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These interventions were collected through studies to be used in practice by the assignor
organization’s occupational therapist. This thesis was assigned by an occupational thera-
pist Sanna Jordan from the East Savo Hospital District.

A narrative literature review was used as a research method because it facilitates exten-
sive and diverse use of research material. Four international databases were used for the
data search. Seven research articles were selected for the final review and they were pub-
lished between 2009 and 2013.

According to the data search there is not much research done on the occupational therapy
methods used in the rehabilitation of anorexia nervosa patients. Interventions that have a
positive effect on the occupational performance of a person with anorexia were found by
using the literature review. The interventions were both individual and group shaped and
the methods used in the interventions were a vodcast-video, body image exercises, draw-
ing exercises and a cooking group.

Keywords/tags
occupational therapy, anorexia nervosa, literature review, Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement

Miscellaneous




Sisaltd
AN o5 T =T 4 o U 3
2 ANOreksia NervoSa ......cccccciiiiiiiitieueiiiiiiiiirrreresss s ssssa s e s s sssaassssssenes 4
3 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli......cccccoeeiiriniiiiniinennans 5
4  Anoreksian vaikutus toimintaan ..........ceeeeiiiiiiiiiiinnnnn e, 7
4.1 Itsestd huolehtiminen ..o 8
4.2 Vapa@-aiKa ..ooeee oo e e e e e 9
4.3 TUOTEAVUUS . .coiiiiieeie ettt e e e s s ee e e e e s s s e 9
4.4 SOSIAANINEN ..c..eiiiiiiee e e s 10
4.5 KUREUUTT .o s s 10
5 Toimintaterapian rooli kuntoutuksessa.......cc.cccciirieniiiiniiieeiirinnenennenencnnenn 11
o0 B o110 011 gL = L (=T =] o] - RN 11
5.2 Toimintaterapia anoreksian hoidossa.......ccccceevcvveeeirciiee e 11
6  Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite ........cccceeeencereencriennereenerrenerenneerenneerennesennes 13
7  Opinndytetydn tOtEULUS .....cuiveiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiireicreeresereesiessrenssenssensssnsesnes 13
7.1 Narratiivinen KirjallisuuskatSaus ........cccccceeeeiecciiieeiee e 13
7.2 TiedONNaKU ....coociiiieieeeeeee e 14
7.3 Tiedonhaun tUlOKSet.......ccceiiiiiiiiiiiieee e 16
8  Tutkimustulokset.........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii 17
8.1  RUOANIAIEOINYNME..cceiiii e e 21
8.1 Kehonkuvan hahmottaminen..........ccociiiiiiiiiiiiiiiie e 21
< VLo o [oF: 15 Vi o [ o PSPPSR PSP 21
8.3 PIF@MINGN it e 23
9 Pohdinta........ueiiiiiiiiiiiiiiiiirrrrr e 24
10 Tutkimuksen lUOtEttaVUUS ........euueiuiiiiiiii s 25
11 Interventiomenetelmien luotettavuus ..........ccooveeeeeeeiiiiiiiiiiiieeniniisiinieneeenene. 26
11.1 Ruoanlaittoryhma.......ooiieiiiiee e 26

11.2 Kehonkuvan hahmottamineNn.......ueeeeeeiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee e e 26



RS T VAo Yo [or= 13 2 Vi 1o Yo F ORI 27

I O 1 =1 0 0 1 1= o 28
12 JOhtOPAAtOKSEt.....ciiieeeeiiiiiinniiiiitiniiiiieneiieirreisrrreseeseressssssnessssssssennssssssennnes 29
13  JatkotutkimusSehdOtUKSEL ......ccceereirreireirereireieereirerreresreseerareseerssresseranressenans 29
121 1} == SN 30
I o =T <] S 32

Liite 1. INterventiomenetelMET .. ...ooeeeeeeeee et 32
Kuviot

Kuvio 1. Toimintaterapian osa-alueet Kanadalaisen mallin mukaan (Mukaillen:
Townsend & Polatajko, 2007). .....ceiieuiiieieiiee et e e s e e s srae e e e saaeee s 6

Kuvio 2. Kanadalainen malli anoreksiaa sairastavan ndkdkulmasta (Mukaillen:

Townsend & Polatajko, 2007). .....eeeieuiiieieiiiie et e e s e e s ssae e e e saaeee s 8
Taulukot

Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat.......ccccoeeiieiiieeiii e 15
Taulukko 2. Sisdadnotto- ja poissulkukriteerit.......cccooecciiiieiee e, 16

Taulukko 3. Valitut TUTKIMUKSET ....coovevieieeee ettt e et e e e e e eeaeaaaaas 18



1 Johdanto

Opinndytetydssamme keraamme toimintaterapian menetelmia anoreksiaa sairasta-
vien naisten kuntoutukseen. Menetelmat kootaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
avulla loytyneiden tutkimusten pohjalta. Aihe-ehdotus tuli Itd-Savon sairaanhoitopii-
rin kuntayhdistyman Savonlinnan keskussairaalan toimintaterapeutilta Sanna Jor-
danilta, joka tydskentelee padivdosastolla, jossa sydmishairidpotilaat ovat paaosin
anoreksiaa sairastavia naisia. Nykyinen toimintaterapeutin tyonkuva on jaanne askar-

teluohjaajalta, joten siihen tulisi saada toimintaterapeuttinen nakékulma.

Tutkimusmenetelmana opinnadytetydossamme kaytamme narratiivista kirjallisuuskat-
sausta. Kirjallisuuskatsauksen avulla etsimme tutkimuksia menetelmista, jotka sopi-
vat syOmishairiota sairastavien naisten toimintaterapeuttiseen kuntoutukseen. Opin-
nayte-tydmme tukena kdytamme Kanadalaista toiminnallisuuden ja sitoutumisen
mallia (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E),
joka on asiakasldhtoinen toimintaterapian kdytantdja ohjaava malli (Townsend &
Polatajko 2007, 22—23). Kanadalaisen mallin avulla avaamme sairauden vaikutusta

anoreksiaa sairastavan nuoren toimintaan.

Anoreksia sairautena hidastaa kehitysta ja heikentda toimintakykya. Se on vakava
psykiatrinen sairaus, joka voi johtaa jopa kuolemaan. Tutkimuksissa tulee ilmi, etta
nykyaan yldasteikdiset nuoret huolehtivat omasta ulkonadstaan ja painostaan yha
enemman. Suomalaisessa vaestotutkimuksessa todetaan, ettd joka viideskymmenes
nainen on nuorena sairastanut anoreksian. Maara saattaa olla suurempikin, koska
monesti anoreksiaa ei diagnosoida, silla lievemmissa tautimuodoissa diagnostiset kri-
teerit eivat tayty. Talloin lievempia tautimuotoja ei yleensd huomioida tutkimuksissa.
Kaikki tutkimushenkil6t eivat myoskaan kerro sairaudestaan, mika vaikuttaa tutki-

mustuloksen luotettavuuteen. (Dadi & Raevuori 2013, 61-62.)

Opinndytetydomme avulla pyrimme kokoamaan ajankohtaista ja luotettavaa tietoa
anoreksiaa sairastavien kuntoutusmenetelmista toimintaterapeuttien kayttoon. Loy-
simme aiheesta opinndytetoitad, joissa oli kirjallisuuskatsauksen avulla esitelty syémis-

hdirioon sairastuneiden toimintaterapian menetelmia. Naissa opinndytetdissa ei ollut
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valttamatta keskitytty itse menetelmiin, vaan yleisesti toimintaterapian kdyttamiseen
osana kuntoutusta. Taman vuoksi halusimme kirjallisuuskatsauksen avulla kerdta me-

netelmia, jotka on toteutettu kdaytanndssa ja joiden vaikutusta on tutkittu.

2 Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa eli laihuushairié on yksi tunnetuimmista syémishairioista (Syomis-
hédiriot 2014). Anoreksian taudinkuva luokitellaan eri kriteerein, jotka ovat ladketie-
teellinen alipaino, hairiintynyt kehonkuva, voimakas lihomisen pelko seka hormoni-
toiminnan hairiot (Dadi & Raevuori 2013, 62). Nadiden kaikkien kriteerien tulee tayt-
tya, jotta diagnoosi anoreksiasta voidaan tehda. Syomishairidihin sairastuu yleisim-
min 12—-24-vuotiaat naiset, mutta niita iimenee myds aikuisilla seka miehilla. Anorek-
sia voi kestda vuosia ja pahimmillaan siita voi tulla myds krooninen sairaus. (Syomis-
hairiot 2014.) Pitkittyessadan anoreksia voi johtaa rytmihairidihin, sydanperdisiin on-
gelmiin ja itsetuhoisuuden seurauksena jopa itsemurhaan (Dadi & Raevuori 2013,

62).

Syomishairiot poikkeavat muista mielenterveysongelmista, silla syémishairididen oi-
reet ovat yleensa fyysisesti nakyvampia (Vanhala & Halva 2012, 25). Anoreksia ilme-
neekin usein pakonomaisena liikkkumisena, ruoan valttelyna seka rajuna laihtumi-
sena. Laihuushairioon kuuluu lisdksi usein psyykkisia oireita, joita voivat olla masen-
nus, ahdistuneisuus, paniikkihairio seka pakko-oireet. Korostunut halu kontrolloida
omaa elamaansa, tunnollisuus seka sosiaalisten tilanteiden valttely voivat myos olla

osana anoreksiaa sairastavan kayttaytymista. (Dadi & Raevuori 2013, 62.)

Syomishairion syntya ja siihen altistavia tekijoita ei ole tarkkaan maaritelty, silla sen
syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat yhtaaikaisesti. Altistavia tekijoita voivat olla lai-
huuden ihannointi, seksuaalisuuden korostaminen, traumaattiset tapahtumat, tay-
dellisyyden tavoittelu, heikko itsetunto seka turvaton varhainen kiintymyssuhde. (Sa-
vukoski 2008, 27—33.) Myds perheenjdsenen sairastama anoreksia voi lisita erityi-

sesti tyton sairastumisriskia (Raevuori 2013). Vaikka syomishairion syntya ei olekaan



tarkkaan maaritelty, sen puhkeamista voidaan pyrkia ehkdisemaan suojaavilla teki-
joilla. Tallaisia suojaavia tekijoita ovat mydnteinen minakuva, vahva itsetunto seka
terve suhtautuminen ruokaan. Nuoren elamassa perheella, koululla ja sosiaalisella

medialla on suuri vaikutus nuoren kasitykseen itsestddn. (Syomishairiot 2014.)

Syomishairion hoito toteutetaan yleensa avokuntoutuksena, mutta tarvittaessa vaih-
toehtona on myos osastohoito sairaalassa (Syomishairiot 2014). Sairaalahoito on pa-
kollista henkil6lle, jonka painoindeksi (BMI) on alle 13 ja sen vuoksi voi joutua ravitta-
vaksi nenda-mahakatetrin tai suonitiputuksen avulla (Savukoski 2008, 34—35). Syomis-
hairion hoito tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa, jotta parantumisennuste olisi mah-
dollisimman hyva. Hoitoon voi hakeutua koulu- tai tyéterveydenhuollossa, terveys-
keskuksessa seka psykiatrisella poliklinikalla. (Keski-Rahkonen, Carpentiet & Viljanen
2010, 59-60.) Sydmishairion hoidossa tarkeda on oma halu parantua seka sairauden
myontaminen itselleen. Myds laheisten seka hoitohenkildkunnan apu ja tuki ovat

suuressa asemassa parantumisprosessissa. (Savukoski 2008, 34—-35.)

Merkittdava osa parantumista on sydomisen uudelleen opettelu ja sen kautta itsensa ja
oman kehonsa hyvaksyminen. Tarkeda onkin, etta aliravitsemustilaa hoidetaan tuke-
malla syomista eri keinoin kdyttden terapeuttisia menetelmia. Terapeuttisia mene-
telmia toteuttaa moniammatillinen tyéryhma, johon voi kuulua muun muassa laa-
kari, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti, fysioterapeutti seka
sosiaalityontekija. Syomishairidisen henkilon kuntoutuksen onnistumisen kannalta
olisikin tarkeaa, etta terveydenhuolto voisi tarvittaessa taata moniammatillisen ty6-

ryhman avun osana terapeuttista kuntoutusta. (Vanhala & Halva 2012, 22-23, 39.)

3 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian Model of Occupati-
onal Performance and Engagement, CMOP-E) on toimintaterapian malli, joka koros-
taa asiakaslahtoisyyttd. Tassa mallissa toiminta ja siihen sitoutuminen ovat tarkedssa
roolissa. Kanadalainen malli keskittyy kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat ymparisto,

toiminta ja ihminen. Nama osa-alueet ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa keske-



naan ja vaikuttavat yhdessa toiminnan suorittamiseen. Ymparisto, toiminta ja ihmi-
nen jaetaan pienempiin osa-alueisiin, jotka auttavat ymmartamaan toimintaa koko-

naisvaltaisemmin. (Townsend & Polatajko 2007, 22—23.)
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Kuvio 1. Toimintaterapian osa-alueet Kanadalaisen mallin mukaan (Mukaillen: Town-
send & Polatajko, 2007).

Mallin vihred ulkoreuna kuvaa ymparistoa, johon kuuluvat fyysinen, institutionaali-
nen, kulttuurinen ja sosiaalinen ymparist6. Toiminta tapahtuu kaikissa naissa ympa-
ristoissa. Fyysinen ymparisto tarkoittaa rakennettua ymparistda, johon kuuluvat esi-
merkiksi rakennukset, teknologia, saa seka kulkuvalineet. Institutionaalinen ympa-
ristd pitaa sisallaan sosiaali- ja terveyshuollon, lainsaadanndn seka yhteiskuntajarjes-
telman. Kulttuurinen ymparistd muotoutuu ihmisen elaman lahtokohtien perusteella
ja tama nakyy ihmisen eettisina arvoina seka kulttuurin asettamina tapoina ja nor-
meina. Sosiaalinen ymparistd koostuu ihmissuhteista, sosiaalisista ryhmista seka ar-
voista ja asenteista. Ihminen ja ymparisto ovat aina yhteydessa toisiinsa ja ndin ollen
ymparisto voi joko mahdollistaa tai estda ihmisen toiminnallista suoriutumista. (Law,

Polatajko, Baptiste & Townsend 1997, 44-46.)



Mallin keskella oleva violetti ympyra kuvaa toimintaa, johon kuuluvat itsestd huoleh-
timinen, vapaa-aika seka tuottavuus. Toiminta on ihmisen perustarve ja kaikilla tulisi
olla oikeus toimintaan voidakseen hyvin. Kaikki mika estaa ihmisen mahdollisuutta
sitoutua toimintaan, voi vaikuttaa heikentdvasti ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin.
(Townsend & Polatajko 2007, 20.) Jokaisen eldma on tdaynna toimintoja, joiden suo-
rittamista ei edes huomata. Téllaisia toimintoja ovat esimerkiksi arkipaivaiset toimin-
not, kuten kasienpesu tai veden juominen. Toiminnat muuttuvat elaman kuluessa,
lapsena leikkiminen on tarkeaa, kun taas aikuisena tydontekeminen on suuremmassa
roolissa. lhmisen arvot seka kulttuuri maarittelevat, millaisia toimintoja hanen ela-
maansa kuuluu. (Dickie 2014, 2-6.) Jotta ihminen voi nauttia toiminnasta, tulisi toi-

minnan olla tarkoituksenmukaista ja mielekasta (Law ym. 1997, 34).

Mallin keskellad oleva keltainen kolmio kuvaa ihmistd, ja sen alaluokkiin kuuluvat af-
fektiivisuus, kognitiivisuus seka fyysisyys. Affektiivisuus eli tunteet, kognitiivisuus eli
ajattelu seka fyysisyys eli tekeminen ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa toimin-
nan sekd ympariston kanssa. Mallin mukaan ihminen on kokonaisuus, johon kuuluvat
sosiaaliset ja kulttuuriset kokemukset ja joiden ydin on henkisyys. Ihmisen tahto, mo-
tivaatio seka halu tehda asioita kuuluvat henkisyyteen ja ohjaavat valintoja seka toi-
mintoja. Henkisyys korostaa ihmisen yksilollisyytta ja sisdista olemusta. (Law ym.

1997, 41—43.)

4 Anoreksian vaikutus toimintaan

Syomishairio vaikuttaa laajasti sairastuneen toimintaan seka toiminnalliseen suoriu-
tumiseen. Paivittdiset toiminnot voivat olla haastavia, silld anoreksiaa sairastavaa
henkilda voi ahdistaa oman vartalonsa ndakeminen ja koskettaminen muun muassa
pukeutuessa. Aliravitsemustilan seurauksena myds keskittyminen, muisti seka ajat-
telu hairiintyvat. Taman seurauksena koulunkdynti tai tyoskentely voi olla hankalaa.
(Clark & Nayar 2012, 13.) Sydmishairiota sairastavan henkilon toimintaterapiassa ta-

voitteena on |0ytda tasapaino vapaa-ajan, tuottavuuden ja itsesta huolehtimisen va-



lille, silla ndma toiminnalliset osa-alueet ovat sydomishairiota sairastavalla usein epa-
tasapainossa. (Everett, Donaghy & Feaver 2003, 244.) Kuviossa 2 kuvataan Kanada-

laisen mallin avulla anoreksian vaikutusta sairastuneen toimintaan.

ahdistus

yksilollisyys

vaaristynyt

ajattelu laihtuminen

lilkunta

Kuvio 2. Kanadalainen malli anoreksiaa sairastavan ndkokulmasta (Mukaillen: Town-
send & Polatajko, 2007).

4.1 Itsesta huolehtiminen

Anoreksiaa sairastavan henkilon kohdalla itsesta huolehtimisen haasteena ovat ruo-
kaan ja syomiseen liittyvat asiat, silla sydminen on ahdistava toiminto anoreksiaa sai-
rastavalle. Suuri osa padivasta saattaa kulua ruoan ajattelemiseen seka painonnouse-
misen pelkoon. (Van der Ster 2006, 14—15.) Ahdistus voi nakya arjessa pakonomai-
sina toimintoina, kuten ruoan punnitsemisena, erityisen runsaana mausteiden kayt-
tona seka ruoan pieneksi paloitteluna (Keski-Rahkonen ym. 2010, 39). Myo6s kontrolli
ruokailutavoista on tarkead, kuten tarkkojen kellonaikojen noudattaminen, yksin syo-
minen seka tietty jarjestys ruoan sydomisessa. Kontrollin menettaminen voi aiheuttaa
suurta ahdistusta, josta voi seurata itsensa rankaisemista esimerkiksi aiempaa tiu-

kemmalla ruokavaliolla. (Dadi & Raevuori 2013, 65-66.)

Anoreksiaa sairastava saattaa innostua ruoanlaitosta ja valmistaa ruokaa muille,

mutta jattaa itse sydmatta. Muiden laittamaa ruokaa anoreksiaa sairastava ei syo



mielelldan, silla han ei tieda aterian ravintosisaltoa, mika aiheuttaa ahdistusta. Tietyt
ruoka-aineet voivat aiheuttaa jopa pelkoa ja pelkdstdaan niiden nakeminen voi olla
vaikeaa. Tallaisia ruoka-aineita ovat usein normaalirasvaiset tuotteet, jotka anorek-

siaa sairastava yhdistaa painonnousuun. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 39-40.)

4.2 Vapaa-aika

Vapaa-ajan viettaminen muuttuu sairauden myota. Harrastukset seka ennen mielihy-
vaa tuottaneet toiminnot ovat jadneet pois elamasta osittain tai jopa kokonaan. On
vaikeaa hahmottaa, mika on mielekasta, silla ruoka ja lilkkunta ovat muodostuneet
elaman tarkeimmiksi asioiksi ja tayttavat syomishairiota sairastavan arjen. (Torvalds
2013, 84.) Liikunnan ehdoilla saatetaan rytmittaa koko paivan kulku, joten syomiset
on suunniteltava urheilun mukaan. Tama voi tarkoittaa ruokavalion muuttamista ter-
veellisemmaksi tai aterioiden valiin jattamista pystyakseen urheilemaan. Liikunnan
vuoksi valiin jatettyja aterioita ei kuitenkaan korvata urheilun jalkeen, vaan liikunta
alkaa korvata syomista. Ndin pakonomainen liikunta valtaa huomaamattaan suuren
tilan paivasta tuottamatta edes nautintoa. Liikunnan avulla anoreksiaa sairastava voi
myos helpottaa ahdistustaan tai rangaista itsedan sydmisen jalkeen. (Savukoski 2008,

93.)

4.3 Tuottavuus

Anoreksiaa sairastava henkild kokee tarvetta ylisuorittamiseen ja perfektionismiin.
Arjessa tarkat rutiinit ja ajankayton kontrolli ovat tarkeita ja niitd noudatetaan pa-
konomaisesti. (Vanhala & Halva 2012, 16, 28-29.) Kotona huoneen on pakko olla siis-
tissa kunnossa ja tarkassa jarjestyksessa. Tarve siisteyteen nakyy myos jatkuvana ka-
sienpesuna sekd ympariston siivoamisena. Ylisuorittaminen voi nakya myos koulu-
maailmassa. Anoreksiaa sairastava nuori voi kdyttda suuren osan ajastaan kouluteh-
tavien tekemiseen ja kokeista on saatava paras arvosana. (Keski-Rahkonen, Charpen-

tier & Viljanen 2008, 29-30.)
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4.4 Sosiaalinen

Ystavien ndakeminen jada monesti toisarvoiseksi anoreksiaa sairastavan elamassa. Mui-
den kanssa ei vieteta enaa juurikaan aikaa, vaan yksinolo lisdantyy. (Dadi & Raevuori
2013, 67.) Anoreksiaa sairastava saattaa tuntea, ettei kukaan ymmarra hanta, ja ta-
man vuoksi han valttelee muita ihmisia. Ajatusten pyoriessa ruokaan liittyvissa asi-
oissa on hankalaa kiinnostua ystavien asioista. (Torvalds 2013, 63—65.) Muiden ihmis-
ten kanssa yhdessa sydminen koetaan ahdistavana, silla omien tarkkojen syomisritu-
aalien noudattaminen ei ole niin helppoa. Toisille taas yhdessa syéminen on helpot-
tavaa, silla muiden sydomisen nakeminen tekee siita oikeutettua eika ruoan syéminen

ole pelkdstaan ahdistavaa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 39.)

4.5 Kulttuuri

Lansimainen kulttuuri ihannoi laihuutta sekad kauneutta, erityisesti naisilla. Nama kau-
neusihanteet tulevat esille muun muassa televisiossa, mainoksissa seka lehdissa ja ne
pakottavat ihmiset keskittymaan enemman omaan ulkondkoonsa. Media on yksi tar-
kea tekija, joka ajaa naisia pelkdamaan rasvaa seka vihaamaan omaa vartaloaan. Ny-
kymaailmassa media tavoittaa suuren osan ihmisista ja yha useampi nainen ldhtee
tavoittelemaan median asettamia kasityksia unelmavartalosta. (Savukoski 2008, 15,

96.)

Kehitysvaiheessa olevat nuoret ovat herkempia naille vaikutteille, silla heidan itse-
tuntonsa on vield kehittymassa. Nuoret saattavat menna darimmaisyyksiin saavut-
taakseen kulttuurin asettamat kauneusihanteet ja ndma aarimmaiset keinot saatta-
vat olla jopa terveydelle haitallisia. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 47.) Murrosian kyn-
nykselld nuoret ottavat vaikutteita kaikkialta heitd ymparoivasta yhteiskunnasta, ja
yksikin vaara kommentti ulkonakoon liittyen voi hairita itsetunnon ja mindkasityksen
tervetta kehittymistd. Nuori saattaa helposti ldhtea tavoittelemaan onnea ja kehitta-

maan itsestddn parempaa pudottamalla painoa. (Savukoski 2008, 97.)

Median ja kulttuurin luomien odotusten lisdksi myds ympariston luoma paine saattaa

kdyda liian raskaaksi. Paine saattaa johtua esimerkiksi urheilusta, koulutuloksista tai
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tyoelamastd, ei pelkastadn ulkondkoseikoista. Nuoruusialla myos suosion hakeminen
kaveripiirissa, kavereiden laihdutuskokeilut tai vastakkaiseen sukupuoleen kiinnostu-
minen saattavat herattdaa oman kehon seka painon tarkkailulle. (Savukoski 2008,

101.)

5 Toimintaterapian rooli kuntoutuksessa

5.1 Toimintaterapia

Toimintaterapia on asiakaslahtoista kuntoutusta, jossa asiakas otetaan mukaan
osaksi toimintaterapiaprosessia huomioiden hanen yksil6lliset tarpeensa seka sailyt-
tden hanen arvokkuutensa. Toimintaterapiassa autetaan ihmisia selviytymaan heille
merkityksellisista paivittaisista toiminnoista. Toimintaan sitoutumalla voidaan vaikut-
taa ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Toimintaterapian tarkoituksena on auttaa ih-
misiad sitoutumaan sellaisiin toimintoihin, jotka tukevat heidan terveyttaan. Tarkoi-
tuksena on myos tukea myds ihmisen osallistumista sosiaaliseen kanssakdaymiseen.
Toimintaterapiassa voidaan vaikuttaa ihmisen suoriutumiseen muokkaamalla ihmi-
sen ymparistdad, porrastamalla toimintaa seka antamalla riittavasti tukea sosiaalisiin

toimintoihin. (Schell, Scaffa, Gillen & Cohn 2014, 47-50,54.)

Toimintaterapiassa toimintaa kdytetdan terapeuttisesti. Yleensa toiminta ajatellaan
terveytta edistavana ja se yhdistetdaan hyvinvointiin. On kuitenkin olemassa toiminto-
ja, joilla voidaan vahingoittaa itsedan tai muita. Anoreksiaa sairastava voi toiminnal-
laan heikentdd omaa terveyttdan, esimerkiksi olemalla syomatta ja liikkumalla liikaa.
Toiminnoilla voi olla niin hyvid kuin huonoja seurauksia, jotka vaikuttavat seka yksi-

66N, laheisiin etta yhteiskuntaan. (Dickie 2014, 2-6.)

5.2 Toimintaterapia anoreksian hoidossa

Toimintaterapialla voidaan auttaa anoreksiaa sairastavaa toiminnoissa, jotka tuovat
haasteita hanen arkeensa. Haasteita voi olla muun muassa vuorovaikutustaidoissa,

ajankaytossa seka toimintakykyyn ja toiminnallisuuteen liittyvissa asioissa. Toiminta-
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terapiaa voidaan toteuttaa yksiloterapiana tai ryhmaterapiana. Ryhmaterapiassa
anoreksiaa sairastava voi jakaa kokemuksiaan ryhmaldisten kanssa ja saada heilta tu-
kea parantumiseensa. Ryhmaprosessin myota sairastunut voi kokea voimaantumista
seka itsendistymista. (Everett ym. 2003, 244.) Terapiassa otetaan huomioon asiak-
kaan omat tarpeet ja yksilolliset tavoitteet, joiden kautta toimintaterapeutti ohjaa
nuorta erilaisten toiminnallisten interventioiden avulla. Ndiden interventioiden
kautta anoreksiaa sairastava voi ymmartaa paremmin haasteitaan ja oppia esimer-
kiksi pitamaan pakkotoimintonsa hallinnassa. (Vanhala & Halva 2012, 42—-43.) Toimin-
taterapeutin rooli on auttaa anoreksiaa sairastavaa henkil6a rakentamaan elama, jo-
hon liittyy muutakin kuin anorektiset, sairaat ajatukset. Vaikka sopiva ravitsemus ja
tunteiden tasapaino ovatkin tarkedssa osassa parantumista, on myos terveiden toi-
mintatapojen opetteleminen huomioitava osana paranemisprosessia. (Abeydeera,

Willis & Forsyth 2013, 296.)

Luovat toiminnot ovat hyva keino anoreksian kuntoutuksessa, silla niiden kautta it-
sensa ilmaisu voi olla helpompaa. Talloin ei tarvita sanoja vaan tunteet voi tuoda
esille luovuuden kautta. (Vanhala & Halva 2012, 42-43.) Toimintaterapiassa toteutet-
tavia luovia toimintoja voivat olla muun muassa savitdiden tekeminen seka kirjoitta-
minen (Everett ym. 2003, 245). Myds draama, tanssiminen, musiikki, askartelu seka
valokuvaus voivat olla osa syd0mishairiota sairastavan henkilon toimintaterapeuttista
kuntoutusta. Luovien toimintojen avulla voidaan itseilmaisun mahdollistamisen li-

saksi vahvistaa myos kuntoutujan itsetuntoa seka itsetietoisuutta. (Creek 2008, 336.)

Luovien toimintojen lisdksi anoreksiaa sairastavan itsetuntoa voidaan vahvistaa on-
nistumisen kokemusten kautta. Toimintaterapeutin tehtdva on varmistaa toimintaa
porrastamalla, ettd kuntoutuja onnistuu ja kykenee saavuttamaan tavoitteitaan. Kar-
powiczin (2009) tutkimuksen mukaan toimintoihin osallistumisella on suuri merkitys
itsetunnon vahvistumiseen anoreksiaa sairastavan kuntoutuksessa. Tutkimuksessa
anoreksiaa sairastava osallistui muun muassa vapaa-ajan toimintoihin, kuten ravinto-

lassa kdymiseen. (Clark & Nayar 2012, 16.)

Monilla syémishairiota sairastavilla on vaaristyneet ruokailutavat, vaikeuksia hah-

mottaa oikea annoskoko seka ongelmia syoda muiden kanssa. Joillain sydmishairiota
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sairastavilla voi olla my6s haasteita kdyda ruokaostoksilla ja heidan ruoanlaittotai-
tonsa voivat olla rajoittuneet. Naita taitoja ja niihin motivoitumista voidaan kehittaa
toimintaterapiainterventioilla, esimerkiksi laittamalla ruokaa. Naiden interventioiden
tarkoituksena on parantaa syomistottumuksia seka ruoanlaittotaitoja. (Lock, Wil-

liams, Bamford & Lacey 2011, 218.)

6 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on saada anoreksiaa sairastavien kuntoutusmenetelmista
ajantasainen kuva. Tavoitteena on kerata narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
menetelmid, jotka soveltuvat anoreksiaa sairastavien henkildiden toimintaterapeutti-

seen kuntoutukseen.
Tutkimuskysymyksena on:

Millaiset tutkitut interventiomenetelmat soveltuvat anoreksiaa sairastavien toi-

mintaterapeuttiseen kuntoutukseen?

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi, jolla kootaan yhteen aiempien tutkimusten tuloksia.
Sen avulla saadaan kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta ja voidaan arvioida jo ole-
massa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsausta kayttamalla saadaan ajankohtaista tietoa
tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011, 3-8.) Tutkimusta valittaessa on pohdittava,
voiko tutkimus tuottaa uutta tietoa ja onko tutkimuksen aihe tarpeeksi merkitseva.
Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen kannalta on myos tarkeda huomioida, [6ytyyko ai-
hepiirista tarpeeksi tutkimuksia, jotta kirjallisuuskatsaus voidaan tehda. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2013, 68,79.)
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On olemassa kolme erilaista kirjallisuuskatsaustyyppia: systemaattinen, narratiivinen
sekd meta-analyysi. Opinndytetydmme tutkimusmenetelmaksi valitsimme narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen. Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskat-
saus, jossa kaytettavia tutkimustapoja ei ole maaritelty tarkasti eivatka tutkimuskysy-
mykset ole tarkkarajaisia. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa
seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimusotetta ja ndin ollen kirjallisuuskat-
sauksella saadaan laaja kasitys tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011, 3—8.) Narratii-
vinen kirjallisuuskatsaus oli paras vaihtoehto opinnaytetydmme kannalta, silla halu-

simme kerata tietoa laajasti ilman tarkkoja, liian rajoittavia, tutkimuskysymyksia.

7.2 Tiedonhaku

Tutkimuksen aihe tulee rajata alkuvaiheessa, jotta tutkimuksesta ei tulisi liian laaja
(Hirsjarvi ym. 2013, 85—-86). Aiheemme rajautui jo aiheen alustavassa valinnassa, silla
aiheemme sisalsi kohdejoukon. Opinndytetyon tiedonhaku aloitettiin kevaan 2016
aikana ja jatkettiin syksylla 2016. Tiedonhaussa kaytimme sahkoisia tietokantoja,
joita olivat EBSCO Cinahl, EBSCO Academic Search Elite, Pubmed ja OTseeker. Ha-
kusanoina kdytimme paaosin englanninkielisia hakusanoja, kuten occupational ther-
apy, eating disorder, mental health, art, art therapy, creative activity, rehabilitation,
photography. Kaytimme myds suomenkielisia kddannoksia edelld mainituista sanoista,
mutta emme |6ytdneet niiden avulla materiaalia opinndytety6homme. Kaytimme ha-
kusanoja laajasti, silla tietoa aiheestamme |6ytyi niukasti. Rajasimme kuitenkin tie-
donhakua koskemaan vain “full text”-tutkimuksia, jotta pystyimme lukemaan tutki-
mukset kokonaan tietokannasta. PubMed-tietokannassa rajasimme pois eldimia kos-

kevat tutkimukset ja valitsimme vain ne tutkimukset, joissa oli mukana ihmisia.
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Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat

PubMed OTseeker | EBSCO EBSCO
Cinahl Academic
Search
Elite
occupational therapy 289 37 152 444
AND mental health
occupational therapy 15 0 6 13
AND eating disorder
eating disorder AND 1302 48 530 525
therapy
occupational therapy 5 0 2 3
AND anorexia
rehabilitation AND eating | 107 1 83 71
disorders
occupational therapy 35 2 20 96
AND art
occupational therapy 34 1 8 27
AND art therapy
occupational therapy 64 0 9 15
AND photography
occupational therapy 18 8 15 26
AND music
occupational therapy 1 2 7 9
AND creative activity
Occupational therapy 2 1 5 13
AND craft
Eating disorder AND craft | 2 0 0 1
Yhteensd 1856 91 822 1217

Ennen tiedonhaun aloittamista asetimme sisdanottokriteerit tutkimuskysymyksen
perusteella. Sisddnottokriteerina oli, etta tutkimukset ovat vuosilta 2006—2016, jotta
tutkimukset olisivat ajankohtaisia. Yksi kriteereistamme oli myds, etta kirjallisuuskat-

sauksen avulla I6ydetyt interventiot olisi toteutettu jo kdytdanndssa ja niita olisi tut-
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kittu. Koska Savonlinnan paivdaosaston kuntoutujat ovat naisia, paatimme valita tutki-
muksia, joissa tutkittavista valtaosa on naisia. Pdivdosaston kuntoutujista suurin osa
sairastaa anoreksiaa, joten sisadnottokriteerina oli I6ytaa tutkimuksia, joissa osallis-
tujista ainakin yksi sairastaa anoreksiaa. Tarkoituksena oli valita tutkimuksia, joissa
toimintaterapeutti toteuttaa menetelmat. Jouduimme kuitenkin hyvaksymaan yhden
tutkimuksen, jossa fysioterapeutti toteuttaa toiminnot, silla tutkimuksen toimintoja
ovat kayttaneet myos toimintaterapeutit Englannissa (Bridges 1993, 79—88). Poissul-
kukriteereina olivat opinnaytetyot ja pro gradut, tarvittava lisdkoulutus toimintatera-
peutin koulutuksen lisaksi seka tutkimukset, joiden tutkittavina olivat alle 13-vuotiaat

tai yli 30-vuotiaat aikuiset. Kriteerit nakyvat taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineiston ika Aineistot on julkaistu v. 2006— Ennen v. 2006 julkaistut aineistot
2016

Tutkimukset Opinnaytetyot ja pro gradut

Valitut menetel- | Menetelmat ovat toteutettu Menetelmat, joita ei ole kdytannodssa

mat kdytannossa seka niiden vaiku- | toteutettu eika niiden vaikutuksia ole
tuksia on tutkittu tutkittu

Diagnoosi Ainakin yhdella (1) tutkittavista | Tutkimukset, joissa tutkittavista yksi-
on anoreksia nervosa kaan ei sairasta anoreksia nervosaa

Sukupuoli Padosin naisia Kaikki miehia

Tutkittavien ika 13-30-vuotiaat Alle 13-vuotiaat ja yli 30-vuotiaat

Koulutus Lisdkoulutus toimintaterapeutin koulu-

tuksen lisaksi

7.3 Tiedonhaun tulokset

Loysimme 4053 tutkimusta ja artikkelia kdayttamillamme hakusanoilla. Jotkin hakusa-
nayhdistelmat tuottivat paljon hakutuloksia, joten paatimme katsoa niista ensimmai-
set kymmenen sivua ja tdman jalkeen hakutuloksia jai jaljelle 1689. Tietoa loytyi pal-
jon, mutta vain pieni osa tutkimuksista ja artikkeleista olivat sopivia opinndytetyo-

homme. Poissuljimme ne, joiden otsikoissa ei ollut kdyttamidmme hakusanoja, ne
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jotka kasittelivat selkedsti eri aihetta sekd ne, jotka eivat tayttdneet sisdanottokritee-
reitimme. Otsikoiden poissulkemisen jdlkeen jaljelle jai 117 tutkimusta, jotka luimme
tarkemmin lapi. Naista tutkimuksista suuri osa kasitteli mielenterveyskuntoutujia,
mutta sydmishairiota sairastaville suunnattuja artikkeleita 16ytyi vain muutamia. Osa
tutkimuksista oli duplikaatteja eli samoja tutkimuksia, joita olimme jo aiemmin kay-
neet lapi. LOysimme hakusanoillamme tutkimuksia ja artikkeleita, jotka sopivat aihee-
seemme, mutta niista ei l0ytynyt interventiomenetelmia. Kaytimme naita opinnayte-
tydssamme teoriapohjana. Loysimme myds tutkimuksia, joissa menetelmia kuvailtiin,
mutta niita ei ollut toteutettu tai tutkittu kdytannossa, joten emme hyvaksyneet niita
opinnaytetybhomme. Lopulta hyvaksyimme tiedonhaun tuloksista seitseman tutki-

musartikkelia.

8 Tutkimustulokset

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen seitseman tutkimusartikkelia vuosilta 2009-2013.
Jokaisessa tutkimusartikkelissa on yksi tai useampi toimintaterapiaan sopiva mene-

telma, jonka toteutus sekd sen tuomat vaikutukset tulevat artikkelissa ilmi. Tutkimus-
ten pohjalta valitsimme naista nelja menetelmas, silla osa tutkimusartikkeleista tutki
samaa menetelmaa. Valitut menetelmat ovat ruoanlaittoryhma, kehonkuvan hah-

mottamisen harjoitukset, vodcast-video seka piirtamisharjoitukset. Avaamme valit-
tujen menetelmien teoriaa seuraavissa kappaleissa. Interventiomenetelmien tarkem-

mat toteutukset kuvaamme opinndytetydmme liitteessa sivulla 34.



Taulukko 3. Valitut tutkimukset

18

Tekija(t), julkai-
suvuosi, julkaisu-
maa, (tietokanta)

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Intervention menetelma

Tulokset

Muuta huomioitavaa

Lock, L. Williams,
H. Bamford, B. &
Lacey, J.H.

2011. UK. (EBSCO
Cinahl)

The St. George’s
Eating Disorders
Service Meal Prepa-
ration Group for In-
patients and Day
Patients Pursuing
Full Recovery: A Pi-
lot Study

Tutkimuksen tarkoituksena on tut-
kia ruoanlaittoryhmaa toimintate-
rapiainterventiona. Tutkimuksen
tavoitteena on mitata, onko ryhma
kehittéanyt kuntoutujien kykya seka
motivaatiota suoriutua toimin-
noista, joita liittyy itse valmistetun
ruoan syémiseen.

Ryhmamuotoinen ruuan-
laitto, arvioinnissa kayte-
taan EMPSA-
arviointimenetelmaa. Tutki-
musasetelmana on kohort-
titutkimus. Tutkimuksessa
tuloksia verrataan kontrolli-
ryhmaan.

Kyvyt laittaa ruokaa kehittyvat ja tutkittavat
oppivat uusia taitoja tutkimuksen aikana.
Tutkittavien pisteet ovat tutkimuksen jal-
keen ldhes samalla tasolla kuin kontrolliryh-
malla.

Kymmenennen interventiokerran jalkeen
tutkittavien motivaatio nousee merkittavasti
ja on myos lahes samalla tasolla kuin kont-
rolliryhmalld. Vuoden seurannan aikana mo-
tivaatiossa on huomattavissa edelleen huo-
mattavaa parantumista.

Tutkimukseen osallis-
tuu 27 henkil6a ja he
sairastavat joko ano-
reksiaa tai bulimiaa.

Caddy, P. & Rich-
ardson, B. 2012.
UK. (EBSCO Ci-
nahl)

A pilot body image
intervention
programme for in-
patients with eating
disorders in an NHS
setting

Tutkimuksen tarkoituksena on tut-
kia raataloidyn fysioterapiainter-
vention vaikutusta syomis-
hairiokuntoutujilla, joiden kehon-
kuva on vaaristynyt.

BSQ-34-kysely, BMI Sil-
houettes Survey:stda muo-
kattu itsearviointilomake
seka seitseman toimintoa,
joiden avulla pyritdan hah-
mottamaan tervettd kehon-
kuvaa.

Tutkimuksessa kdytetdaan
kvalitatiivista seka kvantita-
tiivista tutkimusotetta.

Oman kehonkuvan piirtamisen avulla tutkit-
tavat eivat enda nae kehonkuvaansa vaaris-
tyneenad, vaan hahmottavat sen sellaisena
kuin se on. Myo6s BSQ-34-kyselyn tulokset
osoittavat, ettd kehitysta kehonhahmotta-
misessa on tapahtunut.

Tutkimuksessa tutkit-
tiin fysioterapian toi-
mintoja, mutta ne so-
veltuvat myds toimin-
taterapiaan. Tutkimuk-
sessa on pieni maara
(7) osallistujia, mika
vaikuttaa tutkimustu-
losten yleistettavyy-
teen.

Treasure, J., Mac-
are, C., Mentxaka,
|. & Harrison, A.

The Use of a Vod-
cast to Support Eat-
ing and Reduce

Tutkimus pyrkii selvittdmaan voiko
vodcast-videon avulla vahent3a

Tutkittavat katsovat vod-
cast-videota ruokailun yh-
teydessa. Tutkimuksessa

Ruokaa syodaan enemman vodacastia katso-
essa kuin ilman sitd. Vodcastien katsominen

Tutkimuksessa on
pieni maara (4) osallis-
tujia, mika vaikuttaa
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2010. UK. (EBSCO
Cinahl)

Anxiety in People
with Eating Disor-
der: A Case Series

ruokailuun liittyvaa ahdistusta seka
lisata syotdavan ruoan maaraa.

kaytetaan seka kvalitatii-
vista seka kvantitatiivista
tutkimusotetta.

vahentda myos ahdistusta seka ne tuovat tu-
kea ja motivaatiota my0ds kotona kaytetta-
essa. Tutkittavien paino nousi kolmen kuu-
kauden seurannan aikana.

tutkimustulosten yleis-
tettavyyteen.

Cardi, V., Clarke,
A. & Treasure, J.
2013. UK. (EBSCO
Cinahl)

The Use of Guided
Self-help Incorpo-
rating a Mobile
Component in Peo-
ple with Eating Dis-
orders: A Pilot
Study.

Tutkimuksen tarkoituksena on tes-
tata mobiililaitteella kaytettavan it-
sehoitomenetelman kadyttoa seka
hyotyja syomishdiriota sairastavien
henkildiden kuntoutuksessa.

Tutkittavat kayttivat kotona
vodcast-videoita sekd muita
itsehoitomenetelmaan liit-
tyvida materiaaleja tuke-
maan paranemisprosessi-
aan.

Tutkimusasetelmana on en-
nen-jdlkeen tutkimus. Tutki-
muksessa kdytetaan erilai-
sia itsearviointimenetelmia
seka kayttaytymista ar-
vioivia menetelmia.

Vodcast-videoiden avulla tutkittavat tulevat
tietoisemmiksi sairaudestaan ja ne motivoi-
vat tutkittavia tekemaan eldmaansa muu-
toksen. Tutkittavat kokevat myds vodcast-vi-
deot rauhoittaviksi. Anoreksiaa sairastavien
paino nousi tutkimuksen aikana. Tutkimus-
tulosten mukaan mobiililaitteella kaytettava
interventiomenetelma voi olla potentiaali-
nen lisd sydmishairiota sairastavien kuntou-
tukseen.

Tutkimukseen osallis-
tuu 29 naista, joista 18
sairastaa anoreksiaa.

Gunnarsson, B. &
Eklund, M. 2009.
Sweden. (EBSCO
Cinahl)

The Tree Theme
Method as an inter-
vention in psycho-
social occupational
therapy: Client ac-
ceptability and out-
comes

Tarkoituksena on tutkia terapeut-
tista yhteytta kuntoutujan ja tera-
peutin valilla seka asiakkaan tyyty-
vdisyytta liittyen jokapaivaisiin toi-
mintoihin ja terveyteen liittyviin te-
kijoihin.

Tutkimusasetelmana kay-
tettiin ennen-jalkeen tutki-
musta. Tutkittavat piirtavat
erilaisia puita viiden inter-
vention aikana. Ensin kehoa
rentoutetaan, minka jal-
keen piirretdan puita toi-
mintaterapeutin ohjeiden
mukaan. Tutkimuksessa
kaytetaan COPM-
haastattelumenetelmaa
seka erilaisia itsearviointi-
menetelmia ja mittareita.

Tutkimuksen aikana kuntoutujan ja tera-
peutin valinen yhteys syventyi. MyoOnteisia
muutoksia tapahtui toiminnallisessa suori-
tuskyvyssa seka terveyteen liittyvissa teki-
joissa. Psykiatriset oireet ovat vahentyneet
joissain maarin.

TTM (The Tree Theme
Method) on melko
uusi menetelma, jota
tulisi tutkia lisaa.
Tutkimuksessa on 35
osallistujaa.

Gunnarsson, A,
Peterson, K.,
Leufstadius, C.,
Jansson, J. &

Client perceptions
of the Tree Theme
Method: a struc-

tured intervention

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia
kuntoutujien kokemuksia TTM-

Tutkimuksessa kdytetdan ai-
heenmukaista haastattelua.
Tutkimuksessa toteutetaan

Kuntoutujat sisdistavat TTM-menetelman
hyvin ja heidan kokemuksensa terapeutti-
sesta suhteesta ovat myonteisia.

Tutkimuksessa on 20
osallistujaa. Tutkimuk-
sessa todetaan jatko-
tutkimusten tarve
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based on storytell-
ing and creative ac-
tivities

interventioon osallistumisesta. Toi-
nen tavoite on tutkia kuntoutujien

kasitysta terapeuttisesta suhteesta.

kvalitatiivinen sisallon arvi-
ointi kuudesta eri kategori-
asta haastattelun yhtey-
dessa.

TTM intervention ja terapeuttisen suhteen
valilla havaitaan laheinen yhteys, kun tera-
piaprosessi on alussa ja siina kasitellaan jo-
kapaivaiseen elamaan liittyvia nakdkulmia.

Gunnarsson, A &
Bjorklund, A.
2013. Sweden.
(EBSCO Cinahl)

Sustainable en-
hancement in cli-
ents who perceive
the Tree Theme
Method® as a posi-
tive intervention in
psychosocial occu-
pational therapy

Tutkimuksen tavoitteena on arvi-
oida kuntoutujien nykyisia koke-
muksia liittyen hyvinvointiin seka
jokapaivaisiin toimintoihin, verrat-
tuna kolme vuotta sitten toteute-
tun TTM-tutkimuksen jalkeisiin tu-
loksiin.

Tutkimuksessa kdytetdan
COPM-
haastattelumenetelmaa
seka itsearviointimenetel-
mia. Tutkimuksessa kayte-
taan kvantitatiivista tutki-
musotetta.

Tutkimustuloksista ilmenee merkittavia
myodnteisia muutoksia liittyen koherenssin
tunteeseen, toiminnalliseen suorituskykyyn
seka tyytyvaisyyteen liittyen toiminnalliseen
suorituskykyyn. Psykiatriset oireet ovat va-
hentyneet, pysyneet vakaina.

Tutkimus osoittaa, ettd luovan toiminnan in-
tervention tulokset ovat pysyvia ja vakaita
kolme vuotta toteutetun intervention jal-
keen.

Tutkimukseen osallis-
tuu 31 kuntoutujaa,
jotka osallistuivat
TTM-tutkimukseen
kolme vuotta sitten.
Tutkimuksessa tode-
taan jatkotutkimuksen
tarve.
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8.1 Ruoanlaittoryhma

Lockin, Williamsin, Bamfordin ja Laceyn (2011) tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
ruoanlaittoa ryhmamuotoisena interventiona. Nuoren kykya seka motivaatiota lait-
taa ruokaa mitataan ennen ensimmaista interventiota seka kymmenennen interven-
tion jalkeen. Ennen ensimmaistad interventiokertaa kyky laittaa ruokaa on matalampi
kuin kontrolliryhmalla. Motivaatio on yllattavan korkealla, mutta silti huonompi kuin
kontrolliryhmalla. Kymmenennen kerran jalkeen kyky laittaa ruokaa seka motivaatio
ovat lahes samalla tasolla kuin kontrolliryhmalla. Vuoden jalkeen tutkittavien kyvyt ja
motivaatio ovat pysyneet samalla tasolla, eika paino ole laskenut. Tutkimuksessa to-
detaan, ettd syomishairiosta kuntoutuvat voivat hyotya vahintdan kymmenesta ruo-

anlaittointerventiosta. (Lock ym. 2011, 218-222.)

8.1 Kehonkuvan hahmottaminen

Caddyn ja Richardsonin (2012) tutkimuksessa todetaan, etta tutkimukseen osallistu-
neet sydmishairidita sairastavat henkilot eivat enda tutkimuksen jalkeen nahneet ke-
hoaan vaaristyneend, vaan hahmottavat sen sellaisena kuin se on. Vertaamalla kun-
toutujan omakuvia toisiinsa voidaan huomata kehitysta kehonkuvan hahmottami-
sessa. Kehon mittasuhteet ndahdaan interventioiden jalkeen todenmukaisemmin.
Kaikki tutkittavat kokevat interventiot hyddyllisina. Tutkimuksessa kdytetaan arvioin-
timenetelmana BSQ-34-kyselykaavaketta seka itsearviointilomaketta, jotka tehddan
tutkimuksen alussa ja lopussa. Arviointien tulokset osoittavat, etta kehitysta on ta-

pahtunut. (Caddy & Richardson 2012, 194-197.)

8.2 Vodcast-video

Treasuren, Macaren, Mentxakan, ja Harrisonin (2010) tutkimuksessa tutkitaan vod-
cast-videon kayttoa ruokailun tukemisena. Vodcast on lyhyt videotiedosto, joka sisél-
taa seka visuaalista ettd danellistd materiaalia, ja sitd voidaan katsoa esimerkiksi mat-

kapuhelimella tai musiikkisoittimella. Tutkittavia haastatellaan heidan kokemuksis-
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taan puolistrukturoidulla haastattelulla. Vastausten perusteella voidaan olettaa vod-
castin vahentavan ruokailuun liittyvaa ahdistusta. Tutkittavat kokevat vodcastilla ole-
van puheen seka musiikin rentouttavan eniten ja auttavan syomisessa parhaiten.
Vodcastien koetaan luovan mukava ja stressiton ilmapiiri. Vodcast luo mydnteisen
kuvan ruoasta, sen avulla motivaatio nousee ja tutkittavat saavat uutta nakékulmaa
ravinnosta. Tutkittavat juovat smoothieta enemman vodcastia katsoessa kuin ilman
sitd. Tutkittavat kokevat osan vodcasteista liian pitkiksi, eika joitain toistuvia kuvia ja

viesteja koeta hyodyllisiksi. (Treasure ym. 2010, 515-520.)

Vodcastien kaytt6a ovat myohemmin tutkineet myds Cardi, Clark ja Treasure vuonna
2013. Tutkimuksessa kokeillaan vodcastin kayttoa itsehoitomenetelmana anoreksian
kuntoutuksessa. Tutkittavat osallistuvat tutkimukseen kolmen viikon ajan. Ennen tut-
kimusta ja tutkimuksen jdlkeen tutkittavat tayttavat kolme erilaista itsearviointia:
The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), The Depression Anxiety
Stress Scale (DASS) seka The Detail and Flexibility Questionnaire (DFlex). Lisdksi tut-
kittavia arvioidaan myos The Motivational Ruler-arviointimenetelman avulla. Tutki-
muksensa pohjana tutkijat vertaavat vodcast-videon katsomista pelkkdaan musiikin
kayttoon sydomisen tukena. Anoreksiaa sairastavat henkil6t syovat enemman ruokaa
katsellessaan vodcastia kuin kuunnellessaan musiikkia. Vodcast-videota katsoessaan
tutkittavat kokevat vahemman ahdistuneisuutta syddessaan. Suurin osa tutkittavista
kokee vodcast-videot hyddyllisiksi. Vodcast-videoiden avulla he tulevat enemman tie-
toisiksi sairaudestaan ja sen seurauksista seka motivoituvat niiden avulla tekemaan
elamaansa muutoksen. Vodcastit koetaan my6s rauhoittaviksi ja rentouttaviksi. Osa
tutkittavista kuitenkin kokee vodcastit turhauttaviksi ja osa vodcast-videoissa kaytet-
tavista kuvista koetaan hairitseviksi tai hyodyttomiksi. Anoreksiaa sairastavat henki-
|6t kokevat erityisesti muiden sairastuneiden selviytymistarinat sekd syomista tuke-
vat osiot tarkedksi osaksi vodcast-videoita. Tutkittavista anoreksiaa sairastavien hen-

kiloiden painoindeksi (BMI) nousee tutkimuksen aikana. (Cardi ym. 2013, 315-320.)
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8.3 Piirtaminen

Gunnarsson ja Eklund (2009) ovat tutkineet The Tree Theme method (TTM)-
menetelmaa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa terapeutin ja kuntoutujan va-
listd yhteytta sekd kuntoutujan tyytyvaisyytta liittyen jokapaivaisiin toimintoihin ja

terveyteen.

Tutkimuksessa kdytetdaan puolistrukturoitua Canadian Occupational Performance
Measure (COPM)-haastattelumenetelmaa, jonka avulla mitataan muutoksia liittyen
asiakkaan itse maarittamiin haasteisiin jokapdivaisissa toiminnoissa. Jokapaivaisiin
toimintoihin liittyvia muutoksia mitataan kayttamalla myos The Satisfaction with
Daily Occupations (SDO)-mittaria. Sense of Coherence (SOC)-
itsearviointimenetelmaa, The Mastery Scale-itsearviointimenetelmaa seka The
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)-itsearviointimenetelmaa kaytetdan terveyteen
liittyvien tekijoiden arviointiin. Terapeuttista suhdetta mitataan The Revised Helping
Alliance Questionnaire (HAqg-1l)-kyselylla ja kuntoutujan tyytyvaisyytta The Client Sa-
tisfaction Questionnaire (CSQ)-kyselylld. Nama toteutettiin ennen TTM-interventioita

seka niiden jalkeen.

Tutkimuksen mukaan toimintoihin ja terveyteen liittyvat tekijat kehittyvat seka tyyty-
vaisyydessa ettd aktiivisuudessa. My0s terapeutin ja kuntoutujan valinen yhteys ke-

hittyy. (Gunnarsson ym. 2009, 167-176.)

TTM-menetelmasta on luettavissa myds kaksi muuta tutkimusartikkelia, joissa mene-
telmaa on arvioitu. Gunnarssonin, Petersonin, Leufstadiuksen, Janssonin seka Eklun-
din (2010, 200-208) tutkimuksessa kerrotaan tarkemmin asiakkaiden nakemysta
TTM- menetelmasta. Taman tutkimuksen tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin en-
simmaisessa artikkelissa. Kolmannessa tutkimusartikkelissa Gunnarssonilta ja Bjork-
lundilta (2013, 154-160) toteutetaan seuranta-arvio kolmen vuoden jalkeen TTM-
intervention toteutuksesta. Tassa tutkimuksessa todetaan TTM:n toimivan hyvin psy-
kososiaalisessa toimintaterapiassa, kun tarkoituksena on kohentaa kuntoutujan hy-

vinvointia seka jokapaivaisessa eldamassa selviytymista. Tutkimuksessa todetaan mer-
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kittdvia myonteisia muutoksia liittyen koherenssintunteeseen, toiminnalliseen suori-
tuskykyyn seka tyytyvaisyyteen liittyen toiminnalliseen suorituskykyyn. Tutkimuk-
sessa todetaan TTM-menetelman tulosten olevan kestavia ja vakaita kolme vuotta

toteutetun intervention jdlkeen.

9 Pohdinta

Opinnadytetyomme tarkoituksena oli saada ajantasainen kuva anoreksiaa sairastavien
toimintaterapian kuntoutusmenetelmista. Tavoitteenamme oli toteuttaa narratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla menetelmat kerattaisiin. Opinnaytetydossamme
pyrimme vastaamaan tutkimuskysymykseen: ”Millaiset tutkitut interventiomenetel-
mat soveltuvat anoreksiaa sairastavien henkildiden toimintaterapeuttiseen kuntou-
tukseen?”. Opinnadytetydssamme I6ysimme neljd menetelmaa, jotka sopivat toimin-
taterapeuttiseen kuntoukseen, joten pystyimme vastaamaan opinndytetydmme tut-

kimuskysymykseen.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus oli opinndaytetydmme toteutuksen kannalta sopiva
menetelma, silla sen avulla saimme kaytya laajasti ja monipuolisesti kirjallisuutta lapi.
Aiemmissa opinnadytetdissa esille tuodut sydmishairiota sairastavien toimintaterapian
interventiomenetelmat eivat olleet valttamatta kdytannossa toteutettuja tai tutkit-
tuja. Taman vuoksi halusimme opinnaytetydssamme saada kokonaiskuvan juurikin
toteutetuista ja tutkituista menetelmista ja onnistuimme siind hyvin kirjallisuuskat-

sauksen avulla.

"Syomishairididen hoitomuodoista ei ole vahvaa tutkimusnaytt6a, koska riittavan
suuria kontrolloituja tutkimuksia ei ole tehty" (Syomishairiot 2014). Tama haaste il-
meni myos opinndytetydtamme tehdessa. Loysimme vahan tutkimuksia sisadnotto-
kriteerimme huomioiden ja naissadkin tutkimuksissa tutkittavien maara oli hyvin pieni.
Loysimme my6s monia tutkimuksia, joissa erilaisia sydmishairidita sairastavien poti-
laiden kuntoutusmuotoja mainittiin, mutta niita ei ollut tutkittu tai ainakaan sita ei

ollut mainittu tutkimuksessa.
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10 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetelmana kaytimme narratiivista kirjallisuuskatsausta. Teimme kirjalli-
suuskatsaukseen kuuluvan tiedonhaun huolellisesti ja kdytimme useita eri hakusa-
noja mahdollisimman laajan sisallén saamiseksi. Valitsemamme hakusanat sopivat
opinndytetydmme aiheeseen ja nain ollen ne ovat perustellusti valittuja. Opinnayte-
tydomme sisallon laajuutta lisasi myos useiden eri tietokantojen kayttaminen tiedon-
haussa. Tutkimukseemme tuo luotettavuutta se, etta kaksi tutkijaa suoritti tiedonha-
kua seka siihen liittyvaa aineiston analysointia. Keskustelimme yhdessa 16ytamas-
tadmme aineistosta seka arvioimme kriittisesti, mitka tutkimukset otimme mukaan

opinnaytetydhomme.

Opinndytetydmme aiheesta l6ytyi niukasti tutkimusaineistoa. Useissa tutkimuksissa
oli kuvattu mielenterveyskuntoutujien toimintaterapiaa, mutta nadissa tutkimuksissa
mielenterveyshairiona oli jokin muu hairid kuin anoreksia. Sisddanottokriteerinamme
oli, ettad tutkimuksessa tutkittu menetelma on toteutettu ja sen toteutusta on tut-
kittu. Tdman sisdanottokriteerin vuoksi jouduimme hylkdamaan useita tutkimuksia.
Halusimme kuitenkin pitaa kiinni tasta sisaanottokriteerista, jotta saimme kerattya
mahdollisimman luotettavia menetelmia. Osa opinndytetydhomme valikoiduista tut-

kimusartikkeleista ovat vertaisarvioituja, mika lisaa niiden luotettavuutta.

Opinndytetydomme aiheeseen ei l0ytynyt sopivaa tutkimustietoa suomen kielelld, jo-
ten kaikki kayttamamme tutkimustieto kirjallisuuskatsauksessa on englanninkielista.
Nain ollen [6ytamamme materiaali jouduttiin kddntamaan suomeksi. Koska opinnay-
tetyon tekijat kaansivat materiaalin, ei voida olla taysin varmoja kddannosten luotetta-

vuudesta.
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11 Interventiomenetelmien luotettavuus

11.1 Ruoanlaittoryhma

Tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, etta ruoanlaittoryhma voi olla hyodyllinen
toimintaterapian interventiomenetelma. Tutkimus tayttaa kaikki sisdanottokritee-
rimme, joten se sopi hyvin osaksi kirjallisuuskatsausta. Tutkimusmenetelmana on ko-
horttitutkimus ja tutkimuksen tuloksia verrataan kontrolliryhmaan, mitka lisdavat
tutkimuksen luotettavuutta. Vaikka tutkimustulokset osoittavat tutkittavien taidoissa
ja motivaatiossa tapahtuvan kehitysta, ei voida olla varmoja, johtuuko kehitys vain
osallistumisesta ruoanlaittoryhmaan. Tutkittavat osallistuvat tutkimuksen aikana
my0Os muihin terapioihin ja nadilla on voinut olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Inter-
ventioita toteuttaneista henkildista kaksi on myds tutkimuksen tutkijoita ja talla voi

olla vaikutusta tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen aikana tutkittavia arvioidaan EMPSA-arviointimenetelmalla. EMPSA ei
ole standardoitu menetelma ja ndin ollen sen avulla ei saada tadysin luotettavia tulok-
sia. Tutkimusotanta on melko pieni, vain 27 henkil6a, mika vie osaltaan tutkimustu-
losten yleistettavyyttad. Tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin lupaavia, mutta jatkotut-

kimuksia on syyta tehda.

11.2 Kehonkuvan hahmottaminen

Tutkimustulokset osoittavat, ettd toteutettujen toimintojen avulla tutkittavat hah-
mottavat kehonsa todenmukaisempana kuin ennen tutkimusta. Ennen toimintojen
valintaa tutkijat tekevat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kansainvalisista tieto-
kannoista. Tama kertoo tutkimuksen lahteiden luotettavuudesta. Tutkimuksessa kay-
tetdan seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutkimusotetta, minka avulla saadaan

tietoa sekd laadullisesti ettda maarallisesti (Hirsjarvi ym. 2013, 136-127).

Tutkimukseen osallistuu kuusi naista ja yksi mies, joten tutkimusotanta on pieni. Nain

ollen tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavia. Tutkimuksessa kaytetyt toiminnot
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perustuvat fysioterapian kaytdntoihin ja ne myds toteutetaan fysioterapeutin toi-
mesta. Hyvaksyimme nama toiminnot osaksi kirjallisuuskatsaustamme, silla englanti-
laisessa lasten sairaalassa toimintaterapeutit ovat kayttaneet samanlaisia toimintoja
kuntoutujien kanssa kehonkuvan hahmottamisen tukemiseksi (Bridges 1993, 79—

88).

Tutkittavia arvioidaan BSQ-34-arviointimenetelmallda. BSQ-34 on validoitu kyselylo-
make, mika lisda tutkimustulosten luotettavuutta. Lisdksi arvioinnissa kaytettiin muo-
kattua versiota BMI Silhouettes Survey:sta. Koska versio on muokattu, eika tutkimuk-
sessa kerrottu onko muokattua versiota kaytetty muissa tutkimuksissa, ei voida to-

deta menetelman olevan tdysin luotettava.

Tutkittavat osallistuvat tutkimuksen aikana myds muihin terapioihin. Nain ollen ei
voida olla varmoja, ettd kehonhahmottaminen on kehittynyt pelkastaan tutkimuk-
sessa toteutettujen toimintojen avulla. Tutkimuksessa tuodaan ilmi jatkotutkimusten
tarve, jotta voidaan saada lisaa tietoa kehon hahmottamista tukevista toiminnoista ja

niiden hyddysta syomishairiota sairastavien kuntoutuksessa.

11.3 Vodcast-video

Vodcast-videon kaytosta syomishairiota sairastavien kuntoutuksessa l0ytyy kaksi tut-
kimusartikkelia. Tama lisda vodcast-videon kayton luotettavuutta, silla tutkimusten

tulokset tukevat toisiaan.

Tutkimukset tayttavat kaikki sisddanottokriteerimme, joten ne sopivat hyvin osaksi kir-
jallisuuskatsaustamme. Tutkimuksissa kaytetdaan seka kvantitatiivista etta kvalitatii-
vista tutkimusotetta. Nama tutkimustavat tdydentavat toisiaan, jolloin saadaan laa-
jempi kuva tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2013, 136—137). Tutkimustuloksista
voidaan huomata, ettd vodcastin katsominen voi olla hyva toimintaterapian interven-

tiomenetelma.
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Treasuren ym. (2010) tutkimuksen osallistujamaara on kuitenkin hyvin pieni, vain
nelja osallistujaa, mika vaikuttaa tutkimuksen yleistettavyyteen. Tutkimuksessa kay-
tettavien vodcast-videoiden materiaalit ovat valinneet ryhma kliinikoita, tutkijoita
seka henkil6ita, joilla on ollut sydmishairio. Videoita ja niiden sisaltéa pohditaan tut-
kimuksessa. Niiden tekemista kuntoutujan kanssa yksilollisemmiksi ehdotetaan,
minka oletetaan vaikuttavan motivaatioon ja vodcastin vaikuttavuuteen. (Treasure

ym. 2010, 515-520.)

Cardi ym. (2013) tutkivat vodcast-videon kayttda itsehoitomenetelmana syomishai-
riota sairastavien kuntoutuksessa. Tutkimuksessa ei ole kontrolliryhmaa, mika vaikut-
taa tulosten luotettavuuteen. Tutkittavat ovat eri vaiheessa paranemisprosessiaan,

milla on myos vaikutusta tulosten yleistettavyyteen. (Cardi ym. 2013, 321.)

11.4 Piirtaminen

The Tree Theme Method-interventiomenetelmasta on kolme tutkimusartikkelia,
mika lisdd menetelman luotettavuutta. Tutkimukset tayttavat kaikki sisaanottokritee-
rimme. Tutkimukset osoittavat, ettd tutkimuksen aikana kuntoutujan seka terapeutin
valinen yhteys syvenee seka toiminnallisessa suorituskyvyssa ja terveyteen liittyvissa

tekijoissa tapahtuu mydnteisia muutoksia.

Gunnarssonin ja Eklundin (2009) tutkimukseen osallistuu 35 henkil63, joista kaikki
ovat mielenterveyskuntoutujia ja osalla heista on myds syomishairio. Tutkimukseen
osallistuvat kuntoutujat valitaan useammasta eri kuntoutusyksikosta. Tutki-
musotanta ei ole tassakaan tutkimuksessa kovin suuri, mutta suurempi kuin muissa

opinnaytety6hdomme valituissa tutkimuksissa.

Tutkimuksessa kaytettiin monia eri tutkimusmenetelmia, mika lisaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tassa tutkimuksessa kaytetdaan puolistrukturoidun COPM-menetelman
ruotsalaista versiota, jolla on todettu olevan korkea vastaavuus. Kaikki tutkimukset,
lukuun ottamatta CSQ:ta, ovat validoituja Ruotsissa ja niistd neljalla on todettu ole-

van hyva uudelleentestaus reliabiliteetti.
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TTM-interventiomenetelma on melko uusi, joten kaikissa tutkimuksissa tuotiin ilmi
jatkotutkimuksen tarve. Menetelmasta on kuitenkin olemassa useampi tutkimusar-
tikkeli, joiden kaikkien tulokset ovat melko lupaavia. Gunnarssonin ja Bjorklundin
(2013) tutkimus on toteutettu kolmen vuoden jalkeen TTM-intervention toteuttami-
sesta. Tutkimuksessa arvioidaan tutkimustuloksien olevan vakaita ja kestavia viela

kolmen vuoden jalkeenkin, mika lisda luotettavuutta.

12 Johtopaatokset

Opinndytetydmme tulokset osoittavat, etta toimintaterapian tutkittuja menetelmia
anoreksiaa sairastavien henkiléiden kuntoutuksessa l6ytyy hyvin vahan. Kirjallisuus-
katsauksen avulla [6ytyi nelja eri tutkittua toimintamuotoa, joiden hyddyista on saatu
myonteisia tuloksia anoreksiaa sairastavien kuntoutuksessa. Ndiden tulosten ja tutki-
mustiedon avulla toimintaterapeutti voi tydssaan perustella ndaiden menetelmien
kayttoa. Tutkimuksemme pohjalta yhteistydkumppanimme toimintaterapeutti Sanna
Jordan saa kayttoonsa nelja uutta interventiomenetelmaa tyohonsa anoreksiaa sai-
rastavien henkildiden kanssa. Nama menetelmat ovat ruoanlaittoryhma, vodcast-vi-

deo, kehonkuvan hahmottamisen harjoitukset seka piirtamisharjoitukset.

13 Jatkotutkimusehdotukset

Kaydessamme lapi syomishairioita koskevaa kirjallisuutta, |6ysimme toistuvasti tietoa
luovien toimintojen kaytosta osana syomishairidita sairastavien henkildiden toimin-
taterapeuttista kuntoutusta. Kirjallisuudessa mainittuja luovia toimintoja olivat muun
muassa valokuvaus seka musiikki. Yritimme etsia tietokannoista tutkimuksia luovien
toimintojen kaytostd, mutta tutkimuksia, joissa menetelmia olisi testattu ja tutkittu ei
juurikaan loytynyt. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutkimuksen tekeminen kir-
jallisuudessa mainittujen luovien toimintojen kdytosta syomishairiota sairastavien
toimintaterapiakuntoutuksessa. Tutkimuksessa voitaisiin tuoda esille menetelmien

toteutukset seka tutkia menetelmista saatuja hyotyja.
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Ruoanlaittoryhma

Ruoanlaittoryhmassa pyritaan kehittamaan kuntoutujan kykyja seka motivaatiota suoriutua ruoan-
laittoon liittyvista toiminnoista, kuten kaupassa kdymisestd, ruoan valmistuksesta sekd ryhmassa

syOmisesta ja siita aiheutuvasta ahdistuksesta.

Toteutus

Kesto: 10 interventiota
Kuntoutujat: 2-4

Kuntoutujat harjoittelevat ruoanlaittamista sairaalan keittiossa. Vahitellen he siirtyvat kykyjensa
mukaan laittamaan ruokaa kotiymparistéonsa. Tarkoituksena on myds tulevaisuudessa, etta osal-

listujat uskaltaisivat sy6da ravintoloissa sekda muissa sosiaalisissa tilanteissa.

Toimintaterapian tavoitteet asetetaan yhdessa kuntoutujan kanssa. Ennen tavoitteiden asetusta

kuntoutuja tekee listan ruoista, joita han pelkaa.

Ruokalistan suunnittelu:

Osallistujat suunnittelevat ruokalistan ennen jokaista ruoanlaittokertaa. Ruokalistan suunnittelu
tapahtuu eri paivana kuin ruoanlaittokerta, koska talloin kuntoutujan tunteet eivat vaikuta niin
paljon aterioiden valintaan. Kuntoutujien kanssa harjoitellaan normaalin annoskoon hahmotta-
mista, jotta kuntoutujat saisivat pdivan aikana tarvittavan kalorimaaran. Tata voidaan harjoitella
listan avulla, jossa luetellaan kaytettavien ruoka-aineiden painomaaria. Listaa on hyva kayttaa tu-
kena niin kauan, kunnes kuntoutuja osaa itse hahmottaa normaalin annoskoon. Joka kerralle suun-
nitellaan ruokalista, johon kuuluu Iammin ruoka seka jalkiruoka. Aterioiden tulisi sisdltad monipuo-

lisesti proteiinia, kasviksia, hiilihydraatteja seka rasvoja.
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Ruoan valmistus:

Jokainen interventiokerta aloitetaan yhteisella keskustelulla, jossa kdaydaan lapi kuntoutujien tun-
temuksia seka voidaan myds kysya, onko painossa tapahtunut muutosta edelliseen ryhmaékertaan
verrattuna. Kuntoutujien kanssa kdaydaan lapi talla ryhmakerralla valmistettavat reseptit seka
ruoka-aineet punnitaan, jotta voidaan varmistaa normaali annoskoko. Keskusteluissa toimintatera-

peutti toimii kannustajana seka tuo esille muun muassa painonvaihteluiden olevan normaaleja.

Ruoan syominen:

Kuntoutujia kannustetaan syémaan kahden ruokalajin ateria 25-45 minuutin aikana. Heita pyyde-
tadan myos ruokailemaan sosiaalisesti hyvaksyttyjen ruokailutapojen mukaisesti. Kuntoutujilla voi
nousta ruokaillessa esiin tunteita, joiden vaikutuksesta he saattavat rajoittaa sydmistaan tai pain-
vastoin ahmia ruokaansa. Heita kuitenkin ohjataan sydmaan aiemmin suunniteltu ruoka, vaikka
edelld mainittuja tunteita esiintyisikin. Yhteisen keskustelun avulla pyritdan valttdmaan ahdistusta
ja luoda ruokailutilanteesta mahdollisimman normaali. Ahdistuksen noustessa kuntoutujia kannus-
tetaan kayttamaan mukautuvia selviytymiskeinoja, kuten esiin nousevien kielteisten tunteiden il-
maisua. Toimintaterapeutti toimii ruokailutilanteessa roolimallina ja tuo toistuvasti esille, etteivat

normaalit annoskoot lihota.

Ruokailun jalkeen:

Jokaisen ruokailun jalkeen kuntoutujien kanssa kdaydaan keskustelua heidan kokemuksistaan ruoan
suunnittelusta, ruoan laittamisesta sekd ruoan syomisestd. Toimintaterapeutti kannustaa ja tukee

kuntoutujia koko prosessin ajan.

Lock, L., Williams, H., Bamford, B. & Lacey, H. 2011. The St. George’s Eating Disorders Service Meal Preparation Group for Inpatients and Day Pa-
tients Pursuing Full Recovery: A Pilot Study. European Eating Disorders Review. Vol 20. No 3. 218-224.
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Kehonhahmottamisen harjoituksia

Kesto: vahintaan 8 interventiota

Osallistujat: Yksiloterapia

Piirra itsesi:

Piirustukset piirretdaan mahdollisimman spontaanisti, ilman liikkaa miettimista. Piirustukset sdilyte-
taan kuntoutusprosessin ajan, jotta niiden avulla voidaan havaita kuntoutujan kehitys terapiasuh-

teen lopussa.

1. Jokaisen intervention alussa kuntoutujaa pyydetaan piirtdmaan vartalonsa aariviivat etupuo-

lelta katsottuna sellaisena, millaiseksi han sen tuntee.

2. Taman jalkeen heita pyydetdan piirtdmaan toinen kuva siita, millaiselta he ajattelevat naytta-

vansa.
Halutessaan kuntoutuja saa piirtda itsestaan kuvan myos sivupuolelta.

Nama piirustukset piirretaan uudelleen peiliharjoituksen jalkeen, jos kuntoutuja kokee peilikuvan

muuttaneen kasitysta vartalostaan.

Tiedosta kehosi:

Harjoitus tapahtuu matolla makuuasennossa. Kehon ja maton vélinen kontakti, tuntemus, auttaa

kuntoutujaa hahmottamaan hanen vartalonsa muodon ja koon.

1. Kuntoutujaa pyydetaan sulkemaan silmansa ja kertomaan, mitka kehonosat koskettavat mattoa,

sekd kuvailemaan, minkd muotoisilta kehonosat tuntuvat mattoa vasten. (reisi-soikea, selkd-nelio)

2. Kuntoutujan tulee tunnistaa kehon muodostamia vileja, joissa keho ei kosketa mattoa. (kdden

ja kyljen muodostama vali, reisien vali)

3. Taman jalkeen tunnustellaan vasemman ja oikean puolen eroja seka sita, onko keho suorassa.

Jos keho ei tunnu olevan suorassa, kuntoutujaa pyydetdaan miettimaan, milla muutoksilla vartalon
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saa suoristettua. Tuntuuko toinen puoli raskaammalta? Tuntuuko toinen jalka tai kasi isommalta

kuin toinen?

Kuntoutujaa ohjeistetaan harjoituksissa, jotka ovat hdnelle haastavia.

Kosketus:
Harjoitus tapahtuu matolla makuuasennossa silmat suljettuina.
1. Kuntoutujaa pyydetaan nayttamaan kasillaan vartalon eri kohtien leveytta ja paksuutta.

2. Avataan silmat ja katsotaan, kuinka todenmukainen kuntoutujan tekema arvio kehonosan suh-

teista on.

3. Toimintaterapeutti asettaa katensa samalle kohdalle kuntoutujan vartalolla. Pyydetaan kuntou-
tujaa vertaamaan kasiensa muodostamaa kokoa siihen, missa han tuntee toimintaterapeutin ka-

sien olevan. Kuntoutujalta kysytaan, mita ajatuksia tama harjoitus hanessa herattaa.

Peili:

Kuntoutuja seisoo mustaa taustaa vasten, silla se auttaa hahmottamaan oman kehon rajat parem-

min.

1. Ennen peiliin katsomista kuntoutujaa pyydetaan vertailemaan hartioiden ja lantion leveytta.
Yleensa kuntoutuja arvioi lantionsa olevan leveampi kuin hartioiden, vaikka |dhes aina tama on
painvastoin. Kuntoutujaa pyydetdan katsomaan peilista, pitikd hanen arvionsa paikkaansa. Kun-

toutujaa rohkaistaan ndkemaan keho oikeissa mittasuhteissa.

2. Kuntoutujaa pyydetdan katsomaan vartalon luomia muotoja mustaa taustaa vasten, sen sijaan,
ettd katsottaisiin koko vartaloa. Keskitytaan erityisesti kaulan seka olkapaiden muotoihin. Myds
kdsien ja keskivartalon valistd muotoa tarkastellaan, silla monet kuntoutujat sanovat, ettei heilla

ole lainkaan vyotaroa.

4.Yla- ja alavartalon pituutta vertaillaan. Kumpi on pidempi, ovatko jalat huomattavasti pidemmat

kuin ylavartalo? Onko pituuksissa eroa?
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5. Lopuksi kuntoutujaa kehotetaan katsomaan koko vartaloaan ja kuvailemaan mitd han nakee nyt

verrattuna intervention alussa piirrettyyn omakuvaan.

Viimeisen harjoituksen lopuksi piirretdaan uusi kuva omasta kehosta.

Caddy, P. & Richardson, B. 2012. A pilot body image intervention programme for in-patients with eating disorders in an NHS setting. International

Journal of Therapy & Rehabilitation. Vol 19. No 4. 190-199.
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Vodcast-videon kaytto syomisen tukemisena

Syomishairiokuntoutujille on kehitetty interventiomuoto, jossa syomista tuetaan vodcast-videon
avulla. Vodcast on lyhyt videotiedosto, joka sisdltaa seka visuaalista etta danellista materiaalia ja
sita voidaan katsoa esimerkiksi matkapuhelimella tai videosoittimella. Vodcast-videon avulla pyri-

tdan vahentamaan sydmiseen liittyvaa ahdistusta seka lisata syétavan ruoan maaraa.

Ensimmaisella interventiokerralla toimintaterapeutti keskustelee kuntoutujan kanssa syomishai-
rion aiheuttamista haasteista. Kuntoutuja voi vodcast-videon tukena kirjoittaa paivakirjaa liittyen
hanen syomiskdyttdaytymiseensa seka kirjaamaan ylos mahdolliset ahdistuksen tunteet, joita syo-
minen aiheuttaa. Pdivakirjan avulla seka kuntoutuja etta toimintaterapeutti voivat seurata vod-

cast-intervention vaikutusta kuntoutujan paranemisprosessiin.

Vodcast voidaan tehda kuntoutujan kanssa yhdessa tai toimintaterapeutti voi tehda sen valmiiksi
ennen interventiota. Videota voidaan kayttaa seka toimintaterapiassa terapeutin kanssa, etta itse-
naisesti kotona. Videota voidaan katsoa syomisen aikana, aterioiden valissa sekd motivaatiokei-

nona.

Vodcast-videoita on erilaisia ja ne voidaan tehda yksilollisesti kuntoutujan tarpeet huomioiden. Vi-

deoon voidaan sisallyttaa:

e Klassista musiikkia

e Rentouttavaa musiikkia

e lloisia tunteita herattavaa musiikkia

e Kuvia

e Puhetta

e Tietoa liittyen ndlkaan ja ravitsemukseen

e Keinoja sosiaalisten suhteiden parantamiseksi

e Anoreksiasta parantuneiden selviytymistarinoita
e Keinoja luoda myonteista kehonkuvaa

e Kannustavia ja motivoivia teksteja
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Videoiden avulla voidaan vahentda syomiseen liittyvia rajoittavia tapoja luoda myonteinen kuva
kehosta sekd ymmartaa, etta keho tarvitsee riittavasti ravintoa. Videon avulla voidaan myds vai-
kuttaa ruokahalusta syntyviin pelkoihin, minka avulla voidaan saada ruokahalusta saannéllisempi.
Videot myos auttavat ehkdisemaan ruokailuun liittyvia kompensaatiokeinoja, kuten oksentamista.

Videot herattavat ajatuksia siita, mita vaikutuksia syomattomyydella voi olla.

Treasure, J., Macare, C., Mentxaka, |. & Harrison, A. 2010. The Use of Vodcast to Support Eating and Reduce Anxiety in People with Eating disorder:

A Case Series. European Eating Disorders Review. Vol 18. No 6. 515-521
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Puiden piirtaminen

Tree Theme Method-menetelman teoria perustuu toimintaterapiaan, luoviin toimintoihin, puun
symbolismiin seka toiminnalliseen tarinan kertomiseen seka tarinan luomiseen. Tarinankertomisen
avulla pystytaan katsomaan eteenpdin ja ndin luomaan yhteyksia vanhan ja uuden identiteetin va-

lille.

Puu juurineen, runkoineen ja kruunuineen on vanha symboli, jonka avulla ihmiset ovat jo kauan
kuvanneet itsedan ja elamantilannettaan. Puu voi symbolisoida kehitysta seka fyysisella etta

psyykkiselld puolella.

Lapi terapiaprosessin toimintaterapeutti auttaa kuntoutujaa keksimaan erilaisia keinoja selviyty-

maan jokapaivaisesta eldmasta interventioiden valilla.

Kesto: 5 interventiota

Osallistujat: Yksiloterapia

Jokaisen intervention alussa:

Terapeutti ohjaa rentoutusharjoituksen, jossa rentoutetaan yksi kehonosa kerrallaan. Nain kay-

daan koko vartalon rentoutus lapi.

Terapeutti antaa ohjeet puun piirtamiseen:

”Kuinka puu juurineen, runkoineen ja kruunuineen kuvastaa kuntoutujan persoonaa, toimintaa ja

kiinnostuksenkohteita suhteessa muihin ihmisiin? ”

Kuntoutuja voi esimerkiksi eri mittasuhteiden ja varien avulla kertoa piirroksissaan itsestdan. Esi-

merkiksi juurien pituus, rungon paksuus ja kruunun nayttavyys.

1. Interventio:

Kuntoutujaa pyydetdan piirtdamaan puu, joka kuvastaa hdanen elamansa nykytilannetta.
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2. Interventio:

Kuntoutujaa pyydetdan piirtdamaan puu kuvastaen hanen lapsuuttaan.

3. Interventio:

Kuntoutujaa pyydetdan piirtdamaan puu kuvastaen hanen nuoruuttaan.

4. Interventio:

Kuntoutujaa pyydetdan piirtamaan puu kuvastaen hanen aikuisuuttaan.

5. Interventio:

Viimeisella kerralla keskitytaan toiminnalliseen tarinankertomiseen. Kuntoutujaa pyydetaan kerto-
maan elamantarinansa aiempien interventioiden piirustusten avulla. Voidaan pohtia, milld tavoin
puut eroavat toisistaan? Keskustelussa keskitytaan kuntoutujan kykyihin, mutta myds hanen ra-
joitteisiinsa. Kykyjen ja rajoitteiden vaikutusta kuntoutujan elamaan pohditaan. Kuvien pohjalta
kuntoutujaa pyydetaan myos suunnittelemaan tulevaisuuttaan ja rohkaistaan hanta piirtamaan

puu, joka symbolisoi hdnen tulevaisuuttaan.

Gunnarsson, B. & Eklund, M. 2009. The Tree Theme Method as an intervention in psychosocial occupational therapy: Client acceptability and out-

comes. Australian Occupational Therapy Journal. Vol 56. No 3. 167-176.



