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THVISTELMA

Tassa artikkelissa tutkimme, mika merkitys oireilla on anoreksiaa sairastavalle nuorelle ja miten
hoitomotivaatioon liittyva ambivalenssi ilmenee kahdenkeskisessa psykoterapiasuhteessa. Anoreksia
on monimutkainen ilmid, jossa somaattisten oireiden lisdksi on mukana monenlaisia psyykkisia
ongelmia. Jos nuori omaksuu anorektisen eldméntavan, sen muuttaminen on vaikeampaa ja oireista
tulee pysyvampid. Hoitoon hakeutuminen ja siihen suostuminen on ambivalenttia ja epévarmaa,
vaikka sairaus aiheuttaa suurta k&rsimystd, vakavan vaaran ja siind on korkea kuolleisuusriski. Usein
nuori ohjautuukin hoitoon jonkun muun toimesta ja on tarkedd, etta terapeutti on selvilld hanen
omasta motivaatiostaan parantua. Terapian alussa anoreksiaan sairastuneella on yleensd jo
jonkinlainen halu parantua, mutta muuttuminen ja irtipdastdminen tutuiksi ja turvallisiksi
muodostuneista toiminnoista voi olla pelottavaa. Paranemiseen liittyvd ambivalenssi nédkyy myads
terapiasuhteessa ja se on tdrked teema koko yhteistyon ajan. Hoidon aloittaminen voi heréttaa
vastustusta myoOs terapeutissa ja anoreksiaan sairastuneet koetaan haastavina hoitaa terapeutin
kokiessa avuttomuutta ja keinottomuutta. Turvallisen terapiasuhteen luominen on tarkeda, jotta nuori
voi avoimesti ilmaista itseddn ja pelkojaan. Syomiskayttdytymisen ja psyykkisen paranemisen valilla
on saumaton yhteys, mika sairastuneelta itseltddn ja& usein huomaamatta. SyOmisen
normalisoituminen on keskeinen osa anoreksiasta paranemista ja sen késittely nostaa esiin sellaisia
psyykkisid prosesseja, jotka eivdt padse pintaan niin kauan kuin sydmisoireet ne peittavat.
Psykoedukaatio onkin tarked elementti anoreksiaa sairastavan psykoterapiassa ja auttaa oireista
luopumisessa. Psykoterapian yhtend tavoitteena on ymmaértdd ne tunteet ja kokemukset, jotka
ailemmin on Kkoettu itsestd ulkopuolisina ja epé&todellisina, omiksi sisdisiksi tunteiksi ja
kokemuksiksi. Terapiassa tutkitaan myds, mitka seikat ovat anoreksian taustalla ja mik& merkitys
oireilla on sairastuneelle. Pohtimalla yhdessa uusia vaihtoehtoisia toimintamalleja saadaan luotua
anorektisen kayttaytymisen tilalle jotain rakentavampaa. Turvallisessa terapiasuhteessa potilas voi
vahitellen olla levollinen ja pystyy pysahtymaan omien kokemustensa &areen. Tavoitteena on saada
nuoresta aktiivinen osapuoli terapiaan. Nuoruusikaisen terapiassa on myo6s tarkedd huomioida
kasvun ja kehityksen keskenerdisyys seka tavoitella idnmukaisen kehityksen saavuttamista, joka on
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yleensd juuttunut tai jopa taantunut sairastumisen myotd. Tarkastelemme anoreksian paranemiseen
liittyvd&d ambivalenssia ilmionéd Kirjallisuuden pohjalta. Teoriaan on sisallytetty esimerkkejé
koulutusterapioista.

1. JOHDANTO

’Anoreksian myota tuntuu, ettd tavoitteet on asettanut korkealle, tésta tulee vasynyt olo. Ei
mielenkiintoa muihin asioihin. Ahdistus. Ajatukset pyorii syomisen ymparilla. Vertailu
muihin ja se tuo lisda ahdistusta. Surua itelle, mutta myds laheisille. En pysty nauttimaan
asioista samalla tavalla kuin ennen. Yksin&isyys. Tuntuu, ettd olisin jotenkin erakoitunut.
Parhaan ystavan kanssa ei enda niin laheisia, valilla ihan vihaa kaverin kayttaytymista
kohtaan. Kuukautiset jaanyt pois, tdma lisdnnyt huolta. Ristiriitaisuus. En oikeastaan edes
muista, oliko mulla edes sellainen anorektinen laihuus tavoitteena. Vasta nyt jalkeenpain
siitd on tullut melkein kuin joku ihanne.

- Katkelma potilaan kirjoituksesta vuosi anoreksiaan sairastumisen jalkeen.
Tiedetddn, ettd lahes jokainen nainen laihduttaa nuoruusiédn tai varhaisaikuisuuden aikana. Arviolta
jopa joka viides nuori karsii anorektisista oireista, vaikka vain harvoilla se kehittyy anoreksiaksi asti.
Anoreksia nervosaa esiintyy noin 0,5-0,7 %:lla véestOsta ja se on yleistynyt viime vuosikymmenten
aikana. Sité esiintyy péaéasiassa nuoruusikaisilld (12 -22-vuotiailla) ja se on tytoilla huomattavasti
yleisempaa kuin pojilla. Anoreksia voi aiheuttaa vakavan vaaran siihen sairastuneelle; kuolleisuuden
on arvioitu olevan niinkin korkea kuin 15%. Suuresta riskistd huolimatta hoidosta poisjattaytyvien
tai sen keskeyttavien lukumaéra on suuri. Hoitoon hakeutuminen ja siihen suostuminen on hyvin
ambivalenttia ja epdvarmaa. Usein anoreksiaan sairastunut nuori haluaisi toipua, muttei kuitenkaan

saada painoa lisaa tai sydda normaalisti (Kuusinen, 2003; Laajus, 1985; Ronen & Ayelet, 2001).

Anoreksia on séilynyt vaikeana ymmartda ja hoitaa, vaikka sen hoitamiseksi on kehitetty eri
hoitomalleja, tekniikoita ja interventioita. Anoreksiassa on kyse monimutkaisesta ilmiosta.
Somaattisten oireiden liséksi siihen liittyy monenlaisia psyykkisia oireita, kuten masennusta, pakko-
oireita, ahdistuneisuutta ja pelkoja. Anoreksiaan sairastuneen nuoren minakuva on heikko ja hénen
kokemus itsestddn on tyhj&, arvoton ja kyvyton. Hanen on vaikea hyvéksyé itsensé ja hanelld on
puutteita sekd sosiaalisissa ettd kognitiivisissa taidoissa. Emotionaalisten ja fysiologisten tilojen
tunnistaminen tuottaa ongelmia tai ne aiheuttavat suurta hammennysta (Kuusinen, 2003, Ronen &
Ayelet, 2001).
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Anoreksiaa sairastavalla nuorella on vahva ambivalenssi oireista luopumista ja hoitoa kohtaan.
Hénell& on taipumus myos vadrintulkintoihin negatiivisen ja ddrimmaisen subjektiivisen mindkuvan
vuoksi. Hoidon riped aloittaminen ja anorektisen kayttaytymisen muuttaminen mahdollisimman
nopeasti on térkedd, koska sen tiedetddn ennustavan hyvéd hoitotulosta ja estdvan pysyvien
psyykkisten vaurioiden syntymistd. Muutoin on vaarana, ettd nuori omaksuu anorektisen
elaméntavan, jolloin sen muuttaminen on vaikeampaa ja oireista tulee pysyvampia (Charpentier,
2003; Claude-Pierre, 2000; Ronen & Ayelet, 2001; Sihvola & Lahti, 2003).

Kun anoreksiaan sairastunut nuori tulee terapiaan, hanelld on yleensd jo jonkinlainen halu
parantua, mutta muuttuminen ja irtipd&stdminen tutuiksi ja turvallisiksi muodostuneista toiminnoista
saattavat pelottaa hantd. Namé positiiviset” sairautta yllapitavéat asiat on syyta kasitella terapiassa,
silld se vahvistaa nuoren kokemusta tulla kuulluksi. Tavoitteena on saada hanestd aktiivinen
osapuoli terapiaan, jonka tarkein kulmakivi on tutkiva terapeuttinen yhteistydsuhde. Nuoruusikéisen
terapiassa on my0s tdrkedad huomioida kasvun ja kehityksen keskenerdisyys sekéd tavoitella
idanmukaisen kehityksen saavuttamista, mik& on yleensa juuttunut tai jopa taantunut sairastumisen

myota.

Anoreksiaa sairastavia nuoria pidetdan vaikeahoitoisina ja hankalina potilaina niin oireiden kuin
huonon hoitomotivaation vuoksi. Taéman takia heidédn hoitaminenkin heréttdd vastustusta ja
keinottomuuden tunteita tyontekijoissd. Anoreksian vakavuuden ja sen vaikeahoitoisuuden vuoksi
tdma aihe tuntuu meista tarkealtd. Olemme toissé nuorisopsykiatrialla erikoissairaanhoidossa, joten
kohtaamme vdéistamattd anorektisesti oireilevia nuoria tyéssémme. Paranemiseen liittyva
ambivalenssi tuo ristiriitoja myos terapiayhteistydhon, mika aiheuttaa erityisia haasteita terapeutille.
Meilla molemmilla on kognitiivisen YET-terapeuttikoulutuksen aikana ollut koulutuspotilaana
anoreksiaa sairastava nuori, minka myo6ta kiinnostuimme tutkimaan taté aihetta. Tarkoituksenamme
on kuvailla, mik& merkitys oireilla on anoreksiaa sairastavalle nuorelle ja miten hoitomotivaatioon
liittyva ambivalenssi ilmenee. Tarkastelemme niiden merkitysta terapiasuhteen ja siihen liittyvien
sudenkuoppien kannalta. Tavoitteenamme on syventaa tietdmystdmme aiheesta sekd saada uusia

nakokulmia néiden vaikeasti oireilevien potilaiden hoitamiseen kognitiivisessa psykoterapiassa.
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Tarkastelemme tdssé esseessa aihetta anoreksiaan liittyvdad ambivalenssia siihen sairastuneen
nuoren nadkokulmasta. Emme ole valinneet mitdédn tiettyd kognitiivisen terapian viitekehystd, vaan
tarkastelemme anoreksian paranemiseen liittyvdd ambivalenssia ilmiond ja terapiatyon nékékulma
on tutkivan yhteistyosuhteen periaatteissa. Tutkimme aihetta kirjallisuuden pohjalta. Teoriaan on
sisallytetty esimerkkeja kahden koulutusterapiassa olleiden 16-vuotiaiden anoreksiaa sairastaneiden
tyttdjen hoidosta.

2. ANOREKSIA JA NUORUUSIKA

Nuoruusikd on vaikeaa aikaa, koska muutamassa vuodessa nuorelta odotetaan valtavaa henkisté
kasvua ja kehitystd. Se tuo uusia vaatimuksia suhteessa omaan mindan ja identiteetin
muodostamiseen, itsesta huolehtimiseen ja suorituksiin sekd uudenlaisiin vuorovaikutussuhteisiin
muiden kanssa. Tdma on haastava kehitysvaihe myds silloin, kun siihen on saatavilla paljon tukea ja

nuori sopeutuu muutoksiin (Buckroyd, 1997; Kuusinen, 2003).

Anoreksian ensimmainen alkamishuippu ajoittuu varhaisnuoruuteen, jolloin nuori kohtaa monia
kehityksellisia haasteita liittyen erityisesti kehossa tapahtuviin muutoksiin ja vanhemmista
irrottautumiseen. Anoreksia hidastaa pituuskasvua tai ehkéisee sen ja pysayttda puberteetin. Jos
puberteetti on jo k&ynnissa anoreksian alkaessa, kehitys yleensa taantuu. Joidenkin tutkijoiden
mielestd anoreksian tarkoitus on k&antd& murrosidn suunta ja palauttaa ruumis esipuberteetin
asteelle. Toisin sanoen anoreksiaan sairastunut nuori ei suostu kasvamaan ja kehittymaén
(Buckroyd, 1997; Sihvola & Lahti, 2003).

Nuoruusidssé vastuu itsensa huolehtimisesta siirtyy yhd enemman nuorelle itselleen, mika luo
sekd sisdista tarvetta ettd ulkoisia vaatimuksia itsendistyd. Anoreksiaan sairastuvalle nuorelle itsesta
huolehtiminen tulee ylivoimaiseksi. Toisaalta hé&nelld on tarve olla itsendinen, mutta toisaalta
hé&nella on pelko l&dheisyyden ja huolenpidon menettdamisestd. Syomisen kontrollointi alkaakin usein
palvella itsemé&&radmisen tunnetta, jolloin silla on psyykkisesti positiivinen merkitys.
Itsendistymisen ollessa ylivoimaista rakentuu syomisestd tai syomattomyydestda myos tata

dynamiikkaa kuvastava toimintatapa. Se ilmaisee itsendisyytta nuoren halutessa itse paattd4d mita han
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sy, kun taas syomattomyys sailyttaa riippuvuussuhteen vanhempiin osoittaen nuoren kyvyttomyytta

pitéé huolta itsestaan (Kuusinen, 2003).

Anoreksia puhkeaa useimmiten 14-16 vuoden idssa eli juuri silloin, kun ikatoverien kanssa
toimiminen opettaa eniten ja siten anoreksiaan sairastunut nuori jaa vaille sitd aikaa, jolloin
opetellaan sosiaalista vuorovaikutusta. Tassa nuoruusidn vaiheessa nuoren tulisi oppia toimimaan
ilman perheen jatkuvaa tukea, hankkia kokemuksia uusista tilanteista, vaihtaa ikatoverien kanssa
sosiaalisia ja emotionaalisia kokemuksia seka kokeilla erilaisia pukeutumis- ja kayttaytymistapoja
saadakseen tietdd, kuka han oikeastaan on ja mista hén eniten pitdd. Usein kay niin, ettd anoreksiaan
sairastunut nuori ei koe tatd kehitysvaihetta ja vuorovaikutussuhteiden solmiminen ikatovereihin
vaikeutuu, koska mielessé ei ole valmiutta nuoruusian kokemuksiin. Anoreksiaan sairastunut nuori
kuitenkin saavuttaa i&n, jossa hé&nen oletetaan jo ohittaneen tdman nuoruusian kehitysvaiheen.
Erityisesti 16. ikdvuoden jalkeen nuorelta odotetaan yh& useammin my6s omia mielipiteitd ja
ajatuksia, missd anoreksiaan sairastuneen nuoren on vaikeampi onnistua, koska anoreksia rajoittaa
tunne-elaméa ja luovia kykyja. Anoreksiaan sairastunut nuori kayttaytyy niin kuin hanen sosiaalinen
kehityksensa olisi juuttunut sille tasolle, jolla se oli, kun anoreksia alkoi (Buckroyd, 1997;
Kuusinen, 2003).

Vaéhitellen, noin 17-vuotiaasta l&htien, nuoren tulisi my6s totutella kahdenkeskisiin
ihmissuhteisiin, jotka ajallaan muuttuvat seksuaalisiksi. Anoreksiaan sairastuneen nuoren
nalkiintynyt fysiologinen tila kapeuttaa hénen kognitiivisia kykyjdidn sek& han kadottaa oman
tarvitsevuuden ja mielihalujen kokemisen. Murrosian periaatteessa mahdollistava seksuaalisuus j&a
herddmétta eikd siihen synny kokemuksellista suhdetta. Seksuaalisesti anoreksiaan sairastunut nuori
eldd vield esipuberteettia ja h&dn on usein lapsellisen tietdmé&tén sukupuolisesta vetovoimastaan
(Buckroyd, 1997; Kuusinen, 2003).

Oman yksilollisyyden 16ytdminen on keskeistd nuoruusidssa, miké tulee anoreksiaan sairastuvalle
nuorelle ongelmaksi. Koska h&nen mielesséan ei ole rakenteita itsesta lahtevélle identiteetti-
kokemukselle, ei tdydellisten vanhempien kritisoiminen ja kyseenalaistaminen ole mahdollista.
Identiteetin rakentuessa samaistumalla vanhempiin anoreksiaan sairastuneella nuorella se nakyy
usein pikkuvanhuutena ja pseudoaikuisuutena. Anoreksiaan sairastunut nuori toimii ikdan kuin hén

olisi palannut takaisin ajattelun esikéasitteelliseen tai konkreettiseen vaiheeseen, jota luonnehtivat
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itsekeskeisyys ja maagiset kasitykset. Haneltd néyttdd puuttuvan se tavanomainen nuoruuden
kehitysvaihe, johon kuuluu kyky muodolliseen, abstraktiin ajatteluun ja riippumattomaan arviointiin
(Kuusinen, 2003; Vandereycken & Meermann, 1988).

Anoreksiaan sairastuvalle nuorelle nuoruusikd on hdmmentéva ja ahdistava tila, johon hén on
huonosti valmistautunut ja hakee ratkaisua siihen syomisen séatelystd. Anoreksiasta tulee
unenomainen tila, josta han ei oikeastaan halua pois, koska eldaman monimutkaisuus, vaatimukset,
ihmissuhteiden ristiriidat, aikuiseksi kasvaminen ja heteroseksuaalisten suhteiden solmiminen ovat

ylivoimaiselta tuntuvia tehtdavia (Kuusinen, 2003).

Aiti kavereineen puhuu lapsistaan, etta odottavat niiden muuttavan kotoa pois. On
huolissaan, kun pelaavat vaan tietokonetta. Toivovat tyttokavereita pojilleen...tuntuu, ettéa ne
oikeen oottaa ettd ne lahtee kotoa. Sitékin maa aattelen, ettéd ajatteleekohan &iti samalla
tavalla silleen mun kohalla. Ettd pitéisk6 mun &kkid muuttaa...mutta en maa pysty
(itkee)...Toisaalta aiti kylla tietdd, ettd mulla on hankalaa ja stressaan paljon...se ei niinku
mittaan silla tavalla oo puhunu (muuttamisesta). Sitte ku muutan pois, onko mulla kavereita,
onko mulla kettaan...jos olis kavereita ja tuttuja joiden kanssa muuttais yhteen...niista olis
sitte turvaa™

’Mista maa voin [6ytaa jonkun, kun en maa kule missdan. En méaa oo ees aatellu mittéan
poikaystavaa...niinkd jokku koko ajan niinkd ettii jotain poikakaveria. Miten kaveritkin
kertoo poikakavereistaan...ettd se on erilaista kun tyttokaveri...voiko itekki joskus loytas
semmosen.”

3. IDENTITEETTI

Persoonallinen identiteetti sisaltdd ihmisen tietoiset asenteet itsed kohtaan, itseen kuuluvaksi
ajatellut piirteet, arvot, asenteet, tunteet sekd tavat kontrolloida ja ilmaista niitd. Keskeista
identiteetin rakentumisessa on pyrkimys saavuttaa hyvéaksyttdva minakaésitys, jolloin ihminen kokee
itsensa riittdvan positiiviseksi ja arvokkaaksi saamaan muilta tukea. Koettu psyykkinen eheys on
yhteydessé siihen, kuinka tehokkaasti ihminen voi siséllyttda erilaisia kokemuksia minuuteensa.
Anoreksiaa sairastavan nuoren identiteetti vaihtelee jatkuvasti suhteessa erilaisiin tilanteisiin ja han

menettéa yhteyden itseensé (Toskala & Hartikainen, 2005).
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Syomiseen ja painoon Kiinnittynyt korostunut huomio on olennainen piirre anoreksiassa.
Useimmissa teorioissa sen ja sisdisen sadtelyn ongelmien ajatellaan olevan yhteydessd seké
identiteettiin  ettd ihmisen kokemukseen itsestddn. Keskeistd anoreksiassa on minén
rakentumattomuus ja ongelmallinen suhde omaan kokemiseen ja tarpeisiin. Kokemus itsestd on
epamaérainen ja hailyva. Se syntyy puutteellisesta kyvysté tulkita, ottaa todesta ja pitda oikeutettuna
omaa sisdisté tilaa. Tassd horjuvassa minuuden kokemuksessa anoreksiaan sairastunut nuori voi
saavuttaa mahdollisimman luotettavan kuvan itsestdan perustoimintojen sdately kautta, kuten nalka
ja motorinen aktiivisuus. Anoreksiassa syomisen ja liikkumisen sdately voidaan myds nahda
sijaistoimintana, joka estaa tyhjyyden ja voimattomuuden kokemisen tietoisella tasolla (Kuusinen,
2003; Toskala & Hartikainen, 2005)

3.1. Kehon kautta saavutettu itsearvostus

Anoreksiaan sairastuneilla on alhaisempi itsetunto kuin terveilld, minkd vuoksi he tuntevat itsensa jo
l&htokohtaisesti arvottomiksi. Arvottomuuden ja kyvyttomyyden kokemukset kompensoituvat
ulkoisista arvoista, ulkonddstd, painosta ja suorituksista riippuvalla konkreettisella ja
mustavalkoisella madrittelylld. Keho on sairastuneelle ainoa asia, minkd varaan itsetunto voi
rakentua eikd h&nessa ole oman ndkemyksensa mukaan mitddn muuta arvokasta. Taydellisen kehon
menettdminen merkitsee hanelle ihmisarvon menetystd. Laihuus kertoo anoreksiaa sairastavalle
nuorelle, ettd han on vahva. H&n saa siitd konkreettisia todisteita tarkkailemalla painoaan ja
seuraamalla itseddn peilistd. Ulkoisista kriteereistd tulee tarked omaa kokemusta jasentavé tiedon
ldhde anoreksiaa sairastavalle nuorelle. Siihen liittyva itsensd arvottaminen auttaa hanté jasentdmaan
kokemuksiaan ja luo struktuuria kaaosmaiseen minédkokemukseen. Td&ma painoon ja syomiseen
liittyvd kompensoiva mindskeema aktivoituu automaattisesti useissa eri tilanteissa ja niiden
perusteella minuus madrittyy arvottomaksi tai arvokkaaksi. Siihen liittyy voimakas tunnelataus ja se

on muutosta vastustava (Charpentier, 2002; Kuusinen, 2003).

Kylla maa helposti aattelen, etten maa kelpaa ja mitd ne muut aattelee siitd, mitda maa
sanon ja joudunko maa naurunalaiseksi...Liian usein on niita paivia, etta aattelen, ettei
minusta voi pitaa, kun olen niin lihava.”
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3.2. Miellyttamiseen perustuva identiteetti

Peggy Claude-Pierren (2000) kasityksen mukaan anoreksiaa sairastavalla nuorella ei ole
mink&anlaista itsetuntoa tai identiteettia muuta kuin oma darimmaisen subjektiivinen havaintonsa
toisten odotusten tayttdmisestd. Muiden taholta tuleva hyvaksyntd on darimmaisen térkeéda
anoreksiaa sairastavan nuoren minakokemukselle ja hén yrittdd tehdé itsestaan “taydellisen” vain
miellyttddkseen toisia. Useimmat heistd pitavét itseddn tdysin arvottomina ja kokevat, etteivat he
ansaitse kenenkddn kiintymystd tai hyvéaksyntad, elleivat tdytd ankaria ehtoja, kuten laihuus,
lahjakkuus, pérjadvyys ja muiden ldhes rajaton miellyttdminen. Téaydelliset suoritukset ja
hyvaksyttavd ulkondkd koetaan muiden odotuksia vastaaviksi tai hyvéksyntda tuottaviksi.
Anoreksiaa sairastava nuori kokee olevansa sitd, miltd han uskoo nayttdvansa muiden silmissa. Tasta
seuraa helposti eraddnlainen kameleonttimaisuus, identiteetin epdvakaus, joka entisestdan heikent&a
mindkokemusta ja lisédé siséisen tyhjyyden kokemusta. Sisdisen ohjautumisen ja itselahtoisyyden
vaikeudet tulevat nakyviin usein pieniinkin asioihin liittyvana paatoksenteon vaikeutena seka uusien
tilanteiden ahdistavuutena (Charpentier, 2008; Claude-Pierre, 2000; Kuusinen, 2003).
”En osaa sanoa jos joku harmittaa, en osaa sanoa omaa mielipidettd parhaalle
kaverillekaan...saatan esittdd innostunutta, vaikka en olisikaan. Mun on vaikea pysya
omassa mielipiteessa ja tulee sanottua — on se silleenki. On se oikeestaan niin, etta vaihtelee
(oma mielipide). Enka oikeen itekkdan tiia mitd maa aattelen. Se on vaan jotenkin niin
epavarma, ettei sitte osaa luottaa siihen mitd ehka ite on aatellu. Kun ei tiid onko sekaan

sitte niinku oikein tai jotenkin silleen. Ei voi luottaa tunteisiin...antaa enemman painoarvoa
toisten mielipiteille.”

Anoreksiaan sairastuva on herkkd havaitsemaan ympaéristostdén viestejd, jotka saattavat olla
lahettdjélle itselleenkin huomaamattomia. Nuoren oma tulkinta ndista viesteistd muokkaa hénen
identiteettiddn, joka siis perustuu muiden miellyttdmiselle ja hyvédksynnén hakemiselle, miké& néakyy
tdydellisyyden  tavoitteluna.  Miellyttdmiseen  perustuva identiteetti ~ kaatuu  omaan
mahdottomuuteensa, jolloin tilalle jad tyhjyys ja kyvyttomyys eldd tyydyttdvad elaméa. Vasta
emotionaalisen kypsyyden saavutettuaan nuori kykenee kehittdmdan riittdvan objektiivisuuden
ymmartadkseen, ettd on todellakin mahdotonta tehda itsestdén tai elamastaan taydellistd (Claude-
Pierre, 2000; Juntunen, 2002).

’Pahin kaikista on se, ettd miten muut reagois, jos maa en saiskaan hyvia numeroita. Musta
tuntuu, ettd muut jo oottavat sita... Jos en sais hyvid numeroita... olisin alempiarvoinen...”
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3.3. Negatiivisen mielen rakentuminen

Suhde itseen ja omiin tarpeisiin syntyy varhaisissa vuorovaikutussuhteissa. Useimmat teoriat
ldhtevat siitd olettamuksesta, ettd daidin epésensitiivisyys lapsen siséisille tiloille wvarhaisen
kehityksen aikana vieraannuttaa lapsen omasta kokevasta minastaan. Kun lapsen tunteet ja tarpeet
jadvat vastaanottamatta, niiden sisdisen séatelyn ei ole mahdollista kehittyd. Lapsen véliton kokemus
hamartyy ja syntyy ristiriita sen ja tietoisen symboloidun kokemuksen kanssa. Riippuvuus &idin tai
vanhempien méaarityksista saa lapsen ikaan kuin luopumaan omasta kokemuksestaan ja ottamaan
kayttoon muiden maaritykset itsestddn. Siten minédkokemus alkaa rakentua ulkoisista maarityksista
ja tekee hanet riippuvaiseksi muista. Lapsen kehityksen my6té pyrkimys tayttdd muiden odotuksia ja
saada hyvaksyntaa alkavat ohjata hénen toimintaansa. Hyvat suoritukset tuottavat hyvaksyntaa ja
niistd tulee keino kokea oma minuus arvokkaaksi. Anoreksiaa sairastavalle nuorelle muiden
odotusten pettdminen ei ole pelkastadn hapeéllista tai noloa, vaan se merkitsee taydellistd minén
hajoamista. Tastd seuraa se, ettd negatiivinen palaute muuttuu &arettomén uhkaavaksi ja sen

valttamisesta tulee tarkedd (Kuusinen, 2003).

Epdonnistuminen omien tavoitteiden saavuttamisessa tai negatiivisen palautteen saaminen muilta
ihmisiltd muokkaa anoreksiaan sairastuneen nuoren késitysta itsestddn negatiiviseksi ja se vahvistuu
jokaisesta koetusta epdonnistumisesta. Negatiivista minakasitysta yllapitavat taukoamatta mielessa
Kiertdvat itseen kohdistuvat negatiiviset ajatukset. Melko nopeasti Kkielteinen ajattelu laajenee ja
synkistaa kaikki vahankin toivoa ja myonteisyyttd ilmentévat nuoren omat ajatukset sekda muiden
ihmisten lausahdukset. Anoreksiaan sairastuneen nuoren &irimmadisen Kriittinen subjektiivisuus
merkitsee jokaisen tapahtuman katsomista negatiivisesti ja sen kdantamistd itseddn vastaan. Tama
saa nuoren tulkitsemaan jokaisen hanelle sanotun huomautuksen kielteiseksi arvioksi itsestdén tai se
saa hédnet pitdmaén itsedan syyllisend mihin tahansa tapahtumaan, vaikka silla ei objektiivisesti
katsoen olisi mitédéan yhteyttd haneen (Charpentier, 2008; Claude-Pierre, 2000; Juntunen, 2002).

’Mistdhan syystd mina ajattelen aina kaikkea negatiivisesti, pahinta mahdollista. Jos mita
tahansa tapahtuu, se on mun syy... Ja se on aina, jos tapahtuu joku ikava juttu - vaikka olisi
joku pienikin asia, ajattelen heti, ettd se on minun vika. Minun pitéisi kayttaytya eri
tavalla...”
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Heikko itsetunto merkitsee sitd, ettd nuorella on olosuhteista ja toiminnastaan riippumattomasti
negatiivinen mindkuva, jonka h&n uskoo olevan hénen ominta itsedan. Heikko itsetunto sekoitetaan
usein itsekriittisyyteen. Erona on se, ettd itsekriittisen nuoren kriittisyys vahenee, kun han oppii
hyvaksyméan itsensa paremmin, mutta heikon itsetunnon omaava nuori sailyttdd negatiivisen
asenteensa riippumatta saamistaan kokemuksista. Negatiivinen mindkuva vahvistaa syyllisyyden,
h&pedn, huonommuuden ja arvottomuuden tunteita. Anoreksiaan sairastunut nuori kokee, ettei han
ansaitse ruokaa, mielihyvad, ystavyytta eika rakkautta. Negatiivinen mieli kehottaa nuorta olemaan
syomattd, ahmimaan, oksentamaan, viiltelem&én, liikkumaan pakonomaisesti, eristdytymaén
ystavistddn ja vastustamaan kaikkia auttamisyrityksid. Se, mika on saattanut alkaa epailyksing,
paattamattomyytena tai lievana itsekritiikking, vahvistuu niin, ettd se muodostaa autonimisen aanen.
Se on tyrannisoiva, ylikriittinen, tuhoava ja epatoivoa herattdva (Charpentier, 2003; Claude-Pierre,
2000; Juntunen, 2002).

4. ANOREKSIA JA OIREET

Anoreksiaan kuluu pyrkimys pitdd paino alle normaalin, pelko lihomisesta ja ruumiinkuvan hairid
eli tunne, ettd on lihava alipainoisenakin. Sen tarkeimpid yll&pitdvia mekanismeja on jatkuva ruuan
ajattelu ja sosiaalinen vetdytyminen. Syomisen kontrolloimiseen liittyvat ajatukset téyttavat
anoreksiaan sairastuneen nuoren mielen l&hes taysin ja hanelld kuluu paljon aikaa ja energiaa
arkielaman yksityiskohtien suunnitteluun ja pohtimiseen. Tdman vuoksi han keskittdd huomion
l&hinnd itseensd myods sosiaalisissa tilanteissa, jolloin parjddminen niissa vaikeutuu, mika usein
johtaa eristaytymiseen muista ihmisistd. Syomisen rajoittamisesta alkava anoreksia muuttuu helposti
elaméntavaksi nuoren samaistuessa anorektiseen ajattelemisen, olemisen ja tekemisen tapaan seka
ulkonakoon (Buckroyd, 1997; Charpentier, 2003; Kuusinen, 2003; Stern van der, 2006).

”Hirveasti pelottaa tuo painoindeksi. Tullee ihan semmonen, ettd ei 0o enndd semmonen
hoikka. Se vaan tuntuu hirvedn ahistavalta, kun se mennee yli sen 18, nyt se on noin 18,3.
En maa tiid se vaan hirveasti ahistaa. Ja just sitte tietdd, ettd nayttad vaan vield isommalta
ku se on vaan semmosta l&skid, vaikka siind onki se etta olis viela silleen véahan alipainonen
tai siind rajalla. Eika yhtédan oo tullu se paino mik& on tullu niin lihaksia. Jotenkin yrittaa
aatella, ettd jos yrittdd vahan aikaa saaha sen pijettyd ja sitte ens kevvaana alkaa sita
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rasvaa polttaa ... sitte joskus my6hemmin pittda alkaa jottain tekkeen, kun ei oo taalla niin
tarkkaa ennad, vaikka se vahan vaikka laskis. Sitten olis enemman vastuuta itella ja sais sen
rasvan pois.”

4.1. Nalkiintyminen

Ihmisen nélkiintyessa vaarallisesti hdnen koko elimistd valmistautuu pysymaéan hengissa ja aivot
joutuvat stressitilaan. Hanen mielialansa alkaa heittelehtid ja hanesté tulee oikullinen sekd han on
mielipiteiltdan ja tunteiltaan ailahteleva. Anoreksiaa sairastavan monet kognitiiviset puutteet ovat
suoranaisesti yhteydessd itse nalkiintymiseen. Tyypillistd on emotionaalinen ja alyllinen
lamaantuminen ja suuri osa kérsii voimakkaasta ahdistuksesta ja masennuksesta. Anoreksiaa
sairastava nuori on taysin kietoutunut itseensé ja hdn ajattelee vain painoaan ja ruokaa. Han vihaa
ruumistaan ja pelkda kontrollinsa pettdvan aiheuttaen hallitsemattoman lihomisen. Nalkiintynyt
anorektikko tuntuu olevan téysin tietdmaton omasta vaarastaan. Han voi vaitta4 edelleen olevansa
lihava, vaikka han olisi jo vaarallisesti nalkiintynyt ja mitd enemmé&n hén laihtuu, sen
jarjettomammin han kayttaytyy. Mielekas psykiatrinen arviointi on siis mahdollista vasta pahimpien
ravitsemusvirheiden korjaannuttua (Buckroyd, 1997; Sihvola & Lahti, 2003; Stern van der, 2006;
Vandereycken & Meermann, 1988).

”Ensimmaisend tulee mieleen vaatteet ja se, ettd ne nayttaisivat paremmilta paalla
laihempana. Ois itsevarmempi olo eik& tarttis peitella mitédan (lihavia jalkoja tms.) Nyt kun
aattelee niin ei ymmarra, miks ei voinu olla tyytyvainen sillon, vaan laihuttaa edelleen.
Jotenkin siin& hamarty, ettei tajunnut ettd on oikeesti silleen laihtunut tai silleen. Ja maa
kattoin sitd yhtd kuvaa joka oli otettu joskus syksylla missdé méaa olin paljon laihempi ja
tolleen mé&a voisin olla ihan tyytyvainen ja silleen ja nytten taytyy olla paljon lihavampi kun
mita siind.”

Nélkiintyneelld ihmiselld pakkoajatukset ovat hyvin yleisid. Anoreksiaa sairastavalla nuorella ne
voimistavat hdnen kokemustaan erilaisuudesta. Tdmén seurauksena han eristaytyy yhd enemman
ympdristostaan saaden hénet tuntemaan itsensd ikadn kuin han olisi saippuakuplan sisélla.
Pakonomainen kayttdytyminen vahvistuu, jos nalkiintyminen jatkuu pidempéan. Tamé tarkoittaa
sitd, ettd ajatukset ja ideat muuttuvat entistd jarkkymattomammiksi, lujittaen samalla joko tai —
ajattelua. Talléin my6s valintatilanteista tulee vaikeita, kun maailma on jakautunut mustaan ja

valkoiseen. Anoreksiaa sairastavan nuoren on yh& mahdottomampi kuunnella muiden ihmisten
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perusteluja tai ehdotuksia. Monet oireista, pakko-oireet mukaan lukien, ovat sekundaarisia
nalkiintymiselle, mutta myo6s sairautta edeltdneet persoonallisuuden piirteet ovat korostuneet

ravinnonpuutostilassa (Sihvola & Lahti, 2003; Stern van der, 2006).

Itsensd pitdminen nalkiintyneessé tilassa lisdad nélkdd. Taméa todistaa anoreksiaa sairastavalle
nuorelle sen, ettd hanen tarvitsevuutensa on loputon ja mahdotonta tyydyttdd. Samoin jatkuva
kieltaytyminen mielihaluista lisd& niiden voimakkuutta, jolloin kasitys niiden voimasta vahvistuu.
Né&in nélkiintymisesta johtuva biologinen tila saa aikaan pelkoa hallinnan tunteen menettdmisesté

kokonaan. Tamé pelko puolestaan lisaa tarvetta kontrollointiin (Kuusinen, 2003).

”Ei jaksa tehda niita kaikkia juttuja mita pitaisi tehdd, eika jaksais huolehtia itsestd, ei
jaksais valittaa siita syoko ja kayko koulussa. Tulee heti paha olo, kun syd, kun pelk&an, etta
lihon...En voi mitaan, en vain saata... Pelkaan, ettd joka suupalasta lihoo, vaikka jarki
sanoo, etta se ei ole totta. Ei mulle pitanyt kdyda nain, miten maa oon joutunu ndin huonoon
tilaan. Kait tima on mennyt niin pitkalle, etten jaksa olla kiinnostunut enda mistaan.
Pelottaa ihan valtavasti. Valilla ei kiinnosta yhtaan, oonko laihtunut. Pelottaa valilla sekin,
ettd haluaisin laihtua vain lisda. Jos olisin laihempi, olisi kivempaa, en oikein jaksa enda
vastustaakaan sita.”

4.2. Kontrolli

Kun ihminen rajoittaa normaalia syomistd, sen automaattinen kontrolli hairiintyy. Tilalle tulevat
syomisen kognitiivinen kontrolli ja siihen liittyvat kontrollin sadtelyn ongelmat. Anoreksiaa
sairastavalla nuorella suhde omaan kokemiseen on jaanyt etéiseksi, eivatkd omat tarpeet ja tunteet
ole keskeisid kokemista ja toimintaa ohjaavia tekijoitd. Han pyrkii kompensoimaan tiukalla
hallinnalla siséisen avuttomuuden ja voimattomuuden kokemusta. Kyvyttdmyys luottaa omaan
itseen ja omiin tuntemuksiin johtaa siihen, ettd tarpeen mukainen saately korvautuu syomista,
nukkumista, litkuntaa ja opiskelua koskevien s&antdjen noudattamisella. Ne ovat ehdottoman
tiukkoja itseluotuja saént6ja, jotka rajaavat omien tarpeiden ja mielihalujen toteuttamista.
Anoreksiaa sairastava nuori kokee oman tarvitsevuuden pahana ja han kokee itsensa arvokkaaksi ja
hyvaksi, mikali sd&ntéjen noudattaminen onnistuu. Juuri kontrollin vuoksi anoreksiaa sairastavan
nuoren on vaikea murtaa syomismalliaan. Siihen liittyy my®os ristiriita: toisaalta han kontrolloi hyvin
voimakkaasti syomistd ja painoaan, mutta toisaalta hénesta tuntuu siltd, ettei han hallitse itseddn
ollenkaan (Kuusinen, 2003; Stern van der, 2006; Vandereycken & Meermann, 1988).
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Koska anoreksiaa sairastavalla nuorella on pyrkimys hakea absoluuttista hyvaksyntaa ja
kompensoida arvottomuuden kokemustaan, kriteerit ja s&&nnét oman toiminnan ohjautumiselle
haetaan sellaisesta, mika nayttéisi olevan hyvaksyttavaa. Syomisen tiukalla kontrollilla hdn voi siten
saavuttaa sekd yliotteen ja hallinnan tunteen omiin tarpeisiin nahden ettd muiden hyvéksynnén
taydellisilla suorituksilla ja laihalla ulkoisella olemuksella. Anoreksiaan sairastunut nuori kokee
laihuuden ihailtavana, koska se tayttdd hdnen kauneusihanteensa ja kertoo hé&nen kyvystddn
kontrolloida mielihalujaan (Kuusinen, 2003; Vandereycken & Meermann, 1988).

Pelottaa sitte se, ettéa mita jos sité oikeesti itelle kay silleen samalla tavalla, etta ei
ennaa vaan naa sita totuutta mitenkaan... etta ku itella kuitenkin on se, etta tajuaa
etta tekee vaarin ja sitte valilla tullee semmoinen, ettd syo ihan vaan siksi, etta en
niinkd haluais semmoiseen ... Mutta enté jos se ottaa yliotteen niin ettei pystykk&an
ennaa ite kontrolloimaan, niin pelottaa ihan kamalasti ettd miten sitten niinko kay?”

4.3. Perfektionismi

Anoreksiaa sairastava nuori asettaa itseensa kohdistamat vaatimukset I&hes mahdottomalle tasolle
pyrkien sinnikkaasti epérealistisiin tavoitteisiin huolimatta mieleen, kehoon ja sosiaaliseen elaméaan
kohdistuvista haitallisista seurauksista. Omanarvontunne on sidottu kykyyn saavuttaa namaé itselle
asetetut tavoitteet. Perfektionistiset standardit tulevat mukaan myds anoreksiaoireisiin aiheuttaen
tarpeen pystya téydellisesti hallitsemaan syomistd, painoa ja kehon muotoa. Té&ydellisyyden
tavoittelu ilmenee samaan aikaan myos tydssé, opiskelussa, ihmissuhteissa ja urheilussa tai muilla
mitattavilla elaman osa-alueilla. Kyseessd on siis erdanlainen patologinen perfektionismi, jossa
virheiden ja epdonnistumisten valttdminen on keskeistd. Se johtaa epdonnistumisen mahdollisuuden

sisdltavien suoritustilanteiden pelkoon ja valttelyyn (Charpentier, 2003; Kuusinen, 2003).

”Vaadin paljon itseltd, kaikki pittais olla taydellistd. Mun on vaikea teh&d paatosta itte...
aidilta tai kaverilta tullee kysyttya, jos teenkin vaaran ratkaisun.”
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5. PARANEMISEN AMBIVALENSSI

Anoreksiaa sairastavan klassinen, mutta mahdoton toive on parantua anoreksiasta nostamatta painoa
ja lisddmatta syomistd. Hoidon alkuvaiheessa tdma ristiriitainen suhtautuminen paranemiseen
korostuu. Toisaalta oireet tuovat kérsimystd, mutta toisaalta paraneminen kauhistuttaa. Hetkittain
sairauden aiheuttama kérsimys tuntuu voimakkaampana lisdten halua parantua. Toisinaan taas
oireiden tuoma turvallisuuden tunne ja hetkellinen helpotus ahdistukseen tuntuvat paranemista
tarkedmmiltd ja saavat pitdmaan oireista kiinni. Anoreksiaa sairastavat kuvaavat tata ristiriitaa jarjen
ja tunteen valiseksi vastakkainasetteluksi ja he ovat usein itsekin turhautuneita ambivalentista

suhtautumisestaan paranemiseen (Charpentier, 2008).

Nyt tuntuu, ettd tassa olis hyva, ettd vois ne kuukautisetkin tulla ja elimistd noppeemmin
alkaa toimimaan ja jalkeenpain alkaa ajatella sita liikkumista ja lihasten kasvattamista ja
rasvan polttamista ja muuta, mutta toisaalta se ahistaa niin paljon...Haluais olla laihempi ja
silleen. Aluksi halusin vaan pomppiksen pois, ettd vois olla rannoilla. Jalkeenpéin on tullu
enemman semmonen, etta kattelee mallienki kuvia ja silleen on niinku se ihanne, ettd haluaa
olla yht& laiha kuin nekin ja silleen.”

Laihduttaminen saattaa tuntua ainoalta keinolta parantaa oloa ja mindkuvaa, eikd anoreksiaan
sairastuvalla nuorella tunnu olevan siihen muita vaihtoehtoja. Negatiivinen mindkuva itsestd saa
nakemdadn oman tilanteen muuttumisen mahdottomana. Kokemus siitd, ettd ei ansaitse tulla
autetuksi, heréttdd toivottomuuden tunteen suhteessa paranemiseen. Tdma perusnegatiivinen tila
yllapitdd tehokkaasti itseddn kognitiivisiin vaaristymiin liittyvien yleistysten vuoksi. Jo pieni
triviaali epdonnistuminen saa anoreksiaa sairastavan nuoren madrittelemaédn itsensd tdydellisen
epéonnistuneeksi. Tama nakemys ei muutu onnistumiskokemustenkaan myo6td. Anoreksiaa
sairastavan mielessa radikaali epdonnistuminen voi olla esimerkiksi kyvyttomyys pysyéa itse
asetetussa ruokavaliossa. Ongelmana ei tavallisesti ole itsearviointimekanismien toimimattomuus
vaan Yyleinen negatiivinen ndkemys omasta arvostaan ihmisend (Charpentier, 2003; Claude-Pierre,
2000).

’Oon joskus miettinyt sitd niin, ettd yritan nayttdd muille, ettei kaikki ole hyvin, jotta muut
huomaisi sen. Sen takia kait sita valilla tekee (on syomattd), ettd joku huomaisi, vélilla taas
niin allottéda se kun katson peiliin ja milta sielld nayttda. Oon tottunut siihen, etté tilanne on

nyt tdma. Haluaisin siitd (anoreksiasta) eroon, mutta en pysty. En jaksa sitd endd, mutta ei
ole mitaan syyta paasta eroon siita.”
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Psyykkinen toipuminen ei tapahdu suoraviivaisesti fyysisen tilan korjaantuessa. Anorektinen
kayttdytyminen on voinut olla ainoa keino késitelld tunteita kenties useiden vuosien ajan.
Anoreksiaa sairastavan nuoren eldmén voitonriemuisia hetkid ovat olleet vaakan pienemmét lukemat
ja vahentyneet ruokaméarat, kun ahdistus on kanavoitunut oman kehon vihaamiseen ja sen tarpeiden
kieltamiseen. Halu paasta anoreksiaan liittyvasta fyysisestd pahasta olosta on aina olemassa kuin
myo0s toive siitd, ettd kykenisi syémaan kuten kaikki muutkin tarvitsematta ajatella nouseeko paino
vai ei. Parantuminen ja irrottautuminen oireista voi tuntua uhkaavalta ja turvattomalta, koska
anoreksiaa sairastava nuori ei tiedd, mitd se oikeastaan merkitsee tai kuinka han reagoi siihen. Han
ei tiedd, miten kasittaisi itsensd, varsinkaan jos hén ei tiedd, mita luopumisen jalkeen tapahtuu.
Ympariston todelliset tai kuvitellut vaatimukset voivat tuntua pelottavilta. Paraneminen merkitsee
anoreksiaa sairastavalle nuorelle myos sitd, ettei hdn endd voi turvautua rajoittuneeseen, mutta
varmalta tuntuvaan rangaistuspalkkiojérjestelméénsa. Tapojen muuttumattomuus merkitsee

turvallisuutta, joka johtaa pelkoon itse muutosta kohtaan (Harpf, 2002; Stern van der, 2006).

Jos anoreksiaa sairastava nuori alkaa oivaltaa, mitd sairauden yllapitaminen riistad, kyky
irrottautua siita lisddntyy motivaation kasvun myo6td. Muutoksenhalun herattdjand voivat olla niin
kielteiset kuin myoénteisetkin kokemukset. Nuori voi pelastyd omaa vakavaa tilannettaan tai han voi
saada kosketuksen elamén terveisiin ja mukaviin hetkiin. Téallaisia voivat olla esimerkiksi nauru,
sosiaalinen kontakti tai lyhytkin huomion kiinnittyminen pois painosta ja syomisesta.
Muutoksenhalun herddminen on aikaa vievé prosessi. Ensimmainen askel siihen on sen tarpeen
tunnistaminen ja jo hoitoon suostuminen kertoo jonkinlaisesta halusta parantua. Vaikka anoreksiaan
sairastunut nuori olisi paattanyt parantua, se ei aina suju niin nopeasti kuin hé&n itse ja hanen
l&heisensé odottavat. Voi olla vaikea ymmartad, ettd anoreksiasta pddseminen vie todella niin paljon
aikaa. Muutokset ovat yleensda hyvin pienid ja ne ovat seurausta vaivalloiselta tuntuvasta
tyoskentelystd, minka vuoksi joskus voi tuntua helpommalta antaa periksi ja luovuttaa (Harpf, 2002;
Kuusinen, 2003; Stern van der, 2006).

’Musta on ollut alyttéman kiva olla reissussa. Oon nauttinut. Nyt mulla on véhan enemman
eldmaa. Yhestd asiasta, musta tuntuu, ettéd paasin jyvalle tuolla (reissussa)...Vaikka maa
aattelen, ettd padasia miks ton painon pitais nousta on se, ettd ne menkat alkais, niin myds
se, ettd paasisin alkaa elda taas mun omaa elamaa, en saantdjen ja kieltojen tayteista
elamaa.”
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Muutoksen vastustamista ja sen hitautta voidaan ymmartdd myos siten, ettd ihmiselld on tarve
eheyden tunteen séilyttdmiseen tarrautumalla olemassa olevaan mindkuvaan ja tulkintoihin, vaikka
se el aina olisikaan hanelle tarkoituksenmukaista. Anoreksiaa sairastavalla on yleensa ollut jo hyvin
pitkaan tietty tapa kéasittaa itsensé ja hantd ymparoiva maailma. Mikali vaihtoehtoista mindkuvaa ei
rakennu, korostuu tarve pitdytyé totutussa minakuvassa ja koko muutosprosessi voi estyd. Minuuden
eheyden yllapitaminen nakyy tallaisessa yhteydessa ydinprosessien pohjalta nousevana vastuksena.
Terapian avulla uuden tiedon saaminen itsestd auttaa muuttamaan asennetta suhteessa itseen ja

tapaan jolla maailmaa havaitaan (Toskala & Hartikainen, 2005).

’Mé&a oon alkanu toivoo, etta tulis muutosta tahan tilanteeseen, mutta mika pitdd mut niin
kiinni niissa kuvioissa, etten maa sy6?”

6. NAKOKULMIA KOGNITIIVISEEN PSYKOTERAPIAAN

Psykoterapeuttisen tyoskentelyn pohja ja sen tdrkein parantava elementti on hyvd ja
luottamuksellinen suhde potilaan ja terapeutin Vélilla. Useat terapeuttiset tekijat, jotka helpottavat
rakentavan terapiasuhteen kehittymistd, ovat anoreksiaa sairastavien hoidossa samoja kuin muiden
potilaiden hoidossa edellytetyt. LAmp0 ja aitous, ymmaértaminen ja hyvaksyminen seké joustavuus ja
kyky luoda positiivinen yhteistydsuhde ovat kuitenkin tekijoitd, joilla on erityinen merkitys
pidattyvéisia anorektikkoja l&hestyttdessd. Mitd turvallisemman ilmapiirin terapeutti pystyy
luomaan, sitd paremmin potilas uskaltaa ottaa hoitoa vastaan. Mikali potilas voi kokea, ett& hén voi
jatkuvasti avoimemmin ilmaista itseddn tulematta arvostelluksi tai hylatyksi, terapeuttinen liittouma
vahvistuu ja mahdollistaa itsensé tutkimisen ja tydskentelyn terapian tavoitteiden saavuttamiseksi.
Positiivisen terapiasuhteen ohella hoidon onnistumiseksi on tarkedd olla tdsméllinen, kiinted ja
johdonmukainen hoitosopimus, joka perustuu molemminpuolisiin ja saavutettavissa oleviin
tavoitteisiin. Lisaksi nuorten kanssa tytskenneltdessa terapeutin on tarkeda omaksua ei-arvosteleva
ja aidosti kiinnostunut lahestymistapa ymmartédékseen nuoruusikéisen maailmaa (Charpentier, 2008;
Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2008; Kuusinen, 2003; Waller et al., 2007; VVandereycken
& Meermann, 1988).
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Vaikka potilaan ravitsemustilan palauttaminen normaaliksi onkin ensimmaéinen ja valttdméaton
askel hoidossa, se ei ole psykoterapian péaatavoite. Anoreksiaa sairastavan nuoren psykoterapian
tavoitteena on tulla omaksi itsekseen ja oppia sydmaan omien tarpeiden mukaisesti ja huolehtimaan
itsestd. Lopullisena pddmaarand on, ettd nuori saisi positiivista tyydytysta ja tukea jostakin muusta
kuin anorektisesta kayttaytymisestd. Terapeutti kayttdd omaa herkkyyttddn tunnustellessaan,
millainen tydskentelytapa auttaa potilasta tutkimaan ongelmiaan ja rohkaistumaan paranemisen
mahdollistavien muutosten tekoon. Terapeutin refleksiivisen kuuntelun avulla potilas ja terapeutti
voivat yhdessa tavoittaa sen, mité asiakas todella kokee ja tarkoittaa. Tavoitteena on saada eldamaén
terve hallinnantunne ja kokemus kyvystd selviytyd normaaleista elamén haasteista (Charpentier,
2008; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2008; Kuusinen, 2003; Toskala & Hartikainen,
2005; Vandereycken & Meermann, 1988)

6.1. Hoitoontulon vaikeus

Anoreksia alkaa tavallisesti vahitellen ja on usein jatkunut jo jonkin aikaa ennen kuin sairastunut itse
ja héanen l&heisensd huomaavat, ettd kyse on sairaudesta. Anoreksian tullessa ilmi laheiset helposti
kauhistuvat ja pelkdavat sairastuneen kuolevan, jos he eivét heti saa hantd hoitoon. Toisinaan
anoreksiaan sairastuneelta itseltddn puuttuu sairaudentunto ja hén kokee voivansa hyvin. Koska hén
ei itse ole huolissaan tilanteestaan, hén saattaa vastustaa voimakkaasti muiden sekaantumista
oireisiinsa. Tamé& voi johtaa siihen, ettd oman motivaation sijaan nuori tuleekin terapiaan
huolestuneiden ja muutosta toivovien vanhempien toimesta. Terapian alussa onkin tarpeellista ottaa
huomioon, kenen aloitteesta hoito on alkanut ja onko nuorella itselladn motivaatiota siihen. Jos nuori
tuntee tulleensa painostetuksi terapiaan, han voi kokea tulleensa mitatoidyksi ja tuntea, ettei hanta
ole kuultu. Anoreksiaa sairastava nuori pelkaa vallan ja kontrollin menettdmist& suhteessa itseensa.
Tama pelko on térkedd tunnistaa ja kasitella yhdessa terapeutin kanssa, jotta nuoren sitoutuminen
terapiaan olisi mahdollista. On hyodyllistd, ettd terapeutti kertaa toistuvasti eroja perheen ja nuoren
oman motivaation vélilld. Anoreksialla voi olla tarked merkitys perheen dynamiikassa, milla on
vaikutusta paranemiseen nuoren edelleen asuessa kotona. Myods tdma nakdkulma osoitetaan nuorelle
ja pohditaan sitd hanen kanssaan. (Buckroyd, 1997; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2008;
Waller et al., 2007; Vandereycken & Meermann, 1988).

Sairauden alkuvaiheessa monilla anoreksiaa sairastavilla on niin sanottu kuherrusvaihe
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sairautensa kanssa, jolloin sairastunut tuntee saavansa oireistaan enemman hydtya kuin haittaa.
Silloin on parasta rauhallisesti antaa sairastuneelle tietoa syémishdairididen vaikutuksesta, keskustella
hénen kanssaan ja kuunnella h&nen nakemystdan asiasta. Riitely, syyttely ja vadittely tuottavat
harvoin positiivista lopputulosta. On hyva tietdd, etteivat oireet tavallisesti heti aiheuta vakavia
vaurioita keholle. Sen vuoksi ei ole syytd paniikkiin, vaikka oireiden paljastuessa selvidisi, etta ne
ovat jatkuneet pitkaan. Kuherrusvaiheen mentyéd ohitse sairastunut motivoituu tavallisesti oireista
luopumiseen véhitellen itsekin. Sairauden edetesséd alkavat oireiden negatiiviset vaikutukset
kuitenkin vaistdmattd muuttua voimakkaammiksi kuin positiiviset. Terapian aloittavista anoreksiaa
sairastavista nuorista suurin osa on jo joiltain osin sdikéhtdnyt tilannettaan ja ovat siten
kiinnostuneita kuulemaan, millaista apua terapiasta voisi olla. Melkein jokainen tuo jollain tavalla
esille toiveen muutoksesta ja poispadsyn sairaudesta, vaikka useimmista se onkin pelottavaa. Jos siis
sairastuneen fyysinen tila sallii, voi olla viisasta odotella kuherrusvaiheen ohimenemista (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2008; Waller et al., 2007; Vandereycken & Meermann, 1988).

“Ehk& vahan aiti odottaa terapiassa kayntia...ei toisaalta kauheasti vaadi. Tuntuu, etta ei
ole itelld mitddn sanottavaa niin tuntuu véahan hankalalta kdyda. Jotenkin tuntuu, etta
pitdiskd mulla olla jotakin uutta sanottavaa, aitikin haluaa varmasti vain hyvaa...odottaa,
etta ajatukset kauheesti muuttuis tai silleen...Aiti haluaa, etta siita paasis pois. Ei muutkaan
varmaan tiia mita terapia on, ettd se on niin helppoa, etta ajatukset muuttuu kun vaan kay.
Tuntuu, ettd on paljon muuttunut jo. Aiti kehottaa kysymaan terapeutilta suoria
neuvoja...miten pitaisi ajatella, toimia...miten m&aa voisin ajatella tassa... Aiti
sekoittaa...miten voisin toisin aatella...hankala toimia miten toinen sanoo.”

6.2. Muutokseen motivointi

Terapiassa ambivalenssi suhtautuminen muutokseen on ensimmaéinen fokus, vaikkakin se on lasna
usein koko terapian ajan. Terapeutti pyrkii nostamaan esiin potilaan oman sisdisen ristiriidan
yrittden valttad tdman ristiriidan ulkoistumista terapiasuhteeseen eli sitg, ettd terapeutti alkaa edustaa
muutosta ja potilas vastustaa sitd. Terapeutin tehtdvéna on auttaa tarkastelemaan anoreksian plussia
ja miinuksia ilman piilotettuja merkityksia sekd& harkitsemaan muutoksen mahdollisuutta ilman
siihen liittyvaé painostusta. Anoreksiaa sairastavan vaikeus avoimeen itseilmaisuun ja konfliktin
pelko merkitsevat, ettd terapeutin on usein my0s itse aktiivisesti tuotettava nakyviin ja osoitettava
ymmartavansa niitd positiivisia merkityksid, joita anoreksiasta on potilaalle. Avoin keskustelu

muutoksen ja muuttumattomuuden eduista ja haitoista on motivoinnissa olennaista. Tavoitteena on
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sellaisen yhteistydsuhteen luominen, jossa seka terapeutti ettd potilas nédkevat tilanteen ja muutoksen
vaikeuden realistisesti. Mikéli terapeutti korostaa vain muutoksen hyvid puolia tai luo kuvaa
muutoksen helppoudesta, ei rakennu kokemusta yhteistyosuhteesta ongelmien ratkaisemiseksi
(Kuusinen, 2003; Waller et al., 2007).

Motivaatioon on syytd kiinnittdd huomiota koko terapiaprosessin ajan. Keskeistd on potilaan
oman sisaisen motivaation merkityksen korostaminen, joka syntyy erityisesti painottamalla hénen
omaa valinnanvapauttaan. Terapeutin on tarke&& olla aidosti kiinnostunut siit4, miten anoreksiaa
sairastava nuori itse kokee oireensa sen sijaan, etta yrittdisi kasittdd nuoren tilannetta valmiiden
diagnoosien tai yleistysten pohjalta. Terapeutin on syyta validoida erityisen huolellisesti potilaan
esiin tuomia tunteita ja ajatuksia. Siten terapeutti osoittaa ottavansa hdnet vakavasti ja
kunnioittavansa hé&nen kokemustaan ja ndkemystddn omasta tilanteestaan. Usein téllainen
suhtautuminen saa potilaan kiinnostumaan itsestddn, jolloin muutoksenkin pohtiminen tulee
mahdolliseksi. Vaihtoehtoisuuden rakentamisessa on keskeista tutkiva ja kokeileva asenne. Samalla
on tarkeda muistaa, ettd todellisia vaihtoehtoja voi rakentaa vain kunkin potilaan omilla ehdoilla ja
terapiasuhteen edellytysten pohjalta. Yhteistyon tulee rakentua selkeésti siten, ettd terapeutti antaa
vain mahdollisia tulkintoja tai selityksid ja rakentaa vaihtoehtoista sisdista dialogia kokeilevasti
yhdessa potilaan itsensa edelleen kehitettédvaksi ja testattavaksi (Charpentier, 2008; Harpf, 2002;
Kuusinen, 2003; Toskala & Hartikainen, 2005; Waller et al., 2007).

’Kaikki on takaisin taas. Ajauduin takaisin siihen kaikkeen, josta jo luulin paasseeni,
ainakin melkein. Jotenkin tuntuu niin turhalta. Kaikki se taistelu, niin monet vaikeat
tilanteet, eikd mik&an auttanut. Tuntuu silta, ettd ehka mikaan ei koskaan auta. Ettei
mikaan voi muuttaa tata; tama on minun eldmani ja minun taytyy kestaa se tallaisena.
Kuitenkin tahtoisin uskoa siihen, ettd muuttuminen ja parantuminen on mahdollista.
Onkohan sittenkaan? Ei taida olla, ei ainakaan minun kohdallani. Kolme vuotta on
mennyt, eikd vielakaan mitddn merkittdvad muutosta. Turhauttavaa, niin taydellisen.
Pitaisi vain jaksaa uskoa siihen, etté jonain paivana kaikki on paremmin. Tosin on
kylla sekin vaihtoehto, ettd tdma kaikki riistaytyy taysin kasistani, eikd paraneminen
onnistu enda millaan.”

- Potilaan terapeutille tuoma kirjoitus puolen vuoden terapian jalkeen.
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6.3. Sydmisen normalisoiminen

Syomisen normalisoituminen on keskeinen osa anoreksiasta paranemista ja sen kasittely nostaa
esiin sellaisia psyykkisid prosesseja, jotka eivat pé&se pintaan niin kauan kuin syomisoireet
peittdvat ne turvallisesti alleen. Sydmiskayttaytyminen heijastaa suoraan anoreksiaan sairastuneen
psyykkista tilaa. Akuutissa vaiheessa olevan sairastuneen nuoren kapeutunut ja mustavalkoiseksi
muuttunut ajattelukyky nékyy konkreettisuutena ja heikentyneenda kykynd ymmartédéd asioiden
yhteyksia toisiinsa. Sen vuoksi sairastuneen voi olla vaikeaa nahdd, kuinka hdnen toimintansa
pahentaa ha&nen oloaan ja sairauttaan seka h&n voi kokea auttamisyritykset pelottaviksi ja
tunkeileviksi pyrkien vastustamaan tai pakenemaan niitd. Toisinaan potilas ndyttdd etenevan
merkittavéasti psyykkisessa paranemisessaan osoittaen kykya tarkastella ajatteluaan, toimintaansa ja
jopa tunteitaan syvéllisesti ja moniulotteisesti. Jos samaan aikaan sairaalloinen
syomiskayttaytyminen Kkuitenkin pysyy muuttumattomana, ei keskustelussa olla vield paasty
ongelmien ytimeen. Anoreksiaa sairastavan nuoren Kkyky Kkasitella syomisen normalisointia
vaihtelee sairauden vakavuusasteen mukaan. Kognitiivinen psykoterapia sovitetaan vaativuudeltaan
vastaamaan sairastuneen ajattelukykyd, mik& otetaan terapiassa huomioon esimerkiksi
kasitteleméll& asioita mahdollisimman konkreettisella tasolla. Erityisesti sairauden vakavan vaiheen
terapiassa painottuvat syomiskayttaytymisen muuttumiseen, ruokavalion laajentumiseen seké
syomisoireista luopumiseen liittyvien ahdistus- ja pelkotilojen kasittely. N&in terapia tukee oireista
luopumista akuutissa vaiheessa. Kun ravitsemustila alkaa korjaantua, on tarpeen tukea tunteiden
kasittelyd ja ilmaisua painonnousun aiheuttaman voimakkaan ahdistuksen vuoksi (Charpentier,
2008; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2008; Sihvola & Lahti, 2003).

Syomiskayttdytymisen ja psyykkisen paranemisen vélilla on saumaton yhteys, jonka
vuorovaikutuksesta terapeutin on térkeda olla selvilld. Anoreksiaan sairastuneelta ja& usein
itseltddn huomaamatta, ettd hairiintynyt sydéminen aiheuttaa suuren o0san héanen
psyykkisistakin oireistaan. Sen vuoksi hanelld on usein toive, ettd henkinen pahaolo paranisi
ilman, ettd h&n luopuu alisydmisestd tai ahmimisesta. Anoreksiaoireiden aiheuttamat
epéatasapainotilat kehossa vaikuttavat kuitenkin keskeisesti myds mieleen, joten henkiset
ongelmat eivét voi helpottua ilman, ettd syomiskayttaytyminen ja paino normalisoituvat.
Terapeutin kiinnostus ja mukanaolo konkreettisten oireiden korjaamisessa osoittaa potilaalle
kehon ja mielen kiintedn yhteyden ja sen, ettd toista ei voi parantaa ilman toista. Jotta
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syominen voisi muuttua, myds kokemuksen itsestd tdytyy muuttua. Pysyva paraneminen
edellyttad, etta potilas luo siséisen kuvan omasta itsestaan. Tavoite on se, ettei syéminen tai
syomattomyys olisi elamén pééasia, vaan ettd normaali sydminen mahdollistaisi muun eldmén
(Charpentier, 2008; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2008; Kuusinen, 2003;
Vandereycken & Meermann, 1988).

6.4. Psykoedukaatio

Anoreksiaa sairastavien psykoterapia eroaa muiden psyykkisten sairauksien hoidosta siind, ettd
terapeutti kasittelee psyykkisten oireiden ohella runsaasti ravitsemukseen ja kehon kuntoon liittyvié
sekd kayttaytymisessd nakyviad oireita. Psykoedukaatio on yksi merkittdva elementti anoreksiaa
sairastavan nuoren kognitiivisessa psykoterapiassa ja sen on todettu selvasti tehostavan oireista
luopumista. Tiedon avulla pyritddn herattdmaan potilaan omaa huolestuneisuutta ja lisdédmaén
motivaatiota muutokseen. Se on my0s tarkedd madriteltdessa terapian tavoitteita, silld se auttaa
potilasta ymmartdmaan, miksi tavoitteisiin pyritddn ja mitd seurauksia siitd on hénelle itselleen.
Psykoedukatiivisella asenteella pyritddn korostamaan potilaan omaa pé&atoksentekoa, mika on
erityisen tarke&é anoreksiassa. On hyva olla asettamatta potilaalle ulkoapdin tulevia tavoitteita, tiettya
muiden mielestd sopivaa painoa tai vaatimusta tiettyjen ruokien sydmisestd (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen, 2008; Kuusinen, 2003).

Anoreksiaa sairastava omaksuu terapiassa esiin tulleet asiat hitaasti ja hdnen on vaikea siirtada
oppimansa asiat ulkopuolisiin tilanteisiin. Tdman vuoksi toistolla on tavallista suurempi merkitys
anoreksiaa sairastavan nuoren terapiassa. Seka psykoedukaatioon ettd sairautta yllapitdvéan ajattelun
muuttamiseen liittyvid asioita on varauduttava toistamaan useita kymmenid tai jopa satoja kertoja.
Anoreksiaa sairastavan on myods vaikea havainnoida edistymistddn ja terapeutin tulisi auttaa
nakemaan, millaisia edistysaskelia etenkin hoidon alussa tapahtuu. Sen jélkeen pyritdén arvioimaan
millaiset yksilolliset sairautta yll&pitdvat mekanismit potilaalla ndyttavat olevan muutoksen esteend.
On myos tarkedd vahvistaa uskoa ja toivoa toipumisen mahdollisuudesta. Alun perin on tarkeda
korostaa, ettd muutos ei tapahdu nopeasti eika tavoitteena ole "lihoa™ (Charpentier, 2003, 2008;
Kuusinen, 2003; Mantymaa, 2007).
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”Pelkdan kaikkien ihmissuhteideni karsivan tastda. Nayttaa silta, etta jotkut laheiset
karsivat hetkittain jopa enemman kuin mina. Ja vahiten mind tahdon satuttaa niita,
jotka ovat kaikkein tarkeimpia. Miten voisin sanoa sen niin, ettd kaikki varmasti
tajuaisivat, etten mina tee sita heille tahallani? Luulenpa, etteivat kaikki ymmarra
tdman olevan ihan kauhean rankkaa minulle itsellenikin. Jotkut kuvittelevat, etta en
ole tietoinen kaikista niistd vaaroista, jotka vaanii kulmien takana ja suoraan
edessakin, vain tdman paahanpinttyman takia. Kylla mina tiedan. Ja jos vaikka en
olisi aluksi tiennytkdan, nyt olen saanut kuulla niista paljon, oikeastaan liikaakin.
Kylla mind tiedan, etta teen vadarin. Tiedan sen varsin hyvin, mutta en osaa
lopettaakaan. Kunpa maailmani joskus lakkaisi pyorimasta taman ymparilla.”

— Katkelma potilaan terapeutille tuomasta kirjoituksesta

6.5. Kognitiivinen tydskentely muutoksen tukena

Kognitiivisessa  psykoterapiassa tapahtuvassa psyykkisessa tyoskentelyssd anoreksiaa
sairastavan kanssa on keskeista selvittad, millaiset ajattelu- ja toimintamallit yllapitavat oireita ja
opettaa vadhemman tuhoisia tapoja késitelld ongelmiaan. Terapiassa tutkitaan nait4
ajattelumalleja, niiden merkitystd, syntyd ja ilmenemistd arkieldmdssa seka etsitddn uusia
terveyttd ja hyvinvointia edistaviad ajattelutapoja ja asennetta itseen. Ajattelutavan muutos on
tavallisesti pitk&llinen prosessi, silld itseen liittyvét negatiiviset uskomukset istuvat tiukassa. Ne
edustavat sairastuneelle totuutta, jonka han on vahitellen elamé&nkokemustensa perusteella
omaksunut. Siksi ajatuksista luopuminen saattaa tuntua itsestd luopumiselta. Terapiassa
tutkitaan myds, mitka seikat ovat anoreksian taustalla ja mik& merkitys oireilla on sairastuneelle.
Tavallisesti  taustalta loytyy esimerkiksi tarve tulla kuulluksi ja  huomatuksi,
itsendistymiskamppailu, eldmdanhallinnan  menettdmisen  pelko, perusturvattomuus ja
kyvyttomyys késitelld vaikeita tunteita. Sairastunut pyrkii tiedostamattaan ratkaisemaan
ongelmia syémishéiridoireiden avulla (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2008; Laajus,
1985).

Terapiatilanteessa potilas ihmettelee, miksi h&nen ajatukset pyorivat koko ajan
syomisen ymparilla eika voi sille mitédan, vaikka han haluaa muutosta tilanteeseensa.
(Terapia kestéanyt tdhdn mennessa vajaan vuoden.) Terapeutti osoittaa, etta
muutoksenhalu on uutta ja ehdottaa ajatusmallin piirtdmista paperille. Hahmottuu
kehd, jonka potilas nime&& ’Pahan mielen kehaksi”.

P: ’se menee juuri ndin, enka saa katkaistua sita™
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Kehan tultua nakyvaksi mietitddn yhdessa tilannetta ennakoivia ajatuksia ja tunteita.
Pohditaan exiteja; mik& muuttaisi sen? Terapeutti auttaa suunnittelemaan tilanteeseen
toimintamallin, joka olisi valmiina ajatusten alkaessa kiertda syomattomyyteen
johtavaa™ pahaa kehaad”.

epdilen, etta ne ei
halua olla minun
kanssa

kaverit ei valita

paha mieli

pelkaan sita,

etta tilanne
riistaytyy

kasista

tilanne johtuu
siita, ettd olen
lihava

’Pahan
mielen keha”

en kelpaa

lihavana - paha mieli

Koska ahdistusoireet tavallisesti voimistuvat, kun sairastunut alkaa muuttaa kayttaytymistaan
ja luopua oireistaan, terapiassa harjoitellaan sietdméén ahdistusta turvautumatta oireisiin. Joskus
voi olla kohtuutontakin pyytéa sairastunutta luopumaan oireistaan, jos hanelle ei ole opetettu,
mill& muulla tavalla hén voisi auttaa itseddn kestaméaan henkista tuskaansa. Sen vuoksi terapiassa
opetellaan keinoja késitelld ahdistavia ajatuksia ja pelkoja tavalla, joka auttaa paranemisessa ja
myds ehkéaisee uudelleen sairastumista. Terapeutin on tarkeda reagoida tunteisiin empaattisesti ja
validoivasti, silld anoreksiaa sairastavalle nuorelle se voi olla ensimméinen kerta, kun héanen
tunteensa ja tarpeensa otetaan vastaan eiké hdnen tarvitse jaadé niiden kanssa yksin. Kokemus voi
auttaa h&ntd myods suhtautumaan sallivammin omiin tunteisiinsa ja tuntemaan enemmén
myotatuntoa itseddn kohtaan. Psykoterapian yhtend tavoitteena on ymmaértdd ne tunteet ja

kokemukset, jotka aiemmin on koettu itsestd ulkopuolisina ja epatodellisina, omiksi siséisiksi
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tunteiksi ja kokemuksiksi. Psyykkisessd muutoksessa rakentuu uusia emotionaalisia skeemoja,
jolloin  muuttuvat myds merkityksid rakentavat kognitiot. Emotionaaliset ja kognitiiviset
muutokset yhdessa johtavat potilaan identiteetin vahvistumiseen (Keski-Rahkonen, Charpentier &
Viljanen, 2008; Mantymaa, 2007; Toskala & Hartikainen, 2005).

6.6. Itsendistymisen tukeminen ja identiteetin rakentuminen

Joillekin pitk&an anoreksiasta karsineille sairaudesta on tullut osa elaméntyylié, johon he samastuvat
ja tasta identiteetistd voi olla vaikea irrottautua. On térkedd, ettd anoreksiaan sairastunut alkaa nahda
itsensé ihmisend, jolla on anoreksia, eikd niin, ettd hdn on anorektikko. Psykoterapian keskeiset
tavoitteet ovat mindidentiteetin 16ytdminen sek& mindn joustavuuden ja liikkumavapauden
lisdédminen. Mindkésityksen keskeisend tarkastelun kohteena ovat taydellisyyspyrkimykset,
erillisyyteen ja autonomiaan liittyvat pelot sek& hairiintyneet ihmissuhteet. Terapeuttisessa
tyoskentelyssa on varottava vahingoittamasta lisad potilaan ennestdén huonoa itsetuntoa. Hanen on
tarkedd oppia tunnistamaan heikko itsetunto, joka vahvistaa liiallista luottamista kehoon itsetuntoa
kohottavana valineend. Potilasta autetaan hyvéksymaan henkilokohtaiset viat ja huomaamaan, ettei
kukaan voi olla taydellinen. Terveen itsetunnon kehittdmiseksi terapeutin tulee saada potilas
tietoisemmaksi omista yllykkeistadén, tunteistaan ja tarpeistaan. Jotta tdhan pééastéisi, on terapeutin
asennoiduttava potilaaseen tarkkaavaisesti ja huomaavaisesti, ja ennen kaikkea tuettava potilaan
oma-aloitteisuutta. Potilaalle korostetaan hdnen kykya havaita omat tarpeensa ja tehda niit4 koskevat
paatokset itse. Hanta tuetaan huolehtimaan itsestddn ja ymmartdméaan oman autonomian merkitys.
Néin potilaasta tulee aktiivinen osallistuja hoitoprosessissa, ja véhitellen hdan kykenee huolehtimaan
itsestadn ja nauttimaan elamasté seka luottamaan enemmé&n omaan ajattelukykyynsa. Vahitellen han
oppii arvioimaan itseddn realistisemmin eik&d endd ole yhtd riippuvainen kehon ja koon
manipuloinnista (Charpentier, 2002; Kuusinen, 2003; Laajus, 1985; Méntymaa, 2007; Sihvola &
Lahti, 2003; Stern van der, 2006; Vandereycken & Meermann, 1988).

Itsendistymisen kannalta erillisyyden tukeminen suhteessa vanhempiin on terapiassa keskeista,
silld anoreksiaa sairastavan nuoren sitoutuminen vanhempiin on yleensd voimakasta. Kun
sairastunut padsee psykoterapiaan, hé&nen perheensa usein toivoo, ettd tilanne l&htisi
korjaantumaan jo heti ensimmaéisen k&ynnin jélkeen. On kuitenkin hyvin yksilollist4d, miten
nopeasti sairastunut uskaltaa alkaa luottamaan terapeuttiinsa niin paljon, ettd h&n rohkenee
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tekemaan muutoksia syomiskayttdytymiseensé ja ruokavalioonsa. Perheeltd vaaditaan usein suurta
karsivéllisyyttd sallia terapian edetd omassa tahdissaan. Sairastuneen perheelld on toisinaan
erilaisia mielikuvia siit4, miten terapeutti voi saada sairastuneen muuttamaan kiusallisia ajattelu-
tai toimintatapojaan sekd asenteitaan vanhempien toivomaan suuntaan. Useimmiten terapiassa
tapahtuu kuitenkin jotain ihan muuta kuin vanhempien toivomaa kayttaytymisen muokkaamista ja
on todennékoistd, ettd sairastuneen ja terapeutin hoitotavoitteet eroavat suurestikin perheen
toiveista. Sairastunut saattaa esimerkiksi haluta opetella ilmaisemaan tarpeitaan ja pitdméén
puoliaan entistd paremmin, mikd ei ehkd edesautakaan muun perheen toivomaa rauhaisaa
yhteiseloa. Joskus sairastuneen kapinointi perhepiirissa on juuri se kehitysvaihe, joka hanen
taytyykin kéyda lapi, jotta hanen itsendistymiskehityksensd paasee etenemaan normaalisti. Silloin
terapian tdrkednd tehtdvand on tukea itsendistymiskehitystd, vaikka se voikin tuntua vanhemmista
poyristyttavalta (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2008; Kuusinen, 2003).

’Uskallankohan koskaan paastaa irti ihan kokonaan. Valilla paatan, ettd enda ei
mitéan. Ja sitten seuraavana paivana kuitenkin kenties tahtoisin ihan muuta.. Ajattelin
ainakin pyrkid paasemaan irti. Se saattaa olla vaikeaa, mutta se on pakko tehda.
Muuten en voi siirtya eteenpain koskaan.” - Potilaan terapeutille tuoma kirjoitus.

6.7. Terapiasuhteen haasteet

Psykoterapian alkuvaiheessa anoreksiaa sairastava nuori on hdmmentynyt ja epdvarma itsestaan.
Terapiaan tullessaan potilas usein tarjoaa terapeutille auktoriteettiasemaa odottaen hénelta ratkaisuja
ja arvioita. H&n toivoo terapeutin antavan vastauksia ja kertovan hanelle, kuinka hénen pitéisi tuntea
ja eldd eldmaénsa. Kun terapeutti ei annakaan valmiita vastauksia, potilas pettyy, hammentyy ja
ahdistuu, mikd voi johtaa terapiasuhteen péattymiseen heti alkuunsa. Terapeutti, joka kykenee
reflektoimaan t&t4 toivomusta empaattisesti, mutta ei silti ota vastaan hanelle tarjottua roolia, luo
edellytykset sille, ettd potilas oppii ottamaan itse vastuuta itsestddn ja etsimddn ratkaisuja
ongelmiinsa. Keskeista tassé on, ettd potilas kokee terapeutin arvostavan ja luottavan héneen. On
tarkedd luoda terapiasuhteesta sellainen, ettd siind on mahdollisimman vahan arviointeja, niin
negatiivisia kuin positiivisiakin, jottei vahvisteta potilaan kuvaa siitd, ettd muut tietdvat paremmin
kuin hén itse, millainen han on. Terapeutin on hyva korostaa potilaalle terapian tutkivaa ja
havainnoivaa  luonnetta. Tdmd  vuorostaan  mahdollistaa  terapeutin  asettautumisen

yhteistydsuhteeseen helpottamaan erilaisten kokemusten késittelya eiké& niink&éan oikeita vastauksia
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tarjoavan asiantuntijan rooliin. Potilaan kokemukset siitd, ettd han voi mahdollisimman paljon olla
oman eldménsa ohjaksissa, ovat terapian tuloksellisuuden kannalta ratkaisevia (Charpentier, 2008;
Mantymaa, 2007; Toskala & Hartikainen, 2005).

Terapian alussa on tyypillistd, ettd anoreksiaa sairastava ulkoistaa ongelmansa provosoiden
kdymaan taistelua hénen kehostaan ja yrityksiin normalisoida tilannettaan vakisin. Tdma johtaa
usein vain tilapaiseen muutokseen, tuloksettomaan hoitoon tai jopa erittdin vakavaan tilanteeseen,
silla anoreksiaa sairastavalla potilaalla on suuri kyky sietdd sairauttaan. Vastakkainasettelu
anoreksiaa sairastavan kanssa ei ole hyddyllistd hoidon kannalta. Nain voi kuitenkin kayda, jos
ajautuu vaitteleméan hénen kanssaan syomiseen, painoon ja ulkonakdon liittyvistd uskomuksista.
Sen sijaan ongelman Kkasitteellistaminen sisdisten prosessien pohjalta ja todellisena minan
kokemuksena véhentdd tata ulkoistamispyrkimystd. Uudelleen jasentdminen auttaa potilasta
nakemdan ja mieltdmddn oman aktiivisen roolinsa ongelmallisen kokemuksen madrittelyssé
(Kuusinen, 2003; Toskala & Hartikainen, 2005; Waller et al, 2007; Vandereycken & Meermann,
1988).

Koska anoreksiaan sairastuneella on tarve miellyttdd ja han valttdad avoimesti ilmaisemasta
omaa késitystddn asioista, han saattaa terapiatilanteessa olla mukautuvainen jatkaen kuitenkin
syomisen rajoittamista terapiatilanteen ulkopuolella. Anoreksiapotilaan voi olla vaikeaa olla
rehellinen puhuessaan syomisestdan, koska hén pelkaa terapeutin suuttuvan tai pettyvan, jos totuus
hanen syomisistdén paljastuisi. Myos tarve olla hyva potilas voi aiheuttaa sen, ettd nayttaa silt,
etta han etenee paremmin kuin oikeasti eteneek&én. Taméan vuoksi terapeutin kannattaa mielesséan
suhteuttaa potilaan raportoima ruokamaéra hanen vointiinsa. Raportin ja todellisuuden vélisesta
ristiriidasta keskusteltaessa potilaan kanssa on hyva vélttdd syyttdvéd sévya tai osoittamista,
konfrontaatiota, silld anoreksiaa sairastava nuori on herkkd kuulemaan jokaisessa lauseessa ja
huomautuksessa sellaisia savyjd, joilla han vahvistaa omia Kkielteisid kasityksia itsestaan.
Eparehellisyys poistuu tavallisesti sitten, kun potilas oppii luottamaan terapeuttiin taysin. N&in
ollen terapeutin reaktio potilaan epérehelliseen raportointiin tukee luottamuksen syntymista.
Luottamuksen syntymiselle kannattaa antaa riittavésti aikaa hoidon alussa, vaikka se merkitsisikin
hitaampaa oireiden korjaantumisen aikataulua (Charpentier, 2008; Claude-Pierre, 2000; Kuusinen,
2003; Mantymaa, 2007).
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Potilaan taytyy parantuakseen voida luottaa siihen, ettd terapeutti kestdd hénen pahan olonsa.
Turvallisuuden tunnetta terapiaan tuo se, etta terapeutti pysyy rauhallisena riippumatta siitd, miten
huonoon kuntoon potilas menee tai miten provosoivasti han kéayttaytyy. Terapeutin rauhallisuus
viestii potilaalle, ettd tilanne ei ole toivoton ja ettd terapeutilla on asiat hallinnassa. Luottaessaan
terapeuttiinsa ja tietdessdan saavansa tukea myds epdonnistumisen tullessa kohdalle potilas
uskaltautuu helpommin kokeilemaan pelottavalta tuntuvia muutoksia. Saadakseen luotua
potilaalleen riittdvan turvallisuuden tunteen terapeutin on osoitettava ymmartavansa potilasta ja
ottavansa tdman epatodenmukaisimmatkin pelot vakavasti. Todellisen tilanteen ymmartdminen
auttaa myos terapeuttia olemaan empaattinen ja ymmaértdmaan, ettei muutos ole helppo ja ettd sen
tielld on monia syvaltakin kumpuavia esteitd. Turvallisessa terapiasuhteessa potilas voi véhitellen
olla levollinen ja pystyy pysahtymaan omien kokemustensa &&reen. Silloin on mahdollista tavoittaa
jotain sellaista kokemista, joka heijastaa anoreksiaa sairastavan syvaa riippuvuutta suhteessa muihin
ihmisiin sekd pyrkimyksena nayttaytyd muiden silmissa patevané ja tdydellisend, jopa kehollisesti.
Myohemmin voi nousta esiin kivuliasta hépeé&a ja/tai tyhjyyden kokemista, joka uhkaa hajottaa
potilaan koko minuuden ja jota hanen taytyy pakonomaisesti fyysisesti kontrolloida, jotta han voisi
kokea edes hetken eheytté ja henkilokohtaista voiman tunnetta. N&in voidaan tavoittaa ymmarrysta
siitd, mik& heijastaa potilaan syvaa epaluottamusta omaan arvoonsa ja Yyleensdkin omaan
yksilollisyyteensd (Charpentier, 2008; Kuusinen, 2003; Toskala & Hartikainen, 2005).

Anoreksiaa sairastavan nuoren siséinen ristiriita tulee esiin vuorovaikutussuhteissa, miké&
tarkoittaa pyrkimystd toisaalta autonomiaan ja toisaalta riippuvuuteen. Han provosoi ihmiset
puuttumaan omaan eldmaén, jolloin ajaudutaan tdydentdvédn vuorovaikutuskehddn. Muille
nayttaytyva kyvyttomyys pitdd huolta itsestd lisad heidan tarvetta puuttua, ohjata ja kontrolloida.
Siten vuorovaikutussuhteet muuttuvat helposti vallank&yton ja kontrollin taistelukentéksi niin
ldheisissd suhteissa kuin auttamissuhteissakin. Anoreksiaa sairastavan kanssa tydskenneltéessé
tilanteet saattavat helposti karjistyd, mika heréttdd puolin ja toisin vihamielisia tunteita. Terapeutin
tietoisuus omista reaktioistaan auttaa valttdmaan terapiasuhteen muodostumista sellaiseksi, joka
toistaa tai vahvistaa potilaan kokemuksia vuorovaikutussuhteiden ongelmista (Kuusinen, 2003;
Toskala & Hartikainen, 2005; Vandereycken & Meermann, 1988).

Anoreksiaan sairastunut nuori haastaa ymparilla olevat ihmiset, ammattiauttajat mukaan lukien,

kayttdytymaan itseddn kohtaan tavalla, joka on hédnelle haitallinen. On térke&d, ett4 terapeutti osaa



208

olla lankeamatta anoreksiaan sairastuneen virittdmiin Kielteisiin ansoihin ja pystyy olemaan
karsivéllinen ja empaattinen erityisesti silloin, kun potilas tuntuu provosoivan terapeutin
hylkddmé&an hanet tai vahingoittamaan hé&ntd. Terapeutin on oltava valmis siihen, ettd potilas
kontrolloimisellaan saa hanet tuntemaan itsenséd hyvin avuttomaksi. Se, ettd terapeutti hyvaksyy
tdman prosessin, tukee potilaan yksilditymista ja tunnetta siitd, ettd hdn maaréd omista asioistaan.
Tallaisesta karsivallisyydesta ja lempeydesta tulee usein terapian keskeisin luottamusta synnyttava ja

paranemista edesauttava elementti (Charpentier, 2008; Vandereycken & Meermann, 1988).

7. POHDINTA

Olemme tydssdmme l&hestyneet anoreksiaa ambivalenssin ja nuoruusian nakdékulmista
kognitiivisessa psykoterapiassa perustuen kirjallisuuteen. Olemme kuvanneet anoreksiaan
sairastuneen ristiriitaista suhtautumista oireista irrottautumiseen ja paranemiseen seké
motivoitumista hoitoon. Kayttdmédmme kirjallisuuden pohjalta nayttaa silta, ettd anoreksiasta
toipuminen on yleensa hyvin vaikeaa sairauden liittyessa syvasti minan rakentumattomuuteen
ja omien kokemusten saatelyn vaikeuteen. Taméan myo6td on ymmarrettavaa, ettd myos siita
toipuminen vaatii suhteellisen pitkén ajan, jossa jo itse muutokseen uskaltautuminen vie aikaa
puhumattakaan uudenlaisen ymmarryksen, kokemisen ja tiedon rakentamisesta suhteessa
itseen. Sairauden luonne ja sen ristiriitaisuus siitd luopumista kohtaan heréttdvat seka
nuoressa etta terapeutissa voimakasta vastustusta sekd avuttomuuden, neuvottomuuden ja
turhautumisen tunteita, etenkin motivaation 16ytymisen ja toipumisen ollessa niin vaivalloista
tyota. Sairauden tuhoisuus ja vaativuus ovat niin terapeutille kuin nuorelle itselleenkin usein
vaikeita ymmart44. Terapiassa oireisiin ja muutokseen liittyvaa ristiriitaa on tarkedd tehda
nakyvéksi sekd auttaa sairastunut takaisin nuoruusién kehityksen &érelle ja tukea uudenlaisen
yhteyden l0ytamistda omaan itseen. Taman Kkirjallisen tyon kautta olemme itse I6ytdneet
uudenlaista ndkokulmaa ymmarté4 anoreksiaan sairastuneen maailmaa ja tatd kautta saaneet
enemman rohkeutta uskaltautua jatkossa hoitamaan ndaitd haastavilta ja usein vaikeasti

autettavilta tuntuvia potilaita.

Nuoruusidssé anoreksiaa sairastavan terapian on térkedd pitada sisélldadn tdman erityisen
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kasvu- ja kehitysvaiheen ymmartdmista seka jatkuvaa pyrkimysta palauttaa se ikatasolle.
Kéyttamassdmme Kirjallisuudessa pidettiin tarkednd, ettei nuori ehtisi omaksua sairautta ja
anorektista tapaa olla osaksi itseddn ja identiteettiddn. Nuoruusidan muutoksista oman
yksilollisyyden 16ytaminen on yksi keskeisimpid kehitystehtdvia ja anoreksiaa sairastavan
terapiassa se on tarked yhteistyon tavoite. Terapiayhteistydssa voi usein nédhdd, kuinka nuori
on juuttunut kehityksessadn. Hén vaikuttaa sek& ulkoisesti ettd sisédisesti ikéistdén
nuoremmalta eikd han ole pystynyt liittymddn nuorisokulttuuriin eikd ikatovereihin.
Kaverisuhteet aiheuttavat hankaluuksia ja usein ystdvyyssuhteet kariutuvat tai hiipuvat
etdisiksi, jos nuori on niitd alun perink&d&n kyennyt luomaan. Usein sairastunut kertoo
kokevansa erilaisuutta ja ulkopuolisuutta suhteessa toisiin samanikaisiin, joiden kiinnostuksen
kohteet ja mielenmaisema ovat suuntautuneet enemmaén kavereihin ja kodin ulkopuolelle kuin
hénen itsensd. Nuori voi olla ikaisiinsd verrattuna tavanomaista enemman Kkiinni
vanhemmissaan ja tuntuu tarvitsevan viel& paljon tukea heiltd. Joskus taas nuori vaikuttaa
pyrkivén ohittamaan koko kehitysvaiheen yrittden hypata haastavalta ja hankalalta tuntuvan
nuoruuden yli, ehk& kuvittelemalla astuvansa suoraan aikuisuuteen ja sdastyvansa

ahdistukselta, jota tdiman hetkiset vaatimukset h&nessé heréttavat.

Terapeuttina saattaa tuntua siltd, ettd nuori on keskustelun tasolla hyvinkin oivaltava ja
alyk&s muistuttaen jopa ulkoisesti ikaisiddn, mutta ei kykene sisdisesti omaksumaan
ikatasoisia asioita eika liittymadan ik&tovereihin. Sairaus on kuin folio suojaamassa talta
ahdistukselta ja kokemukselta siséisestd tyhjyydestd. Oireet voivat tulla todella tarkeiksi
eheyden tunnetta yll&pitavaksi nuorelle, joka ei ole vield sisdisesti kyvykas ja valmis
astumaan kehitykseen mukaan. Terapiatyon kannalta on hyva muistaa, ettd muiden taholta
tuleva hyvédksyntd on &arimmadisen tarked mindkéasitystd ja kokemista saatelevd tekija
anoreksiaa sairastavalle nuorelle. On hyva pitda huolta siita, ettei terapiasta tule vanhempien
tai terapeutin oletettujen toiveiden suorittamista, jotta todellinen muutos nuoren hyvinvoinnin
ja sairaudesta toipumisen kannalta ei jéisi toteutumatta. Auttaakseen nuorta uskaltautumaan
muutokseen, terapeutin taytyy kyetd luomaan tarpeeksi avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri.
Tallaisessa yhteistydsuhteessa nuoren on mahdollista uskaltaa lahted rakentamaan uudenlaista

yhteyttd itseensa ja 16ytaa varmuutta itsensé kontrolloimisen sijaan.

Anoreksiaa sairastavan nuoren on yleensd vaikea kuunnella muiden ihmisten nakemyksia



210

omasta tilanteestaan. Oma kontrolloitu ja konkreettinen maailma tuntuu turvalliselta paikalta,
jonne voi vetdytyé suojaan. L&hipiirista ja terapeutista ndma ehdottomuudet ja sdannot voivat
tuntua jarjettémiltd ja niiden tarkeyttd sairastuneelle on usein hyvin vaikea ymmartaa.
Anoreksiaa sairastavalle painon tarkkailu on kuitenkin usein ollut pitkdan ainoa tapa kasittaa
itseddn ja maailmaa, minka vuoksi hanen suhtautumisensa paranemiseen on ristiriitainen ja
oireista luopuminen tuntuu uhkaavalta ja pelottavalta. Sairastunut nuori voi olla téysin
kykenematon ké&sittdmaan itsedén toisella tavalla eikd han tieda mitd oireista luopuminen tuo
tullessaan. Toisaalta sairauden raskaus ja sen aiheuttama vaiva potilaalle antaa yleensé
jonkinlaista motivaatiota ja halua irtaantua siitd. Terapiassa nuoren kokema ristiriita voi tulla
esiin vaikeutena myontya yhteistyohon terapeutin kanssa. Sairastuneen halu toipumiseen voi
saada hanet sitoutumaan n&enndisen pintapuolisesti terapiaan, vaikka l&hemmin tarkasteltuna
voi huomata, etteivat asiat hdnen kohdallaan ndyt4d muuttuvan. Terapeutilla voi olla tunne
hoidon etenemisestd, vaikka tosiasiassa nuori ei saa painoa liséé eiké hénen tavassaan ajatella,
tuntea tai suhtautua asioihin tapahdu muutoksia. Anoreksiaan sairastunut ei ehka halua tai
uskalla luopua oireistaan, mutta pyrkii kuitenkin mukautumaan ja miellyttamaén seké&
terapeuttia ettd vanhempiaan. Hénelld on usein suuri tarve olla hyva potilas ja varoo
tuottamasta pettymysta terapeutille yrittdmalla suoriutua Kiitettdvasti terapiasta. Oman
tilanteen muuttamisen pelkaamisen lisdksi negatiivinen mindkuva itsestd voi saada sen
tuntumaan mahdottomalta. Negatiivisen mindkuvan vuoksi sairastunut voi jopa kokea, ettei
han ansaitse tulla autetuksi. Han voi kuvitella, ettei ole tarpeeksi huonovointinen ansaitakseen
terapeutin aikaa. Kirjallisuuden perusteella itseen liittyvat uskomukset istuvat tiukassa
edustaen tietynlaista oikeaa kasitysta sairastuneelle omasta itsestddn. Tamé voi tuntua
sairastuneesta hyvin vaikealta muuttaa ja siksi halu parantua on ristiriidassa naille omalle

minalle merkityksellisten ja tarkeiden oireiden kanssa.

Terapeuttina on hyva olla varautunut siihen, ettd motivaatio terapiaa kohtaan on yleensé
vasta herddmaéssa tai jo olemassa ollessaan on véhintdankin horjuva. Terapeutti voi tuntea
ammattitaitonsa hyvinkin haastetuksi ja kokea syvdd neuvottomuutta potilaan tilanteen
edessd. Anoreksiaan sairastuneen potilaan hoidossa ei ole mitenkaan epatavallista se, ettd hén
voi houkutella terapeuttia tdydentdvaan vuorovaikutuskeh&an provosoidakseen tata
hylkadmé&an hénet ja yhteistyon. Potilas haastaa terapeuttia voimakkaalla vastarinnalla ja saa
terapeutin tuntemaan itsensd avuttomaksi ja kyvyttomaksi auttamaan tdt4d hankalassa

tilanteessa. Terapeutin on Kkuitenkin tarkedd kestdd potilaan ahdistuksesta nousevaa
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vastarintaa, joka oireista luopumiseen hetkellisesti liittyy, jotta potilas uskaltautuisi
kokeilemaan pelottavalta tuntuvaa muutosta elaméssaén. Vaikka toive muutoksesta olisi jo
herédnnyt, toipumiseen johtava ty0 nédyttad silti vaativan usein pitkgjanteisyytta ja valmiutta
kohdata monenlaisia haasteita. Kéyttdmassdmme kirjallisuudessa pidettiin tarkeana, ettd tasta
ambivalentista suhtautumisesta oireisiin tulisi tdrked teema terapiassa, johon olisi syyté palata

yha uudelleen terapian kuluessa.

Terapiassa nuorta tulisi auttaa saamaan uudenlaista tietoa ja yhteyttd itseensé auttaen ndin
luomaan terveempédd, joustavampaa ja realistisempaa mindkuvaa. Mikéli terapia ei kykene
auttamaan nuorta rakentamaan vaihtoehtoista mindkuvaa itsestddn ja hanen kokemansa
ristiriita ja pelko muutoksesta jaavéat vaille asianmukaista huomiota, néyttaa silt, etta tarve
pitdytya tutussa mindkuvassa korostuu ja koko muutos voi estyd. Talléin on vaarana, etta
hoito jad mahdollisesti vain lyhytaikaiseksi painon nostamiseksi tai “kiltin potilaan”
tekemaksi suoritukseksi, josta ei ole ollut potilaalle pitempiaikaista hyotya. Terapian tulisi
auttaa potilasta saavuttamaan uudenlaista kokemusta ja ymmarrysta suhteessa itseen ja auttaa
nuorta kohti terveempdd tapaa suhtautua eldman haasteisiin. N&in hoidon vaikutukset eivat
jaisi pelkastaan tilapaisiksi vaan mahdollistaisi nuorta potilasta kohti idnmukaista kehitysta
elamé&an itsendistd nuoren eldmaa tietoisena itsestdan, omista tunteistaan ja tarpeistaan seka

kykenevénd ottamaan vastuuta itse omasta elamdstéan ja valinnoistaan.
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