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Tutkielmamme tarkoituksena oli selvittda liikunnanopettajien kokemuksia syomishéiriéta sairastavista
oppilaista. Syémishairiot ovat entistd yleisempid ja ne lisddntyvét voimakkaasti etenkin nuoruusiassa.
Oppilaat viettdvat suuren osan péivastaén koulussa, joten se tarjoaa opettajalle mahdollisuuden oppilaan
kohtaamiseen ja syomish&irididen varhaiseen tunnistamiseen. Syomishairididen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen vaativat opettajalta tietoa ja osaamista, mutta ennen kaikkea uskallusta ja rohkeutta.
Tutkielmamme avulla haluamme lisatd tulevien ja jo valmistuneiden liikunnanopettajien tietoutta toimia
syomishairiota sairastavien oppilaiden kanssa. Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta on hyvin vahan,
minka vuoksi tutkielmamme tuottaa uutta ja tarkeaa tietoa ajankohtaisesta aiheesta.

Toteutimme tutkielman laadullisena kayttden tutkimusmetodina fenomenologis-hermeneuttista
tutkimusotetta. ~ Aineistonkeruumenetelménd ké&ytimme teemahaastatteluja, joihin osallistui 6
liilkunnanopettajaa padkaupunkiseudun, Tampereen ja Jyvaskyldan alueelta (5 naista, 1 mies).
Valitsimme tutkielmaan osallistuvat liikunnanopettajat harkinnanvaraisesti tarkoituksenamme saada
haastateltaviksi liikunnanopettajia, joilla oli aiempaa kokemusta sydmishairioon sairastuneen oppilaan
opettamisesta. Tutkimusaineistomme muodostui teemahaastatteluista, joiden kesto vaihteli 38 ja 55
minuutin valilla. Ne kestivat yhteensa 260 minuuttia ja niista kertyi litteroitua aineistoa yhteensa 73
sivua (Times New Roman 12, rivivéli 1). Analysoimme aineiston kdyttden menetelméné teoriaohjaavaa
sisallonanalyysia. Liikunnanopettajien kokemuksista syomishairiéta sairastavista oppilaista muodostui
kuusi padluokkaa: syémishairioén sairastuneen oppilaan tunnistaminen, puuttuminen sy&mishairiota
sairastavan oppilaan tilanteeseen, liikunnanopettajan valmius kohdata sydmishéiriditd sairastavia
oppilaita, syomishdiriodn sairastuneen oppilaan hoitoonohjaus, liikunnanopettajan mahdollisuudet
ehkaista syomishairioita ja syomishairididen esiintyvyys koulussa.

Liikunnanopettajista jokainen oli kohdannut tydssédan laihuush&iriotd sairastavia oppilaita.
Liikunnanopettajat nostivat esiin vaikeuden tunnistaa muita sy®mishairiditd. Sydmishairididen
tunnistaminen tapahtui paédasiassa ulkonadn perusteella, joista liiallinen laihuus ja huomattava
kehonmuutos olivat selvimpid merkkeja. Osa liikunnanopettajista piti tilanteeseen puuttumista
tavallisena tyonkuvaan kuuluvana asiana, kun taas osa pelkasi pahentavansa oppilaan tilannetta ja koki
puuttumistilanteen vaikeaksi. Puuttumistilanteessa litkunnanopettajan tulisi olla empaattinen, mutta
jamakka ja turvallinen aikuinen, joka rohkaisee oppilasta asioiden jarjestymisesta. Liikunnanopettajat
kokivat koulutuksen antavan véhdiset valmiudet kohdata syomishdiriita sairastavia oppilaita ja
korostivat koulutuksen vastuuta ké&sitelld enemman sydmishdiriditd opetuksessaan. Sy&mishairioon
sairastuneen  oppilaan  hoitoonohjauksessa  liikunnanopettajat  tukeutuivat  ensisijaisesti
kouluterveydenhoitajaan ja pitivat ensiarvoisen tarkednd toimivaa yhteisty6td hanen kanssaan.
Ennaltaehkéisyn tarkeimpind keinoina litkunnanopettajat painottivat oman esimerkin ndyttdmista seka
oppilaan myonteisen mindkasityksen vahvistamista. Yhtd lukuun ottamatta, kaikilla litkunnanopettajilla
suurin osa syomishéirioon sairastuneista oppilaista oli tavoitteellisesti urheilevia. Tutkielman tuloksia
voisi hyodyntdd oppaan tekemiseen, joka tukisi valmistuneiden sekd pidemp&dé&n tdissa olleiden
liilkunnanopettajien toimintaa syémishéiriota sairastavien oppilaiden kanssa.

Asiasanat: syomishairiot, lilkuntakasvatus, lilkunnanopettaja, kokemukset



ABSTRACT

Leivo, S-L. & Léng, P. 2020. Physical education teacher’s experiences of pupils with eating disorders.
The Faculty of Sport Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 93 pp., 4 appendices.

The purpose of this study was to identify physical education (PE) teachers’ experiences of pupils with
eating disorders (EDs). The occurrence of different EDs has been growing and the onset numbers are
especially high during adolescence. Underaged pupils spend a majority of their days at school which
provides a chance to encounter the pupil individuals and recognize the possible EDs early. Recognizing
and interfering EDs requires knowledge and competence from the teacher but especially personal
courage and expertise. With this study we aim to increase future and already graduated PE teachers’
knowledge to operate with pupils with EDs. The amount of previous research of the topic is scarce which
is why this study produces novel and important knowledge regarding the encountering of pupils with
EDs.

The study was carried out qualitatively using a hermeneutic phenomenological research method. The
data was gathered using theme interviews, into which 6 PE teachers (5 women, 1 man) from
metropolitan, Tampere and Jyvéskyla areas participated. The PE teachers to our study were
discretionarily selected to find the teachers with previous experiences of pupils with EDs. The data
consisted of theme interviews and the durations varied between 38 and 55 minutes, lasting 260 minutes
altogether. The final amount of transcribed material was 73 pages (Times New Roman 12, row pitch 1).
The data was analyzed using a qualitative content analysis. The PE teachers’ experiences fell into 6
upper categories: recognizing a pupil with an ED, interfering pupil with an ED, PE teacher’s
competence, guidance towards ED treatment, PE teacher’s possibilities to prevent EDs and ED
prevalence at school.

Every PE teacher had encountered anorexia nervosa at work. PE teachers brought up the difficulty to
recognize other EDs in addition to anorexia nervosa. Teachers recognized EDs mainly based on pupil’s
appearance. Clearest signs had been extreme thinness and a remarkable body change. Some PE teachers
felt that interfering was a normal work-related thing to do, but some were afraid to worsen the situation
and find it therefore difficult. When interfering PE teacher should be empathic, but a strict and safe adult
who encourages pupil that everything will be allright. PE teachers felt that their education gives minor
competence to encounter EDs and highlighted education’s responsibility to handle more EDs in their
teaching. PE teachers found collaboration with the school nurse very important and co-operated with
her when referraling pupil to the treatment. PE teachers found that the most important ways to prevent
Eds is by showing your own example and empowering pupils’ positive self-image. Most of the pupils
with ED were athletes according to PE teachers’ experience except for one. Results of this study could
be used for making a guide to support graduated and already working PE teachers’ capacity to operate
with pupils with ED.

Key words: eating disorders, physical education, physical education teacher, experiences
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1 JOHDANTO

Liikunnalliselta nayttdminen, hoikkuus ja urheilullinen vartalo ovat ominaisuuksia, joita monet
nuoret arvostavat, mutta jotka myos aiheuttavat nuorille ahdistusta ja ulkonékopaineita. Joka
toinen tyttdé pitdd vuoden 2014 WHO-koululaistutkimuksen mukaan itseddn hieman liian
lihavana tai liian lihavana, kun taas pojista joka viides pitdd itsedadn liian lihavana tai liian
laihana. (Ojala 2017.) Laihduttavien tai laihduttamista tarpeellisena pitdvien 15-vuotiaiden
tyttdjen osuus on kasvanut vuodesta 1994 vuoteen 2006 tasaisesti 35 prosentista melkein 50
prosenttiin (Ojala ym. 2006). 15-vuotiaista suomalaistytoistd painoa yritti parhaillaan vuonna
2010 pudottaa 16 prosenttia ja 15-vuotiaista pojista kuusi prosenttia (Currie ym. 2012).
Steinerin ym. (2003) mukaan laihduttamisella on erityinen rooli syémishairididen aiheuttajana.
Erityisesti laihduttamista masentuneen mielialan tai epdmaaraisen lihavuuden tunteen vuoksi
voidaan pitéé erittdin voimakkaana syomishairididen riskitekijana (Isomaa 2011). Vuoden 2014
WHO-koululaistutkimuksen tulosta voidaan pitdd hyvin huolestuttavana, kun huomioidaan

laihduttamisen merkitys syomishairididen syntymisessa.

Syomishairiot ovat tavallisimmin nuorten ja nuorten aikuisten naisten keskuudessa esiintyvia
mielenterveyden hairiditd (Suokas & Rissanen 2019; Syomishairiot: Kdypa hoito -suosituksen
Syomishairiot potilasversio 2015). Syomishairiodn sairastuminen on kuitenkin mahdollista
iastd ja sukupuolesta riippumatta (Syomishairidliitto 2019). Sydmishéiriossa todellinen
ongelma on syomista syvemmalld. Sydominen tai sydomattdmyys on oire, jolla sairastunut hakee
ratkaisua henkiseen pahaan oloon tai vaikeaan eldméntilanteeseen. (Hasan ym. 2018, 5.)
Nuorilla sydmishairiot aiheuttavat vakavia seurauksia toimintakyvylle ja kehitykselle, kuten
psykologisen ja sosiaalisen kehityksen hidastumista sekd palautumattomia fyysisia haittoja.
Syomishairidihin liitetdd&n myos usein erilaisia psykiatrisia ja somaattisia ongelmia, joista

tavallisimpia ovat ahdistus- ja mielialahairiét. (Dadi & Raevuori 2013.)

Syomishairiot ovat lisddntyneet huomattavasti viimeisen 20 vuoden aikana (Hautala 2013).
Syomishairioill4 on korkea puhkeamistaipumus kouluikaisilla nuorilla (Knightsmith, Treasure

& Schmidt 2013). Syoémishairidita esiintyy kaikissa sosiaaliluokissa seka entistd nuoremmilla
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lapsilla (Hautala 2013). Lihomisen pelkoa, kehonkuvaan liittyvia huolia, laihdutusyrityksia
sekd vakavampia syomishdiriftapauksia on tavattu jo 7-vuotiailla lapsilla (O’Dea 2012).
Charpentierin (2017) mukaan syOmishairiot lisdantyvat voimakkaasti nuoruusidssa. Joka
viidennen nuoren naisen kerrotaan kokeneen syomishairioon liittyvié oireita nuoruusvuosien
aikana (Isomaa ym. 2009). Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd myds pojat ja nuoret miehet
kohtaavat kasvavissa madrin kehonkuvaan ja syomiseen liittyvid ongelmia (O’Dea 2012).
Kaikista syomishairidihin sairastuneista poikia tai miehid oletetaan olevan 10-20 prosenttia
(Hasan ym. 2018). Syomishdiridista tunnetuimpia ovat laihuushairi6 ja ahmimishéirio (Suokas
& Rissanen 2019). Kuitenkin vain murto-osa kaikista syomishairiéta sairastavista mahtuu
naihin tiukkoihin syomishairiota maarittaviin diagnoosilokeroihin. Sairauden olemassa oloa tai
vakavuutta eivat maaritd diagnoosikriteerien tayttyminen vaan merkittdvdmpéa on oireilun

vaikutus hyvinvointiin ja toimintakykyyn. (Syomishéirioliitto 2019.)

Nykymaailmassa ja etenkin nuorten keskuudessa sosiaalinen media on noussut huomattavan
suureen rooliin. Sosiaalinen media ja sen luoma kauneusihanne, jossa korostetaan ja
ihannoidaan kauneutta, urheilullisuutta ja menestysta, vaikuttavat osaltaan nuorten ajatuksiin ja
kokemuksiin itsestddn ja kehonkuvastaan (Suokas & Rissanen 2019). Lansimaisen kulttuurin
ja median onkin havaittu olevan yhteydessa sydmishéiridoireilun syntymiseen (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen; Steiner ym. 2003). Erilaiset sosiaalisen median sovellukset
altistavat nykynuoret kovan sosiaalisen paineen seké vertailun kohteeksi joka pdiva. Petollista
tdma on etenkin niille murrosikaisille, jotka kamppailevat huonon itsetunnon kanssa keskella
oman kehon muutosta. Alttiimpia laihduttamaan ovat nuoret, joilla on heikko itsetunto, koska
he kokevat ulkon&dkdon kohdistuvat paineet raskaammin. Liséksi laihduttaminen voi toimia
yhtend tapana sosiaalisen hyvéksyttavyyden seka suosion saavuttamiseksi. (Syomishairioliitto
2009).

Oppilaiden kdydessa koulua usean vuoden ajan sekd viettden sielld suuren osan paivéstaan,
luodaan hyvét mahdollisuudet oppilaan kayttdytymisen tai olemuksen muutosten varhaiselle
tunnistamiselle (Keski-Rahkonen ym. 2010). Knightsmithin ym. (2013) mukaan koulun
henkilokunta on erinomaisessa asemassa huomaamaan syomishairion varhaiset merkit seka
tarjoamaan tukea parantumisen aikana. Liikunnanopettajat opettavat tavallisesti kaikkia koulun

oppilaita ja heillda on mahdollisuus kohdata oppilaat erilaisessa oppimisymparistossa kuin
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muilla opettajilla. Dadin ja Raevuoren (2013) mukaan liikuntatunneilla saattavat ndkya muita
oppiaineiden tunteja helpommin erilaiset oman kehonkuvan hairi6t ja oireet, jotka liittyvét
usein syomishairidihin. Mielestamme liikunnanopettaja toimii avainasemassa mahdollisen
alkavan syOmishdirion tunnistamisessa, tilanteeseen puuttumisessa sekda sydmishairiolta
suojaavien tekijoiden tukemisessa. Myos liikunnanopetukselle asetetut tavoitteet voivat toimia
syomishdirioiltd suojaavina tekijoind. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014,
148) mukaan yksi koulujen liitkunnanopetuksen tehtévistd on tukea oppilaan myonteista

suhtautumista omaan kehoon seka myonteisen minéakésityksen kehittamista.

Tutkielmamme tavoitteena oli tutkia liikunnanopettajien kokemuksia syomishéirioita
sairastavista oppilaista. Lahtokohdat tutkielmallemme muodostivat aiheen ajankohtaisuus,
omakohtainen kokemus, tulevaisuuden ammatin mahdollisuudet seka aikaisemman
tutkimustiedon niukkuus. Liséksi teimme molemmat kandidaatin tutkielmat syomishairidihin
liittyen. Syomishdiriét ovat viimeisen kahden vuosikymmenen aikana lisaantyneet
huomattavasti. Koemme, ettd voimme tulevan ammattimme Kkautta puuttua tallaiseen
epérealistiseen, syomishéiriokayttaytymista lisddvaan kauneusihanteeseen toimimalla itse
terveina roolimalleina oppilaille. Liikunnanopettajalla on mahdollisuus valittd4 oppilailleen
tietoa hyvinvointia tukevista tekijoistd, kuten liikunnasta, ravinnosta ja levosta. Koemme, ettéa
lilkunnanopettajan velvollisuus on puuttua oppilaan jaksamiseen ja hyvinvointiin Kielteisesti
vaikuttaviin  tekijoihin.  Syomishairiotd sairastavan oppilaan  kohtaaminen vaatii
litkunnanopettajalta tietoa ja osaamista, mutta ennen kaikkea rohkeutta ja uskallusta toimia
tilanteen korjaamiseksi. Tutkielmamme avulla haluamme lisaté tulevien ja jo valmistuneiden
liilkunnanopettajien tietoutta toimia syomishairiotd sairastavien oppilaiden kanssa.
Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta on hyvin vahan, minka vuoksi tutkielmamme tuottaa uutta

ja térkedad tietoa hyvin ajankohtaisesta seka jokaista liikunnanopettajaa koskettavasta aiheesta.



2  SYOMISHAIRIOT JA NIIDEN HOITO

2.1 Tyypillisimmat sydmishairiot

Syomishairiot (engl. eating disorder) ovat monimutkaisia sairauksia, jotka vaikuttavat seka
kehoon ettd mieleen (Keski-Rahkonen & Mustelin 2016). Sydmishdiridsséd syéminen tai
syomattomyys muuttuvat elaman paasisalloiksi ja oireet alkavat selvésti haitata joko fyysista
terveytta tai arkista toimintakykya (Keski-Rahkonen ym. 2010). Suokkaan ja Rissasen (2019)
mukaan noin seitsemadn prosenttia suomalaisnaisista sairastaa syOmishairion ennen 30.
ikdvuottaan. Eurooppalaisista naisista 1-4 prosenttia sairastaa laihuushairion ja 1-2 prosenttia
ahmimishairion elamansa aikana (Keski-Rahkonen & Mustelin 2016). Sydmishairiét ovat
kuitenkin sairauteen liittyvén salailun ja marginaalisen hoitoon hakeutumisen tai paasemisen
vuoksi todennakdisesti edelld mainittuja lukuja yleisempia (Keski-Rahkonen ym. 2010).
Valtaosaa syOmishairidistd ei edelleenkddn pystytd tunnistamaan tai diagnosoimaan
terveydenhuollossa (Keski-Rahkonen & Mustelin 2016). Suurin osa syomishairidista alkaa
ennen 25 vuoden ikda ja sairastumishuippu ajoittuu 15-20 vuoden ikdaan (Keski-Rahkonen
2010). Syomishéiridihin sairastuvat yleisemmin naiset, mutta my6s miehet voivat sairastua
niihin (Keski-Rahkonen 2010). Miesten sydomishairididen tunnistamista vaikeuttavat kuitenkin
tiukat ja naisndkokulmasta tehdyt diagnoosikriteerit (Raevuori, Keski-Rahkonen & Hoek
2014).

SyOmishéiriot ovat vakavia mielenterveyden hairigitd, joihin liittyy epénormaalin
syomiskayttaytymisen liséksi psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn merkittava
héiriintyminen (Suokas & Rissanen 2019). Yleisimpid syomishairididen kanssa samanaikaisesti
esiintyvid hairioitd ovat ahdistuneisuushairiot seka mielialaan liittyvat hairiot. Itsetuhoisuus,
itsemurhayritykset ja kuolema ovat syémishéirididen mahdollisista seurauksista vakavimpia.
(Keski-Rahkonen & Mustelin 2016.) Syomishairioita sairastavilla henkil6illa on merkittavasti
korkeampi kuolleisuusaste, sen ollessa kaikkein korkein laihuushairiota sairastavilla (Arcelus,
Mitchell & Wales 2011). Aliravitsemukseen liittyvat lisdsairaudet tai masennuksen vuoksi tehty
itsemurha aiheuttavat ennenaikaisen kuoleman noin viidellda sadasta laihuush&irioon

sairastuneesta (Huttunen & Jalanko 2019).



Syomishairion ja hairiintyneen syomiskayttaytymisen (engl. disordered eating) erottaminen voi
olla haastavaa. Syomiskéyttdytymisen hairiintymisesta voidaan puhua, kun ruoka ja siihen
liittyvat ajatukset rajoittavat tai hallitsevat eldmdd. Hairiintynyttd syomiskayttaytymista
ohjaavat erilaiset sdannot, rituaalit ja pyrkimys hallintaan. Hairiintynytta syomiskayttaytymista
pidetddn vaarattomana sen yleisyyden vuoksi, mutta silla on silti haitallisia vaikutuksia

fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Hasan ym. 2018, 6-7.)

2.1.1 Laihuushairi6

Klassisen laihuushairid (anorexia nervosa) kuvauksen mukaan laihuushéiriolle tyypillinen
oireilu saa alkunsa siitd, kun ihminen alkaa eri syisté johtuen sadnndstelemaan, valttelemaan tai
karttamaan syomista. Laihuushéiridsta voidaan puhua, kun syémisen rajoittaminen saa aikaan
huomattavaa painonlaskua tai kasvun pysahtymistd. (Keski-Rahkonen ym. 2010.) Raevuoren
ja Ebelingin (2016) mukaan laihuushéirion alkamisen varhaisia merkkejad ovat yleensa
lisadntynyt lilkunnan maard, ruokavalion muuttuminen terveellisemmaéksi seka pikkuhiljaa ja
huomaamatta eteneva hoikistuminen. Laihuush&irion alkamisoireet Kkuitenkin vaihtelevat
ihmisen persoonan mukaan (Lehtisméki-Hyvonen 2016, 24). Laihuushdiriodn sairastunut
tavallisesti ihannoi laihuutta ja saattaa toistuvasti punnita sek& mitata itseddn (Dadi & Raevuori
2013). Kehonkuvan héirion vuoksi laihuushairioon sairastunut kuitenkin kokee itsensé
lihavaksi merkittavasta alipainosta huolimatta (Raevuori & Ebeling 2016). Laihuushairié on
vakava tila, jolla on psykiatrisista sairauksista korkein kuolleisuuden riski (Wood & Knight
2015).

International Classification of Diseases (ICD-10) on kansainvélinen tautiluokitusjarjestelma,
(World Health Organization 2018), joka méaéritta4 laihuushairidlle tietyt diagnostiset kriteerit,
joiden kaikkien on taytyttava hairion maarittdmiseksi. Laihuushéirion diagnostisia kriteereité
ovat l&&ketieteellinen alipaino (paino véhintd&n 15 prosenttia alle pituuden mukaisen
keskipainon), painon itse aiheutettu laskeminen, hormonitoiminnan hairié seka ruumiinkuvan
vaaristym4, johon liittyy voimakas lihomisen pelko. (International Classification of Diseases
2016.) Laihuushairiolla on monia fysiologisia vaikutuksia, jotka voivat olla hairion pitk&an

jatkuessa hyvinkin vakavia. Laihuushairié voi johtaa tytdilla kuukautisten poisjad@miseen ja



nuoremmilla kuukautisten puuttumiseen. Laihuushairiossd elimistd pyrkii sailyttdmaan
tarkeimmat elintoiminnot, mik& johtaa perusaineenvaihdunnan hidastumiseen. (Suokas &
Rissanen 2019.) Laihuushéiriotd sairastavalla voi esiintyd my6s syddmen rytmihairidita,
matalaa verenpainetta, huimausta ja pyortyilyd, nukkamaista ihokarvoitusta sekd jatkuvaa
vasymysta tai palelua (Huttunen & Jalanko 2019). Pitkadan jatkuessaan sairaus voi aiheuttaa
luukatoa tai muita seurauksia, joita aliravitsemus ja mahdollinen oksentelu tai ladkkeiden kaytto

ovat aiheuttaneet (Suokas & Rissanen 2019).

Suokkaan ja Rissasen (2019) mukaan noin viisi prosenttia suomalaisnaisista sairastaa eldmansa
aikana laihuushéirion, jos mukaan lasketaan sairauden lievemmatkin muodot. 12-24 vuotiaista
tytoista ja nuorista naisista vajaa yksi prosentti sairastaa diagnosoitua laihuushéiriétd, mutta
lievempi oireisena on hairié edelld mainittua lukua yleisempi. Sairastuneista vain 5-10
prosenttia on miehid. (Huttunen & Jalanko 2019; Suokas & Rissanen 2019.) Raevuoren ja
Ebelingin (2016) mukaan naiset ja tyt6t sairastuvat laihuushairiéon yleensé 10-24-vuotiaana ja
heidan sairastumishuippunsa ajoittuu ikévuosiin 13-14 ja 17. Poikien sairastumishuipun
arvellaan sijoittuvan samoihin ik&vuosiin kuin tyttojen. (Raevuori & Ebeling 2016.)
Laihuushairion yleisyydesta huolimatta sairaudesta tiedetddn kuitenkin vield varsin vahén
(Lehtismaki-Hyvonen 2016, 16).

Lehtisméki-Hyvonen (2016, 5) kuvailee Kirjassaan laihuushdiriotd seuraavanlaisesti: ”Eldméa
anoreksian kanssa on kuin orjuuttava tydsuhde, jossa pomo on autoritaarinen hirvio. Sind raadat
ja raadat saadaksesi hénet tyytyvéiseksi ... Sekddn ei silti pomolle riitd, vaan hin on edelleen
tyytyméton ja vaatii sinulta lisdd”. Laihuush&irioon sairastunut maarittdd usein itselleen
painotavoitteita, joiden saavuttaminen johtaa jalleen uuden, edellistd ankaramman, tavoitteen
asettamiseen (Dadi & Raevuori 2013). Painotavoitteiden saavuttamiseen liittyvd loputon
tyytyméttdmyys kuulukin olennaisesti sairauden luonteeseen (Lehtisméki-Hyvonen 2016, 66).
Sairastuneella oman painon hallinta ja laihuus toimivat usein keskeisind itsearvostuksen ja

omanarvontunteen lahteind (Suokas & Rissanen 2019).

Laihuushairiota sairastavan mielta hallitsevat erilaiset ruokaan ja syémiseen liittyvét ajatukset
(Huttunen & Jalanko 2019). Keski-Rahkosen ym. (2010) mukaan laihuushairio ei kuitenkaan



tavallisesti johda ruokahalun menettamiseen, vaan sairastunut saattaa esimerkiksi nautiskella
syomiseen liittyvilla ajatuksilla. Laihuushairiétda sairastavan mielenkiinto voi suuntautua
suuresti ruoan valmistamiseen ja sen tarjoamiseen muille, jolloin esimerkiksi nuoren
vanhemmilta saattaa jadd4 huomaamatta, ettei nuori itse syd (Dadi & Raevuori 2013).
Laihuushairiota sairastavalla syomiseen yhdistyy usein pakonomaisuus ja siihen liittyvat
pakkotoiminnot. Pakonomaisuus saattaa tulla esiin erilaisina syomista koskevina kieltoina ja
séantoing, kuten kaloreiden saantiin liittyvin rajoituksina. (Keski-Rahkonen ym. 2010.) My6s
tdsmalliset kellonajat, ruoan sydminen tietyssa jarjestyksessa tai muut ruokaan liittyvat rituaalit

voivat muodostua sairastuneelle hyvin merkittaviksi (Dadi & Raevuori 2013).

Laihuushairiota sairastavalla liikunta toimii usein painon pudotuksen valineena (Hri 2013).
Sairastuneen liikkumista kuvaa toiminnan pakonomaisuus, ilottomuus seka kyvyttomyys jattaa
lilkuntasuorituksia valiin sairaudesta tai rasitusvammoista huolimatta (Raevuori & Ebeling
2016). Myos Dadi ja Raevuori (2013) kuvaavat sairauteen liittyvan liikkumisen aarimmaisyytta
sekd sitd hallitsevia piirteitd, kuten lenkille lahtemistd missa séédssd tahansa. Sairastuneella
syomishairiokayttdytymisesta tulee ainoa mielihyvén lahde, jolloin aikaisemmin iloa tuottaneet
harrastukset saattavat jadda kokonaan pois (Lehtisméaki-Hyvonen 2016, 43). Koululiikunnassa
sairastuneen nuoren muuttunut suhde liikkumiseen voi nadkya ylisuorittamisena tai
pidattdytymisend ryhmadssd liikkumisesta (Dadi & Raevuori 2013). Laihuushairiota
sairastavalla tarve pakkourheilusta ja syomattomyydesta yhdistyy kokemukseen ihmisarvosta
(Lehtismé&ki-Hyvonen 2016, 27).

Laihuushairion oletettua myonteisempi toipumisennuste on muuttanut sairauden aikaisemmin
synkkana pidettyd mainetta toiveikkaammaksi (Keski-Rahkonen 2010). Keski-Rahkosen ym.
(2010) mukaan kaksi kolmesta laihuush&irioon sairastuneesta toipuu viiden vuoden sisalla
sairastumisesta. Nuoruusikaisista taas joka kolmas tai joka toinen toipuu kokonaan (Dadi &
Raevuori 2013). Noin puolet vaikeimmin oireilevista laihuushdiriépotilaista toipuu kokonaan,
kun joka viidennella sairaus kroonistuu (Huttunen & Jalanko 2019). Laihuushairidsta
toipuminen tapahtuu usein vaiheittain ja sen edistyminen on hyvin hidasta (Keski-Rahkonen
2010).



2.1.2 Ahmimishairio

Ahmimishéirio (bulimia nervosa) on ankara sairaus seka mielelle ettd keholle.
Ahmimish&iriodn sairastuneen eldméé hallitsee laihduttamisesta, ahmimisesta ja ahmitusta
ruoasta eroon paasemisen noidankehd. (Syomishairioliitto 2017.) Ahmimishéiriossa syomiseen
liittyy vahva kontrolloimattomuuden tunne, eikd sairastunut useinkaan pysty lopettamaan
ennen kuin kaikki ahmimiseen tarkoitettu ruoka on syéty. Ahmimisen tarve on seurausta
jatkuvan laihduttamisen yrittdmisestd, joka johtaa tilapéiseen nélkiintymistilaan ja sitd kautta
jalleen ahmintaan. (Charpentier, Viljanen & Keski-Rahkonen 2016.) Ahmimish&iriota
sairastavat ovat usein normaalipainoisia (Suokas & Rissanen 2019), minka takia
ahmimishairiotd ei ole pidetty niin vaarallisena sairautena kuin laihuushairiota
(Syomishairioliitto 2017). Ahmimish&irioon sairastunut pelkaa lihovansa ja pyrkii sen takia
kontrolloimaan syomistdadn ja kehoaan. Ahmimishéiriota sairastavalla itsearvostus riippuu
paljolti ulkonadstd ja painosta, jolloin painonvaihtelu aiheuttaa mielialojen ja

omanarvontunteen aaltoilua. (Suokas & Rissanen 2019.)

ICD-10-tautiluokitus maarittdd ahmimishéairion diagnosoimiselle nelja kriteerid, joiden
kaikkien on tdytyttdvé sairauden madritelman toteutumiseksi. Tautiluokituksen mukaisia
Kriteereitd ovat toistuvat ahmimisjaksot, syomiseen liittyvien ajatusten hallitsevuus, erilaisten
tyhjentdytymiskeinojen kayttdminen ahmitun ruoan vaikutusten poistamiseksi seké lihomisen
pelko. (International Classification of Diseases 2016.) Ahmimish&irioon olennaisesti liittyvéan
oksentelun seurauksia voivat olla erilaiset suun sairaudet kuten hampaiden reikiintyminen,
ikenien tulehdukset, sylkirauhasten turpoaminen ja suun haavaumat (Huttunen 2018).
Oksentelu voi myo6s vaurioittaa ruokatorvea sekd aiheuttaa vatsakipuja ja pahoinvointia
(Suokas & Rissanen 2019). Ahmimisen, oksentelun sekd nesteitd poistavien ladkkeiden ja
ulostusléakkeiden kéytto voi johtaa nestehukkaan, vakaviin sydanten rytmihéiridihin, kaliumin
puutteeseen ja kuukautisten poisjadmiseen tai niiden epasaannollisyyteen (Huttunen 2018).
Noin 80 prosentilla ahmimishdiri6on sairastuneista esiintyy my6s muita mielenterveyden
hairigita (Suokas & Rissanen 2019).



Ahmimishéiriodbn sairastutaan yleensd hieman mydhemmin kuin laihuushairiéon.
Sairastumishuippu ajoittuu noin 17 vuoden idstad aina nuoreen aikuisikdan. Ahmimishairioon
sairastuminen on kuitenkin mahdollista missé idssé tahansa ja sité sairastetaankin yleensé kauan
sairastumishuipun jalkeen. (Dadi & Raevuori 2013.) Noin kaksi prosenttia suomalaisista 20-
35-vuotiaista suomalaisnaisista on sairastanut ahmimishdirion eldmansi aikana. 12-24-
vuotiaista naisista ahmimishairiota esiintyy noin 1-3 prosentilla. (Suokas & Rissanen 2019.)
Dadin ja Raevuoren (2013) mukaan yleisempié ovat ahmimishairion lievemmat versiot, jotka
eivat tdytd sairauden diagnostisia vaatimuksia. 15-16-vuotiaista suomalaisista koululaisista
noin viidella prosentilla raportoidaan esiintyvan ahmimishairioireita (Suokas & Rissanen
2019). Esiintyvyys miehilla on huomattavasti harvinaisempaa sairauden ilmetessé vain noin
yhdella tai kahdella tuhannesta miehesta (Keski-Rahkonen ym. 2010). Esiintyvyystutkimusten
lukuja tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomioon, etta syomishairidihin liittyvan h&peén
vuoksi sairaus jaa usein tunnistamatta, mink& vuoksi luvut ovat vain suuntaa antavia
(Charpentier ym. 2016).

Charpentierin ym. (2016) mukaan ahmimishairion keskeisimpand oireena voidaan pitaa
ahmintaa, johon muiden oireiden nahdaan liittyvan. Ahmintakohtauksille on tyypillista
normaalia suuremman, runsas energisen, ruokamaaran syominen lyhyessa ajassa (Huttunen
2018). Ahmintaruoat ovat usein lihottavina tai kiellettyind pidettyja ruokia, joita ei yleensa
tavallisilla aterioilla syoda (Charpentier ym. 2016.) Ahmimiskohtauksen voivat laukaista useat
syyt, kuten hyvin vdhdinen syominen tai arjessa kohdattu vastoinkdyminen (Charpentier ym.
2016). Tyypillisesti anminnalla pyritadn helpottamaan surkeaa, ahdistunutta ja levotonta oloa
(Keski-Rahkonen ym. 2010). Ahmimisen aiheuttaman fyysisen pahanolon liséksi ahmiminen
saa aikaan myos itseinhoa ja h&peéd, jota yritetddn erilaisten tyhjentdytymiskeinojen avulla
poistaa (Syémishéiridliitto 2017).

Oksentaminen on yksi yleisimmistd tyhjentdytymiskeinoista (Charpentier ym. 2016).
Oksentamisen tyypillisyydestd huolimatta on kuitenkin huomattava, ettd on myds
ahmimishéiriota sairastavia, jotka eivat ikind oksenna tai tekevét niin erittdin harvoin (Keski-
Rahkonen ym. 2010). Muita tyhjentdytymistapoja voivat olla esimerkiksi nesteenpoisto- ja

ulostuslaakkeiden kéytto, peraruiskeet tai hyvin runsaan liikunnan harrastaminen (Charpentier



ym. 2016). Sairautta yllapitava noidankeha syntyy, kun tyhjentaytymistéa seuraa jéalleen lupaus

laihduttamisesta ja paremman eldmaén aloittamisesta (Keski-Rahkonen ym. 2010).

Syomishairiostd toipuminen tapahtuu yleensa vaiheittain ja voi kestéd useita vuosiakin (Dadi
& Raevuori 2013). Ahmimishéiridlle ominaista on sairauden aaltomainen kulku, jossa oireet
voivat vahéoireisen tai oireettomankin jakson jélkeen palata helposti (Keski-Rahkonen 2010).
Suomessa tehdyn kattavan syomishéirididen ennustetta koskevan tutkimuksen mukaan selvasti
yli puolet ahmimish&irioon sairastuneista toipuu viidessa vuodessa (Keski-Rahkonen ym.
2010). Dadin ja Raevuoren (2013) mukaan tdysin oireettomiksi toipuu noin puolet

ahmimishairiota sairastavista.

2.2 Epatyypilliset syémishairiot

ICD-10-jarjestelmén mukaan laihuus- ja ahmimishéirion epéatyypilliset muodot muistuttavat
taudin kuvaltaan klassisia sydmishéirioita, mutta virallista diagnoosia ei voida tehdd yhden tai
useamman sairaudelle keskeisen oireen puuttuessa (International Classification of Diseases
2016; Raevuori & Ebeling 2016). Epatyypillisten syémishairididen vaikeusaste voi vaihdella
varsin lievastd erittdin vakavaan (Keski-Rahkonen ym. 2010). Dadin ja Raevuoren (2013)
mukaan lievemmaétkin syomishairiot voivat saada aikaan merkittdvaa toimintakyvyn laskua ja
karsimysta. Myds epatyypillisissa syomishairidissa syomiskayttdytyminen on hairiintynytta ja
vaikeuttaa seka sairastuneen, ettd tdmén perheen normaalia elamaa (Syomishairiéliitto 2017).
Epéatyypillisia sydmishairioita tulisi hoitaa samoin kuin tyypillista laihuus- tai ahmimishéiriota
(Keski-Rahkonen ym. 2010).

Epatyypillisid syomishairioitd sairastaa noin viisi prosenttia véestdstd, mika tekee niista
suurimman syomishairioita sairastavan potilasryhman (Pyokari, Luutonen & Saarijarvi 2011).
Myds Keski-Rahkosen ym. (2010) mukaan vahintaéan puolet syomishairididen vuoksi hoitoon
hakeutuneista sairastaa epatyypillisia sydmishairidita. Syémishéairididen epéatyypilliset muodot
ovatkin huomattavasti yleisempia kuin diagnostiset kriteerit tdyttavat syomishairiot (Dadi &
Raevuori 2013; Micali, Hagberg, Petersen & Treasure 2013).
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Ortoreksia. Ortoreksia tarkoittaa yliterveellisen sydmisen tavoittelua, joka voi vaihdella
terveellisyyden lievasta painottamisesta vakaviin ruokavalio rajoituksiin (Keski-Rahkonen &
Mustelin 2016). Ortoreksia alkaa usein oman terveyden edistdmisend, jonka seurauksena
ruoasta muodostuu sairastuneen eldmaa hallitseva pakko (Soisalo 2016, 77). Sairastuneen
elamé& pyorii yksinomaan vain oikeanlaisen ja terveellisen ruokavalion ymparilld, milla on
haitallisia vaikutuksia arkiseen toimintakykyyn ja terveyteen (Brytek-Matera, Rogoza,
Gramaglia & Zeppegno 2015). Keski-Rahkosen ym. (2010) mukaan viralliset tautiluokitukset
eivdt tunne ortoreksiadiagnoosia eikd sitd pidetd Suomen tai muiden maiden
terveydenhuollossa itsendisena sairautena. Ortoreksian voidaan kuitenkin katsoa kuuluvan

laihuushéirion epatyypillisiin muotoihin (Vanhala & Halvé 2012).

Ortoreksiaan sairastunut tekee kaikki valinnat noudatettavan ravitsemusteorian tai dieetin
mukaan, mik& rajoittaa sairastuneen eldmaa ja johtaa sosiaalisen eldmé&n muuttumiseen
(Vanhala & Halva 2012). Sairastunut saattaa esimerkiksi kédyttdd suurimman osan ajastaan
ruoka-aineiden hankkimiseen, ruokailujen suunnitteluun, ruoanlaittoon ja syomiseen (Soisalo
2016, 77). Ortoreksiaa sairastavalla erilaiset ahdistusoireet sekd pakkoajatukset ja -toiminnot
muuttavat tunnereaktioita sekd vaikuttavat mielialaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen
(Vanhala & Halva 2012). Hairion nahdadn monesti johtavan joko laihuus- tai ahmimishairiéon
(Soisalo 2016, 77).

Ahmintahairio. Tavallisin epatyypillinen syémishéirié on anmintahéirio (binge eating disorder,
BED) (Suokas & Rissanen 2019). Oireilu ahmimis- ja ahmintahdiriossa on hyvin
samankaltaista. Ahmintah&irioon sairastunut ei kuitenkaan ahmimishdiriodn sairastuneen
tavoin pyri padseméaan eroon ahmimastaan ruoasta, jolloin erilaisten tyhjentdytymiskeinojen
kaytostd aiheutuneet seuraukset jadvat puuttumaan. Ahmiminen kuitenkin aiheuttaa
sairastuneella suurta henkistd pahaa oloa, syyllisyytta ja itsehalveksuntaa. (Keski-Rahkonen
ym. 2010; Suokas & Rissanen 2019.) Ahmintahdirid johtaa usein painon nousuun (Suokas &
Rissanen 2019). Syomishairion mahdollisuus lihavuuden hoidossa on aina huomioitava, silla
noin joka neljas lihavuuden vuoksi l&akariin hakeutunut sairastaa my6s ahmintah&iriota
(Pyokari ym. 2011). Myods Raevuoren ja Ebelingin (2016) mukaan lasten ja nuorten lihavuuden

syita arvioidessa tulee myds huomioida ahmintah&irion mahdollisuus.
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Ahmintahdirio on 1980-luvulta l&htien tunnustettu itsendiseksi tautityypiksi, silla siihen
sairastuneet poikkeavat iéltaan, sukupuoleltaan ja oheissairauksiltaan huomattavasti muista
syomishéiridihin sairastuneista (Keski-Rahkonen ym. 2010). Yleisesti ahmintah&irion vuoksi
hoitoon hakeutunut on aikuinen, keski-ikdinen mies tai nainen, joka ké&rsii usein myds
ylipainosta, sokeriaineenvaihdunnan héiridistd ja muista lihavuuteen liittyvista sairauksista
(Suokas & Rissanen 2019). Pyokarin ym. (2011) mukaan kahdesta kolmeen prosenttia véestosta
sairastaa ahmintahairiotd. Ahmintah&irion yleisyydestd on kuitenkin olemassa vain niukasti
tutkimustietoa (Suokas & Rissanen 2019).

2.3 Syomishairididen puhkeaminen ja hoito

Syomishairion synty ja sille altistavat tekijat eivat vield ole tdysin tiedossa. Syomishéirididen
kuitenkin uskotaan syntyvan usean yhtd aikaa vaikuttavan tekijan tuloksena. (Dadi & Raevuori
2013.) Erilaiset biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat voivat altistaa ja suojata
syomishdirioiltd (Dadi & Raevuori 2013; Steiner ym. 2003). Ihmisen yksiléllinen elinympéristd
sekd perintdtekijat muodostavat alttiuden sairastua syomishairiéihin (Bulik, Kleiman & Zeynep
2016; Keski-Rahkosen ym. 2010; Suokas & Rissanen 2019). Edelld mainittujen tekijoiden
vaikutusten erotteleminen toisistaan on kuitenkin haastavaa, silla tekijat vaikuttavat
vastavuoroisesti toisiinsa (Raevuori & Ebeling 2016). Syémishéirididen kohdalla voidaan
puhua stressi-haavoitusmallista, jonka mukaan sairastuminen tapahtuu yksildllisen
haavoittumisalttiuden ja erilaisten stressitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Syomishéirididen
puhkeamista ei kuitenkaan yksin selita periméan vaikutus yksilolliseen haavoittuvuuteen, vaan
tarvitaan my6s muita stressitekijoitd. (Dadi & Raevuori 2013.) Uusimmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd syomishéirididen taustalta 10ytyy myos vaikeita tunne-eldman ja tunteiden
hallinnan ongelmia (Soisalo 2016, 92). Suurella osalla syomishdirio6n sairastuneista ei
kuitenkaan voida osoittaa mitdén selvaa tekijaé hairion puhkeamiselle (Keski-Rahkonen ym.
2010).

Syomishdirioon sairastuminen on pitk&aikainen prosessi, mika tekee hairion alkamisen
tunnistamisesta haastavaa (Syomishdirioliitto 2017). Syomishairididen tunnistamista

vaikeuttaa myds hairididen intiimi oirekuva. Esimerkiksi kuukautishairiot tai omaan vartaloon
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liittyva inho ja héped eivat valttamatté vélity ulkopuolisille. Ulospdin nékyviad merkkeja voivat
olla vain ruokailurutiinien muuttuminen, voimakas laihtuminen tai painonvaihtelu. Muutokset
voivat kuitenkin olla niin vahaisia, ettd ne jaadvat huomaamatta jopa sairastuneen laheisilta.
(Keski-Rahkonen ym. 2010.) Syomishairididen havaitsemista hankaloittaa myos sairastuneen
pyrkimys oireidensa salaamiseen (Soisalo 2016, 92). Ensimmaéisena syémishairion huomaavat
usein perheenjasenet, muut laheiset tai kouluterveydenhoitaja. Nuori, joka sairastuu
syomishairioon, tarvitsee huomattavasti laheistensa tukea, ymmarrystd sek& apua hoitoon
hakeutumisessa (Keski-Rahkonen 2010).

Syomishairididen hoito ja kuntoutus ovat pitkékestoinen prosessi, josta perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito vastaavat (Vanhala & Hélva 2012). Keski-Rahkosen ym. (2010) mukaan
syomishdirididen hoito tapahtuu ensisijaisesti avohoidossa, mutta osastohoito on valttdmatonta
tilanteissa, joissa sairastuneen fyysinen tai psyykkinen terveydentila on huomattavasti
heikentynyt. Keskeistd hoidon onnistumiselle on potilaan oma halu parantua sek& muuttaa
kayttaytymistapoja (Syomishairiot: Kéypad hoito -suosituksen Sydmishairiét potilasversio
2015). SyoOmishairididen hoidon tavoitteena on syomiskayttdytymisen saannollistaminen,
laihdutusyritysten lopettaminen, ravitsemustilan korjaaminen, fyysista terveyttd uhkaavien
oireiden lopettaminen seka psyykkisten oireiden lieventaminen ja hoito (Syomishéiriot: Kaypa
hoito -suositus 2014). Sairastuneen oireiden vakavuus seka sairaus- ja hoitohistoria asettavat
yksilolliset tavoitteet sairauden hoidolle (Keski-Rahkonen ym. 2010). Sydmishairididen
hoidossa tarvitaan moniammatillista yhteisty6td, koska kyseessa on sekd mielen ettd kehon
sairaus (Dadi & Raevuori 2013).

Syomishairididen hoidon alkuvaiheessa keskitytddn konkreettisiin asioihin ja yritetddn saada
sairastunut ymmartaméaan, miksi hairiintyneen syomisen muuttaminen on tarkead (Dadi &
Raevuori 2013). Tiedollisen ohjauksen tulee aina olla osa sydomishéirididen hoitoa
(Syomishéiriot: Kéypéd hoito -suositus 2014). Myo6s ravitsemusterapia on keskeinen osa
syomishéirididen hoitoa, jossa sairastunut saa terapeuttista tukea erilaisiin ruokaan ja
ruokailuun liittyviin tilanteisiin (Vanhala & H&lvéa 2012). Vasta my6hemmin hoitoon liitetdén
psykoterapeuttista hoitoa (Dadi & Raevuori 2013). Psykoterapian kayttd ahmimishairiéon
sairastuneiden hoidossa johtaa toipumiseen yli puolella, kun taas laihuushéirioon sairastuneilla

keskeisend ongelmana on terapian keskeyttdaminen, kun potilas itse ei koe olevansa sairas.
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Nuorten laihuushéiriété sairastavien hoidossa perheterapia ja perhehoito ovat osoittautuneet

toimiviksi hoito menetelmiksi. (Keski-Rahkonen 2010.)

Laihuushéiriota sairastavan hoidon alkuvaiheessa keskitytaan ravitsemustilan mahdollisimman
nopeaan korjaamiseen. Ravitsemustilaan kohdistuvan hoidon tavoitteena on painon
normalisoituminen. (Syomishdiriot: Kadypd hoito -suositus 2014.) Laihuushéirién hoidon
ongelmaksi muodostuu usein sairastuneen haluttomuus noudattaa omaisten tai laakérien
kehotuksia huolehtia painostaan ja ruokavaliostaan terveelld tavalla (Huttunen & Jalanko
2019). Jotta laihuushéiriota sairastavan laihtuminen saataisiin lopetettua ja painoa nostettua,
joudutaan sairastuneen liikuntaa myos usein rajoittamaan. Esimerkiksi nuoren laihuushéiriota
sairastavan koululiikuntaan osallistumista voidaan joutua rajoittamaan. (Dadi & Raevuori
2013.) Pelkk&a painon normalisoitumista ei kuitenkaan tule pitdé tervehtymisen mittarina.
Kokonaisvaltaista toipumista ei tapahdu, jos painon muutoksen aikaan saama kehoahdistus ja
vadristynyt kehosuhde jaavat huomioimatta. (Hasan ym. 2018, 22.) Laihuushairiota sairastavan
hoidon ja kuntoutumisen kannalta on merkittavaa, ettei sairastunut eristdydy ystavistdan ja
ldheisistddn. Muita hoito- ja kuntoutustapoja voidaan tukea joogan tai muiden
meditaatiomenetelmien harjoittamisella. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Ahmimis- tai  ahmintahdiriotd  sairastavan  ensivaiheen  hoidoksi  suositellaan
perusterveydenhuollossa toteutettavaa ohjattua itsehoitoa. Ohjatussa itsehoidossa potilaan
edistymistd seuraa ammattihenkild, joka tapaa potilasta aina tarvittaessa. Ahmimis- tai
ahmintahdiriotd sairastavilla syomisen hallintaan saamista voi helpottaa ruoka- tai
oirepdivékirjan pitdminen, jonka avulla mahdollisia ahmimiskohtauksia, ruokavaliota ja
syomiseen liittyvaa kayttdytymista voidaan arvioida. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus
2014.)

14



3  SYOMISHAIRIOIDEN SUOJAAVAT JA ALTISTAVAT TEKIJAT

3.1 Suojaavat tekijat

Syomishairioiltd suojaavista tekijoista tiedetddn vield suhteellisen véhéan (Gustafsson & Edlund
ym. 2009). Gustafsson ja Edlund ym. (2009) ovat pitkittaistutkimuksessaan selvittdneet
hairiintyneen syomisen riski- ja suojatekijoitd nuorilla ruotsalaisilla tytoilld. Heidéan
tutkimuksensa mukaan suojaavia tekijoita syomishdiridille ovat alhainen painoindeksi,
terveelliset ruokailutottumukset, hyvéksyva suhtautuminen omaan vartaloon sekd mydnteinen
itsearviointi, erityisesti fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien osalta. Tutkimuksen mukaan
terve suhtautuminen sydmiseen ja painoon varhaisessa murrosidssd saattaa suojata
myo6hédisemmiltd syomiseen ja painoon liittyvien huolien kehittymiselta. (Gustafsson & Edlund
ym. 2009.) My6s Raevuoren ja Ebelingin (2016) mukaan luontaisen hoikkuuden ndhd&an
suojaavan useimmilta syomishairioiltd. Gustafssonin ja Edlundin ym. (2009) tutkimuksen
mukaan on mahdollista, ettd alhaisen painoindeksin merkitys suojaavana tekijana perustuu
siihen, ettd vahemman painavat tytét eivat ole niin alttiita sosiaaliselle paineelle nayttaa
hoikalta.

Edellda mainittujen suojaavien tekijoiden lisaksi syomishéirioiltd saattaa suojata myods hyva
sosiaalinen tuki. Laihduttamisen on todettu olevan vahdisempéaa niilld nuorilla, joilla on
voimakas yhteenkuuluvuuden tunne perheeseensa seké ystaviinsa. (Dadi & Raevuori 2013.)
Ferreiro, Seoane ja Senra (2012) ovat tutkineet 4-vuotisessa pitkittaistutkimuksessa
masennusoireiden sekd hairiintyneen syomisen sukupuoleen liittyvia riski- ja suojatekijoita
nuoruudessa. Ferreiron ym. (2012) tutkimuksen mukaan sosiaalinen tuki suojasi hairiintyneelta
syomiskayttaytymiseltd vain pojilla, muttei tyt6illa. Pojilla sosiaalinen tuki hillitsi

hairiintyneeseen syomiseen liittyvien masennusoireiden vaikutusta (Ferreiro ym. 2012).

Hallstromin (2009, 13) mukaan syomishéirioriskid on mahdollista vahent&a tukemalla lapsen
kokonaisvaltaista psyykkista kehitystd. Lapsen kasitys itsestdan ei muodostu itsendisesti, vaan
vanhempia ja muita lapselle l&heisia henkil6itd havainnoimalla. Lapsen késitys itsestdén

muodostuu sen kautta, millaisena han nékee itsensa muiden silmissé. Jos lapsi nakee itsensé
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riittdvana ja hyvand, alkaa hdn myds pitdd itseddn sellaisena. (Héllstrom 2009, 25.)
Vanhemmilla, koululla ja medialla onkin merkittdvd rooli mydnteisen minékuvan
rakentamisessa (Syomishéairiot: Kéypa hoito -suosituksen Syomishairiot potilasversio 2015).
Westerberg-Jacobson, Edlund ja Ghaderi (2010) selvittivat 7-vuotisessa pitkittaistutkimuksessa
hairiintyneen syomiskayttaytymisen riski- ja suojatekijoitd. Tutkimus keskittyi tarkastelemaan
syomiseen liittyvid asenteita ja psykologisia tekijoita nuoruusikaisten tyttojen sekd heidan
vanhempiensa keskuudessa. Syémishéirididen syntyd voidaan ennaltaehké&ista parantamalla ja
vahvistamalla nuoren itsetuntoa (O’Dea 2005; Westerberg-Jacobson ym. 2010). Hyva itsetunto
toimii syomishéirioiltd suojaavana tekijand myds tilanteissa, joissa lapsi tai nuori joutuu
kohtaamaan hairidille altistavia tekijoitd (Hallstrom 2009, 24). Gustafssonin ja Edlundin ym.
(2009) mukaan myos ne tytot, joilla on hyva itsetunto sekd terve tunne-elamd, pystyvét

paremmin kestamaan yhteiskunnan aiheuttamat ulkondkopaineet.

3.2 Altistavat tekijat

Yksi syomishéirioille altistava tekija on hoikkuutta korostava ympéristd (Dadi & Raevuori
2013). Lansimainen, urheilullisuutta ja hoikkuutta painottava ymparistdé onkin merkittavésti
vaikuttanut sydmishéairididen yleistymiseen véestotasolla (Raevuori & Ebeling 2016). Steinerin
ym. (2013) mukaan lansimaisen kulttuurin luoma ihanne naisellisesta kauneudesta on lisdnnyt
riskia syémiseen liittyvien ongelmien seka hairididen kehittymiselle. Erilaiset mediat tuovat
paivittdin silmiemme eteen kuvia ja viestejd, jonka pohjalta muodostamme késityksen siité,
millaisia meidan tulisi olla. Nama véaristyneet ihanteet, joita ympardivda maailma jatkuvasti
tuottaa, vaikuttavat murrosikaisen nuoren identiteetin rakentumiseen. (Vanhala & Halvé 2012.)
Hallstromin (2009, 97) mukaan yhteiskunnan ulkondk6é kohtaan asettamat entistd kovemmat
odotukset ja vaatimukset ovat johtaneet syémishairididen lisadntymiseen. Ulkonaon korostunut
asema yhteiskunnassa voi johtaa ajatteluun, jossa tietty koko ja malli maarittavat ihmisen arvon
(Héllstréom 2009, 97). Raevuoren ja Ebelingin (2016) mukaan ulkon&kdon, kehon muotoon ja
painoon liittyvat rooliodotukset kohdataan jo ennen kouluik&4. Tytot kokevat useammin
hoikkuus ja ulkondkopaineita (Raevuori & Ebeling 2016), mutta myds nuorten miesten

tiedetdén olevan huolissaan kehonsa koosta ja muodosta (O’Dea 2012).
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Vanhalan ja Halvén (2012) mukaan syita syomishairidille on 16ydettavissa myos sairastuneen
persoonallisuudesta. Syémishéiridille altistavia persoonallisuuden piirteitd ovat taydellisyyden
tavoittelu, wvaativa persoonallisuus, ahdistumisherkkyys sekd itsetunnon heikkous.
Syomishairioihin liitettdvat persoonallisuuspiirteet korostuvat tavallisesti myds sairastuneen
ldhisukulaisilla. (Raevuori & Ebeling 2016.) Keski-Rahkosen ym. (2010) mukaan on
mahdollista, ettd syomishairidissd periytyvad olisikin oireilulle altistava persoonallisuuden

rakenne, jossa korostuvat tarkkuus, pakonomaisuus, tottumukset ja tdydellisyyden tavoittelu.

Yksi merkittavimmista syomishairidille altistavista tekijoistd on huono itsetunto (Hallstrom
2009, 24). Lapsilla ja nuorilla, joilla on huono itsetunto, sairastuminen voi saada alkunsa jo
melko véhadpatoiseltd vaikuttavasta syysta (Hallstrom 2009, 24) ja he kokevat ulkomuotoon
kohdistuvat paineet rankemmin ja ovat taman wvuoksi myos alttiimpia laihduttamaan
(Syomishdirioliitto 2009). Cooper ja Cowen (2009) tutkivat itsed koskevien Kkielteisten
kasitysten yhteyttd sydmishdiridihin sekd masennusoireisiin.  Tutkimuksen mukaan itsed
koskevat Kielteiset késitykset voivat altistaa syomishéiridille. Itsed koskeville Kielteisille
kasityksille ominaista on niiden pysyvyys, ehdottomuus sek& vaikeus niiden muuttamiseen.
Cooperin ja Cowenin (2009) tutkimuksessa syomishéairiota sairastavien rynméassa todettiin seka
kontrolliryhm&a ettd masennusta sairastavien ryhmaan verrattuna korkeimmat pistemaaréat
ajatukselle “kuvotan itsedni”. Hallstromin (2009, 72) mukaan lapsen syomishéirioriskin
kannalta myds vanhempien suhtautumisella itseensa ja toisiin on huomattava merkitys. Jos lapsi
kuulee jatkuvasti oman vanhempansa puhuvan kehostaan kielteiseen savyyn, siirtyy tdma opittu

Kielteinen suhtautuminen myds lapsen omaan ndkemykseen kehostaan (Hallstrom 2009, 73).

Syomishairioon sairastuneille sekd omien etté toisten tunteiden tunnistaminen on muita ihmisia
haastavampaa. Hankaluuteen tunnistaa tunteita liittyy ajatusmallien Kielteisyys seké
kyvyttomyys kielteisten ajatusten ja tunteiden tarkasteluun. (Torvalds 2013, 148.)
Syomishairidliiton (2009) mukaan syomishairiéihin sairastuneilla on ongelmia etenkin
kielteisind pidettyjen tunteiden, kuten hdpean ja vihan, hyvaksymisessa ja ilmaisussa. Fox ja
Power (2009) ovat selvittdneet tunteiden, masennuksen ja syomishairididen valistd yhteytt.
Ihmiset, joilla on heikko kyky tunnistaa ja saddella tunteita, saattavat kaantaa kielteiset tunteet
kehoonsa ja pyrkid syomista kontrolloimalla vahentdmaan epédmukavaksi kokemiaan

tunnereaktioita. (Fox & Power 2009). Tunteiden tunnistamisen ongelmat eivat johdu
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syomishdiriosta, vaan ne ovat olleet olemassa jo ennen sairastumista (Torvalds 2013, 148).
Vanhalan ja Halvan (2012) mukaan vanhempien riittdmattémilla tunnetaidoilla seka varhaisilla

vuorovaikutusmalleilla voidaan selittad syomishdirioon sairastumisen syité.

Kiusatuksi tai syrjityksi joutuminen saman ikdisten nuorten keskuudessa lisaa riskia
syomishdirididen syntyyn. (Dadi & Raevuori 2013.) Kiusaamisen lisaksi syomishéirioille
voivat altistaa myo6s vaikeat eldaménolosuhteet ja -tapahtumat, kuten l&heisen fyysinen tai
psyykkinen sairaus, kuolema tai avioero perheessa tai uuteen ymparistoon muuttaminen (Keski-
Rahkonen ym. 2010). Myo6s erilaiset traumaattiset tapahtumat, kuten seksuaalinen
hyvaksikayttd, voivat altistaa sairastumiselle (Dadi & Raevuori 2013; Raevuori & Ebeling
2016).

Steinerin ym. (2003) mukaan murrosikd on erityisen riski ajanjakso sydmiseen liittyvien
ongelmien kehittymiselle. Syémishairioriskia lisadvat varhain alkanut murrosika seka alttius
painon nousuun (Raevuori & Ebeling 2016). Varhainen murrosién kehitys saattaa johtaa oman
vartalon kiusalliseksi kokemiseen ja siihen kohdistuvat kommentit voivat laukaista syyn
laihduttamiselle (Keski-Rahkonen ym. 2010). Varhain alkanut murrosika liséa etenkin tytoilla
riskia sairastua ahmimishairioon (Keski-Rahkonen ym. 2010; Raevuori & Ebeling 2016). Myds
tavallista korkeampi paino sekd alttius painon nousuun ovat sy0mishairiiden syntymisen
riskitekijoita (Keski-Rahkonen & Mustelin 2016; Raevuori & Ebeling 2016). Raevuoren ja
Ebelingin (2016) mukaan lihavuus nayttaytyy lasten ja nuorten silmissd hapeéllisend, joka
osaltaan vaikuttaa riskiin sairastua. My0s perusteeton ylipainon kokeminen on yksi
syomishairididen riskitekijoistd. Syomishairididen on todettu olevan yleisempia niilla tytoilla,
jotka hahmottavat oman painonsa vaarin. (Isomaa 2011.)

Laihduttamisella on todettu olevan erityinen rooli syémishairiéiden aiheuttajana (Isomaa 2011,
Steiner ym. 2003). Isomaa on selvittdnyt 3-vuotisessa seurantatutkimuksessa syomishéirididen
yleisyyttd, painoon liittyvid kasityksid seké laihduttamista nuoruusikaisten tyttdjen ja poikien
keskuudessa. Tutkimuksen mukaan erittdin voimakkaana riskitekijand voidaan pitaa
laihduttamista masentuneen mielialan tai epdmaaréisen lihavuuden tunteen takia, mika nostaa
riskin sairastua syOmishdiridihin 15-kertaiseksi verrattuna niihin, jotka laihduttavat

ulkomuotonsa parantamiseksi tai ylipainoon ja siihen liittyvien kielteisten terveysvaikutusten
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vuoksi. (Isomaa 2011.) Syomishéiriéliiton (2009) mukaan huonon itsetunnon omaavalla
nuorella laihduttaminen saattaa toimia keinona sosiaalisen hyvaksyttavyyden ja suosion

saavuttamiselle.

Dadin ja Raevuoren (2013) mukaan syomishdirion voivat kdynnistdd myos sairaudet, jotka
vaikuttavat painoon akillisesti tai pitkdaikaisesti. Syomishéiridriski lisaantyy, jos sairaus
vaikuttaa ruokahaluun ja sen hoidon vuoksi on kiinnitettavé poikkeuksellisen paljon huomiota
syomiseen. Kroonisista sairauksista etenkin diabeteksen yhteys sydmishairioriskiin on
todistettu. (Raevuori & Ebeling 2016.) Diabeetikoilla esiintyy syomishairioita kaksi kertaa
enemman kuin muilla ja lisdksi heidan sairaudenkuvansa on tavallista hankalampi (Dadi &
Raevuori 2013).
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4 PAKONOMAINEN LIIKUNTA, URHEILU JA SYOMISHAIRIOT

4.1 Pakonomainen liikunta osana syémishairioita

Tutkimuksissa pakonomaiseen tai muutoin haitalliseen liikuntaan on viitattu monilla eri
kasitteilla (Anis, Aaltonen & Keski-Rahkonen 2019), koska yhtendinen termisto puuttuu (Rizk
ym. 2015). Pakonomaisella liikunnalla (engl. exercise addiction) tarkoitetaan usein ja
sédannollisesti toistuvaa liikunta, jonka avulla pyritddn ensisijaisesti ehkaisemaéan tai
vahentdmaan eri syista johtuvaa ahdistusta. Riippuvuudesta voidaan puhua, kun pakonomainen
lilkunta alkaa vaikuttamaan haitallisesti muuhun eldméén. (Anis ym. 2019.) Pakonomaista
liilkkumista kuvaa kykeneméttomyys jattda liikuntasuorituksia valiin sekd liikkuminen
epéatavallisiin aikoihin péivasta, jolloin muut eivat ole ndkemassa (Raevuori & Ebeling 2016).
Kun liikunta muuttuu pakonomaiseksi, katoaa siité litkkkumisen ilo (Charpentier 2017), jolloin
lilkunnasta saatavat mielihyvan kokemukset jaavat puuttumaan (Hri 2013). Syomishéiriéon
sairastuneen ihmisen eldmaa hallitsee runsas ja pakonomainen liikunta (Hri 2013).
Syomishairiota sairastava saattaa harrastaa lilkuntaa useammin kuin kerran péivassa ja useita
tunteja kerrallaan (Keski-Rahkonen ym. 2010). Syomishéiritté sairastava kokee olonsa erittéin
ahdistuneeksi ja rauhattomaksi, jos ei paase liikkumaan (Charpentier 2017). Sydmishé&irion
yhteydessé pakonomaisen liikunnan tarkoituksena on kompensoida ahdistusta, joka aiheutuu

syomisestd, kehon muodosta tai painosta (Anis ym. 2019; Hri 2013).

Pakonomaisessa liikunnassa kehon viestien kuunteleminen ja litkkumisen hillitseminen ovat
mahdottomia. Pakonomaiseen liikuntaan liittyy my6s ongelman myontdmisen vaikeus.
Liikunnan haittavaikutukset huomataan usein vasta sitten, kun ne tekevét liikkumisen
mahdottomaksi. Pakonomaisen liikunnan aiheuttama liiallinen liikkuminen aiheuttaa haittoja
keholle, mielelle seka sosiaalisille suhteille. Pakonomainen liikunta aiheuttaa keholle erilaisia
haittavaikutuksia esimerkiksi rasitusvammoja, kuukautisten poisjaantid, vastustuskyvyn
heikkenemistd, masennusta, jatkuvaa stressitilaa, vasymystd sek& hengitystietulehdusten
lisdantymistd. Mieleen vaikuttavia haittavaikutuksia ovat kyvyttomyys saada mielihyvéa
lilkunnasta, ahdistuneisuus, rauhattomuus sek& riittdimattomyyden tunteen kokeminen
liikuntasuorituksen aikana. Pakonomaisessa liikunnassa liikunta vie usein l&hes kaiken vapaa-
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ajan, jolloin aikaa l&heisille ja ystaville on vaikea l6ytaa, ja he saattavat sen takia kokea itsensa
unohdetuiksi. Sosiaaliset haittavaikutukset voivat heijastua myos toihin, kun tyotehot laskevat

eik& tyoskenteleminen onnistu samalla tavalla kuin ennen. (Charpentier 2017.)

Syomishairiot pahentavat edelld mainittuja pakonomaisen liikunnan aiheuttamia
haittavaikutuksia. Ylenmaardisen liikunnan lisaksi keholta kielletddn myds ravinto, jolloin
kehoon kohdistuva rasituksen maara kaksinkertaistuu. (Charpentier 2017.) Syomishairiotéa
sairastava ei salli itselleen lepoa, vaan hén hyodyntaé kaikki mahdollisuudet kuluttaa energiaa
liilkkumalla, esimerkiksi tekemalld jatkuvasti huomaamattomia lihaskuntoliikkeitd.
Syomishairiota sairastavalla liikunta voi menna ihmissuhteiden, tyon seka opiskelun edelle.
(Keski-Rahkonen ym. 2010). Levalliuksen, Collinin ja Birgegardin (2017) tutkimuksessa
tutkittiin, kuinka pakonomainen liikunta on yhteydessé nuorten syémishéiriéihin. Tutkimuksen
mukaan 44 prosenttia tytoista liikkui pakonomaisesti ja eniten liikkuivat ahmimishairiéon
sairastuneet. Pojista taas 38 prosenttia syomishairiota sairastavista liikkui pakonomaisesti.

Syomishairion vaikeusaste oli huomattavasti korkeampi pakonomaisesti liikkuvilla kuin muilla.

4.2 Urheilun vaikutus syomishairididen kehittymiseen

Urheilu eroaa liikunnasta siten, ettd urheiluun kuuluu olennaisena osana kilpaileminen, joko
amatoorimaisesti tai ammattimaisesti (Anis ym. 2019). Useiden tutkimusten perusteella on
esitetty, ettd urheilu lisaa riskia sairastua syomishéiridihin (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen
2013; De Bruin 2017; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004.). Tiettyjen urheilulajien harrastajat
ovat muita suuremmassa riskissa sairastua syomishéiriéihin (Charpentier 2017). Fysiologisesta
nékokulmasta tata on selitetty lilkkunnan aiheuttamaan mielihyvén tunteeseen ehdollistumisena.
Elimisto ehdollistuu runsaan litkunnan ja rajoitetun energiansaannin aiheuttamaan suurempaan
dopamiinin eritykseen. Taman lisdksi hormonien esimerkiksi adrenaliinin, serotoniinin ja

dopamiinin eritys litkunnan aikana heikent&a ruokahalua. (Hiilloskorpi 2004.)

Urheilussa lisddntyneeseen sydmishéirioriskiin vaikuttavat monet psykososiaaliset tekijat.
Kilpaurheiluun liittyy monia tekijoitd, jotka lisdavéat tarvetta painon tarkkailuun, toistuvaan

painon saatelyyn, kehon koostumuksen arviointiin, laihduttamiseen ja niiden kautta myos
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syomishdiridihin. Téllaisia tekijoita kilpaurheilulajeissa ovat esimerkiksi estetiikan ja ulkonaon
korostuminen ja vaatimus keveyteen ja pienikokoisuuteen. (Hiilloskorpi 2004.) Joissain
urheilulajeissa painon pudottaminen voi parantaa suoritusta ja suorituskykyé tai painon
ylittdessé sallitun painorajan urheilijat eivat saa kilpailla (Anis ym. 2019; Currie 2010.)
Urheilijoiden pyrkimystd laihduttaa selittdvdt myos Sundgot-Borgen ja Torstveit (2010)
katsauksessaan. Heiddn mukaansa laihduttamisen taustalla voi olla pyrkimys parantaa fyysista
suorituskykyé rasvaprosenttia pienentdmalld. Urheilijat saattavat kokea painetta ndyttdd oman
urheilulajinsa edustajalta. Urheilijan laihduttamisen taustalla voi olla myds pyrkimys
lansimaisen kauneusihanteen mukaisen vartalon saavuttamiseen. (Sundgot-Borgen & Torstveit
2010.) Urheilijoiden syomishéiridalttiutta lisdéd myods urheiluun liittyva ravitsemusohjaus.
Urheilijan terveyttd ja kehittymista tukevaan ruokavalioon kuuluu yleensa tiettyja ruokia ja
joidenkin ruokien vélttelya. Téllainen ruokavalio voi altistaa syomishairidille. (Charpentier
2017.)

Suuri vaikutus riskiin sairastua syomishairiéihin on valmennusmenetelmilld ja valmentajan
suhtautumisella painoon ja laihduttamiseen (Hiilloskorpi 2004). Urheiluvalmentajat voivat
lisata riskid sairastua syomishdirioon tai pahentaa jo olemassa olevaa syomishéiridoireilua
(Thompson & Sherman 2010, 8). Nykyadn sydmishdirioriskit ovat usein hyvin
urheilujoukkueiden valmentajien tiedossa. Valmentajan tulee olla tietoinen omasta asemastaan
nuoren silmissg, silld valmentajan lausahdukset nuoren painosta tai kehotukset laihduttaa voivat
laukaista syomishairion tai pakonomaisen liikunnan. (Keski-Rahkonen ym. 2010.) Vallitun
(2006) tutkielmassa 90 prosenttia valmentajista ilmoitti olevansa tietoisia urheilijoiden
syomishéirioriskeistd.  Tutkimukseen  osallistui 198  Suomen  Olympiakomitean
tukiurheilijoiden ja suomalaisten maajoukkuetason urheilijoiden valmentajaa, joista 17,6

prosenttia ilmoitti urheilijoillaan olleen joskus syomishéirioita. (Vallittu 2006.)

Syomishairitille altistavat myds monet persoonallisuuden piirteet kuten tdydellisyyteen
pyrkiminen (Anis ym. 2019; Raevuori & Ebeling 2016). Tutkielmassa, jossa tutkittiin 60
nuoren urheilijan perfektionismin ja syomishairiiden yhteyttd, havaittiin, ettd perfektionismi
ennustaa naisurheilijoilla riskid sairastua syomishairidihin. Samanlaista yhteyttd ei havaittu
miesurheilijoilla. (Sorkkila 2014.) Muita asioita, jotka suurentavat urheilijoiden

syomishéirioriskid ovat tyytymattomyys omaan ulkondkodn, pakko-oireisuus ja huono
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itsetunto (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013). Mikali nuori kokee identiteettinsa
rakentuvan pelkéstaan urheilumenestyksen kautta, han voi kokea siihen liittyen kovaa painetta
ja ahdistusta, joka voi puhjeta jopa syomishairiona (Hiilloskorpi 2004). Urheilijoilla
syomishairioriskid lisdavat varhaisesta lajivalinnasta johtuva liian runsas ja yksipuolinen
harjoittelu, urheiluvammat ja niiden aiheuttama harjoittelutauko sekd ylikunnon oireet
(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013). Nama tekijat voivat johtaa uupumiseen,
masennukseen ja vadristyneeseen minékuvaan. Myaos liiallisen kilpailun korostaminen nuorilla

urheilijoilla lisa4 stressia ja ahdistuneisuutta. (Kantomaa & Lintunen 2008.)

Urheilijalle merkittdva riskivaihe syomishdirioon sairastumiseen on myo6s urheilu-uran
lopettaminen. Syomishairiodn sairastuneet urheilijat ovat kuvanneet urheilu-uran jélkeista
elaméa vaikeaksi, silld harjoittelun loputtua, mutta syémisen jatkuessa samanlaisena, on painoa
tullut lisdd. Sen myo6td urheilijat ovat véhentdneet ruokamé&ariddn ja muuttaneet
syomiskayttaytymistddn, mink& takia he ovat sairastuneet erilaisiin sydmishairidihin.
(Charpentier 2017.) Stirlingin, Cruzin ja Kerrin (2012) tutkimuksessa tutkittiin kahdeksan
entisen  rytmisen  voimistelijan  painonhallintakdyttdytymistda sekd tyytyvéisyytta
kehonkuvaansa urheilu-uran loppumisen jalkeen. Tutkimukseen osallistuneista urheilijoista
seitseman ilmoitti  kontrolloivansa painoaan lisddntyneen kehotyytyméattomyytensa
seurauksena, kuusi ilmoitti rajoittavansa syomistaan, kolme laski kaloreita ja seitseman harrasti

litkuntaa pakonomaisesti urheilu-uran loppumisen jélkeen. (Stirling, Cruz & Kerr 2012.)

Joidenkin tutkimusten mukaan urheilun on havaittu suojaavan sydmishéirioilta (Anis ym.
2019). Urheilemisen kautta lisd&ntynyt energiankulutus mahdollistaa vapaamman ja
rennomman syomisen, mika voi ennaltaehkéistd syomishairiditad. VVoimaharjoittelua vaativissa
lajeissa lihasmassan kasvattaminen kasvattaa energiankulutusta ja helpottaa painonhallintaa.
(Hiilloskorpi 2004.) Poikkeuksena tdh&n voidaan kuitenkin pitdd fitness-lajeja, joissa
painontarkkailu ja dieetilla oleminen on erityisen tarkkaa huolimatta suuresta voimaharjoittelun

maarasta.

Urheiluharrastuksella voi olla syomishéirioiltd suojaava vaikutus myds psykososiaalisena
ymparistonéd. Valmennusryhman ilmapiiri seké rento ja terve suhtautuminen syémiseen tukevat

nuorten urheilijoiden tervettd syomiskayttaytymistd. (Hiilloskorpi 2004.) Urheilijan
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syomishairioriskid voi pienentdd my0s valmentajan kannustava ja vilittdvd suhtautuminen
urheilijaan (Anis ym. 2019). Urheiluharrastuksen tarjoamaa sosiaalista tukiverkkoa voidaan
pitad syomishairioilta suojaavana tekijana (Hautala ym. 2005). Urheiluharrastuksesta nuori voi
saada ystévid, jotka tuovat turvaa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta nuoren eldmaan (Dadi &
Raevuori 2013). Erilaiset persoonallisuustekijat, kuten hyvé itsetunto ja myonteinen kehonkuva
ovat syOmishairi6iltd suojaavia tekijoitd, jotka voidaan liittdd usein myds urheilun
harrastamiseen (Hiilloskorpi 2004; Martinsen, Bratland-Sanda, Eriksson & Sundgot-Borgen
2010).

4.3 Urheilijat ja sydomishairiot

Useiden tutkimusten perusteella urheilijoiden on todettu olevan muuta véestéa suuremmassa
riskisséd sairastua syomishairioihin (Anis ym. 2019; Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013,;
Poikkimaki ym. 2017; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; Thompson & Sherman 2010, 1;
Torstveit, Rosenving & Sundgot-Borgen 2008). Tama voi johtua siita, ettd urheilijat kohtaavat
muun vaeston kanssa samojen riskien lisaksi urheiluun osallistumisesta johtuvat riskit
(Thompson & Sherman 2010, 12). Tyt6t ja nuoret naiset ovat vaarassa sairastua
syomishdiridihin poikia ja miehid useammin urheilevassa véestossa (Baum 2006; Joy, Kussman
& Nattiv 2016). Sundgot-Borgenin ja Torstveitin (2004) tutkimuksen mukaan syomishairiot
ovat huomattavasti yleisempia naisurheilijoilla (20 %) kuin miesurheilijoilla (8 %). Kun taas
Bratland-Sandan ja Sundgot-Borgenin (2013) tutkimuksen mukaan syOmishairioitd tai
syomishéiridoireilua esiintyy 0-19 prosentilla miesurheilijoista sek& 6-45 prosentilla
naisurheilijoista. Varsinaiset diagnosoidut sydmishéairiot ovat kuitenkin urheilijoiden
keskuudessa melko harvinaisia (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013). Lisdantynytta riskia
sairastua syomishairidihin ei ole havaittu vain urheilijoilla, vaan myds runsaasti liikuntaa

harrastavilla nuoruusikaisilla koululaisilla (Anis ym. 2019).

Syomishairioriskin ja etenkin laihuushéirioriskin on todettu olevan korkeampi lajeissa, joissa
esteettisyyden ja kehonpainon koetaan olevan merkittavid menestykseen vaikuttavia tekijoita
(Charpentier 2017; Hiilloskorpi 2004). Riskiryhméaan kuuluvia esteettisia lajeja ovat muun

muassa telinevoimistelu, joukkuevoimistelu, rytminen voimistelu, taitoluistelu, baletti, tanssi,

24



cheerleading ja aerobic (Hiilloskorpi 2004; Krentz & Warschburger 2011). Myds erilaiset
painoluokka- ja kestavyyslajit kuuluvat riskilajeihin (Sundgot-Borgen & Torstveit 2004). Niita
ovat esimerkiksi karate, paini, nyrkkeily, judo, korkeushyppy, mékihyppy ja kestavyysjuoksu
(Keski-Rahkonen ym. 2010). Naissa lajeissa kehon keveys ja matala painoindeksi ovat
urheilijalle hyddyksi (llander 2014, 30; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004). Lajeja, joissa
syomishdiriota esiintyi eniten, olivat miehilla painoluokkalajit (48,7 %) ja naisilla tekniikkalajit
(41,8 %). Véhiten syomishdirioita esiintyi molemmilla sukupuolilla palloilulajeissa.
(Poikkimaki ym. 2017.) My6s Sundgot-Borgenin ja Torstveitin (2010) tutkimuksessa
syomishdirididen esiintyvyys oli suurempaa korkean intensiteetin lajeissa, kuten voimistelussa,

kestavyysjuoksussa ja painoluokkalajeissa.

SyOmishéirioita esiintyy muita urheilijoita enemman esteettisten ja painoluokkalajien
urheilijoilla (Joy ym. 2016; Sundgot-Borgen & Torstveit 2010; Torstveit ym. 2008).
Syomishairiot ovat Thompsonin ja Shermanin (2010) tutkimuksen mukaan merkittdva ongelma
yli 46 prosentilla naisurheilijoista esteettisissé ja painoluokkalajeissa seké& noin 20 prosentilla
muiden lajien naisurheilijoista. Syémishéirididen suurempaa esiintyvyytta esteettisissé lajeissa
selitetddn niihin liittyvalla suuremmalla paineella pysya laihana (Dadi & Raevuori 2013).
Esteettisissa lajeissa laihuuden ihannointi korostuu, kun kaytetddn paljastavia asuja seka
tehdaan erilaisia nostoja ja heittoja (Thompson & Sherman 2010, 46-47). Syomishairididen
suurempaa esiintyvyytté esteettisissé lajeissa voidaan selittdd myos silla, etta téllaisten lajien
pariin hakeutuvat herkemmin syomishairidille alttiit nuoret (Dadi & Raevuori 2013).
Thomasin, Keelin ja Heathertonin (2005) tutkimuksen mukaan syémishairiodn sairastumisen
riski oli suurempi balettitanssijoilla, joilla oli perfektionistisia luonteenpiirteitd kuin tanssijoilla,
joilla néité piirteitd ei ollut. Perfektionististen luonteenpiirteiden johdosta tanssijat hakeutuivat

kilpailevaan ja vaativaan ymparistoon.

Joidenkin tutkimusten perusteella puolestaan urheilijoiden syomishairidriskia pidetdan
pienempand kuin tavallisella vaestolld. Wollenbergin, Shriverin ja Gatesin (2015)
tutkimuksessa verrattiin sydomishairididen esiintyvyytta yhdysvaltalaisilla lukio-opiskelijoilla,
jotka urheilivat ja niilla, jotka eivat urheilleet. Ei-urheilevilla tyt6illa esiintyi enemman

syomishdirioita kuin urheilevilla tytoilld. Samankaltaisia tuloksia I6ytyi myds Martinsenin ym.
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(2010) tutkimuksesta, jossa kontrolliryhman nuorilla esiintyi enemman laihduttamista ja

syomishéiridoireilua verrattuna nuorten urheilijoiden ryhmaéan.
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5 KOULUN ROOLI SYOMISHAIRIOIDEN ENNALTAEHKAISYSSA JA
TUNNISTAMISESSA

5.1 Yhteinen vastuu ja oppilashuolto

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 34) mukaan yhteinen vastuu ja
huolenpito muodostavat lahtokohdat hyville ja turvalliselle koulupdivélle. Koulun kaikki
aikuiset ovat tehtdvasta riippumatta vastuussa hyvinvoinnin edistamisesta kouluymparistdssa.
Kéytdnnon vastuu opetuksen, ohjauksen, oppilashuollon ja tuen jérjestamiseen liittyvista
ratkaisuista kouluyhteisossd on koulun johdolla, mutta jokainen opettaja vastaa
opetusryhménsa toiminnasta, oppimisesta ja hyvinvoinnista. Esimerkiksi oppilaiden
hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen, mahdollisten vaikeuksien varhainen tunnistaminen
sek& oppilaiden ohjaaminen ja tukeminen kuuluvat opettajan tehtéviin. Opettajan tulee
huolehtia osaltaan myos siitd, ettd oppilaiden oikeus oppilashuollolliseen tukeen toteutuu.

(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 34.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 77) mukaan oppilashuollolla
tarkoitetaan kouluyhteisdssé tapahtuvaa toimintaa, jolla edistetdan ja yllapidetddn oppilaan
fyysista ja psyykkisté terveyttd sekd sosiaalista hyvinvointia. Oppilashuollon tavoitteena on
tukea oppimista puuttumalla varhain oppimiseen liittyviin ongelmiin sekd toimia niiden
ennaltaehkéisemiseksi. Myods syrjaytymisen ehkaisy seka mielenterveyden edistdminen
kuuluvat oppilashuollon toimintaan. (Oppilas- ja opiskelijalaki 1287/2013.) Oppilashuollon
toteutumisesta huolehtivat kaikki kouluyhteisossé tydskentelevat, paéasiallisen vastuun ollessa

kuitenkin koulun henkilékunnalla (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 77).

Oppilashuollon keskiossd on monialainen yhteistyd, jota opetustoimi sek& sosiaali- ja
terveystoimi toteuttavat yhteistydssa oppilaan, hdnen huoltajiensa sekd muiden tarvittavien
yhteistyOtahojen kanssa (Oppilas- ja opiskelijalaki 1287/2013). Luottamuksellisuus,
kunnioittava suhtautuminen oppilaaseen ja huoltajaan sek& heidan osallisuutensa tukeminen

ovat oppilashuoltoty0td ohjaavia periaatteita. Lisdksi toimitaan tietojen luovuttamista ja
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salassapitoa koskevien sdanndsten mukaisesti. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
2014, 77.)

Oppilashuoltotyd voidaan jakaa yhteisolliseen ja yksilokohtaiseen oppilashuoltoon.
Yhteisollisen oppilashuollon tavoitteena on kouluyhteison hyvinvoinnin kehittdminen sek&
turvallisesta ja terveellisestd kouluympadristostd  huolehtiminen.  Yksilokohtaisessa
oppilashuollossa taas keskitytddn oppilaan kokonaisvaltaisen kehityksen, terveyden,
hyvinvoinnin ja oppimisen kehittdmiseen korostaen ongelmien ehkaisyé seka varhaisen tuen
merkitystd. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 79.) Oppilas ja
opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaan yksilokohtainen oppilashuolto kattaa oppilaalle
suunnatut psykologi- ja kuraattoripalvelut, kouluterveydenhuollon seka yksittdista oppilasta

koskevan monialaisen oppilashuollon.

Suomessa jokainen perusopetuksessa oleva oppilas kuuluu perusterveydenhuollon jarjestdman
kouluterveydenhuollon piiriin. Kouluterveydenhuolto on jokaiselle oppilaalle kuuluvaa
lakisaateistd ja maksutonta palvelua. Sen tehtdvana on edistaa oppilaan kasvua ja kehitysta seka
terveyttd ja hyvinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Syémishéiridliiton (2009)
mukaan myo6s syomishdirion havaitseminen sek& mahdollisten jatkotutkimustarpeiden
maarittdminen kuuluvat kouluterveydenhuollon tehtaviin. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa
koskevan valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan oppilaalle on jarjestettava
terveystarkastus  vuosittain.  Ensimméisen,  viidennen ja  kahdeksannen luokan
terveystarkastukset ovat laajoja, joihin my6s oppilaan huoltajat osallistuvat (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014).

Koko ikaluokalle tehtavét terveystarkastukset ovat keskeinen osa kouluterveydenhuoltoa ja ne
mahdollistavat jokaisen oppilaan tapaamisen. Terveystarkastuksissa arvioidaan oppilaan
terveyden eri ulottuvuuksia seké pyritadn 16ytaméaan tekijat, jotka saattavat vaikuttaa kielteisesti
oppilaan terveyteen ja hyvinvointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Néin ollen
kouluterveydenhuollolla on erittdin merkittava rooli terveysongelmien ehkéisyssa seka niiden
aikaisessa tunnistamisessa (Keski-Rahkonen ym. 2010). Liikunnan ja ravitsemuksen suhdetta

arvioimalla kouluterveydenhuollolla on mahdollisuus tunnistaa ne lapset ja nuoret, joilla on
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suurentunut riski sairastua syomishdirioon (Anis ym. 2019). Ennaltaehkdisyn kannalta on
erittdin tarkeédd, ettd koulussa on yhteisollisyyttd tukeva ilmapiiri, jolloin my6s huolta
aiheuttavat asiat uskalletaan tuoda ilmi. (Keski-Rahkonen ym. 2010.) S&anndlliselld
terveysseurannalla seka esimerkiksi liikunnanopettajan kanssa tehdyn yhteistyon avulla on
mahdollista tunnistaa syémishairiét jo varhain sekd ohjata hoitoon ne oppilaat, jotka sita
tarvitsevat (Syomishéiridliitto 2009). Syodmishairididen varhainen tunnistaminen, niihin
puuttuminen sekd hoitoonohjaaminen parantavat sairauden ennustetta (Syomishairiot: Kéypa
hoito -suosituksen Syomishairiot potilasversio 2015).

Syomishairion havaitsee usein ensimmaisena kouluterveydenhoitaja (Torvalds 2013, 87).
Puuttuminen nuoren syomishairioon pohjautuu tyypillisesti terveydenhoitajan tekemiin
havaintoihin tai oppilaan huoltajien, kavereiden tai opettajan esittdmaan epéilyyn mahdollisesta
sairastumisesta (Syomishéirioliitto 2009). Keski-Rahkosen ym. (2010) mukaan oppilas ei usein
itse ole huolissaan tilanteestaan, vaan huolen tuovat esiin oppilaan l&heiset. Terveydenhoitaja
pyrkii tapaamaan oppilaan mahdollisimman pian sen jélkeen, kun huoli hénen tilanteestaan on
ilmennyt (Keski-Rahkonen ym. 2010). Luottamuksellinen vuorovaikutus luo pohjan nuoren
kanssa  tyOskentelylle  (Syomishairidliitto  2009).  Luottamuksellisen  hoitosuhteen
yllapitdmiseksi, on terveydenhoitaja yhteydessa oppilaan huoltajiin vain oppilaan luvalla
(Keski-Rahkonen ym. 2010). Torvaldsin (2013, 87) mukaan huoltajille tulee
vaitiolovelvollisuudesta huolimatta kertoa, jos terveydenhoitaja arvioi oppilaan tilan olevan

vakava.

Torvaldsin (2013, 85) mukaan terveydenhoitajien epdpéatevyys syémishairiéiden hoidossa
saattaa aiheuttaa ongelmia. Keskittyméll4 vain kaloreihin, painoon ja mahdollisiin oireisiin
saattaa terveydenhoitaja huomaamattaan ruokkia syomishéirion kehittymista (Torvalds 2013,
86). Terveydenhoitajalle voi myds muodostua virheellinen kuva oppilaan tilanteesta, jos
oppilas ei vastaa rehellisesti hanelle esitettyihin kysymyksiin. Varhaisen puuttumisen ja asian
puheeksi ottamisen myo6td nuori saattaa herété tilanteeseen, jolloin muutaman neuvonta- ja
seurantakaynnin avulla voidaan saada korjattua lievimmat hairiot. (Keski-Rahkonen ym. 2010.)
Nuori ohjataan syomishairididen hoitoon perehtyneeseen yksikkdon, mikéli ongelmaa ei
terveydenhoitajan tuella saada korjattua (Syomishairioliitto 2009). Yager ja O’Dea (2005) ovat

selvittdneet opettajien ja muiden kasvattajien roolia lapsuusajan liikalihavuuden sek&
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syomishdirididen ennaltaehkaisyssa. Heidan mukaansa opettajien seka koulun henkilékunnan
rooli  syémishéirididen ennaltaehkdisyssa tai hoidossa tulisi tarkasti madritelld.
SyOmishéirididen kliinisen hoidon tulisi kuulua sairauden hoitoon perehtyneille ammattilaisille,

jotka pystyvét toteuttamaan asianmukaisen hoidon (Yager & O’Dea 2005).

5.2 Liikunnanopetuksen ja liilkunnanopettajan rooli

5.2.1 Liikunnanopetuksen tavoitteet

Valtakunnallisen perusopetuksen opetussuunnitelman (2014) mukaan liikunnanopetuksen
tehtdva on parantaa oppilaiden hyvinvointia tukemalla fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykya sekda myonteistd suhtautumista omaan kehoon. Liikunnan avulla oppilailla on
mahdollisuus iloon, keholliseen ilmaisuun, sosiaalisuuteen sekd myonteisen minakasityksen
kehittymiseen. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 148.) Syomishairioilta
suojaavina tekijoina pidetaan terveellisia ruokailutottumuksia, myénteista suhtautumista omaan
kehoon, mydnteista mindkuvaa, hyvéaa itsetuntoa seké vahvaa sosiaalista tukea (Syémishairiot:

Kéypa hoito -suosituksen Syomishairiot potilasversio 2015).

Yksi koulujen liikunnanopetuksen tehtdvistd on tukea oppilaan myonteistd suhtautumista
omaan kehoon sekd myonteisen mindkéasityksen  kehittdmistda  (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2014, 148). Liikunnanopetuksen osalta perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet (2014, 434) korostavat erityisesti vuosiluokilla 7-9 muuttuvan
kehon hyvéksymistd, myodnteisen minékésityksen vahvistamista seka patevyyden ja
yhteisollisyyden kokemuksien saamista. Patevyyden kokemuksia ja myodnteistd minakasitysta
vahvistavat erilaiset iloa ja virkistysta tuottavat liikuntatehtavét, jotka myods edistdvat
myonteisten tunteiden kokemista (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 435).
Torvaldsin (2013, 148) mukaan sydmishairiodn sairastuneilla on ongelmia sekd omien etté
toisten tunteiden tunnistamisessa. Liikunnanopetuksen avulla oppilas voi oppia saatelemaan ja
tunnistamaan tunteitaan seka kehittdmaan sosiaalisia taitojaan monipuolisen yhdessa tekemisen
kautta  (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 148.) Huomioiden

syomishdirididen yleisyyden nuorten keskuudessa seké sairastumisian, ovat vuosiluokille 7-9
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annetut painotukset koskien mydnteisen minékasityksen vahvistamista sekda muuttuvan kehon

hyvaksymista merkittavia syomishairididen ennaltaehkdisyn kannalta.

O’Dean (2005) mukaan lapsen itsetunnon kehittdminen on johdonmukainen tapa
ennaltaehkéistd kehonkuvan ja syomisen ongelmia. Sellaisen my0nteisen mindkuvan
kehittdminen, joka sisaltad monenlaisten muiden piirteiden, kuin pelkéstaéan fyysisen ulkonaon
arvostamista, auttaa todennékoisesti lapsia arvostamaan heiddn ja myds muiden erilaisia
ominaisuuksia. Tallainen myonteisen mindkuvan kehitys todennékdisesti vahentda lasten
taydellisyyden tavoittelua ja uskomusta siitd, ettd ihmisen on oltava tdydellinen ollakseen

arvostettu, hyvaksytty ja rakastettu. (O’Dea 2005.)

5.2.2 Oppilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

Oppilaiden kdydessa koulua usean vuoden ajan seka viettden siell& suuren osan paivastaan,
luodaan hyvét mahdollisuudet oppilaan kayttdytymisen tai olemuksen muutosten varhaiselle
tunnistamiselle (Keski-Rahkonen ym. 2010). Koulun henkilokunta on néin ollen erinomaisessa
asemassa huomaamaan syomishairion alkamisen varhaiset merkit (Knightsmith ym. 2013;
Yager & O’Dea 2005). Knightsmithin ym. (2013) Iso-Britanniassa 29 koulussa tehdyn
tutkimuksen mukaan koulujen henkilokunta koki, ettei heilld ollut riittdvia valmiuksia tukea
syomishdiriotad sairastavia oppilaita. Koulujen henkilokunta koki tarvitsevansa ohjeistusta
syomishdirion puheeksi ottamisessa oppilaan kanssa, oppilaan tukemisessa hénen
paranemisensa aikana sekd kodin ja koulun yhteistydn tekemisessé oppilaan paranemisen
edistamiseksi. Tutkimus korosti koulujen henkilékunnan koulutuksen tarvetta, jotta he voisivat
parantaa ymmarrystddn syomishairidistd sekd mahdollistaa hairididen varoitusmerkkien

tunnistamisen.

Koska liikunnanopettajat opettavat usein kaikkia koulun oppilaita, he kohtaavat oppilaat
erilaisessa oppimisympéristossd kuin muut opettajat, ja voivat siten olla oikeita ihmisia
huomaamaan alkavan syOmishéiridoireilun. Dadin ja Raevuoren (2013) mukaan
liikuntatunneilla saattaa n&kyda muita oppiaineiden tunteja helpommin erilaiset oman

kehonkuvan hairit ja oireet, jotka liittyvat usein syémishairidihin. Syomishairioon sairastunut
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oppilas saattaa esimerkiksi yrittdd peitellda itseddn pukeutumalla liian isoihin vaatteisiin,
kieltaytya osallistumasta uimatunnille seké pyrkia liikkumaan tunneilla usein mahdollisimman
aktiivisesti ja ylisuorittaen. (Dadi & Raevuori 2013.) On kuitenkin tarke&dd muistaa, ettd

syomishdirio ei aina ndy paéllepdin (Hasan ym. 2018, 14).

Nuoren oirehtiessa tilanteeseen tulisi puuttua mahdollisimman nopeasti sekd kotona ettéd
koulussa (Laukkanen, Oomi & Kyllonen 2004). Oikea aika puuttua tilanteeseen on heti huolen
herattya (Syomishairidliitto 2019). Syomishéirioté epdillessa on tarkedd ottaa yhteyttd nuoren
vanhempiin ja keskustella yhdessa heidén ja nuoren kanssa seurannasta ja hoitoonohjaamisesta.
Tallaisissa tilanteissa tarvitaan paljon yhteistyota opiskelu- tai kouluterveydenhuollon seka
nuorisopsykiatrian kanssa. (Dadi & Raevuori 2013.) Pekkarisen (2007) tutkielman mukaan
nopea puuttuminen syomishairidihin onnistuu, mikali litkunnanopettajalla on tarpeeksi tietoa
syomishdirioista ja niiden oireista. Jos syomishairiéihin ei puututa tarpeeksi ajoissa, on hoito
vaikeampaa ja paranemiseen tarvitaan ammattilaisten apua (Syomishéiriot: Kéypa hoito -
suositus 2014).

Syomishairiotd sairastavaa oppilasta kohdatessa on térkedd luoda vélittdva, turvallinen ja
kiireeton ilmapiiri. Parhaiten se onnistuu keskustelemalla nuoren kanssa kahden kesken ilman
syyllistamistd ja olemalla aidosti kiinnostunut nuoren tilanteesta. (Dadi & Raevuori 2013.)
Ottaessaan mahdollisen sydmishdirion puheeksi, kannattaa sairastunutta lahestyd kayttaen
min&viesteja sekd avoimia kysymyksig, joilla pyritadn selvittdmé&an sairastuneen ajatuksia
tilanteesta. Sairastunut tulisi kohdata ihmisend ilman diagnoosin aikaansaamaa leimaa.
Syomishdiriotd sairastavalle oppilaalle olisi tarkedd pystyd myds luomaan toivoa
paranemisesta. Syomishairioon sairastuneelle voi olla iso merkitys opettajan pienell&kin
huolenpidolla ja puuttumisella. Tarkeinté on, ettei sairastunutta jateta yksin. (Syomishairioliitto
2019.)

Liikunnanopettaja huomaa Pekkarisen (2007) tutkielman mukaan helpoimmin alkavan
syomishéirion nuorella ja tekee usein yhteisty6td kouluterveydenhoitajan kanssa nuoren
hoitoonohjauksessa. Tutkimuksen mukaan sydmishairididen ennaltaehkdisyn kannalta on

tarkedd jakaa oppilaille, opettajille ja vanhemmille tietoa ruoasta, liikunnasta, nuoren kasvusta
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jasyomishéiridista (Pekkarinen 2007). My®ds tieto lilkunnan ja sydmishairididen yhteydesta voi
auttaa valmentajia, opettajia seka lasten ja nuorten vanhempia tiedostamaan mahdolliset riskit
sekd tunnistamaan syomishairion varhaiset merkit (Anis ym. 2019). Erittdin tarkedd on niin
opettajan kuin valmentajankin myonteinen ja kannustava suhtautuminen oppilaisiin ja nuoriin
urheilijoihin. Opettajalla ja hdnen teoillaan ja sanoillaan on suuri vaikutus nuorten psyykkiseen
kehitykseen ja oppitunneilla viihtymiseen. (Pekkarinen 2007.) Liikunnanopettaja voi osaltaan
estdd syomishdirididen syntyd luomalla tunnille avoimen ja luotettavan ilmapiirin sek&
huolehtimalla oppilaiden psyykkisestd hyvinvoinnista. Liikunnanopettajan seka terveystiedon
opettajan  tulisi  keskustella oppilaiden kanssa ruokailutottumuksista, terveellisista
elaméntavoista sekd median valittdmén kauneusihanteen realistisuudesta. Syomishéiridista
puhuttaessa opettajan on tiarke&dd huomioida aiheen arkuus ja kasitelld aihetta hienotunteisesti.
(Laukkanen ym. 2004.) Riskialttiita puheenaiheita voivat olla laihduttamiseen, treenaamiseen
tai ruokavalioihin liittyvat aiheet ja luvut kuten kalorit ja liikutut matkat. Mydskéaan
sairastuneen ulkonadn, terveydentilan tai hyvinvoinnin kommentointi eivat auta sairauden

missadn vaiheessa. (Syomishairioliitto 2019.)
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimustehtava ja -kysymys

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittaad liikunnanopettajien kokemuksia syomishairiota
sairastavien oppilaiden kohtaamisesta liikunnanopetuksessa. Etsimme vastausta seuraavaan
kysymykseen: Millaisia olivat haastatteluihin osallistuneiden liikunnanopettajien kokemukset

syomishairioon sairastuneesta oppilaasta?

6.2 Tutkimusmenetelma

Toteutimme tamaén tutkielman laadullisena tutkimuksena, jonka padmaarana on nostaa esille ja
tunnustaa tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden omia tulkintoja (Hakala 2018).
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartdmaan ihmisen toimintaa tietyssa ymparistossa
sekd tavoittamaan tutkittavien késitys tutkittavana olevasta ilmiosta (Denzin & Lincoln 2000).
Koska tutkielmamme tavoitteena oli selvittaa liikunnanopettajien kokemuksia syomishairiéta
sairastavista oppilaista liikunnanopetuksessa, koimme laadullisen tutkimusmenetelman
mahdollistavan maaralliseen tutkimusmenetelmadn verrattuna tutkimuksen kohteena olevan
ilmion syvemman ymmartdmisen. Laadullinen tutkimus pyrkii mahdollisimman perusteelliseen
analyysiin, jolloin tutkittavien maaré on usein varsin pieni (Eskola & Suoranta 1998, 18).
Laadullisessa tutkimuksessa ei maarallisen tutkimuksen tavoin pyrita yleistdméan, jolloin
tutkijan suhde tutkittaviin voi muodostua l&heiseksi ja tutkijan subjektiivisuus voidaan
tunnustaa (Hakala 2018). Kiviniemen (2018) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoon
liittyvien ndkokulmien ja tulkintojen voidaan katsoa kehittyvan tutkijan tietoisuudessa

tutkimusprosessin edetessd, sill4 aineistonkeruun vélineend toimii tutkija itse.

Toteutimme tutkielmamme fenomenologis-hermeneuttisesta tutkimusperinteesta kasin, silla

tutkimuskohteenamme ovat liikunnanopettajien  kokemukset tutkittavasta ilmiosta.

Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusperinteen ominaispiirteend voidaan pitaa ihmistg, joka

toimii niin tutkijana kuin tutkimuksen kohteena (Varto 1992, 26). Tutkimusmetodissa

korostuvat kokemuksen, merkityksen ja yhteisollisyyden kasitteet. Fenomenologis-
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hermeneuttinen tutkimusperinne pyrkii yleismaailmallisten yleistyksien sijaan ymmartdmaan
sitd merkitysmaailmaa, jota tutkittava ihmisten joukko tai vaikka vain yksi ihminen kokee.
Kokemusten ndhd&&n muotoutuvan merkityksista. Ihmisen kokemuksellinen suhde maailmaan
ymmarretddn intentionaaliseksi, jolloin kaikki kokemamme merkitsee meille jotain. Tastd

syystd kokemuksia tutkimalla tutkitaankin niiden merkityssisaltod ja rakennetta. (Laine 2018.)

Tulkinnan tarpeen myota fenomenologiseen tutkimukseen liittyy hermeneuttinen ulottuvuus
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 30), joka tarkoittaa ymmartdmisen ja tulkinnan teoriaa (Laine 2018).
Hermeneutiikassa haetaan tulkinnalle kriteerejd, joita noudattamalla voitaisiin puhua vaarista
ja oikeammista tulkinnoista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 30). Fenomenologis-hermeneuttisessa
tutkimuksessa tutkija yrittda 10ytdd haastatellun sanoittamista kokemuksista mahdollisimman
oikean tulkinnan. Se millaisena kokemus Vvélittyy, riippuu haastateltavan taidosta ilmaista
kokemuksiaan seka tutkijan taidosta ymmartéé ja tulkita haastateltavan ilmaisuja. (Laine 2018.)
Hermeneutiikassa ymmartdminen on tulkintaa, jonka pohjana toimii tutkijan esiymmarrys
aiheesta. Ymmartaminen etenee kehdmadisena liikkeend eli hermeneuttisena kehdnd, jossa
aineiston ja tutkijan oman tulkinnan vélisen keskustelun kautta ymmarrys syventyy ja
korjaantuu. (Laine 2018; Tuomi & Sarajarvi 2018, 40-41.)

6.3 Esiymmarryksemme tutkimuskohteesta

Fenomenologis-hermeneuttisen perinteen mukaan esiymmarrys tarkoittaa kaikkia tutkijalle
ominaisia tapoja ymmaértdd tutkimuskohde. Voidakseen ymmértdd eri merkityksid on
jonkinlainen esituttuus sen edellytys. Esiymmérrys tutkittavasta aiheesta ohjaa tutkijaa
tulkitsemaan toisen puhetta omien lahtokohtiensa mukaisesti. Omien tutkimukseen liittyvien
l&htokohtien tiedostaminen on tarked, silla tunnistamalla mahdolliset ennakkoluulot voidaan
tietoisemmin tarkkailla niiden vaikutuksia tehtyihin tulkintoihin. (Laine 2018.) Koemme
tarkedksi oman esiymmarryksen tiedostamisen ja sen mahdollisen vaikutuksen aineiston
analysointiin  ja tutkimustulosten tulkintaan, jonka vuoksi haluamme avata omia

lahtokohtiamme tutkielman tekemiseen.
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Kandidaatin seminaarien alkaessa meilla herési ajatus yhteisen syomishairidita késittelevan pro
gradu -tutkielman tekemisestd. Tarkempaa ajatusta nakokulmasta, josta pro gradu -tutkielma
kasittelisi syomishairioitd, ei vield ollut. Toisella meista on omakohtaista kokemusta
syomishéirioista ja tdma kokemus sekd yhteisesti jaettu kiinnostus syomishéirioitd kohtaan
johtivat aiheen valintaan. Toinen meista kasitteli syomishairitité yleisesti painottaen koulun
roolia syomishairididen tunnistamisessa ja ennaltaehkdisyssd. Toinen meistd lahestyi
syomishéirioitd litkunnan ja urheilun ndkokulmasta pohtien niiden vaikutuksia
syomishéirididen syntyyn ja ennaltaehkdisyyn. Kandidaatin tutkielmia tehdessamme
tutustuimme laajasti syomishairioita kasittelevaan tutkimustietoon seka kirjallisuuteen ja
huomasimme, ettei tutkimustietoa sydmishdiriotd sairastavan oppilaan kohtaamisesta
litkunnanopetuksessa juurikaan ollut. Tulevaisuuden ammattiamme silmalla pitden koimme

tarkedksi ja kiinnostavaksi tehda tutkielman aiheesta, joka on nain alitutkittu.

Suuresta kiinnostuksesta aihetta kohtaan sekd ajankohtaisen tiedon saamiseksi olemme
halunneet kehittdd omaa tietdmystdmme aiheesta kaymalla erilaisissa syomishairioita
kasittelevissa seminaareissa. Kavimme syksylla 2018 (19.11.2018) Jyvéskylan yliopiston,
Psykologiliiton sek& Suomen Urheilupsykologisen yhdistyksen jarjestamdsséd Athlete
Wellbeing -seminaarissa, jossa kasiteltiin niin suomalaisten kuin kansainvalisten
asiantuntijoiden johdolla kehonkuvaa ja syomishdirioitd. Kevéaalla 2019 (27.3.2019)
osallistuimme Syomishairidliiton jarjestamélle luennolle aiheena Syomishdiriét — mitd ne
ovat?, jossa SyOmishéirioliiton asiantuntijan liséksi omista kokemuksistaan oli kertomassa
pitkddn syomishairiota sairastanut nainen. Liséksi olemme tehneet yhteisty6td jo kandidaatin
tutkielmavaiheesta lahtien Syomishairioliiton asiantuntijan Katri Mikkilan kanssa, joka on

esimerkiksi esilukenut tekstidamme ja auttanut meit& haastattelurungon kehittdmisessé.

6.4 Aineiston keruu ja tutkittavat

Haastattelun etu aineistonkeruumenetelména perustuu sen joustavuuteen eli haastattelijan
mahdollisuuteen toistaa kysymys, korjata vaarinkasityksia ja kdyda keskustelua haastateltavan
kanssa. Liséksi haastattelun etuna voidaan pitdd mahdollisuutta valita haastatteluun ihmiset,

joilla on kokemusta tutkittavasta ilmidstd. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 62-63.) Eskolan, Létin ja
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Vastamdaen (2018) mukaan haastattelua voidaan pitaa tietynlaisena keskusteluna, jossa tutkijan
tavoitteena on saada selville haastateltavilta tutkimuksen aihepiiriin liittyvat asiat. Valitsimme
aineistonkeruumenetelméksi haastattelun, silla Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 35) mukaan
haastattelu sopii sensitiivisten ja vaikeiden aiheiden tutkimiseen.

Padtimme  toteuttaa  tutkielmamme  puolistrukturoituna  teemahaastatteluna,  silla
teemahaastattelun melko avoin muoto mahdollistaa haastateltavan varsin vapaamuotoisen
puheen, mutta varmistaa sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa puhutaan jokseenkin samoista
asioista (Eskola & Suoranta 1998, 88). Haastattelun ennalta mééritetyt teemat takasivat myos
sen, ettd vaikka teimme haastattelut erikseen, jokaisen haastateltavan kanssa puhuttiin
haastattelijasta riippumatta samoista asioista. Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa
kasiteltdvat teemat ovat etukdteen méarattyja, mutta strukturoidulle haastattelulle ominainen
kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys puuttuvat (Eskola ym. 2018). Teemahaastattelussa
edetdan tiettyjen keskeisten teemojen sekd niihin liittyvien tarkentavien ja syventdvien
kysymysten varassa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48). Tuomen ja Sarajarven (2018, 64) mukaan
ennalta méaaratyt teemat pohjautuvat tutkittavasta ilmiostd jo tiedettyyn eli tutkimuksen
viitekehykseen. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten tulkinnat asioista, heidan asioilleen
antamat merkitykset sekéd vuorovaikutuksessa syntyvat merkitykset (Hirsjarvi & Hurme 2008,
48).

Teemahaastatteluissa kasiteltavat teemat muodostimme tutkimusongelmaan,
esiymmarrykseemme  sekd intuitioon pohjautuen. Eskolan ym. (2018) mukaan
tutkimusongelma sitoo kokonaisuuden yhteen ja oikeuttaa erilaisten kysymysten esittamisen,
mink& vuoksi on olennaista pitdd tutkimusongelma mielessd myds teemoja muodostettaessa.
Teemojen muodostamisen ehkad yleisimpéna tapana voidaan pitd4d niiden muokkaamista
intuition perusteella (Eskola ym. 2018). Intuition kaytté teemojen muodostamisessa oli meille
ainoa sek& toimivin tapa, silld aiempia tutkimuksia liikunnanopettajien kokemuksista
syomishdéiriotd sairastavista oppilaista ei ollut. Lisdksi olimme perehtyneet tutkittavaan
aihepiiriin  jo ennalta tehdessdmme syomishairiditd késittelevat kandidaatintutkielmat.
Kehitimme itse teemahaastattelun rungon (liite 4), jonka teemat perustuivat tutkielman
viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiostd jo tiedettyyn. Haastattelun teemat olivat: 1)

syomishdiriota sairastavan oppilaan tunnistaminen, 2) puuttuminen syomishairiéta sairastavan
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oppilaan tilanteeseen, 3) koettu osaaminen, 4) hoitoonohjaus, 5) ennaltaehkaisy ja 6) urheilevat
nuoret litkuntatunnilla. Kdvimme teemahaastattelurungon lapi Syémishairidliiton asiantuntijan
Katri Mikkilan kanssa sekd graduohjaajiemme kanssa ja teimme siihen tarvittavat
muokkaukset. Esitestasimme haastattelurungon opiskelukaverillamme ennen varsinaisten
haastattelujen aloittamista, jotta saisimme selville, olivatko haastattelukysymykset

ymmarrettavia ja selkeita.

Toteutimme teemahaastattelut tammi-maaliskuussa 2019. Aloitimme l&hettamaélla laatimamme
tutkielman  kutsukirjeen (liite 1) sahkopostilla Jyvaskylan alueen ylékoulujen
liikunnanopettajille. Painotimme kutsukirjeessa hakevamme tutkielmaamme
litkunnanopettajia, joilla oli kokemusta syomishdiriotd sairastavan oppilaan kohtaamisesta
litkunnanopetuksessa. Haastatteluajasta sovittaessa kerroimme haastateltaville etukéateen
teemat, joista tulemme haastattelussa keskustelemaan. Ennen haastattelujen toteuttamista
laadimme tietosuojailmoituksen (liite 2) seka haastattelun suostumuslomakkeen (liite 3), jonka

haastateltavat allekirjoittivat ennen haastattelujen alkua.

Tutkielmaan haastateltaviksi liikunnanopettajiksi valikoitui harkinnanvaraisesti viisi naista,
joista kolme oli Jyvaskylastd, yksi padkaupunkiseudulta ja yksi Tampereelta. Haastateltavana
oli my6s yksi miesliikunnanopettaja Jyvaskylasta. Jokainen haastatelluista liikunnanopettajista
opetti ylakoulussa seka liikuntaa ettd terveystietoa. Yksi liikunnanopettajista opetti myos
alakoulun puolella. Haastatelluista lilkunnanopettajista nuorin oli 30 vuotta ja vanhin 56 vuotta
(i&n keskiarvo 46). Kaksi liikunnanopettajista opetti talla hetkelld pelkkia tyttoryhmid, kaksi
opetti tyttd- ja sekaryhmid, yksi opetti tytté-, poika- ja sekaryhmié seka yksi, joka opetti pelkkia
sekaryhmid. Haastattelujen kestot vaihtelivat 38,25 minuutista 55,16 minuuttiin (aikakeskiarvo
43). Litteroitujen haastattelujen pituus oli yhteensa 73 sivua (Times New Roman 12, rivivali

1). Tutkielmaan osallistuneet liikunnanopettajat on esitelty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tutkielmaan osallistuneet liikunnanopettajat, nainen (N) ja mies (M)

Haastateltava Ika  Tybdvuodet  Haastattelupdiva Haastattelun Litteraattien
ja haastattelija kesto minuutteina  pituus
N1 55 33 29.1.2019 (PL) 43 12 sivua
N2 49 11 5.3.2019 (PL) 55 12 sivua
N3 30 4 8.3.2019 (PL) 44 13 sivua
N4 56 32 27.2.2019 (SL) 38 12 sivua
N5 46 21 25.3.2019 (SL) 40 12 sivua
M1 41 18 3.4.2019 (SL) 40 12 sivua

6.5 Aineiston analyysi ja tulkinta

Kéytimme tutkielmamme analyysimenetelména laadullista sisallonanalyysia.
Siséllonanalyysilla pyrimme jérjestdmaan tutkielmamme aineiston tiiviiseen ja selkeddn
muotoon kuitenkaan kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).
Siséllénanalyysin avulla keratty aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatdsten tekemista varten,
mutta johtopaatosten teko yksinomaan sen avulla ei ole mahdollista (Gronfors & Vilkka 2011).
Analysoimme haastatteluaineistoa kayttdmalla teoriaohjaavaa sisallonanalyysié. Teoriaohjaava
sisallénanalyysi ei nouse suoraan teoriasta tai pohjaudu siihen, mutta siind on teoreettisia
kytkentdja (Eskola ym. 2018). Tuomen ja Sarajarven (2018, 109) mukaan aikaisemman tiedon
vaikutus on tunnistettavissa analyysista, mutta sen merkitys ei ole teoriaa testaava.
Teoriaohjaava siséllonanalyysi etenee lahtokohtaisesti aineiston ehdoilla, mutta sen teoreettiset

ké&sitteet tuodaan analyysiin valmiina (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133).

Aineiston analyysiimme eteni Tuomen ja Sarajarven (2018) ohjeistuksen mukaisesti.
Aloitimme siséllénanalyysin kuuntelemalla ja auki kirjoittamalla tekemd@mme haastattelut.

Koimme jarkevéksi toteuttaa litteroinnin niin, ettd molemmat litteroivat itse tekeménsa
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haastattelut, jotka annoimme sitten toisen luettavaksi. Litteroinnin jalkeen luimme haastattelut
useaan kertaan ja huolellisesti saadaksemme hyvan ymmarryksen haastatteluaineistosta
kokonaisuudessaan. K&vimme jokaisen haastattelun myds yhdessé 14pi, jotta mahdolliset
vaarinymmarrykset toisen tekemésté haastattelusta olisi mahdollista minimoida. Taman jalkeen
lahdimme pelkistdam&an aineistoa etsimalla auki kirjoitetusta aineistosta tutkimustehtévaa
kuvaavia ilmaisuja. Erotimme samaa kuvaavat ilmaisut aineistosta maalaamalla ne samalla
taustavérilla kéyttden apuna Microsoft Word -ohjelman korostustoimintoa. Maalamalla
aineistosta tutkimustehtdvédd kuvaavia ilmaisuja tiivistimme samalla aineistoa karsimalla
tutkielman kannalta epdolennaisen pois. Aineistosta maalaamamme alkuperaisilmaukset

pelkistimme erilliseen Microsoft Excel -tiedostoon (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperéisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut

“Ja sit ruokavalvonnassa tietenkin huomaa, kun tarkkailee = Huomaaminen ruokavalvonnassa
sitten tietenkin, jos huomaa sita laihtumista, niin sitten oon Lautasmalli ei toteudu

seurannu sitd lautasmallin toteutumista, niin eihédn se

juurikaan toteudu.”

“Toki ne aina niinku harmittaa itteensd kovasti ja on suru Itsed harmittaa

aina sen oppilaan puolesta, etta toki se on tunteellinen Suru oppilaan puolesta
hetki niinku itelleenkin.” Tunteellinen hetki itselle
“Me ndhdéan se liikunnan lisdantyminen elikka Liikunnan lisdantymisen
sielldhan ruvetaan puhumaan myds kaloreista nékeminen

ja sitten ruvetaan se, ett4 aina kun on pienikin Kaloreista puhuminen
tauko, niin tehdéén jotakin liikettd.” Liikkeen tekeminen tauoilla
“Tammonenkin sydomishéiridihin puuttuminen voi Haastavuus puuttua

olla aika haastavaa ja itellani koen, ettd mita tyttoja syomishairidihin

on ollu sairastunu, niin miesopettajana tuntuu, et se Miesopettajana kynnys puuttua
on kans semmonen vahan vield kynnys puuttua

sithen.”
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Kéytimme Microsoft Excelia aineiston ryhmittelyssd (taulukko 3).  Aineiston
pelkistamisvaiheessa maalasimme samaa ilmiotd kuvaavat ilmaukset samalla varilla, mika
helpotti aineiston ryhmittelyd. Listasimme samaa ilmiotd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset
allekkain Exceliin. Taman jalkeen k&vimme ndmé& samaa ilmiota kuvaavat pelkistykset 1&pi ja
yhdistimme niitd omiksi ryhmikseen, jotka yhdistimme viela eri luokiksi. Naisté eri luokista
muodostuivat alaluokat, jotka nimesimme luokan siséltéa kuvaavalla kasitteella.
Saavuttaaksemme mahdollisimman yhtendisen nakemyksen alaluokkien siséllgista
keskustelimme niista useaan otteeseen alaluokkia muodostettaessa.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Ei syonyt juuri mitaan

Ei tulla peliss& vaihtoon Oppilaan
Selked muutos aktiivisuudessa kayttaytyminen

Ainoa joka seisoi
Runsas vessassa kayminen
Liikkeen tekeminen tauoilla

Sanojen nétisti laittaminen

Ei huolimattomia heittoja

Kaikkien sanomisten miettiminen Asian esiin nostaminen
Huolen avaaminen minéa-viestein

Varovasti eika tardyttad poytaan

Huolen osoittaminen

Terveen aikuisen mallin ndyttdminen

Oma kehonkuva positiivinen

Terveellisten elintapojen esimerkkiné Esimerkkind oleminen
Lautasmallin mukaisen syomisen ndyttdminen kouluruokailussa

Elamaésta nauttiminen hyvalla tavalla

Rehdin mallin ndyttdminen

Alaluokkien muodostamisen jalkeen jatkoimme luokittelua yhdistelemalld alaluokista

ylaluokkia ja ylaluokista p&aluokkia (taulukko 4). Analyysin padluokat toimme valmiina
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pohjautuen tutkielmamme teoreettiseen viitekehykseen ja nain ollen ilmidsta jo tiedettyyn.

Padluokista muodostimme lopullisen yhdistavan luokan.

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alaluokka Ylaluokka Paédluokka Yhdistava luokka
Suorat havainnot Tunnistamisen kanavat Syomishairioon Liikunnanopettajien
Tiedon valittyminen sairastuneen oppilaan kokemuksia
Oppilaan tuntemus tunnistaminen syomishairiota
sairastavista
Tunnistetut sydomishairiot oppilaista

Liikunnanopettajien Tunnistamisen mahdollisuudet
mahdollisuudet
Muiden mahdollisuudet

Asian esiin Puuttumisen keinot Puuttuminen syémishairiota
nostaminen sairastavan oppilaan
Kohtaamistilanteen tilanteeseen

rakentaminen
Puuttumisen jalkeinen
toiminta
Puuttumisen ajankohta

Oppilaan reaktiot Puuttumistilanteen herattamat
Opettajien tunteet
tuntemukset
Yhteistyd koulun Y hteistydn tekeminen
opettajien kanssa
Koulun ja kodin
valinen yhteisty0
Yhteistyd oppilashuollon
kanssa
Vastuu puuttumisesta
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7  TULOKSET

7.1 Tutkimuksen analyysikehys

Teoriaohjaavan siséllonanalyysin tuloksena muodostui kuusi laajempaa padluokkaa, jotka
liittyivat ~ liikunnanopettajien  kokemuksiin ~ syomishairiotd  sairastavista  oppilaista
liikuntatunneilla:  syémishéiriodn sairastuneen oppilaan tunnistaminen, puuttuminen
syomishairiotd sairastavan oppilaan tilanteeseen, liikunnanopettajan valmius kohdata
syomishéiriotd sairastavia oppilaita, syomishdirioén sairastuneen oppilaan hoitoonohjaus,
liilkunnanopettajan mahdollisuudet ennaltaehkaista sydmishdiridita ja syomishéirididen
esiintyvyys koulussa. Taulukossa 5 esittelemme aineistosta muodostuneet luokat, joiden

sisaltéd avaamme seuraavissa alaluvuissa.

TAULUKKO 5. Laadullisen analyysin tulosten yhteenveto

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka Yhdistéva luokka
Suorat havainnot Tunnistamisen kanavat Syomishairioon Liikunnanopettajien
Tiedon valittyminen sairastuneen oppilaan kokemuksia
Oppilaan tuntemus tunnistaminen syomishairiota
sairastavista
Tunnistetut sydomishairiot oppilaista

Liikunnanopettajien Tunnistamisen mahdollisuudet
mahdollisuudet
Muiden mahdollisuudet

Asian esiin Puuttumisen keinot Puuttuminen syomishéiriota
nostaminen sairastavan oppilaan
Kohtaamistilanteen tilanteeseen

rakentaminen
Puuttumisen jélkeinen
toiminta
Puuttumisen ajankohta

Oppilaan reaktiot Puuttumistilanteen herattamat
Opettajien tunteet
tuntemukset (taulukko jatkuu)
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Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka Yhdistava luokka

Yhteistyd koulun
opettajien kanssa
Koulun ja kodin

valinen yhteistyo
Yhteistyd oppilashuollon

Yhteistydn tekeminen

kanssa

Vastuu puuttumisesta
Liikunnan- ja Koulutus Liikunnanopettajan valmius
terveystiedon opettajan kohdata syomishairioita
koulutus sairastavia oppilaita
Taydennyskoulutus
Tiedot Osaaminen
Taidot
Kaytannon oppi

Ajankaytto

SyOomishairiédn sairastuneen
oppilaan hoitoonohjaus

Suhtautuminen Esimerkkina oleminen
omaan itseensa

Suhtautuminen

syomiseen

Suhtautuminen

lilkkumiseen

Liikunnanopettajan
mahdollisuudet ehkaista
syomishairioita

Mydnteisen ilmapiirin luominen

Mydnteisen minékésityksen
vahvistaminen

Terveellisiin elintapoihin
kannustaminen

Esiintyvyyden maéra Sairastavuus
Esiintyvyyden

ajankohta

Esiintyvyyden muutos

Syomishairididen
esiintyvyys koulussa

Sairastuneet
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7.2 Sybmishairioon sairastuneen oppilaan tunnistaminen

Haastatteluaineiston ensimmadinen padluokka muodostui liikunnanopettajien kokemuksista
tunnistaa syomishdirioon sairastuneita oppilaita. Syomishairiodn sairastuneen oppilaan
tunnistamisen péaéluokka sisalsi kolme ylaluokkaa: 1) tunnistamisen kanavat, 2) tunnistetut

syomishdiriot ja 3) tunnistamisen mahdollisuudet.

Tunnistamisen kanavat yldluokka jakautui kolmeen alaluokkaan, jotka olivat suorat
havainnot, tiedon valittyminen ja oppilaan tuntemus. Suorat havainnot -alaluokka muodostui
kolmesta alaluokasta, jotka olivat ulkondko, kayttdytyminen ja tunneilmaisu. Haastatteluissa
lilkunnanopettajat kertoivat, millaisista asioista he olivat tunnistaneet oppilaan syémishairion.
Suurin osa tunnistamiseen liittyvista tekijoistd kohdistui oppilaan ulkonakdon ja
kayttaytymiseen. Erds liitkunnanopettaja kertoi haastattelussa, ettd “kuinka olin jo syksylla
katsonut kaksi kertaa, ettd onko voinut tulla néin suuri kehonmuutos, kun oppilas tuli kouluun
niin hoikassa kunnossa. Tapaus meni niin pitkalle, ettd kun me tehtiin pyramideja ja ma nostin
sitd pikkutyttod sinne ylos, niin se oli pelkkdd luuta siis ihan luuta se tytto.” (H1) Useissa
haastatteluissa liikunnanopettajat mainitsivat ulkonakéon liittyviksi havainnoiksi liiallisen
laihuuden, kaikkien lihasten erottumisen sekd huomattavan muutoksen kehossa.
Kehonmuutosta kuvailtiin yhdessd haastattelussa seuraavalla tavalla: “No se voimakas
laihtuminen. Kylla sen huomaa. Et kaikilla nailla mun tytoilla se on ollu niin silmiin pistavaa
se hyvin voimakas laihtuminen. “ (H5) Liikunnanopettajat nostivat haastatteluissa esille myds
syomishdiriodn sairastuneen oppilaan kehonkuvaan liittyvat ongelmat, jotka heijastuivat
oppilaan pukeutumisena vartaloa piilottaviin vaatteisiin. Kehonkuvaan liittyvid ongelmia
kuvailtiin erddssd haastattelussa seuraavaan tapaan: “Ei puhettakaan mistdan topeista tai
tammosista. Etta heti astuu kuvaan ne isot, 10yséat vaatteet. Ja sit vaatteita nyidaan koko ajan

irti siitd omasta kehosta. Et huomaa, et se oma kehonkuva on sitten pielessd.” (H5)

Haastateltavien kuvauksista nousi kayttdytymiseen liittyen useasti esille liikunnan
lisddntyminen, ylisuorittaminen liikuntatunneilla ja syomisen valttdminen, joita erés
haastateltava kuvasi seuraavalla tavalla: “Kdytds voi muuttua, esimerkiksi anoreksia oppilaalla,

niin yhtakkia tulee ne hirveet tehot kehiin ja kaikki tehdaan ihan mielettémilla tehoilla eika
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tulla vaihtoon. Liikuntatunnilla otetaan aina hirveet tehot irti, ei sillain iloisesti. Ja kun kayn
ruokalassa sydmassa niin huomaan, etta siella kaydaan vaan kattomassa ruokaa, narppimassa
tai ei kdydd ollenkaan.” (H2) Myo0s toisessa haastattelussa ylisuorittamista kuvailtiin
seuraavalla tavalla: “Siella liikuntatunnilla se ylisuorittaminen ja ylitekeminen ja se, etta
sanotaan vaikka, ettd tee vatsalihaksia oman kunnon mukaan, mink& mé& usein sanon, niin ei se
00 se 8 tai 10 tai 12, vaan sitten huomaa, ettd sitd tehdaan niin pitkaan, etta joutuu sitten
Melkeen sanomaan, ettd nyt riittdd mennddn seuraavaan.” (H5) Muutoksina kayttdytymiseen
liittyen liikunnanopettajat mainitsivat myds runsaan veden juomisen ja vessassa kaymisen

lisadntymisen.

Haastatteluissa liikunnanopettajat kertoivat myds havainneensa jonkin verran tunneilmaisun
merkkejé, joiden avulla he olivat huomanneet alkavan sydmishéirion oppilaalla. Erés
lilkunnanopettaja kertoi haastattelussa, ettd “mulle héinelld oli aina semmonen ilme et nyt on
joku vialla, etté aina naytti semmosta surullista ilmetta ja tosi ahdistunutta ilmetta. lhan vaan
naki kasvoista ja ilmeistd, etté nyt ei oo kaikki hyvin.” (H3) Toinen liikunnanopettaja kuvaili
myo6s kuinka voi néhdd, “kun oppilas menee hissukaks, eikd jaksa olla semmonen ilonen

porukassa.” (H2)

Tiedon valittyminen -alaluokka muodostui opettajien kokemuksista liittyen muiden ihmisten
epéilyihin oppilaan mahdollisesta sairastumisesta. Liikunnanopettajille huolensa olivat
ilmaisseet oppilaan kaverit, luokanohjaaja, muut opettajat sekda terveydenhoitaja. Erés
haastatelluista liikunnanopettajista kertoi seuraavan esimerkin siitd, kuinka han oli kuullut
oppilaan syomishairidistd muilta: “Muilta opettajilta rupes tulee tietoo mulle ja sit tuli kaverit
itseasiassa kertoo kanssa. Tytt0 varmaan aika tarkkaan multa peitti pitkdan sita asiaa, koska
hdn pysty peittamddn sen tilanteen... Siind vaiheessa sitten tuli aika nopeesti kuvioon
terveydenhoitaja ja myos sitten vanhemmat. Sitd lahdettiin hoitaa aika vauhdilla sitten, kun
tdmd tilanne saatiin tietoon.” (H4) Uuden tietosuojalain mukaan terveydenhoitaja ei saa enda
kertoa oppilaan terveystietoja opettajalle. Tiedot saa luovuttaa opettajalle vain oppilaan tai
huoltajan suostumuksella. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2018.) Muutama haastatelluista koki
uuden tietosuojalain hieman hankaloittavan terveydenhoitajan ja opettajan vélista yhteisty6ta,

silld “periaatteessa terveydenhoitajalta ei endd saa tulla tietoa, ettd aikaisemmin oli se, ettd

46



terveydenhoitaja pysty mulle puhumaan siitd avoimesti, mutta nythan ei ilman oppilaan

suostumusta voida puhua mulle.” (H4)

Oppilaan tuntemus -alaluokassa korostuivat liikunnanopettajien kokemukset oppilaan
tuntemuksen vaikutuksesta syomishéirion tunnistamisessa. Enemmistd haastateltavista koki,
ettd tunnistaminen helpottuu oppilaan tuntemuksen myo6td. Erdan haastatellun mukaan
“sydmishairié on helpompi tunnistaa oppilailla, jotka tuntee hyvin tai jotka ovat sairastaneet
syomishdirion jo aiemmin” (H1). Monet opettajista olivat myds sitd mieltd, ettd “helpommin

syOmishairion tunnistaa kasi-ysiluokalla, kun oppilas on tuttu” (H2).

Tunnistamisen toisen ylaluokan, tunnistetut sydmishdairiot, muodostivat liikunnanopettajien
kokemukset  oppilailla  kohtaamistaan  syomishéiridistd.  Jokainen  haastatelluista
litkunnanopettajista oli kohdannut laihuushairiota sairastavan oppilaan, ja he kaikki olivat sita
mieltd, ettd laihuushdirid6 on paljon muita syomishéirioita helpompi havaita. Yksi
lilkunnanopettaja kuvaili seuraavasti ahmimishéirion tunnistamisen vaikeutta laihuushairiéon
verrattuna: “Se on ehk& helpoin, se anoreksia tunnistaa niistd muista, kun ei taalla oikeen kuule
tai tiedd jos joku oksentaa jossain.” (H3) My®0s toisen liikunnanopettajan haastattelusta nousi
esiin haastavuus ahmimishdirion tunnistamisessa, jota han kuvasi seuraavanlaisesti: “Bulimiaa
on tosi vaikea ehka tavallaan huomata, kun se ei selkeasti osu silmaan. Et sitdhan varmasti voi
ollakin ja onkin joillain oppilailla, mutta ei oo tullut mun tietoon enka oo sitten ndhny.” (H3)
Osa liikunnanopettajista oli myds sitd mieltd, ettd he ovat todennékdisesti kohdanneet myos
oppilaita, jotka ovat sairastaneet syomishairiota, jota opettaja ei ole tunnistanut.

Tunnistamisen kolmas vylaluokka, tunnistamisen mahdollisuudet, koostui kahdesta
alaluokasta, jotka olivat liikunnanopettajan mahdollisuudet sekd muiden mahdollisuudet
tunnistaa oppilaan sy0mish&irio. Haastatellut liikunnanopettajat kokivat mahdollisuutensa
syomishdirididen tunnistamisessa hyvaksi ja hieman paremmaksi kuin muiden aineiden
opettajilla. Tunnistamisen mahdollisuuksia litkunnanopettajat kuvailivat seuraavilla tavoilla:
“Mehan nahaan ne oppilaat vahissa vaatteissa ja mita ne tekee liikuntatunneilla ja nauttiiko
ne vaikka siitd mistd ne on ennen nauttinut” (H1) sekda “No paljon paremmaks. Etta kyl me

ollaan paljon siind mielessd paremmassa asemassa, ettd meilld ne oppilaat on siella

47



kokonaisuutena liikkumassa, ne on eri tavalla persoona pelissd...” (H2) Vaikka haastateltavat
kokivat mahdollisuutensa paremmiksi, niin painottivat he silti vastauksissaan myds
tunnistamisen haastavuutta. Eras liikunnanopettaja kuvaili oppilaan  syomishéirion
tunnistamista seuraavalla tavalla: “Edelleen se on aika vaikeeta, ettd en ma koe et se hirveesti
on kuitenkaan muuttunu... Ajan, kokemuksen ja oppilaantuntemuksen myoté se ehka helpottaa,
mutta en osaa sanoo, etta erityisesti syomishairididen tunnistaminen ois helpottunu tai

muuttunu. * (H6)

Muiden mahdollisuudet -alaluokassa liikunnanopettajat kuvailivat muiden opettajien,
huoltajien seka valmentajien mahdollisuuksia tunnistaa syomishéiriditd. Muiden
mahdollisuuksista liikunnanopettajilla oli hieman eridvia mielipiteitd. Osa liikunnanopettajista
oli sitd mieltd, ettd “pidempid jaksoja kerrallaan pitivdit aineenopettajat tunnistavat” (H6),
“muilla opettajilla mahdollisuus tunnistamiseen” (H4) sekd “ennemmin Iluokanohjaajat
tunnistavat” (H6). Yksi lilkunnanopettajista taas oli sitd mieltd, ettd “ei ne muut aineenopettajat
ehkd samallailla tarkkaile niitd nuoria...” (H5) Liikunnanopettajilla oli my®s erilaisia ajatuksia
valmentajien mahdollisuuksista tunnistaa urheilevan oppilaan syomishdiri6. Osa
litkunnanopettajista oli sitd mieltd, ettd “Valmentaja on mun mielestd niin avainasemassa
kuitenkin, ettd mun mielesta valmentaja on niin iholla kiinni, etta se on kyl ihmeellistd, jos ei
valmentaja huomaa sitd...” (H2) Yksi liikunnanopettaja taas oli sitd mieltd, ettd “siell& on
tapauksia, joissa valmentajat ei ehkéa valttdmatta huomaa. Et voi olla niin, ettd menn&an vaan

se tavoite edella ja t&a hata jdd huomaamatta sieltd sitten.” (H4)

7.3 Puuttuminen syémishairitta sairastavan oppilaan tilanteeseen

Haastatteluaineiston toisen pddluokan muodostivat liikunnanopettajien kokemukset
syomishdéiriotd sairastavan oppilaan tilanteeseen puuttumisesta. Tamé padluokka jakautui
viiteen ylaluokkaan, jotka olivat 1) puuttumisen keinot, 2) puuttumisen ajankohta, 3)

puuttumistilanteen herattdmat tunteet, 4) yhteistyon tekeminen ja 5) vastuu puuttumisesta.

Puuttumisen ensimmaéinen ylaluokka, puuttumisen keinot, muodostui kolmesta alaluokasta,

jotka olivat asian esiin nostaminen, kohtaamistilanteen rakentaminen ja puuttumisen jalkeinen
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toiminta. Ensimmdiinen alaluokka ‘“asian esiin nostaminen” rakentui litkunnanopettajien
kuvauksista siitd, milla tavoin keskustelu oppilaan kanssa kannattaa avata ja miten ilmaista
huoli ~ puuttumistilanteessa. ~ Liikunnanopettajat ~ kuvailivat  haastatteluissa,  etta
puuttumistilanteessa tarkeada oli olla jamékka, mutta samalla ymmartavdinen ja empaattinen.
Erds haastatelluista liikunnanopettajista kuvaili asian esiin nostamista seuraavalla tavalla:
“Kylla siina pitéaa olla vahan herkilld, etté ei oo hirveen hyokkadva vaan koittaa, etta olis
semmonen lempee ja ystavallinen, mutta kuitenkin tarttuu siihen asiaan. Ma luulen, ett& se voi
olla helpotuskin joillekin, ettd joku oikeasti kysyy.... Tarkeint& on, ettd osottaa huolen ja kysyy
vaikka, ettd md oon ollu vihdn huolissani.” (H3) Monet haastatelluista liikunnanopettajista
kokivat my6s mina-viestien kayttdmisen hyodylliseksi puuttumistilanteissa, kuten tassé eraan
opettajan kuvauksessa: “Sanon ihan suoraan mina-viesteilla, et mulla on heranny huoli, etta
mun mielestd s& oot hoikistunu tosi paljon ja ma oon seurannu sun ruokailua tuolla
kouluruokalassa ja oon nahny et sulla on todella pienet annokset ja mita ne havainnot nyt sitten
on. Kyl mé oon mina-viestein kertonu ne omat havaintoni ja sitten kysyny, etta voitko sa hyvin?
Onko sulla kaikki asiat kunnossa? Avannu sitd kautta sen keskustelun.” (H5) Haastatteluista
tuli myos esille, ettd liikunnanopettajan tulisi puuttumistilanteessa olla turvallinen aikuinen

sekd rohkaista oppilasta asioiden jarjestymisesta.

Toinen alaluokka oli kohtaamistilanteen rakentaminen. Liikunnanopettajat olivat sitd mielta,
ettd ei ole tiettyd raamia, miten toimia, sill& kaikki tilanteet ja kohtaamiset ovat erilaisia. Suurin
osa haastatelluista liikunnanopettajista oli kokenut toimivaksi keinoiksi rakentaa
kohtaamistilanteen pyytamélld oppilasta jaamaan keskustelemaan tunnin jéalkeen. Yksi
haastatelluista kertoi kohtaamisen mahdollisuuksista my6s omien tuntien ulkopuolella siten,
ettd “jos sattuu silleen et olis hyppytunti, niin sitten voi kdyda pyytdmassa joltain tunnilta tai
sitten jos tulee joku muu sellanen sopiva kohtaaminen semmosessa ymparistossa et se on
Jdrkevdd ja soveliasta.” (H5) Eras litkunnanopettajista myos painotti kohtaamistilanteiden
suunnittelemattomuutta seuraavalla tavalla: “Yritin hakeutua semmoseen ei mihinkddn
jarjestettyyn tilanteeseen. Vaan puolihuolimattomasti, mut oppilaan kans kahestaan. Ja sit

kysyn, ettd miten menee ja sit juttelen siind sitd asiaa... sit pitdid ehkd uudestaan jutella.” (H2)

Liikunnanopettajien puuttumistilanteen jalkeisista kokemuksista muodostui alaluokka

“puuttumisen jilkeinen toiminta”. Kaikki haastatellut liikunnanopettajat painottivat
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vastauksissaan tilanteen seuraamista, oppilaan ottamista uudelleen keskusteluun sek& asian
viemisti eteenpdin. Erds haastatelluista kertoi, ettd “kyll& ma aina sitten seuraan ja sitten soitan
kotiinkin, etté se hoito lahtee varmasti kayntiin.” (H4) Yksi liikunnanopettajista kuvaili hdnelle
sattunutta haastavampaa tilannetta ja sitd, ettd vélttdmattd ei aina itse huomaa kaikkea
seuraavalla tavalla: “Meilld kavi nyt yks tapaus niin, ettd makin nain sen lahelta, ma kysyin ja
juttelin ja kaikkee, mutta sitten se kuitenkin oli toinen aineenopettaja, joka oli eniten huolissaan
ja otti sitten yhteytta terkkarin ohi viela vanhempiin, etté nyt on tehtéva jotakin. Voi olla, etta

sitd ei sit kuitenkaan ndd kaikkee.” (H1)

Puuttumisen ajankohta -ylaluokka sisélsi kuvauksia siitd, milloin liikunnanopettajien
mielestd syOmishairioon sairastuneen oppilaan tilanteeseen tulisi puuttua. Kaikkien
haastateltujen lilkunnanopettajien mielesta syomishairioon tulisi puuttua heti huolen heréttyd ja
mieluummin vaikka liian aikaisin, kuin ei ollenkaan. Eras liikunnanopettaja myos perusteli
varhaisen puuttumisen etua siten, ettd “koska kyseessa on sydmishairi®, niin mita varhaisempi
se puuttuminen on, niin sen todenndkdisempaa on, ettd saa sen oman terveydentilan takaisin.
Ja sit sen syomishairion kanssa oppii elamaan, kun sita jaadaan pitkittelemaan, odottelemaan

Jja veikkaamaan, et onko vai eiké vai mikd tdssd nyt on.” (H4)

Puuttumisen kolmas ylaluokka, puuttumistilanteen herattamat tunteet, koostui kahdesta
alaluokasta, jotka olivat oppilaan reaktiot ja opettajien tuntemukset. Oppilaan reaktiot -
alaluokka piti siséllaan paljon ilmauksia, silld liikunnanopettajilla oli runsaasti kokemuksia
oppilaiden erilaisista reaktoista puuttumistilanteissa. Padasiassa oppilaiden reaktiot olivat olleet
lilkunnanopettajien mielestd myonteisia, silld “oppilaat kenen tilanteeseen oon puuttunut niin
on ottanut sen aivan dlyttomdn hyvin, et se on ollu suorastaan liikuttavaa huomata... et miten
hienosti se yritti tsemppaa ja tuntu siltd, ettd han itte oikeesti ynmartaa, etta nyt on ongelma
Jja taytyy yrittdd.” (H2) Liikunnanopettajat kertoivat haastatteluissa myds, etta osalle oppilaista
tilanteeseen puuttuminen on ollut paljon vaikeampi paikka ja asian esiin nostaminen on
herattdnyt oppilaissa surua. Erds haastatelluista kuvasi oppilaan reaktiota seuraavasti:
“Tavallaan purkautuu se tilanne ja tulee itku. Sit se voimattomuuden tunne ja se semmonen,
ettd oppilaalla itsellddn ei oo sanoja tavallaan siihen. Ja vahan se hapean tunnekin aika
monella ja neuvottomuus.” (H5) Jotkut litkunnanopettajista olivat kohdanneet myds kieltamista

oppilaan reaktiona, kuten: “Se kieltdd sen ihan kokonaan, ettd ei oo mitddn hdtdd sun muuta.
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Etta melkeen voin sanoa, et se ensimmainen (reaktio) on kielto, et kaikki on kunnossa ja et taa
on turhaa.” (H4)

Opettajien tuntemukset -alaluokka muodostui liikunnanopettajien kokemuksista siité,
millaiseksi he olivat puuttumistilanteen kokeneet. Haastateltujen liitkunnanopettajien
vastauksissa korostuivat tilanteiden jannittavyys, mutta toisaalta liikunnanopettajat kokivat
puuttumistilanteen myds luonnollisena osana opettajan ty6ta. Yksi lilkunnanopettajista kuvaili
tilannetta seuraavalla tavalla: “Se on semmonen ihan normaali mun tyonkuvaan kuuluva
oppilaankohtaamistilanne. Toki ne aina harmittaa itsed kovasti ja on suru sen oppilaan
puolesta. Se on tunteellinen hetki itsellekin. Mielellaan kylla haluaa auttaa, etté ei musta olis
sithen, ettd jdttdisin havaintoni viestittdmdttd.” (H5) Kaksi lilkunnanopettajista myos pelkasi
pahentavansa oppilaan tilannetta puuttuessaan, kuten “ettei vaan rikkois mitdd siind, kun menee
juttelee” (H1) ja “kokee itte jopa pelkoo, ettd herranjestas jos ma nyt jotenkin pahennan
tilannetta jollain kommentilla tai tekemiselld.” (H2) Miesliikunnanopettaja kuvasi seuraavasti
sukupuolesta johtuvaa vaikeutta puuttua tyttéjen syOmishdiridihin: “Syomishairidihin
puuttuminen voi olla aika haastavaa ja koen, ettd kun tytt6ja on ollu sairastunu, niin
miesopettajana tuntuu, et on semmonen vahan vield kynnys puuttua siihen. Etta ainaki ite koen,
ettd naisopettajan kanssa vois olla tyttojen helpompi puhua tammdosista asioista kuin

miesopettajan.” (H6)

Yhteistyon tekeminen muodostui kolmesta alaluokasta, joista ensimmadinen oli yhteistyo
koulun opettajien kanssa. Suurin osa haastatelluista liikunnanopettajista oli jutellut asiasta
luokanohjaajien sek& koulun toisen liikunnanopettajan kanssa. Seuraava lainaus kuvaa
aineistolle tyypillistd yhteistyokuvausta koulun opettajien kanssa: “Ehka se luokanvalvoja, joka
nékee silta toiselta kantilta.. Koska ma oon ymmartany, ettd nad on niinkun sotkuja naa
syomishairiot. Niin voi olla, ettd se luokanvalvoja tietdd, ettd sielld on taustalla aika paljon
muutakin. * (H1)

Toinen alaluokka, koulun ja kodin vaélinen yhteistyd, muodostui liikunnanopettajien
kokemuksista huoltajien kanssa tehdysta yhteistyosta seka

yhteydenpidosta. Liikunnanopettajien mielesta huoltajiin tuli ehdottomasti ottaa yhteytté ja
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kertoa mahdollisesta huolesta oppilaan sairastumiseen liittyen. Erés liikunnanopettaja kertoi
esimerkiksi, ettd “Ma soitin oppilaan kotiin, koska mulla jatkui huoli siitd, kun han ei syonyt
yhtddn mitddn sielld koulussa ja ne pdivit oli joskus neljddnkin... Se diti oli tosi kiitollinen, kun
soitin. Se oppilas sanoi aina kotona, ettd han on syonyt koulussa, ettd han ei sy sen takia
kotona, eika se loppu viimein syonyt koko paivana mitaan... Niin ihan hyva, ettd ma silti soitin
vaikka luokanohjaaja sanoikin, etta kaikki tietdd ja homma on hoidossa...* (H3). Haastateltavat

my0s kertoivat, ettd yleensé he olivat ottaneet ensin huoltajiin yhteytta eika toisinpain.

Yhteisty0 oppilashuollon kanssa -alaluokka piti sisélléan kokemusten kuvauksia, joissa
haastateltavat olivat yhdessa kouluterveydenhoitajan, koulupsykologin tai koulukuraattorin
kanssa keskustelleet tai tehneet yhteistyota syomishéiriota sairastavan oppilaan tilanteeseen
puuttumisessa. Terveydenhoitajan tarkeytta korostivat liikunnanopettajien monet kuvaukset
siitd, kuinka “Terveydenhoitaja on ykkonen.” (H1), “Terveydenhoitaja on ihan ehdoton.” (H2)
ja “Terveydenhoitaja tukena ja turvana.” (H4). Liikunnanopettajat nakivat terveydenhoitajan
kanssa tehdyn yhteistyon hyvand keinona puuttua oppilaan tilanteeseen. Seuraavissa
lainauksissa liikunnanopettajat kuvailivat tilanteeseen puuttumista terveydenhoitajan avulla:
“Oon ensimmdiseksi yrittdany loytdd terveydenhoitajan ja sitd kautta kysyny, ettd miten on tdssd
tapauksessa, joko on hoidossa vai yritdnks ma. Sitten on yhessa suunnizeltu se juttu.” (H1) seké
“Hyva reitti on se, ettd terveydenhoitajalle sanoo ja sitten han kdy hakemassa tarkastukseen.”
(H2)

Viimeinen puuttumisen yl&luokista on vastuu puuttumisesta. Liikunnanopettajien mielesta
heilld on velvollisuus ja vastuu puuttua oppilaan tilanteeseen. Opettajan velvollisuutta ja
vastuuta puuttua kuvaili erds liikunnanopettajista seuraavalla tavalla: ”Se on meijan
velvollisuus, et meijan on jollakin tapaa hoidettava se. Joko niin, etta jos kokee, ettd ite ei pysty
sithen niin ottaa suoraan terkkariin yhteyttd” (H1) Urheilua tavoitteellisesti harrastavien
oppilaiden kohdalla liikunnanopettajat ajattelivat vastuun puuttumisesta olevan seka
valmentajalla, ettd liikunnanopettajalla. Yksi litkunnanopettajista kuvaili puuttumiseen
liittyvdn vastuun kaksijakoisuutta seuraavasti: “Valmentaja on mun mielestd niin
avainasemassa. Toivoisin, etta 16ytyis niita positiivisia valmennussuhteita missa puututaan ja
huomataan, et kyl se on ehdottomasti se valmentaja. Toisaalta voihan se olla, etta se kiltti

voimistelijatyttd on siella treeneissa niin, mutta sit se ei jaksakkaan en&a koulussa pitaa sita
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pokkaa ja se tuleekin sielld sitten paremmin ilmi.” (H2) Padasiassa liikunnanopettajat olivat

kuitenkin sitd mielt, ettd kaikkien niiden aikuisten pitdd puuttua, keilla huoli heréa.

7.4 Liikunnanopettajan valmius kohdata syomishairiota sairastavia oppilaita

Haastatteluaineiston kolmanneksi paaluokaksi muodostui liikunnanopettajan koettu valmius
kohdata syomishairiota sairastavia oppilaita. Tamé paaluokka jakautui kolmeen ylaluokkaan:
1) koulutukseen, 2) osaamiseen ja 3) ajankayttéon. Koulutus -ylaluokka muodostui kahdesta

alaluokasta, litkunnan- ja terveystiedonopettajan koulutuksesta seké taydennyskoulutuksesta.

Liikunnan- ja terveystiedonopettajan koulutus -alaluokka sisélsi haastateltujen opettajien
kokemuksia siitd, millaisia valmiuksia he kokivat koulutuksen antaneen heille sydmishairidista.
Kokemukset liikunnanopettajakoulutuksen antamista valmiuksista olivat melko kielteisia ja
haastatteluissa painottui sydmishéiriéteeman kasittelyn vahyys, kuten seuraavasta lainauksesta
kdy ilmi: “No eihdn mun koulutuksessa oo kayty. Terveystiedon aineenopetuksessa kaytiin
jotain syémishairioita joskus jollain luennolla. Mutta ihan omaa, itse hankittua tietotaitoa.”
(H5) Kaikkien liikunnanopettajien mielesta koulutuksen pitdisi antaa enemman tietoa ja
osaamista syomishairioistd, silla “nykypaivand, kun tuntuu et ehké naa tapaukset on lisdantyny
viime vuosina, niin voisko sita viel sit enemmydin ottaa esille tai tuoda esiin ndissd opinnoissa.”
(H6) Liikunnanopettajat toivat esiin, etta liikunnanopettajan koulutuksessa ei juuri ollenkaan
kasitella syomishairiditd vaan kaikki koulutuksen antama tieto sy®mishdiridista tulee

terveystiedon aineopintojen puolelta.

Vain kaksi haastatelluista liikunnanopettajista oli saanut lisdkoulutusta sydmishairidihin
liittyen. Loput liikunnanopettajista eivat olleet saaneet mitéan lisékoulutusta syomishairioista,
mutta korostivat lisdkoulutuksen tarvetta seuraavalla tavalla: “Valmiit litkunnanopettajat ottais
erittdin mielellddn taydennyskoulutusta nimenomaan siihen syomishairidisen oppilaan
kohtaamiseen. Syomishairidihin liittyvd osaaminen ois just se kohta mihin tarttis sitd
koulutusta.” (H2) Yhden haastatellun mukaan lisdkoulutuksen myo6té “vois olla, etta sielta sais
jotain ideoita ja tyOkaluja siihen puuttumiseen ja tarkkailuun. Spesiaalin koulutuksen jalkeen

vois olla vield helpompaa ja rohkeemmin vois puuttua tdmmdsiin jos epdilis.” (H6)
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Toinen ylaluokka muodostui osaamisesta. Tama ylaluokka jakautui kolmeen alaluokkaan: 1)
tiedot, 2) taidot ja 3) kaytdnnon oppi. Tiedot -alaluokka sisdlsi kuvauksia siitd mista
lilkunnanopettajat olivat tietojaan hankkineet sek& millaisiksi he kokivat tietonsa
syomishdirioihin liittyen. Monet liikunnanopettajista kokivat, ettd heilld on “semmonen
perusosaaminen mitd liitkunnan ja terveystiedon opettajalla on” (H1) Tietdmystaan
syomishdiridista liikunnanopettajat olivat Kkartuttaneet kirjojen, artikkelien, materiaalien,
ohjelmien, netin, lehtien, Syomishairiéliiton sivujen seka terveystiedon opettamisen avulla.
Haastateltujen mielestd tarkeada oli tiedostaa lilkunnanopettajan ammattitaidon rajallisuus siten,
ettd “md en oo terveydenhuoltoalan henkilokuntaa, ettd md olen vain aineenopettaja. Sen rajan
vetdminen, ettd mun ei tartte osata antaa minkddn ndikostd hoitoa eikd ohjeistusta sindnsd.”
(H5) Samaa asiaa kuvailtiin seuraavalla tavalla myds toisessa haastattelussa: “Md en yritdikddn
olla mikaan laaketieteen ihminen missaan tapauksessa, et sit ma vaan aina ohjaan johonkin ja
oon tukena...” (H1)

Taidot -alaluokassa liikunnanopettajat kuvailivat kokemustensa perusteella omia seka tarkeina
pitamiddn taitojaan sSyOmish&iriotd sairastavien oppilaiden kohtaamisessa. Pé&dasiassa
litkunnanopettajat ajattelivat taidoistaan, ettd “aina vois paremmatkin olla, mutta kun
terveystietoo opettaa niin siella kuitenki huomaa, ettd omat tiedot ja taidot monelta eri alueelta
karttuu, kun niitd tehddan ja mennaan, mutta varmaan vois paremmatkin olla, mutta ihan
timmoset aika normi litkunnan tai terveystiedon opettajan taidot ja tiedot.” (H6)
Keskeisimpind syomishéirioihin liittyvind taitoina liikunnanopettajat pitivdat “tunne- ja
vuorovaikutustaitoja, padasiassa kyse on siita, ettd osaa kohdata sen oppilaan ja ottaa puheeksi
opettajana... Spesifisti ei oo tullut mitddn ohjeita, ettd miten toimit, mutta miten sd kohtaat
ihmisen on se keskeisin asia niita vuorovaikutustaitoja ennemmin kuin se, etté joka tilanteessa
olis joku spesifi toimintatapa vaan enemman just se, etta kuuntelee ja kysyy ja kertoo niitéa omia

havaintojaan.” (H3)

Kolmas alaluokka, k&ytannén oppi, kuvasi nimensd mukaisesti liikunnanopettajien oppimista
kaytdnnon kautta ja sen merkitystd valmiuteen kohdata syémishairiota sairastavia oppilaita.
Erds opettaja kuvasi kdytannon kokemuksensa antamaa oppia seuraavalla tavalla: “Tan asian
oppii vain kaytannon kautta. Ihan oikeesti. Mulle on ollu kaikkein tarkeinta oppimisen kannalta

se, ettd mulla oli mun ryhméanohjausluokalla yks tyttd, joka sairasti ysiluokan kokonaan
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anoreksiaa ja sen takia se oli mulle opettavainen vuosi. Silloin joutu hankkii tietoa, taitoa ja se
on ollu mulle semmonen herdtys aikoinaan.” (H4) Liikunnanopettajat kuvailivat myos, kuinka
l&hipiirissd olevan syOmishdirioon sairastuneen kautta voi oppia sairaudesta paljon. Yksi
litkkunnanopettaja kuvaili tita seuraavalla tavalla: “Mulla on ystavid, jotka on sairastanut, niin

sitten on pddssy sitd kautta mydés sitten tavallaan véhd sisddn siithen.” (H2)

Kolmas ylaluokka oli ajankaytto. Téssa ylaluokassa liikunnanopettajien haastatteluista nousi
esille ajan puutteen aiheuttamat haasteet. Osa haastatelluista liikunnanopettajista koki, etta
ennen oli enemman aikaa. Liikunnanopettajat kokivat, ettd heilld oli liian vahan aikaa ja heidén
tyOpdividan ympdrdi kiire, kuten yhden haastatellun antamasta esimerkistd huomaa: “Kyll& se
aika on kaikkein haastavin, et se on ihan hirveetd kun nédkee, ettéd jonkun tekee mieli, se
hakeutuu sillai, ettd haluais jutella mun kanssa ja kokoajan joku tulee ja toinen menee ja mul
on kiire suorittaa valvontaa ja sitten koitat siiné l16ytaa aikaa juttelulle.” (H2) Kuitenkin huolen
heréttya jokainen liikunnanopettaja korosti tarvittavan ajan I6ytymista puuttumiselle. Ajan
[6ytymista kuvasi erds haastateltava niin, ettd “multa pita 16ytya aikaa timmdsessa tilanteessa.
Kun oppilas sairastuu siten, ettd ma pystyn siihen puuttumaan niin ilman muuta multa pitaa

loytyd aikaa.” (H4)

7.5 Syobmishairioon sairastuneen oppilaan hoitoonohjaus

Haastatteluaineiston neljas paaluokka oli sydomishairiodn sairastuneen oppilaan hoitoonohjaus,
joka piti sisalladn vastauksia siitd, mihin oppilashuollon palveluihin liikunnanopettajat olivat
tukeutuneet  syomishdiriota  sairastavan  oppilaan  hoitoonohjauksessa.  Jokaisen
liilkunnanopettajan  ensisijaisena  hoitoonohjauksen  keinona oli  ohjata  oppilas
kouluterveydenhoitajalle, kuten seuraavista lainauksista kdy ilmi: “... jos huoli oppilaan
terveydentilasta jollain tavalla herdd, niin sit se on se kouluterveydenhoitaja ensimmdisend”
(H5) ja “Mun ensimmainen neuvo on oppilaille, ettd menisivat juttelemaan terveydenhoitajan
kanssa. Ihan suoraan sinne.” (H4) Liikunnanopettajat my0ds painottivat haastatteluissa
liilkunnanopettajan ja kouluterveydenhoitajan l&heisten vélien tarkeyttd. Erds haastatelluista
kuvasi liitkunnanopettajan ja kouluterveydenhoitajan suhdetta seuraavasti: “...sen pitdis kylld

olla just ne litkunnanopettaja ja terveydenhoitaja, ketkd on semmonen hyvd parivaljakko” (H2).

55



Muutama haastatelluista liikunnanopettajista oli tehnyt yhteisty6td myods koulupsykologin
kanssa, mutta usean haastattelun perusteella koulupsykologi koettiin etdisemmaéksi ja
vieraammaksi kuin kouluterveydenhoitaja, kuten seuraavista lainauksista kédy ilmi: “Meill& ei
ehk& ollu niin paljon se psykologi siina nakyvilla niin sitten se terkka oli ehkd enemman
syomishdiriéon sairastuneen oppilaan hoitoonohjauksessa.” (H3) ja “Md en aina ees tiid kuka
meilld on koulupsykologina” (H1). Yhden haastatellun mukaan kouluterveydenhoitaja on
“Varsinkin syomishdiricissd loogisempi lahestyminen, kun psykologi. Ettd mun mielesta

psykologi tulee sitten kuvaan myéhemmin” (H5).

7.6 Liikunnanopettajan mahdollisuudet ehkaista syomishairioita

Haastatteluaineiston viidennen padluokan muodostivat liikunnanopettajan mahdollisuudet
ehkaista syomishairioita. Tassa paéluokassa litkunnanopettajat kuvailivat mahdollisuuksiaan ja
konkreettisia keinojaan ehkaistad syomishéirioita oppilailla. Tama paaluokka jakautui neljaan
ylaluokkaan, jotka olivat 1) esimerkkina oleminen, 2) myonteisen ilmapiirin luominen, 3)

oppilaan myonteisen mindkuvan vahvistaminen ja 4) terveellisiin elintapoihin kannustaminen.

Ensimmainen ylaluokka esimerkkind oleminen jakautui kolmeen alaluokkaan, jotka olivat
suhtautuminen omaan itseensd, suhtautuminen syOmiseen ja suhtautuminen liikkumiseen.
Kaikissa haastatteluissa liikunnanopettajat painottivat oman esimerkin nayttamista
syomishdirididen ehkdisemisen keinona. Suhtautuminen omaan itseensa -alaluokassa
litkunnanopettajien haastatteluissa korostui myonteisen kehonkuvan valittdminen oman
esimerkin kautta, jota erds haastatelluista kuvasi seuraavanlaisesti: “Ensinndkin milld tavalla
me suhtaudutaan itte omaan kroppaamme. Se on ihan kauheeta jos liikunnanopettaja siella
koko ajan valittelee vaikka laskejaan tai jotain tallasta ni ei missadn nimessa. Et se oma
kehonkuva ois niin positiivinen, ettd ne pystyy ndkemaaén, ettd aikuinen voi olla ihan tyytyvainen
omaan kroppaansa, vaikka se ndyttdiskin tolta.” (H2) Haastatteluissa nousivat esiin myos
liilkunnanopettajien vartaloon ja elintapoihin kohdistuvat odotukset sek& halu rikkoa naita
odotuksia, kuten seuraavissa lainauksissa: “Mun mielestd se voi olla ihan tervettd, ettd
lilkunnanopettajatkin voi olla vahan pyoreita jossain vaiheessa ja vahan semmosii

normaalivartaloisia ja muuta ja sitékin kautta nayttaa vahan sita mallii, etté vaikka liikuntaa
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harrastetaan ja siitd tykdtddn niin ei silti voi olla ihan kauheessa kunnossa koko aikaa.” (H6)
ja “Meijdn pitds tavallaan, t&d on ehka jotenkin naivia, mutta niin ku nayttaa terveeltd. Mut
milla nayttaa terveelta, niin tarkottaaks se sitd, etta sa et saa olla liian laiha, etka liian lihava,
et saa olla surullinen, et saa olla mitdan. Ku sit taas toisaalta, niin meki ollaan ihan vaan

tavallisia ihmisid.” (H1)

Toinen  alaluokka  “suhtautuminen  syOmiseen”  muodostui  litkunnanopettajien
mahdollisuuksista ehkaista syomishairioita nayttdmalla esimerkkia omien ruokailutottumusten
kautta. Erds litkunnanopettaja kuvasi esimerkin ndyttdmisen voimaa seuraavalla tavalla: “Md
meen usein tahallani sinne sydmaan, ettd ne nakee, ettd ma oon urheilija ja silti syon ihan
sikana. Tavallaan luomaan ehka sitd omaa esimerkkia, etta ei tarvi olla syématta mitaan, etta
voi olla hyvdssd kunnossa.” (H3) Liikunnanopettajat toivat haastatteluissa esille myds kyvyn
nauttia elamastd korostamatta liiallista terveellisyyttd. Erdan haastatellun liikunnanopettajan
mielestd “on hirmu tdrkee, ettd pitdd pystyd olee oma ittensd, mutta ei ehdoton oma ittensd.
Siind mielessa, etta jos ne vaikka tarjoo mulle suklaata ja ma sanon, ettd en ma voi ikina syoda

’

suklaata niin sit pitds ite miettic miten md klaaraan sen tilanteen, ettd ne ei saa vddrdd kuvaa.’

(H1)

Kolmas alaluokka oli suhtautuminen liikkumiseen. Kaikista esimerkkind olemisen alaluokista
tdma alaluokka nousi vahiten esiin haastatteluissa. Liikunnanopettajat halusivat omalla
esimerkilladn nayttdd terveen liikkumisen mallia ja vahentdd liikkumiseen liittyvaa
suorituskeskeisyyttd. Yksi litkunnanopettajista kuvaili suhtautumista litkkumiseen seuraavasti:
“Ei mikdcdn yltié himoliikkumisen korostaminen esimerkiks vaan se, ettd oma suorittaminen on

arvokasta ja hyvdd” (H5).

Myonteisen ilmapiirin luomisen -ylaluokka kuvaili liikunnanopettajien keinoja ehkaista
syomishairioité litkuntatunnin ilmapiiriin vaikuttamalla. Yhden liikunnanopettajan mukaan on
tarkedd luoda “sallivuuden ilmapiiri, jolla voidaan tukea kaikkien hyvinvointia” (HS). Erés
liilkunnanopettaja korosti haastattelussaan vuorovaikutusta ja opettajan vastuuta luoda raamit
hyvalle vuorovaikutukselle. Oppilaiden vélisiin haitallisiin vuorovaikutustilanteisiin tulisi

puuttua ja esimerkiksi jos “antaa kiusata jostain kroppaan liittyvasta asiasta, niin se on ihan
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tuhoon tuomittu juttu” (H2). Yksi liikunnanopettajista nosti haastatteluissa esiin myos
palautteenannon merkityksen ja sen, ettd “kannattaa kiinnittdd huomiota siihen, ettei missaan
nimessa, missaan kohtaa huomauta mitaan painosta tai koosta, et ne ottaa sen helpolla vaarin
sitten.” (H2)

Neljas ylaluokka oli oppilaan myonteisen mindkasityksen vahvistaminen. Se kuvasi
opettajien keinoja ehkaistd syomishdiriditd vahvistamalla oppilaan myoénteistd mindkuvaa ja
itsensd  hyvéksymistd.  Haastatteluissa nousi esille, ettd patevyyden kokemukset
lilkuntatunneilla vahvistavat oppilaiden myonteisia kasityksia itsestddn ja kehostaan, kuten
seuraavista lainauksista kdy ilmi: “Jokaisen kokonen ja taitonen sais positiivista kokemusta
sielld siita liilkkumisesta ja oman kehon toiminnasta, niin kyllahén se vahvistaa sita positiivista
kehonkuvaa ja mindkuvaa.” (H2) sekd “my0Onteinen mindkuva tulee niistd patevyyden
kokemuksista, kun tulee semmosia onnistumisen kokemuksia, ettd mun keho pystyy, mé& osaan
ja opin. Niin kylla niité kautta pystyy tavallaan vahvistamaan sita kehon myonteista kokemista
Jja kylld silld varmaan voi olla merkitystdkin. ” (H3) Eras liilkunnanopettaja myds kuvaili, kuinka
opetussuunnitelma on osaltaan tukemassa syémishairididen ehkaisyé erilaisten tavoitteiden
kuten minadkasityksen vahvistamisen avulla. Han koki ““sen kauheen arvokkaaks, ku nykysin on
se osallisuuden korostaminen elikkd se tuntitydskentelyn korostaminen, miten sa toimit
ryhmassa, miten sa kohtelet muita. Ja ne omat psyykkiset voimavarat ja sosiaaliset voimavarat
ja niitten vahvistaminen, et ei 0o vaan sita fyysista ja tietotaitoa. Ops:lla on todella hyvat
edellytykset vahvistaa nuoren itsetuntoo ja itseluottamusta, ettd mina olen hyva, kelpaan ja

riitdn sellaisena kuin olen.” (H5)

Viimeinen terveellisiin elintapoihin kannustaminen -yldluokka muodostui opettajien
kokemuksista siitd, kuinka terveellisista elaméantavoista puhumalla voidaan osaltaan ehkaista
syomishdirioitd. Yksi litkkunnanopettajista kertoi seuraavasti: “Kylla siitd oikeesta ravinnosta,
jaksamisesta ja terveydesta pystytaan jakaan sita tietoa siella litkuntatunnilla ihan mainiosti ja
onhan sekin osa sitd ennaltaehkdsyd.” (H2) Toinen litkunnanopettaja painotti pyrkimystaan
ohjata normaaliin liikkumiseen ja kertoa liikuntasuosituksista oppilaille. Kyseinen
litkkunnanopettaja kertoi seuraavasti: “Kyl me puhutaan niista liikuntasuosituksista jonkin
verran, ettd kylla tavallaan voi ohjata sellaseen normaaliin toimintaan tai voi kertoa, etté mitka

olis hyvat suositukset, mista oppilas sitten tajuaa, ettéd mikéa voi olla liiallista liikuntaa ja mita
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niista voi seurata, etta voi tulla vaikka niitd vammoja, ettéa kylla me puhutaan et mika olis hyva

maara liikuntaa.” (H3)

7.7 Syobmishairiodiden esiintyvyys koulussa

Haastatteluaineiston kuudes pé&aluokka muodostui litkunnanopettajien kokemuksista
syomishdirididen esiintyvyydesta koulussa. Tamé péaédluokka jakautui kahteen ylaluokkaan,

jotka olivat 1) sairastavuus ja 2) sairastuneet.

Ensimmainen ylaluokka sairastavuus jakautui kolmeen alaluokkaan, jotka olivat
esiintyvyyden maarg, esiintyvyyden ajankohta ja esiintyvyyden muutos. Haastatteluaineiston
perusteella liikunnanopettajat jakautuivat selvésti kahteen ryhmdaan syomishairididen
esiintyvyyden madran suhteen. Puolet liikunnanopettajista koki, ettd “meill& on ollut naitéa
tapauksia aika paljon” (H1), “todella yleinen ongelma” (H2) ja “vahintdankin keskisuurissa
kouluissa varmasti on” (H3), kun taas toinen puoli litkunnanopettajista ajatteli, ettd “tulee hyvin
harvoin ja ihan yksittdistapauksia” (H4) ja “Mun oppilailla, niitd on ollu alle 10 vuosien
varrella” (H5). Sairastumisen ajankohta -alaluokassa kaikki liikunnanopettajat kokivat
sairastumisen ajoittuvan vahvasti yldkoulun kahdeksannelle ja yhdeksénnelle luokalle. Yhden
litkunnanopettajan mukaan “harvemmin on tapauksia seitseméannelté luokalta, etta sitte se on

alkanu jo alakoulun puolella.” (H4)

Alaluokka “esiintyvyyden muutos” kuvaili haastateltujen kokemuksia siitd, miten
syomishéirididen esiintyvyys koulussa on muuttunut vuosien aikana. Enemmistd
litkunnanopettajista koki syomishairididen lisdantyneen vuosien varrella ja olevan aiempaa
yleisempi ilmi6 koulumaailmassa. Erddn liikunnanopettajan mukaan “muutosta on tapahtunut
selkeesti, ettd sanotaan 10 vuotta sitten ei ollu oikeen mitdan ja nyt viimeisen viiden vuoden
aikana niitd on vdhdn niinku vuosittain.” (H6) Yksi liitkunnanopettajista kuvaili
syomishdirididen esiintyvyydessd tapahtuvaa muutosta seuraavasti: “Ma veikkaan, ettd se
yleistyy ellei ole yleistynyt. Kyllahan sitd sanotaan, etta pojillakin on enemman ja enemman ja,
ettd ndd ulkondkopaineet koko ajan lisddntyy ja sehdn sitd ruokkii.” (H2) Osa

liikunnanopettajista koki, ettei syémishairididen esiintyvyydessa ole tapahtunut merkittavaa
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muutosta. Yhden haastatellun liikunnanopettajan mielestd “ei voi sanoa et ois mitenkaan
lisddntyny. Et ei oo runsasta nytkddn, mutta ei oo runsasta ollu niinku missddn vaiheessa.”
(H5) Liikunnanopettajat nostivat vastauksissaan my6s esille  muutokseen liittyvan
aaltoliikkeen, jolloin “yhtakkid saattaa tulla useampia tapauksia, mutta sitten nyt on ollut
pitkddn, ettd ei oo ollu ainuttakaan oppilasta. ”(H4) ja “se menee kausittain, on suvantovaihe

Jja sitten taas jossain vaiheessa se rdjdhtdd.”(H1)

Toisessa  yldluokassa  “sairastuneet” avaamme liikunnanopettajien  kokemuksia
syomishairididen esiintyvyyden eroista urheilevien ja muiden oppilaiden vélilla seka siit,
millainen lajitausta syomishairioén sairastuneilla oppilailla on. Kaikilla haastatelluilla
liikunnanopettajilla, yhta lukuun ottamatta, suurin osa sydmishairiéon sairastuneista oppilaista
oli tavoitteellisesti urheilevia. Yhden liikunnanopettajan kokemuksen mukaan “ehkd 70
prosenttia sairastuneista on tavoitteellisesti harrastavia.” (H6) ja toinen lilkkunnanopettaja taas
kertoi, ettd “ei tule nyt yhtddn mieleen sellasta, joka olis niin sanotusti tavis nuori. Kaikki on
ollut urheilijatyttoja.” (H5) Vaikka suurimmassa osassa haastatteluja syomishairidihin
sairastuneet olivat tavoitteellisesti urheilevia, nousi erdan liikunnanopettajan haastattelussa
esiin myos liikunnan syomishairioiltd suojaava vaikutus, jota hén kuvaili seuraavanlaisesti:
“Monesti silla urheilevalla nuorella on realistisempi ja positiivisempi se kehonkuva. Niin silla

on niitd positiivisia kokemuksia siitd omasta kropasta ja siitd mihin se pystyy.” (H2)

SyOmishéirioon sairastuneen urheilua tavoitteellisesti harrastavan oppilaan lajitausta ei
haastattelujen perusteella painottunut mihinkaan tiettyyn lajiin, vaan vastauksista nousivat esiin
useat eri lajit. Lajeja, joita syomishairioon sairastuneet oppilaat olivat harrastaneet, olivat
palloilulajit kuten pesépallo ja jalkapallo, yleisurheilu ja uinti. Esteettisista lajeista esiin
nousivat voimistelu, tanssi ja muodostelmaluistelu. Useassa haastattelussa kuitenkin mainittiin
esteettisten lajien harrastajien suurempi syomishéirioriski, kuten yksi liikunnanopettajista
kuvailee: “Se on vaan tietenkin fakta, etta esteettisten lajien tytot on laihoja ja et niitten kans

pitdd olla tarkkana.” (H2)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten yhteenveto

Tutkielman tarkoituksena oli tutkia litkunnanopettajien kokemuksia syomishairioita
sairastavista oppilaista. Tutkielmamme tavoitteena oli lisata tulevien ja jo valmistuneiden
lilkunnanopettajien tietoutta toimia syOmishairiota sairastavien oppilaiden kanssa.
Liikunnanopettajien kokemuksista syomishairiota sairastavista oppilaista muodostui
siséllonanalyysin tuloksena kuusi paaluokkaa: syOmish&irioon sairastuneen oppilaan
tunnistaminen,  puuttuminen  syomish&iriotda  sairastavan  oppilaan tilanteeseen,
liilkunnanopettajan valmius kohdata syomishdiriota sairastavia oppilaita, syomishairiéon
sairastuneen oppilaan  hoitoonohjaus, liikunnanopettajan  mahdollisuudet  ehkaista

syomishairioita ja syomishairididen esiintyvyys koulussa.

Liikunnanopettajista jokainen oli kohdannut tydsséan ainakin laihuushéiriota sairastavia
oppilaita. Sydmishéiriotd sairastavan oppilaan liikunnanopettajat tunnistivat padasiassa
ulkonakoon liittyvista tekijoistd, kuten liiallisesta laihuudesta, kaikkien lihasten erottumisesta
sekd huomattavasta kehonmuutoksesta. Se, ettd lilkunnanopettajat olivat tunnistaneet erityisesti
laihuushéirioon sairastuneita oppilaita, voi olla yhteydessa laihuushairion muita sydomishairioita
selkedmmin havaittaviin ulkondaén muutoksiin, kuten huomattavaan painonlaskuun (Keski-
Rahkonen ym. 2010). Liikunnanopettajien oli vaikea tunnistaa ahmimishairiota, mika saattaa
johtua siitd, ettd liikunnanopettajat painottivat tunnistamisen keinona erityisesti ulkon&on
muutoksia. Ahmimishairi6td sairastavat ovat usein normaalipainoisia (Suokas & Rissanen
2019), jolloin johtop&atoksia ei voi tehdd pelkdn ulkonddn perusteella. Syomishairioon
sairastunut myos pyrkii usein salaamaan oireensa, joka voi osaltaan vaikeuttaa syomishairion
tunnistamista (Soisalo 2016). Jos syOmishairididen tunnistaminen tapahtuu padasiassa
ulkonaon perusteella voivat muut syémishairiot, kuin laihuushéirio, jaada liikunnanopettajilta
tunnistamatta. Ulkon&on liséksi litkunnanopettajat tunnistivat sydmishairioitd oppilaan
kéayttaytymisen ja tunneilmaisun perusteella. Syodmishéirididen tunnistaminen edelld

mainituilla keinoilla vaatii liilkunnanopettajalta syvempéé oppilaantuntemusta, sill& voidakseen
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huomata muutoksia oppilaan kayttaytymisessa tai tunneilmaisussa, on oppilaan oltava

opettajalle hyvin tuttu.

Osa liikunnanopettajista piti syomishdirioon sairastuneen oppilaan tilanteeseen puuttumista
tavallisena tyonkuvaan kuuluvana asiana, kun taas osa liikunnanopettajista pelkasi
pahentavansa oppilaan tilannetta ja koki sitd kautta puuttumistilanteen vaikeaksi.
Puuttumistilanteen vaikeaksi kokemiseen saattavat vaikuttaa kasiteltdvan aiheen sensitiivisyys,
arkuus seka henkilokohtaisuus ja sitd kautta mahdollisuus loukata oppilasta tantomattaan. Myos
lilkunnanopettajan persoona seké opettajan ja oppilaan vélinen suhde vaikuttavat osaltaan
siihen, millaiseksi liikunnanopettaja puuttumistilanteen kokee. Oppilaan ja opettajan suhteen
ollessa laheinen ja luonteva voi tilanteeseen puuttuminen olla helpompaa ja tapahtua
varhaisemmassa vaiheessa. Myods sukupuolella voi olla vaikutusta tilanteeseen puuttumiseen.
Miesliikunnanopettaja koki sukupuolesta johtuvaa vaikeutta puuttua tyttéjen syomishairiéihin,
koska véarinkasitysten ilmetessa riski kommentoida tyton ulkonakdd ja painoa on suurempi
kuin naisliikunnanopettajalla. Han myds ajatteli, ettd tyttdjen olisi helpompi puhua ndista
asioista naisopettajan kanssa. Nykyaan monissa kouluissa on siirrytty sekaryhméopetukseen,
jolloin liikuntaryhméaé voi opettaa yhta lailla nais- kuin miesliikunnanopettaja. Vaikka poikien
ja miesten epatyypilliset syémishdiriét ovat viime vuosina yleistyneet (Micali ym. 2013), ovat
ne yha enemman tyttdjen ja naisten sairauksia. Taman vuoksi on huolestuttavaa, ettd
miesliikunnanopettaja pelk&4 seurauksia, joita tyttéjen mahdollisiin syomishairiéihin
puuttuminen voi aiheuttaa. Miesliikunnanopettajia tulisi kannustaa, rohkaista ja kouluttaa

puuttumaan myads tyttdjen syomishairidihin ilman pelkoa tulla vaarinymméarretyksi.

Puuttumistilanteessa liikunnanopettajan tulisi olla empaattinen, mutta samalla jamékka ja
turvallinen aikuinen, joka rohkaisee oppilasta asioiden jarjestymisestd. Liikunnanopettajat
kokivat puuttumistilanteessa mind-viestien kayton hyodyllisend tapana ilmaista huolensa
oppilaan tilanteesta. Min&-viestien avulla liikunnanopettajan on mahdollista tuoda huolensa
ilmi valittavalla ja huolehtivalla tavalla, joka ei ole syyttava tai hyokkaava. Ja ne herattavéat
usein kuulijoissa hyvaksyntdd, ymmarrystd sekd yhteistyohalukkuutta. (Gordon 2006, 183-
190.) Puuttumistilanteen rakentamiselle ei ole olemassa tiettyd raamia, silla tilanteet,
kohtaamiset ja liikunnanopettajien persoonat ovat erilaisia. Liikunnanopettajat kuitenkin

painottivat tilanteen luontevuutta ja soveliaisuutta sekd kokivat toimivaksi keinoksi pyytéa
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oppilasta jaamaan keskustelemaan tunnin jalkeen. Tarkeéksi koettiin myds oppilaan tilanteen
seuraaminen ja mahdollinen asian uudelleen esiin nostaminen. Tilanteeseen puuttuminen
herétti oppilaissa kahdenlaisia reaktiota, toisille tilanne oli helpotus ja heratti jopa mydnteisié
tunteita, kun taas toiset kokivat tilanteen vaikeana ja kielteisié tunteita herattdvana. Koimme
yllattavaksi, ettd suuri osa oppilaista oli liikunnanopettajien kokemusten mukaan reagoinut
puuttumiseen myonteiselld tavalla. Oletimme sydmishairidihin liittyvan salailun, hépeén ja
aiheen henkilokohtaisuuden vuoksi reaktioiden olevan enemmaén Kielteisia ja sairauden
olemassaoloa kieltdvid. Toivoisimme ndiden myonteisten reaktioiden rohkaisevan ja

kannustavan liikunnanopettajia puuttumaan ja nostamaan asian esille entista herkemmin.

Liikunnanopettajat kokivat koulutuksen kasittelevén liian véhan syomishéirioita seka antavan
heikot valmiudet kohdata syomishairigita sairastavia oppilaita tyossdén. Koulutuksen antamien
puutteellisten valmiuksien vuoksi suurin osa liikunnanopettajien tiedoista ja taidoista koskien
syomishdirioitd on itsehankittua esimerkiksi Kkirjojen, artikkelien ja internetin kautta. Myos
suurimmalla osalla liikunnanopettajista omakohtaiset kokemukset ovat lisanneet osaamista
toimia syomishairiota sairastavien oppilaiden kanssa. Liikunnanopettajat olivat yhtd mielta
siitd, ettd koulutuksen tulisi antaa enemmaén tietoa ja osaamista syémishairidihin liittyen.
Liikunnanopettajien mukaan sydmishairioita kasitellddn pédasiassa vain terveystiedon
opintojen puolella. Tama on mielestdmme huolestuttavaa, silla kaikki litkunnanopettajaksi
opiskelevat eivat valitse terveystiedon opintoja osaksi tutkintoaan. Syomishairiot ovat
yleistyneet (Hautala 2013) ja on varmaa, ettd jokainen liikunnanopettaja tulee kohtaamaan
syomishdiriota sairastavia oppilaita tydssadn. Haastatelluista lilkunnanopettajista suurin osa on
valmistunut yli kymmenen vuotta sitten, miké tekee syémishéirio teeman késittelyn vahyyden
ymmarrettdvammaksi. Tyrmistyttdvaa on, ettei teemaa kasitelld aiempaa enemmén tamén
paivan liikunnanopettajakoulutuksessa, vaan koulutuksen antamat valmiudet ovat samalla

tasolla kuin kymmenen vuotta sitten.

Liikunnanopettajat kokivat tyossdan merkittaviksi ajanpuutteen aiheuttamat haasteet. Aikaa
nahtiin olevan entistd véhemman ja tyopaivat koettiin kiireen vérittdmiksi. Liikunnanopettajien
moninaiseen tyonkuvaan kuuluvat velvollisuudet ja useat siirtymat oppituntien valilla
vaikeuttavat sopivan ajan l0ytdmisté oppilaan kanssa kaytavaan keskusteluun. Ajan vahyydesta

huolimatta jokainen liikunnanopettaja korosti tarvittavan ajan loytdmista syomishairiéta
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sairastavan oppilaan tilanteeseen puuttumiseen. Ratkaisevaa rajanvetoa tehtiin myos
lilkunnanopettajan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Liikunnanopettajan on erittdin
tarkedd tiedostaa oman ammattitaitonsa rajallisuus ja se, ettei ole velvoitettu antamaan
syomishairiota sairastavalle oppilaalle minkaanlaista hoitoa eik& ohjeistusta. Tasta huolimatta
liikunnanopettajalla on mielestdamme vastuu ja velvollisuus puuttua oppilaan hyvinvointiin
Kielteisesti vaikuttaviin tekijoihin sekd osata ohjata oppilas tarvittaessa eteenpdin
terveydenhuollon ammattilaiselle. Myd6s perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden
(2014, 34) mukaan opettaja on vastuussa opetusryhménsa hyvinvoinnista ja hanen tehtdvanaan

on seurata ja edistaa oppilaiden hyvinvointia seka tunnistaa varhain mahdolliset ongelmat.

Syomishairioon sairastuneen oppilaan hoitoonohjauksessa liikunnanopettajat  pitivat
ensisijaisena keinona kouluterveydenhoitajalle ohjaamista. Kouluterveydenhoitajaa pidettiin
loogisempana lahestymisend syomishairidihin kuin koulupsykologia tai koulukuraattoria, jotka
koettiin vieraammaksi. Koulupsykologin ja koulukuraattorin etdiseksi kokeminen voi
mielestdmme johtua siitd, etteivdt he ole joka pdiva paikalla koulussa, kuten
kouluterveydenhoitaja usein on. Liikunnanopettajat painottivat l&heisten vélien tarkeytta
kouluterveydenhoitajaan ja yhteistyon tekemisen merkitystd sydmishairiodn sairastuneen

oppilaan tilanteessa.

Liikunnanopettajat pitivat merkittavimpénd syOomishéirididen ennaltaehkéisyn keinona
myonteisen ja terveen esimerkin ndyttamistd. Esimerkkind oleminen heijastui
liilkunnanopettajan suhtautumisena omaan itseensd, syOmiseensa ja liikkumiseensa.
Liikunnanopettajat korostivat myonteisen kehonkuvan vélittamisté oppilaille. Tarke&é oli, etté
lilkunnanopettaja voisi koostaan riippumatta osoittaa oppilaille olevansa tyytyvdinen omaan
kehoonsa. Liikunnanopettaja toimii esimerkkind oppilaille, mink& vuoksi hanen tulee vélttaa
omaan kehoon kohdistuvaa kriittista ja arvostelevaa puhetta. Mietimme, millaista esimerkki&
oppilaille antaa liikunnanopettaja, jolla itsellddn on ongelmia oman kehonkuvansa kanssa.
Liikunnanopettajaopiskelijoiden kehonkuvaan liittyvid ongelmia on tutkittu ja esimerkiksi
Yagerin ja O’Dean (2008) tutkimuksen mukaan liikunnan- ja terveystiedonopettajaksi
opiskelevilla naisilla ja miehilld oli huonompi kehonkuva ja heilld esiintyi enemmaén
epatyytyvaisyyttd kehoaan kohtaan, laihduttamista ja hairiintynyttd syomiskayttaytymista kuin
verrokkiryhmallg, jotka eivét opiskelleet lilkunnan- tai terveystiedonopettajiksi.
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Liikunnanopettajat painottivat myos ettd, on térkeda tuoda oppilaille esille kyky nauttia
elaméstd korostamatta liiallista terveellisyyttd. Mielestdamme liikunnanopettajan on tarkeda
pohtia, millaista esimerkkia han nayttdd oppilaille myo6s liikuntatuntien ulkopuolella,
esimerkiksi koulun ruokalassa. Jos liikunnanopettaja puhuu oppilaille rennon ja joustavan
syomisen puolesta, mutta syo itse ruokalassa adrimmaisen terveellisesti ja tiukkojen rajojen
mukaan, voi tdmén kautta vélittyd oppilaille v&ard kuva normaalista syomisestd. My0s
liilkkumisen suhteen liikunnanopettajat korostivat joustavuutta, suorituskeskeisyyden
vahentdmista ja terveen liikkumisen mallin néyttamistd. Tahan liikunnanopettaja voi
mielestdimme vaikuttaa esimerkiksi suunnittelemalla tuntien siséallét niin, ettd ne painottavat
myo6s joskus liikunnan lempedd puolta erilaisten kehonhuollollisten ja mielen hyvinvointia
tukevien harjoitusten kautta. Myds litkunnan perusopetuksen opetussuunnitelmassa (2014, 433)

painotetaan aiempaa enemman kehollisuuden merkitysté.

Toisena merkittavénd ennaltaehkdisyn keinona liikunnanopettajat nostivat esiin oppilaan
myOnteisen  mindkasityksen  vahvistamisen.  Myonteisen  mindkasityksen  liséksi
lilkunnanopettajat  pitivat tarkedna itsensd hyvéksymisen korostamista oppilaille.
Liikunnanopettajat kokivat, ettd mahdollistamalla oppilaille péatevyyden ja onnistumisen

kokemuksia liikuntatunneilla, voidaan vaikuttaa myonteisesti oppilaan minéké&sitykseen seka

mindpystyvyyteen.

Syomishairididen esiintyvyyden maéaardn suhteen liikunnanopettajat jakautuivat kahteen
ryhmaén. Toisen ryhman mukaan syomishairiotapauksia esiintyy kouluissa melko paljon ja sité
voidaan pitad yleisend ongelmana, kun taas toisen ryhman mukaan syémishairidtapaukset ovat
yksittaisid ja niitd esiintyy hyvin harvoin. Ajattelemme, ettd yksi tekijd syémishairididen
esiintyvyyden méaéran kahtia jakautumisessa voivat olla mahdolliset urheiluluokat.
SyOmishéirioita on todettu esiintyvan enemman urheilijoilla (Anis ym. 2019; Bratland-Sanda
& Sundgot-Borgen 2013; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; Thompson & Sherman 2010, 12),
minka takia niitd voi esiintyd enemmaén kouluissa, joissa on tavoitteellisesti urheilevia oppilaita.
Toinen tekija esiintyvyyden méaran jakautumisessa voi olla koulun sijainti. Uskomme, ettd
suuremmissa kaupungeissa asuvilla nuorilla on isompi paine olla tietyn nakdinen ja kuulua
joukkoon, kuin pienemman paikkakunnan nuorilla. Esteettisten lajien harrastajilla on todettu
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esiintyvan enemman syémishairiditd kuin muiden lajien harrastajilla (Joy ym. 2016; Sundgot-
Borgen & Torstveit 2010; Thompson & Sherman 2010, 13; Torstveit ym. 2008). Esteettisten
lajien seurat ovat keskittyneet suurin kaupunkeihin, mikd voi osaltaan vaikuttaa

syomishéirididen suurempaan esiintyvyyteen naiden kaupunkien kouluissa.

Liikunnanopettajilla oli kaksi eridvad mielipidettd myods syomishairididen esiintyvyyden
muutoksen suhteen. Osa liikunnanopettajista ajatteli, ettd syomishéiriot ovat selkedsti
yleistyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana, kun toiset olivat sitd mieltd, ettei merkittavaa
muutosta ole tapahtunut eikd syémishairididen voida sanoa lisdéntyneen. Ajattelemme, ettéd
sosiaalisen median kaytolla on yhteys sydmishairididen lisdantymiseen viime vuosina. Maben,
Forneyn ja Keen (2014) tutkimuksen mukaan sosiaalinen media ja sen aiheuttamat
ulkondkopaineet ovat lisénneet hairiintyneen syomiskéayttaytymisen sekd syomishéirididen
riskia nuorilla naisilla. Myo6s Fardoulyn ja Vartanian (2016) tutkimuksen mukaan sosiaalisen
median kaytto lisdd kehonkuvaan liittyvia ongelmia nuorilla naisilla ja miehilla. Nuorten halu
vastata sosiaalisen median luomaan ihanteeseen voi toimia syomishairioitad laukaisevana

tekijand.

Yhtéa lukuun ottamatta, kaikilla liikunnanopettajilla suurin osa syémishairioén sairastuneista
oppilaista oli tavoitteellisesti urheilevia. Sydmish&irioon sairastuneet, tavoitteellisesti
urheilevat oppilaat, eivat olleet tietyn lajin harrastajia, vaan esiin nousivat useat eri lajiryhmét
kuten palloilulajit, yleisurheilu, uinti ja esteettiset lajit. Aikaisemman tutkimustiedon (Joy ym.
2016; Sundgot-Borgen & Torstveit 2010; Torstveit ym. 2008) pohjalta tulos oli yllattava, silla
odotimme syomishairioén sairastuneiden oppilaiden harrastavan padasiassa esteettisia lajeja,
kuten voimistelua, tanssia seké taito- ja muodostelmaluistelua. Liikunnanopettajat kuitenkin
tiedostivat, ettd esteettisten lajien harrastajat ovat suuremmassa riskissa sairastua
syomishéiridihin.  Julkisuudessa urheilijoiden syOmishéiridistd puhuttaessa korostuvat
erityisesti esteettiset lajit. Esteettisten lajien harrastajien riski sairastua syomishéiriéihin on
hyvin yleisesti tiedostettu, jolloin my6s kyseisten lajien valmentajat ovat tietoisempia seka
valveutuneempia tunnistamaan mahdollisia syomishéiriditd. Kuten tutkielmamme osoittaa,
esiintyy syomishéirioitd myos paljon esteettisten lajien ulkopuolella. Tdmén takia pohdimme,
ovatko myds muiden lajien valmentajat yhté tietoisia valmennettaviensa syomishairioisté seka

ennen kaikkea, onko heill& riittdvasti tietoa ja osaamista tunnistaa ja puuttua niihin.
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8.2 Tutkimuksen menetelmallinen ja eettinen pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta késitell&an usein validiteetin ja
reliabiliteetin kasitteiden avulla. Edelld mainitut kasitteet ovat kuitenkin syntyneet vastaamaan
madrallisen tutkimuksen tarpeita ja sopivat tdmén vuoksi heikosti laadulliseen tutkimukseen.
Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta suositellaan luopumaan tai korvaamaan
nama méaaréllisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaavat késitteet. Tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin on laadullisen tutkimuksen piirissa olemassa erilaisia kriteereitd, jotka pohjautuvat
suurimmaksi osaksi Lincolnin ja Guban (1985) méarittdmiin kriteereihin. (Tuomi & Sarajérvi
2018, 161) Seuraavaksi tarkastelemme tutkielmamme luotettavuutta Eskolan ja Suorannan

(1998) kriteerien pohjalta, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, varmuus ja vahvistuvuus.

Uskottavuus. Uskottavuudella Eskola ja Suoranta (1998, 212) tarkoittavat sitd, vastaavatko
tutkijan tekemét kaésitteellistykset ja tulkinnat tutkittavien késityksid. Tutkielmamme
uskottavuutta pyrimme lisaédmaan tarkan aineiston analyysin avulla, jota kuvaamme esimerkein
luvussa seitseman. Toteutimme haastattelujen litteroinnit niin, ettd molemmat litteroivat itse
tekemansd haastattelut ja antoivat ne sitten toisen luettavaksi. Litteroimme haastattelut
mahdollisimman nopeasti niiden tekemisen jalkeen, mika Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 184-
185) mukaan parantaa tutkielman luotettavuutta. Vaarinymmarrysten minimoimiseksi luimme
huolellisesti toistemme litteroimat haastattelut ja keskustelimme niiden sisalldista yhdessa
useaan kertaan. Toteutimme kaikki analyysissa kayttdamé&mme teoriaohjaavan siséllénanalyysin
vaiheet tarkasti ja kdvimme tekema@mme analyysin l&pi monta kertaa. Muodostamamme luokat
muokkaantuivat ja tarkentuivat sitd myoten, mitd syvemmélle aineistossamme pééasimme.
Lisaksi saimme uusia nakokulmia ja tukea tekemillemme tulkinnoille tutkielmamme ohjaajalta.
Koska aineiston analyysia oli tekeméssé kaksi tutkijaa, koimme todella tarkeéksi kokoontua
sédannollisesti yhteen tarkastelemaan ja pohtimaan tekem&amme analyysid. Koimme tutkielman
uskottavuuden vahvistuvan kahden tutkijan myota, silla pystyimme hyddyntdmaan jokaisessa
analyysin vaiheessa kahta nakokulmaa. Tutkielman uskottavuutta olisimme voineet viel4 lisata

antamalla tutkielmamme tulososuuden haastateltavien luettavaksi ja kommentoitavaksi.
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Tutkielman uskottavuuden lisddmiseksi olemme kuvanneet huolellisesti luvussa seitseman
tutkielmaan osallistuneita liikunnanopettajia seka haastatteluprosessia. Olemme tiivistaneet
kyseiset tiedot myo6s taulukon muotoon (taulukko 1.). Valitsimme tutkielmaan osallistuvat
litkunnanopettajat harkinnanvaraisesti niin, ettd heilld oli mahdollisimman paljon tietoa ja
kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tutkielmaan osallistui kuusi liikunnanopettajaa, joista vain
yksi oli miesliikunnanopettaja. Tutkielman uskottavuutta olisi voinut lisita se, etta tutkielmaan
olisi saatu lisdd myds miesliikunnanopettajien ndkokulmaa aiheesta. Toisaalta syomishairiot
ovat edelleen yleisempid naisten ja tyttojen keskuudessa, miké voi olla yksi syy siihen, miksi

naisliikunnanopettajilla on niistd enemman kokemuksia.

Tutkielman uskottavuutta lisdd se, ettd olemme kuvanneet tutkielman tulokset tarkasti ja
kattavasti luvussa kahdeksan. Olemme hyddynténeet tulosten esittelyssa myds suoria
lainauksia, joiden pohjana olemme kéyttdneet laajasti koko haastatteluaineistoa.
Aineistonkeruumenetelmana kéyttamamme teemahaastattelun avulla saimme ohjattua
haastateltavat puhumaan samoista teemoista ilman, etta olisimme rajanneet kasiteltavan teeman
sisaltoja liian tiukasti. Tamé mahdollisti haastateltavien liikunnanopettajien omien kokemusten
vapaamman jakamisen. Aineiston analysoinnissa tulisi kuitenkin aina miettid, miten
totuudenmukaisia ja luotettavia haastateltavien kertomukset ja kuvaukset ovat (Alasuutari
1995, 86). Emme voi olla varmoja siita, miten totuudenmukaisesti haastateltavat ovat kertoneet

kokemuksiaan, joten olemme tarkastelleet niita lahdekriittisesti.

Siirrettavyys. Eskolan ja Suorannan (1998, 212) mukaan siirrettavyys tarkoittaa mahdollisuutta
siirtdd tutkimustulokset toiseen kontekstiin tietyin ehdoin, vaikka tulosten yleistdminen ei ole
mahdollista. Kun kyseessa on laadullinen tutkimus, jolloin tutkittavien maar& on usein pieni,
tiedostamme, ettei tuloksia voi yleistad kaikkia liikunnanopettajia koskeviksi. Toisaalta
laadullisessa tutkimuksessa ei maarallisen tutkimuksen tavoin pyritakaan tekemaén yleistyksia
(Hakala 2018), vaan saamaan tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman syvéllista tietoa
pienemman tutkimusjoukon kautta (Eskola & Suoranta 1998, 18). Tutkittavien joukon
muodostivat kuusi liikunnanopettajaa, koska emme ahkerasta etsimisesta huolimatta 16ytaneet
muita halukkaita osallistumaan tutkielmaan. Tutkielman siirrettavyytté olisi voinut vahvistaa
suurempi tutkittavien joukko. Tulosten pohjalta saadaan kuitenkin kuvaa siit4, millaisia

kokemuksia litkunnanopettajilla on syomishairiota sairastavista oppilaista, vaikka tuloksia ei
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voidakaan yleistad koskemaan kaikkia liikunnanopettajia. Siirrettdvyyden kannalta oli hyva,
ettd saimme haastateltavaksi erilaisten koulujen ja liikuntaryhmien liikunnanopettajia eri

paikkakunnilta.

Varmuus. Varmuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa Eskolan ja Suorannan (1998, 213)
mukaan sitd, ettd tutkijan tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon tutkimukseen
vaikuttavat ennakko-oletuksensa. Tutkimukseen vaikuttavat aina tahtomaattaankin tutkijan
aikaisemmat tiedot ja odotukset, jotka tutkijan tulisi tiedostaa ja ké&sitell& ennen tutkimuksen
toteuttamista (Syrjala, Ahonen, Syrjéldinen & Saari 1995, 122). Olemme avanneet
menetelmdosuudessa omia ennakkokésityksidamme tutkittavasta aiheesta mahdollisimman
yksityiskohtaisesti, jolloin lukijan on mahdollista ymmaértad, millaisista lahtokohdista olemme
tutkielman tehneet. Esiymmarryksen kuvaaminen ja laaja tarkastelu ovat lisdnneet
tutkielmamme varmuutta. Tutkielmamme varmuutta on lisdksi vahvistanut hyvén tieteellisen
kaytannon noudattaminen tutkielman teossa. Tutkielmamme teon aikana olemme saaneet
useaan kertaan palautetta tutkielmamme ohjaajalta sekd graduseminaariryhmamme
opiskelijoilta, jotka ovat lukeneet tyotdmme. Tutkielmamme varmuutta lisdd myos se, ettd
SyOmishéirioliiton asiantuntija Katri Mikkil& on perehtynyt tydbhomme.

Vahvistuvuus. Vahvistuvuudella Eskola ja Suoranta (1998, 213) tarkoittavat sitd, ettd tehdyt
tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista. VVahvistuvuuden
kriteeri luotettavuuden arvioinnissa aiheutti meille hieman haasteita, silla kyseisté aihetta ei ole
juurikaan aiemmin tutkittu. Syomishdirioteemaa koululiikunnassa on késitelty erilaisissa
tutkielmissa (Savio 2016), mutta tutkimuksien keskidssa on usein syomishairioén sairastuneen
oppilaan ndkokulma. Paljon on tutkittu myds litkunnanopettajaksi opiskelevien kehonkuvan ja
syomisen ongelmia (Yager & O’Dea 2008). Pyrimmekin tutkielmassamme lahestymé&én paljon
tutkittua syomishdiridaihetta uudenlaisesta n&kokulmasta tutkien liikunnanopettajien
kokemuksia syomishdirittd sairastavista oppilaista. Olemme myd6s pyrkineet lisdédméén
tutkielmamme vahvistuvuutta esittdméllad tekemadmme ratkaisut ja paattelyt mahdollisimman

seikkaperaisesti ja tarkasti, jotta lukijan on helpompi seurata ja arvioida tutkijoiden paéattelya.
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Luotettavuuden pohdintaan kuuluu myos kéytetyn kirjallisuuden ja sen merkityksellisyyden
arviointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159). Tutkielmamme teoriaosuudessa hyddynsimme
mahdollisimman tuoreita lahteitd, kansainvélisié Idhteitd mahdollisuuksien mukaan sekd monia
suomalaisia lahteitd. Pyrimme kayttdmaan tutkielmassamme vain alkuperéislahteita. Jotta
lahdekirjallisuus pysyisi laadukkaana, kdytimme mahdollisimman tunnettuja ja luotettavia
ldhteita sekd tieteellisida tutkimusartikkeleita. Valillda jouduimme tosin turvautumaan

esimerkiksi Syomishéirioliiton julkaisuihin, jos vastaavaa tietoa ei 10ytynyt muista l&hteista.

Tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen luotettavuuden toisena puolena voidaan pitdd sen
eettisyyttd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellistd tutkimusta voidaan
pitéa eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana seké sen tuloksia uskottavina, jos tutkimuksessa
on noudatettu hyvéaa tieteellistd kaytantoa. Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeiden soveltaminen
on lainsdddannon  madadrittelem&a  tutkijayhteison  itsesddtelyd.  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Olemme pyrkineet tutkielmassamme hyvan tieteellisen kaytdnnon
mukaiseen rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Liséksi olemme tehneet
tutkimusprosessistamme mahdollisimman ldpindkyvan kuvaamalla yksityiskohtaisesti ja
tarkasti sen etenemista. Tama on néhtévissé esimerkiksi tutkielmamme luvussa seitseman, jossa
kerroimme aineistonkeruusta seka aineiston analyysin tekemisestd. Olemme myds ottaneet
muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioon viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla 1api koko tutkielman. Asianmukaisuus on n&htdvissa selvasti

merkittyin& lahdeviittauksina seka tarkasti tehtyné lahdeluettelona.

Huolehdimme, ettd mahdolliset tutkittavat saivat riittavasti tietoa tutkielman tavoitteista ja
tarkoituksesta kertomalla niistd jo etukédteen sdhkopostilla l&hetettdvéassa haastattelukutsussa
(liite 1.). Nain varmistimme, etta tutkielmaan mukaan haluavat tietdvét, millaiseen tutkielmaan
ovat osallistumassa. Hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaista on hankkia tarvittavat
tutkimusluvat ennen tutkimuksen toteuttamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Ennen haastattelujen aloittamista pyysimme tutkittavia lukemaan tietosuojailmoituksen (liite
2.) ja allekirjoittamaan suostumuslomakkeen (liite 3.). Eettisyyden korostamiseksi kerroimme
vield tutkittaville sanallisesti osallistumisen vapaaehtoisuudesta, mahdollisuudesta haastattelun
keskeyttamiseen sekd mahdollisuuteen vaikuttaa antamiinsa tietoihin tai osallistumisen

perumiseen myos jalkikateen.
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Hyvé tieteellinen kaytadntd asettaa vaatimukset tutkimuksessa syntyneiden tietoaineistojen
tallentamiselle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kasittelimme tutkielmassa keréttyja
tietoja ja tutkimustuloksia luottamuksellisesti tietosuojalainsaadéannon edellyttamalld tavalla.
Sailytimme kerddmamme tutkimusaineiston huolellisesti ja sitouduimme havittdméaan sen heti,
kun koimme sen tarpeettomaksi tutkielmamme kannalta. Tiittulan ja Ruusuvuoren (2005, 17)
mukaan erityisen tarkeda on, ettei tutkittavien henkil6llisyys ole tunnistettavissa raportista, silla
haastatteluissa tulee usein esille arkaluontoisia ja hyvinkin henkil6kohtaisia tietoja tutkittavista.
Huolehdimme vaitiolovelvollisuutta ja yksityisyyden suojaa noudattamalla siitd, ettei
yksittdista lilkkunnanopettajaa voida tunnistaa tutkielmasta. Emme maininneet tutkielmassamme
lilkunnanopettajien tai koulujen nimid, emmeka kertoneet kuka liikunnanopettajista oli miltékin
paikkakunnalta, vaikka haastatteluihin osallistuneiden liikunnanopettajien paikkakunnat olikin
kerrottu. Erityisté tarkkuutta noudatimme suorien sitaattien k&ytdssa ja huolehdimme siita, ettei

sitaatissa esiintyvaa oppilasta tai sitaatin antanutta opettajaa voida tunnistaa niista.

8.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimus

Tama tutkielma vahvistaa ajatustamme siitd, ettd myos liikunnanopettajat kohtaavat
syomishdirioita sairastavia oppilaita tydsséan. Liikunnanopettajat nakevat oppilaat erilaisessa
ymparistossd seka vahemmissa vaatteissa, kuin muut opettajat, minkda vuoksi he ovat
avainasemassa tunnistamaan oppilaiden mahdollisia syomishdiridita. Liikunnanopettajilla on
erittdin hyva mahdollisuus syomishéirididen tunnistamiseen, mink& vuoksi on pidettava huoli
siit, ettd liikunnanopettajat kokevat, ettd heilld on riittdvasti tietoa ja o0saamista
syomishéiriodistad. Tutkielmamme mukaan kuitenkin myods jo pidempaan tyteldmassé olleet
liilkunnanopettajat kokivat kaipaavansa liséd koulutusta sek& konkreettisia ohjeita ja keinoja
sithen, kuinka puuttua mahdollisiin syomishairidihin sek& miten toimia syomishdiriota
sairastavan oppilaan kanssa. Syomishairiét puhkeavat usein nuoruusidssé, minka vuoksi on
hyvin tarkead, ettd nuoria opettavilla on riittdvasti tietoa ja osaamista puuttua syomishairiota

sairastavan oppilaan tilanteeseen.

Liikunnanopettajilta herési haastatteluissa toive, etta tekisimme tulostemme pohjalta oppaan,
joka tukisi valmistuvien ja jo valmistuneiden liikunnanopettajien toimintaa syomishairiéta

sairastavien oppilaiden kanssa. Oppaassa voisi tunnistamisen tueksi olla tietoa syomishairioista
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seka niiden yleisimmista tunnusmerkeistd. Puuttumisen ja kohtaamisen tukena voisi hyddyntaa
tutkielmamme kautta selvinneita liikunnanopettajien kokemuksiin pohjautuvia toimivia keinoja
ja tapoja toimia syomish&irioon sairastuneen oppilaan kanssa. Oppaassa voisi myods olla
tutkielman litkunnanopettajilta saatuja esimerkkeja siitd, miten liikunnanopettaja voisi omalta
osaltaan ennaltaehkaista syomishairioita. Ajattelemme, ettd tutkielmamme tuloksia voi myos
hyodyntéé kouluille tehtdvaén toimintamalliin, jossa ohjeistettaisiin opettajia askel askeleelta

puuttumaan oppilaan syémishairidihin.

Tutkielmaan osallistuneiden liikunnanopettajien mukaan liikunnanopettajakoulutus ei anna
riittavia tietoja ja taitoja syomishdiriota sairastavan oppilaan kanssa toimiseen. T&té tulosta
voisi tulevaisuudessa hyodyntaa liikunnanopettajakoulutuksen kehittdmiseen, jotta se vastaisi
enemman tyfelamassad tarvittavia taitoja. Liikunnanopettajat nostivat esiin  myos
mahdollisuuden téydennyskoulutuksen jarjestamiseen syomishairiditd koskevan osaamisen
lisdédmiseksi. Esimerkiksi Syomishairidliitto voisi huomioida liikunnanopettajien toiveen
jarjestamalla heille suunnattuja koulutuksia lisédmaéan taitoja toimia syomishairiotd sairastavien
oppilaiden kanssa. Erilaisia tutkielmia ja tutkimuksia (Knightsmith, Treasure & Schmidt 2013;
Kénséla 2012; Savio 2016; Yager & O’Dea 2005), jotka kasittelevat syomishdiridita
kouluymparistdssé on tehty vahan, eika aihetta ole aiemmin tutkittu juuri litkunnanopettajien
nakokulmasta. Taman takia tutkielmamme tuottaa uutta ja merkittdvad tietoa tasta

ajankohtaisesta ja jokaista liikunnanopettajaa koskettavasta aiheesta.

Tutkielmaamme osallistuneet liikunnanopettajat toimivat opettajina isompien kaupunkien
kouluissa, mink& vuoksi olisi jatkossa kiinnostavaa laajentaa tutkimusta myds pienempien
paikkakuntien kouluihin sekd muualle Suomeen. Tatd kautta olisi mahdollista saada laajempi
késitys  litkunnanopettajien  kokemuksista  syOmishéiriota  sairastavista — oppilaista.
Tutkielmamme keskittyi vain ylékoulujen liikunnanopettajiin, mutta jatkossa olisi
mielenkiintoista laajentaa tutkimusta myds lukioihin ja ammattikouluihin. Tutkimuksen
lagjentaminen on perusteltua, kun huomioi syomishdirididen puhkeamisajankohdan
sijoittumisen nuoruusikdan. Olisi kiinnostavaa my6s verrata esimerkiksi ylakoulujen seka

toisen asteen liikunnanopettajien kokemuksia syomishairiotd sairastavista oppilaista.
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Kiinnostavaksi jatkotutkimusaiheeksi nousi myds syémishéirididen esiintymisen vertaileminen

liikuntaa tavoitteellisesti harrastavien ja tavallisten oppilaiden vélilla.

73



LAHTEET

Alasuutari, P. 1995. Laadullinen tutkimus. 2. uudistettu painos. Tampere: Vastapaino.

Anis, N., Aaltonen, S. & Keski-Rahkonen, A. 2019. Liikunta ja sydmishdiriét. Duodecim 135
(13-14), 1249-1255.

Arcelus, J., Mitchell, A. & Wales, J. 2011. Mortality rates in patients with anorexia nervosa and
other eating disorders. Archives of General Psychiatry 68 (7), 724-731.
doi:10.1001/archgenpsychiatry.2011.74.

Baum, A. 2006. Eating disorders in the male athlete. Sports Medicine 36 (1), 1-6.

Bratland-Sanda, S. & Sundgot-Borgen, J. 2013. Eating disorders in athletes: Overview of
prevalence, risk factors and recommendations for prevention and treatment. European
Journal of Sport Science 13 (5), 499-508. d0i:10.1080/17461391.2012.740504

Brytek-Matera, A., Rogoza, R., Gramaglia, C. & Zeppegno, P. 2015. Predictors of orthorexic
behaviours in patients with eating disorders: a preliminary study. BMC Psychiatry 15
(1), 1-8. d0i:10.1186/s12888-015-0628-1.

Bulik, C., Kleiman, S. & Zeynep, Y. 2016. Genetic epidemiology of eating disorders. Current
Opinion in Psychiatry 29 (6), 383-388. doi:10.1097/YC0.0000000000000275.
Charpentier, P. 2017. Kun liikunnasta tulee vihollinen — pakkoliikunta ja sydmishdiriot.

Liikunta ja Tiede 54 (2-3), 45-49.

Charpentier, P., Viljanen, R. & Keski-Rahkonen, A. 2016. Nalkainen syddn — Parane
bulimiasta. 1. painos. Helsinki: Duodecim.

Cooper, M. & Cowen, P. 2009. Negative self-beliefs in relation to eating disorder and
depressive symptoms: Different themes are characteristic of the two sets of symptoms
in those with eating. Journal of Cognitive Psychotherapy 23 (2), 147-1509.
d0i:10.1891/0889-8391.23.2.147.

Currie, A. 2010. Sport and eating disorders — Understanding and managing the risks. Asian
Journal of Sport Medicine 1 (2), 63-68. doi:10.5812/asjsm.34864.

Currie, C., Zanotti, C., Morgan, A., Currie, D., Looze, M., Roberts, C., Samdal, O., Smith, O.
& Barnekow, V. 2012. Social determinants on health and well-being among young
people. Health behaviour in school-aged children (HBSC) study: international report
from the 2009/2010 survey. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

74



Dadi, Y. & Raevuori, A. 2013. Syomishéiriot. Teoksessa M. Marttunen, T. Huurre, T.
Strandholm & R. Viialainen (toim.) Nuorten mielenterveyshairiot — Opas nuorten
parissa ty0skenteleville. Tampere: Juvenes Print, 61-78.

De Bruin, A. 2017. Athletes with eating disorder symptomatology, a specific population with
specific ~ needs. Current  Opinion in  Psychology 16, 148-153.
doi:10.1016/j.copsyc.2017.05.009.

Denzin, N. & Lincoln, Y. 2000. The discipline and practice of qualitative research. Teoksessa
N.K. Denzin & Y.S. Lincoln (toim.) Handbook of qualitative research. Thousand Oaks:
Sage, 1-32.

Eskola, J. 2018. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat: laadullisen aineiston analyysi vaihe
vaiheelta. Teoksessa R. Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. 5. uudistettu
painos. Jyvaskyld: PS-kustannus, 209-231.

Eskola, J., Latti, J. & Vastamaki, J. 2018. Teemahaastattelu: lyhyt selviytymisopas. Teoksessa
R. Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. 5. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-
kustannus, 27-52.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

Fardouly, J. & Vartanian, L. R. 2016. Social media and body image concerns: Current research
and  future directions. Current Opinion in  Psychology (9), 1-5.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2015.09.005.

Ferreiro, F., Seoane, G. & Senra, C. 2012. Gender-related risk and protective factors for
depressive and disordered eatinf in adolescence: a 4-year longitudinal study. Journal of
Youth and Adolescence 41 (5), 607-622. https://doi.org/10.1007/s10964-011-9718-7.

Fox, J.R.E. & Power, M.J. 2009. Eating disorders and multi-level models of emotion: An
integrated model. Clinical Psychology and Psychotherapy 16 (4), 240-267.
doi:10.1002/cpp.626.

Gordon, T. 2006. Toimiva koulu. Helsinki: LK-kirjat.

Gronfors, M. & Vilkka, H. 2011. Laadullisen tutkimuksen kenttatydmenetelméat. Hameenlinna:
SoFia-Sosiologi-Filosofiapu Vilkka.

Gustafsson, S., Edlund, B., Kjellin, L. & Norring, C. 2009. Risk and protective factors for
disturbed eating in adolescent girls - aspects of perfectionism and attitudes to eating and
weight. European Eating Disorders Review 17 (5), 380—389. doi:10.1002/erv.930.

75



Hakala, J. T. 2018. Toimivan tutkimusmenetelmén loytaminen. Teoksessa R. Valli (toim.)
Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. 5. uudistettu painos. Jyvéskyla: PS-kustannus, 14-27.

Hasan, A., Lehtonen, A., Mikkilg, K., Narakks, R. & Pitkénen, N. 2018. Kohtaamisopas.
Kuopio: Offsetpaino L. Tuovinen Ky.

Hautala, A. 2013. Ulkonéko ja itsetuhoisuus syomishairidissd. Teoksessa T. Niemi (toim.)
Haavoittava nuoruus - nuorisopsykoterapian erityiskysymyksié 14. 1. painos. Helsinki:
Unigrafia, 7-54.

Hautala, L., Liuksila, P-R., R&iha, H., Vaananen, A-M., Jalava, A., Vdinalg, A. & Saarijarvi, S.
2005. Hairiintynyt  syomiskayttdytyminen ja sen varhainen toteaminen
kouluterveydenhuollossa. Laakarilehti 45, 4599-4605.

Hiilloskorpi, H. 2004. Syémishéiriot litkunnan harrastajilla. Teoksessa P. Borg, M. Fogelholm
& H. Hiilloskorpi. Liikkujan ravitsemus — teoriasta kdytantoon. Helsinki: Edita, 214—
235.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Helsinki: Gaudeamus.

Hri, J. 2013. Sydmishdirioon sairastuneiden liialliseen liikkumiseen pitdd puuttua rohkeasti
ammattitaitoisesti. Syomishairidliitto-SYLI ry. Sylillinen 2, 3. Viitattu 6.4.2018.
http://www.syomishairioliitto.fi/sylillinen/SYLILLINEN_2_ 2013.pdf.

Huttunen, M. 2018. Ahmimishairié (bulimia). L&akérikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim. Viitattu 17.2.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00352.

Huttunen, M. & Jalanko, H. 2019. Laihuushéirié (anoreksia nervosa). L&&kéarikirja Duodecim.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 17.2.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00111.

Hallstrom, L. 2009. Painajainen puntarilla — syomishairiot ja niiden ehkaisy. 1. painos. Helsinki
& Jyvéskyla: Minerva Kustannus.

ICD-10. 2016. International statistical classification of diseases and related health problems
10th Revision. World Health Organization. Viitattu 29.1.2020.
https://icd.who.int/browse10/2016/en#/F50-F59.

76



Ilander, O. (toim.) 2014. Liikuntaravitsemus -tehoa, tuloksia ja terveyttd ruuasta. Lahti: VK-
kustannus Oy.

Isomaa, R., Isomaa, A-L., Marttunen, M., Kaltiala-Heino, R. & Bjorkqgvist, K. 2009. The
prevalence, incidence and development of eating disorders in Finnish adolescents: a
two-step 3-year follow-up study. European Eating Disorders Review 17 (3), 199-207.
doi: 10.1002/erv.9109.

Isomaa, R. 2011. Eating disorders, weight perception and dieting in adolescence. Abo Akademi
University. Socialvetenskapliga institutionen.

Joy, E., Kussman, A. & Nattiv, A. 2016. 2016 update on eating disorders in athletes: A
comprehensive narrative review with a focus on clinical assessment and management.
British Journal of Sports Medicine 50(3), 154-162. doi:10.1136/bjsports-2015-095735.

Kantomaa, M. & Lintunen, T. 2008. Henkinen hyvinvointi ja oppiminen. Teoksessa T.
Tammelin & J. Karvinen (toim.) Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-
vuotiaille. Helsinki: Opetusministerio ja Nuori Suomi ry, 79-81.

Keski-Rahkonen, A. 2010. SyoOmish&iriot — ohimenevd kiusa vai ikuinen riesa?
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 126 (18), 2209-2214.

Keski-Rahkonen, A., Charpentier, P. & Viljanen, R. (toim.) 2010. Sydmishéiriot. Laheisen
opas. Porvoo: WS Bookwell.

Keski-Rahkonen, A. & Mustelin, L. 2016. Epidemiology of eating disorders in Europe:
prevalence, incidence, comorbidity, course, consequences, and risk factors. Current
Opinion in Psychiatry 29 (6), 340-345. doi:10.1097/YC0O.0000000000000278.

Kiviniemi, K. 2018. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa R. Valli (toim.) Ikkunoita
tutkimusmetodeihin 2. 5. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus, 73-88.

Knightsmith, P., Treasure, J. & Schmidt, U. 2013. Spotting and supporting eating disorders in
school: recommendations from school staff. Health Education Research 28 (6), 1004—
1013. https://doi.org/10.1093/her/cyt080.

Krentz, E.M. & Warschburger, P. 2011. A longitudinal investigation of sports-related risk
factors for disordered eating in aesthetic sports. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports 23 (3), 303-310. doi:10.1111/j.1600-0838.2011.01380.x.

Kénsala, H-M. 2012. Kartoitus opettajien syomishairiota koskevista kokemuksista, tiedoista ja
asenteista. Itd&-Suomen yliopisto. Filosofinen tiedekunta. Pro gradu -tutkielma. Viitattu
28.11.2019.

77



https://docplayer.fi/3559129-Hanna-mari-kansala-kartoitus-opettajien-syomishairioita-
koskevista-kokemuksista-tiedoista-ja-asenteista.html.

Laine, T. 2018. Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen ndkdkulma. Teoksessa R.
Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. 5. uudistettu painos. Jyvaskyld: PS-
kustannus, 29-51.

Laukkanen, A., O6mi, K. & Kyllénen, T. 2004. Syémishairiot. Liikunta & Terveys. Viitattu
19.4.2018.
https://www.edu.helsinki.fi/tt/koulutus/liikunta/LO/LIIKUNTA&TERVEY S/syomish
airiot.htm.

Lehtisméaki-Hyvonen, H. 2016. Anoreksia — pako mielen vankilasta. 2. painos. Helsinki: Viisas
Eldama Oy.

Levallius, J., Collin, C. & Birgegard, A. 2017. Now you see it, now you don't: compulsive
exercise in adolescents with an eating disorder. Journal of Eating Disorders 5, 9. doi:
10.1186/s40337-016-0129-8.

Mabe, AG., Forney, KJ. & Keel, PK. 2014. Do you ‘‘like’” my photo?. Facebook use maintains
eating disorder risk. International Journal of Eating Disorders (47), 516-523.
http://dx.doi.org/10.1002/eat.22254.

Martinsen, M., Bratland-Sanda, S., Eriksson, A.K. & Sundgot-Borgen, J. 2010. Dieting to win
or to be thin? A study of dieting and disordered eating among adolescent elite athletes
and non-athlete controls. British Journal of Sport Medicine 44 (1), 70-6.
d0i:10.1136/bjsm.2009.068668

Micali, N., Hagberg, K.W., Petersen, |. & Treasure, J.T. 2013. The incidence of eating disorders
in the UK in 2000-2009: Findings from the general practice research database. BMJ
Open 3 (5), 1-8. doi:10.1136/bmjopen-2013-002646.

O’Dea, J.A. 2005. School-based health education strategies for the improvement of body image
and prevention of eating problems. An overview of safe and successful interventions.
Health Education 105 (5), 11-33. doi:10.1108/09654280510572277.

O’Dea, J.A. 2012. Preventing body image problems: School-based approaches. Teoksessa T.
Cash (toim.) Encyclopedia of Body Image and Human Appearance 2, 686—-692.

Ojala, K. 2017. Nuori, liikunta ja ulkonakd. Liikunta ja Tiede 54 (6), 4-8.

Ojala, K., Vuori, M., Tynjélg, R., Villberg, J. & Kannas, L. 2006. Pojat nostavat painoja ja tytot
pudottavat niitd -WHO-koululaistutkimuksen tuloksia. Teoksessa S. Karvonen (toim.)

78



Onko sukupuolella valia? Hyvinvointi, terveys, pojat ja tytot. Nuorisotutkimusverkosto,
Nuorisoasiain neuvottelukunta, Stakes. Nuorten elinolot-vuosikirja, 72-82.

Opetus- ja kulttuuriministerio. 2018. Tietosuojaopas oppilaitoksille. Viitattu 23.5.2019.
https://minedu.fi/tietosuojaopas.

Oppilas- ja opiskelijahuolto laki. 30.12.2013/1287.

Pekkarinen, J. 2007. Tapaustutkimus nuorten naisten syémishairio- ja liikuntakokemuksista.
Jyvéskyléan yliopisto. Liikuntatieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma. Viitattu 11.4.2018.
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/9447/URN_NBN_fi_jyu-
2007616.pdf?sequence=1.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. 2014. Helsinki: Opetushallitus. Viitattu
17.4.2018.
http://www.oph.fi/download/163777_perusopetuksen_opetussuunnitelman_perusteet
2014.pdf

Poikkimaki, T., Rantala, E., Nurkkala, M., Keisala, J., Korpelainen, R. & Vanhala, M. 2017.
Eri-ikaisten urheilijoiden syomishairiokayttaytyminen lajityypeittéin. Liikunta & Tiede
54 (2-3), 113-120.

Pyokari, N., Luutonen, S. & Saarijarvi, S. 2011. Kohtauksittainen ahmintahairié on yleinen
syomishdirio. Suomen Laakarilehti 20, 1649-1653.

Raevuori, A., Keski-Rahkonen, A. & Hoek, H. 2014. A review of eating disorders in males.
Current Opinion in Psychiatry 27 (6), 426-430. doi:10.1097/YC0.0000000000000113.

Raevuori, A. & Ebeling, H. 2016. Syomishéiriot. Teoksessa K. Kumpulainen, E. Aronen, H.
Ebeling, E. Laukkanen, M. Marttunen, K. Puura & A. Sourander (toim.)
Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. 1. painos. Helsinki: Duodecim, 323-335.

Raevuori, A., Keski-Rahkonen, A., Bulik, C., Rose, R., Rissanen, A. & Kaprio, J. 2006. Muscle
dissatisfaction in young adult men. Clinical Practice and Epidemiology in Mental
Health 2 (6). doi:10.1186/1745-0179-2-6.

Rizk, M., Lalanne, C., Berthoz, S., Kern, L., Group, E. & Godart, N. 2015. Proble-matic
exercise in anorexia nervosa: testing potential risk factors against different definitions.
PLOS One 10 (11), 1-18. doi: 10.1371/journal.pone.0143352.

Savio, T. 2016. Sydomishairiota sairastaneiden opiskelijoiden kokemuksia koululiikunnasta ja
kouluyhteisostd. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntatieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma.
Viitattu 28.11.2019.

79


https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/9447/URN_NBN_fi_jyu-2007616.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/9447/URN_NBN_fi_jyu-2007616.pdf?sequence=1

https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/50937/1/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-
201608113773.pdf.

Sorkkila, M. 2014. The impact of two-dimensional perfectionism on burnout and eating
disorders in young Finnish athletes: comparison between males and females. Jyvaskylan
yliopisto. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Pro gradu -tutkielma.

Soisalo, R. 2016. Systemia 2 — aiheita ammattiauttajille. Helsinki: Suomen Psykologinen
Instituutti.

Steiner, H., Kwan, W., Shaffer, T. G., Walker, S., Miller, S., Sagar, A. & Lock, J. 2003. Risk
and protective factors for juvenile eating disorders. European Child & Adolescent
Psychiatry 12, 38-46.

Stirling, A., Cruz, L. & Kerr, G. 2012. Influence of retirement on body satisfaction and weight
control behaviors: Perceptions of elite rhythmic gymnasts. Journal of Applied Sport
Psychology 24 (2), 129-143. doi:10.1080/10413200.2011.603718

Sundgot-Borgen, J. & Torstveit, M. 2004. Prevalence of eating disorders in elite athletes is
higher than in general population. Clinical Journal of Sport Medicine 14 (1), 25-32.
d0i:10.1097/00042752-200401000-00005

Sundgot-Borgen, J. & Torstveit, M. 2010. Aspects of disordered eating continuum in elite high-
intensity sports. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports 20 (s2), 112-
121. doi: 10.1111/j.1600-0838.2010.01190.x

Suokas, J. & Rissanen, A. 2019. Syomishéiriot. Teoksessa J. Lonnqvist, M. Henriksson, M.
Marttunen & T. Partonen (toim.) Psykiatria. 12.-13. uudistettu painos. Helsinki:
Duodecim, 403-422.

Syrjala, L., Ahonen, S., Syrjéldinen, E. & Saari, S. 1995. Laadullisen tutkimuksen ty6tapoja.
Rauma: Kirjayhtyma.

Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus. 2014. Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin, Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys Ry:n asettama tydryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakériseura Duodecim. Viitattu 10.4.2018.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50101.

SyOmishéirioliitto. 2009. Syomishdiriot — mistd on kyse? Ensitieto-opas sy0mish&irioon
sairastuneiden lasten ja nuorten vanhemmille. Jyvaskyla: Kopijyva.

Syomishairioliitto. 2017. Tietoa syomishairigista. Viitattu 10.4.2018.
www.syomishairioliitto.fi.

80



Syomishairioliitto. 2019. Tietoa syomishairioista. Viitattu 11.11.2019.
www.syomishairioliitto.fi.

Tarnanen, K., Suokas, J. & Vuorela, P. 2015. Syomishairiot. Kéypa hoito -suosituksen
Syomishairiot potilasversio. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim. Viitattu
8.5.2018. www.kaypahoito.fi.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2014. Kouluterveydenhuolto. Viitattu 6.5.2018. https://thl.fi.

Thomas, J., Keel, P. & Heatherton, T. 2005. Disordered eating attitudes and behaviors in ballet
students: Examination of environmental and individual risk factors. International
Journal of Eating Disorders 38 (3), 263-268. doi: 10.1002/eat.20185.

Thompson, R. & Sherman, R. 2010. Eating disorders in sport. New York, NY: Brunner-
Routledge.

Tiittula, L. & Ruusuvuori, J. 2005. Johdanto. Teoksessa J. Ruusuvuori & L. Tiittula (toim.)
Haastattelu: tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Tampere: Vastapaino, 9-21.

Torstveit, M. K., Rosenvinge, J. H., & Sundgot-Borgen, J. 2008. Prevalence of eating disorders
and the predictive power of risk models in female elite athletes: A controlled study.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports 18 (1), 108-118.
d0i:10.1111/j.1600-0838.2007.00657.X.

Torvalds, S. 2013. Pakko laihtua - Kirja syomishéiridista ja vanhemmuudesta. 1. painos.
Helsinki: Schildts & Soderstroms.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 6. uudistettu laitos.
Helsinki: Tammi.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Uudistettu laitos.
Helsinki: Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva4 tieteellinen kéaytanto ja sen loukkausepdilyjen
kéasitteleminen Suomessa. Viitattu 29.5.20109.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje_2012.pdf.

Vallittu, E. 2006. Valmentajan késitys huippu-urheilijan  syomiskéyttaytymisestd,
painonhallinnasta ja terveyden seurannasta. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntabiologian
laitos. Pro gradu -tutkielma.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten

ja nuorten ehkéisevésta suun terveydenhuollosta. 6.4.2011/338.

81


https://thl.fi/

Vanhala, E. & Halva, S. 2012. Sy0 tai itke ja sy0 — kokemus syomishairiostad. 1. painos.
Helsinki: Tammi.

Varto, J. 1992. Laadullisen tutkimuksen metodologia. Helsinki: Kirjayhtyma.

Westerberg-Jacobson, J., Edlund, B. & Ghaderi, A. 2010. Risk and protective factors for
disturbed eating: A 7- year longitudinal study of eating attitudes end psychological
factors in adolescent girls and their parents. Eating and Weight Disorders - Studies on
Anorexia, Bulimia and Obesity 15 (4), 208-218. doi:10.1007/BF03325302.

Wollenberg, G., Shriver, L. & Gates, G. 2015. Comparison of disordered eating symptoms and
emotion regulation difficulties between female college athletes and non-athletes. Eating
Behaviors 18, 1-6. doi:10.1016/j.eatbeh.2015.03.008.

Wood, D. & Knight, C. 2015. Anorexia nervosa in adolescence. Paediatrics and Child Health
25(9), 428-432.

World Health Organization. 2018. Classification of Diseases (ICD). Viitattu 11.5.2018.
www.who.int./classifications/icd/en/.

Yager, Z. & O’ Dea, J. A. 2005. The role of teachers and other educators in the prevention of
eating disorders and child obesity: What are the issues? Eating Disorders 13 (3), 261-
278. doi:10.1080/10640260590932878.

Yager, Z. & O’Dea, J. A. 2008. Body image, dieting and disordered eating and activity practices
among teacher trainees: implications for school-based health education and obesity
prevention programs. Health Education Research 24 (3), 472-482,
https://doi.org/10.1093/her/cyn044.

82



LIHTTEET

Liite 1. Kutsu haastatteluun

Haastateltavaksi liikuntapedagogiikan gradututkielmaan!

Hei,

Olemme neljannen vuoden liikuntapedagogiikan opiskelijoita ja teemme gradututkielman
yhteisty6ssa SyOmishdairidliiton kanssa aiheesta Liikunnanopettajien kokemuksia
syomishdiriota sairastavista oppilaista. Gradututkielmamme tavoitteena on lisaté tulevien ja jo
valmistuneiden liikunnanopettajien tietoutta toimia syomishairiéta sairastavan oppilaan kanssa.
Tutkielmamme tuottaa uutta ja térkedd tietoa hyvin ajankohtaisesta sekd jokaista

litkunnanopettajaa koskettavasta aiheesta.

Haemme gradututkielmaamme ylakoulun liikunnanopettajia, jotka ovat kohdanneet
ammatissaan syomishairiota sairastavia oppilaita. Tavoitteenamme on toteuttaa tutkielmamme
teemahaastattelut helmi-maaliskuussa 2019. Teemahaastattelut ovat kestoltaan noin tunnin
mittaisia eikd haastatteluihin osallistuminen vaadi haastateltavalta ennakkovalmistautumista.
Tutkimushaastattelut on mahdollista toteuttaa esimerkiksi tutkimukseen osallistuvan

liikunnanopettajan koululla.

Olisi mahtavaa, jos saisimme juuri sinut osaksi taté ajankohtaista ja tdrkeéé aihetta késittelevaa

tutkimustal

Ystavallisin terveisin,

Sara-Lotta Leivo & Petra Lang

Kiinnostuitko jakamaan kokemuksiasi tastd yllattdvan véhan tutkitusta aiheesta? Otathan

yhteyttd meihin mahdollisimman pian!
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Yhteystiedot:
sara.leivo@gmail.com, 040-8470065
petra.lang95@gmail.com, 040-4115524
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Liite 2. Tietosuojalomake

TIETOSUOJAILMOITUS TUTKIMUKSESTA TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUVALLE

10.1.2019

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikd tutkittavan ole pakko toimittaa

mitaan tietoja, tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa.
1. TUTKIMUKSEN NIMI, LUONNE JAKESTO

Tutkimuksen nimi on Liikunnanopettajien kokemuksia syomishéiriété sairastavista oppilaista.
Tutkimus koostuu liikunnanopettajille tehtavistd haastatteluista. Tutkimukseen osallistuva
litkunnanopettaja osallistuu yhteen noin tunnin kestavaan teemahaastatteluun. Tutkimuksen
tulokset valmistuvat syksylla 2019. Tutkimuksesta valmistuu pro gradu -tutkielma Jyvéskylan

yliopiston liikuntatieteelliselle tiedekunnalle.

2. MIHIN HENKILOTIETOJEN KASITTELY PERUSTUU

EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6, kohta 1

Tutkittavan suostumus

3. TUTKIMUKSESTA VASTAAVAT TAHOT
Tutkimuksen tekijat:

Sara-Lotta Leivo, 040-8470065, sara.leivo@gmail.com,
Véinonkatu 15 J 10, 40100 Jyvaskyla

Petra Lang, 040-4115524, petra.lang95@gmail.com,
Kauppakatu 25 A 5a, 40100 Jyvaskyla

Tutkimuksen ohjaaja:
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Marja Kokkonen, 040-8053954, marja.kokkonen@jyu.fi

4. TUTKIMUKSEN TAUSTA JATARKOITUS

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittad, liikunnanopettajien kokemuksia koskien
syomishairiotd sairastavia oppilaita. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t ovat yladkoulun
liikunnanopettajia. Osallistuminen tutkimukseen ei ole mahdollista, jos liikunnanopettajalla ei
ole kokemuksia syomishairiota sairastavan oppilaan opettamisesta. Tutkimukseen osallistuu

noin 5-7 tutkittavaa.

Tutkittavalle tehtdvéssd haastattelussa kysytaan tutkittavasta taustatietoja, jotka ovat ika,
opetettava kouluaste, koulutustausta, opetusryhmat, virkavuosien méara sekd mahdollinen
terveystiedon opettajan patevyys. Haastattelut danitetdén tutkimuksen tekijoiden puhelimilla,

josta haastattelut siirretddn litteroituina tekstein tietokoneelle.

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN KAYTANNOSSA

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu yhtend noin tunnin kestoisena teemahaastatteluna.

6. TUTKIMUKSEN MAHDOLLISET HYODYT JAHAITAT TUTKITTAVILLE

Tutkimuksen tavoitteena on lisaté tulevien ja jo valmistuneiden liikunnanopettajien tietoutta
toimia syomishéiriotd sairastavan oppilaan kanssa. Tutkimus tuottaa uutta ja térkedd tietoa
hyvin ajankohtaisesta sekéa jokaista litkunnanopettajaa koskettavasta aiheesta.

7. HENKILOTIETOJEN SUOJAAMINEN

Tutkimuksessa keréttyja tietoja ja tutkimustuloksia késitelladn luottamuksellisesti
tietosuojalainsdadannon edellyttdamalla tavalla. Tietojasi ei voida tunnistaa tutkimukseen
liittyvista tutkimustuloksista, selvityksistd tai julkaisuista. Tutkimusjulkaisussa saatetaan
kayttdd suoria sitaatteja havainnollistamaan tutkimuksessa kasiteltyd teemaa. Suorista
sitaateista ei ole mahdollista tunnistaa henkil6d. Tutkijoiden puhelimilla d4nitetyt haastattelut

litteroidaan mahdollisimman pian haastattelujen jélkeen, jolloin haastattelut myds poistetaan
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puhelimista. Tutkijoiden puhelimet on suojattu padsykoodeilla. Litteroinnin yhteydessa
henkilttiedot pseudonymisoidaan suojakeinona eli henkilGtiedot kasitelladn niin ettei
henkiloitd voida tunnistaa tekstistd. Tutkimusaineistoa sdilytetddn Jyvaskylan yliopisto

tutkimusaineiston kasittelyd koskevien tietoturvakéytéanteiden mukaisesti.

8. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksesta valmistuu pro gradu -tutkielma.

9. TUTKITTAVAN OIKEUDET JANIISTA POIKKEAMINEN

Tutkittavalla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, kun henkil6tietojen késittely perustuu
suostumukseen. Jos tutkittava peruuttaa suostumuksensa, hénen tietojaan ei kdytetd enada
tutkimuksessa.

Tutkittavalla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali tutkittava katsoo,
ettd hantd koskevien henkilttietojen  késittelyssa on  rikottu voimassa olevaa

tietosuojalainsédadantoa. (lue lisaa: http://www.tietosuoja.fi).

Tutkimuksessa ei poiketa muista tietosuojalainsdddannén mukaisista tutkittavan oikeuksista.

10. HENKILOTIETOJEN SAILYTTAMINEN JA ARKISTOINTI

Séilytettavasta tutkimusaineistosta henkil6tiedot ovat pseudonymisoitu. Tutkimusaineistoa
séilytetdan Jyvaskylan yliopiston tutkimusaineiston késittelya koskevien tietoturvakayténteiden

mukaisesti, kunnes tutkimus on péattynyt. Taman jalkeen tutkimusaineisto hédvitetaan.

11. REKISTEROIDYN OIKEUKSIEN TOTEUTTAMINEN

Jos sinulla on kysyttavaa rekisterdidyn oikeuksista voit olla yhteydessa tutkimuksen tekijaan.
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Liikunnanopettajien kokemuksia
syomishairioté sairastavista oppilaista.

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen (tietosuojailmoitus) ja saanut riittavasti
tietoa tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Tutkimuksen sisaltd on kerrottu minulle myds
suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.
Selvitykset antoi Sara-Lotta Leivo tai Petra Lang. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita
tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, ettd tahén tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus,
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen tai peruuttaa suostumukseni tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyttdmisesté tai

suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Olen tutustunut tietosuojailmoituksessa kerrottuihin rekisterdidyn oikeusiin ja rajoituksiin.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn tietojeni kayton tietosuojailmoituksessa

kuvattuun tutkimukseen.

O Kylla

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti

tutkittavaksi seka annan luvan edelld kerrottuihin asioihin.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperéinen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkimuksen vastuullisen johtajan arkistoon ja kopio
annetaan tutkittavalle. Suostumusta sailytetdan tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on
tunnisteellisessa muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai havitetddn suostumusta ei tarvitse

enéa sailyttaa.
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Liite 4. Haastattelurunko

GRADUN TEEMAHAASTATTELU
TAUSTATIEDOT:

o 1k&?

e Kouluaste, jolla opetat?

o Millaisia opetusryhmié sinulla on? (tytot/pojat/sekaryhma)
o Koulutustausta?

« Kuinka kauan olet toiminut liikunnanopettajana?

o Oletko my®6s terveystiedon opettaja?

TEEMA 1: SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVAN OPPILAAN TUNNISTAMINEN

e Oletko kohdannut syémishairigita sairastavia oppilaita litkunnanopettajan
tyossasi?
o Mitd syomishairidita olet tydssasi kohdannut? (Anoreksia, bulimia,
ahmintahairio)
o Mitd ajattelet sydmishairididen yleisyydesta oppilaiden
keskuudessa?
e Onko yleisyydessa tapahtunut muutosta? Millaista muutosta?
Milloin?
o Oletko huomannut eroja sydomishairididen
yleisyydessé/esiintyvyydessa eri luokka-asteiden valilla? (7-9/lukio
1-3) Millaisia?
o Minka asioiden ajattelet liittyvan siihen, ettd oppilas sairastuu syomishairioon?
o Miten olet tunnistanut syémishairioon sairastuneen oppilaan? (olemus,
kayttaytyminen, ulkondkd, muut oppilaat vihjanneet)
o Ovatko oppilaan kaverit, huoltajat tai terveydenhoitaja olleet
sinuun yhteydessa epdilleessaan oppilaan mahdollista
sairastumista?

« Millaiseksi olet kokenut sydmishdiriota sairastavan oppilaan tunnistamisen?
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o Millaiseksi koet liikunnanopetuksen/liikunnan opettajan mahdollisuudet
syomishéirididen tunnistamisessa? (vahainen pukeutuminen, ei halua osallistua

uintiin, aktiivisuus/vetaytyvyys, erilainen ympéristo)

TEEMA 2: KOHTAAMINEN/TILANTEESEEN PUUTTUMINEN

« Miten olet kohdannut tai mitd keinoja olet kayttanyt kohdatessasi
syomishairioté sairastavan oppilaan?

« Voisitko kertoa esimerkin jostain kohtaamisesta?

o Oletko ottanut oppilaan kanssa puheeksi hanen mahdollisen
syomishairionsa? Miksi kylla?/ Miksi ei?

o Oletko ottanut yhteytta oppilaan huoltajiin? Miksi kyll&?/Miksi
ei?

o Oletko seurannut tilanteen kehittymistad? Miksi kylla?/ Miksi
ei?

o Oletko jutellut asiasta muiden opettajien kanssa? Miksi
kylla?/Miksi ei?

e Mika toiminut, miksi? Mik4 ei toiminut, miksi?

« Milloin / missé vaiheessa kannattaa mielestési puuttua tilanteeseen? Miksi
nain?
o Millaista sydmishairitta sairastavan oppilaan kohtaaminen on?

o Mika tekee kohtaamisesta vaikean/helpon/jannittavan/
jonkunlaisen (siis riippuu siitd, mitd ope on ensin tahéan
sanonut)

o Mitd asioita olet joutunut ottamaan huomioon / mité olet pohtinut
etukateen ennen tilanteeseen puuttumista (eli miten on valmistautunut)?
« Miten oppilas on suhtautunut tilanteeseen puuttumiseen?
e Miten muut oppilaat

e Miten oppilaan huoltajat? (jos huoltajille kerrottu)

TEEMA 3: TIEDOT/OSAAMINEN/RESURSSIT

e Millaiset tiedot ja osaamista sinulla on syomishairioista?
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o Mitd ajattelet koulutuksesi antamista valmiuksista?
o Oletko hankkinut syémishéirioista tdydennyskoulutusta
tyourasi aikana?
e Oletko hankkinut lis&4 tietoa syomishairiista esim. erilaisten
materiaalien (Kirjat, artikkelit, tutkimukset) avulla?
e Onko omilla syémishéiritihin liittyvilla tiedoilla ja osaamisella on vaikutusta
sithen, miten uskallat puuttua syomishairioté sairastavan oppilaan tilanteeseen?
o Milla tavalla?
o Oletko tarvinnut apua syémishairioon sairastuneen oppilaan kohtaamisessa?
Jos kylla, kenelté olet pyytanyt apua?
e Millaisiksi koet omat resurssisi puuttua syomishairioon sairastuneen oppilaan

tilanteeseen? (riittavésti aikaa, jaksamista?)

TEEMA 4: HOITOONOHJAAMINEN

o Oletko osallistunut sydmishairiota sairastavan oppilaan hoitoonohjaukseen?
e En, minka takia?
o Kylla, milla tavoin? Voisitko kertoa esimerkin?
o Oletko tehnyt yhteisty6ta kouluterveydenhoitajan, koulupsykologin tai
oppilaan huoltajien kanssa hoitoonohjauksessa?
o Kertoisitko esimerkin?

o Millainen kokemus se sinulle oli?

TEEMA 5: ENNALTAEHKAISY

o Mitd ajattelet sydmishéirididen ennaltaehkdisemisesté liikunnanopettajan
roolista katsottuna?
« Mill& keinoilla litkunnanopettaja voi mielestési ennaltaehkéisté
syomishéirididen syntya?
o Kertoisitko esimerkkeja? (Oman esimerkin vaikutus, OPS,

minakuvan vahvistaminen?
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o Miten uuden opetussuunnitelman liikunnanopetukselle asetetut tavoitteet
voivat tukea syomishairididen ennaltaehkaisya? (myonteinen
suhtautuminen omaan kehoon, positiivisen mindkuvan vahvistaminen)

o Né&kyvatkd ndma tavoitteet omassa opetuksessasi?

o« Millad tavalla?

TEEMA 6: URHEILEVAT NUORET LIIKUNTATUNNILLA

o Oletko liikunnanopettajana huomannut eroja syomishairiéiden
esiintyvyydessé tavoitteellisesti urheilevilla nuorilla verrattuna muihin
nuoriin?

o Millaisia eroja?

« Eroaako urheilua tavoitteellisesti harrastavan oppilaan suhtautuminen
omaan kehoonsa, syémiseen ja liikuntaan verrattuna muihin oppilaisiin?

o Oletko havainnut eroja eri urheilulajien harrastajien valilla? (esteettiset lajit
vs. palloilu)

o Kertoisitko esimerkin?

o Puuttuuko syomishéiriéon sairastuneen urheilua harrastavan oppilaan
tilanteeseen opettaja vai valmentaja?

e Miksi opettaja?/ Miksi valmentaja?

Onko jotakin, mitd haluaisit viel& kertoa tai tdsment&dd? Onko jotakin, mit& en hoksannut tassa

haastattelussa kysya? Kiitos haastattelusta.
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