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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata anoreksian pitkäaikaisvaikutuksia sairastuneen 
sosiaalisiin suhteisiin. Tavoitteena oli lisätä tietoa anoreksiaa sairastavien läheisille, sekä 
edistää hoitotyön ammattilaisten ja läheisten välistä yhteistyötä. Perheen lisäksi tietoa sairau-
desta tulisi jakaa myös sairastuneen ystäville. 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerättiin eri tietokan-
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tarvitaan lisää, jotta sairautta ymmärrettäisiin vieläkin enemmän, ja löydettäisiin yhtenäiset 
hoitolinjat. Myös nykyisen Covid19-pandemiatilanteen vaikutuksia anoreksian mahdolliseen 
kasvuun tulisi tutkia.  
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1 Johdanto 

Syömishäiriöt ovat aiempaa luultua yleisempiä mielenterveydenhäiriöitä. Helsingin yliopis-

ton vuonna 2020 tekemän tutkimuksen mukaan suomalaisista nuorista 10,5 % on sairasta-

nut syömishäiriön varhaisaikuisuuteen mennessä. (Syömishäiriöliitto.) Toipumisennusteet 

eri syömishäiriötyypeissä voivat olla erilaisia. Anoreksiaa vakavasti sairastavista puolet toi-

puu somaattisesti täysin, kolmanneksella oireilu voi jatkua ajoittaisena ja 10–20 % voidaan 

todeta sairauden muuttuvan pitkäaikaiseksi tai jopa pysyväksi (Paappanen 2013, 8; Syö-

mishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014).  

Alkuvaiheesta lähtien anoreksiaan sairastunut tarvitsee luottamuksellisia vuorovaikutus-

suhteita ja psyykkistä tukea muuttuneeseen käytökseensä. Läheisten voi olla vaikea ym-

märtää sairastuneen nuoren syömättömyyttä ja syömisen lainalaisuuksia (Virpikari 2016, 6; 

Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014.) Psykoedukaation avulla voidaan jakaa anorek-

sian vaikutuksista ja nälkiintymisen seuraamuksista tietoa sairastuneelle ja hänen läheisil-

leen (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014). Perheen vuorovaikutuksen laadulla on 

suora yhteys anoreksian oireiden pitkittymiseen. Sairaus käyttää epäedullisesti hyödyksi 

vuorovaikutuksen häiriöitä. Vuorovaikutuksen laatua heikentävät sairauden salailu, pelko, 

sairauden kieltäminen ja läheisten syyllinen olo. (Apajalahti-Freitag 2017, 9.) Sairauden yksi 

ehkäisevistä tekijöistä onkin hyvä sosiaalinen tuki (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 

2014).  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata anoreksian pitkäaikaisvaikutuksien merkitystä sai-

rastuneen sosiaalisiin suhteisiin sairastuneen, että läheisten näkökulmasta. Opinnäytetyö 

toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja analyysissä käytetään induktiivista si-

sällönanalyysia. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa ja ymmärrystä anoreksiaa sai-

rastavan läheisille, sekä edistää hoitotyön ammattilaisten ja anoreksiaa sairastavan läheis-

ten keskinäistä yhteistyötä. 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaisia kokemuksia sairastuneilla on anoreksian vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin?  

2. Miten anoreksian vaikutukset näkyvät sosiaalisessa kanssakäymisessä?  

3. Millaisia vaikutuksia anoreksialla on hyvinvointiin?  
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2 Anoreksia sairautena  

2.1 Anoreksian oirekuva 

Syömishäiriöihin liittyy poikkeavaa syömiskäyttäytymistä sekä psyykkisen, fyysisen tai so-

siaalisen toimintakyvyn häiriintymistä. Syömishäiriötä esiintyy tavallisimmin nuorilla ja nuo-

rilla aikuisilla naisilla. Usein syömishäiriöön sairastutaan 12–24 vuoden iässä. Vaikka esiin-

tyvyys on nuorilla tai nuorilla aikuisilla yleistä, voi syömishäiriöön sairastua myös miespuo-

liset henkilöt tai kuka tahansa ikään katsomatta. Syömishäiriöistä tunnetuimpia ovat lai-

huushäiriö anorexia nervosa sekä ahmimishäiriö bulimia nervosa. (Syömishäiriöt: Käypä 

hoito -suositus 2014.) Myös epätyypillisiä syömishäiriöitä esiintyy, mutta tässä opinnäyte-

työssä perehdyttiin vain anoreksiaan.  

Anoreksia saa nimensä voimakkaasta laihtumisesta, joka voi pahimmillaan johtaa jopa hen-

genvaarallisen alhaiseen painoon. Usein sairaus näkyy ensisijaisesti ulospäin syömisen ra-

joittamisena. (Syömishäiriöliitto.) Käypä hoidon mukaan ICD-10-tautiluokituksen mukaiset 

diagnostiset kriteerit tulee täyttyä joka kohdalta, jotta voidaan puhua anoreksiasta epätyy-

pillisen syömishäiriön sijasta. ICD-10-luokituksen mukaisesti kriteerit jaotellaan seuraavalla 

tavalla (Taulukko 1): 

A Potilaan painon on oltava vähintään 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI on oltava korkeintaan 

17,5 kg/m2. Huomioidaan esimurrosikäisten potilaiden painon kasvu: paino voi jäädä pituuden mukaisesta 

keskipainosta ilman, että varsinaista painon laskua on tapahtunut. Vanhemmilla potilailla tulee painon laskea. 

B Painon lasku on itse aiheutettua erinäisin keinoin, kuten välttämällä ”lihottavia” ruokia, liiallisella liikkumi-

sella, itse aiheutetun oksentelun tai ulostuslääkkeiden avulla, mahdollisesti nestettä poistavien tai ruokahalua 

hillitsevien lääkkeiden käytöllä. 

C Potilas pitää itseään lihavana ja pelkää lihomista. Ruumiinkuva on vääristynyt. Painotavoite asetetaan liian 

alhaiseksi. 

D Kuukautisten puuttuminen ja miehillä seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkeneminen. Jos häiriö 

alkaa ennen murrosikää, voi kasvu ja murrosiän fyysiset muutokset viivästyä tai pysähtyä. Kasvuhormonin 

ja kortisolin pitoisuudet voivat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistössä muuttunut 

ja insuliinieritys saattaa poiketa. 

E Ahmimishäiriön tietyt kriteerit eivät täyty. 

Taulukko 1. Anoreksian ICD-10-luokitus (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014.)  

Syömishäiriöt voivat muuttaa suuntaansa tyypistä toiseen, joten diagnostiikka ei ole aina 

niin yksiselitteistä. Lisäksi sairauden diagnostiikassa on huomioitava myös muut mahdolli-

set laihtumista aiheuttavat somaattiset sairaudet. Taustalla syömisen rajoituksessa voi olla 

autismikirjon häiriöitä tai muita mielenterveyden häiriöitä. (Syömishäiriöt: Käypä hoito -
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suositus 2014.) Syömishäiriöstä puhutaan heti silloin, kun syömiseen liittyvät asiat alkavat 

haitata toimintakykyä arjessa, sosiaalisissa suhteissa tai fyysisessä terveydessä (Syömis-

häiriöliitto).  

Tunnusomaista anoreksiaan sairastuneelle on fobiamainen pelko lihomisesta. Ruoka ja 

syömiseen liittyvät ajatukset hallitsevat sairastuneen mieltä ja valintoja. Syömiseen voi liit-

tyä tiettyjä kieltolistoja, ravintoainesisältöjen tutkimista, ruoan punnitsemista vaa’alla ja ka-

lorien laskentaa. Pakkoliikunnan harrastaminen sekä sallimaton suhtautuminen lepoon ja 

palautumiseen ovat tyypillistä. Sairastunut usein piilottelee omaa kehoaan, salailee oireilu-

aan ja valehtelee läheisilleen. Sairastunut voi olla jatkuvasti ärtyinen, kokea tunnepuuskia 

ja eristäytyä sosiaalisista suhteista. Kuukautiskierto voi häiriintyä painon pudotessa. Sai-

rastunut kokee usein sairaudentunnottomuutta, ja onnistuu salaamaan sairautensa ja oirei-

lunsa pitkään läheisiltään. (Syömishäiriöliitto.)   

Syömishäiriöiden syntymiseen vaikuttavat eri tekijät, jolloin ei ole yhtä tiettyä syytä sairas-

tua. Sairaus voi alkaa harmittomaksi tarkoitetusta painon pudotuksesta tai elintapojen muu-

toksesta terveellisempään. (Syömishäiriöliitto.) Erilaisia muita altistavia tekijöitä voidaan li-

säksi tunnistaa useita. Geneettiset tekijät eli perimä voi vaikuttaa yhdessä muiden tekijöiden 

kanssa sairauden syntyyn. Geneettiset tekijät eivät kuitenkaan yksinään selitä sairastumi-

sen syitä, vaan tarvitaan lisäksi muita laukaisevia tekijöitä. Erilaisia persoonaan ja luontee-

seen liittyviä tekijöitä voivat olla muun muassa joustamattomuus, halu miellyttää muita, 

päättäväisyys, pitkäjänteisyys ja täydellisyyden tavoittelu. Nämä luonteenpiirteet ovat usein 

sairastuneille tyypillisiä. Yhteiskuntaan ja kulttuuriin liittyvä laihuuden ihannointi ja suoritus-

keskeisyys voivat vääristää oman kehon näkemistä ja ajattelumallia. Lisäksi mahdolliset 

tunne-elämän vaikeudet, huono minäkuva sekä mahdolliset traumat voivat vaikeuttaa yksi-

lön psykologista kehitystä ja edesauttaa sairauden puhkeamista. Syömishäiriöoireilu voi 

tarjota yksilölle turvaa tai mielelle pakokeinon. Myös erilaiset perheeseen ja ihmissuhteisiin 

liittyvät tekijät voivat vaikuttaa sairauden syntyyn. (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 

2014; Syömishäiriöliitto.)  

Anoreksian kanssa esiintyy usein myös muita yhtäaikaisia mielenterveyden häiriöitä, kuten 

masennusta ja/tai ahdistuneisuushäiriötä (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014). Syö-

mishäiriö voi olla sairastuneelle selviytymis- tai ratkaisukeino esimerkiksi turvattomuuden, 

yksinäisyyden, ja riittämättömyyden tunteiden sietämiseksi. Sairastunut voi aluksi näyttää 

ulospäin hyvinvoivalta, pärjäävältä ja terveeltäkin, ennen kuin oireilu tunnistetaan riittävän 

ajoissa. (Syömishäiriöliitto.) Syömishäiriöt kuuluvat korkean kuolleisuuden riskiin verratta-

essa esimerkiksi muihin mielenterveyden häiriöihin. Toipumisennusteet riippuvat kuitenkin 

yksilöllisistä tekijöistä, mutta anoreksiassa ennuste on vielä huonompi verrattaessa muihin 
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syömishäiriötyyppeihin. Tämän voidaan katsoa johtuvan anoreksian egosyntonisen luon-

teen vuoksi, mikä johtaa sairastuneen heikompaan motivaatioon toipumista varten. Sairas-

tunut ei itse näe toiminnassaan mitään väärää tai poikkeavaa. (Sy ym. 2013, 207.) 

2.2 Anoreksian vaikutukset 

Radikaalin painon laskun vuoksi anoreksiaan liittyy keholle epämieluisia fyysisiä vaikutuk-

sia. Laihtuminen aiheuttaa erilaisia hormonimuutoksia, jotka aiheuttavat luun kalkkikatoa, 

estrogeenin puutosta sekä osteoporoosin eli luukadon vaaraa. Anoreksiaan sairastuneen 

luuntiheyden pieneneminen voi johtaa murtumariskin kasvamiseen. Kuukautisten pois 

jäänti, ja niiden poissaolon kesto lisäävät luukatoa entisestään. Naisilla kuukautisten pitkä-

aikaisella poisjäännillä voi olla myöhemmin vaikutuksia lisääntymisterveyteen. Anoreksiaan 

sairastunut voi kokea enemmän keskenmenoja ja raskaudenkeskeytyksiä verrattuna muu-

hun väestöön. Lisäksi raskauden ja synnytyksen komplikaatioiden riski on suurentunut. Pa-

himmillaan anoreksia voi aiheuttaa naisille lapsettomuutta. Raskauden aikainen sairasta-

minen voi vaikuttaa sikiön kasvuun, vastasyntyneen pienipainoisuuteen ja ennenaikaiseen 

syntymiseen. (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014.)  

Sairastuneen hiukset voivat aliravitsemuksesta johtuen ohentua, katkeilla tai lähteä. Lisäksi 

kynnet voivat ohentua tai alkaa sinertää heikentyneen verenkierron vuoksi. Voimakkaassa 

aliravitsemustilassa olevalla potilaalla voidaan myös todeta jatkuvaa väsymystä, pulssin hi-

dastumista (sekä pahimmillaan sydänpysähdys), matalaa verenpainetta, huimausta ja pyör-

tyilyä, rytmihäiriöitä, raajojen turvotuksia, kuivaa ihoa nukkamaisella ihokarvoituksella, voi-

makasta palelua sekä vatsan toiminnan häiriöitä. (Ruuska 2021.) Fyysiset oireet pahenevat 

sen myötä, mitä pahempi on kehon aliravitsemustila. 

Anoreksia aiheuttaa ruumiinkuvan häiriötä, jolloin sairastunut kokee itsenä isompikokoisena 

kuin mitä on (Ruuska 2021). Häpeä ja inho omaa kehoa kohtaan on suurta. Sairaus voi 

aiheuttaa väsymyksen lisäksi uupumuksen tunnetta sekä unettomuutta. Tarkoista suunni-

telmista poiketessaan sairastunut kokee suurta epäonnistumisen ja syyllisyyden tunnetta. 

Muiden kanssa yhdessä syöminen voi tuottaa suurta ahdistusta, jonka vuoksi sairastunut 

voi pyrkiä syömään vain yksin. (Syömishäiriöliitto.) Ruokaan liittyvät ajatukset aiheuttavat 

sairastuneelle epämieluisia pakkoajatuksia (Ruuska 2021). Liikkuessaan mielestänsä riittä-

västi sairastunut kokee ansaitsevansa luvan syömiseen. Tähän palkinto- ja rangaistuskäy-

täntöön liittyy myös syömättömyys, jolloin päinvastoin sairastunut kokee ansaitsevansa ran-

gaistuksen liikkumattomuudesta tai huonosta ateriasta. Liikunnan harrastamista voidaan 

pitää sairastuneen keinona paeta ahdistavia ajatuksia ja tunteita. (Syömishäiriöliitto.) 
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Sairauden myötä kokonaisvaltainen hyvinvointi voi heiketä.  Sy ym. (2013, 216) tutkivat 

kirjallisuuskatsauksessaan anoreksian vaikutuksia elämänlaadun kokemiseen verrattaessa 

muihin psykiatrisia häiriöitä sairastaviin yksilöihin. Katsauksessa elämänlaadulla tarkoitet-

tiin yksilön käsitystä terveydestään sekä toiminnastaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja 

kognitiivisen terveyden alueilla. Jatkuva painon kontrollointi, sosiaalinen eristäytyneisyys, 

masentunut mieliala ja heikentynyt itsetunto vaikuttivat anoreksiaan sairastuneiden elämän-

laatuun negatiivisesti. 

Syömishäiriöön sairastunut voi tunnistaa ikään kuin äänen päässään, jokä käskee teke-

mään asioita. Monet sairastuneet tunnistavat voimakkaan, negatiivissävytteisen äänen, 

jolla on voimakas luonne syömishäiriöoireilussa (Aya ym. 2019). Sairastunut voi käydä ää-

nen kanssa ikään kuin vuoropuhelua, josta voi olla myöhemmin hyötyä paranemisvai-

heessa. Tämä ääni saa sairastuneen käyttäytymään aggressiivisesti ja valehtelemaan lä-

heisilleen. Ääni on voimakas varsinkin silloin, kun syömishäiriö tuntee olonsa uhatuksi sai-

rastuneen tai lähipiirin yrittäessä vastustaa sen tuomia ajatuksia. (Broström 2021.)  
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3 Anoreksian hoito 

3.1 Hoitopolku  

Anoreksiaa sairastava ei tuo itse esiin sairastumistaan, joten pienenkin epäilyn herätessä 

tulee asiasta kysyä suoraan. Sairauden tunnistaminen ja siihen puuttuminen mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa edistävät hoidon onnistumista. Pieni puuttuminen jo epäilyti-

lanteessa voi normalisoida tilanteen ennen häiriön puhkeamista. Terveydenhuollon ammat-

tilaiset, koulun opettajat tai harrastusten urheiluvalmentajat voivat olla ensimmäisinä huo-

maamassa sairauden olemassaolon, ja auttaa hoitoon ohjaamisessa. (Syömishäiriöt: 

Käypä hoito -suositus 2014.) 

Anoreksiaa sairastavan hoitopolku menee porrastetusti. Anoreksia todetaan perustervey-

denhuollossa ja sairastunut tutkitaan somaattisesti, minkä jälkeen hoitomuoto suunnitellaan 

yksilöllisesti. Hoidossa perustana ovat sairaudesta puheeksi otto, sisäinen ja ulkoinen hoi-

toon motivointi sekä hyvän yhteistyösuhteen luominen. Perusterveydenhuollon tehtävänä 

on tunnistaa syömishäiriö diagnostisesti. Perusterveydenhuollossa on keskusteltava sään-

nöllisen, monipuolisen ja terveellisen ruokavalion tärkeydestä sekä liian niukan ravinnon ja 

runsaan liikunnan riskeistä. Somaattista tilaa on mahdollista seurata myös opiskelija- ja 

kouluterveydenhuollossa. (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014.)  

Yksilön tarpeet huomioiden voidaan tarvittaessa tehdä lähete lasten- tai sisätautien polikli-

nikalle, tai lasten-, nuoriso- tai aikuispsykiatrian poliklinikalle (Syömishäiriöt: Käypä hoito -

suositus 2014). Hoidon eteneminen riippuu paikkakuntakohtaisista hoitomahdollisuuksista, 

hoito-ohjeista sekä resursseista (Löytynoja 2014, 23). Erikoissairaanhoito järjestetään poti-

laille, joiden syömishäiriö ei ole korjaantunut perusterveydenhuollon hoidon avulla (Syömis-

häiriöt: Käypä hoito -suositus 2014). Anoreksiaan erikoistuneita yksiköitä on avohoidossa 

enemmän kuin sairaalahoidossa (Paappanen 2013, 7).  

3.2 Potilaan somaattiset tutkimukset 

Psykiatrinen tutkiminen ei ainoastaan ole riittävää sairauden diagnosoinnissa. Somaattisiin 

esitietoihin selvitetään perussairaudet, allergiat, päihteiden käyttö, voimassa olevat lääki-

tykset, aikaisemmat hoidot, geneettiset tekijät sekä ruokailu- ja liikuntatottumukset. Kasvu-

käyrä tulee hankkia, jotta painonmuutokset tietyltä aikaväliltä voidaan havainnoida. Kuu-

kautisten alkamisikä ja mahdollinen loppumisikä pyritään selvittämään, jotta ideaalipaino 

kehon normaaliin toimintakykyyn löydettäisiin. Myös laihduttamisesta, painon muutoksista 

sekä ulostus- ja nesteenpoistolääkkeiden käytöstä on kysyttävä suoraan. (Syömishäiriöt: 

Käypä hoito -suositus 2014.) 



7 
 

Nuorilla painoindeksi eli BMI ei ole yksinään kasvun ja kehityksen vuoksi toimiva tapa arvi-

oida ravitsemustilaa. Osviittaa antavana keinona voidaan kuitenkin käyttää Terveysportista 

löytyvää ison BMI:n laskuria nuoren ollessa 2–18-vuotias. Ravitsemushäiriön vaikeusas-

teesta kertoo painokäyrän pysähtyminen tai laskusuuntaisuus. (Syömishäiriöt: Käypä hoito 

-suositus 2014.)  

Kliinisissä somaattisissa tutkimuksissa selvitetään pituus ja paino, ihon kunto sekä suun ja 

hampaiden tila. Sairastuneelta mitataan verenpaine sekä sydämen syke. Keuhkot ja sydän 

sekä raajojen kunto tutkitaan. Turvotus silmien alla sekä virtsarakon “täyteläisyys” ovat ano-

reksiassa huomioitavia asioita. Sairastunut saattaa yrittää nauttia runsaasti nesteitä pai-

naakseen punnituksessa enemmän. Lihaksista tutkitaan lihaskato sekä ryhti. Ihon kimmoi-

suus kertoo kehon nestehukasta. Aliravitsemus voi aiheuttaa ihon pinnalle nukkamaista ja 

vaaleaa karvoitusta. Viiltelyjälkiin sekä muihin itsetuhoisuuteen viittaaviin merkkeihin on 

kiinnitettävä huomiota. (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014.) 

Suun ja hampaiden tilasta tutkitaan suupielien haavaumat sekä kiillevauriot, jotka voivat 

viitata vitamiinien puutokseen sekä oksenteluun. Raajoista tutkitaan väri, lämpötila ja pulssit 

verenkierron toiminnan havaitsemiseksi. Motoriikan mahdollinen hidastuminen tutkitaan 

muun muassa tarkkailemalla tutkimuspöydälle siirtymistä ja pukeutumista. Muita motorisia 

testejä voivat olla käsien puristusvoiman selvittäminen, kanta-varvaskävely, sekä kyykkyyn 

meneminen. Kehon lihaskato arvioidaan. Nuorelta selvitetään murrosiän vaihe, jotta tarvit-

tavat normaalit murrosiän kehitykselliset muutokset saataisiin turvattua. (Syömishäiriöt: 

Käypä hoito -suositus 2014.) 

Laboratoriotutkimuksien tarve määräytyy yksilöllisesti sairastuneen yleistilan mukaan. Har-

kittavia laboratoriotutkimuksia ovat muun muassa PVK eli pieni verenkuva, rauta-arvot, 

elektrolyyttitasot, maksan- ja munuaisten toimintakokeet sekä kilpirauhasen toimintakoe. 

Tavallisia löydöksiä anoreksiaa sairastavalla voivat olla esimerkiksi lievä anemia tai leuko-

penia eli valkosolujen vähäisyys. Laboratorioarvot ovat suuntaa antavia, sillä vakavassakin 

aliravitsemustilassa laboratorioarvot voivat olla normaalit. Tarvittaessa luukadon ollessa 

huomattavan suuri voidaan tehdä lisäksi luuntiheysmittaus. (Syömishäiriöt: Käypä hoito -

suositus 2014.) 

Psyykkistä tilaa ja toimintakykyä arvioidaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-

den kannalta. Arvioinnissa huomioidaan sairastuneen taustatietojen lisäksi myös muu elä-

mäntilanne: mahdolliset lapsuuden- tai nuoruudenaikaiset traumat, perheen väliset suh-

teet sekä vuorovaikutuksen laatu. Sairastuneen oma kokemus tilanteestaan on olennai-

nen osa-alue hoidon ja toipumisen kannalta. Syömishäiriön vaikeusasteen selvittämisessä 

ja sopivan hoitomuodon valitsemisessa voidaan käyttää itsetäytettäviä standardoituja 
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kyselyitä, esimerkiksi Eating disorder inventoryä eli EDI:ä. Toimintakyvyn arviointiin voi-

daan käyttää itsearviointilomake Clinical Impairment Assessmenttia, eli CIA:a. (Syömis-

häiriöt Käypä hoito -suositus 2014.) 

3.3 Anoreksian eri hoitomuodot  

Anoreksiaan sairastunutta tulee auttaa löytämään sisäisiä- ja ulkoisia tekijöitä toipumisen 

tueksi. Tällöin saadaan tehtyä yksilöllinen hoitosuunnitelma, jonka kautta parantuminen on 

mahdollista. Hoidon tavoitteena on syömiskäyttäytymisen säännöllistäminen ja ravitsemus-

tilan parantuminen fyysisen ja psyykkisen tilan korjaantumiseksi. Psyykkisen tilan korjaan-

tuminen on usein pitkä prosessi myös muiden oireiden parantumisen jälkeen. Motivaatiota 

anoreksian hoidossa lisätään monilla ammatillisilla keinoilla, kuten psykoedukaatiolla sekä 

motivoivalla haastattelulla. (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2014.) Psykoedukaatio voi 

auttaa perhettä tunnistamaan, mikä on normaalia iän tuomaa käyttäytymistä, ja mikä liittyy 

anoreksian tuomaan käytökseen. Emotionaalisten ja sosiaalisten taitojen vahvistaminen, 

sekä vuorovaikutuksen kehittäminen voivat auttaa perhettä ratkaisemaan itse haastavia ti-

lanteita sairauden kanssa, ja auttaa perhettä osallistumaan anoreksian hoitoon. (Virpikari 

2016, 18.)  

Perhepohjainen hoitomuoto on tärkeä osa anoreksiasta paranemista (Syömishäiriöt: Käypä 

hoito -suositus 2014). Perhepohjaisessa hoitomuodossa vanhempia tuetaan ja koulutetaan 

kohtaamaan syömishäiriö erilaisissa arjen tilanteissa. Sairauden syntytekijöitä ei pyritä sel-

vittämään, vaan ruokailut pyritään saamaan onnistumaan kotona. Mallin ideana on kannus-

taa vanhempia ottamaan vastuu nuoren ruokailusta ja painon korjaantumisessa. (Karjalai-

nen ym. 2020.) Paras tie toipumiseen on perheen kanssa yhdessä syöminen sekä sosiaa-

liseen toimintaan osallistuminen (Eldburg & Danner 2015). Hoitoon kuuluvissa tapaami-

sissa keskitytään käymään läpi perheen välistä vuorovaikutusta ja ongelmatilanteita kotona. 

Terapeutti auttaa tarvittaessa löytämään ruokailutilanteissa toimivia toimintamalleja per-

heen tueksi. Nuoren saavuttaessa tavoitepainonsa siirtyy vastuu hänelle itselleen parane-

misen jatkumiseksi. (Karjalainen ym. 2020.)  

Anoreksiaan ei ole olemassa lääkehoitoa, mutta liitännäissairauksien hoitoon voidaan käyt-

tää lääkehoitoa. Lääkehoidon tarkoituksena on vähentää anoreksian tuomaa psyykkistä 

kuormitusta ja ahdistusta. Anoreksian sukupuolihormonien tuoton ongelmiin voidaan käyt-

tää esimerkiksi testosteronia sekä kasvuhormoni olantsapiinia. Anoreksian lääkkeellisessä 

hoidossa haittoja on kuitenkin havaittu enemmän, kuin muiden häiriöiden hoidossa. Esimer-

kiksi osastohoidon tarve kasvoi lääkehoidon aikana. (Eklund 2012, 37.) 
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Anoreksian hoidon tueksi voidaan harkita lisäksi terapiaa. Erilaisia psykoterapiamuotoja 

ovat esimerkiksi kognitiivisbehavioraalinen käyttäytymisterapia sekä interpersoonallinen te-

rapia.  Molemmat terapiamuodot ovat masennuksen hoidossa käytettäviä. Kognitiivisbeha-

vioraalisen terapiamuodon avulla ajatuksia muokataan joustavampaan suuntaan, jolloin 

myös tunnekokemukset voivat muuttua. Terapiamuodon avulla pyritään luomaan uusia toi-

mintatapoja. Kognitiivisbehavioraalisen terapiassa hyödynnetään psykoedukaatiota. Inter-

persoonallisen terapian tarkoitus on lyhytkestoisesti ja käytännönläheisesti ratkaista ristirii-

toja ja lisätä ihmissuhteiden palkitsevuutta. Tässä terapiamuodossa on tarkoitus keskittyä 

laajemmin ihmissuhteisiin. Syömishäiriö nähdään interpersoonallisena eli ihmisten välisiin 

vuorovaikutussuhteisiin liittyvänä ilmiönä. Sairastunutta opetetaan kohtaamaan arkipäiväi-

set sosiaaliset haasteet ilman turvautumista syömishäiriöoireiluun. Interpersoonallisessa te-

rapiassa tarkoitus on kohdistaa huomio yhteen interpersoonalliseen ongelmaan neljästä: 

anoreksian kohdalla ongelma-alueena voi olla esimerkiksi elämäntapahtumien puute, jos 

sairastuneella on ongelma esimerkiksi solmia ja ylläpitää läheisiä ihmissuhteita. Interper-

soonallinen terapia on käytännönläheistä, joten se sopii käytännönläheisestä hoidosta hyö-

tyville. (Erilaiset psykoterapiamuodot syömishäiriön hoidossa: Käypä hoito -suositus 2014.) 

3.4 Sisäisen motivaation ja vertaistuen merkitys 

Huolimatta oirekuvasta tai syömishäiriötyypistä, sairastavia yhdistää tyytymättömyys 

omaan kehoon, huono itsetunto, vaativuus itseään kohtaan sekä riittämättömyyden, hä-

peän ja ahdistuneisuuden tunteet (Lahti 2018). Sisäinen motivaatio, ymmärrys häiriöstä ja 

oma halu parantua ovat tärkeä osa anoreksiasta paranemista. Omien vahvuuksien löytä-

minen sekä yksilöllinen motivaatio ovat kimmokkeita paranemiseen sekä anoreksian jälkei-

seen eheytymiseen. (Niskanen 2018, 48–50.) 

Toipumisen kannalta positiivisen sisäisen puheen lisääntyminen on olennainen asia. Sisäi-

nen puhe tarkoittaa itsensä ja tunteiden kanssa mielessä keskustelua, ja se voi olla joko 

positiivista tai negatiivista. Niskasen (2018, 48–50) mukaan syömishäiriöstä toipumisessa 

positiivinen sisäinen puhe näyttää olevan myös tietyllä tavalla tahtotila, jota pitää itse kehit-

tää. Toipumisessa on tärkeintä opetella painottamaan itsetunto terveyteen ja pystyvyyteen 

ulkoisen olemuksen sijasta, sekä löytää omia vahvuuksiaan.  

Vertaistuki antaa sosiaalista tukea, toivoa ja uusia näkökulmia paranemiseen (THL 2020). 

Vertaistuki voi tarjota sairastuneelle turvallisen, ymmärtäväisen ja tuomitsemattoman ym-

päristön. Vertaistuki auttaa kohtaamaan oman sairauden ja sen vaikutukset elämään. Tois-

ten kokemusten ja onnistumisten kuuleminen voivat olla kannustavia, rohkaisevia ja tukea 

muutosvalmiutta tervehtymisessä. (Lahti 2018.)  
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3.5 Anoreksian hoidon haasteet 

Anoreksian hoidon haasteita ovat sairastuneen sairaudentunnottomuus, haluttomuus pa-

rantua ja hoitavan henkilökunnan vaihtuminen (Syömishäiriöliitto 2019). Egosyntonisen 

luonteen vuoksi sairastunut ei koe olevansa avun tarpeessa, vaan sairastaminen on jopa 

helpompaa kuin toipuminen. Sairastunut vastustaa kovasti hoitokeinoja kontrolloinnin me-

netystä pelätessään. (Paappanen 2017, 6.) 

Anoreksian hoidon ongelmana voi olla hoidon jääminen kesken, minkä myötä toipuminen 

kokonaisvaltaisesti voi olla vaikeaa. Sairastunutta on arvioitava yksilöllisesti, jotta on mah-

dollista tarjota häiriönmukaista riittävää hoitoa. Riittävää hoitoa ei ole pelkän tavoitepainon 

saavuttaminen ja syömiskäyttäytymisen korjaantuminen. Tällöin riski sairastua uudelleen 

on huomattava, jos psyykkisten oireiden työstämiseen ei käytetä riittävästi aikaa. (Syömis-

häiriöliitto 2019.) Anoreksian hoidon ei tule olla patistamista tai pakottamista, vaan yhdessä 

sairastuneen kanssa sairauden haastamista (Paappanen 2013, 15). Syömishäiriön parane-

mista tulisi seurata yksilöllisen hoitosuunnitelman avulla, jotta mahdolliseen uusiutumiseen 

voidaan kiinnittää huomiota.  

Ravitsemuskuntoutuksen sekä psyykkisten oireiden työstämisen tulisi jatkua rinnakkain riit-

tävän pitkään anoreksiasta näennäisen paranemisen jälkeen. Uusien ahdistuksenhallinta-

keinojen löytäminen ja opetteleminen syömishäiriön sanelemien keinojen sijasta voi auttaa 

merkittävästi kokonaisvaltaista paranemista. Ravitsemuskuntoutuksen resurssien puutteen 

vuoksi sairastavan suhde ruokaan ja syömiseen voi jäädä osittain hoitamatta. Myös am-

mattilaisten liian vähäinen koulutus, aika potilaille tai puuttuva kiinnostus syömishäiriöiden 

hoitoa kohtaan voivat olla suuria haasteita. (Syömishäiriöliitto 2019.) Usein anoreksiaan 

hoitoon tarvittava osaaminen hankitaan työpaikoilla oman kiinnostuksen mukaisesti (Paap-

panen 2017, 7). 

Perhepohjainen hoito on tehokkain hoitomuoto nuorten anoreksiassa. Tärkeää olisi kuiten-

kin tunnistaa perheen omat voimavarat. Vanhemmat ottavat vastuuta ravitsemuskuntoutuk-

sesta, joten he tarvitsevat aiheesta lisää tietoa ja koulutusta. Etenkin nuoren kohdalla per-

heen osallistamisen vähyys hoitoon voi olla paranemisennusteen kannalta suuri vaikuttava 

tekijä. (Syömishäiriöliitto 2019.) Perhepohjaisen hoidon ongelmana ovat Suomessa asian-

tuntijoiden vähyys, jonka vuoksi sen hoidon ulkopuolelle jää potilaita. Lisäksi yksinhuolta-

juus tai vanhempien ero ja riittämätön aika voivat estää perhepohjaisen hoidon toteutumi-

sen. (Karjalainen ym. 2020.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen tyyppejä on erilaisia, joista tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvaile-

vana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tarkastella, 

mitä aiheesta tiedetään jo ennestään, mitkä ovat aiheen keskeisiä käsitteitä, ja millaisia ovat 

käsitteiden väliset suhteet (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 

yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Käytetyt aineistot voivat olla laajojakin, 

eikä niitä rajaa tiukat ja tarkat säännöt. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ole aiemmasta tut-

kimustiedosta tiivistelmä tai luettelo, vaan se mahdollistaa olemassa olevan teorian kehit-

tämisen ja/tai uuden teorian rakentamisen. (Salminen 2011.) 

Opinnäytetyön aineisto koottiin aiemmin julkaistuista tutkimustiedoista, jotka olivat aiheen 

kannalta merkityksellisiä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään tunnistamaan 

aikaisemman teorian mahdollisia tiedonaukkoja ja kehitystarpeita. Valittua aineistoa ohjaa-

vat tutkimuskysymykset. (Kangasniemi ym. 2013, 294–296.) Tutkimuskysymykset olivat 

tässä opinnäytetyössä muotoiltu ja rajattu riittävän täsmällisiksi sopivan aineiston löytä-

miseksi. Valittujen aineistojen sisältöä vertailtiin keskenään, ja teoriaa yhdistettiin toisiinsa 

kriittisesti analysoiden. Näin voitiin tehdä laajempia päätelmiä aineistosta. Aiheen kannalta 

merkitykselliset asiat ryhmiteltiin sisällöllisesti jäsennellyiksi kokonaisuuksiksi muuttamatta 

alkuperäistä tietoa. Sisällön vertaaminen ja yhdistäminen toisiinsa mahdollistaa uuden tul-

kinnan syntymisen aiheesta (Kangasniemi ym. 2013, 296). 

4.2 Tiedonhaun kuvaus 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin eri tietokannoista ja yliopistojen nettisivujen pro gradu -ko-

koelmista. Lisäksi selattiin LUT-tiedekirjaston kirjakokoelmia LAB Primo palvelusta tavoit-

teena löytää anoreksian kokemuksiin perustuvia teoksia. Tietokantoina käytettiin PubMediä 

sekä Cinahlia englanninkielisten hoitotyön artikkeleiden löytämiseksi. Yliopistoiden pro 

gradu -kokoelmista sekä Medic-tietokannasta etsittiin suomenkielisiä artikkeleita. Materiaa-

lien etsiminen tuotti hankaluuksia, sillä useammat artikkelit käsittelivät anoreksian lisäksi 

myös jotain muuta syömishäiriötä. Lisäksi huomattiin, miten vähän anoreksian sosiaalisia 

vaikutuksia oli tutkittu sairastuneen näkökulmasta.  

Sisäänottokriteereinä pidettiin vuosina 2010–2021 julkaistuja artikkeleita, jotka käsittelivät 

nuorten naisten anoreksiaa sairautena. Artikkeleiden tuli käsitellä anoreksian vaikutuksia 

sairastuneen näkökulmasta sosiaalisiin suhteisiin sekä/tai hyvinvointiin. Aineistoiksi valittiin 

myös tutkimuksia, joissa käsiteltiin anoreksian lisäksi muita syömishäiriöitä, mutta niiden 
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osuudet oli kuvattu tutkimuksessa erikseen. Lopulta mukaan otettiin myös artikkeleita ano-

reksiaa sairastavien läheisten näkökulmasta, sillä niitä tutkimuksia oli niin paljon. Poissul-

kukriteereinä pidettiin yli 10 vuotta vanhoja artikkeleita, mitkä käsittelivät anoreksian lisäksi 

jotain muuta syömishäiriötä kokonaisvaltaisesti. Lisäksi karsittiin ne tutkimukset, jotka oli 

kirjoitettu hoitohenkilökunnan näkökulmasta sekä käsittelivät pelkästään sairauden fyysisiä 

piirteitä. Aineiston valintakriteerit on kuvattu taulukossa 2.  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit  

Julkaistu vuosina 2010–2021 Julkaisu ennen vuotta 2010 

Anoreksian näkökulma osana tutkimusta Käsittelee vain muita syömishäiriöitä 

Kieli: englanti tai suomi   Muu kieli kuin suomi tai englanti 

Anoreksian psyykkiset vaikutukset Vain anoreksian fyysiset vaikutukset 

Anoreksiaan sairastuneen tai läheisten näkökulma Hoitohenkilökunnan tai muun ammattihenkilöstön 
näkökulma 

Taulukko 2. Aineiston valintakriteerit  

Artikkelit valittiin pitäen mielessä opinnäytetyön tutkimuskysymykset. Vuosirajaksi asetet-

tiin 2010–2021, ja hakusanoina käytettiin erilaisia sanayhdistelmiä pitäen pääpaino ano-

reksiassa. Artikkeleista tuli olla koko teksti saatavilla. Luettaviksi artikkelit valittiin otsikon 

sekä tiivistelmän perusteella. Opinnäytetyöhön valikoitui 15 eri lähdettä (Liite 1), joista 

englanninkielisiä oli 10 ja suomenkielisiä oli viisi. Aineisto piti sisällään yhden kokemuksiin 

perustuvan kirjan, seitsemän laadullista tutkimusartikkelia, neljä tieteellistä katsausartikke-

lia sekä kaksi määrällistä tutkimusartikkelia. Tiedonhaun kuvaus on esitetty taulukossa 3.   

Tietokanta Vuosiväli  Hakusanat Osumat ja lopulliset va-
linnat 

Cinahl  2010–2021 anorexia nervosa AND sup-
port or well-being or reco-
very or peer group or social 

47 –> valikoitui 1 

4 –> valikoitui 1 

40 –> valikoitui 2 

3 –> valikoitui 1 

26 –> valikoitui 1 

PubMed 2010–2021 anorexia AND social or reco-
very or after AND recovery 

151 –> valikoitui 2 

151 –> valikoitui 1  

Medic  2010–2021 anorexia nervosa AND so-
cial  OR syömishäiriö AND 
sos* 

5 –> valikoitui 1 

10 –> valikoitui 1 

LAB Primo  2010–2021 Anoreksia 58 -> valikoitui 1 

Itä-Suomen yliopisto 

Tampereen yliopisto 

Lapin yliopisto 

2010–2021 Syömishäiriön sosiaaliset 
vaikutukset 

Syömishäiriö 

218 -> valikoitui 1 

91 -> valikoitui 1 

18 -> valikoitui 1  

Taulukko 3. Tiedonhakuprosessin kuvaus 
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4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysi toteutettiin aineistolähtöisellä eli induktiivisella sisällönanalyysillä. Tämä 

sisällönanalyysitapa sopii valittavaksi silloin, kun aiempi tieto aiheesta on pirstaleista tai sitä 

ei ole. Aineistolähtöisessä analyysissa teoreettiset käsitteet luodaan aineistoista. Ennen 

analyysia valitaan analyysiyksikkö, joka määritetään tutkimustehtävän avulla. (Juvakka & 

Kylmä 2014, 57.) Analyysiyksiköiksi määritettiin lausumat, mitkä kuvaavat anoreksian vai-

kutuksia sosiaalisiin suhteisiin joko sairastavan itsensä tai läheisten näkökulmasta tarkas-

teltuna. Jokainen aineisto käsiteltiin yksitellen läpi, ja värikoodein alleviivattiin opinnäytetyön 

tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat kohdat molemmista näkökulmista.  

Induktiivinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Vaiheita ovat redusointi eli pel-

kistäminen, klusterointi eli ryhmittely, sekä viimeisenä abstrahointi eli teoreettisten käsittei-

den luominen. Redusointi tarkoittaa oleellisten asioiden merkitsemistä esimerkiksi allevii-

vauksin. Klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään niin, että samaa asiaa tarkoitta-

vat asiat muodostavat alaluokan. Abstrahoinnissa teoreettiset käsitteet luodaan alaluokista, 

ja alaluokat yhdistetään lopulta yläluokiksi. Muodostetut luokat nimetään sisältöä kuvaa-

valla otsikolla. (Juvakka & Kylmä 2014, 57.) 

Tässä opinnäytetyössä redusoinnissa karsittiin tutkimusaiheen kannalta kaikki epäolennai-

nen tieto pois joko tiivistämällä informaatiota tai pilkkomalla käsitteitä. Klusteroinnissa käy-

tiin tarkasti läpi alkuperäisilmaisuja, joista etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. 

Aineistoa saatiin tiivistettyä, kun yksittäisiä tekijöitä yhdistettiin ylempiin käsitteisiin. Alkupe-

räisilmaukset jätettiin pois, sillä alkuperäisilmaukset ja pelkistykset olivat hyvin samankal-

taisia. Alkuperäisilmauksien pois jättäminen tässä tapauksessa vähensi toistoa. Abstra-

hointi vaiheessa aiheen kannalta olennaisimmat käsitteet koottiin taulukkoon alkuperäisil-

mauksiksi, samaa aihepiiriä koskevat käsitteet vastaavan tutkimuskysymyksen alle. Abst-

rahoinnin vaiheessa tutkimuskysymysten avulla muodostettiin analyysin kolme pääluokkaa, 

joiden alle alaluokat asetettiin. Taulukoita tehtiin lopulta kaksi, joissa toisessa tarkasteltiin 

sairastuneen omaa näkökulmaa ja toisessa läheisten näkökulmaa opinnäytetyön tutkimus-

kysymysten kannalta. Aineiston analyysi koostettiin näin siis kolmesta eri vaiheesta, minkä 

avulla saatiin kohdennettua ja analysoitua tutkimuksen aihetta ja käsitteiden suhteita sekä 

tarkoitusperää. Esimerkit sairastuneen näkökulman ja läheisten näkökulman aineiston ana-

lyysistä on esitetty taulukoissa 4 ja 5 sivuilla 18 ja 20.   
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5 Opinnäytetyön tulokset 

5.1 Anoreksiaan sairastuneen näkökulma 

5.1.1 Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin  

Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin olivat pääosin negatiivisia sairastuneen näkö-

kulmasta. Anoreksiaa sairastavia saatettiin pitää esimerkiksi kylminä, jäykkinä ja syrjäyty-

neinä (Merwin ym. 2011). Anoreksiaa sairastavat kokivat usein yksinäisyyttä ja tarvetta pär-

jätä yksin. Ystävyyssuhteita saatettiin jopa katkaista, sillä elämässä ei ollut tilaa muulle kuin 

syömishäiriölle. Syömishäiriötä pidettiin ainoana ystävänä, mikä taas lisäsi eristäytynei-

syyttä muista ihmisistä. Muiden apuun ei saanut myöskään turvautua missään vaiheessa 

tai pitää hauskaa, sillä se koettiin heikkouden merkkinä. (Valkonen 2019; Välimäki 2014; 

Tervo 2017; Hempel ym. 2018.)  

Parisuhteissa kommunikoinnin vastavuoroisuus oli epätasapainossa, tai parisuhde saatet-

tiin katkaista jopa kokonaan. Tilaa ei ollut millekään muulle suhteelle, kuin syömishäiriölle. 

Ajatuskin toipumisesta herätti tunteita, että pitäisi luopua jostain merkityksellistä. (Välimäki 

2014; Tervo 2017.) Sairauden kuvailtiin saavan aikaan jopa samanlaisia tunteita, kuin ra-

kastuessa: siitä ei haluttu eroon, sillä sairaudesta sai tarvittavan tuen ja turvan tunteen, mitä 

terve ihminen hakisi esimerkiksi lähipiiristään (Välimäki 2014, 42).  

Vaikka anoreksia vaikutti pääosin negatiivisesti sairastuneen sosiaalisiin suhteisiin, koettiin 

vertaistuen merkitys kuitenkin tärkeäksi ja positiiviseksi voimavaraksi. Vertaistuki lisäsi yh-

teisöllisyyden tunnetta ja siten sairastuneen paranemisen mahdollisuuksia. Se myös hel-

potti yksinäisyyden tunnetta ja ymmärretyksi tulemisen kokemusta. Vertaistukea haettiin eri 

blogeista ja sosiaalisen median kanavista, sillä oli tärkeää löytää samanhenkisiä tarinoita ja 

kokea itsensä hyväksytyksi löytämällä samankaltaisuuksia. (Dawson ym. 2018.)  

5.1.2 Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin  

Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin olivat moninaisia. Usein sairaus sai sairastuneen 

kontrolloimaan painoaan, kokemaan ulkonäköpaineita sekä tavoittelemaan täydellisyyttä 

niin ulkonäössä kuin eri suorituksissakin. Nämä kaikki vaikuttivat sairastuneen identiteetin 

kokemiseen ja sen vääristymiseen. Muilta saatettiin vaatia samankaltaisia ominaisuuksia. 

Sosiaalinen yksinäisyys heikensi entisestään identiteettiä ja merkityksellisyyden tunnetta. 

Kun sairastunut tunsi heikentynyttä itsetuntoa, hän pyrki parantamaan oloaan kontrolloin-

nilla kasvattaakseen taas itsetuntoaan ja omaa arvoaan. (Kärkkäinen ym. 2015; Brochu 

ym. 2018; Hempel ym. 2018; Välimäki 2014.) Muiden sairauden kulun seuraaminen 
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saattoi triggeröidä eli lisätä oireilua, jolloin sairastuminen saattoi pahentua (Dawson ym. 

2018). 

Koska sekä sosiaalisissa suhteissa että identiteetin kokemisessa oli häiriöitä, kokivat sai-

rastuneet vähemmän muiden hyväksynnän tunnetta. Muiden hyväksynnän tuntemisella oli 

tärkeä merkitys hyvinvoinnin kokemisessa, ja sairastuneen itsensä hyväksymisessä. Sai-

rastuneen kokiessa olonsa hyväksytyksi oli sillä positiivisia vaikutuksia mieleen, ja sitä 

kautta toipumiseen. (Stockford ym. 2019; Walhoff ym. 2019.) Toipuminen mahdollisti uu-

den identiteetin rakentumisen, mikä taas auttoi toimimaan uudelleen sosiaalisissa suh-

teissa, lisäsi itsetuntoa ja kohensi siten hyvinvointia. Suhteita saatettiin alkaa rakenta-

maan vastaamaan omia tarpeitaan. Niistä suhteista irrottauduttiin, mitkä eivät vastanneet 

haluttuja tarpeita. (Stockford ym. 2019.) 

Anoreksiaan sairastunut saattoi kantaa huolta lisääntymisterveyden vaarantumisesta, sillä 

usein sairauden myötä kuukautiset jäivät pois, sekä normaali hormonitoiminta vaarantui. 

Kuitenkaan erot lisääntymisterveydessä eivät olleet suuret verrattaessa muuhun väes-

töön, vaikka usein sitä saatettiin pelätä. (Rayanne Chaer ym. 2020.) 

5.1.3 Anoreksian vaikutukset sosiaalisessa kanssakäymisessä  

Anoreksian myötä heikentynyt itsetunto, jäykkyys sosiaalisessa kanssakäymisessä ja so-

siaalisen kognition puutteet aiheuttivat sairastuneelle erilaisia haasteita vuorovaikutuk-

sessa. Sairastuneella saattoi esimerkiksi olla vaikeuksia tunnistaa muiden sekä omia tun-

teita. Tällainen emotionaalinen jäykkyys taas antoi ulkopuolisille sairastuneesta kylmän ja 

kolkon kuvan. Ilmeet olivat ulkopuoliselle jopa jäätyneitä. (Kasperek-Zimowska ym. 2015; 

Merwin ym. 2011; Hempel ym. 2018.) 

Anoreksia yleensä muutti käyttäytymistä, jotta kukaan ei huomaisi sairautta tai sairauden 

luomaa ahdinkoa. Käyttäytymisen muutoksia olivat esimerkiksi käyttäytymisen kaventumi-

nen itsesuojeluna, mikä näkyi lähipiirissä sosiaalisten tilanteiden välttelynä, sekä erilaisina 

pakkotoimintoina ja sääntöinä ohjaamassa käyttäytymistä. Pakkotoimintoja saattoi olla 

muun muassa pakonomainen liikkuminen, vääristynyt syömiskäyttäytyminen myös sosiaa-

lisissa syömistilanteissa, sekä ruuan piilottaminen. Sairastunut saattoi hävetä omaa toimin-

taansa, ja siksi katkaista suhteita läheisiinsä. Tällaiset käyttäytymisen muutokset saattoivat 

pidentää sosiaalista toimintahäiriötä.  (Tervo 2017; Merwin ym. 2011; Hempel ym. 2018; 

Kasperek-Zimowska ym. 2015.) Aineiston analyysi anoreksian vaikutuksista anoreksiaan 

sairastuneen näkökulmasta on kuvattu taulukossa 4.  

  



16 
 

 

Pelkistetyt ilmaukset  Alaluokka  Yläluokka 

Ihmissuhteiden määrän väheneminen 
ja katkeaminen 

Yksin pärjääminen 

Syömishäiriö ystävänä 

Kokemukset ymmärretyksi tulemi-
sesta helpottavat yksinäisyyden tun-
netta 

Kehollisten kokemusten jakaminen  

Muutokset ihmissuhteissa 

Vetäytyminen suhteista 

Yksin oleminen syömishäiriön kanssa 

Kehollinen kokemus 

Avoin keskustelu 

Vertaistuki  

Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin 
suhteisiin  

Toimintahäiriöt vuorovaikutuksessa 

Sosiaalisen käyttäytymisen jäykkyys 

Samankaltaisuuden vaatimukset 

Vuorovaikutuksen haasteet 

Käyttäytymisen muutokset 

Vaatimukset samankaltaisuudesta 

Anoreksian vaikutukset sosiaalisessa 
kanssakäymisessä 

Vääristynyt identiteetti 

Vuorovaikutus muiden kanssa vaikut-
taa identiteettiin 

Lisääntymisterveyden mahdolliset 
vaikutukset 

Heikentynyt itsetunto 

Painon ja muodon kontrollointi  

Identiteetin muutokset 

Vaikutukset lisääntymisterveyteen 

Vaikutukset minäkuvaan ja itsetun-
toon 

Oman kehon tarkkailu ja muokkaami-
nen 

Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin 

Taulukko 4. Anoreksian vaikutukset anoreksiaa sairastavan näkökulmasta 

5.2 Läheisten näkökulma  

5.2.1 Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin  

Anoreksian vaikutukset läheisten näkökulmasta sosiaalisiin suhteisiin näkyivät suhteen 

luonteen muutoksina, kuten kiistelynä ja riitelynä perheen sisällä. Sairaus otti valtaa sairas-

tuneen eri toiminnoista, ja sairastunut käyttäytyi eri tavalla kuin ennen sairastumistaan. Ano-

reksia vaikutti usein sairastuneen mieleen, ja antoi siksi läheisilleen sairastuneesta aiem-

paa etäisemmän kuvan. Perhe koki paljon väärinymmärryksiä kommunikoidessaan sairas-

tuneen kanssa, mikä taas lisäsi konfliktitilanteita. Myös luottamus perheen sisällä väheni 

sairastuneeseen. (Parkkali 2011; Hempel ym. 2018.)  

Myös ystävyyssuhteet olivat koetuksella, sillä anoreksiaa sairastavien ystävät saattoivat ko-

kea sairauden muuttaneen ystävänsä ihan eri ihmiseksi. Yleensä yhdessä oleminen väheni, 

ja ystävyyssuhteet muuttivat luonnettaan anoreksiaan sairastuneen sosiaalisen ahdistuk-

sen ja sairauden tuomien psyykkisten ja fyysisten vaikeuksien myötä. Ystävien oli vaikeaa 

seurata sairastuneen pakkomielteistä käytöstä syömiseen liittyviä asioita kohtaan. (Koskela 

& Viitala 2011; Tervo 2017.) 
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Kuitenkin perheen ja ystävien antama tuki sairastuneelle antoi positiivista voimaa kamppai-

lussa sairautta vastaan. Läheisten tuki oli iso voimavara, joka auttoi myös puhumaan sai-

raudesta ääneen. Uskallus puhua ääneen, ja tuen hakeminen läheisiltä auttoi läheisiä ym-

märtämään sairastunutta paremmin. Luottamus lähensi välejä, mikä toi helpotusta kaikille 

perhe- ja ystävyyssuhteissa. (Koskela & Viitala 2011; Valkonen 2019.) 

5.2.2 Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin  

Anoreksiaa sairastavan lähipiiri koki usein ahdistuksen ja väärinymmärryksen tunteita. Van-

hempien paineita ja taakkaa lisäsi se, että he joutuivat kantamaan suuren vastuun anorek-

sian perhekeskeisessä hoidossa ruokailujen onnistumiseksi ja painon palauttamiseksi. Lä-

heiset kokivat paljon erilaisia negatiivisia tunteita aina pelosta vihaan, suruun ja ahdistuk-

seen. (Parkkali 2011; Nilsen ym. 2020.) Läheiset kokivat sairastuneen päivittäisten toimin-

tojen valvonnan sairastuneen rajoittamisena, mikä lisäsi ahdinkoa. (Parkkali 2011).  

Myös ystävät saattoivat kokea ahdistusta viettäessään aikaa sairastuneen kanssa. Huolta 

kannettiin omasta henkisestä jaksamisesta, sekä syömishäiriön vaikutuksista sosiaalisiin 

suhteisiin. Pelko ja turvattomuuden tunteet olivat tavallisia. Itsesyytöksiä saatettiin esittää 

koskien riittävän tuen antamista sairastuneelle. Itsesyytökset saattoivat johtaa riittämättö-

myyden ja vajavaisuuden tunteeseen ystävänä. Ahdistus, huoli omasta ja sairastuneen ys-

tävän jaksamisesta, sekä riittämättömyyden tunteet saattoivat ajaa ystävykset erilleen. Toi-

saalta vastoinkäymiset saattoivat syventää ystävyyttä, kun sairaudesta puhuttiin ääneen. 

Puhuminen lisäsi luottamusta ja avoimuutta ystävyyssuhteissa. (Koskela & Viitala 2011; 

Valkonen 2019.)  

5.2.3 Anoreksian vaikutukset sosiaalisessa kanssakymisessä  

Anoreksian vaikutukset vuorovaikutustilanteissa näkyivät erilaisina konfliktitilanteina ja 

muina vaikeuksina. Konfliktitilanteilla tarkoitetaan aiemmin lueteltuja riitelyä ja kiistelyä, 

sekä lisäksi puhumattomuutta. Yksi anoreksian tuoma vaikeus oli, että se sai sairastuneen 

välttelemään perhettään, mahdollista kumppaniaan sekä ystävyyssuhteitaan. Kommuni-

kaatiovaikeudet sairastuneen kanssa herättivät läheisissä negatiivisia tunteita, ja vuorovai-

kutuksen negatiivissävytteisyydellä taas saattoi olla vaikututusta sairastuneen oireiden va-

kavuuteen. (Parkkali 2011; Tervo 2017; Brochu ym. 2018; Merwin ym. 2011.)  Aineiston 

analyysi anoreksian vaikutuksista sairastuneen läheisten näkökulmasta on kuvattu taulu-

kossa 5.  
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Pelkistetyt ilmaisut  Alaluokka Yläluokka 

Riitely ja kiistely 
Ahdistus 
Normaalin käyttäytymisen muutok-
set 
Väärinymmärrykset 

Vaikeudet läheisten kanssa 
Väärinymmärrykset vuorovaikutuk-
sessa 

Anoreksian vaikutukset sosiaalisessa 
kanssakäymisessä 

Uskallus puhua ääneen sairaudesta 
Läheisten tuki voimavarana 
Yhdessä olemisen väheneminen 
Ystävyyssuhteen luonteen muuttu-
minen 
Ahdistavaa ja vaikeaa viettää aikaa 
ystävänsä kanssa 

Uskallus puhua ääneen 
Läheisten tuki  
Muutokset ystävyyssuhteissa  
Ahdistuksen tunteet ystävyydessä 

Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin 
suhteisiin  

Lähipiirin henkinen jaksaminen 
Syömishäiriön vaikutukset lähipiiriin 
Vanhempien vastuu hoidossa  

Lähipiirin hyvinvointi 
Vanhempien vastuu  

Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin  

Taulukko 5. Anoreksian vaikutukset sairastuneen läheisten näkökulmasta  
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6 Pohdinta 

6.1 Tuloksien tarkastelu  

Tämän opinnäytetyön tuloksien mukaan anoreksian vaikutukset nuorten naisten sosiaalisiin 

suhteisiin ja sosiaaliseen kanssakäymiseen ovat moninaisia. Vaikutukset näkyivät konflikti-

tilanteina sairauden myötä muuttuneesta käytöksestä ja -identiteetistä johtuen, sekä ihmis-

suhteiden katkeamisena. Taustalla olevat sairaudentunnottomuus, pakkotoiminnot, piilot-

telu, sekä tarve pärjätä yksin korostavat anoreksian tuomia sosiaalisten tilanteiden haas-

teita. (Parkkali 2011; Tervo 2017; Stockford ym. 2019.) Anoreksiaan sairastuneet ovat ris-

kissä syrjäytyä, sekä riski yksinäisyyden tunteen kroonistumiseen voi kasvaa yksinäisyyden 

jatkuessa pitkään. Muuttuneista käytösmalleista voi olla vaikea päästää irti, ja uusi muodos-

tunut identiteetti voi muuttaa sairastuneen ystäväpiirin täysin. (Tervo 2017.) 

Syömishäiriö koskettaa myös ympärillä olevia läheisiä. Lähimmäisten mukaan ottaminen 

hoitoon heidän voimavarojaan kunnioittaen on ensisijaisen tärkeää aiheuttamatta heille kui-

tenkaan liikaa psyykkistä ahdinkoa ja paineita. Perhepohjaisen hoitomallin myötä myös ys-

tävien kuunteleminen ja ottaminen mukaan hoitoprosessiin voisi olla erittäin otollista ystä-

vyyssuhteen laadun ja jatkuvuuden kannalta. Tärkeää olisi antaa psykoedukaatiota sairau-

den kulusta niin sairastuneen vanhemmille, mahdollisille sisaruksille kuin läheisimmille ys-

täville. Kuitenkaan hyödyistä psykoedukaation tarjoamisesta sairastuneen ystäville ei ole 

mitään tutkimusnäyttöä. Jos myös ystävät otettaisiin mukaan anoreksian hoitoon perheen 

lisäksi, yksinäisyyden ja syrjäytymisen riski sairastuneella voisi pienentyä. Hyvän ystävän 

ottaminen mukaan hoitoon voisi lisätä ymmärrystä koskien esimerkiksi sairastuneen muut-

tuneita käytösmalleja, kuten salailua, eristäytymistä, ärtymystä ja suurta yksin olon tarvetta. 

Yhdessä vaikeiden asioiden käsitteleminen ja myös negatiivisten tunteiden tuominen avoi-

mesti esille voi näin lähentää niin ystävyys- kuin perhesuhteitakin. 

Perheen ja ystävien hyvinvoinnista sekä jaksamisesta on kuitenkin pidettävä huolta. He 

voivat kokea lähipiirissä anoreksiaa sairastavan myötä olevansa melko voimattomia ja yksin 

(Parkkali 2011). Eri syömishäiriöyhdistykset ja -keskukset tarjoavat sairastuneen läheisille 

monenlaista tukea. Esimerkiksi erilaiset vertaistukiryhmät voivat antaa tukea läheisille, per-

heelle ja parisuhteen kumppanille, sekä tarjota lisää tietoa sairaudesta. Lisäksi perheelle 

suunnatut keskustelut omahoitajien kanssa voi lisätä perheen voimavaroja ja auttaa hoidon 

onnistumisen toteutumisessa. (Syömishäiriökeskus 2017.)  

Sairaus käskee anoreksiaan sairastunutta olemaan yksin ja eristäytymään muista, vaikka 

tosiasiassa sairastunut saattaisi kaivata kaikista eniten läheisten ihmisten tukea ja turvaa 

(Valkonen 2019; Tervo 2017). Läheisten tuen ja avun vastaanottaminen voi olla 
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sairastavalle kuitenkin haastavaa, jos hän on sairaudentunnoton tai paranemisprosessi on 

vasta alkamassa. Aika, ymmärrys ja rehellisyys kaikilta osapuolilta on tärkeää, jotta sairas-

tunut ymmärtää anoreksian olevan ennemminkin vihollinen eikä aiemmin luultu ystävä. 

Epäselväksi jää, kuinka pitkään anoreksian tuomat haittavaikutukset vaikuttavat sairastu-

neen elämään vielä paranemisen jälkeen. Ihmissuhteiden ja riittävän tukiverkoston säilymi-

nen sairauden aikana edesauttaisi elämänlaadun paranemista, ja auttaisi pääsemään ta-

kaisin arkeen ja sosiaalisiin suhteisiin kiinni. Näin myös tulevaisuuden syrjäytymisriski pie-

nenisi, ja mielenterveyteen ei jäisi mahdollisia yksinäisyyden tuottamia kolhuja. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekijällä on laaja vastuu tutkimuksen vaikutuksista ihmisiin. Siksi jo tutkimuk-

sen alkuvaiheessa täytyy miettiä tutkimuksen tuomia mahdollisia seurauksia. Tutkimuseet-

tisiä periaatteita ovat muun muassa haitan välttäminen, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. 

Eettisiä ratkaisuja tutkimuksen alussa ovat aiheen valinta, tutkimuskysymyksien muodosta-

minen sekä aineiston valinta. (Juvakka & Kylmä 2014, 143–144, 147.) 

Valittujen tutkimuskysymysten tulee olla riittävän täsmällisiä ja rajattuja aiheen syvällisem-

pää tarkastelua varten (Kangasniemi ym. 2013, 295). Ennen aiheen valintaa tulee olla aiem-

piin tutkimuksiin riittävä tutkimuspohja sekä kokonaisnäkemys synteesin muodostamiseksi 

(Juvakka & Kylmä 2014). Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä oli kolme kappaletta, 

joiden ympärille opinnäytetyö rakentui. Aihetta valitessa huomattiin, että anoreksian fyysi-

sistä ja psyykkisistä oireista tiedetään paljon, mutta vaikutuksia sairastuneen sosiaaliseen 

elämään pidemmällä tähtäimellä ei olla juuri tutkittu. Materiaalia etsiessä kävi myös ilmi, 

että moni tutkimus perehtyi hoitohenkilökunnan tai läheisten näkökulmaan esimerkiksi syö-

mishäiriöiden hoidossa. 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusetiikassa tutkimuk-

sen tulee tuoda hyötyä mahdollisimman vähällä haitalla (Juvakka & Kylmä 2014, 147). Ano-

reksia voi olla sairastaneelle hyvin herkkä aihe, minkä muistelu saattaa olla vaikeaa. Kirjal-

lisuuskatsausta tehdessä ei tehty henkilökohtaisia haastatteluja, vaan luotiin tietoa jo tuo-

tetun tiedon pohjalta. Näin sairastuneelle jopa traumatisoivaa elämän vaihetta ei täytynyt 

kenenkään käydä uudestaan läpi.  

Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien avuilla, joita ovat uskot-

tavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys (Juvakka & Kylmä 2014, 128). Ai-

neiston valintaa voidaan pitää keskeisenä luotettavuuteen vaikuttavana tekijänä. Luotetta-

van tiedon tuottamiseksi aineistoon tulee perehtyä syvällisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 

298.) Kirjallisuuskatsausta tehdessä aikaisemman kirjallisuuden etsiminen kyseisestä 
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aiheesta perustui tiettyihin ennalta valittuihin kriteereihin. Opinnäytetyössä oli osattava ar-

vioida aiemman kirjallisuuden ja käytettyjen lähteiden luotettavuutta esimerkiksi niiden al-

kuperän, sisällön ja tuoreuden perusteella. Opinnäytetyön materiaalia etsiessä rajattiin 

haku kymmenen vuoden ajalle, sillä tuoreempia aihetta koskevia tutkimuksia ei löydetty. 

Suurin osa valituista artikkeleista oli englanninkielisiä tutkimustekstejä, joiden ymmärtämi-

seen tarvittiin kielitaitoa. Analyysiä tehdessä käännettiin vieraskieliset tekstit sanakirjojen 

avulla, jotta tuloksia ei tullut vääristeltyä. Tutkimuksia etsittiin tutkimuskysymyksien pohjalta 

vastaamaan haluttua näkökulmaa poistaen muut syömishäiriötyypit tarkkailusta. Uskotta-

vuutta lisäsi myös opinnäytetyön tuloksien tarkastelu sairastuneen ja läheisten näkökul-

masta mahdollistaen anoreksian sosiaalisten vaikutuksien tarkastelun moninaisesti.  

Opinnäytetyön vahvistettavuutta lisättiin kuvailemalla aineiston keruu ja analyysiprosessi 

sanallisesti, sekä havainnollistaen taulukoiden avulla. Taulukointi auttaa jäsentelemään val-

littua aineistoa (Kangasniemi ym. 2013, 296). Taulukointi auttoi tarkastelemaan aihetta sy-

vällisemmin, ja vastaamaan opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulosten rapor-

tointi johdonmukaisesti lisää luotettavuutta (Juvakka & Kylmä 2014, 129).  

Juvakan & Kylmän (2014, 154–155) mukaan sensitiivinen aihe voi vaikuttaa tuloksien kriit-

tiseen ja analyyttiseen ajatteluun. Anoreksia oli opinnäytetyön tekijöitä henkilökohtaisesti 

läheltä riipaiseva aihe, joten tunteiden sivuun työntäminen opinnäytetyön tuloksia analy-

soidessa ja raportoidessa oli tärkeää. Tuloksien analysoinnissa ja raportoinnissa pyrittiin 

esittämään tutkimusartikkelien tiedon sellaisenaan kuin se oli, vääristelemättä tutkimustu-

loksia tunteiden tai kokemuksien pohjalta. Opinnäytetyön tuloksien tarkoituksena oli mah-

dollistaa saadun tiedon siirrettävyys esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisille anorek-

sian hoidon toteutuksen tukemiseksi sekä läheisille psykoedukaation lisäämiseksi. 

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset  

Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella anoreksiaa pidetään niin läheisenä ystävänä, että 

siitä irti päästäminen on sairastuneelle hankalaa. Perhepohjaisen hoitomallin haasteena on 

vanhempien suuri vastuu painotavoitteen saavuttamiseksi. Perheelle voi olla vaikeaa tais-

tella syömishäiriötä vastaan, ja he voivat kokea ahdistuksen tunteita. Sairastuneen muuttu-

nutta käytöstä vierestä seuraavat ystävät voivat pelätä sairastuvansa itse. Sairastuneen 

eristäytyminen voi tapahtua ystäviltä huomaamattakin, ja ystävät voivat ajatella sairastu-

neen haluavan olla omassa rauhassa. 

Ammattilaisilla voi olla ”kädetön” olo hoitotilanteissa. Syömishäiriöiden teoriaa vain hipais-

taan koulukirjoissa, joten hoidon osaaminen jää työpaikan ja oman kiinnostuksen varaan. 

Syömishäiriöiden hoitoon liittyvää koulutusta tulisi ehdottomasti kehittää lisää. Anoreksian 
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hoidossa olisi tärkeää pystyä hoitamaan enemmän psyykkistä toipumista pelkän fyysisen 

toipumisen sijasta. Esimerkiksi osastohoidossa saatetaan kehua onnistuneesta ateriasta, 

mutta anoreksiaa sairastavalle kehu voi lisätä ahdistuneisuuden tunnetta entisestään ja li-

sätä parantumisen vastustusta. Sairaudesta tulisi osata puhua hienovaraisesti, eikä ruokai-

luja tulisi kommentoida.  

Syömishäiriöiden Käypä hoito -suosituksen (2014) mukaan syömishäiriöiden hoitomuo-

doista ei ole riittävää tutkimusnäyttöä, sillä riittävän kontrolloituja tutkimuksia ei olla tehty. 

Anoreksian ollessa monilaatuinen sairaus niin henkisesti kuin fyysisestikin on vaikeaa löy-

tää kaikille yksi toimiva tapa toipua. Hoitomuotoihin tulisi kuitenkin saada yhtenäinen linja 

paikkakunnittain, jotta erilaisista toimivista keinoista voitaisiin tehdä laajempaa tutkimusta. 

Tulevaisuudessa syömishäiriöiden jatkotutkimuksien tulisi perehtyä vielä enemmän sairas-

taneiden näkökulmaan. Esimerkiksi jo parantuneiden ajatusmaailmasta voitaisiin tutkia, 

esiintyykö syömishäiriöajatuksia elämän kriisitilanteissa vielä vuosien päästä, ja mikä sai 

heidät siinä tilanteessa pysymään erossa anorektisista ajatuksista. 

Ottaen huomioon myös tämänhetkisen kansainvälisen korona pandemiatilanteen, tulisi 

mahdollisimman pian tutkia koronan vaikutuksia anoreksian sairastavuuden kasvun kan-

nalta. Syömishäiriöliitto ennustaa sosiaalisessa mediassa valtavaa syömishäiriöiden kas-

vua varsinkin nuorilla. Sosiaalisten kontaktien vähyys voi lisätä syömishäiriökäyttäytymistä 

myös parantuneella nuorella. Satunnaiset sosiaaliset kontaktit esimerkiksi etäkoulun ja har-

rastusten vähäisyyden myötä ovat varmasti vaikuttaneet epäedullisesti monen psyykkiseen 

vointiin ikää katsomatta. 
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titeettiä. Muiden hy-
väksyntä ja kokemus 
itsensä hyväksymi-
sestä olivat toipumi-
sessa olennaisia teki-
jöitä. 

Tervo A.2017 
 

Kun ravintoarvoista 
tuli koko elämä: Syö-
mishäiriön näyttäyty-
minen sosiaalisissa 
suhteissa ja niissä toi-
mimisessa 
 

Syömishäiriön vaiku-
tuksia sosiaalisiin 
suhteisiin 

Kvalitatiivinen eli laa-
dullinen tutkimus 

Syömishäiriö näyttäytyi 
sosiaalisissa suhteissa 
niin määrällisinä kuin 
laadullisina muutok-
sina. 
Sosiaaliset suhteet ja 
niissä toimiminen alet-
tiin kokea haasteel-
liseksi ja vähemmän 
merkityksellisiksi. 

 Valkonen N. 
2019 
 

Pala kurkussa -Sel-
viytymistarinoita syö-
mishäiriöistä 

Kokemuksia syömis-
häiriöistä, lainauksia  

Kuvaileva kirja ai-
doista tarinoista 

Syömishäiriöllä ollut 
sairastuneisiin erilaisia 
vaikutuksia, tuntemuk-
sia ja kokemuksia. 
Nämä erilaiset tunte-
mukset olivat hyvin sa-
mankaltaisia, esimer-
kiksi sairauden tuoma 
yksinäisyys ja pärjää-
misen tunne.  

Välimäki S. 
2014 
 

Vain paranemalla 
voin saada itseni ta-
kaisin -Syömis-
häiriödiskurssit suh-
teessa syömishäiriön 
kulkuun ja toipumi-
seen 
 

Syömishäiriön dis-
kursseja 

Kvalitatiivinen eli laa-
dullinen tutkimus 

Erilaiset diskurssit vai-
kuttivat syömishäiriön 
kokemiseen sairauden 
eri vaiheissa. Diskurs-
seja oli mm. syömis-
häiriö ystävänä, -”- 
herrana, -”- riippuvuu-
tena ja –”- vastusta-
jana.  
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