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TIIVISTELMA

Tutkimuksessani tarkastelen syomishdiridéitd moderniin
kulttuuriin sidottuna sukupuolittuneena ilmidnd. Empiirisena
aineistona ovat vhdeksdn sytmishdiridn kokeneen naisen seka
kahdeksan syomishdiridisen omaisen haastattelut. Haastateltavien
vdlillé ei vallitse sukulaisuussuhdetta, koska tarkoituksena ei
ole vertailla omaisten ja henkildkohtaisesti sydmishdiridén
kokeneiden kokemuksia, vaan tuottaa tietoa haastateltavien
kokemuksista sytmishdiridstda. Oleellista ei ole ilmién
selittaminen laaketieteen ja psykologian tapaan vaan pyrkimys
sen ymmartamiseen, syomishdiridilmidn moniulotteisuuden

osoittamiseen.

Tutkimuksessani olen pyrkinyt osoittamaan symishdiridén
modernille kulttuurille ja etenkin naisille tyypillisend
ilmidéna. Tarkoituksena on ollut pohtia niitd kulttuurisia
mekanismeja, jotka tuottavat sytmishdiridn kaltaisia ilmidita.
Lisdksi olen pyrkinyt paikallistamaan sy6mishdirién
sijoittumisen yleisessd ymmarryksessd sekd sen sijoittumisen
yvhteiskunnalliseen arkeen. Tutkimuksessa esiintyy
haastateltavien omakohtaisia tulkintoja ympdristén suhtautumista
syOomishdiridisiin ja omaisiin. Erityisen mielenkiinnon
kohteeksi asettuu terveydenhuolto ja asiantuntijakulttuuri, joka
midrittdessdan ihmisten arkea usein irrottaa sytmishdirién
ajasta ja paikasta kiinnittden huomion perheeseen sy6mishdirién
laukaisijana. Tutkimuksessa tarkastellaan myds sitd miten
syOmishdiriddn, itse sydmishdiridisiin ja omaisiin suhtaudutaan
terveydenhuollon piirissda. MyOs syfmishdiridisten ja heidan
omaistensa tukiverkostoja tarkastellaan, joka nostaa esiin saman
kokemuksen yhteiséllisyyden, omaehtoisten epdvirallisten
tukiryhmien tarpeellisuuden. Teoreettisena viitekehyksend on
vyhteiskuntateoreettinen modernisaatiokeskustelu ja feministinen
sukupuolta pohtiva teoria.
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1.SOSIAALISEN LAPAISEMA JA MAARITTAMA RUUMIS

Naisen ruokasuhteen ja syOmisen ongelmallisuuus, joka saa
Airimmaisen muotonsa sydOmishdiridssd, on monin tavoin avain
tutkimaan modernia yhteiskuntaa ja kulttuuria ja niiden su-
kupuolijiarjestelmad (Suomu 1995, 4). Ruumiillisuus on se kohta,
jossa yksildlliset ja subjektiiviset kokemukset leikkaavat
kulttuurisen, yhteiskunnallisen ja taloudellisen jarjestyksen
(Ruumiillistuneet erot ja jarjestykset 1994, 5). Niin sanotut
yhteiskunnalliset rakenteet, kuten taloudellinen jarjestelma,
sukupuolijidrjestelmda ja erilaiset instituutiot eivat ole yk-
sildllisten kokemusten taustalla tai seurausta, vaan sisakkadi-
sessd suhteessa niihin. Ruumiilliset kokemukset ovat kohtia,

joista tuohon suhteeseen voidaan kéavella sisdadn (mt., 6).

Sybmishdiridkokemuksen kautta on mahdollista pohtia ruumiil-
lisuutta, identiteettid, seksuaalisuutta ja arkea (Suomu 1995,
4). Noin 90 prosenttia sytmishdairién kokeneista on naisia.
Erityisen kiinnostavaksi sytmishdiridproblematiikan tekee juuri
sen sukupuolittuneisuus. Miksi sy6mishdiridét ovat naissukupuo-
lelle tyypillisid ? Lisdksi kiinnostavaa sytGmishadirididen
kannalta on se, ettd samalla, kun naisten asema yhteiskun-
nassa miesten rinnalla on tasa-arvoistunut ja naisille tarjoutuu
yhd enemmdn mahdollisuuksia elamdssdadn, joka viides nainen
laihduttaa ja arviolta 1-5 prosentille kehittyy Anoreksia
nervosa tai bulimia. (Kun lapsella on...1996) Sybmishdirididen
voi ndin ollen olettaa liittyvdn modernin kulttuurin mukanaan

tuomiin subjektiviteetin ylikuumenemiseen ja yksil6llistymiseen



sekd niiden taustalla vaikuttavaan kulutuskulttuurin nousuun ja
median voimakkaaseen kasvuun. Mike Featherstonen (1982, 18)
mukaan massakulutusyhteiskunnassa problematisoituu uudella
tavalla ihmisen suhde omaan fyysisyyteensd. Ruumiin esill&olosta
tulee olennainen identiteetin mddrittelija ja "hyvalta
ndyttadmisen" mielletddn tarkoittavan hyvin voimisen lisdksi myds
sosiaalista hyvdksyvyytta.

Postmoderniin on sanottu liittyvadn kriittisyys ja refleksii-
visyys eli omaan olemukseen kohdistuva arvio. Eettinen vastuu
siirtyy yksildille, mika tarkoittaa sitda, etta jokainen joutuu
tekemddn valintansa itse ilman auktoriteettien tukea. Syntyy
ambivalenssia. Joko tai -vastaukset tdrkeisiin kysymyksiin eivat
toimi. T&std seuraa riippuvuus tai ainakin lisdantynyt kysynta
erilaisista asiantuntijoista. Arki psykologisoituu. Ihmiset
eivdt endi tule toimeen ilman kédsitteitda ja sanastoja, joita
psykologit ovat kehitelleet. Ihmiset alkavat tulkita kokemuk-
siaan tiedotusvdlineiden informaatiotulvassa. Ihmisille tulee
tarkedksi heiddn oma identiteettinsda. He etsivat jatkuvasti
itseddn ja kayttavat tdssd identiteettitydssd valineinddn lii-
kuntaa, urheilua, kulttuuria, kaikkia mahdollisia eldamdnalueita.
Kokeminen ja omilla ehdoilla eld@minen nousevat keskiddn.
Tuloksena on elamysyhteiskunta, joka on lyhytjannitteinen ja

rakentuu omien kokemusten varaan.

Modernissa yksild irtautuu perinteisistd yhteisfista. Vaikka
postmodernissa korostuu yksildllisyys se synnyttdd uuden-
laista yhteisfdllisyyttda. Ihmiset haluavat 16ytdad yhteisdja,
joissa heid3dn omat arvostuksensa hyvdksytddn ja jossa he voivat

ilmaista itseddn. Yhteistllisyys ei ole enda uskollisuutta



aatteelle vaan kokoontumista jonkun mielettémdn tai kiihottavan
teeman ympdrille. SyOmishdiridisille tdmd teema ndyttaytyy omaan

ruumiiseen ja syOmisen sddtelyyn keskittymisena.

Wolf (1996) ja Chernin (1987)puhuvat amerikkalaisten
naisopiskelijoiden tavasta kokoontua yhteen massdilemddn ja
oksentamaan. Ovatko ndamd sydmiseen ja oksentamiseen keskittyvat,
erilaisiin riippuvuuksiin perustuvat ryhmdt modernin uusheimoja,
joihin ei kiinnitytd, vaan joita vaihdetaan usein ? Kertovatko
lisddntyvat erilaiset riippuvuudet ja niiden kiertokulku
ihmisten eldmdssd elamysyhteiskunnassa, sen pienista

kertomuksista ?

Modernisuuden ja sukupuolittuneisuuden lisdksi kiinnostavaa
sybmishdiridssad on ympdrdivan yhteiskunnan suhtautuminen
ilmidéon. Haluan tuoda esiin henkildkohtaisesti syomishdairidn
kokeneiden ja heiddn omaistensa kokemuksia ja tulkintoja
sosiaalisen ymparistén; ystavien ja tydtoverien seka terveyden-
huollon suhtautumisesta sytmishdiridoon. Syd6mishdirididen
hoitaminen asettaa terveydenhuollon hoitohenkildstén uuteen
tilanteeseen. Sytmishdiridén ymmdrtdminen ja hoitaminen vaatii
hoitohenkilost6lta perinteisen ladketieteellisen oireisiin
keskittyvan ymmdrryksen ylittadmista. SyOmishdirién diagnosointi
ja onnistunut hoito on mahdotonta ilman hoitohenkildstén

kokonaisvaltaista ldhestymistapaa potilaan tilaan.

Korostan, ettd tutkimukseni ndkdkulma on syfmishdiridisten ja
perheenjdsenten, joiden perheessd on koettu sybmishairid.

Tutkimuksessani ei siis kuulu hoitohenkil®éstdén &aani ja tul-



kinnat. He asettuvat arvioitaviksi ilman mahdollisuutta omien
kokemustensa ja tulkintojensa ilmaisuun. Kyseisen ndk8kulman
mukaan ottaminen tdssd Pro Gradu tyotssad ei ole mahdollista,
koska hoitohenkildst6n ndkokulma sydomishdirididen osalta antaisi
materiaalia jo toiseen tutkimukseen, joka olisi erittdin

tervetullut, mutta yhd odottaa toteuttajaansa.

Kiitosta ansaitsevat viime vuosina huimasti lisdantyneet 1&hinna
etnografiaan perustuvat tutkimukset, joissa tutkitaan asiakkuut-
ta, potilaan asemaa terveystoimessa. Ne sisdltadavat paitsi poti-
laiden myos hoitohenkildston tulkintoja ja ndkdkulmia. Ne
antavat tietoa hoitohenkildstdlle potilaiden tuntemuksista ja
tarpeista sekd lisdadvat potilaiden ymmdrrystd hoitohenkiléstédn

arjesta ja niistd tekijoistd, jotka madrittivat hoitokdyténnoét.!

Yleensd syOmishdirioon sairastuneen perhe, lahinnd &aiti
syyllistetddn psyykkisten sairauksien yleisessd ymmadrryksesséa
lapsensa sairastumiseen. Miten sairastuneen perhe olemalla si-
vullinen, mutta kuitenkin koko ajan 18snd kokee sydmishairién ?
Heidat ovat yleensd laiminlyd6ty omien kokemusten ilmaisijoina.
Silloin, kun yksi perheessd sairastuu sy®mishdiridédn koko per-
heen elamd jarkkyy. Miten perheen elamd muuttuu, joutuvatko
sybmishdiridiset ja heiddn perheensd eristyksiin, mistd he saa-

vat apua ja tukea:tuleeko jokaisesta naapurista "terapeutti"?

1)

Anssi Perakyla(1990) tutkimuksessaan "Kuoleman monet kasvot"
tarkastelee henkildkunnan ja potilaiden suhdetta samanai-
kaisesti lahietdisyydeltd ja yhteistn toiminnan kannalta.

H&n tutkii puhetta ja toimintaa arkisissa tilanteissa ja kyt-
kee ne sairaalayhteisdn sosiaalisiin jarjestelmiin ja malleihin.
Teoreettisesti ja menetelmdllisesti tutkimus avaa uwusia uria
Suomessa niin sosiaalitieteissd kuin hoitotieteesséakin.
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Vaikka syOomishdiriobuumi tiedotusvidlineissd onkin ollut vallalla
viime vuosina ilmidétd on tutkittu suhteellisen vdhan. L&hinna
psykologian ja l&adketieteen piirissd on kdsitelty sydmishdi-
riditda. Nakoékulma on jaanyt suppeaksi; syébmishdiridén moniulot-

teisuus on jadnyt todistamatta.

Susan Bordon (1993, 66) mukaan 1600-luvulta saakka tieteelld on
ollut yksinoikeus tutkia ja hankkia tietoa ruumiista. Ruumiin
merkitykset ovat olleet avomia ainoastaan erityisille
spesialisteille, joilla on ollut apunaan soveltuvaksi katsottu
metodologia. Ladketieteellisen ajattelun ymmarryksessa
ruumissubjekti ndhddan passiivisena tauluna, johon "hairié" on
kirjoitettu ja hdirioén tutkimiseen tarvitaan aina erikoistunut
ekspertti, joka voi selittdd hdirion, tehdd sen ymmadrrettavaksi.
Bordo korostaa, ettd ruumista voi my®6s pyrkid tutkimaan
merkitystd luovassa prosessissa. Esimerkiksi anoreksia ei ole
sairautta tai kaaosta, vaan ddrimmdisen hoikkuuden tavoittelu on
yritys ruumiillistaa tiettyjd arvoja. Pyrkimyksend on luoda
ruumis, joka puhuu itselle merkityksellisellda ja mielekkdalla
tavalla. Ruumiin kieli ja sanasto ovat kulttuurisesti
mddrittyneitd eikd hoikkuudelle voi antaa mitd kulttuurissamme
mitd merkityksid tahansa. Sy6mishdirién ymmirtdminen ei wvaadi
valttamatta ammattillista, ladketieteellistd asiantuntijuutta
vaan tietoisuutta siitd kulttuuristen merkitysten kerrostumasta,

joka kristallisoituu sybmishdiridssa. (emt., 67)

Itse sairastuneiden ja perheenjasenten kokemukset ja tulkinnat
on usein unohdettu sairastumisen syistd ja siitd kuinka he

kokevat sydmishdirididen hoidon ja my6és-smuun ympiristén
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suhtautumisen sytmishdiritéoén. Myds modernin kulttuurin vaikutus
sybmishdirion syntyyn on laiminlydty. Ladketieteellinen tutkimus
on keskittynyt syomishdirién fysiologisiin oireisiin ja hoito-
muotojen kehittadmiseen ja psykologinen tutkimus keskittyessdan
perhedynamiikkaan ja persooonallisuuteen on usein syyllistanyt
didin kasvattaja. Tutkimuksessani kasittelen paitsi perheen
roolia my6s niitd modernin kulttuurin piirteitd, jotka ovat
liitettdvissd syOmishdirididen mddran kasvuun. Sybmishdiridilla
on psykologinen tarkoitus ja pddamddrd. Tamd tarkoitus on
1lahtdéisin toisaalta vyksilosta itsestddn ja hdanen perheestdén,
toisaalta kulttuurista ja yhteiskunnasta, jossa hdn elda

(Buckroyd 1997, 57).

Martina Reuter (1997, 137) kritisoi femiministisid nakemyksid
siitd, ettda niitd rajoittaa usein puutteellinen kasitys
kulttuuristen ja yksilOdllisten merkitysrakenteiden suhteista.
Reuterin mukaan naissubjektin tilanteen analyysit ldhtevat usein
liikkeelle empiirisestd viitekehyksestd, jossa yksild ja maailma
Oletetaan kahdeksi erilliseksi olioksi, joiden valilld vallitsee
ulkoinen suhde. Subjektin ja maailman suhde kdsitetdan yhdeksi
kausaalisen vaikutuksen muodoksi, joka voi toimia molempiin
suuntiin niin, ettd maailma vaikuttaa yksilédén ja yksilo
maailmaan. Td8lldiselle kausaalisuhteelle on tunnusomaista, ettéa
sen jdsenet voidaan indentifioida toisistaan riippumatta: yksild
on tunnistettavissa riippumatta ymparistdstda ja ymparisto
riippumatta yksildstd. Reuterin mukaan useimmat feministit
ajattelevat , ettd yksild on jollain tavoin ympdristonsa
muovaama eli ettd maailma vaikuttaa ensisijassa yksiléédn.

T&8116in jaad kuitenkin selitettdvidksi, miksi naiset kuitenkin



kdyttaytyvat toisin kuin heiddt on opetettu kadyttaytymdan ja

poikkeavat kulttuurisista malleista.

Fenomenologisen filosofian tavoin min&d tutkijana ymmdrran
ihmisen intentionaalisena subjektina, joka muodostuu yhdessa
maailmansa kanssa ja joka liikuttaa maailmaa ja jota maailma
liikuttaa merkitysrakenteiden kautta. Namd merkitysrakenteet
eivdt ole palautettavissa kausaalisiin suhteisiin. Subjekti on
0sa maailmaa ja maailma on osa subjektia tavalla, jonka vuoksi
kumpaakaan ei voi tunnistaa toisesta riippumatta (Reuter 1997,
137).

Tutkimukseni viitekehys on ldhelld kulttuurintutkimukseksi
nimettyd suuntausta, jossa yhteiskuntaeldmdn merkitysvalitty-
neisyys nousee keskeiseksi tutkimusongelmaksi. Kulttuurintut-
kimuksen piirissd korostetaan ettd merkitysrakenteet eivat
kadytd ihmisia, vaan etti maailmaa jasentdessadn ja siinad
toimiessaan ihmiset kayttavat ja soveltavat merkitysjar-
jestelmid”, "kulttuurisia jasennyksia", "malleja", "skeemoja"

tai "tulkintarepertuaareja".

Tutkimukseni el oleta selitysmallien esittdvan universaaleja
lainalaisuuksia, vaan keskeistd on ilmion paikallinen
selittdminen. Tarkoituksena on tehdd ymmarrettavaksi juuri
tietty historiallisesti ja kulttuurisesti ehdolliseksi
ymmarretty asia. (Alasuutari 1993, 46) Tutkimukseni mielekkyys
pohjautuu siihen, ettd se esitt&s sytmishdiriét siinid ajassa ja
tilassa, jossa ne esiintyvidt. Tutkimukseni pyrkii ymmartamdan
syOmishdairidilmiota. Perusty®dkalut ymmirrykselle tarjoavat

ilmidén sukupuolittuneisuuden tdrkeyden ymmirtaminen seka ilmidn



liittyminen moderniin kulttuuriin.

Tutkimuksen tiedonhankinta on toteutettu teemahaastattelun
keinon. Pddosaa ndyttelevat tutkittavien kokemukset ja
tulkinnat. Naistutkimuksen pddmddriin sitoutuen tutkimuksen
tarkoituksena on vanhojen ajatusmallien kyseenalaistaminen,
tajunnan, ymmdarryksen ja tietoisuuden laajentaminen, ei omien

hypoteesien oikeellisuuden todistelu.

Mddrdllisesti suppea aineistoni ei mahdollista yleistysten tai
tietyn profiilin piirtédmistd sy6mishdiridisistda. Tydni yksi
tarkoitus onkin osoittaa ettei sytmishdiridilmidta voi koskaan
tdysin selittda tai ymmartaa. TyOssdni oleellista ei ole eri
sytmishdiriomuotojen oireiden ja ilmenemismuotojen erittelemi-
nen. Se jdakoon ladketieteellisen tutkimuksen tehtdvaksi. Tyodni
ldht6kohta on kulttuuri, joka tuottaa ndlkiintyvid, ahmivia ja
oksentelevia "yksil®itd". Tulkintani mukaan kaikille sydmishdi-
ridityypeille 1lo6ytyy vyhteisid piirteitd - nimenomaan ndiden
vhteisten piirteiden lo6ytaminen kertoo meille modernista

kulttuurista.

1.1 Omia kokemuksia tydstava tutkija

Sybmishdiriditd kasitteleva gradu nayttaytyy minulle erdan-
laisena kutsumuksena. Entisend anorektikkona omat kokemukseni
innoittivat minua ladhestymd&dn aihetta 14dhinni itse sydmishiirién
kokeneiden mutta myds perheen jdsenten tulkintojen ja kokemusten
kautta, joihin ei yleensd ole kiinnitetty huomioita. Psykolo-
ginen tutkimus tosin on yleensa keskittynyt perheeseen, mutta

ndkékulmana on 1dhinnd ollut sydmishdiri®dén sairastuneen



lapsuuden "mdérkdjen" 1éytéminen. Haluan purkaa niitd ndkemyksié
joihin usein olen t6érmdnnyt ja joiden mukaan syOmishdiridssa on
kyse pinnallisesta ilmidstd. Annan puheenvuoron sybmishdairidn
henkildkohtaisesti kokeneille, heiddn tulkintansa ja kokemuk-
sensa sairastumisestaan symishdiriédén vievat syomishdiridilmion
kauas pinnallisuudesta korostaen sen moniulotteisuutta. Seka
omista ettd perheeni kokemuksista tieddn, ettd sairastunut itse,
mutta myos hanen perheensid tarvitsee huomattavasti tukea paitsi
sosiaaliselta ymparist6ltdan, ystavilts, tydtovereilta seka
samanlaisia kokemuksia omaavilta kanssaihmisiltdan myOs
terveydenhuollolta. Tastd syystd halusin kartoittaa tutkittavien
kokemuksia ymparistén suhtautumisesta ja ulkopuolisen tuen
tarpeesta, sen laadusta ja ennenkaikkea siitd ovatko

tutkimukseeni osallistuneet saaneet tukea ja kenen toimesta.

Vaikka tutkimusalue nousi tadysin omasta ja perheeni
kokemuksesta, tukivat myos aineistosta nousevat tulkinnat omia
kokemuksiani. Haastateltavien kokemukset puhuvat raakaa kielta
siita kuinka perhe on usein jatetetty terveydenhuollon toimesta
marginaaliin sy6mishdiridoén sairastunutta hoidettaessa. Lisdksi
haastatteluissa esiin nousi sairastuneen ja heiddn perheenséa
eristyminen. Eristaytyminen tapahtui joko vapaaehtoisesti omasta
toimesta motiivina sybmishdirién salaaminen, sosiaalinen hdpea
tai ympdristén toimesta tapahtuva eristiminen sydmishdiritn

ilmettya.

Tutkimus puhuttelee ja palvelee meitd jokaista modernissa
yhteiskunnassa el&dvdd ihmistd. Syémishairididen m3ara lisaantyy

koko ajan. Ehk&a joku tuttavapiirissasi karsii sy®mishairiosta
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ilman, ettd kukaan ymmdrtda hanen hdatdhuutoaan. Ymmdrtdessasi
syomishdirididen moniulotteisuuden pystyt myds kuulemaan hé&nen

hatdhuutonsa ja tukemaan hdntd kohti ehedd elamda.

Naistutkimuksen piirissd esiintyvd termi "tietoisuuden
kohottaminen" on saanut osakseen runsaasti kritiikkid, koska se
johdattelee ajatukseen jonka mukaan olemassa o0lisi jonkinlainen
"oikea" feministinen tietoisuus. Kuitenkin termi "tietoisuuden
kohottaminen" tiivistdd olennaisesti sen, mikd minua innoitti
tutkimuksen tekoon. Kyse ei ole pelkdstddn feministisesta
tietoisuudesta, joka herattda naislukijat ajattelemaan itseddn
uhreina, vaan yleisen tietoisuuden kohottamisesta
syomishdiridistd miehiseen kulttuuriin sidottuna ilmidna.
Henkildkohtaisena pidetystd ongelmasta tuleekin yhteinen ja

polittiinen ongelma. (Kts. esim. Peltonen 1988)

Silloin kuin itse sairastuin, seitsemd@n vuotta sitten, eivat
sybmishdiriot olleet mediassa esillda eikd niista keskusteltu. Ne
olivat outo ilmid myds terveydenhuoltojédrjestelmdlle. Anoreksian
mukanaan tuomia fysiologisia oireita hoidettiin, mutta itse
oireiden taustalla oleviin syihin ei usein pystytty pureutumaan.
Parin viime vuoden aikana tiedotusvadlineissa on esiintynyt
erdaanlainen sytmishdiridbuumi, mitd tervehdin ilolla sik&dli etta

vihdoin asiasta puhutaan ja vakava ongelma tiedostetaan.

Mybs terveydenhuoltohenkildstén tietoisuutta syémishidiridista
ja hyvistd hoitotavoista on pyritty lisidamiddn erilaisella
koulutuksella. Aineistoni puhuu koulutuksen onnistumisen

puolesta ja hoidon kehittymisestd suhteessa sydmishdiridihin
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sikdli, etta henkildt, jotka 2-3 vuotta sitten kokivat
sybmishdiridén suhtautuivat paljon positiivisemmin terveydenhuol-
toon kuin se toinen tutkittavien joukko, jotka olivat

sairastaneet 5-10 vuotta sitten sydmishdirién.

Syomishdirididen julkisuuden kaantdépuolena todettakoon, etta
niista on vaarana tulla erdanlainen muoti-ilmidé ja osittain ndin
on jo tapahtunutkin. Pian kaikki painoaan tarkkailevat mddrit-
tdvat itsensd sybmishdiridsiksi. Pahinta on se kehityssuunta,
joka etenkin Amerikassa on nahtdvissd, jossa sydmishdi-

ritéstda on tullut naisille jopa yhteisesti toteutettavaa ryhméassa
tapahtuvaa oksentamista ja mdssdilemistd. SyOmishdirid
pahimmillaan nayttaytyy sosiaalisesti hyvaksyttdvana ja
yhteiskunnalliseen normaaliuteen asettuvana ikadadnkuin modernin
naisen normaaliin eldmddn kuuluvana ilmidénd. T&alldin ei
kuitenkaan endd edes puhuta syomishdiridstd, vaan kdsite jada
historiaan. Epdnormaalista tulee normaalia, sairaudesta tulee

terveyttd, mutta yhd kuitenkin tappavaa sellaista.

Nykyddn tutkijan on sallittua ellei perdti toivottavaakin,
tutkia itsed ldhelld olevia asioita. Mind, itse sy®mishdirién
kokeneena ja tutkijana olen lasnd tekstissd. Kirjoitan osittain
omaa selviytymistarinaani anoreksiasta. Tutkimus toimii tutkijan
henkildkohtaisena terapiana. Asemani on erilainen kuin tutkijan,
joka itse ei ole kokenut syOmishdiridtd. Moni sySmish&dirién
kokenut on todennut, ettei syOmishdirid6ta voi ymmértidi ellei
sitd itse ole kokenut. Piddn omaa kokemustani tutkittavasta
asiasta 1dhinnnd vahvuutena, mutta siihen sisdltyy myds vaaroja.

Omasta kokemuksesta irrottautuminen ymmart&miin muiden
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kokemuksia ei valttamdttad ole helppoa. Minulle, sydtmishdirion
kokijana, on muodostunut erdadnlainen esiymmarrys ilmidsta ja

niistd asioista, joita olen ty6ssani kasitellyt.

Olen kuitenkin pyrkinyt olemaan avoin kaikille tutkimusai-
neistosta esiin nouseville teemoille. Vaikka sydmishdiricdko-
kemukset omaavat yhteisid piirteitd ne eivadt kuitenkaan ole
samanlaisia. Haastattelu on puhetta nimenomaisessa haastattelu-
tilanteessa, joka on osa merkityssysteemeja rakentavaa kons-
tekstia. Ei ole yhtd oikeaa tai pdtevdada kokemusta syOmishairi-
Oostd. Tutkijana pyrin herkistymdaan muiden kokemuksille ja
katselemaan itsestdanselvyyksien horisontin taa sitoutuen
feminismin projektiin, jonka tarkoituksena on paljastaa ja
julistaa validiksi naisten kokemus, joka usein objektiviisuuteen
pPyrkivassd tieteessd on julistettu epdkelvoksi. (Peltonen 1988,

50)

Koko tutkimustydén ajan pidin pdivakirjaa. Paivakirjan pitaminen
helpotti minua kohtaamaan ja kokemaan sen ahdistuksen, jonka
aiheen kédsittely minulle vield yllattden tuotti. Pdivakirjasta
ilmenee, ettd toisinaan aiheen valinta tuntui t&ysin vdaralta,
koska se yhd oli minulle arka asia. Kuitenkin ty6n edetessi
hankkiessani aineistoa ja kuunnellessani muiden sydmishdirién
kokeneiden ja omaisten kokemuksia oma ahdistukseni hellitti ja
pystyin hyvdksymd&dn anoreksiakokemuksen osaksi mennytté
elamddni. Nyt jdlkeenpdin ymmdarran, ettid tutkielman teko
syOmishdiri6istd mahdollisti pisteen laittamisen selviytymis-
tarinaani. Tutkimus toimi paitsi tutkijan ymmirrystid lisdaviani

prosessina myds tutkijan ja tutkittavien yhteisend oppimis, -



13

tiedostamis- ja tiedontuottamisprosessina.

Tutkimuksen objektiivisuutta pohtiville todettakoon, ettad
tutkimus on aina subjektiivista siind mielessd ettei tutkija
voi irrottautua persoonastaan. Tutkijan roolini ei ollut
itsetietoinen tutkittavien elamidn asiantuntija, vaan pyrin
noyrasti tavoittamaan tutkittavan tavan hahmottaa maailmaa

kunnioittaen heid&n kokemuksiaan. (Peltonen 1988, 87)

Haluan kiittd& kaikkia tutkimukseen osallistuneita seka
henkildkohtaisesti syOmishdiridén kokeneita etta niita
perheenjasenia, jotka ovat joutuneet kokemaan sen kuinka oma
lapsi tai sisko kuihtuu ja karsii. Sy6mishdiridistd puhuminen ei
ollut aina helppoa, mutta kuten itse haastateltavat totesivat
halu auttaa kanssaihmisid toimi suurimpana motiivina tutkimuk-
seen osallistumiseen. Lisdksi heille todettakoon kiitokseksi
ja myds kannustukseksi avoimen keskustelun jatkumiseksi , etta
maailman kdsittdminen ja luominen on kietoutuneet toisiinsa ja
nain ollen myds maailman kdsittdminen ja muuttaminen ovat

sidoksissa toisiinsa.

2. MISTA SYOMISHAIRIOSSA ON KYSE ?

2.1 Sybmishdiriot miadriteltyna

Tunneutuin ja vanhin sydmishdiridistd on Anoreksia nervosa.
Ensimmdinen maininta siitd ladketieteellisessd julkaisussa on
vuodelta 1694. (Mennell 1991, 150) Anoreksia nervosa -
oireyhtymdd on yritetty jaotella erilaisten kayttaytymispiir-
teiden perusteella. Todenndkdistd on, ettd Anorexia nervosassa

on erilaisia alaryhmida. Sen on todettu ilmenevdn kliinisesti
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kahdenlaisena sen mukaan onko vallitsevana oireena siis
pddasiallisena tapana saada aikaan painonlasku, pelkdstdan
ruuasta kieltdytyminen vai itse aiheutettu oksentaminen tai
ulostuslddkkeiden kayttd. Arkikielessda anoreksiaa on kutsuttu
"laihdutushdiridksi", koska se usein saa alkunsa laihduttami-
sesta. "Laihdutushdirio" -kdsitteen kdyttdminen Anoreksia
nervosaa kuvaamaan on mielestdni epdonnistunut valinta. Se antaa
anoreksiasta liian yksi puolisen kuvan. Anoreksian saattaa
laukaista my6s jokin traumaattinen kokemus. Vaikka se alkaisikin
laihdutuksesta ei se oikeuta puhumaan pelkasta "laihdutushdiri-
Osta", silla laihdutus el anoreksiassa ole paatarkoitus, vaan
usein anorektikko pyrkii laihdutuksen avulla ratkaisemaan tai
kieltamdsdn omaa eldmdd koskettavia ongelmia. Jos Anoreksia
nervosaa on pakko luonnehtia vain yhdelld kdsitteella
kayttéisin kdsitettd "ruumiinkuvahdirio". Olennaista Anoreksia
nervosassa nimittdin on se, ettd sairastuneen ruumiinkuva on
vaddristynyt. Peiliin katsoessaan han ndkee itsensd jatkuvasti
lihavampana kuin todellisuudessa on. Riihonen (1990, 11) toteaa
anorektikkojen katselevan itseddn ikdan kuin suurentavien
silmdlasien takaa. Gordon (1990, 67) rinnastaa anorektikkojen
kokemukset omasta ruumiistaan "phantom limb" -ilmidén eli
ilmiédn, jossa amputoitu raaja antaa valheellisia tuntemuksia
olemassaolostaan. Samalla tavoin anorektikot kokevat ruumiinsa
suurempana kuin se todellisuudessa on. Edellista tukee tutkimus,
jossa anorektikot katselivaf itsedan sekd todenmukaisista etta
vaaristdavista peileistd tietamattd mikd niistd oli totuudenmu-
kainen. Tulokseksi saatiin, ettd anorektikot aina pitivat
totuudenmukaisena sitd peilia, joka vaaristi ja esitti heidat

paljon isompana %kuin he todellisuudessa olivat. (emt.)
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Asiantuntijat pitdvat anorektikkona ihmistd, jonka paino on
laskenut vdhintdan 15-25 prosenttia. Apuna kdytetddn yleensa
taulukoituja normaalipainoja. Alipainoisuudesta seuraa usein
palelemista, vadsymystd, unihdiridéitd ja karvoituksen
lisdantymistad sekd naisilla kuukautiset ovat jd&neet pois. Usein
liikunta on pakonomaista. (Rissanen 1993, 9 ;Riihonen 1990, 14.)
Anorektikko potee "painofobiaa", lihomisen pelko on &drimmdisen
voimakas. Han kerdilee usein intohimoisesti resepteja seka
tarjoilee ja valmistaa mielellddn muille ihmisille ruokaa, itse
kuitenkin kieltadytyen syomdstd. Han valttda sosiaalisia sydmis-
tilanteita, joissa hdanen sytmdttdmyyteensd mahdollisesti

kiinnitettdisiin huomiota. (Rissanen 1993, 9)

Hilde Bruchin (1973;1979) klassisista syOmishdiridtutkimuksista
l3dhtien anoreksialla on ndhty olevan tietty "sosiaalinen
profiili", jota on luonnehtinut esimerkiksi menestymisen pakko
ja perfektionismi. Bruchin mukaan anorektikot ovat usein teini-
ikdisi&, tunnollisia ja koulussa hyvin menestyvid tyttéja.
Aikaisemmin anoreksiaa esiintyi enemmdn ylemmissd sosiaali-
ryhmissd. Anorektikoiden perheitd tutkittaessa Bruch havaitsi,
ettd perheet ovat tyypillisesti kiinteitd ja hyvia perheita.
Nykydan Perheiden "profiili" on sikdli muuttunut ettei sosiaali-
ryhm&l1la ole merkitystd, vaan anoreksiaa esiintyy nykyisin

kaikissa sosiaaliryhmissd. (Buckroyd 1997, 19)

Bulimia saattaa liittyd anoreksiaan, mutta se voi myds esiintya
tdaysin itsendisend. Se on anoreksiaa yleisempi. Bulimia - samoin
kuin sen synonyymit ahmiminen, hyperoreksia tai pakonomainen

sybminen - viittaa valtavaan ruokahaluun tai suurten
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ruokamdarien kuluttamiseen lyhyessd ajassa (Vanderycken 1988,
9). Bulimia on saanut oman diagnoosinsa vasta vuonna 1969.
Bulimia nervosa voi pysyad salassa pitkadn silld laihtuminen ei
ole niin silmiinpistavdaa kuin anoreksiassa. Seuraukset voivat
kuitenkin olla kohtalokkaita: sekd@ Anoreksia nervosa etta
Bulimia nervosa voivat johtaa kuolemaan (Kun lapsella on

syOmishdiri6é 1996, 3).

Bulimian ja anoreksian syntytaustat ovat osittain erilaisia.
Bulimia on yleensd aikuisten hdirid, anoreksiaan sairastutaan
yleensd usein jo murrosidssa. (Riihonen 1990,15) Aikaisemmin
anoreksiaa pidettiin vain nuorten tyttdéjen 14-16 vuotiaiden
sairautena, mutta nykyddn anoreksiaan sairastutaan jo 9-10-
vuotiaana (Kun lapsella on... 1996, 11). Murrosikdinen
anorektikko haluaa olla edelleen perheen pikkutyttd ja kieltda
naiseksi tulemisensa. (esim. Chernin 1987)

Bulimia alkaa useimmiten murrosian jdlkeen. Bulimia potilaat
ovat keskimdaarin 25-vuotiaita. He ovat patevia ja pdarjaavia
tyttdja, jotka hoitavat opiskelunsa hyvin. Usein he ovat olleet
perheessdén aikuisemmassa roolissa kuin olisi ollut heidén
ikdnsd mukaista. Bulimian kanssa kamppailevat ovat opetelleet
jyrkd&n "kaikki tai ei mitdan" -ajattelutavan, jota he
noudattavat usealla eldmdnalueella (Puusaari 1996, 34). Miesten
osalta bulimiaa potee yleensd henkil®, jonka ty®6 vaatii ulkonéa-
kda tai esiintymistaitoa. Ulkoinen olemus ja viehattdvyys ovat
ndissd tapauksissa ilmeisesti malli yleisestd parjasvyydestid ja
miehen selviytymisestd sukupuoliroolissaan (Kun lapsella on...
1996, 11).

Anorektikko ei ymmdrra olevansa sairas. Bulimiaa poteva tietai,
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etta ahmiminen on epanormaalia, muttei silti kykene pitamaan
sitda hallinnassa. Han ei yleensd suostu paljastamaan oiretta
kenellekddn. Usein ahmimiskohtaus pddttyy itse aiheutettuun
oksenteluun, mutta sekin kielletddn rajusti. Nukahtaminen on
tavallista oksentelun jadlkeen, samoin kova masennus. Bulimia
potilas saattaa laihduttaa jatkuvasti turhaan. Han voi kayttaa
ulostuslddkkeitd, virtsaneritystd lisd&vid aineita ja laihdutus-

valmisteita (Riihonen 1990, 15).

SyOmishdiriditd voidaan siis erotella kayttdytymistaipumusten ja
esiintyvien oireiden mukaan. Kliiniset diagnoosit sy®mishdiri-
Oistda perustuvat amerikkalaiseen DSM III-R-luokitukseen, joka on
psykiatriassa kdytettava taulukko. Tata luokitusta ollaan
uudistamassa. Uuteen versioon on suunnitteille kategoria
Sublclinical eating disorder (SED) anoreksiaa ja bulimiaa

lievemmille sytmishdiridille. (Ett liv av vikt 1993)

2.2 "Syyllisyydentuntoinen luuranko"
"Ma pddtin, ettd md laihdutan noin viisi kiloo. Se
kdvi tosi helposti ja md halusin laihduttaa lisaa.
Sen laihdutuksen alussa mulla oli tosi hyva ja var-
ma olo. Ma olin jotenkin vahva. Mut sit, kun se laihtu-
minen vaan jatkui ja jatkui mun koko persoonallisuus
muuttui. M3 ajattelin koko ajan vain ja ainoastaan
ruokaa ja sytmistd. Mun koko eldmdn sisdlloksi tuli
se kuinka vdhdn md séin. M3a eristdydyin ja masen-
nuin.Etenkin se masennus tuli, kun md olin ahminut.
Mun maailmaan ei endd mahtunut kun mini ja

syomattdmyys. M& en enda valittaényt, vaikka
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mun vanhemmat hoki, et ma kohta kuolen, jos md& en ala
syomddan. Ma vaan valehtelin, et oon ma syénny. Ma
olin, kun joku riivattu. Loppupelissd mun olotila
0li pelkkdd ahdistusta ja masennusta, mut silti ma
en antanut periksi. Mulleée tuli silloin talléin ihan
sairaita ahmimiskohtauksia. Ma s6in kaikkea hyvaa, ma-
keaa ja rasvaista. Mun olo helpottu tilapdisesti ja sit
tuli se kamala syyyllisyydento ja hdped ja se
masentuneisuuden tunne. Ma syyllistin itsedni kokoajan
ahmimisesta ja kuvittelin, et md lihoin kamalasti, wvaik
todellisuudessa olin ihan luuranko. Ma oli entistad
ankarampi itselleni. Ma oksensin kaiken sen safkan
ulos, kédytin ulostuslédikeitd ja paastosin rangaistuk-
seksi entistada enemmdn. M3 en ikddnkuin endd elénny.
Mun péadssd pydri vaan yksi ajatus, kuinka vdhan sdisin
M4 olin ihan ku joku zombie. Elava luuranko, joka ei
sybnny mitda, holkkds ainakin kymmenen kilometria
paivassa, kaveli ainakin kaksikymmentd ja kéavi
seitsemdn kertaa viikossa kuntosalilla. Ajatella ma
saatoin ldhtee keskella ydtd lenkille.Se oli ku joku
pakkomielle. Se oli varmaa se syyllisyydentunto jokai-
sesta suupalasta joka ajo mut sinne lenkkipolulle."

("Anne")

Sytmishdirididen vaikutusvaltainen mdaritt&ja on viime vuosiin

saakka ollut lddketiede ja psykologia. Sy6mishdirid on ndyttay-
tynyt ndissd mddritelmissd oirekimppuina. Viime vuosina on yhéa
enemmdn alettu keskustelemaan sy6mishdiridistd sosiaalisena ja

kulttuurisena ilmiénd (kts.esim. Gordon 1990). Myds ladketie-
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teen ymmarrys on laajentunut, josta suurelta osin on kiitta-
minen viime vuosina yliopistollisiin keskussairaaloihin perus-
tettujen sydmishdiridisten hoitoon erikoistuneiden politklini-
koiden henkildsttd. Ymmdrryksen lisddntymisen puolesta puhuu
myds aineistostani esiin nousevat "tuoreempien tapauksien" eli
2-3 vuotta sitten sairastaneiden positiivisemmat kokemukset
hoidosta kuin niiden, jotka olivat sairauden kokeneet 5-10
vuotta sitten.

"Tavallaan se on onni, et md sairastuin kolme vuotta
sitten. Sillon jo ymmdrrettiin mistd bulimiassa on
kyse. Mua ei pompoteltu puolelta toiselle, vaan ma

sain heti psykiatrille ajan. Kun me ollaan
ongelmasydjien ryhmdssa juteltu omista kokemuksista,
niin on se ollut kauheeta silloin aikaisemmin, kun
syOmishdirioitda ei todellakaan tunnettu. Se meidan
ryhmdn vetdjd on sairastanut itse anoreksian 10 vuotta
‘sitten ja silloin kesti tosi kauan, kun edes tajuttiin,
et mikd sitd vaivas puhumattakaan siitd,ettd sita olis

osattu hoitaa. ("Anna")

Haastateltavien anorektikkojen puheesta ilmeni, ettd itsensa
sddteleminen anoreksiassa on darimmdisen tiukkaa. Kaikki
haastateltavat anorektikot liittivat anoreksiaan pakkoneu-
roottisuuden. Yleensd syOmishdirién laukaisi laihdutus, joka
tapahtui ahdistavassa elamantilanteessa. Oma ruumis ei tuntunut
nakdénsd ja/tai kokonsa puolesta sosiaalisesti hyvaksyttavalta.
Tyypillistd on, ettd darimmdistd laihdutusta seuraa ruuan
ahmiminen. Ahminnan jdlkeen oksennetaan, mistd tunnetaan hipeia

ja syyllisyyttd. Sen jalkeen aletaan taas laihduttaa ja keha
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toistuu. Yleistd syOmishdiridissd on myds oksentamisen ja
sybmisen kehdn tuntuminen ratkaisulta ongelmiin. Sen avulla
kontrolointi oli mahdollista. (Puusaari 1996, 33) Liisa kuvaili
pakkoneurcoottisia oireitaan seuraavasti:

"Mind olin kuin pahan hengen wvallassa. Jos o0lin
syonnyt Yhtéénléhdin heti lenkille. Y6lladkin saatoin
syyllisyydentuntoisena herata, jos en omasta mielestani
ollut kuluttanut tarpeeksi. Urheilusta tuli suoranai-
nen pakkomielle. Valilla oli pakko oksentaa, kun ei
kertakaikkisesti voinut pitda niitd ruokamaaria
sis&l118, kun olin aivan varma, etta olin muka lihonnut.
Sen oksentamisen jdlkeen kuitenkin hdvetti hirveesti.
Kai sita ymmarsi jotenkin alitajuntaisesti kuinka
sairasta se oli. ("Liisa")
Edelld Liisa kuvaili hédpedn ja syyllisyydentuntoja, joita héan
koki suhteessa syOmiseen. Hdpeda ja syyllisyys olivat yleisesti
ne tunteet, joita haastateltavat liittivat syOmiseen.
Rissasen ( Puusaari 1997, 35) mukaan syOminen on hyvin
tunneperdinen asia. Ravintoaineet voivat vaikuttaa tunteisiimme.
Makean sydmisen jalkeen aivojen serotiinipitoisuus kohoaa,
mieliala nousee hetkellisesti ja syntyy rauhallinen olo. Yleensa
sybminen rauhoittaa ja tasoittaa mielialaa. Sytmishdiridisséa
kyseinen mekanismi on ylikorostunut. Monet oppivat kayttidm&ian
oraalisia toimintoja itsensd rauhoittamiseen. Yksi tupakoi,
toinen puree kynsidan ja joku sy6. SyOmishdiridpotilaillle
tyypillistd on, ettd he sddtelevat tunteita sydmiselldin.
“Mun ahmiminen sai alkunsa aina siit&, jos ma
olin jotenkin masentunut tai jos oli tapahtunut

jotain jarkyttdavaa. Jotenkin sitd rauhottu, kun
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s6i kaikkea mielinmddrin. Aluks md ajattelin, et
monethan on tadlldisid mielentilasydéjia, mut sitten,
kun se vaan jatkui ja ne ahmimiskerrat tihentya ja
ku mukaan tuli okentaminen niin md aattelin ettei
tadmd endd oo mitddn normaalia. Tietty mul sit oli
koko ajan ahdistunut olo siit ahmimisesta ja oksenta-

misesta." ("Anna")

Tunnetiloihin liittyvasta sydémisestd on tehty tutkimuksia, mutta
valitettavasti ne ovat rajoittuneet vain lihaviin ihmisiin. On
arvioitu, ettd 40 prosentilla lihavista olisi taipumus reagoida
tunnetiloihin sytmisellda. Miksi toiset sitten menettavat
ruokahalunsa ja toisilla se lisdantyy liiallisuuksiin asti
menetyksid ja ongelmia kohdatessa. Asiaa ei kuitenkaan ole viela
tutkittu. Aila Rissanen kuitenkin arvelee ruokahalun lisdaan-
tymisen ja vadhentymisen olevan biologisesti eri "tauteja"

(Puusaari 1996, 35).

HYKSin erikoislddkari Marja Muhosen (Puusaari 1996, 35) mukaan
nalkiintyminen vaikuttaa luonnollisesti ihmisen fyysiseen
puoleen mutta myds psyykkiseen. Tyypillista etenkin anorekti-
koilla on todellisuuden tajun muuttuminen, joka johtuu nalkiin-
tymisestd. Kaikki haastateltavat, jotka olivat kokeneet anorek-
sian, kuvailivat hyvanolon tunnetta laihdutuksen ollessa alussa.
Hyvdnolon tunne johtuu aivojen endomorfiinin tuotannosta.
Muhosen (emt.) kyseinen tunne tulee terveellekin paastoajalle,
joka vain paastoaa tiettyyn rajaan asti.

"Se sydmattomyys aluksi loi minulle tosi kevyen ja

hyvan olon. Energiaa oli vaikka kuinka paljon ja
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sitd tunsi olonsa jotenkin varmaksi ja tasapainoi-
seksi.Sitten, kun se tila eteni minulla ei ollut muita

kuin ahdistus ja masennus". ("Kristiina")

Anoreksiaan sairastunut eristyy ja rakentaa ymparilleen muurin
eikd siten ole altis kuuntelemaan ulkopuolisia. Han eldd omissa
maailmoissaan keskittyen vain tarkeimpdidn pdamdarddnsa
laihduttamiseen. Kilojen putoaminen ja luurankomainen olemus
ovat hdnelle itsensd toteuttamisen malli.
"Eristdydyin tdysin. Ajattelin vaan ruokaa ja syo6-
mistd enka kuitenkaan sydbnnyt mitdan. Ma& nautin siita,
ettd md olin tosi laiha. Mulla ei ollut kellek&dén
mitdan sanottavaa, ma en tarvinnut mitdan juttu-
seuraa...mulle riitti mainioisti itteni naannytta-
minen." ("Mirja")
Sytmisen rajoittamisesta alkava anoreksia muuttuu usein
elamdantavaksi, joka vaikuttaa potilaan koko olemiseen eika jata
tilaa juuri millekddn muulle. Arkieldman yksityiskohtien
suunnitteluun ja pohtimiseen saattaa kulua valtaisa maara
energiaa ja aikaa. Lisadksi koko jarjestelmd on salainen, ja
salaisena sen pitda pysydkin. Salailu vaatii paljon vaivannakéa
ja miettimistd ja eristdd anorektikon tovereistaan ja perhees-
tddan. Han eldd ikdankuin toisella planeetalla - Planeetta

Anoreksialla ( Buckroyd 1997, 28).

Marja Muhosen mukaan laihduttamisen aikana potilaat tuntevat
usein voivansa hyvin. Oireet ilmentyvat siina vaiheessa, kun
turvamekanismi eli laihduttaminen on poissa. Masennus tulee

painon nousessa. (Puusaari 1996, 35) Edellisestd poiketen
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kaikki haastateltavat sytmishdirion henkildkohtaisesti kokeneet
ilmoittivat kokeneensa voimakasta masennusta ldhes jatkuvasti

sairauden kestdessd riippumatta painon laskusta tai noususta.

Laihduttajien psyykkiset oireet vaihtelevat. Osa kokee mielialan
vaihteluja. Pitkdn ajan kuluessa sytmattdmyys vdhentdsd aivojen
valittdjaainepitoisuuksia, mikda johtaa kayttaytymisen muutok-
seen. Riittavan ankara laihduttaminen vdhentda aivojen sero-
tiinipitoisuuksia ja lisda alttiutta syOomishdiridihin seka
masennukseen. Ndin sydmishdiridistd tulee helposti itsedan

ylldpitdvad keha (Puusaari 1996, 35).

Sairastumisen syitd tulkittaessa ei kukaan haastateltavista 16y-
tdnyt mitddn yksiselitteistd tekijda tai syytd, joka selittdisi
syomishdairiodén sairastumisen. Aiheellista on puhua erdadnlaisesta
alttiuden kasaantumisesta. Haastateltavat yleensa kuvailivat
koko elamdnkaartaan selittdessdidn sairastumistaan. Kasaantuminen
"purkautui" jossakin ahdistavassa elamdntilanteessa.

"M3a en todellakaan tiedd miksi m& sairastuin. Sii-

hen on varmaan monia syitda. Sen sairastumisen aikana

mun elamdntilanne oli ahdistava. Poikakaverin kanssa ei

menny hyvin. Kai ne kaikki lapsuuden kiusaamiset siita

mun pyodreydestad taustalla vaikutti siihen, et siit mun

laihdutuksesta kehitty sairaus. Mua on kans pienesta

lohdutettu hyvdlla ruualla. Se on ollut mulle koko

aikuisidn tyypillinen mekanismi, etta m& kdaytan syo6-

mistd ja ruokaa mun mielentilojen mukaan".

("Mirja")

Kykenemdttomyys syOmishdirién syntyyn vaikuttavien tekijdiden ja
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niiden nimeamiseen ja loytdmiseen on mahdollista ymmartda siten,
ettd kdsitetddn itse sybmishdiridét toiminnan muotoina.
Kulttuuri muotoilee subjektin toimintaa kuitenkaan deter-
minoimatta sitd. Susan Bordon mukaan ruumillinen subjekti,
anorektinen ruumis luo merkityksid. Niin sanottujen normaalien
toimintamallien tavoin myds anoreksia ja bulimia yhdistavat
kulttuurisia ja subjektiivisia merkityksid, mik& takoittaa, ettd
merkitysten aktiivinen muotoilu on aina niiden osa. Bordo
korostaa, ettd anorektikko ei ole passiivista aineista, jota
valmiit kulttuuriset odotukset muovaavat. Toimiva subjekti
kantaa kulttuurisia symboleja, mutta muodostaa niitd myds itse ,
mistd seuraa, ettd my6s anorektikko osallistuu laihan ruumiin
merkityksen tuottamiseen. Fenomenologisin termein voi sanoa,
ettd maailma on annettu, mutta intentionaalinen subjekti elaa

sen ja saa sen elamdan. ( Reuter 1997, 149)

Kaikkien haastateltavien osalta syfmishdiridé nayttaytyi
kamppailuna ruuan ja syOmisen sddtelyssd, joka ilmeni erilaisin
oirein. Oireet eivat olleet oleellisia, vaan itse syOmiseen
liittyvd sddtely. Kaikkia eri sydmishdiridn muotoja yhdistaa

se, ettda ruuasta on tullut obsessio.

2.3 Tieteellinen eldmdnhallinta - experttien madrittédma arki
"Sillon, kun Sanna sairastu...ihmettelin pitkdan et
mikd on normaalia ja mikd@ epdnormaalia.H&n saattoi sy6-
da kerralla yhden keksipaketin tai litran jadtelda ja
sitten vield kaikkea muuta siihen padlle. Mutta kylla

Sanna s6i muuten aika normaalisti. Aamiaisen, lounaan

ja illallisen. Mut sitten, kun huomasin, ettd han
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alkoi oksentaa, niin silloin minulla rupesi hdlytys-
kellot pddssd soimaan. Toisaalta Pertti (aviomies)
sanoi, ettd seh&n on ihan normaalia oksentaa, kun ahmii

tollaset mddrat ruokaa. " ("Kirsti")

Sybmishdirididen madrittelyssada tormattiin usein normaalin ja
epdnormaalin kasitteeseen sekd omaisten ettd mytos sybOmishdiri-
disten tulkinnoissa. Normaalin ja epdnormaalin liikkuvuus ja
"hamdra" rajankadynti tunnustettiin. Henkildkohtaisesti syomis-
hdiridén kokeneet peilasivat ja pohdiskelivat omaa kokemustaan
suhteessa kulttuurissa oletettuun normaaliuteen. Normaalina
sybtmisend kulttuurissamme yleensda pidetddn aamiaisen, lounaan ja
illallisen syomistd. Haastatteluissa tuli esiin myds se, etta
henkildkohtaisesti sytmishdiridn kokeneet eivdt aluksi osanneet
"nimetd" ongelmallista suhtautumistaan ruokaan ja sytmiseen
syOmishdiridksi. Medioiden kautta saatavan (asiantuntija)tiedon
avulla moni alkoi pohtia omaa tilannettaan ja suhtautumistaan
ruokaan peilaten sitd saamaansa tietoon sydmishdairidsta.
"Kylldahdn m3@8 sen ymmarsin, et mussa oli tapahtunut jo-
tain peruuttamatonta silloin, kun olin jo laihduttanut
kymmenen kiloo. M3 laskin kokoajan kaloreita ja mun
pdaivan kulun maaritti se, et milloin md saan syo6da
esimerkiksi omenan tai porkkanan. M3 en tajunnut omaa
tilaani ennenkuin md ndin telkkarissa...se 0li joku
haastatteluohjelma, jossa puhuttiin sytmishdiridista.
Siel oli joku asiantuntija, psykiatrian edustaja, jo-
ka kertoi kaikkee yleistd syOmishdairidstda. Sillon mi
rupesin aattelee, ettd hetkonen, mullahan on sy®mish&i-

rioé. Kai mut pelasti jollain lailla se, ettd mulla on
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aina ollu urheilu tosi tarkeeta. Totta kai se meni
sen laihuuden kanssa liian pitkdlle, mut kuiteski oli

pakko syyd jotain, et jakso juosta." "(Maija")

Haastateltavien tulkinnat puhuvat arjen psykologisoitumisen
puolesta. Psykokulttuurilla tai arjen psykologisoitumisella
Kivivuori (1991, 8) tarkoittaa sitd, ettda ihmiset, tavalliset
maallikot alkavat puhua eldmdstdan ja tulkita tapahtumia ym-
parillédan omaksumalla ja hydédyntamalla kasitteitd, joita
pyskologinen ajatteluperinne on kehittadnyt. Eldamastd on viime
vuosikymmeningd tullut vaikeampaa tai ainakin monimutkaisempaa.
Sen hallitsemiseksi tarvitaan "tieteellisi&" tai sellaisina
markkinoituja kdsitteitda. "Tieteellisen" eldmdnhallinnan ihanne
on kdsitteellisesti hallittu ja lapeensd reflektoitu eldamd,
jonka sisdlléllisend kulmakivend on alan gurujen ihanteiksi

maarittelemat ja "tosiksi" osoittamat arvot (emt).

Giddensin (1995, 128) mukaan (post)modernissa asiantuntijuus
korvaa tradition. Asiantuntijuuden asema auktoriteettina
muuttuu. Niin kauan kuin traditiot ja tavat laajalti
hyvdksyttiin, asiantuntijat olivat ihmisid, joiden puoleen
saattoi kdantyad tietyissad valttamadttomissd tilanteissa, ja tiede
oli puolestaan ainakin suuren yhteistn silmissd itse asiassa
pitkédlti sama kuin traditio: monoliittinen auktoriteetin 1l&hde
sanan geneerisessd mielessd. Ei-traditionaalinen kulttuuri
lakkauttaa perimmdiset auktoriteetit. Asiantuntemuksen korvates-
sa tradition asiantuntijan aseman voi omaksua kuka vain, jolla
on koulutuksen vaatimaa aikaa ja resursseja. Giddensin (enmt.,

129) nd&kemyksen mukaan institutionaalisen refleksiivisyyden
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yvleisyys merkitsee asiantuntijateorioiden, ~kdsitteiden ja -
tulosten jatkuvaa suodattumista takaisin maalikkovdestdon.
Asiantuntijatiedon uudelleen omaksuminen tilanteissa, joissa
pakonomaiset kayttaytymismallit eivdt pade, on arkieldman
"autenttisuuden" suoranainen edellytys. Jatkuvasti suodattuva
palauteinformaatio muokkaa tapoja ja odotuksia enemman tai

vdhemmdn automaattisesti.

Tiede on menettdnyt valtasosan aikaisemmasta auktoriteetin
aurastaan. Giddensin (1995, 124) mukaan tdama on osittain
seurausta pettymyksestd suhteessa niihin siunauksiin, joita sen

yhdessd teknologian kanssa on vaitetty ihmiskunnalle tuovan.

Kriittinen suhtautuminen asiantuntijuuteen ja ndiden levittamaan
tietoon sekd tieteeseen yleensd oli todettavissa etenkin
henkildkohtaisesti sytmishdirién kokeneiden puheessa.
Tieteellisen elamanhallinnan pyrkimykseen suhtauduttiin
ambivalentisti. Eri asiantuntijoiden tulkintoja kdytetddn
hyvdksi, mutta niita asetetaan samalla kyseenalaiseksi. Omien
kokemusten tulkinnoissa on havaittavissa edestakainen liike
luottamuksen ja epdluottamuksen vdlilld suhteessa asiantuntija-
tietoon. Kaikkea on periaatteessa pidettdavd kyseenalaisena ja
aina kun teoriat kohtaavat , tiedon "liikkuvalla alueella"
tarjoutuu yksildlle hdmmentdva madrd kilpailevia teoreettisia ja

kaytannéllisid vaateita (Giddens 1995, 125).

"Mit& ne voi tietda. Joku psykiatri vaan kaivelee
jotain menneisyyttd eikd se kuitenkaan tajua mista

on kyse. Se istu vaan ja kuunteli. Se v&lilli uteli
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meiddn porukoista. Ois kysynny niiltd suoraan. Ei
endd helpommin vois palkkaansa saada. Milla oikeudella
ne kuvitteli tietdvdnsd miltd musta tuntuu. Ne ei
pysty sitd ikind tajuamaan, koska ne ei oo itse sita
kokenu. Ne kyllad kirjottelee jotain artikkeleja ja
kdy telkkarissa puhumassa sytmishdiridista.. Miks
sellaselt ei kysytd, joka itse on tdan homman (bulimian)
kdynny l1ldpi. Niil on joku hirveda tarve 16ytdaa joku syy
tdhdn mun juttuun. Ilmeisesti se on niitten ammattiyl-
peydelle tarkee homma. Tosi arsyttavaa, etta joku
joka on laihuttanut jonku viis kiloo ja on ihan nor-
maalipainoinen alkaa puhuu et sil on varmaan, joku
sybmishdirié, ku se kattoo telkkaa jossa joku puhuu
sybmishdiridésta. Et pitdais tajuta et ei kaikki
ongelmat suhteessa ruokaan tarkota sita, et sa& kar-
sit sybmishdiriostd. Sithdn esimerkiksi kaikki

painovartijat olis sydmishdiridisia." ("Anne")

Vanhemmat puolestaan hakivat ainakin aluksi tukea ja turvaa

asiantuntija-auktoriteeteista. He kokivat lohdullisena sen, etta

heiddn lapsensa kokemalle ongelmalle o0li olemassa "tieteellinen

selitys".

"Kylla se oli helpotus, kun ndin artikkelin syOmish&i-
ridistd. Se oli jonkun alan asiantuntijan kirjoittaja.
Siind oli et ne on yleistyneet hirveesti viime vuosina.
Kyl silloin helpotti, ku ties mistd on kyse. Ja sit, se
helpotti kans tietdd, et meiddn Kaija ei ole ainoa,
jolla on vastaavanlainen sairaus. Sehidn on ihan oikea

sairaus. Niiltd jotka sairastuu on 16ydetty joku se-
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rotiiniin liittyva juttu aivoista. ("Raija")

Oleellista on myts kiinnittdad huomiota on suhtautumiseen, joka
edelld edelld olevassa puheessa ilmenee suhteessa sairaus -
kdsitteeseen. SyOmishdirid mielletddn mieluiten yleisesti
sairaudeksi, koska sairauden syntyyn ei valttamattad voi nimeta
syyllisid. Sairastuminen tapahtuu sairastuneesta ja hanen
lahimmdisistdan riippumatta. Sairauden kédsitteen voi ajatella
vapauttavan syyllisyyden ja hdpedan kokemisesta, mutta toisaalta
sairausndkdkulma kuitenkin painottaa ep@normaaliutta ja vie
syOmishdiridn maarittelya takaisin ladketieteellis-psykologiseen

diskurssiin (Suomu 1995, 13).

3. SYOMISHAIRIOT -~ TERVEYDENHUOLLON SOKEA PISTE
Kriittinen suhtautuminen yleisesti terveydenhuolto-organisaa-
tioon tuli esiin kiistattomasti sekd omaisten ettd henkildkoh-
sesti syOmishdiridn kokeneiden keskuudessa. Vaikka omaiset
ottivat innolla vastaan asiantuntijoiden ongelman nimedmisen
kriitisyys lisaantyi, kun kyse o0li itse syOtmishdirididen
hoidosta ja sairastuneen sekd omaisten tukemisesta.
"Ei sitd voi edes ndin jdlkikdteen uskoa, kuinka my-
kypdaivand terveydenhuolto voi olla avuton. Meid&n Tii-
naa juoksutettiin 1483dkdrilta toiselle monta kuukautta.
Vaikka ei sydmishdiriét silloin (8-vuotta sitten)
olleet té&llésen kiinnostuksen kohteena, kun nyky&én...
tokihan ldadkarin olisi pitdnyt ymmdartdd mistd on kyse.
No vihdoin Tiina sitten laitettiin psykiatrin vastaan-
otolle. Sielld se sitten kavi pari kuukautta eika siita

kuitenkaan o0llu mitd&dn hybétya. Ite se sitten itsensi
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paransi. Ma yritin kylla kyselld Tiinalta et mitenka
sielld psykiatrin luona menee, mut eihdn se tietenkddn
suostunut mitadn kertomaan. Kun tietoa sieltad paasta
ei alkanut kuulua, soitin itse sinne huolesta hulluna
ja myd® mentiin miehen kanssa yhdessad kdymiddn siel.
Kylldhdn sieltd jotain tietoo sai, kun oikein osas
lyps&a. " ("Pirjo")

Hoitohenkiléstdn asiantuntevuus syOmishdiridissd asettettiin
kyseenalaiseksi. Lisdksi hoitohenkiltstodn kohdistui kritiikkia,
koska he eivat pystyneet tukemaan sairastunutta ja h&anen per-
hettéan.
"Se oli 10-vuotta sitten, kun mulla oli se pahin
vaihe meneillddn. Silloin musta tuntu, et ne hoi-
tajat ja laakarit sielld sairaalassa piti mua jonain
hengettdémdna oliona. Ihan, kun ma en niinku olis ollu
tunteva ihminen lainkaan. Mua sydtettiin ja juotettiin,
mun ruumista hoidettiin, mut sielu... tai se henkinen
puoli unohdettiin kokonaan. Sit vihdoin kun md
kdvin juttelemassa psykiatrille ni kylhdn se sillee
oli ihan kiva, mut jotenki musta tuntu et se ei ollu
kiinnostunut... eikd se tajunnu mua. M3 en oikeastaan
saannu sieltd mitdan tukea. Niitten vaan oli pakko
ottaa mut sis&ddn sinne sairaalaan etten md olis
heittdnyt veivid. Kyl ne varmaan nykypdivanda ihan eri

tavalla suhtautuu." ("Maiju")

Tietynlainen optimismi mddritti aikaisemmin sairastaneiden
suhdetta terveydenhuollon kehityskelpoisuuteen. Tavallista oli

edella oleva Maijun tapainen usko, ettd tilanne on nyt parenmpi
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ja terveydenhuollon osaaminen on kehittynyt. Kolme vuotta sitten
sairastaneen Liisan kokemus puhuu terveydenhuollon kehittymisen
puolesta.

"Olin aluksi yleislddkdarilla, joka heti alkoi kysele-
maan mun syOmisestd. M3 en tietenkdadn kertonut kaikkea,
mutta kyllad se ndki mun lapi, koska se laitto mulle 1l&-
hetteen psykiatrille. Se psykiatri kdski mun heti
aluksi kertoa mun suhteesta ruokaan. Siind vaiheessa
mad tajusin et enda ei pahemmin voi peitelld tosiaioi-
ta. Mut se psykiatri oli kyl tosi tyhmd, ku se kuvitte-
li, et mad ihan tosta noin vaan kerron sille eldmdntari-

nani." ("Liisa")

Selityksia syOmishdiridpotilaiden ja heidan vanhempien
kriittisyyteen ja tyytymattomyyteen terveydenhuoltoa kohtaan on
monia. Yleisimmat 16ytyvadt syomishairidén luonteesta. Koulun
terveydenhoitajalla on usein merkittdvd rooli sy6mishairidén
toteamisessa ja hoitoon ohjauksessa. Kontakti vanhempiin saattaa
olla ongelmallista. Vanhempien ensireaktio voi olla kielteinen
ja terveydenhoitaja saattaa tuntea tekevdnsd turhaa tydta. Usein
vanhempien epdystavallinen suhtautuminen saattaa johtua
vasymyksestda ja tunteesta ettei kertakaikkiaan jaksa kayda
ongelmaan kasiksi. Nuori on myds saattanut vaatia, etta asiasta

ei saa puhua kodin ulkopuolella (Kun lapselle on...1996)

Lisdksi syOmishdiridpotilaan ja l1ddkarin suhde sisdltdd monia
ongelmatekijoitd. Syb6mishdiridt eivat ladketieteen ymmarryksen
mukaisesti ole kategorisoitavissa tyypilliseen sairaus

kdsitteeseen , koska kyse on sekd ruumista ettd mielta
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koettelevasta oireyhtymasta. Sybmishdirididen toteaminen,
hoitaminen ja ymmadrtaminen vaatii persoonaldhtdistd orien-
taatiota hoitohenkildéstdltd suhteessa potilaaseen. Kuitenkin
terveydenhuollon todellisuudessa ihmisid usein hoidetaan
tautildhtdisestd eikd persoonaldhtdisestd orientaatiosta kéasin.
Tama tarkoittaa sitd, ettd pdamielenkiinto ihmistda hoidettaessa
on yleisessda terveyttd koskevassa tiedossa eikd kunkin ihmisen
arkielamdssad, kokemusmaailmassa ja merkityksenannossa (Honkasalo
&Astedt-Kurki 1995, 119).

"Jos ne olisi tajunneet mun tilanteen... ei ainoastaan
sitd, et md@ oksennan ruuan, vaan sen ahdistavan eldamdn-
tilanteen, jonka takia md sen ruuan oksensin".
("Tarja")
Ongelmia syOmishdiridpotilan ja ld3kdrisuhteeseen tuottaa usein
se, ettd ladkari voi pitda potilasta petkuttajana ja kiukutteli-
jana, koska tama vahingoittaa tahallaan itseddn. (Riihonen 1990,
14; Buckroyd 1997, 56 )
"Se ihan suuttu mulle, kun mun paino ei ollu noussu. Se
sano mulle, ettd tadl on ihmisid, jotka on oikeesti ki-
peita ja jotka osaa antaa arvoo eldmdlleen."
("Kristiina")
Vaikeuksia hoitosuhteessa aiheuttaa myds se, ettd anorektikot
ovat erinomaisia puhujia. Potilaat ovat sanallisesti hyvin
lahjakkaita. He ovat loputtomia kaupankavijditd ja neuvotte-
lijoita. He ovat hyvin taitavia saamaan hoitohenkil&kunnan
tuntemaan itsensa syylliseksi. Nappdrdsti he jakavat hoitajat
hyviin ja huonoihin niin ettda namd ehkda alkavat riidella
keskendan (Lenko 1990, 142).

n

Silloin aluksi md join ainakin viisi litraa vetta
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ennen kuin m3 menin punnitettavaksi. Tietenkin sen ta-
kia, ettd vaaka nayttdis enemmdn. Sit, kun ne kysy
sytmisestd, md valehtelin kirkkain silmin, et oon

syénny niinku sovittiin." ("Maija")

Niemelan (1995, 87) mukaan yleiset ongelmat psyykkisten
sairauksien hoidossa syntyvdt siltd perustalta johon sairaalan
hoitojarjestelmd on rakennettu. Hoitojarjestelma on luotu
traditionaalisisesta, l1&dhinnad somaattiseen hoitoon keskittyvasta
ladketieteestd késin. Siind keskitytddn sairaaseen elimeen tai
sairauteen ja jadtetddn ihminen kokonaisuutena huomioimatta.
Sairailla ei ole kuuntelijaa eikd ketddn kenen kanssa tydstaa
omaa tilannettaan.
"Mul oli veriarvot, etenkin kaliumarvot tosi huonot ja
ne otti mut sisdan lisatutkimuksiin. Kylld ne todella
laitto mut moniin kokeisiin, mut jos ne ois vahan viit-
tiny keksittyd muhun ihmisend eikd ois vaan miettiny
niitd mun veriarvoja ne ois ehkd pystyny mua todella

auttamaan." ("Anne")

Pohtiessaan hoitohenkildkunnan merkitystd sairauden psyykkisessa
ty6stamisessd Niemeld (1995, 87) toteaa ongelmia hoitosuhteessa
aiheuttavan sen, ettd useimmat hoitajat, terveydenhoitajat,
sairaanhoitajat ja laadkarit, ovat naisia. Niemeldn mukaan heiddn
on yhtd vaikea kuin muidenkin naisten kohdata toisten vihaa ja
kiukkua, silld heiddn on vaikea sietdd omaa kiukkuaan. T&1l1l6in
ei onnistuta integroimaan naisten mieltd ja ruumista. Niemelan
mukaan sairaalahenkildston tulisi tukea ja auttaa potilasta

pddsemddn ldhemmds tdmadn omia todellisia kokemuksia, lahemmas
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todellista itsed ja omaa ruumista, joka sydmishdirididen
hoidossa on ensiarvoisen tdrkeda. Mirja kuvailee kuinka ruumis
ja mieli koetaan syOmishdiridssd erillisiksi:

"Must tuntu, et mun ruumista ei ollu olemassakaan. Ma
elin sen ulkopuolella. Se ei endd viestittdnyt mulle
mitddn, se ei endd o0llu téssd todellisuudessa. Ma olin

onnistunut ik&&nkuin tappamaan kaikki sen tuntemukset."

Yleisesti sairaus koetaan usein itselle ulkopuolisena ja jopa
sairastunut tai loukkaantunut jdsen voidaan kokea omalle
ruumiille vieraana. Vain psyykkisen ty6n avulla voidaan myoOs
sairastunut jasen ottaa takaisin omaan ruumiinkuvaan ( Niemeld
1995, 87) Syomishdiritssd koko ruumis koetaan vieraaksi ja
ulkopuoliseksi. Koko ruumiinkuva on hdiriintynyt. Omaa ruumista
ei hyvdksytd osaksi mindda. Samoin kuin sairastunut jadsen
voidaan psyykkisen tydn avulla ottaa takaisin ruumiinkuvaan
syOmishdiridssa koko ruumiinkuva on rakennettava uudelleen ja
luotava ne kanavat joiden kautta mieli ja ruumis ovat
integroitavissa.
"Ku m&8 huomasin et mun ruumis toimi ihan normaalisti ja
ettd se pysty tuottamaan mielihyvdd toiselle seksuaali-
lisessa mielessd ni md ensimmdisen kerran pitkaan
aikaan tunsin oman ruumiini ja koin sen jollain
lailla positiiviseksikin. Ma katoin sitd peilin edes-
sda ei se luukasa kovin eroottiselta nayttanyt, mut se
kuiteski o0li ldhettédnyt mulle viestin ettd se oli viel

olemassa." ("Mirja")

Laadkdreiden ja potilaiden keskindinen kommunikointi koetaan
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usein epdonnistuneeksi. Potilas yrittda pukea sanoiksi, ilmaista
kipunsa, vaivansa, pelkonsa ja huolensa, jotka ovat kaikki hyvin
vaikeasti ilmaistavia asioita. L&akari puolestaan tulkitsee
potilaansa ilmaukset omalla tavallaan, omista lahtékohdistaan,
usein puutteellisesti ja pahimmillaan vaadrin. Etenkin sySmis-
hdiridépotilaan kohdalla laakarin kyky havaita ja selvittda
kokonaisvaltaisesti potilaan tila on ensiarvoisen tarkeaad, koska
potilas ei avoimesti omaa tilaansa tunnusta tai tunnista.
Anorektikko saattaa hakeutua tai tulla ldhetteelld hoitoon
erilaisten aliravitsemuksesta johtuvien oireiden vuoksi. Mikdli
188kari ei tunnista potilaan todellista tilaa, oireiden
taustalla vaikuttavaa sytmishdiriotd, tyytyy han hoitamaan
potilaan oireita ilman, ettd potilas saa apua todelliseen
ongelmaansa ja oireiden aiheuttajaan. (Eskola&Puustinen 1996,
56)

"Ma en halunnut mydontadd yleisesti, et ma kdrsin bu-
limiasta. Kun md menin l&8kdriin, mad yritin vihjail-
la sille laakarille, et mun sydmdhommissa olis pa-
rantamisen varaa. Ei se kuitenkaan ollu kiinnostunut.
Ndin jalkeen pdain md oon ajatellu sitd mun vihjailua
jonkinlaisena hatahuutona, jota se laakdri ei ymmar-
tényt." ("Anna")
Johtopddtdksend voi todeta, ettd terveydenhuolto-organisaatio
koettiin yleisesti ottaen riittamattomiaksi suhteessa syomis-
hdiridihin. Kuitenkin on aiheellista korostaa sita huomattavaa
suhtautumisen muutosta mydnteisempddn suuntaan niiden sytmis-
hdirién henkildkohtaisesti kokeneiden keskuudessa, jotka olivat
ns. "tuoreempia" tapauksia kaksi tai kolme vuotta sitten

sairastuneita. T&ma puhuu terveydenhuollon kehittymiskyvyn
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puolesta. Lisdksi kriittisestd suhtautumisesta huolimatta
useissa haastatteluissa sybmishdiri®én henkildkohtaisesti
kokeneet osoittivat kuitenkin ymmdrrystd myds terveydenhuolto-
organisaatiolle sik&li, ettd he usein totesivat olevansa
hankalia tapauksia, koska he eivdt kokeneet olevansa
varsinaisesti sairaita "sillai et olis iskeny joku elimellinen

tauti".

3.1 Kuka lohduttaisi aitia, isda, siskoa ja veljeda ?
Omaisryhmdn osalta kaivattiin eniten tukea ja tietoa, jota
terveydenhuolto-organisaatio ei kyennyt riittdvasti antamaan.
Sen sijaan tukea saatiin erilaisilta epavirallisilta ryhmit-
tymiltda ja omalta perheeltd. Viisi haastateltavaa vanhempaa
osallistui sybmishdiridisten lasten vanhemmille tarkoitetun
yvyhdistyksen toimintaan. Namd yhdistykset olivat maallikon
aloitteesta syntyneitd epdvirallisia ryhmittymid, joiden
tarkoituksena o0li solmia suhteita terveydenhuoltoon, parantaa
sydmishdiridisten ja heiddn omaistensa asemaa julkisessa
terveydenhuollossa sekd lisdksi tukea ja antaa tietoa
syOmishdiridisten vanhemmille.
"Silloin, kun Saaran anoreksia oli pahana meidéan
koko perhe oli jonkinlaisessa kriisiss&. Kukaan ei
tiennyt mitda tehdd. Kaikki vaan vaelsi paikasta toiseen
ikdankuin odottaen, ettd jotain kauheaa tapahtuisi. Ei
oikeastaan ollut ketddn kelle puhua, kun ei oikein
viitsinyt ruveta kellekddn perheen ulkopuolisellekaan
puhumaan Saaran anoreksiasta. Saara kdvi psykiatrilla,
mutta kokoajan kielsi, ettd silld olisi ollut joku hata

ja aina han vakuutti, ettad oli sydnnyt. Mina en
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kuitenkaan uskonut, vaan aloin ottamaan asioista
selvadd.Selvisi, ettd on sellanen yhdistys olemassa,
joka on tarkoitettu sydmishdiridisten lasten vanhem-
mille. Mind menin mukaan siihen toimintaan... Mikko
(aviomies) ei kylld suostunut lahtemddn ja asiat
alkoi sujua paremmin, koska mind tiesin anoreksiasta
enemmdn ja sain hytdyllistd tietoa siitd kuinka Saaraan
pitdd suhtautua". Sielld, kun oli niitd muitakin, jotka
oli kokenut saman niin ne tiesi, mista oli kyse".

("Pirkko")
Yleensd omaisten keskuudessa postiviiseksi koettiin yhdistyksen
rakentama "sosiaalinen verkosto", joka loi paremmat puitteet eri
tahojen vuorovaikutukselle. Seikkula (1994, 16) maarittelee
sosiaalisen verkoston niiksi wvuorovaikutussuhteiksi, joiden
kautta yksild yllapitda sosiaalista identiteettiddn. Ndista
vuorovaikutussuhteista hdn saa henkistd tukea, materiaalista
apua ja palveluja, tietoja sekd uusia ihmissuhteita.
"Tuntui helpottavalta, kun ei ollut endd suljettu sen
Marin sairauden ulkopuolelle. Meidan perhe pddsi otta-
maan osaa samanlaisten kokemusten omaavien ihmisten
keskusteluihin ja kuultiin myds muiden kokemuksia. Me
myds osattiin vaatia oikeuksiamme. Se o0li erittdin
helpottavaa, kun me mentiin perheterapiaan. Yhdistyksen
kautta me myds saatiin tietoa yleensd syOmishdiridista
ja myds sen psykologin nimi, jonka puoleen me kddannyt-

tiin ja jolta Mari my®s apua sai." ("Jouko")

Terveydenhuollon ja sybmishdiridisten vanhempien suhteesta

kertoo se, ettd erddlle omaisille tarkoitetun yhdistyksen
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organisaattoriksi on palkattu osa-aikainen sairaanhoitaja eli
terveydenhuollon edustaja, joka kuvaili itseddn erddnlaiseksi
valittdajadksi ja puskuriksi syd®mishdiridisten vanhempien ja
terveydenhuollon valille.

Terveydenhuollon edustajan valitseminen yhdistyksen organi-
toriksi puhuu jo edelld kasiteltyjen laadkari-potilas -suhteen
ongelmallisuuden ja yleisten kommunkointivaikeuksien puolesta.
Usein koettiin ettei tavallinen ihminen saa kontaktia byrokraat-
tiseen terveydenhuolto-organisaatioon ja monet vanhemmat kokivat
ettei heitd otettu vakavasti ja lisdksi usein hoitohenkildstoén
koettiin olevan liian kiireellisid heiddn ongelmiinsa perehty-

miseen.

Yleisesti korostettiin omaisten keskuudessa myds sitd kuinka
tdrkeda on perheen yhteisyys. Asioista keskusteleminen ja
tukeminen perheen sisdllad koettiin ensiarvoisen tarkedksi, kun
perheessd on sydmishairitdén sairastunut.
"Jos meidan porukat ei sillai olis ollu avoimia, ma
en varmaa ois kestanyt Katrin hommaa. Mun oli velje-
na joteski hirvee vaikee mennd puhuu sille, ku md en
sillo aluks ymmartdnny ollenkaan mistd siind hommas on
kyse. Siihen sytmishdairidéotnhdn sairastuu enimmikseen
naiset, joten kai se on ihan ymmarrettdvad, et mul oli
hiukka vaikeuksia kdsittdd mikd mun systeriin oli
menny. Ei kai mutsi ja faijakaan aluks tajunnu, mut
ne kyl tosi aktiivisesti hankki tietoa ja kyl me
sit niinku kolmestaan...mutsi, faija ja ma kelat-
tiin tat Katrin sybmishdiriéta ja kyl se niinku jo-

tenki muutti meijan perhettd, et kai me jotenki 1&-
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Syomishdiriodn sairastuneen omaiset eivdt yleensd puhuneet tyo-

tai koulutovereilleen ja vdhemmdn laheisille tuttavilleen
pPerheenjdsenen sairastumisesta. Asia koettiin arkana ja se

haluttiin pitdaa perheen sisdisend asiana. Usein pelattiin ym-

paristén reagointia sytmishdiridiseen perheenjaseneen.

"Mind kylla varoin tdissd etten missddn vaiheessa
puhunut Saaran ongelmista, vaikka sielld nyt yleensa

ihan laidasta laitaan hépistadkin." ("Pirkko")

Kysyttdessd syytd vaikenemiseen yleisesti todettiin sytmis-

hdirién olevan liian vaikea, outo ja my®ds henkildékohtainen asia

vieraille puhuttavaksi. Pelko perheen leimautumisesta epdnormaa-

liksi esti syOmishdiridstd puhumisen perheen ulkopuolella. Per-

he yleensd eristdytyi tdysin avoimesta sosiaalisesta kanssa-

kdymisestd etenkin, kun kyseessd o0li anorektinen perheenjidsen,

jonka laihuus on aina silmiinpistdvdd toisin kuin bulimiassa.

"En md viitsinyt enda pyytda edes ketddn meille, kun
ne olisi kuitenkin ndhneet Maisan. Sit ne olis alka-
nut kyselee ja ihmettelee enkd ma taas todellakaan
halunnut sitd, koska en olis kuitenkaan pystynyt
selittdd, ettd mikd Maisaa vaivas. Oltiinhan me sa-.
massa koulussa, mut yleensd ma héapesin niin paljon,
ku se luuranko, vaan vdlitunnilla seiso yksin ja
rouskutti porkkanaa. Ma en ollut tuntevinakaan siti.
Ei se ollu mitddn ilkeyttd tai julmuutta, mdkin

olin yksinkertaisesti niin ahdistunut ja myds pe-

loissani etten todellakaan halunnut ruveta keskus-
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telemaan, ettd mikd mun siskoa vaivaa." ("Paivi")

Pirjon uskoutuminen tyétoverilleen perheenjdsenen sytmishairi-
Ostd osoittaa selkedsti sen kuinka yleisesti sySmishairitoén
liitetddn erilaisia kuvitelmia ja epdaluuloja sairastuneen
perheen epanormaaliudesta. Ainekset kuvitelmiin saatiin usein
median kautta erilaisilta asiantuntijoilta. Pirjo sai tyo-
vyhteis6ssdan kokea syrjinndn, joka johtui niistd oletuksista,
joita sybmishdiridoén usein liitetddn. Saman kokemuksen yhtei-
s®llisyys puolestaan korostui.
"Kun mua oikein ahdisti niin md& puhuin siita meidan
Tiinan anoreksiasta tydkaverille. Se oli kuitenkin vir-
he, koska eihdn sellanen, joka ei siitd mitaan tiia,
alkaa kuvittelemaan kaikenlaista. Kyl se sita puhu
muillekin. Siitdh&n se riemu ratkesi, ku televisiosta
tuli sellanen ohjelma, jossa selvitettiin, ettd syd-
mishdirid® johtuu jostain lapsuuden ongelmista ja
usein taustalla on insesti. Eihdn tollasia ohjelmia
saisi edes ladhettad... nehdn mustamaalaa ihan syytto-
mid ihmisid muiden ihmisten silmissd. Ainoa paikka
missd mda endd puhuin Tiinan sairaudesta oli yhdistyksen
kokoukset. Sielld ei todellakaan tuomittu toisia."

("Pirjo")

3.2 Kuka lohduttaisi "itsed&n tuhoavaa hullua" ?

Sytmishdiridn henkilokohtaisesti kokeneista yhdeksdsti
haasteltavasta kuusi oli ollut mukana tai oli parhaillaan jonkun
epdvirallisen ruuan ja syOmisen ongelmalliseksi kokeville

tarkoitettujen ryhmittymien toiminnassa.
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"Mulla on edelleen bulimaattisia oireita, mut onneks
ne ahmimiskohtaukset on vadhentynyt hirveesti. Musta
on hirveen helpottavaa, kun mda tieddn, ett siel
ryhmdssd on ihmisid, jotka ymmdrtdd mua. Ne ei vaan
teeskentele, silld ne todella ymmdrtda, koska niilla
itselldadn on samanlaisia ongelmia. Sielld md en tunne
itsedni jotenkin erilaiseksi, vaan ihan tavalliseksi
ja normaaliksi ihmiseksi. Ma en varmaan ois pystynnyt
selviytymddn ilman niita ihmisia, sitd ryhmda. Ma pys-
tyn nyt kdsittelemdan niitd tunteita, joita ahmiminen
aiheuttaa. Se hirvee syllisyydentunto on ainakin va-
hentynyt, koska md@ ymmdrrdn paremmin itsedni."
("Liisa")
Ainoastaan yksi "epdvirallisen" ryhmdn toiminnassa mukana oleva
oli hakeutunut toimintaan mukaan julkisen terveydenhuollon
antamasta aloitteesta. Muut olivat aktiivisesti itse hakeneet
tietoa ja saaneet nain tietdd ryhman toiminnasta. Kaikki kuusi,
jotka osallistuivat epdvirallisen ryhmdn toimintaan olivat
olleet myds hoidossa "virallisen" terveydenhuollon piirissa.
Nain siis epdvirallinen ja virallinen eivadt ole toisiaan pois
sulkevia vaihtoehtoja. Edelld ilmenneiden seikkojen tulisi
viestid "viralliselle" terveydenhuolto-organisaatiolle niista
mahdollisuuksista, jotka piilevat potilaiden omaehtoisissa
ryhmittymissd. Yhteistyd terveydenhuollon ja potilaiden
omaehtoisten ryhmittymien vdlilla voisi merkittavasti lisata
paitsi potilaiden ja heiddn omaisten myds hoitohenkiléstén
hyvinvointia tehostamalla ja laajentamalla "virallisen" hoito-

organisaation toimintaa.
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Omakohtaisesti syOmishdirion kokeneet korostivat, samoin kuin
omaiset, "saman kokemuksen yhteisédllisyyden" merkitysta - sita
ymmdrrystd, joka kumpuaa saman kokemuksen omaavien keskuudessa.
"Perheen tuki oli tarke&d... se, ettd ties kuinka
paljon ne valittdda ja rakastaa teki sen itsensa
hyvdksymisen ja paranemisen helpommaks. Mut ei ne
kuiteskaan pystynyt mua ymmartd&mddn samalla lailla kuin

ne jotka ite on karsiny sybmishdiridsta".("Kristiina")

Perheen tukea yleisesti paranemisvaiheessa pidettiin erittéin
tarkednad. Kuitenkin yleistd o0li perheestd riippuen
sydmishdiridn kokeneen kohdistama kritiikki siskojen ja/tai
veljien suhtautumiseen symishdiriéon.
Arto (veli) ei todellakaan missdadn vaiheessa pysty-
nyt tajuamaan, ettd ma olin todella sairas. Se
kuvitteli, ettd md huvin vuoksi nddnnytdn itsedni.
Sen tapana o0li sanoa, et mun anoreksia oli, vaan
jotain typeraa PINNALLISTA akkojen hoépdtystad. Se
luuli, ettd md olisin voinnu ihan tosta noin vaan
alkaa sydmadn normaalisti. Se ei voinut tajuta, etta
asia ei ollu niin yksinkertainen. Se sano aina, ettéa

ma oon itsedni tuhoava hullu." ("Mirka")

Arton tapainen; veljien ja siskojen suhtautuminen syomish&i-
ridiseen o0li tyypillistd silloin kun syotmishdirié oli wvasta
alullaan ja juuri herdttynyt perheenjasenten huomion.
Sybmishdiridn jatkumisen myotd suhtautuminen yleensid muuttui ja
tilalle tuli pelko oman perheenjisenen menettdmisesti.

Veljien ja siskojen keskuudessa kyseisen kaltaisen suhtautumisen
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syy saattaa olla paitsi tiedon vdhyys sydmishdiridstd myds se,
ettd sybmishdairiotd poteva pysayttdd koko perheen menon.
Anorektikko saattaa jopa hallita ja kiristdad vanhempia
syomattomyydelladan. SyOmishdirié vie vanhempien huomion
kokonaan. Vanhemmat eivdt jaksa enda jakaa huomiotaan muille
perheen jasenille, kun itse sydmishdiridénen vie kaikki voimat
ja huomion. Tamd puolestaan herdttdai narkdstystda ja katkeruutta
"terveissa" siskoissa ja veljissd, joiden suhtautuminen
sybmishdiriotd potevaa muuttuu edelld mainittujen tunteiden

sdavyttamdksi. (Kun lapsella on...1996)

Ystdvien mddrdn todettiin kayvan olemattomaksi anorektikkojen
kohdalla sairauden aikana. Osittain tama johtuu siita, etta
anorektikko ei kaipaa ystdvdsuhteita toisin kuin bulimaatikko,
vaan eristyy ja keskittyy taysin itseensd. Lisdksi anorektikot
pitivat pelkoa olennaisena tekijdana ystavyyssuhteiden katke-

amiseen.

"M& varmaan olin aika omituinen. Silloin, kun ma

aloin laihduttamaan ma puhuin kavereille ettd md oon
laihiksella. Mul oli paljon kavereita, ku ma oon niin
sosiaalinen luonne. Sitten se tavallaan meni liian
pitkalle kyl muutama kyseli mikd mua vaivaa ja sano,
ettd md oon ihan liian laiha. Mut kyl ne sit luovutti
ku ne ei saannu musta otetta. Musta tuntuu, ettd ne
joteski pelkd@s mua. M3 olin jotain sellasta mitd ne ei
ymmdrtanyt. Kai se mun persoonan muutos iloisesta ja
sosiaalisesta puhumattomaksi omissa oloissaan kdkdt-

tdvaksi luurangoksi oli aika pelottavaa. Sillon, kun
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anoreksiasta ei oikein puhuttu eikd siitd tiedetty.
Loppujen lopuks mulla oli vaan yks ystéava, joka
pysy mun rinnalla myds sen sairauden aikana".
("Mirja")
Bulimiaa poteva ei samalla tavalla eristaydy kuin anorektikko,
vaan pyrkii yleensa aktiivisesti olemaan mukana toiminnassa.
Bulimiaa poteva voi ndyttda eldvadn normaalia elamasd, silla
bulimiaa ei pysty havaitsemaan ulkoisesta olemuksesta, koska
laihtuminen ei usein ole niin huomattavaa kuin anoreksiassa.
Bulimiaa potevien on todettu toisin kuin anorektikkojen hakevan
jatkuvaa hyvaksyntdd kanssaihmisiltd (Gordon 1990, 61).
Ahdistavaksi kay kuitenkin se salailu, jota bulimikko toteuttaa
"pitddkseen kulissit pystyssa". Han pyrkii epatoivoisesti nor-
maaliin sosiaaliseen kanssakdymiseen ja vain yksindisyydes-
sdan kohtaa oman ahdistavan tilanteensa keskittyen salaamaan sen
muilta niin sanotuilta normaaleilta ihmisilté&.
"Kaikki luuli, ettd mulla on asiat helvetin hyvin.
Ulospain se todella naytti siltd. Mulla on aina ollut
paljon kavereita...yksindisyydestd ei ole tarvinnut
koskaan karsid. Me ei oltu mitdadn koéyhia, ettei tarvin-
nut pennejd laskea...kaikki ndytti ulospdin olevan ihan
okei. Kukaan ei varmaan ois ikind arvannut, ettd ma
ahmin ja oksensin joka pdivd. Mulle o0li &ddrettémén tar-
kedd, ettd kaikki 1luuli, ettd mulla pyyhkii hyvin. Ma
en todellakaan halunnut, ettd ne alkais ajattelemaan,
ettd mulla on jotain psyykkisid ongelmia. Sellaista
heikkoutta ei suvaita...ei ainakaan sellasten kes-
kuudessa, jotka meinaa parjati eldmdssd. Vasta sitten,

kun md menin ongelmasy®jienryhmddn md uskalsin puhua ja
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tunnustaa oman tilanteeni mydés muille". ("Anne")

Omaehtoisissa epdvirallisissa ryhmittymissd on kyse eraan-
laisesta "ruohonjuuritason" toiminnasta, saman kokemuksen
uudesta yhteisdllisyydestda, jossa "liittoudutaan" tukea
antaakseen ja sitd saadakseen. Ne myds kertovat omaa tarinaansa
kaiken kattavaan pyrkivan hyvinvointivaltion turvaverkon
pettédmisestd sikdli, etta terveydenhuolto-organisaatio ei
yrityksistdan huolimatta kykene vastaamaan kokonaisvaltaisesti
ihmisten terveyteen liittyviin tarpeisiin. Omaehtoisesti
jarjestaytyneet itsehoitoryhmdat ovat wvastaisku kritiikille,
jonka mukaan yhteiskunnan erilaiset jarjestelmdt, systeemit ovat

vieneet ihmisten toimintakyvyn. (esim. Beck ym. 1995)

4. PERHE SYYTETTYJEN PENKILLA

Talla hetkelld 143akarit ovat suurimmaksi osaksi yhtd mielta
siitda, etta anoreksialla ja bulimialla ei ole elimellistd syyta,
vaan psykologinen tarkoitus ja paamddrda. Freudilainen "vaikea
lapsuus" tulkinta elada voimakkaana syOmishdairidéilmion
psykologisessa ymmdrryksessda. Syita sybmishdairidn syntyyn
haetaan usein perheestd, lapsuuden traumaattisista tapahtumista,

jotka "laukaisevat" syOmishdairion.

Sybmishdiriota potevien perheistd onkin onnistuttu l6ytamidéan
vyhteisia piirteitd. Anoreksiaperheiden on todettu olevan hyvia
ja kiinteitd ylempdd sosiaaliluokkaa olevia perheitd. Perheet
ovat monesti menestyvid, vakaita ja "onnellisia", niiden
ulkoinen olemus ja suoritukset ovat korostuneesti esill&. Usein

perhe on kiinnostunut ruuasta, painosta, liikunnasta ja
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laihduttamisesta.(Kun lapsella on...1996, 22) Tosin
sosiaaliluokka ei endi viime vuosien tutkimusten perusteella
madrita sairastuneen perhettd, silld kaikissa sosiaaliluokissa
podetaan tadnd pdivadnd sytmishdiridita. (Buckroyd 1997, 19) Sama
suuntaus oli ndhtdvissd myds haastateltujen osalta, jotka

muodostivat hyvin heterogeenisen joukon.

Sekd anorektikkojen ettd bulimiaa potevien perheissd on todettu
esiintyvdan normaalia enemmdn tunteiden kieltdmistd ja niiden
ilmaisun vaikeutta. Buckroyd (1997,65) on tyypittanyt perheet,
joissa esiintyy sytmishdiritditda ankaraksi perheeksi, mukavaksi
perheeksi ja perheeksi, jolla on liikaa huolia. Naita kaikkia
perheitd yhdistdda se, ettd ne estavat ja rajoittavat tunteiden
vapaata ilmaisua. Lisdksi perheissd on usein kokoajan
kdaynnissd piileva valtakamppailu perheenjdasenten kesken.
Hallitun kuvan taakse katkeytyy pettymyksen tunteita ja kilpailu
niin vanhempien, vanhempien ja lasten kuin sisarustenkin
suhteissa. Talldinen perhe on hyvin haavoittuva ja nuoren
murrosikd asettaa suuria vaatimuksia vuorovaikutus-

systeemien muuttamisella. Nuorten biologisen kypsymisen
sekasorto, irtautumispyrkimys vanhemmista ja itsendistyminen
asettavat perheen usein yvlivoimaisen tilanteen eteen. Jokin
perheyhteisdén ongelma saattaa tulla esiin yhden perheenjasenen

oirehtimisena. (Buckroyd 1997,65; Kun lapsella on...1996, 22)

Usein bulimian saa aikaan raivon ja vihan tunteen kieltdminen.
Ahmimisen ja oksentamisen kehd purkaa raivoa. (Gordon 1990;
Buckroyd 1997, 69) Bulimiaa potevien perheissa on lisdksi

useammin todettu olevan "selvia" ongelmia kuten esimerkiksi



vanhempien alkoholismia kuin anorektikkojen perheissa. (Gordon
1995)
"Meilld ei koskaan puhuttu omista tunteista eika
mistddn negatiivisista asioista. Meiddn perheessa
kyky kdsitelld negatiivisia asioita oli olematon.
Koska niitd ei pystytty kasittelemddn ei niista
saanut puhua ja ne kaikki kuitenkin jdai mieleen.
Isd oli matkatdissi ja aina kun se tuli keikalta niin
se ryyppaminen alkoi. Mut siitd ei saanut puhua."”
("Anna")
Norbert Eliaksen kuvaamaassa sivilisaatioprosessissa tunteiden
ilmausten suhteen avoin esimoderni ruumis on muuttunut
sul jetummaksi, erddnlaisen panssarin ympdroimdksi ruumiiksi.
Ruumiin rajoja ylittdviad virtauksia (esimerkiksi vihan
ilmauksia) kontrolloidaan suhteessa ulkopuoliseen maailmaan.
Erikoisesti julkiset ja ndkyvdt tunteiden ilmaisut ovat
vahentyneet ja muuttuneet intiimimmiksi tai kokonaan
kielletyiksi, kun taas "puhuminen" on jaanyt "sallituksi"

ilmaisun alueeksi. (Nykyri 1997, 4)

Koska syodmishdiridésten perheille tunnusomaista on tunteista
puhumattomuus ja ndin niiden kielté@minen, etsivadt olemassa
olevat "kielletyt" tunteet toisen purkautumistien:

"M3 en keksinyt endd mitddn muuta keinoa saada sita
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(poikaystdvdd) tajuamaan, ettd meiddn hommassa ei olle

mitdan jdarkeda. Ma en pystynyt puhumaan sille tunteista-

ni eikd se puolestaan mulle. Mulla ei ollut mitd&an
muuta keinoa, kun ruveta voimaan pahoin omassa ruu-

miissani. M3 ikdankuin kdansin sen purkamattoman



pahanolon itseeni. Mad aloin vihaamaan itseédni.

("Maiju")
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Perheissid, jotka luovat syOmishdiridille otollisen kasvualustan,

ei kuitenkaan vialttamadttad podeta sytmishdiridétd. Yleensd nuoret

selviavatkin omin avuin, eividtkd paineet synnytda vakavia

psyykkisid oireita ennen kuin tapahtuu jotain, joka saa herkan

tasapainon jarkkymdin. Kyseeseen tulee jokin kriisi tai el&mdn-

muutos. Talldin vaietut tunteet saattavat purkautua syOmishdai-

riéna. Pojat keksivat enemmdn tai vahemmdn rikollisia,
epdsosiaalisia, kapinallisia ja ulospadinsuuntautuvia keinoja
tunteidensa ilmaisuun. Ne voivat vaihdella suoranaisesta
rikollisuudesta ja vadkivaltaisuudesta koulunkdyntivaikeuksiin.

Yleensi poikien kayttaytyminen kohdistuu heiddn itsensa

ulkopuolelle, erityisesti esineisiin ja muihin ihmisiin. Tyto6t

taas kayttdvat ilmaisukeinoja, joilla he vahingoittavat
ainoastaan omaa itseddn; ndita ovat masennus, irralliset
seksisuhteet, itsensd satuttaminen sekd - yhd useammin
kahdenkymmenen viime vuoden aikana - sydmishdiridét kuten

anoreksia ja bulimia (Buckroyd 1997, 69).

Nykyrin (1997, 1) mukaan vihan kdsittelyd koskevat asenteet
eivat ole pelkdstddn kognitiivisia ja mielentilaan liittyvia,
vaan niitd voi tarkastalla ruumiillisessa mielessd asentoina.
T&4116in l&htokohtana on subjektin kdsittdminen ruumiilliseksi:
materiaaliseksi ja paikallisesti toimivaksi, liikkuvaksi

elehtivdaksi ja asentoja ottavaksi kokonaisuudeksi. Ruumiin

rajallisuutta koskevan sdilidajattelun mukaan vihan patoamisesta

on vakavia seurauksia: paisti kontrolloimattomia vihanpurkauksia

ja vdkivaltaisuuksia, myds pitkdaikaista katkeruutta, ahdistus-
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ta, masennusta ja pahimmillaan jopa psykosomaattisia sairauksia.
Ndihin asentoihin lukkiutuminen mielletddn epdonnistumiseksi.

(Nykyri 1997, 6)

Tutkimuksessa esiintyvdt omaa naisen ruumistaan sekd yleensa
kulttuurimme naisiin ja naiseuteen kohdistuvia odotuksia
vihaavat anorektikot ja bulimaatikot voidaan Nykyrin (1997)
kdyttdmien kadsitteiden mukaisesti tulkita "mekkoonsamdttdjiksi
ja syliinsasulkijoiksi", joiden "sdilid" on ikdankuin tayttynyt
ja laikkyy yli. Vihan tunne purkautuu oman ruumiin kurituksella

ja kontroloinnilla; nalkiinnyttamisend ja oksentamisena.

Narsismiteoriaa apuna kdyttden on mahdollista selvittdd perheen
sisdisia vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteita, joiden kautta
vyksil® ymmartda itsensada. Tama ymmarrys savyttad myds yksildn
kohtaamista muun ymparisténsda kanssa. Ziehe (1991, 115) kdyttaa
kdsitettd narsistinen hairid kuvaamaan sitd tragediaa, jolla
lahjakkaat lapset joutuvat revityksi edestakaisin kahden navan,
depressiivisyyden ("toden itsensa" menettamisen) ja
suurenmoisuuden (depressiivisyyden peittdmisen) valilla.
Narsistinen herkkyys muille ihmisille voi vaatia korkean
hinnan. Alice Miller kuvaa tapauksia, joissa toisten ihmisten
odotuksille herkistyneiden tuntosarvien kehitys voi johtaa omien
affektien muuntumiseen ldhes epdtodellisiksi. Omien affektien
elamys mahdollistuu vain peilautuessaan takaisin muista
ihmisistd. Kohtalokkaasti lisdantynyt taipumus kuormittua
narsistisesta ahdistuksesta syntyy heti kun asianomaisia uhataan

etaisyydellda, paheksunnalla ja torjunnalla.
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Suurella herkyydella varustettuja lapsia, joilla on
epidtavallisen kehittynyt kyky empatiaan pidetdan tavallisesti
lahjakkaina myds psykososiaalisessa mielessd. Heiddn lahjak-
kuuttaan kaytetdan usein hyvdksi tunnistamaan ja sovittamaan
yvhteen erisuuntaisia odotuksia perheessa.
"Narsistisen hadiridn" kdasitteessd ei ole kyse itsen liian
voimakkaasta libidolla varaamisesta, mikd voitaisiin paremman
puutteessa kdantdd itserakkauden ja omahyvdisyyden kaltaisiksi
kidsitteiksi. Pikemminkin siind on kyse itserepresentaatioiden
liian heikosta libidovarauksesta. Itsen mySnteinen positiivinen
varaaminen on sidottu objektisuhteiden mahdollisuuksiin.
Narsismiteoria ei ole mikadan pidattyvyytta tai vetdytymistad
pucoltava malli, vaan helposti haavoittuvan avoimmuuden ja
ulospdin kdadantyvyyden malli, pohjimmiltaan siis teoria

rakenneperusteisesta suhderiippuvuudesta (Ziehe 1991, 116).

Perhe, koti ja syOmishdirioiden synty on helppo liitt&d yhteen,
silld sybmishdiriét tulkitaan usein mindkuvan ongelmiksi.
Kiistatta on osoitettu kodin ja perheen suuri merkitys lapsen
mindkuvan muotoutumiselle. Min&dkuvalla t&ssd tarkoitetaan
sosiaalista tuotosta, joka syntyy vuorovaikutuksessa yksilon ja
hiénen ymparistdnsd erityisesti hdnelle tarkeiden ihmisten
kanssa. Itsetuntoa ja mindkuvaa on mahdollista kayttaad toistensa
synonyymeind. Esimerkiksi Coopersmithin mukaan vanhempien
hyvdksyntd ja arvostus, selkedt rajat kdyttaytymiselle seka
yksildllisyyden kunnioittaminen ja riippumattomuuden salliminen
ovat keskeisia hyvan itsetunnon kehittymiselle. Mik&li vksilén
mindkuva ei ole ehed on seurauksena usein psyykkisii sairauksia.

(Eriksson-Sternberg 1995, 91) Tasta ei kuitenkaan voi yksin
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syyttdd kotia. Usein unohdetaan, ettd vaikka kodin merkitys on
suuri mydés muu yhteiskunta muovaa yksildn mindkuvaa. Yksilén

sosialisaatio on laaja prosessi.

Monenlaisia piiloisia mekanismeja vaikuttaa yhteiskunnassa.
Odotukset, joita naisille yhteiskunnassa asetetaan, kuvastavat
naisen korostunutta roolia miehen vaimona ja lasten ditina eli
hdnen merkitystddn yksityiseldmdssa (Eriksson-Sterjnberg 1995,
98). Kulttuurimme kdsitysten mukaisesti harjaannuttaminen
riippuvuuteen alkaa hyvin varhain tyttdlapsen eldmassa.
Tyttdévauvoja kdsitellddn harvemmin ja varovaisemmin kuin poi-
kavauvoja. Huolimatta siitd, ettd tyttovauvat ovat yleensad
vankempia ja kypsyneempid, heita pidetdan hauraampina. On
mahdollista, ettda vahdisempi kosketusdrsykkeiden mddara antaa
samalla tytdille vdhemmdn rohkaisua varhaisimpiin ympariston-
tutkimisyrityksiin kuin mitd pojat saavat. Huoli tyttdjen
turvallisuudesta ilemenee selvasti jo tyttdaren viela

maatessa kehdossaan. Vanhemmat tekevidt usein tiedostamattaan
sukupuolieroja tulkitessaan lapsensa tarpeita, joilla puolestaan
on kauaskantoisia vaikutuksia lapsen kadsityksille itsestdan.
(emt.)

Huolimatta siitd, ettd sytmishdiridisten perheet omaavat
vhteisia tyypillisid perheen sisdiseen vuorovaikutukseen
lijttyvid malleja, ei syOmishdirididen synty selity perheesta
kdsin. Jo sen yksinkertaisen tosiasian tunnustaminen, ettéi
perheinstituutio on ollut olemassa jo ennen lisdidntyneita
sybmishdiridita, johdattaa meidat pois syyllisten etsimisesta
perheen piiristd kohti sitd tosiasiaa, ettid sydmshiiriot

liittyvdt nimenomaan moderniin kulttuuriin.



52
Jos kuitenkin edelleen halutaan syyllistdad perhetta
todettakoon, ettd my6s vanhemmat kuten koko perhe elaa
kulttuurimme vaikutuspiirissd. Perhe toteuttaa toimissaan ja
sisdisessd vuorovaikutuksessaan osittain tiedostamattaan
kulttuurisia malleja ja odotuksia. Juuri tamén takia on tarkea
liittda sybmishdiridét siihen tilaan ja aikaan, jossa ne
esiintyvat.
On toki selvaa, ettda perheessd tapahtuu jatkuvasti sekd hyvaa
ettd huonoa vuorovaikutusta lapsen myShemmdn kehityksen
kannalta, joiden vaikutuksilla on mahdollista selittdd yksilén
myOhempdd kdyttdytymistd. Sybmishdirididen liittdminen perheen
asiaksi on suhteellisen helppoa jo senkin takia, etta
sybmishdiritdiden ndkodkulmasta perheen sosiologinen tutkimus on
"tutkimatonta maaperda", jolle kuitenkin on selva sosiaalinen

tilaus.

4.1 Aiti - pdasyytetty
Pohdittaessa syitda syOmishdirion syntyyn syomishairion
henkildkohtaisesti kokeneet alkoivat oma-aloitteisesti kertoa
omasta perheestdidn. Perheen liittyminen keskusteluun mahdolli-
sena osatekijand sytmishdirioén synnyssd toi selvdsti jdlleen
kerran esiin sen kuinka suuri merkitys asiantuntijakulttuurilla
on sydmishdirién ymmarrykseen.
"Md en ikind mill&&n lailla aikaisemmin voinut
kuvitella, etta mun perheelld etenkddn mun &idilla
olis mit&an tekemistd mun bulimian kanssa. Ma pidan
sitd monen tekijdn summana. Ei sitd pysty erottelemaan

niitd syitd mink& takia ahmii ja oksentaa. M& luin




muutamia kirjoja syOmishairidstd ja md todella aloin
vihata &ditidni. Niin selkeesti tuli esiin, ettd &didin
kayttaytyminen vaikuttaa tyttdreen niin voimakkaasti,
ettd jos sairastuu syOmishdiriodén niin se on aidin

vika". ("Anne")

Haastateltavien mukaan yleensd julkisissa keskuteluissa &itia
pidetdan syyllisend ja epdonnistuneena, kun lapsi potee
syOmishdiridéta. Sairastumisen syitd pohdiskeltaessa vanhempien
ja perheen osuutta ei suljettu kokonaan pois, mutta oman
tapauksen osalta perheelld ei nahty olevan ratkaisevaa

vaikutusta. Pikemminkin korostettiin monen eri tekijan
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vaikutusta. Usein perheen rooli otettiin Annen tavoin esille sen

vhteydessda, kun pohdiskeltiin mitd yleisesti on julkisuudessa ja

asiantuntijoiden toimesta todettu sairastumisen syista.
Terveydenhuollon koettiin painottavan perheen, etenkin &didin
roolia syomishdiridodn sairastumisessa.
"Koulun terveydenhoitaja kutsui mut luokseen ja
kyseli multa, ettd miksi mun siskoni on niin lai-
ha. Ma olin itse sillon 13-vuotias. Mun mielesta
se oli torkeetd, ettd se alkoi multa kyselee. Ois ky-
synyt suoraan meidan porukoilta. Se kysyi, ettd saako
Marja ruokaa tarpeeksi kotona ja katteli mua ihan kun
ma olisin ne ruuat syo6nnyt... ma olin silloin ylipai-
noinen. Sitte se kyseli meiddn aitista, ettd kayko se
tO0issd ja huolehtiiko se meistd. Sillon md& en edes

tajunnut suuttua...md olin niin dimistynyt". ("Kirsi")

Maija kertoo pohdiskelleensa vuosien jdlkeen sairastumisestaan
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mahdollista lapsuudessa isdn toimesta tapahtunutta seksuaalista
hyvaksikayttda katsottuaan TV-ohjelman, jossa todettiin
sy6mishdiriodédn sairastuneiden yleensa joutuneen insestin
uhreiksi.

"M3 en ollut miettinyt endd koko asiaa...siis sairas-
tumisen syitd. M3a olin tyytyvdinen siihen, ettda ma
olin parantunut. Satuin katsomaan telkkarista sellasen
ohjelman, joka tietty oli jenkeistd, jossa kéasiteltiin
syOmishdiriditd ja todettiin, et usein sydmishdiridta
poteva on lapsuudessaan joutunut insestin uhriksi. Se
oli kaameeta. Sita kesti jonkin aikaa, kun md& mietin,
et onks mun isd joskus kdyttdny mua hyvaks. Se
ajatus tuntu kylld ihan mahdottomalta, mut hetken ma
uskoin sen ja yritin muistella jotain lapsuuden koke-
muksia, mut enhdn md8 mitddn muistanut. Mut niin
pitkdlle se homma meni, et mun oli pakko kysyéa

mun vanhemmalta siskolta, et oliko se huomannu mi-
taan. Se vaan totes, ettd oonko md lopullisesti seon-
nu, kun md tollasia juttelen. Onneks md en enda

kuvitellu mitdan sellasta. " ("Mirka")

Kim Cherninin 1liittd4 syOmishdirién synnyn lapsuuteen. Hanen
mukaansa naiset, joilla kehityskriisit ilmenevidt syOmishdiri-
0ind, 4didin eld@mén murehtiminen juontaa usein kaukaa mennei-
syydestd ja sen pohtiminen tuo esiin heid&n varhaisimmat
muistonsa, ensimmdiset tietdmisen hetkensi maailmassa. Chernin
tulkitsee sySmishdiridn tyttdren reagointina pelkoon, jota héan
tuntee ditinsd ylittamisestid. Lisdksi tytdr saattaa pelata

ditinsd kaltaiseksi tulemista. Tuomio samanlaiseen kohtaloon
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kuin 4idill3 tuntuu tyttaresta ahdistavalta. Lisdksi ristiriidat
oman mahdollisuuksia tdynna olevan eldmdn ja &idin rajoitetun
eldmédn v&alilla ahdistaa tytartada jatkuvasti joka kasvu- ja
kehitysvaiheessa. Se tekee didistd irtautumisen vaaralliseksi
asiaksi, koska se viistidmittd edellyttad sitd, ettd he ylittavat
oman aitinsd, joka Cherninin tulkinnan mukaan yksin omassa
vksindisessad epdonnistumisen tunteessaan kokee tyttdren
siirtymisen laajempaan eldmdnpiiriin petolliseksi ja heidan
yvhteisen identiteettinsid hylk&amiseksi. (Chernin 1987, 79)
Cherninin (emt., 78) mukaan &iti saattaa jopa olla tyttdarelleen
sekd kateellinen ettd katkera taman paremmista mahdollisuuksista

saaden tyttarensada tuntemaan syllisyytta.

Dowlingin( 1988, 20) mukaan tyttdrestd tulee helposti aitinsa
kunniaa heijastava peili. Aiti kayttda tyttdrensd saavutuksia
oman itsetunnon kohentamiseen. Tyttdren saavutuksista tulee

didin saavutuksia. Tytdr ahdistuu ja turvautuu ruokaan, koska

d4iti ei pysty antamaan hdnelle mitd hdn tarvitsee.

Cherninin (1987, 77) mukaan anorektikot hankkivat itselleen
laihan miehisen vartalon siind toivossa, ettd he voisivat
valttdd ditinsd kohtalon tuntematta silti syyllisyyttd siita,

ettd he ovat jattaneet didin jalkeensa.

Siitad huolimatta, ettd Chernin ndkee aidin roolin merkittavana
sytmishdiridén synnyssd, hdn myds liittdd sybmishdiriot nyt
elettdvadidn aikaan; historian vaiheeseen, jossa naiset astuvat
vyhteiskuntaan ja pyrkivédt sellaiseen sosiaaliseen ja

vksilélliseen kehitykseen, jota meidén kulttuurissamme on
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pidetty usein miesten etuoikeutena. (Chernin 1987, 13)
Cherninin esittdmdt vaitteet aidin roolista sytmishdirion
synnyssd eivat saaneet tukea haastateltavilta. Painvastoin aidin
ja yleensd perheen roolia sydmishdiridén synnyssa vahek-
syttiin ja perhettda asetuttiin puolustamaan.
"Yksinkertaisesti on varmaan helppoa syyttda aitia,
koska syyllinenhdn on aina ldydettavd. Eihdn sita voi
sanoa, et ehk3d se on tasta yhteiskunnasta kiinni, kun
ihmisilld on niin paha olo. Jokaisessa ihmisuhteessa
on omat kiemuransa ja varmasti &idistad ja ihan kaikista
16ytad virheitd ja ne voi tulkita jonkun ongelman seli-

tykseksi. " ("Anne")

Sen sijaan didit ottivat usein syyllisyyden taakan harteilleen

etsiessddan syitd perheenjasenen sairastumiseen.
"Parhaani yritin, mutta varmasti virheitd tein. Ei se
ollut niin helppoa olla kolmen lapsen kanssa yksin.
Olin usein vasynyt ja kdrsin migreenista. Jalkeenpdin
olen ajatellut, ettd Kaijalla ei ollut koskaan
oikeastaan mitdadan rajoja, vaan aina luotin siihen ja se
kantoi itsestdan pienestd pitden huolta. Laitoin
sille liian aikaisin vastuuntaakan kannettavaksi. Se on
nykydankin niin tunnollinen ja huolehtivainen ja ankara
itselleen. Se ei paljoa itselleen anteeksi anna. Minun
olisi kylld pitédnyt antaa hdnelle enemmdn lapsuutta."

("Raija")

Usein omaa syyllisyyttd todisteltiin terveydenhuoltojirjestelmin

tukemilla kasityksilli.



57
"Perheterapeuttikin sanoi, ettd meiddn olisi pitéanyt
avoimesti keskustella ongelmista ja yleensd kaikista
asioista. Naiseksi tulemisestakaan ma en puhunut
Tiinalle mitddn. Se terapeutti sanoi, ettd ehkd mé&
halusin pitda Tiinan aina ikuisena omana pikkutyttona,
kun tein siitd niin riippuvainen. ltsendistymisvaihe
meni pieleen, koska md@8 en antanut Tiinalle lainkaan

liikkumatilaa. ("Pirjo")

4.2 Perhe modernisaation myllerryksessa

Perhe on osa ympardivda yhteiskuntaa. Se toteuttaa toiminnassaan
niitd kulttuurisia odotuksia mitd perheelle instituutiona
asetetaan. Perhe on kokenut rajuja muutoksia modernisaation
mydtd. Virikkeet tulevat yha useammin kodin ulkopuolelta.
Aamulla vanhemmat ja lapset herdavat, kiirehtivat t6éihin,
hoitoon tai kouluun, illalla he palaavat sybtmdan kotiin,
rientdvat taas harrastuksiin, tulevat nukkumaan yo6ksi.
Irrallinen menotyyli alkaa jo varhaislapsuudessa.

(Penninkilampi 1990, 110)

Perhe eld&d kovan paineen alla. Miehen ja naisen roolierot ovat
hamdrtyneet ja osittain vaihtuneet. Roolien muutosten my6td on
tullut menestyvyyden ja kannattavuuden ihannointi. Paikkaa
eldaméssd ei ole helppoa 1l6ytda. Itsendistymisen ongelma on tuttu
monelle nuorelle. Irtautuminen on helppoa, jos on ollut kiinni
jossakin, esimerkiksi perheessd. Pitd3 tuntea kuuluvansa
johonkin ennen kuin siitd voi l&hted pois. Nuori ei voi
itsendistyd kunnolla ja kasvaa aikuiseksi, ellei hin ole kokenut

jonkinlaista perheyhtett&. (Penninkilampi 1990, 111)
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Postmanin (1985) tulkinta korostaa median vaikutusta perheen
muuttuviin olosuhteisiin. Hanen tulkintansa mukaan lapsuus on
haviamdssda. Han osoittaa kuinka lasten kieli, kayttaytyminen,
asenteet, pukeutuminen sekd yleensd ulkondkdé alkavat muistuttaa
yha enemmdn aikuisten malleja. Postmanin mukaan lapsuuden
hdvidminen johtuu uusien ja vallankumouksellisten viestinten
synnystd, jotka homogenisoivat aikuisten ja lasten maailmaa. H&n
osoittaa kuinka 12-13 vuotiaat tytdét kuuluvat Yhdysvaltain
parhaiten palkattuihin valokuvamalleihin. Kuvaviestimissd heidat
esitetddn yleisdlle tietdvina, seksuaalisesti houkuttelevina ja
eroottisina. Vanhemmat menettdvdt auktoriteettinsa suhteessa
lapseen ja lapsi omaksuu median tarjoavat mallit, jotka
Postmanin mukaan syrjivadt lapsuutta. Viestimet wvaltaavat
vanhempien kasvattajan roolin. Vanhemmilla ei ole enda valtaa
eikda mahdollisuuksia kasvattaa lapsiaan, vaan sosialisaatio
yvyhteiskuntaan tapahtuu median tarjoamien mallien kautta. (emt.,
11)
Jos ndain on niin kuka endad voi syyttaa vanhempia, perhettada ja

ditid syOmishdiridisestda lapsesta ?

Haastatteluissa vanhempien ja itse sy6mishdirion kokeneiden
valillad oli selvd tulkinta ero. Aidit hyvaksyivat syntipukin
roolin. He pitivdt itseddn pitkdlti syyllisend tyttédrensa
sairastumiseen. Tukea omalle syyllisyydelle haettiin asian-
tuntijatiedosta, joka pddosin nidkee vanhemmat etenkin &didin
syyllisend sySmishdirién syntyyn. Kuitenkaan sy®mishiirién
henkilSkohtaisesti kokeneet eividt pitdneet omia vanhempiaan
syyllisend. He peilasivat omaa kokemustaan asiantuntijijatietoon

ja tulivat siihin tulokseen, ettei sybmishdiridén syntya
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pohdittaessa tule kiinnittdd huomioita pelkdstddn vanhempiin.

Riihonen(1990, 33) on todennut, ettd psyykkisissd hdiridissa
kuten anoreksiassa ei voi ajatella vanhempien tehneen virhetta
tai perheen olevan syypdd sairauteen. Sen tyyppisen pohdiskelun
mukaan on olemassa syy ja seuraus, ja se perustuu pitkdadlti
luonnontieteelliseen ajatusmaailmaan. Mutta tama malli ei toimi,
kun puhumme yksildn sisdisistda asioista ja vaikeuksista
ihmissuhteissa - sama asiahan voi silloin olla sekd syy etta

seuraus.

Psykologian nakemys syomishdiridistd on tarpeellinen siita
huolimatta, ettd se keskittyy taysin perheeseen, etenkin ditiin
ja yksildllisiin tekijoihin syOmishdirioén mddrittdmisessa.
Tiettyjen tyypillisten perheiden 1ldytaminen anorektikkojen ja
bulimaatikkojen perheessa kertoo niistd mekanismeista, jotka
edesauttavat syOmishdirioén kehittymistd. Huomion kiinnittdminen
perhedynamiikkaan ei saa kuitenkaan johtaa kulttuurimme
laiminlytmiseen, jonka esiinottamisen puolesta puhuu
sytmishdirién henkildkohtaisesti kokeneiden tulkinnat,
sybmishdirifdilmidn sukupuolisuus sekd niiden maaran kasvu

moderneissa kehittyneissd yhteiskunnissa.

Sybmishdiridproblematiikan ymmartdminen on haasteellinen ja
vaikea tehtdvda. Vanhemmille ei voi edelld mainitun nojalla
antaa vapauttavaa tuomiota, mutta heitd ei mydskdian voi tuomita
syyllisiksi lapsensa syOmishiiriddén kuten usein tehddian.
Syyllisten etsiminen ei tassd& ollut tarkoituskaan, vaan osoittaa

se kuinka syOmishdiri® usein virheellisesti rajataan
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pelkastdaan perheen asiaksi, epanormaalin perheen sairaudeksi;
huonon &didin syndroomaksi. Etenkin medioissa asiantuntijuus pyr-
kiessdan tulkitsemaan, mddrittdmddn ja nimedmidadn
sybmishdiridilmidétd yksiulotteisesti irrottaen sen ajasta ja
paikasta paddtyy vadraan diagnoosiin, joka voi uhata koko perheen

hyvinvointia.

5. ELAMAA "ELAMYSYHTEISKUNNASSA"

5.1 Modernin k&adntdpuoli
"Nykyddn naisilla on hirvee paine, ku meiddn
pitéis olla kiihottavia vaimoja, perheenditeja ja
sit viel uranaisia. Meille annetaan sellanen kuva ettd
me voitais saada ne kaikki.Mut ei se homma niin toimi,.
Sun on valittava ja koko ajan sulle tolkutetaan et sa
oot vapaa tekee mita vaan. Mut eihdan se oo totta, sa
oot kuitenki sidottu tiettyihin odotuksiin mitd sun
pitéa elamassd tehda. Miehet on vapaita ja aina parem-

pia kuin naiset." ("Liisa")

Sybmishdiridn problematiikassa keskeistd sukupuolisuuden lisdksi
on ilmidén modernisuus. Edelld Liisa kuvaili niitad ristiriitaisia
odotuksia, joita naisiin nimenomaan modernissa kohdistetaan.
Lisddntyvdt syOmishdiridét kertovat meille modernin kulttuurista

ja sen patologiosta.

Vaikka miesten osuus syomishdairiéistd on lisddntynyt on edelleen
korostettava, ettd syOmishdiridt ovat naisille tyypillisia, joka
puolestaan kertoo modernin kulttuurin erityisluonteesta

suhteessa naisiin ja herattdia kysymyksen siitd miksi naisten
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vartalosta on modernissa tullut erdanlainen kohtalonkysymys.
Sybmishdiridét naisille tunnusomaisena "reagointitapana" kertoo
ettei moderni kulttuuri kohtele naisia ja miehia samalla
tavalla. Miesten vartalohan ei ole jatkuvan kulttuurisen
intervention kohteena. Korkeintaan miesten vartaloihin
kohdistetaan terveydellistd mielenkiintoa; 1dhinnd annetaan
vinkkejd terveistd eld@mintavoista. Naisten kohdalla mielenkiinto
liittyy enemmankin kulttuurin luomiin malleihin toivotusta
naisen ruumiista, jolla ei ole mitddn tekemistd terveyden
kanssa. Wolfin (1996, 258) mukaan naisyksilditd syrjivd malli
ulottuu korkeakulttuurista populaarimytologiaan; miehet katsovat
naisia. Naiset tarkkailevat itsedan katseiden kohteina. Se
sanelee naisten ja miesten vadiset suhteet, mutta mdardai myods
naisten suhteen itseensda. Naisellinen lihavuus on julkisen
mielenkiinnon kohteena ja naiset tuntevat syyllisyytta
naisellisesta py®reydesta, koska naisen keho ei ole hanen

omansa, vaan yhteiskunnan.

(Post)moderni mind ja identiteetti tuottaa sytmishdirioén

kaltaisia ilmidita:
"Mun sairastuminen varmaan jollain lailla liitty sii-
hen, koska md olin ahdistunut, kun ma en edistynyt
elamd@ssd mitenkdadn. Mulla oli varmaan joku identiteet-
tikriisi. Musta tuntui etten ma ollut mitéén. Mun olis
pitdnyt saavuttaa jotain ollakseni kelvollinen. Musta
vaan tuntui ettei multa odotettu mitddn muuta, kun
varsinaista suoriutumista, hyviad numeroita koulusta,
menestyksekkditd jatko-opintoja...mid jotenki aloin

itsekin uskoa siihen, et kaikki mun hyvyys on mitat-
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tavissa siitd kuinka hyvin md pdrjdaan koulussa ja kuin-
ka hyvadpalkkasen homman md hankin. Must alko tuntu et
elamda ei oo mitdan muuta kuin kilpailua... muut talloo
mut alleen ellen ma mee mukaan siihen kilpailemiseen.
Ja se ihmisten teenndisyys... se on tappavaa. Ei niille
merkkaa kuka ma itse asiassa oon vaan se mitd md teen.
Menestynkd md vai en, pyrinkdé mad kokoajan johonkin se
ratkasee kannattaako muhun kiinnittd& mink&&dnlaista
huomiota kilpailija, vai voiko mut unohtaa tdysin

nollana." ("Maija")

Maijan puheesta ilmenee modernille yhteiskunnalle tyypillinen
ihmisten eld@mdn pilkkoutumisesta johtuva vadlinpitamattoémyys
sitoutumiseen, joka puolestaan ruokkii kylmdd suhtautumista
kanssaihmisii kohtaan. Jussi Vahamden (1997,10 ) mukaan
nykyisessa kommunikaatioyhteiskunnassa eletdian maanpakolaisena
avoimen taivaan alla. Moderni maailma sallii olemassaolon, mutta
se el tarjoa mitd&dn suojaa. Yleisesti modernin (tai
kirjoittajasta riippuen postmodernin) kulttuurin tunnuspiirteena
on pidetty perinteiden murenemista ja kiinikkeiden rapautumista,

todellisuuden monimerkityksistymistd ja moninaistumista.

Ziehen mukaan (1991, 27-30) perinteista vapautuminen luo uusia
mahdollisuuksia siten, ettd identiteettid ei endi koeta jonakin
sellaisena, joka omaksutaan, jotta pysyttdisiin sen avulla koko
loppuelam& omalle eldminkerralle viitoutetulla uralla.
Identiteettejd voi nyt kokeilla, muuttaa, sommitella ja perua.
Kulttuurinen vapautumisprosessi tuottaa erikoisen kaksoisten-

denssin. Ihmiset vapautuvat yhd enemmin objektiivisista
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ennakkorakenteista, erityisesti perinteiden symbolisista
asettamuksista. Ziehen mukaan tdmd merkitsee ensisijaisesti
subjektiviteetin merkityksen kasvua. Koskaan aikaisemmin ei
ndin monella ihmiselld ole ollut ndin paljon aikaa, tdllaisia
aineellisia mahdollisuuksia, nadin herkéasti virittynytta
psyykkistd huomiokykyd, ndin runsasta yhteiskunnalista
symboliikkaa ja kuvastoa pohtia itsekseen ja yhdessda muiden
kanssa onnea, omaa kdrsimystd, suhteita toisiin ihmisiin ja

kanssakdymisen tarpeita.

Kaikki omaan subjektiviteetin kehitykseen kohdistuvat toiveet,
vaatimukset ja odotukset eivat ole koskaan olleet nain kauas-
kantoisia ja kunnianhimoisia. Yhteiskunnallistunut tieto ja
unelmointi onnesta, joka ulottuu pitemmdlle kuin pelkdn eldmisen
uusintamiseen, on joukkomitassa tunkeutunut ihmisten tietoisuu-
suuteen. Juuri todellisuuuden merkityksen kasvu saattaa ihmiset
myds toisella ja haavoittuvalla tavalla todelllisuudelle
alttiiksi. Ziehe toteaa, ettd syntyy uusia todellisuudesta
kdarsimisen muotoja, jotka aikaisemmin eivdt edes olleet
ajateltavissa. Erityisesti kdrsitdan kylmenemisestd, jota

vyhteiskunnan rationalisoituminen edistda. (Ziehe 1991, 29)

Modernin el&mdn mukanaan tuomilla valinnanmahdollisuuksilla,
ristiriidoilla seka identiteetillad pelaamisella Jouko néikee
olevan yhteyden tyttarensd sytmishairién syntyyn:
"Ei mun nuoruudessa kylla ollut tdlldisid ongelmia kuin
nykyaan. Kaikki oli jotenkin niin itsest&din selvidi. En
ma sitd sano, ettd silloin mun nuoruudessa olisi ollut

helppoa, mut ei silloin kylld ollut ndin paljon t&m-
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mosid henkiseen puoleen liittyvia sairauksia. Meidan
Marilla osasyy sairastumiseen oli varmaan se, etta
se oli joka asiassa aina niin vaativa itsedan koh-
taan. Se yritti olla kaikessa niin hyvad ja osallistua
kaikkeen mahdolliseen toimintaan. Se mietti vahan
liikaa asioita. Nykyddn nditd valinnanmahdollisuuksia
on vahdn liiankin kanssa. Kaikki opiskeluun
liittyvdkin on mennyt niin vaikeaksi.Endd ei edes se,
ettd opiskelee korkeakoulussa takaa, ettei joutuisi

kortistoon. " ("Jouko")

Ziehen (emt., 29) mukaan yhteiskunnallinen objektiviteetti ja
subjektiviteetti jakautuvat erilleen ja loittonevat toisistaan.
Kanssakaymistdmme savyttdd subjektivoinnin vaatimus, jolla
tarkoitetaan yksildn kaipuuta siihen, ettd vastaantulevat
tilanteet voitaisiin kokea emotionaalisesti. Ziehe toteaa, etta
kasvanut subjektivoinnin tarve ilmenee osittain paljon suurem-
pana mielialaherkkyytend kuin aikaisemmin on ollut laita.
Ihmissuhteet, ihmisten kanssa parjdaaminen ja toiminen nousee

arjessa psykologisoinnin kohteeksi.

Sytmishdiriot ja niiden lisdadntyminen 1liittyvat subjektivi-
viteetin ylikuumenemiseen. Niistd on tullut yksi todellisuudesta
kdrsimisen muoto. Yksil®lla on vapaus, mutta my6s pakko luoda
identiteettinsd itse. Tyd ei pdaty koskaan. Itse itseddn luova
ihminen on altis joka hetki koko olemuksensa jatkuvuudentunnon
jarkytyksille. Nyt kun ihminen voisi tehdi elimistdin

ennaltandkemdttdmén taideteoksen, hdn ei uskalla hievahtakaan,
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vaan tyytyy sdilyttamaan fyysisen olemassaolonsa toisten

ehdoilla ja luopuu henkisestd avartumisesta (Siltala 1996, 163).

Baumanin ajatukset postmodernista tarjoavat yhden ndkékulman
identiteettiongelmien ja niihin liittyvien sy®mishdirididen
madran kasvun lisddntymiseen modernissa kulttuurissa.
Siirtyminen modernista postmoderniin Baumanin mukaan merkitsee
sitd, ettd modernin ajalle tyypillisten hallintapyrkimysten
pohja on putoamassa pois ja aikaisempi suuntatietoisuus on
hamdrtymdssa. Elamdn ennustettavuuden vahentyessd myds tie-
toisuus eldamdn episodimaisuudesta ja kaaosmaisuudesta lisdantyy.
Elamd on "elamysyhteiskunnassa" muuttunut selkedsuuntaisesta
vaelluksesta toisistaan enemmdn tai vdhemmdn riippumattomien
episodien sarjaksi. Postmodernin ajan arkkityyppeja tai sosiaa-
liluonteita ovat pyhiinvaeltajan asemasta maallisempi vaeltaja
tai palloilija, kulkuri, turisti tai peluri. Yhteistd niille on
levottomuus, lyhytjdnnitteisyys ja sitoutumattomuus. (Karisto

1996, 248-249)

Beckin (1995, 28) mukaan yksilOllistyminen merkitsee teollisen
yhteiskunnan varmuuksien hajoamista sekd pakkoa 16ytdad ja keksii
itselleen uusia varmuuksia ja muille niitd paitsi jd&neille.
Mutta se merkitsee myds uutta, globaaliakin keskindistd riippu-
vuutta. Beckin mukaan yksildllistyminen ja globalisoituminen
ovat itse asiassa vain refleksiivisen modernisaatioprosessin
kaksi eri puolta. Beck korostaa ettei vksildllistyminen perustu
vksildiden vapaisiin pdatéksiin. Meidat on tuomittu vyksiléllis-
tymddn. Yksilollistyminen niAyttdytyy pakkona, pakkona tuottaa,

suunnitella ja sovittaa nayttidmdélle oman elaminkerran ohella
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myds siihen liittyvat sitoumukset ja verkostot, jotka muuttuvat
kunkin omien mieltymysten ja elamdnvaiheiden muuttumisen
mydtda - koko ajan tietysti hyvinvointivaltion yleisten ehtojen
ja mallien asettamissa rajoissa. Yksildllistyminen merkitsee
totunnaisen eldmdnkerran muuttumista wvalituksi itsemuokkaus
eldmdnkerraksi. Yksilon yksiléllisyys rakentuu kaikesta mitd héan
on tai on ollut, mitd hdn ajattelee tai tekee. T&lla ei
valttamattd tarvitse olla mitddn tekemistd siviilirohkeuden tai
persoonallisuuden kanssa; pikemminkin kyse on erilaisista
valintavaihtoehdoista ja pakosta esittdid ja tuottaa namd omien
ja toisten pdatOsten "dpardlapset" jonkinlaisena ykseytend

(emt.,29).

Ziehen (1991, 31) mukaan eldmdn todellisuuden ja kulttuurisesti
tuotettujen odotusten, arjen, odotuskasvun vdlinen kuilu
padassamme ja syddmmessamme voi olla muutoksen tarpeita ja
fantasioita eldvéittdva motiivi. Mutta se voi luonnollisesti
ilmetd meissd myds lamauttavan masennuksena, riippuvuutena tai

somaattisena sairautena (Ziehe 1991, 31).

5.2 "Virtahevot olohuoneissa"

Haastateltujen puheesta nousi tulkinta, jonka mukaan syémis-
hairid on samaistettavissa paljon puhuttuihin riippuvuuksiin.
Erilaiset riippuvuudet ovat lisd&dntyneet merkittiavasti moder-
neissa yhteiskunnissa. Niiden lis&dintymistd voidaan selittaa
modernin kulttuurin mukanaan tuomien tendenssien avulla, joita

edelld kdsiteltiin. Moderni kulttuuri synnyttai riippuvuuksia.

Heikkil&dn (1995, 9) mukaan riippuvuudet voidaan jakaa karkeasti
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aineriippuvuuteen ja systeemiriippuvuuteen. Aineriippuvuus on
jonkin kemiallisen aineen aiheuttama fyysinen riippuvuus.
Systeemiriippuvuudessa jokin toiminta kuten seksi tai valta
aiheuttaa riippuvuuden. Sy6mishdirid voidaan mieltdd kumpaankin
kategoriaan kuuluvaksi. Mika tahansa aine tai asia, mika
aiheuttaa suuria eldmyksida tai tunteita, voi aiheuttaa
riippuvuuden. Riippuvainen henkil® ei ole mitenk&dn heikko
ihminen pikemminkin pdinvastoin. Heikkil&n (emt.) mukaan
tietynlainen luonteen lujuus tai jadrdpdisyys ylléapitaa
riippuvuutta.

"M3 oon just sellanen mustavalkonen joko-tai -ihminen.

M& meen joka asiassa aina &ddrilaitoihin. Periks md en

anna, jos md& johonki ryhdyn. Se mun laiduttaminen oli

just oiva esimerkki siitd, et ku mda olin paattény

laihtua, md sit kans laihduin ja kunnolla."

("Mirka")

"Terve" ihminen ei pysty ymmdrtdmddn riippuvaista ihmistd. Ilman
voimakasta sisdista tarvetta tai himoa on helppo kieltdytya
mistd tahansa. Riippuvuudessa sisdinen pakko hallitsee elamdad ja
ihminen on tdysin voimaton riippuvuutensa suhteen. Heikkiléan
(1995, 10) mukaan kukaan ei ole riippuvainen pelkdst&an
velttouttaan tai nautinnonhaluaan. Riippuvuus sotkee mielen
herkat sditelymekanismit ja riippuvuuden aiheuttaja pitaa
keinotekoisesti jonkinlaista tasapainoa ylla. Normaali olo ei
siten ole mahdollista ilman riippuvuuden aiheuttajaa.

"M& olin taysin riippuvainen ruuasta. Ei opiskelijalla

tunnetusti ole hirveesti rahaa, mut md tuhlasin vii-

meistd pennid my6ten kaikki rahat ruokaan. Kaikki las-

kut j&i maksamatta kunhan vain sai ruokaa kurkusta
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alas, kun sille pddlle sattu. Ne sossusakin ihmetteli,
ku jouduin kdydd hakemassa extraa, kun en muuten ois
parjanny, ettd miten mulla muka oli niin paljon ruokaa

menny. ("Anna")

Syomishdirifdssad elamd rakentuu ruuan ja sydmisen ymparille.
Syominen tai sytmdttbmyys antaa merkityksen eldmdlle; se mita
syddddn, milloin ja ennen kaikkea miten paljon tai vahé&n sy6d&an
rakentaa kuvaa ihmiselle omasta ruumiistaan, identiteetistdan,
asemastaan kulttuurissa. Riippuvuus syntyy, kun syOmisestd tulee
vadlttamaton tapa reagoida ymparistéon. Useimmille ei liene
vierasta masennukseen sytminen tai voimakkaan emotionaalisen

jarkytyksen johdosta ruokahalun menettdminen.

Kaikille riippuvuuksille on ominaista, ettda aluksi toiminta
tuottaa nautintoa oli se sitten sybmistd, juomista, pelaamista,
seksid tai uskonnollista hurmosta. Aluksi tunteesta voi nauttia
ja toiminnan loppuessa voi taas palata normaalielamdan.
Elamysten jatkuessa niistd tulee itsetarkoitus. Olemme kaikki
riippuvaisia tavalla tai toisella toisistamme, monesta asiasta
tai aineesta. On kuitenkin ero terveen ja sairaan riippuvuuden
valilla. Aluksi on kayttd, joka sitten muuttuu vaadrinkaytokseksi
ja sitten riippuvuudeksi. Kayttd muuttuu pakkomielteenomaiseksi
ja kontroloimattomaksi. Riippuvuus on paheneva prosessi.
Tarvitaan enemmdn ja taas enemmdn saman tunteen saavuttami-
seksi. (Heikkil&d 1995, 12; Koivunen 1997, 14 )

"Mun bulimia alko niinku ihan pikku hiljaa. Emmi

heti ahminnu niitd kaameita m&&ri&. Siita niin ku

kehitty jonkinlainen tapa. M& oon aina vdhi herkutellu
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pahaan oloon. Mut sit se niinku riistayty kdasista.
Aina, kun ongelman tyyppistd ilmaantu tai sit, jos ma
muuten olin masentunu m& sdin ihan tolkuttomia madria
ja sit mun oli pakko oksentaa, ku mul oli niin huono
omatunto siitd ahmimisesta. Ne mun ahmimiset ja
oksentelut vaan tihenty ja sit mun loppujen lopuks oli
pakko hakee apua, md en olis enda jaksanu."
("Anna")
5.2.1 Riippuvuuspersoonat
Viime vuosina ovat rajahdysmdisesti lisddntyneet omaehtoisesti
organisoituneet erilaisten riippuvuuskokemusten hoitoon
tarkoitetut ryhmat ja yhdistykset. Esimerkkeind ryhmista
mainittakoon AA-kerhot; alkoholista irti pdasyyn, Irti
tupakasta- ja Irti Huumeista ryhmdt, seksiriippuvaisten ryhmat,
peliriippuvaisten ryhmdt ja AO -ryhmdt ongelmasy®jille, joista

jo aiemmin oli puhetta (luku 3.2).

Haastattelumateriaalista nousi esiin erddnlainen riippuvuuksien
kiertokulku tai riippuvuuksien kasaantuminen. Heikkil&n (1995,
18) mukaan tyypillistd on, ettd henkild saattaa potea useita
riippuvuuksia yhtdaikaa ja riippuvuuden voivat myds vaihdella.
Talldéin puhutaan moniriippuvuudesta. Riippuvuus voi muuttua
toiseksi, joskus {fyysisesti vadhemmdn tuhoisaksi riippuvuudeksi.
( myds Murto&Niemeld 1993, 25)
"Mul oli aluks ongelmia alkoholin kanssa tai sanotaan
nyt niin ettei yhtad&n viikonloppua menny ilman viinaa.
Joskus sit tuli otettua keskel viikkoakin, mut m& yri-
tin kyl parhaani mukaan hillita sit&. Loppujen lopuksi

ainoana rajoituksena toimi se et, jos ei saanu ketain
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hakee Alkosta viinaa. Mun juominen lakkas siihen, kun
md olin niin p&6héttyny ja kaameen nakdénen jo 17-vuoti-
aana, etta kukaan ei takuulla ois uskonnu mun ikaa. Mun
kunto oli ihan pohjalukemissa. Siihen juomisen lopetta-
miseen vaikutti myd®s mun uus poikaystava, joka alko
huomauttelee siit jatkuvasta juomisesta ja mun ulko-
muodosta. M3 lopetin juomisen ja aloin urheilemaan ja
olin dieetilla. Kolmisen kuukautta meni niinku
pitikin...md laihuin sellasen puol kiloa tai kilon
viikossa. Ma liikuin aika paljon. Mut sit se vaan jo-
tenki alko lipsuu kdsistda. Mulle tuli kauhee pakko-
mielle liikkumiseen ja sit md laskin hulluna kalo-
reita. Meille tuli jatkuvasti riitaa poikakave-
rin kanssa, mutta meijdn porukat piti laihtumista ja
liikkumista parempana, kun viinan vetamistda. Mut kyl
nekin alko pelkdi, ku ma vaan laihduin ja laihduin.
Viinaakaan ei tehny yhtdan mieli, ku siin on niin pal-

jon kaloreita." ("Mirja")

Edelld mainitun valossa on mahdollista pohtia kysymystéa
riippuvuuspersoonallisuudesta. Omaako ihminen tietyntyyppisen
persoonallisuuden vai muuttuuko persoonallisuus riippuvuuden
takia on kiistanalainen kysymys, johon en rohkene ottaa kantaa
suppean tutkimusaineiston pohjalta. Haastattelujen valossa on
kuitenkin aiheellista pohtia alttiutta riippuvuuksiin, koska
sybmishdiridn henkildkohtaisesti kokeneet kokivat myds muita
muita riippuvuuksia.

"Kun md aloin paranemaan enki saanut, kun tosi har-

voin ahmimiskohtauksen ja onnistuin valttam&in oksen-
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tamisen, md aloin ostelemaan ihan dalyttdmasti vaattei-
ta. Ei 0llu sellasta kertaa, kun mda menin kaupoille
enkd olis ostanut mitdan. Ma en tieda oisinko alkanut
varastamaan, jos rahaa ei olis ollu. Se oli niin suuri
tarve. Se reagointi oli vdhdn samantapasta, bulimias-
sakin. Nimittdin se kauhee tarve ostaa vaatteita tuli
aina silloin, kun olo oli maassa tai jos o0li yhtdén
alakuloinen. Samoin ku aikasemmin tuli kauhee tarve
ahmia samassa mielentilassa. Se vaatteiden osto anto
vahdks aikaa mielenrauhan, mut ei se kauaa kestanyt."

("Liisa")
Moniriippuvuudet ja riippuvuuksien kiertokulku on mahdollista
liittdd postmodernin ihmisen luonteeseen. Postmoderni ihminen ei
endd luota suuriin kertomuksiin, vaan haluaa sepittaa itse omat
"pienet kertomuksensa". ( Hautamdki ym.1996, 36) Onko yksilon
riippuvuuksista tulossa postmodernin mieletttmia teemoja joiden
ympdrille kokoonnutaan ? Chernin (1987, 207) puhuu
amerikkalaisten yliopistojen naisopiskelijoiden rituaalista
kokoontua yhdessd ahmimaan ja oksentamaan. Postmodernille
vhteiskunnalle tyypilliseen uusyhteis®fllisyyteen on todettu
kuuluvan nauttiminen tilapdisestda yhteenkuuluvuudesta. Ihmiset
etsivdt yhteisdllisid kokemuksia, jotka pyhittavat arjen. Uudet
yhteisdt ovat kevyitd@ ja impulsiivisia yhteenliittymid, joihin
tullaan ja mennddn, joita vaihdetaan usein (Hautamdki ym. 1996,

37).

Siitd mikd ennen o0li salaista ja peiteltyd on tullut
kollektiivisen sosiaalisen toiminnan laji. Suomessakin on

suuntaus avoimempaan riippuvuuksien mydntdmiseen
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ja niistada puhumiseen. Media kayttad tehokkaasti hyvadksi sen,
ettd ihminen voi tulla riippuvaiseksi mistd vain. Paitsi etta
media on riippuvuuksia luova instituutio se luo "Virtahevot
olohuoneissa" keskusteluja eli keskusteluja riippuvuuksista,
addiktioista, joita l6ydetddn aina uusista asiayhteyksista.
Viime aikoina medioissa onkin runsaasti kayty keskustelua
riippuvuuksista. Julkisuuden henkildiden esiinmarssi psyykkisten
ongelmiensa kanssa on kirvoittanut keskustelukulttuuria.!

"Syobmishdiri® on nyt ihan selvasti tapetilla.
Se on ikdankuin muotia. Kun julkisuuden hen-
kilét puhuu siitd, siitd tulee hyvadksytympdada

jotain erilaista ja myds eksoottista".("Anne)

Riippuvuuksiin avoimemmin suhtautuminen ja niiden runsas
julkisuus sisdltiaa sekd positiivisen ettd myds negatiivisen
ulottuvuuden. Positiitiivisen sikdli, ettd keskustelun myodta
(joka on jo kdaynnissd) ymmarrys lisddntyy, mikd puolestaan
helpottaa riippuvuuksien kadsittelyad ettd hoitoa. Negatiivinen
ulottuvuus sisdltdaa puolestaan sen mahdollisuuden, etta
julkisuuden my6tad riippuvuuksista tulee erddnlainen jokaisen
vksildn etenkin naisen elamdnkokemus, erddnlainen muoti-ilmid.
Esimerkiksi sytmishdirion osalta suuntaus on jo ndhtéavissa
Amerikassa. Kun oksentaminen tapahtuu ryhmdssid ja sen ymparille
rakentuu kokonainen anorektinen kulttuuri, ei sybmishdirididen
todellista luonnetta endd tunnisteta, vaan ahmimisen ja
oksentamisen kiertokulusta tulee osa luonnollista arkea -

hengenvaarallista sellaista.

' Kata Karkkainen kertoo anoreksiastaan 28.02.97 Apu-lehdessa.
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Riippuvuuskeskusteluihin on sydmishdiriditda pohdittaessa
suhtauduttu yleensa tieteen piirissa perustellusti varoen ja
epdluuloisesti ( kts. esim. Suomu 1995). Kyseinen suhtautuminen
aineistoni nojalla osoittautuu kuitenkin osittain perusteetto-
maksi. Aineistostani nousi selkedsti tulkintoja sybmishdiridsta
riippuvuuden kaltaisena ilmidénd. Muiden selkeiden riippuvuuksien
(joiden osalta vallitsee yksimielisyys niiden riippuvuusluon-
teesta) esiintyminen sytmishdiridén kokeneiden eldmdssd tukee
myds syOmishairidilmion mieltdmista riippuvuuskokemukseksi.
Etenkin, jos hyvidksytddn ajatus riippuvuuspersoonallisuuden

olemassaolosta.

Riippuvuuspersoonallisuuden olemassaoloa ja syOmishdiriéta
riippuvuusilmidna on syytad kuitenkin pohtia kiriittisesti.
Huomion kohdistaminen riippuvuuksista kdrsivien persoonaan
irrottaa meidat ajasta ja paikasta, jossa riippuvuudet
esiintyvadt. Jo riippuvuuksien lisddntyminen nimenomaan
modernissa kulttuuurissa pakottaa kiinnittamaan huomion itse
kulttuurin toimintamekanismeihin ja ominaispiirteisiin.
Riippuvuuksien olemassaolo kertoo meille modernista
kulttuurista. Moderni kulttuuri synnyttda riippuvuuspersoo-
nallisuuksia tai alttiutta riippuvuuksiin. Moderni kulttuuri
riippuvaisten kulttuurina vaatii sen pohtimista mika tekee
kulttuurista riippuvuuksia tuottavan ja miksi osa kulttuurin
vaikutuksessa eldavistd@ tulee riippuvaiseksi tavalla, joka

estdd vapaan eldamastd nauttimisen.

Riippuvuuksista puhuminen "naisten tautina" voidaan Faludin

(1994) tavoin yhdeksi tavaksi kohdistaa vapautuneisiin naisiin
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takaisku. Faludin (1994, 7) mukaan kulttuurimme ei sieda
naisten itsendisyyttd. Nainen on paikallaan silloin kun nainen
on suhteessa mieheen (vaimona), miesten valvonnassa, mutta
uhkaava silloin kun hdnen ajatuksensa, ruumiinsa ja tekonsa
itsendistyvat miehen kontrollista ja maskuliinisen paremmuudelle
perustuvista normeista. Aina kun naisten itsendisyys nayttaa
olevan nurkan takana, syntyy takaisku. Kamppailua kaydaan
Faludin mukaan ldhinnd naisen oikeudesta omaan rahaan ja omaan
ruumiiseen. Jokainen takaisku kohdistuu ndihin naisille
elintdrkeisiin oikeuksiin. Naisten vapautumisen tuotoksiksi
maalattiin epdonnistunut, masentunut, lannistunut, riippuvainen
ja mielenterveysongelmainen nainen, joka on kykenemdton
paattamdan omasta eldmastdan (Faludi 1994, 8) Takaiskun
seurauksena asiantuntijuus, psykokulttuuri halusi maarittaa
naiset riippuvaisina, kykenemdttdmind ja heikkoina miesten tukea
tarvitsevina persoonallisuuksina. Naisista luotiin kuva
riippuvaisina, josta muotoutui vastarintaan vadsyneiden naisten
mielissd itseddn toteuttava profetia. Riippuvuus ruuasta,
sytmisen sadatelystd oman ruumiin kontrollin vadlineend on ilmaus
pahasta olosta; jatkuvasta omaehtoisen naiseuden tormayskurs-
sista kulttuurin mdarittédmddn naiseuteen. Ruoka ja syOminen
saavuttaa uskonnon ja rituaalin aseman, jonka avulla on
mahdollista kontroloida itsed&n/ruumistaan suhteessa

ymparistoon.
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5.3 Modernin kuihtuvat kaunokaiset
Syotmishdirididen lisdantyminen liitetddn olennaisesti kahteen
tekijddn: ruokaa on enemmdn saatavilla ja se on liian rasva- ja
sokeripitoista energiatarpeeseemme ndhden. Samaan aikaan nais-

ihanne on alle naisten normaalien mittojen (Puusaari 1996, 33).

Rissasen (Puusaari 1996, 33) mukaan nykyddn ldnsimainen ihminen
sy® endd@ harvoin fysiologisen n&ldntunteen vaan pikemminkin
tavan vuoksi. Ndlkdsignaali on mennyt monella sekaisin. Ruokaa
on saatavilla kaiken aikaa ja monelle ei ehdi edes syntyéa
normaalia nalan tunnetta. SyOmist& kdytetddn muuvhun kuin n&lén
tyydyttamiseen. Viestimissada annetaan kokoajan ristiriitaisia
sanomia; ruokaa tarjotaan, sitd mainostetaan ja sitd kuuluu
tehdd, mutta samaan aikaan pitdd olla laiha. Nykyaikana laihuus

on ihanne.

Sytmishdirididen taustalla vaikuttaa samanlaisia altistavia
tekijoitad kuin yleensdkin psykiatrisissa sairauksissa.
Sybmishairidét voidaan tulkita modernin naisen reagointitavoiksi.
Toisessa ajassa ja toisessa paikassa samat tekijat aiheuttaisi-
sivat toisenlaisen sairauden. Myds sairauksien mdarittely on
muuttunut aikakausien mukaan. Esimerkiksi viktoriaanisena aikana
naiset kdrsivat heikotuksen tunteesta ja pyortyilivat. Sydbmis-
hairidt, allergiat ja paniikkikohtaukset ovat modernin ihmisen

sairauksia. (Puusaari 1996, 33)

Naomi Wolfin (1996) mukaan sydmishdiridét ovat kulttuuriimme
sidottu ilmidé. Ne syntyivat 1960~luvulla, kun laihuudesta tuli

muotiasia. Wolf (1996, 297) kutsuu 1960-luvulla ja sen jdlkeen
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syntyneitd anorektiseksi sukupolveksi.

Kaikki sytmishdirioén henkildkohtaisesti kokeneet selittivit
sybmishdiridén synnyn tavalla tai toisella 1liittyvdksi niihin
vaatimuksiin, jota naisen ruumille modernissa kulttuurissa
asetetaan. Modernissa kulttuurissa on vallalla k&sitys, ettd kun
olet laiha olet samalla menestyvd, hyvd ja pateva. Laskit
puolestaan estavat eldmdn. Polson (1997, 35 ) mukaan nyky-
yhteiskunnassa jarki ja ruumis erotetaan toisistaan. Hyva elama
on sellaista, jossa kontrolloiva ja analyyttinen jarki hallitsee
eldimellistd ja himokasta ruumista. Lihavuutta pidetddn merkina
itsekontrollin puuttesta. Lihava on himoensa orja - moraaliton
ihminen. Laiha nainen osoittaa, ettd hdn on halukas hillitsemiin
paitsi sybmistdadn myds muita halujaan. Lihava nainen on loukkaus

kulttuurisia sddnt6ja vastaan (emt).

Sybmishdirién taustalla vaikuttavat laihdutusideologiat, jotka
korostavat, ettd asiat pitdd ansaita. Tie voittoihin ulkee
kdrsimysten ja itsensd kieltdmisen kautta. Polson (1997, 35)
mukaan laihduttajalle suhde omaan vartaloon muuttuu usein

kielteiseksi ja kurittavaksi.

Sybmishd@iriodn henkildkohtaisesti kokeneiden puheessa oli l&snéa
oman vartalon kokeminen vastenmieliseksi ja tarve rankaista
ndlkiinnyttamisen ja rankkojen urheilusuoritusten kautta
kuritonta vartaloa.
"Ne mun vartalon kaaret, mun pybred vatsa ja pakarat
todella &4116tti mua. Ne sai mut niyttimiin hedellmilli-

seltd tavalliselta naiselta...naiselta joka on heikko,
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jolla ei ole itsekuria. Md halusin pa&dstd niista las-
keitd eroon. Ma raakkasin itsedni tolkuttomilla

lenkeilld ja ndlkékuurilla." ("Maija")

Oman ruumiin positiiviseksi tai negatiiviseksi kokemisessa
haastatellut viittasivat ldhes aina vatsan kokoon. Erityisesti
vatsan kokoa pidettiin lihavuuden mittana. Johanna Mdkelan
{1992, 79) mukaan vatsa on yleisesti erityisen tarkkailun kohde.
Raskaana olevan naisen vatsa on sallittu, laillinen vatsa. Muut
vatsat ovat laittomia. Ne kertovat kontrollin menettdmisesta ja
kyseenalaistavat kantajansa moraalin. Vatsa ei ole naiselle ja
miehelle sama asia ja siksi mytskddn ei sitda vastaan kayty
taistelu ole samanlaista. Lihava nainen ei ole haluttava. Lihava
mieskdan ei ehka ole yhtda haluttava kuin aikaisemmin, mutta
silti suurin huoli on hdnen heikentyvd sydammensd, eikad hdnen
itsekurinsa niinkuin naisella. Mies on kiinnostunut siita, milta
hanen vatsansa nayttda sisdltdpain, mutta on oikeutettu myds

kommentoimaan naisen ulkoista olemusta (emt).

5.3.1 Media kauneuden maarittajana
"Vaikka md olen aina tiedostanut sen kuinka nauret-
tavaa on tehdd ulkonddsta joku numero ei sille
yvksinkertaisesti voi mitddn, ettd se ulkondkd
on niin hemmetin tdrkee asia naisille. Lihavuus on
suurin synti, rumaksi synnytddn. Rumia sddlitddn, mut
lihavia halveksitaan. Etenkin telkkari ja lehdet aivo-
pesee kokoajan naisia. Ne luo tavoitteita ja kuvitelmia
minkdlainen naisen pitdisi olla. Anorektisen laihat

mallit on kaukana tosieldmista. Ei se niitten lai-
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huus oo 1luonnollista. Kuitenkin useat tavalliset
naiset kuvittelee, et niitten pitdais nayttda sil-
td ne kokee kokoajan tyytymattdmyytta omaan nor-
maaliin vartaloonsa ja alkaa hélméilee. Sit on viela
ndd kauneusleikkaukset, jotka varmaan kohta on ihan jo-
ka naisen arkea. Esimerkiksi Hantta Schliweski kerto
jossain lehdessa kuinka se on kdynny rasvaimussa ja
27-vuotias Tahiti Norres kuinka se on kadynyt silotta-
massa ryppyja. On taa homma menny niin sairaaksi, etta
kohta kukaan nainen enda oo itseensd tyytyvainen sel-
lasena, kun on syntynyt. Kaikesta tulee keinotekoista."
("Kristiina")
Naiset kantavat yhteiskuntaa ruumiissaan. Ruumis on olemassa-
olomme perusta, se fyysinen ldahtdkohta, josta kdsin liikumme
maailmassa. Ruumiintoimintojen osalta miestd on lansimaisessa
kulttuurissa pitkddn pidetty perusnormina, josta nainen poik-
keaa. Siten osaltaan ruumis on naisten alistamisen védline.
Lansimainen kulttuuri tuottaa kuvaa naisesta korostuneen
ruumiillisena ja seksuaalisena olentona. Naisia - ja jo pienia
tyttdja- arvotetaan ja jopa kilpailutetaan viehdttavyyden
perusteella. Tiedotusvdlineet suoltavat kuvaa naiskauneudesta

(Aapola & Kangas 1994, 58).

Naisen pahaa oloa ruumiissaan ja ulkondkdédruumiin kdyttamista
alistamisen vdlineend kuvaavat Mirkan kokemukset.
"Miehet kuvittelee, ett& ne voi tulla sanomaan nai-
sille ihan mitd vaan. Ne jotenkin pitdd sitd etuoi-
keutenaan. Vaikka sa kokisit itsesi hyvanndkdiseksi

ja joku mies vaikka viheltdd sun perdidn, musta se
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tuntuu pahalta. Ihan ku sita olis jotain vapaata riis-
taa. Se tuntuu jotenkin halventavalta. Vaikka ma tyk-
kdan laittaa itsedni en ma ikind halua olla mikdan
seksisymboli. Meikki sopii mun mielestd mun persoo-
naan. Ma haluan sen avulla ainostaan korostaa omia
piirteitdni. En peittdd enkd lisdata mitddn. Mut oiva
esimerkki siitd kuinka naisen ulkondk&d6n puututaan
ja kuinka sitad kaytetddn aseena naisia vastaan on se,
et, kun md menin hakemaan, ilman koruja, vdhassa
meikissd,siisteissda ja tavallisissa vaatteissa t6itad se
ukko kysy multa naama pokerina, et oonko md& aina yhta
korostuneen nékéihen. Enpa muuten saanut sitd

tybpaikkaa, mut en o0lis halunnutkaan." ("Mirka")

Wolf (1996) ndkee median roolin merkittavand syOmis-
hdirididen luojana. Hanen mielestdadn maailma tarjoaa naisille
niin niukasti roolimalleja, ettd he estivat niita valkokankaalta

ja naistenlehtien kiiltdviltd sivuilta.

My6s haastateltavat korostivat median roolia puhuessaan naisen
ulkondkoon kohdistuvista vaatimuksista. SyOmishdiridén ndhtiin
liittyvan oleellisesti niista odotuksista, joita naisen
ulkondkéon kohdistetaan. Yleisesti media ja sen luomat kauniiden
ja seksikkdiden naisten kuvat saivat osakseen kriitikkia haas-
tateltavien taholta luonnottomuudestaan, mutta kuitenkin
koettiin ahdistavaksi, koska itse ei koskaan onnistuisi
saavuttamaan samaa ulkondkédd kuin median esittamat mallit.
"Vaikka nykyaan puhutaan tasa-arvosta, naisten

yhtdldisistd mahdollisuuksista miehen rinnalla on
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se yhtda puppua. Vaikka nainen olis kuinka &lykas
hyvansd ei sitd hyvdksytd, jos se ei ole kaunis.
Naisille asetetaan kauheita vaatimuksia miltéa
meidadn pitdis nayttda. Naisten lehdet on pul-
lollaan kauniita, laitettuja ja hoikkia naisia,
johon kaikkien naisten olisi pyritté&vd. Ne on niin
kauniita, ettd ne on ihan luonnottomia. Se on kaikkein
kauheinta, ettd naisia poljetaan alas sen mukaan mil-
td ne nayttada. Ihan kun se ulkondkd ratkaisis kaiken.
Kylla md jo tdssd idssd onneks osaan arvostaa itsedni
tdlldisend, mut entds ne nuoret tytdt, jotka ei vield
ymmdrrd maailman menosta mitdd. Niistd tulee suoraan
sanottuna median uhreja. Ne pyrkii ulkonddéllisesti jo-
honkin, joka on joko mahdotonta tai ainakin aarettd-

ma&n tuskallista". ("Raija")

Wolf ndkee median kauneusteollisuuden kadtyrind. Kauneus on
kultakantaan verrattava valuuttajarjestelmd. Se on vyhta lailla
politiikan sanelema kuin talouseldmdkin ja paras uskomusjar-
jestelmd, joka takaa miesten ylivallan koskemattomuuden. Se
arvottaa naisia vertikaalisessa hierarkiassa kulttuurisidon-
naisen fyysisen standardin mukaan ja ilment&a niitd valtasuh-
teita, joiden vallitessa naisten taytyy kilpailla luonnottomal-
la tavalla niistd mahdollisuuksista, jotka miehet ovat itsel-

leen vallanneet (Wolf 1996, 12).

Emansipaation myo6ta kotitdistd vapautuneet naiset astuivat
tydeldmddn vapautuen kotieldmdn naisellisuuden mystiikasta.

Wolfin (1996, 9) mukaan t&l118in naisiin ja feminismiin
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kohdistettiin vastaisku, joka yrittdd estdd naisen etenemisen
kayttamdlla poliittisena aseena naiskauneuden kuvia -
kauneudenmyyttia. Kauneudenmyytti; laihdutus- ja nuoruus-
teollisuuksineen korvasi naisellisen mystiikan ja laajeni sita
mukaa kuin kotielaman mystiikan mahti sosiaalisen kontrollin

vdlineend hiipui. (emt.)

Wolf pitda tamanhetkistd vastaiskua rajuna juuri siksi, etta
kauneuden ideologia on viimeinen jadljella oleva naiseuteen
liittyvda ideologia. Ainoastaan se pystyy vield kontroloimaan
niitd naisia, jotka feminismin toinen aalto olisi vienyt ldhes
kokonaan kontrollin ulottumattomiin. Kauneudenmyytti on
vahvistunut jatkaakseen sosiaalista pakkovaltaa, jota aitiyden ,
kotielamdn, siveyden ja passiivisuuden myytit eivdt enda pysty
yvllapitémdadn. Wolfin mukaan sen pdidtarkoitus on mitatdida
psyykkisesti ja vaivihkaa kaikki ne taloudelliset ja muut edut,

jotka femismi naisille taisteli. (emt.)

Myds Susan Faludi (1994, 242) ottaa esiin selittdessddn naisten
ulkondké6oén kohdistuvia luonnottomia vaatimuksia ja niiden
tuottamia sydmishdiriditd median ja kauneusbisneksen roolin.
Hdnen tulkintansa mukaan 1980-luvulla nuket loivat kauneus-
trendit ja todellisten naisten odotettiin seuraavan niitd. Héan
puhuu mainosnukkejen henkiin herddmisestd samalla, kun naiset
nukahtivat leikkausptydille. Kauneusbisnes tuki "naisellisuuden
paluuta" ikdankuin kyse olisi ollut luonnollisen naiseuden
uudesta tulemisesta - kaikkien 1970-luvun feminismin tukahdut-
tamien naisellisten ominaisuuksien uudesta kukoistuksesta. N&ma

"naiselliset piirteet", joita teollisuus kaikkein eniten ylisti,
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olivat kuitenkin karkean luonnottomia - ja saavutettavissa vain
vyhd raaemmiksi, epaterveellisemmiksi ja kiduttaviksi muuttavilla

menetelmilla.

Wolfin ( 1996, 9) mukaan tuoreet tutkimukset osoittavat
johdonmukaisesti, ettd lansimaisten itsevarmojen, viehdttavien
ja menestyvien tyontekijdiden naisten enemmisttn vapauden
myrkyttda salainen "piiloelamda": se on synkkd alavirta, joka
lainehtii kauneuskdsitteitd, itseinhoa, fyysisiad pakkomielteita,
vanhenemisen ja kontrollin menettdisen pelkoa. Han toteaa etteld
ole sattumaa, ettda kuvatunlainen tunne on yleinen useilla

potentiaalisesti vahvoilla naisilla.

5.3.2 Kielletyt mielihyvdnlahteet: syOminen ja seksuaalisuus
Sybmisen, ruuan ja seksuaalisuuden yhteenkietominen on
yllattavan helppoa. Ruokamainoksia ja niiden naisille lahettéamia
viestejd analysoitaessa on todettu paitsi ettd kevyttuotteet
suunnataan edelleen naisille miehid useammin, ruokamainokset
esittdvat naiset etsimdssd ruuasta emotionaalisia huippuela-
myksid, rakkautta, lohdutusta ja jannitysta. Ruoka konstruoidaan
seksuaaliobjektiksi ja syominen eroottiseksi kokemukseksi, mutta
toisaalta naiset ovat ruuasta ja syoOmisestd nauttimassa usein
vyksin ja ik&&n kuin piilossa, hieman salamyhkdsind kiellytysta

nautinnosta (Suomu 1996, 37).

Kysymykseni haastateltaville sytmisen ja seksuaalisuuden
yhteenliittamisen mahdollisuudesta tuotti tulkinnan sy®misen

toimimisesta seksuaalisuuden korviketoimintana:
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"Ihminenhdn hakee luonnostaan mielihyvad. Kun sita
on surullinen ja yksin sitd herkdsti sy enemm&n ik&an
kuin lohduttaakseen itseddn. Must tuntuu, et se
ldheisyydenkaipuu naisilla on yksi tarkee tekija
sybmisessd. Ihan kuin sitd yrittdis tayttda jotain

tyhjdda aukkoa itsessdan sytmalld." ("Anna")

Sybmisen toimiminen mielihyvdn tuottajana, kompensaationa
ldheisyyden- ja seksuaalisille tarpeille saa tukea siitd, etta
haastateltavista bulimian kokeneet kuvailivat ahmivansa, kun he
olivat yksin ja ennenkaikkea, kun he tunsivat itsensd yksindi-
seksi. SyOmisen ja seksuaalisuuden samankaltaista mielihyvaa
tuottavan kokemuksen puolesta puhuu anorektikkojen usein
mainitsema tapa kieltdd oma seksuaalisuuteensa, puhumattakaan
seksikontakteista. Anorektikon tapa rajoittaa itsedan ulottuu
ruuan lisdksi ndin myds seksuaalisuuteen. Mielihyva, joka on
1dhtdisin kylldisesta vatsasta samoin kuin seksin tuottama
mielihyvad, joka on l1ldhtdisin omasta ruumiista ei ole

anorektikolle mahdollista eika sallittua.

"Ruoka ja seksi kummatkin tuottaa mielihyvada. Kun

ma sairastuin anoreksiaan en ma enda millaan lailla
pystynyt tuntemaan mitd8n seksuaalisia tuntemuksia. Kun
se laihtuminen meni tarpeeksi pitkadlle ei mun vartalo
endd kaytadnndllisesti katsoen ollut olemassa. Ei mulla
0llu endd kuukautisiakaan eikd varmaan endd mitdan
hormonitoimintaakaan. Enka md olis endd edes pystynny
keskittym&&n mihinkddn seksijuttuihin. Ei mun piissia

pyOrinny, kun sydmattomyys. En md olis voinu sallia
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mitdadn vartalon tuottamaa mielihyvdd itselleni."

( "Mirja" )

Haastatteluista nousi esiin bulimiaa potevien erilainen
suhtautuminen seksuaalisuuteen kuin anorektikkojen. Bulimiaa
poteva ei pyri kieltadmdan seksuaalisuuttaan, mutta ei mydskdan
kykene nauttimaan seksuaalisuudestaan, koska kokee oman
ruumiinsa negatiivisena. Se ei kuitenkaan estd seksisuhteiden
solmimista .Pdinvastoin niistd yritettiin hakea "lohdutusta".
Riippuvuusteema nousi esiin. Kyse o0li erddnlaisesta ldheis-
riippuvuudesta. Seksikokemusten avulla pyrittiin saamaan
ldheisyyttda ja hakemaan hyvaksyntda oman identiteetin
rakennusaineiksi.
"M& en pystynyt hyvdksymddn omaa itsedni puhumattakaan
mun vartalosta. Ma kokoajan yritin hakea hyvaksyntaa.
Ehkd siitd@ johtu, ettd mun suhtautuminen seksiin
jollain 1lailla hdiriinty. Ma tulin jollain lailla
riippuvaiseksi siitd, ettda mut hyvaksyttiin
seksikumppaniksi. Mulla oli paljon yhden illan juttuja,
mutta ma en nauttinut niista patkdaiakdaan. Pdinvastoin
mun itseinho vaan lisdanty. Ma yritin epdtoivosesti
olla seksikds. Mut sehdn oli sula mahdottomuus olla
niinku Pamela Andersson. Adrettdmdn hoikka, mut

isorintainen.” ("Anna")

Edelld Anna peilaa omaa seksikkyyttdadn median tunnetuksi
tekemddn seksisymboliin. Median luomia seksisymboleja pidettiin
yleisesti esikuvina sekd seksuaalisuuden ja seksikkyyden

mittareina suhteessa itseen. Yleisesti ambivalenssi
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suhtautuminen seksikkyyteen ja lihavuuteen tuli esiin sikali,
ettd haastateltavien mielestd miehet yleensd pitavat hoikkaa
naista seksikkddna, kun taas lihavaa naista pidetdan

vastenmielisend riippumatta tdmdn muista ominaisuuksista.

Wolf (1996, 194) liittdda syOmishdirididen lisdadntymisen
kulutuskulttuurin kasvuun. Median luomien kuvien tarkoitus on
ennen muuta luoda seksuaalinen jarjestyksensd, luoda omat
muunnelmansa intohimosta. Ne juurtuvat yhteiskunnallisiin ar-
voihin ja erotisoivat ne. Kuvat, jotka muuttavat naiset
objekteiksi ja erotisoivat naisen halventamisen, ovat syntyneet
vastapainoksi naisen heranneelle itsetunnolle. Mainokset eivat
Wolfin mukaan myy seksida, koska se olisi kannattamatonta, jos se
tarkoittaisi sitéd, ettd heteroseksuaaliset naiset ja miehet
etsiytyisivat toistensa luo ja olisivat tyytyvaisi&. Mainokset
myyvidt seksuaalista tyytymattomyyttada. Kulutuskulttuurin
sdilyminen riippuu siitd onnistuuko se yllipitdm&&n naisten ja
miesten valistid kommunikaatiokuilua ja luomaan seksuaalista
epavarmuutta. Kulutuskulttuuria tukevat parhaiten markkinat,
jotka koostuvat seksuaalisista klooneista, objekteja haluavista
miehistd ja objekteiksi haluavista naisista. Tavoiteltu objekti

on alituiseen muuttuva, saavuttamaton markkinavoimien maardama.

Haastateltavat yleensd eivdt omalta kohdalta sitoneet seksik-
kyyttd ja seksuaalisuutta pelkkddn ulkondkéruumiiseen. Kyse oli
Pikemminkin erdadnlaisesta ruumiin ja mielen kokonaisuudesta,
mielentilasta (kts. myds Suomu 1996). Kuitenkin median luomaa
kuvaa pelkdn ulkonidadn mdadrittamasta seksikkyydestd sovelletaan,

kun puntaroidaan omaa seksikkyyttd muiden silmissa. Liisa
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kuvailee seksikkyyttd seuraavasti:

"Seksikkyys on enemmdnkin mielentila, kun joku tietty
ruumiin ominaisuus. Ma voin tietty virittyd tunnelmaan
pukemalla jotain kivaa pddlle tai laittamalla itseani
muuten, mut ei se oo mikdan edellytys. Seksikddn miehen
ei tarvi olla hyvanndakdinen. Kokonaisuus ratkaisee
seksikkyyden. Naiset vaan kuvittelee, et se on ehdo-
ton hoikkuus, joka jotenkin ratkaisisi naisen
seksikkyyden. Musta tuntuu, et naisten ja miesten
vdlillda vallitsee totaalinen vaarinymmdrrys. Miehethdan
aina jankuttaa pitdvénsd pydreistd ja muodokkaista
naisista. Mut eih&n naiset sitd usko. ne vaan kuvit-

telee, ettd pitada olla laiha. ("Kristiina")

5.3.3 Vastarintaa vai alistumista ?
"Se, ettd pyrimme pakonomaisesti painomme pudottamiseen
ja solakoina pysymiseen, yritdmme maddrdtietoisesti muo-
vata naisen vartaloamme uudelleen sellaiseksi, ettd se
sopii miesten vaatteisiin, pakenemme ulkonaiseen mas-
kuliiniseen valepukuun, ahmimme valtavat mdarat ruokaa,
pakotamme itsemme oksentamaan ja ulostamaan sen minka
olemme sydneet - kaikki se ilmauksena siitd, kuinka
raskas naisen kehittymisen taakka on. Sytmishdiriot
ilmaisevat meiddn epavarmuuttamme, tukahdettua pelko-
amme, identiteettisekaannustamme, jota emme halua myon-
tda. Toistaiseksi meistd on vapaustaistelussamme tullut
miehen vaatteisiin pukeutuneita naisia"

(Kim Chernin 1987)
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Kim Cherninin tulkinnasta sydmishdiridstd nousee esiin nakdkanta
sytmishdiridstd vastarintana. Chernin viittaa naisena olemisen
vaikeuteen ja siihen kuinka naisen roolin vapautumistaistelun
ilmentymd sybmishdiriot ovat. MyOs haastateltavien kohdalla syd-
mishdirié tulkittiin protestoinniksi ja vastarinnaksi niihin
kulttuurisiin odotuksiin, joita naisen rooliin asetetaan.

"M3a yvksinkertaisesti olen niin rehellinen etten ma

pystynyt teeskentelemddn olevani onnellinen. Ma

en halunnut sita eldmdsd, mikd mua naytti odottavan.

Mun olisi pitdanyt alistua jotenkin naiselliseksi enka

md halunnut sitd. M3 halusin olla tasavertainen miesten

rinnalla. Muutenkin koko maailmanmeno tuntu jotenkin

pinnalliselta. Ma voin pahoin siitd, ettd kokoajan piti

kilpailla ja saavuttaa jotain. Ihan elamd olis pelkkaa

kilpailua. Vaikka s kuinka kilpailisit s& oot

kuitenkin nainen, joten sun on tehtdvd aina enemmén

kuin miesten. Ma ahmin ja oksensin sitd pahaa oloa

ulos. " ("Anne")

Syomishdiritita usein pidetddn naisten pinnallisuuden ja naisen

rooliin mukautumisen ilmaisuna. Naiset 1laihduttavat, koska

haluavat miellyttd3d miehid. Anoreksia tulkitaan ainoastaan

liiallisen laihdutusvimman ilmaisuna naiseuden alttarille

astuttaessa. Edella Annen puheesta kuitenkin ilmeni kuinka

hdn ei halunnut alistua "pinnalliseen maailmanmenoon"”, jonka

tuottaman pahan olon johdosta hdn ahmi ja oksensi.

Mirja taas kuvaa anoreksian aikaisia tuntemuksiaan seuraavasti:
"M& halusin olla kertakaikkiaan laiha. Silloin ma

tunsin, et mua kohtaan ei esitettdis mitdan vaati-
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muksia. Laihana md en endd tuntenut itsedni naiseksi ja

tunsin olevani jotenkin vapaa." ("Mirja")

Naiseen kohdistettavat vaatimukset ja jatkuva kilpailu
koettiin yleisesti ahdistavaksi. Naisen rooli ei tuntunut
haluttavalta ndenndisine tasa-arvoisuuksineen ja naisia
alistavine mekanismeineen. Anoreksia mahdollisti naiseuteen

astumisen viivyttamisen.

Buckroydin (1997, 60) tulkinnan mukaan anoreksiaa ja bulimiaa
voidaan pitda selviytymiskeinoina. Ne auttavat ihmisista
kdsittelemddn vaikeita ajatuksia, tunteita ja muistoja.
Tarjan kokemuksista selvida kuinka bulimian kdyttadminen sel-
viytymiskeinona toimii:
"M3 aloin oksentamaan sen jdlkeen, kun mun vanhemmat
erosi. Ma en halunnut ajatella asiaa. Ma kielsin sen
koko ajan kuinka kipedid se ero mulle teki. Vaikka se
laihduttaminen ja ahmiminen oli sairasta ja kamalaa,
mutta se kuitenkin ajan kuluessa pysaytti, mut
kohtaamaan sen todellisen ahdistuksen. Mun oli pakko
pysahtyd ja miettid, ettd mistd taa kaikki johtui ja
sen tehtyadni md@8 pystyin myd6s juttelemaan mun

vanhempien kanssa mun ahdistuksesta".("Tarja")

Naomi Wolf ndkee syOmishdiridt protestina maailmanmenoon.

Wolf (mt., 261) korostaa, ettd naiset eivit syd tai nde nalkas
pelkastddn yksityisten suhteidensa seurauksena, vaan asiaan
vaikuttaa myds yhteiskuntajarjestys, joka hydtyy aineellisesti

naisten syomisongelmista. Wolfin (1996, 275) mukaan anoreksia,
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bulimia tai edes pakonomainen sytminen eivdt ole symbolisesti
ymmdrrettynd varsinaisia sairauksia. Hdén pitdd niitd mielekkddna
ja psyykkisesti terveend reaktiona mielettdmddn sosiaaliseen
todellisuuteen, siihen ettda useimmmat naiset voivat hyvaksya
itsensd vain pysyvdssd puolindlkiintymisen tilassa. Anorektikko
kieltaytyy alistumasta julkiseen herruuteen - ndkemdlla nalkaa
hdn itse on herra. Bulimikko saattaa tunnustaa nalkdkultin
mielettomyyden, siihen sisdltyvan ndoyryytyksen, nautinnon
kieltamisen. Henkisesti terve vastustaa sitd, ettd hanen on
valittava ruuan ja seksuaalisuuden vdlillad - silld Wolfin mukaan
nykyddn seksuaalisuus ostetaan sdilyttamdalld virallisesti
hyvaksyttdava vartalo. Ylenantamalla nainen valttad masokistisen

paatodksen.

My6s Bordo (1984, 159) pitda anoreksia nervosaa vastarintana,
protestin ilmauksena kulttuurin maarittamdlle naiseudelle.
Miehinen/poikamainen vartalo tarjoaa vapautuksen mdaritellysta,
vaihtoehdottomasta naiseudesta. Bordon mukaan Anoreksia nervosa
protestin ilmauksena edellyttaa erityistd lukutaitoa herkkyytta,
jonka lisdksi protesti ei toimi tuottavasti, koska ndlkiin-

nyttamisellda anorektikko estdi myds sisdisen kehityksensa.

Sybmishdiridt tulkitaan usein neuroottisen kontrollin tarpeen
oireiksi. Wolfin mukaan on kuitenkin henkisesti tervetta yrittaa
kontrolloida jotakin, mika yrittda kontrolloida ihmista,
varsinkin jos hallitsemisen kohde yksindinen nuori nainen ja
vastustaja massiivinen teollisuuden haara (kosmetiikkateol-
lisuus), joka saa kayttovoimansa koko vakiintuneesta

maailmanjdrjestyksestd. Haén tulkitsee syOmishdiritén terveeksi
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reaktioksi, itsepuolustukseksi naisen ruumiiseen kohdistuvaa

interventiota vastaan. (Wolf 1996, 275)

6.LOPUKSI

Oikeus kokoontuu on tuomion aika. Tuomioita ei kuitenkaan
langeteta. Kaikki ovat yhtd syyllisid tai syyttémia
syomishdiridon. Itse syOmishdiridén kokeneet vapautetaan
ennakkoluuloista, joiden mukaan syOmishdiridssd on kyse
pinnallisuudesta, turhamaisuudesta tai eldmdn halveksimisesta.
Aidit, isat, siskot ja veljet todetaan myds syyttdmiksi. Seka
perheiden, ettd syOmishdiridisten vapautumiselle syyllisyydesta
asetetaan kuitenkin ehto, jonka mukaan on harjoitettava syvaa
tutkiskelua siitd minkdlaiselta maailma nayttda kulttuurimme
maalaamista odotuksista kdsin ja miltd se nayttda omien
silmiemme ja halujemme kautta. Sytmishdirididen ennalta
ehkdisemiseksi oikeus kehottaa kaikkia ihmisid uskomaan
itseensd, olemaan vahvoja ja suvaitsevia, tukemaan toisiaan ja

rakentamaan omien toiveidensa mukaisen eldman.

Terveydenhuolto vapautetaan syytteistd inhimillisyyden nimissa.
Se on tehnyt virheita, mutta myds osoittanut kehityskykynsa.
Media saa kritiikkia osakseen, mutta sekin saa wvapauttavan
tuomion perusteena se, ettd mainostajat eivat ole ilkidita,
jotka pyrkivat huiputtamaan ja harhaanjohtamaan meitd. He vain
tuottavat mielikuvia, joita me ryhdymme ja suostumme pitamdan
houkuttelevina. Mainostajat antavat ddnen tienvarsimainosten ja
TV-ruudun heijastamalle yhteiskunnalle. Mainosten mielikuvat
ruokkivat meidd@n omia fantasioitamme ja halujamme, mutta eivat

luvo niitd tyhjdstd. Ne vain kuvastavat sit& arvomaailmaa, jonka



olemme jo omaksuneet (Buckroyd 1997, 74).

Tdssd vaiheessa yleisdn taholta kuuluu soraddnia: "koko
oikeudenkdynti oli turha, ajan haaskausta". Vastauksena
soradaniin oikeus toteaa ettei modernia kulttuuria voida
tuomita, vaikka on selvdd, ettd se uskomuksineen, vaatimuksi-
neen, odotuksineen ja eriarvoisuuksineen synnyttdd sydmis-
hiiridita. Me ihmiset olemme kulttuuri. Me voimme kayttay-
tymisellédmme sdilyttdad kulttuurimme, havittadd sen tai luoda
uutta. Oikeus jatkaa etteli syyllisten hakeminen misséan
vaiheessa ollut turhaa. Se, etta asioista keskustellaan ja
niitd tutkitaan monesta eri ndkdékulmasta on l&htdkohta uudelle
alulle. Ymmarryksen lisdadntyessd myds muutos on mahdollinen.
Tiedostaminen mahdollistaa muutoksen. Ndin on my0s

sybmishdirididen kohdalla.
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LIITE 1 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Marras-joulukuussa 1996 ja tammikuussa 1997 haastattelin
tutkimustani varten yhdeksada syb6mishdiriodn kokenutta naista seka
kahdeksaa syOmishairidisen omaista. Tarkoituksena ei ollut
vertailla sytmishdiridisten ja heiddan omaistensa ndkdkantoja,
vaan tuottaa yleisesti tietoa heiddn tulkinnoistaan
syomishdiriosta, joten sybtmishdiridisten ja omaisten valilla ei
vallitse sukulaisuussuhdetta. Kyseinen ndkdkanta oli osittain
pakon sanelema, koska mahdollisuudet saada haastateltavaksi
saman perheen jadsenia osoittautuivat vdhaisiksi. Haastateltaviin
sain kontaktin omien sosiaalisten verkostojeni kautta seka
ottamalla yhteyttd vanhemmille ja sySmishdiridisille
tarkoitettuihin epdvirallisiin yhdistyksiin. Ldhetin
haastattatelupyynnén, jossa kerroin tekevani tutkimusta
yvhteiskuntapolitiikan laitokselle sydmishdiridistd, jonka
lisdksi kerroin halustani kuulla sekd itse syOmishdirioén
kokeneiden ettda omaisten kokemuksia aiheesta. Kerroin myds itse
sairastaneeni sydtmishdirién, joka innosti minua tutkimaan

aihetta. Pyysin yhteydenottoa puhelimitse.

Se, etta kaikki sydmishairidn henkildkohtaisesti kokeneet
haastatateltavat ovat naisia ei ollut mitenkdan minusta riippuva
valinta. Kaikki yhteydenotot tulivat naisilta. 0lin todella
tyytyvdinen, kun omaisryhmdn osalta sain haastateltavaksi kaksi
miespuolista henkilda. Haastateltavien otettua aluksi yhteytta
puhelimitse keskustelimme tarkemmin aiheestani ja painotin
sitd, ettad tarkoituksena on ottaa mukaan sekd itse sydmishdirion
kokeneiden ettd omaisryhmin kokemuksia, koska ne on laiminlyoty

sybmishdiridéihin liittyvdn tutkimuksen piirissai.



Haastattelut tapahtuivat enimmdkseen haastateltavien kotona.
Lisdksi muutama toteutettiin kontakteina toimineiden
vhdistysten tiloissa. Haastateltavien kodin valitsin
haastattelupaikaksi, koska halusin minimoida haastateltavien
vaivannadn. Yhdistysten tiloissa tapahtuneet haastattelut
tapahtuivat heti kokousten jdlkeen, joten ylimddrdistd vaivaa ei
sikdli haastateltaville kertynyt. Aluksi minua epdilytti kotona
tapahtuva haastatteleminen, silla pelkdsin, ettd muiden
perheenjasenten ollessa paikalla ei haastattelu vadlttamdatta
voisi tapahtua taysin vapautuneesti. Ennaltaehkdisin muiden
perheenjdsenten mahdollisen vaikutuksen jo puhelinkeskustelumme
vyhteydessa, jossa pyysin haastateltavaa varaamaan reilun tunnin
verran kahden keskiseen haastatteluun. Haastattelut tapahtuivat-
kin aina siihen aikaan, kun muita perheenjidsenia ei ollut

paikalla.

Haastatteluista muodostui kaiken kaikkiaan leppoisia ja
vapautuneita tilanteita, joissa yksin haastateltavat eivat
olleet ddnessd, vaan heitd kiinnosti tiet&d tutkimuksestani
tarkemmin. He kyselivdt myds omista kokemuksistani, joista tosin
keskustelimme enemmdn vasta varsinaisen haastattelutilanteen
paatyttya. Talld tavoin pyrin estdmdan sen, ettda tutkija olisi
vaikuttanut tutkittaviensa tulkintoihin omilla kokemuksillaan.
Panostin tietoisesti itseni rajoittamiseen haastattelutilan-
teessa, koska minulla henkildkohtaisesti sytmishdiridén kokeneena
on erityisen "latautunut" suhtautuminen sytmishdiri®ilmiéoén,
joka olisi saattanut vaikuttaa my6s tutkittaviin. Kerroin
tutkittaville sen, ettd tutkimus sisdltdisi suoraa lainausta
heiddan puheestaan kuitenkin niin, ettei heid&n henkildllisyy-

tensd paljastuisi.



Haastatteluni on strukturoimaton teemahaastattelu, johon olin
valmistautunut tekemidlld haastattelurungon (liite 2), jonka
tarkoituksena oli tukea haastattelua ja tiedonhankintaa.
Haastattelurungon kayttotarkoitus jdi vahdiseksi, silla
tutkittavat kertoivat kokemuksistaan pitkdan ja laajasti ilman,
ettda kysymyksia tarvitsi edes esittdd. Tutkimukseni sosiaalinen
tilaus tuli selvasti esiin, silla moni totesi, ettda "nyt on
mahdollista puhua suu puhtaaksi". Omaisryhmdn osalta jouduin

ohjailemaan keskustelua hieman enemman.

Haastattelumateriaalia kertyi yhteensd noin 25 tuntia.
Haastattelut purin suhteellisen sanatarkasti. Luettavuuden
parantamiseksi olen poistanut puhekilessa kaytettyja "tota"- ja
"niinku"-tyyppisida sanoja. Koko tutkimuksen ajan pidin
tutkimuspdivdkirjaa, johon kirjasin tydéni edistymisen, omat
tuntemukseni ja tydn eri vaiheissa esiin nousevat ideat ja
ongelmat. Pdivdkirja helpotti tydtani sikdli, etta se auttoi
minua kokoamaan ajatukseni ja pitamddn kulloisessakin

tutkimusvaiheessa esiintyvat huomiot "tuoreessa muistissa".

Haastateltavat

Haastateltavat syomishdirion henkilbkohtaisesti kokeneet olivat
idltaédn 18-33-vuotiaita. Kaksi heistd kertoi k&drsineensi sekéa
anorektisista, ettd bulimialle tyypillisistd "oireista", kaksi
madritteli itsensd bulimikoksi ja viisi anorektikoiksi. Kaikkien
haastateltavien kohdalla kyse oli ollut niin vakavasta
hairi6éstd, ettd he olivat olleet terveydenhuollon piirissa
hoidossa, mikd mahdollisti terveydenhuoltoon suhtautumisen
kartoittamisen. Lis#dksi heista kuusi on jossain vaiheessa

ollut mukana epédvirallisten syémisen ongelmalliseksi kokevien



ryhmien toiminnassa mukana. Kolme haastateltavista opiskelevat
vliopistossa, yksi ammattikoulussa ja loput ovat tydeld@massa
hyvin erilaisissa ammateissa. Haastateltavat muodostavat hyvin
heterogeenisen joukon. Haastateltavien luokka-aseman eritte-
lemiseen en kohdista kovin suurta mielenkiintoa, koska jo
pelkadstaian suppean aineistoni pohjalta ei ole tarkoituksenmu-
kaista vetdaa johtopdadtoksia sybmishdiridisten yhteiskunnalli-

sesta asemasta tai perhetaustasta.

Haastateltujen kokemukset eroavat siind, ett& osa on kokenut
sybmishdirién nuorena, vield vanhempiensa kotona eldessdan kun
taas toisilla se liittyy aikaan, jolloin jo asutaan omassa
taloudessa. Kaikki haastateltavat pitivat itseddn suhteellisen
parantuneina. Enemmistd haastateltavista oli kokenut sy®mishdi-
rioén 5-10 vuotta sitten vahemmistd 2-3 vuotta sitten. Nelja
haastateltavista oli naimissa, kahdella heista lapsi, kaksi oli

avoliitossa ja loput enemmdn tai vdhemman seurustelevia.

Omaisryhmidn osalta ikd vaihteli 20-55 ikdvuoden valilla. Nelja
heistd on sytmishdiridn kokeneiden diteja, yksi isé&a, kaksi
siskoa ja yksi veli. Heiddn kohdaltaan todettakoon, ettd he
muodostivat myds hyvin heterogeenisen joukon, joiden
sosiaaliryhmdn erottelu t&ssd@ on turhaa samaan syyhyn vedoten

kuin sy6mishdirién henkildkohtaisesti kokeneiden kohdalla.

Olen keksinyt haastateltavilleni nimet 1l&dhinnd lukijan
mielenkiintoa ylldpitd&kseni. Lukija voi ndin "tutustua"
haastateltaviin, spesifioida kenen kokemuksesta milloinkin on
kyse, onko kyseessd sama vai eri henkild. Koska en missiin

vaiheessa ole halunnut painottaa eri sy®mishairididen



Ooireellisia eroja en mydskaan katsonut tarpeelliseksi erotella
sitd kuka on anorektikko tai bulimikko. Luotan lukijan kykyyn

hahmottaa haastateltavan tilanne ja tapahtuman konteksti.



LIITE 2 HAASTATTELURUNKO

I SYOMISHAIRION KOKEMINEN, TAUSTA JA SYYT
~kerro itsestdsi ja perheestédsi
*Miten syOmishdiritsi alkoi ? (esim. ika@ ja olosuhteet)

-miksi mielestdsi sairastuit ? Mitka tekijat vaikuttivat?
-liittyyk6 perheesi/ perheenjdsen mielestdsi jollain tavoin
syOmishdirion syntyyn ?

~kuvaile syOmishdiridtédsi (mm. mitd ruokia séit, kuinka paljon,
millaisissa olosuhteissa ym.)

-missd tilanteessa huomasit kdrsivdsi sydmishdiridsta ?
~keneltd tai mistad sait tietoa sydmishdiridsta ?

-minkdlaista tietoa sait ? Mika oli tiedonantajan viesti ?
-minkdlaisia tunteita koit ?

-kuinka kauan sairastit ?

Ruumiilliset tuntemukset ja kokemukset sySmishdiridssa?

#*Mitd ulkondkd merkitsee sinulle ?

-meikkaaminen, vaatteet, korut; mitd ne merkitsevat sinulle ?
-millaisena ndet/koet ruumiisi ? Mitd haluat ruumiisi kertovan
sinusta ?

-missa tilanteissa koet ruumiisi erittdin positiivisena /
negatiivisena ?

-oma tulkintasi siitd miksi syOmishdiridstda karsivat ovat
padosin naisia ?

~seurustelitko ennen sytmishdiriétd ja sen aikana ? Mita
tapahtui/ mikd muuttui, jos muuttui ?

~liittyyké syOmishdirid mielestdsi jollain lailla
seksuaalisuuteen ?

-muuttuiko oma seksieldmdsi/suhtautuminen seksuaalisuuteen
jollain lailla ? Jos muuttui niin miksi ja miten ?

-koitko itsesi epdnormaaliksi ja erilaiseksi ? Miksi ?

Ruoka ja sydminen

*koitko syOmishdiriossda, ettd pystyt sybmiselld tai
syomattoémyydellda vaikuttamaan eladmddsi ? Mihin asioihin ja
millad tavalla ?

-miten sydmishdirid® wvaikutti sosiaalisiin syOmistilanteisiin ?
(Miten koit sytmistilanteet ?)

-minkdlaisia tunteita sy®minen sinussa herdatti ?

-mielihyvd@n ja nautinnon kokemukset, syyllisyyden ja hdpedn
kokemukset ?

-muut mielihyvanldhteet eldmidssa ?

(tupakointi, alkoholinkayttd, seksi ym.)

I SOSIAALISEN YMPARISTON JA TERVEYDENHUOLLON SUHTAUTUMINEN JA
TUKI

*Muuttuiko elamdsi sosiaalinen puoli ( esim. harrastukset ja
ystavat) jollain lailla sy6mishdiridén myoétd ja jos muuttui
niin miten ? (Minkdlainen tilanne ennen sybmishdiriéta ja
miten se muuttui ?) Millad lailla ymparistd yleensd reagoi ? Mita
tapahtui ?

-ketkd tiesivadt sairaudestasi ? Kerroitko itse
syOmishairidstési ? Jos et niin miksi ? Muuttuiko ymp&ristén
suhtautuminen sinuun jollain lailla niiden osalta, jotka
tiesivdt syOmishdiridstasi ?

-miten koit terveydenhuollon asiantuntevuuden ja suhtautumisen
sybmishdirioosi ?



-oliko terveydenhuollolla riittavasti tietoa ja taitoa
hoitotoimenpiteissa ?

-miten terveydenhuollon henkildstd suhtautui sinuun ? Miksi ?
-miten perheesi suhtautui sytmishdiriddsi ? Muuttuiko perheesi
elama *? Miten ?

-muuttuiko suhteesi perheeseesi ? Miten ?

*Keneltd sait apua/tukea ?

-selviytymiskokemuksesi; mikd sai sinut paranemaan *?
-haitko itse apua ongelmaasi ? Miten hoitoon ohjautuminen
tapahtui?

-kokemuksesi terveydenhuollon tuesta; saitko tukea, mink&dlaista
ja miten ?

-olitko syOmisongelmaisten epdvirallisen ryhmén toiminnassa
mukana ? kokemuksesi siitd ? kuvaile toimintaa.

-perheen tuki ? minkdlaista ?

-terveydenhuollon suhtautuminen perheeseesi? ympdristdn
suhtautuminen perheeseesi syOomishdiritsi ilmettyad ?

-paras hoitotapa ?

-parannusehdotuksia terveydenhuollolle

-16ydatkd mitddn positiivista siitd, ettd olet kokenut
syOmishdirion ?

HAASTATTELURUNKO OMAISILLE
Omaiset = aidit,isdat, siskot ja veljet

SYOMISHAIRION KOKEMINEN, TAUSTA, JA SYYT

*#tulkintasi syOmishdiriosta ?

-kerro ldheisesi sairastumisesta syomish&iridéén, misséa
tilanteessa, mitkd tekijat vaikuttivat ? Pidatko itseéasi
syyllisena ?

-miten laheisesi muuttui syOmishdiridssada ? Miten sairastuminen
ilmeni ?

-missd tilanteessa huomasit ldheisesi k&rsividn sybmishdiridsti ?
Mistd/ keneltd sait tietoa ? Tiedon tuoma viesti
sybmishdairidsta?

-mitd tuntemuksia koit tietoa saatuasi ?

SYOMISHAIRION VAIKUTUS PERHEESEEN

*vaikuttiko perheenjidsenen sySmishdirid koko perheenne

arkeen ? Miten ?

-Muuttuiko sairastunut persoonaltaan ? Miten ? Muuttuiko
perheenne?

-miten sairastunut suhtautui sinuun ? Muuttuiko suhtautuminen ?
Miten ?

-miten suhtauduit sytmishdiridiseen perheenjidseneen ? Muuttuiko
suhtautumisesi ?

~keskustelitteko perheen sisdlld asiasta ? Miten
vuorovaikutussuhteet toimivat? Yritittek®é 186yt&di parannus-
keinon ? Mitd keinoja k&ytitte ? Mita tapahtui ?

-olitteko yhteydessid terveydenhuoltoon ja muihin
asiantuntijoihin? Mita tapahtui ?

SOSIAALISEN YMPARISTON JA TERVEYDENHUOLLON SUHTAUTUMINEN JA
TUKI

*Vaikuttiko syOmishidiridinen perheenjdsen Sinun/ perheesi
sosiaaliseen elamddn ? Miten ? Mitia tapahtui ?

-kerroitko sytmishiiridisests perheenjdsenestdsi kenellekiin ?
Kenelle kerroit ? Yrititk® salata asiaa ? Miksi ?



#*Muuttuiko ymparistdén suhtautuminen syOmishdirion ilmettya ?
Miten ?

—-keskusteltiinko asiasta ystdvapiirissdnne ? Mink&dlaisia
tulkintoja sytmishdiritsta esitettiin?

*Haitteko itse aktiivisesti apua ? Miten sairastuneen hoitoon
ohjautuminen tapahtui ?

*Miten perheeseenne suhtauduttiin terveydenhuollossa ? Mita
tulkintoja perheenjisenen sairastumisesta esitettiin ?
*Saitteko terveydenhuollosta apua ja tukea ? mink&dlaista ?
-onko terveydenhuollossa riittdvasti asiantuntemusta
sybmishdirion hoitoon 2
-osallistuiko perheenne hoitoon ? minkdlaiseen, kokemuksenne
siita ?

-parannusehdotuksia terveydenhuollolle ?

-saitteko tarvitsemanne tuen ? Minkdlaista ja miltd taholta?
Keneltd saitte tukea ?

-1ydattekd mitddn positiivista siitda, ettd perheenjdsenenne
sairastui sytmishdiriéon ?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

