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TIIVISTELMA

Syomishdirié on monisyinen, kulultaan aaltoileva ja pitkdkestoinen sairaus, joka koskettaa syvésti
niin sairastavaa kuin hianen ldhipiiriddn. Huomionarvoista on, ettd myos diagnosoimaton
hiiriintynyt syomiskéyttdytyminen uhkaa terveytté pitkdkestoisesti (esim. Kérkkdinen et. al. 2017).
Syomishéiridtutkimus on aiemmin pitkalti keskittynyt ladketieteen ja psykologian piiriin ja halusin
omassa tutkimuksessani nostaa esiin sen, kuinka erityisesti pitkittynyt syomishdirié voi ajaa
yksilon “’limbostatukseen”, antropologisesta ndkokulmasta liminaalitilaan. Liminaalisuus-
nékokulmaa on aiemmin hyddynnetty esimerkiksi lihavuuden tutkimuksessa (Harjunen 2007) seké
syomishdiriotutkimuksessa (Eli 2016, 2018). Erona aiempiin tutkimuksiin halusin nostaa esille
my0s Anthony Giddensin esittiméin ritualisaation, jossa rituaalien merkitys menettda
merkityksensd, johtaen pakonomaiseen riippuvuuden kehddn. Halusin myos tuoda esille
communitasin tarjoaman vertaistuen blogiyhteisdssi. Blogi voi tarjota syomishdirion kaltaista, jopa
eristdvén sairauden kanssa kamppailevalle tilan tulla “esille” sairautensa kanssa ja saada siitd apua
my0s toipumiseen ja itsensd hyviksymiseen.

Ennen traditiot tarjosivat kontekstin ja rituaalit olivat kollektiivisia siirtymid ajasta tai
eldménvaiheesta toiseen. Nykyéén traditioiden voi ndhdé purkautuneen ja rituaalien muuttuneen
postmodernin projektiyksilon omiksi haasteiksi (kts. Esim. Giddens 1994, Beck 1994)
SyOomishiirion rituaalit voivat tarjota merkityksen eldmalle, joka koetaan muutoin haasteelliseksi tai
perdti kestdmattoméksi. Syomishdirion rituaalit ovat monimerkityksellisié ja edustavat
sairastuneelle sekid euforiaa ettd turvaa. Halusin erityisesti nostaa esiin sen, kuinka syomishéiriosta
el ainoastaan kirsitd, vaan sen voi ndhdé tuottavan myds mielihyvia ja siten vaikuttaa myds
sairaudesta toipumisen pitkdkestoisuuteen. Esimerkiksi sekd anoreksiaan liittyvé kontrolli ettd
itsetuhoisuus tuodaan esiin my0ds nautinnon ldhteeni. Sydmishdirion tarjoama turva puolestaan
nousee esiin niin pakotiend ahdistukseen kuin mydskin hoikan kehon ihanteen kautta.
SyOomishéirion rituaalien voikin ndhdé edustavan statuksen nousun rituaalia, jossa yksild pyrkii
kehittimaan ruumistaan noustakseen arvoasteikolla ylemmads. Toisaalta sairaalloisen laiha keho voi
tarjota my0Oskin turvapaikan arjen haasteista (kts. Turner 1969.)

Syomishéiridstd toipumisessa liminaalin keskeinen piirre on ambivalenssi terveydenkaipuun ja
sairaudenmuiston tuoman turvan ja mielihyvén vililla. Aineistossa korostui syomishéiriosta
toipumisen portaittaisuus ja sairauden aaltomainen liike kohti lopullista toipumista. Syomishairiosta
toipumisessa keskeinen piirre voikin ndhdé olevan sen portaittainen eteneminen ja jaksottaisuus.
Samoin toipuvan voi ndhda jaavin ikdin kuin “kahden maailman véliin”. Toipumisen myo6té
syOmishdirion rituaalit merkityksineen korvaantuvat elimén muilla komponenteilla.
Syomishéiridstd toipumisessa liminaalin jdlkeen voikin ndhdd myds viisauden, jossa yksilon
kokemus sairaudesta saa niin yhteiskuntakriittisen kuin oman identiteetin kehittymisti tukevan
merkityksen.

Blogin ja communitasin merkitys ndyttidytyy kirjoittajalle toipumiseen kannustavana ja myoskin
yksindisyyden kokemuksen helpottamisena. Monet blogin kirjoittajat kuvaavat yksindisyyden ja
erillisyyden, ja jopa kiusaamisen ja vékivallan, kokemuksia my0s sairauden taustalla, jotka ovat
vaikuttaneet sairastumiseen. Blogia kuvattiin merkittidviksi tueksi niin toipumisessa kuin sairauden
kanssa eldmisessd. Communitasissa nikyy myos vastavuoroisuus siind, kuinka mydskin lukijat
tuovat esiin blogin merkitystd itselleen ja monet kertovat olevansa blogin pitk&aikaisia “seuraajia”.
Valitsemieni blogien communitasissa ndkyi vahva myo6tideldminen, minusta sinuun’ -virtaaminen
ja kanssakulkijuus, niin huolena blogin kirjoittajan voinnista, pienistd kannustuksista kuin
haikeudesta ja aidosta ilosta kun sairaus oli seldtetty.

Asiasanat: Syomishdirio, liminaalisuus, communitas, ritualisaatio, vertaistuki, blogi



1. JOHDANTO

Syomishéirié on monisyinen, elimén jokaiseen osa-alueeseen ulottuva sairaus, joka rikkoo
sairastuneen eldmaén ja erottaa normaalista arjesta. THL:n Nuorten aikuisten ja nuorten terveys ja
psyykkinen hyvinvointi -tutkimuksen mukaan 6 prosenttia 20-35-vuotiaista on sairastanut joskus
syOmishdirion, ja heistd kolmasosalla sairaus on todettu myos haastatteluhetkelld () Vaikka
kauneusihanne ddarimmadisestd laithuudesta on muuttunut viimeisen kymmenen vuoden aikana,
syOmisoireilun on todettu lisddntyneen niin miehilld kuin naisilla. Syomishairioti on pidetty pitkalti
lansimaisena ilmiond mutta viime aikoina sen on todettu yleistyneen etenevissid miérin myos
Aasiassa ja osassa Lihi-iddn maita sekd miesten keskuudessa (Calmiche, Déchelotte ym. 2019;
Duodecim 2019). Sairastumisen taustalla vaikuttavat niin psykososiaaliset kuin kulttuuriset tekijét,
joten tutkittaessa syitd siithen, miksi henkil0 sairastuu, on mielesténi laajennettava tarkastelu myos

kauneusihanteiden seké ladketieteellisen ja psykologisen nakdkulman ohella my6s muihin

Liansimaissa hoikkuus, kauneus, onnellisuus ja menestyminen kietoutuvat herkésti yhteen,
levittdytyen tietoisuuteemme erityisesti median vélitykselld. (Berger, Bargman & Weinberg 2007
305-306.) ja postmoderni ruumis saa merkityksensé vasta “tuunattuna” (Bessonoft & Kinnunen
2014). Erityisesti tyttdihin ja naisiin kohdistuvat ulkondkopaineet ja naisen kehoon kohdistetut
lathdutusmarkkinat ylldpitavit késitystd, ettd lansimainen ihminen ei saa synninpaistod, ellei edes
yritd laihduttaa (Puuronen 2005, 103.) Samaan aikaan kun tietoisuus syomishdirifista on lisdéntynyt
ja media vilittdd meille riipivén realistista kuvaa aiheesta artikkeleiden ja dokumenttien muodossa,
vaatimus hoikkuuteen ja mahdollisimman virheettoméén ulkonékdon ei ole helpottanut. Kenties
painvastoin, koska suuri osa erityisesti naisille suunnatuista ulkonékoon ja kauneuteen liittyvista
kuvista silotellaan kuvankasittelyohjelmilla virheettomiksi. Erityisesti naisiin kohdistetut
vaatimukset eivit mydskddn endd jahmety kuvankauniiksi, katseiden alaiseksi objektiksi, vaan
nykynaisen tulee olla menestynyt myds muilla eldmén osa-alueilla, uralla ja vanhemmuudessa.
Sukupuolentutkimus ja kulttuurintutkimus ovat tarkastelleet anoreksiaa ldhinné diskurssien ja vallan
kautta (Puuronen 1999). Anoreksia on ndhty protestina ldnsimaista kauneusihannetta vastaan. Mutta
usein kysymys anorektisuuden kokemuksesta subjektitasolla jaa sivuun. Siksi olisikin tarpeen
tarkastella syomishdiriotd subjektikokemuksena, kulttuurisen representaation rinnalla (Puuronen

1999, 222.)

Postmoderni projektiyksilo on valintojensa edessd yksin. Traditioiden tarjoama turva ja itse eldmén



kysymyksien vastaukset, yhteison liséksi, ovat murentuneet. Tdma voi herdttdd voimakastakin
ahdistusta ja ristiriitaisia tunteita eliméanvalintojen edessd, saattaen my0s laukaista syomishéirion
kaltaisen sairauden. Syomishdiridssé pitdytyminen saattaa toimia turvallisena, ahdistukselta
suojaavana paikkana, kunnes henkild itse kokee olevansa valmis siirtyméadn ulkomaailmaan” ilman
syOmishdirion antamaa turvaa (Lavis 2018). Syomishdirion laukaiseekin usein elamédnmuutos tai
kriisi. Toipuminen médritellddn usein somaattisen tilan perusteella, mikad on ongelmallinen
lahtokohta. Syomishéiriostd toipumisen méaérittelyd haastaa ja toipumismatkaa pidentéé se, ettd
syOmishdirio on voinut varsinkin pitkittyessdin maarittdd toipuvan identiteettid pitk&én.
Syomishéiridsti toipumista voidaankin kuvata erddnlaisena kasvuprosessina ja identiteetin

uudelleenrakentamisena.

Kulttuuriantropologia on omaksunut relationaalisuuden kisitteen kulttuurin tarkastelun
ndkokulmaksi. Syomishdiridtutkimuksessa tdmé ilmentdi ajatusta lédpdisevyyttd niiden rajojen
suhteen, jotka kisittdvit ihmisten jokapdivdisen elimén, kuten sydmisen, yhdessé eldmisen ja
tunteiden jakamisen (Eli & Warin 2018.) Ladketieteen antropologian analyysitapa ldpdisevyydesta,
identiteetist ja ruumiillisesta kokemuksellisuudesta voi paljastaa syvempéa kulttuurista logiikkaa,
joka ajaa syOomishdiridihin, kuten yhteydet anoreksian identiteettien, sosiaalisesti rakennettuihin
urheuden kisityksiin asketismista, yksilollisistd saavutuksista ja sankarillisesta itsen uhraamisesta
(kts. Gooldin 2008; O’Connor & Van Esterik 2015; Eli & Warin 2018). Ladketieteellinen ja
psykologinen tarkastelutapa syomishdirioihin nékee perinteisesti syomishdiriokéyttdytymisen syyt
fysiologisesta ja psykologisesta toiminnan héiriétilasta, siten mahdollisesti aliarvioiden alueen ja
yksil6llisen toiminnan laajuuden, jossa syomishdirioté sairastavat ottavat aktiivisen roolin tilassaan
ja sithen liittyvissd kulttuurissa merkityksissa (esim. Orsini 2016.) Antropologit ovat tutkineet
kuinka sy0mishiirion kanssa kamppailevat ajatuvat kohti sairauden valtakategorisointeja muuttaen
diagnostiset merkkirakenteet omiksi merkitysten rakentamisprojekteiksi sekd muodostaen myds
vahvoja kuulumisen yhteisojd, sekd online -ettd sairaalahoitoympaéristdissa, ja siten myos kasvaen
kiinni sairauteensa merkityksellisten ihmissuhteiden kautta (esim. Eli 2014a; Lavis 2011; Warin,
2010; Eli & Warin 2016). Néenkin sydmishiiridin moraalitason tarkastelun myds hyodylliseksi

avaimeksi avata ymmadrrysti sairastavien maailmaan.

Syomishdiriotd sairastavan voi ndhda sijoittuvan mentaalisen ja fyysisen vilille (Reuter 1997, 142).
Syomishiiridinen ei mydskdin ole vain kauneusihanteiden ja suorituspakotteiden toistamisen vanki,
vaan intentionaalinen, aktiivinen toimija (Reuter 1997). Kuten Reuter (1997) painottaa,
ymmartddksemme tédtd intentionaalista toimintaa meidén on tarkasteltava niitd merkityksid, joita

syOmishdiriotd sairastava antaa itse toiminnalleen. Tdmén intentionaalisen ndkdkulman kautta



haluan tuoda esille my0s omassa aineistossani kirjoittavien ndkékulman siitd, miltd syomishairiosta

toipuminen tuntuu ja miten sen kanssa eldmistd kuvataan blogiteksteissa.

Tarkastelen syomishéirioté ja siitd toipumista siis liminaalitilan kidsitteen kautta. Liminaalitilaksi
kutsutaan yhti siirtymadriitin vaiheista, jossa yksilo on erotettuna valtarakenteista, madrittelyjen
ulkopuolella (Turner 1969). Tarkastelen syomishdirioti sairastavien ylldpitimia blogikirjoituksia ja
niiden ympérille muodostuvaa blogiyhteisollisyyttd communitasin kasitettd kdyttden, kuvaamaan
ainutlaatuisen vertaisuuden, minusta sinuun” muotoa, jonka jakavat syomishairiotd sairastavat
kirjoittajat. Koska syomishéirié on helposti eristdva ja koko eldmén ymparikdantiva sairaus, blogi
saattaa toimia ainutlaatuisena oman kokemuksen merkityksellistimisen ja jakamisen muotona.
Syomishiirion communitas voi mahdollistaa syomishdirion ainutlaatuisen kielen ja metaforien
tarkastelun, sekéd vertaisuuden, joka nousee esiin yhteisen kokemuksen jakamisen kautta. Seka
kroonista sairautta ettd syomishéiriotd on tarkasteltu liminaalisuuden kautta (esim. Eli 2014, 2018;
Little, Jordens & Philipson ym. 1998), kuitenkin sairauden liminaalisuuteen liittyva vertaisuus ja
sen kaipuu ovat jadneet vahemmalle huomiolle. Siksi otan tarkasteluun blogin kommenttisosion

sisdlld muodostuvat communitasin ja sosiaalisen tuen verkossa.

Kiinnostuin liminaalisuuden késitteesti tutustuttuani Hannele Harjusen tutkimukseen lihavuudesta
“vélitilana”. Aloin pohtimaan, ndkyyko liminaalisuus myos syomishdiriotd sairastavien tavassa
jasentdd kokemuksellisuuttaan. Syomishiiriotd on perinteisesti tarkasteltu medikalisaation ja
biovallan kautta. Haluan nostaa erityisesti esiin yksilon oman kokemuksellisuuden ja toimijuuden
sen sijaan, ettd sairastava ndhtdisiin ainoastaan ladketieteellisend tilana tai biovallan kohteena.
Uskon liminaalisuuden olevan erinomainen keino tarkastella erityisesti syomishéiridsti toipumisen
tuomaa ambivalenssin kokemusta ja identiteetin rakentamisen portaittaista ja rytmiltdén vaihtelevaa
prosessia. Communitas tarjoaa mielestdni tdhén yhdistettynd kiinnostavan ikkunan tarkastella

liminaalisuudessa ilmenevai “toveruutta”, kanssakulkijuutta ja vertaistukea.

Rituaalit varmistavat traditioiden sdilymisen ja kietovat ne osaksi kdytintdd, mutta my0s erottavat
arjen pragmaattisista tehtévistd (Giddens 1994). Liminaalisuuden rituaalien rinnalla tarkastelen
syOmishdiriotd post-traditionaalisena ritualisaationa. Syomishéiriotd usein kuvataan addiktiona,
vahintddn addiktoivana sairautena. Tarkastelen sydmishéirion addiktiivisuutta Anthony Giddensin
teorian kautta. Siind missé varsinkin sairauden alkuvaiheessa syomishéiridlle annetaan pyhin
merkityksid ja lathuus ndyttdytyy pyhédnd, jopa maagisena tilana, addiktiona se ilmenee vaikeasti
katkaistavana kierteend. Télloin merkitykset ovat kadonneet jonnekin sairauden euforiseen

alkutilaan ja sairastavalla saattaa ensi kertaa heritd sairaudentunto. Addiktiossa voidaan nihda



pyhén kontrollin kadonneen ja tilalle tulleen riippuvuuden armottomasti pyorivd myllynkivi.
Toisaalta esimerkiksi Garrett (1996) on tuonut esiin, kuinka rituaalinikokulma tarjoaa uusia
nékokulmia syomishiirion ohella tarkastella toipumista yleisestikin my0s esimerkiksi addiktioista,
riskinottamisesta, joistakin depression muodoista seki itsemurhayrityksistd (Garrett 1996).
Rituaalindkokulmasta syomishéiriotd voidaan tarkastella rituaalina, joka johtaa rituaalisten
kéytinteiden kautta kypsyyteen ja tietoisempaan tapaan eldd, symbolisen kuoleman kohtaamisen

kautta (Garrett 1996; kts. Durkheim 1976.)

Victor Turnerin koulukunta laajensi liminaalisuuden kidsitteen myods muihin kulttuurisiin
konteksteihin ja oppiaineisiin (kts. Adorno 2015). Liminaalisuuden ohella tarkastelen blogeissa
olevia kommenttiosioita siis ’communitasin’ kisitteen kautta, yhteison sijaan. Communitasissa
yksilot kohtaavat toisensa *minusta sinuun’. Se on avoimen moraalin tila, jossa yksilo voi myds
vapauttaa elimdnkokemuksensa energiaa rituaalinen kautta (Turner 1969, 142). Communitasin
yhteisollisyys on erityislaatuista ja tunnelatautunutta, jopa eksistentiaalista, ja se nousee
nimenomaan liminaalissa, jossa yksilo eldé elamian rajakohdassa. Kdytdn siis siksi tétd teoreettista
kehysta tarkastellakseni sydmishéirioblogien vertaisuutta ja vertaistukea, yhteison kisitteen sijaan.
Liminaalinen yksild on ajaton, médritteleméton, tilapdisesti pudonnut eldmin raiteiden” 14pi,
tauolla sosiaalisesta rakenteesta tilassa, jossa hdn on eniten tietoinen itsestddn (esim. Adorno 2016).
Syomishdirid ei ole ainoastaan sosiaalisesti eristidva sairaus, vaan siihen liittyva puhetapa ja
toimintamallit ovat my0s usein ulkopuoliselle epdselvid. Kuitenkin syomishéiridstd toipumisessa
sosiaalisella tuella on osoitettu olevan merkittéva sija (esim. Linville, Brown y. 2012).
Syomishéiriité sairastavilla on myds usein vaikeuksia ilmaista itsedéin ja tunteitaan. Tama alleviivaa
tarvetta ilmaisuvaylille kertoa avoimesti ja luottamuksellisesti tunteistaan ja erityisesti [0ytda
yksindisyyden pimedstd huoneesta ikkuna ulkomaailmaan. Matalan kynnyksen ilmaisukeinoja blogi

voi olla apuna toipuvalle.

Yksilon kokemus sairaudestaan ja sen toipumisprosessista eroaa usein lidkareiden ndkokulmasta
(esim. Noordenbos & Seubring 2006) ja sen eri vaiheista (esim. (Dawson, Rhodes, & Touyz 2014;
LaMarre & Rice, 2015). Blogin voi ndhdi ndyttdytyvin syomishiiriostd toipuvalla seké keinona
tavoittaa yleis6 kokemukselleen ja 10ytda vertaistukea, sekd myos kirjoittamalla ja blogin tarjoaman
sosiaalisen tuen avulla késitelld kokemaansa. Syomishéiridstd toipuminen ei ole yksildlle ainoastaan
sairauden poistamista ja sen “unohtamista”, vaan se on myos surutytd ja oman historian
hyviksymisté, kuten myds oman kokemuksen vaalimista ja arvostamista seké identiteetin
uudelleenrakentamista (esim. Conti 2010). Kuten Karin Eli (2018) tuo esiin, toisinaan

syOmishdiriotd sairastavien voidaan nihdé vetdytyvén kohti sairauden valtarakenteita ja


https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.jyu.fi/doi/full/10.1002/casp.2240#casp2240-bib-0022

muokkaavan sairauskategorioita omiksi merkityksen muodostusprojekteikseen, muodostaen myos
usein timén ympdérille vahvoja kuulumisen yhteis6jé ja siten my0s kasvaen syomishéirioonsa

merkityksellisten ihmissuhteiden myd6té (Eli 2014a; Lavis 2011; Warin, 2010; Eli 2018).

Blogin kirjoittaminen voi auttaa sairastavaa selvidmaiin ja kestdméén sairauden mukana tulevan
epavarmuuden ja identiteetin muutosten kanssa (Heilferty 2011), seké antaa dénen potilaalle,
selkiyttimdan mahdollisesti vddrinlaisia hoitokéytédnteits, kanssakédymistd potilaan ja hoitavan
henkilokunnan vilill4 ja auttaa selvidméén kenties my0s stigmatisoivan sairauden kanssa (Heilferty
2011, s. 354; Dahlborg Lyckhage, Gardvik ym. 2015.) ’Bloggaamisen’ voi ndhdd my0s “kapinana”
perinteisti naiseutta ja ruumiillisuutta vastaan, ja tdimi kapina edellyttda tietyn tason vapauden ja
mindpystyvyyden kokemuksen. Blogin kirjoittaminen voi osoittaa vapautta, jossa herad kokemus
itsen kokemisesta hyvéksi, johtaen itsetunnon kohentumiseen. Sydmishiiriobloggaaminen voi voi
sallia yksilolle luvan olla sairas ilman syyllisyyttd, jota nuoret naiset sairaudestaan kokevat, ja titen
my0s motivoida toipumiseen (Dahlborg Lyckhage, Gardvik ym. 2015.) Tarkastellessa my0s
syomishdirioblogien vahingolliseksi luokiteltavaa siséltdd voidaan 10ytdd teemoja ja konsepteja
materiaalin takana ja hyddyntdi titd informaatiota syomishdirididen ennaltaehkdisyssé, hoidossa ja

koulutuksessa (Gies & Martino 2014).

Lihden tarkastelemaan syOomishdiriota sairastavien blogikirjoituksia ja blogien ympérille
muodostuvaa vertaistuen yhteisollisyytté siis liminaalisuuden ja communitasin kautta. Aloitan
toisessa luvussa tarkastelemalla ensin sydmishdiriotd sairautena ja etenen aiemman tutkimustiedon
kautta kolmannen luvun uskontososiologiseen nikdkulmaan ja avaan liminaalitutkimuksen ja
communitasin teoreettista pohjaa. Antropologisesta ndkokulmasta etenen neljannessi luvussa kohti
nykyaikaa ja jdlkitraditionaalista kysymystd niin syomish&irioon kuin riippuvuuteen.
Aineistonkisittelyyn etenen kdyttiméni metodien kautta. Esittelen viidennessi luvussa
diskurssianalyysia ja sen, kuinka blogeja voidaan tarkastella myos diskurssianalyysin kautta. Avaan
my0s fenomenologista ndkokulmaa blogeihin. Aineistonkésittelyn aloitan kuudennessa luvussa,
jossa aineiston olen jakanut neljdén osaan, joissa esniksi ldhden tarkastelemaan syomishéirion
rituaaleja statuksen kadntdmisen rituaalien kautta, nostaen esiin sekd euforian ettd turvan
kokemuksen, edeten ritualisaatioon, eli merkitysten hiipumiseen. Liminaalisuusnikékulmassa
keskityn toipumisen kokemuksellisuuteen ja tarkastelen titd vélitilaa eksyneisyyden ja
ambivalenssin ndkokulmasta. Communitasia kdytdn tarkastellessa vertaistukea toipumiseen
blogiyhteisdssi ja lopuksi etenen tarkastelemaan viisautta, eli sitd, kuinka toipuneet tuovat esiin

sairauskokemuksensa eksistentiaalisen merkityksen.



2. SYOMISHAIRIO

2.1 Syomishiirio sairautena

Syomishéiridt ovat vdestdtasolla harvinaisia mutta nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla yleisid
mielenterveydenhiirigitd. Véestotutkimuksissa laihuushidirion eldménaikainen esiintyvyys on
naisilla 0,9% ja miehilld 0,3%. Ahmimishdirion eliménaikainen esiintyvyys on naisilla 0,9—1,5 % ja
miehilld 0,1-0,5 % Epityypilliset syomishdiriot ovat yleisimpid syomishéirioita. Tavallisin
epatyypillinen syomishéiridé on ahmintahdirié (Binge Eating Disorder, BED). Syomish&irid voi
my0s muuttaa muotoaan toiseen, arviolta kolmannes laihuushéiriistd muuttuu ahmintahdirioksi
(Syomishéiriot: Kdypa hoito —suositus, 2014.) Lisddntyvéssd méérin syomishéiriot ja niiden
diagnosointi on yleistynyt myos miesten keskuudessa. Pojilla ja miehilld syomishairiot ilmenevét
kuitenkin usein eri tavoin kuin tytdilld ja naisilla. Pojat ja miehet saattavat kiyttdd esimerkiksi
lisdravinteita ja anabolisia steroideja vuorotelle rasvaa vihentdvien dieettien kanssa, tavoitteenaan

kasvattaa lihasmassaa, painon vihentdmisen sijaan (Tarnanen, Suokas ym. 2015.)

Syomishéiridt eivit ole tarkkarajaisia ja on huomioitavaa, ettd syomishéirion diagnoosikriteerit
eivit ole myoskddn kriteereitd sille, onko oirehtiva riittdvén sairas, eikd diagnoosikriteereiden
tayttymisestd voi péatelld syomishdirion vakavuuden astetta. Minkdédnlainen syomishéirion
oirehdinta ei ole haitatonta. Syomishéiridstid voidaan puhua viimeistddn silloin, kun oirehdinta
alkaa selvisti haitata arkista toimintakykyai, sosiaalisia suhteita tai fyysista terveyttéd (kts.

https://syomishairioliitto.fi/syomishairioista-kysyttya/kuinka-yleisia-syomishairiot-ovat .) Jokainen

sairaus on kokemuksena aina yksildllinen. Kuitenkin yhteisend kaikille sydmishdiridille voidaan
todeta tyytymittomyys omaan kehoon, kelpaamattomuuden ja arvottomuuden tunteet sekd
ajatukset, ettei ansaitse ruokaa, hyvinvointia, lepoa tai mitdin muuta hyvaa itselleen. Nykyédian on
erotettavissa kolme niin sanottua paityyppid, my0s epityypillisissd muodoissaan, joilla on omat
erityispiirteensd: anoreksia (laihuushéirio), jonka keskeinen piirre on sydmisen voimakas
rajoittaminen, bulimia (ahmimishéirid), jossa syomisen voimakkaan rajoittamisen lisdksi koetaan
vahvoja kontrollin menetyksid, “repsahtamisia”, joita seuraa kompensaatiokéyttdytyminen,
esimerkiksi oksentaminen, paastoaminen ja ylenméérdinen liikunta. Kolmanneksi voidaan erottaa
BED (binge eating disorder), eli ahmintahdirid, joissa esiintyy hallitsemattomia
ahmintakohtauksia, joihin liittyy voimakasta ahdistusta. En tutkimuksessani kisittele
ahmintahdiriota itsessddn, mutta ahmintaa liittyy myos syomishéirion yleisimpain muotoon, eli

epatyypilliseen syomishdiridon, jota suurin osa omaan aineistooni valikoituneista kirjoittajista


https://syomishairioliitto.fi/syomishairioista-kysyttya/kuinka-yleisia-syomishairiot-ovat

sairastaa (kts. Emt. https://syomishairioliitto.fi/syomishairioista-kysyttya/kuinka-yleisia-

syomishairiot-ovat .)

1.1.2 Anoreksia

Laihuushéiriolle eli anoreksia nervosalle tunnusomaisin piirre on tarkoituksellisesti aiheutettu ja
ylldpidetty ndlkiintymistila. Hairid kdynnistyy usein laihdutusyrityksestd, joka riistdytyy kasista
nélkiintymiseen johtavaan syométtomyyskierteeseen (Suokas & Rissanen 2013.) Anoreksia alkaa
usein vihitellen, kun potilas alkaa pikkuhiljaa vdhentdmiin syoméansi ruuan madria tai karsimaan
ruokavaliostaan kaiken lihottavan kuten rasvan leivén péélta tai sokerin kahvistaan; lopulta
ruokavalio saattaa koostua pelkistddn vihanneksista ja hedelmistd. Vakavammissa tapauksissa jopa
nautitun nesteen mairia rajoitetaan. Monesti ruokavaliota perustellaan sen “terveydellisyydelld" ja
"puhtaudella" vaikka se olisikin ravinteeton ja yksipuolinen. Anoreksiasta kérsivi jakaa usein
ruuat "hyviin" ja "huonoihin". "Huonojen" ruokien sydminen aiheuttaa suunnatonta ahdistusta,
ruokakammo saa aikaan samanlaista ahdistusta kuin vientungos ahtaanpaikankammoiselle.

Lopulta tuloksena on laihtuminen koska energian saanti yksinkertaisesti on liian vahaista.

Anoreksiaan ei ole yhtd syytd. Sen kehittymiseen liittyy altistavia tekijoité, oireilun laukaisevia
tekijoitd sekd oireilua yllapitavia tekijoitd. Psykologisista tekijoistd voidaan nostaa suorituksia
arvostavan ja korkean vaatimustason kasvuympaériston ja ilmapiirin. Samaten
persoonallisuuspiirteet, pakko-oireisuuteen taipumus ja perfektionistinen luonne, seké taipumus
kaavamaisiin ajatusvadrtymiin ja uskomuksiin, altistavat syomishdiridoireilulle. My6s miké tahansa
vakava psykologinen tai kehityksellinen trauma voivat altistaa laithuushéirion kehittymiselle. My0s
masennus edeltidd usein anoreksia kehittymistd. Perhesyyt ja perinnélliset sekd aivokemialliset
tekijét vaikuttavat my0skin sairauteen, mutta yhteys on episelvd. Aiemmin perheen vaikutusta
pidettiin keskeisend, didit kuvattiin hallitseviksi ja kaksijakoisiksi, isét passiivisiksi ja vetdytyviksi.
Liséksi korostettiin perheen sisdisid vuorovaikutusongelmia. Anoreksia nervosan katsottiin
palvelevan perheen sisiistéd tasapainoa. Nykyisin on kuitenkin esitetty, ettd monet kuvatuista

perheen poikkeavuuksista voivat yhti lailla olla lathuushdirion seurausta kuin sen syy.

Perinnoéllistd alttiutta on tutkittu runsaasti viime vuosina ja on havaittu yhteys sairastuvuuteen
sukulaisten kesken. Neuroendokriinisistd ja aineenvaihduntaan liittyvistd tekijoistd on havaittu
erityisesti hypotalamuksen, aivolisdkkeen ja munasarjojen vilisen sdételyhdirion aiheuttaman

kuukautisten poisjadmisen ilmaantuneen joskus anoreksiapotilaille jo ennen laihtumista. Témén on


https://syomishairioliitto.fi/syomishairioista-kysyttya/kuinka-yleisia-syomishairiot-ovat
https://syomishairioliitto.fi/syomishairioista-kysyttya/kuinka-yleisia-syomishairiot-ovat

katsottu viittavan mahdollisuuteen sairauden taustalla olevan ensisijainen hermoston ja
umpierityksen sdételyhdirid. Suurin osa edelld mainituista umpierityksen ja hermoston hiiridista
ovat kuitenkin nélkiintymistilan seurausta. Kulttuurisidonnaisista tekijdisté erityisesti lansimainen
kauneusihanne, jossa laihuus menestymisen edellytyksend ja mielikuvat viehéttavyydesta,
onnellisuudesta ja suosiosta, joita lathuuteen liitetddn, voidaan katsoa altistavan anoreksialle. Yli
80% nuorista terveistd naisista on ilmoittanut olevansa tyytyméton painoonsa, ja useat yrittavit

jollakin tavoin sdddelld sitd (Suokas & Rissanen 2013, 347-350.)

1.1.3 Bulimia

Bulimia nervosan keskeisené piirteend voidaan todeta voimakas lihavuuden ja lihomisen pelko
(Suokas & Rissanen 2013, 356). Lahes aina oireilun laukaisee ankara laihdutusyritys. Oireet alkavat
usein aikuistumisen kynnykselld tai nuorella aikuisiélla siten, ettd keskiméérdinen sairastumisikd on
18 vuotta. Tyypilliseen taudinkuvaan kuuluu suurten, runsasenergisten ja nopeasti sulavien
ruokamaiirien nopea ahminta salassa muilta. Subjektiivisesti henkild kokee menettineensi syomisen
hallinnan. Ahmintakohtaus péittyy usein tyhjentdmiseen oksentamalla. Syyllisyyttd aiheuttava
ruokamadri ei vélttdméttéd ole suuri, vaan joillakin tyhjentdmisen aiheuttaa pienempikin

ruokamadrd. Ahmintakohtausta seuraavat yleensd masentuneisuus ja itsehalveksunta.

Bulimiapotilaiden ulkoiset merkit eivét usein anna viitteitd sairaudesta. He ovat usein
normaalipainoisia, vaikkakin paino saattaa vaihdella sairauden kulussa. Tavallisimmat oireet ovat
sylkirauhasten suureneminen, hammaseroosiot ja turvotukset. Vakavimmat fyysiset haitat ovat
useimmiten seurausta oksentelusta ja lddkkeiden vaarinkdytostd. Elektrolyyttihdirididen myota
potilaalla voi esiintyi lihasheikkoutta, kouristeluja ja syddmen rytmihdirioitd. Oksentelu voi
vaurioittaa hammaskiillettd, sylkirauhasia ja ruokatorvea ja aiheuttaa vatsakipuja ja pahoinvointia.
Lisédksi tavanomaisia oireita ovat kuukautishdiriét. Noin 80% ahmimishéiriopotilaista on myds
muita mielenterveydenhdirioitd (Suokas & Rissanen 2013, 357). Vakava masennustila on kuvattu
noin puolella, ahdistuneisuushiiriot ja epdvakaa persoonallisuushéirié ovat yleisid. Bulimiaan liittyy
tavallista useammin myds muitakin kuin sydmiseen liittyvid kdytos- ja hillitsemishairiditd. My0os

alkoholin ja lddkkeiden vaérinkdyttd on yleistd (emt. 356-357.)

Ahmimishdirid on yleistynyt nopeasti viime vuosikymmenina ja on yleisin nuorten naisten
keskuudessa. Epidemiologisten selvitysten mukaan vain alle puolet bulimiatapauksista tulee ilmi ja

vield pienempi osa hakeutuu hoidon piiriin (Suokas & Rissanen 2013, 358). Tiedot yleisyydesta



vaihtelevat tutkimusmenetelmien ja kohdevéeston mukaan. Eri tutkimuksissa 1-10% nuorista
naisista tiyttdd bulimia nervosan diagnostiset kriteerit, mutta bulimiset oireet ovat paljon
yleisempid. Sairauden esiintyvyys on nuorilla naisilla, 12-24 vuotiailla, noin 1-3% mutta
naisopiskelijoista voi jopa 20-40% kérsid ajoittaisesta bulimiaoireilusta (emt. 359.) Suomessa
ahmimishiiriéon sairastuu nuoreen aikuisikddn mennessé 2,3% naisista. Esiintyvyydesti
suomalaisten miesten keskuudessa ei ole varmaa arviota, mutta se lienee pienempi kuin anoreksian.
Noin 5%:lla suomalaisista 15-16-vuotiaista koululaisista raportoidaan bulimisia oireita (Suokas &

Rissanen 2013, 358-359.)

Bulimiaan altistavat psykologiset ja kehitykselliset tekijdt ovat osin samat kuin anoreksiassa.
Bulimiapotilaat karsivit usein puutteellisesta itsetunnosta, masentuneisuudesta tai
persoonallisuuden epédvakaudesta (Suokas & Rissanen 2013, 359). Psykodynaamisesti katsotaan,
ettd bulimiasta kérsivilld potilailla on eriytymis-yksilditymiskehitykseen liittyvid ongelmia, jotka
heijastuvat ruokaan liittyvéssid ambivalenssissa (emt. 359). Lapsuuden turvattomuus, kehitykselliset
traumat sekd muut yleisesti psykiatriselle oireilulle altistavat tekijit ndyttidvit olevan tavallista
useammin bulimiapotilailla kuin terveilld. Myos perhesuhteisiin liittyvit ongelmat, rikkonaisuus,
mielenterveysongelmat ja piihteiden ongelmakayttd ovat yleisempid. Kulttuurisidonnaisista
tekijoistd hoikka naisihanne, seké naisilta odotettu menestys ja pétevyys tydeldmaéssa,
ulkondkdseikkojen liséksi, liittyvdt ahmimishdirion yleistymiseen (Suokas & Rissanen 2013, 359).
Hoikkuuteen pyrkiminen voi tarjota ndenndisen keinon korjata ongelmia. Neuroendokriinisista ja
aineenvaihduntaan liittyvisté tekijoistd erityisesti on kuvattu serotoniiniviélitteisen hermotoiminnan
hairiot (emt. 359). Namé voivat osin olla seurausta laihdutuksesta, jonka on osoitettu pienentdvén
serotoniinipitoisuuksia. On esitetty, ettd hiilihydraattien ahminta voisi olla yritys korjata vajausta.
Hiilihydraattien syonnin lisétessé tryptofaanin, serotoniinin esiasteen, padsyd keskushermostoon ja
lisdten sielld serotoniinisynteesid, voisi olla korjaamassa mielialaa. On myds todettu osan
ahmimishéiridpotilaista olevan taipuvaisia ylipainoisuuteen ja tdiman on esitetty altistavan

bulimiakierteen alkamiselle (Suokas & Rissanen 2013, 359.)

Ahdistuneisuushdirié on yleinen bulimiaa sairastavien keskuudessa. Tutkimuksissa on todettu noin
68 prosentilla bulimia sairastavista olevan vahintdédn yksi ahdistuneisuushéirion muoto (Kaye ym.
2004; Bulik ym. 1997; Kesby & Grisham 2017.) Bulimiassa pelko ja ahdistus manifestoituvat
tiukkoihin syomissdéntoihin, ahdistukseen “ei-turvallisista” ja kielletyistd ruoista, sekéd ndiden
ruokien vilttelyyn ja niihin liittyviin houkutuksiin ahmimisjaksojen ulkopuolella (Neven ym. 2016;

Kesby & Grisham 2017.)



1.1.4 Syomishiiirion hoito Suomessa

Syomishiirididen hoito pyritdédn ensi sijassa toteuttamaan avohoitona. Lahtokohdat hoitoon
perustuvat ensisijaisesti ravitsemustilan ja somaattisen tilan korvaamiseen ja tiedollisen tuen
lisidmiseen niin potilaalle kuin tdmén l4heisille. Nykyhoidossa painotetaan moniammatillisuutta,
mutta sairauden toteaminen ja varhainen hoitoon ohjaaminen suoritetaan yleisesti
perusterveydenhuollossa, jossa pyritddn tunnistamaan syomishiirio, tutkimaan somaattinen tila ja
hoitamaan lievemmat héiriot. Perustana on potilaan motivointi. Tarvittaessa
perusterveydenhuollosta sairastunut ohjataan lasten- tai sisdtautien poliklinikalle tai lasten-
nuorison- tai aikuispoliklinikalle (Syomishdiriot: Kéypé hoito —suositus, 2014.) Péivystysldhete
tehdéddn tapauksissa, joissa painoindeksi on erittdin alhainen (11-13kg/m2), laihtuminen on nopeaa,
potilaalla on vakava aineenvaihdunnan héirid, erittdin matala verenpaine tai syddmen syke tai
epéillddn vakavaa mielenterveyden héiri6ti. Osastohoito on my0s joskus vilttimétonta ja sielld
noudatetaan normaalia ruokailurytmii ja monipuolista perusruokavaliota. Avohoitoon siirrytéédn heti
kun tila sallii. Potilaan oman motivaation lisdksi myds ldhipiirin mukaan ottaminen on keskeisté.
Mutta jos potilas kieltdytyy hoidosta ilmeisestd hoidon tarpeesta huolimatta, voidaan hoito toteuttaa

tahdosta riippumattomana Mielenterveyslain perusteella (Tarnanen, Suokas ym. 2015.)

Psykiatrisessa hoidossa hyddynnetdén erilaisia terapiamuotoja, kuten kognitiivis-behavioraalista,
perhepohjaista ja psykodynaamista terapiaa. Hoitomuodon valinta tehddan potilaan 1ahtokohdista
soveltavasti. My0s erilaisia hoitoryhmid, kuten ahdistuksen hallinta-, ruokailu- tai
toimintaterapiaryhmid, voidaan hyddyntéd hoidon tukena. Pitkdkestoisesta syomishéiriostd on kyse
silloin, kun sydmishdirio on kestdnyt vuosia eivitkd monet hyvin toteutetut hoitoyritykset ole
auttaneet. Talloin sddnndllinen seuranta ja tukea antava ja kuntouttava avohoitokontakti on tarpeen,
ja hoidon tavoitteet on asetettava maltillisesti yhdessa sairastuneen kanssa. Vertaistukea tarjoaa
Suomessa Syomishdirioliitto-SYLI ry, joka edustaa syomishéirioon sairastuneita ja heidén

laheisidén (Tarnanen, Suokas ym. 2015.)

Lievemmat syomiseen liittyvét hdiriot voivat korjaantua jo muutaman neuvonta- ja seurantakdynnin
aikana, joissa keskustellaan tilanteista ja tuodaan esiin syomishdirion riskit, sekd ohjataan
terveelliseen, monipuoliseen ja sddnnolliseen sydomiseen (Tarnanen, Suokas ym. 2015). Varhaisen
puuttumisen tehokkuus puhuukin aikaisen puuttumisen puolesta. Suuri osa syomishdirioon
liittyvistd ruumiillisista oireista paranee toipumisen myotd, mutta esimerkiksi luustomuutokset ja

hammasvauriot jadvét usein pysyviksi (Tarnanen, Suokas ym. 2015). Anoreksia on usein



pitkdaikainen (kestdd keskimairin 6 vuotta) ja kulultaan aaltoileva. 50-70 prosenttia toipuu tdysin,
20-30 prosentilla oireilu jatkuu ja 10-20 prosentilla sairaus kroonistuu. Kuolemanriski on muuhun
védestoon verrattuna yli kuusinkertainen. Ahmimishéirio on kulultaan usein jaksoittainen tai
aaltoileva. Noin 45-55 prosenttia toipuu kokonaan, 27-30 prosentilla hiirio jatkuu jaksoittaisena ja
20-23 prosentilla jatkuvana. Kuolemanriski on muuhun samanikiiseen véestoon verrattuna ldhes
kolminkertainen. Ahmintahiirié (BED, binge eating disorder) on usein pitkdaikainen ja aaltoileva.

Kuolemanriski on muuhun véestoon verrattuna lihes 2-kertainen (Tarnanen, Suokas ym. 2015.)

2.2 Aikaisempi syomishéiriotutkimus

Perinteisesti syOmishéirioti on 1dhdetty tarkastelemaan laédketieteen ja psykologian kautta.
Psykologiassa kiinnostus on kohdistunut viime aikoina muun muassa toipumiseen, kuten Bardone-
Cone ym. omassa tutkimuksessaan, jossa he tarkastelivat, miten henkilon oma kokemus itsesta
kehittyy toipumisen myd6td. Tutkimuksessa havaittiin muun muassa, ettd sekd sairaudestaan
kokonaan toipuneet ja osittain toipuneet jakoivat samat tuntemukset kyvyistidén toimia, mutta vasta
taydellinen toipuminen takasi ymmarryksen itsestdédn ja toimintatavoistaan (Bardone-Cone et. al
2010.) Tutkimuksessa korostui myos erityisesti itsetunnon merkitys ja kehittyminen toipumisen
myo6td. Lyhyesti, itsetunto késittdd yksilon omakuvan globaalin tason "olen ihan hyvd ihminen" sekd
spesifin "olen hyvi tyontekijd", itsekyvykkyyden tuntemus puolestaan késityksen toimijuudesta

sekd kontrollista (Bardone, Cone ym. 2010, kts. myds Bandura 1977; Baumeister 1999).

Ladketiede diagnosoi useimmiten syomishdiriot psyykkisiksi sairauksiksi. Hallitseva suuntaus
pyrkii selittdimédn psyykkiset sairaudet fysiologisesti, ja ndin ollen etsii orgaanisia syitd myos
anoreksialle ja bulimialle. Téllainen fysiologinen hypoteesi on BIDS (Body Image Distortion
Syndrome), jossa oletuksena on havaitsemiskyvyn vamma, joka vairistdd anorektisen potilaan
kasitystd ruumiistaan. Kuitenkin havainto-ongelmien selitysvoima kapenee ja jaa todistamatta myds
sellaisissa tapauksissa, joissa anorektikon ja vertailuhenkilon arvioissa on selvé ero. Siksi voidaan
olettaa, ettei pelkka ladketieteellinen diagnoosi ole riittdva (Reuter 1997 144.) Kliinis-terapeuttista
nikokulmaa edustavat R. Meermann ja W. Vanderecken pitavit sitd, ettd anorektikko yliarvioi
ruumiinsa koon, tarkeénd syomishéirididen syntymisen kannalta, mutta kyseenalaistavat sen
merkityksen tieteellisend selityksend: on epdselvad, onko yliarviointi ehdollinen tekijd, toissijainen
tulos fyysisestd riutumisesta vai psyykkinen kompensaatiomekanismi. He kritisoivat myos selitysta,
jossa keskeisend on potilaan visuaalinen kokemus, eli ruumiin ndkeminen. He esittivit, ettd pelkén

nékohavainnon sijasta olisi tutkittava yksilon kognitiivisia ja emotionaalisia kokemuksia



ruumiistaan (Reuter 1997 145.) Meermann ja Vanderecken siis hylkédavit naturalistisen
havaintoteorian, joka paljolti hallitsee BIDS-tutkimusta. Kuitenkaan he eivit luovu oletuksesta, ettd
normaali ja patologinen olisivat selvisti erotettavissa toisistaan. Garfinkelin ja Garnerin (1980)
kehittimin mallin perusajatuksena on, ettd anoreksian syntymekanismeja ei tarkkaan tunneta.
Kuitenkin on 16ydettdvissa altistavia tekijoitd, jotka lisddvit sairastumisriskid. Stressitilanteessa
altistavien tekijoiden alaisen yksilon suhde ruokaan saattaa védristyéd ja muuttua sairaudeksi.
Garfinkelin ja Garnerin kehittima malli anoreksian synnystd voi toimia suuntaa néyttdvané, mutta
viadristdd ja yksinkertaistaa liikaa todellisuutta (Garfinkel & Garner 1980, 652-655; 1982, 188-210;
1983; 3-12.)

Feministinen teoria on tottunut tarkastelemaan syomishiiriotd suhteessa muihin haluihin ja
tarpeisiin. Psykologisesti suhde ruokaan liittyy pyrkimykseen hallita emotionaalisia tarpeita.
Feministipsykologi Susan Orbach kiteyttdd timadn sanomalla, ettd se, joka kérsii syomishéiridstd, on
oppinut tarkastelemaan kaikkia tarpeitaan ahneutena (ks. Orbach 1988, 134-139). Kulttuurisesti
naisellinen nélka liittyy usein sukupuoliseen haluun kaksinkertaisella symbolisella kytkennilla,
jossa ndlkd edustaa himoa ja himo nélkdi. Bryan S. Turner tuo esiin myos sen, kuinka askeettisesta
nikokulmasta sydminen ja seksuaalisuus ndyttdytyvit molemmat vastenmielisinid ruumiin
toimintoina. Seksuaalisuutta kontrolloidakseen protestanttinen kirkko on pyrkinyt sdédtelemiin

ruumista dieetin kautta (Turner 2008.)

Paaston voidaan néhdéa olevan yksi rituaaleista, joiden avulla yksilo siirtyy arkitodellisuudesta
toisenlaisen todellisuuden kokemiseen. Se edustaa paastoajalle pyhyytté ja jumaluutta. Toisaalta
joissakin yhteisdissd paastoa saatetaan kiyttdd myos rangaistuksena: Kérsimalld janoa ja nilkda
thminen hyvittdd rikkomuksiaan yhteison pyhind pitdmid sdéntdja ja tapoja vastaan (Laitila 2004,
203-204.) Syomishéiridiselle itsen nélkiinnyttdminen saattaa edustaa jompaa kumpaa, joskus my0s
molempia. Laihduttaminen my6s on keskeinen osa ldnsimaista eldméintapaa ja sitd tehddén
rituaalinomaisesti tiettyind vuodenaikoina ja tietyissd elamintilanteissa (Kinnunen 2008, 213).
Toisaalta useat ajautuvan ainaiseen laihdutuskuuriin ja ithannepainossa pyritadn pysymaén kaikin
voimin (Palm 1996, 97). Tama4 johtaa eldméntapaan, joka perustuu kieltdytymiseen (Kinnunen
2008, 213.) Mary Douglasin mukaan tavat padstdé ruoka sisdin ja padstda sitd ulos heijastavat
sosiaalista jérjestystd, Erityisesti naisruumiiseen kohdistuvia sddntdjé ja kontrolloimisen muotoja
voi tarkastella hinen mukaansa yhteiskunnan rajojen metaforisina ilmauksina (Douglas 2000;

Kinnunen 2008, 213-214.)

Marieke Saherin tutkimus Everyday beliefs about food and health (2006) tuo johtopddtoksendin



vastavedon ajatukselle ruoan merkityksestd maagisina ajatusmalleina. Tutkimuksessa ilmeni, etti
funktionaalisen ruokavalion merkitys piilee enemménkin generalisaatiossa kuin maagisessa
ajattelussa (Saher 2006, 49.) Tutkimuksessa funktionaalista ravintoa nauttivat nihtiin yleisesti
omaavan paremman itsekurin, olevan innovatiivisempia mutta toisaalta sosiaalisesti vihemmaén
kyvykkaitd (emt. 2006. 45). ”Olet mitd syot” -ideologia menee siis ruumiin rajoja pidemmadlle; se
litkkkuu, venyy niin luonteen kuin periti persoonankin ympdrille ja maarittda jopa moraalisuuden
(Saher 2006, 46). Moraalisuus on siis nyky-yksilolla kiinteésti sidoksissa eldméantapoihin ja

itsen ”tuunaamiseen” (kts. Myds Bessonoff & Kinnunen 2013).

Nykyédn fitness-harrastus on herittinyt keskustelua ja on puhuttu jopa "fitness-kulttuurista".
Fitness eldmintyylind poikkeaa kehonrakennusurheilusta, mutta sen kurinalaista elaméntapaa,
tarkkaa ruokavaliota yhdistettyné kovaa liikuntaan, on pidetty mahdollisena viyldané kohti
syomishdiriotd. Hoglund ja Normen toivat omassa tutkimuksessaan esille, kuinka fitness-ohjaajat
elivét terveen ja sairaan elaméntyylin ristitulessa siten, ettd vaikka suurin osa heisti ohjaajina
omasivat terveet eliméntavat ja asenteet, samalla he ylldpitdvat my0Os epérealistisia liikunta- ja
ruokailutottumuksia (Héglund & Normen 2002). Eldméntapa-fitness onkin haastava méériteltava,
koska sen voidaan nidhdai siséltdvin useita eri tavoitteita ja tyyleja ja tavallaan olevan my®ds,

kurinalaisuuksineen ja ehdottomuuksineen, aina sairauden rajoilla.

huomioitu, muun muuassa Winkers, Evers ym. tarkastelivat, kuinka ulkondkdkeskeinen
litkunnallisuus seka terveyteen pyrkiva litkkunnallisuus erottivat toisistaan syomishéiriotaipuvaisia
terveistd yksiloistd. Keskeisesti tdssdkin korostui nimenomaan itsetunnon merkitys, silld ulkoa
ohjautuvaan ulkondkdkeskeisyyteen liittyy olennaisesti hauras itsetunto. Tulokset tukivat sekd
hypoteesia ettd aiempia tutkimuksia (kts. esim. Strelan ym. 2003, Mond ym. 2006.) Merkille
pantavaa on myos se, ettd vaikka kyseessé oleva tutkimus kohdistui ainoastaan litkuntakeskusten
palveluja kéyttdviin, myos aiemmissa tutkimuksissa (kts. esim. Prichard & Tiggemann 2008) on
havaittu korrelaatio seké liitkuntakeskusten ulkopuolella tapahtuvan litkunnan méérién ettd
ulkondkdkeskeiseen litkuntakdyttaytymiseen (Winkers, Evers ym. 2012.) On siis keskeista
tarkastella itse litkkunnan méérén sijasta yksilon motiiveja ja itsetuntoa, kun haluamme ennakoida

mahdollisia ongelmakéyttaytymisié.

SyOomishairiokriteerit tayttdmaton héiriintynyt syomiskdyttdytyminen on myos todettu omaavan
kauaskantoisia vaikutuksia terveyteen myohemmin. Héiriintyneelld syomiskdyttdytymisella

tarkoitetaan esimerkiksi yksilon syomistapoja, joissa kehoa kuuntelematta padtetéén, koska ollaan



nalkiisii ja koska kylldisid, jatkuvaa itsensd punnitsemista ja mittaamista seka esimerkiksi vatsan
tayttdmistd sokerittomilla juomilla kylldisyydentunteen saavuttamiseksi. Kaikki muuttujat
huomioiden sen on todettu ennustavan 24-vuotiailla naisilla ja miehilld suurempaa painoa,
vyotaronympérysté ja psyykkistd pahoinvointia sekd heikompaa itsearvioitua terveyttd 24-vuotiaana
ja myohemmin (Kérkkéinen, Mustolin ym. 2017.) Aikaisemman tutkimustiedon perusteella
tiedetdin, ettd psyykkinen pahoinvointi ja huono itsearvioitu terveys ovat yhteydessd suurempaan
fyysiseen sairastavuuteen ja suurempaan kuolleisuuteen. Tutkijoiden mukaan, olisikin erityisen
tarkedd panostaa ongelman varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon, jotta ndin kauaskantoisilta
seurauksilta véltyttdisiin. Vaikka héiriintynyt syomiskéyttdytyminen on viestossd varsin yleisti, se
ei ole harmitonta ja siihen tulisi suhtautua vakavasti (emt. 2017.) Samoin esimerkiksi Eli, Howell
ym. (2014) ovat tuoneet esille sen, kuinka lapsuudessa ja nuoruudessa kohdatut kehoon liittyvét
kommentoinnit koetaan nimenomaan negatiivisina muistoina pitkille vanhuusikéén asti (Eli,
Howell ym. 2014). Tamai vahvistaa ajatusta, ettd kehoon liittyvd4 kommentointia tulisi valttaa

erityisesti lapsilla ja nuorilla.

Bulimia nervosaan asetetaan eri merkityksid kuin anoreksiaan ja se jdi helposti anoreksian sivuun,
ikddn kuin anoreksiaa sivuavaksi sairaudeksi. Verrattuna itsen nilkiinnyttdmiseen, ahminta
toiminnan logiikkaa, jota on vaikea johtaa kulttuurisesti késitteellistetyistd huomioista itsen
kontrollista, ylittimisesta ja kovasta tydstd. Joten, vaikka antropologinen tutkimus on analysoinut
anorektista subjektiviteettid tiytettynd ajatuksella puhtaudesta ja siisteydestd, moraalisesta
vahvuudesta ja sankaruudesta, samat analyysit eivit ole laajentuneet koskemaan bulimiaa. Vaikka
ndma kaksi ovat ldheisesti linkittyneitd, vaikka edustavatkin vastakkaisuuksia. Anoreksian on usein
havaittu muuttuvan bulimiaksi, ja toisinpdin (Eli 2018.) Bulimian voi ndhdi olevan vastakkainen
sekd terveyden ettd anoreksian kanssa. Kuitenkaan, kuten Eli (2017) on tuonut esiin, anoreksia ja
bulimia eivit aina seuraa odotettuja linjoja ”puhtauden” ja “vaaran” kanssa, vaan niitd kuvataan
my0Os samanarvoisina manifestaatioina suuremmasta ja aaltoilevammasta syomishdiriokategoriasta.
Kasitykset bulimiasta anoreksian oheisena oirehtimisena, siithen liittyvd voimakkaampi stigma seka
késitys sen “vaarattomuudesta” suhteessa anoreksian korkeampaan kuolleisuuteen saattaa tehdi
siitd sitd kautta vaarallisen sairastavalle (Burns 2004). Burns (2004) tuo esiin my0s sen,

kuinka bulimikkoja” kuvataan myds persoonaltaan suopeammiksi ja avoimemmiksi ihmisiksi kuin

anorektikkoja, ihmisiksi, jotka todella eldvat” (Burns 2004).

SyOomishdirion periytyvyyttd on tutkittu ja todennettu viimeisen kymmenen vuoden aikana my0s
paljon, sekéd empiirisesti ettd geeniteknologian avulla. Bould, Sovio ym. 10ysivét

ruotsalaistutkimuksessaan merkkejé siitd, ettd syomishdirioti sairastavien tai sairastaneiden



vanhempien lapsista [0ytyi useammin samaa sairautta kokevia, kuin verrokkiryhmaistd (Bould,
Sovio ym. 2015). Kuitenkin huomattavaa on, ettd periytyvyyteen vaikuttavat geenipohjan liséksi
ympdristd, kasvatus ja opitut mallit. Kaksostutkimuksen perusteella on my6s aiemmin péésty
samoihin tuloksiin. My6s ADHD:n (attention-deficit/hyperactivity disorder) on havaittu vaikuttavan
Tomiyama ja Mann korostavat tutkimuksessaan college-opiskelijoiden syomishéirion
esiintyvyydestd kulttuurin merkitysté ja erityisesti, miten perheen siséinen liiallinen kiintymys ja
intensiteetti voivat vaikuttaa sairauden puhkeamiseen henkilon siirtyessa itsendiseen eldmain
yliopistossa. Tulokset tukivat hypoteesia siitd, ettd perheen sisdisten suhteiden liiallinen
sekaantuminen lisdsivét riskid sairastua syOmishiirioon ei-aasialais-amerikkalaisilla ja muilla
kulttuuritaustaltaan itsenéisilld, toisinkuin aasialaisamerikkalaisilla seké ei-itsendistd kulttuuria

edustavilla (Tomiyama & Mann 2008.)

SyOmishiirid on todettu olevan yhteydessd traumaattisiin kokemuksiin, kuten kuolemaan ja siiti
johtuvaan suruun, seksuaaliseen hyvéksikdyttoon tai sosiaaliseen tai sukupuoliseen eriarvoisuuteen
(esim. Cheney 2013; Chernin 1981; Thompson 1994; Cheney ym. 2018). Odottamattomat
eldméntilanteet voivat heréttdd kokemuksia, jotka rikkovat yksilon kokemuksellisuuden ja uhkaavat

sitd, mikd uhkaa eldmia ja siihen liittyvid merkityksid (Kleinman 2006; Cheney ym. 2013).

2.2.1 Syomishiirio yhteiskuntatieteissi

"Syomistd koskevaa keskustelua ylldpitdvdt virallinen kansallinen ravitsemuspolitiikka ja yksittdiset
ruokaa ja syomistd koskevat puheet ja teot. Jokapdivdisid ruoka- ja syomisvalintoja siivittdvdit
suositukset siitd, mikd ruoka on hyvdd, mikd pahaa. Tdssd vesipullolounaiden, valmisruokien
ldmmittelyn ja juhlapyhdpdivillisten sulattelun rajaamassa kentdssd mddrittyy myos se, mitd
kutsumme terveelliseksi syomiseksi, ihannesyomiseksi ja ihannepainoksi. Terveellisen
ihannesyomisen tarkastelun yhteydessd artikkelissa pdddyttiin edelld nikemykseen, jonka mukaan
vksittdisen henkilon tapa syodd muista erottuvalla ja/tai juuri minulle oikealla tavalla néyttdisi
muotoutuvan kiintedssd suhteessa kulttuurisen ravitsemus- ja terveystietoutta korostavan
ajattelutapamme kanssa. Tdamdn vuoksi anorektisia ja/tai bulimisia ruoka- ja syomisvalintoja ei tule
kategorisoida kdsittimdttomiksi valinnoiksi, vaan ne on suhteutettava samalle jatkumolle niin
sanottujen 'terveellisten ruokavalintojen' kanssa. Ongelmasyéminen rakentuu suhteessa vallitseviin

kulttuurisiin ravitsemus- ja ruokasuosituksiin, ei niistd irrallaan"” (Puuronen 2004, 250-251.)



Anne Puuronen (2004) nostaa artikkelissaan "'Oikein syominen' -Huomioita anoreksian
terveyskulttuurisesta rakentumisesta" esiin kysymyksen siitd missd médrin syomishdirio nédyttiaytyy
nykyajan jiarkevid ruokavalintoja korostavan syomistyylin, ellei koko eldméantyylimme
ddritapauksina. Nykyistd syomistimme luonnehtii yhd enenevéssd méirin valinnanvapaus ja sen
vaikeus. My0s suoran faktatiedon lisdédntyminen vaikuttaa valintoihin. Sy0omistd koskevat valinnat
ovat myos estetisoituneet voimakkaasti 1900-luvulla (kts. my6s Dickson 1999, Puuronen 2004.)
Puurosen mukaan anoreksia ilmentdi d4rimmilleen vietyd ihannesyomista (Puuronen, 1999, 207).
Se ei kehity yhdessi péivdssd, vaan ithannesyominen lipuu pikkuhiljaa ongelmasyomiseksi. "Ei
voita leivin péélle" tai "ei valkoista leipdd" edustavat yleistd ithannetta terveellisestd syOmisestd,
kuten ajatus kello kuuden jidlkeen sydomisen lihottavuudesta. Anorektikko toteuttaa ihanteita niin
tunnollisesti, ettd tavasta kehittyy sairaus. Anorektiset ruoka- ja sydmistavat rakentuvat siis osana

terveellistd syomistd (Puuronen 2004, 239-242.)

Syomishiirion voikin ndhdd myos itsen huolehtimisena timén tarkastelutavan kautta ymmaértaa
miksi moni syOmishéiridinen ei vilttiméttd nde toimintaansa ongelmana ja siten mydskdin hae apua
sairauteensa (esim. Musolino & Gilchrist, 2016). Terveystietoisuus on perinteisesti ymmarretty
esimerkkind Foucault’n biovallan ja hallinnollisuuden konseptista. Musolino & Gilchrist jatkavat
adrimmadisen terveystietoisuuden tarkastelua myos Bourdieun habituksen késitteeseen, kuinka
terveydellisyyden habitus ruumiillistuu yksiloihin, ei vain héiriintyneend sydomisend, vaan myds
aktiivisena itsen huolehtimisena, joka tuottaa symbolista pddomaa ja

distinktionaalista ’kunniallisuutta” (Musolino & Gilchrist, 2016.) Habitus ilmaisee ymmarrysta siiti
mitd syoda ja miten syoda: erottamista siitd mikd on hyvai ja mikd huonoa, mahdollistaen erilaisten
makujen ja erottelujen ruumiillistumisen, ja ndiden kdytinteiden kautta eri arvojen ilmaisemisen
(emt.). Terveys yhdistetddn laajalti painonhallintaan ja hoikkuus ndhddan merkkiné vahvasta
fyysisestd terveydestd (kts. Aphramor, 2005; Musolino & Gilchrist 2016). Samoin hoikkuus

yhdistetddn feminiiniseen kauneuteen ja menestykseen (Bordo 1988).

Perinteinen tutkimusote syomishairioon on siis pitkddn ollut lddketieteen piiristd. Anne Puuronen
otti ldhtokohdakseen tulkitsevan metodin, tarkastellessaan milld tavoin kerronnan tutkimuksen
kautta esille saatava tutkimustieto tuotetaan laadulliseen tutkimukseen kuuluvan tulkitsevan
metodin mukaisesti. Tarkastelussa oli, minkélaisena ilmioni anoreksia rakentuu anoreksiatekstissa
ja haastattelupuheessa. Tulkitsevassa metodissa nostetaan keskioon, lddketieteellisen diagnoosin
unohtamana, tutkittavien itseymmarrys. Humanistinen puoli nidkeekin anoreksia nervosaksi
diagnosoidun tilan toiseksi puoleksi anorektisuuden kokemisen (Puuronen 2012, 398.) Vaikka

ymmarramme nykyéddn syomishiirion taustalla vaikuttavan biologisia, sosiokulttuurisia seka



psykososiaalisia tekijoitd, maarittdd lddketieteellinen tieto paljolti arkiajatteluamme syomishéiriosta
(emt., 427). Puurosen tutkimus havaitsi, ettd anorektinen suhde sydmiseen ja liikkumiseen peilasi

laajasti nykyisti terveellisid elaméntapoja koskevaa kulttuurista diskurssia (Puuronen 2004).

Giddensin mukaan anoreksia ja ahmimishdirio tulisi ymmartda tarpeiden ja vastuun luoda seka
ylldpitdd luonteenomainen identiteetti, tukahduttamisena. Anoreksiaa sairastavan voi ndhda
protestoivan vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien maailmaa. Kuten ennen hysteria katsottiin naisen
protestin muodoksi, tdnddn sen voi ndhda olevan darimmadinen kontrolli ja ruumiin muokkaus ja
hallinta. Giddens painottaa, ettid anorektikko ei ole vain “’kédrsiva dieetin uhri”, vaan anoreksia
sairautena vaatii ruumiin hallintaa, joka on hyvinkin aktiivista ja koordinoitua (Giddens 1994, 105-
107; kts. myds Orbach 1986.) Giddensille anoreksiassa onkin enemman kyse halun kieltdmisesta
kuin hoikkuusihanteista, ottaen huomioon kuinka suuri tdrkeyden kokemus ja voima anoreksiassa ja
sen asketismissa on yksilolle. Vaikka Giddens esittddkin nykymuotoisen anoreksian olevan hyvin
erilainen motiiveineen ja muotoineen kuin anorexia mirabilis, joka tavoitteli pyhyyden kokemusta
ja sai inspiraationsa nalkiinnyttimiseen hengellisestd “ihmeestd” (Giddens 1994, 104), kenties
voimme myd&s nykymuotoisesta anoreksiasta 16ytdd ainakin jonkintasoisen, kenties nykyaikaan

sidotun, ’pyhin” kokemuksen etsimisen.

Woodman nikee autenttisten siirtymadriittien, joiden tehtdvéna on siirtdd meiddt elamanvaiheesta
toiseen, katoamisen syyné siihen, ettd kehitimme syOmishéirion kaltaisia somaattisia sairauksia.
Woodmanin mukaan monet meisté jadvit jumiin kotelomaiseen tilaan, josta kamppailemme
siirtymdén eteenpdin. Nykyéddn emme voi endi olla varmoja olevamme arvokkaita itsendmme, vaan
etsimme kehittymistd ja muuttumista haluamiksemme atribuuteiksi. Woodman kirjoittaa, ettd lapset
nykypéivind ovat ohjelmoituja esittimiseen muiden mieliksi, sen sijaan, ettd eldisivét omille
tarpeilleen ja tunteilleen. Téssé syklisessd prosessissa heiltd jadvit puuttumaan sisdinen varmuus ja
kyky seisoa omilla jaloillaan. Tdhan lisdten ryhmépaineen ja massamedian voimakkaan
vaikutuksen, kyseessd on lopulta sukupolvi kehittdimassé identiteettidéin stereotypioiden nieleminé
(Woodman 1985, 16.) Woodman my0s korostaa, ettd aiemmat siirtymadriitit toivat yksiloille
mahdollisuuden testata rajojaan ja varustivat merkityksilld, jotka auttoivat ylittiméén selviytymistd
vaativia tilanteita. Tdmén tarjosi yhteiso, samoin kirkko rituaalien “astiana”, paikkana, jossa yksilot
saattoivat seremonioiden kautta kokea merkityksellisyyden ja syvemmin yhteyden
maailmankaikkeuden kanssa. Kuitenkin sekularisaation my6té ja meitd ennen tukeneiden
rakenteiden murentumisen kautta ihmiset ajautuvat addiktioihin, kuten anoreksiaan tai
ylensyomiseen, ja tyhjiin haluihin koska enéa ei ole kollektiivista astiaa hengellisille tarpeille,

luonnollisille tarpeille siirtymien kokemuksesta, yhteydelle itsed suurempaan energiaan. Néin



yksil6t luovat omat rituaalinsa, jossa kohde on ”jumalallinen” kulutuskulttuuri ja massakapitalismi

(Woodman 1982, 29; Woodman 1982, 30-31; White 2015, 325.) kts. alkuperdinen woodman

Catherine J. Garret (1996) on tarkastellut anoreksiasta toipumista Durkheimilaisesta tulkinnasta
késin ja esittdd, ettd anoreksian ja siitd toipumisen voi ndhdd negatiivisena” ja positiivisena”
puolena samasta rituaalista siirtyméni aikuisuuteen ja tietoisempaan eliméin symbolisen kuoleman
kohtaamisen kautta (Garret 1996). Durkheim on kuvannut “negatiivisen riitin” profaanista
erottavana, askeettisena tyhjentdmisena ja “’positiivisen riitin” takaisinliittdvana rituaalina ja tata
Garret teorisoi “anorektisen olemisen” transformatiivisena toipumisen riittind (kts. Durkheim 1912,
269-343). Tama on transformatiivinen yksildlliselle kokemukselle itsestd ja sosiaalisesta
identiteetisti koska se merkitsee siirtymadriittid. Anoreksian kayténteiden kautta anorektinen ruumis
pienentyy ja aiempi sosiaalinen status ja identiteetti muuttuvat epéselviksi. Anorektikko vetdytyy
yhteiskunnasta ensin eristimisvaiheeseen, ddrimméiseen liminaalivaiheeseen ja lopulta viimeiseen
vaiheeseen, joka liittdd timédn takaisin yhteiskuntaan siirtymariitin kautta. Anorektikko palaa
liminaalista ja yhtyy yhteiskuntaa henkiloni, joka on “vahvistunut kdrsimyksen kautta” (Garret
1996, 1490; Cheney ym. 2018.) Jos omaehtoinen itsen nédlkiinnyttimnen ndhdéén varhaisena tasona
eksistentiaalisesta kuoleman ja kuolevaisuuden konfrontaatiosta, ja paraneminen puolestidin
ikddnkuin “loppuratkaisuna” ja integraatiovaiheena tissé vastakkainasettelussa, siten seka
keskiaikainen ettd moderni anorektinen itsen nilkiinnyttiminen ndyttdytyvét tirkeind yksilon ja
yhteiskunnan rituaaleina, jotka nousevat kuolevaisuuden kohtaamisessa (vrt. Turner 2008; Garret

1996, 104).

Olen omassa tutkimuksessa kiinnostunut tarkastelemaan erityisesti syomishéiridsti toipumista
liminaalisuuden kautta. Garret tuo myds esiin, ettd samalla kun anoreksia ja toipuminen voidaan
ndhdd osana siirtyméprosessia, toipuminen itsessidén voidaan ndhda parantavana rituaalina (Garret
1996). Toipumisen voi ndhda sisdltdvdan monia elementtejd rituaalisesta toipumisesta (esim. Glick &
MacGuire, 38, 87). Spirituaalit tulkinnat kokemuksesta ovat erds mahdollinen ”todellisuuden
vélimaailma” tai "lopullinen merkitysten provinssi”, siten miten yksilot organisoivat
maailmankuvaansa ja joka tekee yksilolle mahdolliseksi tulkita tai uudelleentulkita sairauttaan (emt.
88). Vakka kenties epdsuorasti, rituaaliset toiminnot toipumisessa muistuttavat vahvasti rituaalisen
toiminnan prosesseja, piirtden samansuuntaista “’retorista rakennetta”, joka sisdltdd niin
menneisyyden uudelleenpyhittimisen kuin myds sen merkityksen muuttamisen nykyhetkeen sekd
toipumiseen “alistumisen”. Toipumisen rituaali, vaikka esitettynd nykykontekstissa vain yhden tai
kahden kesken, olettaa my0s aina laajemman yhteison ldsndolon, joka tarjoaa ajattelun systeemin,

jonka kautta toipumisrituaali voidaan ymmartaa (89; Garret 1996.) Myd6s Garretin tutkimuksessa



namd spirituaalit merkitykset nousivat esiin useissa toipumistarinoissa. Héan on tuonut esiin luovat
itsen uudelleenrakentamisrituaalit, kuten taiteen harrastamisen, kirjoittamisen, meditaation seka
esimerkiksi puutarhanhoidon, ndméi vaihtoehtoisina rituaaleina sydmisen rituaalien rinnalla, yksin ja
yhdessé toteutettuna. Toisaalta, keholliset rituaalit kuten painonnosto (weighting) ja muu fyysinen
harjoittelu, nousivat tutkimuksessa esiin keskeisind ruumiin rituaaleina (Garret 1996.) Anoreksian ja
toipumisen rituaalit, kuten kaikki rituaalit, sisdltdvit ruumiin muutoksen ja jokainen niista

rituaaleista edustaa merkityksellistd muutosta (emt).

Cheney ym. (2013) esittdavat, kuinka sydmishdirion askeettiset kdytinteet, jotka ovat sitoutuneet
syomishdiriosyomiseen (itsen kieltdmiseen) tulevat merkitykselliseksi toipumisprosessissa
mahdollistaessaan naisten kehittdvan kulttuurisesti merkityksellisid mindkuvia, jotka l&heisesti
peilaavat itsen uhraamista ja moraalisesti ylivaltaista “ditikuvaa”. Toipumisen narratiivit voivat tulla
kriittisiksi sairastavien rakentaessa ja uudelleenrakentaessa moraalista minuutta toipumismatkallaan
(Cheney ym. 2018).) Antropologisesta ndkdkulmasta uskonnolliset kuvat ja kieli, joilla sairastavat
usein kuvaavat ruumiillisia askeettisia kdytidnt6jain ovat sulautettuina kompleksiseen kulttuuriseen
ja uskonnolliseen kehykseen, joka rakentaa moraalisia kisityksid naiseudesta ja itsen uhraamisesta
(Cheney ym. 2013, 445). Myos esimerkiksi Orsini (2017) nostaa esiin, kuinka anoreksia, bulimia ja
ahmintahdirio ovat aktiivisesti ja tarkoituksellisesti sidoksissa kulttuurisesti médriteltyyn projektiin
moraalisesta itsen muokkauksesta. Itsen muokkauksen prosessi syomishiiriotd sairastavilla voidaan
ymmaértdd moraalisen konversion muotona edetessdén lisdéintyvin néldn kontrollin jatkumona, jossa
kontrollin lisddntyminen tuottaa korkeampaa nautinnon méairad ja suurempaa moraalista

kddntymysté (Orsini, 2017.)

Monet tutkijat ovat omaksuneet Foucault'n ajattelun hallinnasta urheilun tutkimuksessa (esim.
Chapman 1997; Heikkala, 1997). Chapman on osoittanut, kuinka naiskehonrakentajat nostivat
painoaan suurimmaksi osaksi pudottaakseen sitd. He nauttivat siitd, osaksi nimenomaan siksi, ettia
se mahdollisti heidét tiydentdmain vallitsevia naisideaalikuvia (Chapman 1997, 205-223.) Johns &
Johns puolestaan ovat tutkimuksessaan tuoneet esiin, kuinka rytmiset voimistelijat, noudattaessaan
tiukkaa harjoitusohjelmaa ja ruokavaliota, kédrsivit syomishiiridistd sekd alhaisesta itsetunnosta
(Barker-Ruchti & Tinning 2010, 231). Natalie Barker-Ruchti ja Richard Tinning ovat nostaneet
esille sen, ettd vaikka naisvoimistelijoiden fyysinen voima ja liikkuminen haastavat perinteisen
naiseuden, ei se kuitenkaan automaattisesti poista sukupuolitettujen stereotypioiden olemassaoloa,
jota ylldpidetddn muun muassa lihaksikkaan peittdvilld ja naisellisia kaaria korostavilla vaatetuksilla

(Barker-Ruchti & Tinning 2010, 246).



Syomishéiridruumiin voi ndhdd ’kommunikoivana’ ruumiina, ei ainoastaan ’peilaavana’

tai ’kurinpidollisena’. ’Kommunikoiva’ ruumis on ilmaisullinen ja aktiivinen, ja aina prosessissa
(kts. Turner 1995; Cant6-Mila & Seebach 2011.) Kuten Cant6-Mild & Seebach (2011) korostavat,
esimerkiksi anorektisen subjektiviteetin rakentaminen on sidoksissa anorektisen ruumiin
rakentamiseen ja anorektisen eldméntavan sdilyttimiseen. Tdma siséltdd niin halujen, emootioiden,
tunteiden ja anoreksian rituaalien tuottamien “sensaatiotunteiden” kokemisen. Siksi ruumiin ja
identiteetin erottamisesta toimintatapoja luovasta eldmintavasta tulee lopulta vaikeaa (emt. 2011.)
Eldaméantavat myos linkittyvét rakentamaan ontologista turvaa (Giddens, 1991; Cant6-Mila &
Seebach 2011). Emotionaalinen taso on anoreksiassa ja sen rituaaleissa tiarkedd. Kuten Canto-Mila
& Seebach painottavat, tarttumalla emotionaalisen tason tirkeyteen nikokulmana siithen kuinka
anorektinen eldméntapa tarjoaa ontologista turvaa ja lohtua, voidaan 10yt44 perinteisen
ladketieteellisen ja feministisen ldhestymistavan, jossa keskitytdédn 1dhinné sairauden poistamiseen,

my0s syvempi anoreksian merkitys sairastavalle (emt. 2011).

Muun muassa Kleinman & Kleinman (1996) ovat tuoneet esille kdrsimyksen sosiaalisen
ulottuvuuden. Kérsimys on sosiaalinen ja inter-subjektiivinen kokemus, ja kollektiivisesti jaetut
mallit kokemuksesta muokkaavat myos yksilon odotuksia ja ilmaisua (Kleinman & Kleinman 1996,
p.2.) Néin ollen yksilon kirsimys muodostuu relationaalisesti verkostoissa. Verkostojen taustalla
kérsimyksen sosiaalinen ulottuvuus ulottuu makrotason prosesseihin, instituutioihin, tapahtumiin ja
terveydenhuollon rakenteisiin (Kleinman ym. 1997.) Kleinman painottaa lddketieteen, talouden ja
poliittisen ulottuvuuden olevan erottamattomia elementtejd kuolevaisen yksilon tuottamisessa, seka
historiallisen eron sen suhteen, miké lopulta on yksilon terveysongelma ja mika sosiaalinen
ongelma (Kleinman 2010, 1519; Eli 2018.) Eli (2018) tuo esiin sosiaalisen kdrsimyksen
syOmishdirioissi ja sen, ettd yksilon mikrotason kokemus selviytymisestd, sairaana olemisesta ja
muuhun ympéristdon suhteutumisessa ovat makrotason muokkaamia. Sosiaalisen kédrsimyksen
kisite auttaa ymmaértdmaan ympariston vaikutusta syomishdirioon ja nimenomaan sen
puhkeamiseen (Eli 2018.) Syomishéiriot kehittyvat kompleksisissa kehityskuluissa, joihin
vaikuttavat niin yksil6lliset, perheen sisdiset, sosiaaliset ja rakenteelliset elementit, yhdistettyna
sensorisiin ja fysiologisiin asetelmiin ja prosesseihin. Eli korostaa, kieltimattd biologisia
realiteetteja syOmishdirion taustalla, eettistd puolta sen suhteen, kuinka kirsimyksen sosiaalinen

rooli vaikuttaa néihin realiteetteihin (Eli 2018, 491.)



2.2.2 Feministinen nikokulma syomishéirioon

Terveyttd koskevat kysymykset koskettavat aina myos ruumiillisuutta ja samoin myds
yhteiskunnalliset sekd kulttuuriset kdsitykset sukupuolesta jérjestiavét sosiaalista todellisuutta,
eldméa ja ruumistamme. Sekd sairaus ettd sukupuoli voidaan néhdé sosiaalisesti ja historiallisesti
tuotettuina kategorioina, joihin liittyy myds diskursiivista valtaa, seki valtaa, joka on sidoksissa
vallalla oleviin tottumusdiskursseihin (kts. Foucault 1967; Ahlberg & Oinas 2012, 131-132.)
Feministinen ndikdkulma syomishdirioon lahtee yleisesti ajatuksesta, ettd siinéd kyse ei ole pelkdsta
ruoasta ravintona, vaan syomishéiriot edustavat laajempaa naisellista nilkéa ja ruokahalua koskevaa
kulttuurista diskurssia (kts. Chernin 1983; Fursland 1987; Bordo 1993; Reuter 1997 142-143).
Rasva liitetdédn usein naiseuteen. Feministien mukaan “sota rasvaa vastaan” onkin itseasiassa “’sota
naista vastaan” (Rice 2006). Se ajaa naisen lopulta kartesiolaiseen dualismiin eli mielen ja ruumiin
jaotteluun (Bordo 1993, Gross 1995, Butler 1992. Sykes, McPhail 2008, 72.) My0s Elina Oinas
(2001) on nuorten naisten muisteluty6hon seki lehtien 14dékiaripalstojen kysymyksiin perustuvien
tutkimustensa perusteella todennut, ettd nyky-Suomessa tytoille asetetaan mahdottomia,
ristiriitaisiakin vaatimuksia: Toisaalta sukupuoli on jatkuvasti ldsnd, esimerkiksi kauneusihanteiden
muodossa, jotka vaativat pojilta ja tytoiltd hyvin erilaisia suhtautumistapoja ruumiillisuuteen.
Toisaalta taas sukupuolen merkitystd jatkuvasti kyseenalaistetaan ja véhitelldédn (Oinas 2006, 76.)
My6s Bordo (1993) korostaa, ettd naiset ovat oppineet itsensd objektivointiin ja

tulleet “epavarmoiksi ruumiiksi” (Bordo 1993, 57). Hén viittaa tilld tutkimukseen, jossa 95%
prosenttia "normaaleista” naisista yliarvioi ruumiinsa koon, mutta Bordon mukaan kyseiset naiset
eivit itseasiassa arviol ruumistaan vaarin, vaan noudattavat ainoastaan kulttuurisia naisruumiin

arvioimisen standardeja.

Feministinen kritiikki on kohdistunut ajatukseen ruumiista objektina (Bordo 1993; Wetz 1998).
Tama biolddketieteellinen ajattelu pohjaa kartesiolaiseen mieli-ruumis—ajatteluun ja sairauden
kohdalla ruumis ndyttiytyy jonakin, mik4 saa sairauden satimeen. Tdssd ajattelussa ruumiista tulee
jotakin erillistd, jota voidaan hoitaa, laittaa kuriin ja hallita (Foucault 1978.) Naisruumiille objektina
on néhty erityinen asema, silld ladketieteen miesvaltaisuuden vuoksi juuri naisruumista on
tarkasteltu erityisen vieraana objektina (Ahlberg & Oinas 2012, 142). Feministinen kritiikki onkin
korostanut, ettd patriarkaaliselle yhteiskunnalle naisruumis on objekti, jota voidaan kdyttdd vaeston,
eli lasten tehokkaaseen tuottamiseen tai miehiseen nautintoon (emt. 142). Samoin naisruumiin
objektivointi ndyttdytyy historiallisessa kontekstissa erityisend. Naisten varhainen psykiatrinen

diagnosointi sekd hulluudesta ja poikkeavuudesta sopeuttaminen vallitseviin normeihin ja



yhteiskuntaan sovelsi myos kdytdntoonpanonsa ruumiin kurin kautta (Ahberg-Rehn 2006, 2007).
Useat feministit ovat psykoanalyyttiseen ndkemykseen nojaten esittdneet, ettd juuri pyrkimys hallita
naisen ruokahalua heijastaa laajempaa halua hallita naisruumiin muotoa ja uusintamiskykya (kts.

Chernin 1983 136-142, 153; Reuter 1997, 143-144).

Simone De Beauvoir ldhestyy naisruumista sen objektiivisuuden nédkokulmasta. Hinen mukaansa
naisruumis on ensi sijassa miesten hallinnan kohde ja sen subjekti (Beauvoir 1949.) Kauneusihanne
saattaa vaihdella, mutta tietyt vaatimukset ovat vakioita: naisen keho ei saa siteilld subjektiivisuutta
vaan pysyd immanenssissaan (Beauvoir 1949, 123). ”"Moderni nainen” on itsendistymisensd myota
kohdannut my6s haasteen olla sekd mies ettd nainen. Voidaan puhua sukupuolten sekoittumisesta,
jossa molempien puolten kyvyt, arvot ja ihanteet sekoittuvat. Tytt6ja kuitenkin niytetddn usein
médriteltdvan poikia ja miehid enemmén ruumiinmuotonsa perusteella (emt. Harjunen 2002, 90).
Samoin mainoksissa erot miesten ja naisten nilén ja himon edustamisessa eroavat. Nélkaiselld, jopa
ahnaalla, miehelld on lupa sukeltaa jaatelomereen, kun taas naisten odotetaan tietdvin, kuinka
hallita himoansa (Bordo 1993, 110-117.) Rasva liitetddn usein naiseuteen. Feministien

mukaan “sota rasvaa vastaan” onkin itseasiassa ’sota naista vastaan” (Rice 2006). Se ajaa naisen
lopulta kartesiolaiseen dualismiin eli mielen ja ruumiin jaotteluun (Bordo 1993, Gross 1995, Butler

1992. Sykes McPhail 2008, 72.)

Siind missd esimerkiksi Orbachille (1986) anoreksian juuret olivat naisten alistamisessa ja Chern
(1986) puolestaan sijoitti sen tiedostamattomaan konfliktiin didin ja tyttiren vélill4, Sheila Mac
Leod (1981) toi esiin kompleksisen suhteen sosiaalisten tekijoiden ja yksilollisen psyyken

valilla: ”Minun kokemukseni mukaan, anoreksia nervosa ei ole vain laihduttamista, joka on jotenkin
karannut kdsistd.” (Mac Leod 1981, 10). Mac Leodin ndkdkulma on tarjonnut kiinnostavan
analyysin, jossa anoreksiaa tarkastellaan jokapdivéisessd elaméssi, eksistentiaalisesta
perspektiivistd, josta tulee symboli ahdistukselle ja lopulta my0s vastustukselle. Mac Leodin
mukaan anorektikko saavuttaa erdénlaisen vapauden ahdistavan eldmin rajoitteista (Mac Leod
1981, 83.) Mac Leodin nékdkulma on tarjonnut tirkedn nadkdkulman naisen subjektiuuteen ja
kokemuksellisuuteen, missi lddketieteellinen ja feministinen ndkdkulma on paljolti painottanut
anorektista padhanpinttymad ruumiinkoosta (Hepworth 1999). Myohemmait tutkimukset anoreksia
nervosasta ovat myos osoittaneet tilan juontavan paljon ulkonidkéad pidemmalle. Monille
sairastaville anoreksiasta tulee keino selvitd uhkaavaksi koetusta ulkomaailmasta. Syomishiiriosta
muodostuu kaikenkattava pakkomielle, joka hivittdd muut huolet alleen. Anoreksia voikin edustaa
sairastavalle eldiméntapaa, joka on ennustettava ja turvallinen, tehden ruoan rajoittamisen ja

kieltdytymisen kehdn hylkddmisestd lopulta mahdottoman tuntuisen (esim. Chrisholm, 2002;



Lindsay, 2000; Shelley, 1997; Ward 2007.)

Anoreksian takaa voidaan myds ndhda kapina ja vastustus tyttdyden ja naiseuden ideaaleja,
reproduktion pakkoa ja heteronormatiivisuutta vastaan (Storm 2017). Anoreksia voi tarjota
turvallisen tilan, anomaliuuden, joka erottaa yksilon heteronormatiivisesti haluttavasta,
lisddantymiskykyisestd naisruumiista sekéd heteronormatiivisen maailman normeista ja
toimintatavoista (Storm 2017, 145). Vaikka anoreksiaa ja bulimiaa ei ole pidetty tietoisena tai
suunniteltuna protestina, monet feministiset teoreetikot ovat kuvanneet syomishéirioté tietoisena
kapinan muotona. Susan Orbach muun muassa on verrannut anorektikkoja vuosisadanvaihteen
suffragetteihin (Orbach 1988). Hédn korostaa tdimédn nidkokulman tarkeyden sen suhteen, etti ne
tuovat esille anorektisen toiminnan inhimillisyyden. Anorektikko ei kuitenkaan jdsenni toimintansa

perusteita, kuten nilkédlakkoileva poliittinen vanki tekee (Orbach 1988; Reuter 1997, 153.)

Bryan S. Turner puolestaan nikee erityiset ’naisten sairaudet”, hysterian, melankolian ja anoreksian
kaltaiset sairaudet, olevan ainakin sosiologisesta ndkokulmasta tuotos naisten riippuvuudesta
patriarkaalisessa yhteiskunnassa. Sairauden merkityksen voi ndhdé reflektoivan sosiaalista
ahdistusta sosiaalisen kdytdnnon malleja kohtaan, jotka ovat joko hyvéksyttyja tai keskeisiad
vallitsevassa sosiaalisessa ryhméssa (Turner 2008.) Naisellinen sairastaminen on pohjimmiltaan
psykosomaattinen ilmaisu emotionaalisesta ja seksuaalisesta ahdistuksesta, joka rakentuu julkisen
maailman auktoriteetin ja yksityisen tunne-eldmén erottamisessa (kts. Heller, 1979; Turner 2008,
100.) Turner (1973) néki ruumiin poliittisena areenana, jossa ulkomaailman hegemoniset suhteen
ilmenevit niin sukupuolen kuin luokankin suhteen. Erona feministiseen ndkokulmaan Turner
sisdllyttdd anoreksian tarkasteluunsa myos ristiviittaukset ja ldpdisyt myos sukupuolen ja luokan

vililld, anoreksian ndyttiytyessd hinelle nimenomaan keski- ja yldluokan sairautena (Turner, 1973.)

Taina Kinnusen kauneusleikkauksia kédsittelevissd tutkimuksessa haastateltavat yleisesti kokivat
hakevansa leikkauksilla normaalia” ulkonidkda tdydellisyyden sijaan. Kinnusen mukaan voimme
tulkita heidén ruumiillistavan sellaisen heteronaisen arkkityyppid, jonka olemuksellinen ydin lepda
kokonaisvaltaisessa vastakohtaisuudessa miehiin nihden. Nykystandardien mukainen “naisellinen”
vartalo vaatiikin d8rimmaéistd ruumiskuria ja kauneushoidon teknologista hienosditod aivan
tavallisilta thmisiltd (Kinnunen 2008, 174-175.) Mutta kuitenkaan kyse ei ole vain ns.
huonommuuden tunteesta, vaan my0s tarpeesta nousta muiden yldpuolelle (vrt. Hollidan Sanchez
Taylor 2006, 191). Kyse voi siis olla sulautumisen sijaan erottautumisesta (emt. 184.) Puhl,
Neumark-Szteiner ym. ovat my0s tarttuneet syomishédirion sosiaaliseen puoleen ja huomauttavat,

ettd painostigman vihentdminen poliittisin keinoin on tirked ehkédisyviline syomishairidihin.



Painoon liittyvén kiusaamisen on todettu olevan yksi yleisimmistd kiusaamisen ja héirinnin
muodoista (Puhl RM, Luedicke J, Heuer 2011). Seké kouluissa tapahtuva syomishdiridinterventio ja
sen kehittdminen, etté terveysalan toimijoiden kouluttaminen syomishéirion varhaiseen
tunnistamiseen ja tarttuminen painoon liittyvddn koulukiusaamiseen puuttuminen ovat keskeisia

keinoja ehkaistd syomishdiriotd (Puhl, Neumark-Szteiner 2014.)

Yhteiskunnassa, jossa ruumiit ovat tdytettyind moraalisella toimijuudella ja rooleilla kuten
sairas/terve, fitness/ei-fitness tai tuottava/laiskuus, terveyteen tdhtiavilla ohjeistuksilla voi
paradoksaalisesti olla myos vahingollinen vaikutus (LaMarre & Rice, 2015). Ne, joiden ruumis on
koodattu ylipainolla tai lihavuudella, voivat véltella terveysohjeita, joihin heiddn “kuuluisi” sitoutua
tai voivat kokea stigmaa ja ahdistusta siitd (Rice 2007; LaMarre & Rice, 2015). LaMarre ja Rice
(2015) esittévét, ettd saman tyyppinen, joskin vastakkainen, biopedagogiikka voi olla vaikuttamassa
my0s syomishdiriostd toipuvilla, pohjaten terveyttd edistéviin ja jopa hengen pelastaviin
tekniikoihin. Samalla kun ohjeistukset toipumiseen pitdvét potilaat jatkuvassa tarkkailussa, ”silman
alla”, tdima voi aiheuttaa ongelmallisen suhteen ruokaan ja kontrolliin. Samalla kun
ateriasuunnitelman noudattamisen voi ndhdd myOntymisend toipumisen diskurssiin hoidon aikana,
jossain vaiheessa potilaan odotetaan riisuvan ruokaa ja syomistd koskeva jaykkyys seka
syOmishdirion ettd toipumisen aikana. Potilaiden odotetaan siis harjoittavan sekd individualismia
ettd ’kapinaa’ annetuissa rajoissa. Tarve olla haavoittumaton ja antautua syomaéén kaikkea tarjottua,
voi tuottaa epdmukavuutta toipumisessa sekd sen yhdistymisessd epirealistisiin sosiokulttuurisiin

standardeihin (LaMarre & Rice 2015.)

Perheen sisdiselld dynamiikalla on todettu yhteys syomishéirion syntyyn. Esimerkiksi Nagel &
Jones (1992) ovat esitténeet, kuinka syomishéiridt ilmenevit tiettyjen spesifien tekijoiden alla:
Kriittisen perheympéristd, pakottava vanhempien kontrolloivuus ja painoon keskittyva
valtadiskurssi mukailevat myos aiempia tutkimuksia syomishiirion ja perhetaustan yhteydesta
(esim. Brach, 1988; Crisp, 1967; Gordon, 1990.) Kuitenkin Nagel ja Jones korostavat oman
tutkimuksensa tulosten indikoivan, ettd ndma tunnusmerkit eivét toimi yksittdisind tekiijoind. He
nostavat esimerkiksi esiin kolme skenaariota, jotka nousevat esiin sydmishdirion taustalla: kriittisen
perheympériston kytkeytyneend painokeskeiseen diskurssiin, kriittisen perheympaériston
linkittyneena pakottavaan vanhempien kontrolloivuuteen, seké, kontrollin ja vanhempien
puutteellisen rakkauden osoittamisen puuttuessa lapsi-vanhempi-suhteesta, painon keskeiseni
paddiskurssina perheen sisdlld. Kuitenkin he korostavat myds, tarkastellessaan myos kulttuuristen
viestien merkitystd, kulttuurinen konteksti vaikuttaa suurelta osin myds sithen, kuinka perheet néita

viestejd vélittavat (Nagel & Jones, 1992.)



3. LIMINAALISUUS JA COMMUNITAS

3.1 Uskontososiologinen tarkastelu ruumiiseen

Ruumis on monien kdytidntdjen sekd merkitysten ndyttimd, sen pinnalla kohtaavat, niin keskendin
kuin subjektin itsensd kanssa, niin yhteiskunta ja yksild, kuin luonto ja kulttuuri seké instituutiot ja
halut. Subjektiuus voidaan ndhda niin minuutena kuin toimijuutenakin, yhtd muuttuvana, kuin
ruumiskin (Harjunen 2009, 207). Syomishdiridruumis voidaan ndhdd monien eri kohtaamisten

ndyttdmond, niiden ristiriitoina ja uudelleenjdrjestelyina.

Kuten Bryan S. Turner tuo esiin, historiallisesti potentiaalisin symboli profaanille maailmalle on
thmisruumis. Ruumis ndyttiytyy vaarallisena ja sen eritteet, erityisesti siemenneste ja kuukautisveri,
taytyy ympéroida rituaaleilla ja tabuilla suojellakseen sosiaalista jarjestystd (Turner 2008.) Samaan
aikaan kuitenkin ruumis on pyhitetty, pyhien yksiloiden karisma tyypillisesti virtaa fyysisten
eritteiden kautta rituaaleissa, veren ja hien muodossa. *Vapautuksen’ konsepti nojaa ajatukseen
terveestd ruumiista, kuten sielun ”’pelastaminen” ja ruumiin “voiteleminen” indikoivat.
Keskiaikaiset katumuksenharjoittajat toivat esiin ilmaisun ihmisen synnillisyydesta konfliktina
mielen ja ruumiin valilld, ratkaisuksi kirkon institutionaalisen papiston parantavat sakramentit (emt.
2008.) Samalla kun uskonnon ja hulluuden suhde néyttdytyy historiallisesti mielenkiintoisena, se ei
kuitenkaan nosta erityisid, kvalitatiivisesti erottavia ongelmia uskonnon ja fyysisen sairauden
suhteesta. Yleinen rationaalinen ladketieteen trendi on ollut kohdella poikkeavaa kdytosta”, kuten
hulluutta, alkoholismia tai homoseksuaalisuutta, kemiallisena ongelmana. Joten voidaan todeta, etta
yhdessd mekanististen teorioiden ruumiin sairauksista kanssa, psykosomaattinen ladketiede on
viime analyyseissd erottautunut uskonnolliseen maailmankuvaan kuuluvista moraalin ja merkitysten

kasityksistd (Turner 2008.)

Yhteiskunnan sekularisaatiota koskeva tutkimus néyttdytyy uskontotieteellisessa
tutkimusperinteessd keskeisend. Klassisen sekularisaatiohypoteesin mukaan uskonnon merkitys
modernissa yhteiskunnassa on heikkeneméssa. Tédssa kehityksessd uskonnon muutoksen luonnetta
kuvataan tavallisimmin késitteelld sekularisaatio. (Ketola ym. 1997, 97.) Uskonnon
privatisoitumisella tarkoitetaan uskonnon siirtymisté yksityiselle eliménalueelle. Tdssd mielessd
modernin yksilon henkilokohtainen “kysyntd” nousee perinteisten uskonnollisten instituutioiden
edelle. (Puuronen 2004, 66.) Kehosta muodostuu temppeli, palvonnan kohde ja tie pelastukseen.

Privatisoitumisessa on siis kyse nimenomaan uskonnon sijainnin muuttumisesta yhteiskunnassa.



(Ketola ym. 1997, 102; Kédridinen 2003, 93-95, edelleen Puuronen). Sekularisaatiokeskustelun
mukaan privatisoitumisessa ja uskonnon aseman heikkenemisessé ei ole kysymys uskonnon
katoamisesta. Sen sijaan sen ajatellaan vain muuttaneen muotoaan (Luckmann 1967.)
Privatisoitumisessa individualismin ndhdd4dn muuttuneen uskonnon uusiksi ’kasvoiksi”. Tdma
uskonnon muodonmuutos koskee my0s perinteisesti uskonnollisten, kuten transsendenttisten
kysymysten korvautumista timanpuoleisilla kysymyksilld. Huolet, jotka ovat marginaalisia
uskonnollisten oppien ndkdkulmasta mutta relevantteja maallisessa maailmassa, nousevat
keskioon Yksilo Rasvattoman” eldmissd (Puuronen 2004, 67.) Voidaankin ajatella, ettd rituaalit
eivit ole kadonneet, ainoastaan ajatus ’pyhéstd” on maallistunut ja jumaluus korvautunut yksilolla

haluineen ja tarpeineen.

Emilé Durkheim piti uskontoa sosiaalisena, mutta myos “alkuperdisend” ilmiond, jota
tarkastelemalla voidaan tutkia sekd uskonnon ettd yhteiskunnan peruskysymyksii, ettd mydskin
testata niitd koskevaa ajattelua (Durkheim 1980). Han hylkési animismin ja luonnonpalvonnan
teoreettiset kysymykset ja nosti esiin perustavanlaatuisen kahtiajaon pyhéén ja profaaniin sekd sen
kollektiivisen yhteyden joka nédiden kahden jaottelun mukana syntyy. Durkheimin mukaan uskontoa
tulisikin tutkia siitd syystd, ettd uskonnollisessa eldmissé yhteiso, ihmisyhteys, ilmenee
intensiivisimmillddn (emt. 19-20.) Sosiologian kannalta uskonto on siis kollektiivista vaikutusta,
joka saa thmiset eldméadn ja toimimaan yhdessa ja timé onkin sen olennainen yhteiskuntaa
integroiva funktio. Durkheim esitti myds huolensa kapitalismin aiheuttamasta yhteiskunnallisesta
hajaannuksesta ja ihmisten juurettomuudesta, sekd maallistumisesta, silld hinen mukaansa mikééan
yhteiskunta ei kykene selviytyméén ilman tarkkaa jakoa pyhdén ja profaaniin (emt. 21.) Kuitenkaan
hén ei haikaillut kapitalismin tai kristinuskon paluuta yhteiskuntaa eldhdyttaviksi voimiksi, vaan

painottaa timén olevan vaihtoehtona jopa mahdotonta (Durkheim 1980, 21-22.)

Durkheim jakoi siirtymét negatiiviseen ja positiiviseen riittiin. Jokaisessa kultissa on nihtdvissi
kaksi nékokohtaa, negatiivinen ja positiivinen. Negatiivisen kultin tehtédvina on erottaa yksilo
profaanista, rajata ja kieltda tietyt toimintatavat, madrdamattd kuitenkaan tekoja (Durkheim 1980,
269). Negatiivinen kultti toimii yleensd vain johdatuksena positiiviseen kulttiin, kuitenkin joskus se
Durkheimin mukaan voi vapautua tésté alisteisesta asemasta ja asettua etusijalle, jolloin
kieltojdrjestelmé paisuu ja korostuu ulottumaan koko eldméén. Esimerkkind téstd voidaan ndhda
asketismi (emt. 278-279). Negatiivisen kultin tarkoituksena, saadessaan uskovan karttamaan
profaania maailmaa, on tarkoitus tuoda tdma ldhemmaés pyhii. Kuitenkin Durkheim korostaa,
etteivét ihmiset koskaan ole ajatelleet velvollisuutenaan uskonnollisia voimia kohtaan olevan

pelkistettdvissa pidéttdytymiseksi kaikesta kanssakdymisestd, vaan heilld ndyttdytyy niihin



positiivisia ja molemminpuolisia suhteita, joiden sddntely ja organisaatio on rituaalisten tapojen
funktio. Riitit ovat ennen kaikkea keinoja, joilla sosiaalinen ryhma vahvistaa itsedéin aika ajoin ja
sama riitti voi palvella monia eri tarkoituksia, ja kdéntden, monet riitit voivat tuottaa saman
vaikutuksen ja korvata toisensa (Durkheim 1980, 342.) Positiivisen kultin tehtdvéna on liittda
yksil6 takaisin profaaniin ja positiivisten riittien merkitys nojaa sen moraaliseen ja sosiaaliseen
tasoon. Niiden tehtdvind on uudistaa yksiloitd ja ryhmid moraalisesti (emt. 329.) Durkheimin
mukaan uskonnollinen eldmai ja profaani eivét voi esiintyd rinnan samassa paikassa tai
samanaikaisesti. Jotta toinen voi kehittya, toinen on pidettéva sille varatussa paikassa ulkopuolella
emt. 275-276). Profaani ymparisto ja pyha yhteiso eivit ole pelkéstddn erilliset vaan myos toisiltaan

suljetut: niiden vélissd on kuilu (Durkheim 1980, 284).

Anoreksia ja siitd toipuminen voidaan ndhdd myds “negatiivisena” ja ’positiivisena” osana samasta
siirtymdriitistd kdytinteineen, jossa tavoitellaan aikuisuutta ja tietoisempaa eldméaa symbolisen
kuoleman kohtaamisen kautta (Garret 1996). Samalla kun anoreksia ja toipuminen voidaan nihda
osana siirtyméprosessia, toipuminen itsessddn voidaan ndhdi parantavana rituaalina (emt.) ja
toipumisen voi nihdid myos sisédltdvin monia elementteji rituaalisesta toipumisesta (esim. Glick, 83,
38; McGuire, 87; Garret, 1996.) Spirituaalit tulkinnat kokemuksesta ovat erds

mahdollinen “todellisuuden vidlimaailma”, tai ”lopullinen merkityksen provinssi”, siten kuinka
yksil6t organisoivat maailmankuvaansa ja joka tekee mahdolliseksi yksilolle tulkita tai
uudelleentulkita sairauttaan (McGuire, 88, myos Garret 1996). Vaikka epdsuorastikin, rituaaliset
toiminnot voidaan ndhdd vahvasti muistuttavan rituaalisen toiminnan prosesseja, piirtden “retorista
rakennetta”, sisdltden “menneisyyden uudelleenpyhittimisen”, ’sen merkityksen muuttamisen
nykyhetkeen” ja “toipumiseen alistumisen” (Garret 1996). Samoin anoreksian ja siitd toipumisen
rituaalit, kuten kaikki rituaalit, sisdltdvit myos ruumiin muutoksen (emt.) Garret nostaa esiin,
kuinka luovat itsen uudelleenrakentamisrituaalit, kuten maalaus, kirjoittaminen tai meditaatio,
toimivat vaihtoehtona syOmishiirion rituaaleille, toisaalta puolestaan keholliset rituaalit, kuten
painonnosto (weighting) ja muut fyysiset harjoitteet nousivat keskeisind ruumiillisina rituaaleina

(Garret 1996.)

3.2 Rituaalit

Rituaalit edustavat toiminnan synkronisaatiota joka on pohja niin lajinsisdiselle yhteydelle kuin
kommunikaation sidokselle. Synkronisen toiminnan malli on 10ydetty melkein kaikista tutkituista

eldinlajeista ja se on olennainen osa ryhmén toimintaa, erityisesti muuttuvissa



ympdéristoolosuhteissa (Tonna & Parmigiani 2019.) Rituaaliset toiminnot jakavat yleiset
jatkuvuuden periaatteet: ne ovat toistavia, perdkkiisen toiminnan virtoja ja ne voivat laukaistua

tietyistd merkeistd (Graybiel 2008; Tonna & Parmigiani 2019).

Statuksen kddntdmisen rituaalit ovat kuuluneet olennaisesti tiettyihin vuodenaikojen ajankohtiin ja
sellaisiin juhlapdiviin, joiden ajankohta vaihtelee vuosittain vain hiukan, rakenteen
saannonmukaisuuden heijastellen siten temporaaliseen sddnnonmukaisuuteen (Turner 1969, 204).
Rituaaleja kuvastaa, rakenteen sddannénmukaisuutta korostaen, absurdius ja paradoksi,
emotionaalisesti kaikkein tyydyttdavintd ollen tuon hetken ajan sallittu liioiteltu tai normaalisti
kielletty kayttdytyminen (emt.) Rituaalit sisiltdvat maagista voimaa. Rituaalisen rajojen ylittimisen
merkitys on siis sen yhteiskuntarakennetta, yhteisdd, vahvistava traditio. Rajojen ylittiminen on
sallittua sen ollessa tilapdistd, mutta pitkittyessdin se koetaan uhaksi. Sosiaalisella tasolla
syomishdirion rituaaleja ja liminaalisuuden pitkittyneisyyttd voidaan kenties tarkastella my0s
terveyteen ja laihdutukseen liittyvien rajojen ei-toivotulla ylittdmiselld, kuten esimerkiksi

paihderiippuvuutta tai muita sosiaalisten rajojen ylityksia.

Rituaalin tarkoituksena voi ndhdé rakenteen tasapainon palauttamisen, onnettomuuden poistamisen
ja sovinnon aikaansaamisen (Turner 1969, 38-39). Rituaalin kaksoismerkitys néyttaytyy siten,
kuinka se ndyttdytyy sekd suotuisana ettd epasuotuisana tilana. Esimerkiksi ”Isma” rituaali
tarkoittaa "KuSomake”, eli solahtaa pois paikoiltaan. Tdma viittaa vaivaan, josta halutaan eroon

rituaalin kautta, tai toisaalta myos ryhmén jéattdmistd (Turner, 1969).

Rituaalien symbolit ovat moniéénisid, eli ne edustavat samanaikaisesti monia eri asioita. Asiat,
joihin symbolit viittaavat, edustavat eri sosiaalisia kokemuksia ja eettisid arvoja. Liséksi ndma
symbolien eri merkitykset ryhmittyvét kahdeksi semanttiseksi vastapooliksi: Toinen ryhmittyma
kisittdd sosiaalisia ja moraalisia tosiseikkoja, toinen puolestaan fyysisid ominaisuuksia (Turner
1969, 70.) Rituaalissa menetetdédn fyysisen olemuksen antisosiaalinen puoli, kuten esimerkiksi
lisddantymiseen liittyvét voimakkaat vietit ja emootiot. Rituaali mahdollistaa, ja jopa edellyttdd,
hipedmétonti ja sosiaalisesti epdkunnioittavaa kdytostd (emt. 70, 89.) Rituaalien niin yksiléd kuin
yhteisdd eheyttdvd voima ja merkitys onkin siis sen sosiaalinen sidonnaisuus ja tasapainon

tavoittelu litoittelun ja koettelemusten kautta.



3.2.2 Ruokailu rituaalina

Ruoalla on aina ollut keskeinen rooli sekd muinaisissa ettd moderneissa kulttuureissa, niin
ndldnhddén kuin yltdkylldisen méssdilyn muodossa, vapaachtoisena pidattaytymisend, ruoan ja
ruumiin vilisen suhteen tarkastelussa kuin syomiseen liittyvien rituaalien muodossa. Esimerkiksi
vapaaehtoinen paasto on yleinen uskonnollinen traditio, jonka tarkoituksena on kokonaisvaltainen
mielen ja kehon puhdistaminen (Levens 1995.) Ruokailuun on myos todettu liittyvén rituaalista

symboliikkaa jo taaperoikéisilla (Mortlock, 2014).

Nuoruuden voi nédhdé olevan herkkéd aikakausi depressiivis-ahdistuneisen oireilun syntymiselle.
Perheen yhteiset rituaalit ja sosiaalinen yhtendisyys on indikoitu suojaavaksi tekijaksi juuri nuorten
kohdalla (Malaquais, Crespo & Francisco, 2014.) Samoin tutkimukset ovat 16ytidneet yhteyden
perheen rituaalien ja nuorten itsetunnon, “rakastettavuuden” ja identiteetin integraation valilla
(Fiese 1992; Malaquais, Crespo & Francisco, 2014). Samoin nuorten tyytyvaisyys niihin yhteisesti
jaettuihin rituaaleihin on yhdistetty psyykkiseen kypsyyteen, erityisestin tyohon orientoitumiseen,
sekd itseluottamukseen ja identiteettiin (Eaker & Waters 2002. Perheen rituaalien merkitys nikyy
my0s vanhempien vaikutuksena nuorten hyvinvointiin pidemmalld aikavililld (Crespo ym. 2011;
Malaquais, Crespo & Francisco, 2014.) Perheen rituaaleilla tarkoitetaan tiettyjd, toistettuja
erityistapahtumia, joihin osallistuu kaksi tai useampi perheenjdsen. Namai tapahtumat sisiltavit
symbolisia toimintoja, jotka ovat muodostuneet ldpi perheen historian. Ne ovat tdynnd merkityksié,
joita on rakennettu ja toteutettu perheen jokaisen jésenen kesken, ja edistdvét perheenjdsenten
kisitystd kuulumisestaan, kommunikaatiosta muiden jasenten kanssa ja yhteisesti jaettuja
kokemuksia (Fiese 2006b, Roberts 1988; Malaquais, Crespo & Francisco, 2014.) Perherituaalit
siséltdvit kommunikaatiota, jolla on symbolista merkitysti, joka ilmaisee ja méérittelee ymmaérrysti
siitd, mitd merkitsee olla tietyn perheen jisen, “tdmi on se, mitd olemme ryhméni” (Fiese ym.
2002, Spagnola & Fiese 2007). Perheen rituaalit ilmenevét usein perheen yhteisissi juhlissa, totutut
tavat puolestaa satunnaisesti ja vihemman tarkoituksenmukaisesti (Malaquais, Crespo & Francisco,

2014.)

Perheateriat on yhdistetty positiivisesti nuoren kehitykseen, kuten tukeen, opiskeluun
sitoutumiseen, positiivisiin arvoihin, sosiaalisiin taitoihin ja positiiviseen identiteettiin, ja
pdinvastoin sen on todettu yhdistyvin negatiivisesti masennukseen, pdihteidenkdyttdon,
itsemurhiin, antisosiaaliseen persoonallisuuteen, vikivaltaisuuteen, ongelmiin koulussa ja
syomisongelmiin. Tulokset viittaavat siihen, ettd perheateriat voivat auttaa nuoria késitteleméén

arjen stressid ja toimia suojaavana tekijéna, joka tarjoaa tunteen yhteydestd, rakenteesta ja



identiteetistd (Malaquais, Crespo & Francisca, 2014.)

3.3 Liminaalisuus

Liminaaliksi kutsutaan yhté siirtymdriitin kolmesta vaiheesta. Siirtymariitissi yksilo tai ryhma
siirtyy aiemmasta statuksesta irtautumisriittien avulla liminaalitilaan ja siitd edelleen uuteen
statukseen siirtymariittien avulla. Siirtymariitin jélkeen yksilo ei ole endd sama kuin ennen
(Harjunen 2009, 208-209). Turner nikee liminaalitilan tilana, jossa "liminal persona" on
rakenteellisesti nakyméiton ja madrittelyjen ulkopuolella. Henkilo ei ole "sielld tai tuolla". Entiset
madrittelyt eivét endi ole voimassa eiké uusia ole (Turner 1969, 95-96). Syomishdirioti sairastava
my0s usein kokee "katoavansa" tai haluavansa kadota. Liminaalitilaa voidaan kuitenkin tarkastella
myo0s pysyvind kokemuskategoriana (Little, Jordens, Paul ym. 1998, Harjunen 2009, 209.)
Toisaalta sen voi my0s nidhda valttiméttomana lapikdyntind, yhteisollisessd eldmassa, jossa

ylemmidlle tasolle padsee vain alimpien kautta (Fortes 1962, 86.)

Arnold Van Gennepid voidaan pitdd liminaalitutkimuksen iséni. Teos '"The Rites of Passage' kdy lépi
alkuperdisvaeston yhteisollisyyttd koossapitivii ja rakentavia siirtymié ja riittejd, jotka seka
yhdistdvit, erottavat ettd luovat uutta yhteisollisyyttd. Kyseiset riitit kuuluvat kiintedsti siis niin
yhteison kuin yksilon eldmdin (Van Gennep 1960.) Huomioitavaa Van Gennepin tutkimuksessa on
ymmaértad riitit yksilon itsen liséksi, jopa padsddntdisesti, sosiaalisiksi. Esimerkiksi sosiaalinen ja
fyysinen puberteetti eivit tapahdu aina samaan aikaan, siksi Van Gennepin mukaan nima siirtymét
tulisi erottaa toisistaan. Siirtymien ajoittaminen ei useinkaan peilaa fyysistd kehitysvaihetta, vaan on
puhtaasti sosiaalisesti maédrdytynyt (Van Gennep 1960, 65-69.) Nuoruuden kehityksen
ndkokulmasta erdissd heimokulttuureissa voidaan siirtyd lapsesta aikuisuuteen jopa yhdessa
paivissa (kts. esim. Wilska 2001). Modernissa yhteiskunnassa puolestaan raja lapsuuden ja
aikuisuuden vililld on muuttunut yhd epamairdisemmaksi, siirtymivaihe aikuisuuteen on muuttunut

pitkéksi ja siirtymadriittien merkitys on vidhentynyt (Pilcher 1995, 65).

Von Gennepille siis liminaalitila rituaaleineen on tila tai vaihe, jonka ldpi henkil6 kulkee
saavuttaakseen tietyn sosiaalisen statuksen (Von Gennep 1909), Turner puolestaan tarttui myos
rituaaliin esittdvidn puoleen ja draamaan, julkiseen liminaaliin. Turner nékee rituaalit osana
jokapdiviistd eldmééd, jossa ajasta tulee itse liminaali, kuten myds "performansseja” esittivistéd

yksildistd (Turner 1979, 94). Hian myds keskittyi “itseen” tai “identiteettiin”, erityisesti niiden



sosiaalisella ja eksistentiaalisella tasolla (esim. Adorno 2015). katso 10ytyykd, poista
Siirtymariitissd henkild ei kuulu pyhdén eikd profaaniin, ja jos kuuluu, on hinen toivottavaa siirtyd
onnistuneesti toiseen, asettaen ja eristden hénet vélitilaan (Von Gennep 1909, 186). Turner korostaa
erityisesti samankaltaisen kokemusmaailman omaavan yhteison, "communitan", merkitystd. On
keskeistd, ettd henkild saavuttaessaan korkeamman statuksen, tuntee vastaparin, eli alemman
statuksen, ymmartddkseen paikkansa (Turner 1969, 96-97.) Siind missd Van Gennepille liminaali
myo0s ndyttdytyi selkedsti rakenteesta erotettavana ’vilitilana’ rituaalissa, Turnerille liminaalisuus
nayttdytyy kahden tason vilisené sosiaalisena kokemuksena. Yksilo voi siis olla seké osa rakennetta
ettd liminaalia, communitasissa yksilo voi olla Turnerin sanoin jopa “kahden roolin odotusten
ansassa” (kts. esim. Neumann 2012; Turner 1969.) Syomishéiriota sairastava voi olla seké osa

sairauden liminaalia ettd myoskin rakennetta, normaalia sosiaalista elamaa.

Siirtymariitit jakaantuvat Van Gennepin mukaan kolmeen vaiheeseen: erottamiseen, liminaaliin
(jota voi kutsua my6s muutoksen riitiksi) ja takaisinliittimiseen (1909/2004). Erottaminen on
esiliminaalitaso tai vaihe, joka valmistelee liminaalitasoon. Liminaalivaiheessa yksilo siirtyy uuteen
statukseen joko yksin tai yhdessd muiden samaa kokevien kanssa, jotka ovat osa

prosessia “tulemisessa joksikin”. Tdma kyseinen tila on maériteltivissa eristyksissd olevaksi ja
yhteison tai yhteiskunnan ulkopuolella olevaksi, jossa “tabut negatiivisina riitteind nostavat esiin
vastakohtaisuuksia ’noviisien’ ja yhteison tai yhteiskunnan vililld (Von Gennep 1909, 114-115;
Adorno 2015.) Tama vaihe edustaa epdvarmuutta, monimerkityksellisyytté ja paradoksia, jossa
kommunikaatio on asetettu sopimuksenvaraiseksi ja liminaalinen noviisi johdatetaan oppaan tai
vanhemman avulla muutoksen 14pi, saavuttamaan lopulta uudet vaadittavat roolit, statukset ja nithin
liittyvat odotukset ja velvollisuudet (Turner 1969). Tésta seuraa lopulta jalkiliminaalitaso, jossa
hedelmallisestd kaaoksesta ja ristiriitaisuudesta nousee uusi tietoisuus. Téstd seuraa lopulta uusi
annettu sosiaalinen status, esimerkiksi aikuisuus. Tdmé ndin muuttunut yksilo liitetdén lopulta
yhteis60on. Pyhidssé liminaalitilassa jaettu viisaus (mana) sisdltdd ontologista arvoa ja se

muotoilee “kokelaan” koko olemuksen uudenlaiseksi (Turner 1969, 117). Kokelaan tulee olla
tabula rasa, tyhji taulu, johon viisaus kirjoitetaan. Turnerin mukaan usein raa’an ruumiilliset
koettelemukset ja ndyryytykset, joille ndmé liminaaliset kokelaat alistetaan, viittaavat aiemman
statuksen tuhoamiseen ja ikdin kuin tasoittamiseen uutta statusta varten (emt., 117-118).

Turner keskittyi ”itseen” tai ’identiteettiin’ erityisesti niiden sosiaalisella ja eksistentiaalisella
tasolla. Kuinka tunnemme itsemme, johtaa itsetuntemuksesta ja tietoisuudesta. Turnerille yhteiso
nédyttdytyy “asemien rakenteena”, siind missi liminaalivaihe edustaa sisérakenteista tai
rakentumatonta muutosta (Turner 1969, 93.) Liminaalivaiheessa voidaan ndhda roolien ja asemien

purkautuminen, sekaannus ja kaaos (Turner 1969). Syémishéiri6 rikkoo totutut ja opitut tavat



suhteessa niin itseen, muihin kuin kulttuurisiin, sisdistettyihin toimintakaavoihin. Liminaalinen
yksil6 on ulkona ja vilissd madritellyistd positioista, ei tdélld eiké tuolla (Turner 1969, 95).
Syomishiiriotd kuvaavat muutoksen lisdksi myds olemattomuuden kokemus ja ambivalenssi.
Syomishéirion liminaalissa yksilon voi ndhda putoavan “raiteilta”. Communitas, joka nousee
liminaalissa, voi tarjota tukea ja vertaisuutta, joka johdattelee kohti takaisinliittimisen tilaa. Joka

tasséd tapauksessa sairastavalle on eldmai ilman syomishéiriota.

Hannele Harjunen ldhestyy tutkimuksessaan lihavuutta vilitilana. Tdma valitila, eli
sosiaaliantropologian termein liminaali, on siis paikka, jossa henkil tai ryhma siirtyy aiemmasta
statuksesta irtautumisriittien avulla liminaalitilaan, ja siitd edelleen uuteen statukseen liittymariittien
avulla (Harjunen 2009, 208). Myo6s syomishéiriotd voidaan ldhestyd ajatuksesta sen
liminaaliuudesta, tilasta, jossa henkild on tauolla” tai ”jossain muualla”. Tama nikyy
syOomishdirioté sairastavien omista sairauden méérittelyisté ja kertomuksista. Harjunen tuo myos
esiin liminaalitilan mahdollisuuden olla joko positiivinen tai negatiivinen seki véliaikainen tai
pysyva. Tutkimuksen kohteena olevat ylipainoiset kokivat monesti lihavuuden véliaikaisena
vaiheena kohti hoikistumista (Harjunen 2009). Kroonisen sairauden ollessa kyseessd, vilitila
voidaan ndhd4 hyvinkin pysyvéna. Littlen ym. (1998) mukaan henkild, joka toipuu tai eldd
kroonisen sairauden kanssa, on usein pysyvéssa vilitilassa, joka alkaa sairauden puhjetessa ja jatkuu
prosessinomaisena usein koko henkilon loppueldmén (Little ym. 1998, 1485). Varsinkin, jos
syOmishdirid on kestdnyt useamman vuoden, sen voidaan néhda olevan yksilolle melko pysyva,
prosessinomainen ja aaltoileva vilitila, joka voi pahimmillaan johtaa pysyvidin limbostatukseen

(kts. esim. Herpertz-Dahlman, Dempfle ym. 2014.)

Ihmisen eldmédin kuuluu useita, ajasta, paikasta ja kulttuurista riippuvia kehitysvaiheita, jotka
sisdltdvit siirtymid seuraavaan vaiheeseen. Syntyma, lapsuuden kengistid nuoruuteen ja
aikuisuudesta vanhuuteen ja kuolemaan, siséltdvét kaikki omia siirtyméén kuuluvia rituaaleja ja
seremonioitaan. Von Gennep painotti ndiden siirtymadriittien olevan enemmaén kuin vain yksiloa
itsedéin koskevia seremonioita; ne ovat pohja yhteisdjen, ryhmien ja yksilon omalle autonomialle ja,
pelkdn muodon sijaan, tirkeitd kokonaisten rakenteiden ylldpidolle (Von Gennep, 187). Voidaankin
pohtia, mika vaikutus perinteiden murtumisella on sekd ihmisten omaan siirtyméén eri vaiheesta

toiseen, mutta myoskin yhteiskuntaan laajemmin.



3.4 Communitas

Victor Turner esitteli vuonna 1969 teoksessaan Rituaali. Rakenne ja communitas (The Ritual
Process) késitteen ‘communitas’ kuvaamaan erityisen yhteison muotoa, rituaalin keskivaiheen
liminaalisuudesta nousevaa tapahtumien ja asioiden sarjaa, jotka kidntavit yhteiskuntarakenteen
totutut lait pailaelleen (Turner 2005, 7-8). Communitas on heikkojen valtaa ja samalla myds
tyypillinen rajakokemusten ominaispiirre (emt. 11). Yhteison sijaan Turner asetti communitas -
késitteen alle liminaalin sosiaalisten suhteiden muodon, joka erottaa normaalielimasti. Kukin yksilo
Jjoutuu eldmdnsd aikana osaksi, milloin yhteiskuntarakennetta, milloin taas communitasia ja
siirtymisid (Turner 1969, 110). Turner my0s preferoi termid "tila" statuksen sijaan, korostaen sen
muuttuvuutta. Itse myos kdytidn omassa tutkimuksessani tilan késitettd, korostaen sen muuttuvuutta.
Siirtymariiteissd tunnistetaan sellaisen perustavan ja yleisen, ihmisid yhdistdvén siteen olemassaolo,
jota ilman ei voisi olla minkdanlaista yhteiskuntaa. Liminaalisuus ilmentii, ettei kenenkdin asema

voisi olla korkeampi, ellei toisen olisi alempi (emt. 109-110.)

Kun yksil6 ajautuu liminaaliin, hin tulee osaksi communitasia. Communitas on avoimen moraalin
tila, jossa yksilot kohtaavat toisensa minusta sinuun, vailla statuksia (Turner 1969). Communitas
nousee Turnerin mukaan sielld misséd yhteiskuntarakennetta ei ole (emt. 145). Han kayttaa
esimerkkind Martin Buberin yhteison késitettd avatakseen téitd haastavaa késitettd. Buberin mukaan
yhteisdssd, jolla hin viittaa communitasiin, ”—joukko ihmisié ei ole ené rinta rinnan (eika
toistensa yla- tai alapuolella), vaan toistensa kanssa. Vaikka timé joukko litkkuu kohti yhteista
paamaiidrad, saavat ihmiset siind alati kokea toistensa puoleen kddntymisti, toistensa dynaamista
kohtaamisia, virtaamista Minusta sinuun. Yhteiso on sielld missd yhteiso tapahtuu.” (1961, 51;

Turner 1969, 14.)

Sukupuolettomuus ja anonymia ovat tyypillisid liminaalisuuden ominaisuuksia. Kokelaat ovat vailla
paikkaa tai asemaa, pelkkii siirtymévaiheessa olevia olentoja. Ndiden ominaisuuksien lisdksi heille
on tyypillisté alistuneisuus ja hiljaisuus. Pyhdssd liminaalitilassa jaettu viisaus (mana) on kuten
puhe muissakin yhteisdissé ja yhteiskunnissa: valtaa ja viisautta. Manalla on siis ontologista arvoa
ja se muotoilee kokelaan koko olemuksen uudenlaiseksi. Liminaalisen kokelaan on myds oltava
tabula rasa, usein raa'at koettelemukset, joille kokelaat alistuvat, viittaavat sekd edellisen statuksen
tuhoamiseen ja osaksi ikddn kuin tasoittamiseen, uuteen statukseen valmistamiseen "Heille tehdddn
selvdiksi, ettd he ovat kuin savea tai tomua, raaka-ainetta yhteiskunnan kdsissd". My0s seksuaalinen
pidéttyvyys on keskeinen teema (Turner 1969, 116-118.) Communitas ilmenee kuitenkin myds

muuten kuin liminaalisuuden kautta: Vakaissa yhteiskuntarakenteissa on erotettavissa monenlaisia



jarjestdytymisen keinoja. Esimerkiksi koyhit ja muut alempiarvoiset rakentavat "suljetun
moraliteetin" (Henri Bergson), rajattujen, rakenteellisten ja erityisten ryhmien jérjestelmén (Turner

1969 124-126.)

Communitas on Turnerille luonteeltaan eksistentiaalista; se kasittda koko ihmisen suhteessa toisiin,
kokonaisiin ihmisiin. Rakenne puolestaan nédyttdytyy kognitiivisena. Ja vaikka communitas onkin
médrittelya ja tarkastelua pakeneva yhteiskunnan ulottuvuus, on se silti tirked; "--
kokonaisvaltaisten olentojen vdlisistd suhteista puhkeaa symboleja, metaforia ja vertauksia,
oikeudellisten ja poliittisten rakenteiden sijaan niistd syntyy taidetta ja uskontoa" (Turner 1969,
145-146.) Communitas siis ikdén kuin murtautuu rakenteen saumakohtien 14pi liminaalisuudessa,
tunkeutuen rakenteen reunamille marginaalisilla alueilla ja 14dvistdd rakenteen alhaalta péin.
Siirtymariiteissd ihmiset vapautetaan rakenteista communitasiin, palatakseen kuitenkin lopulta

rakenteiden piiriin, muuttuneena ja communitas-kokemuksen virvoittamina (emt. 147-148.)

Communitas eroaa Durkheimin solidaarisuudesta, joka saa voimansa sisdryhmén ja ulkoryhmén
vélisestd erosta. Communitasin vastakohtaa valtarakenteiden oikeudellis-poliittiselle luonteelle,
spontaaniutta ja vélittdmyyttd, on hankala ylldpitdd kovin kauan ja lopulta aikaa myo6ten yksildiden
vapaat suhteet muuttuvat normien sddtelemiksi suhteiksi sosiaalisten persoonien vélilld (Turner
1969, 153.) Esimerkkind voidaan esittdd muun muassa millenaariset liikkeet, jotka nousevat kenties
"juuriltaan revittyjen ja epatoivoisten yhteiskunnan reunamilla eldvien massojen keskuudessa
maaseudulla ja kaupungeissa" (Cohn 1961; Turner 1969). Kyseisiin liikkeisiin liittyy keskeisesti
omaisuuden puuttuminen, samankaltaisuus, pidattyvyys, ndyryys, yksinkertaisuus ja kivun ja sdryn
sieto. Ne syntyvit usein sellaisina historian hetkind, jotka muistuttavat vakaissa yhteiskunnissa
suoritettavien keskeisten rituaalien liminaalivaihetta: yhteiskunnille tirkedt ryhmit tai sosiaaliset
kategoriat siirtyvét yhdestd kulttuurisesta tilasta toiseen (Turner, 127-128) Toisen esimerkkiné
litkkeestd voidaan nostaa "hipit", joille communitas nayttaytyy heikkojen voimana: he eivét halua
kuulua statusten mukana rakentuvaan yhteiskuntajérjestykseen, vaan valitsevat kantaakseen
alempiarvoisten tunnusmerkkejd (emt. 128-129.) Turner sanookin, ettd "--mikdli liminaalisuutta
pidetdidn aikana ja paikkana, jona vetdytyd sosiaalisen toiminnan normaaleista muodoista, voidaan
se ndhdd jaksona, joka mahdollistaa kulttuurin keskeisten arvojen ja perusoletusten kriittisen

tarkastelun." (193).

Vaikuttavatko yhteiskunnan muutokset siis communitasin lisdéntymiseen, ilmenemistapojen lisdksi?
Sen toimiessa vastavoimana rakenteille ja statukselle, "en halua olla tima, miksi minut

madritellddn", voi lisdtd halua siirtyd méérittelyjen ulkopuolelle ja mahdollistamaan uusia



communitasin muotoja. "On olemassa myds vetdytymisen ja syrjddn astumisen communitasia.
Vetdytymisen communitas ei liity yhtd ldheisesti uskomukseen pian kdsilld olevasta
maailmanlopusta. Sen sijaan siihen kuuluu vetdytyminen tdmdn maailman rakenteellisista suhteista
silld maailma ndhdddn erddnlaisena pysyvind katastrofialueena” (Turner 1969, 178-179.)
Tallainen Turnerin mainitsema communitas on usein jisenistddn valikoiva ja kédyttdytyminen sen
sisdlld on salatumpaa ja kurinalaisempaa. Turner painottaa communitasin olevan ydinolemukseltaan
konkreettisten, historiallisten ja erityislaatuisten yksiloiden vélinen suhde. Sen piirissé yksiloitd ei
ole jaoteltu rooleihin ja statuksiin, vaan he kohtaavat toisensa, Martin Burberin tunnetuksi tekemalla
tavalla, "Minusta Sinuun" (Turner 1969, 152.) Téllaisen yhteisesti jactun kokemusmaailman

ja "tilan” kautta voidaan kenties tarkastella vertaisuutta, joka ilmenee syomishdirion kaltaisen

kroonisen sairauden kanssa kamppailevien yksiloiden muodostamissa ryhmittymissa.



4. POSTMODERNI PROJEKTIYKSILO JA
JALKITRADITIONAALIN AIKA

4.1.1 Post-traditionaalinen jarjestys

Ulrich Beckin (1994) toteamana, ”Refleksiivisen modernisaation” voidaan késittdd kokonaisen
aikakauden, nimittéin teollisen yhteiskunnan, luovan (itse)tuhon mahdollisuutena. Refleksiivinen
modernisaatio tarkoittaa ndin sitd, ettd teollisen yhteiskunnan muutos, joka toteutuu vaivihkaa ja
suunnittelematta normaalin, autonomisoidun modernisaation vanavedessd ja poliittis-taloudellisen
Jdrjestyksen jdddessd koskemattomaksi, edellyttdd ja sisdllyttdid moderniuden radikalisoitumisen,
Jjoka vuorostaan murskaa teollisen yhteiskunnan ldhtokohdat ja rajat ja avaa polkuja toiseen
moderniuteen (Beck 1994, 12-13.) "Refleksiivinen modernisaatio” tarkoittaa myos
riskiyhteiskunnan seurausten tunnustamista. Riskiyhteiskunta syntyy autonomisoituneista
modernisaatioprosesseista, jotka ovat sokeita ja kuuroja omille vaikutuksilleen ja tuottamilleen
uhkille. Riskiyhteiskunnan itsekédsityksesséd yhteiskunta muuttuu refleksiiviseksi, eli siité tulee

keskustelun teema ja ongelma sinédnsé (emt. 16-21.)

Zygmunt Bauman ndki postmodernin samaisen maailman uudelleenluomisena, jonka moderni yritti
vapauttaa taikuudesta. Postmodernin uhkat ovat tuttuja koska ovat lipeensd moderneja (Bauman
1996, 25.) Postmoderni uhka on ”"muukalainen”, ystavi-vihollinen—jaottelun sijaan. Muukalainen
on ambivalenssi, edustaen epdjohdonmukaisuuksia ja sen vuoksi torjuttua “’1dheisyyden ja
etdisyyden synteesid” (kts. Simmel 1971, 45; Bauman 1996, 57-58.) Bauman korosti, ettei
postmoderni ole mikédn modernia vaivaava sairaus tai ohimeneva tila. Postmoderni on moderni,
joka on onnistunut vapautumaan vadrasté tietoisuudesta, ja toisaalta rakentumaan uudenlaiseksi
yhteiskunnalliseksi tilanteeksi, jota leimaa sellaisten tunnusmerkkien avoin institutionalisoituminen,
joista moderni pyrki suunnitelmissaan padsemain eroon. Postmoderni tiedostaa luonteensa”
(Bauman 1996. 191, 197.) Postmoderni on itsedén tuottava, itse itseddn ylldpitava ja loogisesti

itseriittoinen sosiaalinen tila, jota luonnehtivat sen omat tunnuspiirteet (emt. 193).

Riskiyhteiskunnassa kukaan ei ole ja jokainen on asiantuntija, jossa riskit kylld kertovat, miti ei tule
tehdd, mutta eivit, mité tulisi tehdd (Beck 1994, 22). Se on itsekritiikkiin taipuvainen yhteiskunta,

jossa kaikki ovat asianosaisia. ”Yksilollistyminen” riisuu teollisen yhteiskunnan eldméntavat



puitteistaan ja pakottaa puitteistamaan ne uudelleen siten, ettd yksilot joutuvat itse suunnittelemaan,
laatimaan, sovittamaan, parsimaan ja paikkaamaan omat eldmdnkertansa.

(emt.,27.) ”Yksilollistyminen” merkitsee seké yhteiskunnan varmuuksien hajoamista ettd pakkoa
16ytdéd uusia varmuuksia itselleen ja muille niitd paitsi jdéneille, mutta se merkitsee myos
uudenlaista, globaalia riippuvuutta (Beck 1994, 22-28.) Traditioiden aiemmin tarjoama
menneisyyden rekonstruktio on jddnyt yhd enenevassd médrin yksilon omalle vastuulle (Giddens

1994, 98).

Anthony Giddens on kuvannut jélkitraditionaalin aikaa lopun ajaksi (Giddens 1994), siirtyména
traditionaalisesta ajasta uuteen. Kyseessi on niin valtaan, tietoon kuin traditioihinkin liittyva
uudelleenjérjestely. Lantisissd yhteiskunnissa tradition pysyvyys ja jatkuva uudelleenluominen ovat
olleet keskeisid vallan oikeuttamiselle jdhmettiessddn yhteiskuntaeldmén keskeisid tekijoita.
Giddens hakeekin modernilta jarkiintymistd”, niin opinkappaleiden kuin yhteiskunnallisten
muotojenkin hegemonian kyseenalaistamista (Giddens 1994, 83-84.) Giddensille jilkitraditionaali
on riskiyhteiskunta, koska se on kokeellinen yhteiskunta. Sitd leimaa uusi tydjérjestys, jossa yksilon
jokaisella arkipéiviiselldkin teolla on globaalit seuraukset, ja pidinvastoin, ja kaikkea tietoa ja sen
ympiardivad eldmii hallitsee metodologinen radikaali epdily. Tiedon maéréd ei lisddkdédn hallintaa,
kuten aiemmin oletettiin, vaan péinvastoin tulevaisuus sinkoaa lisdd ylldtyksid. Niin yksil6t,
yhteisot kuin yhteiskunnatkin ovat osana arkipdivén kokeita (emt. 84-87.) Jélkitraditionaalisissa
yhteyksissd meilld ei yksinkertaisesti ole muuta vaihtoehtoa kuin valita miten olla ja toimia

(Giddens 1994, 107). Tata traditio ei meille endé kerro.

Baumanin mukaan postmodernin uhkat ovat meille tuttujakin tutumpia, koska ne ovat lipeensi
moderneja (Bauman 1996). Ne kumpuavat meille siis samasta tyhjyyden kammosta, jonka moderni
nivoi osaksi yhteiskunnallisen organisoitumisen ja persoonallisuuden muotoutumisen periaatetta, ja
jonka tdyttdmiseen moderni kiithkedsti pyrki. Moderni mielenlaatu luotti sithen, ettd tehtdaviasti
suoriuduttaisiin, ennemmin tai myohemmin. Postmodernin ”’synti” oli tuosta mielenlaadusta
luopuminen ja uskon kieltiminen. Synniksi tdmén tekee se raadollinen totuus, ettd luopuessaan
yrityksestd ja uskosta, postmoderni ei kuitenkaan ole kehittanyt mitdan uutta vastalddketta 1yhjyyden
pelolle (Bauman 1996, 36.) Postmodernin tilanteen eettinen paradoksi puolestaan néyttaytyy siind,
ettd se palauttaa ithmisille tilaisuuden moraaliseen valintaan ja tdyteen vastuuseen, samaan aikaan
kuitenkin riistden heiltd sen universaalin ohjenuoran tarjoaman turvan, jota moderni itseluottamus
aikoinaan lupaili. Samaan aikaan kun yksiloiden eettiset tehtdvit lisddntyvat, niiden tiyttdimisen
edellyttimat, yhteiskunnallisesti tuotetut voimavarat kutistuvat. Moraalinen velvollisuus yhdistyy

sen yksindisyyteen (emt., 43.)



4.1.2 Refleksiivinen projektiyksilo

Traditionaalinen kulttuuri sitoi yksilon vahvasti yhteisdon ja yksilon rooli ndyttdytyi passiivisena.
Lansimainen individualismi puolestaan toi esiin refleksiivisen “’projektiyksilon”, joka tekee itse
itsensd” (Giddens 1991.) Refleksiivinen yksilo on seuraus juuri siitd, ettd perinteet ovat
heikentyneet ja kollektiiviset siteet 10ystyneet, eivétkd enédd takaa sosiaalista jarjestysté (kts.
Saaristo & Jokinen 2004, 263-265). Refleksiivisyys on jatkuvaa ja laaja-alaista, "itsen-tarkkailun
taidetta” (Giddens 1991, 76). Traditio on myds ollut identiteetin viline ja luonut ontologista
turvallisuutta (Giddens 1994, 114). Refleksiivinen yksil6 on ikédédn kuin traditioiden purkautumisen
johdosta siirtynyt maailmaan, jossa valinnasta on tullut pakkoa (kts. Giddens 1994, 108) ja
itsestimme on tullut refleksiivinen projekti, jonka mydtd “teemme itse itsemme” (emt. 75).
Refleksiivinen yksilo ndyttdytyy ruumiissa; kysymme itseltimme “Hengitdnko oikein?”, ”Eldanko
hetkessd ja itselleni?”. Jatkuvassa tietoisuudessamme itsestimme pyrimme myo0s jatkuvasti
kehittdmadn itseimme ja olemaan autenttisia itsellemme (Giddens 76-78.) Tama jatkuvan
itsetietoisuuden yksilo kohtaa myods modernin eldimén kompleksisen valintojen diversiteetin.
Ruumiista on tullut modernia refleksiivisyyttd, meistd sen kantajina vastuullisia

kehomme “designista” ja siten post-traditionaalisia sosiaalisessa kontekstissa (emt. 80, 102.)

Giddensin mukaan asiantuntijatieto on syrjaytynyt ja korvautunut arkipdgivdin kokeilla (Giddens
1994, 87-88). Vaikka monia tieteellisen tiedon muotoja voidaan pitdé suhteellisen varmoina, silti
kaikkea on periaatteessa pidettdvé kyseenalaisena ja aina kun teoriat kohtaavat tiedon liikkuvalla
alueella” tarjoutuu hammentidva maara kilpailevia teoreettisia ja kdytdnnollisid vaateita (Giddens
1994, 125). Erikoistuminen on luonteenomaista kypsén refleksiivisyyden maailmalle. Mutta
Giddens painottaa huomiotavaksi, ettd kaikki spesialistit joutuvat maallikoiksi silloin, kun he
joutuvat kohtaamaan nykymaailman abstraktien jérjestelmien viidakon ja asiantuntemuksen alojen
moninaisuuden. “Tiedon litkkuva alue” vaikuttaa merkittdvisti my0s luottamussuhteisiin

asiantuntijoiden ja “maallikoiden” vililld (emt. 125-126.)

Bauman nékee postmodernin kontingenssin tilana, jossa mikdcdn ei ole mahdotonta ja kaiken voi
vdahintddnkin kuvitella (Bauman 1996, 270). Identiteetti kytkee katkenneen ketjun osat, muuttaa
umpimdhkdiset sattumukset prosessiksi ja védliaikaiset, nopeasti vaihtuvat kiinnostuksen kohteet

eldmanprojektiksi. Postmoderni on kuitenkin piste, jossa identiteetti kohtaa modernin tragedian:



vaikka identiteetin valinnasta on tullut helppoa, sen séilyttiminen on kdynyt mahdottomaksi.
Vapauttamiseen pyrkivét voima lopulta voittonsa hetkelld tuhoaa kohteensa: mitd vapaammin voi
valita, sitd vihemman valinta tuntuu valinnalta (Bauman 1996, 269-270.) Baumanille postmoderni
onkin ensi sijassa mielentila, eli sellaisten mielten tila, joilla on tapana reflektoitua, etsid itsestddn
omia sisdltojddn, tutkia omia tuntojaan ja kertoa loytdmdstddn (emt., 22). Postmoderni pilkkoo
totuuden mittapuut ja ihanteet joksikin, joka on jo dekonstruoitu ja dekonstruoidaan pian uudelleen,
karaisee itsenséd eldmiin ilman niitd (Bauman 1996, 23-24). Baumanille vapaus ei ole
saavutettavissa vastustamalla yhteiskuntaa. Jatkuva paiattdméattomyyden piina on vaarassa muuttaa
elamin sietdmattomaksi ja anomia merkitsee silkkaa kyvyttomyyttd “kun normatiivisen sdcdtelyn
Jjoukot ldhtevdt eldmdn taistelukentiltd jdljelle jdd vain epdilys ja pelko (Bauman 2002, 29-30.)
Normit mahdollistavat rajoittamalla. Normittomuus ja anomia voivat tuottaa tarpeen
pakonomaiselle varmuuden etsimiselle. Jos haaveilee mielijohteiden ja lyhytnikdisen toiminnan

tayttamdstd eldmdstd, haaveilee mahdottomasta. (emt. 29-30.)

4.2 Terve yksilo ja ruumiin rajat

Anthony Giddens toi 1990-luvun kirjoissaan sosiologiseen keskusteluun uuden késitteen
elamdnpolitiikka (life politics): ” Eldmdnpolitiikka kdsittid sellaiset poliittiset kysymykset, jotka
nousevat itsensd toteuttamisen prosesseista jdlkitraditionaalisessa kontekstissa, missd globalisoivat
vaikutukset tunkevat syvdlle mindn refleksiiviseen projektiin ja kddntden, missd itsensd
toteuttaminen vaikuttaa globaaleihin strategioihin.” (Giddens 1991, 214.) Se on siis politiikkaa,
jolla on tekemistd minén, identiteetin, itserefleksiivisyyden, elaménkulun, hyvinvoinnin ja
elamintyylin kanssa (Roos & Hoikkala 1998, 11). Moderni elama myds kultivoituu ruumiiseen ja
sen muokkaamiseen ja ruumiin hoidon voidaan sanoa synnyttdvén “ruumiin valtaa” (Giddens 1994,

100-102).

Kasitteeseen hyvinvointivaltio liittyy olennaisesti myos terveysvalistus, jonka tavoitteena on saada
aikaan ja ylldpitdd hyvinvoivaa, tervettd kansaa. Suomalaisen terveydenhuollon erityispiirre onkin
lahtokohtaisesti ollut julkisesti tuotettujen palveluiden méardava osuus
terveydenhuoltojérjestelmassé, eli sekd perushoidon ettd erikoishoidon tuottajana toimii hallitsevasti
julkinen sektori, eli ldhinnd kunnat ja kuntien yhteenliittymét (Wrede 2000, 189). Anorektikon
voidaan nidhda “onnistuvan liian hyvin” noudattamaan terveellisen ihannesyomisen mallia.

Adrimmilleen vietyini opit kuitenkin kiifintyvit niiden toteuttajaa itsedifin vastaan (Puuronen 1999,



207.) Vaikka esimerkiksi anoreksia koetaankin henkilokohtaisesti, anorektisuus rakentuu kuitenkin
suhteessa yhteiskunnalliseen kontekstiin (esim. Puuronen 2004, 99.) Terveysvalistus vakiintui
Suomessa 1880-luvulla hygienialiikkeen ja sosiaalildédketieteen nousun myota.
Kansanterveysvalistuksessa painotettiin tuolloin terveyden henkilokohtaisuutta ja sité, ettd jokainen
voi itse omilla toimillaan vaikuttaa terveyteensa. Erityisesti 1900-luvun alkupuoliskolla

tama “velvollisuus” oli keskeinen osa valistusta ja ajatuksena oli jokaisen kansalaisen vitaalisuus,
eli elinvoimaisuus ja titen myos hyddyllisyys kansalaisyhteiskunnalle. (Helen &Jauho 2003, 20-
22).

Michel Foucault tunnetaan erityisesti tietoa, valtaa sekd itsetekniikoita siséltdvastd ajattelustaan ja
aikaisfilosofeistaan poiketen. hdnen tutkimuksensa nostivat esiin sairauden, hulluuden ja
laittomuuden kaltaisia vieroksuttuja aiheita. Foucault on myo6s yksi keskeisimpid uuden
ruumiillisuuden sosiologian taustavaikuttajia, ja hin on vaikuttanut voimakkaasti siithen, etti
ruumiillisuus on tullut keskeiseksi teemaksi erityisesti kulttuurisosiologiassa ja ettd ruumis on
alkanut tematisoitua myds yhteiskuntateoriassa. (Helen 1992, 309-310.) Genealogia nousee
keskeisend Foucault'n tuotannossa. Teos Tarkkailla ja rangaista (Surveille et punir 1975) edustaa
Foucaultin genealogiaa. Tarkkailla ja rangaista lahtee litkkkeelle 1700-luvun rangaistusmenettelysti,
esimerkkind tuomittu Damiens jonka teloitus oli ndytos; julkinen ja pitkd. Olennaista teloituksessa
oli ruumis ja sen kiduttaminen mitd mielikuvituksellisimmilla keinoilla, pihdein, venytyksin ja
jasenid irtileikkaamalla. Ruumis oli julkinen. Vertailuna Foucault kayttda vangin pdivdjdrjestysta.
Vaikka ne eivit ole rangaistuksina samanlaisia, niitd yhdistdd ruumiiseen kohdistettu valta ja sen

hallinta. (Foucault 1975).

Foucault néki ruokavalion edustavan ihmisen kdyttdytymistd koskevan pohdinnan peruskategoriaa,
kokonaista eldmdntapaa (Foucault 1984, 180). Teoksessaan Seksuaalisuuden historia Foucault
lahestyy dietetiikkaa valaisten sen merkitysté antiikin kreikkalaisille. Ruoka ja sydminen liittyivét
kuriin ja itsensd hallitsemiseen kuten seksuaalinen pidéttidytyvyys ja mielen henkisyys. Platon piti
ruokavaliota ja varsinkin sen liioiteltua tarkkailua merkityksettoméni; hdnen mukaansa se syntyi
ladketieteen harjoittamisen yhtend muotona. Kuitenkaan hén ei tdysin tuominnut dietetiikkaa.
Askleipoksen ja hdnen vélittdmien seuraajiensa aikana ei harjoitettu dietetiikkaa koska heidin
nauttimansa ruokavalio oli luonnonmukainen kuten ruumiin harjoituksetkin. Tdma nidkokulma tukee
kisitystd dietetiikan yhteydestd nimenomaan lddketieteeseen. Mutta parantamisen taitoon tdma oli
yhdistettdvissa vasta kun ruokavalio ja elintavat irtautuivat luonnosta. (Foucault 1984, 180). Tasta
voi padtelld, ettd "dieettaaminen" liittyy ensisijaisesti kehittyneisiin yhteiskuntiin, jopa saattaa

toimia yhtend kehityksen mittarina.



Olennainen asia, minkéd Foucault esittdd Nautintojen moraalissa (Foucault 1984, 161), on ero
kristinuskon moraalin ja antiikin ajattelijoiden kasitys halujen hillitsemisestd ja nautintojen
kaytossa: kristinuskossa ajatuksena oli synnin padivianvaloon tuominen ja siitd puhdistuminen, kun
taas "heautokraattisessa" (mm. Platon, Aristoteles) ajattelussa kyse oli kamppailusta ja halujen
"komentamisesta". “Nautintojen alueella hyve ei siis ole mikddn moitteettomuuden tila, vaan valta-
ja herruussuhde.” (Foucault 1984, 161). Itsehillinndssi olennaista oli kamppailu, ”Se ei ole viisas
(sofron), joka ei ole himoinnut (epithymein) rumaa ja pahaa eikd tunnustellut niitd--" (158.), sana
enkrateia viittaakin nimenomaan tietoiseen itsensa hallitsemiseen ja hillitsemiseen. Paamaaranéd on
ruumiin ja mielen harmonia, ihanteellista on olla tietoinen halustaan mutta kieltdytya, timé on

nimenomaan enkrateiaa.

Samalla kun asiantuntijavalta on irrotettu auktoriteettivallasta, jilkitraditionaalinen yhteiskunta
voidaan ndhdd myos dialogin yhteiskuntana, yhteiskuntana, joka on /uotava (kts. Giddens 1994,
149). Giddensin mukaan jélkitraditionaalinen yhteiskunta on ensimmaiinen globaali yhteiskunta —
Kyse ei endd ole siitd, ettd toinen “vastaa takaisin” vaan molemminpuolisen kysymisen
mahdollisuudesta. (Giddens 1994, 136). Myos traditiot, ylldpidetyt késitykset tiedosta ja totuudesta,
on altistettava diskursiiviselle perustelulle. Kédyttdytyminen ja asenteet on perusteltava: jos tétd tilaa
el pidetd ylla, jilkitraditionaaliset ihmissuhteet eivit ole mahdollisia. T4lloin ratkaisuna voidaan
ndhda erottautuminen (emt. 148.) Tdlloin yksilot, yksilollisestd maailmastaan késin ja rakentaen,
voivat valita erottautumisen, vaikka vastustaen vallitsevia terveyskisityksid puolustaen oikeutta

lihavuuteen, tai 44rimmaisend valita vaarallisemman terveysriskin: henked uhkaavan syomishéirion.

4.2.1 Nuoruuden siirtymat

Psyykkinen kehitys siséltda sisdisten rakenteiden eriytymisté ja integraatiota, mika ilmenee
jatkuvana uudelleenorganisoitumisena psyyken kompleksisilla ja kisitteellisilla tasoilla.
Kasvupyrkimysten realisoituminen on kuitenkin aina sidoksissa ympariston olosuhteisiin. Ideaalina
yksilon kasvulle voidaan ndhdd ympéristd, joka on seki turvallinen ettd antaa tukea uuden
etsimiseen ja tutkimiseen. Keskeisend merkitysten etsimisessé ja rakentamisessa on ihmisen itseddn

tarkasteleva minétietoisuus. Thminen pystyy tarkastelemaan omia kokemistapojaan kisitteellisten



ulottuvuuksien pohjalta ja itsestd 1dhtoisind: me siis selitimme ja nimedmme kokemuksiamme
oman tietoisuutemme kautta (Perho & Korhonen 2003, 349.) Huomionarvoista on my0s se, kuinka
olemme alkaneet nykyééin samaistamaan itsemme yksilolliseen tietoisuuteen, eikd niink&in
maailmankaikkeuden jirjestelméén kuten vield satakunta vuotta sitten. Niin tavallaan voidaan
ndhda, ettd thmisen minétietoisuus on moninaisempaa ja mind voidaan kokea monipuolisesti ilman,
ettd eheyden ja yhtendisyyden tunne tissd mielessé olisi uhattuna. Koettu minuus jatkuvana ja
kehittyvéina prosessina on luonut tilanteen, jossa minitietoisuudella on yhd merkittdvampi rooli

ithmisen eldménkaaren sditelyssd (Guidano 1991; Perho & Korhonen 2003, 349-350.)

Daniel Levinsonin mukaan eldmén voi ndhd4 olevan vakaiden vaiheiden ja siirtymien vuorottelua ja
eldménkululla olevan tietty syklinen, jaksollinen luonne (Levinson 1978). Levinsonin mukaan
siirtyméit, eli transitiot, ovat vaiheita, joissa rakennetta arvioidaan ja jdsennetién uudelleen. Talloin
tutkitaan muutoksen mahdollisuuksia, niin itsessi kuin muussa maailmassa, ja tirkeét suhteet
asetetaan puntariin ja etsitdén ratkaisuja seuraavan eliménvaiheen puntariin. Elimén
uudelleenvalinnat voivat olla koetuksia, kriisejd, tai viiledampad, syvillekdyvempad pohdintaa
eldméstdin. Muutokset saattavat rajoittua myos siihen, ettd paljolti entisenlaista eldmia
tarkastellaan uudesta, ’viisaammasta” ndkokulmasta (emt. Levinson 1978; Perho & Korhonen

2003, 323-324.)

Muutokset voidaan konstruktivistisesta ndkdkulmasta jakaa pintatason ja syvitason muutoksiin.
Pintatason muutokset sisdltdvat tietoisten mindkuvien ja niihin liittyvien uskomusten ja ajatusten
muutoksia. Syvitason muutokset edustavat havaitun persoonallisen identiteetin muutosta:
muuttunut mindasenne synnyttdd muutoksen henkilokohtaisessa identiteetisttid (Perho & Korhonen
2003, 355.) Ndmd muutospaineet nousevat usein kriisissd, jolloin ihminen voi kokea, ettei
haasteeseen 10ydy ratkaisua. Talloin hédn joutuu kohtaamaan myos syviltd nousevia, minuuden
ylldpitdmisen kannalta keskeisid riippuvuuden tunteita, kohtaamaan niiden kohtuuttomuuden ja
kokemaan pettymyksen. Tdmé voi my0s lisdtd pyrkimystd eldmén itseldhtdisyyteen ja uutta
suhdetta itseen, jolloin yksild voi 10ytda uskallusta suurempaan ja todellisempaan autonomiaan seka

itsellisiin ratkaisuihin (emt. 2003, 355-356.)

Nuoruus on muutosten aikaa, jolloin nuori etsii omaa minuuttaan, risteilee toiveidensa, pelkojensa
ja odotustensa hyokyaalloissa tulevaisuuttaan koskien. [hmissuhteet muuttuvat, niitd opetellaan ja
koetellaan, kuten myds luodaan uusia. Samalla etsitdéin myds emotionaalista riippumattomuutta
vanhemmista, joista ollaan kuitenkin edelleen vield riippuvaisia (Jokinen 2005, 230.) Aalbergin

(1991, 236) mukaan nuoruus onkin kriittinen vaihe ratkaista lapsuuteen liittyva pitkdaikainen



riippuvuus vanhemmista. Téll6in nuori etsii itseddn ja koettelee rajoja oppositioasteella,
kapinallisuudella ja vastustuksella sekd ddrimmaisyyksiin menemiselld. Nuori heilahtelee
riippuvuuden ja epitoivoisten itsendistymisyritysten valilld. Tadma kehitykselle valttaméton vaihe

heréttdd nuoressa helposti yksindisyyden tunteen (Jokinen 2005, 230.)

4.2.2 Identiteetti ja toiseus

Identiteetilld tarkoitetaan suhteellisen pysyvii, yksilollistd késitysti itsestd, joka pohjaa omille
kokemuksille ja muodostuu omista tavoitteista ja ratkaisuista. Sen perustana toimivat ihmisen
yksildlliset ominaisuudet, ja se muodostuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Sen
kehitys kestdd kauan eiké olen suinkaan tavatonta, ettd se, eldménkriisien ja eldimdnmuutosten
myOtd, muuttuu vield pitkdlld aikuisidllékin (Keltikangas-Jarvinen 2008, 268-269.) Stressitilalla
puolestaan tarkoitetaan jonkinlaista episuhtaa tai ristiriitaa ympériston vaatimusten ja ihmisen
kapasiteetin tai resurssien viélill4, ja ristiriidan seurauksena syntyy tilanne, josta ihminen ei oikeasti
selviydy tai hidn kokee, ettei selviydy (Keltikangas-Jarvinen 2008, 169). Norbon ym. tutkimuksen
18 anoreksiaa sairastavaa antoivat nilkiintymiselle merkityksid kuten "turvallisuus", "henkinen
vahvuus", "itsevarmuus", "identiteetti", "hoiva" ja "kommunikaatio" (Norbo, R.H, Esbeset, E.M,
Gulliksen, K.S ym. 2006). Syomishiirioon liitetdédnkin usein, niin sairastavien itsen kuin muidenkin

taholta, késityksid niin kontrollista kuin henkisestd vahvuudesta. Kuitenkin hoivan ja sairauden

luoman identiteetin méérittely ovat 1dhtokohtaisesti subjektiivisia kokemuksia osana sairauden

kulkua.

Voidaan sanoa, ettd kulttuuriseksi thanteeksi on noussut ihminen, joka hakeutuu mielelldén uusiin
sosiaalisiin maailmoihin, nauttii itsensd esille tuomisesta ja siirtyy luontevasti
vuorovaikutustilanteesta toiseen. Tédssd mielessd nykymaailmassa sitoutumisella ja
pitkdjanteisyydelld ei ole suurta sijaa, vaan ihanteena ovat kommunikatiiviset valmiudet ja kyky
muokata tavoitteitaan ja tarpeitaan tilannekohtaisesti, ryhmaista riippuen. Kérjistetysti, olemme
astuneet kulttuuriin, jossa sosialisaatio ei endd nayttdydy kykynéd vaan pikemminkin

kyvyttomyytend siséistdéd objektisuhteet. Tamé koskee myos moraalia (kts. Jokinen 2005, 23.)

Nuoruusién kehityskriisien syynd ndhddin ensisijaisesti nuoren keinojen riittiméttomyytta

ratkaisemaan tyydyttdvésti hdnen kohtaamiaan muutoksia. Vakavampiluontoisiin tiloihin sen erottaa



kehityskriisin véliaikaisuus ja ohimenevé kehityksen kérjistyminen ja héiriintyneisyys (Achtg,
Alanen & Tienari 1994, 13.) Nuorten yksindisyyden tutkimus on paljolti perustunut aikuisten
yksindisyyttd koskevaan teoretisointiin. Kuitenkin tutkittaessa yksindisyyttd tulisi aina ottaa
huomioon, yksilollisten erojen lisdksi, my0s eri ikévaiheisiin liittyvét kehitysvaiheet. Huomioon
ottaen myos, ettd kronologisesti saman ikéiset voivat olla eri kehitysvaiheissa (kts. Kangasniemi
2005, 229-230.) Onkin huomionarvoista, ettd ihminen pyrkii muutoksiin myds aikuisiilld, jossa
mukaudutaan muuttuviin eldméntilanteisiin tavalla, jolla on mahdollista séilyttdd minuuden

yhtenéinen ja ehed kokeminen (Toskala 2003, 349-350).

Rakenteellista toiseutta voi syntya niin henkilokohtaisista valinnoista, hyvinvointi- ja tuloerojen
kautta, laitosymparistoon sidoksissa olemalla tai vaikkapa etnisen taustan vuoksi. On perin
tavallista, ettd toiseus liitetdén poissulkemiseen ja toiseuden kokemukset rakentuvatkin usein
syrjayttavien valtarakenteiden kautta. Vaikka syrjdytyminen kasitteend peittdd helposti alleen
eldmén ja kokemuksen yksil6lliset vivahteet, yksilon ja yhteison vélisten suhteiden jannitteet sekd
ne marginalisoivat mekanismit, joita yhteiskunnallisten jirjestelmien asiakkuuksiin liittyy, on
kuitenkin huomioonotettava myos vapaaehtoinen toiseus toimijuutena (Kekkonen, Kankdinen ym.
2014, 8-11.) Yksindisyys on subjektiivinen kokemus ja olotila. Yksinololla toisaalta voi my®s olla
rakentava ja vélttamétonkin rooli osana yksilon kehitysprosessia (kts. Kangasniemi 2005, 232;

Tolonen 1991, 67.)

Yksindisyys on lukuisissa aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty erityisesti nuorten psykopatologiseen
oireiluun (Lasgaard & Elklit, 2011). Aiemmat tutkimukset ovat 16ytineet yhteyden yksindisyyden
kokemuksen ja héiriintyneen syomiskayttdytymisen vililld; esimerkiksi, yksindisyyden tunteen on
havaittu yhdistyvin epityytyviisyyteen kehosta sekd painoon ja kokoon liittyvdan huoleen niin
nuorilla kuin yliopistoikdisilld naisilla (Pritchard & Yalch 2009; Sinton ym., 2012; Harney &
Bardone-Cone, 2013.) Perhesiteiden ongelmallisuus ja perheen sisdinen erillisyyden tunne on
yhdistetty erityisesti syomishéiriéon ja itsetuhoisuuteen (Lasgaard & Elklit, 2011). Yhteyden
kokeminen muihin on koettu tarkedksi my6s sydmishdiriostd toipumisessa, mika viittaa siihen, etté
sosiaalinen tuki voi tarjota myos reitin péihittdd sairaus (Linville, Brown, Sturm & McDougal 2012;
Lasgaard & Elklit 2011). Weiss (1074) on my0s esittidnyt, kuinka sosiaalisilla tarpeilla on eri
merkitys eri eliménvaiheissa. Néin ollen miti tulee eri thmissuhteisiin, riski yksindisyyteen
vaihtelee ajan myo6ti ja yhteys yksindisyyden ja psykopatologian vililld vaihtelee myos eri

ikdryhmien vililld (Harney & Bardone-Cone 2014.)

Syomishéiri6 voi aiheuttaa monen tasoista toiseutta ja yksindisyyden kokemusta. Samoin useilla

sairastavilla on usein erillisyyden ja yksindisyyden kokemusta sairauden taustalla. Sosiaalinen tuki



on todettu suojaavaksi tekijdksi, joka lieventdd myods muiden riskitekijéiden vaikutusta (Slice, 2002;
Todd, Weiss ym. 2005) ja tutkijat ovat linkittineet syOmishairiokdyttdytymisen vihdiseen
sosiaaliseen tukeen (Todd, Weiss ym. 2005). Poikkitieteellisissd tutkimuksissa havaittu sosiaalisen
tuen méaara sekd ihmissuhdevaikeudet yksittdisiksi ennustajiksi syOmishdiriokdyttaytymiselle (esim.
Friedman & Whisman, 1998; Grissett & Norvell, 1992) ja Todd, Weiss ym. (2005) Ehdottavat myos
thmissuhdeongelmien lisdéntyvén sairauden myo6td. Viimeisen pdille hiotun hoikkaa
kauneusihannetta ithannoivassa kulttuurisessa kontekstissa syomishdirioti sairastavat yliopistossa
opiskelevat naiset, jotka mainitsivat sosiaalisen tuen menettimisesti ja konflikteista sosiaalisissa
verkostoissaan vastaavasti toivat esiin lisddntynyttd syomishdiriokayttadytymisti. Toisaalta kokemus
laheisten ihmissuhteiden pysyvyydesti saattoi myds suojata heitd ongelmallisilta sydmistavoilta ja
laihalta kauneusihanteelta (Todd, Weiss ym. 2005.) Useat tutkimukset ovat esittdneet myos, ettd
(naispuoliset) henkilot, jotka kokevat hallinnantunnetta ja henkilokohtaista valtaa kehoonsa, ovat
todenndkoisemmin tyytyvdisempid (kts. Esim Grogan et. al. 2004). On my0s esitetty, ettd fyysinen
harjoitus, joka keskittyy enemmaén kehonhallintaan kuin estetiikkaan, voi vaikuttaa positiivisesti
tyttojen itsetuntoon, hallinnantunteeseen ja kehonkuvaan (Brown & Lawton 1986). Kulttuurisen
objektivoinnin vastustaminen, kehoestetiikan ja laihuusihanteiden sijaan kehon moninaisuuden
hyviksymiseen ja realistiseen ja terveeseen kehonkuvaan keskittyminen voikin mahdollistaa tytdille

ja naisille positiivisen kehonkuvan luomisen ja ylldpitdmisen (Crogan 2010, 47-49.)

Ervin Goffman edustaa terveystutkimuksessa interaktiivista suuntausta, jonka perustana on ajatus
biologisen sairauden ja sosiaalisen kontekstin suuri ero. Terveydenhuolto toimii terveyden ja
sairauden rajan madrittelijand ja toteuttaa sosiaalista kontrollia (Mannila 2000, 16.) Syomishiirioon
sairastuneen voidaan nihdéd kantavan monitasoista stigmaa. Stigman kisite tarkoittaa

erityistd “leimaa”, joka erottaa yksilon “normaalista”, eli valtaryhmaésti. Goffman on jaotellut
stigman késitteen kolmeen luokkaan tai ryhmaéin, joista ensimmaéinen tavoittaa henkilon fyysiset
viat, kuten vammaisuuden, toinen erityisen “heikkouden”, esimerkiksi mielenterveysongelmat ja
alkoholismin, kolmas lopulta tarttuu rotuun ja muun muassa thonviriin erottavana tekijana
(Goffman 1963, 14). Stigma on erilaisuutta, poikkeavuutta. Stigmaa kantava ihminen ei oikeastaan
ole valtavéestolle kokonainen ithminen, tdhén vedoten toteutamme stigman kantajaa tai kantajia
kohtaan syrjintdd. Tama kantaja tai kantajat ylldpitdvit samaa uskoa “normaalista” ja voivat tuntea
olevansa ulkopuolisia ja kokevansa kuuluvansa omaan alaryhméinsé, mutta eivit koe tulevansa
hyviéksytyksi “normaaleihin”. Hipedstd tulee siten keskeinen (Goffman 14-18.) Syomishdirioon
sairastuneen voidaan ndahdi kantavan sairautensa luonteen myo6té stigmaa, joka tavoittaa niin

fyysiset viat kuin mielenhéiriotkin.



Hannele Harjunen tuo esiin lihavuuden ja lihavan ruumiin erityisen stigman juuri neoliberaalissa
yhteiskunnassa. Lihavia on syytetty ja moralisoitu niin terveydenhuollon kuluista kuin julkisen
talouden tuhoamisesta. Julkisuudessa lihavia syyllistetdin ja nolataan myos

jatkuvasti. ”Lihavuusepidemian diskurssi” ja moraalinen paniikki ovat kiistimaétti olleet
vahvistamassa lihavuuden stigmaa (Harjunen 2017, 4-5.) Tuo lihavuusepidemian diskurssi ei ole
ainoastaan auttanut lihavuuden ehkédisyyn ja hoitoon liittyvié poliittisia, sanktiollisia seké
toiminnallisia, ohjelmia, vaan my0s tarjonnut runsaasti bisnesmahdollisuuksia, jotka seisovat
lihavuuden stigmatisoinnin ja medikalisoinnin takana seki kautta (Harjunen, 58). Voidaan my0s
kenties kiistimaétti todeta, ettd syOmishairiossé juuri lihavuuden pelko ja sen stigma ovat
keskeisessé osassa sairautta yllapitavéna tekijand. Valta yksiloon ja kehoon suuntautuvatkin

kulttuurisesti jactun terveyskésityksen ja stigmatisoinnin kautta.

Normaaliin kuulumisen ja hyviksynnédn saamisen kaipuussaan stigmasoitu henkilo saattaa altistaa
itsensd korjausoperaatioille, jotka voivat olla hyvinkin kivuliaita, tai yrittdd epasuorasti piilotella
normaalista erottavia piirteitddn ja taitojaan. Mutta toisaalta, yksilo saattaakin puskea lapi
realiteettien ja astua “ndyttdmolle” sellaisena kuin on, erilaisena mutta ylpednd. Stigmasoitu henkil
saattaa toisaalta kdyttdd stigmaansa “toiseuden kahleena”, joka estdd saavuttamasta jotakin.
Toisaalta hdn voi ndhda kokemansa toiseuden opettavaisena ja hyvéani: hin voi ndhdd normaalin
rajat yhtd hailyvina kuin ne ovatkin. Sairas voi ymmartié sen, kuinka haavoittunut voi tervekin olla
(Goffman, 19-22.) Kroonisessa sairaudessa sosiaalisen eristimisen on todettu johtavan
arvottomuuden ja hylkd&dmisen tuntemuksiin. Kroonisesti sairas ei voi toteuttaa tietoisen toimijan
rooliaan tilansa aikana ja sen ylittdvini, koska hidn on jatkuvasti muistutettuna riippuvuudestaan

muista ja kokemuksestaan itsestddn taakkana (Charmaz 1983; Turner 2008.)

SyOmishiirion stigman, muiden mielenterveydenhéirididen stigmallisuuden ohella, on huomattu
olevan vaikutusta myos hoitoon hakeutumisessa ja sithen suhtautumisessa. Itseen kohdistetun
stigman on todettu olevan merkittivin yksittdinen ennustaja yksilon hoitoon hakeutumista
ennakoidessa (Hackler, Vogel & Wade 2010; Vogel et. al 2006.) Syomishéirioriskissd olevat
saattavatkin pitkittdd tarvitsemansa avun hakemista hdpeén, (itse)stigmatisoinnin ja leimautumisen
pelon vuoksi (Cachelin & Striegel-Moore, 2006). Myo6héistd ongelmaan tarttumista vakavoittaa
my0s se, ettd syomishdiridstd kérsivilld on usein useita, niin psykologisia kuin ldédketieteellisidkin
oheissairauksia (kts. esim. Fairburn & Brownell, 2002; Pike & Striegel-Moore 1997),
puhumattakaan sairauden sosiaalisista seurauksista. Kuitenkaan, kuten Turner (2008) huomioi,
kaikki sairaudet eivit ole stigmatisoivia ja joillakin ’poikkeavuuksilla” on jopa sosiaalista arvoa ja

ne ovat omalaatuisella tavallaan positiivisesti arvotettuja (Turner 2008). Stigmatisaatio, Turner



korostaa, ilmenee vasta kun kroonisesti sairas sisdistdd negatiiviset leimat (Turner 2008.) Tuunatun
ja laihan kehon ja superterveellisen, ylisuorittavan yksilon ihanne voikin kenties my0s yllapitéa

sairauden tilaa ja vaikeuttamalla toipumista.

4.2.3 Terveys yhteiskunnassa

Liansimaisessa yhteiskunnassa eldméntahti on kova, tulevaisuus niyttaytyy epdvarmana ja
yhteiskunnalliset muutokset ovat nopeita. Talloin ruumiin voidaan nidhd4 olevan ikéén kuin
viimeinen tukipiste, tila, jota voidaan hallita silloinkin, kun muut asiat ovat arvaamattomia ja
kontrollin ulottumattomissa (Kyr6ld & Harjunen 2007, 23.) Syomishéiriodiskurssin toistuva teema
onkin hallinta ja ympariston kaaoksen hallitsemattomuuden siirtiminen helpompaan kohteeseen,
omaan ruumiiseen. Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen onkin tirkeda nostaa esille ihmisten
pahoinvointia ja tulkita sen antamia, usein vahipéatoisiltd vaikuttavia merkkeja (Bourdieu 1998,
627). Sosiaalisen kdrsimyksen nidkdkulma my0s auttaa nivomaan yhteen ihmiseldmén hauraiden ja
vaikeiden asioiden yhteiskunnallisia ehtoja. Jos nimé hauraat alueet tutkimuskohteina pirstoutuvat
toisistaan, on vaarana myd0s se, ettd tutkimuksen antama kokonaiskuva yhteiskunnasta himmenee

(Honkasalo, Salmi & Launis 2012, 18.)

Terveyskayttaytymiseen liitetddn usein ajatus vapaavalintaisuudesta. Kdyttdytymisvalinnat eivit
kuitenkaan ole ldheskdédn aina vapaita, vaan monenlaisten, tiedostettujen tai tiedostamattomien,
reunaehtojen rajoittamia. Taloudellisten voimavarojen, elinympériston, muiden ithmisten
vaikutuksen ja ryhmien sisdisten toimintanormien lisdksi terveyskiyttdytymiseen vaikuttavat myds
yksildlliset ominaisuudet, kuten fyysiset ja henkiset piirteet, tekemisen tyylit ja taipumus antautua
muiden ohjailtavaksi. My0s henkilokohtaiset voimavarat ja tarjottu tuki vaikuttavat toimintaan eri
elamintilanteissa. Usein terveyttd kuluttavat tottumukset onkin ymmarretty myds
selviytymiskeinoiksi tilanteissa, joissa yksilo kokee itsensd haavoittuvaksi tai turhautuneeksi
(Laaksonen 2011, 126-127.) Yksilon mahdollisuudet vaikuttaa toiminnallaan terveyteensi ovat aina
sidoksissa hdnen paikkaansa yhteiskunnan sosiaalisessa jdrjestelméssé. Terveyskulttuurin ja
aineellisten erojen ymmaértdmisessd kulttuurin huomioiminen on kuitenkin ollut
terveydentutkimuksessa tyOnnettynd sosiologian antropologian piiriin ja rajoittunut 16yhéin
kasitykseen, ettd kaikki samantasoisessa sosiaalisessa asemassa olevat jakavat samankaltaisia
terveyttd koskevia késityksid, normeja, arvoja ja asenteita. Erilaisten elintapojen muodostamia

kulttuurisia kokonaisuuksia ei ole useinkaan pyritty paljastamaan (Laaksonen 2002, 2011 123-125.)



Néenkin juuri yksilon subjektiivisen kokemuksen tarkastelun olevan térkea lisé niin

terveystutkimukseen kuin syomishdirionkin tutkimiseen.

Terveysbuumia on verrattu myos uskontoon, jossa kuuliaisuudesta huolta kantavana tahona voidaan
ndhda ravitsemus- ja terveysneuvonnan ja terveysmainonnan kaltaiset institutionaaliset ja ei-
institutionaaliset puherekisterit. Oikein syomiseen liittyy hyveellisyytté ja oikein toimimista,
valinpitdmittomyys omasta terveydestd voidaan tuomita haureudeksi ja synniksi. PAdmaaridna on
valaistus, puhtaus ja -ikdvin usein -anoreksian kaltainen elamin pakonomaisella itsen tarkkailulla
taytetty elamd (Puuronen 2004, 291-293.) Anorektikon voidaan ndhdé “onnistuvan liian hyvin”
noudattamaan terveellisen ihannesydmisen mallia. Adrimmilleen vietyini opit kuitenkin kiintyvit
niiden toteuttajaa itseddn vastaan (Puuronen 1999, 207.) Vaikka anoreksia koetaankin
henkilokohtaisesti, anorektisuus rakentuu kuitenkin suhteessa yhteiskunnalliseen kontekstiin

(Puuronen 2004, 99.)

4.2.4 Ritualisaatio ja kompulsiivisuus

Rituaalit varmistavat traditioiden sdilymisen ja kietovat ne osaksi kdytdntod, mutta myds erottavat
arjen pragmaattisista tehtévistd (Giddens 1994). Liminaalisuuden rituaalien rinnalla tarkastelen
syomishdiriotd post-traditionaalisena rifualisaationa. Syomishdiriotd usein kuvataan addiktiona,
vahintddn addiktoivana sairautena. Tarkastelen sydmishéirion addiktiivisuutta Anthony Giddensin
teorian kautta. Siind missé varsinkin sairauden alkuvaiheessa syomishdiridlle annetaan pyhédn
merkityksid ja lathuus ndyttaytyy pyhénd, jopa maagisena tilana, addiktiona se ilmenee vaikeasti
katkaistavana kierteend. Talloin merkitykset ovat kadonneet jonnekin sairauden euforiseen
alkutilaan ja sairastavalla saattaa ensi kertaa herétd sairaudentunto. Addiktiossa voidaan nédhda
pyhén kontrollin kadonneen ja tilalle tulleen riippuvuuden armottomasti pyorivd pyord. Toisaalta
esimerkiksi Garrett (1996) on tuonut esiin, kuinka rituaalindkdkulma tarjoaa uusia ndkokulmia
syOmishdirion ohella tarkastella toipumista yleisestikin myds esimerkiksi addiktioista,
riskinottamisesta, joistakin depression muodoista seki itsemurhayrityksistd (Garrett, 1996).
Rituaalindkokulmasta syomishéiriotd voidaan tarkastella rituaalina, joka johtaa rituaalisten
kiytanteiden kautta kypsyyteen ja tietoisempaan tapaan eldé, symbolisen kuoleman kautta (Garrett

1996; kts. Durkheim 1976.)

Kuten Bryan S. Turner tuo esiin, historiallisesti potentiaalisin symboli profaanille maailmalle on

thmisruumis. Ruumis ndyttiytyy vaarallisena ja sen eritteet, erityisesti siemenneste ja kuukautisveri,



taytyy ympéroida rituaaleilla ja tabuilla suojellakseen sosiaalista jarjestystd (Turner 2008.) Samaan
aikaan kuitenkin ruumis on pyhitetty, pyhien yksildiden karisma tyypillisesti virtaa fyysisten
eritteiden kautta rituaaleissa, veren ja hien muodossa. "Vapautuksen' konsepti nojaa ajatukseen
terveestd ruumiista, kuten sielun ”’pelastaminen” ja ruumiin “’voiteleminen” indikoivat.
Keskiaikaiset katumuksenharjoittajat toivat esiin ilmaisun ihmisen synnillisyydesti konfliktina
mielen ja ruumiin vililld, ratkaisuksi kirkon institutionaalisen papiston parantavat sakramentit (emt.
2008.) Samalla kun uskonnon ja hulluuden suhde néyttdytyy historiallisesti mielenkiintoisena, se ei
kuitenkaan nosta erityisid, kvalitatiivisesti erottavia ongelmia uskonnon ja fyysisen sairauden
suhteesta. Yleinen rationaalinen laédketieteen trendi on ollut kohdella poikkeavaa kaytosta”, kuten
hulluutta, alkoholismia tai homoseksuaalisuutta, kemiallisena ongelmana. Joten voidaan todeta, etti
yhdessd mekanististen teorioiden ruumiin sairauksista kanssa, psykosomaattinen ladketiede on
viime analyyseissé erottautunut uskonnolliseen maailmankuvaan kuuluvista moraalin ja merkitysten

késityksistd (Turner 2008.)

Toisto merkitsee aikaa ja traditioilla on ollut merkitys ajan kontrolloinnissa (Giddens 1994). Toisto
on sellaista suuntautumista menneisyyteen, joka rakentaa menneisyyden vaikuttamaan voimakkaasti
nykyisyyteen (emt.) ja pyrkii palauttamaan tulevaisuuden menneisyyteen, kdyttden samalla
menneisyyttd tulevaisuuden rekonstruoimiseen. Traditio on luonteeltaan nimenomaan sosiaalista, se
on viline kollektiivisen muistin organisoimiseksi eikd yksityinen traditio ole siten mahdollista
(Giddens 1994, 93). Traditioilla on aina normatiivinen tai moraalinen sisédltonsé, joithin niiden
sitovuus perustuu ja auttaa menneisyyden ja nykyisyyden tulkintaprosesseissa. Traditioiden
moraaliluonteen merkitys on my0s sen tarjoamassa ontologisessa turvassa. Giddensin mukaan
nykyinen menneisyyden rekonstruointi on jadnyt yksilon vastuulle traditioiden kehysten puuttuessa
ja traditioiden ”jdlkimuisti” jdd paljaammin esille, muuttuen ongelmalliseksi suhteessa identiteetin

rakentamiseen ja yhteiskunnallisten normien merkitykseen (emt., 98).

Riippuvuuteen liittyy voimakkaita ndkemyksid, kokemuksia, mielikuvia ja pelkoja. Vallitseva
moraali, eli enemmiston késitys sopivuudesta vaikuttaa vahvasti késityksiin sopivuuden rajoista ja
siitd, kuinka paljon mistikin julkisuudessa puhutaan (Raento & Tammi 2013, 8.) Esimerkiksi
addiktio- markkinat jakautuvat yhtdilta addiktioita ehkéisevién, ettd korjaavaan osaan ja toisaalta
niitd ylldpitavédn osaan. Paradoksaalisesti addiktioita tarvitaan, jotta saadaan tuotettua niiden
hoitamiseen tarvittavia verotuloja (emt. 13.) Myo6s addiktioiden poliittista merkitysti
havainnollistaa se, kuinka laajasti ne vaativat ja tuottavat sdédntelyi, jonka toiminta liittyy suorasti
tai epdsuorasti kaikkien ministerididen toimialaan (Raento & Tammi 2013, 9). Kuitenkin

addiktioista puhuttaessa huomio kiinnittyy sitkedsti yksiloon. Toisaalta kansanterveydellisesti



nakokulmasta addiktiota tarkastellessa yksilot muuttuvat tilastolliseksi massaksi. Kuitenkin
yksilditd ja yhteiskuntaa on mahdoton tarkastella erillisind (Tammi & Raento 2013, 200.) Tammi &
Raento painottavat, ettd lansimaisen markkinatalouden peruslogiikkaan kuuluu pyrkimys synnyttda
riippuvuuksia niin tuotteista, tavaroista ja palveluista kuin eliméntavoista ja eldméntyyleistdkin

(emt. 2001).

Laihdutusteollisuus luo itselleen ja olemassaololleen tarpeen kolmella tavalla: ensinné, se tukeutuu
stereotypiaan hoikan kehon ihanteesta, toiseksi, se lupaa kehonrakenteen olevan muutettavissa
nimenomaan tietyn dieetin kautta sekd kolmanneksi, se muokkautuu eri tarpeiden ja tarkoitusten
mukaan, oli kyseessé sitten ylipainoinen henkil6 tai henkilo, joka kuvittelee olevansa ylipainoinen
(Ogden 1966 122-125). Jalkitraditionaalinen tieto on “rakennettu lentohiekalle™, silld ei ole lainkaan
vakaata perustaa. Tima metafora pitee tieteellisen tutkimuksen liséksi enemmain tai vihemmaén
koko arkielamdimme. Asiantuntijatieto ja —valta eivit endd kytkeydy auktoriteettien
norsunluutorneihin, vaan tieto on globaaleissa verkostoissa kaikkien késilla (Giddens 1994.)
Luottamus ei enia siis perustu kisitykseen asiantuntijan ja tiedon vilisestd kausaalisesta suhteesta.
Koska ei ole vallitsevaa auktoriteettia, asiantuntijan valitseminen on riskibisnestd. Aina kun tiedot
kohtaavat “litkkuvalla alueella”, tarjoutuu himmaistyttavd miéré kilpailevia teoreettisia ja

kaytannollisid vaateita (Giddens 1994, 123-126.)

On esitetty, ettd alkoholismin addiktiok&sitys esiintyi ensimmadisté kertaa vasta 1700-luvun lopulta.
Tétd ennen 1lmidstd puhuttiin ’juoppoutena’, "paheena’ tai ’irstautena’. Modernin yrittelidén
individualismin kehittyminen korosti vapaata tahtoa ja poikkeavuus leimattiin tahdon sairaudeksi
(kts. Levine 1978, Valverde 1998: Sulkunen 2004 143.) Syntyi siis erddnlainen uusi moraalin taso,
jossa vallankdytto irtaantui rakenteista aivan uudelle moraalin tasolle, yksiloon (kts. Foucault 1975)
My®0s Giddensin idean konstruktiivinen puoli pohjaa kasitykseen my6hdismodernin yhteiskunnan
luokitteluista normista poikkeamat kompetenssin puutteena ja addiktiona, johtuen juuri
individualismista ja keskittymistd ”itsen” kurinalaistamiseen, tietoon, rakentamista ja ryhmittimista
suhteessa muihin sekd sen mentaalisen etté fysiologisen genealogian selvittdmistd (Sulkunen 143.)
Psykologisesti addiktiossa ei ole kyse itse kohteesta, vaan siitd, mitd kyseessd oleva aine tai muu
kohde mahdollistaa (Taipale 2017). Kyse ei siis ole halun objektiivisesta kohteesta, vaan niistd
affektiivista muutoksista, joita kohde tuottaa. Taipale nostaa esiin myos kaksi eri nikdkulmaa
addiktioon: ensinnd voimme tarkastella niitd keinoina, kuten kisityksessé nautinnonhaluisesta
huumeriippuvaisesta, joka etsii tyydytysti, tai sitten toisaalta pddmaérana, keinona pédstd johonkin
tavoitteeseen. Riippuvuutta aiheuttavalla aineella ja toiminnalla voi siis olla myds vilineellinen

arvo. Addiktion kohteella onkin Taipaleen mukaan erikoinen, ontologinen asema (Taipale 2017,



171-172.) Syomishdiriotiakin voidaan kenties tarkastella myds keinona pééstd padméaéraan, kuten
laihaan kehoon ja suosioon, tai toisaalta ndhdé se myds itsetuhon keinona saavuttaa turvallinen
liminaalitila tai saada hoivaa ja huomiota. Psykoanalyyttisissé teorioissa addiktio on myds usein
yhdistetty siirtyméavaiheobjekteihin. Tahka (2001) vaittdd, ettd objektikokemuksen menetykseen
liittyvaddn uhkaan liittyva yleistyva ahdistus saa rajatilatyyppisen potilaan turvautumaan
ensimmadiseen tarjolla olevaan objektiin. Sen liséksi, ettd potilas saattaa kdyttié toisia

ihmisid “itsekokemuksensa funktionaalisina tukijoina”, hdn voi “pyrkid korvaamaan tyynnyttavan
funktionaalisen objektin ldsndolon erilaisilla psykoaktiivisilla kemiallisilla aineilla. Viimeksi
mainittujen koettu erillisyys inhimillisistd objektimielikuvista samoin kuin niiden kéyttoon liittyva
potilaan oma ndenndinen kontrolli antavat huumeelle tai alkoholille helposti transitionaaliobjektin

luonteen, johon potilas saattaa kehittda riippuvuuden.” (Téahka 2001, 423-424; Taipale 2017, 178.)

4.2.5 Syomishiirio post-traditionaalisena ritualisaationa

”Olen ollut niin kauan syomishdiriéajatusten kanssa, ettd tunnistan ne nykyddn sisdisend
tunnetilana. Addiktioon liittyy jonkinlainen pakko tai sana "pitdisi” ja ajatus, ettd on viallinen tai
riittdmdton. Ja ettd terveysteossa on lupaus ja toiveikkuus paremmasta. Ettd tekemdlld timdin
minulla on vaikka slimmi vatsa ja hehkun vain. -— Itse hain addiktiosta ndenndistd turvan fiilistd.
Yritin pitdd silld vaikeat tunteet ja oman herkkyyden poissa. Se toi panssaria, ettei tarvinnut
kohdata sitd, miten voimakkaasti tuntee ja kokee asioita. -Ajatuskulku menee vaikka niin, ettd kun
teen nditd intensiivisid treenejd, kipu pysyy poissa. Helpotuksen tunne voi olla odotus siitd, ettd jos
teen tdtd aina vain kovempaa, niin sitten minut hyvdiksytdcdn, sitten kelpaan, sitten voi levihtdid ja
ahdistus raukeaa. Vaikka todellisuudessa sattuu jatkuvasti ja pitdd tehdd lisdd, enemmdn ja

kovempaa.” —Eevi Minkkinen, 20.10.2017. YLE

Giddens kayttdd anoreksiaa esimerkkind sekd ylettomastd minéstd huolehtimisesta ettd kasaamiseen
tahtadvin modernin toiston muodonmuutoksesta. Anoreksia edustaa tdydellisti puritaanista
yrittdjyyttd. Giddensille se on tdysin mindkeskeinen ilmid ja siitd puuttuu positiivinen padmaara.
Sen lopullinen ja d4rimmaéinen seuraus on kuolema (Sulkunen 2004, 139-140.) Koska ihminen voi
tulla riippuvaiseksi mista tahansa, eldméédnséd kuuluvien tyokalujen ja vaihtoehtojen puitteissa,
anorektikko on riippuvainen “kapitalistisesta hengesta”, toistaen sitd pakonomaisesti (Giddens

1994, 101-102). Kuten addiktioihin yleisesti, myds syomishéirioon liittyy olennaisesti



pakonomainen, my0s tiedostamaton, toisto. Toisto voidaan ndhdé tapana pysytelld ainoassa
tuntemassamme maailmassa, keinona vélttya altistumasta “’vieraille” arvoille (Giddens 1994, 105).
Detraditionalisaatiossa traditio voi suojella sirpaloituneelta maailmalta ja antaa ontologista
turvallisuutta (emt. 140). Anoreksia voikin edustaa turvaa maailmassa, joka on sekd monimuotoinen

ettd my0s sekava ja tulkinnanvarainen (kts. Emt. 107).

Giddens tuo esiin muutoksen, jossa alkuperdinen moraaliin perustuva traditio vaihtui kapitalismin
nautintoon ja sen tavoitteluun ja kerddmiseen perustuvaan “oravanpyorddn” (Giddens, 1994).
Syomishéiridstd voidaan tavoittaa sekd moraalinen ettd nautintoon perustuva tasonsa. Anoreksian
voidaan nihdi toteuttavan moraalista, ”pyhda” tavoitetta siind missa bulimia edustaa ikddnkuin
materiaalin yltiomaiistd kasaamista ja kertakdyttokulutusta. Syomishéirigitd tarkastellessa huomio
on usein keskittynyt anoreksiaan ja moraaliseen itsen kidutukseen. Haluankin nostaa
tutkimuksessani esiin myds syomishdirion nautinnon ldhteena ja lohdutuksen tuojana kirsimyksen
ohella. Syomishdiridsté ei ainoastaan karsitd vaan esimerkiksi bulimiaa voidaan tarkastella my0s
vastustuksena hallitsevia valtakategorisointeja vastaan (esim. Eli, 2018). Syomishdiriotd on my0s

tarkasteltu itsen huoltamisena (emt. Musolino & Gilchrist 2016.)

My06s Anne Puurosen tutkimuksessa monet anoreksian sairastaneet kuvasivat syomattomyyttaan
riippuvuutta aiheuttavana tilana ja ndlkdd nautinnon ldhteend (Puuronen 2004). Yksi haastateltavista
vertasi sairauttaan alkoholismiin, silld erotuksella, ettd ihminen kykenee kylld selvidmédén ilman
alkoholia, mutta ei ilman ruokaa. Kyseinen henkild kertoi myds kokevansa riippuvuutensa seka
fyysisend ettd psyykkisend. Tutkimuksen anorektikkonaisten kuvaukset antavat myos viitteitd siité,
ettd nautinnon tuotti nimenomaan tunne hallinnasta: nédlké ei kyennyt voittamaan heitd vaan he
voittivat ndlén tahdonvoimallaan ja saivat tdstd tyydytystd. Puuronen esittiékin, ettd anorektikko jaa
koukkuun ruoasta kieltdytymiseen samasta syystd kuin narkomaani huumausaineen kayttoon: sen
tuottaman mielihyvén vuoksi (Puuronen 2004, 92-93, Bessonoff & Kinnunen 2013, 195.) Myos
Giddens korostaa, ettd vaikka anoreksia ndyttidytyykin pikemminkin itsekidutuksena kuin
mielihyvii tuottavien aineiden “koukkuun” joutumisena, se ei kuitenkaan eroa kapitalistisesta
hengestd ja siihen liittyvéstd hedonismista. Maailmassa, jossa thminen voi tulla riippuvaiseksi mistd
tahansa, anoreksia on Giddensin mukaan luettava muiden ravintoon liittyvien riippuvuuksien
joukkoon (Giddens 1994, 102.) Jean Baudrillard (1996) puolestaan kuvaa ”ruumiin pysdhtymisen
kaavan katoamiseksi” tiloja, kuten anoreksia, liikalihavuus ja fanaattinen kuntoilu. Namé, hyvin
amerikkalaiseksi mieltdménsd ilmidt, edustavat tdtd: Anorektikko matkaa kohti ”tyhjén ruumiin
ekstaasia” kieltdimélld puutteensa, litkalihava kieltdytyy hyviksymasti kylldisyyttdédn ja

tavoittelee mittasuhteiden tuhoutumisen houretilaa”. Fanaattinen kuntoilija puolestaan



holkétessddn “oksentaa” energiansa padtyen “mekaanisen tuhoutumisen houretilaan™ (Baudrillard

1996, 36-38; Kinnunen 2008 2008, 221.)

Esimerkiksi Bessonoff ja Kinnunen (2013) tuovat esiin laskelmoidun hedonismin késitteen. Samalla
kun yksilon odotetaan rakentavan esteettisesti houkutteleva ulkondko ja pitdvén sitd ylla, ruumiille
odotetaan annettavan myos lupa heittdytyvian nautintoihin. Mutta samalla tima on sallittua vain
silloin kun se pysyy hallinnassa. Jos addiktio alkaa hallita yksilod eiké pdinvastoin, ruumiin
todellinen lisdarvo vaarantuu ja ylitetddn hyvaksytyn raja, jonka jdlkeen addiktio alkaa heréttda
kulttuurista paheksuntaa (Bessonoff & Kinnunen 2013, 183.) Normaali sydominen on vaikea
madritelld yhteiskunnissa, joissa rutiininomaisesti luvataan yksiloille painonpudotusta alati
uusiutuvilla dieettisuosituksilla ja erityisesti timé ongelma kérjistyy syomishéiriosti toipuvien
kohdalla (LaMarre & Rice, 2015.) Yhteiskunnissa, joissa ruumiit ovat kylldstetty moraalisilla
tunnusmerkeilld, kuten jaotteluilla sairaus/terveys, fitness/huonokuntoisuus tai
tuotteliaisuus/laiskuus. Kinnunen ja Bessonoff (2013) esittivit riippuvuuden superterveen ruumiin
tavoittelusta hyveellisend addiktiona. Se on vastakohta ei-toivotulle addiktiiviselle ruumiille, kuten
alkoholistille ja narkomaanille. Superterveellisyys yhdistetdéin nuoruuteen, elinvoimaan ja
viriiliyteen, vaikkakin superterveyden tavoittelusta johtuvat addiktiot ndyttdytyvit mekanismeiltaan
paihderiippuvuuksilta (Kinnunen & Bessonoff 2013, 194-195.) Tassé nikyy juuri riippuvuuden

kisitteen sidonnaisuus paikkaan, aikaan ja vallitsevaan arvomaailmaan.

Seka paihteisiin ettd muihin riippuvuuden riskialueilla litkkuviin késitteisiin liitimme merkityksié
ja mielikuvia niin "toiseudesta”, “meistd” ja minusta”, sekd ryhmén tarinan “meistd itsestimme”.
Habituaalisuuden mydté addiktiivisen kdyton kohteen mielikuvat ehtyvét (148-150.) Mielikuva
addiktiosta sijoittuu kulttuurisen kolmion “maétdén” nurkkaan, jossa mielikuvat kulttuurisista
nautinnoista muuttuvat vastakohdakseen, "—liikaa kdytetyksi, kuin ulosteeksi, joka ei endd ole
raakaa luontoa” mutta ei kulttuurisesti jalostettuakaan eikd mydskddn sosiaalisesti
ymmdrrettdvdd.” (Sulkunen 2004, 152-153.) Monen syomishéirio alkaa

laihduttamisen, “hyviksytyn addiktion” laukaisemana, muuttuen sairaudeksi. Mielikuvien
ehtymisen on todettu ndkyvin myds anoreksian tapauksessa, jossa itsen hallintaan liitetty
rationaalisuus héviéi ja kontrollista tulee itsensé kohde (Puuronen 2004; Sulkunen 2004, 153.) Se,
Esimerkiksi Grawford ja Novak (2006) ovat tuoneet esiin, kuinka alkoholin runsaalla kaytolla

yliopistossa opiskelevien nuorten aikuisten keskuudessa on my0s siirtymaériitin kaltainen merkitys

(Grawford & Novak, 2006).



Riippuvuuden mielikuvia voi my0s tarkastella sosiaalisen representaation kautta. Késitykset siitd
mika on riippuvuutta, sekd mika hyviksyttyd ja miké ei-hyvaksyttyd, rakentuvat sosiaalisten
kerrostumien kautta (esim. Moscovici 1961; 1984; 1988; Hirschowitz-Gertz 2014). Kuten Adorno
tutkimuksessaan syopad sairastavien liminaalisuuden kokemuksesta nostaa myds esiin, sosiaalinen
rakentuminen madrittdd kasitystimme myos taudeista ja sairaudesta (Adorno 2015). Lansimaista
ladketieteellistd ajattelua on seki historiallisesti ettd filosofisesti hallinnut kartesiolainen mieli-
ruumis-kahtiajako, joka tukeutuu asiantuntijuuteen. Asiantuntijoiden diagnoosit, uskomukset ja
merkityksen asettelut ovat tarkeitd komponentteja rakentaessa késitystd sairaudesta ja hoidosta (kts.

Mehta, 2011; Adorno 2015.)



5. AINEISTO

5.1 METODIT

5.1.1 Diskurssianalyysi

Diskurssitutkija loytdd itsensd keskeltd rikasta ja suunnatonta maata, joka on tiynnd kummallisia,
moniselitteisid tapahtumia ja niitd ymmdrrettivdksi tekevid selontekoja. —Diskurssintutkija on
litkkeelld tehddikseen ymmdrrettiviksi tdmdn maanosan kitkettyjd aarteita ja vaaroja, sellaisen
sosiaalisen vuorovaikutuksen virittamiseksi, joka avaa uusia merkityksellistimisen ja toiminnan

mahdollisuuksia (Suoninen 1999.)

Konstruktivismin aalto pyyhkiisi 1960-luvulta ldhtien 14pi lansimaisen yhteiskunta- ja
kulttuurintutkimuksen. Kuitenkaan yhteiskuntatieteissé se ei suinkaan ollut mikdin tdysin
uudenlainen ajattelutapa, vaan samantyyppisid ideoita oli ollut aikaisemminkin esimerkiksi
symbolisen interaktionismin erdissé lahtokohdissa ja vield varhemminkin esimerkiksi sellaisissa
klassikoissa kuin Emile Durkheimin Uskontoeldmén alkeismuodot (1912) sekd Lucien Levy-
Bruhlin Les fonctions mentales dans les societes inferieures (1908). Symbolinen interaktionismi
siivitti erityisesti niin sanotun Chicagon koulukunnan sosiologisia tutkimuksia 1930-luvulla.
Merkittiavin kasvupohja sosiaaliselle konstruktionismille voidaan kuitenkin sijoittaa niin sanottuun
kielelliseen kdénteeseen, jossa olennaista on, ettd kieli ymmaérretéédn todellisuuden luojaksi eikd vain
peiliksi, joka sitd heijastaa. Paitsi Heideggeriltd ajatus kielen todellisuutta tuottavasta luonteesta on
perdisin myds eksistentialis-fenomenologisesta liikkeestd. Myohemmin ndkemys kehittyi edelleen
fenomenologisen tiedonsosiologian piirissd (Berger & Luckmann 1966) ja sosiaalisen

vuorovaikutuksen tutkimuksessa (Garfinkel 1967).

Diskurssianalyysin teoreettinen koti on siis sosiaalisen konstruktionismin traditiossa.
Diskurssianalyysissé sosiaalisen konstruktivismin lahtokohtapremissit otetaan vakavasti ja
tarkoituksena on kehittdd sensitiivisid tapoja lahestyd ja analysoida tutkimuskohdetta (Jokinen 2002,
39-40.) Olennaisena nostetaan merkitysten tilanteinen rakentuminen ja rakentaminen: kuinka
merkitykset rakentuvat kayttoyhteyksissdén. Merkitykset ovat yhtéélti aina sidottuja paikallisiin
prosesseihin, jolloin niiden rakentumista tarkastellaan ’tissd ja nyt’ —toimintana, toisaalta
merkityksellistimisen tavat ovat aina enemmain tai vihemmaén sidottuja kunkin aikakauden
diskursiiviseen ilmastoon, laajempiin kulttuurisiin merkityksiin, merkityksellistimisen tapoihin ja

kielellisiin kdytédntoihin (Jokinen & Juhila 2002, 54-56.)



Merkityssysteemeja voidaan kutsua myds diskursseiksi (esim. Foucault 1986). Diskurssin késite on
mielletty sopivimmaksi kisitteeksi tutkimuksiin, joissa painopiste on ilmididen historiallisuuden
tarkastelussa, valtasuhteiden analyysissé tai institutionaalisissa sosiaalisissa kdytdnnoissa.
Diskurssianalyysissé tarkoituksena on erityisesti eksplikoida, miten diskurssit aktualisoituvat
erilaisissa sosiaalisissa kdytdnnoissd (emt. 26-28.) Diskurssianalyysin kontekstuaalisuus viittaa
sithen, ettd analysoitavaa asiaa tarkastellaan tietyssé ajassa ja paikassa (30). Vuorovaikutuskonteksti
ottaa huomioon sen, etté jos tarkasteltavana on esimerkiksi keskustelupuheenvuorot, ne on

analysoitava suhteessa puheen kulkuun (31).

Norman Fairclough tuo esiin diskurssikdytdnnon sosiokulttuurisen ja tekstuaalisen vélisen
kytkoksen, jossa sosiokulttuuriset kdytdnnot muokkaavat itse tekstejd “diskurssikdytdnnon
luonnetta” muuttaen. Diskurssityyppejd voidaan kéyttad joko normatiivisesti toistaen tai luovasti
sekoittaen. Luova diskurssianalyysi toimii parhaiten moniaineksisissa teksteissd, kun taas
suppeampi konventionaalinen analyysi muodoiltaan ja merkityksiltdén yksiaineksisimmissa
tekstityypeissd. Luovassa muodossa nousevat esiin kulttuuriset seké yhteiskunnalliset ristiriidat,
joten ne ovat myds merkittdvia aineistoa (Fairclough 1995, 83-84.) Fairclough on mééritellyt
diskurssin tietyksi tavaksi, jolla tietty sosiaalinen kédytdnto konstruoidaan (vrt. Foucault 1972, Gee
1990). Diskurssijarjestyksissd toimivia diskurssityyppejd voidaan tarkastella ensinnékin siten,
kuinka ne vakiintuvat tai muuttuvat horjuviksi ja toisaalta niin, etti niiden taustalla oleva
viestintitilanne toimii diskurssien muutosten voimana (Fairclough, 100-101.)

Faircloughin kriittinen diskurssianalyysi toimii hinen mukaansa yhteen liittden kaksi diskurssin
lahestymistapaa: ensinnékin kielitieteissd vallitsevan ndkemyksen diskurssista sosiaalisena
toimintana ja vuorovaikutuksena sekd toiseksi erityisesti jdlkistrukturalistisessa yhteiskuntateoriassa
(Foucault'n tuotanto) suositun nikemyksen diskurssista todellisuuden sosiaalisena konstruktiona,

tiedon muotona (Fairclough 1995, 31).

Tiedon arkeologiaa voidaan pitéd teoksena, jossa Michel Foucault tuo esiin oman
diskurssianalyysinsi tason. Kyseessé on arkeologinen analyysi, joka ei pyri selvittiméaén mitad
tekstien kirjoittaja ovat kirjoituksellaan halunneet ilmaista tai mihin he ovat pyrkineet (Alhanen
2007, 56). Lisédksi Foucault kehottaa varauksellisuuteen tekstin historiallisen kontekstin kanssa ja
sen palauttamisesta siihen, ikddn kuin sen kautta voitaisiin selvittdd mistd diskurssissa oikeastaan on
kyse. Lisdksi on viltettdvé ajattelemasta mahdollista tiedostomattomaa, jonka diskurssi olisi
paljastamassa. Foucault kuitenkin korostaa, ettei edelld mainittuja kisityksié ja analyysitapoja

tarvitse hylatd lopullisesti (emt, 56.) Arkeologisessa analyysissd tutkija kysyy, miksi juuri tietty



lausuma ilmaantuu diskurssiin. Kyse on lausumasarjoista ja niissé esiintyvien lausumien suhteista.
(Alhanen 2007, 58). Sarjojen muodostuminen tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd jokaisen lausuman
kohdalla selvitetdén, millaisiin kohteisiin ko. lausuma viittaa ja kuka on esittinyt lausuman.
Lausumien sarjan kautta voidaan osoittaa lausumien sdannollisyydet. Sdannollisyyksien kautta

puolestaan voidaan madritelld lausumien muodostamista sdételevét siannot (Alhanen 2007, 58-59.)

Etnometodologian perustajan Harold Garfinkelin perusajatus on, ettd ihmisten arkinen sosiaalinen
vuorovaikutus tuottaa todellisuutta. Peter Berger ja Thomas Luckmann puolestaan tarkastelevat
todellisuuden sosiaalista rakentumista tiedonsosiologisesta ndkdokulmasta. Heiddn ajatuksensa
voidaan kiteyttdd suurin piirtein niin, ettd todellisuuden rakentumisen kannalta on tirkedd keskittda
huomio tiedon sosiaalisen luonteen tutkimiseen ja siithen, miké kulloinkin kdy tiedosta kussakin
yhteiskunnassa. Térkeiksi nousevat erityisesti kysymykset siitd, miten subjektiiviset merkitykset
muuttuvat objektiiviseksi todellisuudeksi ja miten on mahdollista, ettd inhimillinen toiminta tuottaa

esineistd ja asioista koostuvan maailman (Honkasalo 2000, 55.)

Diskurssianalyysi voidaan ymmaértdd selkedrajaisen tutkimusmenetelmin sijaan véljéksi
teoreettiseksi viitekehykseksi (esim. Potter & Wetherell 1989, 175; Suoninen 1992, 125), joka sallii
erilaisia tarkastelun painopisteitd ja sovelluksia. Kielenkdyto6lld konstruoimme, eli
merkityksellistimme kohteet, joista puhumme tai kirjoitamme. Konstruktiivisuuden idealle kuuluu
olennaisesti ajatus kielen jdsentdmisestd sosiaalisesti jaettuina merkityssysteemeini. Merkitysten
ajatellaan muodostuvan suhteessa ja erotuksena toisiinsa. Myds hierarkkiset dikotomiat kuuluvat
kielenkdyttoon. Olennainen seikka konstruktiivisissa merkityssysteemeissi on ei-heijastavuuden
idea: kielti tai kielenkdyttod ei oleteta todellisuuden kuvaksi (Jokinen, Juhila & Suoninen 2004,
117-20.) Ei-heijastuvuuden idea perustuu sille, ettéd tutkija kohdistaa mielenkiintonsa diskurssien
(kédsitteiden) tuottamiseen ja siithen, milloin ja miten siihen liittyvid itsemadrittelyjd ja keskindisia

eroja "heritetddn henkiin” (emt. 20-21).

Diskurssianalyyttisesti suuntautuneet tukijat ovat omaksuneet ’saussurelaisen’ késityksen kielesta
siis ei-heijastavana merkityssysteemind, mutta sen sijaan ettd luonnehtisivat sitd yhtendiseksi
kokonaisuudeksi, puhutaan merkityssysteemien kirjosta. Taéméan idean mukaan sosiaalinen
todellisuus hahmottuu moninaisena; useiden rinnakkaisten tai keskenéén kilpailevien systeemien
kenttdna, jotka merkityksellistavdt maailmaa, sen prosesseja ja suhteita (esim. Potter & Wetherell
1989 146-157; Fairclough 1989 22 ja 1992, 64.) Néitd merkityssysteemejd on kutsuttu toisinaan
diskursseiksi (esim. Foucault 1986, 107), toisinaan taas tulkintarepertuaareiksi (esim. Gilbert &

Mulkay 1984). Olennaista ei ole se, kumpi késite valitaan, vaan kuinka se maaritellaan



tutkimuksessa. Voidaan sanoa, ettd molemmat ovat “verrattain eheitd sddnnénmukaisia

merkityssuhteiden systeemejd, jotka rakentuvat sosiaalisissa kdytinndissd ja rakentavat sosiaalista

todellisuutta” (Jokinen, Juhila & Suoninen 2004, 24-27.)

5.1.2 Diskurssianalyysi ja blogit

Diskurssianalyysissa kiinnostus kohdistuu minidn rakentamisen ja rakentumisen prosesseihin. Minin
merkitysten, kuten muidenkin asioiden merkitysten, ndhdaan rakentuvan sosiaalisissa kdytannoissa,
mairityissd konteksteissa. Minin rakentumisen prosesseilla pyritddn eroon sellaisesta
staattisuudesta, joka liittyy toiminnan luonnehtimiseen persoonallisuuden, tyyppien tai roolien
kasitteilld. Versioiden moninaisuus otetaan tutkimuskohteeksi sellaisenaan (Jokinen, Juhila &
Suoninen 2004, 36-38.) Olen kiinnostunut tarkastelemaan syomishdiriota sairastavien ’bloggaajien’
selonteoissa ilmenevid merkityksid, joilla rakennetaan niin syomishéiriodiskurssia kuin myoskin
tehdéén eroa vastakkaiseen diskurssiin, ympéroivéddn, “terveeseen” maailmaan ja yhteiskuntaan.
Néiden kahden ero diskurssin vastakkaisuus sisdltdd myods oman diskurssinsa, véli- tai
toipumisvaiheen, jota tarkastelen liminaalitilan kasitteella. Tarkastelen ambivalenssia ndiden
kahden diskurssin vilill, jdnnitettd, joka ilmenee syomishdirion monimerkityksellisyydessi

toipuvalle.

Identiteetti on vilja ylikésite, jonka voidaan mééritelld tarkoittavan niitd oikeuksia, velvollisuuksia
ja ominaisuuksia, joita toimija olettaa itselleen, toisille toimijoille, tai joita muut toimijat olettavat
hénelle (kts. Perdkyld 1990, 22; Suoninen 1992). Identiteetit muodostuvat omanlaisikseen kussakin
diskurssissa ja repertuaarissa. Erilaiset merkityssysteemit mahdollistavat erilaisten minuuksien ja
sitd kautta myds toimintojen esiin tulemisen. Subjektipositiot, késite, jolla tarkoitetaan erityisesti
toiminnan rajoitusten tai toimijan aseman vaihtelua samallakin toimijalla, eivit mydskadn ole
valmiita paikkoja joihin yksilot asettuvat, vaan ne tuotetaan sosiaalisissa kdytdnnoissa (Jokinen,
Juhila & Suoninen 2004, 34-40.) Aineistoni yksiloiden selonteot paljastavat subjektiposition
vaihtuvaa roolia niin syomishairion kulun aikana kuin kirjoittamisen kautta. Merkitykset, joita
sairaudelle annetaan muuttuvat niin toipumisen my6ti pidemmalla kululla ja jalkikédteen
pohdinnoissa, kuin sairauden aikana. Identiteetti siis tdsséd tapauksessa on hyvin muuttuva niin

yksilolle kuin suhteessa ympéristoon.



Blogitekstid voi tulkita monesta eri ndkokulmasta. Oma aineistoni sisdltdé niin paljon
omaeldménkerrallista narratiivia, ettd en kisittelyvaiheessa voi olla ottamatta sitd huomioon.
Kyseessé on siis valmis, keritty aineisto, jossa henkild on kirjoittanut oletetun avoimesti eldmistaan
syOmishdiriosairauden kanssa. Se, kuinka totuudenmukaisena néitd "kertomuksia" pitia, riippuu
tutkimuksen tavoitteesta. Koska kyseesséd ovat vapaasti, ilman kysymyksid tai ohjausta kirjoitetut
tekstit, piddn niitd luotettavana aineistona tutkimukseni kannalta. Eldméantapatyyppien
konstruoiminen laadullisesta aineistoista voidaan ndhdi mielekkédéné, koska aineistoa tarkastellaan
kahdella tavalla: Yhtddltd etsimme siité tietoa yksilon todellisesta toiminnasta, toisaalta olemme
kiinnostuneita sen "subjektiivisesta mielestd", eli kuinka yksilo itse kokee kertomansa, mitka
motiivit vaikuttavat taustalla ja mitd merkityksii eri asioille annetaan (Alasuutari 2011, 94-95.)
Joudun itsekin kohtaamaan aineistossani tosiseikan, ettd en tunne kyseisid henkilditd. Kaytin
diskurssianalyysié soveltavasti ja ldhestyn uuden realismin tulkitsevaa ja ymmartavia sosiologiaa.
Muun muassa Pierre Bourdieu on painottanut vastakkainasettelujen sijasta synteesid. My0dskin
etnometodologian ajatus tietoisuudesta subjektien luomana ja ehdottomana asettaa Bourdieun
mielesté kyseiset ajattelijat sokeiksi omille tietoisuutensa rajoille (Bourdieu 1990, 26 Toivonen

1999, 21-22).

Blogi tilana on melkein yhtd monimuotoinen kuin sydmishdiri ja diskurssianalyysikin.
Syomishéirioblogeissa on havaittavissa kuitenkin tiettyjd yhtildisyyksid ja merkityksid, joita haluan
esitelld. Ensinnd sairausblogit eroavat toki esimerkiksi poliittisista tai muista "lifestyle -blogeista".

Monelle kirjoittajalle blogi on ainoa tila, jossa voi astua "ndyttdmdlle" itsensd ja sairautensa kanssa.

5.1.3 Fenomenologinen nikokulma syomishéirioon

Reuter (1997) on tarkastellut anorektisen ruumiin fenomenologiaa ja tuo esiin anoreksian
kaksinaisen luonteen: Se seké heijastaa ettd kapinoi kulttuurisia esikuvia vastaan. Reuterin mukaan
on muistettava syomishdirion ilmaisevan monia ja myds keskenddn ristiriitaisia merkityksid, joita
kaikkia ei voi palauttaa kulttuuriin. Uudet merkitykset, joita sydmishdiriota sairastava omassa
kokemusmaailmassaan luo, eivit ole suoraan palautettavissa kulttuuriin. Merkityksilli ei siis ole
mentaalisten representaatioiden tai kulttuuristen symbolien muotoa, vaan syomishdirid itsessddn on
niiden muoto (Reuter 1997, 150-151.) Merleau-Pontyn (1962) teoria intentionaalisuudesta kattaa
my06s ruumiin ilmentédvit merkitykset, ja keskeistd hdnen ajattelussaan on olla palauttamatta
merkityksid symboliselle, psyykkiselle tasolle (Reuter 1997, 149-150). Esireflektiivisen

intentionaalisuuden maailmassa ja sithen suuntautumisessa on kyse yhteydestd maailmaan elettyna



suhteena, ei ajateltuna, véitettyné tai uskottuna tosiasiana. Kyseessd on ruumiillinen tapa kohdata
todellisuus. Ruumiin ja maailman perussuhde ei siten mydskdin ole tietoinen asenne maailmaan,
vaan erddnlainen ruumiin potentialiteettien, kykyjen esiin tulo maailman edessé (Merleau-Ponty
1962, 106; 2000, 177, 179-180; Heindmaa 1996, 60-62; 2000, 167-168; Puuronen 2012, 428.)
Reuterin mukaan, kun anoreksian hoidossa pyritddn kontaktiin anorektisen henkilon kanssa, on
tarkeda tarkastella sitd, miten todellisuus ilmenee sairastavalle henkildlle (Puuronen 2012, 429).
Reuter tuo esiin, kuinka kenties anorektikon itseensa suhteuttamien normien ristiriitaisuus tuottaa
siitd niin itsetuhoisen ilmenemismuodoltaan. Foucault mééritteli etitkan miné suhteeksi itseensa.
Kyse on toiminnasta, jonka kautta ”ithminen tulee tietoiseksi itsestddn” (Foucault 1986, 29).
Etiikalla tissd tapauksessa tarkoitetaan siis yhtd puolta laajemmasta moraalin kisitteestd, joka kattaa
my0s “ulkoiset” kulttuuriset arvostukset ja eettisten tekojen kohteina olevat toimintasdannot
(Foucault 1986). Syomishéirion kohdalla moraalikoodeiksi voidaan ndhdd esimerkiksi erilaiset
naisten kiyttdytymistd siitelevit, keskendén ristiriitaiset normit (Reuter 1997, 155.) Reuter nékee
my0s hedelmalliseksi tarkastella Foucault’n valtasubjektia ja Merleau-Pontyn ruumissubjektia
rinnakkain. Ilmeisisté eroista, Merleau-Pontyn léhtiessa liikkeelle subjektin ilmeisyydesté ja tekojen
intentionaalisuudesta, siind missd Foucault’n késitys johtaa valtasuhteiden intentionaalisuudesta ja
subjektin ilmenemisestd vasta kun se on ndiden suhteiden muodostama, myds Merleau-Pontyn
ruumiillinen subjekti toimii kaiken aikaa suhteessa annetun kulttuurisen maailman odotuksiin.
Merleau-Pontyn fenomenologisen toiminnan késitteen kautta kuvauksen voi ulottaa myos

koskemaan toimintamahdollisuuksien ja annettujen rajojen suhdetta (Reuter 1997, 155-156.)

Nykykdésitys syomishdiriostd nojaa ymmarrykseen sen monitekijdisestd etiologiasta ja
syomishdiriotutkimuksen kentdlld tunnistetaan hyvin poikki- ja monitieteisen tutkimusotteen
tarpeelle, kun halutaan saada mahdollisimman kattava ja tiedollinen kuva syomishéairiosta.
Kuitenkin ldédketieteellinen tieto jisentdd syOmishdiriotd koskevia médrittelyjd ndkyvimmin ja
muovaa kuvaa ilmidstd myds arkiajattelussamme (Puuronen 2012, 427.) Esimerkiksi Lillrank ja
Seppélédn (2000, 117) mukaan “haasteeksi uuden vuosituhannen terveystutkimukselle nousee
sairauden ja terveyden kokemuksen syvempi ymmirtdminen”. Anne Puuronen (2012) on
tarkastellut anoreksiaa narratiivien kautta ja tuokin hyvén esimerkin juuri siitd, kuinka hyvin
lahtokohdan fenomenologinen ja narratiivinen tutkimus voivat antaa juuri sydmishéirion syvemmaén
tason ymmartamiselle. Puuronen esittdé, ettd ruumiillisen intentionaalisuuden kannalta katsoen
syOmisen aloittaminen, tai sen takaisinoppiminen, ei toipuvalle ole niinkdén tietoisen paitoksen tai
rationaalisen tahtomisen alaista parantumista, vaan sairastavan totunnaistuneen eliméntavan
muuttumista, joka edellyttdd ensikédessa, ettd syomistd ruumiillisena ja situationaalisena koskevat

merkitykset muuttuvat (Puuronen 2012, 430.) Voidaankin ymmartaa, ettd koska kyseessd on



henkilon koko eldmén ja kokemusmaailman muutos, tulisi syomishdiriota tarkastella
mahdollisimman monitieteellisesti sekd subjektin oman kokemusmaailman huomioiden.
Fenomenologia ja diskurssianalyysi voivatkin toimia hyvand ikkunana syomishdiriota sairastavan
eldmadin ja tarjota tietoa ja ndkdkulmaa biodynaamisen sairauskuvan rinnalle. Ymmartava
ndkokulma sairauteen ja sairastavan kokemusmaailman ymmartdminen voivat olla myds térked apu

syOmishdiriotéd hoitavalle taholle ja sairastavan ldheisille.

5.2 AINEISTO

5.2.1 Lahtokohdat

Lihden tarkastelemaan viittitoista syomishéiridaiheista blogia, jotka olen poiminut julkiselta
blogit.fi —sivustolta hakusanalla ”sydmishdirio”. Otokseni valikointikriteerind ei ollut sukupuoli tai
ikd, mutta validimmat blogit olivat noin 15-29-vuotiaiden tyttdjen ja naisten ylldpitdmid. Asetin
kriteereiksi tutkimukseni kannalta olennaisena kerronnallisuuden ja pédivikirjamuotoisuuden, sekd
syomishdirion keskeisyyden aiheeni kannalta. En eritellyt anoreksia nervosaa tai bulimia nervosaa,
vaan otan ldhtokohdaksi myos ajatuksen syomishdirion monimuotoisuudesta ja sairauden

aaltoilevasta luonteesta sairastamisen aikana.

Aineistooni valikoimani blogit ovat yleisolle avoimia, eli kaikkien luettavissa olevia. En ole siis
valikoinut yksityisid blogeja, vaan etsin blogi.fi-sivustolta hakusanalla ”sy0mishidiri6™ ja selasin
esiin tulevia blogeja ja valikoin relevanteimpia tutkimuksen kannalta. Kirjoittajien yksityisyyden
suojaamiseksi olen nimennyt viisitoista aineistooni valikoitunutta blogia ”B1”, ”B2” ja niin
edelleen. Kommenttiosioissa esiin nousevat kommentoijat olen merkinnyt ”C1” ja niin edelleen,
siind jarjestyksessd, kun kommentoija on viestiketjussa esiintynyt. Kaytin jérjestysnumeroa ldhinna
personoidakseni keskustelijan, en siis tee erityisesti keskusteluanalyysiéd ja tarkastele keskustelun
rytmitysté. Kirjoittajien anonymiteetin suojaamiseksi en myoskain tuo esiin paikkakuntia, nimié,

osoitetietoja tai muita henkildtietoja, jotka loukkaisivat kirjoittajien yksityisyyden suojaa.

Blogit.fi, eli Suomen Blogilista, on sivusto, jolle on koottu hakusanoin etsittdvid suomalaisia
blogeja. Esimerkiksi kun hain itse nimikkeelld ’syomishdiri6”, hakuun tuli kaikki blogit, joissa
kyseinen nimike esiintyy. Jouduin siis karsimaan varsin paljon epérelevanttia materiaalia,

valikoidessani tutkielmaani tarkasteltavat 11 sivustoa. Toisaalta timé kertoo myds siitd, miten



laajasti syomishiirio ja sydmisongelmat koskettavat myds muita kuin selvisti médriteltdvén sairaita.
Tarkastelemani blogit ovat ”journaaleja” siind mielessd, ettd niissd henkil6t kirjoittavat useimmiten
paivakirjanomaisesti. Kuitenkin esseemdiisesti niissd myds reflektoidaan henkilon huoliteltuja

ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteitd (kts. Bloodin 2002.)

Vuorovaikutus blogin ylldpitdjan ja seuraajien vélilld muodostuu usein pidemmallé aikavalilla.
Gurzig & Lutters (2006) ovat jakaneet blogin kehityskulun viiteen osaan. Ensimmaisessé
kehitysvaiheessa blogi hakee vield muotoaan eikd omaa vield selkedd yleisod. Tassd vaiheessa blogi
muistuttaakin enemman henkilokohtaista sisdltovarastoa. Toisessa vaiheessa ilmaantuvat bloggaajan
tyylilliset kokeilut, muiden blogien jiljittely ja suodatus muusta verkkoaineistosta. Talloin myds
blogin yleiso alkaa vakiintumaan. Kolmannessa vaiheessa bloggaaja alkaa jo erottumaan
tunnistettavana persoonanaan ja neljdnnessi vaiheessa blogi on saavuttanut ja vakiinnuttanut jo
paikkansa ja myds vuorovaikutus blogin lukijoiden ja muiden bloggaajien kanssa korostuu. Viidetta
vaihetta kuvaa lopulta blogin hiipuminen (Gurzig & Lutters 2006, 827-832.) Blogin “seuraajia”
tarkastellessa on my0s hyva huomioida se, ettd arvioidusti suurin osa (noin 95 %) ainoastaan lukee
blogeja, vain 5% kommentoi ja ainoastaan 0,1% bloggaa itse (Nielsen 2006). Kuitenkin voidaan

katsoa, ettd myos kommentoimattomat lukijat vaikuttavat bloggaajan kirjoittamiseen ldsndolollaan.

5.2.2 Verkkoyhteisollisyys

Muun muassa Karin Eli (2014) on huomioinut, ettd syomishiiriotd sairastavien
verkkotukiyhteisdjen tutkimus on painottunut ldhes ainoastaan pro-anojen yhteisoihin. Hyvin harva
tutkimus on tarkastellut toipuvien sydmishdiridisten vertaistukea verkossa. Tamén kaltaisten
yhteisdjen tutkimus voi olla avuksi my0s hoitoon hakeutumisen keinoja parantaessa. Pro-
syomishdirid —yhteis6jen rinnalla onkin myds alettu nostaa esiin niin kutsuttuja *pro-toipumis —
yhteis6jd’. Esimerkiksi Wang, Brede & Ianni 2018 ovat tutkineet sekd pro-syomishéirio ettd pro-
toipuvien yhteis6jd Twitter, Youtube ja Flickr -medioissa ja todenneet, ettd sosiaalinen media voi
sekd tavoittaa syomishdiriotd sairastavat, mutta sen lisdksi my0s laajemmat ryhmat, joiden yksilot
hakevat keinoja toipua syomishdiriosté ja voisivat saada enemmaén hyotyd hoidosta (Wang, Brede &
Ianni 2018). Samassa tutkimuksessa my0s huomioidaan ryhmien segregaatio ja ryhmien sisdisen
dynamiikan ja mielipidejohtajien vaikutus jdsenten omaan ulosantiin (emt. 2018, 10). Sosiaalisessa

mediassa toimivilla pro-ryhmilld voidaankin néhdé olevan vahva vaikutus yksiloon.



Ihmissuhteiden muodostaminen ja ylldpitdminen on muuttunut aiempaa enemman aktiivisuutta
vaativiksi traditioiden muutoksesta ja sosiaalisen refleksiivisyyden noususta johtuen. Léheisten
suhteiden voi nihdid muodostuvan aiempaa enemmaén jaectun kokemusmaailman varaan (Giddens
1998, 135.) Ja vaikka sosiaalinen tuki on traditionaalisesti tapahtunut ldheisissé ihmissuhteissa
kasvokkaisen vuorovaikutuksen kautta, se on merkittdvasti myos siirtynyt monimuotoisiin
virtuaalisiin yhteisdihin tietokonevilitteisiin kommunikaatioon (CMC) eri puolelle internetid

(Walther & Boyd 2002; Yeshua-Katz 2015).

Verkkoyhteisdjen anonymiteetti tarjoaa turvallisen paikan jakaa raskaita asioita. Samoin kyseisten
ryhmien joustavan osallistumisen mahdollisuus laskee kynnystd hakea apua verkosta (esim. Kendal
ym. 2017.) ”Netissd” tarjottava tuki on matalan kynnyksen tukea helppoudessaan ja
turvallisuudessaan silloin, kun kasvokkainen vuorovaikutus tuottaa ahdistusta (Basterfield ym.
2018). Tarkastelen syomishdiriotd sairastavien toipumismyonteisid blogeja communitasin
yhteisollisyyden kautta. Communitas liminaalissa voi toimia apuna siirtymassé kohti liminaalin
paitosta ja takaisinliittdmistd rakenteeseen (Turner 1969), aineistoni kannalta syomishéiriota
sairastavan toipumista terveeksi. Communitasin kédsitteen keskitén tarkastelemaan vertaisuutta ja
blogin tarjoaman ilmaisun tilan merkitystd kirjoittajalle. Tarkastelen myds communitasia haastavaa

vallankdytt6d anonyymien kirjoittajien taholta.

’Online’-vertaistukiryhmit on koettu voimaannuttaviksi niitd kdyttaville (esim. Bartlett & Coulsen
2011). Ne on koettu houkuttelevaksi vaihtoehdoksi esimerkiksi ympérivuorokautisen
kiyttomahdollisuuden, anonymiteetin ja asynkronisuuden (tapahtumien kulun ja tiedon
hajaantuminen), seké online-ryhmien tarjoaman mahdollisuuden kommunikoida erilaisten, eri
ndkokulmiin kiinnittyvien yhteisdjen kanssa, jotka eivét ole sidottuja mihinkéddn etniseen ryhméén
al maantieteelliseen sijaintiin (kts. esim. Wright & Bell 2003; Im & Chee 2008; Bartlett & Coulsen
2011). Jaettu identiteetti voi my0s tukea toipumista. Sairaus-identiteetti toimii sosiaalisena
identiteettind, joka rakentaa pohjan yhteydenpitoon/kommunikaatioon vertaisten/samaa kokevien
kanssa. Heille, jotka toivovat parantumista, online-ryhmien tuki on koettu ulkopuolelta saatua tuke
tehokkaammaksi, mutta on hyddyllinen vain toipumisidentiteetin alueella. Verkko-vuorovaikutus
helpottaa rakentamaan toipumisidentiteettid, joka tarjoaa véyldn pois sairaan identiteetista
ensisijaisena madrittdjand seki tarjoaa vaihtoehtoisia ryhménormeja sairaudesta luopumiseen ja
hoitoon sitoutumiseen (McNamara & Parsons, 2016.) Henkilokohtaiset kertomukset onnistuneesta
toipumisesta syomishdiridstd on todettu myds motivoivan parantumiskamppailuun liittyvien
avuttomuuden ja toivottomuuden tunteiden kanssa (Dawson, Rhodes & Mullan ym. 2014). Samoin

toipumistarinaansa jakavat ovat kokeneet itsensd hyodylliseksi (emt. 2014).



Olen jakanut aineistonkésittelyn neljdén osioon. Ensimmaéisend tarkastelen syomishéirioon
sairastumista ja "kdrsimysvaihetta’ liminaalisuuteen erottamisen kautta. Toiseksi tarkastelen
erityisesti syomishairidstd toipumista liminaalitilan, eksyneisyyden ja ambivalenssin, kautta.
Kolmanneksi tarkastelen syomishdirioblogeissa esiintyvdd communitasia ja sen vertaisuutta
kommenttiosiossa. Neljanneksi tuon vield esiin liminaalisuudessa nousevan viisauden, jota blogin

kirjoittajat pohtivat toipuneina syomishairiosta.

Kéytan Turnerin ’communitas’ —termia tarkastellessani syomishéirioblogien kommenttiosiossa
muodostuvaa yhteisollisyyttd, joka nousee toipumisen liminaalissa. Liminaalisuuden erottaminen
rakenteesta on 1dhtokohtaisesti tilapdinen, mutta syomishiiriotd voi tarkastella pitkittyneena
liminaalina, ’limbona’, jossa laihduttamisen moninaiset merkitykset ovat kadonneet, ja yksilo on
jaanyt ikdin kuin ’jumiin” sairauteen. Takaisinliittdmiselld tarkoitetaan viimeistd siirtymévaihetta,
jossa yksilo siirtyy liminaalitilasta takaisin 1dhtokohtaiseen yhteis66n, oman aineistoni kannalta,
yhteiskuntaan. Tarkastelen blogiyhteison communitasia titi siirtymévaihetta tukevana, mutta myos
itse syomishdirion merkityksid, joita communitasissa saman kokemusmaailman omaavat jakavat.
Turnerin communitasin ero rakenteeseen on sen vastavuoroisuuden vapaus ja yhteisymmarrykseen
perustuva vaihto. Blogien kommenttiosiossa ndkyy osallisuus, joka ei perustu sdannéllisyydelle tai
velvollisuudelle. Blogien vapaa ilmaisu ja vastavuoroisuus, joka perustuu vertaisuuteen ja
vélittdimiseen, on hyvin mielestini verrattavissa myds communitasin kaltaiseen “happeningiin”.
Communitas on kokemus yhteenliittymisesti ja yhteenkuuluvuudesta: virtaamisesta Minusta sinuun
(1961, 51; Turner 1969, 14.), joka voi ndkya blogiyhteisossd, modernien yhteisdjen tapaan, samaa
kokevien myo6tideldmisend. Communitas on sisdinen suunta kohti paamairaa tai loppua, joka on
samaan aikaan jo saavutettu ja saavuttamatta, padmadrind kuuluminen jélleen yhteis66n (Greenwan
2018). Communitasilla voikin néin ollen ndhdé olevan “loppu”, jota kohti kulkea. Tdhdn matkaan
liittyy osallisuus, yhteinen jaettu tdydentyminen (emt. 2018). Liminaalissa ja communitasissa
jaetulla viisaudella, manalla, on my6s ontologista arvoa ja se muotoilee jdsenenséd koko olemuksen
uudenlaiseksi (Turner 1969, 117). Tdma viisaus voi auttaa syomishdirion kierteessd kamppailevaa

16ytdméddn voimaa toipumiseen.



5.2.3 Blogi

Yksi uusista web 2.0 —kauden genreistd on verkkoloki, eli blogi. Blogi on jatkuvasti paivitettiva
kotisivu, jolla bloginpitdjan sddanndllisesti tuottama sisdltd; tekstin ohella, kuvamateriaali,
ddnitallenteet, linkit muualle internettiin; on esilld paivittyini ja kddnteiseen kronologiseen
jarjestykseen aseteltuina lyhyehkoind kommentaareina (Koskinen 2014, 130.) Naméa web-blogit, eli
blogit voidaan mééritelld jatkuvan modifioinnin alaisiksi, kronologisen jirjestyksen omaaviksi web-
sivustoiksi (Herring et. al., 2004b, n.p; Buckingham & Willett, 2013.) Blogit, kuten
paivikirjablogit, joita itse kdytin, tulee my0s jakaa niiden julkisuuden ja yksityisyyden mukaan.
Julkiset blogit ovat kaikkien luettavissa, yksityiset vain rajatulle yleisolle. Paivakirjablogit murtavat
perinteisen késityksen pdivékirjan yksityisyydesti esiintyessién julkisessa web-tilassa. Voidaan
sanoa, ettd online-foorumit muodostavat jaetun yksityisyyden (Kitmann 2004), tilan, jossa
henkildiden ja yhteisdjen yhteys esiintyy, vaikkakin ldpéistdvine rajoineen, sallivana myos

ulkomaailman normaalieldmin kontakteille (Scheidt 2006 193-195; Buckingham & Willett, 2013.)

Blogit ovat matalan kynnyksen vilineitd internetin kéyttdjille personalisoida ja aktualisoida sisdltod
ja tietoa internettiin seki esitelld ndkdkulmiaan laajalle yleisolle. Kéytannossé kuka tahansa voi
perustaa blogin noin kymmenessd minuutissa minimaalisella kustannuksella (Drezner & Farrell,
2004; Zatiropoulos & Vrana 2009, 12.) Blogit myos auttavat kehittdmadn itseilmaisua ja
voimaantumista, ja ovat my0s tulleet keskeiseksi informaation ja kommunikaation l&hteeksi
internetin kiyttdjille ja niilld on voima yhdistdd samaan sosiaaliseen aktiivisuuteen ja tiedon
jakamiseen, niin reflektioon kuin depattiinkin (kts. Blood, 2002; Effimova ym. 2005; Hiler 2002;
Punie & Cabrera 2005; Zafiropoulos & Vrana 2009).

Blogit voidaan jakaa kolmeen ryhméén (Demopoulos, 2006). Ensinné blogi voi olla persoonallisen
erikoistunut, joka kiinnostaa vain lukijoita, jotka tuntevat kirjoittajan. Toisena ryhménd ovat blogit,
joita ylldpidetdédn esimerkiksi tydyhteison kommunikaatiovilineend sdhkopostin sijaan. Ndiden
blogien piirteisiin kuuluu myds yksityisyys. Kolmas blogiryhmé on suunnattu ikdan kuin
mainostamaan jotain tuotetta tai asiaa (Demopoulos 2006, 10-12.) Myds Blood (2002) ja Herring
(2004) maarittelevit kolme blogin tyyppid: persoonakohtaiset journaalit, joissa yksilo ilmaisee
henkilokohtaisia ajatuksiaan ja paivittdisid toimiaan, filtterit, joissa blogin pitdja ’filtterdi’ itsedén
kiinnostavaa materiaalia muualta internetistd ja kommentoi sitd ja muistikirjamaiset blogit, joissa
yllapitd;é tuottaa joko yksityisté tai yleistd sisdltod, mutta bloggaukset ovat pidempid, jopa
esseemadisid (Zafiropoulos & Vrana 2009, 13.) Kolmas nékdkulma on Krishnamurthyn (2002)

jaottelu blogit neljddn eri ulottuvuuteen: persoonalliset versus aihekohtaiset ja henkilokohtaiset



versus yhteisolliset (emt. 13-14). Tarkastelemani syomishéirioblogit voidaan mielesténi jakaa seka

henkilokohtaisen journaalin ettd yhteis6llisen vertaistukiryhmén vélimaastoon.

Vaikka henkilokohtaiset ja paivakirjamuotoiset blogit ovat huomattavin blogin tyyppi (kts. Blood,
2000; Blood, 2002; Herring ym. 2004a; Bolander 2013) ovat ne yleisesti aliedustettuja diskursseja
blogeja ja *bloggausta’ kisittelevissé tutkimuksissa (Herring ym. 2004b; Bolander 2013.)
Tarkastelemani blogit ovat suurelta osin péivakirjanomaisesti kirjoitettuja yhtd lukuun ottamatta,
jossa syomishairiotd kasitellddn muistelutyyppisesti. Aineistooni valikoidut blogit on kirjoitettu
vuosina 2008-2018, enké ole rajannut ajallista kestoa. Kriteeriksi olen nostanut aktiivisen
kirjoittamisen sekd kommenttiosuuden ilmenemisen ja viriiliyden. Huomionarvoista on kuitenkin
blogien tyylien muutos kymmenen vuoden aikana. Vanhemmat blogikirjoitukset edustavat
avoimempaa ja spontaanimpaa kirjoitustyylid, kun taas uudemmissa seka teksti ettd muu ulkoasu
ovat hiotumpia ja syomishéiriostd bloggaukseen liitetddn enemmain my0s muita aihepiirejd. Tama
johtunee blogikirjoittamisen yleistymisesti ja yleisestéd teknologisesta kehityksestd blogialustoissa.
My®0s yksityisyyttd ja asioiden kerrontatapaa mietitdén kenties enemmén. Myos

kirjoittajakohtaisesti yksilollinen kehitys nékyy tyylin muutoksena blogin kestossa.

Blogi-kirjoitus voidaan nihdd myos pdivékirjana, johon henkild kirjaa tapahtumia, ajatuksia ja
nikemyksiddn. Pdivikirjasta sen oikeastaan erottaa se, ettd se on “’julkinen” (saattaa olla suojattu ja
vaatii lukijalta kirjautumisen) seka se ettd se yksinkertaisesti tapahtuu internetin vélityksella.
Blogissa onkin piirteitd niin yksityisestd péivikirjasta kuin printtimedian (julkisesta)
kolumniperinteesti ja pamflettikirjallisuudesta (Koskinen 2014, 131). Blogi ei kuitenkaan ole
suljettu systeemi, vaan ikdan kuin puheenvuoron alustus (Kortesuo 2.1 2012 (5.1), YLE
Héameenlinna). Blogin voidaan siis katsoa saaneen vaikutteita hybridimaisesti eri suunnilta, jopa
siten, ettd voidaan miettid, onko blogi oikeastaan uusi genre vai uusi moodi, johon vanhoja genrejd
kuten péivikirjaa tai poliittiseen journalismiin kuuluvia kommenttipuheenvuoroja voidaan muokata
(McNeill 2009; Koskinen 2014, 131). Blogigenrelle ominaiset yksityisen ja julkisen leikkauspinnat
ja toisaalta henkil6kohtaisiin ja toisaalta julkisiin tekstilajeihin johtavat juuret muistuttavat, etti
liiallinen genrepiirteiden yksinkertaistaminen voi olla harhaanjohtavaa (emt. Koskinen 131). Blogin
ollessa kuitenkin tietokonevilitteinen tekstilaji, sitd rajaavat ja méérittavit nykyteknologian
mahdollistamat tekniset ominaisuudet. Kronologia, jatkuva péivittiminen ja ajantasaisuus,
mahdollisuus vuorovaikutteisuuteen lukijoiden kanssa, blogikirjoitusten véliset linkit (ja niiden
kautta blogien muodostama ’blogiavaruus’) ja hakukoneiden mahdollistama potentiaalinen
maailmanlaajuisuus muodostavat blogigenren perustan. Lisdksi keskeisid, ei tekniikkaan liittyviad
piirteitd, ovat vahvan tekstipainotteisuuden ohella kirjoittajan rooli ja suhde yleis6onsé seké

henkil6kohtainen sditely (Koskinen 2014, 132.)



Néama blogosfédrit, eli verkkopédivikirjojen muodostamat kokonaisuudet, ovat nidhtévissa erityisend
joukkoa ja sosiaalisuutta korostavana tyyppiné. Vaikka blogi olisikin yksittdisen henkilon
kirjoittama, se on osa kokonaisuutta, jossa blogit linkittyvét toisiinsa ja lukijat kommentoivat
toistensa blogeja, muodostaen my®ds tiheitd verkostoja muissa sosiaalisen median palveluissa
(Hintikka 2007.) Kuten siis diskurssit, my0s mediat linkittyvit usein toisiinsa, josta syysté
esimerkiksi juuri blogin mééritteleminen sosiaalisen tai yksityisen véliltd on vaikeaa, jopa
mahdotonta. Netti voidaan ndhdi "verkostojen verkostona", jossa on solmukohtia (nodes) seka
keskittymid (hubs), muttei tarkkaa keskipistettd. Netissd my0s viestien ldhettdjdt ovat niiden
vastaanottajia, nettiyhteison kayttdjaa on myds paikallaan kuvata esimerkiksi nimikkeelld

"kayttdja", lukijan tai tuottajan sijaan (Paasonen 2013, 36-37.)

Blogin kommenttiosion voi ndhdd kutsuna osallistua blogiin, vaikka osa selkeisti pysyisikin
passiivisena. Kommenttiosio on virtuaalinen tila, jossa ’bloggaaja’ voi luoda sosiaalisen yhteyden ja
interaktion bloginsa lukijoiden kanssa. Samoin kommenttiosio mahdollistaa sosiaalisen vaihdon
blogin kirjoittajan ja muiden kommentoijien vélilld (Bolander 2012.) Blogien kommenttiosion
luonne on valinnainen seké lukijoiden etti kirjoittajan kannalta: blogin pitdjd voi tahtoessaan
poistaa kommentteja ja lukijat voivat valita, kuinka aktiivisesti osallistuvat interaktioon. Blogien
voi sanoa siis mahdollistavan interaktion, mutta ne eivét sdhkoposti- ja chat-ryhmien tapaan

edellyta sitd (Lutzky & Gee, 2018.)

5.2.4 Diskurssianalyysi ja communitas

Diskurssit ovat kokonaisuuksia, jotka uusintavat ja rakentavat todellisuutta tietyllé tavalla ja
tietynlaiseksi. Niiden kautta vuorovaikutuksessa tuotetaan myds ithmisten ja thmisryhmien vilisid
valtasuhteita. erilaisiin ryhméjésenyyksiin kiinnittyvid identiteettejd sekd laajempia kulttuurisia
rakenteita (Stevanovic 2016, 212.) Diskurssianalyysi mahdollistaa erilaisten puhetapojen ja niiden
muodostamien merkityssysteemien ja tulkintarepertuaarien laajemman kayton kuin
keskusteluanalyysi (213.) Téstd syystd olen valinnut diskurssianalyysin vélineeksi tarkastella
blogiyhteisdissd muodostuvaa syomishdiriotd sairastavien communitasia, joka muodostuu
tutkielmassani blogia kommentoivista kanssakokijoista. Kyseessd ovat ovat joko syomishdiriotd
sairastavat tai sairastaneet kommentoijat. Tarkastelen communitasin vastakohtana ’ulkopuolisia’,
sairastamattomia, kuten mydskin muutamia pro-ana kommentoijia (joita tuli vastaan vain
muutama). Vertaan communitasin vertaisuudessa muodostuvaa ymmarryksen diskurssia

sairastamattomien “ymmartdmattomyyden” diskurssiin, ja sithen, millaisia valta-asemia ndiden



kahden vililld muodostuu. Painotukseni on kuitenkin communitasin vertaistuessa ja miti

merkityksid kirjoittajat itse antavat sosiaaliselle tuelle ja blogille.

Diskurssien nikokulmasta syomishdirion communitasin jésenet jakavat saman kokemusmaailman ja
blogin kommenttiosion kirjoittajista erottuvat myds syomishdiriddiskurssin ulkopuoliset”
kommentoijat. Tarkastelen nditd kommentteja "ulkopuolisina’ ja nostan esiin erityisend esiin
nousevat ’vastustajat’, jotka kritisoivat syomishéirickokemusta ja communitasia. Anonymiteetin
ulkopuolisuus nidkyy myds siind, ettd suurin osa kommentoijista, joiden viesteistd selkedsti ndkyy
ei-kokemuksellisuus, joka on myds ehtona kyseiseen ryhmédan luokittamiselle, kirjoittavat
anonyymisti, ilman nimimerkkia tai nimen muunlaista mainintaa. Communitasin sisélld nimimerkki
voi toimia naamiona (kts. Turner 1969), mutta nimettdméiné esiintyminen voi antaa suojan myos
uteliaaseen tarkkailuun ulkopuolelta ja syomishdirion kokemuksellisuuden sekd myds

tarkoituksellisuuden kyseenalaistamiseen.

Sairauden stigma voi pilata sosiaalisen identiteetin ja stigmatisoitu yksilo voi 16ytad itsensa
epaarvostettuina kasvokkain hyviksyméttdoméin maailman kanssa. Stigmatisoitu saattaa kuitenkin
vastustaa stigmaa ja véltelld syrjivad asennetta selviytymismetodien kautta, esimerkiksi etsien
sympatiaa toisilta “samankaltaisilta”, jotka jakavat saman stigman (Goffman, 1963.) ja joilta voivat
saada moraalista tukea ja hyviksyntdd (Goffman 1963, 20; Yeashua-Katz, 2015.) Useissa
verkkoyhteisoja kasittelevissd tutkimuksissa onkin hyddynnetty “backstage” —késitettd: online-
ryhmissd, joissa yksilot jakavat saman stigmakokemuksen ja joissa ei tarvitse peitelld patologiaansa
ja joissa voidaan avoimesti etsid tukea ja neuvoa muilta saman kokevilta (esim. Adler & Adler

2008, Correll 1995, De Koster, 2010; Yeshua-Katz 2015).

Esimerkiksi Katie J. Ward on tutkinut pro anan ’salaista yhteis6d’ netin keskustelupalstalla. Pro
ana—liikehdinti edustaa my06s seki vastustusta vallalla olevia terveysihanteita, haluttavaa tilaa ja
my0s joissain tapauksissa vallalla olevia kauneusihanteita kohtaan, huomioiden ”ana” vaatimuksen
alati jatkuvasti kontrollista ja painottomuuden tavoittelusta, kun ihanteellinen thinspiroiva” paino
on saavutettu (Ward 2007.) Vaikka anoreksia on henkeéd uhkaava, vakava sairaus, sairastavalle sekd
sairaus ettd sairauden ympdrille muodostuva ryhmai edustavat identiteetille tirkeité asioita.
Sairastavalle esimerkiksi pro ana-yhteiso tilana mahdollistaa oman (anorektisen) identiteetin seké
ruumiillisen subjektiviteetin rakentamisen ja kasittdmisen anorektikkona. Kokemus ana-
elamintavan’ rakentamisesta ja elamisestd forumeilla tarjoaa ei-tuomitsevan paikan, jossa
muodostetaan ystdvyyssuhteita jakamalla kokemuksia, tarinoita, saavutuksia, epdonnistumisia ja
huumoriakin. Forum mahdollistaa merkityksellisen ruumiillisen subjektin esiin tulemisen, helpottaa

koherentin anorektisen narratiivin rakentamisen ja my0s haastaa dominoivan medikaalisen ja



normalisoivan késityksen kauneudesta ja ruumiin mallista. Wardin tutkimuksessa esiin nousee juuri
ei-tuomitsevan ilmapiirin kaipuu ja kokemus, ettd esimerkiksi hoitohenkilokunta ei ymmaérra
anoreksiaa kokemustasolla (Ward 2007.) Uskon toipumismyonteisten blogien communitasissa
nousevan juuri samoja kokemuksia esiin ja blogiyhteisdjen tarjoavan myos avoimen ja ei-
tuomitsevan ilmapiirin, joka mahdollistaa ja antaa tukea syomishéiridiselle, oman
syOmishdiriosubjektin esiin tulemisen ja késittdmisen vertaisuuden kautta, jolloin my0s toipuminen

tulee mahdolliseksi.

Erona tarkastelemiini toipumisblogeihin, pro ana—formit ovat usein suljettuja, eli salaisia”. Samoin
pro ana—yhteisossé jésenet eivét etsi ihmissuhteita, joita rakentaa psykologisen intimiteetin varaan,
vaan keskustelu on rajattu koskemaan ruokaa, laihdutusta ja anoreksiaa, vihemmain esimerkiksi
kauneutta, seksuaalisuutta ja ihmissuhteita yhteison ulkopuolella. Keskeinen ja yhteinen kiinnostus
—ja ystavé- on anoreksia (Cant6-Mila & Seebach 2011.) Olen omaan aineistooni valinnut
nimenomaan kaikille avoimia ja toipumismyonteisiksi lukeutuvia blogeja, joihin myos kaikilla on
mahdollisuus kommentoida. Toipumismydnteisissi blogeissa usein myos kdsitellddn myos
sairauden “ulkopuolella” olevia teemoja, kuten ihmissuhteita, opiskelua ja kauneutta ja muotia.
Monilla my6s muiden aiheiden osuus blogeissa lisddntyvét toipumisen myo6té ja blogin teema
saatetaan muuttaa tai blogi siirtdd eri aiheen ympdérille. Yhteinen tekija kuitenkin ndkyy siini, ettd

kaivataan syOomishdiriotd ymmartavai ja ei-tuomitsevaa yhteisod ja tukea.

Lihden siis tarkastelemaan syomishéiriostéd toipuvien blogeja liminaalisuuden ja blogien ympdrille
muodostuvaa vertaisuutta communitasin kautta. Olen jaotellut aineiston késittelyn
erottamisvaiheeseen, karsimysvaiheeseen, toipumisen liminaalisuuteen, communitasiin seké lopussa
viisauteen, eli toipumisen jélkeiseen muisteluun ja kritiikkiin. Tarkastelen syomish&irion rituaaleja,
liminaalisuuteen siirtdvid rituaaleja, euforian ja turvan kautta. Haluan nostaa esille ne motiivit, jotka
edeltdvit ja vaikuttavat sairastumiseen, ettd mydskin yllapitavit sairaudessa pysymisen halua.
Kérsimysvaihetta tarkastelen Anthony Giddensin post-traditionaalin ritualisaation kautta. Tassi
vaiheessa rituaalien merkitysten voi ndhdé hiipuneen ja aiemmin merkityksellisistd syomishéirion
rituaaleista on muuttunut pakonomainen, tuskaa tuottava kehi. Téssd vaiheessa yksilolld voi herdta
my0s halua parantua, johon perehdyn toipumisen /iminaalin kiasitteelld. Haluan tuoda esille
sairastavan ja toipuvan kokemuksen toipumistyostd ja pohtia myds vaikuttavia tekijoitd
kroonistuneen sydomishdirion taustalla. Toipumista kenties auttavaa ja myd6tédeldvaa blogiyhteisod
tarkastelen communitasin kasitteelld, jonka uskon avaavan ainakin ndkdkulmaa vertaistukeen.
Lopuksi tuon esiin sydmishdiriosté toipuvien ja toipuneiden kokeman viisauden, jossa tarkastelen

yhteiskuntakritiikkid ja myd6s henkildiden omaa muistelutyota.



6. AINEISTONKASITTELY

6.1 RITUAALEISTA RITUALISAATIOON

6.1.1 Erottamisvaihe
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SAIRAUDEN ALKAMINEN PARANEMINEN

Kuva: Pia Charpentier, Syomishairikeskus

Van Gennep jakoi rituaalisuuden kolmeen osa-alueeseen, erottamiseen, vilitilaan ja takaisin
liittdmiseen (tai spatiaalisen siirtymisen mielessd: esiliminaaliseen, liminaaliseen ja
jalkiliminaaliseen), korostaen erityisesti niitd ajan ja tilan yksikoitd, joissa kiyttdytyminen ja
symboliikka irtoavat hetkeksi niistd arvoista ja normeista, jotka hallitsevat yhteiskuntarakenteessa
eldvien yksildiden julkista eldimda. Tdssd mielessd “liminaalinen” tarkoittaa nimenomaan tilaa, jossa
(yhteiskunta)rakenne on syrjemmalld. Turner tarkasteli erityisesti statuksen nousun ja kdidntdmisen
rituaaleja ja korosti, ettd siind missé brittildisittdin madritelty, toisistaan riippuvaisten instituutioiden
jérjestykseen sekd asemien ja/tai niihin sijoittuvien toimijoiden instituutioihin pohjaava,
yhteiskuntarakenne yksinkertaistuu ja jopa eliminoituu, 1évistraussilainen rakenne, joka nojaa
loogisiin kategorioihin ja niiden viélisiin suhteisiin, myytteineen ja rituaaleineen monimutkaistuu
(Turner 1969, 192-193.) Rituaalit ovat metaforisia. Symbolit ovat monidénisid ja ilmentavét
keskenéén erilaisten referenttien tiivistymistd ja yhdistymisté (Turner, 1969). Kun tarkastelen
syomishdirion rituaaleja, otan 1dhtokohdakseni Turnerin statuksen kiddntdmisen rituaalisuuden
kahden rituaalin muodon kautta, siten miten ne ilmenevit valitsemassani aineistossa: statuksen

nostamisen, eli syOmishdirion koetun voiman ja kontrollin, sekd alentamisen siind mielessé, kuinka



syOmishdirio sairautena voi toimia erdinlaisena turvapaikkana eliméntilanteessa, joka koetaan

kestamattomaksi.

Laihduttamisella pyritdén saamaan hyvéksyntéa ja korkeampi status. Hoikka ulkomuoto ja itsekuri
tuovat sosiaalista padomaa. Ylisuorittamiseen “omistautuminen” voi tarjota sosiaalisesti hyvaksytyn
keinon paeta itsensd kehittdmisen projektia ja loputtomia valintoja (Salasuo 2013). Salasuo tuo esiin
my0s sen, kuinka haastavaa on vetéda raja yksilollisten eldméntapavalintojen, myonteisten
tottumusten, ja kayttdytymishéirididen vélille. Nykyajan toistopakosta puuttuu kuitenkin yhteisén
ylldpitdmé kasautumispyrkimys, joka loi aiemmille sukupolville yhteisesti jaettua ja
yhteisollisyyteen perustuvaa traditionaalista toistokdyttdytymistd. Tallainen rituaalinen jatkuvuus on

katkennut ja kdyttdytymisen muodoista on tullut yksilollisid (Salasuo 2013, 109.)

Yksilo siirtyy riittien kautta liminaalitilaan. Communitas murtautuu rakenteen saumakohtien 1dpi
liminaalisuudessa ja sen pyhyys perustuu sen hairahtumiseen institutionaalisia suhteita hallitsevista
normeista, tai tehden ne tyhjiksi, jolloin sen piirissd voi kokea ennenkuulumatonta voimaa ja
kyvykkyyttd (Turner 1969, 146-147). Sairauden alkuun liittyy toiveikkuutta laihdutuksen tuomista
positiivisista muutoksista eldméaén. Syomishéirion laihdutusrituaaleja voidaan tarkastella siirtyména
liminaalitilaan. Toisaalta laihdutukseen liittyvét rituaalit eivit selkeésti sijoitus sairauskategorian
alle. Hoikkuusihanteeseen tdhtddvén painonhallinnan ja laihdutuksen ja sairauteen johtavan
nélkiintymisen vélinen raja on hdilyva. Syomishéiriodiskurssissa toistuu “rajan” ja sen ylittdmisen
késite. Syomishdirion voikin ndhda ylittdvin ldnsimaisen hoikkuusihanteen rajan ja muuttuvan

hyviksytystd, terveestd ja tuottavasta, vastakohdakseen, sairaudeksi.

B13 kuvailee mielikuviaan sairauden alkuajoilta niin kykenevyyden kuin kauneuden antaman

turvan kautta.

Ajattelin kaikkea sitd, mihin olisin kykenevd, jos olisin kauniimpi. Matkustaisin, juhlisin, kdvisin
keikoilla, seurustelisin, minulla olisi ystivid, minusta pidettiin! Mutta mikddn ndistd ei ollut
mahdollinen ennen kuin olisin turvallisessa painossa, josta ldskini ei endd kuultaisi ldpi. Saisin ehkd
olla kiduttajiltanikin rauhassa. Ainakin heiltd poistuisi oikeus pahoinpidelld minua, koska kaunista

ihmistd ei saa pahoinpidelld. Rauhan saadakseni piti taistella. (B13)



Turnerin mukaan statuksen kddntdmisen rituaaleissa reagoidaan rakenteellisiin (yhteiskunnallisiin)
muutoksiin. Muutoin yhteiskunta joutuisi ristiriitaisuuksien repiméksi (Turner 1969, 204).
Statuksen kdantdmisen rituaalit tekevét ndkyviksi kdyttdytymismallit, joiden ajatellaan olevan
ilmiselvid ja muuttumattomia (emt. Turner, 204). Syomishdirion rituaalien voi ndhda liioittelevan,
karikatyyrin ja absurdiuden kautta, niin kauneusihanteita, terveyssuosituksia kuin suorittamisen
ihannetta muillakin elimén osa-alueilla. Toisaalta bulimian voi ndhda liioittelevan nautintoihin
heittdytymistd. Jilkitraditionaalisen statuksen kdéntdmisen rituaalin, joka liittyy erityisesti
yhteiskunnan kriisitilanteeseen, ongelman voi néhda siind, ettd traditioiden purkautuessa rituaali
muuttuu yksilokohtaiseksi kriisiksi. Tama kuvaa myos sitd kuinka jélkitraditionaaliset yhteisolliset

siteet ovat murentuneet ja kollektiivinen vastuu eldmésti on ainoastaan yksilon omalla vastuulla.

Syomishiirion toimintojen merkitysté lohtua ja turvaa antavina negatiivisia tunnetiloja, kuten
ahdistusta ja pahoinvointia, vastaan on tutkittu myds aiemmin (mm. Fairburn, Cooper & Shafran
2003; Eli 2018). Mutta kuten esimerkiksi Eli (2018) on todennut, syomish&irié on muutakin kuin
keino késitelld negatiivisia tunteita, se myds erottaa ahdistavaksi koetusta eldméntilanteesta ja
tarjoaa mahdollisuuden tulla “erilaiseksi” (Eli, 2018). Communitasin pyhédn ja maagisen tilan voi
nidhda “hairahtuvan” rakenteellisia ja institutionaalisia suhteita koskevista normeista, tai tekee ne
tyhjiksi, tarjotessaan kokemuksen ennenkokemattomasta voimasta ja kyvykkyydestd (Turner 1969,
146-147). Syomishdirioon liittyvét rituaalit, jotka médrittdvat mitd ja kuinka paljon syddé, voivat
edustaa yritystd vahvistaa ennustettavuuden tunnetta ja kiertdd padtoksenteon tuottama epdvarmuus

ja ahdistus (Merwin ym., 2010; Kesby & Grisham, 2017.)

Syomisen rajoittamisella on sekd psyykkisid ettd fysiologisia vaikutuksia, erityisesti tilapdisena
euforiana. Tama ruokkii anorektikon uskoa kehonsa maagisiin piirteisiin (Levens 1995.) Ainoana
heikkoutenaa hénelld on mielensd, jonka hén voi kuitenkin pilkkoa irti ruumiistaan ja néin ollen
taata itselleen kuolemattomuuden haarniskan (emt. Levens 1995, 20). Puurosen tutkimuksessa
nélkdd on kuvattu nautinnon ldhteend, jossa nautintoa tuottaa nimenomaan tunne hallinnasta
(Puuronen, 2004). Puurosen mukaan anorektinen ihminen jda “koukkuun” ruoasta kieltdytymisesta
samasta syystd kuin narkomaani huumeesta: sen tuottaman mielihyvin vuoksi (Puuronen 2004, 92-
93; Bessonoff & Kinnunen 2013, 195.) Anorektikolla tiyttymys syntyy tiydellisesté
kieltdytymisestd ja kun pysdhtymisen kaava on kadonnut, toimintoa jatketaan itsetuhoon asti (emt.
Bessonoff & Kinnunen 2013, 196). Rituaalit siséltdvédt maagisen vivahteen ja antavat kokelaalle

voiman tunteen (Turner, 1969). Erityisesti anoreksian alkuvaihetta kuvataan euforian ja



voimakkuuden tunteena. My0s kipua ja itsetuhoisuutta kuvataan nautinnon kautta, sisiltden

samantyyppisen moraalitason kuin anoreksian kontrolli.

Aamuisin on parasta, kun keho on keveimmillddn. Tunnen luuni. Aamuisin on ndlkd, mutta olo niin

euforinen, ettd juonkin vain kahvia. (B13)

Syomishéiridajattelun voi ndhdd maagisena rituaaleineen. Antropologisesta nédkokulmasta
ruumiiseen, Mary Douglas (1973) kuvaa halua liittda itsensd alkuperdiseen maailmaan rituaalien
kautta, joilla tyonnetddn sisdisen ja ulkoisen maailman rajat taakse. Hinen mukaansa kontrolli on
vallitsevan sosiaalisen systeemin késissd, joka rajaa ruumiin kiytén sen ilmaisun keskivaiheille

(Levens 1995, 39.) Syomishiiron voi ndhdd maagisena paikkana, sosiaalisen systeemin ulkopuolella.

Mind ja oma salainen maailmani, kontrollin tuoma turva, eldmdd ohjaavat sddnnot, luurankoa
ldhenevd ulkondkoni, kivun tuomat kiksit, ndlkd totuutena oikeinteosta. Eskapismi itsetuhon

euforiaan. (B1)

Kalorit kuusisataa miinus viisisataa ja hdirio palkitsi putoavilla kiloilla ja jonkinlaisella
kaikkivoipaisuuden tunteella. Aamulla kaikki alkoi taas alusta, samat kaavat toistuivat pdivdistd

toiseen. (B14)

Symbolit viittaavat johonkin muuhun kuin itseensd ja ne ovat rituaalien perusrakenneosia (Turner
1969). Rituaalien kdyttd on metaforista ja yhdistdd aistein havaittavan ihmisten maailman “varjojen
tuntemattomaan ja nidkyméttomiin valtakuntaan” (Turner 1969, 34). Syomishiiridssd korostuu
jaottelu “hyviin” ja “huonoihin” ruokiin, joista ensimmiinen edustaa puhtautta, onnistumista ja
itsekuria, kun taas jalkimmaistd kuvaa ongelmallisuus, kauhu ja irtautuminen itsekurista. Toisaalta
esimerkiksi valkoinen véri, joka voi edustaa avoimuutta (hampaat hymyillessd) ja puhtautta, nousee
esiin my0s kuvatessa hiilihydraatteja valkoisena ruokana”. Bulimiassa tdmé voidaan ndhdd myos

vapautuksena ahmimisen euforiaan.

Nautinnon tarkasteleminen on tirkedd siksikin, koska sydmishdiriota sairastavien puheessa voidaan
16ytdé kaipuuta takaisin anoreksian tai bulimian tuomaan ensimmaiseen “euforiaan”, jota haikaillaan.
SyOmishdiriostd toipumisessa nikyy yksilon tekemd surutyd ja kaipaus. Sydmishdirion tuomasta
nautinnosta luovutaan. Nélén tunnetta kuvataan puhtaana tunteena, onnistumisena syomishdiriossa.

Siihen liittyy myos kokemus turvasta.



Mietin edelleen pdivittdin olisinko onnellinen jo lopettaisin syomisen, olisinko onnellisempi jos
olisin luuta ja nahkaa, jos jokainen luu torrottdisi. Olisinko onnellinen jos tanssisin tdysin Anan

pillien mukaan, silloin ainakin olisin turvassa kaikelta.

Ndldn tunne on niin ihana, niin tyhjd ja puhdas olo. (B11)

Ndldntunne oli tavoiteltavaa. Raastava ndlkd sisuskaluissa tuntui yksinomaan mahtavalta. (B14)

Ndldn tunne on ihana, ndldn tunne on sama, kun olisi onnistunut jossain. Onnistunut olemaan hyvd

syomishdirioinen. (B14)

Kuitenkin syomishéirion tuottama mielihyvé katoaa sairauden edetessi ja téstd euforian kaipuusta
muodostuu sairautta ruokkiva kehd. Euforiaa kuvataan humalana”, tilana, jossa todellisuus on

siirtynyt taka-alalle.

Mutta tdtd on syomishdirion todellisuus. Alussa on ihanaa liidelld siind nousuhumalassa kun paino
on tippunut ja kaikki on niin "hyvin’. Siind "humalassa’ei vaan tajua, ettd sisdelimet kiehuvat ja

poksuvat ja mdtdnevdt kunnes ne yksi pdivd lakkaavat yksinkertaisesti toimimasta. (B8)

Miksi on niin vaikeaa valehdella edes muille, etta kaikki tulee oleman okei? Ehka siksi, etten usko
sithen yhtaan. Tanaan en tunne kuolevani kipuun jokaisella hetkell&, ehk& se on merkki
paremmasta? Tai ehka se on merkki siité ihanasta kuherruskuukaudestani syéméattémyyden kanssa,

joka on vasta aluillaan. Talla hetkella se on ainoa asia, joka tuntuu hyvalta. Kuinka hullua. (B3)

“Terve anoreksia” on kuvattu tilana, jossa yksilo jatkuvasti neuvottelee sydométtomyyden ja elossa
selvidmisen vililld paivittdisessd eliméssddn (Melaued, Mester ym., 2003). Tietysséd ruokavaliossa
ja ruoka-aineissa pitdytyminen voi sekd mahdollistaa elossapysymisen ja anoreksian
“tunnottomuuden” ylldpitdmisen tilanteessa, jossa se voi kyseiselld hetkelld olla toivottu ja
tarpeellinen tila. On my®ds kiistelty, onko anoreksia nervosa progressiivisesti etenevé toiminnallinen
sairaus (emt. 2003, 62) ja siksi lddkéreiden olisikin olennaista keskittyd hoidossa eldméan

yllapitdmiseen (Melaued, Mester ym. 2003, 62.)



Kontrolli on my0s vastakohta kaaokselle. Hoidossa tulisikin huomioida nédkdkulma potilaan
’itsehoitona”, silld tdmd ndkokulma valaisee sitd, kuinka anorektisen kdyttdytymisen “poistaminen”

jattéa potilaan epdtoivoiseen, kontrolloimattomaan tilanteeseen (kts. Zonker 2009, 329).

Jos pdastdisin kontrollini lipsumaan hetkeksikddn, olisin keskelld kaaosta. Tdllaista kaaosta
anorektikko vilttelee keinolla milld hyvdnsd- Mutta jos muu eldmd tuntuu musertuvan ympdrilld,
voimistuu kontrolloinnin tarve, mitd syomiseen ja litkuntaan tulee, entisestddnkin. Kontrollifriikkeys
nostaa pddtdcdn ja oikein imee voimaa itseensd. Anorektikko saa sairasta mielihyvdd ja euforiaa
toiminnastaan. Hdn tuntee hallitsevansa tdysin tamdn alueen eldmdstddn, mikd luo hdinelle

uskomatonta voiman tunnetta. (B2)

Terapeutti kysyi, eiké syomdttomyys sekoita eldimddni, aiheuta lisdid ongelmia. Ja vastauksena,
empimdttd mind sanoin: Ei, syominen on ainoa asia, joka on kontrollissa. En hallitse eldmdssdni

Vhtddn mitddn muuta - mieti nyt tditd kaikkea! - mutta syomistd mind hallitsen. (B13)

Kuten Bessonoff & Kinnunen (2004) tuovat esiin “superterveellisyyden” ja sen, kuinka yksilo voi
tyytyd wellness tasoon ja kriisin kohdatessaan pudota sickness tasolle, fitness suojelee yksilod siten
ettd tima putoaa ainoastaan wellness tasolle. Samoin anorektikon voi ndhda ylldpitavin
mahdollisimman laihaa ruumista, jottei olisi “ainakaan lihava”. Laiha keho suojelee sickness tasolta

(kts. Bessonoff & Kinnunen 2004, 189-190.)

Olin kylld kuullut anorektikoista. Luin heiddn kokemuksiaan kirjoista ja ajattelin, ettd olivatpa he
vahvoja! Mind en ajatellut, ettd minulla olisi ollut syomishdirié. En ollut koskaan luisevan laiha,
vaikka sielld oli tavoitteeni. Ajattelin, ettd esimerkiksi 40 kiloa on 160-senttiselle "turvallinen"
laihuus, niin ettei kukaan pddse syyttamdcdn, ettd olen ldski. Ennen neljinkymmenenviiden kilon rajaa
el voinut puhua laihuudesta, silld sitd ennen olin vain laski, joka yrittid laihduttaa. Turvalliseen

enkeliluukehoon oli vield matkaa. (B13)

”No ethdn sind ylipainoinen sentddn ole, vai?” Siis mitd vai, hd no sehdn tdstd vield puuttuisi!!!

Mutta siis ehkd néyttid kuitenkin silta? Ehkd? Se olisi mahdollista jos ei paremmin tietdisi? (B3)



Laihuuteen ja sen tavoitteluun liitetddn kisitys kauneudesta, onnellisuudesta ja menestyksesta.
Toistuvasti puhutaan myos laihuuden tuomasta turvasta. Erityisesti timéd tarve nousee esiin niissd
elimidn taitekohdissa, joissa yksilo on haavoittuva. Aineistoni kirjoittajista usealla oli kokemusta
koulukiusaamisesta ja melkein jokaisella jonkin tasoisesta erillisyyden ja yksindisyyden
kokemuksesta. Laihuus edustaa turvaa ja kauneutta, joka mahdollistaa kyvykkyyden onnelliseen
eldméén. Toisaalta syomishiiriotd voi myos tarkastella vapaaehtoisena liminaalina, pakotetun sijaan.
Yksild saattaa tuntea kuulumattomuuden tunnetta ennen sairautta, jolloin syomishéirio antaa tunteen
valinnasta. Samoin syomishdirio voi toimia itsensd hdivyttimisend, ettei olisi tielld (Eli 2018.) Elin
(2018) tutkimuksessa korostui myos se, ettei anoreksiaa sairastava vélttdmatta etsi laihuutta, vaan
sithen johtavia kdyténteitd ja ndiden kdytdnteiden antamaa emotionaalista turvaa. Anoreksia myds oli
enemmaén kuin negatiivinen tunne ja siitd selviytyminen, se tarjosi keinon muuttua “erilaiseksi” ja

erottaa itsensd kivuliaasta eldmantilanteesta (Eli 2018.)

Pitdisi saada se kaikki hulluus takaisin, pitdisi saada se kaikki itseviha takaisin. En tiedd miksi haluan
ne, mutta niin se on pakko. Minun on pakko saada entinen itseni takaisin, vaikka en siitd itsestdni
pitdnytkddn. Se on vain jotain tuttua ja turvallista, se houraileva hullu joka ahdistuu leivistd ja

Jjuustosta. (B4)

Tuntuu hyvdlta pitaytyd vanhoissa, turvalliseksi koetuissa kuvioissa: maitorahkassa marjoilla,
raejuustossa, hedelmissd. --En tiedd maistuvatko ne hyviltd. En tiedd kuka niistd pitdd, mind vai

syomishdirié. (B14)

Perkeleen syomishdirio. Vihaan ja rakastan sitd yhtd aikaa. Tai en edes rakasta — ihannoin ja
Jjumaloin. Se(n) on kuin uskonto. En vain haluaisi joutua endd niin alas mutta toisaalta taas haluan,
haluan olla se laiha ja kaunis. Samalla kuitenkin onneton. Haluan jollakin sairaalla tavalla ettd se

sairaus vie mut pois (B10)

Sen lisdksi, ettd anorektisuus on kivulias tapa olla olemassa, se voi olla my6s olennainen tapa selvitd

maailmassa olosta.

En ole oikein ikind uskonut, ettd pdrjdisin eldmdssd. Enkd mind ole pdrjdannyt: olen sairastunut. En
Jjaksa uskoa, ettd minusta voisi tulla ikind sopivaa osaa yhteiskuntaa, mind olen liian herkkd. En kestd

endd lainkaan stressid ja suorituspaineita, joita eldmd on pullollaan. (B6)



Pelkddn litkaa pienenkin hyvinolon tai onnistumisen lyovin kahta kovempana ahdistuksena takaisin.
Fakta: En saa ansaita hyvdd. Todellisuutta pitdd ldhestyd kuin jotain sdrkyvdd. sdikdhddn liian kovaa
televisiota, vddrdn kokoisella raolla olevaa ovea, askelteni témindd, jddkaapin kylmyyttd ja

kissanruoan kilahdusta mikrossa. (B1)

Ruumiin koko on liitettdvissd my0Os moraaliseen tasoon ja sen médrittelyyn (esim. Orsini 2016).
Toisaalta anoreksian merkitys nayttdytyy muuna kuin laihan ulkomuodon tavoitteluna. Kirjoittaja B1
nostaa esiin my0s anoreksian moraalitason, sydmiseen liittyvan synnillisyyden ja sen ’hyvittimisen”
anoreksian kdytanteilld. Toisaalta, kuten Giddens (1994) on tuonut esiin, anoreksian merkitys ulottuu

paljon kehon kokoa pidemmaille (Giddens 1994).

Tiivistettynd, md vihaan tdssd sairaudessani sitd ettd ndytdin ulkopuolisten silmddn sairaalta.
Haluaisin vain kadota ja upota luotettavaan turvaani, itseinhooni ja kontrolliini. Pettimdttomdt

rikoskumppanini, joilla hyvitdin suupalojani, pahuuttani ja likaisuuttani. (B1)

Ahmimisen halu on kuvailtu vesiputouksen kaltaisena, ”flown” kaipuuna (Colebrook 2016, 129)
jota on vaikea, ellei mahdoton pysiyttdd (Musolino, Warin & Gilchrist 2018.) Ahminta on ikdén
kuin “juhla”, jonka ldhtokohta ja yllytin on syoméattdomyyden aitheuttama kova nélké, jonka ajamana
henkil6 ostaa runsaasti himoitsemiaan ruokia ja ”imuroi” ruokaa sisdédn, kunnes tuntee itsensi
taydeksi ja tyydytetyksi. Ahminnan tiyttymisen tunteen nautintoa tuo “nilkiinnyttdminen alas”,
jolloin yksilo kokee itsensé keveéksi, vauhdikkaaksi ja energiseksi (Musolino ym. 2018.)
Musolinon ym. tutkimuksessa ndméd molemmat d4rimuodot on kuvattu ”molemminpuoliseksi
romanssiksi”, jolloin henkild kokee olevansa eniten elossa” (Musolino, Warin & Gilchrist 2018,
541.) Samalla sairaalloinen lathuus on kuvattu “katoamisena”, véhemmain tilan ottamisena ja haluna
tuottaa inhoa laihalla keholla strategisena selviytymiskeinona tilanteessa, jossa oma viehittavyys
muiden silmisséd koetaan ahdistavana (Warin 2010; Musolini, Warin & Gilchrist 2018, 542).
Anorektinen ruumis on kauhua herittava poikkeavuus, joka paljastaa sukupuolia koskevat normit ja

rajat (Puuronen 2008, 219).

Kdytokselleni on varmasti kaikki yleiset ja tyypilliset selitykset, mutta eipds jdrkeilyt ole koskaan
mua estineet. Ruokaa proystdilee mieleen ja menee ddripditten vuoristorataa hamstraten kaiken
mukaan. Jos maistan jotain niin suolaisen pitdd olla suolaista, makean makeaa, pitdid olla

rouskuvaa, pehmedd, kylmdd, ldmmintd, ja kaikkea pitdd maistaa heti. Nolosti puhun ruoasta



taukoamatta (B3)

6.1.2 Kirsimysvaihe

Addiktiivinen kéyttiytyminen alkaa aina nautinnosta. Tdmd voi olla seurausta pdihteistd, kuten
alkoholista, savukkeista tai muista huumaavista aineista, tai se voi olla seurausta muiden
kommentoinnista ndytdt hyvdltd”, kun olet pudottanut painoasi, voitto pelikoneesta, tai
vapautumisen tunne ahdistuksesta tai kivusta. Nautinto kddntyy riippuvuudeksi, kun humala muuttuu
tarpeeksi. Toisin sanoen, mikd ldhtokohtaisesti on tuottanut tyydytystd, kddntyy riippuvuudeksi ja voi

ottaa rampauttavan kierteen muodon (Giddens, 2007.)

Anthony Giddens ndki kompulsiivisuuden, kuten addiktionkin, nyky#ddn eroavan aiemmasta
psykoanalyyttisestd kisityksestd ja olevan enemméin yleinen kuin yksiléllinen ongelma.
Kompulsiivisuus nousee niissé rajakohdissa, joissa traditio on tyhjentynyt (Giddens 1998, 33-34.)
Kuten traditio, addiktio on menneisyyden pitdmistd nykyisyyden tielld, mutta sen sijaan ettd se olisi
moraalinen ja kollektiivinen rituaali, nykypéivana se on yksilollinen ja ahdistuksen ja epdvarmuuden
pakottamaa (emt. 34). Syomishéiriotd voikin tarkastella sithen alkuvaiheessa liitettyjen mielikuvien
ehtymisend. Giddensille addiktio ndyttaytyy kompulsiivisena toimintana siten, ettd lopulta nautinnon
kokemuksesta tulee pakkomielle, fiksaatio, ja yksilo on menettinyt kontrollin toiminnastaan.
Anoreksia on my0s yksi addiktion muoto, kuten ylensyonti, kompulsiivinen kehd johon yksilo jda

ansaan (esim. Giddens 2017.)

Syomishdiriota sairastavien selonteoissa korostuu syomishdirioon liitettyjen mielikuvien ehtyminen

ja tdmén aiheuttama himmennys ja suru.

Painon putoaminen alkaa aina euforisella ja kevyelld tunteella. Aina lisdd laihuttaessani olen aluksi

hyperenerginen, innoissani ja leijun muutaman sentin maanpinnan yldpuolella.

Sitten tullaan alas korkealta ja kovaa. Kaikki on vaikeaa ja raskasta. Visymys ja viha tekevdt kehoon
pesdn. En muista ndiltd pahimmilta aliravitsemusajoilta paljoakaan. Katselen muistikuviani

vessapaperihylsyn ldpi. Sivuilla kaikki on harmaata ja edessd on pyored aukko.



Kaikesta téistd syntyi halu muuttua ndkymdttomdksi. Mitd vihemmdn painoa, sitd vihemmdn mitd
inhota. Jos lopulta saisinkin laihdutettua itseni olemattomiin. Ainut minua mddrittelevd tekijd oli

endd sairauteni. (B11)

Habituaalisuuden myotd addiktiivisen kidyton kohteen mielikuvat ehtyvét (Sulkunen 2004, 148-150.)
Mielikuva addiktiosta sijoittuu kulttuurisen kolmion “mitddn” nurkkaan, jossa mielikuvat
kulttuurisista nautinnoista muuttuvat vastakohdakseen, ”—Iliikaa kdytetyksi, kuin ulosteeksi, joka ei
endd ole raakaa “luontoa” mutta ei kulttuurisesti jalostettuakaan eikd myoOskddn sosiaalisesti
ymmarrettdvad.” (Sulkunen 2004, 152-153.) Se miké kulloinkin maiéritellddn “méatidén nurkkaan”
kuuluvaksi, riippuu kulttuurisista kasityksista ja vallitsevasta moraalista (kts. Raento & Tammi 2013).
Syomishiiriodiskurssissa toistuu sen moraalitaso ja rajan ylittdiminen. SyOmishéirion aikana
esiintyvat itsetuhokdyttdytymisen muodot tai d4rimmiinen ahminta voidaan néhdé ldahtokohtaisesti
negatiivisena. Toisaalta syOmishdirid itse voi kehittyd didrimmdiisend ihanteen noudattamisena,
“kerddmisend”, ei-toivotuksi toistopakoksi ja tdten sijoitettavaksi sairauden “mitddn nurkkaan”.
Giddens kiayttdd anoreksiaa esimerkkind yhtdéltd ylettomistd mindstd huolehtimisesta ja toisaalta
kasaamisesta, modernin toiston muodonmuutoksesta. Anoreksia, kuten puritaaninen yrittdjyys,
edustaa kieltdytymistd, joka voi kehittyd pakkomielteiseksi toistoksi. Giddensille se on tdysin

minédkeskeinen 1lmid, jonka ainoa padmaéérd on kuolema (Sulkunen 2004, 140.)

Sairauden edetessd syomishdirion rituaalit ja ruoka ahminnan kohteena muuttuvat
merkityksettomiksi ja oireista on muodostunut itsedén toistava kehé. Subjektista on ikdin kuin
muodostunut sairautensa objekti, vailla toimintansa padméaérad. Ahminnan sydmiseen voi ajatella
myos liittyvan tunnemuisto, joka korvaa perinteiden ohjaavan otteen, ja sydmishdirion ollessa
kyseessd, normaalin opitun syomisen (kts. Salasuo 2013, 115). Kun kierre on kestinyt tarpeeksi
kauan, myds tunnemuisto saattaa kadota ja toiminnasta muodostuu riippuvuuden kehd, jossa

mielikuvat ovat ehtyneet (Sulkunen 2004).

B4 kuvaa anoreksiaansa ja oksentamista kiduttamisena, jonka padmaardnéd on endd kuolema (kts.

Giddens 1994).

Kaapit ovat tyhjind, mutta en saa aikaiseksi lihted edes Idhikauppaan. Syon sitten leipdd

pakastimesta ja jddkaapista didin eiliseksi tekemdd ruokaa. Sen jilkeen suunnistan automaattisesti



vessaan ja annan kaiken tulla ulos. Oksentaminen on nykyddn jokapdivdistd, kidutan kehoani oikein

urakalla ja odotan vain milloin kaikki pettdd. (B4)

Pakonomaisuus niyttaytyy niin liikkunnassa kuin syométtomyydessakin.

Pakko kuluttaa, laihduttaa. Askel, toinen ja pddssd soivat tyhmdt lorut, jos iPod unohtuu korvilta

soittamasta musiikkia. Yksi, kaksi, olen ldski.” (B4)

Aldi sy6, dld syo, dld syo, dld syo, dld syé, dld syo, dld syé, dld syo. Luulisi tuhansien hoettujen

tuntien jdlkeen oppivan, mutta ei. (B3)

SyOmishiiridssa erityisesti ahminnassa korostuu “rajanylitys”.

On jokin raja’ pdiville, jota ei saa ylittid. Kun sen hetki tulee, ei se tunnukaan yhtdkkid niin
vaaralliselta jos on ystdavii mukana tai olo on huono. Sen jdilkeen, ei millddn ole mitddn
merkitystdkddn. Pahimmillaan en syonyt vuosi sitten oikein yhtddn mitddn, koska pelkdsin, ettd
nimenomaan tuo kierre alkaa. Kaikki muuttuu hallitsemattomaksi. Koska en ikind oksenna. Kaikkein

pahinta muuttuisin juuri sellaiseksi... ... tieddtte kylld. (B8)

Rajan ylitys nousee esiin myds pohtiessa omaa mahdollisuutta saada apua ja parantua. Syomishdirid

kuvataan ikddn kuin imaisseen mukaansa kyseisen rajan yli.

Olen tullut siihen tulokseen, ettd olen jo mennyt sen rajan yli milloin minua olisi voinut vield auttaa.
En tarkoita, ettd olisin tahallani ylittanyt sen rajan, mutta sairauteni ovat vieneet minut mennessddn.
Sehdin on minun syytdni kun en ole jaksanut taistella vastaan. Mutta pieni osa minusta ei ole halunnut
taistella. Onkohan se jokin masokistinen osa minua.. ’ansaitsen kdrsid’ja lisddn sitd kdrsimystd vield

viiltelemdlld, lyomdlld ja pakkoliikunnalla. (B8)

Kommenteissa muistutetaan, ettd sairauden “takaa” voi palata tiettyyn rajaan asti. Syomishéirion

euforian jilkeistd synkkdd vaihetta kuvataan pimeéni ja pelottavana.

--(C1) Olen itsekkin ollut samanlaisessa tilanteessa kuin sind nyt. Ja tieddn kuinka pimedd ja
pelottavaa sielld on. Tuntuu ettd happi loppuu ja kaikki on niin sumeaa ja samantekevdd... Mutta --
(B8),rajan takaa voi aina tulla takaisin. Tiettyyn rajaan asti.Ali mene liian kauas,muuten kukaan ei

saa sinusta endd kiinni.



Susan Sontag késittelee sairauden metaforaa kahden klassisen sairauden ja niiden vertailun kautta:
tuberkuloosin ja syovén. Siind missd tuberkuloosi néhtiin romantiikan ajan sensitiivisen, kuihtuvan
ja eldmaéaén litan herkén ja syvillisen yldluokan eliittiyksilon melkeinpé vapaaehtoisena tapana lipua
ulos eldmastidn, syOpéén liitettavit kasitykset kurottelivat spirituaalisuuden sijaan ldhinnd
demonista kipua, tuntematonta uhkaa ja alaruumiin saastuttavuutta ja hépeillisyyttid. Ndiden kahden
metaforat ovat melkeinpé kontrastiset (Sontag 1977.) Sontagin mukaan tuberkuloosi ndhddin
laittomuutena ja epidsovinnaisuutena, siind missd syopa nayttaytyy lahinnd yksilon havidmiselld
eldmailleen (49). Victor S.Turnerille ’tautisen’ ja ’sairaan’ jaottelu ja epdvarmuus ovat esimerkki
luonnollisuuden ja kulttuurin vélisestd paradoksista. Esimerkiksi omena voi olla tautinen
(sairastunut), mutta sen sairaaksi maérittely ei kuulosta sopivalta. Tautinen kuuluu biologisen
kategorisoinnin sisddn, kun taas sairaus on lopulta sosiaalista, sen viitatessa ei-toivottuun
poikkeavuuteen sosiaalisista normeista terveydessa ja ei-toivottuun kdytokseen (Turner 1984, 205-
206.) My0s syomishéirioté sairastavien puheessa korostuvat kulttuuriset ja medikaaliset vaikutteet
(kts. esim. Eli, 2018). Tama ndkyy erityisesti puheessa, jossa syomishdirid koetaan negatiiviseksi ja
hoitomydnteisyys ja toipumishalu ovat vahvoja. Syomishéiriostd aletaan puhua riippuvuutena ja
eldmaille tuhoisana sairautena. Alkuvaiheen “jumalalliseksi” koettu euforia muuttuu voimien
vihetessd ja fyysisten oireiden lisddntyessd enemmén sairaudeksi, jolle annetaan jo sen
ladketieteellinen nimi ja merkitys. Kuten esimerkiksi Lavis (2018) on huomauttanut, syomishdiriota
sairastavien puhe sairaudestaan rakennetaan medikaalisen sanaston varaan, timi auttaa sekd

ymmértdimadn omaa tilaa ettd on my0s kulttuurin kautta sisdistetty sanasto (Lavis, 2018;)

Vaikka syomishéirion synkké vaihe on kuvattu synkkéna ja pimednd, houkuttimena on aina muisto
sen tuottamasta mielihyvéasti. Syomishdirion pahinta vaihetta kuvataan my0s pohjana, josta

noustaan pikkuhiljaa ylos, mutta ei vilttamétta kohti toipumista, vaan takaisin sairauden alkutilaan.

Joillain sairaat ajatukset johtavat pikaiseen alamdkeen todella pohjalle, siitd sitten hitaasti ylos.
Itselliini se on vuodesta toiseen jatkuva kehd. Lopun jdlkeen seuraa uusi alku. Ylimden jdilkeen uusi

alamdki. Ja taas toistepdin. (B3)

Oon miettinyt tdssd "parantumista” syomishdiriostd aika paljon. Oon taas alkanut ahmimaan ja sen

takia parantumishalu kasvaa. En tiedd uskallanko parantua. Eilenkin sorruin ja soin kolme karkkia



Jja heti tuli morkkis. Sitd se parantuminen olisi. Morkkista 24/7 kunnes siihen turtuu. Mitd md

oikeen teen? (B9)

(C1): Md kannustaisin sua ottamaan askeleen kohti tuntematonta — parantumista. Se on vaikeaa,
iso harppaus tuntemattomaan, mut md lupaan, ettet tuu katumaan pddtostdsi. Tai no, monta kertaa
varmasti olet heittdmdssd hanskat tiskiin, mut se on pientd siihen tyydytykseen verrattuna kun olet

terve.



6.2 TOIPUMISEN LIMINAALI

Huojun, tilld hetkelld eldmdn ja kuoleman vdlissd. Jossain paikassa jota en osaa kuvailla. (B10)

Liminaaliksi kutsutaan siis yhtd siirtymdriitin kolmesta vaiheesta. Siirtymadriitissé yksilo tai ryhma
siirtyy aiemmasta statuksesta irtautumisriittien avulla liminaalitilaan ja siitd edelleen uuteen
statukseen siirtymdriittien avulla. Siirtymaériitin jélkeen yksilo ei ole endéd sama kuin ennen
(Harjunen 2009, 208-209). Liminaalivaiheet sijaitsevat kulttuuristen tasojen vélissé, tehden

niistd ’vélitiloja’, joita luonnehtii olemattomuus misséén tilassa. Sairauden liminaalin voi ndhda
limbona, jossa yksilo on ’tddll ja tuolla’ vilissd, ilman sosiokulttuurista statusta tai lddketieteellistd
diagnoosia, joka kertoisi missé ’tuolla’ sijaitsee, tai tuleeko yksilo koskaan saavuttamaan sita.
Liminaalinen yksilo ei ole tddlla eikd tuolla” (kts. Turner 1977; Kelly 2008.) Liminaalinen yksilo
on rakenteellisesti ndkymaéton ja maarittelyjen ulkopuolella. Henkil6 ei ole "siella tai tuolla®. Entiset
maéarittelyt eivat endd ole voimassa eikd uusia ole (Turner 1969, 95-96). Liminaalivaiheessa voidaan
nihdi roolien ja asemien purkautuminen, sekaannus ja kaaos (Turner 1969). Syomishéiri6 rikkoo
totutut ja opitut tavat suhteessa niin itseen, muihin kuin kulttuurisiin, siséistettyihin
toimintakaavoihin. Liminaalinen yksilo on ulkona ja vélissd médritellyistd positioista, ei tddlld eikd

tuolla (Turner 1969, 95).

Turner madritteli kaikkia rituaalin liminaalivaiheen “kokelaita” yhdistdvén seuraavat piirteet: ndma
henkil6t tai periaatteet putoavat yhteiskuntarakenteen halkeamiin ja repeédmiin, sijaitsevat sen
reuna-alueilla tai kuuluvat sen alimmille askelmille (Turner 1969, 143-144). Liminaalisuus on
siirtymistd, statuksetonta, mystisté ja kaikenkattavaa (emt. 120-121). Turnerille liminaalisuus
ndyttdytyy kahden tason vélisend sosiaalisena kokemuksena. Yksilo voi siis olla seké osa rakennetta
ettd liminaalia, communitasissa yksilo voi olla Turnerin sanoin jopa “kahden roolin odotusten
ansassa’ (kts. esim. Neumann 2012; Turner 1969.) Erityisesti syomishéiridsti toipumista kuvaa
edelld mainittu kahden roolin odotus, monen ollessa tydeldmaéssé, opiskeluissa ja sosiaalisessa

eldmdssd mukana samaan aikaan kun kamppailee vield syomishéiridajatusten kanssa.

Vakava toimintakykyyn vaikuttava sairaus muuttavat seké yksilon késitysté itsestddn, ettd suhdetta
muihin. ”Olemme ihmisind yhteydessid maailmaan seké yhteiskuntarakenteen ldvistden ettd sen
kautta” (Charmaz & Belgrave 2013), joten sairauden kaltaisen "tilan” vaikutus itseen ja
identiteettiin voi olla syvisti haastettuna eldmanvaiheessa, jossa yksilo ei voi suorittaa sosiaalisia
rooleja, jotka edellyttavat sosiaalista vaihtoa muilta (Charmaz 1983, 1995; Adorno 2015.)

Syomishdiriotd sairastavien kirjoituksista nousevat esiin kysymykset omasta merkityksestd, paikasta



sosiaalisessa “ulkomaailmassa” ja omasta kyvykkyydestd ja haluista. Mac Lead toi myds esiin
eksistentiaalisen tason anoreksiassa. Anoreksiassa nousee esiin kysymys naisen identiteetisté ja
anoreksia voidaan ndhdi manifestaationa eksistentiaalisesta kriisistd, himmentyneesta
kokemuksesta ja ambivalenssista ’maailmassa olemisesta”. Mac Leodille anoreksiassa on lopulta
kyse “’identiteettikriisistd”, autenttisesta identiteetistd, josta naisen tulee taistella (Mac Leod 1981,

64; Hepworth 1999, 59.)

Syomishiiriotd sairastavan voi ndhda siirtyvén liminaalitilaan laihdutuksen kautta. Laihduttamalla
yksild pyrkii muuttamaan itsedéin uudenlaiseksi ja liminaalisuuden keskeinen piirre onkin sen
litkkkuvuus ja muutos, eli liminaalisen yksilon oletetaan siirtyvén onnistuneesti takaisin rakenteeseen
(kts. Turner 1969). Pitkittyesséddn siirtyminen kuitenkin estyy ja yksilon voi ndhd4 jaavin
“limbostatukseen”. Myos esimerkiksi Kinnunen (2008) on kuvannut kauneusleikkauksen lapikayvia
my0s liminaalitilan, vdlitilan, kautta. Han kuvaa téti tilaa, jossa yksilo ei ole vield jattdnyt entista
ruumistaan eiki siirtynyt uuteen ruumiiseensa, “’kriittisend vélitilana”. Tdma tila muistuttaa
hyonteisen kotelovaihetta, jonka aikaisella ulkondon vulgaariudella rehvastelu ja vitsastelu myos
kuuluvat asiaan (vrt. Turner 1969, 203-204). Mutta kaikille timéa liminaalitila ei ole tilapdinen
extreme-kokemus ennen lopullista siirtyméd, vaan he jumiutuvat tdhén vilitilaan (Kinnunen 2008,
257-258.) Syomishiirioti sairastava asettaa tilalleen ja toiminnalleen merkityksid. Laihuus,
syomisen kontrollointi ja painon putoaminen ovat ldhtokohtaisesti yleensi aina jollakin tavalla
olleet merkityksellisid ja positiivisesti latautuneita. Syomishdiriotd sairastavan voi ndhda jaavan

vangiksi kompulsiiviseen tilaan liminaalivaiheeseen, jossa siirtymé on epdonnistunut.

Syomishdiriota sairastava voi siis olla sekd osa sairauden liminaalia ettd myoskin rakennetta,
normaalia sosiaalista eldmdd. Syomishdiriostd toipumista kuvaa ambivalenssi, ristiriitaisuus ja
tasapainoilu toipumishalun ja sairauteen palaamisen kaipuun vélilld. Tarkastelen tdtd ambivalenssia
liminaalisuuden kokemuksen kautta. Keskityn siis erityisesti toipumisen liminaalisuuteen, tilaan,
jossa yksilo putoaa rakenteen ja sairauden viliin, ollen samaan aikaan osa molempia. Tarkastelen
kahta aineistossani toipumisessa erityisesti esiin nousevaa teemaa, tyhjyyden kokemusta seka

ambivalenssia terveen eldmén ja syomishdirion vililla.

6.2.1 Eksyksissi

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu osittain syomishédiriostd toipuneiden vaikuttavan
samantasoisilta sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisen ja yksindisyyden kokemisen suhteen kuin

parantuneet ja kontrolliryhma (Bardone-Cone, Harney ym., 2010) mutta toisaalta on todettu, ettd



myo0s fyysisesti ja toiminnallisesti melkein kokonaan toipuneet kokevat korkean tason psykologista
stressid, kuten masennusta ja ahdistusta emt., 2010; Harney & Bardone-Cone, 2014.) Sosiaaliset
suhteet on siis ndhty palautuvan fyysisen ja psyykkisen tervehtymisen my6td, mutta toipumisen
aikana vield pitkdan koetaan syomishdirion ja sen lieveilmididen psyykkinen puoli. Tdma nékyy
my0&s omassa aineistossani, jossa esiin nousevat kysymykset omasta olemassaolosta, yksindisyys ja
masennus. Kroonistuneena sydomishéirid on eristdnyt sairastuneen sosiaalisista suhteista ja

toipumismatkan itsen uudelleenrakentamista haastaa sosiaalisen tuen puute.

Tuntuu kuin olisin joutunut vankilaan, vankilaan silloin kun tapasin Anan ensimmdistd kertaa.

Hittovie, muistan sen edelleen kuin eilisen. (B7)

Kuten Garret (1996) on esittinyt, syomishiirion voi nihda ikddn kuin symbolisen kuoleman
kohtaamisena ja siirtymadriittind, jossa transformatiivisesti yksilo voi siirtyd kohti aikuisuutta ja
tietoisempaa eldmii. Anoreksian kdytinteet muuttavat anorektikon ruumiin pieneksi ja aiempi
sosiaalinen status ja identiteetti muuttuvat epéselviksi. Anorektikko vetiytyy ensin
eristimisvaiheeseen, ddrimmaiiseen liminaalivaiheeseen ja lopulta viimeiseen, siirtymaériitein
takaisin yhteiskuntaan liittdvéaan vaiheeseen. Anorektikko palaa liminaalista yhteiskuntaan
henkilond, joka on “vahvistunut kdrsimyksen kautta” (Garrte 1996, 1490; Cheney ym. 2018.)
Kuitenkin syomishéirion siirtymédvaihe voi pitkittyé tai epdonnistua, jolloin sairaudesta muodostuu

krooninen.

Olen eksynyt, matkalla jonnekin, en tiedd minne ja se pitdisi selvittdd.

Myonndn, ettd ajattelen vdlilld liikaa. Myonndn sairastavani masennusta, saan kuitenkin nykyddn

onneksi apua. Myénndn olevani eksynyt.

Voiko eldmdssd epdonnistua jo ndin nuorena? (B7)

Anoreksian kieltdytyminen ndyttdytyy olemattomuutena. Kirjoittaja B11 kokee olemattomuuden
jopa kuoleman kaltaisena olotilana, jossa itsed ei ole olemassa, ainakaan padtosvallassa anoreksian

sijasta.



Ana vdittdd jatkuvasti etten ole elossa, en tarvitse ruokaa elddkseni koska minua ei ole. Perhe on

rikkindinen ja kolmihenkinen koska minua ei ole. (B11)

Syomishéirion liminaali tuo turvaa, mutta edetessdédn sairastava kokee katoavansa kokonaan.
Syomishiirio ikdén kuin sy0 yksilon sisdénsé ja muuttaa timin kokemuksen itsestddn ainoastaan

syomishdiridiseksi.

Haluaisin pehmustaa tin maailman pumpuliin ja hdivyttdd kaiken pahan.

Yritin nédhdd itseni ihmisend, en syomishdirioisend. Ja silloin md olen ihan hukassa. (B4)

Toipumisessa haastavaa on, ettd sairauden vallatessa koko sairastavan elimén, maailma ympaérilla
on vieras ja toipumismatka voi olla hyvin yksindinen tila. Tima nékyy erityisesti

toipumisyrityksissd, joissa negatiiviset tunteet ajavat helposti takaisin syomishéirion kierteeseen.

Tunnen itseni yksindisemmdksi kuin koskaan. Mindhdn olen. Olen yksin ja ja uudessa suuressa
maailmassa. En tunne ketddn ja kukaan ei tunne minua. Olen eksynyt enkd voi mennd minnekddn.

Mind vain lillun.

Syomishdirioilen. Ahmin ja oksennan ja lihon ja olen kuvottava.

Muistaako minua endd kukaan? Olenko vield olemassa? (B11)

Liminaalisuus voidaan ndhda uskonnollisena tai puoliuskonnollisena tilana (Turner 1969, 192-193).
Turnerin mukaan liminaalisuudessa sosiaaliset suhteet yksinkertaistuvat mutta myytit ja rituaalit
monimutkaistuvat (emt.) SyOmishéiri0 rajaa sosiaalisen maailman ulkopuolelle ja tekee jopa

fyysisestd kehosta “tyottomén”.

Myohemmin paastoaminen alkoi saada jopa uskonnollisia sdvyjd, kun kuvittelin pddsevdini
ldhemmds henkistd minddni viis veisaamalla fyysisesta puolesta. Saavutin euforian, ja minusta
tuntui, kuin olisin kdvellyt muutaman sentin maanpinnan yldpuolella. Vihd vihdltd kehoni alkoi

sammua, suolistosta tuli tyéton, ja lopulta olin tilassa, jossa minulla oli koko ajan kylmd. Ja niin



kuin mikddn, ei ndldn aiheuttama euforiakaan ollut ikuista, vaan minusta tuli véisynyt ja hiljainen.

Tuntui kuin olisin ollut varjo itsestdni, koko ajan jossain toisaalla. (B13)

Syomishéiridssa rajataan pelottavalta tai raskaalta koettu sosiaalinen maailma ulos. Samoin
epavarmuus omasta itsesté ja viehdttdvyydestd voi manifestoitua lyhyisiin, “riskittomiin” suhteisiin,

jotka antavat hetkellisen kokemuksen siit4, ettd on kaunis ja kelpaava.

Taloyhtioni ulko-ovella menee piirtdmdni néikymdton raja, jonka ylitse en vie suhteita. Ne jddvidit
kynnykselld vaihdettujen suudelmien tasolle. Sama on toistunut ulkomailla. Anoreksian myétd
minusta on tullut pikkusuhteiden mestari. Ne eivit ole parisuhteita, eivit seksisuhteita, eivdtkd edes
vhden yon suhteita. Ne ovat vahemmdn kuin kaikki edelld mainittu. Niiden kautta saan joskus kokea
itseni kauniiksi, ja niiden myétd minun ei tarvitse heittdytyd mihinkddn missd tarvitsisi ottaa

riskejd.

Olen katoamisen ammattilainen. Jdtdn taakseni ehkd jotakin, missd ihmiset uskovat minun olevan
sitd mitd he haluavat. Ehkd he uskovat minun olevan tdydellinen, koska katoan ennen kuin mitddn
epdtdydellistd ehtii tapahtua tai paljastua. Ongelma on, ettd he eivit koskaan saa tietdd kuka mind
oikeasti olen, ja kuka minun sisdllini on. He eivit koskaan opi ymmdrtdmdidin, ettd mind en ehkd ole
se, mitd he haluavat. Siksi monille ei ole helppoa antaa minun kadota.

Kaikenkaikkiaan Anoreksia on parisuhteitakin koskevissa asioissa vaikuttanut kasvuuni. Se on

opettanut minut eldmddn yksin. (B12)

Minulla on hyvd kulissi. Rakennan vahvasta minusta hahmon muille ja jddn sen taakse
rakentamaan jotain aivan muuta. Pakenen todellista maailmaa omaan ihmemaahani, jossa kalorit

tanssivat piirileikkejd. Minun omassa maailmassani kaikki on niin hyvin.

Kuuleekohan kukaan endd minua? (B11)

Krooniseksi syomishdirid luokitellaan silloin kun se on kestinyt vihintdén 7 vuotta (Kdypa Hoito —
suositus, syomishdiriot). Kuten Little & Philips ovat tuoneet esiin tarkastellessaan sydpésairaiden
liminaalisuuden kokemusta, vaikka yksilo toipuisi sairaudestaan fyysisesti, vaikea sairaus jattaa
yksiloon kokemuksen jéljen, joka tekee siitd kokemuksena yksildlle kroonisen, loppueldmaééin ja
minuuteen syvisti vaikuttavan eldménvaiheen. Uskon tdmén nékyvén erityisesti syomishdiriota

sairastavien kohdalla (kts. Little & Philipson 1998.) Vaikka syomishiirion fyysiset oireet ja



toimintatavat ovat korjaantuneet, hdiriintyneen syomisen mallit on todettu suhteellisen pysyvéksi
myos toipumisen jilkeen (Herpertz-Dahlman, Dempfle, Konrad ym. 2014). Pitkittdistutkimus on
my0s osoittanut potilaiden olevan alttiimpia myShempain masennukseen, ahdistusoireisiin seki yli-
ja alipainoon (emt. 2014). Harley, Fitzimmons-Craft ym. (2016) loysivit tutkimuksessaan
syOmishdiriosta toipuvilla jopa melkein samantasoista masennusta, ahdistusta ja pitkittynytta
stressid kuin sairastavilla, mikd on huolestuttavaa siksikin, ettd negatiivinen tunnekokemuksellisuus
on ndhtdvissa riskitekijéksi jatkuville poikkeamille syomisessé, negatiiviselle kehokuvalle seké
my0s keskeinen tekijd ahminnalle. Vaikka henkild siis saavuttaisikin fyysisen ja kehityksellisen
toipumisen, psykologinen tuska, masennus ja ahdistus, ndyttiytyvét pysyvind kokemuksina
pidempain. Tutkimusryhmin mukaan tdmé voi johtaa syomishéirion “’limbostatukseen”, oireiden
uusiutumiseen ja lopullisen paranemisen estymiseen (Harley, Fitzimmons-Craft, Maldonado &
Bardone-Cone 2016.) Eldménlaadulla onkin todettu olevan keskeinen vaikutus siihen, kuinka yksilo
toipuu syomishéiriosté (kts. esim. Mitchison, Dawson ym. 2016). Toipumisvaiheen ambivalenssia ja

masennusvaihetta tulisikin tarkastella kriittisend vaiheena syomishdiridsti paranemisessa.

On menty 7 vuotta eteenpdin, ikdd tdlld hetkelld 21 ja edelleen samassa ympyrdssd. Paljon
enemmdn faktatietoa pddssd, laihuus ei tee onnelliseksi. Eikd sinua suosituksi. Neuvon muita, saan
muut onnistumaan ja iloitsemaan. Mutta mind itse, mind itse en osaa kdyttdd yhtddn sitd tietoa
hyvdksi. Olen kuin se sama pieni tytto kun jddn yksin. Se on hukassa ja tietdmdton. Ainoa mitd silld
on tarttua anoreksiaa kddestd ja antaa sen viedd. Monet kaverini ovat sairastuneet myohemmin ja

ovat nykydcdn terveitd. Ne edistyvit eldmdssd, mind junnaan paikoillani sairaan pddni kanssa. (B4)

1I'm confused. Tuntuu, ettd tdssd tienhaarassa ei ole kuin kylttejd tuntemattomaan, oli suunta mikd

vaan. Tahtoisin vain pitdd eldmdni.

Tahtoisin olla muutakin, kuin hdirioiden yhteenkertymd, sddlin kohde.

Tahtoisin vain eldd ja hymyilld hassuille asioille. (B3)

Pitkittyneessd sydmishiiridliminaalissa korostuu turhautuminen omaan tilanteeseen ja pelko myos
muiden turhautumisesta. Toistuva huolenaihe on siité, ettd esimerkiksi henkilokunta ”luovuttaa”

toipilaan suhteen.

Ulusi koti ja uusi alku eldmdlle. Millaisen eldmdn aloitin? Ndlkiintymistd, masennusta ja satujen

maailmaa. Sairaalallakin olivat vakuuttuneita yksin pdrjdadamisestd. Mikddn ei ole muuttunut



vuosiin. En ole saanut parantumista kiinni. Oletan ettd hoitohenkilokunta luovutti. Sen kun vaan

ldhtee pois, yksi sairas riippakivi vihemmdn.

Uusi terapia on ollut hankalaa. Mitddn puhumisen aiheita ei ole. Kaikki keskustelut on jo kéyty
ldpi. Samat tarinat. Thmiset turhautuu kun mitddn edistystd ei ole tapahtunut. Olen vain lapsi,

lapsen kehossa ja aikuisen papereilla. (B11)

Samaan aikaan kun pelko muiden luovuttamisesta on ldsni, tarve kertoa myds syomishdirion

kokemuksellisuudesta on suuri.

Tuntuu ettd olen yksin. Yksin omien ajatuksieni kanssa. Tuntuu ettei hoitaja usko mitd puhun,
lddkdri on jo pitkddn ollut uskomatta. Kuitenkin on alkanut tuntua ettd pikku hiljaa lddkdri saa

oikeanlaista kdsitystd millaista tamd eldmd on. (emt. B11)

6.2.2 Toipumisen ambivalenssi

Voin myontaa, etten viela parjaisi ulkomaailmassa. Palaisin takaisin siihen samaan helvettiin.

Painoa olen saanut kahdessa viikossa kuutisen kiloa, mutta mitéd ma niilla? Pudotan pois?

Miten ristiriitaista kaikki taas kerran onkaan. En halua olla taalla, sydminen ahdistaa, oleminen
ahdistaa. En silti halua kotiinkaan. (B4)

Esimerkiksi Lavisin (2018) mukaan hoidosta kieltdytyminen on yleinen kokemus erityisesti
potilailla, jotka eivat valttele sydmishairion diagnoosia. Potilaat mobilisoivat syomisen ja
syoméattomyyden kaytanteitd kultivoidakseen suhdettaan anoreksiaan myds kesken hoidon (Lavis,
2018). Lavisin mukaan syomattémyys ei tdssd mielessa niinkaan asetu laihaan kehoon, vaan haluun

jatkaa turvallisena koettua sairautta (Lavis; Eli & Warin, 2018.)

Syomishéiridsta toipumisen motivaatio korostuu hetkind, jolloin sairaus vahvistaa otettaan.

Aineistossa korostuu jannite terveen ja sairaan maailman valilla.



Anoreksian varjossa tulevaisuuteen kohdistuva toivo heittelehtii rajusti olemassaolonsa laidalla ja
katoaa valilla kokonaan. Kun toivo katoaa, ei vaihtoehtoja tulevaisuudesta ole. Tallgin se on joko

pimea ja vaarallinen paikka, tai jokin mité ei koskaan tule tapahtumaankaan. (B12)

Katoan jilleen ja palaan takaisin
olen kuin minua ei olisikaan

vaikka mind olen tassa. (B1)

Kysymykset nousevat myds siitd, mita terveeltd elamalta ilman syomishairiota odotetaan. Samaan
aikaan kun toipuva neuvottelee sairautensa kanssa ja kamppailee oman minan léytamisen ja
pelkojen voittamisen kanssa, hdn myds etsii motivaatiota elaméén ilman syomishairiota. Elaméa
ilman sy6mishéiriota tuttuine, turvallisine ja mielihyva4 antavine rituaaleinen voi mygs tuottaa

pettymyksen.

En koe tdman olevan elamaa. Odotukseni ovat jotain muuta. Onko endd mitdédn muuta? On vain
aika ja raha. Eivatka nekaan kohtaa. Eivat ne tule samaan risteykseen. Mutta on intohimo ja
rakkaus. Ja sita myoten on pakko yhdistaa aika ja raha. Muuten mikaan ei toteudu. Kuori alkaa
rakoilemaan. Valilla katson sivusta, mietin olenko ollenkaan. Tunnen en mitaan ja koitan olla
valittamatta. Se nyt vain kuuluu minuun. Min& ja minun oma tyhjyyteni. On opittava elamaéan sen

kanssa. On myos opittava elamaan. (B6)

Syomishairiosta toipuvat kokevat paineita kyeté suorittamaan ja eldmaan kuten terveet verrokit,
mutta voimavarojen vahyys on ilmeinen. Fyysisen ja henkisen toipumisen eriaikaisuus ja
ambivalenssi sairaan ja terveen valilla ndyttaytyvat tuskastumisena ja epdvarmuutena. Aineistossa
korostuvat kysymykset omasta kyvykkyydesta itse elamiseen, vastakkaisena syomishéirion

elamattomyys.

En jaksaisi kdydd koulua, tehdd kotitoitd, ndhdd ihmisid, en mitddn. Haluaisin vain nukkua ja
laihtua. Musta tuntuu kuin olisin ilmapallo, jossa on reikd, josta ilma valuu pois, ja silti sen

ilmapallon pitdisi pysyd katossa niinkuin muidenkin ilmapallojen. Entd sitten jos vajoankin? Koko



ajan tulen vain vdasyneemmdiksi ja vasyneemmdksi. Arki kuluttaa minut loppuun. Palan loppuun,
vaikkei minulta vaadita juuri mitddn. Minussa on jokin ongelma, minua ei ole tarkoitettu tdllaiseen.

Minua ei ole tarkoitettu eldmddn? (B6)

Katsoin eilen apaattisesti ohitse juoksevia lenkkeilijoitd. Iloisesti juoksun lomassa juttelevaa
pariskuntaa. Kolmekymppisid, ilmeisen onnellisia, terveitd. Tunsin riipivdd kaipuuta hyvddn
kuntoon ja terveyteen, jotka tuntuvat olevan tdlld hetkelld kdsittamdttomdn kaukana menneessd tai
tulevassa. Siind vdlissd on liian syvd rotko, joka on kunnollinen syéminen. Vaikka mitddn
kuolemantuomioita tai elinkautisrangaistuksia ei ole lausuttu, siltd se tuntuu. Kuin kohtalona olisi

vdistamdttomdsti loppueldmdn kestdavd vankeus eldmdttomyyteen. (B3)

(C1): Teoriassa se parantuminen onkin ihan lastenleikkid, toteutus taas vaatii nikojddn vuosien

ponnisteluja, epdonnistumisia ja sairauskin kerkidd moneen otteeseen muuttaa muotoaan.. :S

Esimerkiksi Brownin ym. tutkimuksessa siirtyma jélkiliminaaliseen tasoon ei ndyttaytynyt selkedna,
vaan monet kokivat tarpeelliseksi ylldpitdd jonkinasteista sairaustoimintoa varmistaakseen
pidemman tason toipumisen. Monelle sairastavalle voikin olla haastavaa siirtyd normaalieldmain,
sen vaatiessa normaalin tason toimintakykyé. Talloin voi tuntua turvalliselta pitdd kiinni
sairaudesta. Osittain toipuneiden tulee myos vaihdella sddnnoéllisesti sairaan ja terveen
kategorioiden vililld kyetékseen osallistumaan normaalin eldmén eri osa-alueisiin. Tdmé johtaa
sithen, ettd erityisesti osittain toipuneet saattavat jaada pitkittyneeseen liminaalitilaan (Brown., ym.)
My®0s Esimerkiksi Lavis (2018) on tuonut esiin anoreksia merkityksellisyyden yksildlle litan
vaikeiksi koettujen eldmanvaiheiden selviytymiskeinona. Anoreksia voi tarjota yksilolle
ambivalenttista suojaa, kun hin eldd sairauttaan. Tutkimuksen narratiivit esittivit anoreksian
mahdollistavan vetdytymisen erdédnlaiseen tunnottomuuden suojaavaan "kuplaan’, kunnes yksilé on
valmis siirtyméén eteenpdin vaikeasta eldméntilanteesta. Anoreksia voikin ndyttaytyéd erdénlaisena

tilapdisend suojana ja sitd kuvataankin usein termeilld ’ystdva’ ja turva’.

Syomishdirioon liittyvét kiintedsti muut mielenterveyden ongelmat. Esimerkiksi masennus on
yleinen. Tamé nékyy erityisesti syomishdiriokierteen negatiivisessa vaiheessa, jossa syomishdirion
rituaalit eivét tuota endd mielihyvai. B11 kuvaa vatsan tyhjyytté turvallisena ja hyvéna tilana, mutta

kertoo myd0s, ettd oman sairautensa vaiheessa ei endd mydskddn kykene syomain.



En ole syonyt pdiviin. On kuvottava olo. Mahan tyhjyys tuntuu turvalliselle ja hyville. Ei tee mieli
syodd mitddn. Tdssd pisteessd olen ollut sen verran kauan syomdittd, ettd ruoka on niin kuvottavaa
etten vain pysty syomddn. Mikddn ei mene kurkusta alas. Ei mikddn.

Masentaa ja on surullinen olo. Silmdluomet on kamalan raskaat ja tuntuu kuin olisin itkenyt. (B11)

B4 kuvaa epitoivoa tilanteessa, jossa hin kaipaisi ulkopuolisen apua 16ytdékseen keinon péésta
eteenpdin. Teksissd korostuu tunne siitd, ettd muut eivit nde hdanen hitddnsa ja ettd hin on yksin

tilanteessa.

Odotan, ettd aika pysdhtyisi ympdrilld, eikd pdivit etenisi eteenpdin. Ettei tarvitsisi herdtd uuteen
aamuun muka uskoen, ettd kaikki selvidd. Olen jo yrittdnyt uskoa, mutta en jaksa pdivd toisensa

perddn pettyd kovemmin. Murentaa uskoa koko ihmiskuntaan.

Tahdon olla yksin ja itked. Tahdon puhua jollekin tdmdn asian, joka pystyisi sanomaan

ammattitaidollaan jotakin tilanteeseeni. Mutta sanontojen mukaan, kaikkea mitd tahtoo ei aina saa.

Taidan siis koittaa nukahtaa itkien ja pohtien, miksi ikind jaksan olla tdssd maailmassa mukana.
Mietin, kuinka suihkuun pitdisi mennd ja kenties matkustaa, mutta ei kiinnosta. En tahdo mennd ja

esittid. En tahdo hymyilld ja purskahtaa oven suljettua itkuun. (B4)

Kuten Harjusen (2002) tutkimuksessa lihavuuden vilitilasta, jossa lihavuus néhtiin ainoastaan
vélitilana kohti hoikkaa kehoa ja koettiin piilottavan” oma mind rasvan sisdén, syomishdiriosta
toipumisen myotd puolestaan normalisoituva paino koetaan my®0s piilottavan omaksi koettu,

anorektinen mina.

Hukun itseeni, ndihin rasvakerroksiin, jotka piilottaa mun oikean vartalon. En ole ikind ollut
normaalipainoinen, kohta olen, ja se tuntuu pahalta. Hoitajat sanovat, ettd vasta silloin voi iloita
eldmadstd, olla oma onnellinen itsensd ja kaiken maailman paskanjauhantaa, joka menee toisesta
korvasta sisddn ja toisesta ulos. Taas eilen lupasin antaa itselleni mahdollisuuden parantua, mutta

tein lupauksen muille, en itselleni. (B4)



Elin (2014) tutkimuksessa liminaalisuuden strateginen ambivalenssi tuli esiin siind, kuinka
sairaalahoidossa olevat syOmishdiriotd sairastavat asettivat itsensd seka “osalliseksi ja
ulkopuoliseksi” potilasyhteisod (Eli, 2014b, p. 1). Aineistossani kaksi kirjoittajaa olivat
kirjoitushetkelld sairaalahoidossa. Yksi kirjoittaja oli kirjoitushetkelld lyhyessd hoitojaksossa
sairaalassa ja muutoin tiiviissd avohoidossa. Tdssa tosin vaikutti se, ettd kyseiset kirjoittajat olivat

akuutisti alipainoisia.

Sairaalahoito herittdd voimakkaitakin ambivalenttisia tunteita. Sairaala tuntuu vieraalta ja vieras
ympéristo voi olla erityisen raskas tilanteessa, jossa toipuva kamppailee luopuessaan myos
turvallisista sydmishdiridrituaaleistaan. Turvaa tuottaa kuitenkin se, ettéd terveyteen liittyviin huoliin

ja pelkoihin on tarvittaessa tarjolla nopeasti apua.

Lddikdiri on kysynyt kerran, ettd mikd kiire mulla sinne kotiin on. En ole edes vaivautunut
vastaamaan, koska kukaan ei voi tietdd miten tuskaista tddlld olo on. Sitd on niin vaikea selittdd.
Kotona olo helpottaa vihdn. Se vihdnkin on minulle kullan arvoista. Kaipaan sitd tuttua ja
turvallista ympdristéd. Tddlld kaikki on niin vierasta eikd uskalla koskea mihinkddn tai astua
omasta huoneesta ulos. Koko ajan pitdd olla valppaana kun hoitaja saattaa tulla kdymdidn. Kotona

olen turvassa yksin, lukittujen ovien takana.

--Haluaisin todella kotiin, mutta nyt tuntuu ihan samalle missd tuijotan seindd tai nukun koko
pdivdn. Tuntuu ‘turvallisemmalle’ tddlld kun voi sanoa hoitajalle kun syddn tuntuu oudolle eikd

tarvitse yksin panikoida sitd kotona. (B8)

M oon jotenkin tosi helpottunut. Endd ei tarvi sinnitelld kotona. Md oon turvassa jossain, eikd

mun tarvi peldtd. Hiukan muutos ahdistaa, mutta muuten oon ok. Kiitos kaikille mun kavereille,

Jjotka oli mun tukena eilen &2 (B9)

Ristiriitaisuus syOmishdiridstd toipumisesta ndkyy myos siind, kuinka omaan

syomishdiriokdyttdytymiseen suhtaudutaan my0ds epdonnistumisena.

Ruokailut osastolla eivit oikein sujuneet. Syomismddridni vahdittiin tarkastamalla ruoan jdlkeen

paljonko lautaselta on kadonnut, mutta mind viisaana kippasin ruokia huoneen vessaan. (B4)



"Ehkd tdd ei sit oo oikee paikka sulle.”

Md romahdin siind kohtaa. Mun suurin pelko on, ettd mut heitetddn tddltd kotiin. Md en tyyliin

kuulu mihinkddn mun oireilun takia. Ryntdsin vaan itkien pois mun huoneeseen.

Se kuitenkin lupas, ettd jos md syon joka pdivd jotakin, ne ei laita mua ainakaan ihan heti
sairaalaan. Vasta sitten kun mun terveydentila on oikeesti kunnolla suuressa vaarassa. Md en tiedd
uskonko sitd. --Md aattelin kylld silti syodd joka pdivd jotakin pientd, ettd vdlttdisin
poispotkimisen. Enkd usko, ettd oon vield ldhelldkddn hengenvaarallista terveydentilaa. (Eli vield

aikaa laihduttaa, toivottavasti...)

Tdd on tayttd helvettid ja md inhoon tdtd, mutta md en pysty muuhunkaan. Md en haluan

muutakaan. Sairasta. Tieddn. En voi sille mitddn. Alkid koskaan halutko ittellenne syomishdiriotd.

(B9)

Toipumisen voi nahdi edistyvin portaittaisesti. Kirjotuksissa nousee paljon esille tunteiden
kokemisen haastavuus varsinkin pidemmaén sairastamisen jilkeen. Omat tunteet ja oma miné
koetaan ulkopuolisena ja vieraana. Kuitenkin pienid onnen hetkidkin koetaan, jotka kannustavat

jatkamaan terveen eldmén tavoittelua.

En tunne mitddn. En edes halua tuntea mitddn, koska se toisi mukanaan vain ahdistusta. Olen
turvassa tassd pimedssd tyhjyydessdni, en kaipaa mitddn eikd kukaan toivottavasti minua. Puhelin
ei ole pddlld, joten kukaan ei voi havahduttaa minua tdstd tdaydellisestd minua ei ole olemassa -

olostani.

Pdivddni mahtui myos hetki, joka muistutti minulle miksi haluan olla tddlld. Se ei ole suuri
tapahtuma, vaan arkipdivin pienid asioita, jotka yleensd koen velvollisuudeksi. Koiran kanssa ilta-
auringossa kdvely herdtti jonkinlaisen onnentunteen, kun hitaasti tallustimme asfaltilla talojen

vdlissd. Endd tuo hetki ei herdtd minkddnlaisia tunteita, miksi pddssdni on niin tyhjdada? (B4)

Istuessani vanhempieni kanssa katsomassa uutisia kuvittelin hetkeksi itseni ulkopuolelle katsomaan

eldmddni. Se ndytti ihan normaalilta, eli miksi tunnen koko ajan olevani niin hukassa? (B3)



Fyysinen terveys ei takaa syomishéiridajatusten poistumista, kuten B3 tuo esiin. Toipumisessa
nousee esiin vahvasti neuvottelu terveen ja sairaan puolen kanssa, sekd my0s oman kokemuksen ja

toiveiden vaihtelevuus.

Psykatdti kysyi kerran, ettd onko minulla mielestdni syomishdirio, johon vastasin, ettd en tiedd
endd. "Ei varmaan tule pdivdd, jolloin minun ei mielestdni tarvitsisi laihtua enempdd, tai pdivid
jolloin painaisin tarpeeksi vihdn. Voin myos surkutella dédneen oksennustaudin kamaluutta, vaikka
se on mielestdni yksi mahtavimmista asioista mitd on. Sekin vaihtelee, ettd kuinka vaikeaa on katsoa
peiliin, tai aiheuttaisiko banaanin syonti paniikkikohtauksen. Toisaalta, en tiedd uskonko noiden

asioiden poistuvan millddn hoidollakaan.”" (B3)

--Olen tuijottanut peilikuvaani epdtodellisena. Vililld mietin, kuka mind olen ja mitd tdssd kehossa
teen. Havahdun ja mietin, miksi mietin moisia ajatuksia. Mietin. Mind vain pohdin ja eldn ja
ajattelen. Elin omaa mieltdni. Seikkailen omassa maailmassani. Tdmd on sellainen

draamakomedia seikkailu.

Komedia niille,jotka eivdt ymmdrrd. (B6)

Toipumisessa korostuu kahden maailman ambivalenssi sosiaalisen ja sisdisen minén vilill.

Ihmiset katsovat vain kuinka heitdin hienoa huumoriani, hymydni ja jaksan jdlleen kaiken. Kukaan
el tiedd mitd pinnan alla tapahtuu. Miten kuluttavaa ja rankkaa on olla kun ei voi néyttdd mitddn.

Eisaa. Se on heikkoutta. Ja siihen ei ole varaa. (B6)

Olen ulkoapdin ehjd, iloinen ja naurava. Mietin monesti huomaako kukaan téissd etten ole

kunnossa. Pelkddn ettd saan potkut koska en vain kykene téihin. Silti olen sielld joka ikinen pdivd.

Todellisuudessa olen rikki. Hymyilen ja nauran mutta sisdlldni huutaa joku. Silld on hdtd, silld on

turvaton olla. Aivan kuten minullakin. (B10)

--Tyot pitdd jotenkin pinnalla, koitan jaksaa viimesilld voimilla edes kdydd toissd. En tiedd mitd

tekisin jos joutuisin sieltd pois, en varmaan olisi endd mind. (B10)



Toipumiseen kuuluu oman itsen etsimisen lisdksi myds oman sosiaalisen mindn 16ytdminen ja

esilletulo.

M oon koittanut kovasti olla "normaali” teini viime aikoina. Md jopa tein instan! Tulos on, ettd md
vertaan ittedni enemmdn vaan muihin. Kaikki on niin paljon kauniimpia kuin md. Kaikilla on

enemmdn tykkdyksid ja seuraajia. (B9)



6.3 TOIPUMISEN COMMUNITAS

Turnerille liminaalisuus néyttidytyy kahden tason vélisend sosiaalisena kokemuksena. Yksilo voi siis
olla seké osa rakennetta ettd liminaalia, communitasissa yksilo voi olla Turnerin sanoin

jopa “kahden roolin odotusten ansassa” (kts. esim. Neumann 2012; Turner 1969.) Syomishairiota
sairastava voi olla seké osa sairauden liminaalia ettd mydskin rakennetta, normaalia sosiaalista

eldmaa.

Communitas Turnerin sanoin murtautuu rakenteen saumakohtien ldpi liminaalisuudessa, se
tunkeutuu rakenteen reunamille marginaalisilla alueilla ja ldvistdd rakenteen alhaalta pdin
alempiarvoisten henkiloiden, ilmididen ja asioiden taholta (Turner 1969, 146-147.) Sen sisélld
yksilot kohtaavat toisensa suorasti ja vélittomasti, Martin Buberin tunnetuksi tekemalld

tavalla "Minusta Sinuun” (Turner 1969, 152). Martin Buberin kisitys minuudesta on relaatio joka
muodostuu minuuksien kohdatessa, muodostuen “dialogisiksi sinuiksi” (Taimela 2005). Min4 ja
Sind ovat vastavuoroisessa suhteessa, jossa ne voivat vaikuttaa toisiinsa dialogisesti.
Perusajatuksena Buberilla on, ettd minuus mairittyy komplementaarisesti minuuden kohtaamien

Sinujen ja objektien mydta (Buber 1995, 52; Taimela 2005, 208.)

Kéytdn Turnerin ’communitas’ —termid tarkastellessani syomishdirioblogien kommenttiosiossa
muodostuvaa yhteisollisyyttd, joka nousee toipumisen liminaalissa. Liminaalisuuden erottaminen
rakenteesta on ldhtokohtaisesti tilapdinen, mutta syomishiirioti voi tarkastella pitkittyneend
liminaalina, ’limbona’, jossa laihduttamisen moninaiset merkitykset ovat kadonneet, ja yksiloé on
jaanyt ikdin kuin “jumiin” sairauteen. Takaisinliittdmiselld tarkoitetaan viimeistd siirtymédvaihetta,
jossa yksilo siirtyy liminaalitilasta takaisin 1&htokohtaiseen yhteis6on, oman aineistoni kannalta,
yhteiskuntaan. Tarkastelen blogiyhteison communitasia téiti siirtymévaihetta tukevana, mutta myos
itse syomishdirion merkityksid, joita communitasissa saman kokemusmaailman omaavat jakavat.
Turnerin communitasin ero rakenteeseen on sen vastavuoroisuuden vapaus ja yhteisymmaérrykseen
perustuva vaihto. Blogien kommenttiosiossa nékyy osallisuus, joka ei perustu sadnndllisyydelle tai
velvollisuudelle. Blogien vapaa ilmaisu ja vastavuoroisuus, joka perustuu vertaisuuteen ja
vilittimiseen, on hyvin mielestini verrattavissa my0s communitasin kaltaiseen happeningiin”.
Communitas on kokemus yhteenliittymisesti ja yhteenkuuluvuudesta: virtaamisesta Minusta sinuun
(1961, 51; Turner 1969, 14.), joka voi ndkya blogiyhteisdssd, modernien yhteisdjen tapaan, samaa
kokevien myo6tideldamisend. Communitas on sisdinen suunta kohti padamairaa tai loppua, joka on
samaan aikaan jo saavutettu ja saavuttamatta, padmadrdnd kuuluminen jélleen yhteis66n (Greenwan

2018). Communitasilla voikin néin ollen né&hdé olevan ”loppu”, jota kohti kulkea. Tdhdn matkaan



liittyy osallisuus, yhteinen jaettu tdydentyminen (emt. 2018). Liminaalissa ja communitasissa
jaetulla viisaudella, manalla, on myds ontologista arvoa ja se muotoilee jisenensé koko olemuksen
uudenlaiseksi (Turner 1969, 117). Tdma viisaus voi auttaa syomishdirion kierteessd kamppailevaa

16ytdméédn voimaa toipumiseen. Toipumisblogien paddmaérina voidaan ndhdd parantuminen.

Tarkastelen syomishéirioblogien communitasia kolmen teeman kautta: Kirjoittamisen
communitasin, yksindisyyden sekéd vertaistuen ja kannustuksen communitasia, nostaen esiin myos
kannustuksen vastakohdan, eli anonyymien kommentoijien kriittisen kommentoinnin. Viimeiseksi
tarkastelen liminaalisuudesta nousevaa manaa, eli toipumisen jilkeistd syomishéirion kisittelya

siten miten se blogeissa nousee esiin.

6.3.1 Kirjoittaminen

Tdmd on pdivdkirjani eldmdttomyyden sirpaleista. Ajatuksia, avautumisisa, tunnepurkauksia ja
sanomattomia salaisuuksia. Sekoitettu ja ravistettu sekasorrolla ja ironialla, ilman lisdttyd maitoa

tai sokeria. (B1)

Muun muassa Karin Eli (2014) on huomioinut, ettd syomishiiriotd sairastavien
verkkotukiyhteisdjen tutkimus on painottunut lihes ainoastaan pro anojen yhteiséihin. Hyvin harva
tutkimus on tarkastellut nimenomaan toipuvien sydmishdiridisten vertaistukea verkossa. Tamén
kaltaisten yhteisdjen tutkimus voi olla avuksi my6s hoitoon hakeutumisen keinoja parantaessa. Pro-
syOmishdirid-yhteisdjen rinnalla onkin myos alettu nostaa esiin niin kutsuttuja *pro-toipumis-
yhteisdjd’. Esimerkiksi Wang, Brede ja Janni (2018) ovat tutkineet seké pro-syomishairio etta pro-
toipuvien yhteisgja Twitter, Youtube ja Flickr-medioissa ja todenneet, ettd sosiaalinen media voi
sekd tavoittaa syomishdiriotd sairastsvat, mutta sen lisdksi myds laajemmat ryhmat, joiden yksilot
hakevat keinoja toipua syOmishdiridstd ja voisivat myds saada enemmin hyotyd hoidosta (Wang,
Brede & Ianni 2018). Samassa tutkimuksessa my0s huomioidaan ryhmien segregaatio ja ryhmien
sisdisen dynamiikan ja mielipidejohtajien vaikutus jisenten omaan ulosantiin (emt. 2018, 10).

Sosiaalisessa mediassa toimivilla pro-ryhmilld voidaankin ndhdé olevan vahva vaikutus yksiloon.



’Online’-vertaistukiryhmait on koettu voimaannuttaviksi niitd kéyttavill (esim. Bartlett & Coulsen
2011). Ne on koettu houkuttelevaksi vaihtoehdoksi esimerkiksi ympérivuorokautisen
kéyttomahdollisuuden, anonymiteetin ja asynkronisuuden (tapahtumien kulun ja tiedon
hajaantumisen), sekd online-ryhmien tarjoaman mahdollisuuden kommunikoida erilaisten, eri
ndkokulmiin kiinnittyvien yhteisjen kanssa, jotka eivét ole sidottuja mihinkdédn etniseen ryhméén
tai maantieteelliseen sijaintiin (kts. esim. Wright & Bell 2003; Im & Chee 2008; Bartlett & Coulsen
2011). Ihmissuhteiden muodostaminen ja ylldpitiminen on muuttunut aiempaa enemméin
aktiivisuutta vaativiksi traditioiden muutoksesta ja sosiaalisen refleksiivisyyden noususta johtuen.
Laheisten suhteiden voi ndhdd muodostuvan aiempaa enemman jaetun kokemusmaailman varaan
(Giddens 1998, 135.) Verkkoyhteisdjen anonymiteetti tarjoaa turvallisen paikan jakaa raskaita
asioita. Samoin kyseisten ryhmien joustavan osallistumisen mahdollisuus laskee kynnystd hakea
apua verkosta (esim. Kendal ym. 2017.) "Netissd” tarjottava tuki on matalan kynnyksen tukea
helppoudessaan ja turvallisuudessaan silloin, kun kasvokkainen vuorovaikutus tuottaa ahdistusta

(Basterfield ym. 2018).

Vaikka blogit ovat julkisia, anonymiteetin suojaa pidetién tirkeénd. Blogin “paljastumista” myds

peldtddn, mutta tarve “purkaa ajatuksia” ja 10ytdd vertaisia on suuri.

Aloitan blogin siksi, ettd saisin purettua ajatuksia jonnekin, anonyymisti. Olen myos kiinnostunut
onko muilla samanlaisia ajatuksia.

Olen eksynyt, matkalla jonnekin, en tiedd minne ja se pitdisi selvittdd.

Voiko eldmdissd epdonnistua ndin nuorena?

Jos sinulla on samanlaisia ajatuksia kuin minulla, kdy lukijaksi, kommentoi!

Pitdkdd huoli toisistanne. (B7)

Olen miettinyt jo kauan blogin alottamista, mutta rohkeus ei ole riittdnyt. Hirmuinen pelko, ettd
Jjoku tuttu loytdd tdmdn. Mutta on pakko pddstd johonkin vuodattamaan nditd ajatuksia, mitkd

velloo pddssd. (B8)

Eldmaéntilanteessa, jossa mahdollisuudet ovat rajoitetut ja oma miné on hukassa, blogiin
kirjoittaminen voi auttaa hahmottamaan omaa autenttista minuutta. Rehellinen kuvaus omasta

tilanteesta voidaan kokea voimaannuttavana.



En varmaankaan koskaan ole kirjoittanut néin avartavasti. Enkd varmasti nyttenkddn kirjoittanut
kauhean selkedisti. Pelkddn, ettd kirjoitan ohi suuni. Mutta samalla haluan tuoda ilmi, ettd timd on
minun néikemykseni. Miten mind tunnen ja ajattelen juuri nyt asioista. Uskon, ettd tulen kertomaan
enemmdnkin ndistd, jos koen olevani edes himpun verran kiinnostavampi ihminen. Edes blogi-

maailmassa. (B6)

Haluaisin, ettd ihmiset ymmdrtdisivit timdn olevan todellinen sekamelska.
Tahtoisin, ettd joku ndkisi pinnan alle.

--Tdmd on kuitenkin henkireikd. Tdamd on se mitd haluan tehdd. Luki tdmdn joku tai ei. (B6)

Oman mind autenttinen esiintulo sekd oman minén inhimillisyyden ja eldmén ennakoimattomuuden

kohtaaminen mahdollistuvat blogissa.

Ja onneksi kirjoittaessani omaa tarinaani, minun ei tarvitse pyrkid myynnin maksimointiin ja se voi
olla muutakin kuin sortuvia teitd ja traagisia loppuja tai muuta kuin elokuva, jonka tapahtumat

pystyt arvaamaan ennalta. (B3)

Syomishéiridsti kertomisen tyylid pohditaan my6s lukijoiden kannalta. Useissa teksteissd korostuu
huoli siitd, kuinka lukijat saattavat “triggerdityd” tai muuten jarkyttyd. Tdma ndkyy sddannollisesti
sanavalintojen ja postatun materiaalin punnitsemisena. Samaan aikaan halutaan tehdd my®os ero

toisiin blogeihin.

Tahdon pitdd blogini parantumismyonteisend, mutta kirjoittaa kuitenkin rehellisesti

ajatuksistani. (B12)

En nyt ihan tarkkaan tiedd minkd takia olen jo viikkoja halunnut itse pddstd kirjoittelemaan
syomishdiriostdini ja geneerisestd pahasta olosta. Kenties pyorittelen joitain ajatuksia pddssdni,
mitkd olisi ehkd yleisen mielenterveyteni takia parempi pddstdd pihalle ja ehkdpd haluaisin
Julkaista joitain ajatuksia, mitkd eivdt mene 1:1 muitten masentuneiden/ruokapdiviksid pitdvien
bloggaajien kanssa tai eivdt sovi foorumien palstoille. --tdmdn blogin pddlimmdinen tarkoitus on
tallentaa joitain yleisid tuntemuksiani vieraantumisesta ja vihasta omaa kehoa, mieltd, eldmdd
kohtaan. Eli ei kuinka monta kaloria syon pdivdssd, ldskiangstiani, painotavoitteita,

viiltelykertojani tai yleistd marinaa itsedni kohtaan (B1)



Lukijat tuovat esiin voimakkaan samaistumisen blogin kirjoittajan kanssa. Communitasin

vastavuoroisuudessa korostuu yhteisymmarrys ja vélittiminen.

(C1): hei sind ihana ¥ mun piti hengittdd muutaman kerran ennen kuin aloin tdtd kommenttia
kirjoittamaan. ensinndkin, md oon pahoillani. toiseks, md olisin taas voinut kirjoittaa tdn tekstin
sun puolesta. kirjoitit avarasti ja ehkd sen takia tunnen taas niin paljon samankaltaisuutta sun
kanssa. ei silld, etten ennen olisi, niin kuin oon sanonut. vaikket olisi sun mielestd kirjoittanut
aiempia tekstejd "avartavasti”, md oon tajunnut melkein jokaikisen lauseen. kaikki mitd sd kirjotat,
on kuin mun ajatuksia. ihan yhtd hyvin ndd kaikki tekstit voisi olla mun kirjoittamia.. niin paljon

samanlaisia ajatuksia ja tunteita. voin hyvin samaistua suhun.

(C2): Voi hurja! Md luin alusta asti sun kirjotuksia ja vdlilld tuntui, kuin tdmd kertoisi musta!
Samaistun siis todella vahvasti sun tunteisiin, tunteettomuuteen, tyhjyyteen, yksindisyyteen,
alemmuuteen... sanalla sanoen herkkyyteen.

Sd olet niin herkkd ja ihana. Voin vaan kuvitella kuinka sd oikeasti haluat vain olla hyvd, mutta
koska tid ympdroivd maailma vaatii niin paljon, tuntuu ettei mikddn riitd. --Haluisin kovasti
tutustua suhun paremmin, md kutsuisin sut bileisiin ja aidosti vilittdisin- niistd mdkin olen lopulta

jddnyt paitsi.

(C3, B6): Olen otettu. Kiitos kamalasti ndistd sanoista <3 On hienoa, ettd joku ymmdirtdd millaista

on eldd tillaista omaa maailmaa muiden normi eldmdn rinnalla.

Minulla on suuri mddrd osastolta tuttuja tyttojd, joihin piddn yhd yhteyttd, ja jotka ovat enemmdn
kuin tirkeitd minulle, mutta heiddn lisdkseen olen saanut ympdrilleni valtavan suuren, ihanan ja
merkityksellisen tukijoukon teistd, blogini lukijoista. Vertaistuessa parasta onkin juuri se, ettd se on
niin vastavuoroista.

Jokainen kommentti on herdttdinyt minussa ajatuksia, joita olen yrittinyt hyodyntdd sairauden

hddtdimisessd. (B2)
Vastavuoroisuus korostuu my0s alla olevasta kommentista, jossa blogin seuraaja on saanut blogin
kirjoittajalta voimaa my0s oman sairauden voittamiseen. Blogi koetaan hyoddylliseksi myos

jélkikateen.

(C2): --Ensimmdiiseksi mietin ettei tdtd blogia voi mikddn korvata! En osaa sanoiksi laittaa kuinka



tdrked blogisi on ollut oman sairauteni hahmottamisessa! Sind aikana kun olen blogiasi seurannut
olen vajonnut syvemmdille sairauteen, herdnnyt sieltd, mennyt osastolle ja nyt vihdoin oikea
paranemiseni on alkanut! :) Tulen varmasti lukemaan aiempia kirjoituksiasi vield kauan ja yhd

uudestaan:)

Olen useasti kommentoinut ja kysellyt sinulta ja aina olen saanut vastauksistasi voimaa:) KIITOS!

Blogiin liittyy my®s ristiriitaisia tunteita. Blogia on ldhtokohtaisesti voitu kirjoittaa oman
syOmishdirion ympdrille, jolloin toipumisen edetessd niin oma ilmaisu kuin aihepiirikin muuttuvat.
B6 kokee tdmin my0s epéreiluna lukijoitaan kohtaan, jossa nékyy blogin pitdjan aktiivinen ja
tietoinen suhde blogin lukijoihin, vaikka blogi ja kirjoittaminen olisivatkin keskeisesti oman

kokemuksen “henkireika”.

En mind tahtoisikaan kirjoittaa vain huonoista asioista, timd paikka on vain minulle ollut se
henkireikd, mihin olen kaiken vaikean purkanut. Se paikka, jonka olemassa olon muistan aina.

Paikka, jonne haluaisin kirjoittaa useammin, ihan oikeasti.

On vain jokseenkin turhauttavaa kertoa ja hehkuttaa, miten suht hyvin minulla menee. Koen sen
liian vaikeaksi itselleni. Epdreilua muita kohtaan. Enkd kuitenkaan haluaisi poistaa mitddn
kirjoituksiani. Olen kehittynyt kirjoittajana ndiden tekstien ansiosta. Olen oppinut itsestdni uusia

ulottuvuuksia ja tehnyt vaikeita pddtoksid. (B6)

Kuten spontaani communitas, blogi usein lopetetaan, kun toipuminen on saavutettu paddmaérana.
Blogin communitas on tukenut toipumismatkaa mutta samaan aikaan irtaantuminen siitd auttaa

irtaantumaan myos syomishéirididentiteetista.

Blogi sai aikanaan alkunsa suurena avunhuutona ahdistuksen keskelld. Tdmd blogi on auttanut
minua selvittdmddn ajatuksiani ja vienyt kohti tervettd eldmdd. --Sain jakaa ajatuksiani ja arkeani,
mutta samalla sain teiltd lukijoilta myéds valtavaa tukea timdn sairauden seldttimisessd lopullisesti.
Ilman kirjoittamista ja teiltd lukijoilta saatua tukea en vdlttdmdittd olisi ndin onnellisessa
tilanteessa nyt.

--Ehkdpd tdmdn blogin lopettaminen tarkoittaa minulle myds sitd, ettd haluan irtautua myos
muiden silmissd anoreksiasta. Vaikka tdrkeintd onkin, ettd mind ja ldheiseni tietdvdt totuuden, niin

kaipaan sitd vapautta, ettei tekemisidni tai kirjoituksiani endd katsota ainoastaan



sairaushistoriaani silmdlld pitden. (B2)

(C3): --tdmd on varmasti se viimeinen etappi, mikd on tarkoitettu sulkemaan anoreksian ovet.
Kunnioitan pddtostdsi, vaikka ikdvdhdn Sinua ja kirjoituksiasi tulee.

EN voi sanoilla kuvailla, kuinka paljon olet minua auttanut matkallani kohti terveyttd. En viime
Jjooululomalla tdysin sairauden syévereissd ahdistuessani varmasti osannutkaan kuvitella, kuinka
paljon olet minua tdld matkalla aina tuuppinut eteenpdin ja antanut toivoa paremmasta

tulevaisuudesta. Sinulta saamasi vertaistuki on ollut korvaamatonta. <3

6.3.2 Yksiniisyys

Yksindisyys on itkuisia iltoja. Se on surua ja asioiden miettimistd. Se on hiljaista ja pohjatonta.
Yksindisyys voi olla mukana, vaikket olisi yksin. Se istuu harteilla ja on varjo, joka seuraa. Joskus

tajuaa, ettd yksindisyys on ystdivd. Se on tummanpuhuva ystdvd. (B9)

Edelld mainitussa kuvauksessa tulee esiin se, kuinka samalla kun yksindisyys koetaan surullisena ja
varjomaisena hahmona harteilla, se on myds ystéva. Siihen liittyy siis samanlainen ristiriitainen

ambivalenttinen suhde kuin syomish&irioon.

Yksindisyys on lukuisissa aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty erityisesti nuorten psykopatologiseen
oireiluun (Lasgaard & Elklit, 2011). Aiemmat tutkimukset ovat 16yténeet yhteyden yksindisyyden
kokemuksen ja hédiriintyneen syomiskayttdytymisen vililld; esimerkiksi, yksindisyyden tunteen on
havaittu yhdistyvén epityytyvéisyyteen kehosta sekd painoon ja kokoon liittyvdén huoleen niin
nuorilla kuin yliopistoikiisilld naisilla (Pritchard & Yalch, 2009; Sinton ym., 2012; Harney &
Bardone-Cone, 2013.) Perhesiteiden ongelmallisuus ja perheen sisdinen erillisyyden tunne on
yhdistetty erityisesti syomishdirioon ja itsetuhoisuuteen (Lasgaard & Elklit, 2011). Yhteyden
kokeminen muihin on koettu tirkeéksi myos syomishdiriosti toipumisessa, miké viittaa sithen etté
sosiaalinen tuki voi tarjota myo0s reitin péihittidd sairaus (Linville, Brown, Sturm & McDougal 2012;
Lasgaard & Elklit 2011). Weiss (1074) on my®ds esittényt, kuinka sosiaalisilla tarpeilla on eri
merkitys eri eldméinvaiheissa. Niin ollen mité tulee eri ihmissuhteisiin, riski yksindisyyteen
vaihtelee ajan myoté ja yhteys yksindisyyden ja psykopatologian vililld vaihtelee my®0s eri

ikdryhmien vililld (Harney & Bardone-Cone, 2014.)



Aineistossa syOmishdirio ndyttdytyy eristdvidnd ja yksindisend tila sairastavalle. Toisaalta, kuten
aineistossa tulee esiin, yksindisyys ja erillisyyden tuntemukset ovat olleet esilld jo ennen
sairastumista, ja ovat my0s vaikuttamassa syomishdirioon sairastumiseen. Blogi mahdollistaa
sairastavalle tilan seki tuoda esiin kokemusmaailmaansa etti tunteitaan, ettd mydskin kohdata muita
saman kokeneita tai kokevia. Kirjoittaminen voi toimia my0ds apuna yksinédisyyden késittelyyn.
Kimmo Jokinen esimerkiksi painottaa, ettd yksindisyyden kokemuksen sanallistaminen ja
eritteleminen kirjoittamalla voi my0s olla esimerkki yksilollis-reflektiivisestd minuuden parissa
tyoskentelyssd (Jokinen 2005). Sitd voi pitda sellaisena henkilokohtaistumisena tai yksilollistyneenéd
biografisoitumisena, jossa esimerkiksi varhaissosialisaation hoivasuhteissa syntynyttad
perusluottamusta ja ontologista turvallisuutta, sekd niiden takaamien rutiinien mahdollista
rikkoutumista, kdsitelldén prosessinomaisesti ajallisesti pitkaltikin (Jokinen 2005, 29.)
Koulukiusaamisen ja sosiaalisen eristdmisen kaltaiset yksindisyyttd ja erillisyyden kokemusta

tuottavat traumatisoivat tapahtumat nousevat esiin myos syomishéiriota sairastavien kirjoituksissa.

Communitasin sisdlld yksilot kohtaavat toisensa minusta sinuun ilman rooleja ja statuksia (Turner
1969, 152). Turnerin mukaan communitas nousee sielld missd, missa yhteiskuntarakennetta ei ole.
Yhteiso on sielld, missd yhteiso tapahtuu (Buber 1961, 51; Turner 1969), olematta sidoksissa
mihinkéén tiettyyn alueeseen tai rajattuun tilaan (Turner 1969, 145.) Tamé kuvaa myds
tarkastelemaani verkkoaineistoa. Vaikka blogi voidaan nihda tilana, jossa kirjoittaja on olemassa
narratiiviensa kautta, kuvaavat narratiivit ainoastaan tiettyd osaa sekd yksilon ettd blogin ympérille
muodostuvan yhteison, communitasin, eldméastd. Communitasin liikkuvuus voidaan ndhdd myos
siind, miten blogin pitéji ja blogin seuraajat kohtaavat myds blogin ulkopuolella, kasvokkaisessa
vuorovaikutuksessa sekd muissa sosiaalisen median véylissd. Tarkastelemani communitas ei siis ole
myOskddn sidoksissa yhteen tilaan, vaan on olemassa sekd eri kanavien kautta ettd symbolisella
tasolla. My6skin communitasin sidoksisuus ja vuorottelu rakenteen kanssa niyttiytyy vertaisuuden
eri muotojen liikkkuvuudessa. On huomionarvoista ndhdd myos osa kommentoijista toipuneina ja

lahempéna rakennetta kuin sairauden communitasia.

B6 kokee kommentoinnin luovan merkitysti kirjoittamiselleen ja kirjoittavansa puoliksi muille.

(C1): Tuntuu niin niin samalta... Kylld viha muuttuu ja siitd tulee masennus. Tai itselld puran tdtd
tuskaa ja surua vihalla. Ja sitten vajoan pohjaan.

-- Mutta tahdon vaan sanoa, ettd sd et ole yksin. Md olen ainakin tdssd vield samassa veneessd...

Voimia, jos niitd ndin pystyn sulle edes vihdn antaa.. &



(C2, B6): Kylld sda pystyt, ilahdun jokseenkin aina kun joku jaksaa kommentoida. Tulee

tarkoituksellisempi olo kirjoittaa. Kirjoitan puoliksi muille... kun en itselle kaikkea osaa tehd.

Kirjoittamalla omasta eldmaéstddn kirjoittaja luo myos itseddn. Kirjoittamisen kautta koetaan oma

itse merkitykselliseksi.

Ja jos en voi kirjoittaa, minun eldmdlldni ei oikeastaan ole mitddn vilid. Koska jos en tuota, jos en
luo, jos en tee jotain merkityksellistd, mindkddn en ole endd merkityksellinen. Miksi eldid eldmdd,

jolla ei ole tarkoitusta?

Olisi jarkevintd varmaan lopettaa, mutta en vain jotenkin pysty, en suostu. En pysty kirjoittamaan
proosaa tai ainakin se on vaikeaa. Ainut mikd pitdd minut tekstin ddrelld ovat ndmd sekavat tekstit.

(B13)

Hengitdn sisddn ja hengitdn ulos, tunnen rinnassani jotain. Kipua.

Julkaisen tekstini ja annan kaiken vain olla. Painaudun seinddn kiinni ja otan kuristavat kddet

kaulaltani pois, hengitdn. Mind eldn. (B13)

Sairauden eristdvan luonteen tuoman yksindisyyden liséksi yksindisyyden ja erillisyyden tunteita on
koettu ennen sairastumista. Syomishdirio on ollut keino muokata itsestd hyvaksytty. Nykykeho
vaatiikin jatkuvaa tarkkailua ja “tuunaamista”, ja sitd my0s edellytetddn (kts. esim. Kinnunen 2008,
Bessonoff & Kinnunen, 2013). B9 kertoo koulukiusaamisesta ja yksindisyydesti ennen

sairastumista.

Itken ja kirjoitan. Kyyneleet valuvat toisensa perdcdn. En ole koskaan ollut haluttu. Ala-asteella olin

kiusatti. Olin aika yksindinen jo silloin.

Kai minusta on huokunut heikkous. Se herkkyys, jonka omaan suurena luonteenpiirteendni, nékyi
varmaan ldpi. Olin helppo kohde. Minulle voitiin nauraa. Minun silmieni edessd pystyttiin

kuiskimaan minusta.

Se synnytti varmasti omanlaisen kuoren. Suojaksi kaikelta mitd muut ihmiset sanoivat. Pelkddn
ihmisten arvostelevia katseita. Ahdistun kun minua katsotaan pddstd varpaisiin. Tunnistan kun

minusta puhutaan.



Korjasin asioita itsessdni. Ainakin yritin. Yritdn ndhtdvdsti edelleenkin. (B9)

Haluaisin jonkun kietomaan kddet ympdrille ja sanomaan, ettd olen enemmdn. Ettd pystyn
Jdttamdcdn yli kymmenestd vuodesta huolimatta tdmdn taakseni, ettd osaan olla ilman. Jonkun joka
ei ldhtisi edes pyydettdessd, ndkisi lapi kaikkien valheiden eikd sdikdhtdisi totuutta. Tdysin
epdrealistista haaveunta, mutta olenkin epdtoivoinen. Alan olla itsekds enkd saisi, koska ei ole
reilua kenellekdidn antaa vdlittimisen, kiintymyksen tai jopa rakkauden tunteiden kiristdd mukaan

sithen kdrsimykseen.

Kylld, pelkdiin ettd eksyn. (B3)

Sana yksin, pitdd tdilld kertaa paljon enemmdn paikkaansa kuin aiemmin. Erosin poikaystdvdstdni.
Kuuntelin syyttelevid sanoja ja ehkd puolittaisia totuuksia siitd, etten mihinkddn kelpaakaan. Ettei
minusta ole ihmiseksi, ettei minusta ole mitddn hyvdd kenellekddn. Hetken voi jotain saada irti, sitd
mitd kenestd tahansa muustakin. Mutta olen vain laiha varjo ihmisestd, jonka puolesta kukaan

tekisi mitddn.

No siitd syomisestdhdn sind tykkddt! Miksi et tekisi sitd kun et muutakaan osaa tai muuhunkaan

kelpaa?

Merkitykseton. On hassua olla sellainen, itselleen siis. Tai aika kamalaa oikeastaan.

Haluaisin niin kovasti haluta olla vield jotain muuta kuin kasa turhaa roskaa.

Arsyttiici olla ndin sddlittivin itsesdidlinen. Tsemppaan huomenna, ja onhan timd kirjoitukskin

sentddn alku uudelle olemassaololle. Uudenlaiselle sellaiselle? Toivottavasti. (B3)

(C1): Pieni rakas! Olenkin ollut huolissani, ettd missd menet, mutta sitten ajatellut, ettd kylld sind
vield ilmestyt. Ainakin toivonut niin. Ald anna mielesi uskoa sitd, ettd olisit merkitykseton, turha tai
mitditon ihminen. Al missdidn nimessd! Olet hieno ihminen, et vain varjo, juuri tuollaisena. Kylli

sind nouset vield — entistd vahvempana. Halauksia <3



(C2): Blogiin kuuluukin purkaa mustia ajatuksia pddn sisdltd, jotta ne olis jossain muualla ja vois
hetken aikaa olla vihdn parempi olo. Tsemppid hurjasti, sd oot vahva eikd maailma tdihdn kaadu.

Voimia :-)

Jos minun pitdisi kuvailla itsedni parilla sanalla, sanoisin olevani yksindinen, ahdistunut, ja

epdtoivoinen. (B12)

Toisen kymmenen puolella horjuva nikymdton lapsi, jonka pakotie oman itsensd kohtaamiselta on

kontrolli.

Kulissien pitdminen on tdrkedd ja raskasta. Siksi on kerrottava tarinan toinen puoli nimettomdnd

nimettomdlle yleisélle.

Joskus todellisuus vain painaa liikaa. (B11)

6.3.3 Vertaistuki

a) Kannustus

Liminaalinen yksilo on vailla paikkaa tai statusta, pelkdstddn siirtyméavaiheessa. Anomia ja
hiljaisuus ovat keskeisid ominaisuuksia. Kuten aiemmin mainittua, syomishdiriotd sairastava saattaa
kokea eristyneisyyttd ja yksindisyyttd. Blogissa liminaalin sisdinen communitas sisédltdd yhteisesti
jaetun 'manan’, viisauden, jolla on ontologista arvoa. Tdmai viisaus muotoilee yksildstd uudenlaisen
(Turner 1969.) Blogien kommenttiosion communitas sisdltdd vertaisuuden ja myotieldmisen liséksi
kannustusta toipumiseen. Communitasin sisdistd vertaistukea voidaankin tarkastella apuna

siirtymiseen syomishdirion liminaalista kohti tervettd elaméaa.

Tilallisuus tulee esiin siind, kuinka kirjoitetaan lukijoille kdyttéden ilmaisua “’sielld” ja kuinka siihen
vastataan samalla tavoin. Blogin kirjoittajan voi siten ndhdd kommunikoivan tietoisesti yleisolle.
Communitas muodostuu vastavuoroisuuden liséksi ja erityisesti aidosta vélittimisestd, joka nakyy
siind, kuinka blogikirjoituksia odotetaan, ja sydOmishdirickokemuksen ymmartdmisesté ja

kannustuksesta toipumiseen my6s oman kokemuksen kautta.



Pitdd vield kiittdd teitd lukijoita, jotka olette uskollisesti odottaneet sielld. Muutosten tuulet

puhaltavat, lukeminen ei ole toivottavaa eikd suositeltavaa, ellette etsi varoittavaa esimerkkid. (B3)

(C3): Tekee pahaa lukea yksindisyydestd, pahasta olosta ja laihdutusmielestd, mutta olen
onnellinen, ettd kirjoitat ja olet sielld. Ymmdirrin NIIN TAYSIN ajatuksiasi itsevihasta. Se on oiva
buusteri jdrjettomdcdn laihdutukseen. MUTTA! Se tie ei ole hyvd, ei oikea, ei mitddn.

Se on vain ahdistava ympyrd, jota kuljet uudelleen ja uudelleen.

Voimia! Olet ihana omana itsendsi!

”Oikean eldmén” voi ndhda liminaalisuuden ulkopuolella olevana eldména ilman syomishadiriota,

takaisinliittymisend rakenteeseen.

(C4): Et todellakaan ota itsevihaa takaisin. Siitd tulee niin paljon litkaa huonoja asioita, ei mikddn
ole sen arvoista, ei edes laihtuminen, vaikka mielesi sitd uskottelee. Nyt suuntaat vain ylospdin,

kohti sitd oikeaa eldmdd :-) <3

Olen epdvarma. En edelleenkdidin usko, ettd kilot tuovat muassaan eldmdn. Miksi mind tdhdn

rvhdyn? Joka tapauksessa: lihotuslaitos, tddltd tullaan heti huomenaamulla aamupalalalle. (B4)

(C1): voimia oikein kovasti, oikea pdcdtos! <3

(C2): Oikea pdiitos myos minun mielestdni! Mutta tirkeintd on, ettd se on mys sinun. Parantuminen
taytyy todellakin ldhted sinusta itsestdsi! Niin paljon voimia, voimia, voimia <3

(C4): Oikein! Lihotus on aluks paskaa ja hirveetd, sit luultavasti vihdn helpompaa ja joskus
kuukausien tai vuosien pddstd huomaat, ettd lopulta kuitenkin kaikki oli sen arvoista.

(C5): oon ylped susta. Sd voitat. <3

Suuri osa kannustuksesta on lyhyttd muotoa kuten ”Voimia!” ja sydédn-emojiota. Negatiivis-
sdvytteisiin postauksiin vastataan myos lyhyemmin kuin positiivisiin. Toisaalta nimenomaan
toipumisblogeissa kirjoittamisen tunnetta on todettu yleisesti ahdistuneemmaksi ja

negatiivissdvyiseksi, kuin pro-syomishdirio -blogeissa.

Kieltdvid ddnid, dld puhu dldkd kirjoita. Tuntuu ettd olen hukassa, hukassa jonkun toisen eldmdssd,
mitd en osaa eldd, en osaa pelata tdtd pelid. Ana nauraa ddnekkddsti, luuseri susta ei ole
mihinkddn. (B10)

(C1): Voimia <3 :(



Ja mihin timd vie? Ei mihinkécn. MA EN JAKSA. (B11)
(C1): Tsemppid ja muista ettd eldmd voittaa aina!

(C2, B11): Kiitos <3

Liminaalisuus nékyy siind, kuinka syomishdirion toipumisvaiheessa “tervettd” elamaa tarkastellaan
valoisana ja onnellisena, kun taas syomishdirié on pimed paikka, johon vajotaan.
Syomishéiriomenneisyys koetaan esteend elamén uudelleen aloittamisella, toisaalta sen kisittely on

my0s olennainen edellytys tervehtymiselle.

Miten md voin kadottaa itteni vajoamatta kuitenkaan pimeyteen? Sielld se onnistuu. Siellid mun on
helppo kadottaa itteni, mutta md en halua sinne. Md haluan eldd valossa ja olla onnellinen. Mut md
en voi olla onnellinen, ellen md pysty unohtamaan mun menneisyyttd. Tai edes pddsemddn siitd yli.

Tdid on ikuista. Ehkd mun on turha edes yrittdd alottaa alusta mun eldmdd. (B15)

(C1): Pikkuhiljaa se helpottaa, lupaan! Pysy vahvana, tsemppihalauksia ¥

(C1, B4): Musta tuntuu, ettd seuraan eldmdid tdysin kaiken ulkopuolelta. Yritin hahmottaa
todellisuutta, mutta tid maailma tuntuu vieraalta. Mun pitdd uskaltaa luottaa muihin, heittdytyd
tyhjdn pddlle ja rakentaa kaikki uusiks. En voi luottaa itseeni. Md en voi kuunnella itsedni, koska

mun pddtokset tekee sairaus. En endd tunnista itsedni siitd.

(C2): Sairaus sekoittaa toden ja illuusion. Kun pystyy ndkemddn sairauden taakse edes hetkeksi, se
on jo puoli voittoa. Todellinen voitto on, kun uskoo todellisuutta ja uskaltaa astua kokonaan pois

sairaasta maailmasta. Vililld ahdistus ja pelko vie meitd, mutta se on vain viliaikaista. Tsemppid!

(C3): hmmm... oon suunnilleen samassa tilanteessa sun kans. Tervettd eldmdd kohden, mutta liikaa
mutkia matkassa. Vililld siti vain toivoo ettd kaikki loppuisi kun ei jaksa taistella. MUTTA MEHAN
JAKSETAAN. TURPII TOMMOSELLE SAIRAUDELLE, NAYTETAAN SILLE KUKA ON

Syomishiiridstd toipuvan voi ndhdd ikdédn kuin kokeilevan tervettd eliméa ja neuvottelevan sen

kanssa. Motivaatio on tarked tekiji jatkaa toipumismatkaa.

Mun jaksaminen on vihissd. Md tarviin tekemistd, ettei ala ahdistamaan, mutta en jaksa tehdd

mitddn. Lopputulos on, ettd kidun pdivdn, tuhoan ittedni illalla ja koomaan yon. Joka pdivd.



Paraneminen menee vihdn niin ja ndin. Motivaatio siihenkin on vdhdn hakusessa. Ei tdd eldmd
ainakaan vield vaikuta eldmisen arvoselta. Masennus taitaa taas viedd voiton. Koska mun sota

loppuu? (B9)

(C1): VOimia ystdvini! En oikein tiedd, osaanko sua neuvoa tai auttaa, kun itekin oon ihan hukassa

syomisteni kanssa.. Mut md yritdn silti.

Vihaan tunteettomuuttani.
Tyhjyyttdni.
Ja silti rakastan. (B6)

(C1): Toi on niin tuttu tunne. Samalla vihaa ja samalla rakastaa koska ne itsetuhoiset ajatukset on
tullu niin tutuiksi et ne tuntuu kodilta. Tuntuu ettd ne kuuluu pyorid pddssd koska siitd on tullu niin
normaalia jo. Mut yritd olla antamatta valtaa sille et rakastaisit niitd pahoja ajatuksia. koita jotenkin
tyontdd niitd pois ja ajatella kaikkia hyvid muistoja ja hauskoja ajatuksia ja vaikka ne itsetuhoset
ajatukset taas yrittdis ottaa vallan nii yritit tyontd ne sivuun ne ajattelemalla kaikkea hyvdd
eldmdssd. Muista ettd sd oot niin paljon enemmdn kuin ne pahat ajatukset, sd oot niitd vahvempi. Ja

uupunut saa olla, kunhan ei luovuta. Voimia<3

My0s pelkka tietoisuus siité ettd blogia luetaan kannustaa kirjoittamaan.

(C3, B6): Ahm kiitos <3 et tajuukaa kuinka piristit mua tillii kommentilla... jokseenkin nousi taas

into edes kirjoittaa kun tieddn jonkun lukeneen.. heh.
(C1): md luen joka postauksen <3 eikd kestd kiittdd.

(B6): <3

b) Anonyymit Kritisoijat

--niiden ndkokulmasta, joille rakenteen ylldpitiminen on tirkedd, kaikki pitkitetyn communitasin
ilmaukset vaikuttavat vdilttamdttd vaarallisilta ja anarkisilta ja niitd on hillittdvd mddrdyksin,

kielloin ja ehdoin. (Turner 1969, 123-124).



Blogin sisdltimét kommenttiosiot siséltdvit myds vasta-argumentointia ja valta-asetelmia. N&ité
asetelmia voidaan tarkastella muun muassa sosiaalisen interaktion, aihepiirin kontrollin ja vallan
harjoittamisen kautta (Bolander 2013, 35-36.) Tarkastellessa blogien kommenttiosuuksissa
muodostuvia valta-asetelmia, voidaan tarkastella esimerkiksi, millaisia interaktion malleja
kommenttiosuuksissa nousee esiin ja kuinka ndmai implikoivat laajempaa kysymysti vallasta. Tama
voidaan jakaa myds kolmeen alakysymykseen: kuinka usein ja miten lukijat vastaavat blogin
alkuperdiseen tekstiin, kuinka usein ja miten blogin alkuperéinen kirjoittaja vastaa lukijoilleen ja
kuinka usein ja miten lukijat vastaavat toisten lukijoiden vastauksiin (Bolander 2013, 48.) Vaikka en
omassa aineistossani keskity valta-asetelmien esiin nostamiseen, tarkastelen

communitasia “vastustavia” lukijoita ja communitasin rakentumista myds vallan nikokulmasta.
Bolander (2012) ndkee blogin kommenttiosioiden vallan, yhteisymmaérryksen ja erimielisyyden
lahtevdn olennaiselta osalta reagoinnista. Blogin kirjoittajalla, ’isdnnilld’ on l&htokohtaisesti eniten
valtaa, hallitessaan blogin aihepiirid ja itse blogin lisdksi myds blogin kommenttiosiota (emt. 2012;
2013.) Blogin kirjoittajat voivat muokata postauksiaan, moderoida ja poistaa lukijoiden
kommentteja ja kontrolloida paljolti blogin ulkoasua. Mydskin, ainoastaan blogin pitdjalla on
oikeus kirjoittaa blogiin. Kuitenkin seké blogin pitdja ettd lukijat voivat lukea ja kirjoittaa
kommentteja, ja lukijat voivat my0s vain lukea kommentteja. Blogin pitdjén vastuulla on myos
blogiin kirjoittaminen, pitddkseen ylld lukijoiden mielenkiintoa. Lukijoilla, toisaalta, velvoitteita ei
tuottaa tekstid ei ole. He voivat halutessaan passiivisesti lukea blogia tai osallistua aktiivisesti,
lukemalla ja kommentoimalla, blogiin (Bolander 2012.) Omassa aineistossani aiheperustainen valta
voi ndkya esimerkiksi siten, kuinka tieto ja kokemus syomishiiriosta jakaa osallistujat kokeneisiin

ja kokemattomiin.

SyOomishdiriotd sairastavan toiminta poikkeaa odotetusta tavasta. Toipuvat syomishdiridiset voidaan
ndhda erityisen himmentédvini, koska heiti ei voi vetda terveen tai sairaan rajaviivojen sisddn. Heidat
voi ndhdad ’muukalaisina’, jotka eivit ole osa meitd eivétkd heitd, eivét ystdvid eivitkd vihollisia.
Blogeissa syomishdiridtoipilaan voi ndhdd edustavan “harmaata aluetta” terveen ja sairaan vilissa
(kts. Bauman 1997, 79). Harmaaseen alueeseen kuuluvalla yksilolld on késittdiméton™ taito olla
tadlla ja tuolla” ja tédllainen tuntuu jopa vaaralliselta (emt. 76). Toipuva syomishiiridinen on ikdan
kuin ’tulokas’ communitasin sisdlld, jossa jaetaan kokemuksellinen ’mana’, jota muut eivit voi
ymmértdd (kts. Turner 1969). Syomishdirion selittiméttomyyden voi ndhdd vastustavan rakenteen

pysyvyyttd ja siten hermostuttavan niité, jotka haluavat sitd yllapita.



Blogin kommenttiosioissa nousee esiin erityisesti anonyymeind vierailijoina esiintyvit
kommentoijat, joiden puhetapa eroaa communitasin sisdisestd yhteisymmarryksestd ja
kannustuksesta. Nami anonyymit “kyseenalaistajat™ esittdvit kysymyksii ja osoittavat myds
kritiikkid ja turhautumista. Nostan esille timdn ryhmén ja tarkastelen heitd communitasin
ulkopuolisina vierailijoina. Néden timén térkedksi ryhmaiksi tarkastelussa communitasin rinnalla,
silld ndiden kriittisten “anojen” voi ndhdi edustavan rakennetta ja siten heité, jotka eivit jaa
syOmishdirion kokemusmaailmaa. Kysymykset joita ndma esittévit ja vastaukset joilla kysymyksiin
reagoidaan voivat auttaa ymmartdmain myos syomishéiriotd sairautena.

Kritiikki nousee esiin toipuvan toimintatapojen kyseenalaistamisena. Téssd voi ndhda
epavarmuuden ja turvattomuuden tunteen poikkeavasta tavasta toimia, joka ei ole enda
itsestidnselvaa ja oikeutettua (kts. esim. Bauman 1997, 77). Toiminnallaan communitasin jdsenet

vastustavat rakennetta ja kiddntavit myds terveen ja sairaan roolin seki kasityksen siitd ylosalaisin.

B9 kamppailee syomishidiridajatustensa kanssa. Hén soimaa itsedén viiltelystd ja pelkdd joutuvansa
takaisin “osastolle”, kuntoutumisyksikon sijaan, jos asia paljastuu lddkidrille. Hin myds kertoo
kaipaavansa vaakaansa ja liittdd postauksen alle kauniita kuvia <3 “Thinspiration” —kuvat ovat
kuvia sairaaksi luokiteltavan laihoista, yleensd naispuolisista, henkildistd ja niiden tarkoitus on

kannustaa tavoittelemaan anorektista laihuutta.

(1): Ndetké oikeasti jotain kaunista noissa kuvissa? Ja ymmdrrdtko ettd muut (ei syomishdiridiset)
ndkevdt noissa kuvissa jotain ihan muuta. Haluatko itsesi takia olla luuviulu? Haluat siis miellyttid
itsedsi. Koska ketddn muuta se ei miellytd, miehid varsinkaan. Yritin kovasti ymmdrtdd

ajattelutapaasi.

Kommentti kuvaan edustaa ei-sairastavan “tervettd” kisitystd naisen kehosta. Han tuokin esille myds

kolmannen osapuolen “muut, ei syomishéiridiset”, vetden ndin rajaa terveen ja sairaan vélille. Han



ithmettelee myo6s, haluaako B9 olla ”luuviulu” itsensd takia, silld ”miehid varsinkaan™ kyseinen
kauneusihanne ei miellyti. Tassi nékyy oletus naisen luontaisesta halusta olla objekti myds miehen
katseelle ja lisdéintymiskykyinen, heteronormatiivinen nainen, jota vastaan anoreksiaa sairastavan voi

ndhdé kapinoivan (kts. Storm 2017, 77).

Kielen kautta sekd uusinnetaan valtarakenteita ettd ylldpidetdén sitd. Anonyymi kirjoittaja vastaa
provokatiivisesti ja muistuttaa hyvinvointiyhteiskunnan tarjoamasta mahdollisuudesta eldi
fyysisesti tervettd eldmdd. Samoin tuodaan esille globaali kyhyys ja ndldnhéti. Anoreksialla
viitataan huomionhakuisuuteen. Anoreksiaa sairastavan voi ndhda aiheuttavan sekaannusta

odotetusta poikkeavalla toiminnallaan (kts. Bauman 1997).

(C2): Naytit aika kurjalta. Edellisen anonyymin kanssa samaa mieltd, sun ois korkea aola ottaa
sitd vastuuta itestds. Qot 25 vuotias nainen etkd pdrjdd omin avuin oikein millddn eldmdn osa-
alueella. Se on jokseenkin sddlittdvdd. Todenndkdisesti sd alitajuisesti kaipaat ja kerjdidit sitd

huomiota ja hyysddmistd, jota syomdttomyys sulle tuo.

Me eletdin yhdessd maailman parhaimmista maista, tddlld on kaikki mahdollisuudet eldd hyvdd
eldmdd. Ei eldmdstd tarttis tehd vdikisin niin saakelin vaikeeta itelleen. Vihdn uutta perspektiivid
ajatteluun ja asiat tdarkeysjdrjestykseen.

--iso osa maailman ihmisistd eldd ddrimmdisessd koyhyydessd ja hédddssd. Sind —joka kuulut
maailman onnekkaimpiin ja rikkaimpiin ihmisiin, leikit ruualla ja kehitqt itselles koko ajan uusia

» o »
ongelmia”.

Mun puolesta voisit poistaa tin blogin ja keskittyd hankkimaan eldmdidsi mielekdstd sisdltod, sen
sijaan ettd nyt jaat internetissd koko eldmdsi epimukavimmatkin yksityiskohdat ja odotat sympatiaa
Jja ihmisten paapovia kommentteja. Me itse ollaan ainoita henkilditd, jotka voimme itsedmme auttaa

ja nostaa.

Toinen anonyymi kéyttdd samaa termid ‘lillua’ kuin blogin alkuperiinen kirjoittaja aiemmassa
yhteydessd, ikddnkuin vallankdyttond. Samoin hén tuo esille kirjoittajan aiemman lausumisen
viitaten anoreksian kaipuusta. Sairauden riippuvuusluonteesta nostetaan esille huomio ja turva
negatiivisessa sidvyssid. Vaikka anonyymi kirjoittaja selkeésti provosoi, vélittyy selonteosta sekd

kokemuksen puute ettd sitd kautta myos turhautuminen. Hén viittaa my0s 144kérien turhautumiseen.

(C3): Huomaat varmaan itsekin, ettd lillut sairaudessa. Muistaakseni olet joskus maininnut aiemmin



toivoneesi anoreksiaan sairastumista. Et selkedisti halua pddistdid sairaudesta irti, silld olet koukussa
sen tuomaan huomioon ja turvaan. Turvaan siltd, ettei tarvitse ottaa itse vastuuta mistddn ja kaikki
tehdddn sun puolesta. Vieldko joku jaksaa uskoa siihen, ettd paranet? Tuskinpa vaan. Luulisi
klinikallakin jo kylldstyneen, kun ravaat sielld tasaisin viliajoin eikd muutosta tapahdu. Muutosta ei

tapahdu, koska et tee mitddn sen eteen. Jos tekisit, et olisi tossa tilanteessa taas.

C4 (nimim.): Ndmd blogiin l6ytineet anonyymit “herdttelijdr(t)” voisivat keskittid energiansa
Jjohonkin muuhun kuin silkkaan ilkeilyyn. Te ette tiedd toisen eldmdstd juuri mitddn, vaikka héin osan
siitd blogissaan jakaakin. Ja jokaisen ihmisen tarina ja tilanne on erilainen, turha tulla tirkeilemdicdn

silld mitd itse on tehnyt ja kokenut.

Mun viime postaus herdtti kauhean paskamyrskyn anonyymien keskuudessa. Mulla valui aivot ulos

korvista kun luin niitd.

--Mdi niin oon aina sanonut itselleni, etten vidlitd anojen kommenteista, mutta eka ja kolmas kirpasi

kylld syvdltd. Sitiko te haluutte anonyymit?

--Ja pyyddn, jos luulette tietivinne mun eldmdstd enemmdn kuin mind, niin tulkaa edes omalla

naamalla sanomaan. Kunnioittaisin heti kommenttia tuhannesti enemmdn. (B9)

Mulla meni jo tosi hyvin, mutta heti kun ahdistus iskee on ensimmdinen ajatus lopettaa syominen.
Tein ehkd virheen kun katsoin To the bones;in Netflixistd, enkd ole lopettanut toisten

syomishdiridisten seuraamista Instagramissa.

Nainen (--) katsoi mua pitkddn ja loppumatkasta viltteli katsekontaktia. Silld oli bulimiaposket, joten

panin kdytoksen sen piikkiin. Kylld syomishdiridinen syomishdiridisen tunnistaa. (B4)

(C1, anonym.): haha. liuta aneemisia kuvia susta poseeraamassa alakuloisena varjoissa,
rivitolkulla itsesddlistd tekstid siitd kuinka sulla menee taas niin huonosti ja haluat taas laihtua. ja
kaikki ryntddvit kommentoimaan valonpilkahduksia ja tsemppihaleja ja tuputtamaan sulle
vdkindistd huomiota. ldssyn ldd. et sd edes halua parantua, susta on vaan niin makeaa paistatella

ihmisten pdllistelyssd.

--oot 25 vuotias, eiko olis jo aika ottaa vihdn vastuuta omasta eldmdstd ps. miten niin To the bonen
katsominen oli virhe? millainen idiootti pitdd olla ettd saa siitd leffasta inspiraatiota
laihduttamiseen? elokuva esittdd anorektikot lapsellisina, sosiaalisesti vihdn vajaina ja normaalilta

kehitykseltddn jilkeenjddneind huomionkipeind luusereina. pddhenkilé on sellainen murrosikddnsd



pitkittdavd paskapdd ja huonetovereina hdinelld on autistinen mylittlepony-ihkuttaja ja yksi

turpaanvedettd paperipussiinoksentaja YAY!

6.4 Viisaus

Pyhdssd liminaalitilassa jaettu viisaus (mana) ei ole pelkdstdidn sanojen ja lauseiden summa, vaan

silld on ontologista arvoa ja se muotoilee kokelaan koko olemuksen uudenlaiseksi. (Turner 1969, 117)

Sd oot tehny musta sen mitd oon nyt
Sain sult parhaat hetket,
mutta myos ne vaikeimmat
Naurut, itkut ja aamuun venyvidt illat
Oonko md sua ikin kunnolla kiittinyt?
Mitd on nuoruus?

Ja mihin jdivdt, ne pitkdt, laiskat, huolettomat kesdpdivdt (B10)

6.4.1 Kritiikki

--mikdli liminaalisuutta pidetddn aikana ja paikkana, johon vetdytyd sosiaalisen toiminnan

normaaleista muodoista, voidaan se ndhdd jaksona, joka mahdollistaa kulttuurin keskeisten arvojen

Jja perusoletusten kriittisen tarkastelun. (Turner 1969, 193).

Aineistossa nousee esiin krititkki individualistista eldméntapaa kohtaan ja tdméd postmodernin

projektiyksilon onnellisuuden tavoittelu ndhddén vaikuttavan myds syomishdirion taustalla.

Kaupallinen hyvinvointitavaratalo, jonka keskiossd on mind. Mindmindmind. Mindd palvotaan kuin
uutta jumalaa, mindlle tehdddn alttari, mindd kehotetaan ajattelemaan enemmdn mindd, mindd

kehotetaan sen kaiken nimissd ostamaan.



Onko se puhe oikeastaan kauhean kaukana takavuosien puheesta: laihduta viisi kiloa, niin tulet

onnelliseksi. Tai: osta kalliita vaatteita, niin tulet onnelliseksi. (B13)

Kirjoittaja B2 muistaa sairautensa ldahteneen liitkenteeseen median tarjoaman urheilu- ja
lauhdutustarjonnan seuraamisesta. Lehtien tarjoamat ohjeet hén koki sanatarkasti itselleen

suunnatuiksi.

Oikeastaanhan koko sairauteni lihti liikenteeseen siitd, kun aloin lukea erilaisia urheilulehtid ja
laihdutusartikkeleita kuin nykypdivdn raamattua. Imin itseeni jokaisen tiedon murusen litkunnasta,
ruokavaliosta ja jopa laihduttamisesta, vaikkei minussa varmasti ollut tuolloin grammaakaan
vlimdardistd. Elin ihmeellisessd pikku kuplassani, jossa kuvittelin jokaisen artikkelin olevan juuri
minulle suunnattu, juuri minulle kirjoitettu kehoituksena alkaa noudattaa niitd sddntojd pullollaan

olevia artikkeleita aivan sanatarkasti.

Hyppddminen pois omasta pienestd maailmasta, jossa energia ja voima eldd on haettu noiden
sddantojen noudattamisesta, oli rankkaa. Yhtdkkid jouduinkin toimimaan aivan vastoin lehtien
neuvoja: syomddn paljon, herkutellen sddnnéllisesti, ilman yhtddn liikuntaa. Hyppy ddripddstd
toiseen oli ahdistavaa muutenkin, mutta syyllistyminen median vdlittdmien viestien vuoksi pahensi
oloani entisestddn. Siitd huolimatta kiusasin itsedni artikkeleilla vield pitkddn, kunnes ymmdrsin
rakentaa jonkinlaisen suojamuurin ympdrilleni: ndmd asiat eivit koske minua, minun ei siis ole
tarvetta lukea niistd. Siitd huolimatta niiltd ei nykymaailmassa voi millddn vdlttyd. Jos et lue aiheesta

lehdistd, joudut aihepiiriin pyorteisiin viimeistddn yleisessd ruokapoytdikeskustelussa. (B2)

B6 puolestaan kokee kaivanneensa kannustusta juuri oman ajan ottamiseen.

(B6): Musta tuntuu, ettei mulle kukaan oo sanonut koskaan ota se aika mitd tarviit dldkd kiirehdi”.
Kyl tid sama asia on jotenkin esim. Aidin puheesta tullut ilmi, mutta jotenkin.. toi on lause minkd
tahtoisin kuulla monelta muultakin. Tuntuu, ettd silti pitdd kiirehtid. Pitdd olla normaali. Pitdd osata

eldd.



Ketkd ovat hyvinvointi-imperiumin uhreja? Onnettomat ihmiset. Visyneet ihmiset. I[hmiset, jotka ovat
eksyksissd. Minunkaltaiseni ihmiset. Me! He etsivit ratkaisua ongelmiinsa kirjoista, joissa on kuvia
kauniista, hyvinvoivista ihmisistd, ja he haluavat samastua ndihin photoshopattuihin, hymyileviin
ihmisiin. He ymmadrtdvdt, ettd tulevat onnellisiksi vain, jos pyrkivdt tihdn, mitd edessddn ndkevidit, ja

pettyvit kun eivdt pysty.

Tdmd onnellisuutta jumalana palvova kulttuuri tekee meiddt onnettomiksi. Tee arjestasi juhlaa! -
mutta ei arjen ole tarkoitus olla juhlaa. Arki on arkea, sitd ihan tavallista eldmdid. Jos joka kerta, kun
kauppareissulla tai laskuja maksaessa ajattelee, ettdi se oikea, onnellinen eldmd on tuolla jossain ja

mind en sitd tavoita ennen kuin olen tdydellinen. (B13)

6.4.2 Muistelu

Kuten Karin Elin (2014) tutkimuksessa syomishéiriostd toipuneiden narratiiveista, syomishéirion
muisto sijoitetaan osaksi eldvdd toipumista. SyOmishdiridstd toipumisen jilkeenkin koettiin
syomishdirion kdytinteiden palaavan mieleen sensorisella tasolla. Kuormittava eldmaéntilanne tai
esimerkiksi kumppanin laihdutus, tai muiden “’kesddieetit”, nostavat muistot pintaan ja halun myds
palata “’kotoisaan” sairauteen (Eli 2014.) Elin tutkimuksessa kédytdnndt ja tuntemukset nousivat
kanssakdymisessd muiden kanssa, toisaalta ruumiillinen muisto kuvattiin sisdisend kokemuksena,
kuuluen subjektiiviseen alueeseen. Kuvaavaa my0s oli, ettd syomishdiriotd kuvattiin ladketieteen
termein, patologisena ruumiiseen keskittyvina tilana, johon vaikuttaa myos saatu hoito. Sosiaalinen
taso nousi myos siind, kuinka terveysvalistus, mittailu ja kehon tarkkailu vaikuttivat muistojen
palaamiseen (emt. 2014.) Muistelua pidettiin sekd vaarallisena ettd turvaa tuovana. Vaarana néhtiin
se, kuinka muistot saattoivat tarjota nopean laskeutumisen tuttuun sairauteen ja suojelevana nousi
esiin muistojen ylldpitima tietoisuus sairaudesta ja sen seurauksista. SyOmishdiridon rituaaleja
nimenomaan myos haluttiin muistella ja sitd kuvattiin “kotoisana” mutta toisaalta ilmaisuin “ei enda
toimi”. Muisteluissa sydmishiiri6 “’tilana” ei tuntunut enééd samalta vaan se néhtiin erityisesti pakona
’johonkin muualle”. Syomishéiridsti sairautena puhuttiin tilana, missé yksilot kokivat “olevansa” tai
”jossakin muualla”, ei osana itsed, kuka koettiin yksilond olevan (Eli 2018.) Merkittdvé havainto on,

ettd syomishdirid, kroonisena sairautena koetaan seuraavan mukana myds toipumisen jélkeen.

Syomishiiridstd puhutaan seké suoran rehellisesti ettd haikeanakin muistelutyoni. Sairauden voi

ndhdd mahdollistavan aitojen tunteiden esille tuomisen, oman dénen kuuluvuuden ja sisdisen tuskan



vapauttamisen, samalla kun se antaa tilaa itselle ja aikaa kisitelld eksistentiaalisia kysymyksii ja
tarjoaa mahdollisuuden elimén syvempéddn tarkasteluun. Kuten esimerkiksi Garrett (1998) on
tuonut esiin, anorektisen subjektin voi ndhdé alokkaana ja anoreksia nervosan liminaalitilana,
symbolisena erottamisena ja sisddnpéin kddntymisend, jossa yksilo kulkee rituaalisen matkan pois

yhteiskunnasta ja kohti itsed, toipuminen lopullisena pddméaéranaan (Garrett, 1998; Eli, 2018).

Tuntuu niin pahalta miettid. Miettid sitd kun sairastuin. Olin 14-vuotias nuori nainen, jolla pitdisi
olla eldmd edessd. Paljon kavereita, koulu ja harrastukset. Mitd minulla oli? -anoreksia, syomisen

miettiminen ja litkunta.

--On menty 7 vuotta eteenpdin, ikdd tdilld hetkelld 21 ja edelleen samassa ympyrdssd. Paljon

enemmdn faktatietoa on pddssd, laihuus ei tee onnelliseksi. Eikd sinua suosituksi.

Aineistossa viisaus” nousee esiin siind, miten omaa syOmishdiriotd katsotaan niin

selviytymiskeinona kestiméattomastd tilanteesta kuin oman identiteetin rakentamisena.

Ehkd tid ei ookaan mun syy, sairaus jonka keksin, vaan keino selviytyd. Md vaadin itteltini niin

paljon, ettei mieli voi kuin hajota. (B4)

Menneisyys. Se on asia, jota ei yleensdkddn kannata katua. Kaikki virheet ovat kasvattaneet, kaikki
tapahtumat, niin hyvdt kuin huonotkin, ovat tehneet minusta sen, joka olen tdnd pdivind. Sen ainoan
mindni, jonka tunnen. Olisin saattanut tulla joksikin ihan erilaiseksikin, mutta silld ei ole vilid, koska
olen tdllainen tdnddn. Huomenna taas erilainen, puolen vuoden pddstd vield jotain muuta. Eldimd
opettaa niin paljon, ettd pitdid olla iloinen kaikista kokemuksista, jotka joko kasvattavat tai saavat

luottamaan tulevaan. (B3)

Omaa minéé katsotaan taaksepdin osana toipumistyGta.

--toivoisin 15-vuotiaan itseni voivan ndhdd minut nyt vihdn yli kaksikymppisend. Sen ikdisend en
ajatellut minulla olevan lainkaan tulevaisuutta; en ajatellut, ettd selvidisin koulusta hengissd, en
ajatellut koskaan seurustelevani, en ajatellut, ettd saisin jonain pdivdnd oikeita ystdavid. En myoskddn
voinut ajatella, ettd olisin koskaan kaunis. Se oli raadollista, mutta en siind eldmdntilanteessa néihnyt

muuta kuin mustaa, ehkd minut kohta kahmaisevan kuoleman. Eikd sekddn tuntunut pahalta, ettd



kuolisin, se oli oikeastaan ainut vaihtoehto, jonka ndin. Mutta jos olisin silloin 15-vuotiaana saanut
vhteyden 2 1-vuotiaaseen mindcdni, se 2 1-vuotias olisi kylld tsempannut: sd selvidt, sd olet niin vahva,
sulla on edessd vield paljon hyvdd. Sd selvidt. Jos nyt saisin yhteyden vaikkapa 26-vuotiaaseen itseeni
(todenndkoisesti valmistun sen ikdisend), mitd mahtaisin itselleni sanoa? — Todenndkdisesti aivan

samat asiat. Kylld sd selvidt, kaikki muuttuu hyvdksi, kaikki jdrjestyy.

Isona minusta tulee onnellinen. Minusta tulee terve. Minusta tulee vaimo. Minusta tulee diti. Minusta
tulee tyytyvdinen. Minusta tulee ehjd. Minusta tulee kokeneempi. Minusta tulee ylpedsti virheellinen.
Minusta tulee viisaampi. Minusta tulee vahvempi. Minusta tulee rohkea. Minusta tulee

didinkielenopettaja (jos suunnitelmat toteutuvat). Minusta tulee kirjailija (jos unelmat toteutuvat).

Sairauskokemuksen viisaus voi nikyd myds armollisuutena itsed kohtaan ja elimin keskenerdisyyden

hyviksymisena.

--Mutta valmis? Ei tosiaan. Ei valmiiksi niin vain tulla. Ei 15-vuotiaana, ei 18-vuotiaana, ei 21-
vuotiaana, ei ehkd 40-vuotiaanakaan. Tai ikind. Mitd sitten. Aina voi etsid, silld sehdn on

mddrdnpddtd tirkedimpdd. (B13)

Syomishéirion seldttiminen ndhddén myds voittona ja oman vahvuuden ymmartdmisend.

Mutta md oon selvinnyt. Md todellakin selvinny ndd kaikki paskat vuodet yldasteelta tihdn pdivddn.
Md haluaisin sanoa montakin asiaa sille 13-vuotiaalle mindlle sielld kasiluokalla 7 vuotta sitten. Md
en olis ikind uskonut sillon, miten vaikeeta seuraavat vuodet tulee olemaan, mut vield vihemmdn md
uskoin siihen, ettd md selvidisin. Selvidisin elossa. Hengissd. Md todella eldn. Enkd vaan eld, vaan

md eldn mun unelmaa, unelmoin ja jaksan ajatella tulevaisuutta. Md oikeesti taidan tahtoa eldd.

(B15)

Kaikille teille jotka myos kamppailette sielld tai ehkd mietitte parantumisen mahdollisuutta ja
taistelua eldmdn takaisin saamisesta, haluan kertoa jotain. Kaikki se ahdistus, rankkuus ja tunne siitd
ettd ei kerta kaikkiaan endd jaksa pitdd kohdata ja se kannattaa kohdata. En sano ettd se olisi
helppoa, meinasin itsekkin antaa periksi. Voin kuitenkin luvata ettd jdlkeenpdin huomaatte, miten
Jjokainen ldpikdymdnne sota anoreksiaa vastaan oli sen arvoista. Tamd auttaa minukin jatkamaan.

Tieto paremmasta- tieto siitd, ettd saan eldmdni ja unelmani takaisin. (B14)



5. LOPPUPAATELMAT

Krooniseksi muodostunut syomishéirio vaikuttaa syvésti yksilon eldmiin. Kroonista sairautta on
aiemmin tarkasteltu liminaalisuuden kautta ja onkin todettu, ettd krooninen sairaus ajaa yksilon
vilitilaan, jossa hdn ei koe olevansa tdélla eiké tuolla”. Pitkittyessddn sydmishéirio voi

johtaa “limbostatukseen” (kts. esim. Herpertz-Dahlman, Dempfle ym. 2014.). Syomishdiriosté
toipuvan voi ndhdé jadvén ikdén kuin kahden maailman véliin, pahimmillaan kroonisesti. Halusin
tuoda esiin sen tavan, jolla sydmishdiriota sairastavat ja toipuvat tuovat esiin kokemustaan
blogikirjoituksissa, kuinka blogin ympérille muodostuva blogiyhteiso voi tukea ja kannustaa

toipuvaa, ja erityisesti, millaisia merkityksid syomishiirion kokenut ja kokeva antaa sairaudelleen.

SyOmishiirion rituaaleista voidaan tavoittaa sekd voiman ja euforian tunne ettd ontologinen turva.
Syomishairiokirjoituksissa nousee esiin erityisesti syomishéiriorituaalien merkitys sairastavalle ja
toipuvalle. Merkittdvina nousee esille se, kuinka myos sydmishéirion ulkopuolista itsetuhoisuutta ja
itseinhoa kuvataan myos mielihyvai tuottavana. Hauras ruumis voi toimia samaan aikaan niin
vahvuuden osoittimena kuin turvapaikkana kestiméttomille ympériston paineille (kts. Myos
esimerkiksi Eli, 2016). Sydmishdiriota sairastavilla on todettu aiemmissa tutkimuksissa yleisesti
ahdistuneisuushdirion eri muotoja sekd epdvarmuuden sietimisen vaikeutta (kts. Kesby & Grisham,
2017). Maailmassa, jossa vaaditaan jatkuvaa itsen tarkkailua, kehittimista ja tdydellisyyteen
pyrkimistd kaikilla eldimén osa-alueilla, itsen “tuunaamista”, ja joka vaihtoehtoineen on alati
kiihtyva tahtinen supermarketti” identiteetin tyostdmiselle ja oikein olemiselle, sydmishdirion
kaltainen sairaus voi toimia turvapaikkana jatkuvasta itsen projektista (kts. Giddens, 1998).
Toisaalta syomishdirié on myds yhdistetty traumaattisiin kokemuksiin (esim. Cheney 2013; Chernin
1981; Thompson 1994; Cheney ym. 2018) ja odottamattomat kriisit voivat rikkoa yksilon eheyden
kokemuksen ja laukaista syomishéirion (Kleinman 2006; Cheney ym. 2013.) Yksil6illa, joilla
lahtokohtaisesti on alttius epdvarmuuteen, pelkoon ja ahdistukseen, haasteet voivat osoittautua
kestdmaéttomiksi ja ajaa rituaalien tuoman turvan myo6td lopulta myds krooniseen sairauden

liminaaliin.

Toisaalta, kuten esimerkiksi Kinnunen on todennut, sydmishiirion voi sijoittaa samalle
ruumiintekniikoiden jatkumolle, jotka tietyn rajan ylitettydén luokittuvat alakulttuurisiksi
kuriositeeteiksi tai anomalioiksi (Kinnunen 2008, 220-221). Syomishdirio alkaa usein
lathdutuspyrkimyksesti ja mielikuvista, joissa hoikkuus yhdistyy niin kauneuteen kuin
menestykseen. ”Superterveellisyyden” tavoin, jossa yksilo tavoittelee superterveellisyytti, jotta

putoaisi ainoastaan “wellness-tasolle”, yksilo voi tavoitella darimmaista hoikkuutta, ettei olisi



ainakaan lihava (kts. Bessonoff & Kinnunen 2004, 189-190). Tamai voi johtaa sydmishdirioon kuten

anoreksiaan.

Syomishéirion kdrsimysvaihetta voidaan tarkastella ritualisaationa, merkitysten hiipumisena ja
toiminnan muuttumisena kompulsiiviseksi kehdksi. Tdma nidkyy hammennyksené ja tunteiden
ristiriitaisuutena. Erityisesti pettymys on esiin nouseva tunnetila. Kdrsimysvaiheessa myds
toipumishalu herd, vaikkakin blogeissa korostuu se, kuinka kaikki sydmishdirion vaiheet
vuorottelevat usein paiviakohtaisestikin toipuvalla vahintddn ajattelun tasolla. Kuten Jean Baudrillad
(1996) on kuvannut niin anoreksiaa, litkalihavuutta kuin fanaattista kuntoilua ruumiin
pysahtymisen kaavan katoamiseksi”: Anorektikko matkaa kohti "tyhjdin ruumiin ekstaasia”
kieltamadlld puutteensa, liikalihava puolestaan kieltdytyy hyviksymdstd kylldisyyttddn ja
tavoittelee "mittasuhteiden tuhoutumisen houretilaa” ja holkkddji “oksentaa”™ energiansa
pddtyen “mekaanisen tuhoutumisen houretilaan™ (Baudrillard 1996, 36-38; Kinnunen 2008, 221.)
Syomishiirion kirsimysvaihetta voi tarkastella padtepisteend tai kiinnekohtana, josta alkaa

potentiaalinen toipuminen.

Toipumisvaiheen liminaalisuutta kuvaavat eksyksissd olon kokemus seké toipumishalun ja
sairauden kaipuun vélinen ambivalenttinen vuorottelu. Tétd voidaan tarkastella liminaalisen yksilon
olemisella ’ei1 tddllé eikd tuolla’, vdlivaiheessa, madrittelyjen ulkopuolella. Syomishairiota
sairastavan voi myds nidhdé “neuvottelevan” sairauden kanssa, jolloin pyritdédn

ylldpitdimadn “tervettd anoreksiaa” niin kauan kuin koetaan tarpeelliseksi (Musolino, Warin ym.,
2015). Fyysisen mindn tervehtyminen liian nopeasti voi tuottaa shokin mielen tasolla, jolloin
repsahdus tapahtuu todennidkdisemmin kuin rauhassa ja omaan tahtiin saavutettu terve tila, jossa
fyysinen ja henkinen tasapaino kohtaavat. Syomishéiridisind koetaan olevan “puolikkaita”

ja “keskenerdisid”, sekd varjoja ihmisestd”. Arvottomuuden kokemukset nousevat vahvoina esiin,
niin syomishairiotd edeltdvana tunteena kuin myos syomishdirion aikana. Syomishdirio esitetdén

my0s ainoana asiana, joka koetaan osaavan.

SyOomishdiridstd toipumisen liminaalin keskeinen piirre on ambivalenssi terveydenkaipuun ja
sairaudenmuiston tuoman turvan ja mielihyvén vélilld. Kun sairaus on kroonisena kestanyt pitkéén,
etdisyys terveeseen minddn muuttuu kaukaisemmaksi ja sairauden ote vahvistuu. Tama selittda
myo0s syOmishiiridstd toipumisen pitkin ajan. Toipuminen on aaltoliiketti ja motivaatio
syOmishdirion selédttdmiseen on tirked. Toipuminen on myds portaittainen projekti, jossa
syomishdirid korvautuu pikkuhiljaa toipumismatkan edetessd muun elimén osa-alueilla,

parhaimmillaan kohti lopullista paranemista. Aineistossa korostuu toipuvien epavarmuus myos



lahipiirin ja hoitohenkilokunnan motiiveista. Usein toistuu ilmaisu, jossa peldtdan

muiden "luovuttavan” heidén suhteensa, miké vaikuttaa myos paranemismotivaatioon. Tama
korostaa tarvetta tarpeeksi pitkille ja tiiviille hoitosuhteelle. Vaikka omassa tutkimuksessani en
tarkastellut paihteiden kdyttod ja muuta oirehdintaa, nididen hoito ja huomioiminen on myds
keskeinen tekija syOmishdiriotd hoidettaessa. Erityisesti masennus on hyvin esiin nouseva

syOmishdiridssd, mika altistaa myo0s itsetuhoisuudelle ja ldékkeiden ja pédihteiden vaérinkaytolle.

Communitasissa korostetaan kirjoittajan vahvuutta erityisesti romahdusten jilkeen. Tdmén voi
ndhda erityisen merkittdvéna siind mielessd, ettd syomishiirio on luonteeltaan ja kestoltaan
aaltomainen ja pitkdkestoinen sairaus, jossa sairaus ja tervehtyminen vaihtelevat nopeastikin.
Tilallisuuden merkitys tulee esiin siind, kuinka blogissa kannustetaan “nousemaan” ja “’tulemaan
takaisin” syOmishdirién kurjuudesta ja kirjoitetaan blogin kirjoittajalle, ja toisinpdin, kohdistettuna
henkilolle 7sielld”. Blogiyhteisdssd on havaittavissa aito vélittdiminen myd0s siind, kuinka tiiviisti
monet seuraavat blogia ja haluavat kannustaa, vaikka eivit koe osaavansa auttaa. Blogin merkitysti
kirjoittajalle itselleen korostetaan monessa yhteydessi, siitdkin huolimatta, ettd monia epailyttia
tuoda syomishiirionsi julkisesti esille ja blogin kirjoittamisen lopettamista myds harkitaan monessa
yhteydessi. Kuitenkin oman minén ja kokemuksen jakaminen ja esille tuominen koetaan tirkeéksi.
Samoin blogin sisilléd saatu vertaistuki koetaan auttavan myds toipumisessa sekd my0s

traumaattisten kokemusten ja oman minén uudelleenrakentamisen kanssa.

Pro ana-yhteisdjen keskeinen piirre on todettu olevan aihepiirin keskittyminen ruokaan,
laihdutukseen ja anoreksiaan, eiki tavoitteena ole ollut luoda psykologisen intimiteetin varaan
rakentuvia ithmissuhteita, vaikka jaetaankin kokemuksia niin kirsimyksestd, ilosta kuin
tylsyydestékin (Cant6-Mild & Seebach, 2011). Aineistoni perusteella toipumisblogeissa nousee
esiin my0s eldmai sairauden ulkopuolella, niin perhehuolia, opiskeluja kuin festarihetkidkin.
Syomishéirion ulkopuolella oleva eldmé korostuu myos toipumismatkan edetessé ja moni joko
lopettaa blogin kirjoittamisen tai vaihtaa aihetta/blogia toivuttuaan. Kuitenkin sekd pro syomishéirié
ettd toipumiseen keskittyvid blogiyhteisdjd ja ryhmid, joissa sairastavat toteuttavat
syOmishdiridruumiillisuuttaan ja my0s vastustavat normatiivisia toimintatapoja syomishdiriollaan,
voidaan 10ytdd syvempi psykologinen ja sosiaalinen taso syomishéirion maailmaan (kts. My0s emt.
Cant6-Mila & Seebach, 2011). Tarkastellessani toipumismydnteisten blogien ympérille
muodostuvaa yhteisollisyyttd ja vertaistukea “communitas” -késitteen kautta esiin nousi erityinen
ymmérrys ja “minusta sinuun” -virtaaminen, jossa my0s blogin ylldpitdjd useimmiten koki

turvallisen tilan jakaa kokemustaan, vaikka kyseessé olikin julkiset, eli kaikille avoimet blogit.



Muiden kannustus ja ymmarrys selvésti kannusti ilmaisemaan itsedin ja kokemustaan ja auttoi

myo0s jaksamaan sairauden kurjuuden kanssa.

Nostin esiin my0s blogiyhteisoon kirjoittavia “anonyymeja”, koska useassa blogissa nimenomaan
ilman kirjautumista kirjoittavat poikkesivat vertaistuesta, ilmaisten kriittisid ja kyseenalaistavia,
jopa vihamielisid, mielipiteitd. Tama koettiin myos uhkana blogin sisdiselle communitasille ja
blogin pitdjaa saatettiin kannustaa my0s poistamaan anonyymien kirjoittajien kommentteja.
Huomioitavaa on, ettd vihamielisiin kommentteihin ei reagoinut ainoastaan blogin yllédpitéj, vaan
myds blogin kommentoijat osoittivat solidaarisuutta blogin pitédjille puolustamalla tata.
Huomattavasti suurimmalla osalla anonyymeisté kritisoijista ei ollut sydomishdiritaustaa, minka
omassa aineistossani voi kuvata rajaavan communitasin vertaisuuden ja ulkopuolisten,

sairastamattomien, kokemuksen eroa.

Syomishiiriosté ei ainoastaan kirsitd, vaan silld on myos ontologista arvoa. Tésti ndkokulmasta
halusin tuoda esiin myds liminaalitilassa jaetun viisauden, eli sen, kuinka syomishdirion kaltainen
sairaus kokemuksena sekd sairastamisen tuottama vélivaihe myds muokkaavat yksilon olemusta
merkittdvisti. Traditio on ollut identiteetin véline ja luonut ontologista turvallisuutta (Giddens 1994,
114). Refleksiivinen yksilo on jadnyt ikdén kuin refleksiivisen minédprojektinsa vangiksi maailmaan,
jossa valinnasta on tullut pakkoa (kts. Giddens 1994, 108). Jatkuvaan minéprjektiin liittyy myos
vaatimus olla autenttisia itsellemme ja hioa oman kehomme “designia” (emt., 76-78, 80, 102).
Omassa aineistossani korostuu sekd syomishdiriominin késittely ettd oman eldmaén tarkastelu
etddltd. Toisaalta aineistossani nousi esiin myds kritiikki yhteiskuntaa ja suorituskeskeisen yksilon
thanteita kohtaan. Huomionarvoisesti esiin nousi kritiikki autenttisuuden vaatimusta ja arjen
juhlan” thannetta kohtaan. Toisaalta toipumista edellytti nimenomaan minén autenttisuuden

16ytdminen ja tunne oman mindn merkityksellisyydesta.

Postmoderni valintojen buffet tarjoaa valintojen ja identiteettien noutopdydasté jokaiseen makuun
eri variaationsa, mutta ottimet ovat yksilon omissa késissd. Syomishiiridstd toipumisessa korostuu,
kuinka yksilo ei ainoastaan toivu sairaudestaan, vaan on pakotettu myos kisittelemédn vaikuttavia
tekijoitd sairauden taustalla. Kuten on aiemmin todettu, syomishéiridstd toipuva ei ainoastaan poista
sairauttaan, vaan késittelee sen mukana historiaansa ja asettaa syomishdirion olennaiseksi osaksi
niin eldmiinsé, kokemusmaailmaansa kuin identiteettidéin (esim. Bell 2013, kts. My6s Eli ym.,
2015, 2016) Blogien kirjoittajat avaavat hyvin selkeisti ja tarkkamuistisesti kokemuksia niin
kiusatuksi tulemisen kuin yksindisyyden kokemuksistaan. Keskeinen tekijd sydmishédirion taustalla

ndyttdytyy aineistossa identiteetin epdvarmuus ja itsetunnon hauraus. Kuten Giddens (1994) on



todennut, jilkitraditionaalisen maailman keskeinen piirre, refleksiivinen minédprojekti, edellyttaa
huomattavaa emotionaalista autonomiaa ja toiston voidaan nédhdé olevan keino pysytelld “ainoassa
tuntemassamme maailmassa” (Giddens 1994, 105, 107). Tastd ndkokulmasta syomishéirion,
pakonomaisena ja sisdénsi sulkevana toimintana, voidaan nihda olevan keino paeta titd jatkuvan
mindprojektin haastetta, joka voidaan kokea kestimittoména ja ahdistavana.
Syomishiiriokédyttdytymisen voi siis ndhdi antavan sairastavalle ontologista turvaa (kts. emt.

Giddens, 1994).

Syomishéirion taustalla voi siis olla niin fyysisen kuin moraalisen tason paremmuuden tavoittelu.
Monilla korostuu tavoite tulla paremmaksi ihmiseksi ja sosiaalisesti hyvaksytyksi. Toipumisen
haasteellisuutta voikin kuvata se, kuinka syomishdiriostd parantuminen ei ole ainoastaan terveyden
saavuttamista, vaan myds muutos toiseen suuntaan, sekd syomisen kontrolloinnin antamasta
turvasta ja voimakkuuden kokemuksesta luopumista. Tdmé nidkyy my0s omassa aineistossani siten,
kuinka toipuvat neuvottelevat jatkuvasti paikastaan sairauden ja terveen vilisen liminaalin
vilitilassa, motiiveistaan ja toiveistaan, joita seki syomishéirioon ettd toipumiseen liitetddn, ettd
myo0skin eldméén ja omaan jaksamiseen ja identiteettiin liittyen. Syomishdirid on luonteeltaan
haastava ja pitkdkestoinen sairaus. Liminaalisuusnikdkulma tarjoaa viyldn tarkastella toipumisen
aaltomaista ja ambivalenttista luonnetta ja niitd merkityksié, joita sairauden kanssa kamppaileva
eldd ja asettaa omalle sairaudelleen. Onnistunut toipuminen mahdollistaa my0ds uuden, vahvemman
identiteetin rakentamisen ja kokemuksesta oppimisen. Néenkin tdrkednd tarkastella syomishdiriota
muunakin kuin kérsittynd sairautena. Syomishdirié voi mahdollistaa eldmén eksistentiaalisen tason
tarkastelun ja my0s omaan historiaan liittyvien vaikeiden kokemusten késittelyn ja oman minén

vahvuuden 16ytdmisen.

Nykyéén tydpaikoillakin edellytetdén ja suositaan tuunattua ulkomuotoa (kts,4.6.2018) ja yhi
nuorempiin kohdistuva stressi ja vaatimukset ovat koventuneet, nuorten joutuessa seké
panostamaan arvosanoihinsa paisykoevalintaan ja pohtimaan varhain tulevaisuuttaan, joka
kuitenkin on epdvarma. Esimerkiksi lukiolaiset kokevat raskaaksi parjadmisen kulttuurin, jossa
uupuessakin on vain jatkettava eteenpdin (kts.). Lieneekin tarvetta myds pohtia, kuinka erityisesti
2000-luvulla syntyneiden “epavarmuuden sukupolven” joukossa voi nidkyd my0s syomishiirididen

mahdollinen lisddntyminen.

Lidhdin tarkastelemaan blogiyhteison muodostamaa vertaistuen communitasia siksi, ettéd
syomishdiridyhteisdjen tutkimus on paljolti painottunut pro ana-yhteisoihin ja keskusteluanalyysiin,

joten halusin tuoda esiin my0s blogien yhteyteen muodostuvan yhteisollisyyden ja sen, kuinka



merkittdvd sen kautta saatu kannustus ja tuki, niin yleison kuin kommentoinnin kautta annetun
palautteen ja “tsemppaamisen” muodossa, voi olla blogiin kirjoittavalle. Sy&mishiirid on
luonteeltaan eristdvé ja yksindinen sairaus ja monilla 10ytyy taustalta my0ds aiempia yksindisyyden ja
eristyneisyyden kokemuksia. Blogin communitas voi tarjota kirjoittajalle mahdollisuuden niin 16ytaa
oma ryhminsa kuin toipua sairaudestaan. Turnerin muotoilema minusta sinuun virtaaminen tarjoaa
mielestdni vihintddn mielenkiintoisen tarkastelutavan seka jélkitraditionaalisen yksilon kamppailuun
yksindisyyttd vastaan, kuin mydskin vertaistuen merkitykseen syomishdirion kaltaiseen sairauteen,
jota usein sairautta kokemattomien on vaikea ymmartdd, ja joka imee sairastavan sisddnsé toiselle
puolelle, katsomaan muuta maailmaa etdiltd. Tdssd vilissd voidaan nidhda toipumisen liminaalitila,
jossa parhaimmillaan communitas voi olla avuksi 10ytdd tie terveeseen eldmidn ja takaisin

yhteiskuntaan; niin sen toimintakykyisené jasenend kuin rakenteen kriittisend tarkastelijana.
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