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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla miesten syémishairiota ilmiéna. Tyon ta-
voitteena on kartoittaa, miten tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa ter-
veydenhoitajan tytsséa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttad osana kou-
luterveyden- ja opiskelijaterveydenhuollon kehittamista.

Opinnaytetydssdmme on kaytetty menetelmatriangulaatiota, jossa esitutkimus
on tilastollinen ja laadullisessa osuudessa on kaytetty hermeneuttista analyysia.
Triangulaation avulla lisddmme tutkimuksemme luotettavuutta. Tutkimusongel-
mamme oli selvittda "Millaista syomishairidoireilua ilmenee miesopiskelijoilla
eraassa suomalaisessa ammattioppilaitoksessa?”.

Esitutkimusaineiston analyysi tapahtui tilastonanalyysimenetelmd SPSS:n
avulla. Jatkoanalyysimenetelmana toimi hermeneuttinen analyysi. Hermeneutti-
sen syvaanalyysin tuloksia peilattiin merkityksen ontologian taulukkoon. Triangu-
laation avulla saimme selville vastauksien syvemman merkityksen. Syomishairio-
oireilua ilmeni erddn suomalaisen ammattioppilaitoksen miesopiskelijoilla. Tutki-
muksestamme selvisi, etta sydmishairidoireilua ei tiedostettu. Tutkimukseen vas-
taajista enemmisto oli 16-21-vuotiaita ja suurin osa s6i marjoja, kasviksia tai he-
delmid paivittdin. Kehoonsa tyytyvaisia oli enemmisto ja toiseksi eniten oli ke-
hoonsa melko tyytymattomia.

Tutkimuksestamme ilmeni, ettéd sosiaalinen paine vaikuttaa lisdten kehotyytymat-
tomyytta. Ihailu ja hyvaksynnan tarve omalta sosiaaliselta yhteisoltd on tarkeaa
ja halu kuulua johonkin ryhmé&an on voimakkaampaa kuin terveysajattelu. Tutki-
muksestamme selvisi myos, ettd kehotyytymattomyyden taustalla on usein vallit-
seva mieskasitys, lihaksikkuus ja adonismainen vartaloihanne sekda median
luoma paine. Kasvatus, varhainen vuorovaikutus, tunteiden kéasittelytaito ja lap-
suuden kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa merkitsevasti siihen, mitd kehosta aja-
tellaan ja hyvéaksytdadnko se. Tunteiden kasittely opitaan kasvatuksen kautta.
Kasvatuksen tuomat ristiriitaiset tilanteet, joissa yritetdan l6ytaa normeihin sopiva
kayttaytymistapa, minkd ihminen itsekin hyvaksyy, voi aiheuttaa ongelmia sy6-
miskayttaytymiseen.

Avainsanat miehet, syomishairiot, kehonkuva
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The purpose of this thesis is to describe male’s eating disorders as a phenome-
non. Aim of the thesis is to survey how knowledge of a research can be utilized
in Public Health Nurse’s working tasks. The knowledge of research can be used
when improving school healthcare and student healthcare

We have used triangulation method, because it increases the reliability of thesis.
Feasibility study is statistical and on qualitative part we have used hermeneutic
analysis. Our research problem was to find out what kind of eating disorder symp-
toms can be manifested among male students in a Finnish vocational school.

Statistical analysis method SPSS was used when doing feasibility study analysis.
Hermeneutic analysis was used as additional analysis method. Hermeneutic in-
depth analysis outcome was mirrored to Gadamer’s ontology of understanding.
When using triangulation, we got in-depth meaning of answers. Eating disorder
symptoms were noticeable among male students in a Finnish vocational school.
Eating disorder symptoms were not recognized. Most of the answerers were 16-
21 year old and major part of them ate berries, fruits or vegetables daily. More
than half of answerers told that they had high body satisfaction and second high-
est amount of answerers were quite body dissatisfaction.

Social pressure increases body dissatisfaction according to our research. Admi-
ration and need to become accepted from own social organization is important.
Want to fit in to one group is more necessary than health thinking. According to
our research, behind body dissatisfaction there is prevalent men impression,
muscularity and ideal body of Adonis as well as pressure which media has cre-
ated. Raising, early interaction, ability to handle feelings and childhood’s attach-
ment quality is marvelous factor when thinking of body satisfaction. Dealing with
feelings is learned through raising. Difficulties with eating behavior can come from
different kind of conflicts, which raising or norms brings and human can not de-
cide, which one is the best option to choose.
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JOHDANTO

Syomishairiét ovat kehon ja mielen sairauksia. Niiden taustalla on psyykkista pa-
hoinvointia, joka ilmenee epanormaalina syomiskayttaytymisena seka erilaisina
muutoksina kehon fyysisessa tilassa. Epanormaali kayttaytyminen nahdéaan
etenkin suhteessa ruokaan, painoon ja liikuntaan. Syomishairitta sairastavalla
kasitys itsesta ja omasta kehosta on vaaristynyt. (Syomishairiéliitto 2016b.) Syo6-
mishairiét ovat melko yleisié ja suurin osa sairastuneista on tyttoja ja naisia. Kai-
kista syomishairioon sairastuneista poikia ja miehi&a arvioidaan olevan noin 10
prosenttia. Poikien ja miesten sydmishairididen oletetaan lisd&ntyneen tai heidan

oireilu osataan tunnistaa aiempaa paremmin. (Syomishairioliitto 2016a.)

Yleisimpia syomishairidita ovat laihuushairio ja ahmimishairio seka epatyypilli-
sista syomishairidistd ahmintahairio (Psykoterapiakeskus 2016. Viitattu
29.1.2016.) Syomishairididen puhkeamisen taustalla on mahdollisesti kasvuun ja
itsenaistymiseen liittyvia itsetunto-ongelmia. Syémishairiot selittyvat osaksi vaa-

ristyneella mielikuvalla siita, etta laihuus on muodikasta. (Huttunen 2015.)

Opinnaytetyon aiheen idea sai alkunsa kiinnostuksesta syomishairiéihin ja ha-
lusta tutkia ajankohtaista aihetta. Ravitsemus ja liikunta ovat paljon esilla medi-
assa ja nuoret ovat hyvin tietoisia omasta kehostaan ja ravitsemuksen seka lii-
kunnan merkityksesta ulkonakéén. Miesten syomishairidistd puhutaan edelleen
melko vahan, vaikka miesten syomishairididen maara on kasvussa. Naisten syo-
mishairidista on jo useampia tutkimuksia. Taman vuoksi kohderyhmaksi valikoi-

tuivat miehet.

Opinnaytety0d on kartoittava tutkimus. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla
miesten syomishairioita ilmiona. Tavoitteena on kartoittaa, miten tutkimuksesta
saatua tietoa voidaan hyodyntaa terveydenhoitajan tydssa. Tutkimuksesta saa-
tua tietoa voidaan kayttd&d osana kouluterveyden- ja opiskelijaterveydenhuollon
kehittamista.



Teimme esikyselytutkimuksen, jonka avulla kartoitimme ilmién laajuutta. Esiky-
selytutkimuksessa hyddynnettiin jo olemassa olevaa syomishairiboireiluseulaa
SCOFFia. Kyselyssa on seulan lisdksi tarkentavia kysymyksia liittyen toimivaan
palvelutarjontaan ja neuvontaan sekd syomishairidoireiluun. Kysely toteutettiin
Internet-kyselyna. Syvensimme esitutkimusaineistoa hermeneuttisen analyysin

avulla, jolloin saimme tarkempaa ja syvallisemp&é aineistoa.

Tulevina terveydenhoitajina tulemme tekemaan tyota miesten syémishairididen
kanssa. Olemme avainasemassa tunnistamassa syomishairiokayttaytymista ja
antamassa neuvoa ja opastusta terveyden edistamiseksi. Meidan tehtdvamme
on tunnistaa hairiintynyt syomiskayttaytyminen ja puuttua siihen asianmukaisella
vakavuudella. Tama ty6 auttaa meitd ymmartamaan paremmin miesten ajatus-
maailmaa ja siten miehena olemisen pulmia ja haasteita. Ymmarryksen kautta

voimme hoitaa paremmin vastaanotolle tulevia miehiad asiakkaina.

Taman tyo antaa lisaa tietoa nuorten miesten syomishairidoireilusta ja niiden
taustoista. Aihetta on tutkittu melko vahén ja vasta viime aikoina on huomattu
nuorten miesten kasvava ongelma syomishairidihin liittyen. Tydn toivotaan anta-
van terveydenhoitajille lisda valmiuksia kasitella nuorten miesten syomishairioita

ja lisdavan tutkimuksia seka tietoa miesten sydomishairioongelmista.



1 TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen kannalta on tarkeda l6ytda aiheen teoreettinen viitekehys, jonka
pohjalta tutkimusta lahdetd&n suunnittelemaan. Teorian tarkoituksena on auttaa
tutkijaa ja tutkimusta nakemaan tutkimusongelman kannalta keskeiset asiat. Sen
avulla rajataan nakdkulmaa siten, ettda ndhdaan oleelliset asiat tutkimuksen kan-
nalta. Tutkimusongelmat taytyy kasitteellistaa ja on kiinnitettdva huomiota kasit-
teiden tasmalliseen ilmaisuun ja rajaukseen. Tutkimuksessa tarvitaan tieteellista
teoriaa, jotta pystytaan maarittelemaan empiirisesti mitattavat asiat ja osa-ongel-
mat. LA&hestymistapaa valittaessa mietitaan tutkimuksen tarkoitusta ja mitka teo-

riat liittyvat tutkimuksen aiheeseen. (Tilastokeskus 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla miesten sydmishairi6oireilua ilmiéna.
Tavoitteena on kartoittaa, miten voidaan hyddyntaa tutkimuksesta saatua tietoa
terveydenhoitajan tydssa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttdd osana

kouluterveyden- ja opiskelijaterveydenhuollon kehittdmista.

TUTKIMUSONGELMA
1. Millaista syomishairidoireilua ilmenee miesopiskelijoilla erdéssa suo-

malaisessa ammattiopistossa?



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Yleisesti terveyden edistdminen tarkoittaa toimintaa, joka parantaa inmisten mah-
dollisuuksia sek& oman etta ympariston terveydestd huolehtimisessa (Vertio
2003,29; Rimpela & Stahl 2010,11). Terveyden edistaminen on osa kansanter-
veystyotd. Se perustuu kansanterveyslakiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2016).
Terveysalan ammattilaisten ydinosaamiseen kuuluu tieto siita, mita tarkoitetaan
terveyden edistamisella. Terveyden edistamisen kasitteen maarittely on haas-
teellista, silla tulkinta on paikkaan, aikaan ja ihmisiin sidottua. (Rimpela & Stahl
2010,11).

Terveys ja hyvinvointi ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan paamaaria.
Keino saavuttaa paamaarat on terveyden edistaminen. Terveyden edistamista
ohjaavat arvot, joita ovat ihmisen itsenéisyyden ja rippumattomuuden kunnioitta-
minen, tasa-arvo, solidaarisuus, osallistuminen ja yhteisty6 (Kassara, Paloposki,
Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004,30). Terveyden edistami-
nen on liséksi terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskun-
nan nékdkulmasta (Vertio 2003, 29). Terveyden edistamisen tavoitteena on ela-
manlaadun parantaminen, riippumattomuuden ja tasa-arvon saavuttaminen seka
vajaakuntoisuuden ja sairastavuuden vaheneminen kaikissa véaestoryhmissa
(Kassara ym. 2004, 29).

Konkreettinen nakdkulma terveyden edistdmiseen on preventio eli sairauksien
ehkaisy. Preventiolla tarkoitetaan keinoja, joilla voidaan yllapitaa terveytta vaikut-
tamalla tautien ilmaantumiseen ja minimoida sairauksien aiheuttamat haitat. Es-
tamalla sairauden synty voidaan minimoida sairauden hoito. Ehkéisemalla sai-
raus voidaan ehkaistad yksilon karsimysta, lisdtd toimintakykya ja saéstaa sai-
raanhoidon kustannuksissa. Terveyden nékdkulmasta preventio vahentaa yksi-
|6n ja yhteisOn alttiutta sairastua tautiin. Pyrkimyksena on yksilon ja yhteison ter-
veytta yllapitavien voimien kasvatus. Sairauden nakdkulmasta prevention avulla
pyritddn vahentamaan sairauksia, tapaturmia ja ennenaikaisia kuolemia. (Kos-
kenvuo & Mattila, 2009.)

Maailman terveysjarjeston Ottawan asiakirja (1986) ja Jakartan julistus (1997)



kasittelevat terveyspoliittisia tavoitteita, strategioita ja keinoja. Ottawan asiakirja
ja Jakartan julistus maarittavat terveyden edistamisen paaméaaraksi yksilon odo-
tettavissa olevan terveen elinian pidentamisen. (Koskenvuo & Mattila 2009.) Yh-
teiskunnallinen paatoksenteko on terveyden edistamisen kannalta olennaista,
silla terveyden edistaminen on yhteison terveyden edellytyksiin vaikuttavaa toi-
mintaa (Vertio 2003, 29). Terveyden edistamiseen vaikuttavat yhteiskunnassa ta-
pahtuvat kansalliset ja kansainvaliset muutokset seka kehityssuunnat. Ne muok-
kaavat terveytta edistavan toiminnan sisaltoa ja tavoitteita (Pietila, Hakulinen, Hir-
vonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 35). Vaeston koulutustason nousu ja
tiedon kayton hyodyntdminen antavat mahdollisuuksia terveyden edistamiselle
(Koskenvuo & Mattila 2009.)

Terveydenhoitajan ty6 on terveytta edistavaa ja yllapitavaa seka sairauksien en-
naltaehkaisya. Tehtdvana on myo6s sairauksien varhainen toteaminen, sairastu-
neiden hoitaminen seka terveellisen ympariston suunnittelu ja kehittaminen. Ter-
veydenhoitaja voi vaikuttaa vaeston yksilolliseen, yhteisélliseen ja yhteiskunnal-
liseen hyvinvointiin. Terveydenhoitajan tyon tieteellinen ja teoreettinen perusta
on hoitotieteessé, jota tukevat terveyden edistdmisen tietoperusta ja kansanter-
veystiede. Terveydenhoitaja toimii tydssaan terveydenedistamisen asiantunti-

jana. (Haarala, Honkanen, Mellin-Oili & Tervaskanto-Maentausta 2015, 15-16.)
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3 MIELENTERVEYS JA SYOMISHAIRIOT

Mielenterveys on terveyden ja toimintakyvyn perusta. Se on osa ihmisen hyvin-
vointia. WHO:n mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen osaa
nahda omat kykynsa ja pystyy selviytymaan elamaan kuuluvista haasteista ja
tyoskentelemaan seka ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan (Mielenterveys-
seura 2016.) Mielenterveys on muovautuva ja se muuttuu koko elaman ajan per-
soonallisuuden ja kehityksen mukana. Mielenterveyteen vaikuttavat identiteetti,
sopeutumiskyky ja itseluottamus. Naiden lisaksi siihen kuuluvat myés sosiaaliset
ja vuorovaikutukselliset tekijat. Osatekijoitd mielenterveyden kehittymiseen ovat

my0s biologiset, yhteiskunnalliset seka kulttuuriset tekijat. (THL 2016a.)

Mielen sairastuessa mielenterveys on héiriintynyt. Mielenterveyden hairididen
kirjo on laaja. Syomishairiot ovat mielenterveyden hairi6ita, jotka ovat kliinisen
kokemuksen mukaan yleistyneet Suomessa (Moilanen, Rasanen, Tamminen,
Almgvist, Piha & Kumpulainen 2010, 326). Syomishairidt ovat nuorten ja nuorten
aikuisten naisten sairauksia, mutta noin 10 prosenttia sairastuneista on poikia ja
miehia. Sydtmishairiot ovat yleisia mielenterveyden hairiéita, joihin liittyy poikkea-
vaa syomiskayttaytymista seka psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakyvyn
hairiintymista. Kayttadytyminen on epanormaalia suhteessa ruokaan, painoon ja
likuntaan. Kasitys itsestd ja omasta kehosta on usein vaaristynyt. (Syomis-
hairi6liitto 2015; Kaypahoito-suositus 2014.)
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Kuvio 1. Hairiintynyt sydminen ja vartalotyytymattomyys (Raevuori 2009).

Hairiintyneen syomisen ja vartalotyytyméattémyyden yhteys voidaan ndhda ylla
olevasta kuviosta (kuvio 1). Psykiatrian tautiluokituksen ICD-10 mukaan syomis-
hairidita ovat anoreksia, bulimia, epéatyypillinen ahmimishéirié ja epatyypillinen
laihuushairio. Syomishairididen lisaksi on olemassa kehonkuvahairidita, jotka
ovat yhteydessa syomishairidihin. Naihin lukeutuu lihasdysmorfia, jossa on pa-
konomainen tarve kuntoilla ja muokata vartaloa mahdollisimman lihaksikkaaksi.
(Keski-Rahkonen yms. 2010, 24; Psykiatrian luokitusk&sikirja 1/2012, 208-214).
Edeltavien liséksi kriteeriston luokitukset: "maaritteleméatdén sydomishairié” ja "muu
syomishairio” laajentavat syomishairididen luokitusta entisestaan. Maarittelemat-
tomaan syomishairioon lukeutuu muun muassa Pica-oireyhtyma, jossa ihminen
sy0 ravintoaineisiin kuulumattomia aineita jatkuvasti (Lonnqvist, 2014; Psykiat-
rian luokituskasikirja 1/2012, 214).

Hairiintynyt sydomiskayttaytyminen on terveen syomisen ja syomishairididen valiin
jadavia syomiskayttaytymisen eri muotoja, joita ovat esimerkiksi ortoreksia, night-
eating syndrome ja lihasdysmorfia. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005,167).
Hairiintynyt syomiskayttaytyminen haittaa arkielamaa tai fyysista terveytta ja toi-
mintakykya joko omin silmin tai jonkun l&heisen silmin katsottuna (Helsingin yli-
opisto 2014; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010,13).
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Syomishairidoireilu kasittad tadssa opinnaytetydssa hairiintyneen syomiskayttay-
tymisen maaritelmén nuorilla miehilla. Tyypillistd syomishairiota sairastavalle on
se, etta han ei alkuvaiheessa tunnista olevansa sairas. Sairastunut kokee oireilun
olevan enemman hyoédyllista kuin haitallista. Syémishairié muistuttaa muita riip-
puvuussairauksia, silla se edetessaan kietoo ihmisen syvemmalle sairauden ot-
teeseen. Syomishairio ei ole tietoisesti valittu toimintamalli, vaan selkedasti sai-
raus. Sairastunutta ei voi pakottaa luopumaan sairaudestaan. Parantuminen vaa-
tii lahes aina ammattilaisten apua seka laheisten tukea ja lasnaoloa. (Syomis-
hairidliitto 2016a.)

Syomishairiét ovat yleensé pitkakestoisia sairauksia (Syomishairioliitto 2016a).
Sairauden taustalla arvellaan olevan kasvuun ja itsenéistymiseen liittyvia itse-
tunto-ongelmia ja ristiriitoja. Hoitona kaytetaan erilaisia psyko- ja perheterapeut-
tisia keinoja (Huttunen 2015.) Hoito on moniammatillista ja perustuu useiden eri
alojen asiantuntijoiden yhteistyéhon. Perheella ja l&heisilla on suuri merkitys sai-
rastuneen tukemiseen ja toipumiseen (Viljanen ym. 2005, 9.) Osa sairastuneista
hyotyy laakehoidosta etenkin silloin, kun sairauteen liittyy masennusta tai muuta
psykoottista hairiota (Huttunen 2015). Mielen toipuminen ja hairiintyneista ajatuk-

sista irti padseminen voi kestaa jopa useita vuosia (Syomishairioliitto 2016a).

Laihuushairi6ta sairastavista potilaista 50-70% toipuu taysin, 20-30% oireet jat-
kuvat ja 10-20% potilaista sairaus kroonistuu. Ahmimishairioéta sairastavista poti-
laista toipuu 45-55%, mutta sairaus on usein jaksottaista tai aaltoilevaa. Kuole-
manriski on laihuushdiriéta sairastavilla yli kuusinkertainen verrattuna saman
ikaiseen vaestoon, ahmimishairiota sairastavilla potilailla 1ahes kolminkertainen
ja ahmintahairiotd sairastavilla potilailla lahes kaksinkertainen. (Kaypa hoito
2015.)

Syomishairiét voivat johtaa myds kuolemaan. Etenkin laihuushairiossa kuole-
manvaara on suurempi kuin muissa vakavissa psykiatrisissa sairauksissa. Suuri
osa syOmishairiota sairastavien kuolemista on itsemurhia. Tama korostaa enti-
sestaén varhaisen hoitoon ohjaamisen tarkeytta ja hairididen vakavuutta. (Mart-
tunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013,61.)



13

Syomishairididen syntya ei tarkkaan tiedeta. Todennakdoista on, etta syomishéi-
rion puhkeaminen on monen tekijan summa. On olemassa stressi-haavoitusmalli,
jossa ihminen sairastuu syomishairioon yksilollisen haavoittumisalttiuden ja
stressitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Haavoittuvuusalttiuteen vaikuttaa merkitta-
vasti perimé, mutta se ei yksindan selitd syomishairion ilmenemista. Taman li-
saksi tarvitaan muita stressitekijoita, joita ovat fyysiset, psykologiset ja sosiaaliset
tasapainotilaa uhkaavat asiat. Turvaton varhainen kiintymyssuhde on yksi riski-
tekija, kuten myos sikidaikaan ja syntymaan liittyvat komplikaatiot. Tieto on mer-
kittava terveyden edistamisen nakokulmasta. (Marttunen, Huurre, Strandholm &
Viialainen 2013, 68.)

Sosiaalipsykiatria on psykiatrian osa-alue, jonka tehtavana on tarkastella mielen-
terveyshairididen esiintyvyytta eri vaestoryhmissa ja niiden kansanterveydellisia
vaikutuksia. Sukupuoli, ik&, siviilisaaty ja sosiaalinen asema vaikuttavat useim-
pien hairididen syntyyn. Mielenterveyshairididen tutkimista on Suomessa harjoi-
tettu jo 1950-luvulta alkaen. On todettu, ettd luotettavia tuloksia saadaan haas-
tattelulla, jossa tutkija arvioi erilaisten oireiden esiintyvyytta tutkittavalla. (Lepola
ym. 2008, 282-284.)

Sosiaalisella kehityksella on my6s suuri merkitys psyykkisten hairididen syntyyn.
Sosiaalinen kehitys alkaa varhaislapsuudessa, jolloin lapsi alkaa omaksua roo-
leja ja arvoja lahiymparistélta ja yhteiskunnalta. Sosiaalinen kehitys on tiiviisti yh-
teydessa persoonallisuuden kehityksen kanssa. Vanhemmilla ja muilla lapselle
laheisilla ihmisilla on suuri vaikutus siihen, miten lapsen psyyke ja itsetunto ke-
hittyvat. Kiintymyssuhde ja kotoa opitut mallit vaikuttavat lapsen sosiaalisiin tai-
toihin ja todellisuuteen. Lapsi oppii mallista ja omaksuu vanhempien arvot ja
asenteet. Yhteiskunta, kulttuuri ja media muokkaavat myds arvoja ja moraalika-
sitysta. (Vilen ym. 2006, 156-157.)

Sosiaalista kehitysta ja todellisuutta tulee tarkastella eri ndkékulmista. Suhteet
vanhempiin, ystaviin ja eri auktoriteetteihin vaikuttavat paljon. Vakavat sosiaali-

sen kehityksen ongelmat liittyvat usein vakaviin psyykkisiin hairiéihin. (Terho,
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Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen 2000, 108-109.) Vaikeat elamantapah-
tumat, sairaudet, menetykset perhepiirissa ja fyysinen vakivalta voivat toimia lau-
kaisevana tekijana syomishairion synnyssa. Tutkimuksissa on todettu myés bio-
logisten tekijoiden merkitys. Sairastuneiden serotoniiniaineenvaihdunnassa on
todettu epatasapainoa. Serotoniini saatelee kyllaisyyden tunnetta ja syomista.
(Lepola ym. 2008,155-156.)

Syomishairiéltd suojaavia tekijoitd ovat myonteinen suhtautuminen omaan ke-
hoon, kehonkuvaan, hyva itsetunto ja sosiaalinen tuki seka terveelliset ruokatot-
tumukset. Lasten ja nuorten kannustus ja tuki auttavat positiivisen itsetunnon luo-
misessa ja nain ollen silld on mahdollisesti ehkaiseva vaikutus syomishairion syn-
tyyn. Keskeinen merkitys on myds vanhemmilla, koululla ja medialla. (Kaypa
hoito 2015.)

3.1 Miesten syomishairiot

Syomishairidoireilu on samanlaista sukupuolesta riippumatta. Miesten syomis-
hairiot jatetaan kuitenkin liilan usein diagnosoimatta. (Strumia, Renata & Emilia,
Manzato & Malvina, Gualandi 2011, 9; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2010, 25.) Epatyypillisia syomishairiéta esiintyy miehilla lahes yhta paljon kuin
naisilla (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 25; Suomen mielenter-
veysseura 2016). Miehilla sydomishéirio voi esiintyd kehonkuvahairion kanssa sa-
maan aikaan (Keski-Rahkonen ym. 2010, 26).

Miehen ja naisen luontaisista eroista johtuen anoreksia maaritelladn miehilla eri
tavalla kuin naisilla. Miehilla alipainon rajana voidaan pitaa painoindeksia
19kg/m2, kun naisilla se on 17,5kg/m2. Miehilla on luonnollisesti suurempi lihas-
massa ja pienempi kehon rasvapitoisuus kuin naisilla. Bulimiaan sairastuneet
miehet ovat yleensa taipuvaisia lihavuuteen tai ylipainoon ennen kuin sairaus
puhkeaa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 26.) Sairauteen kuu-
luva tyhjentamiskayttaytyminen eroaa sukupuolten valilla. Naiset oksentavat,
kayttavat nesteenpoisto- ja ulostuslaakkeitd enemman kuin miehet. Miesten ta-
vallisia painonsaately- ja tyhjentaytymiskeinoja ovat pakonomainen liikunta ja eri-

laisten lisaravinteiden kayttd. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen
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2013,62; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 26.)

Miesten syomishairidihin liittyy useasti tyytyméttomyys lihaksistoon. He voivat
kayttaa lihasmassaa kasvattavia aineita ja parantaa lihasmassan maaraa pakon-
omaisella kuntosalitreenaamisella. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen
2013,62; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 26.) Monet luonnostaan
hoikat miehet ovat erittdin tyytymattomia omaan kehoonsa, silla nykyajan mies-
ihanne on lihaksikas ja treenattu vartalo. Huoli omasta ulkomuodosta tai lihaksien
koosta ei tee miehestd syomishairidista. Miesten syémishairiosta, lihasdysmorfi-
asta tai muusta ruumiinkuvan hairiésta on kyse vasta siina vaiheessa, kun huoli
omasta ulkomuodosta nousee elamén keskipisteeksi ja se alkaa huomattavasti
haitata normaalia elamaa, ihmissuhteita, opiskelua tai tyontekoa. (Keski-Rahko-
nen, Charpentier & Viljanen 2010, 27.)

3.2 SyOmishairiot ja kehonkuva

Sydmishairiosséa kehonkuva on hairiintynyt. Kehonkuvan héairion taustalla on
usein erilaiset itsetuntoon ja itsekuvaan liittyvat ongelmat. (Huttunen 2015.) Syo-
mishéairiota sairastavalla ihmisella on kielteisesti latautunut suhde omaan ke-
hoonsa ja painoonsa. Sairastava tavoittelee usein mahdollisimman alhaista ke-
hon rasvapitoisuutta, mutta miehet pyrkivat tamén lisdksi usein myés lihasmas-

san kasvattamiseen. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013,62.)

Sydmishairiéta sairastavan ndkemys omasta kehosta vaihtelee psyykkisen kun-
non mukaan. Sairastava pystyy kuvailemaan usein toisen kehon asianmukaisesti
ja vain oma kehonkuva on vaaristynyt. Tarkkoja syitd kehonkuvan vinoutumiseen
ei tiedeta. (Van der Ster 2006, 34-35.) Oletettavaa on aivojen aminohappojen
virheelliset peptidisidokset, mitka johtuvat monipuolisen ravinnon puutteesta
(Van der Ster 2006, 34-35; Etalukio 2016). Virheellinen kehonkuva katoaa, kun
aminohappovarastot saadaan taytettya. (Van der Ster 2006,34-35.)

Laihuushairiéssa on olennaista ihmisen tunnetason kokemus itsesta liian liha-
vana ja pyrkimys laihuuteen seka itsehallintaan. Laihuushairidistd puhuttaessa

tarkoitetaan kehonkuvanhairiota. Joidenkin tutkimusten mukaan ihmisella on
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tunne siitd, ettd han olisi lihava, vaikka todellisuudessa han tietdé olevansa laiha.
Jos hairioon liittyy psykoottisuutta, silloin kehonkuvahairié voi olla vakaa usko-
mus omasta lihavuudesta, vaikka ihminen olisikin &arimmaisen nalkiintynyt ja
hoikka. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikainen 2006,118-119.)

Laihuushairi6ta sairastava ei ymmarra kehonkuvan hairiintymista. Han kokee ole-
vansa lihava ja syomiskayttaytymisensa olevan normaalia eikd taman vuoksi
suostu ottamaan apua vastaan. On olemassa erityinen mittaustekniikka, jonka
avulla voidaan osoittaa, miten vaaristynyt potilaan kehonkuva on. Laihuushairiéta
sairastava kuvittelee oman kehonsa koon todellista kokoa suuremmaksi. (Ceder-
blad 1992,116.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tyobmme esitutkimus on tilastollinen, jota kaytdmme alkuldahestymistapana ai-
heen ja ilmion laajuuden kartoittamiseksi. Taman seurauksena saadaan polku
laadulliselle tutkimukselle ja hermeneuttiselle analyysille. Kdytamme aineistos-
samme menetelmatriangulaatiota eli yhdistamme seka laadullisen etta maaralli-
sen tutkimuksen piirteitd. Triangulaation avulla liséadmme tutkimuksemme luotet-

tavuutta.

Tassa tyossa kaytamme esitutkimuskyselyna maarallista lahestymistapaa, mutta
painopiste tyéllemme on hermeneuttisessa analyysissa. Nain yhdistamme kaksi
eri lAhestymistapaa tyohomme, jolloin saamme tydllemme lisda ulottuvuuk-
sia. Menetelmatriangulaation avulla voimme tdsmentaa ilmi6ta, jota haluamme
kuvata ja selvittdd. Tama tutkimusote tuo tybphdmme syvempaa ja laajempaa ym-
marrystd. Menetelmén avulla tutkimusty6é on tehty huolellisesti ja laadukkaasti.
Tutkimusmetodin tulee mukautua kohteeseen ja tyéssamme triangulaatiomene-

telma toimii hyvin. Kaksi eri menetelmaa taydentaa toisiaan lisaten luotettavuutta.

Triangulaatio on monimenetelmallinen tutkimuksen lahestymistapa. Siina kayte-
téaan useita erilaisia tutkimusotteita. Triangulaatiossa voidaan lahestya tutkittavaa
IImiota useasta eri suunnasta. Triangulaation tarkein tehtdva on kohottaa tutki-
muksen luotettavuutta. Sen avulla osoitetaan, ettei tulos ole sattumanvarainen,
vaan tulos on saavutettu usealla eri [Ahestymistavalla. Yhdistamalla eri menetel-
mi& triangulaatioksi ja mikali paéastaan samaan lopputulokseen vahvistavat me-
netelmat toisiaan lisaten tutkimuksen validiutta. Triangulaatiota kaytetaan siten,
ettd eri menetelmista etsitddn suuria yhteisia tunnuspiirteitd, joita voidaan sitten
tutkia laadullisella tutkimusmenetelmalla. (Virtuaaliamk 2016.) Tassé tydssa esi-
tutkimusaineisto on tilastollinen ja se on hankittu maarallisen menetelman avulla.
Esitutkimusaineistoa on syvennetty laadullisen tutkimuksen menetelmin, herme-

neuttisella analyysilla.
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Vilkan (2007, 17) mukaan maaralliselle tutkimukselle on ominaista tiedon struk-
turointi, mittaaminen, mittarin kayttaminen, tiedon kasittely ja esittdminen nume-
roin, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus seka suuri vastaajien maara.
Maaralliseen tutkimukseen tiedot voidaan hankkia muiden kerd&mista tilastoista,
rekistereista, tietokannoista tai tiedot kerataan itse. (Heikkila 2005, 18-19.) Tieto-
jen keraaminen tutkimukseemme tapahtui kyselylomakkeella, joka koostettiin ra-
vinto- ja liikkuntatottumuksista sekd mukaillusta SCOFFin sydmishairidseulasta.

Maarallisesta tutkimuksesta kaytetddn monia nimia, kuten eksperimentaalinen ja
positivistinen tutkimus seka hypoteettis-deduktiivinen tutkimus. Maarallisen tutki-
muksen alkujuuret ovat lahtoisin luonnontieteista. Tassa tieteenalassa koroste-
taan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja eli taman mukaan todellisuus raken-
tuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Tama ajattelutapa on nimetty loo-
giseksi positivismiksi. Se on filosofinen suuntaus, joka korostaa loogisen paatte-
lyn merkitysta seké aistihavaintojen tarkeytta. (Hirsjarvi 2006, 130.) Tassa tyosséa
looginen paattely ja aistihavainnot ovat tarkeassa asemassa. Ne antoivat alku-

sysayksen méaarallisen osuuden kasittelylle.

Maaréallisen tutkimuksen keskeisid asioita ovat aiempien tutkimusten johtopaa-
tokset, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely ja hypoteesien esittdminen. On tar-
kedd, ettd havaintoaineisto soveltuu méaaralliseen, numeeriseen mittaamiseen.
Tutkittavien henkildiden tai koehenkildiden valinnassa on usein tarkat koehenki-
lomaaritelmat ja otantasuunnitelma. Perusjoukko tulee méaaritella, johon tulosten
tulee pated, ja tasta perusjoukosta otetaan otos. Otannan voi tehd& monin eri
tavoin. Otoskokoon vaikuttaa tulosten tarkkuustavoite. Mit& tarkemman tuloksen
haluaa, sita suurempi otanta on otettava. Otoksen kokoon vaikuttaa nelja eri kri-
teerid, eli tutkimuksen tavoitteet, miten tarkat perusjoukkoa vastaavat tunnusluvut
halutaan, miten useita tekijoita on tarkoitus tutkia, ja miten homogeeninen perus-

joukko on sijoittunut tutkittavan asian suhteen. (Hirsjarvi 2006, 169.)

Tieteellinen tieto on uudistuvaa tietoa, oikea tieto saa vahvistusta uusista tutki-
mustuloksista ja vaara tieto kumoutuu tai sité ei pystyta todentamaan. Tieteelli-
selle tiedolle on ominaista se, etta tuloksen tulee olla toistettavissa eli tulos on

pystyttdva tuottamaan uudelleen. Hankittu tieto on puolueetonta, ja tieteellinen
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tieto ei ole koko totuus. Tutkimuksiin onkin suhtauduttava kriittisesti, ja arvioida
tutkimuksessa kaytettyja menetelmia, tuloksia ja lahteita. (Metsamuuronen 2009,
33-34.) Maarallisessa tutkimuksessa muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon,
ja aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Paatelmat esitetdén
usein tilastollisena analyysina ja tuloksia kuvaillaan erilaisten mittareiden avulla.
(Hirsjarvi 2006, 131).

Ihmistieteen tutkimuksen kohteena on ihminen laajasti. Pelkastaén ihmistieteille
tyypillista metodologiaa ei ole, vaan kasvatus-, tai hoitotieteellinen tieto hankitaan
samoilla menetelmilla kuin muukin tieto. Ihmistieteellinen tieto koostuu tutkimuk-
senkohteena olevista ihmisistd, joiden motiivit, asenteet, tavoitteet ja paamaarat

vaikuttavat tutkimustulokseen. (Metsamuuronen 2009, 34)

Maarallistd menetelmaa taydentad tdssa triangulatiivisessa lahestymistavassa
hermeneuttinen tulkinta. Hermeneuttista tulkintaa on kéaytetty jo antiikin Krei-
kassa, ja hermeneutiikka-sanan juuri on jumalten lahetin Hermeksen nimessa.
Hermesta pidettiin paitsi jumalten sanantuojana ihmisille myds kielen ja kirjoitus-
taidon luojana. Platonin kirjoituksissa hermeneuttinen taito merkitsi kykya valittaa
jumalten tahto ihmisille. Kreikan kielen kantasanan perusideana on kysymys
viestimisesta, joka tekee jonkin asian ymmarrettavaksi. Hermeneuttisen tulkinnan
tavoitteena on saavuttaa ymmarryksen yhteys tutkittavan asian ja tulkitsijan ny-
kyhetkisen tajunnan valille. Hermeneutiikan avulla luodaan silta erilaisen maail-

man vélille, pyritaan loytdma&an asian merkitysyhteys. (Ruokanen 1987, 9-10.)

Hermeneuttinen lahestymistapa on mahdollisimman oikea, kun tutkija osaa nos-
taa tutkimuskohteensa teemaksi sen, mika siina tulee tutkittavaksi. Teemalla tar-

Esiymmarrys koitetaan tiettya johtoajatusta ja ndkdkulmaa, josta tutkitta-

vaa tullaan tarkastelemaan. (Varto 1992, 51.)

Yksityis-
kohtien
tarkastelu

5

¥ym
“sﬂ'f'.‘,“u“e‘"’ri' Kuva 1. Hermeneuttinen spiraali (Virtuaaliyliopisto
tarkastelu

2016).
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Siljander (1988, 115) on todennut Gadameriin (1979) viitaten, ettd hermeneutti-
nen spiraali (kuva 1.) voidaan tiivistdd kolmeen keskeiseen periaatteeseen. Tul-
kintaprosessilla ei ole absoluuttista lahtokohtaa, vaan kaiken ymmarryksen pe-
rustana on tulkitsijan oma esiymmarrys. Tulkinnan edetessa esiymmarrys muut-
tuu ja vaikuttaa uusiin tulkintoihin, jotka muovaavat uutta ymmarrysta. Tulkinta
kaynnistyy siitd, ettd kokonaisuutta tulkitaan osien perusteella. Prosessin ede-
tessa yksittaisten osioiden merkitys muuttuu ja kokonaisuus tarkentuu. Tulkinta-
prosessilla ei ole absoluuttista paatepistettd, vaan hermeneuttinen keha on sul-
keutumaton. Kaikki tulkinta tapahtuu hermeneuttisen spiraalin johdattamana.
(Vakeva 1999.)

Hermeneuttinen keha kuvaa tapaamme ymmartaa. Siina on kyse kehasta,
koska ymmartaminen lahtee tietyista lahtokohdista ja palaa takaisin niiden oival-
tamiseen ja ymmartamiseen. Hermeneuttinen keha ei ole sulkeutuva keha,
jossa ei edetd mihinkaan. Hermeneuttisen filosofian tarkoituksena on vieda pro-
jektina tutkijaa lahemmaksi kohti tutkimuskohteen mielta ja avata kohdetta sen
olennaisten todellistumisten suuntaan. Toiseksi se kerii auki koko ajan tutkijaa
ja syventaa itseymmarrysta. Hermeneuttinen lukutapa edellyttdd aina uudelleen
ymmartamista ja tulkitsemista. Se on eri merkityssuhteiden auki kerimista, ja
tutkija joutuu usein luottamaan omaan intuitioonsa tulkinnasta. (Varto 1992, 58-
69.) Hermeneuttinen tulkinta eteni tydssdmme tulkinta kerrallaan. Kohtasimme
tulkittavan tekstin ennakkoluulottomasti ja avoimesti, kavimme tulkinnan kanssa
aitoa vuoropuhelua eli dialogia. Tulkitsimme oman tulkintamme uudelleen ja uu-

delleen, kunnes paadyimme saturaatiopisteeseen.

Kuvailevalla tutkimuksella voidaan todeta jonkin ilmion nykyinen tai pitkaaikai-
sempi tila, mutta ei kuitenkaan pyrita loytamaan syita ilmiolle. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013,57). Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on esittaa
tarkkoja kuvauksia tapahtumista, dokumentoida keskeisia ja kiinnostavia piirteita
sekd kuvata ilmion, tilanteen tai tapahtuman luonnetta, yleisyytta, historiallista
kehitysta tai muita tunnuspiirteitd, jotta kohteeseen liittyvat tosiasiat kuvataan

mahdollisimman tarkasti. Kuvailevassa tutkimuksessa tarke&a ovat esiin tulevat
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kayttaytymismuodot ja tiedon lisddminen sek& kuvailun perustana olevien ha-
vaintojen laatu. (Hirsjarvi ym. 2006,130; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016.) Ku-
vailevassa tutkimuksessa vastataan kysymyksiin mita, millainen tai miten. Tutkit-
tava ilmi6 pyritdan jasentamaan yksityiskohtaisesti ja kasitteet luodaan selkeiksi.
Kuvailevassa tutkimuksessa ei pyrita tutkimuksen kohteen taydelliseen kuvaami-
seen, vaan keskitytdan esiin nousevaan ilmioén. Kuvailevaa tutkimusta voidaan

taydentaa toisella tutkimusmetodilla. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016.)

4.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimuksen esitutkimusaineiston keruu tapahtuu kyselylomakkeella. Kysely on
esitutkimus, jonka tuotoksena syntyneitd tuloksia laajentaa ja syventaa herme-
neuttinen analyysi. Kysymysten asettelu ja muotoilu tulee miettia tarkkaan. Kysy-
mysten tulee olla sisalldllisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaalla ta-
valla. (Vehkalahti 2008, 20). Kyselylomaketta tulee testata etukateen. Kielen sel-
keyteen ja ulkoasuun taytyy kiinnittdd huomiota. Hyvia testaajia ovat tutkimuksen
kohderyhmaan kuuluvat ja ndin saadaan todenmukainen kasitys siitd, onko oh-
jeet ja kysymykset ymmarretty oikein. Samoin karsitaan turhat kysymykset ja tar-
kastetaan, etta kyselyssa on olennaiset asiat. Testijoukon ei tarvitse olla suuri,
muutama testaajakin riittdd. (Vehkalahti 2008,49.)

Internet-kysely on nopea tapa kerata tietoa ja soveltuu kaytettavaksi hyvin silloin,
kun edustava otos on saatavissa. Vastaaminen voi tapahtua esimerkiksi tietoko-
neluokassa iso ryhma kerrallaan. Internet-kyselyssa vastaukset tallentuvat auto-
maattisesti tietokantaan. Valitén tallentuminen mahdollistaa aineiston kasittelyn

tilasto-ohjelmilla heti tiedonkeruun paattymisen jalkeen. (Heikkila 2005,69.)

Kohderyhmaéksi valikoitui eraan ammattioppilaitoksen miesopiskelijat. Ainut kri-
teeri kohdehenkildiden valinnalle oli ammattikouluikaiset nuoret miehet. Valinta
ohjautui ammattikouluun lukion sijaan sen vuoksi, ettd kohdejoukko on laajempi

ammattikouluissa.
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4.3 Aineiston analyysi

Tassé triangulaatiotutkimuksessa esitutkimusaineiston analyysi tapahtuu tilas-
tonanalyysimenetelma SPSS:n avulla. Jatkoanalyysi tapahtuu hermeneuttisen
menetelman avulla. Hermeneutiikka sai alkunsa jo antiikin filosofien ajoilta. Aris-
toteles pohdiskeli tulkintoja vaitelauseista. Myéhemmin hermeneuttinen tulkinta
levittyi kirkon piiriin, esimerkiksi Tuomas Akvinolainen 1200-luvulla pohti sen
avulla raamatun tulkintaa. Hermeneutiikasta muodostui tekstintulkinnan saanto-
jen etsimisen lisaksi koko ihmisen olemassaolon tapaa ja sen ehtoja selvittava
filosofinen suuntaus. Ymmartamisen ja tulkinnan valisia suhteita on tarkasteltu
analyyttisen hermeneutiikan filosofiassa. Se palautuu analyyttisen filosofian alu-
eelle, jolloin tutkimuksen kohteena voi olla kielen, merkityksen, tulkinnan, kaan-

tamisen ja ymmartamisen ongelmat. (Kilpidinen 2003, 60-61.)

Tekstista taytyy loytaa merkitysrakenne, jotta tulkinnasta voidaan ylipaansa pu-
hua. Tulkittavalla tekstilla on oma sdannénmukainen merkitysrakenne, joka itses-
saan on riippumaton tulkitsijan intentioista. Aineiston kautta tutkija ja kohde koh-
taavat. Aineisto valittda kohteen merkityksia tutkijalle. (Siljander & Karjalainen.
1994, 10-11.)

N | Tiedostettu Tiedostamaton |
| SUBJEK- |1. intentiot; tunteet tar-|2. piilotajunta, |
TIIVINEN peet, tavoitteet tiedostamatto-
(vksildlle mat “havain-
ominainen) not”, tunnetilat
merkitys ) S A
[INTER- HISTO-  |3. yhteisén: normit, vi- 4. yhteison: s0-|
SUBJEK- |RIALLI- |ralliset, epiviralliset, |siaaliset  "kie-|
TIVINEN |NEN roolit rutinoituneet toi-|liopit", perus-
(vhteisolle mintarakenteet, kulttuu-|myytit = laten-
ominainen) riset ideat, moraali it merkitys-
L ) | struktuurit
UNIVER- |5, yleispéteviksi uskotut|6. universaalit
[SAALI kulttuuriset ideat ja ide-| generatiiviset
_ aalil, moraaliset prinsii- |sédntdjirjes-
| pit_ |telmit

Kaavio 2. Oevermannin kehittdméat toiminnan merkitystasot

(Kilpidinen 2003,93).

Hermeneuttisen analyysin polku kiinnittyy hermeneuttiseen perinteeseen, jossa
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yhteiskunnallis-historiallisesti rakentuneilla merkityksilla on tarked osa subjekti-
toiminnan tarkastelussa. Tassa tyossa kaytetdan lahestymistapaa, jossa on ele-
mentteja Oevermannin tulkintametodista (kaavio 2). TAméan tyon tuloksiin johtava
paattely ja merkitysten ilmaantuminen tapahtuu tutkijoiden ja tekstien vuoropuhe-
lun kautta. Tulkinnan tuloksia sovitetaan teoreettisen tiedon ja sosiaalisen todel-
lisuuden pohjalta. Tutkijoina pyrimme Ioytamaan tekstista merkitysrakenteet vuo-
ropuhelun kautta. Ihmisen havainto, maailman lukeminen ja merkitysten ymmar-
taminen sitoutuu aina yksilon kieleen ja kielen kaytdn yhteydessa ilmenevien ka-

sitteiden ymmartamiseen ja tulkintaan.

Toiminnan merkitystasot voidaan ndhda kaaviosta 2. Merkityksen kategorioita
on kuusi. Oevermannin mukaan kategoriat ovat yleisia lainalaisuuksia. Ne anta-
vat loogisen rakenteen tekstitulkinnalle. Tasolla 1. ihmistéd ohjaa hanen oma sub-
jektiivinen kokemusmaailmansa, tavoitteet ja mieltymykset. Tutkijalle henkild va-
littaa tietoa muilta tasoilta sitd paremmin mita tietoisempi han itse on kulttuurisista

ja sosiaalisista tekijoista, jotka vaikuttavat hAnen omaan toimintaansa.

Aineiston analyysissé merkitystasot nakyvat selkeasti. Osa tasoista on vallitse-
vampia kuin toiset. Tiedostetut tasot syventyvat jossain vaiheessa tiedostamat-
tomiin tasoihin. Aineiston analyysissa taso 2 on tutkijoille merkityksellinen. Sielta
kumpuaa elaman aikainen kokemuksellinen tieto. Vastauksien perusteella jotkin
tiedostamattomat kokemukset tulivat pintaan. Latentit merkityssuhteet ovat tar-
keita analyysin teossa.

Kaytamme tassa tutkimuksessa aineiston analyysimetodina objektiivista herme-
neutiikkaa. Objektiivinen hermeneutiikka on tunnettu teksteihin valittyneisté sosi-
aaliseen todellisuuteen palautuvista merkityksen tasoista. Oevermannin mukaan
sosiaalinen todellisuus on samalla tavalla kerroksellista kuin psykoanalyysissa
hahmotettavat tiedostetut ja tiedostamattomat alueet. Objektiivisen hermeneutii-
kan metodinen perusta kumpuaa kerroksellisuuden tiedostamisesta ja ymmarta-
misesta. Objektiivisen hermeneutiikan metodisen analyysin tarkoituksena on jal-
jittaa tekstin kautta merkityksien kokonaisuuksia, joiden avulla voidaan ymmartaa
latenttien yksilon tunteisiin, tarpeisiin ja tavoitteisiin palautumattomien merkitys-

rakenteiden olemassa oleminen. (Kilpidinen 2003, 91-93.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Maarallinen osuus

Tutkimuksen mukaan erdé&n suomalaisen ammattiopiston miesopiskelijoilla on
syomishairidoireilua. Tama ilmenee SCOFFin syomishairioseulasta. SCOFF-
seulan syomishairididen seulontatestin raja-arvo on 2/5 myonteistd vastausta.
Talléin on herkkyys laihuushéiridlle ja ahmimishéiridlle 100% ja epatyypillisille
syomishairidille 85%. (Salonen & Alenius 2014. Viitattu 5.10.2016). Tutkimuksen
vastaajamaara osoittautui pieneksi, joten kattavaa ja yleispatevad kuvaa tutki-
muksesta ei saatu. Kuvasta 1. voidaan nahda, etta vastaajista suurin osa on 16-

21 —vuotiaita. Vahiten vastaajia on ikaryhmista 28-33 ja 34-39.

Ikési?

Hic-
| Pl
O28-33
W34.39

Kuvio 1. lkajakauma

Loydoksen mukaan suurin osa vastaajista harrasti jotain fyysista aktiviteettia va-
paa-ajallaan. Fyysiseen aktiviteettiin luettiin kuntosali, sdhly, painonnosto, puu-
tyot, ulkoilu ja frisbee-golf. Suosituimpia naista olivat kuntosali ja sahly. Miehet
harrastivat myos metsastysta, haulikkoammuntaa, kalastusta seka erilaisia pe-
leja tietokoneella ja konsoleilla.

Kuviosta 1. voidaan nahda, etta vastanneista yli puolet s6i marjoja, hedelmia tai
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vihanneksia paivittain. Vahemmisto kulutti edelld mainittuja vain viikoittain tai har-
vemmin.

Kuinka usein syét marjoja, hedelmia tai . .. .
vihanneksia? Enemmist0 vastaajista oli tyytyvaisia ke-

Wpaivatain

Baotan — hoonsa, melko tyytymaéttomia oli toiseksi eni-
ten ja melko tyytyvaisia vahemmist6. Vain
pieni osa vastaajista koki, ettd heidan sy6-
miskayttaytymisessaan on ongelmia. Kaikki
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd syomisen
hallitsemattomuus ei tuota heidan ela-

maansa ongelmia. Vain muutama vastaa-

jista yritti oksentaa, jos koki olonsa epamiel-
lyttavan kyllaiseksi. Kehoonsa tyytyvaisista
yli puolet kertoi korvaavansa syomistaan runsaalla likunnalla ja kaikki kertoivat

olevansa mielestdan sopivan kokoisia.

Kaikista vastaajista reilusti yli puolet on mielestaan sopivan kokoisia. Lahes puo-
let vastaajista korvasi runsaan syomisen liikkunnalla. Syémisen liikunnalla korvaa-
vista vastaajista vahemmisto koki, ettei ole mielestd&an sopivan kokoinen. Kaikki
syomisen runsaalla liikunnalla korvaavat olivat tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia

kehoonsa.

Kehoonsa melko tyytymattomista ja melko tyytyvaisista alle puolet oli 16-21-vuo-
tiaita. Loput vastaajista jakautuivat tasan muihin ikaryhmiin 22-39. Yli 7 perus-
koulun paattotodistuksen keskiarvon omaavia oli lahes puolet. Sisarusten maara
enemmistolld vastaajista oli 1-3. Kaikilla muilla paitsi yhdell&d oli sisaruksinaan
seka veljia ettd siskoja. Lahes puolet vastaajista asui vanhempiensa kanssa ja
naissa perheissa paatosvalta jakautui joko aidin tai molempien vanhempien vas-
tuulle. Vastaajista lahes kaikilla oli sdannolliset ruoka-ajat, mutta lautasmallin mu-
kaan syotiin vain harvemmin tai ei koskaan. Yli puolet heista s6i marjoja, vihan-
neksia tai hedelmia paivittéin, loput viikoittain tai harvemmin. Energiajuomien ja
alkoholin kayttod oli suurimmalla osalla vastaajista harvempaa kuin viikoittain ta-
pahtuvaa tai kayttda ei tapahtunut koskaan. Vastaajista alle puolet tupakoi péaivit-

tain. Sen sijaan edella mainituista vastaajista paivittain nuuskaajia ei ollut yhtaan.
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Vain vahemmisté kehoonsa melko tyytymattomista tai melko tyytyvaisista kertoi
korvaavansa syomista liikunnalla. Yksikdan ei vastannut oksentavansa, mikéali
tuntee olonsa liian kyllaiseksi. Alle puolet kehoonsa melko tyytyvaisista tai melko

tyytymattomista vastasi olevansa sopivan kokoisia.

Kehoonsa melko tyytymattomista kaksi kolmasosaa kertoo, etta he eivat ole mie-
lestaan sopivan kokoisia. Kehoonsa tyytyvaisista lahes kaikki olivat 16-21-vuoti-
aita ja vahemmistd nain vastanneista oli 22-27-vuotiaita. Heidan peruskoulun
paattotodistustensa keskiarvot vaihtelivat 6.1-9.0. Suurimmalla osalla vastaajista
sisarusten maara oli 1-3. Asuminen kehoonsa tyytyvaisten kesken jakautui yksin
asuvista, vanhempien kanssa asuvien kautta muualla kuin vanhempiensa luona
asuvaan. Asumismuotojen monimuotoisuudesta huolimatta asioista paéatettiin
perheissa yhdessa koko perheen voimin. Lahes jokainen vastaajista kertoi, etta
perheessa on saanndlliset ruokailuajat. Lautasmallin mukaan sy6tiin yleisesti
harvemmin tai viikoittain. Pieni osa kertoi syovansa paivittain lautasmallin mukai-
sesti. Sen sijaan suurin osa kehoonsa tyytyvaisista s6i marjoja, hedelmia ja kas-
viksia paivittain. Energiajuomien ja alkoholin kayttd seké tupakointi oli viikoittaista

tai sitd harvempaa. Kehoonsa tyytyvaisista puolet kaytti paivittain nuuskaa.

Vastaajista enemmistd kertoi, ettei stressi vaikuta heiddn syomiskayttaytymi-
seensd millaan tavalla. Stressin vaikutus syomiskayttaytymiseen oli kuitenkin
moninaista. Esitutkimuksemme mukaan stressi lisési syomista hieman, suurensi
kerta-annosten kokoa pidentden ateriavéaleja, vahensi ateriaméaria puolella tai

vahensi sydtavan ruoan maaraa.

Kyselysta selvisi, etta Light-tuotteita ei kaytetty juuri ollenkaan. Naita tuotteita
kayttaneista puolet oli melko tyytyvaisia omaan kehoonsa ja kokivat, ettd syomis-
kayttaytymisessa on ongelmia. Puolet Light-tuotteiden kayttgjista oli tyytyvaisia

kehoonsa eikd muitakaan syémisongelmiin viittaavaa ilmennyt.

5.2 Hermeneuttinen analyysi

Valitsimme hermeneuttisen analyysin kohteeksi 4 vastaajaa, joiden vastaukset

kokonaisuutena voisivat viitata ongelmiin sydmisen tai oman kehonsa kanssa.
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Vastaajien ikdjakauma sijoittui 16-39 ikavuoden valille. Suurin osa oli ialtaan alle

28-vuotiaita. Lahes kaikki vastaajat harrastivat liikuntaa jossain muodossa.

Hermeneutiikka on yleisimmin ja pisimpaan tunnettu pyhien tekstien, kuten Uu-
den ja Vanhan Testamentin ja Koraanin eksegetiikkana, joka sai alkunsa 1700-
luvulla. Eksegeesi termina tarkoittaa “merkityksen ulos vetamista”. Vastausai-
neistosta kokoamme syvempid merkityksia eli eksegeesid. Hermeneutiikka ek-
segeesina on tekniikka, jonka avulla saavutetaan objektiivisesti se merkitys, mita
kirjoittaja on todella tarkoittanut. Eksegeesin vastakohtana on eisegeesi, joka tar-
koittaa tulkitsijan oman subjektiivisen tulkinnan luomista mukaan tekstiin. (Kak-
kori 2009, 276.) Hermeneuttisen kehéan muodostaa osien ja kokonaisuuden dia-
lektinen vuorovaikutus, jolla pyritddn saavuttamaan tietoisuus siitd mita vastaaja
on todella tarkoittanut. Kehélle paastakseen taytyy osata saavuttaa ymmarrys
kokonaisuudesta ja osata heittaytya, jotta voi ymmartad osat ja painvastoin. (Kak-
kori 2009,9.)

Hermeneuttinen kokemus on ennen kaikkea tapahtuma, joka muuttaa tulkitsijaa
itsed&n. Hermeneuttinen keha ei ole metodi vaan kaiken ymmartamisen perusta.
Hermeneuttisessa tulkinnassa asiat paljastuvat erilaisina kuin ennakkokasitys oli-
kaan. Kokemus saa tulkitsijan kyseenalaistamaan omaa maailmaansa ja nake-
maan sen valloittavalla uudella perspektiivilla. (Kakkori 2009,13. Viitattu

15.8.2016.) Taméan vuoksi metodi on antoisa tutkimustamme varten.

5.2.1 Vastaajal

Gadamerin (2004) mukaan hermeneutiikka voidaan maaritell& taidoksi saada sa-
nottu tai kirjoitettu uudelleen puhumaan (Gadamer 2004, 134). Mielenkiintoista
on eraan vastaajan kokemus siitd, ettd ruoka hallitsee hdnen elamaéansa. Mita
tama kertoo hanesta? Muissa syomishairioseulan kysymyksissa ei ole myonta-
vaa vastausta. Vastaaja sy0 paivittain marjoja, hedelmia tai kasviksia ja on melko
tyytyvainen kehoonsa. Alkoholin kayttd on viikoittaista, mutta energiajuomia, tu-
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pakkaa ja nuuskaa kuluu harvemmin. Vastaaja elaa vastausten mukaan kohtuul-
lisen normaalia ammattikoululaisen elamaa: harrastaa kuntourheilua, juo alkoho-
lia ja sy0 sen mukaan mitd kaappiin ostetaan. Elamaa hallitseva syominen voi
johtua kuntourheilusta, joka on lajina fyysista, mutta vaatii psyykkeen mukana

olemisen koko ajan.

Keho muuttuu, mutta kehonkuva ei muutu samassa tahdissa ulkoisen muutoksen
kanssa. Ruoasta voi tulla painajainen, jolla pyritdéan hallitsemaan kehon kokoa.
Vastaaja kertoo myds, ettd hén ei ole mielestaan sopivan kokoinen. Tama voi
viitata siihen, ettd han ei ole mielestaan joko tarpeeksi iso tai pieni. Oletuksena
kuitenkin on, ettd han kokee itsensa liilan pieneksi, koska usein kokemustiedon
mukaan kuntourheilua harrastavat nuoret miehet haluavat yleensa kasvaa ja ke-
hittya voimakkaiksi ja lihaksikkaiksi adoniksiksi. Ruokailutottumuksista saatu tieto
viittaa siihen, etta vastaaja pyrkii syomaan terveellisesti ja tiedostaa syomisensa.
Tiedostavaan syomiseen viittaa myds sen elaméé hallitseva vaikutus. Han ol
vastaajista ainoa, joka halusi neuvontaa tai ohjausta ruokavalioonsa. Han halusi
ohjausta "hyvan ruokavalion tekemiseen”. Todennékdisesti han haluaisi siis nou-
dattaa kurinalaisesti ruokavaliota, jolla han voisi paasta omiin tavoitteisiinsa. Han
myo6s voi uskoa, ettd oma tietdmys ruokavalion koostamiseen ei riita, jotta han
Voisi saavuttaa optimaalisia tuloksia voimaharjoittelun suhteen. Vastaajalla lienee
olevan kovia paineita oman ulkondkdnsé suhteen. Han on nuori ja voi olla ikanséa
puolesta houkutuksille altis ja valmis saavuttamaan omat unelmansa ja toiveensa

kehonsa suhteen mahdollisimman pian.

Kuntourheilu on vaativa laji, jossa vaaditaan pitkajanteisyytta sekéa tasapainoista
kokonaisuutta levon, ruuan ja harjoittelun valilla. Harjoittelun on oltava saannél-
listd, nousujohteista ja pitkgjanteista. Harjoittelua tukee hyvin koostettu proteii-
nipitoinen ruokavalio. Uni ja lepo ovat palautumisen perusta. Optimaalinen lihas-
kasvu voidaan saavuttaa ajan kanssa, kun palautumiseen tarvittavat elementit
ovat tasapainossa. (Hulmi 2015, 30-31, 108-109,115.)

Vastaaja kertoo myos, ettd han on "tavallaan” kokeillut muita paihteitéd. TAméa he-
rattda kysymyksen, mita sanan taustalla on. Kuntourheiluun viitaten, voiko olla

kyse jopa anabolisista steroideista, silla vastaus on hieman epéavarman oloinen.
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Anabolisia steroideja ei valttamattd myoskaan ajatella paihteiksi. Vastaaja on
esitietojen perusteella altis houkutuksille, jotka anaboliset steroidit voivat tuoda.
Niiden avulla lihasmassan hankinnan sanotaan olevan helpompaa ja nopeampaa

eika vaaroista puhuta.

Anabolisten steroidien kayttdminen on yleistymassa koko maailmassa (Makinen
& Vihtiala 2016). Anabolisten steroidien kaytdn ongelma lansimaissa tunnistettiin
1900-luvun lopussa, kun miesten lihastyytymattomyys nosti kayttomaaria (Rae-
vuori 2009,16). Suomessa anabolisten steroidien yleisyydesta ei ole tehty juuri
tutkimuksia, joten kaikki mahdolliset arviot ovat viitteellisia (Salospohja 2008, 26).
Suomessa kayttajia arvioidaan olevan 1-2 % 20-25-vuotiaista miehista (Makinen
& Vihtidla 2016). Dopingaineiden kayttd lienee Suomessa yleisempaa kuin on
arvioitu, selviaad Salospohjan (2008) lisensiaatintutkimuksesta. Syita tahan ovat
kayttokulttuurin siséltd, medikalisaatio ja tiedonvalityksen lisdantymisen vaikutus
tuloksiin (Salospohja 2008, 112.) Kayttd on yleisinta voimailulajeissa seka kun-
tourheilua harrastavilla. Lihaksikkuuden ohella anabolisten steroidien avulla ta-
voitellaan mahdollisimman rasvatonta kroppa. (Mékinen & Vihtidla 2016; Salos-
pohja 2008, 24.)

Emme voi tietaa, mité vastauksen salaperaisyyden taakse jaa. Vastausten pe-
rusteella henkilé on altis sydomishairidoireilulle, mutta taysin selvaa oireilua ei
viela ole havaittavissa. Kuntourheilijoiden parissa on omat sosiaalisen interaktion
tiedostamattomat sdadokset. He ovat usein tarkkoja ruokavaliosta, levosta ja
treenista ja heilla on suurempi riski sydomishairidoireiluille kuin kuntourheilua har-
rastamattomilla henkil6illa. Myohemmin on mahdollista sairastua syomishairioén
esimerkiksi lihasdysmorfiaan, jonka taudinkuvaan kuuluu runsas muuta elamaa
hairitseva painoharjoittelu. Itsetunto voi olla heikko ja tama lisda kiinnostusta
omasta ulkonadsté ja toisten hyvaksynnasta. Vastaajan viikoittainen alkoholin-
kaytto viittaa myds kaveripiirin hyvaksynnan hakemiseen (Raevuori & Keski-Rah-
konen 2007).

Vastaajan toiminnan latentti merkitys on syvatulkintamme jalkeen seuraavanlai-

nen. Sosiaalisen paineen ja vastaajan oman todellisuuden interaktiosta syntyy
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tiedostamatonta toimintaa, joka ohjaa tietoisia valintoja. Vastaaja selkeasti tarvit-
see ihailua ja hyvaksyntdd omalta sosiaaliselta yhteisoltaan. Taman vuoksi oman
kehon rakenteiden muokkaus on hanelle tarkead, silla omaan kehoon han voi
vaikuttaa suoraan. Tama voi vaikuttaa epasuorasti sosiaalisen yhteisén hyvak-
synnan saantiin. Halu kuulua johonkin ryhm&an on voimakkaampi kuin terveys-
ajattelu. Henkil6 voi olla ahdistunut tilanteesta, toisaalta hantd viehattaa kurina-
lainen, terve elama, mutta sosiaalinen todellisuus on toinen ja han kulkee virran

mukana.

Oikean tulkinnan saavuttamiseksi ei pida antaa jokaisen ajatuksen sekoittaa ko-
konaiskuvaa. Rajoittuneet ajattelutottumukset taytyy kumota ja keskittya merki-
tyksellisiin asioihin. Ymmartamisen tehtava on tuoda esille oikeat ennakkoarviot,
jotka vahvistuvat tulkinnan edetessa. Ennakkokasitykset eivéat saa vaikuttaa tul-
kinnan laatuun, vaan on annettava tekstin kertoa omaa tarinaansa. Hermeneutti-
nen tietoisuus on alusta alkaen ymmartavainen tekstin taakse jaavalle todellisuu-
delle. (Gadamer 2004, 34-35.)

Syvéaanalyysin tuloksia tietoisista ja tiedostamattomista merkitysrakenteista tulki-
taan Karjalaisen ja Siljanderin (1993) merkityksen ontologian taulukon mukai-
sesti. Perusteina taulukkoon peilaamiseen on ajatus siita, etté voidaan ndhda se,
onko syvatulkinnan tiivistelma luotettava suhteessa tutkimustehtavaan. Syvaana-
lyysin avulla voimme selvittda subjektiivista intentiota laajemmat sosiaaliset mer-
kitysrakenteet, jotka ovat suhteessa yksilon kokemaan ymparistéon ja perusti-

laan.

5.2.2 Vastaaja 2

Seuraavan vastaajan aineistossa nakyy hyvin eri merkitystasojen suhteet. Keho-
tyytymattomyyden taustalla on tiedostamattomia ja tiedostettuja asioita. Vastaaja
on isa, joka asuu lapsensa kanssa ja paattaa perhettdan koskevat asiat itse. Ha-
nella on useampi sisarus, joista enemmistd on poikia. Han kertoo olevansa melko
tyytymaton omaan kehoonsa eikéa ole my6skaan tyytyvainen omaan kokoonsa.
H&an kertoo, etta harrastaa ulkoilua "sen mita kerke&a”. Vastauksen perusteella

han todennakoisesti haluaisi harrastaa enemmankin, mutta mahdollisuutta ajan
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puolesta ei ole. Han voi olla myés mukavuudenhaluinen ja nain ollen ei saa jar-
jestyméan aikaa ulkoilulle tai harrastamiselle niin paljon kuin haluaisi. Han ei koe
valttamatta niin tarpeelliseksi muuttaa kehoaan, etté tekisi asian eteen huomat-
tavasti toita. Vastauksesta ilmenee stressaamista ja suorittamista seka Kiiretta.
Stressi lienee tassa tapauksessa psyykkisista. Psyykkinen stressi voi ndkya syo-

miskayttaytymisessa, kun elintavat voivat heikentyd (YTHS 2016).

Alkoholia han kayttdd harvemmin ja energiajuomia ei koskaan. Han sy6 lautas-
mallin mukaisesti harvemmin ja marjoja, kasviksia tai hedelmia han syo viikoit-
tain. Vastaajalla on useita sisaruksia, joten ruokakulttuurin tavoitteena on lapsuu-
dessa voinut olla ndlan poistaminen eika ruoan laatuun ole kiinnitetty niin paljon
huomiota tai lautasmallin toteutumiseen. TA&ma on voinut johtaa siihen, etta nyt
aikuisialla lautasmallin mukaan syomista ei toteuteta rutiinina. Lehdon (2016) vai-
toksen mukaan lapsuudessa voidaan vaikuttaa lasten syomistottumuksiin esi-
merkin kautta. On myods mahdollista, ettd vastaajan vanhempien sosioekonomi-
nen asema ei ole ollut korkea ja nain ollen kasvisten ja marjojen seka hedelmien
syonti on ollut vahaisempaa. Lehdon vaitoksen mukaan korkeamman sosioeko-
nomisen taustan lapset syovat muita todennakodisemmin paivittdin kasviksia ja
hedelmia. (Lehto 2016.)

Vastaaja kertoo, etta stressaantuneena syomiskayttaytyminen muuttuu. Han ker-
too talldin "sydvansa parempaa ruokaa niin sanotusti”. "Parempi ruoka” kasit-
teend tuo ensimmaisend mieleen terveellisemman ruoan, mutta se ei ole sita
valttamatta. Esimerkiksi jos sy6 normaalisti eineshampurilaisen, voi parempi
ruoka olla grillilla syéty hampurilainen tai itse tehty hampurilaisateria. Vastaus
kertoo sen, ettd ruokailuun panostetaan stressaantuneena eri tavalla kuin silloin,
jos stressia ei ilmene. Stressi voi aiheuttaa mielekkddmman ruoan syomisen ja
arkena voidaan sydda vain nalkd&n mitd milloinkin. Ruoka on vastauksen mu-
kaan enemman keskidssa stressaantuneena. Voi olla, ettd vastaaja tekee ruokaa
pidemman kaavan mukaan itse ja saa mukavaa puuhasteltavaa, joka auttaa
stressin hallinnassa. Ison perheen lapsena han ei valttamatta ole paassyt nautti-
maan erikoisista ruoista tai makuelamyksista ja taman vuoksi nauttii ruoanlai-
tosta. Isdné han voi haluta myos jakaa erilaista ruokakulttuuria, kuin mita han itse

on saanut lapsuudessaan kokea.
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Yksinhuoltajaperheeseen kuuluu jompikumpi vanhemmista ja lapset. Familisti-
nen perhekasitys pitdd perheen pysyvyytta ja toimivuutta tdrkedmpana kuin per-
heen jasenten yksildllisia pyrkimyksia ja tarpeita. Perheen etu saa vaistya yksilén
omien toiveiden ja etujen tielta. (Vilen ym. 2006, 55-56.) Vastauksen kokonaisuu-
den tarkastelun kautta tulimme syvempéaan tulkintaan siita, ettéa vastaaja on ta-
vallinen perheen isa, jolla ei ole suurempaa ongelmaa syomisen tai kehonsa
kanssa. Nain ollen hanella ei ole syémishairidoireilua ja tyytymattomyys omaan
kehoon ei ole ylitsepddsematontd. Vastaaja voi selkeasti elaa asian kanssa me-
nettamatta youniaan. Todennakoisesti han myds kokee kehoaan tarkeammaksi
oman lapsensa terveyden ja huolenpidon seka opiskelun. Kehotyytymattomyy-
den tausta lienee johtuvan vallitsevasta mieskasityksesta, johon kuuluvat lihak-

sikkuus ja adonismainen vartaloihanne.

Objektiivisessa hermeneutiikassa tulkinnan validiteettia lisaa tutkijan intuitiivinen
tulkintaprosessin selkea eksplikointi. Tulkinnassa esille tuotu analyysi esitetaan
argumentoidussa muodossa. Oevermann (1983) ajatus on, ettd laadullisen ai-
neiston tulkinta on avoin prosessi ja tulkinta tulee paattaa silloin, kun tehdyt tul-
kinnat paatyvat aina samaan lopputulokseen. (Kilpidinen 2003, 151.)

5.2.3 Vastaaja 3

Tulkinta etenee sosiaalisen todellisuuden ja ymmartamisen kautta. Tutkijoina me
syvatulkitsemme tekstin ja ymmarramme sen yhteyden sosiaaliseen todellisuu-
teen. Seuraavan vastaajan subjektiiviset intentiot kyselyyn vastaamisen eivat ole
selkeitd. Vastaaja asuu kotona ja vanhemmat paattavat perhetta koskevat asiat.
Ruokailut ovat saanndllisid. Lautasmallin mukaan sy6daan harvemmin. Light-
tuotteita ei kaytetd ja marjoja, vihanneksia tai hedelmia kaytetddn harvemmin.
H&an on melko tyytymatén omaan kehoonsa eika koe olevansa sopivan kokoinen.
Harrastuksiin han mainitsee "olevansa mies”. TAma kertoo hanesta, etta hanta ei
joko kiinnosta vastata kyselyyn tai han ei harrasta mitaan ja halusi hauskasti vas-
tata kysymykseen, jota ei voinut ohittaa vastaamatta. Han voi myds haluta koros-

taa sita, ettd han on tosi mies, eivatka “tosimiehet” harrasta mitaan. He tekevat
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raavaasti toita ja heidat palkitaan siitd valmiilla ruoalla. Vastaaja voi ajatella, etta

harrastelemalla ei saa sellaista arvostusta mika miehelle kuuluu.

Todennékdisesti hAnen vanhempansa ovat niin sanotusti vanhan kansan ihmisia,
jotka eivat hottéruokaa laita ja lapset syovat sitd mita poytaan laitetaan. Vastaaja
ei ole ainut lapsi. Vanhemmat voivat haluta, etta pojista kasvaa raavaita miehia
ja nain ollen hedelmia, marjoja tai vihanneksia ei ruokavalioon juurikaan kuulu.
Kotona lienee myos tiukka kuri, silla ruokailuajat ovat saanndllisia ja vastaaja ei
kayta alkoholia, nuuskaa tai tupakkaa. Han myos kertoi, etté ei ole ikina kokeillut

muita paihteita. Vastauksesta valittyi ehdottomuus.

Vastaajalla ei ole saanndllista harrastusta. Voi olla, etta vastaajalla ei mydskaan
ole paljon kavereita ja han voi olla ujo seka itsetunto voi olla matala. Han voi
haluta olla mahtavampi ja miehekkaampi kuin onkaan. TA&méan vuoksi kehotyyty-
mattémyys on voinut nousta esiin ja oma koko ei miellytd. Saattaa olla, ettd han
on lyhyt ja haluaisi olla pidempi. Vastaajalla ei ole ongelmia syémisen kanssa.
Héanella on enemman ongelmia oman kehonsa ja kehonkuvansa kanssa. Vaatiiko
vastaaja liikaa itseltéan? Bowlbyn (1982) kiintymyssuhdeteorian mukaan varhai-
sella vuorovaikutuksella on paljon vaikutuksia lapsen mydhempé&aan elamaan.
Bowlby korostaa, etta kiintymyssuhteita on useita erilaisia ja ne muodostavat eri-
laisia muistijarjestelmia aivoihin. Turvattomassa ja valttelevassa kiintymyssuh-
teessa elava lapsi kayttaytyy usein aikuisenakin niin, ettd han valttelee omia ne-
gatiivisia tunteitaan, koska ei usko, ettd kukaan vastaisi niihin. (Armanto & Kois-
tinen 2007,128-129.)

Opiskelussa peruskoulun jalkeen nuori tarvitsee yhd enemman sosiaalisia val-
miuksia. Koulutusmuodot ovat moninaistuneet, jolloin rynman tuki ja sosiaalinen
vuorovaikutus vahenevat. Opiskelu on usein projektiluonteista ja vaatii itsenaista
tyoskentelya. Se vaatii nuorelta oma-aloitteisuutta, maaratietoisuutta ja itsekuria.
Kouluterveydenhuollossa on pyrittdva tunnistamaan tunne-elaman hairiéihin ja
kaytoshairidihin viittaavat oireet. (Terho ym. 2000,155.) Lapsuudessa ja nuoruu-
dessa opitaan aikuisian terveytta maaraavia asenteita ja tapoja. Merkittavaa on,

ettd aikuisena selkeasti todettavat yhteiskunnalliset erot alkavat nakya jo lapsuu-
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dessa ja nuoruudessa. Kouluterveydenhuollossa tulisikin panostaa erityisesti ter-

veyskasvatukseen ja neuvontaan. (Terho ym. 2000, 410-411.)

Syvatulkintamme mukaan vastaaja on kasvatettu tiukalla kurilla ja hédnelle on sa-
nottu, miten asiat tehdéén ja tunteita ei ole naytetty. Haastavien asioiden kasittely
on jatetty kokonaan tekematta, mikd hankaloittaa pojasta mieheksi kasvami-
sessa. Tama voi ndkyd monessa arkielamén toiminnossa. Vahvan ja luottamuk-
sellisen parisuhteen rakentaminen voi olla haastavaa, jos latentit tiedostamatto-
mat asiat eivat nouse tietoiselle tasolle, jotta han voisi itse niitd ymmartaa. Lap-
suudessa ja nuoruudessa rakkautta on naytetty fyysisen tyon ja kaskyjen kautta.
Psykososiaalinen tietoinen lammin vuorovaikutus ja rakkaus ovat jddneet vdhem-
malle huomiolle. Lapsuuden opitut tavat ja kokemukset vaikuttavat koko elaméan

ajan.

5.2.4 Vastaaja 4

Seuraava vastaaja on nuori mies, jonka koulumenestys on keskitasoa parempaa.
Harrastuksiin lukeutuu skeittaaminen, lumilautailu ja kuntosali. Vastaaja asuu
isan kanssa ja isa paattaa perhetta koskevat asiat. Vastaajalla on sisaruksia.
Lautasmallin mukaan syddaan harvemmin, mutta marjoja, hedelmia tai kasviksia
paivittdin. Ruokavaliossa Light-tuotteita ja energiajuomien kayttd on viikoittaista.
Alkoholia ja tupakkaa kuluu my®@s viikoittain. Vastaaja on melko tyytymaton ke-
hoonsa ja han kokee, etta syomiskayttaytymisessa on ongelmia. Stressaantu-
neena syomiskayttaytyminen muuttuu ja han syo "enemman kerralla, pidemmilla

aikavaleilld”. Vastaus heréttaa jopa ajatuksen, onko syéminen ahmimistyylista.

Koulumenestys on ollut hyvaa, joten on todennékdista, ettd kotikasvatuksessa
korostetaan koulutuksen merkitysta elaméssa. Ruokailuaikojen saanndllisyys
viittaa maaratietoiseen kasvatukseen, jonka avulla pyritadn saannoélliseen ela-
maan, joka antaa hyvan pohjan kaikelle muulle. Kasvatusfilosofiana lienee aja-
tus, etta rajat ovat rakkautta ja osoitus luottamuksellisesta kayttaytymisesta luo
vapautta. Vastaajan harrastukset ovat urheilullisia ja siitd huolimatta han on
melko tyytymaton kehoonsa. Light-tuotteiden kayttd voi juontaa juurensa siita,

ettd stressaantuneena syomiskayttaytyminen muuttuu ja ateriakoot kasvavat.
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Negatiivinen ajatus omasta kehosta ja suuremmat ateriakoot voivat aiheuttaa
sen, etta h&dn kompensoi energiansaantia Light-tuotteilla, jotta oma keho muok-
kaantuisi toivottuun suuntaan. Kyselylla emme saa tietoon kuinka paljon vastaaja

urheilee maarind. Tama vaikeuttaa analysointia.

Oman tarvitsevuuden kieltdminen aiheuttaa pitkalla aikavalilla masentuneisuutta
ja itsekriittisyytta. Aikuisena valttelevan oletusmallin omaksunut henkilé hakee ar-
vostusta omassa mielesséan ja muiden silmissé suorittamalla. Han pyrkii toimi-
maan alyn avulla ja kieltéda itseltdan tunteen. Hanen minékuvansa voi olla kiinni
toissa tai harrastuksissa menestymisesta. Han stressaantuu, mutta ei anna itsel-
leen lupaa levéata. Muiden silmisséa han nayttaa vahvalta, vaikka todellisuudessa

han on uupunut ja tarvitsevainen. (Vilen ym. 2006, 87-90.)

Nuori ika, paihteidenkayttd ja myds harrastukset voivat viitata siihen, ettd vas-
taaja haluaa olla suosittu nuorten keskuudessa ja saada hyvaksyntad. Hanella
voi olla ristiriitaisia ajatuksia siitd, millainen pitaisi olla. Toisaalta kotona on var-
masti painotettu sdanndllisen elamén ja terveellisten valintojen tarkeyttd hyvin-
voinnille ja jaksamiselle. Voi olla, ettd vastaaja hakee tasapainoa kodin ja ysté-
vien seka itsendisyyden opettelun valilla. Vastaaja asuu isdnsa kanssa. Me
emme tiedd, asuvatko sisarukset myos isan luona. Taustatekijat ovat melko epa-
selvia eiké naiden tekijoiden vaikutusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tiedeta.
Sisarussuhteiden laheisyys on vaikuttava tekija ja se, ovatko sisarukset asuneet
kesken&dan samassa taloudessa ja onko heidat mahdollisesti erotettu jossain vai-
heessa asumaan eri vanhempien luona. Vastaukset kokonaisuudessaan viittaa-
vat siihen, etta vastaajalla on taipumusta syomishairidoireiluun. Kehotyytymatto-
myys ja kokemus siitd, ettd omassa syomisessa on ongelmaa, ovat vahvoja

merkkeja, jotka taytyy ottaa tosissaan.

Syomishairion laukaisee tavallisesti jokin psykososiaalinen stressitilanne. Nuo-
rilla ihmisilla vaaranlaiset ihanteet, itsetunnon heikkous, ihmissuhdeongelmat,
vaativuus ja itsendistymiseen liittyvat ongelmat vaikuttavat sydomishairididen ke-
hittymiseen. Syomishairididen riskitekijoita ovat taydellisyyteen pyrkiva persoo-

nallisuus ja hauras itsetunto. Persoonallisuudessa on usein myods pakko-oireisia
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piirteita. Bulimiaa sairastavia ihmisia kuvataan usein persoonallisuudeltaan epa-
vakaisiksi, impulsiivisiksi ja huomionhakuisiksi. Anoreksiaa sairastavat ovat usein
taas vetaytyvia, ujoja ja kiltteja. Laihuushairidpotilaat ovat kasvaneet usein vaati-
vassa ja suorituksia arvostavassa ilmapiirissa. Vanhemmat itse ovat usein myo6s
taydellisyyteen pyrkivia. (Lepola ym. 2008, 155-156.)

Vastaajan taustalla on kotikasvatus, jossa on seké rajoja etta rakkautta. Syvem-
man tulkintamme mukaan vastaaja haluaa noudattaa sdantéja eika halua tuottaa
pettymystéa isalleen. Han pitdd isaéansa korkeassa arvossa perherakenteessa
eikd halua tuottaa télle mink&anlaisia pettymyksia. Han haluaa olla menestyva
kaikessa mita han tekee ja noudattaa sdantbja seka normeja. Kavereille han ha-
luaa olla "hyva tyyppi” ja sen vuoksi han joutuu rikkomaan omia normeja sdanto6-
jen noudattamisen suhteen. Han on ristiriitaisessa tilanteessa ja yrittaa loytaa
normeihin sopivaa kayttaytymista, minka itsekin hyvaksyy. Vastaaja on suurien
tunteiden alaisena ja ei ehka tieda miten kasitella niitd. Tama voi nékya syomis-
kayttaytymisessa, silla syomista on helpompi saadelld. Syomiskayttaytymisen
ongelmien juuret ovat syvalla eivatka niiden syyt ole yksiselitteisid. Tulevina ter-
veydenhoitajina meidan tarkeéa tehtava on ymmartad syomishairididen taustate-
kijat, jotta osaamme tunnistaa syomishairidille alttiit henkilot. TAssa tydssa syo-
mista koskevat ongelmat tulkitaan mahdollisimman luotettavasti ja asianmukai-

sesti.

Realistisen oletuksen perustalta analysoitavan tekstin tulkintamuoto ja sosiaali-
sesti rakentunut vuorovaikutusjarjestelma ovat sisalldllisessé vastaavuussuh-
teessa toisiinsa. Tulkinnan validiteetti hakee vastauksia kysymyksiin siitd, kuinka
hyvin tulkitsijoiden eksplikoima merkitys vastaa oikeaa merkitysrakennetta. On-
nistunut tulkinta tuo sosiaalisessa saantojarjestelmassa esille toimintaan vaikut-
tavia olennaisia asioita, ja ndin tapahtuu muutoksia my6s merkitysrakenteiden
elamismaailmassa. (Karjalainen & Siljander 1993, 346.) Siljanderin (1988) mu-
kaan hermeneuttisen pedagogiikan lahtokohtana on pidetty yleisesti Diltheyn me-
todologista hermeneutiikkaa. Tassa traditiossa kasvatustodellisuutta on pystytty
lahestymé&éan teksting, kokonaisuuteen suhteutettavissa olevana ja samalla
osiensa kautta ymmarrettavissa olevana merkityskokonaisuutena. Keskeisena

tutkimusaineistona ovat olleet kirjalliset tekstit, mutta metodologisesti eroa ei ole
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silla, ovatko tulkinnan kohteena verbaaliset tekstit vai muut tulkittavissa olevat

asiat. Keskeistd on ymmartamisen metodi. (Siljander 1988, 181-182.)

Tulkinnoissa nousi selkeasti esille nuorten miesten heikko itsetunto ja ryhman,
kaveripiirin vaikutus mieleen ja kehoon. Kehotyytyméattomyys on yhteydessa
ikdan, kasvuun ja kehitykseen. Suuri merkitys on myds perheelld ja sen hyvin-
voinnilla. Tutkimuksestamme ilmeni, ettd sosiaalinen paine vaikuttaa lisaten ke-
hotyytyméattomyytta. lhailu ja hyvaksynnan tarve omalta sosiaaliselta yhteisolta
on tarkeda ja halu kuulua johonkin ryhmé&éan on voimakkaampaa kuin terveysajat-
telu. Tutkimuksestamme selvisi myds, etta kehotyytymattomyyden taustalla on
usein vallitseva mieskasitys, lihaksikkuus ja adonismainen vartaloihanne seka
median luoma paine. Kasvatus, varhainen vuorovaikutus, tunteiden kasittelytaito
ja lapsuuden kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa merkitsevasti siihen mita kehosta
ajatellaan ja hyvéaksytdanko se. Tunteiden kasittely opitaan kasvatuksen kautta.
Syomiskayttaytymiseen voi aiheuttaa ongelmia kasvatuksen tuomat ristiriitaiset
tilanteet, joissa yritetaan I6ytadd normeihin sopiva kayttaytymistapa, jonka ihnminen

itsekin hyvaksyy.
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6 PATEVYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

TyoOn luotettavuuteen vaikuttavat validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli toistet-
tavuus. Tyon luotettavuuden takaamiseksi on asetettava yksiselitteiset tutkimus-
kysymykset ja jokaisessa tutkimuksen vaiheessa on oltava tarkka. Aineiston ra-
jaus, luokitteluvaihe ja tulkinta seka analyysimenetelma on perusteltava. (Hirs-
jarviym. 2005, 216-218.) Lahteiden luotettavuuteen taytyy kiinnittaa erityista huo-
miota. Ennen l&hteiden valintaa on hyva tarkastella kirjoittajan tunnettavuutta,
l&hteen ikaa ja sen uskottavuutta (Hirsjarvi ym. 2005, 102.) Tassa tydssa olemme
kayttaneet laajaa lahdeaineistoa seka kirjallisuutta etta Internet-lahteitd. Tyos-
samme kaytetty materiaali on ollut julkisesti saatavilla joko kirjallisena materiaa-

lina tai sahkoisessd muodossa. Nain ollen tutkimuslupia ei ole tarvittu.

Tutkimuksen tulee olla validi. Patevyys eli validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya
mitata sita, mita oli tarkoituskin mitata. Validius kertoo, kuinka hyvin tutkija on
onnistunut siirtdmaan kaytetyn teorian mittariin eli tutkimukseen. Validius on
hyva, mikali systemaattiset virheet puuttuvat ja kasitteiden méaarittely on onnistu-
nut. (Vilkka 2007, 150; Heikkila 2005, 29.) Tassa tydssa on kysymyksessa kaksi
eri perinnetta, joissa validiteetin ja reliabiliteetin tarkastelu ovat erilaisia ja se on
huomioitu tasséa tydssa. Tutkimusotteemme on triangulaatiotutkimus, ja patevyys
ja luotettavuus on haettu seka esitutkimuskyselylla, ettd hermeneuttisella syva-
analyysilla. Tutkimusaiheesta on haettu teoreettista tutkittua tietoa, ja perehdytty
analyysiin objektiivisen hermeneutiikan kautta. Kahden eri tutkimusotteen kautta

olemme lisdnneet tyon luotettavuutta ja patevyytta.

Tutkimus on onnistunut, mikéli sen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Tutkimus taytyy tehda puolueettomasti ja rehellisesti niin, ettei
vastaajalle aiheudu tutkimuksesta haittaa. Maarallisen tutkimuksen validiutta li-
saa korkea vastausprosentti, perusjoukon tarkka maarittely ja edustavan otoksen
saaminen. (Heikkila 2005, 29.) Laadullisessa tutkimuksessa taas méaara ei ole
lahtbkohta vaan analyysin syvyys (Kilpiainen 2003, 127). Taydellinen validiteetti
on syntynyt, kun teoreettinen ja operationaalinen maaritelma ovat yhtapitavat.
Validiteettia voidaan tarkastella monesta nakokulmasta. Tarkastelun nakokulmat
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valitaan tutkimusaiheen ja —otteen mukaan. Looginen validiteetti eli koettu validi-
teetti (face validity) tarkoittaa, etta tutkimusta tarkastellaan kauttaaltaan Kkriitti-
sesti. Tama tarkoittaa tutkijan omaa kasitysta suorituksen oikeellisuudesta. (Ant-
tila 2005, 512-513.)

Tyomme maarallisen osuuden pétevyys ja luotettavuus tulee esille esitutkimus-
kyselyssamme. Teimme kyselyn Internet-kyselyna ja vastaajat vastasivat en-
nalta-asetettuihin kysymyksiin. Kysymykset oli mietitty tarkasti ja ne antoivat sel-
keat vastaukset tutkijoille. Kyselyn avulla saimme selville tarkat luvut, jotka ker-

toivat vastaajien mahdollisista syomiseen liittyvistd ongelmista.

Tutkimuksen validiteettiin eli patevyyteen vaikuttaa tdsmallisen tavoitteen asetta-
minen. Kysymysten tulee olla yksiselitteisia ja niiden tulee kattaa koko ongelma.
Oikein maaritelty perusjoukko, edustava otos ja korkea vastausprosentti lisaavat
tutkimuksen validiteettia. Tuloksen luotettavuus syntyy tarkoista ja toistettavista
olevista tuloksista. Mahdollisia virheita tiedonkeruussa, syotossa ja kasittelyssa
tulee valttaa. Saadut tulokset tulee tulkita oikein ja kayttda vain oleellista tietoa.
Tutkijan on oltava puolueeton, tulokset eivat saa riippua tutkijasta. Kaytetyt me-
netelméat ja mahdolliset epatarkkuuden riskit on kerrottava. Tutkimus on hyddylli-
nen, kun se tuo esiin jotain uutta ja kayttokelpoista. Tutkimuksen luotettavuutta

ja patevyytta on syyta arvioida koko tyéprosessin ajan. (Heikkila 2008, 29-31.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta (Heikkila 2005, 30). Reliaabeli tutki-
mus on toistettavissa, eikd se ole sattumanvarainen (Anttila 2005, 515-516).
Maaréllisessa osiossa otoskoon on oltava tarpeeksi suuri, jotta tulokset eivat ole
sattumanvaraisia. Kyselytutkimuksessa on otettava huomioon kato eli vastaa-
matta jattaneiden maara. (Heikkila 2005,30.) Reliabiliteettien tulosten saavutta-
miseksi on varmistettava, ettd otos edustaa tutkittavaa perusjoukkoa (Heikkil&a
2005, 30). Puutteellinen reliabiliteetti ei valttamatta tee tutkimuksesta epéaluotet-
tavaa. On arvioitava myos kaytettyjen mittareiden luotettavuutta. Talldin myo6s
sen vaikutukset ovat arvioitavissa. Reliabiliteetin arviointia varten onkin kehitetty
erilaisia arviointimenetelmia. (Anttila 2005,517.) Tassa tutkimuksessa on kaytetty

triangulaatiota, joka tuo luotettavuutta tyélle. (ks. sivu 17.)
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Virheita voi syntya monista lahteistd, kuten tilanteessa, jossa kysymys ymmarre-
taan vaarin tai tallennetaan virheellisesti (Anttila 2005, 517). Virheldhteiden
vuoksi koko tutkimusprosessin ajan on oltava erittain tarkka ja kriittinen (Heikkila
2005, 30). Tutkimusongelmien on oltava yksiselitteisia ja niiden muotoilu on har-
kittava tarkasti ennen aineiston keruuta (Hirsjarvi ym. 2006, 116). Tutkimuksen
tulokset eivat saa riippua tutkijasta. Tutkittaessa on oltava objektiivisia eli puolu-
eettomia. Tutkija ei saa antaa omien vakaumusten vaikuttaa milla&n tavalla tutki-
musprosessin kulkuun. (Heikkila 2005, 30.) Tassa tydssa tutkimusongelmat on
tarkkaan harkittu ja muokattu sellaiseen muotoon, etta ne eivat vaikuta asettelul-
laan vastaajan vastaukseen. Omat ajatuksemme tai moraaliperustamme eivét

nay missaan vaiheessa vastaajalle.

Hermeneuttisen tutkimuksen ja tekstintulkinnan patevyyden ehdot ovat yleistet-
tavyys ja luotettavuus, mikali hermeneutiikka luetaan laadulliseksi tutkimusmene-
telmaksi. Hermeneutiikka on luonteeltaan tulkinnallista ja sen vuoksi se ei hel-
posti taivu laadullisen tutkimuksen kriteerien alle. Tassa tyéssa hermeneutiikka
tulkitaan olevan yksi osa laadullisen tutkimuksen tutkimuskenttdd (Kilpidinen
2003,149.) Hermeneutiikan tulkitsevuuden vuoksi se tarvitsee kriteeriston, jotta
luokittelu tieteelliseksi metodiksi onnistuu. Hermeneutiikka on hermeneuttisen fi-
losofian mukaan pakotettu joko hyvaksymaan kompromissin subjektiivisuuden ja
objektiivisuuden valilla tai maarittelemaan objektiivisuuden niin, etta sen saavut-
taminen on mahdollista vain tietynlaisessa konsensuksessa. (Vakeva 1999. Vii-
tattu 14.11.2016.)

Tulkittaessa kirjallisia teksteja tulkinnan metodologiset patevyysvaatimukset koh-
distuvat erityisesti tarkistettavuuteen. Selkeat l&ahdeviitteet ja lainaukset alkupe-
raisiin tietolahteisiin mahdollistavat tekstin ja analyysin tuottaman tulkinnan to-
denperdisyyden tarkistamisen. Tulkinnassa hyddynnettavien lahteiden saata-
vuus ja jaljitettavyys ovat tarkeita asioita. Tutkimuksen on noudatettava selkeytta.
Tutkimuksen lahtékohdat, teoreettiset ndkdkulmat ja tietoléhteiden valinta on se-
litettava niin tarkoin, etta lukijalle ei jad mitaan paattelemisen varaan. Kasitteiden

ja ongelmakohtien on oltava tarkistettavissa. (Vakeva 1999.)

Hermeneuttisen tulkinnan tehtavana on hakea tulkintanakdkulmaa, jonka avulla
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voidaan valittda erilaisia tulkintahorisontteja. Taman néakdkulman avulla tulkitsija
voi saavuttaa kriittisen tietoisuuden tilan ja tuottaa uusia tulkinta nakokulmia teks-
tiin. Onnistuessaan ymmartadminen johtaa uudeksi horisontiksi, joka ylittda seka
tulkittavan etta tulkitsijan erityisyyden. (Véakeva 1999, 4.)

Toimiakseen tieteellisena metodina, hermeneutiikka tarvitsee kriteeriston, jonka
avulla turvataan onnistunut tulkinta. Metodologisen hermeneutiikan ja herme-
neuttisen teorian muotoilemat periaatteet nojaavat objektiivisen hermeneutiikan
mahdollisuuteen. Hermeneuttisen objektiviteetin ehdot tulisi eksplikoida niin sel-
vasti, ettd tulkitsijoilla on mahdollisuus edeta omiin tulkintoihinsa johdonmukai-
sesti seka keskustella julkisesti ja kriittisesti erilaisista tulkintamahdollisuuksista.
Nain tayttyisi myos tieteellisen toiminnan julkisuuden ja tarkastettavuuden ehdot.
(Niiniluoto 1997, 83.) Pragmaattisesta eli kdytannonléheisesta néakdkulmasta her-
meneuttisen tulkinnan patevyyden mittaajana voidaan pitaé tiedeyhteison yksi-
mielisyytta siita, etté vain sellainen tulkinta joka saavuttaa tietyssa tilanteessa tie-
tyin ehdoin tdméan yhteison hyvaksynnan, voidaan katsoa patevéksi. (Kusch
1986, 194-195; Niiniluoto 1997, 83.)

Hermeneuttinen tarkastelutapa tahtaa tulkintaan ja ymmartamiseen. Alunperin-
kaan ei pyritd mahdottomaan, koska toisen taydellinen ymmartdminen ei ole
mahdollista. Tutkimuksellinen tulkinta ja ymmartaminen tuottavat tulosta silloin,
kun niiden pddmaara on etukateen asetettu mahdollisuuksien rajoihin. Tulkinnan
perustana on merkityksen koherenssi, jossa otetaan huomioon kokonaisuus ym-

martamisessa ja tulkinnassa. (Varto 2005, 90-93.)

Tutkimukselta edellytetaan patevyytta, joka on perusteltava teorianmuodostuk-
sen yhteydessa. Tutkimuksen pitaé tarkastella sita kokonaisuutta, jossa tutkimus-
tulos vastaa hyvin tutkimukselle asetettuja paamaaria ja tutkimuskohdetta. Tutki-
muksen on oltava luotettava ja teorianmuodostuksen yhteydessa on esiteltava
ne perusteet, joilla tutkimus katsotaan luotettavaksi. Luotettavuudella tarkoite-
taan sen vapautta satunnaisilta ja epaolennaisilta tekijoiltd. (Varto 2005, 167-
169).

Tassa tyossa olemme kaytténeet objektiivista hermeneutiikkaa. Sen apuna on
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kaytetty Kilpidisen (2003,93) viittaamaan, Karjalaisen ja Siljanderin (1993,336)
lahteesta l1oytyvaan Oevermannin merkitystasokaavioon. (ks. sivu 22, kaavio 2.)



43

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Syomishairiot ja kehonkuvan hairiintyminen ovat kasvavia tekijoita nykyajan maa-
IImassa. Me tulevina terveydenhoitajina olemme avainasemassa niiden hoitami-
sessa ja tunnistamisessa seka itsetunnon ja positiivisen kehonkuvan tukemi-
sessa. Opinnaytetydssamme kuvailimme miesten syomishairioita ilmiona, jotka
ovat lisdantymaan pain. Aiheesta on Suomessa tehty melko vahan tutkimuksia,
mutta aihetta on alettu tutkia enemman viime aikoina. Syémishairiéliiton tietojen

mukaan uusin tutkimus miesten syomishairiosta on julkaistu 2016 vuoden alussa.

Saimme tutkimuksesta syvdllista tietoa, jota voidaan kayttdd kouluterveyden- ja
opiskelijaterveydenhuollon kehittamisessa. Mikaan kyselyn yksittainen kysymys
ei merkitse yksin mitdén eika johtopaatoksia voida tehda yksittaisten kysymysten
vastausten perusteella. Yhdessa kysymykset voivat paljastaa syomishairidoirei-
lun olemassa olon. Tutkimuksemme mukaan nuorilla miehilla on syémishairiéoi-
reilua, mutta vastaajat eivat sita itse tiedostaneet. TAmé nakyy jo pienessa esi-
tutkimusotannassamme. Tama on huolestuttavaa, silla mika olisi tulos, jos otanta
olisi koko maan kattava? Vastaajillamme esiintyi kehotyytymattémyytta monesta
eri syysta. Yhteisia tekijoita kehotyytyméattomyyden taustalla olivat heikko itse-
tunto ja hyvaksytyksi tuleminen. Suuri kysymys on, miten me tulevina terveyden-
hoitajina voimme ehkaista kehotyytymattomyyden muuttumista kehonkuvan héi-
riintymiseksi. Tutkimuksemme mukaan paivittdinen hedelmien, marjojen tai kas-
visten syonti lisasi kehotyytyvaisyytta. Myds saanndllisen ateriarytmi on tarke-
assé asemassa kehotyytyvaisyyden saatelyssa. Terveydenhoitajina voimme siis
antaa monipuolista ravintokasvatusta ja nain omalta osaltamme ehkaista keho-

tyytymattomyytta.

Muuttuva yhteiskunta luo haasteita kasvamiselle ja kehitykselle. Sosiaalinen me-
dia luo vaaristyneita kasityksia siitd miltéa ihmiset nayttavat ja luovat vaaristyneita
ihanteita. Medianlukutaitoon olisi hyva panostaa, jotta erottaa todellisuuden ja il-
luusion eron. Nykyisin sosiaalisessa mediassa on paljon kuvia, jotka ovat kasitel-
tyja ja ne eivat vastaa todellisuutta. Huono medianlukutaito altistaa huonolle itse-
tunnolle ja sen kautta kehotyytymattomyydelle.
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Ongelmia opinnaytetydn tekemisessa ilmaantui useassa kohdassa. Téall6in oh-
jaajamme tuki oli darettoman tarkedd. Han auttoi ja kannusti meita jatkamaan
vastoinkaymisista huolimatta. Hyva ohjaaja mahdollisti meille loogisen etenemi-
sen tydssdmme. Han oli tukipilari meille ja loi uskoa tulevaan vaikeina hetkina.
Vaikeuksia tyon tekemiseen toi tyon luonteen muuttuminen kesken kaiken. Alun
perin tyon piti olla maaréllinen tutkimus, joka muuttui triangulaatiotutkimukseksi
vastaajien vahyyden vuoksi. Hermeneutiikka haastoi meita lapi tyon. Sen ym-
martaminen ja hermeneuttisen tutkimusmetodin kayttd toi meille syvallista ym-
marrysta asioihin. Se sai meidat ajattelemaan asioita uudelleen ja kehitti meita
aloittelevina tutkijoina. Hermeneuttisen analyysin edetessa opimme, etté jossain
vaiheessa taytyy osata lopettaa, silla saturaatiopiste saavutetaan myos herme-

neuttisessa tulkinnassa.

Terveydenhoitajalla on suuri merkitys syémishairididen ehkaisyssa. Han voi toi-
mia luotettavana aikuisena, jonka kanssa voi puhua askarruttavista asioista. Ter-
veydenhoitaja voi auttaa nuorta ymmartdamaan kehonsa muutoksia ja hyvaksy-
maan ne, jolloin kehonkuva ja itsetunto voi parantua. Hanen taytyy olla ammatil-
linen, empaattinen ja osata lukea vastaanotolle tulevaa nuorta siten, ettei han
loukkaa sanomisillaan herkkaa ja kehittyvaa nuorta. Terveydenhoitajan tulee tu-
kea ja olla kannustava tukipilari, joka auttaa psykososiaalisessa ja fyysisessa
kasvussa. Hanen taytyy ottaa jokainen nuoren huoli vakavasti ja olla vahattele-
matta nuoren ajatuksia. Ne voivat olla suuria ja merkityksellisia kysymyksia,
vaikka terveydenhoitaja kokisi ne pieniksi huoliksi. Terveydenhoitajan sanomiset
voivat vaikuttaa pitkélle tulevaan seké hyvassa ettd pahassa. Taman vuoksi me
aiomme olla tulevina terveydenhoitajina empaattisia ja ymmartavaisia ammatis-

samme sekd aiomme ottaa huolen puheeksi tarvittaessa.

Jatkotutkimuskohteena voisi olla haastattelututkimus miehille, jossa kartoitetaan
syvallisesti miesten ajatuksia omasta kehostaan ja kehonkuvastaan. Samassa
tutkimuksessa voitaisiin selvittda laajemmin alttiutta sydmishairion puhkeamiselle
ja ennaltaehkaisylle. Tama tukisi palveluntarjonnan kehittamista ja sita kautta
syomishairididen yksilollista hoitoa.
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8 TUTKIMUKSEN ETIIKKA

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen tekeminen vaatii rehellisyytta, yleistd huo-
lellisuutta ja tarkkuutta. Eparehellisyyden valttaminen on erityisen tarkeaa tutki-
muksen alusta loppuun asti. Plagiointi eli tekijanoikeuksien rikkominen on ran-
gaistavaa. Toisten tekijoiden tekstia kaytettdessa on merkittdva asianmukaiset
lahdemerkinnét. Lainatun tekstin on oltava alkuperdisen mukaisia jokaista merk-
kia myoten ja lAhdemerkintdjen on oltava kunnossa. Toisten tutkijoiden osalli-
suutta el saa vahatelld ja heidan tyotdnsa on kunnioitettava. Omien tuotosten
lainaamista tai esittamista uutena tutkimuksena ei suvaita. (Hirsjarvi ym. 2006,
27-28: Mékinen 2006,13-14,25.) Tutkimuskysymykset on aseteltu niin, etteivat ne
ole johdattelevia, loukkaavia tai eettisesti arveluttavia. Tyon eettisyytta tulee poh-
tia koko prosessin ajan. Plagioinnin valttdminen on helppoa, kun ymmartaa teks-
tin sisdllon ja osaa viitata alkuperaisteokseen oikein. Tassa tydssa haastavuutta
tekstin kasittelylle ja tulkinnalle toi aihepiiri, johon taytyi tutustua huolella, jotta

eettisyys pystyttiin takaamaan myos tassa tyon vaiheessa.

Tutkimuksen lahdeaineistoa hankittaessa aineiston kayttoon tulee olla lupa, mi-
kali aineisto ei ole vapaasti kaytettavissa. Julkisiin asiakirjoihin voidaan verrata
materiaalia, joka on vapaasti saatavilla. Naihin ei tarvita erillista lupaa, vaan ma-
teriaalia voidaan kayttaa vapaasti. (Vilkka 2007, 97.) Tassa tydssa olemme kayt-
téaneet lahdeaineistoa, joka on vapaasti saatavilla eika erillisia lupia asiakirjojen

tai materiaalin kaytt6on ole tarvittu.

Tuloksia ei saa kaunistella missaan tapauksessa eiké sepittaa. Tuloksien esitta-
mista kritiikittdmasti on valtettdva. Tutkimuksen tulosten raportoinnin on oltava
tarkkaa. Se ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Tutkimusta on tarkastel-
tava kriittisesti ja sen puutteet on tuotava esille asianmukaisesti. Harhaanjohtava
kiittely on eettisesti vaarin. Hyvan ja luotettavan tutkimuksen tekeminen on eetti-
sesti haastavaa, mutta eettisyyteen on panostettava alusta pitaen. (Hirsjarvi ym.
2006, 27-28: Méakinen 2006,13-14,25.) Hermeneuttinen tulkinta toi oman haas-
teensa tyon tekemiseen. Perehtyminen aiheeseen vaati aikaa, mutta se mahdol-
listi eettisesti hyvaksyttavan tulkinnan tekemisen, jossa mitddn ei sepitetty. Tut-
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kijoina olemme tarkastelleet kaikkia tuloksia kriittisesti ja eettisesti hyvaksytta-
vasti. Vastausten analysointivaiheessa jokaiselle tulkinnalle on perusteensa ja
nain eettisyys on saatu sailymé&an. Eettisyyteen panostaminen on ollut yksi

paaprioriteeteistamme alusta lahtien.

Tutkimusten kohteena olevien henkildiden kohtelu on aina eettistd pohdintaa
vaativaa. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on pidettava huoli siitd, etta hen-
kilot ovat suostuvaisia tutkimukseen. Ketddn ei saa pakottaa vasten tahtoaan.
Kunnioittava ja ihmisarvoinen kohtelu on taattava koko tutkimuksen ajan. Aineis-
ton kerdamisesséa on otettava huomioon henkildéiden anonymiteetin takaaminen
ja luottamuksellisuus. (Hirsjarvi ym. 2006, 26-27; Méakinen 2006, 23.)

Tassa tyossa ei ole nakyvilla mitdén sellaisia tietoja, jotka voisivat johdattaa vas-
taajien jaljille tai joiden avulla heidat voitaisiin tunnistaa. Esitutkimusaineistoa
hankkiessamme vastaajien anonymiteetti varmistettiin asettamalla kysely ano-
nyymiksi, joten missdan vaiheessa mitdan nimi- tai muita tunnistetietoja ei ole
tullut esille. Esitutkimusaineiston pienen vastaajamaaran vuoksi kasittelimme ai-
neiston siten, etta lopullisista tuloksista vastaajia ei voida tunnistaa. Aineistoa ka-
sitellessamme muutimme vastaukset keskiarvoiksi, jotta anonymiteetti sailyi ja
poistimme liialliset taustatiedot. Kaikki tutkimukseen vastanneet henkil6t ovat an-
taneet vastaukset omasta vapaasta tahdostaan. Esitutkimuksen aineiston saily-

tamme puolen vuoden ajan, jonka jalkeen tuhoamme sen asianmukaisesti.
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