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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata anoreksian pitkdaikaisvaikutuksia sairastuneen
sosiaalisiin suhteisiin. Tavoitteena oli lisata tietoa anoreksiaa sairastavien laheisille, seka
edistaa hoitotydon ammattilaisten ja laheisten valista yhteistyota. Perheen lisaksi tietoa sairau-
desta tulisi jakaa my6s sairastuneen ystaville.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerdttiin eri tietokan-
noista, joita olivat Cinahl, PubMed, Medic, LAB Primo ja yliopistojen tietopankit. Aineistoksi
valittiin yksi kokemuksiin perustuva kirja ja 14 erilaista tutkimusta, joista 10 oli englanninkieli-
sia ja viisi suomenkielisia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Taman opinnaytetyon tuloksien mukaan anoreksian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin, hyvin-
vointiin ja kanssakaymiseen olivat moninaisia. Merkittdvampia tuloksia olivat sosiaalisissa
suhteissa esiintyvat negatiivinen vuorovaikutus, kuten riitely ja kiistely. Ystavyyssuhteet saat-
toivat katketa kokonaan, silla sairastunut eristaytyi ja kayttaytyminen muuttui suhteessa lahei-
siin. Joissain tapauksissa suhteet syventyivat. Sairastunut joutui rakentamaan uuden identi-
teetin.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd anoreksian hoidossa niin ammattilaisten

kun laheistenkin nédkdkannalta. Jatkotutkimuksia anoreksiaan sairastuneiden nakdkulmista

tarvitaan lisaa, jotta sairautta ymmarrettaisiin vielakin enemman, ja loydettaisiin yhtenaiset

hoitolinjat. My6s nykyisen Covid19-pandemiatilanteen vaikutuksia anoreksian mahdolliseen
kasvuun tulisi tutkia.
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Abstract

The purpose of this research was to describe how anorexia affects in social relationships.
The aim was to find more knowledge for healthcare workers, family, and friends. This re-
search will help their working together more and what they must notice about anorexic be-
havior.

Data for this descriptive literature review were collected from different databases, as Cinahl,
PubMed, Medic, LAB Primo and universities’ websites. At last, there were ten English
sources and five Finnish sources. Data were separated to two viewpoints: anorexic and fam-
ily & friends.

The results of this study showed that anorexia affects different ways in social relationships
and well-being in both viewpoints. Anorexia caused negative moods, arguing and crossfire.
Sickness caused that anorexic isolated a lot. Relationships ended or they got even closer
with the anorexic one. The anorexic had to build a new identity in the end.

The results of this literature review can be used with treating anorexia. Research gives infor-

mation about how deep the sickness is and how important it is to take family and friends with
the treating. Further research could focus more on anorexic patients’ viewpoints. There is still
much unknown about the disease. Also, current Covid19-pandemic possibly negative affects
should be noticed soon. There can be increased growth in anorexia.
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1 Johdanto

Sydmishairiot ovat aiempaa luultua yleisempid mielenterveydenhéirioitéd. Helsingin yliopis-
ton vuonna 2020 tekeman tutkimuksen mukaan suomalaisista nuorista 10,5 % on sairasta-
nut syomishairion varhaisaikuisuuteen mennessa. (Sydmishairigliitto.) Toipumisennusteet
eri sydomishairiotyypeissa voivat olla erilaisia. Anoreksiaa vakavasti sairastavista puolet toi-
puu somaattisesti taysin, kolmanneksella oireilu voi jatkua ajoittaisena ja 10-20 % voidaan
todeta sairauden muuttuvan pitk&aikaiseksi tai jopa pysyvaksi (Paappanen 2013, 8; Sy6-

mishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014).

Alkuvaiheesta lahtien anoreksiaan sairastunut tarvitsee luottamuksellisia vuorovaikutus-
suhteita ja psyykkista tukea muuttuneeseen kaytdkseensa. Laheisten voi olla vaikea ym-
martda sairastuneen nuoren syomattomyytta ja syomisen lainalaisuuksia (Virpikari 2016, 6;
Sybmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.) Psykoedukaation avulla voidaan jakaa anorek-
sian vaikutuksista ja nalkiintymisen seuraamuksista tietoa sairastuneelle ja h&nen laheisil-
leen (Syodmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Perheen vuorovaikutuksen laadulla on
suora yhteys anoreksian oireiden pitkittymiseen. Sairaus kayttda epéaedullisesti hyddyksi
vuorovaikutuksen hairiditd. Vuorovaikutuksen laatua heikentavét sairauden salailu, pelko,
sairauden kieltdminen ja l&heisten syyllinen olo. (Apajalahti-Freitag 2017, 9.) Sairauden yksi
ehkaisevista tekijoistd onkin hyva sosiaalinen tuki (Syémishairiot: Kaypa hoito -suositus
2014).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata anoreksian pitkaaikaisvaikutuksien merkitysta sai-
rastuneen sosiaalisiin suhteisiin sairastuneen, ettd laheisten nakdkulmasta. Opinnaytetyo
toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja analyysissa kéytetdan induktiivista si-
sdllonanalyysia. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa ja ymmarrystd anoreksiaa sai-
rastavan laheisille, seké edistda hoitotydn ammattilaisten ja anoreksiaa sairastavan laheis-

ten keskinaista yhteisty6ta.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia sairastuneilla on anoreksian vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin?
2. Miten anoreksian vaikutukset nakyvat sosiaalisessa kanssakaymisessa?

3. Millaisia vaikutuksia anoreksialla on hyvinvointiin?



2 Anoreksia sairautena
2.1 Anoreksian oirekuva

Sybmishairidihin liittyy poikkeavaa syomiskayttaytymista seka psyykkisen, fyysisen tai so-
siaalisen toimintakyvyn hairiintymista. Syomishairiota esiintyy tavallisimmin nuorilla ja nuo-
rilla aikuisilla naisilla. Usein syomishairioon sairastutaan 12—24 vuoden i&ssa. Vaikka esiin-
tyvyys on nuorilla tai nuorilla aikuisilla yleista, voi sydmishéairiodn sairastua myds miespuo-
liset henkilot tai kuka tahansa ikdan katsomatta. Sydmishairidista tunnetuimpia ovat lai-
huushéirid anorexia nervosa sekd ahmimishairié bulimia nervosa. (Sydmishairiot: Kaypa
hoito -suositus 2014.) Myo6s epatyypillisia syomishairioitd esiintyy, mutta tdssé opinnayte-

tydssa perehdyttiin vain anoreksiaan.

Anoreksia saa himenséa voimakkaasta laihtumisesta, joka voi pahimmillaan johtaa jopa hen-
genvaarallisen alhaiseen painoon. Usein sairaus nakyy ensisijaisesti ulospain syémisen ra-
joittamisena. (Syomishairioliitto.) Kaypa hoidon mukaan ICD-10-tautiluokituksen mukaiset
diagnostiset kriteerit tulee tayttya joka kohdalta, jotta voidaan puhua anoreksiasta epatyy-
pillisen sydémishairion sijasta. ICD-10-luokituksen mukaisesti kriteerit jaotellaan seuraavalla
tavalla (Taulukko 1):

A Potilaan painon on oltava vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI on oltava korkeintaan
17,5 kg/m2. Huomioidaan esimurrosikaisten potilaiden painon kasvu: paino voi jaada pituuden mukaisesta
keskipainosta ilman, ettd varsinaista painon laskua on tapahtunut. Vanhemmilla potilailla tulee painon laskea.

B Painon lasku on itse aiheutettua erinaisin keinoin, kuten valttamalla "lihottavia” ruokia, liiallisella liikkumi-
sella, itse aiheutetun oksentelun tai ulostuslaékkeiden avulla, mahdollisesti nestetté poistavien tai ruokahalua

hillitsevien ladkkeiden kaytolla.

C Potilas pitaa itseaan lihavana ja pelkaa lihomista. Ruumiinkuva on vaaristynyt. Painotavoite asetetaan liian

alhaiseksi.

D Kuukautisten puuttuminen ja miehill& seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkeneminen. Jos héirid
alkaa ennen murrosik&a, voi kasvu ja murrosiéan fyysiset muutokset viivastya tai pysahtya. Kasvuhormonin
ja kortisolin pitoisuudet voivat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistéssa muuttunut

ja insuliinieritys saattaa poiketa.

E Ahmimishairidn tietyt kriteerit eivat tayty.

Taulukko 1. Anoreksian ICD-10-luokitus (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Sydmishairiot voivat muuttaa suuntaansa tyypista toiseen, joten diagnostiikka ei ole aina
niin yksiselitteista. Lisaksi sairauden diagnostiikassa on huomioitava myés muut mahdolli-
set laihtumista aiheuttavat somaattiset sairaudet. Taustalla sydmisen rajoituksessa voi olla

autismikirjon hairiditd tai muita mielenterveyden hairidita. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -



suositus 2014.) Sydmishairiéstd puhutaan heti silloin, kun sydmiseen liittyvat asiat alkavat
haitata toimintakykya arjessa, sosiaalisissa suhteissa tai fyysisessa terveydessa (Syomis-
hairidliitto).

Tunnusomaista anoreksiaan sairastuneelle on fobiamainen pelko lihomisesta. Ruoka ja
syomiseen liittyvat ajatukset hallitsevat sairastuneen mielta ja valintoja. Sydmiseen voi liit-
tya tiettyja kieltolistoja, ravintoainesiséltojen tutkimista, ruoan punnitsemista vaa’alla ja ka-
lorien laskentaa. Pakkoliikunnan harrastaminen seka sallimaton suhtautuminen lepoon ja
palautumiseen ovat tyypillistd. Sairastunut usein piilottelee omaa kehoaan, salailee oireilu-
aan ja valehtelee laheisilleen. Sairastunut voi olla jatkuvasti artyinen, kokea tunnepuuskia
ja eristaytya sosiaalisista suhteista. Kuukautiskierto voi hdiriintyd painon pudotessa. Sai-
rastunut kokee usein sairaudentunnottomuutta, ja onnistuu salaamaan sairautensa ja oirei-

lunsa pitkaéan laheisiltéan. (Syomishairioliitto.)

Sybmishairididen syntymiseen vaikuttavat eri tekijat, jolloin ei ole yhta tiettya syyta sairas-
tua. Sairaus voi alkaa harmittomaksi tarkoitetusta painon pudotuksesta tai elintapojen muu-
toksesta terveellisempaan. (Syomishéiridliitto.) Erilaisia muita altistavia tekijoitd voidaan li-
séksi tunnistaa useita. Geneettiset tekijat eli perima voi vaikuttaa yhdessa muiden tekijoiden
kanssa sairauden syntyyn. Geneettiset tekijat eivat kuitenkaan yksindan selitéa sairastumi-
sen syita, vaan tarvitaan liséksi muita laukaisevia tekijéita. Erilaisia persoonaan ja luontee-
seen liittyvia tekijoitd voivat olla muun muassa joustamattomuus, halu miellyttda muita,
paattavaisyys, pitkgjanteisyys ja taydellisyyden tavoittelu. Nama luonteenpiirteet ovat usein
sairastuneille tyypillisia. Yhteiskuntaan ja kulttuuriin liittyva laihuuden ihannointi ja suoritus-
keskeisyys voivat vaaristada oman kehon ndkemistd ja ajattelumallia. Lisaksi mahdolliset
tunne-elamén vaikeudet, huono mindkuva sekd mahdolliset traumat voivat vaikeuttaa yksi-
I6n psykologista kehitysta ja edesauttaa sairauden puhkeamista. Sydmishairidoireilu voi
tarjota yksilolle turvaa tai mielelle pakokeinon. Myds erilaiset perheeseen ja ihmissuhteisiin
liittyvat tekijat voivat vaikuttaa sairauden syntyyn. (Sydmishdairitt: K&ypa hoito -suositus
2014; Sydémishéirigliitto.)

Anoreksian kanssa esiintyy usein my6s muita yhtaaikaisia mielenterveyden hairigita, kuten
masennusta ja/tai ahdistuneisuushairiota (Syémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Sy6-
mishairié voi olla sairastuneelle selviytymis- tai ratkaisukeino esimerkiksi turvattomuuden,
yksinaisyyden, ja riittamattomyyden tunteiden sietamiseksi. Sairastunut voi aluksi nayttaa
ulospain hyvinvoivalta, parjaavalta ja terveeltakin, ennen kuin oireilu tunnistetaan riittavan
ajoissa. (Sydmishairidliitto.) Sydmishairiot kuuluvat korkean kuolleisuuden riskiin verratta-
essa esimerkiksi muihin mielenterveyden héairidihin. Toipumisennusteet riippuvat kuitenkin

yksiléllisista tekijoista, mutta anoreksiassa ennuste on vield huonompi verrattaessa muihin



syomishairiotyyppeihin. Tamén voidaan katsoa johtuvan anoreksian egosyntonisen luon-
teen vuoksi, mika johtaa sairastuneen heikompaan motivaatioon toipumista varten. Sairas-

tunut ei itse nde toiminnassaan mitdan vaaraa tai poikkeavaa. (Sy ym. 2013, 207.)

2.2 Anoreksian vaikutukset

Radikaalin painon laskun vuoksi anoreksiaan liittyy keholle epamieluisia fyysisia vaikutuk-
sia. Laihtuminen aiheuttaa erilaisia hormonimuutoksia, jotka aiheuttavat luun kalkkikatoa,
estrogeenin puutosta seké osteoporoosin eli luukadon vaaraa. Anoreksiaan sairastuneen
luuntineyden pieneneminen voi johtaa murtumariskin kasvamiseen. Kuukautisten pois
jaanti, ja niiden poissaolon kesto lisdavat luukatoa entisestaan. Naisilla kuukautisten pitka-
aikaisella poisjaannilla voi olla mydhemmin vaikutuksia lisdantymisterveyteen. Anoreksiaan
sairastunut voi kokea enemman keskenmenoja ja raskaudenkeskeytyksia verrattuna muu-
hun véaestoon. Liséksi raskauden ja synnytyksen komplikaatioiden riski on suurentunut. Pa-
himmillaan anoreksia voi aiheuttaa naisille lapsettomuutta. Raskauden aikainen sairasta-
minen voi vaikuttaa sikion kasvuun, vastasyntyneen pienipainoisuuteen ja ennenaikaiseen

syntymiseen. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Sairastuneen hiukset voivat aliravitsemuksesta johtuen ohentua, katkeilla tai lahted. Lisaksi
kynnet voivat ohentua tai alkaa sinertdd heikentyneen verenkierron vuoksi. Voimakkaassa
aliravitsemustilassa olevalla potilaalla voidaan myds todeta jatkuvaa vasymysta, pulssin hi-
dastumista (seka pahimmillaan sydanpysahdys), matalaa verenpainetta, huimausta ja pyor-
tyilyd, rytmihairi6ita, raajojen turvotuksia, kuivaa ihoa nukkamaisella ihokarvoituksella, voi-
makasta palelua seké vatsan toiminnan hairiita. (Ruuska 2021.) Fyysiset oireet pahenevat

sen myota, mitéd pahempi on kehon aliravitsemustila.

Anoreksia aiheuttaa ruumiinkuvan hairiota, jolloin sairastunut kokee itsend isompikokoisena
kuin mitd on (Ruuska 2021). H&peda ja inho omaa kehoa kohtaan on suurta. Sairaus voi
aiheuttaa vasymyksen lisdksi uupumuksen tunnetta seka unettomuutta. Tarkoista suunni-
telmista poiketessaan sairastunut kokee suurta epaonnistumisen ja syyllisyyden tunnetta.
Muiden kanssa yhdessa sytminen voi tuottaa suurta ahdistusta, jonka vuoksi sairastunut
VoI pyrkia sydmaan vain yksin. (Syomishairioliitto.) Ruokaan liittyvat ajatukset aiheuttavat
sairastuneelle epamieluisia pakkoajatuksia (Ruuska 2021). Liikkuessaan mielestansa riitta-
vasti sairastunut kokee ansaitsevansa luvan sytmiseen. Tahan palkinto- ja rangaistuskay-
tantdon liittyy myos sydomattdmyys, jolloin painvastoin sairastunut kokee ansaitsevansa ran-
gaistuksen liikkumattomuudesta tai huonosta ateriasta. Liikunnan harrastamista voidaan

pitdéd sairastuneen keinona paeta ahdistavia ajatuksia ja tunteita. (Syomishairioliitto.)



Sairauden myota kokonaisvaltainen hyvinvointi voi heiketa. Sy ym. (2013, 216) tutkivat
kirjallisuuskatsauksessaan anoreksian vaikutuksia elamanlaadun kokemiseen verrattaessa
muihin psykiatrisia hairi6itd sairastaviin yksiloihin. Katsauksessa elaméanlaadulla tarkoitet-
tiin yksilon kasitysta terveydestdan seka toiminnastaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen terveyden alueilla. Jatkuva painon kontrollointi, sosiaalinen eristaytyneisyys,
masentunut mieliala ja heikentynyt itsetunto vaikuttivat anoreksiaan sairastuneiden elaman-

laatuun negatiivisesti.

Sy6mishairiodn sairastunut voi tunnistaa ikddn kuin daanen paassaan, joka kaskee teke-
maan asioita. Monet sairastuneet tunnistavat voimakkaan, negatiivissavytteisen &anen,
jolla on voimakas luonne sydmishairidoireilussa (Aya ym. 2019). Sairastunut voi kayda aa-
nen kanssa ikaan kuin vuoropuhelua, josta voi olla myéhemmin hydtya paranemisvai-
heessa. TAma aani saa sairastuneen kayttaytymaan aggressiivisesti ja valehtelemaan I&-
heisilleen. Aani on voimakas varsinkin silloin, kun syémishairio tuntee olonsa uhatuksi sai-

rastuneen tai l&hipiirin yrittdessa vastustaa sen tuomia ajatuksia. (Brostrom 2021.)



3 Anoreksian hoito
3.1 Hoitopolku

Anoreksiaa sairastava ei tuo itse esiin sairastumistaan, joten pienenkin epdilyn heratessa
tulee asiasta kysya suoraan. Sairauden tunnistaminen ja siihen puuttuminen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa edistavat hoidon onnistumista. Pieni puuttuminen jo epailyti-
lanteessa voi normalisoida tilanteen ennen hairion puhkeamista. Terveydenhuollon ammat-
tilaiset, koulun opettajat tai harrastusten urheiluvalmentajat voivat olla ensimmaisind huo-
maamassa sairauden olemassaolon, ja auttaa hoitoon ohjaamisessa. (Sy®mishairiot:

Kaypa hoito -suositus 2014.)

Anoreksiaa sairastavan hoitopolku menee porrastetusti. Anoreksia todetaan perustervey-
denhuollossa ja sairastunut tutkitaan somaattisesti, minka jalkeen hoitomuoto suunnitellaan
yksil6llisesti. Hoidossa perustana ovat sairaudesta puheeksi otto, sisainen ja ulkoinen hoi-
toon motivointi sekd hyvan yhteistydsuhteen luominen. Perusterveydenhuollon tehtavana
on tunnistaa syomishairio diagnostisesti. Perusterveydenhuollossa on keskusteltava séén-
ndllisen, monipuolisen ja terveellisen ruokavalion tarkeydesta seka liian niukan ravinnon ja
runsaan liikunnan riskeistd. Somaattista tilaa on mahdollista seurata my6s opiskelija- ja

kouluterveydenhuollossa. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Yksilon tarpeet huomioiden voidaan tarvittaessa tehda léhete lasten- tai sisatautien polikli-
nikalle, tai lasten-, nuoriso- tai aikuispsykiatrian poliklinikalle (Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus 2014). Hoidon eteneminen riippuu paikkakuntakohtaisista hoitomahdollisuuksista,
hoito-ohjeista seka resursseista (Loytynoja 2014, 23). Erikoissairaanhoito jarjestetaan poti-
laille, joiden syomishairio ei ole korjaantunut perusterveydenhuollon hoidon avulla (Syémis-
hairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Anoreksiaan erikoistuneita yksikoitd on avohoidossa

enemman kuin sairaalahoidossa (Paappanen 2013, 7).
3.2 Potilaan somaattiset tutkimukset

Psykiatrinen tutkiminen ei ainoastaan ole riittdvaa sairauden diagnosoinnissa. Somaattisiin
esitietoihin selvitetddn perussairaudet, allergiat, paihteiden kayttd, voimassa olevat laaki-
tykset, aikaisemmat hoidot, geneettiset tekijat seka ruokailu- ja liikuntatottumukset. Kasvu-
kayra tulee hankkia, jotta painonmuutokset tietylta aikavaliltd voidaan havainnoida. Kuu-
kautisten alkamisika ja mahdollinen loppumisika pyritaan selvittamaan, jotta ideaalipaino
kehon normaaliin toimintakykyyn l6ydettéisiin. Myds laihduttamisesta, painon muutoksista
seka ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden kaytdsta on kysyttéava suoraan. (Syomishairiot:
Kaypéa hoito -suositus 2014.)



Nuorilla painoindeksi eli BMI ei ole yksinaan kasvun ja kehityksen vuoksi toimiva tapa arvi-
oida ravitsemustilaa. Osviittaa antavana keinona voidaan kuitenkin kayttaa Terveysportista
I6ytyvaa ison BMI:n laskuria nuoren ollessa 2—18-vuotias. Ravitsemushairion vaikeusas-
teesta kertoo painokayran pyséahtyminen tai laskusuuntaisuus. (Syémishairitt: Kaypa hoito
-suositus 2014.)

Kliinisissa somaattisissa tutkimuksissa selvitetdan pituus ja paino, ihon kunto seka suun ja
hampaiden tila. Sairastuneelta mitataan verenpaine seka sydamen syke. Keuhkot ja sydan
seka raajojen kunto tutkitaan. Turvotus silmien alla seka virtsarakon “taytelaisyys” ovat ano-
reksiassa huomioitavia asioita. Sairastunut saattaa yrittdd nauttia runsaasti nesteita pai-
naakseen punnituksessa enemman. Lihaksista tutkitaan lihaskato seké ryhti. lhon kimmaoi-
suus kertoo kehon nestehukasta. Aliravitsemus voi aiheuttaa ihon pinnalle nukkamaista ja
vaaleaa karvoitusta. Viiltelyjalkiin sek& muihin itsetuhoisuuteen viittaaviin merkkeihin on

kiinnitettava huomiota. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Suun ja hampaiden tilasta tutkitaan suupielien haavaumat seké kiillevauriot, jotka voivat
viitata vitamiinien puutokseen seké oksenteluun. Raajoista tutkitaan vari, lampadtila ja pulssit
verenkierron toiminnan havaitsemiseksi. Motorilkkan mahdollinen hidastuminen tutkitaan
muun muassa tarkkailemalla tutkimuspdydalle siirtymisté ja pukeutumista. Muita motorisia
testeja voivat olla kdsien puristusvoiman selvittaminen, kanta-varvaskavely, seka kyykkyyn
meneminen. Kehon lihaskato arvioidaan. Nuorelta selvitetddn murrosian vaihe, jotta tarvit-
tavat normaalit murrosidn kehitykselliset muutokset saataisiin turvattua. (Sydmishairiot:
Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Laboratoriotutkimuksien tarve maaraytyy yksilollisesti sairastuneen yleistilan mukaan. Har-
kittavia laboratoriotutkimuksia ovat muun muassa PVK eli pieni verenkuva, rauta-arvot,
elektrolyyttitasot, maksan- ja munuaisten toimintakokeet sekéa kilpirauhasen toimintakoe.
Tavallisia 10ydoksia anoreksiaa sairastavalla voivat olla esimerkiksi lieva anemia tai leuko-
penia eli valkosolujen vahaisyys. Laboratorioarvot ovat suuntaa antavia, silla vakavassakin
aliravitsemustilassa laboratorioarvot voivat olla normaalit. Tarvittaessa luukadon ollessa
huomattavan suuri voidaan tehdé liséksi luuntiheysmittaus. (Syémishairiot: Kaypa hoito -
suositus 2014.)

Psyykkista tilaa ja toimintakykya arvioidaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den kannalta. Arvioinnissa huomioidaan sairastuneen taustatietojen lisdksi myés muu ela-
mantilanne: mahdolliset lapsuuden- tai nuoruudenaikaiset traumat, perheen valiset suh-
teet sekéd vuorovaikutuksen laatu. Sairastuneen oma kokemus tilanteestaan on olennai-
nen osa-alue hoidon ja toipumisen kannalta. Syomishéairion vaikeusasteen selvittamisessa

ja sopivan hoitomuodon valitsemisessa voidaan kayttaa itsetaytettavia standardoituja



kyselyita, esimerkiksi Eating disorder inventorya eli EDI:a. Toimintakyvyn arviointiin voi-
daan kayttaa itsearviointilomake Clinical Impairment Assessmenttia, eli ClA:a. (Syémis-

hairiét Kaypa hoito -suositus 2014.)
3.3 Anoreksian eri hoitomuodot

Anoreksiaan sairastunutta tulee auttaa |0ytdmaan sisaisia- ja ulkoisia tekijoita toipumisen
tueksi. Tall6in saadaan tehtya yksildllinen hoitosuunnitelma, jonka kautta parantuminen on
mahdollista. Hoidon tavoitteena on sydomiskayttaytymisen sdanndllistaminen ja ravitsemus-
tilan parantuminen fyysisen ja psyykkisen tilan korjaantumiseksi. Psyykkisen tilan korjaan-
tuminen on usein pitka prosessi myés muiden oireiden parantumisen jalkeen. Motivaatiota
anoreksian hoidossa lisataan monilla ammatillisilla keinoilla, kuten psykoedukaatiolla sekéa
motivoivalla haastattelulla. (Syémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.) Psykoedukaatio voi
auttaa perhettéa tunnistamaan, mik& on normaalia ian tuomaa kayttaytymista, ja mika liittyy
anoreksian tuomaan kayttkseen. Emotionaalisten ja sosiaalisten taitojen vahvistaminen,
seka vuorovaikutuksen kehittdminen voivat auttaa perhettéa ratkaisemaan itse haastavia ti-
lanteita sairauden kanssa, ja auttaa perhettd osallistumaan anoreksian hoitoon. (Virpikari
2016, 18.)

Perhepohjainen hoitomuoto on tarkea osa anoreksiasta paranemista (Syémishairitt: Kaypa
hoito -suositus 2014). Perhepohjaisessa hoitomuodossa vanhempia tuetaan ja koulutetaan
kohtaamaan syomishairio erilaisissa arjen tilanteissa. Sairauden syntytekijoita ei pyrita sel-
vittdmaan, vaan ruokailut pyritddn 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 yhdessa syominen seka sosiaa-
liseen toimintaan osallistuminen (Eldburg & Danner 2015). Hoitoon kuuluvissa tapaami-
sissa keskitytddn kaymaan lapi perheen valista vuorovaikutusta ja ongelmatilanteita kotona.
Terapeutti auttaa tarvittaessa l6ytdm&an ruokailutilanteissa toimivia toimintamalleja per-
heen tueksi. Nuoren saavuttaessa tavoitepainonsa siirtyy vastuu hénelle itselleen parane-

misen jatkumiseksi. (Karjalainen ym. 2020.)

Anoreksiaan ei ole olemassa ladkehoitoa, mutta liitannaissairauksien hoitoon voidaan kayt-
taa ladkehoitoa. Laakehoidon tarkoituksena on vahentda anoreksian tuomaa psyykkista
kuormitusta ja ahdistusta. Anoreksian sukupuolihormonien tuoton ongelmiin voidaan kayt-
taa esimerkiksi testosteronia seké kasvuhormoni olantsapiinia. Anoreksian ladkkeellisessa
hoidossa haittoja on kuitenkin havaittu enemman, kuin muiden hairididen hoidossa. Esimer-

kiksi osastohoidon tarve kasvoi ladkehoidon aikana. (Eklund 2012, 37.)



Anoreksian hoidon tueksi voidaan harkita lisaksi terapiaa. Erilaisia psykoterapiamuotoja
ovat esimerkiksi kognitiivisbehavioraalinen kayttaytymisterapia seké interpersoonallinen te-
rapia. Molemmat terapiamuodot ovat masennuksen hoidossa kaytettavia. Kognitiivisbeha-
vioraalisen terapiamuodon avulla ajatuksia muokataan joustavampaan suuntaan, jolloin
myds tunnekokemukset voivat muuttua. Terapiamuodon avulla pyritddn luomaan uusia toi-
mintatapoja. Kognitiivisbehavioraalisen terapiassa hyddynnetdén psykoedukaatiota. Inter-
persoonallisen terapian tarkoitus on lyhytkestoisesti ja kaytanndnlaheisesti ratkaista ristirii-
toja ja lisata ihmissuhteiden palkitsevuutta. Tassa terapiamuodossa on tarkoitus keskittya
laajemmin ihmissuhteisiin. Syomishairio nahdaan interpersoonallisena eli ihmisten valisiin
vuorovaikutussuhteisiin liittyvana ilmiéné. Sairastunutta opetetaan kohtaamaan arkipaivai-
set sosiaaliset haasteet ilman turvautumista syomishairidoireiluun. Interpersoonallisessa te-
rapiassa tarkoitus on kohdistaa huomio yhteen interpersoonalliseen ongelmaan neljasta:
anoreksian kohdalla ongelma-alueena voi olla esimerkiksi elamantapahtumien puute, jos
sairastuneella on ongelma esimerkiksi solmia ja yllapitéaa laheisia ihmissuhteita. Interper-
soonallinen terapia on kaytannonlaheista, joten se sopii kdytannénlaheisesta hoidosta hyo-

tyville. (Erilaiset psykoterapiamuodot syémishairion hoidossa: Kaypa hoito -suositus 2014.)
3.4 Sisaisen motivaation ja vertaistuen merkitys

Huolimatta oirekuvasta tai syomishairiotyypista, sairastavia yhdistaa tyytymattomyys
omaan kehoon, huono itsetunto, vaativuus itseddn kohtaan seka riittAmattomyyden, ha-
pean ja ahdistuneisuuden tunteet (Lahti 2018). Sisdinen motivaatio, ymmarrys hairiésta ja
oma halu parantua ovat tarkea osa anoreksiasta paranemista. Omien vahvuuksien [6yta-
minen seka yksilollinen motivaatio ovat kimmokkeita paranemiseen seka anoreksian jalkei-
seen eheytymiseen. (Niskanen 2018, 48-50.)

Toipumisen kannalta positiivisen sisaisen puheen lisddntyminen on olennainen asia. Sisai-
nen puhe tarkoittaa itsensa ja tunteiden kanssa mielessa keskustelua, ja se voi olla joko
positiivista tai negatiivista. Niskasen (2018, 48-50) mukaan syomishairiosta toipumisessa
positiivinen sisdinen puhe nayttaa olevan myds tietylla tavalla tahtotila, jota pitaa itse kehit-
tad. Toipumisessa on tarkeintd opetella painottamaan itsetunto terveyteen ja pystyvyyteen

ulkoisen olemuksen sijasta, seka loytaa omia vahvuuksiaan.

Vertaistuki antaa sosiaalista tukea, toivoa ja uusia ndkdkulmia paranemiseen (THL 2020).
Vertaistuki voi tarjota sairastuneelle turvallisen, ymmartavaisen ja tuomitsemattoman ym-
paristbn. Vertaistuki auttaa kohtaamaan oman sairauden ja sen vaikutukset elamééan. Tois-
ten kokemusten ja onnistumisten kuuleminen voivat olla kannustavia, rohkaisevia ja tukea

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

Anoreksian hoidon haasteita ovat sairastuneen sairaudentunnottomuus, haluttomuus pa-
rantua ja hoitavan henkilokunnan vaihtuminen (Syomishairidliitto 2019). Egosyntonisen
luonteen vuoksi sairastunut ei koe olevansa avun tarpeessa, vaan sairastaminen on jopa
helpompaa kuin toipuminen. Sairastunut vastustaa kovasti hoitokeinoja kontrolloinnin me-

netystéa pelatessdan. (Paappanen 2017, 6.)

Anoreksian hoidon ongelmana voi olla hoidon jddminen kesken, minka myota toipuminen
kokonaisvaltaisesti voi olla vaikeaa. Sairastunutta on arvioitava yksilollisesti, jotta on mah-
dollista tarjota hairionmukaista riittdvaa hoitoa. Riittavaa hoitoa ei ole pelkan tavoitepainon
saavuttaminen ja syomiskayttaytymisen korjaantuminen. Tall6in riski sairastua uudelleen
on huomattava, jos psyykkisten oireiden tyostamiseen ei kayteta riittavasti aikaa. (Syomis-
hairidliitto 2019.) Anoreksian hoidon ei tule olla patistamista tai pakottamista, vaan yhdessa
sairastuneen kanssa sairauden haastamista (Paappanen 2013, 15). Syémishairion parane-
mista tulisi seurata yksilollisen hoitosuunnitelman avulla, jotta mahdolliseen uusiutumiseen

voidaan kiinnittd& huomiota.

Ravitsemuskuntoutuksen seka psyykkisten oireiden tydstamisen tulisi jatkua rinnakkain riit-
tavan pitkdan anoreksiasta ndenndisen paranemisen jalkeen. Uusien ahdistuksenhallinta-
keinojen loytdminen ja opetteleminen sydmishairion sanelemien keinojen sijasta voi auttaa
merkittavasti kokonaisvaltaista paranemista. Ravitsemuskuntoutuksen resurssien puutteen
vuoksi sairastavan suhde ruokaan ja syomiseen voi jadda osittain hoitamatta. Myds am-
mattilaisten lilan v&hainen koulutus, aika potilaille tai puuttuva kiinnostus syémishairididen
hoitoa kohtaan voivat olla suuria haasteita. (Syomishairi6liitto 2019.) Usein anoreksiaan
hoitoon tarvittava osaaminen hankitaan tytpaikoilla oman kiinnostuksen mukaisesti (Paap-
panen 2017, 7).

Perhepohjainen hoito on tehokkain hoitomuoto nuorten anoreksiassa. Tarkeaa olisi kuiten-
kin tunnistaa perheen omat voimavarat. Vanhemmat ottavat vastuuta ravitsemuskuntoutuk-
sesta, joten he tarvitsevat aiheesta lisda tietoa ja koulutusta. Etenkin nuoren kohdalla per-
heen osallistamisen vahyys hoitoon voi olla paranemisennusteen kannalta suuri vaikuttava
tekija. (Syomishairidliitto 2019.) Perhepohjaisen hoidon ongelmana ovat Suomessa asian-
tuntijoiden vahyys, jonka vuoksi sen hoidon ulkopuolelle jaa potilaita. Lisdksi yksinhuolta-
juus tai vanhempien ero ja riittdméaton aika voivat estdd perhepohjaisen hoidon toteutumi-

sen. (Karjalainen ym. 2020.)
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on erilaisia, joista tima opinnaytetyd toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tarkastella,
mité aiheesta tiedetddn jo ennestaan, mitka ovat aiheen keskeisia kasitteita, ja millaisia ovat
kasitteiden valiset suhteet (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Kaytetyt aineistot voivat olla laajojakin,
eika niitd rajaa tiukat ja tarkat sdannot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ole aiemmasta tut-
kimustiedosta tiivistelma tai luettelo, vaan se mahdollistaa olemassa olevan teorian kehit-

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

Opinnaytetydn aineisto koottiin aiemmin julkaistuista tutkimustiedoista, jotka olivat aiheen
kannalta merkityksellisia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan tunnistamaan
aikaisemman teorian mahdollisia tiedonaukkoja ja kehitystarpeita. Valittua aineistoa ohjaa-
vat tutkimuskysymykset. (Kangasnhiemi ym. 2013, 294-296.) Tutkimuskysymykset olivat
tdssd opinnaytetydssad muotoiltu ja rajattu riittavan tasmallisiksi sopivan aineiston l6yta-
miseksi. Valittujen aineistojen sisdltoa vertailtiin keskenaan, ja teoriaa yhdistettiin toisiinsa
kriittisesti analysoiden. Nain voitiin tehda laajempia paatelmia aineistosta. Aiheen kannalta
merkitykselliset asiat ryhmiteltiin sisallollisesti jasennellyiksi kokonaisuuksiksi muuttamatta
alkuperéista tietoa. Sisallon vertaaminen ja yhdistaminen toisiinsa mahdollistaa uuden tul-

kinnan syntymisen aiheesta (Kangasniemi ym. 2013, 296).
4.2 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetydn aineisto kerattiin eri tietokannoista ja yliopistojen nettisivujen pro gradu -ko-
koelmista. Liséksi selattiin LUT-tiedekirjaston kirjakokoelmia LAB Primo palvelusta tavoit-
teena loytaa anoreksian kokemuksiin perustuvia teoksia. Tietokantoina kaytettiin PubMedia
sekd Cinahlia englanninkielisten hoitotyon artikkeleiden loytamiseksi. Yliopistoiden pro
gradu -kokoelmista seka Medic-tietokannasta etsittiin suomenkielisia artikkeleita. Materiaa-
lien etsiminen tuotti hankaluuksia, silla useammat artikkelit kasittelivat anoreksian lisaksi
my6s jotain muuta syomishairiota. Lisdksi huomattiin, miten vahan anoreksian sosiaalisia

vaikutuksia oli tutkittu sairastuneen nakdkulmasta.

Sisdanottokriteereind pidettiin vuosina 2010-2021 julkaistuja artikkeleita, jotka kasittelivat
nuorten naisten anoreksiaa sairautena. Artikkeleiden tuli kasitella anoreksian vaikutuksia
sairastuneen nadkokulmasta sosiaalisiin suhteisiin seké/tai hyvinvointiin. Aineistoiksi valittiin

myds tutkimuksia, joissa kasiteltin anoreksian lisaksi muita syémishairidita, mutta niiden
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osuudet oli kuvattu tutkimuksessa erikseen. Lopulta mukaan otettiin myds artikkeleita ano-
reksiaa sairastavien laheisten ndkdkulmasta, silla niitd tutkimuksia oli niin paljon. Poissul-
kukriteereina pidettiin yli 10 vuotta vanhoja artikkeleita, mitk& kasittelivat anoreksian lisaksi
jotain muuta syomishairiota kokonaisvaltaisesti. Lisaksi karsittiin ne tutkimukset, jotka oli
kirjoitettu hoitohenkilékunnan nakdkulmasta seka kasittelivat pelkastaan sairauden fyysisia

piirteita. Aineiston valintakriteerit on kuvattu taulukossa 2.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2010-2021 Julkaisu ennen vuotta 2010

Anoreksian nékékulma osana tutkimusta Kasittelee vain muita sydmishairidita

Kieli: englanti tai suomi Muu kieli kuin suomi tai englanti

Anoreksian psyykkiset vaikutukset Vain anoreksian fyysiset vaikutukset

Hoitohenkilokunnan tai muun ammattihenkildston

nakodkulma

Anoreksiaan sairastuneen tai laheisten nakdkulma

Taulukko 2. Aineiston valintakriteerit

Artikkelit valittiin pitden mielessé opinnaytetydn tutkimuskysymykset. Vuosirajaksi asetet-
tiin 2010-2021, ja hakusanoina kaytettiin erilaisia sanayhdistelmia pitden paéapaino ano-
reksiassa. Artikkeleista tuli olla koko teksti saatavilla. Luettaviksi artikkelit valittiin otsikon
seka tiivistelman perusteella. Opinnaytetydhon valikoitui 15 eri lahdetta (Liite 1), joista
englanninkielisia oli 10 ja suomenkielisia oli viisi. Aineisto piti sisélladn yhden kokemuksiin
perustuvan kirjan, seitseméan laadullista tutkimusartikkelia, nelja tieteellista katsausartikke-

lia seka kaksi maarallista tutkimusartikkelia. Tiedonhaun kuvaus on esitetty taulukossa 3.

Tietokanta Vuosivali Hakusanat Osumat ja lopulliset va-
linnat
Cinahl 2010-2021 anorexia nervosa AND sup- | 47 —> valikoitui 1
port or well-being or reco- o
very or peer group or social | 4 —> valikoitui 1
40 —> valikoitui 2
3 —> valikoitui 1
26 —> valikoitui 1
PubMed 2010-2021 anorexia AND social or reco- | 151 —> valikoitui 2
very or after AND recovery
151 —> valikoitui 1
Medic 2010-2021 anorexia nervosa AND so- | 5—> valikoitui 1
cial OR sydmishéairi6 AND
Sos* 10 —> valikoitui 1
LAB Primo 2010-2021 Anoreksia 58 -> valikoitui 1
Itd-Suomen yliopisto 2010-2021 SyOmishairion  sosiaaliset | 218 -> valikoitui 1
vaikutukset
Tampereen yliopisto 91 -> valikoitui 1
SyOdmishairio
Lapin yliopisto 18 -> valikoitui 1

Taulukko 3. Tiedonhakuprosessin kuvaus
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtoisella eli induktiivisella siséllonanalyysilla. Tama
sisdlldnanalyysitapa sopii valittavaksi silloin, kun aiempi tieto aiheesta on pirstaleista tai sitéa
ei ole. Aineistolahtdisessa analyysissa teoreettiset kasitteet luodaan aineistoista. Ennen
analyysia valitaan analyysiyksikko, joka madritetdan tutkimustehtdvan avulla. (Juvakka &
Kylmé& 2014, 57.) Analyysiyksikoiksi méaaritettiin lausumat, mitkd kuvaavat anoreksian vai-
kutuksia sosiaalisiin suhteisiin joko sairastavan itsensa tai l&heisten néakdkulmasta tarkas-
teltuna. Jokainen aineisto kasiteltiin yksitellen 1api, ja varikoodein alleviivattiin opinnaytetyon

tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat kohdat molemmista nakdkulmista.

Induktiivinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Vaiheita ovat redusointi eli pel-
kistiminen, klusterointi eli ryhmittely, seké viimeisena abstrahointi eli teoreettisten kasittei-
den luominen. Redusointi tarkoittaa oleellisten asioiden merkitsemista esimerkiksi allevii-
vauksin. Klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaéan niin, ettd samaa asiaa tarkoitta-
vat asiat muodostavat alaluokan. Abstrahoinnissa teoreettiset kasitteet luodaan alaluokista,
ja alaluokat yhdistetdén lopulta ylaluokiksi. Muodostetut luokat nimetddn sisdltva kuvaa-
valla otsikolla. (Juvakka & Kylma 2014, 57.)

Tassa opinnaytetydssa redusoinnissa karsittiin tutkimusaiheen kannalta kaikki epaolennai-
nen tieto pois joko tiivistamalla informaatiota tai pilkkomalla kasitteita. Klusteroinnissa kay-
tiin tarkasti [api alkuperaisilmaisuja, joista etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Aineistoa saatiin tiivistettya, kun yksittaisia tekijoita yhdistettiin ylempiin kasitteisiin. Alkupe-
raisilmaukset jatettiin pois, silla alkuperaisilmaukset ja pelkistykset olivat hyvin samankal-
taisia. Alkuperaisilmauksien pois jattaminen tassa tapauksessa véahensi toistoa. Abstra-
hointi vaiheessa aiheen kannalta olennaisimmat kasitteet koottiin taulukkoon alkuperaisil-
mauksiksi, samaa aihepiiria koskevat kasitteet vastaavan tutkimuskysymyksen alle. Abst-
rahoinnin vaiheessa tutkimuskysymysten avulla muodostettiin analyysin kolme paaluokkaa,
joiden alle alaluokat asetettiin. Taulukoita tehtiin lopulta kaksi, joissa toisessa tarkasteltiin
sairastuneen omaa nakédkulmaa ja toisessa laheisten nakékulmaa opinnaytetyon tutkimus-
kysymysten kannalta. Aineiston analyysi koostettiin ndin siis kolmesta eri vaiheesta, minka
avulla saatiin kohdennettua ja analysoitua tutkimuksen aihetta ja kasitteiden suhteita seka
tarkoitusperaé. Esimerkit sairastuneen nakokulman ja laheisten nakdkulman aineiston ana-

lyysisté on esitetty taulukoissa 4 ja 5 sivuilla 18 ja 20.
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5 Opinnaytetyon tulokset
5.1 Anoreksiaan sairastuneen nakokulma
5.1.1 Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin

Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin olivat pAdosin negatiivisia sairastuneen nako-
kulmasta. Anoreksiaa sairastavia saatettiin pitda esimerkiksi kylming, jaykkina ja syrjayty-
neina (Merwin ym. 2011). Anoreksiaa sairastavat kokivat usein yksinadisyytta ja tarvetta par-
jata yksin. Ystavyyssuhteita saatettiin jopa katkaista, silla elaméassa ei ollut tilaa muulle kuin
syOmishairitlle. Syomishairiéta pidettiin ainoana ystavana, mika taas lisasi eristaytynei-
syytta muista ihmisistéd. Muiden apuun ei saanut myoskaan turvautua misséén vaiheessa
tai pitdéd hauskaa, silla se koettiin heikkouden merkkina. (Valkonen 2019; Valimaki 2014;
Tervo 2017; Hempel ym. 2018.)

Parisuhteissa kommunikoinnin vastavuoroisuus oli epatasapainossa, tai parisuhde saatet-
tiin katkaista jopa kokonaan. Tilaa ei ollut millekaan muulle suhteelle, kuin syémishairiélle.
Ajatuskin toipumisesta herétti tunteita, ettd pitaisi luopua jostain merkityksellista. (Valimaki
2014; Tervo 2017.) Sairauden kuvailtiin saavan aikaan jopa samanlaisia tunteita, kuin ra-
kastuessa: siita ei haluttu eroon, silla sairaudesta sai tarvittavan tuen ja turvan tunteen, mita

terve ihnminen hakisi esimerkiksi lahipiiristdédn (Valimaki 2014, 42).

Vaikka anoreksia vaikutti padosin negatiivisesti sairastuneen sosiaalisiin suhteisiin, koettiin
vertaistuen merkitys kuitenkin tarkeéaksi ja positiiviseksi voimavaraksi. Vertaistuki lisasi yh-
teisdllisyyden tunnetta ja siten sairastuneen paranemisen mahdollisuuksia. Se myds hel-
potti yksinaisyyden tunnetta ja ymmarretyksi tulemisen kokemusta. Vertaistukea haettiin eri
blogeista ja sosiaalisen median kanavista, silla oli tirkeaa loytaa samanhenkisia tarinoita ja

kokea itsensa hyvaksytyksi l0ytamalla samankaltaisuuksia. (Dawson ym. 2018.)
5.1.2 Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin

Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin olivat moninaisia. Usein sairaus sai sairastuneen
kontrolloimaan painoaan, kokemaan ulkonakdpaineita seka tavoittelemaan taydellisyytta
niin ulkonadssa kuin eri suorituksissakin. Nama kaikki vaikuttivat sairastuneen identiteetin
kokemiseen ja sen vaaristymiseen. Muilta saatettiin vaatia samankaltaisia ominaisuuksia.
Sosiaalinen yksinaisyys heikensi entisestaan identiteettia ja merkityksellisyyden tunnetta.
Kun sairastunut tunsi heikentynytta itsetuntoa, hén pyrki parantamaan oloaan kontrolloin-
nilla kasvattaakseen taas itsetuntoaan ja omaa arvoaan. (Kéarkkainen ym. 2015; Brochu

ym. 2018; Hempel ym. 2018; Valimaki 2014.) Muiden sairauden kulun seuraaminen
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saattoi triggeroida eli lisata oireilua, jolloin sairastuminen saattoi pahentua (Dawson ym.
2018).

Koska seka sosiaalisissa suhteissa etta identiteetin kokemisessa oli hairidita, kokivat sai-
rastuneet vdhemman muiden hyvaksynnan tunnetta. Muiden hyvaksynnan tuntemisella oli
tarked merkitys hyvinvoinnin kokemisessa, ja sairastuneen itsensa hyvaksymisessa. Sai-
rastuneen kokiessa olonsa hyvéaksytyksi oli silla positiivisia vaikutuksia mieleen, ja sita
kautta toipumiseen. (Stockford ym. 2019; Walhoff ym. 2019.) Toipuminen mahdollisti uu-
den identiteetin rakentumisen, mika taas auttoi toimimaan uudelleen sosiaalisissa suh-
teissa, lisasi itsetuntoa ja kohensi siten hyvinvointia. Suhteita saatettiin alkaa rakenta-
maan vastaamaan omia tarpeitaan. Niistd suhteista irrottauduttiin, mitk& eivat vastanneet
haluttuja tarpeita. (Stockford ym. 2019.)

Anoreksiaan sairastunut saattoi kantaa huolta lisdantymisterveyden vaarantumisesta, silla
usein sairauden myoéta kuukautiset jaivat pois, seka normaali hormonitoiminta vaarantui.
Kuitenkaan erot lisdantymisterveydessa eivat olleet suuret verrattaessa muuhun vaes-

toéon, vaikka usein sita saatettiin pelata. (Rayanne Chaer ym. 2020.)
5.1.3 Anoreksian vaikutukset sosiaalisessa kanssakaymisessa

Anoreksian myoéta heikentynyt itsetunto, jaykkyys sosiaalisessa kanssakdymisessé ja so-
siaalisen kognition puutteet aiheuttivat sairastuneelle erilaisia haasteita vuorovaikutuk-

sessa. Sairastuneella saattoi esimerkiksi olla vaikeuksia tunnistaa muiden seka omia tun-
teita. Tallainen emotionaalinen jaykkyys taas antoi ulkopuolisille sairastuneesta kylman ja
kolkon kuvan. limeet olivat ulkopuoliselle jopa jaatyneita. (Kasperek-Zimowska ym. 2015;

Merwin ym. 2011; Hempel ym. 2018.)

Anoreksia yleensa muutti kayttaytymista, jotta kukaan ei huomaisi sairautta tai sairauden
luomaa ahdinkoa. Kayttaytymisen muutoksia olivat esimerkiksi kayttaytymisen kaventumi-
nen itsesuojeluna, mika nakyi lahipiirissa sosiaalisten tilanteiden valttelyna, seka erilaisina
pakkotoimintoina ja séantbind ohjaamassa kayttaytymista. Pakkotoimintoja saattoi olla
muun muassa pakonomainen liikkuminen, vaaristynyt syémiskayttaytyminen myds sosiaa-
lisissa syOmistilanteissa, seké ruuan piilottaminen. Sairastunut saattoi haveta omaa toimin-
taansa, ja siksi katkaista suhteita laheisiinsa. Tallaiset kayttdytymisen muutokset saattoivat
pidentd& sosiaalista toimintah&iriotd. (Tervo 2017; Merwin ym. 2011; Hempel ym. 2018;
Kasperek-Zimowska ym. 2015.) Aineiston analyysi anoreksian vaikutuksista anoreksiaan

sairastuneen nakokulmasta on kuvattu taulukossa 4.
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yldluokka

lhmissuhteiden maaran vaheneminen
ja katkeaminen

Yksin parjaaminen
Syomishairio ystavana

Kokemukset ymmarretyksi tulemi-
sesta helpottavat yksindisyyden tun-
netta

Kehollisten kokemusten jakaminen

Muutokset ihmissuhteissa
Vetdytyminen suhteista

Yksin oleminen syomishairion kanssa
Kehollinen kokemus

Avoin keskustelu

Vertaistuki

Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin
suhteisiin

Toimintahairiét vuorovaikutuksessa
Sosiaalisen kayttaytymisen jaykkyys

Samankaltaisuuden vaatimukset

Vuorovaikutuksen haasteet
Kayttaytymisen muutokset

Vaatimukset samankaltaisuudesta

Anoreksian vaikutukset sosiaalisessa
kanssakaymisessa

Vadristynyt identiteetti

Vuorovaikutus muiden kanssa vaikut-

Identiteetin muutokset

Vaikutukset lisddntymisterveyteen

Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin

taa identiteettiin

Vaikutukset mindkuvaan ja itsetun-
Lisdantymisterveyden mahdolliset toon

vaikutukset
Oman kehon tarkkailu ja muokkaami-

Heikentynyt itsetunto nen

Painon ja muodon kontrollointi

Taulukko 4. Anoreksian vaikutukset anoreksiaa sairastavan nakdokulmasta

5.2 Laheisten nakokulma

5.2.1 Anoreksian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin

Anoreksian vaikutukset laheisten nakokulmasta sosiaalisiin suhteisiin nakyivat suhteen
luonteen muutoksina, kuten kiistelyna ja riitelyn& perheen sisalla. Sairaus otti valtaa sairas-
tuneen eri toiminnoista, ja sairastunut kayttaytyi eri tavalla kuin ennen sairastumistaan. Ano-
reksia vaikutti usein sairastuneen mieleen, ja antoi siksi laheisilleen sairastuneesta aiem-
paa etdisemman kuvan. Perhe koki paljon vaarinymmarryksid kommunikoidessaan sairas-
tuneen kanssa, mika taas lisasi konfliktitilanteita. Myos luottamus perheen sisalla vaheni

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

Myds ystavyyssuhteet olivat koetuksella, silla anoreksiaa sairastavien ystavat saattoivat ko-
kea sairauden muuttaneen ystavansa ihan eri ihmiseksi. Yleensa yhdessa oleminen vaheni,
ja ystavyyssuhteet muuttivat luonnettaan anoreksiaan sairastuneen sosiaalisen ahdistuk-
sen ja sairauden tuomien psyykkisten ja fyysisten vaikeuksien myota. Ystavien oli vaikeaa
seurata sairastuneen pakkomielteista kaytdsta syomiseen liittyvid asioita kohtaan. (Koskela
& Viitala 2011; Tervo 2017.)
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Kuitenkin perheen ja ystavien antama tuki sairastuneelle antoi positiivista voimaa kamppai-
lussa sairautta vastaan. Laheisten tuki oli iso voimavara, joka auttoi myés puhumaan sai-
raudesta ddneen. Uskallus puhua daneen, ja tuen hakeminen laheisilté auttoi laheisia ym-
martamaan sairastunutta paremmin. Luottamus lahensi véaleja, mika toi helpotusta kaikille

perhe- ja ystavyyssuhteissa. (Koskela & Viitala 2011; Valkonen 2019.)
5.2.2 Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin

Anoreksiaa sairastavan lahipiiri koki usein ahdistuksen ja vaarinymmarryksen tunteita. Van-
hempien paineita ja taakkaa lisasi se, etta he joutuivat kantamaan suuren vastuun anorek-
sian perhekeskeisesséa hoidossa ruokailujen onnistumiseksi ja painon palauttamiseksi. La-
heiset kokivat paljon erilaisia negatiivisia tunteita aina pelosta vihaan, suruun ja ahdistuk-
seen. (Parkkali 2011; Nilsen ym. 2020.) Laheiset kokivat sairastuneen paivittaisten toimin-

tojen valvonnan sairastuneen rajoittamisena, mika lisasi ahdinkoa. (Parkkali 2011).

Myds ystavat saattoivat kokea ahdistusta viettdessaan aikaa sairastuneen kanssa. Huolta
kannettiin omasta henkisesta jaksamisesta, sekéd syomishairién vaikutuksista sosiaalisiin
suhteisiin. Pelko ja turvattomuuden tunteet olivat tavallisia. ltsesyytoksia saatettiin esittaa
koskien riittavan tuen antamista sairastuneelle. Itsesyytokset saattoivat johtaa riittdmatto-
myyden ja vajavaisuuden tunteeseen ystavana. Ahdistus, huoli omasta ja sairastuneen ys-
tavan jaksamisesta, seka riittamattomyyden tunteet saattoivat ajaa ystavykset erilleen. Toi-
saalta vastoinkaymiset saattoivat syventaa ystavyyttd, kun sairaudesta puhuttiin daneen.
Puhuminen lisési luottamusta ja avoimuutta ystdvyyssuhteissa. (Koskela & Viitala 2011;
Valkonen 2019.)

5.2.3 Anoreksian vaikutukset sosiaalisessa kanssakymisessa

Anoreksian vaikutukset vuorovaikutustilanteissa nakyivat erilaisina konfliktitilanteina ja
muina vaikeuksina. Konfliktitilanteilla tarkoitetaan aiemmin lueteltuja riitelyd ja kiistelya,
seka liséksi puhumattomuutta. Yksi anoreksian tuoma vaikeus oli, etta se sai sairastuneen
valttelemaan perhettddn, mahdollista kumppaniaan sekad ystavyyssuhteitaan. Kommuni-
kaatiovaikeudet sairastuneen kanssa heréattivat laheisissa negatiivisia tunteita, ja vuorovai-
kutuksen negatiivissavytteisyydella taas saattoi olla vaikututusta sairastuneen oireiden va-
kavuuteen. (Parkkali 2011; Tervo 2017; Brochu ym. 2018; Merwin ym. 2011.) Aineiston
analyysi anoreksian vaikutuksista sairastuneen laheisten ndkdkulmasta on kuvattu taulu-

kossa 5.
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Lahipiirin hyvinvointi
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Anoreksian vaikutukset hyvinvointiin

Taulukko 5. Anoreksian vaikutukset sairastuneen laheisten

nakokulmasta
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6 Pohdinta

6.1 Tuloksien tarkastelu

Taman opinnaytetydn tuloksien mukaan anoreksian vaikutukset nuorten naisten sosiaalisiin
suhteisiin ja sosiaaliseen kanssakdymiseen ovat moninaisia. Vaikutukset nékyivét konflikti-
tilanteina sairauden mydtd muuttuneesta kaytoksesta ja -identiteetista johtuen, seka inmis-
suhteiden katkeamisena. Taustalla olevat sairaudentunnottomuus, pakkotoiminnot, piilot-
telu, seka tarve parjata yksin korostavat anoreksian tuomia sosiaalisten tilanteiden haas-
teita. (Parkkali 2011; Tervo 2017; Stockford ym. 2019.) Anoreksiaan sairastuneet ovat ris-
kissa syrjaytya, seka riski yksindisyyden tunteen kroonistumiseen voi kasvaa yksinaisyyden
jatkuessa pitkdan. Muuttuneista kaytésmalleista voi olla vaikea paéastaa irti, ja uusi muodos-

tunut identiteetti voi muuttaa sairastuneen ystavapiirin taysin. (Tervo 2017.)

Sydmishairid koskettaa myds ymparilla olevia laheisid. Lahimmaisten mukaan ottaminen
hoitoon heiddn voimavarojaan kunnioittaen on ensisijaisen tarkeda aiheuttamatta heille kui-
tenkaan lilkaa psyykkista ahdinkoa ja paineita. Perhepohjaisen hoitomallin mydtd myos ys-
tavien kuunteleminen ja ottaminen mukaan hoitoprosessiin voisi olla erittéin otollista ysta-
vyyssuhteen laadun ja jatkuvuuden kannalta. Tarke&a olisi antaa psykoedukaatiota sairau-
den kulusta niin sairastuneen vanhemmille, mahdollisille sisaruksille kuin laheisimmille ys-
taville. Kuitenkaan hyodyista psykoedukaation tarjoamisesta sairastuneen ystaville ei ole
mitaan tutkimusnayttéda. Jos myds ystavat otettaisiin mukaan anoreksian hoitoon perheen
lisdksi, yksindisyyden ja syrjaytymisen riski sairastuneella voisi pienentya. Hyvan ystavan
ottaminen mukaan hoitoon voisi lisdtd ymmarrysta koskien esimerkiksi sairastuneen muut-
tuneita kaytdsmalleja, kuten salailua, eristaytymistd, artymysta ja suurta yksin olon tarvetta.
Yhdessa vaikeiden asioiden kasitteleminen ja myds negatiivisten tunteiden tuominen avoi-

mesti esille voi nain lahent&a niin ystavyys- kuin perhesuhteitakin.

Perheen ja ystavien hyvinvoinnista seka jaksamisesta on kuitenkin pidettava huolta. He
voivat kokea lahipiirissé anoreksiaa sairastavan myota olevansa melko voimattomia ja yksin
(Parkkali 2011). Eri syémishairidyhdistykset ja -keskukset tarjoavat sairastuneen laheisille
monenlaista tukea. Esimerkiksi erilaiset vertaistukiryhmat voivat antaa tukea laheisille, per-
heelle ja parisuhteen kumppanille, seké tarjota lisda tietoa sairaudesta. Lisaksi perheelle
suunnatut keskustelut omahoitajien kanssa voi lisdta perheen voimavaroja ja auttaa hoidon

onnistumisen toteutumisessa. (Syomishairiokeskus 2017.)

Sairaus kaskee anoreksiaan sairastunutta olemaan yksin ja eristdytymaan muista, vaikka
tosiasiassa sairastunut saattaisi kaivata kaikista eniten laheisten ihmisten tukea ja turvaa

(valkonen 2019; Tervo 2017). Laheisten tuen ja avun vastaanottaminen voi olla
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sairastavalle kuitenkin haastavaa, jos han on sairaudentunnoton tai paranemisprosessi on
vasta alkamassa. Aika, ymmarrys ja rehellisyys kaikilta osapuolilta on tarkeaa, jotta sairas-
tunut ymmartdd anoreksian olevan ennemminkin vihollinen eikd aiemmin luultu ystava.
Epéaselvéaksi jaa, kuinka pitk&d&n anoreksian tuomat haittavaikutukset vaikuttavat sairastu-
neen elamaan vield paranemisen jalkeen. Inmissuhteiden ja riittdvan tukiverkoston sailymi-
nen sairauden aikana edesauttaisi elamanlaadun paranemista, ja auttaisi paasemaan ta-
kaisin arkeen ja sosiaalisiin suhteisiin kiinni. Nain myds tulevaisuuden syrjaytymisriski pie-

nenisi, ja mielenterveyteen ei jaisi mahdollisia yksindisyyden tuottamia kolhuja.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekijalla on laaja vastuu tutkimuksen vaikutuksista ihmisiin. Siksi jo tutkimuk-
sen alkuvaiheessa taytyy miettia tutkimuksen tuomia mahdollisia seurauksia. Tutkimuseet-
tisia periaatteita ovat muun muassa haitan valttaminen, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.
Eettisia ratkaisuja tutkimuksen alussa ovat aiheen valinta, tutkimuskysymyksien muodosta-
minen seka aineiston valinta. (Juvakka & Kylma 2014, 143-144, 147.)

Valittujen tutkimuskysymysten tulee olla riittavan tasmallisia ja rajattuja aiheen syvallisem-
paa tarkastelua varten (Kangasniemi ym. 2013, 295). Ennen aiheen valintaa tulee olla aiem-
piin tutkimuksiin riittava tutkimuspohja seka kokonaisndkemys synteesin muodostamiseksi
(Juvakka & Kylméa 2014). Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia oli kolme kappaletta,
joiden ymparille opinnaytetyd rakentui. Aihetta valitessa huomattiin, ettd anoreksian fyysi-
sista ja psyykkisista oireista tiedetdan paljon, mutta vaikutuksia sairastuneen sosiaaliseen
elamaan pidemmalla tahtaimell& ei olla juuri tutkittu. Materiaalia etsiessa kavi myos ilmi,
etta moni tutkimus perehtyi hoitohenkilokunnan tai laheisten ndkdkulmaan esimerkiksi syo-

mishairididen hoidossa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusetiikassa tutkimuk-
sen tulee tuoda hydtyd mahdollisimman vahalla haitalla (Juvakka & Kylmé 2014, 147). Ano-
reksia voi olla sairastaneelle hyvin herkka aihe, mink& muistelu saattaa olla vaikeaa. Kirjal-
lisuuskatsausta tehdessa ei tehty henkilokohtaisia haastatteluja, vaan luotiin tietoa jo tuo-
tetun tiedon pohjalta. Nain sairastuneelle jopa traumatisoivaa elaman vaihetta ei taytynyt

kenenkéan kayda uudestaan lapi.

Opinnaytety6n luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien avuilla, joita ovat uskot-
tavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys (Juvakka & Kylma 2014, 128). Ai-
neiston valintaa voidaan pitaa keskeisend luotettavuuteen vaikuttavana tekijana. Luotetta-
van tiedon tuottamiseksi aineistoon tulee perehtya syvallisesti. (Kangasniemi ym. 2013,

298.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa aikaisemman Kkirjallisuuden etsiminen kyseisesta
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aiheesta perustui tiettyihin ennalta valittuihin kriteereihin. Opinnaytetydssa oli osattava ar-
vioida aiemman kirjallisuuden ja kaytettyjen lahteiden luotettavuutta esimerkiksi niiden al-
kuperan, sisallén ja tuoreuden perusteella. Opinndytetydn materiaalia etsiessa rajattiin
haku kymmenen vuoden ajalle, silla tuoreempia aihetta koskevia tutkimuksia ei 16ydetty.
Suurin osa valituista artikkeleista oli englanninkielisia tutkimusteksteja, joiden ymmartami-
seen tarvittiin kielitaitoa. Analyysia tehdessa kaannettiin vieraskieliset tekstit sanakirjojen
avulla, jotta tuloksia ei tullut vadristeltyd. Tutkimuksia etsittiin tutkimuskysymyksien pohjalta
vastaamaan haluttua ndkokulmaa poistaen muut syomishairiotyypit tarkkailusta. Uskotta-
vuutta lisasi myos opinnaytetyon tuloksien tarkastelu sairastuneen ja laheisten nakokul-

masta mahdollistaen anoreksian sosiaalisten vaikutuksien tarkastelun moninaisesti.

Opinnaytetydn vahvistettavuutta lisattiin kuvailemalla aineiston keruu ja analyysiprosessi
sanallisesti, seka havainnollistaen taulukoiden avulla. Taulukointi auttaa jasentelemé&én val-
littua aineistoa (Kangasniemi ym. 2013, 296). Taulukointi auttoi tarkastelemaan aihetta sy-
vallisemmin, ja vastaamaan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulosten rapor-

tointi johdonmukaisesti lisaa luotettavuutta (Juvakka & Kylma 2014, 129).

Juvakan & Kylman (2014, 154—155) mukaan sensitiivinen aihe voi vaikuttaa tuloksien kriit-
tiseen ja analyyttiseen ajatteluun. Anoreksia oli opinndytetyon tekijoitd henkilokohtaisesti
lahelta riipaiseva aihe, joten tunteiden sivuun tydntaminen opinnaytetydn tuloksia analy-
soidessa ja raportoidessa oli tarkeaa. Tuloksien analysoinnissa ja raportoinnissa pyrittiin
esittamaan tutkimusartikkelien tiedon sellaisenaan kuin se oli, vaaristeleméatta tutkimustu-
loksia tunteiden tai kokemuksien pohjalta. Opinnaytetydn tuloksien tarkoituksena oli mah-
dollistaa saadun tiedon siirrettédvyys esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisille anorek-

sian hoidon toteutuksen tukemiseksi seka laheisille psykoedukaation liséamiseksi.
6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella anoreksiaa pidetaan niin laheisena ystavana, etta
siitd irti pAastaminen on sairastuneelle hankalaa. Perhepohjaisen hoitomallin haasteena on
vanhempien suuri vastuu painotavoitteen saavuttamiseksi. Perheelle voi olla vaikeaa tais-
tella sydmishairiota vastaan, ja he voivat kokea ahdistuksen tunteita. Sairastuneen muuttu-
nutta kaytosta vierestd seuraavat ystavat voivat pelatd sairastuvansa itse. Sairastuneen
eristaytyminen voi tapahtua ystaviltd huomaamattakin, ja ystéavat voivat ajatella sairastu-

neen haluavan olla omassa rauhassa.

Ammattilaisilla voi olla "kadeton” olo hoitotilanteissa. Syoémishairididen teoriaa vain hipais-
taan koulukirjoissa, joten hoidon osaaminen jaa tydpaikan ja oman kiinnostuksen varaan.

Sybmishairididen hoitoon liittyvaa koulutusta tulisi ehdottomasti kehittaa lisdéa. Anoreksian



22

hoidossa olisi tarkeda pystyd hoitamaan enemman psyykkista toipumista pelkan fyysisen
toipumisen sijasta. Esimerkiksi osastohoidossa saatetaan kehua onnistuneesta ateriasta,
mutta anoreksiaa sairastavalle kehu voi lisdtd ahdistuneisuuden tunnetta entisestaan ja li-
sata parantumisen vastustusta. Sairaudesta tulisi osata puhua hienovaraisesti, eikd ruokai-

luja tulisi kommentoida.

Sydmishéirididen Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan syomishairididen hoitomuo-
doista ei ole riittavaa tutkimusnaytt6a, silla riittdvan kontrolloituja tutkimuksia ei olla tehty.
Anoreksian ollessa monilaatuinen sairaus niin henkisesti kuin fyysisestikin on vaikeaa I6y-
taa kaikille yksi toimiva tapa toipua. Hoitomuotoihin tulisi kuitenkin saada yhtendinen linja
paikkakunnittain, jotta erilaisista toimivista keinoista voitaisiin tehda laajempaa tutkimusta.
Tulevaisuudessa syomishéirididen jatkotutkimuksien tulisi perehtya vield enemman sairas-
taneiden nakokulmaan. Esimerkiksi jo parantuneiden ajatusmaailmasta voitaisiin tutkia,
esiintyykd syomishairibajatuksia elaman kriisitilanteissa vield vuosien paasta, ja mika sai

heidat siina tilanteessa pysymaan erossa anorektisista ajatuksista.

Ottaen huomioon myo6s tamanhetkisen kansainvélisen korona pandemiatilanteen, tulisi
mahdollisimman pian tutkia koronan vaikutuksia anoreksian sairastavuuden kasvun kan-
nalta. Syomishairidliitto ennustaa sosiaalisessa mediassa valtavaa syomishairididen kas-
vua varsinkin nuorilla. Sosiaalisten kontaktien vahyys voi lisata syémishairickayttaytymista
myo6s parantuneella nuorella. Satunnaiset sosiaaliset kontaktit esimerkiksi etdkoulun ja har-
rastusten vahaisyyden my6ta ovat varmasti vaikuttaneet epaedullisesti monen psyykkiseen

vointiin ika& katsomatta.
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