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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaiseimavarat voivat olla tukena syo6-

mishairiosta toipumisessa ja mita toipumista tukevaimavarat ovat saaneet aikaan.
Tutkimuksen avulla pyrittiin kuvaamaan syomishaiéésairastaneiden toipumisproses-
sin aikaisia voimavaroja. Tavoitteena on lisatéioaesyomishairiosta toipumiseen vai-
kuttavista tekijoista ammattilaisille seké sairasille ja heidan laheisilleen. Tutkimus

toteutettiin yhteistydossa Helsingin Tytt6jen TajarEtelan-SYLI ry:n kanssa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksenaraawvisella tutkimusmenetelmalla.

Tutkimukseen kerattiin vapaamuotoisia kirjoitelmjatka kasittelivat syomishairiosta

toipumista ja toipumisprosessin voimavaroja. Tutlkseen osallistui seitseman henki-
|6&. Kirjoitelmat analysoitiin induktiivisella etiineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

Tutkimustuloksista kavi ilmi erityisesti laheistga ammattilaisten tuen suuri merkitys
psyykkisesté sairaudesta toipumisessa. Laheistamartuki oli merkittavin voimavara
ja se ilmeni kaikista kirjoitelmista. Ensimmaisejaitopaatokseksi syntyi. etté laheisen
tuki toipumisprosessissa on psyykkisen jaksamisamalta l&hes valttamatonta. Hy-
vaksyva kohtaaminen voi parhaimmillaan auttaa sairatta ndkemaan itsensa positii-
visessa valossa ja uskomaan toipumiseensa. Tojebt@paatoksena voidaan todeta,
ettd tapa, jolla syomishéairiota sairastava kohdmataaikuttaa merkittavasti syomishai-
riotd sairastavan mindkuvaan. Kolmas johtopaat§stia voimavarojen aikaansaamat
toipumista tukevat tekijat voivat synnyttdd uustanvavaroja.

Asiasanat: syémishairiot, empowerment, voimaantemitoipuminen, tukeminen, ter-
veyden edistaminen, mielenterveys



ABSTRACT

Makeld, Laura & Punkari Jonna. Where do | find regte? Using individual resources
to recover from eating disorder. Helsinki, sprinQ12. 55 pages, 2 appendixes.
Diaconia University of Applied Sciences, Degreegoseonme in nursing, Option in

health care, Public Health Nurse (Polytechnic).

The object of our thesis was to survey the resautbat could support the recovery
from eating disorder and the effects they had mvalescent. It describes the individual
resources that were used by convalescents duraigrécovery process. The thesis is
aimed at people with eating disorder, their closesoand professionals working with
them, and our purpose is to increase their knovdexfghe factors that affect recover-
ing from eating disorder. The survey was made wpeoation with Helsingin Tyttojen
Talo (Girls' House Helsinki) and Etelan-Syli RY.

We used a narrative research method in this gtisétatudy. We collected free-form
texts concerning recovery from eating disorder Hredresources used during the pro-
cess. The texts were written by the seven studycpaants and we used inductive con-
tent analysis to analyse the texts.

Research results reveal that social support framlyaand professionals has great sig-
nificance in recovering from mental disorder. Thetfthat support of the loved ones
was seen as the most important resource cameayery text. Based on our survey, we
came to three main conclusions. First, the sudpamt the loved ones during the recov-
ery process is essential for the mental well-b@hghe convalescent. At best, an ap-
proving encounter can help the convalescent toheeself in the positive light and to

believe in recovery. Secondly, the way others amifthe person with eating disorder
has a large influence on her self-image. And thel tbonclusion is that the personal
resources create recovery supporting factors, laosketfactors, in turn, can create new
resources.

Key words: eating disorders, empowerment, convalesg, sustain, promotion of
health, mental health
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1 JOHDANTO

Syomishairiét ovat kehon ja mielen vakavia, psykoaattisia sairauksia. Syémishairi-
Oita esiintyy eniten nuorilla aikuisilla naisillautta niita esiintyy kasvavissa maarin
my0s miehilla. Syomishairiditd on esiintynyt jo \®igatojen ajan, mutta viime vuosi-
kymmenin& niiden esiintyminen on lisdantynyt egggti lansimaissa. Yksi todennakai-
nen syy talle on 1960-luvulta l&htien muotiin tallaihuutta tavoiteltava kauneusihan-
ne. Yhteiskunta ja media valittavat viestia sigid hoikka nainen on kaunis ja onnelli-
nen. Fyysinen viehattavyys nahdaan tiena menestgkseonneen. Tama voi luonnolli-
sesti vaikuttaa mindkuvaan ja itsetuntoon. Ter#eistiorista naisista jopa yli 80 pro-
senttia on tyytymatén omaan painoonsa ja yritt@é@el#& sita jollain tavoin. (Suokas &
Rissanen 2011, 346, 350; Suomen mielenterveys26drh)

Syomishairion synnyn taustalla voivat olla esimieskiyhteiskunnan asettamat vaati-
mukset, perhe, fysiologiset tekijat, kehityshadgeeerilaiset traumat. Usein sairastumi-
sen laukaisijana voivat olla yksittaiset huomauéikgkonadsta tai painosta tai erilaiset
elamantilanteet, kuten ongelmat tai menetyksetqes$é tai parisuhteessa. Syomishai-
riét ovat usein kulultaan aaltoilevia ja toipuminem pitk& prosessi, joka vaatii ponnis-
teluja ja ennen kaikkea sisaista halua parantusk& & Rissanen 2011, 351; Suomen

mielenterveysseura 2014.)

Idea opinnaytetyostamme sai alkunsa Tyttojen Talpmtokaynnin myo6ta. Kasitte-
lemme aihetta toipumista tukevasta nakokulmastéuditame selvittdd, millaiset yksi-
I6lliset voimavarat voivat tukea toipumista syonéistosta ja millaisilla tavoilla voima-
varat voivat olla apuna toipumisessa. Voimavaraltetarkea rooli toipumisprosessissa
sairaudesta riippumatta. Voimavarat ovat oleellinsa hyvinvointia ja terveydenhoita-
ja on avainasemassa niiden tukemisessa. Lahestyariratta syomishairioita sairasta-
neiden ndkokulmasta narratiivisella tutkimusotteelutkimukseen osallistuneet henki-
|6t 1&hettivat meille sahkopostitse vapaamuotolsipitelmia, joissa kertoivat omasta

toipumisestaan.



2 VOIMAANTUMINEN OSANA TOIPUMISPROSESSIA

Toipuminen syomishairiostd on pitkd prosessi, jokatii ensisijaisesti omaa siséista
halua parantua. Toipumisprosessin lapikaymisesgsiilbkohtaisten voimavarojen
omistaminen on valttdmatonta. Voimavarojen [oytémimn osa voimaantumisproses-
sia ja voimaantuminen on sidoksissa ihmisen psydéda hyvinvointiin (Siitonen 1999,
162).

2.1 Voimaantuminen

Tutkimuskirjallisuudessa runsaasti kaytettyd englakielistd termia empowerment
kaytetaan monissa erilaisissa yhteyksissa erieteti®jen kirjallisuudessa. Leino-Kilpi,
Méaenpaa ja Katajisto (1999, 26) ovat kadntaneattkée empowerment sisaiseksi hal-
linnaksi tutkiessaan pitkaaikaisten terveysongathallintaa. Kuokkanen (2005, 29)
on puolestaan suomentanut sen valtaistumisekdesigikan hoitajien voimaantumista.
Voimaantumisteorian perusteita ja termin empowetrkapttoa tutkimuskirjallisuudes-
sa tutkinut Siitonen (1999) kertoo tulleensa yhdd2ebinssonin kanssa tulokseen, etta
parhaiten suomen kielessa empowerment-termid ksaaa voimaantuminen. Siita kay
iImi empowerment-kasitteeseen kuuluva ihmisen sigasta alkunsa saava voimaantu-
misprosessi. Empowerment on rakenteeltaan jaKahttiltaan hyvin moniulotteinen
termi, jonka seka Siitonen, Jarvinen etta Fitzsisn@2011, 4-5, 14, 17) huomasivat
maaritellessaan kasitetta. (Siitonen 1999, 82-&4jiden 2007, 60-61.) Me kaytamme

tydssamme kasitetta voimaantuminen.

Voimaantuminen maaritellaan vahvistumisena eliis&# voimantunteen loytamisena
ja hyddyntamisena. Voimaantumisen myota ihminenekge ottamaan vastuuta itses-
téaan, arvostamaan itseaan, luottamaan omiin kyhkg#)itekemaan itsenaisia paatoksia
ja kohtaamaan vaikeuksia. Voimaantuessaan yksilppuvuus ympardivista asioista
vahenee ja vaikutusmahdollisuudet omassa elami&gsétyvat. Toisin sanoen kontrol-
li omaan elamaan kasvaa. Kasitteena voimaantumwoaraan liittdd vahvasti myos
syOmishairiosta toipumiseen — toipuminen on sewiysprosessi, jossa on kysymys

koko elam&a kattavasta muutoksesta, jossa keskets@pitteena on saada kontrolli



omaan elamaan. (Siitonen 1999, 61, 91-92; AntHlayela, Jaatinen, Polviander &
Puska 2009, 14.)

Siitonen (1999) tulkitsee voimaantumisen olevanasdimen ja persoonallinen prosessi,
jonka tulee lahted liikkeelle yksilosta itsestadimimaantuminen on henkilokohtainen
prosessi, jota toinen ihminen ei voi tuottaa taidsaaikaan. Muut ihmiset ja ympéaroivat
olosuhteet voivat kuitenkin jossain maarin vaikatsihen luomalla voimaantumiselle
otollisen ilmapiirin ja tukemalla prosessia. Yleisgvia voimaantumista edistavia ja
aikaansaavia tekij6itd on haasteellista maaritélaisen yksilollisyyden vuoksi. Voi-
maantuakseen jokaisen yksilon taytyy itse loytadatowoimavaransa. Voimaantunei-
suus ei ole pysyva tila: ihmisen elamantilanteatutokset ja ristiriidat voivat horjuttaa
sitd. Taman vuoksi erilaisissa yhteisdissa tulisirkttda huomiota voimavaraistumista
ja voimaantumista tukevan ilmapiirin yllapitamise€giitonen 1999, 86, 93, 165; Hok-
kanen 2009, 334.)

Voimaantunut ihminen maaritellaan itseddn maaréiyakulkoisesta pakosta vapaaksi.
Han on loytanyt omat voimavaransa ja on tietoingstdnsekd osaa ottaa ne kayttoon.
Voimaantunut ihminen kykenee saavuttamaan haluana@smita ja kohentamaan oman
elamansa laatua. Voimaantuneesta ihmisesta heijgtansa myonteisyys ja positiivi-
suus. Lisaksi han on halukas yrittamaan parhaanettgmaan rohkeasti vastuuta itses-
taan ja ymparillaan olevista. Voimaantunut ihmidgikenee myos auttamaan muita
paasemaan tavoitteisiinsa. Voimaantuneen ihmisemassoiuksia on kuitenkin haas-
teellista maaritella yleisella tasolla, silla voiamuminen ilmenee jokaisessa yksilolli-
sesti. Toisella voimaantuminen ilmenee kayttaytymis tai ominaisuuksina, toisella
taitoina tai uskomuksina. Voimaantuneisuuden ub@is ilmenemiseen vaikuttavat

my0s elinympaéristo ja ajankohta. (Anttila ym. 20Q9; Siitonen 1999, 61, 93.)

2.2 Voimavarat

Kirjallisuudessa voimavara rinnastetaan esimerkisneihin selviytymiskeino, selviy-
tymisstrategia ja vahvuus. Voimavarat ovat jokdsdimiselle valttamattémia merki-
tyksellisen elamén saavuttamiseksi. Voimavarojanlakyky sietda vastoinkaymisia ja

painetta seka taito ilmaista ja tulkita omia tutatdiasvaa. Voimavaroista saa voimia
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my0s tavalliseen arkeen. Voimavarat kehittyvat jauttavat muotoaan elaman aikana
ja omat kokemukset vaikuttavat niihin. Pettymyggemenetysten kokeminen voi antaa
mahdollisuuden kehittdd omia elamantaitoja ja ve@naja. Ihmisten voimavarat ovat
yksil6llisia. Persoona, elinymparistd, sosiaalirigki ja elaméntapahtumat vaikuttavat
siihen, millaisia voimavaroja jokaisella on. (Atdtiym. 2009, 17; Heiskanen & Valli-
saari 1997, 434; Heiskanen 1995, 34-35; lija 2009,)

Voimavarat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin,sgmalisiin ja henkisiin voimavaroi-
hin. Fyysinen voimavara voi olla esimerkiksi tergeysyykkisia voimavaroja voivat
olla esimerkiksi itsetunto tai turvallisuudentunjeka vaikuttavat psyykkiseen hyvin-
vointiin sita tukien. Sosiaalisiin voimavaroihinuvat sosiaaliset suhteet kuten perhe,
ystavat tai vertaistuki. Liséksi sosiaaliset taide¢ssaan ovat voimavara, koska sosiaa-
linen ihminen kykenee luomaan ja yllapitaméaan ilsumieita ja tukiverkostoa. Henki-
siin voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi elamankatss ja uskonto tai uskonnollisuus.
Elamé&nkatsomus voi antaa merkityksen elamaélle jangyaa turvallisuuden tunnetta.
Taman lisaksi erilaiset elamankatsomukset voivanito elamassa viitekehyksina ja

helpottaa ratkaisujen tekemista. (Anttila ym. 200B;19.)

Voimavarat voidaan jakaa myds ymparistosta tuleelinulkoisiin voimavaroihin ja

itsestd lahteviin eli sisaisiin voimavaroihin. Uiga voimavaroja ovat esimerkiksi ih-
missuhteet, tyo tai sosiaalinen asema, kun taassstseivat ole riippuvaisia ymparilla
tapahtuvista asioista. Sisdisid voimavaroja ovanesksi positiivisuus, motivaatio,

tunnetaidot ja itsetuntemus. (Anttila ym. 2009, 19}

Erilaiset muutokset ja kriisit ovat luonnollinenaoslamaa, mutta ne kuluttavat niin yk-
silon kuin rynméankin voimavaroja. Luonnolliset el@msiirtyméavaiheet, kehitykselliset
kriisit ja traumaattiset kokemukset kuormittavatkedlisesti, mutta voimavarojen avulla
niistd selviytyminen on helpompaa. llman voimavardgki psyykkisille ja fyysisille
hairi6ille kasvaa. (lija 2009, 108.)
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3 SYOMISHAIRIOT

Syomishairiét ovat kehon ja mielen psykosomaatssisauksia. Niiden aiheuttajana on
usein psyykkinen pahoinvointi, joka oirehtii hamiyneend syomiskayttaytymisena.
Myds muita mielenterveyden hairioita, kuten masatemya epavakaata persoonalli-
suushairiota, esiintyy jopa 80 prosentilla syomiistiéa sairastavista. (Syomishairioliit-
to-SYLI RY i.a. d.; Suokas & Rissanen 2011, 357.)

Syomishairiot jaetaan tautiluokituksessa eli ICDs%@ laihuushairioon, ahmimishairi-
00n, naiden epatyypillisiin muotoihin seka muihydmishairiéihin. Usein eri syomis-
hairiot kulkevat oirekuvaltaan limittain. Oireetadtavat muuttaa muotoaan sairauden eri
vaiheissa ja niiden véliset rajat ovat hailyvia ¢KeRahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 21-22). Tama tekee myods diagnosoinnista dnzeest

3.1 Laihuushairio

Anorexia nervosa eli laihuushairi6 on moniulotteirsydmishairid niin taustaltaan kuin
olemukseltaankin. Tyypillisesti laihuushairi6 sdkuasa viattomasta laihdutusyrityk-
sestd, joka lopulta riistaytyy kasista hallitsermaiaksi syoméattomyyskierteeksi ja joh-
taa nalkiintymiseen. Sairastuminen tapahtuu usearuusiassa. Laihuushéirio on taval-
lisesti tyttdjen ja nuorten naisten sairaus, k&éksairastuneista noin 5-10 prosenttia on
miehia. Varsinaista laihuushairiéta tavataan laassa vajaalla prosentilla 12—-24 -
vuotiaista nuorista naisista, lievempia oireitaghme kuitenkin huomattavasti laajem-
malti. Suomalaisnaisista ennen kolmeakymmenté bauaihuushairion on diagnosti-
sesti sairastanut noin 2 prosenttia. Lievempiagteligihuushairiot mukaan luettuna kai-
kista suomalaisnaisista noin 5 prosenttia sairdathaushairién elaménsa aikana. (Hut-
tunen & Jalanko 2013; Suokas & Rissanen 2011, 34&%)3

Laihuushairiéta sairastavien on huomattu olevalligesti tunnollisia ja koulunsa tai
tyonsa hyvin hoitavia henkil6itd. Jo ennen saimassta monien sairastuneiden luon-
teessa on ollut havaittavissa taydellisyyden tésioia, sisaanpain kaantyneisyytta tai

pakko-oireisia piirteitd. Heiddn on myds huomatas\kaneen korkean tason suorituksia



12

arvostavassa ilmapiirissd, jonka myos Savukoskdg2@3, 90) huomasi tutkimukses-
saan. Nuoruusidssa kehittynyt laihuushairié onruseuraus kapinan ja kielteisten tun-
teiden piilottamisesta muiden odotuksia taytettéegselteiset tunteet kohdistuvat it-
seen, kun niita ei uskalla tai saa nayttaa ulosgdiin kasitys itsesta, tunne-eldmén
hallinnasta ja itsenaistymisestéa vaaristyvat. Plegkoen tai kehityksellinen trauma voi
myo6s laukaista laihuushairion, vaikka syy-seuraudsds ei olisi selvasti nahtavissa.
Myds erilaiset harrastukset tai tyd voivat vaatisemsa hoikkana pitdmistd. Taman
tyyppisten alojen keskuudessa laihuushairion oioeetkin yleisimpid. Perinnéllisyy-
den on my0s todettu lisdavaan riskid sairastuaulehairioon. (Suokas & Rissanen
2011, 347-349.)

Laihuushairiéta sairastavalle laihuudesta ja paiatimnasta tulee keskeisia omaa ar-
voa maarittavia tekijoitd. Ruumiinkuvan vaaristyermnja alipainoisuuden kieltdminen
on tyypillista. Pelko lihavuudesta valtaa mieler@nkild6 omaksuu hyvin niukat ja ritu-
aalinomaiset ruokailutottumukset. Tyypillista onnesrkiksi sydda vain tiettyja ruoka-
aineita, kuten hedelmia ja jyrkasti valtella tatga@ kokonaan pois jotkin toiset. Suhde
likuntaan muuttuu pakonomaiseksi ja laihtumiserbtéypainotavoite alenee. Sairastu-
nut ei ole itse huolissaan oireista, joita niukiakavalio ja runsas liikunta aiheuttavat,
eika nain ollen useinkaan myonna niita. Pelko lilmmsta voi kasvaa, vaikka paino ale-
nee. Sairastunut voi vaikuttaa varsin hyvakunttaselliravitsemustilaansa nahden.
(Suokas & Rissanen 2011, 346—-348; Suomen mielexntsseura 2013a.)

Laihuushairié on tavallisesti pitkdaikainen, sucamslla keskimaarin kolme vuotta kes-
tava sairaus. Diagnoosin kriteereina ovat itsewéteu painon lasku niin ettd BMI (Bo-
dy Mass Index) on korkeintaan 17,5, vaaristynytmimkuva, hairiintynyt hormonitoi-
minta ja se, etta ahmintahdirion kaksi ensimmastaeria eivat tayty. (Suokas & Ris-
sanen 2011, 348, 351; Suomalainen Laakariseuradaund2009.)

Pidattaytyvassd muodossa sairastunut niukentaavab&taan jatkuvasti uusin keinoin
ja pidattaytyy syomisesta. Tyhjentaytyvd muoto i@ puolestaan ruokailun jalkeise-
na tyhjentaytymisena itse aiheutetun oksentamesemdstuslaakkeiden avulla tai paas-

to- ja ahmimis-oksentamisjaksojen vuorotteluna.ai@bntier 2008, 272.)
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Laihuushairion kulku on aaltoilevaa. Toisessa vedisa sairastunut voi sallia itselleen
hieman enemman, kun toisessa vaiheessa pakonomaisiusyventya entisestédan. Jopa
puolet sairastuneista kay parantumisprosessin aikim epatyypillisen laihuushairién,
johon kuuluu ahmimisjaksoja. (Suokas & Rissanen12@®b1; Keski-Rahkonen ym.
2008, 29-32.)

Pakonomainen painon ja ruokailun tarkkaileminereaitaa painon laskua, joka puoles-
taan usein lisda ahdistusta painon pitamisestaisetaila tasolla ja pakkoajatukset vah-
vistuvat. Nain syntyy noidankehd, josta on vaikaagpa irti. Ahdistus voi ilmeta rituaa-
linomaisena kayttaytymisena ruokailutilanteissatekuruoan pilkkomisena tietylla ta-
valla, erilaisina syomistad koskevina kieltoina gastoing, kuten saantbéna syodda aina
muita vahemman tai esimerkiksi ruoanlaittoon jatsiiteen liittyvind pakko-oireina.
Sairastunut luo mielenyhtymia ruoka-aineiden janeskiksi sairaalloisen lihavuuden
vdlille. Tietyn ruoka-aineen ndkeminenkin voi kas&a ahdistusta, joka johtaa ruoka-
aineen valttelyyn. Nain sairastunut ei paase kolemattei ruoka-aineen sybminen
aiheuta valittomia muutoksia kehossa. (Keski-Rakkoym. 2008, 29-30.)

Aliravitsemustila johtaa ajan kanssa fyysiseen,ykkiseen ja sosiaaliseen oirehtimi-
seen. Ne kulkevat osin limittain, kun elimistt asetsaastoliekille ja alkaa kayttaa eli-
mistdn omia rakennusaineita energiana. Lihaksetgaavarastot katoavat vahitellen.
Vakavassa aliravitsemustilassa jopa aivojen vatkeameesta 10-20 prosenttia Vvoi
kadota elimiston kayttdenergiaksi. Tama vaikuttdstamatta kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 29-32.)

Fyysiset oireet alkavat ilmeta palelemisena, siv@nél raajoina, matalana pulssina ja
verenpaineena, kuivana ihona, kynsien haurastuajidansten l1ahtoné, hidastuneena
ruuansulatuksena, uupumuksena ja heikkoutena. P&@kmjatkuva aliravitsemustila
johtaa myos kehoa suojaavan, untuvaisen lanugaskaksen kehittymiseen ympari
kehoa. Elimistd pyrkii sailyttamaan valttamattomiétnelintoiminnot ja perusaiheen-
vaihdunta hidastuu. Kuukautisten poisjaanti on myiskki voimakkaasta aliravitse-
muksesta ja laihtumisesta. Kuukautisten poisjadltistaa osteopenialle eli luukadolle,
jolloin riskit luunmurtumille ja selkarangan kokqmainumiselle kasvavat. Uhkana ovat

my0s neste-suolatasapainon hairiét ja kuivumineahdblliseen tyhjentymisvaiheeseen
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kuuluva oksentaminen vaikuttaa hammaskiilteen haikkniseen ja nédin koko suun
terveyteen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31-32; SuékRsssanen 2011, 347.)

Mielialan lasku, artyneisyys ja levottomuus ovasienmaisia psyykkisia oireita. Pakko-

ajatukset, rituaalit ja erilaiset pelkotilat, kutensiaalisten tilateiden pelko, seuraavat
perassa. Aliravitsemustila voi olla johtaa jopa Kmmttiseen kayttaytymiseen. Pa-

konomainen kaytos ja taydellisyyden tavoittelu kadisvaltaisesti arjessa voivat muut-
tua yha tarkedmmiksi. Sairastunut voi ajatella repichailevan hanen laihuuttaan ja
kykya pidattaytya houkutuksista, joille useimpienteelppo antaa periksi. Han ajattelee
olevansa vahva pystyessaan pitamaan itsensa terkkarmien sisalla. Laihuushairion

edetessa sairastunut alkaa useimmiten karttaasiahigimissuhteita ja parisuhdetta.

(Keski-Rahkonen ym. 2008, 30-31; Charpentier 2QU8,)

Suomalaisnaisilla laihuushéirio kestdd keskimakaime vuotta. Jopa puolet kay toi-
puessaan lapi ohimenevan ahmimisjakson. SuokkaBisg@sen mukaan hoidon piiris-
sa olleista noin puolet laihuushairiota sairaststaeioipuu taysin. Kolmellakymmenella
prosentilla oireilu jatkuu osittain ja kahdellakyranella prosentilla laihuushairié kroo-
nistuu. (Suokas & Rissanen 2011, 351.)

3.2 Ahmimishairio

Bulimia nervosa eli ahmimishairié on yleistynyt $imaissa nopeasti viime vuosikym-
menina ja yleisimmin sita esiintyy nuorilla naigillNuoreen aikuisikdéan mennessa diag-
nostiset kriteerit tayttavadn ahmimishairiobn ssdira suomalaisista naisista noin 2—-3
prosenttia. Ajoittaisista bulimiaoireista karsiiitankin jopa 20—-40 prosenttia nuorista
naisista. Vain alle puolet ahmimishairidtapaukstsi@e ilmi ja niista viela pienempi
osa selviytyy hoidon piiriin. Ahmimishéairion diagstisena kriteerind ahmintaa ja sita
kompensoivaa hairiokayttaytymista tulee olla jatkiumdhintaan kahdesti viikossa kol-
men kuukauden ajan. (Huttunen 2013; Suokas & Ressdf11, 358—-359.)

Ahmimiskohtaus voi syntyd satunnaisesti esimerkigsessin tai tunnetilojen lau-
kaisemana, mutta usein se on kuitenkin oire sydmgista. Ahmimiskohtaukset ovat

syOmishairioista tyypillisimpida ahmimishéiriolle Bmia nervosa) seka epéatyypilliselle
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ahmintahairiélle (Binge eating disorder, BED). Sysimdiriota sairastavan henkilon
oireiden luonne voi muuttua sairauden eri vaiheis$gos laihuushéairion yhteydessa
voi esiintyd ahmimiskohtauksia. (Huttunen 2013; i{d%ahkonen ym. 2008, 21-22.)

Ahmimishéirion keskeinen piirre on lihomisen pell&hmimishairiélle ominaista ovat

toistuvat, usein muilta salassa tapahtuvat nogeaimiskohtaukset, joiden aikana ruu-
asta saatu energiamaara on isompi kuin yleensaaatititassa ikind. Kohtauksille tyy-

pillistd on tunne sydmisen hallinnan kadottamisgstsiita, ettei syomista pysty lopet-
tamaan. Ahmimishairioéon liittyva oireilu alkaa useaikuistumisen kynnyksella tai nuo-
rella aikuisidlla, keskimaarin 18-vuotiaana. (SuwwKkaRissanen 2011, 356-357; Keski-
Rahkonen ym. 2008, 16; Huttunen 2013.)

Ahmimishéairioon liittyy ahminnasta saadun energiardd kompensointi itse aiheute-
tulla oksentamisella tai muilla tyhjentamiskeinajlkuten laksatiiveilla tai peraruiskeil-
la. Laihduttaminen, hallitsemattomat ahmimiskohtmikseka ahmitusta ruuasta eroon
paaseminen synnyttavat noidankehan ja oireilevakilie koko itsetunto ja mindkuva
ovat usein sidoksissa painoon sekd& kehon ulkomuot(feuokas & Rissanen 2011,
356—-357; SyOmishairidliitto-SYLI RY i.a. a.; Syorharioklinikka 2011; Huttunen
2013))

Ahmimishéairid erotellaan kahteen alatyyppiin: vatyajennystyyppiin ja vatsaa tyh-
jentamattomaan tyyppiin. Vatsantyhjennystyypisséniatiskohtauksia kompensoidaan
oksentamisella ja ladkkeiden vaarinkaytolla. Vatygagntamattomassa tyypissa, toisel-
ta nimeltddn paasto-liikunta-tyypissa, ahmintaa pensoidaan esimerkiksi runsaalla
likunnalla tai ruuasta paastoamisella. (Mielengsstalo i.a.; Keski-Rahkonen ym.
2008, 16.)

Erilaiset kehitykselliset ja psykologiset tekijatab altistajina ahmimishairion synnylle.
Yleisesti psykiatriselle oireilulle altistavat t@i kuten turvaton lapsuus, seksuaalinen
hyvaksikaytté tai muut kehitykselliset traumat okaskimaaraista tavallisempia ahmi-
mishairioita sairastavien henkildiden keskuudessaattuna muuhun vaestoon. Ahmi-
mishairiota sairastavien perheissa on todettu my@sn tavallista useammin rikkonai-
suutta, riitoja, mielenterveyden hairioita tai géiden vaarinkayttva. Psykodynaamises-

ta nakokulmasta katsottuna ahmimishairiosta kataivdenkilolla on usein taustalla
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ongelmia kehityksen eriytymis-yksilditymisvaihees$ama ilmenee suhteessa ruokaan
ambivalenssina eli tunteiden kaksijakoisuutenaok@s & Rissanen 2011, 359.)

Usein laukaisevana tekijand ahmimishairién synngfieankara laihdutusyritys. Laihdu-
tusyrityksen jalkeen itsehillintéd pettdé ja taméarauksena henkild antaa periksi haluil-
leen. Tasta seuraa ahmiminen, jota seuraa syydl&yyitseinhon ja hdpean tunteet seka
halu poistaa kaikki ahmittu kehosta. Tyhjentdmiskésaattavat tuntua osittain huojen-
tavilta, mutta myos rankaisevilta. Niiden avullarastunut pyrkii palauttamaan itseku-
rinsa ja -kunnioituksensa. Noidankehda jatkaa tajatkeen lupaus laihduttaa entista
kurinalaisemmin. (Suokas & Rissanen 2011, 359; KBslhkonen ym. 2008, 16.)

Ahmimishéairiéta sairastavan paino voi vaihdellaitégin suuresti, mutta useimmiten
paino on normaalin rajoissa. Mahdollista painontaila lukuun ottamatta ahmimishai-
ridisilla on vain vahan ulkoisia merkkeja sairaudes, joka tekee sairauden tunnista-
misen haasteelliseksi. Pitkdan jatkunut oksentelwaurioittaa hammaskiilletta ja ai-
heuttaa sylkirauhasten suurenemista, ientulehdy&diampaiden reikiintymista. Toisi-
naan hammaslaakari saattaakin olla ensimmainea,tjoknistaa ahmimishairion oireet.
(Huttunen 2013; Suokas & Rissanen 2011, 357.)

Vatsakivut, turvotus ja kuukautiskierron hairitabvahmimishairion aiheuttamia so-
maattisia oireita, joiden vuoksi sairastunut uskakeutuu laakariin. Syomishairiota
sairastava saattaa salata suoranaiset syomismavwiiithavat oireensa, eika tavallisten
somaattisten oireiden kohdalla l&a&kari tule aimdedipeksi syomishairion mahdollisuut-
ta. Ahmiminen, oksentaminen ja laékkeiden vaarittkdyoi johtaa jopa nestehukkaan
ja vakaviin elektrolyyttihairidihin. Elektrolyyttiéiridista voi seurata lihasheikkoutta ja
kouristelua seka vakavimmillaan sydamen rytmih@#ioToistuva oksentelu voi myos
synnyttaa vahinkoja ruokatorveen. (Huttunen 2018 nen mielenterveysseura 2013;
Suokas & Rissanen 2011, 356-357.)

Sairauden kulussa saattaa valilla olla ajoittargiladoireisia tai jopa oireettomia jaksoja,
mutta oireet palaavat helposti. Pitkalla aikavdliéhdyn paranemisennusteen mukaan
45 prosenttia ahmimishairiéta sairastavista paageestaan pysyvasti, kun 27 prosen-
tilla ahmimishairié jatkuu jaksottaisena ja 23 moilla jatkuvana. Ahmimishairiota

sairastavien kokonaiskuolleisuus on pitkalla aikdléédajaa 4 prosenttia. Asianmukais-
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ta hoitoa saaneen bulimiapotilaan vélitbn paranenmaste on kuitenkin yleensa hyva.
(Suokas & Rissanen 2011, 360; Huttunen 2013.)

3.3 Epatyypilliset syémishairiot

Epatyypillinen syémishairio on syémishairididen rdocsta yleisin: l&ahes puolet hoi-
toon hakeutuvista syomishéairiotd sairastavista luuihan ryhmaan. Oirekuvaltaan
epatyypilliset syémishairiot muistuttavat useingdiihuus- tai ahmimishairiéta, mutta
joku naiden keskeinen oire puuttuu. Diagnosointtaldin vaikeaa, koska raja syomis-
hairion ja normaalin kayttaytymisen valilla on linka. Arvion mukaan 5-10 prosentilla
nuorista ilmenee epatyypillisia syomishairiditau¢®as & Rissanen 2011, 362; Suomen

Mielenterveysseura 2013.)

Yleisin epatyypillisistd syomishairidistd on ahmamdiriéta oirekuvaltaan muistuttava
ahmintahairié (Binge eating disorder). Siihen kuuk&&nndéllisesti toistuvia ahminta-
kohtauksia kuten ahmimishairiossd, mutta ahmintaigsa ei esiinny kompensaatio-
kayttaytymista kuten oksentamista. Diagnostisentedand ahmintakohtauksia tulee
olla ilmennyt vahintdén kahdesti viikkossa kuudenkauden ajan. Useasti ahmintahdi-
rid johtaa vaikeaan lihavuuteen ja arvion mukada jaides lihavuuden vuoksi hoitoon
hakeutuva karsii ahmintahairiosta. (Suomen Mieletgsseura 2013; Suokas & Rissa-
nen 2011, 362-363.)

3.4 Muut syémishairiot

Viime vuosina yleistyneet uudet syomishairion muonlat orthorexia nervosa eli orto-
reksia seka lihasmysdorfia, joka kuuluu dysmoriisiiumiinkuvan hairiéihin. Toistai-
seksi kumpaakaan ei diagnosoida Euroopassa ite@@dsairautena vaan ne liitetaan
epatyypillisiin syomishairidihin yksilon oireenkusta riippuen. (Syomishairidklinikka
2011; Suomen mielenterveysseura 2014.)

Ortoreksian oirekuvaan kuuluu pakkomielteisyys eefiista ruokaa kohtaan. Tavalli-

simmin ortoreksia saa alkunsa viattomasta haluiéida terveellisemmin. Terveellisen
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ruokavalion yllapitamisesta, suunnittelusta ja raitamisesta tulee véhitellen pakko-
mielle, joka voi lopulta saada lahes uskonnollitiaaaleja muistuttavia piirteita. Toisi-
naan ortoreksia muuttuu lopulta laihuus- tai ahraimairioksi. (Syomishairioklinikka

2011.)

Miehille tyypillisempi syomishéirio lihasmysdorfiaayttaytyy pakonomaisena lihasten
kasvattamisena. Tyypillisimmin lihasmysdorfiaa asiava henkild on erittain lihaksi-

kas, mutta vaaristyneen ruumiinkuvan vuoksi henkilikee itsensa hintelana. Lai-
huushéirion tavoin lihasmysdorfiaa sairastava Hérerustaa itsetuntonsa ja minaku-
vansa lahes pelkastdan ulkomuotoonsa. Hairion kukaaluu usein muuta elamaa ku-
ten sosiaalisia suhteita hairitseva ja rajoittaajnalainen ja pakonomainen kuntosali-
harjoittelu. Etukateen suunniteltujen harjoituksigiliin jaaminen tuottaa tyypillisesti

voimakasta ahdistuneisuutta ja jopa itseinhoa. t(then 2011; Syomishairioklinikka

2011.)
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4 SYOMISHAIRIOSTA TOIPUMINEN

Syomishairié eroaa monista sairauksista siind,ti&n sairastuminen tapahtuu hiljal-
leen. Muutokset alkavat nakya kasautuneesti myohankun ongelmat ovat jo sy-
vemmalla. Toipuminen syomishairiosta on pitkd psssgla- ja alamékineen ja vaatii
ponnisteluja ja ennen kaikkea sisdistd halua maytyparantua. Ensimmainen ja tar-
kein askel sairastuneelle itselleen kohti toipuenmt sairauden ja avuntarpeen ymmar-
taminen. On térkead, ettei sairastunutta jateténykaranemisprosessin aikana, vaan
tuetaan niin henkisesti kuin kaytannon asioissé&ant (Abraham & Llewellyn-Jones
1994, 70; Suokas & Rissanen 2011, 351.)

4.1 Sairauden kulku

Charpentier kuvaa syomishairiosta toipumista kuaibeisena kaarena. Sairaus ei aina
etene jarjestelmallisesti naiden vaiheiden mukaanmtita kaaren avulla syomishairion
kulkua on teoriassa helpompi ymmartda. Usein aheet elavat sairastuneessa samaan
aikaan. Kaaren ensimmainen vaihe on sairauden #&kaihe josta seuraa toinen, niin
kutsuttu viehtymysvaihe. Naiden vaiheiden aikaneastunut ei itse koe olevansa sairas
vaan painvastoin tuntee iloa, ylpeytta ja itsevarttauuuden elaméntavan loytamisesta
ja sen tuottamista tuloksista. Laheisten huoli &ergein jo tassa vaiheessa. (Syomishai-
riéliitto-SYLI ry i.a. b.)

Syomishairion edetessa viehtymysvaihe muuttuu Riltsutuksi karsimysvaiheeksi.
Karsimysvaiheessa sairauden synnyttdmét pakkoagttula hairiintyneet kayttayty-
mismallit hallitsevat sairastuneen elamaéa. Syonnigimieteneminen aiheuttaa erilaisia
psyykkisia ja fyysisia oireita. Sairastunut kokereet epamiellyttdving, mutta ei yleen-
sa viela tassa vaiheessa nae oireiden yhteyttaisgamoon. (Syomishairioliitto-SYLI

ryi.a.b.)

Karsimysvaiheen jalkeen alkaa toive muutoksestaheyakun sairastunut alkaa itse
ymmartaa oman tilanteensa ja sairauden vaikutukigehansa eri osa-alueisiin. Halu

parantua herda hiljalleen, mutta tdssa vaiheessastsmut saattaa viela kokea, ettei
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hanella ole keinoja siihen. Usein sairastunut lelbakeutua hoitoon tassa vaiheessa,
jos ei ole jo aiemmin sinne paatynyt. Tama vaihehenkista, terveiden ja sairaiden
ajatusten valista taistelua. Sairastunut haluaatosta; mutta toisaalta muutokseen ja
vanhoista ajattelumalleista ja tavoista luopumiskietigry paljon erilaisia pelkoja. Sai-
rastunut saattaa pelatd paranemista, koska peliég@rsa toivuttuaan yksin ja vaille
huomiota. Tassd vaiheessa paranemisprosessia yyksgllinen ja luottamuksellinen
suhde ammattilaiseen on tarkeaa. Toipumista edist@kutus on myos vertaistuen
saamisella. (Charpentier 2008, 272, 274-275; Sywmisliitto-SYLI ry i.a. b.; Suokas

& Rissanen 2011, 353.) Lehto ja Turpeinen (2010,tdteavat vertaistuen olevan yksi
suurimpia toipumista edistavista tekijoista muurassa ymmarretyksi tulemisen vuok-

Si.

Toive muutoksesta muuttuu hiljalleen muutosten nakeksi. Sairastunut uhmaa sai-
rauden sanelemia saantoja ja valitsee tietoisarsteét ajatukset sairaiden ajatusten rin-
nalta. Sairauden uhmaaminen ja oireista luopumuoeiheuttaa ahdistusta, pelkoja ja
turvattomuuden tunnetta. Turvallisuuden ollessaislem perustarve, luovuttaminen ja

oireisiin palaaminen voivat tuntua turvallisemmiltaihtoehdoilta, kun sairaus on hal-

linnut elamaa jo pitkdan. Usein hoitavan tahongaastuneen valisen yhteistyon on-

gelmat ja toipumista hidastava kayttaytyminen ovadhemman pelkoa kuin motivaa-

tion puutetta. Voimavarojen ja ympariston antamantavulla terveet ajatus- ja kayt-

taytymismallit hiljalleen vahvistuvat ja pakkoajkset ja -oireet alkavat vaistya. (Syo-

mishairioliitto-SYLI ry i.a. b.; Anttila ym. 2009, 3; Charpentier 2008, 274-275.)

Viimeinen vaihe, toipuminen, tarkoittaa kokonaisamta eheytymistd ja voimaantu-
mista. Toipuessaan sairastunut pystyy luottamaanessissa maarin kykyihinsa selvita
vaikeista tilanteista. Toipumisen kannalta oletdlisn, ettéd sairastunut |0ytaa uusia kei-
noja kasitella negatiivisia tunteita kuten epavauttaj stressia tai yksinaisyytta. Char-
pentier kuvaa syomishairiosta toipumisen olevarardeanen kierros; palataan niihin
tilanteisiin, joista syomishairioén alun perin ajattiin. Toipunut henkild kykenee ka-
sittelem&an menneisyyttdan ja opettelee hyvaksyradsnita, joita on aiemmin kielta-
nyt. (Syomishairioliitto-SYLI ry i.a. b.)

Toipumista ja selviytymista kuvataan kirjallisuuda<rilaisten mallien avulla. Ihminen

kayttaa selviytymiseen erilaisia malleja, muttavggymismallien kayttd on yleensa
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tiedostamatonta. Kirjallisuudessa selviytymisendtaan olevan sisédinen prosessi, jon-
ka synnyttdd halu kyetd hallitsemaan omaa elaméénrnostaan ihminen haluaa olla
kykeneva hallitsemaan omaa elamaansa. Syomiskagaitastava henkilé on kuitenkin

osittain tai kokonaan kadottanut hallinnan omasiméstaan ja paranemishalun heréa-
tessa toipumisprosessi lahtee liikkeelle erilaiskgkijoiden edesauttamana. Todellista
halua muutokseen ei voi saada ulkoapdin vaan dep téhted omasta sisimmasta.
(Heiskanen 1995, 167; Pohjanmies 2002, 87; Angtila 2009, 13; Uusitalo 2006, 284.)

4.2 Toipumisen tukeminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja tukemimmsat sosiaali- ja terveysalan kes-
keisimpia tavoitteita. Naiden tavoitteiden pohjatssiaali- ja terveysalan ammattilaisel-
la on merkittdva tehtdva monista sairauksista toipassa, myds syomishairididen
kohdalla. Terveyden edistdmisen onkin koettu olesf@nnainen osa kaikkien sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten paivittaista tyognttila ym. 2009, 16-17; Pietila, Hal-

koaho & Matveinen 2010, 232.)

Kyetdkseen tukemaan sairastuneen voimaantumidiagamista, tulee ammattilaisen
olla itse voimaantunut. Ammattilaisen tulee I6ytGraat voimavaransa, opetella kaytta-
maan niitd sekd voimaantumaan niista. (Anttila 909, 16-17.) Kuokkasen (2005)
tutkimuksen mukaan kiinnostus kehittaa itsea ja amsaamistaan sekd avoin suhtau-
tuminen itseen ja ymparistoon antaa mahdollisuulygiasa voimaantumiseen. Ammat-
tilaisen ollessa voimaantunut, han uskoo itseem$dkyynsa toteuttaa hyvaa hoitoty6-
td. Voimaantuneen ammattilaisen ominaisuuksia ovataaliset periaatteet, sosiaali-
suus, suuntautuminen tulevaisuuteen, asiantuntjpupgrsoonan vahvuus eli henkinen
kestavyys, rohkeus, joustavuus ja itsestd huolémdim Voimaantuminen auttaa am-
mattilaista sitoutumaan tydnsa tavoitteisiin jarpaarien toteuttamiseen. Se myos luo

tydyhteis66n motivoitunutta ja energista ilmapiirffguokkanen 2005, 31-33.)

Voimaantuminen mahdollistuu vain ymparistosséa, gogsnisen itsenaisyydelle, vas-
tuullisuudelle ja omille voimavaroille annetaaradil Lahtokohta terveyden edistamisel-
le onkin, ettd ihminen on itse aktiivinen toimijenassa elamassaan. Tarpeeton kontrol-

lointi ja ohjaus eivat edesauta voimavarojen |0ysi#neika voimaantumista. Ammatti-
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laisen ja toipujan vélinen suhde tulee rakentaanaantumisen arvojen pohjalle. Niita
ovat luottamus, rehellisyys, avoimuus ja aitous.mAattilaisen onkin tarkasteltava omia
arvojaan, silla ne ovat olennaisia vaikuttajia osaagoimaantumisessa, toisen voimaan-
tumisen tukemisessa ja toisen ihmisen kohtaamisé4saensopivien arvojen kautta
mahdollistuu tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde jeempien osapuolten tieto toipumi-
seen vaikuttavista tekijoista tulee kaytt6on. (Aatym. 2009, 15-17; Kahari-Wiik,
Niemi & Rantanen 2007, 21; Pietila 2010, 11.)

Sosiaalinen vuorovaikutus on erityinen voimaantéanedistava tekija. Ammattilaisen
vuorovaikutustaidot ovat tarke& osa mydnteiserojengannuttavan ilmapiirin luomista.
Voimaannuttavaan ilmapiiriin vaikuttaa myonteisesiyfos ammattilaisen kyky huomi-
oida toipujan tunnetiloja seka kyky osallistaa Batmmattilaisen tehtava onkin auttaa
toipujaa loytamaan omia yksiléllisia voimavaroj&&ekeinoja niiden hyddyntamiseen.
Turvalliseksi kokemassaan ilmapiirissa toipujannaghdollista I16ytaa ja vahvistaa voi-
mavarojaan. Silloin hanen ei tarvitse pelata epétmmisia, vaan han voi luottaa am-
mattilaisen tukeen vaikeanakin hetkena. Ammatgl&asei tarvitse, eiké voi olla valmii-
ta vastauksia toipujan voimavaroiksi ja keinoiksmmattilaisen tuki aktivoi toipujan
pohtimaan niitd omakohtaisesti ja ndin myos sisaisbimavarojen etsiminen kaynnis-
tyy. Voimaannuttava ilmapiiri antaa rohkeutta kdleeuutta ja ottaa riskeja. (Anttila
ym. 2009, 14-16; Charpentier 2008, 274-275; lija®@15.)

Ammattilaisen on tarke& uskoa toipujan toipumisnodiigliuksiin, silla toipuja aistii
ammattilaisen epauskon toipumismahdollisuuksiadrdan hanen puheestaan ja kay-
toksestaan. Syomishairiot herattavat sosiaaliefjaelysalan eri ammattilaisissa erilaisia
tunteita, jopa pelkoa, ahdistusta ja turhautumstamattilaisen epéausko toipumismah-
dollisuuksia kohtaan merkitsee toipujalle tilanteleokonaisvaltaista toivottomuutta.
Omia vuorovaikutustaitoja ja kielellista tunteididsittelya on siis tarkea kehittdd. Us-
koa toipumisen mahdollisuuteen voi lisdtd muun reaasedon antamisen eli psy-
koedukaation kautta. Tutkittu tieto rakentaa tagtlej perustusta uskoa omiin mahdolli-
suuksiinsa ja antaa vaihtoehtoja mielekkaisiinuoisen ja terveyden edistamisen kei-
noihin. (Charpentier 2008, 273—-274; Tuorila 20085.)

On tarkead, ettd syomishairidsta toipuvaa autegeanartamaan hanella olevan oikeus

ja mahdollisuus asettaa itselleen tavoitteita jekigyniihin. Tavoitteiden olisi hyva olla
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realistisia. Realistisuuden nakokulman huomioirmigsimattilainen on tarkeéa apu toi-
pujalle. Realistiset tavoitteet toteutuvat toderégiknmin ja se synnyttaa tavallisesti
onnistumisen kokemuksia. Onnistumisen kokemustett&&alu saavuttaa lisaa lisaan-
tyy ja omat voimavarat tulevat paremmin esille. @tuminen myds vahvistaa luotta-
musta omiin kykyihin, myonteista mindkuvaa ja aaitt#detamaan ajoittaisia epaonnis-
tumisia. (Anttila ym. 2009, 14-15.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tarkoituksenamme on selvittdd, minkalaiset voimatvaoivat olla tukena syémishairi-
Osta toipumisessa ja mitd toipumista tukevaa neé ssaneet aikaan. Tutkimuksemme
avulla pyrimme kuvaamaan syOmishéairidita sairasteame toipumisprosessin aikaisia
voimavaroja. Tarkoituksenamme on myo6s luoda tistg@Emishairidita sairastavien |a-
heisille seka heidan kanssa tytskenteleville. Uskerretta tieto auttaa heitd tukemaan
syOmishairioitd sairastavia I6ytdm&an omia voimejn. Tutkimuskysymyksemme

ovat:

1. Millaiset yksil6lliset voimavarat ovat tukeneet syighairiosta toipumista?

2. Mita toipumista tukevaa voimavarat ovat saaneetaaik
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyd on toteutettu laadullisena tutkimulesdsdyttdaen narratiivista tutkimus-
menetelm&a. Aihetta suunnitellessamme tavoitteBriaipumista tukeva nakdkulma ja
sen vuoksi halusimme perehtyd ihmisten kokemukshimisten henkilékohtaisista ko-
kemuksista on mahdollista oppia kokemusmaailmanimaisuutta. Niiden kautta ter-
veyden edistamisty6ta on mahdollista kehittaa saamtjota terveydenhuollon palvelu-
ja kayttavat toivovat ja tarvitsevat. Induktiivikekli aineistoléhtdisella sisallonanalyy-
silla analysoitu tutkimusaineisto nostaa vastauksian aineistosta eli ihmisten koke-

muksista eika teoriasta.

6.1 Yhteistyokumppanit

Saimme opinnaytetytllemme kaksi yhteistydkumppaHelsingissa toimivan Tyttdjen
Talon sek&d SyoOmishairioliitto-SYLI ry:n Etela-Suossa toimivan jasenyhdistyksen
Etel&an-SYLI ry:n. Opinnaytetydn aiheen suunnittslusli mukana yhteyshenkilo Tyt-
téjen Talolta. Paapaino yhteistydssa kummankinigtyigkumppanin kanssa oli kuiten-
kin vastaajien etsimisessa. Seinélla olleen esit(édTE 1) liséksi Tyttdjen Talolla
henkilokunta kertoi kavijoilleen mahdollisuudestsalthistua tutkimukseemme. Etelan-
SYLI ry levitti esitetta eteenpain sdhkopostitskdsEacebook-sivuillaan.

6.1.1 Tytt6jen Talo

Tyttdjen Talo on Setlementtiyhdistyksen yllapitamsdsiaalista nuorisoty6ta tarjoava
palvelu. Tyttéjen Talon toimintaa rahoittaa muun assa Raha-automaattiyhdistys,
Helsingin kaupunki, opetus- ja kulttuuriministegéka Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Tyttojen Talo tarjoaa turvallisen ja matalgmikyksen paikan, josta nuori voi saada
ystavia ja luottamuksellista juttuseuraa seké wéksia mieltd askarruttaviin kysymyk-
siin. Tytt6jen talon toiminta on suunnattu 10-2&#aille tytbille ja naisille. (Tyttdjen
Talo 2006; Suomen Setlementtiliitto ry 2011.)
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Tyttdjen Talon toimintaa johtavia arvoja ja kulmaki ovat sukupuolisensitiivisyys,
kulttuurisensitiivisyys ja tasa-arvoisuus. Tyttojearissa tehtavassa tybssa sukupuo-
lisensitiivisyydella tarkoitetaan herkkyytta huondia sukupuolten erilaiset vaikutukset
nuoruusian kasvuprosessissa. Sukupuolisensitisdsggiotteessa tavoitteena on pur-
kaa, avata, laajentaa ja kyseenalaistaa sukupaldjeoja kayttadytymismalleja, jotka
ovat sidottuja tietylle sukupuolelle. Tyttotyossérdstetaan sitd, etta naiseus voi olla
monenlaista ja ristiriitaista, eika ole yhta oikéapaa olla nainen. (Suomen Setlementti-
liitto ry 2011; Tyttdjen Talo 2006.)

Kulttuurisensitiivinen tyoote tarkoittaa herkkyytt@omioida eri kulttuurien erityispiir-
teitd. Tyttjen Talossa kulttuurisensitiivisyydegsdinotetaan myds ajatusta siita, etta
monikulttuuriset tyt6t eivat ole yksi yhtendinernnya vaan jokainen on yksil6. Kulttuu-
rilla on usein merkittava rooli nuoren identiteetmiotoutumisessa. Ty0 vaatii tyonteki-
jalta avointa mieltd ja kykya luopua stereotypiaistilaisia rooleja kohtaan. (Tytt6jen
Talo 2006.)

Tyttojen Talossa on paikalla aina auki ollessaanlitettu ammattilainen. Talon am-
mattilaiset tarjoavat tytoille myds mahdollisuuderata yksildaikoja luottamuksellisel-
le keskustelulle. Tyttdjen Talon keskeisinta toitaaovat erilaiset ryhmat. Ryhmia on
tarjolla tarpeen mukaan, esimerkiksi seksuaaliateoi kohtelua kohdanneille tytoille,
syOmishairioitd sairastaville tytoille tai nuorili@deille. Talon avoimet ryhmét ovat
avoimia kaikille ja niissa voi kdyda satunnaiséatikertaluontoisesti. Avoimet ryhmat
ovat erilaisia harrastusryhmia joihin voi osallstkuka tahansa, milloin tahansa, kun
taas suljettuihin ryhmiin ilmoittaudutaan etukatekiséksi keskeinen palvelu Tyttéjen
Talolla on Pop In -vastaanotto, johon voi tullakestelemaan seksuaaliterapeutin kans-

sa ilman ajanvarausta. (Suomen Setlementtiliitt®ay1; Tyttdjen Talo 2006.)

6.1.2 Etelan-SYLI ry

Syomishairioliitto-SYLI ry on valtakunnallinen j&s$tod, joka edustaa syomishairioon
sairastuneita ja heidan laheisiaan. Syomishatedlitehtavana on lisata inmisten tietou-
teen kokemukseen perustuvaa tietoa syomishairiéea edistaa syomishairioon sai-

rastuneiden hoitoa ja kuntoutusta. Liitto pyrkiistmmaan syomishéiridita esiin margi-
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naalista ja nostaa esiin syomishairididen hoitamrmgemaan liittyvia epakohtia kuten
esimerkiksi hoidon alueellisia eroavaisuuksia. (Byhairioliitto-SYLI ry i.a. e.)

Liiton paikallisesta toiminnasta vastaavat alusetlijasenyhdistykset eri puolilla Suo-
mea, joissa jasenid on yhteensa noin 600. Talkeh&talueyhdistyksia on seitseman.
Alueelliset jasenyhdistykset jarjestavat aluedligiimintaa kuten vertaistukipalveluita.
Liiton toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistylssittaiset lahjoitukset, jAsenmaksu

ja erilaiset tuote- ja mainosmyynnit. (Syomishdititd-SYLI ry i.a. e.)

Tutkimuksemme yhteistydkumppanina on Etelan-SYL| joka on Helsingin ja Uu-
denmaan alueen alueyhdistys. Etelan-SYLI ry:n tote@ ohjaavat arvot ovat armolli-
suus, ymmarrys ja omanlaatuisuuden kunnioittamin€aikki yhdistyksen toiminta

perustuu ndiden seka syomishairioliitton arvojehjpite. (Etelan-SYLIryi.a.)

6.2 Tutkimusote

Valitsimme tutkimusotteeksemme kvalitatiivisen lakdullisen tutkimusotteen. Laadul-
lisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen. Tenieysissa kiinnostus painottuu erityi-
sesti ihmisen terveyteen ja sen osatekijoihin. diawksena on siis kuvata todellista
elamaa sen moninaisin savyin. Moninaisuudesta imadla, elamaa ei voi jakaa osiin
miten haluaa, silla erilaiset kokemukset ja tapatatiimuovaavat jatkuvasti toisiaan.
(Hirsjarvi; Remes & Sajavaara 2013, 161; Kylma &akka 2007, 16-17.)

Metsdmuuronen (2006, 88) on kayttdnyt Syrjadlamalista kuvatessaan, minkalaisiin
tutkimuksiin laadullinen tutkimusote sopii. Listaagn mukaan laadullinen tutkimus on
hyva valinta, kun tutkimuksen tarkoitus on sehdttdpahtuman yksityiskohtaisia raken-
teita, yksittaisten toimijoiden merkitysrakentett@ kun halutaan tutkia luonnollisia

tilanteita ja niiden syy-seuraussuhteita, eikéntikgtta voida rakentaa tutkimusta varten.
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85) katsovat laadullisetkimuksen sopivan erilaisten ilmi-

diden tai tapahtumien kuvaamiseen tai tietyn tomamymmartamiseen. Halutessamme
tutkia yksilollisia kokemuksia ja niiden syy-seusauhteita toipumisessa, mielestamme

laadullinen tutkimusote sopii tarkoitukseemme paema
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Valitsimme laadullista tutkimusotetta tarkentavakgkimusmenetelmaksemme narra-
tivisuuden. Narratiivisuuden késite tulee latindalestd, jossa narratio tarkoittaa ker-
tomusta ja narrare kertomista. Suomen kielessatiaisuudelle ei ole yhta vakiintu-
nutta sanaa, mutta tarinallisuus on siitd monesgietty ilmaus. Narratiivisessa tutki-
muksessa kaytetddn materiaalina kertomuksia masténai sen voidaan katsoa tuotta-
van sellaisen. (Heikkinen 2010, 143.)

Narratiivinen tutkimusote katsoo tiedon perustuvd@rtomusten kudelmaan, kuten
Heikkinen (2010, 146) asian ilmaisee. Kertomuksett ahmisten omakohtaisesti koet-
tujen asioiden luomia tarinoita. Nama tarinat sutiéaat toisiaan ja muodostavat ker-
tomuksia. Merkittavassa roolissa niiden muovautemigustalla katsotaan olevan elet-
tyyn elamé&én vaikuttaneet fyysiset ja sosiaalisapdristot seka kulttuuriset tekijat.
Narratiivinen tutkimusote pyrkii siis tuottamaarotettavaa tietoa todellisuudesta, joka
perustuu ihmisten kokemuksista muodostuneisiinokewuksiin. Nakemys kiistattomaan
totuuteen paasemisesta on kuitenkin hylatty, sidito maailmasta seka omasta itsestéa
rakentuu jatkuvasti uudelleen uusien kohtaamistekRgkemusten kautta. (Heikkinen
2010, 146-148; Hyvérinen & Loyttyniemi 2009, 190.)

Valitsemamme laadullisen tutkimusotteen seka taggeamme narratiivisen tutkimus-
menetelman tarkoituksena on tutkia ihmista todatlislaman kokijana. Vain ihmisilta
itseltddn kysymalla voidaan saada tietoa toddiiskokemuksista. Toisen kokemus-
maailmaa ei voi maaritella oikeaksi tai vaaraksnaBohtaisten kokemusten kautta saa-
daan tietoa siita, minkalaiset tekijat voivat tukegumisprosessia, mutta vain tutki-
mukseen osallistuvien osalta. Tutkimuksen ulkopi®lgavien ihmisten kokemukset
voivat olla samankaltaisia, mutta jokainen kokekaiset tilanteet omien vaikuttimiensa
ja ajatusmaailmansa kautta. Narratiivisuus on retélame sopivin keino tutkia ihmis-

ten kokemuksia valitsemastamme aiheesta.

6.3 Kohderyhméa

Laadullista tutkimusta tehdessaan tutkijan tuldedd@evalinta, haluaako han kasitella
aihetta yhtenaistavasta vai erityispiirteita estiovasta nakokulmasta. Tama vaikuttaa

kohderyhman maarittelyyn ja aineistonkeruu- ja gmmenetelmén valintaan. (Kana-
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nen 2008, 35; Tuomi & Sarajarvi 2009, 90.) Meidarkoituksenamme ei ollut yhte-
naistaa, vaan tutkia erityispiirteita, jotka kuvatjokaisen yksilollistd kertomusta. Kay-
tettdvissamme olevien aikaresurssien vuoksi asetinemoitteeksemme saada 5-10
vastaajaa. Laadullisessa tutkimuksessa aineist@ma@alennaisempaa on huolella teh-
ty analyysi (Eskola & Suoranta 2008, 18).

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ollessa joriknién tai tapahtuman kuvaus tai
ymmartaminen, on olennaista, ettd tiedon antag#i\tat asiasta mahdollisimman paljon
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 85; Kananen 2008, 37).nNé@ tutkimuksemme kohderyh-
maksi valikoituivat 18—30-vuotiaat naiset, jotkarastavat tai ovat sairastaneet mita
tahansa syomishairiotd. Emme rajanneet tutkimusemnkaan tietyn syomishairion
alle, koska eri syomishairi6itd on vaikea erottaistaan johtuen oirekuvan muuttumi-
sesta sairauden eri vaiheissa (Keski-Rahkonen ¥98,221-22). Johtuen yhteistyos-
tamme Tyttdjen Talon kanssa johdonmukaisimmaltéauiajata vastaajat nuoriin nai-

siin, jotka ovat lahella Tyttojen Talon kayttajaéka

Vastaajien tuli olla pitkélla toipumisprosessisaasen jo l&pi kaynyt, jotta he kykenisi-
vat realistiseen pohdintaan ja kerrontaan omanrkoksensa kohdalla. Emme edellyt-
téaneet vastaajilta diagnoosia, silla vain vajadgiugyomishairiodn sairastuneista saavat

diagnoosin, vaikka oireilu olisi selvda (Suokas &danen 2011, 348).

6.4 Aineiston keruu

Perinteisia laadullisen tutkimuksen tiedonkeruunbelin@d ovat kysely, haastattelu,

havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuigto, joita on mahdollista yhdistella,

kayttaa rinnakkain tai vaihtoehtoisina (Tuomi & &arvi 2009, 71). Kerasimme tutki-

musaineistokseksemme kertomuksia henkilokohtaisisteemuksista syomishairidista

toipumisesta. Kertomukset ovat vuorovaikutusvéljolta tehdaan kokemuksia ymmar-
rettaviksi. Kertomukset voivat kuvata ihmisen kakamankertaa tai jotakin yhtéa tapah-
tumaa tai kokemusta. (Hyvarinen & Loyttyniemi 20092-193.)

Y hteistydkumppanimme Tyttojen Talo ja Etelan-SYIvélittivat laatimaamme esitet-

ta (LIITE 1) opinnaytetydostamme, jotta se tavogitamahdollisimman monia kiinnostu-
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neita vastaajia. Esittelimme esitteessa itsemmienéaptetydaiheemme seka tutkimuk-
sen kohderyhman. Liitimme esitteen mukaan ohjesstokkirjoitelman tekemisesta,
jotta ilmoittautuessaan tutkimukseemme vastaagdifa selkea kuva siitd, mita hanelta

toivomme.

Tavoitteenamme oli tehda selke& ohje, jonka pahjatt helppo lahted kirjoittamaan
omista kokemuksista. Emme asettaneet rajoitukdiatite ulkoasulle, jotta tiukkojen

ohjeiden noudattaminen ei latistaisi mielenkiinkbgoitelman tekemiseen. Vapaamuo-
toinen teksti on myos persoonallista ja tuo miéeshe paremmin esille yksilolliset
ajatukset ja kokemukset. Kirjoitelmia palautui nmofgen yhteistybkumppaneidemme
kautta yhteensa seitseman. Opinnaytetydomme mukatiskstinkasittelyasetuksilla ana-

lysoitavaa tekstia tuli kymmenen ja puoli sivua.

6.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmé&na kaytimme sisallonarsad. Se on kirjallisen aineiston
tekstianalyysia ja sitd voidaan kayttaa sekd strokuun seké taysin strukturoimatto-
maan aineistoon. Siséllénanalyysin pyrkimyksengapjestaa aineisto tiivistetysti sel-
kedan sanalliseen muotoon, josta pystyy tekemd@opéaatoksia. Sisallonanalyysi voi-
daan toteuttaa aineisto- tai teorialahtoisesti.ofu& Sarajarvi 2009, 103-104, 107;
Kananen 2008, 94.) Hytdyntddksemme keratyn aimeigtsilollisia kokemuksia mah-
dollisimman tarkasti, valitsimme aineistolahtéissisallonanalyysin. Teimme kum-

paankin tutkimuskysymykseemme omat sisallonanalyggsnan aineiston pohjalta.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi lahtee luomaadsitteitd aineistosta kasin, kun teo-
rialahtdisen sisallonanalyysin pohjana on jo luaitekehys eli teoria tai kasitejarjes-
telma. Aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin kuukalme vaihetta; redusointi eli pel-
kistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahib eli kasitteellistaminen, teoreettis-
ten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 20008—-109, 113.)

Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan kapéoleellinen tieto pois. Tassa voidaan
kayttaa apuna tutkimuskysymyksia, joiden avulleestosta etsitdan vastauksia. (Tuo-

mi & Sarajarvi 2009, 109.) Saimme vastauksia tutlskysymyksiimme alleviivaamal-
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la mahdollisia vastauksia ja keskustelemalla yhilesska osa tekstista todella vastaa
tutkimuskysymyksiimme. Vastauksia saimme luomadiistettyja ilmauksia alleviiva-
tuista teksteista (LIITE 2). Vastaukset pelkistatdiZvistamalla vastaus lyhyeen ilmai-
suun. Pelkistamisen jalkeen ilmaisut ryhmitella@sinedlla alkuperaisilmaisuista yhta-
laisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavatisut yhdistetaan yhdeksi ryhmaksi
ja niille luodaan kuvaava kasite nimeksi, joita neté&n alaluokiksi. Ryhmittelyn kat-
sotaan olevan jo osa teoreettisten kasitteiden istam(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
111))

Teoreettiset kasitteet syntyvat, kun alaluokkiaigteflaan ja niille luodaan ylaluokat.
Ylaluokille luodaan viela paaluokat, joita voidaeiela yhdistdd yhdistaviksi luokiksi.

Abstrahointia jatketaan niin pitkélle, kuin se asten nakokulmasta on mahdollista.
Molempien tutkimuskysymystemme kohdalla paasimmenanaan ylaluokkiin asti.

Muutoin aineistomme sisaltoé olisi muuttunut analgyl®ppuvaiheissa liikaa alkuperéai-
sista merkityksistaan. Sisallonanalyysisséa edejatkuvasti kokemustiedosta laajem-
piin, tutkittavaa ilmiota kuvaaviin, teoreettisikasitteisiin ja johtopaatoksiin. Tuloksis-
sa esitellaan teoreettiset kasitteet seka tie,nnmitdin on paadytty. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110-113))

Narratiivien analysointi vaatii aina tulkintaa (Kkinen 2010, 149). Sita pelkistaminen,
ryhmittely ja kasitteellistaminen ovatkin, meidamaa aineistosta lahtevaa tulkintaa ja
paattelya. Tulkintaan ja paattelyyn vaikuttavakitsijan tiedot, taustat ja asenteet, jol-
loin tulkintoja on yhtd monta, kuin tulkitsijoit&oko analyysivaiheen ajan tutkijan on
pyrittdva ymmartamaan tutkittavia heidan omastakéknastaan. Keskinaiset keskus-
telumme analysointivaiheessa vei meitad lahemmaitkittavien nakokulmaa, kun tul-
kitsimme kirjoitelmia keskendmme eri tavalla jagoimme perusteellisesti pohtimaan
kirjoittajien nédkdkulmaa ja kokemusta, voidaksemofia samaa mielta tekemistdmme
tulkinnoista. Laadullisessa tutkimuksessa tulkiemoljaaja maailma asettaakin haasteita,
miten tutkija tulkitsee aineistoa seka kuinka geortoidaan niin, etta lukija ymmartaa
tutkijaa. Laadullisessa tutkimuksessa ei olekaaekyhden ainoan vastauksen |oytami-
sestd, silla kaikki tulkinnat voivat olla oikeitgun ne ovat perusteltuja. (Heikkinen
2010, 149; Tuomi & Sarajarvi 2009, 68-69, 112—-K&nanen 2008, 96-97.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistomme koostui seitsemasta kirjoitelmastagqnalautettiin meille sdhkodpostitse.
Yksi vastaaja halusi tavata kasvotusten esittaéksmdentavia kysymyksia voimava-
roista ja kirjoitelman kirjoittamisesta. Muiden vasjien kanssa yhteydenpito tapahtui
sahkopostitse. Tutkimukseemme osallistuneet naisedt idltaan 20-30-vuotiaita. Ai-

neistot olivat ulkoisesti hyvin erilaisia ja tekigiénsa nakoisia.

Esitamme analyysien tulokset yhdessé, koska agzeisdsitellessamme huomasimme
tutkimuskysymystemme tuottavan hyvin samankaltaisistauksia. Niiden kasittelemi-
nen vaatii rinnakkain vertailua. Voimavarojen ylaiksi muotoutuivat tuen ja hyvak-
synnan saaminen, mielek&s vapaa-aika, velvolliguutsetuntemus, toivo tulevaisuu-
desta ja seksuaaliset kokemukset. Toipumista tkketekijoiksi analyysistdmme nousi

elaman merkityksellisyys, turvallisuus, itseluottesna toimiminen.

7.1 Tuen ja hyvaksynnan saaminen

KirjoitelImissa kuvattiin tuen ja hyvaksynnén saanivalittyneen kuuntelemisena, va-
littdmisenda, ajatusten jakamisena, neuvojen antmajskannustamisena ja konkreetti-
sina tekoina kuten sydomisestd huolehtimisena. Barhgstavien ja muiden laheisten
antama tuki voimavarana nousi esiin jokaisestaik@jmasta. Ammattilaisten antama
tuki nousi esiin muutamasta kirjoitelmasta. Lalenga ammattilaisten antamalle tuelle
yhteista oli se, etta ne saivat aikaan itsetutkiskeantoivat uusia nakdkulmia ja vahvis-
tivat halua toipua, joka auttoi toimimaan toipuraigtdistavasti. Lisaksi l&heisten tuki
sai aikaan myds tunteen johonkin kuulumisesta, oglaman merkityksellisyydesta ja
turvallisuudesta. Ammattilaisten tuen kuvattiin taneen itsetutkiskelussa ja nain sy-

ventaneen itsensa tuntemista ja itseluottamusta.

Omien tuntojen jakaminen seka laheisille ettd artilagille auttoi omien ajatusten

jasentamisessa ja lisaksi heidan kauttaan sai umaidkulmia ajatuksiin. Laheisten ja
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ammattilaisten antaman tuen ja hyvaksynnan koetsiikuttavan myonteisesti minaku-

vaan.

He (ystavéat)ovat peilisi. He nakevét asioita joita itse et n&eilista naet
ruman lihavan ihmisen. He nakevat kaiken kauraimhpnan jota sinusta
loytyy. Kaiken vaikeuden keskelld he tukevat, &Halevat ja auttavat
jaksamaan.

Sain diagnoosin syomishairidlleni ja paasin saamasnmattiapua. Sil-
loin sain konkreettisesti keinoja selvité itseanksa ja nain ollen ne asiat,
jotka toivat iloa elamaani saivat roolinsa hiljakn takaisin.

Laheisten ja ammattilaisten kannustus, rohkaisnejavot vahvistivat halua parantua.
Rohkaisevat sanat auttoivat jaksamaan ja antoiwemaa erityisesti vaikeina hetkina.
Paranemisen halua vahvisti myos laheisten huokgakreettinen huolenpito, kuten

syomisesta huolehtiminen.

Kivinen tie on kesken, mutta psykologini sanojgté&n haluaisin sanoa
jokaiselle sydmishairiostd kamppailevalle, 'taistduin sotilas, sotilaat
eivat luovuta koskaan'.

Perhe ja ystavat piti niin tiukasti kiinni ja h&snaki kuinka pahan olon
heille teen kun olen luopumassa elamastéani. Jotemkna en vain voinut
satuttaa heita niin paljon ja paatin ettd mind bah parantua. Ensin tein
sen heidan takiaan kunnes minulla oli voimaa pararntsenikin takia.

Henkilo (psykologi) joka tuntee mut lapikotaisin, on oppinu lukemaan
mua. Se olo on yhté aikaa ahdistava ja turvallin®a henkil6 osaa antaa
sellasia neuvoja ja voimaa, joita kukaan muu easAina jaksanut om-
mella siipia takasin mun selkaan.

Kokemukset pysyvisté ja rakastavista ihmissuhtdtaat turvallisuutta ja vaikuttivat
myOnteisesti omaan mindkuvaan sek& vahvistivat oat@man merkityksellisena ko-
kemista. Ammattilaisilta saadun yksilollisen ja @stavan kohtelun kuvattiin myds an-

tavan voimaa.

Se, etta edes joku on ndhnyt mussa jotain muuta dairauden (vaikka
itse en valilla tieda mita muuta olisin), on kaasmtanut voimaa. Se, etté
mulle puhutaan muuna kuin vaikeana F50.0:na.
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Ja tarkeinta minulle onkin ollut se, ettd he (yst\eivat ole kayttaytyneet
minua kohtaan niinkuin olisin anoreksia vaan niiitkolisin mina... Min&
olen kuitenkin min& en sairauteni.

Menetin monta ystavaa, mutta ne jotka jaivat muonalle hyvaksyvat mut
juuri tallaisena.

Erilaiset blogit internetissa ja vertaistukiryhnaéttoivat vertaisuutta, joka koettiin voi-
mavarana. Ajatusten jakaminen samassa tilantedsgeero ihmisten kanssa muistutti
siita, ettei ole yksin ajatustensa kanssa. Lisékfaiset kanavat tarjosivat mahdollisuu-
den solmia ystavyyssuhteita. Vertaisuutta toi mggiserkiksi ian tai elamankatsomuk-

sen kautta samanlaisten ihmisten kanssa vietedsy ai

Mulle blogit on tosi tarkeitd ja niiden kautta saartaisuutta ja niita pei-
leja seka oppii miettimaan, mita peileja kannatteskoa. Oon saanut niis-
ta kavereita ja muutakin kuin vain teksteja intgrssa.

Olen kaynyt syomishairidta sairastavien vertaisikmissa ja joka kerta
saan voimaa jatkaa oikealla polulla. On ollut neiekiintoista huomata
kuinka toisillakin sairastavilla on samanlaisiaasijksia, toimintatapoja ja
ongelmia. Vertaistuki on ollut tarked seka saiamsisvaiheessa etta pa-
ranemisprosessissa.

Koulussa ollessani olin ystavieni kanssa, jotkévat minut elamassa
kiinni.

7.2 Mielekas vapaa-aika

Mielekds vapaa-aika koettiin voimavarana. Sen avséli muun muassa ajatukset pois
sairaudesta ja arkirutiineista. Mielekds vapaa-dikeni jokaisella yksil6llisesti omien
mielenkiinnon kohteiden mukaan. Toisille mielekkgytapaa-aikaan toivat eldimet ja
toisille jokin harrastus. Eldinten kanssa vietetyemn koettiin tuovan iloa arkeen. Omas-
ta koirasta huolehtiminen toi siséltoa elamaan.tMadkoiran hyvinvoinnista pakotti
pitamaan myos huolta itsestéd. Mielekds vapaa-aikeldmalle merkityksellisyyttd, kun
elamassa oli mielekasta tekemista ja ajatukset&didia pois sairaudesta.
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Kavin myds ratsastamassa kerran viikossa. Se dell® vapauttavaa.
Tallilla sain kaikki ajatukseni hevosiin ja oliahaa, kun ei tarvinnut
stressata mistaan.

Lisaksi minun oli pakko pystya hoitamaan koiriani...

Kirjoitelmista nousseita harrastuksia olivat kagttyjooga, urheilu ja musiikki. Ne aut-
toivat nauttimaan hetkesta ja tuottivat iloa arkeertyisesti musiikin koettiin auttavan

my0s tunteiden ja omien ajatusten kasittelyssa.

Prosessin aikana tein myds itse kappaleita. Sgksi tapa milla pystyin
kasittelemaan asioita ja tunteitani.

Hyvaa musiikkia kuunnellessa unohtaa ne 'sairgatuiset’ ja eldd het-
kessa. Se hetki, biisi, jonka hetkella ei pystgedlp mitdéan. Vain keskit-
tyd melodiaan ja kokonaisuuteen, saa voimaa jainta elamaan.

7.3 Velvollisuudet

KirjoitelImissa mainittuja velvollisuuksia olivat gkelu ja tydssa kaynti. Niiden koet-
tiin toimineen voimavaroina tuoden sisdltdd elamaanteen johonkin kuulumisesta
seka vastuun velvollisuuksien hoitamisesta. Velsols kayda koulua koettiin hyvana
pakotteena, koska se toi sisdltéa elamaan ja sallénuuta ajateltavaa. Siella jaksami-
nen myds motivoi pitdmaan huolta itsesta. TyOpaij@akoulun yhteisdllisyys loi yh-

teenkuuluvuuden tunnetta, joka antoi merkitystanalée.

Toki myds opiskelut, jotka minulla oli viela siiokesken, auttoivat sel-
viytymaan.

Kouluhommatkin saivat ajatukseni hetkellisesti atleuja koulussa olles-
sani olin ystavieni kanssa, jotka pitivat minurakhssa kiinni.

7.4 ltsetuntemus

Itsetuntemus koettiin voimavarana, jota muut voiarat usein syvensivat. ltsetuntemus

ilmeni kykyna toimia ja selvita itsendisesti. lisetemus koettiin voimavarana myos



36

valintoja tehdessé ja toipumisprosessin edetessasé hyvaksymisessa. Itsetuntemuk-
sena esiintyi ymmarrys ja hyvaksynta itsed kohtaanimillisyyden hyvaksyminen,

itsearvostus ja eletyn elamén kasitteleminen jakgyminen.

Itsetutkiskelu on keino syventaa itsetuntemustetlitkistelu on sisaista pohdintaa it-
sestd, jota myds ulkopuolinen voi omilla sanoidatbiminnalla herattdé toisessa. Muun

muassa jooga ja ammattilaisten tarjoama tuki kodtsetuntemusta syventavana.

Jooga; kaikki liikkuminen, oman kehon kokeilu ggtaus sen avulla ja
kautta. Sita kautta kasvaa ymmarrys ja hyvaksynta.

Sain konkreettisia keinoja selvita itseni kanssagin ollen ne asiat jotka
toivat iloa elam&ani saivat roolinsa hiljalleenkiasin.

Voimaa saa myds siitd, kun oppii antamaan itsalle&aa: mietin itte&ni
joskus ihan aivokemian ja fysiikan kautta! Aikaakennusaineet = solu-
kehitys ja sitd kautta sairaudesta pikkuhiljaa pé@. Toipumista ei VoI
siksikaan suorittaa ja anorektikko ei osaa mudtas halua toipua, pitdé
opetella pois siita.

Itsetuntemus muovautuu koko elaman ajan. Hyvautdemus auttaa hyvaksymaan
oman inhimillisyyden ja rakastamaan itsedén selteiskuin on. Tama auttaa olemaan
armollisempi itselleen ja luopumaan itsensa vertsesta muihin seka liiallisesta suo-

rittamisesta. Nain luottamus itseen kasvaa.

Voimaa saa nykyaan siita, kun tuntee, ettéd alkasstuttamaan ihmista ja
musta alkaa tulla oikeesti aika kiva tytt6: mukayianen, seurallinen,
fiksu ja ihan ihmisen nakonen.

Vaikka kroppa ei 0o ehka se fitein ja sellanenkdi@isen haluaisin (kylla
mulla on ollut just sellanenkin vartalo... mutta osifti voinut ihan sai-
raan huonosti sisaltd), ni alan olla aika inhinmién kaikkine hyvine ja
huonoine asioine.

Eletyn elaman kasitteleminen ja hyvaksyminen oke@, jotta itsedén kykenee arvos-
tamaan. Itsearvostus herattaa periksi antamattdengairautta vastaan taistellessa ja

saa toimimaan toipumista edistavasti.
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Olen todella periksi antamaton enka halua menegig@@aani syomishai-
ridlle.

Tiedan, etta taydellinen parantuminen syomishé&tédei tapahdu hetkes-
s&, vaan kayn prosessia lapi viela pitkaan.

7.5 Toivo tulevaisuudesta

Toivo tulevasta ja tulevaisuudesta koettiin vointava, joka auttoi ndkem&éan eteenpain
ja toimimaan sen mukaan. Unelmat, raskaus ja jusublde koettiin toivoa tuottaviksi
tekijoiksi. Unelmat kohdistuivat koulutuksen ja tythankkimiseen, oman perheen pe-
rustamiseen, mahdollisuuteen harrastaa rakastalulajia seka uusiin elamyksiin.
Unelmat seka raskaus koettiin merkityksellisind&ypitaa huolta itsesta. Toivo niiden

toteutumisesta myds auttoi yllapitamaan parantumisdua.

Haaveeni kantavat minua paiva paivaltd kohti papam tulevaisuutta,
enka halua sydmishéirion tai minkddn muun estaka tinelmieni eteen.

Ihme kylla tulin raskaaksi. Raskauden aikana sga&otti syomaan.

Lapsenomainen uteliaisuuteni tulevaisuutta kohtastivat minut epatoi-
voisilta ratkaisuilta.

Mulla on hirveesti unelmia ja niihin padsemineratiasairaudesta luo-
pumista.

Jumalasuhde toi toivoa kaiken ollessa suuremmamamiohjauksessa. Syntyi tunne
siita, ettei ole yksin ja se loi turvallisuutta.ndalasuhdetta pidettiin yll& rukousten ja
hengellisen musiikin avulla. Rukoushetket yksintaygen tai elamaa kokeneemman
henkilon kanssa auttoivat jaksamaan viela pitk&oushetken jalkeenkin. Rukouksis-

sa koettiin olleen voimaa.

Tiedan, etta ystavanikin rukoilivat puolestani etld paljon. Rukouksissa
todella oli voimaa.

Halu kokea lisda ja parantua auttoivat myos voitamitsensa. Kokemukset itsensa
voittamisesta antavat puolestaan uskoa omiin kyky@duskoa omaan selviytymiseen.



38

Viime kesana pakotin itteni ostamaan jaatelon.ifDsen ja mietin, etta
mitenk&s hitossa tdma nyt syodaan ja missa. Kavgherana hetken jats-
ki kddesséa ja menin lopulta eduskuntatalon ovieerg sinne portaiden
ylapaahan. Mietin, etta 'saatana, jos ma joskusida olla duunissa taal-
& ja tehda jotain merkityksellistd, niin ma saklsyon taman jaatelon
nyt.'

7.6 Seksuaaliset kokemukset

Seksuaalisuuteen liittyneilla kokemuksilla oli my@inen vaikutus mindkuvaan. Niiden
kerrottiin antaneen uusia nakoékulmia itseen jalaitidtta syventaneen itsetuntemusta ja
itseluottamusta. Naiden liséksi seksuaaliset koleseiutoivat mukanaan hetkellista

mielihyvaa ja iloa elamaan.

Ihan rehellisesti, voimaa oon saanut ihan hirvegvin harvoista, seksu-
aalisuuteen liittyneistéa kokemuksista. Tunne ,sét# joku haluaa minua
ja jollekin riitan vaikka sitten sairaana... Jokuivdaada mussa aikaan
hyvaa tunnetta... Ne opettaa paljon seka itses&neyiis toisesta ihmises-
ta.

7.7 Yhteenveto keskeisimmista tutkimustuloksista

Kokosimme analyysien keskeisimmat tutkimustulokisetlukkoon 1. Taulukossa on
eriteltynd analyysimme tulokset kumpaankin tutkikysymykseemme. Taulukon va-
semmassa osiossa ovat voimaravat, jotka ovat kostemumukaan tukeneet toipumista.
Taulukon oikealla puolella on lueteltu tekijat, éntasemmalla puolella esiintyvat voi-
mavarat ovat saaneet aikaan. Nama tekijat, elansihityksellisyys, turvallisuus, itse-
luottamus ja toimiminen, ovat voimavarojen aikaaamia tekijoita, joiden toteutumi-

nen tukee toipumista.



TAULUKKO 1. Yhteenveto keskeisimmista tutkimustusista
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MILLAISET VOIMAVARAT OVAT TUKENEET
SYOMISHAIRIOSTA TOIPUMISTA?

MITA TOIPUMISTA TUKEVAA VOIMAVA-
RAT OVAT SAANEET AIKAAN?

e TUEN JA HYVAKSYNNAN SAAMINEN
*  MIELEKAS VAPAA-AIKA

e VELVOLLISUUDET

e ITSETUNTEMUS

« TOIVO TULEVAISUUDESTA

e SEKSUAALISET KOKEMUKSET

e ELAMAN MERKITYKSELLISYYS
«  TURVALLISUUS

e ITSELUOTTAMUS

«  TOIMIMINEN




40

8 POHDINTA

Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu tutkimukeeeettisyyden ja luotettavuuden poh-
dinta. Jokainen tutkija on itse vastuussa tekedmstélinnoista ja ne tulisi kyeta perus-
telemaan myds eettisesti ja luottavasti pateviksia tutkimusta voidaan pitdd hyvien
tieteellisten menettelytapojen mukaisena. Kykyadutkasitella avoimesti tutkimuspro-
sessin aikana esiin nousevia kriittisiakin kysymélja ongelmia on tutkimuksen eetti-
syyden ja luotettavuuden kannalta ensiarvoiseresik(Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kuula
2006, 25, 34-39.)

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Henkilokohtaisten voimavarojen omistaminen on laka@ktamatonta syomishairiosta
toipumisessa. llman voimavaroja toipumisprosesseitista raskaampi kayda lapi. Li-
saksi voimavarat voivat myds synnyttdd halun paar¥oimavarat auttavat jatkamaan
toipumisen tietd my6s niina hetkind, kun luovuttaem kdy mielessa. Tutkimustulok-
sistamme korostui erityisesti muiden ihmisten amtantuen merkitys toipumiselle.
Voimavarana perhe, ystavat tai ammattilaiset naisesiin jokaisesta kirjoitelmasta.
Laheisten antama ymmarrys, hyvaksynta ja valitdkaas olivat oleellisia toipumista
edesauttavia tekijoita, kuten myds Savukoski (2@348) tutkimuksessaan totesi.

Vertaistuen saaminen koettiin toipumishalua jatilseemusta vahvistavana tekijana.
Vertaistuen vahva voimaannuttava vaikutus oli noussiin myés Savukosken (2008,
250) sekd Lehdon ja Turpeisen (2010, 44) tutkimuokesallistuneiden henkildiden
elamasta. Vertaisuuden kokeminen ja vertaistulermtéin tarkedssa osassa syomishai-
riosta toipumista. Vertaistuen mahdollistamiseennigdtaakin mielestamme panostaa

syomishairidisten hoidossa viela entisestaan.

Tutkimuksemme mukaan syOmishéairiotd sairastava iliedokee erityisen tarkeana
sen, miten ymparoivat ihmiset hénet kohtaavat. Ssféamriota sairastavan henkilon
ajatusmaailma ja minakuva on joltain osin vaarigtyjonka vuoksi hyvaksytyksi tule-

misen kokemus ja arvokkaana yksiloné kohtaaminetdikeda. Se, ettd heidat on nahty
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Ihmisen& eika sairautena, nousi monista kirjoitstenesiin kiitollisuutena naita ihmisia

kohtaan.

Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi se, miten mydsnetkin asiat voivat toimia voi-
mavaroina ihmisen elamassa ja kuinka erilaisia awemat voivat olla. Tuloksista nousi
kuitenkin myds samantyyppisia, kaikilla ilmenneitéimavaroja, joka kertoo esimer-
kiksi laheisten tuen olevan merkittava voimavaigumisessa. Analyysissamme synty-
neet ylaluokat katkevéat alleen myds paljon arkistkia esimerkiksi musiikin kuunte-
lun tai lemmikkieldinten parissa. Naiden hetkiew&tiin tuovan muun muassa merki-

tyksellisyytta ja iloa elamaan.

Vastuu toisesta ihmisesta tai lemmikkieldimestaardaa toivoa tulevaisuudesta, tuoda
elamaan merkitysta ja sairauden vaikeimpina hetkifgijopa syy eldd. Erds vastaaja
kertoi raskauden auttaneen toipumisessa. Omannaaseninen on auttanut syomishai-
ridisia toipumisessa myds Savukosken (2008, 18&jnuksessa. Eras tutkimuksemme
vastaajista puolestaan kertoi koirista huolehtimigeneen tahdonvoimaa ja merkityk-
sellisyyttd omaan elamaan. Kokemus oman elamanityles&llisyydesta taas on saa-

miemme tulosten perusteella tarkeé tuki toipumasell

Tulevaisuudensuunnitelmat ja erilaiset unelmat k#tetivat toipumisprosessissa monia
vastaajiamme. Erilaiset unelmat antoivat merkityatéoivoa elamalle ja lisdksi mah-

dollisuus toteuttaa omia unelmia vahvisti haluaaptua. Siitonen (1999, 119) kuvaa
tutkimuksessaan tulevaisuuteen suuntaavien uneljaidraaveiden olevan téarkea osa
voimaantumisprosessia. Isompien suunnitelmien teunen vaatii usein pienempia

vdlitavoitteita. Naiden tavoitteiden saavuttaminahvistaa itseluottamusta ja voimaan-
nuttaa ihmistd. Myds syomishairiosta toipuessa ali@skeleet ja vélitavoitteet luovat

parempia edellytyksia toipumiselle.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisten ratkaisujetekoa. Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunta TENK:n (2009, 4) asettamat eettiset periaaitenistutkimukselle on jaettu kol-

meen osa-alueeseen: tutkittavan itsemaardamisakekdnnioittaminen, vahingon
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valttaminen ja yksityisyys ja tietosuoja. Meidatkimuksessamme nama nayttaytyivat
merkittavimmin vastausten jalkikasittelyssa. Eéitisaasteita on myds vastaajien in-
formoinnissa, vastausaineiston sailyttdmisessaiyjatthmisessa seka vastaajien tunnis-

tettavuuden havittamisessa.

Tutkimukseen osallistuvan, tassa yhteydesséa vastafjlee saada tieto siitd, mihin
hanen antamiaan vastauksia kaytetaan ja kuinka sailytetdan. Tieto tunnistettavuu-
desta on myds hyvin oleellinen, jotta tutkimukseestaaja voi paattda osallistumises-
taan turvallisesti ja oikeaan tietoon pohjautué&uula 2006, 105-108.) Niinpa teimme
opinnaytetyostamme kertovan esitteen (LIITE 1) kpmavulla haimme vastaajia. Ker-
roimme esitteessa, mika on tydmme tarkoitus, miegstaaminen tapahtuu ja ketka ke-
rattya tietoa kasittelevat. Painotimme sita, eti&tausmateriaali ei joudu kolmansien
osapuolten haltuun ja se havitetaan tyomme valthistuAnnoimme myds yhteystie-
tomme, jotta meiltd voi kysya lisdtietoa ja tarkentmietityttavia kohtia. Annoimme
vastaajille myds mahdollisuuden tavata meidéat kasten. Palautteen myoéta huo-
masimme unohtaneemme kertoa tutkimuksen valmistajamkohdan seka julkaisufoo-

rumin. llimoitamme ndma tiedot kaikille vastaajiy@n valmistuttua.

Tutkimusaineistoa kerdavat kysymykset tulisi pydgdtimaan aina niin, etta niilla on
mahdollista saada vastaus tutkimuskysymyksiin. Muoututkijan toimintaa voidaan
pitda moraalittomana hanen rikkoessa tieteellisgkimustoiminnan perusperiaatteita
yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden osalta. Tutlskysymysten tulisi olla selkeita,
yhta asiaa kerrallaan kysyvia ja johdattelemattor(fiédkinen 2006, 92—-93.) Mieles-
tamme johdatteleviin kysymyksiin on vaikea vastétgsin omasta kokemusmaailmasta
kasin ilman tutkijan vaikutteita. Kysymykset olisiyds hyva testata ulkopuolisella en-
nen kayttéoén ottoa selkeyden ja johdattelemattoranudarmistamiseksi (Méakinen
2006, 93).

Laatiessamme apukysymyksia kirjoitelman ohjeistakssaimme korjausehdotuksia ja
vinkkeja opettajilta. Naytimme kysymykset myos nmamalle ystavallemme, joilla ei

ole sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Kasitteid@auksessa pohdimme, kuinka sai-
simme kasitteet selviksi ilman johdattelevia eskkeja, mutta huomasimme palaut-
teesta, etta joitain esimerkkeja tulee olla, ja#sitteistd ensimmaista kertaa kuuleva

ymmartda ne. Mielestimme onnistuimme luomaan dhbjeien, joka ei johdattele vas-
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taajaa kirjoittamaan tietysta ndkokulmasta tayiséi asioista, vaan omasta kokemus-

maailmastaan.

Esite ja kirjoitelman ohjeistus painotti sitd, ettistaajalla tulee itsellddn olla kokemusta
syomishairiosta toipumisesta sekéd kiinnostustaatasneille, jotta vastaaja ymmartaa
osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tutkimuksesallistumisen tulee olla vapaaeh-
toista (Kuula 2006, 107) ja se toteutui mielestansig, etta vastaajat ottivat itse yh-

teytta meihin esitteen myota, emmeka me heihin.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Paras luotettavuuden arvioija laadullisessa tutksesasa on tutkija itse (Eskola & Suo-
ranta 2008, 210). Vastaajien valinta vaati kykydmada vastaajan sopivuus. Oli tarke-
aa, ettd syomishairio ei ollut enéé vallitsevassasga vastaajan elamaa ja han kykeni
ymmartamaan syomishairion sairautena, josta hamshadipua. Tyttdjen Talon henki-
I6kunta oli tdssa meille tarkeana apuna, sillaumsivat heilla kayvat tytot. Etelan-SYLI
ry:n kautta saamiemme vastaajien sopivuutta emnearget arvioimaan, silla emme
tavanneet heita lainkaan. Etelan-SYLI ry ei myoskgtenut vastaajia, koska he valit-
tivat tietoa mahdollisuudesta osallistua opinndygtebmme vain séhkdisesti, josta kiin-
nostuneet saivat ottaa yhteytta suoraan meihintitomee kuitenkin vastaajien omaan
arviointikykyyn tutkimukseen osallistumisen suhte&sitteessa mainitsimme, etta et-

simme vastaajia, jotka ovat toipumassa tai jo togai syomishairioista.

Pyrimme kuvaamaan raportissa tutkimuksen kulkuguflimustuloksia mahdollisim-
man selkeasti ja totuudenmukaisesti. Tarkka raparttutkimuksen kaikista vaiheista
kertoo tutkimuksen luotettavuudesta myos lukijallaliditeetin eli patevyyden ja reli-
aabeliuden eli toistettavuuden sopivuudesta las@umlltutkimuksen luottavuuden arvi-
ointiin ollaan kirjallisuudessa montaa mielta. \d#ketilla tarkastellaan tutkimusmene-
telman sopivuutta aiheeseen ja reliaabeliudelleattellaan tutkimuksen kykya luoda
ei-sattumanvaraisia tuloksia eli onko tutkimus tetisivissa samankaltaisin tuloksin.
(Hirsjarvi ym. 2013, 231-232.)
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Tutkimuksemme on mielestamme validi tutkimusmemeieh osalta. Valitsemamme
tutkimusmenetelmat sopivat mielestdmme tutkimukseerhyvin. Saimme narratiivi-

sella tutkimusotteella tavoitteenamme ollutta onta&sta kerronnallista aineistoa.
Analyysimenetelmaa valitessamme jouduimme pohtimeaké menetelma olisi paras
oman aineistomme analysointiin. Pohdimme sita, kaiilaajoja tai puolestaan tarkkoja
paatelmia voimme tehda tulkitaksemme vastauksiadolbsimman tarkasti vastaajien
tarkoittamasta nakokulmasta. Niin pdadyimme sigalhalyysiin, jossa lahdimme te-
kem&én analyysia aineistosta kasin ja nain uskoirsasvamme aineiston kayttéon
parhaalla mahdollisella tavalla huomioidessamme any@at aloittelevien tutkijoiden

taitomme. Analyysimenetelman valinta onnistui ms&denme hyvin, silla opimme kayt-

tamaan analyysimenetelmaa ja saimme vastauksiantugkysymyksiimme.

Analysoidessamme tutkimusaineistoa huomasimme, atisdnme voineet muotoilla
kirjoitelman tekemisesta kertovan ohjeistuksen THI1) apukysymykset toisin, saa-
daksemme viela yksityiskohtaisempia ja voimavagsgka niissa tapahtuneita muutok-
sia kuvailevampia vastauksia. Kirjoitelmat vastasitayvin tutkimuskysymyksiimme,
mutta syvallisemp&a pohdintaa voimavarojen aikaamssta tekijoista olisi voinut olla
enemman. Apukysymykset olisi voinut muotoilla alkean sanoilla kerro tai kuvaile.

Laadullisen analyysin tekeminen on aina tulkintdjekemista ja se tuo esille omat ky-
symyksensa luotettavuudesta. Kanasen (2008) mudasemkin kaikki tulkinnat voivat
olla oikeita ja ndain myds luotettavia, kun ne opatusteltuja. Tulkintojen tekemiseen
vaikuttavat aina tulkitsijan omat tiedot, asenfeetaustat (Kananen 2008, 96-97). Ta-
man vuoksi oli haasteellista tulkita aineistoa mtmahtoisesti. Meidan tutkimukses-
samme tulkitsijoita oli kuitenkin kaksi. Tulkitesame aineistoa yhdessa ja erillamme
jouduimme yha enemman pyrkimaan aineistolahtdisepaan tulkita tekstid, jotta ky-
kenimme tulkitsemaan aineistoa samalla tavalla. &rakatsoimme lisaavan tulosten
luotettavuutta suhteessa aineistoon. Myds Hirsjgnvi (2013) mainitsevat useamman
tutkijan lisdavan tutkimustulosten luotettavuutfautkimuksen voidaan katsoa olevan
mya0s reliaabeli, kun vahintaan kaksi tutkijaa p§igggmanlaiseen tulokseen. (Hirsjarvi
ym. 2013, 231-233.)

Lahteind pyrimme kayttdmaan mahdollisimman luotetéatietoa. Ensisijaisesti py-

rimme kayttdmaan myos mahdollisimman uusia [&htdigsta olemme joutuneet kui-
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tenkin tekemaan poikkeuksia voimaantumista ja veangja kasittelevien l&hteiden
kohdalla, silla olemme halunneet pitdd kiinni ladé@ luotettavuudesta ja laadusta.
Internet-lahteita kaytimme harkiten ja kriittisyyide Syomishairioliiton sivustojen teks-
tin lahteend on kaytetty Pia Charpentierin luomaatenaalia. Charpentier on yksi
Suomen tunnetuimmista syomishairidasiantuntijoigtaka perusteella kaytimme Syo6-

mishairidliiton sivustoja lahteenamme.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin myo6ta tietotaitomme syomighigia ja toipumista tukevista
voimavaroista on lisaantynyt paljon. Voimavarat tohrgvin tarkea osa toipumisproses-
sia sairaudesta riippumatta. Samat voimavarat voiwds olla ennaltaehkdisemassa
sairastumista. Saimme opinnaytetyétamme tehdesgikemta tietoa siitd, millaiset
voimavarat voivat olla edistamassa psyykkisestasaineiden ihmisten hyvinvointia ja
terveyttd. Terveydenhoitajan tydssa tdméa on tarkie#da, jotta voimavaroja on mah-
dollista tukea toipumisprosessin lisaksi mahdadliseny0s jo ennen sairastumista. Ko-
emme olevamme nyt valmiimpia puhumaan voimavara@eta saaneemme valmiuksia
voimaantumisen tukemiseen. Voimaantumisen tukemimeosa tarkead, ennalta ehkéi-

sevaa tyota.

Opinnaytetyoprosessin aikana kasvoimme yhteistyoissa ja kyvyssa ottaa vastaan ja
antaa rakentavaa palautetta. Léysimme kummankivuadet tydtdmme ajatellen ja
opimme hyddyntdmaan niitd. Taman koemme tarkealdoksi missa tahansa erilaisis-
sa ryhmatyotd vaativissa tehtavissa ja tilantemgas tyoelamassa. Prosessin aikana
tulimme tietoisiksi vahvuuksien lisdksi myds omisigikkouksistamme, joka on myds
osa ammatillista kasvua. Tieto omista vahvuukgataeikkouksista antaa mahdolli-

suuksia itsenséa kehittdmiseen.

Parityoskentelymme oli koko opinnaytetydprosesgam asujuvaa. Emme olleet aina
yhtd mieltéd asioista, mutta osasimme keskusteliaistés rakentavasti, sekoittamatta
omia tunteita keskusteluun. Prosessin aikana iltoaaiden ajoittaisten turhautunei-
suuden, vasymyksen ja ahdistuksen tunteet pyrimasitt&lemaan puhumalla niista

toiselle suoraan seké virkistavan vapaa-ajan aviMiianma koimme erittdin hyviksi ta-
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voiksi pitda ylla myds ystavyyttamme yhteisen igoosessin aikana. Prosessin aikana
koimme myds paljon iloa ja oivaltamisen kokemukg#ta jakamalla myo6s jaksoimme

vaikeiden hetkien yli.

Huomaamme opinndytetydprosessin kasvattaneen matsdakriittisyytta ja lisdnneen
tiedonhakutaitoja. Olemme myds ymmartaneet asiaamtiktietoa etsiessdmme tutki-
tun tiedon merkityksellisyyden ja arvon. Tutkittutiatoon pohjautuva hoitotyd on aina
perusteltavissa ja se antaa paremmat mahdollisaurdieida ja kehittdd omaa tyotaan.
Laadukas hoitoty0 ja sen tavoitteellisuus korostuwaitotyon perustuessa tutkittuun
tietoon. Tama kasvattaa myds turvallisuuden jatd@motiksen ilmapiiria terveysalan

palveluiden kéayttajien ja hoitavan tahon valilla.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimustuloksista kavi ilmi erityisesti sosiaaliséuen merkitys psyykkisesta sairau-
desta toipumisessa. Laheisten antama tuki oli ttévikn voimavara ja se ilmeni kaikis-
ta kirjoitelmista. Laheisten antama tuki synnyttiikkia toipumista tukevia tuloksia,
joita voimavarat saivat tutkimustulostemme mukai&aan. Ensimmainen johtopaatok-
semme onkin, etta laheisen tuki toipumisprosessisgasyykkisen jaksamisen kannalta

lahes valttamatonta.

Toisena johtopaatoksena voidaan todeta, ettd jalbe syomishairiota sairastava koh-
dataan, vaikuttaa merkittavasti syomishairittéasaatvan minakuvaan. Hyvaksyva koh-
taaminen voi parhaimmillaan auttaa sairastunutk@mdan itsensa positiivisessa valos-
sa ja uskomaan toipumiseensa. Kirjoitelmissa kokeseiul&heisten ja ammattilaisten
tavasta kohdata olivat positiivisia. Tieto syomisiiésta auttaa kohtaamaan sairastu-

neen ennakkoluulottomammin ja ndkemaan inmiseawsdén takaa.

Kolmannen johtopaatdoksen teimme voimavarojen agaamista tekijoista. Tutkimus-
materiaalistamme kavi ilmi voimavarojen moninaisudsimavarat saivat aikaan ela-
man merkityksellisyytta, turvallisuutta, itseluottasta ja toimimista. Naiden kautta
toiset olivat I6yténeet itsestdan uusia piirtegt&ykyja. Johtopaatoksemme tasta on, etta
voimavarojen aikaansaamat toipumista tukevat tekgévat synnyttaa uusia voimava-

roja.

Jatkotutkimusaiheita meille muodostui nelja. Ainems analysointivaiheessa havah-
duimme pohtimaan miten voimavaroja tuetaan osagtobsa. Aihetta voisi l&hestya
syOmishairiota sairastavien kokemusten kautta.kisisélisi mielenkiintoista ja ammat-
tilaisten tyon tueksi hyva selvittéaa, millaiset m@ivarat osastohoidossa korostuvat. Mo-
lempia tutkimusaiheita voisi lahestya myos syomishida sairastavien miesten néko-
kulmasta. Miesten nakokulmasta voisi olla myo6sristavaa tehda rinnakkaistutkimus
meidan tutkimuksemme kanssa. Neljatta jatkotutkarhetta voisi lahestya ammatti-
laisten nakokulmasta tutkimuskysymyksellda kuinkanaattilaiset kokevat voivansa
tukea voimavarojen I6ytamista sekd voimaantumibtdkimuksen voisi toteuttaa joko

akuuttihoidon tai kuntouttavan tyon parissa.
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LITTEET
LIITE 1: Esite opinnaytetydsta ja ohjeistus kir@ihan tekemiseen (2/2)

Mist&a saat voimaa?

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Jonna Punkarajara Makel& Helsingin Diako-

nia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyotamsydenishairidista. Tutkimme

sitd, millaisia yksilllisia voimavaroja ihmisilldn ollut tukena syomishairidista toipu-

misessa. Tutkimukseen etsimme vastaajia, jotkatoyaimassa tai toipuneet eri tyyp-

pisista syomishairidista. Sinulla ei tarvitse digmishairiodiagnoosia. Olethan ialtasi
18-30-vuotias.

Toivomme sinun kirjoittavan kokemuksistasi muutamamtamiemme apukysymysten
tuella. Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkukseemme, saat lisatietoa seuraa-
valta sivulta. Kirjoitelmiin emme tarvitse lainkaaenkilotietojasi. Kirjoitelmia kayte-
tdan vain opinnaytetydmme tutkimusmateriaalinagaavitetaan tutkimuksen valmis-
tuttua.
Palautathan kirjoitelmasi meille viimeistaan petgama 7.2.2014.

Juuri Sinun kokemuksesi on meille arvokas ja ainutatuinen!
liImoitathan osallistumisestasi sdhkdpostitse, jptmmme kokonaiskuvan osallistuja-
maarasta. Kysymyksia voit esittda rohkeasti jateakasi voimme myos tavata asian

tiimoilta.

laura.makela@student.diak.fi
jonna.punkari@student.diak.fi




53

LIITE 1: Esite opinnaytetyosta ja ohjeistus kirgihan tekemiseen (212)

Hei,

Kiva, ettéa olet kilnnostunut osallistumaan tutkimakmme! Tassa avaamme muutamaa
peruskasitettd, jotka liittyvat aiheeseemme. Lisédgspuun laitoimme muutamia apu-
kysymyksia, jotka helpottavat sinua paddsemaan alliijoitelmassasi. Tutkimme siis
sitd, millaisia yksil6llisia voimavaroja ihmisillédn syomishairiosta toipumisen tukena.

Mita voimavarat tarkoittavat?

- Jokaisella inmisella on elaméasséaan erilaisia yksilé voimavaroja; asioita, ih-
misia tai kokemuksia, joilla on myonteinen, voimaattava vaikutus omaan
elamaan. Ne antavat mielekkyytta jokapaivaiseem&dén, tuottavat hyvaa oloa
ja auttavat jaksamaan vaikeina hetkina.

- Voimavarat voivat olla sisaisia tai ulkoisia suls®e sinuun. Sisaiset voimavarat
voivat olla esimerkiksi henkilékohtaisia vahvuuksmielenkiinnon kohteita tai
tapoja, joilla katsot elamé&a. Ulkoiset voimavaraivat olla muun muassa asioi-
ta, ihmisia (mm. ystavia, perheenjasenia), velsollksia (mm. ty6, koulu) tai
tekemista (mm. arkiset puuhat, harrastukset).

Millaiset voimavarat ovat auttaneet sinua jaksamaanvaikeina hetkina ja toipu-
maan syomishairiésta?

Miten voimavarat ovat auttaneet sinua toipumaan?

Ovatko voimavarasi muuttuneet toipumisen aikana? Js ovat, niin miten?

Tekstisi saa olla taysin vapaamuotoista, eikéd kugasulla tai oikeinkirjoituksella ole
merkitysta. Tekstin pituudella ei mydskaan ole nigskd, mutta toivomme etta kertoi-
sit kokemuksestasi mahdollisimman laajasti. Naisisane mahdollisimman monipuo-
lista materiaalia tutkimukseemme. Mutta ei paine@aKirjoitelmat tulevat sailymaan
anonyymeina, toisin sanottuna kukaan yksilo eigs#lj tekstien takaa kolmansille osa-
puolille. Kirjoitelman palautus onnistuu postitsg&hkopostitse tai kasvokkain viimeis-
tdan 7.2.2014. Iso kiitos sinulle!

Jonna ja Laura

"Sinun tietdsi ei ole kulkenut kukaan muu
eika reitistasi ole karttaa.
Monet pystyttavat tienviittoja matkasi varrelle,
sill& risteyksia on useita.
Jarki kompassina ja tunne sen neulana,
vaella oma polkusi
- huipulle asti.”

tuntematon
kirjasta Savukoski Marika 2008
Vapaaksi anoreksian kahleista
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LIITE 2: Aineiston analyysit (2/2)
Millaiset yksil6lliset voimavarat ovat tukeneet syighéairiosta toipumista?
PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA

- Ystavien tuki - Laheisten tuki ja hyvaksynta | TUEN JA HYVAKSYNNAN

- Perheen tuki - lhmisarvoinen kohtaaminen | SAAMINEN

- Poikaystava

- Seurakuntayhteys

- Laheiset ihmiset

- Koulukaverit

- Ammattiapu

- Omahoitajasuhde

- Psykologin neuvot

- Terapia, oman elaman
l[apikdyminen

- Ammattilaisten antama tuki
- Vertaistuki

- Vertaisuus

- Vertaistuki

- Kasityot - Ajatukset muualle vieva MIELEKAS VAPAA-AIKA
- Musiikki toiminta

- Eldinten hoitaminen

- Vuorovaikutus eldinten
kanssa

- Opinnot
- Tyossa kaynti
- Velvoitteet

- Velvollisuudet

VELVOLLISUUDET

- Itsenaisesti selviytyminen
- Omien ajatusten
jasentaminen

- Onnistumisista kiinni
pitaminen

- Kokemus pohjalla
kdaymisesta

- Luottamus itseen
- Omien tunteiden kasittely

ITSETUNTEMUS

- Jumalasuhde

- Halu toteuttaa unelmia

- Uteliaisuus tulevaisuutta
kohtaan

- Unelmat

- Positiivinen elamanasenne
- Raskaus

- Tulevaisuuden suunnitelmat
- Jumalasuhteen tuottama
toivo

TOIVO TULEVAISUUDESTA

- Riittavyyden tunne
- Hetkellinen mielihyva

- Seksuaaliset kokemukset

SEKSUAALISET KOKEMUKSET




LIITE 2: Aineiston analyysit

Mita toipumista tukevaa voimavarat ovat saaneetani
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(2/2)

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

- Yhteenkuuluvuuden tunne
- Ystavien seura

- Sosiaalisten suhteiden
syntyminen

- Seksuaalisten kokemusten
myonteinen vaikutus
itsetuntoon

- llon tuoja

- Kyky nauttia hetkesta

- Syémisesta huolehtiminen
- Perheen ja ystavien huoli
- Tieto ystavien halusta
auttaa

- Lasnaolo

- Kohtaaminen itsena

- Kohtaaminen ihmisena

- Hyvaksynta ja valittaminen
- Ajatukset pois omista
huolista

- Muuta ajateltavaa

- Vastuu muista

- Velvollisuuksien luomat
pakotteet

- Mielekéas tekeminen

- Kuuluminen johonkin
-llo

- Merkityksellinen olo
- Sisdltoa elamaan

- Tuki ja hyvaksynta

ELAMAN MERKITYKSELLISYYS

- Tunne siita ettei ole yksin
- Tunne suuremman voiman
ohjauksesta

- Pysyvyys

- Aito rakastaminen

- Turvallisuuden tunne

TURVALLISUUS

- Suorittamisesta luopuminen
- Kyky selviytya itsendisesti

- Itsensa voittaminen

- Saannollinen kontakti
ammattilaiseen

- Keskustelut didin kanssa,
ajatusten vaihtaminen

- Itsenaisyys
- Nakokulmien saaminen

ITSELUOTTAMUS

- Halu parantua

- Taistelutahto

- Sairaudentunto

- Usko tulevaan

- Halu kokea lisaa

- Periksiantamattomuus
- Syy elaa

- Sairaudentunnon heraami-
nen

- Kaytannon toiminta

- Halu ja uskallus yrittaa

TOIMIMINEN




