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Tama opinnaytetyd kasittelee sydmishairiopotilaiden kokemuksia, ja se on toteutettu yhteis-
tydssa Elaman Nalkaan ry:n Sydmishairiokeskuksen kanssa. Sydomishairiokeskus on Helsingissa
sijaitseva ymparivuorokautista tukea tarjoava kuntoutus- ja hoitoyksikko vaikeasti sairaille
sydmishairidpotilaille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli saada tietoa Syomishairiokeskuksen
anoreksiaa sairastavien potilaiden subjektiivisesta kokemusmaailmasta ja herattaa keskuste-
lua sydmishairididen kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Tutkimuksen viitekehys muodostui syémishairidista, kokemuksellisuudesta, hoidosta, omahoi-
tajuudesta, tunteista ja voimaantumisesta. Voimaantumisen kéasite oli méaaritelty siten, etta
se on yksilon kykya tehda valintoja ja vaikuttaa nain omaan hyvinvointiin ja elamankulkuun.
Opinnaytetyon tutkimusote oli fenomenologis-hermeneuttinen, ja aineiston keruun menetel-
mana kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavia Sydmishairiokeskuksen potilaita oli viisi.
Tutkimuskysymykset kasittelivat potilaiden kokemuksia syémishairidista ja niiden hoidosta.
Keskityimme erityisesti voimaantumiseen, tunteiden tiedostamiseen ja omahoitajuuteen.
Saatu aineisto kasiteltiin aineistoléhtdisella sisallonanalyysilla, ja analyysissa painotettiin
haastateltavien subjektiivisten kokemusten esiin tuomista ilman tulkintaa.

Aineistosta kavi ilmi, ettéd haastatellut sydmishdairidpotilaat osasivat tunnistaa lukuisia tuntei-
ta, mutta negatiivisia tunteita oli mainittu ja eritelty huomattavasti enemman kuin positiivi-
sia. Tunteita ilmaistiin fyysisin, psyykkisin ja sosiaalisin keinoin. Haastatteluista 16ytyi monia
eri tapoja vaikuttaa omaan elamaéan ja omiin valintoihin sekd omaan yleiseen hyvinvointiin.
Lisaksi tuloksissa kéasitellaédn anoreksiaa sairastavien kokemuksia omahoitajuudesta seka Syo-
mishairiokeskuksen hoidosta yleisesti. Omahoitajuudesta kysyttaessa haastateltavat toivat
esille monia erilaisia kokemuksia, mutta lahes kaikki kokemukset olivat myonteisid. Samoin
palaute hoidosta oli 1&hinna positiivista ja kritiikki kohdistui kdytannén asioihin hoitomallin
sijaan. Kasittelemme my0s haastatteluissa ilmenneité asioita, jotka eivat varsinaisesti liity
tutkimuskysymyksiin, mutta ovat subjektiivisina kokemuksina tarkeita.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Sydomishairiokeskuksen potilaat osasivat tunnistaa
ja ilmaista tunteitaan paremmin kuin teoriatiedon pohjalta voisi olettaa. Myds voimaantumis-
ta koettiin monilla elaman osa-alueilla. Haastateltavien vahaisen maaran vuoksi yleisia johto-
paatoksia ei kuitenkaan voida tehda. Sen sijaan kokemukset hoidosta ja omahoitajuudesta
kertovat Syomishairiokeskuksen hoitomallin toimivuudesta.

Asiasanat: sydmishdairiot, voimaantuminen, tunteet, kokemuksellisuus
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This thesis discusses experiences of patients with eating disorders, specifically anorexia ner-
vosa, and it was executed in co-operation with Elaméan Nalkaan ry’s Syémishairiokeskus (Eat-
ing disorders centre). Sydémishairidkeskus is located in Helsinki and it provides round-the-clock
treatment and rehabilitation for seriously ill patients suffering from eating disorders. The
purpose of this thesis was to gather knowledge of the subjective experiences of the patients
in Sydémishairidkeskus and to provoke discussion on the comprehensive treatment of patients
with eating disorders.

The framework of the thesis included such themes as eating disorders, subjective experi-
ences, treatment, primary nursing, emotions and empowerment. The concept of empower-
ment was defined as an individual’s ability to make choices and in that way to affect one’s
well-being and the course of life. The approach of the thesis was phenomenological-
hermeneutical, and theme interview was used as the research method. Five patients from
Syémishariokeskus were interviewed. The main research question was to find out patients’
experiences of eating disorders and the treatment in Sydmishairiékeskus. The focus was on
empowerment, awareness of emotions and primary nursing. The acquired material was proc-
essed by using content analysis, and during the analysis interviewees’ subjective experiences
were emphasized while avoiding any interpretation.

Based on the analyzed material the eating disorder patients interviewed were able to recog-
nize several emotions, however negative emotions were mentioned and specified considera-
bly more than positive emotions. The emotions were expressed in psychological, physical and
social ways. Many different ways to affect one’s life, choices and general well-being could be
found in the interviews. Patients’ experiences of primary nursing and the treatment in
Syomishairiokeskus are also discussed in the findings. When asked about the primary nursing,
the patients brought up different kinds of experiences, but most of the answers were posi-
tive, as well as when asked about the treatment in general. Criticism focused more on the
practical issues instead of the structure and concept of the treatment. Some additional ex-
periences expressed by the interviewees have also been reported in the findings. They were
not directly related to the research questions, but as subjective experiences they are impor-
tant and worth mentioning.

The findings point out that patients in Sydmishairiokeskus were able to recognize and express
more emotions than what was expected based on the literature. Empowerment could also be
seen in many areas of life. However, due to the small number of interviewees, no general
conclusions can be made. Instead it can be concluded the concept of the treatment in
Syomishairiokesus, as well as primary nursing, seems to be functional.

Key words: eating disorders, empowerment, emotions, subjective experiences
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1 JOHDANTO

Syémishairiot eivat ole ilmiéna kovinkaan uusi asia. Varsinkin anoreksiaan viittaavia piirteita
on léydetty kirjoituksista jo 1000-luvun tienoilta. Ensimmainen tunnettu tapaus kertoo Wilge-
fortis-nimisesta pyhimyksesta, joka oli harras kristitty ja kaunis portugalilainen prinsessa.
Hénen isénsa, kuningas, halusi naittaa tyton sisilialaiselle kuninkaalle. Wilgefortis halusi kui-
tenkin pyhittad elaméansa Jumalalle eika kenellekdan miehelle. Epatoivoisena han rukoili Ju-
malaa tekem&an hanesta ruman ja toivoi samalla, ettei hanen tarvitsisi muuttaa pois mennak-
seen naimisiin. Jumala kuuli rukouksen ja otti pois Wilgefortiksen kauneuden. Hanesta tuli
laiha, hanelle kasvoi viikset ja parta seké karvaa joka puolelle ruumista. Tallgin sisilialainen
kuningas ei tahtonutkaan enda Wilgefortiksen katta, mista hanen isdnséa raivostui niin, etta
antoi ristiinnaulita tyttarensa. (Arkhem 2005, 99.) Nykyaikainen selitys téalle saattaisi olla se,
ettd Wilgefortis sairastui anoreksiaan. Mydskaan bulimia ei ole ilmiéné uusi, vaikka se erotet-
tiin tautiluokituksessa omaksi sairaudekseen vasta vuonna 1979. Antiikin roomalaisten tiede-
taan pitaneen juhlia, joissa liian sydmisen aiheuttama oksentaminen ja liséd ahmiminen oli
taysin ”normaalia”. Roomalaisten asunnoissa oli jopa erityisia oksennushuoneita tyhjentayty-
mista varten. Ladketieteen isana pidetty Hippokrates puolestaan kehotti oksentamaan kahte-
na perakkaisena paivana kuussa terveyden yllapitamiseksi. (Keski-Rahkonen, Charpentier &
Viljanen 2008, 16.)

Anoreksia diagnosoitiin ensimmaisena sydomishairiéna 1600-luvun loppupuolella. 1900-luvulla
sydmishairioita on tutkittu yha enenevissa maarin, mutta lukuisista yrityksisté huolimatta
hairididen aiheuttajaa ei ole vield tunnistettu. Taman takia sydmishairididen hoito on ollut
vield 1990-luvun alussa lapsenkengissa. Talldin sydmishairididen hoito oli lahinna sairaaloissa
tapahtuvaa somaattisen tilan korjausta, toisin sanoen pakkosyottamista. Psyykkiseen hoitoon
ei panostettu kovinkaan paljoa, ja sydmishairidiset nahtiin lahinna oikuttelevina, huomionha-

luisina kakaroina. (Turtonen 2006, 99.)

Nayttaa silta, etta talla hetkelld sydmisen hairiot yleistyvat yhteiskunnassamme siitéd huoli-
matta, ettd yha useammilla on mahdollisuus sydda terveellisesti ja monipuolisesti. Sydmishai-
rididen synnyn syita on esitetty useita sosiokulttuurisista teorioista (Berg, Hurley, McSherry &
Strong 2002, 31 - 34) perheen vuorovaikutusongelmiin (Turtonen 2006, 104; van der Ster 2006,
46; Berg, Hurley, McSherry & Strong 2002, 47 - 49) seké piileviin persoonallisuushéiridihin ja
itsetunto-ongelmiin (Ebeling 2006, 120; Turtonen 2006, 104). On myds kirjoitettu paljon siita,
mita sydmishairiot ovat ja miten ne ilmenevat yksilotasolla. Kirjoittajat ovat kuitenkin usein

tutkijoita, jotka esittavat omaa tulkintaansa toisten kertomasta.

Syémishairidisten maailmaa voidaan ymmartaa vain hairiota sairastavan yksilollisen kokemuk-

sen kautta. Syomishairidihin liittyy ulkopuolisesta omituiselta tuntuvia uskomuksia, arvoja ja



kayttaytymismalleja, joilla on kuitenkin niité kokevalle ja toteuttavalle yksil6lle suuri merki-
tys. (Berg, Hurley, McSherry & Strong 2002, XV.) Tutkimusta sydmishdiridisten subjektiivisesta
kokemusmaailmasta on tehty melko vahan, vaikka mielestdmme juuri tallainen tutkimus on
tarkeda linkki sydmishairioon sairastuneen ja hoitavan tahon valilla. Jos sairaudesta ei ymmar-

retd mitdan, ei sita voida asianmukaisesti hoitaa.

Syémishairiot ilmiéna herattéavat mielenkiintomme hairididen kompleksisen luonteen takia, ja
haluamme esittaa tutkimustietoa sydmishairidisten subjektiivisesta kokemusmaailmasta. Tut-
kielman tarkoituksena on herattaa keskustelua sydmishairididen kokonaisvaltaisesta hoidosta
ja sen merkityksestéa paranemisprosessissa. Uskomme, ettéd sydmishairidihin ja niiden hoitoon
perehtymisesta on meille hydtyd myds ammatillisessa mielessa, silla sydmisen ongelmien li-
sadantyminen yhteiskunnassa nayttaytyy yha useammin sosiaalialan eri sektoreilla. Tall6in tie-
tous sydémisen ongelmista on yha tarkedmpaa myds sosionomin ammatissa. Tarkoituksenamme
ei ole tuoda esille omia oletuksiamme syomishairididen perimmaisesta luonteesta. Taman
takia kdytamme tydssamme fenomenologis-hermeneuttista tydotetta, joka antaa meille va-
pauden riisuutua kaikista ennakko-oletuksistamme ja kuunnella tutkittavien omaa &anté. To-
teutamme opinndytetydmme Elaman Nalkaan ry:n Sydmishairitkeskuksessa, jossa tutkimme
teemahaastattelun avulla haastateltavien kokemuksia hoidosta, voimaantumisesta ja tunteis-
ta. Liséksi tutkimme omahoitajuuden merkitysta parantumisprosessissa. Suomessa Syomishai-
ribkeskus on yksi harvoista paikoista, joka on keskittynyt syémishairididen kokonaisvaltaiseen

hoitoon. Keskuksen hoitomalli on ainoa laatuaan Suomessa.

Raportti koostuu neljasté osasta. Teoriaosiossa esittelemme sydmishairidita ja niiden hoitoa.
Opinndytetydn toteuttaminen -osiossa esittelemme tutkielman metodiikkaa, tavoitteita, tie-
donhankinta- ja analyysimenetelman seka arviointiperusteita. Tassa osiossa kerromme myos,
miten opinndytety® toteutettiin kdytannossa. Esittelemme tulokset ja niiden analyysin sek&

johtopaatokset omassa osiossaan. Pohdintaosiossa kasittelemme viela tutkielmaa laajemmin

sekd syomishairioté ilmidina hieman vapaammin erilaisista meita kiinnostavista nakékulmista.

Opinndytetydn teoreettinen viitekehys muodostuu sydmishairidisté, kokemuksellisuudesta,
hoidosta, voimaantumisesta, tunteista ja omahoitajuudesta (ks. Kuvio 1). Syémishairiot, ko-
kemuksellisuus ja hoito ovat viitekehyksessamme ne aiheet, jotka olemme kokeneet keskei-
simmiksi. Kaikki kasitteet ovat kuitenkin yhteydessa toisiinsa, ja jokainen kasite taydentaa
toista. Esimerkiksi tunteita on mahdotonta erottaa hoidosta tai kokemuksellisuudesta irralli-
siksi asioiksi. Hoidon edetessa sydmishairidisen tunnemaailmassa tapahtuu varmasti muutoksia

ja nama muutokset puolestaan vaikuttavat hoitoon.
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KUVIO 1. Tutkielman teoreettinen viitekehys



2 SYOMISHAIRIOT JA NIIDEN HOITO

Esittelemme seuraavassa ensin yleista teoriaa sydmishairidista ja sydmisen ongelmista. Taman
jélkeen tarkastelemme yksityiskohtaisemmin anoreksiaa sekd omassa kappaleessaan muita
sydmishairiditd. Painotamme anoreksian osuutta sydmishairididen teoriassa, silla kaikki tutki-
mukseemme osallistuvat Syémishairiokeskuksen potilaat ovat anoreksiaa sairastavia naisia.
Tasta syystd ja aihetta rajataksemme jatamme myds miesnakdkulman teoriasta pois. Kappa-
leessa 2.2 kerromme ensin syémishairididen hoidosta laajemmin, minkéa jalkeen keskitymme
den tiedostamiseen. Lopuksi esittelemme yhteistydkumppanimme Eldméan Nalkéan ry:n Syo-

mishairiokeskuksen.

2.1 Syémishairiot ilmiéna

Esittelemme seuraavassa nelja sydmisen ongelmiin liittyvaa teoriaa: psykosomaattisen teori-
an, sydmisen eksternaalisuusteorian, kognitiivis-behavioristisen mallin seka kroonisen rajoit-

tamisen teorian. Lisaksi tarkastelemme ilmiota muista kiinnostavista nakoékulmista.

Ruoka on ihmiselle valttamattomyys. Sydmiseen liittyy kuitenkin ravinnon ja energiansaannin
liséksi myos erilaisten tunnetilojen vahvistaminen. Useat negatiiviset tunteet, kuten masen-
nus tai suru, saattavat aiheuttaa lohtusyomisté. Toisaalta osa ihmisista syo ollessaan iloisia.
Syéminen on osa sosiaalista kayttaytymisté ja se saattaa muodostua myds tavaksi, esimerkiksi
televisiota katsellessa. (Savukoski 2008, 16.)

Syémisongelmat ovat vakavia riippuvuuksia ruokaan, missa ruoka ei sinallaan ole ongelma
vaan se, ettd ihminen joko tietoisesti tai tiedostamattaan kayttaa ruokaa ja sydmista keinona
ratkaista ongelmiaan. Ihmisen ongelmana ovat siis tunteet, joiden hallitsemiseksi han kayttaa
ruokaa, kuten alkoholisti alkoholia ja himourheilija liikuntaa. Oppiakseen elamaan syémison-
gelman kanssa on valttamatonta tehda rauha itsensa ja ruoan kanssa ja opittava kohtaamaan
ja hyvaksymaan omat tunteet ja tarpeet. Esimerkiksi ahdistuneena ruokariippuvainen ihminen
sy liséa ja tuomitsee itsensd saamattomaksi seké syyllistaa itsensa huonoksi ihmiseksi ja pai-

naa jo muutenkin huonoa itsetuntoa alas jatkaen sydmistaan. (Kristeri 2003, 38 - 39, 51.)

Psykosomaattinen teoria nédkee sydmisen keinona emotionaaliseen saatelyyn. Tama teoria
keskittyy ruoan henkilokohtaisiin tunnemerkityksiin ja funktioihin. Ruoantarpeen tunteen
erottaminen muista tunteista vaatii oppimista. Syémisen hairiintyminen on seurausta tdman

psykosomaattisen oppimisprosessin epaonnistumisesta. Hoitajan adekvaatti eli tarkoituksen-



mukainen reagointi vauvan ravinnontarpeeseen mahdollistaa kehon tarpeiden mukaisen sy6-
misen oppimisen. Adekvaatti sydminen edellyttad, etta yksilé on oppinut erottamaan toisis-
taan (1) erilaiset kehon siséiset tilat kuten nalka, vasymys tai ahdistus, (2) ruoat, joiden ra-
vintoainesisallot ovat erilaiset ja (3) ruoat, jotka tuottavat erilailla kyllaisyytta. (Saarilehto,
Keskinen & Lapinleimu 1998, 451 - 452.)

Eksternaalisuusteoria tutkii ihmisten erilaisia herkkyyksia ulkoisille syémisvihjeille ja syomi-
sen ohjautumista ulkoisten tekijoiden mukaan. Teorian mukaan esimerkiksi lihavien syémis-
kayttaytyminen ei ohjaudu sisdisten tuntemusten, vaan ulkoisten vihjeiden mukaan. Tall6in
lihavilla henkil6illa sydmiseen johtaa esimerkiksi uskomus siité, etta edellisesta ruokailusta on
jo pitka aika tai muiden ruokaileminen, eivat nalkaisyys tai negatiiviset tunteet. Ulkoisten
vihjeiden perusteella sydminen on tavallista, eika se liity vain ylipainoisten ihmisten syomis-
kayttaytymiseen. Tavallisinta on sy6da "’yli omien tarpeiden” silloin kun olemme sosiaalisessa
tilanteessa. Yksin ruokaillessaan ihmiset syovat vahemman. Toisaalta yhdessa ruokaileminen
saattaa myos hillitéa sydmista. (Saarilehto, Keskinen & Lapinleimu 1998, 452 - 453.) Tama pi-
taa varmasti paikkansa varsinkin anoreksiaa sairastavien kohdalla. Sydmishairiokeskuksessakin
ruokailu tapahtuu hoidon alussa erilladn muista potilaista hoitajan seurassa. Talla tavoin asu-
kas totuttelee normaaliin sydmiseen. Yhdessa ruokailu saattaisi aiheuttaa muiden poydéassa

sydjien tarkkailua ja epaadekvaattien ruokailutapojen omaksumista.

Tutkijoiden mukaan jaykka taipumus valttaa mieleisiadn ruokia ja syémisesta saatavan nau-
tinnon kieltaminen itseltad saattavat johtaa syomiskayttaytymisen hairiintymiseen. Kroonisen
rajoittamisen teoria tutkii sydmisen sadatelyn vaikeuksia juuri tasté nakokulmasta. Makuaisti-
tutkimukseksi naamioidussa kokeessa kroonisesti painoaan tarkkailevien, niin kutsuttujen
rajoittajien sydmiskayttaytyminen poikkesi niiden koehenkildiden kayttaytymisestd, jotka
eivat olleet erityisen huolissaan painostaan. Ei-rajoittajille annettu pirteléannos ennen jaate-
I16n maistelua véhensi sydtya jaatelomaarad, kun taas rajoittajilla tilanne oli painvastainen:
pirteléannoksen nauttineet sdivat enemman jaatelda kuin ne, jotka eivat saaneet téllaista
“esiannosta”. Nayttaa siis silta, ettéd jatkuvaan pyrkimykseen séddella ja rajoittaa syomista
liittyy “kaikki tai ei mitéan” - ajattelu. Kun on kerran sydnyt kaloripitoista ruokaa, on saately
epaonnistunut ja nain hallitsemattomaksi koettu sydminen voi jatkua. Rajoittaminen ja siihen
liittyva paradoksaalinen seuraus auttaa ymmartamaan esimerkiksi bulimiaa. Bulimiassa halu
kontrolloida niin sydmisté kuin lihomistakin sekd ahmiminen ja totaalinen kontrollin menetys

vuorottelevat ja yllapitavat toinen toisiaan. (Saarilehto, Keskinen & Lapinleimu 1998, 453.)

Kognitiivis-behavioristisessa mallissa otetaan huomioon ulkoinen, havaittava kayttaytyminen
seka sosiaaliset ja kognitiiviset prosessit hairion kehityksessd, etenemisessa ja hoidossa. Kun
paino alenee ja ruumis tulee heikommaksi, henkildiden kognitiiviset prosessit heikkenevat

huomattavasti. Taméan vuoksi heidan on hankala kuvata tunteitaan ja tuntemuksiaan sanoin ja



he ovat kykenemattémia tunnistamaan sellaisia kehonmuutoksia ja mielikuvia, jotka yleensa
herattavat ihmisissa tunteita. On siis mahdollista, etta psykosomaattisesti oireilevat ihmiset
eivat koe tunteita muiden tavoin. Ei sen takia etté he suojaisivat itsedan psyykkisella tasolla,
vaan siksi etta tuntemisen mahdollistavat hermostolliset yhteydet ovat joko vialliset tai puut-

tuvat kokonaan. (Vandereycken & Meermann 1984, 43 - 45.)

Normaalin ja hairiintyneen sydmisen erottaminen toisistaan ei ole aina helppoa, silla kaikki
sydvat joskus liikaa ja toisinaan liian véahan. lhmiset ovat myos yha useammin tyytymattomia
omaan ulkonakdonsa ja kokeilevat erilaisia, jopa epéaterveita laihdutusmenetelmia. Oireesta
muodostuu kuitenkin hairid vasta kun se toistuu niin usein, etta se alkaa vallata ajatuksia ja
hairita yksilon kykya elaa tervetta elamaa ja tavallista arkea. Syomishairidissa sydminen tai
sydmattdmyys valtaa ajatukset ja kietoutuu elaman jokaiselle osa-alueelle tullen ndin usein
ajatusten ja olemisen paasisalloksi. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 11.) Yli-
oppilaiden terveydenhuoltosaation (YTHS) vuonna 2000 tekeman tutkimuksen mukaan lahes
40% korkeakoulujen naisopiskelijoista arvioi olevansa ylipainoinen. Todellinen luku oli kuiten-
kin vain hieman yli 13%. (Puuronen 2004, 102.) Tutkimuksen mukaan naisilla on siis selvasti
vaikeuksia hahmottaa joko oman kehonsa mittasuhteita tai ylipainoisuuden rajaa. Voidaan
pohtia, onko esimerkiksi median tarjoama naiskuva niin alipainoinen, etté normaalipainon

rajoissa oleva nainen kokee turhaan olevansa ylipainoinen.

Syémishairio alkaa usein niin véhitellen, ettad sen huomaaminen saattaa olla sairastuvan lahei-
sillekin ihmisille vaikeaa. Suuri osa syémishairididen oireista, kuten inho omasta vartalosta ja
kuukautishairiot, ovat niin intiimeja, ettei niista yleensa kerrota edes perheenjasenille. Sy6-
mishairid saattaa alkaa viattomasta yrityksesté laihduttaa tai syoda terveellisemmin, kuten
karkkilakosta tai vaharasvaisten tuotteiden lisédmisesta ruokavalioon. Véhitellen ruokavalio
alkaa kuitenkin supistua niin, etta yha useammat ruoka-aineet koetaan kielletyiksi tai tiukasti

saannostellyiksi. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 25.)

Syémisen ongelmat pysyvat yleensa alussa salassa, ja omaiset saattavat heratéd huomaamaan
oireet vasta kun huomattavaa laihtumista on jo tapahtunut. Viluinen ja laihtuva henkild saat-
taa katkea laihtumistaan valjin tai kerroksittain puetuin vaattein, mika vaikeuttaa painon
pudotuksen huomaamista. Sairastuva perheenjasen saattaa valttaa yhteisia ruokailuja kerto-
malla sy6neensd jo tai han saattaa vaatia kaikkien ruoka-aineiden muuttamista vaharasvaisik-
si. Ruokailuun saattaa liittyd myds omituisia rituaaleja, kuten ruoan pilkkomista hyvin pienek-
si tai ruoan erittain voimakasta maustamista. Laihduttamiseen saattaa myos liittya todella
runsasta liikuntaa, joka saa pakonomaisia piirteitd. Liikuntaa on sairastuvan mielesta harras-
tettava aina eika lenkille 1&htd4& voi perua raekuuron tai ukkosmyrskyn vuoksi. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 25 - 26.)



Ruokariippuvuuden taustalla ndhdaan usein kokemuksia riittamattémasta vanhemmuudesta ja
turvattomuudesta. Se, miten lapsi on liitetty maailmaan, millainen hanen ja aidin vuorovaiku-
tussuhde on ollut, vaikuttaa hyvin pitkalle siihen, miten han ndkee myéhemmin itsensa ja
toiset. Jos aiti ei ole esimerkiksi ollut psyykkisesti tai fyysisesti lasné lapsen elamassa riitta-
vasti, sopeutuu lapsi helposti hoitajan poissaoloon. Talléin hén kehittéa erilaisia puolustus-

mekanismeja turvakseen, jotta han uskaltaisi tutustua maailmaan. (Kristeri 2003, 102 - 104.)

Kristerin (2003, 101 - 105) mukaan syvin tarpeemme on rakastaa ja saada rakkautta ja lahei-
syytta, seka olla vuorovaikutuksessa tavalla, jossa vastaanotetaan ja annetaan rakkautta il-
man pelkoa ja varuillaanoloa. Jos elaméssa tapahtuu liikaa pettymyksid, alamme helposti
pelata ja suojata itseamme sattumiselta ja loukkaantumiselta. Talléin kehitdmme suojak-
semme erilaisia puolustusmekanismeja. Syyllisyys estaa sallimasta itselleen hyvaa ja pelko
ottamasta vastaan rakkautta. Ruoasta tulee ihmisen ainut rakkaus, jota on aina saatavilla,
vaikkei vanhempia olisikaan. Ruoka ei loukkaa eika satuta, ei lyo eika ryyppaa. Se on aina
saatavilla.

Yhteiskunnan arvojen nakdkulmasta on todennakdistd, etta henkilon omaan fyysiseen kypsy-
miseen ja ulkonakoon liittyvilla havainnoilla, tunteilla ja kognitioilla on erityisen korkea omi-
naisarvo. Hoikkuus voi liséksi antaa mahdollisuuden kontrolloida ristiriitaisilta tuntuvia seksu-
aalisia yllykkeitéa viivyttamalla fyysista kypsymista. Paastoamisesta voi tulla siis ongelmanrat-
kaisumenetelmd puberteetti-idssd. (Vandereycken & Meerman 1984, 46 - 50.) On myos esitet-
ty oletuksia lansimaisen kulttuurin laihuusihanteen sek& monenlaisten naiseuteen liittyvien
ristiriitaisten odotusten ja laihuushairion valisesta syy-yhteydestd. Kulttuurin seksuaalinen
korostuneisuus ja vapaus voivat ahdistaa nuorta. Nuori saattaa alitajuisesti pyrkia hidasta-

maan omaa kehitystaan oireilemalla syomishairiolla. (Ebeling 2006, 120.)

Eras mielenkiintoinen nakdkulma syémishairidihin ilmiéna on niiden yhteys pakko-oireiseen
hairiodn. Nama hairiot muistuttavat toisiaan joiltakin osin. Molempiin kuuluu laaja repertuaa-
ri rituaalista kaytostd, jota ohjaavat vahvat uskomukset. Téahan kaytokseen liittyy myos henki-
16n voimakas ahdistus siitd, ettd han epdonnistuu nadiden rituaalien toteuttamisessa. Hairiota
sairastava uskoo, ettd epaonnistumisesta seuraa vakava katastrofi. Esimerkiksi erilainen asioi-
den tarkistaminen, maagiset rituaalit ja lohdun etsiminen ovat yleisia seka sydomishairioisilla,
ettd pakko-oireista karsivilla. Jotkut ovat jopa ehdottaneet sydmishairidita pakko-oireisen
hairion yhdeksi muodoksi. (Lavender, Shubert, de Silva & Treasure 2006, 332.)

2.1.1 Anoreksian oirekuva

Anorexia nervosa eli laihuushairio (ks. LIITE 3) on tunnettu laédketieteesséa jo yli 300 vuoden

ajan. Anoreksia ilmiona on ollut kuitenkin olemassa hyvin paljon pidempaan, ellei aina. En-



simmaisen nykyisté anoreksiaa vastaavan diagnoosin teki englantilainen laakari Richard Morton
vuonna 1684. (Savukoski 2008, 17; Clinton & Norring 2002, 19.) Anorexia nervosa tarkoittaa
suoraan suomennettuna “hermostollista alkuperda olevaa ruokahalun menetysta”. Nimitys on
kuitenkin virheellinen, silla nykyisen kasityksen mukaan anoreksiassa ei tapahdu ruokahalun
menetysta. Tastd on merkkina jo se, etta anoreksiaa sairastavat pitavat paastoamista usein
saavutuksena. (Turtonen 2006, 53.) Anoreksia jaetaan kahteen paatyyppiin: restriktiiviseen
eli paastoavaan (ruoasta pidattaytyvaan) anoreksiaan ja bulimiseen eli ahmimista ja erilaisia
tyhjentaytymiskeinoja (esimerkiksi oksentamalla tai laksatiiveja kayttamalld) suosivaan ano-
reksiaan. Restriktiivisessé anoreksiassa ruoasta kieltéaytyminen, liiallinen ja pakonomainen
liilkunta seka runsas paastoaminen hallitsevat taudinkuvaa. Bulimisessa anoreksiassa syomisen
saannostely keskeytyy aika ajoin ahmimiseen eli hallitsemattomaan ylensydmiseen. Nama ah-
minnat kompensoidaan yleensa tahallisella oksentamisella tai runsaalla laksatiivien kaytolla.
(Keski-Rahkonen, Charperntier & Viljanen 2008, 13.) Bulimisia sydmishairioité, joissa kayte-

taan tyhjentaytymiskeinoja, kutsutaan myos vatsantyhjennystyypeiksi.

Anoreksiaa pidettiin 1900-luvun alusta vuosikymmenia eteenpdin pitkalti huonon vanhemmuu-
den seké lapsuuden traumojen aiheuttamana sairautena, johon ei tunnettu parannuskeinoa.
Anoreksiaa sairastavat nahtiin manipulatiivisina ja itsekkaina henkil6ing, jotka koettivat syo-
mattomyydellaan vain hankkia huomiota. Hoito oli lahinn& hyvin behavioristista kayttaytymi-
sen muokkausta jossa onnistumisista palkittiin ja epdonnistumisista rangaistiin. (Claude-Pierre
1997, 12, 115.) Téllainen hoitomenetelma luo vaaran mielikuvan anoreksiasta sairautena, jota
sydmishairidinen voi halutessaan hallita. Sydmishairidisilla on usein paljon huonoja kokemuksia
sairaaloista ja hoitohenkildista. Varsinkin 1980-luvulla sairaalahoitoa saaneet naiset ovat ker-
toneet, etta hoito oli tuolloin pitkalti pakkosyottamista. Syomishairidita ei pidetty oikeina
sairauksina, vaan sairastavat nahtiin usein rasittavina, oikuttelevina ja huomiota hakevina.
(Berg, Hurley, McSherry & Strong 2002, 77 - 80.)

Viime vuosikymmenina sydmishairidista on saatu valtavasti uutta tietoa ja uusia hoitomene-
telmia kehitetaan jatkuvasti. Esimerkkina uudesta hoitomenetelmasté voidaan mainita Delins-
kyn ja Wilsonin (2006, 108 - 116) tutkima hoitomenetelma peilille altistaminen (mirror ex-
posure). Hoitomenetelman avulla pyritaén ensinndkin saamaan sydémishairiodn sairastuneen
nakemys kehostaan kokonaisvaltaisemmaksi niin, ettei henkild kiinnittaisi jatkuvasti huomiota
kehonsa ongelmakohtiin”. Tallainen ongelmakohtien pakkomielteinenkin huomiointi on sy6-
mishairidisille tavallista. Toisekseen hoitomenetelmén kautta koetetaan opettaa hairidsta
karsivia kuvaamaan kehoaan objektiivisesti ja faktapohjaisin termein sen sijaan, etta he tuot-
tavat kehostaan subjektiivista, negatiivissdvytteista puhetta. Tarkoituksena on siis saada sy6-
mishairidon sairastuneet huomaamaan, ettd he puhuvat kehostaan tuomitsevaan ja pahaa
mieltd tuottavaan savyyn ja tarjota tallaiselle subjektiiviselle kasitykselle terveempi vastine.

Hoitomenetelman nimi on suoraan suomennettuna “peilille altistaminen”, joka kuvaakin me-
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netelmé&a hyvin. Sairastunut asettautuu suuren peilin eteen, josta hén nékee itsensa seka
edesté etta sivuilta ja kdantyessddn myods takaa. Hantéa pyydetaan sitten kuvaamaan mahdolli-
simman tarkasti kehoaan varpaista paalakeen. Kuvaillessaan kehoaan henkild ei saa jaada pit-
kaksi aikaa kuvaamaan tiettya osaa kehostaan, vaan hanen tulee kertoa jokaisesta kehonosas-
taan yhta paljon kayttamatta kriittistd puhetta. Hoitomenetelm&aa arvioitaessa tutkijat huo-
masivat, ettd menetelma vahensi seka valittémasti hoidon jalkeen etté seurannassa masentu-
neisuutta, kehonkuvanhairioita, kehon kriittisté ja negatiivista arviointia, haitallista laihdut-

tamiskayttaytymisté sekd paransi itsetuntoa.

Laihuushairiossa keskeinen oire on painon pudotus ja painon pitdminen erittdin alhaisena.
Tama tapahtuu valttamalla ravitsevia ruokia ja syomisté, seka toisinaan kayttamalla nesteen-
poisto- ja ulostusladkkeita. Laihuushairidinen nuori on yleensé kiinnostunut ruoasta ja saattaa-
kin mielellaéan askaroida ruoan parissa laittaen esimerkiksi perheelleen ruokaa. Itse han ei
kuitenkaan tekeméaansa ruokaa sy6. Laihuushairidisella nuorella on voimakas tunnetason ko-
kemus itsestaan liian lihavana ja pyrkimys laihuuteen ja itsehallintaan. (Ebeling 2006, 118;
Van der Ster 2006, 34.) Ruokailukayttaytymisen liséksi anoreksiaa sairastava usein liikkuu into-
himoisesti, jumppaa yolla ja nukkuu vahan. Nukkumattomuus johtuu ilmeisesti siita, ettéa ano-
reksiasta karsivan keho toimii kuten nalkiintyneelld elaimella ja tuottaa hillittdmasti energiaa

ruoanhakua varten. (Savukoski 2008, 23.)

Vaikka anoreksian yhteydessa puhutaan ruumiinkuvan hairidstd, ovat tutkimukset osoittaneet,
etta usein kyseessa on enemmankin tunne lihavuudesta, ja hairitsta karsiva tietéda olevansa
laiha. Jos hairidon liittyy psykoottisuutta, saattaa ruumiinkuva olla todella hairiintynyt ja nuo-
ri voi uskoa olevansa ylipainoinen vaikka han olisikin &arimmaisen nalkiintynyt. (Ebeling 2006,
118 - 119.) Vaaristynyt kehonkuva koskee lisdksi vain syémishairidista itsedan. Sydmishairidisen
kehonkuva saattaa olla myds riippuvainen kulloisestakin psyykkisesta kunnosta. Jos paiva on
mennyt sydmisten suhteen ’suunnitelmien mukaan”, voi peiliin katsominen olla helpompaa
kuin jos on sortunut sydmaan” enemman kuin oli tarkoitus. Sydmishairidinen saattaa myds
uskoa, etta jos on syonyt jotain kiellettyd, tai vaikka vain hieman normaalia enemman, voi
keho paisua yolla kaksinkertaiseksi. (Van der Ster 2006, 34 - 35.)

Usein laihuushairiosta karsivien tyttdjen kuukautiset eivat joko ala lainkaan tai loppuvat. Heil-
le kehittyy estrogeenin puutostila sek& luukato, pitkdaikainen ongelma, joka ei korjaannu en-
tiselleen edes laihuushdirion parannuttua. Myos lihasmassa vahenee vakavan nalkiintymistilan
seurauksena. Perusaineenvaihdunta hidastuu, mik& havaitaan esimerkiksi verenpaineen muu-
toksina seka hidastuneena sykkeena. Muita fyysisia oireita ovat esimerkiksi 6deema (nestetur-
votus), munuaisten ja maksan toimintahdiriot, hiustenlahto seka lanugokarvoituksen (koko
kehoa peittavan “untuvakarvan’) esiintyminen. (Ebeling 2006, 118 - 119; Claude-Pierre 1997,
91.)
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Laihuushairiosta karsivat nuoret suoriutuvat yleensa koulussa erittéin hyvin pakonomaisten
suorituspyrkimystensa vuoksi. Toisaalta sairaus saattaa heikentéda kognitiivisia kykyja. (Ebeling
2006, 118 - 119; Claude-Pierre 1997, 91; Turtonen 2006, 100.) Sosiaaliset kyvyt saattavat hei-
kentya sairauden edetessa muuten hyvin sosiaalisella ihmisella ja usein laihuushairiosta karsi-
vélla on vain pinnallisia toveruussuhteita oman ikaistensa kanssa. (Ebeling 2006, 118 - 119;
Savukoski 2008, 20; Eivors & Nesbitt 2005, 21.)

Anoreksiaa sairastavan elaméa koostuu kaavamaisista paivista. Han ei uskalla rikkoa kaavaa
kontrollin menettamisen pelon vuoksi. Vaikka anoreksiasta karsivat ovat tunnollisia lahes kai-
kessa mité tekevat, karsii heidan tyonsa jalki sairauden edetessd. Anoreksia aiheuttaa lisaksi
tunne-elaman rajoittuneisuutta, josta seuraa muun muassa pelkoa nalantunteen puutteesta.
IIman nalkaa ei ole oikeutta sydda. Tarkeda on siis sailyttaa nalantunne sydmalla tuttuja ruo-
kia. Itsekontrollin menettdmisen pelosta anoreksiaa sairastava ei salli itselleen mitaan nau-
tinnollista kuten pitkat younet. Tama on anoreksiasta karsivalle helpompaa kuin terveelle
ihmiselle, silla nalka tekee heidat levottomiksi. (Savukoski 2008, 21, 23.)

Tunne-eldman kehittymattdmyys, itseensa kapertyminen seka tunteiden kieltdminen ovat ylei-
sid oireita anoreksiassa. Anoreksiaa sairastava tarkastelee usein itsedén lahes ulkopuolisena
kykenematta analysoimaan tunteitaan tai ilmaisemaan niitéd. (Savukoski 2008, 23.) Anoreksiaa
sairastavalle on tyypillista, ettd han ei tieda mité tuntee, vai tunteeko mitéan, seka ajatus
siitd, ettei hanella saisi olla lainkaan tarpeita. Taman takia on helppo olla tuntematta nalkaa.
Anoreksiaa sairastava ei ole oppinut tunnistamaan tunteitaan eikd puhumaan niisté, joten
todellinen ongelma on sydmisen sijaan kyvyttémyys hahmottaa oman kehon tuntemuksia, niin
psyykkisia kuin fyysisidkin. Kun sairastunut alkaa syéda normaalimmin, varsinainen parantumi-
nen on vasta alussa; hanen taytyy viela oppia tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteitaan. (Buck-
royd 1996, 70 - 71.)

2.1.2 Anoreksian esiintyvyys

Laihuush&irio on yleisimmilladn murrosikaisten tyttdjen keskuudessa. Sen esiintyvyys nuoruus-
ikaisilla tytoilla kansainvéalisesti on noin 0,2-1,1 % ja pojilla noin kymmenesosa tasté (Ebeling
2006, 120). Suomalaisilla esiintyvyysluvut ovat samansuuntaiset muiden lansimaiden kanssa:
arvioidaan, ettd suomalaisista naisista noin 2% sairastaa elinaikanaan anoreksiaa. Suomalaisil-
la miehilla esiintyvyys on noin kymmenen kertaa pienempéaa kuin naisilla. Arvellaan kuitenkin,
ettd sydomishairiot ovat paljon edelld mainittuja esiintyvyysarvioita yleisempid, sillé sairaus
salataan yleensa eivatka laheskaan kaikki sydmishairidista karsivat hakeudu hoitoon. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 22 - 23.) Epéatyypillisté anoreksiaa esiintyy huomatta-

vasti useammin. Viimeisten 50 vuoden ajan hairion esiintyvyys on kasvanut joko paremman



12

diagnoosi- ja hoitomahdollisuuden takia tai anoreksiaa sairastavien absoluuttisen maaran kas-
vusta. (Keski-Rahkonen, Wijbrand & Treasure 2001, 863.)

Yleensd laihuush&irio alkaa nuoruusian alkuvuosina. Pieni osa laihuushairidista alkaa jo ennen
murrosian alkamista, ja lahes kolmannes lapsuudessa alkaneista laihuushairidista alkaa pojil-
la. (Ebeling 2006, 120.) Useimmiten anoreksia kuitenkin alkaa 10-25 vuoden idssa, ja anorek-
sian esiintyvyyshuippu osuu noin 15-20 vuoden ikaan (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 23). Talloin todennakdisyys sairastua on lahes kymmenkertainen koko muuhun vaestéon
verrattuna. 20-29 -vuotiailla naisilla sairauden riski ei ole yhta suuri, mutta edelleen koholla.
(Ebeling 2006, 120; Thurfjell 2003, 131 - 132.)

Anoreksiaa on pitkaan pidetty lansimaisena sairautena. Monissa tutkimuksissa onkin saatu
viitteitd siitd, ettd USA:ssa ja Pohjois-Euroopassa syomishairiot ovat yleisempié kuin Aasian
maissa. Tutkimukset eivat kuitenkaan ole pystyneet todistamaan sydmishairididen olevan
puhtaasti lansimaiseen kulttuuriin liittyva ilmid, ja sydmishairidita on todettu ympari maail-
man. Toisaalta tutkimuksilla ei my®skaan ole todistettu, ettd sydmishairidita ilmenisi kulttuu-
rista riippumatta. Eri tutkimusten tulokset ovat keskendan jopa ristiriidassa, eikd monissa
tutkimuksissa ole huomioitu lansimaisen kulttuurin vaikutusta ei-lansimaissa. (Soh, Touyz &
Surgenor 2006, 54 - 58.)

Useat tutkimukset antavat viitteita siihen, ettéd anoreksia ja bulimia ovat yleistyneet 1900-
luvun jalkipuoliskolla. Syyté téahén ei tiedetd varmasti, ja kyseessa voi olla yhté hyvin tilasto-
harha kuin syémishairididen méaaran todellinen lisdéantyminen. (Keski-Rahkonen, Charpentier
& Viljanen 2008, 23.)

2.1.3 Anoreksian syyt

Kuten monien muiden mielenterveyshairididen, ei laihuushairiénkaan tarkkaa etiologiaa eli
sairauden syyta tunneta. On paatelty, ettd taudin puhkeamiseen vaikuttaisivat useat tekijat.
On myos todettu, ettd suvussa esiintyvat sydomishairiét lisdavat nuoren riskié sairastua. Kak-
sostutkimuksessa on huomattu hairion periytyvyyden vaihtelevan 33 prosentista 97 prosent-
tiin. (Ebeling 2006, 120.) Yleisesti syémishairididen syntyyn arvellaan osallistuvan monia gee-
neja, joiden vaikutukset yksindén ovat vahaisia. Sydmishdirididen lisdédntyminen viittaa ympa-
ristotekijoiden kasvavaan rooliin tai siihen, etta aiemmin piilevind pysyneet geenit ovat muut-
tuneiden elinolosuhteiden mydté nousseet esiin. On my®s mahdollista, etta syémishairidissa
periytyvaa ei ole oireilu sindnsé, vaan tallaiseen oireiluun altistava persoonallisuuden raken-
ne. (Keski-Rahkonen, Wijbrand & Treasure 2001, 864 - 865.)

Laihuushairidisilla on usein vaikeuksia ilmaista aggressiivisia tunteita. Heidan psykoseksuaali-
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nen kehityksensa ja itsendistymisensa on jaljessa verrattaessa ikatovereihin. lImién taustalla
on todettu tunnetason kokemusta yksin jadmisesta seké turvattomuudesta. My6s traumaatti-
set kokemukset, kuten seksuaalinen hyvéksikayttd, saattavat altistaa sydmishairidille. Usein
ulkonakoa koskenut, harmittomaksi tarkoitettu huomautus saattaa johtaa laihduttamiseen,
joka puolestaan johtaa taudin puhkeamiseen. Myds voimakasta ruumiin kontrollia vaativat
harrastukset, kuten baletti, telinevoimistelu tai kilpaurheilu, saattavat altistaa laihuushéiri-
Oille. (Ebeling 2006, 120.) On my0s teoretisoitu, etté anoreksia olisi seurausta nuoren halusta
véalttéda puberteetti ja sen tuomat muutokset kehoon ja psyykeen. Keholla ei aliravitsemusti-
lassa ole energiaa kayda lapi kaikkia niita vaativia fyysisid muutoksia joita puberteetti silta
vaatii. (Eivors & Nesbitt 2005, 23.)

Syité siihen, miksi sydmishairiét puhkeavat juuri tiettyina ikdvuosina ja juuri naisille, on etsit-
ty nykyisesta lansimaisesta kulttuurista, historian eri aikakausista ja kulttuureista seka niiden
vaikutuksista naiskuvaan yleisella tasolla. Liséksi on esitetty ettd sysdys anoreksiaan saattaa
syntyd aikuistumisen pelosta. Aikuistumisen kynnyksella nuori hakee omaa identiteettidan ja
ihmettelee omaa paikkaansa maailmassa. Talldin myds nuoruuden normaalit kehityskriisit

saattavat muodostua ongelmallisiksi. (Thurfjell 2003, 132.)

Syomishairioita tutkittaessa on tarkasteltu myds perheen toimivuutta. Talléin on huomattu,
ettd sydmishairidita sairastavien perheissa korostetaan yhteenkuuluvuutta ja pyritaéan valtta-
maan avoimia konflikteja perheenjésenten kesken. On tosin myds muistettava, etta syomis-
hairiolla itsessaan on jo vaikutusta perheen sisdiseen kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen.
Lisaksi tutkimustulokset perheen vuorovaikutuksen ja ilmapiirin yhteydesta syomishairidihin
ovat toisistaan eridvia. (Ebeling 2006, 120 - 121; Eivors & Nesbitt 2005, 23; Soh ym. 2006, 60 -
61.)

Myos perheen ulkopuolisten sosiaalisten suhteiden on huomattu vaikuttavan syémishairididen
puhkeamiseen. Yksittaisté aiheuttajaa ei kuitenkaan voida nimeté, vaan kysymys on aina bio-
logisten, psykologisten ja sosiaalisten muuttujien summasta. Joidenkin teorioiden mukaan
sydmishairion puhkeamiseen vaikuttavat jo lapsuuden aikaiset kokemukset mindkuvasta ja
vuorovaikutuksesta ympariston kanssa. Kokemukset vaikuttavat varhaisnuoruudessa muodos-
tuvaan kehonkuvaan ja sukupuoli-identiteettiin ja ndiden vajaa tai epaterve kehittyminen
taas puolestaan altistaa sydmishairidille. (Thurfjell 2003, 134 - 135, 138.)

Eras syy sydmishairididen yleisyyteen erityisesti tyttdjen keskuudessa ovat miesten ja naisten
erilaiset kauneusihanteet. Naisten odotetaan olevan hoikkia ja naisellisen hentoja, mikéa saat-
taa murrosikaisella tytolla johtaa epaterveeseen laihduttamiseen. Sen sijaan miesten odote-

taan olevan lihaksikkaita ja vahvoja, joten itseensa tyytymaton poika alkaa ennemmin urheil-

la ja sydda enemman edistéakseen lihasten kasvua. (Thurfjell 2003, 140.) Van der Sterin
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(2006, 53) mukaan tytot myos valittavat huomattavasti poikia enemman siitd, mita mielta
ymparisto on heista. Tyttt oppivat jo nuorina, ettd ulkonadn kautta saa ymparistdlta rakkaut-
ta ja huolenpitoa. Tama johtaa siihen, etta kun poikien omanarvontunto perustuu siihen,
mihin heidan kehonsa pystyy, perustavat tytot omanarvontuntonsa siihen, milté heidan ke-
honsa nayttaa. Tasta ei kuitenkaan voi syyttaa yksinomaan mediaa, vaikka se tarjoaakin vaa-
rallisia samaistumisen kohteita nuorille tytdille, silla kasitys miehesté voimakkaana ja naises-

ta hentona ovat peruja ihmisen alkuajoilta.

Anoreksian ja bulimian tunnettuja riskitekijoité ovat perfektionistinen luonne ja hauras itse-
tunto (Keski-Rahkonen, Wijbrand & Treasure 2001, 865). Yksi ehdotus syytekijélle anoreksiaan
on epaonnistuminen taydellisyyden tavoittelussa. Anoreksiaa sairastava yrittaa tayttaa ulko-
puolisen yhteiskunnan odotuksia ja han yrittaa olla taydellinen saadakseen muiden ihmisten
hyvaksynnan. (Savukoski 2008, 32.) Eraassa tutkimuksessa todetaan, etta perfektionismilla on
tarkea rooli seka anoreksialle altistavana etta sairautta yllapitavana tekijana (Wonderlich,
Lilenfeld, Riso, Engel & Mitchell 2005, S68). Anoreksiaa sairastavilla elaménhallinta on usein
hukassa ja ainoa keino itsetunnon vahvistamiseen on osoittaa itselleen onnistuvansa edes
jossakin. Kaloreiden laskeminen antaa tyydytysté tdhan. Anoreksia on erdanlaista yritysta

kasitella vaikeita asioita itsensa rankaisemisen kautta. (Savukoski 2008, 21.)

Anoreksia ei ole sairaus, joka iskee kuin flunssa. Siihen sairastutaan hiljalleen ja anorektinen
kayttaytyminen alkaa usein pyrkimyksena tehdé asiat oikein. Usein teot kohdistuvat omaan
ruumiiseen ja sen kontrollointiin. Pédatavoitteena anoreksiassa on kehittaa itsedan kohti pa-
rempaa. Anoreksiaan sairastuminen saattaa alkaa myds siirtymisesta kasvisruokavalioon. Ano-
reksiaa sairastava uskottelee itselleen kasvisruoan olevan terveellinen vaihtoehto ja oikein
koostettuna aivan yhta ravitsevaa kuin sekaruokavalio. Han kuitenkin toteuttaa ruokavaliota

syomalla pelkkia hedelmia ja vihanneksia. (Savukoski 2008, 25, 27.)

Puuronen (2004, 95) esittda anorektisuuden tulevan esille myos erdanlaisena nuoren naisen
initiaatioriittind (ennalta maaritelty kulttuurisidonnainen tapa aikuistua) hanen tavoitelles-
saan yhteiskuntakelpoisuutta. Anorektisuuden nakékulmasta riittind toimii tavallisuuden
seulan” lapaiseminen. Tavallinen ei herdtéd huomiota ja on liséksi kunnianhimotonta. Anorek-

tisuuden kannalta on oltava menestynyt ennemmin kuin keskiverto.

Noin kolme neljasta sydmishairidisesta karsii sydmishairion lisaksi myds muista psyykkisista
hairidista. Laihuushairioon liittyy usein masennusta, pakko-oireisen oireyhtyman ja ahdistu-
neisuushairion piirteita seka jopa persoonallisuushairiditd. Masennuksen on ajateltu ainakin
osin johtuvan néalkiintymisen aiheuttamista muutoksista, ja hairidon liittyva pakonomaisuus
saattaa toimia ahdistuksen sitomisen mekanismina. Vaikka laihuushairi6 voi ilmentéa nuoren

normaalia kehityskriisid, jossa nuoren psyyke ei pysty mukautumaan kehon aikuistumiseen, se
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saattaa olla merkki myds muusta vakavasta psyykkisesta hairidsta kuten masennuksesta. Sy6-
mishairion vuoksi hoitoon tulleen henkildon muut psyykkiset oireet tulevat usein esille vasta
hoidon edetessa. Ennenaikaisen kuoleman riski on erittain kohonnut syémishairidisilla, erityi-
sesti anoreksiaa sairastavilla. (Ebeling 2006, 120; Clinton & Norring 2002, 242.)

Talla hetkella eniten kannatusta anoreksian puhkeamisen syista saavat psykologiset nakemyk-
set. Anoreksia nahdaan psyykkisena hairiotilana. Sairastumisen syyt perustuvat ajatukseen
siitd, ettd anoreksia johtuu nuoresta itsestaan seka hanen perheestédan, mutta myos nuorta
ympardivasta kulttuurista ja yhteiskunnasta. Sairastumista voi myos edeltaa jokin traumaatti-
nen tapahtuma kuten laheisen kuolema. Tallin anoreksiaan sairastunut ei 16yda trauman
kasittelemiseksi muuta ratkaisua kuin itsensa rankaiseminen. Anoreksian laukaisevana tekija-
na saattaa olla myds perheen kéyha tunneilmapiiri. Tama ilmenee siten, etta tiettyjen tun-
teiden kasittely ei ole perheessa sallittua. Voi olla, etté tiettyja tunteita ei saa tuoda julki tai
edes olla. Perheen ilmapiirista johtuen nuori ei valttamatta uskalla paljastaa omia tunteitaan
perheen muille jasenille. Laihduttamisen kautta han voi kuitenkin saada perheeltaéan ja muil-
ta sukulaisilta toivomaansa huomiota. Saavutettu huomio antaa anoreksiasta karsivalle mah-
dollisuuden kontrolloida vanhempiaan, mika puolestaan vahvistaa anoreksian oireita. (Savu-
koski 2008, 30 - 31, 32.)

2.1.4 Anoreksian hoito

Jos anoreksiaa sairastava on vakavassa aliravitsemustilassa, aloitetaan hoito yleensa sairaalan
paivystyspoliklinikalla. Talldin hoito myds sisatauti- ja lastenosastolla on perusteltua, silla
hoidon ensimmaisena tavoitteena on vakauttaa elintoiminnot. Sydmishairidihin kuuluu myos
usein sairaudentunnottomuus, mika saattaa tarkoittaa sitd, etté hoitojakso joudutaan toteut-
tamaan pakkokeinoin. Kun hengenvaara on saatu vaistyméaan somaattista eli fysiologista tilaa
hoitamalla, alkaa hoito psykiatrisessa yksikossa. Siella hoidon tavoitteena on paitsi painon ja
sydmisen normalisointi, my6s psyykkisten oireiden lievittdminen. (Keski-Rahkonen, Charpen-
tier & Viljanen 2008, 42.) Hoidon alkuvaiheessa on haastavana tavoitteena saada sairastunut
henkil6 aidosti myontamaan oma syémishairionsa. Laihuushairid muistuttaa téssa suhteessa

muita riippuvuushairioitéd, kuten alkoholismia. (Muhonen & Ruuska 2001, 884.)

Syomishairididen hoito kestaa yleensa pitkaan eika tuloksia valttaméatta saada nakyviin heti
ensimmaisien viikkojen tai kuukausien aikana. Tutkimusten mukaan anoreksian keskimaarai-
nen hoitoaika ennen paranemista on kuusi vuotta. Hoito ja siihen osallistuminen vaativat pal-
jon kérsivallisyytté ja yhteistydtd hoitavien tahojen kanssa. Sitd huolimatta etta osa anorekti-
koista kroonistuu, on jopa kymmenen vuotta sairastaneillakin hyvat mahdollisuudet parantua.

(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 43.) Hyvaan ennusteeseen anoreksian hoidossa



16

ja paranemiseen vaikuttavat ennen kaikkea varhainen ja riittéavan tehokas alkuinterventio,

jotta sairaus ei ehtisi kroonistua (Muhonen & Ruuska 2001, 889).

Ladkehoitoa kaytetaan anoreksian liitdnnaisoireiden, kuten masennuksen, hoidossa. Depres-
siolaékkeiden ei ole todettu auttavan kuitenkaan ravitsemustilan korjaamisessa. Aliravittu
keho reagoi myos laékkeisiin eri tavoin kuin terveempi keho, joten anoreksiaa sairastavilla on
suuri riski saada laakityksesta vakavia haittavaikutuksia. Taméan takia laakitys aloitetaan usein
mahdollisimman pienelld annostuksella. My6s rauhoittavien ladkkeiden kaytto on yleisté ano-
reksian ja siihen liittyvén ahdistuksen hoidossa. (Ebeling 2006, 123 - 124; Muhonen & Ruuska
2001, 887 - 888.)

Anoreksian hoitokeinojen tehokkuudesta on yllattavan vahan nayttod, vaikka sairautta on
yritetty parantaa jo vuosisatojen ajan. Koska anoreksian alkupera on edelleen tuntematon, ei
sairauteen ole voitu kehittéa tehokasta ladkehoitoa. Taman takia hoito on oireenmukaista,
eika sen tehokkuudesta voida paasta varmuuteen muutoin kuin kokeilemalla. Tutkimustulok-
sia tarkastelemalla vahvin nayttd anoreksiasta paranemiseen on perheterapialla. Perheterapia
nayttaisi olevan yksiléterapiaa tehokkaampi hoitokeino sellaisilla nuorilla, joilla sairaus ei
vield ole kroonistunut. Yksilépsykoterapioista, kuten kognitiivis-analyyttisesta terapiasta, on
yksittaisissa tutkimuksissa todettu olevan jonkin verran hyotya. Vahva ja pitkaaikainen tutki-
mushaytto yksilopsykoterapioiden parantavasta tehosta kuitenkin puuttuu. Téllaisten terapi-
oiden suurin ongelma on se, ettd anoreksiasta karsivat ovat usein sairaudentunnottomia, pita-
véat hoitoon osallistumista turhana ja keskeyttavéat terapian muutaman istunnon jalkeen. (Kes-
ki-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 45.)

2.1.5 Muut sydmishairiot

Tassa osiossa esittelemme lyhyesti bulimian, BED:n (Binge Eating Disorder), ortoreksian ja
epatyypilliset sydmishairiot. Vaikka kaikilla tutkimushenkil6illa on diagnosoitu anoreksia, ko-
emme tarkeaksi esitella muutkin sydmishairiot kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Liséksi syo-
mishairiot voivat esiintya paallekkaisina, jolloin esimerkiksi anoreksiaa sairastavalla saattaa
olla ortoreksia oireita.

Bulimiasta eli ahmimishairiosta (ks. LIITE 3) voidaan loytaa viitteitd antiikin ajoilta, jolloin
ihmiset kokoontuivat ylensyéméaan ja oksensivat voidakseen syoda liséda. Ladketieteellisessa
mielessa ensimmaiset bulimiaa muistuttavat kirjoitukset 10ytyvat keskiajalta ja 1700-luvun
lopussa ahmimishdiri6 sai diagnostisia maaritelmia. Sita pidettiin kuitenkin pitkdan vain ano-
reksian oireena ja vasta 1970-luvun lopulta I&htien bulimia on ollut tautiluokituksessa erillinen
sydmishdirio. (Clinton & Norring 2002, 21.)
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Ahmimishairiota esiintyy nuoruusikaisilla suunnilleen saman verran kuin laihuushdiriéta. Osa
bulimikoista on sairastanut aiemmin laihuushairiotd. Ahnmimish&irioon kuuluu kohtauksittainen
ja toistuva ylensydminen, jota hairidsta karsiva ei pysty kontrolloimaan (Ebeling 2006, 124 -
125.) Ahmintakohtauksen aikana nautittu ruokaméaara on usein suurempi kuin normaalisti sy6-
valla ihmisella koskaan. Ahmintakohtaukset esiintyvéat usein paastoamisen jalkeen, eika buli-
mikko pysty lopettamaan sydmista ennen kuin olo on tuskallisen taysi. (Keski-Rahkonen, Char-
pentier & Viljanen 2008, 16.) Ahmimista seuraa usein syva katumuksen ja syyllisyyden tunne
seka oksentaminen. Ahmimishairioita sairastavat saattavat kayttaa kompensaatiokeinoina
myds esimerkiksi ylenmaaraisté laksatiivien kayttda sekd paastoamista. Bulimiassa yleisté on
my®s niin sanottu jojo-ilmid. Talléin bulimiaa sairastavan paino saattaa heilahdella jatkuvasti
yli- ja alipainon valilla. Ahmimishairiésséa nuoren somaattinen kunto on harvoin yhté halyttava
kuin vaikeassa laihuushdiriossé. Vaikka kuukautishairiot ovat tavallisia, ei ahmimishdirio vaiku-
ta yleensé luuntiheyteen. Bulimian yhteydessa esiintyy usein impulssikontrollin vahyytta ja sita
on kuvattu myds itsesaatelyn hairioksi. Bulimian on sanottu edustavan aggressiivista ja sadis-
tis-masokistista hyokkaysta omaa ruumista kohtaan. (Ebeling 2006, 124 - 125.) Bulimia aiheut-
taa keholle paljon tuhoa, esimerkiksi kehon kuivumista, hammasvaurioita, ruokatorven tuleh-

dusta, sydamen rytmin muutoksia seka lihas- ja hermovaurioita (Turtonen 2006, 114).

Epatyypillisissa sydmishairidissa (ks. LITE 3) kaikki bulimian tai anoreksian kriteerit eivét
tayty. Diagnoosia kaytetaan myos silloin, kun oireet esiintyvat vain lievind. Epatyypillisten
sydmishairididen esiintyvyydeksi on arvioitu noin 5 % nuoresta véestosta. Myds ortoreksiassa,
eli pakonomaisessa tarpeessa syéda mahdollisimman terveellisesti, esiintyy paljon epéatyypilli-
sen syoémishairion piirteita. (Ebeling 2006, 125 - 126.) Suomessa noin puolet sydmisen ongel-
mien takia hoitoon hakeutuvista henkildisté sairastaa epatyypillista syémishairiota. Usein
epatyypillinen syémishairio vaatii samanlaista hoitoa kuin anoreksia tai bulimia. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 18.) Epéatyypillisesta anoreksiasta toipumisen on
huomattu olevan merkittéavasti nopeampaa kuin tyypillisesta laihuushairiosté. Tutkimuksessa
huomattiin myos, etté epatyypillisté anoreksiaa sairastavilla ei kehittynyt ahmimisoireita

toisin kuin tyypillista anoreksiaa sairastavilla. (Strober, Freeman & Morrell 1999, 141 - 142.)

Ortoreksiassa pakkomielteena on sydda hyvin terveellisesti. Suuri osa ortorektikon huomiosta
kiinnittyy ruoan suunnitteluun, hankkimiseen ja valmistamiseen (Ebeling 2006, 126). Ortorek-
siaa ei kuitenkaan pideta Suomessa eikd muidenkaan maiden terveydenhuollossa vield itsendi-
sena sairautena. Euroopassa kaytetty tautiluokitus ei mydskaan tunne ortoreksiadiagnoosia.
Oirekuvansa perusteella hairio kuuluu kuitenkin selvasti epatyypillisen laihuush&irion piiriin.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 19.) Anoreksiasta ja bulimiasta poiketen orto-
reksiassa padosassa on ruoan laatu, ei niinkdan maéara. Ortorektikon sydmiskayttaytyminen

alkaa vahitellen hallita koko hanen elaméansé ja syotavaksi kelpaavien ruoka-aineiden maara
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véhenee jatkuvasti. Ruokavalion kaventuessa ruoasta saatavan energian maara on vahainen ja
pahimmillaan ortoreksia voi johtaa jopa kuolemaan. Taudin edetessa ortorektikon on mahdo-
tonta sydda missaan muualla kuin kotona, silld vain siella on mahdollista sy6da “oikeita ruo-
kia”. (Tukiasema.net 2000.)

BED (Binge Eating Disorder), suomeksi lihavan ahmimishairio, on eras bulimian epéatyypillinen
muoto. Hairidssa esiintyy ahmimista, joka aiheuttaa voimakasta psyykkista hapeéa, ahdistusta
ja karsimysta. Ahmintakohtausten aikana henkil6 syo sellaisen maaran ruokaa, joka maaral-
taan poikkeaa selvasti normaalimaarasta. Ahmintakohtauksen aikana henkil® sy6é hyvin nope-
asti, usein yksin, makeita ja rasvaisia ruokia. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008,
17 - 18.) Hairiota kuvasi ensimmaisena tutkija Stunkard vuonna 1959. Siité lahtien BED on
hiljalleen eronnut diagnostiikassa bulimiasta omaksi hairiékseen. BED eroaa bulimiasta siina,
ettd hairiota sairastavat eivat kayta bulimialle tyypillisia kompensaatiokeinoja kuten laksatii-
vien vaarinkayttod, oksentamista tai pakonomaista liikuntaa. BED johtaakin hoitamattomana
usein vaikea-asteiseen lihavuuteen. (Devlin, Goldfein & Dobron 2003, S2 - S3; Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 17 - 18.)

Syémishairioita tutkitaan jatkuvasti ja uutta tietoa virtaa tiedeyhteisoiltd. Muutaman vuoden
véalein ehdotetaan uusia sydmishairiddiagnooseja. Viime vuosina on puhuttu miesten ja nais-
ten pakonomaisesta tarpeesta muokata vartaloaan mahdollisimman lihaksikkaaksi ja kuntoilla
ylenpalttisesti. Hairiélle on pohdittu késitteita "bigareksia”, ”megareksia”, ”kaanteinen ano-
reksia” ja ”Adonis-kompleksi”. Psykiatrisessa tautiluokituksessa hairiosta kaytetyksi termiksi

on vakiintunut lihasdysmorfia. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 19.)

2.2 Syémishairididen hoito

Tassa kappaleessa kerromme ensin sydmishdirididen hoidosta yleisesti ja tdman jalkeen erit-
telemme tarkemmin omahoitajuutta, voimaantumista sekd emootioita ja tunteita. Nama ovat
hoidon osa-alueita, jotka ovat merkityksellisia tdméan tutkielman kannalta. Vaikka tutkimus-
henkildomme ovat kaikki anoreksiaa sairastavia, emme ole tassa kappaleessa erottaneet ano-
reksian hoitoa muiden sydmishairididen hoidosta, silla esittelemamme hoidon osa-alueet ovat
hyvin samanlaisia kaikille syémishairidisille. Anoreksian hoidosta on tarkempaa tietoa kappa-

leessa 2.1.4.

2.2.1 Hoidosta yleisesti

Syémishairididen hoidossa on tarke&a, etté sairastava henkild saadaan mahdollisimman nope-

asti hoitoon, silla on todettu, ettéd hoidon aloittaminen varhaisessa vaiheessa parantaa terveh-
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tymisennustetta sekd nopeuttaa paranemisprosessia. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 41.) Nuorilla hoitoon hakeutuminen tapahtuu usein koulu- tai opiskelijaterveydenhuol-
lon kautta ja aikuisilla terveyskeskuksen tai tydterveydenhuollon kautta, joista asiakas ohja-
taan tarpeen vaatiessa erikoissairaanhoidon piiriin. Suomessa erikoissairaanhoitoa edustavat
yleensa psykiatrian poliklinikat, erilaiset sairaalat seka mielenterveystoimistot. Sydmishairioi-
hin erikoistuneen hoidon saatavuus vaihtelee alueittain paljon, mutta paakaupunkiseudun
ulkopuolella sijaitsevissa keskussairaaloissa ja terveyskeskuksissa on usein vahintaan syomis-
hairidihin erikoistunut tydéryhmad. Varsinkin paakaupunkiseudulla vakavien sydmishairididen
hoito tapahtuu usein sairaaloiden yhteyteen rakennetuissa sydmishairidihin erikoistuneissa
erikoisyksikoissa, kuten HYKS Lapinlahden Syémishairidyksikdssa. (Keski-Rahkonen, Charpen-
tier & Viljanen 2008, 47 - 48.)

Syémishairididen kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteet ovat fyysisten vaurioiden korjaaminen,
sydmiskayttaytymisen normalisoituminen ja psyykkisten oireiden lieventaminen. Hoito on
parhaimmillaan kun sité toteuttaa moniammatillinen tiimi, jossa on edustettuna kaikkien
hoidossa tarvittavien osa-alueiden ammattilaiset. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 41; Riihonen 1998, 17 - 18.)

De la Rie, Noordenbos, Donker ja Furth (2006, 667 - 676) tutkivat sydmishairididen hoidon
tehokkuutta hairiota sairastavan nakdkulmasta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 304 entista
ja nykyista sydmishairiépotilasta. Tutkimus osoitti, etta hoitoa erikoistuneessa sydémishai-
ridyksikossa pidettiin tehokkaimpana hoitomuotona. Positiivisina piirteind hoidossa korostet-
tiin seka sydmishairiodn etta sen taustalla piileviin psyykkisiin ongelmiin fokusointia ja hoito-
henkilokunnan erityistietamysta ja -ymmarrysta syomishairidista. Negatiivisiksi hoitokokemuk-
siksi mainittiin muun muassa liian tiukat sdannét hoitoa koskien ja kilpailu muiden osaston
sydmishairidisten kanssa. Monet vastanneet ilmoittivat vertaistuen olevan hyvin tarkea toipu-
mista tukeva elementti, mika osaltaan jo selittda syoémishairidihin erikoistuneiden hoitoyksik-

kdjen suosiota.

Laheisten sisallyttdminen hoitoon koettiin térkeaksi. Partnerin tai perheen ollessa mukana
hoidossa korostivat tutkittavat pari- ja perheterapian seka erityisesti psykoedukaation tarke-
ytta. (de la Rie, Noordenbos, Donker & Furth 2006, 673.) Psykoedukaatio auttaa omaisia ym-
martdmaan taudin patologiaa ja tdman kautta myos hoidettavaa omaista. Toisessa tutkimuk-
sessaan de la Rie, Noordenbos, Donker ja Furth (2007, 13 - 20) tutkivat sydmishairidpotilaiden
kokemuksia eldméanlaadusta. Entiset ja nykyiset sydmishdiridpotilaat ilmoittivat elamanlaa-
tuunsa eniten vaikuttavaksi asiaksi tunteen siité, etta kuuluu johonkin (93% vastaajista). On
ilmeistd, ettd perheen ja laheisten sisdllyttdminen sairastuneen hoitoon on tarkeda. Muita
elamanlaatuun parantavasti vaikuttavia ulottuvuuksia olivat esimerkiksi terveys ja hyvinvoin-

ti, koulutus, itsensé tunteminen sekéa positiivinen minakuva.
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Hoidossa negatiivisiksi piirteiksi mainittiin koettu painostus painon lisédmiseksi seka hoitajan
holhoavaksi tai tunkeilevaksi koettu kaytds. Hoitohenkil6illa tulisi tutkittavien mielesté olla
ainakin hyvat kommunikointitaidot, jotka auttavat terapeuttisen liiton luomisessa. Myds hoi-
don suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen yhdessa hoitohenkilén kanssa koettiin hyvin tar-
kedksi, ja erityisesti painotettiin, etta tavoitteita tulisi tarkistaa yhdessa potilaan kanssa hoi-
don edetessa. (de la Rie, Noordenbos, Donker ja Furth 2006, 673 - 675.)

2.2.2 Omahoitajuus

Nuorisopsykiatrisessa hoitotydssa keskeisin osa-alue on perinteisesti ollut omahoitajuus (Kuos-
manen 2000, 33). Omahoitajan tehtavana on vastata oman nuoren hoidon suunnittelusta, to-
teuttamisesta ja arvioinnista. Erds omahoitajan tarkeimmista tehtévista on kulkea nuoren
oppaana arjessa. Omahoitaja voidaan myds néahda nuoren rinnalla kulkijana. Nuoren kanssa
kaydyissa kahdenkeskisissa keskusteluissa omahoitaja yrittédd kuunnella nuoren tarpeita, seka
vastata niihin mahdollisuuksiensa mukaan. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 153 - 155.) Omahoi-
taja tuo hoitosuhteeseen mukanaan aina oman persoonallisuutensa ja ammatillisuutensa
(Munnukka 1993, 90).

Punkanen (2001, 51 - 52) muistuttaa, etta vaikka hoitajan tulee olla empaattinen, on hanen
muistettava potilaan mahdollinen sairaudentunnottomuus ja toimittava aina realiteeteissa
vaikka potilas ei siihen pystyisi. Talla tavalla hoitaja nayttaa potilaalle tervetta mallia. Hoi-
tosuhde on parhaimmillaan kun potilasta ei esineellistetd, vaan hoitaja kohtelee potilasta
arvokkaana yksilona ja osallistaa potilaan hoitoon. Potilas-hoitajasuhteessa tulisi korostua

dialogisuus, joka tarkoittaa kahden henkilon vélisté vuorovaikutusta ja kommunikaatiota.

Moniammatillisesta tydryhmassa omahoitaja toimii usein my6s nuoren edunvalvojana. Tallgin
omabhoitajan tehtavana on tuoda esille nuoren nakdkulmaa hoitoon ja huolehtia siita, etta

nuoren asiat tulevat kasitellyksi oikealla tavalla. (Pikkarainen 2006, 16, 25.)

Eivors ja Nesbitt (2005, 17 - 19) esittavat kirjassaan terapeuttisia taitoja, joita hoitohenkil6-
kunnalla tulisi olla tyoskennellessaén sydmishairidisten kanssa. Naita taitoja kaytetaan myos

Syomishairiokeskuksen hoitotydssa:

1) Ulkoistaminen (externalisation) on yritys erottaa hairidta sairastava ja syomishairio toisis-
taan. Tekniikka on osoittautunut erityisen tehokkaaksi nuorten kanssa tyéskenneltéessa, silla
varsinkin anoreksia saattaa usein muovautua osaksi nuoren identiteettia. Myos Sydémishéi-

ribkeskuksessa ulkoistamista kaytetdan usein: sydmishdiriota saatetaan kutsua aéneksi tai
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hirvidksi, joka sairastuttaa paan ja jota vastaan potilaan kanssa taistellaan.

2) Toivon tuominen. Useilla syémishairiota (ja varsinkin anoreksiaa) sairastavilla on vaikeuksia
uskoa paranemiseen. Hoitohenkildlla on usein tarkea rooli toivon yllapitajana siihen asti, kun-
nes sairastava itse alkaa nahda valoa tunnelin toisessa paassa. Hoitohenkildn esiin tuoma vah-
va uskomus siitd, ettd potilas voi voimaantua, saattaa muuttua itsedan toteuttavaksi ennus-

teeksi.

3) Empatia on eras tarkeimmista hoitohenkildn tytkaluista. Vaikka hoitohenkil6 ei itse olisi-
kaan kokenut sydmishairiota eika nain voi taysin samaistua hairiéta sairastavan tuntemuksiin,
on tarkeda osoittaa, ettd potilas ei ole yksin ja etté hanté yritetdan ymmartaé ja auttaa. Ei-
vors ja Nesbitt korostavat erityisesti seuraavia piirteitd, joita hoitohenkilon tulisi tuoda kayt-
taytymisellaan esiin: 1ampd, rehellisyys, myétatunto, herkkyys, joustavuus, aitous, hyvaksynta
ja positiivinen katsantokanta. Kaikki nama edesauttavat terapeuttisen liiton muodostumista

ja sen yllapitoa.

4) Vastustuksen hyvaksyminen. Paras tapa kohdata vastustusta on hyvéksya se. Jos potilaan
vastustamista vastustaa, johtaa tdma todennakdisemmin voimakkaaseen vastakkainasetteluun
kuin terapeuttisen liiton vahventumiseen. Potilaan vastustuksen hyvaksyminen ja sen tunnis-
taminen antavat usein mahdollisuuden tutkia potilaan kanssa vastustamisen perimmaista syy-
td. Tama on yleensd sairastavalle erittdin terapeuttista ja saattaa jopa auttaa avaamaan tun-

nelukkoja.

5) Ahdistuksessa auttaminen. Hoito aiheuttaa sydmishairiota sairastavalle aina ahdistuksen
tunteita. Talldin psykoedukaatio saa suuren roolin. Tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat
kokevat sitd vdhemman ahdistusta, mitda enemmén he tuntevat voivansa vaikuttaa hoitoonsa.

On tarkeda, ettd hairiota sairastava ei tunne olevansa vain objekti, vaan hoitonsa subjekti.

6) Takapakkeihin varautuminen kannattaa aloittaa ajoissa. Takapakit kuuluvat usein syomis-
hairidisen paranemisprosessiin, ja sairastavalle tulisikin tehda selvéksi, ettei takapakki tarkoi-

ta paranemisen loppumista.

2.2.3 Voimaantuminen

Voimaantumisesta on erilaisia teorioita ja maarittelyja, jotka eroavat toisistaan paitsi sisallol-
taan, myos lahestymistavaltaan. Voimaantuminen voidaan néhdéa ihmisen sisdisena prosessina
tai laajemmin ajateltuna yhteisdja muokkaavana sosiaalisena tapahtumana. Toisaalta voi-

maantumista voidaan kasitelld luonteeltaan prosessinomaisena tapahtumana tai vaihtoehtoi-
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sesti voidaan tarkastella tuloksia” eli jo tapahtunutta voimaantumista. Nakokulmaeroista
huolimatta yhteista voimaantumisen maarittelyissa on ajatus siita, etta hoidossa keskitytaan
ihmisen voimavaroihin, kyvykkyyteen ja hyvinvointiin puutteiden, sairauksien ja heikkouksien
sijaan. Paaperiaatteena voidaan pitaa sité, ettd ihminen muuttuu avun vastaanottajasta aktii-
viseksi toimijaksi, joka on asettanut itselleen paadmaaria ja jolla on halua saavuttaa padmaa-
ransa. Lisaksi monissa maaritelmissa keskeisena pidetaan ihmisen osallistumista yhteisdssa
omaa elamaansa koskevaan paattksentekoon ja kriittisen ymmarryksen saavuttamista suh-
teessa ymparistoonsa. Voimaantumisen eri teoriat rakentavat perusymmarryksen voimaantu-
misen edellytyksistd, ja samalla ne korostavat yksilén henkisen hyvinvoinnin vahvaa yhteytta
ihmisten keskindiseen tukeen ja tarpeeseen luoda vastuullinen ja turvallinen yhteis6. (Perkins
& Zimmerman 1995, 569 - 570.)

Tutkielmassamme keskitymme voimaantumiseen ihmisen sisdisend prosessina, joka kuitenkin
linkittyy samalla sosiaaliseen kontekstiin. Sisdinen voimaantumisen tunne on omia voimavaroja
ja luovuutta vapauttava tunne. Sosiaaliseen prosessiin vaikuttavat ulkopuoliset tekijat, kuten
sosiaaliset suhteet ja ymparistd. Voimaantumisessa on kuitenkin keskeisena ajatuksena, etta
se lahtee ihmisesta itsestdan. Toista ihmisté ei siis voi voimauttaa, mutta voimaantumispro-
sessia voidaan hienovaraisesti tukea, antaa sille mahdollisuus. Talldin on térke&a luoda luot-
tamuksellinen ja arvostava ilmapiiri. (Siitonen 1999, 118, 161 - 162.) Voimaantumisessa on
tarkeda myos, ettd ihmisella on mahdollisuus reflektoida omaa tilannettaan ja suhdettaan
ymparistoon, tehda paatoksia ja seurata paatostensa tuloksia. Talla tavoin hanen hallinnan
tunteensa vahvistuu konkreettisten tapahtumien, paatdsten ja olosuhteiden muutosten kautta.
Ihmisen kokemukset siitd, ettéd on mahdollista selvitd vaikeistakin tilanteista ja saada aikaan
toivottuja muutoksia eldamasséd, muodostavat voimaantumisen perustan. (Jarvikoski & Harka-
paa 2004, 133.)

Voimaantuminen on yhteydessa ihmisen omaan haluun, omien paamaarien asettamiseen, luot-
tamukseen omiin mahdollisuuksiinsa seka ndkemykseen itsesté ja omasta tehokkuudestaan.
Voimaantuminen ilmenee esimerkiksi padmadrien asettamisessa ja niiden eteen tehtavassa
tyossa. Voimaantumisteoriat nédkevat ihmisen aktiivisena ja luovana toimijana, joka asettaa
Jatkuvasti itselleen uusia paamaaria. (Siitonen 1999, 117 - 119.) Tyontekijalta tdma vaatii
asiakkaan kuuntelemista ja ennen kaikkea ndiden uusien ideoiden ja padmaarien ottamista
todesta (Riikonen 1994, 152). Jarvikoski ja Hark&paa (2004, 131) toteavat voimaantumisen
kasitteen siséaltavan usein ajatuksen itsensd ja muiden vapauttamisesta, energian liséantymi-
sestd tai kasvuprosessista. Yksil6llisella tasolla ndma ilmenevat itseluottamuksen kasvuna,
hallinnan tunteena ja kriittisend tietoisuutena itsestéd suhteessa ymparistoon. Sosiaalinen kon-
teksti on heidankin mielestaan olennainen osa voimaantumisprosessia, silla yksilon sisaisen
prosessin liséksi voimaantuminen merkitsee sellaisia muutoksia olosuhteissa, jotka johtavat

nakyviin muutoksiin myds kaytannon toiminnassa.
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Voimaantuminen voidaan jakaa paamaariin, kykyuskomuksiin, kontekstiuskomuksiin ja emooti-
oihin, jotka kaikki osaltaan vaikuttavat voimaantumisprosessissa ja ovat yhteydessa toisiinsa.
Esimerkiksi hyvéksynnan kokeminen voi olla yhteydessé tiettyyn sosiaaliseen ilmapiiriin, tai
toimintamahdollisuuksien kokemukset voivat olla yhteydessa voimavarojen vapautumiseen.

(Siitonen 1999, 118 - 119.) Seuraavassa on esitelty ndma voimaantumisen osa-alueet.

Paamaarat voimaantumisen osa-alueena kuvaavat ihmisen ajatuksia toivotuista ja ei-
toivotuista asioista ja tilanteista. Voimaantumisen kannalta on tarkeaa, etta ihminen voi aset-
taa itselleen tavoitteita ja pdamaaria, joita kohti hén elaméassaan pyrkii. Kuten aiemmin jo
mainittiin, toista ihmisté voi tukea ja ohjata esimerkiksi tavoitteiden 16ytamisessa, mutta
paamaarien tulee olla ihmisen itsensa asettamia, jotta todellista voimaantumista tapahtuisi.
Ihmisella taytyy siis olla valinnanvapaus ja mahdollisuus maaraté omista asioistaan oman ar-
vomaailmansa pohjalta voidakseen voimaantua. (Siitonen 1999, 119, 124.) Tapoja, joilla toista
voi ohjata ja tukea kohti voimaantumista ovat muun muassa: henkilén ohjaaminen etsimaan
syitd omaan onnistumiseensa, ongelmien kasittely objekteina - ei subjekteina, positiivisen
palautteen antaminen kehityksestd, runsas henkilon padmaarista puhuminen ja terapian seka
hoidon raataldiminen siten, ettd paamaarat voi niiden avulla saavuttaa. (Riikonen 1994, 163 -
164.)

Toinen alue voimaantumisessa ovat kykyuskomukset, joihin kuuluvat mindkasitys (mindkuva,
itsetunto, identiteetti), itseluottamus ja itsearvostus, kokemukset omista kyvyista seka vas-
tuunottaminen ja -kantaminen. Minékasitys on merkityksellinen voimaantumisprosessissa en-
sinnakin siitd syysta, ettd ihmisen kasitys itsestaan on yhteydessa siihen, millaisia odotuksia
hanella on tulevaisuutta kohtaan ja miten han arvioi omat voimavaransa verrattuna naihin
odotuksiin. Toisin sanoen minakasitys maarittaa inmisen asettamia paamaaria ja tavoitteita.
Minakasitys on voimaantumisen kannalta merkityksellinen myos siita syysté, etta ihminen arvi-
oi ymparistoaan minakasityksensa kautta. Ihminen ottaa vastaan helpommin sellaista infor-
maatiota, joka tukee hanen kasitystaan itsestaan. Se tieto, joka on ristiriidassa hdnen minéka-
sityksensa kanssa usein hylataan tai torjutaan. (Siitonen 1999, 129 - 130.) Itseluottamus ja
itsearvostus vaikuttavat paamaariin, joita ihminen itselleen asettaa, ja ne syntyvat itsetunte-
muksen kautta. Taman vuoksi keskustelut luotettavien ihmisten kanssa ja mahdollisuus saada
rehellista palautetta omista ajatuksistaan ovat voimaantumisprosessia edistava tekijoita. (Sii-
tonen 1999, 138.) Henkilokohtainen vastuunottaminen on laheisessa yhteydessa voimaantumi-
seen, silld saadessaan vastuuta yhteisisté asioista ja kantaessaan sen onnistuneesti, ihminen

kokee itsensa merkitykselliseksi ja itseluottamus seka itsearvostus kasvavat.

Ihmisen omien voimavarojen ja ominaisuuksien lisaksi myds ymparistolla on oma tehtévansa

voimaantumisprosessissa. Kontekstiuskomukset kuvaavat voimaantumisen sosiaalista puolta ja
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ihmisen toimintaymparistdd. Ne ovat merkityksellisia padmaarien asettamisen, niihin pyrkimi-
sen ja voimaantumisen kannalta. Voimaantumisen mahdollistava ympéarist6 on turvallinen,
tukea antava, arvostava, luottamuksellinen ja ennakkoluuloton. Molemminpuolinen hyvaksynta
ja tervetulleeksi kokeminen ovat yhteydesséa ilmapiirin turvallisuuden, luottamuksellisuuden ja
arvostuksen kokemiseen, mika puolestaan vaikuttaa voimaantumisen mahdollistumiseen. Voi-
maantumisen kannalta on kuitenkin olennaista, millaista kontekstia ihminen itse pitaa myon-

teisend ja paamaariin pyrkimisen mahdollistavana. (Siitonen 1999, 142 - 143.)

Viimeinen osa-alue voimaantumisessa ovat emootiot. Niilla on keskeinen vaikutus seka paa-
maarien etta kyky- ja kontekstiuskomusten muodostumisessa. Voimaantumisen kannalta
emootioihin kuuluvat innostuneisuus, toiveikkuus, onnistuminen ja epaonnistuminen sekéa
eettisyys. Innostuneisuus mahdollistaa voimaantumisen, mutta tavallaan sen muodostuminen
jo itsessdan voimaannuttaa. Toiveikkuus puolestaan antaa energiaa pyrkia paamaariin ja luot-
tamusta siihen, etta tavoitteet toteutuvat. Onnistumisen kokemukset ovat erittéin merkityk-
sellisia voimaantumisprosessissa, silla ne ovat yhteydessa mindkuvan muodostumiseen, itsear-
vostuksen ja itsetunnon rakentumiseen, riskinottoon, rohkeuteen kokeilla itselle uusia haas-
tavia ratkaisuja, seké luovuuden ja voimavarojen vapautumiseen. Myds epaonnistumisista voi
turvallisessa ilmapiirissd ja ymparistdssa oppia ja saada voimaannuttavia kokemuksia. Eetti-
syys puolestaan liittyy yleiseen ihmisten kunnioittamiseen ja hyvaksymiseen sekd ihmisten
kuuntelemiseen. (Siitonen 1999, 151 - 152, 154, 157.)

Sosiaalialalla voimaannuttavaa tytotetta kaytetaan laajasti, mutta sen kéytossa piilee vaara.
Leonardsen (2006) muistuttaa artikkelissaan, etté on eri asia olla mahdollista tehdé jotain
(power to) kuin olla valtaa johonkin (power over). Kaytanndssa tdma merkitsee sité, etta
voimaannuttaminen pelkkénd ajattelutavan muuttamisena ei ole riittavaa, jos ihmisella ei
hanestd itsestdan riippumattomista syista ole mahdollisuutta muuttaa tilannettaan tai tyoka-
luja muutokseen. Voimaannuttavassa tydssa on siis varottava antamasta ihmiselle uskoa sii-
hen, ettd han voi muuttaa tilannettaan parempaan, jos tama ei kdytanndssa ole mahdollista
ilman, ettd sosiaalinen konteksti muuttuu.

2.2.4 Emootiot ja tunteet seké niiden tiedostaminen

Tunteet ovat erityisen vaikea tutkimuskohde, silld niiden suora mittaaminen on mahdotonta
tunteiden subjektiivisen luonteen takia. Tunteiden aiheuttamia reaktioita kehossa, kuten syk-
keen nousua ja lampd6tilan vaihteluita, voidaan tietenkin mitata, mutta ne eivat yksiselittei-
sesti kerro mitdan tutkittavan subjektiivisesta tunnekokemuksesta. Talldin tutkijan on luotet-

tava tutkittavan suullisesti raportoimaan kertomukseen. (Johnston 1999, 80 - 81.)
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Perustunteita on usein vaikea maarittaa objektiivisesti, joten seuraavien teorioiden liséksi on
monia muitakin, jotka eroavat esittelemistdmme suuresti. Erityisesti jako puhtaasti tunteisiin
ja muihin tunteisiin liittyviin toimintoihin on ongelmallista. Esimerkiksi sana luottamus” viit-
taa vahvasti johonkin tunteeseen, vaikka se on ennemmin tunteen aiheuttama toiminto kuin

puhdas tunne. Muita tallaisia rajatapauksia ovat mm. rakkaus, huoli, ihailu ja toivo. (Turunen
2004, 161.) Tunteiden maarittelyn vaikeudesta huolimatta olemme paétyneet seuraaviin teo-

rioihin, joita kdytdmme tutkielmassamme apuna.

Johnston esittaa kirjassaan (1999, 88), ettd syntyessaan terve ihmislapsi omaa kuusi perus-
tunnetta, joita nimitetddn myds primaaritunteiksi: viha, suru, onni, yllatys, inho ja pelko.
Primaaritunteet siis ovat synnynnaisia terveilla ihmisilla (kuten myds useimmilla elaimillg),
kun taas sekundaariset, sosiaaliset tunteet, kehittyvéat yleensa ennen kolmatta ikévuotta ja
vain sosiaalisen kanssakdymisen tuloksena. Nama sekundaariset tunteet ovat syyllisyys, ylpeys
ja kateus. (Johnston 1999, 88 - 100.) Tuovilan (2006) tutkimuksessa tarkasteltiin sadan suo-
malaisen (50 naisen ja 50 miehen) vastauksia tehtévaan, jossa he saivat luetella erilaisia tun-
teita eli tunnesanoja. Koehenkil6t oli jaettu viiteen ikdryhmaan siten, etta jokaiseen ryhmaan
(9 - 19v., 20 - 29v., 30 - 39v., 40 - 49v. ja 50 - 72v.) jakautui tasaisesti kymmenen naista ja
kymmenen miesta. Kyselyn avulla saatiin yhteensa 2020 koehenkildiden tunteiksi nimeamaa
vastausta. Vastaukset puolestaan ryhmiteltiin 529 erilaiseksi tunnesanaksi. Luetteloa tutkittiin
kognitiivisen térkeyden indeksilla, jossa tutkittava saa itse maaritelld sen, kuinka tarkeaksi
han henkilokohtaisesti kokee kasitteen. Indeksin avulla on helpompi hahmottaa tunnesanojen
tarkeyttd aineistossa. Indeksin avulla tarkasteltuna aineisto jakautui kolmeen osaan: ehdot-
tomasti suurin kognitiivinen paino tuli tunnesanoille viha, ilo, rakkaus ja suru. Toiseksi tar-
keimpia tunnesanoja tutkimukseen osallistuneille olivat pelko, onnellisuus, kateus seka ahdis-
tus. Kolmanteen ryhmé&an kuuluvat loput, vahiten tarkeiksi mainitut tunnesanat. (Tuovila
2006, 15 - 18.)

Tuovila (2006, 19) listaa tutkimuksensa perusteella suomalaisten perustunteiksi vihan, ilon,
surun ja rakkauden. Tutkimuksessa tuli myds ilmi, etta pelko, onnellisuus, kateus ja ahdistus
ovat yleisia suomalaisten keskuudessa. Ulkomaalaisten tutkijoiden tunnelistoihin verrattuna
Tuovilan listasta erottuvat ahdistus ja kateus, jotka eivat yleensa kuulu lansimaalaisten tutki-

joiden tunnelistoihin.

Power ja Dalgleish (2008, 70) ovat listanneet perustunteiksi onnen, pelon, inhon, surun ja
vihan (ks. Kuvio 2). Lista on Johnstonin (1999, 88) primaaritunteita vastaava silla erolla, etta
yllatysta ei ole luettu perustunteeksi. Power ja Dalgleish pohjaavat valintansa lukuisiin kan-
sainvalisiin fysiologisiin tutkimuksiin ja kayttaytymistutkimuksiin sek& ilmeiden tunnistamisko-
keisiin. Tama luokittelu ja Tuovilan (2006) listaus tédydentévat mielestamme toisiaan, silla

toisessa on kasitelty suomalaisten nime&mia tunteita ja toisessa yleismaailmallisia perustun-
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teita, jotka esiintyvat ympari maailmaa ja ovat kulttuurista riippumattomia. Nain saamme
moniulotteisemman teoriapohjan tunteista. Power ja Dalgleish jakavat vield viisi perustunnet-
ta alaluokkiin, jolloin jokaisen tunteen luonne maarittyy paremmin (ks. Kuvio 2). (Power &
Dalgleish 2008, 70 - 73.)

ONNI PELKO INHO SURU VIHA
(HAPPINESS) (FEAR) (DISGUST) (SADNESS) (ANGER)
onnellisuus ahdistus h&apea (sha- epéatoivo viha (anger)
(happiness) (anxiety) me) (despair)
turhautu-
ilo (joy) hermostu- syyllisyys synkkyys minen (frus-
neisuus (ner- (guilt/blame (gloominess) tration)
rakkaus/ vousness) worthy)
rakasta- surkeus artymys
minen (love) || jannitty- noyryytys (misery) (irritation)
neisyys (ten- (humiliated)
hilpeys se) murheelli- aggressio
(cheerful) suus (aggression)
huolestu- (mournful)
neisuus
(worried)

KUVIO 2. Perustunteet ja niiden alaluokat (Power & Dalgleish 2008, 70 - 73).

Kuten aiemmin mainittiin, on tunteiden mittaaminen hyvin vaikeaa. Usein myds tunteiden
tulkitseminen ja niisté kertominen koetaan vaikeaksi, mika johtuu juuri tunteiden subjektiivi-
sesta luonteesta. Usein tunteissa myds “vellotaan”, jolloin niiden analyyttinen tulkitseminen
muodostuu tunteen kokijalle miltei mahdottomaksi. Taman takia haluamme tutkimuksessam-
me kiinnittdd huomiota emootion ja tunteen eroon. Dunderfelt (2004, 22 - 23) Kkirjoittaa siita,
miten on térkeda oppia tulkitsemaan niita sisaisia merkityksia, joita tunteille antaa. Pelkka
tunne kokemuksenahan ei vahingoita ketaan, mutta siita johtuva kaytoés voi olla jo huomatta-
vasti haitallisempaa. Emootiolla tarkoitamme tutkimuksessamme tunnetta, jonka kokija varit-
taa subjektiivisilla tulkinnoilla ja uskomuksilla. Emootiot ovat siis erdanlaisia tunnekayttayty-
mis- ja reaktiomalleja. Haluamme tehda taman erottelun, silla pelkk& puhdas tunne ei yleensa
saa kokijansa mielessa niin paljon painoarvoa kuin emootio, johon siséltyy kokijan kokemushis-
toriaa seka sosiaalisen ympariston tapoja ja saantoja. Yleensa ihminen karsii enemman emoo-
tioista kuin tunteista. Esimerkiksi esiintymisjannityksen jannittdminen saattaa johtaa ahdis-

tukseen.

Siita huolimatta etta erittelemme teoriosiossa tunteen ja emootion, emme tee tata eroa tu-
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losten raportoinnissa, silla mielestamme tulkitsisimme silloin liikaa haastateltavien vastauksia.
Jopa asiayhteytté tarkastelemalla on vaikeaa ulkopuolisena sanoa, onko kyseessa puhdas tun-
ne vai subjektiivisesti varittynyt emootio. Kasittelemme siis tuloksia vaarien tulkintojen valt-

tamiseksi tunteina, ja palaamme tunteiden ja emootioiden eroihin vasta tulosten analyysissa.

Berg ym. (2002, 75) kertovat kirjassaan monista haastattelututkimuksista, joissa on tullut ilmi,
etta sydomishairidihin liittyy voimakasta ahdistusta. Myds hapea ja itseinho ovat yleisia, varsin-
kin vatsantyhjennystyypeilla. Useat sydmishairidiset kuvaavat itseddn alempiarvoisiksi eivatka
he mielestdan ansaitse elaméassa mitaan hyvaa. Ahmiminen koetaan yleensa inhottavaksi,
elaimelliseksi ja hallitsemattomaksi. Erityisesti bulimiaa sairastavat marginalisoivat itsensa: he
puhuvat itsestdan usein "yhteiskuntaan epéasopivina friikkeind” ja pitavat anoreksiaa sairasta-
via ”parempina sydmishairidisind”. Jos sydomishairidisen saa kiinni oksentamasta, han usein
kieltda oksentaneensa. Tama taas aiheuttaa lisaa syyllisyytta ja hapeaa valehtelemisen ja
kontrollin menetyksen takia. Syoémishairidisilla pelkka tarpeiden olemassaolo aiheuttaa héape-
aa, ja varsinkin tarpeiden tyydyttdminen johtaa ankaraan syyllisyyden kokemukseen. (Berg,
Hurley, McSherry & Strong 2002, 75 - 76.) Syyllisyytta kokevat usein myds sydmishairidisen
vanhemmat. Claude-Pierre (1997, 59 - 61, 92) huomauttaakin, etta hoitohenkilokunnan tulisi
voidessaan lieventaa vanhempien syyllisyyden tunteita, silla syyllistdiminen hajottaa turhaan

perheen sisdisia rakenteita ja potilaalle tarkeda turvaverkkoa.

Syémishairion alkuvaiheessa karsimys yleensa kielletdan. Anoreksiaa sairastava kieltaa itsel-
taan taysin vasymyksen, nalén ja ahdistuksen tunteet. Osa hairitta sairastavista kokee eufori-
an tunnetta pitaessaan kynsin ja hampain kiinni oireilustaan. Bulimiasta kéarsivat viittaavat
usein syvélle juurtuneeseen hapeéan tunteeseensa, torjutuksi tulemisen pelkoonsa seka pel-
koon siitd, etta aiheuttaa oireilullaan tuskaa rakkaimmilleen. Syémishairidiset kokevat usein
myos pelkoa ja epaluottamusta. Syomishairidisilla on useita pelkoja: pelko rasvaa kohtaan,
kontrollin menettamisen pelko, muutoksen pelko, hylatyksi tulemisen pelko ja kliinisten inter-
ventioiden pelko. Varsinkin niilla sydmishairiosta karsivilla, jotka ovat lapsena olleet ylipainoi-
sia, on lihomisen pelko usein todella suuri. (Berg, Hurley, McSherry & Strong 2002, 75.) Sy6-
mishairidihin kuuluvat myds vihan ja surun tunteet. Sydmishairidinen vihaa yleensé itsedan,
sairauttaan ja hoitoymparistddan. Suru astuu yleensa kuvaan erityisesti niilla, jotka ovat sai-
rastaneet pitkaan. (Berg, Hurley, McSherry & Strong 2002, 79 - 81.) Sydémishairidinen saattaa
surra menetettya nuoruutta, ulkondkéa, koulutusta, tyohistoriaa, suhdetta tai kykya saada

lapsia.

Hollantilaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin anoreksiaa sairastavien potilaiden emotionaalista
toimivuutta. Anorektikoiden tunnekayttaytymistéa verrattiin kahteen kontrolliryhmaén; masen-
nuksesta ja/tai ahdistuksesta karsivat potilaat seka terve verrokkiryhma. Suurin osa tdman

tyyppisista tutkimuksista keskittyy anorektikoiden aleksitymiaan. Aleksitymia tarkoittaa heik-
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koa kykya tunnistaa ja ilmaista tunteita verbaalisesti. Aleksitymiasta karsivalla on myds kdyha
mielikuvitus seka korostunut taipumus toiminnalliseen ajatteluun. Nykyaan aleksitymia yhdis-
tetdan yleisesti sydmishairidihin, mutta myds muihin psykiatrisiin hairidihin kuten masennus
tai ahdistuneisuus. Naisté ryhmista aleksitymiaa esiintyy eniten anorektikoilla. Kyseisen hol-
lantilaisen tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Tulosten mukaan anorektikot saivat
korkeimmat tulokset aleksitymian osalta. Erityisesti heidan oli vaikea tunnistaa tunteita ja
kuvailla erilaisia tunteita. Mitattaessa masennusta BDI-testilla (itsearvio-testi) masennuksesta
ja/tai ahdistuksesta karsineista ihmisista koostunut ryhma sai pisteet lievasté tai keskivaikeas-
ta masennuksesta, kun taas anorektikot saivat pisteet vakavan masennuksen mukaan. (Zon-

nevyelle-Bender, van Goozen, Cohen-Kettenis, van Elburg & van Engeland 2004, 28, 32.)

2.3 Syomishairiokeskus

Seuraavassa esittelemme opinndytetyémme yhteistydkumppanin, Sydmishairiékeskuksen. Osoi-
tamme myos edella esiteltyjen hoidon osa-alueiden merkityksen Syémishairiokeskuksen hoito-
mallissa. Tama on tarkeéaa, silla jokainen tutkimushenkildmme on Syomishairidkeskuksen poti-
laana. Omahoitajuus, voimaantuminen ja tunteiden tiedostaminen peilautuvat tutkielmassa

Syémishairiokeskuksen hoitoa vasten.

Opinndytetydmme kuuluu Kriiseista selviytyminen -hankkeeseen, jonka yhteisty6kumppanina
Elamén Nalkéan Ry toimii. Sydmishairiokeskus kuuluu vuonna 1997 perustetulle EI&méan Nal-
kaan Ry:lle. Keskuksen tarkoituksena on kehittaa sydmishairididen hoitoa. Vuonna 2002 Raha-
automaattiyhdistys (RAY) myonsi EIaman Nalkaan Ry:lle avustuksen Syomishairidkeskuksen
perustamiseen. Kesdkuussa 2002 avattiin Helsingissa terapiayksikko, joka tarjoaa kognitiivisen
psykoterapian liséksi ravitsemus-, toiminta- ja fysioterapiaa, psykiatrin palveluita seka luon-
taishoitoja. Terapiayksikko sijaitsee Fredrikinkadulla. Syyskuussa 2004 avattiin Helsingissa
ymparivuorokautista tukea tarjoava kuntoutus- ja hoitoyksikko vaikeasti sairaille sydmishéi-
ridpotilaille. Yksikdssa tarjotaan kunkin potilaan yksilllisiin tarpeisiin raataloitya, intensiivista

hoitoa, jota antaa asiantunteva ja moniammatillinen tiimi.

Hameentiell& sijaitsevassa kuntoutus- ja hoitoyksikdssa on seitsemén potilaspaikkaa. Yksik-
koon voidaan ottaa vahintéan 13 vuotta tayttaneita anoreksiasta, bulimiasta tai BED:sta karsi-
via potilaita. Hoidon lIapi punaisena lankana kulkee fyysisen tilan hoitaminen seka terveytta
tukevien ahdistuksenhallintakeinojen opettelu. Tahan tahtadvat hoitavien henkildiden jatkuva
saatavilla olo - erityisesti ruokailu- ja muissa ahdistusta voimistavissa tilanteissa - potilaille
tarjottava kognitiivinen psykoterapia, seké erilaiset ryhmat (muuan muassa keskustelu-, mu-
siikki-, taide-, kehonkuva-, toimintaterapia- ja psykoedukaatioryhmét). Potilaiden fyysista

tilaa seuraa sisatautilaakari ja lagkityksen tarve arvioidaan kunkin potilaan kohdalla yksil6-
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kohtaisesti. Psykiatri tapaa potilaita yksil6llisten tarpeiden mukaan, mutta ensisijaisesti ah-
distukseen, masennukseen ja muihin psyykkisiin oireisiin pyritdan tarjoamaan keskustelua ja
hoitavan henkilon lasndoloa. Hoito-ohjelmaan on mahdollista siséllyttad myos erilaisia luon-
taishoitoja kuten aromaterapiaa. Kunkin potilaan hoito suunnitellaan hoito-ohjelman puitteis-

sa yksilollisten tarpeiden mukaan. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 157 - 158.)

Syomishairiokeskuksessa tyoskenteleva ravitsemusterapeutti tapaa kaikkia potilaita saannélli-
sesti, ja hoidon aloittava potilas tapaa ravitsemusterapeutin heti hoidon alkuvaiheessa. Poti-
las tekee ravitsemusterapeutin kanssa ateriasuunnitelman, johon voidaan myéhemmissé ta-
paamisissa tehdd muutoksia. Mikéli potilas on heti hoidon alussa kykeneva sydmaan kaiken
hanelle annostellun ruoan, voi héan ruokailla muiden potilaiden ja hoitohenkilén kanssa ruoka-
salissa. Mikali potilas ei pysty sydoméaan koko annosta, han syd hoitohenkildn kanssa kahden
kesken huoneessaan. Ruokailun jalkeinen kyllaisyyden tunne aiheuttaa monille potilaille mil-
tei sietamatonta ahdistusta, jota pyritaan helpottamaan viettdmalla potilaan kanssa aikaa
heti ruokailun jalkeen. Vaikka Syémishairiokeskuksessa seurataan potilaan painoa, ei hanen
kanssaan puhuta painoasioista hoidon aikana lainkaan. Potilaat eivat saannéllisista punnituk-
sista huolimatta tiedd omaa painoaan, silla heidat punnitaan selka puntarin asteikkoa vasten.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 158.)

Hoitoajat vaihtelevat Sydmishairiokeskuksessa, mutta tavallisesti ne ovat pitkid. Usein hoito
jJatkuu useita viikkoja tai kuukausia viel& senkin jalkeen, kun normaalipaino on tavoitettu.
Psyykkiset oireet eivat usein parane riittavasti, jotta potilas voisi jatkaa paranemisprosessia
itsendisesti heti painon normalisoiduttua. Tavoitteena on hoitaa sairastunut niin terveeksi,
ettd hanella on hoitojakson jalkeen kaikki ne taidot, joita itsendisesti asumiseen ja elamiseen
tarvitaan. Usein hoidon loppuvaiheessa onkin yhteiskuntaan sopeuttamisen vaihe”, jonka
aikana harjoitellaan omahoitajan kanssa néita taitoja. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vilja-
nen 2008, 158.)

Syomishairiokeskuksessa omahoitaja on se henkild, joka koordinoi potilaan hoidon alusta lop-
puun. Omahoitaja vastaa hoitosuunnitelmasta ja kaytannon asioista kuten potilaan viikko-
ohjelmasta ja sovituista asioista. Omahoitaja osoitetaan jokaiselle potilaalle. Han vastaa poti-
laan kokonaishoitajuudesta ja on hoitohenkilokunnasta se, joka tuntee potilaan ja tietda ha-
nen asiansa parhaiten. Hoidon koordinointi tarkoittaa kéytanndssa sitd, ettd omahoitaja huo-
lehtii laboratoriokokeiden ottamisesta, tapaamisten sopimisesta ja toteutumisesta sekéa ladke-
reseptien ajan tasalla olemisesta. Han osallistuu myds mahdollisuuksien mukaan laakéarin ja
ravitsemusterapeutin tapaamisiin. Omahoitaja kay potilaan kanssa keskusteluja kahdesta
kolmeen kertaa viikossa. Keskustelut ovat tavoitteellisia, ja niissa tydstetéan asioita, joissa
potilaan tulee paasta eteenpdin parantuakseen. Téllaisia voivat olla esimerkiksi assertiivisuu-

den harjoittelu, negatiivisen mindkuvan korjaaminen tai tunteiden ilmaiseminen ja kasittely.
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Assertiivisuus tarkoittaa kykya pitaa puolensa ja huolehtia siité, ettd ei anna muiden kohdella
itseddn huonosti seka kykya huolehtia siité, etta saa elaméassa sen mita tarvitsee. Omahoitaja
huolehtii myds yhteydenpidosta perheeseen esimerkiksi viikoittaisilla (joskus jopa paivittaisil-
18) puheluilla, keskusteluilla perheenjasenten tullessa vierailemaan osastolla seké jarjesta-
malla perhetapaamisia. Omahoitaja tuo potilaan asiat tarvittaessa tiimin kasiteltavaksi. Tii-
vistaen voisi sanoa, ettd omahoitaja on ikaan kuin potilaan sijaishuoltaja. Omahoitajia on
useimmilla potilailla kaksi tai kolme. Talldin yksi hoitaja on niin sanottu "ykkéshoitaja", jonka
tehtavat ovat yllamainitut. ”Kakkoshoitajalle” ja ”kolmoshoitajalle” han voi delegoida hoi-
dettavia asioita poissa ollessaan, ja myds he pitavat itsensa ajan tasalla potilaan asioista. (P.

Charpentier, henkilékohtainen tiedonanto 8.1.2009.)

Syémishairiokeskuksessa potilaan voimaantumiseen pyritdén erottamalla potilaassa sairas ja
terve puoli. Potilaan kanssa kdydyissa keskusteluissa sairas ja terve puoli erotetaan ja tervet-
ta puolta yritetaan vahvistaa eri tavoin keskusteluissa, ryhmissa ja terapiassa. Nain sairas
puoli pikkuhiljaa vaistyy sivuun pitkéssa prosessissa. (S. Parkkali, henkilokohtainen tiedonanto
2.1.2009.) Voimaannuttaminen nakyy kaikessa arkisessa olemisessa siten, etta potilaan pyrki-
mysta pahoinpidelld itsedan henkisesti ja fyysisesti kasitelladn jatkuvasti. Hanta rohkaistaan
kohtaamaan pelottavat asiat kuten oireista luopuminen, ja voimavaroja yritetdan korostaa.
Naita asioita kasitelladn omahoitajakeskusteluissa, ryhmissd, terapioissa ja jopa ohimennen
tapahtuvissa kaytavakohtaamisissa. Voimaannuttaminen on yksi keskeisista hoidon lapi kulke-

vista punaisista langoista. (P. Charpentier, henkilékohtainen tiedonanto 8.1.2009.)

Tunteita tyostetaan Syomishairiokeskuksessa jatkuvasti monin eri tavoin. Erilaisten tunteiden
tunnistamisen opiskelu seka tunteiden kohtaaminen eri menetelmien avulla ovat tarkeita osa-
alueita hoidossa. Tarkeinta on antaa tunteiden tulla ja elaa niiden kanssa. Se, ettei tunteita
tarvitse pelatd, on eras tunnetydskentelyn kulmakivista. Tunteita harjoitellaan erilaisin tehté-
vin ja arjen tuomien tilanteiden ohella. (S. Parkkali, henkilékohtainen tiedonanto 2.1.2009.)
Useimmat tunnistavat tunteensa hyvin, mutta eivat pysty ilmaisemaan niita, jolloin tunteiden
ilmaisua harjoitellaan ryhmissa ja omahoitajatydskentelyssa. Joillakin potilailla on my6s vai-
keuksia tunnistaa mita tunteita milloinkin kokevat - ndita kéydaan lapi keskusteluissa ja erilai-
sin harjoituksin. Tarkeimpana elementtina kuitenkin ehka on se, etta kun vaikeat tunteet tu-
levat esille raivon tai muun vastaavan muodossa, hoitajat ottavat tunnepurkauksen vastaan
suuttumatta ja hylkdamatta potilasta. Taman monet ovat kokeneet tarkeimmaksi terapeutti-
seksi hoidon elementiksi. Nain opetetaan konkreettisesti kdyttaytymisen kautta, etta kaiken-
laiset tunteet ovat sallittuja, eivatka negatiiviset tunteet tuhoa, joten niita ei tarvitse pelaté
tai torjua pois. (P. Charpentier, henkilokohtainen tiedonanto 8.1.2009.)
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3 TUTKIELMAN TOTEUTTAMINEN

Tutkielma sai alkunsa omasta halustamme selvittaa sydémishairiota sairastavien kokemuksia.
Esittelimme ideamme tutkielmasta Sydmishairitkeskuksen henkilékunnalle, ja he innostuivat
asiasta. Yhteistyd Sydmishairiokeskuksen kanssa alkoi kevaalla 2008 ja haastattelut tehtiin
syys- ja lokakuussa 2008. Tutkielman valmistuttua sen tulokset ovat julkisia ja Sydmishai-

riokeskuksen kaytettavissa.

Kappaleessa 3.1 esitdmme tutkielman metodologiset ratkaisut: fenomenologian, hermeneutii-
kan, kokemuksellisuuden seké laadullisen tutkimusotteen. Taman jalkeen esittelemme kappa-
leessa 3.2 tutkielman tavoitteet ja tiedonhankintamenetelmét, joiden yhteydessé ovat tutki-
muskysymyksemme. Kappaleessa 3.3 kerromme analyysimenetelmasta, jolla saatu aineisto
kasitellaan. Teoreettisen osion jalkeen kuvaamme kappaleessa 3.4 tutkielman toteutusta kay-
tannossa haastatteluiden kulusta analyysin tekemiseen. Lopuksi kappaleessa 3.5 kdymme lapi

merkittévia perusteita, joilla tutkielman eettisyytta ja luotettavuutta voidaan arvioida.

3.1 Tutkielman menetelmat

3.1.1 Fenomenologia ja hermeneutiikka

Tutkielmamme metodologisena lahtokohtana toimii fenomenologis-hermeneuttinen ote. Valit-
simme juuri tdman tutkimusotteen, silla fenomenologisen psykologian tavoite on saada esille
tutkittavien valiton kokemus. Fenomenologiseen otteeseen kuuluu liséksi se, ettei tutkijalla
saa olla etukateisoletuksia tutkittavasta ilmitsta. (Perttula 1995, 9.) Haluamme tutkia sy6-
mishairidisten kokemusmaailmaa sellaisena kuin se heille subjektiivisena nayttaytyy. Mieles-
tamme fenomenologinen ajattelu antaa ennen kaikkea tutkittavalle vapauden kertoa juuri sen
mité itse haluaa. Se, etta tutkijan ei tule johdatella tutkittavaa henkil® tai muodostaa etuka-
teen stereotyyppisia oletuksia tutkittavasta ilmiosta, antaa kertojalle mahdollisuuden tuottaa
aitoa kokemuspohjaista tietoa. Nimenomaan tata pidamme tutkimuksen tekemisen kannalta
tarkeana. Tietylla tavalla haluamme myos ajatella, ettd tdma suuntaus on haastateltavan
kannalta voimaa antava keino tutkia ilmioté. Asioista puhumisella ja kuulluksi tulemisella on

tunnetusti helpottava ja jopa terapeuttinen vaikutus.

Fenomenologian ja hermeneutiikan perimmaiset tavoitteet ovat erilaiset. Siind, missa feno-

menologia on kiinnostunut yksildllisista merkityksista, keskittyy hermeneutiikka sosiaalisiin
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merkityksiin. Sek& fenomenologia ettd hermeneutiikka yrittavat psykologisin kysymyksenaset-
teluin tavoittaa ihmisen kokemusta: fenomenologinen tutkimusote pyrkii toisen ihmisen koke-
musten deskriptioon eli kuvailuun, kun taas hermeneuttinen tutkimusote pyrkii kokemusten
tulkitsemiseen. (Perttula 1995, 54 - 55.)

Psykologisin kysymyksenasetteluin pyritdan toisen ihmisen kokemuksen kuvaukseen. Perttulan
mukaan tutkimus on sitd onnistuneempaa, mité deskriptiivisempaa se on. (Perttula 1995, 55.)
Tasta syysta pyrimmekin tutkimuksessamme kerdamaan haastateltavien omakohtaisia koke-
muksia, emme niinkaan yleistettavissa olevia totuuksia esimerkiksi Sydmishairiokeskuksen
hoitomallin toimivuudesta. Uskomme kuitenkin, etta tarkasti kuvattujen yksilollisten kokemus-

ten kautta voi jossain maarin saada yleistakin ndkemysta.

3.1.2 Kokemus ja kokemuksen tutkiminen

Tassa kappaleessa kasittelemme ensin kokemusta teoriatiedon pohjalta. Esittelemme myds
holistista ihmiskasitystd, jonka pohjalta lahestymme kokemuksen luonnetta. Seuraavaksi tar-

kastelemme fenomenologisen lahestymistavan yhteyttd kokemuksen tutkimisessa.

Kokemus on elava ja se ilmentdé tajunnallisuuden tapaa suuntautua oman toiminnan ulkopuo-
lelle. Elava kokemus voi olla laadultaan niin tietoa kuin tunnettakin seka niiden yhdistelmia.
Tutkittava kokemus on myds aina sidoksissa tutkittavan omaan elaméaan ja elamantilantee-
seen. (Perttula & Latomaa 2005, 137.) Ymmarramme Perttulan maaritelmén siten, etta ko-
kemus on aina yksil6llista. Kokemus muodostuu fyysisista, psyykkisista ja henkisista tuntemuk-
sista. Kokemukseen liittyy vahvasti jokin tunne. N&in ollen voidaan ajatella, ettd kokemuksia

syntyy vain tietoisessa tai tiedostavassa mielessa.

Tutkielmassamme korostuu holistinen ihmiskasitys. Holistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen
on kolmijakoinen kokonaisuus, jossa tajunnallisuus (psyykkinen ja henkinen olemassaolo), ke-
hollisuus (fyysinen olemassaolo) ja situationaalisuus (sosiaalinen olemassaolo) toimivat yhdes-
sd. Nama olemassaolon muodot kietoutuvat toisiinsa monimutkaisella ja vuorovaikutuksellisel-
la tavalla, ja ne ovat kaikki lasna ihmisessa. Tajunnallisuus kasittaa psyykkiset ja henkiset
toiminnot, ja se ilmenee kokemisena eli elamyksing, tunteina, tahtona ja ymmarryksena. Ke-
hollisuus kuvaa ihmisen fyysista olemusta seké biologisia, kemiallisia ja anatomis-fysiologisia
toimintoja, jotka yllapitavat elaméaa. Situationaalisuus tarkoittaa ihmisen sosiaalista ulottu-
vuutta ja suhdetta todellisuuteen, ja on yksinkertaisimmillaan ihmisen elamantilanne. Se kat-
taa niin kohtalonomaisesti maaraytyvat asiat (esimerkiksi geenit, rotu, vanhemmat) kuin ihmi-
sen itse valitsemat suunnat elamalleen (esimerkiksi ammatti, ystavét, lapset). (Rauhala 2005,
32-46.)
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Kun tarkastellaan tajunnan toimintatapaa, voidaan erottaa toisistaan psyykkinen ja henkinen.
Psyykkinen tajunta antaa elaméntilanteelle merkityksen ilman kielta, kasitteita ja sosiaalisesti
jJaettuja merkityksid. Psyykkisen tajunnan myota suhde eldmantilanteeseen on vélitén. Henki-
sen puolen myéta elaméantilanne saa merkityksen kielen ja siihen siséaltyvan sosiaalisen maail-
man kautta. Henkinen mahdollistaa ihmisten vélisen kanssakdymisen. Voidaan ajatella, etta
henkinen puoli mahdollistaa tunnedlyn ilmenemisen, silla henkisen puolen avulla voidaan myos
kuvata kokemuksia muille. (Perttula & Latomaa 2005, 117.) Tama tarkoittaa kdytéanndssa mie-
lestamme sitd, ettd ihminen pystyy toimimaan sosiaalisesti seka tarkastelemaan empaattisesti
muiden kokemuksia. Holistisen ihmiskasityksen pohjalta tarkastelemme siis haastateltaviamme
tietyssa elamantilanteessa olevina ja ainutlaatuisen elaménhistorian omaavina tajunnallis-

kehollisina kokonaisuuksina.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote on luontevin vaihtoehto kokemuksen tutkimisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa on kyse jonkin ilmion laadusta eli luonteesta. Tavoitteena on ym-
martaa, selittdd ja tulkita tuota ilmidta. Laadullisen tutkimuksen ideana on luoda selitysmalli
tutkittavalle ilmidlle. Pisimmalle vietyna laadullinen tutkimusote etenee empiriasta teoriaan,
eli havainnoista yleiseen tulkintaan. (Anttila 2005, 275 - 276.) Vaikka tutkielmamme aihe ka-

sittaa syomishairiot yleensa, keskitymme tarkastelemaan erityisesti anoreksiaa ilmiéna ja sii-
hen liittyvia kokemuksia. Emme kuitenkaan pyri tutkielmassamme luomaan havaintojemme

pohjalta uutta teoriaa, silla téllaisen tutkimuksen toteuttamiseen resurssimme eivat riita.

Laadullisessa tutkimuksessa kokemuksen tutkijan on tarke& huomioida, millaisista todellisuuk-
sista elamantilanteet voivat koostua (Perttula & Latomaa 2005, 117). Kvalitatiivinen tutki-
musote keskittyy kuvaamaan sosiaalisesti rakennetun todellisuuden luonnetta seké tutkijan ja
tutkittavan valistd suhdetta. Kvalitatiivista tutkimusta tehtéessa on otettava huomioon, etta
tutkittavan ilmion luonne maaraa kaytettavan metodin. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutki-
musotteen keskittyessa muuttujien valisen suhteen mittaamiseen ja analysointiin, on kvalita-
tiivisen otteen tarkeimpana antina tutkia miten sosiaalinen kokemus syntyy ja miten se saa
merkityksensa. (Denzin & Lincoln 2003, 13.)

Kokemuksen tutkimisessa objektiivisuus saavutetaan silla kuinka hyvin tutkittavana oleva asia
tavoitetaan sellaisena kuin se tutkimuskysymysten kannalta ndyttaytyy todellisuudessa. Ennen
varsinaista empiirista tutkimusta, taytyy tutkijan olla kiinnostunut toisten kokemuksista seka
muodostaa kasitys siitd mité kokemuksia han haluaa ymmartad. Taméan jalkeen on ldydettéva
ne tutkittavat henkiltt, joiden eldaméntilanteeseen aihe sisaltyy. Liséksi tutkimuksen kannalta
on valttamatonta, etta tutkittavilla on halukkuutta kertoa omista kokemuksistaan tutkijalle.
Eettisyyden kannalta tutkijan on hyva selvittaa tutkimukseen osallistuville henkil6ille miksi

juuri heidén eléavat kokemuksensa ovat tutkimisen arvoisia. Taméan jalkeen tutkittavat itse
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ratkaisevat, osallistuvatko he tutkimukseen vai eivat. (Perttula & Latomaa 2005, 136 - 137.)

Kuten edelld on mainittu, fenomenologisen tutkimuksen tavoite on ymmartaa ihmisen valiton-
ta kokemusta. Tutkimustilanteen tehtava ei ole saada ihmisté reflektoimaan omaa kertomaan-
sa, mutta tutkijalla on lupa olla kiinnostunut tutkittavien kokemuksista. (Perttula & Latomaa
2005, 139.) Fenomenologisessa tutkimuksessa pyritédan tutkimustilanteessa tiettyyn neutraali-
suuteen. Perttula toteaa tdman tarkoittavan tietoista pyrkimysté luoda tutkimustilanteesta
sellainen, etta kuvattavien kokemusten padasialliset aiheet olisivat tutkimustilanteen ulkopuo-
lella, kulloistenkin tutkimuskysymysten mukaisella tavalla.” Tahan pyritdan antamalla tutkit-
taville ohjeita, joiden avulla he voivat liittdéd kuvattavat ilmiét omaan arkeen. Valmiiksi muo-
toillut kaikille tutkittaville annettavat samat kuvausohjeet saattavat muodostaa tutkimusai-
neiston kerdaamisen koko rakenteen. (Perttula & Latomaa 2005, 141.) Tulkitsemme edelld mai-
nitun tarkoittavan sita, etta haastateltavilta ei kysytd suoraan vastausta tutkimuskysymyksiin.
Sen sijaan muotoilemme haastattelukysymykset siten, ettd saamme useamman kysymyksen
avulla vastauksen yhteen laajempaan tutkimusongelmaan. Liséksi edella esitetty nakemys
tutkimustilanteen neutraaliudesta viittaa siihen, etté tutkittava ei reflektoi omia kokemuksi-
aan kertoessaan niista. PAdmaarana on saada haastateltava kuvailemaan omia kokemuksiaan
ilman niihin elaytymista. llman suurta tunnelatausta tutkittavalla on mahdollisuus kertoa omaa

tarinaansa sita tulkitsematta ja arvottamatta.

Kvalitatiivinen tutkimusprosessi koostuu kolmesta osasta. Tutkijan aloittaessa tydnsa hanella
on oltava tietty teoreettinen viitekehys, joka koostuu tutkijan valitsemasta teoriasta ja onto-
logiasta. Ontologia vastaa kysymykseen millainen on ilmién perimmainen luonne. Teoreetti-
nen viitekehys maaraa tietyn tutkimuskysymyksen tai tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyk-
sia luodessaan tutkijan tulisi pohtia epistemologiaa, joka viittaa tutkijan ja tiedon véaliseen
suhteeseen: jokainen tutkija on yksil®, jolla on omanlaisensa tausta, kuten kulttuuriymparis-
to, sukupuoli ja yhteist. Miten tutkijan tausta vaikuttaa siihen lahestymistapaan, jolla han
tarkastelee tutkittavaa ilmiota? Tutkija lahtee etsimaan vastausta tutkimuskysymykseensa
valitsemallaan tavalla, jolloin hén kayttaa hyvakseen metodologiaa ja analyysityokaluja. Me-
todologian avulla tarkastellaan tutkimusmenetelméan perusteita ja niita oletuksia, joita teoria
siséltda. (Denzin & Lincoln 2003, 29 - 30.)

Tieteellisessa tutkimuksessa kéytannon havaintoja ei pideta varsinaisina tuloksina. Havainnot
johdattavat tutkijan tulkitsemaan ja padsemaan havaintojen “taakse”. Tutkimuksessa havain-
toja tarkastellaan eksplisiittisesti eli tarkasti maaritellysta ndkokulmasta. Tama nakdékulma on
teoreettinen viitekehys. Tutkimusaineiston havainnot erotetaan tuloksista tutkimusmetodin
avulla. Metodi tarkoittaa niita kaytantdja ja saanttja, joiden mukaan tutkija tuottaa havainto-

ja sek& muokkaa niité. Metodin on oltava sopusoinnussa teoreettisen viitekehyksen kanssa.
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(Alasuutari 1994, 68 - 69, 72 - 73.) Tama tarkoittaa sita, etta tutkiessamme vain muutaman
ihmisen kokemuksia emme voi kayttaa samaa metodia kuin esimerkiksi laajoissa mielipidemit-
tauksissa. Nain ollen emme voi olettaa saavamme selville yleispatevia syy-seuraus - suhteita
tai laajemmin yleistettavissa olevaa teoriatietoa, ja meidan on suhteutettava tutkimusmeto-

dimme siihen.

3.2 Tutkielman tavoitteet ja tiedonhankintamenetelmét

Edella on esitelty tutkielmamme metodologiset lahtokohdat. Niiden avulla tuotamme haastat-
telun keinoin tietoa Syomishairitkeskuksessa hoidossa olevien potilaiden subjektiivisesta ko-
kemusmaailmasta. Erityisesti pyrimme saamaan tietoa tunteiden tunnistamisesta ja kehityk-
sesta seka voimaantumisesta. Nakokulmamme kattaa hoidon lisaksi myds muut ihmisen ela-
maan ja taten myds voimaantumiseen vaikuttavat tekijat kuten perhe ja omat kiinnostuksen
kohteet. Valitsimme edelld mainitut teemat, silla ne ovat keskeisia niin ilmién kuin pa-
ranemisprosessinkin kannalta. Haastattelukysymysten (ks. LIITE 2) avulla pyrimme saamaan

vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimuskysymyksiksi olemme asettaneet:

1. Mita kokemuksia Sydmishairiokeskuksen potilailla on syémish&iridista ja niiden hoidosta?
1.1 Miten voimaantuminen ilmenee Syomishairitkeskuksen potilailla?
1.2 Miten tunteiden tiedostaminen ja nimedminen muuttuvat potilailla hoidon aikana?

1.3 Millaisena omahoitajuus nayttaytyy Sydmishairiokeskuksen potilaille?

Tavoitteenamme on selvittdd, miten sydmishairiosta karsiva ihminen tunnistaa ja ilmaisee
tunteitaan. Usein esimerkiksi anoreksiaa sairastavan henkilén tunteiden ja oman identiteetin
kehitys saattaa olla (ainakin osittain) omasta kehitystasosta jaljessa. Nuoren ihmisen kehitys-
haasteisiin kuuluu itsendistymisen harjoittelu ja itseluottamuksen kasvu. Sydmishdiridisen
kohdalla oireet alkavat usein ilmeté juuri nuoruusian alku- tai keskivaiheilla, jolloin itsenais-
tymisen ja psyykkisen irtautumisen vanhemmista pitéisi alkaa. Runsaan laihduttamisen avulla
kompensoidaan puutteita omassa persoonallisuuden kehityksessa. Nalkiintyminen kapeuttaa
vakavasti psyykkista toimintakykya ja ymmarrystéa pitaen ylla anorektista oireilua. (Mustajoki,
Kanerva & Rissanen 1991, 1770 - 1771.)

Lisaksi tutkimme omahoitajuutta ja potilaiden voimaantumista hoidon kuluessa; kaytanndssa
haemme siis vastauksia siihen, tapahtuuko voimaantumista ylipdatansa, ja jos tapahtuu, niin
miten potilas itse kokee voimaantuneensa. Vastavuoroisesti on otettava huomioon myds se
nakokulma, miksi potilas ei ole kokenut voimaantuneensa. Omahoitajuuteen liittyvan tutki-

mustiedon tuottaminen on merkityksellista, silla omahoitajuus on mukana potilaiden jokapai-
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vaisessa elamassa.

Tarkoituksenamme oli haastatella kahdeksaa Syomishairiokeskuksen potilasta siten, etta osa
heisté on juuri hoidon aloittaneita ja osa aivan hoidon loppuvaiheen potilaita. Tama ei kuiten-
kaan ole mahdollista, silla kaikki kolme hoidon loppuvaiheen potilasta perui osallistumisensa
tutkimukseen. Tasta syystéd haastattelemme viitta hoidon alkuvaiheessa olevaa potilasta. To-
teutamme haastattelut paikan paalla Hameentiella kasvotusten joko potilaiden omissa huo-
neissa tai Sydmishairiokeskuksen tiloissa sijaitsevassa hoitohuoneessa. Kaytdmme muutamia
tukikysymyksia, mutta painotamme potilaan omaa halua kertoa hénelle itselleen merkitykselli-
sista asioista. Haastattelut toteutamme puolistrukturoituna haastatteluna eli teemahaastatte-
luna. Se on paras mahdollinen vaihtoehto saada tietoa haastateltavien kokemuksista liittyen
hoitoon, tunteiden kehittymiseen ja voimaantumiseen. Puolistrukturoidussa haastattelussa
kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat, mutta haastattelija voi vaihdella niiden jar-
jestysta tai sanamuotoa, ja vastauksia ei ole sidottu tiettyihin vastausvaihtoehtoihin. Teema-
haastattelu termind on kuvaava, silla haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista
keskustellaan ja joiden varassa haastattelu etenee. Tutkimusongelmasta poimitaan kasitelta-
viksi sellaiset keskeiset aiheet, joiden késittely on valttamaténta tutkimusongelmaan vastaa-
miseksi. Teemahaastattelussa korostetaan haastateltavien elamysmaailmaa ja heidan néke-
myksidan tilanteista. Teemahaastattelun avulla voidaankin tutkia kaikkia yksilén kokemuksia,
ajatuksia, uskomuksia ja tunteita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 43 - 48; Vilkka 2005, 100 - 104.)

Fenomenologisessa haastattelutilanteessa tutkija pyrkii sosiaalisesti hdivyttdmaan itsensa ti-
lanteesta. Tama tarkoittaa lahinna sité, ettd tutkijan lasndolo muistuttaa ihmisesta, joka on
kiinnostunut toisen kokemuksesta. Kun tutkija ei edusta tutkimustilanteessa mitaan tiettya
tahoa, ei vastaajan tarvitse etsia kokemuksilleen mitéan jo valmiiksi ymmarrettya sosiaalis-
kulttuurista kuvaustapaa. Tutkijan taitoa on johdattelu eldvien kokemusten suuntaan. Han ei
saa kuitenkaan pakottaa tutkittavaa kertomaan enempaé kuin mihin tama on valmis. Her-
meneuttisessa tutkimustavassa tutkijan olemiseen ei suhtauduta niin tiukasti. Tassa tutkimus-
tavassa oletetaan, ettd ihminen tulkitsee kokemuksiaan toistuvasti, joten tutkijankaan ei tar-
vitse sitd yrittaa estéda. (Perttula & Latomaa 2005, 141, 142.)

3.3 Aineiston analyysimenetelma

Analyysimenetelméana kdytamme fenomenologista analyysimenetelméaa. Fenomenologisessa
tutkimuksessa metodi on aina toissijaisessa asemassa tutkittavaan ilmioéon nahden. Talloin
tutkittavan ilmion perusluonne maaraa metodin konkreettisen muodon. Taman takia ei ole
olemassa yhtd, kaikkien metodien yhteydessa patevaa “universaalia” metodia. Sydmishairioi-

den psykopatologia, eli mielenterveyshairion ilmenemismuoto, maaraa nain ollen toimintamal-



37

lin muodon. Kaytettava metodi mukautetaan siis aina tutkittavaan ilmiédn. (Perttula 1995, 68
- 69.)

Metodisten menettelytapojen on kyettava tavoittamaan subjektiivinen tajunta, silla feno-
menologinen psykologia tutkii mielen sisaisia ilmidita. Tutkimusmenetelman ja tutkittavan
ilmién perusrakenteen vastaavuuteen on viitattu kahdella termilla: ontologinen relevanttius ja
adekvaattius. Ontologia kertoo tutkimuskohteen perimmaisesta luonteesta ja adekvaattius
viittaa tarkoituksenmukaisuuteen. (Perttula 1995, 69.) Sydémishairididen kohdalla ontologia
viittaa siis sydmishairididen psyykkisesti moninaiseen luonteeseen. Jotta ontologia ja adek-
vaattius voitaisiin saavuttaa, on analysoitava perusteellisesti tutkimuksen taustalla olevaa
ihmiskésitystd. Talldin tutkittavan ilmion ja kaytettyjen tutkimusmenetelmien vastaavuus
muuttuu sattumanvaraisesta perustelluksi ja tutkimus voi saavuttaa silta vaadittavan validi-
teetin. (Perttula 1995, 69.)

Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa aineiston auki kerimisen menetelmia ovat
sulkeistaminen, fenomenologinen reduktio sek& mielikuvatasolla tapahtuva muuntelu. Sulkeis-
tamisella viitataan tutkijan luonnollisen asenteen reflektointiin sekd tamén asenteen syrjaan
siirtdmiseen. Sulkeistamisen perimmainen tavoite on asettaa tajunnan keskeiset toimintaperi-
aatteet ankaraan analyysiin. (Perttula 1995, 9 - 10.) Tutkijan tulee tiedostaa omat kasityksen-
s& tutkittavasta ilmiosta ja mahdollisesta stereotyyppisesta suhtautumistavasta tahan ilmiéon.

Lisaksi hanen on kyettava asettamaan nama nakemykset taka-alalle.

Fenomenologinen reduktio voidaan mieltaa prosessiksi, jonka avulla epaolennaisuudet pyritaan
siirtdmaan syrjaan ja keskittdmaan huomio fenomenologisen analyysin kannalta keskeisiin
asioihin. Fenomenologinen reduktio ei kuitenkaan tarkoita ulkoisen maailman olemassaolon
kieltdmista, vaan enemmankin sen syrjaan siirtamisté siten, etté keskittyminen tajunnan il-
mentymiin tulee tutkijalle mahdolliseksi. On kuitenkin huomioitava, etté tutkimus on aina
kaikesta huolimatta jonkin verran tulkinnallista, silla tutkijan on mahdotonta paastéd kokonaan
oman todellisuussuhteensa ulkopuolelle ja sulkeistaa kaikkia kasityksidan tutkittavasta ilmios-
ta. Fenomenologisen reduktion ja sulkeistamisen ero on siis siing, etté kun tutkija siirtaa ste-
reotyyppiset ennakko-oletuksensa syrjaan sulkeistamisen avulla, auttaa fenomenologinen re-
duktio hanta keskittyméaan tutkimustilanteeseen sammuttamalla ulkoiset arsykkeet. Mielikuva-
tasolla tapahtuvalla muuntelulla tarkoitetaan psykologisessa tutkimuksessa tutkijan mielessa
tapahtuvaa prosessia, jossa han etsii kunkin merkityksen siséltavan yksikon valttamatta sisal-
tamat merkitykset. (Perttula 1995, 9 - 10, 55 -56, 74 - 75.)

Fenomenologisen tutkimuksen analyysin tulisi aina sisaltda Giorgin esittdmat viisi vaihetta,
jotka toimivat tutkimuksessamme siséllonanalyysimenetelmana seuraavalla tavalla (Giorgi
1988, Perttulan 1995, 69 - 86 mukaan):
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Ensin tutkimusaineistoon tutustutaan avoimesti ja huolelliseen kokonaisndkemykseen pyrkien,
niin etta tutkija pyrkii elaytymaéan tutkittavan kokemukseen. Talla tavalla tutkija koettaa
kohdata aineiston sellaisena kuin se nayttaytyy ilman ennakkokasityksia tutkittavasta ilmiosta.

Perttula liittaa tahén vaiheeseen sulkeistamisen kasitteen. (Perttula 1995, 69 - 70.)

Toisessa vaiheessa tutkimusaineistosta erotetaan niin sanottuja merkityksen sisaltavia yksikoi-
ta (meaning units), jotka ilmaisevat tutkittavan ilmién kannalta olennaisen, sellaisenaan ym-
marrettavan merkityksen (Perttula 1995, 72). Giorgi (1985, 11) esittda tdman vaiheen tekemis-
ta siita syysta, ettd koko aineiston analysointi kerralla on mahdotonta, joten teksti kannattaa
hajottaa pienempiin ja helpommin kasiteltaviin osiin. Lisaksi on kiinnitettava huomiota siihen,
etta yksikoitd muodostettaisiin psykologisia kasitteita silmalla pitaen, silla kyseessa on psyko-
loginen analyysi. Vaikka erotettujen yksikdiden tulee olla ymmarrettavia sellaisenaan, erote-
taan yksikot silti aina suhteessa kuvauksen kokonaisuuteen. Merkityksen sisaltévien yksikdiden
erottamisessa tutkijan intuitio on tarkeassa roolissa, silla koko prosessi etenee sen varassa.
(Perttula 1995, 72.)

Kun tutkimusaineisto jaetaan merkityksen sisaltéaviin yksikdihin kokonaisuudessaan, varmiste-
taan samalla, ettd aineistosta nousevat merkityssisallét ovat tutkittavan kokemuksen olennai-
sia osia eivatka tutkijan etukateisoletukset tutkittavasta ilmiosta vaikuta analyysiin. On kui-
tenkin muistettava, etté vaikka fenomenologisen psykologian tutkimusprosessissa korostuvat
strukturoimattomuus, intuitio ja tutkittavan ehdoilla eteneminen, ei tamé kuitenkaan tarkoita
sitd, ettei tutkijan tulisi omata tarkkaa mielikuvaa siitd, mita han aikoo tutkia. (Perttula 1995,
72 -73.)

Metodin kolmannessa vaiheessa jokainen tutkimuksessa esiin tullut merkityksen sisaltava yk-
sikkd kaannetaan tutkittavan kielelta tutkijan edustaman tieteenalan kielelle. (Perttula 1995,
74 - 75) Konkreettisesti ammattikielelle kdantdminen tapahtuu siten, etté tietyn merkityksen
siséltaman yksikon seka siita tehtavan kaanndksen yhteys on selvasti nahtévissa. Talla tavoin
pyritdan tavoittamaan merkityksen sisaltavien yksikdiden ilmentdméa kokemuksen keskeinen
sisaltd. Tutkija kayttaa tietoisia reflektion ja mielikuvatasolla tapahtuvan muuntelun prosesse-
ja. (Perttula 1995, 74 - 75.) Taman metodin tarkoituksena on saavuttaa yleinen kategoria”
selaamalla esimerkiksi haastateltavien konkreettisia ilmaisuja. Kolmas vaihe on valttaméaton
siitd syysta, ettd tutkittavien kuvailut ilmaisevat monia eri todellisuuksia ja niité on valotetta-

va psykologiselta kannalta. (Giorgi 1985, 17.)

Neljannessa vaiheessa kdannetyista merkityksen sisaltavista yksikdistd muodostetaan yksilo-
kohtainen merkitysverkosto. Tallaisen verkoston tavoittamiseksi kdannetyt merkityksen sisél-

tavat yksikot asetetaan sisallollisesti toistensa yhteyteen. Lisaksi tutkijan on reflektoitava
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kaannettyjen merkitysten sisaltévien yksikoiden sisallollisia yhteyksia seka keskeisyytta tutkit-
tavan ilmion kokonaisuudessa. Tutkija pyrkii hahmottamaan toisen ihmisen kokemuksen tois-
tuvia ja tutkimuksen tavoitteiden kannalta keskeisimpid merkityssisaltoja. (Perttula 1995, 77,
78.)

Viidennessé ja viimeisessa vaiheessa siirrytaan tutkittavien kertomusten yksilokohtaisista mer-
kitysverkostoista yleiseen merkitysverkostoon. Yleisessa merkitysverkostossa tulee olla kaikki
tutkittavien yksiloékohtaisissa merkitysverkostoissa esiin nousseet tutkittavan ilmién kannalta
olennaiset sisallot. Yleisessd merkitysverkostossa ilmion merkityksia kasitellaan siis yleisella
tasolla, sailyttéen kuitenkin yleisen yhteys yksilokohtaiseen. Tutkijan taytyy loytéda sama mer-
kitys jokaisesta yksilokohtaisesta merkitysverkostosta, jotta voidaan varmistua merkityksen
yleisyydesta. Yksilokohtaisia merkitysverkostoja on tarkasteltava perusteellisesti uudelleen

mahdollisten paateltavissa olevien merkitysten esiin nostamiseksi. (Perttula 1995, 84 - 85, 86.)

3.4 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointiperusteet

Tutkimuksen tekemiseen liittyy aina eettisia ratkaisuja, mutta erityisen paljon niihin tulee
kiinnittdd huomiota, kun ollaan suorassa kontaktissa tutkittaviin. Talldin eettiset ongelmat
ovat erityisen monitahoisia. Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on selvitettava, miten tutkitta-
vien suostumus hankitaan, kuinka paljon ja millaista tietoa heille annetaan ja mita riskeja
osallistumiseen liittyy. Tutkittavien suostumisessa on otettava huomioon seké heidan pereh-
tyneisyytensa tutkimukseen etta varsinainen suostumus tutkittavaksi. Kaytanndssa tama tar-
koittaa sitd, ettd henkildiden on tiedettava ja ymmarrettava kaikki tarkeat ndkokohdat tutki-
muksen kulusta. Heidan on my®s oltava patevia tekemaan tarvittavan rationaalisia ja kypsia
arviointeja ja annettava suostumus tutkimukseen osallistumisesta vapaaehtoisesti. Tutkijoi-
den tulee huolehtia anonyymiuden takaamisesta, erilaisista korvauskysymyksista, luottamuk-
sellisuudesta ja aineiston asianmukaisesta tallentamisesta, seka kokonaisuudessaan kohdella

tutkittavia humaanisti ja kunnioittavasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 26 - 27.)

Ihmistutkimuksessa eettisyytta tulee pohtia myds laajemmin kuin itse haastattelun osalta.
Eettisen pohdinnan ja reflektion tulisi olla mukana koko tutkimuksen ajan. Jo aihetta valites-
sa voidaan miettid tutkimuksen tarkoitusta ja sitd, miten se parantaa tutkittavana olevan
inhimillista tilannetta. Litteroinnissa on eettisyyden kannalta térkeda noudattaa kirjaimelli-
sesti haastateltavien suullisia lausumia, erityisesti siind tapauksessa jos haastattelija ei itse
analysoi aineistoa. On myos suositeltavaa, etté haastattelunauhat litteroidaan mahdollisim-
man nopeasti haastattelun jalkeen. Analyysivaiheessa eettiset kysymykset koskevat sita, mi-
ten syvallisesti ja kriittisesti haastattelut analysoidaan ja kuinka paljon haastateltavien sano-

misia voidaan tulkita. Raportoinnissa nousee jélleen esille anonyymius ja luottamuksellisuus
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sekd mahdolliset seuraukset haastateltaville ja muille, joita tutkimus koskee. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 20.)

Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja tuloksia, tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota kolmeen asiaan. Ensinnékin tutkimuksen ja siitd saadun aineiston tulee olla yhteis-
kunnallisesti merkittavaa. Tutkija voi todistaa taman maarittelemalla tarkoin tutkimuksen
yhteiskunnallisen paikan eli tarpeen tutkimukselle ja mahdollisen tulevan kayttotarkoituksen.
Toiseksi on arvioitava aineiston riittavyytta seka analyysin kattavuutta. Yksi hyva tapa mitata
aineiston riittavyytta on kylladntyminen; aineiston keruu voidaan lopettaa, kun uudet tapauk-
set eivat enda tuo esiin uusia asioita. Tallainen jatkuvan aineiston keruun prosessi on kuiten-
kin monesti mahdotonta toteuttaa. Toisaalta taas laadullisessa tutkimuksessa liiallinen mate-
riaalin maara saattaa jopa heikentéa tutkimuksen luotettavuutta, silla mitd enemman tutki-
jalla on materiaalia, sitd vahemman han pystyy yksittaiseen tapaukseen keskittymaan. Kolmas
huomionarvoinen asia on tutkimuksen arvioitavuus ja toistettavuus. Arvioitavuus tarkoittaa
sitd, etta lukija kykenee seuraamaan tutkijan paattelya niin selkeasti, ettd han pystyy muo-
dostamaan oman mielipiteensa tulkinnoista. Toistettavuus puolestaan viittaa siihen, etta ana-
lyysin luokittelu- ja tulkintatavat on esitetty niin yksiselitteisesti, etta toinen tutkija paatyisi
niiden avulla samoihin tuloksiin. (Makel&a 1990, 47 - 55.)

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli toistettavuutta
eri mittauskerroilla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetin mittaaminen on vaikeam-
paa kuin kvantitatiivisessa, mutta sita tulee silti arvioida. Tarkeita tekijoita luotettavuuden
saavuttamisessa ovat tarkka selostus tutkimuksen kulusta, kuten haastattelupaikan kuvailu ja
maininnat mahdollisista virhetulkinnoista, analyysin luokittelujen tekeminen ja perustelemi-
nen seka tulkintojen perusteleminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 217 - 218.) Luotet-
tavuuteen kuuluu haastattelututkimuksissa se, etta pyritéan kertomaan tutkittavien kasityksia
ja kokemuksia niin hyvin kuin mahdollista. On kuitenkin huomioitava tutkijan vaikutus tiedon
saantiin ja tulkintaan, silla haastattelujen tulos on aina seurausta haastattelijan ja haastatel-
tavan yhteistoiminnasta, ja tutkija tekee tulkintoja aina oman kasitteistonsa ja ajatusmaail-
mansa pohjalta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185 - 190.)

Yksi luotettavuuden osa-alue on patevyys eli validiteetti, joka tarkoittaa tutkimusmenetelman
kykya mitata sitd, mité tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Haastattelussa esitettavien
kysymysten tulee siis olla sellaisia, ettéd haastateltava ymmartaa, mité ne tarkoittavat. Haas-
tattelututkimuksessa kysymysten muotoilulla ei kuitenkaan ole niin paljon merkitysta kuin
lomakekyselyilla toteutetussa tutkimuksessa, silla haastattelija voi tarvittaessa tarkentaa tai
muotoilla uudestaan kysymysta. Sen sijaan kysymysten siséltd on merkittava, jotta saataisiin

jJuuri sellaista tietoa kuin tutkimusongelmaan vastaamiseksi tarvitaan. (Vilkka 2005, 161.)
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3.5 Kaytannon toteutus

Tassa kappaleessa erittelemme tarkasti tutkielman haastattelu- ja analyysivaiheiden kulun.

Tama on valttaméatonta tutkielman luotettavuuden ja toistettavuuden kannalta.

Teimme haastattelut EIaman Nalkaan ry:n Sydmishairiokeskuksessa Hameentielld, jossa haas-
tateltavamme ovat hoidossa. Kaikki haastateltavat ovat naisia ja heilla on diagnosoitu anore-
xia nervosa (ks. LIITE 3). Haastateltavat olivat nuoria aikuisia ja aikuistumisen kynnyksella
olevia. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen suostumus (ks. LITE 1). Kahdella
meisté oli kaksi haastateltavaa ja yhdella yksi. Yhteensa haastatteluja tehtiin siis viisi. Haas-
tatteluja oli alun perin suunniteltu pidettévaksi kahdeksan, mutta kaksi haastateltavaa perui
ja yksi ei voinut osallistua huonon somaattisen vointinsa takia. Jokainen haastattelu toteutet-
tiin kasvokkain siten, ettd paikalla oli vain yksi haastattelija ja yksi potilas. Kaikki haastatte-
lut tallennettiin nauhurilla. Haastatteluiden kestot vaihtelivat hieman alle 20 minuutista noin

tuntiin. Suurin osa haastatteluista oli kestoltaan noin puolen tunnin pituisia.

Haastattelut tehtiin yht& lukuun ottamatta haastateltavien omissa huoneissa, silla ajattelim-
me, ettd tadma olisi tarpeeksi turvallinen ymparisto haastattelun toteuttamiseen. Ainoa haas-
tattelu, jota ei toteutettu haastateltavan omassa huoneessa, toteutettiin hanen suostumuk-
sellaan hoitoyksikdn hoitohuoneessa. Ennen jokaista haastattelua painotimme muutamaa asi-
aa. Ensinnékin muistutimme, ettéd kaikki haastateltavan kertoma on tarkoitettu vain meidan
korvillemme. Nauhat haastatteluista eivat siis pddse muiden késiin ja ne tuhotaan kasittelyn
jélkeen. Toiseksi painotimme, ettd mitédan haastateltavan kertomaa ei kerrota eteenpain
hoitohenkilokunnalle. Nain pyrimme luomaan mahdollisimman luottamuksellisen ja avoimen
ilmapiirin jotta haastateltavat voisivat vastata rehellisesti kaikkiin kysymyksiin. Kolmanneksi
muistutimme haastateltavia siita, ettd jos heille tulee haastattelun aikana epadmukava tai
ahdistava olo, voidaan haastattelu keskeyttaa ja jatkaa mydhemmin. Pyrimme viestimaan

haastateltaville, ettd teemme haastattelut heidan ehdoillaan.

Haastattelutilanteissa pyrittiin luomaan mahdollisimman rento tunnelma. Haastateltavia pyy-
dettiin istumaan mukavasti ja heitd muistutettiin vield siitd, etta tutkimuksemme tarkoituk-
sena ei ole hakea tiettyja vastauksia, vaan haluamme kuulla juuri sen mité he paattavat ker-
toa. Painotimme tata jo siita syysta, etta hoitohenkilokunta oli kertonut syémishdiridisilla
olevan tapana yrittaa vastata mahdollisimman “oikein”, jotta vastaus tyydyttaisi haastatteli-
jaa. Monen haastateltavan kohdalla tuntui silté, ettd heita helpotti tieto siita, ettei kysymyk-
siin ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Toisaalta huomasimme itse haastattelujen
aikana kuinka vaikeaa on olla johdattelematta haastateltavaa lainkaan ja esittaa tukikysy-

myksia taysin neutraaliin séavyyn.
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Jokaisen haastattelun jalkeen muistutimme haastateltavaa siitd, ettd mikali hanen mieleensa
nousee vield lisattavaa tai korjattavaa, saa han séhkopostiosoitteemme hoitajilta. Pyysimme
my6s hoitohenkildkunnan ohjeistuksen mukaisesti haastateltavaa keskustelemaan hoitohenki-

16n kanssa mikali haastattelussa nousi esiin ahdistavia tai muutoin askarruttavia asioita.

Purimme haastattelut litteroimalla ja tekemalla niille sisallonanalyysin. Jokainen litteroi
oman haastattelunsa. Litteroitua haastattelumateriaalia kertyi yhteensa 27 sivua. Jokainen
luki huolellisesti toisten litteroidut haastattelut, minka jalkeen kokoonnuimme yhdessa teke-
maan litteroidulle aineistolle sisalldnanalyysia. Tutkielmassamme aineiston kerdaminen ja
tulosten esittely noudattavat fenomenologista otetta. Hermeneuttista ndkdkulmaa hyédyn-

simme tulosten analysoinnissa, silla se antaa vapauden tulkintaan.

Teimme siséallonanalyysin viidelle litteroidulle haastattelulle Giorgin (1988) viiden vaiheen
mukaisesti (ks. Perttula 1995, 69 - 86). Ensimmaisessa vaiheessa luimme huolellisesti jokaisen
haastattelun, jotta saisimme niin yleiskuvaa kaikista haastatteluista kuin yksityiskohtaisem-
paakin tuntumaa jokaiseen yksittaiseen haastatteluun. Pyrimme muodostamaan alustavanlaa-
tuisen kokonaiskuvan materiaalista seka paasemaan sisalle tutkittavan subjektiiviseen koke-
musmaailmaan. Mielestamme sulkeistamisen tulisi tapahtua jo tassa vaiheessa, jotta voimme
suhtautua haastatteluissa esiin tulleisiin asioihin ja ilmidihin objektiivisesti ja mahdolliset
ennakkoasenteemme syrjaan siirtden. Tulkintojen antaminen vaikuttaisi aineiston kasittelyyn

myds analyysin muissa vaiheissa.

Toisessa vaiheessa erotamme aineistosta merkityksen sisaltavia yksikoita, jotka ovat tutkitta-
van ilmidn kannalta merkityksellisid. Merkitysyksikdiden erottaminen aineistosta varmistaa
sen, etta tutkimme nimenomaan merkitystihentymien esiintyvyyttd. Tama varmistaa sen,
ettemme voi valita aineistosta mielivaltaisesti haluamiamme komponentteja. Liséksi erottelu
on tehtava, silla aineisto on ldhes aina liian laaja analysoitavaksi ja hahmotettavaksi kokonai-
suutena. Taman teimme konkreettisesti alleviivaamalla litteroiduista haastatteluista sanoja ja
lauseita, joita haastateltavat painottivat ja jotka liittyivat haastattelun teemoihin; tunteet,
voimaantuminen tai omaan eldmaan vaikuttaminen, omahoitajuus seka palaute hoidosta.
Huomioimme myds sellaiset ilmaisut, joissa ei suoraan ilmennyt esimerkiksi jotain tunnetta,
mutta laajempaa kontekstia tarkastellessa ilmaisu vastasi tutkimuskysymyksiimme. Merkitys-
tihentymien l6ytaminen osoittautui luultua haasteellisemmaksi, silla yhtenevaisyyksista huo-
limatta haastattelut olivat erittain yksil6llisia ja vastaukset olivat osittain jopa vastakkaisia
toisilleen. Objektiivisena pysymisen seka tulkitsemattomuuden hankaluus korostuivat erityi-
sesti tassa vaiheessa. Huomasimme myds, etta haastatteluteemojen liséksi aineistosta nousi
esiin paljon sellaista merkityksellista materiaalia, joka ei vastaa suoraan tutkimuskysymyk-

siimme, mutta joka meidan on otettava huomioon tuloksia tarkastellessamme.
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Kolmannessa vaiheessa kerasimme merkityksen siséltavat yksikot haastatteluista ja jaotte-
limme ne sen mukaan, mihin ne liittyivat. Kokosimme siis yhteen voimaantumiseen, omahoi-
tajuuteen sekd tunteiden tiedostamiseen ja nimeamiseen liittyvat ilmaisut. Tall6in haastatte-
luista poimitut ilmaisut ja merkitykset kaantyivat ammattikielelle. Emme esimerkiksi haastat-
telutilanteessa kayttaneet sanaa voimaantuminen, joka on vahvasti jargonia eika sellaisena
olisi tullut ymmarretyksi. Voimaantumisen sijaan kysyimme haastateltaviltamme heidan mah-

dollisuuksistaan vaikuttaa oman elaméansa kulkuun.

Neljannessa vaiheessa tulisi jokaisesta haastattelusta tehda merkitysverkosto, jossa nakyvat
ammattikielelle kdannettyjen ilmaisujen keskindiset sisallolliset yhteydet. Merkitysverkosto-
jen avulla voidaan pohtia, onko esimerkiksi voimaantuminen vaikuttanut tunteiden saatelyyn
tai toisinpain. Aineistomme luonteesta johtuen koimme tadman kuitenkin tarpeettomaksi,
joten siirryimme suoraan viidenteen vaiheeseen, jossa yksittéiset merkitysverkostot yhdiste-
taan. Teimme kaikista haastatteluista yhteiset mind mapit teemoittain. Niissa nakyivat kaikki
erottelemamme merkityksen sisaltavat yksikot seké niiden merkitystihentymat. Lisaksi ha-
vainnoimme yksikdiden suhteita toisiinsa. Tassa vaiheessa on myds mahdollista tehda numee-
rista tilastointia. K&ytimme numeerista tilastointia apuna tunteiden luokittelussa (ks. Kuvio
3).

4 TULOKSET

Tassa osiossa raportoimme haastatteluiden perusteella saadut tulokset seka analysoimme
niité suhteessa teoriatietoon ja Sydmishairiokeskuksen hoitomalliin. Kappaleet rakentuvat
siten, etta kappaleen alussa kerromme tulokset sellaisina kuin ne haastatteluissa ilmenivét ja
taman jalkeen pohdimme ja analysoimme saatuja tuloksia. Viimeisessa kappaleessa (4.7) ko-

koamme lyhyesti tutkielman tulokset ja tarkeimmat paatelmat.

Haastatteluissa tunteita kasitellaan seka tunteiden nimeamisen etta niiden ilmenemistapojen
kautta. Haastateltavat kertoivat monista erilaisista tunnetiloista ja niiden vaikutuksesta sosi-
aaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen toimintakenttaan. Kaikki haastatteluissa mainitut tunteet

ja niiden ilmenemistavat on esitelty lukumaarineen kuviossa 4.

Voimaantumisen osalta haastatteluista 16ytyi monia eri tapoja vaikuttaa omaan elaméaan ja
omiin valintoihin sek& omaan yleiseen hyvinvointiin. Emme siis kysyneet voimaantumisesta
haastateltavilta suoraan vaan maérittelimme voimaantumisen kasitteen ensin siten, etté se
on yksilon kykya tehda valintoja ja vaikuttaa nain omaan hyvinvointiin ja eldméankulkuun.
Saamamme vastaukset kattoivat sellaisia asioita, joita haastateltavat jo toteuttavat elamas-

sdan tai kokevat, etta heidan pitaisi toteuttaa.
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Omabhoitajuus koettiin haastatteluiden pohjalta hyvin tunnepitoisena asiana. Olemme kuiten-
kin erottaneet omahoitajuutta koskevat vastaukset tunne-osiosta, silla koemme, ettd omahoi-
tajuus on itsessaan riittavan laaja aihe kasitella. Kartoitimme tutkielmassamme my6s haasta-
teltavien ajatuksia hoidosta Sydmishairiokeskuksessa. Haastatelluilla oli hyvinkin erilaista
palautetta hoidosta. Palaute oli 1&hinna positiivista ja kritiikki kohdistui kdytannén asioihin

itse hoitomallin sijaan.

Kappaleessa 4.6 kasittelemme muita haastatteluissa ilmenneita asioita. Vaikka haastateltavi-
en vastaukset noudattelivat hyvinkin paljon haastattelurunkoa ja ennalta paatettyja haastat-
telukysymyksia, 16ytyi aineistosta myds muuta huomionarvoista. Nama olivat asioita, joita tuli
esille puhuttaessa tunnekokemuksista tai muista haastattelun varsinaisista teemoista, mutta
jotka eivat sinansa liittyneet suoraan mihinkd@n teemaan. Lisaksi haastatteluissa kéasiteltiin

asioita, jotka haastateltava halusi erikseen tuoda julki.

4.1 Tunteiden nimeadminen

Olemme jakaneet haastatteluissa mainitut tunteet positiivisiin, negatiivisiin ja maarittele-
mattomiin tunteisiin. Kaytimme jakoa positiivisten ja negatiivisten tunteiden véalilla helpot-
taaksemme aineiston kasittelya ja analysointia. Jaottelussa olemme kayttaneet apuna edella
mainittuja teorioita tunteista seka yleismaailmallista k&sitysta eri tunteiden luonteesta.
Olemme ottaneet huomioon myds haastatteluissa ilmenneet asiayhteydet. Haastateltavat
eivat itse antaneet maaritteleméattdémille tunteille positiivista tai negatiivista merkitysta,
minka& vuoksi emme ole voineet asiayhteydesta paattelemalla tehda luokittelua néista tunteis-

ta.

Ensimmaisend lapi kdydysta aineistosta ilmenee positiivisten tunnetilojen vahéinen lukumaa-
ra. Liséksi niité ei ollut eritelty yht& tarkasti kuin negatiivisia tunnetiloja, joita oli mainittu
yhteensa 17 kun taas positiivisia oli vain nelja. Ainoat konkreettiset maininnat positiivisista
tunteista olivat ilo ja hyva mieli. Eniten mainintoja tuli ahdistuksesta, psyykkisesté pahasta
olosta, masentuneisuudesta, pelosta seka arsytyksesté ja kiukusta. Naiden liséksi kuvioon 4

on kirjattu haastatteluissa esiin tulleet yksittaiset maininnat, kuten suru ja turvattomuus.

Maaritteleméattomista tunteista ei aineiston pohjalta seurannut suoranaisesti mitaan ilmene-
mistapoja. Ne olivat vain yksittaisia mainintoja haastateltavien tunteista tai tunnetiloista.
Ristiriitainen olo olisi helppo mieltda negatiiviseksi tunteeksi, mutta haastatteluiden perus-
teella sita ei ollut méaaritelty luonteeltaan positiiviseksi eika negatiiviseksi. Tunne liittyi tilan-
teeseen, jossa haastateltava tiesi oikean toimintatavan, mutta ei sairauden vuoksi pystynyt

sitéd noudattamaan. Voimakkaiden tunnetilojen puuttuminen saattaa liittya anoreksiaa sairas-
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tavan itsensa rakentamaan maailmaan, jossa epaonnistuminen on mahdotonta. Omilla valin-
noilla kapeutettu sosiaalinen eldamé ja tunnemaailma johtavat tilanteeseen, jossa anoreksias-
ta karsiva ei enda tunne mitaan. Tunnetilojen puuttuminen ei taten ole anoreksiaa sairasta-
van oma valinta vaan eraanlainen seuraus siita, etta epaonnistumisen pelon varjolla hanen

toimintakykynsé laskee. Kasittelemme tata aihetta myds voimaatumis-osiossa.

Haastatteluissa nimettyja tunteita voidaan késitella esimerkiksi aiemmin esiteltyjen perustun-
teiden listan ja niiden alaluokkien avulla (ks. Kuvio 2 sivulla 26). Joitakin haastatteluissa mai-
nituista tunteista ei ole suoraan esitetty kuviossa 2. Asiayhteytta tarkastelemalla olemme
sijoittaneet tallaiset ilmaisut kuviossa 3 siihen kategoriaan, joka parhaiten vastaa haastatte-

lussa mainittua tunnetta.

ONNI PELKO INHO SURU VIHA
A 4 A A 4 A 4 A

- Hyva mieli - Pelko - Syyllisyys - Suru - Arsytys
- llo - Ahdistus - Kielletyt - Psyykki- - Kiukku
- MAaritta- - Epavarmuus tunteet sesti paha - Viha itse&
matoén positii- - Turvattomuus - Tunne, olo kohtaan
vinen tunneti- - Hermostu- ettei kuulu - Masentu-
la neisuus joukkoon neisuus
- Joukkoon - Alakuloi-
kuulumisen nen olo
tunne

KUVIO 3. Haastatteluissa mainitut tunteet luokiteltuina Poweria & Dalgleishia (2008, 70 - 71)

mukaillen.

Kaikki haastatteluissa mainitut positiiviset tunteet kuuluvat perustunteen onni alle. Negatii-
visten tunteiden luokittelu on joiltain osin hieman vaikeampaa, silla haastatellut ovat kaytta-
neet tunnetiloistaan hyvin kirjavia ilmauksia. Joitain ilmauksia on myds vaikea kaantaa am-
mattikielelle, silla huolimatta asiayhteyden tarkastelusta, ne eivat kerro luotettavasti, minka-
laisesta tunteesta on kysymys. Esimerkkeja tallaisista tunnetiloista ovat muun muassa seka-
vuus ja se, etta ei ole oikeutta tuntea. Toisaalta taas jotkut haastateltujen nimeamat tunteet

ovat selkeité ja ne on helppo sijoittaa tietyn perustunteen alle.

Jakamalla selvasti ilmaistut tunteet perustunteiden mukaisesti saadaan eniten mainintoja

onnesta, surusta ja pelosta. On kuitenkin huomattava, etta onneen on luettu kaikki positiivi-
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set tunteet, kun taas negatiiviset tunteet ovat jakaantuneet neljan eri tunteen vélille, ja
mainintoja niista on kaikkiaan 15. Haastatellut ilmaisivat siis selvasti enemman negatiivisia
kuin positiivisia tunteita. Toisaalta perustunteeseen onni kuuluvia tunteita mainittiin enem-

man kuin inhon tai vihan tunteita. Eniten mainintoja kertyi kuitenkin perustunteelle pelko.

Kuviossa 3 nékyvat ilmaisut on helppo jakaa perustunteiden mukaisesti. Sen sijaan sekavuus,
pettymys, levottomuus ja hallinnan tunteen menetys ovat hailyvampia. Sekavuuden voisi
liittaa perustunteeseen pelko, mutta toisaalta se voi olla myds esimerkiksi osa surua. Petty-
mys puolestaan - aste-eroista riippuen - kuuluu joko suruun tai vihaan. Levottomuus on hyvin
lahella pelkoa, kun tarkastellaan pelon alaluokista esimerkiksi hermostuneisuutta, mutta
siitédkaan ei voi ulkopuolinen olla taysin varma. Hallinnan tunteen menetysta on vaikea sijoit-
taa yhteenkaan luokkaan ja se on ehk& ennemmin tapahtuma, josta seuraa jokin tunne, kuten
ahdistus. Nama nelja haastatteluista poimittua ilmausta eivat kuitenkaan vaikuta suuremmin
tunneilmaisujen jakaantumiseen perustunteiden mukaan, silla jokaisesta oli vain yksi mainin-
ta. Sen sijaan yksittaisina tapauksina ne saattavat olla hyvinkin mielenkiintoisia, ja niité on

seuraavassa hieman avattu.

Sekavuus ja hallinnan tunteen menetys olivat tunteita, joita sairaus oli pahimmillaan haasta-
teltavassa herattényt. Han oli esimerkiksi kokenut, ettd héan ei endé pysty hallitsemaan saira-
utta, vaan sairaus hallitsee hanta, hanen elamaénsa ja ajatuksiaan. Han kertoi kuitenkin ym-
martaneensa taman jo silloin, kun sairaus oli iso osa elaméa, mutta ei ollut osannut itse tehda

asialle mitaan.

"... aina vaikka mité tahansa ois halunnu ihan ystavallisestikin jollekin ihmiselle
sanoa ni se tuli sellasella hirveen tiukalla ja ikavalla danensavylla ja kaikki vaan
luuli et ma olin kokoajan hirveen vihanen vaikka ma en todellisuudessa ollu ja
ma en ite kyenny sille mitaan."

- Haastateltava 1

Pettymys puolestaan liittyi odotetun asian peruuntumiseen, ja haastateltavan mukaan siita
seuraa yleensé haikea, surullinen ja kurja olo, joka saattaa kestéa koko péaivan. Syomishairi-
disten usein kuvaama alempiarvoisuuden tunne ja kokemus siitd, etté he eivat ansaitse mi-
taan hyvaa ei taméan haastateltavan kohdalla nayttanyt toteutuvan. Odotettu asia oli toden-
nakoisesti jotain mukavaa, mutta haastateltava oli pettynyt sen sijaan, etta olisi ajatellut,
ettei ansainnutkaan sitd. Levottomuus nahtiin seka fyysiseksi etta psyykkiseksi olotilaksi,

mutta kummassakin tapauksessa se oli epamiellyttava tuntemus.

Esittelimme teoriaosiossa Tuovilan (2008, 17 - 18) tutkimusta suomalaisten tunteista. Haastat-

teluissamme ilmenneet tunteet on keratty hyvin samoin menetelmin kuin Tuovilan tutkimuk-
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sessa: pyysimme haastateltavia kertomaan voimakkaista tunnekokemuksistaan ohjailematta
heita lainkaan. Tutkimustulosten perusteella Tuovila luokitteli suomalaisten perustunteiksi
vihan, ilon, rakkauden ja surun seké sekundaaritunteiksi pelon, onnellisuuden, kateuden ja
ahdistuksen. On mielenkiintoista huomata, ettd néista tunteista ainoastaan rakkaus, onnelli-
suus ja kateus eivat saaneet lainkaan mainintoja tekemissdmme haastatteluissa. Nama tun-
teet ovat mielestdmme selvasti sosiaalisia siind missd muut Tuovilan mainitsemat ja haastat-
teluissammekin ilmenneet tunteet ovat koettavissa myds ilman sosiaalista kontekstia. Nayttaa
siltd, etta sosiaalisen elaman kdyhtyminen vaikuttaa hyvin paljon siihen, millaisia tunteita
sydmishairidiset kokevat. On mahdollista, ettd Rauhalan (2005, 32 - 46) mukaisen holistisuu-
den kolmijakoinen maaritelma nayttaytyy vaaristyneena sydmishairidisten kohdalla. Syémis-
hairidista karsivan situationaalisuus eli sosiaalinen ulottuvuus ja suhde todellisuuteen seka
hanen kehollisuutensa ovat vaaristyneitd, mika puolestaan vaikuttaa tajunnallisuuteen. Tal-
16in henkilén tunnemaailma karsii, kehonkuva vadristyy ja elamantilanne on vaikea. Nain itse-

aan ruokkiva keha on valmis.

Vaikka ilo on Tuovilan tutkimuksessa laskettu suomalaiseksi perustunteeksi, sai se aineistos-
samme hyvin pienen tihentymén. Haastateltavat 16ysivat aiheita iloon seka arkipaivaisista
tapahtumista etta paranemisprosessin etenemisesta. Muisto aikaisemmin ilmenneisté tunteis-
ta sai haastateltavan tiedostamaan tervehtymisensa edistymisen. Han iloitsi siité, etta eraat
sairauden aiheuttamat tunteet olivat jadneet menneisyyteen. Kahdessa haastattelussa ky-
syimme erikseen positiivisista tunnekokemuksista, joista haastateltavat eivat olisi muutoin
kertoneet. Sen sijaan pelko ja ahdistus nayttéaytyivat aineistossamme hyvin vahvasti. Suru ja
viha saivat molemmat vain yhden maininnan haastateltaviltamme. Voidaan siis huomata, etté
haastateltavamme mainitsivat enemmaéan sellaisia tunteita, jotka Tuovilan tutkimuksen perus-
teella kuuluvat sekundaaritunteisiin. Suomalaiset primaaritunteet sen sijaan saivat haastatte-

luissamme hyvin vahan mainintoja.

Voidaan olettaa, ettd voimakkaan tunne-elamyksen ajattelemisessa ja muistelemisessa tarke-
assd asemassa on sen hetkinen oma elamantilanne. On syyta pohtia, voiko esimerkiksi syvasti
masentunut ihminen palauttaa mieleensa jonkin positiivisen voimakkaan kokemuksen. Mieles-
tamme tahan vaikuttaa elaméantilanteen liséksi myds ihmisen persoonallisuus ja hénen tapan-
sa kasitella vaikeita asioita. Ulkopuolisen silmin esimerkiksi anoreksiasta karsivan asiat saat-
tavat vaikuttaa olevan huonosti, mutta tosiasiassa syémishairiosta karsiva ihminen saattaa
olla jo parantumisen kynnykselld. Han saa apua omaan tilanteeseensa ja voi kokea itse tilan-
teensa paljon positiivisemmassa valossa aikaisempiin kokemuksiin verrattuna. Huomasimme
myos, ettd haastateltavat jakautuivat kahteen ihmistyyppiin: niihin, jotka koettavat vaikeina-
kin aikoina korostaa elamassaan positiivisia piirteita seka niihin, jotka eivat tee nain. Kaksi
haastateltavaa korosti, ettd he koettavat aina voimakkaan negatiivisen tunnetilan kokiessaan

kaantaa ajatuksiaan positiiviseen suuntaan, silla he eivat halua "rypeé pahassa olossa".
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Kuten olemme aiemmin maininneet, on ahdistus sydémishairidisilla yleista (ks. Berg ym. 2008,
75.) Tama nakyy myos aineistossamme, silla ahdistus mainittiin jokaisessa haastattelussa ja
oli siten yleisin tunne. Keel, Klump, Miller, McGue ja lacono (2005) tutkivat sydmishairididen
ja ahdistuksen vélista yhteytta kaksostutkimuksen keinoin. Kokeeseen osallistui 672 kaksos-
naista, jotka olivat ialtdén 16-18-vuotiaita. Tutkijat 16ysivat selvén yhteyden anoreksian ja
ahdistuneisuushairididen valilla. Syémishairié saattaa johtaa vakavaan ahdistuneisuushairioon,
kuten my0s paihteiden vaarinkayttéon. (Keel, Klump, Miller, McGue & lacono 2005, 103.)
My®6s Swinbourne ja Touyz (2007) ovat ldytaneet yhteyden syémishairididen ja ahdistunei-
suushairion valilla. Tutkijat huomauttavat myos, etta vaikka tutkimustietoa ahdistunei-
suushairion yleisyydesta sydmishairididen yhteydessa on melko paljon, on tutkimus hairiinty-
neesta sydmisesta ahdistuneisuushairidisilla viela suppeaa. (Swinbourne & Touyz 2007, 270 -
271.) Ei siis tiedetd, johtaako sydmisen hairiintyminen ahdistukseen vai toisin péin. Mydskaan
aineistomme ei anna kysymykseen yksiselitteista vastausta. Selvaa kuitenkin on, etta ahdistus
on sydmishairidisilla yleista, myds haastateltavillamme. Haastateltavat kokevat yleensa ahdis-
tuksen hyvin voimakkaasti, ja my®s haastateltavamme kuvaavat ahdistusta kaiken nielevana

hirviona.

”...se on ihan ku ois sen [voimakkaan ahdistuksen] kourissa et siin vaan --- ma
saatan maata lattialla ja vaan olla siin& --- se on niinku niin kova et tuntuu et
siit ei paase pois ollenkaa.”

- Haastateltava 3

My6s sydmishairididen ja masennuksen valista yhteytta on tutkittu paljon (ks. esim. Troop,
Serpell & Treasure 2001; Casper 1998; Mansfield & Wade 2000) ja niiden on huomattu liitty-
van toisiinsa (Marmorstein, von Ranson, lacono & Malone 2008, 120; Keel, Klump, Miller, Mc-
Gue & lacono 2005, 103). Yksimielisyytta siitd, seuraako syémishdirid masennuksesta vai aihe-
uttaako se sité, ei ole. Jotkin tutkimukset ovat tosin antaneet tuloksia siitd, etté vaikka syo-
mishairid erddn nakemyksen mukaan aiheuttaa masennusta, ei masennus aiheuta syémishairi-
oita (Marmorstein, von Ranson, lacono & Malone 2008, 121). Casper muistuttaa kuitenkin ar-
tikkelissaan (1998, 101 - 102), ettd masennuksen tutkiminen sydmishairididen yhteydessa on
vaikeaa, silla masennuksen aiheuttamia fysiologisia muutoksia on syémishairidisilla miltei
mahdotonta tutkia. Masennus on kuitenkin kieltdmatta yleisté sydmishairididen yhteydessa,
varsinkin bulimikoilla ja bulimista anoreksiaa sairastavilla. Kirjoittaja esittaa, etta edella
mainittuja sydmishairidtyyppeja sairastavilla olisi erityinen herkkyys sairastua myds masen-
nushairidihin. Koska haastateltavillamme ei ole tietddksemme diagnosoitu masennusta, emme
voi tehda tulkintoja masennuksen ja anoreksian valisista yhteyksista aineistomme perusteella.
Selvaéa on kuitenkin masentuneisuuden esiintyminen haastateltavilla. Kolme viidesté haasta-

teltavastamme totesi itse tuntevansa ajoittain masentuneisuutta.
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”...se sitte myos liséd sitd sekavuutta ja masentuneisuutta silla tavalla ku huo-
maa, ettd kuinka on niin kyvytén yksin taistelemaan.”
- Haastateltava 1

Muita sydmishairidisille tyypillisia tunteita ovat viha, suru, pelko ja epaluottamus (ks. Berg
ym. 2008, 77 - 81.) Nama eivat pelkoa lukuun ottamatta kuitenkaan nékyneet yhta voimak-
kaasti omassa aineistossamme kuin ahdistus. Niista oli haastatteluissa vain yksittaisia mainin-
toja. Tallaisia tunteita oli kuitenkin mielestamme havaittavissa niin sanotusti rivien valista.
Tahén viittaava lausahdus oli esimerkiksi huomautus tyontekijoiden informaatiokatkoksen

vaikutuksesta haastateltaviin.

”Mmm no kaikki tommonen [organisoinnin puute] mitd méa huomaan niinku taval-
laan ei oikein mee niinku sen pitais ni se luo mulle ainaki sellasta turvattomuut-
ta ja semmost hermostuneisuutta ja epavarmuutta. Ja just se niinku aina vaha-

sen sillee nakertaa luottamusta.”

- Haastateltava 5

Berg ym. (2002, 75) esittavat, etta syomishairidisilla on useita pelkoja, kuten rasvan pelkoa,
muutoksen pelkoa, pelkoa hylatyksi tulemisesta seka kontrollin menettamisen pelkoa. Yksi-
kaan haastateltavista ei maininnut mitéan tallaisia pelkoja. Eras haastateltava kertoi kuiten-
kin epédonnistumisen pelostaan, jonka hallitsemiseen anoreksia on ollut toimiva keino. Sairau-
den aikana ei ole ollut muuta elamaa, joten epdonnistumisen mahdollisuudet ovat olleet la-
hes olemattomat. Ep&onnistumisen pelko voisi olla rinnastettavissa osittain kontrollin menet-
tamisen pelkoon, silla epdonnistumisessa ne langat, joita itse pitaa kasissaan, katkeavat. Toi-
nen haastateltava kertoi kokemansa pelon tulleen esille tilanteessa, jossa hén voitti sairau-
tensa sydmalla vaikeaa ruoka-ainetta. Haastateltava kertoi, etté hanen tuolloin kokemansa
pelko oli enemmankin sairauden kokemaa pelkoa, kun anoreksia huomasi tulleensa voitetuksi.
Kertomus on hyva esimerkki sairauden erottamisesta omasta, terveestd itsesté. Eras haasta-
teltava mainitsi pelon liittyvan todella voimakkaiden tunteiden kokemiseen. Kokiessaan voi-
makkaita tunteita han kokee olevansa taysin voimaton ja tunteen hallitsema. Tuolloin haasta-
teltava pelkaa sité, ettei "kohtaus” lopu vaan jatkuu pitkaan eikd haastateltava voi tehda

mitaan vaan tulee tunteen nielemaksi.

”No mul yleensd on semmonen --- kauhee pelko et tuntuu et se [voimakas tunne]
ei niinku lopu ollenkaa et se jatkuu ja jatkuu...”
- Haastateltava 3
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Vaikka haastateltavamme eivéat kertoneet Bergin ym. mainitsemista peloista, ei voida olettaa,
etteivat haastateltavamme esimerkiksi pelkaisi hylatyksi tulemista tai rasvaa. Aineistossamme
ei ilmennyt erityista tihentymaa tietyn pelon ymparilla, vaan haastateltavien kertomat esi-
merkit ovat hyvin erilaisia. Erédan haastateltavan kertoma esimerkki vaikean ruoka-aineen
sydmisen aiheuttamasta pelosta on kuitenkin hyvin tyypillinen tilanne, jossa syémishairidinen
kokee pelkoa. Yleensa kaikki tilanteet, joissa sairaus joutuu luovuttamaan taistelun terveen
minan voittaessa, aiheuttavat anoreksiaa sairastavalle ahdistusta ja pelkoa. Se, ettd syomis-
hairidinen on valmis kohtaamaan pelon sen vaikeudesta huolimatta, on mielestdmme jo
merkki paranemisesta. Tahan viittaa myds Syomishairiokeskuksen hoitomalli, jonka mukaan

potilaita opetetaan kohtaamaan kaikki tunteet niiden vaikeudesta huolimatta.

Syémishairidihin usein liitetty tunne-elaman kehittymattomyys ei mielestamme nayttaytynyt
aineistossamme tunteiden nimedmisen vaikeuksina vaan ennemmin epaterveena tunteiden
kasittelyna. Tyypillisté on, ettd anoreksiaa sairastavat eivat tieda mita tuntevat vai tuntevat-

ko mitéan. Tata ajatusta tukee kuitenkin vain yhdessa haastattelussa ilmi tullut seikka.

”...varsinki nykydan niinku mikaan ei tunnu miltaan paitsi sitte ruokailuun liit-
tyvat asiat eikd nekdan enada niin vahvasti.”

- Haastateltava 2

Erdassa haastattelussa tuli ilmi tilanne, joka haastateltavan mukaan oli tapahtumana melko
mitaton, mutta epareilu. Tapahtuma oli nostattanut hanessa tunteenpurkauksen, jonka ilmai-
seminen oli hdnen oman kertomansa mukaan mahdollista siksi, etté han on ollut osastolla jo
pitkaan. Aikaisemmin haastateltavan tunne-elama oli ollut melko tasaista. Taman kertomuk-
sen perusteella pohdimme anoreksian luonnetta; onko voimakas tunteenpurkaus merkki siita,
ettd haastateltava on aloittanut paranemisprosessin? Jos tunteiden tasaisuus ja ilmenemat-
tomyys ovat tyypillisia sydmishairidiselle, saattaa tunteenpurkaus olla merkki siitd, etta haas-

tateltava antaa itselleen luvan kasitella torjuttuja asioita.

Olemme teoriaosiossa erottaneet tunteet ja emootiot toisistaan. Kuviossa 4 emme ole teh-
neet téllaista erottelua, silla vaikka osa haastateltavista kuvasi tunteitaan emootion kaltaisina
psyykkisind tiloina, oli haastatteluissa eniten mainintoja vain tunteista. Olemme siis Kirjan-
neet kuvioon 4 myos sellaisia ilmaisuja, jotka ovat selvasti enemman emootioita. Esimerkki
tallaisesta on tunne, ettei kuulu joukkoon tai vastaavasti joukkoon kuulumisen tunne. Nama
kaksi ilmaisua sisaltavat niin paljon kokijalleen subjektiivisia skeemoja, ettei niiden ymmar-
taminen tarkentamatta ole mahdollista. Skeema on erdaanlainen mielensisainen kartta jostakin
ilmiosta. Kokijalleen se saattaa olla hyvin yksityiskohtainen ja tarkka, sekd melko muuttuma-
ton. Joillekin tunne siitd, ettei kuulu joukkoon, ei valttamatta aiheuta voimakasta pahaa

oloa, mutta toisille joukkoon kuulumattomuus voi merkité itsetunnon heikkenemista ja arvot-
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tomuuden tunnetta. Samoin tunne, ettd kuuluu joukkoon, voi joko tuottaa voimakasta hyvaa
oloa ja omanarvontunnon parantumista tai olla kokijalleen melko yhdentekevaa. Tunteille
annettuun painoarvoon vaikuttavat usein tunteen kokijan aiemmat kokemukset tunteesta sekéa
naihin tuntemuksiin liitetyt skeemat. Jos henkild on aiemmin ollut sosiaalisesti hyljeksitty ja
karsinyt tasta, han luultavimmin karsii uudelleen sosiaalisesti hyljeksityksi tulemisen tuntees-
ta enemman kuin henkild, joka ei ole aiemmin joutunut kokemaan tallaista hyljeksintaa. On
muistettava, etté sosiaalisuus ja sen kokeminen liittyvat vahvasti itsetuntoon. Henkild, jolla
on hyva itsetunto ja joka uskoo oman arvonsa liittyvan omiin tekoihinsa ja saavutuksiinsa, ei
karsi yhta paljon sosiaalisesta hyljeksinnasta kuin huonon itsetunnon omaava henkild. Perin-
teisesti sydmishairidiset karsivat hyvin alhaisesta itsetunnosta, ja nain ollen haastateltavam-

me saattaa kokea myos suurta ahdistusta tunteesta, ettei kuulu joukkoon.

Toinen esimerkki kuvioon 4 Kirjatusta emootiosta on kielletyt tunteet, jota haastateltava ei
selittéanyt sen enempad. Vaikka vastaaja ei ole avannut kasitetta, on selvaa, etté kielletyt
tunteet ovat kokijalleen jotakin sellaista, mika ei ole sallittua. Yleisesti voidaan sanoa, etta
oman moraalisen koodin ja itselleen asetettujen normien rikkomisesta seuraa ahdistusta ja
eriasteista huonoa oloa. Jotkut saattavat kokea hapeédéa ja ndin myos tarvetta rankaista itse-
aan. Terveen ihmisen néakokulmasta kielletyt tunteet ja niiden kokeminen olisi enemmankin
kiellettyjen tekojen toteuttamista. On loogista ajatella, etta toisen pahoinpitelysté seuraa
rangaistus, mutta anoreksiaa sairastava kokee jo esimerkiksi ahdistuksen tuntemisesta ”mo-
raalista krapulaa”, mikali ahdistuksen aiheuttajana ei ole iso katastrofi. Kielletyt tunteet
voivat siis sydmishairitisella olla lahes mita tahansa tunteita, jotka han kokee huonoiksi tai
sellaisiksi, joihin hanella ei ole "oikeutta". Myds maarittamaton positiivinen tunnetila on esi-
merkki emootiosta, jota on vaikeaa selittda yhdella termilld. Mielenkiintoista on myds huoma-
ta, ettd haastateltavamme paitsi mainitsivat huomattavasti vahemman positiivisia kuin nega-
tiivisia tunnetiloja, olivat positiiviset tunnetilat myds vahemman konkreettisia kuin negatiivi-
set. Tama saattaa johtua yksinkertaisesti siitd, etta haastateltavat ovat sairastaessaan tottu-
neet kokemaan negatiivisia tunteita positiivisten sijaan. Tallin sairastava saattaa kokea pa-
ranemisprosessinsa aikana positiivisia tunteita ensimmaista kertaa pitkaan aikaan, jolloin

niiden tunnistaminen on vaikeaa.



Negatiiviset tunteet

Negatiivisten tunteiden ilmenemistavat
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ahdistus (5)

pelko (4)

paha olo (psyykkisesti) (4)

masentuneisuus (3)

arsytys ja kiukku (3)

hallinnan tunteen menetys (ei
hallitse sairautta) (1)

syyllisyys (1)

pettymys (1)

suru (1)

kielletyt tunteet (1)

sekavuus (1)

epavarmuus (1)

hermostuneisuus (1)

turvattomuus (1)

alakuloinen olo (1)

viha itse&d kohtaan (1)

tunne ettei kuulu joukkoon (1)

Fyysiset ilmenemistavat:
Itkeminen (4)

Itsensd vahingoittaminen (3)
Esineen hakkaaminen (2)
Ravaaminen kaytavalla (1)
Itsensa kurittaminen (lenkkeily ja sydmisen
véahentaminen) (1)
Huutaminen (1)

Ariseminen (1)

Tarina (1)

Uupunut olo (1)

Lattialla makaaminen (1)

Tunne nékyy kasvoilta (1)

Psyykkiset ja sosiaaliset ilmenemistavat:
Vetaytyminen (4)

Tunteen katkeminen (3)

Hoitohenkilon kanssa puhuminen (3)
Puhuminen muun kuin hoitohenkilén kanssa
@)

Pahan olon purkaminen kirjoittamalla (2)
Suoraan sanominen erimielisyydestéa (1)
Negatiivisen tunne-elamyksen vallitessa
kaantaa ajatuksensa positiiviseen suuntaan
ey

Negatiivisesta tilanteesta voi saada voimaa
)

Pahassa olossa rypeminen (1)

Levottomuus (1)
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Positiiviset tunteet Positiivisten tunteiden ilmenemistavat

ilo (2) Fyysiset ilmenemistavat:
\ Positiivisena rentoutuu (1)
Tarve halata (1)

Tunne nakyy kasvoilta (1)

hyva mieli (1
Y ) Itkeminen (1)
Psyykkiset ja sosiaaliset ilmenemistavat:
joukkoon kuulumisen tunne (1) Positiivisena sosiaalisempi (2)

Positiivisuus antaa voimaa (2)
Positiivisuus vapauttaa (1)

Positiivisena ndkee muutkin asiat positiivisem-

maarittamaton positiivinen tunne-

tila (1) min (1)

Positiivisuus piristaa (1)

/ Hyvan olon pilaaminen tahallaan (1)

Epatodellinen olo (1)

Maaritteleméattomat tunteet

ristiriitainen olo (1)

ei voimakkaita tunnetiloja (1) naista tunteista ja tunnetiloista ei haastatteluis-

> sa tullut esiin mitéan ilmenemistapoja.

haikeus (1)

-/

KUVIO 4. Haastatteluissa mainitut tunteet ja niiden ilmenemistavat lukumaarittain.

4.2 Tunteiden ilmeneminen

Tunteet voivat aineiston pohjalta ilmeté kolmella eri tavalla; fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaa-
lisesti. Nama ilmenemistavat on esitetty kuviossa 4. Kuvion eri ilmenemistavat eivat kay ’yksi
yhteen” eri tunteiden kanssa, vaan yhdestéa tunteesta saattaa seurata monta eri ilmenemista-
paa tai saman ilmenemistavan takana saattaa olla myds monta tunnetta, joiden yhteisvaiku-
tusta ilmenemistapa on. Esimerkiksi haastateltavan ollessa ahdistunut han saattaa itkea ja

vetdytya ja samalla katkea kyseisen tunteen. Emme siis ole yhdistaneet jokaista ilmenemista-
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paa tunteisiin, jotka ovat ne aiheuttaneet, silla téllaisesta kuviosta olisi tullut todella sekava
ja mahdoton tulkita. Pohdimme kuitenkin my6hemmin joitain mielenkiintoisia yksittaisia yh-

teyksia tunteiden ja niiden ilmenemistapojen valilla.

Positiivisia tunteita tarkasteltaessa psyykkiset ja sosiaaliset ilmenemistavat olivat fyysisia
yleisempid. Liséksi ero oli huomattavan suuri: kun fyysisia ilmenemistapoja oli haastatteluissa
mainittu yhteensa kolme, oli psyykkisia ja sosiaalisia ilmenemistapoja mainittu yhteensa seit-
seman. Negatiivisten tunteiden kohdalla erot ilmenemistapojen lukumaarissa eivéat olleet yhta
suuria: fyysisia ilmenemistapoja mainittiin 11 ja psyykkisid seké sosiaalisia ilmenemistapoja
10.

Kun verrataan positiivisten ja negatiivisten tunteiden ilmenemistapoja, voidaan havaita, etta
positiivisilla tunteilla oli tunteiden lukumaaraan suhteutettuna enemman ilmenemistapoja.
Kun positiivisia tunteita on mainittu nelj&, on niiden ilmenemistapoja yhteensa 10. Negatiivi-

sia tunteita on mainittu 17 ja niista seuranneita eri ilmenemistapoja 21.

Eniten kaytettyja tapoja ilmaista negatiivisia tunteita olivat vetaytyminen (4 mainintaa),
itkeminen (4 mainintaa), tunteen katkeminen (3 mainintaa), itsensa vahingoittaminen (3
mainintaa), hoitohenkilén kanssa puhuminen (3 mainintaa), ja jonkun muun kuin hoitohenki-
16n kanssa puhuminen (3 mainintaa). Esineen hakkaaminen ja pahan olon purkaminen kirjoit-
tamalla saivat kumpikin kaksi mainintaa. Yksittéisia mainintoja tavoista ilmentda negatiivisia

tunteita olivat esimerkiksi ariseminen, ravaaminen kaytavalla ja pahassa olossa rypeminen.

Tunteen katkemisen voidaan ajatella olevan yhteydessa huonoon itsetuntoon ja heikkoon
itsearvostukseen. Tunteen katkeminen voi johtua ajatuksesta, ettei ole oikeutta tuntea mi-
taan, kun ei ole itse minkaan arvoinen. Ankaruus itsed kohtaan ja jatkuva taydellisyyden ta-
voittelu johtavat tilanteeseen, jossa anoreksiaa sairastavan on pakko katkea tunteensa, joita
kaikesta huolimatta ilmenee. Anoreksiaa sairastavan omien saantéjen mukaan tunteiden il-
meneminen ja olemassa oleminen ei kuitenkaan ole sallittua, jolloin kulissien yll&pitamisesta
tulee tarkeda. Eras haastateltavista mainitsi kulissien yllapitamisen tarkeyden silloin kun it-
sella on paha olla. Tilanteesta riippuen tallainen tapa kasitella tunteita on joko tervetta tai
epatervetta. Jokainen on varmasti joskus kokenut tilanteen, jolloin voimakas tunne on pitéanyt
katkeda esimerkiksi tilanteen sosiaalisen kontekstin vuoksi. Epatervetta tunteen katkemisesta
tulee silloin kun henkilé ei kéasittele tunteita lainkaan ja kdtkee ne myos itseltdan. Sama jaot-
telu patee myos vetdytymiseen. Aina ei ole tarvetta kayda asioita l1api muiden kanssa, mutta

joskus se on aiheellista.

Itsensd vahingoittaminen ei koskaan ole terve tapa kasitella tunteita. Anoreksiaa sairastavilla

itsensa vahingoittaminen on usein tapa konkretisoida subjektiivisia tuntemuksia. Siséinen kipu
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halutaan talléin konkretisoida helpommin paikannettavaksi ja kasiteltavaksi kivuksi kehossa.
Itsensa lydminen on anoreksiaa sairastavan keino tarkastella ja tuntea hankalasti kasiteltavia
tunteita tai peittaa ne fyysisellda tuntemuksella, joka ohjaa huomion pois psyykkisesti pahasta

olosta.

Maininnat positiivisten tunteiden ilmenemistavoista jakautuivat paljon tasaisemmin kuin ne-
gatiivisten. Vain kaksi tapaa sai useamman kuin yhden maininnan. Positiivisuudesta saatava
voima ja lisdantynyt sosiaalisuus mainittiin molemmat kaksi kertaa. Esimerkkeja yksittaisista
ilmenemistavoista olivat tarve halata, hyvan olon pilaaminen tahallaan, epétodellinen olo
seka piristyminen. Lukuun ottamatta hyvan olon pilaamista tahallaan ja epatodellista oloa
ovat positiivisten tunteiden ilmenemistavat luonnollisia, terveité reaktioita positiivisiin tun-
teisiin. Saattaa olla, etta esimerkiksi ilon vaikutus korostuu sydmishairiota sairastavalla. Tama
johtuu siitd, ettéd positiivisten tuntemuksien vahainen méaara tekee satunnaisista positiivisista
kokemuksista entistd merkittavampid. Talléin subjektiivinen kokemus esimerkiksi rentouden

tunteesta on sairastavan kohdalla voimakkaampi kuin terveella henkil6lla.

Haastatteluiden perusteella haastateltavat ilmentéavét tunteitaan hyvinkin erilaisilla tavoilla.
Negatiivisista tunteista puhuttaessa kuitenkin jopa nelja viidesté haastateltavasta kertoi ve-
taytyvansa omiin oloihinsa, ja kolme haastateltavaa kertoi katkevansa tunteen muilta, vaikka
Syémishairiokeskuksessa pyritaan siihen, etta potilaat oppisivat hyvaksymaan kaikki tunteensa
ja ilmaisemaan niitd. Toisaalta taas haastatteluissa mainittiin negatiivisten tunteiden purkau-
tuvan myos esimerkiksi itkemalla, niistd puhumalla tai huutamalla. Haastatteluiden perus-

teella nayttaa silta, ettd tunteen ilmenemismuoto riippuu pitkalti sen voimakkuudesta.

Samoista tunteista ei eri haastateltavilla seurannut valttamatta samoja asioita tai ilmenemis-
tapoja. Negatiivisista tunteista ahdistus, joka oli mainittu jokaisessa haastattelussa, aiheutti
ihmisesta riippuen muun muassa itkemista, vetaytymista, itsensa tai esineen vahingoittamis-
ta, levottomuutta seka tarvetta puhua jonkun kanssa. Yleisimmat tavat reagoida ahdistuk-
seen olivat vetaytyminen ja tunteen katkeminen muilta ihmisiltd. Useasta haastattelusta
kuitenkin kay ilmi - joko suoraan tai rivien valista - ettéd ahdistuksen ollessa todella voimakas-
ta vetaytyminen vaihtuu tarpeeseen puhua ja purkaa asiaa hoitohenkildlle tai jollekin ulko-
puoliselle. Ahdistavaa tunnetta siis pyritdan kestdmaan mahdollisimman pitkaan yksin, mutta
sen kasvaessa liian suureksi ymmarretaan pyytaa toinen ihminen auttamaan. Tassa voidaan
nahda yhteys erdaan haastateltavan mainitsemaan syyllisyyteen siita, etta han tuntee ahdistus-

ta omasta mielestaan liian pienista asioista.

”...ajattelen et ne [ahdistus ja voimakkaat tunteet] ei oo sallittuja et pitaa olla
paljon suurempi syy tuntee sitd ahdistusta et pitéis olla joku iso katastrofi maa-

ilmassa tapahtunu jotta vois oikeesti tuntee sellasta et mistéaa pienista asioista
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ei voi sellasta tuntee.”

- Haastateltava 4

Ahdistuksen lisaksi vetaytymisté seurasi myds masentuneisuudesta, pettymyksesta ja
surusta. Itkeminen oli my6s seurausta moneen eri tunteeseen. Haastateltavat kertoivat
itkeneensa ahdistuksesta, pelosta ja joukkoon kuulumattomuuden tunteen vuoksi. Mui-
den ilmenemistapojen kohdalla oli usein kyse yksittaisestd maininnasta. Useissa kohdis-
sa mainintoja negatiivisten tunteiden ilmenemistavoista ei ollut yhdistetty mihinkaén

tiettyyn tunteeseen vaan yleisesti ”pahoihin” ja negatiivisiin tunteisiin.

””...jos se on taas niitd pahoja tunteita nii sitte no itkeminen saattaa olla sella-
nen ja sitten levottomuutta tai sitte toisaalta sellasta apaattisuutta et niinku
tavallaan masentuu jostain asiasta ja sit vaan niinku on silleen... vaan on. hilje-
nee ehka. ja ehka vetaytyy...”

- Haastateltava 5

Edellisesté lainauksesta voi ndhda myos sen, ettéd haastateltavat mainitsivat joidenkin tuntei-
den johtuvan toisista tunteista. Esimerkiksi ahdistuksesta saattoi seurata masentuneisuutta
tai pettymyksesta saattoi seurata surullisuutta. Nama eivat kuitenkaan mielestamme ole tun-
teiden ilmenemistapoja vaan tunnereaktioita johonkin toiseen tunteeseen, mink& vuoksi ne

on laskettu tunteiksi kuviossa 4.

Positiivisissa tunteissa ja niiden ilmenemistavoissa ei l6ytynyt vastaavia yhteyksia kuin nega-
tiivisissa tunteissa. Tama johtuu varmasti paljolti siitd, etta seka positiivisia tunteita etta
niiden ilmenemistapoja on huomattavasti vihemman kuin negatiivisia. Mielenkiintoista on
kuitenkin, etta yksi haastateltava kertoi positiivisesta tunteesta seuraavan muidenkin asioiden
nakemisen positiivisemmassa valossa. Toinen haastateltava puolestaan kertoi yrittavansa pila-
ta hyvan mielensa tahallaan, koska han kokee sen epéatodelliseksi ja hanella ei saisi olla hyva

olo.

... ne [positiiviset tunteet] tuntuu tosi epatodellisilta ja sit semmosii et yhes
vaihees mul oli yks paiva jollon mul oli tosi hyva olla niin sit sita yritti niinku pi-
lata kaikel mahdollisella koska tuntu et ei niinku saa olla niin hyva olo...”

- Haastateltava 3

”...jos oon ilonen ni --- nakee sitte muutki asiat mité tapahtuu ni myodnteisessa
valossa...”

- Haastateltava 2
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Positiivisten ja negatiivisten tunteiden ilmenemistavoista voidaan l6ytaa myos yhtenevaisyyk-
sid. Selvin naista on itkeminen, joka mainitaan seuraukseksi seka ilolle etta ahdistukselle,
pelolle ja joukkoon kuulumattomuuden tunteelle. Itkeminen on yleinen keino purkaa voimak-
kaita tunteita, olivat ne sitten positiivisia tai negatiivisia. Voidaan ajatella, etta sydmishairio-
ta sairastavan ihmisen itkeminen on tunteesta riippumatta positiivinen asia, silla se on tun-
teiden ilmaisua puhtaimmillaan. Tdma antaa myds nakékulman voimaantumiseen, silla tun-
teiden vapaa ilmaiseminen on varmasti voimaannuttava kokemus ihmiselle, joka on tukahdut-
tanut tunteensa pitkan aikaa. Toinen ilmenemistapa, joka mainittiin seka positiivisten etta
negatiivisten tunteiden kohdalla, on voiman saaminen. Negatiivisten tunteiden puolella haas-
tateltava koki tamén niin, etta negatiivinen tunne antoi voimaa pyrkia pois kyseisesta tun-
teesta, koska haastateltava ei halunnut enéé koskaan tuntea niin. Positiivisten tunteiden koh-

dalla puolestaan hyva tunne antoi voimaa jaksaa eteenpain.

4.3 Voimaantuminen

Suurin osa haastateltavista totesi vaikuttavansa omaan hyvinvointiinsa puhumalla asioista.
Yhteensa nelja haastateltavaa piti puhumista hyvana keinona saada paha olo ulos itsesta.
Kaksi haastateltavista puolestaan totesi kirjoittamisen olevan myds hyva keino kasitella tun-
teita. Kolme haastateltavaa piti ruokalistan noudattamista hyvana keinona vaikuttaa omaan
yleiseen hyvinvointiin ja kaksi koki kiellettyjen ruoka-aineiden” nauttimisen olevan yleista
hyvinvointia edistava tekija. Tahan liittyi erdanlainen itsensa ja sairauden voittamiseen kuu-

luva nakoékulma.

”...vélil tulee sellanen et jossain niinku on ihan sisimmassaan tietaa et pitais ot-
taa joku askel kohti terveyttéd joku tosi pieni, no sanotaan et syd jotain semmos-
ta vaikeeta juttua minka tilalla vois olla jotain helpompaa ja missa yleensa ot-
taa sen helpomman miettimatta mitaan ja sit toisinaan on semmonen tunne et
pitaa ottaa toi vaikeempi ihan sen takii et se on vaikee. Paasis sillai todistaan
itelleen ja sille sairaudelle et se ei saa antaa mitaan kieltoja...”

- Haastateltava 2

Kaksi haastateltavista kertoi sen enempaa maarittelematta pyrkivansa tekemaén valintoja,
jotka edistavat paranemista. Yksi haastateltavista totesi, etta han pyrkii itse aktiivisesti ha-
kemaan keskusteluapua hoitohenkildista. Kahden haastateltavan mielesta yleista hyvinvointia
edistaisi se, ettd voisi sallia itselleen hyvia asioita ja yksi sallisi itselleen avun vastaanottami-
sen. Yksi haastateltava koki, etta olisi tarkedé hyvaksya itsensa ja toisen haastateltavan mie-
lest& pitdisi luottaa omiin valintoihinsa seka tunteisiinsa. Erds vastaajista totesi, ettei itsel-
taan saisi vaatia liikaa. Liséksi henkiselld puolella hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista mainit-

tiin muun muassa harrastus, jonka parissa voisi kotona rentoutua. Fyysisista tekijoista mainit-
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tiin nukkuminen ja oma valinta liikunnan véhyydesta, ettei keho rasittuisi enempéaa.

Kysyttéessa haastateltavien mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamaan seka valintoihin,
saimme seuraavia vastauksia. Kaksi haastateltavaa painotti oman asenteen téarkeytta. Omalla
asennoitumisella on mahdollista suunnata ajatukset pois negatiivisista mietteista ja keskittya
positiivisiin asioihin. Yksi haastateltavista tosin koki, etta hanella ei liiemmin ole mahdolli-
suutta vaikuttaa omaan elaméaansa tai valintoihin, joita tehda. Muita mainintoja olivat oma
sosiaalisuus ja kontaktinotto muihin ihmisiin, seka arjen kdytannon toimet kuten sdédn mukaan

pukeutuminen, terapeutin valinta seka paatés mihin kouluun aikoo hakea.

Voimaantumista tarkasteltaessa on hyva pohjustaa asiaa muistuttamalla, etta useat syomis-
hairidiset kuvaavat itseddn alempiarvoisina kuin muut ihmiset ja kokevat, etteivat ansaitse

mitaan hyvaa. Esimerkiksi hemmottelun salliminen itselleen sai haastatteluissamme ristirii-
taista kannatusta. Osa haastateltavista hyvaksyy itsensd hemmottelemisen ja osa ei anna it-

sensa kokea tai tuntea lahes mitaan positiivista.

”...jos itte hemmottelee itseensa ni siit tulee hirveen itserakas olo tai jotenki
semmonen (naurahtaa) jotenki kdy sit mieles kaikki et ansaitseeks nyt tata.”

- Haastateltava 3

Kuten olemme jo aiemmin maininneet, liittyy voimaantumisen kasite vahvasti henkilon kykyyn
maaritelld itse oma tulevaisuutensa ja siihen liittyvat valinnat. Tarkedna nakdkohtana on
yksilon kokemus omasta kyvykkyydestaan vaikuttaa naihin asioihin. Jos ajatellaan, etta poti-
laan tullessa hoitoon l&htdtilanne on se, ettd han tuntee olevansa huonompi kuin muut ihmi-
set, osoittaa itsensd hemmottelu voimaantumista. Myds muutamat muut haastatteluissa mai-
nitut asiat viittaavat tallaiseen kehitykseen. Haastateltavat kokivat esimerkiksi omiin valin-

toihinsa luottamisen seka avun vastaanottamisen tarkeaksi.

”No niinku [vaikuttaa omaan hyvinvointiin] 1&ahinna sillee sallimalla itelleen sen
avun vastaanottamisen et se on se kaikkein isoin asia.”

- Haastateltava 4

Haastateltavien tapoja voimaantua voidaan tarkastella kahdesta eri ndkdkulmasta. Osa vasta-
uksista kasitti jo kaytdssa olevia keinoja ja osa puolestaan sellaisia, joita he voisivat kayttaa
tulevaisuudessa niin kotona kuin hoidossakin. Jo kaytossa oleviin keinoihin kuuluvat puhumi-
nen, kirjoittaminen, ruokalistan noudattaminen, "kiellettyjen ruoka-aineiden” nauttiminen,
puhuminen hoitajan kanssa, nukkuminen, liikkunnan vahyys, oma positiivinen asennoituminen,
sosiaalisuus ja kontaktinotto, arjen kaytannon toimet ja valinnat seka pyrkimykset tehda

omaa paranemista edistavia valintoja. Tulevaisuuden mahdollisia keinoja vaikuttaa omaan
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hyvinvointiin ovat hyvien asioiden ja avun vastaanottamisen salliminen itselle, itsensa hyvak-
syminen, omiin valintoihinsa ja tunteisiinsa luottaminen, harrastus, jonka parissa voisi rentou-

tua ja se, ettei vaatisi itseltaan liikoja.

”...pités --- luottaa niinku itteensa ja omiin tunteisiin siis silla tavalla et ei sais
niinku liikaa ajatella et jos méa nyt teen nain ni onkohan se niin sanotusti sallit-
tua...”

- Haastateltava 1

Tarkasteltaessa haastateltavien tapoja voimaantua edellisen jaon mukaisesti, on selvaa, etta
nyt jo kdytossa olevat keinot ovat enimmakseen konkreettisia ja kdytannén arjen tilanteisiin
liittyvid. Sen sijaan mahdollisiksi tulevaisuuden keinoiksi maaritetyt maininnat ovat laajempia
kokonaisuuksia ja enemman ajatuksen tasolla tapahtuvia. Tama on luonnollinen etenemisjar-
jestys, silla vaikeasta sairaudesta parantuminen on varmasti helpompi aloittaa konkreettisista
asioista, joilla olo paranee ja voimat kasvavat. Paranemisprosessin ollessa pidemmaélla - ehka
vasta vuosienkin paasta - konkreettisten voimaantumiskeinojen luoman pohjan paalle on hel-
pompi rakentaa oman itsensa hyvaksyntaa ja omiin tunteisiinsa luottamista. Toisaalta on myos
huomioitava, etta tulevaisuuden mahdolliset keinot ovat hyvinkin abstrakteja, eikd ihminen
valttamatta edes tiedosta téllaisten prosessien olemassaoloa. Esimerkiksi itsensa hyvaksymi-
nen on pitkd ja monitahoinen prosessi, ja sen tydstadminen on varmasti monilla Syémishai-
ridkeskuksen potilailla jo jollain tasolla alkanut. Tasta voisi pitdd merkkina jo sita, etta eras

haastateltava mainitsee itsensa hyvaksymisen keinona vaikuttaa hyvinvointiinsa.

’no siis jollaki tavalla hyvaksymalla ittensa, et pystyy sitte sallimaan niitéa hyvia

asioita...”

- Haastateltava 4

Voimaantumisesta saamiamme tuloksia voidaan tarkastella myds sen mukaan, kuinka suuri osa
voimaantumisesta on lahtoisin haastateltavista itsestéén ja kuinka suuri osa siitd on hoidosta
perdisin olevaa voimaantumista. Vaikka osa haastateltavien kertomista esimerkeista, kuten
avun vastaanottaminen ja hyvien asioiden salliminen itselleen, ovat hyvin yksil6lahtdisia, on
tallaisen jaon tarkasteleminen silti pulmallista. Esimerkiksi keskusteluavun hakeminen on toki
yksilon oma ratkaisu, mutta se ei olisi valttaméatta mahdollista jos avun hakijalla ei olisi voi-
massa olevaa hoitokontaktia. On myds muistettava, etta Sydmishairiokeskuksessa potilaita
rohkaistaan jatkuvasti hakemaan apua mikali he sita tarvitsevat. On mahdollista, etta ilman
jJatkuvaa rohkaisua haastateltavamme jaisivat yksin ongelmiensa kanssa tai eivat ainakaan
olisi yhta aktiivisia avun hakemisessa. Tastéa huolimatta keskusteluavun hakeminen on kuiten-
kin selvasti yksilon oma paatos. Sen sijaan kiellettyjen ruoka-aineiden nauttiminen on varmas-

ti voimaantumisen keino, jonka toteuttamiseen haastateltavamme saavat ja tarvitsevat pal-
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jon apua hoitohenkil6iltad. Tuetut ruokailut kuuluvat Syémishairiokeskuksen hoitomalliin, ja on
mahdollista, ettd ilman hoitohenkilon lasnéoloa ja jatkuvaa kannustamista kiellettyjen ruoka-

aineiden sydéminen jaisi kokonaan pois haastateltaviltamme.

Haastateltavien voimaantumista voidaan tarkastella myds kayttaen apuna aiemmin esiteltya
jakoa paamaariin, kykyuskomuksiin, kontekstiuskomuksiin ja emootioihin (Siitonen 1999, 118 -
119). N&in saadaan kasitys siitd, milla alueella tai alueilla voimaantumista on tapahtunut.
Haastatteluissa mainittiin "kiellettyjen ruoka-aineiden” nauttiminen keinona vaikuttaa omaan
hyvinvointiin, ja se liitettiin kokemukseen itsensé ja sairauden voittamisesta. Tama viittaa
voimaantumiseen emootioiden alueella, silla kokemus sairauden voittamisesta tuottaa onnis-
tumisen kokemuksen, joka on yhteydessa esimerkiksi itsearvostuksen rakentumiseen ja voi-

mavarojen vapautumiseen.

Kontekstiuskomusten alueella voimaantumisesta kertoo haastateltavien yleinen suhtautumi-
nen Syomishairiokeskukseen. Maininnat omahoitajasuhteen luomasta turvallisuudesta seka
hoitajien aito valittdminen ja potilaiden arvostava kohteleminen luovat kuvan turvallisesta,
tukea antavasta, arvostavasta ja luottamuksellisesta hoitoymparistdstd. Juuri tallainen ympé-
riston tuleekin olla, jotta voimaantumista voisi tapahtua. On kuitenkin huomioitava, etta
kaikille samanlainen ymparisto ei valttamattd mahdollista voimaantumista. Joku voi esimer-
kiksi pitéd hoitajien jatkuvaa lasndoloa ahdistavana tai tunkeilevana ja kokea, etta hanella on
hoidon puitteissa liilan vahan mahdollisuuksia vaikuttaa itse elamaanséa. Tallaista suhtautumis-
ta ei haastatteluista kuitenkaan I6ytynyt. Ainoa haastateltava, joka ei kokenut voivansa vai-

kuttaa elamaansa, kertoi asian olleen ndin jo ennen hoitoon tuloakin.

Paamaarat voimaantumisen osa-alueena ovat varmasti hoidon aikana potilaille merkittéva osa
elamaa. Paranemisprosessiin - kuten mihin tahansa prosessiin - kuuluu jatkuva paamaarien
asettaminen, niiden arvioiminen, saavuttaminen ja jéalleen uusien padmaarien maarittaminen.
Ei siis ole yllattavaa, etta niitd mainittiin haastatteluissa useita. Ruokalistan noudattaminen
ja uusien ruoka-aineiden nauttiminen ovat konkreettisia esimerkkeja voimaantumisesta ta-
voitteita ja paamaaria asettamalla. Vaikka Syomishairiokeskuksessa onkin tietyt puitteet,
joiden rajoissa toimitaan, osasivat haastateltavat nimetd myds omia tavoitteitaan, kuten va-
linta siitd mihin kouluun hakee, harrastuksen aloittaminen sekd oma paatoés liikunnan vahai-

syydestd ja riittavasta nukkumisesta. Naiden paamaarien toteutuessa ihminen voimaantuu.

Suurin osa haastateltavien keinoista vaikuttaa omaan elamaénsa ja hyvinvointiinsa voidaan
sijoittaa kykyuskomuksiin. Erityisesti itsetuntemuksen kehittdminen keskusteluiden avulla
korostui. Mindkasitystéa eli minakuvaa, itsetuntoa ja identiteettia oli luonnollisesti késitelty
monessa haastattelussa. Minékasityksen muokkaaminen positiivisemmaksi ja realistisemmaksi

sekd itsearvostuksen rakentaminen ovat varmasti suurimpia haasteita sydomishairididen hoi-
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dossa. Voimaantumista talla alueella oli haastateltaviemme keskuudessa jo tapahtunut jonkin
verran, minka huomasi haastateltavien luottamuksesta omiin kykyihinsd muutamilla elaman-
alueilla. Oman asenteen tarkeyden korostaminen, omiin valintoihinsa ja tunteisiinsa luottami-
nen, itsensa hyvaksyminen seka se, ettei vaadi itseltdan liikaa olivat esimerkkeja luottamises-
ta itseensa. On kuitenkin huomioitava, etté suurin osa ndista maininnoista oli asioita, joiden
haastateltavat kokivat olevan tarkeita hyvinvointinsa kannalta, mutta joita he eivat viela
toteuttaneet elamassaan. Tama on ymmarrettavaa, silla voimaantumisen muut osa-alueet
ovat ehka helpompia saavuttaa ja tiedostaa, ja minakasityksen muuttaminen on erittain pitka

prosessi.

Kuten edelld on mainittu, eras haastateltavista kertoi, etta hanesté tuntuu silta, ettei héan
osallistu tietoisesti lainkaan elaméssaan tehtaviin paatoksiin. Han ei tuntenut olevansa oman

elamansa subjekti, vaan ainoastaan sivustakatsoja, joka seuraa elamaansa kuin sarjaa kuvia.

’no aika nuorena ollu jo usein sellanen olo et kattoo omaa elamaénsa sivusta
niinku jotain leffaa tai lukee jostain kirjasta --- tuntuu just et lukee vaan
eteenpdin et mité nyt tolle mun elaman paahenkildlle sit tapahtuu et mika on
seuraava juonenkaanne...”

- Haastateltava 2

Haastateltava osoitti siis voimaantumisen taytta vastakohtaa, tunnetta siita, ettei han osallis-
tu eldmaénsa lahes millaan tavoin. Samoin haastateltava koki tunne-elamansé latteaksi ja

harmaan tasaiseksi.

Voimaantumiseen ja sen puuttumiseen liittyen pohdimme selitysmallia, jonka mukaan anorek-
sia olisi keino valttaa epaonnistumisia omassa elamassa. Kun kaikki elaman osa-alueet muut-
tuvat sairauden myotéa taydellisen rutinoituneeksi ja kaikki paivat ovat toistensa kaltaisia, on
yllattéavia tilanteita helppo valttaa. Kun elama tayttyy oireilulla, ei sekaan mahdu tilanteita,
joiden aikana kaikki ei ole taydellisessa hallinnassa. N&in on helpompaa valttaa epaonnistumi-
sia. Tallainen maailma on sairastuneen kannalta helppo, mikéli han ei tarvitse tai halua muu-
ta. Elamasta tulee kuitenkin rajoittunutta ja sosiaalisen kentan kapeutuminen on valttama-
tonta. Ihmissuhteisiin liittyy vagjaamatta tunteita, ja tunteet ovat usein juuri se elementti,
jota on vaikeaa ja joskus mahdotonta hallita. Jos henkilo kokee, ettei hénelld ole oikeutta
ihmissuhteisiin, elleivat ne ole taydellisia, voisi kuvitella pakonomaisen tarrautumisen syomi-
sen saatelyyn olevan sairastuneesta jarkeva tapa toimia. Tama ajattelutapa liittyy uskomuk-

seen, ettd epataydellisyys merkitsee epaonnistumista.

Sairauden taakse on helppo piiloutua ja olla ottamatta vastuuta paatoksistaan tai olla teke-

matta vaikeita paatoksia ylipaatansa. Talldin myos sitoutuminen hoitoon, joka usein tarkoit-
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taa tunteiden kasittelya ja joskus jopa provosointia niiden esille saamiseksi voi tuntua anorek-
siaa sairastavasta ylitsepadseméattoman vaikealta. Voidaan siis ajatella, etta tunne siita, ettei
osallistu lainkaan omaan eldméaansa ja siina tehtéviin paatoksiin auttaa sairastunutta sailyt-
tamaan suojamuurinsa. Jos ei tee paatoksia, ei voi tehda vaaria paatoksia. Ja jos ei vaikuta
elamassaan mihinkaan, ei voi koskaan epaonnistua. Oireilu ja siita kiinni pitdminen ovat usein
niita asioita, joita kauemmin sairastaneet anorektikot osaavat hyvin - onhan heilla jo vuosien
kokemus. Oireista luopuminen saattaa tarkoittaa anoreksiasta kéarsivalle luopumista siité ai-
noasta asiasta, jonka avulla han tuntee olevansa edes jonkin arvoinen. Erityisesti kaikkein
kipeimpien asioiden kohtaaminen ilman oireiden tuomaa turvaa voi tuntua anoreksiaa sairas-

tavasta pelottavalta tai taysin mahdottomalta.

Voidaan ajatella, etta vakavaa sydmishairioté sairastavien voimaantumisprosessi poikkeaa
huomattavasti terveiden ihmisten vastaavasta prosessista. Vaikean sydmishairion hoito aloite-
taan usein sairaalajaksolla, jonka aikana syémishairioté sairastavan vakavaa aliravitsemustilaa
pyritdan hoitamaan. Vakava aliravitsemustila aiheuttaa kognitiivisten toimintojen huomatta-
vaa heikkenemistd, jolloin voimaantuminen ei valttamatta edes ole mahdollista. Sisatauti- ja
lastenosastoilla tehtava hoitotyd kohdistetaan nimenomaan fyysisen kunnon hoitamiseen ja
tyoskentely psyykkisen hairion korjaamiseksi aloitetaan vasta kun valitdon hengenvaara on ohi.
Painon noustessa yksilon kyky myds henkiseen tydskentelyyn kohenee usein huomattavasti.
Terapia on eras niista téarkeista tyokaluista, joiden avulla sydmishairiépotilaita autetaan hoi-
don aikana Sydmishairitkeskuksessakin. Terapian tehoa ei kuitenkaan voida varmistaa ennen
kuin sairastava on valmis sitoutumaan tydskentelyyn terapeutin kanssa. Téllaisen rajapyykin
saavuttaminen on varmasti yksilokohtaista. Pohdimme kuitenkin onko olemassa jotain tiettya
painoindeksia, jonka saavuttamisen jalkeen kognitiivisten toimintojen palauttaminen normaa-
litasolle ja syvaasteisen terapiaty®n aloittaminen on mahdollista. Painoindeksi (Body Mass
Index BMI) tarkoittaa painon jakautumista pituuteen nahden siten, etté paino kiloina jaetaan
pituuden nelidlla metreind. Jos kehon rasvakudoksen méaara on kovin véhainen, eivat aivot saa
tarpeeksi ”polttoainetta” toimiakseen kunnolla. Talléin my®s kognitiivisten toimintojen heik-
keneminen on mahdollista.

Joka tapauksessa paranemisprosessi on pitka ja tyo aloitetaan somaattisen tilan korjaamisel-
la, jonka aikana sy0mishdiritta sairastava usein kokee pakkosyottamisen kautta voimaantumi-
selle vastakkaisia kokemuksia. Somaattisen tilan parannuttua han voi aloittaa hoidon yksikds-
sd, jossa keskitytadn seka fyysisen ettéd psyykkisen tilan hoitoon. Talléin hairitta sairastava
saattaa saada ensimmaisen tilaisuuden reflektoida sairauttaan, sen aiheuttajia ja sen aiheut-
tamia muutoksia elaméassaan. Sydémishairidpotilaan kohdalla varsinainen voimaantumisprosessi

saattaa alkaa vasta kuukausien paasta siitd, kun hoito on aloitettu.

Voimaantuakseen ihmisen on siis kyettava kehittyneisiin kognitiivisiin prosesseihin, voitava
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keskustella tunteistaan ja osattava reflektoida niitd. Tama toteutuu monella haastateltavis-
tamme. Osa mainitsi suoraan jopa hakevansa hoitohenkil6ilta keskusteluapua, mikd mahdol-
listaa rehellisen palautteen saamisen. Kuitenkin ehka tarkeinta voimaantumisessa on ihmisen
kokemus siité, ettad han voi tehda paatoksia ja vaikuttaa elamaansa. Jopa nelja viidesta haas-
tatellusta koki voivansa tehda niin. Haastateltavien kuvaamat tavat, joilla he voivat edistaa
hyvinvointiaan ovat hyvin terveita. Tapoja kuvattiin lisdksi monia. Aineistosta huomaa, etta
haastateltavamme ovat jo edenneet hoidossa, ja vaikka he eivat viela ole kykenevia toteut-
tamaan kaikkia keinoja, on heilla ainakin selva kasitys siitd, miten he paasevat paranemispro-
sessissaan eteenpain. On kuitenkin muistettava, etté keinojen tunnistaminen ja tiedostami-
nen on hyvin eri asia kuin niiden toteuttaminen kaytannéssa. Kertoessaan tavoista, joilla
muuttaa elamaénsa positiivisempaan suuntaan ja joiden avulla voi edistaa paranemisproses-

sia, puhuivat haastateltavamme usein kayttaen konditionaalia.

”...eika aina vaatis itteltaan niin paljon..."
- Haastateltava 3

4.4 Omahoitajuus

Omahoitajuudesta kysyttéessa haastateltavien vastaukset olivat padosin myénteisia. Vain yksi
haastateltava koki, ettei suhde omahoitajaan ole talla hetkella kovin hyva. Omahoitajaa pi-
dettiin tarkedna apuna paranemisprosessissa (1 maininta) ja yhteistyon toimivuuden merkitys-
ta korostettiin (1 maininta). Erés haastateltava mainitsi, ettd omahoitajan seurassa voi olla

rehellinen ja avoin.

”...se on mun mielesta kauheen térkeeta et se on semmonen et ma pystyn luot-
taa mun omahoitajaan ja et se voi luottaa muhun ja et meian yhteistyd toimii ja
pelaa silleen just et voi olla avoin ja rehellinen ja kokee saavansa apuu ja tukee
niinku tarvii --- semmonen asia on tosi tarkee koska mulle se turvan tunne on
kauheen iso asia...”

- Haastateltava 5

Eniten arvostettiin sitd, ettd omahoitajat muodostavat tiimin, joka varmasti tietda potilaan
asiat ja kokonaistilanteen, eika talldin jokaiselle tyontekijalle tarvitse kertoa samoja asioita
uudestaan. Nelja viidesta haastatellusta mainitsi taméan asian. Kolme haastateltavaa nosti
my®s esiin omahoitajuuden tuoman turvallisuuden ja jatkuvuuden tunteen. Turvallisuuden
tunne liitettiin luottamukseen siitd, etta joku varmasti hoitaa asiat parhaalla mahdollisella
tavalla sekd yleiseen turvan tunteeseen elamassa. Luottamus mainittiin myds kolmessa haas-
tattelussa, ja turvallisuuden tunteen tavoin se vaikutti eri tavoilla. Eras haastateltava koki

tarkedksi sen, etta pystyy luottamaan omahoitajaansa ja kdymaan tdman kanssa luottamuk-
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sellisia keskusteluja ilman pelkoa siita, ettad tdma kertoisi asioita eteenpain. Hanen mieles-
taan tarkeaa oli myos se, ettd luottamus on molemminpuolista. Toinen koki omahoitajasuh-

teen turvallisena tilanteena harjoitella luottamaan toisiin ihmisiin yleisesti elamassa.

””...on jotenkin helpompi kun on saman ihmisen kanssa jutellu enemman niin tu-
lee jotain semmosta jatkuvuutta ja helpommin kehittyy luottamus et pystyy to-
siaan puhumaan omist asioistaan --- se valttda semmost turhautumist et aina pi-
téis alottaa uudestaan uuden kanssa.”

- Haastateltava 2

Negatiivisia puolia omahoitajuudesta ei juurikaan noussut esiin haastatteluista. Ainoa haasta-
teltava, joka ei talla hetkella kokenut omahoitajasuhdettaan hyvaksi, kertoi kuitenkin suh-
teensa kakkoshoitajaan olevan parempi. Kahdessa haastattelussa mainittiin henkilokemioiden
saattavan aiheuttaa ongelmia ja huonosti toimivan omahoitajasuhteen. Toisaalta yksi haasta-
teltava sanoi kaikkien Syomishairiokeskuksen tyontekijoiden olevan niin mukavia, etta han ei
voisi kuvitella, ettei tulisi jonkun kanssa toimeen. Kahdessa haastattelussa myds mainittiin,
ettd omahoitajasuhteesta riippumatta muidenkin hoitajien kanssa voi keskustella. Omahoita-
jJien pitkat poissaolot saivat kritiikkia yhdeltd haastateltavalta. Erityisesti hoidon alkuvaihees-

sa hoitajan pitka poissaolo vaikuttaa hoitosuhteen syntymiseen.

Omahoitajasuhteen merkityksellisyys on selvasti ndhtévissa haastatteluissa. Omahoitajasta
haetaan turvaa, jatkuvuutta ja luottamuksellista keskusteluapua. Kuten aiemmin mainitsem-
me, omahoitaja on potilaalle kuin sijaishuoltaja, joka myds huolehtii kdytannodn asioiden toi-
mivuudesta. Koska omahoitajuus kasittaa niin suuren osan potilaiden arkea ja elamaa Syémis-
hairidkeskuksessa, voisi kuvitella haastateltavilla olleen edes jonkinlaisia negatiivisia koke-
muksia omahoitajuuden toimimisesta. Kuitenkin ainoa negatiivinen esiin tullut puoli liittyi
enemman haastateltavan omaan vaikeaa tilanteeseen kuin johonkin, mité hdnen omahoita-
jansa oli tehnyt. Henkilékemioiden toimiminen on asia, johon ei voida vaikuttaa. Edes hyvalla
ammattitaidolla tyontekija ei loppujen lopuksi voi muuttaa sité, tuleeko potilas hanen kans-
saan toimeen. Ammatillisuutta voi kuitenkin kehittaa tiettyyn pisteeseen asti sellaiseksi, etta
pystyy tydskentelemaan mahdollisimman monenlaisten ihmisten kanssa. Haastateltavien vas-

tausten perusteella Sydomishairidkeskuksen tydntekijat ovat tehneet juuri nain.

Kritiikin vahaisyys herattda kuitenkin kysymyksid. Huolimatta siita, etta oletamme haastatel-
tavien kertovan omista kokemuksistaan ja tunteistaan totuudenmukaisesti, on pohdittava
myds vaihtoehtoisia selityksida. Omahoitaja nayttaytyy turvallisena ’sijaishuoltajana” - sellai-
sena tukena, jota potilas ei kenties uskalla hylata toteamalla, ettei hoitosuhde toimi. Mikali
potilas mydntaisi suhteessa olevan sardn, han saattaisi kuvitella, ettd koko hoidolta putoaa

pohja. Toisaalta haastateltavat saattavat olla niin vieraskoreita, etteivat halua tuoda julki
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todellista mielipidettaan hoidon laadusta. Eras nakdkulma kritiikin vahyyteen saattaa piilla
anorektikoiden perfektionistisessa luonteessa. On mahdollista, ettéa anoreksiaan sairastuneen
taydellisyyden tavoittelu saa hénet pitamaan ylla kulisseja myds hoitosuhteessa, silla hoi-
tosuhteen kariutuminen olisi merkki hdnen epaonnistumisestaan suhteen yllapitavana voima-

na.

4.5 Kommentit hoidosta

Omabhoitajuuden liséksi haastateltavilla oli mielipiteita hoidosta laajemminkin. Kahdessa
haastattelussa tuli ilmi, ettd Sydmishairiokeskuksessa asiat tehddan joskus sekavasti ja kay-
tannon jarjestelyt ontuvat. Esimerkkina tasté mainittiin se, etta ruokailun alkaessa osalta
ruokailijoista saattaa puuttua ruokailuvalineité tai ruoka-annokset ovat menneet potilaiden
kesken sekaisin. Samoin kahdessa haastattelussa ihmeteltiin organisoinnin puutetta, joka
nakyy esimerkiksi paallekkaisina tapaamisina ja informaation huonona kulkuna hoitajien
vélilla. Taman koettiin luovan turvattomuutta ja epdvarmuutta arkeen seka tekevan siita
sekavampaa. Yksittdisia toiveita olivat muun muassa karsivallisyys hoidon suhteen niin, ettei
potilaita ”potkittaisi ulos” ennen kuin toipuminen on tarpeeksi pitkalla. Lisaksi kaksi haasta-
teltavaa toivoi yksilollisempaa suhtautumistapaa vaikeisiin tilanteisiin siten, etta yhden sai-
rastavan vaikeuksia ei yleistetd koskemaan kaikkia potilaita. Tahan sisaltyi myés nakdkulma
siitd, ettd hoitajat nédkevat ajoittain tietyt luonteenpiirteet osana sairautta, vaikka ne haas-
tateltavien mielesta kuuluvat heidan terveeseen persoonaansa. Myds mahdollisuutta tavata

omahoitaja jo ensimmaisend paivana hoidossa toivottiin.

”...itelleen tietysti toivois jonku verran liséd vapauksia tai no ei oikeestaan niita
mut sité et luottamusta sellasis tilanteis missé ite tietda et joku juttu ei oo
mulle ongelma vaikka se jollekki jolla on toisenlainen sydmishairio ni vois ol-

la...

- Haastateltava 2

Omahoitajuus sai kaikilta haastateltavilta positiivista palautetta. Muuten kehut jakaantuivat
tasaisesti siten, ettd samoja asioita ei tullut esiin useammassa kuin yhdessa haastattelussa.
Haastatteluissa kiiteltiin hoidon yksilollisyytta ja sitd, etta potilaan persoona otetaan huomi-
oon hoitoa suunniteltaessa. Eras haastateltava koki, ettd hant& on kohdeltu oikeana ihmisena,
ei vain anorektikkona. Tah&n haluamme kiinnittd& huomiota jo siita syysté, ettd muissa tut-
kimuksissa on osoitettu, ettei ndin aina ajatella. Peltola (2003, 79-80) toteaa Pro gradu -
tutkielmassaan, ettd edes terapeutit eivat valttamatta usko sydmishairion olevan vakava tau-
ti, johon sita sairastava tarvitsee apua. Pahimmillaan Peltolan mukaan sydmishairitista syyl-

listetaan, silla hanen auttamisensa vie mahdollisuuden auttaa jotakin “oikeasti sairasta” ih-
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mista.

My6s hoidon kestoa kiiteltiin, samoin kuin sitd, etta kotiin siirtyminen tapahtuu vahitellen ja
tuetusti. Erds haastateltava mainitsi erityisesti kokeneensa Syomishairiokeskuksessa oikeaa
ymmarrysta seka aitoa valittamisté hoitohenkilékunnan taholta. Liséksi yhdessa haastattelussa
kiiteltiin hoidon kokonaisvaltaisuutta. Vastaajan mielesta hoidossa huomioidaan seké psyyk-
Kista etta fyysista puolta. Yksi haastateltava ei osannut sanoa muuta kuin olevansa tyytyvai-

nen, etta oli paassyt hoitoon.

”...on kohdeltu ihan oikeesti ihmisena eika pelkastaan anorektikkona. Ja on
otettu oikeesti persoona huomioon ja ollu yksiléllinen hoito. Ja sitte myoski ollu
sitd oikeeta ymmarrysta ja aitoo valittamista...”

- Haastateltava 4

Haastatteluissa palautteet jakautuvat luonnollisesti positiivisiin asioihin ja kiitoksiin seka kri-
tiikkiin ja kehitysehdotuksiin. Huomionarvoinen asia on kiitosten ja kritiikin laatu. Léhes kaik-
ki kritiikin aiheet liittyivat kaytannon jarjestelyihin ja konkreettisiin asioihin, kuten ruokailun
jarjestamiseen. Sen sijaan hoitomalli ja yksil6llinen suhtautuminen potilaisiin saivat runsaasti
kehuja. Kritiikin keskittyminen kéytannon asioihin saattaa johtua siita, etta hoitomalliin liit-
tyvia piirteita ei ehka osata edes kaivata, jos niité ei ole koskaan koettukaan esimerkiksi toi-
sissa hoitopaikoissa. On myds ymmarrettavaa, etta vaikeassa elamantilanteessa hairiota sai-
rastavat kaipaavat jarjestelmallisyytta ja jatkuvuutta elaméansé, jolloin pienetkin epajoh-
donmukaisuudet arjessa hairitsevat. Erityisesti ruokailuihin liittyvat sekavuudet lisdavat var-
masti useilla sydmishairidisilla ahdistusta. Toisaalta on myds huomattava, etta haastatteluissa
negatiivista palautetta usein ikdan kuin pyydeltiin anteeksi. Haastateltava saattoi kritiikin
jalkeen ilmaista ymmartavansa, etta kyseisen asian korjaaminen ei tietenkaan ole mahdollista
tai se ei ole tydntekijoisté riippuvaista. Taman voi nahda liittyvan samaan téaydellisyyden ta-
voitteluun josta on edelld mainittu omahoitajuuden yhteydessa. Osa kehitysehdotuksista tosin

oli todellisuudessakin sellaisia, joihin tyontekijat eivat voi vaikuttaa.

Syémishairiokeskuksen hoidon voimaannuttava puoli nékyi haastateltujen kiitoksissa. Potilaan
persoonan huomioon ottaminen, arvostava kohtelu ja turvallisuutta luova aidon valittdmisen
tunne ovat kaikki asioita, joita voimaantumisen mahdollistavassa ympéaristossa tulisi olla.

Haastateltavat myos selvéasti osasivat arvostaa tata puolta hoidosta.

4.6 Muita haastatteluissa ilmenneita asioita

Edellisten kappaleiden rakenteesta poiketen olemme téssa kappaleessa tuoneet ilmi haastat-

teluissa l6ytyneita kiinnostavia asioita ja analysoineet niita.
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Kaksi haastateltavaa puhui anoreksiasta ikdan kuin ulkopuolisena olentona. He kertoivat, etta
sairaus teki heidan puolestaan valintoja ja vaaristi muiden puheita negatiivisiksi. Vaikka tdma
asia on mainittu téssa kappaleessa, yhté hyvin se voisi kuulua voimaantumiseen. Kuten olem-
me teoriaosiossa maininneet, yksi Sydmishairiokeskuksen voimaantumista edistavista tyéme-
netelmista on juuri téllainen sairauden erottaminen yksilén terveesté puolesta. Naiden kah-

den haastattelun kohdalla on siis ainakin nahtavissa voimaantumista téssa suhteessa.

Erés haastateltava kertoi kokeneensa, etta sairaus oli aikaisemmin hallinnut hanta ja hanen
ajatuksiaan, ja han itse oli menettanyt otteen sairaudesta. Haastateltava kuitenkin kertoi

tahtoneensa péaasta eroon anoreksiasta ja sen mukanaan tuomista asioista.

”...emma pysty niinku hallitsee sita sairautta vaan se niinku koko ajan hallitsi mua.
Tuntu et omat ajatukset oli niinku ihan havinny ja koko ajan oli vaan se ruoka ja se
sairaus ja ma haluun eroon tasta kaikesta pahasta mité se sairaus tuo...”

- Haastateltava 1

My6s ihmissuhteiden menetys mainittiin yhdessa haastattelussa. ”Oman danensa” menettami-

nen ja sairauden tuoma kiukkuisuus olivat johtaneet ihmissuhteiden vahenemiseen.

Haastatteluissa ilmeni tunne siitd, ettd oma oleminen ja omat tunteet pitaisi jotenkin oikeut-
taa. Eras haastateltava kertoi ahdistuneensa kipeéna ollessaan paikallaan olemisesta, silla
han koki, etta hanella on oikeus olla olemassa vain jos han pystyy tekeméaan jotain. Samassa
haastattelussa mainittiin myo6s syyllisyys ahdistuksen tuntemisesta pienten asioiden takia;
pitéisi olla jokin suuri katastrofi, etta tallaisia tunteita saisi olla. Kuten olemme teoriaosiossa
maininneet, ovat sydmishairiot sairauksia, jotka saattavat vaikuttaa terveen ihmisen nako-
kulmasta jarjettomilta. On vaikeaa arvailla, mika saa anoreksiaa sairastavan tuntemaan itsen-
s& niin huonoksi, ettd hénen pitaa keksia olemassaololleen oikeutus kuten jatkuva liikunta tai
paastoaminen. Oireisiin liittyy kuitenkin usein vahva itsensa voittamisen ja itsehallinnan na-
kokulma. Anoreksiasta karsivilla on myds taipumus véhéatelld itsedan kaikin tavoin. Téhéan
liittyy myos edelld mainittu tunne siité, ettei haastateltavalla ole oikeutta ahdistua ellei maa-
ilma ole loppumassa. Kuitenkin jokainen, joka on joskus elamassaan tuntenut voimakasta
ahdistusta tietdd miten musertava tunne voi olla. Terveen ihmisen on vaikea kuvitella milta
tuntuisi eldd maailmassa, jossa ahdistusta aiheuttaa jokainen vilkaisu peiliin, jokainen nielty
suupala ja jokainen hetki, jolloin vain on tekematta mitaan sen ihmeellisempaé. Tama on

kuitenkin arkea sydmishairidiselle.

Kahdessa haastattelussa puhuttiin anoreksian eri ilmenemistavoista ja niiden vaihteluista eri

ihmisilla. Eras haastateltava huomautti, ettd monesti hoitajat ovat pitdneet hénen tietynlais-



68

ta kayttaytymistaan sairauden ilmenemisend, vaikka han itse tietda sen kuuluvan hanen per-
soonaansa. Toinen haastateltava korosti anoreksian ilmenevan eri tavalla eri ihmisilla, ja toi-
voi hoitajilta enemman ymmarrysta ja joustoa tietyissa asioissa, silla kaikki anoreksiaan liitty-
vét asiat eivat hanelle ole ongelmia, vaikka ne muille olisivatkin. Yksi haastateltava myos
kertoi, etta hoidon aikana hanen sydmishairionsa on muuttunut siten, etta enda hanella ei ole
tarvetta laihtua. Ennemmin on kyse siita, ettd paino ei saa vaihdella kumpaankaan suuntaan.
Tallaiset kertomukset sairauden monista ilmenemistavoista vahvistavat kirjallisuudessakin
nakyvaa kuvaa sydmishairididen moni-ilmeisyydesta ja siité, ettei niiden tarkkaa syntyperaa
ole voitu maaritelld. Tama myos viittaa siihen, etta sydmishairiot ovat ennen kaikkea psyykKki-

sid sairauksia, jotka ilmenevat eri ihmisilla eri tavoin.

Yksi haastateltava halusi tuoda ihmisten tietoisuuteen sen, ettd anoreksia ei ole sydmishairi-

Oisen oma valinta tai syy.

”...tai arsyttaa sillee ku ihmiset luulee etté anoreksia on niinku sen anorektikon
oma valinta tai oma syy. Silla tavalla et me ite haluttas laihduttaa ittemme
hengilta tyyliin. Mutta justii se et ne sais niinku tajuumaan sen etta se on niinku
ihan yhta lailla uhri tai semmonen niinku avuton siina tilanteessa kun esimerkiks
sydpaa sairastava ihminen.”

- Haastateltava 1

Han korosti, ettd anoreksia ei ole vain fyysinen sairaus, joka paranee painon nousulla, vaan
myo6s ihmisen psyyketta taytyy hoitaa. Erityisesti haastateltava koki, etta nykyajan laihuuden
ihannointi yhdistetaan virheellisesti anoreksiaan, vaikka sydmishairiot ovat sairauksia siina

missa sydpakin.

4.7 Yhteenveto

Seuraavassa esittelemme lyhyesti tutkielman keskeisimmat tulokset. On kuitenkin tarkeaa
pitdd mielessa haastateltavien vahdinen maara seka tutkimuksen laadullinen ote. Naiden
vuoksi tulokset eivat ole suoraan yleistettavissd, mutta ne antavat viitteitd siité, minkalaisena

Syomishairiokeskuksen hoito koetaan.

Haastattelumateriaalimme pohjalta vaitdmme etté haastateltavamme tunnistavat ja nimea-
véat tunteita melko laajasti. Haastateltavat mainitsivat yhteenséa 24 erilaista tunnetta seka 32
eri tapaa, joilla he ilmentavéat naité tunteita. Yllatyimme materiaalin osalta siitd, kuinka laa-
jJasti haastateltavat osasivat nimeta negatiivisia tunteita ja ilmaista erilaisia tapoja kasitella
negatiivisia ja positiivisia tunteita. Negatiivisten tunteiden nimeamisen osalta tunneskaalan

laajuus vastaa mielestdamme melko hyvin terveen ihmisen vastaavaa tunnemaailmaa. Sen si-
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jaan negatiivisten tunteiden ilmenemistavat eivat mielestamme kaikilta osin vastaa tervetta
tapaa kasitella tallaisia tunteita. Esimerkiksi itsensa vahingoittaminen ja taydellinen lukkiu-
tuminen ovat terveelld ihmiselld viimeisia keinoja késitella vaikeita tunteita. Tallainen suh-
tautumistapa viittaa mielestamme regressiivisiin defenssimekanismeihin. Positiivisia tunteita
haastateltavat sen sijaan nimesivat vain muutaman, mik& on mielestamme huomattavan va-
han verrattuna negatiivisten tunteiden kirjoon. Toisaalta suomalaiseen kulttuuriin on perin-
teisesti kuulunut negatiivisten asioiden korostaminen positiivisten kustannuksella. My6s liial-

lista oman onnellisuuden korostamista paheksutaan.

Tulosten pohjalta voidaan todeta, etté vastoin henkilokunnan ja teoriatiedon asettamia en-
nakko-oletuksia, haastattelemamme anoreksiaa sairastavat henkilot kykenevéat tunnistamaan
tunteitaan ja nimeamaan niitd. Vaikka tulokset ovat yllattavia ja kertovat haastateltujen
kyvysta tunnetytskentelyyn, on muistettava, ettad suurin osa mainituista tunteista oli laadul-
taan negatiivisia. Tunteiden ilmaisu ja kasitteleminen eivat mydskaan vastaa terveen ihmisen
tunteiden tyostamisté. Pahaa oloa purettiin esimerkiksi itsedén satuttamalla tai vetaytymalla
muiden seurasta. Tunteiden tydstaminen ja niista kertominen on selvasti haasteellista ainakin
anoreksiaa sairastaville. Haastatteluiden lyhyt kesto viittaa selvasti siihen, etta haastatelluilla
ei ollut viela riittavasti voimavaroja asioiden syvallisempaan tarkasteluun. Tasta huolimatta

tulokset antavat lupaavan ndkyman Sydmishairidkeskuksen tekemaan tunnetydhon.

On perusteltua olettaa, ettd tunteiden tunnistaminen ja ilmaisu ovat yhteydessa jo tapahtu-
neeseen ja parhaillaan tapahtuvaan voimaantumiseen. Haastateltavillamme tuntui olevan
kaytdssaan monia keinoja voimaantua ja vaikuttaa elamaénsa. He mainitsivat seka nyt jo kay-
tossa olevia etta tulevaisuuden mahdollisia keinoja voimaantua. Jo kdytdssa olevat keinot
vaikuttaa omaan eldmaan ja hyvinvointiin olivat enimmakseen konkreettisia ja liittyivat arki-
siin asioihin. Tulevaisuuden mahdolliset keinot puolestaan olivat abstrakteja ja liittyivat esi-
merkiksi omien tunteiden hyvaksymiseen. Tulevaisuuteen sijoittuvat keinot vaikuttaa omaan
elamaan viittaavat siihen, etta heilla on myds kyky asettaa tavoitteita seka uskoa niiden to-
teuttamiseen, mika on tarkea osa voimaantumisprosessia. Aikaperspektiivin liséksi voimaan-
tumisen tavat voidaan jakaa haastateltavista itsestaan lahtoisin oleviin ja hoidon aikaansaa-
miin keinoihin. Suurin osa keinoista oli yksilosta itsestaan lahtoisin olevia. On kuitenkin to-
dennéakoistéd, ettd hoidolla on ollut vaikutusta yksilon mahdollisuuksiin tehda itsendisia paa-
toksia. Yksi hoidon paaperiaatteista on kognitiivisten toimintojen muokkaaminen siten, etta
epaterveet ajatusmallit vaistyvat. Talléin hoidon vaikutus ja yksilon oma kyky voimaantua

ovat vahvasti kietoutuneet toisiinsa, eikad niiden erottaminen ole tarkoituksemukaista.

Haastatteluiden perusteella omahoitajuus on ehdottomasti yksilén kannalta toimiva hoitokei-
no sydémishairididen hoidossa. Omahoitaja nayttaytyi haastatteluissa merkittavana henkilona,

ja omahoitajasuhteeseen liitettiin hyvinkin tunnepitoisia, positiivisia mielikuvia, kuten turval-
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lisuuden ja luottamuksen tunnetta. Haastateltavat osasivat kuitenkin eritella asioita, jotka
vaikeuttaisivat luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. Téllaisia olivat esimerkiksi omahoi-
tajan pitka poissaolo hoidon alkuvaiheessa ja henkilokemioiden toimimattomuus. Negatiivisia
kokemuksia omahoitajuudesta hoitomallin osana ei haastateltavilla kuitenkaan ollut. Omahoi-
tajuuden tuomat edut voitaisiin varmasti ndhda my6s muissa syémishairidisia hoitavissa yksi-
koissa, ja mallin siirtdminen muihin hoitolaitoksiin olisi ehdottomasti kokeilemisen arvoinen

asia.

Syémishairiokeskuksen hoitomalli nayttédd haastatteluiden pohjalta olevan potilaan nakdkul-
masta toimiva ja arvostava kokonaisuus. Erityisesti kehuja sai hoitomallin yksilokohtainen
lahestymistapa ja kokonaisvaltaisuus. Toisaalta yksiléllista suhtautumista toivottiin tietyissa
asioissa liséa. Kritiikkia haastateltavat antoivat kuitenkin lahinna kaytannon asioista, kuten

ruokailun organisoinnista ja tiedonkulusta hoitajien valilla.

Tuloksia tarkastelemalla voidaan nédhdd, etta yhtéa kysymysta lukuunottamatta saimme vasta-
ukset tutkimuskysymyksiimme. Paatutkimuskysymyksemme kasitteli haastateltavien kokemuk-
sia sydmishairidista ja niiden hoidosta. Koska tdma kysymys kattaa muut tutkimuskysymyk-
semme, saadaan siihen vastaus tarkastelemalla tuloksia kokonaisuudessaan. Kysymykseen 1.1
Miten voimaantuminen ilmenee Syomishairiokeskuksen potilailla, vastaavat haastateltavien
mainitsemat monet tavat vaikuttaa omaan elamaan ja hyvinvointiin. Kysymykseen 1.3 Millai-
sena omahoitajuus ndyttaytyy Syomishairiokeskuksen potilaille, voi myds 16ytéa tuloksista
monenlaisia vastauksia, joissa lahes kaikissa pidettiin omahoitajuutta myodnteisend asiana. Sen
sijaan kysymykseen 1.2 Miten tunteiden tiedostaminen ja nimedminen muuttuvat potilailla
hoidon aikana, emme saaneet jatkuvuusnakoékulman puuttumisen vuoksi vastausta. Saimme
kuitenkin arvokasta tietoa sydmishairiota sairastavien tunteiden tunnistamisesta ja ilmaisemi-
sesta. Syita jatkuvuusnakokulman puuttumiseen ja tdméan vaikutusta luotettavuuteen olemme

eritelleen tarkemmin kappaleessa 5.2 Eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen.

5 POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme tutkielman tekemiseen ja saatuihin tuloksiin liittyvia seikkoja, seka
yleisemmin sydmishairidita yhteiskunnallisessa viitekehyksessa. Ensimmaisessa kappaleessa
pohdimme omaa onnistumistamme, tehtyjen valintojen mielekkyytta ja seurauksia, yhteis-
tyon toimivuutta sekd mahdollisia aiheita jatkotutkimuksille. Tasta siirrymme pohtimaan tut-
kielman eettisyytta ja luotettavuutta sekd joitakin mahdollisia kompastuskivié prosessin aika-

na. Viimeisena on yleisempaa sydmishairidihin liittyvaa pohdintaa.
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5.1 Tutkielman toteutuksen tarkastelu

Tutkielmamme tulosten yleistettavyytta mietittdessa on otettava huomioon, etté kyseessa on
tutkimus viiden ihmisen kokemuksista. Kokemukset ovat aina yksil6llisia, eika niita voi yleistaa
koskemaan edes kaikkia samassa elaméntilanteessa olevia ihmisié. N&in ollen tutkittavien lu-
kumaaran lisadminen ei tekisi tuloksista yleistettavampia. Jotta tutkielmalla olisi arvoa, on
tuloksista oltava hydtya useammille kuin vain tutkimukseen osallistuneille. Mielestdmme yleis-
tettavyys tdman tutkielman kohdalla toteutuu siten, etta tutkimushenkildidemme kokemukset
tarjoavat nakemyksen sydmishairidisen ihmisen kokemusmaailmaan ja auttavat ymmartamaan
sitd. Vaikka kokemukset ovat yksilollisia, voidaan niissa silti ndhda joitain yhtenevaisyyksia,

kuten olemme edella osoittaneet.

Tutkimuksen tekijén tulee pohtia jo etukdteen mahdollisia ongelmatilanteita. Haastattelussa
kielella on suuri merkitys. Vuorovaikutus koostuu sanoista ja niiden merkityksista ja tulkin-
noista, ja haastattelutilanteessa - kuten missa tahansa muussakin vuorovaikutustilanteessa -
vaarinymmarrykset ovat ennemmin saanto kuin poikkeus. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48 - 49.)
Tutkimusta suunniteltaessa on otettava huomioon myés haastattelijan "ammattitaito”. Luotet-
tavalta haastattelijalta vaaditaan muun muassa aihepiirin tuntemusta, haastattelun tarkoituk-
sen ymmartamisté ja aiheessa pysymista, selkeytta, sosiaalisia taitoja ja sosiaalista herkkyyt-
ta, avoimuutta, psyykkista kestavyytta seka luottamusta herattéavaa, mutta huomiota herat-
tamatonté olemusta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 68 - 69.) Muita huomionarvoisia seikkoja ovat
tekniikan mahdollinen pettdminen haastattelutilanteessa (tai litterointivaiheessa), haastatel-
tavien kieltédytyminen puhumasta jostakin aiheesta seka erilaiset inhimilliset erehdykset ja

virheet tutkijoiden toiminnassa.

Kielen ja siihen liittyvan tulkinnan ja vaarinymmarrysten mahdollisuuden huomasimme ana-
lyysivaiheessa, silla jotkin haastatteluissa esiin tulleet asiat oli mahdollista tulkita monella
tavalla. Haastattelutilanteessa emme ehka olleet ehtineet miettid, mita haastateltava tar-
koitti, tai sitten kolmen ihmisen tulkinnat yhdesté asiasta erosivat toisistaan. Tama vaikeutti
joidenkin asioiden auki kirjoittamista ja analysointia, mutta toisaalta tutkielman luotetta-
vuutta lisda se, ettd kolme ihmist& huomaa mahdolliset merkityserot paremmin kuin yksi.
Myos tarkka litterointi ja asioiden sovittaminen asiayhteyteen auttoivat ymmartamaan yksit-
taiset asiat paremmin. Varoimme tekemastd omia paatelmia haastateltavien kertomuksista,

jos ne olivat vahankin epaselvia tai tulkinnanvaraisia.

Olimme kaikki perehtyneet teoriakirjallisuuden kautta aihepiiriin ja haastateltaviin. Myds
henkilokohtainen kaynti Sydmishairiokeskuksessa haastatteluaikojen sopimiseksi oli osa tata
tutustumista. Koimme tarkedksi sen, ettd haastateltavat ja haastattelijat nadkevat toisensa

ennen haastatteluiden toteuttamista. Uskomme, ettd henkilokohtainen esittaytymisemme
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haastateltaville loi lisda luottamusta ja turvallisuuden tunnetta itse haastattelutilanteisiin.
Haastattelutilanteissa pyrimme rohkaisemaan haastateltavia kertomaan heille merkitykselli-
sista asioista paitsi sanoin, myds kehonkielen avulla. Oli tarkeaa, etta viestitimme jatkuvasti

tutkittaville, ettd olemme vilpittdman kiinnostuneita kaikesta heidan kertomastaan.

Ennen tutkielman tekemista meilla jokaisella oli vain vahdn kokemusta haastattelujen teke-
misestd. Valmistauduimme uuteen tilanteeseen sopimalla yhdessa joustavasta haastattelurun-
gosta ja varmistamalla, ettd haastattelun tarkoitus ja metodi olivat kaikille taysin selvia.
Lisaksi saimme Syomishairidkeskuksen henkilékunnalta vinkkeja ja ohjeita siihen, mita asioita
meidan tulisi haastatellessa ottaa huomioon ja mita erityisvaatimuksia ja - rajoituksia kysei-
nen ryhma toisi haastattelutilanteeseen. Haastatteluiden teknisen puolen onnistumisen var-
mistimme varaamalla etukateen tilan, jossa haastattelut toteutettiin seké tutustumalla hyvis-
s& ajoin nauhureihin, joille tallensimme haastattelut. Teknisia ongelmia ei ilmennyt, lukuun
ottamatta muutamaa yksittdista sanaa haastattelunauhoilla, joista emme saaneet litterointi-
vaiheessa selvaa. Ne eivat kuitenkaan olleet merkityksellisia tulosten kannalta, silla asiayh-

teydesta oli selvasti paateltavissa niiden olleen pelkkia taytesanoja.

Alun perin tarkoituksemme oli haastatella kahdeksaa Syémishairidkeskuksen potilasta, mutta
kahden kieltdytyminen ja yhden huono fyysinen kunto supistivat haastateltavien méaaran vii-
teen. Tama vaikuttaa tietenkin luotettavuuteen, silla emme saaneet tietoomme kaikkien
Syomishairiokeskuksen tamanhetkisten potilaiden kokemuksia. Saamamme haastattelumateri-
aali on kuitenkin niin monipuolista, ettd emme usko kolmen muun haastattelun muuttaneen
tuloksia merkittévasti. Olisimme tosin kaivanneet osastolta jo lahteneen potilaan ndkemystéa

hoidosta, silla se olisi voinut tuoda erilaista perspektiivia tuloksiin.

Haastattelut sujuivat mielestamme luonnollisesti, eikd kokemattomuutemme haastattelijoina
vaikuttanut tulosten luotettavuuteen. Kaikkien haastatteluiden aikana rajasimme keskuste-
lua, mutta emme niin tiukasti, ettei haastateltavalla olisi ollut tilaa kertoa haluamistaan asi-
oista. Tama ei vaatinut erityisia ponnisteluja, silla kerdsimme Syomishairiokeskuksen potilai-
den kokemuksia, joten my0s varsinaisiin haastattelukysymyksiin liittymattomat kokemukset
vastasivat tutkielman tarkoitukseen. Se, ettd haastattelutilanne oli meille uusi emmekéa yhta
meisté lukuun ottamatta tunteneet haastateltavia entuudestaan, luonnollisesti aiheutti hie-

man jannitysta, mutta koemme olleemme ammatillisia ja luottamusta herattavia.

Yhtend tavoitteena oli saavuttaa haastattelutilanteessa neutraalius eli saada haastateltava
kertomaan kokemuksistaan ilman niiden reflektointia tai niihin liittyvaa suurta tunnelatausta.
Mielestdmme onnistuimme téssd, silla haastattelut sujuivat rauhallisesti ja ilman tunteenpur-
kauksia. Litteroidusta haastattelumateriaalista huomaa myos, kuinka helposti haastattelutilan-

teissa on siirrytty aiheesta toiseen, ja edellinen haastateltavan kertoma kokemus on vaistynyt.
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Tama kertoo siita, ettd tunteet eivat ole olleet ainakaan kovin vahvasti mukana, silla siind

tapauksessa siirtyminen taysin toiseen aiheeseen ei olisi onnistunut.

Kolmen ihmisen panos ja yhteistyo tutkielmaa tehdessa on seka hydty etté haitta. Suurin on-
gelma syntyi aikataulujen yhteen sovittamisesta, mutta ratkaisimme sen sopimalla jo hyvissa
ajoin tulevat tapaamiset. Asetimme siis tutkielman tekemisen etusijalle, ja jokainen hoiti
henkilokohtaiset asiansa niind paiving, joina ei ollut tapaamista. Tama oli erityisesti prosessin
loppuvaiheessa valttamatonta etenemisen kannalta. Tutkielman tekemisen ja raportin kirjoit-
tamisen jakaminen kolmen ihmisen kesken luonnollisesti vahent&a yksittaiselle ihmiselle ker-
tyvaa tyotaakkaa. Emme kuitenkaan koe paasseemme yhtdaan vahemmalla tyo6lla kuin jos oli-
simme jokainen tehneet omat erilliset tutkielmat. Luimme aina toistemme kirjoittamat teks-
tit, minka jalkeen niita vield muokattiin yhdessa. Liséa tyotd aiheutui myos tekstipatkien liit-
tamisesta oikeisiin kohtiin niin, etté rakenne pysyi sujuvana. Edella mainituista asioista seura-
si my6s tutkielman valmistumisen lykk&aantyminen. Jos olisimme jokainen tehneet tutkielmaa
yksin, olisimme todennakdisesti kiirehtineet enemman sen valmiiksi saamista. Ryhma ikaan
kuin toi turvaa ja loi kuvitelman siita, ettd oma henkilokohtainen vastuu on pienempi. Toi-
saalta taas kannustimme jatkuvasti toisiamme ottamaan vastuuta ja etenemaan. Ryhma toimi

siis myds asiana, joka pakotti jatkamaan, vaikka aina ei olisi huvittanut.

Tutkielman tekemisen aikana syntyi myds erimielisyyksid, joista sanoimme toisillemme suo-
raan. Yhden ihmisen ollessa eri mieltd jostain asiasta syvennyimme téhan asiaan paremmin ja
pohdimme sitd, kunnes yhteisymmarrys I0ytyi. Tulosten raportoinnissa oli erityisen hyddyllis-
ta, etta kolme ihmista kavi lapi saadut tulokset, silla vielda monen tarkastuksen jalkeen haas-
tattelumateriaalista 16ytyi uusia asioita. Tallainen oman tyon kriittinen tarkasteleminen ei
olisi mahdollista yksin tydskennellessd. Kolmen ihmisen panos on siis lisannyt tutkielman luo-
tettavuutta. Emme kuitenkaan koe tehneemme erimielisyyksien vuoksi tarpeettomia myodnny-
tyksia tai kompromisseja, vaan ennemminkin jokainen on tuonut jotain lisda tutkielmaan.
Persoonallisista eroista huolimatta olemme tehneet kaiken ammatillisesti, eik& esimerkiksi

tekstista mielestamme havaitse, etta sitd on kirjoittanut kolme ihmista.

Erityisesti teoriapohjan muodostamisessa eri osa-alueet jakaantuivat niin, ettd perehdyimme
jokainen tarkemmin muutamaan alueeseen. Esimerkiksi yksi perehtyi fenomenologiaan, toi-
nen anoreksiaan ja kolmas voimaantumiseen. Tallainen jako oli tutkielman aikataulun kannal-
ta lahes valttamatonta, mutta aiheutti sen, ettd muilla ei ollut yhta kattavaa kasitysta tie-
tyista aiheista kuin silla, joka oli niihin perehtynyt. Kdvimme kuitenkin niin runsaasti lapi seka
teoriapohjaa etta tutkielmaa yleisesti, etta kaikki saivat hyvissa ajoin riittdvan ymmarryksen

teoreettisista lahtokohdista.

Koska tutkimme Sydmishairiokeskuksen potilaiden kokemuksia, olimme yhteistydssa myos
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Syémishairiokeskuksen ja sen tyontekijoiden kanssa. Saimme alusta asti Sydmishairiokeskuk-
sen puolelta melko vapaat kadet tutkielman suhteen. Maarittelimme itse tydn luonteen ja
rajasimme aiheen, eivatka Syomishairiokeskuksen tyontekijat mydhemmissakaan vaiheissa
puuttuneet prosessin kulkuun. Tallainen luottamuksen osoitus oli mielestdmme hienoa, kun
otetaan huomioon, etta kyseessa oli ensimmainen kertamme ndain laajan tutkielman tekemi-
sessa. Toisaalta vapaus ohjata prosessin kulkua ja madritella koko tutkielman luonne itse oli
vélilla haasteellista. Tuki aiheen rajaamisessa olennaisiin asioihin olisi ollut varmasti hyddyl-
lista, ja koimme usein epavarmuutta siita, teemmekd asioita oikein. My6s aikataulujen yhteen
sovittaminen oli haasteellista, silla tyé Syomishairitkeskuksessa on kiireista. Erityisesti aika-

tauluongelmat tulivat esille, kun yritimme sopia haastatteluaikoja potilaille.

Tehdessamme tutkielmaa huomasimme aiempien samankaltaisten tutkimusten vahdisen maa-
ran. Sydmishairididen hoitoa Suomessa on tutkittu erittain vahan, ja viela vahemman loytyy
hairiota sairastavan subjektiivisen ndkékulman huomioon ottavia tutkimuksia. Tallaisille tut-
kimuksille olisi varmasti kysyntéa, silla pelkat numerot tilastoissa eivéat vieléa kerro hoidon
toimivuudesta. Koska emme resurssiemme vuoksi voineet ottaa vaikuttavuusndkokulmaa tut-
kimukseemme, olisi tassd myos hyodyllinen jatkotutkimusaihe. Olisi mielenkiintoista toteut-
taa samanlainen tutkimus samoilla tutkimushenkil6illa esimerkiksi vuoden kuluttua ja nain
arvioida haastateltujen kehitysté alueilla, joita tutkielmamme kasittelee. Vaikuttavuutta
voitaisiin mitata myos pitkittaistutkimuksen avulla, jossa seurattaisiin muutamien Syomishai-
ridkeskuksen potilaiden tunteiden ja voimaantumisen kehitysta koko hoidon ajan. Aihe on
kiinnostava ja tutkimustulokset varmasti tervetulleita niin Syémishairiokeskukselle kuin muil-

lekin sydmishairidisia hoitaville tahoille.

5.2 Eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen

Tutkielmamme kasittelee ihmisia ja heidan henkilokohtaisia kokemuksiaan. Talldin eettisyys
tulee ottaa erityisen tarkasti huomioon. Lisdksi haastateltavien vahaisestéa maarasta johtuen
anonymiteetin suojaamiseksi taytyy tehda erityisen paljon toita. On tarkeadd, etta haastatel-
tavia ei voi tunnistaa tekstin perusteella eik& esimerkiksi suorista lainauksista pysty paattele-
maan, kuka haastateltavista on sen sanonut. Eettinen reflektointi on myés kulkenut mukana
koko prosessin ajan. Olemme pohtineet tutkielman haittoja ja hyotyja niin Syémishairiokes-
kukselle kuin haastattelemillemme sydmishdiridita sairastavillekin, ja ottaneet eri nakdkannat
huomioon valitessamme sopivaa etenemistapaa. Esimerkiksi paatds haastatteluiden suoritta-
misesta kasvokkain eikd vaikkapa lomakemuotoisena, johtui paitsi sopivuudesta tutkielman
nakokulmaan, myds ajatuksesta kohdella jokaista haastateltavaa yksilona ja viestittaa todel-
lista kiinnostusta heidén kokemuksiaan kohtaan.
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Haastatteluihin osallistumisen vapaaehtoisuuden vuoksi koimme, ettd mahdollisen haastatte-
lupalkkion tarjoaminen olisi vaaristanyt haastateltavien motiiveja ja siten tuloksia. Lisaksi
haastateltaville oli jo ennen suostumuksen pyytamista tehtava selvéksi, mika haastattelun ja
tutkielman tarkoitus on, ja millaisen osan haastattelut muodostavat lopullisesta tutkielmasta.
Taman jarjestimme sopimalla Syémishairiokeskukseen ajan, jolloin kaikki potilaat olisivat
paikalla. Kerroimme heille tutkielmastamme ja siita, miksi halusimme kuulla heidén koke-
muksistaan. Taméan jalkeen halukkaat saivat sopia heille itselleen sopivan haastatteluajan, ja
he saivat allekirjoitettavakseen lomakkeen haastatteluun suostumisesta (Liite 1). Varmistaak-
semme, ettd haastateltavat ymmarsivat haastatteluiden kayttotarkoituksen, kerroimme viela
ennen jokaista haastattelua esimerkiksi sen, etta haastattelunauhat tulevat vain meidan kuul-
taviksemme ja kaikki materiaali tuhotaan jalkeenpdin. Tutkielma kasittelee henkilékohtaisia
kokemuksia, jotka saattavat olla raskaitakin, joten otimme huomioon my6s haastateltavien
psyykkisen jaksamisen. Kehotimme heita keskeyttaméaan haastattelu heti, jos tilanne tuntuu
ahdistavalta, sekd kertomaan vain sellaisista asioista, jotka heille tuntuivat luontevilta. Lisak-
si kerroimme haastateltaville, ettd mikali haastatteluissa kasitellyt aiheet jaisivat ahdista-
maan heité tai herattaisivat muutoin askarruttavia ajatuksia, tulisi heidan kaantya hoitohen-

kilokunnan puoleen.

Analyysivaiheessa litteroidun haastattelumateriaalin erottaminen haastattelemistamme hen-
kiloista oli vaikeaa, silla olimme nahneet kaikki haastateltavat ja jokaisella oli elava muisti-
kuva itse tekemistddn haastatteluista. Tallainen erottaminen oli kuitenkin valttamatonta,
jotta pystyimme kasittelemadn materiaalia mahdollisimman puolueettomasti, ilman ennakko-
kasityksia. Tulosten raportoinnissa pyrimme luetteloimaan haastatteluissa esiin tulleet asiat
aihepiireittdin ja valttamaan luettelointia josta pystyisi paattelemaan, mitka asiat ovat sa-
masta haastattelusta. Nain anonymiteetti sdilyy paremmin. Halusimme kayttaa tutkielmas-
samme my0ds suoria lainauksia haastatteluista, silla mielestdamme ne elavoittavat tekstia ja
ennen kaikkea tuovat haastateltavien omia kokemuksia paremmin esille kuin pelkka tulosten
luettelointi. Tama aiheutti jalleen pohdintaa eettisyydesté ja anonymiteetin toteutumisesta.
Suorissa lainauksissa nakyy haastateltavan kayttama kieli, ja esimerkiksi murteella puhuminen
voi ndin pienessa otoksessa paljastaa lainauksen alkuperan. Tasta syystéa valitsimme hyvin

tarkkaan kayttamamme suorat lainaukset.

Kuten aiemmin on jo todettu, laadullisen tutkimuksen luotettavuuden eli tulosten toistetta-
vuuden mittaaminen on vaikeampaa kuin kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Vaikka haastatte-
luun otettaisiin samat viisi ihmista ja kaikki tehtéisiin samalla tavoin, eivéat tulokset valtta-
matta ole taysin samoja. Ihmisi& ja heidan kokemuksiaan tutkittaessa on lahes mahdotonta
saada kahdella eri kerralla samoja tuloksia, silla vaikka kokemukset itsessdéan eivat muuttuisi,
vaikuttaa niista kertomiseen moni asia, kuten mielentila tai juuri tapahtuneet asiat. Koem-

mekin, ettd tdman tutkielman kohdalla luotettavuutta ja tulosten toistettavuutta kuvaisi en-
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nen kaikkea se, ettd samanlaisen tutkielman tekeminen muutaman vuoden paéasta ja siita

saadut tulokset olisivat vertailukelpoisia nyt saatuihin tuloksiin.

Jotta tutkielma olisi toistettavissa, kaikki vaiheet tulee kuvata tarkasti ja niin selkeasti, etta
ne ovat taysin ymmarrettavissa. Olemme pyrkineet téhéan, ja eritelleet myos keskinaista yh-
teistydtamme ja tydénjakoamme seké prosessin aikana ilmenneita ongelmia. Tulosten rapor-
toinnissa olemme vélttaneet tulkintoja mahdollisimman paljon jotta esittelemamme tulokset
olisivat todenmukaisia. Esiteltydmme tulokset sellaisina kuin ne aineistossa ilmenivéat, olem-
me analysoineet niitd. Vasta Pohdinta-kappaleessa olemme pohtineet aihetta laajemmin suh-
teessa yhteiskuntaan, mediaan ja omiin kokemuksiimme. Olemme pyrkineet myds perustele-
maan tekemiamme valintoja ja tulkintoja siind maérin kuin olemme kokeneet sen luotetta-

vuuden sailymisen kannalta tarpeelliseksi.

Itsereflektio on térkeadssa asemassa mietittdessa haastattelujen sujumista, silla jokainen te-
kee haastattelut omalla persoonallaan, ja kaikkien ihmisten olemus ei valttamatta kannusta
haastateltavaa kertomaan henkilokohtaisia asioita. Omasta mielestdmme meilla ei kuitenkaan
talta osin ole aihetta olla huolissamme tulosten luotettavuudesta. Sen sijaan litteroituja haas-
tatteluja lukiessamme huomasimme joissain kohdissa haastattelijan johdatelleen haastatelta-
vaa hieman. Taman kaltaisessa tutkielmassa johdatteleminen haastattelun aikana on aina
uhka luotettavuudelle, silla haastateltavien tulisi nimenomaan kertoa itse valitsemistaan asi-
oista omin sanoin, eika vastata kysymyksiin, joita haastattelija haluaa tietda. Olemme kuiten-
kin analyysia tehdessdmme miettineet tarkkaan, mika osa haastateltavan vastauksesta on

h&anen omaa ajatustaan ja mika haastattelijan mielipiteen myotailemista.

Tutkielman luotettavuutta arvioidessa tulee myds pohtia tulosten yhteiskunnallista merkitta-
vyytta. Mielestamme tutkielmamme on jo itsessdan merkittéava, silla Sydmishairiokeskuksen
hoitoa ei ole aiemmin tutkittu, ja hoitopaikkana se on hyvin erilainen kuin esimerkiksi monet
sairaalat, joissa sydmishairidisia myds hoidetaan. Kuten aiemmin mainitsemme, ei sairaala-
hoidossakaan olevia sydmishdiridisia ole Suomessa tutkittu kovin paljon, kuten ei sydmishairi-
oita yleensa. Suomalaisen sydmishairidtutkimuksen kannalta kaikki uusi tieto on siis tarpeel-
lista. Tutkielmamme tuloksilla on ensisijaisesti merkitysta Syémishairiokeskuksen hoidon ke-
hittdmisessd, mutta toivomme sen myds herattéavan ajatuksia sydmishdairididen hoidosta laa-

jemminkin.

Yksi tapa mitata laadullisen aineiston luotettavuutta on aineiston riittavyys ja analyysin kat-
tavuus. Koemme, ettd ndma kaksi asiaa ovat kuitenkin kdénteisesti verrannollisia toisiinsa
nahden. Kuten mainitsimme jo teoriaosiossa, laadullisessa tutkimuksessa aineiston suuri maa-
ré saattaa jopa heikentéaa luotettavuutta, silla maaréan kasvaessa keskittyminen yksittaisiin

tapauksiin vahenee. Erityisesti kdytettavissa olevasta rajallisesta ajasta johtuen emme olisi
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pystyneet analysoimaan laajempaa aineistoa yhté hyvin. Lisaksi tutkielmamme kohteena ovat
nimenomaan Sydmishairiokeskuksen potilaiden kokemukset, joten emme olisi voineet kerata
kovin suurta aineistoa. Haastattelemalla viittd osaston seitsemasta potilaasta koemme saa-

neemme kattavasti tietoa.

Validiteetin, eli tutkimusmenetelman kyvyn mitata sitd mita on tarkoituskin, toteutumista
voimme arvioida tarkastelemalla tutkimuskysymyksidamme ja vertaamalla niitd saamiimme
tuloksiin. Vaikka tuloksemme vastaavat pasosin maarittelemiimme tutkimuskysymyksiin, olisi
tassa silti parantamisen varaa. Huomattava ero tutkimuskysymysten ja tuloksien vélilla on
siind, ettd alun perin tarkoituksenamme oli haastatella hoidon alkuvaiheessa olevia ja hoi-
tosuhdettaan lopettavia potilaita, ja verrata naita tuloksia keskenaan. Halusimme talla tavoin
saada suuntaa-antavan kasityksen siité, miten tunteiden ilmaisu ja tunnistaminen seké voi-
maantuminen ovat kehittyneet hoidon aikana. Jokainen haastattelemamme sydmishairiéinen
oli kuitenkin ollut melko vahén aikaa hoidossa, joten emme saaneet muodostettua téllaista
tutkimusasetelmaa. Tama ei kuitenkaan johdu tutkimus- tai haastattelukysymysten huonosta
asettelusta, vaan meista riippumattomista syisté, joiden vuoksi emme voineet haastatella
hoidon loppuvaiheessa olevia potilaita. Asettamamme haastattelukysymykset (Liite 2) katta-
vat tutkimuskysymyksemme riittavan hyvin, mutta mahdollisimman validin aineiston saami-

seksi kysymyksia voi esimerkiksi jatkotutkimuksessa tarkentaa.

Pohdimme my®és sitd, miten tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, jos haastateltava ei
halua késitella asioita, jotka meitd olisivat kiinnostaneet tai jotka ovat tutkimuksen kannalta
merkittavia. Tallaista tilannetta ei onneksemme varsinaisesti tullut, vaikka joissain haastatte-
luissa joidenkin kysymysten kasittely jaikin vahaiseksi. Myos tutkielmamme l&hestymistapa on
sellainen, ettéa kaikki saamamme tieto on tulosten kannalta arvokasta, eik& ennakko-odotuksia
haastatteluissa saatavalle materiaalille ollut. Sen sijaan on mahdollista, etté haastateltava ei
ole halunnut puhua haastattelutilanteessa esimerkiksi tunteistaan, ja on tdméan vuoksi ohitta-
nut aiheen vain kertomalla lyhyesti jotain, mité han luulee haneltéd odotettavan. Tallainen
mahdollisuus on hyva ottaa huomioon, mutta lopulta emme voi tehdé asialle mitaan, silla luo-
tamme haastateltaviin ja siihen, etté he kertovat rehellisesti omista kokemuksistaan, tietysti
juuri sen verran kuin haluavat. Liséksi litteroidusta aineistosta ei ollut havaittavissa haastatel-

tavien osalta pidattaytymista joidenkin asioiden kertomisesta.

5.3 Sydmisen ongelmat, media ja yhteiskunta

Kasitys siita, etta sydmishdiridiset koettaisivat tavoitella lansimaisen median tuputtamaa ano-
rektista naisihannetta, on aikansa elanyt. Useat sydmishairidiset myontavat, etteivat tavoitte-
le kauneutta niinkdan kuin rajatonta itsehillintda. Lisdksi on otettava huomioon, etté vaikka

median tarjoama ylilaiha naiskuva yhdistetdan usein menestyvyyteen, itsehillintdén ja pa-
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remmuuteen, ei ndantyva naisvartalo ole useimpien mielesta kaunis.

”...varsinki ku hoikkuutta ihannoidaan nii se varmaan ajatellaan aina etta ano-
rektikkoki tosiaan etta se on sen oma syy, ja halunnu olla laiha...”

- Haastateltava 1

Edelld on mainittu kuinka tyttdjen ja poikien kasitykset omasta vartalostaan eroavat toisistaan
suuresti. Tytot keskittyvat siihen, milté heidan vartalonsa ndyttéa kun taas pojat ovat enem-
man huolissaan siitd, mihin heidan ruumiinsa pystyy. Mika naita kasityksia sitten mielissamme
muokkaa? Ovatko ajatuksemme sidottuja biologiaamme, kulttuuriimme vai aikaan? Uskomme,
ettd kauneusihanteet ovat yhdistelma naista kaikista. Nakyvimpana vaikuttajana on media ja

sen luomat paineet niin nuorissa kuin vanhemmissakin ihmisissa.

Mielenkiintoista on pohtia biologisen kauneusihanteen ja nyky-yhteiskunnassa vallitsevan kau-
neuskasityksen perusteellista eroa. Vaikka sanotaan, etta kauneus on katsojan silméassa, ovat
Johnston ja Franklin (1999, 144 - 149) saaneet tutkimuksistaan toisenlaista tietoa. Naiskeho
koetaan poikkeuksetta kulttuurista toiseen viehattavimmaksi painoindeksin ollessa 20. Kauniit
kasvot edellyttavat erityisesti matalaa leukalinjaa seka taytelaisia huulia. Huulien taytelaisyys
saavutetaan vain tietylla kehon rasvaprosentilla, joka vaikuttaa myds estrogeenin tuotantoon
ja nain lisdantymiskykyyn. Kasitys naisvartalon kauneudesta on nain biologista peraa ja osit-
tain myos tietoisen mielen muuttamattomissa. Tama antaakin kasityksen siitd, kuinka vahva
mielipiteen muokkaaja media voi olla. Eras hyva esimerkki median vaikutuksesta esitellaan
Keski-Rahkosen ym. kirjassa (2008, 34): Fidzi-saarilla on aina suosittu rehevaa naisvartaloa.
Kun televisio saapui saarille vuonna 1995 ja altisti asukkaat lansimaiselle kauneusihanteelle,
rajahti koulutyttéjen keskuudessa epatyypillisen anoreksian ja bulimian epidemiat. Toisena
esimerkkind kirjassa esitelladn Curacaon saari, jossa sydmishdairiot ovat perinteisesti olleet
aarimmaisen harvinaisia. Viime aikoina saarella on esiintynyt enenevissa maarin sydomishairioi-

ta, mutta poikkeuksetta henkil6illa, jotka ovat oleskelleet pitkia aikoja lansimaissa.

Syomishairididen kulttuurisidonnaisuutta ja yhteytta lansimaiseen kauneuskasitykseen ovat
pohtineet myds Soh ym. (2006) artikkelissaan. Kuten aiemmin teoriaosiossa mainitsemme,
tutkimukset eivat ole pystyneet todistamaan, etta syémishairiot olisivat puhtaasti lansimai-
seen kulttuuriin liittyva ilmid, mutta eivat mydskaan, etté niita ilmenisi kulttuurista riippu-
matta ympari maailman. Artikkelissa mainitaan tutkimus, jossa ei ldydetty juurikaan eroja
Iranissa ja USA:ssa eléavien iranilaisnaisten sydmiskayttaytymisen hairididen valilla. Havaitut
erot muodostuivat siitd, ettd Iranissa elavéat naiset osoittivat enemman sydomishairidille tyypil-
lista kayttaytymista. Tallaiset tulokset ovat yllattavia, erityisesti koska lansimainen media
kiellettiin Iranissa vuonna 1978 ja Iranissa naiset pukeutuvat julkisilla paikoilla kehon muodot

peittaviin kaapuihin. (Soh ym. 2006, 57.) Tallaisista tuloksista voisi tehda johtopaatoksen, etta
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sydmishairiot eivat ole lansimaisen kauneuskasityksen ja laihuuden ihannoinnin tulosta, vaan
juontavat juurensa jostain paljon syvemmalté. Iranilaisten naisten tapauksessa voidaan pohtia,
onko kyseisessa kulttuurissa jokin piirre, joka lansimaisen kauneuskasityksen tavoin ajaa naiset
tavoittelemaan tietynlaista vartaloa. Kauneusihanteista huolimatta lansimaissa on melko va-
paa kulttuuri ja on hyvaksyttévaa olla valtavaesttsta poikkeava. Nain ei valttamatta ole esi-
merkiksi Iranissa. Paineet saada ”hyva” aviomies saattavat johtaa aarimmaisiinkin tekoihin,
tassa tapauksessa epaterveeseen laihduttamiseen. Toisaalta myds kulttuuriin kuuluva naisten
vahainen mahdollisuus vaikuttaa ja kontrolloida elamaénsa saattaa aiheuttaa sen, etté naiset

kontrolloivat ainoaa asiaa, jota he voivat - omaa vartaloaan.

Vaikka media ja kulttuuriset kauneusihanteet ”pakottavat™ naisen laihduttamaan, alkaa myos
miesten anoreksia samalla tavalla kuin naisilla. Usein syémish&iriddn sairastuneilla miehilla on
pakottava tarve liikkua ja siihen kuluu useita tunteja péaivasta. Ruokaa miehet ajattelevat
siin& miss& naisetkin, mutta he eivat ole niin kiinnostuneita sen laittamisesta. Miesten anorek-
siaa on kuitenkin vaikeampi ymmartaa, silla miesvartalon on yhteiskunnan muotin mukaan
oltava lihaksikas, ei laiha. Tasta johtuen voidaan ajatella anoreksian syiden olevan paljon
pintaa syvemmalla, ei vain pelkassa laihduttamisessa. (Savukoski 2008, 33.) Olisi mielenkiin-
toista tutkia, miten miesten anoreksia ilmenee homokulttuurissa verrattuna heterokulttuuriin.
Lukemassamme Peltolan (2008) Pro gradu -tutkielmassa haastateltu homoseksuaali mies ker-
toi, ettd homokulttuurissa perheettémyys, ulkonékokeskeisyys ja pinnalliset arvot korostuvat.
Voisi kuvitella, ettd miesten kohdalla anoreksian esiintyvyys on yleisemp&a homo- kuin hete-

rokulttuurissa.

Eras mielenkiintoinen termi nyky-yhteiskunnassamme on mediaseksikkyys. Mielestamme talla
tarkoitetaan 1&ahinna sellaisia ilmiditd, jotka puhuttavat pitkdan ja saavat aiheina aikaan jopa
kohua. Perinteisesti aihe, joka on puhuttanut ihmisia jo pitkd&n, on seksi ja seksikkyys. Tahan
aiheeseen kytkeytyy laheisesti myds keskustelu painosta, kauneusihanteista ja sita kautta
ruumiinkuvasta. Eri aikoina varsinkin naisvartaloon kohdistunut huomio on saanut mediassa
erilaisia piirteita. Viela noin 50 vuotta sitten laihuus oli Suomessa merkki kdyhyydesta ja
keuhkotaudista. Samana aikakautena naista pidettiin kauniina, kun hanessa korostuivat he-
delmalliset ja synnyttdmisen kannalta edulliset piirteet. Aikansa suurin seksi-ikoni Marilyn
Monroe omasi juuri tallaisen vartalon - leveat lanteet ja hedelmalliset rinnat. Samana aika-
kautena ihailtuja miehia olivat muun muassa James Dean, Elvis ja J. F. Kennedy. Mika naista
miehista teki seksikkaita omana aikanaan? Yksi yhteinen tekija on varmasti menestys. Us-
komme, etté naisten seksikkyys on aina ollut suoraan sidoksissa pelkkaan ulkonakéon, kun
taas osa miesten seksikkyydesté johtuu menestyksesté ja osa ulkonakodon liittyvisté tekijoista.
Tama erottelu patee yhteiskunnassamme vield tanakin paivana. Ehka samasta syysta myos
nykyajan nuoret miehet ja naiset kiinnittavat huomiota omaan ulkoiseen olemukseensa eri
tavalla.
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Kuka on maalannut kuvan nyky-yhteiskunnan ihannenaisesta? Kysyttaessa miehilta kuka hei-
dan mielestéan on seksikas nainen, saa vastaukseksi yllattavan usein Jessica Alban tai Pamela
Andersonin. Pohjaamme tdman ystaviemme ja sukulaistemme kasityksiin ulkoisesta kauneu-
desta. Pamela Andersonin vartalo on hyva esimerkki mittasuhteista, jollaisia ei ole biologises-
ti mahdollista saavuttaa. Naiset kohtaavat nyky-yhteiskunnassa jatkuvasti ristiriitaisia odotuk-
sia; hanki ura, hoida perhe, ole kotona lemped, mutta tdissa kova. Naisen vartalon muoto on
my®s median asettamien ihanteiden mukaan absurdi ja hyvin pamelamainen: naisen tulisi olla

aarettoman hoikka, mutta silti isorintainen.

Muotinaytdsten lavalla kévelevaa alipainoista mallia kuvataan harvoin seksikkaaksi. Silti useat
naiset kokevat lahes sairaalloisen hoikkuuden seksikkadna. Nykyaan naiset kauhistelevat me-
diassa esilla olevia alipainoisia naisia, mutta olisivat samalla kuitenkin usein tyytyvaisempia
itseensa jos olisivat nykyista hoikempia. Mediassa hoikkuus on yhdistetty onnellisuuteen, pa-
tevyyteen, itsehillintédén sekd menestykseen, ja tdhan kaikki raivokkaasti myos pyrkivat. Mut-

ta kun hoikkuus ja alipaino on ’saavutettu”, ovatko ihmiset tosiasiassa silloin onnellisempia?

Nykyaan myos lihavuudesta ja ylipainosta on tullut viihdetté. Aihe ei enda ole samalla tavalla
tabu kuin ennen. Lihavuuteen liitetdéan kuitenkin edelleen ikavia piirteité ja lihavat ihmiset
koetaan laiskoina, tyhmind, epamiellyttavind ja inhottavina. Laihuutta ihannoidaan ja liha-
vuutta pyritaan valttdmaan kaikin keinoin. Onko anoreksiakin sosiaalisesti hyvéaksyttavampaa
kuin esimerkiksi BED? Useat bulimikot pitavét itsedan anorektikkoja huonompina syomishairi-
0isind”. On karmivaa miettid, ettd sairaudestaan huolimatta anoreksiasta karsivat ndéhdaén
usein "itsekurin kuningattarina” terveidenkin naisten keskuudessa. Tasta kielii myos melko
uusi ilmi6 pro-anoreksia. Internetissa on huolestuttavan paljon naité anoreksiaa ihannoivia
sivustoja, joilla nuoret tytot vaihtavat laihdutus- ja liikuntavinkkejé sekéa valokuvia sairaalloi-

sen laihoista naisista.

Vaikka sydémishairididen syntyperda mietittéessa etsitadn usein syita haluun laihtua, ei laihuus
kuitenkaan aina ole tavoiteltu tila sairauden alkaessa. Jos sydmishdairidita pidetaan psyykkisina
hairidind, voidaan myds ajatella, ettd ne ovat seurausta muunlaisista psyykkisista ongelmista.
Toki joillain ihmisilla sydmishdirid saattaa kehittya halusta laihtua, mutta on myds mahdollis-
ta, etta sairaalloinen laihduttaminen ei liity millaan tavalla omaan kehoon. Psyykkiset ongel-
mat ja kykenemattomyys kasitella niita saattavat johtaa ongelmien purkamiseen painon, sy6-
misen ja liikunnan liiallisella kontrolloimisella. Talléin laihtuminen ja laihduttaminen olisivat-
kin alkaneet vasta varsinaisen sairauden puhkeamisen jalkeen. Oireista siis kehittyy uusi saira-

us, syomishdirid, jonka parantamiseen tarvitaan keinoja hoitaa ensin piileva sairaus.

Syomishairiot nayttavat lisdantyneen viime vuosikymmenind. llmid saattaa johtua sairauksien
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runsaammasta diagnosoinnista tai siita, etta sydmishairiot eivat ole endé samanlainen tabu
kuin 50 vuotta sitten. Sairauksien lisdédminen diagnostisiin luokkiin ei tietenkaan tarkoita sita,
ettei sairautta olisi ollut jo aiemmin olemassa. Hyva esimerkki tastéa on bulimia, joka sai oman
diagnostisen luokkansa vasta vuonna 1979, ja jota oli siihen saakka pidetty anoreksian alaluok-
kana. On mielenkiintoista huomata kuinka paljon vuosittain ehdotetaan uusia sydmishai-
riddiagnooseja. Voidaan pohtia, onko kaikkea jarkevaa diagnosoida eri nimikkeilla. Esimerkiksi
epatyypilliset sydmishairiot on nimikkeena kaytannéllinen, mutta yritys luoda epatyypillisille
syomishairidille omia alaluokkia tuntuu jo kaukaa haetulta. Muut sydmishairiot -osiossa esitte-
limme lyhyesti muun muassa ortoreksian, joka ei kuulu vield lansimaiseen tautiluokitukseen,
mutta joka saattaa olla osa ICD-10:4& jo parin vuoden kuluttua. My6s NESia (Night Eating Syn-
drome) on ehdotettu lisattavaksi tautiluokitukseen. NES on BEDin ja bulimian kaltainen ahmi-

mishairid jossa ahmiminen, kuten muukin syéminen, tapahtuu vain ybaikaan.

On myds mahdollista, etté hairidita syntyy yhteiskunnallisen tilanteen niin salliessa. Sota-
aikana ortoreksian esiintyminen olisi varmasti ollut melko mahdotonta, silla mahdollisuutta
aterioiden ravintosisallon tarkkaan suunnitteluun ei ollut. Ravintotietous on elintason ja tie-
donkulun kehityksen myota lisdantynyt huimasti. 50-luvulla keskivertosuomalainen olisi var-
masti ollut todella ihmeissaan jos hanelté olisi kysynyt sydké han vain vaharasvaisia ja -
sokerisia tuotteita. On myos otettava huomioon dieetit ja media. 50 vuotta sitten ei tunnettu
murto-osaakaan niisté ruokavalioista, mehudieeteista ja ravintolisista, joita nykyaan tunne-
taan, eika niitd mainostettu televisiossa. Nykyisin televisiota katsellessa jokaiseen mainoskat-
koon mahtuu ainakin yksi mainos, joka esittelee vaharasvaista, vahahiilihydraattista tai muu-
toin "terveyttd edistavad” tuotetta. Samalla kun elintaso on noussut ja lihavuus on tullut
mahdolliseksi, ovat erilaisia laihdutustuotteita valmistavat yhtitt I6ytaneet mahtavan markki-
naraon. On my6s muistettava, ettd mainostajat eivat varsinaisesti markkinoi laihuutta, vaan
kaikkea sitéd mita se edustaa: itsekuria, onnellisuutta, menestysta, suosiota, yhteiskunnallista

statusta ja haluttavuutta.
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LITE 1. SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISEKSI

Olen tutustunut huolellisesti sosionomi-opiskelijoiden Petra Pulkkinen, Tiina Seikku ja Petra
Syrjala tutkimustiedotteeseen ja minulle on selvitetty heidan opinnadytetyd -tutkielmansa to-
teutus ja menetelméat. Annan suostumukseni siihen, etta em. sosionomi-opiskelijat haastatte-
levat minua tutkimukseensa, jonka aiheena on sydmishairididen ja niiden hoidon vaikutus elé-
maan. Annan myds suostumukseni haastattelujen nauhoittamiseen. Voin kuitenkin itse paattaa
mist& asioista haluan haastattelussa kertoa. Haastatteluiden my&ta esiin tuleva henkilollisyy-
teni pidetdan tutkimuksessa salassa. Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti omasta tahdos-
tani.

Paikka:
Aika:
Allekirjoitus:

Alle 18-vuotiaan kohdalla tarvitaan myos huoltajan allekirjoitus:
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LITE 2. HAASTATTELUKYSYMKSET

Seuraavien haastattelukysymysten avulla etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme:

1. Kerro tilanteesta, joka on virittédnyt sinussa voimakkaita tunteita. Minkalaisia ndma tunteet
olivat?

2. Miten nama voimakkaat tunteet vaikuttavat sinuun?

2.1 Miten toimit tilanteessa, jossa voimakkaita tunteita nousee esiin?

2.2 Mita ndisté tunteista seuraa / saattaisi seurata kaytannossa? (Fyysiset tuntemukset, sosiaa-
linen kayttaytyminen tms.)

3. Miten vaikutat omaan elamaasi ja valintoihisi?

3.1 Miten vaikutat tai voisit vaikuttaa omaan yleiseen hyvinvointiisi (voimaantumiseen)?

4. Miten omahoitajuus on vaikuttanut elamaasi hoidon aikana?

5. Minkalaisia toiveita sinulla on Syémishairiokeskuksen hoitoa kohtaan?

6. Jos mielestasi on viela jokin asia, jota en ymmartényt kysya, voit viela kertoa siita.
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LIITE 3. SYOMISHAIRIOT ICD-10:A MUKAILLEN

Syémishairididen kriteereistéd jokaisen on taytyttava, jotta diagnoosi voidaan tehda.

F50.0 Anorexia nervosa ICD-10 mukaillen:

A. Ruumiinpainon tulee olla véhintédan 15% alle pituuden mukaisen keskipainon tai Queteletin
painoindeksin (ns. Body Mass Index eli BMI) korkeintaan 17,5. (BMI on paino kiloina jaettuna
pituuden nelidlla metreina ja sita kdytetdan 16 vuoden iasta lahtien.) Kasvuikaisilla voidaan
todeta painon laskun sijaan kasvukayristd huomattava kasvun viivastyma tai kasvun ja painon
kehityksen pysahtyminen.

B. Painon lasku on henkildn itsensa aiheuttama valttamalla "lihottavia" ruokia. Liséksi potilas
saattaa kayttaa seuraavia keinoja: itse aiheutettu oksentelu, ulostuslagkkeiden kaytto, liialli-
nen liikunta, ruokahalua hillitsevien tai nestetté poistavien lagkkeiden kaytto.

C. Henkild on mielestéan liian lihava ja han pelkéa kovasti lihomista, mika saa potilaan aset-
tamaan itselleen alhaisen painotavoitteen vakavasta alipainosta huolimatta.

D. Naisilla vahintaén kolmen perakkaisen kuukautiskierron pois jadminen (amenorrea), jos
kuukautiset ovat alkaneet. Miehilla tdhan verrattavat muutokset ovat seksuaalisen mielen-
kiinnon ja potenssin heikkeneminen. Mikali hairié alkaa ennen murrosikaa, murrosian kehitys
tyypillisesti viivastyy tai pysahtyy (kasvu pysahtyy, tyt6illa rinnat eivat kehity eivatka kuukau-
tiset ala; pojilla sukuelimet eivat kehity). Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein
normaaliin loppuun saakka mutta tavallista myéhemmin (esim. kuukautiset alkavat myohaan).
E. Ahmimishairion (F50.2) kriteerit A ja B eivat tayty.

Erotusdiagnoosi

H&iridon voi liittyd masennus- tai pakko-oireita samoin kuin persoonallisuushairion piirteita,
jotka voivat vaikeuttaa erottelua tai edellyttda lisddiagnoosien asettamista. Nuorten potilai-
den painon laskun somaattiset syyt on selvitettava ja niihin kuuluvat krooniset heikentavat

sairaudet, aivokasvaimet ja suolistohdiriot kuten Crohnin tauti tai imeytymishairié.

F50.2 Bulimia nervosa (ahmimish&irio) ICD-10 mukaillen:

Diagnostiset kriteerit

A. Potilaalla esiintyy toistuvia ylensydmisjaksoja (vahintaan kahdesti viikossa ainakin kolmen
kuukauden ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B. Potilaan ajattelua hallitsee syéminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda.

C. Potilas pyrkii estamaan ruoan "lihottavat" vaikutukset. Tyypillisesti han kayttaa jotakin tai
joitakin seuraavista tavoista: itse aikaan saatu oksentelu, ulostuslaékkeiden vaarinkaytto,

ajoittainen sydmattomyys, ruokahalua hillitsevien ladkkeiden tai nesteenpoistoladkkeiden
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vaarinkayttd. Ahmimishairiosta karsiva diabetespotilas saattaa jattaa insuliinin ottamatta.

D. Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava, ja lihomisen pelko, miké johtaa usein alipai-
noisuuteen. Potilas asettaa itselleen tarkan painorajan, joka ladkarin arvioimana alittaa sel-
vasti ennen sairastumista olleen ihanteellisen, terveen painon. Usein, muttei aina, potilas on
kuukausia tai vuosiakin aikaisemmin sairastanut laihuushéiriota. Kyseessa on saattanut olla
taysin selva oireyhtyma tai hairion lieva muoto, jolloin painon lasku on ollut kohtuullinen

ja/tai kuukautiset vain valiaikaisesti poissa.

Erotusdiagnoosi

Erotettava

(a) toistuvia oksenteluja aiheuttavista ruuansulatuskanavan ylaosan hairidista,

(b) yleisista persoonallisuuden poikkeamista (sydmish&irio voi esiintya alkoholiriippuvuuden ja
vahaisten rikkeiden kuten myymalavarkauksien yhteydessa) ja

(c) depressiivisista hairidista (ahmimishairidisilla on usein masennusoireita).

F50.1 Anorexia nervosa atypica (epatyypillinen laihuushairid) ICD-10 mukaillen:

Tata diagnoosia kaytetaan sellaisilla potilailla, joiden kliininen kuva on melko tyypillinen,
mutta joilta puuttuu yksi tai useampia laihuushairion (F50.0) avainoireista, esimerkiksi
amenorrea tai voimakas lihomisen pelko. Tallaisia potilaita ndéhdaan tavallisesti yleissairaala-
psykiatristen palvelujen piirissa ja perusterveydenhuollossa. Tama diagnoosi sopii parhaiten
my®ds silloin, kun kaikki avainoireet esiintyvat, mutta lievaasteisina. Epatyypillisen lai-
huush&irion diagnoosia ei tule tehd4, jos potilaalla tiedetaédn olevan edella kuvattuja oireita

aiheuttava ruumiillinen hairio.

Diagnostiset kriteerit:
Epatyypillisesta laihuushairiosté tutkimusta tekevia kehotetaan muodostamaan itse omat kri-

teerinsa, jotka tulee tayttaa diagnoosin asettamiseksi.

F50.3 Bulimia nervosa atypica (epatyypillinen ahmimishairi¢) ICD-10 mukaillen:

Tama diagnoosi kattaa hairiot, jotka vastaavat joiltakin piirteiltdéan ahmimishairiota (F50.2),
mutta joiden kliininen kokonaiskuva ei tayta tdman diagnoosin kriteereja. Yleisimmin kysees-
sa on normaalipainoinen tai jopa ylipainoinen henkild, jolla on tyypillisia ylensydmisen jakso-
ja, joita seuraa oksentelu tai ulostuslddkkeiden kayttd. On myds tavallista, etté osa oireista
esiintyy depressiivisten oireiden yhteydessd. Jos masennusoireet edellyttavat omaa diag-

noosia, tulisi kayttéa kahta erillista diagnoosia.



