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Rakastavaa katsetta etsimassa — voimauttavan
valokuvan menetelma atkuisten sydmishainioiden
hoidossa

Syomishdiriot ovat moniammatillista ja monimuotoista hoitoa vaativia mielenterveyden hairioita,
joihin liittyy kohonnut kuolleisuuden riski. Niiden hoito ja tulokset eivat ole optimaaliset, minka
vuoksi tarvitaan potilasldhtoisempad hoitoa. Tutkimuksemme tavoite oli selvittaa, mitd apua
voimauttavan valokuvan menetelma voisi tuoda syomishairioiden hoitoon. Kyseessa on tydpajoista
ja teemahaastatteluista koostuva, toimintatutkimuksena toteutettu mini-interventio syomishairiota
sairastaville tai siité toipuville. Lisaksi selvitimme terveydenhuollon ammattilaisten kasityksia
voimauttavan valokuvan menetelman kaytdsta kliinisessa tydssa.

Voimauttavan valokuvan menetelman tydotteessa huomio on potilaan ja hanen laheistensd
mentalisaatiota edistavissd tunnevuorovaikutustaidoissa sekd autonomiaa tukevassa identiteetti-
tyossa. Ammattilaiselle menetelmétaidoissa keskeistd on herkkyys kohdata potilas turvalliseen
katseyhteyteen perustuvassa prosessissa, jota potilas johtaa. Muuttamalla hoitotydtd molemmin-
puoliseen tunnesiteeseen perustuvaksi dialogiksi, jossa potilas saa itse maaritelld sairauttaan,
paranemistaan sekd naiden merkityksid, luodaan toipumista edistavad toivon kokemusta seka
parannetaan yhteistydta hoitosuhteessa.

Interventioon osallistuneiden suhde omakuvaan helpottui ja muuttui syvallisemmaksi. Kaikkien
tapa katsoa itseadn muuttui rakastavammaksi ja lempeammaksi. Osallistujat kokivat, ettd
syomishdirididen hoidossa olisi oleellista huomioida ihmisen nahdyksi tulemisen tarve ja oma
sisainen kokemus itsesta. Ammattilaiset kokivat menetelman mahdollistavan potilaan kohtaamisen
tasavertaisena, lasna olevana ja timan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Voimauttavan valokuvan menetelma voi edistdd syomishdiriosta toipumista esimerkiksi tuomalla
ihmiselle uutta ajattelutapaa sekd auttamalla hanta itsensd hyvaksymisessa. Ammattilaisia
voimauttavan valokuvan menetelma voi tukea edistamalla potilaan hoidon kokonaisvaltaisuutta
sekd potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutusta.
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YDINASIAT

— Voimauttavan valokuvan menetelman kaytos-
td syomishairididen hoidossa ei ole aiempaa
tutkimusta.

— Menetelma voi tarjota uuden, dialogisen ja ke-
hollisen tyovalineen syomishairididen hoitoon.

— Voimauttavan valokuvan menetelman proses-
siin osallistuminen voi edistaa syomishairiosta
toipumista.

— Jatkotutkimuksissa on syyta selvittaa tarkemmin
voimauttavan valokuvan menetelman vaikut-
tavuutta pidempikestoisella ja suuremmalla
tutkimusryhmalla tehdylla interventiolla.

JOHDANTO

Syomishdiriot ovat moniammatillista ja moni-
muotoista hoitoa vaativia mielenterveyden hai-
rioitd, joihin liittyy poikkeavaa syomiskadyttayty-
mistd, fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimin-
takyvyn hairiintymistd sekd kohonnut kuollei-
suuden riski (1-4). Syomishairiot jaetaan laihuus-
hdiri6on (anorexia nervosa), ahmimishairioon
(bulimia nervosa) ja ndiden epatyypillisiin muo-
toihin. Epityypilliset syomishdiriot ovat yleisim-
pid ja niistd tavallisin on ahmintahdirio (binge
eating disorder). (3.) Kaikille syomishairioille
on tyypillistd, ettd sairastavan suhde ruokaan,
omaan painoon tai kehonkuvaan vaaristyy (1).

Suomalaisessa viestotutkimuksessa naisten
syomishdirididen sairastavuus oli 17,9 % (35).
Laihuushdiriotd ja ahmimishairiotd sairastavista
toipuu arviolta 45-70 %. Kuitenkin ajoittainen
oireilu jatkuu 20-30 %:lla ja tila kroonistuu
10-20 %:lla. (3.)

Ravitsemusterapeutilla on keskeinen rooli
sairastavan ravitsemustilan ja syomiskdyttayty-
misen normalisoimisessa (6). Koulutuksessaan
ravitsemusterapeutit perehtyvit ravitsemuksen
lisaksi ihmisen fysiologiaan, psykologiaan, kiyt-
tdytymisen muutoksen menetelmiin sekd sosio-
logiaan (7). Ravitsemusterapeutin tyonkuvaan
kuuluu potilasldhtoisen ravitsemushoidon lisaksi
my0s psykososiaalinen tuki (6). Syomishdiriois-
sd perinteinen hoidon tavoite on normaalipainon
saavuttaminen (3). Ravitsemushoito on olennai-
nen osa hoitoa psykoterapian ja mahdollisen 14a-
kehoidon rinnalla (8). Yksilollinen ravitsemus-
kuntoutus pohjautuu sddnnolliseen, monipuoli-
seen ja sallivaan syomiseen. Ruokavaliota tdy-
dennetddn yksilollisesti vitamiini- ja kivenndis-

ainevalmisteilla sekd kliinisilld ravintovalmisteil-
la. (3.) Nadytt6 laihuushiirion lddkehoidon tehosta
on vihdistd muutamia poikkeuksia lukuun ot-
tamatta (3, 9, 10).

Aikuisten syomishéiriiden hoitoon kuuluu
yksilo- tai ryhmipsykoterapia yhdistettyind psy-
koedukaatioon, motivoivaan haastatteluun, ra-
vitsemuskuntoutukseen ja tarvittaessa laidkehoi-
toon (3, 11). Kidytetyimmdt terapiamuodot ovat
kognitiivis-behavioraalinen terapia, interperso-
naalinen terapia, dialektinen kayttdytymisterapia
sekd psykodynaaminen terapia (3, 10, 11). Kont-
rolloitu tutkimusnayttd syomishdirididen hoito-
muodoista on vield puutteellinen (3).

Useat syomishadirion hoidossa kiytetyt viite-
kehykset jakavat ihmiskuvaa sekd hoidon tavoit-
teita voimauttavan valokuvan menetelmin kans-
sa. Interpersoonallisen nikokulman lisiksi lihei-
sid menetelmille ovat psykologista joustavuutta
lisddva hyviksymis- ja omistautumisterapia (3,
12, 13) sekd mentalisaatioperustainen terapia,
joka keskittyy potilaan tunnesditelyn ja vuoro-
vaikutussuhteiden parantamiseen (14). Syomis-
hiirioistd kirsivien ihmisten mentalisaatiokyky
on tutkimusten mukaan usein puutteellinen (14).
Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykya pitdd mieles-
sd oma ja toisen mieli. Puutteellinen mentalisaa-
tiokyky vaikeuttaa ihmisen tunteiden siitelyi,
aiheuttaa vuorovaikutussuhteiden vdarinymmar-
ryksid ja heikentda yksilon hyvinvointia. (15.)
Mentalisaatioon perustuvassa terapiassa keskeis-
ti on hyvin vuorovaikutussuhteen rakentaminen
potilaan ja ammattilaisen vilille (14).

Syomishdirion kulku voi olla jaksottaista tai
pitkdaikaista. Potilaat voivat kokea seka hoitoon
tulon ettd sitoutumisen vaikeaksi ja heididn sai-
raudentuntonsa saattaa hiilyia. Hoidon onnistu-
misessa syomishairioti sairastavan oma valmius
paranemiseen ja kadyttiytymistapojen muutok-
seen on tirkeid, mutta myos liheisten osallis-
tuminen hoitoon on merkityksellista. (16, 17.)
Luottavaisen ja vastavuoroisen hoitosuhteen luo-
minen on hoidossa ensisijaista. Syomishairiosta
toipuminen voi olla vaikeaa ja aiheuttaa potilaas-
sa ristiriitaisia tunteita. Koska paranemista voi
vaikeuttaa potilaan pelko syomishairioon liitty-
vian hallinnan tunteen menettimisesti, on hoi-
dossa tarpeen luoda potilaan kanssa yhdessa uu-
sia ja korvaavia toimintamalleja. (3.)

Syomishdiriot ovat yhteiskunnallisesti mer-
kittava ongelma, eika tiedetd kuinka suuri osa
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niistd karsivistd jdd ulos hoidon piiristd (3, 5).
Hoidon tuloksellisuudessa on myos parantami-
sen varaa (3). Laihuushiirion akuutissa vaihees-
sa hoidon huomio on viistamatta syomisessd ja
painon lisidmisessd. Taima on sairastuneelle mie-
lelle vaikeaa, silld potilasta pakotetaan tekemadan
sitd, mitd han vihiten haluaisi tehdi. Lihavilla
ihmisilld, joiden ylipainon takana voi myos olla
hoitamaton syomishdirio, kertyy puolestaan huo-
noja kokemuksia terveydenhuollon kohtaamisis-
ta, jos heitd ei nihda kokonaisina ihmisina, vaan
laihduttamistavoitteen kautta. (18-22.) Kummas-
sakin tapauksessa potilaan ja ammattilaisen vilil-
14 vallitsee epdluottamus ja valtataistelu (23, 24).
Tassa tutkimuksessa kdytetyn, voimauttavan valo-
kuvan menetelmidn ldhestymistapa syomishai-
rividen hoitoon poikkeaa merkittdvisti tervey-
denhuollolle tyypillisestd tavoitelihtoisyydesta.
Menetelmassd pyritdan eroon potilaan ja autta-
jan vilisesta valtataistelusta rakentamalla hoidos-
ta luova prosessi, jota potilas ohjaa. Kun hoito-
prosessi ldhtee potilaan autenttisesta, monimuo-
toisesta kokemusmaailmasta ja tukee hinen auto.
nomian tarvettaan, voidaan saavuttaa mahdolli-
sesti nykyistd parempia hoitotuloksia. (23, 24.)

Nykykulttuuria leimaa kehorauhan puuttu-
minen (18-21, 25-28). Voidaan ajatella jopa,
ettd moderni linsimainen kulttuurimme on tie-
tylld tavoin ”syomishairidinen” ja kehonkuval-
taan vaaristynyt. Terveyden yllapitimiseen, ra-
vitsemukseen, kehon muotoon ja kokoon seka
sukupuoliroolien ilmentimiseen liittyvat haital-
liset odotukset lapdisevit koko visuaalisen ym-
pdriston. Valokuvat ja selfiet (omakuvat) ovat
merkityksellinen osa nykyihmisten sosiaalista
todellisuutta. Sosiaalisen median selfiekulttuurin
taustalla voidaan nahda kayttdjien pyrkimysta
eradanlaiseen kehonkuvan ja mielenterveyden
omahoitoon. Sosiaalinen media on kuitenkin
turvaton alusta, eikd kaikki sielld tapahtuva nih-
dyksi tuleminen ole kunnioittavaa. Sosiaalisen
median runsaan kdyton ja nuorten (erityisesti
tyttdjen) psyykkisen pahoinvoinnin yhteyteen
onkin vasta heritty. (26, 29, 30.) On mahdol-
lista, ettd sosiaalisen median kuvastojen runsas
kuluttaminen jo itsessddn aiheuttaa psyykkista
kuormitusta (25, 30-32).

Nykyihmiset tarvitsevat kykya lukea tarjot-
tuja kuvastoja kriittisesti ja suhteuttaa niitd itsea
rakentavaan identiteettityohon (28). Syomishai-
rioitd sairastavat ihmisetkddn eivat ole immuu-
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neja elinympdristolleen. On siksi vaikea nihda,
ettd kehonkuvan parantamiseen pyrkivdssi hoi-
dossa voitaisiin aidosti onnistua, jos visuaali-
suuden nakokulma puuttuu hoidosta. Voimaut-
tavan valokuvan tidydennyskoulutus integroikin
ammattilaisen osaamisen paremmin ymparoi-
vddn yhteiskunnalliseen todellisuuteen ja voi
siten auttaa hoidon sovittamisessa potilaan eld-
miankokonaisuuteen. Koska vidiristynyt keho-
kulttuuri vaikuttaa kaikkiin ihmisiin, tarvitsee
terveydenhuoltohenkil6stokin  somaattista kou-
lutusta laajempaa ammattiosaamista voidakseen
reflektoida sen vaikutusta itseensd ja potilaisiin-
sa. Menetelmin koulutus antaa ammattilaisel-
lekin keinoja korjata oman nihdyksi tulemisen
historiansa haavoja ja siten kykya olla ehjempi
ja taitavampi peili my6s potilailleen. (23, 24, 33.)

Myohidismoderni aikamme ei tarjoa ihmisille
endd valmiita elimdnpolkuja ja psyykkinen hy-
vinvointimme edellyttaa tietoista identiteettityotd
(28, 34-36). Kyky oman sisdisen kokemusmaail-
man ja kehollisuuden sallivaan katsomiseen on-
kin oleellinen osa mielenterveystaitoja (23, 24,
37). Erityisen tirkedd sallivan katseen vahvista-
minen on monimutkaista kehon ja mielen oireilua
sisdltdvdn syomishdirion kohdalla. Syomishairioi-
den hoidossa onkin alettu kiinnittdd huomiota
kehon ja mielen yhteyteen (14, 38). Kehollisuu-
teen ja katseyhteyteen kytkeytyvd voimauttavan
valokuvan menetelmi vastaa juuri tihin tarpee-
seen. [hmisen minuus muotoutuu vuorovaikutuk-
sessa sithen, miten hianet nihdain. Siksi katsee-
seen ja nikoaistiin palautuva menetelma tavoit-
taa myos sairaudesta toipuvan ihmisen vuorovai-
kutussuhteet, jotka tutkimuksen valossakin on
tiarkeai sitoa hoitoon. (3, 16, 17,23, 37, 39, 40.)

VOIMAUTTAVAN VALOKUVAN MENETELMA

Voimauttavan valokuvan menetelma on auttamis-
tyon ammattilaiseen kokonaisvaltaisesti vaikutta-
va tyOote ja katsomisen tapa. Voimauttava valo-
kuva® on Miina Savolaisen 1990-luvun lopulla
kehittima terapeuttinen menetelma, joka on sit-
temmin jalostunut nykyiseen muotoonsa eri koh-
taamisalojen ammattilaisten kaytossa (23, 24, 33,
37, 41). Nykyisin noin 3000 ammattilaista on
kdynyt menetelmdn vuoden mittaisen peruskou-
lutuksen. Menetelman toimivuus tydotteena pe-
rustuu siihen, ettd sen kaytinnot ovat syntyneet
moniammatillisen auttamistyon arjessa. Mene-
telman varsinainen tyoviline ei nimestdan huoli-



matta ole valokuva, vaan katse, jota lihestytdan
sekd ihmisten vilisenad fyysisend katseyhteytend
ettd metaforisena katsomisen tapana. Nikoais-
tiin perustuvien valokuvien ja valokuvaustapah-
tuman kdytto auttaa ihmistd havainnoimaan ja
muuttamaan sallivammaksi tapaa, jolla katsoo
itseddn ja toisia. (23, 24, 33.)

Voimauttavan valokuvan menetelmissa kat-
somiselle on psykologista turvallisuutta synnyt-
tavit sadnnot: sekd omaa ettd toisen kuvaa tu-
lee katsoa vilpittomasti ja arvostaen, siten, ettd
kaikki negatiivinen palaute ja puhe — myos itselle
— on kielletty. Tama auttaa ihmistd havainnoi-
maan omaa sisdistd puhettaan ja valitsemaan
tietoisesti lempedmman ja itselle rakentavam-
man tavan. Menetelmassa ihmiset ovat toisilleen
”apusilmid” itsen sallivaan katsomiseen, toinen
toistaan tasavertaisen keskenerdisind auttaen.
Elamintarinaan liittyvdt valokuvat sisaltavit
ihmisen avainkokemuksiin, ihmissuhteisiin seka
minuuden eri puoliin liittyvid, vain osin sanoitet-
tavia kehollisia tuntemuksia. Naitd visuaalisen
muodon saavia tunnemerkityksid hellitdan yh-
dessd yha arvokkaammiksi. Samalla vaikeillekin
tunteille etsitidn kuvallisen uudelleen maaritte-
lyn avulla lohduttavaa muotoa. Prosessiin osal-
listuvat ihmiset saavat kokea ehdoitta hyviksy-
tyksi ja rakastetuksi tulemista, joka jo itsessddn
on parantava asia. (23, 24, 33.)

Menetelmin keskeinen toimintatapa on per-
hevalokuvaston narratiivisen kayton lisdksi kat-
seyhteyteen perustuva valokuvaustapahtuma. Me-
netelmassi valokuvaamisen valta-asetelma kian-
netdin toisin pdin: kuvaajan edessid oleva ihmi-
nen on paihenkilo, joka mairittelee, mitd tarvit-
see ja miten hintd saa katsoa. Kuvaajan tehtava
on olla paihenkilon tunnetilaan sovittautuva,
ehdoitta hyviksyva peili. Kuvaajana voi toimia
hoitoalan ammattilainen, vertainen tai perheen-
jasen ja rooleja vaihdetaan kuvausprosessin ai-
kana. (23, 24, 33.)

Kuvaajana toimivalle on haastavaa luopua
omasta nikemyksestddn toisen nakemyksen hy-
viksi. Prosessi merkitsee oman ja toisen mielen
erillisyyden havaitsemista. Pddhenkilon maailma
ja sen merkitykset ovat aina ylldttavid ja kos-
kettavia, eiki ammattilainen tai liheinenkiin
voi niitd ennakoida. Kuvausprosessissa onkin
kuvaajan kannalta kyse mentalisaatiosta ja toi-
sen tunneviestien validoimisesta. Pddhenkilon
kannalta kyse on uskalluksesta kommunikoida

omia tarpeita, tehdd nakyviksi omaa mielen si-
sdistd todellisuutta sekd kyvystd luottaa siihen,
ettei toinen katso hantd havaisten, vaan vilpitto-
min silmin. Kuvausretket ovat elimyksellisia ja
tapahtuvat osapuolille merkityksellisissd ympa-
ristOissd. Syntyneissd valokuvissa osapuolten si-
saiset kokemukset tulevat jaetuiksi turvallisessa
ilmapiirissd toisten kanssa. Omakuvien avulla
harjoitellaan omien tunteiden, tarpeiden ja omi-
naisuuksien huolenpitivdd katsomista. Menetel-
missd omakuvan hyviksyminen on metafora
oman minuuden hyviksymiselle. (23, 24, 33, 41.)
Katseyhteys liittyy ihmisen perusturvallisuu-
den kokemukseen seki sithen, millaisina toisten
ihmisten kasvot ja katseet ovat ihmiselle hanen
eliminsa aikana nayttiytyneet. Katseyhteyden
herdttimissd tuntemuksissa on mukana ihmisen
liittymisen sekd ulos yhteydestd suljetuksi tule-
misen historia alkaen varhaisen vuorovaikutuk-
sen ja kiintymyssuhteen kokemusmaailmasta.
(23, 24, 33, 37, 41-43.) Toisen ihmisen kasvot
ja katse voivat ndyttdytyd syvdsti turvattomina,
jos liittymisen historiassa on paljon yhteyden
rikkoutumisia (23, 24, 37). Voimauttavan valo-
kuvan menetelmin idea on rakentaa ihmisten
vilille ”lapsuusparatiisi”, jossa nihdyksi tulemi-
nen on pelkastddn helldd ja ihailevaa. Menetelma
luo hoidon sisille varhaisen vuorovaikutuksen
turvallisuutta jaljittelevan tilan, josta puuttuvat
uvhan tunnetta aiheuttavat, ihmisten erilaisista
tarpeista aiheutuvat jannitteet. Turvallisuuden
tilaa toistetaan, kunnes turvan kokemus alkaa
levollistaa ihmisen hatdantynyttd tai lamaantu-
nutta kehollisuutta. Katseyhteyteen perustuva
prosessi on sukua ”kurkistusleikille”, jossa pieni
lapsi sddtelee liittymistd toisiin piiloutumisen ja
yhteyden vuorottelulla. Voimauttavassa valoku-
vausprosessissa ihminen saa maaritelld, kuinka
paljon uskaltaa kulloinkin paljastaa minuuttaan.
Kyse on luottamuksen ja hdapedn pelon vilisestd
vuorottelusta. Vaikka yksilo antaa identiteetti-
tyolleen uniikin muodon, on sen kehyksend
oman tarinan uudelleenmaarittely ”itsen rakas-
tamisen kasvutarinaksi”. Visuaaliseen tarinaan
valikoidaan tietoisesti niitd merkityksid, joiden
ihminen kokee vahvistavan kykyiin oman it-
sensd sallivampaan katsomiseen. (23, 24, 33.)
Voimauttavan valokuvan menetelmi tarkoit-
taa kohtaamistyon ammattilaisen kannalta edel-
14 mainitun prosessin henkilokohtaista lapikdyn-
tid ennen menetelmén soveltamista potilastyossa.
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Tyootteena menetelma tarkoittaa ammatillisuu-
den nikemistad tavoitteettomana prosessina, jota
potilas/pddhenkilo johtaa. Menetelmdn mukai-
nen tyoskentely auttaa ammattilaista asettautu-
maan ei-tietimisen luovaan tilaan. Kun tyoote
toimii, prosessin flow kannattelee ammattilaista
ja padhenkil6d, eika ammattilaisen tarvitse kan-
natella prosessia. Tavoitteettoman tilan tarkoitus
on kaoottisuuden tai nikoalattomuuden tyynnyt-
taminen. Apua tarvitseva ihminen liheisineen on
usein yli- tai alivirittyneessa tilassa. Kisilla oleva
”ongelma” voi tuntua ylitsepadsemattomalta ja
sen ratkaisemiseen keskittyminen hoidossa saa
ongelman tuntumaan paradoksaalisesti yhd suu-
remmalta. Kun hoitoprosessin ei tarvitse noudat-
taa hoitosuunnitelmaa tai -tavoitetta, vapautuu
potilaan energia auttajan ja ammattilaisen vali-
sestd valtataistelusta omaan identiteettityohon.
Tama voi tarkoittaa esimerkiksi tilan saamista
suremiseen tai kadonneiden minuuden puolien
uudelleen 16ytimiseen. Ammattilaiselle potilaan
”kehittimisestd” luopuminen on helpottavaa. Se
vihentdd kuormittumista ja riskid myotatunto-
uupumukseen seka vahvistaa potilaslahtoisyytta.
Ammattilainen ja potilas pddsevit emotionaali-
sesti samalle puolelle kokemaan yhdessd molem-
pia liikuttavia asioita. Tama vahvistaa molem-
minpuolista tunnesuhdetta ja tekee prosessista
molemmille merkityksellisen. (23, 24, 33, 41.)
Voimauttavan valokuvan menetelmin teoria-
tausta painottui menetelmdn kehitystyon alku-
vaiheissa katseen fenomenologiaan (43-45), dia-
logiseen filosofiaan (46-49), sosiaalipedagogiik-
kaan (50), voimaantumisteoriaan (51) seka kun-
nioituksen ja pedagogisen rakkauden kisitteisiin
(52, 53). Myos kiintymyssuhdeteoria (54, 55),
psykodynaaminen viitekehys (42), narratiivinen
ja valokuvaterapeuttinen identiteettitys sekd vi-
suaalisen kulttuurin kritiikki (27, 28, 34-36, 56,
57) olivat merkityksellisid nikokulmia. Vuosien
saatossa menetelmin vaikuttavuuden teoriapoh-
ja on syventynyt ja 16ytynyt yhda enemman kehol-
lisuudesta (58, 59). Nykyisen neuroperustaisen
tiedon valossa kasvot ja kehollisuus ovat ihmi-
sille valittomasti merkityksellisia ilman tulkintaa.
Vuorovaikutuksessa ihmisten kehojen fysiologi-
nen tila synkronoituu, miki tarkoittaa sitd, ettd
tunteet ja kehon virittyneisyyden tila tarttuvat
ihmisten vililld. (60-64.) Myos katseen fysio-
logiaan liittyva tutkimus tuo ymmarrysta katse-
yhteyden merkitykseen ihmisten vilisessd vuoro-
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vaikutuksessa (65, 66). Voimauttavan valokuvan
tyootteessa vuorovaikutussuhteen laatua sdidel-
lidn hyodyntimailld kehojen synkronoitumista.
Yhteyden kokemusta rakennetaan sovittautumal-
la toisen ihmisen keholliseen tilaan. Thmistd ”si-
litetdan myotikarvaan”, hidnen maailmaansa
lihdetiin mukaan. Ammattilainen oppii vaikut-
tamaan herkistymisharjoituksilla oman kehonsa
tilaan ja tunneilmaisuun seki tartuttamaan kan-
nattelevia tunteita myos prosessin muille osapuo-
lille. Voimauttavan valokuvan tyoote lisda toivoa
ja ihmisten luottamusta siihen, etti parantavia
asioita ei tarvitse, eikd voi, suorittaa vikisin,
vaan ne syntyvit turvallisuuden ja arvokkuuden
kokemusta lisaamailla. Menetelmissa ajatellaan,
ettd sovittautuminen on osa ammattitaitoa, jota
tulee kehittdid hoitosuhteen vaikuttavuuden pa-
rantamiseksi. (23, 24, 33, 41.)

Voimauttavan valokuvan menetelmissi on
paljon yhteneviisyytta hiljattain kiinnostusta
herittineen, traumainformoidun tybotteen kans-
sa (67-70). Traumasensitiivisyyden taustateoria
johdetaan Porgesin polyvagaaliteoriasta (71).
Myos traumainformoidussa tydotteessa ajatel-
laan voimauttavan valokuvan menetelmin ta-
voin, ettd terapeuttinen prosessi edellyttia osallis-
tujien levollista ja vastaanottavaista hermostollis-
ta tilaa (69, 70). Voimauttavan valokuvan tyoote
tarjoaakin traumasensitiivistd viitekehysta kayt-
taville ammattilaisille vaikuttavia keinoja, joilla
ihmiset voivat tunnetaitovalmiuksistaan riippu-
matta oppia reagoimaan toisen tunnetilaan vuo-
rovaikutuksen psykologista turvallisuutta vah-
vistavalla tavalla.

Viime vuosien keskustelu kohtaamisty6ssa on
tuonut useita avauksia myOs myotdtuntoisem-
paan ja dialogisempaan kohtaamiskulttuuriin.
My6s myotiatunnon, myOnteisen tunnistamisen
tai positiivisen psykologian viitekehyksissa toi-
miva ammattilainen saa konkreettisia tyokaluja
voimauttavan valokuvan menetelmaisti. (72-75.)

Voimauttavan valokuvan menetelmda on
kaytetty jo 2000-luvun alusta ldhtien syomishai-
rididen moniammatillisessa hoidossa, mutta tut-
kimukset tdstd kaytinnon tyossd vaikuttavaksi
havaitusta menetelmastd puuttuvat toistaiseksi.
Tdmi vertaisryhmdmuotoisesta mini-interven-
tiosta sekd ammattilaisten kyselytutkimuksesta
koostuva tutkimus on siis tarked avaus aiheeseen.

Téssd tyossd pyrimme vastaamaan seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:



1. Millaisen lihestymistavan syomishairioi-
hin sairastuneet kokevat auttavan heidin
toipumisessaan?

2. Millaisia kokemuksia osallistujilla ja am-
mattilaisilla oli voimauttavan valokuvan
menetelmasta?

MENETELMAT

Tutkimuksemme tehtiin mini-interventiona vuo-
sien 2016-2017 aikana. Osin tutkimuksen rin-
nalla tutkija HK suoritti Voimauttavan valoku-
van ammatilliset perusteet -menetelmidopinnot,
jotka vaaditaan menetelmin kayttamiseksi (24).
Tutkimuksen kulku on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.
p
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Ty6pajoihin osallistuneiden palautekyselyt (n=3) ja
—haastattelut (n=3)

(11/2016)

R 2

Kyselyt terveydenhuollon ammattilaisille (n=6)

(1/2017)

TYOPAJOJEN KUVAUS

TyOpajoja oli viisi ja ne toteutettiin arkisin tyo-
pdivien jilkeen (kesto noin 3 h kerrallaan). Tyo-
pajojen suuntaa antava rakenne on esitelty ku-
viossa 1. Tyopajat pohjautuivat seka parityosken-
telyyn etta ryhmatyoskentelyyn. Tyopajojen valil-
14 osallistujat tekivdt voimauttavan valokuvan
menetelman identiteettityoharjoituksia, joiden tee-
mat liittyvdt oman itsen rakastavaan katsomi-
seen. Harjoitustehtdvat purettiin yhdessa seuraa-
vassa tyOpajassa. Toinen ja kolmas tyopaja olivat
kaksipaiviisid, josta ensimmdinen piiva oli valo-
kuvaamista pareittain ja toisena pdivand kuvia
kaytiin yhdessa lapi. Kaksi viimeista tyopajaa
omistettiin osallistujien henkilokohtaisten pro-
sessien lapikdynnille paattonadyttelyineen.

TYOPAJOJEN OSALLISTUJAT
TyOpajojen osallistujat rekrytoitiin Syomishairio-
liitto-SYLI ry:n vertaistukiryhmastd sen suljetun
Facebook-ryhmin ja sahkopostilistan kautta. Rek-
rytoitaville lahetettiin tutkimustiedote edeltavasti
sahkopostilla ja tutkija HK kavi esittelemassa voi-
mauttavan valokuvan menetelmai ja tutkimusta
kahdessa vertaistukiryhmin tapaamisessa. Osal-
listujien lukumairdan vaikutti tydpajatoiminnan
mielekds ryhmakoko. Tutkimuksen alussa teema-
haastatteluihin osallistui kahdeksan keski-idltdan
26-vuotiasta (vaihteluvali 22-35 v.) syomishdi-
riotd sairastavaa tai siitd toipuvaa naista. Ryh-
massa oli mukana tyossa tai tyovalmennuksessa
kayvia, kuntoutustuella olevia seka opiskelijoita.
Osallistujat olivat sairastaneet syomishairiota
muutamista vuosista yli kymmeneen vuoteen, ja
heilla oli erilaisia hoitohistorioita osastohoidos-
ta hoitamattomuuteen. Valtaosa oli kiynyt myos
ravitsemusterapeutin vastaanotolla. Tutkimuksen
aikana kaksi osallistujaa jattaytyi pois elimanti-
lanteensa vuoksi, joten lopullisen tutkimusaineis-
ton kooksi muodostui kuusi osallistujaa.
Osallistujat olivat mukana vapaaehtoisesti ja
saivat halutessaan keskeyttdd osallistumisensa
tutkimukseen. Osallistujia informoitiin tutkimuk-
sesta ja voimauttavan valokuvan menetelmasta
etukiteen tutkimustiedotteella, seka suullisesti
alkuhaastattelun yhteydessa. Alkuhaastatteluun
osallistuneet allekirjoittivat tutkimuksen suostu-
muslomakkeen. Osallistujat saivat paattdd, mita
henkilokohtaisen prosessinsa aineistoa he jaka-
vat tyOpajoissa toisilleen tai tutkimuksessa jul-
kaistavaksi. Osallistujilta kysyttiin erikseen lupa
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haastatteluiden tai ryhmin tyopajakeskustelui-
den nauhoittamiseen. Tyopajoihin osallistuneita
sitoo vaitiolovelvollisuus. Kaikki tutkimustulok-
set on anonymisoitu. Tutkimusaineisto on saily-
tetty tietosuojan mukaisesti ja tuhottu tutkimuk-
sen valmistuttua.

AMMATTILAISTEN KYSELYYN OSALLISTUNEET
Terveydenhuollon ammattilaiset rekrytoitiin voi-
mauttavan valokuvan perusopinnot suorittaneista
henkiloistd, jotka saavat sihkopostilla saannolli-
sesti ilmestyvdn voimauttavan valokuvan koulu-
tusten ja tapahtumien uutiskirjeen. Uutiskirjeessa
syomishdirioisten henkildiden kanssa toimivia
pyydettiin kiinnostuksensa mukaan ilmoittautu-
maan tutkimukseen. Rekrytointikanavana kay-
tettiin my0Os Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n
(RTY) sahkopostilistaa, jonne lihetettiin tiedote
tutkimuksesta. Ammattilaisten kyselyyn vastasi
kuusi syomishdiridisten ihmisten kanssa toimivaa
terveydenhuollon ammattilaista (2 ravitsemustera-
peuttia, psykoterapeutti, toimintaterapeutti, mie-
lenterveyshoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja).

TYOPAJOISTA JA AMMATTILAISKYSELYSTA KERATTY AINEISTO
Tyopajoihin osallistuneiden alkuhaastattelut to-
teutettiin teemallisina yksilohaastatteluina, joi-
den pohjana oli tutkijoiden yhdessi laatima haas-
tattelurunko. Valitsimme haastattelukysymykset
voimauttavan valokuvan menetelmain liittyvan
kokemustiedon perusteella. Pilotoimme haastatte-
lukysymyksid ensimmaisessa haastattelussa. Haas-
tattelun teemoja olivat: osallistujan kasitykset sai-
raudestaan, kokemukset aiemmasta hoitopolusta,
tyopajoihin liittyvat odotukset, suhtautuminen
valokuvaukseen ja kulttuuriseen kuvastoon sekd
ajatukset mahdollisesta unelmahoidosta syomis-
hairioon liittyen. Haastattelut nauhoitettiin ja lit-
teroitiin analyysia varten.

Tyopajoissa ryhmin yhteiset keskustelut nau-
hoitettiin ja litteroitiin myohempaa analyysia var-
ten. Jokaisen tyOpajan jilkeen palaute kerattiin
myos sihkopostilla. Viimeisen tyopajan jalkeen
osallistujilta kerattiin laaja palautekysely kaikis-
ta tyOpajoista. Palautteen antamiseen oli mah-
dollisuus joko puolistrukturoidulla kirjallisella
kyselylld tai yksilohaastattelulla. Myos nimid
haastattelut nauhoitettiin ja tulokset litteroitiin
analyysia varten. Kokonaisuudessaan litteroitua
aineistoa kertyi 98 A4-liuskaa.

Ammattilaisten kyselyn osallistujat saivat sih-
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kopostilla puolistrukturoidun kyselyn voimautta-
van valokuvan menetelmin kiyttamisestd tyOs-
sddn (kuinka kdyttid menetelmad, mitd hyotyd
menetelmédstd on, onko menetelmin kaytt6 vai-
kuttanut omaan tapaan tehda tyotd). Osallistujat
lahettivat vastaukset tutkija HK:lle sihkopostitse.

Tyopajojen osallistujien haastattelut ja kirjal-
liset palautteet sekid terveydenhuollon ammatti-
laisten vastaukset kaisiteltiin sisillonanalyysin
avulla. Aluksi tehtiin aineiston pelkistiminen,
jossa etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvat il-
maisut ja niihin liittymattomat asiat poistettiin.
Sitten aineisto ryhmiteltiin eli haettiin pelkiste-
tystd aineistoista yhtildisyyksia ja eroja. Samaa
tarkoittavat asiat yhdistettiin alaluokiksi, sa-
mansisaltoiset alaluokat koottiin ylaluokiksi ja
lopuksi yldluokat jaettiin pailuokiksi. (76.) Ta-
ma prosessi on esitelty kuviossa 2.

TULOKSET

Alkuhaastatteluissa ilmeni, ettd tyopajojen osal-
listujat ymmarsivat syomishairionsa olevan sel-
viytymiskeino tunteiden sdtelyyn ja elaminhal-
lintaan. Sairauden kehittymisen taustalta he 1oy-
sivit identiteettivaikeuksia, oman minuuden etsi-
mistd, aikuistumisen pelkoa sekd yksindisyyden
ja erilaisuuden kokemuksia. Osallistujien pohdin-
noissa nousi esiin myos omaan itseen liittyvia te-
kijoita, kuten temperamentti sekd vuorovaikutus-
suhteisiin ja liittymisen kokemukseen viittaavia
taustasyitd, kuten perhedynamiikka, turvatto-
muuden kokemukset, toimimaton kasvatus ja
kiusatuksi tuleminen. Useat vastaajista kokivat
myotavaikuttavina tekijoind my6s kulttuuriseen
ympdristoon liittyvit syyt, kuten kauneusihanteet.
Osa ryhmaldisistd ymmarsi sairautensa addiktio-
tyyppisend kayttdytymisend tai opittuna tapana,
jolloin laihdutus oli syventynyt syomishairioksi.
Kaikkien mielestd sairauden syitd olivat olleet
monet edelld mainitut tekijat.

Alkuhaastattelussa paranemista edistaviksi
asioiksi osallistujat nostivat sosiaalisen tuen (per-
he ja ystdvit, vertaistuki), henkiset taidot (mie-
len joustavuus, itsetunnon paraneminen, eliman-
sisdllon korjaaminen) ja tiedollisten taitojen
karttumisen (ymmérrys sairaudesta ja parem-
masta elimastd). Tama on esitetty kuviossa 3.

Ryhmaliiset toivoivat ammattilaistuelta moni-
ammatillisuutta, lupaa puhua vaikeistakin asiois-
ta, arvostavaa, kiinnostunutta ja valittivaa lahes-
tymistapaa. Vaikka osallistujat kokivat aiemmin



Kuvio 2. Esimerkkeja aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin etenemisesta.
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saamansa perushoidon toimivaksi, vain puolet
osallistujista koki saneensa terveydenhuollosta
hyvidd hoitoa. Kohtaamisen ongelmia olivat hoi-
tohenkilokunnan osoittama vihattely ja uhkailu.
Yksin jaamisen kokemusta taas toivat keskuste-
luavun, jatkohoidon ja sairautta koskevan tiedon
puute sekd liian usein vaihtuvat hoitokontaktit.
Terveydenhuollon hoitokaytannot koettiin myos
lilan painokeskeisend. Kaksi osallistujaa koki
tulleensa painostetuiksi mielialalidkkeiden kayt-
toon ja kolme osallistujaa oli kokenut vallan-
kdyttod hoitosuhteessa.

Osallistujat visioivat syomishdirididen unel-
mahoidon koostuvan sosiaalisesta tuesta (lahei-
set ja vertaistuki mukana hoidossa), henkisestd
tuesta (sairastavan tietojen ja taitojen tuki, toi-
von luominen, identiteettity6) ja kdytinnon tu-
esta (hoidon kesto ja tuen mdaira riittdva, tuki
kotiin ja arkeen). Terveydenhuollon ammattilais-
ten suhteen toivottiin moniammatillisuutta, aitoa
huolenpitoa ja lempeyttd, ldsndoloa, rajoja ja
rakkautta.

Loppuhaastatteluissa ilmeni, ettd kaikkien
osallistujien suhde valokuvaan muuttui tydpajo-
jen aikana. Suurin osa koki omakuvan katsomi-
sen helpottuneen ja puolet osallistujista koki kat-
sovansa nyt valokuviaan eri nikokulmasta ja sy-
villisemmin. Kaikkien tapa katsoa itsedan muut-
tui rakastavammaksi ja lempedmmaksi. Tar-
keimpind huomioina esiin nostettiin oivallus,
ettd itsensd voi nahda positiivisesti ja itsestdian
Vol pitaa.

TyoOpajoissa osallistujat kokivat pddsevinsa
pohtimaan ydinminuutensa niitd puolia, jotka
ovat voineet jddda sairauden kapeuttaman mini-
kokemuksen taakse: millaisena koen itseni, mi-
ten muut nikevat minut, millainen haluaisin olla
ja mitd saan sairauden tilalle, jos luovun siita?
Osallistujien mukaan tehtdvien avulla oli mah-
dollista tehdd niakyviksi omia tunteita, tunnis-
taa ja muuttaa katsomisen tapaa itsed kohtaan
sekd tehdd itsessd tapahtuvaa sisdistd prosessia
konkreettisesti nikyviksi. Harjoitusten avulla
oli mahdollista esimerkiksi pohtia omaa sisdistd
puhetta itselle, suhdetta kehoon, ruokaan, syomi-
seen ja toisiin ihmisiin. Useat ryhmaldiset kertoi-
vat saaneensa uskallusta nayttdd omasta minuu-
desta kertovia valokuvia my6s muille ryhmalai-
sille.

Osallistujille oli tarkedd sekd parityoskentely
ettd prosessin jakaminen koko ryhmin kanssa.
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Ryhmin koko oli sopiva ja harjoitukset seka nii-
den purku saivat kiitosta. Tyopajojen sijoittumi-
nen arki-iltoihin teki tyopajat osalle liian pitkiksi,
mutta kaikki kokivat silti tyopajojen edistineen
syOomishdiriostd toipumista, tuottaneen uutta
ajattelutapaa ja auttaneen itsensd hyviksymises-
sd. Osallistujat suosittelivat menetelmaii toisille
syomishairiotd sairastaville muiden hoitomuoto-
jen rinnalla. Kaikki osallistujat kokivat, ettd syo-
mishiirididen hoidossa olisi tirkeid huomioida
ihmisen kokemus omasta itsesta seki se, millai-
sena hian olettaa muiden nikevin itsensid. Osa
tyopajoihin osallistuneista pohti, ettid ilman til-
laista kokemusta ei syomishiiriostd edes voisi
tdysin toipua.

Ammattilaiskyselyyn vastanneista viisi kaytti
voimauttavan valokuvan menetelmdi vaihdel-
len yksilo- ja ryhmityoskentelyssd. Kokemukset
menetelman kaytostd olivat positiiviset. Kyse-
lyn osallistujat kokivat potilaskohtaamistensa
olevan tasa-arvoisempia ja potilaiden kokevan
voimaantumista ja edistymistd toipumisessaan.
Vastanneet kokivat voimauttavan valokuvan tyo-
otteen johtaneen oman tyotavan tarkasteluun
ja asiakkaan kuulemisen, tasavertaisuuden se-
kd luottamuksen vahvistumiseen tyOotteessaan.
Ammattilaiset kokivat, ettdi menetelmi edistia
hoidon kokonaisvaltaisuutta sekd potilaan ja
ammattilaisen yhteistyota. He kokivat menetel-
man auttavan heitd potilaan itsemadirdamisoi-
keuden kunnioittamisessa sekd ldsna olevassa ja
tasavertaisessa kohtaamisessa.

Vastaajien mielestd menetelmd voi antaa po-
tilaalle keinoja menneisyyden tapahtumien tyos-
tdmiseen, identiteettityohon, toivon 1oytimiseen,
elamanpiirin laajentamiseen ja voimaantumiseen.
Menetelmin avulla potilaat voisivat parantaa it-
setuntemustaan, lisitd rohkeuttaan, parantaa liit-
tymistd toisiin ihmisiin ja auttaa suuntaamaan
ajatuksia ymparoivdan maailmaan oman kehon
sijasta.

POHDINTA

Laadullinen tutkimus sopii hyvin kuvaamaan
ilmioitd, joista on vasta vihin tutkimustietoa
(77). Vaikka laadullisen tutkimuksen luonne es-
tdd tulosten laajan yleistettivyyden, se kuitenkin
valottaa tutkittavaa ilmiotd tutkimukseen osallis-
tuneiden nikokulmasta. Tamin tutkimusaineis-
ton valikoituneisuuteen saattoi vaikuttaa ryhman
pieni koko seki osallistujien mahdollisuus valita



henkilokohtaisen prosessinsa sisaltoja tutkimuk-
sen kayttoon. Vapaaehtoisuuden perusteella rek-
rytoidut ryhmaldiset saattoivat olla my6s tavallista
kiinnostuneempia voimauttavan valokuvan me-
netelmasta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistokoon riit-
tavyyttd voidaan arvioida kyllaantymisen avulla
(76). Taman tutkimuksen aineiston koko oli pie-
ni vertaisryhmin terapeuttisen luonteen vuoksi.
Tavanomaisesti voimauttavan valokuvan mene-
telmdd toteutetaan voimavaroiltaan haavoittu-
vien potilasryhmien kanssa jopa 4-6 hengen ryh-
missd. Nyt teemahaastattelun vastauksissa ilmeni
osin kyllddntymistd, mutta myos uusien asioiden
esille tuomista. On todennikéistd, ettd suurempi
otoskoko olisi voinut tuoda esiin lisid nakokul-
mia, joten aineisto ei ollut tdysin kylldantynyt.

Laadullisen tutkimuksen haasteena on tutki-
jan subjektiivisuuden vaikutus aineiston analyy-
sin tuloksiin (77). Tassa tutkimuksessa tutkijan
HK rooli oli subjektiivinen, silld tutkija toimi
tyopajoissa ryhmanohjaajana. Subjektiivisuutta
lisasi se, ettd voimauttavan valokuvan menetel-
missd ohjaaja ja osallistujat ovat dialogisessa
suhteessa toisiinsa. Aineiston sisdllonanalyysi
kahden tutkijan tekemini olisi mahdollisesti li-
sannyt tutkimuksen luotettavuutta, mutta talld
kertaa se ei ollut mahdollista.

Puolet osallistujista halusi vastata tutkimuk-
sen loppukyselyyn yksilohaastatteluna. Tama on
voinut vaikuttaa palautteen sisdltoon, silld syo-
mishdirioon sairautena kuuluu halu miellyttaa.
On siis mahdollista, ettd vastauksissa ovat koros-
tuneet osallistujien positiiviset kokemukset. Pa-
lautteeseen kirjallisesti tai suullisesti vastannei-
den arvioissa ei kuitenkaan havaittu merkittavaa
eroa. Vastaustapa ei siten ndyttdisi vaikuttaneen
oleellisesti palautteisiin. Toisaalta osallistujien
aktiivinen rooli toimivamman hoidon pohtimi-
sessa on voinut korostaa ryhmaildisten kokemus-
ta kanssatutkijuudesta ja saada heiddt paneutu-
maan vastauksiinsa syvillisemmin.

SYOMISHAIRION TAUSTA JA HOITOKOKEMUKSET

Alkuhaastattelussa kysyimme osallistujien nike-
myksid heidin sairastumisensa syisti. Ryhma-
ldisten esiin nostamat kasitykset syomishairionsa
taustatekijoistd vastaavat kansainvalisessa kirjal-
lisuudessa kuvattuja syomishdirioon sairastunei-
den kokemuksia (3,78). Taman perusteella ryhma
oli edustava ja vastannee terveydenhuollossa ta-

vattavia syomishairiopotilaita. Selvitimme myos
osallistujien aiempia kokemuksia hoidosta ter-
veydenhuollossa. Ryhmalaisten kokemukset seka
perushoidon kohtuullisesta toimivuudesta ettd
hoitoa haittaavista tekijoistd olivat linjassa Suo-
messa tehdyn, syomishairiopotilaiden potilastyy-
tyvaisyytta mittaavan tutkimuksen kanssa (79).

Toiveissaan unelmahoidosta tutkittavat ko-
rostivat yhteyttd ammattilaisiin, ldheisiin seka
omaan itseen. Tama on linjassa julkaistun tutki-
mustiedon kanssa (3, 16, 17, 80). Myos voimaut-
tavan valokuvan menetelmissd pyritdaan vahvis-
tamaan potilaan identiteettityotd, mentalisaatio-
taitoja ja hyvid vuorovaikutussuhteita (23, 24,
33, 41). Menetelmin tavoitteet sekd mini-inter-
vention tulokset ovat siis niin ikddn yhtildiset
syOmishairioista kdrsivien ihmisten omien toivei-
den kanssa.

Koska aineistomme oli suppea, eikd voimaut-
tavan valokuvan menetelmastd ole kdytettavissa
aiempaa tutkimusta, analysoimme ja tulkitsem-
me tuloksiamme muun aiheeseen soveltuvan tut-
kimuksen valossa.

VOIMAUTTAVAN VALOKUVAN MENETELMAN MERKITYS
OSALLISTUJILLE

Tutkimukseemme osallistuneiden ihmisten tapa
katsoa itseddn muuttui jo lyhyen tyopajakoko-
naisuuden aikana rakastavammaksi. Tunnetyos-
kentely ja kehotietoisuus ovat voimauttavan va-
lokuvan menetelman ydintd (23, 24). Menetel-
min mentalisaatiota ja ihmisen arvokkuuden
kokemusta tukevat harjoitukset voivat auttaa
juuri niiden asioiden kasittelyssa, jotka mahdolli-
sesti vaikuttavat syomishdirion taustalla ja jotka
voivat olla keskeisia paranemisessa (14, 15). Ym-
martddksemme mikdidn muu hoitomuoto ei anna
ihmiselle yhtd konkreettisia peileja oman minuu-
den, nahdyksi tulemisen kokemusten sekd omaan
itseen ja toisiin kohdistuvien tunteiden ja ajatte-
lun tutkimiseen. Voimauttavan valokuvan mene-
telméssd thminen tyOstda sisdisid mielikuvia itses-
tddn eri tavoin yhdessa toisten kanssa (23, 24, 33,
37, 40, 41). Tutkimuksen osallistujien mukaan
syOomishdirio voi olla osa ihmisen identiteettikoke-
musta, jolloin toipuminen edellyttdd kannattele-
vien asioiden 16ytamista sairauden tilalle (3). Nain
tyopajoihin osallistuneet kokivat heille tyosken-
telyssd tapahtuneen. Tutkimus tukee aiempaa ka-
sitystd, jonka mukaan voimauttavan valokuvan
menetelmin identiteettityé antaa tilaa aiempien
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elimantapahtumien (kuten sairauden) vaikutus-
ten omacehtoiselle ymmartamiselle sekd uusien
selviytymiskeinojen etsimiselle (23, 24). Menetel-
min valokuvaprosessi on my0s nakoaistiin liit-
tyvdd toimintaa, joka voidaan ymmartdd kehon
viestien tunnistamista helpottavana kehotietoi-
suusharjoituksena (23, 24, 37). Koska syomis-
hiirion oireet ilmenevit kehon kautta, voi kehol-
lisuuteen perustuva tyoote tuoda hoitoon uusia
mahdollisuuksia kognitiivisen lidhestymistavan
rinnalle. Ndin menetelmd palvelee myos syomis-
hairioiden hoitokentilld tapahtuvaa, kehon ja mie-
len yhteyden huomioivaa kehityskulkua (14, 38).
Tyopajoihin osallistuneet kokivat parityos-
kentelyn ja vertaistuen merkitykselliseksi. Sosiaa-
linen tuki on myo6s tutkimuskirjallisuudessa kes-
keinen osa syomishairiciden hoitoa (16, 17). Tyos-
kentelyssa osallistujat saivat kokea merkityksel-
lisyyttd ja yhteenkuuluvuutta sekad loytda itsel-
leen uusia rooleja (81). Vertaistyoskentely sopii
liittymisen kokemuksia tietoisesti rakentavaan
voimauttavan valokuvan menetelmdan, jossa
yksilon oireita tai mielenterveystaitoja ei nahda
irrallisina siitd, miten hdn on tullut nahdyksi (23,
24, 33). Osallistujien pohdinnat unelmahoidosta
korostivat my6s omaisten roolia hoidossa v. 2014
Kaypa hoito -suosituksen tavoin (3). Voimautta-
van valokuvan identiteettityGssd tutkitaan omia
tunnetarpeita suhteessa toisten odotuksiin. Tama
voi auttaa tunnistamaan laheisiin ihmissuhteisiin
liittyvid, oireisiin tai toipumiseen mahdollisesti
vaikuttavia tekijoitd. Menetelman vahvuusalue
on niin ikddn dialoginen perhetyo. (23, 24, 40.)
Vaikka tutkimuksen mini-interventioon ei sen
lyhyen keston vuoksi sisdltynyt tyoskentelyd la-
heisten kanssa, tima osallistujien toivoma ulot-
tuvuus olisi luontevaa sisdllyttid menetelmatyos-
kentelyyn myos syomishéiriiden hoidossa.
Osallistujat nidkivit sairastumisensa tausta-
tekijoind yhteyden kokemuksen haavoja. He
ajattelivat, ettd ihmisen oma kokemus itsestd
seka siitd, miten muut hanet nakevit, tulisi olla
syomishdirididen hoidon keskeinen sisalt6. Nain
el somaattisesti orientoituneessa terveydenhuol-
lon valtavirrassa nykyisellddn ole, vaikka katse
on keskeinen ihmisen liittymisen kokemukseen
ja mielen hyvinvointiin vaikuttava tekija (18-27,
29-33, 37, 41-44). Katseeseen keskittyvd voi-
mauttavan valokuvan menetelmi voi mahdollis-
taa sekd ihmissuhteiden jannitteiden ettd digitaa-
lisen yhteison kuvitteellisten ”toisten” katseiden
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kriittisen tarkastelun (23, 38). Voimauttavan valo-
kuvan menetelmiosaaminen voisikin tuoda ter-
veydenhuollon ammattihenkilostolle nykyista
moniulotteisempaa osaamista osallistujien toivo-
maan henkiseen seki sosiaaliseen tukeen, mutta
my6s ymparoivian kulttuurin mahdollisesti va-
hingollisten piirteiden kohtaamiseen.

Voimauttavan valokuvan menetelmia syomis-
hiirididen hoidossa kayttavit, tutkimukseen
osallistuneet ammattilaiset, kokivat, etti mene-
telma auttaa potilaita suuntaamaan huomiotaan
omasta itsestd ymparoivddan maailmaan. Am-
mattilaisten mukaan syomishairio saattaa kaven-
taa sairastuneen ihmisen todellisuutta omien
oireiden ympirille. My6s osa tyOpajoihin osal-
listuneista koki sairautensa addiktio-tyyppisena.
Tyopajojen osallistujat kuvasivat menetelmatyos-
kentelyn auttaneen heitd muodostamaan syvalli-
semmain suhteen omakuviaan kohtaan. Tama viit-
taa mahdollisesti huomion keskittimiseen omiin
tunnetarpeisiin kehon ulkoisten piirteiden sijaan.
Voimauttavan valokuvan menetelman holistinen
ote voisikin auttaa terveydenhuollon ammattilai-
sia vahentimddn tyopajaryhmaldisten kritisoi-
maa hoidon oirekeskeisyytta sekd kohdistamaan
hoitoa vastaamaan paremmin potilaiden koettu-
ja tarpeita (3, 18-22).

Tavanomaisesti kehonkuvaan ja minikuvaan
keskittyvat voimauttavan valokuvan menetelman
tyopajat ovat kestoltaan mini-interventiotamme
pidempia. Niiden osallistujat kokevat itsessdan
tapahtuvien muutosten pysyvyyttd yleensd noin
vuoden mittaisen tyopajaprosessin jalkeen. Tutki-
muksemme osallistujat kertoivat oman suhteensa
itsen katsomiseen muuttuneen rakastavammaksi
jo viiden tyopajakerran jalkeen. Taman voi tulki-
ta kertovan menetelmin vaikuttavuudesta. Vaik-
ka tyoskentelyssa kasitellidn omakuvia, samalla
itseasiassa kasitellddn ihmisen laajempaa suhdet-
ta itseen ja toisiin (23, 37).

MENETELMAN MERKITYS AMMATTILAISILLE JA HOITOSUHTEELLE

Kyselyssa terveydenhuollon ammattilaisille nousi
esiin, ettd voimauttavan valokuvan menetelmai-
opinnot olivat johtaneet oman ammatillisuuden
tarkasteluun ja potilaslahtoisempdian tydottee-
seen. Syomishairididen yleisyys Suomessa sekd
perinteisen hoidon huonot paranemistulokset
puoltavat voimauttavan valokuvan menetelman
hyodyntamistd osana syomishdiriciden hoitoa (3,
82). Syomishdiriota sairastavien hoito on yleensa



pitkaaikaista ja moniammatillista. Mini-interven-
tiomme kaltainen tyopajaryhma voisi osallistu-
jien mukaan edistia syomishairiopotilaiden toi-
pumista ja sopia my0s ravitsemusterapeutin tyo-
hon. Ryhmidmuotoisen tyoskentelyn etuna on
auttamisjarjestelmain kohdistuva kustannusvai-
kuttavuus sekd vertaistuki. Osallistujien mukaan
ryhmahoitoa voisi jatkaa yksilotapaamisissa am-
mattiauttajan kanssa painottaen yksilohoitoa sai-
rauden niissd vaiheissa, joissa ihmisen voimava-
rat ryhmatoimintaan ovat hauraat.
Voimauttavan valokuvan menetelmidn moni-
muotoisuus mahdollistaa sen toimivuuden hyvin
erilaisissa hoitotyon kehyksissa, silli ammatti-
lainen voi raatiloida interventiot osaksi perus-
tyotaan (23, 24, 33, 41). Siten esimerkiksi ravit-
semusterapeutti voi kayttdia menetelmaa koko
potilassuhteen ajan myos vastaanottomuotoisis-
sa tapaamisissa, jolloin potilas tekee menetelma-
harjoitteita arjessaan tapaamisten valilla. Ravit-
semusterapeutin tyon nidkokulmasta kiinnosta-
vaa on menetelman kyky antaa muotoa kehol-
lisille asioille (23, 24). Menetelman keinot voi-
sivat lisdtd potilaslihtoisyyttd kehon nilki- ja
kylldisyysviestien tunnistamisessa, intuitiivisen
syomisen omaksumisessa sekd tunteiden ja syo-
misen yhteyden tutkimisessa yhdessi potilaan
kanssa (2). Ammattiauttajan kannalta menetel-
min tidydennyskoulutuksen hyoty on kuitenkin
sen konkreettista “tyokalupakkia” laajempi
kohtaamisen tapa. Auttaja toteuttaa silloin tyon-
sd tutut sisdllot menetelmin filosofian mukaises-
ti (23). Potilaan ja ammattilaisen vilinen suhde
on hoidon onnistumisen ja potilaslihtoisyyden
perusta (16, 83-85). Vaikka hoidossa ei usein
pddstd eroon hoitosuosituksista tai hoidon mak-
sajalta tulevista tavoitteista, voi voimauttavan
valokuvan menetelmi luoda hoitosuhteen sisélle
vapaan, asiakkaan kokonaisen elimin tarpeisiin
vastaavan tilan sekd toimia keinona potilaan ja
ammattilaisen vilisen hyvan vuorovaikutussuh-
teen synnyttamiseen (23, 24, 33, 41).
Ammattiauttajalta voimauttavan valokuvan
menetelmdn soveltaminen vaatii halua kehittda
omaa kykydin katsoa potilasta ammatillisesta
etdisyydestd luopuen. Se edellyttid rohkeutta
paistidd potilaan maailma oman “ihon alle” ja
jakaa timain tunteita. Toisaalta menetelman tapa
ratkaista ammattilaisen ja potilaan vilinen tun-
neyhteys voi tehdi tyostd ammattilaiselle merki-
tyksellisempdd ja vihemmin kuormittavaa. (23,

24, 41.) Tihdn my6s tutkimuksemme ammatti-
laiskyselyn tulokset antavat tukea. Menetelmin
perusopintojen kautta ammattilainen voi edistid
my0Os omaa hyviksyvda suhtautumista itseensa.
Voimauttavan valokuvan menetelmin tiydennys-
koulutustyostd saatu kokemus on tuonut esiin,
ettd sallivamman katsomisen tavan opettelu on
edellytys sille, etti ammattilainen voi ylipdansa
auttaa toista ihmistd muuttamaan katsomisen ta-
paansa rakastavammaksi itseddn kohtaan.
Tutkimuksemme osallistujat toivoivat am-
mattilaisten tuovan hoitoon rajoja ja rakkautta.
He olivat kokeneet aiemmissa hoitosuhteissaan
lammon puuttumista sekd liiallista keskittymistd
ulkoisiin, paranemista indikoivin asioihin, kuten
kehon painoon. Tutkimus vahvistaa tiltd osin
voimauttavan valokuvan kiytinnon tyostd saa-
tuja kokemuksia, joissa on toistuvasti noussut
esiin, etta etenkin laihuushiirion hoidossa “ra-
jat” voivat kaventua syomisen ympirilld tapah-
tuvaan potilaan, perheen sekd ammattilaisten
viliseen valtataisteluun. Huolenpito potilaasta
edellyttdd hidnen hengissd pitimistddn riittdvan
suurella ravinnon energiamaaralla (3). Hyvastad
pyrkimyksestd huolimatta syomiseen liittyva pa-
kottaminen voi haitata terveen ruoka- ja keho-
suhteen syntymistd (86). Myos suhde liheisiin
ja ammattiauttajiin voi jdddd regressiiviseksi,
jolloin seka liittymisen kokemus ettd oman kas-
vuprosessin subjektiksi asettuminen vaikeutuvat.
Hoitaminen ei tuolloin tunnu potilaasta lammol-
td, vaan mahdollisesti jopa hineen kohdistetulta
vikivallalta. Tima asetelma ei ole omiaan luo-
maan hyvada perustaa paranemiselle (22, 23, 24).
Voimauttavan valokuvan menetelmi siirtad hoi-
don huomiota ulkoisista rajoista ihmisen omaan
kykyyn hoivata itsedin, silla tyoskentelyssd nou-
datetaan omia syvempid tarpeita ulkopuolelta
annettujen saantdjen sijaan (23, 24). Osallistu-
jat saavat testata menetelmin lempeidn katseen
pyrkimyksen mielekkyyttd ja valita sitoutua sen
edistamiseen vapaaehtoisesti. Menetelman kielto
olla vahingoittamatta itsed on polku, johon si-
saltyy seka sallivuutta, palkitsevuutta ettd oma-
ehtoista velvoittavuutta olla itselle hyva. Itse
hyviksyttyjen rajojen tukena on rakkaudellisuus,
silla kiintymyksen ilmaisuun paneudutaan pro-
sessissa erityiselld tavalla. Kokemus lammosta
syventdd ihmisten vilista liittymistd ja voi siten
suojata hoidon osapuolten vilisid ihmissuhteita
hoitoon usein sisiltyvilta vaikeilta asioilta. (23,
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24, 33, 41.) Syomishairididen kohdalla tima voi-
si mahdollisesti auttaa potilasta ottamaan vas-
taan apua, johon liittyy syomisen sditelya. Lem-
peampi ja potilaan autonomiaa kunnioittavampi
tapa rajojen asettamiseen vol my0s suojata am-
mattilaista tyon kuormittavuudelta. Voimautta-
van valokuvan menetelma pyrkiikin vastaamaan
ndin tutkimuksen osallistujien toiveeseen rajojen
ja rakkauden tasapainosta.

Tutkimuksen osallistujat toivoivat, ettd hy-
vissd hoitosuhteessa olisi tilaa vaikeiden asioi-
den tyostamiselle sekd toivolle. Voimauttavan
valokuvan menetelmi painottaa myos nditd osal-
listujien esiin nostamia hoidon elementteja, sil-
|4 paranemista ei ”suoriteta” tavoiteldhtoisesti.
Menetelmdn kenttityossa ilmenee usein, ettd
hoidolle asetetut tavoitteet aiheuttavat ammatti-
laisille painetta kiirehtid ”tulosten” synnyttimi-
sessd. Potilas saattaa tarvita kuitenkin paljon
aikaa esim. sairauden aiheuttamien menetysten
suremiseen. Paine “kehittyd” hoitotavoitteiden
suuntaan voikin aiheuttaa potilassuhteeseen val-
tataistelua. Menetelmityoskentelyn tavoitteetto-
muus voi aiemman kadytinnon kokemuksemme
mukaan antaa rauhaa vaikeiden sisdisten koke-
musten vertauskuvalliselle ”hoitamiselle”, jol-
loin ihminen voi kokea oman sisdisen prosessinsa
tulleen niin ”valmiiksi”, ettd uuteen paranemisen
vaiheeseen siirtyminen on mahdollista. Myos am-
mattilaiskyselyn vastaajat olivat kokeneet voi-
mauttavan valokuvan menetelman tuovan seka
toivoa ettd keinoja menneisyyden tyOstimiseen.
Toivo on aina ldsnd jo tyoskentelyn kysymyksen
asetteluissa, mutta sitd syntyy lisdksi prosessin
tunnekokemusten jakamisesta seka luottamuk-
sen vahvistumisesta prosessin voimaan. (23, 24,
41.)

Voimauttavan valokuvan menetelman haas-
teet terveydenhuollon kaytossa liittyvat siihen,
ettd menetelma vaatii luovaa tilaa, eikd ole no-
peasti monistettavissa. Tydotteen omaksuminen
edellyttdd myos ammattilaisen kokonaisvaltaista
oppimisprosessia. Potilasldhtoisesti etenevd pro-
sessi voi olla ristiriidassa tiukalle viritetyn tervey-
denhuollonkanssa,jossa potilaanmonimutkainen
eliminkokonaisuus oireineen pyritidn sovitta-
maan tarkkarajaiseen hoitopolkuun. Voidaan
kysyd, olisiko kuitenkin parempi kehittidd tervey-
denhuoltoa suuntaan, jossa sekid potilaat, ettd
ammattilaiset voivat paremmin? Voimauttavan

valokuvan menetelmidn filosofia auttamisen
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luonteesta sekid auttajan ja autettavan ihmisen
vilisesti suhteesta, voi tuoda osaltaan ratkaisuja
terveydenhuollon kriisiin varsinaista syomishdi-
rividen hoitoa laajemmin.

Voimauttavan valokuvan menetelmdd on
kdytetty monin tavoin Suomessa osana syomis-
hiirididen hoitoa menetelmin yli kaksikymmen-
vuotisen historian aikana. Soveltaminen on ta-
pahtunut yksittiisten hoitotiimien ja ammattilais-
ten toimesta, eikd kentin kokemuksia ole vield
koottu systemaattisesti. Tama tutkimus on en-
simmiinen aihetta koskeva. Aiempi kokemus-
perdinen tieto on antanut viitteitd siitd, ettd
voimauttavan valokuvan tyodote luo tilaa koko-
naisvaltaiselle, potilaan sallivampaa itsen katso-
mista edistiville prosessille. Lisiksi tydote on
ndyttinyt suojaavan seki potilasta ettd ammatti-
laista hoitoa haittaavilta valta-asetelmilta. Tama
tutkimus antoi osaltaan tukea niille havainnoille.

PAATELMAT

Toteutettu tyOpajaprosessi oli tiivistetty koko-
naisuus voimauttavan valokuvan menetelmin
identiteettityoharjoituksista, erdanlainen mini-in-
terventio. Ihmisen suhde itseen on eliman mittai-
nen prosessi, jossa joustava ja itsemydtidtuntoi-
nen katse pitda tarvittaessa valita yhd uudestaan.
Voimauttavan valokuvan menetelma edellyttaa
toistoa ja prosessinomaisuutta palaamalla siihen
eri tyoskentelykeinoin aika ajoin. Nyt toteutunut
tutkimus onkin interventiona liian suppea antaak-
seen kattavan kuvan menetelmdn mahdollisista
hyodyistd syomishdirividen hoidossa. Jatkossa
on tarpeen selvittdd tarkemmin voimauttavan
valokuvan menetelmidn vaikuttavuutta vertais-
ryhmatyoskentelyn, perhetyon ja terapeuttisen
identiteettityon eri osa-alueilla. Tarvitaan myos
tutkimusta pidempikestoisesta, suuremmalla tut-
kimusryhmalla tehdystd interventiosta, jossa ver-
rokkiryhmédna on tavanomaista hoitoa saava ryh-
ma.

Tutkimus kuitenkin osoittaa, etti voimaut-
tava valokuva voi tarjota uuden, merkittivian
tyovilineen syomishairididen hoitoon. Menetel-
mi perustuu kokonaisvaltaiseen ihmisen naky-
viksi tulemiseen itselleen ja toisille. Tyootteen
lahtokohtana on dialogisuus eli vastavuoroisuus.
Lempeilld, ehdoitta hyviksyvilld katseyhteydel-
14 voimme rakentaa psykologisen turvallisuuden
ja liittymisen kokemusta sekd tyynnyttdd sairau-
desta kdrsivan ihmisen ja hidnen yhteisonsa hatda.



KIITOKSET:

Haluamme osoittaa lampimat kiitoksemme kaikil-
le tyopajoihin ja ammattilaiskyselyyn osallistuneil-
le ja omaa yksityista prosessiaan tutkimusta varten
raottaneille. Kiitos myos LT Mika Venholalle ar-
vokkaasta avusta kasikirjoituksen hiomisessa.

RAHOITTAJAT:

Tutkimusta ei ole rahoittanut mikain taho.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Kaartti on osallistunut tutkimuksen suunnitte-
luun, tehnyt haastattelut ja ohjannut tyopajat

sekd osallistunut lopullisen kasikirjoituksen teke-
miseen.

Savolainen on osallistunut tutkimuksen suun-
nitteluun, toiminut Kaartin voimauttavan valo-
kuvan menetelmin kouluttajana, tutkimuksen
tyopajavaiheessa Kaartin tyonohjaajana seka
osallistunut lopullisen kisikirjoituksen tekemi-
seen.

Nuutinen on osallistunut tutkimuksen suun-
nitteluun, on ollut pdivastuussa Kaartin tutki-
mustyon ohjaamisesta ja osallistunut lopullisen
kasikirjoituksen tekemiseen.

Kaartti, H., Savolainen, M., Nuutinen, O. Seeking a loving gaze — Empowering photography in treating eating
disorders in adults. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 61:210-226.

The aim of this study was to determine what
benefits Empowering photography and its dia-
logical approach that involves the abandonment
of professional authority could bring to the treat-
ment of adult eating disorder patients and to the
work of health care staff. The research methods
included: initial interviews of the participants, a
five-session workshop applying the Empowering
photography method and feedback question-
naires and interviews concerning the workshops.
In addition, we investigated the perceptions of
health care staff about the use of the Empowering
photography in clinical work.

People with an eating disorder perceive so-
cial support, mental skills as well as cognitive
understanding and skills as factors promoting
their recovery. The working approach used in
Empowering photography aims to promote pa-
tients’ emotional skills, enable self-compassion-
ate identity work that supports gaining a sense
of meaning, and strengthen close interpersonal
relationships and related interactions that pro-
mote mentalization.

Alongside the patient’s process, of equal im-
portance are the professionals’ emotional skills
and ability to encounter patients without at-
tempting to define their individual world of ex-
perience based on their illness and symptoms or
treatment goals. This transforms the traditional,
professional- and evaluation-oriented approach
in care into an appreciative dialogue based on
an emotional bond, in which patients can define
their own illness, recovery, and the meanings of
these as part of their wider life experience. As a

result, there is an improvement of the interaction,
understanding, trust and cooperation between
health care providers and patients.

All participants in the workshops were gen-
erally satisfied with the workshops and felt that
the workshop process had contributed to their
recovery from the eating disorder. Participants
felt that the workshops brought a new way of
thinking and helped them to accept themselves.
All participants would recommend participation
in similar groups for others with an eating dis-
order. The participants felt that taking part in
the workshop process utilising the Empowering
photography method can promote recovery from
an eating disorder. According to the participants,
Empowering photography could be utilized in the
treatment of eating disorders and in the work of
registered dietitians as one way of working and
as a form of self-examination among other ways
of working.

Keywords: eating disorders, empowering photo-
graphy, nutrition care
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