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1 Johdanto

Sydmishairiét ovat yleinen mielenterveydenhairi6 Suomessa. Naistd anoreksia
nervosa eli laihuushairié on vakava sairaus, silla siihen liittyy kohonnut kuollei-
suus. Vain noin puolet laihuushairioon sairastuneista parantuu sairaudesta tay-
sin ja noin joka viidennen katsotaan karsivan sairaudesta useiden vuosien ajan
ja jopa joka kolmannella kerrotaan oireiden jatkuvan lievina pitkiakin aikoja.
(Ruuska 2021a.)

Kun ihminen sairastuu psyykkisesti, on hanen henkiset ja fyysiset voimavaransa
vahissa. Tama voi johtaa seksuaalisen aktiivisuuden, sek& seksuaalisen mie-
lenkiinnon vahentymiseen. Joskus taas seksuaalisuus voi saada psyykkisen
sairauden myoéta uuden kaanteen. Seksuaalinen aktiivisuus voi lisaantya. Ta-
han saattaa vaikuttaa yksilon mielenterveyslaakitys tai mielenterveydellinen sai-

raus. (Kronstrom 2021.)

Mielenkiintoni opinnaytety6n aihetta kohtaan syntyi, silla olen havainnut opinto-
jen aikana, etta seksuaalisuudesta ja anoreksiasta aiheina keskenaan on loyty-
nyt hyvin vahan tietoa. WHO:n eli maailman terveysjarjeston mukaan seksuaali-
terveys, seka seksuaalisuus on tunteellinen, kehollinen, sek& henkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaalisuus, seka seksuaaliterveys kuuluu koko-
naisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin, eika se ole WHO:n mukaan vain jonkin toi-
mintahairion tai sairauden olemista. (Vaestdliitto 2025.) Kun ihmisté pyritaan
hoitamaan hyvin ja kokonaisvaltaisena yksilon&, on tarkeaa huomioida hoidossa
hyvin olennaiset ja keskeiset asiat, jotka siihen kokonaisvaltaisesti mygds vaikut-
taa (Kontula 2021.)

Anoreksia on minakuvaan, seka kehonkuvaan liitetty sairaus. Ihmisen para-
nemisprosessia tukeakseen yksilon hoidossa kaytetaan psykososiaalisia toimin-
tamalleja, joiden tavoitteena on vaikuttaa ihmisen ajattelumalleihin ja lisaté yksi-
|6n positiivista min&kasitysta. (Syémishairiot 2024.) Taman vuoksi halusin l1ah-
ted selvittamaan miten minakuvan kokemukset anoreksiassa vaikuttaa ihmisen

seksuaalisuuden kokemuksiin.



Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa anoreksiasta parantuvien aikuisten koke-
muksia omasta seksuaalisuudesta. Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muo-
dostui "Miten anoreksiaa sairastaneen aikuisen seksuaalisuus muuttuu para-

nemisprosessin aikana?”.



2 Anorexia nervosa

2.1 Anorexia nervosa eli laihuushairi6

Laihuushairi6lla eli anoreksialla tarkoitetaan mielenterveydenhairiollista tilaa,
jossa henkilé kokee pakonomaista tarvetta laihduttaa ja laihtua. Kyseessa on
tietynlainen ruumiinkuvan vaaristyma, jossa yksilo kokee itsensa isompi kokoi-
sena mita todellisuudessa on. Laihuushairiolle tyypillisia piirteita ovat pakon-
omainen liikkuminen, ruuan valttdaminen, seka tiedollinen halu laihtumisesta.
(Ruuska 2021b.) Laihuushéirio on vakavasti otettava sairaus, silla sen katso-
taan aiheuttavan merkittavan paljon kuoleman tapauksia (Mattila 2023a.)

Yksilon suhtautuminen, seka suhde omaan kehoon on vaaristynyt anoreksiaa
sairastavalla henkil6lla. Syémishéairion diagnostiikassa yleista on, etta siihen liit-
tyy voimakas pelko lihomisesta, negatiiviset ajatukset omasta kehosta, seka
painonlasku on tiedollisesti itse aiheutettua. (Ruuska 2021b.) Tyytymattémyys
omaan ulkonakdoon ja laihduttamista kaytettdessa oman itsetunnon ja ulkoisen
olemuksen kohentamiseen nostavat ihnmisen riskia sairastua. Yleisesti syomis-
hairididen yhteisena piirteena on, etta siihen kuuluu hdpe&, huonommuuden
tunne, seka kokemus voimakkaasta tyytymattomyydesta itsedan kohtaan.
(Kronstrém 2021.)

Laihuushairiossa eli anoreksia nervosassa diagnostisiin kriteereihin kuuluu ICD-
10 taulukon mukaisesti tietyt kriteerit, joiden kaikkien on taytyttava, jotta voidaan
puhua laihuushairiosta muiden syémishairididen rinnalla (Syomishairiot 2014.)
ICD-10 taulukon mukaan, yksilén painon on oltava vahintaan 15 % alle yksilén
pituuden mukaisen keskipainon. Painon lasku on itseaiheutettua, seka yksil6lla
esiintyy ruuan valttdmista, pakkomielteista liikkkumista, seké potilas on mieles-
taan lihava ja/ tai han pelkda painon nousemista. Yksil6lla todetaan myds aivo-
jen alueella hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriininen héi-
ri6. Naispuoleisilla henkil6illa tama ilmenee esimerkiksi kuukautisten puuttumi-
sella, seka miespuolisilla henkildilla tAma iimenee seksuaalisen mielenkiinnon,

seka seksuaalisen potenssin vahenemisella. Myosk&an ahmimishairion



diagnostiikkaan liittyvat kriteerit A ja B eivat saa tayttyd diagnosoitaessa lai-
huushairiota. (Syomishairiot 2014.)

2.2 Nuoruusajan anoreksia ja sen ennuste

Erindiset tutkimukset osoittavat, ettd syomishairidihin sairastutaan usein nuo-
ruudessa tai nuorena aikuisena. Tyypillisin ikd syomishairidille on sairastua 12—
24-vuotiaana. Naista laihuushairi6 eli anorexia nervosa on Suomessa yleisin
syomishairion muoto. Vaestotutkimus osoittaa, ettd jopa joka kymmenes nuori
tai nuori aikuinen on sairastanut jossain vaiheessa elaméaéansa laihuushairiota.
Valtaosa sairastaneista ovat naispuoleisia henkiloita. Naisista, laihuushairiota
sairastavien prosentuaalinen osuus on jopa 17,9 %, kun taas miespuolisten pro-
sentuaalinen osuus on 2,4 %. (Mattila 2023a; Mattila 2023b.)

Anoreksiaan sairastunut henkild sairastuu usein pitk&aaikaisesti, jolloin puhutaan
pitkaaikaisesta hairiosta. Tutkimusten mukaan yli puolet, jotka sairastuvat lai-
huushairioon sairastavat sita jopa vuosia. Tasta syysta yksilon aiemmat koke-
mukset, seka yksilollisyys on ydin asemassa sairauden hoidossa ja sen kes-
tossa. (Ruuska 2021a.) Monet aikuiset, ketka sairastavat anoreksiaa aikuisialla
ovat tutkimusten mukaan useimmiten aloittaneet sairauden oireilun yksilon ol-
lessa nuori tai monet nuoruuden tai lapsuuden aikaiset kokemukset ovat vaikut-
taneet anoreksian kehkeytymiseen. Useimmat aikuiset, jotka sairastavat ano-
reksiaa ovat sairastaneet anoreksiaa jo nuoruusiassa. (Bildjuschkin 2021; Mat-
tila 2023a; Ruuska 2021a; & Yle 2018.)

Anoreksiaa sairastavilla jopa 20 % katsotaan sairauden jatkuvan pitkaaikaisena.
Pitkdaikaisena sairastetulla anoreksialla tarkoitetaan jopa 7 vuoden kestoista
hoitojaksoa. (Syomishéairiot 2024.) Yleisesti pitkdaikaissairaudella tarkoitetaan
sairautta, joka kestaad vahintaan kuusi kuukautta tai, etta sairaus vaatii tasaisesti
pitkaaikaista hoitoa (Tilastokeskus 2024.) Pitkaaikainen anoreksia on aina va-
kava sairaus, joka vaikuttaa yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin merkitta-
vasti. Pitkdaikainen anoreksia lisda somaattisia komplikaatioita ja niiden kohon-

nutta riskid, seka heikentaa merkittavasti elamanlaatua. Tama lisdd myaos



kuolleisuutta, seka lisaa riskia sairastua muihin liittannaissairauksiin. (Sydmis-
hairiot 2024.)

Kun nuori sairastuu anoreksiaan, varhainen puuttuminen sairauteen lyhentaa
tutkitusti sairauden etenemista, seka sairauden kestoa. Tarkeaa jo hoidon alku-
vaiheessa on muistaa se, etta jo pieni puuttuminen voi olla merkittava tekija sai-
rauden etenemisessa. Sairauteen puuttuessa on hyva muistaa sensitiivinen |a-
hestymistapa. Tutkitusti on osoitettu, ettd moniammatillisen tiimin kayttdminen
laihuushéairion hoidossa on merkittava tekija nuoren sydomishairiokierteesta ir-
tautumiselle. (Mattila 2023a.) Taman vuoksi sairauden kriteerien tunnistaminen,
seka diagnostiikan tunnistaminen erityisesti terveydenhuollon ammattilaisen na-
kokulmasta on erittain tarkeda (Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsalainen 2018,
54-55.)

Useissa lahteissd, seka tutkimustuloksissa nousee esiin terveydenhuollon am-
mattilaisten suosima SCOFF-syOmishairidseula. Tutkimus, jossa mitattiin ter-
veydenhoitajien kokemuksia sydomishairiiden varhaisesta puuttumisesta kou-
luissa ja opiskeluterveydenhuolloissa kokivat, etta sydomishairioita oli helpompi
l6ytaa, tunnistaa ja puuttua SCOFF-seulaa kaytettdessa. (Kynsilehto ym. 2018,
53.)

SCOFF tulee sanoista sick — control — one stone — fat — food. SCOFF syomis-
hairibseulaa kaytetaan erityisesti nuorten naisten syémishairioitéa seuloessa.
Seulonnassa on viisi kysymysta, jotka liittyvat yksilon kokemuksiin sydmisesta,
ruokailusta, seka mitd tuntemuksia ja ajatuksia ruokailut, ruokailutilanteet, sekéa
laihtuminen ja laihduttaminen aiheuttavat. Kyselysta saadaan pisteita, jonka tu-
lokset tulkitaan siten, etté laihuushairiota- tai ahmintahairiéta on syyta epailla,
jos kokonaispistemaara ylittaa kaksi pistettd. Seulonnan maksimipistemaaré on
5 pistetta. Yhdesta "kylla” vastauksesta saa yhden pisteen ja yhdesta "ei” vas-

tauksesta saa aina nolla pistetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Anoreksian riskitekijoitd on useita. Riskitekijoitd havaitessa, nousee sielta esiin
monia asioita, jotka ovat vaikuttaneet jo lapsuudessa tai nuoruudessa. Naita

ovat esimerkiksi syomishairidinen perheessa, seka lapsuudessa harrastettu



runsas liikkunta, joka tavoittelee kilpaurheilua. Myds varhaislapsuuden syomison-
gelmat, seka varhaislapsuuden mahasuolikanavan oireiden ongelmien on kat-
sottu vaikuttaneen syomishairididen syntymiseen. Riskitekijoissa on kerrottu
myos lapsuuden aikaisen ylipainon, lapsen kokeman laiminlyénnin, seka lapsen
seksuaalisen hyvéaksikayton vaikutuksista ja niiden yhteyksista mahdollisen syo-
mishairién syntymiseen. (Alenius & Salonen 2014.) Nama kaikki voivat olla suo-
rasti tai epasuorasti mahdollisesti yhteydessa anoreksian kehittymiseen myo-

hemmalla ialla.

3 Seksuaalisuus ja laihuushairi6

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaaliterveys, seka seksuaalinen hyvinvointi nahdaan laajoina kasitteina,
jotka ovat yksi osa ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista (Vaestoliitto
2024.) Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys on seksuaalisen hyvinvoinnin tila,
jossa yhdistyy psykofyysisemotionaalinen nakemys, jota tarkastellaan ja suh-
teutetaan seksuaalisuuteen yksilon oman elaméantilanteen ja kokemusten
kautta. Talla tarkoitetaan siis sita, ettd seksuaaliterveys ei tarkoita vain toiminta-

hairiéta tai jotain sairautta tai niiden olemista tai puuttumista. (Alander 2023b.)

Seksuaalisuuden katsotaan olevan kokonaisvaltaisesti suuri osa koko tervey-
den ulottuvuutta. Sen vuoksi siihen liittyy ympéariston, yhteison, seka yhteiskun-
nan asettamat normit ja asenteet. Eritoten tdhan katsomukseen vaikuttaa yh-
teiskunnallinen n&dkemys suhteutettuna yksilon omaan kokemukseen seksuaali-

sesta hyvinvoinnista. (Majlander, Bildjuschkin & Vaisalo 2021.)

Koska seksuaalisuus on merkittdva osa hyvinvointia, on se myos darimmaisen
merkittdvaa ottaa puheeksi ihmisen hyvinvointiin koskevissa asioissa ja paatok-
sissa. Seksuaalisuus on sidoksissa ihmisen omiin voimavaroihin, jotka ovat yk-
silén hyvinvoinnille elintarkeita. Talla lahinné tarkoitetaan sitd, etta terveyden- ja
hyvinvoinnin ammattilaiset ovat suuressa roolissa ja vastuussa seksuaalisuu-

den puheeksi ottamisesta, seka kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kasittelysta.



Seksuaalisuus on aiheena hyvin henkilokohtainen, jonka vuoksi asianomainen
itse ei valttdmatta pysty, osaa tai halua ottaa aihetta puheeksi ammattilaisen
kanssa, vaikka haluaisi siihen apua ja pohtisi aiheeseen liittyvia kysymyksia.
(Alander 2023a.)

Ihmisen katsotaan karkeasti olevan seksuaalinen olento syntymastaan kuole-
maan saakka. Sen merkitys kuitenkin vaihtelee ihmisen eri elamanvaiheissa,
seka ihmisen eri ikdkausina. Ihmisen seksuaaliselle toiminnalle eri elaméanvai-
heissa voi olla moniakin eri motiiveja. Sen tarkoituksena voi olla osoittaa lahei-

syytta tai kokea sité. (Brusila, Kero, Piha & Rasédnen 2020.)

Sen motiivina saattaa olla myds rakkaus ja intohimo tai sitten taysi &aripaa. Mo-
tilvina saattaa olla alistus, loukkaus, vallankaytto tai hapea. Kaiken kaikkiaan
seksuaalisuus on kuitenkin ajateltu yleisesti intiimiksi ja yksilon henkilékoh-
taiseksi osa-alueeksi. Asenteet seksuaalisuutta kohtaan ovat kuitenkin avartu-

neet, sekd muuttuneet merkittavasti ajan saatossa. (Brusila ym. 2020.)

3.2 Seksuaalisuus ja anoreksia

Seksuaalisuuden ja etenkin seksuaalisen vetovoiman katsotaan olevan yhteyk-
sissa ulkondkdon. Anoreksiaa sairastava persoona kokee kehonkuvansa vaa-
ristyneena esimerkiksi suurempikokoisena mita todellisuudessa on. Kehonku-
van vaaristymisen anoreksiassa on katsottu olevan yhtélaisyyksia kapeampaan
sukupuolielamaan ja tyytyméattomyyteen omaan seksuaalisuuteensa. (Kron-
strom 2021.) Taman vuoksi seksuaalisuudella ja anoreksialla saattaa olla suuri-

kin yhteys juuri anoreksian paranemisprosessin aikana.

Painoindeksin mukaisesti alipainoisen ihmisen sukupuolihormonien pitoisuuden
katsotaan pienentyneen. Taman on tutkittu olevan yhteyksissa inmisen koke-
maan seksuaaliseen haluttomuuteen. Osa anoreksiaa sairastavista henkildista
kokee seksuaalisen kanssakaymisen epéatyydyttavana ja epamieluisana koke-

muksena. (Kronstrom 2021.)
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Anoreksiaa sairastavat yksilot saattavat suostua seksiin myos miellyttamisen
tarpeesta tai se on sidoksissa sairaudelle ominaiseen suorituskeskeisyyteen
(Kronstrém 2021.)

Anoreksian paranemisprosessin edetessa sairausajan eri vaiheen kokemukset
saattavat vaikuttaa siihen, miten ihminen nakee ja kokee oman kehonsa. Suo-
malaisen laakariseura Duodecimin tydryhman mukaan, syémishairiéssa on eri
vaiheita. Naita ovat akuuttivaihe, alkuvaihe tai ensivaihe, varhaisvaihe, toipu-
misvaihe, seka yllapitovaihe. Sairauden vaiheet ovat yksildlliset, seka ne voivat
vaihdella ihmisen elaméan aikana, seka vaiheet voivat toistua tai olla tulematta.
Tyoryhma myos havaitsi, ettd anoreksian hoito kannattaa ihmisen kaikissa sai-
raudenvaiheissa. Tyoéryhma kertoo, etté tutkitusti esimerkiksi keski-ikaisten ai-
kuisten kehonkuvan hairi6 altistaa psyykkisille oireille ja heikentaa elaméanlaa-
tua. (Syomishairiot 2024.)

Anoreksiaa sairastavilla inmisilla on hyvin yleista, etté ihmiset ovat tottuneet
suorituskeskeisyyteen, silla tama on laihuushairi6ta sairastaville yleinen luon-
teenpiirre. Sairaudelle on yleista erilaiset saannoét ja kontrollit. Paranemispro-
sessin edetessa henkild saattaa olla hyvin vaikeaa luottaa omaan kelpaavuu-
teensa, joka taas voi heijastua yksilon seksuaalisuuteen. Henkilon saattaa olla
hyvin vaikea rentoutua ja sallia itselleen erilaisia nautintoja, joihin luokitellaan

myo6s seksuaaliset nautinnot. (Kronstrom 2021.)

Syomishairiéilla on katsottu olevan yhteys alentuneeseen seksuaalisuuteen,
seka erityisesti haluttomuuteen. Seksuaalisten kokemusten kaipuu, seksista
nauttiminen, seka yhdynnan katsotaan vahentyneen syomishairiota sairastavilla
henkildilla. Kansainvéliset tutkimukset osoittavat myds, ettd seksuaalisuuteen ja
seksuaaliseen kanssakéaymiseen liittyva ahdistus on lisdantynyt. Kansainvélinen
tutkimus osoitti myds, etta seksuaaliset toimintahairiot olivat yleisimpid myos
syomishairiota sairastavilla, kuin terveilla ihmisilla. Alhaisen BMI:n eli painoinde-
kin katsottiin olevan yhteydessa alhaiseen seksuaaliseen haluttomuuteen, sek-
suaalisiin tilanteisiin yhdistyneeseen ahdistukseen, seka erilaisiin seksuaalisten

suhteiden valttamiseen. (Morin-Papunen 2014.)
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Tutkimukset my0os osoittavat, etta rutiininomaisuus seksitavoissa- ja seksuaali-
sissa kanssakaymisissa saattavat vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen ja sen
kiinnostuksen puutteen syihin. Talla saatetaan tarkoittaa anoreksian varjosta-
mien rutiininomaisen elamantyylin, mutta myos ylipdataan seksuaaliseen kans-
sakaymiseen liittyvia tapoja. (Santalahti & Lehtonen 2016, 133.) My6s anorek-
sian hormonaaliset hairidt, jotka diagnostisessa kriteeristossa on lueteltuna,
ovat mahdollisesti yhteydessa seksuaaliseen haluttomuuteen. Naita ovat nai-
silla esimerkiksi kuukautisten poisjaaminen, seké erityisesti miehilla seksuaali-
sen potenssin ja seksuaalisen mielenkiinnon lasku. (Santalahti & Lehtonen
2016, 133; Sydmishairiot 2014.)

Kun puhutaan seksuaalisuudesta, puhutaan usein myos seksuaalikasvatuk-
sesta. THL:n erityisasiantuntija Katriina Bildjuschin mukaan, on hyva muistaa
seksuaalikasvatuksen merkitys kehon muuttuessa ja kehittyessa. Bildjuschin
kertoo, ettd seksuaalikasvatus on tarkeaa ihmisen jokaisessa elamanvaiheessa.
Tama tukee yksilon suhtautumista ja kehittymista. Erityisesti nuoruudessa, kun
yksilon keho murrosian muutosten my6ta muuttuu, on nuori alttiimpi mielenter-
veydellisille haasteille. Talloin seksuaalikasvatus, seka seksuaaliterveydestéa

puhuminen on aarimmaisen tarkeaa. (Bildjuschkin 2021.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd anoreksiasta parantuvien aikuisten ko-
kemuksia seksuaalisuudesta. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksesi muodostui
"Miten anoreksiaa sairastaneen aikuisen seksuaalisuus muuttuu paranemispro-

sessin aikana?”
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5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus. Laadulli-
sessa eli kvalitatiivisessa tutkimusotteesssa aineistoja voidaan tarkastella ja tut-
kia eri nakokulmista. (Alasuutari 2011, 60-65.) Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on pohtia, tutkia, tulkita ja ymmartaa tutkittavaa ja sen kohteena olevia il-
mioita tiedonantajien, eli tutkittavien henkildiden nakokulmasta (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 326.) Laadullinen tutkimus pohjautuu yleensa tiedonantajan yksilon
omiin kokemuksiin ja ajatuksiin. Erityisesti hoitotieteellisestd ndkokulmasta laa-
dullinen tutkimus kokoaa eniten luotettavaa tutkimustietoa, joka pohjautuu ter-
veydellisiin ja sairauksien luomiin kokemuksiin. Laadullisen tutkimuksen lahto-
kohtana on uusien ilmididen pohtiminen, seka niiden selvittéminen ja kuvaami-
nen. Yhtena keskeisena laadullisen tutkimuksen merkityksesta on ymmartaa ja
lisata tietoisuutta tutkittavasta tutkimusilmiosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 74.)

Hoitotydssa, seka terveydenhuoltoon pohjautuvissa tutkimuksissa aiheet saatta-
vat olla hyvinkin sensitiivisia, eika kaikkea pysty mitata maarallisilla mittareilla
tai havainnoimalla, jonka vuoksi maarallinen tutkimusmenetelma ei ole riittava
mittari tutkimaan tdmé&n opinnéytetydon mahdollisia ilmiéita. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2017, 74-75.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessi pohjautuu aiheenvalintaan, josta seu-
raa kirjallisuuden kartoitus, seka tutkimusongelman hahmotus ja pohtiminen.
Tasta paastaan tutkimuksen metodin pohdintaan, aineiston keruuseen, sen

analyysiin, seka raportin kirjoittamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 327-330.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimusalustoiksi sopii hyvin myds tutkimukset, joista
ei juurikaan ole viela tutkittua tietoa. Laadullinen tutkimus pyrkii myés [6ytamaan
tutkimusaineistosta ja sen tuloksista sen samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66.) Laadulliseen
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tutkimusmenetelmaan opinnaytetydssa paadyin siksi, koska laadullisella tutki-

muksella ei pyrita selvittamaan mitaan maarallista, vaan pikemminkin tutkimus

perustuu tiedonantajien omiin henkilokohtaisiin kokemuksiin, seké ajatuksiin.

TyoOn tavoitteena ei ole mitata asioita maarallisesti, vaan laadullisen tutkimuksen

tapaan vastata kysymykseen "Miten?”. Opinnaytetydni aiheesta on I6ydetta-

vissa vahan tutkimustietoa, jonka vuoksi menetelméa on talle opinnaytetyolle so-

pivin.

5.2 Opinnaytetydn lahtékohdat ja tiedonhaku

Tiedonhaku opinnéaytetyota varten aloitetiin alustavasti tammikuussa 2024. Tie-

donhaun avuksi opinnaytetyolle koottiin sisé&notto- ja poissulkukriteerit, joka

|6ytyy taulukkona alta.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomenkieliset ja Englanninkieliset

tutkimus tai artikkeli.

Muun kielinen kuin Suomen tai Eng-

lanninkielinen tutkimus tai artikkeli.

Tutkimukset ja artikkelit, jotka on kir-
joitettu viimeisen kymmenen vuoden
sisélla 2014-2024.

Tutkimukset tai artikkelit, jotka ovat yli

kymmenen vuotta vanhoja.

Tutkimus tai artikkeli on kokoteksti ja

se on ilmainen.

Tutkimus tai artikkeli on saatavana

vain osana ja se on maksullinen.

Tutkimus tai artikkeli kasittelee aikui-

sia ja anoreksiapotilaita.

Tutkimus tai artikkeli ei kohderyhmal-
taan vastaa laadullisen tutkimuksen

otantajoukkoa.
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Kriteerit on laadittu helpottamaan tiedonhakua, seka rajaamaan tieto ymmarret-
tavaan muotoon. Taman vuoksi tydéhén kelpuutetaan esimerkiksi vain suomen-

kieliset, sekd englanninkieliset tutkimukset ja artikkelit.

Tiedonhaussa on kaytetty Karelia Finnan eli Karelia Ammattikorkeakoulun
omaa tietokantaa, joka toimii koulun oman kirjastopalvelun nettiversiona (Kare-
lia ammattikorkeakoulu 2023.) Haussa on kaytetty tarkennettua hakua, seka
tiettyja hakusanoja ja haku on tarkennettu kyseisiin yll& mainittuihin sisd&notto-

ja poissulkukriteereihin.

Tarkennettu haku rajautui ensiksi hakusanoihin, joissa kaytettiin yhteytta AND.
Nama eivat tuottaneet tuloksia, mutta hakukentassa sana OR, sek& kaikki ken-
tat tuotti 404 tulosta ylla mainituilla hakukriteereilla. Naista alustavasti hyvaksyt-
tiin 16 l&hdetta.

Tiedonhakua kokeiltiin my6és Google Scholar:in avulla. Tamé on Googlen itse
tuotettu tieteellisten verkossa olevien tutkimusten ja artikkeleiden |0ytamisen
avuksi luoto verkossa oleva hakukone. Se on helppokayttéinen, seka selkeé ha-

kukone, jonka vuoksi tima oli selkea osa tiedonhaun prosessia. (Tritonia 2024.)

Talla haettiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisilla menetelmilla kayttaen
hakusanoja "seksuaalisuus, laihuushairio, anoreksia, aikuiset”. Tama tuotti va-
han alle 300 erilaista hakutulosta, mutta kaytyd nama materiaalit |api, sisalsivat
nama hyvin suureksi osaksi muiden opiskelijoiden opinnaytetdita, joita ei pysty

hy6dyntdamaan omassa opinnaytetyossa.

Tiedonhaussa on suosittu e-kirjallisia, seké painettuja kirjallisia lahteita. E-kirjal-
liset |Ahteet olivat ensisijaisina lahdemateriaaleina niiden helpon saatavuuden

vuoksi. Painettua kirjallista Iahdettd on suosittu siksi, koska niiden saatavuus ja
luettavuus on selkeda. Painettu kirjalahde on myds helppo kasitella opinnayte-

tyon kannalta. Painetuissa kirjal&hteissa on kuitenkin huomioitava niiden saata-
vuus aina kaupunkikohtaisesti, jonka vuoksi myds e-kirjalliset lahteet ovat olleet
kaytdssa useimmiten juuri silloin, kun painettua kirjalahdetta ei ole pystytty kayt-

tamaan opinnaytetyon tekijasta rippumattomista tekijoista.
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5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui yksildhaastatteluina. Tama vastasi hyvin laadullisen
tutkimuksen tiedonantajia, silla yksildiden maaré on kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa rajallinen, jonka vuoksi yksildhaastattelut on helpompi toteuttaa ja kasi-
tella. Laadullisen tutkimuksen analysointi ja kasittely on helpompaa, kun sita tar-
kastellaan suurempana kokonaisuutena. Tama ei olisi niin yksinkertaista kvanti-

tatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa. (Alasuutari 2011, 57-60.)

Laadullista tutkimusmenetelméaa toteuttaessa on tarkeaa valikoida tiedonanta-
jiksi henkil6ita, joilla on kyky ja valtuudet kertoa aiheesta omien henkilékohtais-
ten kokemustensa kautta. Kun tutkimuksessa haastatellaan tutkimukseen sopi-
via tiedonantajia, luo tdma luotettavampia tuloksia. Tutkimustulokset pohjautu-
vat nimenomaan tiedonantajien omaan tarkkaan kuvailuun, seka heidan sairau-
tensa yksiléllisiin ominaisuuksiin ja sen piirteiden tarkasteluun. Tutkimustulokset
saadaan myos olettamuksia asettamatta, kun vastaukset pohjautuvat tiedonan-
tajan omiin kokemuksiin ja sanomisiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 43.)

Taman vuoksi tdssa opinnaytetydssa tiedonantajat pohjautuvat yli 18-vuotiaisiin
henkil6ihin, jotka ovat sairastaneet tai sairastavat laihuushéairi6ta. Taman opin-
naytetyon tiedonantajat on hankittu sosiaalisen median TikTok-sovelluksen
kautta. TikTok on vuonna 2016 julkaistu sosiaalisen median alusta, jossa ihmi-
set pystyvat jakamaan julkisesti erilaisia videoita. (Sundell 2019; Turvallisuus-
keskus 2024.) Kyseisessa sosiaalisen median kanavassa julkaistiin julkinen vi-
deo, jossa haettiin tiettyja vapaaehtoisia opinnaytetybhon. Tama sama teksti,
joka julkaistiin TikTok:issa videomuodossa selvidd saatekirjeesta. Video julkais-
tiin opinnaytetyon tekijan omalla TikTok-tililla ja video kohdennettiin sovelluksen
asetusten kautta vain yli 18-vuotiaille. Video toteutettiin kuvasarjan omaisesti,
jossa alustalle ladattiin video, jossa katsoja pystyi kuvaa siirtdmalla sivulle siir-
tyd seuraavaan asiayhteyteen. Nain saatekirjeessa haettu kappalejako toteutui
jarkevéalla tavalla sosiaalisen median alustalle. Tama selkea kappalejako myo6s

selkeytti ja helpotti lukijan lukukokemusta.
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Videoita pystyy katsomaan kuka vain TikTokin kayttaja, ja sen suosittelemat vi-
deot perustuvat algoritmiin, eli suosituksiin. TikTok on ilmainen sovellus ja sen
suosio on noussut sosiaalisena median alustana yhdeksi suosituimmaksi alus-
taksi, joka tavoittaa nopeasti ihmisia. Videoita pystyy kohdentamaan erilaisilla
hashtageilla, eli erilaisilla sy6tesanoilla, joiden perusteella sovellus suosittelee
videota. (Nieminen 2022.) Taméan vuoksi kyseinen sosiaalisen median alusta

valikoitui vapaaehtoisten I16ytamiseksi tahan opinnaytetyéhon.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto keréatdéan hyvin usein haastatteluna tai
erilaisina kyselyina, seka aineistoa voidaan kerata havainnoimalla haastatelta-
via yksiloitd. Menetelmia pystyy kayttamaan yksinaan tai yhdessa eri menetel-
mi& hyddyntéaen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 148-149.) Tassa opinnaytetytssa ai-
neisto kerattiin yksilohaastatteluina, jotka toteutettiin etana Teams-sovelluksen

valityksella.

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu keskittyy naihin haastatteluihin. Haastat-
teluissa kaytettiin apuna systemaattista havainnointia, joka tarkoittaa osallista-
vaa haastattelua. Taté asetelmaa kutsutaan formaalisesti strukturoimattomaksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 149.)

Teemahaastattelua kutsutaan puolistrukturoiduksi haastattelumenetelméaksi,
koska haastattelun kieliopillinen suhde, haastattelun aihepiiri ja teemat ovat jo-
kaiselle haastateltavalle samat (Hirsjarvi & Hurme 2022, 97,106, 109.) Puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa kysymykset
ovat kaikille haastattelijoille samat, mutta haastattelun toteuttaja voi vaihdella ja
muuttaa kysymysten jarjestysta haastattelun aikana. Tamé& mahdollistaa sen,
ettd puolistrukturoidussa haastattelussa yksildiden antamat vastaukset eivat ole
sidonnaisia tiettyihin vastausvaihtoehtoihin. Yksildiden antamat vastaukset voi-
daan puolistrukturoidussa teemahaastattelussa siis kasitella yksildiden anta-
malla tavalla heidan omin sanoin. Puolistrukturoidulle haastattelumenetelmalle
on tyypillista, ettéd haastattelulle on valittu jo jokin aihe ja menetelma, seka jokin
nakokulma. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 104-105.) Tassa tapauksessa anoreksia

ja seksuaalisuus.
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Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelumenetelmé& kohdentuu tiettyyn
teemaan, joista haastattelussa keskustellaan. Teemahaastattelu sopii kvalitatii-
viseen tutkimusotteeseen hyvin, jotka perustuvat yksildiden omiin kokemuksiin
ja ajatuksiin. Teemahaastattelu ei vaadi tulosten kannalta haastateltavien yhtei-
sia kokemuksia vaan teemahaastattelu haastattelumenetelména edesauttaa tut-
kimuksen tutkijaa siina, etta kaikkien haastateltavien kokemuksia ja ajatuksia,
tuntemuksia, seka uskomuksia voidaan tutkia talla samalla menetelmalla. Tutki-
musmenetelmé& auttaa myos tiedonantajia tuomaan oman aanensa parhaiten
kuuluviin, sek&d auttaa haastattelijan, sekd haastateltavan valistd vuorovaiku-
tusta. Puolistrukturoitu teemahaastattelu edesauttaa siing, etta tiedonantajien
omat kokemukset, seka tulkinnat tulevat parhaiten esiin vuorovaikutuksellisen
keskustelun kautta, mutta haastattelun runko sailyy yha teeman sisalla. (Hirs-
jarvi & Hurme 2022, 107-108.)

Teemahaastattelun ajatuksena on, etta haastattelija ymmartaa mita haastatel-
tava ajattelee jostain tietysta aiheesta ja aihepiirista (Valli & Aaltola 2015, 27.)

Haastatteluissa hyddynnettiin liitteena 16ytyvaa tukikysymyslistaa, joka oli tee-

mahaastattelun runko. Haastatteluun oli varattu aikaa yhden tunnin verran. Ky-
symyslistan ajatuksena on auttaa keskustelua anoreksian, seka seksuaalisuu-
den yhteyksista toisiinsa, mutta pohjautua tiedonantajien kokemuksiin ja tunte-
muksiin aiheesta. Haastatteluissa on hyodynnetty teemahaastattelua, jonka ai-

heena on seksuaalisuus ja laihuushairio.

Haastattelu edesauttaa tutkimaan ja havainnoimaan tutkimustuloksista saatuja
tiedonantajien omia siséisia ajatuksia ja tunteita, seka niiden merkitysta tutkitta-
vaan aiheeseen liittyen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 151.) Tassa tapauksessa

anoreksian ja seksuaalisuuden mahdollisia yhtélaisyyksia toisiinsa.

Aineistot koostuvat dokumentoiduista haastatteluista. Tilanteet kdydaan tiedon-
antajan eli haastateltavan, seka haastattelijan valilla. Haastattelut tallennetaan
dokumentoituun muotoon, mutta haastattelujen aikana on hyva kirjoittaa asioita
ylos, silla taméa helpottaa aineiston kasittelya ja sen lapi kaymista, seké puh-
taaksi kirjoittamista. (Alasuutari 2014, 84-85.)
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Tassa opinnaytetydssa toteutus tapahtui yhtend teemahaastatteluna jokaisen
tiedonantajan kanssa etayhteytend, joka nauhoitettiin. Nauhoituksessa kaytettiin
puhelimen sanelinta, silla suuri osa tiedonantajista piti haastattelujen aikana ka-
meraa paalla. Haastattelija, sek& tiedonantajat kokivat luonnollisemmaksi, etta
tilanteet tallennettiin vain nauhoituksena, jotta tiedonantajan yksilollinen koke-
mus turvallisesta tietosuojan sailymisesta ulkonadn osalta sailyi. Talla saatiin
luotua jo haastattelun alussa hyva luottamussuhde haastattelijan ja tiedonanta-

jan vdlille.

Yksilohaastattelut suojaavat parhaiten anonyymisyyden ja anonyymisuojan tur-
vautumista. Yksilohaastattelut myos turvaavat haastatteluiden yksilollista nake-
mysté kyseisen teeman ymparilla, eivatka mielipiteet muokkaudu muiden asian-
omaisten mukaisesti. Haastatteluihin osallistuvat tiedonantajat pyrkivéat teeman
ymparilla kasitteellisesti kertomaan omaa mielellistd ajatusmaailmaansa teeman
ymparilla. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 112.)

Teemahaastattelurunkoa hiottiin kesan 2024 ajan, jotta teemahaastattelurun-
gosta tulisi sopiva ja kysymyksia olisi kummassakin teemassa saman verran.
Ennen kesaa opinnaytetyon tekija, seka opinnaytetydn ohjaaja pitivat etako-
kouksen opinnaytetydstd, ja opinnaytetyon kirjoittaja sai luvan aloittaa teke-
maan haastatteluja, kunhan runko valmistuisi. Opinnaytety® suunnitelma val-

mistui toukokuun 2024 loppuun mennessa.

Aineiston keruu aloitettiin elokuussa 2024 ja se jatkui syyskuun 2024 loppuun
saakka. Aineiston keruuta tehdessé haasteita tuotti tiedonantajien ja haastatteli-
jan aikataulujen yhteensovittaminen, silla lahtokohtaisesti haastatteluihin Iahdet-
tiin aikataululla, mik&a sopi itse tiedonantajille parhaiten. Télla haastattelija ajat-
teli saavansa hyvan luottamussuhteen tiedonantajia kohtaan jo heti ennen
haastattelujen toteuttamista, seké taten tuntemuksen tiedonantajille vapauden
vaikuttaa ja paattdd omasta ajankohdastaan. Haastattelija ajatteli, ettéa kun tie-
donantaja kokee vapautta paattaa itse ajankohdasta, on han pystynyt itse paat-
tamaan haastattelun ajankohdan ja varautumaan tilanteeseen etukateen. Tie-
donantaja pystyi myos itse valikoimaan sopivimman hetken haastattelulle ja

talla saattoi olla yhteys siihen, etta tiedonantajan oli siten helpompi sitoutua



19

haastatteluajankohtaan. Talla saattoi olla my0s positiivisia vaikutuksia teema-

haastattelujen tulosten kannalta.

OpinnaytetyOprosessista sai jattaytya myos ilman perusteluja koska vain pois.
Haastattelujen aineistonkeruun keston pidentymista vaikutti se, etta yksi tiedon-
antajista jattaytyi prosessista pois. Uusi vapaaehtoinen tiedonantaja 16ytyi opin-
naytetyohon nopeasti, silla tiedonantajat valittin nopeusjarjestyksella. Vapaaeh-
toiset ihmiset, jotka olivat halukkaita opinnaytety6n tiedonantajiksi, laittoivat
opinnaytetyon tekijalle TikTok-sovelluksessa viestin mielenkiinnosta osallistua
opinnaytetydhon. Nelja ensimmaista yksityisviestin laittanutta, seka tyon kritee-
reihin tayttanytta tiedonantajaa valittiin opinnaytetyon tiedonantajiksi. Uusi va-
paaehtoinen tiedonantaja, joka l0ytyi poisjattaytyneen tilalle, oli osoittanut mie-
lenkiintonsa tyotéa kohtaan viidenten& henkilona, jonka vuoksi han valikoitu tie-

donantajien uudeksi neljanneksi haastateltavaksi tiedonantajaksi.

Ennen haastattelujen aloittamista tiedonantajille kerrottiin mista on kysymys ja
mit& prosessi vaatii. Ennen haastattelua kaytiin lapi haastattelun runko, seké
viela tietosuojalliset asiat, seké anonymiteetin varmistaminen. Tiedonantajille 1a-
hetettiin viestilla litteend oleva saatekirje ja ennen haastatteluja sovittiin opin-
naytetyon ohjaajan kanssa, etta suullinen sopimus ja suostumus prosessin ku-
lusta riittaéa. Tama oli poikkeavaa tietoa alkuperaisesta saatekirjeesta, joka infor-
moitiin tiedonantajien ja haastattelijan kesken. Jokainen suostui suullisesti pro-
sessin kulkuun ja taméa nousi esille ennen etahaastattelujen nauhoitteista. Opin-
naytetyon ohjaaja ei siis ollut tietoinen tiedonantajien henkil6llisyydesta eika

nahnyt heitad prosessin aikana.

Ennen haastattelua varmistettiin myos, etta tiedonantajat kokivat oman sairau-
den olevan siind vaiheessa, etta pystyivat keskustelemaan henkilokohtaisista
asioista ilman, ettd se vaikuttaisi negatiivisesti heidan paranemisprosessiinsa.
Ennen haastattelua varmistettiin myos suullisesti tiedonantajien taysi-ikaisyys.
Itse haastattelupaivina kysyttiin viela tiedonantajilta lupa keskustelun nauhoitta-
miselle, seka puhtaaksi kirjoitetun materiaalin lahettamiseen sahkopostilla.
Haastattelujen tekemiseen kului 25—-45 minuuttia riippuen tiedonantajasta, sekéa

erityisesti siita paljonko heilla oli kerrottavaa teemahaastattelujen kysymyksista.
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Taman jalkeen haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneella. Jo-
kaisen tiedonantajan oma puhtaaksi kirjoitettu haastattelu lahetettiin tiedonanta-
jalle sahkopostilla. Tassa kohtaa tiedonantajilla oli viela mahdollisuus vaikuttaa
siihen mit& halusivat sanoa haastatteluissa. Haastateltava pyysi jokaista henki-
I6kohtaisesti ottamaan yhteyttd haneen séhkdpostilla, jos haastattelurungossa
esiintyi jotain, jota haastateltava tiedonantaja halusi lisata, poistaa tai muokata.
Kukaan tiedonantaja ei halunnut muokata vastaus- tai keskustelurunkoa. Ai-

neistot litteroitiin aina noin viikon sisalla haastattelun tekemisesta.

Tiedonantajia informoitiin myds ottamaan yhteytta haastattelijaan eli opinnayte-
tyon tekijaan, jos heilla herdisi jotain kysymyksia asiaan liittyen tai kokivat ole-
vansa jostain epavarmoja. Tiedonantajille myds ilmoitettiin, ettd jokainen viesti
poistettaisiin opinnaytetydn prosessin paatyttya, jotta tietosuoja pysyy opinnay-
tetyon tekemisen jalkeenkin.

Aineistonkeruumenetelména haastattelu sopi oikein hyvin télle opinnaytetydlle,
silla suullinen haastattelu mahdollisti sen, etta kysymyksen pystyi tarvittaessa
toistamaan. Haastattelu mahdollisti my6s sen, ettéa haastattelija pystyi oikaise-
maan vaarinymmarryksia. Haastattelun ongelmana on kuitenkin se, etta se on
hyvin aikaa vievaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86; Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015, 126.)

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan siséllollisen tuotoksen perusanalyysimenetel-
mia eli miten tutkittavaa aineistoa ja sen tuottamaa sisaltéa tutkitaan. Aineisto
on laadullisessa tutkimuksessa joko induktiivista tai deduktiivista. Induktiivisella
aineistolla tarkoitetaan aineistolahtdista analyysia. Sisaltéa voidaan tutkia myos
deduktiivisesti, eli teorialahtoisella analyysilla. (Kankkunen & Vehvildainen-Julku-
nen 2017, 101-102, 66—67.)

Induktiivisessa eli aineistoléhtisessa analyysissa aineisto voidaan jakaa pelkis-

tettavaan muotoon. Tutkimuskysymykset muotoillaan siten, etta aihepiirista
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poistetaan asiat, jotka eivat liity tutkimuskysymykseen. Tallaisessa sisallonana-
lyysissa pyritaan tutkimuksesta loytamaan yhtalaisyyksia ja eroja, seka huomioi-
maan pelkistyksesta I6ytyvia eroja, seka yhtalaisyyksia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 107; Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-112.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysiksi paatyi induktiivinen sisallén ana-
lyysi. Menetelma sopi opinnaytetyéhon parhaiten, silla se pyrkii tutkimaan ja tul-
kitsemaan aineistoa asettamatta sille olettamuksia tutkimustuloksesta. Kyseinen

analyysimenetelmé& auttaa myos aineiston syvallisemmassa tulkinnassa.

Aineiston analysointi aloitettiin syyskuussa 2024. Ennen analysoinnin aloitusta
kaikki haastattelumateriaalit oli kirjoitettu puhtaaksi, seka jokaisen tiedonantajan
oma haastattelu oli l&hetetty tiedonantajalle itselleen. Aineiston analysointiin
kuului olennaisesti puhtaaksi kirjoittaminen, eli litterointi. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2015, 163-164.) Litteroitua materiaalia syntyi 35 sivun verran.

Aineistolahtdinen laadullisen tutkimuksen analyysi eli induktiivisen aineiston
analysoiminen pystytaan jaottelemaan kolmen vaiheen mittaiseen prosessiin.
Tama kolmivaiheinen prosessi kattaa aineiston redusoinnin eli sen pelkistami-
sen, aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn, sek& lopulta abstrahoinnin eli aineis-
tossa esiintyvien teoreettisten kasitteiden luomisen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

108.) Tama kolmen prosessin vaihe aloitettiin syyskuun 2024 lopulla.

Kun aineistot on kirjoitettu puhtaaksi, taytyy aineiston analysointia varten valita
jokin sana tai teema, joka on aineistojen analyysiyksikko (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2015, 168; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Taméan jalkeen, litte-
roidut materiaalit pelkistetdan ja taman avulla niista pystyttiin poistamaan kaikki
epéaolennainen. Pelkistaminen eli redusointi tehtiin siten, etta aineistosta poistet-
tiin ja karsittiin kaikki ep&olennainen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Tassa ta-
pauksessa haastattelurunkojen puhtaaksi kirjoitetusta materiaalista poistettiin
kaikki epaolennainen keskustelu, joka ei liittynyt teemahaastattelurungon kysy-
myksiin tai vastauksiin millaan tavalla. Tama on siis tiedon tiivistamista, seka
kirjoitetun kontekstin pilkkomista pienempiin osa-alueisiin, jonka jalkeen aineis-

tosta loydetyt tiedot tutkimuskysymyksien ympaériltd voidaan korostaa eri
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varisilla kynilla tai alleviivata. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Tassa opinnayte-
tydssa kaytettiin juuri tatd menetelmaa. Litteroidusta aineistosta koottiin erilli-
selle tiedostolle pelkistetty versio, jolloin analysoinnista saatiin selkeampaa,

seka johdonmukaisempaa.

Tassa opinnaytetydssa on aloitettu aineiston purkaminen sen pelkistamisella.
Haastatteluissa ja litteroinneissa esiintyi haastattelun tulosten kannalta jonkin
verran epaolennaisia asioita. Aineisto paatettiin pelkistaa toiselle tiedostolle,
jonka jalkeen pelkistetty versio tulostettiin paperisena versiona, jotta sita oli ana-
lysoinnin kannalta helpompi kasitella. Pelkistettaessa pelkistetyt asiayhteydet
jaoteltiin erilliselle tiedostolle tutkimuskysymysten alle, jossa oli kaikkien tiedon-
antajien vastaukset. Talldin samankaltaisuuksia, seka eroavaisuuksia oli helppo
tarkastella. Pelkistamisvaihe aloitettiin syyskuun 2024 lopulla. Pelkistamisvai-
hetta helpotti myds se, ettd kysymykset korostettiin tekstista eri varilla kuin tie-
donantajien vastaukset ja vastaukset keskitettiin tiedoston keskelle heittomerk-

kien sisaisesti. Taméan jalkeen pelkistettyja ilmauksia siirrettiin alla olevaan tau-

lukkoon tarkasteltavaksi.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta.

Alkuperéaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

“Noo ma en niinku usko, etta siita paran-
tuu sillai koskaan kunnolla.”

”...en tiid onko taa oikeesti sellanen sai-
raus, josta oikeesti sit koskaan kokonaan
parantuu niinku sillai taydellisesti.”

” Kyll&a mé koen silleen et kyl se varmasti
loppuelaman pysyy jollain tapaa. Var-
mastikkin. Vahintaén ajatuksissa mu-
kana, ettd. En usko enké tavallaan toi-
vokkaa etta siit koskaa paasis silleen

“

eroon.

Oma suhtautuminen paranemisproses-
siin

Sairauden tiedollinen prosessoiminen ja
pohtiminen

Ajatukset tulevaisuudesta sairauden
kanssa ja sen hyvaksyminen

“Kyl se niinku on tehny mut paljon joten-
kin kehosta tietosemmaks.... et kyl méa
yha mietin mun kehoa.”

Kehosuhtautumisen muutoksen vaikutuk-
set seksuaalisuuteen paranemisproses-
sin edetessa
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”...tuntuu vahan hassulta ajatella, etta

joskus taté ei 0o ees silleen niinku miet-

tiny vaan se keho vaan niinku oli ja ma
vain elin sen kanssa.”

”se teki kyl tosi paljon itsetietosemmaks.
Ehka tavallaan my0s kyl kriitisemmaks ’

Sanallinen itsetietoisuus ja tiedostaminen
omasta kehosta ja siihen liittyvista aja-
tuksista

Asioiden tarkastelu nykypaivana sairau-
den kanssa

”... 0on tosi avoin ja seksuaalinen ihmi-
nen niin se anoreksia vaan vei ihan
kaikki voimavarat ja kaiken aivokapasi-

teetin. “

”... kyl m& aattelen et anoreksia ja seksu-
aalisuus ja ne kaikki kulkee aika lailla
kasi kddessa et seksista on tullu nyt
pikku hiljaa oikeesti huomattavamman
nautinnollisempaa kun on pystyny keskit-
tymé&an oikeesti johonkin muuhunkin kun
vain siihen anoreksiaan ja siihen sen tuo-

maan ajatuksen virtaan. “

” Ei ollu niin ehka sité suoranaista vaiku-
tusta ainakaan alussa huomannu, mut sit
my6hemmin. Sit huomas, et se syomis-
héirio et kuinka kokonaisvaltanen se on.
Et kaikki ajatukset liittyy sydmiseen, ke-
honkuvaan ja just siihen seksiin ja seksu-

aalisuuteen.”

"Seksi ja seksuaalisuus oli itelle se keino
hakea sitd hyvaksyntaa ja just sita et hei
sa naytat hyvalta ja sun kroppa nayttaa

hyvalta.”

” Siina oli sellasta hyvaksynnan hake-

mista ja sellasta, ettd ma kelpaan néain.

“

Ajatukset olivat vain sairaudessa

Kahden eri teeman yhdessa pohtiminen
ja niiden yhdistaminen yksilon elamaan

Mina-kuvan, oman identiteetin ja kelpaa-
vuuden korostuminen

Miellyttdmisen tarve seksissa ja sairau-
den suorituskeskeisyys
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“Kaikki liitty siihen et "kuinka ma tasta J

suoriudun” niin se sit jai vaha niinku

padlle tahanki elaman osa-alueeseen. ¢

“Siina itse seksuaalisessa tilanteessa ah-
distaa enemman ehka isoiten se, etta ma
itte nd&n mun oman kehon ja sita seu-
raava ahdistus on sit se etté se toinen

nakee”

atkuva pohdinta omasta suoriutumi-

sesta ja ulosannista seksuaalisissa toi-
minnoissa

“Kaikissa tammosissa seksuaalisissa ti-

lanteissa se on ihanaa ollu huomata, etta
mitd enemman on parantunu niin vahem-
man se seksi on enaa mina, mun kump-
pani ja anoreksia vaan se on enemman-
kin vain mina ja mun kumppani.”

"Koen, etta ehka jotenki talla anoreksialla
vois olla yhteys etta on mahollisesti vie-
hattyny jotenki naisista. Ehka, en tiid”

“Ehka joskus sillo aika alkuaikoina niin
niin sillon enemman mietti. Just tam-
mosta suuntautumista. Mutta se oli oi-
keestaan semmosta pohtimista ja mietti-
mista. Just se etta kaikki tavallaan vai-
kuttaa aina kaikkeen”

"Kyl se anoreksia vaikutti siihen seksuaa-
lisuuteen niinku ku se vaan vie koko
identiteetin ja kaiken silleen sillon var-
sinki ku se on aktiivisimmillaan et tietysti
jos niinku seksuaalisuus on iso osa mua
niin sit se jotenki niinku vaa poistaa het-

keksi siit.”

“Ehk& enemman on se ajatus etta ano-
reksia vaikutti seksuaalisuuteen kun sek-
suaalisuus anoreksiaan.”

"Nykyaan on jotenkin paljon semmonen
niinku avoimempi olo silleen et ei heti tyr-
maa ajatuksii siltd et “no enta jos ma en

Paranemisprosessin eteneminen ja sek-
suaalisen nautinnon léytaminen

Seksuaali-identiteetin ja seksuaalisen
viehatyksen pohtiminen

Anoreksian eri vaiheiden ja seksuaali-
suuden eri vaiheiden yhdistaminen

naytakkaa hyvalt talleen””
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"Se on niinku silleen avointa ja sillai se
on osa tata terveyttd kokonaisvaltasesti.
Et kyl siit pitda saada puhua, ku tuntuu et
se itelle on just niin iso osa elamaa. Tai
et niin. Et kyl sita tulee sillai mietittya mi-

ten se liittyy mun koko elamaan var-
maanki. “

"Se kaikki mita kasittad mun maailmasta,

joka liittyy seksiin, parisuhteeseen, sek-

suaalisuuteen siihen mihin kokee seksu-

aalista vetovoimaa tai ylipaataan niinku
kaikki saman sanan alle”

Anoreksiapotilaiden ajatuksia seksuaali-
suudesta

Semmonen turvallisuuden tunne on aina
kylla ykkdnen *

“Ehdottomasti se, et kuka ikind onkaan
tai kenen kanssa onkaan parisuhteessa
niin se, pitaa olla turvallinen. Molemin-
puolinen.”

"Hyvéksyvainen lahestymistapa seksu-
aalisuuteen et jos se muuttuu mihinkaan
suuntaan niin se on sillai tosi okei.”

“Puhuminen. On yks kaikista tarkeim-
mista. Ja sitten niinku on huomannu etta
mitd enemman enemmanki omista epa-
varmuuksista puhuu tai sit semmosista
negatiivisista ajatuksista niin sen hel-
pompaa se niinkun on.”

Seksin ja seksuaalisuuden tarkeimmat
asiat: Turvallisuus, hyvaksynta, puhumi-
nen

”...alotettiin ahistuslaéke.... kyl se auttaa
ahistukseen joo, mutta on silla se et on
se vaikuttanu mun seksuaalisuuteen no

ihan vaan silleen et mé en pysty tai et
mun on tosi vaikee saada suoraan sanot-
tuna orgasmia”

Oon ehdottomasti huomannu, méa en tia
kiinnostaako naa merkkien nimet, mutta
mulla oli siis venlafaxiini ensin ja se va-
hensi mulla siis haluja tosi paljon.... se
sitte vaihdettiin essitalopraamiin ja siin&ki
on kylla vahan sita haluttomuutta oon kyl
huomannu, mutta jotenki toi venlafaxin
toi kylla semmaosen, ettd ne seksuaaliset
halut kylla katos ja ei niinku kdyny

Laakitys ja sen vaikutus seksuaalisuu-
teen
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mielessakaan mikaan seksin harrastami-

”

nen ...

”...ehké sen essitalopraamin kayton ai-
kana niin. Voisko sanoa, etta sen ladk-
keen aikana... no helpotti kaikki. “

Taman jalkeen aineiston avuksi on tehty klusterointi eli aineiston ryhmittely. An-
netun aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssé aineistossa esiintyvat alkupe-
raiset ilmaisut kaydaan lapi hyvin tarkasti. Eri annetuista haastatteluaineistoista
etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia saman kysymysten aarella
olevista vastauksista. Tassa korostuu tiedonantajien yksilollisyys, seka erityi-
sesti tiedonantajien yksildiden omat luonteenpiirteet, ominaisuudet tai kasitykset
teemahaastattelussa esiintyvista asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Ai-
neiston klusterointi tydstettiin heti samalla viikolla, kun aineisto oli saatu pelkis-
tettyd. Ennen Kklusteroinnin aloitusta palattiin useasti materiaalin pelkistettyihin
muotoihin, joista pyrittiin I6ytam&aan ja nostamaan asioita ja oikeita teemoja

klusterointia varten.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston klusteroinnista.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Oma suhtautuminen paranemisproses- Paranemisprosessin etenemisen vaiku-
siin tus

Paranemisprosessin eteneminen ja sek-
suaalisen nautinnon léytdminen Tajunta

Asioiden tarkastelu nykypaivéana sairau- | ymmarrys
den kanssa

Ajatukset olivat vain sairaudessa Anoreksia koko elaman mukana

Sairauden tiedollinen prosessoiminen ja
pohtiminen
Itsetietoisuus
Ajatukset tulevaisuudesta sairauden
kanssa
Anoreksiapotilaiden ajatuksia seksuaali- | Turvallinen,

suudesta hyvaksyva,
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Seksin ja seksuaalisuuden tarkeimmat
asiat: Turvallisuus, hyvaksynta, puhumi-

nen

avoin keskustelu

Seksuaali-identiteetin ja seksuaalisen
viehatyksen pohtiminen

Miellyttamisen tarve seksissé ja sairau-
den suorituskeskeisyys

Jatkuva pohdinta omasta suoriutumi-
sesta ja ulosannista seksuaalisissa toi-

minnoissa

Mina-kuvan, oman identiteetin ja kelpaa-
vuuden korostuminen

Sanallinen itsetietoisuus ja tiedostaminen
omasta kehosta ja siihen liittyvista aja-
tuksista

Kehosuhtautumisen muutokset ja vaiku-
tukset seksuaalisuuteen paranemispro-
sessin edetessa

Miellyttamisen tarve

Suorituskeskeisyys

Suoriutuminen jatkuu muihinkin elama

osa-alueisiin

Oman kehon ylitulkitseminen ja sen yli-

tarkkaileminen

Valveutuneisuus

Kahden eri teeman yhdessa pohtiminen
ja niiden yhdistaminen yksilon elamaan

Laakitys ja sen vaikutus seksuaalisuu-
teen

Anoreksian eri vaiheiden ja seksuaali-

suuden eri vaiheiden yhdistaminen

Seksuaalisuus iso osa ihmisen hyvin-

voinnin kokonaisuutta

Klusteroimisen jalkeen aineistolle suoritetaan sen abstrahointi eli sen k&sitteel-

listAminen. Abstrahoinnin tarkoituksena on edeta alkuperaisestéd annetusta in-

formaatiosta teoreettisiin kasitteisiin ja siitd taas johtopaatoksiin. Alkuperaisessa

muodossa annettu informaatio on usein haastateltavan omia kasitteellisia il-

mauksia. Tata prosessia taas jatketaan niin kauan, kuin se on loogista anne-

tusta sisallosta ja sen materiaalista jakaa ja yhdistaa erilaisiin luokituksiin.
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(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Tassa opinnaytetydssa I6ytyy alla olevasta tau-

lukosta esimerkkeja aineistosta |6ytyvien teoreettisten asioiden kasitteellistami-

sesta.

Aineiston abstrahointi jatkui samalla viikolla redusoinnin ja klusteroinnin kanssa

ja taman tyéstaminen ja hiominen jatkui lokakuun 2024 puoleen vdliin. Aineis-

toon palattiin aina uudelleen ja sen kasitteleminen aloitettiin alusta, joka kerta

kun siihen palattiin. Talla pyrittiin takaamaan aineiston monipuolinen tarkastelu,

seka tulkinta, silla analyysia suoritti vain yksi henkild.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli teoreettisesta kasitteellista-

misesta.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Seksuaalisuus iso osa ih-
misen hyvinvoinnin koko-
naisuutta

Turvallinen

Hyvéaksyva

Anoreksia koko elaméan

mukana

Psykofyysissosiaalinen

kokonaisuus

Fyysinen

Psyykkinen

Itsetietoisuus

Avoin keskustelu

Valveutuneisuus

Tajunta

Ymmarrys

Oman kehon ylitulkitsemi-

nen ja sen ylitarkkailemi-

nen

Tunnetaitojen ja tunneka-

sittelyn karttuminen

Sosiaalinen
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Paranemisprosessin ete-

nemisen vaikutus

Suorituskeskeisyys Suoriutumisen ja suorituk- | Suoritusyhteiskunta
sen korostuminen
Suoriutuminen jatkuu mui-
hinkin elamén osa-aluei-

siin

Miellyttamisen tarve

Sisallonanalyysi perustuu paattelyyn ja aineistoissa pyritdan aina etenemaan tu-
lokseen, joka yksinkertaisesti kasittaa ja kasitteellistaa ilmiéta, jota tutkitaan. Ai-
neiston abstrahointi eli tdma aineiston kasitteellistaminen on juuri tatd. Tassa
vaiheessa tutkimuksesta saatuja tietoja ja teoriatietoa tutkitaan keskenadan ja
niita verrataan alkuperaiseen tietoon. Johtopaatoksia tehdessa opinnaytetydn
tekija eli tutkija ymmartaa paremmin, mitké asiat olivat tutkittaville tiedonantajille
merkittavida. Tama auttaa tutkijaa tulkitsemaan ja ymmartamaan tyossa esiinty-
via tiedonantajia paremmin ja erityisesti nakemaan ajatuksia heidan omasta néa-
kokannastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.) Tassa opinnaytetydssa abstra-

hointia jatkettiin klusteroinnin jalkeen lokakuun 2024 alussa.

Abstrahointi oli opinnaytetyon kirjoittajan mielestéa hyvin haastavaa. Oli vaikeaa
pyrkid loytam&an oikeita sanoja, seké kuvaavia ilmioita ja yhdistaa niita erilaisiin
luokkiin. Aluksi kaikki aineistossa kaytetyt kasitteet tuntuivat kuuluvan samaan
luokituksiin, mutta talldin pyrittiin palaamaan aina aineistoon uudelleen ja nosta-
maan sielta asioita esille, jotta tutkittava materiaali olisi varmasti kayty tarkasti
l&pi. Lopulta 14 alaluokkaa, jotka aineiston klusteroinnista saatiin, 16ysi paik-
kansa kuuteen ylaluokkaan. Se tuntui jotenkin paljolta keratysta materiaalista,
joten kun aineistoa tutkittiin uudelleen, tiivistyi ylaluokat kolmeen erilaiseen luok-
kaan. Talléin opinnaytety6n kirjoittajan mielesta tata kokonaisuutta oli myoés hel-
pompi tarkastella. Analyysi tuntui enemman kokonaisuudelta eika vain yksittai-
silta palasilta.
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Aineistolahtdinen sisallonanalyysi perustuu yksinkertaiseen protokollaan, jota
on kuvattu usein sisallonanalysoinnin etenemisen taulukolla. Tama helpottaa ai-
neiston analysoijaa, silla kuvion avulla on helppo edetéa vaihe vaiheelta. Tahan
kuuluu haastattelujen kuuntelu, materiaalin aukikirjoitus eli litterointi, niiden luke-
minen, sisaltoon perehtyminen ja pelkistaminen. Taman jalkeen siirrytaan sa-
mankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsimiseen, seké niiden ilmausten yhdista-
miseen ja talléin paastaan alaluokkien muodostukseen. Kun alaluokat on yhdis-
tetty, on analysoijan helppo muodostaa niista taas ylaluokkia. Kun taas ylaluo-
kat on yhdistetty, on viimeisena vaiheena niiden kokoava kasitteleminen ja
muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,109.) Tassa opinnaytetydssa ja sen

analysoimisessa on toimittu juuri tAman protokollan mukaisella tavalla.

Taulukko 4. Aineistosta muodostettu yhdistava luokka.

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Psykofyysissosiaalinen Fyysinen Anoreksiasta parantuvien
kokonaisuus aikuisten kokemuksia

omasta seksuaalisuudesta
Tunnetaitojen ja tunneka- | Psyykkinen

sittelyn karttuminen

Suoriutumisen ja suorituk- | Sosiaalinen

sen korostuminen

Suoritusyhteiskunta

Taulukossa nelja on kuvattuna aineistosta kootun ylaluokkien paéluokat ja siitéa
taman opinnaytetyon yhdistava luokka. Ylaluokkia katsoessa paaluokkia olisi
voinut keksia useita ja paaluokkien ydinsanoja mietittiin paljon, mutta lopulta
monella sanalla haettiin samaa tarkoitusta eri muodoissa. Nopealla vilkaisulla
huomaa, etté haastateltavat vapaaehtoiset kokevat, etta seksuaalisuus, seké
anoreksia on hyvin kokonaisvaltainen asia yksilon elamassa ja siihen vaikuttaa
suorasti- ja epasuorasti monet asiat. Yksilon kokemukset siis seksuaalisuuden
muokkautumisesta anoreksian paranemisprosessin aikana on osa ihmisen ko-
konaisvaltaista hyvinvointia, johon vaikuttaa psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen,

seka yhteiskunnalliset normit ja arvot.
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Aineiston analysointiin kaytettiin kuukauden verran aikaa ja opinnayteyota pyrit-
tiin tekemaan vahintaan tunti joka paiva. Tama oli opinnaytetyon tekijalle hyvin
epatavallinen tapa toteuttaa tyén etenemista, mutta syksyn 2024 harjoittelu osui
juuri opinnaytety6n analysoimisen kohdalle, jonka vuoksi oman jaksamisen,
seka tyon etenemisen ja mahdollisimman luotettavan tarkastelun kannalta, oli
parasta tarkastella ty6ta vahan joka péaiva, eikd vapaapaivina pitkia aikoja ker-
rallaan. TAmé& osoittautui hyvaksi tydskentelymetodiksi, silla tydohon palaaminen
ei tuntunut liilan raskaalta ja aineiston analysointi tuntui etenevan. Analysoimi-
sessa vaikeinta oli ydinsanojen Iéytaminen, jotka kuvailivat oikealla tavalla ky-

seisia teemoja.

Tyon analysoimisen vaihetta vaikeutti myos se, etta aineistoja oli saatu kerattya
hyvin eri aikoihin. Alun perin tavoitteena oli saada kerattya tiedonantajien haas-
tattelut kahden viikon sisallda, mutta se osoittautui vaikeaksi yhden tiedonantajan
jadéddessa pois, seka tiedonantajien ja haastattelijan aikataulujen yhteensovitta-
misessa. Haastattelijan oli tarkeda joustaa omista aikatauluistaan, silla kun tie-
donantajalla oli kokemus, etta heilla oli aikaa paneutua haastatteluun ja siihen
kaytettavaan ajankohtaan, uskon taman vaikuttaneen positiivisesti haastattelun
tuloksiin. Analysoimisessa toki taméa saattoi tuottaa haasteita. Osa materiaalista
oli saatu kerattya elokuun alussa, osa taas syyskuun puolessa valissa. Joka ta-
pauksessa litteroinnin ansiosta tutkija palasi myds muihin aineistoihin aina uu-
delleen, jonka vuoksi ajatukset tytssa, seké sen toteutuksessa oli lasné, vaikka

haastattelut venyivat suunnitelmasta.

6 Tulokset

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli "Miten seksuaalisuus muuttuu
anoreksiaa sairastavan aikuisen paranemisprosessin aikana?” Ja siihen pyrittiin
l6ytamaan vastausta liitteend l0ytyvan haastattelurungon avulla. Aineiston kasit-
telyssd muodostui yhdistava luokka "Anoreksiasta parantuvien aikuisten koke-
muksia omasta seksuaalisuudesta.” Tasta muodostui sitten kolme ylaluokkaa
ja kolmen ylaluokan alle 14 alaluokkaa.
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1. Ensimmainen ylaluokka: Psykofyysissosiaalinen kokonaisuus

"Seksuaalisuus iso osa ihmisen hyvinvoinnin kokonaisuutta”
"Turvallinen”
"Hyvéaksyva”

”Anoreksia koko eldamdn mukana”

Tiedonantajat kokivat, etta heille seksuaalisuus on iso osa ihmisen koko hyvin-
voinnin kokonaisuutta. Tiedonantajat toivat esille, etta seksuaalisuus kattaa hei-
dan kasityksensa kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja, etta se kuuluu osaksi

ihmisen elamaa ja elaméan hyvinvoinnin kokemusta.

“Ite koen sen turvallisena ja hyvana asiana ja sillai et niinku se on osa tata mun
koko hyvinvointia tai tata kaikkea. Se on ollu osa omaa elamaa pitkaan et hypo-
teettisesti vaikee kuvitella et mité sit k&vis jos yhtakkia tulis joku semmonen

muutos elamaan et sitd seksia ei esimerkiksi olis”

”Se kaikki mita kasittdd mun maailmasta, joka liittyy seksiin, parisuhteeseen,
seksuaalisuuteen siihen mihin kokee seksuaalista vetovoimaa tai ylipaataan

niinku kaikki saman sanan alle”

” Aika semmonen neutraali voisko sanoa.”

Tiedonantajat toivat esille, ettd kokonaisuudessaan erityisen tarkeaksi asiaksi
anoreksiasta parantumisen aikana erityisesti seksuaalisissa kanssakaymisissa

on muodostunut sen turvallisuus, seka hyvaksyva olo itsellaan.

“Hyvaksyvainen lahestymistapa seksuaalisuuteen et jos se muuttuu mihinkaan
suuntaan niin se on sillai tosi okei. Semmonen turvallisuuden tunne on aina

kylléd ykkénen “
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"Tarvii sen toisen tai sen varmistuksen et “hei néytat hyvélta” jaa... tarkeinta
mul on aina se et on sellanen olo et ei pida tai tarvii piilotella itteensa tavallaa

ollenkaan. “

“‘Ehdottomasti se, et kuka ikind onkaan tai kenen kanssa onkaan parisuhteessa

niin se, pitaa olla turvallinen. Molemminpuolinen.”

"On huomannu ettd mita enemman omista epavarmuuksista puhuu tai sit sem-

mosista negatiivisista ajatuksista niin sen helpompaa se niinkun on.”

”Mita enemman on parantunu, niin vihemman se seksi on enda mina, mun

kumppani ja anoreksia vaan se on enemmaénkin vain miné ja mun kumppani.”

Tiedonantajat toivat esille, ettéd he uskoivat anoreksian olevan osa heidan ela-
maansa joko hyvin pitkdan tai aina, jonka vuoksi myo6s hyvaksyva suhtautumi-
nen korostui monilla erilaisilla osa-alueilla.

“Noo mé en niinku usko, etta siitd parantuu sillai koskaan kunnolla.... Ma ajatte-
len just ehka et on se aktiivinen syomishairidvaihe ja sit silleen sellanen remis-
siovaihe. Et ei se kylla varmaan koskaan lahe kokonaan pois. Ja oon sen taval-
laan hyvaksyny. Sen kans pitaa oppii elaan ja olla sillai tietone... M& olen aja-
tellu, ettéd oon ihan done sen kanssa eika oo ns mitaa riskia enaan, mut kyl se

sit koukuttaa. “

”Kylla m& koen, ettd tavallaan yha sairastan, mut sit en kuitenkaan, etta en tiia
onko t&& oikeesti sellanen sairaus, josta oikeesti sit koskaan kokonaan paran-

tuu niinku sillai tdydellisesti, en tiid.”

”...kylla ma koen silleen et kyl se varmasti loppuelaméan pysyy jollain tapaa,
varmastikkin. Vahintdan ajatuksissa mukana, ettd. En usko enka tavallaan toi-

vokkaa etta siit koskaa paaéasis silleen eroon.

“...kyl ma silleen koen, ettd joo oon parantunu, mutta on siis paljon semmosia

triggereita kylla mita pitda valttaa ja ne ihan kyllé tiedostan”
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2. Tunnetaitojen ja tunnekasittelyn karttuminen

”Itsetietoisuus”

”Oman kehon ylitulkitseminen ja sen ylitarkkaileminen”
”Avoin keskustelu”
”Valveutuneisuus”

”Tajunta”
”Ymmarrys”

”Paranemisprosessin etenemisen vaikutus”

Tiedonantajat toivat esille esimerkkeja, etta heista tuli paranemisprosessin ede-
tessé itsetietoisempia omasta kehostaan, seka erityisesti seksuaalisissa kans-
sakaymisissa heilla esiintyi paljon oman kehon ylitulkintaa, seka sen tarkkaile-
mista. Tiedonantajat toivat myds esille seksuaalisuuden pohtimisessa seuraa-
vaa ndkokulmaa: Monesti tiedonantajat itse kokivat sairauden aktiivivaiheessa
olleen hyvin ulkopuolisia seksuaalisuuden muutoksista ja sen tuomista ongel-
mista erityisesti seksuaalisissa kanssakaymisissa. Paranemisprosessin ede-
tessa tiedonantajat kuvasivat useasti myds sita, ettéd he oppivat nauttimaan sek-
sista ja omasta kehostaan enemman ja tulivat tietoisemmaksi siitd, kuinka he ei-
vat olleet nauttineet seksuaalisista kanssakaymisista juuri ollenkaan tai lilan va-

han nykyiseen verrattuna.

"Sit huomas, et se sydmishairio et kuinka kokonaisvaltanen se on. Et kaikki aja-
tukset liittyy syomiseen, kehonkuvaan ja just siihen seksiin ja seksuaalisuu-

teen.”

”Jalkeenpdin ollaan puhuttu kumppanin kans keskusteluja siitd et milta siit tuntu
sillon ja kun ma en ollu esim huomannu yhtaa et jos se oli vaikka tehny jotain
seksii liittyvaé alotetta et “harrastettaisiin seksié” niin mé en niinku huomannu

tai ajatus ei edes kaynykkaan. Kun vaan mietti sitéa anoreksiaa. Vaikka maki oon

tosi avoin ja seksuaalinen ihnminen niin se anoreksia vaan vei ihan kaikki voima-

varat ja kaiken aivokapasiteetin “
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”Just ku se kietoutuu niin paljon tahan kehonkuvaan ja seksissa ollaan niin
semmosessas haavoittuvaises tilas ja sit kun syémishairio vaan tekee semmo-
sen enemman haavoittuvaisen olon et ei haluu niinku nayttaa itestédan oikein mi-

taan et haluaa niinku eristaytya”

”Mut jotenkin siind oli siis tosi kaavamaisia ajatuksia siihen seksin harrastami-

seenki, etta se oli siis aika kamalan kaavamaista.”

Kyl sen muistaa et niinku et kyl se ensinnakin se anoreksia vaikutti siihen sek-
sin harrastamiseen ja kaikkeen et esim sind paivana ei saanu syoda mitaan ja
kylla ne meidan seksitilanteet oli siis tosi suunniteltuja aina eiké niinku pystyny
elamantilanteen eika todellakaan sen sairauden myota niinku mihinkdan spon-

taanisuuteen ”

“Et ehka se oma seksuaalisuus on muuttunu vapautuneemmaksi tds paranemi-
sen kynnyksella, kun se tilanne on |ahteny sen anoreksian kannaltakin parem-
paan. Et kyl ma aattelen et anoreksia ja seksuaalisuus ja ne kaikki kulkee aika
lailla kasi kadessa et seksista on tullu nyt pikku hiljaa oikeesti huomattavamman
nautinnollisempaa kun on pystyny keskittymaan oikeesti johonkin muuhunkin

kun vain siihen anoreksiaan ja siihen sen tuomaan ajatuksen virtaan. “

“Huomas sen et seksi ja seksuaalisuus oli itelle se keino hakea sita hyvaksyn-
téd ja just sita et hei s naytat hyvalta ja sun kroppa nayttaa hyvalta. Ja sen
huomas tosi paljon et jos mul oli semmonen olo et ma oon jotenki iso tai ma en
nayta hyvalta niin sit se jotenki heijastu siihen, et mul niinku katos kaikki halut
ihan totaalisesti. Siina oli sellasta hyvaksynnan hakemista ja sellasta, etta méa

“

kelpaan nain.

”Et kyl se on ollu siis esim silleen et ku se seksi oli suunniteltua ja sillon oikeesti
ns oli vélilla "pakko” harrastaa seksia niinkun péivédnvalossa niin siihen on siis
kiinnittany sithen omaan ulosantiin, ulkondkdon ja suoritukseen ja kaikkeen niin-

kun tosi paljon huomiota”
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Tiedonantajat myds olivat yhta mielta siita, ettd anoreksian paranemisprosessin
edetessa heista oli tullut paljon avoimempia seksuaalisuuden suhteen, seka se
oli lisdnnyt heidan omaa ymmarrystaan sairaudesta, itsestaan, sekd mahdolli-

sesti myds muista ihmisista.

”Kylla tosi paljon mietin sillai seksuaalisuuden nakdékulmasta tata, etta kuinka
niinku on jo nuoresta pohtinu tammadsta asiaa ja niinku miettiny kuinka upeita ih-
miset voikaan olla, mut ittensé piti olla jotenkin ihan siis muodoton. Tai se ei ollu

edes sallittua tai halunut pitda ees mahdollisena et ois ollu joskus muodokas.

”On paljon avoimempi. Pystyy rentoutuun enemman eika valttamatta koko ajan
ajattele sita, ettd hei et ennen oli ehka sillee et esim siin ite seksissa ei halunnu
ettd paitaa otetaan ikin&a pois, koska tuntu et naytti jotenkin niin epamiellytta-
valta ja et nykyaan on jotenkin paljon semmonen niinku avoimempi olo silleen et

ei heti tyrmaa ajatuksii silta”

” Mé en ollu ikin& k&yny niin semmosia niin jotenki intiimeja keskusteluja silleen
et en ollu puhunu tasta mun sydmishairidsta silleen tai niinku tosi vahan. Ja et
sitku jako just yksityiskohtia ja puhu kaikista ajatuksista niin kyl siin tuli semmao-
nen... se vaati tosi paljo harjottelua mut ja sit samalla tavalla ma ajattelen sek-

Suaalisuudesta puhumisen. “

“Mut paljon véhemmallé uskon et ois padéssy jos ois saanu sillon kunnolla apua
eika se oikeesti vaikuttais niin paljon jokasella elamén osa-alueella ku ois oi-

keesti pddssy kokonaisvaltasesti kaikkea késittelemaan”

"En koe et mulla ois ollu koskaan mitaan tarvetta maarittaa seksuaalisuutta tai
seksuaalista suuntautumista niin oon ehkd enemman semmonen bi-curious en
tiild miten sanoa suomeksi. Mut koen, etta ehka jotenki talla anoreksialla vois

olla yhteys, ettd on mahollisesti viehéttyny jotenki naisista. Ehkéa, en tiia”



37

3. Suoriutuminen ja suorituksen korostuminen

"Suorituskeskeisyys”
”Suoriutuminen jatkuu muihinkin eldman osa-alueisiin”

"Miellyttdmisen tarve”

Tiedonantajat toivat useasti myos esille, ettd anoreksian aikana seksuaalisuus
ei ollut niin 1asn&. Seksia saatettiin harrastaa velvollisuuden tunteesta tai sen
vuoksi, etta silloin koki olonsa kelpaavammaksi nimenomaan muille yksildille, ei
niinkdan anoreksiaa sairastavalle itselleen. Seksuaalisista kanssakaymisista
saatettiin hakea hyvaksyntdd omasta kelpaavuudestaan. Toisaalta taas osa tie-
donantajista eivat pystyneet nauttimaan seksista juuri ollenkaan. Seksia saatet-
tiin harrastaa tiedonantajien kertoman mukaan valot kiinni, ylisuurien vaatteiden
peittdmana. Tiedonantajat my6s kokivat esimerkiksi ihon koskettamisen toisen
henkilon kanssa seksuaalisissa kanssakaymisissa epamiellyttdvaksi. Tiedonan-
tajat kuvailivat tunnetta siihen, ettd heistéa tuli seksin aikana kehostaan ja sen
asennoista ja ulkonaosta liian tietoisia, jonka vuoksi seksuaalinen nautinto jai

puuttumaan.

“Varsinkin ekat pari vuotta mika on siis mun mielesté oikeeesti aika pitka aika
harrastaa seksia niin, etta se on tosi semmonen suoritus. Etta, siis itteensa
pSyykkaa siihen ettd "nyt muistat pitdé seksin aikana vatsa siséllé” ja kaikkee et
nyt muistat keskittya oikeesti tahan sun suoritukseen ja ulosantiin et se on tosi

semmonen roolisuoritus oli tosi pitkédén”

“Oon huomannu ettéd mulle tarkeeta nykyééan on, etta pystyy pukeutumaan jo-
tenkin silleen, etta on sillai seksikas olo tai ettd néyttaa hyvalta”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Anoreksiaan eli laihuushairiodn kuuluu usein ihmisten miellyttamisen halu, seka
sairauden piirissa olevilla ihmisilla esiintyy usein suorituskeskeisyyttd. Anorek-
siapotilaan maailmaa varittdd usein sairaudessa elavan yksilon omat keksimat
saannot ja normit, seka erilaiset rutiinit, joista poikkeaminen saattaa tuntua ano-
reksiapotilaasta kauhealta ajatukselta. Tutkimukset osoittavat, etta lai-
huushéiriota sairastavien ihmisten rutiininhakuisuus korostuu. Yksiloén spontaa-
nisuus ja spontaaniset paatokset vahenevat ja tilalle tulee usein tarkat sdannot
ja rutiinit varjostamaan elamaa. Tahan viittaa anoreksiapotilaiden perfektionis-
miin taipuvaisen elaman tavoittelu. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen,
Marttunen, Puura & Sourander. 2016, 325.)

Haastatteluissa esiintyi tiedonantajien joukosta, ettd suuri osa tiedonantajista ei
ollut ajatellut seksuaalisuuden muuttumista anoreksian aktiivivaiheessa, vaan
useimmilla tiedonantajilla mahdolliset muutokset seksuaalisuudessa syntyi sai-
rauden paranemisvaiheen edetessa yha pidemmalle. Tiedonantajien vastaukset
vahvistivat tutkimustuloksia siitd, ettéd ihminen on mielenterveydenongelmissa
niin vasyneita huolehtimaan itsestaan, seka omasta tilanteestaan, etta ihmisen
ei tule ajateltua muuta elaméaan ja sen yksildllisyyteen vaikuttavia tekijoita
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 265.)

Usealla tiedonantajilla nousi teemahaastattelun teeman "seksuaalisuus” -alla
olevasta ensimmaisesté kysymyksesta mieleen, ettd seksuaalisuus on yhtey-
dessa seksiin. Teeman ensimmainen kysymys kysyi tutkittavalta tiedonantajalta
mit& hanelle tulee sanasta seksuaalisuus mieleen. Talloin tiedonantajat viittasi-
vat sanalla nopeasti seksiin ja seksuaalisiin kanssakaymisiin, sekd sen luomiin
tunteisiin. Seksuaalista halukkuutta, seka kiinnostusta on kuitenkin hyvin vaikea
tutkia, silla tata on vaikea tulkita eika tama aihepiiri ole yksilén muuttumaton tila
(Santalahti & Lehtonen 2016, 131.)
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Seksuaalisuus voi muuttua ihmisen elaméan eri osa-alueilla (Mieli Ry 2021; Ter-
veyskyla 2024.) Tutkimusta tehdessa oli vaikea lahted pohtimaan ja tulkitse-
maan mika tiedonantajan seksuaalisen muuttumisen kokemus vaikuttaisi ano-
reksian kautta tai anoreksia seksuaalisuuden kautta ilman, ettéa opinnaytetydsta
tulisi liian laaja ja, etta vahingollisia tulkintoja tiedonantajien henkilokohtaisesta
elamasta tai persoonallisuudesta ei tulisi ylitulkittua. On siis esimerkiksi mahdol-
lista, ettd tutkimuksessa on tulkittu liikaa sellaisia asioita ja tekijoita, jotka eivat
vaikuttaneet yksildiden seksuaalisuuden kokemuksiin suoranaisesti anoreksian
kautta. Kokemus saattoi syntya tiedonantajan muun henkilokohtaisen asian

kautta.

On my0ds huomioitavaa, etta seksuaalisen kanssakaymisiin vaikuttaa usein
myads, jos seksiin liittyy toinen osapuoli. Useimmiten haastatteluissa tiedonanta-
jat kertoivat seksikokemuksistaan jonkun seksikumppanin kanssa, eika soo-
loseksiin liittyvista kokemuksista tai tuntemuksista. On myds huomioitavaa, etta
tiedonantajien vastauksiin vaikuttaa myos seksikumppanien ajatusmaailma, ko-
kemukset ja tuntemukset. Nama henkilot olivat kuitenkin tutkimuksen ulkopuo-
lella, jonka vuoksi tamé seksuaalisuuden halukkuus sidonnaisena asiana ano-

reksiapotilaaseen ei ole ollut tulkittavissa. (Santalahti & Lehtonen 2016, 131.)

Osa haastateltavista tiedonantajista kertoi, etta he eivat pysty tai ole pystyneet
harrastamaa seksia sairauden aktiivisimmassa vaiheessa spontaanisti ja, etta
seksin harrastaminen oli sovittu etukateen. Tata varjosti erilaiset rutiinit, jotka
olivat selkeasti sitoutuneita anoreksian diagnostisten kriteereiden oirekuvaan.
Tata tiedonantajien kokemusta ja ndkemysta vahvistaa Kumpulainen oman tut-
kimusryhmansa kanssa, jossa tutkimusryhma selvitti, etta niin kutsuttuja "lihotta-
via” ruokia valtetaan jopa vuorokausien ajan, seka nestetta poistavia laakkeita
ja erilaisia kotikonsteja osa anoreksiapotilaista pyrkivat toteuttamaan ennen

suunniteltua seksuaalista kanssakaymista. (Kumpulainen ym. 2016, 323-325.)

Laihuushairiéta sairastaessa useimmiten ladkehoitoa tarvitaan potilaan liitan-
naissairauksien hoidossa eika suoranaisesti niink&dan anoreksian hoidossa.
Anoreksian litannaissairauksiin voi kuulua unettomuutta, ahdistuneisuutta tai

masentuneisuutta, jonka vuoksi anoreksian ladkehoidossa pyritaan
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lieventam&an naité oireita. Nama ovat hyvin sidonnaisia yksilon kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin erityisesti anoreksiasta parantuessa. Koska ihmista pyritaan
hoitamaan kokonaisvaltaisesti, on tarked huomioida hoidossa my®os liitdnnais-
sairauksien tuomat haasteet. (Mattila 2023a; Mattila 2023b.) Tiedonantajat toi-
vat esille litAnnaissairauksia, seka laakityksia, joita heilla oli kaytdossa. Tama oli
oikeastaan ensimmainen teemahaastattelun kysymys, jossa tiedonantajilla
muodostui hyvin erilaisia kasityksia, seka kokemuksia. Osa tiedonantajista koki,
etta tietyilla ladkityksilla seksuaalinen halukkuus vaheni, osa taas koki, etta se
yksinkertaisesti paransi kaiken. Téata ei kuitenkaan voinut tulkita kokonaisvaltai-
sesti, silla kaikilla tiedonantajilla ei ollut mielialalaakitysta kaytdossa anoreksian
hoidossa tai sen liitAnnaissairauksissa. Tama taas olisi vaaristanyt tutkimustu-
loksia. Tasta voidaan paatelld, ettéa kyseinen tutkimuskysymys ei ehka ollut pa-
ras tahan teemahaastatteluun

“Alotettiin ahistuslaake. Se auttaa ahistukseen joo, mutta on silla se et on se
vaikuttanu mun seksuaalisuuteen no ihan vaan silleen et ma en pysty tai et mun

on tosi vaikee saada suoraan sanottuna orgasmia”

“Mulla oli siis venlafaxiini ensin ja se vahensi mulla siis haluja tosi paljon. Etta,
se sitte vaihdettiin essitalopraamiin ja siinaki on kylla vahan sita haluttomuutta
oon kyl huomannu, mutta jotenki toi venlafaxin toi kylla semmosen, ettéd ne sek-
suaaliset halut kylla katos ja ei niinku k&yny mielessdkaan mikaan seksin har-

rastaminen”

”Mulla oli kaytossa essitalopraami semmosen pari vuotta. Sitten melatoniini
mulla oli kaytossa. Mutta ehka sen essitalopraamin kayton aikana niin. Voisko

sanoa etté sen ldékkeen aikana no helpotti kaikki. “

"Mulla ei siis koskaan ollut mitéan laakitysté kdytossé tai ei ollu niinku tarvetta.”

Tiedonantajat toivat esille, ettd sairauden tai sen paranemisprosessin edetessa
parantumisen suuntaan spontaanisuus lisaantyi, seka henkilot alkoivat pohtia
omaa seksuaalisuuttaan, sekd seksuaalista hautintoa enemman. Sairauden Klii-

niseen kuvaan ja somaattisiin 16ydoksiin kuuluu, ettéa anoreksiapotilailla
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saatetaan ndhda myds impulsiivisia piirteitd. (Kumpulainen ym. 2016, 325.) Toi-
saalta tata ei taas voida suoranaisesti heijastaa anoreksiaan itseensa, jos tie-
donantajat ovat kokeneet paranemisprosessin olleen hyvalla mallilla tai jo lop-
pusuoralla. Asiaa ei myoskaan suoranaisesti voida heijastaa vain anoreksiaan
ja sen mahdollisen esiintymisen muuttumiseen. Seksuaalisuuteen halukkuuteen
vaikuttaa kuitenkin niin moni muukin asia, joka ei suoranaisesti ole yhteydessa
anoreksiaan: Yksilon kasvaminen ja kehittyminen, itsetietoisuuden lisdantymi-
nen, seksuaalisen mielenkiinnon lisdantyminen, syventyminen oman sek-
sikumppanin kanssa, hormonaalinen kierto, sek& moni muu epésuora- ja suora
tekija. (Santalahti & Lehtonen 2016, 131-134.)

Sukupuolten valilla on tutkimusten mukaan erilaisia kokemuksia ja seksuaalisia
muutoksia. Sukupuolten valilla saattaa olla erilaisia seksuaalisia nautintoja,
seka yksilot ja eri sukupuolten edustajat saattavat kiinnittéaa eri asioihin seksu-
aalisuudessa huomiota. On kuitenkin huomioitavaa, etta tdssa tutkimuksessa ja
opinnaytetydssa yksilollisyys on merkittavampi tekija kuin sukupuoli. Mainitta-
vaa kuitenkin on, ettéa tutkimusten mukaan miesten seksuaalinen kanssakaymi-
nen on usein heijastettu hyvin suorituskeskeiseksi ja naisten negatiivisena on-
gelmana heidan “liiallinen” seksuaalinen aktiivisuus yhteiskunnassa. (Santalahti
& Lehtonen 2016, 133, 135-137, 141-146.) Talla saattaa olla epasuoria tai suo-
ria vaikutuksia anoreksian ja seksuaalisuuden yhteisvaikutuksilla ja erityisesti
sen ilmaisun kanssa. TAman vuoksi tutkimustuloksia tulkittaessa on mainittava,
ettd vapaaehtoiset eivat olleet kaikki samaa sukupuolta edustavia. Vaikka suo-
ranaisesti taman tutkimuksen perusteella on vaikea lahted perustelemaan mil-
laiset erilaiset vastausvaihtoehdot ovat sidoksissa sukupuoleen, on se kuitenkin

mainittava.

Saaranen-Kauppinen, seka Puusniekka kertovat kvalitatiivisten menetelmia ka-
sittelevassa oppaassa tutkimuksia ja niiden eettisia perusteita, jotka kasittelevat
henkildiden arkaluontoisia, yksityisia asioita, seka tutkimuksia, jotka liittyvat sek-
suaalisuuteen. Saaranen-Kauppinen, seka Puusniekka pohtivat, etta tutkijan on
tarkeaa huomioida seksuaalisuuteen ja aiheen sensitiivisyyteen liittyvat seikat,
jotta tutkija itse ei muodosta tutkittavien tai aiheen ymparille minkaanlaisia ste-

reotypioita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 10.) T&méan vuoksi
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tutkimustuloksissa on my6s huomioitava tiedonantajien oman persoonan avoi-
muus, seka kiinnostus seksuaalisuutta aiheena kohtaan. Koska aihe on sensitii-
vinen ja henkilékohtainen ja ihmiset ovat persoonallisuudeltaan erilaisia, seka
eri ikaisid, on tama huomioitava vastauksia kasiteltdessa, jotta tiedonantajien

sanomisia ei tulkita vaarin, eikéa niita luokitella erilaisten stereotypioiden kautta.

Tiedonantajia yhdisti myos se, etté he kokivat paranemisprosessin hyvinkin elin-
ikaisena prosessina, joka joko sailyy hyvin pitkdén tai jopa aina elamassa mu-
kana. Laihuushairiosta toipuminen on paljon muutakin kuin vain painon nouse-
minen painoindeksin normaalille tasolle. Laaja-alainen toipuminen voi kestaa
pitkidkin aikoja ja koska toipuminen koostuu somaattisista, emotionaalisista,
kognitiivisista, seka fyysisista tekijoista, on hyvin yleista, etta toipuminen on po-
tilaalle osittaista. Myos anoreksian oirekuvat saattavat muuttua ja muokkautua,
seka diagnoosi saattaa muuttaa sairauden edetessa muotoaan. (Syomishairiot
2024.) Tasta syysta on siis hyvin mahdollista, etta suuri osa haastateltavista
koki, etta eivat ole parantuneet sairaudesta viela taysin tai kokevat sairauden

vaiheet valilla aktiivisemmaksi ja valilla taas tasaisemmaksi.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta on tarkasteltava monesta
eri ndkdkulmasta. Yleisesti ottaen laadullista tutkimusta tekeva henkil6 tyosken-
tele yleensa yksin, jolloin on mahdollista n&hda oma tyd hyvin yksinkertaisessa
ja suljetusta nakokulmasta. Yksintydskentelyn ongelmana on myos tutkimuksen
johtaminen liian ajoissa virhepaatelmiin, seka tutkija saattaa paatya omiin paa-
telmiin ja muodostaa jonkin mallin todellisuuden, jota ei valttamatta oikeasti ole
olemassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197.) Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen menetelman arviointikritee-
rein, joita ovat siirrettavyys, riippuvuus, vahvistettavuus, seka sen uskottavuus
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-198.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, missa maarin tydsta saadut tulokset ovat siir-
rettavissa toiseen tutkimusymparistéon. Jotta siirrettavyys on taattua, vaatii
tama tyon tutkijalta huolellista perehtymista tutkittavien taustojen selvittamista,
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seka aineiston ja sen analysoinnin selkeaa kuvaamista. Uskottavuudella tarkoi-
tetaan tyon kannalta sita, etta tyén teossa on kuvattu sen kyseisen tutkimuksen
rajoitukset, seka vahvuudet. Lukijan on ymmarrettava miten tutkimustulokseen,
seka sen analysointiin on paasty. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
197-199.) Tassa opinnaytetytssa laadullisen tutkimuksen siirrettavyyden kritee-
rit ovat tayttyneet. Opinnaytetydssa esitelladn perusteellisesti, miten ja miksi va-
paaehtoiset ovat valittu kyseiseen opinnaytetyéhon huomioiden kuitenkin tieto-
suojallisuuden sailyminen. Aineiston kerddminen, seka aineiston analysointi on
my0s esitetty tyossa perusteellisesti, seka vaihe vaiheelta. Taméan vuoksi taméa
perustelee opinnaytetydn ulkopuoliselle lukijalle sita, etta tyo olisi mahdollista

siirtda ja toteuttaa toisen tutkijan toimesta ja paatya samoihin vastaustuloksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn myaos riippu-
vuutta. Riippuvuudella tarkoitetaan sita, etta ty6 on toteutettu tieteellisen tutki-
muksen nayttéon perustuvien menetelmien keinoin, seka erityisesti sen yleisesti
ohjautuvien periaatteiden mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.) Riippu-
vuus luotettavuuden kriteerina tarkoittaa myos sita, etta tutkijan on tiedettava ja
tiedostettava omat lahtokohtansa tutkimukseen. Tutkijan on kyettava itse arvioi-
maan kuinka han itse vaikuttaa tutkimuksessa kerattyyn aineistoon, seka tutki-
musprosessiin. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetydssa on kay-
tetty Karelia Ammattikorkeakoulun opintojen tieteellisen tutkimuksen, seka nayt-
téon perustuvien menetelmien opetusmetodia, jonka vuoksi tutkimus on toteu-
tettu tieteellisen tiedon kriteereillda. Jo opinnaytetyon alkuvaiheessa sen tiedon-
keruulle asetettiin tarkat sisdénotto- ja sulkukriteerit, jotka tukivat tutkitun tieteel-
lisen ja uusimman tutkitun tiedon menetelmiéd. Luotettavuutta riippuvuuden mit-
taamiselle on lisdamassa se, etta kyseisessé opinnaytetydssa on mainittu opin-
naytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit, seka lahteet ovat mainittu, joita
tydsséa on kaytetty. Opinnaytetydn tekijd on myds tiedostanut omat l&ahtokoh-
tansa tutkimuksen tekemiseen, siihen keréttyyn aineistoon, seka tutkimuksen

koko prosessiin.

Opinnaytetyon sisdanotto- ja poissulkukriteereissa syntyi toki ongelma. Opin-
naytetyon tekeminen jatkui viela tammikuun 2025 puolelle, jonka vuoksi tiedon-

haku on poikkeavasti vuosilta 2014-2025, eikéd 2014—-2024 niin kuin alun perin
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mainittiin. Toisaalta tAmé& voidaan nahda myos hyvana asiana. Lahteissa on
pystytty hyoédyntamaan mahdollisimman uutta tutkimustietoa myos vuodelta
2025.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, ettd laadullisessa tutkimuksessa tehdyt
tulkinnat tukevat toisiaan vastaavista ilmidista tai jo tehdyista tutkimuksista (Es-
kola & Suoranta 1998, 392.) Vahvistettavuutta on opinnaytety6n tekijan omasta
nakokulmasta katsottuna lisaamassa se, etta opinnaytetyon tekija pyrkii ja pys-
tyy itse seuraamaan ja analysoimaan omaa tyotaan etenevassa nakokulmassa.
Talla voidaan tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd opinnayteytoprosessi kulkeutuu te-
kijan mukana muullakin tavalla kuin vain itse opinnaytetyon tiedostona. (Kylméa
& Juvakka 2007, 129.) Tata on ollut vahvistamassa se, etta tassa tyossa tapah-
tuneet tulkinnat ovat tukeneet toisiaan ja tytssé esitetyista aiemmin tehdyista
samankaltaisista tutkimuksista on I6ytynyt samankaltaisuuksia, seka vastaavia
tutkimusnayttéja. Vahvistavuutta on ollut lisddméassa myds se, ettd opinnayte-
tyon kirjoittaja itse on laatinut erilliselle kirjoituspaperille muistiinpanoja tyon ete-
nemisen aikataulusta seka sen toteutumisesta. Tyon aikana opinnaytetyon Kir-
joittaja myds jasenteli isompia kokonaisuuksia pienempiin tiedostoihin, jolloin
tyota oli helpompi tarkastella isommassa kokonaisuudessa, jolloin vahvistetta-
vuus tyossa pysyi selkedmpana kokonaisuutena. Etenemista on ollut taas ta-
kaamassa se, ettd opiskelija loi opinnayteytdn alusta Wihi -palautusjarjestel-
maan aikataulun, joka aina aika-ajoin muistutti opinnaytetyon tekijaa saapuvista

paivamaarista.

Uskottavuudella tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa sita, miten tutkimusta
lukevat muut ihmiset hyvaksyvat tutkimuksesta saadut tulokset. Uskottavuudella
tarkoitetaan sita perusteltua tapaa, miten tutkimuksesta ulkopuolella olevat hen-
kilot vakuuttuvat ja luottavat siihen, etta tutkimukseen tarvittavat aineistot on ke-
ratty tyossa esiintyvilla tavoilla, sekd asianmukaisella tavalla. Uskottavuuteen
vaikuttaa myos se, etta ulkopuoliset henkil6t tulevat vakuutetuksi siitd, etta tyon

aineisto on analysoitu oikein ja huolellisesti. (Puusa, Juuti & Aaltio 2020, 401.)

Taman opinnaytetyon uskottavuutta on luomassa se, etté tydssa esiintyy suo-

rina lainauksina opinnaytetyon tiedonantajien sanomisia, jolloin opinnaytety6n
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lukijat pystyvat itse nakemaan ja lukemaan millaisia tutkimustuloksia ja erityi-
sesti vastauksia tydssa on saatu aikaan. Uskottavuutta tyolle on lisdéamassa se,
ettd vastauksissa esitelladn myos niiden samankaltaisuuksia, mutta myds eroa-
vaisuuksia. Uskottavuutta on lisaéamassa myos tiedonantajat itse. Tiedonantajat
pystyvat opinnaytetyon julkaisun jalkeen lukemaan tyon, jolloin he paasevat na-
kem&aan omat sanomisensa. Tama luo tyoélle liséda uskottavuutta, silla joka ta-
pauksessa vaarin ymmarretyista ilmaisuista ja tuloksista opinnaytetyon kirjoit-
taja jaisi kiinni. Uskottavuutta on lisddméassa myds se, ettd opinnaytetyon kirjoit-
taja on antanut itse tiedonantajille mahdollisuuden vaikuttaa omiin sanomisiinsa,
seka julkaistuun materiaaliin viela ennen tarkan analysointiprotokollan aloitta-
mista. Uskottavuutta opinnaytetytn vapaaehtoisten tiedonantajien ja haastatteli-
jan valissa lisdd myos se, ettd vapaaehtoiset ovat saaneet informaatiota opin-
naytetyosta ja sen kayttotarkoituksesta kirjallisesti, seka suullisesti, joka lisda
taas ymmarrettavyytta ja tiedonantajien mahdollisuutta palata kerattyyn henkilo-

kohtaiseen materiaaliin ja taten taas osallistujana vahvistaa tata nakemysta.

Luotettavuutta tutkimuksessa on edesauttamassa teemahaastattelut tiedonan-
tajien kanssa, silla tiedonantajien annettuun aineistoon on viitattu opinnayte-
tydssa anonyymisti. Tama aineiston anonyymi esittely opinnaytetydssa varmis-
taa opinnaytetyon lukijan mahdollisuuden pohtia tyon ja sen tuotosten luotetta-
vuutta, sekd saada kasitysta aineiston keruun hankinnasta. Tama toisaalta ai-
heuttaa eettista ristiriitaa. Tyon lainausten yhteydessa anonyymisyyden taytyy
sdilya, seka tiedonantajat eivat saa olla tunnistettavissa missddn muodossa tut-
kimuksen aikana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Tyon luotet-
tavuutta tdsséa asiassa on helppo tarkastella opinnaytetyota lukiessa. Tutkimuk-
sesta ei mitenk&an ole mahdollista tunnistaa tiedonantajien henkil6llisyytta eika
tutkittavilla keskendan ole mahdollista tunnistaa tai tietdé toisiaan. Tiedonanta-
jat itse eivét ole saaneet ndhda toistensa antamia materiaaleja tai vastauksia,
joka on taas taannut sen, etta jokainen jokaisen tiedonantajan mielipide on ollut
heidan omansa. Opinnaytetydssa on myos esitetty suoria viittauksia tiedonanta-
jilen antamista vastauksista. Namé& suorat viittaukset ovat edesauttaneet tyén
analysointia, seka luonut opinnaytetyon tekijalle tarkkaavaisuutta analysoinnin
suhteen. Tydssa esiintyvid vastauksia ja siina esiintyvia suoria lainauksia on ja-

sennelty ja tutkittu niin monta kertaa, etté niiden luotettavuus on taattu.
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Tyon luotettavuuteen vaikuttaa myoés tiedonantajien alueelliset erot, seka taus-
tat. Kysymykset on muotoiltava mahdollisimman yksinkertaistettuun muotoon,
sekd murresanastoa on valtettdva. Kysymykset ja teksti on kaytava lapi yleiskie-
lellisessa muodossa, jotta tiedonantaja ja haastattelija ovat yhta ymmarretta-
vassa muodossa. Tama takaa my6s anonyymisyyden suojelua, silla murresa-
naston suora viittaus saattaa tekstissa paljastaa henkil6llisyyden. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 198-199.) Taman kontekstin luotettavuuden tarkas-
telu on helppo aloittaa teemahaastattelun rungosta: Siella tutkimukset on esi-
tetty hyvin yksinkertaistetussa muodossa ja kaikille kysymykset on osoitettu sa-
malla puhetavalla ilman murresanojen kayttamista, vaikka tiedonantaja itse oli-
sikin vahvasti murrekielta kayttanyt. Kysymykset, seka teksti on kayty lapi yleis-
kielellisessa muodossa ja kysymykset ja vastaukset ovat haastatteluvaiheessa
tarvittaessa toistettu uudelleen yhteisymmarryksen loytamiseksi. Tydssa esiinty-
vat viittaukset on my6s muokattu pelkistettyyn muotoon ja murresanat ovat
muutettu, jotta tiedonantajia ei mitenkaan voisi tunnistaa ty6té lukiessa kukaan

sen ulkopuolinen henkild.

Luotettavuuteen vaikuttaa myds tyon tutkijan omat valmiudet tutkia, seka analy-
soida omaa tyota. Aineiston taytyy olla tarpeeksi monipuolista, mutta kuitenkin
niin yksinkertaista, ettd se on helppo arvioida. Tyon tekovaiheessa tutkijan oma
havainnointikyky, seka aineiston itsetuntemus saattaa olla myds liian puutteel-
lista. Tutkimuksen metodologinen sopivuus saattaa olla myds sopimatonta tai
dokumentointi saattaa olla epatadsmallista. Luotettavuutta lisaa myds, kun tutki-
muksen ja sen prosessin aikaiset paatokset kuvataan tyon tekovaiheessa mah-
dollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 200-201.) Ta-
man opinnaytetyon luotettavuutta on lisdamassa se, etta tydta on analysoitu
vain, kun sille on ollut oikeasti aikaa. Tydtd on myds analysoitu rauhallisessa ti-
lassa, jossa opinnaytetyon Kirjoittaja on ollut yksin, jotta turhilta ylimaaraisilta
hairiotekijoilta on valtytty. Aineisto on myds ollut monipuolista, mutta se on sel-
keasti pysynyt kahden teeman valissd. TAma taas on helpottanut tyon analy-
sointia, seka erityisesti sen rajaamista analysointia tehdessa. Opinnaytetydn

luotettavuutta on ollut lisaamassa myads se, etta tyon aihe kiinnosti kovasti
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opinnaytetyon kirjoittajaa, jonka vuoksi pitkd&n kestavaan prosessiin palaami-

nen ei tuntunut vastenmieliselta.

Eettisesti laadullista tutkimusta tarkasteltaessa se on koko tyon ja tutkimuksen
ydin. Jotta ty0 toteutuu tutkimuksen ja tieteen etiikan mukaisesti on tutkimuksen
tekijan oltava aidosti kiinnostunut omasta tydstaan. Jos tutkija ei ole kiinnostu-
nut tydsta, sen etenemisesta tai sen luotettavuuden arvioinnista, ty6 ja sen tutki-
mustulokset ovat vaarassa jaada vajanaisiksi. Tutkimuksen tutkijan on panos-
tettava tyonsa laatuun, seka tunnollisesti tydn etenemiseen ja toteutumiseen,
jotta tyo on rehellista, seka se tayttaa tieteellisen tiedon ja sen keruun kriteerit.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-212.) Tama eettinen péaakohta
toteutui tassa tydssa hyvin. Jo tyon alusta alkaen opinnaytetyon kirjoittaja tiesi
mitk& aihepiirit hanta kiinnostaa ja tasta lahti pohdinta, miten han voisi yhdistaa
kaksi mielenkiintoista aihepiiria keskenaan. Laadullisen tutkimuksen valinta osui
tahan eettiselta tasolta myds parhaiten, silla naista kahdesta aihepiiristéa keske-
naan loytyi vain vahan tietoa. Tama taas helpotti opinnaytetydn kirjoittajaa siina,
ettd tutkimustuloksista ei syntynyt minkaanlaisia olettamuksia. Mielenkiintoa ol
lisddmassa myds se, ettd aihepiiri pysyi jatkuvasti mukana muutenkin kuin vain
opinnaytetyon tiimoilta eri harjoitteluiden, seka syventavien opintojen kautta. Lo-
pullinen tydn luotettavuus on ennen opinnaytetydn palautusvaihetta varmistettu
Karelia ammattikorkeakoulun suosimalla Turnitin ohjelmaa, joka etsii ty6sta sa-
mankaltaisuuksia jo julkaistujen muiden materiaalien pohjalta ja taten ehkaisee

ja tunnistaa tyossa tapahtuvaa plagiointia (Karelia ammattikorkeakoulu 2024.)

Opinnaytetyon aihe on hyvin sensitiivinen. Siina kasitellaan tiedonantajien omia
henkilokohtaisia kokemuksia seksuaalisuuden, seka laihuushéairion ymparilla.
Nama asiat ovat hyvin henkilokohtaisia, seka omaan kokemukseen, seka ympa-
ristoéon pohjautuvia asioita. Tutkimuksen tutkijalla on siis vastuu ihmisarvon kun-
nioituksesta. Opinnaytety6ssé ei saa ilmetd minkaanlaista ihmisarvon louk-
kausta eika syrjintaa. Opinnaytetydn tekijan on myés varmistettava tyon sosiaa-
lisen vastuun kantaminen. Talla tarkoitetaan, etta tutkimuksen tieto kulkeutuu
eettisten vaatimusten mukaisella tavalla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 212.) Tama toteutui tdssa opinnaytetydssa. Opinnaytetyon tiedonantajia

ei valittu sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, eikd mink&an pakottamisen
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toimesta. Tyodn sensitiivisyys oli huomioitava jatkuvasti ja opinnaytetyon tekija
raportoi tyon tiedonantajille heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Tyo ol
taysin vapaaehtoinen ja tiedonantajat olivat itse jatkuvasti tietoisia mitka kriteerit
heilla taytyi tayttya tydbhon osallistumisen vuoksi. Tyo ei mydsk&aan opinnayte-
tyon tekijan mielesta vaatinut tiedonantajilta paljoa. Haastatteluvaihe itsessaan
oli suurin tiedonantajia tyollistava tekija. Sensitiivisyytta ja eettisyytta oli lisaa-
massa myos se, etta tiedonantajat saivat jattaytya opinnaytetyéprosessista pois
ilman perusteluja koska vain, seka he vield haastattelun jalkeen saivat perehtyéa
omaan puhtaaksi kirjoitettuun haastatteluun ja antaa siita mielipiteensé. Opin-
naytetyon kirjoittaja myos varmisti tiedonantajilta useasti, etta he ovat sairau-
tensa puitteissa valmiita puhumaan sensitiivisista aihepiireista ja, etta tiedonan-
tajat itse kokivat, ettei tydon tekeminen tai siihen osallistuminen vie heidan para-
nemisprosessiaan huonompaan suuntaan. Ty6n sensitiivisyytté oli luomassa
my0s se, etta jokainen haastattelu oli jokaisen tiedonantajan omannakoéinen. Oli
selkeaa, etta osalla tiedonantajista oli asiasta enemman sanottavaa kuin toisilla,
mutta opinnaytetyon kirjoittaja ei tuonut koskaan esille toisia tiedonantajia tai
heidan sanomisiaan tai verrannut heita kesken&aéan tiedollisesti haastattelujen ai-

kana.

Tutkimuksen tutkijan eettinen vastuu on kunnioittaa tiedonantajia, sek& heidan
omia henkilokohtaisia mielipiteitdnsa ja elamantilanteita. Tahan vaikuttaa myos
siis se, etta tyon teossa ja sen etenemine ei ole riippuvainen vain tutkijan aika-
tauluista, vaan siihen vaikuttaa myos osallistujien oma henkilokohtainen elama.
Tavoitteena kuitenkin on, etta tyo ja sen tekeminen eivat aiheuta sen osallistu-
jille haitallista kuormitusta. Tutkija on vastuussa myoés tutkimuksen autonomian,
suostumusten, anonyymisyyden, seka luottamuksellisuuden takaaminen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 203-204.)

Tama eettinen vastuu toteutui tassa tydssa ja se on nahtavilla myés aineiston
analysoinnin aikataulussa. Haastattelujen kerddminen saattoi venya tai aika-
taulu muokkaantua silla tiedonantajat saivat loppujen lopuksi aika paljon vaikut-
taa haastatteluajankohtaan. TAma oli kuitenkin yhdistettava kahden eri aikuisen
ihmisen aikatauluihin ja aikataulu oli sovitettava niin, ettd haastattelu kaytiin

kummallekin turvallisessa ja yksityisessa tilassa. Tutkija sailytti tydssa
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vastuullisuuden myo6s sen autonomiasta, suostumuksesta, anonyymisyydesta,
seka han takasi tiedonantajille perustelujen kautta luottamuksellisuuden synty-
misen. Tama nakyi esimerkiksi usein sanallisin ilmauksin tai kirjallisin suostu-
muksin tiedonantajan ja opinnayteyton tekijan kaytyjen keskustelun valilla, joihin
kumpikin pystyivat uudelleen palaamaan. Taméa oli my0s alusta asti nahtavilla jo
valituille tiedonantajille sosiaalisen median alustan saatekirjeestd, joissa haettiin

tiedonantajia opinnaytetyohon.

Anoreksiapotilaita kohdatessa eettisyys nousee suuresti pintaan. Etiikan nosta-
minen aiheen piiriin on tarkeaa, silla mielenterveydelliset hairiét aiheuttavat ih-
miselle merkittavia terveysongelmia, seka toimintakyvyttomyytta. Anoreksiapoti-
las on usein haavoittuvaisessa tilanteessa henkisesti, jonka vuoksi taméa kaikki
oli huomioitava my6s haastatteluja tehdessa. On myds huomioitavaa, ettéa ano-
reksia vaikuttaa ihmisen ajatteluun, seka inmisen paatéksentekoihin, jonka
vuoksi kuuntelijan roolissa olevan ihmisen on tarkeaa kuunnella. Tama ei kui-
tenkaan ole suoraviivainen tekija, ja tama riippuu tietenkin yksilon anoreksian
luonteesta, seka anoreksian parantumisen etenemisesta. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 264—-265.) Taman vuoksi opinnaytetyon kirjoittajalle oli tarkeaa, etta
tiedonantajat, jotka osallistuivat tydhon, olivat itse sita mielta, ettd he olivat pa-
ranemisprosessissaan niin pitkalla, etta heilla oli mielenkiintoa, sekd omaa jak-
samista ja suoriutumiskykya kuunnellen mahdollista osallistaa itsensa opinnay-

tetyon tutkimuksen kohteeksi.

On huomioitava, etta luotettavuutta ja eettisyytta on tarkasteltava myos Kkriitti-
sestd nakokulmasta. Erityisesti kun kyseessa on tutkimusaihe, joka on mahdolli-
sesti voinut vaikuttaa tiedonantajien antamiin vastauksiin. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2009, 26—-27.) Haastatteluja tehdessa on haastateltavan vastuulla
tulkita aineistoja haastateltavan tiedonantajan yksilon ndkdkulmasta. Haastatel-
tavat tiedonantajat olivat kaikki eri ik&isi&, seka sairauden parantumisen eri vai-
heissa, seké& ihmiset kokevat sairautensa usein hyvin eri tavalla. Myds tiedonan-
tajien oma persoonallisuus ja yksilollisyys saattoivat vaikuttaa heidan antamiin
vastauksiin, jolloin niitd on eettisestd nakdkulmasta vaikea tulkita. Kaikki ei valt-
tdmattd suoranaisesti vaikuta anoreksiaan seksuaalisuuden kautta, vaan tie-

donantajien yksilolliset vastaukset saattavat vaikuttaa vastauksiin myds heidan
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oman persoonansa ja elamén kokemusten kautta. On myds huomioitava se,
ettd opinnaytetyon haastattelija ei pysty vaikuttamaan siihen, mité tiedonantajat
kertovat itsestaan, sairaudestaan ja kokemuksistaan ja ndmaé taas saattavat vai-

kuttaa merkittavasti tutkimustuloksien kehittymiseen.

7.3 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyon tekeminen on ehdottomasti lisannyt sen kirjoittajan amma-
tillista kasvua, seké eritoten ammatillista osaamista. Jo tyota aloittaessa oli se
tyon tekijalle selvaa, ettd tyd on nimenoman pitkaaikainen prosessi ja siihen oli
varauduttu. Jo alusta alkaen opinnaytetydn ohjauksissa keskusteltiin siita, etta
tama on pitkaan kestava prosessi ja usein tekijasta saattaa tuntua, ettei se
etene juuri ollenkaan, vaikka selkeita merkkeja tyon suuntaviivasta eteenpain
l6ytyisikin. On siis selvaa, etta opinnaytety6 on lisannyt sen tekijan huolelli-

suutta, seka suorituskykya suoriutua pitkajanteisyytta vaativista tehtavista.

Jo alussa ammatillista kasvua oli lisddmassa tyon suunnitelmallisuus. Jo alusta
asti oli selvaa, etta opinnaytetydprosessi tulee kestamaan yksilésuorituksena
vahintaan noin vuoden verran. Tama oli itse opinnaytetydn kirjoittajalle selkeéaa
ja tarkeaa tiedostaa. Tama lisasi karsivallisyytta, seka varmisti tydhon kunnolli-
sen ajallisen perehtymisen pitkalla aikavalilla. Tama lisasi ehdottomasti tekijan
paineensietokykya, seka erityisesti tekijan omaa kykya sietad keskeneraisyytta,
sekad epavarmuutta. Monesti tyon vaiheisiin taytyi palata ja kirjoittajalle tuli
alusta lahtien jo hyvin selvaksi kuinka muokkautuvaa teksti voikaan olla sen
prosessin aikana. Tama oli merkittava tekija tekijan ammatillisen kasvun kan-

nalta.

Tekijan ammatillista kasvua tyota tehdessa lisasi myaos erilaiset tietoteknilliset
asiat, joita ehdottomasti tullaan tarvitsemaan tulevaisuuden sairaanhoitajan
tydssa paljon. Erilaisten tietopohjien kuten Word:in, sek& Teams:in kayttdminen
ja sen eri ominaisuuksien kayttaminen helpottui huomattavasti. Myds erilaisten
tietokantojen kayttaminen alkoi tuntua helpommalta ja luontevammalta ja opin-
naytetyon myota myés muiden kirjallisten koulutehtavien tekeminen nayttoon

perustuvan tiedon kautta helpottui huomattavasti.
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Kaikista eniten ammatillista kasvua huomasin kuitenkin erilaisten ihmisten koh-
taamisessa. Jokainen tiedonantaja oli omanlaisensa persoona ja jokaisen
heista opinnaytetyon kirjoittaja kohtasi yksil6llisesti ilman ennakkoluuloja ja olet-
tamuksia. Tama on erityisen tarkedd mielenterveystyota tehdessa, jonka vuoksi
uskon ymmarrykseni erityisesti anoreksiapotilaita kohdatessa lisaéntyneen. Us-
kon myads, etta opin keskustelemaan vaikeista aiheteemoista tyota tehdessa
koko ajan vain enemman, seka erityisesti seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
on varmasti paljon helpompaa tulevaisuuden tyon kannalta. Uskon myds, etta
tama opinnaytetyo lisasi ymmarrysta seksuaalisuuden moninaisuudesta, seka

siité kuinka kokonaisvaltaisesti se voi vaikuttaa yksilon elamaan.

Uskon myo6s, ettéa tyd edesauttoi minua tulevana sairaanhoitajana ja terveyden-
hoitajana nimenomaan tyodtehtavien priorisoinnissa, seka yksilollisista tehtavista
suoriutumisessa, silla tyo toteutettiin taysin yksilotyona. Tata tullaan erityisesti

nyky-yhteiskunnassa tarvitsemaan, seka erityisesti terveydenhoitajan tyossa.

7.4 Tyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tata opinnaytetydta on mahdollista hyddyntaa kohdatessa anoreksiasta toipu-
via ihmisia, ketka pohtivat omaa seksuaalisuuttaan. Taméa opinnaytetyo voi
avata mahdollisuuksia niin terveydenhuollon ammattilaisen, kuin muidenkin ih-
misten ndkokulmista. Opinnaytetyd myos pyrkii osoittamaan sitd, kuinka laajasti
seksuaalisuus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti yksilon hyvinvointiin ja kuinka tar-

keaa asiasta olisi keskustella matalalla kynnyksella.

Tama opinnaytetyo on luotu osaksi Karelia Ammattikorkeakoulun terveydenhoi-
tajaopintojen viimeisen vuoden vaiheen oppimateriaaliksi osaksi terveydenhoi-
tajaopintojen kurssia. Tavoitteena talla opinnaytetyolla on lisata opiskelijoiden
tietoisuutta anoreksiasta, sekd seksuaalisuudesta, seka erityisesti niiden kah-

den tekijan yhtalaisyytta keskenaan.
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Opinnaytetyota tehdessa jatkotutkimusaiheeksi syntyi mahdollisuus jatkaa tutki-
musta eri sukupuolten edustajien kesken. Maarallista tutkimusmenetelmaa hyo-
dyntamalla aihetta voitaisiin tutkia laajemmin, seka yksityiskohtaisemmin. Muita
jatkotutkimusaiheita tyota tehdessa syntyi tutkimuksen toteuttamista eri kulttuu-
reista tulevilla ihmisilla. Nyt tutkimustulokset toteutettiin saman kansalaisuuden

omaavilla ihmisilla, jonka vuoksi tulokset olivat varmasti heijastettavissa yhteis-

kunnan normeihin.
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Saatekirje

Moikka! Clen Silja, kolmannen vuoden terveydenhoitajeopiskelija Karelian ammattikorkeakoulusta.
Tarvitsisin juur nyt Sun 8pua Mun opinnaytetyita varten!

Kirjoitan opinngytetyots, jonks siheena on anoreksiasta parantuvien aikuisten kokemukset omasta
seksusalisundesta. Opinnaytetydn tutkimuaky sy ksi muodostui "Miten seksuaslisuus muuttuu
pikuisena anoreksisa sairastavan sikuisen paranemisprosessin aikana?”

Etmigin siis naljgad vapasehtoista, yli 18-vuotiaita sikuisia ihmisid mun opinnéytetydtsd varten! lhmisia,
jotke ovat seirastaneet tai seirastavat anoreksiea, ja jotka olisivat valmiita keskustelemean kyseisen
sairauden ja seksusalisuuden yhteyksista toisiinsa.

Tyd perustuu t8ysin vapaaehtoisuuteen ja voit misss kohtea vain lopettes pros n kesken, jos 56
tuntuu liian epémukevalta. Tyd pemstuu téysin anonyymisyyteen, jonks wvuoksi mind, opinnaytetydn
tekijana olen sinoa, joka kuulee ja keskusteles just sun ejatuksiate just sun kanssa.

Haluan hyodyntas tyosséni vapasehitoisten etsimiseen sosiaalisen median voimaa, silla uskon, etts
taalta loytyy ihmi kethks woisivat oman helunsa keutta ottea minuun yhiteytts ilman, ettd mina
lahaestyn ketadn velvollisuuden tunteests. Uskon myos, ettd somesta loydan ihmisié ymparn Suomea,
jonka vuoksi katsomus tydhdni ei ole liian suppes.

Mité prosessi sittan sinulta vaatisi?

- yhden eténa toteutetun teemehaestattelun teama-sovelluksan kautta
o Eli kirjeimellizesti noin tunnin mitteisen keskustelun kensssni, jossa minulla
on spuna tukikysymyslista.
Allekirjoitetun sopimuksen, etta velvoitan tyon anomyymisyyteen seks siihen,
ettd sinulla on tieto siité mité opinnéytetydhini laiten. TEmE takaa sen, ettd
sinulla on tyon teon veiheesse sanevalia, jos hasstattelusss esiintyy jotain,
mits et halua tydhon tulevan tai siing esiintyvan.

loas siis sing olet sellainen ihminen, jokea olizi valmis ottemaan osas tallaiseen lsadullisesn
itkimukseen, minuun s8a ottaa yhieyita té6lla tikiokissa yksityisviestilla.

Leadullinen tutkimus ei asets tutkimukselle =iie mitsan hypoteeseja eli minkaanleista tutkimusiulosta
en zseta tydlleni. Tarkoitus on tutkia ilmidté "miten, milleinen ja mitd”. Téss8 tapauksessa mits
yhtglaizyyksia anoreksislla on seksuaslisvuden kanssa vai onko niité ollenksan, seks millsizet aziat
mahdollisesti vaikuttevat siihen.

Terkoitukzsens on, ettd prosessi ei siheuta sinusss minksanlsisia negatinvieia tunteits paranemisesi
kanasa. Olethan siis itse tietoinen omasts jeksamisestasi ja paranemisesi vaihessta.

Silla ei ole merkitysta sairastatko aktiivisesti yha vei oletko ssirestanut. Anoreksissta parantuminen on
pitk&nikainen prosessi. 5ills ei myoskasn ole merkitystd kauanko olet ssirastanut. Terkoitukasna
olisikin loytaa erileisia kokemuksia.

Haastettelut tultsisiin tellentamean f anittdmE&n, j8 kun opinndytetydni on valmis: Jokainen
vapaaehtoinen sgizi lukea ja hyveksyttaa oman csuutenss. Tyon yvaksymizen jglkean kaikli
henkildkohtaiset matariaalit tuhottaisiin.

Tydmi on tarkoitus valmistua syyslukuksuden 2024 mennesss, joten sovitsan meidén etdtapaaminen
megille kummallekin sopivalle ajankohdalla!

Kiitoz paljon: Terveydenhoitajeopizkelija Silja
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Tiedonhakutaulukko

1(1)

Tietokanta

Hakusana(t)

Hakutulos

Valitut

Karelia Finna

Seksuaalisuus OR
laihuushairié OR
anoreksia OR ano-
rexia nervosa OR
mielenterveys OR
seksuaali-identi-
teetti OR seksi,
kaikki kentat 2014—
2024 koko teksti,
Suomi & Englanti

404

13

Medic

eating disorder
AND sexuality, free
full text, 2014—
2024

Pubmed

adults AND sexual-
ity AND eating dis-
order 2014-2024,
free full text

143

Duodecim lehti, ter-

veysportti

seksuaalisuus

97

anoreksia ja aikui-

set

16

seksuaalisuus ja

seksi

17

Google Scholar

aikuiset JA anorek-
sia JA seksuaali-
suus, 2014-2024

724
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Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU |

AMOREKSIA

Millainen kokemus sinulle oli sairastua anoreksiaan?

Minki ikdisend sairastuit sithen?

Kauanko olet sairastanut tai sairastit anoreksiaa?

Millaisia ajatuksia sinussa heratti kehonkuvan muutokset?

Minkdlaisena koit suhtautumisesi omaan kehoon ennen anoreksiaa?

Milld tavalla koet oman suhtautumisen kehoosi muuttuneen anoreksian aikana ja/f
tai sen jdlkeen?

Onko anoreksia saanut sinut pohtimaan omaa seksuaalisuuttasi jollain tavalla?

Minkilaisessa hoitosuhteessa olet ollut anoreksian aikana?

SEKSUAALISUUS

Miten itse koet seksuaalisuuden tai miten itse maarittelet sen. Mita sinulle tulee
saasta mieleen?

Minkilaisena koet oman suhtautumizen seksuaalisuuteen’?

Millaiset asiat ovat sinulle tarkeitd seksuaalisuudessa ja sen ilmaisussa?

Milla tavalla koet oman suhtautumisen seksuaalisuuteen anoreksian aikana jaftai
sen jalkeen?

Oletko pohtinut seksuaalisuuttasi ja sen vaikutuksia anoreksiaan tai toisinpdin? Jos
olet, niin milld tavalla?

Millaisia ajatuksia sinussa herattdad kehonkuvanmuutosten vaikutus seksuaalisuuden
osoittamiseen?

Jos olet kdyttanyt jotain mielialaa tasaavia |ddkkeitd anoreksian aikana, koetko niilld
olleen jonkinlaista yhteytts seksuaalisuuteesi. Jos kylla tai ei, milld tavalla, miksi
ajattelet ndin?

Miten ajattelet mahdollisesti ancreksian vaikuttaneen seksuaalizeen
suuntautumiseen tai sen pohtimiseen?
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