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Tiivistelma

Anoreksia nervosa on vakava psykiatrinen sairaus, jonka oirekuvaan kuuluu seka psyykkisia, etta
fyysisia oireita. Vajaaravitsemus on anoreksiaan liittyva, usein keskeisin kliininen ja somaattinen
oire, jonka aiheuttajana toimii yleensa aarimmaisen rajoittava ja epaterve syomiskayttaytyminen.
Anoreksiaa sairastavat kokevat usein merkittavaa ahdistusta, jota aiheuttavat myos anoreksian
oireet jo itsessaan. Ahdistus liittyy padosin ruoan ja syémisen aiheuttamaan pelkoon ja irratio-
naalisiin uskomuksiin syémisen aiheuttamasta, valittdmasta muutoksesta kehoon ja painoon.
Onkin tarkeaa tutkia uusia, tehokkaampia hoito- ja terapiamuotoja, jotka voisivat auttaa seka

syomiskayttaytymisen etta ahdistuksen hallinnassa.

Altistusterapioiden keskeinen ajatus on, etta sairastunut altistuu hallitusti ja asteittain pelkoa ja
ahdistusta aiheuttaville arsykkeille, kayttamatta kompensaatiokeinoja. AN-EXRP on kehitetty eri-
tyisesti anoreksian yhteydessa esiintyvan rituaalisen ja valttelevan syomiskayttaytymisen, ahdis-

tuksen seka ruokapelkojen hoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli alkuperaistutkimuksia hyédyntaen tutkia, onko altisterapi-
oista hydtya anoreksian hoidossa. Tutkimuskysymyksena oli: "Miten altistusterapiat ovat vaikut-

taneet anoreksian oireisiin, erityisesti ruokapelkoihin ja ahdistuneisuuteen?” Kirjallisuuskatsauk-



seen valikoitui viisi alkuperaistutkimusta, jossa kaytettiin hoitomuotona altistusterapiaa sovellet-
tuna anoreksian hoitoon. Tutkimuksista kaksi oli tapaustutkimuksia, kaksi interventiotutkimuksia

ja yksi oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten mukaan altisterapiat, erityisesti AN-EXRP,
vaikuttavat positiivisesti anoreksian oireiden lievittymiseen, erityisesti ahdistukseen. Lisaksi tutki-
muksissa todettiin syddyn ruoan maaran lisdantymista ja irrationaalisten ruokapelkojen vahene-
mista. Tulosten perusteella AN-EXRP olisi hyvin potentiaalisesti hyodyllinen, ja kauan kaivattu
uusi hoitomuoto anoreksiaan. Uusia hoitomuotoja kaivataan, silla nykyiset, perinteiset hoito-
muodot eivat ota riittavasti huomioon ahdistuksen hallintaa ja haitallista kompensatorista kay-

tosta eivatka ole aina riittavan tehokkaita estamaan sairauden uudelleen puhkeamista.



Lyhenteet

AN Anoreksia nervosa

AN-EXRP  Exposure and Response/Ritual Prevention for Anorexia Nervosa

BAI Beck Anxiety Inventory

BAT Behavior Avoidance Task

BMI Body Mass Index, painoindeksi

CBT Cognitive Behavioral Therapy, Kognitiivis-behavioraalinen terapia, KBT
CRT Cognitive Remediation Therapy, Kognitiivinen remediaatio

DASS 21 Depression Anxiety and Stress Scale

DEDS Diet Energy Density Score

DVS Diet Variety Score

EDE-Q Eating Disorders Examination-Questionnaire

ERP Exposure and Response Prevention

ExRP Exposure and Response/Ritual Prevention

FAH Food Fear and Avoidance Hierarchy Score

FBT Family Based Therapy, Perhepohjainen hoito / perheterapia

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,

Tenth Revision, tautiluokitus

STAI Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
STAI-S Spielberger State Anxiety Inventory
SUDS Subjective Units of Distress Scale

YBC-EDS  Yale Brown Cornell Eating Disorder Severity Scale
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1 Johdanto

Anoreksia nervosa, tassa tyossa kaytetaan muotoa anoreksia, on vakava mielenterveyden hairio,
johon liittyy korkea uusiutumisen riski, ja vain noin puolet anoreksiaan sairastuneista toipuvat
kokonaan (Steinglass ym. 2012, Silén 2025). Tyypillisimpiin oireisiin kuuluu irrationaaliset usko-
mukset kehon koon valittdmista muutoksista sydmisen jalkeen, ja sen ympadrille rakentuvavasta
epaterveesta syomiskayttaytymisesta, yhdistettyna pelon ja ahdistuksen valttelyyn (Fairburn ja
Harrison 2003, Mattar ym. 2011, Steinglass ym. 2014). Riittdvan energian saannin valttaminen on
yksi sairauden keskeisimmista, ja vakavimmista, oireista, josta usein on seurauksena kliinisesti

merkittava vajaaravitsemustila (Attia ja Walsh 2009, Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025).

Anoreksiaan yhdistyy kehoon liittyvien oireiden liséksi myos paljon psyykkisia oireita (Fairburn ja
Harrison 2003). Erityisen huomionarvoista onkin, etta anoreksiaa sairastavat kokevat usein
suurta ahdistusta (Mattar ym. 2011, Steinglass ym. 2014). Anoreksian ja ahdistuneisuushairioi-
den valilld on paljon yhtalaisyyksia, jolloin niiden hoitomuotojen yhdistamisesta voisi potentiaali-
sesti olla merkittavaa hyotya (Glasofer ym. 2016). Tallainen yhdistelma on altistushoitomuoto
AN-EXRP, joka kohdistuu erityisesti sydmiseen liittyvaan ahdistukseen. AN-EXRP:ssa tarkoituk-
sena on parantaa rajoittavia sydmismalleja, vahentaa ruokaan ja sydmiseen liittyvaa ahdistusta
seka vahentaa ruoan sisaltoon ja sen vaikutukseen kehon muotoon ja painoon liittyvia pelkoja

(Glasofer ym. 2016).

Anoreksia on vaikea sairaus, johon vuosikymmenten tutkimuksen tulokset ovat johtaneet tur-
hauttavan vahaisiin edistysaskeliin hoidossa, uusille hoitomuodoille on edelleen suuri tarve
(Steinhausen 2002, Steinglass ym. 2012). Altistusterapiat olisivat potentiaalinen fokus tuleville
hoitotutkimuksille ja interventioille. Tahan perustuukin tdman kirjallisuuskatsauksen tarve. Tar-
koituksena on kerata ja yhdistaa tuloksia eri altistusterapiatutkimuksista ja perustellen paatella

niiden perusteella, onko altistusterapioista hyotya anoreksian oireiden lievittamiseen.



2 Kirjallisuuskatsauksen tausta

2.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia, miten altistusterapioita voisi hyddyntaa anorek-

sian oireiden lievittamisessa seka tuottaa uutta tietoa altistusterapioiden hyddyntamisesta ano-
reksiaa sairastavilla. Tarkoituksena oli luoda suomenkielinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus
aiheesta, ja tuoda lisatietoa mahdollisille uusille tutkimuksille. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena

oli vastata tutkimuskysymykseen:

Miten altistusterapiat ovat vaikuttaneet anoreksian oireisiin,

erityisesti ruokapelkoihin ja ahdistuneisuuteen?

2.2 Tiedonhaku ja aiheenrajaus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien systemaattinen tiedonhaku suoritettiin toukokuussa
2025. Hakuja tehtiin seka MEDLINE:n etta EBSCO:n tietokannoista taulukon 1 mukaisesti. Myos
Scopusta ja kotimaista Medic-tietokantaa kaytettiin. Medic-tietokannasta ei kuitenkaan 16ytynyt
yhtaan aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Hakua suoritettiin myds manuaalisesti etsimalla tutkimuk-
sia jo valittujen tutkimusartikkelien lahteista. Lopulta kaikki tutkimusartikkelit [0ytyivat tietokan-
noista hakusanoja ja -lausekkeita muokkaamalla. Hakulausekkeet muodostuivat kokeilujen
kautta niin, etta ne lopulta toivat riittavan rajatun maaran tuloksia valitusta aiheesta. Tutkimus-

ten sisaanotto- ja poissulkukriteerit 10ytyvat taulukosta 2.



Taulukko 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kuvaus

Tietokanta Hakulauseke Hakutulos Otsikon ja tiivistel- | Koko tekstin perus-
man perusteella teella valitut tutki-
valitut musartikkelit

MEDLINE: PubMed (an-exrp OR "food 16 4 4

exposure*") AND an-
orex*

EBSCO: APA (an-exrp OR "food 16 2 (paallekkaisyydet 1

Psycinfo, CINAHL exposure*") AND an- poistettu PubMedin

orex* tulosten kanssa)

SCOPUS (an-exrp OR "food 19 3 (paallekkaisyydet 0

exposure*") AND an-

orex*

poistettu muiden tie-
tokantojen tulosten

kanssa)

Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimusartikkeli

Koko artikkeli saatavilla ilmaiseksi

Kielena englanti tai suomi

Anoreksiaa sairastavat tutkimuskohteena

Altistusterapiaa kaytetty tutkimuksen hoitomuotona

Ei alkuperaistutkimusartikkeli

Kasitelty myds muita sydmishairioita, eika erikseen ero-
teltu anoreksiaa sairastavia

Tutkittu vain alaikaisia

Altistus ei sisaltanyt syémista

Ei tutkittu altistusterapiaa anoreksian hoitomuotona



3 Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa (tassa tydssa kaytetaan nimea "anoreksia”) on vakava ja monimutkainen psy-
kiatrinen sairaus, jossa oireet ilmenevat seka psyykkisina etta fyysisina (Kaye ym. 2009,
Steinglass ym. 2012, 2014). Silla on korkeimmat kuolleisuusluvut psykiatrisista sairauksista (Ches-
ney ym. 2014). Anoreksia on usein myds pitkaaikainen sairaus, josta toipuminen on hidasta (Ruu-
sunen ym. 2017). Psykiatrisena sairautena anoreksia usein ilmenee hyvin vaihtelevin oirein, mika
vaikeuttaa hoitoa seka hidastaa toipumisprosessia (Fairburn ja Harrison, 2003). Myds toipumisen

maadrittelyssa on vaihtelua (Ruusunen ym. 2017).

3.1 Diagnostiset kriteerit

Anoreksian diagnostiset kriteerit esitetaan taulukossa 3. Kaikkien kriteerien on taytyttava, jotta
anoreksia nervosa (F50.0) voidaan diagnosoida. Mikali kaikki kriteerit eivat tayty, on kyseessa

epatyypillinen anoreksia (F50.1).

Taulukko 3. Anoreksia nervosan (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan

Diagnostiset kriteerit

A | Potilaan paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI on korkeintaan 17,5 kg/m?. Poti-

lailla tulee tapahtua painon laskua.

B | Painon lasku on aiheutettu itse valttamallad "lihottavia" ruokia. Lisaksi saattaa esiintya liiallista liikkuntaa, itse ai-

heutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden, nestetta poistavien tai ruokahalua hillitsevien laakkeiden kayttoa.

C | Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa on ruumiinkuvan vaaristyma. Potilas asettaa it-

selleen alhaisen painotavoitteen.

D | Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriininen hairio, joka ilmenee nai-
silla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hairié
alkaa ennen murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat. kasvuhormonin ja
kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistdssa saattaa

olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

E | Bulimian kriteerit A* ja B* eivat tayty.
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BMI = Body Mass Index (painoindeksi)

A" Potilaalla on toistuvia ahmintoja (vahintdan kahdesti viikossa ainakin 3 kuukauden ajan), jol-
loin han syd suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B* Ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sy6da.

(Syémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025)

3.2 Oirekuva ja esiintyvyys

Anoreksiaa esiintyy kaikenikaisilla ihmisilla riippumatta heidan sukupuolestaan, sosioekonomi-
seen taustaan tai seksuaalisesta suuntautumisestaan (Raevuori ym. 2024). Nuorilla tyt6illa ja
nuoruusikaisilla naisilla se on kuitenkin vallitsevammassa osassa kuin muulla vaestolla (Raevuori
ym. 2024). Suomessa anoreksian esiintyvyys on naisilla 6,2 % ja miehilla 0,3 % (Silén ym. 2020).
Vain noin puolet anoreksiaan sairastuneista toipuvat kokonaan ja noin 20 %:lla sairaus pitkaai-
kaistuu (Silén 2025). Mita nuorempana anoreksian on sairastunut, sitd todennakdisemmin siita

toipuu.

Anoreksian vakavuudesta kertoo myds se, etta siihen sairastuneilla on kuusinkertainen ennenai-
kaisen kuoleman riski samanikaiseen vaestoon verrattuna. Sairauteen liittyvat kuolemat johtuvat
yleisimmin itsemurhista, mutta myds henkea uhkaavan vajaaravitsemustilan seuraukset ovat

tyypillinen kuolinsyy (Silén 2025).

Haitallinen sydmiskayttaytyminen on keskeinen oire anoreksiassa (Attia ja Walsh 2009). Sita sai-
rastavilla tyypillisimpia oireita ovat esimerkiksi syomisen valttely ja ruoka-aineiden valikoivuus,
aterioiden valiin jattaminen, yksin sydminen ja liikunnan pakonomaisuus seka rajoittunut ja jous-
tamattoman ruokavalio, jota sairastunut noudattaa lahes orjallisesti (Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus 2025). He esimerkiksi sallivat itselleen liian vahan energiaa elimistdn tarpeisiin nahden
seka valttelevat ruokavaliossaan erityisesti tiettyja ruoka- tai ravintoaineita, kuten rasvaa, huo-
mattavasti terveita henkildita enemman (Sysko ym. 2005, Attia ja Walsh 2009, Mayer ym. 2012).

Tasta seuraa painon laskeminen ja sen aiheuttama vajaaravitsemus. (Syomishairiot: Kaypa hoito
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-suositus 2025). Vajaaravitsemus onkin anoreksiaan liittyva usein keskeisin kliininen ja somaatti-
nen oire ja hoidollinen prioriteetti (Pollice ym. 1997, Meehan ym. 2006). Syémishairididen kaypa
hoito -suosituksen (2025) mukaan anoreksiaa sairastava ei valttamatta itse edes tunnista kaikkia

oireitaan.

Todenndkdisyys sairauden uudelleen pahenemiselle on suuri (Steinglass ym. 2012, 2014). Tutki-
mukset osoittavat, etta jopa onnistuneen ravitsemustilan korjaantumisen jalkeenkin monet ano-
reksiaa sairastavat jatkavat epatervetta syomista (Glasofer ym. 2016). Sairastuneilla, jotka nou-

dattavat liilan vahaenergista ruokavaliota, on merkittavasti suurentunut riski huonoon pitkaaikai-

sennusteeseen sairautensa suhteen (Mayer ym. 2012).

Psykiatrisena sairautena anoreksia aiheuttaa myds psyykkisia oireita, ei pelkastaan kehoon liitty-
via huomauttavat Fairburn ja Harrison (2003). Tyypillisia oireita edellisessa kappaleessa mainittu-
jen lisaksi ovat masentuneisuus, ahdistuneisuus, artyneisyys, mielialan vaihtelut, keskittymisky-
vyn ja seksuaalisen mielenkiinnon heikkeneminen seka erilaiset pakko-oireet (Fairburn ja Harri-

son 2003).

Sairastuneet usein kuvaavat adrimmaisia uskomuksia ja pelkoja syémisen ja ruoan mahdollisista
seurauksista (Mattar ym. 2011, Steinglass ym. 2014). Huomionarvoista onkin, etta anoreksiaa sai-
rastavat kokevat merkittavaa ahdistusta (Mattar ym. 2011, Steinglass ym. 2014). Monet syomi-
seen liittyvat rituaalit ja tavat ovat jarjestyneet naiden pelkojen ymparille, tarkoituksenaan lievit-
taa koettua ahdistusta (Steinglass ym. 2010, 2011). Erityisesti energiansaanti ja pelko sen liialli-

suudesta liittyy tyypillisesti ateriaa edeltavaan ahdistukseen (Steinglass ym. 2010, 2011).

3.3 Anoreksia ja ahdistus

Useat tutkimukset tukevat ndyttda anoreksian ja ahdistuksen valisesta yhteydesta. Ahdistushairi-
6ita esiintyy yleisesti anoreksiaa sairastavilla (Bulik ym. 1997). Pollicen ja kumppaneiden (1997)

mukaan ahdistus nayttaytyy sairastavilla merkittavana, jopa painon korjaantumisen jalkeenkin.
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Sunday ym. (1995) seka Glasofer ym. (2016) lisdavat, etta tarkemmin ahdistus anoreksiaa sairas-
tavilla kohdistuu ruokaan, sen sydmiseen, huoleen ravintoarvoista ja raaka-aineista seka ruoan
vaikutuksista kehon muotoon ja painoon. Myds epavarmuus tulevien tapahtumien hallitsemi-

sesta johtaa ahdistukseen (Alloy ym. 1990).

Ahdistusta vahentadkseen anoreksiaan sairastuneet toistavat tiettyja yksilollisia rutiineja (Hsu
ym. 1993). Naita ovat esimerkiksi tietyt ruokarituaalit ja -tavat seka erilaiset motoriset, lahes pa-
konomaiset, toiminnot, kuten jatkuva liikkkuminen jalkoja heiluttelemalla (Hsu ym. 1993). Meska-
nen ja Algars (2024a) huomauttavat, etta jatkuvasti anoreksian luomiin oireisiin, pakkoihin ja
kompensaatiokeinoihin turvautuminen pitaa ylla sairastuneen uskomusta siita, etta ahdistusta ei

voi saadella muilla keinoin ja sita pitaa valtella keinolla milla hyvansa.

Anoreksian oireet jo itsessaan luovat ahdistusta sairastuneelle (Meskanen ja Algars 2024). Oi-
reista ja kompensaatiokeinoista luopuminen aiheuttaa ristiriitaisesti kovaakin ahdistusta. Vaatii
sairastuneelta paljon uskallusta ja maaratietoisuutta, jotta haitallisista oireista pystyy luopumaan
seka aloittamaan uusien keinojen harjoittelun oman olonsa helpottamiseksi (Meskanen ja Algars

2024).

Cardin ja kumppaneiden (2019) mukaan ruokaan liittyva pelko ja ahdistus ovat samanaikaisesti
tyypillisia psykopatologisia piirteita anoreksiassa seka isoimpia esteita onnistuneelle ravitsemus-
tilan korjaamiselle. Asteittainen altistaminen ruoalle ja sydmiselle on alustavien kliinisten tulos-
ten mukaan luonut paremman mahdollisuuden pysyvaan syomiskayttaytymisen muutokseen
anoreksiaa sairastavilla (Cardi ym. 2019). Yhdessa edella mainitut tekijat viittaavat siihen, etta
syomiseen liittyva ahdistus saattaa olla hyvinkin merkityksellinen mutta alihyddynnetty ja viela

melko tuntematon anoreksian hoidon mahdollinen tarkastelun painopiste (Steinglass ym. 2014).
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3.4 Hoitomuodot Suomessa

Sydémishairididen Kaypa hoito -suosituksen (2025) mukaan yksi oleellisimmista asioista anorek-
sian hoidossa on, etta hoitoon osallistuvilla ammattilaisilla on perehtyneisyytta ja osaamista ano-
reksian hoidosta. Suomessa hoito voidaan toteuttaa niin avo- kuin sairaalahoidossa. Hyvaan
anoreksian hoitoon kuuluu moniammatillinen ote ja erilaisten hoitomuotojen hyédyntaminen.
Niita voivat muun muassa olla ravitsemushoito, psykoedukaatio, psykofyysinen fysioterapia ja

terapeuttiset keskustelut (Syémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025).

Hengenvaaralliset somaattiset komplikaatiot ja itsetuhoisuus ovat hyvin yleisia ja vakavia oireita
anoreksiassa, joten niiden tunnistaminen ja viivytyksetdn hoitaminen on ensisijaista, ohjeiste-
taan suomalaisessa Sydmishairididen Kaypa hoito -suosituksessa (2025). Vaikuttavan ja kuollei-
suutta vahentavan hoidon kulmakivia ovat sairastavan kokonaisvaltainen hoito, hoitotahon sy6-
mishairidosaaminen, aikainen hoitoon paasy seka riittavat resurssit, vaativankin anoreksian hoi-

toon (Syémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025).

Tutkimusten mukaan perinteiset anoreksian hoitomuodot, kuten perhepohjainen hoito, kognitii-
vis-behavioraalinen-terapia ja kognitiivinen remedaatio, ovat tehokkuudeltaan yhtenevaisia
(Keski-Rahkonen 2024). Tama selittynee silla, etta erilaiset, perinteiset, hoitomuodot eivat olen-
naisesti eroa toisistaan, silla niissa anoreksian luonne kasitetadn melko samalla tavalla. Hoidon
vaikuttavuus pohjautuu hoitomuodon lisaksi erityisesti hyvaan ja luottamukselliseen hoitosuh-
teeseen, sairastuneen kanssa yhdessa asetettuihin tavoitteisiin seka aktiivisuuteen perustuvaan

hoito-otteeseen (Keski-Rahkonen 2024).

Anoreksiaan tyypillisesti liittyva vakavakin vajaaravitsemus tulee korjata pian, hoidon ollessa kui-
tenkin kokonaisvaltaista (Syoémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025). Hoidossa on tarkeaa keskit-
tya korjaamaan paitsi sairastuneen vajaaravitsemus, myos haitallinen sydmiskayttaytyminen
(Sydémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025). Sairastuneen mielesta ravitsemustilan korjaantumi-
nen normaalille tasolle on usein ruoan ja sydmisen uhkaavin seuraus (Cardi ym. 2019). Ravitse-

mustilan korjaantuminen on kuitenkin myds yksi tarkeimmista hoidon tavoitteista (Cardi ym.
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2019). Kayttaytymisen muutokseen tahtaavilld anoreksian hoito- ja terapiamenetelmilla, erityi-
sesti sairaalahoidossa, on vahvin nayttd ravitsemustilan korjaamisen onnistumisessa (Attia ja

Walsh 2009).

Suomessa anoreksian hoitoon olennaisena osana kuuluu sydmisen ja ruokailun saannéllinen ja
monipuolinen seka ennen kaikkea riittava, ateriointi (Sydomishairiot: Kdypa hoito -suositus 2025).
Ravitsemushoito kuuluu anoreksian hoitoon niin avo- kuin sairaalahoidossa (Syémishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2025). Pelkastaan ravitsemustilan korjaaminen, joka yleensa on ensimmai-
nen askel hoidossa, ei riita pysyvaan ja kokonaisvaltaiseen parantumiseen anoreksiasta (Sysko
ym. 2005, Mayer ym. 2012). Tama on havaittu erityisesti aikuispotilailla (Sysko ym. 2005, Mayer
ym. 2012). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta spontaani, sairastuneesta itsesta lahteva syémis-
kayttaytyminen muuttuu vain vahan akuutin hoidon aikana, vaikka psykologiset oireet paranisi-

vat merkittavasti (Sysko ym. 2005, Mayer ym. 2012).

Psykoedukaation tulee myos olla osana hyvaa anoreksian hoitoa, ohjeistetaan Syémishairididen
Kaypa hoito -suosituksessa (2025). Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon jakamista sydmishairi-
6sta. Nain pystytaan lisadmaan sairastuneen ymmarrysta omasta tilanteestaan ja sairaudestaan
seka sen oireista, ja auttamaan hanta hahmottamaan anoreksian luomia tapoja ja pakkoja seka
vaaristyneita ajatuksia. Psykoedukaation avulla sairastunut oppii tunnistamaan paremmin sai-
rautensa varomerkit ja sen mahdollisen uudelleen pahenemisen (Syémishairiot: Kaypa hoito -

suositus 2025).

Psyykkiset ja somaattiset sairaudet seka niiden oireet tulee ottaa vakavasti ja hoitaa niita ravitse-
muskuntoutuksen rinnalla (Sydmishairiot: Kadypa hoito -suositus 2025). Hoidon tulee olla psyko-
sosiaalista, ja siten kokonaisvaltaisempaa. Tama auttaa sairastunutta toipumaan nopeammin, ja
parantamaan toimintakykyaan. Hoidossa tydstetaan anoreksiaa yllapitavia haitallisia ajattelumal-
leja ja toimintatapoja, tunne-eldmaa ja usein negatiivista minakasitysta. Konkreettisten anorek-
siaoireiden lievittaminen seka anoreksiaa yllapitavien psykologisten tekijoiden tydstaminen ja
niiden muuttaminen terveempaan suuntaan, on anoreksian hyvassa hoidossa merkityksellista

(Sydémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025).



15

4 Altistusterapiat

Altistusterapiat ovat yksi kognitiivisen kayttaytymisterapian sovelluskohde, jossa potilaat kohtaa-
vat ahdistuksensa ja pelkonsa, niita valttelematta (Barlow ja Durand 2005). Altistus ja vasteen eh-
kaisy (AN-EXRP) on anoreksian hoitoon muokattu uusi terapiamuoto (Steinglass ym. 2014). Se
perustuu ensisijaisesti ruoalle altistamiseen ja sen aiheuttaman vasteen ehkaisyyn opettamalla
sairastuneelle uusia kayttaytymistapoja, joilla han pystyisi sietamaan ruoan ja sydmisen aiheut-

tamaa ahdistusta (Glasofer ym. 2016).

4.1 Yleista altistusterapioista

Altistus ja vasteen ehkaisy perustuu potilaiden kokemukselliseen oppimiseen, jossa ennakkoon
pelattyja ja ahdistusta aiheuttavia seurauksia ei tapahdu (Steinglass ym. 2011). Taman mahdollis-
tamiseksi altistuksessa ja vasteen ehkdisyssa potilas asetetaan kosketuksiin pelattyjen arsykkei-
den kanssa, jolloin han joutuu totuttautumaan ahdistukseen ja oppii sietamaan - ei valttamaan -
ahdistusta (Steinglass ym. 2011). Tutkimusten mukaan altistusterapiat ovat hyddyllinen hoito-
muoto pakko-oireiseen hairiodn seka ahdistukseen, ja niissa paaasiallinen hoitomuoto

(Steinglass ym. 2012, Godfrey ym. 2025).

Terapeutin tavoitteena on auttaa potilasta oppimaan ja ymmartamaan pelon merkityksen ahdis-
tuksen aiheuttajaa kohtaan ja ahdistuksen kohtaamisen tarkeyden valttamisen sijaan (Steinglass
ym. 2011). Talla tavoin haitalliseen toimintaan ja ajatuksiin liittyvan ahdistuksen ja pelon voimak-
kuutta kayttaytymisessa voidaan vahentaa. Aikaa myoden ahdistuksen sietokyky paranee ja ah-
distus itsessaan vahenee. Hoidon psykoedukatiivinen puoli korostaa tunteiden tunnistamista ja

ahdistuksen ilmenemista asteikolla (yleensa 1-10) (Steinglass ym. 2011).

Koko hoitotapaamisen ajan terapeutti on lasna auttaen potilasta sailyttamaan keskittymisensa
kaikkiin aistimuksiinsa altistuksen aikana. Terapeutti ohjaa potilasta kiinnittamaan huomiota fyy-
sisiin tuntemuksiinsa seka aistimuksiinsa. Taman tarkoituksena on opettaa potilasta tunnista-
maan ja sanoittamaan nama aistimukset ja realisoimaan niitd ahdistuksen aiheuttamiksi tun-

teiksi, ei totuuksiksi (Steinglass ym. 2011).



16

4.2 Altistusterapiat anoreksian hoidossa

Altistus ja vasteen ehkaisy (AN-EXRP) anoreksian hoitomuotona keskittyy erityisesti sairastuneen
ahdistukseen ja pelkoihin ruokaa, sydomista ja energiansaantia kohtaan (Steinglass ym. 2014).
AN-EXRP:n tavoitteena on aktivoida syomiseen liittyvia pelkoja altistumisen kautta, ilman etta sai-
rastunut turvautuu ahdistusta vahentaviin rituaaleihin (Glasofer ym. 2016). Se perustuu ensisijai-
sesti ruoalle altistamiseen ja sen aiheuttaman vasteen ehkaisyyn kayttamalla erilaisia ja uusia
kayttaytymistapoja, jotta potilas pystyisi kasittelemaan ja sietamaan sydmiseen liittyvaa ahdis-
tusta. Hoitomuodolla pyritadn myds vahvistamaan potilaan pystyvyyden tunnetta syomiskayttay-

tymisen muutokseen (Glasofer ym. 2016).

AN-EXRP antavaa sita tarjoavalle terapeutille ainutlaatuisen mahdollisuuden havainnoida sairas-
tuneen kognitioita juuri altistuksen tapahtumahetkella (Boutelle 1998). Terapeutti pystyy puuttu-
maan suoraan ongelmallisiin, sairauden aiheuttamiin, ajatuksiin ja niiden vaaristymiin. Nain ol-
len terapeutilla on mahdollisuus reaaliaikaisesti ja aktiivisesti auttaa sairastunutta vahentdamaan
syOmiskayttaytymiseen seka sydmiseen ja ruokaan liittyvaa, juuri sen hetkista, ahdistusta (Bou-

telle 1998).

AN-EXRP:n terapiatapaamisissa mennaan tavanomaista sydmiseen ja ahdistukseen liittyvaa tera-
piaa pidemmalle (Glasofer ym. 2016). Altistusterapian yksi tarkoituksista on aiheuttaa potilaassa
epavarmuuden tunteita (Glasofer ym. 2016). Kyvyttomyys, tai sen tunne, selviytya arvaamatto-
mista, hallitsemattomista ja negatiivisista tapahtumista, kuten ravintosisalldltaan ja -arvoiltaan
tuntemattoman ruoan syomisestd, on tutkimuksissa yhdistetty kielteisesti latautuneisiin tunne-
reaktioihin (Barlow 2003). Epavarmuus tyypillisesti aiheuttaa muun muassa pelkoa, jolloin sita
voidaan hyodyntaa altistusterapioissa (Glasofer ym. 2016). Nain saadaan aikaan potilaalle voima-
kasta ahdistusta juuri pelattyjen tilanteiden ymparilla. Altistukset aloitetaan vahitellen, jotta poti-
laan ja terapeutin valille ehtii syntya luottamus, ja jotta luottamus ja sitoutumishalu hoitomene-

telmaa kohtaan vahvistuisivat potilaalla (Glasofer ym. 2016).

Terapian alussa potilas ja terapeutti yhdessa etsivat potilaan pelkoihin ja ahdistukseen liittyvat

asiat ja haitalliset, kompensatoriset kayttaytymismallit ja rituaalit (Steinglass ym. 2011, Glasofer
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ym. 2016). Taman jalkeen he laittavat ne kasvavan ahdistuksen asteikolle. Apuna hierarkkisen
asteikon laatimiseen kaytetaan pelon ja ahdistuksen vakavuuden selvittamiseksi SUDS-kyselya
(Steinglass ym. 2011, Glasofer ym. 2016). Taman vaiheen tarkoituksena on, etta potilas tunnistaa
pelatyt ja ahdistusta aiheuttavat ruoat seka sydmistilanteet, joihin liittyy valttamis- ja rituaalikayt-
taytymista, kertoo Steinglass kumppaneineen (2011) jatkaen: ndistd muodostuu hoidon yksilolli-

nen painopiste.

4.3 Altistusterapioiden vaikutus anoreksian oireisiin

Tutkimukset, jotka otettiin mukaan tahan kirjallisuuskatsaukseen olivat tutkimustyypeiltéan vaih-
televia: kaksi tutkimusta oli tapaustutkimuksia (Boutelle 1998, Glasofer ym. 2016), kaksi interven-
tiotutkimuksia (Steinglass ym. 2012, Cardi ym. 2019) ja yksi oli satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus (Steinglass ym. 2014). Tutkittavia oli yhteensa 59, vaihdellen 1-30 valilla tutkimuksesta riip-
puen (Taulukko 4). Kaikki tutkimukset tapahtuivat joko terapeuttien vastaanotoilla tai laborato-

rio-olosuhteissa.

Anoreksian hoidossa on tarkeaa opettaa sairastunutta kohtamaan vaikeasietoisiakin tunteita,
kuten pelkoa, ahdistusta ja epavarmuutta tulevasta ja sen kontrolloimattomuudesta, valttelyn
sijaan (Alloy ym. 1990, Meskanen ja Algars 2024). Kohtaamalla ahdistuksen ja sen aiheuttajat,
tarve turvautua syomishairidoireiluun ahdistuksenhallintakeinona vahenee (Glasofer ym. 2016,
Cardi ym. 2019, Meskanen ja Algars 2024). Tata tukevat taulukossa 4 esitettavien tutkimusten tu-

lokset.

Steinglassin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa aterioinnin aikainen ahdistus vaheni keski-
maaradisesti kolmella ahdistuksen mittarilla. Merkillepantavaa kuitenkin oli, etta hoidolla havait-
tiin vain vahdinen muutos aterian aikaisessa ahdistuksessa joillakin tutkittavilla (Steinglass ym.
2012). Tutkimustulokset nayttavat, etta juuri ateriaa edeltavan ahdistuksen vahentaminen voi
lisata syddyn ruoan maaraa (Steinglass ym. 2010, 2012). Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,

ettd hoidon kohdentaminen ahdistuksen vahentamiseksi ennen ruokailua on tarkeaa anoreksiaa
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sairastavien sydmisen helpottamiseksi. Talla havaittiin merkitys myos syomisen lisddntymiseen

hoitointervention jalkeen (Steinglass ym. 2012).

Painoindeksi nousi, kun taas ruoan rajoittaminen, sydmiseen liittyvat huolenaiheet seka yleinen
ahdistus vahenivat Cardin ja muiden (2019) tutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa saadut tulok-
set ovat merkittavig, silla ne osoittavat, etta uutta oppimista voi tapahtua nalan ja vajaaravitse-
muksen kielteisista seurauksista huolimatta ja etta potilaat ovat valmiita ottamaan hallittuja ris-
keja kohdatessaan sydmiseen liittyvia pelkoja ja uhmatessaan totuttuja tapojaan (Cardi ym.
2019). Tata sydmiseen liittyvien pelkojen ja sairauden luomien tapojen rikkomista tukee myos
Boutellen (1998) tapaustutkimuksen tulos, joskin hanen tutkimuspotilaansa ei ollut altistustera-

pian alkaessa enaa vajaaravittu, toisin kuin tutkittavat Cardin ym. (2019) tutkimuksessa.

Boutellen (1998) tapaustutkimus osoitti, etta anoreksiaan sairastunut potilas oppi selviytymaan
"kiellettyjen ruokien" sydmiseen ja painonnousuun liittyvan ahdistuksensa kanssa. Alkuun hoito-
kerroilla sydminen aiheutti vakavaa ahdistusta, joka kuitenkin vaheni aina hoitokerran aikana.
Hoitokertojen kuluessa huomattiin johdonmukainen kaava, jossa tutkittavan ahdistus tasoittui.
Nain ahdistuksen taso pysyi samana, tai jopa vaheni, ruoan syomisen jalkeen, vaikka han soi
enemman runsasrasvaisia ja -energisia ruokia. Han onnistui myds lisdéamaan kotiruokavalioonsa
useampia ruokia. Lisaksi hoidon loppuun mennessa han pystyi sydomaan kokonaisvaltaisesti va-

paammin (Boutelle 1998). Samankaltaisia tuloksia saivat my6s Glasofer ja kumppanit (2016).

Glasoferin ym. (2016) tapaustutkimuksesta ilmeni, kuinka tutkittava kohtaamalla pelkonsa altis-
tumisen ja vasteen ehkaisyn avulla oppi konkreettisen kokemuksen kautta, ettd hanen katastro-
faaliset pelkonsa ruoan vaikutuksista painoon olivat liiallisia. Lisaksi han oppi, etta ahdistus ei ole
jatkuvaa, ja ettad han itse asiassa tunsi olevansa sydmista hallitseva puoli anoreksian ja sen oirei-
den sijaan. Tutkittavalla lisaksi vaheni syomista valtteleva ja rituaalimainen kayttaytyminen

(Glasofer ym. 2016).

Steinglassin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksesta ilmenee, etta altistusterapiaryhmaan satun-

naistetuilla oli merkittavasti parempi muutos syddyn ruoan maarassa testiaterian aikana kuin
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kontrolliryhmalla. Ryhmat eivat kuitenkaan eronneet ahdistusoireiden muutoksessa, mutta ah-
distuksen vaheneminen korreloi lisdantyneen ravinnonsaannin kanssa. Lisaksi tutkimuksesta il-
meni, ettd hoitomuoto, joka korostaa ahdistuksen ja sydmisen valista suhdetta, saattaa muuttaa

syOmiskayttaytymista anoreksiaa sairastavilla (Steinglass ym. 2014).
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Taulukko 4. Tutkimukset anoreksia nervosan altistusterapioista (Exposure and Response/Ritual Prevention) vuosilta 1998-2019

Viite (maa)

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustyyppi, -me-
netelmat ja

aineisto

Keskeiset tulokset

Boutelle 1998
(Yhdysvallat)

Kuvata ja tutkia altistuksen ja vasteen ehkaisyn kaytta-
mista anoreksian hoidossa, yhdessa strukturoidun kog-

nitiivisen kayttaytymisterapian kanssa.

Tapaustutkimus

SUDS, CBT
N=1

Tutkittavan kokema ahdistus runsasenergisten ruokien sy6-
miseen ja sen jalkeiseen ahdistukseen ja pelkoon lihomi-
sesta vaheni, ja han pystyi monipuolistamaan ruokavalio-

taan

Steinglass ym.

2012
(Yhdysvallat)

Tutkia anoreksia nervosan altistusintervention (AN-
EXRP) avulla sen vaikutuksia syémisen ja ruoan pelkoon.
Tutkimuksessa keskityttiin sydmiskayttaytymiseen ensi-
sijaisena muutoskohteena, sen vaikutuksista seka ahdis-
tukseen etta pitkaaikaishyotyihin. Tavoitteena erityisesti
oli (1) arvioida tarkemmin ahdistuksen merkitysta sy6-
miskayttaytymisessa anoreksiassa ja (2) arvioida taman

uuden hoitomenetelman (AN-EXRP) hyddyllisyytta.

Interventiotutkimus

SUDS, BAT, DEDS, DVS,
STAI-S, FAH, BAI

N=9

AN-EXRP:n kayttd hoitomuotona vahensi ahdistuneisuusoi-
reita, mika vaikutti suurentuneeseen energiansaantiin. Tu-
lokset viittaavat siihen, etta ateriaa edeltavan ahdistuksen

vahentaminen voi parantaa syomiskayttaytymista.

Steinglass ym.

2014
(Yhdysvallat)

Arvioida AN-EXRP:ta lisdapuna syomiskayttaytymisen pa-
rantamiseen painon normalisoitumisena aikana, kun
hoitotavoite siirtyy painon normalisoitumisesta sairau-
den ja oireiden uusiutumisen ehkaisyyn. Seka verrata
AN-EXRP:ta CRT:hen lisédhoitoina sairaalassa, tai muussa

kontrolloidussa hoitolaitoksessa.

Satunnaistettu kontrol-

loitu tutkimus

YBC-EDS, STAI, STAI-S
N=30, joista
AN-EXRP N=15 CRT

AN-EXRP:ta saaneilla osallistujilla keskimaarainen energian-
saanti nousi lahtotilanteesta, kun taas CRT:ta saaneilla osal-
listujilla energiansaanti laski lahtdtilanteesta. Saannin para-
neminen liittyi merkittavasti sydmiseen liittyvan ahdistuksen

helpottumiseen.
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Tutkimustyyppi, -me-

Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus netelmit ja Keskeisimmat tulokset

aineisto
Glasofer ym. Hoidon ja tutkimuksen tavoitteena oli véahentaa syéomi- Tapaustutkimus Potilaan ahdistus syomista ennen vaheni, samoin kuin kom-
2016 seen liittyvan ahdistuksen vaikutusta anoreksiaa sairas-

(Yhdysvallat)

tavan potilaan syomiskayttaytymiseen kayttaen AN-

EXRP- hoitomuotoa.

STAI-S, SUDS, YBC-EDS

N=1

pensaatiot syomisen takia. Hdnen ahdistuksensietonsa pa-
rani ja han pystyi paremmin tunnistamaan ja sanoittamaan

ahdistustaan ja vahentamaan kompensaatio keinojaan.

Cardiym. 2019

(Iso-Britannia)

Testata hypoteesia, jonka mukaan ruoan pelko on opittu
kayttaytymismalli. Samalla arvioitiin asteittaisen ruoalle
altistumisen toteutettavuutta ja tehokkuutta anoreksiaa

sairastavien syomiskayttaytymisen parantamiseksi.

Interventiotutkimus

In vivo -ruoka-altistus,
visual analogue scale,
EDE-Q, DASS 21, YBC-
EDS, BMI

Tulokset osoittivat, etta ruoan pelko on opittu kayttaytymis-
malli, johon liittyy katastrofaalisia ajatuksia syémisen seu-
rauksista ja ahdistusta vahentamaan kompensaatiokeinoja.
Tutkittavien painoindeksi nousi ja ruoan rajoittaminen, syo-
mishuolet ja yleinen ahdistus vahenivat. Luottamus pysty-

vyyteen tehda muutos taas parani.

AN-EXRP = Exposure and Response/Ritual Prevention for Anorexia Nervosa, BAl = Beck Anxiety Inventory, BAT = Behavior Avoidance

Task, BMI = Body Mass Index (painoindeksi), CBT = Cognitive Behavioral Therapy, CRT = Cognitive Remediation Therapy, DASS 21 = De-

pression Anxiety and Stress Scale 21, DEDS = Diet Energy Density Score, DVS = Diet Variety Score, EDE-Q = Eating Disorders Examina-

tion-Questionnaire, FAH = Food Fear and Avoidance Hierarchy Score, STAI = Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, STAI-S = Spiel-

berger State Anxiety Inventory, SUDS = Subjective Units of Distress Scale, YBC-EDS = Yale Brown Cornell Eating Disorder Severity Scale
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5 Pohdinta

Altistusterapiat, erityisesti anoreksian hoitoon kehitetty AN-EXRP, ovat mielenkiintoisia ja uudeh-
koja hoitomuotoja anoreksian hoidossa. Tutkimusten mukaan altistuksella ja vasteen ehkaisylla
on havaittavissa positiivisia vaikutuksia anoreksian oireisiin, ruokapelkoon seka ahdistuneisuu-

teen.

Tutkimuskysymyksena oli: "Miten altistusterapiat ovat vaikuttaneet anoreksian oireisiin, erityi-
sesti ruokapelkoihin ja ahdistuneisuuteen?” Kaikkien tutkimusten tuloksista ilmeni melko selvaa
lievennysta edella mainittuihin tekijoihin, vaikka vaikutuksen suuruus vaihteli. Ahdistuksen, ano-
reksian oireiden ja ruokaan ja sydmiseen liittyvien pelkojen lieventymisen lisaksi kaikkien tutki-
musten mukaan tutkittavilla tapahtui syddyn ruoan maarassa positiivista muutosta. Osan tutki-
muksista mukaan myds runsasenergisten ruokien sydminen helpottui ja yhdessa tutkimuksessa

tutkittava pystyi sisallyttamaan myos kotiruokavalioonsa useampia ruoka-aineita.

Tutkimusotokset olivat verrattain pienia, 1-30 tutkittavaa ja tutkittavat olivat padosin naisia. Bou-
tellen (1998) tapaustutkimuksessa tutkittava oli mies. Naispainotteisuus ei ole erikoista tai vaa-
ranna tulosten yleistettavyytta, silla padosin anoreksiaa sairastavat ovat naisia. Tutkimuksissa
tutkittavien iat vaihtelivat, samoin kuin sairastamisaika, mutta nailla ei ole ollut merkittavaa vai-

kututusta tuloksiin.

Boutellen (1998) ja Glasoferin ym. (2016) tutkimukset olivat tapaustutkimuksia, jolloin ndiden tut-
kimusten tulokset eivat ole yleistettavissa. Niissa kuitenkin oli samanlainen loppupaatelma, kuin
isommissakin otoksissa, etta altistusterapioista on hyotya ahdistuksen, ruokapelon ja anorek-

siaoireiden lievittamissa.

Tutkimuksista poikkeuksen tekevat Cardin ym. (2019) interventiotutkimus seka Boutellen (1998)
tapaustutkimus, joissa tutkittavat eivat olleet minkaan hoidon piirissa ja tutkittavien painoindek-
sit olivat alipainon puolella. Muissa tutkimuksissa tutkittavat olivat saavuttaneet aktiivisen sairaa-
lahoidon aikana terveellisemman painoindeksin, eivatka olleet enda vajaaravittuja. Tutkittavat

olivat myds lahelld kotiutumista. Talla kuitenkaan ei ollut suurta vaikutusta altistusterapioiden
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(AN-EXRP) tuloksiin. Myds Cardin ja kumppanien (2019) seka Boutellen (1998) tutkimuksissa saa-
tiin positiivisia tuloksia syddyn ruoan maarassa seka ahdistuksen ja ruokapelkojen vahenemi-
sessa. Tama on mielenkiintoinen havainto ja tukisi alitusterapian aloittamista jo ravitsemustilan
korjaamisen aikana (Cardi ym. 2019). Talla todennakoisesti olisi positiivinen vaikutus ravitsemus-
tilan korjaamisen ja haitallisten sydmistottumusten muuttamisen helpottumisena siten, etta hoi-
don vastustus saattaisi olla hoidon alkuvaiheessa pienempaa. Altistusterapioita voisikin siis hyo-
dyntaa seka hoidon alkuvaiheessa etta jalkihoidossa, ja nain parantaa muutosten sailymista

mya0s ajan myota, ehdottaa Cardi ym. (2019).

Terveytta edistavien ruokailutottumusten muutokset huonompaan, jopa ennen sairaalasta kotiu-
tumista, onkin osoitettu liittyvan anoreksian pahenemiseen (Steinglass ym. 2012). Nain on ha-
vaittu tapahtuvan jo ravitsemustilan korjaantumisen jalkeisena vuonna. Tama havainto viittaa
siihen, ettd muutos syomiskayttaytymisessa, joka tapahtuu ravitsemustilan korjaantumisen ai-
kana, on tarkea hoitokohde anoreksiaa sairastavilla, erityisesti jos tarkoituksena on lyhentaa pit-

kaaikaissairastavuutta (Steinglass ym. 2012, Cardi ym. 2019).

Cardin ym. (2019) tutkimuksessa osallistujat kertoivat tuntevansa itsensa voimaantuneiksi ja
olevansa osa terapiaprosessia, eivatka pelkastaan sen kohde. Tama todennakaisesti heijastui te-
rapian lopussa saavutettuna merkittavana itseluottamuksen kasvuna muutokseen (Cardi ym.
2019). Talla on my6s havaittu vaikutus sairastuneen yleiseen pystyvyyden tunteeseen muutok-

sen teossa ja erityisesti anoreksian oireiden lievittamisessa (Glasofer ym. 2016).

AN-EXRP-hoidon onnistuessa se tukee sairastuneita tekemaan terveytta edistavampia valintoja ja
auttaa estamaan terveytta edistavan syomiskayttaytymisen muuttumista anoreksiaa palvele-
vaksi (Steinglass ym. 2012). Steinglass ja kumppanit (2012, 2014) kiteyttavat tutkimustensa johto-
paatokset yhtenevaisesti muiden tutkimusten kanssa: positiivinen vaikutus ahdistuksen vahene-
misessa, energiansaannin lisdantymisessa ja sydomiskayttaytymisen muutoksessa tukevat altis-
tusterapioiden merkittavyytta anoreksian hoidossa. Tutkimusten tulokset tukevat AN-EXRP-tek-

niikoita kayttavien interventioiden jatkotutkimuksia (Steinglass ym. 2014)
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Tutkimuksista kaikki oli tehty ulkomailla, nelja Yhdysvalloissa ja yksi Iso-Britanniassa. Kaikki tutki-
mukset olivat kuitenkin lansimaalaisia, joten kulttuurieroja ei juurikaan ole. Anoreksia nervosan
kriteerit ovat kuitenkin yhtenevaisia suomalaisten kanssa, joten tama ei tuota ongelmaa tutki-
musten yleistettavyydessa Suomeen. Tama viittaisi siihen, etta AN-EXRP terapiamuoto voisi mah-
dollisesti toimia Suomessa sellaisenaan, jos terapiamuoto otettaisiin kayttéon. Anoreksian hoito
Suomessa kaipaisi hoitoon erikoistuneiden hoitopaikkojen vahaisyyden takia uusia tehokkaita

hoitomuotoja, hyvin potentiaalisesti juuri AN-EXRP:n kaltaisia.
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6 Johtopaatokset ja tulosten hyodynnettavyys

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd altistusterapioilla on positiivinen
vaikutus anoreksian oireiden lievittamiseen, erityisesti ahdistukseen ja ruokapelkoon. Altistuste-
rapiat ovat siis hyvin potentiaalinen uusi hoitomuoto anoreksiaan. Kotimaisten tutkimusten ja

hoitointerventioiden tekeminen olisi adrimmaisen tarkeaa.

Tutkimuksissa sairastuneet saavuttivat myos kasvavaa itseluottamusta muutoksen tekoon ja ko-
kemusta, ettd sairastunut on osa terapiaprosessia, ei pelkastaan sen kohde. Talld on myds ha-
vaittu vaikutus sairastuneen yleiseen pystyvyyden tunteeseen muutoksen teossa, erityisesti ano-

reksian oireiden lievittamisessa.

Anoreksiapotilaiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten kouluttaminen altistuksen ja vasteen
ehkaisyn periaatteista anoreksian hoidossa voisi lisata osaamista, kaytannon terapiasovelluksia
ja sita kautta mahdollisesti konkreettisia muutoksia anoreksiaa sairastavien aterioinnin helpottu-
miseksi tulevaisuudessa. Kouluttamalla hoitohenkilokuntaa anoreksian vaativaan hoitoon, saa-
taisiin myds todennakdisemmin pidempiaikaisia ja vdahemman uusia sairaalajaksoja vaativia hoi-

totuloksia.
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