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Abstrakti

Kognitiivisen kiyttiytymisterapian soveltaminen aikuisen anoreksia- ja bulimiapotilaan
psykiatrisessa vuodeosastohoidossa

Syomishéirididen hoitoa kisittelevit ohjeet on tavallisesti suunnattu nuorten syomishéirioiden
hoitoon avohoidossa. Psykoterapeuttisia menetelmié on totuttu tyypillisesti kdyttiméén vasta
akuutin sairauden vaiheen jakeen. Tadssd lopputy0ssé kisitellddan kognitiivisen kayttdytymisterapian
soveltamista sairauden akuutissa vaiheessa olevien aikuisten anoreksia- ja bulimiapotilaiden
hoidossa syomishdiridihin erikoistumattomalla psykiatrisella osastolla. Terapeuttisten menetelmien
soveltamisen lisdksi keskeisind tavoitteina on avata syomishéirididen psykologista luonnetta,
tarkastella motivoinnin, psykoedukaation ja sairauden vaiheen vilistd suhdetta, sekd kokemustiedon
merkitysta.

Avainsanat: Kognitiivinen kiyttdytymisterapia, anoreksia, bulimia, aikuiset, psykiatrinen
osastohoito, psykoedukaatio, motivointi, kokemustieto

Abstract

Applying the Cognitive Behavioral Therapy in the psychiatric ward with the adult patient
diagnosed with anorexia nervosa and bulimia nervosa

Treatment manuals for eating disorders are usually developed for outpatient treatment and for ad-
olescent. Psychotherapeutic methods are typically used after acute period of disorder. This thesis
deals with the ways of applying cognitive behavioural therapy methods in treatment of adult pa-
tients with acute anorexia and bulimia in non-specific psychiatric ward. In addition to the main goal
of introducing therapeutic methods, other important targets are to increase understanding the psy-
chological nature of eating disorders as well as the connection between motivation, psychoeduca-
tion and the state of disease, and the importance of experience based knowledge.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, anorexia, bulimia, adults, psychiatric ward treatment,
psychoeducation, motivation, experience based knowledge
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LIOTTEET

1. JOHDANTO

Syomishédiriot ovat vakavia psykosomaattisia sairauksia, jotka eivédt ole ikddn tai sukupuoleen
sidottuja. Yleisintd sairastuminen on nuorten tyttdjen keskuudessa, mutta syomishdirioitd on alettu
tunnistaa jo alle kouluikiisilld lapsilla, sekd vanhuksilla. Koko véestdstd vakavia syomishdiriditd
sairastaa 2%. Miesten syOomishdiriot jadvat usein tunnistamatta, sairastuneista 10 % on miehid.
Tunnetuimmat syOmishdiriot ovat anoreksia nervosa (laithuushiirio), bulimia nervosa
(ahmimishédirio), BED (Binge Eating Disorder) ja ortorexia nervosa (terveellisen ruoan
pakkomielle). Tdméd kognitiivisen psykoterapia koulutuksen lopputyd késittelee aikuisten

anoreksian ja bulimian psykiatrista osastohoitoa.

Syomishéirididen hoito toteutetaan piddasiassa koulu- sekd perusterveydenhuollossa ja
psykiatrisessa avohoidossa. Vakavan taudinkuvan akuutissa vaiheessa tarvitaan osastohoitoa, jolloin
kyseeseen tulevat useimmiten psykiatriset osastot, sekd somaattisen tilan niin vaatiessa lastentautien
tai sisdtautien osastot. SyOmishdirididen hoitoon erikoistuneita avo- tai vuodeosastohoidon
yksikoitd on Suomessa vdhdn. Syomishiirididen hoito edellyttdd perehtyneisyyttd sairauden
psykologiseen profiiliin, fysiologiaan ja ravitsemustieteeseen, joten hoitohenkilokunnalta vaaditaan
laajaa ammattitaitoa ja sitoutumista syomishdirididen hoitoon. Moision psykiatrisessa sairaalassa yli
18-vuotiaat syOmishdiriopotilaat hoidetaan osastolla 4. Osastolle on vuonna 2005 laadittu
hoitomalli, joka tdhtdd aliravitsemuksen ja alipainon korjaamiseen, sekd normaali syOmisen
kdynnistimiseen. Tdma syOmishéirion psykologista hoitoa késittelevd lopputyé on jatkoa em.

mallille.

Syomishéirididen hoidossa yhdistetdan monia hoidollisia ja terapeuttisia elementtejd. Perheterapia
on keskeisessd osassa nuorten syOmishdiriopotilaiden hoitoa, mutta aikuisten kohdalla
yksiloterapeuttiset menetelmét on todettu tehokkaimmiksi. Hoitoon pyritdén olemassa olevien

resurssien mukaan sisdllyttdimddn hoito / terapia keskustelujen lisdksi psykoedukaatiota,



kayttdytymisterapeuttisia menetelmid, fysioterapiaa, ravitsemusterapiaa ja toimintaterapiaa.
Ladkehoidosta on todettu selvemmin olevan hyotyd bulimian hoidossa, vihemmén anoreksian
hoidossa. Nykykésityksen mukaan kognitiivisen terapian menetelmid suositellaan sovellettavaksi
osaksi sairaalahoitoa. Intensiivinen psykoterapia ajoittuu sairauden akuutin vaiheen jilkeen

avohoidossa toteutettavaksi.

Psykiatrisella osastolla toteutettaville syomishdiriopotilaiden hoidoille yhteisend piirteend on
sairauden vakavuus, wusein samanaikaiset muut psykiatriset ongelmat, sekd potilaan
kykenemittomyys hahmottaa tilansa vakavuutta. Suuri hoidollinen haaste on potilaan motivoiminen

ottamaan hoitoa vastaan siten, ettd myos vastustamisvaiheen jidlkeen potilaan olisi mahdollista tulla

yhteistybhon oman terveytensd kohentamiseksi. Tadhdn tarvitaan turvallista ilmapiirid ja
luottamuksellista hoitosuhdetta, jonka synnylle oleellista ovat hoitajan limmin, johdonmukainen ja
jamakkd suhtautuminen potilaaseen, sekd riittdvit tiedot syOmishdiridistd monimuotoisina

sairauksina.

Teoriapohjan ja ammatillisen ndkemyksen lisdksi tdssd tydssd on pyritty hyddyntdméin
kokemustietoa ottamalla mukaan autenttisia lainauksia syOmishdiriotd kauan sairastaneen henkilon
teksteistd, sekd kdyttdméalld Oulun syomishéiriopdivilld tehtyjd sairastuneitten, heiddn omaisten sekd

ammattihenkiloston yhdessd tekemid ryhmétdita.

2. ANOREKSIA JA BULIMIA

2.1 Anoreksia, eli laihuushiirio (F50.0)

A. Ruumiinpainon tulee olla véhintddn 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai Queteletin
painoindeksin (niin sanottu Body Mass Index eli BMI) korkeintaan 17.5. BMI on paino kiloina

jaettuna pituuden nelidlld metreind ja sitd kdytetdén 16 vuoden idstd 14htien.

B. Painon lasku on henkilon itsensd aiheuttama "lihottavia" ruokia vélttimalld. Lisédksi potilas
saattaa kiyttdd seuraavia keinoja: Liiallinen liikunta, ulostuslddkkeiden kéyttd, ruokahalua

hillitsevien tai nestettd poistavien lddkkeiden kayttd, itse aiheutettu oksentelu

C. Henkild on mielestdén liian lihava ja hén pelkdd kovasti lihomista, miké saa potilaan asettamaan

itselleen alhaisen painotavoitteen. Kyseessd on ruumiinkuvan viéristyma, joka muodostaa erityisen



psykopatologian. Védristyneen ndkemyksen seurauksena lihavuuden pelko on kaiken kattava

yliarvoinen idea ja potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypothalamus-aivolisdke-sukurauhasakselin endokriininen hiirid, joka
ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin
heikkenemisend. Poikkeuksena tistd ovat anorektisten naisten vuodot, jotka saadaan aikaan
hormonaalisella korvaushoidolla, tavallisesti ehkdisypillereilld. Mikéli hdiri6 alkaa ennen
murrosikdd, murrosidn kehitys tyypillisesti viivéstyy tai pysdhtyy. Potilaan toipuessa murrosiin
kehitys jatkuu usein normaalisti loppuun saakka mutta tavallista my6hemmin, esimerkiksi
kuukautiset alkavat myohddn. Lisdksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla
koholla, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistdssd saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys
saattaa olla poikkeava.

E. Ahmimishiirion (F50.2) kriteerit A ja B eivit tayty.

Erotusdiagnoosi: Héirioon voi  liittyd masennus- tai  pakko-oireita samoin kuin
persoonallisuushdirion piirteitd, jotka voivat vaikeuttaa erottelua tai edellyttdd lisddiagnoosien

asettamista. (Kansainvélinen tautiluokitus ICD-10 / Kéypéhoito suositus 2002)

2.2 Epiityypillinen laihuushiirié (F50.1)

Tété diagnoosia tulisi kdyttdd sellaisilla potilailla, joiden kliininen kuva on melko tyypillinen, mutta
joilta puuttuu yksi tai useampia laihuushéirion (F50.0) avainoireista, esimerkiksi amenorrea tai
voimakas lihomisen pelko. Taillaisia potilaita ndhdddn tavallisesti yleissairaalapsykiatristen
palvelujen piirissd ja perusterveydenhuollossa. Tdmé diagnoosi sopii parhaiten myds silloin, kun
kaikki avainoireet esiintyvit, mutta lievéasteisina. Epétyypillisen laihuushdirion diagnoosia ei tule
tehdd, jos potilaalla tiedetdén olevan edelld kuvattuja oireita aiheuttava ruumiillinen héirio.

(Kansainvélinen tautiluokitus ICD-10 / Kdypédhoito suositus 2002)

2.3 Laihuushaiirion yleisyys ja ennuste

Pohjolaisen ja Karlssonin (2005) katsauksessa todetaan laihuushdirion esiintyvyyden ldnsimaissa
olevan nuoruusikiisilli tyt6illa noin 0,2-0,8 % ja pojilla noin kymmenesosa tisti.
Laihuushaéiripotilaiden kuolleisuus kymmenen vuoden aikana on noin 5-10 % eli suunnilleen 12

kertaa suurempi kuin vastaavan ikdisen (15-24 v) naisvdeston. Kuolleisuus lisddntyy ajan myo6ti ja



21 vuoden kuluttua se on 15,6 %. Noin 50 % laihuushéiridpotilaista paranee 12 vuoden
seurannassa. Kuitenkin noin 40 %:lla tdydellisesti parantuneista lauhuushiiridpotilaista todettiin

relapsi. 30 %:1la esiintyy edelleen joitakin syomishdiridoireita ja 10-20 %:lla sairaus kroonistuu.

Muhonen ja Ruuska (2001) kirjoittava useita tutkimuksia siteeraavassa artikkelissaan, ettd hyvain
ennusteeseen viittaavat mm. sairauden kohtalaisen varhainen alkamisikd, lyhyt sairastamisaika
ennen hoitoon tuloa ja hyvd suhde vanhempiin. Varhainen ja riittdvén tiivis alkuinterventio parantaa
myds ennustetta. Sairauden myohédinen alkamisikd ja pitkd sairastamisaika hoitoon tullessa on
liitetty huonoon ennusteeseen. Huonoon ennusteeseen on lisdksi liitetty hyvin varhainen alku (alle
11 vuoden iidssd), perhe-eldmadn hiiridt, oksentelu, ulostuslddkkeiden kayttd, buliimiset oireet,

painon huomattava lasku, aikaisemmat kehitykselliset vaikeudet ja muu psykopatologia.

Obsessiivis-kompulsiivinen hdirid ja autistisen spektrin héiridn piirteet liittynevdt my0s

huonompaan ennusteeseen.

Niilld, jotka eivdt ole parantuneet pitkdaikaisen seurannan aikana, on esiintynyt
ahdistuneisuushiirioitd, depressiota sekd sosiaalista ja ammatillista heikkenemisti. Painoon liittyva
irrationaalinen ajattelu jatkuu tai he eivdt saavuta normaalipainoa. Fyysisind ongelmina aikuisidssa
on kuvattu osteoporoosiriskin ja odotuspituuden saavuttamatta jddmisen lisdksi mm.
hedelmillisyyden hadiriditd, hammasvaurioita ja ruoansulatusongelmia. Laihuushdiriotd pitkdan
poteneen kuolema johtuu yleensd nilkiintymisen komplikaatioista tai itsemurhasta (Muhonen ja

Ruuska 2001).

2.4 Bulimia, eli ahmimishairio (F50.2)

A. Potilaalla esiintyy toistuvia ylensyomisjaksoja (vdhintddn kahdesti viikossa ainakin kolmen

kuukauden ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokamiérié lyhyessé ajassa.
B. Potilaan ajattelua hallitsee sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sydda.

C. Potilas pyrkii estimddn ruuan "lihottavat" vaikutukset. Tyypillisesti hdn kéyttdd jotakin tai
joitakin seuraavista tavoista: Itse aikaansaatu oksentelu, ulostuslddkkeiden viidrinkaytto, ajoittainen
syométtomyys, ruokahalua hillitsevien lddkkeiden, kilpirauhas- tai nesteenpoistolddkkeiden

vadrinkdyttd, ahmimishdiriostd karsiva diabetespotilas saattaa jattaa insuliinin ottamatta.

D. Potilaalla on kisitys, ettd hidn on liian lihava ja lihomisen pelko johtaa usein alipainoisuuteen.

Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko. Potilas asettaa itselleen tarkan



painorajan, joka lddkérin arvioimana alittaa selvisti ennen sairastumista olleen ihanteellisen, terveen
painon. Usein, mutta ei aina, potilas on kuukausia tai vuosiakin aikaisemmin sairastanut
laihuushéiriotd. Kyseessd on saattanut olla tidysin selvd oireyhtyma tai héirion lievd muoto, jolloin

painon lasku on ollut kohtuullinen ja/tai kuukautiset vain viliaikaisesti poissa.

Erotusdiagnoosi: Erotettava toistuvia oksenteluja aiheuttavista ruuansulatuskanavan yldosan
hiiridistd (luonteenomainen psykopatologia puuttuu) ja yleisistd persoonallisuuden poikkeamista
(syomishéirio voi esiintyd alkoholiriippuvuuden ja vidhéisten rikkeiden kuten myymaldvarkauksien
yhteydessd), sekd depressiivisistd héiridistd (ahmimishdirioisilli on usein masennusoireita).

(Kansainvélinen tautiluokitus ICD-10 / Kdypéhoito suositus 2002)

2.5 Epityypillinen ahmimishéirio (F50.3)

Tama diagnoosi kattaa hiiriot, jotka vastaavat joiltakin piirteiltddn ahmimishdiriotd (F50.2), mutta
joiden kliininen kokonaiskuva ei tdytd tdmén diagnoosin kriteerejd. Yleisimmin kyseessd on
normaalipainoinen tai jopa ylipainoinen henkild, jolla on tyypillisid ylensyomisen jaksoja, joita
seuraa oksentelu tai ulostuslddkkeiden kéyttd. On myds tavallista, ettd osa oireista esiintyy
depressiivisten oireiden yhteydessé. Jos masennusoireet edellyttivit omaa diagnoosia, tulisi kdyttaa

kahta erillistd diagnoosia. (Kansainvilinen tautiluokitus ICD-10 / Kdyp&hoito suositus 2002)

2.6. Ahmimishiirion yleisyys ja ennuste

Pohjolainen ja Karlsson (2005) kirjoittavat useita tutkimuksia siteeraavassa katsauksessaan, ettd
ahmimishiiridstd kérsii maailmanlaajuisesti noin 1,1-4,2 % naisista. Vuonna 2002 Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen asettaman tyoryhmidn mukaan michilldi ahmimishdirid on erittdin
harvinainen. Hoitoon hakeutuneista noin 50 % on toipunut 5-10 vuoden kuluttua sairastumisesta,
20 % karsii edelleen ahmimishiiriostd ja 30 %:1la on joitakin syomishdiridoireita. Ahmimishéiridlle
on tyypillistd oireiden aaltoileva kulku ja noin 30 %:lla oireet uusiutuvat jossakin vaiheessa. Ne
ahmimishdiridiset, jotka eivit ole hakeutuneet hoitoon, ovat kérsineet enemmin mm.
psykososiaalisista ongelmista kuin ahmimishdirioon hoitoa saaneet kymmenen vuoden seurannassa.
Kéaypd hoito suosituksessa (2004) todetaan, ettd, pitkd oireilu ennen hoidon aloitusta,

paihdeongelma ja oksentelu huonontavat ennustetta.



2.7. Syomishiirioiden etiologiaa

SyOmishiirididen etiologia on tuntematon ja todennédkdisesti monitekijdinen. 2000-luvulla
syomishdirididen ja hermoston vilittdjdainesysteemin vélinen syy-seuraussuhde on saanut paljon
mielenkiintoa osakseen. Keski-Rahkosen, ym. (2001) mukaan erityisesti bulimiapotilaan
serotoniinijirjestelmd néyttdisi olevan epidvakaa tai sen sditely on puutteellinen. Laihduttaminen
saattaa tuoda esiin piilevid, mahdollisesti perinndllisid syOmishdirion puhkeamiseen johtavia
poikkeavuuksia serotoniinijarjestelméssd. Tdydellisyyden tavoittelu, pakonomaisuus ja syomisen
rajoittaminen liittyisivdt siten lisddntyneeseen serotoniiniaineenvaihduntaan. Laihduttamalla
aikaansaatu synaptisen serotoniinin vdheneminen lievittdd nditd oireita mutta toisaalta altistaa
ahminnalle, masennukselle ja mielialan muutoksille. Laihduttaminen ja ruokavalion sédtely
toimisivat siis ndilld henkil6illd opittuna keinona sdddelld keskushermoston serotoniinipitoisuutta ja

siten mielialaa, kirjoittajat toteavat.

Raevuori, ym. (2009) siteeraavat katsauksessaan laajasti viimeaikaisia tutkimuksia. Tutkimusten
mukaan anoreksian ja bulimian tunnettuja yhteisid riskitekijoitd ovat perfektionistinen
persoonallisuus ja hauras itsetunto, joka ilmenee negatiivisena mindkuvana. Nami piirteet ovat
myoOs yleisid anoreksiaa sairastavien sukulaisilla ja viittaavat sithen, ettd perfektionistinen
persoonallisuus, pakko-oireet ja anoreksia ilmentdvit saman genotyypin eri ilmiasujen jatkumoa.
Kaksostutkimusten perusteella perimdn roolia anoreksian ja bulimian synnyssd pidetddn
merkittdvin suurena, vaikka my0s ympdristotekijit ovat tdrkeitd. Ainakin 10 %:lla

syomishdéiridpotilaista on anoreksiaa tai bulimiaa sairastava lahisukulainen.

Tutkimusndyttd syOmishdirididen varhaisista riskitekijoistd viittaa sithen, ettd anoreksian ja
bulimian patogeneesi vilittyy eri reittejd. Anoreksiassa prenataalisilla ja perinataalisilla hiiri6illa on
itsendinen riskivaikutus. Myd6s synnytyskomplikaatioiden méadrdn sekd anoreksiariskin
puhkeamisidn vélilld vallitsee samanlainen annos-vastesuhde kuin skitsofreniassa, mikd puolestaan
viittaa sikionkehityksen ja vastasyntyneisyyskauden aikana syntyviin neurobiologisiin vaurioihin ja

syysuhteeseen (Raevuori, ym. 2009)

Bulimiassa taas synnytyskomplikaatioiden yhteys néyttdd olevan samankaltainen kuin anoreksiassa
mutta raskaudenaikaisista tekijoistd ainoastaan didin tupakoinnin ja sikion hidastuneen kasvun - ja
tdstd johtuvien pienen painon, pienen pddnympérysmitan ja erityisesti raskauden kestoon nidhden

lyhyen syntymépituuden - vililli on osoitettu yhteys. Raskauden kestoon suhteutetun
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kasvunhidastuman ja téstd johtuvan pienen syntymékoon tiedetiin myos ennustavan tulevaa
ylipainotaipumusta ja depressiota, jotka puolestaan ovat bulimian keskeisid riskitekijoitd. Tama
viittaa siihen, ettd bulimian riski vélittyy jo sikionkehityksen aikaisen aineenvaihdunnan ja

endokrinologisen ohjelmoitumisen kautta (Raevuori, ym.2009).

Keski-Rahkosen, ym.( 2001) mukaan bulimian itsendisid riskitekijoitd ovat ilmeisesti
laihdutusalttiuteen liittyvit tekijét, jotka eivdt ole merkittivid anoreksian synnyssd. Bulimiapotilaat
ovat usein olleet lapsena ylipainoisia, ja heitd on kiusoiteltu verrokkeja useammin painon,
ulkomuodon ja syOmisen tdhden. Liséksi bulimiaan sairastuneiden kuukautiset alkavat aiemmin
kuin anoreksiapotilaiden; varhainen naiseksi kehittyminen voi olla rasite, joka luo osaltaan tarvetta

laihduttaa.

Syomishéiriostd kirsivdn didin ravitsemustila ja alttius niille héiridille voi monin tavoin olla
yhteydessd sekd prenataali- ja perinataaliajan altisteisiin ettd jilkeldisen syomishéirioon Raevuori,
ym. (2009) kirjoittavat. Aidin raskaudenaikaisesta ravitsemuksesta suhteessa jilkeldisen
sy0mishdirioon ei ole tutkimustietoa, mutta kirjallisuudessa mainitaan useita mekanismeja, joilla

vanhemman

poikkeava syominen voi lisétd jilkeldisen syomishdirioriskid. Niihin kuuluvat erilaiset perinndlliset
mekanismit, joilla lapsi perii vanhemmiltaan syomishdiridlle altistavia persoonallisuuden piirteita.
Mallioppimisessa lapsi omaksuu vanhemmalta latautuneen suhteen syomiseen, vartalon muotoon ja
painoon. SyOmishdiriostd kérsivd vanhempi voi myos ulottaa syomisen liiallisen rajoittamisen
lapseen. Anoreksiaa sairastavat didit eivét aina tunnista lastensa nidlkdd ja saattavat pitdd lasta
ndldssd. Lapsi voi myos oireilla, jos vanhempi liittdd ruokailuun, painoon tai liikuntaan
suhteettomasti stressid tai jos vanhempi on ahdistunut ja masentunut. Liséksi syOmishdiriostad
kédrsivin vanhemman parisuhde saattaa kidrsid, mikd taas perheilmapiirin kautta voi vaikuttaa

lapseen.

Keski-Rahkosen, ym.( 2001) mukaan perhetekijiat ja syomishéiridt kietoutuvat toisiinsa monin
tavoin. Syomishdiriditd sairastavien vanhemmat ovat itsekin usein tdydellisyyden tavoittelijoita ja
toisinaan he asettavat liian suuria suoritustavoitteita lapselleen. Usein ajatellaan, etti dominoivat,
ylihuolehtivat ja tunnekyvyttomét &idit sairastuttavat tyttdrensd anoreksiaan tai bulimiaan.

Kirjoittajien mukaan perhetutkimuksissa tdstd ei kuitenkaan ole saatu vakuuttavaa ndyttoa.
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Syomishéiriopotilaat ovat perdisin hyvin erilaisista perheistd ja yleensd pikemminkin tavallisista

kuin hyvin erikoisista perheistd

Useisiin tutkimuksiin viitaten Keski-Rahkonen, ym. (2001) jatkavat, ettd syomishdirioistd karsivilla
on yleensd suppeampi sosiaalinen tukiverkosto kuin terveilld verrokeilla. Anoreksiaa sairastavat
saavat ldhi-ihmissuhteistaan vdhemmin tukea mutta ovat tyytyviisid tilanteeseensa. Myos
bulimiapotilaat saavat vihemmaén tukea kuin verrokit mutta ovat tilanteeseen tyytyméttomid ja
toivovat lahipiiriltddn parempaa tukea. Syomishéiridpotilaat kuitenkin odottavat kokonaisuudessaan
laheisiltddn vihemmain henkisti ja aineellista tukea kuin terveet. Kirjoittajat tdismentédvat vield, ettd
thmissuhderistiriidoissa bulimiapotilaat ovat usein konfliktin aiheuttajia tai sithen suoraan osallisia
ja anorektikot puolestaan jadvit yleensd sivustakatsojiksi. Tdmi heijastaa persoonallisuuseroja:
Bulimiapotilaat ovat useammin epédvakaita, impulsiivisia tai huomiohakuisia, anorektikot taas
vetdytyvid ja ujoja.

"@erheessimme oli Rasvuvuosinani paljon vaiettuja asioita, joista ei Roskaan puhuttu ddneen. Oma maailmani
Rédntyi sisddnpdin. En hallinnut ympdrillini tapahtuvia asioita. Enkd uskaltanut Rapinoida ulospdin, silld
pelRésin suunnattomasti vihaa. Halusin olla Riltti ja hyvd isintytto. Mielettomdn pingottamisen ja yrittimisen
polullani eksyin varjojen maahan. Minusta tuli puoliksi pdivd ja puoliksi yo. Ulospdin olin edelleen ahkera
Roululainen ja opiskelija. Sisillini yo imi minua yhd voimakRaammin. Terveellisend aloittamani syomiseni
Rontrollointi muuttui perfeRtionistiseksi, joRa oli samansuuntainen Ruin silloinen persoonallisuuteni.
Salakavalasti uiskahdin jonkin rajan yli ja laihduttamisestani tuli vuosiksi matRa lihelle aineettomuutta.
Kenenkddn puuttumista

asioihini en sietdnyt. Kenenkddn ojennettuun avunkdteen en tarttunut. Eihdn minulla ollut ongelmia!

Patvikirjaan Rirjoitin symbolein maailmastani Oikeat nimet lilan Ripeitd ja vaarallisia.”

Sukupuolisesti himmentavit tai loukkaavat tilanteet ja tapahtumat edeltdvét anoreksiaan
sairastuneella oireilun alkua merkitsevasti useammin kuin bulimiapotilailla, kirjoittavat Keski-
Rahkonen, ym. (2001) ja viittaavat 1990-luvulla tehtyihin tutkimuksiin, joiden mukaan seksuaalista
hyviéksikdyttod tai fyysistd vikivaltaa on arvioitu kohdistuneen 30 %:iin anoreksiapotilaista, mika
on pienempi osuus kuin psykiatrisilla potilailla yleensd. Bulimiaan sairastuneisiin on kohdistunut
seksuaalista hyviksikdytt6d useammin kuin terveisiin verrokkeihin mutta ei useammin kuin muista
psyykkisistd hiiridistd kdrsiviin. Lapsuudenaikainen seksuaalinen hyviksikayttdé on bulimian
epaspesifinen riskitekiji, erityisesti sellaisen, johon liittyy muuta psyykkisté oireilua. Seksuaalinen
hyviéksikéyttd voi olla psyykkisten hdirididen yleinen riskitekijd, mutta se ei ole anoreksian tai

bulimian itsendinen riskitekijd, kirjoittajat tiivistavét.
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2.8. Syomishiirioiden psyykkiset rinnakkais- ja seuraamusongelmat

Monet syOmishiirioti sairastavat kdrsivit samanaikaisista muista emotionaalisista ja
sopeutumisongelmista. Ruuskan (2006) viitoskirjassa viitataan viimeaikaisiin tutkimuksiin, joiden
mukaan 65 %:lla sydmishéirioti sairastavista on jokin muu psyykkinen héirié. Pakko-oireisesta
hiiriostd kdrsivat erityisesti anoreksiaa sairastavat, kun taas bulimiaa sairastavilla on enemmin
ahdistus- ja mielialaongelmia, impulssikontrollin heikkoutta ja addiktio-ongelmia. Tall6in hoidon
ensisijaiseksi kohteeksi olisi hyvé sopia haitallisin, tai potilaan eldméi eniten vaarantava
impulsiivisuuden tai addiktiivisuuden muoto (Laakso). Foobiset héiridit ja vaikeutunut tunteiden

késittely ovat yleisid molemmissa sairausryhmissé.

"Mieleni tumma virta Roversi syvin uoman. Vuosia anoreRsian akuuteimman vaiheen jilkeenkin RaikKien
ilojenkin alla melankolian lohduton maa. Peitin sen taitojeni muRaan ympdristoltd. Valilld tummat vedet
laiRRyivit yli. En tiedd mikd osuus anoreksialla, mikd osuus herkkyydellini ja persoonallisuudellani oli
masennuksen syntyyn. Se Ruitenkin piili minussa vuosia, jopa muutaman vuosikymmenen. Valilld voimistuen,

valilla hellittien. Vasta sopiva psyyRelddRitys ja rakkaus on parantanut minut masennuksesta.”

Mielialamuutokset ja masennus saattavat olla altistava tekija lohtusyomiselle, mutta hyvin usein
haitallinen seurannaisoire pitkdin jatkuneen kamppailun jidlkeen. Masennustilojen hoito on aina
tarpeellista, koska jatkuva depressio-oireisto altistaa sydmishiirion jatkumiselle eikd masentuneella
potilaalla ole usein riittdvésti voimavaroja terapiaohjelman lépiviemiseksi (Laakso).

Mikéli syomishdirio liittyy epdvakaaseen persoonallisuushdirioon, terapian onnistuminen edellyttda
erityisti huomion suuntaamista hoitosuhteessa ilmeneviin siirtymiin ja hdiriéihin. Suuri osa
epdvakaista potilaista katkaisee yhteistyOsuhteen ennen aikaisesti. Epétoivoisuus ja itsemurha-
alttius ovat siind méaérin yleisid syOomisongelmista kérsivilld, ettd mielialan seuranta jollain
mielialaseulalla on tarpeen. Itsemurha-alttius edellyttdd yhteistyotd sairaalaosaston kanssa, tai muita

erityisjarjestelyjd kriisitilanteiden varalle (Laakso).

Ruuskan (2006) mukaan erityisesti bulimiaa ja ahminta/tyhjennys tyyppistd anoreksiaa sairastavien
naisten itsetuhoisuus on lisdéntynyt. Yleisestikin ottaen itsetuhoisuuden riskin huomioiminen on
erittdin merkityksellistd, koska anoreksiaan sairastuneiden kuolemista suurin osa johtuu
itsemurhista. Syomishdirioitd sairastavien itsedvahingoittava kdyttdytyminen on liitetty kehonkuvan
véadristymiseen, pakkomielteisiin, impulsiivisuuteen, sekd kyvyttdmyyteen tunnistaa emootioita ja

kehon tuntemuksia.
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Syominen voi myos ehdollistua ahdistuneisuuden tai pelkotilojen hallintaoireeksi ja silloin myos
samanaikainen ahdistuneisuushdirion hoito on tarpeellista (Laakso). Charpentier (2004) korostaa,
ettd ahdistusta esiintyy jossakin muodossa kaikilla syOomishdiriopotilailla, mutta kahdella
kolmasosalla on samanaikainen kliininen ahdistushéiri6. Nédistd puolet sairastuu ahdistusoireeseen
ennen syOmishdiriotd, miké viittaa sithen, ettd syomishéirion yhtend funktiona on ahdistusoireiden

helpottaminen.

SyOmishdiriotd sairastava pyrkii lievittdméddn ahdistustaan oireidensa avulla, joten oireista
luopuminen uhkaa voimistaa ahdistuksen sietiméttomalle tasolle. Hoidossa tdmi ndkyy potilaan
kyvyttomyytend luopua oireista. Ahmimishiiriossd ahdistus yltyy &didrimmilleen pyrittdessd
vilttdméadn ahmimista ja laihuushéiriosséd pyrittdessd lisddméédn syotdvin ruoan miirdé. Potilaiden
silminndhtivastd ahdistuneisuudesta huolimatta hoidossa pyritddn usein motivoimaan heitd
luopumaan oireistaan katkaisuperiaatteella, yksinkertaisesti lopettamaan ahmiminen, oksentaminen
tai paastoaminen. Vaikeimmin sairailla potilailla oireista luopuminen onnistuu télld tavalla
tilapdisesti tai ei ollenkaan. Hoidon on havaittu tehostuvan merkittdvésti, kun potilaalle opetetaan
konkreettisia, terveyttd tukevia ahdistuksen hallintakeinoja syomishéiridoireiden tilalle (Charpentier

2004).

2.9. Syomishiiirio potilaan nikokulmasta

"Anoreksia hiipi eldmddni miltei salaa. 14-vuotiaana aloin syodd terveellisesti ja lisdsin [iikuntaa muutenkin
liiRunnalliseen eldmddni. Aluksi Ruljinkin terveelld polulla. Jatin Rarkit ja RaiRRi muut herRut pois. Vihin
Rerrassaan Rielletyiksi tulivat myds monet terveelliset ruuat. Join vettd. Soin hedelmid, marjoja ja porkRanoita.
Niukimmillaan paastosin Roko paivin. Illalla saatoin syodd yhden omenan. Viikoittaisten baletti- ja jazz-
balettituntien lisiRsi juoksin RaikRina vuodenaikoina — lenKit pitenivdt vihitellen niin, ettd pisimmillddn juoksin
n. 20 km Rerrallaan. Neuroottisimmassa vaiheessa joRa pdivi! Lisiksi jumppasin joka ilta, siindkin otin mukaan
enenevdssd mddrin mm. vatsa-, selkd- ja pakaralihasliikReitd. Kuin huomaamatta liikunnan ilo Ratosi. Tulkitsin
sen niin, etten harjoittele tarpeeksi! LenRilld vililli vésytti ja pyorrytti niin paljon, ettd oli pakRo Raydd
pitkdlleen metsipolun varteen tai bussipysikRiRatoRsen taakse. Pyordilin tai Ruljin jalkaisin Raikki matkat (mm.
Rouluun 5 km suuntaansa, samoin balettiin). Talvella hithdin, jopa ennen kouluun lihtéd, jos koulu alkoi 9.00 tai

10.00. 7
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SyOmishdirion kehittymiseen liittyy véairistyneitd kasityksid, arvoja ja uskomuksia omasta
viehittdvyydestd ja ihmisarvosta. Hairion kehittymiselle altistaa ulkondon ja hoikkuuden
kohoaminen keskeiseksi eldménarvoksi ja henkilo alkaa kayttda poikkeuksellisia laihdutuskeinoja.
Sairastumiselle alttiin henkilon tarkkaavuus ja havainnointi kapeutuvat, hdn valikoi ympéristostdan
hoikkuutta ihannoivaa informaatiota. Hoikkuudesta muodostuu héinelle normatiivinen standardi,
jota hin alkaa pitdd normaalina ja poikkeamia huomattavana epdnormaaliutena. Potilas pelkdi
lihomista ja huomio keskittyy entistd enemmaén lithomisen merkkien tarkkailuun, kehonkuva

védristyy (Laakso).

Lihomisen merkkien tarkkailu ja kasautuva yksipuolinen informaatio vahvistavat potilaan
uskomusta omasta ylipainoisuudesta ja ylldpitdvét jatkuvaa tyytymattdmyyttd, inhoa, jopa sisdisti
raivoa omaa kehoa kohtaan. Laihtumisen tavoittelu vie véhitellen potilaan kaiken huomiokyvyn,
eikd hdn pysty ottamaan vastaan omalle uskomukselleen vastakkaista palautetta ja vastustelee

hoitoon motivointia. (Laakso)

"Laihtumisent pysyi osittain piilossa, Run Riytin hyvin viljii vaatteita. PuReuduin myds suhteettoman
lampimdsti ResdlldiRin. Saunassa en endd Rgynyt toisten Ranssa, vaan Rylvin yRsin. Mutta mitd pitemmdlle menin,
sitd mahdottomampi minun oli "salata” sairauteni. Aiti oli tosi huolissaan, Run aloin pyortyilli aamuisin,
saunassa ja liikuntatilanteissa. Myds opettajat Roulussa huolestuivat ja luoRanvalvoja vei minut
terveydenhoitajalle. Siitd alRoi sddnnéllinen painon ja veriarvojen Rontrolli: joRa viikko punnitus ja Rahden

viikon vdlein verikokeet. Painon laskiessa ja eleRtrolyyttien mennessd liian alas jouduin sairaalahoitoon.

Léhipiiri siis huomasi. Mutta mitd huonommassa Runnossa olin, sitd vihemmdn Rukaan sanoi minulle mitddn

suoraan. Vstdvistd olin loitonnut. Kuljin mahdollisimman paljon yksin. ”

Potilas kokee subjektiivisesti hyotyvinsd oireista, hdn voi olla jopa ylped itsestddn kokiessaan
laihduttamisen kautta olevansa tahdonvoimainen ja perddnantamaton. Sairastunut voi uskoa
saavansa oireillaan ihailua, erityisaseman ja paljon huomiota. Nélkiintyminen myds pakottaa muut
ottamaan sairastuneen vakavasti ja estdd heitd jattiméstd héntd yksin. Paranemista voi hidastaa
potilaan pelko hoidon loppumisesta heti konkreettisten oireitten havittyd (Charpentier 2008).
Paraneminen pelottaa, koska samalla joutuu luopumaan oireistaan ja siitd mahdollisesta hyodysta,
mitd niiden kautta on saanut, ehkd hoivaa ja huolenpitoa. Claude-Pierre (2000) korostaa samassa
yhteydessd sairastuneen arvotonta kokemusta itsestd, eli henkild voi ajatella, ettei hdnelld ole

oikeutta parantua, koska hinelle ei ole tarkoitettu eldmédssd mitddn hyvdd. Claude -Pierre (2000)
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puhuu myos kielteisestd mielestd tarkoittaen huonoa tai tarkemmin ottaen olematonta identiteettia.
Perustavaa laatua olevaa uskomusta (skeemaa) siitd, ettd henkild ei ole itsessdén minkddn arvoinen,
vaan hinen tehtidvidnsd on tdyttdd muiden toiveet. “Ihminen on tulkinnut vdidrin oman roolinsa
eldmdssd”. Sairastumiselle altis henkild hallitsee usein eldmin ulkoiset puitteet, kuten opiskelun,
tyon ja perheestd huolehtimisen tdydellisesti, mutta hidn ei hallitse emotionaalista mieltddn.
Tunteiden késittelyn osalta aikuinenkin syomishdiriotd sairastava henkild on psykologisesti lapsi,

Claude-Pierre kiteyttia.

2.10. Syomishéirio hoitajan / terapeutin nikokulmasta

Syomishéirididen hoito asettaa hoitajalle / terapeutille tiedollisesti tavallista enemmén vaatimuksia.
Terapeuttisten menetelmien lisdksi hoitavan henkilon on hallittava somatiikan ja ravitsemustieteen
perusteet, sekd ymmarrettdvd syomishdirididen psykologinen luonne. Liséksi hoitajan tai terapeutin
on osattava kéisitelld omia kielteisid tunteita. SyOmishiiripotilaat herdttdvdt hoitajissaan

voimakkaita tunteita, kuten huolta, pelkoa, ahdistumista ja turhautumista (Charpentier 2008).

Terapeuttisesta lahestymistavasta huolimatta merkittdvin muutokseen vaikuttava tekijé on hoitajan
ja hoidettavan vélinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Syodmishéiriopotilaiden kohdalla
luottamuksen rakentumisen perusedellytys on turvallisuuden tunteen kokeminen. Turvallisuutta
potilaalle tuo se, ettd hoitaja on todellakin perehtynyt syomishdirion luonteeseen, hoitomuotoihin,
tarjolla oleviin hoidollisiin palveluihin, sekd tuntee ravitsemusta ja ihmisen fysiologiaa. Usein
potilas my0s testaa, onko hoitaja oikeasti kiinnostunut hdnen tilanteestaan. Potilas voi houkutella
ikdvélla kaytoksellddn hoitajan ansaan, eli saa hoitajan turhautumaan, jopa suuttumaan, jolloin
potilaan

kielteinen kuva itsestddn vain vahvistuu. Hoitavan henkilon kérsivillisyydesté ja lempeydesté tulee

usein terapian luottamusta synnyttiva ja paranemista edistava elementti (Charpentier 2008).

Hoitajalta vaaditaan kykyé validaatioon, eli kykya ottaa vastaan ilman arvottamista kaikki potilaan
esille tuomat ongelmat ja tunteet, sekd tunnetyhjion. Vastaanottaminen ei tarkoita mukaan
menemistd, eikd siti ettd hoitaja uskoo absoluuttisena totuutena kaiken kuulemansa. Esille tulleita
teemoja voidaan hoidon / terapian myohemmassd vaiheessa tarkastella eri ndkokulmista ja testata
niiden totuusarvoa. SyOmishdiridistd kérsivdt potilaat korostavat aidosti kuulluksi tulemisen
kokemusta jopa merkittdvimpind tekijand luottamuksellisen hoito- tai terapiasuhteen syntymiselle

(Syomishéiriopaivat 2009). Aidolla kohtaamisella voi olla myds tirked merkitys itsetunnon ja -
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arvostuksen kokemisen kannalta. Erittdin ikdvdnd ja yhteistyotd torpedoivana tekijdnd
syomishdiridstd toipuneet henkilt pitivét sitd, jos hoitaja tai terapeutti olettaa automaattisesti

tietdvansd mitd heidin eldménsd syomishdirion kanssa on!

Syomishéiriopotilaat ovat herkkid toisten reaktioille ja pyrkivdt sddstimddn muita ihmisid
ikdvyyksiltd uhraten mieluummin oman hyvinvointinsa. Potilas ajattelee hoitajan parasta ja tita
saastddkseen jattad kertomatta omat pahimmat ongelmansa. Hin toivoo sisimmaissdén, ettd hoitaja
kestdisi inhottavimmat oireet ja kauheimmat ajatukset, mitd potilaan mielessd liikkuu, mutta
todellisuudessa potilas ei jaksa uskoa siihen, ettd kukaan olisi niin vahva. Lisdksi potilas saattaa
ajatella, ettd hdnelld ei ole oikeutta vaivata toisia ihmisid omilla vaikeuksillaan. Charpentierin
(2008) mukaan johdonmukaisella, lempedlld, mutta paittavdiselld otteella ja lukemattomien

toistojen kautta hoitava henkild osoittaa potilaalle, ettd hin kestdd murtumatta potilaan pahanolon.

3. KOGNITIIVINEN JA KOGNITIIVISBEHAVIORAALINEN TERAPIA

3.1. Kognitiivisen psykoterapian kisite

Kognitiivinen psykoterapia on kisite, joka kattaa monia teoreettisia malleja ja kadytdnnon
sovelluksia. Yhteistd niille on kognitiiviseen psykologiaan perustuva kéisitteistd ja tietyt yleiset
tyoskentelytavat, kuten terapian tavoitteellisuus, tutkiva tydote, sekd terapeutin ja asiakkaan vélinen
aktiivinen, tasavertainen yhteistydsuhde. Eri mallit eroavat toisistaan sen suhteen, kuinka paljon
niiden siséllossd korostetaan rationaalisuutta, tunteiden osuutta, kehityshistoriaa tai terapeuttisen

vuorovaikutuksen merkitystd (Hakanen 2008).

Terapeuttisten ldhestymistapojen moninaisuus selittyy ensinndkin silld, ettd kognitiivisten
terapioiden historialle on ollut tyypillistd aktiivinen psykoterapioiden ja kdytintdjen kehittiminen.
Ensimmadisistd masennuksen ja ahdistuksen hoitoa koskevista sovelluksista on muokattu runsain
madrin terapiasovelluksia muita psyykkisid hdiriditd varten. Uusien hoitomenetelmien kehitys
varsinkin parin viime vuosikymmenen aikana on tuonut mahdolliseksi tarjota terapiapalveluja jopa
sellaisille potilasryhmille, joita aikaisemmin on pidetty psykoterapiaan soveltumattomina (Hakanen

2008).

Kognitiivisten psykoterapiamuotojen suureen méédrdin on myos vaikuttanut se, ettd kognitiivinen

psykoterapia on teorianmuodostuksessa aina ottanut nopeasti huomioon tieteellisen
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perustutkimuksen merkittdvit tutkimustulokset ja omaksunut ne omien selitysmallien taustaksi.
Historiallisesti tirkeimpéna teoreettisena taustavaikuttajana voidaan pitdd 1950 — ja 1960 — luvuilla
tapahtunutta kognitiivista vallankumousta, lisdksi keskeisessd roolissa ovat Bolwbyn
kiintymyssuhdeteoria, kognitiivinen kehityspsykologia ja uusimpina vaikuttajina kognitiivinen

neurotiede, neuropsykologia ja kehitysneuropsykologia (Hakanen 2008)

Kognitiivisen terapian taustalla olevan teoreettisen ndkemyksen mukaan ihminen muodostaa
kisityksen itsestddn ajatusten, tunteiden, kéyttdytymisen, ympdériston ja fyysisten kokemusten
kautta. Ajatukset, oletukset ja uskomukset pitdvit ylld joko positiivista tai negatiivista késitystad
itsestd ja timéa kisitys muokkaa kéyttdytymistd, jolloin syntyy ikddn kuin itseddn ylldpitdva keha.
Kognitiiviset prosessit noudattavat tiettyjd lainalaisuuksia, joiden olemassaolosta yksilé ei ole
useinkaan tietoinen. Psyykkisiin ongelmiin liittyy yleensd tiedon prosessoinnin vééristymisté,
jolloin hierarkisesti etenevéd ajattelutoiminta ohjaa ja vahvistaa negatiivisen mindkokemuksen

syntyd.(Neenan & Dryden 2006).

Keskeiset kognitiivisessa terapiassa tarkasteltavat ilmidt ovat asiakkaan 1. automaattiset ajatukset,
2. ehdolliset oletukset ja 3. perususkomukset. Automaattiset ajatukset aktivoituvat ongelmallisiksi
koettujen tilanteiden yhteydessd joko reaaliajassa tai etukdteen mielikuvien kautta. Ehdolliset
oletukset ilmentdvét henkildlle muodostuneita kédyttdytymistd ohjaavia sdidntdjd ja “eldmédnohjeita”
Oletusten mukainen pééttely on usein kaavamaista ja ehdotonta. Perususkomukset ovat laajoja
kasityksid henkilostd itsestdéin, yhtélailla kuin kédsityksid toisista ithmisistd ja maailmasta yleisesti.
Eliméankokemuksen kautta muodostuneet perususkomukset auttavat jdsentdmdin eldmid, mutta
painottuessaan negatiivisesti vadristdvit ajattelua psyyked kuormittavalla tavalla. (Neenan &

Dryden 2006).

Kognitiivisten mekanismien kautta ajateltuna psyykkiset ongelmatilanteet muodostuvat tavallaan
jarjestyksessd 3, 2, 1, eli negatiiviset perususkomukset aktivoituvat tilanteessa, jossa henkilon
positiivinen oletus itsestd romuttuu ja laukaisee mielessd negatiiviset automaattiset ajatukset.
Terapiassa edetdén pdinvastaisessa jdrjestyksessd. Ensin on tavoitteena tunnistaa automatisoituneet
ajatukset, jonka jilkeen tarkastellaan niiden vaikutusta ehdollisiin oletuksiin ja lopuksi tavoitteena

on muodostaa uusia positiivisempia perususkomuksia. (Neenan & Dryden 2006).

3.2. Syomishiirioiden kognitiivinen terapia
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Syomishéirididen kognitiivisessa terapiassa tarkastellaan sitd, millaiset ajattelumallit yllapitavit
syomishdiriotd ja ovat olleet vaikuttamassa sen syntymiseen. Terapia keskittyy niiden
ajattelumallien tunnistamiseen ja korjaamiseen. Kognitiivisesta ldhestymistavasta on vuosien
saatossa  muotoutunut  erilaisia  versioita,  joista  syOmishdiriOpotilailla  kiytetddn
menestyksekkdimmin  kognitiivis-behavioraalista ~ ja  interpersoonallista  ldhestymistapaa.
Kognitiivis-behavioraalinen eli kognitiivinen kayttdytymisterapia (KKT) korostaa sydmishiirididen
hoidossa tirkedd konkreettisen kdyttdytymisen korjaamista haitallisten ajatusmallien korjaamisen
lisdksi. Interpersoonallinen terapia paneutuu ihmissuhteissa ilmenevien ongelmien kisittelemisen
kautta syomishdirididen voittamiseen. Kaikki kognitiivisen terapian muodot on todettu hyddyllisiksi

syomishdirididen hoidossa (Syomishéirioliitto).

3.3. Kognitiivinen kiyttaytymisterapia (KKT) syomishairioiden hoidossa

Kognitiivinen kayttdytymisterapia on kéyttdytymisterapian osa, jossa painotetaan kognitiivisten
tekijoiden merkitystd (Tuomisto 2005). Kognitiivisia tekijoitd ovat esim tietoinen ajattelu,
informaation prosessointi, mieli- ja muistikuvat, sekd ndihin prosesseihin liittyvit tunteet.
Kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan kuluvat kaikki ne menetelmit, joita voidaan pitda
kognitiivisina tai kayttdytymisterapeuttisina menetelmind, eli kattavat kaikki ne menetelmét, joilla
on yhteinen ndkemys tieteellisyyden vaatimuksista. Tuomisto (2005) jatkaa vield, ettd kognitiivinen
kiyttdytymisterapia voidaan mééritelld synonyymiksi sanalle kidyttdytyminen, jolloin kiyttotapa
perustuu kayttdytymisanalyyttiseen maéritelmédn, jonka mukaan ihmisen kaikki aktiviteetit,
mukaan lukien muun muassa ajatukset ja hermostojarjestelmien valittimaét fysiologiset reaktiot ovat

kayttdytymista.

SyOmishdirididen kognitiivinen kéyttdytymisterapia perustuu ndkemykseen, jonka mukaan
syomishdirion synnyssi on keskeistd yksilon psyyken rakenne, mutta syomishairiotd yllapitdd myds
ndldntunteen aiheuttama fysiologinen ansa (Kuusinen 1997). Terapian ensimmaéisessd vaiheessa
keskitytddn kéyttdytymisen muutokseen (McFarlane, ym 2008) eli ohjaamalla noudattamaan
tdsmisyomistd, korjaamaan aliravitsemustilaa ja lopettamaan kompensaatiokdyttdytyminen.
Kuusisen (1997) mukaan jo tdssd vaiheessa on valttdmitontd jossain médrin kisitelldi my0s
syomiseen ja painon nousuun liittyvid kognitioita, kiytdnnossd osastohoidossa syOmiseen ja

painonnousuun liittyvid automaattisia ajatuksia ja niiden ahdistusta lisddvad merkitysta.

Mikaéli yksilon ravinnon tarve on tyydytetty sdédnnélliselld syomiselld, alkavat sydomiseen liittyvat
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psyykkiset kytkennédt tulla korostuneemmin esiin. Terapian toisessa vaiheessa opetetaan
ongelmanratkaisutaitoja ja kognitiivista uudelleen maédrittelyd, sekd késitellddn painon ja
kehonkuvan muutoksen tuottamaa ahdistusta. (McFarlane ym 2008). Terapian loppuvaiheessa, mika
toteutuu avohoidossa, tyoskennellddn lyhyemmaéssé terapiassa keskeisesti relapsin ehkéisyn kanssa
ja pidemmaissd terapiassa on mahdollista késitelldi enemmin yksilon tunteidenséitelyé,

minékasitystd ja ihmissuhdeongelmia (Kuusinen 1997).

Kiintednd osana koko hoito- tai terapiaprosessia on psykoedukaatio, jossa potilaalle annetaan tietoa
sairautensa fyysisistd ja psyykkisistd vaikutuksista. Terapiaan kuuluvat tapaamisten valilld
toteutettavat vilitehtdvét, joiden avulla potilas opettelee hallitsemaan oireitaan. Hoidon kesto
vaihtelee sairauden vakavuudesta riippuen 6 kuukaudesta 2-3 vuoteen, vakavimmissa tapauksissa se
voi kestdd useitakin vuosia. Kognitiivisen kdyttdytymisterapian toteutus sovitetaan potilaan oireiden
vakavuuden mukaan, joten terapia voidaan aloittaa myds erittdin huonokuntoisilla potilailla (Keski-

Rahkonen, ym.2008).

4. SYOMISHAIRIOIDEN HOIDON YLEISET LINJAUKSET
JA KASITTEELLISTAMINEN

4.1. Hoidon linjaus ja osa-alueet

Syomishéirididen hoito tapahtuu pédosin avohoidossa. Mikéli syomishdiridihin erikoistuneita
yksikoitd ei ole kéytettdvissé, osastohoitoa tarvitsevat potilaat sijoittuvat psykiatriselle osastolle tai
fyysisen tilan niin vaatiessa sisétautiosastoille. Moision sairaalassa on syomishdiridpotilaiden hoito
keskitetty osastolle 4. Osastohoidon tavoitteena on korjata henkeéd uhkaavat fyysiset komplikaatiot,
korjata aliravitsemustila ja kdynnistdd sdédnnollinen syominen. Tarkednd tavoitteena on herittda
hoitomotivaatiota ja alkuun suojella sairastuneita tilanteilta, joissa he joutuvat oireilemaan ja joissa
heidén toipumisensa estyy. Tamin vuoksi hoidon alkuvaiheessa hoitajat ovat runsaasti ldsna
hankalissa ja riskialttiissa tilanteissa, kuten ruokailuissa ja ulkoiluissa. Hoidon haasteet pyritddn
mitoittamaan sairastuneen kykyyn ottaa itse vastuuta itsestddn. Vastuuta annetaan sairastuneelle
vihitellen hoidon edetessé ja loppuvaiheessa sairastunut vastaakin tdysin itse ruokien annostelusta

sekd litkunnan madrésti ja pérjaa itsendisesti pitkilldkin kotilomilla (Haponen ja Valtonen 2005).

Akuutissa vaiheessa hoito painottuu nékyvien oireiden korjaamiseen. Oireiden helpottuessa hoidon

painopiste siirtyy psyykkisten oireiden hoitoon. Psykoedukaatiota tarjotaan em, linjojen rinnalla
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koko hoidon ajan (Charpentier 2008). Hoidon keskeinen parantava osa on hoitosuhteessa syntyva
turvallisuuden tunne ja luottamus. Turvallisuuden kokemuksen synnylle oleellista on terapeutin /
hoitajan kyky olla lempedlld tavalla perddnantamaton ja pitdd sitkedsti toivoa ylld. Tavoitteena on
psyyken rakenteiden korjaantumisen ohella védhintddnkin pienimuotoisesti ravitsemustilan
korjaantuminen. Huolimatta siitd toteutuuko hoito avohoidossa vai osastolla, syomishdirididen
hoidossa on kolme rinnakkaista linjaa, joita toteutetaan ldpi hoidon. Painopisteet muuttuvat

sairauden vaiheen mukaan.

1. Ravitsemustilan, syomiskéyttdytymisen ja muiden ndkyvien oireiden korjaaminen.
2. Psyykkisten oireiden korjaaminen.

3. Tiedon antaminen eli psykoedukaatio.

Hoidon osa-alueita ovat:

1. Hoitoon motivointi

2. Painon ja syomisen normalisointi

3. Pakko-oireiden ja kehonkuvan héirididen hoito
4. Ahdistuksen tasaamisen harjoittelu

5. Tarvittaessa muitten psyykkisten hdiriéiden hoito.

4.2. Kognitiivis-behavioraalinen Kisitteellistiminen

Kognitiivinen potilastapauksen kisitteellistdiminen on tapa esittdd ongelmat tavalla, joka tekee ne
ymmarrettdviksi ja muokattaviksi. Késitteellistdmisen merkitys on sitd suurempi, mitd enemmaéan
ongelmia potilaalla on. Ilman késitteellistimisen tarjoamaa “punaista lankaa” terapeutti voi pédétya
hoitamaan yksittéisid oireita yhd uusin menetelmin, jotka ovat sindnsd tehokkaita, mutta ei kohtaa
tilanteesta toiseen samana sdilyvid uskomuksia, jotka toimivat muutoksen jarruna. Hoito, jossa
ikddn kuin hypitddn oireesta toiseen ilman kokonaisndkemystd potilaasta, ei johda toivottuihin

tuloksiin (Holmberg ja Kdhkonen 2006).

Kasitteellistiminen alkaa ongelmalistauksen laatimisesta ja etenee funktionaalisen analyysin kautta
kompensaatiokeinoihin ja perususkomuksiin ottaen huomioon myds muita ongelmia ylldpitavid
persoona- ja ymparistotekijoitd. Jalkimmaisid voivat olla esimerkiksi emotionaalinen haavoittuvuus,
joka vaikeuttaa ongelmien tehokasta ratkaisua, tai sosiaalinen verkosto, joka tukee ja vahvistaa

haitallista kayttaytymistd (Holmberg ja Kdhkonen 2006).
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Ongelmalistaus on muutosta vaativan kiyttdytymisen konkreettinen kuvaus kiyttdytymisen laajaa
madrittelyd hyodyntden. Laajasti madriteltynd kdyttdytymiselld tarkoitetaan kaikkia niitd toimintoja,
joita ihmisessd tapahtuu. Nditd ovat esimerkiksi kognitiiviset eli tiedolliset, emotionaaliset ja
motoriset reaktiot sekd prosessit. Kéyttaytymismuotoja ovat motorinen (tekeminen, eleet, ilmeet),
ndkeminen ja kuuleminen (my06s mielikuvitus), verbaalinen kiyttdytyminen (puhe ja ajattelu) sekd
tunne ja fysiologiset reaktiot (Miller, 2006). Eli Mitd asiakas tekee? Mitd hdn sanoo? Mitd hin

ajattelee? Mitd héin tuntee? Miti fysiologisia reaktioita hdnelld on?

Funktionaalinen analyysi tai kéyttdytymisanalyysi tarjoaa merkittdvid etuja perinteisen
ladketieteellisen diagnoosiluokituksen rinnalle. Lappalaisen (2007) mukaan diagnoosijdrjestelméin
liittyy psykologian kannalta joitakin ongelmia. Pelkdn diagnoosin perusteella on vaikea tehda
psykologista hoitoa, koska psykologinen hoito perustuu tarkkaan yksildlliseen analyysiin, jossa
tdytyy ottaa huomioon eri kayttdytymisalueiden vuorovaikutus. On esimerkiksi huomioitava miten
tunteet, ajatukset ja kéyttdytyminen ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Diagnooseja myos
kiytetddn yleiskédsitteen muodossa antaen niille liian suuren selitysarvon, kun taas
kayttdytymisanalyysin tarkoitus on kuvata ongelmallista ilmidtd monesta nédkdkulmassa, jolloin on
paremmat mahdollisuudet huomioida erilaisia ongelmaan vaikuttavia tekijoitd ja 16ytdd tarkempia

selityksid (Lappalainen 2007).

Oppimispsykologiaan pohjautuvalle funktionaaliselle kiyttdytymisanalyysille luonteenomaisia ovat
suhdeanalyysit. Psykologisen hoidon kannalta suhdeanalyysit ovat tirkeitd, koska hoito edellyttda
asioiden vélisten suhteiden muuttamista. Uusi oppimispsykologinen teoria, suhdekehysteoria, kuvaa
eri kdyttdytymismuotojen vélisid riippuvuussuhteita. Johdetut suhteet ovat loogisen piittelyn
perusta, mutta toisaalta ne voivat olla myds psykologisen kérsimyksen taustalla. Esimerkkeja
mielessd johdetuista suhteista ovat itsen arvostelu ja vertailu muihin (Lappalainen 2007). Holmberg
ja Kidhkonen (2006) toteavat, etti potilaan kdyttdytyminen ei tapahdu sosiaalisessa tyhjidssa.
Ympiriston vahvistussuhteet muovaavat kaikkia toimintojamme. Siksi on myds hyvéd arvioida
kasvuympariston vahvistussuhteiden myotéd kehittyneiden uskomusten ja kayttdytymisten funktiota
eli sitd, mitd seurauksia potilas pyrkii huomaamattaan tuottamaan tietylld ajatuksella ja

kayttdytymiselld tai kokemalla tai ilmaisemalla tietyn emootion.

Kayttdytymisanalyysin perusoletuksena onkin, ettd ihmisen ajattelulla ja toiminnalla on kiinted

suhde sithen tilanteeseen ja kontekstiin, jossa ne esiintyvit. Toinen perusoletus on, ettd jonkin
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toiminnan esiintymistilanteilla on yhteisid vaikuttavia tekijoitd silloin, kun toiminta esiintyy
toistuvasti (esim. ahmiminen). Funktionaalista analyysid kdytetdin niiden suhteiden tunnistamiseen
ja kuvaamiseen. Tavoitteena on tarkastella kdyttdytymisen syntyyn vaikuttavia ja sitd ylldpitdvia
tekijoitd. Kayttdytymisen lyhyen ja pitkédn aikavélin vaikutuksia, kdyttaytymistd edeltdvid tekijoita,

sekd itse kayttdytymistd ja seurauksia (Tuomisto, ym. 1998).

Analyysi etenee monipuolisella tiedon keruulla: Kartoittamiseen varataan aikaa 1-5 tapaamiskertaa,
jolloin my0s koti- tai vilitehtdvind toteutetut itsehavainnoinnit tuovat arvokasta lisétietoa.
Tiedonkeruun jélkeen mietitddn asioiden keskindiset yhteydet toisiinsa ja valitaan mitd analysoidaan
tarkemmin ja mitd hoidetaan. Terapiassa yhdistetddn kiyttdytymisanalyysin eri puolia: edetddn
globaalista funktionaalisesta analyysistd (LIITE 1A,B) yksityiskohtaiseen tarkkaan ja / tai
ketjuanalyysiin (LIITE 2A,B). Tilloin kdyttdytymiskuvaukset ovat toisaalta riittdvén laajoja, jotta
yhdelld kertaa hoidon kohteena olevien eri kéyttdytymisten sama funktio (merkitys tai vaikutus)
voidaan tavoittaa, mutta toisaalta riittdvan tarkkoja, jotta kaikki mahdollisuudet auttaa ongelmien

ratkaisussa pystytddn hyodyntamaidn (Tuomisto,ym 2005).

5. LAIHUUSHAIRION (ANOREKSIAN) HOITO

5.1. Laihuushiirion psykoterapiasta

"Ensimmdisen sairaalahoidon jilkeen aloin kiyddi terapiassa. Vapauden ehtona ja didin mieliksi. LihtoRohdat
tervehtymiselle terapiassa eivdt siis olleet hyvdt. En oikein uskaltautunut avautumaan psykologille, vaikRa hin
pikkuhiljaa sai luottamukseni. Kahden vuoden terapiassa en parantunut, mutta sain sisdisid vilineitd ja Reinoja
analysoida ongelmiani. Niistd oli apua, Run myéhemmin ammattiin valmistumiseni jilkeen muutin toiselle
paikRakunnalle aloittamaan itsendistymistd vanhemmista ja lapsuuskodistani. Vaikka anoreRtinen osa minussa
on vihentynyt, stressien aikaan oireita tulee edelleen. Vihitellen oireet ovat RuitenKin lieventyneet. Anoreksia on

endd Rapea varjo minuuteni reunamalla. Idysin vapaa en ole, mutta se ei endd hallitse minua. ”

Pohjolainen ja Karlsson (2005) siteeraavat useita 2000-luvulla tehtyja tutkimuksia katsauksessaan ja
toteavat aliravitsemustilassa laihuushdiridpotilaan psykoterapiasta saaman hyddyn olevan véhéinen,
joskaan ei olematon. Eri psykoterapiamuotoja vertailevien tutkimusten mukaan miki4n terapioista
el ole osoittautunut erityisesti toistaan tehokkaammaksi, joskin aikuisten kohdalla yksiloterapia
ndyttdisi olevan perheterapiaa tehokkaampi myos hoidon alku vaiheessa. Aliravitsemuksesta
toipuneiden laihuushéiridpotilaiden psykoterapeuttisesta hoidosta on tehty vain véhén kontrolloituja

tutkimuksia. Nuorten, alle kolme vuotta laihuushiiriotd sairastaneiden potilaiden on todettu
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hy6tyvén perheterapiasta enemmén kuin yksilGterapiasta sairaalahoidon jilkeen. Perheterapian
lisdksi myos perhetapaamiset on todettu hyddyllisiksi. Sairaalahoidon jdlkeisen psykoterapian
vaikuttavuutta aikuispotilailla on selvitetty yhdessd tutkimuksessa. Siind ldhes normaalipainon
saavuttaneet potilaat jaettiin satunnaisesti kognitiivisen psykoterapian ja ravitsemusneuvonnan
ryhmiin. Vuoden kuluttua kognitiivista psykoterapiaa saaneista oli toipunut 44 % ja
ravitsemusneuvontaa saaneista 7 %. Kognitiivisen psykoterapian ryhmissi hoidon keskeyttiminen
oli vdhdisempdd (0 % vs 20 %), samoin sairauden uusiutuminen (22 % vs 55 %). Tulosten
perusteella lathuushéiriostd kérsivdt aikuispotilaat hyotyvit kognitiivisesta psykoterapiasta siind

vaiheessa, kun he ovat ldhelld normaalipainoaan.

Keski-Rahkonen, ym. (2008) tuovat esille, ettd tutkimuksissa terapian tavoitteeksi mééaritelldan
paraneminen mahdollisimman yksiselitteisesti esim. siten, ettd padoireiden tulee olla poissa hoidon
lopussa, jotta hoidon voidaan katsoa tehonneen. Kaytdnnon tydssé terapian / hoidon teho néyttiytyy
monella tavalla. Pitkdédn sairastanut voi saada hoidosta yksinkertaisesti sen hyddyn, ettd saa lohtua
ja apua psyykkisen kivun kestdmisessd, vaikka oireissa ei tapahdu merkittdvdd muutosta. Tai
hengenvaarallinen alipaino voi kohota lihemmaés normaalia, mutta sairastunut kérsii edelleen

alipainosta. Ei voida puhua paranemisesta, mutta hengenvaara on saatu véistymaén.

"Syddanmuutosten palautuminen on ollut hidasta, onneksi Ruitenkin olen fysiikan osalta toipunut aika hyvin.
Litan raju l[iikRunta ja harmikseni avantouinti ovat edelleen Riellettyji. LitRuntaa saan Ruitenkin harrastaa. Olen
myds opetellut lempedmpid eldmdntapoja, ettd Rehoni Restdisi. Se, mitd keho on Restdnyt nuorena ja vield
RolmeRymppisend, liheskddn kaikRea samaa se ei endd Restd. Pitkdaikainen sairauteni on syddmen lisiRsi
heikentdanyt myos luustoani. Saannollinen uni, riittdvd terveellinen ravinto ja Rohtuullinen liikunta Ruulostavat
Rliseisen yksinRertaisilta. Mutta ei ole helppoa pidstdi eroon painon jatkuvasta Rontrollista, Run olen niin kauan
elanyt sen mielettomdn logiiRan mukaan. En ehRd Roskaan pddse kRokonaan eroon sairaudestani, mutta haluan

”

oppia eldmddn niin, ettei se hallitse liikaa eikd uhRaa terveyttd.

Anoreksiapotilaan hoidon alkuvaiheessa korostuu ristiriita oireiden tuottaman epitoivon ja
paranemisen edellytyksend olevien muutosten aiheuttaman kauhun vililld. Sairauden aiheuttamat
kirsimykset, kuten visymys, ahdistus, vatsakivut ja pakko-oireet ovat toisinaan niin voimakkaita,
ettd potilaan paranemishalut kasvavat, eli hdn jaksaa uskoa kykyynsé tehdd tarvittavat muutokset.
Suurimman osan aikaa kuitenkin oireiden, kuten pakkotoimintojen, paastoamisen ja ylilitkkumisen
tuoma turvallisuuden tunne ja ndiden ahdistusta lievittivd vaikutus pitdvét kiinni oireilussa.

Ristiriidan sietimisessd auttaa hoitajan tai terapeutin rauhallisuus, johdonmukaisuus ja kyky olla
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lankeamatta potilaan virittdmiin kielteisiin ansoihin, kirjoittaa Charpentier (2008). Potilaan kanssa
ei kdyda viittelyd siitd mitd, miten ja miksi hidn oireilee. Potilaan tuodessa ilmi visymystidin
oireisiin, vahvistetaan tervehtymisen ndkokulmaa, tutkitaan paranemisen esteitd ja seikkoja joiden

vuoksi hédn haluaa piista sairaudesta eroon.

"Ehkd en tdysin ehjaksi tule milloinkaan. Onko Rukaan ihminen ehjd RoRonaan? Minulla on Ruitenkin eldmdn

lahja ja siivet.”

5.2. Oireiden kartoitus ja syomishéirion kiyttiytymisanalyysi

Osastolle tullaan ldhetteelld ja usein valmiiksi asetetulla diagnoosilla. On erityisen tirkedd, ettd
tutustutaan potilaan yksilollisiin oireisiin ja pyritddn kohdentamaan hoitotoimet niihin kohtiin,
joissa osastohoidon rajallisella ajalla olisi mahdollista saada aikaan muutosta. Yleiskésitteiden,
kuten masennus, syomishiirid, pakko-oireet, varassa on mahdotonta kohdentaa hoitotoimenpiteité
ja  tehdd  hoitosuunnitelmaa,  puhumattakaan = hoidon  vaikuttavuuden  arvioinnista.
Kayttdytymisanalyysin tavoitteena on sekd hahmottaa potilaan tilanteen kokonaisuus, ettd tuoda
konkreettisessa, arvioitavissa olevassa muodossa esille ne oireilun osa-alueet, joihin vaikuttamalla

voidaan olettaa psyykkisen voinnin kohenevan.

Kéyttdytymisanalyysin tavoitteena on ymmértié ja kuvata miksi syomishdiridisen on vaikea syoda
ja mitkd tekijat voisivat selittdd vdhdn syomistd (Lappalainen 2008). Analyysissa tarkastellaan
aluksi kahta tekijad; syomistd ohjaavia sisdisié ja ulkoisia vihjedrsykkeitd, sekd syomiseen ja sithen
liittyvien toimintojen seuraamuksia; palkitsevia ja estdvid tekijoitd. Kognitiivinen tydskentely
kannattaa aloittaa vasta sitten, kun potilas on saanut alustavia havaintoja ja vakuuttuneisuutta siité,
ettd vihje ja seuraamusoppiminen sditelevit hdnen oirettaan (Laakso). On myds hyvd huomioida,
ettd keskittyminen sairauden syntyyn ja etiologiaan nykyhetken sijaan voi toimia muutosesteené
(Lappalainen 2008, luento)

Laihuushéirién oirekartoituksen ja kéyttdytymisanalyysin tavoitteena on saada kokonaisvaltainen
késitys syomiseen liittyvistd vaikeuksista. Kartoitusta voidaan tehdd sekd terapiaistunnossa etté
ruokailutilanteessa. Istunnon aikana tehdyssi kartoituksessa pyritddn ymmairtiméan ja kuvaamaan
sitd miksi on vaikea syddd. Mitkd tekijdt voisivat selittdd vihdistd syOmistd? Mitd emotionaalisia
reaktioita syOmiseen liittyy, samoin mitd ajatuksia? Minkélaista syomiskdyttdytyminen on?
Minkélaisia sddntdjd syomiseen liittyy? Minkélainen on potilaan kehonkuva ja minkélaista

tarkistuskéyttdytymistd sairastuneella ilmenee? Miten edelld mainitut seikat liittyvét toisiinsa ja
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minkélaisia yksilollisid ongelmia ja esteitd paranemiselle on? SyOmisen aikana tehtivissa
kartoituksessa padstiddn tarkentamaan ruokailun aikaisia tunnemuutoksia, valttimiskayttaytymista,
syomisen esteitd ja hallintakeinoja, sekd selvitetddn sairastuneen omia selityksid ja kuvauksia

tilanteesta (Lappalainen 2004).

5.3. Syomisen normalisointi

"Variaatioita on monia ja niiden vallitsevuus on vaihdellut stressien ja muun eldmdn tilanteen mukaan. Olen
paastonnut, mm. aina ennen Ryldilyjd, Rorvannut ja siirtdnyt aterioita Rahvilla, eldinyt valilld pelkilli salaatilla
ja muulla Revyellid. Vililli olen ahminut karamelleja ja oksentanut ne pois. Olen myds oksentanut terveellisii
ruokia, milloin olen syonyt liikaa sisiisen mielen mielestd, ts. myos ilman ahmimista. Olen Riyttdinyt yliannoksia
laksatiiveja saadakseni itseni tyhjaksi. Olen myds fikRunut Ruluttaakseni Raloreita mm. Runtosalilla. Sairauden

pitkdaiRaisena seurauksena on ollut terveyteni vahingoittuminen. Vakavimpina syddinmuutoRset.”

“Anoreksia potilaan klassinen, mutta mahdoton toive on parantua anoreksiasta nostamatta painoa ja
lisddméttd syOmistd”. Realistista paranemisen mahdollisuutta ei kuitenkaan ole ilman sekd
syomiskdyttdytymisen ettd painon normalisoitumista. Potilas saattaa vaikuttaa etenevinsi
paranemisprosessissa pystyessddn tarkastelemaan syvéllisesti ajatuksiaan, tunteitaan ja
kiyttdytymistddn, mutta mikili sydminen ei onnistu, eikd paino nouse, on se osoitus siitd, ettd vield
ei ole padsty ongelman ytimeen. Néin ollen muutoksen pakottaminen syomiskdyttdytymiseen nostaa
pintaan psyykkisid prosesseja, jotka muuten jéisivdt turvallisesti piiloon sydmisoireen alle.
Syomiskéyttaytymisen ja psyykkisen paranemisen vililli on saumaton yhteys, jonka
vuorovaikutuksesta hoitajan tai terapeutin on oltava tietoinen. Hoitavan henkilon mukanaolo
konkreettisten oireiden korjaamisessa osoittaa potilaalle kehon ja mielen kiintedd yhteyttd ja sitd

ettd toista ei voi parantaa ilman toista (Charpentie 2008).

Avohoidossa oleva potilas pitdd ruokapdivikirjaa, jonka avulla saadaan kuva siitd, kuinka ruokailu
todella sujuu. Osastohoidossa tarkastelua pééstdin tekemiin havainnoimalla ja haastattelemalla
potilasta. Huomioidaan syomisen méérd, ruokailupaikka, rituaalit, joita voi olla ennen ja jilkeen
ruokailun, sekd ruokailun aikana. Huomio suunnataan myods syOmiseen liittyviin ahdistaviin
ajatuksiin ja tunteisiin. Lievemmin sairaat voivat tehdd ruokalisdykset itsendisesti terapeutin tuen,
kannustuksen ja toistuvan psykoedukaation avulla, esimerkiksi yksi lisdys / viikko (200 - 700 kcal).

Akuutisti sairaan kohdalla terapeutti on aktiivinen ja tekee suunnitelmat potilaan puolesta.
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Kaloreista ei puhuta potilaan kanssa, kaloreihin liittyy kauhumielikuvia. Ruoka-aineista puhuminen
korostaa myds sitd, ettd ruoka sisdltdd muutakin kuin energiaa, eli valttimattomid ravintoaineita

(Charpentier 2008)

Moision sairaalassa osastolla 4 potilaan ruokailu kdynnistetddn ravitsemusterapeutin tekemad
ateriaohjetta noudattaen, usein paaston jélkeistd ohjetta kdyttden, eli hyvin matalalla energiatasolla.
Ruokailu tapahtuu hoitosopimukseen mééritellylld tavalla ja sopimusta / suunnitelmaa tarkastetaan
viikoittain. Sopimusta tehdessé arvioidaan potilaan tarvitsema konkreettinen tuki eli pystyykd hin
aluksi kokoamaan aterian itse vai tekeekd sen hoitaja. Hoitosopimusta tehtdessd arvioidaan myds,
tapahtuuko ruokailu omassa huoneessa vai yleisissé tiloissa ja onko hoitaja koko ajan vierelld, vai
riittddko harvempi tarkkailu. Lisdksi aluksi pidetddn myos nestelistaa ja mikéli ateriaohjeen
noudattaminen jdd vajaaksi, on hyvé kirjata ylos se, mitd potilas sai todella syodyksi (Haponen &

Valtonen 2005).

Ruokailussa pyritdédn 3-4 tunnin vilein tapahtuvaan tdsmédsyOmiseen. Anoreksiaa sairastava on
menettinyt normaalin kyvyn aistia nélkdd ja kylldisyyttd. Sairastunut vastustaa yleensd sddnnollistd
ruokailu koska hdn pelkdd lihovansa suunnattomasti. Sddnnoéllisen ruokailun pitkén aikavélin
tavoitteena on kuitenkin saavuttaa syomisen hallinnan lisdksi painonhallinta (Keski-Rahkonen
2008). Anoreksian akuutissa vaiheessa tavoitteena on ylipddtddn saada potilas syomédn pienid
aterioita sddnndllisin vélein. TdésmédsyOminen ei tarkoita sitd, ettd paivittdin syotdisiin tismalleen
samoihin aikoihin. Oleellista on, ettd ateriavélit pysyisivdt suunnilleen kolmessa tai neljéssd

tunnissa (Viljanen, ym 2005).

Ruokaméérdn normalisoinnin jdlkeen on tavoitteena ruokailun laadullinen normalisointi, eli
asteittain otetaan mukaan myods pelottavimpia ruoka-aineita. Pédsdantdisesti tdhén vaiheeseen ei
ehditd osastollamme, vaan altistaminen tapahtuu avohoidossa. Osastohoidossa aterian laadulliseen
sisdltoon vaikutetaan kuitenkin niin, ettd ateria koostuu normaalista sairaala ruoasta, joka on
poikkeuksetta huomattavasti monipuolisempaa, kuin mihin anoreksiaa sairastavat henkil6t ovat
ennen

osastolle tuloa tottuneet. Aterioihin sisdltyvien jilkiruokien ja leivonnaisten syontiin kannustetaan
myos, koska ndiden haasteellistenkin ruokien syomisen harjoittelu on hyvé aloittaa heti hoidon
alusta (Viljanen, ym. 2005). Syy miksi potilas ohjataan alusta alkaen normaaliruokavalioon, on se,
ettd ndin ehkdistddn anoreksiaan liittyvdd virheajatuksiin pohjautuvaa ruokailua. Viikoittaisen

hoitosuunnitelman arvioinnin etuna on myds se, ettid potilasta on helpompi rohkaista kokeilemaan
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uutta kdyttdytymistd viikon ajan, kuin ohjata pelottavaan muutokseen ikddn kuin lopuksi elamaa.

Ravitsemusterapeutti tekee jatkossa potilaalle henkilokohtaisen ateriasuunnitelman potilaan
toiveiden ja tottumusten mukaan siind méairin kuin se osaston ja sairaalan ravitsemuskeskuksen
linjojen mukaan on mahdollista ilman ettd joudutaan tinkimdin ravinnon monipuolisuudesta.
Esimerkiksi potilas voi vaihtaa maidon juustoksi, painottaa aamu- tai iltapalaa siirtimalla
jompaankumpaan lisdd leipdd tai jakamalla ruoka useampiin kertoihin ottamalla kayttoon
yliméérdisen vélipalan (Viljanen, ym. 2005). Ruokavaliota voidaan lisdksi rikastaa tai kdyttaa lisdna

tdydennysravintovalmisteita.

Syomiseen liittyvid ajatuksia ja tunteita pddstddn tarkastelemaan suoraan ruokailutilanteissa tai
ruokailun jilkeisessd valvonnassa, jotka ovat omahoitajalle tai terapeutille kullanarvoisia hetkia.
Toiset potilaat haluavat syddd hiljaisuuden vallitessa, toisia helpottaa ruokailun lomassa kayty
keskustelu. Hoitavan henkilon on hyvé saada tarkka kuva potilaan mielessddn kdymaésti ruokaan ja
painoon liittyvéstd sisdisestd keskustelusta, (sisdisestd puheesta, anoreksian &dadnestd) jota
hoidollisissa keskusteluissa jatkotyostetddn. Voimakas sisdinen puhe soimaa ja saa potilaan
tuntemaan olonsa huonoksi, epdonnistuneeksi, ulkopuoliseksi. Kielteinen ajattelu yleistyy pian
kattamaan kaiken toivoa herdttdvin, samoin toisten kommentit (Charpentier 2008). Hoitaja voi
kirjata esiin tulevia ajatuksia muistiin, mutta potilaan itse pitiméa ajatuspaivikirja on suositeltavaa,

koska sité kautta potilas voi jatkossa ndhdé ajattelussaan tapahtuneen muutoksen.

5.4. Painon normalisointi

Syomishéiriopotilaan ravitsemushoidon tavoitteena on henkildlle ominaisen hyvinvointipainon
(biologinen normaalipaino) saavuttaminen ja siind pysyminen ilman epdnormaaleja syOmis- tai
litkkuntatottumuksia. Vilittomasti hoidon alussa ei ole tarpeen puhua tarkoista painotavoitteista,
vaan biologisesta normaalipainosta, joka vaihtelee eldmidn aikana 5 — 10 kg johtuen iésti,
raskauksista, eldméntavoista. Useimmilla ihmisilld biologinen normaalipaino asettuu
painoindeksilld valille 19 - 25, mutta yksilollistd vaihtelua voi olla esimerkiksi vililld 17 - 27.
Hoidossa keskitytdin

ensisijaisesti syomiskdyttdytymisen normalisointiin, jonka kautta paino véhitellen normalisoituu
(Viljanen, ym. 2005). Potilaskohtaisesti asetetaan osastohoidon painoraja, kuitenkin niin ettei
potilaan kotiutuminen liity pelkdstdéin tietyn painon saavuttamiseen vaan osastohoidon tarve

madrittyy potilaan kokonaisvoinnin mukaan.
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Paino on tirked mittari, joka kertoo kehon tilan lisdksi myos psyykkisestd tilasta. Aliravitsemus
heikentdd abstraktia ajattelukykyéd, lisdd ahdistusta ja masennusta. Mielialan kohoaminen ilman
painon nousua kertoo sairauden pysymisestd ei paranemisesta, joten terapeutti korostaa kaikessa

puheessaan ja toiminnassaan aliravitsemustilan ja psyykkisen oireilun yhteyttd (Charpentier 2008).

"Ensin olin Reskussairaalassa tiputuksessa ja syddantarkRailussa. Kun Rriittiset veriarvot Rorjaantuivat, siirrettiin
minut toiseen sairaalaan. Itse en olisi ikind mennyt suljetulle osastolle. Mutta sitd ei Rysytty minulta! Sielld
makasin Raksi Ruukautta totaalilevossa. Unessa, valveilla ja unettomana. LuRittujen ikRunoiden takana. Puoli
tuntia pdivdssd sain maata pihalla varjossa. Vililld pdivit tuntuivat pitRiltd. Useammin ajattomilta, silli RaiRKi
pdivdt olivat samanlaisia. Helteen hehRua ja pddskyjen liitoa sirppisiivin taivaan sinessi. Kaipaus ja lohtu
Ratsella niitd. Mieleni RuitenKin muuttui muutaman viikon jilkeen. Parempi ndin Ruin syddnpysihdys.

Vihitellen sain aloittaa Rgvelyn. Kuljin sairaalan ympdristossi - puutarhassa ja poluilla lampia ympdri.
ViikRojen myotd Runto Roheni ja lenkit pitenivit monin verroin. Syyskuun lopulla sain aloittaa Réiynnit

tanssiharjoituksissa, mikd nosti matalaa mielialaani.”

Osastohoidossa paino mitataan aamulla, ennen ruokailua alusvaatteissa kahdesti viikossa. Hoitava
henkilé ottaa vastuun painon seurannasta ja potilas vapautetaan painonsa pakkomielteisesti
tarkkailusta. Toisille potilaille timd on helpotus, toisilla taas ahdistus voi aluksi lisdéntyd, kun
rutiini rikkoutuu. Painon mittauksessa on harkittava, nikeekd potilas painolukeman vai ei.
Charpentierin (2008) mukaan usein akuutissa vaiheessa olevat potilaat ahdistuvat tarpeettomasti
ndhdessddn painonsa jolloin painon ndkeminen todenndkdisimmin tukee sairautta yllapitavaa
ajattelua. Toisaalta taas on hoidollisesti mielekistd, ettd potilas hoidon edetessid kuulee painonsa,
jolloin hén voi tydstdd muutosta tavoitteena, ettd painon ylikorostunut merkitys potilaan ajatuksissa
vihenee. Lisdksi tieto painosta vidhentdd pelkoa suhteettomasta painon noususta ja on todisteena

hoidon etenemisesté (Viljanen, ym. 2005).

Painon nousutavoite on osastohoidossa aliravitulla potilaalla keskimdirin 0,5 - 1,5 kg viikossa.
Painon noususta ei tehdd suurta numeroa, eikd puhuta lihomisesta, vaan painon
normalisoitumisesta. Syomishéiridsti toipuneen puheenvuorossa Oulun syomishdiriopaivilld 1 / 09
saatiin kuulla innostavampia vaihtoehtoja kriittisille sanoille ja vastine “lihomiselle” voisi olla

2 <e 29 G¢.

vaikka “kehonrakennus”, “vahvistuminen”, hyvinvointipaino”, “tasapainoinen keho

’9'

Punnituksen jdlkeisissd keskusteluissa kannattaa huomiota suunnata painon normalisoitumisen
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mukanaan tuomiin positiivisiin muutoksiin (Viljanen, ym. 2005) kuten parempi jaksaminen,

parantunut keskittymiskyky, vahentynyt palelu, mielialan piristyminen.

5.5. Pakko-oireiden hoito

Pakko-oireet liittyvét yritykseen tehdd ympairistd turvalliseksi, ennustettavaksi ja luotettavaksi.
Pyrkimélla kontrolloimaan kaikkea sairastunut varmistaa, ettei mitiin yllattavaa ja pelottavaa paise
tapahtumaan (Charpentier 2008). Monet suunnittelevat pdivin ohjelman minuutin tarkkuudella ja
ahdistuvat suunnattomasti, jos rutiineihin tulee muutoksia. Pakko-oireiden tydstdminen tapahtuu

kayttdytymisen, ajattelun ja tunteiden tasolla.

Oireista luopuminen lisdd ahdistusta. On hyvd pitdd tunnepdivékirjaa muutoksen tuottamasta
ahdistuksesta ja pelosta. Pdivékirjaa kdyddén 1dpi yhdessé hoitajan / terapeutin kanssa. Oleellista on,
ettd potilas pyrkii sietdiméén kielteisid tunteitaan turvautumatta pakko-oireisiin. Tavallista on, ettd

potilas kokee oireista luopumisen yhté aikaa seka helpottavana ettd haastavana.

Pakko-oireet listataan ja kuvaillaan konkreettisesti minkilaisia, kuinka paljon ja kuinka ahdistavia
ne ovat. Seuraavaksi sovitaan mitd yritetiin muuttaa ja miten. TyOstettdvéksi otetaan yksi oire
kerrallaan ja muutoksen kokeiluun varataan rajallinen aika, esim. viikko, jonka jélkeen arvioidaan
muutoksen toteutumista ja sen vaikutusta potilaan kéyttdytymiseen, ajatteluun ja tunteisiin.
Osastohoidossakin soveltaen kéytettynd hyvd apu on itsehoito-opas: Kerrasta poikki. Vapaaksi

pakko-oireista ja rituaaleista: Foa, E. ja Wilson, R. (1991).

Oireiden listaamisen etuna on se, ettd padstdin tarkastelemaan johdonmukaisesti toisinaan hyvinkin
laajaa oirekokonaisuutta, joka usein tuntuu sairastuneesta valtavalta, epdmaérdiseltd alueelta, josta
ei voi saada mitddn otetta. Oireet jarjestetddn ryhmiin sen mukaan kuinka ahdistaviksi potilas ne
kokee ja kuinka yleisid oireet ovat. Oireiluun saadaan struktuuria, joka ohjaa myos valitsemaan
mistd oireesta aloitetaan, koska liian vaikeaa ja suurta muutosta ei kannata kerralla yrittdd. Apuna

voidaan kdyttdd pakko-oireiden listaus lomaketta (LIITE 3 A, B, C).

Tarkedd on painottaa potilaalle sitd, ettd muutos yhdessd oireessa voi tuottaa helpotusta ja tervettad
hallinnantunnetta tavalla, joka yleistyy muihinkin oireisiin. Tarkoitus ei ole, ettd jokaista yksittdistd

oiretta harjoitellaan erikseen.
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Kun on valittu oire, valitaan tapa jolla oiretta tydstetddn. Foa ja Reid (1991) esittelevit kirjassaan

viisi erilaista tapaa rikkoa rituaali / pakko-toiminta.

1. Siirtiminen: Kun potilas tuntee pakkoa ritualisointiin, sovitaan ettd han siirtdd pakko-toimen
aloittamista sovitun ajan. Aika voi olla puoli minuuttia tai sovitusti vaikka useamman péivén, sen
verran kuin potilas arvioi pystyvénsa. Téarkeintd on, ettd automaattinen kaava katkaistaan ja potilas
saa kokemuksen siitd, ettd hin voi sietdd ahdistuneisuutta ilman ettd alkaa valittdmasti toteuttamaan
pakkotoimia. Rituaalin siirtiminen lisd8 my0s hallinnan tunnetta. Onnistumalla siirtiméin
pakkotoimia useamman kerran ja asteittain pidemmaén aikaa potilas huomaa, etti ahdistus heikkenee

ajastaan itsestddn, ilman rituaalejakin.

2. Siirtdmisen lisdksi pakonomaista kdyttdytymismallia voi pyrkid muuttamaan hidastamalla
pakkotoimen aikaista ajattelua ja kehon liikkeitd. Ahdistuneena on yleensd jénnittynyt ja hétdinen
olo. Hidastamalla rituaaliin liittyva kiihkeys védhenee ja pakottavuus saattaa heiketd, lisdksi muisti
toimii yksityiskohtaisemmin. Pakko-oireiset epdilevét usein, ettd he eivit ole ritualisoineet tarpeeksi
ja alkavat epailld, ettd he eivdt ehkd tehneet rituaaliaan oikein, jolloin se tiytyy tehdd uudestaan ja

uudestaan, uupumukseen asti.

3. Rituaalisen kuvion muuttaminen edellyttdd ensin rituaalin huolellista analysointia. Mitd
toimintoja ja ajatuksia rituaaliin kuuluu. Suorittamisjdrjestys. Toistojen méédrd. Kéytetyt esineet.
Asennot. Asentoja vastaavat tuntemukset. Ritualisointi paikat. Rituaalin laukaisevat ajatukset ja
toiminnot. Jotain kohtaa rituaalissa muutetaan ja harjoitellaan muutaman pdivén ajan. Tietoisen

muuntelun avulla tahdosta riippumaton kéyttdytyminen saadaan tahdon alle.

4. Rituaaliin voidaan my0s liittdsi seuraamus. Ilman ettd pakkotoimea mitenkéddn siirretdén tai
muutetaan, sovitaan ettd rituaaliin liitettdén jokin yliméérdinen tehtdvd, joka ei mitenkéddn liity
potilaan pakko-oireiluun, mutta pakottaa rikkomaan normaalin pdivéjirjestyksen. Seuraamus ei ole
rangaistus, mutta se saa tuntua rasittavalta. Seuraamuksen on tarkoitus viedé paljon aikaa ja vaivaa
ja tavoitteena on, ettd ritualisointi yllykkeen heritessd potilas epdrdisi ja pysdhtyisi ajattelemaan
onko viisasta antaa pakko-oireelle nyt periksi.

5. Edelld mainitut tekniikat auttavat kehittdmddn valinta-asennetta ja helpottamaan lopullista
paitosti lopettaa pakko-oireilu kokonaan. Harjoittelun tavoitteena on, ettd potilas kokisi
olevansa “valmis lopettamaan”, ennemminkin kuin, ettd hdnen olisi “pakko lopettaa”. Paitos olla

ritualisoimatta on padtos kohdata ahdistus suoraan ja sitoumus lakata varjelemasta itsed ahdistavilta
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ajatuksilta pakkotoimintojen avulla. Nyt on tavoitteena kulkea kohti ahdistusta, eiké siitd poispéin.

Tueksi matkalle mielihyvéaa ja rentoutumista edistévid menetelmid, sekd keskusteluapua.

5.6. Kehonkuvan hairion hoito

Laihuushéiriostd kérsivd potilas ndkee itsend lihavana ja vaikka nékisi itsend laihana, tuntee itsend
lihavaksi. Lihavuus liittyy usein kylldisyyden tunteeseen ja apeaan mielialaan, jolloin hyvadni
pdivdnd peilikuva saattaa jopa ndyttdd vadristyméttomén totuuden. Aliravitun ihmisen mieliala on
kuitenkin padsdintdisesti alakuloinen ja ahdistunut, joten psyykkisesti “huono olo” saa sanallisessa
ilmaisussa muodon “laski olo”. Tavatonta ei my0skdin ole ristiriita: “Vihaan kehoani lihavuuden

vuoksi ja hdpedn mennd uimarannalle laihuuden vuoksi” (Charpentier 2008).

Osastohoidossa kehonkuvan héirion hoito tapahtuu yhteistydssd fysioterapeutin kanssa. Moision
sairaalassa toteutettavan psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on potilaan ruumiinkuvan
eheytyminen ja realisoituminen, ruumiin tuntemusten tunnistamisen edistyminen ja
myonteistyvinen. Lisdksi my0s rentoutumisen edistyminen, lihasmassan sdilyminen / kasvaminen,
luuston mineraalitiheyden lisdéintyminen, lihasjoustavuuden ja nivelliikkkuvuuden ylldpitiminen /

edistyminen (Kaipainen & Kuha-Putkonen 2007).

Ajatusten ja tunteiden tydstdmisen tasolla hoitaja /terapeutti késittelee potilaan kanssa lihavuuden ja
kielteisten tunteiden yhteyttd. Apukeinona voi olla ajatus ja tunnepéivikirjan pitiminen esimerkiksi
“laski olo” ilmentymistd. Merkittdvdd on huomioida, ettd “laski olo” ei poistu laihduttamalla, vaan
esimerkiksi kohottamalla itsetuntoa, pitdimalld puolensa ja vaatimalla muilta tarvitsemiaan asioita!
Kehonkuvan hiirid helpottuu usein painon normalisoitumisen myo6td, mutta lihomisen pelko jda
liittyen esimerkiksi hylkddmisen pelkoon, halveksuntaan, laiskuuteen. Lihomisen pelko ja
painonhallinta vaativat paljon tyoskentelyd ldpi hoidon, myds normaalipainon vakiintumisen

jalkeen (Charpentier 2008).
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5.7. PsyykKkisten oireiden tyostiminen

Keski-Rahkonen, ym. (2008) kirjoittavat, ettdi aiemmin vallalla olleen késityksen mukaan
syomishdiridpotilaalle ei kannata aloittaa psykoterapiaa ennen kuin painoindeksi on véhintdén 17,5
koska aliravitsemustila heikentdd kognitiivisia toimintoja siind méadrin ettei potilas pysty
hyodyntimédn terapiaa. Nykyéddn tiedetddn, ettd psykoterapiasta on apua myds vaikeassa
ndlkiintymistilassa oleville. Terapia auttaa oireista luopumisen herdttdiman ahdistumisen ja
pelkotilojen sietdmisessd, mikd osaltaan voi nopeuttaa paranemista. Psykoterapia sovitetaan

vaativuudeltaan vastaamaan sairastuneen kulloistakin ajattelukykyé (Keski-Rahkonen, ym. 2008)

Psyykkiset oireet késitteellistetddn, sovitaan mitd osastohoidon aikana tyOstetddn ja asetetaan
vilitavoitteet. Ongelmia voidaan tarvittaessa tydstdd myds erilaisiin teemoihin liittyvien koti- /
vilitehtdvien avulla. Terapeutti kayttdd omaa herkkyyttddn tunnustellessaan millainen
tyoskentelytapa auttaa potilasta tutkimaan ongelmiaan ja rohkaistumaan paranemisen

mahdollistavien muutosten tekoon (Charpentier 2008).

Kognitiivisessa psykoterapeuttisessa tydskentelyssd on keskeistd selvittdd millaiset ajattelu- ja
toimintamallit ylldpitévat oireita ja pyrkid korjaamaan ne. Sairastunut saattaa usein ajatella olevansa
muita huonompi ldhes kaikessa, ulkopuolinen ymparistéssddn, vastenmielinen muiden silmissé tai
muulla tavalla ihmisarvoltaan muiden alapuolella. Terapiassa tutkitaan néitd ajattelumalleja, niiden
merkitystd, syntyé ja ilmenemistd arkielaméssi, seki etsitdéin uusia terveyttd edistivid ajattelutapoja

ja asennetta itseen (Keski-Rahkonen, ym. 2008).

Itseen liittyvit negatiiviset uskomukset istuvat tiukassa, edustavat sairastuneelle totuutta, jonka hén
vihitellen elamidnkokemuksensa perusteella on omaksunut. Ajatuksista luopuminen saattaa tuntua
itsestd luopumiselta. Terapiassa opetetaan uusia tapoja kasitelld ahdistusta ja pelkoja. Tavoitteena on
saada eldméaén terve hallinnantunne ja kokemus selviytyd normaaleista eldman haasteista (Keski-

Rahkonen, ym. 2008).

Terapiassa tutkitaan my0s mitkd seikat ovat sairauden taustalla ja mikd merkitys oireilla on
sairastuneelle. Tavallisesti taustalla on esim. tarve tulla kuulluksi ja huomatuksi,
itsendistymiskamppailu, eldminhallinnan menettdmisen pelko, perusturvattomuus ja kyvyttdmyys
késitelld vaikeita tunteita. Sairastunut pyrkii tiedostamattaan ratkaisemaan ongelmia syomishéirion

avulla (Keski-Rahkonen, ym. 2008).
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5.8. Erityispiirteiti

Laihuushdiriotd sairastavan potilaan psykologisessa hoidossa on joitain erityispiirteitd verrattuna
muitten psykologisten hiiriditten hoitoon. Ensinndkin toiston merkitys. Aliravitut ja
paniikinomaisessa ahdistustilassa olevat omaksuvat terapiassa esiin tulevat asiat darimméisen
hitaasti. Psykoedukaatioon ja sairautta ylldpitdvien ajatusten muuttamiseen liittyvit asiat vaativat
kymmenid, jopa satoja toistoja (Charpentier 2008). Hoitajalta vaaditaan paljon kérsivéllisyyttd ja
varsinkin vakavassa aliravitsemustilassa olevaa hoidettaessa selkedd, konkreettista kieltd ja sen

lisdksi kertaamista.

Toiseksi itsetunnon ja itsearvostuksen korostettu kisitteleminen varsinkin nuorilla potilailla
(Charpentier 2008), mutta my0s aikuisten kohdalla. Thmiselld on oikeus tulla rakastetuksi ja
hyvédksytyksi ilman, ettd sitd tarvitsee mitenkddn ansaita. Apuna voi kiyttdd esim. Omien
oikeuksien listaa (LIITE 4) ja jatko tyOstimisessd Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan liittyva
arvotyoskentelyd  (LIHTE  8A,B,C,D), sekd  taitopuutteiden  korjaamiseen  tdhtddva
jamakkyysharjoittelu (kts. s.43).

Kolmanneksi sosiaaliset pelot ovat anorektikoilla tavallisia ja ilmenevét etenkin vaikeutena syoda
toisten joukossa ja olla isommissa ryhmissd. Pelkojen taustalla on uskomus, ettd toiset kiinnittévét
heihin kohtuuttomasti kielteistd huomiota ja arvostelua. Ndméa on hyvé ottaa terapiassa puheeksi,
mutta usein ei vaadita erillistd tyOstdmistd, kuten varsinaisissa sosiaalisissa peloissa (Charpentier

2008).

Neljéntend erityispiirteend on anoreksiaa sairastavan vaikeutunut tunnetyoskentely. Taustalla on
opittu ndkemys, ettd kielteiset tunteet ovat vaarallisia. Toiset tunnistavat tunteet, mutta eivét osaa
niitd ilmaista, jolloin terapeutin kanssa harjoitellaan ilmaisemaan tunteita rakentavalla tavalla
erilaisissa tilanteissa. Toiset eivédt tunnista tunteitaan, jolloin terapeutti opettaa tunteiden

tunnistamista, nimedmistd, hyvaksymisti ja ilmaisemista (Charpentier 2008).

Viides hyvin leimallinen piirre anoreksiaa sairastavan oirehtimisessa on jatkuva, mielessa kaikuva
kielteinen sisidinen puhe, joka tyypillisesti syyttdd ja sdttii sairastunutta, saa hénet tuntemaan
itsensd huonoksi ja epdonnistuneeksi, kaikin puolin vastenmieliseksi. Sisdinen puhe on luonteeltaan
jankkaavaa ja laajenee nopeasti synkistimién kaikki pientdkin myonteisyyttd ja toivoa ilmentivat

potilaan omat ajatukset, sekd muiden lausahdukset (Charpentier 2008).
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Kielteisen puheen késittelemisessd on todettu tehokkaaksi erilaiset ulkoistamistekniikat. Puheen voi
esim. nimetd jonkun ulkoisen, sairautta ylldpitivin tekijdn d4neksi, kuten vaikka “anoreksia piru”,
“peikko”, “kddrme”. Sairastunut nimeéd itse puheen tuottajan. Seuraavaksi opetellaan tunnistamaan
mikd osa ajattelua on “peikon” tuottamaa, mikd omaa ja kuinka hahmon tuottama puhe estdd
sairastunutta paranemasta, jos sen mukaan toimii. Ajatuksia voidaan yhdessa kirja flappitaululle tai
potilas voi pitdd ajatuspdivékirjaa. Seuraavaksi etsitddn yhdessd kielteiselle mielelle terveyttd
edistdvia vastineita. Tavoitteena on, ettd sairastunut alkaisi vahitellen automaattisesti kddntamaén

kielteiset ajatukset mydnteisemmiksi ja saisi sisdisen puheen vaimenemaan (Charpentier 2008).

6. AHMIMISHAIRION (BULIMIAN) HOITO

6.1. Bulimian psykoterapiasta

Aron Beck kehitti kognitiivisen kayttdytymisterapian 1960-luvulla  masennuspotilaiden
hoitomenetelméksi. 1980-luvulla englantilainen Christian Fairburn alkoi soveltaa KKT hoito-otetta
bulimian hoidossa ja kehitti selkeédn hoitomallin sekd ahmintahdirion (BED) ettd ahmimishairion

(bulimia) hoitoon 1993.

Bulimian hoito-ohjelma kestdd yleensd 3-6 kuukautta (10-20 tapaamista). Terapeutin rooli on
aktiivinen: hédn antaa tietoa syOmisestd ja sen vaikutuksista (psykoedukaatio), neuvoo, tukee ja
rohkaisee. Sovellettuja tekniikoita ovat ajatusten ja toiminnan itsetarkkailu ruokapiivékirjan ja
harjoitusten tai kotitehtdvien avulla. Terapian taustalla on ajatus siitd, ettd ahmimishiirid johtuu
suurelta osin painoon, ruumiin muotoon ja itsetuntoon liittyvistd ajatusvadristymisti, jotka voidaan
tietoisesti oikaista ja korjata. Alkuvaiheessa potilas saa tietoa bulimiasta ja sitd ylldpitdvistd
tekijoistd sekd oppii itsetarkkailun avulla sydmédn sddanndllisemmin ja vastustamaan tarvetta ahmia
ja tyhjentdytyd. Terapian toisessa vaiheessa tarkastellaan bulimiaan liittyvid ajatuksia ja asenteita ja
muokataan niitd terveeseen suuntaan (esimerkiksi ruokavalion laajentaminen, suhde omaan
vartaloon). Terapian pditdsvaiheen tavoitteena on muutoksen tekeminen pysyvéksi ja relapsin

ehkiisykeinojen omaksuminen (Keski-Rahkonen ja Palmer 2001).

Fairburnin 20 tapaamista sisédltavd 5 kuukauden bulimian kognitiivinen hoito-ohjelma on kehitetty
ensisijaisesti avohoidossa toteutettavaksi yksiloterapiaksi. Ryhméterapia sovelluksia kéytetdin

my6s ja lisdksi Fairburn on kehittdnyt itsehoitomanuaalin. Terapian pidempi muoto (40
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tapaamiskertaa) on suunnattu sairastuneille, joiden painoindeksi on alle 17,5.

Ohjelmaa voidaan soveltaa myds osastohoidossa toteutettavaksi. Bulimiapotilailla kéytettdva

kognitiivinen psykoterapia on yksi eniten tutkituista terapiamuodoista (Fairburn, ym.1993).

Bulimian hoito porrastetaan oireilun vaikeusasteen mukaan. Suurin osa sairastuneista hyotyy kotona
toteutettavasta  itsehoidosta  tai  psykiatrisesta  avohoidosta. Jos  ahmimis-  ja
tyhjentdytymiskéyttdytyminen ovat dirimmdisen voimakkaita, voi lyhyt (viikosta kuukauteen)
osastohoito olla vilttiméton syomiskéyttdytymisen hallintaan saamiseksi. Bulimia potilailla on
usein myds muita vaikeita psyykkisid oireita, joiden vuoksi psykiatrinen osastohoito on tarpeen

(Keski-Rahkonen, ym. 2008).

6.2. Terapiasuhteen luominen

Motivointia tarvitaan yleensd vihemmén kuin anoreksiassa, koska potilaalla on selkeimmin halu
parantua. Bulimikko kérsii oireistaan ja hdpedd niitd. Suurin este toipumiselle on hépeén tunne, joka
estdd kertomasta terapeutille yksityiskohtaisesti oireistaan ja ristiriitaisista tunteistaan. Oireista
luopuminen on tuskallista, tarvitaan tdysi luottamus terapeuttiin ja sitd kautta riittdva turvallisuuden
tuntu. Potilaalle tyypillistd on kokemus, ettd on itse syyllinen sairauteensa ja tdhén liittyen itseinho.
Terapeutin / hoitajan tehtidvind on osoittaa, ettd oireet ovat keino kestdd pahaa oloa. Terapeutti ei
tuomitse, eikd paheksu oireita. Lidpi hoidon, mutta erityisesti alku vaiheessa psykoedukaation
antaminen korostuu. Tietoa annetaan ahmimisen ja  oksentamisen, sekd muiden
kompensaatiokeinojen vaikutuksesta fyysiseen ja psyykkiseen vointiin, sekd sairastuneen

sosiaaliseen eldméddn (Charpentier 2008).

6.3. Oireiden kartoitus

Bulimian kéyttdytymisnalyysissié on tavoitteena saada kattava kuva ahmimis- ja
tyhjentdytymiskayttaytymisestd, minkd vuoksi on olennaista selvittid ahmimistiheys. Ongelmien
kokeminen on subjektiivista, eikd diagnoosikriteereihin kannata nojautua orjallisesti. Bulimiaan
sairastuneet ovat tuoneet esille kokemaansa oireiden vihittelyd, mikédli ahminta — oksennus

kohtaukset eivét taytd diagnostista raamia 2 x viikko kolmen kuukauden ajan.

Ahmimisen laukaisevia tekijoitd selvitettdessd kartoitetaan yksityiskohtaisesti ahmimista
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edeltdvit, sen aikaiset ja jdlkikdteen esiintyvdt ajatukset, tunteet ja toiminta. Tyypillisesti
kohtauksen laukaisee jokin sosiaalinen tilanne, kielteinen tunne tai ajatus. Vihitellen pyritdin
saamaan kuvaus kohtauksen etenemisestd jopa minuutilleen. On huomioitava, ettd mielensisillon
kuvailu on usein vaikeaa, koska ahmiessaan bulimiaa sairastava menee ikdén kuin transsiin ja
tietoisuus yksityiskohdista hamaértyy. Aika ahminnan ja tarkastelukyvyn vililld voi olla useitakin

tunteja! (Charpentier 2008).

Sen lisdksi, ettd hoitaja / terapeutti saa mahdollisimman tarkan kuvan ahmintaa laukaisevista
tekijoistd, ohjaa kohtauksen tdsmaillinen tarkastelu pois transsinomaisesta tilasta. Kun on henkisesti
lasnd ahminta tilanteessa, alkaa ahminta tuntua vastenmieliseltd ja timd jo itsessddin saattaa

vahentdd ahmitun ruoan maardd (Charpentier 2008).

"Aluksi olin paastoava anorektiRRo. Ensimmdisen sairaalahoidon jilkeen diti alRoi vahtia syomistini niin, etten
voinut mitenkddn vdltelld sitd Ruten halusin. Timdn seurauksena opettelin oksentamaan. Aluksi tyénsin sormet
RurkRRuun, mutta pian sain oksennusrefleRsin pelRilli ajatuksella. Vihitellen ajauduin siihen, ettd menin aina
syonnin jilkeen oRsentamaan. Kotona en voinut tehdd sitd aina salaa, niinpd lihdin heti syotydni Rirjastoon tai
lenkille. Kirjastossa [uin ja lainasin Rirjoja, mutta tirReintd oli saada ruoka ulos! Lenkeilli metsdssd oRsensin

kannonRoloon tai sammalten alle peittien jilkeni. Vililli kdvin huoltoasemien vessoissa.”

Ahmimiskohtauksen siséllon tarkastelussa maédritelldin ruoan méédrdd. On syytd erottaa
objektiivinen ja subjektiivinen ahminta. Objektiivisella ahminnalla tarkoitetaan sitd, kun potilas
sy0 kerralla suuren mairin ruokaa, suuremman kuin terve ihminen soisi missdin olosuhteissa, usein
yli 1 000 kcal. Syominen on hallitsematonta, sitd ei voi lopettaa ennen kuin ruoka loppuu, potilas
tyhjentdytyy tai on aivan tdynnd ahminnasta, “sammuu” ruoasta. Télloin hoidon painopisteend
syomiskdyttdytymisen osalta on harjoitella ahmimisen hallintaa ja normalisoida sydminen.
Subjektiivisessa ahminnassa potilas kokee menettdvinsd syOmisen hallinnan, vaikka hinen
syominsd ruokamédri on tosiasiassa pienehkd; esimerkiksi pari leipaviipaletta, muutama pikkuleipa
tai normaali; kuten tavallinen ravintola- tai koululounas. Subjektiivinen ahminta on yleistd

erityisesti bulimiasta toipuvilla ja buliimisesta anoreksiasta karsivilld (Fairburn & Wilsson 1993).

"Ahmimiset aiheuttivat suunnatonta itseinhoa. Itseinho seurasi myds Rohtuullisia syomisid, silld Roin myds ne
ahmimisena ja pahana. Parasta olisi ollut, Run ei olisi ikind tarvinnut syodd eikd ikind tulisi yhtidn ndlkd!
Sairauden Reskelli Radotin taidon tunnistaa ndlkdd. En tiennyt, milloin se oli viesti, ettd elimistd tarvitsee

ravinnon antamaa energiaa. Milloin paha halu, mikd pitdisi tukahduttaa. En mydskddn huomannut, milloin olisi
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pitdnyt tuntea tervettd ndlkdd sen sijaan, ettd ajatuskin syomisestd inhotti. PitRdlld paranemisen tielld olen

oppinut Ruuntelemaan Rehoni viestejd, tunnistamaan niitd ja toimimaan terveyden puolesta.”

Charpentier korostaa (2008), ettd lisdksi tulee selvittdd syominen ahmimiskohtauksen
ulkopuolella. Tyypillistd on pidéttiytyd ruoasta pdivisaikaan, jolloin illalla keho on jo tilapdisessd
ndlkiintymistilassa ja syOominen hallitsematonta. Kaoottisen syOmisen ja pdivittiisen
nélkiinnyttdmisen johdosta sairastunut on tavallisesti kadottanut kyvyn tunnistaa kehon ndlké- ja

kylldisyysviesteja.

Ahmimiskohtauksen luonteessa voi olla eroja. Syomishéiriotd sairastavalle on tyypillistd
mustavalkoinen joko — tai ajattelu. Toisilla ahmimisimpulssi kdynnistyy jo ruoan ajattelusta.
Sairastunut voi kokea, ettei mitdén ole endé tehtdvissi. Ajateltuaan ruokaa hénen tdytyy hankkia
ruokaa ja ahmia. Toisilla ahminta kdynnistyy silloin, kun he kokevat syoneensd enenemén, kuin
olisivat itselleen sallineet. Pienikin ylitys suunnitellussa ruokaméadrassa tai sallitussa ruoka-aineessa
laukaisee impulssin ahmia samalla kaikki saatavilla oleva. Joillain ahminnan laukaisee voimakas
tunnetila. Ahminnat ovat saattaneet olla pitkdénkin sairastuneen ainoa keino paeta edes hetkeksi
ongelmallisista ajatuksista, vaikeaa arkea, tai tapa siirtdd tuonnemmaksi ikéviin tehtdviin
ryhtymisti, jopa tapa rentoutua (Viljanen, ym. 2005). Ahminnan tehtdvind on yleensd tukahduttaa
jokin sietimdton tunnetila tai paeta tunnetta, huolimatta siitd mikd kohtauksen ndenndisesti on

laukaissut (Charpentier 2008).

Ahmintaoireen kartoituksessa voidaan kdyttdd apuna 3 — 5 vuorokauden ajan ruokapdivékirjaa,
johon merkitddn ruoan lisdksi ahmintaan liittyvét tilanteet, tunteet ja ajatukset. Pdivékirjan kaytto
tulee suhteuttaa sithen, mité kirjaaminen sairastuneelle merkitsee. Toisille ruokien kirjaaminen voi
lisdtd syomisen hallinnan tunnetta, toisille lisdtd ahdistusta ja hdpedd kun suuret ruokaméaarét tulevat
ndkyviksi. Bulimiaa sairastavan ruokavalio voi vaihdella kuitenkin péivittdin niin suuresti, ettd

muuten hyvai kuvaa syomisestd ei saada (Charpentier 2008).

6.4. Syomisen normalisointi

Merkittidvin tekijd ahminnan lopettamisessa on sdénnéllisen ruokailurytmin aloittaminen. Potilasta
ohjataan jopa 5 — 7 kertaa vuorokaudessa tapahtuvaan tdsmasydmiseen, jonka avulla tavoitteena on
saavuttaa tasapainotila ahmimisen ja oksentamisen sekoittamassa kehossa, sekd palauttaa normaali

ndlka- ja kylldisyysrefleksi (Charpentier 2008). Moision sairaalassa osastolla 4 potilaat noudattavat
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ravitsemusterapeutin suunnittelemaa ateriaohjetta ja hoitaja on potilaan kanssa ruokailun jilkeen
tunnin ajan ehkdisemissid oksentamista ja tukemassa sydmisestd nousseen ahdistuksen sietdmisté

(Haponen & Valtonen 2005).

Ahmimisen hallintaan tarvitaan tyOstdmistd sekd toiminnan tasolla (tismésyOminen,
kompensaatiokeinojen rajaaminen) ettd tunnetasolla (psykologinen hoito, psykoedukaatio).
Muutoksen pysyvyydeksi tarvitaan my0s merkittivd muutos kyvyssé tunnistaa ja kisitelld vaikeita
tunteita, sekd sietdd ahdistusta. Tdméd edellyttdd ahminnan taustalla olevien tunteiden ja tarpeiden

tunnistamista, seké kykya oppia vastaamaan niihin asianmukaisella tavalla. (Charpentier 2008).

Pitkdaikaisesta oireesta luopuminen vaatii surutyotd. Oireilu on saattanut tdyttdd potilaan koko
eldmdn ja oireesta luopuminen tuo tyhjion, jonka tayttdmiseksi sairastunut tarvitsee tukea (Viljanen,
ym. 2005). Oireista luopuminen on kaikkein pelottavinta silloin, kun sitd ei ole vield uskaltanut
kokeilla. Oireilu saattaa tayttdd ldhes koko valveillaoloajan, jolloin on vaikea mieltdd mité tekisi,
ellei ahmisi ja oksentaisi. Kun potilas uskaltaa luopua oireistaan tulee yleenséd luonnollisesti tilalle

tyohon, kouluun tai thmissuhteisiin liittyvdd elaménsiséltod (Charpentier 2008).

Ahmimisen lopetus voidaan tehdd joko kerralla tai suunnitellusti vaiheittain (Charpentier 2008).
Osastohoidossa luonnollisesti pyritddn ehkdiseméén kaikkien kompensaatiokeinojen kaytto, mikéa ei
kiytdnnossé kuitenkaan ole tdysin mahdollista. Viimeistdén siind vaiheessa, kun potilas alkaa kédyda
lomilla, saattavat ahminta ja oksentaminen alkaa uudelleen. Potilasta kannattaa kuitenkin rohkaista
jatkamaan oireesta irtaantumisen harjoittelua, koska pienikin muutos aiemmin kaoottisessa ahminta
— oksennus kiyttdytymisessd parantaa potilaan eldmdn laatua. “Repsahdukset” kuuluvat
paranemisprosessiin. Oleellista on, ettd ahminnan jilkeen ei jdtetd viliin seuraavaa ateriakertaa,

vaan palataan heti tismdsyomiseen (Viljanen 2005).

Tukena muutoksessa voidaan kéyttdd esim. mielialapdivékirjaa, jossa ohjataan tarkastelemaan
muutoksen myonteisid ja kielteisid vaikutuksia. Mukaan voidaan liittdd potilaan itse tekemé
mielialan ja / tai psyykkisen voinnin arviointi asteikolla 0 — 10. Muutoksen esteitd kannattaa
kisitelld tarkasti. Tavoitteena on tunnistaa mielialan ja eldméintapahtumien yhteys oirehdintaan ja
saada viitettd siitd vaatiiko oireista luopuminen tehostettua ahdistuksen hallinta harjoittelua tai

syvillisempid tunnetyoskentelyd (Charpentier 2008).



39

6.5. PsyykKkisten oireiden tyostiminen

Syomishéiridoireiden psykologinen tehtdvd useimmilla potilailla on psyykkisen pahanolon tai kivun
lievittiminen, vaikeiden tunteiden pakeneminen, pahanolon viestiminen ympéristolle tai muu yritys
kestdd vaikeuksien kourissa.

Bulimiassa ja sen hoidossa korostuvat muutamat seikat, joista tdrkeimmat seuraavassa.

Bulimiaa sairastavilla esiintyy tavallisesti voimakasta itseinhoa, kyvyttomyyttd hyviksyé itsensé
sellaisena kuin on, sekd ulkopuolisuuden ja tyhjyyden tunnetta. Ahdistuneisuusoireet ja
toivottomuuden tunteet ovat tavallisia. [hmissuhteissa sairastuneet kokevat olevansa riittimattomia
ja kelpaamattomia. Sairastunut pystyy hyviksymddn itsensd vain tdyttdessddn tietyt kauneus-,
ahkeruus ja ruokakurivaatimukset (Charpentier 2008). Itsen rankaiseminen on tyypillista.
Ahdistuksen hallinta keinoina ovat ahminta ja tyhjentdminen, kun anoreksiaa sairastavalla
korostuvat pakko-oireet. Sairastuneelle muodostuu itsedén ylldpitdva ja voimistuva noidankehi,
jossa oireet ja henkinen pahaolo voimistuvat. Hoidon alussa korostuvat negatiivisen mindkuvan

késittely ja kyseenlaistaminen (Charpentier 2008).

Terapian keskeisend tehtdvdnd on opettaa potilas tunnistamaan mielen sisdinen kielteinen
vuoropuhelu ja kyseenalaistamaan itsetuntoa heikentdvid perususkomuksia. Apuvélineend voidaan
kayttdd esimerkiksi tyhjan tuolin tekniikkaa ja mielikuvaharjoitteita. Ahmintaoireiden viistyttyé
pintaan nousevat usein oireiden alla piilevit psyykkiset oireet. Saattaakin ndyttda siltd, ettd potilaan
vointi heikkenee. Usein tdiméd on kuitenkin osoitus siitd, ettd tdrkedt asiat pddsevit késittelyyn
(Charpentier 2008). Psykiatrisessa osastohoidossa hoidettavilla bulimiapotilailla on usein monia
muita psyykkisid oireita ja impulsiivista kdyttdytymistd. Yhden oireen kuriin saaminen saattaa
laukaista toisen oireen pintaan nousun, esimerkiksi viiltelyn tai pdihteiden kdyton. Hoito painottuu
kulloisenkin oirekuvan vaatimalla tavalla, merkittivdd kuitenkin on, ettd osa oireilusta saadaan
hallintaan ja titd kokemusta voidaan kdyttdd rohkaisuna luopumaan yksitellen muistakin oireista

(Antony, ym. 2008).

7. KKT MENETELMIA SYOMISHAIRIOOIREIDEN TYOSTAMISEKSI

7.1. Behavioraalisia menetelmié

Kiyttiytymisen aktivoinnissa ja toiminta-aikataulujen suunnittelussa potilasta autetaan
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huomioimaan, mitkd osa-alueet hidnen eldmidssddn vaikuttavat toimivan huonosti ja miten niitd
puutteita voidaan kayttdytymisen aktivoinnilla poistaa. Merkittivdd on myds oppia huomaamaan
onnistumiset esimerkiksi positiivisten asioiden allakoinnin avulla. Toiminta-aikataulun avulla
(esimerkiksi viikko-ohjelmaa tekemaélld) voidaan ohjata sisdllyttiméan arkeen sopivasti velvoitteita

ja mielihyvéa sekd rentoutusta tuottavia osa-alueita (Holmberg ja Kdhkdnen 2006).

Jaméakkyys harjoitteet. Jamikkyys harjoitteet ovat osa sosiaalisten taitojen harjoittelusta, jossa
korjataan taitopuutteita esimerkiksi rooliharjoituksia hyddyntden. Rooliharjoitteessa henkild
harjoittelee ongelmallista kayttdytymistd (kieltiytyminen, omien tarpeiden puolustaminen, virheen
oikaiseminen, jne.) asettumalla omaan ja / tai vastapuolen rooliin. Harjoitteessa kaydaan
tilannekohtainen vuoropuhelu terapeutin kanssa, myohemmin asiakas kokeilee samaa terapian
ulkopuolella kiytinnon tilanteessa (Duckworth 2003). Apuna voidaan kayttdd my0s omien
oikeuksien listaa (LIITE 4), joka ohjaa huomioimaan ihmiselle yleisesti kuuluvia oikeuksia

rajanvetdmisessd itsen ja ympéariston valilla.

Pienen tauon rakentaminen vihjeen ja toiminnan vilille hyodyttdd monia impulssiongelmista
kérsivid. Yllykkeen lauettua pyritddn viivéstyttdmédn oireilua, esimerkiksi oksentamista aluksi

esimerkiksi parin minuutin ajan, josta asteittain jatketaan aikaa muutamalla minuutilla (Laakso)

Helposti kdyttoon otettavia tehokkaita keinoja ovat erilaiset rentoutusharjoitteet. Voimakkaasti
ahdistuneille potilaille tutustuminen rentoutumisen tunteeseen voi tapahtua aluksi myds hieronnan
kautta, mutta on tarkedd, ettd potilaalle opetetaan omatoimisia rentoutuskeinoja (Charpentier 2004).

(LIITE 5A,B,C).

Menetelmid on tarkoitus toteuttaa péddsddntdisesti koti- tai vilitehtivini, jolloin henkild testaa
kokeilun omaisesti terapiassa harjoiteltuja taitoja ja tapoja ajatella uudella, terveyttd edistavalla
tavalla (Laakso). Kirjoittaja korostaa sitd, ettd samalla tulee arvioiduksi uskooko asiakas todella

uuteen filosofiaansa, vai onko uusi uskomus vain suggeroiva viite, joka ei eld todellisessa eldméssa.

7.2. Kognitiivisia menetelmi

Ajatuspéivikirja: Omien ajatusten ja mielenliikkeiden tarkkailemisen kautta potilaalle syntyy

késitys siitd, miten sairautta ylldpitavét ajatukset hidnen kohdallaan toimivat. Hoidon alussa potilas

usein pystyy tarkastelemaan ja kirjaamaan mielenliikkeitddn vasta ahdistavan tilanteen jélkeen,
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saatuaan hieman etdisyyttd sietimittomaiksi kokemaansa emootioon, kirjoittaa Charpentier (2004).

Ajatus - tunne - kiyttiytyminen ketjutus : Kirjataan ylos ongelmallisen tilanteen eteneminen. A.

Aktivoiva tilanne. B. Ajatus. C. Seurauksena herddvi tunne. D. Kéyttdytyminen.

Seuraavaksi asiakas harjoittelee reagoimaan tapahtumaketjuun tekemaélld aktivoivasta tilanteesta
uuden, vihemmaén uhkaavan tulkinnan / ajatuksen, jolloin tunnereaktio lievittyy ja tilanteeseen on

mahdollista reagoida toisella tavalla myos kdyttdytymisen tasolla (Leahy 2003). (LIITE 6A,B)

Ajatusvairistymien tunnistaminen. Ahdistukseen liittyy usein katastrofia ennakoivia mielikuvia
ja ajatuksia. Syomishdiriotd sairastavilla ndmad liittyvét usein kontrollin menettimiseen suhteessa
syOomiseen, lihomiseen tai eldméédn yleisesti, sekd hyldtyksi tulemiseen ja epdonnistumiseen
(Charpentier 2004). Syomishiiriotd sairastavalle on myos tyypillistd kdyttdd ehdotonta mustavalko
ajattelua. Tavoitteena on tunnistaa omat, oireilua ylldpitavit ajatusvaaristymat (LIITE 7), huomioida
kuinka ne wvaikuttavat tulkintaan ja kéyttdytymiseen, sekd opetella vihemmén haitallisia
ajatustapoja, sekd oppia erottamaan oma ajatus absoluuttisesta totuudesta. Esimerkiksi negatiivisen
ajattelun tunnistaminen, jolloin asiakas kirjaa ylos kielteisen ajatuksen ja pyrkii 16ytdmiin

ajatukselleen uusia ndkokulmia automaattisen tulkintansa lisdksi (Leahy 2003).

Sokraattinen Kysely. Sokraattisen kyselyn avulla potilas oppii tunnistaman ja kyseenalaistamaan
ajattelussaan olevia véaristymid. Usein kdytettyja kysymyksid ovat: Mitd ajattelit silla hetkelld?
Milld muulla tavoin voisit ajatella tistd asiasta? Mitd timd merkitsee sinulle? Misti tiedat, ettd asia
on juuri noin? (Holmberg ja Kdhkonen 2007). Sokraattinen kysely on myds keskeinen motivoivan

haastattelun tekniikka.

Kielteisen sisdisenpuheen tunnistaminen: Kirjataan vihkoon automaattisesti laukeava oiretta
ylldpitavd anorektinen, tilannekohtainen ajatus. Esimerkiksi: “En saa syddd. Syominen tarkoittaa,

ettd olen tyhma4, laiska ja heikko kun en pysty vastustamaan nélk&a” (Claude-Pierre 2000)

Kognitiivisen tyylin muuttaminen, esimerkiksi vaihtoehtojen tarkastelu ja aineiston
keridminen puolesta ja vastaan (Leahy 2003). Em. “Sisdinenpuhe”vihkoon kirjataan oiretta
vastustavaa ja terveyttd edistdvdd materiaalia “Saan syddd. Terapeutti sanoi, etti sydominen ja

aliravitsemuksen korjaantuminen vihentdvit vasymystd ja palelua, sekd lievittdviat masennus- ja
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ahdistusoireitani (Claude-Pierre 2000). Pohditaan mikd puoltaa henkilon tapaa ajatella tottumallaan

tavalla ja mitd haittaa ajatuksista on.

Ongelman ulkoistaminen, esimerkiksi tyhjidn tuolin tekniikka, jossa kielteinen mielenosa ja

tervehtymisté tukeva mielenosa keskustelevat keskenéén.

Tavoitteena on, ettd henkild oppisi tunnistamaan taipumuksensa soimata itseddn ja suhtautumaan
mielensd sisdisiin moitteisiin neutraalimmin ja ymmértdmiin, etteivit ne ole aiheellisia

(Charpentier 2008).

Mielikuvaharjoitteet ongelmallisen ajatuksen ja tunteen alkuperdn tunnistamiseksi, jossa henkild
ohjataan eldytymddn kulloinkin pinnalla olevaan tunteeseen ja jdljittimédan sen alkuhetki
lapsuudenkokemuksiin. Tavoitteena on auttaa potilasta saamaan aidon kosketuksen tunteisiin ja
kokemaan mydtatuntoa itsed kohtaan itseinhon sijaan (Charpentier 2008). Mielikuvaharjoitteita
voidaan kéyttdd myos apuna ahdistuksen sietdmisessd luomalla miellyttdva “turvapaikka”, johon
ajatuksissa palataan vaikeilta tuntuvissa tilanteissa. Lisdksi mielikuvaharjoitteiden avulla voidaan
tukea uuden kayttdytymistavan toteuttamista kuvittelemalla ahdistava tilanne mahdollisimman
yksityiskohtaisesti tuoksuja ja dénid myoten. Mielikuvissa kdyddén koko tilanne 1épi hetki hetkeltd
sellaisena, kuin se onnistuneesti tapahtuisi. Néin autetaan synnyttdméadn mielikuva onnistumisen ja

selviytymisen kokemuksesta (Charpentier 2006).

Vahvistussuhteiden tunnistus ja niiden hallinta tihtdd lisidmédn potilaan toivottua, terveytti
edistdvad kayttdytymistd, sekd vihentdmdin ei toivottua kayttdytymistd. Hankalaa kéyttdytymista ei
palkita esimerkiksi empaattisella kriisikeskustelulla ja rakentavaa kéyttdytymistd ei jétetd

huomioimatta (Holmberg ja Kéhkonen 2007).

Arvotyoskentely jatkotyoskentelynd. On my0Os hyvéd tunnistaa sairastuneen henkil6kohtaiset arvot
ja tutkia kuinka sydmishdirid tukee niitd, tai vaikuttaa nithin (McFarlane, ym 2008). (LIITE
8A,B,C,D)

8. PSYKOEDUKAATIO JA MOTIVOINTI SUHTEESSA SAIRAUDEN
JA MUUTOKSEN VAIHEISIIN
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8.1. Sairauden vaiheet

"Mielentilani ja mielialani nousi sairauden alussa. Laihtuminen ja runsaan liikunnan Rohentama Runto sai minut
miltei euforiseen tilaan. Uskoin, ettd onnistun Raikessa mitd haluan, jos vain yritin tarpeeRsi. Iimd vaihe ei
JatRunut Rauan, silli sairauden edetessi tormdsin Rerta toisensa jilkeen epdonnistumisen KoRemuRseen.
Taydellisyyden tavoitteluni térmdsi mahdottomuuteen, Run en ollut eikd minusta tullut tdydellisti. Kadotin
itseni ja menin sisdisesti rikKi.”

Charpentier (2005) kuvaa syomishdiridsairauden vaiheita. Sairauden vaiheella on merkitystd seka
psykoedukaation antoon, ettd motivointiin. Sairauden alkuvaiheessa useimmat sairastuneet kokevat
saavuttavansa oireiden avulla helpotusta ja olon kohenemista. Eldmi saattaa tuntua olevan
ensimmadistd kertaa hallinnassa ja alemmuuden sekd huonouden tunteet lievittyvét, jolloin mieliala
hetkeksi kohenee. Helpotuksen tunne saattaa tulla siitékin, ettd oireilu vaatii niin paljon huomiota,

ettei ahdistavia asioita ehdi ajatella.

"En pitdnyt itsedni sairaana. Se ei edes tullut mieleeni. Tunsin vain itseni lilan lihavaksi ja halusin laihduttaa
aina vihdin lisid. Halusin olla Revyt, liikunnallinen ja Rauniin hoikRRa. ParadoRsaalista ofi, ettd, mitd
plenemmdRsi painoni tuli, sitd kauemmaksi tavoitteeni liukui. PeiliRuvani oli ihan toisenlainen Ruin ystivdt ja
diti sanoivat. En Ruunnellut Retddn. Olin omasta mielestini tdysin oikeassa. UsRoin myds, ettd voin lopettaa
laihduttamisen, milloin haluan. Mutta en halunnut. Meni muutama vuosi. Erddnd iltana en saanut unta, Run oli
Rova ndlké (yleensd en tuntenut ndlkdd tai torjuin sen tunteen). Hain Raapista Ruivan ndkRéripalan ja soin sitd
peiton alla. Sen jilkeen minulle tuli suunnaton Ratumus ja yritin oksentaa. Se ei onnistunut, Kyyneleet tulivat ja

mieleen hiipi ensimmdisen Rerran havainto, ettd jotain on pielessd. En antanut sille sijaa.”

Kirsimysvaiheessa sairastunut alkaa reagoida nilkiintymisen fyysisiin ja psyykkisiin vaikutuksiin.
Ensimmaiset epamiellyttidvit oireet ovat vatsakivut, padnsirky, visymys, drtyneisyys ja mielialan
lasku. Thmissuhteet alkavat kirsid. Perheenjisenet kiukustuvat ja turhautuvat syométtomyyteen,
riidat lisddntyvdt. Sairastunut keskittyy entistdi enemméin sairastamiseen ja kaverit ympériltd
kaikkoavat. Vaikka sairastunut kokee tdmin menetyksend, on sairaus jo siind vaiheessa, ettei sitd
useimmiten pysty endd lopettamaan ilman apua. Oireista luopuminen tuntuu jo mahdottomalta,

mielessd on pelko, ettd olo muuttuisi vieldkin pahemmaksi, jos hén luopuisi oireistaan.

Ajan kuluessa sairastunut tulee vdistimattda huomaamaan, ettd oireilu helpottaa vain hetkeksi ja hin
alkaa miettid mahdollisuuttaan luopua oireista. Ollaan vaiheessa, jossa on toive muutoksesta,

mutta ei vield konkreettista kykyd muuttaa tilannetta. Sairastunut miettii mitd oireista luopuminen
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toisi tullessaan, mutta pelko estééd kokeilun. Oireilla on hénelle kuitenkin térked mielialaa tasaava ja
lyhytaikaista helpotuksen tunnetta tuova vaikutus. Tyypillinen ajatus sairastuneen mielessd on.

Miten selvién, jos lopetan oireilun?

Muutoksentekovaiheessa sairastunut vihdoin oivaltaa, ettd hénen tilanteensa ei helpotu, jos hin ei
luovu oireistaan. Muutos tapahtuu pienin askelin. Ruokalisiyksid tehdessé tulee kauhuntunteita ja
sairastunut saattaa palata oireittensa pariin, mutta edistystdkin tapahtuu, mika lisdd onnistumisen
kokemuksia ja rohkeutta l&hted yhd haastavampiin muutoksiin. Paranemisvaihe on yksilollinen,
mutta joka tapauksessa pitkd, usein vuosia kestdvé. Painon ja syomisen normalisoitumisen jélkeen

tdytyy paranemisen eteen tydskennelld psykoterapiassa vield 2-3 vuotta.

8.2. Muutoksen vaiheet

Prochascan ja DiLementen (1984) transteoreettinen muutosvaihemalli sisdltdd viisi eri vaihetta:
esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta- ja ylldpitovaiheet. Tavoitteena on sovittaa
hoidolliset ja terapeuttiset toimenpiteet siten, ettd ne tukevat kulloisessakin muutoksen vaiheessa
potilaan sisdistd motivaatiota ja edistdvdt muutosta (McFarlane, ym. 2008). Oleellista on ymmaértéa
miten vaikeaa ja pelottavaa muutos on sydmishiiridpotilaalle (Viljanen, ym. 2005). Hoitoon

tullessaan potilaat ovat useimmiten esiharkinta- tai harkintavaiheessa.

"En halunnut mitddn apua, silli omasta mielestini minulla ei ollut mitddn syomisongelmia! Ne olivat didin,
Rouluterveydenhoitajan ja muiden eldmdnpiirini thmisten ongelmia. Tdmd teRi auttamiseni mahdottomaksi ennen
Ruin olin jo pahasti sairauden vallassa. Avun tarjouksia ja ystivillisii KysymyRsid sain muutamia ystiviltd ja
luokanvalvojalta dgidin lisiksi. Torjuin Raikki. Olen josRus jilkeenpdin miettinyt, Runpa joku olisi saanut minut

pysihtymddn ja paranemisen tielle ennen Ruin olin pahasti pulassa.”

Esiharkintavaiheessa potilas ei vield tunne tarvetta muutokseen tai edes tiedosta, ettd hinelld on
ongelma. Tdssd vaiheessa potilas hyotyy sairauteensa liittyvésté tiedosta (psykoedukaatio), mutta ei
suorista ohjeista. Potilaalta voidaan kysyd mistd hdn itse tai hidnen ldheisensd ovat huolissaan?
(Viljanen, ym. 2005). Potilas ei ehkd ole valmis harkitsemaan muutosta ennen kuin hidn tuntee
fyysisid ja psyykkisid komplikaatioita. Tdssd vaiheessa tulisi muodostaa terapeuttisen yhteistyon
malli, jossa potilas voisi suhtautua hoitajaan / terapeuttiin tukea antavana resurssina ja péattda,

haluaako hin puuttua syomishdirioon tulevaisuudessa (McFarlane, ym. 2008).
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Harkintavaiheessa potilas alkaa tiedostaa sairauden tuottamia ongelmia ja suhtautuminen oireiluun
muuttuu ristiriitaiseksi. Hin miettii hy6tyja ja haittoja ja suunnittelee tekevinsa asialle jotain ehké
myohemmin. Oireen houkuttelevuutta pyritddn vdhentimiin ja potilaan huolestuneisuutta omasta
tilastaan lisddméddn. Potilas on avoin tiedolle, mutta ei vield valmis sitoutumaan (Viljanen, ym.
2005). On tdarkedd ettd hoitaja / terapeutti ei yritd puhua muutoksen puolesta, vaan tarjota eri

niakokulmia muutoksen harkintaan.

Potilasta autetaan tunnistamaan héirion hyodyt ja haitat, oireilun tehtdvét sekd selvittimééin

muutoksen syyt. Motivaatiohaastattelu on téssd vaiheessa tirkedd (McFarlane, ym. 2008).

"Fyysisiin oireisiin sain hoitoa vastentahtoisesti, Run vastuulliset ihmiset veivit minut [ddRdriin. Hoidosta en
uskaltanut [livistdd, vaikRa olisin halunnut toimia omin pdin suhteessa ruokaan ja likuntaan. Jollainlailla
Ruitenkin olin helpottunut, Run en ollut aivan yksin sairauteni Ranssa. Sanallisesti enkd asenteellisesti en
pystynyt jakamaan vaikeuksiani, mutta hyvikRsyin KuitenKin sidnnolliset paino- ja verikontrollit. Sairaalaan
Jouduin Rolme Rertaa pitkdksi aikaa. Sielld kehoni vihdn toipui ja tervehtyi. Samalla millipisaraksi vihentyneet
voimani alkoivat palautua. Paranemisen halu syntyi siitd, etten halunnut joutua takaisin letRuruoRintaan, niin
ddrettomdn Ramalaa se oli. Minulle on sanottu, ettd olin hyvin lihelld Ruolemaa. Onneksi eldmd voitti Raikesta

fuolimatta.”

Valmistautumisvaiheessa potilas haluaa tehdd muutoksia ja kaipaa apua pienten, pysyvien
konkreettisten muutosten tekemiseksi, mutta voi olla vield epdvarma ja pelokas (Viljanen, ym.
2008). Téassd vaiheessa hoitajalla / terapeutilla on hyvd mahdollisuus auttaa potilasta

toimintavaiheeseen kehittimalld yksil6llinen, konkreettinen hoitosuunnitelma.

Toimintavaiheessa potilas on sitoutunut muutokseen ja alkanut jo muuttaa kayttdytymistdén.
Potilas tarvitsee kdytdnnon vinkkejé, tiivistd tukea ja rohkaisua. Toimintavaiheessa potilas hyotyy
my0s mahdollisesti osastohoidosta eniten (Viljanen, ym. 2005). Se, ettd potilas on valmis hoitoon,
el valttdmattd tarkoita sitd, ettd hin olisi toimintavaiheessa. Ennen hoidollisten menetelmien
valintaa on tirkedd selvittdd mikd potilasta motivoi ja missd muutoksen vaiheessa hin on

(McFarlane,ym. 2008)

Yllipitovaiheessa potilas tyoskentelee luodakseen pysyvid toimintatapoja ja ehkiistakseen

uudelleen sairastumista. Sairastunut saattaa edelleen suhtautua ristiriitaisesti paranemiseen ja
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takapakkeja saattaa tulla. Repsahdukset kuuluvat toipumiseen. Potilas ei etene suoraviivaisesti
muutosvaiheesta toiseen, vaan palaa edelliseen vaiheeseen tai kdy vaiheet 14pi useampaan kertaan

ennen lopullista toipumista (Viljanen, ym. 2005).

8.3. Psykoedukaatio

Syomishéirididen hoidossa psykoedukaatio ja hoitoon motivointi kulkevat kisi kddessé ja tukevat
toisiaan. Huonokuntoisen, sairaudentunnottoman anoreksiapotilaan motivaation herittelyssa

voidaan kiyttdd psykoedukatiivisia komponentteja (Viljanen, ym. 2005). Bulimiapotilaan hoidon
alussa ei yleensi tarvita yhtd paljon motivointia kuin anoreksiaa sairastavan, mutta oikean tiedon

antaminen ja vairistyneiden késitysten korjaaminen on valttimatonta.

Psykoedukaation eli tiedollisen ohjaamisen tavoite on antaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta,
ravitsemuksesta ja sen toteuttamisesta, biologisesta normaalipainosta ja painon séitelystd, seké
litkkunnasta, laihduttamisesta ja painonlaskusta. Ohjausta annetaan my6s ahmimisen ja oksentamisen
vaikutuksesta ruumiiseen, mieleen ja ihmissuhteisiin, sekd sairauden uusiutumisen estosta.
Psykoedukaation tavoitteena on my0s tutustua syomishdirion taustalla oleviin uskomuksiin ja

tarvittaecssa muuttaa niité, jotta ne eivét olisi paranemisen esteend (Viljanen, ym. 2005).

Psykoedukaatiota antavat kaikki potilaan hoitoon osallistuvat henkilot. Tiedon on oltava
yhdenmukaista ja on hyva kiyttdd opastuksen tukena kirjallisia ohjeita. Etenkin huonokuntoisen
anoreksia potilaan voi olla vaikea késitelld annettua tietoa ja muistaa kuulemaansa, joten asioita
kerrataan hoidon aikana useaan otteeseen. Psykoedukaatiota annetaan myds sairastuneen perheelle

ja ldheisille (Viljanen, ym. 2005)

Sairastuneelle kerrotaan neutraalisti, tuomitsematta tai pelottelematta mitd tiedetddn sairauden
riskeistd ja kuinka tilannetta voi itse alkaa korjata. Ohjausta annetaan luontevassa
tilanneyhteydessd, esim. kun potilas ilmaisee itse jonkin huolen. Voidaan myos kysyéd teemoihin

liittyvid kysymyksid, esim. Mitd potilas tietdd oksentamisen hammashaitoista? (Viljanen, ym. 2005)

8.3.1 Viiristyneet uskomukset

Medialla on suuri vaikutus ihmisten késityksiin ravitsemuksesta, liikunnasta ja laihduttamisesta.

Terveydestd on tullut arvo, jonka tavoittelemisessa valitettavasti kehon ja mielen terveys voivat
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joskus jaadé pahasti taka-alalle. Védristynyttd tietoa on vililld vaikea erottaa asiallisesta tiedosta ja
syomishdirioon sairastuneen kohdalla saattaa kidydd niin, ettd asiallinenkin tieto muokataan
tukemaan sairasta kéyttdytymistd. Sairastuneen ajatusrakennelmat ovat kuitenkin hinelle tosia ja
niiden vidhétteleminen tai torjuminen johtaa potilaan vastarintaan. Potilaan ajatuksiin kannattaa
suhtautua kiinnostuneen uteliaasti. Védristyneitd kisityksid pyritddn ldhestyméédn ja ymmartdméaén
kysymysten avulla. Tavoitteena on saada sairastunut huomaamaan ristiriita terveystavoitteen ja

epiterveen kiayttdytymisen vélilld. (Viljanen, ym. 2005).

"Olin  jo terveellisen syomiseni aiRoifin  Riinnostunut Raloreista. Minulla oli taulukRo useiden
peruselintarvikReiden energiamddristi. Opin sen ulRoa ja wvalitsin syomisiini sen muRgan. Aloin Kierrelld
Raupoissa. Toimin Rolmella eri tavalla, jotka vaihtelivat. Ensimmdinen versio oli tuoteselostusten tutRiminen ja
lukeminen. Saatoin viettdd Raupassa pitkin aiRga niiden ddrelld. Silloin en ostanut mitddn tai vihdn jotain
terveellistd. Toinen versio oli viipyilli RarRRi-, ReRsi- ja muiden herkRuhyllyjen ddrelli ja Ruvitella, milti ne
maistuvat. Joskus lwin silloinkin tuoteselostuksia, useammin vain haaveilin Rielletyistd herRuista. Kolmas versio

oli ostaa jdditelod ja kRarkRia, jotRa sitten afmin vdistamdttomin seurauRsin.”

8.3.2 Ravitsemus

Sairastuneen tietoisuus rajoittuu usein ruokien energia- ja rasvapitoisuuksiin, sekd laihduttamiseen
(Viljanen, ym.2005) Moninaiset laihdutusohjeet saattavat antaa ikddn kuin oikeutuksen karsia
ruokavaliosta joitain ravintoaineita kokonaan pois. Esimerkiksi védhdhiilihydraattinen ruokavalio
toteutetaan karsimalla kaikki hiilihydraatit, jolloin ravintokuidun ja suojaravintoaineiden saanti
heikkenee merkittdvésti. Liikunta ja ravitsemussuosituksia ylitulkitaan ja niihin suhtaudutaan
mustavalkoisesti, joten asiallisen tiedon saamiseksi ja véddristymien korjaamiseksi tiedollinen ohjaus

on varsin tarpeellista.

8.3.3 Fyysiset ja psyykkiset ongelmat

Fyysiset ja psyykkiset ongelmat tulee osoittaa potilaalle. Somaattiset ongelmat johtuvat alipainosta
tai ahminnasta ja kompensaatiokdyttdytymisestd. Ongelmat korjaantuvat péddosin kun paino
normalisoituu  tai syOmishdiriokdyttdytyminen loppuu. Palautumattomia muutoksia ovat
hammasvauriot ja luumassan menetys. Pahimmillaan fyysiset komplikaatiot johtavat kuolemaan.
Hitaasti syntyneet komplikaatiot eivédt aluksi tunnut tai ndy millddn tavalla. Lihaskunnon

heikkenemiseen sopeutuu huomaamattaan ja esimerkiksi luun haurastuminen ilmenee ainoastaan
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painon laskuna. Varsinaisten sairauden merkkien puuttuessa ihminen tottuu olotilaansa (Viljanen,

ym. 2005).

"Vihitellen menin niin huonoon Runtoon, ettd jouduin sairaalaan. Maatessani tiputuksessa ja nendimahaletRussa
viikRoja myonsin itselleni, ettd olen sairas. En RuitenRaan halunnut "parantua’, silld lidkdrin muRaan painon
nousu on ainut tie Rohti terveyttd. Sairaalasta halusin pois, mieluiten olisin halunnut Ruolla. Suhtauduin
Ruitenkin Ruolemaan passiivisesti enkd itse tehnyt mitddn itsemurhayrityRsid. Toivoin vain nuRahtavani ikuiseen
uneen. Kun niin ei Riynyt, uskaltauduin tarkastelemaan omaa Raltoin Rohtelemaani kehoa: Kaikki verisuonet
olivat pinnassa, ne olivat Ruin etanat pitkin jalkojani ja Résidni. JoRaisen selRgnikRaman padlli seRg lonkRaluissa
oli isot mustelmat, jotRa tulivat tehdessini jumppaliikReitd. Ihoa peitti ohuenohut nukRakarva. Hiuksista lihti
isoja tukRoja ja ohut tuRRani oli eloton. Kynnet lohkeilivat ja silmien alla oli mustat varjot. Minua paleli aina.

Koko keho tuntui raskaalta ja voimattomalta. Vililli en jaksanut edes nousta istumaan yrityksistd huolimatta.”

Sairastunutta itseddn huolestuttavat yleensd ulkoiset, “kevyemmét” oireet, kuten hiusten 1dhto,
kynsien haurastuminen, lanugokarvoitus, vatsavaivat ja palelu. Sairastunut ei ole vélttimaétta
tiedostanut tai halunnut tiedostaa vaivojen johtuvan aliravitsemuksesta. Potilaalle kerrotaan myds
pitkittyneen aliravitsemuksen ja laihduttamisen aiheuttamista psyykkisistd komplikaatioista, kuten
masennus, ahdistus, pakko-oireet, ruoan ja painon jatkuva ajattelu, heikentynyt keskittymiskyky,
univaikeudet. Viljanen , ym. (2005) opastavat, ettd tapaamisissa kdytetddn hyvéksi jokainen

otollinen tilaisuus, jossa voidaan osoittaa ongelmien johtuvan syomishiiriosta.

8.3.4 Nilkiintymisen seuraukset

Keskeinen ongelma sydmishdiridssd on ruoan rajoittaminen. Anoreksia potilaalla se aiheuttaa
laihtumista ja bulimia potilaalla ahmintaa. Tie pois fyysisistd ja psyykkisistd ongelmista on
lathduttamisen lopettaminen. Potilaalle annetaan tietoa nilkiintymisen vaikutuksista, kuten
aineenvaihdunnan hidastumisesta, sydadnlihaksen, aivokudoksen. luumassan ja lihaskudoksen
vihenemisestd, sekd hormonitoiminnan hiiridistd, elimiston kuivumisesta ja psyykkisistd oireista.
Viljanen, ym. (2005) painottavat tekstissdén, ettd syOmishdiridpotilaalle ei voi olla liiaksi
korostamatta sité, ettei hoidon tavoite ole liikapaino tai lihavuus, vaan ravitsemusohjaus tihtaa itse
asiassa matalimpaan mahdolliseen painoon, jossa potilas voisi toipua syOmishéiriostddn ja elda

terveend. Syomishéiridpotilaan hoitoon kuuluu ehdottomasti myds painonhallinnan ohjaus.
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8.4. Motivaatio

Oireista luopuminen on monille vaikein ja pelottavin asia, jonka he ovat koskaan joutuneet
tekeméén. Téssd tilanteessa on tirkedd, ettd hoitava henkild on turvallinen ja osaa tukea potilasta
tdssd hinen eldmansd ehkd suurimmassa haasteessa. Kysy hoitajana / terapeuttina itseltési, kuinka
paljon uskot potilaan kykyyn parantua tai kroonistunutta syOmishdiriotd sairastavan kohdalla
kykyyn toipua eliminlaadullisesti selvdsti paremmalle tasolle? Arvioi itsesi asteikolla 0 — 100.
SyOmishdiriotd hoitavalla henkildlld tulisi olla jirk&htdmédton usko paranemiseen / toipumiseen —

potilaalla sitd ei hoidon alussa juurikaan ole!

Syomishéiriopotilaalla ei usein olekaan kyse motivaation, vaan rohkeuden puutteesta. Oireista
luopuminen nostattaa voimakasta ahdistusta, joka koetaan vilittomédnd psyykkisend tuskana, eikd
suinkaan helpotuksena. Oireista luopuminen vaatii luottamuksellista, turvallista hoitosuhdetta,
jonka varassa rohkaistutaan kokeilemaan oireista luopumista. Tdhén tarvitaan terapeutin
jarkdhtdméton usko potilaan toipumiseen ja jatkuvaa toistamista. Syomishéiriotd sairastavan ajattelu
on luonteeltaan ddrimmaéisen kielteistd, sekd ahdistuksen, ettd pelon ohjaamaa, joten mydnteinen

ajattelu ei kanna aluksi kuin hetken. (Charpentier 2008)

8.4.1 Motivointi kokemustiedon valossa - Miten tuen sairastuneen parantumismotivaatiota?

SyOmishdiridliiton  jérjestdmilldi Oulun SyOmishdiriopdivilld tammikuussa 2009 tehtyjen
ryhmitdiden antia: Ryhmissd oli osallistujina syomishdiriotd sairastavia, sairaudesta toipuneita,
sairastuneiden omaisia ja ammattihenkilostod eri asteisista hoitojérjestelmistd 1dpi Suomen.
Ryhmissd vaihdettiin  tietoa ja ndkemyksid syOmishdirididen hoidosta ja etenkin

paranemismotivaation tukemisesta. Seuraavassa esiteltyni keskeiset esille nousseet teemat.

Toivon antaminen ja muistuttaminen siitd, ettd takapakitkin kuuluvat asiaan. Motivaatiota tukee
sen selvittiminen, mitd asioita haluaa tehdé paivittdisessd eldméssddn ja miettiminen mika oli kivaa
ennen sairastumista, haaveilu, unelmat, eli oman eldméintarinan rakentaminen. Liséksi toivoa ja
motivaatiota vahvistaa se, ettd tyontekija mahdollistaa muutoksen sanoittamalla sen ja osoittamalla

jo tapahtuneet pienet muutokset, sekd ohjaamalla huomioimaan muutoksen merkityksen.

Yksilollisyyden huomioiminen koettiin muutosmotivaatiota tukevanan tekijdnd. On tdrkeéd, ettd

sairaus ja ihminen n&hddan erillisind. Ei puhuta syOmishdiridisestd vaan esim. “Annasta joka
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sairastui syomishdirioon”. Thmisestd ollaan kiinnostuneita persoonana, jolla on oma tarina ja omat
arvot. Kdydaén avointa, rehellistd keskustelua ja todella kuunnellaan mita asiakkaalla / potilaalla on
sanottavana. Sanoitetaan myds eri osapuolten vililld olevaa ristiriitaa. Lisdksi on tirkedd tuoda
esille positiivisia asioita ja hakea hyvid asioita sairastuneesta. Hoitavalta henkil6ltd vaaditaan

luonnollisesti herkkyyttd tunnistaa asiakkaan motivaatio.

Oikeanlaisen tiedon antaminen potilaalle ja verkostolle siitd miten sairas ajattelu ja sairas
kiyttdytyminen eroavat terveestd. Tiedon antamisessa on keskeisté riittdva toisto ja muistuttaminen,

koska kognitiivinen kapasiteetti ei aliravitsemuksessa ole normaalilla tasolla

Turvallisuuden luominen johdonmukaisella toiminnalla, pysymailld rinnalla ja luomalla
luottamuksellista hoitosuhdetta. Tarkedd on, ettd ihminen on tuttu ja tilakin on tuttu. Turvallisuutta

luo myds ldheisten motivaation tukeminen ottamalla perhe mukaan hoitoon.

8.4.2 Kaytinnon ongelmia tai mahdollisuuksia seké auttajan etti sairastuneen nikokulmasta

Oulun syomishéiriopaivilld 2009 puhui myos syomishéiriterapeutti Taakala, joka tarkasteli
hoitosuhteen ja luottamuksen luomiseen sekd motivaation tukemiseen liittyvid ongelmallisia
tilanteita sekd auttajan ettd asiakkaan ndkokulmista. Alla on kuvattuna kdytdnndssa esiin tulleita...
ja tulevia hankalalta tuntuvia tilanteita, joihin kuitenkin voi suhtautua terapeuttisen tydskentelyn

mahdollisuuksina, ei esteina!

Auttajan ongelmia . . . ja ratkaisuja.

Tavallista on, ettd asiakas ei myonnéd syomishdiriotdan => Hén tarvitsee syomishiiriotd, eikd vield
tunnista ongelmaa, mutta hénelld on varmasti jotain, minkd suhteen hén tarvitsee muutosta, joten

siitd kannattaa yhteinen matka aloittaa.

Hoito keskeytyy tai asiakas ei sitoudu => Vaatimukset ovat olleet liian jdreitd, lilan lempeitd, tai
voimattomia. Auttajan on hyvd kertoa mitd tekee ja miksi, jolloin pddstddn arvioimaan

toimenpiteiden sopivuutta.

Asiakas valehtelee tai vastustaa => Todennidkoisesti asiakas suojelee itseddn, joka tapauksessa

syomishdirion kanssa eldminen on ristiriitaisuudessa taistelemista.
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Asiakkaalta puuttuu motivaatio => Asiakas ei ole tullut katsoneeksi asiaa riittdvan monelta kantilta,
tai hinti ei ole autettu 16ytdmaan omaa tervettd tahtoaan. Kaikilla ihmisilld on sekd kyky ettd halu
onnellisuuden ja hyvin eldmén kokemiseen. Sydmishéiriokin on hyvén tavoittelua, joskin keino on

tuhoava.

Asiakas on negatiivinen => Voi tuntua turvalliselta olla kielteinen, kun kokee ettei pysty

vastaamaan odotuksiin.

Asiakas on lilan myoOnteinen => Pahaa oloa on liian vaikea kohdata, myonteisyys pitdd ylla

turvallisuuden tunteen illuusiota.

Asiakas on vaikea => “Hénelld on vaikeaa ja minulla on vaikeaa”. Sydmishdirié on vaikea tila ja

syOmishdirié on vaikea mielenilmid.

SyOomishdiriokdytds on kasittdmétontd, himmentivdd => Niin se on myods sairastuneen mielestd,
vaikka samalla itsestddn selvdd, pakonomaista. Sairauden luonne on ymmérrettivd; se on

viliaikaisesti varastanut henkilon minuuden paikan.

Asiakas ei hyody hoidosta => Tukiverkosto ei ole riittdvé, tai auttaja turhautuu kykyihinsa.

Tarvitaan luovuutta, tietoa, rakkautta, lujuutta ja tahtoa.

Sairastuneen ongelmia

”Minua ei kuunnella.”

”Minua ei kunnioiteta.”

”Auttaja el ymmaérrd.”

”En ole riittdva, en osaa olla asiakas.”

”En voi luottaa.”

”Minua ei oteta vakavasti, edellytetdén sairaampaa.”
”Painokeskeisyys tuntuu riittimattomalta.”
”Minuun suhtaudutaan liian vakavasti / ankarasti.”

”Léhestymistapa on ahdistava ja ahdistus on liian vaikeaa.”
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”Pelkddn muutosta.”

”Jadn liian yksin, pelkké kuuntelu ei riitd.”

”SyOminen on uhkaavaa, ymmaérrys ruuan merkityksestd on vadristynyt.”
“Tunteiden kokeminen ja sditely ovat hukassa.”

”Minua syyllistetdén, rankaistaan.”

”Syomishiiridtani yleistetdan.”

” Auttaja liioittelee.”

Tyontekijén on osattava tuntea ja olla tunteiden kanssa. Hin menee asiakkaan kanssa sinne, missi
tdma on heikko, haavoittuva, yksindinen ja epdvarma. (Linda Taakala 2009).

8.5. Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun tekniikat ja motivaatiota vahvistavat hoitomallit ovat potilaskeskeisid
menetelmid, joiden tavoitteena on voimistaa yksilon sisdistd motivaatiota muutokseen. Oleellista
on, ettd henkilo asettaa itse tavoitteet toivotulle muutokselle. Tyontekijd pyrkii valottamaan

ristiriitaa ongelmakayttdytymisen ja henkilon asettamien tavoitteiden vélilla.

Motivaatio ei ole motivoitavan persoonallinen ominaisuus tai vakiintunut olotila, jota on tai ei ole,
vaan se syntyy henkildiden vilisessd vuorovaikutuksessa. Motivaatiota voidaan herédttia, kasvattaa,
rakentaa, vahvistaa. tai tuhota. Motivoivan haastattelun menetelmd on tavoite- ja
voimavarasuuntautunut vuorovaikutusprosessi. Hyvét tavoitteet etsitddn ja nimetdén yhdessd
asiakkaan kanssa. Lyhyen ja pitkdn tdhtdimen tavoitteet mddritelliin myonteisend toimintana

mahdollisimman konkreettisesti (Miller & Rollnick 2002).

Tyontekijd kdyttdd erilaisia strategioita ja avaintaitoja tukeakseen asiakasta, joka etenee
muutosvaiheesta toiseen ratkaistakseen kestdvisti sisdisen ristiriitansa. Ambivalenssia tutkitaan

punnitsemalla nykyisen toiminnan ja muutoksen jilkeisen toiminnan hyotyjé ja haittoja.

Motivoivassa hoitohaastattelussa avoimet kysymykset ovat vallitseva tyyli. Kysymys alkaa m- tai
k-alkuisella kysymyssanalla kuten; mitd, mikd, miten, missi, milloin, kuka, kenen kanssa, kuinka.
Avoimet kysymykset tuottavat runsaita vastauksia, joita on oltava aikaa ja malttia kuunnella. Ndin
jéa tilaa asiakkaan sisdiselle prosessille ja sen tuottamalle muutospuheelle. Avoimet kysymykset
antavat  paljon informaatiota ja  mahdollistavat pohdiskelua. Ne edistivdt niin

motivoitumisprosessia. Suljetut kysymykset puolestaan alkavat verbi-alkuisella teonsanalla, joka
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paittyy -ko, -ko kuten; kdytétko, oletko, haluatko, menetkd, aiotko, teetkd. Ne tuottavat helposti
lyhyitd yksisanaisia vastauksia esim. kylld, ei, joo yms. Ne ovat paikallaan asioita tarkennettaessa

mutta eivit yhtd hyvin edistd motivoitumisprosessia (Miller & Rollnick 2002).

Reflektoiva eli heijastava kuuntelu on keskeinen taito. Se on puhujan sanomaa valikoivasti takaisin
heijastavaa arvaavaa toteamista. Reflektoidessa ei oteta asiaan kantaa tai kysytd, mutta
luonnollisesti se, mihin asiaan ja sanoihin reflektoidaan, on kannanotto. Reflektointi ei ole
passiivista vaan valitsevaa ja ohjaavaa. Reflektoinnin tasoja on erilaisia: sanotun toisto, sanotun
uudelleen muotoilu, selventivd muunnelma (sanotun merkityksen) ja tunteiden heijastaminen.
Usein keskustelun alussa keskitytddn ensiksi mainittuihin syventden sitd ymmarryksen lisddntyessa.
On tirkeda, ettd

haastateltava voi oikaista/korjata haastattelijan paitelmid tai arvauksia. Vahvistaminen kiinnittdd
huomion muutoksen kannalta myonteisiin asioihin. Se rakentaa yhteistyosuhdetta, lujittaa avointa
tutkimista, rohkaisee haastateltavaa muutokseen ja luo toiveikkuutta. Reflektoiva kuuntelu on

sindlldén vahvistavaa (Miller & Rollnick 2002).

Yhteenvedot lisddviét tietoisuutta ja hallinnan tunnetta, auttavat pédédtoksenteossa ja edistdvat
muutosprosessia. Ne voivat olla kokoavia, yhteen liittdvid tai siirtyméyhteenvetoja. Yhteenveto
sisdltdd esim. asiakkaan perustelut muutokselle, ambivalenssin, ”objektiiviset nidytot” eli faktat ja
henkilon muutosta koskevat haluamiset, aikomiset, suunnitelmat. Myds haastattelijan nikemykset
henkilon tilanteesta voi vetdd yhteen. Muutospuhetta yhteen vetdmélld mahdollistetaan se, ettd

asiakas kuulee oman muutospuheensa, miké edistdd motivoitumista (Miller & Rollnick 2002).

Vastustus on puolustautumista, jonka voi ndhdd voimavarana. Vastustusta ei ryhdytd murtamaan,
vaan se ndhddén luonnollisena reaktiona. Sitd viltetddn nostattamasta tai lisidmasti, jotta muutos on
mahdollinen eikd asiakas jdisi tulematta. Vastustus on ymmaérrettdvisti muiden ldhettdmilla
henkil6illd suurempi kuin omaehtoisesti tulleilla. Vastustaminen on asiakkaan viesti tyontekijalle:

Peruuta tai vaihda strategiaa (Miller & Rollnick 2002)!

Muutospuheen esiin houkuttelu on tarttumista ns. itsed motivoiviin lausumiin. Se ilmenee ongelman
tunnistamisena, huolen ilmauksena, muutosaikomuksena tai muutosoptimismina. Reflektointi
muutospuheeseen selventdd ja rohkaisee. Muutospuheen yhteen vetiminen antaa asiakkaan vield

kerran kuulla oman sanomansa, mikd vahvistaa sen merkitystd (Miller & Rollnick 2002).
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Motivoiva haastattelu ei ole manipulointia, “ndyton” osoittamista ongelmista, painostamista tai
kiirehtimistd. Thminen motivoituu omista ldhtokohdistaan omien arvojensa ja pyrkimystensé
suunnassa siind tahdissa kun se on hénelle mahdollista. Motivoiva haastattelija on tietoinen
kiyttimastddn menetelmdstd ja aktiivinen, vaikka ei aina siltd vaikuta. Kun haastattelu sujuu,
haastateltava henkilé puhuu yli puolet ajasta ja etenee omassa motivoitumisprosessissaan.

Motivoituminen on viime kddessd hinen tehtdvansd (Miller & Rollnick 2002).

8.6. Kokeilu

Toinen keino kannustaa potilaita harkitsemaan muutosta heididn epérdinnistdén huolimatta on
ehdottaa heille sitd kokeiluna. Potilaalle voi ehdottaa jaksoittaista toipumista esimerkiksi muutaman
kuukauden jaksoista vaikka vuoteen (McFarlane, ym. 2008). Lyhyempid kokeiluja voi hyvin
kayttdd pienten osatavoitteiden kohdalla, kuten esimerkiksi viikon jaksoissa tapahtuvat muutokset
ruokavaliossa, ruokailun kdytdnndon toteuttamisessa tai kompensaatiokeinojen rajaamisessa. Jos
potilas epdilee, ettei hidn voi eldd ilman syOmishiiriotd, hdntd voi muistuttaa, ettd hidn voi aina
halutessaan palata takaisin syOmishdirioon. Toipumisen késitteleminen kokeellisena antaa
epavarmoille potilaille vapauden ja mahdollisuuden muuttua ja pitdd muutoksesta kiinni

(McFarlane, ym. 2008).

9. POHDINTA

Syomishéirididen hoitomallit ovat niin kansainvélisesti kuin kansallisestikin kehitetty pddasiassa
psykiatriseen avohoitoon ja itsehoitomanuaaleiksi. Suuntaus luo mielikuvan siitd, ettd varsinkin
terapeuttinen hoito tapahtuu vuodeosaston ulkopuolella. Késitystd vahvistaa olettamus, ettéd
psykoterapiaa pystytddn hyodyntdméan vasta psykiatrisen sairauden akuutin vaiheen jilkeisessé
tilassa. Kognitiivisen kayttdytymisterapian ldhestymistapa painottaa potilaan kokonaistilanteen
hahmottamista ja kiyttdytymiseen vaikuttamista kognitiivisilla, sekd kayttdytymisterapeuttisilla
menetelmilld. Nékokulma sopii hyvin syomishéirididen hoitoon, jossa ei voida erottaa toisistaan
syomiskdyttdytymisen muutoksen kiytdnnonldheistd tukemista ja syomiseen, sekd painonnousuun
liittyvien pelkojen ja ahdistuksen késittelemistd. Vuodeosastotyossé terapian hyddyntdminen vaatii
vield tehostamista. Lopputydn tavoitteena on ollut omalta pieneltd osaltaan edistdd tdtd muutosta

rohkaisemalla ottamaan psykiatriseen osastohoitoon mukaan psykoterapeuttisia elementteja.

Psykiatrisella osastolla kohdataan wusein koko psykiatrisen diagnostiikan laaja  kirjo.
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Syomishéiriopotilaat ovat madréllisesti pieni osa verrattuna osaston muihin potilaisiin. Kuitenkin
yksikin anoreksiaa tai bulimiaa sairastava voi laajalla ja vaikealla oireilullaan olla osaston arjessa
suuressa  merkityksessd.  SyomishdiriOpotilaan  hoidon  jérjestiminen  edellyttdd aina
moniammatillista yhteistyotd ja ruokailujen jirjestiminen, sekd valvonta eritysjdrjestelyjd ja
henkildresursseja enemmén kuin muitten potilasryhmien kohdalla yleisesti. Tavallista on myds
hoitohenkilokunnan epdvarmuus omien tiedollisten ja taidollisten edellytysten riittdvyydesta.
Ongelmallisena koetaan usein myds tilanne, jolloin osastolla on useampia syOmishdiriopotilaita
yhtd aikaa. Huolta aiheuttaa se, vaikuttavatko syomishdiridpotilaat toisiinsa sairautta tukevalla
tavalla, esimerkiksi vertailemalla ja kilpailemalla keskendidn syométtomyydessd ja laihuudessa.
Vertailu- ja kilpailuilmiotd on todennikoisesti olemassa jossain médrin varsinkin sairauden
akuutissa vaiheessa huolimatta siitd onko potilas hoidossa vai ei. [Imié on hyvé ottaa keskustelujen
kohteeksi ja korostaa kunkin potilaan yksildllistd hoito-ohjelmaa ja tavoitteita.

Syomishiirididen diagnostiikka on saanut osakseen kritiikkid hoidon saatavuuden yhteydessa.
Mikéli diagnostisten kriteerien puuttuminen on este hoidon saamiselle, jdd jarkyttivén suuri osa
potilasta ilman hoitoa. Hairiintyneen syomisen ja vadristyneen kehonkuvan tuottamaa kérsimysti
esiintyy paljon enemmén kuin diagnosoinnin alle mahtuu. Kognitiivisen terapian ongelman
kisitteellistiminen auttaa eritteleméén potilaan oirekuvaa huolimatta siitd, milld diagnoosilla potilas
on hoitoon ldhetetty ja voi osaltaan auttaa kohdentamaan hoitotoimenpiteitd vastaamaan paremmin

yksilollisid tarpeita.

Hoidon vaikuttavuus ja tulosten arvioiminen psykiatrisessa hoitamisessa on usein ongelmallista.
Miké on paranemista? Paranemisen méiérittelee jokainen potilas itse ja sen kuulemiselle tulee olla
herkka. SyOomishiiridissd osittainen toipuminen, akuutin vaiheen ohittaminen, fyysisten oireitten
lievittyminen tai muuten eldmédnlaadun koheneminen ovat arvokkaita edistymisid. Joskus hoidon
tulos voi olla huolestuneisuuden tai alustavan motivaation heréttdminen, ehkdpd kokemus
arvokkaalla tavalla kuulluksi tulemisesta. Hoitajan ndkokulmasta mitddn ei ehkd varsinaisesti
saavutettu, mutta hyvdn hoidollisen kohtaamisen jéattimén kokemuksen rohkaisemana potilas
saattaa myOhemmin hakea itselleen apua. Hoitajan jaksamisen kannalta pienten tulosten
huomioiminen on my0s tirkedd. Syomishiiridt ovat vakavia sairauksia, eikd voi unohtaa sitd karua

tosiasiaa, ettd anoreksiaan liittyy suurin kuolleisuus verrattuina muihin psykiatrisiin sairauksiin!

Psykoedukaatio ja motivointi ovat erityisen merkittiviissd osassa psykiatrisella vuodeosastolla
kohdattaessa syOmishdiridistd karsivid henkiloitd, jotka eivdt yleensd koe tarvitsevansa

minkddnlaista hoitoa, eivdtkd ole huolestuneita terveydentilastaan. Hoitajalle hoitoa vastustava
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potilas on haaste, jonka edessd keinottomuuden ja turhautumisen tunteet voivat joskus ylldttdd kenet
meistd tahansa. En usko, ettd yksikddn syOmishdiriotd sairastava ihminen haluaisi eldd siind
karsimyksessd, mikdli hén olisi kykenevd muihin vaihtoehtoihin. Vastustuksen nidkeminen
rohkeuden ja kyvyttdomyyden puutteena ennemminkin kuin halun tai motivaation puutteena on
asenteellinen muutos, jota kannattaa kokeilla. Parhaimmillaan uusi ndkdkulma antaa tilaisuuden
tarkastella hoitoon sitoutumisen esteitd, rakentaa luottamuksellista ja turvallista hoitosuhdetta, seké
auttaa hoitajaa jaksamaan paremmin vaativassa tehtivédssddn. Mikédli emme hoitajina pysty
asettumaan sairastuneen rinnalle kamppailemaan yhdessi sairautta vastaan, olemme silloin samalla

puolella "anoreksia pirun kanssa”. Kuka on potilaan puolella?

Kokemustiedon hyodyntdminen auttaa ymmartdmain sairauden luonnetta, raataloimaan
hoitomenetelmid, sekd asettamaan hoidollisia tavoitteita. Kokemuksellisen ymmaérryksen huomiotta
jattdminen on liian yleistd kaikessa psykiatrisessa hoitamisessa, vaikka lausetta ’Potilas on
sairautensa paras asiantuntija” viljelladnkin laajalti. Yksi kognitiivisen terapian keskeinen tavoite on
tuoda ilmidt kdyttdytymisen tasolle. Kuinka hoitajina ja terapeutteina toteutamme kadytannossa
tdmin “asiantuntijuuden” hyodyntdmisti? Potilaat tuovat esille kaikkein eniten hoitosuhdetta
sabotoivana tekijdna sitd, ettd hoitaja olettaa tietdvdnsd mitd potilaan eldmé sairauden kanssa on. Ei

meidén sitd tarvitse tietdd, meidédn tarvitsee vain antaa potilaan kertoa mitd hdanen eliménsé on!
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LIITE 1A LAAJA FUNKTIONAALINEN ANALYYSI (Lappalainen, Miettinen ja Lehtonen 2007)

Terapeutti piirtdd ongelmaluettelossa mainituista asioista ja niiden yhteydesta toisiinsa laajan funktionaalisen analyysin.
Potilaalla on tavallisesti useita kdyttdytymisongelmia, jotka ainakin osittain ovat yhteydessé toisiinsa. Joudutaan
pohtimaan, mitkd ovat keskeiset ongelmat ja mitd ongelmaa analyysin avulla halutaan selittdd. Kdytannossa edetdin
siten, ettd terapeutti kirjoittaaa paperin keskelle keskeiset ongelmat suorakulmioon. Seuraavaksi paperille sijoitetaan
keskeisten ongelmien ympérille muut ongelmaluoettelossa mainitut asiat soikioiden sisille. Toisiinsa liittyvit ongelmat
yhdistetién viivalla tai nuolella. Menneisyydessa tapahtuneet asiat kuvataan siten, etti ongelmien syntyyn vaikuttaneet
aikaisemmin tapahtuneet asiat, joihin ei voi endé vaikuttaa, merkitdin vinoneli6lla.

Kiyttiytymisongelmat:
Keskeiset ongelma, joita halutaan selittaa

Syytekijit: Keskeiseen ongelmaan liittyvét
tai sitd selittavat tekijat

Menneisyydessi olevat syyt:
Asiat, joita ei voi endd muuttaa

Viivat / nuolet: Viivan vahvuus
osoittaa suhteen voimakkuuden ja nuolet suunnan.
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LITE 2 A (Lappalainen, Miettinen & Lehtonen 2007)

ANALYYSILOMAKE YKSINKERTAISTA TARKKAA ANALYYSIA VARTEN

Kuvion keskelle asetetaan asia, jota halutaan selittda tai ymmaértad. Ympdrille kirjoitetaan asioita tai tekijoité, joiden
oletetaan olevan yhteydessa selitettdvddan asiaan.

O—0O—C



LIITE 3 A PAKKO-OIREIDEN KARTOITUS (Foa 2001)

Kirjaa tilanteita, esineiti, asioita, mielikuvia, yllykkeité jotka eniten aiheuttavat sinulle tuskaa,
ahdistusta tai hépeda, tai jotka saavat sinut useimmin ritualisoimaan. Arvioi kirjaamasi tilanteet
ahdistusasteikolla 0 - 100. Sijoita alla olevaan taulukkoon vahintidén kohtalaista ahdistusta (50)
aiheuttavat tilanteet. Merkitse useita tilanteita, kaikkia 10 kohtaa ei tarvitse tayttaa.

Ahdistuksen méaara 0 -100
0 = ei ahdistusta
100 = suurin mahdollinen ahdistus

50

60

70

70

80

80

90

90

95

= | | R || B R
PIPIP|P|P|IP|P|P|P|P

100

60
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LIITE 3 B RITUALISOINNIN ITSEHOITO VAIHTOEHDOT (Foa 2001)

1. RITUALISOINTI ALKAA =>

2. AHDISTUS NOUSEE =>

3. TULEE TARVE RITUALISOIDA =>

VAIHTOEHTOINA: RITUALISOINTI TAI
RITUAALIN MUUNTELU
MUUTA RITUAALIA HIDASTA RITUAALIA
Keino: Keino:
LYKKAA RITUAALIA LISAA SEURAAMUS
Keino: Keino:

PAATOS: Olen valmis lopettamaan pakko-oireen kokonaan

Valitse ensin pakko-oire kartoituksesta vahiten ahdistusta tuottava rituaali ja valitse sitten jokin ylldolevista tavoista
muuttaa ritualisointiasi. Etene pienin tavoittein ja harjoittele alkuun lyhyen aikaa astettain tavoitetta ja aikaa lisddmalla.
Harjoittelu auttaa sinua sietdmédén ahdistuneisuutta pidempédén ja saat kokemuksen siitd, ettd sind hallitset
ahdistuneuuttasi, eivétki pakko-oireet hallitse sinua.
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LIITE 3C VALTTAMISKAYTTAYTYMISEN KARTOITUS (Foa 2001)

TILANTEITA, JOITA VALTAT TUNTEAKSESI OLOSI TURVALLISEKSI.

Kirjaa alla olevaan taulukkoon sellaiset, tilanteet, esineet, ajatukset tai toiminnot, joita kartat
tunteaksesi olosi turvalliseksi. Jos véltét jotakin tilannetta vaikka 50 prosenttisesti, merkitse sille
pistemadréksi 50, jne.

0 = en valta koskaan
100 = viéltédn aina tdysin

l.

Pelon voittamiseksi sinun tulee kulkea pelkoa pdin

Tee suunnitelma, kuinka kohtaat ahdistavat ja pelottavat tilanteet. Aloita harjoittelu listaamastasi
vihiten ahdistusta tuottavasta tilanteesta ja harjoittele pelon kohtaamista péivittdin ensin véhin
aikaa sitten, asteittain aikaa lisdten.



LIITE 4 OMIEN OIKEUKSIEN LUETTELO (Katajainen, ym. 2005)

1

2.

6.

7.

. Minulla on oikeus pyytia haluamaani.

Minulla on oikeus vastata kieltdvésti pyynt6ihin tai vaatimuksiin, joita en voi tiyttaa.

. Minulla on oikeus ilmaista kaikkia - sekd mydnteisié etté kielteisié - tunteitani.
. Minulla on oikeus muuttaa mieleni.

. Minulla on oikeus tehda virheiti ja olla epétdydellinen.

Minulla on oikeus toimia omien arvojeni ja moraalikdsitysteni mukaan.

Minulla on oikeus sanoa ei kaikelle, mihin en koe olevani valmis, mika tuntuu

vaaralliselta tai miké loukkaa arvojani.

8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Minulla on oikeus pééttdd omien asioitteni tirkeysjirjestyksesta.

Minulla on oikeus olla vastaamatta muiden kéytoksestd, teoista, tunteista tai ongelmista.
. Minulla on oikeus odottaa muilta rehellisyytta.

Minulla on oikeus suuttua rakastamalleni ihmiselle.

Minulla on oikeus olla tdysin oma itseni.

Minulla on oikeus pelété ja sanoa, ettd minua pelottaa.

Minulla on oikeus sano: "En tiedd."

Minulla on oikeus olla selittelemaétta tai puolustelematta kaytosténi.
Minulla on oikeus tehdd pdétoksié tunteitteni pohjalta.

Minulla on oikeus kaivata omaa tilaa ja aikaa.

Minulla on oikeus olla leikillinen ja kevytmielinen.

Minulla on oikeus olla ldheisidni terveempi.

Minulla on oikeus olla ympéristdssd, jossa minua ei kohdella huonosti.
Minulla on oikeus saada ystévid ja viihtyd ihmisten seurassa.

Minulla on oikeus muuttua ja kasvaa.

Minulla on oikeus siihen, ettd muut kunnioittavat tarpeitani ja toiveitani.
Minulla on oikeus saada arvokasta ja kunnioittavaa kohtelua.

Minulla on oikeus olla onnellinen.
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LIITE5A  JANNITA-RENTOUTA HARJOITUS (Kataja 2004)

1. Kay selinmakuulle ja laita silmét kiinni. (Kuuntele rauhallista ja rentouttavaa musiikkia.)
=  On tarkedd erottaa jénnittynyt ja rento lihas ja on tirkedd myos aluksi harjoitella tata.
2. Jannitd molemmat kétesi lujasti nyrkkiin.
=  Pidé jannitys molemmissa késissé samalla hengittéden sisdan.
=  Pidédtd hengitysti ja tunne jannitys kddessési ja rinnassasi
=  Hengiti ulos ja anna késien ja koko vartalon rentoutua.
=  Aisti jannittyneen ja rennon olon ero.
3. Janniti jalkojasi vetimalla varpaita voimakkaasti kohti kasvoja.
=  Tunne jannitys varpaissa ja jaloissa.
=  Jannitd ja rentouta. Jalat lepadvét painavina ja rentoina alustaa vasten.
4. Paina varpaita voimakkaasti poispéin kasvoista, nilkat ojentuen.
=  Tunne jannitys jalkaterissé ja pohkeissa.. Purista vield hetki...ja rentoudu.
=  Aisti jannittyneen ja rennon lihaksen ero.
5. Hengitd sisdén, purista pakarat yhteen ja jdnnitd vatsasi voimakkaasti.
=  Pida puristusta vield. Pidatd hengitysti
=  Purista...ja rentoudu kokonaan.
6. Paina késivarsiasi suorina voimakkaasti alustaa vasten.
=  Paina lujasti. Tunne jinnitys...ja rentoudu téydellisesti.
Kidet, vartalo ja jalat tuntuvat mukavan rennoilta alustaa vasten.
7. Paina piési voimakkaasti alustaa vasten.
=  Tunne jénnitys niskassa. Paina... paina...ja rentoudu kokonaan.
=  Pii lepid alustaa vasten raukeana ja raskaana.
8. Janniti kaikki kasvojen lihakset rajuun irvistykseen.
= Tunne kova jannitys kasvoissa, irvisti...ja laske kasvoillesi rentoutunut ilme.
9. Seuraa hetki miten hengitit.
=  Hengitétkd rinnalla vai vatsalla? Hengitd vuoroin rintahengitysti ja vuoroin vatsahengitysté.
= Koeta tunnistaa kumpi on rentouttavampi tapa hengittdd. Jatka silld, joka tuntuu luonnollisemmalta.
10. Jénnitd vatsalihaksia niin, ettd vatsasi on aivan kova.
= Jatka kuitenkin hengittdmisté rintakehilld. Tunne jannitys vatsassa...ja rentoudu kokonaan.
=  Huomaa miellyttédva rentouden tunne vatsassasi ja koko kehossasi. Tunne ja koe, kuinka energia nousee
lihaksiin. Hengité hitaasti ja rauhallisesti.
11. Tunnustele miltd tuntuu, kun hengitét siséén...ja hengitét ulos.
=  Huomaat, ettd rentous lisdéntyy, kun hengitét ulos.
12. Hengitd nyt sisdén ja téytd keuhkot.
=  Piditéd hengitystd. Tunne jénnitys rintakehdssé ja vatsassa, pidatd vield hetki.
=  Anna rintakehdn 16ystyé...ja rentouden seurata uloshengitysta.
13. Jatka rentoutumista hengittdmallé tasaisesti ja rauhallisesti.
= Jokaisella uloshengitykselld rentouden tunne lisdéntyy.
14. Anna rentouden vallata kehosi ja mielesi.
= Lihakset tuntuvat painavilta ja ldmpimilta. Sinulla on hyva olo.
= Saat tuntea miellyttivén rentouden olotilan ja irrottautua arjesta. Hengita syvain ja rauhallisesti.
15. Tunnet rentoutuksen jélkeen itsesi levanneeksi...tunnet saaneesi uusia voimia.
16. Mielesi on varma ja rauhallinen. Alat vahitellen herédtd. Hengitd syvéa.. Liikuttele pikkuhiljaa jasenidsi. Kun
tunnet itsesi herdnneeksi, voit avata silmasi.



LIITE5SB AUTOGEENINEN PERUSHARJOITUS (Kataja 2004)

Minun on hyva olla.
Vasen kiteni tulee painavaksi, raskaammaksi, raskaammaksi, lyijynraskaaksi.

Minun on hyva olla.
Oikea kéteni tulee painavaksi, raskaammaksi, raskaammaksi, lyijynraskaaksi.

Minun on hyva olla.
Vasen jalkani tulee painavaksi, raskaammaksi, raskaammaksi, lyijynraskaaksi.

Minun on hyva olla.
Oikea jalkani tulee painavaksi, raskaammaksi, raskaammaksi, lyijynraskaaksi.

Minun on hyva olla.
Vasen kiteni tulee lampimaksi, limpimdmmaksi, laimpimammaksi, miellyttdvan lampimaksi.

Minun on hyva olla.
Oikea kéteni tulee lampimaéksi, lampimammaksi, limpimadmmaksi, miellyttdvin lampimaksi.

Minun on hyva olla.
Vasen jalkani tulee lampiméksi, limpimdmmaéksi, limpimédmmaksi, miellyttdvin [ampiméksi.

Minun on hyva olla.
Oikea jalkani tulee lampiméksi, lampimadmmaksi, limpimdmmaksi, miellyttddvn ldmpimaksi.

Minun on hyva olla.
Sydémeni ly0 tasaisesti, rauhallisesti ja voimakkaasti. (Toista yhdestd neljdén kertaan.)

Rintakehéssini on hyva olo. (Toista yhdesti neljaédn kertaa.)

Vatsani on pehmed ja ystévéllinen. (Toista yhdesti neljdén kertaan.)

Vatsassani on hyvé olo. (Toista yhdesté neljaan kertaan.)

Otsani on viiled ja ajtukseni ovat kirkkaat ja selkedt. (Toista yhdestd neljddn kertaan.)

Minulla on hyvi olo.

Kun lasken mielesséni viidestd yhteen, palaan arkitietoisuuteen virkeéni, rentona, ehjéné ja kokonaisena: Viisi, nelja,

kolme, kaksi, yksi.
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LIITE 5 C PERUSSUGGESTIORENTOUTUS (Kataja 2004)

Etsi itsellesi hyvi asento ja hengitd muutaman kerran hyvin syvéin ja rauhallisesti. Jos haluat jossain
vaiheessa tdmin rentoutuksen aikana lopettaa harjoituksen, voit tehdd sen milloin vain avaamalla silmaisi ja
olet valittdomasti tdysin hereilld, toimintakykyinen ja pirtea.

Kun olet I6ytanyt itsellesi hyvan asennon, hengiti vield pari kertaa hyvin syvéén. Samalla voit sulkea silmisi
kevyesti. Voit havaita, kuinka miellyttdvé rentouden tunne alkaa vallata koko olemuksesi. Ulkopuoliset dénet
jédvat taustadéniksi ja voit vaipua niiden mukana yhi miellyttivampéén rentouden tilaan.

Hengityksesi tasaantuu. Jokaisella uloshengitykselld padset yha syvemmalle ja syvemmalle, miellyttadvaan,
turvalliseen rentoutumisen tilaan. My0s aika ja paikka menettévit merkityksensd, olet kuin ajattomassa
tilassa.

Renoutuminen alkaa olkapdistd. Anna olkapdiden painua rentoina alaspiin ja tunnet kuinka miellyttava
rentouden tunne valtaa ne. Voit tuntea kuinka 1&mp6 valuu alaspéin késivarsiasi pitkin kohti sormenpditési.
Tunnet, kuinka tuo miellyttdva rentouden tila saavuttaa kitesi lihakset ja ne tulevat raskaiksi, miellyttdvéin
raskaiksi. Molemmat kétesi, olkapéistd sormenpéihin saakka voivat rentoutua vieldkin paremmin. Tunnet
kuinka kitesi rentoutumisen myoti ldmpenevét. Késilldsi on hyvé olla.

Péadnseudun lihakset rentoutuvat. Tunnet kuinka tuo miellyttavé, raukea rentouden tila levidéd nyt padnseudun
lihaksiin. Péélaki rentoutuu. Otsa rentoutuu ja painuu raskaana alaspéin, samalla myds silmén lihakset
rentoutuvat. Poskien lihakset rentoutuvat ja painuvat alaspdin, miellyttdvén rentoina. Kaikki suunseudun
lihakset rentoutuvat. Hengityslihakset rentoutuvat. Samalla my0s ajatuksesi rentoutuvat ja jokainen
uloshengitys rentouttaa sinua yhd enemmaén.

Kaulasi rentoutuu. Kaikkiin kaulan lihaksiin levidd miellyttidva rentouden tunne. Kurkunpéa rentoutuu,
niskan lihakset rentoutuvat, miellyttdvd lammon tunne levidé kaikkialle kaulanlanseudun lihaksiin. Myos
hartiasi rentoutuvat. Ne painuvat raskaina alaspdin. Rentoutumisen myoti hartioihin levidd miellyttava
lammon tunne. Tuo miellyttava ldmpo laskeutuu nyt rinnanseudun lihaksiin.

Rinnanseudun lihakset rentoutuvat. Hengitys sujuu helposti ja rauhallisesti. Jokaisella uloshengitykselld
vaivut yhd syvemmalle ja syvemmalle rentoutumisen tilaan.

Rentouden tila levidd nyt seldn lihaksiin. Voit tuntea, kuinka miellyttivd limmmon tunne valtaa
rentoutumisen myotd selkési lihakset. Huomaa, kuinka jokainen uloshengitys vie sinut yhi syvempéién
rentoutumisen tilaan.

Voit jopa néhda selkédsi rentoutuvan vieldkin paremmin. Voit tuntea, kuinka selkési painautuu yhi lujemmin
alustaa vasten ja seldn lihakset rentoutuvat yha paremmin ja paremmin. Tunnet miellyttdvan lammon ja
painavuuden lisdéntyvian selén lihaksissa ja ne rentoutuvat vieldkin paremmin. Jokaisella uloshengityksella
seldn lihakset rentoutuvat paremmin ja samalla rentoutuminen etenee pidemmiéille ja pidemmalle.

Nyt rentoutuvat vatsan ja pallean seudun lihakset. Miellyttdvan lammin rentouden tila levidi vatsanseudun
lihaksiin. Jokainen uloshengitys rentouttaa vatsan aluetta yhd enemmaén ja enemman.

My0s pakaralihakset muuttuvat miellyttédvéin rennoiksi. Voit tuntea, kuinka alusta suorastaan vetié
pakaralihaksia puoleensa, ne ovat kuin yhté alustan kanssa.

Pakaranseudun lihaksista rentoutuminen levida jalkojen lihaksiin. Reisilihakset rentoutuvat. Miellyttava
raukeuden tunne valtaa reisilihakset. Reisilihaksesi muuttuvat miellyttdvan lampimiksi. Ne tulevat tdysin
rennoiksi. Tuo miellyttdva rentouden tunne valtaa my0s sadrten ja pohkeitten lihakset. Sééresi ja pohkeesi
tulevat hyvin raskaiksi, my0s ne rentoutuvat. Voit tuntea kuinka varpaasi rauhoittuvat, miellyttavén ldmmin
tunne levidd varpaisiin. Kaikki jalkojesi lihakset ovat nyt hyvin rennot, miellyttdvin rennot. Jaloillasi on
hyvé olla. Jokaisella uloshengitykselld vaivut yhi syvmpéén ja parempaan rentoutumisen tilaan.
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Koko ruumiisi on nyt rentoutunut. ja miké tarkeintd, mielesi rentoutuu. Ajatuksesi ovat rentoutuneet.
Hengityksesi on rauhallinen ja tasainen. Jokainen lihas ja hermo rentoutuu yhé paremmin ja paremmin.
Etenet ajatonta, miellyttdvai rentouden tilaa kohti.

Olet nyt rentoutunut, mutta voit edetd vieldkin parempaan rentoutumisen tilaan. Rentoutumisesi muuttuu yha
miellyttdvimmaksi. Silmési muuttuvat vieldkin raskaammiksi ja painavimmiksi. Vaivut yhi syvempéén ja
syvempédn rentoutumisen tilaan. Hyvin syville.

Vaivut mielyttdvain himardédn, unesi syvenee syvenemistéén ja olet rauhallisen rentoutunut, kuuntelet vain
minun danténi.

Jokainen uloshengitys vie sinut yhd syvempéén, miellyttdvimpaan rentoutumisen tilaan, ajattomaan uneen.
Vaivut miellyttdvaédn, usvaan ajattomaan hamaran. Turvalliseen uneen.

Hetken kuluttua lasken numerot yhdestd kymmeneen, jokaisella numerolla rentoutumisesi etenee vieldkin
syvemmaksi. Jokainen numero vie sinut miellyttdvéédn rentouttavaan tilaan..

1 —syville, 2 — hyvin syville, 3 — vieldkin syvemmille ja 4...ja 5 — hyvin syville, oikein syville, olet jo
puolessa vélissé, 6- syvemmialle, hyvin syville miellyttdvdin rentouttavaan uneen, 7- nuku, nuku, 8 ja 9 —ja
kohta olet hyvin syvilld miellyttdvéssa unessa, 10 — olet nyt hyvin syvalld miellyttdvéssi unessa.

Hetken kuluttua alan laskea numeroita kymmenesté yhteen. Jokaisella numerolla piristyt yhd enemmén ja
enemman. Kun sanon numeron yksi, aukaiset silmisi ja olet tdysin hereilld, pirted, elinvoimainen ja tdynni
toimintatarmoa. Olet yhtd kokemusta rikkaampi. Seuraavalla kerralla rentoutumsesi tulee olemaan vieldkin
syvempai ja vaivut jokaisella kerralla helpommin ja helpommin rentoutumisen tilaan. Myos kaikki
yliméérdiset tuntemukset katoavat, kun alan laskea numeroita kymmenesti yhteen. Kaiki elintoimintosi
palaavat taysin normaaleiksi.

10 — alat véhitellen heritd, 9 — jokaisella sisddnhengityksellé piristyt paremmin ja paremmin, 8§ — muutut yhi
pirtedmmaéksi ja elinvoimaisemmaksi, voit tuntea, kuinka jokaisen sisdédnhengityksen aikana vedét raikasta,
puhdasta ilmaa sisddsi, miké piristdd sinua yhé paremmin, 7 — kaikki puutuneisuus katoaa jésenistési, tulet
yhé pirtedmmaksi, myds aika ja paikka palaavat tietoisuuteesi, 6 — silmési tulevat tdysin normaalin
tuntuisiksi, kaikki yliméardinen painontunne katoaa niistd, ne muuttuvat tdysin normaaleiksi, 5 — herédat yha
paremmin ja paremmin, ulkopuoliset ddnet alkavat kiinnostaa sinua yhd enemmén ja enemmaén ja niiden
mukana muutut purteimméammaéksi ja elinvoimaisemmaksi, 4 — tulet hyvin iloiseksi, hyvin elinvoimaiseksi,
kaikki unisuus katoaa sinusta, 3 — olet jo melkein hereilld, my0s elintoimintosi ovat muuttuneet tiysin
normaaleiksi, 2 — voit hengittdd muutaman kerran hyvin syvién ja piristyt aina paremmin, olet
hyviantuulinen, tdynnd toimintatarmoa, 1 — nyt voit aukaista silmési. Olet tdysin hereilld ja elinvoimainen,
tdynnd itseluottamusta ja toimintatarmoa.



LIITE 6 A AJATUS — TUNNE - KAYTTAYTYMINEN KETJUTUS (Leahy 2003)

A = Aktivoiva tapahtuma B = Ajatukset C = Seuraukset: D = Seuraukset:
Ajatukset Kayttdytyminen
Esim: Ystévé ei lahtenyt Minusta ei pideta Olen epamiellyttava Péitin olla syomatta

kanssani elokuviin

Negatiiviset ajatukset Muut mahdolliset selitykset

Esim. en saanut seuraa elokuviin, koska olen Kaverilla oli tyokiireitd. / Hén oli jo ndhnyt elokuvan. /
epamiellyttivd ihminen Kaverin lapsi oli sairaana......




LIITE 6 B AJATUKSET LUOVAT TUNTEITA

(Leahy 2003)
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AJATUS: Mind ajattelen...

TUNNE: Sen takia mind tunnen...

Esim. Mind ajattelen olevani lihava.

Sen takia tunnen olevani tyhma ja epdonnistunut.
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LIITE 7 AJATUSVAARISTYMAT (Timonen 2007, Koffert & Kuusi 2005)

10.

Suodattaminen: Huomio kohdistetaan negatiivisiin asioihin ja positiiviset asiat pyritdén rajaamaan pois. =>
Vaihda huomion kohdetta ja tarkastele asioita eri tavoin.

Adripiilld ajattelu: Asiat nihdisn déripaiden kautta, joko kauheina tai hienoina ilman mitién keskivaihetta.
=> Pyri villttdima4n musta- valkoisten arviointien tekemisti. Ajattele suhteellisesti ja osissa.

Liika yleistiminen: Tehdain liiallisia yleistyksid perustuen varsin epaméériisille tiedoille asioiden todellisesta
luonteesta. => Tee arviointeja asioiden todellisista suhteista. Etsi ndyttod ndkemyksillesi. Ei ole olemassa
absoluuttisia vaihtoehtoja. Valta negatiivisten nimikkieden kayttdmista.

Ajatusten lukeminen: Omataan kisitys, ettd henkild tictdd mita toiset ajattelevat ja tuntevat. => Tarkista
pitavitko ajatuksesi paikkansa. Etsi ndyttdd. Etsi vaihtoehtoisia selityksia.

Katastrofiajattelu: Oletetaan, ettd pahin mahdollinen vaihtoehto tapahtuu.=> Pyri suhteuttamaan ajatuksesi
tilanteen mukaisesti. Ajattele vaihtoehtojen mukaisesti.

Suurentelu: Vaikeuksien nikeminen suurempina ja positiivisten vaihtoehtojen huomaamisen viheneminen. =>
Etsi asioiden vilille realistisia suhteita ja jaa ne osiin. Pyri ajattelemaan, ettei ole mitddn syytd suurennella
asioita.

Henkilollistiminen ja itsen leimaaminen: Oletetaan, ettd toisten henkil6iden reaktiot kohdistuvat aina itsed
kohtaan. Toisten vertaaminen itseen. => Tarkista ndkemyksesi. Pyri ajattelemaan, ettd meillé kaikilla on
heikkoja ja vahvoja kohtia itsessémme. Vertailu on turhaa.

”Pitdisi” sisdllolla ajattelu: Pitdytyminen keinotekoisiin sdéntdihin arvioitaessa itsen ja toisten
kayttaytymistd. => Pyri 16ytdmaién joustavia sdéntojé itsellesi. Arvot ja arvostukset ovat aina henkilokohtaisia
asioita.

Itsensé syyttiminen: Uskomus, ettd ikdvét tapahtumat ovat aina omaa syytd.=> Tarkista ndkemyksesi. Pyri
lahestyméén asiaa eri nakokulmista.

Itsensi tunnustuksetta jiattiminen: Uskomus, ettd myonteiset asiat tapahtuvat vain hyvilla onnella ja jonkun
muun ansiosta, ei koskaan omien ponnistusten tuloksena. => Listaa mité todella teit asian eteen.
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LIITE 8 A (Lappalainen, Miettinen & Lehtonen 2007)

KYSYMYKSIA ARVOKESKUSTELUJA VARTEN

1. Avioliitto / parisuhde / intiimit suhteet: Millainen haluaisit suhteen tai suhteiden olevan?

2. Perhesuhteet: Kuvaa millainen veli / sisar, poika / tytér, isd / diti haluat olla? Minkalaisia haluaisit noiden
suhteiden olevan?

3. Ystivyys ja sosiaaliset suhteet: Mité tarkoittaa, ettd olet hyvéa ystidva? Jos voisit olla paras mahdollinen
ystava, miten kéyttiytyisit ystavidsi kohtaan?

4. Tyo6: Minkalaista tyotd haluaisit tehda? Millainen tyontekija olisit tyonantajasi ja tyGtovereittesi kanssa?

5. Koulutus ja itsensi kehittiminen: Miten haluaisit kehittdd itsedsi? Haluaisitko koulutusta tai haluaisitko
hankkia joitain taitoja tai jopa uuden ammatin? Miksi tdllainen koulutus tai taitojen hankkiminen miellyttda
sinua?

6. Vapaa-aika: Millaista haluaisit vapaa-aikasi olevan? (harrastukset, laiskottelu, urheilu, jne)

7. Henkisyys: Mitd henkisyys tai hengellinen kehittyminen sinulle merkitsevit? (Tdma ei liity vélttdmatta
uskontoon, vaan yleensd “hengelliseen” kehittymiseen.)

8. Yhteiskunnallinen toiminta: Kuinka térkeitd yhteiskunnalliset asiat ovat sinulle? Mitkd ja miksi? Haluaisitko
osallistua johonkin yhteiskunnalliseen toimintaan?

9. Fyysinen hyvinvointi: Miten tirkeda fyysinen hyvinvointi on sinulle? Mité haluaisit tehda ja miti pidét
tarkednd? Miten térkeitd asioita sinulle ovat uni, ruokavalio, liikunta, tupakointi, jne.?

10. Muu sinulle tirkea asia.



LIITE 8B ( Lappalainen, ym 2007)
HYVAN ELAMAN ANALYYSI

Kirjoita ympyrdihin tekijoitd, jotka vaikuttavat tai ovat yhteydesséd hyviaédn elaméaén.

HYVA ELAMA
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LIITE 8 C

ARVOTYOSKENTELY : MINULLE TARKEAT ASIAT

Kirjoita ympyrdihin tekijoitd, jotka ovat sinulle tarkeit.

(Lappalainen, ym. 2007)

MINULLE
TARKEITA
ASIOITA
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LITESD ( Lappalainen & Turunen 2006)
ARVOJEN ANALYYSI

Nimi Pvi

1. Mitki asiat Hyvén eldmén analyysisséd ovat sinun mielestési eldmaisi kannalta tdrkeimmat?
Valitse muutamia asioita, joita tarkastelet lihemmin. Kirjaa ne alla olevaan taulukkoon. Mieti
jokaisen kohdalla mitd haluat (tavoite), mahdollisia esteité tavoitteiden toteutumiselle, sekd mita
tekoja voit tehdd menniksesi kohti hyvii elaméaa.
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Oman eldmaén kannalta Tavoite Mahdollisia esteitd Teot: Mitd voin tehda
tarked asia

3. Miti tekoja voisit tehdd hyvén eldmén saavuttamiseksi? Kokeiltavat muutokset:




LIITE 1B

lathduttama
nen

DIAB
ETES

el jaksa
hoitaa kotia ja
tonté

SYOMATTO-
MYYS

AHDISTUS



LIITEZB

KETJUANALYYSI

Jotakin tapahtuu
Jossakin
tilanteessa

Tunne

Ajatuksia

Toiminta.
tekeminen,
hallintayntys

Kéyttiytyminen

B Valiton seuraus

Lyvhven atkavilin
SeUraus

Pitkin mkavahn
Seuraus

{Lappalainen, Miettinen ja Lehtonen 2007}

Hetkellinen
mydonteimen

. scuraus
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