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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd syOmishdiriGitd sairastaneiden nuorten miesten
kokemuksia liikunnanopetuksesta ja liikunnanopettajista. Erityisesti tutkimuksessa
perehdyttiin sithen, miten liikunnanopettaja vaikutti syomishdirion puhkeamiseen ja
paranemisprosessiin.  Tutkimus toteutettiin  laadullisesti ja menetelmdnd kéytettiin
fenomenologista tutkimusmetodia. Aineiston kerddminen toteutettiin teemahaastatteluilla,
joihin valikoitui kuusi syomishéirion sairastanutta 27-36-vuotiasta miestd. Kolme heisti oli
sairastanut laihuus- ja kaksi ahmimishdirion ja yksi ortoreksian.

Syomishéirion puhkeamiseen liittyy useita tekijoitd kuten huono itsetunto, viiristynyt
kehonkuva sekd murrosidn aiheuttamat muutokset kehossa ja mielessi. Yhteiskunta muodostaa
tiedostamattomia odotuksia, jotka aiheuttavat nuorille paineita ulkondon suhteen ja kasvattavat
riskid sairastua syOmishdirioon. Niin liikkunnanopetuksen kuin litkunnanopettajankin rooli
syOomishiirion puhkeamisessa ja paranemisprosessin etenemisessi nousi tdssd tutkimuksessa
selkedsti esiin. Liikuntatunnit aiheuttivat kolmella haastateltavista negatiivisia kokemuksia,
kun taas kaksi koki liikuntatunnit positiivisina hetkind, jotka saivat ajatukset pois
syOomishiiriostd.  Liikunnanopettajan  koettiin  edistineen  kahdella  haastateltavista
paranemisprosessia, kun taas yhdelld henkil6lla litkunnanopettaja saattoi olla yksi suurimmista
syistd sairastumiseen. Liikuntatunneilla vuorovaikutus, autonomia ja tehtidvisuuntautunut
motivaatioilmasto ovat asioita, joihin liitkunnanopettajan tulisi haastateltavien mielesté
paneutua. Oppilaat, joiden liikuntatunneilla edelld mainittuja tekijoitd esiintyy sdannollisesti
saavat edellytykset kokea pétevyydentunteita ja myds motivaatio litkuntaa kohtaan lisdéntyy.
Tatd kautta vuorovaikutus, autonomia ja tehtdvdsuuntautunut motivaatioilmasto ovat
positiivisesti yhteydessé oppilaan hyvinvointiin.

Tietoa syomishdiridistd tulisi koulumaailmassa lisdtd ja etenkin sitd, millaisia ajatuksia
syOmishiiriditd sairastavat nuoret ldpikayvat sisdlladan. Kasvatustydssa tulisi korostaa tunne- ja
vuorovaikutusosaamista, silld se antaa opettajille parempia edellytyksid auttaa syomishéirigisia
lapsia ja nuoria. Ulkondkokeskeisestd ajattelusta ja yhteiskunnan luomista kauneusihanteista
tulisi paéstd eroon ja auttaa lapsia kasvamaan itsenséd sellaisenaan hyviksyviksi aikuisiksi.
Liikunnallista eldméntapaa on tirked opettaa koulussa, mutta oppilaiden ajamista tietynlaisiin
muotteihin tulisi kaikin keinoin valttdd. Liikunnanopetuksen yhteyttd syomishdirion
puhkeamiseen ja sairastamisprosessiin tulisi my0s tutkia syvemmin, etenkin sitd miten poikien
ja tyttdjen kokemukset eroavat toisistaan.

Avainsanat: syomishdiriot, litkunnanopetus, kehonkuva



ABSTRACT

Rantanen, J. 2020. Experiences of young men with eating disorders of school physical
education and physical education teachers. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master 's Thesis in Sport Pedagogy, 53p., 1 appendix.

The purpose of the study was to investigate the experiences of young men with eating disorders
of their physical education (PE) and physical education teachers. In particular, the study
examined how school PE influenced the onset of and recovery from an eating disorder. The
study was conducted qualitatively and the method used was the phenomenological research.
The data were collected through theme interviews from six men aged 27-36 years suffering
from an eating disorder. Three of them had anorexia, two had bulimia and one had orthorexia.

There are several factors associated with the onset of an eating disorder, such as poor self-
esteem, distorted body image, and changes in body and mind caused by puberty. Society creates
unconscious expectations that put young people under pressure on their appearance and increase
their risk of developing an eating disorder. The role of both PE and PE teacher in the
development of an eating disorder and in the healing process were clearly highlighted in this
study. PE classes caused negative experiences for three of the interviewees, while two
experienced the classes as positive moments that redirected thoughts away from their eating
disorder. Two of the interviewees thought that the PE teacher contributed positively to their
healing process, while one person experienced the teacher being one of the major causes to the
illness. During PE classes, interaction skills, autonomy and a task-oriented motivational climate
are issues that the interviewees believe should be addressed by the PE teacher. These aspects
provide students with a sense of competence and motivation for physical activity, which in turn
have a positive impact on students’ well-being.

Information about eating disorders should be increased in schools, with special focus on the
thoughts that young people with eating disorders have within themselves. Emotional and
interpersonal competences should be emphasized in educational work, as they provide teachers
with better opportunities to help children and adolescents with behavioral problems.
Appearance-centered thinking and beauty ideals created by the society should be discarded and
children should be helped to grow into adults who accept themselves. It is important to teach a
physically active lifestyle in schools., However, every effort should be made to avoid fitting
pupils into any certain molds. The connection between PE and the onset of eating disorder and
the process of illness should also be studied in greater depth, especially the differences in the
experiences between boys and girls.

Key words: eating disorders, physical education, body image
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1 JOHDANTO

Syomishéirididen miird on lisddntynyt selkedsti 2000-luvulla. Galmichen, Déchelotten,
Lambertin ja Tavolaccin (2019) tekemdssd tutkimuksessa kerrotaan ettd 12-17 vuotiaiden
ikdryhmissd syOmishdirioiti sairastavien osuus on kasvanut neljd prosenttia vuosien 2000 ja
2018 vililla. Tamén hetkisesséd yhteiskunnassa vastaamme tulee mediassa erilaisia viesteji ja
kuvia ihanteista, johon yksilot halutaan tiedostamatta asettaa. Murrosikdinen nuori rakentaa
omaa mindkuvaansa ympardivan yhteiskunnan kautta kohdaten samalla vééristyneitd ihanteita
ihmisvartalosta. Vdirdnlaiset ihanteet ja heikko itsetunto puolestaan kasvattavat merkittavésti

riskid sairastua syOmishéirioon. (Hilvd & Vanhala 2012, 35.)

Syomishdiriot ovat melko tavallisia sairauksia. Yleisimpiin syOmishdiridihin kuuluvat
lathuushiirid (anorexia nervosa), sekd ahmimishdirié (bulimia nervosa). Edelld mainittujen
lisaksi 16ytyy myds kaksi epityypillistd syomishdiriotd; lihavan ahmintahdirio (BED) ja
ortoreksia. (Ebeling 2006, 125.) Usein syomishdirioon sairastutaan teini-idn kynnyksen ja tdysi-
ikdisyyden vélisend aikana, mutta tautiin on mahdollista sairastua my6hemminkin. Valtaosa
syOmishdiridon sairastuneista on tyttdjd ja naisia, poikien ja miesten osuus on selkedsti
pienempi. SyOmishdirid yhdistetddn usein laihuuteen, mutta todellisuudessa suurin osa
sairastuneista on normaali - tai ylipainoisia. Syomishdiridinen kdyttdytyminen ndyttiytyy
useimmiten yrityksind ratkoa ongelmallista suhdetta, kulttuurisia olosuhteita ja yksiléon
kohdistuvia odotuksia kohtaan. (Sydmishdiridliitto 2009, 6.) Koulumaailma ja rankat

kauneusihanteet saattavat ajaa nuoren syomishéirion partaalle.

Syomishiirion uskottiin pitkdén olevan 1dhinni tytt6jen ja nuorten naisten sairaus. Vililld jopa
ajateltiin, etteivét pojat sairastu syomishdirioon, vaan heilld ilmenee 14hinnd erilaisia tautiin
viittavia oireita. Kuitenkin viimeisimmaét tutkimukset ovat osoittaneet, ettd syomishéirioihin

sairastuneista jopa 10-15 % saattaa olla poikia (Verschueren ym. 2019).

Kodilla on merkittdva rooli nuoren kasvatuksessa kohti tasapainoista aikuisuutta. Toinen ldhes
yhtd merkittivd tekijd on kouluyhteisd. Sen rooli monesti unohdetaan. Lakimuutokset ja

toimintatapojen uudelleen jérjestely ovat keinoja parantaa nuorten hyvinvointia. Ndistd hyvini
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esimerkkeind toimivat opetussuunnitelmauudistus, lastensuojelulaki seké terveystiedonopetus.
Oppilashuolto on merkittdvissd roolissa nuorten hyvinvoinnin suhteen ja sen tavoitteena on
saada koko kouluyhteis6 tukemaan oppilaiden hyvinvointia.  (Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet 2014.) Jotta syOmishdiriot tunnistetaan ajoissa ja nuorten
toimintakykyé saadaan parannettua, tarvitaan usean toimijan yhteisty6td. Liikunnanopetuksella
on selked roolinsa syOmishdirididen tunnistamisessa, silld sielld oppilaat kohdataan
avoimemmin muiden oppiaineiden tunteihin verrattuna ja héiriot kehonkuvassa sekd

itsetunnossa havaitaan nopeammin.

Koen tarpeelliseksi tutkia, onko litkunnanopettajalla yhteyttd syomishéirion puhkeamiseen tai
sairauden etenemiseen miespuolisilla henkil6illd. Kouluyhteisdssd 16ytyy omanlaisia
menetelmid syomishéirioon sairastuneiden oppilaiden tunnistamiseen ja mahdolliseen hoitoon
ohjaamisessa. Oppilaiden poikkeava kiytos ndyttidytyy opettajille usein selkeésti ja sithen
puututaan useimmissa tilanteissa. Kuitenkaan opettajat eivét pddosin tiedd syitd oppilaansa
muuttuneeseen kéytokseen. Ulkomaiset tutkimukset (esim. O'Dea & Abraham 2006)
osoittavat, ettei litkunnanopettajalla ole joka tilanteessa sopivia vuorovaikutustaitoja, joita
tarvittaisiin syomishiiridisen nuoren kohtaamisessa. Tédhin isona syynd ovat ajan puute ja

suuret oppilasryhmit.

Moni syOmishdiriotd sairastavista ei saa ldhipiiriltddn riittdvadsti tukea sairautensa
késittelemisessd. Oma kosketuspintani syomishéirididen ja koulumaailman yhteydesti liittyy
sosiaalisen tukiverkon vajaavaisuuteen. Lahipiirissdni oli vakava sydmishdiriGtapaus ollessani
nuori ja koen, ettd minun tulee pyrkid estimién samanlaista tapahtumasta tulevien oppilaitteni
kohdalla. Tulevaisuuden liikunnanopettajana haluan lisdtd tietoa syOmishiiridistd seké
painottaa oppilailleni sairauden ongelmallisuutta. Osa sairastuneista ei monesti ymmérrd
tilanteen vakavuutta. Erityisen tarkedksi koen sen, ettd niin sanotut riskitapaukset

huomioitaisiin mahdollisimman aikaisin.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen henkilokohtaiset lihtokohdat

Syomishdiridt ovat monisyisid sairauksia, eikd niitd voida selittdd pelkéstddn yhtd tieteenalaa
hyviksikdyttden. Tdmén vuoksi omassa tutkimuksessani syomishdirioille 16ytyy psykologisia,
ladketieteellisid ja yhteiskunnallisia selityksid. Tutkimusta tehdessdni koin erityisen
mielenkiintoiseksi  perehtymisen  syOmishdiri6td  sairastaneiden nuorten  miesten
henkilokohtaisiin kokemuksiin, koska nuorten naisten kokemuksia on tutkittu jonkin verran

aiemmissa pro gradu -tutkielmissa (Savio 2016; Pekkarinen 2007).

Lukiessani lahteiksi valikoitunutta kirjallisuutta ja aiempia tutkimuksia olen huomannut niiden
moniulotteisuuden ja sen, miten hankala syOmishdirid on tunnistaa esimerkiksi
kouluyhteisossd. Liséksi kuunnellessani ldhipiirini kokemuksia syomishdiridistd olen vasta
kunnolla alkanut hahmottaa niiden moninaisen vaikutuksen henkildihin. Toiset syomishdiriota
sairastavat eivét koe sitd edes sairautena, vaan tapana pitdd oma eldmai hallinnassa. Osalla on
ikddn kuin toinen persoona sisilldén, joka vastaa syOmisen rajoittamisesta eikd koe itse
olevansa vastuussa tdstd negatiivisesta toiminnasta. Vililld sydmishdiridisten henkil6iden
taustalla saattaa olla kielteisyystila, joka on syrjiyttinyt normaalit ja terveet ajatukset
syomiskdyttdytymiseen ja omaan kehonkuvaan liittyen. IImi6té voisi kuvata myd6s niin, ettd
syOmishiiriotd sairastavan mielessd on kdynnissd kamppailu, jossa negatiiviset ajatukset ottavat
valtaa positiivisilta ja terveiltd ajatuksilta ja henkild ruokkii itse titd kehitystd (Claude- Pierre

2000, 58.)

Itselleni on vaikea ymmartdd syomisongelmaisen henkilon ajatusmaailman toimintaa, koska
omat kokemukseni syomisestd ja syomistottumuksista ovat padosin olleet aina normaaleja ja
terveitd. Minun on tdstd syystd vaikea syvillisesti ja empaattisesti hahmottaa tutkimaani
ilmiotd. En kunnolla ymmaérrd, miksi on vaikeaa nauttia ruoasta ja syomisestd. Minulle on
myoOskin hankaluuksia sisdistdd, miksi toiset muistuttavat ulkoiselta olemukseltaan
“kukkakeppid”, mutta ajattelevat olevansa ylipainoisia. Tdimén vuoksi en ole varma, pystynko

tulkitsemaan ja ilmaisemaan oikein hankkimaani aineistoa miesten syomishéiriokokemuksista.
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Tarkasteltaessa syOmishéiriotd liikkunnan ndkokulmasta, voi syOmishdiridisen henkilon
pakonomaisen liikunnan ymmartéa tietylla tavalla. Muistan monia omia litkkumiskokemuksia,
joissa eri harrastuksiin ja urheilulajeihin on muodostunut himo. Kuitenkin haastattelemistani
henkildistd huomasin, ettd syomishéirioté sairastavilla liikkkumista motivoi epdtoivoinen taistelu
lihomista vastaan tai tietynlaisen kehonmuodon tavoittelu. Suurin osa haastateltavista myds
rddkkisi kehoaan #drirajoilla unohtaen lihashuollon. Himmennystdni lisdd my0s se, ettd
anorektikot ja bulimikot pitdvit kehoa ja sen kiinteyttd arjen ykkosprioriteettina mutta kuitenkin
rankaisevat sitd esimerkiksi liiallisella litkunnalla, ndlanndkemiselld, oksentamisella. (Keski-

Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 74)

Pohtiessani millaisia sairauksia syOmishéiriot ovat vertaan niitd erilaisiin riippuvuuksiin.
Peliongelman tai alkoholin sijaan kyseessd on ruokaan ja kehoon liittyvé koukuttava asia, joka
tuottaa eldminhallinnan tunteen. Edelld mainittu kokonaisvaltainen sydmishdirion
ongelmavyyhti asettaa itselleni haasteita tutkimuksen tekemisessa. Erityisesti haastattelut toivat
minulle kokonaisvaltaisesti esiin sen, millaisen todellisuuden kanssa syomishdiriotd sairastava

henkild joutuu selviytyméddn péivittdin.

Tutkimuksen eri vaiheissa oma tutkijan asemani mukailee Merleau-Pontyn fenomenologista
filosofiaa. Tillaiseen filosofiaan sisdltyy ymmairrys, ettei tieteentekijd ole koskaan
kykenevidinen 16ytdmain totaalisen objektiivisia vastauksia, jotka olisivat tdydellisid ja kaiken
kattavia ilman omasta henkilShistoriasta irrottautumista. Kontekstisidonnaisuus liittyy
tieteeseen vahvasti, se ei ole pysyvdd. (Rouhiainen 1999, 104.) Téllainen filosofinen
toimintamalli kohtaa omassa ajatusmaailmassani merkityksellisen, konstruktivistisen
oppimiskésityksen. Sen perustana on ajatus, ettei tieto ole paikasta toiseen siirrettdvéd tavaraa.
Pikemminkin voidaan ajatella, ettd jokainen ihminen toimii tiedon konstruoimisessa. Tama
tarkoittaa sitd, ettd jokainen henkild valikoi, jdsentdd ja tulkitsee saamansa informaation

aiempien tietojensa pohjalta muodostaen yhtendisen kokonaisuuden. (Patrikainen 1999, 56.)



2.2 Tutkimuksen asemointi

Viimeisen parin vuosikymmenen aikana syomishdiriitd on tutkittu enenevissd miérin.
Syomishéiriotd sairastaneiden urheilijoiden kokemuksia on tutkittu ja viimeisimmain
vuosikymmenen aikana on tutkittu myos koululiitkunnan vaikutusta sydmishdirion
sairastamispolulla naisten osalta (DiPascuale & Petric 2013; Savio 2016). Syomishéirid ja
litkuntakokemuksia on koulumaailmassa tutkittu tytdilld ja nuorilla naisilla (Pekkarinen 2007;
Savio 2016). Haluan tuoda miesndkdkulman mukaan ja tutkia millaisia ovat nuorten miesten

kokemukset sydmishiiridon sairastumisessa ja paranemisprosessissa.

Tutkimukseni tarkoituksena on perehtyd syOmishdiriotd sairastaneiden nuorten miesten
kokemuksiin syOmishdiriostd, liikuntatunneista ja liitkunnanopettajista. Samankaltaisia
kvalitatiivisia tutkimuksia, joissa yhdistetddn syomishéirio- ja liikkuntakokemukset, ei ole tehty
aiemmin miehille. Huolimatta useista tutkimuksista, joita on tehty syomishdirioon liittyen, ovat
ne edelleen vaikeasti hahmotettavia sairauksia jopa sairastaville itselleen. Tdmén vuoksi koen
tutkimukseni olevan tirked muiden tutkimusten joukossa ja tdydentivdin aiempaa
tutkimustietoa litkunnanopetuksen ja syomishéirididen vélisistd yhteyksistd. Kuuden nuoren
miehen henkilokohtaiset kokemukset liikuntatunneista syOmishdirion sairastamispolulla

kertovat lisdi tistd ongelmallisesta sairaudesta.



3 SYOMISHAIRION PUHKEAMISEN SYITA

Syomishdirion puhkeamisen taustalla ei ole tutkimuksissa 10ydetty yksittdistd tekijad, taudin
puhkeamiseen ovat monesti yhteydessa erilaiset persoonallisuuteen ja kdyttdytymiseen liittyvit
ongelmat (Raevuori, Niemeld, Keski-Rahkonen & Sourander 2009; Dadi & Raevuori 2013,
68). Jos suvussa on esiintynyt syomishdiriditd ne saattavat altistaa taudin puhkeamiseen.
Anoreksiaa ja bulimiaa sairastavilla perheenjdsenilld esiintyy myds muuta viestod enemméin
masentuneisuutta, ahdistuneisuushéirioitd ja persoonallisuudessa tdydellisyyden tavoittelua.
Erityisesti persoonallisuudessa ilmenevé tdydellisyyden tavoittelu kasvattaa voimakkaasti

syomishdirididen puhkeamisen riskid (Ebeling 2006, 120).

Syomishdiridille altistumista voivat aiheuttaa laihuutta ja kauneutta korostavat harrastukset tai
litkkuntalajit, joissa kisaillaan painoluokissa. Kyseisiin lajeihin hakeutuvat monesti
syomishiiridille alttiit henkilot (Dadi & Raevuori 2013, 68). Suoranaisesti syomishéiriot eivét
kuitenkaan ole minkddn lajin aiheuttamia. Ennemminkin urheilujoukkueessa voi olla
kauneustavoitteita tai ankaraa valmennusta, joka pahimmillaan voi johtaa syomishdirioon
(Syomishairidliitto 2009, 20). Liikunta voi aiheuttaa ahdistusta ja lisdtd syOmishiirion
puhkeamisen riskid, mikéli litkkkuminen muuttuu ylenpalttiseksi. Tama4 ei riipu siitd harrastaako
yksilo- vai joukkuelajia. Pakonomainen liikunta on yhteydessd syomishéirion kehittymiseen.

(Carcieri, 2015; Egan ym. 2016.)

Talla hetkelld ldnsimaisessa yhteiskunnassa kauneus- ja ulkonikoéihanteiden luomat paineet
ovat yleisid. Yltékylldisyys ja nautinnon halukkuus tarjoavat suuren miéran vaihtoehtoja ja ne
taas ruokkivat syomishdirion puhkeamista. Hyvinvointiyhteiskunnissa on mahdollisuus tehdi
laajasti erilaisia ruokatottumuksiin liittyvid valintoja, kuten ruoka-aineiden omaehtoista
sadtelyd tai kehonpainon tarkoituksenmukaista kontrollointia. T&lld koetaan olevan yhteys
esimerkiksi anoreksiaan, tautia ei esiinny nildnhédésti kirsivissd maissa. (Hidlvd & Vanhala
2012, 31.) Toisen maailmansodan jidlkeen hoikkuuden ihannointi yleistyi elintason nopean
nousun johdosta. Lihavuus alkoi silloin kertoa muusta kuin hyvéstd yhteiskunnallisesta

asemasta ja varakkuudesta. Hoikan ja pitkdn ihmisvartalon ihannetta alettiin palvoa



populaarikulttuurissa. Laihuuteen ja nuorekkuuteen pyrkiminen alettiin liittdd terveyteen ja

kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2010, 46.)

Lansimaisen median vaikutusta syomishdiridihin on tutkittu maissa, joihin tietokoneet ja
televisiot saatiin kdyttoon myohemmin. Keski-Rahkosen ja muiden (2010, 47) mukaan televisio
saapui esimerkiksi Fidzi-saarille vuonna 1995. Silloin ruuduista alkoi nikyé laihoja malleja ja
ndyttelijoitd. Tamén jélkeen kauneuskisitys saarella muuttui rajusti. Ennen saarella oli
perinteisid pyylevid ja hyvin ravittuja ihmisid. Kului muutamia vuosia, jonka aikana
laihduttaminen ja tyhjentdminen yleistyivdt. Vastaavia ilmiditd on esiintynyt myds muualla

maailmassa.

Claude-Pierren (2000, 101) mukaan sydomishéiriot ovat yleisimpid perheissd, joissa on ankarat
ja vaativat vanhemmat. He hallitsevat ndyrid lapsiaan, eivétka ole kyllin tyytyviisid mihink&an
mitd lapset tekevét. Kuitenkaan selvdd syy-seuraussuhdetta perhesuhteiden ongelmissa ja
syomishdirididen vililld ei olla todettu. Tavallisimmin syomishdirioon sairastuneen nuoren
perhe on tavanomainen niin ongelmineen kuin vahvuuksineen. Suuret muutokset perheessi
saattavat tuoda nuorelle esiin tunteita, joiden késittelemisen hén kokee vaikeaksi.
(Syomishéirioliitto 2009, 19.) Useasti syomishiiridisen nuoren perheessd on koettu vaikeita
tapahtumia ennen kuin tauti on puhjennut. Vaikeat eldméntapahtumat eivét kuitenkaan
yksindén kasvata riskid sairastua syomishdirioon, vaan se miten nuori kokee asiat ja kisittelee

ne. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 49.)

Syomishiiriot liittyvit usein nuoruusién fyysisiin/ psyykkisiin muutoksiin ja niissé ilmeneviin
ongelmiin. Oireiluun liitetddn itsendistymiseen ja itsetuntoon liittyvdt vaikeudet
(Syomishairidliitto 2009, 18). Tutkimuksissa on myds todettu, ettd lapsuusajalla koettu
ylipainoisuus on yksi syOmishdirion sairastumisen riskitekijoistd. Itsetunnon kehitys seké
kisitys omasta kehosta saattavat hdiriintya ylipainon seurauksena. (Keski-Rahkonen ym. 2010,

56.)



4 YLEISIMMAT SYOMISHAIRIOT JA HOITO

Syomishéiriot jakautuvat kolmeen padkategoriaan: anorexia nervosa, bulimia nervosa ja
epatyypilliset syomishdiriot. Yhteistd kaikille syomishéirioille on kehonkuvan vééristyminen ja
syOmistottumusten muuttuminen terveydelle haitallisiksi. SyOmishéirion kulku on
monivaiheinen. Eri vaiheiden kesto on yksilollistd ja se riippuu useasta tekijistd. Oireiden

helpottaminen ja paheneminen vuorottelevat. (KUVIO 1, Syomishéirioliitto 2009)

Syomishdirion kulku
Sairauden kuhemls kaxsun_\'s Toive
alkaminen \axhe $ vathe muutol\sesta ¢ teltle::?:::nﬁ PR

KUVIO 1. Syomishdirion kulku (Syomishéiridliitto 2009)
4.1 Anoreksia

Anoreksia muodostuu latinankielen termistd anorexia nervosa. Se tarkoittaa ruokahalun
menettdmistd hermostollisella tasolla. Kuitenkin aluksi kyse on muusta. Laihuushiirioon
(anoreksiaan) sairastunut tuntee mielihyvdi siitd, ettd pystyy kestdmién nélédn tuntemuksia.
(Van der Ster 2005, 54.) Sairastunut nikee itsensi usein lihavana ja haluaa kontrolloida omaa
kehoaan paastoamalla. Anoreksiassa siis on vahvasti mukana tunnetason kokemus. Tautia

kutsutaan usein myos ruumiinkuvan héirioksi. (Ebeling 2006, 119.)

Hélvin ja Vanhasen (2012, 16) mukaan selked muutos ruokailutottumuksissa, pakonomainen
litkunta ja voimakas laihtuminen ovat anoreksian tunnuspiirteitd. Anoreksiaan sairastunut

tuntee itsensd liian lihavaksi ja tavoittelee mahdollisimman alhaista painoa. Naisilta
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kuukautisten pois jadminen on yleistd ja murrosidssd normaali kehitys saattaa viivéstyd tai
pyséhtyd jopa kokonaan. (Ebeling 2006, 119.) Anoreksiaan liittyy myds usein ahdistusta,
mielialahdiriditd, paniikkihdiriditd ja eriasteista masennusta. Edelld mainittuja oireita kutsutaan

psykiatrisiksi ja somaattisiksi héiridiksi. (Dadi & Raevuori 2013, 62.)

Anoreksiaa esiintyy nuoruusidlld olevilla tyt6illd selkedsti enemmin kuin pojilla. Poikia
sairastuu noin kymmenesosa tyttdjen madrdstd. Sairastuminen anoreksiaan alkaa yleensd
murrosidn tienoilla. Vain pieni osa sairastumisista tapahtuu ennen murrosikéd, jolloin noin
kolmannes lapsuudessa alkavista anoreksiatapauksista esiintyy pojilla. (Ebeling 2006, 120.) On
suuri todennikoisyys, ettd anoreksiaa esiintyy enemmain kuin tutkimuksissa kerrotaan. Osa
sairastuneista saattaa jdddd diagnosoimatta. Tilastoihin vaikuttavat my0s lievemmaét
sairastumismuodot ja ne ovat monin verroin yleisempid, kuin tautiluokituksen tdyttavat
kriteerit. Lievempid anoreksian muotoja sairastavat nuoret eivit useimmiten hakeudu hoitoon.

(Dadi & Raevuori 2013, 62.)

Anoreksiaan sairastutaan herkimmin 13-14 tai 17-18 vuoden idssd. Anoreksiaan sairastuneella
henkil6lld omasta painosta ja kehosta muodostuu vééristynyt késitys. Lisdksi nuoren
kéyttdytyminen muuttuu. (Dadi & Raevuori 2013, 63.) Nuori saattaa kokea euforian tunnetta,
joka on koukuttavaa. Télloin hdn tuntee kontrolloivansa laihtumista ja eldmadnsd hyvin.
Nuorilla lathuuden ihannointi tuottaa epirealistiset mittasuhteet ja oman painon seuraamisesta
tulee toistuvaa. Ruokaa ja oman painon muutoksia ajatellaan jatkuvasti. Lisdksi sairastunut
oppii muistamaan ruoka-aineiden siséltdmait kaloriméérit. Sairastunut sy ruokia, jotka ovat

tuttuja ja joitten kalorit hén pystyy ennakkoon laskemaan. (Torvalds 2013, 38.)

Anoreksiaan sairastunut luulee, ettd pienikin mééra tiettyd ruokaa lihottaa vilittomésti. Ndin
ollen ravinnonsaannin rajoittaminen johtaa tiukkoihin rajoituksiin ja sddnnostelyyn. Sairastunut
vélttelee yhteisid ruokailutilanteita tekosyilld seké erilaisten keinojen avulla pyrkii paddsemédn
tilanteisiin, jossa syo yksin. (Torvalds 2013, 36.) Tédyden olon tuntua huijataan nesteiden avulla.
Toisaalta taas véhiisten nesteiden nauttiminen on myds anoreksian yksi tunnuspiirteistd. (Dadi

& Raevuori 2013, 65.)



Liikunta muuttuu anoreksiaa sairastavalla pakonomaiseksi ja siitd hdvidd kokonaan ilo.
Sairastuneen litkuntaharrastus muuttuu, litkunnasta muodostuu stressaava osa arkea. Liikunnan
avulla sairastunut pyrkii kuluttamaan energiaa mahdollisimman paljon ja télld tavoin edistda
painonpudotusta. Sairastunut saattaa jéittdd kokonaan aikaisemmat liikuntaharrastukset ja
joukkueet, silld hdn haluaa kayttidd kaiken ajan yksin jumppaamiseen tai juoksemiseen. Edelld
mainittu vaikuttaa myds sosiaalisiin suhteisiin. Ystdvipiirit saattavat pienentyd ldhes

olemattomiksi. (Dadi & Raevuori 2013, 65.)

Syomishéiridliitto SYLI ry:n (2009, 14) mukaan anoreksian hoidon tavoitteena on normaaliin
painoon padseminen ja sen ylldpitdminen. Anoreksiaan sairastuneista suurin osa paranee. Kaksi
kolmasosaa paranee viiden vuoden sisélld ja kolme neljdsosaa puolestaan saavuttaessaan
varhaisen aikuisidn. Sairastamisvaiheessa syntyneet fyysiset vauriot (esim. osteoporoosi)

saattavat sen sijaan haitata normaalia elaméaa vield pitkén ajan kuluttua parantumisen jélkeen.

4.2 Bulimia

Bulimiaa kutsutaan ahmimishéairioksi, virallinen latinankielinen termi on bulimia nervosa.
Vuonna 1979 se todettiin itsendiseksi sairaudeksi. Tunnusomaisia piirteitd bulimialle on esitetty
jo antiikin Kreikan historiassa. Silloin vauraiden asunnoissa oli huoneita oksentamista varten
ja niitd kdytettiin ahminnan jilkeiseen tyhjentymiseen. Hippokrates, jota pidettiin 1ddketieteen
isénd, kehotti oksentamaan kahdesti kuukaudessa, koska uskoi sen yllipitdvin terveytta.

(Keski-Rahkonen ym. 2010, 21.)

Bulimia on toistuvaa, kohtauksittaista ylensyOmistd, jota sairastunut ei pysty hallitsemaan
(Ebeling 2006, 124). Ahmimisen jilkeen sairastunut kokee katumusta ja yleensd oksentaa.
Lisdksi hén tuntee voimakasta mielipahaa ja itseinhon tunnetta. (Hélvd & Vanhala 2012, 18.)
Bulimiaa sairastava haluaa anorektikon tavoin hallita painoaan ja syomistddn erittdin tarkasti.
Sairastuneen itsetunto kulkee kési kddessd ulkoisen olomuodon kanssa. (Sydmishéirioliitto
2009, 12.) Kun bulimiaa sairastavaa saa ahmimiskohtauksen hin voi syoda epdtavallisen suuria
miirid ruokaa, mikd johtaa suureen hépedntunteeseen. Téstd seuraa oksentaminen,

paastoaminen, runsas liikunnan harrastaminen tai lddkkeiden syonti. (Keski-Rahkonen ym.
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2010, 18.) Silloin kun oksentaminen jatkuu pitkddn, se voi vaarantaa vakavastikin elimiston
elektrolyytti- ja nestetasapainoa sekd aiheuttaa kiillevaurioita hampaisiin (Sydmishiiridliitto

2009, 12).

Bulimia on sairaus, jota muut ihmiset eivit aina havaitse, koska pddosin paino pysyy normaalin
rajoissa. Edelld mainitusta syystd bulimiaa ei pidetd yhtd vakavana sairautena kuin esim.
anoreksiaa. (Syomishiiridliitto 2009, 12.) Suuret liitdnnéisoireet kuitenkin liittyvét bulimiaan.
Niitd ovat persoonallisuushdiridt, itsetuhoinen kdyttdytyminen ja pdihdeongelmat. (Ebeling
2006, 124.) Bulimia on yleisempi sairaus naisilla kuin miehilld, noin 1-5% nuorista naisista
sairastuu sithen. Miehilld bulimiaan selkedsti harvinaisempaa, noin 0,5% sairastuu. (Dadi &
Raevuori 2013, 63.) Osa bulimiaa sairastaneista on saattanut sairastaa anoreksiaa aiemmin

(Ebeling 2006, 124).

Bulimiaan sairastutaan yleisimmin 17 — 20 vuotiaana. Tédssd vaiheessa nuori on usein jo
selvinnyt pahimmasta murrosidstd, mutta on tilanteessa, jossa joutuu ottamaan yhd enemmén
vastuuta arjestaan. Nuori joutuu kohtaamaan aikuisuuteen liittyvid asioita sddnnollisesti,

Tietyilld yksil6illd se lisdd stressié ja on osasyy bulimian puhkeamiseen. (Buckroyd 2005, 30.)

Bulimian alkuvaiheessa henkil6lld esiintyy toistuvia ylensyomisjaksoja. Niitd ilmenee
véahintddn kaksi kertaa viikossa ja ainakin kolmen kuukauden ajan. Tdsséd vaiheessa syominen
hallitsee ajattelua ja henkil6lld on pakonomainen tarve syddéd. (Ebeling 2006, 124.) Nuori
yrittdd estdd ruuan lihottavat vaikutukset oksentamalla, paastolla tai lddkkeilld. Bulimiaa
sairastava pyrkii myos usein kuntoilemaan pakonomaisesti. Lihomisen pelko tai kisitys, ettd on

liian lihava, johtaa usein my0s alipainoisuuteen. (Buckroyd 2005, 30.)

Bulimiaa sairastavat saattavat salata sairautensa monta vuotta ennen kuin se tulee esille. Tasta
voidaan péitelld, ettd todellisuudessa bulimiaan sairastuvat usein jo l4-vuotiaat ja sitd
vanhemmat yksilot. Taistelu muuttuvaa ja kehittyvéd vartaloa ja mieltd vastaan saattaa altistaa

bulimiaan. (Buckroyd 2005, 31.)
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Bulimian hoidossa paitavoitteena on normaalipainoon paisy ja sen ylldpitdminen. Normaalien
ruokatottumusten omaksuminen avaa usein mahdollisuuden tdyteen paranemiseen. Hyvéa
bulimian hoito on useimmiten yhdistelmé psykoterapiaa, ravitsemusneuvontaa ja ldékehoitoa.
Henkild tulisi ohjata puolen vuoden vilein tapahtuvaan seurantaan sekd hammaslédkérin
tutkimukseen. Noin puolet hoidetuista toipuu pysyvésti mutta hoidetun sairauden uusiutumiset
ovat myos yleisid. Bulimiaoireiden takia hoitoon hakeutuva on useimmiten erittdin
motivoitunut. Ainoastaan itsetuhoisuus ja vaikea piihde- tai muu psykiatrinen samanaikainen

sairaus antavat aihetta sairaalahoidolle. (Syomishairidliitto 2009, 12.)

Kéytettdessd erilaisia terapiamuotoja, kognitiivis-behavioraaliset psykoterapiat on todettu
erittdin tehokkaiksi. Niissd pyritddn muokkaamaan bulimikon ajatuksia joustavampaan
suuntaan ja télld keinoin tuottamaan myo0s positiivisia muutoksia tunnekokemuksissa. Lisdksi
interpersoonallinen psykoterapia on todettu hyvéksi keinoksi auttaa ahmimishéirioon

sairastunutta. (Buckroyd 2005, 32.)

Ahmimishdirio (bulimia) kestdd useassa tapauksessa vuosia. Noin puolet bulimian
sairastuneista paranee oireettomiksi. Masennus, itsetuhoisuus ja péihteiden véarinkdytto ovat
psyykkisid lisdsairauksia, jotka saattavat huonontaa ennustetta. Ennustetta huonontavat liséksi
toistuva oksentelu ja sairastelun pitkd kesto ennen hoitoon hakeutumista. (Keski-Rahkonen ym.

2010, 19.)

4.3 Ruumiinkuvan dysmorfiset hiiriot

Lihasdysmorfia ja lihastyytymittomyys ovat ruumiinkuvaan liittyvid dysformisia hiiridita.
Raevuoren ja Keski-Rahkosen (2007) mukaan lihasdysmorfia on hiirid, jota esiintyy pddasiassa
miehilld. Se on dysmorfisen ruumiinkuvahiirion alamuoto, jossa henkil6 kokee pakonomaisen
tarpeen vartalon lihaksiston kasvattamiseen. Ruumiinkuvan hiiriintyneisyys ilmenee
lihasdysmorfiassa esimerkiksi niin, ettd poikkeuksellisen lihaksikas henkilo kokee olevansa
pienikokoinen ja olematon. Henkildé kompensoi mitdttdomyyden tunnetta treenaamalla

pakonomaisesti, jotta voisi hyviksyd olemuksensa edes hetkittiin.
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Ilmidn taustalla on pddasiassa kolme tekijad; tyytyméattomyys lihasten kokoon, erottuvuuteen
ja muotoon. Henkild hdpedd vartaloaan niin paljon, ettd vilttelee kaikin voimin julkisia
tilanteita, joissa ollaan vihissd vaatteissa, esimerkiksi uimahallissa. Vartaloa saatetaan yrittda
peittidd kerrospukeutumisella tai kayttdmalld erityisen 10ysid vaatteita. Raskas ja ylenpalttinen
kuntosaliharjoittelu ovat tyypillistd taudinkuvalle, timé rajoittaa eldmii ja etenkin sosiaalisia

suhteita. (Mitchison & Mond 2015.)

Anaboliset steroidit ja muut lihasmassaa lisddvit aineet siséltyvit usein lihasdysmorfiaa
sairastavan henkilon palautumiskeinoihin. T&lld tavoin pyritddn edistimdin fyysisen voiman
kasvua ja ulkomuodon muutosta maskuliinisemmaksi. Proteiinivalmisteet ja vitamiinit ovat
sallittuja lisdravinteita urheilussa, mutta ne eivit kasvata henkilon lihaksistoa samalla tahdilla
kuin kielletyt anaboliset ja steroidit. On my0s tavallista, ettd lihasdysmorfiaa sairastava kayttaa
hormonivalmisteita jopa satakertaisesti ladketieteelliseen ohjeeseen verrattuna. Erityisesti
anabolisten steroidien sddnnéllisestd kéytostd seuraa vakavia psyykkisid ja somaattisia

terveyshaittoja. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Tyytyméttomyys omaan lihaksistoon puolestaan on lihasdysmorfiaa lievempi vartaloon
kohdistuvaa tyytyméttomyyttd, sitd ilmenee véestotasolla kaikkialla ~maailmassa.
Lihastyytyméattomyys muodostaa toisen pddn jatkumolle, jonka alussa on lihasdysmorfia.

(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)

4.4 Epityypilliset syomishiiriot

Epétyypilliset syomishdiriot eroavat laihuus- tai ahmimishiiridistd lievempien oireidensa
suhteen. Tdssd syomishdiridtyypissd syominen koetaan kuitenkin niin héiriintyneeksi, ettd se
vaikuttaa sekd sairastuneen ettd perheenkin normaaliin eldmiin. (Ebeling 2006, 125.)
Epétyypillisid syomishdiriditd esiintyy 5-10 prosentilla lapsista ja nuorista, ne ovat siis
yllattivin yleisid. Selkeimpid oireita ovat ylensyonti, ahminta ja muut epityypilliset

syomistottumukset. (Sydmishairidliitto 2009, 8.)
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4.4.1 BED (Binge eating disorder, lihavan ahmintahiiirio)

Ahmintahiirid eli BED on yleisin epétyypillisistd syomishdiridistd (Ebeling 2006, 125).
Hilvén ja Vanhalan (2012, 21) mukaan BED on yksi bulimian harvemmin ilmenevisti
muodoista. Vaikka sairastunut ei kokisi néldntunnetta, hdn ahmii suuria mé&érid ruokia.
Ahdistus, itseinho ja voimakas psyykkinen pahoinvointi liitetddn taas ahmimiseen. BED: ssd ei
kuitenkaan ilmene bulimian tapaan pakonomaista liitkuntaa tai tyhjennyskeinoja (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 23; Dikshit, Karia, Shah, Sonavane & DeSousa, 2020). Tésti sairaudessa
seurauksena on usein keskivaikea tai vaikea lihavuus. Sairastunut yrittdd kuitenkin hallita
painoaan laihduttamalla, erilaisia metodeja kiyttden. (Hilvd & Vanhala 2012, 21; Dikshit,
Karia, Shah, Sonavane & DeSousa, 2020.)

1980-luvulta alkaen BED on luokiteltu omaksi itsendiseksi tautityypiksi. Silloin huomattiin,
ettd sairastuneet poikkeavat sukupuoleltaan, iiltddn ja liitdnndissairauksiltaan muista
syomishiiridisistd henkildistd. Sairauden esiintyvyyttd on arvioitu olevan nuoressa videstossi
yhdestd kolmeen prosenttiin. BED poikkeaa muista syOmishéiridistd siind, ettd se on yhtd
yleinen niin naisilla kuin miehillékin. Hoitoon hakeutuva henkild on useimmiten keski-ikdinen
mies tai nainen, joka kérsii sokeriaineenvaihdunnanhdiriosti ja ylipainosta. (Keski-Rahkonen

ym. 2010, 30.)

4.4.2 Ortoreksia

Ortoreksia on pakkomielle askeettiseen eldméntyyliin ja terveelliseen ruokaan. Sen erottaminen
anoreksiasta saattaa usein olla hyvinkin haastavaa. (Hélvd & Vanhala 2012, 20.) Ortoreksiaa ei
pidetd Suomessa, eikd muidenkaan maiden terveyshuollossa virallisena sairautena (Bratman,
2014). Viimeiset kolme vuosikymmenté niin naisilla kuin miehilldkin treenaaminen ja vartalon
muokkaaminen mahdollisimman lihaksikkaaksi on ollut trendikdstid. Jollain yksilGilla
treenaaminen muuttuu kuitenkin pakonomaiseksi, jolloin se on terveydelle haitallista. Edelld
mainuttu ilmié on saanut muun muassa nimitykset “kdénteinen anoreksia” ja “megareksia”.
Edelliset taudit lasketaan nykyédén psykiatrisessa tautiluokituksessa kehonkuvahiirioksi.

(Keski-Rahkonen ym. 2010, 24; Bratman 2014.)
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Ortoreksiaan liittyy pakonomaisia ajatuksia syOmiskdyttdytymisen suhteen. Ortoreksiaa
sairastavalla ruokavalio muuttuu hyvin rajatuksi ja koostuu terveellisistd seké tarkoin valituista
ruoka-aineista, myds ruokailuaikataulut suunnitellaan erittdin tarkasti. Tama rajoittaa eldmaa,
koska myds ruokavaliota noudatetaan tarkkojen ohjeiden mukaisesti. My0s sallitut ruoka-aineet
viheneviét entisestddn taudin pahentuessa. Lisdksi koetaan erilaisia ahdistusoireita, jotka
vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin ja mielialaan. Ortoreksiassa julkisesti sydminen on liian suuri
haaste, ndin ollen se johtaa vékisinkin sosiaalisten suhteiden heikkenemiseen. (Hilvd &

Vanhala 2012, 20; Bratman, 2014.)

Bratmanin (2014) mukaan ortoreksia on yleistynyt jatkuvasti ja sitd esiintyy nyky-
yhteiskunnassa jopa enemmaén kuin anoreksiaa tai bulimiaa. Ortoreksia on erityisen hankala
syomishdirid, koska rajanveto ylikontrolloivan sydmiskdyttdytymisen ja sairauden vélilld on
hankalaa jopa laédkirille. Henkild, jolla on ortoreksia omaa huomattavan riskin sairastua myds

anoreksiaan. (Bratman, 2014.)

4.5 Hoito

Yleisimpané hoitomuotona sydmishdirioon hyodynnetdin psykoterapiaa . Sen eri muodot ovat
kognitiivis-behavioraalinen kayttdytymisterapia, interpersoonallinen terapia, dialektinen
kéyttdytymisterapia ja psykodynaaminen psykoterapia. Yhteistd kaikille psykoterapian
muodoille on negatiivisten ajatuksien ja kokemuksien kisittely. Lisdksi terapian eri muodoissa
kehitetddn potilaan kanssa ajatusmalleja, jotta tulevaisuudessa eteen tulevat ongelma- ja
stressitilanteet osattaisiin kdantié positiivisiksi. (Kaypahoito 2020.) Sydmishdiriotd sairastavan
hoidossa on varauduttava siihen, etti paraneminen saattaa kestdd monta vuotta. Jossain
tapauksissa sairaus voi uusiutua useita kertoja ennen lopullista paranemista tai sydmishdirion

oireita saattaa esiintyy loppueldmén ajan. (Evans, Horn, Cowan & Brunero, 2020.)
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5 SYOMISHAIRIOT LIIKUNNANOPETUKSESSA

Syomishéirididen havaitseminen on liikkunnanopetuksessa usein hankalaa, silld syomishdiriota
sairastava henkild harvoin tuo sairautensa esiin. MyOskddn sydomishdirid ei monesti ndy
paillepdin. (Kdypdhoito 2020.) Henkilot, jotka sairastavat syomishdiriotd osaavat monesti
taitavalla tavalla piilottaa oireensa (National Eating Disorders Association n.d, 13). Kuten
aiemmin todettiin, syOmishéirioon sairastumisessa ei tunneta tarkkoja mekanismeja. Hasanin ja
muiden (2018) mukaan suurin osa sairastuneista on normaalipainoisia tai lievidsti ylipainoisia.
Liikunnanopettajalle on siis hyvin vaikeaa pédtelld painon tai ulkonddn perusteella, ketkd

oppilaat sairastavat syOmishairiota.

5.1 Tunnistaminen opetustilanteessa

Sen lisdksi, ettd syomishdiriotd sairastava henkild tuo vain harvoissa tapauksissa sairautensa
esiin, kiyttdytyvét titd sairautta potevat usein hyvinkin eri tavoin. Monesti he nékevit suuren
vaivan piilottaakseen oireensa tai eivét jossain tilanteissa tunnista, etti omassa syomisessé olisi
mitdén korjattavaa. Tamén vuoksi syOmishdirididen tunnistamiseen voi kulua kuukausia tai
vuosia. Pahimmassa tapauksessa ne saattavat jdddd tunnistamatta kokonaan. (National Eating
Disorders Collaboration 2014.) Kuitenkin 16ytyy useita fyysiseen olemukseen, kdyttdytymiseen
sekd ajattelumaailmaan liittyvid merkkejd ja oireita, joilla syOmishdirid saattaa ilmetd
litkkuntatunneilla. Taulukkoon 1 on koottu erilaisia fyysisid ja psyykkisid merkkejd, joita
syOmishiiriotd sairastava oppilas ilmentdd liikuntatilanteissa. Osa merkeistd on helposti
tunnistettavia ja ne saatetaan huomata jo ensimmaisten liikuntatuntien aikana. Toisten oireiden

tai merkkien havaitsemiseen voi kulua viikkoja tai jopa kuukausia.
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TAULUKKO 1. SyOmishiirididen tunnistaminen liikunnanopetuksessa (National Eating
Disorders Collaboration 2014)

Poikkeava kiyttdytyminen Fyysiset merkit Ajatteluun liittyvat merkit

e pakonomainen ¢ uniongelmat e arvottomuuden
litkunta e huimaaminen tunne

e paastoaminen e Adrimmaiinen e itseinho
pitkii aikoja lathuus e vidristynyt

e halu oppia e nopea painon kehonkuva
mahdollisimman vaihtelu

paljon  kaloreita

kuluttavia liikkeitd

Hasanin ym. (2018, 14) mukaan syomishéirioitd esiintyy miehilld selkedsti vihemmin kuin
naisilla. Pitkd&n luultiin, etteivdt miehet tai pojat sairastu syOmishdirioon. Ténd pdivind
tiedetddn, ettd syOomishdiriot ovat yllattdvén yleisid my0Os miehilld. Erityisesti epatyypillisid
syomishdiriditd esiintyy miehilld yhtd paljon kuin naisilla (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19).
Syomishéirion oireista puhuttaessa miesten ja naisten vélilld 10ytyy pienid eroja. Laihuushéirio
eli anoreksia méidritellddn eri tavoin johtuen miesten ja naisten fysiologisista eroista.
Ahmimishéiriéon eli bulimiaan liittyy miehilld vihemmin oksentelua tai ladkkeiden kayttoa.
Miehilld ahmimishéiriossd tavallisimmat tyhjentdytymis- ja painonsditelykeinot ovat
lisdravinteiden kéyttd ja pakonomainen litkunta. Myoskin liikuntamdard on syomishéiriotd

sairastavilla miehilld jopa runsaampaa kuin naisilla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 20.)

Miehilld tyytymittdomyys omaan kehoon kohdistuu sekd laihuus- ettd ahmimishdiridssi
lihasmassan vihyyteen, naisilla tillaista ilmi6té ei juurikaan esiinny. Lihasdysmorfia on yleistd
michilld, jotka potevat syomishiirioti. Siind henkild on usein lihaksikas mutta ruumiinkuva on
héiriintynyt siten, ettd hdn on tyytyméton lihaksiston kokoon tai erottuvuuteen. Tdma saa hénet

véltteleméén tilanteita, joissa ollaan vidhissd vaatteissa, esim. uimahallissa tai rannalla.
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Tallaisissa tilanteissa henkild saattaa pukea monta vaatekerrosta ylleen peittddkseen vartalon
muotonsa. On hankalaa mééarittdd, mika erottaa normaalin oman kehon kriittisen tarkastelun ja
milloin omaan lihaksistoon kohdistuu liiallista tyytyméttomyyttd. Eri henkil6t asettavat rajat
erilaisissa tilanteissa, mielipiteiden maard on siis erittdin laaja (Raevuori & Keski-Rahkonen

2007, 1583-1584.)

Syomishiiriot ja kehoon liittyvé yleinen tyytyméttomyys ilmenevat monelta osin samanlaisesti
miehilld ja naisilla, silld ruumiinkuvan héiriintyminen on tavallista molemmissa tapauksissa.
Naissa tilanteissa henkilo ei nde vartaloaan sellaisena kuin se todellisuudessa on, vaan
lathempana tai lihavampana kuin se todellisuudessa on. Tyypillinen ominaisuus syomis- seki
ruumiinkuvan héiridissd on pakonomainen litkunta. My0s vartalon jopa useasti piivittdin
toistuva mittaaminen, punnitseminen ja peilaaminen kuuluvat molempiin ilmidihin. Lisdksi
liiallisten sdéntdjen asettaminen ja noudattaminen omassa syOmiskéyttaytymisessid ilmenee
sekd syOmis- ettd ruumiinkuvan hdiriossd. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.) Monella
miehelld tai pojalla saattaa vélilld ilmetd huoli omasta lihaksikkuudesta tai ulkomuodosta,
muttei se tarkoita, ettd henkil6lld olisi syomishéiri6. Vasta oman ulkomuodon muuttuminen
arjen keskipisteeksi ja elamin héiriintyminen tistd syysté kertovat vakavammasta tilasta, kuten
syomishiiriostd, lihasdysmorfiasta tai muunlaisesta ruumiinkuvan héiriosté. (Keski- Rahkonen

ym. 2008, 19-20.)

Tietyt miehet ja pojat kuuluvat riskiryhmaéin, eli ovat alttiimpia sydomishdirion kehittymiselle.
Riskiryhmiin sisdltyvét sellaisten lajien harrastajat, joilla suoritukseen valmistumiseen liittyy
tarkka painon kontrollointi tai kilpailupaino on huomattavasti normaalia painoa pienempi.
Esimerkkeina tillaisista lajeista ovat makihyppy ja nyrkkeily. Lisdksi toissd, joissa esiinnytiddn
paljon ja henkilon ulkoinen olemus on tirkedd ja kiinted vartalo on ihanne, kasvaa
syomishdirioon sairastumisen todenndkdisyys. Mallin tai tanssijan tyot ovat esimerkkejd
aloista, joissa syomishdirion puhkeaminen on yhté todennikdistd miehilld ja naisilla. On lisdksi
otettava huomioon, ettd miehilld osittaiset taudinkuvat tdyttyvét huomattavasti useammin kuin

kaikki diagnostiset kriteerit. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007.)
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5.2 Ennaltaehkaiisy

Liikunnanopetuksessa pyritdédn vaikuttamaan oppilaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Tama tapahtuu tukemalla fyysistd, sosiaalista ja psyykkistd toimintakykyéd sekd myoOnteistd
suhtautumista omaan kehoon. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.)
Oppiaineessa tarkeitd ovat yksittdisiin liikuntatunteihin liittyvdit myodnteiset kokemukset ja
aktiivisen eldmintavan tukeminen. Oppitunneilla painotetaan fyysistd aktiivisuutta,
kehollisuutta ja yhdessd tekemistd. Juntusen (2001) mukaan koululiikunnan tavoitteena on
myos tuottaa oppilaille mielihyvié ja kehittdé kaikille oppilaille sopivan tasoisia aktiviteette;jd,

joita hyddynnettiisiin myos vapaa-ajalla.

Lapsuuden ja nuoruuden liikunta vaikuttaa merkittdvésti yksilon kasvuun ja kehitykseen.
Liikunnalliset harjoitteet kehittdvat kasvavan oppilaan psyykkisid ominaisuuksia, kuten
mindkisitystd ja itsetuntoa. Liikunta on tdrkedd lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kasvun kannalta ja sitd tulee tukea luomalla koulussa litkunta- ja vélitunneille ilmapiiri, jossa
litkkkumiseen kannustetaan pakottamatta. (Laakso 2007.) Kantomaan, Tammelinin, Ebelingin
ja Taanilan (2010) mukaan sdénnodllinen ja monipuolinen liikunta ehkdisee myo0s

kéyttdytymisen hdiriditd lapsilla ja nuorilla.

Liikunta tarjoaa kokemuksia tunteiden késittelystd, yhteisollisyydestd sekd sdéntojen
noudattamisesta. Tdstd johtuen litkunta liitetddn kéayttdytymisen hiiridihin ehkdisevina
tekijdind.  Liikunnan  harrastaminen saattaa antaa  mahdollisuuden  sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja oikeanlaisten roolimallien omaksumiseen. Namé tekijdt puolestaan
ehkdisevit tunne-eldmin hiiridiltd ja sosiaaliselta syrjdytymiselti. Tarjoamalla nuorelle
sopivaa ja oikeanlaista liikuntaa, vahvistetaan samalla hinen mielenterveyttdén. (Kantomaa

ym. 2010.)

Ojasen ja Liukkosen (2013, 242) mukaan liikunta saattaa aiheuttaa myos negatiivisia
vaikutuksia. Liikunta voi tuottaa mielipahaa ollessaan liian rasittavaa tai pakotettua.
Esimerkiksi armeijassa liikuntaa on aina kéytetty yhtend rangaistuskeinona tottelemattomille

sotilaille. My6s syOmishéiriotd sairastava nuori saattaa vélilld rangaista itsedén liikunnalla.
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Tallaisessa tilanteessa litkunta ei vaikuta mielialaan positiivisesti, vaan vaikutus voi olla jopa
pdinvastainen. Intensiiviset liikuntajaksot eivdt vaikuta yhtd myonteisesti mielialaan kuin

kohtuullinen ja sopivin viliajoin toistuva litkunta (Kantomaa ym. 2010).

Liikunnanopettaja, joka kéyttdd kilpailullisuutta edistivdd opetustyylid aiheuttaa kielteisid
kokemuksia oppilaissa. Tehtdvdsuuntautunut motivaatioilmasto ja autonomia puolestaan
tuottavat positiivisia kokemuksia oppilaitten parissa. Toisin sanoen kilpailusuuntautunut
motivaatioilmasto heikentdd viihtyvyyttd liikuntatunneilla, kun taas tehtdvdsuuntautunut
vahvistaa sitd. (Ojanen & Liukkonen 2013, 247.) Opettajan tulisi painottaa opetuksessaan
yksilollisyyttd ja asioiden oppimista moninaisin menetelmin. Osa-alueet, joissa ihminen on
hyvé tai pitdd muuten tirkeind vaikuttavat samalla positiivisesti hdnen itsearvostukseensa.
Liikuntakasvatus ~ on  nyky-yhteiskunnassa  merkittdvissd  osassa  vaikutettaessa
ulkondkdpaineisiin. Liikunnanopetuksen tdrkednd tehtdvdnd on vdhentdd ulkomuodon
merkitystd ja painottaa oppilaille kaikkien hyvéksymisté sellaisena kuin ovat. (Lintunen 2007,

154-155.)

Hallstrdmin (2009, 96) mukaan syomishiirid perustuu itsetunnon ja mindkuvan ongelmiin.
Tunteiden kontrollointi ja hyvédksyminen sekd arjenhallinta on vaikeaa syOmishéiriotd
sairastavalle. Pitevyyteen liittyvd palaute on tirkedd kaikille oppilaille, mutta etenkin
syOmishiiriotd sairastavalle. Mindkésitys muodostuu oppilailla usein vertaamalla itsed ja omia
suorituksia toisiin. Kehittdmalld opetusmenetelmii, jotka suosivat yksilollisyyttd, eriyttdmisté,

yhteisty6td ja ryhméytymistd opettaja vahentdd vertailua. (Lintunen 2007, 154.)

Vuorovaikutustilanteet ja niissd saatu palaute rakentavat monesti oppilaalle kuvan
“thannehenkilostd”. Palaute kertoo, millaisia ominaisuuksia arvostetaan tai toivotaan sekd
millaisia piirteita tulisi tavoitella. Vuorovaikutus korostuu oppilaan kdydessa ldpi murrosikénsa
aikaisia suuria psyykkisid muutoksia. Liikunnanopettaja on kouluyhteisossd erittdin
merkittdvissa roolissa, silld usein hidnen vuorovaikutussuhteensa oppilaaseen on vahvimmalla
tasolla verrattuna muiden aineiden opettajiin. Liikunnanopettajan onnistuessa muodostamaan
toimivan vuorovaikutuksen oppilaan kanssa, heijastuu se tdmén hyvinvointiin. Toimiva

vuorovaikutus ja hyva oppilassuhde syntyvét kuuntelemalla oppilasta sekd osaamalla tukea téta.
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Vaikeutena syvillisen yhteyden luomisessa oppilaan kanssa on opettajan pelko, joka
muodostuu haasteesta aidossa kohtaamisessa ja vastuunottamisessa. Oppilaan kohtaamisessa
tulee unohtaa opettaja-oppilas suhde ja keskittyd puhumaan nuorelle avoimesti ilman rooleja.
Luottamuksellisen keskusteluyhteyden luominen vaatii aitoa ja vilpitontd kohtaamista oppilaan

kanssa. (Tilus 2004, 68-69.)

Kokkosen ja Klemolan (2017, 195) mukaan opettajan tunne- ja vuorovaikutustaidoilla on suuri
merkitys myOnteisen minékehityksen tukemisessa. Heiddn mukaansa tunteen tunnistamisen ja
nimedmisen taidot ovat keskeisimpid liikunnanopettajan tunnetaitoja. Opettaja, joka osaa
tunnistaa tunteita pystyy havaitsemaan yksittdisen oppilaan tunnetilan tai yleisen ilmapiirin
luokassa. Opetusmenetelmien valinta helpottuu opettajalle kattavien tunnetaitojen
omaksumisen jilkeen. Tunteiden tunnistaminen antaa opettajalle myds evéat nimeté tunteita
niiden oppilaiden kohdalla, jotka eivdt vield osaa tunnistaa omia tunnetilojaan. Tdmé taito
auttaa oppilasta lisddmédn tietoisuutta omista tunteistaan sekd kasvattaa tunnekirjon kokoa.
Parhaimmillaan tunnetaitojen opettaminen oppilaalle antaa oppilaalle erinomaiset lahtokohdat
kehittyé kattavat psyykkisesti tasapainoiseksi aikuiseksi. Lisdksi monipuolisten tunnetaitojen
omaksuminen auttaa luomaan hyvéksytyksi tulemisen kokemuksia, jotka puolestaan ehkdisevit

kéytoshdirididen syntymistd. (Kokkonen & Klemola 2017, 203.)

Nuori on kasvuidssdin altis muiden ihmisten ja ympéroivin yhteison kertomuksille ja tarinoille.
Mielikuviin ihanteellisesta vartalosta tai kisitykseen omasta pétevyydestd on mahdollisuus
vaikuttaa kouluyhteisossd ja liikunnanopetuksessa. Tukemalla ja vahvistamalla lapsen ja
nuoren itsetuntoa véhennetdin samalla hédnen alttiuttaan sairastua syomishdiriéon.
Kehitettdessé tukirakenteet lapsen kokonaisvaltaisen psyykkisen kasvun tueksi, tehdidin ohessa

syOomishiiriotd ehkdisevii tyotd. (Hallstrom 2009, 24.)

5.3 Hoito

SyOomishiirioti sairastavan henkilon paranemisprosessissa kolme tekijad, fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen eheytyminen ovat avainasemassa. Héiriintyneet ajatukset tulee véhitellen ajaa

sivummalle ja auttaa sairastunutta kisittelemddn negatiivisia tunteita, kuten stressid ja
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epdvarmuutta. Paranemisen viylélle pddsemisessd tukea tarvitaan oman yhteison vahvoista

hahmoista, kotona vanhemmista ja koulussa opettajalta. (Syomishdirioliitto 2009.)

Juntusen (2001, 20) mukaan ensimmiinen askel syOmishdiriotd sairastavaa oppilasta
autettaessa on luoda luottamuksellinen suhde. Sairastuneen kanssa on hyvé aloittaa puhumalla
asioista, jotka eivat liity syomish&irioon ja rakentaa turvallinen ilmapiiri. Litkunnanopettaja voi
antaa tietoa syOmishiiridistd sekd esittdd kysymyksid, jotka auttavat lasta tai nuorta
ymmaértaimédn tilanteen vakavuuden. Muodostamalla 1dheinen suhde syomishéiriosti karsivan
oppilaan kanssa, litkunnanopettaja voi myos vililld saapua terveydenhoitajan vastaanotolle
tueksi syomishdirion késittelyssé ja hoidon suunnittelussa. On my®ds erittéin tirkedd muodostaa
yhteys oppilaan huoltajiin, etenkin jos tdmad on alaikdinen. (Juntunen 2001.) Ennen
yhteydenottoa tulisi kuitenkin keskustella sairastuneen kanssa, koska on tilanteita, joissa
oppilas ei halua kertoa asiasta vanhemmilleen. Terveydenhoitaja arvioi nuoren ja tdmin
vanhempien kanssa kidydyn keskustelun jilkeen tilanteen vakavuuden ja suosittelee sopivinta

hoitomuotoa (Kdypahoito 2020).

Liikunnanopetuksessa syomishdiriotd sairastava oppilas tulisi pienin askelin sopeuttaa
terveisiin tyOskentelytapoihin. Tarkedtd on kuitenkin muistaa sairastuneen tausta ja
syomishdirion vakavuus toimia suunniteltaessa. Itseilmaisuun kannustaminen ja eristdytymisen
ennaltaehkdisy ovat tirkeimpié tavoitteita. Sairastuneelle tulee korostaa tdimédn vahvuuksia ja
auttaa kritiikin sekd virheiden hyvaksymisessa liikuntatunneilla. Liikuntatunnista olisi tdrkeda

luoda sairastuneelle paikka, jossa syomishiirid ei pyori mielessé. (Juntunen 2001.)

22



6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd syOmishdiriotd sairastaneiden nuorten miesten
kokemuksia litkunnanopetuksesta ja litkkunnanopettajista. Tutkimuksessa perehdytdédn siihen,
miten litkunnanopettaja on yhteydessd syomishdirion puhkeamiseen ja paranemisprosessiin.
Tutkimus toteutetaan laadullisesti ja menetelménd  kéytetddn fenomenologista

tutkimusstrategiaa.

Tutkimuksessa pureudutaan seuraaviin tutkimusteemoihin

1.Millaiset tekijdt olivat yhteydessd sydomishdirion puhkeamiseen?

2. Miten henkild koki litkunnan sairausaikana?

3. Mika oli litkunnanopettajan rooli sairastamisprosessissa?

4. Millaisia muutoksia syomishdiriota sairastanut toivoisi liikkunnanopetukseen?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus suoritetaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmélld. Se on mielestdni
paras tapa tutkia syomishdiridihin liittyvid ilmiokokonaisuuksia. Laadullisessa tutkimuksessa
on tirkeédd saada selville, kuinka ihmiset ndkevit ja kokevat reaalimaailman. Aineistonkeruussa
ja analysoinnissa tutkija on pédasiallinen véline, joka suodattaa reaalimaailman
tutkimustuloksiksi.  Laadullisessa  tutkimuksessa pyritddn tutkimaan eri ilmiditd
syvyyssuunnassa, eli saamaan halutusta aihealueesta laaja ja kokonaisvaltainen késitys.
Tutkimustuloksia ei voida yleistdd laadullisessa menetelmédssé, ne pitdvit paikkansa vain

tutkimuskohteen osalta. (Kananen 2014, 19.)

Tutkimuksessani kdytin fenomenologista l&hestymistapaa. Fenomenologisen tutkimuksen
ytimessd ovat yhteisollisyyden, kokemuksen ja merkityksellisyyden kasitteet. Edelld
mainitussa késitteessd ihminen toimii sekd tutkijana ettd tutkimuksen kohteena.
Ennakkokésitysten hallitseminen, tulkinta ja ymmartdminen kuuluvat keskeisimpiin tietoon
liittyviin kysymyksiin. Tutkimusta suoritettaessa tutkijan on hyvd omaksua pohdiskeleva ote.

(Laine 2010.)

Fenomenologinen tutkimus siséltdd rakenteen, joka on kaksitasoinen. Tutkittavan kokemukset
muodostavat perustason, asiat kerrotaan tutkijalle juuri tutkimushenkilon haluamassa
muodossa. Itse tutkimus puolestaan muodostaa toisen tason, kun tutkimushenkil6d kertomaa
tietoa analysoidaan. Toisella tasolla tutkija késitteellistdé ja analysoi ensimmadisessa ilmi tulleita
merkityksid. Fenomenologisen tutkimuksen kohde on tutkijalle ennestdédn jollain tapaa tuttu
eikd tuntematon. (Laine 2010.) Omat tulkintani tutkimushenkildiden haastattelussa kertomista

kokemuksista vaikuttavat tulososion muodostumiseen.

7.1 Aineiston keruu

Alkusyksylla 2019 aloitin koehenkildiden rekrytoinnin tutkimukseen. Hain tutkimukseni
koehenkildiksi 18-35 -vuotiaita syOmishdirion sairastaneita miehid. Tein pilottihaastattelun

lokakuussa 2019, jossa testasin, miten hyvin antamiini tutkimuskysymyksiini saatiin vastaus
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tekemilldni “pilottikysymyksilld”. Se sujui hyvin, eikd kysymyksid tarvinnut muokata lisaa,
joten paitin liittad pilottihaastattelun osaksi tutkimustani. Suoritin muut haastattelut pddasiassa
syksyn 2019 aikana, nelji haastattelua tein syksylld ja yhden hieman vuodenvaihteen jilkeen.
Analysoin ensimmdisten haastattelujen  yhteydessd tutkimukseni ydinteemoja ja
tutkimuskysymyksid muokattiin hieman. Lopulliset tutkimuskysymykset 16ysivit muotonsa
marraskuussa 2019. Haastatteluista kerdtyt kokemukset analysoin siséllonanalyysilld ja

muodostin niistd tulososion tammikuun aikana.

7.2 Aineiston laadullinen analysointi

Valitsin tutkimuksen aineiston keruumenetelmiksi teemahaastattelu, se on puolistrukturoitu
haastattelun muoto eikd siind ei ole yksityiskohtaisia kysymyksid. Teemahaastattelussa
haastattelun runko muodostuu teemojen varaan, jotka avaavat keskeisesti aihepiirin osa-alueita.
Aihe-alueet kdydddn jokaisen haastateltavan kanssa ldpi ennakkoon. Laajuus ja eri teemojen
keskindinen jérjestys voivat vaihdella haastatteluiden vélilld (Eskola & Suoranta 2008).
Haastateltavien erilaiset ndkemykset asioista ja niiden keskiniisistd merkityksistd on otettava
huomioon tarkasti. My0s haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutus haastattelutilanteessa
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, joten sithen on panostettava. Halusin muodostaa
haastattelutilanteista luontevia ja vuorovaikutukseltaan avoimia. Siksi péétin suorittaa ne

teemahaastatteluina.

Henkilditd pyrin rekrytoimaan jakamalla yliopiston kampuksille mainoslehtisid, joissa kerroin
tutkimukseni tarkoituksesta. Lisdksi tein koehenkilorekrytointia Jyvidskyldn yliopiston
sosiaalisen median kanavissa. Tein myos lehti-ilmoituksen Suur-Jyviskylidn paikallislehteen,

en kuitenkaan saanut lehteeni tekemini ilmoituksen vilitykselld yhtd4n yhteydenottoa.

Suoritin niin pilottihaastattelun kuin muutkin haastattelut yksil6haastatteluina Jyvéskyldn
yliopiston kampuksilla ja niissd sijaitsevissa &dénieristetyissd  tyOskentelytiloissa.
Yksilohaastattelu on varmin tapa saada henkildiden kokemukset talteen ja myds eettisesti oikea
tapa toimia. Lisdksi aiheen sensitiivisyyden vuoksi tdllainen menetelmé toimi mielestdni

parhaiten.
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Aineiston analysointiin kédytin = siséllonanalyysid (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 89).
Haastattelukysymykset muokattiin tutkimuksen alkuvaiheessa muotoilluista teemoista.
Huomasin jo haastatteluja tehdessdni, ettd tietynlaiset yhtéldisyydet nousivat esiin
haastateltavien puheissa kisiteltdessd eri teemoja. Néin tein huomaamattani aineiston analyysia

jo haastatteluja suorittaessani.

Litteroin my0s haastattelut eli merkkasin kaikki haastatteluissa kerétyt danitteet kirjallisessa
muodossa tietokoneelle. Teemahaastettuluita purkaessa pyrin kirjottamaan ne ylos
mahdollisimman sanatarkasti ja ymmaérrettivissd muodossa. Litteroituja sivuja kertyi 25
kappaletta fonttikoon ollessa 12, kirjanmerkin teemana kédytin times new romania.
Sanajérjestystd muokkasin joitakin kertoja ja lisdksi poistin erilaisia haastateltavien antamia
hokemia, kuten “tdllee”, “elikkds”, ja niin edelleen, jotka eivdt vaikuttaneet analyysin
kokoamiseen. Vaihdoin my0s sanajérjestyksid muutamassa kohdassa, jotta sain ne selkedmmin
ymmarrettdvain muotoon. Litteroidusta tekstistd rajasin tekstinosia, lauseita ja lausahduksia,

jotka sisdlsivit tutkimuskysymyksiin liittyvid kokemuksia.

Seuraavaksi jaoin aineiston segmentteihin eli merkitysyksikkoihin. Tama tarkoitti aiemmin
rajattujen tekstinosien pelkistimistd mahdollisimman lyhyeksi menettiméttd niiden
alkuperdistd merkitystd. (Schreier 2012). Samassa vaiheessa koodasin myos merkitysyksikat:
ensimmadisen luku merkitsi analyysiyksikkod eli haastattelua ja toinen merkitysyksikkoa eli
haastattelun tiettyd osaa. Esimerkissd Taulukon 2 koodissa 3.3 ensimmdisen luku merkitsee
kolmatta haastattelua, jonka tein ja toinen luku kolmannen haastattelun kolmatta
merkitysyksikkod. Segmentoinnin avulla litteroiduista haastatteluista syntyi kaikkiaan 93

koodausyksikkoa.
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TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistyksesta

Muokkaamaton ilmaisu Pelkistys

“Tykkésin kattoo paljo telkkarii ja siel oli 3.3 Television luomat ulkonékdpaineet
thmiset aina rantakunnossa, alko se

véhitellen stressata ja jollain lailla ahistaa ku

en ite ollu sellane”

Pelkistyksen jdlkeen seuraava vaihe on luokittelu. Siind jérjestetddn aineisto selkeimmin
kisiteltdvadn muotoon. Luokittelu aloitetaan useimmiten poimimalla pelkistettyjen vastausten
yhtdldisyydet ja erot ja ndistd eroista kootaan alaluokat (Tuomi & Sarajiarvi 2018, 79-80).
Analyysivaiheen alkuvaiheessa koin haasteelliseksi luokitella kokemuksia ilman erillistd
alaotsikkoa. Jérjestin tdstd johtuen merkitysyksikot tutkimuskysymyksieni alle selkeyttiddkseni

analyysin jdsennyksen.

Kolmantena vaiheena seurasi luokittelu, missi ilmenee teemoissa olevat erot ja yhtenevéisyydet
haastateltavien vélilla. Tarkastelin otsikko kerrallaan luokittelemieni vastausten yhtildisyyksia

ja eroja, néin erilaiset alaluokat muodostuivat (Taulukko 3)

Esimerkkiotsikon “SyOmishdirion puhkeamisen syyt” alaluokiksi muodostuivat 1.
pakonomainen liikunta 2. ulkondkopaineet 3. vaativat vanhemmat 4. pdihteet ja 5.
riittdmattomyyden tunteet. Otsikoiden alle tuli 1-5 alaluokkaa ja jokaisesta alaluokasta 10ytyi

useampi kuin yksi merkitysyksikkd, alaluokkia muodostui yhteensa 25.

Tadmaén jélkeen yhdistin alaluokat yldluokkiin, jotka puolestaan olivat osa padluokkia. Tdma oli
helppoa, silld yldluokat sopivat hyvin aiemmin kehittelemiini tutkimusteemoihin. Lopulta
muodostui 14 yldluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini mika oli litkunnanopetuksen
ja —opettajan vaikutus syOmishdirion sairastamisprosessissa ja millaisia muutoksia
haastateltavat lilkunnanopetukseen toivoivat. Yldluokat jakautuivat teemojen mukaisiin neljaén
padluokkaan; A. SyOmishdirion puhkeamisen syyt (5 yldluokkaa) B. Kokemukset

litkkuntatunneilta  sairastamisajalta (2  yldluokkaa) C. Liikunnanopettajan  rooli
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sairastamisprosessissa (3 yldluokkaa) = D.  Toivomukset  liikunnanopetukseen/
litkkunnanopettajan toimintaan (5 yldluokkaa). Yhdistdiméni luokittelun osa-alueet kuvaavat
sisdllonanalyysin kolmatta osiota, teoreettisten késitteiden luomista. Aineisto saadaan
sisdllonanalyysilld jarjestettyd johtopdétoksid varten, mutta usein se ei pelkéstdén kata

tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-79).

Teemahaastattelun tuloksia reflektoin tekemini kirjallisuuskatsauksen kanssa ja pyrin
16ytdmdan yhtymékohtia, joiden perusteella pystyin tekemiin johtopddtoksid tutkimuksesta.

Talla tavoin tulososiostani alkoi véhitellen muotoitua yhtendinen kokonaisuus.

TAULUKKO 3. Esimerkki analyysikehyksen muodostumisesta luokittelussa

Pelkistys Paaluokka Alaluokka

34 Tyytyméttomyys A.Sydmishdirion Al.Viiristynyt kehonkuva
peilikuvaan puhkeamisen syyt

4.1  Liialliset tavoitteet A.Sydmishiirion AS5.Téydellisyyden tavoittelu
koulumenestyksessé ja puhkeamisen syyt

treenaamisessa

1.16 Liikuntamuodon D.Muutokset D3.Autonomia

itsendinen valinta litkunnanopetukseen

6.14 Huomioonottaminen ja D.Muutokset D7.Vuorovaikutustaidot
kuuntelu litkunnanopetukseen
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8 MIESOPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA

Tutkimuksen tulokset muodostuivat kuuden miehen kokemuksista ja nidkemyksistd
syOmishdirion  sairastamisesta.  Lisdksi  tutkijan tulkinnat  vaikuttivat  tulosten
kirjoittamisvaiheessa. Tutkimukseen vapaaehtoisesti suostuneista henkil6isti kéytin peitenimid

Matti, Janne, Heikki, Sakari, Petri ja Kimmo anonymiteetin suojaamiseksi.

8.1 Syomishiirion puhkeamiseen yhteydessi olleet tekijit

Haastateltavien kokemuksista ilmeni samankaltaisia tekijoitd syOmishdirion puhkeamisen
taustalla kuin kirjallisuudesta. Syomishdirioon puhkeamiseen vahvasti yhteydessa olleet tekijét
olivat tdydellisyyden tavoittelu, pakonomaisuus ja ulkonékdmoitteet sukulaisilta. My6s median
luomat ulkondkdpaineet, riittdméttomyyden tunne ja pdihdekokeilujen etddnnyttdima

maailmankuva mainittiin syind syomishdirion puhkeamiseen.

Syomishéiridliiton (2009) mukaan syomishéirioon sairastutaan murrosién kynnykselld ja noin
80 prosenttia heistd on tyttdjd. Kuitenkin viimeisimmissé tutkimuksissa (esim. Lewke-Bandara,
Thapliyal, Conti, Hay, 2020) on todettu, ettd poikien osuus syomishdiriotd sairastaneista on
suurempi kuin aiemmat tutkimukset antavat ymmartidd. Koska poikien kehitys ja murrosika
tulevat myShemmin kuin tyt6illd, myos syOmishdirioon sairastutaan keskimédrin muutama
vuosi myohemmin. Matti kertoi olleensa 16 -vuotias, kun hén alkoi tarkkailla kehoaan
tarkemmin ja koki tyytymidttomyyttd sitd kohtaan. Taméd johti ~muutokseen
litkkkumistottumuksissa, ja hidn alkoi harrastaa juoksulenkkeilyd sdinnollisesti ja kevensi
ruokavaliotaan. My6hemmin lenkkeilystd ja muusta treenaamisesta muodostui pakonomaista

ja syominen védheni entisestiin, lopulta tilanne johti anoreksian puhkeamiseen:

“Olin jotain seittemdntoista, kun huomasin ettei oo kaikki endd kohallaan. Md taisin syodd
pahimmillaan kaks hedelmdd pdivds ja lisdks treenasin joka pdivd ainaki kolme tuntia.
Aiemmin tuntu kivalta ku paino laski mut tos kohtaa alko tuntuu ettei tilanne oo endd omassa

kontrollissa” (Matti)
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Myo6s Kimmolla anoreksian puhkeamiseen liittyi pakonomainen treenaaminen. Kimmo oli
viisitoistavuotias, kun perhe muutti pieneen kuntaan, jossa ei ollut juurikaan muuta tekemisti

vapaa-ajalla kuin urheilla eri muodoissaan:

“Se ei alkuun haitannu, ettd ei ollu muuta puuhaa, liikkuminen oli nastaa ja siitd tuli hyva fiilis.
Mut jossai kohtaa siit alko tulla sellane et piti mennd liikkumaan vaikka oli vihd voimat pois
Jja aloin pitdd semmosta pdivikirjaaki. Jos jdi joku pdivd treenaamatta, ni tuli vihd morkkis ja

seuraavana pdivdnd sit tuplamddrd” (Kimmo)

Hieman myohemmin Kimmo alkoi ihannoida mainoksissa ja televisiossa olevia kiinteitd ja
laihoja miesmalleja. Kimmo harrasti jo valmiiksi runsaasti litkuntaa mutta tdssé vaiheessa hén
alkoi myods muokata ruokavaliotaan, mika johti lopulta jopa ndldnnidkemiseen. Kaikki oli

tehtdva halutun ihannevartalon saavuttamiseksi. Tima kierre sai anoreksian puhkeamaan.

Syomishéiridliiton (2009, 189) mukaan syOmishéiriot liittyvét usein murrosidssi tapahtuviin
psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin. Oireilu liittyy ongelmiin kehonkuvassa, itsetunnossa tai
itsendistymisessd. Taydellisyyden tavoittelu ja pakonomaisuus ovat persoonallisuuden piirteita,

jotka liittyvit vahvasti sydomishdirion puhkeamiseen (Ebeling 2006, 120).

“Mul oli lapsena ja nuorena semmonen mentaliteetti et kaiken piti olla aina viimesen pdidille,

hyvd ei riittdny. Rupesin ressaa kauheesti jos vaikka jostai matikan kokeesta tuliki vaan ysi eikd

kymppi.” (Heikki)

“Taaksepdin katsoessa on helppo todeta et olin hirmusen vaativa itelleni kaikes. Varmaa eniten
se ndky koulunkdynnissd ja treenaamisessa, vaadin iteltini niissd niin paljon ja jossain kohtaa

se rupes kuormittaan ja stressaan.” (Sakari)

Nykyéddn on vallalla késitys, jonka mukaan syOmishdiriotd esiintyy todenndkdisimmin
perheissi, joissa vanhempien vaatimustaso on liiallinen. Selkedéd syy-seuraussuhdetta ei ole
kuitenkaan osoitettu (Syomishdiridliitto 2009,19). Ebelingin (2006, 120) mukaan perheessé ja
suvussa esiintyneet syomishiiridt kuitenkin lisddvat huomattavasti sairastumisriskid. Tama
johtuu siitd, ettd persoonallisuudessa ilmenevai tdydellisyyden tavoittelua ilmenee eniten niissa
perheissi, joissa jollain lapsista on syomishdirio. Matti, Janne ja Kimmo eivit tienneet oliko
heiddn vanhemmillaan syomishéiridtaustaa. Sen sijaan Sakari, Petri ja Heikki muistavat, ettd

heidén ditinsd olivat sairastaneet anoreksian. Vanhemmilla, jotka kommentoivat lapsiensa
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ulkonidkoa tai suorituksia litkunnassa tai eldmissé yleensé, voi usein olla taustalla omat toiveet

ja puutteet. Ndin oli myds Heikin kohdalla:

“diti oli himoliikkuja ja sen mielestid mullakin olis pitiny olla joku vakituinen harrastus.
Sellanen fiilis oli usein pddlld et olis tarvinnu kdydd tyyliin viis kertaa viikossa jossai treeneissd
Jja urheilla tavotteellisesti et olis sille riittiny. Aiti koitti tuputtaa kaikenlaisii lajeja ja heitti
aina et jos ei keho rehki ni ei mielikd toimi. Tuli se olo et jossei liiku ni ei pddse

korkeakouluunka ja muuta hulluu” (Heikki)

Heikki oli yldasteen kahdeksannella luokalla, kun ongelmat sydmisen kanssa alkoivat. Petri
puolestaan sairastui bulimiaan yldasteen loppupuolella. Hén vietti paljon aikaa ystdviensa
kanssa ja néitten alkoholin ja nuuskan kéyttd lisddntyi runsaasti yldasteen puolivélin jdlkeen.

Tama4 sai hianet ahdistuneeksi:

“Oma kaveriporukka oli tosi menevdinen. Jo yldasteen alkupuolella ne kokeili tupakointia ja
alko dokaileen viikoloppusin. Sit ajan myotd tupakka jédi mut alkoholin kéytto kasvo tosi paljon

’

Jja nuuska tuli mukaan kuvioihin.’

Sakarin ortoreksia alkoi lukion alkupuolella, hin koki olevansa erilainen kuin muut pienen
kokonsa takia. Sakari sai suurta tyydytysté sen jilkeen, kun alkoi valikoimaan tarkasti mité soi
sekd punnitsemaan ruoka-aineiden mééria 1dhes joka aterialla. Han koki sen myos vdhentdneen
kokoonsa liittynyttd ahdistusta ja ajatteli kasvavansa “normaaliksi” ja muiden kaltaiseksi

taulukontarkkuudella tapahtuvilla ruokailutapahtumilla:

“Muistan et mulla oli sellanen vihko, jossa oli eritelty jokaisen ruoka-aineen ravintosisdlto. Sit
laskin aina miten paljon kustakin hedelmistd sai vitamiineja tai ruoka-aineista proteiineja, ehkd
raskain oli se ku pdiville oli tietty kaloritavote. Jos jdi alle tai meni ees vihd yli ni tuli

tietynlaine morkkis, se alko tietyn pisteen jdlkee olla rankkaa™

Lapsuudessa ja nuoruudessa ilmenevit riittdméttomyyden ja huonommuuden tunteet liittyvit
kiintedsti syomishéirididen puhkeamisen riskiin. Lapsi tai nuori, joka kokee sddnndllisesti
olevansa huonompi kuin muut tai ihannoi saavuttamattomissa olevia asioita, on usein
tyytyméton itseensd ja elimdidnsi joskus aikuisuuteen asti. Néilld kokemuksilla on iso riski
siirtyd tiedostamattomasti omaan lapseen tai opetettavaan oppilaaseen. Tdmé puolestaan lisdd

syOomishdirioon sairastumisen riskid myohemmissa polvissa. (Hallstrom 2009, 60.)
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“Pyorin paljo omissa oloissa eikd ollu paljoo kavereita, tuntu etten oo riittdvin hyvd tyyppi et

mun kanssa kannattaa hengailla” (Janne)

Muiden kommentit ja huomautukset liittyvdt vahvasti syOomishdirion puhkeamiseen.
Murrosikdinen nuori tarttuu herkésti kaikkiin moitteisiin. Vanhemman tai opettajan olisi erittdin
tarkedd kasvatustyOssd olla tietoinen ulkomuotoon kohdistuvista huomautuksista ja niitten
mahdollisista seurauksista. Kaikki nyky-yhteiskunnassa eldvit lapset ja nuoret ovat
syomishdiriditten suhteen jollain tapaa riskiryhméssd. Erityisen paljon tulisi kiinnittda

huomiota tiedostamattomasti periytyviin kdyttdytymismalleihin. (Héllstrom 2009, 78.)

8.2 Sairausajan koululiikuntakokemukset

Koululiikunta on olennainen osa nuoren fyysistd ja henkistd kasvua. Liikunnanopetuksen
tairkeimmait tavoitteet liittyvdt oppilaan fyysiseen kasvuun ja kehitykseen. Liikuntatuntien tulisi
edistdd kokonaisvaltaisesti niin oppilaan fyysistd kuin henkistidkin kasvua ja olla hénen
hyvinvointinsa yksi tukipilareista. Vililld puhutaan my6s kokonaisvaltaisesta terveydestéd. Se
koostuu kolmesta toimintakyvyn osa-alueesta (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen).
Toimintakyky tarkoittaa edellytyksid selviytyd arkieldméssd vastaan tulevista haasteista ja
ongelmatilanteista. Hyvd toimintakyky on tarpeellinen, silld se auttaa oppilasta voittamaan
vaikeitakin haasteita ilman muiden apua. Kun toimintakyky on hyvi, on myos edellytykset olla

kokonaisvaltaisesti terve. (Kantomaa ym. 2010.)

Haastateltavillani oli hyvin erilaisia kokemuksia koululiikunnasta, kaksi piti siitd erittdin paljon
ja se jopa auttoi syomishiirion toipumisprosessissa. Kolme haastateltavaa puolestaan koki
koululitkunnan erittidin negatiivisena ja jopa ahdistusta aiheuttaneena kouluaineena. Heikki,
Petri ja Sakari kokivat liikuntatunnit epdmiellyttivind ja heille oli jddnyt negatiivisia

kokemuksia joko tuntien sisélldistd, ilmapiiristi tai opettajasta.

“En oo oikee koskaa tykdnny liikunnasta, en lapsena tai myohemminkddn. Liikuntatunnit tuntu
aina kaikkein vastenmielisimmdltd ja oli aina nihkee olo enne niitd, kun ties et paha mieli jdd
kuitenkin ettd on nii huono kaikissa lajeissa. Opettaja oli myos vihd ilkee ja melkeen joka tunti

kilpailtiin jossai muodossa ni ahisti se kun tiesi ettei pdrjdd” (Heikki)
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“Vois sanoo etten koskaa ollu liikunnalline ja se on aina vihd tuntunu pakkopullalta, koulus
oli sama juttu. Varmaa isoin juttu oli ettd, olin tosi huono joka lajissa, ei ollu edes yhtd lajii
mitd ois tykdnny tehd tai osannu ni en koskaan oottanu litkuntatunteja. Vihitellen se meni siihe

et koitti jopa viltelld tunteja” (Petri)

”Olin tosi litkunnallinen ja tykkdsin liikunnasta sillonkin kun syomishdirié vaivas eniten mut
koulussa en liikunnasta saanu yhtddn hyvid fiiliksid. Varmaanki isoin tekijd siind ollu etten
tullu yldkoulus tai lukios toimee litkunnanopettajan kans, tuntu etten tykdnny niistd tai ettei ne
musta. Varmaan ite kans oon ollu haastava persoona mut liikkaopeilla ei kauheen hyvii

vuorovaikutustaitojaka ollu” (Sakari)

Matti piti koululiitkunnasta ennen sairastumistaan, se antoi virtaa ja toi patevyyden kokemuksia.
Kun syOmishdirion akuutti vaihe alkoi, koululiikunnastakin muodostui negatiivisia

kokemuksia:

“Yldasteel ku ei ollu viel oikeestaan oireita ni liikunta oli ylivoimasesti lempiaine. Lukion
alkupuolel kun oireet alko voimistua ni huomasin, ettei liitkuntatunneistaka saanu endd iloo irti

vaan alko tulla nihkeitd fiiliksid ja se muuttu vikisinvddntimiseks”

Jannella puolestaan oli pelkistddn positiivista sanottavaa koululiikunnasta, hénelld se jopa

edisti paranemisprosessia:

“Pidin tosi paljon koululiikunnasta ja liikkatunneilla oli aina kiva mennd. Ne vaikutti
positiivisesti fiiliksiin ja oli muutenki parempi olla niitten ansiosta. Liikkatunnit oli semmosii
henkireikii et siel jotenki sairaus unohtu hetkeks ja uskon et parenemisen kannalta liikkutuntien

tuomat fiilikset oli yks alkusteppi”

Myos Kimmolle litkunta oli hyvin tirked osa arkea ja hén piti koululiikunnasta niin ala-asteella,
yldasteella ja lukion alussa jolloin oirehtiminen alkoi voimistua. Kimmolla ei tosin ollut

kokemuksia liitkunnasta syomishdirion sairastamisen akuutilta ajanjaksolta:

“Sillon kun oireita alko ilmaantua enemmdn ni huomasin, ettd koululitkunta sai unohtamaan
ne hetkeks. Siind kohtaa ku sairauden pahin vaihe iski lukion puolivilissd ei endd ollu

litkuntakursseja”
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8.3 Liikunnanopettajan rooli sairastamisprosessissa

Haastatteluissani nousi esiin erilaisia kokemuksia siitd, miké on ollut liikunnanopettajan rooli
sairastamisprosessissa. Jannen ja Petrin liikunnanopettaja ei tunnistanut syomishéiriota eika
auttanut paranemisprosessissa, kun taas Matin ja Heikin liikunnanopettaja oli tdrked henkild
paranemisprosessin  alussa. Sakarin kokemus oli kaikkein negatiivisin, hidn koki

litkkunnanopettajan olleen yksi suurimmista syistd syomishéirion puhkeamiseen.

Syomishdirid on ongelmallinen sairaus, koska sitd on monesti vaikea tunnistaa ulkopuolisen
silmin. Sensitiivisyys tekee sydomishdirioon puuttumisesta tai sitd sairastavan auttamisesta on
useissa tilanteissa vaikeaa. Oireiden ilmaantuessa ja sairauden puhkeamisvaiheessa tilanteeseen
puuttuminen olisi kuitenkin tirkedd, silld silloin sairaus olisi helpoimmin parannettavissa. On
kuitenkin hyvin tavallista, ettei syoOmishiiriostd kirsivad nuori pida itsedén sairaana ja voi salata
oireensa jopa lahipiiriltdén hdpeédn vuoksi (Dadi & Raevuori 2013, 70). Kdytds muuttuu monesti
ilkedksi ja toykedksi ldheisille, esimerkiksi perheelle tai koulukavereille. Tdmi voi johtaa
pahimmillaan syomishiirioté sairastavan nuoren eristdytymiseen muusta maailmasta. (Glaude-
Pierre 2000.) Koulussa opettajan olisi hyva tietdd persoonallisuudessa ja kayttdytymisestd
ilmenevit hiiriot, koska silloin hinelld olisi tydkalut auttaa oppilasta tai vahintdin ohjata tita
ammattiapuun, kuten terveydenhoitajalle. Matti ja Heikki kertoivat, kuinka heiddn

litkunnanopettajansa tunnistivat syomishdirion ja auttoivat avunsaannissa.

“Yhelld tunnilla lukios liikkaope tuli kysymdidn et onko sul kaikki hyvin kun ndytdt laihtuneen
kesdn aikana aika paljo ja kysy tiesinké mikd anoreksia on. Tuli tavallaan tosi onnellinen olo
kun olin vihd toivonu et joku huomais. Se ohjas sit mut aika pian terkkarille jonka kautta pddsin

hoitoon” (Matti)

“Lukion litkunnanopettaja huolestui kun olin poissa monesti tunneilta ja otti sen puheeks et
onko kaikki ok ja miks oon pinnannu tunneilta. Sit se nosti et silld itelld oli ollu syomishdirio ja
litkuntatunnit oli ollu vaikeita lukiossa. Kerroin sille mitd ite kdyny ldpi ja se otti yhteyttdi
terkkariin, jonka kans menin jutteleen Terkkari sit ohjas psykiatrille ja siitd se paraneminen

kunnolla ldhti kdyntiin” (Heikki)

Jannen ja Petrin liikunnanopettaja ei tunnistanut syomishdirion oirehtimista. Petri olisi toivonut

apua litkunnanopettajaltaan muttei uskaltanut menné kasvotusten puhumaan asiasta:
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“Lukion liikkaope oikeen huomannu tai siltd ei saanu apuu, ei kyl ketdd muuka opettaja
huomannu. Vois varmaan kans sanoo ettd mun kohalla oli vaikeempi tilanne, ku en ollu sillee
liiallisen laiha tai erityisen lihavakaan. Ei sitd ulkosesti helposti kukaan varmasti huomannu,

et ois ite pitiny mennd jutteleen muttei mun rohkeus riittdny siihen”

Australiassa tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettei moni liikunnanopettaja tiedd, miten hyva
roolimalli on oppilailleen. Liikunnanopettajia kannustetaan vaikuttamaan ja tarvittaessa
puuttumaan nuorten hyvinvointiin, mikéli tdmin terveydentilassa ilmenee huolestuttavia
merkkejd. Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin, ettei oikeita keinoja puuttumiseen 16ytynytkéén.
Osa opettajista koki nuoren painosta huomauttamisen tai ruokavaliosta neuvomisen olevan
parhaita tapoja auttaa nuorta. (O'Dea & Abraham 2006.) Sakari sai liikunnanopettajiltaan
ohjeita ja neuvoja kehon painon nostoon, mutta hin koki silld olleen pelkdstidén negatiivisia
vaikutuksia. Sakari koki myds hdnen liikunnanopettajansa vaikuttaneen sairauden

puhkeamiseen.

“Yldasteen liikunnanopettaja oli tosi ilkee tyyppi mulle ja se varmaan eskaloi oirehtimista. Se
vinoili ja neuvo kaikessa mikd ei musta kuulunu sille, varmaan ikévin ope mikd mulla koskaan
ollu. Jos ei ainoo syy ni varmasti yks pddsyy miks sairastuin sit syomishdirioon, puistattaa

edellee koko tyyppi”

Jannella oli yldasteen litkunnanopettajastaan pelkéstién hyvid kokemuksia ja hin muisteleekin
tatd 1dammolla. Litkunnanopettaja muodosti Jannen mielestd roolihahmon, millainen kaikkien

opettajien olisi hyva olla:

“Tykkdsin tosi paljon mun liikkaopesta, siltd sai aina positiivista palautetta. Se teki tosi hyvdd
sillon ku syomishdirié oli pahimmillaan ja muuten oli niin paha olla. En muista et litkkaope ois
sellasta ikdvdd palautetta koskaa antanu, et korjaavatki palautteet se muotoili silld tavalla

tsemppaavaan muotoon ja koen sen auttaneen oman paranemisen etenemisessda’’
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8.4 Muutostoiveet liikunnanopetukseen ja liikunnanopettajan kiyttiytymiseen

Haastateltavat asettuivat liikunnanopettajan saappaisiin ja ilmaisivat, millaisia muutoksia
tekisivit liikuntatunteihin. Autonomian lisddminen oppilaille ja tehtdvdsuuntautuneen
motivaatioilmaston vaaliminen liikuntatunneilla nousivat selkeésti esiin. My0s opettajien
vuorovaikutuskoulutusta haastateltavat lisdisivdt, silli se antaisi lisdd tyokaluja puuttua

kéytoshadiridisen tai psyykkisten ongelmien kanssa painivan nuoren toimintaan ja auttaa téta.

Syomishéirié on hankala sairaus, koska sitd on vaikea tunnistaa eikd sitd sairastava henkil
valttdiméttd edes ymmaérrd tilanteensa vakavuutta. Usein sairauden alkuvaiheessa
syOmishiirioon liittyy ristiriitaisia tunteita. Henkilo haluaa peitelld oireitaan tai ei uskalla
hépedn vuoksi kertoa niistd. Kdytds saattaa muuttua asiattomaksi tai ilkeédksi, mikd johtuu
syOomishdirion mukanaan tuomista persoonallisuuden hiiridistd. Edelld mainitut muutokset
alkavat etddnnyttdd nuorta muista ihmisistd niin kotona kuin koulussa (Claude-Pierre 2000).
Opettajan tulisi ymmartda kaytokseen liittyvét erilaiset taustatekijét, jolloin olisi mahdollista
paidstd ldhemmas syomishiiriotd sairastavan nuoren ajatusmaailmaa. Pééstidessd nuoren kanssa
samalle viivalle, on tdmin auttaminen ja tukeminen huomattavasti helpompaa. Kimmo kertoo

miten hén toimisi kohdatessaan syomishéirioté sairastavan nuoren:

“Erityisen tdrkeetd liikkaopelle olis kiinnittdd palautteenantoon huomiota, et ulkomuotoo
koskevii palautteita tulis vdlttdd ja sellanen tietynlaine neutraalius siind. Ja sit olis hyvd luoda
kaikille oppilaille se tunne, ettd ne huomioidaan ja kuuluu osaksi ryhmdd. Positiivista

palautetta olis aina tdrkeetd antaa, vaikka ihan pienistd asioista”

Motivaatioilmaston luonne koettiin keskeiseksi asiaksi, johon koehenkil6t kiinnittdisivit
huomiota. Heikki muistaa, ettd koululiikunta lisdsi selkedsti kilpailuhenked ja vertailua
koulukavereiden kesken. Téstd seurasi kunnianhimoa ja monelle oppilailla kehittyi my0s
epdonnistumisen pelkoa, kun hividminen tehtiin tiedostamatta huonon oppilaan merkiksi.
Oppilaiden mindkésitys muodostuu usein vertaamalla itsed ja omia suorituksia muihin, néissi
tilanteissa opettajan tulisi tuoda tunneille opetusmenetelmid, joissa yksilollisyys ja eriyttdminen
ovat keskiossd (Lintunen 2007, 154). Talla tavalla muodostuu tasapainoisia
oppimiskokemuksia. Ojasen ja Liukkosen (2013, 246) mukaan kilpailusuuntautuneessa
motivaatioilmastossa lapset ja nuoret kokivat huomattavasti enemmén ahdistuksen kokemuksia

kuin tehtdvisuuntautuneessa ja autonomiaa paljon sisélldén pitdvassd motivaatioilmastossa.
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Yrittdiminen ja kehittyminen ovat tehtdvdsuuntautuneen motivaatioilmaston keskeisid
elementtejd. Omia suorituksia ei vertailla muihin vaan analysoidaan niitd itse ja poimitaan
tekijt, joissa ollaan kehitytty. (Liukkonen ym. 2010) Tunnilla suoritettavat tehtavit sisaltavat
erilaisia  variaatioita, joista 10ytyy jokaiselle oppilaalle sopivimmat haasteet.
Tehtdvdsuuntautuneessa motivaatioilmastossa ei tarvitse pelédtd virheitd, kaikki suoritukset
nidhdiin kehityksend. (Liukkonen ym. 2010) Kimmo ja Janne kokivat, ettd liikuntatuntien

motivaatioilmasto vaikuttaa suuresti sen antamiin kokemuksiin.

“Musta olis tdrkee se et viltetddn litkuntatunneilla erilaisii testitilanteita tai muita missd tulee
esii selkeesti paremmuusjdrjestys. Ite koin aina sellasilla tunneilla missd oli enemmd
tehtdvdtyyppisii harjoitteita eikd vaikka pelailuu joukkeissa ni jdi parempi fiilis. Aina siel on ne

huonommat pelaajat keille ei sit jossain koriksessa vaikka syotetd” (Kimmo)

“Sellaset liikuntatunnit, jossa olis vaikka jotain kiertoharjotteluu ja sais suorittaa kullakin
pisteelld harjoitteen monella eri tavalla vois motivoida paremmin ku et pistetddn oppilaat
Jarjestykseen ja yksitellen suoritetaan kun muut kyyldd. Esimerkiks telinevoikassa toi toimis

ainakin mut varmaan onnistuis monessa muussaki lajissa” (Janne)

Lamminsivun pro gradu-tutkielman (2019) mukaan mukaan oppilaiden toiveiden ja
mielipiteiden huomiointi on tdrkeé osa litkkunnanopettajan tyotd. Oppilaat jotka saivat vaikuttaa
tunnin kulkuun, kokivat my0s viihtyneensd tunnilla paremmin kuin ne, joiden opettaja vastasi
koko liikuntatunnin suunnittelusta. Janne ja Matti kertoivat kokeneensa runsaasti autonomiaa
litkuntatunneilla, kun taas Heikin ja Sakarin litkuntatunnit olivat jarjestdin opettajavetoisia eika

valinnanvaraa annettu. Kaikki neljé antaisivat oppilaille lisdd autonomiaa liikuntatunnilla.

“Ope ei antanu koskaa siimaa tunneilla vaan kaikki jutut piti tehd just niiku se oli suunnitellu.
Ite opettajana antasin oppilaille vihd siimaa tuntien suorittamisessa. Muistan uintitunnit ku
en pystyny tulee altaalle vihissd pukeissa ni olis ollu kiva, jos olis voinu mennd vaikka
kuntosalille. Siitd olis ollu enemmd hyotyy ku istua uintitunneilla vaatteet pddlld vierelld

istumassa ““(Heikki)

“Oppilaita ei kannata musta pakottaa johonki mistd ne ei tykkdd yhtdd. Sellanen esimerkiks
vois toimia, ettd voi mennd hélkdlle tunnin ajaks tai litkkua jollain tapaa mitd pystyy, ettd tulis

sitd fyysistd aktiivisuutta” (Matti)

Sakari ja Petri alleviivasivat vaihtoehtoisuuden merkitystd liikuntatuntien suorittamisessa.
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“Musta tunteja pitds muuttaa sillee, et koitettais saada valinnanvaraa tunneille et olis vaikka
kolme eri vaihtoehtoo mitd vois tehd. Et jos olis vaikka telinevoikkaa ni voiski mennd kdvelylle.

Tai et ope miettis iten niitd samoja taitoja voi harjotella erilaisilla tehtdvilld” (Sakari)

Liikkaopet vois koittaa saada sellaista valintamahista tunneille et olis vaikka kolme eri
vaihtoehtoo mitd vois tehd ja ottaa oppilaita enemmdn mukaa pddtoksentekoo. On kans
tdrkeetd saada lapset ja nuoret liikkeelle mut sen ei tarvi olla aina sellaista missd mennddn

hirvee hiki hatussa ja veren maku suussa. (Petri)

Sakarin mielestd kaikkien opettajien tulisi tiedostaa syOmishdirion taustalla olevat asiat.
Sairastunut henkild ei yritd hakea huomiota ja vaikeuttaa opettajan ty6td niskuroimalla muuten
vain, vaan taustalla on usein psyykkinen ja fyysinen pahoinvointi. Vuorovaikutustilanteessa
oppilaan ldhestyminen ja palautteenanto on tehtdvé erityisen hallitusti, silld ndissd tilanteissa
oppilaalle rakentuu vahvimmin kuva itsestd ja siitd millainen on muihin verrattuna (Tilus 2004,

68).

Tunne- ja vuorovaikutustaitoja korostetaan pedagogisessa tyossd ja kasvatuksessa, koska ne
ovat erityisen tirked osa kaikkea opetustyotd ja aikuiseksi kasvamista. Klemolan (2009)
véitostutkimuksesta ilmenee, ettd negatiiviset vuorovaikutustilanteet, kuten oppilailla usein
ilmeneva passiivisuus tai yliaktiivisuus muuttuivat vuorovaikutustaitojen opettelun ansiosta
positiivisiksi litkunnanopettajaksi opiskelevilla henkil6illd. Kuuntelun taitoja ja tunteiden
nimedmisen taitoja kéytettiin eniten tyOssd, koska ne selkedsti helpottivat oppilaitten
keskindistd vuorovaikutusta liikuntatunneilla ja auttoivat heitd myds selviytymédn erilaisista
tehtévistd. Erityisesti syOmishdiriotd sairastavalle tai kadytoshiiridiselle nuorelle tunne- ja
vuorovaikutustaitojen opettaminen on erittdin tirkedd. Myds Matin mielestd opettajille tulisi

antaa koulutusta vuorovaikutusosaamisen kehittdmiseksi:

“Vuorovaikutuskoulutusta tulis antaa enemmdn opettajille, sit ne osais ottaa kaikki huomioon
Jja sit mahollisesti tunnistaa ongelmissa olevan nuoren. Ja ihan se et juttelee nuoren kans ja

kuuntelee murheet on jo askel eteenpdin” (Matti)
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9 POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd syOmishéiriotd sairastaneiden kokemuksia
koululitkunnasta ja liikunnanopettajista. Erityisesti minua kiinnosti tutkia, mikd vaikutus
litkkunnanopettajalla tai liikuntatunneilla on ollut sydmishdirion puhkeamisessa ja
sairastamisprosessissa. En ole itse sairastanut syOmishdiriotd, mutta sairaus on aina
kiinnostanut minua. Vasta varttuneemmalla idlld ymmarsin, miten vakavasta sairaudesta on

kyse.

Rekrytoinnin alkuvaiheessa olin epdvarma, miten laajasti tutkimustani tulisi mainostaa, jotta
saisin riittavasti koehenkilditd. Olin pééttényt, ettd tekisin useampaan lehteen ilmoituksen,
mikali en saisi koehenkilditd Jyvéskyldn yliopiston sosiaaliseen mediaan tekeméni esitteen
perusteella. Minun ei tarvinnut kuitenkaan turvautua enempiin lehti-ilmoituksiin, silld sain
sosiaalisen median kautta rekrytoitua pilottihaastateltavaa lukuun ottamatta muut koehenkil6t.
Aineiston keruumenetelménd kiytin teemahaastattelua ja haastattelut toteutin yksildllisina

henkilohaastatteluina aiheen sensitiivisyyden vuoksi.

Paddyin tekeméddn pro gradu -tutkielmaa nuorten syOmishdiriftd sairastaneiden miesten
kokemuksista koululiikunnasta ja liikunnanopettajista koska sen tyyppistd tutkimusta ei ole
tehty Suomessa. Koen koko tutkimusajan kirjallisuuskatsauksesta haastatteluaineiston
analysointiin olleen itselleni opettavainen ja syvillinen kokemus. Pyrin suuntaamaan
tutkimusta itsedni eniten kiinnostavien kysymysten suuntaan ja koen sen vaikuttaneen
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa suuresti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on vapaus
toimia osana tutkimusta ja huomasin tdmén tekijén olleen erittdin merkittdva omalla kohdallani.
Haastateltavien kokemukset ovat lisdnneet niin tutkijan kuin tutkittavienkin itseymmarrysta.
Olin 16ytanyt kirjoista ja tutkimuksista paljon tietoa syomishdiridistd, mutta ne olivat jollain
tapaa kliinisié ja etdisid. Haastatteluissa pystyin kohtaamaan ithmiset ldheisesti ja avoimesti, jota
kautta ymmarrykseni sydomishdirididen vakavuudesta sairautena lisddntyi. Sain tutkimuksesta

paljon uusia ajatuksia ja ymmaérrysté erilaisista eldménpoluista ja —kohtaloista.
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9.1 Tulosten tarkastelua

Syomishéirion puhkeamisen taustalla olevat syyt ovat usein monisdkeiset; ymparisto,
persoonallisuus tai harrastukset eivdt yksistddn aiheuta lapsen tai nuoren sairastumista.
Syomishéirio puhkeaa yleisimmin lapsuuden ja nuoruuden kynnykselld, murrosidssi riski
sairastua on suurimmillaan. (National Eating Disorders Collaboration 2014.) Tutkimuksessa
Jannen ja Petrin syomishdiri6 alkoi yldasteella, Heikilld, Sakarilla ja Matilla lukion alkupuolella

ja Kimmolla lukion kolmantena vuonna.

Heikin ja Sakarin sydmishdirion puhkeamiseen liittyivdt vanhemmilta saadut huomautukset ja
niistd seuranneet pakonomainen liikkuminen sekéd laihdutuskuurit. Murrosikdinen nuori on
erityisen altis ympéristostddn tuleville vaikutteille, mindkédsitys ja itsetunto kehittyvét
voimakkaasti ldhipiiristd saadun palautteen kautta (SyOmishéiridliitto 2009). Muistan itse
ollessani teini-ikdinen, kuinka paljon vanhempien tai opettajien palaute vaikutti. Positiivisesta
palautteesta sai itsevarmuutta, kun taas negatiivinen palaute saattoi vélilld tuntua hyvinkin
ikavalta.

On erittdin huolestuttavaa, kuinka tiedostamattomasti odotukset ja ihanteet ulkomuodosta
siirtyvét lapsiin ja nuoriin. Matin, Sakarin ja Heikin kohdalla yksikéén ei ajatellut sukulaisten
tarkoittaneen pahaa huomautuksillaan. Edelld mainitut kokemukset toimivat kuitenkin hyvéni
esimerkkind siitd, kuinka herkésti nuoren ulkomuotoon kohdistuvat huomautukset voivat
kérjistyd syOmishdirioon sairastumisena. Itse pyrin tulevaisuuden liikunnanopettajana
keskittyméddn siihen, etten aseta oppilaille ulkonddn suhteen minkdénlaisia standardeja, vaan

korostan kaikkien olevan omanlaisiaan yksil6ité ja kauniita juuri sellaisena kuin ovat.

Petrille nuoruusidsséd monesti toistuneet pdihdekokeilut loivat liian ison ristiriidan ystivien ja
vanhempien vilille. Téstd seurasi ahdistumista, joka johti lopulta sydmishéirion puhkeamiseen.
Suurimpaan osaan syOmishéirigistd liittyy mielenterveydessd tapahtuvia negatiivisia
muutoksia, kuten ahdistusta ja masentuneisuutta. Syomisestd muodostuu monesti sairastavalle
ainoa asia, jota kontrolloimalla kokee hallitsevansa eldmdinsd. Heikin bulimiaan liittyi
masennusta, jota hén yritti lievittdd syomiselld. Lihomisen pelko ja aina taustalla vaikuttaneet
ulkondkdpaineet aloittivat kuitenkin oksentelukierteen. SyOmishiiridissd ilmenee paljon
ongelmia tunteiden késittelyssd ja hallinnassa, niihin tulisi kiinnittdd kouluyhteisdssd enemmain

huomiota. Opettajien koulutukseen sisdltyvistd tunne- vuorovaikutustaitojen kursseista on
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koettu olevan hyotyd haastavissa vuorovaikutustilanteissa, kuten syomishiiridisen oppilaan

kohtaamisessa. (Klemola 2009.)

9.1.1 Liikunnanopetuksen vaikutukset syomishiirion puhkeamisessa, sairauden

tunnistamisessa tai hoitoon ohjauksessa

Liikunnanopettajalla ja liikunnanopetuksella on tutkimukseni mukaan vahva yhteys
syOomishdirion puhkeamiseen ja paranemisprosessiin. Tutkimustulokseni eroavat selvésti
Savion vuonna 2016 tekemidstd pro gradu -tutkielmasta. Savion tutkimuksessa yksikddn
koehenkilo ei kokenut litkunnanopetuksella tai liikunnanopettajalla olleen vaikutusta

syOomishiirion puhkeamisessa tai paranemisprosessin etenemisessa.

Tutkimukseeni osallistuneista ainoastaan Kimmo ei kokenut, ettd liikkunnanopetus tai
litkkunnanopettaja olisi ollut yhteydessd syOmishdirion puhkeamisessa, sairauden
tunnistamisessa tai hoitoon ohjauksessa. Tamé johtui ehka siité, ettdi Kimmon sydmishdirion
akuutti vaihe puhkesi vasta lukion loppupuolella, jolloin koululiikuntaa ei enda ollut. Petrilla,
Sakarilla ja Heikilld koululiikunta aiheutti negatiivisia kokemuksia ja oli yhteydessi
syomishdirioon puhkeamisessa. Sakari koki, ettd liikkunnanopettaja oli hédnen kohdallaan yksi
isoimmista syistd syomishéirioon sairastumisessa. Matin ja Heikin kohdalla litkunnanopettaja
tunnisti tai ainakin epdili syomishiiriota ja auttoi molempia avunsaannissa. Kaikki koehenkil6t
kokivat liikunnanopettajan puuttumisen syOmishdirioon olevan myonteinen asia, mikd

vaikuttaisi positiivisesti paranemisen etenemiseen.

Matin ja Heikin kokemuksista ilmenee, ettd liikunnanopettajat olivat suuressa roolissa
syOmishiiridn tunnistamisessa ja paranemisprosessin alulle saamisessa. Molemmat ovat
edelleen hyvin kiitollisia vanhoille opettajilleen ndiden tekemisté toimista heidén hyvikseen.
Kuitenkin neljdlld kuudesta koehenkildstd litkunnanopettaja ei puuttunut tilanteeseen tai
Sakarin tapauksessa jopa pahensi sitd. Pekkarisen (2007, 60) pro gradu -tutkielmassa
litkkunnanopettaja koki olevansa ainoa vastuuhenkild koko opettajakunnasta, jonka tulisi
puuttua ja tukea syOmishdiriotd sairastavaa nuorta. Myods Klemola (2009) nostaa
vaitoskirjassaan esiin liikunnanopettajaksi opiskelijoiden kasvaneen vastuun. Opiskelijat

kokivat, ettd lilkunnanopettajalla oleva vastuu erilaisissa vuorovaikutustilanteissa on nykyéan
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niin suuri, ettd puuttuminen kiytoshiiridisen tai psyykkisen ongelman kanssa painivan nuoren

tilanteeseen olevan lisdvelvollisuus, joka kuitenkin tulisi suorittaa pyyteettomasti.

9.1.2 Nikemykset syomishiirioon puuttumisesta

Sakaria ja Kimmoa lukuun ottamatta muilla haastateltavillani oli samansuuntainen ndkemys
siitd, miten olisi toivonut kouluyhteison tai liikunnanopettajan puuttuvan syomishdiriéon. Niin
Matti, Petri kuin Heikkikin korostivat varhaisen puuttumisen merkitystd ja ettd nuoren kanssa
olisi tarked ottaa asia puheeksi. Lahestymistavoista nostettiin tirkedksi pehmeys ja neutraalius.
Nuorta tulisi l&hestyd varovasti ja pyrkid kehittdmiin luottamus, jolloin vaikeammistakin
asioista pystyy puhumaan helpommin. Tunne- ja vuorovaikutus taitojen tulee opettajalla olla
hyvit, jotta tdimi osaisi luoda ldheisen yhteyden oppilaaseen. Oppilasryhmét ovat kasvaneet
viimeisen parin vuosikymmenen aikana huomattavasti koulujen lakkauttamisen ja
yhdistdmisen vuoksi. Tdmé luo opettajalle haasteita usein heterogeenisissid oppilasryhmissé
vastata erilaisten oppilaiden asettamiin tarpeisiin edes tyydyttivilld tasolla. Kouluyhteisossa
erityisesti litkkunnanopettajan resurssit eivit tahdo riittdd huomioimaan kaikkia oppilaita. Tassé
olisi muulla opettajayhteisolld mahdollisuus kuroa tarvittava ero umpeen auttamalla

ongelmallisissa tilanteissa olevia nuoria.

Syomishdirioon tai epdilyyn siitd, ettd jollain nuorella on muita psyykkisid ongelmia, on
hankala puuttua ilman tietoa tai omaa kokemuspohjaa. Janne nosti esiin, ettei syomishdiriota
sairastavan tilannetta pysty kunnolla ymmartdméaan, ellei ole itse kdynyt 14pi samankaltaista
prosessia. Kouluttautuminen ja tieto luovat ymmaérrysti syomishdiriostd, mutta vain sairaudesta
kérsineet ymmartivit kunnolla mitd ulottuvuuksia sairaus pitdd sisdlldén. Syomishiiridliitto
jérjestdd opettajille koulutusta, jossa avataan syomishéiriotéd sairastaneiden kokemuksia ja sité,
miten sairauteen voidaan puuttua sekéd tukea paranemisprosessin etenemistd. Koulutuksissa
saatu tieto on tirkedd niin liikunnanopettajille kuin syomishdiriotd sairastavan ldheisille. Nédin
lisdtddn mahdollisuuksia nopeuttaa paranemista ja kenties tietyissé tilanteissa jopa ehkéistd

syomishdirion puhkeaminen.
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9.1.3 Osallistumisen rajoittaminen

Savion (2016) tuloksissa nousee esiin liikuntatunneille osallistumisen rajoittaminen ja miten se
saattaisi auttaa syOmishdiriotd sairastavan nuoren paranemisen etenemistd. Omassa
tutkimuksessani  yksikddn koehenkiloistd ei kokenut, ettd heiddn osallistumistaan
litkkuntatunnille olisi rajoitettu. Ainoastaan Matti olisi toivonut, ettd liitkunnanopettaja olisi
puuttunut hénen litkuntaansa ja silli tavoin auttanut hintd ymmairtiméédn tilanteensa

vakavuuden.

Bulimian sairastanut Heikki koki tirkeéna, ettd syOmishdiriostd kerrottaisiin enemman yldkoulu
ja lukioikdisille nuorille. Mielenhallinnan ja stressin késittelyn opettamista hdn toivoisi
lisattavén litkuntatunneilla, ndin syomishdiriota sairastava nuori tulisi tietoiseksi tilanteestaan
ja voisi ehké pyytdd apua. Heikin mielestd liikuntatuntien tulisi toimia tukevana elementtini
syomishiirion paranemisvaiheessa eikd negatiivisena osana koulupdivé, jota haluaa viltella.
Aaltosen ym. (2003) mukaan syOmishdiriotd sairastavalle olisi myods hyvéd antaa erilaisia
mahdollisuuksia kehittdd omia keinoja hallita syomishdiriotdédn ja pohtia mahdollisuuksia,

miten paraneminen voisi edistya.

9.2 Luotettavuuden arviointi

Merkittivin kriteeri luotettavuutta tarkasteltaessa on tutkijan tydskentely ja hdnen tekeménsa
analyysit ja johtopddtokset. Luotettavuuden arvioinnissa tulee siis ottaa huomioon koko
tutkimusprosessi ja kaikki tutkijan tekemét valinnat. (Eskola & Suoranta 2008, 210.) Tuomen
ja Sarajirven (2008) mukaan laadulliseen tutkimukseen liittyy erityyppisid ndkemyksid, jotka
vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Téstd johtuen tutkijan on térked pohtia, mitka 1&hteet
ovat parhaat ja luotettavimmat oman tutkimuksen kannalta (Kananen 2014, 145). Téta
pohdintaa kdvin koko tutkimusprosessin ajan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa voidaan hyodyntdd neljdd kriteerid; saturaatio, vahvistettavuus, tulkinnan
ristiriidattomuus ja arvioitavuus (Kananen 2014, 151). Edelld mainitut kriteerit ohjaavat

tutkimukseni luotettavuuden analysointia.
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Saturaatio tarkoittaa aineiston kylldéntymistd, eli tutkimustulosten samankaltaisena toistumista
(Kananen 2014, 152). Tutkimuksessani aineiston saturaatiota on nikymilla vihén, kokemukset
poikkesivat toisistaan. Kanasen (2014, 153) mukaan vahvistettavuudella tarkoitetaan, miten
hyvin laadullisessa tutkimuksessa tehdyt tulkinnat tukevat aikaisempia tutkimustuloksia.
Luotettavuutta on mahdollista kehittdd kerddamaélla tietoa mahdollisimman monesta eri ldhteesti
ja vertamaalla niitd omiin pdételmiin. Tulososiota kirjoittaessani peilasin omia haastattelujen

perusteella tekemidni tulkintoja 16ytédmiini tieteellisiin ldhteisiin.

Tulkinnan ristiriidattomuus oman aineistoni kohdalla on tutkijan vastuulla. Pditin tehda
tutkimukseni yksin eikd minulla néin ollen ole tutkimusparia, jolta tulisi toista mielipidetta.
Pyrin tulkintojen ristiriidattomuuteen pysymélld haastattelujen vastauksia analysoidessa
mahdollisimman objektiivisena. Liséksi tein haastattelujen aikana muistiinpanoja, joilla
vahvistin haastatteluissa kerrottujen kokemusten merkitystd. On todenndkdisesti mahdotonta
tehdd tulkintoja ilman omien mielipiteiden vaikutusta tulosten analysoinnissa mutta pyrin

sithen, ettd niiden vaikutus jiisi minimaaliseksi.

Dokumentaation/arvioitavuuden lisddmiseksi jokainen haastattelu tallennettiin viliaikaisesti
ddninauhurilla ja kirjoitin haastattelun aikana tekimifini huomioita paperille ylos.
Haastattelutilanteissa tavoittelin itseni ja haastateltavien vilille mahdollisimman avointa
ilmapiirid, mikd onnistui kertomalla omassa eldmissdni ilmenneitd vaikeuksia, joita olin
joutunut késitteleméén. Talld saattoi olla vaikutusta siihen, ettd kaikki haastateltavat avasivat
kokemuksensa hyvin avoimesti ja yksityiskohtaisesti. Tein tarpeen vaatiessa lisdkysymyksii,

mikéli jotkin vastaukset jdivit epaselviksi.

Kirjoittaessani tutkimuksen teoriaosaa yritin 10ytdd mahdollisimman monipuolista kirjallisuutta
ja erilaisia tutkimuksia syOmishdiriostd ja liikunnanopetuksesta. Minulla ei ole omaa
syomishdiridhistoriaa, joten koin tirkeédksi luoda ldhteistd mahdollisimman laajan ja kattavan
pohjan  tutkimukselleni. Saatuani  pohdittua mitkd tutkimuskysymykset olisivat
mielenkiintoisimmat tutkimuksen kannalta, aloin etsid ldhteitd, joista 10ytyisi taustateoriaa
nithin liittyen. Etsin ldhteitd syomishdiriotd sairastaneiden henkildiden kokemuksista

koululiikunnasta tai liikunnanopettajista. Tutkimustietoa 16ysin hieman (Leivo & Léng 2020;
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Savio 2016) mutta pysdhtyméilld pidemmaiksi aikaa tiedonhakuun olisi kansainvilistd

tutkimustietoa luultavasti 16ytynyt laajemmin.

Analysoituani kerddméni aineiston, totesin sen tukeneen padasiassa hyvin aiempien tutkimusten
vélittimiad teoriatietoa ja sain vastauksen asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opiskelijoiden
kokemukset erosivat toisistaan mutta yhtenevdisyyksid vastauksissa ilmeni huomattavan

paljon.

Tutkimukseen osallistuneilla  syOmishéiriotd  sairastaneilla miehilli oli erilaisia
suhtautumistapoja liikuntaan, osalle liikkunta on ollut iso osa eldmii aina ja se on tirked palanen
arjessa jaksamista, kun taas kolmella koehenkildistdni litkunnan merkitys on aina ollut
védhiinen tai siitd on tullut negatiivisia kokemuksia. Kokemusten erilaisuus ja variaatio myds

vahvisti tutkimuksen luotettavuutta, koska nyt yksi ndkokulma ei korostunut liikaa.

Tutkimuksessa toin esiin valitsemani tiedonkeruu-, analysointi ja tutkimusmenetelmét. Pyrin
my0s perustelemaan miksi pdddyin kuhunkin valitsemaani menetelmdidn. Aineiston
dokumentoitu muoto tallennettiin litteroinnin yhteydessa ja on tarkastettavissa. Haastateltavien

henkil6llisyydet muutettiin tutkimuksen eettisyyden vuoksi anonyymeiksi.

My0s sisdinen johdonmukaisuus on yksi hyvén ja luotettavan tutkimuksen kriteereistd. Omassa
laadullisessa tutkimuksessani johdonmukaisuus ndkyy siind, ettd pyrin 16ytdméadn

mahdollisimman paljon vertaisarvioituja tieteellisid l&hteita.

9.3 Eettiset nikokulmat tutkimuksessa

Uskottavuus tutkimuksessani perustuu hyvédn tieteelliseen kdytdntoon, jotka on mdiéritelty
vuonna 2008 Suomen akatemian tutkimuseettisessd ohjeistuksessa (Tuomi & Sarajédrvi 2018,
126). Ohjeistukseen siséltyy neljd ydinteemaa; eettisesti kestdvien tiedonhankimenetelmien
kéyttd, tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen sekd muiden tutkijoiden
tydn ja saavutusten huomioiminen asianmukaisesti. Hyvissd tieteellisessd kaytdnnossd

tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tapahtuvat vaatimusten mukaisesti. Térkedd on
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myos selvittdd tutkimukseen osallistuville heiddn vastuunsa, velvollisuutensa ja oikeutensa.

(Tuomi & Sarajérvi 2018, 133.)

Eettinen kestdvyys on oleellinen osa tutkimuksen suorittamista ja vaikuttaa myos tutkimuksen
laatuun. Tutkijan on pidettdvd huolta, ettd tutkimussuunnitelma on laadukkaasti valmisteltu,
tutkimusasetelma sopivaksi hahmoteltu ja raportointi asianmukaisia ohjeita noudattamalla
tehty. Eettisyys on niin ollen kiinted osa tutkimuksen luotettavuutta ja arviointikriteereja.

(Tuomi & Sarajérvi 2009, 127.)

Painotin  tutkimukseni  syOmishdiriotd sairastaneiden miesten koululiikuntaan ja
litkunnanopettajista muodostuneisiin kokemuksiin. Kyseenalaistin tutkimuksessa erityisesti
litkkunnanopettajan roolin sairastamisprosessissa: pystyyko hédn tukemaan sairaudesta kérsivaa
nuorta. Opettajalla on opetusryhmissd usein yli 20 oppilasta, joista jokainen olisi tdrkeéda
huomioida yksildllisesti. Siksi on varmasti vaikeaa antaa yksittéisille oppilaille niin paljon
aikaa, kuin heiddn auttamisensa vaatisi. On tirkedd pohtia, onko oikeudenmukaista vaatia
litkunnanopettajilta, ettd heidén pitdisi puuttua kaikkiin tilanteisiin, joissa oppilaan henkinen
hyvinvointi on uhattuna. Yhteiskunnassa ollaan ajauduttu tilanteeseen, joissa painopiste ja
vastuu kasvatuksesta on siirtynyt enenevissd médrin julkisiin opetuslaitoksiin, esimerkiksi

paivakotiin ja kouluun.

Valtakunnallinen opetussuunnitelma luo raamit ja selkeéin kehyksen litkunnanopetukselle.
Liikunnanopettajan tirkeimpénd tehtdvéni on tukea oppilaitten fyysistd kasvua ja rohkaista
heitd aktiiviseen eldméntapaan, joka kantaa aikuisuuteen asti. Samalla olisi pyrkimys
minimoida elintapasairauksien riski ja till4 tavoin pienentdd yhteiskunnan taloudellista taakkaa.
Liikuntatuntien tulisi olla sellaisia kokemuksia, ettd ne innostaisivat litkkumaan loppueldmén.
Tama on vaikea ottaa huomioon suurissa oppilasryhmissé, jotka ovat usein heterogeenisié ja
litkkuntatunteja saattaa useimmiten olla viikossa vain kaksi. Oppilailla on valtava miiré erilaisia
toiveita, joiden toteuttaminen edes osittain vaatii opettajalta suuria ponnistuksia. Tilanteissa,
joissa liitkunnanopettaja kohtaa henkisesti pahoinvoivan tai syOmishdiriotd sairastavan
oppilaan, saattaa tilanteeseen puuttuminen olla vaikeaa, vaikka ryhmékoko olisikin
keskimédrdinen. Tutkimuksessa kuitenkin kahden oppilaan tilanteeseen puututtiin opettajan
toimesta. Tami johtunee toisen henkilon kohdalla selkeésti ilmenneestd alipainosta ja toisen
henkilon kohdalla opettaja oli sairastanut itse syomishéirion ja osasi ndin tunnistaa sairauden

kanssa taistelevan nuoren.
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Liikunnan positiivisia vaikutuksia on tutkittu huomattavan paljon, negatiivisista vaikutuksista
henkilon terveyteen ja psyykeen 16ytyy vain vihidn. Ylipaino, passiivisen eldméntavan haitat tai
terveellisen ruokavalion merkitys on nostettu monessa tutkimuksessa esiin (Omar, Merrick-
Kenig & Merrick 2009; Kaspar, Hastreiter, [rmler, Hrabé de Angelis & Becker 2020) ja my0s
mediassa aiheet ovat olleet pitkddn ajankohtaisia. Liikunnasta luodaan lapsille ja nuorille kuva
kaikki ongelmat kuittaavasta ihmelddkkeestd, jonka puuttuminen saattaa ajaa jopa
syrjaytymiseen. Liikuntakasvatuksessa tulisi miettid, milld tavoin liikunnasta puhutaan nuorille.
Erityisesti heille, joille liikunta aiheuttaa ulkondkdpaineita voivat liikuntatunnit olla

painajaismaisia kokemuksia.

Vaikka on totta, ettd liikunta aiheuttaa paljon positiivisia vaikutuksia, on otettava huomioon
myOs sen negatiiviset vaikutukset etenkin kehonkuvan héirididen tai syOmishiiriota
sairastavien henkildiden kohdalla. Tulevaisuudessa syomishéiriot ja kehonkuvan psyykkiset
hiirit saattavat lisdéntyéd edelleen, joten olisiko niité tarpeellista huomioida tutkimustydssé ja

litkuntakasvatuksessa entistd tarkemmin tulevien vuosien aikana?

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseni lisdd osaltaan tietoisuutta syOmishédiriditten monimutkaisesta kulusta,
sairastuneen ajatusmaailmasta ja niistd tavoista, jotka sairauden nujertamiseen vaaditaan.
Syomishdirid on sairautena erittdin ongelmallinen, silld siind vaikutukset kohdistuvat
ajatukseen ja mieleen voimakkaasti eiké 1d4dkehoitoa ole tilla hetkelld saatavilla. Puuttuminen
syOmishirioon vaatii ymmarrystd ja kérsivillisyyttd, mutta ehkd tdrkeimpédni ovat vahvat
tunne- ja vuorovaikutustaidot. Niitd opettamalla nuori oppii tuntemaan itsensi paremmin ja sen
miten muiden kanssa tulisi toimia erilaisissa vuorovaikutustilanteissa sekd hyvidksymédn
erilaisuutta. Kasvatustyotd opiskelevilla tunne- ja vuorovaikutustaitojen merkitys kasvaa
jatkuvasti ja ne otetaan huomattavasti vakavammin kuin vield parikymmentd vuotta sitten.
Myds peruskouluissa ollaan korostettu vuorovaikutusosaamisen merkitystd lasten
kasvatuksessa ja vuorovaikutustaitojen opettamiseen on kokeiltu jossain koulussa kokonaisten
oppituntien kiyttdmistd. Hyvit vuorovaikutustaidot ovat erityisen tirkeitd opettajille, silld ne
antavat paremmat mahdollisuudet auttaa syOomishdiriotd sairastavaa oppilasta henkisten

ongelmien ratkaisemisessa.
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Syomishéiridliitto on jérjestdnyt jo useiden vuosien ajan koulutuksia sairastuneen liheisille,
litkunnanopettajille ja terveydenhoitajille. Koulutukset ovat saaneet hyvii palautetta ja niiden
médrdn toivotaan nousevaan tulevina vuosina. Tutkimukseni kohdistui sydmishdirion
sairastaneisiin miehiin ja heiddn kokemuksiinsa, jatkotutkimusaiheista kiinnostavampina olisi
ndhdd vertailu miesten ja naisten syOmishdiriodn sairastumisessa ja paranemisprosessin
etenemisessd. Auttavatko samanlaiset keinot puuttumisessa ja sairastuneen oppilaan
tukemisessa, vai pitdisiko litkunnanopettajille kehittdd erilaiset toimintamenetelmit, kun

kohdataan syomishéiriota sairastava mies- tai naisopiskelija?

Ongelmat itsetunnossa ja véiristynyt kehonkuva ovat useimmissa tapauksissa yhteydessi
syomishdirion puhkeamiseen. Uudessa valtakunnallisessa liikunnanopetussuunnitelmassa
(2014) liikkunnanopetuksen merkittdvin tavoite on edistdd oppilaan fyysistd, psyykkisti ja
sosiaalista toimintakykyd sekd hyvinvointia. Liikunnanopetussuunnitelman tavoitteena on
myoOs ohjata oppilas ymmaértiméaan liikkunnan terveydellinen vaikutus. Liikunnanopettajan tulee
pyrkid rakentamaan litkuntatunneista sellaisia, joissa oppilaiden itsetuntemus ja suvaitsevaisuus
kehittyvit. On kuitenkin aiheellista paneutua kysymykseen, onko liitkunnanopettajilla aidosti
resursseja toteuttaa opetussuunnitelman suuria tavoitteita? Henkild saattaa olla terve, vaikka
suhtautuisi liikkuntaan negatiivisesti, mutta miten litkunnanopetuksessa opitaan suvaitsemaan ja

hyvéksymain erilaiset kokemukset?

Tulevaisuuden tutkimuksessa tulee huomioida erilaiset mielipiteet litkunnasta ja 16ytdd
esimerkiksi niillekin oppilaille terveyttd edistdvda liikuntaa, joille se on epdmiellyttivi asia,
jotta he voisivat liikkua terveyden kannalta riittdvasti. Henkinen pahoinvointi saattaa edelleen
lisdéntyd tulevina vuosina, miten kouluyhteisd ja litkunnanopetus onnistuvat vastaamaan
negatiiviseen kehitykseen ja milld keinoin mahdollisesti ehkéistd sydmishdirion puhkeamisen

partaalla olevaa nuorta?

Tutkimuksessani ilmenee, ettd syomishdiriota esiintyy kenties enemmén miehilld kuin mité
tutkimustieto antaa kertoa. Yhtend jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista tutkia miten miehet
saataisiin hakeutumaan hoitoon useammin ja ndin syOmishdirid saataisiin mahdollisesti
hallintaan ennen sairauden akuuteinta vaihetta? Myds se miten liikunnanopettaja voisi tukea ja

auttaa syomishdiriotd sairastavaa nuorta olisi tirkedd tutkia.
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LIITTEET

LITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Mitka tekijat olivat yhteydessd sydmishdirion puhkeamisessa?

2. Millaisia kokemuksia liikuntatunnit olivat sairastamisaikanasi?

3. Liikunnanopettajan rooli sairastamisprosessissa?

-oliko yhteydessd puhkeamisessa

-tunnistiko litkunnanopettaja syomish&irion

-avunanto sairauden aikana

4.Miten toimisit litkkunnanopettajana kohdatessa syOmishiirioti sairastavan nuoren?

-millaisia muutoksia tekisit litkuntatunteihin
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