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RAKASTAVAA KATSETTA ETSIMASSA — VOIMAUTTAVA VALOKUVA AIKUISTEN
SYOMISHAIRION HOIDOSSA

Tausta. Sydomishdiriot ovat vakavia mielenterveyden hdiriditd, joihin liittyy psyykkisid, fyysisid
ja sosiaalisia oireita. Niitd sairastaa noin 3 % suomalaisista. Syomishdirididen hoito vaatii
moniammatillista ldhestymistapaa, johon ravitsemusterapeutti kuuluu olennaisena osana.
Voimauttava valokuva voi tarjota uuden, innovatiivisen tyovélineen syomishéirididen hoitoon.
Menetelma perustuu kokonaisvaltaiseen ithmisen nakyviksi tulemiseen. Sen ldhtékohtana on
hoidollisen tyon etiikkka ja ajatus ammatillisuudesta terveydenhuollossa nykyistd
vastavuoroisemmin asiakkaan ja ohjaajan valilla.

Tavoitteet. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaista hydtyd voimauttava valokuva, sen
dialoginen tydote ja ammatillisesta valta-asetelmasta luopuminen voivat tuoda syomishdirion
hoitoon ja ravitsemusterapeutin tyohon.

Aineisto ja menetelmdt. Tutkimus koostui syOmishdiriotd sairastavien tai siitd toipuvien
alkuhaastatteluista (n=8), voimauttavan valokuvan menetelmii soveltavasta viiden kerran
tyopajakokonaisuudesta alkuhaastatteluihin osallistuneille (n=6), tyopajojen palautekyselyista
ja -haastatteluista (n=6) sekd sdhkopostikyselystd voimauttavan valokuvan perusopinnot
suorittaneille ja syomishdiriotd sairastavien parissa tyoskenteleville (n=6). Tutkimusaineisto
kasiteltiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla.

Tulokset. Tutkimuksen alkuhaastatteluihin osallistuneiden kokemukset sydomishiirion hoidosta
olivat vaihtelevia. Osallistujilla oli kuvitteellista unelmahoitoa kohtaan useita toiveita liittyen
sosiaaliseen tukeen, kdytdnnon tukeen ja henkiseen tukeen. Kaikki tydpajoihin osallistuneista
olivat tydpajoihin kokonaisuutena tyytyviisid ja kokivat tyOpajaprosessin edistdneen
syOmishdiriostd  toipumistaan.  SyOmishdiriotd  sairastavien  hoitoon  osallistuvat
terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat voimauttavan valokuvan menetelmédn tuovan
mahdollisuuksia niin potilaan hoitoon kuin potilaan henkildkohtaiseen identiteettityohdnkin.

Johtopdditokset. Aineiston pieni koko rajoittaa johtopddtosten tekoa. TyOpajoihin
osallistuneiden kokemusten mukaan voimauttavan valokuvan menetelmén tydpajaprosessiin
osallistuminen saattaa edistdd syomishdiriostd toipumista. Menetelmd auttaa lisédméén hoidon
kokonaisvaltaisuutta sekd edistdd hoitohenkilokunnan ja potilaan vélistd vuorovaikutusta ja
yhteistyotd. Potilaalle menetelmd voi toimia keinona eldmén tapahtumien tydstdmisessd ja
identiteettitydssi, edistdd voimautumista ja eldménpiirin laajentumista sydmishdiriostd muihin
asioihin eldmassé sekd lisdtd toivoa parantumisesta.
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SEEKING A LOVING GAZE — EMPOWERING PHOTOGRAPHY IN EATING DISORDER
TREATMENT IN ADULTS

Background. Eating disorders are severe mental illnesses associated with mental, physical and
social symptoms. Their prevalence in Finland is about 3 %. Treatment of eating disorders
requires a multidisciplinary approach, to which the registered dietitian belongs as an integral
part. Empowering photography can provide a new, innovative tool for treating eating disorders.
Empowering photography is based on person becoming visible in holistic way. It is based on
the ethics of therapeutic work and the idea of professionalism in health care more reciprocally
between the client and the therapist.

Objective. The aim of this study was to find out what benefits the empowering photography, its
dialogical workplace and the abandonment of professional power can bring to the treatment of
eating disorders and to the work of the registered dietitian.

Methods. The study consisted of interviews with people having or being recovering from eating
disorder (n=8), a five times workshop applying empowering photography for the participants
of the interviews (n=6), feedback questionnaires and interviews about the workshops (n=6),
and an e-mail questionnaire for healthcare professionals who had graduated the basic studies of
empowering photography and were working with eating disorder patients (n=6). The research
material was handled by material-based content analysis.

Findings. The experiences about the eating disorder treatment of those involved in the
interviews were variable. Participants had several hopes for dream care relating to social
support, practical support and mental support. All the participants in the workshops were
satisfied with the workshops and felt that the workshop process had contributed to their
recovery from eating disorder. Healthcare professionals involved in the treatment of eating
disorders described the empowering photography providing opportunities for patient’s care as
well for the patient’s personal identity work.

Conclusions. The small size of the study population limits the ability to draw conclusions.
According to the experiences of the participants, taking part in the workshop process of the
empowering photography may contribute to recovery from eating disorder. Empowering
photography helps to increase overall care and promotes interaction and collaboration between
the healthcare professionals and patient. For the patient the empowering photography can serve
as a mean working on life events and identity work, promote empowerment, extend the life
environment from eating disorder to the other things in life and increase the hope for healing.
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1 JOHDANTO

Syomishéiriot ovat vakavia mielenterveyden hdiriditd ja nithin liittyy psyykkisten oireiden
lisdksi myoOs fyysisid ja sosiaalisia oireita (Keski-Rahkonen 2010). Suomalaisen
véaestotutkimuksen mukaan syOmishdirididen esiintyvyys kokonaisuudessaan on 3,2 %
(Lahteenmdki ym. 2014). Syomishéirion kulku voi olla jaksottaista ja osalla pitkdaikaista
(Hétonen ja Suokas 2011). Usein potilaat voivat kokea hoitoon tulon sekd sitoutumisen
vaikeutta ja my0s sairaudentunto voi olla hidilyvd. Lathuushdiriotd ja ahmimishdiriota
sairastavista on arvoitu toipuvan 50-70 %, mutta ajoittainen oireilu jatkuu 20-30 %:lla ja tila

kroonistuu 10-20 %:lla (Hédtonen ja Suokas 2011).

Syomishdirididen hoito vaatii moniammatillista ldhestymistapaa: se koostuu psykoterapiasta,
mahdollisesta lddkehoidosta ja ravitsemushoidosta sairauden vakavuuden asteen huomioiden
(Schebendach ja Roth 2017). Syomishdirididen hoitoon kuuluu tiedollisen ohjauksen ja
terapeuttisen tuen lisdksi ravitsemustilan korjaamiseen, syomisen hallintaan, psyykkisten ja
fyysisten oireiden lievittymiseen sekd toimintakyvyn lisdédntymiseen tdhtddvid hoitomuotoja
(Suokas ja Rissanen 2014). Syomishdirididen hoitomuodoista ei kuitenkaan ole vahvaa
tutkimusndyttda riittdvan suurista kontrolloiduista tutkimuksista (Syomishairiot: Kaypa hoito -

suositus 2014).

Voimauttava valokuva voi mahdollisesti tarjota uuden, innovatiivisen tydvélineen
terveydenhuollon kdytt6on. Voimauttavan valokuvan menetelma perustuu kokonaisvaltaiseen
thmisen ndkyviksi tulemiseen itselle ja muille (Savolainen 2009). Menetelméssi
potilasta/ihmistid ei katsota diagnoosin tai hoitosuunnitelman kautta, eikd “hoito” keskity
varsinaiseen késilld olevaan ongelmaan. Menetelmin kantavana ldhtokohtana on tydotteen
dialogisuus eli vastavuoroisuus: menetelmdssd tavoitteena on kehittdd asiakkaan sijasta
tyontekijdn tydotetta siten, ettd tyontekijin rooli on olla arvostava ja osallistuva peili
asiakkaalle, ei suoraan itse ratkaista tdmdn elimén ongelmia. Téstd ehdoitta hyviksytyksi
tulemisesta syntyy korjaavan katseen kokemus, jossa asiakas tulee ndhdyksi omilla ehdoillaan
ympdrillddn olevien ithmisten silmissd. Valta-asetelman kdantdminen auttajan ja autettavan
vélilld vdhentdd osapuolten vilistd valtataistelua ja edistdd potilaan omaehtoista,

hoitosuunnitelmaa syvempai ja merkityksellisempéé identiteettityota.



Voimauttavan valokuvan prosessin merkityksellisin tavoite on lopulta yksilon itsestddn 16 ytdma
kyky katsoa itsedén lempedmmin ja rakastavammin sekd toisia ihmisid kuuntelevammin,
mydtituntoisemmin ja arvostavammin (Savolainen 2009). Asiakkaalle voimauttava tekija on
ammattilaiselle salattua, eiki se usein 10ydy “ongelman” vierestd, vaan luovan prosessin aikana
laajemmasta oman elimén merkityksellisyyden kokemuksesta. Menetelmén lihtékohtana on
hoidollisen tyon etiikkka ja ajatus ammatillisuudesta terveydenhuollossa nykyisti
vastavuoroisemmin asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vililli. Tutkimuksen erdina
taustalahtokohtana on osallistaa mukana olevia osallistujia tuottamaan ja kokeilemaan ikdén
kuin péinvastaista ldhestymistapaa sairauteensa etsimilld yhdessd keinoja rakastavamman

suhteen synnyttimiseen omaa kehoa ja mieltd kohtaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaista hyotyd voimauttava valokuva, sen dialoginen
tyoote ja ammatillisesta valta-asetelmasta luopuminen, voivat tuoda sydomishdirion hoitoon ja
ravitsemusterapeutin tyohon. Tavoitteena oli siten myds samalla kehittdd syomishiirididen
hoitoa ja mahdollisesti tuoda uusi menetelmd laajemmin ravitsemusterapeuttien kayttoon

syomishédirididen hoidossa.

2 KIRJALLISUUS

2.1 Syomishéiridt sairautena

Syomishdiriot ovat mielenterveyden hiiriditd, joihin liittyy poikkeavan syomiskéyttadytymisen
lisdksi fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn héiriintyminen (Sydmishdiriot:
Kéiypéd hoito -suositus 2014). Syomishdiriot jactaan Suomessa kiytdssd olevassa ICD-10-
tautiluokituksessa laihuushdirioon eli anorexia nervosaan, ahmimishdirioén eli bulimia
nervosaan sekd ndiden epétyypillisiin muotoihin. Epétyypilliset sydmishéiriét ovat yleisimpid
syOmishdiriditd ja niistd tavallisin on ahmintahdirid (Binge Eating Disorder, BED), joka on
otettu itsendisend diagnoosina mukaan DSM-5-tautiluokitukseen. Suomessa kliinisessd
kdytossd olevassa ICD-10-tautiluokituksessa ahmintahdiriotd ei erikseen mainita.
Syomishdiriot voivat muuttaa muotoaan tyypistd toiseen ja arviolta kolmasosalla laihuushéirié
voikin muuttua ahmimishéirioksi. Kaikille syomishdiridille on tyypillistd, ettd sairastavan
suhde ruokaan, painoon tai kehonkuvaan védristyy (Keski-Rahkonen 2010). Eri

syomishéirididen diagnostiset kriteerit [CD-10-tautiluokituksen mukaan on esitetty liitteessé 1.
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Laihuushdiriolle tyypillistd on syomisen vilttely ja usein myos liikkunnan harrastaminen
epétavallisen paljon, jolloin henkil laihtuu (Huttunen ja Jalanko 2017). Laihuushiiri6 voi alkaa
véhdisestd laihdutusyrityksesti, joka lopulta riistaytyykin hallitsemattomaksi sydméttomyyden
kierteeksi. Laihduttamisen aiheuttama nilkiintyminen edelleen lisdd sydmishéiriota
mahdollisesti ylldpitdvdd masennusta ja ruokaa koskevia pakkoajatuksia. Laihuushiirio on
vakava sairaus, johon liittyy kohonneen kuolleisuuden lisdksi monia vakavia ruumiillisia
seurauksia, kuten hormonimuutoksia ja osteoporoosia. Laihuushdirioti sairastavilla esiintyy
usein myos muita mielenterveydenhiiriditd, kuten vakavaa masennusta, sosiaalisten tilanteiden

pelkoa tai pakko-oireista héiriota.

Ahmimishdiriolle tyypillisid ovat toistuvat ahmimiskohtaukset sekd nithin liittyva
pakonomainen oksentelu ja muut epétavalliset keinot vélttdd lihomista, kuten ulostusladkkeet
tai paastoaminen (Huttunen 2017). Kuten laihuushdiridssd, myos ahmimishdiriossa tyypillista

on voimakas lihavuuden ja lihomisen pelko.

Ahmintahdiriéssd ahmintakohtauksiin ei liity kompensaatiokdyttdytymistd, kuten tahallista
oksentamista (Meskanen 2018). Ahmintakohtaukset voivat liittyd esimerkiksi stressaaviin
tilanteisiin tai tunne-eldméin hankaluuksiin. Ahminta johtaa liialliseen energian saantiin, mikéa
ilmenee ajan mittaan lihomisena. Ahmintahéiri6td sairastavilla on usein takanaan useita
laihdutusyrityksid ja painonvaihtelua. Ahmintahdiriotd sairastavilla todetaan tavallista

enemman muuta psyykkistd oirehtimista, kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta.

Vihintddn 70 % laithuushdiriodn sairastuneista paranee; kuitenkin osa laithuushéiritapauksista
kroonistuu ja ndiden potilaiden kuolemanriski on moninkertainen muuhun viestdon verrattuna
(Keski-Rahkonen 2010, Fichter ja Quadflieq 2016). Myos ahmimishdiriodn liittyy hieman
kohonnut kuolleisuus (Hétonen ja Suokas 2011, Fichter ja Quadflieq 2016). Ahmintah&iriota
sairastavien kuolleisuudesta on vidhemmain tutkimustictoa, mutta lihavuuden tiedetdidn

lyhentédvén elinikdd (Flegal ym. 2013, Fichter ja Quadflieq 2016).

Taustatekijdt ja esiintyvyys aikuisvdestossd

Syomishéirididen syitd ei tunneta tarkkaan, mutta laukaisevina tekijoind voivat olla niin

biologiset, psykologiset kuin kulttuurisidonnaisetkin tekijit (Syomishiiriot: Kéypd hoito -
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suositus 2014). Kaksostutkimusten mukaan geneettiset tekijét selittavit sydmishdiridalttiudesta

noin 50-80 % (Raevuori 2013).

Syomishéirion riskitekijoitd on havaittu olevan heikko itsetunto, depressiivisyys,
ahdistuneisuus, naissukupuoli, laihduttaminen tai huono painonnousu, sydmishéiri¢ perheessi,
huoli omasta painosta ja vartalosta, erittdin runsas liikunta, perfektionismi, varhaislapsuuden
syOmis- tai mahasuolikanavan ongelmat, lapsuudessa tapahtunut laiminlyonti tai seksuaalinen
hyvéksikdyttd, psyykkinen sairastaminen sekd somaattinen pitkdaikaissairaus (Alenius ja
Salonen 2014). Suojaavia tekijoita taas ovat terveyttd edistavit ruokailutottumukset, hyvaksyvé
suhtautuminen omaan vartaloon ja kokoon, mydnteinen késitys itsestd ja hyvé itsetunto seka

hyvéi sosiaalinen tuki.

Syomishdirioihin sairastuvat ovat usein nuoria naisia ja nimé héiridt ovat yleistyneet heidén
keskuudessaan viime vuosikymmenind nopeasti (Rissanen 2012). Taulukossa 1 on esitetty

véaestotutkimuksissa havaittu sydmishairididen esiintyvyys Euroopan eri maissa.

Taulukko 1. Syomishéirididen esiintyvyys Euroopan eri maissa (Syomishiiriot: Kdypé hoito -
suositus 2014).

Syomishdirio Esiintyvyys naisilla (%) Esiintyvyys miehilléd (%)
Laihuushiirio 0,9 0,3

Ahmimishairio 0,9-1,5 0,1-0,5

Ahmintahiirio 1,9-3,5 0,3-2,0

Suomessa naisista noin 7 % on sairastanut syomishdiriotd ennen 30. ikdvuottaan (Keski-
Rahkonen 2010). Epétyypilliset syomishdiriot ovat syOmishdiridistd yleisimpid ja
sy0omishéirion takia hoitoon hakeutuvista ldhes puolet kérsiikin epatyypillisestd syomishdiridsta
(Hétonen ja Suokas 2011). Heilld laihuus- tai ahmimishdirion diagnostiset kriteerit eivét tdysin
tayty, vaikka oirekuva muuten muistuttaa hdiriitd. Arvioidaan, ettd vaikean ylipainon vuoksi
hoitoa hakevista jopa viidennes saattaisi kirsid ahmintahdiriostd (Meskanen 2018). Vuonna
2008 Suomalaisessa korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa joka kymmenes

naisopiskelija raportoi sydmishdiridoireita (Hatonen ja Suokas 2011).

2.2 Sydmishéirioiden moniammatillinen hoito
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Syomishéirididen hoito  vaatii moniammatillista  ldhestymistapaa  psykoterapiasta,
mahdollisesta lddkehoidosta ja ravitsemushoidosta koostuen (Schebendach ja Roth 2017).
MyoOs sairauden vakavuuden aste tulee huomioida hoidossa ja sen jérjestdmisessa.
Ravitsemusterapeutilla on hoidossa keskeinen rooli ravitsemustilan korjaamisessa ja

syomiskdyttdytymisen normalisoimisessa (Ozier ja Henry 2011).

Aikuisten laihuushdirion psykologisen hoidon osalta tehokkaimmaksi on osoittautunut
yksilopsykoterapia, mutta mitddn yksittdistd terapiamuotoa ei ole osoitettu muita
tehokkaammaksi (Costa ja Melnik 2016, Zeeck ym. 2018). Ahmimishdirion hoidossa
kognitiivis-behavioraalisen terapian on havaittu olevan tehokkain (Costa ja Melnik 2016).
My®s interpersoonallinen psykoterapia (Interpersonal Therapy, IPT) on tutkimuksissa havaittu
toimivaksi. Ahmintahdirion hoidossa tehokkaita hoitomuotoja on tutkimuksissa havaittu olevan
kognitiivis-behavioraalinen  terapia, interpesoonallinen  terapia  sekd  dialektinen
kayttaytymisterapia (Dialectical Behaviour Therapy, DBT). Kaiyttaytymisterapeuttisella

laihdutushoidolla on saatu aikaan parhaat tulokset laihtumisen suhteen.

Kognitiivis-behavioraalinen terapia perustuu ajatukseen, ettd ajatukset ja tunteet liittyvéit
toisiinsa, jolloin tunnekokemuksessa tapahtuu muutoksia, kun ajatukset muokkautuvat
joustavampaan suuntaan (Meskanen 2014). Ahmimishdirion hoitoon tarkoitettu kognitiivis-
behavioraalinen terapia (CBT-BN: cognitive behavioral therapy for bulimia nervosa) perustuu
potilaan tiedonkésittelyn muuttamiseen, systemaattiseen ongelmanratkaisuun, vaiheittaiseen
altistamiseen ahdistaville asioille sekd mindpystyvyyden kehittdmiseen (Glasofer ja Devlin
2013). Kognitiivis-behavioraalisen terapian alle on kehitetty kaikkien syomishéirididen hoitoon
tarkoitettu malli (CBT-E: enchanced cognitive behavior therapy), jossa ajatellaan, ettd kaikki
syOmishiiriot jakavat saman kognitiivisen psykopatologian. Malliin on pyritty lisdédmédn myos
interpersoonallisen terapian osio ihmissuhdevaikeuksien ja dialektisen kdyttaytymisterapian

osio tunnetason ongelmien késittelemiseksi (Meskanen 2014).

Uusimpien niin kutsuttujen kolmannen aallon terapioiden (dialektinen kdyttdytymisterapia,
skeematerapia (Schema Therapy, ST), hyvidksymis- ja omistautumisterapia (Acceptance And
Commitment Therapy, ACT), tietoiseen ldsndoloon perustuvat interventiot (Mindfulness-based
Intervention, MBI) ja myoétatuntosuuntainen terapia (Compassion-focused Therapy, CFT))
vaikuttavuudesta tutkimusndyttd on vield vahéistd (Linardon ym. 2017). Nyttemmin itsehoito-

ohjelmia on alettu suositella ensivaiheen hoitokeinoksi ahmimis- ja ahmintahdiridihin, mutta
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lathuushéiriotd sairastavien osalta sen hyddyistd ei ole luotettavaa tutkimusndyttod (Wilson ja
Shafran 2005). Itsehoito voidaan toteuttaa itsendisesti tai ohjatusti, mutta ohjatun hoidon on
havaittu olevan tehokkaampaa (Traviss-Turner ym. 2017). Itsehoito pohjautuu yleensi
kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan. Suomessa ahmintahdirion hoitoon on kehitetty
internetpohjainen  itsehoito-ohjelma  (Mielenterveystalo  2018).  Moniammatillisesta
lahestymistavasta téssd kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn tarkastelemaan tarkemmin vain

ravitsemushoitoa.

2.2.1 Suomalainen Kéypa hoito -suositus

Syomishdirididen hoitoa ohjaa Suomessa Kidypad hoito -suositus Suomalaisen Ladkériseura
Duodecimin, Suomen Lastenpsykiatriayhdistyksen ja Suomen Psykiatriayhdistys ry:n
asettamana ty0ryhméné (Syomishéiriot: Kdypd hoito -suositus 2014). Suosituksessa kuvataan
yleiset hoidon periaatteet ja tavoitteet sekd hoidon jarjestiminen. Suomessa syomishiirididen
hoito pyritddn toteuttamaan yleensd avohoitona. SyOmishiirididen avohoidossa kiytetdin
yksilohoitoa seké erilaisia hoito- ja pyskoedukaatioryhmid. Moni syomishéiriotid sairastava
paranee ilman erityistason hoitoa ja osalle perusterveydenhuollossa toteutettu ohjattu itsehoito
voi olla riittivd hoitotapa. Perusterveydenhuollon tehtdvind ovat syomishdirididen
tunnistaminen, potilaan somaattinen tutkiminen ja lievempien hdirididen hoito. Potilaille,
joiden sy0mishdirio ei korjaannu perusterveydenhuollon interventioilla tulee jirjestdd hoitoa
erikoissairaanhoidon  piirissd.  Vaikeasti  sairaat ja  huomattavan  alipainoiset
laihuushdiriopotilaat tarvitsevat usein sairaalahoitoa hoidon alkuvaiheessa. Ladkehoitoa ei
suositella ainoana hoitomuotona. Kéypé hoito -suosituksen (2014) mukaisesti sydomishéirion
hoidon tavoitteena on 1. sddnnollistdd syOmiskédyttdytyminen, 2. lopettaa rajut
laihdutusyritykset, 3. korjata ravitsemustila, 4. saada toistuva ahminta hallintaan, 5. vihentii
syOomishéiridoireita, 6. saada fyysistd terveyttd uhkaavat oireet loppumaan seki 7. lievittdd ja

hoitaa psyykkisid oireita.

Syomishéirididen hoidossa keskeistd on moniammatillinen osaaminen ja yhteistyd (Hitonen ja
Suokas 2011). Hoitoon aina kuuluvan tiedollisen ohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta ja
hdnen omaisiaan ymmartdmdin sairautta ja sen merkityksid sekd oikoa potilaan vaaria
uskomuksia ja puutteellista tietoa, jotka ovat johtaneet ongelmalliseen syomiskdyttdytymiseen
(Syomishéiriot: Kdypa hoito -suositus 2014). Lisdksi tiedollisen ohjauksen tavoitteena on antaa

potilaalle keinoja ja kirjallista aineistoa tueksi syd mishéiridstd toipumiseen.
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Syomishéiriotd sairastavan oma valmius paranemiseen ja kiyttdytymistapojen muutokseen on
hoidon onnistumisen kannalta keskeistd, mutta my0s perheiden tai lihteisten mukana olo
hoidossa on tédrkedd (Syomishdiriot: Kidypa hoito -suositus 2014). Hyvédn, luottavaisen ja
vastavuoroisen hoitosuhteen luominen on hoidossa keskeistd. Potilaan hoitomotivaation
herdttiminen, ravitsemustilan korjaaminen ja syomiskdyttdytymisen hallintaan saaminen
korostuvat hoidon alkuvaiheessa. SyOmishiiriostd toipuminen voi olla usein vaikeaa ja
atheuttaa potilaassa ristiriitaisia tunteita. Koska paranemista voi vaikeuttaa potilaan pelko
syomishdirioon liittyvan hallinnan tunteen menettamisesta tulee hinen kanssaan yhdessd luoda
uusia selviytymiskeinoja ja toimintamalleja. Uusiutumis- ja kroonistumisriski kuuluvat
syomishdirioon, joten hoitoa ja seurantaa on usein tirkedd jatkaa riittdvan pitk&én valittomén

toipumisen jalkeen. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014.)

2.2.2 Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on olennainen osa syomishéiriotd sairastavan hoitoa (Hart ym. 2011).
Ravitsemusterapeutit toimivat osana syOmishdiriotd sairastavan potilaan hoitotiimid ja ovat
keskeisessd osassa ravitsemustilan ja sydmiskayttdytymisen normalisoimisessa (Ozier ja Henry
2011). Syomishdirididen ravitsemushoitoa on kuitenkin tutkittu vain vdhin ja hoitoa ohjaavat
tieteelliseen ndyttoon perustuvat hoitomallit puuttuvat (Hart ym. 2011, Marzola ym. 2013,
Mittnacht ja Bulik 2015). Ravitsemushoito perustuu pédasiassa kiytdnnon kokemukseen

toimivista hoitokéytinteistd ja hoidon kdytdnndn toteutus voi vaihdella.

Ravitsemusterapeuteilla on koulutuksen myotd tietoa ravitsemuksen ja fysiologian lisdksi
psykologiasta, sosiologiasta ja kdyttdytymisen muutoksen teorioista (Cockfield ja Philpot
2009). Syomishdirididen hoidossa on tdrkedd pyrkid nopeasti ravitsemustilan korjaamiseen,
silld pitkittynyt aliravitsemustila saattaa suurentaa syOomishdirion kroonistumisen riskié
(Syomishéiriot: Kédypédhoito -suositus, luentomateriaali 2015). Ravitsemusterapeutin tehtdvani
on selvittdd potilaan ruoan kéyttd ja mahdolliset sithen liittyvdt ongelmat sekd arvioida
ravitsemustilaa ja energiantarvetta (Ozier ja Henry 2011). Ravitsemusterapeutti suunnittelee ja
toteuttaa ravitsemushoidon seké arvioi sen onnistumista. Ravitsemusterapeutin rooliin kuuluu
samalla my0s psykososiaalisen tuen antaminen potilaalle ja yhteydenpito muun hoitotiimin
jasenten kanssa. Ravitsemusterapeutin tehtévit syomishdiriotd sairastavan ravitsemushoidossa

on esitetty tarkemmin taulukossa 2.
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Taulukko 2. Ravitsemusterapeutin tyonkuva syomishéiridpotilaan hoidossa (mukailtu Ozier

ja Henry 2011).

Ravitsemustilan ja
syOmiskayttdytymisen
arviointi

Ravitsemusohjaus

Ravitsemushoidon
seuranta ja arviointi

Hoidon koordinointi

Jatkokoulutus

* Ravitsemusongelmien tunnistaminen

* Painohistorian selvittiminen, alle 20-vuotiailla my6s kasvun
selvittdminen

* Laboratorioméaritysten tulkitseminen

* Ravintoanamneesi: syddyn ruoan mééré ja laatu, ateriarytmi,
tavat ja asenteet ruokaa ja syomisti kohtaan

* Syomishiiridoireiden ja -kdyttdytymisen tunnistaminen:
syOmisen ja ruokien rajoittaminen, ahmiminen, pakkomielteet,
rituaalit, salassa sydminen, tunteiden ja impulssien hallinta,
kompensaatiokeinojen kaytto ja liiallinen litkunta

* Energian ja ravintoaineiden tarpeen arviointi ja seuranta
normaalipainon saavuttamiseksi

* Tavoitteiden asettaminen yhdessa potilaan kanssa

* Ruokavalion riittdvyyden, sddnnoéllisyyden, laadun ja
monipuolisuuden varmistaminen

* Ateriasuunnitelman laatiminen

* Vaihtelun lisidminen ruokavalioon

* Normaaleiden nildn ja kylldisyyden tunteiden tunnistamisessa
auttaminen

* Ruoan valinnassa ohjaaminen huomioiden potilaan yksil6llisen
mieltymykset, terveydentila ja sen historia, fyysiset ja
psykologiset tekijat sekd voimavarat

* Vitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden seka
tdydennysravintovalmisteiden tarpeen arviointi

* Psykososiaalisen tuen ja positiivisen palautteen antaminen

* Ravinnonsaannin seuranta ja tarvittaessa sen muokkaaminen

* Painon normalisoimisen seuranta, tarvittaessa energiaméiérin
sddtdminen sopivaksi

* Hoidon edistymisestd keskustelu yhdessa hoitotiimin kanssa ja
tarvittaessa hoitosuunnitelman muokkaaminen

* Moniammatillinen yhteistyo hoitotiimin kanssa

*» Ravitsemukseen liittyvén tiedonkulun varmistaminen eri
hoitotahojen kesken

* Ravitsemukseen liittyvé tiedottaminen muulle hoitotiimille ja
potilaan léheisille, kouluttaminen

* Tutkimusniyttdon perustuvan hoidon ja hoitoon paésyn
puolesta puhuminen

* Jatkokouluttautuminen ja osaamisen paivittdminen ohjaus- ja
terapiamuotojen hallitsemiseksi

* Ohjauksen ja konsultaatioavun pyytdminen mielenterveystyon
ammattilaisilta oman ammattitaidon yllapitdmiseksi ja
kehittimiseksi syomishdirididen hoidossa
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Ravitsemushoidon tavoitteena on potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta sopivan painon,
ns. biologisen normaalipainon, saavuttaminen, riittdvdn energian ja ravintoaineiden saannin
sekd ruokavalion monipuolisuuden turvaaminen ja syOomiskdyttdytymisen normalisoiminen
(Schenbendach ja Roth 2017). Sairauden akuutissa vaiheessa aliravitsemustilassa olevat
lathuushéiriopotilaat eivit yleensd kykene hyotymddn psykoterapiasta, joten intensiivinen
psykoterapia on suositeltavaa aloittaa vasta kun ndlkiintymisen aiheuttamat ladketieteelliset ja
kognitiiviset vaikutukset ovat tasaantuneet (Hay ym. 2014). Syomishdirioon kuuluvat
tyypillisesti védristyneet kdsitykset omasta kehosta ja ruoasta (Cockfield ja Philpot 2009).
Ravitsemushoitoon kuuluu olennaisesti myds potilaan tiedon ja taitojen lisddminen ravintoon
jaravitsemukseen liittyvista asioista, kuten aterioiden koostamisesta, ruokaostosten tekemisesta
ja ruoanlaitosta. Aiheita, joita ravitsemusterapeutin vastaanotolla on suositeltavaa kasitelld

syomishdirioté sairastavan kanssa, on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Ravitsemusterapeutin vastaanotolla syomishdiriopotilaiden kanssa kisiteltdvia
aiheita (mukailtu Schenbendach ja Roth 2017).
e Parantumisen perusperiaatteet: energiansaanti, proteiini, hiilihydraatit, rasvat, vitamiinit,

kivenndisaineet, neste

e Aliravitsemuksen vaikutukset kasvuun ja kehitykseen nuorilla

e Aliravitsemuksen fysiologiset ja psykologiset vaikutukset

e Set-point -teoria’ ja hyvinvointia edistdva paino

e FEnergiansaannin rajoittamisen vaikutukset aineenvaihduntaan

e Ahmimisen ja oksentamisen syyt ja keinoja noidankehén katkaisemiseen

e Oksentamisen, laksatiivien ja nesteenpoistoldékkeiden tehottomuus pitkdn ajan
painonhallinnassa

e Kehonkoostumuksen muutokset painon normalisoituessa

e Liikunnan vaikutukset energiatasapainoon

e Miti terveyttd edistdvilld syomiselld tarkoitetaan ja mitd se voisi potilaalle merkita

e Ruokaan liittyvi sdidnnot

e Tunteiden yhteys syomiseen

e Intuitiivinen sydminen: miten tunnistaa kehon nélki- ja kylldisyysviesteji

e Aterioiden koostaminen

e SyOminen sosiaalisissa tilanteissa ja lomilla

e Pakkausmerkintdjen tulkinta

'Teoria, ettéd kullakin ihmiselld on tietty yksil6llinen painoalue, jossa keho pyrkii pysymaéén.
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2.2.2.1 Ravitsemusterapeutin ohjaus- ja vuorovaikutusmenetelmat seka
potilastyytyviisyys

Syomishéiriotd sairastavien hoito vaatii taitoa ja ravitsemusterapeutin sekd sanallisella etti
sanattomalla kommunikaatiolla on hoidossa suuri merkitys (Ozier ja Henry 2011).
Asiakasldhtoisyyden tai -keskeisyyden ndhdddn olevan modernin terveyden huollon pAdmaara
(WHO 2015) ja Suomessa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyden vahvistaminen on
kirjattu terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 136/2010). Asiakasldahtoisyydelld
tarkoitetaan ldhestymistapaa, jossa terveydenhuollon asiakas nidhdddn kokonaisuutena ja
yksilollisyyden =~ huomioiminen  on  hoidossa  avainasemassa  (WHO  2015).
Asiantuntijakeskeisessd vuorovaikutuksessa ohjauksen keskidssé sitd vastoin on ohjaaja, joka
nostaa esille keskustelussa késiteltdvit asiat, johdattelee vuorovaikutusta ja tuo esille neuvoja
sekd ohjeita (Véanskd ym. 2011). Asiakaslidhtoisesséd 1dhestymistavassa yksilo, perhe ja yhteiso
osallistuvat aktiivisesti hoitoon ja asiakas ndhddén oman hyvinvointinsa asiantuntijuuden kautta
resurssina, jonka voimavaroja hyddynnetddn hoidon toteuttamisessa ja kehittdmisessd (WHO
2015). Talloin hoidon ldhtokohtana toimivat asiakkaan tarpeet ja odotukset sairausldhtdisen
lahestymisen sijaan. Asiakkaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa vaatii

terveysldhtdisen tiedon ja tuen tarjoamista asiakkaalle.

Asiakasldhtoisyyden on havaittu lisddvan potilaan ja hoitohenkilokunnan tyytyvaisyyttd
hoitoon, parantavan potilaan ja hoitohenkilokunnan vélistd suhdetta, lisddvin potilaan
sitoutumista hoitoon ja parantavan potilaan eldmédnlaatua (Sahlen ym. 2016).
Asiakasldhtoisyyden on my0s havaittu olevan yhteydessd parempiin hoitotuloksiin (Scholl ym.
2014), parempaan hoidon tehokkuuteen (Harding 2015), pienempiin terveydenhuollon
kustannuksiin ja lyhempdén hoitoaikaan (Olsson ym. 2009). My0s ravitsemusterapeuttien
ammattikunnassa tunnistetaan asiakaslahtdisyyden mahdollisuudet potilastydssa (Sladdin ym.
2017). Asiakasldhtisessd ldhestymistavassa ravitsemusterapeutin tydssd keskeisid ovat
positiivisen potilassuhteen luominen, humanistinen kéytds, hyvéit kommunikointitaidot,
yksilollisten ja sopivien hoitomenetelmien kdyttd ja potilaan voimaannuttaminen. Kun
ravitsemusterapeutit osoittivat potilaalle empatiaa, rehellisyyttd, luottamusta, yhteyttd ja
kunnioitusta olivat potilaat vastaanottavaisempia hoidolle. Ajan puute koettiin kuitenkin usein

esteend asiakasldahtisen ldhestymistavan toteuttamiselle.
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Ravitsemusterapeutti voi hyddyntdd tyOssdén erilaisia psykologisissa hoitomuodoissa
hyddynnettdvid tekniikoita (Ozier ja Henry 2011, Setnick 2017). Ravitsemusterapeutti voi
esimerkiksi kéayttdd kognitiivis-behavioraalisen terapian tekniikoita haastamalla potilaan
ajatuksia ravitsemukseen ja syomiseen liittyen ja edelleen auttamalla potilasta 10ytdmaan uusia
ajatusmalleja tai dialektisen kayttdytymisen terapian tekniikoita muun muassa tietoisen
syOmisen harjoitusten muodossa (Setnick 2017). Monet téllaisista terapiamuodoista vaativat
syvempad perehtymisté ja kouluttautumista aiheeseen. Toisaalta ravitsemusterapiaa ei tarvitse
sitoa yhteen terapiasuuntaukseen, vaan ravitsemusterapeutti voi osaamisensa puitteissa

hyddyntdd syomiseen ja ravitsemukseen liittyen harjoituksia eri terapiasuuntauksista.

Potilaan motivaatio on keskeinen tekijda syOmishidiriotd sairastavan ravitsemushoidon
onnistumisessa (Ozier ja Henry 2011). Motivoiva haastattelu on yksi menetelmi, jonka avulla
sisdistd motivaatiota voidaan herdtelld. Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna
1983 esittelemd asiakaskeskeinen ohjausmenetelmd, jonka tavoitteena on lisdtd potilaan
motivaatiota muutokseen (Jarvinen 2014). Motivoivan haastattelun neljd keskeistad periaatetta
ovat empatian ilmaiseminen, ristiriidan vahvistaminen nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen
valilla, véittelyn vilttiminen ja potilaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen (Miller ja Rollnick
2013). Léahtokohtana on, ettd muutoksen edellytykset ovat olemassa potilaassa itsessdén ja
ammattilainen voi kommunikaation keinoin heréttad, kasvattaa ja vahvistaa potilaan sisdistd
motivaatiota muutokseen. Keskeistd on ammattilaisen ja potilaan vilinen yhteistyo ja luottamus
— ammattilainen kunnioittaa potilaan pditostd hdnen omista muutoskohteistaan ja tukee
potilasta tdssd muutoksessa. Motivoivan haastattelun perusmenetelminid toimivat keskustelun
aikana esitetyt avoimet kysymykset, ammattilaisen reflektoiva eli heijastava kuuntelu ja

yhteenvedot oleellisista asioista.

Ryhmdnohjaus

Ryhmémuotoisen toiminnan keskeinen etu yksiloohjaukseen verrattuna on ajankdytdllisten ja
taloudellisten hyotyjen liséksi ryhmén jisenilleen tarjoama vertaistuki (Vanskd ym. 2011).
Ryhmin osallistujat toimivat peileind itselleen ja toisilleen ja tuovat kisiteltdviin asioihin ja
ongelmiin  erilaisia  ratkaisumahdollisuuksia. =~ Ryhmédnohjaus on  parhaimmillaan
voimaannuttavaa sekd ohjattaville ettd ohjaajalle. Ryhmid on olemassa moneen eri
tarkoitukseen, mutta kaikkiin tilanteisiin ryhmétoiminta ei aina sovi. Ryhmé voi toimia

esimerkiksi tiedottamisen vilineend ilman ryhmédprosesseja, vertaistukea tarjoavana
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keskusteluryhmidnd tai tavoitteellisena tyoryhmidnd. Ryhmédn ohjaaminen vaatii
ryhméprosessien tuntemusta. Ryhmé eldd ja muuttaa muotoaan koko elinkaarensa ajan ja
ryhméprosessi voidaankin siten jakaa useampaan vaiheeseen. Tuckmanin ja Jensenin (1977)
vaihemallin mukaan ryhmén elinkaari voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: muodostumisvaihe,
myrskydmisvaihe, sddntdjen luomisen ja vakauttamisen vaihe, tydskentelyvaihe sekd

paitosvaihe.

Ryhménohjaajan tehtdvdnd on luoda ryhmille rajat sekd synnyttdd luottamuksen ilmapiiri ja
turvallisuudentunne (Kaukkila ja Lehtonen 2007). Ryhménohjaaja on vastuussa ryhmissi
noudatettavista toimintatavoista, mutta ei osallistujien eliméntavoista tai niiden muuttamisesta
(Vanskd ym. 2011). Kun ryhmin vuorovaikutus ei ole asiantuntijakeskeistd tai
asiantuntijaldhtoistd, vaan tapahtuu ensisijaisesti ryhmin jasenten vélilld, alkaa ryhmi toimia
kuin itsestddin. Ryhménohjaajan tehtdvdnd on siis antaa tilaa ryhmén sisdisille prosesseille
(Kaukkila ja Lehtonen 2007). Ryhminohjaaja rohkaisee osallistujia keskustelemaan keskendéin
ja tarvittaessa palauttaa keskustelun osallistujien viliseksi. Kun ryhmai alkaa toimia aktiivisesti,
ohjaajan rooli muuttuu passiivisemmaksi ja ohjaaja ldhinnd koordinoi ryhmén toimintaa ja

keskustelua.

Ryhménohjaajan on tirkeédé tiedostaa my0s tunteiden merkitys ryhmén toiminnassa (Vanska
ym. 2011). Vuorovaikutustilanteissa thmiset automaattisesti ja tiedostamattaan ovat taipuvaisia
matkimaan ja sopeuttamaan omaa kayttdytymistddn toisen osapuolen kéyttdytymiseen. Toisen
matkiminen ei ndy vain ulkoisena kasvojen ilmeiden ja ddnen kdyton matkimisena, vaan se
vaikuttaa my0s omaan tunnetilaamme. Ryhmén tunteista muodostuu tunneilmasto, joka
vaikuttaa laaja-alaisesti muun muassa sithen, miten ryhmi toimii, miten se reagoi erilaisiin
tilanteisiin, miten ryhmén jisenet pysyvit mukana ryhmissi ja minkélaisia tuloksia ryhmi

saavuttaa. Ryhmén positiivisen tunneilmaston synnyttdmiseen on syyté aktiivisesti pyrkia.

Motivoivassa, voimauttavassa ryhméssa ohjaaja tukee sen autonomiaa kulkemalla ryhmélaisten
mukana heiddn kokemuksiaan ja mielipiteitddn kuunnelleen, muutospuhetta kannustaen ja
tukien sekd opastamalla muutoksen toteuttamisessa (Vinskd ym. 2011). Ryhménohjaaja voi
tukea autonomisen ryhmdn muodostumista omalla vuorovaikutuksellaan. Ohjaajan on
hyvéksyttivd, ettd hidn on vain pieni tekijd ryhmén osallistujien muutosprosessissa, prosessi
etenee suurimmaksi osaksi ohjaajasta riippumatta ja muilla ryhmén jisenilld on usein tissa

ohjaajaa suurempi merkitys. Ohjaajan tehtdvd on varmistaa, ettd ryhmén ilmapiiri pysyy
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turvallisena ja ettd kaikki osallistujat voivat osallistua keskusteluun tasavertaisesti.
Ryhménohjaajan térkein tehtdvd onkin mahdollistaa ryhmén toiminta niin, ettd jokaisella

ryhmén osallistujalla on turvallinen ja hyva olo ryhmaissa.

Potilastyytyvdisyys

Ravitsemusterapeutin toteuttamalla hoidolla on tirked merkitys syOmishdiriotd sairastavan
moniammatillisessa hoidossa ja potilastyytyvéisyys on yksi hoidon laadun osatekija (Hart ym.
2011; Lazar ym. 2012). Potilastyytyvdisyydelld tarkoitetaan potilaan myoOnteistd arviota
saamastaan hoidosta odotuksiinsa ja tavoitteisiinsa ndhden (Janicijevic ym. 2013).
Syomishdiriotd sairastavien osalta on tutkittu tyytyvdisyyttd lddkdrin tai sairaanhoitajan
antamaan hoitoon ja havaittu, ettd hoitokokemuksen kannalta potilaan ja hoitavan henkilon
vélinen suhde on keskeinen (Escobar-Koch ym. 2010, Gulliksen ym. 2012). Hoitavan henkilon
ammattitaito, emotionaalinen tuki, asiakasldhtdisyys ja laheisten huomioiminen ovat edistineet
potilastyytyvéisyyttd. SyOmishdiriétd sairastavien potilastyytyvdisyyteen negatiivisesti
vaikuttaneita asioita ovat tutkimusten mukaan olleet voimakas painokeskeisyys ja hoidon
saamisen vaikeus. Ravitsemushoidon osalta on muilla potilasryhmilld havaittu, ettd
ravitsemusterapeutin vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittdvésti potilastyytyviisyyteen

(Hancock ym. 2012).

Syomishdiriotd sairastavien ravitsemushoitoa koskevaa potilastyytyvéisyystutkimusta ei
juurikaan ole. Suomalaisessa haastattelu- ja kyselytutkimuksessa (Kalaoja ym. 2017) havaittiin,
ettd laadukas ravitsemushoito koostui viidestd osatekijiastd: hoidon jdrjestelyt,
ravitsemusterapeutin valmiudet, ohjauksen asiasisiltd, ohjauksen tunneulottuvuus ja ohjauksen
toteutustapa. Tutkimuksessa osallistui 22 iédltddn 13-57 vuotiasta syomishiiriotd sairastavaa eri
puolilta Suomea. Enemmistd vastanneista oli naisia ja sairasti lathuushdiriotd. Lisédksi
tutkimuksessa selvitettiin ravitsemusterapeuttien nikemyksid laadukkaan hoidon osatekijoisté
neljan  ravitsemusterapeutin  teemahaastattelulla. ~ Tutkimuksen = mukaan  hyvidn
ravitsemushoidon tulisi olla riittdvén tiivistd, vastaanottokertoja tulisi olla riittdvésti ja hoitoon
tulisi padstd mahdollisimman pian sairauden toteamisen jilkeen. Ravitsemusterapeutilla tulisi
olla aito halu hoitaa sydomishdiriotd sairastavia ja hénen tulisi luottaa ammattitaitoonsa seka
uskaltaa ottaa vastuuta. Ohjauksen keskiossd tulisi olla tdsmésyOomisen opettelu ja
védristyneiden késitysten kehittdminen terveemmiksi. Ravitsemusterapeutin

vuorovaikutustaidot  koettiin  tirkeiksi  ravitsemushoidon  onnistumisen  kannalta.
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Ravitsemusterapeutin tulisi yrittdd ymmértdd syomishdirioon sairastunutta, kuunnella téti
aidosti, vahvistaa uskoa kykyyn tehdd muutoksia ja valaa toivoa toipumisesta. Hoidon tulisi
myos olla yksilollistd ja tavoitteellista ja ravitsemusterapeutin olisi hyvé olla havainnollinen
sekd kaytdnnonldheinen. Tutkimukseen osallistuneet syOmishdiriotd sairastavat olivat
keskimddrin hyvin tyytyvidisid ravitsemushoitoonsa. Tyytyvdisimpid potilaat olivat
ravitsemusterapeutin asiantuntemukseen, syOmishiirididen ymmarrykseen ja
vuorovaikutustaitoihin. Tyytymittomid oltiin hoitoon pddsyn nopeuteen, hoidon riittdvain
tiiviyteen, ldheisten huomioimiseen hoidossa ja ohjauksen kdytdnnonldheisyyteen. Osa
tutkimukseen osallistujista koki tyytyméttomyyttd ravitsemusterapeutin vastaanoton

tunneilmapiiriin ja sithen, etteivét aina tulleet kuulluiksi. (Kalaoja ym. 2017.)

Vastaavia tuloksia saatiin my0s Suomessa toimivan SyOmishdiridliiton (SYLI) jiseniltd
kerdtyissd haastatteluissa (Lehtonen ja Pitkdnen 2017, Lehtonen 2018). Vapaamuotoisissa
haastatteluissa keréttiin hoitokokemuksia seké ajatuksia siitd, mitd potilaat toivovat hoidoltaan.
Haastatteluun osallistui neljd Kuopion SYLI-keskuksen matalan kynnyksen toiminnan kavijaa
ja lisdksi aineistoa tdydennettiin asiakastydssd esiin nousseilla ndkdkulmilla. Haastateltavat
toivoivat hoidoltaan pysyvyyttd ja jatkuvuutta, lempedd suhtautumista ja positiivista
kannustusta, aitoa kiinnostusta ja kohtaamista, pysdhtymisti ja aikaa, rajoja oireille ihmisyytta
kunnioittaen, yksilollistd tukea ja luottamusta sekd sen tiedostamista, ettd syomishdirid on
paljon muutakin kuin stereotyyppinen laihuushiirio. Haastateltavat kokivat térkedksi, ettd myos
hoitava henkild ndyttdd inhimillisyytensd ja tuo hoitosuhteessa esiin my0s hieman omaa,
normaalia arkeaan ja tervettd ajatteluaan tiukan ammattirooliin tukeutumisen sijaan. (Lehtonen

ja Pitkdnen 2017, Lehtonen 2018.)

2.2.2.2 Suomalainen ravitsemushoitosuositus

Suomessa syomishdiriotd sairastavan ravitsemushoidon tarkemmat periaatteet kuvataan Kaypa
hoito  -suosituksen (2014) lisdksi  Ravitsemushoitosuosituksessa (VRN  2010).
Ravitsemushoidon tarkoituksena on tukea psykoterapiaa ja mahdollista ladkehoitoa.
Suosituksen mukaan sy0mishdiriotd sairastavan ruokavalio koostetaan ravitsemuksellisesti
tdysipainoisesta ja potilaan vakaumuksen huomioivasta perusruoasta ja ruokavaliota
laajennetaan yksilollisesti. Kdypd hoito -suosituksessa ei suositella tiukkoja hoitosopimuksia
tai tarkkaa kaloreiden laskemista ja ruoka-aineiden mittaamista, silld tdmd voi yllapitaa

syOmishdirion pakonomaista luonnetta (SyOmishdiriot: Kédypd hoito -suositus 2014).
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Ravitsemuskuntoutuksen tavoitteista tulee sopia yksilollisesti yhdessd potilaan ja hédnen

laheistensi kanssa.

Hoidon tavoitteena on normaalipainon saavuttaminen, jonka alaraja on painoindeksi 18,5 kg/m?
(Syomishéiriot: Kdypa hoito -suositus 2014). Mikaili potilaalla on aikaisemmin ollut spontaani
kuukautiskierto, tulee paino nostaa vahintddn sille tasolle, jolla kuukautiskierto spontaanisti
toimii. Yksilollisen ateriasuunnitelman tulisi pohjautua tdsmisyomiseen. TdsmisyOmisen
keinoja ovat sddnnollinen ateriarytmi, riittdva energiansaanti sekd ruokavalion monipuolisuus
ja sallivuus (VRN 2010). Osastohoidossa osaston henkilokunta ruokailee yhdessad potilaan
kanssa ja ruokailuhetket pyritddn tekemididn miellyttdviksi (Syomishdiriot: Kédypd hoito -
suositus 2014). Potilaan omaa vastuuta annostelusta ja ruokavalinnoista lisdtddn véhitellen

toipumisen edistyessa.

2.2.2.3 Syomishéirididen kansalliset ja ulkomaiset ravitsemushoitosuositukset -
vertailua

Vertailun vuoksi tyossé tarkastellaan my6s Y hdysvaltojen, Iso-Britannian ja Ruotsin kansallisia
syomishdirion hoitosuosituksia. Yhdysvalloissa suosituksen on laatinut American Psychiatric
Association (APA), Iso-Britanniassa National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
ja Ruotsissa Stockholms ldns landsting (SLL). Suomen, Yhdysvaltojen, Iso-Britannian ja
Ruotsin kansallisten ravitsemushoitosuositusten keskeiset ldhestymistavat on koottu

taulukkoon 4.
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Taulukko 4. Vertailu Suomen, Yhdysvaltojen, Iso-Britannian ja Ruotsin kansallisista sydmishéirididen hoitosuosituksista. (Syomishiiriot: Kéypéa
NICE guidelines 2017, Stockholms léns landsting 2017)

hoito -suositus 2014, American Psychiatric Association 2010, Eating Disorders:

Suomi

Yhdysvallat

Iso-Britannia

Ruotsi

Lathuushiirio

*Yksilollinen
ravitsemusterapeutin laatima
ateriasuunnitelma pohjautuen
tdsmasyomiseen

* Ei tarkkaa kaloreiden
laskemista tai ruoka-aineiden
mittaamista

* Ruoka- tai oirepdivikirjaa
kdytetddn ravitsemustilan
alkuarvioinnissa

* Monipuolinen
perusruokavalio normaalin,
sdanndllisen sydmisen mallina
* Vegaaniruokavalio ei yleensd
ravitsemuksellisesti riittdva

* Tarvittaessa ruokavalion
tdydentdminen vitamiini- ja
kivenndisainevalmisteilla seka
tdydennysravintovalmisteilla

* Vaikeassa aliravitsemustilassa
letkuravitsemus voi olla
tarpeen, neuvottelu potilaan
kanssa.

* Ravitsemusterapeutti auttaa
potilasta aterioiden
koostamisessa tai antaa
ateriasuunnitelman

* Monipuolinen ruokavalio ja
rajoitusten valttdiminen

* Tarvittaessa ruokavalion
tdydentdminen vitamiini- ja
kivenndisainevalmisteilla seka
tdydennysravintovalmisteilla

* Vaikeassa aliravitsemustilassa
letkuravitsemus

* Potilaalle annetaan tietoa ja
tukea painon nousuun ja kehon
muutoksiin mahdollisesti
liittyvissa vaikutuksissa
mielialaan

« Potilalle tehddén selvéksi, ettd

hoidossa ei haluta valtataisteluita

ja mahdolliset pakkokeinot
perusteellaan valttimattomind
potilaan terveydelle

« Toteutetaan inhimillistd hoitoa,

jossa kunnioitetaan potilaan
toiveita.

* Ravitsemusterapia vain
osana moniammatillista
hoitoa

* Rohkaistaan ruokavalion
tdydentdminen vitamiini- ja
kivenniisainevalmisteilla,
kunnes ruokavalio itsessdan
on riittadva

* Ravitsemushoidon osalta
ei tarkempaa ohjeistusta.

* Psykologisen hoidon
kohdalla maininta
terveelliseen sydomiseen
kannustamisesta ja
ohjaamisesta.

 Ravitsemusterapeutti auttaa
ruokavalion koostamisessa

* Monipuolinen
perusruokavalio, 6 ateriaa

* Ruokapiivikirjaa voidaan
kayttdd hyvaksi
tarkasteltaessa sydomiseen
liittyvid rutiineja, tunteita ja
kompensaatiokdyttaytymista
* Tarvittaessa ruokavalion
tdydentdminen
tdydennysravintovalmisteilla.

(jatkuu)
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Suomi

Yhdysvallat Iso-Britannia

Ruotsi

Ahmimishairid

*Samat ohjeistukset kuin
laihuushdirion kohdalla.

* Ravitsemusterapeutti auttaa
potilasta laatimaan
ateriasuunnitelma, joka auttaa
viahentdmain ahmimista ja
kompensaatiokdyttaytymista
 Ravitsemuksellisesti riittava,
monipuolinen ruokavalio

* Tarvittaessa painon lisdys
biologisen normaalipainon
saavuttamiseksi.

» Ei mainintaa.

 Samat ohjeistukset kuin
laihuush&irion kohdalla.

(Jatkuu)
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Suomi Yhdysvallat Iso-Britannia Ruotsi
Ahmintahdirid  « Samat ohjeistukset kuin » Kéyttaytymisterapiaan * Ei mainintaa.  Samat ohjeistukset kuin
laihuushéirion kohdalla. perustuvat lathuushéirion kohdalla.

painonhallintaohjelmat
yhdistettynd niukkaenergiaiseen
tai erittdin niukkaenergiaiseen
ruokavalioon

* My6s muut hoitomuodot, kuten
kayttaytymisterapiat, painoon
liittyméattomat psykososiaaliset
hoitomuodot ja ”Terveyttd
kaiken kokoisena”("Health At
Every Size (HAES)")' -
litkkeeseen pohjautuvat
psykoterapiat voivat toimia
ahmimisen vihentdmisessi ja
edistdd laihtumisessa tai
nykypainon ylldpidossa

* Potilaat, jotka lihovat
toistuvasti laihtumisen jélkeen,
voivat hyotyd ohjelmista, jotka
keskittyvit ahmimisen
viahentdmiseen laihduttamisen
sijasta.

' Association for Size Diversity and Health 2018.
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Suomalaisissa Kdypd hoito -suosituksissa (Syomishdiriot: Kéypéd hoito -suositus 2014) ja
ruotsalaisissa hoitosuosituksissa (Stockholms lins landsting 2017) ravitsemuskuntoutusta ei ole
eritelty eri syOomishdirididen osalta, toisin kuin Yhdysvaltojen (American Psychiatric
Association 2010) ja Iso-Britannian (Eating Disorders: NICE guidelines 2017)
hoitosuosituksissa. Ravitsemuskuntoutuksen osuuden laajuus vaihtelee suosituksissa, eika
esimerkiksi Iso-Britannian suosituksessa (Eating Disorders: NICE guidelines 2017) sitd mainita
ollenkaan ahmimis- ja ahmintahdirididen osalta. Osassa hoitosuosituksista on my0s tarkkoja
ohjeistuksia energiantarpeeseen, refeeding-oireyhtymidn, painon suurenemistavoitteeseen,
painon seurantaan ja ruokavalion tdydentdmiseen liittyen, mutta niiden tarkempi tarkastelu jaa
tdman tyon ulkopuolelle. Suomen Kiypé hoito -suosituksessa (Syomishiiriot: Kidypd hoito -
suositus 2014) ei ole suositusta piivittdisestd energiamddrdstd tai tarkkaa viikkotason
painonsuurenemistavoitetta. ~ Osteoporoosin  ehkdisemiseksi  Suomessa  suositellaan
lathuushdiriotd sairastaville paivittdistda 1000 mg:n kalsiumlisén ja 20 pg:n D-vitamiinilisédn
kayttod. Kaikissa hoitosuosituksissa ensisijaiseksi keinoksi painon normalisoinnissa mainitaan

tavallinen ruoka, jota tdydennetdin tarvittaessa tdydennysravintovalmistein (Taulukko 4).

Ravitsemusterapeutin ohjausmenetelmdit

Ravitsemusterapeutin rooli potilaan tukena ja apuna aterioiden koostamisessa ja ruokavalion
suunnittelussa mainitaan kaikissa suosituksissa. Kaikista hoitosuosituksista kuitenkin puuttuu
ohjeistus ravitsemusterapeutin  kdyttamistd kayttdytymisen muuttamiseen ohjaavista
menetelmistd. Psykologisen hoitoon liittyen Suomen ja Ruotsin hoitosuosituksissa mainitaan
motivoiva keskustelu (Syomishdiriot: Kdypéd hoito -suositus 2014, Stockholms ldns landsting
2017). Ruotsin hoitosuosituksessa mainitaan esimerkkejd, miten potilasta voidaan motivoida
ravitsemushoitoon esimerkiksi auttamalla potilasta tunnistamaan omia motivaatiotekijoitdén,

kuten esimerkiksi sosiaaliset suhteet.

Myo6s potilaan kohtaamiseen liittyen suosituksissa otetaan niukasti kantaa. Yhdysvaltojen
hoitosuosituksessa mainitaan ravitsemushoitoa kasittelevdssd osiossa potilaan kohtaamisen
merkitys ja ohjeistetaan, etti hoidossa tulee aina kunnioittaa potilaan toiveita ja pyrkid
vélttdimddn valtataisteluita. Kaikkien hoitosuositusten yleisessd osiossa mainitaan
luottamuksellisen suhteen luomisen tdrkeys hoidossa. Suomen Kéypd hoito -suosituksen
lisdimateriaaleista syOomishidiriopotilaan hoitoketjukuvauksessa annetaan neuvoja, miten

potilasta kdytdnndssd autetaan ottamaan apua vastaan listaamalla esimerkiksi tekijoitd, joilla
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voidaan edistdd hyvin yhteistyosuhteen syntymistéd (Jiiriloo ym. 2017). Hoitosuosituksissa ei

oteta varsinaisesti kantaa asiakasldhtdisyyden toteuttamiseen syomishiirididen hoidossa.

2.3 Voimauttava valokuva

2.3.1 Menetelma

Voimauttava valokuva on taide- ja sosiaalikasvattaja Miina Savolaisen kehittdma
sosiaalipedagoginen menetelmd, dialoginen nidkemisen tapa, joka toimii tyovilineend oman
itsen ja toisen korjaavaan ja hyviksyvddn katsomiseen (Savolainen 2018). Menetelmédssi
voimautumisen kdsitteen sisdltimét ehdot, itsemadrittelyn oikeus, valta-asemien purkaminen,
vastavuoroisuus ja rakkaudellisuus maéérittelevit ne eettiset raamit, joiden sisdlla valokuvaa
voidaan kayttdd turvallisesti terapeuttiseen identiteettityohon ja vuorovaikutustaitojen
parantamiseen. Vaikka menetelméd perustuu valokuvaamiseen, ei siind lopulta ole kyse
valokuvasta, vaan katsomisen tavasta sekd kyvystd ndhdd maailma toisen ihmisen
kokemuksesta késin (Savolainen 2015). Valokuvaaminen toimii menetelmédssd konkreettisena

apuvilineend nikemisen tavan muuttamiselle.

Voimauttavan valokuvan menetelmé syntyi 1990-luvun lopulla lastensuojelun tarpeista ja sitad
on sovellettu 2000-luvun alusta ldhtien useilla kasvatus-, hoito- ja terapeuttisen tyon aloilla seka
tyoyhteisdjen kehittdmisessd (Savolainen 2009, Savolainen 2018). Menetelmésséd valokuvia ja
valokuvaamista kéytetddn vélineind vuorovaikutussuhteiden parantamiseen, voimavarojen
tunnistamiseen, oman mindn tai yhteison toiminnan reflektointiin ja kehittdmiseen sekd
hajanaisten, tunnepitoisten ja abstraktien asioiden selkiyttimiseen. Valokuva ei ole suoraan
itsessddn voimauttava, vaan sen vaikutus riippuu siitd toteutuvatko soveltamistilanteessa
voimautumisen ehdot. Valokuvaa voidaan kéiyttdd myds tiedostamattomasti tai
tarkoituksellisesti vallankdyton vélineend. Terapeuttisessa ja pedagogisessa tydssd valokuvan

kéytossd keskeistd on valokuvauksen valta-asetelmien purkaminen.

WHO:n (2015) mukaan terveyden huollon padmédéridnd on asiakasldhtdisyys, jolloin asiakas
nostaa esille keskusteltavat asiat ja johdattelee vuorovaikutusta haluamallaan tavalla (Vanska
ym. 2011). Asiakkaan yksilolliset ndkemykset, kokemukset ja tarpeet ovat télloin
ohjaustapahtuman keskiossd. Asiakaskeskeisessd vuorovaikutuksessa asiakas on siis

ohjaustapahtuman pédroolissa ja ohjaajan tehtdvind on toimia kuuntelijan, myotdilijin ja



28

konsultin roolissa. Ndiden asiakasldhtoisten toimintatapojen edistimisestd on keskeisesti kyse

my0s voimauttavan valokuvan menetelméssa.

Voimauttavan valokuvan menetelmidssd on paljon samaa mentalisaatioteorian kanssa.
Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykya pitdd mielessd oma ja toisen mieli (Larmo 2017). Sen
mukaan ihminen kykenee nikeméiin itsensd ja toisen olentoina, joilla on omat halunsa,
uskomuksensa ja padmairénsa. Puutteellinen mentalisaatiokyky tekee elimaistd arvaamatonta
ja hallitsematonta. Mentelisaatioon perustuvassa terapiassa keskeisti on hyvén
vuorovaikutussuhteen rakentaminen potilaan ja ammattilaisen vilille (Laitila ja
Kristmannsdottir 2017). Suhteen rakentaminen ldhtee litkkkeelle astumisesta potilaan
konkreettiseen maailmaan. Ammattilainen kytkeytyy potilaan ilmaisu- ja kielimaailmaan ja
mukautuu hdnen mentalisaatiotasolleen. Mentalisaatioteoriassa painotetaan ammattilaisen “’ei-
tietimisen” asennetta, jolla tarkoitetaan, ettd ammattilainen ei voi tietdd, mitd potilas ajattelee.
Tunteiden ja  tunnekokemusten  kanssa  tyOskentely sekd  nithin  liittyvien
vuorovaikutustilanteiden tyostiminen ovat myods keskeisid asioita mentalisaatioterapiassa.
Liséksi erilaisia kehotietoisuusharjoituksia voidaan kéyttdd osana yksilo- ja ryhméterapiaa.
Harjoitukset voivat olla esimerkiksi erilaisia tietoisuustaito- tai hengitysharjoituksia, joissa
keskeistd on hyviksyvé ja utelias suhtautuminen oman mielen siséltéon ja kehon kokemuksiin.

(Laitila ja Kristmannsdottir 2017.)

Mentalisaatioterapian lisédksi voimauttavan valokuvan menetelmissd on paljon yhteistd myos
muiden kolmannen aallon terapioiden kanssa. Interpersoonallisen terapian (Interpersonal
Therapy, IPT) tavoin voimauttavan valokuvan menetelmdssid olennaista on yhteyden ja
ymmairretyksi tulemisen kokemuksen rakentamiseen ja ihmissuhteiden parantamiseen
keskittyminen yksilon ominaisuuksien sijaan (Meskanen 2014, Savolainen 2015). Hyvéiksymis-
ja omistautumisterapian (Acceptance And Commitment Therapy, ACT) arvomaailman
mukaisesti myds voimauttavan valokuvan menetelmésséd pyritddn armolliseen ja hyviksyviin
suhtautumiseen omaan itseen ja eldimaédn, sekd yksilollisen merkityksellisyyden ja arvojen
vahvistamiseen tietyn “ongelman” ratkaisemiseen keskittymisen sijaan (Savolainen 2015,
Linardon ym. 2017). Myoétituntosuuntaisen terapian (Compassion-focused Therapy, CFT)
lailla voimauttavan valokuvan menetelméssa tirkedd on lemped, arvostava ja mydtituntoinen
suhde itseen ja hdpeidn tunteiden korjaaminen. Voimauttavan valokuvan menetelméssi on siis
paljon yhteistd ndiden sydmishdirididen hoidossa jo enemmén kiytettyjen terapiasuuntausten

kanssa.
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Tutkimusten mukaan asiantuntijan ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen laatu on
potilastyytyvdisyyden kannalta merkittdvé asia (Escobar-Koch ym. 2010, Gulliksen ym. 2012,
Hancock ym. 2012). Témé asiantuntijan ja potilaan vélisen tunnevuorovaikutuksen laatu on
voimauttavan valokuvan menetelméssid keskeisend huomion kohteena (Savolainen 2015).
Voimauttavan valokuvan menetelmdn mukainen ty0ote parantaa tyontekijin herkkyytté
tunnistaa ja vastata potilaan emotionaaliseen kokemusmaailmaan. Tama taito ei tule
ammattilaiselle luonnostaan, vaan se tulee nihdd keskeisend ammattitaidon kehittimisen
kohteena. Menetelmddn kouluttautuminen ja tydskentelyn eri harjoitukset erilaisten tyoparien
kanssa ovat tyontekijan mentalisaatiokyvyn, my6titunnon ja arvostavan tunneilmaisun taitojen

kehittamista.

2.3.2 Voimautuminen

Voimauttavan valokuvan menetelméssd edellytetdin aina voimaantumisen késitteeseen
sisdltyvdd vallankdyton purkamista, tasavertaisuutta ja itsemddrittelyn oikeutta (Savolainen
2009). Voimauttavan valokuvan menetelmidn perustana on voimautumisen kisite, joka on

kddnnos englanninkielisesti termistd empowerment.

KT Juha Siitonen muotoili vditoskirjassaan (1999) oman voimaantumisteoriansa 1990-luvun
lopulla. Siitosen mukaan voimautuminen tarkoittaa ihmisestd itsestddn ldhtGisin olevaa,
henkilokohtaista prosessia ja on yhteydessd hyvinvointiin. Voimautumisen prosessi tuo esille
thmisen voimavaroja ja mahdollistaa muutoksen. Keskeistd on, ettd toista ihmistd ei voi
voimauttaa, vaan voimautuminen lihtee aina yksilostd itsestddn. Ympéristo ja toiset ihmiset

kuitenkin voivat vaikuttaa voimautumiseen.

Voimautumisen edellyttdmd valta-asemien purkaminen merkitsee valokuvaprosessissa
valokuvaan liitetyn totuuden myytin purkamista, yksittdinen valokuva on aina kuvaajansa
rakentama, eikd se siten voi koskaan olla objektiivisesti totta (Savolainen 2009). Valokuva voi
sen kuitenkin olla subjektiivisesti totta, jos yksilo haluaa antaa sille tillaisen painoarvon.
Voimauttavan valokuvan menetelméssd valokuvan totuus asetetaan yksilon identiteettityon
palvelukseen, jokaisella on oikeus valita, mitkd kuvat sopivat médrittdimddn omaa
elimintarinaa tai identiteettid. Valokuvien merkitysten tulkinta on siten aina yksilon
itsemddrittelyoikeuden alainen. Kaksi ihmista siis nékee ja ymmartdd saman valokuvan sisdllon

eri tavalla (Savolainen 2015). Voimauttavan valokuvan menetelméssd ideana on rakentaa
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kohtaamisia, joissa ihmiset voivat jakaa niitd valokuvien yksilollisii merkityksid ja siten
mahdollistaa dialogi ja asioiden katsominen toisen ihmisen ndkokulmasta. Auttamistydssi
menetelmin tavoitteena on parantaa ammattilaisten kykya kuunnella ja ymmartdd potilaansa
kokemusta ja ajatuksia. Menetelmd on siten ldheisesti yhteydessd asiakasldhtdisyyden

parantamiseen.

Menetelmdn idea auttamistydssd perustuu sithen, ettd ammattilaisen ja potilaan vilinen
dynamiikka muuttuu, kun ammattilainen tulee tietoiseksi siitd, ettd voimautuminen on aina
jotain, joka ldhtee potilaasta itsestdin ja jota ammattilainen ei omista ammatillisista tiedoistaan
ja kokemuksestaan huolimatta voi tavoittaa (Savolainen 2015). Toisin, kuin hoidollisessa
tyOssd normaalisti, ammattilaisen rooli ei ole arvioida tai ratkaista potilaan ongelmia tai kehittaa
hintd tiettyyn suuntaan, vaan olla ainoastaan ehdoitta hyvéksyva katse: innostua, liikuttua,
vaikuttua ja iloita siitd, mikd asiakkaalle on tirkedd. Ehdoitta hyviksyvé katse tarkoittaa, ettad
ammattilainen herkistyy ndkemédn ja kuulemaan potilasta tunnetasolla tdmid omasta
perspektiivistd kidsin — ammattilainen padstidd potilaan maailman oman ihon alle ja jakaa timén
tunteet. Ammattilaiselle tdima voi olla vaikuttava kokemus, silld potilaan maailma voi usein olla
lahtokohtaisesta vaikea sisdistdd tai hyvéiksyd. Samalla ammattilainen haluaa parantaa potilaan
ja kokee tdmén olevan hidnen vastuullaan. Tdlloin ammattilainen kuitenkin katsoo potilasta
sairauden, sen oireiden ja diagnoosin kautta, jolloin hdn nékee vain tietyn osan potilaasta. Tamé
asetelma voi vaikeuttaa asiakaslihtoisyyden kokemusta ja heikentdd hoidon tuloksia.
Voimauttavan valokuvan prosessissa potilaalta esiin tulevat asiat tuovat ammattilaiselle
luottamusta potilaan mahdollisuuksiin, mikd parantaa ammattilaisen kykyé peilata potilaalle
luottamustaan timédn elimén tirkeiden asioiden l0ytymiseen haasteellisessakin tilanteessa.
Prosessissa ammattilaista suojaa omalta kuormittumiselta ymmaérrys voimautumisen teoriasta,
eli siitd, ettd hinen ei tarvitse tietdd, miten potilaan ongelmat ratkaistaan vaan voimautuminen
nousee potilaasta itsestddn dialogisissa ja arvostavissa olosuhteissa ammattilaisen ollessa

vastuussa vain niiden olosuhteiden luomisesta. (Savolainen 2015.)

2.3.3 Voimauttava valokuva terapeuttisena véilineené

Omakuvien ja valokuvaustilanteen keskeinen vaikutustapa liittyy ndhdyksi tulemisen
tarpeeseen (Savolainen 2009). Lapsuudessa on luontaista tarve etsid yhteyden ja hyviksynnédn
kokemusta vanhemmiltaan. MyOhemmin tdstd hyvdksytyksi tulemisesta ja kokonaisena

ndhdyksi tulemisen kokemuksesta rakentuu aikuisen tasapainoinen mindkuva. Omakuvan
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hyvéksyminen voidaan ndhdd oman itsen hyviksymisen metaforana (Savolainen 2008). Useat
erilaiset omakuvat, joissa nékee erilaisia puolia, tunteita ja persoonallisuuden piirteiti opettavat
hyvidksymidn omaan itseen liittyvdd moniulotteisuutta. Erilaisten omakuvien hyviksyminen

kasvattaa elaméin eri alueille heijastuvaa armollisuutta itsed kohtaa.

Kuvaushetken vuorovaikutustilanne siséltdd mahdollisuuden oppia tunnetasolla l4sné olevaa,
dialogista vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa (Savolainen 2009). Menetelmissi
kuvaustilanteen voimasuhteet kddnnetdin padinvastoin, kuin perinteisessd kuvaustilanteessa,
jossa kuvaajalla on valta méarittda, millaisen kuvan hén kuvattavastaan haluaa. Voimauttavan
kuvaustilanteen luomiseksi kuvaajan valta kddnnetddn kuvattavan vallaksi mééritelld itsedén.
Kuvaustilanne voi parhaimmillaan muodostua terapeuttiseksi kokemukseksi, jossa kuvattava
tuntee tulleensa ndhdyksi omana itsenddn. Samalla kuvaustilanne opettaa myos kuvaajalle

toisen ihmisen ainutlaatuisen kokemuksen kunnioittamista.

Arjen teemojen valokuvaamisen avulla on mahdollista keskittyd eldmén ajankohtaisten,
voimavaroja syovien tekijoiden tyostdmiseen sekd toisaalta iloa ja voimaa tuovien asioiden
vahvistamiseen  (Savolainen  2009).  Valokuvaaminen  voidaan ndhdd  my0s
lasndoloharjoituksena, jossa on paljon yhtdldisyyksid tietoisen ldsndolon kanssa (Savolainen
2015). Valokuvaaminen on keskittymistd tuntemaan ja aistimaan sekd olemaan ldsnd késilla
olevassa hetkessd. Menetelmissd kuvia opetellaan my6s katsomaan eri tavalla: ei ulkoisten

kriteerien tai teknitkan my6té, vaan erilaisten merkitysten ja sisdisen maailman kautta.

2.3.4 Voimauttava valokuva asiakastyOssa

Voimauttavan valokuvan menetelmén voima on tasavertaisuus (Savolainen 2009). Menetelmin
soveltaminen vaatii aina “Voimauttavan valokuvan ammatilliset perusteet” -opintojakson
suorittamista ja henkilokohtaisen valokuvaprosessin lapikdymistd. Menetelmén soveltaminen
omaan eldmdnkokonaisuuteen antaa tyontekijille mahdollisuuden tdydentdd omia
henkilokohtaisia voimavarojaan, 16ytdd keinoja oman kuormituksen helpottamiseen ja omien
merkityksellisten ihmissuhteiden vahvistamiseen. Menetelma auttaa tyontekijdd tunnistamaan
omassa ajattelussaan ja tunteissaan yhtymékohtia esimerkiksi syOmishdiriotd sairastavan
thmisen kokemusmaailmaan. Kehonkuvaan ja itsearvostukseen liittyvit haavoittuvuuden
kokemukset eivét koske vain sydmishdiriddiagnoosin saaneita ihmisid, vaan ne ovat tyypillisid

kaikille ihmisille (Savolainen 2015). Nykyinen ldnsimainen ulkoniko- ja suorituskeskeinen



32

sekd voimakkaasti sukupuolittava kulttuurinen kuvasto totuttaa ihmiset nikemién kauneutta
tietylld, rajatulla tavalla ja siten haastaa ithmisten kykyd katsoa omaa kehoa hyviksyvésti.
Ammattilaisen on tidrked hahmottaa hyviksymistd vaikeuttavia mekanismeja ympérdivéssa
kulttuurissa sekd kyetd my0s tunnistamaan, ettei itse ole erottavalla tavalla ehjempi tai

immuunimpi ndille haavoittuvuuksille kuin potilaana oleva ihminenkéén.

Voimauttavan valokuvan menetelmén 1dhtokohtana on ymmartéa, etti kaikki sosiaali-, terveys-
ja opetusaloilla tehtdvd tyd on pohjimmiltaan tunnetyotd (Savolainen 2015). Menetelmissa
ammattilaiset oppivat kayttdmédin tunnepeilaamisen taitojaan ja katsomisen tapaansa
keskeisend tyovidlineend. Toisena ldhtokohtana on, ettd kaikki tédllainen ihmistyd on
identiteettityotd, jolloin tydon ytimessd tulee olla myds laajempi ihmisen eldmén
merkityksellisyyden etsiminen. Asiakkaan voimauttava asia ei vélttiméttd 10ydy ongelman

liepeiltd, vaan jostain kauempaa.

Menetelmidn kulmakivend on tehdd hoidollisesta tydstd vaikuttavampaa ja vdhemmaén
kuormittavaa muuttamalla tapaa, jolla ammattilaisuus ymmaérretdédn (Savolainen 2015).
Menetelmissd ei keskitytd kehittimddn asiakasta, vaan tyontekijan kykyéd katsoa asiakasta
hidnen omasta maailmastaan kisin ilman diagnoosia, hoitosuhteen edellyttimaa kehittymista ja
muita ennakko-oletuksia. Vaikka ammattilainen olisi kohdannut useita tietyn diagnoosin
omaavia asiakkaita, hdn ei lopulta kuitenkaan voi pohjimmiltaan tietdé, miten juuri tdtd ihmista
voidaan auttaa. Voimautuminen ei siten ole kiinni ammattilaisen taidoista, vaan asiakkaassa
itsessddn tapahtumista asioista ja kohtaamisen laadusta. TyoOntekijin rooli on aina olla
ensisijaisesti arvostava, innostava, lohduttava, korjaava ja ehdoitta hyvéksyva katse.
Voimauttavan valokuvan projekteja voidaan toteuttaa yksiloasiakkaiden ja heiddn liheistensi
kesken tai ryhmidmuotoisesti. Erilaisten projektien lisdksi menetelmdd sovelletaan osana

perustydtd ja tydmuotoja, jolloin perustehtidvain sisdltyy syvempi asiakasldhtoisyys.

Kuvausprosessin voima perustuu korjaaviin katseisiin ja ndhdyksi tulemiseen (Savolainen
2018). Tarkein tavoite on yksilon itsestddn 10ytdma kyky katsoa itsedén rakastavammin ja
lempedmmin sekd myds toisia  ihmisii  kuuntelevammin, arvostavammin ja
mydtituntoisemmin. Valokuvien kautta voidaan pédédstd nopeammin syvemmalle, kun kuvien
kokeminen tuo tarkasteluun mukaan tunnetason, mielikuvamaailman ja muistikuvat.
Voimauttavan valokuvan menetelmd tuo mukaan myds kehollisuuden perustuessaan

katseeseen, nikoaistiin (Savolainen 2015). Menetelméin mukaisessa tydotteessa hyddynnetdin
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se aisteihin perustuva ilmaisukieli, jota ihminen ymmértdd ilman sanoja, ja joka on
ensimmadinen kieli, jolla yhteys vanhempaan ja toisiin ihmisiin rakentuu. Menetelméssi tdma
tarkoittaa tarkoituksellista sovittautumista toisen ihmisen keholliseen rytmiin ja
tunneilmauksiin. Kaytdnnossa tdmé tarkoittaa, ettd ammattilainen eldytyy potilaalle ominaiseen
vuorovaikutuksen tapaan hidastaen tai nopeuttaen perusrytmiikkaansa ja tunneilmaisutyylidén
ollakseen samanmaailmaisempi tdmén kanssa. Ammattilainen antaa omien arvostavien
tunnereaktioidensa nidkyd omassa kehollisessa ilmaisussaan ja kielessddn osallistuen siten
potilaan tunnetilaan ja molemminpuoliseen yhteyteen. Menetelmd antaa siten paljon myos
thmisille, joille verbaalinen analysointi ei ole luontevin tapa jdsentdd omaa eldmaii ja ajatuksia

(Savolainen 2018).

Voimauttavan valokuvan menetelmidn mukaisessa tyOotteessa keskeistd on ammatillisesta
etdisyydestd luopuminen ja emotionaalinen osallistuminen potilaan maailmaan (Savolainen
2015). Voimauttava valokuvaprosessi on rajattu alue, jossa potilas saa paittdd kaikesta ja
ammattilainen pyrkii ndkemdidn maailman potilaan ndkdkulmasta. Valokuvat ovat
konkreettinen tapa oppia kunnioittamaan toisen ihmisen ldhtokohtaista erilaisuutta.
Ammattilainen saa tdlloin ndhdd potilaan uusin silmin ja 10ytdd vilineitd kiintymyksen,
arvostuksen ja potilaan kanssa samalla puolella olemisen tunnekokemuksen rakentamiseen.
Ammattilainen peilaa nimé tunteet potilaalle takaisin arvostuksena ja kiintymyksend, mika
merkitsee potilaalle ndhdyksi ja hyvéksytyksi tulemista omana itsenddn. Ammattilaisen
osallistuminen potilaan maailmaan saa potilaan kokemaan tulevansa ammattilaiselle tarkeéksi,
ettd hinen maailmansa koskettaa ja on merkityksellinen jollekin ithmiselle tidssd maailmassa.
Yleensd ihmisille on merkityksellistd, ettdi oma ydinminuuden kokemus tulee tunnistetuksi
riittdvin oikeanlaisena toisten silmissd. Hoidollisessa tydssd tdmd voimauttavan
valokuvaprosessin ydinkokemus tukee muitakin hoidon tavoitteita vahvistamalla potilaan omaa
subjektiutta ja kykyd 16ytdd itselle merkitykselliset ja korjaavat asiat, jolloin potilas alkaa itse
johtaa parantumistaan ja ottaa asiantuntijuuden siihen, mitd hén kaipaa ja tarvitsee. (Savolainen

2015.)
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3 TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaista hyotyd voimauttava valokuva, sen dialoginen
tydote ja ammatillisesta valta-asetelmasta luopuminen voivat tuoda sydmishéirion hoitoon ja

ravitsemusterapeutin tyohon.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mihin asioihin osallistujat olivat olleet nykyisessd tai aiemmassa hoidossaan
tyytyvdisid ja millaisia asioita he olivat hoidossaan jdéneet kaipaamaan?

2. Kokivatko osallistujat voimauttavan valokuvan tydpajaprosessin hyddylliseksi
toipumisessaan?

3. Millaisia kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on voimauttavan
valokuvan hyodyntdmisestd sydomishéirididen hoidossa?

4. Miten voimauttavan valokuvan menetelmin mukaista tydotetta voisi soveltaa

ravitsemusterapeutin tyohon?

Tutkimuksessa oli tarkoitus my0s selvittdd, olisiko sydmishdirididen hoitoon tarpeellista sitoa
laajempaa oman itsen katsomisen teemaa ja voisiko voimauttavan valokuvan menetelméidn
sisidltyvd lempedmmin katseen omaksuminen synnyttdd hyvid kerrannaisvaikutuksia
sairaudesta toipumiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli siten my0s samalla kehittdd
syomishdirioiden  hoitoa ja  mahdollisesti tuoda uusi menetelmd laajemmin

ravitsemusterapeuttien kayttoon syomishéirididen hoidossa.

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli perehtyd voimauttavan valokuvan menetelméédn ja oppia
soveltamaan sitd omassa asiakasty0sséni tulevana ravitsemusterapeuttina. Liséksi tavoitteenani
oli syventdd tietimystdni syomishdiridistd ja niiden hoidosta sekd tydpajatoiminnan kautta

kehittdd ryhméanohjaustaitojani.

4 TUTKIMUKSEN KULKU

Voimauttava valokuva -menetelmédn kdyttiminen potilastydssd edellyttdd peruskoulutusta
menetelmistd. Suoritin ”Voimauttavan valokuvan perusteet” — koulutuksen (8 op) Snellman-

kesdyliopistossa Kuopiossa 2015-2016. Tutkimuksen kulkukaavio on esitetty kuvassa 1.
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Voimauttavan valokuvan perusteet —
koulutuksen suorittaminen
(10/2015-5/2016)

¥

Sydmishairiota sairastavien tai siita
toipuvien alkuhaastattelut (n==8)
(5/2016)

¥

TyoOpajat syomishdéiriotéd sairastaville
tai siitd toipuville (n=6)
(5/2016-9/2016)

¥

Tyo6pajothin osallistuneiden
palautekyselyt ja —haastattelut (n=6)
(11/2016)

¥

Kyselyt terveydenhuollon
ammattilaisille (n=6)
(1/2017)

N N N Y

| U U S S

Kuva 1. Tutkimuksen kulku.

5 EETTISET KYSYMYKSET

Syomishdiriotd sairastavat tai siitd toipuvat ja terveydenhuollon ammattilaiset osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti ja tutkimukseen osallistumisen sai halutessaan keskeyttdd missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimukseen osallistujat saivat jokaisessa tutkimuksen
vaiheessa aina itse pddttdd, mitd tietoa ja aineistoa he jakoivat tyOpajoissa ja antoivat
julkaistavaksi tutkimukseen. Nauhoittaessani haastatteluita ja tyopajojen keskusteluita kysyin
tdhén osallistujilta joka kerralla erikseen luvan. Tuhosin kaikki tutkimuksessa saadut aineistot
ja tallenteet tutkimusraportin valmistuttua. Kaikki tutkimuksessa esiintyvit tutkittavien sitaatit
ja kertomat asiat esitetdén siten, ettd henkildd ei voida tunnistaa tai henkilltd kysytddn aina
erikseen lupa esitettdvadn asiaan. TyOpajoihin osallistuneita sitoo vaitiolovelvollisuus muiden

osallistujien esiintuomista asioista ja tutkimuksessa mukana olosta. Alkuhaastatteluihin
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osallistuneet syomishdiriotd sairastavat tai siitd toipuvat allekirjoittivat suostumuslomakkeen

osallistumisestaan (Liite 6).

6 AINEISTO

6.1 Tydpajoihin osallistujat

Tutkimukseen hain tdysi-ikdisid syomishiiriotd sairastavia tai siitd toipuvia. Tavoitteena oli
saada mukaan 6-10 henkilod. Tutkittavia rekrytoin Syomishéiriliitto-SYLI ry:n Véli-Suomen
Syomishdirioperheet ry:n alueyhdistyksen Keski-Suomessa toimivan vertaistukiryhmén
sdahkopostilistan kautta kevéalld 2016. Lihetin tutkimustiedotteen (Liite 2) sdhkdpostilistalla
oleville ja lisdksi kdvin esittdytymédssd kahdella vertaisryhmidn tapaamiskerralla.
Tutkimustiedote jaettiin myds vertaisryhmédn suljetussa Facebook -ryhmissd. Tutkimukseen

osallistuminen ei edellyttinyt tiettyd diagnoosia tai sairauden vaihetta.

Alkuhaastatteluihin ~ osallistui ~ kahdeksan  haastateltavaa  ja  haastattelut  olivat
yksilohaastatteluita. Haastattelun alussa kysyin osallistujien ikdd ja eliméntilannetta. Kaikki
osallistujat olivat naisia ja idltddn keskimddrin 26 -vuotiaita (vaihteluvdli 22-35 wv).
Osallistujista puolet oli tyoelamissd, kaksi opiskeli, yksi oli tydhonvalmennuksessa ja yksi
kuntoutustuella. Mahdollisen diagnoosin jitin kysyméttd, koska halusimme ohjaajani Miina
Savolaisen kanssa pyrkid menetelmédn perusajatuksen mukaisesti pois ajatuksesta, ettd
osallistujat edustaisivat tutkimuksessa tiettyd diagnosoitua sairautta. Osallistujat olivat

sairastaneet syOmishdiriotd muutamista vuosista yli kymmeneen vuoteen.

Ennen tyOpajojen alkamista yksi osallistuja jittdytyi pois tutkimuksesta eliméntilanteensa
vuoksi. Ensimméisessd tyOpajassa oli seitsemidn osallistujaa. Ensimmadisen tyOpajakerran
jalkeen yksi osallistuja jdi pois tutkimuksesta elimédntilanteensa takia. Siten tutkimuksessa oli

loppuun asti mukana kuusi osallistujaa.

6.2 Syomishdirioti sairastavien parissa tydskentelevit

Ammattilaisten nikokulman saamiseksi tutkimukseen hain sdhkdpostikyselyyn vastaamiseen
halukkaita terveyden huollon ammattilaisia, jotka ovat suorittaneet vdhintddn ”Voimauttavan

valokuvan perusopinnot” ja tydskentelevit syomishdiriotd sairastavien parissa. Ensisijaisesti
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hain mukaan ravitsemusterapeutteja. Rekrytointikanavana kiytin Ravitsemusterapeuttien
yhdistys ry:n (RTY) sdhkopostilistaa, jonne ldhetin tiedotteen kyselyyn osallistumisesta (Liite
3). Liséksi Voimauttavan valokuvan koulutusten toimisto- ja koulutusassistentti selvitti
menetelmin perusopinnot suorittaneista henkilditd, jotka opintojen aikaan tydskentelivét
syOmishéiriotd sairastavien parissa. Nailtd henkiloiltd tiedusteltiin sdhkopostitse halukkuutta
osallistua tutkimukseen. Koska kriteerit tayttdvid ravitsemusterapeutteja ei oletettavasti ollut

montaa, otin mukaan myos muita terveydenhuollon ammattilaisia.

Sahkopostikyselyyn osallistumisesta kiinnostuneita oli seitsemédn henkiléa. Heille ldhetin
sahkopostitse kysely (Liite 5) sekd ohjeen kyselyyn vastaamiseksi (Liite 4). Kyselyyn vastasi
kuusi henkilod, joista kaksi oli ravitsemusterapeutteja. Muut osallistujat olivat
ammattinimikkeiltdéin psykoterapeutti, toimintaterapeutti, mielenterveyshoitaja ja psykiatrinen

sairaanhoitaja.

7 MENETELMAT

7.1 Tyopajoihin osallistuvien alkuhaastattelu

Tyo6pajoihin osallistuvien alkuhaastattelut toteutin yksilohaastatteluina toukokuun 2016 aikana
Keski-Suomessa. Osallistujat saivat valita, halusivatko he haastattelun toteutettavaksi omassa
kodissaan, tutkimuksen tekijdn kotona vai jossakin yleisessd paikassa, kuten ravintolassa tai
kahvilassa. Kaksi haastatteluista toteutettiin ravintolassa, yksi muussa yleisesséd rakennuksessa

ja loput viisi kotonani. Haastattelut kestivét keskiméérin 42 minuuttia (vaihteluvili 35-55 min.).

Haastattelutilaisuuden aluksi esittelin tutkimuksen aiheen ja kerroin haastattelun ja tulevien
tyopajojen kdytinteistd. Voimauttavan valokuvan menetelméssé keskeistd on vastavuoroisuus,
joten kerroin alkuun myos lyhyesti hieman itsestdni ja taustoistani. Esittelin osallistujille
tutkimukseen osallistumisen suostumuslomakkeen (Liite 6) ja kertasin siind esitetyt eettiset
ndkokohdat: haastattelun tallentamisen, tallenteiden ja haastatteluaineiston késittelyn,
sdilyttdmisen ja havittdmisen, tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyyden salassapidon ja
tunnistamattomuuden loppuraportista, vaitiolovelvollisuuden tyopajoissa muiden osallistujien
esiin tuomista ja kertomista asioista sekd tutkimukseen osallistumisen keskeyttdmisen

mahdollisuuden. Tdmén jdlkeen osallistujat tayttivédt suostumuslomakkeen.
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Haastattelun toteutin teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa haastattelu etenee tiettyjen
etukdteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien kysymysten varassa (Tuomi ja Sarajirvi 2009).
Esitin haastattelukysymykset (Liite 7) jokaisessa haastattelussa samalla tavalla, mutta niiden
lisaksi saatoin esittdd lisdkysymyksid ja keskustella myds vapaamuotoisemmin haastattelun
aiheesta. Haastattelun teemoja olivat tyOpajoihin liittyvdt odotukset, oma suhtautuminen
valokuvaukseen ja kulttuuriseen kuvastoon, hoitopolku ja kokemukset hoidosta, omat
kasitykset sairauden taustatekijoistd ja merkityksestd sekd kuvitteellinen unelmahoito.
Unelmahoidon osalta halusin selvittdd, millaista hyvd syomishidirion hoito haastatteluun
osallistuneiden mielestd olisi, jos he saisivat unohtaa kaikki olemassa olevat hoidon kaavat ja
kehittdd hoidon tdysin omien tarpeidensa ja toiveidensa mukaan. Kysymysten jilkeen
osallistujat saivat aikaa pohtia vastauksiaan ja tarvittaessa toistin kysymykset. Pilotoin
haastattelukysymysten toimivuutta ensimmadisessd haastattelussa. Kommenttien perusteella
muutin kysymyskokonaisuuden numero seitsemin yksittdisten kysymysten jirjestystd siten,
ettd siirsin kysymyksen hoitopolusta ensimmaéiseksi, kun se alun perin oli vasta vallankdyttoa
koskevan kysymyksen jidlkeen. Nauhoitin haastattelutilanteet kinnykan nauhurisovelluksella
ja sdilytin tallenteet kotikoneellani salasanalla suojattuina. Varmuuskopiot tallenteista olivat
salasanalla suojattuina ulkoisella kovalevylld ja tuhosin kaikki tallenteet tutkimusraportin

valmistumisen jilkeen.

7.2 TyOpajat

Ty6pajat (n=5) toteutin kotonani Keski-Suomessa touko - syyskuussa 2016. Kuvassa 2 on
kuvattu tyopajojen kulku ja tydpajojen suuntaa antava ohjelma on esitetty liitteessd 8.
Ensimmdisen tyOpajakerran aiheena oli osallistujien ja ohjaajan tutustuminen toisiinsa seké
voimauttavan valokuvan menetelméén. TyOpajakertojen vililld osallistujilla oli tehtdvinddn
erilaisia harjoituksia, joita kivimme yhdessd ldpi tyOpajakerroilla. Harjoitukset olivat
voimauttavan valokuvan menetelmdn mukaisia identiteettityohon liittyvid perusharjoituksia,
joista tyopajakokonaisuuden lyhyen keston vuoksi mukaan valikoitiin muutamia oman itsen
rakastavaan katsomiseen liittyvid keskeisid teemoja. Harjoitusten aiheina olivat muun muassa
kuvapdivikirjan pitiminen hetkistd, joissa ajattelee itsestddin hyvdd, omien erilaisten puolien
tarkastelu sekd parantavan kuvan toteuttaminen ravituksi tulemisesta. Toinen ja kolmas tydpaja
toteutettiin  kaksipdivdisind, ensimmdiisen pdivin tyOpajakerralla osallistujat pédsivit

valokuvaamaan pareittain ja toisena pdivdnd kdvimme kuvia yhdesséd ldpi. Neljds ja viides
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tyopajakerta keskittyivit tydpajojen vilissd toteutettujen harjoitusten ldpikdymiseen yhdessa.

Tyo6pajojen kestot vaihtelivat kolmesta viiteen tuntiin.

1. TYOPAJA —
TUTUSTUMINEN
Viikko 20 (3h)

¥

2. TYOPAJA —
PARIKUVAUS JA
KUVIEN PURKU

Viikko 25 (3h + 3,5h)

¥

3. TYOPAJA —
PARIKUVAUS JA

KUVIEN PURKU
Viikko 29 (3h + 3,5h)

-

4. TYOPAJA —
HARJOITUSTEN
PURKU
Viikko 31 (5h)

¥

5. TYOPAJA —
HARJOITUSTEN
PURKU &
LOPPUNAYTTELY
Viikko 35 (5h)

Kuva 2. Ty6pajojen kulku.

Tyo6pajojen tarkat ajankohdat sovittiin osallistujien kanssa yhdessi siten, ettd kaikki padsevit
paikalle. Tavoitteena oli, ettd kolme ensimmadisté tyopajaa olisi toteutettu parin viikon vilein ja
seuraavat hieman pidemmillé aikavéleilld. Kaikille sopivien ajankohtien 16ytdmisen haasteiden
takia tyOpajat toteutuivat kuitenkin noin kuukauden vilein, paitsi neljds tydpaja noin kaksi
viikkoa kolmannen tydpajan jilkeen. Tydpajat olivat arkisin klo 16.30 alkaen, paitsi viimeinen

tyopaja, joka oli viikonloppuna. Tydpajojen aikana nauhoitin kénnykdn nauhurisovelluksella
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yhteiset keskustelut, joissa osallistujat jakoivat kokemuksiaan ja ajatuksiaan tehtdvien
tekemisestd. Tuhosin kaikki nauhoitetut tallenteet tutkimusraportin valmistumisen jilkeen.
Jokaisesta tyOpajakerrasta kerdsin myds palautetta sdhkopostitse muutaman avoimen
kysymyksen muodossa. TyOpajoissa jokainen sai aina itse paattdd, mitd halusi jakaa parilleen

ja yhteisesti koko ryhmadlle.

7.3 Tyopajoihin osallistuneiden palautekyselyt ja -haastattelut

Tyopajojen jdlkeen pyysin osallistujilta palautetta tyopajoista ja projektiin osallistumisesta.
Osallistujat saivat itse pdittdd, halusivatko vastata palautekyselyyn (Liite 9) kirjallisesti vai
suullisesti yksilohaastattelussa. Léhetin palautekyselyt kaikille osallistujille sahkopostitse ja
halukkaat sopivat haastatteluajan haluamaansa paikkaan. Puolet osallistujista (n=3) vastasi
palautekyselyyn kirjallisesti ja puolet (n=3) yksilohaastatteluna. Haastattelujen ajankohta oli
loka- marraskuussa 2016 ja toteutuspaikkana toimi kotini (2 haastattelua) ja ravintola (1
haastattelu). Haastattelut kestivdt keskimiddrin 41 minuuttia (vaihteluvdli 29-62 min).
Kirjallisesti palautekyselyyn vastanneet ldhettivit vastaukset sdhkopostitse. Kirjallisesti

palautekyselyyn vastanneiden vastaukset olivat pituudeltaan 3-4 A4-liuskaa.

Haastatteluissa esitin  kysymykset samalla tavalla kuin ne oli esitetty kirjallisessa
palautekyselyssd, mutta lisdksi saatoin esittdd lisdkysymyksid ja keskustella myds
vapaamuotoisemmin haastattelun aiheesta. Kysymysten jdlkeen haastateltavat saivat pohtia
vastauksiaan ja tarvittaessa toistin kysymykset. Annoin haastateltaville myos mahdollisuuden
halutessaan tdydentdd vastauksia kirjallisesti. Haastattelutilanteen nauhoitin kénnykén
nauhurisovelluksella ja tallenteet sdilytin  kotikoneellani  salasanalla  suojattuina.
Varmuuskopiot tallenteista olivat salasanalla suojattuina ulkoisella kovalevylld ja tuhosin

kaikki tallenteet tutkimusraportin valmistumisen jélkeen.

7.4 Kysely syomishéirioti sairastavien parissa tyoskenteleville

Léhetin sdhkopostitse kyselyn (Liite 5) terveydenhuollon ammattilaisille, jotka olivat ilmaisseet
halukkuutensa osallistua tutkimukseen, huhtikuussa 2017. Halukkaat palauttivat vastaukset
sdhkopostitse ja tallensin ne tunnistetiedoin kotikoneelleni salasanalla suojattuina.
Varmuuskopiot vastauksista olivat salasanalla suojattuina ulkoisella kovalevylld ja tuhosin

kaikki tiedostot tutkimusraportin valmistumisen jilkeen.
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7.5 Haastattelujen ja kyselyiden analyysi

Kisittelin tutkimusaineiston aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla, jossa yhdistellddn
aineistosta lihtoisin olevia kisitteitd ja saadaan siten vastaus tutkimuskysymyksiin (Tuomi ja
Sarajarvi 2009). Aineistolihtdinen siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1)
aineiston redusointiin eli pelkistimiseen (epdolennaisuuksien karsiminen), 2) aineiston
klusterointiin eli ryhmittelyyn (samankaltaisuuksien etsimiseen) ja 3) abstrahointiin eli
teoreettisten kisitteiden luontiin (yldluokkien muodostaminen). Tutkimusaineiston analyysin

vaiheet on esitetty kuvassa 3.

Haastattelujen aukikirjoitus

‘

Aineistoon perehtyminen

‘

Merkityksellisten 1lmausten etsiminen

‘

Pelkistiminen ja listaaminen

‘

Ryhmuittely alaluokkiin

‘

Alaluokkien yhdistely ylaluokiksi

‘

Yldluokkien yhdistely paaluokiksi

L v

Kuva 3. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin eteneminen (mukailtu Tuomi ja Sarajirvi 2009).

Tyopajoihin osallistuneiden alku- ja palautehaastattelujen jélkeen kirjoitin puheenvuorot
sanasta sanaan ja merkitsin ne tunnistetiedoin. Alkuhaastatteluiden litteroidut aineistot olivat
pituudeltaan 4-10 A4-liuskaa kirjaisinkoolla 12 ja rivivdlilld 1,5 Kkirjoitettuna.
Alkuhaastatteluista litteroitua  haastatteluaineistoa kertyi yhteensd 49  A4-liuskaa.

Palautehaastatteluiden kohdalla menettelin samoin ja niistd litteroidut aineistot olivat
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pituudeltaan 7-8 Ad4-liuskaa ja yhteensd 23 Ad4-liuskaa. Palautekyselyyn kirjallisesti
vastanneiden vastaukset olivat pituudeltaan 3-4 A4-liuskaa ja yhteensd ndistd vastauksista
kertyi 11 A4-liuskaa. Syomishiirita sairastavien parissa tydskenteleville ldhetettyyn kyselyyn
vastanneiden vastaukset olivat pituudeltaan 2-4 A4-liuskaa ja niistd kertyi yhteensd 15 A4-

liuskaa. Kokonaisuudessaan litteroitua aineistoa kertyi 98 A4-liuskaa.

Litteroinnin jdlkeen luin aineistot useaan kertaan ldpi kokonaiskuvan saamiseksi.
Tutkimusaineiston analyysin ensimmdiisessd vaiheessa aineisto pelkistetddn, eli etsitddn
aineistosta ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimuskysymyksiin (Tuomi ja Sarajirvi 2009). Listasin
ilmaukset aineistoittain erillisiin tiedostothin samalla pelkistien ne sanaksi tai

sanayhdistelmaksi.

Pelkistamisen jdlkeen analyysin ryhmittelyvaiheessa etsitddn pelkistetyistd ilmauksista
yhtéldisyyksid ja erilaisuuksia (Tuomi ja Sarajirvi 2009). Yhdistin samaa asiaa tarkoittavat
ilmaisut alaluokiksi ja nimesin luokat niiden sisdltod kuvaavilla késitteilld. Aineiston
abstrahoinnissa yhdistin samansiséltdiset alaluokat edelleen yldluokiksi ja nimesin ne sisiltod
kuvaavalla késitteelld. Lopuksi yhdistin yldluokat vield padluokkiin. Siséllonanalyysin eri
vaiheissa luin aineiston useaan eri otteeseen lapi. Taulukossa 5 on esitetty esimerkki aineiston
analyysistd. Kuvatun mukaisen siséllonanalyysin tein erikseen alkuhaastatteluille,
palautekyselyille ja -haastatteluille sekd syomishiiriotid sairastavien parissa tyoskenteleville

tehdyille kyselyille. Analyysin toteutin manuaalisesti ja aineistoldhtdisesti tutkimustehtdvittéin.



Taulukko 5. Esimerkki siséllonanalyysistd: pddluokan “Hoidon toimivuus” muodostaminen.
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Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Pailuokka

"...ehkd kuitenkin tdrkeintd on se hoitajien ldsndolo
Jja aito kiinnostus..."

"Siitd tykkdd tosi paljon, ettd se on kannustava ja
kehuu..."

Hoitohenkilokunnan
asennoituminen ja vuorovaikutus

Ammattilaisten tuki

Sosiaalinen tuki

"Mun hoidossa toimiva oli semmoinen tietynlainen
tiukka linja."

"Oikeesti kun on tosi vaikeeta olla niin pitdd olla
jampti..."

"...jos se vaikka huomas, et mulla olikin Idhtenyt
laskusuuntaan paino, niin kylld se heti siihen
puuttui.”

Jamakka ote ja tarvittaessa
puuttuminen

Puuttuminen

"Ravitsemusterapeutit on ollut hyvid, kun ne on
kuunnellut ja ldhteneet siitd mitd olen halunnut
tehdd."

"Hyvd, ettd ravitsemusterapeutin kanssa tajuttiin
lopettaa punnitseminen."

Yksilollisten tarpeiden
huomioiminen

Yksilollisyys

Hoitomenetelmat

’

"Se on ollut hyvd semmonen monimuotoinen ote.’

"...auttoi, kun sen ravitsemusterapeutin kanssa
kdytiin just yhessd syomdssd..."

Monipuolisuus ja toiminnallisten
menetelmien hyddyntdminen

Erilaiset menetelmat

"...on ollut tosi tirkedd, ettd puhutaan sielld
muustakin ja just siitd puolesta, et miks se on
hankalaa...”

"...ettd mennddn ja aletaan keskustella asioista.”

Vaikeista asioista puhuminen

Keskusteluapu

Kokonaisvaltaisuus

Hoidon toimivuus
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8 TULOKSET

8.1 Tydpajoihin osallistuneiden alkuhaastattelu — syomishéirion merkitys,
sairastumisen taustatekijoitd ja kokemuksia hoidosta

Alkuhaastatteluiden tavoitteena oli selvittda osallistujien kokemuksia saamastaan hoidosta seka
mitd asioita he kaipaisivat syOomishdirididen hoitoon. Lisdksi haluttiin lisdtd tietimysti
syomishdirion merkityksestd, mihin osallistujat kokivat sairautensa liittyvédn ja mité asioita he

uskoivat sen taustalla olevan.
Osallistujien ajatuksia syomishairion merkityksesti

Osallistujat  kokivat syOmishdirion liittyvdn itsensd etsimiseen, olevan erddnlainen

selviytymiskeino sekid osaltaan my0s opittu tapa (kuva 4).

Syomishéirioon
liittyviit tekijit
[ Selviytymiskeino ] Itsensi etsiminen ] [ Opittu tapa ]
i G ) ; ; Laihduttamisen
Tunteiden Kisittely Identiteettiongelmat
jidminen piille
» Tapa séddelld ja * Pelko aikuistua
hallita tunteita ) .
* Minuuden etsiminen
* Turvan fuominen

S
/Eléimﬁnhallinta \

* Tapa kontrolloida

* Rutiini
» Keino paeta

todellisuutta
. %

s N

— Addiktio

Kuva 4. Alkuhaastatteluun osallistuneiden (n=8) kokemus sydomishéirion liittymisestd omaan
eldmain.
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Monet osallistujista kokivat, ettd syomishdirid toimi tapana késitelld ja hallita tunteita sekd
tuovan turvaa. Osallistujat kuvasivat sairauden liittyvén vahvasti eldménhallintaan, tuovan
kontrollia ja rutiinia kaaoksen keskelle. Lisdksi yksi osallistujista totesi sairauden olevan vain
opittua tapaa, joka jdi laihduttamisen jilkeen péélle. Kolme osallistujista mainitsi kokevansa
sairauden erdénlaisena riippuvuutena.

’

”...se liittyi sithen kontrolliin, oli jotain mitd pystyi hallita siind kaaoksen keskelld.’

"Ainakin omalla kohdalla syomishdirioon liittyy pelko kasvaa aikuiseksi ja liitka vastuu

liian aikaisin.”

Osallistujien kokemus sairastumisen taustatekijoista

Osallistujien kuvaamia sairastumisen taustatekijoitd olivat itseen, perheeseen sekd ympéristoon

liittyvit tekyjat (Kuva 5).

Sairastumisen
taustatekijit
{ '
Itseen liittyviit Perheeseen liittyvit Ympiiristoon liittyviit
tekijéit tekijit tekijit
L L
. ) ) o N\
Geneettinen tausta Perheen tavat Ympiristén
. . S vaatimuKkset
—{ * Temperamentti * Tunteiden ilmaisu
. . * Kauneusihanteet
* Fyysiset ominaisuudet * Kasvatus
/ * Yhteiskunnan normit
Omat kokemukset Perhesuhteet ) ) )
Kiusaaminen
*  Yksindisyys * Perhedynamiikka
* Erilaisuus + Aikainen vastuu —i Stressi
\0 Identiteettiongelmat Y. * Turvattomuus )
' ™
| | Persoonallisuuden
piirteet
LY v

Kuva 5. Alkuhaastatteluun osallistuneiden (n=8) kokemus sy0mishiirioon sairastumisensa
taustatekijoista.



46

Itseen liittyviksi syiksi osallistujat kokivat tietyt luonteenpiirteensd (mm. kiltteys, tunnollisuus)
sekd vaikeudet tunnistaa ja ilmaista tunteita. Yksi osallistuja ei kuitenkaan kokenut omaavansa
tillaisia yleisid syomishdiridihin liitettédvid luonteenpiirteitd, kuten perfektionismia, vaan koki
sairauden johtuvan muista syistd. Osallistujat mainitsivat myos perimédn vaikutuksen (esim.
herkkyys, varhainen murrosikd). Itseen liittyvdksi syyksi osallistujat kokivat koetun
yksindisyyden ja erilaisuuden sekéd identiteettiin liittyvét haasteet, kuten riittdméttdmyyden ja

heikon itsetunnon.

"Sairastumiseen liittyy aika paljon kaikkea, ehkd yksi isoimmista oli semmoinen

’

vksindisyyden tunne.’

Perheeseen liittyvien syiden osalta osallistujat toivat esiin vanhempien kasvatustavat suhteessa
omaan persoonaan ja tunteiden ilmaisun perinteen. Lapsuudessa koetun turvattomuuden ja liian
aikaisen vastuun kannon osallistujat nostivat my0s esiin sairastumisen syind. Ympéristoon
liittyvind tekijoind osallistujat mainitsivat stressin, koulukiusaamisen ja ymparistdstd nousevat
vaatimukset, kuten esimerkiksi kauneusihanteet. Kaikki osallistujat kertoivat sairastumisensa

taustalla olevan useita eri syita.

"Kylld md koen, ettd on jotenkin myos vaikuttanut kaikki semmoiset kauneusihanteet ja

miten muka pitdisi syodd ja kaikki tdmmoiset...”

Osallistujien kuvaamia paranemista edistivia tekijoita

Paranemista edistdvistd asioista osallistujat nostivat esiin sosiaalisen tuen, henkiset taidot sekd

tiedollisen ymmairryksen ja taidot (kuva 6).



Paranemista
edistivii tekijoita
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Sosiaalinen
tuki
o . )
Liheisten tuki
1 « Perhe
*  Ystdvit
S

@

* Moniammatillisuus

mmattilaisten tuki

asioista

Vuorovaikutus

N

* Lupa puhua vaikeista

~

/

Vertaistuki

¢ Vertaisryhmit

* Paranemismydonteiset
esimerkit

-
Henkiset
taidot
\
Joustavuus
* Mustavalkoisesta
ajattelusta luopuminen

N

/Itsetunto

Rajojen asettaminen

Uskallus olla
sellaisena kuin on

Hyviksytyksi
tuleminen

~

Tiedollinen
ymmiérrys/taidot

)

Eliméin sisilto

Muut asiat elAm#ssi.
joihin kiinnitt44
huomiota

/Ymmz'irrys sairaudesta\

« Mistid sairaudessa on

kyse
* Sairastumisen syyt

« Sairauden vaikutukset

\ omaan terveyteen /
/Ymméirrys misti jaad \

paitsi

« Millaista elamai
haluaa eli

* Miten paljon sairaus

\ vie

Uusien taitojen
oppiminen

/

\

* Hoitomenetelmit

Kuva 6. Alkuhaastatteluun osallistuneiden (n=8) kuvaamia paranemista edistévia tekijoita.

Osallistujat kokivat ldheiset ja vertaistuen tdrkednd asiana paranemisen edistimisessd. Myos

moniammatillisuus ja mahdollisuus puhua asioista ammattilaisten kanssa ndhtiin tirkeéna.

Omien henkisten taitojen osalta paranemista edistdvit osallistujien mukaan joustavuuden

oppimisen, itsetunnon kohentuminen sekd sellaisten mielekkédiden asioiden 16ytdminen

eldmiin, joihin voi keskittyd syomishdirion sijaan. Osallistujat kokivat tarkeénd tekijind myos

ymmarryksen sairaudesta ja sen syistd, oivalluksen mistd eldméssd jdd sairauden takia paitsi

sekd uusien taitojen oppimisen hoidon avulla.

”... aikuisidlld uskalsi olla semmonen kun on ja minusta tykdttiinkin siitd huolimatta,

niin se oli varmaan se isoin parantava tekija.’

)
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’

“Joustavuuden oppiminen on ollut tirkedd.’

Osallistujien kokemuksia hoidosta

Osallistujilla oli keskenddn hyvin erilaiset taustat sydmishdirion hoidon suhteen. Osallistujista
kolme oli ollut sydmishéirion takia joskus osastohoidossa. Ravitsemusterapeutin vastaanotolla
osallistujista oli joskus kdynyt seitsemén eli lihes kaikki. Yksi osallistujista ei ollut koskaan
hakenut ammattiapua. Osallistujista puolet (4/8) koki saaneensa terveydenhuollossa hyvii
hoitoa syomishdirioonsd. Sydmishdirididen hoidossa toimivina asioina osallistujat nostivat

esiin saadun sosiaalisen tuen, hoitomenetelmit ja hoidon kokonaisvaltaisuuden (kuva 7).
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[ Kokemuksia hoidosta ]

p
Hoidossa Hoidossa
toimivaa heikkoa
L
. . )
Sosiaalinen tuki Tuen puute
— ¢ Ammattilaisten tuki * Kokonaisvaltaisuuden puute
* Vertaistuki ) *  Kynnys hoitoon
hakeutumiselle
Hoitomenetelmiit \ \
« Perushoito Voimavarat
| « Puuttuminen L * Hoidon puute
\. Potilaskeskeisyys y + Jatkohoidon puute
\0 Hoitokontaktien vaihtuminen /

Kokonaisvaltaisuus

* FErilaiset menetelmit Hoitomenetelmit

+ Keskusteluapu * Keskustelun vihyys
* Pakkokeinot

\0 Taustasyiden pohtiminen )

* Painokeskeisyys

\0 Tiedon puute

AN

Suhtautuminen

*  Yksin jadminen

+ Tilanteen vihittely

\0 Uhkailu /

Kuva 7. Alkuhaastatteluun osallistuneiden (n=8) kokemuksia syomishdirion hoidosta.

Syomishéirididen hoidossa toimivana kohtaamistapana osallistujat nostivat esiin tarvittaessa
hoitohenkilokunnan ymmartévéisen ja kannustavan otteen sekd arvostavan ja sairastuneesta
aidosti kiinnostuneen ja valittdvdn ldhestymistavan. Osallistujat olivat kokeneet my0s

vertaistuen tdrkednd osana hoitoa. Hoitomenetelmistd osallistujat kokivat perushoidon
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toimivaksi ja korostivat myos jamékkyyden ja aktiivisen puuttumisen merkitystd. Osallistujat
kuvasivat yksilollisyyden huomioimisen olennaiseksi osaksi hoitomenetelmien valintaa.
Hoidossaan merkitykselliseksi asiaksi osallistujat kokivat hoidon kokonaisvaltaisuuden, eli ettd
hoidossa hyddynnettéisiin erilaisia menetelmié, keskusteluapua ja osaltaan myos pohdittaisiin

sairauden taustaa ja sairastumisen syité.

"Ehkd se liittyy siihen sairauden vaiheeseen, ettd osastolla tarvii semmosta tiukkaa,
ehkd siind, kun on jo toipumassa ja selviit avohoidossa, niin pystyy olla joustava

’

niissd.’

"Ehkd kuitenkin tdrkeintd on se hoitajien ldsndolo ja aito kiinnostus, et oikeesti niinkun

’

huomaa, et ne haluaa tehd toitd mun kanssa ja laittaa ndkemddn asioita eri kantilta.’

Osallistujien hoidossaan kokemia negatiivisia asioita olivat tuen puute, voimavarat,
hoitomenetelmit ja hoitohenkilokunnan suhtautuminen (kuva 7). Tuen puute tarkoitti hoidon
kokonaisvaltaisuuden puutetta sekd kokemusta avun hakemisen haastavuudesta. Lisdksi osa
osallistujista oli kokenut, ettei ollut saanut terveydenhuollosta riittdvaa apua ja jatkohoito oli
ollut puutteellista tai olematonta. My0s hoitokontaktien vaihtuminen nousi esiin negatiivisena
asiana. Hoitomenetelmistd osallistujat antoivat kritiikkid keskusteluavun véhyydesta,
pakkokeinojen kaytostd, painokeskeisyydestd ja tiedon puutteesta. Yksi osallistujista oli
kokenut hoidossaan vadrda vallankdyttod. Myos kaksi muuta olivat kokeneet vallankdyttoa,
mutta pitivit sitd perusteltuna kyseisessd sairauden vaiheessa. Hoitohenkilokunnan
suhtautumisessa osallistujat olivat kokeneet vihdttelyd, yksin jddmisté ja jopa uhkailua. Kaksi
osallistujista oli kokenut, ettd lddkari lahes pakottaisi mielialaldfkkeiden kdytt66n vastoin omaa

tahtoa.

"Terveydenhuollon ammattilaiset ei ota sitd tosissaan, vaan ajattelevat ettd se johtuu

’

laiskuudesta tai sellaisesta, eikd ota kantaa henkiseen puoleen.’

"’Se on vdihdn ristiriitainen juttu -- se hoito keskittyy niin paljon siihen syomiseen siind
vaiheessa, kun on tosi alhaisessa painossa ja ei ehkd olekaan energiaa vaikeimpia
asioita kdsitelld, mutta toisaalta kun sitd kuitenkin miettii sairaalassa paljon niitd syitd

)

Jja seurauksia ja sit kun siihen ei saa sitd tukee...’
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Nelja osallistujista nosti esiin toiveita runsaammasta toiminnallisuudesta pelkdn puhumisen
sijaan, aktiivisemmasta puuttumisesta ja tiukemmasta linjasta hoidossa sekd runsaammasta
keskusteluavusta. Kaksi osallistujista ei osannut mainita mitdén hoidossaan kaipaamaansa

tekijaa, yhden mielestd aidompi kohtaaminen olisi ollut paikallaan.

... ammattiroolin taakse meneminen tuntuu aina vihdn falskilta, ettd se aito
kohtaminen, jossa tullaan ihminen ihmisend ja vaikka kerrotaan jotain omistakin

’

Jjutuista, niin se tuo sellasta luottamusta enemmdn...’

Unelmahoito

Osallistujat  kokivat sydmishdirion unelmahoidon koostuvan kolmesta osatekijésta,

sosiaalisesta tuesta, kdytdnnon tuesta ja henkisesta tuesta (kuva 8).



[ Unelmahoito ]
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Kuva 8. Alkuhaastatteluun osallistuneiden (n=8) nédkemyksid syomishdirididen unelmahoidon

sisalloista.

Osallistujien unelmahoidossa

ldheiset olisivat mukana hoidossa ja hoito sisdltdisi

vertaistoimintaa. Ammattilaisten roolissa tiarkeda olisi moniammatillisuus, hoitohenkilokunnan

riittdva yhteydenpito potilaaseen, hoitohenkilokunnan pysyvyys seki hoitotilanteiden ilmapiiri

ja kohtaamisen tapa. Hoitohenkilokunnalta osallistujat toivoisivat aitoa huolenpitoa, lempeytta

ja ldsndoloa seka rajoja ja rakkautta.
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Kéytannon tuki merkitsisi osallistujille hoidon riittdvid voimavaroja, sopivia hoitomenetelmié
sekd hoidon kokonaisvaltaisuutta ja potilaskeskeisyyttd. Osallistujien unelmahoidossa hoidon
puitteet olisivat kunnossa, hoito olisi ilmaista ja sen kesto ja tuen miérad olisivat riittdvét.
Hoitomenetelmit siséltdisiviat keskusteluapua sekd erilaisia toiminnallisia menetelmid.
Osallistujien mielestd olisi tirkedd, ettd hoito olisi moniulotteista huomioiden myds sairauden
psyykkisen ndkokulman ja keskeistd olisi toipumisen edetessd myds kotiin saatava tuki. Hoidon
henkiseen tukeen kuuluisi osallistujien mukaan sairastavan tietojen ja taitojen kehittdmista,
toivon luomista sekd identiteettityotd. Osallistujien mielestd olisi tirkedd luoda sairastuneelle
toivoa siitd, ettd hdn voi parantua ja tuettaisiin oman minuuden l0ytdmistd ja itsetunnon
vahvistumista.

i3]

. mitd siiten tilalle, kun sairaudesta luopuu. Kuka mind olen? Oman persoonan

]

rakentaminen syomishdirion tilalle.’

’

”Niin paljon tukea arkeen, kun on mahdollista saada ja mitd halutaan ottaa vastaan.’

Alkuhaastatteluissa esiin nousseet osallistujien ajatukset sairastumisen taustatekijoista,
paranemista edistdvét tekijoistd, hoitokokemuksista sekd unelmahoidosta liittyvit monelta osin
voimauttavan valokuvan menetelmédin ja sen perusajatuksiin. Voimauttavan valokuvan
menetelméin mukaisessa tydotteessa pyritddn vahvistamaan juuri niitd esiin nousseita tekijoita
— edistdiméén potilaan tunnetaitoja, mahdollistamaan identiteettity0td, vahvistamaan ldheisid
thmissuhteita ja niiden vuorovaikutusta seké kehittiméaédn ammattilaisen kykya kohdata potilas
ja sen kautta edistimdin hoidon asiakasléhtdisyyttd, kokonaisvaltaisuutta ja toiminnallisuutta.
Pohdinnassa tarkastelen tarkemmin voimauttavan valokuvan menetelmdn mahdollisuuksia
syomishéirididen hoidossa ja miten se voisi vastata alkuhaastatteluun osallistuneiden toiveisiin

syomishéirididen hoidosta.

8.2 Tyopajat

8.2.1 Ensimmadinen tydpaja — tullaan tutuiksi

Ensimmdisen ty0pajakerran tavoitteena oli tutustua voimauttavan valokuvan menetelmédén,
kdyda lapi ryhmin ja tydpajojen kdytinteitd sekd tutustua ryhméan kesken. Tavoitteena oli myds

luoda ryhméén turvallinen ja lemped ilmapiiri, jossa jokainen uskaltaisi olla rennosti omana
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itsenddn. TyOpajan alussa kerroin tiivistetysti, mistd voimauttavan valokuvan menetelméssi on
kyse ja tyOpajojen tavoitteesta 10ytdd kyky katsoa itsed lempedmmin ja rakastavammin.
Kéavimme myos lapi ryhmén toimintatavat seké sddnnon, ettd omista ja toisten kuvista saa sanoa
vain hyvid asioita. TAma siksi, ettd voimauttavan valokuvan menetelméssi ajatellaan, ettd usein
esimerkiksi valokuviin liittyvd negatiivinen puhe on pitkélti opittu tapa ja menetelmassi
pyritddn muuttamaan téllaista sisdistd puhetta olemalla itse kukin toiselle erdénlaisina
apusilmind (Savolainen 2016). Puheen liséksi on térkea kiinnittdd huomiota myos tapaan, jolla
kuvia kosketetaan ja niitd katsotaan. Menetelmissa ajatellaan, ettd tillainen kehollisuus ja sen
kautta vélittyva arvostus ja lempeys vaikuttavat oleellisesti ryhmén ilmapiiriin ja osallistujien
tunnekokemuksiin. Ohjeistin osallistujia myds kuuntelijan roolin tirkeydesté, kun kiymme ldpi
tyOpajoissa ja kotona tehtyjd harjoituksia. Kuuntelijan tehtdvana on harjoituksia ldpikdytdessa
olla empaattinen ja innostunut kuuntelija, pddstdd kuvien ja tarinoiden tunnemerkitys ja
koskettavuus ihon alle (Savolainen 2016). Kuuntelijan tehtdvina on vilittdd omilla kasvoillaan,

eleilldén ja sanoillaan kertojalle kokemus siité, ettd hinen tarinansa on kiinnostava ja tarkea.

Korostin my0s, ettd tydpajojen aikana tehtdvid harjoituksia ei arvioida suorittamisen kautta,
vaan kaikki on tdysin jokaista itseddn varten ja harjoituksia saa tehdd juuri siten, kuin itsesti
tuntuu hyviltd. Voimauttavan valokuvan menetelmédn harjoitukset ovat aina viljid ja
tehtdvianannot erdédnlaisia ehdotuksia, jolloin osallistujat saavat toteuttaa harjoitukset omaa
identiteettityotddn palvelevilla, hyvin erilaisillakin tavoilla (Savolainen 2016). Menetelman
lahtokohtana on vastavuoroisuus ja se, ettd my0s ammattilainen antaa itsestdin
asiakassuhteeseen. Niinpd esittelin alussa omia voimauttavan valokuvan harjoituksiani ja

kerroin kokemuksistani ja tuntemuksistani niiden tekoprosessissa.

Ennen tydpajoja osallistujille oli esitetty toive tutkia omia valokuviaan ja ottaa ensimmaiiseen
tyopajaan mukaan kaksi valokuvaa, joissa itsed on helppo katsoa rakastavasti, toinen kuva
lapsuudesta ja toinen viime vuosilta. Kuvien tutkimisen ja valitsemisen ideana oli suunnata
katsomista lempeyteen seki itsen arvostamiseen ja rakastamiseen. Elimén aikana kertyneet
albumikuvat voivat sisdltid my0s paljon asioita, joissa itsed ja omia ldheisid on opittu
katsomaan ankarasti, jolloin kuvien katselu voi herdttdd myos negatiivisia tunteita (Savolainen
2016). Nyt tarkoituksena oli pyrkid etsimididn nimenomaan sellaisia kuvia, joita olisi helppo
katsella ja joista 10ytyy merkityksellisid ja minuutta kannattelevia asioita. Osallistujat esittelivét

kuvat ensin parilleen ja keskustelivat ajatuksistaan. Keskustelun jélkeen kaikki esittelivét kuvat
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my0s yhteisesti. Lopuksi kdvimme 1dpi ensimmdiisend kotiharjoituksena olevan

kuvapdivékirjan tehtdvinannon ja miten seuraavaan tyopajakertaan valmistaudutaan.

Palautteiden perusteella osallistujat kokivat kuvien jakamisen olleen pddasiassa mukavaa,
mutta myo0s jannittavad. Suurimmalle osalle jdi ensimmaéiisestd kerrasta hyva mieli, mutta myds

pelon ja epdvarmuuden tunteita nousi tyopajassa pintaan.

"Kuva antaa visuaalisen avun keskustelulle, jotain muuta, mihin keskittyd, jos ei halua

’

tuijottaa toista silmiin, ja herdttdid monia ajatuksia.’

"Hetkessd pddsi hyvin purkamaan tunteita joita kuvien selailu oli nostattanut, mutta

pddsi myos tutustumaan toiseen”

"Oli kivaa, ettd jokainen sai rauhassa kertoa omista kuvista ja ettd niitd

’

kommentoitiin kaikki yhdessd.’

"Kuvien jako oli todella henkilékohtaista, muiden kuvia oli helpompi katsella kuin

’

omia.’

Ensimmadisen tyopajan tehtdvit ja keskustelut nostivat osallistujissa esiin uusia ndkdokulmia ja
ajatuksia sekd muistoja. Muiden positiiviset kommentit osallistujat kokivat mukavina. Yksi

osallistujista jai ensimmaiseltd kerralta kaipaamaan parempaa tutustumista toisiin osallistujiin.

"En ole koskaan aiemmin tajunnut, miten negatiivisesti olenkin aina katsonut omia
kuviani, ja miten negatiivisesti olen suhtautunut kuvaamiseen.”

“ltse jdin kaipaamaan kuitenkin jonkinlaista pientd esittelyd ryhmdldisten kesken, olisi
ollut helpompi antaa palautetta ja keskustella jos olisi edes jotain tiennyt muista - toki

kuviin keskittyminen oli yksi tapa —.”

Toivon, ettd opin projektin aikana tunnistamaan ja sanomaan ddneen ajatuksia ja

tunteita, joita kuvat minussa herdttdvdt.”
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8.2.2 Toinen tydpaja — heittdydytddn parikuvaukseen

Toisen tydpajan aiheena oli parikuvaus ja se jakautui kahdelle pédiville. Ensimmaisend pdivana
kokoonnuimme kotiini, jossa kivin vield ldpi ohjeistuksen kuvausretked varten. Kuvaamiseen
osallistujat saivat kdyttdd omia kameroitaan, kidnnykkdkameroitaan tai lainata minulta
jarjestelmdkameraa. Parikuvauksessa kuvausretki muodostuu térkedksi ja merkitykselliseksi
niin kuvaajalle kuin kuvien padhenkilollekin (Savolainen 2016). Kuvaajan tehtdvdni on olla
padhenkilolle ehdoitta hyviksyvé ja korjaava katse, innostua padhenkilon ideoista, mukautua
padhenkilon tunnemaailmaan ja pyrkid toteuttamaan timén toiveet. Kuvien padhenkilo paisee
parikuvauksen kautta harjoittelemaan itsemddrittelyd, lempeédd suhtautumista itseensd, omien
tarpeiden ilmaisemista ja luottamusta toiseen ithmiseen. Kuvausretkelld kumpikin parista saa
vuorollaan toimia kuvaajan ja pddhenkilon rooleissa. Kun kuvausretkelld parin vilisen
vuorovaikutuksen vastavuoroisuus ja luottamus toimii voi pdéhenkild unohtaa miltd han ndyttaa
ja keskittyd kddntymddn omaan sisdiseen maailmaansa. Samalla kuvaajalle se, ettd saa nihda
padhenkilossd jotain hyvin yksityistd ja arvokasta voi tuntua vaikuttavalta ja lumoavalta.
Kuvaajana toimimisen ja sen synnyttimien tunnekokemusten kautta myods kuvaajan
suhtautuminen omaan itseen voi muuttua. Téllainen molemminpuolisuus, toiselle sen korjaavan
kokemuksen antaminen, jota itsekin kaipaa, voi olla jopa voimauttavampaa kuin pddhenkilona

oleminen. Tasté syystd parikuvauksella oli tyopajoissa térked rooli.

Ohjeistuksen jélkeen parit 1dhtivat itsendisesti kuvaamaan ja saivat toimia omien aikataulujensa
puitteissa. My0Os seuraavana pdivdnd osallistujilla oli halutessaan mahdollisuus kayda
kuvaamassa. Yksi osallistuja ei pddssyt ensimmiisend pdivdnd paikalle, joten ldhdin hdnen

parillensa kuvaajaksi. Pari péési kuitenkin seuraavana pédivind kuvaamaan vield keskendinkin.

Kolmantena péivind oli yhteinen kuvien purku seké kotiharjoituksen lapikdynti. Harjoituksena
oli ollut pitdd viikon ajan kuvapiivékirjaa hetkestd, jossa ajattelee itsestdin hyvii ja nikee
itsensd kauniisti. Voimauttavan valokuvan menetelméssd ajatellaan, ettd se mitd pditetddn
katsoa, vahvistuu (Savolainen 2016). Harjoituksen tarkoituksena oli pysédhtya arjen hetkiin ja
tutkailla, millaisista hetkistd se koostuu ja millaisissa hetkissd itsed on helppo katsoa
rakastavasti ja lempedsti. Harjoituksen ideana oli osaltaan hyvin nidkyviksi tekeminen,
toisinkatsomisen mahdollisuus tavallisessa arjessa sekd piiloon jdéneen ja hauraan esiin
nostaminen ja vahvistaminen. Osallistujat kdvivit kuvapiivékirjat 14pi ensin pareittain, jonka

jalkeen katsoimme ne yhteisesti ryhmassd. Osallistujat my0s siirsivit kuvauspdivini ottamansa
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kuvat koneelle ja valitsivat sieltd muutamia, jotka katseltiin yhdessi. Lopuksi kdvimme taas
lapi seuraavalle kerralle olevien harjoitusten tehtdvinannot. Kaksi osallistujista halusi antaa
kuvia parikuvausretkiltddn ja kotiharjoituksistaan mukaan tdhdn tutkimukseni kirjalliseen
osaan. Kuvat 9 ja 10 ovat Saanan ja kuvat 11,12 ja 13 Laura K:n ensimmadiseltd kuvausretkeltad

pariensa kanssa.

L 5 skl ety !

Kuva 9. Saana: Toinen tydpaja — heittdydytddn parikuvaukseen (osallistujan luvalla).
”Ensimmdinen kuvauskerta jannitti hieman ja jotenkin tuntui luontevammalta olla kuvassa, kun
ei katsonut kameraan. Tykkdsin siitd, ettd kuvauspaikassa oli vesistéd ldhelld, se rauhoitti ja
oli helpompi miettid minkdlaisia kuvia halusi. Minusta ei oltu oikein otettu kuvia, joissa ndyn
kokonaan tai jotka ovat otettu téistd kuvakulmasta. Kuvien katsominen helpotti suhtautumista

omaan vartaloon, silli oma kdsitys omasta vartalosta oli tuolloin aika vddristynyt.”
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Kuva 10. Saana: Toinen tyopaja — heittdydytdan parikuvaukseen (osallistujan luvalla).
Palautteiden mukaan osallistujat kokivat ensimméinen kuvausretken jannittdviksi ja aluksi
haastavaksi, mutta my0s antoisaksi ja ajatuksia herdttdvdksi. Monet osallistujista halusivat
saada kuvia, jotka olisivat heiddn itsensd ndkoisid ja syntyisivédt spontaanisti kuvaushetken
tunnelmassa. Osallistujat mielsivdt omien kuvien jakaminen ryhmén kesken jénnittdviksi,

mutta samalla mukavaksi.

"Kuvaaminen jdnnitti minua etukdteen. Se, ettd oli itse kuvattavana ja myos se, ettd oli

’

kuvaajana.’

"Kuvaaminen tuntui aluksi haastavalta, oli vaikeaa olla luontevasti kameran edessd.
Pikkuhiljaa homma kuitenkin helpottui, tunnelma muuttui rennommaksi, jolloin

kameran edessd oli myos helpompi olla.”

"Omien kuvien katsominen samalla kun muut katsovat niitd vaatii tiettyd rohkeutta ja

vdlinpitimdttomyyttd, jota ainakin itse yritdin harjoitella osana parantumisprosessiani”
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Kuva 11. Laura K: Toinen tyopaja — heittdydytddn parikuvaukseen (osallistujan luvalla).
"Voimauttavan valokuvan prosessia pystyi kdyttdmddn tunnekdsittelyn ja traumatydskentelyn
tukena.”

-

Kuva 12. Laura K: Toine tyopaja — heittdydytddan /parikuvaukseen (osallistuja luvala).

1

?Turvallisen ja hyvdksyvin katseen kautta sai suru ja viha tulla viimein kohdatuksi.’
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Kuva 13. Laur}; K: Toinen tyopaja - heittdydytddn parikauksee (osallistujan luvalla).

Kuvapdivikirjatehtdvin osallistujat kokivat pédasiassa mukavaksi tehtdviksi tehdd ja jakaa,
koska siind oli saanut keskittyd positiivisiin asioihin ja tehdd sen siten, kuin itse halusi. Yksi
osallistuja olisi kaivannut kuvien ja tehtdvén ldpikdymiselle enemmaén aikaa. Kuva 14 on ote

Laura K:n kuvapdivékirjasta.

“Kuvapdivdkirjaa oli todella kivaa tehdd ja sen toteutustapa tuli heti mieleeni eli en
onneksi miettinyt sitd liikaa. Helposti minulle kdy niin, ettd ajattelen ettd kaikki mitd

teen on jollain tavalla kuitenkin huonoa mutta nyt unohdin sen ajattelutavan.”

"Kuvapdivdkirjalla ja kuvien yhteiselle katsomiselle olisi voinut olla pidempi aika

varattuna - ndin olisi voinut pyséihtyd enemmdn kaikkeen kuvalliseen antiin.”

"Ryhmd antaa turvallisemman ympdriston kuin se, ettd pyytdisi ystivdd tai
perheenjdsentd kuvaamaan, silld ryhmdssd on yhteiset sddnnot ja kaikilla on ns. oma

lehmd ojassa eli myos pari “joutuu” kuvattavaksi samoilla sddnnéilld. Lisdksi sddnnot
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joiden kautta kuvia katsotaan auttavat omia aivoja myos lempedmpddn

033 9y

ldhestymistapaan, kun negaatio on “kielletty

Riittdisinko?
Miten olla oma itsenss
tassa tasapdistamisen
Jja naennaisnarmaalien
maailmankaikkeudessa?
Vaantaytyaks samaan
muottiin,
rinnalle muiden,
pakon vimmalla kilpailevien?
Kantaa ikuisesti huolta, kun
kelpaamattomuuden julistusta
meille taas saarnataan ja
vaatimuslistaa viilataan?
Vaan mitas jos uskaltaisitkin
kasivarsiallini levittas
ja lentaa vapauteen?
Vaisitko helpemmin hengittas
Ja jopa hieman itsellesi
naurahtaa?
Sallien ja hellien myantaa
itselleen armahduksen:
Mina riitan!

Kuva 14. Laura K: Kuvapiivikirja — hetkid, jossa itsestd on helppo ajatella hyvii (osallistujan
luvalla).

8.2.3 Kolmas tyopaja — jatketaan parikuvausta

Myos kolmas tyopaja jakautui kahdelle pdivélle. Ensimméiisend pdivinid kokoonnuimme taas
kotiini ja kertasimme kuvausretken toimintatavat sekd virittdydyimme tunnelmaan. Tdméin
jalkeen parit pddsivit kuvamaan itsendisesti. Seuraavana piivina oli kuvien purkukerta ja talla
kertaa osallistujat koostivat kuvauspdivénid otetuista kuvista erdénlaisen minindyttelyn, joiden
yhteyteen jokainen jétti omalla nimelld varustetun paperin. Kaikki kiersivét katselemassa
toistensa kuvat ja kirjoittivat toisilleen papereille asioita, jotka koskettivat heitd toistensa
kuvissa. Lopuksi toteutimme katseharjoituksen voimakuvan avulla. Harjoituksessa
harjoitellaan turvallista suoraa katsekontaktia ja katsottuna olemista antamalla toisen katsoa
itsed tavalla, jonka on itse valinnut ja joka sallii my0s suojautumisen, ei kuitenkaan

piiloutumista (Savolainen 2016). Toisen katseen kohtaaminen on herkistdvda ja se on usein
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vaikeaa silloin, kun ihminen katsoo omaa itsed ankarasti. Voimakuvaksi osallistujat saivat
valita edellisen pédivin kuvausretken kuvista sellaisen, joka voimauttaa heitd juuri nyt ja jota he
haluaisivat kantaa mielessddn. Harjoituksen tarkoituksena oli nédyttdd kuva toisille ja nihdd
samalla itse, miten toiset katsovat siti ja ndkevdt sen. Katsojien tarkoituksena taas oli
vastaavasti kuin kuvaajan roolissa paéstdd toisten kuvat ihon alle ja lumoutua niistd vélittden
samalla kuvan henkil6lle kuvan aikaansaamat empaattiset reaktionsa. Kuvat 15, 16 ja 17 ovat

Saanan toiselta parikuvausretkelt.

Kuva 15. Saana: Kolmas tyopaja — jatketaan parikuvausta (osallistujan luvalla). “Minulla oli
Juuri tuona kuvauspdivind hieman alakuloinen olo, mutta kuvaushetkelld se unohtui. Pystyin
olemaan kuvissa paljon rennommin ja vapaammin kuin ensimmdiselld kuvauskerralla. Etenkin
keskimmdisestd kuvasta tuli itselle merkityksellinen, kun ndin itseni eri kuvakulmasta ja koin
olevani siind kaunis. Semmoista tunnetta en yleensd mistddn kuvasta saanut. Huomasin kuvia
katsoessa, ettd olin aivan turhaan murehtinut mitkd vaatteet laitan pddlleni. Tdmd toinen
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kuvauskerta oli itselle todella merkityksellinen ja auttoi entisestddn muuttamaan suhtautumista

1

itseeni ja omaan kehooni positiivisemmaksi.’

Kuva 16. Saana: Kolmas oja - jateaan parikuvausta (osallistujan luvalla).
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Kuva 17. Saana: Kolmas tyopaja — jatketaan parikuvausta (osallistujan luvalla).

TyoOpajakerran palautteissa nousi esiin, ettd osallistujat kokivat kuvaamisen télld kertaa
helpommaksi ja rennommaksi, koska touhu oli jo tuttua. Monella osallistujalla kerta oli myds

hyvin erilainen omien suunnitelmien suhteen.

"Toinen kerta oli jotenkin paljon rennompi, eikd tarvinnut jannittdd niin paljon kuin

ekalla kerralla kun oli jo kokemusta kuvailusta ja kuvattavana olemisesta.”

"Tykkdsin siitd, miten kuvat jaettiin toisille tdilld kertaa. Niitd pysdhtyi katsomaan

enemmdn ajatuksella ja palautteen antaminen toisille oli jotenkin helpompaa

’

kirjoittamalla. Jdi tosi hyvd mieli ja kiva muisto itselle toisten palautteista.’
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Osallistujat kokivat katseharjoituksen mukavaksi, rauhoittavaksi, pysdyttavéksi, toimivaksi ja

kivaksi, mutta osa koki sen toisaalta my6s kummalliseksi, epamiellyttiaviksi ja pelottavaksi.

“Katseharjoitus voimakuvan kanssa tuntui jotenkin rauhoittavalta, mutta ehkd myos

’

pelottavalta.’

’

"Voimakuvan jakaminen oli pysdyttdva hetki ja kiva.’

"Katseharjoitus on minulle suhteellisen vaikea. En oikein pidd siitd, ettd pitdd katsoa

toista silmiin noin pitkddn. Kenties juuri siksi harjoitus olikin hyvd?”

8.2.4 Neljds tyopaja — ihastellaan kotiharjoitusten satoa

Neljdnnessd tyOpajassa osallistujat esittelivdt parilleen tyopajojen vilissd tekemidédn
harjoituksia, joiden teemoina olivat osallistujien erilaiset puolet, millaisia peilejd eldmin
tarkeimmét ihmiset ovat heille olleet ja sekd parantavan kuvan toteuttaminen ravituksi”
tulemisesta. ”Omat erilaiset puoleni” -harjoitus keskittyy oman moniulotteisuuden ja
kannattelevien puolien ndkemiseen sekd oman ydinminuuden tunnistamiseen sairauden takana
(Savolainen 2016). Eldméntarinallisten kuvien ja nykyisten kuvien rinnastaminen auttaa usein
thmisid tunnistamaan myos sellaisia omaan ydinminuuteen liittyvid puolia, jotka eivdt ole
padsseet riittdvasti esiin ja joita haluaa palauttaa ja vahvistaa itselle. Sairauden taakse voi jadda
piiloon ihmisen moniulotteisuutta, jota harjoituksessa nostetaan arvokkaana nidkyviin. Sairaus
voi kaventaa ammattilaisten, omaisten ja potilaan omaakin tapaa katsoa itsed sairauden kautta,
jolloin potilas ei tule ndhdyksi. Harjoitus auttaa ndkemddn omaa sisdistd maailmaa ja
ydinminuuden kannattelevia puolia. Lapsuuden kuvien helld ja ymmértidva katsominen on
yhteydessd myoOs omassa itsessd edelleen olevan lapsen rakastamiseen ja arvostamiseen -
kaltoinkohtelun ja ndkyméttdmyyden sijaan ihminen voi antaa kuvassa nékyvélle minuudelleen

sen oikeutuksen, joka hinelle kuuluu.

“Tulla ravituksi kokonaan ja ihan oikeasti” -harjoituksen ajatus on tehdd nidkyvéksi niitd
sairauden vastavoimia, jotka osallistujat itse kokevat olevan itselleen parantavia (Savolainen
2016). Jokainen osallistuja kokee sairauden syyt ja sen antaman selviytymiskeinon eri tavoin.
Koska sairaus edustaa jokaiselle osallistujalle eri asioita, on merkityksellisti, ettd jokainen saa

my0s itse 10ytdd muodon sille, mitd syvisti ravituksi tuleminen itselle parantavassa mielessa



66

tarkoittaa. Ravituksi tuleminen voi edustaa silloin muitakin asioita, kuin konkreettista ruokaa:
itsen rakastamista, elimén sallimista, rakastetuksi ja hoivatuksi tulemista — mitd vain asioita,
joita osallistujat kaipaavat tai uskaltavat itselleen sallia. “Katseen kartasto” -harjoitus
puolestaan liittyy ajatukseen siitd, miten ithmisen kuva itsestdén rakentuu lukuisten peilien
kautta — siitd, miten héntd on katsottu ja millaiset odotukset katseen kohteena olemisesta ovat
hintd ympérdineet. Harjoituksessa tunnistetaan haavoittaviakin katsotuksi tulemisen jélkid,
mutta etsitdln erityisesti kannattelevia ndhdyksi tulemisen kokemuksia, moniulotteisena
minuna tunnistetuksi tulemisen peilejd, vastavoimia niille véérinlausumille, jotka ovat
ylldpiténeet ankaraa katsetta itsed kohtaan. Valokuvaksi tekeminen on konkreettisen muodon
antamista jollekin, joka on tunnepitoista, abstraktia ja vaikeasti tavoitettavaa. Korjaavan kuvan
tekeminen voi tehdd todeksi sellaisia asioita, jotka ovat olleet ithmisen mielessd vasta

nupuillaan. (Savolainen 2016.)

Harjoituksissa osallistujat saivat toteuttaa teoksen uusista tai vanhoista valokuvista sekd
hyodyntda halutessaan my0s esimerkiksi musiikkia, runoja tai muuta ilmaisua. Tarkoituksena
oli, ettd osallistujat esittelisiviat tyOpajassa “Omat erilaiset puoleni” sekd “Tulla ravituksi
kokonaan ja ihan oikeasti” -harjoitukset. Kaikilla ne eivit kuitenkaan vield olleet valmiina ja
osalla taas oli jo valmiina seuraavalle tydpajakerralla tarkoitettu ”Katseen kartasto” -harjoitus.
Néin ollen osallistujat saivat esitelld aikataulun puitteissa ne harjoitukset, jotka halusivat.
Osallistujat esittelivét harjoitukset ensin parilleen ja sen jilkeen ne kdytiin vield yhdessi ldvitse.

Kuvat 18, 19 ja 20 ovat otteita Laura K:n ”Omat erilaiset puoleni” -kotiharjoituksesta.
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Kuva 18. Laura K: Omat erilaiset puoleni — Millaisia eri puolia ja tunteita minusta 16yy?

(osallistujan luvalla)

b p dly a r

Kuva 19. Laura K: Omat erilaiset uoni — Millaisia eri uolia j tunteita
(osallistujan luvalla)

minusta 10yt

yy?
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Kuva 20. Laura K: Omat erilaiset puoleni — Millaisia eri puolia ja tunteita minusta 16ytyy?
(osallistujan luvalla)

Kahden viimeisen tyOpajakerran palautteissa osallistujat viestittivdt, ettd eri harjoitusten
tekeminen oli mukavaa ja kivaa, mutta samalla my0s haastavaa. Kaikki kokivat, ettéd
harjoitusten tekeminen ja niiden jakaminen yhteisesti herétti ajatuksia ja osalla myos
oivalluksia. Harjoitusten jakaminen yhteisesti koettiin mielenkiintoiseksi ja mukavaksi, mutta
ajoittain my0s vaikeaksi. Vajaa puolet osallistujista (2/6) koki kaksi viimeistd tyopajakertaa

raskaiksi ja uuvuttaviksi.

”Olin suunnitellut jotain vastaavaa jo pitkddn, joten tehtdvdn tekeminen tuotti minulle

iloa ja huojennusta. Siind oli jotain katkeransuloista, parantavaa.”
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"Tehtdvdd tehdessd oli hienoa huomata, miten on mennyt eteenpdin omien ongelmien
kanssa ruuan suhteen. Hienoa on huomata, ettd pahin on todellakin takanapdin eikd

2

sinne ole paluuta. Tehtdvdin teko jotenkin voimaannutti.

"Kuvien jakaminen sai aikaa ylpeyden tunteita itsestddn ja siitd, miten paljon on
edistynyt asiassa oman sairauteensa liittyen. Tehtdvdin toteutus vahvisti omaa

1

suhdettani ruokaan ja omaa parantumismyonteisyyttdni ruokaa kohtaan.’

"Sain tehtdvin avulla purettua itsestdni synkkid asioita, jotka eivdt endd purun

2

Jjdlkeen vaivanneet yhtd paljon.

“Koin tdamdn tehtdvin olleen hyvi keino pukea tuntemuksiani sanoiksi kuvien avulla.”

"Tehtdvin jakaminen ryhmdlle tuntui vaikealta. En ollut varma oliko toteutustapani

’

“oikeanlainen”, joten en halunnut esittdd tyotdni muille.’

8.2.5 Viides tyopaja — lumoudutaan loppundyttelyssa

Viimeisessd tyopajassa osallistujat esittelivét aluksi parilleen sekd myohemmin koko ryhmaélle
ne harjoitukset, joita eivit vield olleet esitelleet. Tdmédn jdlkeen jokainen sai rakentaa koko
tyopajakokonaisuuden aikana toteuttamistaan harjoituksista ja kuvista néyttelyt, joita kaikki
kiersiviat ihastelemassa. Lopuksi osallistujat kiittivdt pariaan valokuvan avulla ja
keskustelimme projektin aikaisista ajatuksista. Varsinaisen tydpajan péitteeksi toteutimme
vield yhteisen illanvieton nyyttireiden muodossa. Kuva 21 on ote Laura K:n ”Tulla ravituksi

kokonaan ja ithan oikeasti” -kotiharjoituksesta ja kuva 22 Laura K:n kuvapiivékirjasta.
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Kuva 21. Laura K: Tulla ravituksi kokonaan ja ihan oikeasti — korjaava kuva suhteestani
ruokaan, huolehdituksi tulemiseen ja hyvén tekemiseen itselle (osallistujan luvalla).

"Vanhojen kuvien katseleminen ja omien puolien miettiminen olikin ylldttivdn

raskasta, raskaampaa kuin olin ajatellut. ”

"Vaikka oli haasteellista katsella joitain vanhoja kuvia, tehtdvin tekeminen oli

>

kuitenkin positiivinen kokemus.’

"Huomasin, ettd jakaessani tuotoksia minulla herdsi paljon ajatuksia ja oivalluksia,

joita en tehtdvdid toteuttaessa ollut miettinyt.”

“Erilaiset puoleni tehtdvd oli tietylld tapaa haastava. Eniten ahdisti vanhojen
valokuvien selaaminen ja sen seikan tajuaminen, ettd olen kokenut itseni isoksi lihes

koko eldmdni - en ole osannut olla tyytyviinen itseeni missddn elopainossa.”
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Minuuden muodot

Mahdummeko maailmaany?
Me - muodottomat
mé&hkaleet!
Monet muotit
mahdottomat,
malleilla makeat.
Miksi minuus muotoutuu
maskuliinista mielta
miellyttamaany
Mukautuu muiden maun
mukaan?
Median muokkaamiin
massaihin,
mittoihin muotilehtien?
Mut miksi murehtisin,
muodot minullakin,
Mukkaralla makkaralla

Kuva 22. Laura K: Kuvapiivikirja — hetkid, jossa itsestd on helppo ajatella hyvia (osallistujan
luvalla).

8.3 Tydpajoihin osallistuneiden palautekyselyt ja -haastattelut — kokemuksia
tyOpajatoiminnasta, sen vaikutukset suhtautumisessa valokuvaan ja omaan itseen
sekd ajatuksia syomishiirididen hoidosta

Tyopajojen padtyttyd kerdsin osallistujilta palautetta palautekyselyn- ja haastatteluiden
muodossa. Osallistujilla oli mahdollisuus vastata palautekyselyyn kirjallisesti tai
yksilohaastattelussa. Palautekyselyn ja -haastatteluiden tavoitteena oli selvittdd, millaisia
kokemuksia osallistujat saivat tyOpajoista, mikd tydpajoissa toimi hyvin ja miten niitd voisi
kehittdd. Tavoitteena oli myos selvittdd, millaisia vaikutuksia tydpajaan osallistumisella oli

osallistujien paranemisprosessiin ja hyotyivitko he tyopajoista.

Suhtautuminen valokuvaan ja omaan itseen

Kaikkien osallistujien suhde valokuvaan muuttui tyopajojen aikana. Suurin osa koki, etti

tydpajojen myotd omia valokuvia on helpompi katsoa ja kuvattavaksi on helpompi menna.
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Puolet osallistujista koki katsovansa valokuvia nyt syvillisemmin ja eri nikokulmasta. Yksi

osallistujista koki l10ytdneensd valokuvauksen voimavarakseen ja harrastuksekseen.

"Tyopajatoiminta auttoi minua tulemaan enemmdn sinuiksi nykyisen ulkondkoni

kanssa”

"Valokuvia otettaessa tulee ehkd mietittyd nyt enemmdn sitd, mistd mind piddn sen

sijaan ettd pohtisin, mitd muut siind ndkevdt. ”

"Suhteeni valokuvaan ja kuvaamiseen ylipddtddn oli ennen tyopajaa jotenkin
negatiivinen ja varautunut. Mielestini timd asenne on muuttunut hieman

neutraalimpaan suuntaan.”

Kaikkien osallistujien tapa katsoa itseddn muuttui tyopajojen aikana. Kaikki osallistujat
kokivat, ettd itsensd katsominen rakastavammin ja lempedmmin jossain midrin helpottui
tyopajojen myo6td. Yksi osallistuja nosti esiin kokemuksen, ettd toisaalta tyOpajat heréttivét

my0s negatiivisella tavalla huomaamaan, miten itsedédn ei osaa katsoa rakastavasti.

“Aloin katsoa itsedni enemmdn kokonaisuutena, enkd niinkddn erilaisten virheiden

kokonaisuutena. ”

“Kuvien ottaminen oli kerta kerralta helpompaa, silld kuvaa itsestd ei tarvinnut katsoa
vain yhdenlaisin, mustavalkoisin, silmin, vaan mukaan tuli koko vdrien kirjo muiden

ryhmdldisten myotdvaikutuksesta.”

“Toisaalta sen myés huomas, ettd siind tuli myos se tietylld tavalla negatiivinen puoli,
ettd se herdtti huomaamaan miten sitd ei ole, tai ettd miten se on puuttunut tai miten se
on vaillinainen. Sit sitd toisaalta myos on ollut ihana herditelld. -- Et vaikka siind on
tavallaan myds se negatiivinen puoli, niin enemmdn se menee sinne plussan puolelle.
Et vaikka se vie myos sinne kipeiden asioiden puolelle, et tavallaan se on myos

’

kdsittelyvdline siind.’
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"Tuntuu hassulta, millainen hdped “epdonnistuneista” kuvista alkuun tuli. Loppujen
lopuksi aloin etsimddn omista kuvistani ennemminkin luonteenpiirteitd kuin

)

ulkondkoseikkoja. Se oli paljon antoisampaa.’

Tarkeimpind oivalluksinaan osallistujat pitivit huomiotaan, ettd itsensd voikin nidhdi
positiivisesti ja pitdd itsestddn. Moni osallistujista oli ylped rohkeudestaan heittdytyd kuviin ja
jakaa niitd ryhméssd toisille. Kaksi osallistujista oli myds ylped siitd, ettd uskaltautui
pysahtymaédn vaikeiden ja ahdistavien asioiden ddrelle.

1

VEttd saatan vield selvitd tastd.’

"Ehkd siind kuvaamistilanteessa siitd, ettd uskalsi mennd siihen, vaikka se tuntui niin

’

pahalta...’

"Tyoparin kanssa uskalsin heittdytyd ja olla haavoittuvainenkin, otattaa itsestdini kuvia,
joita olen pitkddn ajatellut, mutta joiden tuominen esiin muille on tuntunut liian

’

vaikealta. Rohkeus julkaista nditd kuvia myés ldhipiirille.’

Osallistujat kokivat, ettd ldheistensd silmissd heille olisi tirkeédd tulla nihdyksi arvokkaana,
tarkednd ja hyvaksyttynd juuri sellaisena kuin on; itsendédn, eikd vain sairastuneena, mutta

toisaalta sairauden myos hyviksyen ja vélilld myos heikkona ja haavoittuvaisena.

”... sen asian hyvdiksyminen, ettd mulla on syomishdirio, se on niin vaikeaa heille myds

kohdata.”

”Haluaisin, ettd he ndkisivdt, miten heikko toisinaan olen. Haluaisin, ettd he

ymmdrtdisivdt, miten vdlilld tarvitsen lohtua ja huolenpitoa.”
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Tyo6pajatoiminta

Kaikki osallistujat pitivdt paritydoskentelyd merkittdvina ja tdrkednd osana tyopajoja. Myos sité,
ettd toitd esiteltiin koko ryhmélle ja ajatuksia jaettiin yhdessa, osallistujat pitivét tarkednd ja
merkittdvand. Osallistujien mukaan tyopajojen ohjaajalla oli tirked rooli kiytdnnon asioiden
hoitajana, rajojen asettajana ja turvallisen ilmapiirin luojana. Osallistujat kokivat térkedksi
my0s ohjaajan lempedn ja ldsndolevan kohtaamistavan sekd innostuneen ja ymmaértavdisen
asenteen.

1

"Vertaistuki avasi paljon omia ajatuksia, sai tyostamddn kuvia ja itseddn.’

”...oli tosi hyvd sellanen kannustava ilmapiiri.”

)

”...koin saavani ryhmdltd paljon tukea ja kannustusta.’

”...antaa uskoa, kun ndkee ettd joku on jo niin pitkdlld ja on jo ldhes parantunut. -- oli
rikkaus tdssd meiddn ryhmdssd, ettd néhtiin ettd on eri kokoisia ihmisid ja ongelmat ja

’

ajatukset itsensd suhteen voivat olla hyvin samanlaisia, riippumatta koosta.’

”Sun tapa ohjata on ollut ihana, kun se on niin lemped ja tosi hyvin ldsnd oleva. Pystyit

>

tekeen ryhmdstd tosi turvallisen, mikd on tosi tirkeetd téillaisessa ryhmdssd...’

Ty6pajojen vahvuuksina ja positiivisina asioina osallistujat mainitsivat ryhmén, tydskentelyn
itsessdin, tydpajojen ajankohdan ja aikataulutuksen seka tilan, jossa tyOpajat jarjestettiin (kuva

23).
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Kuva 23. Ty6pajoihin osallistuneiden (n=6) kokemuksia tydpajatoiminnasta.
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Osallistujien mielestd ryhmén koko oli sopiva. Harjoitukset itsessdéin, luovan tydskentelyn
vapaus ja kirjallinen palautteenantotapa toisten kuvista saivat osallistujilta kiitosta. Osallistujat
pitivdt myoOs siitd, ettd harjoitusten tekemiselle ja niiden purulle tyopajakerroilla oli varattu

riittavasti aikaa.

"Aikaa niin tekemiselle kuin toiden tutkimisellekin oli annettu tarpeeksi. Se antoi tilaa
ajatuksille ja prosessoinnille”

1

”...ne oli hyvid ne tehtdvdt, mitd tehtiin.’

Ty6pajojen heikkouksina osallistujat pitivét tyopajojen ajankohdan heti tyopdivén jilkeen ja
aikataulutusta (kuva 23). Tydpajojen ajankohta jakoi siis osin mielipiteitd, yksi osallistujista
nosti esiin ajankohdan kesilld positiiviseksi asiaksi, kun toisen osallistujan mielestd se oli
negatiivinen asia. Osallistujista viisi (5/6) koki, ettd tydpajakerrat olivat vélilld liian pitkid ja
raskaita. Yksi osallistujista koki, ettd tydpajojen vélilld oli liian pitkd aika ja pohti, voisiko
intensiivijakso toimia paremmin. Kehittimisideoina osallistujat nostivat esiin tiettyjen
harjoitusten purkamisen heti kun ne on tehty, tyOpajakertojen puolittamisen tai osan
harjoituksista esittdmisen vain parille, jotta tydpajakerrat eivit olisi niin pitkid ja raskaita. Yksi
osallistujista toivoi lisdd vaihtoehtoisia tapoja kdydd kuvia ldvitse. Kaikki osallistujat olivat
tyopajoihin kokonaisuutena tyytyviisia.

>

"Vililld kokoontumiset tuntuivat liian pitkiltd...’

"Kaikkia toitd ei mielestdni olisi tarpeellista esittid koko ryhmdille. Jotkut kerrat

tuntuivat raskaille sen vuoksi, kun kdytiin ldpi monen eri ihmisen koskettavia tarinoita.”

Voimauttava valokuva syomishiiriosta toipumisessa ja ajatuksia unelmahoidosta

Kaikki osallistujat kokivat tydpajojen edistdneen syomishdiriostd toipumistaan. Osallistujat

kokivat tydpajojen tuoneen uutta ajattelutapaa ja auttaneen itsensé hyvaksymisessé.

“Kuvaprojektin avulla opin suhtautumaan itseeni hieman rennommin, pohdin tehtdvien

kautta paljon, millainen olen ja millainen haluaisin olla, ja Idysinkin vastauksia

kysymyksiini.”
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... mulla on just ollut, ettd vaikka koen, ettd oon aika parantunut, niin isoin mikd on
vield jddnyt, niin on, miten itsensd ndkee. Huomaa, et se on ollut aika vddristynyt

vieldkin. -- Niin se on just ollut se isoin juttu, mikd on realisoitunut.”

Kaikki osallistujat my0s suosittelisivat vastaaviin ryhmiin osallistumista toisille sydmishdiriota
sairastaville. Viisi osallistujista (5/6) nosti esiin tydpajatoiminnan ajankohdan, sairauden
vaiheen ja tukiverkkojen tai hoitosuhteen merkityksen pohdittaessa vastaaviin tyOpajoihin
osallistumista. Osallistujat kokivat, ettd vastaavaan ryhmiin osallistumisen kannalta olisi hyvé,
ettd paraneminen olisi jo sellaisessa vaiheessa, ettd olisi voimavaroja késitelld raskaitakin
asioita. Yksi osallistuja nosti esiin myos ajatuksen, ettd jos vastaavaan ryhmién osallistujista
kaikki eivdt ole paranemismyoOnteisid, he voivat aiheuttaa haittaa myos muille ryhmissa

oleville.

"Kylld, mutta tietyin varauksin. Osalle kokemus voi olla raskas, silld ndlkiintyneet aivot
eivdt pysty ndkemddn omia kuvia samoin kuin muut, ja esiintyminen ja poseeraus kuvia

varten saattaa olla henkisesti hajottavaa.”

"Kylld voisin suositella ldmpimdsti. Pitdd olla tietty valmius ja ehkd tdrkedd, ettd olisi
sellainen turvaverkko ja ehkd hoitosuhde jossa kdy tai on kiynyt ja myos se

’

voimavarapuoli itselld silld hetkelld...’

”...itse koen olevani toipunut, ja silti projekti mielestdni sopi minulle. Toisaalta projekti
voisi sopia myos sairastavillekin. Mutta ehkd sairauden siind vaiheessa, kun inho omaa
kehoa kohtaan on hyvin suuri, projektista ei ehkd saa suurinta hyotyd, tai projekti voisi

olla henkisesti liian raskas.”

Osallistujien mielestd voimauttavan valokuvan menetelmdi voisi hyddyntdd sydmishéirididen
hoidossa ja ravitsemusterapeuttien tydssd yhtend tyGtapana ja itsetutkiskelun muotona muiden
tyotapojen ohessa. Kaikki osallistujat kokivat, ettd sydmishéirididen hoidossa olisi tiarkedd
huomioida my6s thmisen oma sisdinen kokemus itsestd, millaisena itsensd kokee ja millaisena
kokee, ettd muut hinet nidkevit. Kaksi osallistujista pohti, ettd ilman tdllaiseen kokemukseen

puuttumista ei sydmishéiriosti edes voisi tdysin toipua.
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»”

enetelmd tuo myds toisenlaisia tapoja kdsitelld asioita perinteisen puhumisen

’

rinnalle.’

"Aina ei ole sanoja ja kykyd tuoda esiin sitd mitd kdy pddssd ldpi, siihen liittyy niin
vahvana se hédped mikd kuuluu syomishdirioon. Tdllaisen avulla voi myés ravistella sitd

)

hdpedn leimaa...’

”... se on niin kauan ollut se tirkein, olis jo aiemmin pitdnyt puuttua ajatuksiin, et miten

’

ndkee ittensd ja ndin.’

”Se on kaikista tdrkeintd, ettd se suhtautuminen omaan itteensd realisoituis ja ettd

pystyis ndikeen ittensd semmosena hyvdnd tyyppina.”

“Ja sitten toi just, ettd monet varmaan just aattelee, ettd miten toiset nikee, niin se
ainakin itelld oli tosi kiva saada muilta semmosta positiivista palautetta, kun sitd on

miettinyt tosi paljon, ettd miten muut ihmiset ndkee mut.”

Kysyin my6s uudelleen millaista osallistujien mielesti olisi sydmishdirididen unelmahoito, jos

he saisivat tdysin vapaat kddet sen toteuttamiselle. Osallistujilla oli unelmahoitoa kohtaan useita

toiveita. Aineiston analyysissd nousivat esiin samat kolme osatekijad kuin alkuhaastatteluissa:

sosiaalinen tuki, kdytdnnon tuki ja henkinen tuki. Esiin nousi toiveita, ettd hoito olisi

potilaskeskeistd, moniammatillista, toiminnallista ja luovia keinoja hyodyntdvaa, tarpeeksi

pitkdkestoista, huomioisi ldheiset, sisdltdisi vertaistoimintaa, yhteisollisyyttd ja tunnetaitojen

opettelua, antaisi tydkaluja itsensd tyOstdmiseen ja ettd hoitohenkilokunta pysyisi samana,

aidosti vélittdisi sairastuneista ja haluaisi auttaa. Yksi osallistuja toi esiin my0s toiveen tiiviistad

hoitokontaktista, joka olisi koko ajan saatavilla ahdistuksen iskiessa.

"Pitdisi ndhdd, mikd sen tietyn yksilon kohdalla toimii, ei vain monistaa sitd hoitoa

kaikille. Pitdisi kysyd, ettd millaista hoitoa sind kaipaat...”

”... ettd oikeesti tulis niille sairastuneille semmonen tunne, ettd niistd vilitetddn ja

’

ettd niitd halutaan auttaa.’
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8.4 Kysely syomishdiriotd sairastavien parissa tyoskenteleville — kokemuksia
menetelmén kaytosta sekd ajatuksia sen mahdollisuuksista syomishédirididen
hoidossa

Ammattilaisten ndkokulman saamiseksi kysyin sdhkOpostitse my0s syomishdiriditd
sairastavien parissa tyoskentelevien kokemuksia voimauttavan valokuvan menetelmaista ja sen
hyodyntdmisestd syomishiirididen hoidossa. Kyselyyn vastanneista (n=6) kaksi oli
ravitsemusterapeutteja ja muut ammattinimikkeiltddn psykoterapeutti, toimintaterapeutti,
mielenterveyshoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Kyselyssé selvitin voimauttavan valokuvan
menetelmiopintoithin  hakeutumisen taustaa ja sen kéytostd saatuja kokemuksia.
Menetelmiopintoihin hakeutumisen syyksi kyselyyn vastanneet mainitsivat toiveen, ettd
menetelmd voisi tuoda uusia mahdollisuuksia syOmishdiriotd sairastavien hoitoon. Yksi
vastanneista koki, ettd tiedon jakamisesta ja ravitsemusohjauksesta sen my6ti ei ole ollut apua
kaikille potilaille. Kyselyyn vastanneet nostivat esiin myds oman kiinnostuksen menetelmaa

kohtaan.

“Ajattelin menetelmdn kéyton tuovan uusia mahdollisuuksia yksikéssd toteutettavan

hoitotyon rinnalle.”

"Kiinnostuin mitd tiedostamaton tieto ja kehollinen tieto ovat ja mikd merkitys niilld on

’

terveyskasvatusmenetelmid kehitettdessd.’

Kyselyyn vastanneista vain yksi oli ollut kdyttiméttd voimauttavan valokuvan menetelmaa
tyossdin potilaiden lyhyiden hoitojaksojen vuoksi. Muut (n=5) olivat kdyttdneet menetelméaa
vaihdellen yksilo- ja ryhmityoskentelyssd; kokemukset menetelmidn kéytostd olivat
positiivisia. Vastanneiden mukaan kohtaaminen oli tasa-arvoisempaa ja potilaat kokivat
voimaantumista ja edistymistd toipumisessaan. Kaikkien vastanneiden mielestd he olivat
menetelmiopintojen myotd tarkastelleet omaa tydtapaansa ja suurin osa koki, ettd asiakkaan

kuuleminen on tdmédn myotd vahvistunut omassa tydotteessa.

”Olemme tyossimme opetelleet asiakaslihtoistd toimintatapaa ja kuuntelemaan, mutta
ndmd kokemukset ovat erilaista juuri sen vuoksi, ettd itsekin on siind vaikutettuna ja
kunnioitetaan toisen itsemddrddmisoikeutta. Projektissa voimaantuminen oli

vastavuoroista.”
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“Vaatii uskallusta olla tunteva, reagoiva ja molemminpuolinen, tiytyi luopua totutusta

’

kontrollista ja heittdytyd mukaan, olla luova ja tulla myos itse vaikutetuksi.’

Kyselyyn vastanneet kokivat, etti voimauttavan valokuvan menetelmd voisi tuoda

mahdollisuuksia sekd potilaan hoitoon ettd potilaan omaehtoiseen identiteettityohon (kuva 24).



Mahdollisuudet
syomishiirion hoidossa

Mahdollisuudet
potilaan hoidossa

Kokonaisvaltaisuus

* Mahdollisuus
kokonaisvaltaiseen
tydskentelyyn

-
Mahdollisuudet
potilaalle
.
\
Asioiden tyodstiminen
* Eldmin tapahtuminen ja
menetysten tydstdminen )

/Vuorovaikutus

* Tasavertaisuus
* Luoftamus

* Kohtaamisten

AN

merkityksellisyys
( Potilaan kuuleminen /
~
Yhteistyo
*  Yhteistydn viline
J

/Identiteettityii

¢ Uudet ndkokulmat itseen

* Itsetuntemus

* Itsetunto

\0 Rohkeus ja uteliaisuus

~

)

Toivo

* Toivon ldytdminen ja
vahvistuminen

~

/

Eliméinpiirin laajentuminen

* Ajatusten suuntaaminen

ympéardivadn maailmaan
+ Liittyminen toisiin ihmisiin

\0 Uusi harrastus

/
\

)

-

Voimautuminen

\

-

81

Kuva 24. Voimauttavan valokuvan menetelmin mahdollisuudet syomishédirion hoidossa

syOmishiiriota sairastavien parissa tyoskentelevien (n=6) kuvaamana.

Vastanneiden mukaan menetelmd voisi edistdd potilaan hoidon kokonaisvaltaisuutta, seka

potilaan ja ammattilaisen vilistd vuorovaikutusta ja yhteistyotd. Vastanneet kokivat

menetelmin mahdollistavan potilaan kohtaamisen tasavertaisena ja ldsndolevana seké potilaan

itsemddrddmisoikeutta kunnioittaen. Potilaan ja ammattilaisen vilistd vuorovaikutusta



82

menetelmd voisi vastaajien mukaan edistdd lisddmilld suhteen tasavertaisuutta, potilaan
kuulemista ja vahvistamalla luottamuksen syntymista.
"Menetelmd antaa mahdollisuuden kohdata potilas tasavertaisena, ldhimmdisend ja

ruokatiedon asema ei ole pddasia vaan kohtaaminen.”

”...menetelmd on omalla tavallaan kehollinen menetelmd ja syomishdiriopotilaiden
kanssa pddsin ndin tyoskentelemddn asiakkaan kanssa kokonaisvaltaisesti, koko

’

ihminen huomioiden.’

Kyselyyn vastanneiden mielestd menetelmd voi antaa potilaalle keinoja menneisyyden
tapahtumien ja menetysten tydstdmiseen, identiteettityohon, toivon l0ytdmiseen, elaminpiirin
laajentamiseen sekd voimautumiseen. Vastaajat kuvasivat potilaan voivan menetelmin avulla
16ytdd uusia nikokulmia omaan itseen, parantaa itsetuntemustaan ja itsetuntoaan sekd 10ytad
rohkeutta olla oma itsensd. Lisdksi vastaajat kokivat, ettd menetelmd voi auttaa potilasta
ajatusten suuntaamisessa enemman ympardivadn maailmaan pelkdn kehon sijaan ja voivan
toimia jopa uuden harrastuksen alkuna. Vastanneet nostivat my0s esiin menetelmin
merkityksen toisiin thmisiin liittymisestd menetelmén tyoskentelyn kautta. Yksi vastanneista
nosti esiin huomion, ettd ryhmidmuotoisessa toiminnassa osallistujan kunto tulee ottaa

huomioon osallistumisen ajankohtaa pohdittaessa.

“Asiakkaalle menetelmd voi antaa mahdollisuuden itsensd hyviksymiseen, rohkeuden

’

tulla sellaiseksi kuin on...’

"Mikdli aliravitsemustila on voimakas tai ylipddtddn hdped omaa kehoa kohtaan on
voimakasta, on rvhmdmuotoinen malli aika haastava. Vaikka tilanne miten yritettdisiin
rakentaa turvalliseksi. Siksi ryhmdidn osallistumisen ajankohtaa on hyvd miettid hieman

tarkemmin.”

8.5 Henkilokohtainen tavoitteeni

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli perehtyd voimauttavan valokuvan menetelméin ja oppia
soveltamaan sitd omassa asiakastydsséni tulevana ravitsemusterapeuttina. Voimauttavan

valokuvan menetelmén perusopintojen kautta opin perusteet menetelmén ydinajatuksesta ja
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toteuttamisesta. Henkilokohtaisen valokuvaprosessin mydtd sain tuntumaa siihen, millaista
menetelmin mukaisia harjoituksia on tehdd ja millaisia tunteita ja ajatuksia ne voivat herétta.
TyoOpajatoiminnan ohjaamisen kautta sain kokemusta menetelmén soveltamisesta

asiakastyOssi.

Tavoitteenani oli myds syventdd tietimystdni syOmishdiridistd ja niiden hoidosta.
Kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisen aikana opin uusia asioita syomishdiridistd ja niiden
hoidosta. Tyopajoihin osallistuneet sydmishéiriotd sairastavat tai siité toipuvat henkilot antoivat
minulle arvokasta kokemustietoa syOmishdiridstd sairautena, sen merkityksestd ja
taustatekijoistd sekd hoidosta. SyOmishdiriotd sairastavien parissa tydskenteleviltd
ammattilaisilta sain my0s tietoa voimauttavan valokuvan menetelmisti ja sen
sovellusmahdollisuuksista sekd kokemuksia syomishéirididen hoidosta ammattilaisten
ndkokulmasta. Lisdksi tavoitteenani oli kehittdd ryhménohjaustaitojani. Kirjallisuuteen
perehtymisen myo6td opin uusia ryhmdnohjausmenetelmid ja pddsin syventimddn niitd

kdytdnnossd suunnitellessani ja toimiessani ryhménohjaajana tyopajoissa.

9 POHDINTA

Voimauttavan valokuvan menetelmédn kéytostd syomishdirididen hoidossa ei ole aiempaa
tutkimusjulkaisua. Tdmi puute estdd tulosten vertaamisen aiempaan tutkimusndyttoon.
Tutkimus tuotti uutta tarpeellista tietoa syomishdiriotd sairastavien kokemuksista hoitoonsa
liittyen sekd voimauttavan valokuvan menetelmédn mahdollisuuksista ravitsemusterapeutin
tyossd ja syOmishdirididen hoidossa. Pohdinnassa keskityn aineiston ja menetelmien
arvioimisen lisdksi tarkastelemaan voimauttavan valokuvan menetelmidn mahdollisuuksia

syomishéirididen hoidossa ja miten menetelmi voisi vastata hoidon tarpeisiin.

9.1 Aineiston edustavuus

Tyopajojen osallistujat

Alkuhaastatteluihin osallistui kahdeksan ja tydpajoihin kuusi sydmishdirioté sairastavaa tai siitd
toipuvaa henkildd. Alun perin hain tutkimukseen 6-10 henkil6d, joten osallistujaméaréin tavoite

toteutui. Kuuden henkilon joukko on suhteellisen pieni, mutta laadullisen tutkimuksen
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onnistumisen kannalta tutkimusjoukon koko ei ole kynnyskysymys (Tuomi ja Sarajarvi 2009).
Yksi keino mééritelld aineiston riittdvyyttd on tarkastella sen kylldintymisté eli saturaatiota.
Kyllaantymiselld tarkoitetaan tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itseddn, eikd tiedonantajien
médrdn lisddminen endd tuota mitddn uutta tietoa. Joltain osin osallistujien vastauksissa
nousivat esiin samat asiat eli kyllaédntymista tapahtui, mutta monilta osin osallistujat toivat esiin
myo0s hyvin erilaisia asioita. Siten on oletettavaa, ettd mikéli osallistujia olisi ollut enemmén,
olisi esiin voinut nousta vield my0s uusia asioita, joten kokonaisuudessaan aineisto ei vield
kylladntynyt. Tassd tyOssd osallistujamddrd rajoittui kuitenkin opinndytetyon laajuuden
puitteissa toteutettavan tydpajatoiminnan tydmééran vuoksi. Kovin suurella osallistujamaéiralla
tyOpajat olisivat voineet myds kdydd osallistujille liian pitkiksi ja raskaiksi ja lisdksi
ryhméytyminen sekd luottamuksellisen ilmapiirin rakentaminen olisi voinut vaatia enemmén
aikaa. Kaikki alkuhaastatteluihin ja tydpajoihin osallistuneet henkil6t olivat naisia, joten
tutkimustuloksia ei voi yleistdd koskemaan syOmishdiriotd sairastavia miehid. [dltddn
osallistujat olivat keskiméérin 26-vuotiaita (vaihteluvili 22-35 v.) ja ikdjakauma oli melko

pieni.

On mahdollista, ettéd tutkimuksen alkuhaastatteluihin ja tydpajoihin osallistuneet sydmishairiota
sairastavat tai siitd toipuvat olivat ldhtokohtaisesti keskimdardistd kiinnostuneempia
voimauttavan valokuvan menetelmaisti ja aineisto saattaa olla siten valikoitunutta. Tdma voi
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta tarkastelin tutkimuksessa keskeisesti myds
ravitsemusterapeutin tydotetta, jossa voimauttavan valokuvan menetelmididn ydinajatusta ja
etilkkkaa voi soveltaa my0s ilman erityisid luovia harjoituksia. Niin ollen menetelmdd on
mahdollista toteuttaa tyootteen kautta myos sellaisten potilaiden kohdalla, jotka eivit ole
kiinnostuneita itse kuvallisesta tydskentelystd. Vertaistydskentely oli tutkimuksessa térkeédssa
roolissa, mutta menetelmdd kaytetddn myos yksilotyoskentelyssd ja se joustaakin hyvin
erilaisiin tilanteisiin. Erityisesti hoidon intensiivisissd vaiheissa vertaistyoskentelyn sijaan voi
olla perusteltua omahoitajan tai terapeutin kahdenkeskeinen lohduttava ja kannatteleva
tyoskentely potilaan kanssa. Voimauttavan valokuva menetelmd antaa tilaa surun ja
voimattomuuden ilmaisemiselle tavoilla, jotka voivat olla hyvin parantavia silloin, kun ihmisen
voimavarat ovat vahissi. Tydskentelyyn on mahdollista yhdistdd monin tavoin myos ldheisten
ihmissuhteiden vahvistamista ja keskindisen ymmaérryksen ja arvostuksen lisddmistd
perheenjdsenten vililldi. Nyt Iyhyessd tyOpajasarjassa tdhdn voimauttavan valokuvan
menetelmin oleelliseen ndkokulmaan ei juurikaan syvennytty. Voimauttavan valokuvan

menetelmissd ei aina ole kyse laajasta valokuvatyoskentelyd sisdltdvistd prosessista, vaan
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esimerkiksi hoitopalaveri voidaan toteuttaa menetelmén kautta dialogisemmin, arvostavammin
ja herkemmin potilasta huomioiden. Ammattilainen voi tdlldin hyddyntdd menetelmén
ihmiskuvaa ja kohtaamisen tapaa myoOs ilman valokuvien parissa tyoskentelyd. Liséksi
syomishéirididen hoidossa olisi tirkedd huomioida potilaiden omat toiveet ja valita
hoitomenetelmét sen mukaan, esimerkiksi tarjoten mahdollisuutta voimauttavan valokuvan

menetelmin hyddyntdmiseen niille potilaille, joita se l1dhtokohtaisesti kiinnostaa.

Syomishdiriotd sairastavien parissa tyoskentelevdt

Sahkopostikyselyyn vastasi vain kuusi syomishdiriotd sairastavien parissa tyoskentelevad
terveydenhuollon ammattilaista ja heistd kaksi oli ravitsemusterapeutteja. Suomesta puuttuu
tieto voimauttavan valokuvan menetelmén perusteet -koulutuksen kiyneistéd terveydenhuollon
ammattilaisista, joten aineiston edustavuutta on vaikeaa tarkastella. On mahdollista, ettd
sahkopostikyselyyn vastaajiksi valikoitui henkildité, jotka ovat kokeneet menetelmin tyossdan
toimivaksi. Aineisto ei edusta koko Suomen hoitokédytanteitd, silld jatin kysymadttd milld

alueella ja missé terveydenhuollon toimipaikassa he tydoskentelivit.

9.2 Menetelmien tarkastelu ja tulosten luotettavuus

Tutkimuksessa kédytin yhtend tiedonhankintamenetelmidnd teemahaastattelua, koska
haastattelun avulla on mahdollista saada monipuolisesti ja kattavasti tiestoa tutkittavasta
aiheesta (Tuomi ja Sarajarvi 2009). Haastattelun etuja on joustavuus, haastattelijalla on
mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vadrinkisityksid, selventdd kysymyksid ja kdyda
keskustelua haastateltavan kanssa. Ennen tyOpajoja tapahtuva tiedonhankinnan pédddyin
toteuttamaan haastatteluna myos siitd syysté, ettd tdlloin osallistujilla oli mahdollisuus samalla
tutustua minuun, mikd voisi edistdd luottamuksen syntyd ja tulevien tyopajojen turvallista

ilmapiirid.

Haastatteluissa haastattelija ja hinen toimintatapansa vaikuttavat vahvasti haastattelussa
saatuun tutkimusaineistoon (Kylmd ja Juvakka 2014). Haastatteluissa pyrin olemaan
ohjailematta haastateltavia ja suhtautumaan heidén kertomiinsa asioihin siten, ettd omat

henkilokohtaiset mielipiteeni ja ennakkoajatukseni eivdt olisi vaikuttaneet keskusteluun ja
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haastateltavien vastauksiin. Pyrin esittimiin kysymykset jokaisessa haastattelutilanteessa

samalla tavalla, jotta haastateltavien vastaukset olisivat vertailukelpoisia.

Alkuhaastatteluihin osallistuneiden kokemuksia syomishdirididen hoidosta kysyin hyvin
yleiselld tasolla ja osin vastauksissa nousi esiin kokemuksia useiden vuosien takaisista
hoitokokemuksista ja eri hoitopaikoista. Siten vastauksia ei voi yleistdd koskemaan nykyisti
syomishdirioiden hoitoa koko Suomessa. Laadullisella tutkimuksella saatu tieto on aina
kontekstisidonnaista eli tieto on aina sidoksissa tutkimukseen osallistuneiden
elimintilanteisiin, aikaan ja paikkaan (Kylma ja Juvakka 2014). Laadullisessa tutkimuksessa
el siten ole tarkoituskaan yleistdd, vaan valottaa tutkittavaa ilmiotd tutkimukseen
osallistuneiden niakdkulmasta. Laadullinen tutkimus sopii siis hyvin kuvaamaan ilmigité, joista
on vasta vahin tutkimustietoa. Téstd syystd laadullinen tutkimusasetelma soveltui hyvin tdhin

tutkimukseen.

Pyysin tyOpajoihin osallistuneilta sdahkopostitse palautetta kerroittain kaikista tyOpajoista
muutaman avoimen kysymyksen muodossa. Palautteen anto ei siis tapahtunut anonyymisti.
Sahkoisen, anonyymisti vastattavan palautekyselyn jétin toteuttamatta osittain tyoméérdn ja
osittain vastaajien mahdollisen tunnistettavuuden vuoksi. Koska tydpajoihin osallistujia oli vain
kuusi henkil6d ja tyopajojen aikana ehdin tutustua heihin, oli oletettavaa, ettd saattaisin
tunnistaa vastaajat. Olisin voinut pyytdd palautetta myos paperille kirjaten tydopajan lopussa,
mutta koska tydpajat olivat melko pitkid, halusin antaa osallistujille mahdollisuuden antaa
palaute rauhassa myohemmin kotoa késin. Tdmi suoraan tutkijalle osallistujan nimelldén
antama palaute on saattanut vaikuttaa tyOpajoista saatuihin tuloksiin niitd kaunistaen.
Tyo6pajakohtaisten palautteiden tai tyopajoissa nauhoitettujen yhteiskeskustelun tuloksia en
erikseen kisittele tulokset osiossa. Palautteissa nousseet kommentit ndkyvédt osin
tyopajakerroittain olevissa tekstissd. Yhteiskeskusteluissa esiin nousi enemménkin tunnelmia,
eikd varsinaisia tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia. Palautteet ja nauhoitukset késittelin

vastaavasti aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin avulla kuin muutkin analyysit.

Kaikkien  tydpajojen  jdlkeen  pyysin  osallistujilta  kattavampaa  palautetta
tyopajakokonaisuudesta palautekyselyn muodossa. Halusin antaa osallistujille mahdollisuuden
itse valita haluavatko he vastata kyselyyn kirjallisesti vai suullisesti haastattelussa. Puolet

osallistujista (3/6) vastasi kyselyyn kirjallisesti ja puolet yksilohaastattelussa, eli kumpikin
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vastatustapa sai kannatusta. Suullisesti kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus myos tdydentda
vastauksiaan myohemmin kirjallisesti, jolloin talloin heilla oli tilaisuus vield tuoda vastaukseen
mukaan asioita, joita he eivdt mahdollisesti uskaltaisi tai kehtaisi kasvotusten haastattelussa
kertoa. Kirjallisesti tai suullisesti haastattelussa vastanneiden kesken en kuitenkaan havainnut
vastauksissa eroa negatiivisissa kommenteissa tai yleisesti kokemuksissa tyopajoja koskien.

Vastaustapa ei siis ndyttdisi vaikuttaneen annettuihin vastauksiin.

Syomishdiriotd sairastavien parissa tyoskentelevien osalta kiytin tiedonhankintamenetelména
sahkopostitse ldhetettavdd kyselyd. Tdhédn tiedonhankintatapaan pédddyin haastattelun sijaan
opinndytetyon rajallisen tydméddran takia. Tédssa kuitenkin nousi esiin haastattelun edut, mikali
olisin toteuttanut my0s ndmd kyselyt haastatteluina, olisin voinut esittdd tarkentavia

kysymyksid ja mahdollisesti padstd vield syvemmaille aiheeseen.

Tutkijan roolin lisdksi toimin ty0pajoissa ryhminohjaajana ja voimauttavan valokuvan
menetelmén ajatuksen mukaisesti pyrin olemaan tasavertainen osallistujien kanssa ja siten
avasin haastattelutilanteiden alussa ja tyopajoissa myos omia ajatuksiani ja kerroin osallistujille
asioita itsestdni. N&in ollen tutustuin jossain méairin osallistujiin ja roolistani muodostui
hyvinkin subjektiivinen. Tdstd syystd voi olla, ettd osallistujat eivdt ole haastatteluissa ja
kirjallisissa palautteissa tuoneet esiin kaikkia mielipiteitddn tyOpajoista. Syomishédirioon
sairautena myos tyypillisesti kuulu sairastuneen halu miellyttaa ja suorittaa. On siis mahdollista,
ettd vastauksissa ovat korostuneet erityisesti osallistujien positiiviset kokemukset ja kaikkia

negatiivisia asioita ei ole tuotu esiin.

Laadullisen tutkimuksen haasteena on tulosten luotettavuus ja tutkijan subjektiivisuus voi
vaikuttaa aineiston analyysin tuloksiin (Kylma ja Juvakka 2014). Aineiston sisdllonanalyysin
teossa olisi ollut hyvé kéyttdd kahta tutkijaa luotettavuuden lisddmiseksi. Tdméi ei kuitenkaan
ollut opinndytetydssd mahdollista. Pyrin tekemiddn aineistojen analyysin mahdollisimman
systemaattisesti ja palasin analyysin aikana useasti alkuperdiseen aineistoon. Tulosten
raportoinnissa kéytin suoria aineistolainauksia, joita en koodannut osallistujien anonymiteetin
vuoksi. Tuloksissa esitdn runsaasti tydpajoihin osallistuneiden sitaatteja, koska olen halunnut
asettaa heiddt tyoni asiantuntijoiksi sekd osoittaa tulkintojeni kulun ja mihin yksityiskohtiin

tekeméni johtopdétdkset perustuvat.
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9.3 Péitulosten tarkastelu — syomishiairion taustatekijit, hoito ja voimauttavan
valokuvan menetelmidn mahdollisuudet

Tutkimuksessa halusin  kartoittaa tydpajoihin osallistuneiden ajatuksia sairautensa
taustatekijoistd ja merkityksestd, hoitokokemuksista seké unelmahoidosta, jotta voisin selvittda,
miten voimauttavan valokuvan menetelmi voisi vastata ndihin syomishdirion taustalla
vaikuttaviin tekijoihin sekd potilaan toiveisiin hoitoonsa liittyen. Syomishéirididen parissa
tyoskentelevien ja voimauttavan valokuvan perusopinnot suorittaneiden ammattilaisten
ndkokulman halusin myds mukaan tutkimukseen, jotta saisin tietoa heidin kokemuksistaan
menetelmin hyodynnettivyydestd syOmishdirididen hoidossa. Tutkimuksen péadtuloksia
tyopajoihin osallistuneiden alkuhaastatteluista ja kokemuksista tyOpajoihin liittyen sekéd
terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista olen tarkastellut seuraavassa rinnakkain, jolloin
olen voinut paremmin yhdistdd pohdintaani ja ndkemysténi siitd, millaisiin hoidon toiveisiin ja

tarpeisiin voimauttavan valokuvan menetelma voisi mahdollisesti vastata.

Tunnetaidot ja kehollisuus

Alkuhaastatteluun osallistuneet kuvailivat sydomishiirioon liittyvén ja osana sen taustatekijoité
olevan vastaavia biologisia, psykologisia ja kulttuurisidonnaisia tekijoitd sekd toivat esiin
samoja paranemista edistdvid asioita kuin kirjallisuudessa on tunnistettu (Alenius ja Salonen
2014, Syomishdiriot: Kéypa hoito -suositus 2014). Unelmahoito siséltdisikin osallistuneiden
mielestd juuri nditd paranemista edistdvid asioita ja apua syomishdirion taustalla vaikuttaviin
haasteisiin — tukea tunnetaitojen opetteluun, identiteettitydohon ja itsetunnon vahvistamiseen,

toivon luomista parantumisesta seké vertaistukea ja ldheisten huomioimista hoidossa.

Ravitsemusterapeutin vastaanotolla yhtend késiteltdvistd aiheista mainitaan tunteiden yhteys
syomiseen sekd intuitiivinen sydminen eli miten tunnistaa kehon nélka- ja kylldisyysviesteja
(Schebendach ja Roth 2017). Tunnetydskentely, kehotietoisuus ja tietoinen ldsndolo ovat
keskeisesti osana voimauttavan valokuvan menetelméd (Savolainen 2015). TyOpajaprosessin
harjoitusten avulla osallistujat pédsivit kertomansa mukaan késittelemédn tunteitaan seka
pohtimaan erilaisia puoliaan. Osallistujien kokemusten mukaan valokuva antoi hyvén avun
keskustelulle ja tehtdvien avulla oli mahdollista pukea omia tuntemuksia sanoiksi kuvien
kautta. Harjoitusten kautta on mahdollista esimerkiksi pohtia omaa suhdetta ruokaan ja

syomiseen ja millaisia tunteita sithen liittyy. Voimauttavan valokuvan tydskentelyssd ollaan
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jatkuvasti tunnemerkitysten ddrelld — kuvien avulla voidaan nimeté tunteita ja l10ytdd itsed
kannattelevia, tunnepitoisia asioita. Sekd omien kuvien ettd toisen osallistujan kuvien
tunnemerkityksiin suhtaudutaan myo6tiatuntoisesti ja eldytyen. Valokuvaaminen on myods
kehollista toimintaa ja se voidaan tietyssda mielessd ndhdd kehotietoisuusharjoituksena, jolloin
harjoitukset voivat my0s opettaa oman kehon viestien tunnistamista. Ndin ollen voimauttavan
valokuvan menetelmén mukaiset harjoitukset voivat hyvin toimia juuri ndiden asioiden
késittelyssd, jotka mahdollisesti vaikuttavat syomishdirion taustalla ja voivat olla keskeisiad

paranemisen kannalta.

Identiteettityo

Tarkednd seikkana tyopajoihin osallistuneiden kokemuksissa nousi esiin pohdintaa, millainen
mind olen, millaisena itseni koen, millainen haluaisin olla ja mita tilalle, kun sairaudesta luopuu.
Syomishdirid voi olla potilaalla osa identiteettid ja persoonaa, jolloin potilaan tdytyisi voida
1oytdd hyvid ja kannattelevia asioita syomishéirion tilalle. Kaksi tyopajoihin osallistuneista
pohti, ettd ilman tdllaista thmisen omaan sisdiseen kokemukseen itsestddn puuttumista
syomishdirioistd ei edes voisi tdysin toipua. Myds syOmishéiritd sairastavien parissa
tyoskenteleville toteutetussa kyselyssd nousi vahvasti esiin menetelmidn mahdollisuudet
potilaalle asioiden tyOstdmisen ja identiteettityon kannalta. T&hdn omaan identiteettiin
liittyvddn pohdintaan voimauttavan valokuvan menetelma voisi tuoda hyvid mahdollisuuksia.
Ammattilaisille tehdyssd kyselysséd nousi esiin menetelmdn mahdollisuudet myos eldménpiirin
laajentamisessa syomishdiriostd muihin asioihin. Yhdessd identiteettityon kanssa tdma voisi
helpottaa sairaudesta ja sen oireista luopumista ja siten edistdd toipumista ja tehda siitd aidosti
palkitsevaa. Tydpajoihin osallistuneet kokivat myds ulkoapidin tulevat vaatimukset yhtend
sairastumisen taustatekijani. Kaikki tyopajoihin osallistuneista kokivat, ettd heiddn tapansa
katsoa itsed muuttui tyopajojen aikana jossain miérin lempedmmaiksi ja rakastavammaksi.
Voimauttavan valokuvan menetelmai voi auttaa loytdmain lempeyttd sekéd armollisuutta itsed ja
muita kohtaan, mikd voisi tukea jaksamaan nykypidivdn paineiden ja vaatimusten, kuten

esimerkiksi kauneusihanteiden, keskella.

Hoitomenetelmdit ja hoidon kokonaisvaltaisuus

Alkuhaastatteluihin osallistuneiden kokemukset syomishdirion hoidosta olivat vaihtelevia.

Osallistujista puolet koki saaneensa terveydenhuollossa hyvéd hoitoa syomishdirioonsd, mutta
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kaikki eivdt kuitenkaan olleet saaneet riittdvdd apua terveydenhuollosta ja osalla oli myds
huonoja kokemuksia hoidosta. Tutkimuksen mukaan positiiviset kokemukset liittyivét hoidossa
saatuun sosiaaliseen tukeen, hoitomenetelmiin ja hoidon kokonaisvaltaisuuteen. Negatiiviset
kokemukset hoidossa koskivat tuen puutetta, voimavaroja, hoitomenetelmid ja
hoitohenkilokunnan  suhtautumista. =~ Samansuuntaisia ~ tuloksia ~ saatu =~ Suomessa

syOmishéiriopotilaiden potilastyytyvaisyyttd mittaavassa tutkimuksessa (Kalaoja ym. 2017).

Alkuhaastatteluun osallistuneet toivoisivat hoidon olevan potilaskeskeistd ja sisédltidvén erilaisia
menetelmid ja myds toiminnallisuutta pelkdn puhumisen sijaan. Hoidon kokonaisvaltaisuus tai
sen puute nousi tiarkedksi tekijiksi osallistujien hoitoon liittyvissd positiivisissa ja negatiivisissa
kokemuksissa sekd pohdinnoissa unelmahoidosta. Sydmishdiriotd sairastavien parissa
tyoskentelevit terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat voimauttavan valokuvan menetelmén
voivan edesauttaa hoidon kokonaisvaltaisuutta. Voimauttavan valokuvan menetelmid voi
mahdollistaa hoidon toiminnallisuutta ja tuoda hoitoon erilaisia tapoja kisitelld asioita
keskustelun rinnalle. Joissain tilanteissa tunteiden ja tilanteiden sanoittaminen voi olla potilaille
haastavaa, jolloin valokuva voi toimia apuna keskustelun avaamisessa. Valokuvat sisdltavét
aina myOs paljon sellaisia tunnetason merkityksid, joita ei voi tyhjentdvisti sanoittaa.
Menetelmin lukuisat, myos visuaaliset keinot voivat antaa muotoa, merkitystéd ja painoarvoa
kuvien siséltdmille tunteille siindkin tapauksessa, ettd niiden sanoittaminen on liian vaikeaa tai
se el edes tunnu tarpeelliselta. Verbaalinen kieli voi terapiamaailmassa saada vélilld myos
suhteettoman suuren painoarvon — jotkut asiat sdilyvit tihedmpind ja vikevidmpind ilman
sanoja. Tdmd voi olla potilaalle hyvin lohduttavaa ja merkityksellistd. Menetelmidn avulla
potilaan voi my0s olla mahdollista ottaa esille jokin itselle tirked teema, joka ei varsinaisesti
liity sydmiseen ja jonka esiin ottaminen voisi muuten olla vaikeaa. Potilaalle voi kuitenkin olla
voimauttavaa késitelld titd teemaa ja se voi olla paranemisen kannalta keskeistd. Menetelma
voi siis toimia keinona lisitd potilaille tirkedd hoidon kokonaisvaltaisuutta ja toiminnallisuutta

sekd mahdollistaa erilaisia tapoja kasitelld asioita.

Hoitohenkilékunnan ja potilaan vilinen vuorovaikutus

Hoitohenkilokunnalta alkuhaastatteluun osallistuneet toivoisivat ymmartévéisti ja kannustavaa
otetta, arvostusta, aitoa kiinnostusta ja huolenpitoa, lempeyttd, ldsndoloa sekd rajoja ja
rakkautta. MyOs nédiden osalta samansuuntaisia tuloksia on saatu Suomessa my0s aiemmin

(Kalaoja ym. 2017, Lehtonen ja Pitkdnen 2017). Hoitokokemuksen kannalta potilaan ja
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hoitavan henkilon suhde nihdian kirjallisuudessa keskeisena ja asiakasldhtdisyyden on havaittu
olevan yhteydessd muun muassa parempiin hoitotuloksiin (Escobar-Koch ym. 2010, Gulliksen
ym. 2012, Scholl ym. 2014). Tydpajoissa osallistujat kokivat tarkedksi tyopajojen ohjaajan
lempedn kohtaamistavan sekd ymmartavéisen ja kannustavan suhtautumisen. Syomishairiota
sairastavien parissa tyoskentelevit terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat voimauttavan
valokuvan menetelmédn voivan edistdd hyvian vuorovaikutussuhteen syntymistd potilaan ja
hoitavan henkilon vélilld sekd toimia yhteistydon vélineend. Voimauttavan valokuvan
menetelmd voi siis toimia keinona potilaan ja ravitsemusterapeutin vilisen hyvin
vuorovaikutussuhteen luomiseen ja edistdd hoidon asiakasldhtdisyyttd, mikd voi edelleen

parantaa hoidon tuloksia.

Tyopajat kokonaisuutena

Tyo6pajat onnistuivat mielestdni hyvin ja kaikki osallistujista olivat nithin kokonaisuutena
tyytyvadisid. Kaikki osallistujat kokivat tyOpajaprosessin edistineen syOomishéiridsta
toipumistaan. TyOpajoihin osallistuneet kokivat paritydskentelyn ja vertaistuen tarkedksi osaksi
tyopajaprosessia. Osallistujien mielestd oli mukavaa saada toisilta positiivista palautetta omista
kuvista ja osallistujat kokivat saaneensa ryhmaélté tukea ja kannustusta. Vertaistuki nihddankin
keskeisend etuna yksiloohjaukseen verrattuna ajankaytollisten ja taloudellisten hyotyjen lisdksi
(Vanskd ym. 2011). Moni osallistuja oli ylped rohkeudestaan jakaa kuvia toisille.
Voimauttavan valokuvan menetelmd voi toimia hyvin yhtend vertaistuen muotona
syomishdiriotd sairastaville ja menetelma voi tuoda apua potilaan itsetunnon vahvistamiseen.
Menetelmidn mukaisissa harjoituksissa keskeistd on yhteys toisiin ihmisiin ja sen kautta myos
potilaan ldheiset on helppo huomioida hoidossa. Menetelmi voi siten tuoda apua potilaan
perhesuhteiden késittelyyn. Myos Kéypé hoito -suosituksessa (2014) mainitaan ldhteisten ja

perheiden mukana olo hoidossa térkedna tekijéna.

Tutkimustulosten perusteella jatkossa olisi hyvd pohtia tarkemmin tydpajakertojen kestoa ja
aikatalutusta. Erityisesti kolme viimeistd tyopajakertaa koettiin lilan pitkiksi ja raskaiksi.
Tyopajojen kesto vaihteli kolmesta viiteen tuntiin ja tyOpajat toteutettiin noin kuukauden
vilein. Viiden tyOpajakerran kokonaisuus on varsin lyhyt verrattuna yleisesti terapeuttisiin
menetelmiin siséltyviin vertaisryhmiin, jotka voivat siséltdd esimerkiksi 10 tapaamiskertaa.
Téllainen pidempikestoinen tyOskentely olisi tdssdkin tapauksessa mahdollistanut

kotiharjoitusten purkamisen useammalla tyopajakerralla, jolloin niiden kesto olisi voinut olla
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lyhyempi. Pidempikestoisen tydskentelyn myotd myds osallistujien ldheisiin liittyvid,
vuorovaikutusta ja yhteytti vahvistavia teemoja olisi ollut mahdollista tydstdd laajemmin. Nyt
tillainen pidempi tydpajakokonaisuus ei tutkimuksen laajuuden puitteissa kuitenkaan ollut

mahdollinen.

9.4 Voimauttavan valokuvan menetelmin hyddynnettivyys syomishdirididen
hoidossa

Tyo6pajoihin osallistuneiden mielestd voimauttavan valokuvan menetelmédd voisi hyodyntdd
syomishédirioiden hoidossa ja ravitsemusterapeuttien tydssa yhtend tyotapana ja identiteettityon
muotona muiden tyodtapojen ohessa. Tutkimuksessa toteutetun tyOpajatoiminnan kaltainen
menetelméin mukaisia harjoituksia soveltava ryhma voisi siis tuoda mahdollisuuksia potilaalle
asioiden tyOstdmiseen ja identiteettitydohon ja siten edesauttaa toipumista. Potilas voi
harjoituksessa esimerkiksi pohtia omaa ruokasuhdettaan tai sen merkitysta itselle ja 10ytdd uusia
nidkokulmia suhtautumiseensa ruokaa ja syomistd kohtaan. Ryhmédmuotoinen tydskentely tuo
mukanaan moni etuja, kuten esimerkiksi ajankdytolliset ja taloudelliset hyodyt seka
vertaistoiminnan mahdollistaman kokemusten jakamisen samassa tilanteessa olevien kanssa.
Ryhmityoskentelyn ja erilaisten menetelmédn mukaisten harjoitusten synnyttdmid ajatuksia

voisi kdyda 1dpi myds ravitsemusterapeutin yksilétapaamisilla.

Sekd tyOpajoihin osallistuneiden ettd syOmishdiriotd sairastavien parissa tyOskentelevien
ammattilaisten mukaan potilaan sairauden vaihe olisi kuitenkin tdrkedd huomioida menetelmén
tydtapaa ja harjoituksia valittaessa. Sairauden vaikeassa vaiheessa ryhmidmuotoinen
tyoskentely voi olla haastavaa, jolloin yksilotyoskentely voisi olla parempi vaihtoehto.
Yksilotyoskentelyssd on mahdollista toteuttaa laajempi ravitsemusterapeutin ja potilaan
yhteinen valokuvaprojekti tai esimerkiksi hyddyntdd menetelmédn mukaisia kotona toteutettavia
harjoituksia ravitsemusterapiakdyntien vélissd. Ravitsemusterapeutin tapaamisilla niitéd
harjoituksia ja niiden herdttdmid tunteita ja ajatuksia voidaan kdydd ldpi osana tapaamisen

sisdltod.

Kéytdnndssd voimauttavan valokuvan menetelmén soveltaminen ravitsemusterapeutin tyossa
vaatisi ravitsemusterapeutilta menetelmédn perusopintojen suorittamista. Perusopintojen aikana
toteutetaan valokuvaprojekti ohjatusti tyoyhteison sisélld sekd osana omaa tyotehtdvad potilaan

kanssa, jolloin tyOyhteisd ja potilaat hyotyvit koulutuksesta harjoitustehtdvien kautta jo
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koulutuksen aikana (Savolainen 2018). SyOmishiiriotd sairastavien hoito on yleensi
pitkdaikaista sisdltden useita tapaamisia ravitsemusterapeutin kanssa, joten menetelmén
mukaiset harjoitukset olisivat ajankdytollisesti yleensd sovitettavissa ravitsemusterapeutin
tyohon erilaiset ryhmaé- ja yksilotyoskentelyn muodot huomioiden. Tydskentelyn ei edes aina
tarvitse sisiltdd laajaa valokuvatyoskentelyd, vaan menetelmi voi nikyé ravitsemusterapeutin
tyOotteessa ja perustehtdvissa potilaan dialogisemmassa, arvostavammassa ja lempedmmaéssa
kohtaamisen tavassa ja syvemmdissd asiakasldhtoisyydessd. Ravitsemusterapeutilta
voimauttavan valokuvan menetelmén soveltaminen vaatii kiinnostusta asiakaslihtdiseen
tyoskentelyyn ja halua kehittdd kykydin katsoa potilasta hinen omasta maailmastaan késin
ehdoitta hyvidksyen ja ammatillisesta etdisyydestd luopuen. Tdma vaatii ravitsemusterapeutilta
myo0s rohkeutta padstdd potilaan maailma oman ihon alle ja jakaa tdmén tunteet. Toisaalta tima
vol myOs tehdd tydstd ammattilaiselle merkityksellistd ja tirkedd. Voimauttavan valokuvan
menetelmén perusopintojen kautta ammattilainen voi myods edistdd omaa hyviksyvédd ja
rakastavaa suhtautumista itseensd, mikd on edellytys syOmishdiriotd sairastavan oman

lempedmman katsomisen tavan ja rakastavan katseen loytdmisen tukemisessa.

9.5 Oma kokemukseni voimauttavan valokuvan menetelmasta

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli perehtyd voimauttavan valokuvan menetelméén ja oppia
soveltamaan sitd omassa asiakastyOssdni tulevana ravitsemusterapeuttina, syventda
tietdmystidni syomishéiridistd ja niiden hoidosta sekéd kehittdd ryhméinohjaustaitojani. Ndma
tavoitteet toteutuivat hyvin. Oppimani asiat syOmishiiridistd sairautena, tyOpajoihin
osallistuneiden jakamat kokemukset sekd syomishdirioti sairastavien parissa tydskentelevien
ammattilaisten ajatukset antoivat minulle syventdvéi tietoa sydomishdirididen hoidosta ja siind

tirkeistd tekijoista.

Tutkimuksen teon mydtd opin paljon siitd, mitd ammatillisuus on ja mitkd asiat siind ovat
tarkeitd hoidon onnistumisen kannalta. Etenekin potilaiden kohtaamisesta ja
asiakaslahtoisyydestd opin arvokkaita taitoja, jotka varmasti ndkyvit tydotteessani tulevana
ravitsemusterapeuttina. Toivon péddsevini soveltamaan voimauttavan valokuvan menetelmaa
tulevaisuudessa ravitsemusterapeutin tydssd, mutta vaikka en varsinaisia valokuvaprojekteja
tyossdni pddsisikddn toteuttamaan, uskon menetelmén ydinajatusten ndkyvin tydsséni ja

potilaiden kohtaamisessa. Voimauttavan valokuvan perusopintojen myotd ldpikdyméni
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henkilokohtainen valokuvaprosessi seké tydpajoihin osallistuneiden jakamat koskettavat tarinat
antoivat minulle paljon my6s henkildkohtaisesti. Harjoitusten kautta paisin itsekin tydstamain
omaa suhtautumista itseeni ja sain oivalluksia esimerkiksi omaa identiteettiini koskien.
TyoOpajat ja niihin osallistuneiden jakamat asiat saivat minut vaikuttumaan ja herkistymédan,
jolloin tutkimuksen tekemisestd tuli aivan uudella tavalla merkityksellistd. Menetelmiin
perehtymisen myotd uskon oppineeni olennaisia asioita siitd, mikéd ravitsemusterapeutin ja
potilaan, niin kuin yleensikin kahden ihmisen vilisessd kohtaamisessa ja suhteessa on tirkedd
— avoimuus, ennakkoluulottomuus, lempeys sekd aito kiinnostus toista ihmistd ja hidnen

maailmaansa kohtaan.

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimusaineiston pieni koko rajoittaa johtopédétdsten tekemistd. Tutkimustulokset viittaavat

sithen, etti:

1. SyOmishéiriotd sairastavat toivovat hoidolta sosiaalista, kdytdnnon ja henkistd tukea.
Hoidon tulisi olla potilaskeskeistd, kokonaisvaltaista ja riittdvid, sisdltdd monipuolisesti
erilaisia hoitomenetelmia ja identiteettityotd seké lisdtd potilaan tietoa sairaudesta, kehittdaa
tunne- ja kommunikaatiotaitoja ja luoda toivoa parantumisesta. Voimauttavan valokuvan
menetelmd  keskittyy juuri ndiden tekijoiden kehittimiseen hoitohenkilokunnan
ammattitaidossa.

2. SyOmishiiriotd sairastavat kokevat voimauttavan valokuvan menetelmén tydpajaprosessiin
osallistumisen hyodylliseksi.

3. SyOmishdiriotd sairastavien hoitoon osallistuvien kokemukset voimauttavan valokuvan
menetelmistd osana syOmishdiridpotilaiden hoitoa ovat myoOnteisid. Ammattilaisten
mukaan potilaan kohtaaminen oli tasa-arvoisempaa, potilaan kuuleminen oli vahvistunut
omassa tyootteessa ja potilaat kokivat voimaantumista ja edistymistd toipumisessaan.

4. Voimauttavan valokuvan menetelmi ndyttad edistdvin syomishdiriotd sairastavien hoitoa.
Menetelma voi tuoda mahdollisuuksia potilaan hoitoon lisidmailld sen kokonaisvaltaisuutta
sekd edistimilld hoitohenkilokunnan ja potilaan vilistd vuorovaikutusta ja yhteistyota.
Potilaalle menetelmd voi toimia keinona eldmidn tapahtumien tyOstdmisessd ja
identiteettitydssd, edistdd voimautumista ja eldménpiirin laajentumista syomishéiriosta

muihin asioihin sekd tuoda toivoa parantumisesta.
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Voimauttavan valokuvan menetelmdi ja sen sovellettavuutta syomishéirididen hoidossa -
jatkotutkimuksissa on tarpeen kiinnittdd huomiota suurempaan osallistujien lukuméadrién seka
interventio- ja verrokkiryhmi -tutkimusasetelmaan. Jatkotutkimuksissa on tédrkedd mitata
hoidon vaikuttavauutta osallistujien kokemana ja kyselytutkimuksin sekd soveltaa

vertaistyoskentelyd pidempind tydpajakokonaisuutena.
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LITE1

ICD 10 -tautiluokituksen mukaiset syomishiirididen diagnostiset kriteerit (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2011).

Laihuushéirio Ahmimishéirio Epityypillinen
(Anorexia nervosa, F 50.0) (Bulimia nervosa, F 50.2) syomishiirio
A. Potilaan paino vahintdin 15 A. Toistuvia Kaikki laihuus-
% alle pituuden mukaisen ylensyomisjaksoja tai

keskipainon tai BMI" on (vahintdén kahdesti ahmimish&irion
korkeintaan 17,5 kg/m? (yli 16- viikossa ainakin 3 kk ajan), kriteerit eivét
vuotiaat). jolloin potilas nauttii suuria tayty tai

ruokamaiirid lyhyessa
ajassa

esiintyvét lievind.

B. Painon lasku on
itseaiheutettua valttamalla
”lihottavia” ruokia, lisdksi
saattaa esiintya liiallista
litkkuntaa, tahallista oksentelua
sekd ulostuslddkkeiden,
nesteenpoistolddkkeiden tai
ruokahalua hillitsevien
ladkkeiden kayttod.

B. Ajattelua hallitsevat
syominen ja voimakas halu
tai pakonomainen tarve
syoda.

C. Potilas mielestédén liian
lihava ja pelkdd lihomista,
ruumiinkuvan vidristymai ja
alhainen painotavoite.

C. Potilas pyrkii estimain
ruoan “lihottavat”
vaikutukset itse aiheutetun
oksentelun, ajoittaisen
syométtomyyden,
ruokahalua hillitsevien
ladkkeiden, ulostus-,
kilpirauhas- tai
nesteenpoistolddkkeiden
vadrinkdyton avulla.

D. Laaja-alainen hypotalamus-
aivolisdke-
sukupuolirauhasakselin
endokriininen hiirid: naisilla
kuukautiset jadvét pois,
miehilld seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin
heikkeneminen. Ennen
murrosikdd sairastuneilla kasvu
ja murrosidn fyysinen kehitys
viivistyvit tai pysdhtyvit.

D. Potilaalla kokee
olevansa lihava ja hénella
on lihomisen pelko, mika
johtaa usein
alipainoisuuteen.

E. Ahmimishéirion kriteerit A
ja B eivit tayty.

! BMI=painoindeksi [paino (kg)
/ pituus (cm)]



LIITE 2

Tutkimustiedote syomishdiriotd sairastaville tai siitd toipuville

Rakastavaa katsetta etsimassa

Osalliseksi Voimauttava valokuva syomishairion hoidossa Pro gradu —
tutkielmaan

Hei!

Opiskelen ravitsemustiedetta Itd-Suomen yliopistossa, johon olen tekemdssa pro gradu- tutkielmaa
aiheesta Voimauttava valokuva syomishairion hoidossa. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittaa
millaista vaikuttavuutta Voimauttava valokuva, sen dialoginen tyoote ja ammatillisuudesta
luopuminen voivat tuoda syomishairion hoitoon ja ravitsemusterapeutin tyohon.

Haen tutkimukseeni noin kahdeksan hengen ryhmaa, jonka kanssa toteutamme viidella
tapaamiskerralla seka omatoimisesti kertojen valilla erilaisia Voimauttavan valokuvan menetelman
mukaisia harjoituksia. Harjoitusten tarkoituksena olisi katsoa erilaisia itseen liittyvid vaarinlausumia
korjaavasti seka |6ytaa kyky nahda itsensd lempedammin ja rakastavammin. Vertaistoiminta on
prosessissa keskeistd ja tarkoituksena on myos katsoa toisia ihmisida kuuntelevammin,
myo6tdtuntoisemmin ja arvostavammin. Harjoitusten tuotoksia ja palautetta dokumentoidaan gradua
varten, mutta prosessi on ensisijaisesti osallistujia varten ja jokainen saa itse paattdaa mita materiaalia
antaa julkaistavaksi. Tapaamiset toteutetaan loppukevaan ja kesdn 2016 aikana. Ryhman
vertaistoiminnan ja gradun kannalta projektiin osallistuminen vaatii sitoutumista ja ldsndoloa kaikilla
tapaamiskerroilla. Projektin tavoitteena on yhdessa kehittdd sydomishairididen hoitoa ja sen kautta
voi syntya jotain uutta, hienoa ja merkityksellista.

Jos kiinnostuit tulemaan osaksi projektia, voit ilmoittautua minulle sdhkopostitse tai puhelimitse.
Vastaan myos mielellani lisakysymyksiin projektista.

Ystavallisin terveisin

Heini Kaartti
p. 050-XXXXXXX
heini.kaartti@gmail.com



LITE 3

Tiedote sdhkdpostikyselystéd ravitsemusterapeuteille

Hyva voimauttavan valokuvan menetelmaopinnot suorittanut
ravitsemusterapeutti,

Teen pro gradu -tutkielmaa aiheesta ’Voimauttava valokuva sydmishdirion hoidossa”.
Ohjaajina toimivat voimauttavan valokuvan menetelmén kehittdjd, taide- ja sosiaalikasvattaja

Miina Savolainen sekd FT, yliopistonlehtori Outi Nuutinen [t4-Suomen yliopistosta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaista vaikuttavuutta voimauttava valokuva, sen
dialoginen tydote ja ammatillisuudesta luopuminen voivat tuoda sydmishdirion hoitoon ja
ravitsemusterapeutin tyohon. Pro gradu — tutkimukseeni kuuluvana ohjasin kesén 2016 aikana
voimauttavan valokuvan menetelmédn mukaisia harjoituksia viiden kerran tydpajatoimintana,

johon osallistui kuusi syomishéiriotd sairastavaa tai siitd toipuvaa henkiloa.

TyOpajatoiminnan lisdksi tutkimustavoitteenani on selvittdd, millaisia kokemuksia
voimauttavan valokuvan menetelmdopinnot suorittaneilla ravitsemusterapeuteilla on
voimauttavan valokuvan menetelméstd ja sen kdytostd omassa ohjausty0ssddn.
Ravitsemusterapeuttien kokemukset selvitin sdhkopostikyselynd. Sdhkopostikyselyn tulokset

julkaisen nimettomind opinnédytetydsséni.

Mikili olet kiinnostunut vastaamaan sahkdpostikyselyyn, ole hyvé ja ota minuun yhteytta
joko sdhkopostitse tai puhelimitse viimeistdan 31.3.2017 mennessa kyselyn lahettdmista

varten.

YhteistyOstisi lampimésti kiittden ja yhteydenottoasi odottaen,

Heini Kaartti

TtM- opiskelija (ravitsemustiede)
[td-Suomen yliopisto
heini.kaartti@gmail.com

p. 050-xxxXXXX
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LIITE 4

Saatekirje terveydenhuollon ammattilaisten sdhkdpostikyselyyn.

Arvoisa vastaanottaja,

Kiitos, ettd osallistut kyselytutkimukseen koskien terveydenhuollon ammattilaisten
kokemuksia voimauttavan valokuvan menetelmistd sydmishiirioiden hoidossa. Kysely on osa
pro gradu -tutkielmaani ”Voimauttava valokuva syomishiirion hoidossa”. Ohjaajina toimivat
voimauttavan valokuvan menetelmin kehittdji, taide- ja sosiaalikasvattaja Miina Savolainen

sekd FT, yliopistonlehtori Outi Nuutinen Itd-Suomen yliopistosta.

Kyselyn tavoitteena on selvittdd, millaisia kokemuksia voimauttavan valokuvan
menetelmiopinnot  suorittaneilla ravitsemusterapeuteilla tai muilla terveydenhuollon
ammattilaisilla on voimauttavan valokuvan menetelméstd ja sen kéaytostd omassa
ohjaustyossddn. Kyselyn vastaukset késittelen ehdottoman luottamuksellisesti ja esitin ne
opinndytety0ssdni siten, ettd yksittdisid henkilditd ei ole mahdollista tunnistaa vastausten

perusteella.

Kysymykset ovat oheisessa liitetiedostossa. Pyydédn Sinua kirjaamaan vastauksesi kysymysten

kanssa samaan tiedostoon ja ldhettdmain sen minulle sahkopostitse 30.4.2017 mennessa.

Osallistumisesi on arvokasta tutkimukseni onnistumiseksi. Tulokset ovat hyddynnettévissa
ravitsemusterapeuttien tyon kehittdmisessa syomishéirididen hoidossa. Vastaan mielelldni

mahdollisiin kysymyksiisi liittyen tutkimukseeni.
Kiitos osallistumisestasi!

Heini Kaartti

TtM- opiskelija (ravitsemustiede)
Itd-Suomen yliopisto
heini.kaartti@gmail.com

p. 050-xxxXXXX
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LITE S

Sahkopostikysely terveydenhuollon ammattilaisille

Kokemuksia voimauttavan valokuvan menetelmasta syomishairiopotilaiden
hoidossa

Taustakysymykset:

1. Koulutustausta ja ammattinimike
2. Milloin olet suorittanut voimauttavan valokuvan menetelmaopinnot ja mika oli

opintojesi laajuus?

Kysymykset menetelman soveltamiseen liittyen:

=

Miksi aikanaan hakeuduit voimauttavan valokuvan menetelméaopintoihin?

2. Miten sydmishairididen parissa tyoskenteleva voi mielestdsi hyddyntad menetelmaa tydssaan ja
mita se voi tydhon antaa?

3. Oletko kayttanyt menetelmaa tydssasi? Jos, niin miten ja mita ajattelet siita?

4. Voimauttavan valokuvan menetelmdn ty6ote merkitsee, ettd
diagnoosi/ongelma/hoitosuunnitelma asetetaan syrjédn ja asiakas johdattaa "ammattilaisen”
katsomaan maailmaa omasta perspektiivistéén. Ammattilaisen tehtdvd on uskaltaa olla tunteva,
reagoiva ja molemminpuolinen sekd luopua ammatillisesta tietdmisestd ja asiakkaan
kehittdmisestd johonkin tiettyyn suuntaan.

Miten tama asetelma on vaikuttanut ty6otteeseesi, asiakkaittesi omaan identiteettityohon seka
sinun ja asiakkaittesi valiseen suhteeseen?

5. Mitd mielta olet nykyisestd syomishairididen hoidosta?

6. Mitd muuta haluaisit viela lisata tai viestittaa tutkijalle?



LITE 6

Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Osallistun Itd-Suomen yliopiston ravitsemustieteen opiskelija Heini Kaartin pro gradu —tutkimukseen
"Rakastavaa katsetta etsimassa - Voimauttava valokuva syomishairion hoidossa”, joka toteutetaan
tyOpajaprosessina voimauttavan valokuvan menetelman avulla. Olen tietoinen siita, etta
tyopajatyoskentely perustuu henkilokohtaiseen identiteettityoprosessiin sekd luottamukselliseen
vertaisryhmatyoskentelyyn, joka on vapaaehtoista. Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuksessa kaytettavat tutkimusmenetelmat.

Olen tietoinen, etta tutkimuksessa osallistun muiden ryhman jasenten kanssa yhteisiin voimauttavan
valokuvan menetelmaa soveltaviin harjoituksiin, ja etta ndita harjoituksia seka niiden tuotoksia
dokumentoidaan osana anonyymia tutkimusaineistoa. Annan luvan siihen, ettd minua haastatellaan
ja minulta kerataan palautetta tydpajan harjoituksista. Projekti perustuu itsemaarittelyyn ja minulla
on oikeus jokaisessa vaiheessa itse valita, mitd jaan ryhman kesken tai julkisesti. Sitoudun vaitioloon
muiden osallistujien esiin tuomista ja kertomista asioista.

Terapeuttisen ryhman luonne edellyttaa turvallisuutta, tuttuutta sekad panostamista yhteiseen
tunnelmaan ja sitoutumiseen. Ymmarran, etta aloittaessani ryhmaprosessin sitoudun osallistumaan
ryhman kaikkiin tapaamiskertoihin. Minulla on kuitenkin lupa keskeyttda tutkimusosuus tarvittaessa.
Talloin ajatukseni ja ddneni ovat kuitenkin mukana tyopajojen yhteisissa keskusteluissa, jotka
dokumentoidaan yleisella tasolla osana tutkimusmateriaalia.

TyGpajaprosessin padtyttya saan itse ja yhdessa ryhman jasenten kanssa ratkaista, mitd minulle
merkityksellisid valokuvia tai osia tyopajaharjoituksista haluan antaa nakyville tutkimuksen
kirjalliseen osaan tai esim. mahdolliseen nayttelyyn. Voimme ryhman kesken talléin myos
tarvittaessa sopia olevamme omilla nimilld ja kasvoilla esilla projektin tasavertaisena tydoryhmana.

Tutkimuksesta vastaavat FT, yliopistonlehtori Outi Nuutinen Itd-Suomen yliopistosta seka sosiaali- ja
taidekasvattaja Miina Savolainen AaltoEE:sta.

Paivays

Osallistujan allekirjoitus

Nimenselvennys
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Teemahaastattelun kysymykset — tydpajoihin liittyvit odotukset, suhtautuminen
valokuvaukseen, késitykset sairauden taustatekijoistd ja merkityksestd sekd kokemuksia
hoidosta

Taustatiedot ja tyopajoihin liittyvit odotukset

1.

Tk&si?
Millainen eliméintilanteesi on tilla hetkell4?

Miksi haluat osallistua voimauttavan valokuvan tyopajaan?

TyoOpajassa on kyse rakastavamman katsomisen tavan etsimisesté itsed kohtaan.
Millaisia asioita se voisi sinulle merkita?

Oma suhtautuminen valokuvaukseen ja kulttuuriseen kuvastoon

4.

Millainen on oma suhteesi valokuvaan? Millaiseksi koet oman itsen katsomisen
valokuvissa? Millainen kuvaamisen perinne perheessédnne on ollut? Millainen kuvaaja
olet itse?

Mité ajattelet tavasta, jolla thmistd katsotaan tdmén paivéin kulttuurisessa kuvastossa,
esim. sosiaalisessa mediassa, mainoksissa — ehkd myos kodeissa, tyopaikoilla,
opinnoissa jne.?

Kisitykset sairauden taustatekijoisti ja merkityksesti

6.

Mista ajattelet, ettd sairaudessasi on kyse? Mita sairaus sinulle edustaa ja millaisiin
asioihin se sinun eldmassisi liittyy? Mitka asiat ovat mielestési sairastuttaneet sinut ja
millaiset asiat voisivat olla juuri sinulle parantavia?

Hoitopolku ja kokemukset hoidosta

7.

8.

9.

Millainen hoitopolkusi on ollut? Oletko kokenut hoidossasi riittdvda oikeutta
itsemadrittelyyn vai oletko kokenut sinuun kohdistuvaa vallankadyttod? Mitkd ovat
olleet sinulle toimivia kohtaamistapoja ja millaisia lihestymistapoja olet jaényt
kaipaamaan?

Katsotaanko sinua vililld liikaa sairautesi kautta? Miten? Miltd se sinusta tuntuu?
Millaista olisi sairautesi unelmahoito, jos siitd voisi unohtaa kaikki olemassa olevat

kaavat? Jos saisit perustaa pienen hoitoparatiisin syomishdiridistd karsiville tai
toipuville ihmisille, millainen se olisi?

10. Millainen maailman pitéisi olla, ettd kukaan ei joutuisi oireilemaan syomishairioilla?

11. Miltd sinusta tuntuu, ettd voit tydpajaan osallistumalla vaikuttaa myds siihen, ettd

tulevaisuuden hoito olisi herkemmin ihmisen omia tarpeita huomioivaa?



Ty0pajojen suuntaa antava ohjelma

Rakastavaa katsetta etsimassa

Tyopajojen ohjelma

1. Ty6paja, n.3,5h

tietoa menetelmasta ja projektista

tutustuminen/esittaytyminen omien kuvien kautta

ohjeistus kuvapaivakirjan pitoon

ohjeistus seuraavalle kerralle: miten varustautua kuvauspaivaan, parin kanssa
kuvauksen suunnittelua

2. Tybpaja & kuvauspaiva ja kuvien purku 3 h

ohjeistus parikuvaamiseen

kuvausta

samana (jos koko paiva aikaa) tai seuraavana paivana kuvien purku yhteisesti
kuvapaivakirjan purku

ohjeistus “Omat erilaiset puoleni” sekd “Katseen kartasto” -harjoituksiin

3. Tybpaja & kuvauspaiva ja kuvien purku 3 h

vélipurku “Omat erilaiset puoleni” —harjoituksesta

kuvausta

samana (jos koko paiva aikaa) tai seuraavana paivana kuvien purku yhteisesti
ohjeistus valitehtavaan

4. Tyopaja n. 5h

”"Omat erilaiset puoleni” —harjoituksen lapikaynti
valitehtavan lapikaynti

5. Ty6paja n. 5h

”Katseen kartasto” —harjoituksen purku

yhteenveto aiemmista harjoituksista ja aiempien tdéiden kokoaminen yhteen
portfolioksi

pohdintaa jatkosta, miten osallistujat haluavat tulla ndkyvaksi gradussa

LITE 8
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Palautekysely tyopajoihin osallistuneille

Mita I16ysin valokuvan avulla?
Kokemuksia voimauttavan valokuvan tydpajaprosessista

Henkilokohtainen prosessi
- Onko suhteesi valokuvaan muuttunut tyopajojen aikana? Miten?
- Tybpajoissa oli kyse rakastavamman katsomisen tavan etsimisestd itsed kohtaan.
e Miten koet tdman toteutuneen tydpajojen aikana?
e Muuttuiko tapasi katsoa omaa itsedsi? Kerro esimerkkeja tuntemuksista
omien kuvien ja kuvausprosessin darella.

- Mitka ovat tarkeimmat oivalluksesi koskien omaa elamaasi, identiteettityotasi ja
katsomisen tapaasi?

- Mitka ovat omissa l0yddissasi asioita, joista olet erityisen onnellinen ja ylpea?

Vertaisryhmdn merkitys

- Millainen merkitys parityoskentelylla on ollut omalle valokuvaprosessillesi?

- Millainen merkitys vertaisryhmalla on ollut valokuvatydskentelyssa?

- Millainen merkitys ryhméan ohjaajalla on ollut omassa prosessissasi seka tyopajoissa?

- Mikdli tyépajasarja olisi vield jatkunut, harjoituksissa olisi keskitytty enemmdn myés
omaan perheeseen ja liheisiin seké katsomisen tapaan suhteessa heihin.

e Millainen ndhdyksi tuleminen heidan silmissdan olisi sinulle parantavinta?
Tyopajatoiminta

- Mitka ovat olleet tyopajojen vahvuuksia? Mitka tekijat ovat edesauttaneet [6ytojasi?

- Mitka ovat olleet tyopajojen heikkouksia?

- Miten kehittaisit vastaavia tyopajoja?

- Kuinka tyytyvdinen olet tyopajoihin kokonaisuutena?

Voimauttava valokuva syéomishairididen hoidossa
- Koetko tyopajojen edistaneen sydmishairidsta toipumistasi?
e Jos, niin miten?

- Suosittelisitko vastaavaan ryhmaan osallistumista muille sydomishairiota sairastaville?

- Miten voimauttavan valokuvan menetelmaa voisi mielestasi hyédyntaa
syomishairididen hoidossa ja ravitsemusterapeutin tydssa?

- Tybpajojen erds taka-ajatus oli tutkia, pitéisikd syémishdiriéitten hoidossa painottua
enemmdn ihmisen oma sisdinen kokemus itsesté sekd rakastetuksi ja ymmdrretyksi
tulemisen kokemuksesta toisten ihmisten silmissé — sen sijaan, etté mitataan ja
korjataan kehoa tai esimerkiksi ruokailua.

e Millaisia ajatuksia sinulle on herannyt tasta?

- Jos unohtaisit kokonaan, millaista nykyinen hoito on ja saisit jdrjestdd sen téysin

vapaasti — vain mielikuvitus rajana
e millaista hoito silloin olisi?

Mita muuta palautetta haluaisit viela antaa tyopajatoiminnasta?

Kiitos vastauksistasil



