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Tutkimukseni aiheena olivat syomishéiriotd sairastavien henkildiden sisdiset tarinat koskien heidin
sairastumistaan syomishdirioon. Tarkasteluni kohteena olivat heiddn kokemuksensa siitd, miksi
olivat sairastuneet. Tutkimukseni tarkoituksena ei ollut luoda yleisié selitysmalleja
syomishdirididen mahdollisista syistd vaan tuoda esille joitakin polkuja, jotka ovat johdattaneet
tutkimukseeni osallistuneet henkil6t sairauden tielle. Tutkimustani varten kerdsin syomishairiota
sairastavien henkildiden kirjoittamia lyhyitd eldmékertoja, jotka ilmensivit heiddn sisdisid
tarinoitaan. Eldmékertoja analysoidessani hyddynsin holistista sisdllon analyysia seké
Polkinghornen narratiivista analyysia. Tutkimukseni osoitti selkedsti, ettd syomishdiriét eivét ole
sairastuneille varsinainen tavoite, vaan ainoastaan yksi keino saavuttaa muita tavoitteita.
Eldméantapahtumat ja kasvuymparistd méarittivat tutkimukseeni osallistuneiden henkil6iden
tavoitteita ja sitd, miksi juuri syomishairio tuli yhdeksi keinoksi saavuttaa ndité tavoitteita.
Tutkimukseeni osallistuneet henkil6t kertoivat erityisesti lapsuuden traumaattisten tapahtumien ja
kiusaamisen ulkondon vuoksi olleen syomishéiriéon sairastumisen taustalla. Tutkimukseni
perusteella voidaan todeta, ettd sydmishiiridissi ei ole kyse vain kauneudennélésti tai huomion
hakemisesta vaan yrityksesté selviytyd eldméssd, kun muut keinot eivit enaa riitd tai eivit ole
toimivia.
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1. JOHDANTO

Jos haluat tuntea minut, silloin sinun tulee tuntea tarinani, silld tarinani mddrittdd sen, kuka mind
olen. Ja jos haluan tuntea itseni, saada kdsityksen oman eldmdni tarkoituksesta, silloin myés minun

tulee tuntea oma tarinani. (McAdams, 1993, 11)

Syomishéiriot koskettavat nykyddn huomattavaa osaa viestostimme, joko omana tai ldheisen
kokemana sairautena. Arvioidaan, ettd suomalaisista naisista noin 10 % sairastaa eldméinsa aikana
jotakin syomishdirion muotoa (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2009). Syomishiiridt ovat
kuitenkin todenndkdisesti vield paljon yleisempid, silld sairaus koetetaan yleensd salata, ja vain
harvat sairastuneet hakevat tai saavat apua sairauteensa. Miesten on arvioitu sairastuvan
syomishdiridihin naisia harvemmin, mutta heididnkin keskuudessaan syomishiiriot yleistyvit koko
ajan.

Tadmén péivan yhteiskunnassa ulkondko on erittiin keskeinen asia. Puuronen (2004) kirjoittaakin
siitd, miten ihmiset uskovat voivansa tuottaa ulkomuotonsa ja minuutensa tiysin vapaasti, ja miten
tdssd jokapdiviisessd itsensd tuottamisessa ja markkinoinnissa mitataan yksilon arvo ja tehokkuus.
Johansson (2001) toteaa my0Os kirjassaan, ettd syomishdiridistd on tullut normaali osa naisten
elamad, silli monille naisille syomisen sddtely ja tarkkailu ovat itsestddn selvid asioita
arkipdivéisessd eldmdssd. Rajaa normaalin ja héiriintyneen sydomiskdyttdytymisen vilillad ei olekaan
aina helppo vetdid, silla kaikki ihmiset syovét joskus liikkaa, monet ovat tyytymittdmid omaan
ulkondkoonsd ja suurimmalla osalla ihmisistdi on my0s kokemuksia laihduttamisesta (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen, 2009). Voidaan kuitenkin sanoa, ettd oireista muodostuu
syomishairid, kun ne alkavat selkeésti haitata fyysistd terveyttd ja/tai arkista toimintakykya, silld
syOmishdiridssd syominen ja syomittomyys nousevat eldmén padsisélloiksi, ja oireet alkavat sanella
eldmédn tirkeitdkin valintoja. Syomishdiridistd puhuttaessa on myos tirkedd muistaa, ettd ne ovat
erittdin vakavia, psykosomaattisia sairauksia, jotka hoitamattomina voivat johtaa sairastuneen
kuolemaan (Suokas & Rissanen, 2007).

Claude-Pierre (2000) kirjoittaa siitd, miten syOmishdiriét ovat yksi nykypdivin suurimmista
mysteereistd, silld ne ovat pysyneet arvoituksina sekd lddkéreille ettd psykologeille, mutta usein
myoOs sairastuneille itselleen, jotka eivét osaa itsekddn tdysin selittdd omaa kaytostddn. Claude-
Pierre toteaa kuitenkin myohemmin, ettd ihmisiltd ei silti puutu niinkdén tietoa ja viisautta ratkaista
ndiden sairauksien luonnetta, vaan enemmainkin taitoa selittdd syomishdirididen syitd muilla kuin

kulttuurimme esiintuomilla harhaanjohtavilla kliseilld turhamaisuudesta ja kauneuden néldstd. Néité



muita syitd halusin omassa tutkimuksessani selvittdd ja tuoda esille syomishdiriotd sairastavien
henkildiden omia kokemuksia siitd, miksi he ovat sairastuneet. Silld on todettu, ettd ratkaisevaa ei
ole se, millaisia eliméntapahtumia henkilo on kokenut ennen sy0omishiiriodn sairastumistaan, vaan

se, miten ndmd tapahtumat on yksildllisesti koettu (Charpentier ym. 2009).

1.1. Misti syomishéirioissa on kysymys

Omaa hulluuttaan kieltdytyy nikemdstd. Vaikka muut yrittdavdt toimittaa hoitoon, vaikka ruumis on
hajoamispisteessd ja eldmd on kdynyt vihintddnkin hankalaksi, on silti houkuttelevampaa pitdytyd

vhdessd yksinkertaisessa ongelmassa, laihduttamisessa, kuin avata silmdnsd kaikelle sille, mikd

oikeasti on vialla. (Hakala, 2000, 75)

Suokaksen ja Rissasen (2007) mukaan syOmishdiriot ovat poikkeavaan syOmiskdyttdytymiseen
liittyvid oireyhtymid, joihin liittyy psyykkisen, fyysisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn vakava
héiriintyminen. SyOmishdiridissd on siis kyse psykosomaattisista sekd mielen ettd kehon
sairauksista, joiden keskeisend tunnuspiirteeni on tyytyméattomyys omaa kehoa kohtaan (Fairburn
& Harrison, 2003). Syomishdiriotd sairastavan henkilon késitys itsestd ja omasta kehosta on usein
vadristynyt, ja kdyttdytyminen on epdnormaalia erityisesti suhteessa painoon, liikuntaan ja ruokaan
(Viljanen, Mikkola, Santala & Rekild, 2009). Keski-Rahkonen, Charpentier ja Viljanen (2009)
kuvaavat héiriintyneen syomiskéyttdytymisen oireiden olevan siind méérin toistuvia, etti ne alkavat
joko omasta tai ldhiympariston mielestd selvésti haitata arkista toimintakykya tai fyysistd terveytta.
He jatkavat, ettd syOmishdiridossd syOminen tai syOméttdmyys tulee eldmin paisisélloksi, ja oireet
alkavat maédrittdd valintojen tekemistd. Vaikka syOmishdirion oireet saattavat aluksi toimia
laihduttamiskeinoina, palvelevat ne lopulta useimmiten jotakin syvéllisempdi tarkoitusta kuin vain
lathtuminen, silld syomishdiriostd kehittyy monille sitd sairastaville henkil6ille keino selviytyé,
kommunikoida, puolustautua ja jopa ratkaista ongelmia, ja siten siitd muodostuu erittdin tirked osa
sitd sairastavan ihmisen eldméd (Costin, 2007). Héiriintynyt syomiskdyttdytyminen voi siis toimia
sairastuneelle henkildlle selviytymis- ja ratkaisukeinona psyykkiseen pahaan oloon, pelkoihin tai
tunnesolmuihin, joiden taustalla on monen tekijan yhteisvaikutus (Viljanen ym., 2009).
Kontrolloimalla sydomistddn ja omaa kehoaan henkil6 saa ajatuksensa pois pahaa oloa aiheuttavista

tekijoistd sekd tunteen oman kehonsa hallinnasta. Syomisen ja oman kehon kontrolloinnin liséksi



hiiriintynyt syOmiskédyttdytyminen voi tietenkin ilmetd my6s ahmimisena ja kontrollin
menettdmisena.

Syomishdirion alkuvaiheessa siithen sairastuneet henkil6t eivdt useinkaan tunne olevansa sairaita,
ja siksi ldheiset ihmiset huolestuvat tilanteesta yleensd ennen sairastunutta (Viljanen ym., 2009).
SyOomishiirion edetessd oireet kuitenkin vahvistuvat, eikd sairastunut kykene endd lopettamaan
oirehdintaansa vaikka haluaisikin. SyOmishiirioihin liittyy my6s usein muita psykologisia hairigita
kuten ahdistuneisuutta, vakavaa masennusta sekd pakko-oireisia hairioitd keskimaardistd enemman,
(Brewerton, 2007; Lewinson, Striegel-Moore & Seeley, 2000; Toivio & Nordling, 2009; Suokas &
Rissanen, 2007; Zaider, Johnson, Cockell, 2000). Ekeroth, Broberg ja Nevonen (2004) huomasivat
omassa tutkimuksessaan, ettd sekd syomishdirio-diagnoosin saaneilla henkil6illd ettd henkil6illa,
jotka kokivat ongelmia syomisensd kanssa, oli enemmin muita psyykkisid ongelmia
(komorbiditeetti) kuin henkil6illd, joilla ei ollut ongelmia sydomisen kanssa. Mielenkiintoista
tutkimuksessa oli myos se, ettd vaikka henkil6lld on joskus ollut sydmisen kanssa ongelmia, se ei
endd vaikuta sairastuvuuteen. Ratkaisevaa komorbiditeetin kannalta ei siis tdmén tutkimuksen
mukaan nayttdisi olevan se, onko henkil6lld syomishéiriodiagnoosia, vaan se, kokeeko henkilo tilla
hetkelld syomisensd kanssa ongelmia vai ei.

Syomishéirioita tarkasteltaessa pitdd vield muistaa, ettd ne ovat erittdin vakavia sairauksia, silld
esimerkiksi laithuushdirioon sairastuneista 5-10 % kuolee sairauteensa, ja tdmd on enemmén kuin
skitsofreniaa tai masennusta sairastavien kuolleisuus (Toivio & Nordling, 2009; Fichter, 2003).
Claude-Pierren (2000) mukaan kuolleisuus syomishéiriotd sairastavilla henkildilld saattaa olla jopa
25 % ja nekin, jotka eivdt menehdy sairauteensa, kokevat eldimédnsi darimmaéisen ahdistavaksi.

Seuraavaksi tarkastelen hieman tarkemmin laithuushiiriotd, ahmimishdiriota sekd epityypillisid
syomishdirioitd. Olen kuitenkin samaa mieltdi Keski-Rahkosen ym. (2009) kanssa siitd, ettd
syomishdirididen muotojen rajat ovat keinotekoisia, silli monella syOmishdiriotd sairastavalla
henkil6lld on useamman syOmishdirion muodon oireita samanaikaisesti tai ne seuraavat toisiaan
(anoreksiaa sairastavista henkildistd neljinnes tai jopa puolet sairastuu bulimiseen jaksoon
anoreksian loputtua). Keski-Rahkosen ym. mukaan on myds odotettavissa, ettd tulevina vuosina
eriytyy vield uusia diagnooseja jo olemassa olevista syOmishdiriodiagnooseista. Vaikka
syomishdirididen muotojen rajat ovatkin keinotekoisia, on sairauden diagnosoimisesta hydtyd
sairastuneille ja heiddn omaisilleen silloin, kun ne selkiyttdvit sitd, mistd sairaudessa on kysymys,
ja auttavat siind, miten niitd voidaan hoitaa. Omassa tutkimuksessani en kuitenkaan halunnut
korostaa diagnoosien tirkeyttd sairauden méérittelyssd vaan sitd, ettd tutkimukseen osallistuneet

henkilot itse kokivat oman syomiskdyttdytymisensd hdiriintyneeksi ja siten maérittyivat



tutkimukseni kohteiksi. Tastd syystd en kuvaile kovin tarkasti syomishdirididen diagnostisia

kriteereitd tarkastellessani syoOmishairioitd tarkemmin.

1.1.1 Laihuushiirio (anorexia nervosa)

Anoreksiaa sairastaville henkildille kehittyy useimmiten pakkomielteinen kiinnostus ruokaan,
laihduttamiseen, syOmiseen ja painoon, ja he ilmaisevat rituaalinomaista kéyttdytymistd ruuan
valitsemisessa, valmistamisessa ja syomisessd (Romano, 2005b; Ogden, 2003). Sairastunut rajoittaa
usein ruokavalionsa tiettyihin aineksiin ja méériin, ja pienetkin muutokset aterian koostumuksessa
saattavat aiheuttaa valtavaa ahdistusta. Laihuushdiriotd sairastava henkild kieltiytyy usein
syomadstd, eikd hdn myonnd luurankomaisen olemuksensa ja kdyttdytymisensd olevan epédnormaalia
(Toivio & Nordling, 2009). Joidenkin laihuushiiriotd sairastavien henkildiden kohdalla on tosin
kyse siitd, etteivit he itse nde kayttdytymistddn epdnormaalina tai itsedédn laihoina. Romano (2005b)
kirjoittaakin siitd, miten laihuushdiriotd sairastavilla henkil6illdi on usein irrationaalinen pelko
lihavaksi tulosta, joka liittyy useimmiten siithen, ettd henkil6lld voi olla hyvin véaristynyt kuva
omasta kehostaan, jolloin hin ndkee itsend suurempana kuin oikeasti on (ks. myds Gordon, 2000).
Abraham ja Llewellyn-Jones (2001) kuitenkin huomauttavat kirjassaan, ettd titd ilmiGtéa ei esiinny
ainoastaan anoreksiaa sairastavilla henkil6illd, vaan my06s normaalisti syovét henkilot voivat kokea
kehonsa suuremmaksi kuin se todellisuudessa on. Laihuushdiriostd voidaan erottaa kaksi erilaista
padtyyppid, joista toisessa henkildlld on vililld ahmintaa ja siihen liittyvid tyhjentamiskdyténtdja ja
toisessa henkild kuihduttaa itsedén vahiiselld syomiselld (Polivy, Herman & Boivin, 2005; Keski-
Rahkonen ym., 2008). Molempiin anoreksian paityyppeihin sisdltyy usein lisdksi pakonomaista
litkuntaa.

Yleisesti ajatellaan, ettd anoreksiaa sairastavat henkil6t hakevat laihtumisellaan huomiota muilta
thmisiltd. Tama voikin olla osaksi totta, mutta Claude-Pierre (2000) huomauttaa kirjassaan, ettd
sairastuneet usein koettavat peittdd laihtumisensa, eivdtkd lakkaa pudottamasta painoaan, vaikka
ldheiset ovat jo huolestuneet tilanteesta. Claude-Pierre toteaakin, ettd anoreksiaan sairastuneiden
henkildiden tiedostamaton motiivi laithduttamiseen on halu kuolla, ei saada huomiota. Anoreksiaan
sairastuneita henkil6itd pidetddn myds usein itsekkdind ja ajatellaan, ettd he eivédt edes halua
parantua. Claude-Pierre rikkoo néitdkin ennakkoluuloja toteamalla, ettd sairastuneet ovat usein
erittdin epditsekkditd, mutta eivdt pahan olonsa vuoksi kykene parantumaan toisten pyynndistd
huolimatta. Anoreksia valtaa koko eldmén, hallitsee ja orjuuttaa sen valtaan joutunutta, jolloin

sairastunut, vaikka haluaisi parantua, ei pysty, koska hénelld ei ole endd mitéén sen tilalle.



1.1.2 Ahmimishéirio (bulimia nervosa)

Ahmimishdiriossd on tyypillistd hetkellinen ruuan ylenpalttinen ahmiminen, jonka jilkeen
ahmimista seuraava syyllisyys ja masennus saavat henkilon oksentamaan syoméinsd ruuan ulos
(Toivio & Nordling, 2009; Romano, 2005a). Oksentaminen saa puolestaan aikaan itseinhon
tunteita, mutta myos valtavan helpotuksen tunteen, koska se helpottaa ahmimisesta johtuvaa vatsan
pingottuneisuuden tunnetta ja vdhentdd lihomisen pelkoa (Ogden, 2003). Oksentamisesta ja sitd
seuraavasta tunteesta voikin tulla hyvin houkuttelevaa, jolloin henkilé ahmii oksentaakseen eikd
painvastoin. Nédiden ahmimis-oksentamiskohtausten vélilld on usein ankara dieetti, jonka aikana
syoddidn hyvin kurinalaisesti (Abraham & Llewellyn-Jones, 2001). Kaikki ahmimishéiriota
sairastavat henkilot eivédt kuitenkaan oksenna lainkaan, vaan estdvit lihomista paastoamalla,
litkkkumalla paljon sekd kayttdmalld laksatiiveja (Romano, 2005a). Tosin oksentamiseenkin voi
yhdistyd niditd muita keinoja vélttdd lihomista. Ahmimishéiriotd sairastava henkilé ahmii yleensa
aina yksin, koska ahminta koetaan erittdin ndyryyttdvéksi asiaksi. Tdméa asetelma johtaa helposti
eristdytymiseen ja sosiaalisten suhteiden vilttelyyn.

Abrahamin ja Llewellyn-Jonesin (2001) mukaan ahmiminen auttaa usein sairastunutta henkiloa
pakenemaan epadmiellyttivié ja ahdistavia asioita eldmédssddn. Voi olla, ettd ahmiminen saa henkilon
kiinnittdimadn kaiken huomionsa sy0miseen ja sitd seuraavaan pahaan oloon, jolloin ne tiyttavat
ajatukset eikd jad endd tilaa muille epamiellyttiville tunteille. Tdlloin ahmiminen toimii henkilon,

ehka tiedostomattonakin, puolustusmekanismina ahdistavia ajatuksia vastaan.

1.1.3 Epityypilliset syomishéairiot

Epatyypilliset syomishdiriot muistuttavat laihuus- ja ahmimishdirioitd, mutta niistd puuttuu jokin
keskeinen oire, ja niitd kutsutaankin usein epdtyypillisiksi laihuus- tai ahmimishéiridiksi (Suokas &
Rissanen, 2007; Keski-Rahkonen ym., 2008; Polivy, Herman & Boivin, 2005). Murphy, Perkins ja
Schmidt (2005) kritisoivat kuitenkin tita erottelua, silld heiddn havaintojensa mukaan epityypillistd
lathuushdiriotd ei voida selkedsti erottaa laihuushdiriostd, koska niissd molemmissa on hyvin
samankaltaisia piirteitd ja samankaltainen psykopatologia. Murphy, Perkins ja Schmidt pitdvatkin
epétyypillistd lathuushéirioti ja laihuushdiriotd saman sairauden eri vaiheina. Sama koskee heidin

mukaansa myos epityypillisen ahmimishdirion ja ahmimishéiridn erottelua.



Epétyypilliset syOmishéiriét ovat heterogeeninen ja laaja ryhméi, ja siksi on hieman
harhaanjohtavaa puhua epityypillisistd syomishdiridistd, kun samalla arvioidaan, ettd suurin osa
sairastuneista kuuluu tdhdn ryhméin (Murphy, Perkins & Schmidt, 2005). Epétyypillisten
syomishdirididen heterogeenisyydestd huolimatta joitakin yhteisid oireita 10ytyy kuitenkin kaikilta
tdhidn hiirioon sairastuneilta henkildiltd (Abraham & Llewellyn-Jones, 2001). Niitd oireita ovat
sairastuneen tietoisuus siitd, ettd hdnen syomiskdyttdytymisensd on hiiriintynyttd, ja ettd hinen
ajatuksensa ovat liikaa ruuassa sekd omassa painossa. Lisdksi sairastunut tiedostaa syOmishairionsa
héiritsevén arkipdivin elamaa.

Ahmintahiirié (BED) on tavallisin epétyypillisistd syOmishiiridistd, ja siihen liittyvaid tyypillistd
oirehdintaa ovat toistuvat ahmintakohtaukset ja hallinnan menetys ahminnan aikana sekd voimakas
ahdistus ahminnan jidlkeen (Davison & Neale, 2001; Suokas & Rissanen, 2007). Ahmintahé&irid
eroaa kuitenkin bulimiasta siind, ettd tdssd hdiriossd ei esiinny tyhjentdmisrituaaleja. Toinen
huomattava ero bulimiaan on se, ettd ahmintahdiriossd ahmintaa ei useinkaan edelld tiukka dieetti,
kuten bulimiassa usein on (Mitchell ym., 2008). Ahmintahdiriotd pidetdénkin selkeésti erillisend
taudinmaéérityksend, toisin kuin muita epétyypillisid syomishdirioitd (Dingemans, van Hanswijck de
Jonge & van Furth, 2005; Keski-Rahkonen ym., 2008; Murphy, Perkins & Schmidt, 2005).
Dingemans, van Hanswijck de Jonge & van Furth (2005) toteavat kuitenkin, ettd taudinmaéritysta
tulisi edelleen selkeyttdd mm. lisddmalld kognitiivisia kriteereitd kayttdytymistd koskevien
kriteereiden rinnalle ja poistamalla kriteereiden padllekkiisyyksia.

Kristeri (2005) kutsuu ahmintahdiri6td pakonomaiseksi ylensyonniksi ja toteaa timén olevan
riippuvuus, jolle on tyypillistd ddrimmaéisyyksiin menevd painontarkkailu. Hén jatkaa, ettd
pakonomaisesta ylensyOnnistd kérsivin henkilon eldmidn mielekkyys ja omanarvontunne riippuvat
siitd, miten hyvin henkild onnistuu sddteleméédn painoaan. Riippuvuuksilla kuten pakonomaisella
syomiselld yritimme Kristerin mukaan hallita sisdistd kaaostamme, ja hdn uskookin, ettd
pakonomaisella ylensyomiselld henkilot koettavat ratkaista ongelmiaan ja helpottaa ahdistustaan
sekd pahaa oloaan. Fairburn (1995) kuitenkin huomauttaa, ettd vaikka ahmintahdirioon kuuluu
samankaltaisia oireita kuin riippuvuuksiinkin, niin silti ahmintahdiriossd on huomattavia eroja
nithin verrattuna, minkd tihden hédn ei luokittelisi ahmintahdiriotd riippuvuudeksi. Fairburnin
mukaan liian usein keskitytdén riippuvuuksien ja ahmintahéirion samankaltaisuuteen ja unohdetaan
eroavaisuudet, vaikka juuri eroavaisuudet ovat keskeisid niiden ymmaértdmiselle. Selkein ero hénen
mielestddn on siind, ettd ahmintahdiriotd sairastava henkild haluaa vélttdd ahmintaa ja pelkda néaita

tilanteita, kun taas riippuvuudesta kérsivilla henkildlla ei téllaista ilmidtd esiinny.



1.2. Mista syomishéiriot johtuvat

Harvoin vain yksi asia johtaa sy0mishiirion kehittymiseen, vaan sen taustalla on yleensd monen
tekijan yhteisvaikutus (Davison & Neale, 2001; Ghaderi, 2001; Suokas & Rissanen, 2007).
Tarkastelen seuraavaksi joitakin niistd tekijoitd, joiden oletetaan tutkimusten perusteella olevan
héiriintyneen syomiskdyttdytymisen taustalla. Oletukseni on, ettd ndméa yleiset selitysmallit
toimivat sisdisen tarinan sosiaalisena ja kulttuurisena tarinavarantona, silli Héannisen (1999)
mukaan sisdinen tarina muodostuu ihmisen soveltaessa kulttuurisesta tarinavarannosta ja omasta
kokemushistoriastaan ammentuvia malleja omaan yksildlliseen tilanteeseensa, kokemukseensa ja
toimintaansa. Narratiivinen I&hestymistapa olettaa my0s, ettd henkildiden tarinat ovat aina
sidoksissa kontekstiin, jolloin kulttuurinen tausta toimii henkilokohtaisten narratiivien
rakennusaineena (Parker, 2004). Koen siis yleisten selitysmallien olevan osa titd kulttuurista

taustaa, ja siksi merkityksellisié sijoitettaessa tutkittavien tarinoita lasni olevaan kontekstiin.

1.2.1 Persoonallisuus

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tietyilld persoonallisuuden piirteilld kuten perfektionismilla,
neuroottisuudella, negatiivisella emotionaalisuudella, introversiolla, pakko-oireisuudella seka
alhaisella itseohjautuvuudella ja yhteistyokykyisyydelld on olennainen asema sydmishdiridissa
(Abbate-Daga, Gramaglia, Malfi, Piero & Fassino, 2007; Cassin & von Ranson, 2005; Tasca ym.,
2009; Westen, Thompson-Brenner & Peart, 2006). Kausaalisuussuhteet syomishdirididen ja
persoonallisuuden piirteiden vililld voivat kuitenkin kulkea molempiin suuntiin, silld
persoonallisuus voi vaikuttaa syomishdirion kehittymiseen, syomishdirié persoonallisuuteen tai ne
voivat olla vuorovaikutuksessa keskendin (Westen ym., 2006). Onkin olemassa useita erilaisia
malleja siitd, milld tavoin persoonallisuuden piirteet ovat yhteydessd syomishéiriihin.
Alttiusmallissa henkilon persoonallisuuden piirteet edeltdvat ja lisddvdt riskid sairastua
syomishdirioon (Lilenfield, Wonderlich, Riso, Crosby ja Mitchell, 2006). Komplikaatiomallissa
syomishdirid saa aikaan muutoksia persoonallisuuden piirteissd ja siten selittdd syomishiiriota
sairastavien henkildiden samankaltaisia persoonallisuuden profiileja. Yleinen syy -mallissa
persoonallisuuden piirteet/hdiriot ja syomishdiriot ovat erillisid asioita, jolloin ne eivdt ole
yhteydessd toisiinsa, vaan nithin molempiin vaikuttaa jokin taustalla oleva tekijd. Ne ovat siis

saman psykopatologian eri ilmenemismuotoja. Edelld esitetyn perusteella voikin todeta, ettd



syOmishdiriotd sairastavilta henkildiltd 16ydetdén tiettyjd persoonallisuuden piirteitd, mutta vieléd ei

tarkkaan tiedetd, millainen ndiden piirteiden yhteys syomishéiriéihin on.

1.2.2 Perhetekijit

Academy for Eating Disorders (AED) on vahvasti sitd mieltd, ettd perhetekijéiden vaikutusta
syomishdirididen taustalla ei saisi ylikorostaa, koska heiddn mukaansa perhetekijdt eivit ole ainut
tai edes suurin syy sairastua syomishdirioon, ja korostamalla perhetekijoiden merkitysta
syyllistetddn vain turhaan vanhempia (Le Grange, Lock, Loeb & Nicholls, 2009). Tista
toteamuksesta huolimatta monet syomishéirioon sairastuneet henkilot kuitenkin kokevat perheen
toimintahdiri6t huomattavaksi tekijdksi syOmishiirididensd taustalla (Tozzi, Sullivan, Fear,
McKenzie & Bulik, 2003). Toimintahiirit sisdltivat muun muassa vanhempien ylikontrollointia,
heikot suhteet vanhempiin, jatkuvia riitoja sekd emotionaalista kaltoinkohtelua. Myds vanhempien
korkeat odotukset ja menestymisen korostaminen sekd vidhdinen huolenpito ja perheen
vuorovaikutuksen puutteellisuus ovat tutkimuksissa osoittautuneet olevan vahvasti yhteydessa
héiriintyneeseen syomiskdyttdytymiseen (Laliberté, Bolandi & Leichner, 1999; Neumark-Sztainer,
Story, Hannan, Beuhring, Resnick, 2000). Rahkonen ym. (2008) haluavat my0s korostaa sitd, ettid
syomishdirio ei ole kenenkddn vika, mutta he my0ds toteavat, ettd perhe-elimén ollessa kovin
rikkindistd esimerkiksi piihteiden véérinkdyton, vikivallan tai yleisen turvattomuuden vuoksi
kasvaa todennékoisyys, ettd perheen lapset oireilevat psyykkisesti.

Kiintymyssuhteen héirididen yhteyttd sydmishéiridihin on alettu tutkia yhd enemmén ja niiden
onkin todettu olevan yhteydessé toisiinsa (Ward, Ramsay & Traesure, 2000). Wardin ym. (2000)
tekemissd kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, ettd kiintymysprosessit ovat syomishdiriotd sairastavilla
henkil6illd tavallisuudesta poikkeavia ja ettd he ovat yleensd olleet lapsena sekd ovat edelleen
aikuisena turvattomasti kiintyneitd (ks. myos Broberg, Hjalmers & Nevonen, 2001; Ringer &
McKinsey Crittenden, 2007). Syomishiiriotd sairastavien henkildiden kiintymyssuhteille aikuisena
onkin tyypillistd pakonomaisen hoivan hakemisen ja pakonomaisen itseensi luottamisen vuorottelu
(Ward, Ramsay, Turnbull, Benedettini & Treasure, 2000). Téllainen ambivalenttinen
suhtautuminen ldheisiin ihmisiin voi selittyd silld, ettd lapsen tarpeet eivit ole tulleet tyydytetyiksi,
vaan hoivaaja on esittdnyt omat tulkintansa lapsen tarpeista ja vastannut niithin. Talloin lapsi ei ole
oppinut erottamaan omia tarpeitaan, vaan turvaa hoivaajansa mielipiteisiin, mistd seuraa
vetdytymisen ja ldhentymisen vuorottelu, henkilon toisaalta tarvitessa tarpeillensa tulkkia ja

toisaalta tietdessd, ettei saa tarvitsemaansa apua. Sama on suhteessa syOmiseen ja ruokaan, silld



sairastuneet hakevat niistd apua ahdistukseensa, mutta samalla tietdvit, etteivdt ne voi sitd antaa.
Ringerin ja McKinsey Crittendenin (2007) tutkimustulokset viittaavat myds sithen, ettd
syOmishdiriotd sairastavien henkildiden kiintymystyyli on ristiriitainen, jolloin he uppoutuvat
ldheisiin ihmissuhteisiin, mutta samalla tuntevat negatiivisia tunteita niitd kohtaan. Chassler (1997)
havaitsi omassa tutkimuksessaan, ettd syomishéairiota sairastavat henkilot kokivat muita vihemmain
lapsuuden kiintymysobjektiensa olleen heidin tarpeitaan huomioivia, saatavilla olevia ja luotettavia.
Sairastuneet kokivat my0s olevansa ei-haluttuja, yksin ja avuttomia sekd tunsivat enemmain hépeda
ja syyllisyyttd kuin muut tutkimukseen osallistuneet henkildt. He my0s tunsivat olevansa vastuussa
vanhempiensa onnellisuudesta enemmaén kuin muut henkil6t.

Ihmisluonteen perusominaisuuksiin kuuluu siis jo syntyméhetkestd ldhtien taipumus luoda syvia
emotionaalisia siteitd hoivaajiinsa eli muodostaa kiintymyssuhteita (Bowlby, 1988). Lapsi koettaa
aina muodostaa vanhempiensa suhtautumisen pohjalta erilaisia kiintymyssuhdestrategioita, jotka
vihentdisivit hinen kokemiaan uhkatekijoitd (Crittenden, 1999). Vanhempien ollessa vetdytyvia ja
etdisid, voil lapsen sopeutumiskeinona olla provokatorinen ja riskejd ottava tai pakonomaisesti
hoivaava kéyttdytyminen, joiden avulla lapsi koettaa herdttdd vanhempiensa huomion. Lapsi voi
myds alkaa kiinnittdd huomionsa saavutettavissa oleviin tavoitteisiin, kuten oman ulkonékonsa
muokkaamiseen kelvatakseen hoivaajilleen, jos kokee, ettei voi saavuttaa turvallista
kiintymyssuhdetta hoivaajiinsa (Cole-Detke & Kobak, 1996). Eggert, Levendonsky ja Klump
(2007) huomauttavat kuitenkin, ettd yhteys kiintymystyylin ja syOmishdirion vélilld ei ole
suoraviivaista, vaan persoonallisuuden piirteet toimisivat vilittdvind tekijoind. Heidén
tutkimuksensa mukaan ainoastaan vélttelevd kiintymystyyli on yhteydessd syOmishéirioihin ja
persoonallisuuden piirteistd neuroottisuus toimisi tassd vilittdvana tekijand. Eggertin ym. olettamus
on, ettd kiintymystyyli muokkaa niitd neuroottisia persoonallisuuden piirteiti, jotka ovat yhteydessi

syOmisen patologiaan, ja timéa puolestaan vaikuttaa sydmishdirion kehittymiseen.

1.2.3 Traumaattiset tapahtumat ja traumamalli

Monet syOmishdiriodn sairastuneet henkildt ovat joutuneet kokemaan lapsuudessaan
kaltoinkohtelua ja laiminlyontid, tai joutuneet niiden uhriksi myShemmin eldméssdin (Briere &
Scott, 2007). Erityisesti lapsuuden seksuaalisen hyvéksikdyton on todettu olevan merkittava
riskitekijd ja yleisin traumaattinen tapahtuma sydmishdirion taustalla, ja siksi keskitynkin siithen

yksityiskohtaisemmin myShemmin tekstisséni (Brewerton, 2007; Briere & Scott, 2007).



10

Tutkimus on osoittanut, ettd miké tahansa tapahtuma, joka voi saada aikaan posttraumaattisen
stressihdirion tai kliinisesti merkittivaa ahdistusta, voi lisdtd syomishdirioon sairastumisen
mahdollisuutta (Brewerton, 2007). Kaltoinkohtelun vilittoémid vaikutuksia voivat olla alentunut
itsetunto, héped ja negatiivinen mindkuva, jotka puolestaan johtavat tarpeeseen olla hyva, laiha,
tdydellinen ja toisia miellyttava (Briere & Scott, 2007). Ndmé kaikki taas ovat yhteydessd syomisen
rajoittamiseen. Selviytymismekanismit, joita voidaan kutsua myos ahdistusta lievittdvaksi
kayttaytymiseksi, aktivoituvat, kun henkilén traumaan liittyvien tunteiden séétely sisdisten keinojen
avulla kdy ylivoimaiseksi, ja hdnen pitdd turvautua ulkoiseen toimintaan rauhoittuakseen.
Buliminen oireilu voi olla yksi téllainen keino sdidelld tunteita, silld ahmiminen vie ajatukset
muualle kipeistd tunteista ja ajatuksista sekd saa aikaan hyvidnolon tunnetta vatsan tiyttyessa.
Oksentaminen puolestaan védhentdd ahmintaan liittyvid hdpedn ja syyllisyyden tunteita sekid
itsekritiikkid ja antaa muuta ajateltavaa.

Traumaattisista tapahtumista erityisesti seksuaalisen hyvéksikdyton on useissa tutkimuksissa
todettu olevan yhteydessd héiriintyneeseen syomiskdyttaytymiseen (Brewerton, 2007; Briere &
Scott, 2007; Neumark-Sztainer ym., 2000). On my0s huomattu, ettd erityisesti lapsena tapahtunut
seksuaalinen hyviksikdyttd on suuri riskitekija sairastua syomishéirioon (Preti, Incani, Camboni,
Petretto & Masala, 2006; Wonderlich ym., 2001). Samalla pitdd kuitenkin muistaa, ettd
seksuaalisen hyvéksikdyton ollessa ddrimmdiisen traumaattista, altistaa se myos muille psyykkisille
hairioille, eivitkd kaikki seksuaalisen hyvidksikdyton uhrit sairastu syomishéirioon (Brewerton,
2007; Preti ym., 2006). Tutkijat eivdt uskokaan, ettd hyvidksikdyttd olisi suoraan yhteydessd
syomishdirioon sairastumiseen, vaan ettd siind vilissd on vilittdvid tekijoitd (van Gerko, Gughes,
Hamill & Waller, 2005; Stice, 2002). SyOmishdirioihin liittyy tyytymittomyyttd omaa kehoa
kohtaan, ja tdméd tyytyméttomyys voisi olla yksi vilittava tekijd, silld hyviksikdyttd saa aikaan
hdpedn tunteita omaa kehoa kohtaan, joita henkilo pyrkii lievittdmédn héiriintyneen
syomiskdyttdytymisensd avulla, tavoitteenaan muokata omaa kehoaan toisenlaiseksi (Byram &
Wagner, 1995; van Gerko ym., 2005; Preti, 2006). Lapsena hyvéksikdytettyjen henkiléiden on
myoOs todettu sddtelevin syomistddn ollessaan jarkyttyneitd, tavoittelevan laihaa vartaloihannetta
sekd turvautuvan tyhjentdmiseen useammin kuin muut ihmiset (Wonderlich ym., 2000).
Seksuaalinen hyvéksikdyttd saa aikaan myos kokonaisvaltaista psykobiologisen sddtelyn
héiriintymistd, miké lisda riskid psykopatologian eri muodoille, kuten syomishairidille (ks. myds
Brewerton, 1995).

Traumamallin mukaan lapsen kaltoinkohtelu saa aikaan traumaperdisen stressihdirién, joka
kroonistuessaan voi tuottaa persoonallisuushiiriditd ja psyykkisid sairauksia (Haapasalo 2007;

Haapasalo 2008). Traumaperdiseen stressihdirioon kuuluu kolme oirekokonaisuutta, joita ovat
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uudelleenkokemis-, aktivaatio- ja vélttdmisoireet, ja niitd esiintyy ajatusten, tunteiden ja
kayttdytymisen tasolla. Keskityn tdssd vélttdmisoireisiin, koska niiden on todettu olevan yhteydessa
syomishdirioon. Ajatusten tasolla valttdimisoireet ilmenevét traumaan liittyvien muistikuvien
eristimisend ja torjumisena tietoisuudesta, tunteiden tasolla vélttdmisoireet ovat tunteiden
turruttamista. Kéyttdytymisen tasolla vilttimisoireet ndkyvidt tuskallisia ajatuksia ja tunteita
herittavien ithmisten ja tilanteiden vilttelemisend. Syomishéirié voidaan ndhda vilttdmistyyppisend
oireiluna, jos syomiselld tai syomittomyydelld voidaan vélttdd traumasta muistuttavien asioiden
késittelemistd. Traumaattiselle tapahtumalle on my0s ominaista hallinnan tunteen menetys, ja
syomishdirid voi olla henkildlle yksi keino palauttaa tima hallinnan tunne kontrolloimalla omaa

kehoaan.

1.2.4 Sosiokulttuuriset tekijit ja sosiokulttuurinen malli

Kulttuuristamme on tullut erittdin ulkondkokeskeinen, ja ruoka sekd sydminen ovat vahvasti
latautuneita aiheita, oikean ravinnon ja liikunnan nivoutuessa terveyteen, jota kulttuurissamme
arvostetaan huomattavan paljon (Keski-Rahkonen ym., 2008). Kauneus, terveys ja laihdutus ovat
my0s rahakas bisnes, ja siksi ne saavat runsaasti tilaa mediassa, mistd seuraa, ettd monille ithmisille
tulee tunne siitd, ettd kelvatakseen ihmisena pitdisi omalle keholleen tehdé jotakin. Median suuresta
vaikutuksesta kertoo hyvin se, ettd ennen kuin televisio tuli Fidzi-saarille sielld suosittiin pyoredé
vartaloa, mutta television tulo muutti kauneusihanteen tdysin ja tilalle tuli laihduttaminen,
ahmiminen ja tyhjentdmiskdyttdytyminen (ks. myos Thompson & Heinberg, 1999). Erdéssa
tutkimuksessa on my0s saatu mielenkiintoisia tuloksia siitd, miten lihavien ja laihojen vartaloiden
ndkeminen muuttaa henkilon kasityksid normaalista ja ihannevartalosta sithen suuntaan kumpia
nikee enemmaén (Glauert, Rhodes, Byrne, Fink & Grammer, 2009).

Kiusatuksi tuleminen oman ulkondkonsd takia on myds tirked sosiokulttuurinen tekija
syomishéirididen taustalla, silld kiusaaminen ja negatiivinen palaute koskien henkilén ulkondkoa ja
painoa ovat voimakkaita motiiveja laihduttamiseen, minkd taas on todettu olevan altistava tekija
syomishdiridihin sairastumisessa (Ghaderi, 2001; Keski-Rahkonen, 2008; Lunner ym., 2000; Muir,
Wertheim & Paxton, 1999; Tozzi ym., 2003). Syomisen rajoittamisen puolestaan on todettu saavan
aikaan hermostuneisuutta sekd tunteiden herkistymistd, ja se johtaa helposti ahmimiseen, kun
ruokaa on saatavilla, sekd ajatusten kiinnittymiseen sydomiseen ja ruokaan (Polivy, 1996).

Hesse-Biber (1996) on tutkimuksissaan havainnut, ettd suurimmalle osalle naisista on

muodostunut kulttuurin luoma ihannemalli naisen vartalosta, ja tdméin ihannemallin hidn on
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todennut altistavan syomishiiridille. Hesse-Biberin mukaan hiiriintyneessid syomisessi ei olekaan
aina kyse vakavasta psykopatologiasta, vaan sen voi ndhdi normaalina keinona saavuttaa kulttuurin
thanne laihuudesta, silld hdiriintynyt syominen ja pakkomielle ruokaan ovat yleisesti hyvéksyttyja
keinoja késitelld painoon ja ihannevartaloon liittyvid asioita. Hesse-Biber painottaa sitd, miten suuri
merkitys perheen asenteilla on sille, miten henkild suhtautuu kulttuurin luomiin ihanteisiin
ulkonddstd. Jotkut perheet voimistavat kulttuurista nousevia viestejd ja toiset muokkaavat niitd
terveempéddn suuntaan. Vanhemmilla onkin keskeinen rooli murrettacssa tai vahvistettacssa
kulttuurin normeja, silld heidédn asenteensa omaa kehoaan ja syomistdén sekd lapsen ulkomuotoa
kohtaan vaikuttavat paljon lapsen asenteisiin ja sitd kautta riskiin sairastua syomishdirioon (ks.
myds Agras, Bryson, Lawrence, Hammer & Kraemer, 2007; Laliberté ym., 1999). Perheen lisdksi
tietysti myoOs koulu ja ystdvdt toimivat vélittivdnd tekijdnd kulttuurin ihanteiden ja henkilon
asenteiden vililla.

Sosiokulttuuristen tekijoiden on todettu luovan ja ylldpitivin uskomuksia, tunteita ja
kayttdytymistd, jotka muodostavat jatkumon syomisen ongelmille ja syomishéiridille (Levine &
Smolak, 2006). Siten riskitekijit kuten negatiivinen kehonkuva, laihuuden ihannointi ja
hallitsematon lihavuuden pelko sekd perddnantamaton laihduttaminen ovat huomattavissa méadrin
opittuja asioita. Sosiokulttuurinen malli kuvaa tdtd kulttuurin ihanteiden sisdistimistd ja
syomishdirididen kehittymistd asteittain (Glauert ym., 2009; Halliwell & Harvey, 2006; Striegel-
Moore & Bulik, 2007; Stormer & Thompson, 1996). Aluksi henkil6 altistuu median, ystivien ja
perheen kautta ldnsimaisen kulttuurin kauneusihanteelle, jonka mukaan laihat ihmiset ovat
puoleensavetdvimpid ja menestyneempid kuin muut, ja joka asettaa ihanteeksi sellaisen vartalon,
jollaista suurimman osan ihmisistdi on mahdoton saavuttaa. Henkilo kokee lisdksi usein median,
ystdvien ja perheen taholta painetta saavuttaa tdmid ihanne, ja niin kulttuurin kauneusihanne
sisdistyy henkilon omaksi ihanteeksi. Thanteen sisdistimisestd seuraa vertailua oman kehon ja
ihanteen vélilld, ja koska suurimmalla osalla henkildistdi oma keho ei vastaa kulttuurin
laihuusihannetta, syntyy tyytyméattomyyttd omaa kehoa kohtaan ja syomisen rajoittamista. Joillakin
henkil6illd syomisen rajoittaminen saa aikaan ahmimista, mikd vahvistaa entisestddn negatiivista
kehonkuvaa ja saa sitd kautta aikaan oksentamista sekéd entistd tiukempaa dieettid. Keskeisintd koko
prosessissa on sosiokulttuuristen asenteiden sisdistyminen henkilon omiksi asenteiksi, jolloin esim.
median luomien mielikuvien hyviksyminen on vahingoittavampaa kuin vain pelkkd vallitsevien

sosiaalisten asenteiden huomaaminen (ks. my6s Thompson & Heinberg, 1999).
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1.2.5 Psykodynaaminen nikokulma

Useimmat psykodynaamiset teoriat keskittyvdt naisten syOmishéirididen tarkasteluun, ja siksi
omassakin tarkastelussani painottuvat teoriat naisten syOmishdirididen syistd. Engblomin (1998)
mukaan syOmishdirioon sairastuneella henkil6lld on varhaisessa vuorovaikutuksessa tapahtuneita
késittelemdttd jadneitd muutos- ja erokokemuksia, joihin sisdltyy tunnistamaton itse- ja
objektikokemuksen tuhoutumisen uhka, jolloin henkildlle ei ole kehittynyt turvallista
jatkuvuudentunnetta ja vakiintunutta sisdistd objektimaailmaa. Ndméi varhaiset erokokemukset
tekevit henkilon haavoittuvaksi uusille muutoksille ja vastoinkdymisille, jotka aktivoivat varhaisen
hajoamisen ja objektin menettimisen pelon. Sydmisoireet toimivatkin suojana turvattomuuden
tunnetta vastaan, silld ne suuntaavat huomion itsetuotettuun tyydytykseen ja tyynnytykseen, joka on
aina kiytettdvissi ja hallittavissa. Engblom toteaa myos, ettd syomishdiriotd sairastavilla henkil6illd
symbolisuuden kehitys on jadnyt ohueksi, jolloin ahdistavissa tilanteissa ruumiin kieli alkaa puhua
symbolisuuden sijaan. Toisin sanoen sairastuneen symbolisaatio- ja integraatiokyky on riittiméaton
sitomaan hdnen kokemaansa ahdistusta, mika johtaa sisdisen hadan ulkoistamiseen ruokaan.

Aidin ja tyttiren sisikkdisyys ja sen purkaminen on keskeinen nuoren naisen kehitystehtivi,
jolloin tyttd eriytyy &idistddn, johon hidn myos samanaikaisesti samaistuu (Siltala, 2006). Tyton
tehtdvind onkin muuttaa samuuden tunne didin kanssa omaksi subjektiiviseksi kokemuksekseen
omasta naiseudestaan. Siltalan (2006) mukaan syomishéirio ilmaisee tyton hitdd hinen koettacssaan
eriytyd omasta didistddn ja kamppaillessaan ruumiinsa muutoksissa. Ahmimis- ja oksenteluoireet
peittidvit alleen pahanolon, pelon ja ahdistuksen, ja itsensd kuihduttaminen turruttaa sietiméattomét
ahdistuksen tunteet. Siltala jatkaa, etti ruoka ja 4&iti liittyvdt mielikuvissa yhteen, jolloin
syOmishdirion oireilu on tyton yritystd eriytyd didistddn, kun tdmi eriytyminen ei ole ollut muuten
mahdollista. Ahmiessaan tyttd kiinnittyy epétoivoisesti &itiinsd ja saa siten ahmimisesta
turvallisuuden kokemuksen. Tyton kuitenkin tiedostaessaan tarpeensa eriytyd &idistddn, tulee
turvallisuuden tunteen tilalle pian ahdistus, ja oksentamalla tyttd koettaa pdéstd eroon sisdistetystd
didistddn. Anoreksiassa taas oma ruumis edustaa tytolle didin ruumista, joka hénen pitdd kuolettaa,
jotta voisi vapautua hallitsevasta ja omistavasta sisdisestd didistddn (Chasseguet-Smirgelin, 2005).
Anorektinen oireilu voi johtua Siltalan (2006) mukaan myds siitd, ettd tyttd on joutunut eldmiin
vanhempiansa varten ja jadnyt palvelemaan heiddn pyrkimyksidén. Télloin tyton kokemus omasta
itsestddn on jadnyt ohueksi, ja hdn on joutunut rakentamaan suojakseen valheminén, jota hallitsevat

tarvitsevuuden kieltdmisen ja kaikkivoipaisuuden mielikuvat.
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1.2.6 Kognitiivis-behavioraalinen nikokulma

Williamsonin, Mullerin, Reasin ja Thawin (1999) mukaan syomishiiridstd kérsivdt henkilot ovat
muodostaneet védristyneen sisdisen mallin koskien vartalonsa kokoa ja syomistd. Tdma vééristynyt
malli sisdltdd stereotyyppistd, tunnepitoista ja yliarvostettua tietoa omasta painosta ja vartalon
muodosta. Yliarvostettu tarkoittaa tissd yhteydessd sitd, ettd sisdisen mallin sisdltimalle tiedolle
annetaan keskeinen merkitys muiden tiedonldhteiden kustannuksella, toisin sanoen ympériston
tarjoamaa informaatiota arvioidaan sisdisen mallin pohjalta. Namid kognitiiviset vadristymét
esiintyvit tarkkaavaisuuden, arvioinnin ja muistin alueella sekd vaikuttavat niiden kautta syomiseen
ja painonhallintaan (ks. myods Lee & Shafran, 2004). Tarkkaavaisuuden kohdalla tdmé tarkoittaa
sitd, ettd koska syOmishdiriotd sairastava henkilo pelkdd lihomista, niin hidn kiinnittad
tarkkaavaisuutensa eniten rasvaa sisdltdviin kohtiin kehossaan ja rasvaisiin ruokiin liittyviin
asioihin, koska ne merkitsevét hidnelle uhkaa. Arvioinnin védristymadn kuuluu se, ettd henkild
epaselvissd tilanteissa tulkitsee tilanteen informaatiota siten, etti se on yhdenmukaista hénen
huolenaiheidensa, kuten lihomisen kanssa. Williamsonin ym. (1999) mukaan huolestuttavia asioita,
kuten lihavuutta ja lihomista, koskeva informaatio tallennetaan tehokkaimmin muistiin, ja se on
myos helpompi palauttaa muistista. Téllainen viddristynyt tiedon prosessointi johtaa puolestaan
syomisen kontrollointiin, oksentamiseen, litkuntaan ja rituaalisiin syomistapoihin.

Keskeistd syomishdirioon sairastumisessa on Fairburnin, Cooperin ja Shafranin (2003) mukaan
se, ettd sairastunut arvioi omaa itsearvoaan hiiriintyneelld tavalla. Kun useimmat ithmiset arvioivat
omaa itsearvoaan sen mukaan, miten he onnistuvat useilla eri eliménsé alueilla, niin syomishéirioon
sairastuneet arvioivat omaa itsearvoaan sen mukaan, miten he onnistuvat hallitsemaan syomistéén,
painoaan ja vartalonmuotoaan. Tastd seuraa, ettd sairastuneiden eldmid keskittyy ainoastaan
syomisen, litkunnan ja painon tarkkailuun. Erddn kognitiivis-behavioraalisen mallin mukaan
tiukkaa dieettid edeltdd negatiivisten itsed koskevien uskomusten aktivoituminen, jonka saa aikaan
jokin negatiivinen tapahtuma, kuten riita puolison kanssa, jonkun huomautus painosta tai
epdonnistuminen tehtdavissd (Cooper, Wells ja Todd, 2004; Fairburn, Cooper ja Shafran 2003).
Itsearviointia hallitsevat automaattiset, negatiiviset uskomukset hyviksytyksi tulemisesta muiden ja
omissa silmissd seké ahdistuksen ja syyllisyyden tunteet. Syomishéirioon sairastuneet henkilot ovat
oppineet kisittelemiin téllaisia negatiivisia itseen kohdistuvia tunteita sydmisen (buliminen oireilu)
ja syomittdomyyden (anorektinen oireilu) avulla, silld keskittyminen syomiskdyttdytymiseen saa
ajatukset pois negatiivisista ajatuksista ja tunteista. Anorektisessa oireilussa tdstd seuraa

kuihtuminen, mutta bulimisessa oireilussa syOmisen seurauksiin liittyy positiivisten vaikutusten
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ohella my0s negatiivisia uskomuksia lihomisesta, jolloin henkild joutuu konfliktiin positiivisten ja
negatiivisten uskomusten vililld. Syominen saa toisaalta ajatukset pois ahdistavista asioista, mutta
aiheuttaa samalla lihomisen pelkoa. Henkilon on pakko ratkaista timé konflikti jotenkin, ja niin hén
turvautuu uskomukseen siitd, ettei voi hallita syomistién ja antaa siten itselleen luvan syddé paljon.
Téstd seuraa kuitenkin negatiivisia tunteita ja negatiivista itsearviointia, joita henkild koettaa
oksentamisen ja muiden kompensoivien keinojen kautta lievittdd. SyOmishdiriotd sairastavilla
henkil6illd myos tunteiden séétely ja ilmaiseminen tapahtuu paljolti sydomisen ja syomattomyyden
avulla, silla heilld on todettu usein olevan vaikeuksia tunteidensa tiedostamisessa, tunnistamisessa,

nimeédmisessd ja erottelemisessa toisistaan seki niiden ilmaisemisessa muille (Sim & Zeman, 2004).

1.3 Tutkimuksen tieteenteoreettiset lihtokohdat

1.3.1 Hermeneuttinen ja ymmartivi psykologia

Tutkimukseni ontologiset ldhtokohdat sijoittuvat ymmaértdvin ja hermeneuttisen psykologian
perinteeseen. Ymmartdva psykologia perustuu késitykseen, ettd mieli merkityksenannoista ja
merkityssuhteista rakentuvana symbolisena ja subjektiivisena kokemusmaailmana on olemukseltaan
sellainen, ettd sitd voi tavoittaa vain rekonstruktiivisilla menetelmilld (Latomaa, 2006). Ymmartiva
psykologia onkin luonteeltaan rekonstruktiivista tiedettd, jolloin tutkimuskohteena on symbolisesti
rakentuva merkitystodellisuus, toisin kuin empiirisanalyyttisissd tieteissd, joissa kohteena on
havaittava todellisuus. Latomaan mukaan tillaisia symbolisesti rakentuvia merkitystodellisuuksia
voidaan ldhestyd vain ymmértdmisestd késin, silld niitd ei voida observoida kuten havaittavaa
todellisuutta.

Brunerin (1986) mukaan on olemassa kaksi tietimisen tapaa: paradigmaattinen ja narratiivinen,
joista aiempi perustuu asioiden luokittelemiseen ja kategorisointiin, ja jalkimmdiinen perustuu
olettamukselle siitd, ettd selitimme asioita tarinoiden kautta. Ymmaértévi psykologia on luonteeltaan
lahempdnd narratiivista tietimistd, ja rekonsruktiivisena tieteend se pyrkii ymmartimiin
subjektiivista merkityksenantoa ja tuomaan julki symbolisen ilmauksen merkityssisdllon sekd
tulkitsemaan sitd (Latomaa, 2006). Toisin sanoen ymmaértidva psykologia pyrkii rekonstruoimaan
ilmauksen tuottaneen kokemuksen sellaisena kuin tutkittava on sen kokenut. Tutkija toimii ikdén
kuin tulkkina, kdintden tutkittavien ilmauksia sellaiseen muotoon, joita lukijat voivat ymmartda

(Corbin & Strauss, 2008). Saarnivaara (2002) huomauttaa kuitenkin, ettd tutkijan ollessa
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kykeneméton tavoittamaan suoraan elettyd kokemusta, joutuu hdn luomaan sen kirjoittamassaan
tekstissd omien havaintojensa pohjalta, ja nimé havainnot ovat jo tulkinnan kyllastimid. Tutkija ei
voi koskaan esittdd maailmaa juuri sellaisena kuin se on, vaan ainoastaan omana tulkintanaan
maailmasta.

Ymmartdvd psykologia jakaantuu Latomaan (2006) mukaan syvdhermeneuttiseen ja
hermeneuttiseen psykologiaan, joiden erona on se, etti syvdhermeneuttinen psykologia pyrkii
tulkitsemaan ilmauksen syviéllistd tasoa ja hermeneuttinen ilmauksen pintatasoa. Kdytdnnossa tdma
tarkoittaa, ettd toinen suuntaus rekonstruoi ilmauksen kétkettyjd, jopa tiedostamattomia kokemuksia
ja toinen ilmauksen esiintuomia tiedostettuja kokemuksia. Oman tutkimukseni tieteenteoreettiset
lahtokohdat olivat ldhempédnd hermeneuttista psykologiaa, silli halusin tutkia syOmishairioti
sairastavien henkildiden tiedostettuja kokemuksia liittyen sairastumiseensa.

Hermeneuttinen psykologia olettaa, ettd ilmauksien sisdltiméat merkityssisallot ovat kokemusten
rekonstruktioita, ja se pyrkii ndiden kokemusten esille tuomiseen sellaisena kuin tutkittava on ne
kokenut (Latomaa, 2006). McLeodin (2001) mukaan hermeneutiikassa on aina kyse tulkinnasta ja
tietyn ndkokulman ottamisesta suhteessa tutkittavaan asiaan. Hén toteaa, ettd tutkija ei voi olla
koskaan tdysin vapaa ennakkoluuloistaan ja esiymmirryksestddn, jotka nousevat kulttuurista, jonka
jasen tutkija on. Landau (2001) puolestaan toteaa hermeneutiikan kisittdvan tekstit avoimiksi ja
tulkintaa vaativiksi, jolloin niiden merkitys riippuu yhtd paljon lukijasta kuin tekstin tuottajastakin.
Hermeneuttisen ymmaértidvan psykologian perinteet ovat fenomenografinen, fenomenologinen ja
eksistentiaalis-fenomenologinen  psykologia  (Latomaa, 2006). Oma tutkimukseni oli
lahtokohdiltaan fenomenografista psykologiaa, silld siind ollaan kiinnostuneita siitd, miten yksilot
kokevat asioita, ei siitd, miten asiat ovat. Fenomenografinen psykologia eroaa muista
hermeneuttisen psykologian perinteisté siind, ettd se pyrkii tuomaan kokemuksen esille sellaisenaan,
ristiriitoineen  kaikkineen ja tavoitteena onkin kokemuksen moninaisuuden esiintuominen.
Engestrom (1986) viittaa tekstissddn Martonin fenomenografisen tutkimuksen maéérittelyyn, jonka
mukaan fenomenografisessa tutkimuksessa pyritddn liittdmadn yksilon omat késitteet yhteiskunnan
jaettuun mieleen. Tutkimuksessa keskitytddn tutkittavien kisitteiden vaihtelevaan sisdltoon eikd
sithen, mistd tdmd vaihtelu johtuu. Sisdltd tai oikeastaan koettu siséltd ilmenee puolestaan
tutkittavien kisitteiden kéyton kautta. Latomaan (2006) mukaan fenomenografisessa psykologiassa
el kuitenkaan ole tarkkoja tulkintamenetelmid, ja ne ovat vield kovin kehittyméttomid. Kaytinkin
omassa tutkimuksessani Polkinghornin (1995) narratiivista analyysia ja holistista sisdllon analyysia

yhdistden ndihin hermeneuttisen psykologian periaatteita.
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1.3.2 Epistemologiset lihtokohdat

Tutkimukseni epistemologiset lahtokohdat ovat narratiivisuudessa ja narratiivisessa psykologiassa.
Narratiivisuudella voidaan Erkkildn (2006) mukaan viitata moniin eri asioihin, kuten tietimisen
tapaan ja tiedon luonteeseen, jolloin ihmisen uskotaan jisentivin kokemuksensa ja muistinsa
narratiivisen ajattelun avulla (ks. my0s Laitinen & Uusitalo, 2008). Tiedonmuodostus siis tapahtuu
tarinoiden kautta ja tésté johtuen narratiivinen tietiminen soveltuu hyvin tutkijan vilineeksi ihmisen
ymmartdessd omaa ja muiden eldmid tarinoiden kautta. Laszlon (2008) mukaan narrattiivinen
tutkimus sopii erityisen hyvin psykologian tutkimusvélineeksi, koska tarina tai kieli on ihmisen
luonnollinen tapa rakentaa ja ymmartid todellisuutta, ja siten tarinallisuutta voidaan pitdd pohjana
psykologisen tutkimuksen tekemiselle (ks. myds Murray, 2003; Lieblich ym. 1998).
Narratiivisuudella voidaan viitata tietdmisen tavan ja tiedon luonteen lisdksi aineiston hankintaan ja
sen analyysitapaan (Riessman, 1993). Narratiivisuus aineiston késittelytapana voidaan jakaa
narratiivien analyysiin ja narratiiviseen analyysiin (Polkinghorn, 1995). Narratiivien analyysissa
analysoitava teksti on tarinan muodossa, ja analyysissa keskitytddn aineiston luokitteluun teemojen,
tapaustyyppien ja kategorioiden kautta. Narratiivisessa analyysissa pyritddn luomaan uusi tarina,
joka tuo esille aineiston kannalta keskeisid teemoja.

McAdams, Josselsen ja Lieblich (2006) toteavat meiddn ihmisten olevan tarinankertojia
luonteeltaan ja samalla tarinoita, joita luomme (ks. myos Lieblich ym. 1998). Tassa
lahestymistavassa ajatellaan, ettd tarinat jéljittelevit eldmaa ja tuovat esille mielensisdistd maailmaa
sekd samalla luovat ja muokkaavat kertojan identiteettid ja todellisuutta. Hinchman ja Hinchman
(2001) kuvaavat tarinaa selkedsti etenevdksi diskurssiksi, joka liittdd asiat toisiinsa
merkitykselliselld tavalla ja joka on aina suunnattu tietylle yleisolle tarjoten siten yhden tavan
ymmartdd maailmaa ja siind eldvid ihmisid (ks. myos Elliot, 2005). Hyvai tarina onkin aina selkeésti
etenevd ja uskottava, ja nditd tarinan ominaisuuksia voidaan vahvistaa vakuuttavalla ja
yhtenevéiselld juonella (Savukoski, 2008). Juoni on se tarinan muoto, jonka kautta ihmiset
ymmartivét ja kuvaavat asioiden suhteita seki omia valintojaan (Polkinhorn, 1995). Tapahtumien ja
asioiden yhdistdminen toisiinsa juonellistamisen avulla onkin tarinan keskeisin ominaisuus
(Czarniawska, 2004; Elliot, 2005; Lawler, 2002; Murray, 2003; Polkinghorn, 1995). Jokin teksti voi
olla kertovassa muodossa ilman juonta, mutta tarina tarvitsee aina juonen. Juoni on tarinallisen
ajattelun keskeinen viline, jolla ihmisten eldmidkokemukset organisoidaan tarinalliseen muotoon.
Juoni yhdistéda tietyn ajanjakson tapahtumat toisiinsa ja luo siten tarinan alun sekd lopun, samalla

mahdollistaen keskittymisen tarinan kannalta oleellisiin asioihin (Murray, 2003; Polkinghorn,
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1995). Juonellistaminen tapahtuu yleensd hyodyntdmailld jotakin klassista retorista kielikuvaa, kuten
metaforaa ja ironiaa tai hyddyntdmilld olemassa olevia tarinan muotoja, joita ovat romanssi,
tragedia, satiiri ja komedia (Czarniawska, 2004). Kulttuuri ja siind esiintyvét tarinat vaikuttavat
paljon sithen, millaiset tarinat ovat hyviksyttdvid ja millaisia tarinoita pidetddn tirkeind (Lawler,
2002).

Narratiivinen psykologia késittdd Crossleyn (2009) mukaan todellisuuden ja erityisesti
todellisuuden koetusta minuudesta rakentuvan kielen ja tarinoiden kautta. Olen Crossleyn kanssa
samaa mieltd siitd, ettd on tirkedd erottaa toisistaan elimé ja tarina, silld toisin kuin fiktiivisten
tarinoiden kertojat, me emme voi tdysin luoda niitd ldhtokohtia, joista muodostumme (vrt.
McAdams, Josselsen & Lieblich, 2006). Olemme tietyssd méérin riippuvaisia niistd olosuhteista,
lahtokohdista ja kyvyistd, joita meille on annettu. Emme voi mydskddn hallita tarinamme alkua
emmekd loppua, silld tarinamme on aina kesken. Tarinoiden kautta voimme kuitenkin pyrkid
rakentamaan  minuuttamme ja  persoonaamme  yhtendisemméksi, tekemdlld tarinoista
johdonmukaisia ja jatkuvia (Laitinen & Uusitalo, 2008). Narratiivinen psykologian edustajat
uskovatkin, ettd elimme tarinoille rakentuvassa maailmassa ja ettd kertomiemme tarinoiden kautta
muokkaamme sekd maailmaa ettd itseimme (Murray, 2003).

Narratiivisen tutkimuksen juuret ovat postmodernismissa, tulkitsevassa hermeneutiikassa ja
fenomenologiassa, jolloin se pyrkii sdilyttimddn henkildiden ja ilmididen moninaisuuden ja
sijoittamaan ne tiettyyn kontekstiin, ollen kaikissa vaiheissaan tulkitsevaa tutkimusta (Josselson,
2007). Narrativiinen tutkimus on ennen kaikkea kokemuksen tulkitsemista, ja narratiivisessa
tutkimuksessa olemme kosketuksissa tutkittavien kanssa, jotka ovat itsekin keskelld oman itsensé
tulkitsemisprosessia (Josselson & Lieblich, 1995). Narratiivinen tutkimus antaa tutkijalle
mahdollisuuden todistaa yksiléiden moninaisuutta ja tunnustaa, ettd samalla kun jotkin ilmi6t voivat
olla yhteisid kaikille, niin jotkin ilmiét pysyvit ainutlaatuisina ja yksilollisind (Josselson, 1995).
Riessmanin (1993) mukaan narratiivisessa tutkimuksessa tutkittavan ohella my0s tutkimuksen
tekijat ja sen lukijat ovat keskeisessé roolissa tarinan luomisessa, silld tarinan merkitys riippuu aina
sen tulkitsijasta. Tarinan kertoja madrittdd kuitenkin valitsemallaan kerrontatyylilld sitd, miten
haluaa tarinaansa tulkittavan. Tarinan kertomisen taustalla voi olla monia erilaisia motiiveja, kuten
halu muistella asioita, viitelld, vakuuttaa toiset henkil6t jostain asiasta, viithdyttdd ja jopa johtaa
muita harhaan (Riessman, 2008; ks. Chase, 1995). Gergenin ja Gergenin (2001) mukaan tietyn
tarinamuodon valitsemalla henkild voi myos liséti tai vihentdd oman eldminsa jannitteita.

Hénninen (2003) kuvaa sisdistd tarinaa mielen sisdiseksi prosessiksi, jossa thminen tulkitsee
omaa eldméénsa tarinallisten merkitysten kautta (ks. myds Gergen & Gergen, 2001). Sisdinen tarina

on tarina itsed varten, ja aivan kuten sisdisen puheen senkin tarkoituksena on ohjata henkilén omia
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psyykkisid prosesseja ja toimintaa. Sisdinen tarina muodostuu sosiaalisen tarinavarannon ja
henkilon yksilollisen kokemushistorian aineksista, ja se on luova sekd muuttuva eldméntilanteen
jasennysprosessi, joka ankkuroituu henkilon motiiveihin sekd emootioihin (ks. myds Lawler, 2002).
Sosiaalisella tarinavarannolla Héanninen (2003) tarkoittaa kaikkia niitd kulttuurisia kertomuksia,
joita henkildlle tarjoutuu. Sosiaalinen tarinavaranto sisdltdd siten kaikki ne kertomukset, joita
henkilé kohtaa sosiaalisessa vuorovaikutuksessaan tai median ja kirjoitetun tekstin kautta.
Sisédisessd tarinassa onkin kyse prosessista, jossa henkilo tulkitsee omaa eldméddnsd sosiaalisesta
tarinavarannosta omaksumiensa mallien avulla, mukauttaen tarinaansa omiin motiiveihinsa ja
emootioihinsa sopivaksi (ks. my0s Lieblich ym. 1998). Ihmiset eivit ainoastaan tulkitse sosiaalista
maailmaa ja sen tapahtumia sisdisen tarinan kautta, vaan sosiaalinen maailma itsessdén rakentuu
tarinoista (Lawler, 2002). Kerrotut tarinat tulevat osaksi sosiaalista tarinavarantoa ja siten luovat
osaltaan sosiaalista maailmaa.

Sisdiselld tarinalla on Hénnisen mukaan monia funktioita, mutta otan téssi esille vain joitakin,
oman tutkimukseni kannalta keskeisid funktioita. Ensinndkin sisdinen tarina toimii kokemuksen
jasentdjand ja seulana, se poimii tapahtumien moninaisuudesta esille vain ne, jotka ovat sisdisen
tarinan kannalta merkityksellisid ja tulkitsee ne juuri tuon merkityksen kautta. Sisdinen tarina myds
jasentdd syy-seuraussuhteita, jolloin erityisesti ne tapahtumat, jotka eivét ole odotettuja pyritdén
selittdmain jostakin johtuviksi. Syiden hakemisen erds tirkeimmistd funktioista on 10ytda syyllinen
tapahtumille, jolloin keskeiseksi tulee kysymys siitd, onko tapahtunut asia henkilon omaa syyti vai
muista johtuvaa, tdlloin voidaan puhua my6s henkilon tekemistd kausaaliattribuutioista.

Sisdistd tarinaa on verrattu narratiivisen psykologian tarinakasitteisiin, silld niissd molemmissa on
paljon samoja piirteitd, kuten kédsitys tarinan sosiaalisista ja kulttuurisista aineksista. Perttula (2009)
vertaa sisdistd tarinaa McAdamsin nikemykseen eldméntarinasta, silld ne molemmat ovat hdnen
mukaansa kuin persoonallisuutta koostavaa liimaa. Ne ylldpitdvdit oman eheyden ohella myds
eldimédn merkitystd ja tarkoitusta. McAdams (2009) kuvaa eldméintarinaa sellaiseksi sisdistetyksi
tarinaksi itsestd, joka yhdistdd menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden ehyeksi
kokonaisuudeksi, joka tuntuu merkitykselliseltd. Eldméantarina on hénen mukaansa ihmisen
identiteetti, ja niinpd identiteetin muuttuessa tarinakin muuttuu. McAdams (1993) toteaa my®os, ettd
on tirkedd ymmartdd, ettd emme 10ydd itsedmme vaan luomme itsemme tarinoiden kautta. Tdma

heréttdd kuitenkin kysymyksen siité, eikd ihminen ole olemassa, jollei hédn luo itsestdédn tarinaa.

1.4 Tutkimukseni tavoitteet
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Olen sitoutunut tutkimuksessani ymmartivdn psykologian perinteeseen, jolloin uskon ihmisen
mielen rakentuvan subjektiivisista merkityksenannoista ja merkityssuhteista (Latomaa, 2006).
Subjektiivisena merkitysmaailmana mieli on tutkijalle tavoittamattomissa, mistd seuraa, ettd mieltd
tai kokemuksia voidaan tutkia ainoastaan, jos tutkittava kertoo tai muulla tavoin ilmaisee
kokemuksiaan. Téstd syystd subjektiivisen kokemuksen tutkimusta on mielekdstd ldhestyd
tieteenteoreettisesti  rekonstruktiivisena tieteend, jollaista ymmartivd psykologiakin on.
Lahestymistavakseni valitsin narratiivisuuden, jolla viittaan sekd ihmisten tapaan jidsentdd
kokemuksiaan tarinan muotoon ettd tutkimusaineiston luonteeseen ja analyysiin (Riessman, 1993).
Paddyin tdhdn l&hestymistapaan, koska psykologian tavoitteena on ihmisen kayttdytymisen
ennustamisen ja siithen vaikuttamisen ohella tutkia ja ymmartdaa ihmisen mielensisdistd maailmaa, ja
hénen tarinansa omasta eldméstién sekd koetusta todellisuudestaan ovat yksi selkeimmisti véylistd
oppia tuntemaan titd maailmaa (Lieblich, Tuval-Maschiach & Zilber, 1998).

Oman tutkimukseni kautta halusin ymmairtdd paremmin syomishéairiosti kdrsivien henkiléiden
mielenmaailmoja tarkastelemalla tutkimukseeni osallistuneiden henkildiden kokemuksia niistd
tekijoistd, jotka ovat vaikuttaneet heiddn syomishdirididensd kehittymiseen. Heiddn kokemuksiaan
pyrin tavoittamaan sisdisten tarinoiden kautta ja nditd sisdisid tarinoita ilmensivdt heidin
tutkimustani varten kirjoittamansa lyhyet eldméntarinat, joissa he keskittyivit niihin asioihin, joiden
kokivat olevan sairastumisensa taustalla. Tutkimukseni tavoitteena oli siis tuoda esille
sairastuneiden omia kokemuksia ja ndkemyksid sairastumisestaan sekd etsid vastauksia seuraaviin
kysymyksiin:

Millaisia merkityssuhteita syomishdirion taustalla olevien asioiden vililld on ja miten ndmé asiat
ovat yhdessd vaikuttaneet syomishdirion kehittymiseen?
Millaisen merkityksen henkil6t ovat antaneet ennen sydomishdiriodn sairastumistaan tapahtuneille

asioille?
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2. MENETELMAT

2.1 Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Eldmaikertatutkimuksen kohteena ovat henkild ja hidnen kokemuksensa seké tulkintansa eldménsa
tapahtumista, ja erityisend kiinnostuksen kohteena ovat henkilon eldmidssd tapahtuneet
kaannekohdat (Creswell, 1998). Eldmékerrat ovat perinteisid kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoja
ja niitd voidaan kerdtd joko haastattelemalla tai houkuttelemalla henkild kirjoittamaan itse
elaméantarinansa (Bornat, 2008; Eskola & Suoranta, 2008). Omassa tutkimuksessani valitsin
jalkimmadisen tavan, silld Eskola ja Suoranta (2008) toteavat, ettd elamikertojen keskeisin anti on
siind, ettd niissd ndkyy vilittomaisti se, miten ihmiset itse kuvaavat kokevansa eldménsd ilman
haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutusta. Kirjoittaessaan ithminen on yksin omien ajatustensa
ja kokemustensa kanssa, eiké toinen henkild ohjaile ajatuksenjuoksua. Eldmédkerroissa ithmiset siis
itse pdattdvat, mistd haluavat kertoa, eikd tutkija voi tehdd tarkentavia kysymyksid (Eskola &
Suoranta, 2008; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 1998).

Eldmékerrassaan henkild rekonstruoi omaa eldméénsa tulkinnan kautta, ja siten hén ei ainoastaan
muistele, mitd hénen eliméssdin on tapahtunut, vaan hin pyrkii myds ymméirtdmain tapahtumia
nykyisyydestd késin (Given, 2008). Eldmékerrat ovat keskeisessd asemassa erityisesti
narratiivisessa tutkimuksessa, silldi ne mahdollistavat henkilon kokemusten tarkastelun
kokonaisuutena, eivitkd pyri vieraannuttamaan tutkittavaa omasta eldminkulustaan tutkimuksen
aikana. Mielesténi eldmikerrassa on kyse siitd, ettd tutkittava kirjoittaa omaa sisdistd tarinaansa
julki. Kirjoittaessamme henkildiden elimaéstd, tuomme heidén eldminsd omaan tekstiimme luoden
samalla sellaista mielikuvaa, ettd tavoitamme aidosti henkildiden kokemuksia (Denzin, 1989). On
kuitenkin tarkedd muistaa, ettd eldmékertojen analyysissa on kyse tulkinnasta, ja etti oikeastaan
luomme ne henkil6t, joista kirjoitamme, aivan kuten hekin luovat minuuttaan kertoessaan
tarinaansa.

Tutkimusaineistoni keruun aloitin helmikuun alussa, jolloin tutkimuspyyntoni ldhetettiin
syOmishdiriotd sairastavien henkildiden vertaisryhmien ohjaajille ja sitd kautta ryhmiin osallistujille.
Tutkimuspyyntoni  julkaistiin - myds syOmishéirioliiton jésenkirjeessd helmikuun aikana.
Tutkimuspyynnossdni esitin toiveen saada muutaman sivun pituisia eldmikertoja, joissa
painottuisivat ne asiat, joiden henkilot kokevat olevan sairautensa taustalla. Tehtdvénantoni oli

tarkoituksella strukturoimaton, silld halusin henkil6iden saavan ilmentdd omaa tapaansa kertoa
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asioista. Aineistonkeruun oli tarkoitus pédttyd maaliskuun loppuun mennessé, mutta sitd jouduttiin
jatkamaan kuukaudella, koska olin saanut vain yhden tekstin ennen maaliskuun loppua. Lopullisen
aineistoni muodostivat neljd elamékertaa, joiden pituudet vaihtelivat kahdesta sivusta neljddn
sivuun.

Tutkittavat antoivat itsellensd nimimerkit ja nditd nimimerkkeja kdytin omassakin tekstisséni.
Kuvaukset syomishéirididen ilmenemisestéd olivat myos henkildiden omia kokemuksia ja kuvauksia
sairaudestaan. Heli oli 55-vuotias nainen, joka oli sairastanut syOmishdiriotd suurimman osan
eldmdstddan. Hinelld syomishdirid oireili lapsena ylensyontind, mutta murrosidn jélkeen alkoivat
anoreksian oireet, jotka olivat jatkuneet eldméntarinan kirjoittamiseen asti, vélilli pahempina ja
vililla lievempind. Tuija oli 46-vuotias nainen, jolla syOmishdirio oireilu alkoi ennen
ylioppilaskirjoituksia. Hénelld oli nuorena ahmintaa, mutta hin ei koskaan oksentanut vaan urheili
hallitakseen painoaan. Tuijalla olivat vuorotelleet laihtuminen ja lihominen. Jenni oli 16-vuotias
tyttd, jolla ensimmaéiset syomishdirion oireet ilmenivdt 12—13-vuotiaana. Hénelld oli ollut sekd
bulimian ettd anoreksian piirteitd. Karoliina oli 24-vuotias nainen, jolla oireilu oli alkanut 7-
vuotiaana. Alussa oireilu ilmeni ennen kaikkea syomisen kontrollointina ja vasta mydhemmin

mukaan tuli myos ahmintaa.

2.2 Narratiivinen analyysi ja tulkinta hermeneuttisesta psykologiasta késin

Katso varovasti, arvostele helldsti. Lue rivien vilistd ja alta. Matka ei ole koskaan niin puhdas kuin

mddrdnpdd ja kertominen on vield sitdkin hdmmentdvimpdd.( Smeltzer & Smeltzer, 2006, 271)

Tarkasteluni taustalla oli ajatus siitd, ettd tutkimukseeni osallistuneiden kirjoittamat lyhyet
eldméntarinat ilmensivét laatijoidensa tulkintaa ja kokemuksia siitd, mitkd asiat olivat olleet
vieméssd heitd kohti sairastumista. Analyysini tarkoituksena ei ollut pohtia sitd, kuinka henkil6t
olivat jostakin tietystd syystd sairastuneet, vaan sitd, mitkd asiat ja tapahtumat olivat kokonaisuutena
olleet pakottamassa heitd selviytymispoluille, joilla syomishdirid oli toiminut yhtend ratkaisuna
eldmén ongelmiin.

Hermeneuttisen psykologian periaatteita sovellettaessa tukijan tulee pyrkid irtautumaan
luonnollisesta asenteestaan tutkittavaa asiaa kohtaan ja eldytymddn tutkittavien kokemuksiin
(Perttula, 1995). Luonnollinen asenne koostuu arkikokemuksista ja teoreettisesta tiedosta (Latomaa,

2006). Oman luonnollisen asenteen tunnistaminen on Latomaan (2006) mukaan térkeéd4 siksi, ettei
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tutkija sekoita omaa tapaansa suhtautua asioihin siithen, miten tutkittava on asian kokenut. Toinen
tirked asia sovellettaessa hermeneuttisen psykologian periaatteita analyysiin on reduktio, jossa
epdolennainen laitetaan syrjddn kokemuksen moninaisuuden paljastamiseksi. Reduktio tapahtuu
luonnollisen asenteen tunnistamisen ja sen syrjddn laittamisen kautta. Omassa tutkimuksessani
pohdin ensin omia asenteitani ilmi6td kohtaan, ja laitoin ne sitten tietoisesti syrjdidn. Tdma ei
kuitenkaan tarkoita sité, ettd olisin laittanut syrjddan esiymmarrykseni koskien mielen rakentumista
narratiivisesti tai ettd olisin onnistunut reduktiossa tdydellisesti. Koetin vain parhaani mukaan
sulkea mielesténi pois ne asenteet ilmidtd kohtaan, jotka olisivat voineet sekoittua tutkittavien
kokemuksiin.

Narratiivisessa analyysissa pyritddn tarkastelemaan tutkittavan tarinaa ja analysoimaan sita,
millaisille kulttuurisille ja kielellisille aineksille se rakentuu, ja miten se vakuuttaa lukijan
sanomastaan (Riessman, 1993; ks. myds Chase, 1995). Narratiivinen analyysi on luonteeltaan ennen
kaikkea tapaustutkimusta, mutta sen avulla voidaan my0s haluttaessa luoda kategorioita
tarkastelemalla tutkittavien tarinoissa ilmenevid yhtéldisyyksid (Riessman, 2008). Pitdd myos
muistaa, ettd tarina kerrotaan aina tietylle yleisolle, jolloin tarinan siséltd vaihtelee sen mukaan,
kenelle tarina on suunnattu, kertojan halutessa antaa aina tietynlaisen kuvan itsestddn (Riessman,
1993). Omaan tutkimukseeni osallistuneet henkilot olisivatkin ehkd kertoneet hieman erilaisia
tarinoita ystdvilleen tai ldheisilleen kuin minulle ja tutkimustani lukeville henkildille. Crossley
(2009) kirjoittaakin osuvasti siitd, miten madrittelemme tarinoiden kautta sen keitd olemme, olimme
ennen ja millaisiksi voimme tulevaisuudessa kehittya.

On olemassa useita erilaisia tapoja toteuttaa narratiivista analyysia ja valitsin niistd omaan
tutkimukseeni holistisen sisdllon analyysin soveltaen siind Polkinghornen narratiivista analyysia
(Lieblich ym., 1998; Polkinghorne, 1995). Koin, ettd ndilli metodeilla sain tavoitettua aineiston
siséltdd mahdollisimman monipuolisesti, ja lisdksi Lieblichin ym. (1998) kehittelemit holistiset ja
kategoriset sisdllon analyysit on heidin mukaansa kehitetty erityisesti eldmintarinoiden
analysointiin. Holistisessa ldhestymistavassa tekstin osia tulkitaan suhteessa kokonaisuuteen, ja
siten se mukailee valitsemani hermeneuttisen lahestymistavan periaatteita, silli hermeneutiikassa on
ollut alusta ldhtien kyse juuri siitd, ettd yksityiskohtia voi ymmartdd vain kokonaisuudesta késin
(Alvesson & Skoldberg, 2000). Pohdin kauan aikaa myds kategorista analyysia vaihtoehtona
holistiselle analyysille, koska kategorista analyysia kdytetddn usein silloin, kun jokin asia on
tutkittaville yhteinen (Lieblich ym., 1998). Péaddyin kuitenkin holistiseen nédkokulmaan edelld
mainitsemistani syistd, ja koska halusin siilyttdd tarinat ehyind kokonaisuuksina, ja koska
tutkimukseni tavoitteena oli ymmairtdd tutkimukseeni osallistuneiden henkildiden kokemuksia

sairastumisestaan, ei luoda kategorioita syomishdirion mahdollisista syistd. Liséksi Polkinghorne
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(1995) on todennut, ettd kategorinen analyysi on oikeastaan narratiivien analyysia, ei narratiivista
analyysia, ja olen hdnen kanssaan asiasta samaa mieltd (Polkinghorne, 1995). Ndméa analyysin
tuloksena syntyneet tarinat kuvasviat sitd matkaa, jonka alussa henkildille oli kehittynyt padmééria
ja unelmia, ja jonka kuluessa he olivat tavoitelleet nditd pddmééridén ja unelmiaan syomishdirionsa
avulla.

Holistisessa sisdllon analyysissa tarina analysoidaan kokonaisuutena, ja tarinan eri osat tulkitaan
suhteessa toisiinsa, ja analyysin kohteena ovat tarinan siséltd ja sen tapahtumat (Lieblich ym.,
1998). Holistisen sisdllon analyysin alussa aineisto luetaan useaan kertaan livitse ja etsitddn tarinan
kokonaisuuden kannalta keskeisid kohtia, jotka ovat tarinan yhtenevéisyyden kannalta keskeisid tai
sitten tarinaan epdyhteneviisyyttd tuottavia kohtia. Aluksi luinkin tarinat useaan kertaan ldvitse ja
alleviivasin mielestdni olennaiset osat teksteistd. Tdman jélkeen holistisessa siséllon analyysissa
valitaan muutamia tarinoista nousevia teemoja, joita analyysissa halutaan tarkastella ldhemmin.
Teemoihin liittyvét tekstikappaleet on hyvéd merkité eri véreilld ja lukea tekstejd lavitse uudelleen ja
uudelleen samalla miettien, onko sijoittanut tekstikappaleet oikeiden teemojen alle. Jokaista teemaa
tulee tarkastella my0s yksittdin kiinnittdmilld huomiota sithen, miten ne etenevit, mitd ne pitdvét
siséllddn ja miten ne liittyvit tekstikokonaisuuteen. Omassa tutkimuksessani etsin tarinoista kohtia
viiteen muodostamaani teemaan, joita olivat: Mikd oli henkilon kulkeman polun padmaiira
tarinassa? Minkd tapahtumien seurauksena pddmaird muodostui ja milloin matka syomishdirion
kanssa kohti pddmaara alkoi? Mitkd asiat ja tapahtumat olivat johdattaneet henkil6d eteenpidin
polulla syOomishdirion kanssa? Auttoiko ja miten syOmishdirid pddmddrin saavuttamisessa?
Millaisena henkilon syomishdiri¢ oireilu ilmeni? Teemojen 10ytdminen tarinoista ei ollut kovin
helppoa, koska vililld oli vaikea erottaa teemoja toisistaan.

Polkinghornen (1995) mukaan narratiivisen analyysin tuloksena tulisi aina syntyé tarina, joka ei
ainoastaan luettele tapahtumia aikajirjestyksessd vaan liittdd yksittdiset tapahtumat toisiinsa ja tuo
esille ndiden tapahtumien merkityksen lopputuloksen kannalta, timd tapahtuu hinen mukaansa
juonellistamisen avulla. Saatuani siis lopulta jaettua tarinoiden keskeiset osat viidden muodostamani
teeman alle tarinoittain, aloin etsid teemojen yhteyksid toisiinsa ja muodostaa niistid
selviytymispolkuja juonellistamisen avulla Néilld selviytymispoluilla oli selked alku ja loppu, ja ne
etenivdt kronologisesti tuoden esille asioiden syy-yhteyksid. Juonellistamisessa halusin séilyttda
elaméntarinoiden kirjoittajien oman &énen ja heiddn kokemuksensa asioiden liittymisesté toisiinsa,
yhdistden sithen omaa tulkintaani asioiden yhteyksistd toisiinsa. Analyysin tuloksena syntyikin
neljd selviytymispolkua, joissa yhdistyivit eldmékertojen kirjoittajien ndkemykset ja omat tulkintani

matkasta selviytymispolulla.
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3. TUTKIMUSTULOKSET

3.1 Selviytymispolut

Syomishéirio ei ole ollut tutkimukseeni osallistuneille henkildille pddméadrd vaan keino saavuttaa
jokin muu tavoite. Téstd syystd olen nimennyt polut kohti tavoitetta selviytymispoluiksi enkid
sairastumispoluiksi. Jokaisen tutkimukseeni osallistuneen henkilén polku kohti omia tavoitteitaan
pitdd sisdlldédn syOmishdirion yhtend keinona saavuttaa ndméd tavoitteet. Polut ovat siséltdneet
kipeitd kokemuksia, hdpedn ja huonommuuden tunteita sekd tyytyméttdmyyttd omaan itseen.
Polkuihin on sisdltynyt rakkauden kaipuuta, hyvdksynndn hakemista ja armottomuutta itsed
kohtaan. Henkildiden polut ovat kulkeneet murheen laaksoissa ja pettymyksen pelloilla. Polun
alussa heilld ei ole ollut vield matkaseuraa, mutta jossakin vaiheessa matkaa heille kaikille on tullut

matkaseuraksi syomishiirio, josta onkin tullut uskollinen matkakumppani.

3.1.1 Heli

Heli kasvoi suurperheessd, jossa diti oli kotona ja isd tydskenteli kodin ulkopuolella. Perheen
sisdiset ihmissuhteet olivat etiisid, silld diti oli psyykkisesti sairas ja halusi hallita perhettddn
huonontamalla lasten vilejé toisiinsa sekd painamalla isdd alaspdin halveksumalla ja pilkkaamalla.
Isd oli luonteeltaan kiltti, ja reagoi didin viestintddn viettimilld paljon aikaansa tydpaikallaan.

Kotona ollessaan isi ei keskittynyt perheeseensi vaan oli yleensd omissa ajatuksissaan.

Meiti lapsia nostettiin ditini toimesta toisiamme vastaan, vallitsi “hajoita ja hallitse... Aitini

halveksui ja pilkkasi isdd, kaikki oli vidrin ja isdstd ei ollut mihinkddn hdnen mielestdcdn.

Aitini oli psyykkisesti sairas... Isd oli kiltti mutta omiin maailmoihinsa vetdytynyt, eli eldmdidinsd

tyopaikallaan ja kotona oli poissaoleva.
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Heli ei saanut lapsuudessaan osoittaa positiivisia tunteitaan, vaan ne tiytyi pitdd sisdllddn, ja jos
Helilld oli murheita, niin nithin ei saanut apua eikd niistd voinut edes puhua, vaan nekin tiytyi vain
pitdd itselldadn. Perheen piti olla ja ndyttdd paremmalta kuin muut perheet. Heli ei mydskddn
koskaan saanut kuulla seksuaalisuuteen tai naiseuteen liittyvistd asioista, silld ne olivat didin

mielestd likaisia puheenaiheta.

Vield muutama sana lapsuudenkodista: meilld ei saanut nédyttid muita kuin negatiivisia tunteita.
Naapureita ja muita ihmisid ylipddtddn pilkattiin, pidettiin “hulluina”, me olemme “parempia’.
Itked ei saanut, apua ei saanut mydskddn mihinkddn murheisiin, ne piti visusti pitdd omana
tietonaan...Kaikki sukupuolisuuteen, synnytykseen, rakkauteen, ihastumisiin ja seurusteluun liittyvd

oli likaista ja niitd sanoja ei kdytetty.

Tytot eivdt didin mielestd kelvanneet mihinkdén, vain perheen pojilta odotettiin paljon. Heli
tunsikin jo pikkulapsena, ettei hidn ansainnut mitéén hyvia asioita osakseen. Hian koki olevansa suuri

ja kompelo, vaikka ei ylensyOmisoireistaan huolimatta ollutkaan lihava.

Myoskddn meistd tytoistd ei ollut mihinkddn, olimme kelvottomia, vain pojat oli jotain ja heille

asetettiin valtavia odotuksia.

Jo pikkulapsesta, 3-4-vuotiaasta tunsin itseni valtavan isoksi, rumaksi ja kémpeloksi. En koskaan
ansainnut (enkd nytkddn tunne ansaitsevani) mitddn hyvdd osakseni, en rakkautta tai hellyyttd, en

kiitosta tai kehua.

Lapsuudessa sairaus oirehti ylensyontind, en kuitenkaan koskaan ollut varsinaisesti lihava.

Aidin psyykkinen sairaus sai hiinet kiiyttimiin Helid seksuaalisesti hyvikseen ehki jo Helin ollessa
pikkuvauva ja titd jatkui aina 7-8-vuotiaaksi asti. Heli ei saanut keneltdkddn apua hitddnsd isén
ollessa tdysin didin vallan alla. Heli tunsikin olevansa tdysin yksin ilman muiden tukea ja apua. Hin

alkoi vihata itseddn ja hanelle tuli halu tehdé itselleen pahaa.

Aitini oli psyykkisesti sairas, héin kéytti minua ehkd jo pikkuvauvasta asti seksuaalisesti hyviiksi.
Sisarellani on muistikuvia tdstd, siltd ajalta kun olin vaippaikdinen oma ensimmdinen muistikuvani
on ajalta jolloin olin hyvin pieni, en tiedd ikdd mutta makasin ditini jalkojen vilissd sdngylld. Nditd

asioita jatkui kunnes olin 7-8 ikdinen
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Isdltd ei saanut apua, hdn oli tdysin tossun alla.

Tunnen ja olen aina tuntenut olevani tdysin hyldtty ja yksin... Kdrsin syvdstd itsevihasta ja minulla

on tarve vahingoittaa itsedni, polttaa, syovyttdd yms.

Koska Heli ei saanut apua pahaan oloonsa muilta, joutui hdn turvautumaan omiin keinoihinsa
helpottaa pahaa oloaan. Helille syntyi valtava halu kontrolloida kaikkea, ja niin alkoivat myds

anoreksian oireet. Sydminen alkoi tuntua ahdistavalta ja pelottavalta.

Minulla on valtava kontrollin tarve ja tunnen hajoavani palasiksi jos syon, tunnen syoksyvdni

loputtomaan mustaan kuljuun missd en saa kiinni mistddn vaikka miten haron ympdrilleni.

Helilld on valtava kaipaus kokea olevansa turvassa ja rakastettu, mutta hin ei pysty luottamaan
sithen, ettd voisi kelvata jollekulle omana itsenddn. Heli kokee, ettd hyvdksyntd on aina ansaittava
jollakin tavalla. Heli ei olekaan pystynyt kiintyméédn tai rakastumaan keneenkdin, vaikka onkin
ollut useamman kerran naimisissa. Hin inhoaa edelleen seksuaalisuuttaan ja omaa kehoaan, ja

erityisesti raskaana olevan naisen vartalo saa Helin tuntemaan inhoa.

Minulla on valtava kaipuu turvalliseen syliin, mutta en koskaan voi luottaa kehenkddn, en voi
uskoa, en voi uskoa ettd kelpaisin mihinkddn, vaan aina on ostettava hyviksyntdd... Olen ollut

kolme kertaa naimisissa, vaikka en pysty kiintymddn saati sitten rakastamaan partneriani.

Inhoan syvdsti seksuaalisuutta ja vartaloani, minua inhottaa raskaana olevan naisen vartalo.

Alettuaan kdydi terapiassa Heli on vihdoin pystynyt kertomaan asioistaan toiselle thmiselle. Heli
iloitsee my0Os kahdesta lapsestaan ja he saavat Helin tuntemaan, ettd jokin kohta hénessd on vield
sdilynyt sdrkyméttoménd. Kuitenkin hén samalla miettii pystyyko koskaan tulemaan ehyemmiksi

kuin nyt on.

Tdlld hetkelld kdyn terapiassa kunnallisella psykiatrian poliklinikalla psykologin luona kahden
viikon vdlein. Hdnelle olen lopulta pystynyt avautumaan mutta en tiedd pystynko koskaan tulemaan

tamdn paremmaksi kuin nyt olen.
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Minulla on kuitenkin kaksi ihanaa lasta, tytto 19 vuotta ja poika 33, he ovat minulle kaikki enkd
koskaan voisi kuvitella kohtelevani heitd pahoin. Ehkd minussakin sitten vield joku kohta on

pysynyt ehjdnd?

3.1.2 Tuija

Tuijan lapsuudenkodissa diti oli jatkuvasti laithdutuskuurilla ja ulkonddstd puhuttiin paljon.
Pukeutumiseen kiinnitettiin my0s paljon huomiota, silld diti oli ompelija ja isd muuten vain
kiinnostunut vaatteista sekd itsensd laittamisesta. Tuija alkoi kuitenkin omien sanojensa mukaan
kiinnittdd huomiota omaan ulkondkoonsd vasta 16-vuotiaana, kun kesdtydaika Ruotsissa oli
kerryttinyt hdnelle muutamia kiloja lisdd. Aluksi hédn ei vélittdnyt painonsa noususta, silld muut
thmiset antoivat hénelle positiivista palautetta muuttuneesta ulkomuodosta. Painonnousu jatkui
kuitenkin my0s kotona, ja tulevat ylioppilaskirjoitukset sekd etelinmatka ja isdn kommentti
kertyneistd kiloista saivat Tuijan aloittamaan lenkkeilyn ja punttisalilla kdymisen. Téstd kaikesta

alko1 Tuijan eldmdssd ndihin péiviin asti jatkunut painon ja ulkonddn kontrollointi ja tarkkailu.

Tulin tietoiseksi ruumiistani 16-vuotiaana, kun palasin kotiin kesdtoistd Eteld-Ruotsista... Aluksi en
huolestunut kiloistani, koska olen pitkd ja sain positiivisia kommentteja pyoristyneistd poskista jne.
Herkuttelu ilmeisesti jatkui kotona, koska ennen ylioppilaskirjoituksia aloitin aktiivisen lenkkeilyn
ja punttisalilla kdymisen kilojen karistamiseksi. Tdhtdimessd oli myds eldmdni ensimmdinen
eteldnmatka ja sen takia piti olla "timmi” kunnossa...Isdini kommentoi esimerkiksi yo-kirjoitusten

aikaista lihomistani: “nuori ihminen ja pddstdd itsensd tuohon kuntoon”.

Edelld kuvatusta episodista alkoi kuitenkin ndihin pdiviin jatkunut laihtumisen ja lihomisen
vuorottelu, jota itse piddn syomishdiriond, koska ulkondko ja paino ovat alituisen tarkkailuni

kohteena.

Pian kuvioon tuli mukaan myds ahmiminen, jota Tuija koetti kompensoida litkkumalla entistd
enemmin. Tuijan tavoitteeksi muodostuikin hallita omaa eldmiinsd urheilun avulla, silld

painonhallinta antoi Tuijalle tunteen, ettd hallitsee edes hieman omaa eldméaansa.
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Nuoruusvuosina kdrsin ahmimisesta; en voinut tavata ihmisid silloin, kun ahmiminen hallitsi
eldmddni... Urheilin kuitenkin jatkuvasti hallitakseni eldmdcdni ja olemistani, edes painontarkkailun

verran.

Tuijan lapsuudenkodin painonhallinta- ja ulkonikokeskeisyys vaikuttivat varmasti sithen, miksi hin
koki juuri painonhallinnan tuovan tunnetta eliménhallinnasta. Aidin jatkuva laihduttaminen on ollut
merkittdvd malli Tuijalle siitd, millaisena itsensd hyvéksyy ja Tuija kokeekin suureksi
ongelmakseen sen, ettd ei ole koskaan tyytyvéinen itseensd, vaikka juuri sitd hdn tavoittelee.
Laihtumisen kautta Tuija hakee tyytyvéisyyttd itseensi ja ollessaan omasta mielestién liian lihava ei

hin halua ostaa edes uusia vaatteita vaan palkitsee itsedén niilld vasta laihduttuaan.

Ongelmani kulminoituukin juuri tihdn: vaikka vaaka ndyttdisi mitd, en ole koskaan tyytyvdinen

itseeni.

Itsetuntoani hiveli, kun kuulin kommentteja laihtumisestani. Peilistd katsoessa ndytin kuitenkin ihan

samalta kuin aina ennenkin.

Ndissd kiloissa en kuitenkaan koskaan osta uusia vaatteita, muuten kuin kirpparilta. Sitten kun taas

Jjoku pdivd laihdun, palkitsen itseni “oikeaan ” vaatekauppaan menemiselld.

Lasten saannin ja idn mukanaan tuoman impulsiivisuuden vdhenemisen myotd ahminen on jadnyt
Tuijalta kokonaan pois, ja sydminen pysyy paremmin hallinnassa kuin ennen. Vaikka Tuija onkin
talla hetkelld melko tyytyvidinen eldméénsd, haluaa hén silti edelleen saavuttaa hallinnan tunnetta
omassa eldméssdan painonhallinnan avulla. Litkunta on Tuijalle keino parantaa mielti ja itsetuntoa,

ja litkkunnanjalkeisind hetkind Tuijasta tuntuukin, ettd kaikki on eldméassd mahdollista.

Lasten saannin myétd myés ahmiminen on jddnyt kokonaan pois, mutta edelleen minulla on
vaikeuksia pitdd painoni sellaisissa lukemissa, joihin olisin tyytyvdinen... Ehkd olen rauhoittunut
idn myotd silld tavalla, ettd kaikki impulsiivinen kdyttdytyminen (ahmiminen mukaan lukien) on

Jjddnyt vihemmdille.
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Ehkd olen siind mielessd perfektionisti, ettd haluaisin hallita eldmddni syomdlld, juomalla ja
litkkumalla “oikein™. Vililld kun eldmd on muuten aika kaaosmaista opiskelun, tyon ja perhe-

eldmdn yhteensovittamisessa.

Juoksulenkki tai kuntosalilla kdynti on hyvdd lddkettd alakuloon ja huonoon itsetuntoon. Lenkiltd
tai salilta tullessa tuntuu aina, kuin kaikki olisi mahdollista eikd mitddn rajoituksia itsensd

toteuttamiselle ole.

3.1.3 Karoliina

Karoliinan ollessa seitsemédn vanha hidnen isomummonsa kuoli. Isomummo oli ollut Karoliinalle
todella térked henkild, ja Karoliina traumatisoitui tapahtuman johdosta. Hén alkoi uskoa, ettd hénen
toiminnallaan, erityisesti epdonnistumisilla on erittdin suuri merkitys. Karoliina ajatteli, ettd hdnen
tehdessddn vairin joku toinenkin henkil6 kuolee, niinpd Karoliina rakensi itselleen systeemin, jossa
hin oli turvassa. Tédsséd systeemissd Karoliina pyrki kontrolloimaan kaikkea, silld systeemiin kuului,

ettd jos Karoliina hallitsisi kaikkea, niin mitédén kamalaa ei tapahtuisi.

Vanhamummo oli eldmdssdni hyvin tdrkedssd osassa, enemmdn ystivd kuin vanhempi, turvallinen
tuki. Traumatisoiduin voimakkaasti. Pelkdsin, ettd jos teen jotain vddrin, niin toinenkin ihminen
kuolee. Aloin uskoa, ettd toiminnallani — erityisesti epdonnistumisilla — on erittdin vahvat
vaikutukset... Aloin kontrolloida kaikkea mahdollista ja mahdotonta. Rakensin systeemin, jossa olin
turvassa. Systeemin mukaan, mitddn kamalaa ei tapahtuisi, jos olisin koko ajan perilld kaikesta ja

kaikista.

Karoliinan kotona ruualla oli tirked osa, sen dédressd vaihdettiin kuulumiset, itkettiin, mokotettiin
sekd naurettiin. Ruoka toimi palkintona seké lohtuna ja sitd oli aina joka paikassa. Kuitenkin &iti oli
aina jollakin dieetilld ja mummo puhui ruuan terveellisyydestd sekd kommentoi Karoliinan painoa,
milloin kehottaen sydoméén enemman, milloin vihemmaén. Ruoka ja syominen olivatkin Karoliinan

perheessi keinoja kisitelld tunteita ja osoittaa vélittdmistd sekd huolenpitoa.
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Olen kasvanut perheessd ja suvussa, jossa ruualla on ollut tirked rooli. Se on ollut ldhes yksi
perheenjdsenistd... Ruualla palkittiin, ruualla juhlittiin. Ruokaa sydtiin jos oli paha mieli tai jos

nauratti. Ruoka oli aina ja kaikkialla.

Meiddin perheessd oli myds ikuiset laihduttajat — diti ja mummo. Kun olin pieni, diti paastosi
ystavinsd kanssa. Oli mehupaastoa, palmusiirappipaastoa, kaalisoppapaastoa, paastoa paaston
perddn. Kaikista pahin oli kuitenkin mummo... Murrosidssd paino heittelee, kenen tahansa naisen
paino heittelee kuukautiskierron mukaan. Kun mummo kuitenkin néki minua Idhes viikoittain, niin
sain kuulla yhtenddn painostani. Toisella viikolla piti laihduttaa, seuraavalla olisi pitdnyt syodd

enemmdn. Jatkuva oravanpyord.

Karoliinan ollessa ala-asteella terveydenhoitaja antoi ymmartdd, ettd Karoliinan tulisi laihtua,
vaikka hén ei ollut edes lihava, ainoastaan kehityksessddn edelld muita tyttdjd. Terveydenhoitajan
kehottaessa Karoliinaa tarkkailemaan syOmisidén, olisi Karoliina kaivannut saada kuulla olevansa
hyvén kokoinen ja kelpaavansa sellaisenaan. Hén olisi halunnut kuulla, ettd jotkut kehittyvét
nopeammin kuin toiset, ja etti se on ihan normaalia. Karoliinan jiddessd vaille tietoa omasta
kehityksestddan ei hdn vield yld-asteellakaan voinut ymmairtiéd sitd, miksi hinelld oli muotoja ja
joillakin toisilla tytoilld ei. Karoliina koki itsensd erilaiseksi ja hénelle syntyi valtava halu olla

kaunis, ettd kukaan ei joutuisi hipedmaéaén hénta.

Olin kuitenkin koko ala-asteajan painokdyrien yldilaidassa. En ollut mitenkddn lihava, hieman
pyored. Joka vuotuisessa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja osoitti kuulakdrkikyndlld
painokdyrdd, sitd kohtaa missd mind olin ja sitd, missd olisi pitdnyt olla... Ei 10-vuotiaalle pienelle
tytolle anneta laihdutusneuvoja, ei osoitella kdyrid. Sen sijaan kerrotaan, ettd sind olet timdn
kokoinen ja hyvd niin, dld vilitd muista, olet hyvd ndin... En tiedd, miten paljolta olisin sddstynyt,

jos olisin ymmdrtdnyt, ettd naisellistuin ensimmdisten joukossa ja ettd se oli okei ja hyvd.

Halusin olla kaunis ja upea. Halusin, ettei kenenkdicin tarvitsisi hdvetd minua missddn suhteessa.

Karoliinan aloittaessa lukiota hdn voi psyykkisesti huonosti, mutta ei oikein osannut vield nimeti
pahaa oloaan. Hén turvautui jdlleen kontrollointiin keinona hallita ahdistustaan. Télld kertaa
Karoliina alkoi kontrolloida sydmistddn ja liikkua todella paljon. Lukion alku oli Karoliinalle,
taydellisyyden tavoittelijalle litkaa. Hian ahdistui ja masentui entistd enemméin sekéd alkoi saada

paniikkikohtauksia, ja joutui lopulta nuorisopsykiatriselle osastolle hoitojaksolle. Hoitojakson
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loputtua Karoliina muutti ensimméiiseen omaan kotiinsa, jossa syominen alkoi riistdytyé késistd ja
valtava kontrollointi vaihtui ahmimiseen. Ahmiminen ei kuitenkaan vield tilloin ollut

suunnitelmallista.

Oli yhdeksdnnen ja lukion vilinen kesd. Olin masentunut ja erittdin ahdistunut, mutta millddn ei
ollut vield nimed. Kaikki meni tdlldkin kertaa muutoksen piikkiin. Mind aloin kontrolloida
syomisid... Tdamdn lisdksi aloitin liikkumisen. Ajoin pyérdlld kuin hullu, joka ikinen pdivd oli

padstava.

Tuli syksy, alkoi lukio. Mind, vaativa persoonallisuus, hajosin jo toisena koulupdivind siihen
vaatimusten mddrddn... Olin erittdin ahdistunut sekd masentunut. Lisdksi aloin saada

paniikkikohtauksia.

Puolen vuoden osastojakson jilkeen muutin ensimmdiseen omaan kotiini. Sielld syominen alkoi
todella mennd metsddn... Kun kaikki muut keinot ahdistuksen seldttimiseksi oli kdytetty, otin

kéyttoon petollisen syomisen.

Karoliina haki apua ahmimiseensa ravitsemusterapeutilta, terapeutti ei ymmartinyt Karoliinan hataa
ja sitéd, ettd sydminen ei endd ollut Karoliinan hallinnassa vaan syominen hallitsi Karoliinaa. 18-
vuotissyntymdpdivanddn Karoliina muutti entistd kauemmas kotoa, ja ahdistus sekd epédvakainen
olo jatkuivat edelleen. Téll6in Karoliinan ahminta muuttui suunnitelluksi. Ensimmaisten suupalojen
ajan Karoliina tunsi olevansa onnellinen, mutta heti sen jidlkeen hyvdnolontunne vaihtui

syyllisyyteen. Karoliina tiesi, ettei syominen tulisi tekeméan hiantd onnelliseksi.

Pyysin apua, pyysin aikaa ravintoterapeutille. Sain ajan ja kerroin sielld ndistd pakonomaisista
syomiskohtauksista. Ohjeeksi sain ldhted lenkille ja lauseen “eihdn se leipd nyt niin epdterveellistd

ole”. En tullut kuulluksi sen suhteen, ettd koin, ettei syominen ollut endd minun kdsissdni.

18-vuotissyntymdpdivini jdlkeen muutin 300 kilometrin pddhdn, Helsinkiin. Olin kaukana kotoa,

olin ahdistunut ja erittdin epdvakaa. Tdssd vaiheessa ndyttamolle astui suunniteltu ahmiminen.

Muistan sen huumaavan onnen tunteen, minkd sipsipussin aukaisu tuo. Se tuoksu, ne kaksi
ensimmdistd lastua. Sen hetken olin onnellinen. Vilittomdsti timdn jdilkeen hiipi syyllisyys. Tiesin,

ettei syominen tule auttamaan. Tiesin, ettei siitd seuraa mitddn hyvdd. Silti tein sitd.
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Karoliina reagoi nykyédénkin syomisellddn ahdistuksen tunteisiin ja pahaan oloonsa, koska ei tiedd,
miten muutenkaan voisi toimia. Han ei ole oppinut muuta keinoa kisitelld tunteitaan. Karoliina
toivoo, ettd asiat voisivat vield joskus muuttua, ettd hénelld vield joskus voisi olla terve suhde

ruokaan, eikd se olisi endd hénelle kuin jotakin pdihdyttdvaai ainetta.

Temppuilen syomisten kanssa satunnaisesti. Edelleen siksi, koska en tiedd, miten muutenkaan
reagoisin... En kuitenkaan tiedd, pystynko muuttamaan asioita... Enkd usko, ettd saan ikind
tervettd suhdetta ruokaa. Ruoka tulee aina olemaan huume, jotakin kiellettyd ja jotakin

koukuttavaa.

3.1.4 Jenni

Jennin ollessa kaksivuotias hidn muutti perheenséd kanssa ulkomaille asumaan kolmeksi vuodeksi.
Kotiinpaluu oli Jennille suuri muutos, silld perheen ollessa ulkomailla &iti oli ollut kotona, mutta
perheen palatessa Suomeen meni &iti ty6hon ja Jenni esikouluun. Kolmannella luokalla Jenni alkoi
lihoa ja hyvin pian héntd alettiin kiusata lihavuudestaan. Jenni alkoi muuttua jokapdivdisen
haukkumisen ja solvaamisen takia eldvidisestd tytostd hiljaiseksi ja mahdollisimman
huomaamattomaksi tytoksi. Kiusaaminen sai Jennin ndkemé&én itsensd epamiellyttivénd, lihavana ja
toisille kelpaamattomana. Jenni koetti kylld kertoa asiasta opettajille ja vanhemmille, mutta hénté ei
kuultu eikd asiaa otettu vakavasti. Jennin vasyttyd kiusaamiseen ja huomattuaan, ettei hdn saanut
muilta apua alkoi hin uskoa, etti vain laihtumalla hin voisi kelvata muille. Télloin alkoivat

ensimmaiset syomishdirion oireet tulla esiin.

Joka tapauksessa minua alettiin koulukiusaamaan lihavuuteni takia, joka paheni entisestdidn 4-
luokalla (olin silloin 10-v.). Minua haukuttiin ja viheksyttiin joka ikinen pdivd. Sosiaalisesta ja

aktiivisesta tytostd tuli pikku hiljaa hiljainen tytto, joka toivoi olevansa ndkymditon.

Aluksi kerroin kiusaamisesta opettajille, vanhemmille, yms., mutta ajan mittaan huomasin, ettei
siitd ollut mitddn hyétyd, se vain pahensi asioita. Lopulta jdtin siis kertomatta, ettd minua

kiusattiin.
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Minua kiusattiin niin usein ja paljon, ettd ndin itseni rumana, ldskind, jdttildisend, porsaana,
arvottomana... Aloin saada tarpeekseni kiusaamisesta ja uskoin, ettd vain laihtumalla, minut
hyvdksyttdisiin. Aloin tosissani miettid laihduttamista ja silloin tulivat ensimmdiset syomishdirion

piirteet esiin. En kuitenkaan radikaalisti aloittanut laihduttamaan.

Kiusaamisen lisdksi Jennid motivoi lathduttamaan eréds poika, Pekka (nimi muutettu), johon Jenni
oli ihastunut. Jenni ajatteli, ettd jos vain olisi samanlainen kuin kaverinsa, johon Pekka oli
thastunut, niin hén voisi saada Pekan ihastumaan itseensd. Jennin tavoitteeksi tulikin olla yhté laiha
kuin hénen kaverinsa ja télldin Jenni alkoi kiinnittdd yhd enemméan huomiota syomiseensd. Aluksi
Jenni jatti vain herkut pois, mutta saadessaan positiivista huomiota laihtumisestaan ja kiusaamisen
loppuessa laihtumisen seurauksena kokonaan alkoi hdn syodd yhda vahemmaén. Jenni oli harrastanut
urheilua lapsesta asti, mutta nyt urheilusta tuli hinelle pakonomaista. Rankan laihdutuskuurin

kuluessa ihastuskin unohtui ja laihtuminen tuli eldmén paisisalloksi.

Kiusaaminen, ja poika, johon olin ihastunut, antoivat minulle motivaatiota laihtumiseen. Silloin
aloin kiinnittdmddn huomiota syomisiini. Halusin, ettd poika pitdisi minusta, joten tavoitteekseni
tuli: ’Minusta tulee yhtd laiha ja sosiaalinen kuin kaveristani. Silloin Pekka voisi ihastua

’

minuun.’

Jatin aluksi kaikki herkut pois ja aloin syomddn ns. terveellisemmin. Kun huomasin laihtuneeni ja
muiden myos huomatessa sen, aloin syomdcdn entistd vihemmdn... Muiden kehut, myés sukulaisten,
ja kiusaamisen loppuminen vasta saivatkin minut innostumaan laihduttamisesta... (urheilusta

viipddtddn) tuli pakkomielle minulle ja aloin syomddn erittdin vihdn.

Laihduttaessani Pekka kuitenkin hieman *unohtui’’, silld olin niin keskittynyt laihduttamiseen.

Laihdutus kuitenkin loppui Pekan muuttaessa toiselle paikkakunnalle, silld Jennilld ei ollut endd
syytd laihduttaa. Jennin paino palautui normaaliksi ja eldmai oli hetken aikaa ihanaa kavereiden sekd
urheilun parissa. Jenni koki olevansa tyytyvéinen itseensd ja nauttivansa elimadstién, kun ei ollut
endd kiusattu. Pian kaikki taas kuitenkin muuttui Jennin alkaessa seurustelemaan Petrin (nimi
muutettu) kanssa. Aluksi kaikki sujui hyvin, ja Jenni kykeni olemaan oma itsensd, vaikka héanelld
olikin epdilyksid omasta riittdvyydestddn. Tdssd vaiheessa Jenni alkoi kiinnittdd taas hieman
enemman huomiota omaan ulkonékd6nsé ja hén tajusi lihoneensa. Painon nousu ei kuitenkaan vield

vaivannut Jennid, koska Petri sanoi rakastavansa hantd. Seurustelusuhde kuitenkin katkesi ikavalla
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tavalla, minkd seurauksena Jenni alkoi etsid itsestddn vikoja ja ratkaisuksi ongelmaan tuli jdlleen

laihduttaminen.

Tuntui, ettei minulla ollut endd mitddn syytd laihduttaa;, minulla kun ei ollut muuton takia endd

mitddn mahdollisuuksia saada Pekkaa "omakseni’.

Puoli vuotta Pekan muutosta, minulla meni ihan hyvin. Olin ihan tyytyvdinen itseeni ja rakastin
harrastustani kilpauintia, jota oli 6-7 kertaa viikossa. Pidin koulusta, kavereistani, harrastuksestani
Jja sen mukanaan tuomista kisoista... Nautin pitkdstd aikaan eldmdstd, silld minua ei kiusattukaan.

Eldmdni oli ihanaa.

Seurustelusuhteen aikana pystyin olemaan tdysin oma itseni, mutta silti epdilykseni siitd, ettd
riittdisinké omana itsendni, alkoi mietityttid... Petri jdtti minut ja kaiken lisdksi vield tekstarilla.
Olin ddrimmdisen surullinen ja aloin tietenkin etsimddn itsestdini vikoja. Silloin aloin taas

kiinnittdmddn enemmdn huomiota syomisiini. Aloin taas laihduttamaan, ja laihduinkin.

Jenni pédtti ensimmaéistd kertaa kertoa pahasta olostaan ystdvélleen, joka puolestaan kertoi Jennin
valmentajalle tilanteesta. Valmentaja lupasi olla Jenniin yhteydessd, mutta hdnestd ei kuulunut
mitddn pitkddn aikaan. Jilleen Jenni oli jddnyt ilman tarvitsemaansa apua, vaikka hén oli yrittdnyt
sitd hakea. Lopulta valmentaja otti yhteyttd Jennin vanhempiin, mutta didin itkeminen, vahtiminen
ja kyseleminen tuntuivat vain pahentavan Jennin oloa, vaikka hin tiesikin vanhempiensa olevan
vain huolissaan. Jenni péddsi kuitenkin aloittamaan terapian pian asian selvittyd hénen
vanhemmilleen. Jenni haluaisi olla oma onnellinen itsensd, mutta hén ei kykene vield hyvdksymain
itseddn normaalipainoisena vaan kokee olevansa sitd arvokkaampi, mitd lathempi on. Siksi hén
taistelee edelleen apua vastaan ja haluaa anoreksiavaiheensa takaisin. Jotta voisi kokea olevansa

arvokas ja hyviksytty.
Tuntuu siltd, etten riitd muille tdllaisena kuin olen, etten riitd edes itselleni. Tuntuu, ettd mitd
laihempi olen, niin sitd arvokkaampi olen. En halua hyvdksyd itsedni normaalipainoisena ja siksi

taistelen apua vastaan. Haluan takaisin anoreksia vaiheeni myos ulkoisesti.

Kuitenkin taistelen joka pdivd ja ehkd joku pdivd tulen taas olemaan onnellinen oma itseni..
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4. POHDINTA

4.1 Syomishiirio matkakumppanina selviytymispolulla

Syomishédiriot ovat yleisyydestddn huolimatta edelleen arvoituksia sekd ammattilaisille ettd
sairastuneille itselleen (Claude-Pierre, 2000). Erityisesti syOmishdirioon sairastumisen syiden
ymmaértdminen sairastuneiden nékokulmasta on haaste, johon halusin omassa tutkimuksessani
vastata. Tutkimukseni tavoitteena olikin tuoda esille sairastuneiden omia kokemuksia ja
ndkemyksid siitd, miksi he olivat sairastuneet syomishdirioon. En halunnut luoda yleisid
selitysmalleja syomishéirididen taustalla vaikuttavista syistd vaan tuoda esille joitakin polkuja ja
niiden kautta lisdtd ymmaérrystd syomishéirididen monitahoisista syistd. Toiseksi halusin omassa
tutkimuksessani tarkastella sitd, millaisen merkityksen tutkittavat olivat antaneet ennen
sairastumistaan tapahtuneille asioille ja millaisia merkityssuhteita ndiden asioiden vililld ilmeni.
Kaikki tutkittavat kokivat sosiaalisista verkostoistaan tulevat negatiiviset kommentit ja
huomautukset  omasta  ulkonddstd  sekd  kelpaavuudesta  merkityksellisiksi  asioiksi
syomishdirididensd taustalla. Negatiiviset kommentit ja huomautukset saivat tutkittavat
ajattelemaan, ettd vain laihduttamalla he kelpaavat muille ja ovat arvokkaita. Melkein kaikille
tutkittaville oli myds yhteistd perheympériston huomattava merkitys syOmishdirion taustalla.
Tutkittaville merkityksellisid sairastumisen taustatekijoitd perheympiristossd olivat erityisesti
perheen suhtautuminen ulkonik6on ja ruokaan seké tutkittavan kokemus arvottomuudesta omassa
perheessd. Vanhempien kyvyttdomyys luoda turvallisia kiintymyssuhteita oli myds eréds
tutkimuksessa esiin tullut asia. Kahdessa kertomuksessa yhteistd oli lapsuudessa koetut
traumaattiset asiat, joilla oli ollut huomattava merkitys syomishiirididen kehittymisessa.

Heli joutui jo varhain lapsuudessaan ldhteméédn selviytymispolulle lapsuudessa tapahtuneen
seksuaalisen hyvéksikdyton takia. Helin diti kdytti Helid seksuaalisesti hyvidkseen tdmén ollessa
lapsi, mikd sai Helin vihaamaan itseddn ja erityisesti vartaloaan sekd seksuaalisuuttaan. Téllaisen
lapsuudessa tapahtuneen seksuaalisen hyvéksikéyton on todettu olevan riskitekijd syomishdirioon
sairastumisessa, ja valittdviksi tekijaksi on arveltu tyytyméttomyyttd omaa kehoa kohtaan (Byram
& Wagner, 1995; van Gerko ym., 2005; Preti ym., 2006). Seksuaalinen hyvéksikédyttd oli saanut
Helinkin hipedmiin omaa kehoaan, ja tdtd hipedd hin koetti vdhentdd muokkaamalla omaa
kehoaan toisenlaiseksi. Traumaattiset tapahtumat, kuten seksuaalinen hyviksikaytto, saavat aikaan
myds hallinnan tunteen menetyksen, ja Helilld olikin omien sanojensa mukaan valtava kontrollin
tarve. Traumamallissa syomishdirio ndhddédn pyrkimyksend palauttaa tdma hallinnan tunne

kontrolloimalla omaa kehoaan, ja tdstd Helinkin kohdalla oli luultavasti osaltaan kysymys (vrt.
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Haapasalo, 2007; 2008). Helin turvattomat kiintymyssuhteet omiin vanhempiinsa olivat my0s
mahdollisesti olleet vaikuttamassa syomishdirion puhkeamiseen, silld Heli ei ollut saanut lohdutusta
ja turvaa lapsena ollessaan sen tarpeessa. Helin kiintymyssuhteet olivat edelleen aikuisenakin
turvattomia, ja hénelld oli ristiriitainen kiintymyssuhde kumppaneihinsa, miké tarkoittaa sitd, ettd
hin toisaalta kaipasi valtavasti hellyyttd ja rakkautta, mutta toisaalta ei kyennyt luottamaan
kumppaneihinsa. Téllaiset ristiriitaiset kiintymystyylit ovat yleisid syOmishiiriotd sairastavilla
henkil6illd heiddn opittuaan jo varhain, ettei muihin ihmisiin voi luottaa, mutta samalla kaivaten
toisen ithmisen huolenpitoa (Ward ym., 2000; Ringer & McKinsey Crittenden, 2007).

Tuija tavoitteli eldméssdin tyytyvdisyyttd itseensd, ja hdn oli koettanut syomishéirionsd avulla
saavuttaa tyytyvaisyyden omaan ulkomuotoonsa siind kuitenkaan onnistumatta. Hesse-Biber (1996)
toteaakin kirjassaan, ettd syomishdiriossd ei ole aina kyse vakavasta psykopatologiasta vaan
yrityksestd saavuttaa kulttuurin luomia kauneusihanteita. Tuijan lapsuudenkodissa ulkondkdon ja
itsensd laittamiseen kiinnitettiin paljon huomiota ja sithen panostettiin, joten Tuija oppi jo nuorena
ulkonddén merkityksen tyytyvidisyyden ldhteend. Hesse-Biberin (1996) mukaan vanhemmilla on
suuri merkitys siind, vahvistavatko he kulttuurin luomia kauneusihanteita vai eivét, silld heidin
asenteensa omaa ja lapsen ulkonékod kohtaan vaikuttavat paljon siihen, millaisia kauneusihanteita
lapsi sisdistdd itselleen. Tuijan kohdalla didin jatkuvat laihdutuskuurit ja isin kommentit kertyneista
kiloista loivat Tuijalle mielikuvaa siitd, ettd kelvatakseen muille pitdéd olla laiha. Sosiokulttuurinen
malli sopiikin hyvin kuvaamaan Tuijan tilannetta, silld mallissa henkil6 altistuu perheen, ystdvien ja
median kautta kauneusihanteelle, jonka mukaan laihat ithmiset ovat parempia kuin muut ihmiset
(Glauert ym., 2009; Halliwell & Harvey, 2006; Striegel-Moore & Bulik, 2007; Stormer &
Thompson, 1996). Tuijan kohdalla altistuminen oli tapahtunut oman perheen kautta, ja Tuija oli
kokenut myds perheen taholta painetta saavuttaa timid kauneusihanne, jolloin se oli sisdistynyt
hénen omaksi ihanteekseen. Tdma kauneusihanteen sisdistyminen on keskeisintd sosiokulttuurisessa
mallissa, silld pelkkd altistuminen ei vield saa aikaan héiriintynyttd syOomiskdyttaytymista
(Thompson & Heinberg, 1999). Tuija tavoitteli eliméssddn itsetyytyvdisyyden ohella
eldméanhallintaa, ja eldmin ollessa muuten kaaosmaista voi Tuija hallita edes omaa syomistidin ja
litkkkumistaan, jolloin painonhallinta edusti hédnelle eldménhallintaa. Télld tavoin syomishdirié oli
Tuijalle myds keino kokea hallitsevansa eldmainsa.

Karoliinan ollessa lapsi hdnen isomummonsa kuoli, ja tdmd oli Karoliinalle erittdin
traumaattinen tapahtuma, silld sen jélkeen hén alkoi peldtd muidenkin ja itsensd kuolevan. Karoliina
alkoi kontrolloida kaikkea mahdollista tavoitteenaan saada turvallisuuden tunteensa takaisin, ja
syomishdiriostd muodostuikin hénelle keino pééstd pakoon ahdistusta ja pahaa oloaan. Brieren ja

Scottin  (2007) mukaan hdiriintynyt syomiskdyttdytyminen, kuten ahmiminen, voi toimia
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selviytymismekanismina, kun traumaan liittyvien tunteiden siitely sisdisten keinojen avulla kiy
ylivoimaiseksi. Ahminen vie ajatukset pois ahdistusta tuottavista ajatuksista ja saa huomion
kiinnittyméén sisdisten tuntemusten sijaan ulkoiseen kdyttdytymiseen. Isomummon kuolema oli
Karoliinalle myds varhaisessa vuorovaikutuksessa tapahtunut késittelemittd jaidnyt erokokemus,
johon psykodynaamisen ndkdkulman mukaan sisdltyy itse- ja objektikokemuksen tuhoutumisen
uhka (Engblom, 1998). Karoliina alkoikin peldtd omaa ja muiden ihmisten kuolemaa. Uudet
kokemukset, kuten lukion aloittaminen ja muutto omaan kotiin aktivoivat varhaisen hajoamisen ja
objektin menettimisen pelon. Karoliinalla sydminen toimi suojana turvattomuuden tunnetta
vastaan, silld kuten psykodynaamisessa nikokulmassa ajatellaan, se suuntaa huomion itsetuotettuun
tyynnytykseen, joka on aina saatavilla (Engblom, 1998). Karoliinalla syomishéirié toimi myds
tunteiden ilmaisijana, silld hdnen kotonaan sydminen ja tunteet oli aina liitetty yhteen, ja néin
Karoliina oppi jo lapsena reagoimaan tunteisiinsa ja ilmaisemaan tunteitaan syomalld. Kognitiivis-
behavioraalisessa nikokulmassa todetaankin, ettd syomishiiriotd sairastavilla henkildilld on usein
vaikeuksia ilmaista ja sdddelld tunteitaan, jolloin tunteiden ilmaisu ja sddtely tapahtuvat
syomiskadyttdytymisen avulla (Sim & Zeman, 2004). Karoliina sai vaikutteita syOmishdirioonsa
my0s sosiaalisista verkostoistaan mummon ja didin ollessa jatkuvasti laihdutuskuurilla, ja mummon
sekd terveydenhoitajan kommentoidessa Karoliinan painoa. Syomishéirididen sosiokulttuurisessa
mallissa keskeistd on kauneusihanteiden sisdistdminen omiksi ihanteiksi (Thompson & Heinberg,
1999). Karoliina sisdistikin ldheistensd kauneusihanteen omaksi kauneusihanteekseen, ja vertailu
oman kehon ja tdmén ihanteen vililld tuotti Karoliinalle halun olla laiha, jotta hén olisi kaunis ja
upea, ja ettei kenenkéén tarvitsisi hdvetd hanta.

Jennin selviytymispolulla sydomishdirid tuli keinoksi saavuttaa hyviksyntdd ja rakkautta. Jennia
kiusattiin ankarasti koulussa hdnen pyoreytensa takia, ja koska hin ei saanut apua muualta, joutui
hén turvautumaan syOmishdirioon ongelmanratkaisukeinona. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
kiusatuksi joutuminen ulkonddn ja painon tdhden on voimakas motiivi laihduttamiseen ja sitd kautta
riskitekijd syomishdirioon sairastumisessa (Keski-Rahkonen ym., 2008; Lunner ym., 2000; Tozzi
ym., 2003). Kognitiivis-behavioraalisen mallin mukaan ankaraan laihduttamiseen voisi johtaa jokin
negatiivinen tapahtuma, joka aktivoisi henkilon itsed koskevat automaattiset, negatiiviset
uskomukset hyviksytyksi tulemisesta (Cooper ym., 2004; Fairburn ym., 2003). Jennin kohdalla
ndin tapahtui poikaystdvin jattdessd hénet tekstiviestilld, jolloin poikaystivdn hylkddminen sai
Jennin etsimdin vikoja itsestddn, mikd puolestaan johti laihduttamiseen. Jenni arvioi myds omaa
itsearvoaan héiriintyneelld tavalla, silld hdn médritteli oman arvokkuutensa sen mukaan, miten laiha
hén on. Tdhén oli varmasti vaikuttanut kiusaamisen liséksi se, ettd Jennin laihtuessa hén alkoi saada

positiivista huomiota ja kiusaaminen loppui. Laihuus siis yhdistyi hyvéksynnin saamiseen muiden
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taholta. Kognitiivis-behavioraalisessa mallissa syomishdirioon sairastuneet arvioivat usein
itsearvoaan juuri téllaisella héiriintyneelld tavalla, jolloin he maiirittelevdt arvonsa sen mukaan,
miten he onnistuvat hallitsemaan syomistddn ja painoaan eivétkd sen mukaan, miten he onnistuvat

elaménsa useilla eri alueilla (Fairburn ym., 2003).

4.2 Tutkimusmenetelmien ja tutkimuksen arviointia

Narratiivisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa nousee esille tiedonmuodostuksen tapojen
jaottelu paradigmaattiseen ja narratiiviseen tietimiseen (Bruner, 1986). Paradigmaattiselle
tiedonmuodostukselle on ominaista etsid syy-yhteyksid ja pyrkid yleistiméén asioita. Narratiivisessa
tiedonmuodostuksessa puolestaan ei pyritd selittdmiin asioita vaan ymmartdmadn niitd. Talloin
narratiivinen tutkimus voi parhaimmillaan johtaa koskettavaan ja wuskottavaan yksittdisen
kertomuksen syntymiseen, jolla ei haluta tuottaa yleistyksid. Saarnivaara (2002) huomauttaa
kuitenkin, ettd tutkijan ollessa kykenemiton tavoittamaan suoraan elettyd kokemusta, joutuu hin
luomaan sen kirjoittamassaan tekstissd omien havaintojensa pohjalta, ja nimé havainnot ovat jo
tulkinnan kylldstimid. Tutkija ei voikaan koskaan esittdd maailmaa sellaisena kuin se on, vaan
ainoastaan omana tulkintanaan maailmasta. Omassa tutkimuksessani en uskokaan onnistuneeni
esittimddn syOmishéiriotd sairastavien henkildiden kokemuksia sellaisina kuin ne olivat, vaan
sellaisina kuin tulkitsin niiden olevan, koettaen kuitenkin tavoittaa mahdollisimman paljon
tutkittavien omia tulkintoja.

McLeodin (2001) mukaan tutkija l&hestyy tekstid aina tietystd nikokulmasta ja omasta
esiymmarryksestddn kdsin. En lukenut syomishdirididen syistid kertovia tekstejd ennen aineistoni
analysointia, jotta en olisi etsinyt tiettyjd asioita teksteistd, vaan olisin mahdollisimman avoin
tutkittavien kerronnalle. Silti tiedostan sen tosiasian, ettd minullakin oli oma esiymmaérrykseni ja
ndkokulmani aineistoon jo ennen sen lukemista. Psykologian opiskeluni ja eldminkokemukseni
loivat esiymmaérrystd siitd, mihin tekstissd tartuin ja mitd tulkitsin. Corbin ja Strauss (2008)
huomauttavatkin, ettd laadullisessa tutkimuksessa ei ole kyse siitd, kdytetddnko aikaisempaa tietoa
tekstin tulkinnassa, vaan siitd, miten sitd kdytetddn. Heiddn mukaansa ei voi tehdd analyysia, ellei
ole jotakin esiymmérrystd siitd, mitd tekstistd etsii, silld taustatieto mahdollistaa merkitysten
16ytamisen. Tutkijan ammatin, kulttuurin tai omien eldminkokemusten kautta saatu tieto ei siis ole
haittatekijd, vaan se mahdollistaa analyysin teon. Mitd enemmin tutkija tiedostaa oman
subjektiivisuutensa analyysia tehdessdin, sitd paremmin hdn nédkee, miten oma aikaisempi tieto

vaikuttaa tulkintaan (Corbin & Strauss, 2008; Elliot, 2005). Tarkedd on kuitenkin muistaa, ettid
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tietoa tutkittavasta asiasta tulee aina verrata aineistoon, silli aineisto on ensisijainen tulkinnan
lahde. Omassa tutkimuksessani pyrinkin lukemaan eldmiéntarinoita lavitse uudestaan ja uudestaan,
jotta tulkintani todella pohjautuivat tutkittavien Kkirjoittamiin tarinoihin, eivdtkd omiin
ennakkokdsityksiini aiheesta. Tutkijalla voi my®s olla hyvin erilaisia rooleja tutkimusta tehdessdan,
riippuen tutkimuksen luonteesta. Omassa tutkimuksessani koin olevani ennen kaikkea tarinoiden
kokoaja ja tulkitsija (Elliot, 2005; McLeod, 2001).

Laadullista tutkimusta tehtdessa ei ole olemassa yhti selkeitd sddnt6jd ja menetelmia siitd, miten
analyysit tulee suorittaa ja miten tuloksia tulee arvioida, kuin méérillisessé tutkimuksessa (McLeod,
2001; Rasmussen, Ostergaard & Beckmann, 2006). Laadullisessa tutkimuksessa ei siis voida
samalla tavalla mitata reliabiliteettia ja validiteettia kuin maéaarallisessd tutkimuksessa. Tdma ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettei laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voitaisi arvioida, se vain
tapahtuu hieman eri tavoin kuin méaéréllisessd tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen 1dhtokohtana
on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myontdminen, ettd tutkija toimii tutkimuksensa
keskeisimpédnd tyovdlineend (Eskola & Suoranta, 2008). Kbvalitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuuden kriteerind on tutkija itse, ja siten luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. Laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa keskeistd onkin ldpindkyvyys, jolla
tarkoitetaan sité, ettd tutkija kuvailee analyysiprosessia riittdvésti ja lainaa runsaasti alkuperdistad
tekstid raporttiinsa (Rasmussen ym., 2006). Télloin tutkimusta lukevat henkil6t voivat tarkistaa
tutkijan tekemien tulkintojen luotettavuutta ja paikkansapitdvyyttd. Omassa tutkimuksessani halusin
lainata omaan tekstiini mahdollisimman paljon alkuperdistd tekstid, jotta muut voivat arvioida
tekemidni tulkintoja ja péddtelmid. Itseni lisdksi ohjaajani sekd syOmishdiridliiton edustaja lukivat
alkuperdiset tekstit ja arvioivat tulkintojeni totuudellisuutta ja aineistoon pohjautumista.
Laadullisessa tutkimuksessa on my0s tirkedd arvioida menetelmien sopivuutta tutkittavaan
aitheeseen sekd sitd, ettd tutkija on todella kdyttinyt kuvailemiaan menetelmid (Rasmussen ym.,
2006).

Hyvén narratiivisen analyysin tunnistaa Riessmanin (2008) mukaan siitd, ettd se saa lukijan
ajattelemaan ja pohtimaan tarinan esille tuomia ajatuksia, ja se haastaa lukijan miettimdin omaa
nidkokulmaansa tarinan esille tuomaan asiaan. Se, miten hyvin tdssd onnistuin jdi lukijoiden
paitettdviksi. Riessmanin (1993) mukaan narratiivista tutkimusta arvioitaessa on tirkedi tarkastella
myoOs sen vakuuttavuutta eli sitd, ovatko syntyneet tarinat jirkevid ja vakuuttavia. Jotta tarinat
olisivat vakuuttavia, pitdd niiden perustua vahvasti aineistoon, kuten oman analyysini tuloksena
syntyneet selviytymispolut perustuivatkin. Hyvén narratiivisen analyysin tuloksena syntyneet
tarinat ovat yhtendisié, jolloin tutkija on luonut alkuperiisistd, useimmiten ei-tarinamuotoisista,

teksteistd uusia johdonmukaisesti etenevid tarinoita.
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Keskeisid eettisid periaatteita tutkimusta toteutettaessa ovat luottamuksellisuus, osallistujien
informoiminen, tutkimuksen seuraukset osallistujille ja tutkijan rooli (Brinkmann & Kvale,2008).
Tutkimuksen luottamuksellisuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimukseen osallistuneet henkil6t eivét ole
tunnistettavissa, eli heiddn nimettdomyytensd sdilyy. Mikili eldminkertoja analysoidaan
temaattisesti, hajaantuvat ne eri teemojen alle, ja niin tutkimukseen osallistuneiden tunnistaminen
vaikeutuu. Omassa tutkimuksessani kuitenkin sdilytin tarinat ehyind, jolloin henkil6llisyyden
salaamiseen tuli kiinnittdd erityistd huomiota. Kaikki tutkimukseeni osallistuneet saivat antaa
itselleen nimimerkin, ja nditd nimimerkkejd kéytin myds omassa tekstisséni. Lisdksi muutin
tarinoissa esiintyneiden henkildiden nimet sekd jdtin joitakin yksityiskohtia mainitsematta.
Tutkimukseeni osallistuneet henkil6t olivat kotoisin eri puolilta Suomea, mikd vield vaikeuttaa
tunnistettavuutta. Moni lukija kuitenkin varmasti 10yt44 ndista tarinoista tuttuja piirteitd, silld vaikka
ne ovat yksilollisid, on niissé silti aineksia sosiaalisesta tarinavarannosta eli jaetuista kulttuurisista
kertomuksista (Hanninen, 2003). Henkildiden tunnistaminen tdmén tutkimuksen pohjalta voikin
olla ndenndistd ja perustua sithen olettamukseen, ettd tutkimuksessa esiin tulleet asiat olisivat
poikkeuksellisia.

Osallistujien informoimisella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimukseen osallistujille kerrotaan
tutkimuksen tarkoituksesta ja siitd, ettd osallistuminen on vapaaehtoista (Brinkmann & Kvale,
2008). Tutkimuspyynndssidni syomishdirioliitolle kuvailin tutkimuksen tarkoitusta ja sitd, miten
tulen eldmaéntarinoita tutkimuksessani hyodyntdméén. Liséksi kerroin sen, ketkd tulevat lukemaan
tarinat ja mitd niille tutkimuksen jilkeen tehddén. Pohdin my6s paljon sitd, mitd psyykkisid
seurauksia tutkimukseen osallistumisesta oli osallistujille. Uskoin kuitenkin, ettd he osasivat
arvioida omaa tilannettaan ja voimavarojaan, eiviatkd kertoneet enempdd kuin tunsivat olevansa
valmiita kertomaan. Toivoin my®ds, ettd heilld on ldhellddn ihmisié, joiden kanssa he voivat kdyda
asioita ldvitse, jos tutkimukseen osallistuminen nosti esiin vanhoja asioita ja niihin liittyvié tunteita.
Tutkimusta tehdessidni en ollut terapeutin vaan tutkijan roolissa, jolloin en kyennyt auttamaan
tutkimukseeni osallistuneita henkiloitd keskustelemalla heiddn kanssaan, vaan saatoin olla vain
kokemusten vastaanottajana. Tdma tuntui vélilld hankalalta, silld usein olisi tehnyt mieli keskustella
henkildiden kanssa ja koettaa helpottaa heiddn pahaa oloaan.

Térkein eettinen kysymys, jota tutkimusta tehdesséni pohdin usein oli se, milld oikeudella
tunkeuduin tutkimukseni kanssa toisten ihmisten eldmdin tarkastelemaan erittdin vaikeita ja kipeita
asioita, ja saivatko he todella ddnensd kuuluville. Tekstejd lukiessani minulle tuli erittdin ndyra olo,
silld tutkittavat halusivat jakaa eldminsé vaikeimpia asioita kanssani ja luottivat minuun niin paljon,
ettd uskalsivat paljastaa sisimpéddnsd. Tutkimukseni aineisto onkin erittdin henkilokohtaista, mutta

tutkimukseni kautta siitd tulee julkista. Pyrin tulkinnoissani kunnioittamaan osallistujien omia
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tulkintoja mahdollisimman hyvin, mutta silti pohdin my®0s sitd, saivatko osallistujat oman dénensé

kuuluville vai onko tutkimuksessa enemménkin kyse minun tulkinnoistani kuin heidén.

4.3 Tulosten merkittivyys

Tutkimukseni tuo esiin uudenlaista 1dhestymistapaa syomishéirididen syiden tarkasteluun, silld
Suomessa ei ole aikaisemmin ldhestytty syOmishéirididen syitd narratiivisesta nidkokulmasta.
Savukoski (2009) tosin sivuaa anoreksian syitd narratiivisesta ndkokulmasta omassa
vaitoskirjassaan, mutta hdnenkin tutkimuksensa varsinaisena aiheena on anoreksiasta paraneminen,
eikd han keskity muihin syomishdirion muotoihin. Narratiivinen tutkimus antaa tilaa tutkittavien
omalle kerronnalle, jota syOmishdirioti sairastavat henkildt eivéit mielestdni ole saaneet tarpeeksi
esille. Tutkimuksessani keskeiselld sijalla olivat olleet syomishéirididen psykologiset selitysmallit
kuten psykodynaaminen ja kognitiivis-behavioraalinen ndkokulma, traumamalli sekd
kiintymyssuhdeteoria, joista erityisesti psykodynaaminen ndkdkulma ji44 usein tutkimuksissa
huomioimatta.

Toivon, ettd syOmishdiriotd sairastavat henkilot ja erityisesti tutkittavani voisivat tutkimukseni
kautta ymmaértdd paremmin omaa sairastumistaan ja kayttdytymistddn. Uskon tutkimukseni
tarjoavan my0s samaistumisen kohteita syOmishdiriotd sairastaville henkildille, silld huolimatta
siitd, ettd jokaisen sairastuneen eldménhistoria on erilainen, 10ytyy eldméintarinoista varmasti
jaettuja tapahtumia ja kokemuksia, kuten kiusatuksi tulemista ulkonddn tdhden. Tutkimukseni
rohkaisee sairastuneita nidkemddn syOmishdirionsd tarkoituksenmukaisena toimintana ja
selviytymiskeinona. Ja toivon tdméin saavan heiddt pohtimaan omia tavoitteitaan, joita he
syomishdirionsd avulla tavoittelevat, ja ettd he ymmartivéat tarvitsevansa joitakin muita keinoja
hdiriintyneen syomiskayttiytymisensd tilalle saavuttaakseen tavoitteitaan. Toivon syOmishdirioon
sairastuneiden my0s ymmartdvén, ettd syomishiiridé on usein oire jostakin muusta ongelmasta, joka
tulisi koettaa selvittdd ja ratkaista esimerkiksi terapian avulla.

Tulokset osoittivat selkeédsti, miten paljon vanhempien ja muiden ldheisten aikuisten
negatiivisilla kommenteilla lapsen/nuoren ulkonddstd on merkitysti. Ulkondkokeskeisyys oli myds
selkedsti sairastumista edistdvd asia tutkittavieni mielestd. Tarkedd mielestdni olisikin, ettd
vanhemmat ja lasten/nuorten kanssa tyodskentelevit eivit kommentoisi kenenkddn ulkondkod
negatiivisesti tai keskittyisi sithen muutenkaan paljoa. Lihavampien lasten ja nuorten kanssa pitdisi
kotona ja koulussa keskustella avoimesti mahdollisesta kiusatuksi joutumisesta ja kertoa heille, ettid

he ovat juuri sellaisina kuin ovat arvokkaita ja hyvid. Tutkimukseni tulosten pohjalta voi sanoa, ettd
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syomishdirididen hoidossa perhekeskeisyys on tirkedd, koska syomishdirid on sairaus, joka
koskettaa koko perhettd, ja sithen liittyy usein perheen toiminnan ongelmia. Hoitoon tulisi ottaa
mukaan myds muut sosiaaliset verkostot, jos syOmishdirididen taustatekijat 10ytyvat ndistd
verkostoista, kuten koulusta. Hoitoprosessien tulisi myos olla riittdvin pitkid ja syvallisid, silld
ongelmien juuret ovat monilla sairastuneilla syvilld, jolloin asioiden ldpikdyminen ja eheytyminen
vievit aikaa. Syomishdirididen hoidossa on tirkedd tunnistaa mahdolliset muut héiriot, joita usein

esiintyy, silld ne vaikuttavat hoidon suunnitteluun ja tuloksellisuuteen.

4.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessani kdvi selkedsti ilmi, ettd syomishdiriot eivit olleet jotakin, mité sairastuneet olisivat
tavoitelleet, vaan tavoitteet olivat olleet jotakin muuta, ja syomishdiriot olivat toimineet yhtena
keinona saavuttaa ndméd tavoitteet. Nimesinkin tutkimukseeni osallistuneiden henkildiden
eldméntarinat selviytymispoluiksi enké sairastumispoluiksi, kuten olin aikaisemmin ajatellut, silld
heiddn eldmintarinansa eivét olleet polkuja kohti sairastumista vaan kohti selviytymistd. Jokaisella
tutkittavalla oli eldméanhistoriassaan tapahtumia, jotka olivat muokanneet hdnen padmaiiridnsi ja
saaneet aikaan sen, ettd syomishdiriostd muodostui keino saavuttaa néitd tavoitteita. Tutkimukseni
osoitti myo0s selkedsti sen, miten kasvuympdiristolld oli ollut merkittdvd rooli tutkimukseeni
osallistuneiden henkildiden syomishdirididen taustalla, kun taas median vaikutus ei tullut
tutkimuksessani esille ollenkaan. En halua tilld toteamuksella syyllistdd perheitd, vaan tuoda
tarkasteltavaksi sen tosiasian, ettd syomishdiridissd on kyse jostakin paljon syvemmastd kuin vain
median luomien kauneusihanteiden tavoittelusta. Kaikki tutkimukseeni osallistuneet tavoittelivat
hyvéksytyksi tulemista laithuuden kautta, ja timi sai minut pohtimaan, miten he voisivat maéritella
arvokkuutensa muulta pohjalta kuin lathuudesta késin.

Syomishéiridstd ymmarretddn vasta hyvin vdhin, ja jatkotutkimustarpeita onkin varmasti paljon.
Oman tutkimukseni pohjalta ajattelen, ettd olisi tirkedd tutkia persoonallisuuden ja
kasvuympdriston  yhteisvaikutusta ~ syOmishéirididen  taustalla, eli  altistavatko  tietyt
persoonallisuuden piirteet yhdistyneind tiettythin vanhemmuustyyleihin sydmishéirididen
kehittymiselle. Mielenkiintoista olisi my0s tarkastella omaisten kertomia tarinoita syomishéirididen
syistd ja kehittymisestd, silld liian usein tutkimuksissa unohdetaan omaisten nédkokulma ja
kokemukset ldheisen sairastuessa psyykkisesti ja keskitytdén vain sairastuneen tilanteeseen.
Omaisten kokemusten ymmairtdminen auttaisi kuitenkin hahmottamaan entistd paremmin sité,

millaista apua perheet kaipaavat kamppaillessaan syOmishiirion kanssa, silld se on melkein aina
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koko perhettd koskettava sairaus. Itsedni eniten kiinnostavaksi jatkotutkimusaiheeksi kehittyi se,
millaista identiteettid sairastuneet itselleen rakentavat itseddn koskevien tarinoiden kautta. Tété
kautta haluaisin ymmartda niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat henkilon omaa itsed koskevan tarinan
rakentumiseen, ja sitd kautta henkilon identiteetin rakentumiseen. T&lldin voitaisiin ajoissa puuttua
negatiivisiin identiteetin rakennusaineisiin, ja sitd kautta ennaltachkdistd syOmishdirioon

sairastumista.
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