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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitka elaméntapahtumat ovat syo-
mishairiodn sairastuneiden poikien ja miesten nakdkulmasta olleet merkitta-
vid heidédn sairastumisensa kannalta ja millaista merkitystd syomishairiélla on
ollut heidan miehiselle identiteetilleen.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen, ja syomishéiriddiagnoosin saaneelta mies-
henkilolta kirjallisella kyselylla kerétty aineisto analysoitiin deduktiivisella si-
séllonanalyysilla. Aineistonkeruu tapahtui aikavélilla 7.6.-29.6.2010. Yhteis-
tyokumppanin nimed ei vastaajan anonymiteetin séilyttamiseksi ole kerrottu.

SyOmishé&irioon sairastuneista noin 10 % on poikia tai miehié. Sairauksia ei
tunnisteta terveydenhuollossa riittdvan hyvin, ja poikien seka miesten on vai-
keaa hakeutua hoitoon, koska nama sairaudet on leimattu tyttojen sairauksik-
si. Pojille ja miehille asetetaan jatkuvasti lisaa vaatimuksia ulkonddn ja mie-
heyden suhteen.

Syomishairiéon sairastumiseen vaikuttavat tutkijoiden mukaan monet tekijat.
Eldméntapahtumia merkittdvampaa on, kuinka tapahtumat yksilollisesti koe-
taan. Syomishairioon sairastuneilla miehilld on todettu esiintyvan epailysta
omasta sukupuoli-identiteetistaan.

Opinndytetyon tulosten mukaan sairastumisen kannalta merkittavia elaménta-
pahtumia olivat kroonisen sairauden puhkeaminen, terveydenhuollon ammat-
tilaisen huomautus painosta ja koettu lahjattomuus liikunnassa. Eldmantapah-
tumia yhdisti tarve edistaa terveytta. Sairastuminen merkitsi miehiselle identi-
teetille epdvarmuutta. Aineistosta ilmeni kokemuksia puutteellisuudesta ja
poikkeavuudesta seké vahvistuksen hakemista mieheydelle.
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The purpose of the thesis was to find out which life events have led to devel-
oping an eating disorder among males and what kind of significance coming
down with the disease has had to their manly identity.

The thesis is based on a qualitative method. The data was collected from a
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between June 7th and June 29th in 2010 in written form. The data was ana-
lysed in a deductive content analysis. In order to protect anonymity of the res-
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orders are not known well enough in health care. Eating disorders have been
stigmatized as girls’ and women’s diseases which makes it difficult for boys
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riences life events than what those events are. It has been discovered that
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“Koin sen olevan dlykkdiden tyttojen sairaus -
Syémishdairidon johtaneet elamantapahtumat miehelld ja miehinen identiteetti

1 JOHDANTO

Syomishairididen syista ollaan eri mieltd, mutta kyseiset sairaudet yleistyvét
kulttuurissamme (Toivio & Nordling 2009, 102). Syémishéirioita on perintei-
sesti pidetty tyttdjen sairauksina, mutta nykyaan myos yhd useammalla pojalla
tavataan néita sairauksia. Syomishairioon sairastuvista noin kymmenen pro-
senttia on poikia tai miehia (Kolho, Makkonen & Kauppinen 2007, 770; Van
der Ster 2006, 51; Cacciatore & Koiso-Kanttila 2008, 236; Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2008, 22; Raevuori & Keski-Rahkonen 2007, 1583).
Arviolta maara voi olla suurempikin, jopa yksi kuudesta (Kolho ym. 2007,
770). Sairastuneiden tarkkaa maarad on vaikeaa arvioida, koska syémishéiri-
oihin liittyy salailua ja hdpeda (Santala 2007, 27; Keski-Rahkonen ym. 2008,
22).

Poikien syomishdiriot ovat oireiltaan samankaltaisia kuin tyt6illa, mutta silti
syomishdiriotd sairastavia poikia ei tunnisteta terveydenhuollossa riittavéan
hyvin. Yksi syy tdhan on se, ettei nditd sairauksia osata edes epailla pojilla
(Cacciatore ym. 2008, 238; Keski-Rahkonen ym. 2008, 19-20; Kolho ym.
2007, 770; Raevuori ym. 2007, 1588).

Valitsin tdman aiheen opinndytetyohoni, koska poikien syomishéiriot ansait-
sevat lisdd huomiota ja terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyva liséta tie-
touttaan aiheesta. Kyseessd on kuitenkin vakava psykiatrinen hairio (Bulik,
Sullivan, Tozzi, Furberg, Lichtenstein & Pedersen 2006, 305). Syémishéirio
heikent&a toimintakykyéd kokonaisvaltaisesti (Savukoski 2008, 16; Suokas &
Rissanen 2008, 355). Henkea uhkaavia komplikaatioita esiintyy anoreksiaa
sairastavilla pojilla useammin kuin tyt6ill4 jo sairauden diagnoosivaiheessa
(Raevuori ym. 2007, 1588).

Media ja sita kautta myds kulttuurimme luovat nykyaén paineita pojille liitty-
en sekd ulkonakoon ettd miehisyyteen. Joillekin pojille sairastuminen “tytt0-
jen sairauteen” voi olla niin vaikea asia, etteivdt he halua hakeutua hoitoon
(Cacciatore ym. 2008, 238; Raevuori ym. 2007, 1588). Siksi olen kiinnostu-
nut ndiden sairauksien vaikutuksista poikien ja miesten miehiselle identiteetil-
le. Mieheksi kasvaminen ei ole muutenkaan helppoa — vaatimuksia ja odotuk-
sia tulee joka puolelta. Pahoinvoivista pojista kasvaa harvoin ilman tukea ja
apua muuta kuin pahoinvoivia miehia (Cacciatore ym. 2008, 36).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd syomishairiota sairastavien
poikien ja miesten ndkdkulmasta, mitka elamantapahtumat ovat olleet merkit-
tavid heidan sydmishairioon sairastumisensa kannalta ja mitd merkitysté sai-
rastumisella on ollut heiddn miehiselle identiteetilleen. Opinndytety6ni on
kvalitatiivinen ja aineisto keréttiin erd&n syomishairioyhdistyksen avustuksel-
la syomishéiriodiagnoosin saaneelta mieshenkil6ltéd kirjallisesti. Yritin keréta
aineistoa lisad, mutta en 1ytanyt uusia yhteisty6kumppaneita. Yhdelta vastaa-
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jalta keradmani aineisto vastasi kuitenkin monipuolisesti molempiin tutki-
muskysymyksiini, joten analysoin vastauksen deduktiivisella siséllénanalyy-
silla.

Syomishairioilld tarkoitan tdssa opinndytetydssd anoreksiaa, bulimiaa ja
BED:ié eli lihavan ahmimishairiota seké epatyypillisia syomishdiridita, joihin
lukeutuu my0s ortoreksia. Lihasdysmorfiaa késittelen myds, koska se muistut-
taa hyvin laheisesti syomishairiota ja sitd on kutsuttukin kaanteisanoreksiaksi.
Miehinen identiteetti tarkoittaa tdssa opinnaytetydssa pojan tai miehen kuvaa
itsestddn miessukupuolen edustajana.

2 SYOMISHAIRIOT POJILLA JA MIEHILLA

Syomishairiot ovat mysteeri niin ladketieteelle ja psykologialle kuin my®os itse
sairastuneille (Savukoski 2008, 16). On vaikeaa vetaa rajaa siihen kohtaan,
jossa syominen alkaa muuttua hairiintyneeksi. Syoémishéiriosta aletaan puhua
vasta, kun oireet alkavat olla toistuvia ja haitata toimintakykya tai fyysista
terveyttd. Normaali elamé alkaa py0rid syomisen tai syoméattomyyden ympé-
rillé ja oireet ohjaavat sairastuneen toimimaan tietylla tavalla. Syomishairi6ita
kasitelldan joskus ruokariippuvuutena ja yhtenevaisyyksid riippuvuuksien
kanssa onkin. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11.)

Syomishairiot on jaettu 1CD-10-tautiluokituksen mukaan anorexia nervosaan
eli laihuush&irioon ja bulimia nervosaan eli ahmimishairioon sekd ndiden epa-
tyypillisiin muotoihin ja muihin syémishairiomuotoihin (Ebeling, Jérvi, Kos-
kinen, Komulainen, Morin-Papunen, Rissanen & Tapanainen 2009). Varsinai-
set ja yleisimmaét sydmishairiot ovat anorexia ja bulimia. Syémishairioon sai-
rastuneen suhtautuminen ruokaan, syomiseen ja omaan kehoonsa poikkeaa
negatiivisesti normaalista. Sairaus heikentaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykyd. (Savukoski 2008, 16; Suokas & Rissanen 2008, 355.)

Syomishairiot eivét ole sukupuoleen sidottuja sairauksia (Claude-Pierre 2000,
97). Laékari Richard Morton julkaisi ensimmadisen raportin syomishairidsta
karsivéstd 16-vuotiaasta mieshenkildsta vuonna 1689. Sen jélkeen miesten
syomishéirioista on tullut tietoa vain satunnaisten raporttien muodossa. (Car-
lat, Camargo & Herzog 1997, 1127.) Carlatin, Camargon ja Herzogin (1997)
mukaan syomishairiot eivat kuitenkaan ole harvinaisia miehilla. Tutkijat paat-
telivat kirjallisuuskatsausten perusteella bulimisista potilaista jopa 10-15 %in
olevan miehi& ja nuoruusikaisista pojista sekd nuorista aikuisista miehista 0,2
%:n tayttdvan bulimian kriteerit. He raportoivat samansuuntaisia arvioita
miesanorektikoista.

Nykykasityksen mukaan syomish&iridon sairastuvista noin kymmenen pro-
senttia on poikia tai miehid (Kolho ym. 2007, 770; Van der Ster 2006, 51;
Cacciatore ym. 2008, 236; Keski-Rahkonen ym. 2008, 22; Raevuori ym.
2007, 1583). Arviolta méara voi olla suurempikin, jopa yksi kuudesta (Kolho
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ym. 2007, 770). Feldmanin ja Meyerin (2007) mukaan Yhdysvalloissa 5-20 %
syomishairioon sairastuneista on miehia vaikka anoreksiaan ja bulimiaan sai-
rastuvat padasiassa naiset. Peixoto Labren (2002) mukaan arviolta 5-15 %
anorektikoista ja bulimikoista on miehid. Miesten syomishéiriot saattavat olla
nousussa ja miehilla ndma hairiét ovat mahdollisesti yhteydessa urheiluun.
Joidenkin tutkimusten mukaan syomishairiét ovat lisdantyneet 90-luvulla.
BEDia ja epatyypillista syomishairigita tavataan miehilla enemman kuin bu-
limiaa tai anoreksiaa (Hay 2007, 709).

Syomishairididen yleisyyttd on vaikea asiantuntijoiden mukaan arvioida, kos-
ka sairauteen liittyy hdapeda ja salailua (Santala 2007, 27; Keski-Rahkonen
ym. 2008, 22). Hoitoon hakeutuvia tai padsevia on vain pieni osa kaikista sai-
rastuneista. Siksi syomishairididen voidaan ajatella olevan yleisempié kuin
mitd sairastuneiden maarid arvioivat luvut antavat ymmartad. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 22-23; Peixoto Labre 2002, 236.)

Syomishairiot on leimattu tyttdjen ja naisten sairauksiksi, mink& vuoksi poiki-
en ja miesten voi olla vaikeaa hakeutua hoitoon (Cacciatore ym. 2008, 238;
Raevuori ym. 2007, 1588; Peixoto Labre 2002, 236). Heteromiesten hoitoon
hakeutumista voi lisaksi vaikeuttaa ndiden sairauksien leimautuminen homo-
miesten sairauksiksi (Raevuori ym. 2007, 1588). Poikien ja miesten erilaisia
syomishdirioita ei myoskaan tunnisteta tai osata epailla terveydenhuollossa
(Cacciatore ym. 2008, 238; Keski-Rahkonen ym. 2008, 19; Kolho ym. 2007,
770; Raevuori ym. 2007, 1588). Nuorten miesten anoreksia ja bulimia voivat
jaada tunnistamatta, koska tutkimusten mukaan syomishairidista karsivat
miehet pitkittavat hoitoon hakeutumista (Peixoto Labre 2002, 236).

Syomishairidistd karsivat miehet eivat merkittavasti eroa syomishairiista
karsivista naisista (Carlat ym. 1997, 1127). Joitakin eroja sairastuneiden mies-
ten ja naisten valilla kuitenkin on. Naisiin verrattuna syomishairioon sairastu-
neet miehet ovat useammin olleet ylipainoisia ennen sairauden puhkeamista.
Miehet tavoittelevat myds ennemmin lihaksikasta vartaloa kuin laihuutta.
(Harris & Cumella 2006, 22.) Miehet sairastuvat syomishairiéihin myohem-
min kuin naiset ja kayttavat harvemmin laihdutusladkkeita ja laksatiiveja pai-
nonhallintakeinoina (Peixoto Labre 2002, 236). Psyykkinen moniongelmai-
suus on tyypillisté anoreksiaa ja bulimiaa sairastavilla miehilld. Samanaikaisia
psyykkisid ongelmia voivat olla masennus, péihteiden ongelmakaytto ja pak-
ko-oireinen héirid. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 20.)

Harrisin ym. (2006) mukaan syémishéirioon sairastuneilla miehillda on mones-
ti ongelmia sukupuoli-identiteetin kanssa, heilld ilmenee vdhemman seksuaa-
lista aktiivisuutta ja heilla esiintyy enemman merkkeja aarimmaisesta pa-
konomaisuudesta sek& impulsiivisuudesta. Homoseksuaalisuus ja biseksuaali-
suus nayttavat olevan miehilld riskitekijoitd syomishairiodn sairastumisessa
erityisesti niiden kohdalla, jotka sairastuvat bulimia nervosaan (Carlat ym.
1997, 1131).
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Syomishéirioon sairastuneet miehet kuuluvat Harrisin ym. (2006) mukaan
monesti ryhmiin, joissa painolla on suuri merkitys — esimerkiksi néyttelijat,
painijat ja voimistelijat. Sairastuneet miehet kertovat harvemmin kokeneensa
seksuaalista hyvaksikayttdd, mutta ovat useimmiten kokeneet henkisen tai
fyysisen eron isistadn. Lisdksi sairastuneet miehet kayttavat usein syomishai-
riokayttaytymista edistadkseen terveyttadn ja torjuakseen sairauksia tai tehos-
taakseen urheilusuorituksiaan.

2.1 Syomishéirididen alkaminen

Syomishairiot alkavat usein vahitellen ja huomaamattomasti. Sairauden oirei-
ta ei ole helppoa huomata, koska ne ovat hyvin yksityisia eivatka siksi valtta-
mattd ndy muille ihmisille. Syomishéirio tulee yleensé ulkopuolisillekin né-
kyvammaksi voimakkaan laihtumisen, painonvaihtelun tai ruokailurutiinien
muutosten kautta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.) Joskus muutokset ovat
niin hienovaraisia, etteivat l&heisetk&an ihmiset valttdméattda huomaa niité4
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 25; Kolho ym. 2007, 770).

Syomishairion ensimmaéinen oire voi olla aterioiden jattdminen véliin tai epa-
terveellisten ruokien jattdminen pois ruokavaliosta. Ruokavalion voi alkaa su-
pistua véhitellen ja joistakin ruoka-aineista alkaa tulla kiellettyja tai niiden
kayttd on tarkasti saannosteltyd. Syémishairidinen voi haluta vaihtaa kaikki
kotona kaytettdvat ruoka-aineet kevyttuotteiksi tai ryhtyd kasvissyojaksi tai
vegaaniksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.)

Syomishairio voi oireilla myds niin, ettd sairastunut alkaa valtella yhteisia
ruokailuja tai haluaa jatkuvasti syd6da yksin omassa huoneessaan. Han voi ha-
luta valmistaa omat ruokansa aina itse. Aterioita saatetaan korvata runsaalla
kahvin, teen tai kevytlimonadien juomisella tai tupakoinnilla. Syomiskayttay-
tyminen voi muuttua erilaisten rituaalien muodossa. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 25.)

Anoreksiaa ja erilaisia ahmimishéirioita edeltdd usein laihdutuskuuri jossain
muodossa. Laihduttamisen yksi osa voi olla runsas liikunta, joka voi muuttua
hyvin pakonomaiseksi. Liikunnan mé&érd alkaa lisdantyd hyotyliikunnankin
muodossa ja sitd harrastetaan sdasta huolimatta. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
25-26.)

2.2 SyOomishéirididen oireet

2.2.1 Psyykkiset oireet

Sybmishairiotd sairastavan eldmé voi olla tiukan kontrollin, itsekurin ja as-
keesin alaista. Opiskelu tai tydskentely voi muuttua erittdin suorituskeskei-
seksi, huoneen on oltava aina pikkutarkassa jarjestyksessa tai ymparistéa on
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jatkuvasti siivottava. Ihmissuhteista vetaytymistd tai muiden ihmisten véltte-
lya esiintyy joillain sairastuneilla. He voivat karttaa parisuhdetta ja l&heisia
ystavyyssuhteita. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31.)

Aarimmainen nalkiintyminen johtaa vakaviin psykologisiin seurauksiin kuten
masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Runsaasta laihtumisesta seuraa alavirei-
syyttd, arsyyntymisen lisddntymistd, keskittymisvaikeuksia sek& uupumista.
(Keski-Rahkonen 2004, 21.) Impulssikontrollin héiri6itd esiintyy osalla ah-
mimishéirioita ja anoreksian bulimista alatyyppid sairastavista. Oireet voivat
ilmetd mielialan &&rimmaisind ailahteluina, rajahtelevind raivokohtauksina,
epévakaana tunne-eldména ja hailyvind ihmissuhteina. Viiltely, itsetuhoisuus,
itsemurhayritykset, paihderiippuvuus, pelihimo, népistely ja muunlainen ris-
kikayttaytyminen voivat my0s kuulua oirekuvaan. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 31.)

Laihduttaminen ja ahmimiskohtaukset voivat vuorotella sairastuneella. Han ei
koe hallitsevansa syomistadn ahmimisen aikana ja tuntee jalkeenpéin voima-
kasta itseinhoa, hapeaa ja syyllisyyttd. Painon liséantymisen pelossa syomis-
h&irioté sairastava voi paattédd olevansa syomatta tai alkavansa noudattaa an-
karia laihdutussaantdja. Ruoan maaraa voidaan rajoittaa, aterioita jattaa valiin
tai niiden mé&aréaé vahentéa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 15.)

Syomiseen ja painoon liittyvd pakonomaisuus sek& ahdistuneisuus voimistu-
vat anorektikolla painon putoamisen myéta. Myds mahdolliset muut pakko-
toiminnot yltyvat. Ruokailuun liittyvat rituaalit kertovat ahdistuneisuudesta.
Rituaaleja ovat muun muassa ruokien tarkka mittaaminen, poikkeavan runsas
suolan tai muiden mausteiden k&yttd, ruoan pilkkominen pieniksi palasiksi,
syominen vain tietyista astioista, viimeisen suupalan syomatta jattdminen ja
ruoan piilottelu. Syémiseen liittymattomia pakko-oireita voivat olla esimer-
kiksi sahkolaitteiden tarkistelu, asioiden laskeminen tai niiden tekeminen tie-
tylla tavalla, toistuva kdsien peseminen, pintojen pyyhkiminen ja astioiden
peseminen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25, 29.)

Pakkoajatukset voivat ilmetd syomiseen liittyvind sdantoind ja kieltoina.
Saantdind voivat olla esimerkiksi tietyt ylittdmattomat kalorirajat, sairastu-
neen pitaé sydda aina muita vahemman tai vélteltdva syoémisté kodin ulkopuo-
lella. Omaehtoiset ruokasadnnot voivat perustua omiin vaaristyneisiin usko-
muksiin. S&&nnot voivat maaratd sallitut ruokaméarat, -ajat ja -aineet seka
kieltaa tiettyjen ruokien yhdistelmét. Sairastuneet saattavat syoda vain ruokia,
joita itse pitévat turvallisina. Sokeri, rasva ja liha ovat tavallisia sairastuneiden
karsimia ruoka-aineita. Sairastunut selvittaa ja laskee ruokiensa kalorimaaria
ja voi yrittaa tayttadd vatsaansa kalorittomilla juomilla tai kasviksilla. Han voi
tuntea vastenmielisyytta tai pelkoa tiettyja ruoka-aineita kohtaan. Vastenmie-
lisyytté herattavat ruoat ovat mielessé yhdistyneet johonkin ahdistavaan mie-
likuvaan, joka voi liittyd esimerkiksi rajuun lihomiseen. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 15, 29-30.)
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Alipaino viestii muille sydmishairiéon sairastuneen pahasta olosta. Usein sai-
rastuneet voivat ajatella, ettd jos he olisivat normaalipainoisia, kaikki pitéisi-
vét heitd terveind ja eivat nakisi kuinka huonosti he voivat oikeasti. (Van der
Ster 2006, 41.) Kaikilla sydmishairidista karsivilla on huolia liittyen painoon
ja kehonmuotoon. Naihin huoliin yhdistyy pelkoa painon lisadntymisesté tai
kyvyttomyydesta hallita painoaan tai syomiskayttaytymistaan. (Hay 2007,
709.)

Omaan ulkon&koon ja vartaloon kohdistuva tyytyméttomyys nahdaéan helposti
pinnallisuutena ja narsistisena huolenaiheena. Hairiostéa kérsivien voi olla vai-
kea tuoda esiin vakavaakin ongelmaa, silla he monesti hapeilevat oireitaan.
Siksi olisi tarkedé kyetd hahmottamaan voimakas tyytymattémyys omaan ul-
kondkoon yhtend mahdollisena pahoinvoinnin muotona, johon voi liittyd va-
kavia liitanndishéairioita. (Raevuori ym. 2007, 1588.) Huoli omasta ulkomuo-
dosta muuttuu sairaudeksi vasta siind vaiheessa, kun siitd tulee elamén keski-
piste ja se alkaa hdirita tavallista elamaa, ihmissuhteita, opiskelua tai tyoela-
mad. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 21.)

Monet syomishéiriosta karsivat haluaisivat syodd, mutta eivat missaan tapa-
uksessa halua painon nousevan. Useimmat syomishéirioista karsivét ovat va-
kuuttuneita siitd, ettd heidan aineenvaihduntansa poikkeaa muista ja etta pel-
kén ruoan ndkeminenkin saa painon nousemaan. Nakemys omasta kehosta
vaihtelee psyykkisen kunnon mukaan. Jos syomishairiosta kérsiva on edelli-
sena paivana syonyt jotain suunnittelematonta tai kiellettyd, han kokee paisu-
neensa yon aikana ja pukeutuu valjiin vaatteisiin. Omaa kehoaan ei kesté néh-
da peilistd. Jotkut sairastuneet voivat mittailla ja punnita itseddn pakonomai-
sesti, koska uskovat kehonsa muuttuvan syomisen myo6ta rajusti isommaksi.
Sairastunut voi aterian jalkeen kokea vatsan kasvavan suunnattomaksi tai tun-
tea, ettd oviaukoista on pakko kulkea sivuttain, koska sydminen on muuttanut
hénet suureksi ja levedksi. Useimmiten kasitykseen painon nousemisesta vai-
kuttaa nimenomaan se, mité on syonyt. (Van der Ster 2006, 35-36, 39-40.)

Syyta kehonkuvan vinoutumiseen ei tiedetd, mutta oletettavasti ravinnon puu-
te saa aikaan aivoissa aminohappojen virheellisen kytkeytymisen. Kehonkuva
alkaa vastata todellisuutta ravitsemuksen parantuessa ja painon noustessa eli
kun elimistd alkaa saada takaisin tarvitsemiansa aineita. Vaaristynyt kehon-
kuva koskee vain omaa vartaloa ja syomishairidon sairastunut pystyy usein
kuvaamaan toisten vartaloita asianmukaisesti, ikddn kuin esineend. Kasitys
omasta kehosta voi olla virheellinen myos siten, ettd ihminen uskoo etta han
ei kerta kaikkiaan tarvitse ruokaa. (\Van der Ster 2006, 34-35.)

Painon korjaantuminen vie syomishéiridisen ajatuksia poispéin ruoka- ja pai-
noasioista seké helpottaa alipainoisuudesta johtuvaa ahdistusta. Talléin myds
syomiseen liittyvat pakkotoiminnot ja rituaalit vahenevat ja jadvét pois. Ravit-
semuskuntoutuksella yritetddn saada sairastunut uskomaan, ettei rituaalien to-
teuttamatta jattdminen saa h&nen painoaan nousemaan salakavalan nopeasti
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tai saa hantd menettdmaan syomisen hallintaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
30.)

2.2.2 Fyysiset oireet

Syomishairiota sairastavat lapset ja nuoret kdyvét usein ennen oikean diag-
noosin saamista somaattisten syiden vuoksi ld&karissa. Oireiden kieltdminen
on osa syomishéirion taudinkuvaa eiké sairastunut valttdmatta ole vakavassa-
kaan tilanteessa huolestunut tilanteestaan. (Kolho ym. 2007, 770.)

Naisilla alipainoisuuden raja on painoindeksiarvona 17,5 kg/m? ja miehilla 19
kg/m2. Miehilla raja on korkeampi kuin naisilla, koska miesten kehon rasvapi-
toisuus on noin 10 prosenttia pienempi kuin naisilla (Keski-Rahkonen ym.
2008, 19). Puberteetin jalkeen miehen kehosta vain noin 12 % on rasvaa, kun
taas vastaavasti naisen kehon painosta noin 25 % on rasvaa (Crisp 2006, 167).
Runsaamman lihasmassankin takia miesten paino suhteutettuna pituuteen on
suurempi kuin naisilla. Né&ista syistd johtuen miehell& kehon pienikin rasva-
maaran vahentyminen voi johtaa hyvin alhaiseen rasvapitoisuuteen. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 19.)

Liian niukka ravinnonsaanti pakottaa elimiston aineenvaihdunnan toimimaan
saastoliekilla ja kaikki kehon yliméaardiset toiminnot kytkeytyvét pois. Syo-
mishdirion somaattisia oireita ovat painon nopea laskeminen, matala veren-
paine, bradykardia, kylmat raajat, palelevaisuus, ummetus, hiustenlahto, li-
séantynyt lanugokarvoitus ja kynsien halkeilu. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
31; Kolho ym. 2007, 769.) My6s ihon kuivumista, vasymystd, uupumusta ja
heikotusta esiintyy (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31).

Ravitsemustilaa arvioidessa huomiota kiinnitetadn ihonalaisen rasvakerroksen
maaraan seka myos pakaralihasten kokoon (Kolho ym. 2007, 770). Elimistd
joutuu aliravitsemustilassa kayttdmadn omaa lihasmassaansa ravintonaan,
minka vuoksi lihasmassa vahenee. Kadmmenien, pakididen ja poskien rasva-
tyynyt haviavét elimiston vararavinnoksi syvassa aliravitsemustilassa. Myos
aivojen tilavuus voi huomattavasti pienentyd, koska nekin koostuvat rasvasta.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 31.)

Verikokeissa nédkyvida muutoksia ovat leukopenia, trombosytopenia ja matala
hemoglobiini. MCV voi olla normaali ja AFOS-arvo matala. Nalkaisyys voi
suurentaa maksa- ja kolesteroliarvoja. (Kolho ym. 2007, 769.) Nestetasapaino
héiriintyy ahminnan, suolattoman ruoan, oksentelun, ulostuslaékkeiden tai lii-
an véhdisen nesteiden juonnin seurauksena (Van der Ster 2006, 37; Keski-
Rahkonen ym. 2008, 31-32). Nestetasapainon héiriintyminen aiheuttaa nopeaa
turvotusta (Van der Ster 2006, 37). Riskiné ovat liséksi jopa hengenvaaralliset
sydamen rytmihairiot (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31-32).
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SyOmishéirioon liittyvié lisésairauksia voivat olla anoreksiapotilailla osteopo-
roosi, anemia ja hypotensio. Bulimiapotilailla tavataan sylkirauhasturvotusta,
ruokatorventulehdusta ja ylipainoisuutta. Bulimikoilla voi olla my6s elektro-
lyyttitasapainon héiridita seka jalkakramppeja, jotka usein johtuivat hypoka-
lemiasta. Hammaskiilteen kuluminen liittyy my6s bulimiaan. (Carlat ym.
1997, 1130.) Oksentelu voi johtaa hampaiden varin ja muodon muutoksiin,
koska hapan mahansiséltd vaurioittaa hammaskiillettd. Hampaita voidaan
my06s menettad. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31-32.)

Nuoren kasvun taittuminen tai puberteetin viivastyminen antaa aihetta epailla
syomishairiotd. Nuorella pituuskasvun saa pyséhtyméan pelkka nopea painon
putoaminen ja pitk&an jatkuneena riittdmatdn energiansaanti voi johtaa ai-
kuispituuden védhenemiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31; Kolho ym.
2007, 770.)

Osa syomishairion ruumiillista oireista paranee sairaudesta toipumisen myota,
mutta osa muutoksista ei palaudu. Luustomuutokset ja hammasvauriot ovat
suhteellisen pysyvid. Hampaiden kiillekudos ei uusiudu. Ravitsemustilan pa-
rantuminen yleensa hidastuttaa tai pysayttdd luuston haurastumista. Menetet-
tyd luumassaa on kuitenkin yleensa vaikeaa tai mahdotonta korvata. Elimiston
hormonitoiminta ja hedelmallisyys yleensa palautuvat vahitellen normaaleiksi
ravitsemustilan parantumisen myota. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 32.)

2.3 Syomishairidille altistavat tekijat

Selkeda syomishdiridihin sairastumista laukaisevaa tekijaa ei ole osoitettavis-
sa merkittavalla osalla sairastuneista. Sairastumiseen vaikuttavat todenndkoi-
sesti monet, toistaiseksi tuntemattomat tekijat. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
35.) Syitd syomishairioille on haettu hypothalamuksen kemiallisesta epatasa-
painosta, laihuuden ihannoinnista ja lihavuuden paheksunnasta sekd vanhem-
pien liiallisesta vaativuudesta ja vallan kaytosta perheessa. (Toivio ym. 2009,
102.)

Sairastumisen ajatellaan nykyéaéan johtuvan perimén ja sairastumiselle altista-
van ympariston yhteisvaikutuksesta. Syomishairididen periytyminen on Kui-
tenkin vield hdmadran peitossa ja sairauden syntyyn uskotaan olevan osallisina
useita geenejd, joiden yksittédiset vaikutukset ovat vahaisia. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 35-36.) Liikapainon tai syomishairididen riski ei ole sama kaikille
yksilGille. Tdmé& perustuu luultavasti monimutkaiseen geneettisen herkkyyden
seka erilaisten ympaéristoaltistusten vuorovaikutukseen. Noin 60 % hairiinty-
neelle syomiskayttaytymiselle altistavista tekijoistd on selitettavissa geneetti-
silla tekijoilla. (Keski-Rahkonen 2004, 23-24.)

Tutkimuksissa on todettu poikkeavuuksia syomishéiriopotilaiden keskusher-
moston valittajaainejarjestelmissé ja erityisesti serotoniiniaineenvaihdunnas-
sa, mika voi olla osin perinnollistad. Serotoniinjérjestelmé vaikuttaa ruokaha-
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lun ja mielialan s&atelyyn. Osa ihmisistd saattaa saada lohtua masennukseen
ja ahdistukseen syomaéattomyyden tai liiallisen ruoan avulla, koska heidan pe-
rushiologiansa mahdollistaa heilld tdmén tavalla, jota muiden ihmisten on
vaikea tuntea omakohtaisesti. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 36.)

Biologisista riskitekijoista yksi on krooninen sairaus (Santala 2007, 28). Dia-
beetikoilla esiintyy syomishairioita kaksi kertaa enemman kuin muilla. Heilla
syomishdirié on usein pysyva ja korreloi diabeteksen huonoon hoitotasapai-
noon. (Ebeling ym. 2009.) Muita biologisia riskitekijoita ovat sukupuoli, mur-
rosikéd ja ylipaino (Santala 2007, 28). Lihavuus lapsuudessa ja nuoruudessa
sekd my6hempi tyytymattomyys kehoon ovat hyvin tunnettuja riskitekijoita
syomishéirididen seka héiriintyneen syomiskayttdytymisen kannalta. Keho-
tyytymattomyyden, syémishairididen, aterioiden valiin jattdmisen ja monien
psykologisten ongelmien riski on suurempi niilld nuorilla, joiden murrosika
alkaa aikaisemmin kuin ik&tovereiden. (Keski-Rahkonen 2004, 19.) Painon
vuoksi kiusatuksi tulleet ovat riskiryhmassa sairastua syomishairioon. Ystavi-
en painohuolet tai sydomishairiot ovat myos altistavia tekijoita (Santala 2007,
28).

NyKkyisessé lansimaisessa populaarikulttuurissa ruoka ja paino ovat esilla pal-
jon. On yleisessa tiedossa, ettd herkuttelu johtaa painonnousuun, joka taas tuo
mukanaan terveysriskeja. Ylipainon vuoksi ihmisia myos leimataan. (Keski-
Rahkonen 2004, 11.) Hoikkuuden ihannointi on yleista ja ruoka sek& syomi-
nen puhuttavat kulttuurissamme paljon. Terveellisella ruokavaliolla pyritdan
saavuttamaan hyva ja pitkd elamd. Ruokailuun liittyy myos paljon nautintoa
ja mielihyvaéd. Kauneudella, terveydella ja laihdutuksella tienataan nykypéi-
van paljon rahaa. Media luo tunteen siit4, ettd omalle ulkomuodolle tai painol-
le pitéisi tehda jotain. Kehitysikéiset ja itsetunnoltaan hauraat nuoret voivat
kayttaa terveydelle haitallisia ddrikeinoja pyrkiessééan tayttamaan ihanteellisen
ulkonddn kriteerejd. Samansuuntaisia ilmiditd on huomattu myds muualla
maailmassa, jonne ldnsimainen media on levittdytynyt ja tuonut esille omia
kauneusihanteitaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 32-34.)

Hoikkuutta ihannoiva kulttuuri altistaa syomishairidille (Santala 2007, 28).
Syomishairioita esiintyy eniten lansimaissa, mutta sairastuneiden maaréat ovat
lisédntyneet myos niissd kehitysmaissa, jotka ovat eniten l&ansimaistuneet
(Hay 2007, 710). Miesten ja naisten vartaloihanteet ovat suuntautuneet sellai-
siin ominaisuuksiin, joita on vaikea saavuttaa ja yll&pitad, kuten laihuus,
hoikkuus ja lihaksikkuus. Epdjohdonmukaisuus ihanteiden ja todellisuuden
valill johtaa vartalon muotoa ja painoa koskeviin huoliin, mikd on nghtavissa
jo varhaislapsuudessa seké& on levinnyt laajalti nuorten ja nuorten aikuisten
keskuudessa. Vaikka ylipainoisuus ja liikalihavuus ovat yleistyméssa lisdan-
tyvissd madrin, on olemassa todisteita painoa koskevan tyytymattomyyden
vahentymisesta yleisesti nuorten keskuudessa. (Keski-Rahkonen 2004, 16-
17.)
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Hyvin yksilollisilla, mutta toistaiseksi tuntemattomilla ymparistotekijoilla
nayttad olevan ratkaiseva merkitys sairauden alkamisen kannalta. Jotkut tutki-
jat ovat l6ytaneet yhteyksia erilaisten elamantapahtumien ja syomishairididen
alkamisen valilla. Stressaavat elamantapahtumat perhepiirissa voivat altistaa
syomishéirion puhkeamiselle. On todettu, ettd syomish&irioon sairastuneiden
perheissd on ennen sairauden puhkeamista esiintynyt vaikeita elamantapah-
tumia enemman kuin perheissd, joissa on sairastuttu johonkin toiseen psyyk-
kiseen hairioén. Elamantapahtuman yksilollinen kokeminen tuntuu olevan
ratkaisevampaa kuin itse tapahtuma. Reagoiminen tapahtumiin voi vaihdella
suuresti eri yksiléiden valilla ja joillakin se voi johtaa syomishdirioon sairas-
tumiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 34-35.)

Yksilollisiin riskitekijoihin kuuluvat yksilon heikko itsetunto, taipumus per-
fektionismiin, tyytyméattdbmyys omaan vartaloon, hatarat selviytymiskeinot,
painohuolet, impulsiivisuus, ylipainoisuus, varhainen kypsyminen ja laihdut-
taminen. Perheeseen liittyvia riskitekijoitd ovat esimerkiksi vanhempien liha-
vuus, ylisuojeleva ote, vanhemmuuden laiminlydnti, konflikti, vanhemman
poismeno tai poissaolo, perheenjasenen syomishairid, perheen huolestunei-
suus ulkomuodosta tai painosta ja vanhempien omat psyyken hairiot. (Santala
2007, 28.) Perheenjédsenen anoreksia nostaa riskié sairastua anoreksiaan, bu-
limiaan ja epatyypillisiin sydmishéirioihin (Bulik ym. 2006, 305). Bulikin ym.
(2006) mukaan anoreksian riski on viela korkeampi jos sairastunut perheenja-
sen on miesanorektikko.

Epanormaalien syomisasenteiden ja hairiintyneen sydmiskayttaytymisen yh-
teydessd on huomattu esiintyvan ongelmakéyttaytymistd, esimerkiksi pdih-
teidenkayttoa ja riskikaytosta yleisesti. Itsemurhayritykset, itsetuhoisuus, ri-
kollisuus, kouluongelmat, treffien paatteeksi tapahtunut raiskaus ja vékivalta
seka korkeariskinen seksuaalikayttdytyminen ovat myos yhteydessa hairiinty-
neeseen syomiskayttdytymiseen. (Keski-Rahkonen 2004, 19.) My6s muunlai-
sen psykosomaattisen oireilun ja masennuksen sekd ahdistuneisuuden on
huomattu olevan yhteydessa hdiriintyneeseen syomiskéyttaytymiseen. (Keski-
Rahkonen 2004, 19.) Tyytyméttdmyys omaan kehoon, koettu ylipaino, stressi,
masennus ja muut mielenterveysongelmat ovat riskitekijoita syomishairiéihin
sairastumiseen (Santala 2007, 28). Seksuaalisen hyvéksikdayton on myds to-
dettu altistavan syomishéiridille (Keski-Rahkonen 2004, 19; Santala 2007,
28).

Erittdin runsasta litkunnan harrastamistakin pidetdan syémishairiélle altista-
vana tekijané (Santala 2007, 28). Varsinkin tiettyja urheilu- ja liikuntalajeja
harrastavia nuoria pidetédan riskiryhmind syomishéirididen suhteen. lItse lii-
kunta ei ole altistava tekija vaan liikuntamuotoihin liittyvat vaatimukset, jotka
voivat esimerkiksi edellyttad tietynlaista painoa ja ulkondkod. Joissain urhei-
lulajeissa syomisrytmi on vaihteleva tietyn harjoittelupainon tai kilpailupai-
non yllapitdmisen vuoksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 39.)
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Pojilla ja miehill&d syomishéiridille altistavia urheilulajeja voivat olla esimer-
kiksi kestédvyysjuoksu tai muut vastaavat lajit, joissa alhaisella painolla on
oleellinen osuus urheilusuorituksessa (Peixoto Labre 2002, 236; Raevuori ym.
2007, 1586; Keski-Rahkonen ym. 2008, 39-40; Cacciatore ym. 2008, 236).
Toisen riskialttiin urheilijarynmé&n muodostavat urheilijat, joiden on pidettava
kilpailupainonsa useita kiloja omaa normaalipainoaan pienempéna. Tallaisia
lajeja ovat esimerkiksi paini ja nyrkkeily. (Raevuori ym. 2007, 1586; Keski-
Rahkonen ym. 2008, 39-40; Cacciatore ym. 2008, 236). Halu pudottaa painoa
nayttad olevan yleisempaa tietyilla miesryhmillg, kuten painijoilla ja kehonra-
kentajilla. Painijoille kehittyy 7-10 kertaa todennékdisemmin syomishéirio
kuin muille miehille. (Peixoto Labre 2002, 236.)

Miehilld syomishéairioon sairastumiseen voi vaikuttaa ammatti, jossa painolla
on tarkeé rooli (Peixoto Labre 2002, 236). Esimerkiksi esiintymiseen liittyvis-
s& ammateissa toimivilla miehill& on lisadntynyt syomishairion puhkeamisris-
ki. Jotkin ulkonakodkeskeiset ammatit edellyttavat tiukkaa painonhallintaa ja
ruokavalion sdannostelyd. Esimerkiksi tanssijan, nayttelijan ja mallin amma-
teissa ihannevartalo on erittdin vaharasvainen ja ulkonéké on keskeisessa roo-
lissa. (Cacciatore ym. 2008, 236; Raevuori ym. 2007, 1586; Keski-Rahkonen
ym. 2008, 39.) Sairastumisalttius ei kuitenkaan ole yksinkertainen asia ja mo-
net riskiryhmiin kuuluvaa urheilulajia harrastavat tai ammattia harjoittavat ei-
vat sairastu syomishairioon (Keski-Rahkonen ym. 2008, 40).

Sukupuoliroolin konflikti altistaa syomishairidille (Santala 2007, 28). Homo-
seksuaalisuuttakin on esitetty yhdeksi riskitekijaksi anoreksian ja bulimian
kehittymiselle miehilld, mutta tata ei ole voitu vahvistaa (Raevuori ym. 2007,
1586; Keski-Rahkonen ym. 2008, 40). Peixoto Labren (2002) mukaan homo-
seksuaalisilla miehilld saattaa olla noussut riski vartalotyytymattomyyden ja
syomishéirididen kehittymiseen, erityisesti bulimian kehittymiseen. Feldma-
nin ym. (2007) mukaan syomishéiridihin liittyvien oireiden on todettu olevan
10 kertaa yleisempid homo- ja bi-seksuaalisilla miehill& kuin heteromiehill&.

2.4  Syomishéiritité sairastavien ennuste

Paraneminen syomishairiostd voi alkaa missa tahansa sairauden vaiheessa, jo-
pa vuosien sairastamisen jalkeen. Syomishdiriot ovat yleensd pitkékestoisia
sairauksia ja niiden pituutta mitataan ennemmin vuosissa kuin kuukausissa.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 69.)

Sybmishairididen véliset rajat ovat osittain keinotekoisia. Jotkut syomishairi6-
t4 sairastavat kérsivdat useamman syomishéirion oireista eldmansd aikana.
Esimerkiksi anoreksia voi muuttua bulimiaksi ja toisin péin. Neljannes tai jo-
pa puolet anorektikoista kay lapi vaihtelevakestoisen bulimisen jakson ano-
reksian jalkeen. Oireenkuvan muutos on monille syomishairioisille osa pa-
ranemisprosessia. Muutos on tilapéinen eika yleensa sairauden pysyva loppu-
tila ja ennakoinnilla pystytddn pehmentdmaan ja hallitsemaan sitd. Anoreksian
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jalkeisesté bulimisesta oireilusta toipuminen taysin terveeksi on mahdollista ja
erittdin todenndkoistd. Bulimian muuttuminen anoreksiaksi on harvinaista,
mutta joillain klassinen bulimia voi laantua pikkuhiljaa epatyypilliseksi buli-
miaksi tai BED:iksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 21-22.)

3 ANOREKSIA

Anorexia nervosa eli laihuushairié on yleistyva ja vaikeahoitoinen mielenter-
veyden héirid (Toivio ym. 2009, 102, Bulik ym. 2006, 305). Sairauden vallit-
seva oire on ruokamadrien vahentdminen (Hamilton 2007, 45; Keski-
Rahkonen ym. 2008, 12). Anoreksia on useimmiten pitkdaikainen ja kulultaan
aaltoileva. Sairaus kuuluu edelleen ennusteeltaan vakavimpiin mielentervey-
den hairiéihin. (Suokas ym. 2008, 357.)

Sairaudenkuvaan kuuluu ruoan tiukka séanndstely, vdistely ja vélttaminen
esimerkiksi tietynlaisen ulkondon tavoittelun takia. Tyypillisesti sairastunut
kieltaytyy syomasta eikd myonna kéytoksensd tai liian laihan ulkondkdnsa
epanormaaliutta. Sairastuneen elamé& pyorii ruoan ympérilla ja vaikka hén ei
itse sy0 juuri mitadn, hén voi laittaa ruokaa muille tai tehda ruokaostoksia.
Hén saattaa jopa Kkeréilld ruokaohjeita. (Toivio ym. 2009, 102; Keski-
Rahkonen ym. 2008, 12.) Itse hén ei koe olevansa oikeutettu herkkuihin (Sa-
vukoski 2008, 27).

Léadketiede on 16ytanyt anoreksian yli 300 vuotta sitten. Latinankielessé sana
’anorexia’ tarkoittaa ruokahaluttomuutta, kun taas ’nervosa’ viittaa hermoi-
hin. Anoreksiasta kérsiva ei kuitenkaan ole ruokahaluton vaan yleensa sairas-
tuneella on valtava ruokahalu, jota han pyrkii sairaalloisesti vastustamaan
laihtumisen vuoksi. Syémiseen kohdistuva pelko myds edistaa laihduttamista.
(Savukoski 2008, 17-18.) Anorektikko voi kuvata jddneensd “’kiinni” laihdut-
tamiseen, koska muilta saatu positiivinen palaute pienesté painonpudotuksesta
luo tunteen oman eldamén ja kehon hallinnasta (Keski-Rahkonen ym. 2008,
12). Laihuudestaan huolimatta anorektikko nédkee itsensa lihavana ja uskoo
kaiken muuttuvan paremmaksi mikali hén olisi laihempi. Eldmanhallinta on
kadoksissa samoin kuin itsetuntokin. (Savukoski 2008, 21.)

Ankaran laihduttamisen seurauksena syntynyt nalkiintyminen aiheuttaa
psyykkisié ja fyysisia muutoksia, kuten masennusta ja ruokaa koskevia pak-
koajatuksia. Ne korostavat syomishdirion oireita ja yllapitavéat niitd. Anorek-
sia vaikuttaa sairastuneen ihmissuhteisiin ja toimintatapoihin. Kehittyy noi-
dankehd, joka vahvistaa syémishéiriota. (Suokas ym. 2008, 360.)

Anorektikot toivovat monesti avunpyynnon valittyvan sanattomasti ja usein
he ajattelevat avunpyynnon osoittavan heikkoutta. Jotkut kykenevét puhu-
maan sairaudestaan, jotkut jopa hakeutumaan hoitoon. Itselle asetettujen rajo-
jen noudattelema eldma tuntuu turvalliselta, koska se on ohjailtavissa ja enna-
koitavissa eika sisdinen tyhjyys tunnu pahalta. Ilman rajoja oma oleminen voi




“Koin sen olevan dlykkdiden tyttojen sairaus -
Syémishdairidon johtaneet elamantapahtumat miehelld ja miehinen identiteetti

tuntua uhatulta ja anorektikko voi pel&td minuutensa menettdmista. Anorekti-
kon paéattavainen ulkokuori torjuu ulkopuolisten tungettelua, mutta pitaa sisa-
puolen tyhjand. Todellisuudessa anorektikon sisalla vallitsee kaaos, jonka jar-
jestamiseen hén janoaa ulkopuolisten apua. (Savukoski 2008, 24.)

Monilla anorektisilla miehilla lilkkumisen tarve on valtava ja pakottava ja voi
ylittdd oman jaksamisen. Lenkkeily, punnertaminen ja muu liikunta vie useita
tunteja pdivassa. Miesanorektikot ajattelevat ruokaa lakkaamatta, mutta toisin
kuin naisanorektikot, he eivat ole yhtd kiinnostuneita ruoanlaitosta. Miesten
anoreksian ymmartamista vaikeuttaa se, ettd nykyinen miesihanne on masku-
liinisen lihaksikas eik& laiha. Tdma4 todistaa osaltaan sitd, etta anoreksian poh-
jimmainen tarkoitus on jossain paljon syvemmalla kuin pelkéstadan laihdutta-
misessa. (Savukoski 2008, 33.)

3.1 Yleisyys

Suomessa syomishairididen yleisyydesta ei ole tehty laajoja selvityksid, mutta
lansimaisessa kulttuurissa tiedetdén anoreksian esiintyvyyden olevan nuoruus-
ikdisten tytt0jen keskuudessa noin 0,2-0,8 prosenttia. Syomishéiritisia poikia
on tastd kymmenesosa. (Toivio ym. 2009, 102; Ebeling ym. 2009.) Anoreksi-
aan esiintyvyys véestosta on Kolhon ym. (2007) mukaan arviolta noin yhden
prosentin verran. Lansimaissa 12-24-vuotiaista naisista arviolta 0,5-1 % sai-
rastuu anoreksiaan ja miehid hairion vuoksi hoidossa on 5-10 %. Osittaisesta
oireyhtymasta karsivia on moninkertaisesti. (Suokas ym. 2008, 357.)

Eradssa nuorten sydmishairidita koskevassa arviossa laihuushéirioté esiintyy
0,1-1 prosentilla (Santala 2007, 27). Suomalaisilla kaksostytoilla lai-
huushairididen esiintyvyys on noin 2 % ja kaksospojilla noin kymmenesosa
tasta. Varhain alkaneista laihuushairigista kuitenkin melkein kolmannes esiin-
tyy pojilla. Laihuushairié alkaa yleensa nuoruusiéan alkuvuosina, mutta vain
pieni osa alkaa jo ennen murrosikaa. (Ebeling ym. 2009.)

Yleensd miesten ja naisten anoreksia alkaa samalla tavalla. Anoreksiaan sai-
rastutaan tyypillisesti 14-18-vuotiaana, mutta on mahdollista sairastua myos
my6hemmélld ialla. (Savukoski 2008, 19, 33.) Sairauden puhkeamisen huippu
sijoittuu Bulikin ym. (2006) ja Puurosen (2004) mukaan 15-19 ikdvuoden vé-
lille. Suokkaan ym. (2008) mukaan anoreksian tavallinen alkamisikd on 12-18
ikédvuoden vélilla. Miehet sairastuvat yleensa naisia myéhemmin (Crisp 2006,
166). Anoreksiaan sairastutaan keskiméaérin hieman aikaisemmin kuin bulimi-
aan (Keski-Rahkonen ym. 2008, 23).

Puurosen (2004) mukaan anoreksia on naisilla 15 kertaa yleisempéé kuin
miehilld. Suomalaisista anoreksiaan sairastavista miesten ja naisten vélinen
suhde on joidenkin tutkimusten mukaan 1:20. Erdan ruotsalaistutkimuksen
mukaan anoreksian sairastaa jossain elaménsa vaiheessa 1,2 prosenttia naisis-
ta ja 0,29 prosenttia miehistd. (Savukoski 2008, 20.) Claude-Pierren (2000)
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mukaan anoreksiaa tavataan naisilla enemman, koska naisille sanotaan ulko-
naon olevan tarkeéa - miehid taas kehutaan muista syista.

3.2 Oireet

3.2.1 Psyykkiset oireet

Viattomasti alkanut laihdutuskuuri voi olla alkusysédys anoreksiaan (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 12; Savukoski 2008, 26; Suokas ym. 2008, 359). Nuori
saattaa ajautua laihdutuskierteeseen, kun hén alkaa kiinnittdd huomiota omaan
painoonsa ja oppii hallitsemaan painonnousuaan laihduttamalla sekéd ruoan
imeytymisté estavilla menetelmilld. (Savukoski 2008, 27.) Syomiskayttayty-
minen voi hairiintyd niin, etta siitd muodostuu anoreksia. Laihdutussuosituk-
set saatetaan ottaa lilan kirjaimellisesti, normaali ruokavalio muuttuu hyvin
niukaksi ja koostuu anorektikon itselleen sallimista yliterveellisista ruoista.
Talloin laihuuden tavoittelu on ajautunut vahitellen lihavuuden peloksi eli
anoreksiaksi. (Savukoski 2008, 26-27.) Anorektikko nakee itsensa liian liha-
vana ja pelk&é lihomista. Hanen ruumiinkuvansa on vaaristynyt ja painotavoi-
te on asetettu alas. Han voi kuitenkin tietoisella tasolla késittdé olevansa laiha.
(Ebeling ym. 2009.)

Anorektinen kaytds alkaa monesti pyrkimyksend ja sitoumuksena tehdé asiat
oikein. Anorektikon paatarkoituksena on kehittda itseddn paremmaksi ihmi-
seksi. (Savukoski 2008, 25.) Laihduttamisella yritetd&n lisdtd omanarvontun-
toa ja hallinnan kokemusta omasta elaméstd. Se voi olla keino yrittaa ratkaista
ajankohtaiset ongelmat. (Suokas ym. 2008, 359-360). Anoreksia voi alkaa
myo6s kasvisruokavalioon siirtymiselld ja han voi perustella ruokavaliomuu-
tosta terveydellisilld syilld tai haluttomuudella sy6da lihaa. (Savukoski 2008,
29.)

Anoreksiaan kuuluu painon aktiivinen vahentaminen tai alipainon yllapito.
Painonlasku on aiheutettu itse valttdmélla lihottavia ruokia. (Ebeling ym.
2009.) Naisten ja miesten laihdutuskayttaytyminen on Crispin (2006) mukaan
yleisesti samanlaista, mutta naiset kdyttdvat useammin suuria annoksia laksa-
tilveja. Miesten keskuudessa taas vegetarismi ja alkoholin véaarinkayttd ovat
yleisempia.

Sairastunut omaksuu kapeutuneet, d&arimmaisen niukat ruokailutavat (Suokas
ym. 2008, 356). Anorektikon ajatukset keskittyvat ruoka- ja painoasioihin,
mikd voi ilmetd ruoan hamstraamisena, ruokaohjeiden kerdilynd ja ruoan
valmistamisena muille vaikkei han itse sy0 sitd. Anorektikolle voi muiden
valmistaman ruoan syéminen olla vaikeaa tai jopa mahdotonta, koska han ei
tiedd ruoan koostumusta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 29.)
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Ruokailutapahtumat ovat pelottavia ja ahdistavia tilanteita, mink& vuoksi ano-
rektikko ei ehk& ruokaile muiden seurassa (Savukoski 2008, 21). Seurassa
syominen voi joidenkin anorektikkojen kohdalla suunnata ajatuksia pois ano-
rektisista peloista. Toiset taas haluavat syodé yksin, jotta he voisivat keskittya
vain sy0miseen ja toteuttaa syomisrituaalejaan héiriottd. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 29.) Minka tahansa sydminen milloin tahansa tai milla tahansa ta-
valla ei ole anorektikolle mahdollista. Ruokarituaalit muuttuvat tasmallisiksi
sairauden edetessa ja niiden mukaan joka péiva on sy6tdva samaan aikaan ja
samanlaista ruokaa kuin edellisenékin paivana. Anorektikko pelk&é lihomisen
lisaksi myds nélantunteen haviamistd, koska ilman sité ei ole oikeutta sy6da.
Hé&n voi kokea my0s suurta nautintoa naléantunteestaan ja pyrkii sdilyttdmaan
sen syomalla tuttuja ruokia. (Savukoski 2008, 26-27.)

Osalla anorektikoista esiintyy ruokahalua hillitsevien laakkeiden kayttoa
(Suokas ym. 2008, 356; Ebeling ym. 2009). Jotkut turvautuvat tahalliseen ok-
senteluun ja ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden kayttoon (Ebeling ym. 2009;
Suokas ym. 2008, 356; Santala 2007, 30). Laakkeilld pyritddn padsemaan
eroon ylimadaraisista kiloista ja paivittdin juodusta suuresta vesiméaarasta no-
peammin. Syomisen sadtely ja itsensé tarkkailu ovat osa jokaista paivaa. Ano-
rektikon itsekuri sydmisen rajoittamisessa on jarkkymaéton. Kiellettyjen ruoki-
en maistamaan joutuminen aiheuttaa ahdistusta ja paatésten rikkominen aihe-
uttaa kontrollin menettamisen pelkoa. (Savukoski 2008, 21, 23.) Noin puolel-
la anorektikoista esiintyy ajoittain myds ahmimista (Suokas ym. 2008, 356).

Yhtena oireena anoreksiaan voi kuulua liiallinen liikunta (Ebeling ym. 2009;
Suokas ym. 2008, 356; Santala 2007, 30). Liikunnan harrastaminen voi muut-
tua pakonomaiseksi (Suokas ym. 2008, 356). Liikunnan avulla anoreksiaan
ajautumassa oleva haluaa kuluttaa enemman energiaa. Véhitellen liikunta ei
tuota endd mielihyvdd samoin kuin ennen vaan muuttuu pakonomaiseksi
puurtamiseksi ja sen maara alkaa lisdantya. Anorektikko pitaa jumppahetkia
jopa 6isin. Jatkuva nalka tekee rauhattomaksi ja voi siten helpottaa vahaista
nukkumista, silla sairastuneen yodunet jadvat monesti lyhyiksi. Anorektikot
ovat monesti yllattdvan energisid, mika johtuu siitd, ettd keho tuottaa nalkiin-
tyessé&én hillittdmasti energiaa ruoanhakutarkoituksessa. (Savukoski 2008, 18,
23.)

Anoreksian on jonkinlaista yritysta purkaa ja kasitelld vaikeita ajatuksia, tun-
teita ja pelkoja kohdistamalla rangaistukset itseensd. Kyseessd on siis lahes
taydellisyytta hipova itseinho — ja viha. (Savukoski 2008, 21.) Sairauteen tie-
detdan liittyvan myos muita psykologisia hdiri6ita ja anorektikoilla esiintyy
keskimaéaraistd enemman vakavaa masennusta ja ahdistuneisuutta (Toivio ym.
2009, 102-103; Bulik ym. 2006, 308; Suokas ym. 2008, 357). 25-80 % poti-
laista karsii elinaikanaan vakavasta masennuksesta. 11-83 % Kkarsii ahdistu-
neisuushairidihin lukeutuvasta pakko-oireisesta hairiosta. (Suokas ym. 2008,
357.)
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Anoreksiaa voidaan ajatella ruumiin kontrollointina. Anorektikon elaméa oh-
jaa jatkuva asioiden ja tekemisien kontrollointi ja elamén kaikkien osa-
alueiden tulisi olla hallinnassa. Kaikki tekemiset kulkevat joka pédiva saman
kaavan mukaan ja kontrollin menettamisen pelko estaa rutiinien rikkomisen.
Anorektikko tuntee itsensd laiskaksi ja menettdvéansa itsekontrollinsa mikali
hén sallii itselleen jotain nautinnollista. Taydellisyyden tavoittelu on tyypillis-
t4 anorektikolle. Han uskoo osoittavansa kurinalaisuutta, menestysté ja itsensa
seka halujensa hallintaa kontrolloimalla eldaméénsa ja palvomalla laihuutta.
Anorektikko kokee olevansa kelvollinen ja oikeutettu eldmaan hoikkuuden

kautta. (Savukoski 2008, 21- 23.)

Anorektikolle on ominaista tunnollisuus kaikessa tekemésséan, mutta suoriu-
tuminen voi sairauden edetessd heiketd. Tunne-eldmaa ja luovuutta rajoittaa
ajatusten pyoriminen ruoassa ja laihduttamisessa. (Savukoski 2008, 21.) Ano-
reksiaa sairastavilla on tyypillisesti pakkomielteisia ja perfektionistisia piirtei-
t4, negatiivinen kuva itsestaan seka vaikeuksia tunnistaa tunteitaan. (Hamilton
2007, 45.) Tunteiden kasittelyyn liittyvid ongelmia ovat tunne-eldamén jal-
keenjaaneisyys, itseensa kapertyminen seka tunteiden kieltdminen. Anorek-
tikko tyypillisesti katsoo itseadn ikaén kuin ulkopuolisena kykenematta ilmai-
semaan tai analysoimaan tunteitaan. Héan ei juuri naura tai edes itke usein.
(Savukoski 2008, 23.) Anorektikoilla esiintyy kuitenkin mielialanvaihteluita

(Suokas ym. 2008, 356).

Anoreksiassa ajattelu, tunnetilat ja sosiaalinen elamé kapeutuvat (Suokas ym.
2008, 356). Sairauteen liittyy eristdytyminen muista ja vetaytyminen ihmis-
suhteista. Sairastuneilla on monesti huono itsetunto. He ovat yksindisia, mut-
teivat voi keskittyd muuhun kuin laihduttamiseen. (Savukoski 2008, 18-19,
20-21.) Anorektikosta voi saada vaikutelman itsendisestd, maaréatietoisesta ja
kunnianhimoisesta henkil0std, joka parjad hyvin itsekseen ja kieltédé riippu-
vuuden toisista ihmisista. Jarjestamélld asiansa huippukuntoon, anorektikko
yrittdd myos itse pysya sisaisesti paremmin kasassa. (Savukoski 2008, 23-24.)

Anoreksia on Crispin (2006) mukaan puolustautumiskeino homoseksuaali-
suuden pelolle joidenkin miespotilaiden kohdalla. Anorektikkomiehilld on to-
dettu esiintyvén epdilystd omasta sukupuoli-identiteetistadn, mutta myds ano-

reksiasta karsivilla naisilla on huomattu tdman suuntaisia piirteita.

3.2.2  Fyysiset oireet

ICD-10-tautiluokituksen mukaan laihuushairiosta karsivan paino on vahintaéan
15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI enintadn 17,5 kg/mz2.
BMI:td aletaan kayttd4 16-vuotiaasta. Esimurrosikaisill4 paino voi kuitenkin
pysyd samana pituuden lisadntyessa, jolloin varsinaista painon laskua ei ole.

(Ebeling ym. 2009.)
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Anorektikon ruokavaliossa on liian vahan rasvaa, proteiineja ja hiilihydraatte-
ja, minka vuoksi kehon toiminnot eivét toimi endd normaalilla tavalla. Munu-
aisten toiminta muuttuu, kuivumisen vuoksi syljeneritys véhenee ja hampaat
kuluvat. Luukato alkaa kehittyd noin kahden vuoden pééstd anoreksian puh-
keamisesta. Sydamessé tapahtuviin muutoksiin kuuluu pulssin hidastuminen
ja kammioiden pieneneminen aiheuttaen rytmihdiridita ja vakavimmillaan
kuoleman. Anorektikko karsii valkosolukadosta ja on alttiimpi infektioille.
Vaikeasti sairaalle anorektikolle infektiot ovat todella vaarallisia (Savukoski
2008, 19, 27.) Henke& uhkaavia komplikaatioita esiintyy anoreksiaa sairasta-
villa pojilla useammin kuin tyt6illa jo sairauden diagnoosivaiheessa (Raevuori
ym. 2007, 1588).

Sairastuneen perusaineenvaihdunta laskee ja seksuaalisuus jaa herd&matta
(Savukoski 2008, 18). Myds hormonitoiminnassa on héiriditd. Kasvuhormoni-
ja kortisolipitoisuudet voivat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineen-
vaihdunta voi olla muuttunut ja insuliinin eritys voi olla poikkeavaa. (Ebeling
ym. 2009.) Muita anoreksia-diagnoosia vahvistavia fyysisié oireita sekd mie-
hilla ettd naisilla idsta riippumatta ovat hiustenlahtd, alentunut ruumiinlampao,
jatkuva viluisuus, lanugokarvoitus, huono verenkierto, ihon kuivuminen,
unettomuus sekd kynsien haurastuminen. (Savukoski 2008, 18, 27.) Liséksi
raajat voivat sinertad ja potilaalla on syddmen harvalyontisyytta sekd matala
verenpaine (Suokas ym. 2008, 357). Miehilld laihuushairioén kuuluu diag-
noosikriteereind seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkeneminen
(Suokas ym. 2008, 356; Santala 2007, 30; Ebeling ym. 2009). Crispin (2006)
mukaan anorektikkomiehilla testosteronitaso nousee painon nousemisen myo-
ta.

Pitk&aikainen aliravitsemustila pysayttda murrosikéisen pituuskasvun eiké sitéa
ole end&d myohemmin mahdollista saavuttaa taysin (Hamilton 2007, 45; Savu-
koski 2008, 19). Ennen murrosikéda alkanut hairid viivastyttada tai pysayttaa
murrosian fyysiset muutokset ja kasvun. Hairiosta toipuessa kehitys jatkuu
usein normaalisti, mutta kestaa tavallista myéhempéaan. (Ebeling ym. 2009.)

3.3 Altistavat tekijat

Anoreksian riskitekijoisté tiedetdan suhteellisen vahan, mutta myos laajaa tut-
kimusta on aiheesta tehty. Riskitekijoiksi on nimetty erddssa tutkimuksessa
sukupuoli, etninen tausta, varhaislapsuuden syomiseen ja ruoansulatuselimis-
ton toimintaan liittyvét ongelmat, ulkomuotoon ja painoon liittyvét huolet, it-
searvostuksen puute, seksuaalinen hyvaksikaytté ja muut kielteiset kokemuk-
set sekd yleinen psykiatrinen sairastavuus. Tosin ndma eivét ole yksinomaan
anoreksiaan sairastumisen riskitekijoita. (Bulik ym. 2006, 306). Anoreksian
ajatellaan johtuvan nuoresta itsestaan, hanen perheestdadn, hantd ympéaroivasta
kulttuurista sek& yhteiskunnasta (Savukoski 2008, 30; Hamilton 2007, 45;
Suokas ym. 2008, 358). My0Os geeniperiman osuutta anoreksiaan on epailty
(Hamilton 2007, 45; Suokas ym. 2008, 358). Talla hetkelld vallitsee kasitys,
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ettd anoreksia johtuisi paaosiltaan psyykkisesta héiriotilasta (Savukoski 2008,
30).

Kéytannossé anoreksian laukaisevana tekijana ovat tietyt elamantilanteet, ku-
ten koulun paattyminen tai menetykset (Suokas ym. 2008, 360). Syomishéiri-
Ot saavat usein alkunsa nuoruusikaan liittyvissa uusissa eldmantilanteissa. Ai-
kuistumisen pelko voi aiheuttaa anoreksian puhkeamisen. Aikuistumisen mu-
kanaan tuomat ongelmat voivat nuoruusian kriisien jélkeen tuntua pelottavilta
ja helpommalta tuntuisi pysyéa nuoruuden iké&vaiheessa. Nuoruuteen kuuluu it-
sensa ja toisten epadilyd, silld se on oman identiteettinsé ja paikkansa hakemis-
ta. Muiden mielipiteilld on vaikutusta nuoren mindkasitykseen. Kehon kehi-
tyksen estdminen voi tuoda tunteen kontrollista. (Savukoski 2008, 24-25.)
Laukaisevana tekijané ovat usein muiden ulkondkdon tai painoon kohdistuvat
huomautukset (Suokas ym. 2008, 360).

Lansimaiset kauneusihanteet ja media aiheuttavat paineita ulkon&on ja painon
suhteen (Suokas ym. 2008, 359). Kauneus muodostuu nyky&én naisen luise-
vasta laihuudesta ja miehen lihaksikkaasta vartalosta. Anoreksia voi alkaa yk-
silon pyrkiessé kohti yhteiskunnan asettamaa vaatimusta hoikasta vartalosta.
Laihuuden palvonnan olettaminen anoreksian ainoaksi syyksi on harhaanjoh-
tavaa, koska kyseessé on paljon monimutkaisempi sairaus kuin mille se paal-
tapdin vaikuttaa. On eri asia laihduttaako anorektikko vastatakseen yhteiskun-
nan odotuksiin ihanneulkonddn suhteen vai kuollakseen. (Savukoski 2008,
28-29.)

Anoreksiaan sairastumisen riskid on selitetty myds yksilollisend alttiutena.
Taydellisyyden tavoittelun epdonnistuminen voi olla yksi syytekija. Anorek-
tikko pyrkii taydellisyyteen tayttadkseen muiden odotukset ja saadakseen hy-
vaksyntéa. Hauraan ja heikon itsetunnon liséksi anoreksiaa pidetddn huomion
hankkimisen valineend, danettdmand avunhuutona. Anorektikko voi tuntea
epéonnistuneensa kaikessa eiké siksi koe olevansa oikeutettu olemassa oloon.
(Savukoski 2008, 31-32.)

Anoreksialle altistavina tekijéina pidetdan kasvamista suorituksia arvostavas-
sa ja korkean vaatimustason ilmapiirissd sekd kaavamaisia ajatusvaaristymia
ja uskomuksia. Persoonallisuuden taydellisyyteen pyrkivid, sisddnpdin kaan-
tyneitd, jaykkia tai kaavamaisia piirteitd pidetddn myos riskitekijané. (Suokas
ym. 2008, 358.) Traumaattinen kokemus voi edeltda sairastumista ja sen rat-
kaisemiseksi nuori ei nde muuta vaihtoehtoa kuin itsensé rankaisemisen. (Sa-
vukoski 2008, 30.) Psykologisten tai kehityksellisten traumojen, kuten seksu-
aalisen hyvaksikéyton ajatellaan lisddvén riskid sairastua anoreksiaan. Myos
masennus Vvoi edeltdd sairastumista. (Suokas ym. 2008, 358.) Ahdistustaipu-
mus voi altistaa anoreksian puhkeamiselle (Savukoski 2008, 31).

Crispin (2006) mukaan perheessé esiintyva anoreksia tai ylipainoisuus ovat
yhteydessé erityisesti miesten anoreksiaan. Liséksi perheen kdyha tunneilma-
piiri ja toimimattomuus ovat monesti osallisena anoreksiaan sairastumiseen.
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Kielteisid tunteita ei vélttdmattd kyetd ilmaisemaan tai niitd ei saa ilmaista
joissain perheissé. (Hamilton 2007, 45; Savukoski 2008, 31.) Anorektikko-
miehet ndyttavat merkittdvan usein tulevan psykiatrisesti hyvin héiriintyneista
perheoloista. Kuitenkin molempien sukupuolten kohdalla on yleista, ettd per-
hetaustasta 16ytyy esimerkiksi agorafobiaa, alkoholin vaarinkéyttoa tai dep-
ressiota. Perheen ylisuojelevaisuuden ja takertuvaisuuden potilaaseen tdman
lapsuudessa on arvioitu olevan yleisemp&ad miesten tapauksessa. (Crisp 2006,
166.)

Suokaan ym. (2008) mukaan perheeseen liittyvien tekijoiden osuutta anorek-
siaan sairastumisessa pidettiin ennen keskeisend, mutta nykyisin on esitetty
monien syyksi kuvattujen perheen poikkeavuuksien voin yhta lailla olla ano-
reksian seurausta.

Tietyt ryhmét ovat alttiimpia anoreksialle, esimerkiksi joidenkin urheilulajien
harrastajat (Savukoski 2008, 20). Hairion oireet ovat yleisia henkildilla, joi-
den ammatti tai harrastus vaatii laihuutta, kuten malleilla, balettitanssijoilla,
taitoluistelijoilla ja voimistelijoilla (Suokas ym. 2008, 357). My6s liikunnan
pakollinen keskeyttdminen loukkaantumisen tai vasymisen johdosta voi olla
syomishdirion laukaisijana esimerkiksi urheilijoilla. Tuoreen ruotsalaisen tut-
kimuksen mukaan fyysinen harjoittelu ja hoikkuus eivat yksistadn lisd4 ano-
reksian riskié vaan syyt ovat jossain muualla. (Savukoski 2008, 33.)

Ladketieteessa etsitdan syitd anoreksialle elimiston toimintahairidista vaikka
ne ovat epatodennékaisia tekijoita sairauden syntyyn, koska sairastuneet ovat
usein nuoria naisia. Ruotsalaistutkimuksen mukaan anoreksiatapauksista yli
puolet johtuvat geneettisistd syistd. Taméan mukaan anoreksiaan olisi siis pe-
rinndllinen alttius. (Savukoski 2008, 30.) Anoreksian perinnéllisen alttiuden
taustoja ei kuitenkaan tunneta (Suokas ym. 2008, 358).

Ladketiede on epéillyt anoreksian syyksi hermoston ja umpierityksen saately-
hairiotd. Useimmat kuvatuista anoreksiaan liittyvista lukuisista hermoston ja
umpierityksen hairioistd ovat kuitenkin nalkiintymistilan seurausta. (Suokas
ym. 2008, 359.) Esitettyja fysiologisia syitd ovat muun muassa sinkin puute,
jota ei ole tutkimuksin voitu osoittaa todeksi. Toinen fysiologinen selitys pe-
rustuu siihen, ettd anorektikko tulisi véhitellen riippuvaiseksi naléstd, koska
syomattomyys aiheuttaa anorektikon aivoissa opioidipitoisuuden kasvamista,
jolloin mieliala kasvaa ja saa aikaan hyvanolontunteen. Viimeaikaisissa tut-
kimuksissa on huomatta anorektikoiden serotoniiniaineenvaihdunnan vilkas-
tuneen, mik& vaikuttaa kylldisyyden tunteeseen ja syomattdmyyteen johtaen
sitd kautta laihtumiseen. Myos muilla hermovalittdjéaineilla ja stressihormo-
neilla arvellaan olevan osuutta anoreksian kehittymiseen. (Savukoski 2008,
30.)
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3.4 Ennuste

Suomalaisen laajan tutkimuksen mukaan viiden vuoden sisalla sairastumisesta
kaksi kolmesta anoreksiapotilaasta ja epéatyypillisesta laihuushairiépotilaasta
toipuu. Nuoreen aikuisikadn mennessé toipuneita on kolme neljasta. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 69.) Nuorempana hoitoa saavien ennuste parantua on pa-
rempi kuin aikuisena saaneiden. Samoin varhain saatu hoito, varhainen sai-
rastumisiké ja hyva suhde vanhempiin vaikuttavat positiivisesti paranemisen-
nusteeseen. (Savukoski 2008, 20.) Ylipainon kehittymisen riski on myds ma-
daltunut niilla anoreksiasta toipuneilla potilailla, joiden BMI on noussut nor-
maalilukemiin (Bulik ym. 2006, 305, 308).

Huonoon ennusteeseen viittaavat alhainen paino, myéhdinen sairastumisika,
oireiden pitk& kesto, aikaisempi psykiatrinen hoito, ahmimishéirio, oksentelu
ja ulostuslaakkeiden kayttd. (Suokas ym. 2008, 357.)

Puolet anorektikoista paranee, 30 prosentilla oireilu jatkuu ja 10-20 prosentil-
la hdirid muuttuu krooniseksi. Kuolleisuus on anoreksiassa 5-10 prosenttia
(Toivio ym. 2009, 103; Savukoski 2008, 20; Suokas ym. 2008, 357). Kuole-
mista puolet on itsemurhia. (Toivio ym. 2009, 103). Anoreksian kuolleisuus
on muihin mielenterveyshairiéihin verrattuna suurin. (Bulik ym. 2006, 305.)
Harrisin ym. (2006) mukaan suurin osa anoreksiaan kuolleista on kuitenkin
yli 65-vuotiaita.

4 BULIMIA

Bulimia nervosa eli ahmimishdirio on yleistyva ja vaikeahoitoinen mielenter-
veyden hairié (Toivio ym. 2009, 102). Bulimia on anoreksiaa uudempi syo-
mishdirid ja se on erotettu vuonna 1979 omaksi sairaudekseen (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 16; Hay 2007, 709). Bulimia on syémishdirid, jossa ah-
minta ja laihduttaminen muodostavat noidankehan. Hairiossa perusongelmana
on syomisen hallinnan menetys toistuvasti. Tyypillista on, ettd ahmitusta ruo-
asta yritetddn tyhjentaytya erilaisilla keinoilla. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
15; Suokas ym. 2008, 366.)

Hairion laukaisee lahes aina ankara laihdutusyritys. Bulimian keskeinen piirre
on lihavuuden ja lihomisen pelko. Oireet alkavat yleensd myohemmalla ialla
kuin anoreksiassa ja monella potilaalla on aikaisempana sairautena ollut ano-
reksia. (Suokas ym. 2008, 366.) Bulimia voidaan diagnosoida, kun ahminta-
kohtauksia on keskiméarin ollut kaksi kertaa viikossa vahintdén kolmen kuu-
kauden ajan (Hamilton 2007, 45; Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Suokas ym.
2008, 366). Lievempéé tai epatyypillisempad oireilua nimitetdén epatyypilli-
seksi ahmimishéirioksi (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16).

Bulimiaan kuuluu ahmintajaksoja, toistuvia kompensaatiokeinoja estdmaan
painon nousua sekd kohtuutonta itsensé arviointia, johon vaikuttaa vartalon
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muoto tai paino (Hamilton 2007, 45; Suokas ym. 2008, 366). Osa bulimiaa
sairastavista oksentaa kuitenkin hyvin harvoin tai ei koskaan. Bulimian paas-
to-litkunta-alatyypissa ahminnasta saadut ylimaaréiset kilokalorit pyritdén
polttamaan tiukoilla laihdutuskuureilla ja rankalla liikunnalla. Suomessa tamé
alatyyppi on melko tavallinen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16.)

Bulimiaa sairastavat ovat yleensa normaalipainoisia tai keskipainon ylapuo-
lella (Hay 2007, 709). Miehet ovat usein ennen sairauden puhkeamista ylipai-
noisia tai lihavia, kun taas naiset ovat usein normaalipainoisia. Myds painoin-
deksi on suurempi diagnoosia tehdessé. Miehilld kompensaatiokayttaytymi-
nen ilmenee yleensd pakonomaisena liikuntana ja erilaisten lisaravinteiden
kayttond. Miehet eivat kaytd oksentamista tyhjentdytymiskeinona yhta ylei-
sesti kuin bulimiaa sairastavat naiset. Bulimiaan sairastuneilla pojilla ja mie-
hill& liikunta on monesti runsaampaa ja pakonomaisempaa kuin naisilla (Rae-
vuori ym. 2007, 1586; Harris ym. 2006, 23; Keski-Rahkonen ym. 2008, 20.)

Noin 80 %lla bulimiaa sairastavista on myds muita mielenterveyden hairioita
(Suokas ym. 2008, 367). Bulimiaa sairastavilla esiintyy muuta vaestoa ylei-
semmin vakavia masennustiloja, paniikkikohtauksia, sosiaalisten tilanteiden
pelkoa, muita voimakkaita pelkotiloja, pakonomaisia ajatuksia ja toimintoja
seka yleistd ahdistuneisuutta (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30). Suurin osa bu-
limiapotilaista ei hae apua syomishdirioon vaan toiseen mielenterveyden on-
gelmaan kuten depressioon tai painon hallintaan huolimatta siitd ovatko he
normaali-, ali- tai ylipainoisia. (Hay 2007, 709.)

Alkoholin tai ladkkeiden vaarinkayttd on bulimiapotilailla myds yleista. Heil-
14 esiintyy myds muita useammin syomiseen liittymattomiékin kaytos- ja hil-
litsemishairioita. Epavakaa persoonallisuushdirio on yleinen bulimiapotilailla.
(Suokas ym. 2008, 367.) Bulimiaa sairastavat ovat usein impulsiivisia, itse-
kriittisia ja heidan mielialansa vaihtelevat ymparist6 tapahtumien seurauksena
(Hamilton 2007, 45). Bulimikolla ruokaan, syémiseen, painoon ja ulkomuo-
toon liittyvéat asiat hallitsevat ajatuksia, kaytostd ja kuvaa itsestd. Nama asiat
ovat tarkeité sairastuneen itsetunnon kannalta eivatka niink&an sellaisten eléa-
méanosioiden kannalta, kuten tyoeldaman tai ihmissuhteiden laadun vuoksi.
(Hay 2007, 709.)

4.1 Yleisyys

Bulimiaan sairastuneista noin kymmenesosa on miehia (Hay 2007, 709). Sai-
raus puhkeaa usein myohaisnuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa (Hay 2007,
709; Ebeling ym. 2009). Bulimia alkaa yleenséd 10-25 vuoden idssé ja sairau-
den esiintyvyys on korkeimmillaan noin 15-20 vuoden ikaisill4. On harvinais-
ta, ettd bulimiaan sairastuisi yli 25-vuotiaana, mutta sekin on mahdollista.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 23.)
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4.2 Oireet

Suokkaan ym. (2008) mukaan sairastuneet ovat usein 15-24-vuotiaita nuoria
naisia, joiden laihdutusyritys on laukaissut bulimian. Epidemiologisten selvi-
tysten mukaan vain alle puolet bulimiatapauksista tulee ilmi ja hoitoon hakeu-
tuvien osuus on vield pienempi. 12-24-vuotiaista naisista 1-3 %lla esiintyy
bulimiaa. Hoitoon tulevista bulimiapotilaista miehid on alle 10 %. Suomalai-
sista 15-16-vuotiasta koululaisista noin 5 %:lla raportoidaan bulimisia oireita.
(Suokas ym. 2008, 367.)

Erddssa suomalaisessa maanlaajuisessa terveyskyselyssa paljastui, ettd 10ysas-
ti méariteltya bulimiatyyppisté kaytosté esiintyi 16,5 %lla tytoista ja 12,5 %lla
pojista. Tallainen kaytos saattaa silti olla vield yleisempaa alttiimmissa ryh-
missd, kuten tanssijoiden, urheilijoiden, vegetaristien ja nuoruustyypin dia-
beetikoiden keskuudessa. (Keski-Rahkonen 2004, 14.)

Ahmimishé&irididen esiintyvyys on nuoruusikéisilld samaa luokkaa kuin lai-
huushairididenkin (Ebeling ym. 2009). Erdan arvion mukaan nuorilla bulimi-
aa esiintyy 0,5-5 %:lla (Santala 2007, 27). Bulimian esiintyvyys on mahdolli-
sesti 0,3 % ylaasteikaisilla pojilla. Samanikaisilla tytoilla vastaava luku on 1,8
%. (Ebeling ym. 2009.)

4.2.1 Psyykkiset oireet

Bulimista kaytosta yllapitaa sairauden oireisiin liittyvat psyykkiset muutokset,
kuten masennuksen ilmaantuminen tai pahentuminen (Suokas ym. 2008, 369).
Bulimiasta kérsivén ajattelua hallitsevat lihavuuden pelko, sydminen ja voi-
makas halu tai pakonomainen tarve syoda. (Ebeling ym. 2009.) Ahmimishéi-
rioon kuuluu 1CD-10-tautiluokituksen mukaan toistuvia ylensydmisjaksoja,
joita esiintyy vahintddn kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden ajan.
Talloin sairastunut sy6 suuria ruokamaarid pienessa ajassa ja tuntee menetta-
neensa syomisen hallinnan. (Ebeling ym. 2009; Hay 2007, 709.) Ahmintaa
seuraa usein oksentaminen tai muut lihomisen estdmiseen pyrkivat jatkotoi-
menpiteet. Sairastunut pelkd& lihomista ja uskoo olevansa liian lihava, mist4
seuraa usein alipainoisuutta. Han voi asettaa itselleen tarkan painorajan, joka
on selvasti alle terveellisen ihannepainon. (Ebeling ym. 2009.)

Painon voimakkaaseen vaihteluun ja toistuviin rankkoihin laihdutuskuureihin
liittyvat voimakkaat mielialan vaihtelut (Keski-Rahkonen ym. 2008, 26). Hai-
riosta karsiva voi olla normaalipainoinen tai paino voi vaihdella alipainosta
ylipainoon. Ahmimishairiosta karsivd on usein sairastanut aikaisemmin lai-
huushéiriota. (Ebeling ym. 2009.)

Bulimikko voi ajatella, ettd hdnen péivastaan tulee hyva, mikali hén ei syo mi-
taan koko péaivana. Syomisesta pidattdytyminen voi tuntua huojentavammalta
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kuin pienten ruokamadrien syonti. Sairastunut yrittad pitaa itsensé nélassa niin
kauan kuin vain pystyy, minka jalkeen tapahtuu jotain, joka saa syémaan lii-
kaa. Tapahtunut voi olla suuttumusta, jota ei kykene ilmaisemaan vihan koh-
teelle tai mahassa ei ole tarpeeksi ruokaa, jotta voisi oksentaa ja siksi on syo-
tava liséa. (Van der Ster 2006, 65.) Bulimiaan liittyvdn ahmintakohtauksen
aikana syoty ruokamaara on yleensa suurempi kuin terveelld ihmisellda mis-
s&én tilanteessa (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Toivio ym. 2009, 102; Hay
2007, 709). Tyypillisesti sairastunut ahmii salassa nopeasti suuria maaria run-
sasenergisia ja helposti sulavia ruokia. (Suokas ym. 2008, 366.)

Ahmintakohtausta voi edeltdd kamala péiva toissa tai koulussa, jonka jélkeen
olo tuntuu vésyneeltd, levottomalta ja ahdistuneelta. Jo alkaneen laihdutus-
kuurin tai kiireiden vuoksi sydminen on jaanyt niukaksi ja bulimiaa sairastava
voi tulla kotiin kaupan kautta parin herkkukassillisen kanssa. Jo tunnin paasta
h&n on syonyt kaiken. Bulimiaa sairastava ei yleensé pysty lopettamaan ah-
mimista ennen kuin tuntee olevansa tuskallisen taysi. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 16.)

Ahminnan keskeisia tekijoitd ovat tunne syomisen hallinnan menettdmisesta
sekd syodyn ruoan maard. Ahmintaan liittyy syyllisyyden ja epdonnistumisen
tunteita seké tarve kontrolloida painoa ja syomista oksentamalla tai muita kei-
noja kayttamalla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 13-15; Suokas ym. 2008, 366-
367.) Bulimiapotilas kokee subjektiivisesti menettdneenséd ahmintatilanteessa
syomisen hallinnan, mutta kykenee kuitenkin lopettamaan syémisen, jos tulee
yllatetyksi (Suokas ym. 2008, 366).

Ahminta voidaan erotella objektiiviseksi ja subjektiiviseksi. Objektiivinen
ahminta tarkoittaa tilannetta, jossa henkild tuntee menettaneensa syomisen
hallinnan ja my0ds ulkopuolinen ihminen pitadé syotyd ruokamadréa suurena.
Talléin ruokaa on sydty usein tuhansien kilokaloreiden edestd, mutta vahin-
tdan 1000 kcal verran. Subjektiivinen ahmiminen tarkoittaa vastaavasti henki-
I6n itsensa mielesta suuren ruokamaarén kontrolloimatonta ahmintatilannetta,
joka ulkopuolisen ndkdkulmasta ei kuitenkaan eroa merkittdvasti tavanomai-
sesta ruoka-annoksesta. Syomishairidinen voi mieltdd ahminnaksi yhden yli-
madraisen ruokapalan, jota ei ollut alun perin tarkoitus sydodd. Ahminta eroaa
ylensyOnnista siten, ettd ylensyontitilanteessa syominen on hallinnassa ja
henkild voi lopettaa syomisen halutessaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 13-
15.)

Ahmiminen heréttdd masennuksen ja syyllisyyden tunteita (Toivio ym. 2009,
102; Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Suokas ym. 2008, 366). Kohtaus pilasi
laihdutuskuurin ja sai aikaan kauhean olon. Kaiken lisdksi oman kaytoksen
jarjettomyys hévettdd. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Toivio ym. 2009,
102.)

Ahminnan jéalkeen bulimikko yrittdd p&ésta eroon syodysté ruoasta ja hdpeéasta
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Toivio ym. 2009, 102). Keinoja tdhan ovat
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tahallinen oksentelu ja ladkkeiden kayttd (Ebeling ym. 2009; Hay 2007, 709;
Suokas ym. 2008, 366; Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Toivio ym. 20009,
102). Lihomisen estoon kaytettyja ladkkeitd ovat nesteenpoistoladkkeet, ulos-
tusladkkeet, ruokahalua hillitsevét ladkkeet ja kilpirauhasldékkeet (Ebeling
ym. 2009). Jotkut bulimikot kayttavat kompensaatiokeinoina myos intensii-
visté liikuntaa (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Toivio ym. 2009, 102; Hay
2007, 709). Muita &rimmaisia painonhallintakeinoja ovat tiukat dieetit ja
paastoaminen (Ebeling ym. 2009; Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Toivio ym.
2009, 102; Hay 2007, 709). Joillain potilailla on tarve tyhjentaytya vahaisen-
kin ruokamaaran jalkeen. (Suokas ym. 2008, 366.)

Bulimiaa sairastavalle tyhjentdytyminen voi olla sekd huojentava ettd rankai-
seva toimenpide ja sen avulla han yrittad palauttaa itsekurinsa ja - kunnioituk-
sensa. Ahmimiseen sortumisen jalkeen bulimikko paattad pistaa elamansa jar-
jestykseen ja aloittaa laihdutuskuurin uudestaan entistd ankarammin. Jossain
vaiheessa laihduttaminen paattyy taas uuteen ahmintakohtaukseen. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 16.)

Ahmimiseen on sekd fyysisia ettd psyykkisié syitd, mutta myds uskomuksia.
Syomishairiodn sairastunut voi yrittdd pudottaa painoaan jattdmalla aterioita
valiin, koska uskoo elimiston alkavan kayttaa rasvavarastojaan néin. Elimisto
ei kuitenkaan kaytd rasvavarastojaan lyhytaikaisessa nélkiintymisessa eli ti-
lanteissa, joissa ihminen odottaa nalkasignaaliensa menevén ohi. Yleensa
viimeisimmasté ateriasta on talléin yli kuusi tuntia. (Van der Ster 2006, 63.)

Riittamaton syominen aiheuttaa kroonista nélkéa ja jatkuvaa ruoan ajattelua,
mika lisdd ahmimiskohtauksen riskid. Uuden ahmimiskohtauksen tultua syo-
mishairiota sairastava kokee epdonnistuneensa ja paattaa aloittaa taydellisen
laihdutuskuurin uudestaan. T&t& ennen hanell& voi olla kausi, jolloin han sallii
itsensd ahmia niitd ruokia, jotka ovat hanen laihdutusruokavalionsa ulkopuo-
lella. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 15.)

Liian tiukkojen rajojen asettaminen itselle saa ylensyéméaén, koska ihminen
haluaa saada sit4, mitd ei usko voivansa saada. Ahmiminen aiheuttaa rauhan-
ja mielihyvantunteen, kun sitd on kestdnyt noin puoli tuntia. Aivoilla menee
serotoniinin tuotannon kaynnistdmiseen suurin piirtein saman verran raaka-
aineet saatuaan. (Van der Ster 2006, 66.) Ahmimisen jalkeen kuitenkin tule-
vat ahdistuksen, syyllisyyden ja pelon tunteet ja ahmitusta ruoasta on pakko
paasta eroon (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30). Todellisuudessa oksentamisen
jalkeen ndlk& on pahempi kuin ennen ahmimista, mink& vuoksi keho alkaa
taas jonkin ajan pééastd ilmoittaa, mit4 se on vailla. (Van der Ster 2006, 66-
67.)

Verensokerin laskiessa syntyy nélédntunne, jotta aivot saisivat tarvitsemaansa
sokeria. Siksi ahmimiskohtauksen aikana syddyt ruoat ovat monesti hyvin hii-
lihydraattipitoisia, esimerkiksi karkkia, pullaa, perunalastuja, jaatel6da, maka-
ronia ja runsaasti voideltuja seka juustolla paallystettyja voileipid. Serotoniini
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on masennuksen ehkéaisemiseen liittyva vélittajdaine, jonka raaka-aineeksi
tarvitaan hiilihydraatteja leivastd, viljasta, pastasta, riisista ja perunasta. He-
delmistd, vihanneksista ja maitotuotteista saatavia hiilihydraatteja ei voi kéayt-
taa serotoniinin tuotannossa ja siksi usein serotoniinin tuotantoon tarvittavia
hiilihydraatteja tekee mieli sy6édd ahmintakohtausten aikana. (Van der Ster
2006, 64-65.)

Ahmimishéiriét voivat pysya salassa lahipiiriltdkin vuosia tai jopa vuosi-
kymmenia. Ahmiminen ja tyhjentdytymiskayttaytyminen voi tapahtua kodin
ulkopuolella tai silloin kun sairastunut on yksin kotona. Ahmimisen voi pal-
jastaa sadnnonmukainen vessassa kaynti aterioiden yhteydessa, oksennuksen
haju kylpyhuoneessa tai viemareiden tukkiintuminen. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 26.)

4.2.2 Fyysiset oireet

Ahmimish&iriotd sairastavat ovat yleensd normaalipainoisia. (Suokas ym.
2008, 367; Hay 2007, 712.) Nalkiintymisen, anmimisen ja oksentamisen noi-
dankehd johtaa kuitenkin usein suureen painonvaihteluun (Van der Ster 2006,
67; Keski-Rahkonen ym. 2008, 26). Painon vaihtelu liittyy ennemmin siihen,
miten ihminen sy6 eiké sithen mitd han syo (Van der Ster 2006, 67). Ajoittai-
sen suuren painonvaihtelun liséksi ulkoisia merkkeja sairaudesta on vahan
(Suokas ym. 2008, 367; Hay 2007, 712).

Ulkoisista merkeista monet ovat oksentelusta johtuvia ja yksi merkki voi olla
naarmut kammenseldssd. Ne syntyvét, kun hampaat raapivat ihoa sormia
kurkkuun tyonnettéessa. Muita oksentamisen aiheuttamia ulkoisia merkkeja
ovat silmien verestaminen seka kasvojen punoitus. (Vuoristo 2007.) Oksente-
lu liséksi syovyttda hampaita (Suokas ym. 2008, 367; Hay 2007, 712; Keski-
Rahkonen ym. 2008, 16; Toivio ym. 2009, 102). Bulimikoilla voi olla mydos
fertiliteettiongelmia (Hay 2007, 712).

Oksentelu ja ladkkeiden vaarinkayttd aiheuttavat vakavimmat fyysiset haitat
elimistolle. Fyysisid oireita ovat sylkirauhasten suureneminen ja turvotukset.
(Suokas ym. 2008, 367; Hay 2007, 712.) Oksentelu sekoittaa elimiston suola-
tasapainoa (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Toivio ym. 2009, 102; Hay 2007,
712). Elimiston kuivumisen seurauksena laboratoriokokeissa voidaan nahda
hypokalemia, hypomagnesemia ja hypofosfatemia. Sylkirauhasten suurene-
minen voi nostaa seerumin amylaasia. (Hay 2007, 712.) Elektrolyyttihdiriot
ovat bulimikoilla yleisid ja voivat aiheuttaa lihasheikkoutta ja kouristeluja
(Suokas ym. 2008, 367; Hay 2007, 712). Myo6s syddamen rytmih&irioita voi
esiintyd ahmimisen ja oksentelun kierteen seurauksena (Toivio ym. 2009,
102; Suokas ym. 2008, 367; Hay 2007, 712).

Hapan mahan sisaltd arsyttaa ruokatorvea ja kurkkua noustessaan ylos maha-
laukusta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16; Suokas ym. 2008, 367; Hay 2007,
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712.) Oksentelu voi aiheuttaa vatsakipuja ja pahoinvointia. (Suokas ym. 2008,
367; Hay 2007, 712.) Bulimikoilla saattaa esiintyd epaspesifeja ruoansula-
tuselimiston oireita. Runsas ulostuslaékkeiden kayttd voi aiheuttaa ripulia tai
sairastunut karsii kroonisesta ummetuksesta. Suolen toiminta on epasaannol-
listd ja mahan tyhjeneminen hidastunutta. Harvinainen, mutta hengenvaaralli-
nen komplikaatio on mahan repeama. (Hay 2007, 712.)

Bulimiapotilas voi karsia lievasta aliravitsemuksesta ja nalkiintymisestd, mika
johtaa psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin sekd ruoan jatkuvaan ajatteluun.
Talléin my6ds ahmintakynnys madaltuu ja ahminta lisdéntyy. Oksentelun il-
maantuessa oireyhtymaan ahminta pahenee, koska pelko lihomisesta lievittyy
tyhjentaytymisen vuoksi. Bulimista kaytosta yllapitad myos sairauden oirei-
siin liittyvat mahan tyhjenemisen hidastuminen ja kylldisyyden tunteen hai-
riintyminen. (Suokas ym. 2008, 369.)

Epasaanndllisen syomisen jatkuminen pidempaan saa nalan tunteen katoa-
maan, jolloin tunne ilmenee vatsan poltteluna, kipuna tai kouristeluna tai
kylméana hikena ja huimauksena. Epamiellyttavaa oloa saatetaan yrittaa lievit-
tad syomalla vain jotain pientd, mutta hyvin nalkéinen elimist0 reagoi tahén
todella suurella nalantunteella, mika voi laukaista ahmimiskohtauksen. (Van
der Ster 2006, 63-64.)

4.3 Altistavat tekijat

Bulimiaan sairastuminen on hyvin yksilollistd, mutta muutamia yhteisia altis-
tavia tekijoitd on. Sosiokulttuurisia riskitekijoitd bulimialle ovat naissukupuo-
li, lansimainen tausta, siirtolaisuus kehitysmaista ja suurkaupungissa asumi-
nen. (Hay 2007, 709-711.) Puberteetin puhkeaminen on Kriittista aikaa syo-
mishdirididen puhkeamiselle. Puberteettiin liittyvien huolien ja aikuistu-
misenpelon on usein todettu myo6tévaikuttavan syomishairididen kehittymi-
seen. (Hamilton 2007, 45.) Varhainen menarkkeikd voi altistaa bulimialle
(Hay 2007, 711).

Tarkemmin maarittamattomista riskitekijoisté esimerkiksi hyvaksikéayttd lap-
suudessa voi altistaa bulimialle (Hay 2007, 711; Suokas ym. 2008, 368). Sek-
suaalisen hyvaksikayton on monesti todettu aiheuttavan syomishairiokayttay-
tymistd, erityisesti ahmimista ja tyhjentdytymistd. (Hamilton 2007, 45.) Ter-
veisiin verrattuna bulimiapotilailla on taustallaan tavallisemmin turvatonta
lapsuutta, kehityksellisia traumoja sekd muita yleisesti psykiatriselle oireilulle
altistavia tekijoit4. (Suokas ym. 2008, 368.)

Kaoottinen perhetilanne liittyy monesti bulimiaan (Hamilton 2007, 45). Buli-
miaan sairastuneiden perheiden on havaittu tavallista useammin olevan rikko-
naisia ja riitaisia seka karsivdn mielenterveyden héiridisté tai paihteiden vaa-
rinkéaytosté (Suokas ym. 2008, 368; Hay 2007, 711.)
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Suokkaan ym. (2008) mukaan osa ahmimishairidpotilaista on taipuvaisia yli-
painoisuuteen, samoin kuin heidan lahisukulaisensakin. Lihomisalttiuden on
esitetty altistavan bulimiakierteen alkamiselle. Ylipainoisuus lapsuudessa ja
kriittiset kommentit painosta voivat olla riskitekijoitd hairion syntymiselle,
samoin perheen syomishdiriohistoria ja ylipaino itselld tai perheenjésenilla
(Hay 2007, 711).

Riskitekijoitd bulimian syntymiselle voivat olla perfektionismiin taipuvainen
persoonallisuus ja huono itsetunto. (Hay 2007, 711.) Sairaudelle altistavat
psykologiset ja kehitykselliset tekijat ovat osin samat kuin anoreksiassa. Bu-
limiapotilailla esiintyy usein puutteellisen itsetunnon lisaksi masentuneisuutta
tai persoonallisuuden epavakautta. (Suokas ym. 2008, 367.) Muita samanai-
kaisia psyykkisid ongelmia depression lisaksi voivat olla ahdistuneisuushairi-
6t ja impulsiivinen kaytds. Mielialahdirididen ja pdihteiden kaytén esiintymi-
nen yht& aikaa bulimian kanssa voi pahentaa bulimiaa. (Hay 2007, 709.)

Anorektikoihin verrattuna bulimikot ovat usein ulospdin suuntautuneempia,
avoimesti vihaisempia ja impulsiivisempia. Psykodynaamisen nakdkulman
mukaan bulimiapotilailla on eriytymis-yksiloitymiskehitykseen liittyvid on-
gelmia. Bulimiapotilaille ulkoinen suoriutuminen ja menestyminen ovat tar-
keitd, mink& vuoksi kulttuurisidonnaisilla tekij6illa on myds oma merkityk-
sensa sairastumiseen. (Suokas ym. 2008, 368-369.) Riskiammatteihin lukeu-
tuvat esimerkiksi baletti ja intensiiviset urheilulajit (Hay 2007, 711).

Ahmimisen ja laihduttamisen jatkuva kehd pahentaa sairautta (Hay 2007,
709). Ahmimishdiridpotilailla on kuvattu serotoniinivalitteisen hermotoimin-
nan hairioitd, jotka voivat osin olla seurausta laihduttamisesta. Vahentynyt se-
rotonerginen hermovilitys voi tosin olla myds primaarista ja hiilihydraattien
ahminnan on esitetty olevan yritystd saada serotoniinivajausta korjattua.
(Suokas ym. 2008, 368.)

4.4 Ennuste

Esiintyvyys nuoruusvéestdssa on samaa luokkaa kuin anoreksiassa (Toivio
ym. 2009, 102). Ahmimishdirio on tyypillisesti jaksottainen ja noin puolet sai-
rastuneista paranee oireettomiksi viidessa vuodessa (Toivio ym. 2009, 103;
Keski-Rahkonen ym. 2008, 69). Paihdeongelma ahmimishairién yhteydessa
heikent&4 ennustetta huomattavasti. (Toivio ym. 2009, 103; Suokas ym. 2008,
367). Huonoon ennusteeseen viittaavat myos persoonallisuushéirio, impulsii-
visuus seké ladkkeiden vaarinkayttd (Suokas ym. 2008, 367).

Asianmukaista hoitoa saaneen bulimiapotilaan valiton ennuste on yleensa hy-
vd, mutta pitkdn aikavalin ennustetta ei vield tunneta varmasti (Suokas ym.
2008, 367). Noin puolet sairaalahoitoon paatyneistd anoreksia- ja bulimiapoti-
laista toipuu oireilustaan. Kolmasosalla oireilu jatkuu ajoittaisena. Sairaus
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5 BED

muuttuu pitk&aikaiseksi ja pysyvéksi 10-20 prosentilla. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 69; Suokas ym. 2008, 367.)

BED eli lihavan ahmimishairié on luultavasti yleisin syémishdéirio véestota-
solla (Raevuori ym. 2007, 1586). Se on yksi bulimian epatyypillisistd muo-
doista ja sairauden lyhenne muodostuu sanoista Binge Eating Disorder. Suo-
malaisittain tdma syomishairio tunnetaan ylipainoisen ahmintahairiona. 1980-
luvulta alkaen BED on alkanut nousta véhitellen omaksi tautityypikseen, kos-
ka siita karsivat poikkeavat usein selvasti muista syomishairiopotilaista ial-
taan, sukupuoleltaan ja oheissairauksiltaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 17.)

BEDiin kuuluu ahmiminen, jolloin kerralla syddaan nopeasti, lyhyessa ajassa
selvésti enemman kuin normaalitilanteessa. Ahmittavat ruoat ovat monesti
herkkuja ja ahmiminen tapahtuu yleensa salassa. Ahminnan seurauksena syn-
tyy ahdistava tiyden olon tunne, vatsa voi kipuilla ja sairastunut potee "’hen-
kistd krapulaa”. Hédn tuntee masentuneisuutta ja halveksuu itseddn. (Peixoto
Labre 2002, 236; Mustajoki 2009). Ahminnan paalle usein nukahdetaan. Toi-
sin kuin bulimiassa, BEDissa ei esiinny tyhjentdytymiskayttaytymistd, kuten
oksentelua tai uloste- ja nesteenpoistoladkkeiden kayttod. Pidemmaélla aikava-
lillda ahminta johtaa liialliseen energian saantiin ja painonnousuun. (Mustajoki
2009.)

Arviolta viidennes vaikean lihavuuden vuoksi hoitoon hakeutuvista karsii
BEDista (Peixoto Labre 2002, 236; Suokas ym. 2008, 372). BED-potilaiden
on havaittu epaonnistuvan laihdutuksessaan muita useammin ja suuret pai-
nonvaihtelut ovat heille tyypillisid. Heilld on muita lihavia useammin psyyk-
kisia oireita ja mielenterveyden hairidita. Masennusta, ahdistuneisuutta ja per-
soonallisuushéirioita tavataan BED-potilailla l&hes yhtd yleisesti kuin buli-
miapotilaillakin. Noin neljannes potilaista karsii epatyypillisestd masennusti-
lasta, jonka oireita ovat mielialan vaihtelut, yleinen alavireisyys ja halutto-
muus seka liiallinen ruokahalu ja unen tarve. (Suokas ym. 2008, 372.)

BEDin perussyy on tuntematon. Sairaudesta karsivilla esiintyy kuitenkin ta-
vallista enemman muitakin psyykkisia oireita, kuten alakuloa ja masentunei-
suutta, ahdistuneisuutta, mielialan aaltoilua ja psyykkistda haavoittuvuutta.
(Mustajoki 2009.)

Nuoret painonnousua tavoittelevat miehet voivat olla suuremmassa riskissa
kehittdd BEDin ja tulla sen vuoksi ylipainoisiksi. Nuorten miesten ahmiminen
ei valttaméattd heratd huomiota, joten hairid voi jd&da tunnistamatta ja hoita-
matta. (Peixoto Labre 2002, 236.)
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51 Yleisyys

5.2 Oireet

BEDin oireilun alkamisika vaihtelee yksil6llisesti, mutta sijoittuu usein nuo-
ruusian loppuvaiheeseen. Hairio yleistyy keski-idn tienoilla, joten tyypillisesti
BED-potilas on aikuinen ja karsii monesti ylipainosta sek& siihen liittyvista
liitanndissairauksista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 23; Raevuori ym. 2007,
1586.)

BED on arviolta jopa yht4 yleinen molemmilla sukupuolilla, mutta sairasta-
vista ainakin noin kolmanneksen uskotaan olevan miehid. (Cacciatore ym.
2008, 236; Keski-Rahkonen ym. 2008, 23; Raevuori ym. 2007, 1586.) Musta-
joen (2009) mukaan hairiéta esiintyy 2-3 %:lla aikuisista ja se on yleisempi
naisilla. Sairastuneet ovat yleensd nuoria aikuisia, mutta myds vanhempia héi-
riosta karsivia henkilditd on. Ahmimista esiintyy vaikeassa ja sairaanloisessa
lihavuudessa enemman.

BEDia sairastavien miesten ydinoireet eivat eroa yleensd naisten oireista
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 23; Raevuori ym. 2007, 1586). Oireisiin kuuluvat
toistuvat ahmintakohtaukset, joille on tyypillistd suurien ruokaméérien syo-
minen pienessa ajassa ja kohtauksen aikana koettu hallinnan menetys (Suokas
ym. 2008, 372; Cacciatore ym. 2008, 236; Keski-Rahkonen ym. 2008, 17-18;
Raevuori ym. 2007, 1586). Ahmintakohtauksessa syéminen jatkuu pahoin-
vointiin asti ja sairastunut sy0 vaikka hanell& ei olisi nalka. Normaaliateriat
puuttuvat ja sairastunut syo pitkin pdivaa. Ruokamaarien aiheuttaman hapean
vuoksi sairastunut sy0 yksin. Ahmintaa seuraavat itsehalveksunta, masennus
ja syyllisyys. Ahmintaoire aiheuttaa voimakasta ahdistuneisuutta. (Suokas
ym. 2008, 372.)

BED voidaan diagnosoida, kun oireilua on ollut kuuden kuukauden ajan kes-
kimaéarin kaksi kertaa viikossa. (Suokas ym. 2008, 372; Mustajoki 2009; Kes-
ki-Rahkonen ym. 2008, 18.) Diagnoosiin edellytetd&dn myos, ettd bulimian kri-
teerit eivat tayty (Suokas ym. 2008, 372; Mustajoki 2009). Ahmintakohtauk-
sessa syOty ruokaméaara ylittdd useimpien muiden ihmisten sydmismaaréat vas-
taavassa tilanteessa. Oireisiin kuuluu myos hallitsemattomien ahmintakohta-
usten liséksi kolme seuraavista oireista: tavallista nopeampi syominen, syo-
minen kunnes on epamiellyttdvan tdynnd, suurten maarien syominen vaikkei
ole nélkéinen ja yksin syominen, koska hdpedd syomé&ansd ruokamdairaa.
Sybminen ja ahmiminen aiheuttavat itseinhoa, masentuneisuutta, syyllisyy-
dentunteita, voimakasta hépeéa seké ahdistusta. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
17-18; Suokas ym. 2008, 372; Mustajoki 2009.)

Monet miehet sydvéat ahmintakohtauksien aikana runsaasti tyydyttynyttd
eldinrasvaa ja suolaisia pikaruokia tai tavallista ruokaa hyvin suuria maaria
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(Keski-Rahkonen ym. 2008, 20). Ahmintaan taipuvaiset henkil6t yrittavat
séédella syomistaan dieeteilld, joihin liittyy aterioiden valiin jattdmistd, mutta
tosiasiassa nama lisaavéat selvasti ahmimistaipumusta. Saannollinen syémis-
rytmi vahentaisi ahmimista. (Mustajoki 2009.)

Ateriointi on saattanut muuttua ilottomaksi eik& siihen uhrata vélttamatta ai-
kaa kuin kolme minuuttia. BEDist4 kérsivé voi pelatd huomautuksia syomi-
sestdan, jolloin ateria on syodtdva nopeasti. (Van der Ster 2006, 70.) Kiivas
syominen voi tuottaa sairastuneelle voimakasta psyykKkista karsimystd, hdpeda
ja ahdistusta (Keski-Rahkonen ym. 2008, 17). BEDia sairastava voi tuntea
hépeéd siita, ettei pysty kéasittelem&an syomistd luonnollisena osana eldmaa.
Oma sydminen iljettdd sekd havettaa hairiostd kérsivad ja han tuntee itsensé
tyhmaksi kun ei parjad ilman ruokaa. BEDia sairastava toivoo, ettei kukaan
nékisi hanen sydvan. (Van der Ster 2006, 70.)

Toisin kuin bulimikko, BEDia sairastava ei pyri ahmitusta ruoasta eroon tyh-
jentaytymiskayttaytymisella (Van der Ster 2006, 70). Koska tyhjentdytymisté
oksentamalla, kayttdmalla ulostusladkkeita, kuntoilemalla tai muilla yliampu-
villa kompensaatiokeinoilla ei tapahdu, BEDiin sairastunut muuttuu ylipainoi-
seksi vahitellen (Cacciatore ym. 2008, 236; Van der Ster 2006, 69; Keski-
Rahkonen ym. 2008, 17, 22-23; Suokas ym. 2008, 372; Raevuori ym. 2007,
1586) Saattaa olla, ettd he ovat lopettaneet oksentelun, koska se eri syiden
vuoksi muuttunut vasyttavaksi ja hankalaksi. Erona bulimiaan on, ettd ylipai-
noinen BEDia sairastava henkilo kokee alistuneisuutta ja kokee ettei hénen
syomisillaan tai tekemisilladn ole valid, koska h&n on kuitenkin jo lihava.
(\Van der Ster 2006, 70-71.)

5.3 Ennuste

Hoitamattomana BED voi johtaa vaikeaan ylipainoisuuteen, mink& vuoksi
hoidossa on tasapainoiltava ahmimisen ja lihavuuden hoitotavoitteiden valill4
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 17). BEDissa vaarana ovat lihavuuden mukanaan
tuomat komplikaatiot, kuten sydansairaudet ja diabetes (Peixoto Labre 2002,
236).

BED:in pitkdaikaisennusteesta ei ole saatu vield luotettavaa tietoa, mutta oi-
reilu on yleensd varsin pitkékestoista ja jaksoittain aaltoilevaa (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 69). Monissa tapauksissa ahmimishéirié ajan mittaan
lievittyy ja saattaa parantua kokonaan (Mustajoki 2009).
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6 EPATYYPILLISET SYOMISHAIRIOT JA ORTOREKSIA

Epatyypillisesséd syomishdiriosséd syomiskayttaytyminen on selvasti poikkea-
vaa ja siihen liittyy piirteitd sekd anoreksiasta ettd bulimiasta, kuten ylenmaa-
réistad painonhallintaa, ahmintaa tai haitallisia tyhjentaytymiskeinoja (Toivio
ym. 2009, 102; Keski-Rahkonen ym. 2008, 18; Suokas ym. 2008, 372). Ano-
reksian tai bulimian madritelma ei kuitenkaan tayty, jolloin kyseessé on epa-
tyypillinen laihuushairio tai epatyypillinen ahmimishéirio (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 18; Ebeling ym. 2009).

Syomishairio on epéatyypillinen silloinkin kun kaikki avainoireet esiintyvét
lievind (Ebeling ym. 2009). Epétyypillinen laihuushairid ja epéatyypillinen
ahmimishairio vaativat monesti samanlaista hoitoa kuin tyypillinen anoreksia
tai bulimia. Hairididen vaikeusaste voi vaihdella hyvin lievésta hengenvaaral-
liseen tilaan. Epéatyypillisia syémishairidita on paljon ja niita tutkitaan jatku-
vasti. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18.) Miehilla sydomishéairiot ilmenevat osit-
taisen taudinkuvan mukaisina useammin kuin diagnostiset kriteerit tayttavina.
(Raevuori ym. 2007, 1586.)

Epatyypillinen syomishairio on yleisempi kuin anoreksia tai bulimia ja hairi-
on esiintyvyys on 5 % (Toivio ym. 2009, 102; Suokas ym. 2008, 371; Ebeling
ym. 2009). Lievien muotojen esiintyvyys saattaa olla kuitenkin vield yleisem-
paa (Ebeling ym. 2009). Eraan nuoria koskevan arvion mukaan 5-10 % karsii
epéatyypillisistd syomishairidistd. Noin puolet syomishéirididen takia hoitoon
hakeutuvista sairastaa epatyypillistd syomishairiota (Suokas ym. 2008, 372;
Keski-Rahkonen ym. 2008, 18-19). Epatyypillisida sydomishéirioita esiintyy se-
k& miehilla ettd naisilla lahes saman verran (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18-
19).

Ortoreksiassa terveellinen ruokavalio on muuttunut pakkomielteeksi ja héiri-
Osta karsivan ruokavalio on siten usein &arimmadisen rajoittunut (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 19; Santala 2007, 31). Sairastunut pyrkii pakonomaisesti
myos askeettiseen elamantyyliin (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19). Terveellisia
ruokia syomaélla ortoreksiaan sairastuneen alkuperdinen tarkoitus on yleensa
ollut edistda terveyttdén, laihduttaa tai saada helpotusta johonkin kroonisen
sairauden oireisiin. EI&m& pydrii ruoan ja siihen liittyvan suunnittelun ympé-
rilla, jolloin myos sosiaaliset suhteet karsivat. (Santala 2007, 31.) Nimi perus-
tuu kreikan kielen sanaan ortho” ja tarkoittaa oikaisemista tai suoristamista
(Van der Ster 2006, 52).

Suomessa tai muualla maailmassa sitd ei kuitenkaan pidet4d omana sairaute-
naan eika sitd ole Euroopan tautiluokituksessa. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
19). Ortoreksia on heréattanyt kiinnostusta ja keskustelua l1&hinng valtamedias-
sa. Hairiotd on kasitelty uutena syomishéiriond, mutta laéketiede ei kuiten-
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kaan tunnusta ortoreksiaa omaksi sairaudekseen. (Santala 2007, 31.) Toisin
sanottuna ladketiede ei tunne diagnoosia “ortoreksia” (Van der Ster 2006, 52).

Ortoreksia kuuluu kuitenkin osittain oirekuvansa perusteella epéatyypillisen
laihuushdirion tai jonkin muun alkavan syomishairion piiriin (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 19; Santala 2007, 27). Ortoreksialla on yhteisia piirteita
anoreksian ja bulimian kanssa, mutta tarvetta itsenéiselle diagnoosille on poh-
dittu myds (Santala 2007, 31). Yleisesti on ajateltu ortoreksian johtavan vaka-
vampiin syomishéirioihin, kuten anoreksiaan ja bulimiaan. Tutkimusten pe-
rusteella on kuitenkin esitetty ortoreksiaa esiintyvén anoreksiasta toipuvilla
eraanlaisena selviytymiskeinona. (Santala 2007, 31.)

Ortoreksiaa katsotaan olevan enemméan miehill& kuin naisilla. Termi onkin
mahdollisesti muotoutunut siksi, ettei miehid tarvitsisi yhdistaa sairauteen, jo-
ta sairastavista 90 prosenttia on naisia. (\Van der Ster 2006, 52.)

7 LIHASDYSMORFIA

Suomessa miesten tyytymattomyys lihaksikkuuteensa on erittdin yleista ja sita
esiintyy kaikenikaisilla. My0s useat pojat ovat tyytyméattomié lihaksistoonsa.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 21; Raevuori ym. 2007, 1583; Cacciatore ym.
2008, 235-236.) Lievéastd lihaksistoonsa kohdistuvasta tyytymattomyydestéa
karsivat miehet eivat yleensa ole poikkeavan lihaksikkaita muihin verrattuna.
Tyytymattomyyden vakavin &&ripad on lihasdysmorfia, jolloin puhutaan ruu-
miinkuvahéiridsta. (Raevuori ym. 2007, 1583.) Lihasdysmorfiassa mikaan li-
hasmassan maard ei tyydytd sairastunutta. Hairiosta karsivat tavoittelevat
muun muassa levedmpia hartioita ja kyynarvarsia. (Harris ym. 2006, 22-23.)

Lihasdysmorfiaa esiintyy erityisesti miehilla ja hairién tunnuspiirteitd ovat
pakonomainen tarve kuntoilla tai muokata kehonsa mahdollisimman lihaksik-
kaaksi. Sairaudesta kaytettdvid muita nimia ovat megareksia, bigoreksia,
kaanteinen anoreksia ja Adonis-kompleksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19.)
Myo6s nimeé vigoreksia on kaytetty (Harris ym. 2006, 22). Lihasdysmorfia-
termi on kuitenkin korvannut muut nimitykset. Psykiatrisen tautiluokituksen
mukaan lihasdysmorfia kuuluu kehonkuvahdiriéihin ja on dysmorfisen ruu-
miinkuvahairion alamuoto. (Raevuori ym. 2007, 1583; Keski-Rahkonen ym.
2008, 19.) Tavallisin kehonkuvan hairi¢ liittyy miehill4d voimakkaaseen tyy-
tymattomyyteen omaa lihaksikkuutta kohtaan (Cacciatore ym. 2008, 236).

Lihaksikkuus on poikien ja miesten keskuudessa arvostettu ominaisuus (Cac-
ciatore ym. 2008, 235; Raevuori ym. 2007, 1583). Lihaksikkuuden arvostami-
seen liittyy ulkonakodseikkojen lisdksi my6s fyysinen voima ja tatd kautta
ryhmaéhierarkia sek& asema ryhméssa (Raevuori ym. 2007, 1583). Nykymie-
hen ihannevartaloon liittyy korostettu lihaksikkuus ja treenattu ulkomuoto,
mink& vuoksi monet luonnostaan hoikat miehet ovat hyvin tyytymattomia
painoonsa. Miesten ulkonakoéhuolet kohdistuvat usein lihaksikkuuteen ja mie-
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hisyyteen, kun taas laihuuden tavoittelu on naisilla yleisempaa kuin miehilla.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 21; Raevuori ym. 2007, 1583; Peixoto Labre
2002, 233-235.)

Kehonkuvatyytyméattomyyden on ajateltu olevan l&hinnd tyttdjen ongelma,
mutta nykyaan yh& useampi poika on alkanut kérsid kyseisesta vaivasta. Me-
dian luoma kuva nykymiehesta voi ahdistaa ja yha useampi poika ei endé koe
olevansa sopivan kokoinen tai nakdinen. On kuitenkin vaikeaa vetda rajaa
normaalin ja epdnormaalin huolestumisen vélille. (Cacciatore ym. 2008, 235-
236.)

On olemassa todisteita siitd, ettd median laajalti levittdma miesvartaloihanne
on muuttumassa lihaksikkaammaksi ja etté vartalotyytymattomyys seka siihen
liittyvéat ongelmat lisdantyvat miesten keskuudessa. Tutkimuksissa on todettu
median vaikuttavan miesten laihuuden ja laihdutuskuurien kannatukseen.
(Peixoto Labre 2002, 233.) Mieskauneusihanteessa korostetaan voimaa ja li-
haksikkuutta. Jopa 5-6-vuotiaat suosivat hyvinmuodostunutta, keskivertora-
kenteista vartalotyyppia verrattuna laihaan tai ylipainoiseen vartalotyyppiin.
Ajan kuluessa my0s poikien lelujen hahmot ovat muuttuneet lihaksikkaam-
miksi. Monien hahmojen ulkomuoto muistuttaa yhd enemman kehonrakenta-
jien vartaloa ja myos joidenkin leluhahmojen lihasten &ariviivat ovat tarken-
tuneet teravammiksi. (Peixoto Labre 2002, 233-234.)

Vaikka miehet yleisesti ottaen ovat tyytyvaisempia kehoonsa kuin naiset,
my0s miehilld esiintyy huolia liittyen vartaloonsa. Er&assa tutkimuksessa 83
% urheilijoista ilmoitti tyytyméattomyyttdan nykyiseen painoonsa. Jalkapallon
pelaajista 80 % ja juoksijoista 43 % halusi lis&a painoa, 15 % jalkapalloilijois-
ta ja 20 % juoksijoista halusi painoa pois. Molemmissa urheilijaryhmissa nuo-
ret miehet halusivat olla pidempié. (Peixoto Labre 2002, 235.)

Miesten syomishairiot ja ruumiinkuvahdirit tunnistetaan huonosti terveyden-
huollossa. Nayttaa siltd, etta naisten syomishéiriota vastaava sairaus ilmenee
valtaosalla alttiista miehistéd tyytyméattomyytend lihaksikkuuteensa. (Raevuori
ym. 2007, 1583.) Usein miesten syomishairiokayttaytymisen tarkoituksena on
ollut saavuttaa suurempi tai lihaksikkaampi olemus ennemmin kuin hoikempi
vartalo (Harris ym. 2006, 22).

Pienen vartalon rasvapitoisuuden tavoittelu on ominaista sek& miehille ett&
naisille, mutta erityisesti miehille ominaista on jonkinasteisen lihaksikkuuden
arvostaminen. Toisille se tarkoittaa hyvin suurta lihasmassaa, toisille taas suo-
ranaista laihuutta, jossa niin rasva- kuin lihasmassa ovat pienid. (Raevuori
ym. 2007, 1583.) Huoli omasta ulkomuodosta tai lihaksikkuudesta muuttuu
sairaudeksi vasta siina vaiheessa, kun siité tulee elaman keskipiste ja se alkaa
héiritd tavallista elamad, ihmissuhteita, opiskelua tai tyoelamaa. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 21.)
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7.1 Yleisyys

7.2 Oireet

Yhdysvalloissa on arvioitu noin yhden tuhannesta miehesta karsivan lihas-
dysmorfiasta (Raevuori ym. 2007, 1584; Cacciatore ym. 2008, 237). Epide-
miologisia tutkimuksia lihasdysmorfian esiintyvyydesta ei ole, mutta vaesto-
tasolla sairaus on harvinainen ja sitd esiintyy myos naisilla (Raevuori ym.
2007, 1584).

Tyytymattomyys omaan lihaksistoonsa on lihasdysmorfian lievempi muoto ja
miehilld yleista eivatka siitd karsivat ole yleensd poikkeavan lihaksikkaita.
Lihaksikkuus ei heilld ole mydskaan keskivertoa vahédisempéaa, joten tyyty-
mattomyys ei ole selitettdvissa kyseisen ominaisuuden puutteella. Normaalin
lihaksistoon kohdistuvan tyytymattoémyyden ja lihasdysmorfian valille on
vaikeaa vetaa rajaa, koska oireet ovat samantyyppisid. Normaalissa tyytymaét-
tdmyydessa oireet eivét kuitenkaan haittaa arkielamaa yhta paljon kuin lihas-
dysmorfiassa. (Raevuori ym. 2007, 1584.)

Tutkimusten mukaan tyytymattomyys lihaksistoon ja liséravinteiden kaytto
ovat 22-27-vuotiaiden miesten keskuudessa yleisia Suomessa. Suomalaisen
kaksostutkimuksen mukaan osalla miehista voi geneettisten tekijoiden vuoksi
olla alttius lihaksistoon kohdistuvan tyytymattémyyden kehittymiselle yksi-
I6llisten stressitekijoiden vaikuttaessa. Geneettisten tekijoiden ja ymparisto-
tekijoiden on havaittu kahdessa aiemmassa kaksostutkimuksessa olevan mie-
hill4 vartaloon kohdistuvan tyytyméttomyyden péadasiallisia selittdjid. Kum-
massakaan naissa ei ole kuitenkaan eritelty alueita, joihin tyytymattémyys
miehilld kohdistuu. (Raevuori ym. 2007, 1586, 1588.)

Lihaksikkuuteensa tyytyméttomilld esiintyy ahdistus- ja mielialahdirioitd —
erityisesti masennusoireilua — enemman kuin lihaksiinsa tyytyvaisilla. Lihak-
sistoonsa tyytyméattomilla miehillda hairiintynyt syominen sek& alkoholin ja
huumeiden ongelmakayttd on yleisempaa kuin tyytyvaisemmilla miehilla.
Tyytymattomilld myds syomishéiriot ovat tavallisempia. Joillain hairid vaih-
telee lihaksistoon kohdistuvasta tyytymattomyydesta tai lihasdysmorfiasta sai-
rauden Kkriteerit tayttdva&dn syomish&irioon ja péinvastoin. (Raevuori ym.
2007, 1584, 1586.)

Syomishairioilla sekda muilla hairi6ill4, joissa koetaan tyytymattomyytta
omaan ulkomuotoon, on useita samantapaisia piirteita liittyen sekd sairastu-
neen persoonallisuuteen ettd varsinaiseen hairiokayttadytymiseen. Seka ruu-
miinkuvan hairidissa ettd syomishairidissa on tavallista, ettei sairastunut née
vartaloaan realistisesti vaan esimerkiksi todellista lihavampana tai hintelam-
pand. Muita ndille hairidille tyypillisia sekd yhteisi& ominaisuuksia ovat tay-
dellisyyteen pyrkiminen, pakko-oireiset ja vaativat persoonallisuuden piirteet,
pakonomainen liikunta seka kehon jatkuva tarkkailu peilailemalla, mittaile-
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malla ja punnitsemalla. (Raevuori ym. 2007, 1583-1585; Keski-Rahkonen
ym. 2008, 20.)

Miehilla voi esiintyd syomishairion rinnalla erilaisia ruumiinkuvahairioita.
Voimakas tyytymattomyys omaan lihaksistoonsa voi olla miehilld keskeinen
oire myos syomishéiridssa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 20.) Seka lihasdys-
morfiassa ettd syomishairiossa voi esiintyd hairiintynytta ja jaykkien sisdisten
sééntojen alaista syomiskayttaytymista. Syomiskayttaytymisen héiriét voivat
ilmeté nalkiintymisen ja ahminnan jatkuvana vuorotteluna tai erittéin tiukkoi-
na laihdutus- ja treenausruokavaliona. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 20; Rae-
vuori ym. 2007, 1585.)

Lihasdysmorfiaa sairastavat tuntevat hapedd, koska he tuntevat olevansa liian
hintelid. Hairiosta karsivat ovat kuitenkin yleensa hyvin lihaksikkaita. Heidan
ruumiinkuvansa on hairiintynyt niin, ettd he nékevat itsensd lihasmassaltaan
olemattomina ja pienind. (Raevuori ym. 2007, 1583-1584.) Ruumiinkuvan
hairid voi ilmetd my0s niin, ettd vasta erittdin runsas lihaksikkuus saa olon
tuntumaan edes siedettavaltd. Sairastuneet valttelevat usein tilanteita, joissa
joutuu olemaan véhissé vaatteissa. Valttelyn kohteita ovat siten esimerkiksi
sauna tai uimarannalle meneminen. Erittdin 10ysat vaatteet tai kerrospukeu-
tuminen ovat keinoja peittdd vartalo ja lihasten muodot. (Cacciatore ym.
2008, 237; Raevuori ym. 2007, 1583-1584.)

Sairastunut voi hylata aiemman ammattinsa ja koulutuksensa esimerkiksi tyo-
paikkaan kuntosalilla, jotta han voisi treenata tuntikausia pdivittain. Lihas-
dysmorfiasta kérsivan harjoittelu on tyypillisesti runsasta ja tiukkojen omien
sééntojen alaista painoharjoittelua, joka hairitsee muuta eldaméa seka sosiaali-
sia suhteita. (Cacciatore ym. 2008, 237; Raevuori ym. 2007, 1584.)

Vartaloaan muokkaavat miehet pyrkivat kasvattamaan lihasmassaa ja véhen-
tdmaan rasvaa tai heidan tavoitteenaan on ndistd vain toinen (Raevuori ym.
2007, 1583; Cacciatore ym. 2008, 236-237). Tavoitteet voivat samalla henki-
16114 vaihdella useinkin, mutta hairién kannalta oleellista on l&ahes kaiken ajan
kéyttdé oman ulkomuodon pohtimiseen ja muokkaamiseen. (Cacciatore ym.
2008, 237.) Lihasdysmorfiassa sairastuneelle ovat térkeité lihasten méaarg, ko-
ko, muoto sekad erottuminen toisistaan ja juuri naihin ominaisuuksiin hénen
tyytymattomyytenséd kohdistuu (Cacciatore ym. 2008, 236; Raevuori ym.
2007, 1583-1584). Tarke&a voi olla muun muassa vyotaroé-lantiosuhde, vatsa-
lihasten erottuvuus, hauisten ja hartioiden koko seka reisien, pakaroiden ja
pohkeiden koko sekd muoto. (Raevuori ym. 2007, 1583-1584.)

Lihasmassaa lisddvien aineiden kaytto liittyy usein lihasdysmorfiaan. Ne voi-
vat olla sallittuja lisaravinteita ja urheilusuoritusta parantavia valmisteita,
mutta myos kiellettyja hormonivalmisteita kdytetddn. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 21; Raevuori ym. 2007, 1583-1584; Cacciatore ym. 2008, 237.) My0s
tavalliset, mutta vartaloonsa tyytyméattoméat nuoret miehet voivat kayttaa li-
hasmassaa lisdavia valmisteita. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 21.) Valmistei-
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den kayttomotiiveina ovat usein halu kohentaa miehista ulkomuotoa seka saa-
da lis&a fyysista voimaa (Raevuori ym. 2007, 1585).

Anaboliset steroidit lisdavat lihasmassaa tehokkaasti suurina annoksina. Kéyt-
toon liittyy kuitenkin vakavia terveyshaittoja, jotka riippuvat annoksesta ja
ovat yksil6llisid. Kéyton alkuvaiheessa ilmenee myonteisia vaikutuksia, joita
ovat mielihyvéantunne, lisdantynyt seksuaalinen halu ja lihasmassan kasvu.
(Raevuori ym. 2007, 1585.) Psyykkisia, myohemmin ilmaantuvia tyypillisia
terveyshaittoja ovat mielialan vaihtelut, aggressiivisuus ja impulsiivinen vaki-
valtaisuus. Jopa psykoottisuutta voi ilmetd. Vakavia somaattisia haittavaiku-
tuksia ovat muun muassa verenkiertoelimistoon kohdistuvat vauriot. Anaboli-
set steroidit voivat vahingoittaa sydanlihasta ja verisuonen seindmia seka li-
séksi huonontaa veren rasva-arvoja ja aiheuttaa hedelmattomyytta. (Raevuori
ym. 2007, 1585; Cacciatore ym. 2008, 237-238.)

Arviolta 3-12 prosenttia yhdysvaltalaisista nuoruusikaisistd pojista ja 0,5-9
prosenttia tytoista on kokeillut tai kdyttdnyt anabolisia steroideja. Eurooppa-
laisia nuoruusikaisia poikia koskeva arvio on 1-3 prosenttia ja tytoista 0,5
prosenttia. Suomalaisessa Terveys 2000 véestotutkimuksessa 18-29-vuotiaista
miehista 1,2% ilmoitti kdyttaneensa anabolisia hormonivalmisteita muuhun
kuin sairauden hoitoon. Samanikaisista miehista 25 prosenttia ja naisista 17
prosenttia ilmoitti tietdvansa tuttavapiiristddn ainakin yhden anabolisia hor-
moneja kayttavan. (Raevuori ym. 2007, 1585-1587.)

FFMI eli kehon rasvaton indeksi on BMI:n kaltainen indeksi, jolla arvioidaan
lihasmassaa. FFMIn kehittdjien mukaan yli 25-26 menevé arvo kertoo vah-
vasti anabolisten steroidien kaytosté eika ole saavutettavissa luonnollisin kei-
noin. (Raevuori ym. 2007, 1585; Cacciatore ym. 2008, 238.)

8 KASVAMINEN POJASTA MIEHEKSI

Pojat ja tytdt ovat hyvin varhaisesta vaiheesta asti joissain ominaisuuksissaan
erilaisia ja heidat kasvatetaan rooleihinsa. Poikien kasvatuksessa stereotypiat
ovat turhan usein l&sné. Heit4 kannustetaan olemaan kilpailuhenkisia, fyysi-
sid, toiminnallisia ja kaytokseltdan tytt6ja aggressiivisempia. Feminiinisyytta
taas ei sallita juuri lainkaan ja poikia ei kannusteta tunnistamaan, nimedaméaéan
ja ilmaisemaan tarvitsevuuden tunnetta tai muita tunteita. Naisten tunteiden
ilmaisu on sallitumpaa kuin miesten eikd miehille onnesta hihkuminenkaan
ole sopivaa kuin tietyissa tilanteissa. Mieskaytosmalli on siten paljon ahtaam-
pi kuin naiskaytosmalli, mik& johtuu pitkalti sosiaalisista stereotypioista. Poi-
ka tai mies saa kyll& useimmiten kuulla muilta, jos hanen kaytoksensa ei ole
perinteisen miesmaéistd. (Cacciatore ym. 2008, 24-25, 39-40.)

Elamanhallinta on vaikeaa joillekin pojille ja miehille. Poikien terveen kasvun
ja kehityksen tukeminen on tarkedd samoin kuin riskiryhmiin kuuluvien poi-
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kien kehitykseen puuttuminen, koska hyvinvoivista pojista kasvaa hyvin-
voivia miehid. (Cacciatore ym. 2008, 33-34.)

8.1 Sukupuolen omaksuminen

Biologinen sukupuoli jakaa meidat miehiin ja naisiin. Anatomia on siten koh-
talo. Sukupuoli sek& sen ymparille muodostuva monimutkainen biopsykososi-
aalisten teemojen kudos on erottumaton ja luovuttamaton osa ihmisen identi-
teettid. Jokainen meistd toteuttaa omaa sukupuolirooliaan ja seksuaalisuuttaan
yksilollisella tavallaan. Seuraukset lapsen sukupuolen kieltdmisestd ja sen
muutosyrityksistd ovat kauaskantoisia ja pahimmillaan traagisesti paattyvia.
(Sinkkonen 2005, 24.)

Sukupuoli rakentuu biologiasta, sosiaalisesta oppimisesta, ruumiinrakenteesta
ja kulttuurisista ominaisuuksista. Sukupuoli-identiteetti ei kiinnity yksilé6n
ilman toimintaan eli tarvitaan symbolisesti tarkeita tekoja, jotka liittdvat yksi-
I16n sukupuoleensa. Kun yksild nime&é identiteettinsd, han hyvéksyy silloin
tietyn sosiaalisen kategorian ja siihen siséltyvien ominaisuuksien kuvaavan it-
seadn. (Jokinen 2000, 209.)

Omalle sukupuolelle tyypillinen kdytds muodostuu siten, ettd lapsi on virittay-
tynyt vastaanottamaan saamastaan informaatiosta niita asioita, jotka tukevat
h&nen sukupuoltaan. Sopivasta, sukupuolelle tyypillisestd kaytoksesta palki-
taan, jolloin lapsi ohjautuu stereotypioihin ja noudattaa oman sukupuolensa
mukaista — sosiaalisesti hyvaksyttyd — kdytostd. Vastaavasti taas omalle suku-
puolelle epatyypillisesta kaytoksesta lapsi saa huonoa palautetta, jolloin nama
ominaisuudet karsiutuvat pois. Omaan rooliin sosiaalistumista tapahtuu koto-
na, paivakodissa ja koulussa. (Sinkkonen 2005, 13, 99.)

Noin 2,5-vuotias osaa méaaritella ihmisen sukupuolen. Kuitenkin kaksivuotiaat
ja sitakin nuoremmat lapset valikoivat sukupuolelleen tyypillisia leluja. Oma
sukupuolirooli tavallaan omaksutaan jo ennen tietoisuutta siitd, onko poika
vai tytt0. (Sinkkonen 2005, 103.)

Jotkut pitdvat sukupuolten kahtiajakoa keinotekoisena, kulttuurisena keksin-
tond. Taman ajatusmallin mukaan todellisuudessa ihmisid ei voi jakaa joko
mies - tai naissukupuoleen vaan ihmiset edustavan kokonaista sukupuolten
kirjoa. (Sinkkonen 2005, 14.) Sukupuolten valisi& ominaisuuksia on tutkittu
paljon, mutta tulosten perusteella ei ole voitu osoittaa yksilon kehon fysiolo-
gian ja asenteiden, luonteen, kdvelytyylin tai muiden vastaavien ominaisuuk-
sien valista selvaa yhteyttd. Psykologiset erot sukupuolten valilla ovat pienia
ja johtuvat ennemmin kulttuurisista kuin biologisista tekijoistd. (Jokinen
2000, 204.)
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8.2 Maskuliinisuus

Maskuliinisuuden merkitys vaihtelee eri tieteenaloilla ja puhekielessé paljon.
Arkikielessa kasitteelld viitataan miehisind pidettyihin asioihin, ilmi6ihin ja
tekoihin. Maskuliinisuus on kulttuurinen ilmi6 ja siihen liitetaan eri asioita eri
kulttuurien sisélla. (Jokinen 2003, 7.) Maskuliinisuus on sek& biologinen etta
sosiaalinen ilmi6. Se, mitd pidamme maskuliinisena kéytoksend, on yhteis-
kunnassa syntynytté késitystd sopivasta kaytoksesta. Maskuliinisuuden stereo-
tyyppi tarkoittaa sitd, mitd maskuliinisuuden yleisesti ajatellaan olevan. Ste-
reotyyppi liioittelee miesten yhdenmukaisuutta. (Kettunen 2010, 6.)
Maskuliinisuus termind viittaa kulttuuris-sosiaaliseen performanssiin, johon
liittyy tietyn maskuliinisen tyylin mukaiset asenteet, arvot, puhetavat, alakult-
tuurit ja vastaavat asiat. Maskuliinisuus muodostuu sosialisaatiossa ja ruumiin
kokemisen kautta oman persoonallisuuden rakenteen rajoittamana ja mahdol-
listamana. Kyse ei ole siten pelkéstd tyylista olla. Maskuliinisuus rakentuu
miehen sisapuolelta ja ulkopuolelta. Ulkopuolelta tulevia vaikuttimia ovat
kulttuuriset ja sosiaaliset odotukset. Mies rakentaa maskuliinisuuttaan myods
suhteessa omaan psyykeensé ja ruumiiseensa. (Jokinen 2000, 228-229.)

Maskuliinisuus voidaan ndhdéd nykyadn my0ds miehisten ominaisuuksien ide-
aalina, johon miesten ja poikien on pyrittavd. Kulttuurinen maskuliinisuus
tarkoittaa tietyn kulttuurin sisdisté kasitysta siit4, mik& on maskuliinista. Poi-
ka ei saavuta kulttuurista maskuliinisuutta automaattisesti mieheksi kasvaes-
saan vaan hdnen on ansaittava se sekd myos todistettava sitd. Mitd enemmaén
mies saavuttaa miehistd ideaalia, sitd enemman hént4 arvostetaan miehené.
Maskuliinisuuteen liittyvat ideaalit ohjaavat miehid kasittelevid eroottisia,
seksuaalisia ja sukupuolisia kasityksia, odotuksia ja fantasioita. (Jokinen
2003, 10.; Jokinen 2000, 69-70, 124.)

Maskuliinisuuden normilla tarkoitetaan yhteiskunnan miehiin kohdistuvia
odotuksia ja ihanteita. Maskuliinisuuden normin olemassaolo huomataan eri-
tyisesti silloin, kun sit4 vastaan rikotaan. Normina pidetd&dn monesti menes-
tystd, vaurautta, onnellisuutta, terveytta ja itsevarmuutta. Normi voi vaikuttaa
miehen paatoksentekoon ja han voi hakea muiden miesten toimintatavoista
tukea omille paatoksilleen. Normin ulkopuolelle sijoittuvat omassa eldméssa
koettu kdyhyys, masentuneisuus, itseluottamuksen puute ja fyysinen heikko-
us. Tiukasti rajattuja odotuksia voi lieventad esimerkiksi julkisuuden henkilon
kertomus omasta sairaudestaan. (Kettunen 2010, 7-8.)

Suomessa maskuliinisuuteen liitettyja ominaisuuksia ovat muun muassa hete-
roseksuaalisuus ja fyysinen voima. Isyydesta on alkanut muodostua pikkuhil-
jaa uusi maskuliinisuuden ilmenemismuoto, koska siind mies kasvaa tdyteen
aikuisuuteen ja kykenee huolehtimaan toisesta ihmisesté. (Jokinen 2000, 68-
70.) Lansimaisessa miesihanteessa korostetaan miehen kykya eléttédé perheen-
sd ja hallita kriisitilanteita. Lisédksi mieheltd odotetaan henkistd vakautta, paat-
tavaisyyttad seké rationaalisuutta. Tyfelaman menestyksen kannalta suotavia
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hyveita olisivat myds maaratietoisuus ja kontrolloitu k&ytos joka tilanteessa.
(Kettunen 2010, 7.)

Muita lansimaisessa kulttuurissa maskuliinisiksi ominaisuuksiksi laskettuja
piirteitd ovat yleensa toiminnallisuus, hallitsevuus, suoriutuminen, rationaali-
suus, kilpailuhenkisyys, fyysinen voima ja vékivalta. Feminiinisia, maskulii-
nisuuteen kuulumattomia piirteita ovat yhteisollisyys, emotionaalisuus ja em-
paattisuus. Vaikka maskuliinisuus ja feminiinisyys siten néhdaan toisensa
vastakohtina, suurin osa ihmisistd jaa naiden kahden &aripaan valille. Siksi
miesten ei kuitenkaan oleteta olevan aarimaskuliinisia ja heille sallitaan pieni
madra feminiinisyytta vaikka maskuliinisuutta tulee olla huomattavasti
enemman.(Jokinen 2003, 8-9.) Maskuliinista pddomaa voi keratd saamalla
tunnustusta jollain miehisesti merkittavalla elaménalueella. Tallin mies saa
anteeksi vahemman maskuliinisen kaytoksen jollain toisella alueella. (Kettu-
nen 2010, 8.)

Maskuliinisuuttaan tarkastellessa miehet tekevat arvioita eroavaisuuksista
suhteessa naisiin ja feminiinisyyteen, mutta vertailevat itseddn myds toisiin
miehiin. Oman paikka miesryhmén hierarkiassa saavutetaan kamppailemalla
muiden miesten kanssa. Omaa miehisyyttd on todistettava muille miehille ja
sitd kautta heiltd saadaan kaivattua hyvaksyntéé ja kunnioitusta. Maskuliini-
suuden todistaminen naisille ei ole yhté oleellista kuin miehille, mutta naisten
suosio on keino osoittaa omaa mieheytta toisille miehille. Oman maskuliini-
suuden todistelua ja miehuuskokeiden suorittamista leimaa epéonnistumisen
pelko, silla epdonnistuminen mit&tdi miehen maskuliinisuuden huolimatta ai-
kaisemmista onnistumisista. (Jokinen 2003, 15-16.)

Kulttuurimme jakaa lahes kaiken maskuliinisuuteen tai feminiinisyyteen kuu-
luvaksi. Tamé jako ulottuu pukeutumisesta vareihin, sanoihin ja jopa huone-
kaluihin asti. Tunteiden ajatellaan kuuluvan feminiinisyyteen, minka vuoksi
miehen tunteiden sanotaan ilmaisevan hanen siséistd feminiinisyyttdan. Toi-
nen tulkintamahdollisuus olisi laajentaa feminiinisyyden ja maskuliinisuuden
kasitteitd ja mieltdd esimerkiksi miesten tunteet ennemmin maskuliiniseksi
herkkyydeksi kuin feminiinisyydeksi. (Jokinen 2000, 206-207.)

On kiistelty siitd, onko feminiinisten poikien kohdalla kyse psyykkisesta hai-
riosta vai ei. Ihmisen seksuaalisuus ja sukupuoliroolit muodostavat laajan ko-
konaisuuden. Tyttomaiset pojat ja poikamaiset tytot ovat normaali osa tata
kokonaisuutta, mikédli emme jaottele sukupuolta tiukasti miehiin ja naisiin.
Psykiatrisen hoidon tarve perustuu feminiinisten poikien kohdalla ehka en-
nemmin syrjaytymisen ehkaisyyn ja tilaan liittyvien psykiatristen oireiden
hoitoon. N&ma lapset tulevat usein kiusatuiksi koulussa. (Sinkkonen 2005, 50-
51.)

Pojan maskuliinisuuden perusta on aidista riippuvainen. Aidin tiedostamaton
suhtautuminen poikaansa eli kuinka hén nékee ja kokee poikansa sek& miten
hén tata kohtelee vaikuttavat pojan kehitykseen. Jos aidin mielikuvat miessu-
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kupuolesta ovat myonteisig, han hyvaksyy ja arvostaa poikansa sukupuolta
sekd tdméan tulevaisuutta miehend. llman is&4 kasvaneista pojista tulee
useimmiten tasapainoisia miehid. Talloin heidan maskuliinisuutensa rakentuu
niiden kokemusten varaan, joita he ovat saaneet lahipiirissaan olevista miehis-
t4, kuten isoisista ja enoista. (Sinkkonen 2005, 129, 149.) Tavallisen, turvalli-
sen ja lahelld olevan miehen esimerkin avulla poika oppii ndkemaan, ettd
mieskin on erehtyva ja inhimillinen. Mieskin puhuu tunteistaan, unelmoi, su-
ree ja rakastaa. (Cacciatore ym. 2008, 110.) Terveen miehisyyden luominen ei
edellyta sitd, ettd pojan pitéisi luopua kokonaan feminiinisyydesté (Sinkkonen
2005, 129).

Positiivinen maskuliinisuus on asia, josta pojille kannattaa puhua arvostavasti.
Poika tai mies on syvésti tunteva ja herkkd sekd hyvé kaveri, ystdva ja tuki
toisellekin miehelle. Poika tai mies on luotettava, luja ja silti hyvantahtoinen
ja ystavallinen. Siksi hdn myos liséd olemassaolollaan laheistensd hyvinvoin-
tia. Thmisid on monenlaisia, mutta turvallisuus ja oikeudenmukaisuus kuulu-
vat my0s pojan tai miehen hyviin ominaisuuksiin. Maskuliinisuutta, seksuaa-
lisuutta tai aggressiota ei saa leimata kapea-alaisiksi, kummallisiksi tai arve-
luttaviksi asioiksi, koska ne ovat myonteisid voimavaroja. (Cacciatore ym.
2008, 188.)

Tyton feminiinisyyden voidaan ajatella olevan vahvemmalla perustalla kuin
pojan maskuliinisuuden, koska tytén kehitykseen ei sikidkaudella tarvita
hormonivaikutuksia (Huhtaniemi & Pd&llanen 2001, 1960, Sinkkonen 2005,
129). Maskuliinisuuteen vaikuttavat erilaiset biologiset ja psykologiset tekijat,
joiden suunta ja suuruus ovat lahes ennustamattomissa (Sinkkonen 2005,
129). Miehekkyyden 16ytdminen j&a pahimmillaan pojan omille harteille. Po-
sitiivisen miehekkyyden malleja pojat eivat uskalla kysella kunnolla, koska
selviytyminen yksin ja osaaminen ovat miehisyyteen liitettyja ominaisuuksia.
(Cacciatore ym. 2008, 172.)

Joskus mies voi omaksua jonkin fiktiivisen hahmon maskuliinisia ominai-
suuksia itseensd ja alkaa eldd niiden mukaisesti. Yleisestikin ottaen puolet
niista asioista, joita piddmme miehisend, saattavat perustua siihen, mitd na-
emme ja kuulemme tarinoiden, kuvien sekd joukkoviestimien kautta. (Joki-
nen 2000, 123-124.)

8.2.1 Maskuliinisuus ja miesten terveyskayttdytyminen

Terveyskayttaytyminen on sidoksissa kulttuurissa hyvéaksyttaviin ja paheksut-
taviin asioihin. Miesten terveyskayttdytymiseen vaikuttavat ryhman asettamat
paineet seka kayttaytymismallit. Joskus terveysohjeiden seuraamista tarkedm-
péaa on epaterveellisen kdytoksen mukanaan tuoma yhteenkuuluvuudentunne
ja sosiaalinen hyvaksyntd. Miehet saattavat osoittaa haavoittumattomuuttaan
terveyden kannalta epdedullisella kéytokselld. Maskuliinisuuteen sisaltyy
ihanteita, jotka edistavat epaterveellistd kayttdytymistd. Perinteistd maskulii-
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nisuutta arvostavat miehet voivat herkésti omaksua naitd ihanteita. Yksi tal-
lainen ihanne on riskien otto. (Kettunen 2010, 6, 8, 13, 16.)

Miesten saaminen terveydenhuollon palvelujen pariin on haasteellista, koska
osa miehistd valttelee palveluja ja pitkittdd hoitoon hakeutumista. Erityisesti
mielenterveysongelmien kohdalla hoitoon hakeutuminen on miehilla vastaha-
koisempaa kuin naisilla. Miehet ovat kuitenkin entistd enemmaén kiinnostunei-
ta terveydestddn. Miesmaskuliinisuuteen liittyvét normit, ihanteet, asenteet ja
uskomukset saattavat vahvasti ohjata joidenkin miesten terveyskayttaytymis-
ta. (Kettunen 2010, 4.)

Miehet voivat osoittaa vahvaa torjuntaa virastoja ja muita avuntarjoajia koh-
taan, koska eivat halua helposti myontaé tappiotaan, rahaongelmiaan, alkoho-
liongelmiaan tai muita vaikeuksiaan. Sairaus saattaa merkitd maskuliinisuu-
den menettdmistd ja sairastumiseen liittyvd avuttomuudentunne saattaa mie-
helle merkitd pahinta mita hanelle voisi tapahtua. Sairaan leimaa halutaan
valttadd ja sairaanakin on pystyttavd toimimaan. Miesten onkin usein todettu
pitkittavan hoitoon hakeutumista. Heilla on taipumus seurata ja hoitaa vaivo-
jaan itse ennen kuin hakeutuvat hoitoon muualle. L&&ké&rin apuun turvautumi-
nen voidaan kokea naiselliseksi herkk&nahkaisuudeksi ja hoitoon hakeudutaan
vasta pakon edessd. Myos aikaisemmilla kokemuksilla terveydenhuollosta on
oma painonsa asiaan. (Kettunen 2010, 9, 22.)

Miehilla on naisia korkeampi kynnys kertoa omista henkildkohtaisista asiois-
taan. Myos tunteiden ilmaisu on miehilld vastahakoisempaa. Yleinen oletus
on, ettd miehet selvidavat ilman muiden apua. Liiallista tunteidenilmaisua ja
ruikuttamista saatetaan jopa halveksia miesten keskuudessa. Miehet pyrkivat
ratkaisemaan ongelmia mieluummin toimimalla kuin puhumalla. Miehet saat-
tavat kokea terveydestd huolehtimisen ja siitd puhumisen liian naiselliseksi
toiminnaksi, eivatka siksi mielellaan puhu terveyteen liittyvista asioista. Mie-
het haluavat ongelmiinsa yleensa nopeita ratkaisuja ja toivovat joskus jopa
jamakkaa puuttumista. Naiset taas tyypillisesti pohtivat ongelmia perinpohjai-
sesti. (Kettunen 2010, 9, 12.)

Urheilusuoritukset liitetddn maskuliinisuuteen ja niita voidaan pitéé terveytta
edistavind piirteind. Miehet tuovat usein esille litkkunnan, kun puhutaan terve-
ytta edistavistd elintavoista. Tdma saattaa johtua siitd, ettd miehet ilmentavat
talloin puheessaan perinteisiin maskuliinisiin ihanteisiin kuuluvia ominai-
suuksia kuten voimaa, kestavyytta ja taitoja. Epdmiehekkdind ominaisuuksina
pidetddn hadviamistd ja kykenemattomyyttd saavuttaa merkittévid tuloksia
elaméssd. Vahemman miehekkaddnd ja epaterveend pidetddn myos miehen
passiivisuutta, laihuutta ja heikkoutta. Monien miesten mielestd miehen tulee
olla vahva. Maskuliinisuuden ihanteisiin kuuluvatkin perinteisesti fyysinen
voimakkuus ja pelottomuus. (Kettunen 2010, 8, 10-11.)
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8.3 Poikana kasvaminen

Nykypaivéana poikia kasvatetaan niin, etta heille luonnollinen kaytds pyritaan
kieltam&&n. Riehakkuudesta rangaistaan ja eldm& on monien saantdjen rajoit-
tamaa. Ehjaksi, vastuulliseksi ja pérjadvaksi mieheksi kasvaminen ei ole
helppoa, kun asenteet ovat hyvin ahtaita jo taysin luonnollisen, edeltavén ke-
hitysvaiheen aikana. Poikamaisuutta siedetddn huonosti ja sité ilmaisevia hal-
veeraavia nimityksia on monia, kuten aidin pikkupoika, perdkammarin poika
tai rattopoika. (Cacciatore ym. 2008, 17-18.)

Pojille esitetddn niin arjessa kuin mediassakin kapeita ja karuja roolimalleja
mieheksi kasvamisesta. Miehen kuuluisi niiden mukaan olla huippumenesty-
nyt suorittaja, jonka riittavyytta arvioidaan sen perusteella, paljon hénella on
ndyttda omasta menestyksestaan. Toisaalta taas mediassa suhtaudutaan mie-
hiin halventavastikin, jolloin mies esitetddn naurettavana, elaméansa hallitse-
mattomana reppanana, jota voi kohdella huonosti ja halveksua. (Cacciatore
ym. 2008, 40.)

Lapsen mindkuvaa, sukupuoli-identiteettid, itsendistymista ja itsetuntoa vah-
vistaa se, ettd hanen ymparilld&dn on kumpaakin sukupuolta olevia laheisia. 2-
6-vuotias poika ihailee miesta vaikka tdma ei olisi iso tai vahva tai edes aina
lasnd. Pojan silmissa han on kaikkeen pystyvé, taydellinen ihmemies. Aikaa
myoten tdma kuva tasoittuu ja pojan ei tarvitse odottaa itseltdankaan taydelli-
syyttd. Tarkkailemalla miesté poika oppii tietdmaan, mitd miehen elamassé on
odotettavissa ja saa mielikuvan siitd, millainen hanestékin ehka tulee isona.
(Cacciatore ym. 2008, 66-67.)

Taaperoidssé (2-6-vuotias) lapsi rakentaa itsetuntoaan. Han tarvitsee myon-
teistd palautetta itsestaan sekd myos kannustavaa palautetta omasta sukupuo-
lestaan. Jatkuva vikojen osoittelu, ojentaminen ja korjailu saavat lapsen tun-
temaan itsensé vaaranlaiseksi tai vialliseksi. Pojan tasapainoiselle kehitykselle
on tarke&d, ettd hén saa kasvaa ymparistdssd, jossa poikia ja miehié arvoste-
taan. Myos mieheltd saatu hyvaksyntd, rakkaus ja arvostus ovat pojalle tarkei-
td. Pojan kehitykselle ei sitd vastoin tee hyvaa kuulla miesten tai isdn hauk-
kumista. (Cacciatore ym. 2008, 67, 70.)

7-10-vuotiaat pojat vertailevat itseddn laheisiin, tuntemiinsa miehiin. Miesten
puuttuessa poika vertaa itseddn mediassa esiintyviin hahmoihin ja on lopulta
pulassa. Pojalle tulee liian kovat paineet, mikali hén saa satujen perusteella
kasityksen, ettd miehen pité& olla kaikessa onnistuva ja kaikesta vastuun kan-
tava sankari. H&n ei saa koskaan nayttdd herkk&é puoltaan, olla heikko, em-
paattinen tai hell4. Sankariunelmien vaihe on pojalle tarked, mutta kouluidssa
hé&nen pita4 alkaa erottaa satu ja todellisuus toisistaan. (Cacciatore ym. 2008,
108.)

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan takélaiset nuoret pitavat masku-
liinisena kookasta, “coolia”, urheilullista ja sanavalmista poikaa. Maskuliini-
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nen poika ei panosta kouluun vaan viettéa aikaansa kavereidensa kanssa. Ka-
verit ovat poikia, koska ystava-tytot eivat kuulu maskuliinisen pojan kaveri-
piiriin. TyttOystavé saa ja olisi suotavaakin olla. Muodikkaat merkkivaatteet
liitetd&n brittinuorten mielestd maskuliinisuuteen, samoin jalkapalloharrastu-
neisuus. (Sinkkonen 2005, 201-202.)

Pieni poika kaipaa hyvéaksyntdd miesten joukkoon kuulumisesta sek& omasta
kehostaan ja sen ominaisuuksista. Siité, ettd hanen kehonsa on riittdva. Poika
vertailee itseddn miehiin, mutta lopputulos on hanen kannaltaan lohduton.
Siksi isén olisi oltava saatavilla tukemassa pojan alkamassa olevaa maskulii-
nisuutta. Vertailu altistaa lasta tassd vaiheessa hapeélle ja tekee hé&nestd haa-
voittuvan. Liiallisuuksiin ulottuessaan hapedn kokemukset nujertavat ja vievat
itsetunnon seké aiheuttavat ndyryytysta ja raivoa. (Sinkkonen 2005, 137.)

Joillekin pojille ajatus ymmartamaan pyrkivan ja lampimasti suhtautuvan
miehen kahdenkeskisesta keskustelusta pojan kanssa synnyttaa ajatuksia ho-
moeroottisesti latautuneesta tilanteesta. Tama kertoo siitg, ettei pojilla ole ko-
kemusta aikuisen miehen rakastavasta, valittavasta laheisyydessa vaan he ovat
oppineet poikien ja miesten normaalin kontaktin perustuvan leikin laskemi-
seen ja ronskiin selk&an laimayttelyyn. Tai heilld ei ole mitaan kasitysta siit,
mité tuo kontakti voisi olla. (Sinkkonen 2005, 203.)

8.4 Pojat ja tunteet

Perinteinen pojankasvatusperiaate on nojannut uskomukseen “’pojat eivit it-
ke” ja siksi pojasta on yritetty karsia hentomielisyys pois. Erilaisilla karaista-
miskeinoilla on saatu paljon pahaa aikaan. (Sinkkonen 2005, 77-78.)

Yhé edelleen pojille opetetaan hyvin nuoresta lahtien, etteivat pojat itke, kos-
ka se on tyttomaéisté. Pojat kuulevat tatd niin toisiltaan kuin aikuisiltakin. Po-
jan tyttomaisyys on hankala asia erityisesti omien ikédtovereiden hyvaksynnan
kannalta — liika poikkeavuus “normaalista” voi johtaa kiusaamiseen. Ahdis-
tuksesta ja mielipahasta ei voi puhua eiké niiden vuoksi voi itked, koska sel-
lainen ei kuulu pojalle. Eivat mydsk&an valitus ja murehtiminen. (Cacciatore
ym. 2008, 219, 133.)

Pettymysten kohdatessa tyt6ill4 on usein hyva ystava lahelld, jonka kanssa
mieltd painavista asioista voi puhua. Poikien kohdalla tdmé ei useinkaan péde,
koska he oppivat liian usein omista huolista ja heikkouksista puhumisen ole-
van tyttdmaéista ja antavansa mahdollisuuden haavoittaa itsedén paljastamalla
sisintddn toiselle. Monet eivat pysty puhumaan edes vanhemmilleen esimer-
kiksi sydénsuruistaan. Pojat ovat monesti tdysin omillaan kipeimpien tun-
teidensa kanssa. (Cacciatore ym. 2008, 202; Koivula 2008, 2453.) Miesten it-
semurhaluvut voivat olla yksi viesti tastd ongelmasta vaikkakin erityisesti
nuorten miesten itsemurhat ovat vahentyneet (Koivula 2008, 2453).
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Suomalainen nuoriso on maailman itsetuhoisimpien joukossa. Pojat eivét pu-
hu pahasta olostaan niin usein kuin tyt6t, mutta toimivat — suomalaiset nuoret
miehet tekevat itsemurhia viidenneksi eniten maailmassa. Itsemurhat eivét ole
lisddntyneet, mutta niiden maaré on edelleen halyttava. (Cacciatore ym. 2008,
40.) Vuonna 2008 miehet tekivéat perati 77 % itsemurhista (Kettunen 2010, 1).

Poikien erilaiset hairiot, kuten kaytdshairiot, tulkitaan monesti kurinpito-
ongelmiksi, joten luonnollisesti niita yritetddn myds hoitaa kurinpidolla. Poi-
kien pahoinvointia vaheksytéan ja terveydenhuollon ammattilaisten sijaan ti-
lanteita hoitaa erikoistunut lastensuojelu ja poliisi. Pojat tarvitsisivat toisen-
laista tukea kuin mité heille on nyt tarjolla. Tdm& on n&htavissa Véestoliiton
Miehen aika palvelun Poikien puhelimen ja nettisivuston yhteydenottojen
suurista lukumaarista. (Cacciatore ym. 2008, 29, 35.)

8.5 Poikien kokemat paineet

Nuoruusiéssé lapsilla on kohtuuttomasti paineita. Pojille sallitaan hyvin v&hén
poikkeamaa perinteisestd poikakuvasta ja rajanylitykset voivat johtaa herkasti
leimatuksi ja kiusatuksi tulemiseen. (Sinkkonen 2005, 26-27.) Vaatimusten
ainainen lisdantyminen ei ole hyvéksi pojille, eikd puutteista saa pilkata.
Kaikki pojat ansaitsevat ikénsé ja yksilollisyytensa ymmartamista, itsetunnon
tukemista, rohkaisua ja kannustusta sekd ympaérilleen luotettavia aikuisia.
(Cacciatore ym. 2008, 14.)

Koulussa opitun mieskuvan luonteeseen vaikuttaa ratkaisevasti se, puhutaan-
ko miessukupuolesta myonteiseen vai ongelmakeskeiseen savyyn. Kielteisia
asioita on monesti helppo osoitella. Nuorta pitéisi kasitella niin, ettd han voi
tuntea ylpeyttd omasta sukupuolestaan. Suorituspaineet koulussa ja sosiaaliset
paineet kaveripiirin vuoksi voivat saada pojan niin ahtaalle, ettd han turvautuu
jopa itsemurhaan séilyttadkseen kunniansa. (Cacciatore ym. 2008, 188-189.)

Nykyajan miehen odotetaan puhuvan ja kuuntelevan, hoivaavan lapsia ja
muuttuvan sekd pehmedmmaksi seké vastavuoroisemmaksi. Miehet ovat ny-
kydan myos jatkuvan arvioinnin kohteena ulkon&konsg, vaatetuksensa, ana-
tomiansa riittdvyyden ja seksuaalisen suorituskykynsd vuoksi muun muassa
median kautta. Kasvavalle pojalle ndmé& odotukset ja sosiaaliset paineet tuovat
mukanaan ristiriitaisia tunteita ja ajatuksia. (Sinkkonen 2005, 25.) Jotkut nuo-
ret miehet kokevat paineita siitd, millaiseksi heidan pitda tulla ja mitd sen
eteen pitéd tehda. Jos haluaa tulla miehekkaaksi ja menestyneeksi, pitaa parja-
t4 kaikessa harrastuksista lahtien. Taytyy antaa itsestdan tietynlainen kuva
muille, olla cool eikd mokata sosiaalisissa tilanteissa. Pitdisi myos olla rohkea
ja aggressiivinen. (Cacciatore ym. 2008, 231.)

Media tuo mukanaan haasteen poikien kehonkuvalle ja mindkuvalle esittamal-
Ia lihaksikkaita, sanavalmiita, ruskettuneita, rikkaita ja menestyvid poikia,
jotka kuitenkin ovat olevinaan tavallisia nuorukaisia. Media viestittaa téallais-
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ten hahmojen olevan oikeanlaisia miehid ja sellaisiksi muidenkin pitaisi pyr-
kid. Pojat miettivat millainen tosi mies on ja mika on riittdvaa. Oma vaatima-
ton ja tavallinen pojan keho voi aiheuttaa tunteen siité, ettei kelpaa kenelle-
kaan. Naisté tunteista puhuminen ei ole tuskin mahdollista pojille ja asian ot-
taminen esille voi johtaa rumaan kielenk&yttéon. Pojille olisi kuitenkin hyva
kertoa, millainen on oikeanlainen ja riittdva mies, koska pojilla voi olla ai-
heesta mielessdédn kohtuuton vaatimusten lista. (Cacciatore ym. 2008, 182-
183.)

Kasvavat pojat kokevat ulkondkdpaineita suhteessa ikatovereihinsa ja julki-
suuden hahmoihin. Nuorista hyvin monet kokevat olevansa vaaran nakoisia
tai kokoisia. Murrosiéssa tapahtuvat kehonmuutokset aiheuttavat seké iloa et-
ta ahdistusta. Mieheksi kasvaminen voi tuntua uhkaavalta, kun lopputulos on
tuntematon. Lisaksi ikatoverit vertailevat itseaan toisiinsa, haukkuvat ja kehu-
vat toistensa ominaisuuksia. (Cacciatore ym. 2008, 161; Sinkkonen 2005,
214-215.) Eri aikaan tapahtuvat muutokset voivat hitaimmin tai nopeimmin
kehittyvilla aiheuttaa erilaisuuden ja véaaranlaisuuden tunteita. Hitaasti kehit-
tyvaan voidaan kaveripiirissd suhtautua kuin heitd nuorempaan ja kohdella
kuin lasta. (Cacciatore ym. 2008, 161.)

Seksuaalisuuden saralla poikia mietittdd paljon oma anatomia ja sen riitta-
vyys. Monet pojat hakevat tietonsa seksista pornosta. Pornon kautta muodos-
tuneiden kasitysten korjaaminen ei ole helppoa kuten ei mydsk&én vakuuttaa
pojan kelpaavan, olevan arvokas ja miehekés sellaisena kuin on. Myds miehi-
nen viehadtysvoima, oman miehekkyyden viestittdminen toisille pojille ja seu-
rustelu herattavat kysymyksia. (Cacciatore ym. 2008, 171-172.)

Tyt6t miettivat koulusuoriutumiseen ja ulkonakdodn liittyvia asioita, mutta
poikien paineet voivat syntyd ryhméan kuulumisen tarpeesta. Ristiriita on val-
tava silloin kun ryhmén odotukset eivat mene yhteen omien sisdisten tavoit-
teiden kanssa. Nuorille miehille on tarkeda se, miltd he muiden silmissa néyt-
tavat. Pojat ja miehet haluavat olla hyvia jossain, pérjata toisten poikien jou-
kossa ja saada arvostusta heiltd. Pojat tavoittelevat maskuliinisuuden ideaalia
ryhmén avulla ja tuella. Ryhmiin voi muodostua siséisid hierarkioita, jotka
toimivat eivétka syrji ketdan. Toisessa ddripaassa hierarkian hantdpadssa ole-
vat voivat joutua rankan kiusaamisen kohteeksi eikd heille valttdmatta jaa
muuta vaihtoehtoa kuin vaieta tapahtuneesta. Kiusaaminen ja alistaminen voi
jatkua vuosia ilman paljastumista ja uhri saattaa olla tdysin yksin asian kanssa
ilman ket&én, jolle puhua. (Sinkkonen 2005, 27, 206, 212-213.)

Vanhemmatkin voivat joskus yrittdd muokata lapsestaan jotain sellaista, mita
hén ei oikeasti ole. Esimerkiksi saada urheilusta ja liikunnasta kiinnostunutta
poikaa harrastamaan taiteita tai toista padin. Lapsen pitéisi saada tulla hyvéksy-
tyksi sellaisena kuin on eikd vaatia hadntd muuttumaan toisenlaiseksi hyvak-
synnan toivossa. Pojalta voidaan herkasti odottaa, ettd hdn jatkaa iséansa jalan-
jaljissa ja saattaa loppuun iséltddn kesken jaaneet elaménprojektit. Poika kui-
tenkin toivoo isdn antavan kaikkensa hanelle ilman, ettd hanen pitaisi vasti-
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neeksi eldd muiden toiveiden mukaisesti vailla omaa tahtoa. (Sinkkonen 2005,
91, 102.)

8.6 Suomalaisen miehen rooli

Miehet ja naiset ovat erilaisia, mutta miehet ovat myods keskenaén erilaisia ja
vaihtelu eri yksiloiden valill& on suurempaan kuin halutaan nahd&. Yksilolli-
syyden ilmaisu on miehilla tiukemmin rajattua. (Koivula 2008, 2453.) Suku-
puolen voidaan ajatella tulevan nakyvaksi tekemisen ja toiston kautta. Vaiku-
telma miehisyydestd saadaan aikaan siten, etté toistetaan sosiaalisesti ja kult-
tuurisesti mieheen liittyvié eleitd, puhetapoja, mielipiteitd, harrastuksia ja tyo-
tapoja. Sukupuolta voidaan ajatella performaationa, eli siihen liittyy normeja,
jotka ovat olemassa jo ennen yksil64 ja jotka siksi ylittavat ja rajoittavat han-
ta. (Jokinen 2003, 26.)

Kéayttaytymismallit ovat sukupuolittuneita (Kettunen 2010, 6). Sukupuoli vai-
kuttaa rajoittavasti sithen, millaisia yksilollisia ominaisuuksia pidetdan hyvak-
syttavind. Tyttdmaisen kaytoksen joskus rankkakin kommentointi on viesti
siité, etteivat nama piirteet kuulu oikeanlaiseen mieheyteen. Taustalla ei tar-
vitse olla edes homoseksuaalisuuden pelkoa. Kaikki perustuu vain kasityk-
seen siita, millainen oikeanlainen mies on. (Cacciatore ym. 2008, 133-134.)

Suomalaisessa kulttuurissa vallitsee myytti, jonka mukaan mies ei tarvitse mi-
taan vaan parjaa ilman laékettd, hoitoa, neuvoa tai hellyyttd. Miehen ei kuulu
itked eik& kerjatd. Miehet kasvatetaan jo pojasta asti suorittajiksi ja pérjaa-
maan yksin. Suomalaisen miehisen mallin mukaan poikien ei ole helppoa
nahda itseddn myonteisell4 tai rakentavalla tavalla. (Cacciatore ym. 2008, 12.)
Suomalaisen kulttuurin perushyveet kasittelevét pitkélti suomalaisen miehen
perushyveitd. Kalevalaa tulkiten néita perushyveitd ovat vastuuttomuus, véki-
valtaisuus, itsetuhoisuus, lahes oidipaalisen laheinen ditisuhde seka vihamieli-
sen etdinen isdsuhde, kyvyttdmyys parisuhteeseen ja ylimitoitettu maskuliini-
nen kaytos. (Jokinen 2000, 103.)

Mieheen kohdistuvat kulttuuriset odotukset muodostuvat eroavaisuuksista
naissukupuoleen. Miehisyyteen ajatellaan kuuluvan korostuneen kilpailunha-
lun, tunne-eldman kylmyyden, itsekontrollin, kovuuden, taipumuksen etsié
seikkailuja ja tappeluja sek& vallanhalun. Stereotyyppisesti aggressiivisuus, it-
sendisyys, jarkiperdinen ajattelu, aktiivisuus, alykkyys ja voimakkuus ovat
miehisi& ominaisuuksia. (Jokinen 2000, 209-210.) Muita miesmaskuliinisuu-
den ihanteita ovat nuoruus, tdydellisyyden lahentelevyys, seksuaalinen hou-
kuttelevuus, komeus, siisteys ja lihaksikkuus (Rossi 2003, 43).

Nykyajan miesihanteeseen yhdistetddn ultramaskuliinisuus, jonka hallitseva
piirre on atleettinen olemus. Mainoksiin valitaan miehid, joiden ulkomuoto ja
erityisesti kasvot edustavat hyvin miehekkyyttd, esimerkiksi leuka on monesti
miesmalleilla voimakas ja kulmikas. Suomalaisessa televisiomainonnassa ha-
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lun kohteeksi tarkoitettu ihannemies esitetddn usein atleettisena ja ruumis jos-
sain maarin paljastettuna, jotta selvasti piirtyvét lihakset paasisivét esiin. Jos-
kus kasvot jatetddn kokonaan kuvaamatta, koska halutaan katsojan kiinnitta-
van huomionsa miesmallin lihaksikkaaseen vartaloon. (Rossi 2003, 43, 100.)

Miehen asema on alkanut muuttua, mika ndkyy muun muassa siind, ettd mie-
het ovat alkaneet haluta osallistua lastensa hoitoon. Nuoret miehet ovat myos
alkaneet ilmaista itseddn pukeutumisella ja seuraamalla muotia, mika on alkua
perinteisen mieské&sityksen muutokselle. (Koivula 2008, 2453-2454.)

9 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Carlatin, Camargonin ja Herzogin (1997) tutkimus pyrki I6ytaméaéan syomis-
hairidista karsiville miehille tyypillisid ominaisuuksia. Yhdysvaltalaisen Mas-
sachusettsissa, Bostonissa, sijaitsevan sairaalan ja kolmen sen yhteydessa
toimivan Kklinikan potilaista he I0ysivat 135 miestd, jotka karsivat syomishéi-
ridistd. 46 % sairasti bulimiaa, 22 % anoreksiaa ja 32 % tarkemmin maaritta-
méatonta syomishairiotd. 42 % bulimisista potilaista oli homoseksuaaleja tai
biseksuaaleja, 58 % anorektisista potilaista ei osoittanut minkaanlaista seksu-
aalista kiinnostusta. 54 %lla esiintyi lisdksi masennusta, 37 %lla péaihteiden
vadrinkayttéa ja 26 %lla persoonallisuushéiriotd. 29 %n perhehistoriassa
esiintyi affektiivista hairiota ja 37 %n perhehistoriassa alkoholismia.

Feldmanin ja Meyerin (2007) tekemé&n tutkimuksen mukaan homo- ja bisek-
suaalisilla miehilld sairastuvuus syémishéiridihin on suurempaa kuin hetero-
seksuaalisilla miehill4. Naisten kohdalla seksuaalinen suuntautuneisuus ei
nayttanyt olevan yhteydessa syomishéiridihin sairastuvuuteen. Seksuaalisen
suuntautumisen yhteyttd miesten syémishairidihin sairastavuuteen ei tiedeta
varmasti, mutta syyksi on epailty muun muassa homokulttuurin ja -yhteisén
miehille luomia ulkonékopaineita. (Feldman ym. 2007, 5-6.)

Austinin, Hainesin ja Veugelersin (2009) tutkimus kasitteli BMI:n suhdetta
tyytyvaisyyteen omaa kehoa kohtaan. Tutkimukseen osallistui 2159 tytt6a ja
2095 poikaa. Lapset olivat 10-11-vuotiaita. Tyt6ill& normaalipainoisista, yli-
painoisista ja liikalihavista kehoonsa oli tyytymattomia 5,7 %, 10,4 % ja 13,1
%. Pojilla vastaavat luvut olivat 7,6 %, 8,4 % ja 8,1 %.

Erddn koulukyselyn perusteella 14-16-vuotiasta 46 % tytoista ja 34 % pojista
ei ollut tyytyvdisida painoonsa. Normaalipainoisista, mutta painoonsa tyyty-
mattomisté tytoistd 81 % ja pojista 48 % ajatteli olevansa ylipainoisia. (Keski-
Rahkonen 2004, 16-17.)

BMI:n yhteydesta tyytyvaisyyteen omaa kehoa kohtaan on tehty paljon tutki-
musta aikuisten ja nuorten seka tyttdjen kohdalla. Poikien kohdalla tasta yh-
teydestd ei kuitenkaan tiedetd paljoa. Austinin, Hainesin ja Veugelersin
(2009) tutkimuksesta ilmeni tyytymattomyytta kehoon esiintyvdn enemman
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niilla pojilla, joilla BMI oli matala tai korkea kuin normaalipainoisilla pojilla.
Tytoilla tyytymattdmyys kehoon lisaantyi BMI:n my6td, mutta pojilla tyyty-
mattomyytta havainnollistava kdyrd muodosti U-kuvion. Seka ali- etta ylipai-
noiset pojat olivat tyytymattomampiéa kehoonsa kuin normaalipainoiset pojat.
Pojilla tama tyytyméattomyys viittaa todennakdisesti kulttuuriseen kasitykseen
siitd, ettd miehen kuuluisi olla lihaksikas.

10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, mitkd eldméntapahtumat
syomishairioon sairastuneiden poikien ja miesten eldmassé ovat heiddn mie-
lestdén olleet merkittavia heidan sairastumisen kannalta. Toinen tavoite on
saada selville, mit& sairastuminen merkitsee heidan mielestaan heidan miehi-
selle identiteetilleen.

Opinnéaytetyoni tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:

1. Mitkd elaméntapahtumat ovat syémishairioon sairastuneiden poikien ja
miesten nakokulmasta olleet merkittavia heidan sairastumisensa kannalta?

2. Millaista merkitystd syomishdirioon sairastuneet pojat ja miehet kokevat
sairaudellaan olevan miehiselle identiteetilleen?

11 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

11.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus suosii ihmista tiedon ldhteend, koska
menetelman tarkoituksena on todellisuuden ja todellisen elamén kuvaaminen.
Todellisuuden monimuotoisuuden vuoksi tutkittavaa kohdetta on pyrittdva
katsomaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161-164.) Vilkan (2005) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena ei ole 16ytaa totuuksia tutkittavasta ilmitstd. Menetelmalld kerataan ih-
misten kuvailemia kokemuksia ja ké&sityksid, joiden perusteella voidaan muo-
dostaa erilaisia malleja tai kuvauksia tutkittavasta ilmigstd. Kylmén ja Juva-
kan (2007) mukaan taas sek& laadullinen ettd méaéarallinen tutkimus pyrkivét
selvittdméan totuutta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté ja jasentdmaén
totuutta paremmin hallittavaan muotoon.

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat haas-
tattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Naita
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menetelmid voi tosin kayttad myos kvantitatiivisessa eli mééarallisessé tutki-
muksessa. Laadullisessa tutkimuksessa kaytettavé kirjallinen aineisto voidaan
jakaa yksityisiin dokumentteihin, kuten paivakirjoihin ja puheisiin tai joukko-
tiedotuksen tuotteisiin, kuten mielipidekirjoituksiin ja tv-ohjelmiin. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 71, 84.)

Tutkimusjoukon valinnassa ei kdytetd satunnaisotantaa vaan tutkittavien va-
linta on tarkoituksenmukaista (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Kylmé ym. 2007, 26).
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvé valita sellaisia henkil6ita, joilta
todella voidaan saada aineistoa tutkimukseen. Tutkimusjoukko voi koostua
vain muutamasta henkil0sta eik& siksi ole jarked pyytdd satunnaisia ihmisia
osallistumaan tutkimukseen. Aineisto voi kutistua olemattoman pieneksi, jos
vastaajien joukossa on parikin tutkimuksen kannalta ké&yttokelvotonta vasta-
usta.

Tutkimustulokset eivat muodosta puhtaasti objektiivista tietoa, koska tutkija
on itse luonut tutkimusasetelman ja tulkinnut sitd omista l&htokohdistaan
(Tuomi ym. 2009, 20). Kvalitatiivisen tutkimuksen ongelmia ovat tutkijan
subjektiivisten ndkemysten vaikutus tutkimukseen sek& tutkimustuloksen ra-
joittuminen tiettyyn aikaan ja paikkaan. Laadullisen tutkimuksen kautta saatu
tieto koostuu siksi seka tutkittavien ndkokulmasta ettd myos tutkijan aineis-
tosta tekemisté havainnoista. (Hirsjarvi ym. 2009, 161, 164).

Laadullista tutkimusta kédytetddn yleensé silloin, kun tutkimusaiheesta on vé-
han tutkimustietoa. Tarkoituksena on talléin tuottaa uutta teoriaa tai tietoa.
(Kylméa ym. 2007, 30.) Poikien ja miesten syomishairioista ei ole paljoa tut-
kittua tietoa. Vierasmaalaisia tutkimuksia I0ytyy jonkin verran ja muutama
suomalainenkin tutkimus aiheeseen liittyen on. Tietoa saisi kuitenkin olla
enemman, koska miesten syomishairioita ei tunnisteta riittavan hyvin eivatka
he hakeudu herkésti hoitoon (Cacciatore ym. 2008, 238; Mita syomishairiot
ovat? 2008, 19, 22; Kolho ym. 2007, 770; Raevuori ym. 2007, 1588; Peixoto
Labre 2002, 236).

Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksen& on I6ytda uusia tosiasioita ennemmin
kuin vahvistaa aikaisempaa tietoa (Hirsjarvi ym. 2009, 161). Tarkoituksenani
on saada tutkittavilta kokemusperéista tietoa ja selvittdd heidan kasityksiaan
sairaudestaan. Aikaisempaa tietoa on tasta aiheesta véhan. Siksi haluan lisata
tietoa. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on testata jo olemassa olevaa
teoriaa (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 20). Opinndytetyoni aiheis-
ta on vahan aikaisempia teorioita ja suurin osa niistd on eri tutkijoiden teke-
mié arveluita. Maéaralliseen tutkimukseen tarvittaisiin lisdksi paljon vastaajia,
mutta syomishéiriota sairastavia poikia ja miehid on véhan suhteessa sairasta-
viin tytt6ihin ja naisiin. Siksi mieshenkildiden tavoittaminen on vaikeampaa
tyttoihin ja naisiin verrattuna. Opinndytetyoni aihe soveltuu néista syista joh-
tuen paremmin laadulliseen tutkimukseen kuin maaralliseen tutkimukseen.




“Koin sen olevan dlykkdiden tyttojen sairaus -
Syémishdairidon johtaneet elamantapahtumat miehelld ja miehinen identiteetti

11.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruutavaksi valikoitui kysely, jossa oli kaksi avointa kysymysta.
Avoimeen kysymykseen ei anneta valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan kysy-
myksen jalkeen on annettu tilaa vapaamuotoiseen vastaamiseen (Hirsjarvi ym.
2009, 198). Koska halusin saada kokemusperéista tietoa syémishairioon sai-
rastuneilta pojilta ja miehiltd, kyselylomake oli narratiivisessa muodossa eli
vastaajien oli tarkoitus kirjoittaa vastauksensa tarinana. Taman vuoksi muo-
toilin avoimet kysymykset valmiiksi aloituksiksi, joiden tarkoituksena oli
johdattaa vastaajat kirjoittamaan tutkittavasta aiheesta.

Valmiita aloituksia muokatessani yritin saada niistd mahdollisimman selkeita
ja vélttdd monitulkintaisia ilmaisuja. Lomakehaastattelun yksi ongelma on
siing, ettd tutkijan laatimilla kysymyksilla pitéisi olla sama merkitys kaikille
vastaajille (Hirsjarvi ym. 1995, 29). Testasin kyselyni kolmella nuorella mie-
helld, joiden jokaisen kanssa keskustelin kahden kesken valmiiden aloitusten
merkityksistd seka kyselyn ja saatekirjeen muodosta. Heiltd saamani palaut-
teen mukaan vastaamisesta piti tehdd mahdollisimman helppoa. Kaikki kolme
tulivat siihen tulokseen, ettd miehista identiteettid koskevaan kysymykseen oli
helpompi vastata apukysymysten avulla, joten lisasin niita kysymyksen yhtey-
teen.

Toinen vaihtoehto aineistonkeruuseen oli haastattelu. Haastattelu voidaan
madritelld ennalta suunnitelluksi pddméaéarahakuiseksi toiminnaksi, koska siina
pyritddn keraamaan tietoa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 42). Kieltdytymispro-
sentti on haastattelututkimuksessa pienempi kuin kyselylomaketutkimuksessa,
jolloin aineistonkeruussa saavutetaan parempi edustavuus. (Hirsjarvi & Hur-
me 1995, 15.) Opinndytetyoni aiheen arkaluontoisuuden vuoksi uskoin kui-
tenkin kyselyn olevan parempi ensisijaisena aineistonkeruumenetelmana.
Poikien ja miesten ei ole helppoa kertoa syomishairiodn sairastumisestaan,
minka vuoksi en kokenut haastattelun sopivan ainoaksi aineistonkeruumene-
telméksi. Joillekin haastattelu voi kuitenkin olla helpompi tapa kertoa omasta
sairaudestaan, joten ajatuksena oli jarjestdaa vastaajille mahdollisuus myos
haastatteluun. Tastd mahdollisuudesta vastaajia tiedotettiin kyselyn yhteydes-
Sa.

Haastattelu on menetelménd joustavampi kuin kyselylomake, koska haastatel-
tavalla on mahdollisuus tarkentaa kysymyksia haastattelun aikana. Haastatte-
lussa on suuremmat mahdollisuudet motivoida tutkittavia kuin kyselylomake-
tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 1995, 15-16.) Alun perin oli tarkoitus myos
haastatella vapaaehtoisia, kyselyyni vastanneita mieshenkil6itd. Haastattelu-
jen ideana oli tarkentaa kirjallisena saatuja vastauksia, mikali ne olivat sup-
peita. Kyselyni lopussa ilmoitin, ettd vastaajat voivat ilmaista vapaaehtoisuu-
tensa haastatteluun palautetun kyselyn mukana ja otan heihin yhteytta jal-
keenpéin haastatteluajan sopimiseksi.
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Sybmishairioita sairastavia miehid on huomattavasti véhemman kuin naisia,
joten tein paljon alustavia kyselyitd syomishéirioista kérsivien kanssa tyos-
kenteleville yhdistyksille, liitoille ja hoitopaikoille. Kartoitin aluksi, onko ky-
seisissa paikoissa miesjasenia tai -asiakkaita ja olisiko heille mahdollista ja-
kaa tekemé&éani kyselyd. Osa mahdollisista yhteistyotasoista kieltaytyi heti, osa
jatti vastaamatta yhteydenottopyyntoihini ja osassa ei ollut miesasiakkaita.
Erddssa yhdistyksessd oltiin heti kiinnostuneita opinnaytetyoni aiheesta ja
heidan yhteyshenkilonsé ilmoitti olevansa vapaaehtoinen jakamaan yhdistyk-
sen jasenille tekemé&ani kyselyd. En mainitse yhdistyksen nimeé suojellakseni
opinndytetyohoni osallistuneiden anonymiteettid. Kyseisen yhdistys jakaa tie-
toa syOmishairioistd sekd jarjestdd tukitoimintaa niin sairastuneille kuin hei-
dan omaisilleen. Jasenind on syomishéirioon sairastuneita ja heiddan omaisiaan
sekéd yhdistyksen toimintaa tukevia henkil6itd. Tein kirjallisen sopimuksen
yhteistyosta yhteyshenkilon kanssa ja sovimme Kyselyni eteenpdin jakamis-
paivastd. Yhdistys lupasi avata yhteyslinkin kyselyyni myos kotisivuillensa.

Tekemani kaksisivuinen kyselylomake sek& saatekirje lahetettiin kaikille yh-
distyksen jasenille yhteissahkopostin vélitykselld 7.6.2010. Yhdistyksen ko-
tisivuille yhteyslinkki avautui samana paivané. Vastausaikaa oli 29.6.2010 as-
ti. Kysely lahetettiin sahkopostilla, koska yhdistyksen yhteyshenkiléni ilmoit-
ti, ettei heilld ole resursseja postittaa kyselyani kirjemuodossa yhdistyksensa
mieshenkil6ille. Annoin vastaajille kuitenkin mahdollisuuden vastata minulle
kirjeitse, mikali sahkoposti ei tuntunut tarpeeksi turvalliselta vaihtoehdolta.

Minulle palautui yksi taytetty kysely, jossa vastaaja ilmoitti olevansa vapaa-
ehtoinen haastateltavaksi. Palautunut vastaus oli hyvin laadittu ja vastasi
kumpaankin avoimeen kysymykseen selke&sti ja monipuolisesti. Tama sai
minut pohtimaan haastattelun tarpeellisuutta. Haastattelemalla vastaajaa en
olisi saanut tutkimuskysymyksiini uusia vastauksia vaan olisin saanut tietooni
ainoastaan yksityiskohtia, jotka olisivat karsiutuneet pois aineistoa ana-
lysoidessa. Téasta paattelin, etta aineiston analyysin tulokset pysyisivat ennal-
laan vaikka haastattelua ei tehtéisikaan. Minulla ei ollut lisékysymyksia vas-
taajalle vaan kaikki tarvittava oli tullut esille jo kyselyssa. Sairastumisen kan-
nalta merkittdvat eldméntapahtumat ja sairastumisen merkitys miehiselle
identiteetille tulivat esille vastauksessa ja ne oli kirjoitettu auki sujuvasti.

Lisaksi mietin tietojen tarkentamisen haastattelulla voivan vaarantaa vastaajan
anonymiteetin. Haastatteluilla ei voida taata haastatelluille samaa anonymi-
teettida kuin kyselylomakkeilla (Hirsjarvi ym. 1995, 16). Haastattelussa olisin
tavannut henkilokohtaisesti vastaajani, mutta mielestdni suurempi ongelma
olisi ollut, etta tietojen tarkennus olisi voinut paljastaa hdnen henkil6llisyyten-
sd. Anonymiteetin suojelemiseen liittyvien syiden lisaksi haastattelun pitdmi-
nen herkésté aiheesta mietitytti. Haastattelu on kyselya vaativampi aineiston-
keruumuoto tutkijalle ja edellyttdd haastattelijakoulutusta (Hirsjarvi ym. 1995,
16). En ole kokenut haastattelija ja haastatteluni aihe olisi ollut arkaluontei-
nen. Koska en olisi saanut haastattelulla uutta tietoa tutkimistani aiheista, koin
haastattelun tarpeettomaksi kyseisen vastaajan tapauksessa. Siksi ilmoitin vas-
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tagjalleni, etten jarjestd haastatteluja. Kiitin hantd osallistumisesta ja kerroin
jatkavani aineistonkeruuta vield kyselyn avulla.

Postitse lahetettyjen kyselyiden vastausprosentit jaavat monesti pieniksi
(McNeil & Chapman 2006, 51). Koska kyselyyni oli tullut vain yksi vastaus,
yritin saada aineistoa viela lisaa. Yhdistys, josta olin aineistoa saanut, oli ker-
tonut aineistonkeruusta jo sivuillaan ja s&hkopostitse, joten aloin etsid uusia
yhteistyokumppaneita muista yhdistyksistd, liitoista ja hoitopaikoista. Olin
yrittanyt ottaa yhteytté jo aikaisemmin kevaalla néihin paikkoihin, mutta paa-
tin yrittdd uudestaan. Jatkoin uusien yhteisty6tahojen etsimista sahkdpostitse
ja puhelimitse kes&-heindkuun ajan, mutta yksikaan niista ei ollut kiinnostunut
yhteistyosta.

11.3 Sisallénanalyysi

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmad, joka soveltuu hyvin laadulliseen
tutkimukseen. Sen avulla voidaan analysoida kuultujen, néhtyjen ja kirjoitet-
tujen aineistojen siséltéa. (Tuomi ym. 2009, 91; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21-23.) Menetelmélla pyritdan tiivistdmaan aineistoa niin, etta
siitd tutkittavia ilmi6itad voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavésti. Tavoitteena
on saada tutkittavien ilmitiden véliset suhteet selkeammin esille ja 16ytaa ai-
neistosta ilmenevat merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seka
yhteydet. Analyysid tehdessa on térked& erotella aineistosta erilaisuudet ja
samanlaisuudet. (Latvala ym. 2003, 21-23.)

Siséllénanalyysi koostuu useasta vaiheesta. Aluksi tutkittavasta aineistosta va-
litaan kiinnostavat asiat. Sen jalkeen aineisto kdydaan lapi ja erotellaan sielta
osat, jotka vastaavat tutkimuksen aiheeseen seka tutkimuskysymyksiin. Ana-
lysointivaiheessa aineistosta voi nousta esiin myos tutkimuksen ulkopuolisia,
kiinnostavia asioita. Uusia mielenkiinnonkohteita varten tarvitaan kuitenkin
uusi tutkimus. Siksi kaikki tutkimukseen kuulumaton turha tieto on jatettava
tassd vaiheessa pois. Erotellut aineiston osat kootaan yhteen ja ne luokitellaan,
teemoitetaan tai tyypitelld&dn kokonaisuudeksi. Lopuksi havainnoista kirjoite-
taan yhteenveto. Tassd vaiheessa kannattaa viimeistdadn paattad, hakeeko ai-
neistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta. (Tuomi ym. 2009, 92-93.)

Laadullinen sisallénanalyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen sisallon-
analyysiin. Induktiivisessa analyysissé tutkimuksen paalogiikka etenee yksit-
taisestd yleiseen ja deduktiivisessa vastaavasti yleisesta yksittdiseen. Induktii-
visessa sisallonanalyysissa pééattely on aineistoléhtdista ja aineistosta pyritdan
saamaan yksinkertaistettu teoreettinen kokonaiskuva. (Tuomi ym. 2009, 95;
Kylma ym. 2007, 22-23.) Deduktiivinen paattely on teorialdhtoista ja siiné
edetddn yleisestd kuvauksesta yksittaisiin tapauksiin (Kylméa ym. 2007, 23).
Opinndytetydssani tutkimuskysymykset ovat nousseet kerddmani teoriatiedon
pohjalta. Pyrin saamastani aineistosta I0ytdmaan erilaisuuksia tai yhtalaisyyk-
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sid suhteessa kerddmaani teoriatietoon. Siksi k&ytdn deduktiivista sisallénana-
lyysia.

Kokonaisuudessaan aineistoa oli rivivalilla 1 kirjoitettuna, kappalejaoilla vali-
lyonnit mukaan luettuna yhteensd 8286 merkkid. Fonttina oli Times New
Roman ja fonttikokona 12. Sivuina aineistoa oli kokonaisuudessaan 2 sivua.
Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen aineistoa tuli 4574 merkkia ja se ulot-
tui kolmen rivin verran toiselle sivulle. Toiseen kysymykseen aineistoa tuli
3712 merkkié eli kuusi rivia vajaa sivu.

Aloitin analyysin lukemalla kerddméni aineiston useaan kertaan l&pi ajan
kanssa. Sen jalkeen keskityin yhteen tutkimuskysymykseen kerrallaan. Luin
ja perehdyin kummankin valmiin aloituksen jalkeiseen tarinaan erikseen.
Poimin aineistosta virkkeitd tai lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seeni ja siirsin ne omaan Word-tiedostoonsa. Tdman jalkeen pelkistin ne. Pel-
Kistetyista ilmaisuista muodostui alaluokkia, jotka yhdistin ylaluokiksi teoria-
tiedon avulla. Ylaluokista muodostin edelleen pailuokan. Tein kummankin
tutkimuskysymyksen analyysistd omat kaavionsa, jotka 16ytyvat kohdasta Tu-
lokset.

12 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

12.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnéaytetyoni luotettavuuteen olen panostanut valitsemalla l&hdemateriaali-
ni kriittisesti seka perehtymalld niihin huolellisesti. Lahteiksi olen kelpuutta-
nut padasiassa 2000-luvun puolella julkaistuja artikkeleita ja hoitotieteellisia,
kayttaytymistieteellisia sekéd laaketieteellisia tekstejd. Olen myds pyrkinyt
kayttdmaan referee-julkaisuja.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen mittaustulosten toistettavuuden
kautta, jolloin puhutaan tutkimuksen reliaabeliudesta. Toisin sanottuna tutki-
mustulosten sattumanvaraisuus pyritddn poistamaan. (Hirsjarvi ym. 2009,
231-232.) Jokainen laadullinen tutkimus on ainutkertainen eika siten siirretta-
vissé toiseen kontekstiin, koska tutkimuksen tulkinta on aina tutkijan persoo-
nallisuuden savyttdma ja siihen vaikuttavat hdnen tunteensa ja intuitionsa
(Nieminen 1997, 215). Silti jokaisella tutkimuksella pitéisi olla jonkinlainen
kéytdannon toistettavuus. Ilman toistettavuutta tutkimuksella ei ole painoa
alansa tutkimuskentéssé. Toistettavuus tarkoittaa tutkijan kykyéa esittda tutki-
musprosessinsa niin, ettd muut voivat ymmartaa hanen tutkimuksensa ytimen.
Silloin muut tutkijat voivat samoja tulkintasdantdja noudattaen 16ytdd myos
tutkijan alkuperaisen tulkinnan. (Vilkka 2005, 159-160.) Olen pyrkinyt ku-
vaamaan opinnéytetyoni tydvaiheet mahdollisimman tarkasti, jotta kuvausten
perusteella olisi mahdollista hahmottaa opinndytetydprosessin kulku.
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Tutkimuksen péatevyyttd eli validiteettia arvioidaan miettimalld, soveltuuko
tutkimusmenetelma tutkimukseen. Ndin varmistetaan menetelmien vastaavan
sitd todellisuutta, jota tutkija luulee tutkivansa. Joskus esimerkiksi tutkittavat
voivat késittdd kyselylomakkeen kysymykset toisin kuin tutkija on ne tarkoit-
tanut, jolloin kyselylomake ei endd mittaakaan alkuperdista tutkittavaa ilmio-
ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Kyselyni tulkinnanvaraisuudet minimoin pyy-
tamalla ennen aineistonkeruun aloittamista palautetta kyselystani kolmelta
mieshenkil6ltd. Pyysin heiltd parannusehdotuksia kyselyn mukana lahetetyn
saatekirjeen siséltoon ja ulkoasuun. Liséksi annoin heidén kertoa, miten he
ymmarsivat kyselyn avoimet kysymykset.

Kahdenkeskisissa keskusteluissa kaikki kolme palautetta antanutta miesta toi-
voivat apukysymyksid kyselyn miehistd identiteettid kasittelevédén osioon,
koska vastaaminen ilman apukysymyksia tuntui vaikealta. Apukysymysten li-
sd&minen ei ollut helppo pééatos, koska pelkasin niiden johdattelevan vastaajia
lilkaa. Muotoilin apukysymykset kyselylomakkeen toisen avoimen kysymyk-
sen loppuun ja pyrin ilmaisemaan ne mahdollisimman neutraalisti. Apujen an-
tamisen suurin vaara oli mielesténi se, ettd niiden perusteella vastaajat olisivat
voineet pyrkid antamaan sellaisia vastauksia, joita uskoivat minun etsivan.
Toisaalta tutkimuksen luotettavuus olisi vahentynyt myoés siksi, etteivét vas-
taajat ymmarténeet kysymysta oikein.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti tutkimusaineis-
ton ja tutkimuksen tarkoituksen yhteensopivuus (Vilkka 2005, 158). Validi-
teettiongelmia voi syntyd, mikali tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimus-
kysymykseen, aineiston keradmisessa on puutteita tai aineisto ei ole edustava.
Ongelmat tutkimuksen reliabiliteetissa johtuvat analyysissa tehdyista koo-
dausvirheistd, muutoksista koodaustavassa tai virhetulkinnoista. (Nieminen
1997, 215.) Kerdamani aineisto oli edustava, koska se vastasi tutkimuskysy-
myksiini. Aineiston vahyys heikensi tutkimukseni luotettavuutta ja siksi yritin
jatkaa aineistonkeruuta kahden kuukauden ajan. Se ei kuitenkaan onnistunut,
koska uusia yhteistydkumppaneita ei 16ytynyt. Kesé ajankohtana ei ollut paras
vaihtoehto toteuttaa aineistonkeruuta yhdistysten, liittojen ja hoitopaikkojen
kesdlomien vuoksi. Omaa aikatauluani taas en voinut opintojen ja toiden
vuoksi siirtaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on paljon riippuvaista itse tutkijasta —
miten hyvin ja rehellisesti hdn on osannut tutkimusprosessinsa kuvata ja to-
teuttaa. Henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset seka niihin liitetty-
jen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuus ovat térkeitd tutkimuksen luotet-
tavuutta arvioitaessa. Tutkimuksessa tehtyjen pé&atosten merkitys on myos
suuri. Tutkijan taytyy pystya tutkimuksessaan perustelemaan, mista vaihtoeh-
doista h&n on oman valintansa tehnyt, mit4d ndma ratkaisut olivat ja kuinka
hé&n paatyi lopulliseen ratkaisuunsa. Tutkijan on liséksi arvioitava ratkaisujen
toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta hanen tutkimuksensa tavoitteiden
kannalta. Olennaista on my0s dokumentoida tutkimukseen, miten tutkija on
paatynyt tulkitsemaan tutkimusmateriaalia niin kuin on sen tehnyt. (Hirsjarvi
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ym. 2009, 232-233; Vilkka 2005, 158-159.) Olen kuvannut opinnaytetyoni
etenemista mahdollisimman tarkasti. Aineistonkeruusta ja sen vaiheista olen
kertonut kohdassa Aineistonkeruu. Tarkempi kuvaus tekemésténi analyysista
on kohdassa Sisallénanalyysi. Tutkimustuloksista ja perusteistani luokituksil-
le olen kertonut kohdassa Tulokset. My0s tekemani pé&atokset olen perustel-
lusti kuvannut opinnéytteessani.

Tutkimuksen objektiivisuuteen kuuluu keskeisesti puolueettomuusnékdkulma
sekd havaintojen luotettavuus (Tuomi ym. 2009, 135-136). Puolueettomuus-
nékokulma on oleellinen osa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen pitéisi
olla arvovapaata, mutta arvot vaikuttavat kuitenkin tutkijan tutkimuksessa te-
kemiin valintoihin. Arvovapaa tutkimus on siksi méaaritelty niin, ettd tutkija
dokumentoi tutkimusprosessiin vaikuttaneet arvonsa avoimesti ja nain tekee
kaikki tutkimuksensa alueet lapindkyviksi. Tama taas on yhteydessa tutki-
muksen eettisyyteen. (Vilkka 2005, 160.) Olen kuvannut opinndytetyon teko-
prosessissa tekemiéni valintoja ja perustellut, miksi olen paatynyt tiettyihin
ratkaisuihin. Tassa tyossa merkittava arvo on ollut pyrkimykseni saada poiki-
en ja miesten syomishairioita enemman esille, jotta heidan mahdollisuutensa
saada parempaa hoitoa ja ymmarrysta paranisivat. Minulle on siksi hyvin tar-
keda tuottaa tietoa, joka on luotettavaa ja eika riko tutkimuksen tekemisen eet-
tisid ohjeita vastaan.

12.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen tuloksilla on yhteys eettisiin valintoihin, mutta eettiset kannat
vaikuttavat tutkimuksissa tehtaviin valintoihin (Tuomi ym. 2009, 125). Tut-
kimukseen vaikuttavat arvot nékyvét jo tutkimuskohdetta ja — kysymyksia va-
littaessa. Tama patee myos tutkimuksen nédkdkulmarajaukseen. (Vehvildinen-
Julkunen 1997, 28.) Laadullisen tutkimuksen aihepiirit ovat yleensa hyvin
henkildkohtaisia, minka vuoksi tutkimuksen eettisyys nousee erittdin tarkedan
asemaan (Kylma ym. 2007, 20). Poikien ja miesten syomishairiot ovat arka
aihe sairastuneille itselleen eika niista ole helppoa kertoa. Siksi olen pyrkinyt
kiinnittdimaan huomiota erityisesti opinndytetyoni eettisyyteen. Anonymitee-
tin suojeleminen on ollut keskeisin eettinen arvo tydsséni, koska olen valinnut
sairastuneiden ndkdkulman opinndytteeni aiheeseen.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyvat ominaisuudet voidaan jakaa kahteen ryh-
mé&én, joista toisen ovat muodostaneet tiedonhankintaan ja tutkittavien suo-
jaan liittyvét sadnnot. Toisen puolen muodostavat tutkijan vastuuta tutkimus-
tulosten soveltamisesta maarittavat saannot. Eettisten kysymysten merkitys on
suuri hoito-, la&ke-, yhteiskunta- ja kayttdytymistieteissé eli niilla tieteenalu-
eilla, joissa tutkimuskohteena on ihminen ja inhimillinen toiminta. (Vehvilai-
nen-Julkunen 1997, 26.)

Vastuu tutkimuksen eettisyydesté on tutkijalla itselld&n. Hanen on tunnettava
tutkimusta koskevat eettiset periaatteet sekd toimittava niiden mukaisesti. Hy-
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vai tieteellistd kaytant6d noudattamalla saadaan aikaan eettisesti hyva tutki-
mus. (Hirsjarvi, ym. 2009, 23.) Tutkija ei saa siis vahatella muiden tutkijoiden
osuutta omassa julkaisussaan, viitata puutteellisesti aikaisempiin tutkimustu-
loksiin, raportoida tutkimustuloksia - ja menetelmia puutteellisesti ja harhaan-
johtavasti, kirjata tai sdilyttad tutkimustuloksia puutteellisesti sek& julkaista
samoja tietoja useita kertoja esittden ne jatkuvasti uusina. Tietenkin myos
plagiointi ja itse keksityt tai vaaristellyt havainnot ovat hyvan tieteellisen kay-
tdnnon ulkopuolella. (Tuomi ym. 2009, 132-133; Hirsjarvi ym. 2009, 26-27 ;
Vilkka 2005, 30-31.) Tutustuin ennen aineistonkeruun aloittamista tutkimuk-
sen eettisyytté ja laatua kasitteleviin teoksiin, jotta osaisin toteuttaa opinndyte-
tyoni tutkimusosuuden oikein. Olen merkinnyt huolellisesti kaikki I&hdeviit-
teet opinndytetyohoni ja kirjoittanut teoriaan mukaan kaikki oleelliset tiedot
niista tutkimuksista, joita olen tuonut esiin.

Tutkimuksen eettisyytta ei voida taysin erottaa tutkimuksen luotettavuudesta,
koska eettisyys on oleellinen osa tutkimuksen laatua. Hyvan ja laadukkaan
tutkimuksen perustana ovat eettiset ldhtékohdat sekd tutkijan rehellisyys ja
avoimuus. (Tuomi ym. 2009, 127; Vehvildinen-Julkunen 1997, 31.) Tutkija
on vastuussa siitd, mité tietoja han kayttaa tutkimuksessaan. Raportissa ei kui-
tenkaan saa paljastaa tietoja, jotka saattaisivat aiheuttaa vaikeuksia tutkittavil-
le. Laadullisessa tutkimuksessa saatetaan tutkittava materiaali keratd pienelta,
yhdesta paikasta olevalta joukolta, miké lisaa tunnistettavuusriskia. (Vehvi-
ldinen-Julkunen 1997, 28-29, 31.) Taman vuoksi olen jattdnyt mainitsematta
yhteistyokumppanini nimen. Olen myds hyvin varovaisesti liittdnyt mukaan
suoria lainauksia kerddmastani aineistosta, jotta vastaajani anonymiteetti sai-
lyisi. Vaikka yhteistydkumppanin nimen paljastamatta jattdminen vahentaa
tutkimuksen avoimuutta, on mielestéani ollut tdrkeampéaé suojella vastaajaa.

Ihmisarvon kunnioittamisen tulisi olla tutkimuksen perustana (Hirsjarvi, ym.
2009, 25). Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa nousee esiin kysymyksia, ku-
ten esimerkiksi mitd ilmigitd saa tutkia ja milla tavalla. Talléin taytyy miettia
myos tutkimuksen aiheuttamien hyotyjen ja haittojen vélistd suhdetta. Tutki-
muksesta aiheutuvien hyotyjen tulisi olla reilusti suurempia kuin haittojen.
(Tuomi ym. 2009, 126; Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.) Koin kyselyn jaka-
misen tuovan mukanaan enemman etuja kuin haittoja. Tarkoituksena oli lisata
tietoa poikien ja miesten syomishairioistd, mika on eduksi sairastuneille itsel-
leen. Lisaksi sairastumisestaan kirjoittaminen voi olla joillekin ihmisille jopa
terapeuttinen kokemus. He saattavat kokea tekevénsa jotain merkittavad mui-
den sairastuneiden hyvaksi kertomalla omista kokemuksistaan.

On tarkkaan harkittava, kuinka paljon tutkittavien elamaan voidaan puuttua ja
voiko tutkimus vaikuttaa heiddn mielenterveyteensa tai itsetuntoonsa. (Vehvi-
ldinen-Julkunen 1997, 29.) Koska opinnéytetyoni aihe on arka, en l&hettanyt
muistutusta yhteistyokumppanini kautta vastaajille. Kyseinen yhdistys oli kui-
tenkin ilmoittanut kyselystani myds kotisivuillaan, joten tieto oli vastaajien
saatavilla koko ajan henkilokohtaisen sahkopostiviestin lisaksi. Mielenterve-
yshéiriot ovat sairastuneille monesti hapeénaiheita enké siksi halunnut painos-
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taa ketddn vastaamaan kyselyyni lahettdmalla muistutuksia toistuvasti. Uskon,
ettd vastaamatta jattaneet olivat harkinneet ratkaisuaan ja jattaytyivét tarkoi-
tuksella pois. Sairastuminen on voinut olla niin tuore ja kipe& asia, ettei siitd
halua kertoa.

Tutkittavia pyritddn suojelemaan varmistamalla heidéan tietdvéan tutkimuksen
rajoituksista, mahdollisista siihen liittyvista riskeistd sekd mahdollisesti siita
saatavasta hyodysta. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 29.) Kyselyn mukana lahe-
tin vastaajille saatekirjeen, jossa kerroin opinnéytetyoni aiheesta seké sen ta-
voitteista. Kerroin, ettd poikien ja miesten sydmishdairidista on olemassa véa-
han tietoa ja paamaarani on lisata sitd opinnaytteen avulla. Vastaajille riskite-
kijand voidaan pitaa sitd, sain tietdd sdhkdpostilla tulleiden vastausten kautta
heidan yhteystietojaan. IImoitin kuitenkin, poistavani ndmé& yhteystiedot.
Omat yhteystietoni olivat saatekirjeessd, jotta vastaajille jai mahdollisuus ot-
taa yhteyttd minuun ja kysya lisétietoja tarvittaessa.

Tutkittaville on selvitettdva tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista
ja oman osallistumisensa saa keskeyttdd milloin vain. My6s anonymiteettiin
liittyvat yksityiskohdat kerrotaan. Tutkimuksesta ei saa aiheutua mink&éanlais-
ta fyysistd, psyykkisté tai sosiaalista vahinkoa ja tutkittavilla on oikeus tietéa
mita heille tapahtuu, jos he paattavat osallistua tutkimukseen. (Vehvilédinen-
Julkunen 1997, 27.) Saatekirjeessé kerroin vastaamisen olevan vapaaehtoista.
Lupasin havittdd kaikki tietooni tulleet vastaajien yhteystiedot ja ndin myds
toimin. Lupasin olla mainitsematta opinnaytetyossani tietoja, joiden perusteel-
la vastaajat olisivat tunnistettavissa. Olen kayttdnyt suoria lainauksia saamas-
tani aineistosta harkiten tunnistettavuuden estdmiseksi.

Tutkimuksesta tulee antaa tutkittaville riittdvésti tietoa. Tietoa ei saa antaa
kuitenkaan siind méaarin, ettad se vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 30.) Kyselyni toisen avoimen kysymyksen apukysy-
mysten kanssa mietin pitkaan, pitdisiko niitéd liittdd mukaan ollenkaan. Tosin
kyselyani testanneet olivat ehdottomasti sitd mieltd, etta apukysymykset olivat
tarpeen. Pyrin toteuttamaan apukysymykset mahdollisimman puolueettomasti
ja muotoilin ne siten, etteivat ne ohjailisi vastaajia. Tosin koko miehisté iden-
titeettia  kasittelevd kysymykseni on mahdollisesti viestinyt ennakko-
oletustani siitg, ettd syomishairio miehella vahentdd hénen miehisyyden ko-
kemuksiaan. En silti oleta, ettd palautetut vastaukset olisi laadittu minua miel-
Iyttaviksi. Se tarkoittaisi ongelmaa tutkimuksen luotettavuudenkin kannalta.
Tama mahdollisuus on kuitenkin otettava huomioon.

Tutkimuksen tekoon tarvittavat luvat on hankittava asiaankuuluvasti ja mo-
nesti lupalomakkeet liitetddn tutkimusraporttiin liitteeksi (Vehvildinen-
Julkunen 1997, 28-29). Tutkimusluvan pyysin kirjallisena yhdistyksen yh-
teyshenkil6ltani kyselyn jaon yhteydessa. Allekirjoitin kolme samanlaista lu-
palomaketta 2.6.2010 ohjaavan opettajani kanssa ja l&hetin ne postitse yhdis-
tyksen yhteyshenkiloni allekirjoitettavaksi. Yhteyshenkilolle jai yksi lomake
ja loput kaksi palautuivat minulle ja ohjaavalle opettajalle. Lupalomakkeen
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kopiota ei ole opinnaytetyoni liitteissd, koska se paljastaisi aineistonkeruupai-
kan ja yhteyshenkilén nimen. Liitteend ovat kuitenkin saatekirje (liite 1) ja
kysely (liite 2). Kaikista ndistd on poistettu yhteistyokumppanini tiedot vas-
taajan suojelemiseksi.

13 TULOKSET

13.1 Sairastumisen kannalta merkittavat elamantapahtumat

Analyysin tuloksena paallimmaiseksi nousi kolme elaméantapahtumaa, jotka
osaltaan myotavaikuttivat syomishairion puhkeamiseen. Naitd olivat “’krooni-
sen sairauden puhkeaminen”, ”terveydenhuollon ammattihenkilén huomautus
painosta” ja “koettu lahjattomuus liikunnassa”. Analyysissa alaluokiksi el&-
maéantapahtumien pohjalta muodostuivat eldmantapojen tarkkailu vélttamaton-
t4, halu noudattaa hoitohenkilokunnan ohjeita tarkasti, huomion keskittymi-
nen painoon, tarve kohottaa kuntoa, halu vahvistua, halu menestyé liikunnas-
sa, halu kohottaa kuntoa, koettu heikkous ja koettu kompelyys. Ylaluokiksi
tulivat litkunnan méaaran lisaédminen ja ruokavalion tiukentaminen. Paéaluokak-
si muodostui liioiteltu terveyskayttaytyminen, jolla tarkoitetaan téssé kohtaa
pakkoliikuntarutiineja ja syomisen vélttdmista eli syomishairiokayttaytymista.
Kaikki kolme elaméntapahtumaa ovat siten yhteydessa liioitellun terveyskayt-
taytymisen syntyyn.

Kroonisen sairauden puhkeaminen ilmeni tuloksissa yhdeksi merkittavaksi
eldmantapahtumaksi syomishdirion puhkeamisen kannalta. Téat4 havaintoa
vahvistaa tutkimuksista saatu tieto, jonka mukaan jotkin krooniset sairaudet
lisdavat syomishairididen riskid. Myos erikoisruokavaliota noudattavat lukeu-
tuvat riskiryhméan syémishairididen suhteen (Santala 2007, 27-28). Esimer-
kiksi diabeetikoilla esiintyy syomishéairioita kaksi kertaa enemméan kuin muil-
la (Ebeling ym. 2009). Krooninen sairaus edellyttdd omien elaméntapojen tar-
kastelua sairauden hyvén hoitotasapainon yllapitdmiseksi ja siten oman ter-
veyden edistamiseksi.

Vastaajan mukaan krooninen sairaus vaati ruokailu- ja liikuntatottumusten
muutoksia, joiden toteutus eteni lopulta liioiteltuun terveyskayttaytymiseen:

)

... Jouduin tarkkailemaan syomistdini epdtavallisen paljon...’

”...halusin noudattaa naita [laakarin] ohjeita mahdollisimman tarkasti, mika
johti asteittain niiden ylilyémiseen...”

Toiseksi merkittavaksi elamantapahtumaksi nousi terveydenhuollon ammatti-
laisen huomautus painosta, mikd on myos vahvistettavissa teoriatiedon avulla.
Hoikkuutta ihannoiva kulttuuri ja painon vuoksi Kiusatuksi tuleminen lukeu-
tuvat sosiaalisiin syomishéirion riskitekijoihin. Psyykkisiin riskitekijoihin lu-
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keutuvat tyytymattomyys omaan kehoon ja koettu ylipaino. (Santala 2007,
28.) Vaikka terveydenhuollon ammattilaisen huomautus ei ole ollut varsinais-
ta kiusaamista, taméa tapahtuma on kuitenkin johtanut kehontyytyméattomyy-
teen ja tarpeeseen tehda asialle jotain.

Vastaaja ilmaisi terveydenhuollon ammattilaisen kommentin aiheuttaneita
tuntemuksia:

’

”...silloin se tuntui jotenkin arvostelevalta kommentilta.’

Kommentin my6té han alkoi tiedostaa ulkonadstééan sellaisia piirteitd, joita ei
ollut aikaisesmmin huomannut ja halusi tehdé asialle jotain:

“Ensimmdisen kerran aloin miettid painoani ja sen pudottamista...”

Lihavuus lapsuudessa ja nuoruudessa ovat kehontyytymattomyyden lisaksi
hyvin tunnettuja riskitekijoitd syomishairioiden seka héairiintyneen syomis-
kayttaytymisen kannalta (Keski-Rahkonen 2004, 19). Lihavuus lukeutuu bio-
logisiin riskitekijoihin (Santala 2007, 28). Aineistossa vastaaja kertoi, etta
huomautus painosta sai ajatukset suuntautumaan painoon ja sen hallintaan.
N&in syntyi tarve lisatd harrastetun litkunnan maérad ja kohottaa kuntoa.

Vastaaja kertoi, kuinka han alkoi muuttaa liikuntatottumuksiaan kommentin
jalkeen:

Silloin aloin ensimmdistd kertaa juosta joitain matkoja, “ihan vain kuntoilun
vuoksi”...”

Pojille on tarke&& kuulua ryhméén. Nuorille miehille merkitsee paljon se, mil-
td he muiden silmissa nayttavat. Pojat ja miehet haluavat olla hyvia jossain,
parjata toisten poikien joukossa ja saada arvostusta heiltd. (Sinkkonen 2005,
27, 206, 212-213.) Kolmas selkeasti esille noussut elamantapahtuma oli koet-
tu lahjattomuus liikunnassa, johon liittyi itsensa heikoksi ja kémpeloksi tun-
temista sekd tarvetta vahvistua ja kasvattaa kuntoa.

Vastaaja vertaili itseddn muihin liikunnallisten ominaisuuksien suhteen ja il-
maisi halua menestyd itsekin liikunnassa:

”Kaikki [kaverit] kuitenkin olivat vahintdan yhden urheilulajin harrastajia ja
menestyivdt litkuntatuntien kuntotesteissd.”

)

”...olin aina huonoin koulun litkunnassa...’

”...halusin tulla vahvemmaksi ja olla hyvd myos liikunnassa.”
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Kunnonkohotusmotiivi johti enenevaan liikunnan harrastamisen lisdédmiseen
seka ruokavalion tiukentamiseen. Tutkimusten mukaan jotkut miehet kédytta-
vét syomishairiokayttaytymista terveyden edistdmiseen tai urheilusuorituksien
tehostamiseen (Harris ym. 2006, 22).

Vastaaja kertoi liikuntaharrastuksen muuttumisesta véhitellen pakkoliikun-
naksi ja ruokavalion tiukentamisen muuttumisesta syémisen valttelyksi:

Siitd sitten jouduin koko ylaasteen kestéaneeseen liikunnan ja syémisen noi-
dankehaan, jossa alkuperainen kunnonkohotuksen motiivi unohtui ja tarkeinta
oli vain pakkoliinkuntarutiinien suorittaminen ja sydmisen véltteleminen. ”

Kaikkia kolmea eldmantapahtumaa yhdistivat terveellisten eldméntapojen
valttamattomyys seka niiden aikaan saama itsestd kumpuava tarve edistaa
omaa terveyttddn ja kuntoaan. Kaikki kolme johtivat liikunnan lisddmiseen
seka ruokavalion tarkkailuun ja lopulta syémishairiokéyttaytymiseen. Mah-
dollisesti sydmish&irioon on johtanut merkittdvien elamantapahtumien yhteis-
vaikutus eiké niink&an mikaan yksittadinen elamantapahtuma.

Painoarvoa on kuitenkin myos silla, miten yksilé kokee elaméntapahtumat.
Reagoiminen tapahtumiin voi olla hyvin yksilollista. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 35.)

ELAMANTAPAHTUMAT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

- Eliimintapojen
tarkKailu

. . vilttimatonti
Kroonisen sairauden
puhkeaminen

- Halu noudattaa

hoitohenkilokunnan

ohjeita tarkasti

- Huomion Liikunnan miirin Liioiteltu
Terveydenhuollon k;is;(‘;:‘gmmen lisiiminen terveyskiiyttiytyminen:
ammattihenkilon P Pakkoliikuntarutiinit
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13.2 Syomishairion merkitys miehiselle identiteetille

Siséllonanalyysilla miehistd identiteettia koskevaan tutkimuskysymykseen
ylaluokiksi valikoituivat “poikkeavuudentunne”, “’vahvistuksen hakeminen”
ja ”puutteellisuuden tunne”. Naméi kolme yldluokkaa muodostavat padluokan
“epdvarmuus”.

Poikkeavuuden tunne ilmeni aineistosta seuraavien alaluokkien muodossa:
“vahentdd kokemusta mieheydestd”, ”synnyttdd poikkeavuuden tunteen”, "’he-
rittdd epdilystd omasta seksuaalisesta suuntautumisesta” ja ’synnyttdd tunteen
naisellisesta tavasta ajatella”. Sairauden myontdmisen kerrottiin luovan tun-
teen siitg, ettei ole yhtd mieheké&s kuin muut miehet. Syomishairioilla on mai-
ne naisten sairautena eikd miesten siksi ole helppoa mydntad omaa sairastu-
mistaan. Syomishairioon sairastuminen herétti poikkeavuuden tunteita suh-
teessa siihen, mité yleisesti pidetddn miehekkaana. Analyysin myo6ta kavi li-
séksi ilmi, ettd syomishairioon sairastuminen synnytti tunteen naisellisesta

ajattelutavasta. Tdma osaltaan véhensi kokemusta omasta mieheydesta.

Vastaaja kuvasi vaikeuksiaan hyvéksyé sairauttaan, koska koki sairauden
myontamisen véhentdvan mieheyttdan:

”..pidin sitd pelkdstddn dlykkdiden tyttojen tautina, enkd kokenut olevani
kumpaakaan edelld mainituista.”

Sairauden jalkeen vastaajan suhtautuminen stereotypioihin ja itseensd muut-
tui:

”...nykyddn pyrin vdilttdmddn stereotypista ajattelua, koska olen tavallaan it-
sekin poikkeus sellaisesta.”

Aineistossa mainittiin epdilyksen herddmista oman seksuaalisen suuntautumi-
sen suhteen. Homo- ja biseksuaalisuutta pidetd&n miehill& riskitekijoiné syo-
mishairioon sairastumiseen (Carlat ym. 1997, 1131; Feldman ym. 2007, 1).
Crispin (2006) mukaan anoreksia voi kuitenkin olla myds puolustautumiskei-
no homoseksuaalisuuden pelolle joidenkin miespotilaiden kohdalla (Crisp
2006 , 166). Suomessa maskuliinisuuteen liitetddn heteroseksuaalisuus (Joki-
nen 200, 68). Né&in voidaan ehkd myos ajatella oman seksuaalisen suuntautu-
misen epdilemisen olevan oman mieheyden epéilemista.

Myos vastaaja kuvasi pohtineensa omaa ajatusmaailmaansa ja seksuaalista
suuntautumistaan:

“Jossain vaiheessa koin itseni niin naisellisesti ajattelevaksi ettd epdilin ole-
vani homo, mutta se luulo osoittautui itsetutkiskelun jélkeen vdcdrdksi.”

Alaluokat ’saa hakemaan vahvistusta miecheydelle teoista”, ”ohjaa etsimaén
mieheyttd vahvistavia asioita sosiaalisista suhteista” ja ’saa hakemaan vahvis-
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tusta micheydelle ulkoisista sukupuolen tunnusmerkeistd” muodostivat ylé-
luokan vahvistuksen hakeminen. Analyysin perusteella voimakkaan tai lihak-
sikkaan ulkomuodon puute korvattiin muilla mieheytta vahvistavilla asioilla.
Miehisen n&kdkulman esiin tuominen sosiaalisissa suhteissa tai odotusten
tayttdminen miehisilla teoilla toimivat mieheyttd vahvistavina asioina. Myos
miessukupuolen ulkoiset tunnusmerkit toivat vahvistusta mieheydelle.

Vastaaja kertoi 10ytdneensa itsestddn mieheytta vahvistavia ominaisuuksia:

”...kaikki ulkoiset sukupuolielimet [6ytyvit eikd sukupuolestani muutenkaan
jdd epdselvyyttd.”

Puutteellisuuden tunne-yldluokka muodostui alaluokista “heréttdd pettymyk-
sen tunteita”, ”luo tunteen fyysisen voiman puutteesta” ja “luo tunteen mie-
hekkidn ulkonddn puutteesta”. Pettymysté itsed kohtaan herittivét tilanteet,
joissa ei ylletty siihen, mité itse pidettiin miehelle kuuluvana.

Vastaaja kuvasi l10ytdneensa itsestaan piirteitd, joihin han oli pettynyt:
”...oma kyvyttomyyteni toimia harmittaa minua.”

Nykyajan miesihanteeseen liitetdan lihaksikkuus ja atleettinen olemus (Rossi
2003, 43; Savukoski 2008, 33). Lihaksikkuus on siten poikien ja miesten kes-
kuudessa arvostettu ominaisuus (Cacciatore ym. 2008, 235; Raevuori ym.
2007, 1583). Suomessa miesten tyytymattomyys lihaksikkuuteensa on erittéin
yleista ja sitd esiintyy kaikenikaisilla (Keski-Rahkonen ym. 2008, 21; Rae-
vuori ym. 2007, 1583; Cacciatore ym. 2008, 235-236).

Vastaaja ilmaisi puutteita olevan omassa fyysisessé voimakkuudessa jamiehi-
sessa ulkonadssa seka naiden merkitystd mieheydelleen:

"En koe olevani mitenkddn fyysisesti vahva tai raamikas, mikd tietysti vihen-
tad miehisyyttini...”

Sairastuminen synnytti tunnetta poikkeavuudesta ja puutteellisuudesta suh-
teessa yleisesti miehekkdind pidettyihin asioihin tai suhteessa siihen, mika
vastaajan mielestd on miehekastd. Omalle mieheydelle haettiin myds vahvis-
tusta muun muassa tekojen kautta. Syomishéirioita sairastavista anorektikoilla
on todettu esiintyvén epdilystd omasta sukupuoli-identiteetistdadn sukupuolesta
riippumatta (Crisp 2006, 163.) Myds Harrisin ym. (2006) mukaan syomishai-
rioon sairastuneilla miehilld on monesti ongelmia sukupuoli-identiteetin kans-
sa. Tam& mielestani vahvistaa miehista identiteettia koskevaan tutkimusky-
symykseen saamaani tulosta, jonka mukaan syomishairiéon sairastuminen toi
mukanaan epavarmuutta mieheydelle.
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14 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd, mitka eldmantapahtumat ovat
syomishairioon sairastuneiden poikien ja miesten mielesta olleet merkityksel-
lisid heidan sairastumisensa kannalta ja mitd merkitysta sairaudella on ollut
heiddn miehiselle identiteetilleen. Useimmissa syomishdiridita késittelevissa
kirjoissa ja muissa teksteissa kerrotaan aiheesta tyttdjen ja naisten nakokul-
masta. Td&ma sai minut miettimaan syomishairioon sairastuneita poikia ja
miehid. Heist4 mainitaan yleensé vain sen verran, etta heiti on vahan. Mieles-
tani poikien ja miesten ulkondkohuolet ovat kuitenkin tulossa koko ajan ajan-
kohtaisemmiksi. Teoriatietoa miesten syomishéiridistd, ulkondkohuolista ja
kokemista paineista 10ytyi hyvin englanniksi. My6s suomeksi 10ytyi muuta-
mia hyvid tutkimuksia. Tamé yllatti minut, koska ndisté aiheista ei silti puhuta
paljoa julkisuudessa — ne ovat vield nykyaankin tabuja.

Aineistonkeruussa ilmeni paljon vaikeuksia. Pddasiassa ndma eteen tulleet
vaikeudet johtuivat useiden syomishéiridyhdistysten, -liittojen ja -
hoitolaitosten haluttomuudesta auttaa tavoittamaan opinndytetyoni kohde-
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ryhmaa. Tama vastahakoisuus osallistua yllatti minut ja vaikka monet sanoi-
vat opinndytteeni aiheen olevan térkea sekd mielenkiintoinen, sain vain Kiel-
tavid vastauksia. Jotkut eivét vastanneet yhteydenottoihini ollenkaan. Joiden-
kin kanssa yhteisty0 sujui loistavasti ja sen ansiosta aineistonkeruuni tuotti
oikeasti tulosta.

Kyselyyni saivat vastata kaiken ikéiset, miespuoliset sydomishairiddiagnoosin
saaneet. Rajaus oli hyvin laaja, mutta tiesin jo etukateen palautuvia vastauksia
tulevan vahén aiheen arkuuden vuoksi ja koska sairastuneiden miesten méara
on pienempi kuin naisten. Mielestani opinndytetyoni luotettavuutta paransi se,
ettd vastaajilta vaadittiin syomishéairiodiagnoosia. Tosin se saattoi karsia osan
potentiaalisista vastaajista pois. Opinnédytetyoni luotettavuutta heikentaa ai-
neiston pieni méaré. Olisin toivonut lisad aineistoa, mutta olen hyvin tyyty-
vdinen saamani aineiston laatuun. Se ylitti kaikki odotukseni, koska pelkésin,
etten saa yhtdkaan vastausta.

Kyselyn ensimméinen avointa kysymystd kolme kyselyéni ennakkoon vil-
kaissutta miesta pitivat selkeand. Toisen avoimen kysymyksen kanssa oli vai-
keuksia, koska he kaikki ymmarsivat kysymyksen omalla tavallaan. Siksi
kaikki kolme olivat sitd mieltd, etta apukysymykset helpottaisivat vastaamista.
Itse olin kovasti apukysymyksia vastaan, koska pelkasin niiden johdattelevan
vastauksia liikaa. Testihenkilot kuitenkin totesivat, ettd mitd helpommaksi
teen vastaamisen, sitd todennakdisemmin joku kyselyni tayttd4. Téatd samaa
periaatetta kdyttden paadyin kayttdmaan sahkdpostia kyselyn jakamiseen. Ny-
kyaanhan monet kirjoittavat mielellddn koneella. N&in myds vastaajien ka-
sialojen tulkinnanvaraisuus jai ongelmana pois.

Perehdyin saamaani aineistoon ajan kanssa. Luin sen kokonaisuutena moneen
kertaan ja sitten perehdyin yhteen tutkimuskysymykseen kerrallaan. Koin ai-
neiston kasittelyn hyvin mielenkiintoiseksi vaiheeksi, minka vuoksi pystyin
tyoskentelemé&an huolellisesti ja kdytin analyysiin paljon aikaa. Olen hyvin
tyytyvainen tekemaani analyysiin, silla mielestani se onnistui hyvin pienesta
aineistosta huolimatta. Analyysista kdy ilmi selkeésti vastaukset tutkimusky-
symyksiini. Saamani tulokset ovat myos teoriatietoja vahvistavia. Jatkotutki-
musaiheina voisin ajatella poikien ja miesten kokemuksia hoitoon hakeutumi-
sesta tai joutumisesta syomishairion vuoksi, kokemuksia syoémishairion hoi-
dosta ja elaméasta syomishairion jalkeen.

Talla opinnaytetyolla toivon saavani huomiota miesten syémishairidille. Toi-
von aiheen herattdvan keskustelua ja opinndytteeni tarjoavan tietoa miesten
syomishairioista sitd tarvitseville. Miehill& syémishairididen vuoksi hoitoon
hakeutuminen yleensé viivastyy, koska néilld sairauksilla on voimakas maine
naisten sairauksina ja koska hoitohenkilokunta ei tunnista miesten syomishéi-
ri6itd. Myos hoitohenkilokunnan tietoa miesten syomishairiista voisi siis
yrittad lisatd. Ylipaataan tietoa naista sairauksista miehilld pitdisi lisété ja aihe
ottaa rohkeammin kasiteltdvéaksi julkisestikin. Siten hoitoon hakeutumisen
viive miehilld voisi lyhentyd eikd heidén tarvitsisi tuntea itseddn kummajai-
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siksi. Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla miesten kokemukset
elamastéd syomishairion jalkeen tai mita merkitysta vertaistuella on sydmishai-
riota sairastavalle miehelle.

Sairaanhoitajan ty6 edellyttad kykya kehittad itsedan ja sitd kautta hoitotyota.
Opinnéaytetydprosessini myoté olen alkanut ymmartaa opinndytteen merkityk-
sen osana sairaanhoitajan tutkintoa ja ammatillista kehittymistd. Téallaisen tut-
kimustyon tekeminen kehittdd valmiuksia osallistua tydelamassa eteen tule-
viin kehittdmishankkeisiin ja muihin isoihin projekteihin. N&ita valmiuksia
ovat luotettavan ja uusimman tutkimustiedon etsiminen oman toiminnan ke-
hittdmiseksi, neuvotteleminen erilaisten yhteistyokumppaneiden kanssa, kyky
tehda paatoksia ja hallita suuria kokonaisuuksia sekd kyky tehdé tyota pitka-
janteisesti. Kaikkia nditd taitoja tarvitaan myds péivittaisessé hoitotydssa. Ko-
ko prosessin merkityksen oivaltaminen on ollut yksi tarkeimpid opinnaytteen
opettamia asioita. Prosessin alussa koin opinndytetyon paatarkoituksen olevan
tutkimuksen tekeminen. Jalkeenpdin olen tajunnut, ettd tarkedmpad on, mita
tutkimuksen tekeminen on tehnyt minulle.
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LIITE 1
Hei!

Olen kolmannen vuoden hoitotyén opiskelija Hdmeen ammattikorkeakoulusta ja valmistun joulukuussa
2010 sairaanhoitajaksi. Teen opinndytetyotd aiheesta Poikien ja miesten syomishairiihin sairastumi-
sen kannalta merkittdvét elamédntapahtumat ja sairastumisen merkitys miehiselle identiteetille”. Opin-
naytety6 tehdaédn yhteistydssa XXXX:n kanssa. Opinnédytetyohdn kuuluu kysely, joka on lahetetty teille
taman tiedotteen yhteydessa XXXX:n kautta.

Kyselyyn voivat vastata syomishéiriddiagnoosin (= anoreksia, bulimia, BED eli Binge Eating Disorder,
epatyypilliset sydmishairiét tai lihasdysmorfia) saaneet tai syomishairidista parantuneet miespuoliset
henkil6t i&sté riippumatta. Kysely kasittelee sairastumisen kannalta merkittavia elaméntapahtumia seké
sairauden merkitysta miehiselle identiteetille. Toivon teidén kertovan omakohtaisia kokemuksianne
néisté aiheista. Miehiselld identiteetilld tarkoitan mieshenkilon kuvaa itsestddn miessukupuolen edusta-
jana.

Kyselyssa on kaksi valmista aloitusta, joiden perusteella vastaajat Kirjoittavat oman tarinansa aloituk-
sen aiheen mukaisesti. Vastauksia voi jatkaa ylimaéaraiselle paperille tarvittaessa.

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Opinndytetydssa en mainitse tietoja, joiden perusteella vastaa-
jat olisivat tunnistettavissa enka myoskaan mainitse XXXX nimeltd. Kasittelen kaikki saamani tiedot
luottamuksellisesti ja havitdn saamani aineiston heti k&siteltyani sen. Vastaukset eivét kulkeudu eteen-
pain minulta.

Toivon, ettd kerrotte kokemuksistanne avoimesti. Poikien ja miesten syomishairidité ei ole tutkittu pal-
joa. Siksi jokainen saamani vastaus on arvokas ja tuo lisaa tietoa aiheesta. Téaytetyt kyselyt lahetetdan
minulle joko Kirjeitse tai sahkopostitse 29.6.2010 mennessa.

Olen myos jarjestamassa haastatteluja timan kyselyn aiheisiin liittyen. Kyselyn lopussa on kohta, johon
voi ilmoittaa suostumuksensa haastatteluun. Haastatteluajasta voidaan sopia sahkdpostitse tai puheli-
mitse, mikali vastaaja antaa ndma tiedot minulle. Poistan yhteystiedot saamistani vastauksista haastatte-
luajan sopimisen jalkeen. Poistan yhteystiedot heti niistd palautuneista kyselyistd, joissa suostumusta
haastatteluun ei anneta.

Kiitos yhteistyosta ja hyvaa kesaa!

Terveisin Elina Lampikoski, sairaanhoitajaopiskelija

Vastausosoite: Ohjaavan opettajan yhteystiedot:

Elina Lampikoski, SHO7B Leena Packalén (lomalla 7.6.- 23.8.10)
Hameen ammattikorkeakoulu HAMK Hameen ammattikorkeakoulu HAMK
Korkeakoulunkatu 3, Korkeakoulunkatu 3,

13100 Hameenlinna 13100 Hameenlinna

puh. XXXX puh. XXXX

e-mail: elina.lampikoski@student.hamk.fi e-mail: leena.packalen@hamk.fi
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Kyselyssa on kaksi valmista aloitusta, joiden perusteella olisi tarkoituksena jatkaa kertomusta omista
aloituksen aiheeseen liittyvistd kokemuksista mahdollisimman tarkasti kuvattuna. Mukana on muuta-
mia apukysymyksié helpottamaan vastauksien laatimista. Vastauksia ei tarvitse eritelld apukysymyksi-
en mukaan ja myos sellaisista asioista, joita apukysymyksissa ei kasitelld, saa kirjoittaa. Molempiin
kohtiin (1. ja 2.) vastataan erillisesti. Vastaukset ovat taysin luottamuksellisia.

1. Olen sy0mishdairiota sairastava tai sairastanut poika tai mies. Elaméassani on tapahtunut asioi-
ta, joilla on ollut merkitysta sairastumiseni kannalta. Naita elamantapahtumia ovat olleet. ..

- Kertokaa myos, miten nama elamantapahtumat ovat olleet merkittavia sairastumisen kannalta.
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2. Olen syomishairitta sairastava tai sairastanut poika tai mies. Sairaus on merkinnyt miehiselle
identiteetilleni...

Apukysymyksia:

Millaista merkitystd syomishdiriolld on ollut sithen...
e ...kuinka n&en itseni miessukupuolen edustajana?
e .. .kuinka miehekkiiksi koen itseni?
e ...millaisia kriteerejd/vaatimuksia asetan mieheydelle ja kuinka koen itse tdyttavani ndma kri-
teerit/vaatimukset?

e ...millaisia kriteerejd/vaatimuksia koen muiden asettavan mieheydelle ja kuinka koen saavutta-
vani ndma Kriteerit/vaatimukset?

e .. .kuinka koen ulkonékoni edustavan mieheytta?

e .. .kuinka koen edustavani henkisesti miecheytti?
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Suostumus haastatteluun

Olen jarjestaméssa yksilohaastatteluja tdimén kyselylomakkeen aiheista. Haastattelut ovat osa opinnay-
tetyotani ja késittelen myos niiden siséllon luottamuksellisesti. Aikomuksena on toteuttaa haastattelut
heindkuussa viikolla 29 Helsingissa ja varata haastattelupaikaksi ryhmatyotila Kirjasto 10:std. Péivasta
ja kellonajasta voin sopia haastateltavien kanssa yksilollisesti.

Voitte ilmaista suostumuksenne tulla haastateltavakseni jattimalla alla olevaan kohtaan joko "Kylld”
tai ”Ei” vastaukseksi. Jos suostutte haastateltavaksi, muistakaa liittdd mukaan sdahkdpostiosoitteenne tai
puhelinnumeronne, jotta haastatteluajasta voidaan sopia.

e Olen kiinnostunut tulemaan haastateltavaksi heindkuussa: Kylla / Ei

e Puhelinnumero tai séhkdpostiosoite:

Kiitos paljon vaivannaosta ja hyvaa keséa!



