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"Nykyaan seksi on mulle kuitenkin luonnollinen,
tarked osa elamaa”

- kokemuksia syomishairidista ja seksista

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa L-S-SYLI ry:n kanssa. L-S-SYLI ry on yhdistys, joka
tarjoaa tietoa, tukea ja toimintaa kaikille, joita syomishdirio koskettaa. Tarkoituksena oli kerata
syOmishairiota sairastaneiden sekéa diagnosoimattomien oireilevien kokemustarinoita
syOmishairidista ja seksista ja tavoitteena lisata tietoisuutta siitd, miten syémishairié vaikuttaa
seksiin. Syémishairitt ja seksi on aihe, josta ei juurikaan puhuta &éneen aiheen herkkyyden ja
henkilokohtaisuuden vuoksi. Mielenkiinto tata aluetta kohtaan on kuitenkin lisdantynyt ja seksi ja
seksuaalisuus otetaan puheeksi ja siita kyselladn aikaisempaa enemman niin sairastavien kuin
ammattilaistenkin toimesta.

Tutkimuksessa kaytettiin narratiivista tutkimusotetta. Aineisto koostui 30 tarinasta ja se kerattiin
pyytamalla sairastaneilta ja oireilleilta kokemustarinoita e-lomakkeella seka suorittamalla
haastatteluja. Tarinansa jakajia pyydettiin pohtimaan kokemuksiaan seksistd ennen sairauden
alkua, sairauden aikana seka toipumisen edettyd. Tarinat analysoitiin sisélldnanalyysilla.

Sairastaneiden kokemuksista nousivat esiin kipu yhdynnan aikana, seksuaalisen halukkuuden
katoaminen, kehonkuvan haasteet, huono itsetunto, pelko seksia ja omia seksuaalisia tarpeita
kohtaan sekéa seksuaalisten rajojen puuttuminen. Myos laheisyyden vastaanottaminen koettiin
haastavana. Toipuminen kuitenkin toi mukanaan paremman mina- ja kehonkuvan, seksuaalisen
halukkuuden, oman seksuaalisuuden ja nautinnon hyvaksymisen sekd omien seksuaalisten
rajojen tunnistamisen. Moni tarinansa jakanut kuitenkin koki suhteen seksiin ja omaan kehoon
viela haasteellisena, mutta tydstamista naiden parantumiseksi tehdaéan yha.

Syobmishairidisté ja seksista ei ole paljoa tutkimustietoa, joten kokemustarinoiden avulla saatiin
arvokasta lisatietoa aiheesta. Opinnaytetydn valmistuttua tarkoituksena on koostaa
kokemustarinoiden pohjalta opas, josta kuuluu tarinansa jakaneiden kokemusééni. Opas tarjoaa
vertaistukea ja tietoa kaikille, joita aihe koskettaa ja kiinnostaa.
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“Nowadays sex is natural and important
part of my life”

- experiences about eating disorders and sex

This thesis was carried out in cooperation with L-S Syli ry. L-S-SYLI ry is an organization that
gives information, support and activities for anyone who is touched by eating disorder. The
purpose of this thesis was to collect themed stories about eating disorder and sex of those who
have experienced eating disorders and from those without a diagnosis. The objective of the
thesis was to increase awareness of how eating disorder affects sex. Eating disorders and sex
are a subject, that is not commonly discussed because of its sensitivity and personal nature.
However, the public interest in this field has been increasing, and sex and sexuality are brought
up and asked about more by both afflicted people and professionals.

The research uses a narrative approach. The study consists of 30 stories and the material was
gathered by asking those who have experienced eating disorders to share their stories with an
online questionnaire and making interviews. Participants were asked to think back on their
experiences before the eating discorders, during the iliness and after the recovery had
progressed. The stories were analyzed with content analysis.

Themes of the experiences included: pain during intercourse, loss of sexual desire, bodyimage
issues, bad self-esteem, fear of sex and one’s own sexual needs and lack of sexual boundaries.
Receiving affection was also experienced to be challenging. Recovery nonetheless improved
self and bodyimage, libido, acceptance of one’s own sexuality and pleasure, and recognition of
one’s sexual boundaries. Many participants, however, shared still existing challenges regarding
sex and body image. These challenges are being worked on in order to overcome them.

There is little research on eating disorders and sex, so these stories helped gather valuable
information on the subject. After the thesis is done, the aim is to make a guide based on these
stories. This guide will offer give peer support for people suffering from disordered eating and
information for anyone interested in the subject.
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eating disorder, sex, sexuality, experience story, experientialism
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1 Johdanto

Seksuaalisuus ja seksi ovat osa minuutta ja se on alati kehittyvad, kasvava ja
moninainen ulottuvuus. Ne ovat vaikeita aiheita nostaa keskusteluun ihan
terveiden ihmisten kanssa, mutta viela erityisesti syomishairiotd sairastavien.
Seksuaalisuus on kuitenkin perustarve, jota ei voi erottaa muista elamén osa-
alueista ja se saa meidat etsimdan rakkautta, laheisyytta, lampoda ja
ihmissuhteita. Seksi voidaan maaritella lyhyesti toiminnaksi, josta saa
seksuaalista mielihyvda. Se voi olla ajatuksia ja tunteita, jotka voivat olla
myonteisia, kuten uteliaisuutta ja kiihotusta, mutta on myo6s tavallista tuntea

epavarmuutta, noloutta ja hapeaa.

Ikavien tuntemusten vuoksi seksista puhuminen on monelle vaikeaa.
Syobmishairiota sairastavien kanssa seksi nousee kuitenkin puheenaiheeksi niin
yhdistyksen matalankynnyksen toiminnassa, kuten kahvihetkissa kuin my6s
valtakunnallisen Syomishairidliiton tukipuhelimessa ja kahvihetkissd. Seksista
ollaan kiinnostuneita. Syomishairiot ovat psyykkisia sairauksia, joissa syomisen,
kehon ja liikkunnan kontrollointi toimivat ratkaisu- ja selviytymiskeinoina
psyykkiselle pahoinvoinnille. Hairié vaikuttaa ihmiseen hyvin kokonaisvaltaisesti

— myo6s seksuaalisesti.

Opinnaytetyodssani tutkin, millaisia kokemuksia syomishairiota sairastavilla ja
diagnosoimattomilla oireilevilla on seksistd ja millaisia kokemukset ovat
toipumisen  edettyd. Tarkoituksena ~on kerata sairastaneiden ja
diagnosoimattomien oireilleiden kokemustarinoita syémishairidista ja seksista ja
tavoitteena lisata tietoisuutta siitd, miten syomishairio vaikuttaa seksiin.
Tutkimusote on narratiivinen, jossa lahtokohtana ja mielenkiinnon kohteena ovat
ihmisten kertomukset ja heiddn antamansa merkitykset kokemilleen asioille.
Aineisto koottiin narratiiveista eli kokemustarinoista sek& narratiivisista
haastatteluista. Kyseinen tutkimusote valikoitui, koska se mahdollistaisi aidon

kokemusé&énen kuulemisen ja ihmisten kokonaisvaltaisen tarinan huomioimisen.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska kiinnostus syomishairi6ita ja seksia

kohtaan on lisaantynyt viime vuosien aikana ja aiheesta puhutaan ja kysellaan
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enemman. Siita ei myoskdadn |oydy paljoa aiempaa tutkimustietoa, josta
motivaatio ja kiinnostus tutkimuksen tekemiseen l0ytyi. Koska seksi on monelle
arka aihe, jaa moni syomisellaan oireileva yksin pohdintojensa kanssa.
Kokemustarinoiden avulla on tietoisuuden kasvattamisen lisdksi mahdollisuus

tarjota vertaistukea jokaisen toipumismatkalle.
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2 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Lounais-Suomen-SYLI ry eli L-S-SYLI ry on vuonna 1993 perustettu yhdistys,
jonka tavoitteena on ollut kohdata ja tukea syomishairio6n sairastuneita seka
heidan laheisiaan sekd levittdd tietoa ammattihenkilGille sy&mishairidista
sairauksina. Se on Suomen ensimmainen syomishairidyhdistys ja on ollut
mukana perustamassa valtakunnallista Syomishairidliitto-SYLI ry:ta vuonna
2004. Toimintaa rahoittaa STEA. L-S-SYLI ry pyrkii taydentamaan ja tukemaan
julkista palvelujarjestelméaa. Yhdistys toimii sellaisilla alueilla ja tuottaa sellaista
toimintaa, mita julkinen sektori tai palvelut eivat tarjoa tai niiden toimet ovat
riittAmattomiad. Yhdistys luovii sosiaali- ja terveystoimen valimaastossa ja pyrKii
ennen kaikkea yhteistydhon, jotta kukaan ei tipahtaisi pois palvelujarjestelmasta.
(Heimo 2020.)

L-S-SYLI ry:n perustehtéaviin kuuluu:

* Tuen antaminen sairastaville, toipuville seka heidan laheisilleen.

+ Tehda paikallista edunvalvontatydta ja toimia osana syomishairididen
hoitokokonai-suutta

+ Tiedottaa toiminnasta ja kouluttaa ihmisia sydomishairididen erityispiirteista

omalla toimialueellaan

Yhdistys pyrkii mahdollisimman tehokkaasti tavoittamaan kohderyhmaansa ja
tarjoamaan heille sellaista aktiviteettia, mika tukee hyvinvointia ja toipumista
turvallisessa ja hyvéaksyvassa ilmapiirissd. Kenenkaan ei tarvitse pelata
tulevansa vahatellyksi eikd L-S-SYLI ry:lle tulo vaadi diagnoosia tai
ladkarinlausuntoja. Tervetulleita ovat kaikki, joita oireilu tavalla tai toisella
koskettaa. (Heimo 2020.)

Paaasiallinen toiminta liittyy vapaaehtoistyohon. L-S-SYLI ry:lla jarjestetaan
avoimia vertaistukiryhmia, joita ohjaavat kokemusohjaajat. Myds laheisille on
tarjolla oma vertaistukiryhménsa. Naiden ryhmien liséksi yhdistyksella on
runsaasti erilaisia suljettuja ryhmia, kuten tanssi-, liike- ja musiikkiterapeuttisia

ryhmid. Tavoitteena on useimmiten oman kehon kanssa toimeentuleminen,
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itsetunnon vahvistaminen sek& mahdollisuus keskusteluihin turvallisessa
ymparistossa. Liséksi toiminnanohjaajat, jotka ovat yhdistyksen ammatillisia
tyontekijoita, tarjoavat mahdollisuuksia tutustumiskaynteihin. Ajan voi varata
yhteyttéd ottamalla ja kaynnilla puhutaan siitd, mita yhdistys tarjoaa ja mita
tutustujalla on paallimmaisena mielessaan. Kaynnin voi sopia joko toimistolle,
mutta usein asioidaan myds puhelimitse tai Zoomin kautta. Viikoittaiseen
ohjelmaan kuuluvat myds avoimet kahvihetket sekd perjantaipuurot, jotka ovat
tyontekijoiden ohjaamia. Naissé hetkissa voidaan keskustella sydomishairioista,
mutta myods aivan kaikesta muusta. Perjantaipuuro on yhteinen ateriointihetki,
jossa osallistujat voivat tulla kokeilemaan yhdessa syomista turvallisessa

ymparistossa. (Heimo 2020.)

Kasvokkain tapahtuvan toiminnan lisaksi toiminnanohjaajat levittavat aktiivisesti
tietoa yhdistyksen toiminnasta, jalkautuvat yhteisty6organisaatioihin (Tsemppari,
Tyttbjen talo, Toivo yms.) ja osallistuvat erilaisiin messuihin ja tilaisuuksiin.
Liséksi tiivista  yhteistyota  tehdaan hoitavien tahojen, kuten
syomishairiopoliklinikan kanssa. Toiminnanohjaajilta on mahdollisuus myoés
saada tietoa hoitoon ja avun piiriin hakeutumisesta eli perinteista
palveluohjausta. Toiminnanohjaajat tyoskentelevat myos yhteistydssad uuden
psykiatrisen sairaalan rakentamisessa muiden mielenterveyspuolen toimijoiden
kanssa. Tavoitteena on saada kehitettya toimiva ja ihmisten tarpeeseen vastaava

hoitokokonaisuus. (Heimo 2020.)

Turun seudun lisdksi on L-S SYLI ry:n vastuualueena my¢s Satakunta, joten
yhteisty6 ulottuu my6s Raumaan seka Poriin. Porissa toimivat vertaistukiryhmét
vertaisohjaajien vetamana seka myos tanssi- ja liketerapeuttinen ryhma. Liséksi
toiminnanohjaajat jalkautuvat Poriin tasaisin valiajoin, pitdvat yhteytta

vapaaehtoisiinsa ja pitavat koulutuksia aina tarpeen vaatiessa. (Heimo 2020.)
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3 SyOmishairiot mielenterveyshairidina

Syomishairiot ovat psyykkisia sairauksia, jotka ovat niin psykologisesti,
biologisesti kuin yhteiskunnallisesti varsin monimutkaisia kokonaisuuksia.
Fairburnin (2008) kognitiivis-behavioristinen transdiagnostinen mallli, on
vallitseva ndkdkulma sydmishairididen psykologisiin tekijoihin. Sen mukaan
ydinproblematiikkana syomishairidissa on kognitiivinen vaaristyma, joka saa
painon ja kehon muodon seka syomisen merkityksen ylikorostumaan. Oma
ihmisarvo perustuu hyvin kapeasti kehon muotoon ja painoon sekéa kykyyn
kontrolloida naita asioita ja vaaristyma yllapitaa syomishairidoireita.
(Kristmannsdottir 2021, 93-94 & Algars 2022.)

Taustalta 106ytyy yleensa psyykkista pahoinvointia, pelkoja, stressia seka
tunnelukkoja. Valitettavan monella on traumoja seka kiintymyssuhdeongelmia.
Lapsuudessa koetun trauman esiintyvyys on jopa 21-59 % (Molendijk ym.
2017). Syomishairiokayttaytyminen tarjoaa struktuuria, identiteettia seka
jatkuvuuden tunnetta, josta sairastuneen voi olla vaikea luopua. Hairiintynyt
syomiskayttaytyminen on sairastuneelle selviytymis- ja ratkaisukeino, jonka
avulla voi tyontaa psyykkista pahaa oloa kauemmas ja sietda paremmin
esimerkiksi turvattomuuden, yksinaisyyden ja riittamattomyyden kokemuksia.
Oireilu voi olla syémisen voimakasta rajoittamista, hallitsematonta syomista tai
taysin terveelta vaikuttavaa syomista. Tavallista syomishairidissa ovat myos
hyvin joustamattomat ja mustavalkoiset ajatusmallit seka hyvin kielteiset,
ankarat ja vaativat uskomukset itsestad ja omasta arvosta. Ajatukset, tunteet ja
toiminta vaikuttavat koko ajan toisiinsa ja kokonaisvaltaisen toipumisen
aikaansaamiseksi naitéa vahvoja ja vaaristyneita ajatusmalleja ja uskomuksia on
tarkeata tyostaa. (Lehtisméki-Hyvonen 2014, 18; Petrucelli 2019; Heimo 2021,
Algars 2021 & Sydmishairioliitto-SYLI ry 2022.)

Yhta laukaisevaa tekijaa syomishairioille ei ole vaan usein oireilu alkaa monen
tekijdn summana. Laukaisevina tekijoind nahdddn muun muassa stressi,
geneettinen alttius, biologiset tekijat, traumaattiset kokemukset, tunne-elaman
vaikeudet, itsetunto-ongelmat seka kulttuuriset vaikuttajat, kuten laihuutta
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ihannoiva ymparistd. Asioiden kasittelemiseksi ei ole hyvinvointia tukevia
keinoja, jolloin syémishairidoireilu tuntuu tarjoavan tahan ratkaisun.
Syomishairiota yllapitava kierre saa usein alkunsa laihduttamisen
aloittamisesta, jonka vuoksi elimistd alkaa nalkiintyd ja menee
aliravitsemustilaan. Aliravitsemus aiheuttaa seka fyysisia etta psyykkisia oireita,
kuten masennusta ja ruokaa koskevia pakkoajatuksia. Kaiken kokoiset ihmiset
voivat olla aliravitsemustilassa, joten tila ei ole sidoksissa vain painoon.
Oleellista on ymmartaa, ettei syomishairioon sairastuminen ole oma valinta,
vaan erilaisten tekijdiden summa. (Kaypa hoito 2014; Brostrém 2019;
Sydmishairioliitto 2020 & Algars 2022.)

Sairastavat kokevat oireilun lieventavan ahdistusta. Sairastamiseen liittyy
yleensa vahvasti erilaiset rituaalit, jotka tuovat turvallisuuden tunteen seka
hallinnan kokemuksia. Rituaalit toimivat ongelmanratkaisukeinoina eri tilanteisiin
eivatka liity ainoastaan stereotyyppisesti ruokaan, vaan usein kaikkeen ihmisen
elamassa. Naista rituaaleista on usein vaikea luopua ja toivuttaessa onkin
harjoiteltava vahemman haitallisten ongelmanratkaisukeinojen loytamista ja
oppimista. Toivuttaessa on luovuttava monista toimintamalleista, joiden keinoin
on jo pitkaan pyritty pitamaan omaa elamaa kasassa. Oma identiteettikin on
saattanut rakentua niin pitkélle syémishairion varaan, ettei sairastaneella ole
kokemuksia omasta itsestaan ilman hairiéta. Suhde sairauteen on usein hyvin
ristiriitainen, koska jossain vaiheessa inminen yleensd ymmartaa sairauden
kielteiset vaikutukset muun muassa toimintakykyynsa, terveyteensa ja
elamanlaatuunsa. Pelko, mitd syomishairiosta irti padstaminen tarkoittaisi, on
kuitenkin todella vahvaa ja aiheuttaa todennakoisesti voimakkaitakin reaktioita.
Sairastunut ei ole kuitenkaan kiusallaan hankala, vaan han sairastaa vakavaa
psyykkista sairautta. (Algars 2019; Heimo 2021; Etelan-SYLI ry 2022 & Algars
2022.)

3.1 Syémishairididen luokittelu

Suomessa syomishéairiodiagnoosit maaritetddn viela toistaiseksi ICD-10- seka

DSM-5-tautiluokituksessa ja niita kasitelladn Kaypa hoito- suosituksissa
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laajemmin. Anoreksia, bulimia, BED seké epatyypilliset sydmishairiot ovat
saaneet omat tautiluokituksensa Kaypa hoito suosituksiin, mutta esimerkiksi
ortoreksia, jossa pyritddn noudattamaan oikeaoppista, hyvin rajoittavaa ja
joustamatonta terveellista ruokavaliota, kuuluu epéatyypillisiin sydomishairidihin,
eika se ole toistaiseksi virallinen syomishairiddiagnoosi (Kaypa hoito 2014;
Brytek-Matera ym. 2017, 610 & Keski-Rahkonen ym. 2020, 30). Uudessa ICD-
11-tautiluokituksessa on esimerkiksi anoreksian seka bulimian diagnostisia
kriteereja lievennetty ja luokitukseen on lisatty myos uusia
syomishairiodiagnooseja, kuten ARFID ja myés BED saa oman virallisen
luokituksensa. ICD-11-tautiluokituksessa pyritaan paremmin huomioimaan
syOmishairididen monimuotoisuus ja kriteerit ovat tulossa kayttoon myos

Suomessa. (Syomishairioliitto 2022.)

Anoreksia nervosa

Laihuushairi6 eli anoreksia nervosa jaetaan kahteen paatyyppiin, jotka ovat
paastoava ja ruoasta pidattaytyva restriktiivinen anoreksia sek& ahmimiseen ja
erilaisia tyhjentaytymiskeinoja suosiva buliminen, epatyypillinen, anoreksia.
Ruoasta pidattaytyvassd muodossa pitkat paastot seka pakonomainen liikunta
hallitsevat taudinkuvaa, kun taas bulimisessa laihuushairiéssa syomisen
kontrollointi saattaa joskus murtua ja muuttua ahminnaksi. (Lehtismaki-
Hyvonen, 2016, 14 & Keski-Rahkonen ym. 2020, 13.)

Oireilu alkaa yleensa innostuksesta liikkuntaan ja haluun syoda terveellisemmin
ja seurauksena on nopea ja suuri laintuminen. Alussa sairastunut saa kuulla
yleensa positiivista palautetta ja han vaikuttaa itsevarmemmalta ja
energisemmaltd. Han saa onnistumisen kokemuksia ja sairastunut tuntee
hallitsevansa elaméaansa painoa pudottamalla. Voi vieda kauankin ennen kuin
sairastava ymmartaa olevansa sairas ja tama on se vaihe, jolloin erityisesti
l&heisten on yritettdva pysya karsivallisena. (Lehtismaki-Hyvonen 2016, 140—-
141 & SyOmishairioliitto-SYLI ry 2022.)
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Sairastuneella on usein mielessaan sallittuja ja kiellettyja ruokia, ja naiden
kiellettyjen ruokien syéminen aiheuttaa ahdistusta ja itsevihaa. Laihuushairioén
kuuluu myo6s vahva vaaristynyt kehonkuva, jossa sairastunut nakee itsensa alati
liian lihavana hyvinkin alipainoisesta kehonpainosta huolimatta. (Huttunen &
Jalanko 2019 & SYLI ry 2020.) Aliravitsemus myds voimistaa psyykkisia
ongelmia, kuten masentuneisuutta, itseinhoa ja ahdistusta ja ihmisen persoona
alkaa muuttua artyisaksi, uhmakkaaksi, keskittymiskyvyttomaksi ja
yliaktiiviseksi. Rajusta laihtumisesta seuraa my6s lihasvoiman heikentymista,
jatkuvaa palelemista seka univaikeuksia. (Kaypa hoito 2014 & Huttunen &
Jalanko 2019.)

Bulimia nervosa

Ahmimishairidissa eli bulimia nervosassa laihduttaminen, ahminen ja ahmitun
ruoan tyhjentaminen esimerkiksi oksentamalla muodostavat sairastuneen
elamaa hallitsevan noidankehan. Anoreksiaan sairastuneen tavoin, bulimiaan
sairastunut pyrkii hallitsemaan kehoaan ja syémistaan, mutta hallinta johtaa
kuitenkin ahmimiseen. Ahmimisen aikana ihminen voi sydda valtavia
ruokamaaria ja kayttaa siihen myos runsaasti rahaa. Ahminta aiheuttaa
sairastuneelle fyysisen pahan olon lisdksi hapeaa, syyllisyytta ja itseinhoa.
Pahasta olosta pyritaan padsemaéan eroon tyhjantaytymalla esimerkiksi
oksentamalla, ulostuslaékkeilld, runsaalla liikunnalla tai nesteenpoistolla.
(Meskanen ym. 2019, 19, 25-26.)

Bulimia ei useinkaan nay sairastuneen painossa, koska suurin osa sairastavista
on normaalipainon rajoissa. Sairautta ei useinkaan pideta yhta vakavana kuin
anoreksiaa, mutta se aiheuttaa paljon ongelmia sekéa keholle etta mielelle.
Jatkuva oksentelu aiheuttaa ongelmia muun muassa kehon neste- ja
elektrolyyttitasapainossa, sylkirauhasten turpoamista, hammaskiilteen
vaurioitumista ja mahdollisia rytmihairioita. Sairauteen liittyy myds voimakasta
hapeéaa ja kuten syomishairidissa yleensékin, oireilua pyritaan piilottamaan ja
salailemaan. (Kaypa hoito 2014; Huttunen 2018 & Meskanen ym. 2019, 54.)
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BED

BED eli Binge Eatind Disorder on ahmintahdiri6, jossa bulimiasta poikkeavasti
ei esiinny kompensaatiokayttaytymistd, kuten oksentamista ja hoitamattomana
se johtaa lopulta vaikea-asteiseen lihavuuteen. Tyypillisessa taudinkuvassa
esiintyvét toistuvat ja hallitsemattomat ahmintakohtaukset, joissa syominen on
tavallista nopeampaa ja sydminen loppuu vasta, kun olo on epamiellyttavan
taysi. (Meskanen 2018; Keski-Rahkonen ym. 2013, 15 & Keski-Rahkonen ym.
2020, 17-18.) BED:lla on oma itsenéinen diagnoosinsa DSM-5-
tautiluokituksissa, mutta ICD-10-luokituksessa se on muu syomishairi6. Sairaus
aiheuttaa valtavaa syyllisyytta, hapeaa ja masentuneisuutta. (Kaypa hoito
2014.)

Epatyypillinen sydmishairio

Epatyypillisestd syomishairiosta puhutaan silloin, kun diagnostiset kriteerit
anoreksiaan, bulimiaan tai BED:iin eivét tayty. Oireilu on kuitenkin hyvin
samankaltaista eik& se kerro, kuinka vakavaa haittaa se ihmisen elaméssa
aiheuttaa. Epatyypillisyys ei ole myoskaan helpommin hoidettavissa tai
vahemman vakavaa oireilua Kliinisiin sydémishairidihin verrattuna. Se on myoés
yleisin sydmishairion muoto ja lahes puolet hoitoon hakeutuvista sairastaa
epatyypillistd syomishairiota. Epatyypillinen syémishairio voi jaada helposti
tunnistamatta eik& apua ole tarpeeksi saatavissa terveydenhuollon puolelta.
Moni oireileva jaakin yksin oireidensa kanssa ja saattaa kokea huonommuutta
muita kliinisia syomishairiota sairastavia kohtaan. Oireileva ihminen saattaa
my0s verrata itseaan muiden diagnoosien kriteereihin ja koska ne eivét tayty, ei
han hae itselleen apua ja jaa taysin ilman diagnooseja. Oireilu voi silti vaikuttaa
ihmisen elamaan kokonaisvaltaisesti todella paljon diagnostisten kriteerien
tayttyméattomyydestd huolimatta. (Lahti 2019 & Syomishairioliitto-SYLI ry 2022.)
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3.2 Esiintyvyys

Koska syomishairididen oireita ei tunnisteta kunnolla, jaavat ne usein piiloon ja
moni sairastunut jaa ilman apua. Tarkkoja maaria sairauden yleisyydesta on
myo6s taman vuoksi vaikea todentaa. (Silén 2022.) Mielenterveyden professori
Keski-Rahkonen johti suomalaista vuonna 2020 julkaistua tutkimusta (2020,
40-41), jonka mukaan 1980-luvulla syntyneisté naisista useampi kuin yksi
kuudesta (17,9 %) ja miehista yksi viidestdkymmenesta (2,4 %) oli sairastanut
jotain sydmishairion lajia nuoruusikénsa aikana. 6,2 % naisista ja 0,3 %
miehisté oli sairastanut laihuushairiota, 2,4 % naisista ja 0,16 % oli sairastanut
ahmimishairiota ja ahmintahéairié BED:ia 0,6 % naisista ja 0,3 % miehista.
Epatyypillistd syomishairiéta oli sairastanut 4,5 % naisista ja 0,16 % miehista.
Silénin (2021, 6-7) vaitdstutkimuksen tulokset osoittavat, etta syomishairiét ovat
Suomessa valitettavan yleisia, silla jopa joka kuudes nainen ja joka
neljaskymmenes mies oli sairastanut syomishéairion varhaisaikuisuuteen
mennessa. Laihuushairiétyyppinen oirehdinta oli nuorilla naisilla yleista, mutta
vaestdssa esiintyvat syomishairiot ovat usein oirekuvaltaan monimuotoisia.
Maarittamattdmat syomishairiét muodostivat pojilla ja miehilla yleisimman
syomishairioluokan. Yleinen harhakasitys on, etta syoémishairiét ovat vain
perfektionismiin taipuvaisten nuorten, reilusti alipainoisten, tyttdjen sairauksia.
Valtaosa sairastavista on kuitenkin normaali- tai ylipainoisia eivéatka he erotu
valtavirrasta. (Silen ym. 2020 & Keski-Rahkonen 2020.)

Tavallisesti sydmishairioon sairastutaan 12—24 vuoden iassa. Tunnetuimpia
syOmishairion muotoja ovat anoreksia ja bulimia, mutta yleisimpia
syomishairioitad ovat kuitenkin epéatyypilliset sydmishairiot. Niissa esiintyy
samanaikaisesti ja eri vakavuusasteilla piirteita esimerkiksi anoreksiasta ja
bulimiasta ja oireilu on usein kausittaista. Sairastuneen voi olla vaikea tunnistaa
omien oireidensa vakavuutta, mutta tanskalaisen tutkimuksen mukaan
kuoleman vaara oli yhta suuri epatyypillisessa kuin perinteisissa
syomishairidissa (Keski-Rahkonen ym. 2020, 29). Kansainvalisten tutkimusten

mukaan todenné&kadisesti yleisin syomishairi6 aikuisilla on epéatyypillisiin
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syomishairidihin lukeutuva ahmintahairio BED (Smink, FR. ym. 2012, Kaypa
hoito 2014, Keski-Rahkonen ym. 2020, 27).

3.3 Toipumisennuste

Sydmishairiét ovat luonteeltaan hyvin pitkakestoisia sairauksia ja kestoa
mitataan pikemminkin vuosissa kuin kuukausissa. Aliravitsemustila ja painon
normalisoituminen saadaan tehtya suhteellisen nopeastikin, mutta mielen
toipuminen ja syomishairidajatuksista eroon paaseminen voi kestaa viela
pitkaan, jopa vuosia. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 207-208 & Silen ym. 2020.)
Toipumista tutkitaan yh& enemman. Keski-Rahkosen (2020) tutkimuksen
mukaan viiden vuoden sisélla sairastumisesta kaksi kolmesta ja nuoreen
aikuisikaan mennessa kolme neljasta anoreksiaa sairastavasta toipuu.
Bulimiasta yli puolet toipuu viidessa vuodessa. Ahmintahairié BED:ista ei
valitettavasti ole viela paljoakaan luotettavaa tutkimustietoa, mutta nayttaisi
siltd, ettd oireilu on jaksottaista ja varsin pitkékestoista. Silénin
vaitdstutkimuksessa (2021, 202—-203 & 6—7) havaittiin oireiden olevan taas
hyvin pitkdaikaisia, koska alle kaksi viidesosaa naisista ja kaksi kolmasosaa
miehisté oli toipunut viisi vuotta taudun puhkeamisen jalkeen. Eroa ei ollut

hoitoa saaneiden tai hoitoa vaille ja&neiden valilla.

Syobmishairiot ovat kuitenkin myds hengenvaarallisia sairauksia, joihin voi
kuolla. Erityisesti vakavassa laihuushairidissé kuolemanvaara on suurempi kuin
muissa psyykkisissa sairauksissa. (Huurre ym. 2013, 61-62.) Samaan ikaiseen
vaestoon verrattuna anoreksian kuoleman riski on kuusinkertainen, bulimiassa
kolminkertainen ja BED:iss& kaksinkertainen (Kéaypa hoito 2014). Suomalaisen
tutkimuksen mukaan sairastavien yleisin kuolemansyy oli itsemurha.
Laihuushairidisilla kuoleman aiheuttaa usein sydan- ja verenkierto ongelmat,
kun elimiston toiminta romahtaa, mutta myés ahmimistyyppisesti oireilevilla
esiintyy voimakkaita rytmihairioita ja elintoimintojen romahtamista. (Kaypéa hoito
2014; Suokas ym. 2015, 747.)
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4 Seksuaalisuus osana ihmisyytta

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmista. WHO:n eli Maailman terveysjarjeston
mukaan se kasittaa sukupuolen ja sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit,
seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan ja erotiikan, sukupuolisuhteet ja
lisdantymisen. Biologiset, sosiaaliset, psykologiset, taloudelliset, poliittiset,
eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset vaikuttimet ovat
tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisen kokemaan seksuaalisuuteen. WHO:n
maaritelma on erittain kayttokelpoinen, koska siind selvennetaan, etta
seksuaalisuus on enemman kuin vain kayttaytymista ja se voi vaihdella suuresti
eri tekijoiden mukaan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11-12; THL 2010, 16 &
Vaestoliitto 2016.)

Lansimaisessa kulttuurissa seksuaalisuus on pitkaan ollut vaiettu, tabu, aihe
eika keskustelu seksuaalisuudesta nyky-yhteiskunnassakaan ole taysin avointa
ja latautumatonta. Seksuaalisuutta on kontrolloitu ja kontrolloidaan edelleen
uskontojen, normien seka lakien avulla. Kasitykset seksuaalisuudesta ovat
kuitenkin muutoksessa. Eurooppalainen avioliitto on muinaisista ajoista asti ollut
yksiavioinen, sukupuolikéasitykset ovat olleet hyvin rajalliset, avioliitto on ollut
todella sitova ja se on merkinnyt suvun jatkamista. Nuorin seksuaalisukupolvi
on kuitenkin huomattavasti avoimempi seksuaalisuuden seka sen ilmaisemisen
suhteen. Seksuaalisuudesta sen kaikissa muodoissa puhutaan enemman ja
ongelmia, esimerkiksi sukupuolten tasa-arvosta, pyritaan ratkaisemaan. Vanhat
nakemykset ja kasitykset kuitenkin elavat vahvasti. (Jokivuori 1995; Jappinen
2004 & Blafield 2015, 32-33.)

Jokaisella ihmisella pitaisi olla oikeus seksuaaliseen hyvinvointiin sekéa
seksuaaliseen terveyteen. Seksuaalinen hyvinvointi sekéa seksuaaliterveys ovat
osittain ristedvia kasitteitd, mutta ne molemmat ymmarretaan
kokonaisvaltaisena seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Seksuaalisesti hyvinvoiva ihnminen

voi toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan parhaalla katsomallaan tavalla ja
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kunnioittaa my0s toisten ihmisten seksuaalisuutta ja seksuaalioikeuksia.
(Bildjuschkin 2015, 9—-11; Santalahti 2018 & Vaestoliitto 2020)

Seksuaalisuus on osa minuutta ja se on alati kehittyva, kasvava ja moninainen
ulottuvuus. Lapsuuden kokemukset ja varsinkin murrosikd on aikaa, jolla on
suuri vaikutus siihen, miten seksuaalisuus koetaan aikuisuudessa. Joskus on
hyva pohtia omia tuntemuksia ja tutustua omaan seksuaalisuuteen kaikessa
rauhassa. Seksuaalinen hyvinvointi on merkittdva osa myds onnellista
parisuhdetta. Onnellisuuden ytimessa on usein seksuaalinen halu, sen
kokeminen ja nayttdminen. Sen merkitys kuitenkin vaihtelee elamén vaiheiden
mukaan ja oleellista on, ettd suhteessa olevat kokevat molemminpuolisesti
seksuaalisuuden myonteisenda ja nautinnollisena. (Santalahti 2018 &

Mielenterveystalo 2020.)

4.1 Seksi suomalaisessa yhteiskunnassa

Seksin maarittelyyn ei ole olemassa yhté ainoaa tapaa vaan se voidaan
maaritella useilla eri tavoilla. Ytimekkaasti voidaan todeta, ettéd seksi on
tekemista, josta saa seksuaalista mielihyvaé. Se voi olla ajatuksia, tunteita tai
toimintaa, joka tuottaa seksuaalista kiihottumista, mielihyvaa ja nautintoa.
Seksia voi tapahtua toisen tai toisten kanssa sekéa myds yksin, ja itsetyydytys
onkin hyvin yleinen seksin muoto. Seksiin liittyvat vahvasti omat tunteet ja
ajatukset, joista osa voi olla myonteisia, kuten uteliaisuus, kiinnostus ja kiihotus,
mutta on myo6s hyvin tavallista tuntea epavarmuutta, noloutta ja jannitysta. (THL
2020 & Mattila & Valojaa, 2021.)

Oleellista seksissa ovat myds fyysiset tuntemukset. Mik& tuntuu kenestakin
hyvalta ja mika taas ei? Seksiin liitetddn usein vahvasti ajatus yhdynnasta,
mutta seksi voi olla mita tahansa, mista saa seksuaalista nautintoa. Mielihyvaa
voi saada pelkasta koskettamisesta, mutta sitd voi saada myo6s
seksifantasioista, kiihottavista asioista puhumisesta tai kirjoittamisesta tai

roolileikeista. Ei ole olemassa yht& ainoaa oikeaa tapaa harrastaa seksia, vaan
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kyse on enemmankin jokaisen henkilékohtaisista mieltymyksista. (Mattila &
Valojaa 2021.)

Seksia ja seksuaalisuutta on pyritty kontrolloimaan ja saatelemaan Suomessa
kautta aikojen. Runsas sata vuotta sitten ei puhuttu seksista, vaan
sukupuolielamasta, jota sopi harjoittaa vain avioliitossa
lisdantymistarkoituksessa. Avioliiton ulkopuoliset suhteet olivat laissa kiellettyja,
mutta miehet tyydyttivat tarpeitaan prostitoitujen luona ja prostituutio kukoistikin
kaupungeissa. Naisten moraalia puolestaan vatrtioitiin paljon tiukemmin kuin
miesten, ja naisten seksuaalisuus oli tabu. Seksuaalisesti aktiivinen nainen
saattoi joutua esimerkiksi mielisairaalaan viettinsa vuoksi ja naisten oletettiin
myos sailyttaneen neitsyytensa haayohon saakka. Myds itsetyydysta pidettiin
syntina ja tiena hedelmattomyyteen. Maailmalla 1960-luvun seksivallankumous
seka ehkaisypillerien yleistyminen vapauttivat ihmiset nauttimaan enemman
seksista. Suomessa suuret muutokset tapahtuivat kuitenkin vasta 1970-luvulla,
kun abortti sosiaalisin perustein sallittiin, homous poistettiin rikosnimikkeesta ja
e-pillerin kaytto yleistyi. Inmisille annettiin paremmin mahdollisuus paattaa
omasta kehostaan, kumppaneistaan seké haluistaan. (Egutkina 2017; Kylmala
2017 & Kaihovaara 2017)

Seksin harrastamiseen on kuitenkin pitkaan vaikuttanut kristillinen moraali, joka
on saanut seksia harrastaneen tuntemaan itsensa likaiseksi ja syntiseksi.
Seksista on vaiettu ja sita on havetty. (Kaihovaara 2017.) Seksista puhutaan
enemman ja seksuaalista kuvastoa on nahtavissa lahes kaikkialla, mutta
vaikenemisen kulttuuri elaa vahvasti suomalaisessa yhteiskunnassa.
Puhumattomuus ja seksuaalikasvatuksen puute voivat lisata seksuaalista
hapeaa ja vield nykyaankin seksiin liittyy paljon myytteja ja uskomuksia, jotka
luovat normeja sille, mika on oikein ja mika ei. Ulkondkdpaineet,
kehontoiminnot, halut ja fantasiat seka taydellisyyden tavoittelu rajoittavat paljon
vapautuneen nautinnon kokemista ja aiheuttavat hapeaa ja syyllisyytta.
(Tuppurainen 2017 & Sexpo 2021.)
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5 Sybmishairididen vaikutus seksuaalisuuteen ja
seksiin

Sydmishairié on hyvin moniulotteinen sairaus, joka voi vaikuttaa myds ihmisen
kokemuksiin omasta seksuaalisuudestaan. Syomishairididen ja
seksuaalisuuden piirteiden valista yhteytta on tutkittu jonkin verran ja suurin osa
tutkimuksista keskittyy seksuaalivdhemmistéjen riskiin sairastua syomishairioon
seka lapsena koetun seksuaalisen vakivallan ja syomishairion puhkeamisen
yhteytta. (Brown & Keel, 2013, 342; Bankoff ym. 2014, 261; Groff ym. 2016, 38
& Brustenghi ym. 2019, 509.) Jonkin verran on tutkittu myds syomishairion
vaikutusta seksuaaliseen kayttaytymiseen seka sita, miten vaaristynyt
kehonkuva vaikuttaa ihmisen kokemaan seksuaaliseen ahdistukseen ja
seksikayttaytymiseen. (Pinheiro ym. 2010; Beerens ym. 2014, 268-272;
Castellini ym. 2016, 1-7; Dunkley ym. 2016, 138-146 & Dunkley ym. 2020, 1-
14).

Seksuaalivahemmistdja koskevat tutkimukset osoittavat, etta heilla on
huomattavasti korkeampi riski sairastua syomishairiéihin heteroseksuaaleihin
verrattuna (Dakanalis ym. 2012, 356; Brown & Keel 2013, 342 & Bankoff ym.
2014, 261). Dakanaliksen tutkimuksessa 125 homoseksuaalia miesta ja 130
heteoroseksuaalista miesté vastasivat itsearviointi kyselyyn, jossa kyseltiin
miesten suhdetta kehoonsa, seksuaalisuuteensa seka syomistottumuksiin.
Homoseksuaalit saivat huomattavasti korkeampia lukemia kehoahdistuksesta,
kehonsa tarkkailusta, sydmishairiokayttaytymisestéd, masennuksesta ja kehonsa
vertailusta mediaan luomiin kauneusihanteisiin kuin heteroseksuaaliset miehet
(2012, 356). Miesten valilla on tutkittu myds syomishairion alalajien
iimentyvyytta. Brownin ja Keelin tutkimuksessa nousi esiin, etta biseksuaaleilla
miehill& yksinolemiseen liittyi vahva pyrkimys laihtua kumppanin [0ytamiseksi
toisin kuin heteroseksuaaleilla. Bulimista ja ahmintatyyppista kayttaytymista
puolestaan oli biseksuaaleilla, jotka kokivat huonoja ystavyyssuhteita. (2013,
342.)
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Seksuaalisiin vahemmistoihin kuuluvilla naisilla on myds korkeampi riski
syomishairiokayttaytymiseen heteronaisiin verrattuna. Myos heteronaisilla on
usein kehonkuvan haasteita ja tyytymattomyytta, mutta seksuaalisiin
vahemmistoihin kuuluvilla on voimakasta kehoahdistusta, joka johtuu

seksuaalisen identiteetin hairidista. (Bankoff ym. 2014, 270.)

Lapsuuden aikaisen seksuaalisen hyvaksikayton ja myohemmin elamassa
koetun seksuaalisen vakivallan vaikutus syémishairion puhkeamiseen ja
osoitettu useissa tutkimuksissa (Wilson 2010, 56; O’'Brien ym. 2015, 922; Groff
& Wilke, 2016, 38-47 & Micali ym. 2017, 1). Tutkimukset ovat olleet laajoja,
esimerkiksi Groffin ja Wilken tutkimukseen osallistui 6090 naista ja Micalin ym.
5658 naista. (2016, 38 & 2017, 1.) Erityisesti bulimisen kayttaytymisen ja BED
tyyppisen syémishairion taustalta 16ytyy lapsuuden aikaista hyvaksikayttoa.
Traumaattiset kokemukset aiheuttavat usein myds emotionaalisia ongelmia,
kuten tunteidensaatelyn vaikeuksia ja nama haasteet johtavat huomattavasti
helpommin sydmishairion puhkeamiseen. (Groff & Wilke, 2016, 38; Micali ym.
2017, 1 & Brustenghi ym. 2019, 510.) My6s miesten
syomishairiokayttaytymisen taustalla piilevia seksuaalisia traumoja on tutkittu.
Miesten kokema seksuaalinen hyvaksikaytto vaikuttaa negatiivisesti
kokemuksiin omasta seksuaalisuudestaan ja altistaa syomishairidille. Myds
varhainen altistuminen pornografialle aiheuttaa merkittavia kehonkuvan
haasteita. (Strother ym. 2012, 348 & O’Brien ym. 2015, 922.)

Itse seksuaalinen akti eli seksin harrastaminen on olennainen osa ihmisten
ymmarrysta seksuaalisuudesta. Syomishairiot ja seksi on aihe, josta
tutkimusmateriaalia on vahan. Tutkimukset kuitenkin osoittavat sydomishairién
aiheuttavan runsaasti negatiivisia vaikutuksia inmisten kokemaan
tyytyvaisyyteen seksuaalisessa kayttaytymisessa. Aihe pitdisi nostaa yha
useammin esiin ja kasitella myds sairastuneiden hoitosuunnitelmissa. (Pinheiro
ym. 2010; Beerens ym. 2014, 268—-272; Castellini ym. 2016, 1-7; Dunkley ym.
2016, 138-146 & Dunkley ym. 2020, 1-14).
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5.1 Syodmishairiot ja seksi

Seksuaaliset ongelmat ja toimintahairiot ovat yleisia syoémishairioon
sairastuneilla ja tutkimukset osoittavat ongelmia muun muassa libidon
heikentymisessé, seksuaalisessa aktiivisuudessa, lisaantyneessa
seksuaalisessa ahdistuksessa ja romanttisten suhteiden valttamisessa.
Seksuaaliset ongelmat eroavat syomishairidoireilun mukaan ja alaluokkien
valilla voi olla suuriakin eroja. (Pinheiro ym. 2010; Beerens ym. 2014, 268-272;
Castellini ym. 2016, 1-7; Dunkley ym. 2016, 138—-146 & Dunkley ym. 2020, 1-
14). Tutkimusta ja kirjallisuutta syémishairiosta ja seksuaalisuudesta on vahan
ja useat tutkimukset nostavat esiin seksuaalisuuden merkityksen ihmisen
elamassa ja potilaan hoitoa suunniteltaessa (Kamryn ym. 2004, 192; Pinheiro
ym. 2010 & Dunkley ym. 2020, 10).

5.1.1 Alentunut libido

Sydmishairi6 vaikuttaa merkittavasti sairastuneen libidoon eli seksuaaliseen
viettiin/halukkuuteen. Libidon heikentymiseen vaikuttavat eniten alhainen BMI,
aliravitsemustila, hormonituotannon epatasapaino, sukupuolielinten fysiologiset
ongelmat seka psykologiset haasteet. (Pinheiro ym. 2010; Dick ym. 2013, 234;
Beerens ym. 2014, 269 & Dunkley ym. 2016, 138-139.)

BMI eli Body Mass Indexin avulla voidaan arvioida ihmisen painon ja pituuden
suhdetta. Kaavassa painoindeksi saadaan laskemalla henkilén paino jaettuna
pituuden neli6lla. Terveissa painolukemissa ollaan, kun liikutaan 18,5-25
asteikon valilla. Naiden alle tai ylijaavat summat kertovat joko ali- tai ylipainosta.
(Terveyskirjasto 2020.) Mita alempi BMI syémishé&irioon sairastuneella on, sita
todennakoisemmin myos libido on selkeasti alhaisempi. Koko elinian kestanyt
alhainen BMI viestii my6s seksuaalisen halukkuuden kehittymisen hairidista,
kun tuloksia on verrattu terveisiin, normaalin BMI:n alueella, olevien verrokkien
seksuaaliseen halukkuuteen. (Pinheiro ym. 2010 & Dunkley 2016, 138.)
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Tutkimuksissa nostetaan esiin ylipainon vaikutus libidoon ja haluun olla
seksuaalisesti aktiivinen. BED:ia sairastavien seksuaalinen halukkuus oli
heikentynytta ja sen katsotaan johtuvan ylipainosta, sukupuolirauhasten
toimintahairiostd, aineenvaihdunnan hairidista seké psykologisista ongelmista.
(Castellini ym. 2016, 7 & Dunkley ym. 2020, 6.)

Heikko ravinnon saanti seka alhainen paino johtavat melko nopeasti
aliravitsemustilaan, jolloin keho pyrkii kaikin keinoin suojaamaan ihmista ja
pitdmaan ylla elamiseen tarvittavia elintoimintoja. Tila aiheuttaa muutoksia
monissa kehon toiminnoissa energiankulutuksen sédastamiseksi. (Vehkavaara
ym. 2019.)

Koska aliravitsemus hidastaa ihmisen kehon toimintaa, aiheuttaa se muutoksia
muun muassa ihmisen hormonituotannossa. Aliravitsemustilasta ja alhaisesta
painosta johtuvat hormonaaliset muutokset vahentavét sairastuneen emattimen
voitelua seka aiheuttavat kipua yhdynnan aikana. Hormonimuutokset
aiheuttavat myos vaikeuksia tunteiden hallinnassa ja kasittelyssé ja omien
tarpeiden tunnistamisessa. Sairastunut ei heikentyneen hormonituotantonsa
vuoksi tunnista seksuaalisia tarpeitaan, koska keho pyrkii suuntaamaan jaljella
olevia voimavaroja elintarkeisiin kehon toimintoihin. (Kamryn ym. 2004, 192;
Dick, 2013, 234; Dunkley ym. 2016, 138 & Dunkley ym. 2020, 2.)
Hormonituotanto vaikuttaa my6s naisten kuukautisiin ja miesten
testosteronitasoon. Syémishairion vuoksi useilla naisilla kuukautiset jaavat pois
tai niista tulee hyvin epasaanndlliset tai niukat. Kuukautisten poikkeavuudet
liittyvat negatiivisesti seksuaalisen nautinnon kokemiseen, yhdynnan jalkeiseen
mielialaan ja heikentyneeseen libidoon. (Dunkley ym. 2016, 139.)
Sydmishairididen Kaypa hoito suosituksissa diagnoosikriteereissa mainitaan
miesten osalta seksuaalisen mielenkiinnon heikkeneminen seka

potenssiongelmat (Kaypa hoito 2014).

Matala BMI seka aliravitsemustila heikentavat sukupuolielinten ja
lisddntymiselinten fysiologista toimintaa (Pinheiro 2010 & Dunkley ym. 2020, 5).
Erityisesti anoreksiaa sairastavat naiset kertovat seksuaalisen halun

vaikeuksista, koska yhdynnan aikana he tuntevat voimakasta kipua, heilla on
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vaikeuksia orgasmin saamisen seka sukuelinalueen kuivuuden kanssa
(Castellini ym 2016, 7).

Psykologiset haasteet liittyvat itsevihaan, huonoon itsetuntoon seka
kehonkuvahairi6ihin ja ne aiheuttavat seka libidon heikentymista etta
seksuaalista ahdistuneisuutta. Naiden haasteiden kohtaaminen vaatii ihmiselta
paljon eika aliravittu keho pysty kasittelemaan psyykkisia ongelmia. Voimakas
huonommuuden ja arvottomuuden tunne alentavat seksuaalista halukkuutta,
koska ihminen ei koe olevansa fyysisen laheisyyden arvoinen. (Castellini ym.
2016, 6-8 & Dunkley 2016, 138-141.) Aliravitsemustilan korjaantuessa, myos
psyykkisten haasteiden kasitteleminen helpottuu kehon saadessa sen vaatimaa

energiaa tunteiden ja ajatusten kasittelyyn (Dunkley 2016, 141).

Libidon alentumisessa on kuitenkin eroja syomishairion tyyppien valilla ja
korkein riski heikkoon seksuaaliseen halukkuuteen on anoreksiaan
sairastuneilla. Tahan syyné on alhaisen BMI:n seka aliravitsemuksen vuoksi
myos laajat psykologiset haasteet, kuten kehoahdistus seka huonommuuden
tunne. (Beerens ym. 2014, 269; Gonidakis ym. 2014, 368 & Castellini ym. 2016,
2-3.) Bulimiaan tai BED:iin sairastuneilla ihmisillakin oli alentunutta libidoa,
mutta ei yhta laajassa mittakaavassa kuin anoreksiaan sairastuneilla. Bulimiaan
sairastuneilla on korkeampi seksuaalinen arvostus ja seksuaalista
kanssakaymista harjoitetaan seké yksin etta yhdessa. Mita pahemmin
bulimiaan sairastuneet oirehtivat eli mitd enemman heilla on voimakasta
kompensointia, kuten oksentamista tai laksatiivien kayttoa, sita
heikentyneempé&é myos heidan seksuaalinen halukkuutensa oli. (Dunkley ym.
2020, 5-6.)

5.1.2 Vaikea seksuaalinen ahdistus
Kuten alentuneeseen libidoon, myds vaikeaan seksuaaliseen ahdistuneisuuteen

vaikuttavat kehon aliravitsemustila, alhainen BMI sek& psyykkiset haasteet.

Voimakkaassa seksuaalisessa ahdistuneisuudessa on aina mukana hyvin
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voimakkaita negatiivisia tunteita, kuten tyytymattdmyys omaan kehoon seka
vahvoja hapeén ja syyllisyyden tunteita. Sydomishairidissa ahdistuneisuus
lamaannuttaa ja rajoittaa voimakkaasti elamaa. Sairastuneet myds karsivat
usein ahdistuneisuushairiosta. Voimakas hapea ja syyllisyys voivat saada
sairastuneen ajattelemaan, ettei han ansaitse tata laheisyytta ja kelpaa muille.
Sairastunut voi myos kokea olevansa epdpuhdas sairautensa vuoksi, joten han
pyrkii pitamaan muut ihmiset kauempana. Nama tunteet estavéat ihmista
ottamasta vastaan laheisyytta, keskittymasta seksuaaliseen kanssakaymiseen
ja nauttimaan siita. (Pinheiro ym. 2010; Kaypéa hoito 2014; Dick ym. 2013, 234—
236; Beerens, 2014, 270 & Dunkley ym. 2020, 1-2.) Ahdistuneisuutta lisda
ulkopuolelta tulevat paineet ja oletukset ihmisten seksuaalisesta
kanssakaymisesta. Ahdistuneisuus saa sairastavan usein jattaytymaan
ulkopuolelle ja vélttelemaan ihmissuhteita. Sairastavat eivat koe fyysista
laheisyyttad hyvaksi vaan tuntevat pelkoa ja epavarmuutta paastaa toinen
ihminen lahelle. (Dunkley ym. 2016, 138.)

Sydmishairidtyyppien vélilla on myds jonkin verran eroja seksuaalisessa
ahdistuksessa. Yleisesti ottaen anoreksiaan sairastuneet kokevat
voimakkaammin negatiivista suhtautumista seksiin ja seksuaalisuuteen. He
todennakoisimmin jattaytyvat pois ihmissuhteista ja valttelevat fyysista
kanssakaymista. (Kemryn ym. 2004, 192; Beerens ym. 2014, 270 & Gonidakis
& Kravvariti 2016, 136.) Suurin osa pitkaan alhaisen BMI:n omaavista naisista,
koki vastenmielisyyttéd seksuaaliseen kosketukseen (Dunkley ym. 2016, 139).
Bulimiaan sairastuneiden suhde seksuaalisuuteen on avoimempi.
Bulimiapotilaat myds osoittavat enemman kiinnostusta sukupuoleen ja

masturboivat useammin. (Beerens ym. 2014, 270.)

5.1.3 Kumppanit ja seksuaaliset suhteet

Syomishairié aiheuttaa ongelmia romanttisissa ihmissuhteisissa seka vaikuttaa
kokemuksiin parisuhteen onnistumisesta (Pinheiro ym. 2010; Dick ym. 2013,
237 & Castellini ym. 2016, 7). Tutkimukset korostavat eroja syomishairion

alalajin seka seksuaalisten suhteiden valilla, ja eniten tutkimuksissa on
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tarkasteltu eroja anoreksian ja bulimian valilla. Molemmat syomishairiotyypin
sairastavat kuitenkin yleisesti raportoivat tyytymattomyydesta seksuaaliseen
toimintaan. (Kamryn ym. 2004, 192 & Dunkley ym. 2016, 139.)

Anoreksiaa sairastavilla naisilla epatodennakéisemmin on romanttinen
kumppani tai he ovat sairastamisensa aikana olleet yhdynn&ssa. Anoreksiaan
sairastuneet ovat usein emotionaalisesti suppeita eli he eivat ilmaise tunteitaan
tai osaa tunnistaa niita, jonka vuoksi heilla on taipumusta lapsellisuuteen ja
ylikontrolloituun seksuaalisuuteen. Anoreksiapotilaat, jotka ovat luonteeltaan
joustamattomia ja liilan kontrolloivia, raportoivat seksuaalisen toiminnan
rajoittuneisuudesta. He myds ilmoittavat usein vaikeuksista seksisuhteissaan ja
heilla on seksuaalisia ristiriitoja kumppaneidensa kanssa. (Beerens ym. 2014,
270; Castellini ym. 2016, 7 & Dunkley ym. 2020, 6.)

Bulimiaan sairastuneet ovat todennakéisemmin parisuhteessa ja he raportoivat
useista kumppaneista ja yhdyntakerroista. Sairastavat raportoivat suuremmasta
seksuaalisesta halukkuudesta ja heilla on my6s seksiin liittyvia fantasioita.
(Pinheiro ym. 2010 & Dunkley ym. 2016, 139.) Anoreksiaa sairastavien ollessa
ylikontrolloivia ja emotionaalisesti jaykkia, bulimiaa sairastavat ovat usein
impulsiivisia ja tunnemaailmaltaan epavakaampia. He ovat myds useimmin
flirttailevia ja jopa royhkeitd. Sairastavilla ilmenee riskikayttaytymista seksin
suhteen esimerkiksi yhden illan juttuina tai suojaamattomana seksina. Usein
riskikayttaytymisen ja mahdollisen yliseksuaalisuuden taustalla on traumoja,
jotka voivat liittya esimerkiksi kiusaamiseen, hylkdamiseen tai jopa lapsuuden
hyvéksikayttoon. Oireiluna epavakaan seksuaalisuuden lisaksi on usein myo6s
alkoholin liikakayttéa. (Pinheiro ym. 2010; Kamryn ym. 2004, 191; Castellini ym.
2016, 7 & Gonidakis & Kravvariti 2016, 137.)

Sairastuneiden puolisot raportoivat olevansa usein tyytymattomia parisuhteen
seksuaaliseen puoleen ja tdma aiheuttaa ongelmia suhteen toimivuudessa. Osa
tuntee kaunaa sairastavaa puolisoaan kohtaan seksuaalisen |&heisyyden
puuttumisen vuoksi ja osa taas raportoi vastenmielisista tunteista vaimoa
kohtaan, hanen ajatellessaan taman bulimista kayttaytymista. Syémishairio

etdannyttad pariskuntia toisistaan ja terveen puolison voi olla vaikea ymmartaa
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sairastavan ajatusmaailmaa ja taman ongelmia. (Dick ym. 2013, 235 & Dunkley
ym. 2016, 144.)

5.1.4 Vaaristynyt kehonkuva

Yksi syomishairion keskeisista piirteistéa on vahva kehoahdistus, joka myos
vaarantaa terveellisen seksuaalisen toiminnan ja ihmissuhteet. (Pinheiro ym.
2010 & Dunkley ym. 2016, 139.) Sairastuneet naiset raportoivat usein
vastenmielisyydesta, vihasta ja hdpeéastd omaa kehoa ja painoa kohtaan. Oma
keho koetaan usein vaaranlaiseksi, huonoksi ja liilan lihavaksi. (Kamryn 2004,
192; Pinheiro ym. 2010 & Gonidakis & Kravvariti 2016, 141.)

Koska sairastunut ei arvosta omaa kehoaan, on hanen hyvin vaikea nauttia
fyysisesta laheisyydesta ja seksistd. Tutkimuksessa, jossa kartoitettiin sekéa
terveiden etté sairastuneiden naisten kehosuhdetta ja seksuaalisia kokemuksia,
havaittiin terveilla hyvan kehosuhteen omaavilla olevan paljon enemman
seksikokemuksia ja he olivat seksuaalisesti itsevarmempia. Sairastuneet eivat
pitdneet seksid houkuttelevana. Sairastuneet halusivat valtella romanttisia
suhteita, itsensa paljastamista ja kosketusta. (Beerens 2014, 268 & Castellini
ym. 2016, 8.)

5.2 Seksiin suhtautuminen toipumisen edetessa

Kun sairastunut alkaa toipua syomishairiosta, toipuu yleensa myos
seksuaalinen halukkuus. Toipuminen ei kuitenkaan tapahdu nopeasti ja saattaa
jatkua viela pitkaan sen jalkeen, kun kehonpaino on saavuttanut terveen rajat.
Aliravitsemustilan aiheuttamat fysiologiset ongelmat ja hormonipuutostilat seka
kehoahdistus alkavat vahitellen helpottaa. Seksuaalisen kayttaytymisen hoito
on melko ongelmallista syémishairitta sairastavien kanssa, koska sairastuneet
ovat usein hyvin haluttomia keskustelemaan seksuaalielamastaan hoitavalle
taholle. (Dick 2013, 235; Dunkley ym. 2016, 6 & Gonidakis & Kravvariti 2016,
143.)
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Dunkleyn ym. vuonna 2020 teettaman katsauksen mukaan sairastuneen
seksuaalinen halukkuus ja tyytyvaisyys lisdantyvat, kun ravitsemustilaa
saadaan korjattua ja syomishairiokayttaytyminen vahenee. Tutkimuksen
mukaan sairastuneiden seksuaalinen toiminta parantuu painon palauduttua
normaaleihin lukemiin ja seksuaalinen tyytyvaisyys lisaantyy. (2020, 139.)
Vuoden kestaneessa seurantatutkimuksessa todettiin, ettéa seka bulimiaa etta
anoreksiaa sairastavat kokivat kognitiivisen kayttaytymisterapian tukeneen
heidan seksuaalisen kayttaytymisensa parantumista. Merkittavia eroja

toipumisessa ei ollut diagnoosien valilla. (Dunkley ym. 2016, 6.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin anoreksian pitkdaikaista kulkua 12 vuoden
aikana, ilmoittivat anoreksiasta toipuneet naiset huomattavista parannuksista
seksuaalisiin ongelmiin verrattuna naisiin, jotka yha sairastivat. Tutkimuksen
mukaan pitkaaikainen sairaalahoito, sydomishairién pitkakestoisuus,
kypsyyspelot ja pelot olla seksuaalinen ihminen, korreloivat huonojen
lopputulosten kanssa. (Dunkley ym. 2020, 6.)

Suurin osa seksuaalista toimintaa ja sydomishairioita koskevasta tutkimuksesta
on ollut poikkileikkaustutkimuksia. Harvat tutkimukset ovat kerénneet pitkittaista
tietoa syomishairidista karsivien inmisten seksuaalisista vaikeuksista ja niista
toipumisesta. (Dunkley 2020, 6.) Pinheiro nostaa esiin myos puutteen
syOmishairiota sairastavan ja taman kumppanin kokemuksista seksuaalisuuden
toipumisesta suhteessa. Tulevat tutkimukset voisivat auttaa kehittdméaan
hoitomenetelmid, jotka kasittelevat seksuaalisia huolenaiheita tavalla, joka
tukee syomishairiosta toipumista ja antaa heille mahdollisuuden parantaa

laheisyytta parisuhteessa ja muitakin ihmissuhteita. (2010.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Petra Alamaki



29

6 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus seka metodologia

6.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta siitd, miten syomishairio
vaikuttaa seksiin ja tarkoituksena kuulla syémishairiota sairastaneiden seké
myo6s diagnosoimattomien oireilleiden kokemuksia syémishairidista ja seksista

kokemustarinoita keradmalla.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia syomishéairioon sairastuneilla ja

diagnosoimattomilla oireilleilla on seksista?
2. Millaisia kokemukset seksista ovat toipumisen edettya?

Koska seksi on aiheena hyvin sensitiivinen, ei siitéd puhuta daneen. Seksiin
kytkeytyy usein myo6s negatiivisia tunteita, kuten hapeaa ja epavarmuutta, mitka
vaikeuttavat asiasta puhumista entisestddn. Seksi nousee kuitenkin usein
puheenaiheeksi sairastavien kanssa L-S-SYLI ry:n ryhmissa ja omista oireista
ja syoémishairion vaikutuksista ollaan kiinnostuneita. Erityisen huolestuneita
ollaan siita, helpottuvatko asiat toipumisen edetesséa: moni pelkéa jotenkin
vammauttaneensa itsensa ja pelkdd, ettei koskaan pysty enda nauttimaan
seksista. Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, koska kiinnostus
syomishairioita ja seksia kohtaan on lisdantynyt viime vuosien aikana ja
aiheesta puhutaan ja kyselladn enemman niin sairastavien kuin ammattilaisten
toimesta. Aiempia tutkimuksia syomishairiésta ja seksista on todella vahan ja
tavoitteena on myos luoda pohjaa mahdollisille jatkotutkimuksille.

Opinnaytetyd on tutkimuksellinen ja sen valmistuttua tarkoituksena on koostaa
tuloksien eli kokemustarinoiden pohjalta opas, josta kuuluu tarinansa
jakaneiden kokemusaani. Opas tarjoaa vertaistukea ja tietoa kaikille, joita aihe

koskettaa ja kiinnostaa.
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6.2 Narratiivinen tutkimusote

Tassa tutkimuksessa kaytettiin narratiivista lahestymistapaa, joka on laadullinen
tutkimusstrategia. Kyseinen tutkimusote valikoitui, koska se mahdollistaisi aidon
kokemuséaanen kuulemisen ja ihmisen kokonaisvaltaisen tarinan huomioimisen
osana syomishairibsairautta ja seksia. Narratiivinen tutkimusote on moninainen
ja valja, minka vuoksi sen sisélla ei ole selvéarajaista ajattelutapaa. Sen sisaan
mahtuu erilaisia tutkimusmenetelmid, aineiston hankinta seka lukutapoja.
Narratiivinen tutkimus on yleistynyt parin vuosikymmenen aikana eri
tieteenaloilla, muun muassa yhteiskuntatieteissa, kasvatustieteissa,
psykologiassa kuin terveyden ja sairauksien tutkimuksissa. Tutkimuksen
lahtbkohtana ja mielenkiinnon kohteena ovat ihmisten kertomukset ja yksildiden
antamat merkitykset kokemilleen asioille, tilanteille ja kokemuksille.
Lahtokohdiltaan narratiivisuus tutkimusotteena on sosiaalis-konstruktiivinen el
ihmisten ajatellaan rakentavan ymmarrystaan ja identiteettiaén jatkuvassa
muutoksessa olevien kertomusten kautta. Kertomuksissa yksil6 ilmentaa niita
merkityksia, joita han on luonut elamastaan ja itsestaan. Kun ollaan
kiinnostuneita ihmisten vapaasti kertomista kokemuksista ja tarinoista omasta
elamastaan, soveltuu narratiivinen ote hyvin tutkimusotteeksi. Tutkimusote
poikkeaa tutkijalahtdisyydessa, silla narratiivisessa tutkimusotteessa tutkija ja
tutkittava pyrkivat luomaan yhteisen merkityksen kertomuksen avulla.
Narratiivinen tutkimus pyrkii paikalliseen, henkilokohtaiseen ja subjektiiviseen
tietoon eika objektiivisuuteen tai yleistettavyyteen. (Huuhka & Pontinen, 2011 &
Loytonen.)

Tutkimusaineistona toimivat narratiivit, jotka voivat olla tarinallisia,
kertomuksellisia tai kerronnallisia kirjallisesti tai suullisesti tuotettuina. Ne voivat
olla henkil6kohtaisia tai julkisia, lyhyita tai pitkid. Aineistot voivat olla valmiita
kirjoituksia tai sitten tiettya tutkimusta varten koottuja tarinoita, joissa vastaajille
annetaan mahdollisuus vastata tutkimuskysymyksiin. Joissain tapauksissa
narratiivilta edellytetddn kertomuksellisia piirteita eli esimerkiksi kronologisen
rakenteen noudattamista tai selkeaa alkua, keskikohtaa ja loppua tarinalle.

Valjemmin méaariteltyna narratiiveiksi voidaan katsoa kaikki edes jossain maarin
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kerrontaan perustuvat materiaalit. (Heikkinen 2001, 121-122.) Narratiivisessa
tutkimuksessa lahtéajatuksena on aina, se etta kertominen ja tarinointi on
olennaisesti ihmisyyteen kuuluvaa ja ettéa ihminen kasvaa ja kehittyy
kertomuksessa. (Vuokila-Oikkonen ym. 2001, 82-85).

Aineiston analysointi vaatii aina tulkintaa ja analyysissa tehdaan ero
narratiivisen ja narratiivien analyysin vélille. Narratiivisessa analyysissa
tuotetaan aineiston kertomusten perusteella erilaisia tyyppitarinoita, kun taas
narratiivien analyysissa keskitytaan aineiston kertomusten luokitteluun.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

6.3 Puolistrukturoitu haastattelu tutkimusmenetelmana

Haastattelussa ollaan suorassa kontaktissa haastateltaviin, mika tekee siita
hyvin ainutlaatuisen tiedonkeruumenetelman. Se on joustava, sovellettavissa
useisiin eri tutkimustarkoituksiin ja yksi yleisimmin kaytetyista
tutkimusmenetelmista. Suurina etuina on helppo ja joskus nopeakin tiedonkeruu
tutkittavasta aiheesta, haastattelijan mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia
haastateltavalta ja mahdollisuus tulkita vastauksia. Haastattelijan tehtavana
onkin kuvata mahdollisimman hyvin ja selkeéasti haastateltavan kokemuksia,
ajatuksia ja tunteita. Haasteina on usein se, etta se vie aikaa. Haastatteluihin on
muun muassa loydettava haastateltavat, sovittava ajankohdat, kirjata
haastattelun tulokset ja analysoida vastaukset. Haastateltavat eivat myoskaan
aina ole rehellisia ja he haluavat usein antaa mahdollisimman positiivisen kuvan
tilanteestaan. Riskeistd huolimatta haastattelu on pitkdan ollut kvalitatiivisen
tutkimuksen paamenetelma. Haastattelumenetelmiéa on useita ja niiden eroja
ovat muun muassa, kuinka haastattelu on jasennelty ja montako on mukana
haastattelussa. Strukturoitu haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu, avoin
haastattelu, ryhmahaastattelu seka syvahaastattelu ovat eri keinoja suorittaa
haastatteluja. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-205 & Ojasalo ym. 2015.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa haastatteluun osallistuville esitettavat

kysymykset on laadittu etukateen, mutta niiden paikkaa, muotoa ja sanamuotoja
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voi vaihdella haastateltavien valilla. Osa kysymyksista voidaan mygs jattaéa pois
haastattelun edetessa tai kysya ennalta suunnittelemattomia kysymyksia.
Taysin strukturoidussa haastattelussa kysymykset esitetddn aina ennalta
tehdyn kysymyslomakkeen mukaisesti jokaiselta haastateltavalta samassa
jarjestyksessa. Puolistrukturoitu haastattelu on joustavampi, mutta tydmaara voi
kasvaa, mikali avoimien kysymysten maara lisdantyy. (Ojasalo ym. 2015 &
Napara 2017.)

6.4 Opinnaytetyon aineiston kerdaminen

Opinnaytetyon aineisto koostui sairastaneiden lahettamista kokemustarinoista
seka haastatteluista. Tarinoiden ker&dminen aloitettiin rajaamalla, keille kaikille
tutkimus on suunnattu. Tutkimukseeni etsin sydémishairion sairastaneita ja
diagnosoimattomia syomisellaan oireilleita kertomaan kokemuksiaan
syOmishairioista ja seksista. Tavoitteena oli antaa mahdollisuus tarinan
jakamiseen myos heille, joilla ei ole virallisia sydmishairiddiagnooseja. Oireilu
kuitenkin vaikuttaa elamaéan seka myos kokemuksiin seksista
diagnosoimattomuudesta huolimatta ja tutkimuksissa diagnosoimattomat jaavat
yleensé tutkimusten ulkopuolelle. Taman lisaksi rajaus tehtiin aikuisikaisiin (yli
18-vuotiaisiin) ja heihin, joilla ei ole en&dé akuuttia vahvaa oireilua, vaan he
pystyvat havainnoimaan seksia ennen pahimman oireilun alkamista, oireilun

aikana ja toipumisen edettya.

Tarinoiden keraamiseksi loin webropol-ohjelmalla e-lomake pohjan. Pohja
sisélsi saatekirjeen (Liite 1) sekd myds tutkimustiedotteen ja
tietosuojakaytantblomakkeen. Lisdksi jokaiselta tarinan kertojalta varmistettiin
viela erikseen suostumus osallistua tutkimukseen: e-lomakkeessa ei ollut
mahdollista paasta eteenpdain jakamaan tarinaansa ilman, etta valitsee "suostun
tutkimukseen” -painiketta. Saatekirje sisélsi yleiset tiedot tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteista, lyhyen esittelyn tutkimuksen tekijasta eli minusta

seka ohjeistuksen tarinan kirjoittamiseen.
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Kirjoituspyyntta opinnaytetyohon levitettiin aktiivisesti eri medioissa
yhteisty6ssa Syomishairioliiton, eri SYLI-keskusten seka Etelan-SYLI ry:n
kanssa. Kanavina toimivat sahkopostit, facebook seka instagram. Sahkdpostilla
yhdistysten tyontekijat tavoittivat muun muassa yhdistyksen vapaaehtoisia ja
facebookin ja instagramin avulla nakyvyys levisi maanlaajuisesti. Somekanavia
seuraavat niin sairastavat, laheiset kuin ammattilaisetkin ja nakyvyys
somekanavissa on laajaa. Kirjoituspyynto on tavoittanut L-S-SYLI ry:n
instagramissa 461 eri instagram tilia, Etelan-SYLI ry:ssé 727 ja valtakunnallisen
Sydmishairidliiton instagramissa 6668 tilia. Tarinoita kerattiin vuoden 2022

tammikuun loppuun asti.

Kokemustarinoita saapui e-lomakepohjan kautta 26 ja kolme toivoi
kirjoittamisen sijaan haastattelua. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi, erityista
huomiota kiinnitettiin tarinan jakajien anonymiteetin turvaamiseen eivatka muut

kuin tutkimuksen tekij&, lukeneet kokemustarinoita.

Sain kolme haastattelupyyntda halukkailta tarinansa kertojilta. Syiné t&han
olivat lukihairitt seka haaste saada ajatuksiaan kirjoitettua ylos selkeasti.
Etukateen saadut keskustelua ohjaavat kysymykset seksista ja ajatusten
aaneen puhuminen koettiin helpommaksi tavaksi kertoa omaa tarinaansa.
Haastattelut suoritin puolistrukturoidulla haastattelulla yksiléhaastatteluina

Zoom-videopuhelupalvelun avulla.

Haastateltavat pyysivat kysymyksia etukateen, mutta keskustelun soljuessa he
vastasivat jo seuraaviin kysymyksiin, joten niita ei tarvinnut aina edes esittaa.
Haastattelijana olin itse melko passiivinen tarinan vastaanottaja, valilla ottaen

kantaa vastaajan kokemuksiin ja pohdintoihin.
Haastattelua johdattelevat kysymykset:

1. Milloin olet alkanut oireilemaan, miten oireilu ilmeni ja miten toipumisesi

|ahti kayntiin?
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2. Onko syomisella oireilu vaikuttanut omiin kokemuksiisi tai ajatuksiisi
seksista? Toiko oireilu muutoksia? Jos kylla, millaisia muutoksia

huomasit? Jos ei, kuvaile naitdkin tuntemuksia ja suhdettasi seksiin.
3. Vaikuttivatko mahdolliset muutokset kasityksiin itsestasi?

4. Kun toipumisesi lahti kayntiin, huomasitko muutoksia myds seksissa?
Jos kylla, millaisia huomioita teit ja kuinka kauan sinulla kesti huomata

muutoksia?

5. Haluatko lahettdd muita terveisia ja ajatuksia niille oireileville, jotka

pohtivat juuri talla hetkella omaa suhdettaan seksiin?

Videotapaamiset tallennettiin myohempaa litterointia varten. Keskustelut
etenivat etukateen lahetettyjen kysymysten saattelemana, koska jokainen
haastateltava koki ohjaaviin kysymyksiin vastaamisen helpompana omien
kokemuksien jasentamiseen kuin pelkéan avoimen keskustelun seksin ymparilla.

Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan ja taman jalkeen tallennukset poistettiin.

6.5 Narratiivinen analyysi

Narratiivinen analyysi ei ole selvarajainen tai tarkkaan maaritelty
analyysimenetelmé vaan se on enemmankin laaja tutkimussuuntaus.
Narratiivisessa analyysissa tutkijan tavoitteena on tulkita kuulemiaan tarinoita ja
taman vuoksi myos tutkija on osa kertomusten uudelleentulkintaa. (Riessman
2008, 1-2.)

Narratiivisessa analyysissa oleellista on erottaa kaksi eri analyysitapaa;
narratiivien analyysi ja narratiivinen analyysi. Narratiivien analyysi pyrKkii
tarinoiden sisaltdjen luokitteluun ja erittelemé&én erilaisia teemoja ja malleja.
Tallainen analyysi on yleensé kuvailevaa. Narratiivinen analyysi puolestaan
pyrkii ymmartamaan ilmiota ja aineiston kautta luodaan erilaisia tyyppitarinoita

kerrotusta ilmiostd. TAman analyysin tarkoituksena on pyrkia ymmartamaan
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iimiota kokonaisvaltaisesti ja sen avulla pyritaan tuottamaan tarinallisia tulkintoja
tutkimuksen kohteesta. (Polkinghorne 1988, 161.)

Hyvérinen (2006, 17) jakaa narratiivisen analyysiin temaattiseen luentaan tai
sisalldnanalyysiin, kertomusten luokitteluun kokonaisuuden perusteella, tarinan
yksityiskohtien analysointiin seka kertomusten vuorovaikutuksellisuuden
analyysiin. Analyysia voidaan lahestya myds sen mukaan, onko kyseessa
kokonaisvaltainen vai luokitteleva lukutapa ja tulkitaanko kertomuksia sisallon
vai muodon perusteella. Erilaiset jaottelut eivat kuitenkaan tarkoita sita, ettei

menetelmia voisi kayttdd yhdessa ja lomittain. (Lieblich 1998.)

6.5.1 Opinnaytety6n aineiston analysointi

Kokemustarinat analysoitiin sisallonanalyysilla, joka on tavallinen laadullisen
tutkimuksen analysoinnin keino. Sita kayttamalla voidaan havainnoida
dokumentteja, kuten haastatteluja, artikkeleita tai kirjallisia materiaaleja.
Sisallonanalyysilla on mahdollista tuottaa tutkittavasta ilmiosta kuvaus
tiivistetyssa ja yleisesséd muodossa ja aineistoa on helpompaa jarjestaa
johtopaatdksia varten. Sisallonanalyysin voi tehda teorialdhtoisesti,
aineistolahtoisesti tai teoriasidonnaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 133-134.)

Aineistolahtdiseen siséallonanalyysiin kuuluu kolme vaihetta. Ensimmaisessa
vaiheessa aineistoa pelkistetaan eli kaikki epaolennainen, mika ei ole
olennaista tutkimuksen kannalta, karsitaan pois. TAméan jalkeen aineistoa
ryhmitellaéan eli aineistojen alkuperéisilmauksia kaydaan lapi ja niista etsitaan
samankaltaisia kasitteitd. Samankaltaisuudet ryhmitellaan luokittain ja nimetaan
siséllén mukaan. Luokittelun avulla aineistoa tiivistetaan ja selkiytetaan sen
rakennetta. Alaluokista muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokista taas paéaluokka.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Viimeisessa vaiheessa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotellaan ja

taman jalkeen muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Luokituksia yhdistetaan niin
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kauan kuin mahdollista ja yhdistelemalla kasitteitd saadaan vastauksia

tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.)

Kokemustarinoista eroteltiin tarinansa jakaneiden havaintoja seksistd ennen

sairastamisen alkamista, akuutin oireilun aikana seka toipumisen edettya.

Havainnoista koottiin kolme omaa sisallonanalyysitaulukkoa.

Taulukko 1. Kokemustarinoiden siséalldnanalyysia.

Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yliluokka Piiluokka
"Seksi ei kuulunut minulle. Muut saivat Seksi ja muut nautinnot

senkin, kuten kaikki muut eldmdn nautinnort. kuuluivat muille ja itse ol

Mind olin sen kaiken ulkopuolella. Vdltin sen kaiken ulkopuolella

intiimejd suhteita enkd tuntenut kehoani.”” . N

Seksin koettiin Seksin ei Syomishairiot ja

"Eﬂ_aj_areiim itsedni seksuam‘fseﬂg ra?m’.-,’a__ Ttsed ei ajateltu | olevan muita koettu seksi akuutin
slek:{ eifﬂnf minua vaan kumppaniani iil:rsluaalls_ven‘a a;;aan seksioli varten eiks se kualuvan oireilun aikana
varen. prama varten kuulunut 1tselle omaan

“Sitten se on jddnyt sithen, ettel ole Seksid ef viety elimiin ja

uskaltanut edes viedd tdtd ajatusmaailmaa ajatuksissakaan pidemmaille, aj atus siiti oli
pidemmdlle, koska se on vaan ollut sitd, etid koska koettiin, ettei se elottava ia

ei koske mua. *7 kosketa itsed P ) '],

vastenmielinen

"Tafusin kuinka olin ldhternyt pakomatkalle Sytmishiiridn nihtiin

omia tunteitani ja kuinka syémishdirid oli vidristineen ajattelua niin, Oma

saanut minun gjatukset vadristymddn niin etteivit seksi ja ldheisyys ksuaali
pahasti, eftd ajattelin ettd seksi ja Idheisyys vol kuulua omaan elimiin 8¢ ‘:llaa 13qu5

eivdt voi kuulua endd eldmddni. ™ nihtiin asiana,

josta haluttiin

" Ankara syémisen rajoittaminen ja kehon Seksuaalisuus itsessd eroon

aliravitsemustila vei mielenkiinnon seksiin. koettiin ahdistavana ja siitd

Silloin halusin tarkoituksella laihduttaa pyriftiin paddsemain eroon.

itsestdni muodot ja koko ahdistavan

kehollisen seksuaalisuuden pois. ™

“ltsedni afatus seksistd kauhistufii ja oman Ajatus seksistd kavhistuttija | Seksi on

kehon ndvttd@minen jollekin vieraalle tuntui kehon nivttiminen on kauhistuttanut ] a

ddrimmdisen vaikealta, haastavalta ja jopa tuntunut vaikealta, o

oksettavalta. * haastavalta ja oksettavalta kuvottanut. Témén

“Afoittain on ollut aikoja, jolloin seksi on
Jopa kuvottanut enkd ole kokenut tarvetta
mydskddn itsetyydytykselle. ™

Seksi on kuvottanut eika ole
ollut tarvetta my&skiin
itsetyydytykselle

on koettu
vaikuttaneen mybs
muille
néyttaytymiseen ja
itsetyydytyksen

tarpeeseen.

Turun AMK:n opinnaytety0 | Petra Alaméaki




37

7 Kokemuksia syomishairioista ja seksista

Jokaisen tarina oli omanlaisensa ja tarinat seksista ja omasta seksuaalisuudesta
olivat hyvin yksilollisia. Kokemuksiaan jakaneita pyydettiin saatekirjeessa (Liite 1)
pohtimaan suhdettaan seksiin ennen akuutin oireilun alkamista, oireilun aikana
seka toipumisen edettyd. Tarinoista oli |0ydettavissa isoja teemoja, jotka
toistuivat eri tarinoissa useaan kertaan ja jokaisesta ajanjaksosta on koottu esiin

naita teemoja.

Kirjallisia kokemustarinoita saapui e-lomakkeen kautta 27 ja haastatteluja
suoritettiin kolme. E-lomakkeessa kysyttiin vastaajien koettua sukupuolta seka
ikaryhmaa, jotta saataisiin tietdd, erottuuko joku ryhma erityisesti vastaajien
joukosta. Kaikki vastaajat olivat naisia ja reilu puolet (53,3%) vastaajista olivat
ialtaan 18-29 -vuotiaita. 26,7% oli 30-39 -vuotiaita ja 20% 40-49 -vuotiaita.

2. Sukupuoli 3. Ika

Vastaajien maara: 30 Vastaaiien maara: 30

n Prosentti
n Prosentti

1820, 16 53,3%
Nainen 30 100,0% T -
Mies 0 0.0% 40-43v. 6 20,0%
uu 0 0.0% 50-59v. 0 0,0%
B0+ 0 0,0%

Taulukko 2. Sukupuoli ja ika.

7.1 Kokemuksia seksista ennen oireilun alkua

Isoin haaste oli pohtia omaa suhdetta seksiin, koska sairastuminen
syomishairioon tai oireilu oli alkanut jo hyvin nuorella ialla, jolloin muutenkaan ei
oma seksuaalisuus ollut kunnolla alkanut. Vastaajat kuitenkin totesivat, etta
selkeasti syomishairiolla on ollut osansa oman seksuaalisuuden kehittymisessa
ja ettd ilman sitd suhde seksiin saattaisi olla erilainen. Tarinoista nousi myos

hyviad kokemuksia seksista ja siitd oli pystytty nauttimaan.
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Isoiksi teemoiksi nousivat:

Sairastuminen nuorena — Seksi ei koskettanut itsea
Pelko ja hapea seksista ja omasta seksuaalisuudesta
Oma keho on koettu huonona ja vaaran kokoisena
Traumaattiset kokemukset ja huonot ihnmissuhteet

Heikko itsetunto

o a0k~ w b E

Suhde seksiin on ollut hyva ja avoin ennen sairastumista

1. Sairastuminen nuorena — Seksi ei koskettanut itsea

Koska moni vastaaja oli sairastunut todella nuorena, esiteini- tai teini-iassa, oli
oma seksuaalisuus vasta puhkeamassa tai sitd ei hahmotettu osaksi omaa
elamaa. Seksia omassa elamassa ei osattu juurikaan pohtia, koska tama osa-

alue oli vasta heraamassa ja kehittymassa.

”15-vuotiaana seksi ja seksuaalisuus eivét vield minua paljon koskettaneet.”

”Olen alkanut oireilemaan yldasteikdisend. Seksuaalinen eldmaé ei silloin ollut edes kunnolla
alkanut.”

”Ylaasteen lopulla sairastuin anoreksiaan ja sairastin sité koko lukion ajan. Tuolloin seksi ei
vield kuulunut elam&ani - en ollut vielé seurustellut kenenkaén kanssa ja sairauden aikana

eldmaésséni ei olisi ollut edes tilaa ihmissuhteelle.”

Tarinan jakaneet kertoivat myads, ettei heilla ole ollut seurustelukumppaneita vaan
painvastoin; ajatus siitd on tuntunut todella etéiselta. Mahdolliset kumppanit on
nahty enemmankin vain kavereina ja koska sairaus oli jo saattanut alkaa
muodostua, ei aikaa seurustelulle edes olisi ollut. Lisaksi seksuaalisuutta ei ollut

pahemmin kasitelty kenenkdan kanssa, vaan sita on joutunut yksin pohtimaan.
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2. Pelko ja hdpeda seksistd ja omasta seksuaalisuudesta

“Pelkéasin seksiin liittyvia ajatuksia ja asioita. Hapesin ja valttelin. En uskonut ettéd kukaan

voisi oikeasti pitdd minusta. En paastanyt ketaan oikein lahelle.”

“Elamassani juuri seksuaalisuus on havettanyt ja pelottanut.”

Tarinoista kavi ilmi myds pelko ja hapea seksista, joka yhdistyi samalla heikkoon
omanarvontuntoon seka epavarmuuteen itsesta. Taman vuoksi ketaan ei ole
haluttu paastaa oikein lahelle ja seksi on koettu jopa alléttavana ja likaisena.
Keskustelun seksuaalisuudesta ei ole nahty olleen kovin avointa, vaan

pikemminkin uhkakuvia luovia.

3. Heikko itsetunto

”Olen saanut hyvia tybkaluja terapioissa itsetunnon rakentumiseksi, mutta heikko itsetunto on ollut
seuranani varhaislapsuudesta saakka, eikd sen my6ta suotuisia seksikokemuksia ole ollut ennen

nykyisté parisuhdetta.”

“Koen itsetuntoni olleen jo varhain todella huono. En pitanyt itsesténi ollenkaan enkd nahnyt

i

itsellani juurikaan mitdén arvoa. Seksuaalisuutta en edes miettinyt, vaan se tuntui tosi kaukaiselta

Ihminen, joka omaa hyvan itsetunnon, tuntee itsensa, luottaa omiin kykyihinsa ja
arvostaa itsedan. Huonon itsetunnon omaava ihminen ei luota itseensa eikéa
arvosta itseddn ihmisend ja on usein muiden mielipiteiden varassa
muodostaessaan mielipiteita eri tilanteissa tai elaman paamaarissa. Taman
heikon itsetunnon on nahty vaikuttaneen myds oman seksuaalisuuden
kehittymiseen ja muiden ihmisten l&helle paastamiseen. Ajatukset itsesta ovat
olleet hyvin negatiivisia ja itsetuntoa on myo6s rakennettu kehon fyysisten
ominaisuuksien mukaan. Koska itsetunto on ollut heikko, on omia tarpeita ja

ajatuksia ollut vaikea tunnistaa ja tuoda esiin.
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4. Oma keho on koettu huonona ja vaaran kokoisena

Tietoisuus omasta kehosta, sen koosta ja kelpaavuudesta muiden silmissa on
oltu melko tietoisia jo nuoresta pitden. Tarinoista nousee esiin vahvaa
kehoahdistusta, huonommuuden tunne omasta kehosta, jonka kanssa on tehty
toitd pitkalle aikuisuuteen. Oman kehon muutokset nuoruudessa ovat
aiheuttaneet epavarmuutta ja oma keho on koettu kelpaamattomaksi ja huonoksi.
Huonon kehosuhteen on néhty vaikuttaneen myds parisuhteen muodostamiseen

seka seksuaalisuuden normaaliin kehittymiseen.

”Kehoni muuttui varhain ja se oli pelottavaa. --Kehon muutos muutti minut ja suhtautumiseni

itseeni ja siihen mita ajattelin ettd muut nékivat minussa.”

”Koin oloni kehossani huonoksi ja se esti muodostamasta suhteita vastakkaiseen

sukupuoleen”

“Olen kokenut oman kehoni inhottavana, ja kelpaamattomuuden pelko on voinut estéa
seksuaalisuuden normaalin kehittymisen.”

Tarinoista nousee esiin myods selked pelko kehon liian isosta koosta. Itsed on
vertailtu muihin ja laihduttamisella on pyritty paasemé&an joukkoon mukaan ja
saamaan lisaa itsevarmuutta. Isokokoinen keho on néhty huonompana ja

arvottomampana.

”Koin vain olevani lihava ja ruma. Vertailin itse&ni paljon muihin tyttdihin. Olin vain kamalan

nakdinen.”
“Olen aina pitanyt itseéni isokokoisena ja olen ollut tyytyméton vartalooni.”

”Koko ala-asteen olin ollut erittdin epdvarma kehostani, mutta laihtumisen my6ta tilanne

muuttui paalaelleen - yhtakkié olinkin erittéin itsevarma ja tunsin kuuluvani joukkoon.”

“Muistan elavasti hetken, kun istun kireissa farkuissani poikaystavani syliin ilman paitaa.
Istuessa vatsanahka rullautuu farkun kauluksen pdaélle. Poikaystdva katsoo vatsaani
inhoten ja kommentoi sitd jotenkin ilkedsti. En end& muista sanoja, mutta niiden
muistaminen ei ole tarpeen. Tuona hetkena tulin tietoiseksi, etté keskivartalossani on jotain

likaa.”

“Keholleni annettiin pisteité ja rintojani ja persetténi analysoitiin tarkkaan. Minulle kerrottiin,

mit& pitaisi maksaa, etta "tuota suostuisi panemaan"—"
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Tarinoista nousi esiin kiusaamista, jossa omaa kehoa on kommentoitu
halventavasti tai laheisen ihmisen kommentointia oman kehon koosta,
joka on johtanut tai vain vahvistanut syomisella oireilua. Oma arvokkuus
on alettu ndkemaan muiden kommenttien kautta; taman kokoisena en

kelpaa ja olen huonompi kuin muut.

5. Traumaattiset kokemukset ja huonot ihmissuhteet

Valitettavan moni on joutunut kokemaan myo6s hyvin traumaattisia kokemuksia
hyvaksikayttojen, vakivaltaisen suhteen tai kiusaamisen vuoksi, joiden on nahty
vaikuttaneen oman seksuaalisuuden kehittymiseen ja seksista nauttimiseen ja
myds oman syomishairioproblematiikan kehittymiseen. Kokemukset ovat olleet
raskaita ja syomishairi6 on voitu ndhda ratkaisukeinona ndaihin traumoihin

tunteiden ja tilanteiden etaannyttamiseksi.

“Varsinainen syomishairidbroblematiikka alkoi 15-vuotiaana kokemieni hyvaksikayttdjen ja

raiskauksien myota.”

”Kun olin teini, minua kiusattiin vékivaltaisesti. Keholleni annettiin pisteita ja rintojani ja

persettani analysoitiin tarkkaan.”

”Seksuaalisuus oli varmastikin yksi osa sairastamista siind mielessa, etta olen kokenut etté
rakkaussuhteissa epdonnistuminen johti osaltaan anoreksiaan. Pettymysten takia halusin
etaannyttad itseni kaikesta fyysiseen kaipaukseen ja tunteisiin liittyvasta ja anoreksiasta tuli

tallainen pakokeino.”

Huonojen parisuhteiden koettiin vaikuttaneen oman syémishairion kehittymiseen.
Laheisyyden puute ja rakkaussuhteissa epaonnistuminen toivat mukanaan
syOmishairion tai voimistivat vanhoja oireiluja. Syoémisella tai sen rajoittamisella

pyrittiin tayttdmaan jotain aukkoa itsessa tai poistamaan kaipuuta laheisyyteen.
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6. Suhde seksiin on ollut hyva ja avoin ennen sairastumista

Suhteen seksiin kerrottiin myds olleen hyva ja nautinnollinen, ja seksista pystyttiin
tekem&an havaintoja ennen akuutin syomishairidoireilun alkamista. Seksi oli
molemmista tai kaikista osapuolista hyvaa, sitd haluttiin ja se oli kiinnostavaa.
Kiinnostusta seksiin on myds ollut ilman seurustelukumppaniakin ja talléin on

ollut valmis suhteeseen ja seksiin, mikali sopiva kumppani olisi |10ytynyt.

“Minulla oli poikaystava jo tuolloin, kenen kanssa seurustelen yha. Ennen sairastumista

koimme molemmat nauttivan yhteisesta seksista.”

“Aloin seurustelemaan poikaystévéni kanssa enne sairauden alkamista ja talldin kylla
nautimme seksistd molemmat ja halusimme sitéd paljon. Olimme tuolloin 18-vuotiaita ja

olimme molemmat toistemme ensimmaisia. Talléin seksi kiinnosti ja se oli ihanaa.”

”--siis tiedan sen etta sillon kun mulla alko ollu esipubertiteetti itseasiassa jo véahan alle 10
vuotiaana ma aloin olla todella virittinyt ja t&han vaikutti se, ettd mun hyva ystavani oli
myd&skin aika tdmmonen... itseasiassa me oltiin aika rehevid ja kehittyneita tytt6ja. Niin

meitahan kiinnosti tammoiset asiat.”

Oman seksuaalisuutensa on koettu myds virinneen melko varhain ja esimerkiksi
masturbointi on koettu omana rentoutumishetkend. Oma seksuaalisuus oli

kiinnostava ja siihen tutustuttiin avoimin mielin.

7.2 Kokemuksia seksistéa akuutin oireilun aikana

Jokainen tarinansa jakanut on kokenut syomishairion vaikuttaneen seksiin
negatiivisesti. Vaikutukset ovat nakyneet niin fyysisina kuin psyykkisina kipuiluina
sekd haasteina muodostaa esimerkiksi seksuaalisia suhteita toisten kanssa.
Haasteista huolimatta seksié on kuitenkin myo6s haluttu ja siitd on pystytty jotenkin

nauttimaan.
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Isoiksi teemoiksi nousivat:

ok~ 0N PE

Kipu yhdynnan aikana

Libido oli kadoksissa ja kuukautiset jaivat pois

Vaaristynyt ja negatiivinen kehonkuva

Kokemus seksuaalisesta kelpaamattomuudesta

Seksin ei koettu kuuluvan omaan elamaan ja ajatus siita oli pelottava ja
vastenmielinen

Laheisyyden vastaanottaminen oli haasteellista, mutta hyvaksyntaa muilta
myos kaivattiin

Omien seksuaalisten rajojen puuttuminen

Seksia on haluttu haasteista huolimatta

Kipu yhdynnén aikana

Seksin harrastaminen koettiin kivuliaaksi seka tunnetasolla etta fyysisesti. Kipua

aiheutti muun muassa kuivuuden tunne, kehon huono kunto sekéa todella vahvat

ikavat tunteet. Kivusta huolimatta seksia harrastettiin kumppanin mieliksi, vaikka

itsella ei seksuaalisia haluja olisikaan ollut.

”Jossain vaiheessa seksin harrastamiseen liittyi niin paljon ikévia tunteita, ettd sen

harrastaminen alkoi tuottaa hirvittavaa kipua eméattimeen.”

“Tunsin voimakasta kipua harrastaessamme seksid varmaankin kuivuuden ja kehoni
huonon kunnon vuoksi. Koska olin parisuhteessa, harrastin seksid kuitenkin hanen

kanssaan ja pystyin jotenkin nauttimaan siita silti.”

Myds aseksuaalisuus nousi esiin tarinoissa ja osa luuli olevansa aseksuaalisia

seksihalujen puutteen vuoksi. Talla tavoin pystyi myos itselleen sekd muille

perustelemaan, miksi seksi ei kiinnostanut. Taustalta 10ytyi kuitenkin kehon

aliravitsemusta seké pelkoa seksiin ja omaan seksuaalisuuteen.

”Seksié ja parisuhdetta en kaivannut, enka niitd juurikaan ajatellut. Pitkd&n uskoin olevani

aseksuaalinen”
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”Han oli ensimmainen mies, jonka kanssa nautin seksistd. Aiemmin olin jopa miettinyt
olevani aseksuaali, koska seksi ei juurikaan kiinnostanut minua. Tosiasiassa pelkéasin sité

suuresti.”

2. Libido oli kadoksissa ja kuukautiset jaivat pois

Tarinoista nousi esiin seksihalujen puuttuminen, seksi ei kiinnostanut eika sita
kaivattu. Seksuaalisuus oli aika lailla piilossa eika itseaan koettu haluavaksi saati
haluttavaksi muiden silmissd. Kehon aliravitsemustila ja syomisen ankara
rajoittaminen saivat ajatukset keskittyméaéan enemman ruokaan ja omaan kehoon
ja seksuaalisuus hiipui pois. Muutoksien nahtiin tapahtuvan myds melko nopeasti

syOmishairidoireilun alettua.

”

”Aika nopeasti tuli jo tilanne, kun en halunnut yhtédan seksia nykyisen poikaystavani kanssa

“Akuutissa syomishairiossa minulla ei ollut mitdan kiinnostusta seksiin tai seksuaalisiin

ihmissuhteisiin.”

“Olen huomannut, ettd erityisesti silloin kun on saanut sydtyd vahemman tai oireilu on

muuten pahempaa péan sisalla, kiinnostus seksiin on ollut paljon vahaisempaa.”

“Kuukautiseni jaivat nopeasti pois pitkaksi aikaa.”

"Vaikuttihan se jo hormonitoimintaankin eli kuukautiset jaivat pois pitkéksi aikaa.”

Sydmishairidissa on tavallista myods kuukautisten loppuminen tai niiden
epasaanndllisyys ja hormonitoiminnan hidastuminen. Tarinansa jakaneilla oli
kokemuksia kuukautisten loppumisesta. Yksi tarinansa jakanut kertoi lapsiensa
syntyneen hedelmoityshoitojen avulla ja uskoo syémishairidtaustansa ja kehon

muutoksien vaikuttaneen hedelmallisyyteensa.

3. Vaaristynyt ja negatiivinen kehonkuva

Oma keho koettiin aina vaaranlaisena ja sen ajatteluun ja tarkkailuun kaytettiin

paljon aikaa. Lahtokohtaisesti ihanteena oli pienempi ja laihempi keho ja tahan
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muottiin sopimattomat kehot olivat jollain lailla huonompia. Omaa kehoa
nimitettin - muun muassa rumaksi, lihavaksi, allottavaksi, vieraaksi ja

oksettavaksi. Oma keho aiheutti hapeéaa ja aiheutti jopa voimakasta kehovihaa.

“Vieroksuin ja vihasin omaa kehoani”

”Sy6mishairidn oireiden ja oman kehonkuvan kanssa kamppailun ollessa pahimmillaan koin

itseni rumaksi ja lihavaksi.”

Huonon kehonkuvan on koettu myo6s vaikuttaneen sairastaneiden ajatuksiin
seksista ja erityisesti yhteisesta kanssakaymisesta jonkun toisen ihmisen kanssa.
Itse seksin aikana ajatukset ovat olleet omassa kehossa; miltd se nayttad, missa
asennossa voi olla, mita toinen kehosta ajattelee ja kuinka keho on vain
kelpaamaton. Ahdistus omasta kehosta on vienyt mukanaan kaiken rentouden ja
nautinnon kokemisen ja itse aktin on vain toivottu olevan vain pian ohi.
Kumppaneilta on mahdollisesti saanut kehuja kehosta, mutta niiden

vastaanottaminen on ollut vaikeaa oman henkisen kamppailun vuoksi.

”Aina kun riisuin paitani, jouduin miettimaan tarkkaan miten asetun ettei vatsani nayta
pompoltd. Tulin myds hyvin tietoiseksi itsestani seksin aikana: enhédn vaan nayta tassa

lihavalta ja allottavalta.”

”Seksin aikana ajatukset pyorivat aina vain siind kuinka oksettava kehoni on. Nautinnosta

ja lasnéolosta ei voi puhua nimeksikaan. Ajatus oli vain, ettd kunpa tdma olisi pian ohi”

“Oman kehon nayttaminen jollekin vieraalle tuntui &arimmaisen vaikealta, haastavalta ja

jopa oksettavalta”

Negatiivisten ajatusten omasta kehosta on koettu vaikuttaneen myos siihen,
etteivat kaikki ole lainkaan halunneet olla intiimisti toisen ihmisen kanssa vaan
naita hetki& on valtellyt aktiivisesti. Ajatus omasta kehosta harrastamassa seksia
on ollut niin &lléttava, ettd on ollut parempi olla harrastamatta sita lainkaan. Myos
alastomuus toisen ihmisen edessa tai oman kehonsa katseleminen on koettu
epamiellyttdvana. Intiimiys toisen ihmisen kanssa ja itsensé altistaminen toisen
ihmisen katseille ja kosketukselle, on ollut lian haasteellista ja yksi tarinansa

jakaja mainitsee myo6s harrastaneensa seksia paaasiassa humalassa.
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4. Kokemus seksuaalisesta kelpaamattomuudesta

“Jatkuva oman kehon arvostelu ja riittdméttémyyden ja huonommuuden tunteet edesauttoivat sité,

etta pukeuduin aina hyvin peittavéasti, kun ldhdimme esim. baariin.”

"Vaikka harrastimme seksid, koin etten ole riittdvd. En kehoni enk& ihmisyyteni puolesta. Mietin

téta ihan liikaa ja se vaikutti moniin asioihin, kuten l&heisyyteen ja haluun harrastaa seksi.”

”Noh, ldhtékohtaisesti koin olevani surkea ja huono ja kelpaamaton. Se tietysti suoraan vaikutti
myds omaan seksielamaani. En kokenut antavani tarpeeksi seksia kumppanilleni. Koin etten riita

enké kelpaa, en itselleni enkd kumppanilleni.”

Ihmisten kokemuksista nousivat usein esiin termit kelpaamattomuus,
rittAmattomyys sekd huonommuus. Nama voimakkaat negatiiviset
tuntemuksesta itsestd ovat yleensa keskitssa syomishairibsairaudessa ja ne
vaikuttavat ihmisen toimintaan ja ajatuksiin hyvin kokonaisvaltaisesti.
Tuntemukset vaikuttivat my0s  kokemuksiin  omasta seksuaalisesta
kelpaavuudesta ja riittavyydesta. Naiden tuntemuksien koettiin heijastuvan
seksiin esimerkiksi omien rajojen ylittdmisena tai estavana tekijana muodostaa
seksuaalisia  suhteita  toisten  ihmisten  kanssa. Huonommuuden,
kelpaamattomuuden ja riittdmattomyyden tunteet olivat kaikkien tarinoiden
keskidssa ennen syOmishairidoireilun alkamista, niiden aikana kuin myds

toipumisen edettya.

5. Seksin ei koettu kuuluvan omaan elamaan ja ajatus siita oli pelottava

ja vastenmielinen

Seksin monet nakivat itselle taysin kuulumattomana asiana. Seksin nahtiin
olevan muita varten. Muiden néhtiin ansaitsevan tdmakin nautinto, kuten kaikki
muukin nautinto elamassa. Hyvin vahvat negatiiviset ndkemykset itsestéa saivat
my6s monet ajattelemaan, ettei seksi ole heidan juttunsa ja jos sita harrastaa,

tehdadn se muita varten.
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”Seksi ei kuulunut minulle. Muut saivat senkin, kuten kaikki muut elaman nautinnot. Min&a

olin sen kaiken ulkopuolella. Valtin intiimeja suhteita enka tuntenut kehoani.”
“En ajatellut itsedni seksuaalisella tavalla, seksi ei ollut minua vaan kumppaniani varten.”

“Sitten se on jaanyt siihen, ettei ole uskaltanut edes vieda tata ajatusmaailmaa pidemmalle,

koska se on vaan ollut sita etta ei koske mua. ”

Seksuaalisuus itsessa lahtdokohtaisesti nahtiin pahana asiana, jotenkin likaisena,
allottavana ja vastenmielisend, joten se oli hyva pitdd piilossa tai olla
kasittelematta lainkaan. Koska pelkastaan ajatus siitd, ettd joku koskisi kehoon
on tuntunut hyvin pahalta, on asian kasittelya pitkitetty tai annettu olla kokonaan.
Tarinan jakaneet myds tunnistivat sen, kuinka hyvin syomishairion aikana
erilaiset ajatusvaaristymat on pystynyt perustelemaan itselleen. Seksi ja
l&heisyys eivat voi kuulua heidan elamaansa ja ajatus muutenkin pyori
paaasiassa ruoan ymparilla.

“Ankara syémisen rajoittaminen ja kehon aliravitsemustila vei mielenkiinnon seksiin. Silloin

halusin tarkoituksella laihduttaa itsestdni muodot ja koko ahdistavan kehollisen

seksuaalisuuden pois. Nalkaistd kehoa ei paljoa paneminen kiinnostanut, suurin osa

ajatuksista liikkui ruoassa.”

“Tajusin kuinka olin [&htenyt pakomatkalle omia tunteitani ja kuinka syomishairid oli saanut
minun ajatukset vaaristymaan niin pahasti, ettd ajattelin ettéd seksi ja laheisyys eivat voi

kuulua enaa elamaani.”

“ltse@ni ajatus seksistd kauhistutti ja oman kehon nayttdminen jollekin vieraalle tuntui

darimmaisen vaikealta, haastavalta ja jopa oksettavalta.”

Monet kokivat myds ihan suoranaista pelkoa seksiin. Ajatus seksista oli
kauhistuttava ja oman kehon nayttdminen oli &arimmaisen vaikeaa ja haastavaa.
Omaa seksuaalisuutta pelattiin eika seksuaalisuutta ole pystytty toteuttamaan
edes itsetyydytyksen keinoin kuvotuksen vuoksi. Seksi ei kuulunut itselle ja sita

ihan suoraan pelattiin, jonka vuoksi sita oli hyva véltella.
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6. Laheisyyden vastaanottaminen oli haasteellista, mutta hyvaksyntaa

muilta myds kaivattiin

“No ehka se etta et koska se oma kehoviha oli niin suurta silloin niin se oli enemman vaan
se, ettd ei suostunut paastamaan ketaén lahelle. Et vaikka jossain vaiheessa, kun oon ollut
taysikanen ja joku on vienyt treffeille ja joku on ilmaissut kiinnostusta niin mahan oon ollut
ihan silleen ettd wowwoww ethén se voi niinku koskee. Et mita hittoa. Et eiks sua all6ta?
Ma olin jotenkin kauheen huolissani siita et kai silla toisella on kaikki hyvin? Et onks tda ihan
ok. Et onhan se absurdia, et kun toinen koskee niin sit on itse huolissaan siita toisesta, et

pystyks sa koskee ja sit se toinen on silleen et 66 joo voi. ”

”Sydmishairiolla on ehdottomasti ollut osansa seksin kokemisessa, silla sita kautta on ollut

vaikea hyvéaksya itselleen toisen ihmisen kosketusta ja aitoa valittamista.”

Toisen ihmisen kosketuksen, laheisyyden ja hyvailyn vastaanottaminen ja siita
tulevan hyvanolon salliminen itselleen oli haasteellista. Sita oli vaikea hyvaksya
ja sallia itselleen. Taustalla oli my6s luottamuspula siitd, mitd toinen oikeasti
ajattelee ja haluaako tuo toinen ihminen oikeasti koskettaa. Koska kokonaiskuva
itsestd kelpaavana ihmisené ja omasta arvokkuudesta oli kadoksissa, oli aidon
valittamisen ja rakastettavana olemisen vastaanottaminen vaikeaa ja nama
tuntuivat jopa pahoilta asioilta. Itselleen ei sallitu mydskdan nautinnon
kokemuksia toisen laheisyydesta ja koskettamisesta ja taméan sallivuuden kanssa

voi joutua yha edelleen tekemaan toita.

“Haaveilin syvasti kumppanista, joka pitdisi kehostani, pitaisi minua hyvana ja hyvailisi
minua joka puolelta, koskettelisi esimerkiksi rintojani ja kiihottuisi niistéd. Kaipasin lamminta

sylia ja jotakuta, joka lohduttaisi minua, korjaisi minua niiden kokemusten jalkeen.”

”Se on toisaalta niin ristiriitaista, etta toisaalta ei halunnut p&éstaa ketéén lahelle, mut sit
kuitenkin halus sitd huomiota samalla. Koska just se ettei hahmottanut omaa kroppaa tai
oikeestaan etta millainen tyyppi edes on. Et oli se jonkunlainen egobuusti kun jonkun kaa
juttelu ja alkoi tulla jotain. Toisaalta se siis toi sitd varmuutta, ettd mé oon ihan kelpo tyyppi

mut heti tyyliin sillee, et se varmaan vittuilee tai huijaa.”

Laheisyyden salliminen itselleen on ollut todella vaikeaa, mutta myos haaveilu
jonkun ihmisen hyvéksynnastéa nousi esiin tarinoista. Kumppanista, joka pitéisi
kehosta, hyvailisi ja antaisi lamp6da haaveiltin, mutta sellaisen tapahtumista

oikeasti pidettiin |&hes mahdottomana. Muilta saadut kommentit ja huomio
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saattoivat hetkeksi auttaa ja ne koettiinkin tarkeiksi. Toisen sanojen toivottiin
korjaavan omia vaaristyneitd ajatusmalleja. Hyvaksyntdd on haettu myo6s
suostumalla sellaisiin tekoihin, jotka ovat tuntuneet itsesta sopimattomilta, kuten

edella kirjoitettujen omien rajojen puuttumisessa puhuttiin.

7. Omien seksuaalisten rajojen puuttuminen

Omat seksuaaliset rajat eli kasitys siitd, miten itsea saa kohdella ja miten itsea
saa koskea, olivat monilla hukassa. Omia tuntemuksia ei kuunneltu ja muut
ihmiset saivat maarittdad, mitd tehdaan ja miten. Muiden nautinto oli omaa
nautintoa tarkedmpaa, ja moni sairastanut on myos suostunut sellaisiin tekoihin,
jotka ovat tuntuneet itsesta pahoilta ja ahdistavilta. Toipumisen myo6ta nd&méa omat
rajat on paremmin ymmarretty ja moni sanoittaakin, ettei nahnyt itsed arvokkaana
ihmisend, joten ei niilla omilla tuntemuksilla ollut valia. Turvallisia rajoja ei ollut ja

omaa kehoa kohtaan sallittiin vaaryydelta tuntuvia tekoja.

“Seksista tuli ikaan kuin naytelma, joka piti naytella tietyn nakdisena, tietynnakdisen vatsan
kanssa. Minun roolini oli olla littedvatsainen nainen. Rooliin liittyi my&s muita ominaisuuksia
ja odotuksia, jotka my6s saivat alkunsa poikaystavan kommentista, mutta eivat liittyneet

kehooni.”

"Vaikka koin olleeni pitkalla paranemisessa, jo parantunut, minun oli yha vaikea vetaa
turvallisia rajoja ja pitaa itseéni arvokkaana ihmisena (koen ettd myds se liittyy vahvasti
syOmishairioon). Suostuin seksissd usein sellaisiin kumppanin toiveisiin, jotka itsestani
tuntuivat pahalta tai suorastaan vaaryydeltd omaa kehoani kohtaan. Suostumalla kaikkeen
ajattelin kumppanini hyvaksyvan minut paremmin - ettd vaikken ehk&a ollutkaan niin

"o

haluttava, olin kuitenkin "valmis kaikkeen".

“Uskon, ettd jos olisin kokenut itseni arvokkaampana, en olisi suostunut kumppanin
pyyntoon - Olen kokenut seksuaalista vakivaltaa parisuhteessa (etenkin edellamainitussa),
mutta en halua tarkemmin kuvata néité tilanteita. Tapahtumien jalkeen perustelin mielessani
tekijoiden teot ymmarrettaviksi ja hyvaksyttaviksi. Etta vika oli vain minussa kun en sanonut
ajoissa tai tarpeeksi selkedasti. Tai ettd min& olin niin arvoton ja ruma, ettei tekijdilla ollut

edes velvollisuutta ajatella, miltd minusta tuntui.”
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Tarinoista nousee esiin myods valinpitamattomyys siita, mita itselle kay. Koska on
niin arvoton ihminen, on ihan sama, mita sille tapahtuu tai jos joku ihminen tekee
sille jotain pahaa. Olemassaolo oikeutettin antamalla toisille ihmisille seksia,
vaikka itse sita ei olisikaan halunnut. Seksuaalinen hairintakin on koettu
ansaituksi ja se on vain sellainen asia, joka tulisi kestaa. Taustalla tédhan
arvottomuuteen oli my6s vahva negatiivinen suhtautuminen omaan kehoon: oma

keho koettiin niin vieraaksi, ettei sillakaan nahty mitdan arvoa.

8. Seksia on haluttu haasteista huolimatta

”Kokemastani vékivallasta huolimatta halusin seksia ja kykenin nauttimaan siitd, mutta
kehonkuvani vuoksi olin todella rajoittunut.”

”Seksin harrastaminen téllaisten kokemusten jélkeen ei luonnollisesti ole ollut helppoa.
Vaikeaa siita on tehnyt se, ettd rakastan seksia.”

Tarinoissa kerrottiin, etta kaikesta huolimatta seksid on myés haluttu ja siitéd on
pystytty myos jotenkin nauttimaan. Seksid rakastettiin omista haasteista, kuten
huonoista kokemuksista tai kehonkuvaongelmista, huolimatta. Kokemukset
seksin haluamisesta sairastamisen aikana olivat kuitenkin ehdottomasti

vahemmistdssa ja vain muutamassa tarinassa mainittiin tasta.

7.3 Kokemuksia seksista toipumisen edettya

Toipumisen on koettu edesauttaneen myds oman seksuaalisen puolen
toipumista. Seksin toipuminen on vaatinut hyvin kokonaisvaltaista omaan itseen
tutustumista ja omien tunteiden ja tarpeiden &arelle pysahtymista. Muutokset
ovat tapahtuneet hitaasti ja ovat vaatineet paljon tydstamistd, mutta tyo on ollut
sen arvoista. Hyvid muutoksia on tapahtunut niin psyykkisesti, sosiaalisesti kuin

fyysisestikin.
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Isoja esiin nousseita teemoja olivat:

Libidon palautuminen

Mina- ja kehonkuvan parantuminen

Oman seksuaalisuutensa ja nautintonsa hyvaksyminen
Omien seksuaalisten rajojen tunnistaminen

Rentous seksiin

o a0k~ w b E

Suhde seksiin ja omaan kehoon on edelleen haasteellinen

Vastauksista nousi kuitenkin esiin my6s yha olemassa olevat haasteet
erityisesti oman kehon kanssa. Oman kehon kelpaavuutta mietitdén ja omia
asentoja tarkkaillaan, vaikka varsinaiset syémishairidoireet eivét ole enda lasna
elamassa. Tarinoista kuitenkin huokui myés halu haastaa itsedan ja tehda toita

taman osa-alueen toipumisen eteen.

Iso tuki toipumisessa suhteessa seksiin ja laheisyyteen on ollut terveista ja
hyvista ihmissuhteista seka avoimesta puhumisesta kumppanien seka
ammattilaisten kanssa. Omaan kehoon on myds pyritty tutustumaan, koska se
on tuntunut niin pitkdan vieraalta ja etaiseltd. Naméa asiat ovat voineet tuntua

pelottavilta ja haastavilta, mutta tyostd on kannattanut.

1. Libidon palautuminen

”Seksihalut ovat my6s palanneet aikoina, kun painoni on noussut ja parantuneet myos siksi,
ettd olen alkanut pitaé itseani kauniina ja saanut myds puolisolta ja l&heisiltd kannustavaa

kehumista terveen nakoisesta ulkomuodostani.”

”Joo kylhan sité halut herasivat, kun fyysinen kunto lahti kohenemaan ja hormonitoiminta
lahti kayntiin. Ja olihan se ihanaa! Tietysti yha oli epdvarmuuksia, mutta mieleen alkoi
mahtua muutakin kuin vain sydmisen kontrollointi. Koin myds ja koen edelleen paljon

ihastumisen tunteita eri ihmisiin. ”

Toipuminen toi mukanaan seksuaalisen halukkuuden palautumisen. Toisen
ihmisen kanssa alettiin haluta seksia, kun se oli sairastumisen myoéta kadonnut.

Jos sairaus oli puhjennut hyvin aikaisessa vaiheessa ennen oman
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seksuaalisuuden herdamistd, olivat seksuaaliset halut olleet piilossa
mahdollisesti koko elaman. Kuitenkin toipuminen sai hama piilossa olleet halut
herddmaan. Fyysisen kunnon kohentuminen sek& kuukautisten uudelleen
alkaminen vaikuttivat libidon herddmiseen. Mieleen alkoi mahtua my6s erilaisia
tunteita ihastumisesta ja kiinnostusta toisesta ihmisestd, kun syéminen ja sen
rajoittaminen eivat olleet endd ensimmaisenda mielessa. Naitd vahvoja
tuntemuksia saatettiin myos pelastya varsinkin toipumisen alkuvaiheilla, koska
oikeastaan kaikki tunteet olivat olleet tukahdutettuina pitkaan.

2. Min&- ja kehonkuvan parantuminen

Tarinansa jakaneet mainitsivat tarinoissaan mina- ja kehonkuvan kohentumisen.
Mindkuva eli ihmisen kasitys omasta itsestaan kelpaavana ja riittavana ihmisena
vahvistui ja parani toipumisen edetessd. Tam& mahdollisti myds oman
seksuaalisuuden tarkastelun ja siihen tutustumisen. Sairastaessa oli pidetty oma
seksuaalisuus piilossa eika siihen, mista itse pitaa tai millainen kehoni on, ollut
tutustuttu kunnolla. Kokemus siitd, etta on hyvaksyttava ja haluttava, on antanut
mahdollisuuden paastaa irti sydmishairion kontrollista ja ndin he ovat saaneet
tukea sille, etteivdt he ole kamalia ja vastenmielisid. Itsensa alettin n&dhda
hienona kokonaisuutena, jolloin ei tarvitse piilotella, hapeilla tai yrittdéd poistaa
omia tunteita, tarpeita ja nautintoa. Seksista on pystynyt nauttimaan ihan uudella

tavalla.

”Sybmishairidsta parannuttuani nautin seksisté aivan uudella tavalla, kaikilla aisteilla. Se on
mahtavaa ja olen seka siita, ettd muutenkin nykyisesta elamastani ja minésténi oikeasti

177

onnellinen

“"Min&d- ja kehonkuvani paranivat, ja aloin tutustumaan omaan seksuaalisuuteeni.

Ymmarsin, ettd minun ei tarvinnut kieltda tai haveta kehollisuuttani ja seksuaalisuuttani.”

"No mé&han oon mahtava! Téllaista ajattelua ei itselle suonut pitkiin aikoihin. Koska
minékuva on nain paljon kohentunut, on se mahdollistanut myds kaiken uuden ja jannéan

kokeilun myds seksuaalisesti.”
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Kehoahdistuksen nahtiin myos helpottavan ja kehonkuva realisoitui. Kun
vaaristynyt kehonkuva on parantunut toipumisen myoéta, on se myods uskallettu
paremmin altistaa muiden katseille ja kehuille. Joskus naiden vastaanottaminen
on yha haasteellista, mutta mita enemman saa positiivisia kokemuksia, luottamus
kasvaa seka muihin ettd itseensd. Yhad vahemman tarvitsee myods muiden
kannattelua ja muita varmistamaan oman kehonsa kelpaavuutta. Kehonkuvan
parantuessa kasvoi my0s ymmarrys siita, ettd& omaa kehollisuutta tai
seksuaalisuutta ei tarvitse kieltaa eiké haveta.

“Aloin h&nen katseensa myota katsomaan itseéni uudelleen. Epdvarmemmasta aina

varmemmin. Nyt en enda tarvitse toista ihmistéd kertomaan kuinka hieno mun keho on,

kuinka hieno mina olen.”

"Nyt tunnistan, ettd sellaisina kausina, kun olen voinut paremmin ja tuntenut vahemman

epavarmuutta kehostani, olen kokenut intohimoa ja halukkuutta.”
“Toipumisen myo6té aloin suhtautua kehooni hyvaksyvammin ja arvostavammin.”

’Sydmishdiridoireilun ollessa poissa tai helpompana, olen pystynyt nauttimaan
seksuaalisuudestani ja seksistékin hyvin. Silloin olen kokenut vartaloni enemman omaksi ja
pitdnyt siitd paljon. N&ind aikoina painoni on ollut korkeampi kuin sydmishairidoireilun
ollessa vaikeampana. En siis pida laihasta kropastani vaan kropasta, joka nayttaa terveelta

ja tuntuu omalta eli kropastani painavampana.”

Kun sydmishairiboireet ovat olleet poissa on omasta seksuaalisuudesta ja
seksistakin pystynyt nauttimaan paremmin. Oma keho on koettu omaksi ja
vaaristyneet ajatukset ovat olleet poissa. Muutama tarinansa jakanut mainitsee
fyysisen painonsa olleen korkeampi kuin sydmishairion aikana ja oma keho on

alettu nahda realistisemmin.

3. Oman seksuaalisuutensa ja nautintonsa hyvaksyminen

Toipuminen on mahdollistanut oman nautintonsa ja seksuaalisuutensa
hyvaksymistd. Seksista saa nauttia ja omat halut ja himot ovat tarkeita asioita
seksissa. On lupa nauttia omasta kehosta ja omia halujaan saa myds sanoittaa
toiselle. Joskus on yh&a haasteita sallia itselleen nautintoa, kun on tottunut

miettimaan padasiassa toisen osapuolen tunteita, mutta vahitellen oppii yha
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paremmin keskittymdan omaan nautintoon. Tarked mainittu tunne oli myo6s
kokemus turvallisuudesta niin itsen kuin muiden seurassa: turvallisuus ja

hyvaksytyksi tuleminen auttoivat seksista nauttimiseen.

“"Hanen kanssaan opin myds, ettd minun haluni ja himoni on tarke&a seksissa. Mulla on

lupa nauttia mun kehosta ja lupa haluta tulla tyydytetyksi ja lupa kokea keho ilontuojana.”

“Opin nauttimaan, ja keskittymaan omaan nautintooni. Edelleen on valilla haastavaa puhua
seksuaalisuudesta, ja ajatella, ettéd voin myos ajatella itseani, enka vaan toisen nautintoa.
Nykydan seksi on mulle kuitenkin luonnollinen, tarked osa elamaa ja jatkan sen

seksuaalisuuden tyéstamista paiva kerrallaan.”

“Toipuminen on merkinnyt rentoutumisen opettelua seka naisellisuuden ja seksuaalisuuden

hyvéaksymista.”

Omasta seksuaalisuudestaan on I6ytanyt myds uusia puolia, joita ei ole ennen
kunnolla pohtinut tai edes sallinut itselleen. Naiden asioiden myontaminen on
koettu myos haasteelliseksi, koska ne on koettu jotenkin havettavina tai
sopimattomina asioina. Ennen toipumista esimerkiksi ajatukset polyamorisesta
suhteesta, seksittomyydesta tai sitomisleikeistda ovat tuntuneet lahes
mahdottomilta, itselta kielletyiltd. Nyt toivuttua naitakin osa-alueita on kuitenkin
alettu pohtia ja ne on hyvaksytty osaksi omaa seksuaalisuuden toteutumista.

“Ma esimerkiksi nyt nykyéan kun on tavannut muutamia uusia ihmisid joiden kanssa on
kaveri niin oon ruvennut miettimaan ettéd mulle saattaisi olla joku niinku polyamorinen suhde

jossa ma olisin se niinku kolmas pyora.”

”--nyt m& olen niinku jotenkin pystynyt ajattelemaan, etté ettd kun mua ehk& kiinnostaa
eniten sellaiset henkildt jotka on syntymassa mieheksi maaritelty mutta ei valttamatta I16yda
itsedén siltd niinku bin&ériselté linjalta. Sekin on sellainen niinku aika uusi ettd en ma

aikaisemmin varmaankin niinku sairaana olisi itselleni voinut niin kuin suoda tallaista.”

4. Omien seksuaalisten rajojen tunnistaminen

”Avoimuus kumppaneille (pari tai seksi) kehoni rajoista (mihin ei saa koskea ja mihin saa ja
miten) luo turvaa sek& minulle ettd kumppanille pitkalla tdhtaimella. Alkuun uusi ihminen on
saattanut yllattya ettei esim vatsaani aikaisemmin saanut koskea kukaan missaan

tilanteessa, mutta tilanne normalisoitui pian.”
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“lkavien kokemuksien seurauksena opin paremmin huolehtimaan omista rajoistani
seksissa. Samalla myds opin huolehtimaan kumppanin rajoista ja kysym&an niista

avoimesti.”

”Ma& olisin nyt paljon avoimempi ja vapaampi silleen rehellisesti niinku hakeutumaan niité
mun omia kiinnostuksen ja vastaavan henkilon luokse. Aikaisemmin se on mennyt
enemman etta ne toiset on sanonut minulle mita ne haluaa ja sitten ma oon vaan silleen et

joo mina tottelen.”

Toipuneet kuvasivat tarinoissaan omien seksuaalisten rajojen tunnistamista sekéa
l6ytamista. Avoimuuden ja puhumisen katsottiin olevan hyvid keinoja niiden
opetteluun esimerkiksi oman kumppanin kanssa. Toipuminen toi mukanaan
rohkeutta sanottaa rehellisesti omia rajoja eika esimerkiksi seksuaalisiin tekoihin
suostuttu enda vain toisen miellyttamiseksi. Koska omia rajoja opittiin
tunnistamaan, pystyivat toipuneet myds paremmin huomioimaan ja kysymaan
avoimesti kumppanin rajoista. Omien seksuaalisten rajojen loytaminen kertoo
siitd, kuka saa koskea, mihin saa koskea ja mik& tuntuu itsesta hyvalta,

turvalliselta ja sallitulta.

5. Rentous seksiin

”No seksi on nyky&an sellaista aitoa ja rentoa. Ja sen on niinku huomannut et siihen ei laita
paljoa ajatusta et sité ei niinku tiedostaen mieti koko ajan, koska se on ollut sellainen aihe
jota on aiemmin miettinyt koko ajan. Onko se toinen tossa, tykkaaks se musta, oonks ma
ihan kauhea? Nyky&an se on sit sellasta, ettd niitd ajatuksia ei oo, ettei tarvii sellaista

kauheeta varmistusta koko aikaa.”

“Seksia ei kannata pelata. Helposti luo asioista hirvidita, joita ei voi kasitella, mutta oikeasti
se on tosi arkinen juttu. Sen voi ottaa osaksi elamaa ja se voi mydskin muuttua, etté ei
kannata ajatella niin mustavalkoseksi ettd mina olen taman tyylinen ja tykkaan vain naista

jutuista.”

Lopulta seksi on tullut osaksi elaméaa hauskanpitona ja mukavana ajanvietteena.
Se kuuluu osaksi arkea eika siihen uhraa liikaa ajatuksia. Seksi koetaan hyvin
luonnollisena asiana ja neutraalimpana ja téallaisen rentouden mahdollistaa oman

nautinnon salliminen, rajojen tunnistaminen, pelkojen hélveneminen ja oman
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mindkasityksen parantuminen. Myds luottamus itseen ja siihen, ettei toinen

ihminen hylk&a tai ajattele pahaa, mahdollistaa rennon suhtautumisen.

6. Suhde seksiin ja omaan kehoon on edelleen haasteellinen

Vaikka syomishairidoireilu ei ole enda lasna elamassa, oli monilla tarinansa
jakajilla yha myds haasteita erityisesti oman kehonkuvansa kanssa. Kehonkuvan
kanssa joutuu yha kaymaan kamppailua ja se voi rajoittaa esimerkiksi
ihmissuhteisiin lahtemista tai seksin harrastamista. Valot taytyy mahdollisesti yha
pitdd kiinni, asentoa muokataan seksid harrastettaessa ja yhteinen
kanssakayminen ei ole viela rentoa, vaan ajatukset ovat turhan vahvasti oman
kehon ulkomuodossa. Alasti olo toisen edessa on ajoittain haasteellista ja

kehoh&pea aiheuttaa suurtakin vastenmielisyytta.

“Olen odotellut, ettd aika auttaisi tilanteeseen, mutta edelleen valot on oltava huoneessa
kiinni seksin aikana eikd edes oma puolisoni saa nahda vartaloani mielestani
epéasuotuisassa tilanteessa (esimerkiksi valo tai kulma, josta en pidd). En mydskdan mene
saunaan puolisoni kanssa. Kaikki tAma lienee kumpuavan omasta kehonkuvasta, johon

littyen koen dysmorfiaa.”

“Tuntuu myds vaikealta vastaanottaa kehuja omasta kehosta seksin aikana, koska tuntuu
ettd silloin kehoni on katseen alla ja ndin arvostelun kohteena (en ole saanut
seksikumppaneilta ikdvad kommentointia kehostani vaan enemmaénkin kehuja, mutta silti
ne on vaikea ottaa vastaan ja siitd saattaa tulla jopa epdmukava olo). Harmittaa myds, jos
hapedn tunteet vaikuttavat seksiin kumppanini kanssa. Ajattelen, ettd voisin antaa

kumppanille enemmaén seksista, jos minulle ei olisi naita tuntemuksia.”

Tarinoissa kuitenkin puhutaan kehohaasteiden jatkuvasta tydstamisesta. Se
jatkuu edelleen ja sen eteen ollaan valmiita tekemaan toitd. Suurin osa sanoittaa
sitd, ettei aio luovuttaa asian suhteen ja osaa yhd enemman olla armollisempi
itseaan kohtaan. Kaikki ymmartavat, ettd ollaan isojen asioiden aarelld ja nama
asiat vievat aikaa. Joskus olisi helpompi vain luovuttaa ja antaa asioiden olla,

mutta tyostamista jatketaan siita huolimatta.
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“Minun on vaikea sallia nautinnon, kontrollin paédstaminen seksissa on edelleen vaikeaa.
Ymmarrén ettd se juontaa juurensa teinivuosiin ja siihen etten koskaan oppinut tuntemaan
kehoni. Koen edelleen olevani toipumistiella seksin suhteen ja helpointa olisikin valita pois

seksin kokonaan, se tuntuu houkuttelevalta mutta aion haastaa itseni siina.”

”Silti, viela 20 vuotta mydhemmin saan itseni kiinni siitd, ettd kesken ihanien hetkien
nykyisen kumppaninin kanssa saatan muokata asentoani niin, ettei vatsani nay niin paljon
tai ettei se ainakaan pompota. Tama vie huomiota oikeasti térkeista asioista. Ylipaataan,
vahempi miettiminen olisi suotavaa. Osaan tosin nykydan suhtautua tdhankin asiaan

armollisemmin: ihminen on keskenerainen ja epataydellinen and so be it!”

7.3.1 Tekijat, jotka ovat auttaneet seksin toipumisessa

Terveiden ja tasapainoisten ihmissuhteiden on koettu tukeneen monen
sairastaneen seksin toipumista. Toisen kehut, katse ja avoin keskustelu ovat
mahdollistaneet muutoksen myds omassa ajattelussa: pakkohan minussa on
jotain hyvaa olla, kun tuo toinen haluaa kanssani olla ja han minua haluaa.
Itsens& saattoi nahda riittavana, hyvana ihmisena ja esimerkiksi oman kehon
nakeminen muunakin kuin vain kuorena, oli mahdollista. Turvallinen ihminen
koettiin suureksi toipumista edistavaksi tekijaksi ja puuttuvaksi palaseksi, joka
mahdollisti armollisemman suhtautumisen itseen. Merkittava tekija oli myos

luottamus toiseen, ettei toinen hylkaa tai kayta vain hyvakseen.

“Tiedan, ettd miksi halusin ja kykenin seksiin hanen kanssaan, oli se, ettd pystyin
luottamaan siihen, etta han ei hylk&a tai inhoa minua. Olimme puhuneet aiemmin siitd, miten
min& koin kehoni ja mita ajatuksia ruoka minussa saattoi herattaa ja han jai silti. Han myonsi,
ettei ymmarrd, miksi koen ndin, mutta se ei ollut hanelle este. Me jdimme ystaviksi viela
taman jalkeenkin ja saatoimme joskus harrastaa seksia.”

“Muutin yhteen nykyisen miesystavéani kanssa. Hanen kanssaan tunnen riittdvani hanelle
juuri téllaisena ja olevani hyvé tyyppi. Han on myés kehunut ulkon&kdani ja tietden taustani
anoreksian kanssa sanoo, ettei haittaa yhtaan, vaikka kiloja tulisi lisédkin. Seksikin hanen
kanssaan on taivaallista, voin nauttia tuntemuksistani hdnen kanssaan taysin. Keskittymatta

ulkon&kodni tai huonommuuteeni. Ne tunteet on selatetty.”

Puhumisella koettiin olevan iso merkitys my6s seksin toipumisessa niin laheisten
kuin ammattilaisten kanssa. On tarkedéa uskaltaa kertoa omista tarpeistaan ja

tunteistaan ja myos kipeistd ja havettavistéakin asioista. Avoin keskustelu on

Turun AMK:n opinnéytetyd | Petra Alamaki



58

vahvistanut luottamusta ja ymmarrysta seka omista etta toisen rajoista ja lisdnnyt
turvallisuuden tunnetta.
“Puheella on iso merkitys- uskaltaa kertoa omat tarpeensa ja toiveensa ja tunteensa, myds

ne kipeat ja havettavatkin asiat. Kommunikointi on lisdnnyt valtavasti minun ja puolisoni

valista yhteyttd mika on myds parantanut huomattavasti seksielamaamme.”

“Olen saanut useamman kerran kdyda juttelemassa seksuaalineuvojan kanssa, ja siitd on
ollut apua. Esimerkiksi itsetyydytyksestakin koin aikanaan todella paljon hape&éd ja

syyllisyyttd, mutta keskustelujen my6ta suhteeni siihen on muuttunut.”

”Kosketan paljon kehoani paivittdin- hivelen jalkoja, kaulaa, rintaa, vatsaa jne. Tanssin
kotona niin, ettd annan vain kehon vieda. Nautin ulkoilmasta ja joogasta ja haen paivittain

yhteytté kehon ja mielen valilla.”

“Pyydan puolisoltani paljon kosketusta ja laheisyytta- nyt uskallan niitd jo pyytaa.”

Omien epavarmuuksien &aneen sanominen on myos luonut rentoutta seksiin,
koska talldin kumppani on tiennyt mahdolliset kipupisteet ja voinut valttaa
esimerkiksi ndiden alueiden kommentointia tai koskettamista. Tama on myos
vahvistanut luottamista siihen, ettei toinen halua satuttaa vaan haluaa ymmartaa
ja tukea. Omaa kehonkuvaa myds on tyostetty ja tyostetdadn edelleen omaan
kehoon tutustumalla. Kehoa kosketetaan, tutkaillaan, mika tuntuu itsesta hyvalta
ja kumppanilta voidaan pyytda kosketusta ja laheisyytta. Laheisyys on itselle

taysin sallittua ja sitd saa seka haluta etta pyytaa.
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8 Yhteenveto, johtopaatdkset ja arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisaté tietoisuutta siitd, miten syomishairio vaikuttaa
seksiin ja tarkoituksena kuulla syomishairi6ta sairastaneiden seka
diagnosoimattomien kokemuksia syomishairidista ja seksistd kokemustarinoita
kerdamalla. Tutkimuskysymykset olivat, millaisia kokemuksia syomishairioon
sairastuneilla ja diagnosoimattomilla oireilleilla on seksistd ja millaisia
kokemukset ovat toipumisen edettya? Tutkimuksia syomishairigista ja seksista
on valitettavan vahan. Aiemmat tutkimukset keskittyvat eniten diagnosoitujen
anoreksiaa ja bulimiaa sairastavien tutkimiseen, joten henkilot, jotka selvasti
oireilevat, mutta eivat taytd diagnostisia kriteereja, jaavat tutkimusten
ulkopuolelle.

Tarinoissa  korostui  syomishéairididen negatiiviset vaikutukset seksiin.
Syomishairié kadotti seksuaalisen halukkuuden, yhdynnasta tuli kivulias ja
kuukautiset loppuivat tai niista tuli epasaanndllisid. Syomishairio vaikuttaa
paljonkin sairastuneen seksuaaliseen halukkuuteen sek& sukupuolielinten
fysiologiaan ja téahan vaikuttavat kehon aliravitsemustila, epéatasapaino
hormonituotannossa seka psykologiset haasteet. (Pinheiro 2010; Castellini ym.
2016, 7 & Dunkley ym. 2020, 5.) Aliravittu keho hankaloittaa monien tunteiden ja
ajatusten kasittelyd ja vahvistaa entisestddn vaaristynyttd kuvaa omasta
kelpaavuudesta, riittavyydesta ja arvokkuudesta (Castellini ym. 2016, 6-8 &
Dunkley 2016, 138-141).

Kokemustarinan jakajat kertoivatkin omien seksuaalisten rajojen puuttumisesta
sekd arvottomuuden ja kelpaamattomuuden tunteista. Kelpaamattomuuden
tuntemuksia sekda omien seksuaalisten rajojen rikkomista, oli koettu usein jo
ennen sybémishairiboireiden alkamista ja ndiden on osaltaan koettu vaikuttaneen
sairauden kehittymiseen. Kelpaamattomuus ja riittamattomyys ovat todella
voimakkaita tuntemuksia, jotka liittyvdt olennaisesti syOmishairidihin ja
vaikuttavat ihmiseen hyvin kokonaisvaltaisesti, myods seksiin. Sairastuneet
kokivat, etteivat he esimerkiksi kelpaa parisuhteeseen tai seksi heidan kanssaan

ei ole riittavaa.
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Syomishairiobn  sairastuneet kokevat usein voimakasta seksuaalista
ahdistuneisuutta, johon liittyy vastenmielisyytta ja pelkoa seksia ja laheisyytta
kohtaan. (Pinheiro ym. 2010; Dick ym. 2013, 234-236.) Tarinoiden jakajat
kokivat, ettd laheisyyden vastaanottaminen ja siité tulevan hyvanolon salliminen
itselleen, oli haasteellista. Koska kokonaiskuva itsestéa oli todella negatiivinen ei
itselleen sallinut mydskaan toisen ihmisen osoittamaa laheisyyttd. Tarinoista
nousi esiin kuitenkin hyvaksynnéan ja laheisyyden kaipuu muilta, vaikka ajatus
haaveilun muuttumisesta todeksi, olikin pelottava ja itselle kaukainen.
Sydmishairiéihin liittyy myds vahvoja hépean ja syyllisyyden tunteita ja ndméa
kaikki tunteet saavat sairastuneen ajattelemaan, etteivat he ansaitse laheisyytta
tai kelpaa muille. Seksissa lahes kaikki ihmiset tuntevat joskus hé&peaa ja
syyllisyyttd. Seksi on vaiettu aihe eikd sen kasittely ole useimmille luonnollista ja
helppoa. Sydtmishairidissa hapea voi olla niin vahvaa ja jatkuvaa, etta se haittaa
ja rajoittaa elamaa kaikilla osa-alueilla. Normaalitilanteessa hapeéa voi auttaa
muuttamaan omaa toimintaa hyvalla tavalla ja havettavista tilanteista paasee vyli,
mutta syomishairidissa voimakas hapea esimerkiksi saa sairastuneen pyrkimaan
loputtomaan ja kuormittavaan itsensa muuttamiseen ja korjaamiseen ja rajoittaa

omien tunteiden kokemista ja nayttamista.

Myds vahva kehoahdistus oli iso teema kokemustarinoissa. Oma keho on koettu
huonona ja vaaranlaisena ja nama tuntemukset ovat voineet estaa esimerkiksi
suhteiden luomista ja seksista ja kosketuksesta nauttimista. Huono kehonkuva
on alkanut usein rakentua jo lapsesta asti. Kehonkuvan haasteiden vuoksi, ovat
monet tarinansa jakaneet aloittaneet laihduttamisen hyvin nuorena. Jo varhain
alkanut laihduttaminen seka mahdollisesti koko elinian kestéanyt alhainen BMI on
tutkimusten mukaan yhteydessa seksuaalisen kehityksen hairigihin. (Pinheiro
ym. 2010 & Dunkley 2016, 138.) Kehoahdistuksenkin taustalta |6ytyy
huonomuuden, kelpaamattomuuden, h&dpean ja syyllisyyden tunteita. Kehoa ei
voi irroittaa naista tuntemuksista ja kasitella vain inmisen ulkokuorta. Ihmista on
kasiteltdva laajana kokonaisuutena ja otettava huomioon hanen koko historiansa,

persoonallisuutensa ja vaaristyneiden tuntemustensa laukaisijat.
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Jotta seksi ja seksuaalisuus pystyisi toipumaan, on naita kaikkia negatiivisia ja
vadristyneita tuntemuksia ja ajatuksia itsesta tyostettdva ja pureuduttava
tuntemusten  juurisyihin.  Toipumisessa  pitkalla  olleet  kuvailivatkin
kokonaisvaltaista mindkuvan parantumista ja kaikkien tunteidensa ja tarpeidensa
hyvaksymista ja tunnistamista. Kohentuneen minédkuvan ansiosta pystyi myos
kasittelemaan seksia ja seksuaalisuutta paremmin ja pohtimaan, mita haluaa ja
mista nauttii. Ihminen joka ei arvosta itseddn, tuskin pystyy nauttimaan

seksistakaan luonnollisesti ja rennosti.

Tutkimuksia siitd, miten suhde seksiin on muuttunut toipumisen myoéta ei paljoa
ole. Dunkleyn ym. teettaman katsauksen (2020, 139) mukaan sairastuneen
seksuaalinen halukkuus ja tyytyvaisyys seksiin lisaantyivat, kun aliravitsemustila
saatiin korjattua ja syomishairiokayttaytyminen vahentyi. Myds kehoahdistuksen
on todettu helpottavan ja hormonipuutostilojen korjaantuvan (Dick 2013, 235 &
Dunkley ym. 2016, 6). Toipuneet Kertoivat tarinoissaan toipumisen
kokonaisuudessaan parantaneen omaa mina- seka kehonkuvaa, joten naiden on
koettu vaikuttaneen myds omaan seksuaaliseen elamaan, omien rajojen
tunnistamiseen sek& seksistd nauttimiseen. Haasteet erityisesti oman
kehonkuvan kanssa olivat kuitenkin viela ldsnd monilla, vaikka
syomishairidoireilu ei olekaan enaa lasna elamassa. Tutkimuksien mukaan
kehonkuva korjaantuu kuitenkin hitaasti ja usein paljon hitaammin kuin paino tai
kuukautiskierto. Korjaantuminen voi viedd useita vuosia ja vaaristyneiden ja
negatiivisten tuntemusten ja ajatuksien korjaaminen vaatii paljon tyostoa.
Valitettavasti joillekin myds jaa varautunut nakemys omasta kehostaan. (Keski-
Rahkonen, A. 2010.)

Suurin osa seksuaalista toimintaa ja syomishairioita koskevasta tutkimuksesta on
ollut poikkileikkaustutkimuksia ja vain harvat tutkimukset ovat keranneet
pitkittaista tietoa sairastaneiden seksuaalisista vaikeuksista ja niista
toipumisesta. (Dunkley 2020, 6.) Kokemustarinat antavat kuitenkin esimerkkeja
siita, miten suhde seksiin voi my6s parantua. Omasta seksuaalisuudesta on lupa
nauttia, omia seksuaalisia rajoja oppii tunnistamaan ja pystyy loytamaan uusia

puolia omasta seksuaalisuudesta ja kiinnostuksen kohteista. Seksista tulee
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vahitellen osa arkea ja mukavaa ajanvietettd. Erityisesti puhumisen, omaan
kehoon tutustumisen seka hyvinvointia tukevien ihmissuhteiden on koettu

tukeneen oman seksuaalisuuden toipumista.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti avoimuus seka rehellisyys
tutkimuksen tekoprosessista, tietojen tallentamisesta, esittamisestd seka
arvioinnista. Laadullisessa tutkimuksessa jokainen tutkimus on tekijansa
nakoéinen ja tulkinnat, joita tehdaan aineiston pohjalta, ovat yksil6llisia. Laadullista
tutkimusta sellaisenaan ei voida taysin ongelmitta soveltaa yleiseen kaytantéon
eika luotettavuutta voida tarkkaan maarittaa otoksen koollakaan. (Aaltonen &
Heikkila 2003, 171 & Kiviniemi 2010, 83.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monin eri tavoin, mutta
kriteereja ovat muun muassa uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka
siirrettavyys. Uskottavuus merkitsee sita, kuinka tutkimusta lukevat henkiltt
luottavat aineistonkeruun ja analyysin huolellisuuteen ja kuinka he hyvéaksyvét
tutkimustulokset todeksi. Uskottavuutta liséd muun muassa se, etta tutkija on
ollut riittdvan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa, eri
tutkimusmetodien kaytté sekd keskustelut tutkimukseen osallistuvien kanssa.
(Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Olen tutkijana perehtynyt huolellisesti
aineistoon ja tyoni puolesta ollut sydmishairididen kanssa tekemisissa jo pitkaan.
Tutkimukseni aihe on osoittautunut todella mielenkiintoiseksi sek& sairastavien
ettd ammattilaisten mielestd, joten keskusteluja on kayty paljon. Lis&ksi
tutkimuksessa on kaytetty kahta tutkimusmenetelmaa, joista molemmat tuottivat

samanlaisia, toisiaan taydentavia teemoja.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan
tutkimusprosessin kulkua tutkimusta lukemalla. Toinen tutkija ei kuitenkaan
valttamatta paady samoihin loppupéaatelmiin, mutta tama ei kuitenkaan vahenna
luotettavuutta: erilaiset tulkinnat lisddvat ymmarrystd tutkimuksen kohteesta.

(Kylm& & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksessani olen pyrkinyt kuvaamaan

Turun AMK:n opinnéytetyd | Petra Alamaki



63

prosessiani huolellisesti, ja kaikilla on mahdollista lukea tutkimusta. Analysointia
on tehty myds nakyvaksi esimerkkitaulukoin ja analyysissa on mukana ihmisten

suoria lainauksia kokemustarinoista.

Reflektiivisyys merkitsee sita, ettd tutkijan on tiedostettava omat lahtokohtansa
tutkimuksen tekijdnéd sek& arvioitava, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa.
Liséksi tutkijan on ilmoitettava tutkimusraportissa lahtokohtansa lukijan
nahtavaksi. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olen tydssani tekemisissa
syomishairididen kanssa ja omaan myds oman taustani syomishairion kanssa.
Koska seksi nousee valilla keskustelujen aiheeksi tdiss&, minulla on ollut ennen
tutkimuksen tekemiseen l&aht6& omia ennakkokasityksia. Ne eivat kuitenkaan ole
olleet vaaria, mutta aineiston analyysi on laajentanut tietoisuuttani
syomishairidista ja seksista entisestaan. Aineistoa olen pyrkinyt kasitteleméan

neutraalisti ja pohtinut jatkuvasti omia valintojani.

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan myos tulosten siirrettdvyydesta. Talla
tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyyttéa vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan
on annettava riittavasti tietoa osallistujista, elamantilanteista sekéa ymparistoista,
jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta toisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Tutkimuksessa on yksityisyyden suojaamiseksi kysytty tarkempia
tietoja vain koetusta sukupuolesta seka ikdjakaumasta. Tarinansa jakanut on
voinut taman jalkeen tehda omat paatoksensa siitd, kuinka paljon héan kertoo
elamastaan. Analyysissa on nostettu esiin isoimpia kokemustarinoista nousseita
teemoja ennen vakavan oireilun alkua, oireilun aikana seké toipumisen edettya,
mutta tarkkoja tietoja henkil6istd, heidan elaméntilanteistaan ja ymparistoista ei
ole tuotu esiin anonymiteetin turvaamiseksi ja mikali ne eivat ole olleet
tutkimuskysymysten kannalta relevantteja. Uskon kuitenkin tutkimuksen olevan
siirrettavissa toisiin  vastaavanlaisiin tilanteisiin  ja samanlaisia teemoja
kokemustarinoista nousisi esiin. Tastd kertoo myos saturaatio, aineiston
kylladntyminen, eli uudet tapaukset eivat tuota enaa uutta tietoa
tutkimusongelmaan. (Eskola & Suoranta 2005, 62.) Tutkimusaineistoni koostui
30 kokemustarinasta, joista jokainen oli ainutlaatuinen. Analysoituani noin puolet

tarinoista, ei uusia isoja paaluokkia en&& noussut esiin, vaan uudet tarinat
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alkoivat taydentéaa jo l16ydettyja teemoja. Aiempien tutkimusten mukaan jo 10-15
kertomusta voi olla riittdva maara tutkimuksessa. Aineiston maara on kuitenkin
aina tutkimuskohtainen. (Eskola 1997, 24-25.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Syomishairiét ja seksi on aiheena todella sensitivinen. Taman asian
sisaistaminen laittoi minut tutkijana pohtimaan erityisen huolellisesti tutkimukseni
eettistd puolta. Kuinka lahestyn tutkittavaa aihetta sek& kokemustarinansa

kertojia mahdollisimman kunnioittavasti?

Narratiivinen tutkimus on kiinnostunut ihmisista ja heidan elamistaan ja tama voi
myds tehda tutkimuksesta haastavan. Olennaista narratiivisessa tutkimuksessa
on tarinoiden tulkintojen erilaisuus eikd yhta oikeaa tapaa voida maaritella.
Tarinan kertonut seka tutkija rakentavat merkityksia omissa mielissaan. Kertoja
itse paattaa, mitd han elaméastaan kertoo ja tutkijan on voitava luottaa siihen, etta
tarinansa jakaneet ovat kertoneet asioista totuudenmukaisesti. (Hanninen 2003,
31-32 & Aaltonen & Heikkila 2003, 172.) Koen myos itse tutkijana, etta tutkijalla
on suuri valta aineistoon sekéa sen tulkitsemiseen. Tutkija voi myds ymmartaa
kertomuksia vaarin. Haluan painottaa, ettd olen itse tehnyt johtopaatoksia
tutkimuksen aineistosta ja olen itse valinnut, mita asioita pidetdan olennaisena
tai vahemman olennaisena tutkimuksen kannalta. Aaneni on taten kuultavissa
tutkimusraportissa. Olen kuitenkin pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen eri vaiheita
mahdollisimman avoimesti seka tarkasti ja olen jatkuvasti pyrkinyt reflektoimaan
valintojani. llman tutkijaa tutkimusta ei kuitenkaan ole olemassa eikda mitaan
menetelma poista tutkijan vaikutusta. Tutkimuksissa ei ole tavoitteena vain
seurata eri menetelmid vaan se on ennen kaikkea tutkijan omaa oivaltamista,

vakuuttumista, tulkintaa seka valintoja. (Ronkainen ym. 2011, 70.)

Tarinallisissa tutkimuksissa tarkoituksena on saada ihmisten oma aani kuuluviin.
Talléin he voivat tuoda esiin omia ajatuksiaan heille itselleen rakentuneista
merkityksista. Tutkija tekee aina analysointia omista lahtokohdistaan k&asin, mutta

tutkijan on aina ymmarrettavad aineistonsa haavoittuvuus ja tiedostaa, etta
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pahimmillaan vaarat tulkinnat voivat myds loukata tarinansa jakaneita. (Hanninen
2010, 174.) Haastatteluihin liittyy myds monia eettisia saantdja. Haastatteluun
pyydettdessa on hyva kertoa tutkimuksen aihe ja perustella, miksi tutkimusta
ollaan tekemadassa. Itse haastattelutilanteen on oltava luottamuksellinen ja
haastattelu litteroidaan sanatarkasti. Vastauksien tulkinnassa tulee aina kayttaa
harkintaa ja tulosten taytyy vastata todellisuutta ja ne tulee voida perustella.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 20 & Tuomi & Sarajarvi 2011, 132-133.)

Anonymiteettiin on myds kiinnitettava erityistda huomiota, koska elaméntarinat
voivat  paljastaa  kertojan ilman  tunnistetietojakin.  Perussaantoja
tutkimusetiikassa ovat suostumus tutkimukseen osallistuvalta, aineistoa koskeva
luottamuksellisuus seka pyrkimys olla tuottamasta vahinkoa tarinansa jakajalle.
Narratiivisessa tutkimuksessa tdhan on kiinnitettdva erityistd huomiota, koska
tarinat voivat sisaltaa kipeitakin muistoja. Analysointi vaiheessa on tarkkaan
harkittava, kuinka aineistoa tulkitaan loukkaamatta kertojia, koska jo tarinoiden
lyhentaminen tai liittAminen tietyn kontekstin alle altistaa ihmisten kertomukset
tutkijan armoille. Tarinoita ei ole myodskaan syyta vertailla keskenaan vaan
pyrkimys on arvostaa jokaista tarinaa yksilollisesti tarkeana. (Hanninen 2008,
123, 127, 130-131, 174.)

Jokaiselta tarinan jakaneelta pyydettin  suostumusta tutkimukseen
osallistumiseen ja heille tarjottiin mahdollisuus tutustua tietosuojalomakkeeseen
seka tutkimustiedotteeseen kattavan saatekirjeen lisaksi. Haastatteluun tulijat
toivoivat itse haastattelua, joten aloite haastatteluun on l&htenyt tutkittavilta
itseltd&n. Haastattelut jarjestettiin etana ja ne tallennettiin litterointia varten, jonka
jalkeen ne kirjoitettiin auki. Litteroidut haastattelut myos lahetettiin takaisin
haastatelluille viela tarkistettaviksi. Jokaista tarinaa on kasitelty omana
ainutlaatuisena kokonaisuutenaan ilman muihin tarinoihin vertailua ja aiheen
sensitiivisyyden vuoksi tulkintoihin ja analysointeihin on kaytetty paljon aikaa.
Anonymiteetin  suojaamista pohdittiin ja toteutettin myds huolellisesti.
Anonymiteettia narratiivisessa tutkimuksessa onkin tarkasteltava erittain
huolellisesti, koska kertomuksissa voi kaikesta huolimatta olla kohtia, jotka voivat

paljastaa henkilon. Erityisesti tarinat, joissa kerrotaan omista arvoista, kipeista
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kokemuksista ja suhteista l&heisiin ihmisiin, ovat salassa pidettavia. (Hanninen
2008, 133-134.)

Tarinansa jakaneiden turvallisuudesta huolehtiminen olikin  suurimpia
huolenaiheitani. Kuinka pystyisin turvaamaan anonymiteetin ja tuottamaan
materiaalia, joka tukisi jokaisen toipumista ja kunnioittaisi tarinan jakaneita.
Samalla tunsin suurta ylpeytta siitd, ettd monet olivat uskoutuneet minulle ja
kertoneet hyvinkin Kkipeista kokemuksistaan. Uskon siis luotettavuuden ja
huolellisuuden valittyneen tutkimuksen saatekirjeeseen tutustuneille. Ennen
tarinan jakamista pyydettiin esitiedoiksi tutkimukseen vastanneilta suostumus
tutkimukseen, koettu sukupuoli seka ikdjakauma. Muuten jokainen on saanut itse
paattad, mita kokemuksia han haluaa tutkijalle kertoa. Kaikki tarinat on pidetty
salassa ja vain mina olen lukenut kaikki tarinat useaan kertaan. Uskon
anonymiteetin myo6s vahvistuvan sillg, etta tutkimuksen kirjoituspyynnon levitys
on ollut valtakunnallista: Kirjoituspyyntéa on levitetty sellaisissa sosiaalisen
median kanavissa, jotka ovat tavoittaneet ihmisid ympéari Suomea. Hanninen
(2008, 136) kuitenkin myds kertoo, etta tutkijan oma ahdistus ja pohdinnat
eettisyydesta kertovat siita, ettd nama asiat ovat tutkijalle tarkeitd. Tutkijan on
myos luotettava tutkittavien omaan harkintakykyyn ja on luotettava siihen, etta
tutkittavat ovat antaneet luvan omien kertomustensa kayttoon. Usein myos itse
tarinan kertojat suojelevat laheisia ihmisidan tarinoissaan. (Syrjala ym. 2006,
194-195.)

Tarinansa jakaneet todella kunnioittivat |&heisidaan eika yhdessakaan tarinassa
mainittu myodskaan kaupunkeja, asuinpaikkoja, kouluja tai tydpaikkoja. Tarinan
jakaminen oli myds koettu usein terapeuttisena, koska se antoi perspektiivia siita,
millaista elamé& on joskus ollut ja missa vaiheessa mennaan nyt, kun syomishairio
on selatetty. Halu auttaa ja tarjota vertaistukea korostui ja useissa tarinoissa oli

lopussa terveisid minulle, jossa kiitettiin mahdollisuudesta jakaa tarina.

Koska kokemustarinoita tuli paljon, oli esimerkiksi huonosta kehonkuvasta paljon
kokemuksia. En kuitenkaan voinut ottaa kaikkia suoria lainauksia mukaan
loppuraporttiini ja pohdin todella paljon, mitk& valitsen. Valintojeni pohjalla olivat

lainauksien samankaltaisuus eli pyrin ottamaan mukaan niit4 suoria lainauksia,
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jotka toisivat jotain uusia nakdkulmia. Opinnaytetydn valmistuttua on aineistosta
tarkoitus koota opas, johon kootaan enemman suoria lainauksia
kokemustarinoista aineiston analyysin esiin nostamien teemojen lisaksi.

Kokemustarinat tullaan havittamaan oppaan valmistuttua.

8.3 Pohdinta ja arviointi

Sydmishairiét ja seksi on hyvin sensitiivinen aihe, jota on osattava kéasitella
hienotunteisesti. Aiheesta ei ole helppoa keskustella oli taustalla sairautta tai ei.
Olen tyoskennellyt sydmishairididen parissa jo tovin ja syomishéiriot ja seksi on
teema, joka nousee keskusteluihin kavijoidemme kanssa. Aihe Kkuitenkin
aiheuttaa paljon hapeaa eika siita puhumista koeta luonnollisena ja helppona
aiheena. Tutkijana olikin antoisaa huomata, kuinka avoimesti ja rohkeasti
kokeneet jakoivat tarinoitaan. Halu auttaa vertaisia ja kasvattaa syomishairiotyota

seka muiden ammattilaisten tietoisuutta oli suuri.

Erityisesti pohdin aineistoa lapikaydessani sita, ettd kaikki vastaajat olivat
koetulta sukupuoleltaan naisia. Tutkimuksen kirjoituspyynnén laajan levityksen
ansiosta se on varmasti tavoittanut mys miesoletettuja, mutta kirjoituspyyntéon
ei ole kuitenkaan vastattu. Ylipaataan syomishairioproblematiikan ymparilla
miehet jaavat sivuun, vaikka aiheesta puhutaan yhd enemman. Ongelma ei siis
ole vain kyseisen tutkimuksen, mutta uskon aiheen olevan sellainen, ettei se
houkuttele miehia vastaamaan. Jatkossa olisi hyva miettia, miten saataisiin myods
miesten kokemuksia kuultavaksi. Kirjoittaminen ei ole kaikille helppoa, vaan
asioista mieluummin puhuu &aaneen. Tutkimuksen aihe toisaalta on niin
henkilokohtainen, ettei siitéd mielellaan puhuta, joten olisi hyva pohtia toisenlaisia

l&hestymistapoja tiedon kartuttamiseksi.

Tavoitteena oli my6s péaastd vertailemaan kunnolla seksid ennen sairauden
alkua, sen aikana seka toipumisen edettyd. ElAm&& ennen sairautta oli kuitenkin
vaikea hahmottaa, koska oireilua oli ollut hyvin nuoresta asti eikd oma
seksuaalisuus ollut kunnolla edes alkanut. Oireilun on kuitenkin uskottu

vaikuttaneen my6s oman seksuaalisuuden kehittymiseen muun muassa huonon
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itsetunnon seka kehollisten vaikeuksien vuoksi. Tasta herda ajatus siita, kuinka
merkittavaa olisi puhua enemman lapsen ja nuoren kasvaessa myods ihmisen
seksuaalisesta puolesta aina ikatasoon sopivalla tavalla. Seksuaalisuus on
yhteiskunnassamme yh& tabu ja vaikenemisen kulttuuri saa seksuaalisuuden
tuntumaan pahalta ja kielletyltd asialta. Muutamasta kokemustarinasta nousi
kuitenkin esiin my6s hyva suhde seksiin ja heidan tarinoistaan oli selkeasti
|0ydettavissa, miten syomishairio oli lopulta esimerkiksi vienyt seksuaalisen
halukkuuden pois ja seksuaaliset tarpeet oli alettu ndhd& huonoina asioina.

Toipuminen taas oli palauttanut asiat ennalleen.

Pohdin my6s sitd, kuinka paljon tarinan jakajat kertovat minulle elamastaan.
Jattavatkd he jotain olennaista sanomatta, joka voisi olla merkittdvaa
tutkimukseni kannalta? Tama pohdinta oli lasna erityisesti tarinoita keréatessani,
mutta lopulta aineistosta tuli todella kattava ja kokemustarinoissa kaytiin lapi
hyvinkin kipeitd muistoja ja tapahtumia kaunistelematta. Oman tarinan jakamista
pidettiin terapeuttisena ja minua tutkijana Kiiteltiin siitd, etta tutkin aihetta ja otan
tarinoita vastaan. Uskon taman vuoksi saavuttaneeni sellaisen luottamuksen
tason, ettd minulle voitiin hyvinkin arkoja asioita jakaa. Luottamus luonnollisesti
nosti omaa huoltani siitd, pystynkod kunnioittamaan ja huomioimaan jokaista

tarinaa sen ansaitsemalla tavalla.

Kriittisesti mietin tutkimukseni rajauksia tai rajattomuutta. Koska halusin kattavan
aineiston, en rajannut suuresti kenenkaan mahdollisuutta jakaa tarinaansa.
Rajauksia olisi voinut tehda esimerkiksi diagnoosin tai ian mukaan. Koin sen
rajaavan lilkaa ihmisia pois ja koska moni oireileva ihminen ja& ilman diagnoosia,
jaisi arvokasta kokemustietoa saamatta. Laadulliseen aineistoon kohdistuu myds
aina tutkijan oma subjektiivinen vaikutus ja aineiston tulkintaan tutkijan omat
valinnat. Aluksi suunnitelmanani oli tehda kysely, mutta kysely ei kuitenkaan
tuntunut itselleni mukavalta lahestymistavalta ja minun oli vaikea saada luotua
kysymyksia seksista ja syomishairidista. Kysymykset olivat joko liian rajaavia tai
monitulkintaisia. Paadyin lopulta tarinalliseen lahestymistapaan, koska tall6in
ihmiset saisivat itse sanoittaa omia kokemuksiaan. Luonnollisesti oma vastuuni

tarinoiden tulkitsijana kasvoi tdméan vuoksi paljon, koska en voinut vain kerata
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maarallista tietoa. Tiedostin taman ja pyrin huolellisesti perehtymaan narratiivisen
tutkimuksen  analysointin  sekd tiedostamaan omat l&ht6kohtani.
Kokemuksellisen tiedon kerddminen my6s  kunnioittaa tydyhteisoni

arvomaailmaa, koska lahes kaikki toimintamme perustuu kokemuksellisuuteen.

8.4 Jatkokehittdminen

Syomishairididen hoidossa seksia ja seksuaalisuutta harvoin osataan ottaa
huomioon, koska ihmiset ovat usein hyvin haluttomia puhumaan néista hoitavan
tahon kanssa. Myods sairastavien kumppanit unohdetaan taysin. (Pinheiro ym.
2010 & Dunkley ym. 2016, 144.) Uskon taman johtuvan aiheen herkkyydesta ja
henkilokohtaisuudesta eika auttavalla taholla valttaméatta ole taitoa ottaa asiaa
puheeksi. Syémishéairididen kokonaisvaltaista hoitoa tulisikin kehittda jatkuvasti
ja kokemustarinat antavat jo paljon materiaalia kehittdmistyon tueksi.
Hoitomenetelmi&, jotka ottavat huomioon myés seksuaalisuuden toipumisen olisi

kehitettava eik& saa unohtaa sairastavien mahdollisia kumppaneitakaan.

Kokemustarinoista nousi esiin myds sellaisia tekijoita, jotka olivat auttaneet
seksin toipumisessa, kuten hyvét ihmissuhteet ja omaan kehoon tutustuminen.
Ylipaataan seksin toipumiseen keskittyvia tutkimuksia ei 16ydy, joten ehdottaisin
jatkotutkimuksiksi seksin toipumisen tutkimista seka sita, mitka tekijat ovat
auttaneet. Hoidossa ja muussakin toiminnassa, kuten ohjaus- ja

kohtaamistydssa, olisi arvokasta ottaa ndma auttavat tekijat huomioon.

Kokemustarinoiden pohjalta kootaan opinndytetyén valmistuttua opas, johon on
koottu esiin nousseita teemoja sekd enemman suoria lainauksia ihmisten omista
kokemuksista. Materiaalin tavoitteena on tarjota vertaistukea kaikille oireileville,
joita aihe koskettaa ja kiinnostaa. Toivottavasti opas tavoittaa myos
ammatillisessa mielessd syomishairion kanssa toimivia ja liséa heidan
tietoisuuttaan aiheesta kokemuksellisesta ndkdkulmasta kasin. Opas on hyva
alku kartuttamaan ihmisten tietoisuutta syomishairidista ja seksista ja luomaan

pohjaa tuleville tutkimuksille.
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Oppaan toteutuksesta keskustellaan yhdessa Syomishairioliitto-SYLI ry:n kanssa
kevaan 2022 aikana. Opas tulee sahkoisille alustoille ainakin L-S-SYLI ry:n

nettisivuille wwwe.syliin.fi sek& instagramin @lounaissuomensyli linkkipuuhun.
Oppaan on tarkoitus valmistua vuoden 2022 syksylla.
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Saatekirje

Haluaisitko kertoa arvokkaan tarinasi?

Syomishairitt ja seksi on aihe, josta ei juurikaan puhuta aiheen herkkyyden ja
henkil6kohtaisuuden vuoksi. Mielenkiinto tata osa-aluetta kohtaan on kuitenkin
lisddntymassa ja seksi ja seksuaalisuus otetaan puheeksi ja siitd kysellaan
aikaisempaa enemman. Koska seksi on meille monelle arka aihe, jaa moni

syomisellaan oireileva yksin pohdintojensa kanssa.

Opiskelen Turussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK)
erityissosiaaliohjauksen koulutusohjelmassa ja taméa tutkimus on osa
opinnaytetyotani. Tydoskentelen parhaillaan Lounais-Suomen-SYLI ry:ssa
toiminnanohjaajana, joten olen paassyt myos kaytannoéssa kuulemaan, mista

aiheista kavijat kaipaisivat enemman tietoa.

Tutkimukseeni etsin sydmishairion sairastaneita ja diagnosoimattomia
syomisellaan oireilleita kertomaan kokemuksiaan syomishairioista ja seksista.
Koska seksuaalisuus on kasitteena hyvin laaja, tarkoitetaan tassa
tutkimuksessa seksuaalisuudella erityisesti seksia fyysisena (kehon
tuntemuksina), psyykkisena (mielen tasolla) sekéa sosiaalisena (ihmissuhteet)

osa-alueena ihmisen elaméassa.

Kuulisin mielellani tarinasi, jos olet nyt aikuisikdinen, pidemmalle toipunut ja
haluat jakaa kokemuksiasi ja ajatuksiasi seksistd ennen pahimman oireilun
alkamista, oireilun aikana ja toipumisen edettya. Otan vastaan kaikenlaisia
tarinoita ja kokemuksia siitéa, onko syomisella oireilu vaikuttanut omiin
kokemuksiisi tai ajatuksiisi seksista? Jos on, millaisia havaintoja teit? Millaisia
tuntemuksia herasi? Onko toipuminen tuonut muutoksia? Jos ei, on sekin

minulle yhta arvokasta tietoa!

Tavoitteeni on luoda kokemustarinoiden pohjalta opas, josta jokainen oireileva
voi saada itselleen tukea toipumismatkalleen. Tarinansa lahettavien
anonymiteetti turvataan koko tutkimuksen ajan eika lopullisesta oppaasta ole

mahdollista tunnistaa alkuperaisten tarinoiden kertojia. Vain tutkimuksen tekija
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eli mina kasittelee alkuperaisia kokemustarinoita ja opinnaytetyon ja oppaan

valmistuttua tarinat havitetaan.

Keraan tarinoita vuoden 2022 tammikuun loppuun asti eli 31.1.2022.
Kokemustieto syomishairidista ja seksista on merkityksellista, eika opasta synny
ilman aitoa tietoa itse oireilua kokeneilta. Kiitan jo etukateen tarinansa lahettavia

avoimuudestaan ja luottamuksesta!
Voit halutessasi tutustua tutkimustiedotteeseen seké tietosuojailmoitukseen:

1. TUTKIMUSTIEDOTE
2. TIETOSUOJASELOSTE
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