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TIVISTELMA

Téssd opinndytetyodssa kasitellddn syomishéiriota sairastavien nuorten kokemuksia
saamastaan tuesta. Tarkoituksena on kuvata syomishdiriotéd sairastavan nuoren
saamaa tukea sekd nuoren kokemuksia saamastaan tuesta sairauden aikana.
Tavoitteena on, ettd hoitotyon ammattilaiset ja hoitotyon opiskelijat hyotyvit
opinndytetyossi kerrotusta tiedosta, jotta he pystyvét paremmin ymmaéartamain
nuoren tuen tarvetta. Tavoitteena on myos auttaa heitd tunnistamaan

syOmishdirion yleisimpia piirteit.

OpinndytetyOssa kaytetddn laadullista tutkimusmenetelméa ja aineisto on koottu
yksityisten henkildiden kirjoittamien vapaamuotoisten kirjoitelmien pohjalta.
Kohderyhména on kolme 18- 22 vuotiasta nuorta, joilla on tai on ollut jokin
syomishdiri0. Aineiston analysoinnin menetelména on kiytetty induktiivista

sisdllonanalyysia.

Tutkimustulosten perusteella nuoret saivat tukea ldhimmaisiltdén, kuten perheeltd,
ystdviltd ja poikaystaviltd. Myos ladkkeellinen ja taloudellinen tuki auttoivat
nuorta. Tutkimustulosten mukaan nuoret kokivat hyStyviansi saamastaan tuesta,
mutta heilld oli my6s kokemuksia tuen saamattomuudesta. Tuen saaminen heratti
nuorissa monenlaisia tunteita. Tuen saamisen ja saamattomuuden seurauksena

nuorten eldméssa tapahtui niin myonteisid kuin kielteisidkin muutoksia.

Avainsanat: Syomishdiriot, nuori hoitotyon asiakkaana ja nuoren tukeminen.
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ABSTRACT

In this thesis we focus on eating disorders among the young and how they have
experience the support that others have given them. The objective of this thesis
was to describe the support given by others, as well as the impact this support had
on a young person. Our goal is that people working in the field of health care be-
nefits from the information given in this thesis so they are more capable to under-
stand the need of support. Our goal was also to help them identify and help pa-
tients struggling with eating disorders and offer them information about what to
do and where to turn for help.

The information was gathered with qualitative research methods and the content is
based on the writings done by private persons. The target group consists of 3
writers between the ages 18 and 22 who have suffered or are suffering from eating
disorders. The content was analyzed by using an inductive analyzing method.

The results suggest that young people suffering from eating disorders got support
from their close ones, such as relatives, friends and partners. Also medical and
economical support helped them a lot. Not all got the support they needed, some
experienced lack of. The support changed their life in many ways; both positive
and negative.

Key words: eating disorders, young clients, supporting the young
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1 JOHDANTO

Syomisongelmat ovat nopeasti lisddntymassa. Thmisen ei tarvitse olla ylipainoinen
eikd anorektikko kérsidkseen siité, ettd ruoka hallitsee eldméé. Vasta silloin kun
syomisesté tulee ongelma, on kyse riippuvuudesta. Lapsi liittyy maailmaan sen
ruoan vélityksell4, jota hin saa &idilti. Vield aikuisidllakin monet etsivit ruoasta
turvaa ja lohtua. Ruokaa kéytetidin usein keinona hallita tunteita. Ruokaa sy6ddin
kun ollaan yksindisié, stressaantuneita, ahdistuneita, vihaisia, surullisia tai
onnellisia. Joku taas saattaa pelétd ruokaa, koska luulee, etti se tekee pahaa

hinelle (Kristeri 2003, 8.)

Anoreksia ja bulimia yleistyivét selvésti ldnsimaissa 1900-luvun lopulla. Ei tiedeti
varmasti sitd, johtuuko syomishéirididen yleistyminen parantuneista sairauden
tunnistus- ja hoitomahdollisuuksista vai ovatko syomishéiriot todella lisdédntyneet
esimerkiksi viime vuosikymmenien aikana vallinneen laihuutta ihannoivan
muodin vuoksi. Ei ole myoskdin varmaa onko sydomishdirididen yleistyminen
edelleen jatkuvaa, onko se tasoittunut tai jopa kddntynyt hienoiseen laskuun.
Ylipainosta ja lihavuudesta on tulossa suuri kansanterveydellinen ongelma
lansimaissa ja myds monissa kehitysmaissa. Tdma voi olla syyni siihen, ettid
laihuuteen ja syomiseen liittyvét oireet ovat nousseet esiin. (Keski- Rahkonen,

Charpentier & Viljanen 2008, 23.)

Syomishdirididen hoito perustuu niin fyysisen kuin psyykkisenkin tilan hoitoon.
Lievissd syomishdiridissé nuorelle voi riittdd muutama tukea antava kerta
ammattiauttajan kanssa. Nuorelle annetaan tietoa elimiston kehityksestd ja sen
tarvitsemasta ravinnosta, nuorta kuunnellaan ja tuetaan kasvuun,
elamintilanteeseen ja kehitykseen liittyvissd kysymyksissd. Vaikeammat

syomishéiriot hoidetaan psykiatrisessa- ja sairaalahoidossa. (Ebeling 2006, 122.)

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi nuorten syomishéiriot, koska aihe on

ajankohtainen ja syomishéiridt ovat yleinen mielenterveydellinen ongelma naisilla



(vrt. Lepola & Koponen 2008, 154). Ensisijaisesti kiinnostuksemme kohteena ovat
nuoret sekd mielenterveystyo. Tdssd opinndytetydssa on tarkoituksena tarkastella

nuorten omia kokemuksia saamastaan tuesta syomishéirion aikana.

2 OPINNAYTETYON AIHE JA SEN AJANKOHTAISUUS

2.1 Aihepiiri ja opinndytetyon rajaus

Tadmén opinndytetyon aiheena on tutkia syomishéirioti sairastavien nuorten
kokemuksia saamastaan tuesta. Lasten ja nuorten sydomiseen liittyvét ongelmat ja
hiiridt ovat kasvamassa (Vainikainen 2004, 31). Syomishéirididen hoito perustuu
yhteistyohon potilaan kanssa ja Suomessa hoito on pddosin avohoitoa. Hoito on
moniammatillista tiimity0td. Ensisijainen tavoite sydmishdiridisen potilaan
hoidossa on aliravitsemuksen korjaaminen ja sydmisen normalisoituminen. Tdmén
jélkeen keskitytdédn sairauden psykologiseen puoleen. Hoitomuotoina kéytetidn
ravitsemushoitoa, erilaisia terapioita, ladkehoitoa seka fysio- ja toimintaterapiaa.
(Ivanoft, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 235- 236; Ebeling 2006,122- 124.)
Téssd opinndytetyossd keskitytddn sithen kuinka syomishdiriotd sairastavaa nuorta

voidaaan tukea.

Eri sydmishdiri6illda on monia yhteisid piirteitd ja syomishairioitd sairastavilla
ihmisilld on samankaltaisia ajatuksia itse sairaudesta. Syomishéirigissd paadmaara
on sama. Silla ei ole vilid, saavuttaako ihminen lathemman vartalon itsensa
ndlkiinnyttdmiselld vai ahmimishdiriolld. Syomishdiriosté riippumatta ihminen
joutuu kehonsa kanssa tormédyskurssille. (Ster 2006, 6.) Erddn maailman johtavien
syomishairiotutkijoiden englantilaisen C. Fairburnin mukaan syomishéirioité
yllapitda neljd psyykkistd asiaa. Niitd ovat kyvyttomyys sietdd voimakkaita
tunteita, matala perusitsetunto, sairaalloinen perfektionismi ja

thmissuhdevaikeudet. (Lehto 2004, 245.)



Ei ole helppoa veté rajaa sille mikd on normaalia syOmisti ja mik hdiriintynytta
syomistd. Kaikki ithmiset ovat joskus syoneet liikkaa ja monet nikevét virheité
ulkonddssddn. Suurimmalla osalla on myds kokemuksia laihduttamisesta.
Laihdutusvalmisteita, paastoamista ja jopa suolentyhjennystd on kokeillut noin
10-20% ihmisistd. Thmisestd ei tee syomisharidisti se, ettd hian on joskus
tyytymiton ulkonékoonsa, yrittdd satunnaisesti laihduttaa tai yrittdé joskus hallita
painoaan arvelluttavilla keinoilla. Hairioksi téllaisia oireita voidaan sanoa vasta
sitten kun oireet alkavat selvisti haitata joko terveytta tai jokapdivéistd
toimintakykya, esimerkiksi ihmissuhteita tai tyontekoa. Syomishéiriosté voidaan
puhua kun syOmisesté tai syomattomyydesté tulee eldmén pdéasia ja se alkaa

sotkea normaalia eldméi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11.)

OpinndytetyOn rajaus on tehty syomishéirioitd sairastaviin nuoriin. Periaatteessa
olisi ollut mielenkiintoista tehdd opinnéytetyd ilman ikérajausta, silld
syomishdiriditd on kaikenikéisilld ihmisilld. Jo vauvat ja leikki-ikdisetkin lapset
voivat sairastua syomishdiridihin. Yleensd vauvojen sydmishdirididen taustalla on
didin ristiriitaiset tunteet omaa ditiyttdén ja vauvaa kohtaan. Leikki-ikaisilla
lapsilla taas sydomishdirid voi johtua psyykkisesti raskaasta kehitysvaiheesta tai
ulkoisista mieltd kuormittavista tapahtumista. Mutta nuorten syomishdiriot ovat
oire, joka alkaa puberteetin my6td. Nuorten syomishéirididen taustalla on suuria
psyykkisen kasvun ja kehityksen esteitd, joiden ndkyvé oire on siis syomishairio.
On kiinnostavaa, ettd nuorten psyykkiset ongelmat purkautuvat juuri
syomishdiridind. Osa peruste télle on se, ettd tdimén yhteiskunnan kulttuurilliset
asenteet saattavat ohjata nuoria anorektiseen ajatteluun. Kulttuurissamme
ravinnosta ja syomisesté ajatellaan ristiriitaisesti. Esimerkiksi lehdessa voi olla
ihania ruokaohjeita, mutta seuraavalla aukeamalla 16ytyy dieettiohjeita. Myds
perheen asennoituminen ruokaan voi vaikuttaa siithen, miksi nuoren oireena on
syomishiirio. Aidin tai isin ylikontrolli sekd ruuan ja sydmisen korostaminen
rakkauden symboleina aiheuttavat ratkaisemattoman sadomakistisen konfliktin.
Nuorten syomishiiriot perustuvat tdhan konfliktiin. (Aalberg & Brummer 2005,

229-233,237.)



2.2 Opinnaytetyon tiarkeys ja ajankohtaisuus

Ihmisiin kohdistuvat vaatimukset ja ihanteet timéan pdivéin yhteiskunnassa
aiheuttavat suuria paineita nuorille. Ldnsimaisen ihanteen mukaan nainen on sité
hyvéksyttdvampi mitd lathempi hdn on. Tdma hoikkuuden ihannointi ohjaa nuoria
naisia darimmadisen laihuuden tavoitteluun. He nidkevit oman kehonsa
lihavampana kuin se on. (Vainikainen 2004, 32.) Nuoret myos uskovat, ettéd
hoikka vartalo heréttdad vastakkaisen sukupuolen kiinnostuksen ja tuo menestysti
ystivien keskuudessa. (Charpentier 1998, 9). Laihtuminen voi olla myds yritys
vastata yhteiskunnan vaatimuksiin ja ihanteisiin. Suurin osa syomishairioita
sairastavista ihmisistd onkin hyvin tunnollisia ja miellyttimisen haluisia nuoria
tyttdjd. (Vainikainen 2004, 32.) Nuoruudessa kehoa muokkaavat kulttuuriset,
yhteiskunnalliset ja yhteisolliset vaatimukset, voimat ja odotukset (Oinas 2001,
17). Yhteiskunnan vaatimukset koskevat voimakkaasti nuoria, ja siksi on tiarkeda

perehtyd enemmaén syomishéiridihin.

Opinndytetyon keskeiset kisitteet ovat: sydmishdiriot, nuori hoitotyon asiakkaana
ja nuoren tukeminen. Keskeisiin késitteisiin paddyttiin aiheen rajauksella ja

tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin.

3 SYOMISHAIRIOT

3.1 Yleistd syomishéiridistd

Syomishdiriot eivit ole vain nykyajan ihmisten sairaus, vaan ihmisilld on ollut
syomishdirioitd jo satojen, jopa tuhansien vuosien ajan. Ennen vanhaan
yhteiskuntaluokkien erot olivat selkeimmat ja varakkailla ihmisilld oli parempi
ravinnon taso kuin koyhilld ihmisilld. Syomishiiriditd oli siis ldhinné ylaluokan
nuorilla naisilla. Nykypdivénd syomishdirioitd on jokaisessa viestoluokassa,
eivitkd syomishiiriot ole yleisempid varakkaiden kuin kdyhienké&én ithmisten

keskuudessa. (Charpentier 1998, 7.) Syomishdiriot ovat kuitenkin ldhinna



lansimaiden ja hyvinvointiyhteiskunnan sairauksia, koska syomishairidité ei
tunneta niissd maissa, joissa on nalanhatdd (Charpentier 1998, 7; Rithonen 1998,

14).

Suomessa syomishdirigitd oletetaan esiintyvédn yhta paljon kuin muissakin
lansimaisissa kulttuureissa. Anoreksian esiintyvyys on 0,2- 0,8 prosenttia ja 15
-20- vuotiailla sitd arvioidaan olevan 0,1- 1 prosentilla. Bulimia on yleisempi
sy0mishdirio kuin anoreksia nervosa. Bulimiaa on arvioitu esiintyvin 1,1- 4,2
prosentilla thmisistd. Jopa 20- 40 prosentilla naisopiskelijoista voi olla ajoittaisia
bulimiaoireita. Suomalaisista 15- 16- vuotiaista koululaisista noin viidelld
prosentilla on tutkittu olevan bulimiaan viittaavia oireita. (Lepola & Koponen
2008, 157.) Anoreksiaa ja bulimiaa sairastaa noin yksi tai kaksi tuhannesta
miehestd (Keski-Rahkonen ym. 2008, 22). Naisista noin 3 — 4 % sairastaa
epatyypillistd syomishiiriotd, eli esimerkiksi BED:id (binge diseating disorder) tai
ortoreksiaa. Syomishdiri6 BED:id esiintyy nuoressa aikuisviestdssd arviolta 1- 3
%. Bed poikkeaa muista syomishéirioisté siind, ettd se saattaa olla melkein yhté
yleinen miehilld ja naisilla. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 22.) Vaikka
syOmishéiriot ovat 1dhinna nuorten tytt6jen ongelma, on niiden todettu lisddntyvén
viime aikoina my0s pojilla. Niitd voi kuitenkin esiintyd myds vanhemmilla naisilla

ja miehilld, vaikka se onkin harvinaista. (Lepola & Koponen 2008, 157.)

Yksilopsykologiset tekijdt ja yhteiskunnallisten ilmididen eli esimerkiksi
lathuuden ihannointi voivat vaikuttaa syomishdirididen syntyyn. (Lehto 2004,
244). Tavallisesti syomishiirion laukaisee normaaliin eldmién liittyva tapahtuma,
joka aiheuttaa psyykkistd stressid. Nditd psyykkisti stressid aiheuttavia tilanteita
voivat olla esimerkiksi itsetunnon heikkous tai itsendistymiseen liittyvét
vaikeudet. (Lepola & Koponen 2008, 155.) Kulttuurimme naisihanne on yksi
tavallisimmista syomishiirioon altistavista tekijoistd. Nykydédn naiset, erityisesti
nuoret tytdt haluavat mahdollisimman hoikan, jopa alipainoisen vartalon.
Liiallisen lathuuden ihannointi menee liiallisuuksiin ja muuttuu syomishéirioksi.
Téssd liiallista laihuutta ihannoivassa kulttuurissa normaalipainoinen voi helposti

tuntea olevansa epdonnistunut ja hdvetd vartaloaan. (Charpentier 1998, 9 — 10.)



Myds perheeseen liittyvit tekijédt voivat altistaa syomishdairioille. Perheen
vaikutusta syomishéirididen syntyyn pidettiinkin aikaisemmin keskeisené asiana.
Syomishéiridisten lasten ja nuorten ditejd luonnehdittiin dominoiviksi,
ambivalenteiksi seki lapsen ja didin vilistd vuorovaikutussuhdetta sanottiin
symbioottiseksi. Perheen isdd taas kuvattiin passiiviseksi ja hiljaiseksi. Perheen
vilisen vuorovaikutuksen uskottiin olevan véhiistd, ylihuolehtivaa ja perheessi
pyrittiin vélttdmééan konflikteja. Nykyédén uskotaan, ettd perheen vuorovaikutus
muuttuu lapsen tai nuoren sairauden aikana. (Lehto 2004, 244.) Etenkin
anoreksiaa sairastavan nuoren vanhempien huoli muuttaa perhekuvioita, jolloin
perheen toimivuudesta saatetaan tehda vaarid padtelmia (Aalberg & Brummer
2005, 238). Muiden perheenjdsenten pdihteiden vadrinkaytto, syomishairi seka
mielenterveydelliset ongelmat saattavat kuitenkin olla perheeseen liittyvid
tekijoitd, jotka altistavat lapsen syomishdirididen synnyn. Litkunnalliset
harrastukset saattavat myos vaikuttaa syomishdirididen syntymiseen. Esimerkiksi
baletissa, rytmisessd voimistelussa ja luistelussa lapsen painon kehitysti seurataan
tarkasti. Painon tarkkailu voi altistaa lapsen syomishdiriille. (Lehto 2004, 244-
245.)

Syomishéiriotd sairastavan henkilon pitéisi hakeutua hoitoon sairauden
varhaisessa vaiheessa. Tamai ei kuitenkaan yleensé onnistu, koska syomishiirio
usein salataan tai kielletdén sen olemassaolo kokonaan. Hoidon tavoitteena on
korjata aliravitsemus ja syomiskayttdytyminen. Potilaat eivét onnistu tdssi yksin,
vaan he tarvitsevat ravitsemusohjausta, neuvontaa ja psykoterapiaa. (Lepola &
Koponen 2008, 161.) Psykiatrisella osastolla toteutettu hoito tulisi aina tehda
moniammatillisen tydryhmén kesken, jossa jokaisella tyontekijilld on oma selkeéd
vastuualueensa. Syomishéiriota sairastavan potilaan hoitohenkilokunnalla tulee
olla tietoa ja kokemusta syomishéiriopotilaan hoidosta ja heidén tulisi saada
mahdollisimman laaja-alainen koulutus. Potilaan omahoitajan olisi hyvé heti
hoidon alusta luoda luottamuksellinen ja 1dmmin suhde potilaaseen. Painon
nousuun sitoutuminen on usein vaikeaa syomishéiridpotilaalle ja ndin ollen
hoitajien tulisikin rohkaista ja kannustaa nuorta luovin keinoin syoméén.
Syomishéridpotilaan hoidossa tulee muistaa ja hoitaa muitakin oireita, joita ovat

esimerkiksi pakkoliikunta, ahdistuneisuus, kaloreiden laskeminen ja vairistynyt



kehon kuva. Syomishiiriotd sairastava potilas tarvitsee sairaalahoidon jilkeenkin
tukea ja jatkohoidossa kdyddin usein terapeutin luona. Hoidon aikana potilaan
kanssa tulisi opetella niin sanottuja ennusmerkkeji oireiden lisdéntymisestd, jotta
potilas ymmartiisi hakea hoitoa uudelleen sairauden varhaisessa vaiheessa. (Lehto
2004, 246 — 247.) Yha useampi syOmishiiriotd sairastava potilas hakeutuu hoitoon
lisdéntyvén tiedon ja julkisen keskustelun ansiosta (Lepola & Koponen 2008,

154).

Syomishairiot alkavat usein murrosidssa ja niilld on pitkdaikaiset vaikutukset seka
fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin. Syomishéiriot voivat aiheuttaa
puberteetin viivastymistd tai keskeytymistd, pituuskasvun pysidhtymista tai
osteoporoosin puhkeamista aikaisella i4lld. Nuorella voi esiintyd myos
hedelméllisyyteen liittyvid ongelmia ja jopa aivorakenteessa voi olla poikkeamia.
(Ruuska 2006, 28 -29.) Syomishdiriot ovat yhdistetty ihmisen kehitystehtéviin,
joissa voi esiintyd vaikeuksia ja ne taas vaikuttavat syomishiirion syntyyn.
Autonomian ja identiteetin kehityksen kanssa voi olla vaikeuksia ja muuttuva
vartalo voi himmentii nuorta. Myds kypsyvé seksuaalisuus voi olla monelle
vaikea paikka. Vaikkakin puberteettid pidetdén kriittisend vaiheena, joka altistaa
syOmishéirion syntyyn, ei voida tehdé suoria johtopéatoksia siitd, ettid
syomishdirio olisi tulos nuoruuden kehityksellisistd vaikeuksista. (Ruuska 2006,

33)

3.2  Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa tarkoittaa tilaa, jossa yksilo ei syo0 riittdvasti, laihtuu ja riutuu
erittdin laihaksi ja hdnen nildntunteensa ja kokemuksensa omasta ruumiista ovat
héiriintyneet. Anoreksia alkaa usein normaalisti kehittyneen nuoren
laihdutusyrityksestd. Nuori alkaa sy0dé terveellisid, vdhdkalorisia ruokia, koska
hén kokee olevansa liian lihava. Nuoren kiinnostus omaan ruumiiseen ja ruokaan
lisddntyy. Nuoren laihtuminen on voinut edeti pitkdllekin ennen kuin perhe sité
huomaa. Nuoren ollessa hyvin kiinnostunut ruoasta eivit vanhemmat huomaa

hénen laihdutuspyrkimyksidin. (Ivanoff ym. 2001, 234.) Mieliala vaihtelee: valilla



nuorta masentaa ja vélilld taas hin on értyisd. Laihduttamisen edetessd nuori
eristdytyy kavereistaan. Ei ole epdtavallista, ettd sekd nuori ettd hinen
vanhempansa kieltévit aluksi koko sairauden olemassaolon. (Aalberg & Siimes

1999, 216.)

Anoreksia on luonteeltaan pakkomielle, jossa ihminen on huolissaan, ahdistunut ja
onneton. Mitd enemmaén anorektikon paino laskee sitd enemmaén hinen sydmiseen
ja painoon liittyvd pakonomaisuus sekd mahdolliset muut pakkotoiminnot yltyvit.
Tallainen ahdistus ilmenee esimerkiksi ruokailujen yhteydessé tapahtuvina
rituaaleina. Anorektikko voi esimerkiksi mitata ruoat tarkkaan, kayttaa
poikkeavan paljon mausteita, pilkkoa ruoan pieniksi palasiksi tai piilotella ruokaa.
Anoreksiaa sairastavan ajatukset pyorivét ldhes kokonaan ruoka- ja painoasioissa.
Pakkoajatukset tai toiminnot voivat olla seurauksia torjutuista ja ahdistavista
tunteista. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 29.) Monet anorektikot pystyvit
yhdistdmaén sairauden alkamisen johonkin jérkytykseen tai traumaan, jonka he
ovat kokeneet samoihin aikoihin. Tutkimusten mukaan anoreksiaa on usein
edeltidnyt sairastuneen lahipiirissd tapahtunut kuolema tai vakava sairaus. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 35.) Lisdksi useilla nuoruusiéssa anoreksiaan sairastuneilla
nuorilla on ollut vaikeuksia hyvéksya nuoruus ja sen haasteet. He ovat
suojautuakseen nuoruuden ja autonomian paineilta 16yténeet laihduttamisesta
suojakeinon. Laihduttamalla nuori pystyy palauttamaan puberteettid edeltavin
ruumiinkuvan ja ndin hén pystyy valttimain aikuiseksi kasvamisen. (Aalberg &

Brummer 2005, 234.)

Anoreksia nervosa voi olla myds perdisin tietynlaisesta mielen asennoitumisesta,
eli jatkuvasta kielteisyystilasta. Jatkuva kielteisyystila tarkoittaa sité, ettd ihminen
tuntee syvad itseinhoa ja arvottomuutta itseddn kohtaa. Hénen todellisen mielen
rinnalle syntyy kielteinen mieli, joka pyrkii tuhoamaan ja peittiméén todellista
mieltd. [hminen joutuu kieltiméén tdysin itsensd ja nilkiinnyttiméén itsensd
olemattomiin. Kielteisyystila kehittyy jo varhaisessa lapsuudessa ja syomishéirio
voi olla sen seuraus. Jatkuva kielteisyystila ei valttimattd puhkea sydmishdirioksi,

mutta on usein syomishdirididen taustalla. (Claude- Pierre 2000, 57, 67.)



Anoreksiaa sairastava nuori ryhtyy omalle dieetille, johon kuuluvat ruuasta
kieltdytyminen ja erilaisten rituaalien kehittiminen. (Aalberg & Siimes 1999,
216.) Nuori alkaa sddnnostelld, vdistelld ja valttdd syomista eri syistd. Ndma syyt
voivat esimerkiksi liittyd tietynlaisen ulkondon tavoitteluun, itsekuriin tai
uskonnollisuuteen. Sydmisen rajoittaminen ja ruokavalion tarkkailu riistiytyy
hallitsemattomaksi nélkiintymiseen johtavaksi syoméattomyyskierteeksi. (Keski-

Rahkonen ym. 2008, 12.)

Kun nuoren painonmenetys on yli 15 % normaalipainostaan ja laihtumisesta tulee
hallitsematonta, tarvitsee hin hoitoa. Anoreksian hoito pitéa sisillddn lasten- tai
sisdtautilddkérin tutkimukset, ravitsemushoidon, psykiatrisen hoidon seka
psykoterapeuttisen hoidon. Ensisijainen pddmééra on aliravitsemustilan
korjaaminen, jonka jélkeen pureudutaan psyykkiseen ongelmaan. (Aalberg &

Siimes 1999, 216 —217.)

Hoidon tavoitteena on normaalin painon saavuttaminen ja normaali ruokailurytmi.
Tarkedd on asettaa potilaalle tavoitepaino johon hin hoidon aikana pyrkii. (Lepola
& Koponen 2008, 161 — 162.) Tavoitepaino voi olla esimerkiksi 85- 90 % potilaan
normaalipainosta. Tavoitepainoa kohti pyritddn eteneméédn riittivén hitaasti
sopimalla potilaan kanssa terveellisen sekaruokavalion kéyttimisesta.
Noudattamalla terveellistd sekaruokavaliota potilas sitoutuu syoméan pienid
aterioita monta kertaa pdivéssi. Terveellisen ruokavalion noudattaminen ja
pienten aterioiden syominen on potilaalle helpompaa kuin normaalikokoisten
aterioiden sydminen. (Turtonen 2006, 107.) Rajoittamalla litkuntaa voidaan
painonnousua nopeuttaa (Lepola & Koponen 2008, 162). Liikuntaa ei lopeteta
kokonaan vaan sen miirda pudotetaan kohtuulliselle tasolle. Esimerkiksi
kuntosaliharjoittelu on potilaalle parempaa liikuntaa kuin aerobinen kaloreita

polttava litkunta. (Turtonen 2006, 107.)

Sairauden ennuste on sitd parempi, mitd lyhyemmaén aikaa nuori on sairastanut
syOmishairioti. Sairaudesta voi kuitenkin jaéda kahdelle kolmasosalle oireita vield
vuosiksi. Oireet voivat olla lievid tai vaikeita. Noin viidennekselle sairastavista

sairaus tulee krooniseksi. Anoreksiaan kuolee noin viisi nuorta vuosikymmenen
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sisdlld ja jos kuolleisuutta pidetddn kriteerind, anoreksia on yksi nuoruusiin

vaikeimpia hiirioiti. (Aalberg & Siimes 1999, 217.)

3.3 Bulimia

Bulimialle on tyypillistd salassa pidetyt ahmimisjaksot, jota seuraavat
oksentaminen tai ulostusldadkkeiden kaytto. Ahmittu ruoka siséltia tavallisesti
paljon energiaa ja on helposti sulavaa. Se poikkeaa myds tavallisesta ravinnosta,
jota bulimikko ahmimisjaksojen vélilld sy6. Ahmimiskausiin liittyy usein
masennusta ja alkoholin tai lddkkeiden liiallista kulutusta. Kausia seuraa
syyllisyys ja kova dieetti tai sitten sairastunut voi rankaista itsedén jollakin muulla
tavalla. Kuten muissakin syomishiiridissd, bulimikko kokee ihannevartalon ja
laihuuden tuovan hénelle onnea muilla elaménalueilla. Tavallista on, ettid
sairastuneen ulkomuoto ja hdnen arvostus itseddn kohtaan ovat yhteydessi

toisiinsa. (Rissanen 2005, 2007, 577- 578.)

Viidennes bulimiaa sairastaneista on sairastanut aiemmin anoreksian. Ennen
bulimiaan sairastumista henkild on usein laihduttanut liikaa ja jaényt télloin vaille
riittdvad ravintoa. Ahmimiskohtaukset ovat télldin nélkiintymisen luonnollinen
seuraus. Bulimista oireilua eli ahmimiskohtauksia ja niiden jilkeen tulevia
lathdutusyrityksid esimerkiksi oksentelua, esiintyy usein niilld, jotka pelkddvat
kovasti lihomista ja haluavat pysya laihana. Potilaat voivat olla ali- tai
ylipainoisia, mutta suurin osa on kuitenkin normaalipainon rajoissa. (Rissanen
2005,2007, 578.) Bulimian oireet alkavat usein vanhemmalla 14114 kuin anoreksian
oireet. Sairaus voi pysyd muilta salassa kauan, silld ulkoiset merkit ovat melko
vidhdiset. Sairastunut voi antaa huolitellun ja terveellisen kuvan itsestdén muille.
Yleisid merkkejéd sairaudesta ovat sylkirauhasten suureneminen, oksentelusta
aitheutuvat hampaiden kiillevauriot, turvotus, erilaiset vatsavaivat ja pahoinvointi
sekd kuukautishiiriot. Hoidon aikana esiintyvit ldédketieteelliset haitat voivat
johtua esimerkiksi oksentelusta ja mahdollisesti myds lddkkeiden vaarinkaytosta.

Oksentaessa suuhun tuleva mahahappo vaurioittaa hammaskiillettd, sylkirauhasia
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ja limakalvoja. Lihasheikkoutta ja kouristelutaipumusta voivat aiheuttaa
elektrolyyttitasapainon héiriot. Laboratoriokokeissa voi esiintyd veren kaliumin

niukkuutta ja hyperamylasemiaa. (Rissanen 2005, 2007, 578.)

Bulimian ravitsemushoidossa pyritddn vihentdméain sairastuneen pakonomaista
syOmistd ja auttaa hantd luopumaan painonsa kontrolloinnista. Bulimikkoa
autetaan muuttamaan suhdettaan sydmiseen ja ruokaan sekd omaan painoonsa.
Hoidon tavoitteena on auttaa 16ytimédn sopiva ruokailurytmi ja kylldisyyden
sadteleminen. Bulimiaa sairastava tarvitsee paljon tukea, rohkaisua ja ohjausta,
jotta hoito voi onnistua ja parantuminen alkaa. Useimmat hoito-ohjelmat pitavét
sisdlladn ohjausta ravitsemuksen suhteen, sekd syomishéirioon liittyvid tiedollista
ohjausta. Hoidossa kdyddin 1api my0s potilaan omia tuntemuksia, jolloin
psykoterapeuttinen ja somaattinen puoli korostuvat. Lievempien bulimiaoireiden
hoidoksi saattaa riittdd sairauden ja oireiden tunnistaminen, tiedon vilittiminen,
ruokavalion muuttaminen séddnnoélliseksi ja laihdutusyritysten lopettaminen.
Ruokailu- ja oirepdivékirja voi olla hyvé apukeino, kun pyritddn seuraamaan
ahmimis- ja oksenteluoireita. Pdivékirjaan saa liitettyd omia tunteitaan ja se voi
auttaa sairastunutta kuvaamaan mielialaansa. Kirjoittaminen voi auttaa
sairastunutta tunnistamaan kuinka sydominen toimii hinelle suojautumis- ja
selviytymiskeinona kielteisié tunteita vastaan. Bulimian hoitoon voidaan myds

kayttdd masennusladkkeitd. (Rissanen 2005,2007, 579.)

Hoidossa kiytetdén terapiaa, joista kdytetyin muoto perustuu kognitiivis-
behavioraaliseen ldhestymistapaan. Lihtokohtana on, ettd laithduttaminen aiheuttaa
ahminnan, joka pahentaa ja pitdé ylld bulimiakierrettd. Kognitiivis-
behavioraalisessa hoidossa tavoitteena on terapian avulla muuttaa
syomiskéyttaytymistd sekd vaikuttaa tunteisiin, ajattelumalleihin ja uskomuksiin,

jotka ohjaavat sairastamista. (Rissanen 2005,2007, 579.)

Oireilun loppuessa paino saattaa nousta muutaman kilon pelkistdéin nestevajeen
korjaantumisen vuoksi. Paino alkaa pikkuhiljaa saavuttaa normaalitason, jota
bulimikkojen voi olla hankala hyvédksyd. Bulimiaa sairastavan ollessa

ylipainoinen, on hianti kannustettava litkkkumaan enemmén ja noudattamaan
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kevyempdd, viharasvaista ruokavaliota sen sijasta, ettd késketddn laihduttamaan.

(Rissanen 2005,2007, 579.)

3.4 Epityypilliset syomishdiriot

Epityypilliset syomishiiriot ovat syomishairiditd, jotka oirekuvansa perusteella
eivit tdytd mielenterveyshdirididen diagnostisia kriteereitd. Epétyypillisista
lathuushéirioistd kirsivat suhtautuvat sydmiseen ja omaan vartaloonsa samalla
tavalla kuin anorektikot, mutta fysiologisia muutoksia heillé ei ole painon ollessa
normaali ja kuukautisten ollessa sddnndélliset. Epdtyypillisestd ahmimishairiosta
kérsivilld ahmimista esiintyy harvoin ja oksentelua voi olla ilman ahmimista.

(Rissanen 2005,2007, 579.)

Christiansen & Pessi (2004) ovat tehneet Pro gradu - tutkielman siitd kuinka
epatyypillisestd syOomishdiriostd kérsivat ihmiset kokevat héirionsd ja sen
liittymisen muuhun eldmdén. Tutkielman mukaan syOmishdirit vaikuttavat
eldménhallintaan, tunteiden sditelyyn ja huomion tai hyviksynnidn hakemiseen.
Tutkimuksen mukaan anoreksia, bulimia ja epétyypillinen syomishdirié ovat
samaa syOmishdirididen jatkumoa. Niissd kaikissa on muita psyykkisid hiirigita,
itsetunto-ongelmia ja arkieldimdn kapeutumista. Tuloksista kdy ilmi, ettd
epatyypillinen syomishdirio aiheuttaa kdrsimystd, kapeuttaa yksilon elaménpiirid

ja on yhteydesséd vakavampiin syomishairidihin.

Yleinen epétyypillinen syomishéirié muistuttaa oireiltaan bulimiaa, mutta siihen ei
liity tyhjentdmisrituaaleja, kuten oksentelua tai ulostusliddkkeiden kayttod. Tama
epatyypillinen syomishdirié on nimeltdin BED (binge diseating disorder). Se on
vaikeaan lihavuuteen johtava ahmimishiirid. Ahmimiskohtaukset karkaavat
hallinnasta ja ruokaa kuluu paljon lyhyessé ajassa. Kohtauksien mééra voi
vaihdella, mutta piddasiassa niitd on yleensd monta kertaa viikossa. Vaikean
lihavuuden vuoksi hoitoon hakeutuvista thmisistd noin viidenneksen arvioidaan

karsivén kyseisestd héiriostd. Psyykkiset oireet, kuten piilevd masennus liittyvit
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usein sithen. Ahminnasta tulee usein myos voimakasta syyllisyyden tunnetta ja
ahdistuneisuutta. Tdllaiset potilaat hakeutuvat herkésti laihdutusohjelmien pariin,

kuitenkaan niissd menestymattd. (Rissanen 2005,2007, 579.)

Vaikeaan lihavuuteen johtavan ahmimishéirion eli BED:in onnistunut hoito
edellyttdi tasapainoilua ahmimisen ja lihavuuden hoitotavoitteiden vililld parhaan
mahdollisen kokonaisterveydentilan saavuttamiseksi (Charpentier ym. 2008, 17).
Hoidossa tulisi aluksi pyrkid sddnnollistiméén ruokailurytmié ja lopettamaan
laihdutusyritykset, silld ne useimmiten vain pahentavat oireita. Jotta
epatyypillisestd syomishiiridsti karsiva saisi oikeaa hoitoa, tulisi oireyhtyma
tunnistaa, vaikka se onkin usein hankalaa. Kyselyn avulla voi oireyhtymén
tunnistamista helpottaa (esimerkiksi Binge eating scale). (Rissanen 2005,2007,
579- 580.)

Ortoreksia on suhteellisen uusi syomishéirio, joka on ilmestynyt muiden
syomishdirididen rinnalle. Ortoreksian taustalla on halu syddd mahdollisimman
terveellisesti, usein liian terveellisesti. Sana on periisin kreikan sanoista ortho eli
oikea ja orexia eli sydominen. Silloin on kyse ortoreksiasta, jos terveellisen
ruokavalion tavoittelemisessa mennddn liian pitkélle, jolloin ainoastaan
terveellisen ruuan syomisestd tulee pakkomielle. Ortorektikko poikkeaa muista
syomishdirioisista silld tavalla, ettd hédn ei keskity midrdén vaan laatuun. (Peltonen

2004, 53.)

4  NUORI HOITOTYON ASIAKKAANA

4.1 Nuoruuden vaiheet ja kehitystehtavét

Lapsuuden ja aikuisuuden vilissd on psyykkinen ikdvaihe, jota kutsutaan
nuoruusidksi. Nuoruusiké sijoittuu ikdvilille 12- 22 vuotta. Nuoruusikd voidaan

jakaa kolmeen osaan, joita ovat varhaisnuoruus (12- 14 vuotta), varsinainen
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nuoruus (15- 17 vuotta) sekd jalkinuoruus (18- 22 vuotta). Nuoruuteen liittyy
kehitystehtédvid, joita ovat irtautuminen vanhemmista, raumiinkuvan muuttuminen
ja seksuaalisen identiteetin jirjestdminen seka ikdtovereiden apuun turvautuminen.
Kehitystehtdvien kautta nuori saavuttaa pddméairin nuoruudessa. Nuoren
kehityksellisend pddmadridné on itse hankittu autonomia. (Aalberg & Siimes 1999,

55-56.)

Varhaisnuoruudessa alkavat fyysiset muutokset, jotka aiheuttavat levottomuutta ja
himmennysti nuoressa. Nuori tuntee epavarmuutta omasta vartalostaan. Nuorella
on tdssé ikdvaiheessa mahdollisuus toteuttaa lapsuuden aikaisia toiveita ja haluja,
koska oma pienuus ja lapsenomaisuus eivit ole endi lapsen suojana.
Varhaisnuoren itsendistymistarpeet herddvét, mutta toisaalta nuori haluaa
itsendistymisen tarpeen takia palata takaisin riippuvuuteen vanhempiensa kanssa.
Nuori korostaa my0s yksilollisyyttddn, etsii kaveripiirin perheen ulkopuolelta,
jattad kertomatta asioitaan ja ajatuksiaan. Tdlld tavoin nuori eriytyy. Nuoren
itsetuntemus on vasta rakentumassa, joten nuori kayttdytyy hyvin itsetietoisesti.
Hén ndkee myos itsekeskeisyyttd ympéaristossdén ja lahipiirissddn. (Aalberg &

Siimes 1999, 56- 57.)

Kun nuori on peruskoulun péétdsvaiheessa, ovat monet varhaisnuoruuden
kehitystehtévit jo ohitse. Riidat vanhempien kanssa ovat vdhentyneet ja
samaistuminen vanhempiin, muihin aikuisiin seké ikdtovereihin alkaa. Nuori
siirtyy varsinaiseen nuoruuteen, jolloin seksuaalisuuden kehittyminen on hyvin
keskeistd. Nuori on alkanut sopeutua jo muuttuneeseen ruumiinkuvaansa, mutta
nuoren oma seksuaalisuus ja sen vaikutus omiin ihmissuhteisiin ei ole vield
kehittynyt aikuisen seksuaalisuuden tasolle. Nuori vahvistaa omaa minuuttaan
kokeilemalla seurustelusuhteita, jotka ovat aluksi itsekeskeisid. Nuorelle on
tidrkedd testata omaa seksuaalisuuttaan ja hin haluaa tietdé kelpaavansa miehend
tai naisena muille ithmisille. Varsinaisen nuoruuden jilkeen alkaa jilkinuoruus,
jolloin nuori jésentelee aikaisempia kokemuksiaan miehena tai naisena olemisesta.
Silloin my6s nuoren empatiakyky lisddntyy, jolloin liika itsekeskeisyys korvautuu
myotieldmisen taidolla ja toisten huomioon ottamisella. Nuori kykenee ldheiseen

suhteeseen arvostaen samalla omaa ja toisen ihmisen yksityisyyttd. Jalkinuoruutta
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kutsutaan myds identiteettikriisiksi, jolloin nuori alkaa tehdé valintoja, jotka
vaikuttavat hinen aikuisuuteensa. Nuoresta tulee yhteiskunnan jasen, ja hin alkaa

ottaa vastuuta itsestdiin ja tulevasta elaméstiin. (Aalberg & Siimes 1999, 57- 59.)

4.2 Nuoren hoitotyo

Nuori hoitotyon asiakkaana on erilainen kuin aikuinen - tai lapsiasiakas.
Erilaisuuteen vaikuttaa muun muassa murrosiki ja sukupuoli. Haastavimmillaan
nuori on murrosidn keskivaiheessa, jolloin hian on kehitysvaiheen mukaan
itsekeskeinen ja haluaisi hoidon pulmaansa heti. Nuori saattaa my6s olla hyvin
vahdpuheinen. Ladkédrin vastaanotolla voi olla vaikea havaita nuoren todellista
syytd ladkarille tuloon, ennen kuin luottamus potilaan ja ladkérin vélille on
syntynyt. Nuoren ajatukset voivat muuttua nopeasti déripdésti toiseen. Hyva
vuorovaikutus nuoren kanssa syntyy, jos lddkéri osaa pysyd nuoren

mielenliikkeiden vaihteluissa mukana. (Aalberg & Siimes 1999, 173- 175.)

Kouluterveydenhuollossa nuoren hoitotyon tavoitteena on tukea nuoren
voimavaraistumista, itsendisyyttd seké tasapainoista kehittymista aikuiseksi.
Nuoren tulisi kdyda terveystarkastuksessa ainakin kerran vuodessa. On
toivottavaa, ettd nuoren vanhemmat olisivat mukana terveystapaamisissa, koska
vanhempia halutaan tukea heidén kasvatustehtdvéssdén. Nuoren ldhiverkoston
kanssa on hyvi tehdd yhteisty06td, jotta nuoren hyvinvointia ja toimintakykya
pystytddn tukemaan mahdollisimman hyvin. (Lindholm 2004, 20.) Hoitoty0ssa
tyontekijén olisi tdrked tiedostaa myds nuoren perhe, eli nuoren vanhemmat,
sisarukset ja kenties sukulaiset yhteistyokumppaneiksi. Jokaisella perheelld on
omat mahdollisuudet, voimavarat sekd mydnteiset, suojaavat tekijdt ja ne toimivat
perheen perustana. Kun tyontekija tyoskentelee nuoren ja hianen perheensi kanssa,
tulee tyontekijén kiinnittdd huomiota perheen kokoon ja eldméntilanteeseen,
elinolosuhteisiin, asumisjirjestelyihin, perheenjdsenten rooleihin, tyénjakoon,

sukupuolten ja sukupolvien vilisiin suhteisiin ja sukulaisuusjérjestelmiin seké
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kasvatustyyliin. Ottamalla selvédé niistd asioista hoitotyontekijd pystyy arvioimaan
koko perheen terveyttd ja voimavaroja. (Noppari 2004, 321.) Hyva
perusturvallisuus ja se, ettd lapsi luottaa aikuiseen antavat mielenterveydelle
hyvén pohjan. Perheen, verkoston ja vuorovaikutussuhteiden merkitys korostuukin

nuoren psyykkisen oireilun méadrittelyssa. (Ivanoff ym. 2001, 226.)

Nuoren hoitotydssi kiinnitetddn huomiota siihen, ettid nuorella on oikeus olla
ainutkertainen ja arvokas yksilo. My6s nuoren omiin kehitysmahdollisuuksiin
uskotaan. Nuoren persoonallisuus, didinkieli ja kulttuuritausta otetaan huomioon,
kun nuoren hoitoa seki kuntoutusta suunnitellaan ja toteutetaan. Hoitotydn
ammattilaisen on tunnettava nuoren ikdin kuuluva kehitys, jotta hyvé yksilollinen
hoito on mahdollista. Yksilolliseen hoitoon kuuluu my6s nuoren kuunteleminen ja

se, ettei nuoren ldhelld puhuta kuin nuori ei olisi itse paikalla. (Lindén 2004, 32.)

Murrosikéiselle nuorelle sairastuminen merkitsee poikkeavuutta ja sairaus on uhka
identiteetille. Nuori tarvitsee paljon ymmarrystd, hienotunteisuutta ja
yksilollisyyden kunnioittamista. Nuoren hoidossa on véltettidva tarpeettomia
rajoituksia ja hoitohenkilokunnan on hyvéksyttdva nuoren kapinointi. (Lindén
2004, 32.) Hoitohenkildkunnan on osattava pitdd ammatillinen ja realistinen
thmissuhde heidén itsensd ja potilaan vélilld. Nuorta hoitava henkil6 ei ole nuoren
ystdvad vaan aikuinen, jolta nuori voi tarpeen tullen kysya asioita ja saada

kysymyksiin suoria neuvoja seki ohjeita. (Airaksinen & Laukkanen 2006, 206.)

4.3 Nuoren kuntoutuksen erityispiirteitd

Kun nuori tarvitsee apua ja kuntoutusta mielenterveysongelmien kanssa, voidaan
nuoren kuntoutumisen suhteen olla toiveikkaita. Nuoren aivot ovat
muovautumiskykyiset ja nuorella on runsaasti iinmukaista kehityspotentiaalia,
joten nuoren kuntoutuksen oletetaan olevan tuloksellista. Nuoren kuntoutuksen
uskotaan olevan siis tuloksellisempaa kuin aikuisen kuntoutuksen. Toinen
eroavaisuus aikuisen ja nuoren kuntoutuksessa on se, ettd aikuisen kuntoutuksessa

halutaan elvyttia aikuisen toimintakyky sairastumista edeltévélle tasolle, kun taas
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nuoren kuntoutuksessa pyritddn turvaamaan nuoren uusien taitojen oppiminen,
joita nuoren psyykkinen sairaus tai oirehtiminen saattaa estdd. Nuoren
mielenterveydelliset ongelmat saattavat estdd nuoren normaalin psykologisen
kehityksen, ja siksi nuoren kuntoutuksen keskeiseni tavoitteena on mahdollistaa
kasvu ja kehitys, sekéd ehkéistd normaalista eldmésta syrjdytyminen. Lisdksi
nuoren kehitystehtdvien tyostdminen kuuluu kuntoutuksen tavoitteisiin. (Koskinen

20006, 246.)

Nuoren hoidon ja kuntoutuksen tulee olla yhtdaikaista ja niiden tulee kasittaa
nuoren psykofyysis-sosiaalinen ja ammatillinen kyvykkyys, vahvuudet ja
voimavarat sekd kehittimiskohteet. Jos hoidossa ja kuntoutuksessa keskitytidén
vain yhteen osa-alueeseen, ei kuntoutus yleenséd onnistu parhaalla mahdollisella
tavalla. Siksi on tiarkedé ottaa huomioon nuoren kaikki edelld mainitut osa-alueet.

(Koskinen 2006, 247.)

Nuoren kuntoutus eroaa myds siten aikuisen kuntoutuksesta, ettd nuori ihminen on
vield kiintedsti osa perhettdén ja tarvitsee paljon tukea perheeltddn ja
lahiverkostoltaan. Nuoren kuntoutukseen on siis hyvé ottaa mukaan perhe ja
tarvittaessa my0ds nuoren ystavét. Perheen aikuiset pystyvit huomaamaan nuoren
kasvun ja kehityksen tarpeen ja auttamaan kasvussa ja kehityksessd. Nuoruusikéa
pidetddn eliménvaiheena, jolloin monenlaiset arvet, haavat ja hauraudet pystytdin
paikkaamaan. Psykoterapeuttinen tydskentely on yksi nuoren kuntoutuksen
hoitomuoto, jossa téllainen haavojen paikkaaminen korostuu, kun nuoren kanssa
paistddn perusongelmiin nopeammin ja suoremmin kiinni kuin myéhemmin

aikuisuudessa. (Koskinen 2006, 247, 252- 253.)

5 NUOREN TUKEMINEN

5.1 Tukiverkostot
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IThmisen oma suhdeverkosto muodostuu yhteydenpidosta ja kanssakdymisesta
muiden ihmisten kanssa. Suhdeverkoston avulla voidaan kuvata ihmissuhteiden
kokonaisuuksia sekd ihmisten vélistd vuorovaikutusta. Ihmisen suhdeverkosto voi
toimia konkreettisen avun antajana tai henkisend tukena eri eldméntilanteissa.
Ihmisen vuorovaikutuskontakteja, joihin kuuluvat esimerkiksi perheen jisenet,
sukulaiset ja ystivit, kutsutaan sosiaaliseksi verkostoksi. Nima sosiaaliseen
verkostoon kuuluvat ihmiset muodostavat epdvirallisen tukiverkoston.
Ammattiauttajat ja viranomaiset taas muodostavat virallisen tukiverkoston.

(Jokinen & Malin 2000, 11.)

Lahi- ja tukiverkostot rakentuvat tirkeisti ja luotettavista ihmisistd, joilta voi
saada tukea, ohjausta ja kirsivéllisyyttd. He auttavat myds selkeyttdmiin omia
ajatuksia ja kannustavat elaminpolulla. Vaikean ongelman kohdatessa tarvitaan
usein sen ratkaisemiseen apua: kuuntelijaa tai ihmisté, jonka kanssa voi
keskustella. Monesti asiantuntijoiden ammattiapu voi olla tarpeen. Thanteellinen
keskustelukumppani monelle nuorelle on ldheinen ihminen tai luotettava aikuinen,
jonka puoleen voi huoletta kddntya. Esimerkiksi luonnollisten kriisien keskella,
jotka kuuluvat nuoruusikdin, voi nuori kaivata tukijakseen aikuista. (Kemppinen

1999, 135.)

Ammattiauttajat voivat muodostaa tirkedn tukiverkon nuorelle, jos hinella ei ole
luonnollista tukiverkkoa. Osalle nuorista voi nuorisotyontekija, luokanvalvoja tai
koulun opinto-ohjaaja olla ainoa kuunteleva aikuinen. Nuoret, jotka eivit saa
tukea omalta perheeltdédn, voivat olla yksindisid. Heiltd voi puuttua taidot
lampimien ihmissuhteiden luomiseen. Nuorten parissa toimivien ammattilaisten
tulee ymmartdd oman roolin tiarkeys nuorten kannalta. He eivét ole ainoastaan
roolimalleja, vaan my0s nuoria auttavia, tukevia ja kannustavia aikuisia.

(Kemppinen 1999, 2.)

Hoitotyontekijét sairaalahoidossa voivat myds olla tukena nuorelle. Tampereen
yliopistossa hoitotieteen laitokselta on tehty Pro gradu - tutkimus aiheesta:
Huolenpitoa ja arviointia yhteistydsuhteessa lastenosastoilla: kuvaus anoreksiaa

sairastavien lasten vilittomistd hoitotyon toiminnoista hoitokertomuksiin
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perustuen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata anoreksian vuoksi
lastenosastolla hoidossa olevien lasten ja nuorten vélittdmid hoitomuotoja.
Tutkimukseen kerittiin tietoa hoitotydn dokumenttien avulla. Tutkimuksen
tuloksissa kerrottiin lapsen tai nuoren tarvitsemista valittomisti hoitomuodoista.
Hoitajan antama tuki lapselle tai nuorelle oli yksi osa tutkimustuloksista. Hoitajien
antama tuki oli niin perheen tiedollista kuin myds emotionaalista tukea.
Tiedollinen tuki oli tiedon antamista perheelle lapsen voinnista ja kaikesta
sairaalahoitoon liittymisestd. Emotionaalinen tuki oli perheen kuuntelemista ja
keskustelua perheen ja lapsen tai nuoren kanssa. Hoitajat auttoivat lapsia ja nuoria
my0s pitimiin yhteyttd omaisiinsa, mika oli sosiaalisten suhteiden tukemista.
Hoitajat tukivat myds anoreksiaa sairastavan lapsen tai nuoren painon nostamista

ja syomistd. (Rinne 2008, 49- 50.)

5.2 Ystavien tuki

Tarked nuoruusidn kehitysti tukeva tekijd ovat ikédtoverit. Kun riippuvuus
vanhemmista vihenee, tulevat kaverit ja ystdvét nuorelle yha tirkeAmmiksi.
(Pylkkénen, Syvélahti & Tamminen 2003, 126.) Monet ihmiset pitdvat ystavia
henkilon, jolle voi purkaa ongelmiaan. Hyvit ihmissuhteet on tutkimuksissa
todettu toipumista edesauttavaksi tekijdksi. Se miten paljon ystdvia voi rasittaa
ongelmillaan, riippuu paljon ihmisestd. On olemassa ystdvié, jotka enimmékseen
keskustelevat erilaisista ongelmista ja eldmédn haasteista ja he nauttivat asioiden
pohtimisesta. Mutta on myds olemassa péinvastaisia ystdvyyssuhteita, joissa
henkil6t haluavat toimintaa, jonka parissa voi tdysin unohtaa ongelmat. (Keski-

Rahkonen ym. 2008, 146.)

Hyville ystaville voidaan ilman hidpedi paljastaa syvimmat tunteet eiké tarvitse
pelétd joutuvansa ndyryytetyksi. Hyvalta ystavéltid kuullaan usein parhaat
kannustuksen sanat ja hén ei osoita sormella vaikeana hetkend. Ystidvin voimaa
antavat lausahdukset pysyvét usein pitkdén mielessd. Nuoret vaalivatkin aitoa
thmissuhdetta, jonka perusta on kahden ihmisen vilinen luottamus ja kiintymys.

(Kemppinen 1999, 135.)
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Hyva ystéva on sellainen, jolta voi kysya suoraan miten hin suhtautuu
syomishairidkuulumisiin ja jaksaako hén olla lohduttajana. Melko yleisté
kuitenkin on, ettd ystavén kérsivillisyys kuuntelijana loppuu ennen kuin kertojan
tarve puhua. Samojen ongelmien toistaminen kuukaudesta tai vuodesta toiseen
alkaa vikisinkin tuntua pitkastyttavaltd, vaikka kuuntelijana olisi kuinka ldheinen
tai rakas ystdva. Tamén takia voi olla hyva hakeutua esimerkiksi
vertaistukiryhmiin, joissa voi pohtia ongelmia yhdessd samaa kokeneiden kanssa.

(Keski- Rahkonen ym. 2008, 146.)

5.3  Vertaistuki

Vertaistuki on vapaaehtoisuuteen perustuvaa tukea ja ohjausta. Vertaistuki
muodostuu kahden tai useamman henkilon vélisestd luottamuksellisesta
vuorovaikutussuhteesta. Toisilta samaa kokeneilta saadaan tukea ja tietoa
sairaudesta ja sairaana olemisesta. (Lampi 2005, 47.) Sosiaalinen tuki eli ystavilta,
omaisilta ja yhteiskunnalta saatu tuki saa ihmisen uskomaan, ettd hanti
kuunnellaan ja hénelle osoitetaan huomiota. Vertaistukiryhmén jdsenten
vertaiskokemusten kuuleminen ja nikeminen vahvistaa sairastavan odotuksia

omasta selviytymisestddn. (Karila 2003, 56.)

Usein voi tulla tilanne, ettd ammattilaisten antama tuki on riittimatonta tai ei ole
edes saatavilla halutunlaista tukea. Moni ihminen on tilloin kdantynyt
vertaistukiryhmén puoleen, jota kutsutaan myds nimilld keskindisen tuen ryhma ja
oma-apuryhmai. Yleisesti vertaisryhmissd kokoonnutaan yhteen harrastamaan ja
toimimaan, sekd jakamaan kokemuksia. Kokemusten vaihto voimistaa
vertaisryhmaldisii ja antaa vilineitd ongelmien ratkaisuun. Vertaistukiryhmissa
ithmiset kokevat saavansa toisiltaan sellaisia asioita, mitd he eivit voi muualta
saada. Esimerkiksi ammattityontekijé ei valttimattd ole ollut ja elidnyt
samanlaisessa eliméntilanteessa. (Malin 2000, 17.) Mielenterveyden keskusliitto
on perustanut oma-apuryhmid mielenterveyskuntoutujille, jotka jadvét herkasti

sairautensa kanssa yksin. Ryhma voi olla heille ainoa paikka, jossa he tapaavat



21

tasavertaisesti muita ja voivat verrata omia kokemuksiaan toisten kokemuksiin.

(Porio & Porio 2002, 286.)

Vertaistuki lisdd ldheisten ja sairastuneiden itsetuntemusta ja auttaa 16ytiméaan
voimavarat, jotka ovat jidneet huomaamatta. Se on maksutonta tukea, joka
tdydentéd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, mutta ei kuitenkaan korvaa
niitd. Olemassa on my0s vertaistukiryhmiéd sydomishdiriotd sairastavien
henkildiden ldheisille. Nitd vertaistukiryhmid ohjaa syomishdiriotd sairastavan
laheinen, yleensd vanhempi. Télldisiin ryhmiin osallistuvat sydmishéiridisten
laheiset kuten vanhemmat, isovanhemmat, puolisot ja sisarukset. Syomishdirion
sairastaneet ja siitd toipuneet henkil6t ohjaavat ryhmii, joissa kdy syomishéirioon
sairastuneita. Niméd ryhmit ovat avoimia ja niihin voi tulla mukaan milloin vain.
Syomishdirioon sairastunut voi myos menna yksittdiselle kdynnille tutustumaan
ryhmédan. Ndin nuori voi itse miettid tuntuuko tukimuoto sopivalta. (Keski-

Rahkonen ym. 2008, 145.)

Tutkimuksissa on todettu, etti suuresti rasittavat elaméankriisit lisddvat niin
psyykkistd kuin fyysistd sairastumisalttiutta. Tuki viahentdd yksiloa stressaavien
tekijoiden kielteisid vaikutuksia. (Karila 2003, 57.) Toiset tutkimustulokset ovat
osoittaneet, ettd vertaistukijan rohkaisu ja ymmaérrys ovat tirkeitd asioita
psykiatrisessa hoidossa olleelle nuorelle aikuiselle. Liisa Kiviniemi Kuopion
yliopistosta on tehnyt viitdskirjan ” Psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren
aikuisen kokemuksia eldméstdén ja eldmdd eteenpdin vievistd asioista”, jossa
todettiin vertaistuen olevan sairastuneelle merkittdvé apu. Vertaistukijan toivottiin
olevan mukana arjessa; tukevan arkipdivin ongelmissa ja auttavan erilaisissa
valinnoissa. Térkeéda oli myds, ettd tukija olisi vanhempi henkild, joka olisi
selviytynyt eldmén myrskyisti. (Langford ym.1997, Mead ym.2001, Kiviniemen
2008, 81 mukaan.) Hoitoyhteisdssd vertaistuen oli todettu olevan merkittéva
eldmii eteenpdin vievéa asia. Hoitoyhteisossd vertaistuki oli kahdenkeskinen suhde
tukijan ja sairastuneen vililld sekd ryhmid, jotka perustuivat vertaistukeen.
Tuloksista kévi ilmi, ettd onnistunut vertaistuki vaatii kuitenkin jonkun verran
ammattilaisen tukea ja taitoa jarjestda tilanteita, jotka ovat sopivia vertaistuen

kannalta. Tutkimuksessa osoitettiin my0ds vertaistuen antamisen olevan tukijalle
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hyodyllistd. Vuorovaikutussuhteeseen liittyi luottamusta ja halu auttaa muita

samankaltaisia ihmisié. (Kiviniemi 2008, 81.)

5.4 Perheen tuki

Perhe tarjoaa lapselle turvan. Turvallisuus lasten kasvatuksessa on vanhempien
vastuulla ja se luo perheen terveydelle perustan. Rajojen ja sdéntdjen asettaminen
lisddvit lapsen turvallisuuden tunnetta. Vanhempien tehtéva on rohkaista ja tukea
lasten ja nuorten koulunkéyntié ja myds lohduttaa epdonnistumisissa. Vanhempien
tulee hyviksyd nuoren vapaa-ajan vietto, kuitenkin rajoittaa ja rankaista
oikeudenmukaisesti, ei kdyttdmalld ruumiillisia rangaistuksia. Hyvaa kasvatusta
tukee se, ettd lapsella on hyvd suhde molempiin vanhempiinsa. Osana hyvaa
kasvatusta on myos lapsen persoonallisuuden tukeminen ja omaksi itseksi
tulemisen mahdollistaminen. Vanhempien tulee vahvistaa lapsen luontaisia
ominaisuuksia ja myds ominaisuuksia, jotka eivit vilttaimétti ole vahvuuksia,
mutta joita lapsi tarvitsee saadakseen hyvin elimin. (Astedt- Kurki, Jussila,

Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 18- 19.)

Lapsen tulee kokea olevansa rakastettu ja hyvaksytty perheesséd. Turvallinen
perheympaéristd mahdollistaa lapselle hyvén eldmén toteutumisen. Lapsi
muodostaa perheen avulla ensimmdiset sosiaaliset suhteensa perheen ulkopuolelle.
Perheen kautta opitaan myds tavat kuinka olla muiden kanssa ja opitaan asenteet
kulttuureihin ja ihmisiin. Oikea, vdird, hyva ja paha opitaan myds perheen kautta.
Perheenjisenten keskindiset suhteet eivét aina ole hyvit, miké vaikuttaa ja

rajoittaa tuen saantia muilta perheenjésenilti. (Astedt- Kurki ym. 2008, 18- 19.)

Nuoren kyky solmia merkittdvid ihmissuhteita perustuu oman perheen kanssa
toteutettuun vuorovaikutukseen, sekd sen laatuun ja muotoihin. Perheen
vuorovaikutusmallit ovat osa nuoren persoonallisuutta ja nuori kayttda
tulevaisuudessa samoja vuorovaikutusmalleja ithmissuhteissaan. (Noppari 2004,
319.) Vanhempien ja lasten véliseen vuorovaikutukseen liittyy erilaiset

kasvatustyylit. Optimaalisin kasvatustyyli on ehkd ohjaava kasvatustyyli, koska
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tdssd kasvatustyylissd vanhempi uskoo ja luottaa itseensé kasvattajana ja omaan
lapseensa kasvajana. Parhaimmillaan tima kasvatustyyli voi rakentaa nuorelle
tasa-arvoisen, johdonmukaisen, motivoivan, luottamuksellisen ja sopeutumista
edistdvin kasvuympdriston. Téll6in nuori kehittyy vihitellen yhteistyd- ja
arvostelukykyiseksi aikuiseksi. Perhe ja perheessé oleva kasvatusymparist6 toimii
nuoren mielenterveyden voimavarojen perustana. (Noppari 2004, 319- 320.) Perhe
on sairastuneelle tirked tuki ja paranemisen kannalta on olennaista, ettd koko
perhe taistelee yhdessd syomishdiriotd vastaan. Perhe on tilloin térked tuki.
(Peltonen 2004, 54.) Kiviniemenkin tutkimuksessa késiteltiin perheen merkitysta
psykiatrisessa hoidossa olevalle nuorelle aikuiselle. Perhe oli tarked 1dhiyhteiso ja
kuuluminen sukuun osoittautui monelle tirkeédksi. Vanhemmilta saatu tuki oli
ohjaamista, turvan antamista ja arkisista asioista huolehtimista ja niissé
auttamista. Sisarukset antoivat esimerkkié aikuisena toimimisesta ja antoivat
rohkaisua hankalissa tilanteissa. [sovanhemmilla oli my6s merkittava rooli

sairastuneiden eldmassa. (Kiviniemi 2008, 85.)

Kojama ja Lautanen (2006) ovat tehneet Pro gradu- tutkielman syomishéirié
perheen arjessa, vanhempien kokemuksia selviytymisesti. Tutkimuksessa
tutkittiin vanhempien kokemuksia lapsen syomishéiriostd ja syomishdirion
vaikutuksia perheen eldméén. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin, miten vanhemmat
selvidvit omien kokemusten mukaan lapsen sydmishdiriosté ja millaisia tunteita
lapsen sairaus vanhemmissa heréttad. Tutkimustulosten perusteella muun muassa
perheiden arkieldmi muuttui paljon. Sairaus vaikutti perheen toimintaan ja
perheen sisdisiin ihmissuhteisiin. Lapsen syomishdirion myotd vanhemmat
joutuivat ottamaan uusia rooleja sen lisédksi, ettd he olivat isd ja diti. Sairaus oli
myo0s suuri elimdnmuutos, jonka seurauksena perhe joutui sopeutumaan uuteen

elaminvaiheeseen.

5.5 Terapiat tukena
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Nuorilla keskeinen hoito- ja kuntoutusmuoto on psykoterapia (Pylkkédnen ym.
2003, 151). Psykoterapia on ammatillista ja tietoista yritystd vaikuttaa
psykologisin keinoin ja vuorovaikutuksen avulla héiriintyneeseen tai oirehtivaan
ihmiseen. Psykoterapian tarkoituksena on psyykkisten hdirididen ja psyykkisen
kasvun esteiden poistaminen tai lievittiminen. Psykoterapialla pyritaan
lievittiméadn tai poistamaan erilaisia psyykkisii oireita ja ongelmia, esimerkiksi
ahdistuneisuutta tai masennusta, sekd parantamaan toimintakyky4, lisdédméain
kykya nauttia eldmistd sekd estimddn uusia sairauden tai kdrsimyksen jaksoja.
Psykoterapian avulla voidaan ihmismieltd ja hoidollista vuorovaikutusta
ymmaértdd. Se sopii kaikenlaisen psyykkisen kirsimyksen ja henkisen
pahoinvoinnin lievittimiseen. Psykoterapialla voidaan myos auttaa vaikeaan
somaattiseen sairauteen, menetykseen ja kriisiin sopeutumista. Ylivoimaisen
traumaattiset kokemukset, ajankohtaiset menetykset tai muut vaikeat
eldaménkokemukset ovat usein psykoterapeuttisen hoidon tarpeen taustalla.

(Isohanni 2008, 264.)

Psykoterapia tarjoaa arvokasta apua vaikeassa nélkiintymistilassa oleville ja
useasti ahmiville potilaille. Se auttaa esimerkiksi oireista luopumisen heréttdmien
ahdistusoireiden sietdmisessd ja tdmé osaltaan voi nopeuttaa paranemista.
Kognitiivinen psykoterapia on osoittautunut tehokkaimmaksi sydmishéirididen
hoidossa. Se sovitetaan vaativuudeltaan vastaamaan sairastuneen kulloistakin
ajattelukykyd. Sairauden vakavan vaiheen terapiassa painottuvat
syomiskéyttiytymisen muuttumiseen, ruokavalion laajentamiseen, painon
lisddntymiseen sekd ahmimis- ja oksentamisoireista luopumiseen liittyvien
ahdistus- ja pelkotilojen késittely. Néin psykoterapia tukee oireista luopumista

syomishéirion vaikeassa vaiheessa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 56.)

Psykoterapiassa tirkedd on hyvé ja luottamuksellinen suhde potilaan ja terapeutin
valilla. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen on tirked tavoite terapian
alussa. Kun hoitosuhteen luomiseen kdytetddn riittdvasti aikaa terapian alussa,
padstidén nopeimmin hyvain lopputulokseen. Syomishiirioti sairastavalle
tarjottavan psykoterapian yksi tirked tekiji on kognitiivisen terapian mukaan

tiedon antaminen syomishairidistd, timéin on todettu selvisti parantavan oireista
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luopumista. Terapian alussa potilaalle tarjotaan yleensa tietopaketti hdnen
oireistaan ja niiden vaikutuksesta hdnen kehoonsa, mieleensé ja sosiaaliseen
eldmdinsd. Syomishdiridisille annettava psykoterapia eroaa muiden psyykkisten
sairauksien hoidosta siind, ettd psyykkisten oireiden lisdksi terapeutti kisittelee
runsaasti ravitsemukseen ja kehon kuntoon liittyvid seké kayttdytymisessd nakyvid

oireita. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 56 — 57.)

Kognitiivisessa psykoterapiassa on keskeisti selvittdd millaiset ajattelu- ja
toimintamallit ylldpitdvét oireilua ja pyrkid korjaamaan ne. Sairastunut ajattelee
usein olevansa muita huonompi, ulkopuolinen ympéristossddan, vastenmielinen
muiden ithmisten silmissé tai hdn voi ajatella olevansa jollain muulla tavalla
thmisarvoltaan muiden alapuolella. Terapiassa tutkitaan néité ajattelumalleja,
niiden merkitystd, syntyd ja ilmenemisté arkieldmaissa, seké etsitddn uusia
terveyttd ja hyvinvointia edistivid ajattelumalleja ja asennetta itseen. Terapeutti ja
potilas tutkivat myos, mitka asiat ovat sairauden taustalla ja mikd merkitys oireilla
on potilaalle. Psykoterapiassa harjoitellaan keinoja késitelld ahdistavia ajatuksia
ja pelkoja tavalla, joka auttaa paranemisessa ja myds ehkidisee uudelleen
sairastumista. Tavoitteena on saada eldmdin hallinnan tunne ja kokemus siitd, etta
pystyy selviytyméédn normaaleista eldmin haasteista. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
57-58.)

Psykoterapian tavoin psykodynaamista taidepsykoterapiaa kéaytetdén
terapiamuotona. Taidepsykoterapia on psykoterapian erityismuoto. Se on terapiaa,
jossa pyritddn ymmaértdmain ja ldpikdymédn ihmisen psyykkisid ongelmia ja
kokemuksia kuvataiteen itseilmaisumenetelmié kayttien. Itse taideterapiaa
voidaan yleensi kéyttdd hoitomuotona riippumatta potilaan diagnoosista.
Olennaista taideterapian kdytdssé on se, ettd potilaalla on motivaatiota kéyttaa
kuvallista ilmaisua terapiassaan. Potilaan soveltuvuus taideterapiaan kuitenkin
arvioidaan diagnostisilla arviointikdynneilld. Taidepsykoterapia taas sopii hyvin
minén kehityksen varhaisista hdiridistd ja puutteista kirsivien rajatilatasoisten
potilaiden hoitoon. Se sopii myds somaattisten ja psykosomaattisten sairauksien
hoitoon. Taiteen keinolla yritetddn saada kosketusta potilaan tunteisiin, jolloin

potilaan kokema kipu helpottaa kun se voidaan ilmaista symbolisesti virien,
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muotojen ja erityisten siséltoteemojen avulla. Taidepsykoterapiaa voidaan kayttaa
monenikaisilld ihmisill4, joten sen kdytossd hoitomuotona ei ole ikérajaa. (Leijala

2000, 7.)

Musiikkiterapiaa kéytetddn hoitomuotona potilaan fyysisen tai psyykkisen
terveyden palauttamiseksi, yllapitimiseksi tai parantamiseksi. Musiikki toimii siis
hoidon ja kuntoutuksen vélineend. Musiikin avulla potilas pystyy kasitteleméan
tunteitaan, joita hén ei valttdmattd pysty ilmaisemaan sanoilla. (Ahonen-

Eerikéinen 2000, 97, 99.)

Perheterapialla on vahvin tutkimusniyttd anoreksian hoitomuodoista (Ebeling
2006, 123; Keski-Rahkonen ym. 2008, 45). Sen néhtiisiin olevan yksil6terapiaa
parempi apu anoreksiaan, nuorilla joilla sairaus ei ole vield kroonistunut (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 45). Perheterapian tavoitteena on sisdisen vuorovaikutuksen
eheyttaminen perheen sisilld ja voimavarojen 10ytdminen seké yksittdisten
perheenjédsenten oireiden hallinta. Perheterapiaa voidaan kiyttdd joko itsendisend
hoitomuotona tai sitten muiden hoitomuotojen kuten somaattisten hoitojen tukena.
Perheterapian kohteena ovat vanhemmat tai koko perhe. Sen keskeisend
tavoitteena on perheen rakentavien voimien tukeminen ja tuhoavien voimien
tuhoaminen. Perheterapiassa tukeudutaan perheen omiin voimavaroihin, joita
hoitohenkilokunta nostaa esiin. Perheterapian aiheina ovat sellaiset oireet tai
ongelmat, jotka liittyvat perheen ongelmiin tai joissa perheestd on tukea.
Perheterapia nostaa esiin perheen omia voimavaroja ja se tukeutuu ihmisen
lahiyhteis6on. Tdmén takia perheterapialla on merkittidvi etu muihin

psykoterapioihin verrattuna. (Isohanni 2008, 270 — 272.)

5.6 Ladkehoito tukena

Nuorten lddkehoito on monimutkaisempaa kuin aikuisten lddkehoito, koska
nuorten lddkehoidossa tulee ottaa huomioon nuoren biologisen ja psyykkisen
kasvun keskenerdisyys sekd ldédkkeiden vaikutus verrattuna aikuisiin. Nuoren

ikdén liittyvit erikoispiirteet tulee ottaa huomioon, kun nuoren ldékehoitoa



27

suunnitellaan. Nuoren hoitomyontyvyyteen vaikuttavat niin yksilolliset
psykologiset ja fyysiset kehityserot kuin myds psyykkisen hdirion vaikeusaste, ika
ja sosiaalinen tuki. My0s nuoren oma suhtautuminen hoitoon vaikuttaa
ladkehoidon onnistumiseen. Parhaimmillaan 1d4kehoito tukee nuoren

kokonaishoitoa. (Korhonen 2006, 224- 225.)

Syomishéirididen hoidossa kéytetddn ladkehoitoa siten, ettd laihuushéiri6ihin
ladkehoitoa kéytetdén liitdinndisoireiden hoidossa ja bulimian hoidossa voidaan
hyotyd masennusladkityksestd (Ebeling 2006, 123, 125). Anoreksian hoidossa on
kokeiltu esimerkiksi neuroleptejd ja masennuslidkkeitd, jotka ovat
psyykenladkkeitd. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti niistd on hyotyé vain, jos
sairauteen liittyy selkedsti masentuneisuutta. Anoreksiaa sairastavan nuoren
ahdistuneisuutta ja pakonomaista litkkunnan tarvetta on voitu lievittda pienilld
neuroleptiannoksilla. (Rantanen 2000, 291.) Masennusldikkeiden ei ole
kuitenkaan todettu auttavan anoreksiaa sairastavan nuoren ravitsemustilan
paranemisessa, vaikka ne voivatkin nuoren masennukseen auttaa (Ebeling 2006,

123).

Ahmimishairididen, kuten bulimian hoidossa, psyykenldikkeiden kadytostd on
enemmén kokemusta ja enemmain ndytt6d niiden hyddystd. Fluoksetiinin kayton,
jonka johdannaisia ovat Fontex ja Seronil, on todettu vihentdvin ahmimis- ja
oksentamiskohtauksia 2/3:1la bulimiaa sairastavista potilaista. Tutkittavien ik on
ollut 18- 30 vuotta, eikd tutkimuksia serotoniinin vaikutuksesta nuoremmilla ole
julkaistu. Osalla potilaista 1ddkityksen vaikutus perustuu lddkkeen pitkdaikaiseen
kayttoon, silld jos 1adkitys lopetetaan, oire palaa takaisin. Ladkehoito ei paranna
kokonaan sairautta, mutta sen avulla voidaan katkaista ahmimis- ja
oksentamiskierre ja tarjota tilanteeseen lyhytaikaista helpotusta. (Rantanen 2000,

291.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT
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Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata syomishéiriotd sairastavan nuoren saamaa

tukea sairauden aikana sekd nuoren kokemuksia saamastaan tuesta.

OpinndytetyOn tavoitteena on, ettd tyostd hyotyvét hoitotydn henkilokunta seké
hoitotyon opiskelijat. OpinndytetyOstd saadun tiedon avulla he pystyvit
ymmartimain paremmin nuoren tuen tarvetta. Tavoitteena on myds auttaa heitad

tunnistamaan syomishdirion yleisimpié piirteita.

Opinniytetyon tutkimustehtivit ovat:
1) Millaista tukea nuori on saanut sairauden aikana?

2) Minkilaisia kokemuksia nuorella on saamastaan tuesta?

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusote ja tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tutkimuksellinen osa toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena
tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen 1dhtokohta on todellisen eldmén
kuvaaminen. Sen tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152.) Laadullisella
tutkimuksella kuvataan siis ihmisen omia kokemuksia todellisesta eldmaistd. Sen
tarkoituksena on my0s tuottaa uutta tietoa, eikd ottaa kantaa jo olemassa oleviin
vdittamiin. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Koska opinnéytetyon
tutkimuksellinen osa kisittelee sydmishdiriotd sairastavan nuoren saamaa tukea
sairauden aikana sekd nuoren kokemuksia saamastaan tuesta, paadyttiin tutkimus

tekeméain laadullisella tutkimusotteella.
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Aineistonkeruumenetelména kaytettiin kirjallisen materiaalin kerdédmista.
Laadullinen aineisto on usein valmiiksi kirjoitettua ja aineisto voi olla yksityisii
dokumentteja kuten péivékirjoja, kirjeitd tai kertomuksia (Metsédmuuronen 2000,
46; Tuomi & Sarajdrvi 2002, 86). Yksityisid dokumentteja kéytettdessd oletetaan,
ettd dokumentin kirjoittaja pystyy ilmaisemaan itsedin kirjallisesti. Ongelmaksi
voi kuitenkin muodostua kirjoittajan ik tai kirjoitustaidot. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 86.) Opinndytetyon tutkimuksen aihe on henkilokohtainen ja mahdollisesti
arkaluonteinen, joten kirjoitelman kirjoittaminen tuntui parhaalta tavalta saada

kattavaa aineistoa.

7.2 Kohderyhmai ja aineiston hankinta

Opinndytetyon kohderyhmaéksi valittiin 18- 22 vuotiaat nuoret, joilla on tai on
ollut aikaisemmassa nuoruudessa jokin syomishdirio. Kohderyhméén kuuluvat
henkil6t ovat nuoria, koska jélkinuoruus sijoittuu ikévélille 18- 22 vuotta (Aalberg
& Siimes 1999, 55). Kohderyhmaldiset ovat jo tiysi-ik&isid, joten heilld on oma
padtantivalta osallistua tutkimukseen. Nuoruuden katsotaan loppuvan 22
ikdvuoteen, joten kohderyhmén ikérajaus tehtiin jalkinuoriin. Tutkimukseen oli
tarkoitus saada osallistumaan yksi tai useampi nuori. Laadullisessa tutkimuksessa
aineistona voi olla yhden henkilon kokemukset, tai aineistoksi voidaan kerdti
joukko esimerkiksi yksilohaastatteluja. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei
ole etsid keskimairaisid yhteyksia tai tilastollisia sidnnonmukaisuuksia, kuten
madrallisessd tutkimuksessa. Niinpa laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko ei
perustu néihin seikkoihin. (Hirsjarvi ym. 2000, 168.) Tdhén tutkimukseen haluttiin
saada osallistumaan mielellddn enemmaén kuin yksi henkild, jotta saataisiin
useamman ihmisen kokemuksia aiheesta. Laadulliseen tutkimukseen osallistuu
yleensd huomattavasti vihemmain henkil6itd kuin méarélliseen tutkimukseen.

(Tuomi 2007, 142.)

Aluksi opinndytetyotd varten oli hankittu yhteistydkumppani (Suomen

syomishdiridliitto SYLI Ry), jonka kautta oli tarkoitus saada tutkimukseen nuoria.
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Tutkimusta varten tehty kutsukirje oli kesédn 2008 ajan yhteistydkumppanin
Internet- sivuston keskustelupalstalla. Aineistoa ei kuitenkaan saatu titd kautta,
joten tutkimuksen rajausta muutettiin. Tutkimuksen ensimmaiselld
aineistonhankintakerralla haettiin anoreksiasta parantuneiden nuorten kokemuksia
vertaistuesta. Kun rajausta oli muutettu, muodostui tutkimuksen aiheeksi
syOmishairioti sairastavan nuoren saaman tuen merkitys. Tutkimuksen rajauksia
muutettiin siis melko paljon, silld tuntui siltd ettd kidsite vertaistuki oli nuorille
hankala ymmartda. Lisdksi nuorilta saatiin palautetta siitd, miksi tutkimus koskee
ainoastaan anoreksiasta parantuneita nuoria, koska myods muita syomishairidita

sairastavia nuoria kévi keskustelupalstalla paljon.

Tadmén jilkeen aineistonhankinta suoritettiin télld uudella rajauksella samalla
Internet-sivuston keskustelupalstalla, mutta aineistoa ei saatu uudesta aiheen
rajauksesta huolimatta. Yhteistydkumppanista péatettiin luopua ja pohdinnat

aineiston hankkimisesta muuta kautta aloitettiin.

Koska aineiston saaminen oli Internetin vélitykselld hankalaa, alettiin aineistoa
koota niin sanotulla lumipallo-otannalla. Tutkimuksesta saatiin kiinnostumaan
avainhenkild, jolla oli kokemusta tutkimuksen aiheesta. Tdma avainhenkild
osallistui tutkimukseen ja hdnen avullaan 16ydettiin vield kaksi muuta osallistujaa.
Lumipallo-otanta on aineistonkokoamismenetelma, jossa aineiston hankkimisen
alkutilanteessa tiedetdén avainhenkild, jonka avulla tutkimuksen tekija [0ytda
muita tutkimukseen osallistujia. Aineistoa kerétddn sillé tavalla, ettd tutkimuksen
tekijd etenee osallistujasta toiseen sitd mukaa, kun uusia osallistujia 16ytyy.

(Tuomi & Sarajérvi 2002, 88.)

Tutkimukseen osallistujia pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoinen kirjoitelma,
jossa henkild kertoo omia kokemuksia saamastaan tuesta sairauden aikana.
Kirjoitelman kirjoittamisen avuksi laadittiin ohjeistus, jossa oli apukysymyksid
(LIITE 1/1). Naita apukysymyksii sai kdyttda halutessaan avuksi. Opinnéytetyon
aiheeseen liittyvén teorian pohjalta mietittiin apukysymyksié ohjeistukseen.
Apukysymykset valittiin sen mukaan, ettd osallistujilta saatiin mahdollisimman

monipuolista aineistoa. Kysymysten avulla oli tarkoitus saada vastauksia
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tutkimustehtiviin ja tutkittavaan ilmioon. Osallistujat palauttivat kirjoitelmat
sahkdpostitse yhdelle tutkimuksen tekijille syksylld 2008. Kaikki kirjoitelmat oli
siis kirjoitettu jo valmiiksi puhtaaksi, joten niitd ei tarvinnut erikseen kirjoittaa
puhtaaksi. Kirjoitelmat muutettiin fonttikooltaan ja fontiltaan samanlaisiksi.
Fonttikoko oli 12 ja fontti Times New Roman. Kirjoitelmat oli kirjoitettu 1,5

rivivdlilld. Aineistoa saatiin yhteensd 7 sivua.

7.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld eli induktiivisella sisdllonanalyysilla.
Induktiivisessa sisdllonanalyysissa on kolme vaihetta, joita ovat aineiston
redusointi eli pelkistiminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Miles & Huberman 1984,
Tuomin & Sarajdrven 2002, 110- 111 mukaan.) Aineistosta ei ole tarkoitus kdyda
lapi kaikkea tietoa, vaan tarkoituksena on 16ytdd vastaukset tutkimustehtédviin.
Aineiston analyysin aikana tutkimustehtdvét voivat vield muuttua tai tarkentua.

(Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Ensiksi aineisto eli kirjoitelmat luettiin ja niihin perehdyttiin. Tamén jilkeen
aineistosta etsittiin lausumia tutkimustehtédvén ja aineiston laadun perusteella.
Aineisto kaytiin vield ldvitse niin, ettd aineiston analyysin kautta saatiin tulokset
tutkimustehtdviin ja merkittdvét ilmaukset alleviivattiin erivérisilld kynill.
Merkittavat ilmaukset pelkistettiin eli redusoitiin yksinkertaiseen muotoon
kirjakielelle ja ne kerittiin yhdeksi listaksi (TAULUKKO 1). Sitten ilmauksista
etsittiin yhtildisyyksii ja eroavaisuuksia. Samanlaiset ilmaukset yhdistettiin.
Seuraavaksi nimettiin luokka, joka kattoi kaikki sen alla olevat ilmaukset. Taémén
jalkeen ryhmiteltiin eli klusteroitiin alaluokat. Klusteroinnin katsotaan olevan jo
osa abstrahointia eli teoreettisten késitteiden luomista. Ryhmittelemalld alaluokat
mietittiin mitkd niistd muodostavat kokonaisuuden. Yldluokka muodostui tésti
kokonaisuudesta. Yldluokan kielellisistd ilmauksista edettiin teoreettisiin
késitteisiin ja johtopéddtoksiin ja timé on abstrahointia. (LIITE 2.) Abstrahointia

kutsutaan myds kasitteellistimiseksi ja sitd jatketaan yhdistelemilld luokkia niin
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kauan kuin se on aineiston sisdllon kannalta mahdollista. (Himaldinen 1987, Dey

1993, Cavanagh 1997, Tuomen & Sarajarven 2002, 114 mukaan.)

Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissa vastaukset tutkimustehtiviin saadaan

yhdistelemélld luotuja késitteitd. Siséllonanalyysissd on kyse tulkinnasta ja

paattelystd, jossa empiirinen aineisto toimii ldhtékohtana ja siitd edetdén

kasitteellisempéadn ndkemykseen tutkittavasta ilmidstd. (Tuomi & Sarajérvi 2002,

115.)

En vieldkddn pidd itsedni minkddn
arvoisena, en rakasta itsedni, ja se
tuottaa hankaluuksia, tekee eldmdstd

todella vaikeaa.

Itsearvostuksen puutteen vuoksi

elaminen vaikeaa.

Lddkkeeet auttoivat mua taas
pddsemddn kiinni arkeen, mutta ne

eivdt poistaneet ongelmaa.

Ladkkeistd apua arkeen, mutta ei itse

ongelmaan.

Jilkeenpdin mietittynd hoito kylld tuli
hyvddn aikaan, koska olin kaikin
puolin hyvin sekaisin ja tuommoiset
asiat niinkuin tuo oksentelu olivat
vasta ilmaantuneet, niin ne eivdt

ehtineet ainakaan liian pitkdlle.

Oireiden eteneminen pyséhtyi aikaisen

hoitoon péédsyn ansiosta.

Tuo oksentelu- oire jdi aika nopeasti

pois kuvioista kun aloin saada apua.

Oksentelun helpottuminen avun myo6ta.

TAULUKKO 1. Aineistoldhtoisessi sisdllonanalyysisséd ilmauksien pelkistimista.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssd tutkimuksessa oli siis kaksi tutkimustehtdvdd. Ensimméiseen
tutkimustehtdvaan liittyvistd aineistosta saatiin aineiston sisdllonanalyysin kautta
neljd padluokkaa. Padluokiksi muodostuivat sosiaalinen tuki, henkinen tuki,
materiaalinen tuki ja tuen saamattomuus. Sisdllonanalyysin avulla toisen
tutkimustehtivan pailuokiksi muodostuivat nuorten kokemat tuntemukset,
kokemukset ammattiavusta, kokemukset vertaistuesta sekd muutokset omassa

elamaissa.

8.1 Esitiedot

Tutkimukseen osallistui kolme 18- 22- vuotiasta naista. Tutkimukseen

osallistujilla oli kaikilla ollut jossain vaiheessa nuoruuttaan jokin syomishdirid.

8.2  Sosiaalinen tuki

Nuoret kokivat saaneensa tukea perheeltd, ystaviltd, poikaystaviltd ja sukulaisilta.
Nuorten mielestd ystavilti saatu tuki oli lohduttamista, vélittdmista ja

kuuntelemista. Perheen tuki koettiin samantapaisena kuin ystaviltd saatu tuki.

"Perheen sisdlld tuki on ollut samantapaista kuin ystdvien
kautta koettu; valittamistd, huolehtimista, lohduttamista,
aiempaa sddnnollistid  yhteydenpitoa, vaikeistakin asioista
puhumista sekd muistuttamista siitd, ettd aina voi tulla turvaan
kotiin. ”

Nuoret olivat saaneet tukea monenlaisilta ammattiauttajilta. Terapeuttista tukea
nuoret olivat saaneet psykoterapiasta seké taide- ja musiikkiterapiasta. Erds
nuorista koki terapeuttisen tuen olevan ammattimaista. Toinen nuori koki terapian

tuen olevan vihdisempid, koska terapiakertoja ei ollut montaa. Vastauksista
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ilmeni, ettd nuorten tukena olivat myos nuorisopsykiatri, nuorisopsykologi seki
psykiatrisen sairaalan nuoriso-osasto. Nuorisopsykologin tuki oli esimerkiksi
lautapelien pelaamista nuoren kanssa, jolloin syntyi puheyhteys nuoren ja
psykologin vilille. Psykiatrisen sairaalan nuoriso-osastolla omahoitajan tuki oli

myonteinen ja henkilokohtainen kokemus nuorelle.

"Koen, ettd terapiassa minuun on suhtauduttu vakavimmin.
Kertomiini asioihin on uskottu ja niihin on suhtauduttu
asiantuntevasti.”

Vastausten perusteella vertaistukea nuorille antoivat koulukaverit ja sukulainen.
Vertaistuki ilmeni keskusteluna. Osa nuorista koki, ettid keskustelut toisen
syomishdiriota sairastavan henkilon kanssa vahvistivat tunnetta siitd, ettd

syOmishiiri6 on todellinen ja asialle pitdisi tehda jotakin.

8.3 Henkinen tuki

Henkinen tuki liittyy ldheisesti sosiaaliseen tukeen, silld nuoret kokivat saaneensa
henkistd tukea ldheisiltd ja ammattiauttajilta. Henkisen tuen koettiin olevan
vuorovaikutusta nuoren ja tukijan vélilld. Vuorovaikutus ilmeni keskusteluna,
kuuntelemisena ja lautapelien pelaamisena. Henkinen tuki oli myds huolehtimista.

Nuoret kokivat, ettd heitd lohdutettiin, heistd vilitettiin ja pidettiin huolta.

V... Ystaviltd saamani tuki on ollut kuuntelemista,
lohduttamista, vilittamistd. Ystaville puhumisen plussa on se,
ettd he tuntevat minut jo entuudestaan, minun ei ole tarvinnut
selittdd kaikkea alusta alkaen.”

”... On ihanaa, ettd on joku ihminen, joka huolehtii ja vdlittdd,
muttei kuitenkaan painosta mihinkdcdn, edes puhumaan.”

’

” Kavereiden kanssa siitd puhuttiin.’

8.4 Materiaalinen tuki
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Nuoret kokivat saaneensa myds materiaalista tukea sosiaalisen ja henkisen tuen
liséksi. Materiaalisella tuella tarkoitetaan taloudellista tukea seka 144dkehoidollista
tukea. Nuorten kokemuksista ilmeni, ettd taloudellista tukea saatiin omalta
perheeltd syomishéirion aikana. Nuori koki olevansa liian masentunut tehddkseen
toitd koulun ohella, joten taloudellinen tuki tuli tarpeeseen. Yhdelld nuorista oli

kokemusta lddkehoidosta sairauden aikana.

" Lddkkeitd mulle annettiin mieluusti, mutta terapiaa ei juuri
mainostettu.”

8.5 Tuen saamattomuus

Nuorten vastauksista tuli esille my6s kokemus, ettei tukea ole saatu syomishdirion
aikana. Nuori piti syomishéirionsé salassa, joten kukaan ei tiennyt sairaudesta eikd
osannut tukea nuorta. Yksi nuorista ei kokenut saaneensa minkéénlaista apua
syOmishdirioonsd. Tulosten mukaan nuori yritti puhua sydmishdiriosté aikuisille,
mutta nuoresta tuntui, etteivit aikuiset ottaneet hinen ongelmaansa todesta.

2

Joskus musta tuntuikin, ettd aikuiset vdhdttelivit sitd
ongelmaa.”

8.6 Nuorten kokemat tuntemukset tuen seurauksena

Toisessa tutkimustehtdvissa haettiin vastauksia siithen, minkélaisia kokemuksia
nuorella on saamastaan tuesta. Eri ihmisilté ja tahoilta saatu tuki herdtti nuorissa
monenlaisia tunteita. Vastauksista nousivat esiin niin myonteiset kuin kielteisetkin

tunteet.

Tulosten mukaan tuki auttoi nuoria saamaan sydomishdirioon liittyvié ajatuksia ja
oireita hallintaan. Nuoret kertoivat aikaisen hoitoon pdédsyn auttaneen
pysdyttdméddn oireiden etenemisen, esimerkiksi oksentelu jéi pois. Liséksi hoitoon
hakeutuminen auttoi nuorta ymmértamain omien ajatusmallien vadristyneisyytti

ja saamaan niihin otetta. Nuorten vastauksista ilmeni tuen aikaansaama
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myonteinen muutos itsensd ja sairauden nikemisessd. Poikaystdvén tuen avulla
nuori alkoi ndhd4 itsenséd uudelleen, etenkin naisena. Keskustelut vertaisten
kanssa auttoivat nuorta nikemaién sairauden itsesséddn eri tavalla kuin aiemmin.
Keskusteluissa nuori pystyi puhumaan pahasta olosta ja hdnen ei tarvinnut pelita
omien ajatuksiensa olevan outoja. Samanlaiset, jarjettomaétkin ajatukset vertaisten
kanssa saivat nuoren haluamaan pois syomishéirion kierteestd. Lisdksi vertaistuki
auttoi nuorta ymmartdmaén, ettd ongelmat ovat henkilokohtaisia ja itsensi
médritteleminen muiden kautta ei poista ongelmia. Tdmén seurauksena nuori koki

oman itsensd vertailun muihin vdhentyneen.

Erdadand myonteisend kokemuksena nuoret kokivat toivon vahvistumisen
edesauttavan sairaudesta selviytymisti. Tulosten perusteella kaiken saadun tuen
avulla nuori uskoo padsevinsi tiettyyn pisteeseen asti, ja terapian tuella nuori
pystyy selviytymdin syomishdiridstdén niin hyvin kuin on mahdollista. Nuoren

toivoa vahvisti myos tieto siitd, ettei ollut ainut sydmishdiriotd sairastava henkild.

”... hoito tuli kylld hyvddn aikaan, koska olin kaikin puolin
hyvin sekaisin ja tuommoiset asiat niin kuin tuo oksentelu olivat
vasta ilmaantuneet, niin ne eivdt ehtineet ainakaan liian
pitkdlle.”

” Muistan, miten hyvdlle tuntui saada tietdd, etten ollut ainut,
jolla oli tdllaisia ongelmia.”

Nuorten kokemukset saamastaan tuesta eivit heréttineet ainoastaan myonteisiad
tunteita, vaan myos kielteisid tunteita koettiin. Nuoret kokivat toivottomuutta
paranemista kohtaan. Voimattomuuden tunne sairautta kohtaan sai nuoren
miettimédén, paraneeko sairaudesta koskaan. Muiden sydomishiiriotéd sairastavien
henkil6iden asennoituminen omaan parantumattomuuteen sai nuoren tuntemaan
toivottomuutta selviytyd sairaudesta. Vastauksista saatiin myo0s selville, ettd nuorta
masensi tieto siitd, ettd ldheiset halusivat kovasti nuoren parantumista. Liheisten
voimattomuus ja surullisuus sairautta kohtaan sai nuoren tuntemaan myos

ahdistusta.
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” ”Md oon oikeestaan jo asennoitunu, et tuun eldmdidn tin kaa
lopun eldmddni.” Esimerkiksi tuo kommentti kuultuna ystdivini
suusta, oli ahdistavaa ja se sai oman sairauden ndyttdmddn
entistd suuremmalta ja vaikeammalta voittaa.”

... poikaystivdiltdni saama tuki saattaa aiheuttaa minussa jopa
ahdistusta, kun joskus nden miten surulliseksi ja voimattomaksi
hdin itsensd tuntee.”

Kaikilla nuorilla tuen saanti ei vastannut nuoren omia odotuksia. Nuoren tukena
ollut luotettava henkil6 petti hdnen luottamuksensa kertomalla sydmishdiriosta
nuoren perheelle. Timéan seurauksena nuori tunsi vihaa ja hdpeéa, koska ei

halunnut oman perheen tietdvan asiasta.

8.7 Nuorten kokemukset ammatillisesta tuesta

Nuorten keskuudessa ammattiapu koettiin merkittavéksi tuen antajaksi.
Terapeutilta saatu tuki koettiin tdrkedksi, koska terapeutilla on kokemusta
samantapaisten ongelmien kanssa eldvistd nuorista. Sairaalahoidon aikana
tarkedksi tukijaksi koettiin omahoitaja. Omahoitajalta nuori sai paljon tukea ja

apua.

Kommunikointi oli helppoa terapeutin kanssa. Nuoren ei tarvinnut miettié,
jaksaako terapeutti kuunnella, vaan nuori pystyi puhumaan asioistaan vapaasti.
Terapiassa nuorta eiviat myoskédédn hiirinneet ajatukset siitd, vievatkd nuoren asiat
litkaa tilaa keskustelulta. Nuorten saama tuki rohkaisi nuoria puhumaan
monenlaisista asioista. Esimerkiksi terapiassa nuori pystyi puhumaan asioista,
joita et olisi kertonut omille ldheisilleen. Terapeutti koettiin tarpeeksi
ulkopuoliseksi, joten hédnelle oli helpompaa kertoa henkilokohtaisia asioita.
Sairaalahoidossa syomishdirion paranemisprosessin suurimmaksi avuksi koettiin
omahoitajan tuki, koska nuori rohkaistui puhumaan kaikesta omahoitajalleen.
Ammatillisen tuen my6ti nuoren ahdistus helpottui. Lautapelien pelaaminen

nuorisopsykologin kanssa auttoi nuorta purkamaan tunteita.
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. muistan jotkut niistd pelikerroista olleen semmoisia, ettd
itkin lopuksi paljon, en kylld tiedd miksi.”

8.8 Nuorten kokemukset vertaistuesta

Nuorilla oli niin hyvid kuin huonojakin kokemuksia vertaistuesta. Vertaistuki
alkoi tuntua hyvilté ja eheyttivammaltd, kun nuori ymmarsi haluavansa parantua
syOmishéiriostd. Vertaistuen parissa nuori pystyi puhumaan pahasta olostaan ja
sen aiheuttajista. Vertaistuen koettiin antavan nuorelle enemmaén apua sen jilkeen,

kun nuori hakeutui ammattiavun pariin.

Ajan viettdminen vertaistuen parissa oli nuorelle kuitenkin raskasta. Syomishiirio
oli nuoren mielessé paljon, joten hédn koki jatkuvan syomishéiriostd puhumisen
vertaisten kanssa henkisesti kuormittavaksi. Vertaistuen parissa nuorelle tuli
tunne, ettd vertaiset tarkkailivat toisiaan. Nuori koki vertaisten kiinnittdvan
huomiota muiden tapaan syoda, litkkua ja reagoida ulkonékdon liittyviin asioihin.
Vertaistuen turvin nuori pystyi myos toimimaan totuttujen tapojen mukaan.
Vertaisten tuen seurauksena nuoresta tuntui, ettei hin sairasta sydmishairiota
tarpeeksi hyvin. Vertaisten tavat ja tottumukset saivat nuoren miettimian, miksei

hin osannut toimia samalla tavalla.

8.9 Nuorten kokemat muutokset omassa eldméassi

Tulosten mukaan nuorten saama tuki syomishéirion aikana muutti heiddn
henkilokohtaisia suhteitaan. Laheisten tuen myota vilit perheen kanssa ldhenivit.
Toisaalta vaikeiden asioiden késitteleminen nosti pintaan negatiivisia tunteita,
jotka vaikuttivat nuoren ystavyyssuhteen siséltoon. Tdméan seurauksena nuori koki

ystidvysten etddntyneen toisistaan.

Nuoret kokivat tuen auttaneen selviytyméén arjessa. Poikaystdvin tuen avulla
nuori padsi uudella tavalla kiinni arkeen. Myds ladkkeisti koettiin olevan apua

arjessa, mutta ne eivit parantaneet itse syomishdiriotd. Nuoret kokivat saaneensa
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my0s empatiaa erityisesti ystaviltd hyviksymisen ja vilittimisen muodossa. Tama
merkitsi nuorelle paljon, koska hén oli suurimman osan ajastaan ystévien seurassa.
Tulosten perusteella se, ettd nuori ei saanut tukea ja apua syomishdirioonsa,

aiheutti itsearvostuksen puutetta. Sen vuoksi eldminen oli nuorelle vaikeaa.

"Poikaystdvdltini saama tuki on auttanut aivan mielettomdn
paljon, hdnen kauttaan olen pddssyt uudella tavalla kiinni
arkeen, jota yritin koko ajan rakentaa uudestaan.”

"En vieldkddn pidd itsedni minkddn arvoisena, en rakasta
itsedni, ja se tuottaa hankaluuksia, tekee eldmdstd todella
vaikeaa.”

9 TULOSTEN POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitd tukea syomishdiriota sairastavat
nuoret ovat saaneet sairautensa aikana. Tulosten perusteella syomishairiotéd
sairastavat nuoret kokivat saaneensa monenlaista tukea monilta eri tahoilta.
Laheiset ja ammattiauttajat olivat nuorille tdrkeitd tukijoita. Nuorilla oli
positiivisia sekd negatiivisia kokemuksia saamastaan tuesta. Uskomme, etti
ldheiset olivat nuorille tarkeité tukijoita siksi, ettd nuoret eldvét joka paivdistd
elamiinsd ndiden ihmisten kanssa. Jos nuorta eivét tue ldheiset, on toipuminen
sairaudesta varmaankin vaikeampaa, koska ldheisten tuen puuttuessa ei nuoren
arkikaan suju. Tutkimuksessa nousi esille myds tieto, ettei nuori ollut saanut tukea
syOmishdirioonsd. Mietimme sitd, onko syomishéiriotd sairastavan ihmisen
laheisten vaikea huomata sairautta, koska usein syomishéirio jad huomaamatta. Ja
niinhén se onkin, ettd syomishdiriotd sairastavat ihmiset osaavat piilotella hyvin
sairauttaan. Ymmarramme kuitenkin sen, ettd kaikki eivit valttaimattd halua saada

tukea.

Kuten jo aiemmin todettiin, olivat ldheiset hyvin tirkeitd tukijoita nuorille. Tasta

tutkimustuloksesta ajattelimme, ettd suunniteltaessa syomishdiriota sairastavan
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nuoren hoitoa, on ldheiset tirkedé ottaa huomioon ja mukaan nuoren hoitoon.
Mielestimme ammatillisen tuen ja ldheisten tuen yhteisvaikutus ndyttdi olevan

myonteinen ja nuorelle apua antava.

Opinndytety0ssd haluttiin my0s selvittidd sitd, minkélaisia kokemuksia nuorilla on
saamastaan tuesta. Nuorten kokemukset olivat erilaisia. Tuen saamisen
seurauksena nuoret kokivat myonteisid ja kielteisid tunteita. Sama kokemus voi
tuottaa toiselle nuorelle iloa ja toiselle surua. Kokemukset ovat yksilollisid, ja se
kdvi hyvin ilmi tdstd tutkimuksesta. Ammatillinen tuki oli hyddyllista nuorille.
Tutkimuksen tuloksista meité ilahdutti se, ettd nuorilla oli suurimmaksi osaksi
hyvid kokemuksia ammattiauttajista. Tulevina hoitotyontekijoind meita ilahdutti
myos se, ettd ammatillinen tuki auttoi nuoria. Nuorten rohkeus hakeutua
ammattiavun pariin yllatti meidét, silld kyseesséd on kuitenkin arka ja

henkilokohtainen aihe.

Nuorilla oli kokemuksia my6s vertaistuesta. Tutkimuksen tuloksissa oli yllattavaa
se, ettd vertaistuen piirissd tapahtuu myos kilpailua syomishéiridisten nuorten
vililld. Olemme aikaisemmin olleet siind uskossa, ettd vertaistuki on
mahdollisimman hyvéa tukea nuorelle. Mutta tutkimustulosten mukaan
vertaistuessa on myos omat huonot puolensa. Vertaistuki voi jopa aiheuttaa
nuoren sairauden pahenemista, jos nuorelle tulee tunne, ettei hdn sairasta
sairauttaan yhtd hyvin kuin muut vertaiset. Tuen saamisen my6té nuorten eldmassé
tapahtui muutoksia. Meidian mielestimme oli surullista huomata, etti
syomishéirion hoidon vaikeus ja sairauden vakavuus voivat aiheuttaa
ystavyyssuhteiden huonontumista. Vaikka ystéva yrittdd auttaa syomishéiriotad
sairastavaa nuorta, on hinen ehki vaikea 10ytdd tapaa auttaa. Mielestimme
tutkimustuloksissa oli huolestuttavaa se, ettd nuorelle tarjottiin ladkkeitd avuksi,
mutta muuta apua hénelle ei tarjottu. Nuorten eldmé ndyttdd muuttuneen
positiivisempaan suuntaan sen jdlkeen, kun he ovat saaneet tukea syomishéiriosta
selviytymiseen. Tosin nuoren kokemukset tuen saamattomuudesta ovat ilmeisesti

vaikuttaneet negatiivisesti nuoren elamaan.
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Aineistoja saimme kolmelta henkiloltd, ja aluksi mietimme saammeko tarpeeksi
kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Yllattdvaa oli, ettd vastaukset olivat hyvin
erilaisia keskenddn, ja aineistojen sisdllot olivat asiarikkaita. Mielestimme
aineistonkeruu tapa osoittautui loppujen lopuksi hyvéksi, vaikka aluksi meidén oli
vaikeaa saada osallistujia tutkimukseen. Mietimme ensiksi aineistonkeruutavaksi
haastatteluja, mutta se olisi voinut olla vaikeampi tapa saada nuoria avautumaan
arkaluontoisesta ja henkilokohtaisesta aiheesta. Kirjoitelmissa nuoret saivat omin
sanoin kirjoittaa kokemuksistaan. Uskomme, ettd kutsukirjeessé ollut ohjeistus
auttoi nuoria kirjoittamaan ajatuksia paperille. Télla tavoin saimme vastauksia
nithin kysymyksiin, jotka ovat meidén mielestimme oleellisia tutkimuksen

kannalta.

10 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilld. Uskottavuus
on kriteeri, jonka perusteella tutkimus ja sen tulokset osoitetaan uskottaviksi.
(Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Tutkimuksessa on pyritty tarkastelemaan ja
ymmartdmiin tutkimukseen osallistujien nédkokantaa. Laadullisessa tutkimuksessa
tekijoiden kiinnostus kohdistuu osallistujien nikokantaan tutkittavasta ilmiosta.
(Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuutta lisdd my0s se, ettd tutkimukseen
osallistujat valittiin niin, ettd kaikilla osallistujilla oli jokin syomishiiri ja
kokemuksia tuesta sairauden aikana. Eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
mukaan tutkimustulosten tulee vastata tutkimuksen osallistujien ndkemyksia
tutkittavasta ilmidstd (Kylmi & Juvakka 2007, 128). Tutkimukseen osallistuville
henkildille annettiin ohjeistus, joka sisdlsi apukysymyksid. Apukysymysten avulla
osallistujat kirjoittivat kirjoitelman saadusta tuesta sydomishdirion aikana.
Apukysymyksistd pyrittiin tekemdidn mahdollisimman helposti ymmarrettivié ja

selkeitd, jotta tutkimukseen osallistujat osasivat vastata tutkimuksen aiheeseen.
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Luotettavuutta voidaan arvioida myos vahvistettavuudella. Vahvistettavuus
tarkoittaa sitd, ettd koko tutkimusprosessi tulee kirjata niin, ettd raportti on
ymmérrettdvissd. Laadullinen tutkimus on yleensi aluksi avoin suunnitelma, joka
tutkimuksen edetessa tarkentuu. Tutkimuksen tekijét pystyvit esimerkiksi
aineiston avulla kuvailemaan, kuinka tutkimuksen tuloksiin ja johtopditdksiin on
paisty. (Malterud 2001, Kylmédn & Juvakan 2007, 129 mukaan.) Téssd
tutkimuksessa oli kolme tekijia, jotka kaikki osallistuivat aineiston analysointiin.
Aineiston analysoinnin yhteydessé esille nousi erilaisia ndkokulmia. Hyvaa oli se,
ettd ndkokulmat olivat erilaisia, koska useammat niakokulmat estivit liian hétiisen
tulkinnan tekemistd. Useamman analysoijan ndkokulmat eivit kuitenkaan
valttamattd vaikuta kielteisesti luotettavuuteen, silld erilaiset ndkokannat lisdaviat
ymmarrysté tutkittavasta ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa hyviksytdén siis

monenlaisia totuuksia. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Siirrettdvyys on laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri. Siirrettdvyydelld
tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettdvyyttd muihin samankaltaisiin tilanteisiin.
Tutkimusraportissa on kerrottu tarpeelliset tiedot kohderyhmast, ja raportissa on
kéyty tarkasti ldpi aineiston hankinta, analysointi ja tutkimuksen kulku. Tutkimus
voidaan toistaa tarkasti kirjoitetun tutkimusraportin pohjalta. Tutkimuksen
toistettavuudesta huolimatta, tutkimustulokset ovat erilaisia riippuen henkildista,
ajasta seki paikasta. (Kylmi & Juvakka 2007, 129.) Koska tutkimukseen osallistui
kolme henkild4, tutkimustulokset olivat melko suppeita. Suuremmalla

osallistujamééralld tutkimustuloksia olisi saatu enemman.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset ovat tirkeitd ottaa huomioon tutkimusta tehdessd, koska
epdonnistuminen eettisyydessa voi viedd perustan koko tutkimukselta.

Tutkimusprosessin eri vaiheissa tutkimuksen tekijét ratkaisevat monia kysymyksid
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ja tekevit péaatoksid tutkimusetiikkaan liittyen. Tutkimuksen eettiset periaatteet
koskevat tutkimusprosessia koko tutkimuksen kulun ajan. (Kylmé & Juvakka

2007, 137.)

Tutkimuksen aihe on valittu aikaisempiin tutkimuksiin perustuen. Tamén
tutkimuksen aihe sai ideansa siité, ettd aikaisempia tutkimuksia kaytiin 14pi ja
niitd luettiin. Tutkimuksen tiedolla on merkitystd hoitotieteenalalle siten, ettd
hoitotyontekijdt saavat tietoa nuoren saamasta ja tarvitsemasta tuesta
syomishdirion aikana. Tutkittava aihe on aika arkaluontoinen ja siksi on tarkeéda
ottaa huomioon tutkimuksen sensitiivisyys. Sensitiiviselld tutkimuksella
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksesta voi olla tutkimukseen osallistuville henkil6ille
eritasoista uhkaa (Kylmé & Juvakka 2007, 144). Tassé tutkimuksessa osallistujat
voivat herkistyd ja haavoittua mieleltdén, silla tutkimuksessa kysytdan
arkaluontoisesta ja henkilokohtaisesta asiasta. Esimerkiksi terveystutkimuksessa
sensitiiviseen tutkimukseen osallistuvat henkildt voivat olla potilaita, jotka antavat
tietoja sairaudestaan (Kylmé & Juvakka 2007, 145). Tissd tutkimuksessa
tutkimukseen osallistujia on suojeltu siten, ettd tarvittaessa osallistujat pystyivét
Lisidksi tutkimuskysymykset tehtiin niin, ettd ne mahdollisimman véhén

haavoittaisivat tutkimukseen osallistujia.

Tutkimuskysymysten ja aineiston hankinnassa on noudatettava tiettyja
tutkimuseettisid periaatteita. Niitd ovat haitan vélttiminen, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava ilmid liittyy ihmisen henkilokohtaiseen
eldménpiiriin ja kokemusmaailmaan, jolloin eettisissd kysymyksissd kajotaan
néihin seikkoihin. Tutkimuksen tekiji joutuu tarkastelemaan néitd seikkoja sitd
enemmaén, mitd arkaluontoisempi ja vaikeampi aihepiiri on tutkimuksen aiheena.
(Kylma & Juvakka 2007, 147.) Jotta tutkimuksesta ei ole tutkimukseen
osallistujalle haittaa, pyritdén tietoon perustuvan suostumuksen avulla vélttimain
haitan aiheutumista (Kylméa & Juvakka 2007, 149). Tietoon perustuva suostumus
on asiallinen tiedote, jossa kerrotaan tutkimuksesta ja sen kulusta (Kylmi &

Juvakka 2007, 149). Tamén tutkimuksen osallistujille annettiin kutsukirje, joka



sisdlsi ohjeistuksen kirjoitelmaan. Kutsukirjeessé osallistujia informoitiin
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, tutkimuksen menettelytavoista seka
siitd mihin tutkimuksesta saatua tietoa kiytetaan. Kutsukirjeessé osallistujille
selvitettiin tutkimuksen tekijit, seké kriteerit, joilla tutkimukseen voi osallistua.
Osallistujille mainittiin myos, ettei heidédn henkil6llisyyttddn paljasteta missédén
tutkimuksen vaiheessa. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, ja jos
lisdaineistoa olisi tarvittu, niin osallistujilla olisi ollut mahdollisuus kieltiytya

antamasta sitd haastattelun avulla.

Luottamus ja kunnioitus tutkimuksen osallistujia kohtaan tutkimusprosessissa
ilmenivat siten, ettd tutkimustietoja ei annettu ulkopuolisille ja ne hivitettiin
opinndytetyon valmistumisen jélkeen. Tutkimustietoja ei myoskéddn kaytetty
muuhun kuin tdhdn tutkimukseen. Tutkimukseen osallistujille annettiin
vilitykselld. Néin varmistettiin se, ettd osallistuja pystyi tarvittaessa kysymain

tutkimuksesta ja kertomaan, jos siitd aiheutuisi haittaa hinelle.

Eettisyyden arvioinnissa my0s tutkimusaineiston analysointi ja tutkimustulosten
raportointi ovat térkeitd huomioida. Téssi tutkimuksessa tutkimuksen osallistuji
on suojeltu siten, ettd heiddn nimidén ei ole mainittu aineiston
analysointivaiheessa, vaan jokainen aineisto numeroitiin. Tutkimustuloksia
raportoidessa tutkimusaineistoa pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Tutkimuksen osallistujia pyrittiin kuitenkin suojelemaan,
jotta osallistujista ei paljastuisi litkaa tietoa, mutta ei myoskaén liian vahén.

(Kylma & Juvakka 2007, 153.)
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11 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Ensimmaiselld tutkimustehtivalla oli tarkoitus selvittdd, millaista tukea nuori on
saanut syomishdirion aikana. Tutkimuksen tulosten perusteella nuori sai
sosiaalista, henkistd ja aineellista tukea. Nuorilla oli myds kokemuksia siité, ettei
tukea saatu. Sosiaaliseen tukeen kuuluivat nuoren perhe, sukulaiset, ystavit,
poikaystdva ja ammattiauttajat. Kojaman ja Lautasen (2006) tutkimuksen tulosten
mukaan syomishiiriotd sairastavan lapsen vanhemmat olivat tarkeita tukijoita.
Opinndytetyon tutkimustuloksista selvisi, ettd nuoret kokivat koko perheen tuen
tarkedksi, vaikka tutkimuksen nuoret eivit endé ole lapsia. Ammattiauttajilla
tarkoitetaan eri terapioita, nuorisopsykologia, omahoitajaa ja psykiatrisensairaalan
nuoriso- osastoa. Henkiseen tukeen kuuluvat keskusteleminen, kuunteleminen,
pelaaminen, lohduttaminen, vilittiminen ja huolenpito. Henkisté tukea nuoret
kokivat saaneensa sosiaaliselta tuelta. Aineellinen tuki taas tarkoittaa taloudellista

tukea ja lddkehoidollista tukea.

Toisella tutkimustehtavalla oli tarkoitus selvittdd, minkélaisia kokemuksia
syomishdiriota sairastavilla nuorilla on saamastaan tuesta. Tulosten perusteella
nuoret kokivat niin myodnteisid kuin kielteisidkin tunteita saamansa tuen
seurauksena. Myonteiset tunteet syntyivit niistd hetkistd, kun nuoret alkoivat tuen
avulla ymmarta4 itsensd ja sairautensa eri tavalla kuin ennen. Nuoren toivoa
selviytyd sairaudesta vahvisti tietoisuus muista sairastuneista ja mahdollisuus
parantua niin hyvin kuin mahdollista. Toisaalta nuoret kokivat kielteisid tunteita
samasta asiasta. Kielteiset tunteet ilmenivit toivottomuutena sairautta ja
paranemista kohtaan. Christiansenin ja Pessin (2004) tutkimustulosten perusteella
nuoret tunsivat niin toivoa kuin toivottomuuttakin parantua syomishairiosta.
Opinndytetyon tutkimustulokset osoittivat, ettd nuori koki myds ahdistusta
perheen halusta, mutta kyvyttomyydesté auttaa. Laheisten surullisuus ja
voimattomuus sairautta kohtaan masensi nuorta. Kojaman ja Lautasen (2006)
tutkimuksen mukaan syomishdiriotd sairastavan lapsen tai nuoren perheenjisenet
todellakin tunsivat avuttomuutta sairautta kohtaan. Perheen koko eldmi pyori
sairauden ymparilla ja se sai perheenjdsenet turhautumaan. Turhautumisen ja

avuttomuuden tunteet aiheuttivat perheen sisilld enemmén riitoja.
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Nuoret kokivat hyotyneensd ammatillisesta tuesta. Tarkeintd ammatillisessa tuessa
oli se, ettd nuori pystyi puhumaan avoimesti asioistaan ammattiauttajille.
Ammatillinen tuki auttoi nuorta myds niin, ettd hianen oli helpompi purkaa
tunteitaan. Christiansenin ja Pessin (2004) tutkimuksen tulosten mukaan suurin
osa syOmishdirioté sairastavista henkil6istd oli hakenut psyykkistd apua, mutta
vain muutama heisté oli saanut apua syomishdirioonsd. Ammatillinen tuki
keskittyi 1dhinnd hoitamaan henkil6iden masennusta ja ahdistusta. Heidén
tutkimuksensa mukaan henkil6t eivit kokeneet saaneensa ammattilaisilta
tarvitsemaansa tukea, toisin kuin opinniytetyon tutkimustulokset osoittivat
ammattilaisten tuen olevan hyoddyllistd. My0s vertaistuki oli nuorista
mainitsemisen arvoinen tukimuoto. Nuorilla oli sekd hyvid, ettd huonoja
kokemuksia vertaistuesta. Vertaistuesta oli erityisesti apua sen jdlkeen, kun nuori
halusi parantua syomishdiriostd. Nuorten huonot kokemukset vertaistuesta
liittyivét toisten tarkkailuun vertaistuen piirissd. Lisdksi vertaistuki sai nuoren

olon tuntumaan raskaalta.

Nuorten eldmaissé tapahtui muutoksia sen jilkeen, kun nuoret olivat saaneet apua
syOmishdirioonsi. Muutoksia tapahtui nuorten henkildkohtaisissa suhteissa,
esimerkiksi ldheisten tuki ldhensi nuoren ja hdnen perheensé vélejd. Muutosta
tapahtui myds nuorten jokapaiviisessd eldmissd. Tuen avulla nuorten arki alkoi

sujua eri tavalla kuin ennen.

Mielestdmme jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi syomishdiriota
sairastavan henkilon kokemukset esimerkiksi vertaistuesta. Syomishdiriota
sairastavien ihmisten kokemuksia ei ole tutkittu paljon suomen kielella.
Syomishéirioté sairastavien ldheisten kokemuksia on tutkittu jonkin verran, mutta
itse sairastuneiden kokemukset ovat jidneet vihdisemmaén tutkimuksen kohteeksi.
Jatkotutkimusaiheena voisi my0s olla miesten syomishéirididen tutkiminen, koska

miesten syomishdiridistd 16ytyy vahan tutkittua tietoa.
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LIOTTEET

Hei sind 18- 22 vuotias, tarvitsemme apuasi!

Olemme 3 sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd syomishiirioti sairastavan nuoren kokemasta tuesta.
Kohderyhméni ovat 18- 22 vuotiaat henkil6t, joilla on tai on ollut nuoruudessa

jokin sy0mishdirio.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata syomishdiriétd sairastavan nuoren
saamaa tukea. Tarkoituksena on myds kuvata, minkilaisia kokemuksia nuorella on

saamastaan tuesta syomishéirion aikana.

Toivomme sinun kertovan millaisia kokemuksia sinulla on saamastasi tuesta
syOmishdirién aikana. Voit kirjoittaa vapaamuotoisen kirjoitelman ja halutessasi
voit kéyttdd seuraavia apukysymyksié:

Keneltd ja misté olet saanut tukea? (osastohoito, terapia, perhe, ystiavit ym.)
Millaista tukea olet saanut?

Millaista hyotyéd/haittaa sinulle on ollut tuesta?

Missé syomishéirion vaiheessa koet saaneesi eniten tukea? (esimerkiksi kuinka
pitkédén olit sairastanut, kun sait tukea?)

Koetko saaneesi tukea silloin kun olet sitd tarvinnut? Ja koetko saaneesi siti
tarpeeksi?

Miten vaikeaa/ helppoa sinun oli hakeutua ulkopuolisen tuen ja avun pariin, jos
olet sellaista kayttanyt?

Mika sinulle oli tirkein tukimuoto sairauden aikana ja miksi?
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Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista ja kirjoitelmissa esiin
tulevat tiedot kisitellddn luottamuksellisesti. Voit kirjoittaa nimettdména ja
tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei tule ilmi missdin vaiheessa
tutkimusta. Kirjoitelmia kéytetdén ainoastaan opinndytetyoti varten ja ne tullaan

hivittimiin sen jilkeen.

On mahdollista, ettd haastattelemme teitd vield lisdaineiston saamiseksi.
Kerrothan jos et halua osallistua haastatteluun.

Voit ldhettdd kirjoitelmasi sahkdpostiin: pilvi.laitinen@lpt.fi

Ystaviéllisin terveisin: Terhi Viik, Saara Kalkela ja Pilvi Laitinen

opinndytetyon ohjaaja:

Péivi Ivanoff-Lahtela
hoitotyon lehtori, THM
paivi.ivanoff-lahtela@lamk.fi


mailto:pilvi.laitinen@lpt.fi
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1. TUTKIMUSTEHTAVAN AINEISTON LUOKITTELU:
Pelkistetyt ilmaukset: Alaluokat: Yliluokat: Pailuokat:

° Perheelti saatu tuki.

b Oman pahan olon purkaminen/ Perheen tuki
perheen sisdlla.

° Ystaviltd saatu tuki. —— Ystivien tuki dheisten tuki
. Puhuminen kavereiden kanssa.

M Poikaystéviltd saatu tuki. / Poikaystivin tuki

. Poikaystdvén tuki merkittdvaa.

b Sukulaisilta saatu tuki. — Sukulaisten tuki

. Serkulta saatu tuki.

/

° Vertaistuesta saatu tuki.

|

Sosiaalinen tuki

hd Sukulaiselta saatu vertaistuki. /V ertaistuki

. Koulukavereilta saatu vertaistuki.

Pelkistetyt ilmaukset:

®  Terapiasta saatu tuki.

{

Terapian tuki asiantuntevaa. Terapeuttinen tuki
. Taide- ja musiikkiterapiasta saatu tuki. \
®  Nuorisopsykologilta saat / Ammattiauttajien

/



tuki. tuki
o Hoito nuorisopsykiatrisella Psykiatrinen tuki

osastolla.

. Nuorisopsykiatrinen tuki.

® Myénteinen ja henkil6kohtainen tuki omahoitajalta
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Pelkistetyt ilmaukset: Alaluokat: Yliluokat: Péiluokat:

®  Perheen kanssa keskustelu vaikeista asioista. \
° Vertaisten kanssa keskustelu. Keskustelu \

®  Puhuminen koulukuraattorin kanssa. Vuorovaikutus

®  Ystivien tuki kuuntelemista. Kuuntelemin/

®  Psykologin kanssa pelaaminen. Pelaaminen Henkinen tuki
®  Perheen tuki vilittimista.

®  Ystivien tuki vilittdmista. Vilittiminen

. Aito vilittdiminen. \

®  Hyviksytyksi tulemisen tunne Huolehtiminen

poikaystavalta.

N



Ystédvien tuki lohduttamista. Lohduttaminen

Perheen tuki lohduttamista.

Poikaystdvin huolenpito.

Perheen tuki huolehtimista. Huolenpito

Rahan saaminen perheelt. Taloudellinen tuki — Muut tukimuodot

Laakkeiden syominen. Liikehoidollinen tuki
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Pelkistetyt ilmaukset: Alaluokat: Yliluokat:

Ei muista saaneensa tukea\

Ongelman véhittely aikuiV Tuen saamattomuus

Ei ole saanut minkéanlaista

apua.

Materiaalinen tuki

Pailuokat:

Tuen saamattomuus
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2. TUTKIMUSTEHTAVAN LUOKITTELU:
Pelkistetyt ilmaukset: Alaluokat: Yliluokat: Piiluokat:

®  Vihan ja hédpeén tunteet / Vihan ja hipeén tunteet

luottamuksen pettdmisena.

b Tuntee ahdistusta poikaystévén\

surullisuudesta sairautta kohtaan. Ahdistuminen ja masentuminen

o Tuntee masennusta, kun nikee M

heen haluavan parantumista.

o Voimattomuuden tunne omaa

sairautta kohtaan ja mietteet \



paraneeko siitd koskaan. Toivottomuudel/ Kielteiset

Ystdvien asennoituminen omaan tunteet tunteet

parantumattomuuteen ahdisti ja sai

oman sairauden nayttiméén suu-

remmalta ja vaikeammalta voittaa.
Hoitoon hakeutuminen auttoi saa-

maan otetta ajatusmalleihin ja niiden

védristyneisyyteen.
Oireiden eteneminen pysdhtyi aikai- ———— Ajatuksien ja oireiden Nuorten kokemat
seen hoitoon péddsyn ansiosta. hallitseminen tuntemukset

Oksentelun helpottuminen avun mydta.

Uskoo tuen ja terapian avulla paranevan-

sa niin hyvin kuin mahdollista.

Tuntui hyvlle saada tietdd, ettei——__ Toivon vahvistumisen/// Myénteiset tunteet

ollut ainut sairastunut. tunteet
LIITE 2/5
Pelkistetyt ilmaukset: Alaluokat: Yliluokat Pidluokat:
Poikaystévén kautta alkanut néhda itsensd uudelleen.
Halu paésta eroon syémishéiiriéstéQ
Sairauden nikeminen itsesséén eri tavoi Sairauden kuvan muuttuminen Mydonteiset tunteet —  Nuorten kokemat tuntemukset

kuin aiemmin keskusteluiden avulla.

Tajunnut, ettei itsensd mééaritteleminen muiden kautta poista ongelmaa.



Tuli tunne, ettd kaikki
tarkkailivat toisiaan ver-

taistuen piirissé.

Tuli tunne, ettd kaikki anorek- / Vertaistuen parissa

tikot reagoivat kaikkeen sydmiseen, oisten tarkkailu

litkkumiseen ja ulkondkoseikkoihin.
On kasvanut pois tavasta verrat;
itseddn muiden suorituksiin.

Ajan viettdminen vertaistuen

parissa alkoi tuntua raskaalta-\

Oli rankkaa puhua sydmis- " Vertaistuen tuntuminen

hiirioistd jatkuvasti vertais- raskaalta Nyﬁnteiset ja Kielteiset Kokemukset
tuen kanssa. kokemukset /vertaistuesta

Vertaistuen turvin pystyi Totuttujen tapojen yllédpitiminen vertaistuesta
yllépitdmaéén totuttuja tapoja.
Kun halu pééstd eroon
syOmishdiriostd varmistui, alkoi
vertaistuki tuntua positiivisemmalta. Vertaistuen tuntuminen mydénteiselti
Hoitoon hakeutumisen seurauksena alkanut saada enemmén irti vertaistuesta.
LIITE 2/6

Pelkistetyt ilmaukset: Alaluokat: Yliluokat Pidluokat:

Terapiasta saatu tuki merkittéivéiél.\
Terapeutilta saatu tuki tirkedd, koska



terapeutilla perspektiivid asioihin. — —————— Ammattiauttajien

|

Omabhoitajan tuki ja apu tarkein. tirkeys

Terapeutille asioiden kertominen

ilman miettimisté siité, jaksaako

/

toinen kuunnella. Helppo kommunikointi

Terapiassa eivit héiritse ajatukse/ terapeutin kanssa
siitd ettd vieko omat asiat keskuste-
lulta liikaa tilaa.
Terapeutille voinut puhua asiaita Kommunikointi / Kokemukset
mitd muille ei puhuisi. \ mattiauttajien ammattiavusta
Omabhoitaja rohkaisi puhumaan ——— _ Rohkaistuminen puhua/

kaikesta. kaikesta

kanssa hyodyllistéi

Pystyi sanomaan dineen pah:
olon ja sen aiheuttajat.
Pelaaminen nuorisopsykologin kanssa Tunteiden purkaminen

helpotti ahdistusta. elaamalla
Joidenkin pelikertojen jélkeen itketti paljon.

Tuntee pelaamisen nuorisopsykologin kanssa tuoneen apua.
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Pelkistetyt ilmaukset: Alaluokat: Yliluokat: Pidluokat:



Ystéiviltd saatu tuki merkitta- Empatian

@

vad, koska he vilittavat ja saaminen
hyviksyvit.
Vilien ldheneminen perheen Perhesuhteiden Henkilokohtaisten
vélilla. paraneminen uhteiden muuttu-
Esille nousevat negatiiviset minen
tunteet vaikuttavat ystavyys- —Ystivien etdéinty-
suhteen sisdltoon. minen toisistaan Muutokset omassa

eliméissi

Poikaystévan tuen avulla pééssy]\

uudella tavalla kiinni arkeen. /ua arkeen Arjesta selviyty-
Ladkkeistd apua arkeen, muttei / minen

itse ongelmaan. /d ei suju
Itsearvostuksen puutteen vuoksi eldminen vaikeaar
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