SYOMISHAIRIOITA SAIRASTANEIDEN
OPISKELIJOIDEN

KOKEMUKSIA KOULULIIKUNNASTA JA
KOULUYHTEISOSTA.

Tea Savio

Liikuntapedagogiikan

pro gradu- tutkielma

Kesa 2016
Liikuntakasvatuksen laitos

Jyvéskylén yliopisto



THVISTELMA

Savio Tea (2016). Syomishéiridita sairastaneiden opiskelijoiden kokemuksia koululii-
kunnasta ja kouluyhteisosta. Liikuntakasvatuksen laitos, Jyvaskylan yliopisto, liikunta-
pedagogiikan pro gradu -tutkielma, 54 sivua, 1 liite.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd syomishéirioita sairastaneiden oppilaiden ko-
kemuksia koululiikunnan vaikutuksista sydmishairion puhkeamisessa ja tunnistamisessa
seka kouluyhteison tuesta tai sen puutteesta sairastuneelle. Lisaksi tutkimuksessa tarkas-
teltiin syomishairiota sairastaneiden toiveita ja nakokulmia tilanteen tunnistamiseksi,
seka sitd miten he kokivat liikuntatuntien rajoittamisen syomishairiéisen oppilaan koh-
dalla. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimusmenetelmané kéytet-
tiin fenomenologis-hermeneuttista tutkimusmetodia. Aineisto keréttiin teemahaastatte-
lujen avulla ja haastatteluun valikoitui harkinnanvaraisesti nelja 20-26-vuotiasta yliopis-
tossa opiskelevaa naista. Kolme heisté oli sairastanut laihuushairion ja yksi ahmimishéi-
rion. Aineiston analysointiin kaytettiin laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysia.

Syomishairididen puhkeamiseen ei ole yksiselitteista syytd, mutta siihen hyvin usein
liittyy vaaristynyt kehonkuva, huono itsetunto sekd murrosidan mukana tuomat fyysiset
ja sosiaaliset muutokset. Ympariston tiedostamattomasti siirtyvat odotukset heijastuvat
nuoreen ulkondkdon kohdistuvina kommentteina, joiden seuraukset voivat johtaa syo-
mish&irion puhkeamiseen. Liikunnanopetuksella ja litkunnanopettajalla ei taman tutki-
muksen mukaan ollut osallisuutta syémishéirididen puhkeamisessa, mutta ei mydskaan
tilanteen tunnistamisessa. Liikunnanopettajan puuttuminen olisi kuitenkin koettu vaikut-
tavana asiana sairauden kulussa, silld usein litkunnanopettaja nahdaén esikuvana liikun-
nallisesti suuntautuneiden sydmishairidisten oppilaiden silmissd. Kouluyhteisén tuki
koettiin toivottavana jokaisen sairastuneen kohdalla, silla syémishéirion huomiotta jat-
tdminen pidentaé paranemisennustetta. Liikunnanopetukselta toivottiin tiedon lisddmista
syomishdirioista, sekd ulkonakodn kohdistuviin ihanteisiin puuttumista. Syomishairioi-
sen oppilaan kohtaaminen edellyttdd kasvattajalta tunne- ja vuorovaikutustaitoja, seka
mahdollisuuksia tarjota keinoja stressin ja vaikeiden tilanteiden késittelya varten. Lii-
kunta koetaan useimmiten mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavana asiana ja liikun-
tatuntien rajoittaminen syémishéiridisen oppilaan kohdalla koettiin enimmakseen nega-
tilvisesti. My0s sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteen sek& oppilaan ja opettajan vali-
sen vuorovaikutuksen puuttumista pidettiin litkuntatuntien rajoittamisessa huolestutta-
vana.

Tiedon lisédminen syomishéiridist, seka sairastuneen nuoren ajatusmaailmasta on tar-
kedd. Kasvatusty0ssa tunne- ja vuorovaikutustaitojen korostaminen on erittdin tarkeaa,
sill& néiden taitojen oppiminen lisad vaikeisiin tilanteisiin puuttumista opettajilla. Ulko-
nakokeskeisesta ajattelusta ja median luomista kauneusihanteista pois pyrkiminen on
tarkeda paitsi tiedostamattomasti siirtyvien odotusten, myos liikunnan ilon puolustami-
sen vuoksi.

Avainsanat: syomishairiot, litkunnanopetus, liikunta



ABSTRACT

Savio Tea (2016). Experiences of physical education and school community by stu-
dent’s who have had eating disorder. The Department of Sport and Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 54 pp., 1 appendice.

The objective of the study was to examine student’s experiences with eating disorder
and the effect that physical education carries in onset and noticing the eating disorder.
The study also examines the support that school environment gives to students with eat-
ing disorder and how would they want them to react. Also how did they feel about re-
stricting physical education from students with eating disorder. The study is qualitative
and its scientific background is phenomenological-hermeneutic. The data was gathered us-
ing theme interviews. There were four female interviewees age 20 to 26, three of who has
suffered from anorexia and one who had suffered from bulimia. The data was analyzed us-
ing means of content analysis.

There is no particular reason why eating disorders develop, but it is often associated with
twisted body image, low self confidence and the physical and social changes that occures in
puberty. The environmental expectations has often unconscious reflection to youth in com-
ments directed to appearance, which might develop an eating disorder. This study shows
that physical education and physical education teacher had nothing to do with student’s on-
set or noticing their eating disorder. The student’s experienced that it would have made a
difference, if the physical education teacher did intervene to their eating disorder, because
physical education teacher is often seen as a role model to physically active student with
eating disorder. For all the examinees the support of school environment was advisable, as
the not noticing the situation prolongs the recovery. It was also advisable to increase the
knowledge on eating disorders in schools and get involved with those expectations towards
appearances. To face a student with eating disorder, requires social and emotional interac-
tion skills and abilities to teach different ways how to deal with stress and difficult situa-
tions. Physical activity has usually a positive impact on mental health, and restraining phys-
ical education classes from student with eating disorder was seen mostly negatively. Also
the examinees were worried about the lack of interaction between teacher and student and
the lack of social cohesion, when restraining physical education.

Increasing the knowledge of eating disorders is very important and emphasize the im-
portance of emotional and social interactions skill. Accentuate the meaning of appearance is
something that need to be avoid, because of its reflections to youth, but also to highlight the
joy of physical activity.

Key words: eating disorders, physical education, physical activity
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1 JOHDANTO

WHO:n koululaistutkimuksen (2004, 66-67) mukaan kaikissa 13-15-vuotiaiden ikaryh-
missa oli vuonna 2002 aikaisempaan ndhden enemman tyttdja ja poikia, jotka ilmoittivat
olevansa laihdutuskuurilla. Vuonna 2002 15 prosenttia 15-vuotiaista tytoista ilmoitti
olevansa laihdutuskuurilla, ja moninkertainen maara nuorista koki tarpeelliseksi pudot-
taa painoa (WHO-koululaistutkimus 2004). Elamme yhteiskunnassa, jossa hdemme ja
kuulemme medioiden kautta péivittdin kuvia ja viesteja siitd, millaisena yhteiskunta ha-
luaa meidat nadhda ja millaisia meidéan pitéisi olla. Murrosiassa oleva nuori rakentaa
omaa identiteettiddn ympéardivan maailman kautta kohdaten ja altistuen jatkuville véa-
ristyneille ihanteille (Halva & Vanhala 2012, 35).

Syomishairiot ovat vakava sairaus, joiden esiintyvyys on jatkuvasti lisdéntynyt. Vaka-
vimmillaan syoémishairiot ovat hengenvaarallisia ja kaikissa tapauksessa haittaavat nuo-
ren fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kehittymistd. Syomishéirioista laihuushéirio eli
anoreksia, seka ahmimishdirio eli bulimia, ovat parhaiten tunnistettuja sairauden muoto-
ja, mutta myos muunlaiset syomishairiomuodot lisadntyvat muuttuvan kulttuurin myota.
Syomishairiéihin sairastumisen syitd on monia, eika taysin tiedetd taudin syntyyn altis-
tavia tekijoita (Dadi & Raevuori, 2013, 68) Yleisesti on pidetty persoonallisuudenpiir-
teiden kuten kontrolloinnin tarpeen, taydellisyyden tavoittelun ja pakonomaisuuden liit-
tyvan syomishairididen puhkeamiseen (Ebeling, 2006, 120). Muita altistavia tekijoita
voivat olla muun muassa nuoruusian psyykkiset ja fyysiset muutokset ja naihin liittyvat
itsetunnon ja kehonkuvan kehityshéiriot (SYLI 2009, 18).

Kouluyhteisd on kodin rinnalla merkittdva osa lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysté.
Nuorten hyvinvoinnin parantamiseen on kouluissa pyritty vaikuttamaan lakimuutoksilla
ja toimintatapojen uudelleen organisoinnilla, joista lastensuojelulaki, opetussuunnitel-
mauudistus seka terveystiedonopetus ovat hyvia esimerkkeja. Oppilashuolto toimii mo-
niammatillisena yhteistyond, jossa koko kouluyhteison tarkoitus on toimia oppilaiden
hyvinvoinnin tukemiseksi (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014). Nuor-
ten hyvinvointi ja syémishdirididen tunnistaminen ja varhainen puuttuminen vaativatkin

monen toimijan yhteistyotéa.



Tutkimukseni tarkoitus on selventaa yleisimpien syomishéiridéiden tunnusmerkkeja, sai-
rauden kulkua ja sairastumisen syitd. Lisaksi halusin selvittad, millaisia keinoja koulu-
yhteisdssa on syomishéirididen ehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon liittyen seka tutkia
erityisesti litkunnanopetuksen roolia syomishéirididen ehkaisyssé ja sairastuneen oppi-
laan kohtaamisessa. Omien kokemuksieni mukaan liikunnanopettaja oli eturivin ase-
massa oman sairauteni tunnistamisessa ja ongelman kohtaamisessa. Kohdallani liikun-
nanopettajan tietotaito ja rohkeus eivét kuitenkaan riittdneet sairauteeni puuttumiseen ja

seka téstd, ettd muista syista johtuen parantumiseni venyi kohtuuttomasti.

Liikunnanopetuksen tehtavana valtakunnallisen perusopetussuunnitelman (Perusopetuk-
sen opetussuunnitelman perusteet 2014) mukaan on muun muassa myonteinen vaikut-
taminen oppilaiden hyvinvointiin tukemalla fyysista, psyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykya sekd myonteista suhtautumista omaan kehoon. Sydmishairioihin liittyy l&hes
poikkeuksetta oman kehonkuvan ja itsetunnon héiriditd, jotka saattavat nakyéa liikun-
nanopetuksessa selkedmmin kuin luokkaopetuksessa. Tastd syysta liikunnanopetus on

syomishdirididen tunnistamisessa ja ehkaisyssa mielestani erittdin tarkedssa asemassa.

Tutkimustietoa syomishairididen ja liikunnanopetuksen yhteyksistd on vdhéan ja jokai-
sella koululla on varmasti omat toimintamallit sairastuneiden oppilaiden tunnistamisessa
ja hoitoon ohjaamisessa. Ulkomaisten tutkimusten mukaan (O’Dea & Abraham 2006)
liilkunnanopettajilla ei valttamatta ole riittavasti tietoa eika vuorovaikutustaitoja kohdata
syomishéirioista oppilasta. Tahan vaikuttavat varmasti paitsi tiedon puute, myds isot
oppilasryhmét ja ajan puute.

Oma kokemukseni liittyy voimakkaasti tuen puutteeseen kouluyhteisossg, ja tulevana
lilkunnanopettajana koen tarkedksi saada ja jakaa tietoa syomishdirion vakavuudesta se-
k& painottaa varhaisen puuttumisen merkitystd. Syémishairidon sairastuminen vei itsel-
tani suurimman osan nuoruutta ja koen tarkeaksi pyrkid ehkaiseméaén samaa toistumasta

mahdollisimman monen tulevan oppilaani kohdalla.

“Terveytemme ja hyvinvointimme langat ovat ohuemmat kuin tahdomme tunnustaa.
Vahvuutta tulee uskosta siihen, mit olemme, mité teemme, mutta ennen kaikkea ympa-
rillamme olevista toisista, jotka ovat valmiita jakamaan ilon ja kannattelemaan vaikean
vli.” (Tilus 2004, 87.)



2 TUTKIMUKSEN HENKILOKOHTAISET LAHTOKOHDAT

”Sun olis helpompi juosta sitd pitkdd matkaa, jos olisit vdhdn kevyempi”. Néilld ohjeilla
minua opasti terveydenhoitaja opiskellessani liikuntaneuvojaksi vuonna 2003. Tervey-
denhoitajalla ei ollut mitédén kasitysta siitd, ettd olin juuri aloittanut pitkan ja uuvuttavan

toipumisen anoreksiasta, eli laihuushairiosta.

Olin noin 15-vuotias kun sairastuin anoreksiaan. Olin ahkera paivékirjankirjoittaja, jo-
ten tuon ajan tuntemukset, tavoitteet, ihastukset ja perhe-elamankuviot ovat tallentuneet
paivakirjamerkintdihini. Ensimmadisia viittauksia painoon ja syomiseen 1oytyi

26.7.1995, kun olen ollut 14-vuotias. Olen Kirjoittanut paivékirjaani ndin:

”Ei hitto méa oon lihonu 2 kg, eli painan nyt 52kg. Me kaytiin tanaan Justissa (hampuri-
laisravintola) syomassd, mutta endan en saa syoda: roskaruokaa, karkkia, leivoksia.

Mun taytyy lenkkeilld ja pyordilld ja jumpata tosi paljon, ettd painaisin taas 50kg.”

Ennen tat4 kirjoitusta on paljon pohdintaa muun muassa siit4, kummasta tytosté ihas-
tukseni mahtoi pitdd enemman, minusta vai ystavéstani. Seuraavat kuukaudet ovat
tdynna ihastumisia, harrastuksia sekéd se ensimmaéinen oikea poikaystavékin. Tuona ai-
kana perheemme rakensi taloa ja jouduimme muuttamaan keskusta-alueen ulkopuolelle,
jossa tunsin olevani eristyksissé kaikesta. Liséksi vanhempani olivat suurimman osan
ajasta rakennuksella. Seuraava syOmishdiriodn ja painoon viittaava merkintd on
4.9.1996.

”Kayn nykyaan 2x viikossa aerobicissa, 2 x viikossa korisharkoissa ja 1 x viikossa rat-
sastamassa. Yritan laihduttaa 4 kg, eli yritan jattéa kaikkia makeat ja rasvaiset pois.
Urheile, jumppaa ja sy6 aamulla ja koulussa, mutta illalla vdhemman. Pituus: 165cm,

paino 53kg.” Viikon péésta on merkint siitg, ettd 1kg on tippunut.

Ensimmadinen tarkempi ja selvasti vakavampi ohjeistus painon pudottamiseen ajoittuu
ensimmadisen seurustelusuhteen paattymisen sek& peruskoulun loppumisesta johtuvien
paineiden/jannityksen sekaisiin aikoihin. 7.1.1997 ” No niin mun paino hommia tdssd
taas. Taidan olla vaakan orja” Sitten olen piirtdnyt kaavion, jossa maéaritellaan jokaisel-
le paivélle mitd sai sy0dé ja mita piti urheilla. Esimerkiksi maanantaina aamupalaksi ei

mitdan, koulussa salaattia véhan, koulun jalkeen hedelméa ja illalla nestettd seka paljon
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vatsalihasliikkeitd. Samanlainen ruokavalio- ja liikuntaohjelma toistuivat muinakin vii-

konpaéivina.

”Paino on nyt 52 kg. Niin kauan ei kosketa makeaan eika rasvaisiin ruokiin kunnes pai-
no on n. 48-49 kg. Taytyy pystya myos kontrolloimaan taa. Jos kauheesti huikoo niin

kannattaa kattoo listaa uudelleen. korisharkoissa on PAKKO jaksaa.”

Tassa kirjoituksessa ndkyy selkeasti urheilun ja litkunnan positiivinen vaikutus omassa
syomishairion kulussani. Itsellani liikunta ja harrastukset olivat pahimmassa vaiheessa

ainoa syy miksi soin edes jotain.

Seuraavissa paivakirjamerkinngissani painosta ja laihtumisesta kirjoitetaan useammin.
Paino on kokoajan laskusuunnassa, mutta tavoitepaino laskee myo6s sitd mukaan kun

edellinen on saavutettu. Yh& useammin kirjoituksista nousee esiin seuraavia lauseita:

”Elama on yhta helvettid, paino on 47kg ja saan kuulla siité koko ajan, en kylla mieles-
tani oo kauheen laiha. Sain hormoniléakityksen etta kuukautiset alkais, paino nyt 46kg.
Voi sanoo ettd paa hajoo ja hirvee stressi, sit ma puran sen kaiken kotona. Aiti sanoo,
ettd ma pyrin liikaa taydellisyyteen, TOTTA! Tarvis varmaan mennd psykiatrille.”

Peruskoulu paattyy ja lukio alkaa. Muistan miten koulumenestyksesta tuli pakkomielle
lukiossa ja etenkin lempiaineista kuten historiasta koenumero 9 oli pettymys. Suurin osa
parhaista ystavistani lahti ammattikouluun ja mina siirryin erilleen muista lukiomaail-
maan. Viel& lukion alussa kirjoituksistani huomaa etten ole ymmartanyt sairastuneeni

tai kiellan sen.

“mun menkat on nyt ainut asia mikd sais mut onnelliseks, ne ei oikeen toimi. Muuten ma
oon kylla parantunu tai viela on sellasia ongelmia, ettd mit& viittii pistdd suuhunsa,

’

mutta ne nyt on loppujen lopuks harmittomia.’

Lukion toisena vuotena syomishéirio alkaa valkenemaa itselle ja olen osittain Syomis-
héirioliitto -SYLI ry:n (2009) oppaassa kuvatussa karsimys ja toive muutoksesta vai-

heessa (Kuvio 1).

"Md yritin kamppailla itteni kanssa. Painon kanssa saa kokoajan olla tarkkana. Nyt
ma kylla syon, mutta en kunnolla. Oon tosi tyytyvainen itteeni ja voin sanoa ettd oon
kaunis, mutta laihempi en halua olla ja se on jo iso asia. Hiukset vaan tuppaa irtoo-
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maan. Joulussa ma kammoon sitd ruokamaaraa. Pelkaan lihoo, vaikka aattelin etta jou-

lukilot saa kylld karistettua. Ei pitdis turhaan stressata.”

Lukion loppua kohti tilanne alkoi kuitenkin huonontua, kun kuvioihin tuli omasta mie-
lestani taydellisyytta vaativa poikaystava, joka oli itsekin niin tdydellinen etten voinut
késittdd miten sellaisen olin saanut. Aluksi se sai reagoimaan ankaralla dieetilld, johon
kuului véhintaan 10 kilometrin lenkki joka paivé ja ainoastaan nestettd sai juoda. Paino
ei saanut nousta 45 kiloon. Rankka laihduttaminen nédkyi toki myos tuoreessa seuruste-
lusuhteessa, joka sai ahdistumaan ja pelkddmaéan menettdmista entisestaan. Pidemman ja

analysoivan kirjoituksen syomishairiosta olen kirjoittanut 15.12.1999.

”J. tulee 25.1 lomille, eli muutaman viikon paasté. Siihen mennessa haluan olla kun-
nossa. Sen takia oonkin ehka todella kovilla itteni kanssa, koska kaverit hokee, voi etté
kun oot ihanan laiha ja kaunis. Ne luottaa siihen ettd méa jaksan juosta joka paiva aina-
kin kerran sen 10 km ja joskus kakskin. Méa tavallaan en voi tuottaa pettymysta niille
enka ittelleni ja sit on tosi rankka itseinho jos en jaksa lenkille, vaikka sekin tapahtuu
kerran kuussa. Olis hienoa jos osais arvostaa itseensa enemman ja hoitaa kehoo vahan
paremmin. Oppia antaan periksi ja lupa myds vaan olla tuntematta hirveeta syyllisyytta.
Tavallaan musta tuntuu, ettéd oon jotenkin esikuva kavereille ja ne kyselee laihtumisneu-
voja. Oonhan ma tietty onnellinen siitd ettd oon n&in laiha, kun aattelee mika tuska sen
aikaansaamiseks tarvittiin. Nyt sitten kun tarvittais normaali elama ilman jatkuvaa ruu-
asta mietintad, joka on nykyisin ainut asia mun mielessa, niin en osaa paastaa irti. Oon
kylla taysin tietoinen mun ongelmasta ruokaa kohtaan ja tiedan syitad sen tuottamiin
masennuksiin ja jopa keinoja sen poistamiseen. Nyt tarvitaan alyton itsekuri, jolla voisi
mahdollistaa tasapainoisen elaméan. ”

Toiveista ja tiedostamisesta huolimatta sairauteni paheni edelleen ja seurustelusuhde
loppui myds. Muistan useana iltana rukoilleeni ettd voisin taas sydda ja olla kuten
muutkin, mutta toiveistani huolimatta vaaka naytti 39 kiloa kun ylioppilaslakkiani juh-
littiin. Kohdallani l&heisten tuki ja aggressiivisempi puuttuminen olisi voinut pysayttéa
syomishéirion kulun nopeammin, tai sitten ei. Kuusi vuotta ahkerasti pitdmani paivakir-

ja merkinnét loppuvat 18.1.2001.

”11.3 on mun 20 vee, joten silloin -4kg. En tiid mika helvetti mua vaivaa, nyt ANKARA

KUURI!” ja ndihin sanoihin paattyy paivakirjani.



Olen voimakkaasti kokenut l&pi elamani saavani liikunnan kautta voimaa selvita vai-
keistakin elaméantapahtumista. Myos sairausaikani syomishairidisend oli paitsi liikunnal-
lisesti erittdin raskasta, myos sen vuoksi taistelua syomattomyytta vastaan. Lukion jal-
keen hakeutuessani liikunta-alan opistoon, sain liikunnasta ja liikunnallisista opiskelu-
tovereista sen eniten toivomani ja tarvitsemani avun parantumiseeni. Nyt yli kymmenen
vuotta tuosta toipumisen taipaleesta, opiskellessani litkunnan- ja terveystiedonopettajak-
si, koen erittdin tarkedksi tuoda tietoisuuteen syomishéiridisen oppilaan ajatusmaailmaa,
sisimpaan piiloutuneita toiveita, kaipuuta aikuisen tuesta ja vahvasta tarpeesta tulla hy-
vaksytyksi. Liikunnanopettaja oli ainoa opettaja lukiossa, joka uskalsi lahestyd minua
koskien syomishairiotani. Valitettavasti hanelle riitti, ettd kerroin olevani kunnossa.
Usein liikunnanopettajalla on syémishairiota sairastavien silmissa erityinen asema, silla
tutkimusten mukaan useimmissa syémishairiotapauksissa Kilpaurheilu ja tavoitteellinen

liikunta kuuluvat naiden taydellisyytta tavoittelevien nuorten elamaan.

Tama tutkimus on toiminut ja auttanut osaltaan oman historiani kasittelyssa, ohjannut
hakemaan tietoa juuri niista asioista, joihin en itse koskaan saanut vastausta. Liséksi tut-
kimushaastatteluissa on ollut vélilla terapiaan verrattavissa oleva ilmapiiri, kun kaksi
saman kokemuksen omaavaa on péaassyt avautumaan kokemuksistaan. Olen koko tutki-
muksen ajan tiedostanut esiymmarrykseni vaikuttavuuden tutkimuksen kulkuun ja Aal-
tolan ja Vallin (2015, 35) tutkijalle esitetyn kysymyksen tavoin olen pohtinut, kuinka
voin avartaa omaa subjektiivista perspektiiviani siten, ettd voisin ymmartaa toisen ko-
kemuksien ainutlaatuisuutta. Ja tosiasiaa etten ehka valittomasti pysty ymmartamaan
asioita toisen tarkoittamassa merkityksessd, koska oma esiymmarrykseni pyrkii tulkit-
semaan niitd omien kokemuksieni pohjalta (Laine 2015, 35).



3SYOMISHAIRIOT

Syomishairiot jaetaan ICD-10 tautiluokituksen mukaan laihuushéirioén (anoreksia ner-
vosa), ahmimishéirioon (bulimia), ndiden epatyypillisiin muotoihin sek& muihin sy6-
mishairiéihin (Ebeling 2006, 125). Syomishairiot ovat yleisid nuorten psykiatrisia saira-
uksia, jotka haittaavat vakavasti nuoren toimintakykyéa ja kehitystd (Dadi & Raevuori
2013, 61).

Keski-Rahkosen ja muiden (2010,13) mukaan normaalin ja hairiintyneen syémisen erot-
taminen voi olla vaikeaa, silla kaikki ihmiset syovét joskus liikaa ja monella on omaan
kehonkuvaan liittyvad tyytymattomyyttd. Suurin osa meista on joskus laihduttanut, ja
noin 10- 20 % ihmisistd myontad kokeilleensa laihduttamisen tukena enemman tai vé-
hemman arveluttavia keinoja. Oireista muodostuu syomishairié vasta, kun se toistuu
niin usein, etta se alkaa selvasti haitata joko fyysista tai psyykkista terveytta ja toiminta-
kykya. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13.)

Syomishairioliitto -SYLI ry:n (2009, 6) oppaassa syomishairiditd kuvataan sairastuneen
selviytymis- tai ratkaisukeinoiksi, jolloin sydomiseen, liikuntaan ja oman kehon hallin-
taan suunnatut ajatukset ovat keino valttaa psyykkistd pahaa oloa, kuten ahdistusta ja
pelkoa. Talloin esimerkiksi ahmimalla syoty ruoka saattaa vieda mielipahan ja ahdistuk-
sen hetkellisesti pois. Syomishéirio ei kuitenkaan ole tietoisesti valittu toimintamalli,
vaan kyse on vakavasta sairaudesta. Sairastunutta ei voi pakottaa luopumaan kayttayty-
misestddn, vaan hyvin usein toipumiseen tarvitaan ammattilaisten seké laheisten tukea
jaapua. (SYLI 2009, 6.)

Kaikkiin sydmishairioihin liittyy kuolemanvaara ja etenkin anoreksiassa kuolemanvaara
voi olla jopa suurempi kuin muissa psykiatrisissa sairauksissa. Merkittdva osa syomis-
héiridisten kuolemista on itsemurhia, joten syomishdiriéiden tunnistamista ja hoitoon

ohjaamisen térkeytta ei voida liikaa korostaa. (Dadi & Raevuori 2013, 61.)

3.1 Anorexia nervosa

Latinankielinen termi anorexia nervosa tarkoittaa Kirjaimellisesti hermostollista alkupe-
raéd olevaa ruokahalun menetystd. Ruokahalun menetyksesta ei sairaudessa kuitenkaan

ole kyse ainakaan aluksi, silla laihuushdiriéon eli anoreksiaan sairastunut tuntee mieli-
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hyvaa ja ylpeytta pystyessddn vastustamaan nalantunnetta. (Van der Ster 2005, 54.)
Anoreksiassa olennaista on tunnetason kokemus, jossa sairastunut ndkee itsensa lihava-
na ja pyrkii hallitsemaan itsedén laihduttamalla. Anoreksian yhteydessa puhutaan usein

my6s ruumiinkuvan héiriosta. (Ebeling 2006, 119.)

Anoreksian tunnuspiirteitd ovat voimakas laihtuminen, selked muutos ruokailu- ja elin-
tavoissa seké yliaktiivisuus ja pakonomainen liikunta (Halvd & Vanhanen 2012, 16).
ICD-10 tautiluokituksen mukaan anoreksian kriteereitd ovat muun muassa BMI (Body
Mass Index) alle 17.5, painon pudotus on itse aiheutettu ruokavalion muutoksilla, liialli-
sella liitkunnalla, oksentelulla ja ulostus- sekd nesteenpoistolaakkeilld. Sairastunut on
mielestdan liian lihava, pelkda lihomista ja tavoittelee mahdollisimman alhaista painoa,
kuukautiset jadvat pois naisilta, ja murrosian kehitys viivastyy tai pyséhtyy kokonaan.
(Ebeling 2006, 119.) Anoreksiaan liittyy usein my6s muita psykiatrisia ja somaattisia
ongelmia joista yleisimpid ovat ahdistus- ja mielialahdiriot, kuten paniikkihdiriot ja

eriasteinen masennus (Dadi & Raevuori 2013, 62).

Ebeling (2006, 120) esittad anoreksian esiintyvyydeksi nuoruusikaisilla tytoilla 0,2-1,1
% ja pojilla noin kymmenesosa tastd. Vain pieni osa sairastumisista alkaa ennen mur-
rosikaa ja lahes kolmannes lapsuudessa alkaneista anoreksia- tapauksista esiintyy pojilla
(Ebeling 2006, 120). On todennakoista, ettd anoreksiaa esiintyy enemmaén kuin tutki-
mukset kertovat, sill4 osa sairastuneista jaa diagnosoimatta. Lisaksi lievemmat sairas-
tumismuodot ovat monin verroin yleisempia kuin ne, jotka tayttavat tautiluokituksen
kriteerit. (Dadi & Raevuori 2013, 62.)

Syomishairioliitto- SYLI ry:n opas (2009, 9) viittaa suomessa tehtyihin tutkimuksiin
joiden mukaan suurin osa anoreksiaan sairastuneista paranee. Kaksi kolmesta paranee
viiden vuoden siséll ja kolme neljésta varhaiseen aikuisikddn mennessa. Paranemisen-
nuste on siis varsin hyvé, mutta sairauden aiheuttamat fyysiset vauriot saattavat vaikut-
taa elaméan vield pitk&an toipumisen jalkeen. (SYLI 2009, 9.) Pitkakestoisessa anorek-
siassa kuolleisuus on noin 5 prosentin luokkaa ja kuolinsyind ovat yleensé puolustus-
mekanismin romahtaminen, sydan- ja verenkierto-ongelmat tai itsemurha (SYLI 2009,
9).

3.1.1 Anoreksian eteneminen



Dadin ja Raevuoren (2013, 63) mukaan anoreksia puhkeaa herkimmin 13- 14- tai 17-
18- vuoden idssa ja on yleisempaa tytoilla kuin pojilla. Nuoren kayttaytyminen muuttuu,
ja omasta kehosta ja painosta muodostuu vaaristynyt kasitys (Dadi & Raevuori 2013,
63). Euforian tunne on koukuttava, sill& nuori tuntee pystyvansa hallitsemaan elaméénsa
ja laihtumistaan. (Torvalds 2013, 38). Nuoren laihuuden ihannointi saa eparealistiset
mittasuhteet, ja oman painon tarkkailusta tulee toistuvaa. Sairastunut ajattelee ruokaan
ja painonhallintaan liittyvi& asioita jatkuvasti ja oppii hallitsemaan ruoka-aineiden kalo-
ritaulukot ulkoa. Sairastunut sy mieluiten jotain, minké tuntee turvalliseksi ja jonka ka-

lorit voidaan etukéateen laskea. (Torvalds 2013, 38.)

Torvaldsin (2013, 36) mukaan ravinnonsaannin rajoittaminen johtaa tiukkaan sdannos-
telyyn ja rajoituksiin, silla sairastunut uskoo, etta pienikin maéra tiettya ruokaa saa héa-
net vélittdmasti lihomaan. Usein sairastunut alkaa valttaa yhteisia ruokailuja ja oppii eri-
laisia keinoja ja tekosyitd valttydkseen niilta (Torvalds 2013, 36). Nesteiden runsas
nauttiminen on anoreksiaa sairastavan keino huijata kehoaan tuntemalla olonsa taydeksi.
Dadin ja Raevuoren (2013, 65) mukaan myds véhdinen nesteiden nauttiminen on yksi

anoreksian piirteita.

Anoreksiaa sairastavan litkkuminen muuttuu pakonomaiseksi ja ilottomaksi. Liikunnan
harrastaminen menee aarimmaisyyksiin ja siihen liittyy usein pakonomaisia ja kontrol-
loituja liikkeitd. (Dadi & Raevuori 2013, 65.) Liikunta on sairastuneelle keino kuluttaa
energiaa ja tata kautta edistdd painonpudotusta. Aikaisemmat liikuntaharrastukset saat-
tavat jaadéa sairastuneelta kokonaan pois, silla kaikki aika on kaytettava juoksemiseen tai
yksin jumppaamiseen. Pakonomainen liikunta ja seurassa syomisenpelko kasvavat niin

suureksi, ettéa sairastuneen sosiaaliset suhteet kuihtuvat olemattomiin.

Sybmishairioliitto- SYLI ry:n (2009, 14) oppaassa syomishairididen kulkua kuvataan
monivaiheisella kaarella, jossa eri vaiheiden kesto on yksil6llistd ja riippuu monesta te-
kijastd. Oppaan mukaan sairauden kulku ei mydskaan tapahdu suoraviivaisesti, vaan

kulkee usein myos taakse ja eteenpdin (kuvio 1).
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Kuva: Pia Charpentier, Syomishairiokeskus

Kuvio 1. Sydémishdirionkulku (SYLI 2009, 14.)
3.2 Bulimia

Bulimia eli ahmimishairio todettiin itsendiseksi sairaudeksi vuonna 1979. Ahmimishai-
ridlle tunnusomaista kayttdytymistd on kuitenkin ollut jo antiikin historiassa, jolloin
vauraiden asunnoissa oli oksennushuoneita ahminnan jalkeistd tyhjentymista varten. Jo-
pa ladketieteen isand pidetty Hippokrates kehotti oksentamaan kahdesti kuukaudessa

terveyden sailymiseksi. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 21.)

Ebeling (2006, 124) kuvaa bulimiaa toistuvaksi, kohtauksittaiseksi ylensydmiseksi, jota
sairastunut ei pysty hallitsemaan. Ahmimista seuraa katumus ja yleensé oksentaminen ja
siihen liittyy voimakkaita itseinhon ja hdpeén tunteita (Halva & Vanhala 2012, 18). Bu-
limiaan sairastuneen itsetunto on usein suorassa suhteessa kehon ulkomuotoon ja han
pyrkii hallitsemaan syomistaan ja painoaan samaan tapaan kuin anoreksiaan sairastunut
(SYLI 2009, 12). Ahmimiskohtausten aikana sairastunut voi syodd kéasittamattomié
maéaria ruokaa jonka jalkeen ahminnan hépedsta pyritdan padsemaan eroon erilaisin kei-
noin, kuten oksentamalla, 1a&kkeill&, paastoamalla tai harrastamalla erittdin runsasta lii-
kuntaa (Keski-Rahkonen ym. 2010, 18).

Syomishairio- SYLI ry:n (2009, 12) oppaan mukaan bulimia ei valttdmattd nay ulos-
pain, silla paino pysyy yleenséd normaalirajoissa. Siitd syysta bulimiaa ei usein pideté
niin vakavana sairautena kuin esimerkiksi anoreksiaa. Bulimiassa on kuitenkin erittdin
vakavia liitdnndisoireita, kuten persoonallisuushéirioitd, paihdeongelmia sekd itsetuhois-

ta kayttaytymista (Ebeling 2006, 124). Pitkadn jatkuva oksentaminen voi my®s vaaran-
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taa vakavasti elimiston elektrolyytti- ja nestetasapainoa, (SYLI 2009, 12) seké aiheuttaa
hampaiden kiillevaurioita (Ebeling 2006, 124).

Bulimiaan sairastutaan yleensa hieman mydhemmin kuin anoreksiaan, noin 17- vuoden
idsta aina nuoreen aikuisikaan. Bulimiaan sairastuu 1-5 prosenttia nuorista naisista (Da-
di & Raevuori 2013, 63), kun taas miehilla sairastumista on pidetty noin kymmenen
kertaa harvinaisempana (Keski-Rahkonen ym. 2010, 29). Osa bulimiaan sairastuneista
on aikaisemmin sairastanut anoreksiaa (Ebeling 2006, 124).

3.3 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisissa sydmishairidissa eivéat toteudu kaikki laihuus- ja ahmimishairididen kri-
teerit tai oireet esiintyvat hyvin lievind (Ebeling 2006, 125). Epatyypillisissa syomishai-
ridissd syomiskayttaytyminen on hairiintynyttd ja vaikuttaa sek& sairastuneen, ettd ta-
man perheen normaaliin elamé&an (SYLI 2009, 7).

Syomishairioliitto- SYLI ry: n (2009, 8) mukaan epétyypilliset sydmishairiot ovat hyvin
yleisia ja niita arvioidaan esiintyvéan 5-10 prosentilla nuorista. Kuitenkin ahminta, ylen-
syonti ja muu héiriintynyt syéminen on etenkin ylipainoisilla lapsilla niin yleista, etta
niiden esiintymista olisi tarke& arvioida tarkemmin (SYLI 2009, 8).

3.3.1 Ortoreksia

Ortoreksia tarkoittaa pakkomielletta terveelliseen ruokaan ja askeettiseen elamantyyliin.
Sen erottaminen anoreksiasta on usein vaikeaa. (Halva & Vanhala 2012, 20.) Keski-
Rahkosen ja muiden (2010, 24) mukaan ortoreksiaa ei pidetd Suomen, eikd muiden
maiden terveydenhuollossa virallisena sairautena, eivatkd tautiluokitukset tunne orto-
reksiadiagnoosia. Viime vuosina miesten ja naisten pakonomainen tarve kuntoilla ja
muokata vartaloaan mahdollisimman lihaksikkaaksi on saanut nimityksié “megareksia,
“bigareksia, ”Adonis-kompleksi” ja “kddnteinen anoreksia”. Nykyédan puhutaan vakiin-
tuneemmin “lihasdysmorfiasta”, joka psykiatrisen tautiluokituksen mukaan kuvaa ke-

honkuvahairioryhmén ilmentymia. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 24.)

Halvan ja Vanhasen (2012, 20) mukaan ortoreksiassa ruokavalio muuttuu hyvin niukak-
si ja koostuu vain tarkoin valituista ja terveellisisti ruoka-aineista. Sairastuneen eldma
rajoittuu, koska ruokavaliota on noudatettava ohjeiden mukaan ja usein sallittuja ruoka-

aineita véhennetaan entisestaan. Ortoreksiassa pakkoajatukset ja pakonomaiset toimin-

11



not, seka erilaiset ahdistusoireet vaikuttavat mielialaan seka sosiaalisiin suhteisiin. Sosi-
aaliset suhteet vakisinkin muuttuvat, silla julkisesti sydmisesta tulee sairastuneelle liian
suuri haaste. (Halvd & Vanhala 2012, 20.)

3.3.2 BED (Binge eating disorder, lihavan ahmimishairio)

BED eli lihavan ahmimishairié on epéatyypillisistd syomishairidista tavallisin ja se luo-
kitellaan bulimian epatyypillisiin muotoihin (Hélvd & Vanhala 2012, 21, Keski-
Rahkonen ym. 2010, 23). Sairastunut ahmii suuria méaria ruokaa, vaikka ei tuntisi na-
lantunnetta (Halva & Vanhala 2012, 21). Ahmiminen taas aiheuttaa voimakasta psyyk-
kistd karsimysta, hdpead ja ahdistusta. Sairauteen ei kuitenkaan liity bulimian tapaan
pakonomaisia tyhjentymismiskeinoja, eikd pakonomaista liikuntaa. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 22.) BED: in seurauksena on usein vaikea lihavuus, jota sairastunut yrittaé
saada hallintaan erilaisilla laihdutuskuureilla (Halva & Vanhala 2012, 21).

BED on tunnustettu 1980- luvulta l&htien omaksi itsendiseksi tautityypiksi, koska siihen
sairastuneet poikkeavat ialtdan, sukupuoleltaan ja oheissairauksiltaan muista syomishai-
rigista (Keski-Rahkonen ym. 2010, 22). Keski-Rahkosen ja muiden (2010, 30) mukaan
sairauden esiintyvyydeksi on arvioitu nuoressa aikuisvaestdssé 1-3 prosenttia ja muista
syomishdirioista poiketen BED saattaa olla yhtd yleinen seka naisilla, ettd miehilla.
Tyypillisen oireilun vuoksi hoitoon hakeutunut potilas on aikuinen, usein keski-ikainen
mies tai nainen, joka karsii ylipainosta, sokeriaineenvaihdunnanhéiridista ja muista lii-

tannaissairauksista (Keski-Rahkonen ym. 2010, 30).
3.4 Syomishairion puhkeamisen syita

Dadin ja Raevuoren (2013, 68) mukaan vield ei taysin tiedeta, miten syomishairié syn-
tyy ja mitkd ovat taudin syntyyn altistavat tekijat. Todennakoisinté on, ettd taudin puh-
keamiseen vaikuttaa moni tekij& yhdessa (Dadi & Raevuori 2013, 68). Ebelingin (2006,
120) mukaan suvussa esiintyneet syomishéiriot altistavat sairauden puhkeamiseen, silla
sekd ahmimishairiota, ettd anoreksiaa sairastavien perheenjasenilla esiintyy muuta vées-
tdd enemman ahdistuneisuushairi6ita, masentuneisuutta ja persoonallisuudessa taydelli-
syyden tavoittelua. Persoonallisuuden piirteista juuri taydellisyyden tavoittelu ja pa-

konomaisuus on liitetty vahvasti syomishairididen puhkeamiseen (Ebeling 2006, 120).
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Syomishairitille voivat altistaa ulkoista viehattavyytta ja laihuutta korostavat harrastuk-
set, sek& urheilulajit joissa kéytetddn painoluokkia. Usein my6s syomishairidille alttiit
persoonat hakeutuvat tallaisten lajien pariin. (Dadi & Raevuori 2013, 68.) Sydmishai-
riéliitto- SYLI ry:n (2009, 20) oppaan mukaan sydmishairiot eivat kuitenkaan ole suo-
raselitteisesti jonkin lajin aiheuttamia, vaan pikemminkin urheilujoukkueen yhteisten

kauneustavoitteiden tai ankaran valmennuskulttuurin seurausta.

Hélva ja Vanhala (2012, 31) uskovat lansimaisen yhteiskunnan kauneus- ja ulkona-
koihanteiden vaikuttavan ulkonékopaineisiin. Heiddn mukaansa myos yltakylldisyys ja
nautinnonhakuisuus tarjoavat mieletttméan méaaran vaihtoehtoja, jotka ruokkivat syo-
mishairioitd. Vanhala ja Halva (2012, 31) toteavat myos, ettd jokin yhteys anoreksiaan
on oltava yltakyllaisyydell& ja valinnanvaralla, silla ndlanhadan keskellé tata tautia ei
esiinny. Keski-Rahkosen ja muiden (2010, 45) mukaan hoikkuuden ihannointi yleistyi
lansimaissa toisen maailmansodan jalkeen, silla elintaso nousi voimakkaasti, ja lihavuus
alkoi kertoa muusta kuin vauraudesta ja hyvasta yhteiskunnallisesta asemasta. Populaa-
rikulttuuri alkoi palvoa pitka4 ja hoikkaa ihmisvartaloa, ja laihuudesta ja nuorekkuudes-

ta tuli terveyden, elinvoiman ja itsekurin mitta. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 46.)

Keski-Rahkosen ja muiden (2010, 47) mukaan lansimaisen median vaikutusta syomis-
héiridihin on tutkittu maissa, joihin televisio saapui lansimaita myéhemmin. Television
saavuttua Fidzi-saarille 1995, alkoi ruudusta nakya laihoja saippuaoopperanayttelijoita
ja malleja. Saaren perinteinen pydreita ja hyvin ravittuja ihmisia ihannoiva kauneuskési-
tys mullistui tdysin muutamassa vuodessa. Fidzilaisten koulutyttéjen pariin laihduttami-
nen, ylensyéminen, ahmiminen ja tyhjentdminen, sekd muut syomishéiriot olivat tulleet
jaédékseen. Samanlaisia ilmi6ita on havaittu myods muualla maailmassa. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 47.)

Yleisen kéasityksen mukaan syomishairiét ovat yleisimpid perheissd, joissa ankarat ja
vaativat vanhemmat hallitsevat ndyria lapsiaan ja ettei mikaan, mité lapsi tekee ole kyl-
lin hyvad vanhemmille (Claude-Pierre 2000, 101). Syémishéirioliitto- SYLI ry:n (20009,
19) mukaan selvaa syy-seuraussuhdetta perheen ongelmien ja syémishéirididen vélilla
ei ole kuitenkaan osoitettu, ja yleensd syomishairioon sairastuneen nuoren perhe on ai-
van tavallinen perhe, tavallisine ongelmineen. Jotkin suuret perheen sisdiset muutokset
voivat kuitenkin heréttdd nuoressa tunteita, joiden kasitteleminen on vaikeaa (SYLI

2009, 19). Syémishairidihin sairastuneiden perheissa on todettu usein esiintyvén vaikei-
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ta eldméntapahtumia ennen taudin puhkeamista. Ratkaisevaa ei kuitenkaan ole itse el&-
méantapahtuma, vaan miten nuori sen kokee ja kasittelee. (Keski-Rahkonen ym. 2010,
49.)

Syomishairiot nayttdisivat usein olevan nuoruusian fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin
liittyvid vaikeuksia. Oireilussa voi olla kyse niin itsetuntoon, kuin itsendistymiseen liit-
tyvista ongelmista. (SYLI 2009, 18.) On myos tutkittu, ettd lapsuusajan ylipaino lisaisi
riskid sairastua syomishairioon, sill4 tdma voi osaltaan vaikuttaa nuoren itsetunnon ke-

hitykseen ja késitykseen omasta kehosta (Keski-Rahkonen ym. 2010, 56).
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4 KOULUYHTEISO NUOREN HYVINVOINTIA TUKEMASSA

Koulu on kodin ja paivékodin rinnalla tarked osa lapsen kasvua ja kehitystd. Monet lap-
sen kasvun ja kehityksen hairiot voidaan havaita jo ennen kouluik&a. (Kouluterveyden-
huolto 2002, 12.) Kun lapsia ja heidén perheitdan tuetaan mahdollisimman varhain,
my6s koulun mahdollisuudet lapsen hyvinvoinnin tukemisessa paranevat (Koulutervey-
denhuolto 2002, 14).

Tiluksen (2004, 15) mukaan koulussa, joka toimii suunnitelmallisesti perustehtéviin ja
tavoitteisiin sitoutuneena, vapaasti omista asioistaan ja aikatauluistaan paattaméaan tot-
tunut lapsi joutuu térmayskurssille rajoitusten ja vaatimusten edessd. Toisaalta myods 90-
luvulla levinnyt suuntaus “oppilaasta oman oppimisen ohjaajana” ymmérrettiin siten, et-
t4 opettajan tehtdvana oli tehdd itsensa tarpeettomaksi. Kasvatuksen ja opetuksen perus-
elementit kuten ohjaus, mukana elaminen ja oppilaan tukeminen, ovat hdvinneet useista
kodeista ja kouluista. Lapset ja nuoret ovat alkaneet voida huonosti ja kadottaneet moti-

vaation koulunkayntiin, oppimiseen ja jopa elamiseen. (Tilus 2004, 15.)

Tiluksen (2004, 16) mukaan yhteiskunnan ja kodin turvaverkkojen heikentyessa paine
lasten hyvinvoinnista kohdistuu kouluihin. Opettajat ovat joutuneet muuttamaan rooli-
aan perinteisestd opettajasta ja kasvattajasta isommaksi vastuunkantajaksi ja tukijaksi
(Tilus 2004, 16). Koulun ja oppilaan hyvinvoinnin valisen suhteen merkitysta ei voida
vahatelld, mutta se on my6s hyvin kahtiajakoinen. Hyvinvointi mahdollistaa oppilaan
oppimisen ja myonteiset oppimiskokemukset puolestaan lisdavét hyvinvointia. Oppilaan
pahoinvointi taas aiheuttaa vaikeuksia kouluyhteisdssa, ja pettymykset oppimisessa, se-

k& tuen puute voivat liséta pahoinvointia. (Kouluterveydenhuolto 2002, 14.)

4.1 Hyvinvointia tukevat muutokset

Lakimuutoksilla ja -uudistuksilla on pyritty kehittdmaén lasten ja nuorten hyvinvoinnin
tilaa parempaan suuntaan. Vuonna 1990 lastensuojelulakiin kirjattiin kuntien velvolli-
suudeksi jarjestaa riittava tuki, ohjaus ja muut tarpeelliset toimet oppilaiden koulun-
kéyntiin ja kehitykseen liittyvien psyykkisten ja sosiaalisten vaikeuksien poistamiseksi.
(Tilus 2004, 19.) Perusopetuslain ja opetussuunnitelmauudistusten tarkoituksena on ol-

lut lisaté ja kehittdd kodin ja koulun valista yhteistyota. Lastensuojelulain muutos mah-
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dollisti kouluihin muun muassa kuraattoreiden ja koulupsykologien virkojen perustami-
sen ja opetussuunnitelmauudistuksessa osana opetussuunnitelmaa tulee nykyisin nakya
myos suunnitelma tarpeenmukaisesta oppilashuollonjarjestelmasta yhteistydssé sosiaali-

ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. (Tilus 2004, 19.)

4.1.1 Oppilashuolto

Oppilashuollon tehtaviin kuuluu lapsen ja nuoren oppimisen perusedellytyksisté, seka
fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Oppilashuollon
tavoitteena on luoda kouluihin terve ja turvallinen oppimisymparistd, suojata oppilaiden
mielenterveyttd, ehkaista syrjaytymista, seka edistdd koko kouluyhteisén hyvinvointia.
(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.) Oppilashuollon tehtavéna on tu-
kea oppilaan toimintakyvyn séilyttdmisté fyysista ja psyykkista turvallisuutta uhkaavis-
sa tilanteissa, seka edistédé oppilaan tasapainoista kasvua ja kehitystd. Sen tavoitteena on
oppimisen esteiden, oppimisvaikeuksien sekd muihin koulunkayntiin liittyvien ongel-
mien ehkdiseminen, tunnistaminen, lieventdminen ja poistaminen mahdollisimman var-

hain. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.)

Oppilashuoltoon kuuluvat opetuksen jarjestajan hyvaksymé opetussuunnitelman mukai-
nen oppilashuolto-suunnitelma, jossa kuvataan oppilashuollon tavoitteet ja keskeiset pe-
riaatteet. Oppilashuolto on kaikkien kouluyhteisén jasenten tehtéva, ja sita toteutetaan
yhteistyossa kotien kanssa. Oppilashuoltoty6td ohjaavat luottamuksellisuus, oppilaan ja
heidadn vanhempien kunnioittaminen, seka eri osapuolten tietojensaantia ja salassapitoa

koskevat sdéddokset. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.)

Oppilashuoltotydssa keskeisintd on moniammatillinen yhteistyd, jonka jasenia ovat
yleensd koulukuraattorin ja koulupsykologin liséksi koulun rehtori, terveydenhoitaja se-
k& luokanopettaja tai luokanvalvoja ja aineenopettaja seka erityisopettaja ja koulun op-
pilaanohjaaja (Aaltonen ym. 2003, 233). Koulukuraattorin ja koulupsykologin tehtavat
perustuvat lastensuojelulakiin. Sen mukaan “kunnan tulee jirjestdd riittdvésti tukea ja
apua oppilaalle ja tdmén perheelle koulunk&ynnin vaikeuksien lievittamiseksi ja ehkai-
semiseksi” (Kouluterveydenhuolto 2002, 21). Koulukuraattori toimii kouluissa sosiaali-
tyon asiantuntijana. Hanen tehtavansé jakaantuu yksilokohtaiseen, eli oppilaaseen ja hé-
nen huoltajiinsa kohdistuvaan tyohon, luokka- ja ryhmakohtaiseen tyohon, alueelliseen

ja verkostotyohon, seka erilaiseen opetuksen suunnittelu- ja kehittdmistyohon. Kouluku-
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raattorin tehtéva on usein opastaa, neuvoa ja ohjata erilaisiin palvelu- ja tukimuotoihin.
(Aaltonen ym. 2003, 233.) Koulupsykologin tehtdvéané on tukea opettajia ja kouluyhtei-
s0a oppimis- ja sopeutumisvaikeuksien ennaltaehkéisyssé ja vahentamisessa. Koulupsy-
kologi auttaa muun muassa oppilaan tunne-elaméén, kéytokseen, sosiaalisiin suhteisiin

ja oppimiseen liittyvissa haasteissa. (Kouluterveydenhuolto 2002, 110.)

4.1.2 Terveyskasvatus oppilaan terveytta edistamassa

Terveyskasvatusta on aina ollut perusopetuksessa jossain muodossa. Aluksi terveysope-
tus oli osana kansalaistaitoa, jossa tuli opettaa muun muassa terveyskasvatusta, tapatur-
man torjuntaa, ensiapua ja raittiuskasvatusta. Terveyskasvatuksen tehtévana oli vaikut-

taa oppilaan asenteisiin. (Peltonen 2006, 38.)

Vuonna 2000 esitettiin muutosta perusopetuslakiin, jossa terveystieto oppiainetta endo-
tettiin kaikille yhteiseksi oppiaineeksi ja kansalaistaito poistettaisiin kokonaan op-
piaineluettelosta. Myds lukioihin ja ammatillisiin oppilaitoksiin ehdotettiin liikuntaa ja
terveystietoa erillisiksi oppiaineiksi. (Peltonen 2006, 38.) Ehdotus perustui tarkeille
huomioille siit4, miten terveystieto ja terveyskasvatus, turvallisuustaidot seka yleiset
elaménhallinnan kannalta tarkeat tiedot ja taidot olivat jaaneet opetuksessa liian véhalle
huomiolle. Terveystiedon opetuksella nahtiin olevan myds suuri merkitys oppilaan hy-
vinvoinnille ja syrjaytymisen ehkaisyyn. Vuonna 2001 terveystieto tuli itsenaiseksi op-
piaineeksi perusopetukseen, lukioon ja ammatilliseen koulutukseen. (Peltonen 2006,
39.)

Kannaksen (2006, 14) mukaan terveyskasvatuksen ja terveystieto oppiaineen keskeisena
tavoitteena on saada nuoret omaksumaan oman terveytenséd kannalta jarkevia tapoja ja
valintoja. Tavoitteena on lisdtd ymmarrysta siitd miten terveyskayttaytyminen kehittyy,
mitka seikat siihen vaikuttavat, sekd edistdd nuorten taitoja, kykya ja asenteita muuttaa
tottumuksiaan ja terveystapojaan (Kannas 2006, 14-15). Terveyskasvatuksen pddmaéarat
ja tavoitteet tulee erottaa kasitteina toisistaan. Terveyskasvatuksen ja terveystiedon ope-
tuksen paamaarand on terveysvoimavarojen lisédminen, sairauksien ehk&iseminen ja
niit4 tukevan kayttdytymisen lisédminen. Opetuksen tavoitteena taas on terveysosaami-

nen, jonka avulla saavutetaan pdaméaéra. (Kannas 2006, 32.)

Kannas (2006, 26) jakaa terveyskasvatuksen neljdén tehtavaan: sivistavaan, virittavaan,

muutosta avustavaan, sekd mielenterveystehtavaan. Sivistavalla tehtavalla tarkoitetaan
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tietojen ja terveystaitojen opettamista yleissivistavassd hengessa. Kannas liittad myos
arvokasvatuksen osaksi sivistavaa tehtdvaa. Virittava tehtdva tarkoitus on ajattelemiseen
auttaminen ja kannustaminen seké tiedostamisen virittdminen. Virittdvassa opetuksessa
tarkeitd ovatkin miksi- kysymykset ja ndiden pohtiminen. (Kannas 2006, 26-29) Mielen-

terveystehtavélld on Kannaksen mukaan arkiterapeuttinen nakokulma.

Viime vuosina on ymmaérretty ettd terveyskasvatuksen kohteena eivat ole vain terveys-
kayttaytyminen, vaan terveyden psyykkiset voimavarat. Kouluopetuksessa ja — kasva-
tuksessa tulisi pyrkid vahentdmaén ahdistusta ja pelkoja joita nuorilla on. Esimerkiksi
syomishdirioihin liittyvat kehonkuvaan ja terveyteen kohdistuvat pelot ja mielialamuu-
tokset ovat asioita, joihin terveystiedon opetuksessa voidaan puuttua. Muutosta avustava
tehtdva kohdistuu terveyskayttaytymisen, terveystaitojen ja -valmiuksien muutoksiin.
Terveyskasvatuksen avulla pyritddn saamaan aikaan muutoksia vaikuttamalla tottumus-
ten takana oleviin asioihin, kuten asenteisiin, taitoihin ja arvoihin. (Kannas 2006, 26-
29.)

4.2 Oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin seuranta kouluissa

Peruskoulun kouluterveydenhuollossa jatketaan sitd lapsen terveyden ja hyvinvoinnin
seurantaa, joka on aloitettu jo aitiys- ja lastenneuvolassa. Lastenneuvolassa lapsen kehi-
tysta ja terveyttd kouluselviytymisen kannalta seurataan jo viisivuotiaasta alkaen. Ter-
veystarkastuksilla ja seulontatutkimuksilla arvioidaan oppilaan fyysistd ja psyykkista
terveydentilaa ja pyritadn 10ytdmaan mahdolliset sairaudet, seké terveytta ja hyvinvoin-
tia uhkaavat tekijat. ( Kouluterveydenhuolto 2002, 36.)

Kouluterveydenhuolto (2002, 37) oppaassa terveystarkastuksilla luodaan perusta oppi-
laan henkilokohtaiselle hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmalle, johon oppilas ja hénen
huoltajansa sitoutuvat. Terveystarkastus on nain ollen myds terveyskasvatustilanne ja
ehkdisevad mielenterveystyotd. Terveystarkastuksessa oppilaat kuvaavat ja arvioivat
omaa hyvinvointiaan, ja kouluviihtyvyyttadan, seka tuovat esille huolia ja murheitaan.
Vanhemmat pyydetdan osallistumaan mahdollisimman useisiin terveystarkastuksiin, jot-
ta he voivat tuoda esille omat nakemyksensa ja huolensa koululaisen voinnista. (Koulu-
terveydenhuolto 2002, 37.)

Oppilaiden terveystarkastukset jaetaan neljadn ryhméan: laaja-alaiset terveystarkastuk-

set joita on kolme kertaa peruskoulun aikana, terveydenhoitajan ja oppilaan terveysta-
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paamiset laaja-alaisten terveystarkastusten valivuosina, seulontatutkimukset ja — tarkas-
tukset joita tehddan tiettyjen tautien ja ongelmien lIoytamiseksi vuosittain, seka kohden-
netut terveystarkastukset riskiryhmiin kuuluville tarvittaessa. ( Kouluterveydenhuolto
2002, 37.)
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5 LIIKUNNANOPETUS SYOMISHAIRIOIDEN EHKAISYSSA

Valtakunnallisen liikunnan perusopetussuunnitelman (Perusopetuksen opetussuunnitel-
man perusteet 2014) mukaan ” litkunnan opetuksen tehtivdnd on vaikuttaa oppilaiden
hyvinvointiin tukemalla fyysistd, sosiaalista ja psyykkista toimintakykya seka myonteis-
ta suhtautumista omaan kehoon. Oppiaineessa tarkeita ovat yksittaisiin liikuntatunteihin
liittyvat positiiviset kokemukset ja liikunnallisen elaméntavan tukeminen. Oppitunneilla
korostuvat kehollisuus, fyysinen aktiivisuus ja yhdessa tekeminen.” Liikunnan opetus-
suunnitelma (2014) korostaa myds tunne- ja vuorovaikutustaitoja, minakasityksen vah-

vistamista, sekd rentoutumista ja terveyden edistamisté liikunnan avulla.

Laakson (2007) mukaan lapsuuden ja nuoruuden liikkumisella on merkitysta seka sen-
hetkisen, ettd myohemman eldmén kannalta, silla se on tarkeaa lapsen fyysiselle, psyyk-
kiselle ja sosiaaliselle kasvulle. Kasvava ja kehittyva lapsi tarvitsee liikunnallista har-
joittelua ja toimintaa, mutta erityisesti liikunta on tarked psyykkisen kehityksen ympa-
ristd. Laakso (2007) korostaa nuoren liikunnasta saatuja kokemuksia tarkeing itsetunte-
muksen ja mindkasityksen kehittymiselle. Liikunta vaikuttaa positiivisesti nuorten tun-
ne-eldman ja kayttaytymisen hairiéihin, vaikka tarkkoja mekanismeja ilmiéon ei viela
tiedetd. (Kantomaa ym. 2010)

Liikunnan ja kayttaytymisen hairididen vélista yhteyttd voivat selittda litkunnan kautta
tarjoutuvat mahdollisuudet tunteiden purkamiseen ja niiden késittelyyn, sek& yhteisolli-
syys ja séantdjen noudattamisen oppiminen. Liikunnan harrastaminen voi tarjota mah-
dollisuuksia aikuisen tukeen ja roolimallin omaksumiseen, seké sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen, jotka puolestaan suojaavat nuorta sosiaaliselta syrjaytymiseltd ja tunne-
elaman héiridiltd. Oikein toteutettuna liikunta voi toimia yksinkertaisena, vahariskisena

ja kustannustehokkaana valineend nuorten mielenterveystyossa. (Kantomaa ym. 2010.)

Liikunnan kielteisi& vaikutuksia ei lilemmin ole tutkittu, mik& puolestaan voi olla eetti-
sesti arveluttavaa. Liikunta voi aiheuttaa my6s mielipahaa, sen ollessa pakotettua tai
lilan intensiivistd. Esimerkiksi armeijoissa ja keskitysleireilld liikuntaa on kéytetty lapi
historian yhtend rangaistuksen muotona. (Ojala & Liukkonen 2013, 242.) Syémishairi-
00n sairastunut nuori voi kéyttd4 ankaraa litkuntaa rankaisukeinona itsedan kohtaan, jol-

loin litkunnan mielialaan positiivisesti vaikuttavat mekanismit eivét toimi toivotulla ta-
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valla. Ojalan ja Liukkosen (2013) mukaan Reedin ja Onesin vuonna 2006 tehty meta-
analyysi osoitti, ettd hyvin intensiivinen liikuntajakso ei tuonut samanlaisia positiivisia

vaikutuksia mielialaan, kuin kevyempi liikunta.

Vaikka syomishéirididen syntyyn on etsitty ja I0ydetty erilaisia psykologisia ja fysiolo-
gisia syitd, on vield nditakin suurempi painoarvo annettava tiedostamattomasti periyty-
ville kayttaytymismalleille ja ympéristovaikutuksille. Hallstromin (2009, 60) mukaan
jokainen nyky-yhteiskunnassa eldva lapsi ja nuori on jossain méaarin syomishéirididen
suhteen riskiryhmassa. Erds syomishairiditd sairastavien keskeisin yhteinen piirre on
lapsuuden ja nuoruuden subjektiivinen ja krooninen huonommuuden ja riittdmattémyy-
den tunne, joka vaikuttaa aina aikuisikéan saakka. Tunteella ei vélttdméatta ole mitaan
tekemistd todellisuuden kanssa, vaan kyseessd on nuoren mindkuvaa voimakkaasti
muokkaava tila. Huonommuuden ja riittdmattomyyden tunne johtaa usein eparealistis-
ten ja saavuttamattomissa olevien ihanteiden luomiseen, ja sitd kautta jatkuvaan itseen
ja elaméén kohdistuvaan tyytymattomyyteen. (Hallstrém 2009, 60.)

Nuorten mielikuviin taydellisestd vartalosta tai késitykseen omasta patevyydesta voi-
daan liikunnan opetuksessa vaikuttaa. Toimimalla lapsen itsetunnon vahvistamiseksi,
tukemiseksi ja eheyttamiseksi tulee samalla toimineeksi niin, etta lapsen ja nuoren altti-
us sairastua syomishairioihin véhenee. Kysymys ei ole niinkdan syomishairididen ennal-
taehkaisystd, vaan lapsen kokonaisvaltaisesta psyykkisen kehityksen tukemisesta. (Hall-
strom 2009, 24.)

5.1 Myo0nteisen minakasityksen tukeminen liikunnan opetuksessa

Syomishairidissa on usein pohjimmiltaan kyse ihmisen minédkuvasta ja itsetunnosta,
tunteiden ilmaisemisen vaikeudesta ja niiden hyvéksymisestd, sek& osittain myds oman
eldman hallinnasta (Hallstrom 2009, 96). Lintunen (2007, 154) viittaa Foxin vuonna
1988 esittamiin kolmeen liikuntakasvatuksen keskeisiin tavoitealueisiin, joilla oppilaan
myonteistd mindkasitystd ja samalla aktiivista litkuntaharrastamisen kehittymista tue-
taan. Hanen mukaansa tarkeédé on antaa patevyyteen liittyvaa palautetta oppilaille. Naita
patevyydenkokemuksia oppilas saa kun hén kokee olevansa parempi kuin muut, eli ha-
nen motivaatio-orientaationsa on mindsuuntautunut. Patevyyden kokemuksia voi saada
myos siten, ettd kokee edistyneensd, kehittyneensé ja osaavansa tehdd uusia asioita. Tal-

16in puhutaan tehtdvasuuntautuneesta motivaatio-orientaatiosta. Oppilaat muodostavat
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oman minakésityksen usein vertaamalla itseddn muihin, jolloin opettajan tehtavana on
tasapainottaa vertailua kehittaméalla opetusmenetelmia eriyttamista, yksilollisyytta, yh-
teisty6td, ryhmaytymistd, itseohjautuvuutta ja tiimiopetusta suosiviksi (Lintunen 2007,
154.)

Liukkosen ja muiden (2010) tutkimuksen mukaan liikunnanopettajan kilpailullisuutta
ruokkiva opetustyyli aiheuttaa ahdistuksen kokemuksia nuorissa. Tehtdvasuuntautunut
motivaatioilmasto, autonomia sek& sosiaaliset suhteet puolestaan vahentévat ahdistuk-
sen tunteita lapsilla ja nuorilla. Tutkimuksessa ndma tekijat vaikuttivat liikuntatunneilla
viihtymiseen positiivisesti, kun taas Kilpailusuuntautunut motivaatioilmasto vaikutti
viihtyvyyteen negatiivisesti. (Ojanen & Liukkonen 2013, 247.)

Lintusen (2007, 154-155) mukaan opettajan on hyva painottaa erilaisten osaamisaluei-
den olemassaoloa, sillé oletetaan etta niilla alueilla, joita ihminen pitaa tarkeina ja joissa
hén kokee olevansa hyvé, on vaikutusta ihmisen itsearvostukseen. Liikuntakasvatuksella
on merkittava rooli my6s nykyisten ylikorostuneiden ulkondkoihanteiden tasapainotta-
jana, jolloin liikunnanopetuksessa pyritddn vahentdmaéan ulkonadn merkitysta ja laajen-
tamaan oppilaiden kasityksia siitd, mita pidetddn kauniina ja tavoiteltavana. (Lintunen
2007, 154-155.)

My®os Tilus (2004, 68) korostaa positiivisten ja negatiivisten oppimiskokemusten vaiku-
tuksia oppilaan itsetunnon ja minékésityksen kehittymiselle. Hanen mukaansa vuoro-
vaikutustilanteissa saadun palautteen varassa oppilaalle rakentuu kuva itsesta ja selkea
kuva siita, millaiset ominaisuudet ovat toivottuja, arvostettuja tai ihailtuja. Vuorovaiku-
tuksen merkitys korostuu juuri oppilaan oman elamén merkityksen loytamisessa, ja siksi
oppilassuhteen luominen on yksi peruspilareista. (Tilus 2004, 69.) Oppilaan ja opettajan
valisen vuorovaikutuksen laatu heijastuu oppilaan hyvinvointina. Hyva oppilassuhde ja
toimiva vuorovaikutus syntyvét puheen ja kuuntelemisen kautta. Usein kuitenkin kes-
kusteleminen ja syvélle meneminen koetaan pelottavaksi, silla siihen liittyy aina vas-

tuun ottaminen ja aito kohtaaminen. (Tilus 2004, 68-69.)

Kokkosen ja Klemolan (2013, 221) mukaan myonteisen mindkasityksen kehittymisen
tukemisessa opettajan tunne- ja ihmissuhdetaidoilla on erityinen merkitys. Heidan mu-
kaansa erditd keskeisimmista liitkunnanopettajan tunnetaidoista ovat oppilaan tunteen

tunnistamisen ja nimedmisen taidot. Tunteiden tunnistamisen taito auttaa opettajaa ha-
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vaitsemaan yksittaisen oppilaan tunnetilan tai ryhméssa vallitsevan ilmapiirin. Tata tie-
toa opettaja voi hyodyntaa eri opetusmenetelmid valitessaan. Tunteiden tunnistaminen
mahdollistaa tarvittaessa tunteiden nimedmisen oppilaan puolesta, joka puolestaan lis&a
oppilaan tietoisuutta omista tunteistaan, kartuttaa hanen tunnevarastoaan ja parhaimmil-
laan luo oppilaalle hyvéksytyksi tulemisen kokemuksen. (Kokkonen & Klemola 2013,
221-222.)

Jotta opettaja pystyy tukemaan lasten ja nuorten tunne ja ihmissuhdetaitojen kehittymis-
t4, myos hanelld itselld&n on oltava riittavasti tietoa ja ymmarrysta aiheesta. Liikuntaa
opetettaessa opettaja tarvitsee tietoa ja ymmarrysta paitsi kongnitiivisten ja motoristen
taitojen oppimisesta, myds emotionaalisesta puolesta. Tdma puoli on jaanyt vdhemmalle
huomiolle niin opettajakoulutuksessa, kuin tutkimuksissakin. (Kokkonen & Klemola
2013, 220.) Kokkonen ja Klemola (2013, 220) viittaavat Ferryn ym. 2011 nakemykseen
opettajan sosioemotionaalisesta tiedosta, johon kuluu kolme osa-aluetta. 1. opettajan
vuorovaikutussuhde oppilaaseen ja tieto oppilaan yksil6llisista piirteistd, 2. ymmarrys
oppilaiden vertaissuhteista, sekéd 3. pyrkimys ymmaértad oppilaan sosiokulttuurista ym-
paristod, kuten perhe-elaméé, uskontoa, jne. Sosioemotionaalisen tiedon avulla liikun-
nanopettajalla on mahdollista vaikuttaa liikuntatuntien tavoitteisiin, siséltdihin yksil6a

parhaiten palvelevilla tavoilla. (Kokkonen & Klemola 2013, 220.)

Tunne- ja ihmissuhdetaitoinen opettaja toimii myos mallina oppilaille siitd miten tuntei-
ta ilmaistaan hallitusti tai selviydytaan tilanteista erilaisin keinoin. Opettajan kayttayty-
mistd tarkkailemalla oppilas oppii, kuinka luottamus rakentuu, miten térkeda on tulla
kuulluksi ja saada asiansa sanottua, ja milla tavoin ristiriitoja voidaan ratkaista. (Kok-
konen & Klemola 2013, 223.)

5.2 Kaytannon haasteet

O’Dea ja Abraham (2006) ovat tutkineet Australiassa litkunnan- ja kotitaloudenopettaji-
en tietoa, uskomuksia, asenteita ja kayttaytymistd syémishairi6ita, painonhallintaa ja
minékuvaa koskien. Tutkimuksessa todettiin, ettd opettajia kannustetaan puuttumaan ja
vaikuttamaan nuorten hyvinvointiin, kuten ylipainoon ja syomishairiéihin, mutta kui-
tenkaan ei ole riittdvasti tietoa siita kuinka hyvia roolimalleja opettajat itse ovat oppilail-
le. Opettajat kohtaavat arjessa taysin samat median ja yhteiskunnan luomat odotukset ja

haasteet, joiden vaikutukset opettajiin voivat olla yhta merkittavia kuin oppilaisiinkin.
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Tutkimuksessa selvisi, ettd suurin osa liikunnan- ja kotitaloudenopettajista oli antanut
oppilaille ruokavalioon liittyvia suosituksia, joita ei pidetd suositeltavina. Téllaisia oli-
vat muun muassa laihduttamiseen, valipalojen karsimiseen ja kevyt tuotteiden kayttoon
liittyvét ohjeet. Osa opettajista olisi myds huomauttanut oppilaalle tdmén painon nou-
susta, jos silld ehkdistdisiin lisddntyvd ylipaino. (O’Dea & Abraham 2006.) Samassa

tutkimuksessa osa opettajista ilmoitti itse sairastaneensa jonkin asteista syomishairiota.

O’Dea ja Abraham (2006) paittelivit, ettd tehokkain ja turvallisin keino syomishéirioi-
den ehkéisyssa on vélttda suorien ruokailuun liittyvien ohjeiden antamista ja keskittya
itsetunnon ja minédkasityksen vahvistamiseen. Aikaisempien tutkimusten mukaan itse-
tunnon parantaminen lisasi tyytyvaisyyttd omaan kehoon ja vahensi laihduttamisen tar-
vetta nuorilla (O’Dea & Abraham 2006).
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6 SYOMISHAIRIOINEN OPPILAS LIIKUNNANOPETUKSESSA

Syomishairioon sairastuneen oppilaan tunnistaa lilkunnanopetuksessa erilaisista tunto-
merkeistd. Naitd voi olla muun muassa isoihin tai véljiin vaatteisiin pukeutuminen ja it-
sensa peittely, joka nakyy erityisesti esimerkiksi uimaopetuksesta kieltdytymisessa tai
suihkuun menon valttelemisestd. Sairastunut oppilas saattaa eristaytyd ryhmasta, ja hén
saattaa vetdytyd kokonaan entisestd ystavapiiristd. Suorituspyrkimyksen ja tunnollisuu-
den vuoksi sairastunut osallistuu yleensa aktiivisesti tunnilla ja usein pyrkii liikkumaan
mahdollisimman intensiivisesti, mutta joissain tapauksissa oppilas voi myos kieltaytya
lilkkumasta ryhméssa. (Dadi & Raevuori 2013, 67.) Oppilas saattaa toivoa opettajalta
erityisvapauksia, kuten juoksulenkin suorittamista muiden toimiessa tuntisuunnitelman
mukaan. Sairastunut osallistuu liikuntatunneilla ja liikkuu, vaikka olisi uupunut, sairas
tai loukannut itsensa, silld sisainen pakko liikkua vie voiton Kivuista ja séryista (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 206).

Keski-Rahkosen ja muiden (2010, 212) mukaan suurin osa syomishéirioita sairastavista
kokee fyysisen ja psyykkisen hyvinvointinsa edellyttavén jatkuvaa intensiivista urheilua
ja liikuntaa. Téllainen ajatus vahvistaa nykykulttuurissamme vallitsevaa kasitysta lii-
kunnan ja hyvan fyysisen kunnon tarkeydesta ja kaikkivoipaisuudesta. Terveyssuosituk-
set on kuitenkin tehty koskemaan tervettd vaestod, eiké aliravittua tai ahmivaa ja oksen-
tavaa syomishairioistad. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 212.) Sairastuneelle liiallinen lii-
kunta ja liikunta uupuneena on terveydelle haitallista ja heikentda entisestaan oppilaan
fyysistd kuntoa. Syomishairiota sairastavan vakuuttaminen siitg, etta lilkuntaa pitéé ra-
joittaa, onnistuu parhaiten kun han kuulee viestin usealta eri taholta, liilkunnanopettajan
liséksi esimerkiksi terveydenhoitajalta, laheisiltddn tai mahdolliselta valmentajaltaan.
(Keski-Rahkonen ym. 2010, 213.)

Oppilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus. Syomishairiéon sairastunut nuori suhtautuu
usein oireisiinsa hyvin ristiriitaisesti. Aluksi han ei edes pidd itseddn sairaana tai oirei-
luun voi liittyd salailua, hépeéa ja arvottomuuden tunteita. (Dadi & Raevuori 2013, 70.)
On erittéin tarkedd muistaa, ettei nuori ole tietoisesti valinnut itselleen syomishéiriota,

eikd siitd parantuminen ole nuoren omasta tahdosta kiinni.
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SyOmishéiridisen oppilaan kohtaamisessa on tarkead luoda kiireeton, valittava ja arvos-
tava ilmapiiri. Nuoren kanssa tulisi voida keskustella kahden kesken, ja olla aidosti
kiinnostunut kuulemaan hantd. (Dadi & Raevuori 2013, 70.) Syyllistdminen ei syomis-

hairioté sairastavaa auta, silla han tekee sité itselleen jo entuudestaan.

Aaltosen ja muiden (2003, 422-423) mukaan syomishéiridisen oppilaan kohtaamisessa
ja vuorovaikutustilanteessa olennaista on ettd oppilas kokee vuorovaikutuksen tuovan
voimia, ei vievan niitad. Oppilaaseen on hyva pyrkid luomaan turvallinen, rohkaiseva ja
luottamuksellinen suhde. Tama saattaa vieda aikaa, joten se vaatii opettajalta karsivélli-
syyttd. Oppilaan tietojen ja tuntemusten Kirjaaminen voi auttaa opettajaa hahmottamaan
tilannetta. Tarkedd on kuunnella oppilasta ja osoittaa olevansa kiinnostunut hénen asi-
oistaan. Usein eleet ja ilmeet viestivat enemman kuin suullinen kerronta. On tarkea olla
vahattelemaéttd nuoren ongelmaa, silla sydomishairié on vakava sairaus, josta parantumi-
nen on usein nuoren omasta tahdosta riippumatonta. Oppilaalle on hyva antaa mahdolli-
suus itse paattdd mitd ja kuinka paljon hén kertoo omista tunteistaan ja tilanteestaan.
Talloin my0s opettajan tehtdvana on pyrkid olemaan tekemétté liian nopeita johtopééa-
toksia oppilaan tilasta. (Aaltonen ym. 2003, 422-423.)

Aaltosen ja muiden (2003, 422-423) mukaan ohjeiden ja neuvojen sijaan syomishairiota
sairastavalle oppilaalle voi antaa vaihtoehtoja ja pohtimiseen johdattelevia ajatuksia.
Antamalla mahdollisuus ja aikaa, oppilas saattaa 16ytdaa ongelmiinsa ratkaisut myos itse.
Glaude-Pierre (2000) kuvaa kuinka syomishdirioitd sairastavaa nuorta ohjaa niin sanottu
kielteinen mieli tai kokonaan toinen ja vieras persoonallisuus. Tdmé saa aikaan nuoressa
kéytostd, joka tehokkaasti etddnnyttdd muut ihmiset sairastuneen laheltad. Opettajan on
tarkedd ymmartad, ettd syomishairiodn sairastunut nuori saattaa sanoa ja tehda asioita,
jotka tuntuvat ilkeita ja asiattomilta. Tallaista kdytosta ei kuitenkaan pidé ottaa henkil 6-
kohtaisesti, vaan rakentaa luottamusta kaikesta huolimatta. Myos opettajan on tarkkail-
tava omaa kayttdytymistaan tilanteissa, joissa ollaan tekemisissd oppilaan ongelmien
kanssa. On mahdollista ettd opettaja vastavuoroisesti kohdistaa omia kokemuksiaan ja

asenteitaan oppilaaseen. (Aaltonen ym. 2003, 422-423.)

Kouluterveydenhuollon tehtdvand on tunnistaa syomishairio ja arvioida jatkotutkimus-
ten ja hoidon tarve. Tavallisimmin terveydenhoitaja puuttuu sairastuneen kayttaytymi-
seen tekemiensd havaintojen pohjalta, tai esimerkiksi liikunnanopettajan tietojen ja epéi-

lysten pohjalta. (SYLI 2009, 22-23.) Liikunnanopettajalla on erityisen tarkea rooli oppi-
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laiden kayttaytymisessa ilmenevien hairididen tunnistamisessa, silld liikuntatuntien fyy-
sisyyden ja kehollisen toiminnallisuuden vuoksi esimerkiksi syomishairididen tunnista-
minen voi olla helpompaa, kuin muilla oppitunneilla. Tilus (2004, 77) korostaa vastuun
ottamista ja tukea tarvitsevien oppilaiden tarpeisiin vastaamista. Pelkka sairauden to-

teaminen ei riitd, vaan pitdd myos tehda jotain ja ottaa vastuuta oppilaan hyvinvoinnista.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimukseni tarkoitus on selventaa yleisimpien syomishéirididen tunnusmerkkejd, sai-
rauden kulkua ja syomishéirioon sairastumisen syitd. Lisdksi halusin selvittad, millaisia
keinoja kouluyhteisdssé on syémishairididen ehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon liit-
tyen. Koska oma kokemukseni liittyy vahvasti tuen puutteeseen, halusin kuulla muiden
syomishéiriota sairastaneiden kokemuksia kouluyhteison tuesta ja tilanteeseen puuttu-
misesta. Tutkimuksessa halusin selvittaa erityisesti liikunnanopettajan ja liikunnanope-

tuksen vaikutuksia syémishairion puhkeamiseen ja tilanteen tunnistamiseen.

Liikunnanopetuksen padmadarand valtakunnallisen perusopetussuunnitelman (Perusope-
tuksen opetussuunnitelman perusteet 2014) mukaan on muun muassa myonteinen vai-
kuttaminen oppilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn seké oppi-
laan myonteisen kehon kuvan vahvistamiseen. Syémishéiridihin liittyy lahes poikkeuk-
setta oman kehonkuvan ja itsetunnon héirioita, jotka saattavat nékya litkunnanopetuk-
sessa selkedmmin kuin luokkaopetuksessa. Tasta syystd koin tarkeéksi kuulla syémis-
hairiotd sairastaneiden oppilaiden kokemuksista ja toiveista liikunnanopettajan toimin-

taan liittyen.

Liikunta koetaan lahes aina valtettavaksi asiaksi kun kyseessd on syomishairité sairas-
tava, silla liikunta usein toimii laihtumisen edistdjand. Itse koin liikunnan voimaannut-
tavana osana sairauttani ja siita toipumista, silla liikunnan vaikutukset mielialaan ovat
tutkitusti positiivisia (Kantomaa ym. 2010; Ojanen & Liukkonen 2013, 236-254).
Useissa tapauksissa litkunnanopettajalle ilmoitetaan syomishéiridisen oppilaan liikunta-
kiellosta, jolloin opettajan tehtévéksi jaa varmistaa ettei oppilas osallistu liikuntatunnil-
le. Millainen vuorovaikutussuhde opettajaan ja kokemus liikuntatunnista mahtaa tallin

syntyé syomishairioté sairastavalle oppilaalle?
7.1 Tutkimuksen kulku

Aloitin Kirjallisuuskatsauksen tekemisen kesalla 2015 ja kéaytin koko kesan teoriatiedon
ja tutkimusten etsintédéan. Kirjallisuuskatsaukseen etsin tietoa juuri niiden mielessé olevi-
en tutkimuskysymysten pohjalta, joista oman kokemukseni kautta halusin tutkimusta
vieda eteenpdin. Kandidaatintutkielma valmistui elokuussa 2015 ja lahes valittomasti
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aloitin pro gradu- tutkimuksen hahmottelun. Aluksi olin paattanyt, ettd kohdistan tutki-
mukseni liikunnanopettajien kokemuksiin syomishéiridisen oppilaan kohtaamisesta,
mutta lukuisten virassa oleville liikunnanopettajille suunnattujen, vastaamattomien yh-
teydenottopyyntojen jalkeen pééatin vaihtaa tutkimuksen nakokulmaa. Téssa vaiheessa
olin yhteydessa syomishairioliitto SYLI ry:n ja kyselin heidén kiinnostustaan lahtea te-
keméaén yhteisty6td heille tarpeellisen tutkimusaiheen tiimoilta. Aluksi naytti silta etta
yhteistyd onnistuisi ja sovimme, etta tutkimusta voisi tehda heidan litkunnanopettajille
ja terveydenhoitajille kohdistuneen koulutuksensa tehosta ja palautteesta. Kévin tuon
koulutuksen ja olin erittdin vaikuttunut syémishairiota sairastaneen puheenvuorosta ja
siitd miten avoimesti hdn puhui sairaudestaan lisitédkseen tietoisuutta. Ja koska yhteis-
tyomme syomishéiridliiton kanssa kariutui resurssipulan vuoksi, paatin tutkia syomis-

héirioitd sairastaneiden kokemuksia koululiikunnasta ja osana kouluyhteisoa.

Loppusyksysta 2015 tein ensimmadiset kaksi haastattelua ja viimeiset kaksi kevaan aika-
na 2016. Koko haastatteluprosessin ajan analysoin tutkimuksen keskeisia teemoja ja lo-
pulliset tutkimuskysymykset muotoutuivat toukokuussa 2016. Olin tehnyt padtoksen jo
kirjallisuuskatsausta kirjoittaessani kesalla 2015, ettd myds pro gradu-tutkimukseni tuli-
sin kirjoittamaan kesan aikana, silla tydskentelytapa jossa mikadn muu kouluasia ei pai-
na mieltani, sopi minulle kaikista parhaiten. Tutkimuksen kirjoittamisen aloitin heti
toukokuun lopulla, kun kaikki kurssit olivat tulleet kevaén osalta paatokseen.

7.2 Tutkimustehtavéat
Tutkimuksessa syvennytaan erityisesti seuraaviin tutkimusteemoihin:

1. Mitka olivat syomishdirion puhkeamiseen vaikuttavat asiat?

2. Miten koettiin liikunnanopetuksen ja liikunnanopettajan vaikuttaneen syomishairion
puhkeamiseen ja tilanteen tunnistamiseen?

3. Miten sydmishairiota sairastava toivoisi tilanteeseen puututtavan kouluyhteisdssé ja

liilkunnanopetuksessa?

4. Miten syémishairioté sairastava kokee litkunnanopetukseen osallistumisen rajoittami-

sen?

7.3 Tutkimusmenetelmat
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Paatettyani tutkia syomishairidihin liittyviéd ilmioité ja kokemuksia, oli kvalitatiivinen-,
eli laadullinen tutkimus mielestani ainoa oikea tapa. Laadulliselle tutkimukselle on
ominaista Kiinnostus merkityksist4, eli siitd, kuinka ihmiset kokevat ja nékevét reaali-
maailman. Aineiston keruun ja analysoinnin pééasiallinen instrumentti on tutkija itse,
jonka kautta reaalimaailma suodattuu tutkimustuloksiksi. Laadullinen tutkimus pyrkii
tutkimaan ilmifta syvyyssuunnassa, eli saamaan tapauksesta perusteellisen kasityksen.
Laadullisen tutkimuksen tutkimustuloksia ei voida yleistéa, silla ne patevat vain tutki-

muskohteen osalta. (Kananen 2014, 19.)

Tutkimusmenetelmand kaytettiin fenomenologis-hermeneuttista metodia. Fenomenolo-
gisessa ja hermeneuttisessa tutkimuksessa keskeista on kokemuksen, merkityksen ja yh-
teisollisyyden kasitteet ja siind ihminen on tutkimuksen kohteena ja tutkijana. Tietoon
liittyvista kysymyksista keskeisiksi nousevat tutkijan omien ennakkokaésitysten hallinta,
ymmartaminen ja tulkinta. (Laine 2015, 29.) Laineen (2015, 34) mukaan sekéd feno-
menologisella ettd hermeneuttisella tutkimuksella on kaksitasoinen rakenne. Perustason
muodostaa tutkittavan kokemukset sellaisena kuin hén ne tutkijalle ilmaisee. Toinen ta-
so muodostuu itse tutkimuksesta, joka kohdistuu ensimmadiseen tasoon. Talla tasolla
tutkija siis pyrkii analysoimaan ja késitteellistimaan omalla kielelladn ensimmaisen ta-
son merkityksid. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksessa tutkimuksen kohde ei
ole tutkijalle merkitykseton, vieras tai tuntematon, vaan Laineen (2015, 34) mukaan

“jonkinlainen esituttuus on merkitysten ymmdrtimisen edellytys.”
7.2.1 Aineiston keruu

Tutkimukseni kannalta parhaimmaksi aineiston keruun menetelméksi koin teemahaas-
tattelun. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on haastattelu muoto, jossa
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen
varassa. Haastattelija varmistaa, ettd etukateen paatetyt aihealueet kdydadn jokaisen
haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus voivat vaihdella haastattelus-
ta toiseen (Eskola & Suoranta 2008, 86). Teemahaastattelu ottaa huomioon myds sen,
ettd haastateltavien tulkinnat asioista ja asioille antamat merkitykset ovat keskeisig, sa-
moin kuin haastattelijan ja haastateltavan vélinen vuorovaikutus (Hirsijarvi & Hurme
2011, 48).
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Tapaustutkimuksen pohjalta ei ole tarkoitus tehdd empiirisesti yleistettavia péaatelmid,
kuten méérallisessa tutkimuksessa, talldin myos otannan koko on tapaustutkimuksessa
huomattavasti pienempi, kuin maaréllisessa tutkimuksessa. Tapaustutkimukselle on tér-
kedd, ettd analysoitava aineisto muodostaa yhtendisen kokonaisuuden, eli tapauksen.
Talldin haastateltavia valittaessa olisi hyva, ettd heilld olisi suhteellisen samanlainen
kokemusmaailma, omaisivat tutkimusongelmasta tietoa ja olisivat viel4 kiinnostuneita
itse tutkimuksesta. (Eskola & Suoranta 2008, 65-66.)

Haastatteluun hain syomishairitté sairastaneita jo peruskoulun kayneitd ihmisid. Haas-
tatteluun valikoitui harkinnanvaraisesti nelja naispuolista ialtadn 20-26-vuotiasta yli-
opisto-opiskelijaa, joista kolme oli sairastanut laihuushéairion eli anoreksian ja yhdella
oli ollut ahmimishairio eli bulimia. Pilottihaastateltava I0ytyi ystavapiiristéni, jonka tie-
sin sairastaneen anoreksian. Han tarjoutui itse haastateltavaksi, kun kuuli tekemastani
tutkimuksesta. Pilottihaastateltavana oli yliopistossa opiskeleva 26-vuotias nainen. Té-
man jalkeen loput haastateltavat valikoituivat ns. lumipallo-otantaa (snowball sampling)
kayttden. Lumipallo-otannassa tutkija pyytaa avainhenkil6d, kuten esimerkiksi pilotti-
haastateltavaa ehdottamaan muita henkildita, jotka saattaisivat puhua taydentéen jo saa-
tua tietoa (Hirsijarvi & Hurme 2011, 59-60). Pilottihaastateltavani ehdotti oma-
aloitteisesti tuntemaansa entista koulukaveriaan haastateltavaksi, joka myos opiskeli Jy-
vaskylassd, seké kahta muutakin opiskelijaa, joita paadyin kysymaan mukaan haastatte-

luun.

Haastattelut toteutin yksilohaastatteluina, silla aiheen sensitiivisyyden takia oli luonnol-
lista keskustella kahden kesken. Haastattelut ajoittuivat marraskuulta 2015 huhtikuulle
2016. Kaikissa haastatteluissa pyrin kysyméaén haastateltavan toiveista haastattelupaikan
suhteen ja yhteisesti sovittuna haastattelut toteutettiin sek& kaupungin, ettd yliopiston

kirjaston ryhmatydtiloissa.

Jokaisen haastattelun aluksi kerroin oman tarinani syomishéiriota sairastaneena tavoit-
teena luoda mahdollisimman luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Tdssa onnistuinkin
mielestani hyvin, silla osa haastateltavista saattoi olla vield parantumisvaiheessa, mika
olisi voinut vaikeuttaa kokemuksen jakamista. Jokaiselta haastateltavalta pyrin saamaan
samoihin ennalta pohdittuihin teemoihin vastaukset, mutta annoin haastattelutilanteen
pysyé joustavana ja jutun kulkea myés omia teitdan. Kaikki haastattelut nauhoitettiin lit-

teroinnin helpottamiseksi, ja nauhoitin laitettiin péalle vasta, kun ilmapiiri oli riittdvén
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vapautunut. Haastattelutilanteista muodostui ldhes poikkeuksetta terapiamainen istunto,
jossa kaksi saman kokemuksen omaavaa péasi purkamaan kokemuksiaan. Jokaisen
haastattelun lopuksi sain palautetta siitd, miten helpottavaa oli padsta puhumaan asiois-
ta, joista ei vélttdmattd kukaan muu edes tiennyt. Tdma palaute vahvisti nakemysténi
tutkimuksen merkityksellisyydesta ja tarkeydestd, ja koin jo pelkkien haastatteluiden

avulla saavuttaneeni ison tavoitteen tutkimukseni tarkoituksessa.
7.2.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé on sisallénanalyysi (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 91), jonka perusrunkoa olen kayttanyt aineistoni analysointiin. Laineen esit-
tdma kuvaus sisallénanalyysin etenemisestd on toiminut omalla kohdallani hyvana tuki-
puuna. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 92)

Olin etukateen valinnut tiettyja teemoja, joista muotoilin haastattelukysymykset. Jo
haastatteluvaiheessa huomasin yhtaldisyyksien esiin nousemisen tiettyjen teemojen
kohdalla ja osittain tein aineiston analyysia jo haastatteluvaiheessa. Kaikki haastattelut
pyrin litteroimaan heti tehdyn haastattelun jalkeen. Litteroinnilla tarkoitetaan erilaisten
tallenteiden, kuten tdssa aanitteiden kirjoittamista kirjalliseen muotoon. Teemahaastatte-
luissa haastatteluaineisto pyritddn kirjoittamaan tekstimuotoiseksi mahdollisimman sa-
natarkasti. (Kananen 2014, 102.) Litterointivaiheessa jatin kirjaamatta ylos tiettyja ho-
kemia, kuten “’silleen”, “ettd tota”, ja niin edelleen, joilla ei ollut aineiston analyysin

kannalta merkitystd. Liséksi vaihdoin jossain kohtaa lauseiden sanajarjestysta saadakse-

ni sen ymmarrettdvampaan muotoon.

Kirjallisessa muodossa olevista haastatteluista 1ahdin poimimaan teemoja, joista 16ytyi
paitsi yhtélaisyyksia, myos vastauksia tutkimukselleni asetettuihin kysymyksiin. Lahdin
tarkentamaan tutkimuskysymyksid muistiinpanojen ja miellekartan avulla ja samalla
suljin aineistosta pois sellaiset teemat, joiden ajattelin vievan huomiota ydinkysymyksil-
ta tai en kokenut tuovan liséarvoa tutkimukselle Aineiston analyysia tehdessd pyrin
olemaan mahdollisimman avoin myos asioille, jotka olivat ristiriidassa omien kokemuk-
sieni kanssa. Koin hyvéksi keinoksi Kirjoittaa ja pohtia samaan aikaan omaa esiymmar-

rysténi, seké tutkia teoriatiedon ja haastatteluaineiston kohtaamista.
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8 OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSET

Tutkimuksessa tulokset muodostuvat neljan nuoren naisen kertomuksista, kokemuksista
ja nakemyksista syomishairion sairastamisesta, seka tutkijan tulkinnoista. Tutkimukseen
valikoituneista henkildista kaytan peitenimid Laura, llona, Anne ja Maria anonymiteetin
suojaamiseksi. Tuloksissa pyrin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, sekd 16ytdmaan ja
pohtimaan yhteyksi& aiempaan Kirjallisuuteen ja teoriaan.

8.1 Sydmishairion puhkeamiseen vaikuttaneet asiat

Tutkimusten mukaan syomishdiridon sairastutaan useimmiten murrosiassé ja sairastu-
neista suurin osa on tytt6ja (SYLI, 2009). Laura kertoo kuinka 13-vuotiaana murrosian
kynnykselld alkoi muotoja tulla ja rasvaa kerdéntya paikkoihin, joissa sitd ei aiemmin
ollut. Lauran é&iti oli huomauttanut leventyneesta takapuolesta, joka johti ruokavalion

keventymiseen ja my6hemmin anoreksian eli laihuushairion puhkeamiseen.

”MGd olin jotain seiskan ja kasin vdlilld kun se sitten paheni. M taisin syddd pahimmil-
laan yhden omenan paivassa ja urheilin tosi paljon. Aluks oli kyll& tosi hienoo kun se

paino laski.”

Myds Annen anoreksian puhkeamiseen liittyy didin huomautus. Anne oli vasta kuuden-
nella luokalla, kun h&n pyysi &itidan keksimaan hénelle jotain tekemistd koulupéaivien
jalkeen. Annen diti oli kehottanut Annea menemadn lenkille, jonka Anne oli kokenut

jollain tapaa velvollisuudekseen.

”En voinu sitten sanoo ettd en mee ja koin ettd nyt on pakko sitten menna juokseen. Ma
muistan ettéd joskus oli niin, etté kun tulin koulusta kotiin ja satoi vetta, niin aattelin etta

jes, nyt ei tartte mennd juokseen.”

Samoihin aikoihin kuvioihin mukaan tuli painon vertaaminen muihin ja halu olla kaikis-
ta kevyin. Anne harrasti balettia, mutta kuudennella luokalla vaihtoi kestavyysjuoksuun,

koska siind pystyi raédkkaamaan itseddn tarpeeksi.

Yleisen kasityksen mukaan syémishairiota esiintyy perheissd, jossa vanhemmat vaativat

lapsiltaan liikaa. SyOmishairioliitto -SYLI ry:n (2009,19) mukaan selvéa syy-
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seuraussuhdetta perheen ongelmien ja syomishairiéiden valilla ei ole osoitettu. Kuiten-
kin Ebelingin (2006, 120) mukaan suvussa ja perheessé esiintyneet syomishairiot altis-
tavat sairauden puhkeamiseen, silla syomishairiota sairastavien perheenjasenilla esiintyy
muuta véestod enemman persoonallisuudessa taydellisyyden tavoittelua. Kumpikaan ei
tiennyt, Laura eikd Anne, oliko heidan &ideilladn mahdollisesti syomishairidtaustaa.
Usein ulkondkdon ja suorittamiseen viittaavien kommenttien taustalla voi kuitenkin olla

aidin omat puutteet ja toiveet.

llona oli kahdeksannella luokalla kun ongelmat syémisen kanssa alkoivat ja Laura sai-
rastui anoreksiaan. Laura urheili tavoitteellisesti ja joukkuetovereiden paihdekokeilut

saivat Lauran ahdistuneeksi.

"Tdd porukka oli sellanen, ettéa heti kun ylaaste alkoi niin ne rupes tupakoimaan ja
juomaan. Mulla on kotona ollut aika kielteinen suhtautuminen kaikkiin paihteisiin, niin
se oli mulle aika ahdistavaa. Sit ma oon vanhin lapsi, perfektionisti ja kympin oppilas

olin niihin aikoihin.”

Marian bulimia eli ahmimishdirio alkoi ylaasteen aikana. Han koki olevansa erilainen
kuin muut pituutensa ja ison kokonsa vuoksi. Maria koki ahmimisen ja oksentamisen
auttavan seka laihtumiseen, ettd ahdistukseen. Héan tykkasi sydda paljon, mutta samaan

aikaan pelkisi lihovansa. Oli suuri tarve olla ”yhti pieni kuin muutkin™.

Tutkimusten mukaan syomishéiriot liittyvatkin usein nuoruusién fyysisiin ja psyykkisiin
muutoksiin. Oireilussa voi olla kyse juuri itsetuntoon, kehonkuvaan ja itsendistymiseen
liittyvista ongelmista. (SYLI ry 2009, 18.) Persoonallisuuden piirteista taydellisyyden
tavoittelu ja pakonomaisuus on liitetty vahvasti syomishéirididen puhkeamiseen (Ebe-
ling 2006, 120).

“Muut paivitteli ettd ootpa sa iso tai pitkd, eikd ne tarkoittanut tietenkdan millaan pa-
halla, mut ite otti sen sillain. Alkuun en ite ees ymmartanyt sita syémishairioksi tai muu-

’

tenkaan.’

Syomishairion puhkeamiseen néyttdd vahvasti liittyvan muiden huomautukset ja kom-
mentit, joihin nuori murrosikdinen tarttuu hyvin herkésti. Kasvatustydssa opettajana tai
vanhempana on erityisen tarkedd tulla tietoiseksi ulkon&dkoon ja painoon kohdistuvien

huomautusten vakavistakin seurauksista. Hallstromin (2009,60) mukaan jokainen nyky-
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yhteiskunnassa eldva lapsi ja nuori on jossain maarin syomishairiéiden suhteen riski-
ryhmaéssé. Erityisen suuri painoarvo on annettava juuri tiedostamattomasti periytyville
kayttaytymismalleille ja ymparistévaikutuksille.

Syomishairididen puhkeamiseen liittyy lapsuuden ja nuoruuden subjektiivinen ja kroo-
ninen huonommuuden ja riittdaméattdmyyden tunne, joka johtaa epérealististen ja saavut-
tamattomissa olevien ihanteiden tavoitteluun ja sita kautta myos itseen ja elamaan koh-
distuvaan tyytymattomyyteen jopa aikuisuuteen asti. (Hallstrom 2009, 60) Namé koke-
mukset aikuisena ja vanhempana siirtyvat tiedostamattomasti lapseen ja nuoreen, jolloin

itsetunnon ongelmat ja syémishairiodn sairastumisen riski kasvaa jéalkipolvissa.
8.2 Liikunnanopetus ja liikunnanopettajan kayttaytyminen

Esimerkiksi O’Dean ja Abrahamin (2006) Australiassa teettiméssd tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettei ole riittdvasti tietoa siitd kuinka hyva roolimalli liikunnanopettaja on oppi-
lailleen. Liikunnanopettajia kannustetaan puuttumaan ja vaikuttamaan nuorten hyvin-
vointiin ja terveyskayttdytymiseen, mutta puuttumisen keinot ovatkin hukassa. Tutki-
muksessa selvisi ettd osa opettajista huomauttaisi oppilaan painosta ja antaisi ruokavali-
oon liittyvia vinkkeja. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd itsetunnon parantaminen ja
minakasityksen vahvistaminen suorien ruokavalioon tai laihduttamiseen liittyvien huo-
mautusten sijaan lisési tyytyvéaisyyttd omaan kehoon ja vahensi laihduttamisen tarvetta.
(O’Dea & Abraham 2006.) Myos Laakso (2007) korostaa liikunnanopetuksen tarkeyttéa
minakasityksen ja itsetuntemuksen kehittymiselle, jossa Kokkosen ja Klemolan (2013,
221) mukaan opettajan tunne- ja ihmissuhdetaidot ovat erityisen tirkedssa asemassa.
Tama on jaanyt niin litkkunnanopettajakoulutuksessa kuin tutkimuksissakin vahemmalle
huomiolle. Tunne ja ihmissuhdetaitoinen opettaja toimii mallina oppilaalle siitd miten
tunteita ilmaistaan ja miten erilaisten tunteiden kanssa selviydytaan, sek& luo ilmapiirin
jossa kuulluksi tuleminen koetaan erityisen tarkeédksi (Kokkonen & Klemola 2013, 220,
223).

Laura muistaa liikunnanopettajan antaneen kesaldksyksi liikuntapéivakirjan pidon. Ja
koska Laura lenkkeili ja urheili todella paljon, oli paivékirja kesan jalkeen tdynna mer-
kintgja. Lauran mukaan liikunnanopettaja antoi positiivista palautetta, vaikka varmasti
néki kuinka paljon Laura oli kesdn aikana laihtunut. Lauran kokemuksesta liikunnan-

opettajalla eikd -opetuksella ollut osallisuutta syomishéirion puhkeamiseen, muttei
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myo6skaan tilanteen tunnistamiseen. Laura ei myodskaan kokenut kouluyhteisdsta kenen-

kaan puuttuvan hénen tilanteeseensa.

“Ei ne kylla reakoinu mitenkdan. En tiia sitten mita siella opettajan huoneessa puhut-
tiin, mut kukaan ei ainakaan mulle mitdédn sanonut. Monet kylla kehu ja ihaili miten
paljon olin laihtunut, etenkin kaverien aidit oli ihan innoissaan. Mitdan pahaa kom-
menttia ei kylla tullu. Terveystarkastuksessa terkkarikaan ei puuttunut, vaan huomautti

’

vaan et paino onkin laskenut. Mdkin varmaan osasin vastata oikein sen kysymyksiin.’

llona muistelee osallistuneen liikuntatunneilla aina taysilla. Sairauden edetessa lihas-
kunto heikkeni ja hemoglobiini laski, jonka llona uskoi nakyvan my®os liikuntatunneilla.
Kuitenkaan liikunnanopetuksessa ei syomishéirioon puututtu milldan tavalla. llona
muistelee, ettd valmentaja oli ensimmainen joka puuttui laihtumiseen. Han otti yhteytta
myos llonan vanhempiin, jonka seurauksena llonan diti soitti asiasta myos koulutervey-
denhoitajalle. Vasta tamén jéalkeen alkoi terveydenhoitaja kontrolloida viikoittaisilla

punnituksilla.

Anne muistaa liikuntatunnit aina parhaina tunteina, jossa sai tehda taysilla ja olla paras
kaikissa lajeissa. Mitdan kommenttia Annen laihtumiseen tai liikuntatottumuksiin ei tul-
lut lilkunnanopettajan puolelta. Annen painon putoaminen huomattiin terveydenhoitajan

tarkastuksessa, joka johti viikoittaisiin punnituksiin.

"Sillon kuudennella luokalla kun mulla oli se viikoittainen punnitus, niin yritin aina si-
na paivana tankata vetta ja banaania etta paino nousis. Kaveritkin yritti keksia keinoja
miten siihen punnitukseen sais painon nousemaan. Eihdn ne varmaan ymmartany mika

)

mulla oli. Ne vaan ihannoi, mikd taas kannusti mua.’

Marian sairastuminen bulimiaan ei vaikuttanut juurikaan hinen painoonsa, eika nakynyt
ulkopuolisille millddn tavalla. Maria kertoo syoneensd koulussa niukasti ja “harrasta-
neensa bulimiaa” aina kotona. Koska bulimia ei usein ndy ulospdin, sitd ei ole pidetty
yhté vakavana sairautena kuin esimerkiksi anoreksiaa (SYLI ry 2009, 12). Bulimiassa
on kuitenkin erittdin vakavia liitdnndisoireita, kuten persoonallisuushairioitd, paihdeon-
gelmia ja itsetuhoista kayttaytymista (Ebeling 2006, 124). Bulimian hoitoon ohjaus ja

paranemisennuste usein pitkittyvat sairauden huonon tunnistamisen seurauksena.
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"M en koe ettd se rajoitti mun sosiaalista eldmdd millddn tavalla, mut se itsetunto ja
sellanen mika oli aika huono enk& paassy siita tunteesta eroon. Sit kun kukaan ei huo-

>

maa, niin kukaan ei mydskdcdn tarjoa apua.’

Aaltosen ja muiden (2003) mukaan olisi erityisen tarkeda olla vahattelematta laihtumi-
seen liittyvid merkkeja, silla sydmishdirié on vakava sairaus, josta parantuminen on
usein nuoren omasta tahdosta riippumatonta. Vaikka kouluterveydenhuollon tehtdvé on
tunnistaa syomishairio ja arvioida jatkotutkimusten sekd hoidon tarve, tehd&an havain-
not useimmiten opettajien havaintojen ja epailysten pohjalta (SYLI ry 2009, 22-23). Ti-
lus (2004, 77) korostaakin ettei pelkka sairauden huomaaminen riitd, vaan on otettava
vastuu ja toimittava oppilaiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Mit4 aikaisemmassa vaihees-

sa syomishéirioon puututaan, sitd nopeammin siitd voi myds parantua.
8.3 Syomishairiota sairastavan nakdékulma ja toiveet

Syomishairiota sairastavan tilanteeseen voi olla vaikea 16ytad oikeanlaisia lahestymis-
keinoja. Etenkin sairauden alussa, jolloin tilanteeseen puuttuminen olisi kaikista térkein-
t4, voi sairauteen liitty4 ristiriitaisia tunteita. Aluksi nuori ei pida itseédan sairaana ja oi-
reisiin voi liittya salailua ja hapedéd (Dadi & Raevuori 2013, 70). Nuoren kaytds voi
muuttua ilkedksi ja asiattomaksi, silla sairauteen usein liittyy persoonallisuuden héirioi-
td&. N&ma muutokset etdannyttdvat nuoren helposti muista ihmisistd. (Glaude-Pierre
2000.) Opettajan on tarkedd ymmartad kaytokseen liittyvia taustatekijoitd ja rakentaa
luottamusta seka tarjota apua kaikesta huolimatta. Laura kertoo miten hén olisi toivonut

omaan tilanteeseensa puututtavan:

“Terveydenhoitajan olis pitdnyt puuttua. Ettd jos joku kymmenen Kkiloo tippuu parin
kuukauden aikana, niin eihdn se oo terveellistd. En kuitenkaan ollu aiemminkaan mi-
kaan ylipainonen. Ja kylla liikunnanopettajana ma ottaisin puhutteluun ihan kahden
kesken. Koska jos nékee, etta silla on joku ongelma, niin siihen pitda puuttua. ja kylla-

)

hdn sen nyt dkkid ndkee jos toinen on laihtunut kymmenen kiloo kesdn aikana.’

llona muistelee koululiikunnan lisdnneen vertailua ja kilpailuhenked, joka osaltaan
ruokki kunnianhimoista ja epdonnistumista pelk&&vaa minakasitystd. Oppilaat muodos-
tavat oman minakésityksen usein vertaamalla itsed&n muihin, jolloin opettajan tehtéva
on tasapainottaa vertailua kehittdmalla opetusmenetelmid, eriyttdmistd, yksilollisyytta,

yhteisty6té ja tiimiopetusta suosiviksi (Lintunen 2007, 154). Kilpailusuuntautunut moti-
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vaatioilmasto puolestaan liséa ahdistuneisuuden kokemuksia lapsilla ja nuorilla ja lisaa

epéilysta omasta kyvykkyydesta (Ojanen & Liukkonen, 2013, 246).

"Kylld litkunnanopettajan olis pitanyt puuttua siihen koko ryhman dynamiikkaan. me
oltiin ihan hirveen kilpailuhenkisi&, eikd meidan kanssa muut luokat ees halunnu liikun-
tatunneilla olla, koska meille tarkeinta oli voitto ja hyva peli ihan toisarvosta. Meilla
kaikki arviointikin perustu kuntotesteihin, oli aina juoksutestit, uintitestit, lihaskuntotes-
tit ja kaikki mahdolliset. ”

Kun terveelta ihmiselta tippuu paino tai se tekee tosi taysilla liikuntaa, niin kylla ma ot-
taisin sivuun ilman ettd tekis mitddn numeroo. Lahtis ihan niista tunteista, eika etta
miks sa oot laihtunu ja kuinka paljon, vaan enemman ettd milta tuntuu ja onko kaikki

’

hyvin.’

llonan nakdkulmasta opettajan pitdisi tulla tietoiseksi mité syita syémishairion taustalla
mahtaa olla ja ymmartaa ettei kyse ole huomionhakuisuudesta tai kapinoinnista. Han
nakee, ettd pehmed ja lempeé lahestyminen voisi toimia kaikista parhaiten, silla syomis-
héiriotd sairastava nuori on yleensd “todella rikki”. Tiluksen (2004, 68) mukaan juuri
vuorovaikutustilanteissa saadun palautteen kautta oppilaalle rakentuu kuva itsesta. Tun-
ne- ja vuorovaikutustaidoista tunteiden tunnistamisen ja nimedmisen taito auttaa opetta-
jaa havaitsemaan yksittaisen oppilaan tunnetilan tai ryhmassa vallitsevan ilmapiirin
(Kokkonen & Klemola 2013, 221).

Tunne- ja vuorovaikutustaitojen korostaminen kasvatus ja pedagogisessa tydssa on tut-
Kitusti erittdin tarkedd. Klemolan (2009) véitostutkimuksessa tutkittiin lilkunnanopetta-
jaksi opiskelevien tunne- ja vuorovaikutustaitojen oppimista ja hyddyntamista kaytan-
non tyodssé. Tutkimuksessa huomattiin muun muassa ettd aikaisemmin kielteisiksi koe-
tut vuorovaikutustilanteet, kuten oppilaan yliaktiivisuus, passiivisuus tai henkildkohtai-
set asiat, koettiin vuorovaikutustaitojen oppimisen myotd myonteisiksi. Eniten liikun-
nanopettajaopiskelijat olivat kéyttaneet tydssaan harjoiteltuja tunteiden nimeémisen ja
kuuntelun taitoja. Tama helpotti kanssakdymistd liikuntatunneilla ja auttoi oppilasta
suoriutumaan tehtavista. Opiskelijat ilmaisivat myds omia tunteitaan oppilaille ja omalla
toiminnallaan loivat esimerkkid kaikenlaisten tunteiden sallittavuudesta. (Klemola
2009.)
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Anne korostaa liikunnanopettajan asemaa omassa historiassaan. Hanen kokemuksestaan
litkunnanopettajalla olisi ollut hyvat mahdollisuudet vaikuttaa sairauden tunnistamiseen,
silld litkunnanopettaja oli Annelle enemmainkin ”idoli”. "Jos se olis esimerkiksi sanonut

’

ettd nyt sd et voi osallistua tdhdn litkunnanopetukseen, niin olis se voinut herdttdda.’

Annen n&kokulmasta voi olla vaikeaa puuttua syomishdiridisen oppilaan tilanteeseen,
ellei itselld ole mitddn kokemusta asiasta. Opettajan pitéisi pystyéd toimimaan l&hes psy-
kologina tallaisessa tilanteessa. Anne kuitenkin kokee, ettd syomishdiriota sairastavan
tilanteeseen on puututtava ja ohjattava terveydenhoitajalle, seké otettava yhteys myos
vanhempiin. Klemolan (2009) tutkimuksessa pohdittiin myds oppilaiden kokemusta
tunne- ja vuorovaikutustilanteiden velvoittavuudesta. Liikunnanopettajille asetetut vaa-
timukset saattavat jo ennestadn tuntua ylivoimaisilta suurten ja heterogeenisten ryhmien
vuoksi. Jokaisen oppilaan tunnetason kohtaaminen voi opettajista tuntua liian haastaval-

ta, ellei jopa mahdottomalta.

Marian bulimian huomaamattomuudesta johtuen han kokee, ettei liikunnanopettajalla
tai kouluyhteisolla olisi ollut mitadn mahdollisuutta puuttua hanen tilanteeseensa. Maria
kuitenkin nakee, etté tietoisuuden lisédminen syomishéiridista olisi voinut auttaa myos

hanta.

“Tiedon lisédminen ylipaataan syomishairidista ja hoitomahdollisuuksista olis ollu hy-
va, niin olis tuonu sita tietoo eika olis ollu sellanen tunne etta on ihan yksin sen asian
kanssa. meilla ei hirveesti kylla puhuttu mistaan tollasista. Jos olis saanu sita tietoo niin

’

olis voinu tajuta paremmin sen oman tilanteen ja sen vakavuuden.’

Myo6s Maria kokee tarkedné oppilaan ja opettajan valisen luottamuksen ja vuorovaiku-
tuksen. Hanen mielestdan on erityisen tarkead puuttua vallitseviin ulkonakdihanteisiin ja

ulkondkdon kohdistuvaan kiusaamiseen.
8.4 Nakemykset litkunnanopetukseen osallistumisen rajoittamisesta

Verrattain yleisend keinona on la&karin tai muun vastuuhenkilon ohjeistuksesta evété
syomishdiriota sairastavan oppilaan osallistuminen liikuntatunneille. Liikunnanopettaji-
en kertomuksien mukaan oppilas saattaa istua liikuntatunnit sivussa ja seurata muiden
tekemistd. Namé keinot liittyvat useimmiten vakavaan laihuushdirioon, jossa oppilaan
tilanne on yleensa hyvin heikko. Keski-Rahkosen ja muiden (2006) mukaan syomishéi-
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riota sairastavalle liiallinen liikunta ja liikunta uupuneena ovat terveydelle haitallista ja
heikentéa entisestdan oppilaan fyysista kuntoa. Syomishéiridisen oppilaan vakuuttami-
nen liikkunnan rajoittamisesta onnistuu parhaiten, kun h&n kuulee viestin usealta eri ta-
holta. (Keski-Rahkonen, ym 2006.)

llona ja Anne kokivat ettd liikuntatunneille osallistumisen rajoittaminen olisi voinut
toimia jonkinlaisena heratyksend. Molemmat kuitenkin kokevat rajoittamisen luovan

helposti vaéranlaisen veistin syomishéirioista karsivalle.

”Kylla se mun mielesta olis ollu ihan tarpeen ainakin mun kohdalla. Toisaalta sita lii-
kuntaa pystyy tekeen kylla sitten muuallakin. Ma ite liikuin tosi paljon, ettei se liikunta-
tunnin rajoittaminen olisi sindllaan vaikuttanut kylla&. Enemman sité puuttumista tarvi-
taan sielld henkisella puolella kun rajoittamalla. Se yks jalkapallo- tai sulistunti ei taa-

tusti olis vaikuttanu mihinkaan. ” (llona)

“Mulle se olis ollu ihan hirveetd, koska liikunta oli mulle niin térkeeta. Se olis varmaan
ollu sellanen ihan viimenen herétys, ettd nyt alat sydmaan. Mutta eihan kaikki anorekti-

kot todellakaan ees tykkdd litkunnasta ettd niille se olis varmaan ihan sama.” (Anne)

Kantomaan ja muiden (2010) mukaan liikunta vaikuttaa positiivisesti nuoren tunne-
elaman ja kayttaytymisen hairidihin, vaikka tarkkoja mekanismeja ei viela tiedetakaan.
Liikunnan ja kayttdytymisen hairididen valista yhteytta voivat selittda liikunnan kautta
tarjoutuvat mahdollisuudet tunteiden purkamiseen ja niiden késittelyyn, sek& yhteisolli-
syys. Liikunta tarjoaa mahdollisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen, joka puolestaan
suojaa nuorta syrjaytymiseltd ja tunne-elaman hairiiltd. Kantomaa ja muut (2010) to-
teavatkin, ettd oikein toteutettuna liikunta voi toimia yksinkertaisena ja kustannustehok-
kaana vélineend nuorten mielenterveystyossa. Ojasen ja Liukkosen (2013) mukaan on
tutkittu, ettd litkunnan positiiviset vaikutukset menettévat arvonsa liian intensiivisesti
toteutetussa liikunnassa, pakkoliikunnassa sekd maarallisesti lilan usein toteutettuna.
Syomishairidisen oppilaan kohdalla tarke&a on 16ytaa liikuntamuodot, jotka edesautta-
vat stressin-, ja tunteidenhallintaa, eivétka tue pakonomaista ja kehoa rankaisevaa lii-
kuntaa. Pekkarisen (2009, 73) pro gradu-tutkimuksessa todettiin ettd liikunta, etenkin
tanssi koettiin tarkedné osana sairaudesta toipumista. Tutkimuksessa selvisi, ettd harras-

tuksissa jaksaminen oli yksi tarked syy mika sai syomishairiota sairastavan nuoren syo-
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méaan edes jotain. Toipumisvaiheessa aloitettu tanssiharrastus koettiin l&hes terapiaan

verrattavissa olevana liikuntamuotona.

Laura ja Maria olivat liikuntatuntien rajoittamisessa huolissaan juuri sosiaalisen yhteen-

kuuluvuuden kokemuksesta ja syrjaytymisen riskista.

”No musta se on huono keino. Sithdn se suljetaan koko sen yhteison ulkopuolelle, mikd
sitten taas ei valttdmatta paranna sen mahdollisuuksia paranemiseen. Toisaalta ym-
marran jos se liikkuu vapaa-ajallakin hirveesti, niin sitten, mut se yhteisollisyys jaa pois
mika auttaa parantumiseen. Tarvis sitten olla joku kevyempi tunti, mika taas on vaarin

muita kohtaan.” (Laura)

Maria korostaa rajoittamisen sijaan tiedon lisddmista ja liikkunnan k&antamista syomis-
héirioiselle terveysvaikutteiseksi, ilman etta liikunnan rajoittamisesta tulee jotain “’joka
otetaan sulta pois”. Marian nidkokulmasta liikunnan rajoittamista ei masentuneellekaan

suositella, eika se edesauttaisi parantumista.

”Jos mut olis otettu esim. reeneisté pois niin mahan olisin kokenut etten mé& kelpaa sin-

ne ettd oonko ma niin iso vai mika on?

Valtakunnallisen liikunnanopetussuunnitelman (2014) mukaan liikunnanopetuksen
paamaarana on vaikuttaa myonteisesti oppilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn ja hyvinvointiin sekd ohjata oppilasta ymmartaméan liikunnan tervey-
dellinen merkitys. Liikunnanopetuksella vahvistetaan oppilaan itsensa tuntemista ja oh-
jataan suvaitsevaisuuteen. Syomishairiota sairastavan oppilaan kohdalla ndma opetus-
suunnitelman mukaisten tavoitteiden tulisi toimia myds syémishairion tunnistamisen ja

parantumisen eteenpdin vievina tyokaluina.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia syomishairiota sairastaneiden kokemuksia sairauden
puhkeamiseen johtaneista syistd, seké sairauden etenemisestd. Tutkimuksessa olin kiin-
nostunut lahinna kouluyhteison ja litkunnanopettajan, seka liikunnanopetuksen merki-
tyksestd syomishairiota sairastavan kokemuksissa. Oman syomishairidhistoriani takia,
olin erityisen kiinnostunut kuulemaan muiden sairastaneiden kokemuksia ymparistén
tuesta tai sen puutteesta. Tutkimusteemat keskittyvat kysymyksiin; mitka olivat syémis-
hairion puhkeamiseen vaikuttavat asiat, miten koettiin lilkkunnanopetuksen ja liikunnan-
opettajan vaikuttaneen syomishairion puhkeamiseen ja tilanteen tunnistamiseen, miten
syomishairioté sairastava toivoisi tilanteeseen puututtavan kouluyhteisgssa ja liikunnan-
opetuksessa, sekda miten syomishdiriota sairastava kokee liikunnanopetukseen osallistu-

misen rajoittamisen.

Tutkimusmenetelmand kaytin laadullista tutkimustapaa, silla laadulliselle tutkimukselle
on ominaista juuri kiinnostus merkityksista, eli siitd, kuinka ihmiset kokevat ja nékevat
reaalimaailman. Tutkimusmenetelména kéaytin fenomenologis-hermeneuttista metodia,
jossa keskeista on kokemuksen, merkityksen ja yhteisollisyyden kasitteet ja siind ihmi-

nen on tutkimuksen kohteena ja tutkijana (Laine 2015, 29).

Tutkimukseen valikoitui harkinnanvaraisesti nelja yliopistossa opiskelevaa 20 - 26-
vuotiasta nuorta naista. Aineiston keruumenetelmana kéytin teemahaastattelua, jossa
teemat olivat etukateen mietittyja. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, mika

toimi aiheen sensitiivisyyden takia parhaiten.

Paadyttyani tekemaan pro gradu- tutkielmani syémishairidista ja niihin liittyvista koke-
muksista, pidin selvand, ettd tuon avoimesti esiin oman esiymmarrykseni ja kokemuk-
seni syomishairité sairastaneena. Koko tutkimusaika aina kirjallisuuskatsauksesta haas-
tatteluaineiston keruuseen, on ollut itselleni erittdin voimakas ja hieno kokemus. Olen
pyrkinyt viemadn tutkimusta itseani askarruttavien kysymysten suuntaan ja kokenut
olevani tdman tutkimuksen yksi iso ja vaikuttava tekija. Laadullinen tutkimus antaa tut-
kijalle vapauden toimia osana tutkimusta ja sen merkitys on osoittautunut kohdallani

erittdin suureksi. Haastateltavien vertaiskokemukset ovat toimineet sekd tutkijan, etta
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tutkittavan itseymmarryksen lisadjina ja heidan palautteensa tutkimuksen tarkoituksesta

ja siihen osallistumisesta on ollut minulle kullan arvoista.

Syomishairididen puhkeamiseen johtuvia syitd on monia, eikd kenenkaan persoonalli-
suus, ymparisto tai harrastukset altista yksistaan syémishairion puhkeamiseen. Syomis-
héirié puhkeaa useimmiten nuoruusidssé ja juuri murrosiké on riskialteinta aikaa. Tut-
kimuksessa llonan, Lauran ja Marian syoémishéirio oli alkanut yldasteikdisend ja Ainon
jo kuudennella luokalla. Annen ja Lauran syomishairion puhkeamiseen liittyi kokemus
oman didin huomautuksista ja siitd seuranneesta laihdutuskuurista. Murrosidssé oleva
nuori on altis ymparistdn vaikutuksille ja hénen itsetuntonsa ja minakasityksensa kehit-
tyy reflektiivisesti ympariston kanssa. Usein aikuisten ja kasvattajien omat puutteet ja
kokemukset saattavat heijastua nuoren vaatimuksiin kehon ja suoritusten riittdvyydesta.
Kasvatustyossa on tarkeaa pohtia millainen kehonkuva edustaa itselle tarpeeksi hyvéa ja
riittdvad. Miten pystymme puuttumaan ladnsimaiseen kauneusihanteeseen ja fitness
buumin luomaan réékétyn kehon ihannointiin? O’Dea ja Abraham (2006) totesivat tut-
kimuksessaan ettd myos liikunnanopettajia velvoittavat samat kauneusihanteet kuin op-
pilaita, ja osa liikunnanopettajista ilmoitti myds sairastaneensa syomishéiridtd. Koen
erittdin huolestuttavana tiedostamattomasti siirtyvét ihanteet ja odotukset nuoriin. Lau-
ran ja Annen tilanteessa kumpikaan ei uskonut, ettd didin huomautuksilla olisi ollut mi-
tadn “pahaa tarkoitusta”. Tdma on kuitenkin hyva esimerkki siitd miten herkasti nuoren

kehoon kohdistuvat huomautukset saattavat kérjistya.

llonalle nuoruusikaan usein liittyvat paihdekokeilut toivat liian suuren ristiriidan van-
hempien ja ystavien valille. Lisaksi tarve olla hyva ellei paras kaikessa, johti lopulta ah-
distumisen kautta syomishdiriodn. Syomishairioon sairautena liittyy lahes poikkeuksetta
mielenterveyden muutoksia, kuten masentuneisuutta ja ahdistusta. Syéminen ja sen
kontrollointi koetaan asiana, jonka kautta on helppo 16ytaa hallinnantunne eldmaan. Ma-
rian bulimiaan liittyi ahdistusta, jota han pyrki lievittdméan syomiselld. Kuitenkin ulko-
nakopaineet ja pelko lihomisesta saivat lopulta oksentamaan. Syomishéiridissé ilmene-
viin tunteiden hallintaa ja késittelyd koskeviin ongelmiin tulisi kiinnittdd enemman
huomiota. Opettajien pedagogisten opintojen osana tunne- ja vuorovaikutustaidot on
koettu helpottavan oppilaan ja opettajan haastavia vuorovaikutustilanteita, seké auttavan

tunteiden kasittelyyn ja nimedmiseen liittyvissd haasteissa (Klemola 2009).
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Yksikaan tutkimukseen osallistuneista ei kokenut etté litkunnanopettajalla tai litkunnan-
opetuksella olisi ollut mitaan tekemisté syomishairion puhkeamisessa, sairauden tunnis-
tamisessa tai hoitoon ohjauksessa. Ainoastaan llona koki liikuntatuntien ruokkineen Kil-
pailuhenkisyytta ja vertailua. Jokaisella tytolla oli ollut positiivinen suhtautuminen kou-
luliikuntaan ja tarve parjaté liikuntatunneilla. Jokaisen haastateltavan taustalla oli urhei-
lulaji, jossa kilpailtiin enemman tai vdhemman. Anne kuvaa liikunnanopettajaa idoli-
naan, joka toimi esimerkkina nuorelle urheilijatytolle. Jokainen haastateltavista olisi ko-
kenut liikunnanopettajan puuttumisen syémishairiodn vaikuttavana asiana. Omalla koh-
dallani lukion liikunnanopettaja oli ainut, joka otti asian puheeksi kanssani. Muistan ti-
lanteen edelleen kuin eilisen péivan ja vakuutteluitteni jalkeen asiasta ei en&& puhuttu.
Liikunnanopettajalla ei varmasti ollut tietoa eikd taitoa toimia sairauteni suhteen ja sa-

maan tulokseen tulin tutkimusta tehdessani haastateltavieni kohdalla.

Lauran ja llonan kokemuksissa liikunnanopettaja ei voinut olla huomaamatta runsasta
laihtumista ja Laura koki saavansa siitd opettajalta positiivista palautetta. Pekkarisen
(2007, 61) pro gradu -tutkimuksessa liikunnanopettaja koki olevansa yksin opettajakun-
nasta vastuussa syomishairioisista oppilaista, silla usein juuri liikunnanopettaja on se
kenen oletetaan puuttuvan tallaisiin tilanteisiin. Myods Klemolan (2009) véitoskirjassa
tunne- ja vuorovaikutustilanteita opiskelleet ja harjoitelleet liikunnanopettajaopiskelijat
kokivat vuorovaikutustilanteisiin liittyvét haasteet lisdvelvollisuuksina, joita litkunnan-

opettajalla koettiin olevan jo ennestaan riittavasti.

Jokaisella haastateltavallani oli yhdensuuntainen ndkokulma siitd, miten olisi toivonut
syomishairioonsa puututtavan kouluyhteisdssa. Jokainen korosti varhaisen puuttumisen
merkitystd ja sitd, ettei nuorta voinut jattda asian kanssa yksin. Lahestymistavoista tar-
keiksi nostettiin pehmeé ldhestyminen ja luottamuksen synnyttdminen, sekd henkiseen
hyvinvointiin puuttuminen. Kaikki edell4d mainitut seikat perdankuuluttavat kasvattajan
tunne- ja vuorovaikutustaitoja, seka resursseja luoda oppilaiden kanssa riittdvan lahei-
nen suhde. Alati kasvaneet ryhmakoot ja ryhmien heterogeenisyys tuovat liikunnanopet-
tajalle suuria haasteita vastata jokaisen oppilaan tarpeisiin. Yhteistyon merkitys koulu-
yhteistssa nousee korostettuun asemaan juuri silloin kun yksittéisella opettajalle eivat

omat resurssit enaa riita.

Syomishairidepéilyyn voi olla vaikea puuttua ilman riittdvaa tietoa asiasta. Anne esi-

merkiksi huomautti, ettei sydomishairidisen tilannetta voi ymmartaa, ellei itse ole koke-
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nut samaa. Mielestani riittdva tietoisuus ja kouluttautuminen luovat ymmarrysta syo-
mishairioisté ja sairastuneiden ajatusmaailmasta. Syémishairidliitto SYLI ry:n ilmainen
litkunnanopettajille suunnattu koulutuspéiva on ollut hyvé esimerkki siitd miten tietoa
voidaan jakaa. Syomishairiota sairastaneen omakohtaiset kertomukset painuvat varmasti
jokaisen mieleen ja antavat tarvittavaa tietoa niin opettajille kuin syomishéiriéta sairas-

tavan laheisille.

Tutkimuksessa halusin kuulla sydmishairiota sairastaneiden kokemuksia ja nakdkulmia
liikuntatunnille osallistumisen rajoittamisesta sairastuneelta. Olen térmannyt useaan
kertaan itsedni huolestuttavaan ilmiéon, jossa laihuushairiota sairastavalta oppilaalta
evatddn mahdollisuus osallistua koululiikuntaan. Taman tarkoituksena on rajoittaa yl-
tiopéisté ja laihtumiseen tdhtadvaa fyysista aktiivisuutta. Syomishéiriostd paraneminen
edellyttaa, seka fyysista, psyykkista ettd sosiaalista eheytymistd. Hairiintyneet ajatukset
jaavat pikkuhiljaa taka-alalle ja sairastunut oppii luottamaan omiin kykyihinsa selvita
vaikeistakin tilanteista. Paranemisen kannalta on tarkedd, ettd sairastunut oppii keinoja
késitell& stressid, epdvarmuutta ja muita negatiivisia tunteita, joiden tukahduttamiseksi
syomishdirio alun perin kehittyi. Tassa paranemisen tiella erityisen tarkeda on tukea an-
tava ymparistd. (SYLI 2009.)

Jokainen haastateltava koki liikuntatunneille osallistumisen rajoittamisen sosiaalisen yh-
teenkuuluvuuden tunteen kannalta huolestuttavana. Marian mukaan muillekaan mielen-
terveyshairioista karsiville, kuten esimerkiksi masentuneille, ei suositella liikunnan ra-
joittamista. Tutkimusten mukaan liikunta toimii mielenterveyteen positiivisesti vaikut-
tavana asiana ja Kantomaan ja muiden (2010) mukaan vaikuttaa positiivisesti juuri nuo-
ren tunne-eldmén ja kayttaytymisen hairidihin. Syomishairiota sairastava kokee usein
erilaisuutta ja hapedd omaa kehoaan. Muutosvaiheessa oleva syomishéiriota sairastava
toivoo olevansa kuten toverinsa ja pystyvansad syomaan ja toimimaan kuten muutkin.
Talloin liikuntatunteja sivusta seuraava voi kokea toiveiden olevan enemmankin saavut-

tamattomissa kuin saavutettavissa.

Annen silmissé litkunnanopettaja oli “idoliin” verrattavissa oleva henkild. Hanen mu-
kaansa liikuntatunneille osallistumisen rajoittaminen olisi voinut toimia niin sanottuna
viimeisena heratyksend. Myos llona koki, ettd fyysisen aktiivisuuden rajoittaminen lii-

kuntatunneilla olisi voinut olla paikallaan hanen kohdallaan. llona kuitenkin huomautti,
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ettei silla valttamatta ollut merkitysta runsaan arjessa tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden

rinnalla.

Bulimiaa sairastanut Maria koki tarkednd tiedon lisadmisen syoémishéirioista ja stressin
ja mielenhallinnan késittelyyn liittyvien keinojen opettamisen liikuntatunneilla. Tall6in
syomishdiriota sairastava tulee tietoiseksi tilanteensa vakavuudesta ja kokee tulleensa
nahdyksi. Marian mielesta liikunnanopetuksen ja liikunnan tulisi toimia eheyttavéana
asiana syomishairidiselle oppilaalle, eikd niink&an asiana mika otetaan oppilaalta pois.
Syomishairiota sairastavalle onkin hyva antaa mahdollisuus itse 10ytaa ratkaisukeinoja

tilanteen hallitsemiseen ja tilanteesta ulos paasyyn (Aaltonen, ym. 2003).
9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myon-
tdminen, ettd tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline. Nain ollen laadullises-
sa tutkimuksessa péaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 2008, 210.) Laadulliseen
tutkimukseen liittyy erilaisia ndkemyksié koskien tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 134), ja tutkijan onkin tukeuduttava tutkimuksen kannalta parhaimmiksi
havaitsemiinsa lahteisiin (Kananen, 2014, 145). Kanasen (2014, 151) mukaan laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttd4 seuraavia kriteereitd: vah-
vistettavuus, arvioitavuus/dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus ja saturaatio. Nai-

den kriteerien pohjalta olen pohtinut tutkimukseni luotettavuutta.

Tutkimuksen vahvistettavuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, miten hyvin
tehdyt tulkinnat tukevat jo olemassa olevia tutkimuksia. Luotettavuutta voidaan siis pa-
rantaa, kun tieto kerataan eri lahteista ja verrataan saatua tietoa omiin tulkintoihin. Mita
useampi todiste saadaan vaitteen taakse, sitd pitdvampi annettu tulkinta on. (Kananen
2014, 152.)

Tutkimuksen teoriaosaa kirjoittaessani pyrin 10ytamaan syémishairidista kertovaa kirjal-
lisuutta mahdollisimman monipuolisesti. Pidin erityisen tdrkednd tuoda oma sydmishéi-
riGhistoriani avoimesti ja kattavasti esiin, silla ainoastaan talla keinolla olen pystynyt li-
sddmaan tutkimukseni luotettavuutta ja tuomaan esiin oman asemani aiheen tutkijana.
Omien kokemuksieni ja tutkimuskysymysten suuntaamana pyrin etsiméén tietoa ni-

menomaan syomishairidisen kokemuksista osana kouluyhteis6d ja eritoten liikunnan-
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opetusta. Tutkimustietoa en l6ytanyt kovinkaan paljon, mutta hartaamman etsinnan tu-
loksena olisin voinut 16ytdd ja hyodyntdd muun muassa kansainvalisia tutkimuksia
enemman. Syomishairioliitto SYLI ry on kerdnnyt kattavasti syomishairidisté syntyneita
opinndytetoitd, joihin pyrin tutustumaan mahdollisimman hyvin. N&dma opinnaytetyot

toimivat myos hyviné lahdevinkkeina.

Tutkimustulokset, joihin keradmaéni aineiston analyysin pohjalta p&&dyin, tuki osaltaan
hyvin teoriatietoa ja antoi vastauksen tutkimuskysymyksille. Toisaalta esimerkiksi syo-
mishairidisen oppilaan liikuntatuntien rajoittamiseen johtavista syista ei ollut riittavéasti
non tydssa. Pohdin useaan otteeseen, onko tuon ilmién esiintuominen jarkevéa tutki-
muksen luotettavuuden kannalta, mutta p&adyin ottamaan sen riskin, silla pidin sita tar-

keéna tutkimuksen sisaltdarvon suhteen.

Tutkimukseen osallistuneet syomishéiriotd sairastaneet henkilot olivat kaikki litkunnal-
lisesti aktiivisia ja pitivat liikuntaa positiivisena asiana eldmésséén ja osana sairaskoke-
mustaan. My0s itselleni litkunta on merkinnyt paljon ja koen tarkedksi korostaa liikun-
nan positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisin
voinut etsia tutkimukseen mukaan henkil6ita, joille litkunnan merkitys on vahaisempi ja
kokemukset liikunnasta negatiivisempia. Nain ollen omalta osaltani olisin valttynyt lii-
kunnan kaikkivoipaisuuden korostamiselta.

Arvioitavuuden/dokumentaation lisdédmiseksi jokainen haastattelu nauhoitettiin ja liséksi
kirjoitin muistiinpanoja haastatteluhetkelld. Haastattelutilanteisiin pyrin luomaan mah-
dollisimman avoimen ilmapiirin, joka mielesténi vaati oman syomishairidtaustani ker-
tomista haastateltavalle. T&mé& saattoi rohkaista haastateltavaa kertomaan omista koke-
muksistaan yksityiskohtaisesmmin, koska ei ollut pelkoa siita etteiko tutkija ymmartaisi
haastateltavan vaikeimpiakin kokemuksia. Lisakysymyksill4 pyrin tarkentamaan mah-

dolliset epéselviksi jd&neet vastaukset.

Tutkimuksessa pyrin tuomaan esiin valitsemani tiedonkeruu-, analysointi, ja tutkimus-
menetelmat ja perustelut miksi juuri ndihin on p&adytty. Aineiston dokumentointi on lit-
teroinnin yhteydessé tallennettu ja siten tarkastettavissa. Haastateltavien henkil6llisyy-

det on tutkimuksen eettisyyden vuoksi muutettu anonyymiksi.
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Tulkinnan ristiriidattomuus oman aineistoni osalta on tassé tapauksessa tutkijan vastuul-
la. Koska péaéadyin tekeméaan tutkimukseni yksin ilman tutkimusparia, ei myoskéan ai-
neistolla ole ollut toista mielipidettd. Olen kuitenkin pyrkinyt pysymaan mahdollisim-
man objektiivisena haastatelleiden vastauksia analysoidessani ja pyrkinyt muistiin-
panojen avulla vahvistamaan nauhoitetun haastattelun merkityksia. On varmasti mahdo-
tonta tehda tulkintoja taysin omista kokemuksista irrallisena, mutta olen pyrkinyt siihen,
etteivat ne johdattelisi tutkimusta liikaa.

Saturaatiolla eli aineiston kyllaantymiselld tarkoitetaan sitd, ettd aineiston tarjoamat tut-
kimustulokset alkavat toistua samankaltaisina (Kananen 2014, 153). Tutkimuksessani
aineiston saturaatio oli nahtavilla hyvin nopeasti. Olin l&htokohtaisesti varma siitg, ett-
eivat omat kokemukseni toistuisi samankaltaisina yli kymmenen vuotta nuoremmilla ty-
toilla liittyen kouluyhteisén tukeen. Ja olinkin yllattynyt ja pahoillani ettd kaikilla haas-
tateltavillani kokemukset olivat samankaltaisia. Haastateltavista kolmella oli ollut ano-
reksia ja yhdella oli ollut bulimia. Heidan vélilladn oli eroja esimerkiksi tilanteen tun-
nistamisessa, silla bulimiaa on vaikea ulkopuolisten huomata. Tdss& kohtaa mietin, oli-
siko ollut tarpeellista etsia haastatteluun muitakin bulimiaa sairastaneita, mutta aineiston

muun samankaltaisuuden vuoksi totesin sen kuitenkin tarpeettomaksi.
9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseni uskottavuus perustuu hyvaan tieteelliseen kaytant6on, jotka Suomen aka-
temian tutkimuseettiset ohjeet 2008 maarittelevat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133). Tahén
kuuluvat muun muassa tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, eet-
tisesti kestévien tiedonhankintamenetelmien kéayttd ja muiden tutkijoiden tyon ja saavu-
tusten kunnioittaminen ja huomioiminen asianmukaisella tavalla. Hyva tieteellinen kay-
tanto edellyttdd myos tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin vaatimusten
mukaan, seka tutkimukseen osallistuvien oikeuksien, vastuun ja velvollisuuksien selvit-
taminen osallisille. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 132, 133.)

Yksi hyvan tutkimuksen kriteereista on tutkimuksen siséinen johdonmukaisuus. Laadul-
lisessa tutkimuksessa johdonmukaisuus nakyy esimerkiksi tutkimusraportin argumen-
taatiossa, kuten siind miten ja millaisia lahteitd k&ytetddn. Liséksi voidaan perdankuu-
luttaa tutkimuksen eettista kestavyyttd, joka koskee myos tutkimuksen laatua. Tutkijan

on huolehdittava muun muassa siitd, ettd tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimus-
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asetelma on sopiva ja raportointi asianmukaisesti tehty. Eettisyys kiertyy nain ollen
myos tutkimuksen luotettavuuteen ja arviointikriteereihin. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
127.) Tutkimuksen eettisyyden vuoksi haluan nostaa esiin ja pohtia muutamia tutkimuk-

sessa esiin tulleita asioita ja ndin lisata tutkimukseni luotettavuutta ja arviointia.

Tutkimuksessani painotettiin ja kyseenalaistettiin liikunnanopettajan ja kouluyhteison
tukea tai sen puutetta syomishairidisia oppilaita kohtaan. Onko siis oikeudenmukaista
vaatia opettajilta 1&hes psykologin ammattitaitoa pystydkseen toimimaan oppilaiden
henkistd hyvinvointia uhkaavissa tilanteissa? Yhteiskunta on ajautunut tilanteeseen, jos-
sa kasvatusvastuu on siirtynyt yhd enemman julkisiin laitoksiin, kuten péivakoteihin ja
kouluihin. Lisdksi sosiaalinen media on lapsille ja nuorille yksi kasvatukseen ja kasva-

miseen vahvasti vaikuttava tekija.

Liikunnanopetukselle luodaan paineita jo valtakunnallisessa opetussuunnitelmassa. Lii-
kunnanopettajan tehtdva on kasvattaa oppilaat tulevaisuudessa fyysisesti aktiivisiksi ai-
kuisiksi ja ndin ehkaistd yhteiskunnan taakkaa taloudellisesti kuormittavien elintapasai-
raiden minimoimiseksi. Liikunnasta on siis loihdittava jokaiselle oppilaalle juuri niin
miellyttdva kokemus, ettd sen parissa haluaa jatkaa lapi elaman. Taméa olisi otettava
huomioon suurissa ja heterogeenisissa oppilasryhmissa, joilla liikuntatunteja on viikossa
noin kaksi. Tilanteisiin, joissa opettaja kohtaa syémishéiriota sairastavan tai henkisesti
pahoinvoivan oppilaan, voi olla yksittdisell& opettajalla tdysin mahdoton puuttua. Taméa
selittéisi osaltaan myos sen, miksi yhdenkéan tutkimuksessa mukana olleen oppilaan ti-

lanteeseen ei oltu puututtu.

Tutkimustydssé on keskitytty suurelta osin pelkéstdan liikunnan positiivisiin vaikutuk-
siin. On todettu passiivisen eldmantavan ja ylipainon vaikutukset terveyteen negatiivi-
sesti vaikuttavina asioina ja tdma, seka terveellisen ruokavalion erilaiset ndkemykset, on
huomioitu mediassa viimeaikoina nayttavasti. Lapsille ja nuorille luodaan kuva liikun-
nan kaikkivoipaisuudesta, jota ilman ei yhteiskunnassa tule parjadmaan. Seké tutkimus-
tyossd, ettd liikuntakasvatuksessa olisi syytd huomioida liikunnan kaikkivoipaisuuden
julistamisen vaikutukset nuoriin ja etenkin heihin, joiden kokemuksessa se lisdé paineita
kehonkuvassa, tai niihin joille liikunta ei tuo tavoiteltua hyvéanolon tunnetta valttaméatta
koskaan. Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisid pulmia onkin tieteen, taloudellisen kas-
vun ja kansallisen intressin yhdistdminen siten, etta tieteesta on tullut vallankayton véli-

ne. Tiede yhteiskunnallisena hyddykkeené voi olla myos haitallinen. (Tuomi & Sarajar-
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vi 2009, 128.) Vaikka voidaankin todeta, ettd liikunnan positiiviset vaikutukset ovat
kiistattomia, on mahdollista ettd tulevaisuudessa syomishairiot ja erilaiset kehonkuvaan
liittyvat mielialah&iriot tulevat lisddntymaén. Tulisiko my6s ndma seikat huomioida tu-

levaisuuden liikuntakasvatustyossa ja tutkimuksessa?
9.3 Jatkotutkimusaiheita

Tama tutkimus on osaltaan lisddméssa tietoisuutta syomishairioista, sydomishdirioon sai-
rastuneen ajatusmaailmasta ja niista toiveista ja keinoista, joita sairauden voittamiseen
tarvitaan. Syomishairid sairautena on erittdin vaikea, silla sen vaikutukset kohdistuvat
ihmisen mieleen ja ajatuksiin kaikista voimakkaimmin. Siihen puuttuminen vaatii karsi-
vallisyyttd, ymmarrysta sekd vahvoja tunne- ja vuorovaikutustaitoja. Tunne- ja vuoro-
vaikutustaitojen merkitys on viimeaikoina otettu vakavammin ja paitsi kasvatustyota
opiskeleville, myos peruskouluihin on kaavailtu tunne- ja vuorovaikutustaitojen oppi-
tunteja. Tallaisten keinojen avulla pyritdan lisédmaén opettajien mahdollisuuksia puut-

tua esimerkiksi syomishairioté sairastavan oppilaan ongelmiin.

Syomishairidliiton koulutukset ovat olleet suosittuja ja erityisesti sairastuneen laheisille,
liilkunnanopettajille seka terveydenhoitajille kohdistunut koulutus jyvaskylassa veti au-
ditorion tayteen asiasta kiinnostuneita. Itse olin koulutuksessa mukana ja yleison palaut-
teen mukaan téllaisia koulutuksia tulisi jarjestaa paljon enemman. Tutkimukseni kohdis-
tui syomishairiotd sairastaneiden kokemuksiin ja jatkotutkimusaiheista kiinnostavimpa-
na nékisin liikunnanopettajien kokemukset syémishairidisen oppilaan kohtaamisesta
kouluyhteistssd. Onko heilld tarpeeksi tietoa, resursseja tai voimavaroja kohdata syo-
mish&irioté sairastava oppilas? Enta miten liikunnanopettaja kokee liikuntatuntien ra-

joittamisen syomishéiridisen oppilaan kohdalla?

Syobmishairioihin liittyy lahes poikkeuksetta vaaristynyt kehonkuva ja itsetunnon on-
gelmia. Valtakunnallisen liikunnanopetussuunnitelman (2014) mukaan liikunnanope-
tuksen padmaarana on vaikuttaa myonteisesti oppilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin sekd ohjata oppilasta ymmartamaan liikunnan
terveydellinen merkitys. Liikunnanopetuksella pyritddn vahvistamaan oppilaan itsensa
tuntemista ja ohjataan suvaitsevaisuuteen. Jatkotutkimusta ajatellen olisi aiheellista pa-
neutua keinoihin ja niiden vaikuttavuuteen opetussuunnitelman tavoitteiden taustalla,

onko opettajilla oikeasti resursseja toteuttaa opetussuunnitelman paamaaria? Onko lii-
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kunnanopetuksella tilaa ja mahdollisuuksia ohjata suvaitsevaisuuteen myos liikunnan

negatiivisia vaikutuksia ja kokemuksia kohtaan?

Tulevaisuuden tutkimuksessa on tarkedda huomioida liikunnan kaikkivoipaisuuden ko-
rostamisen kaantdpuoli. Miten yhteiskunta tai kouluyhteisd pystyvat vastaamaan syo-

mishairididen ja henkisen pahoinvoinnin lisddntymiseen nuorilla?
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LIITTEET
LITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET
Miten/ Miksi syomishairiosi alkoi?

1. Miten kouluyhteistssa reagoitiin sairastumiseesi?
2. Kuka puuttui ensimmaisend sairastumiseesi?

3. Oliko litkunnanopetuksella/liikunnanopettajalla mielestdsi osuutta sairautesi
— puhkeamisessa?
— tilanteen tunnistamisessa?

— hoitoon ohjaamisessa?

4. Miten olisit toivonut liikunnanopettajan/koulun toimivan sairautesi suhteen?

5. Miten koet liikunnanopetukseen osallistumisen rajoittamisen syomishairioon
sairastuneen oppilaan kohdalla?

6. Miten itse toimisit liikunnanopettajana vastaavassa tilanteessa oman koke-

muksesi pohjalta?
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