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Tutkimme kuinka epétyypillisestd syoémishéiriostd kérsivat ihmiset kokevat héirionsa ja sen liittymisen muuhun
eaméén. Selvitimme, miten epétyypillisen sydmishéirion kokemus ilmenee dynaamisena prosessina arkieldman
kontekstissa ja minkdlaisia funktioita epétyypillinen syémishéirid palvelee. Tutkimukseen osalistui yksitoista 20-44-
vuotiasta epétyypillisestd syOmishéiriosta kérsivéd naista. Kéytimme aineistonkeruumenetelmind haastattelua ja
kuukauden agan kirjoitettavaa vapaamuotoista péivakirjaa, jotka analysoimme laadullisesti kéyttéden fenomenologisen
psykologian metodia.

Osdllistujien syémishéiriéoireiden kirjosta 10ytyi kaksi oiretyyppid: syomisen rgjoittaminen ja ahmiminen. Kaikilla
osdlistujilla oli molempia. Kaikilla osallistujilla oireet ilmenivét sydmisen halinnan, halinnan menetyksen ja
palautuksen prosessina. Syémishéirio ndkyi osalistujien eldman kaikilla osa-alueilla. Se vei pajon energiaa, usein
muiden asioiden kustannuksella. Keskeissimmin syOmishéirié nakyi mielialassa ja ihmissuhteisissa. Osdllistujilla
epétyypillinen syémishéirio palveli useita funktioita eli psyykkisia ja sosiadlisia tehtévid. Keskeisimmiksi nousivat
eamén halinta, tunteiden sdétely ja huomion tai hyvaksynnan hakeminen. Syémishéirid palveli osalistujilla myos
itsensa rankaisemisen, identiteetin rakentamisen ja ajan kuluttamisen tarkoitusta.

Tulokset tukevat gjatusta diitd, ettd anoreksia, bulimia ja epétyypillinen syOmishéirié djoittuvat samalle
syomishéirididen jatkumolle. Kaikkia sydmishéiriditd yhdistéd kognitiivis-emotionaalisten piirteiden samanlaisuus,
esiintyminen yhdessd muiden psyykkisten hdairididen kanssa, itsetunto-ongelmien keskeisyys ja arkidaman
kapeutuminen. My6s funktiot, joita héiriét palvelevat, ovat samantyyppisid. Yhteenvetona voidaan sanoa, etta
epétyypillinen sydmishairid aiheuttaa kérsimystd, kapeuttaa yksilon elamanpiirida ja on yhteydessa vakavampiin
syomishairidihin. Taman vuoksi aihepiiria tulisi tutkia lisdd ja yleista tietoisuutta myds tastd syomishéiriosta ja sen
yleisyydestd tulisi kasvattaa. MyoOs epatyypillisen sydmishairion hoitoon tulisi kiinnittéd enemman huomiota, jotta
pitkittyminen ja mahdollinen muuttuminen tyypilliseksi muodoksi voitaisiin estéa.

Keskeisia kasitteitd: anoreksia nervosa, bulimia nervosa, epéatyypillinen sydmishéirid, fenomenologisen psykologian
metodi, holistinen ihmiskasitys, jatkumomalli, kokemus, merkitys, péivéakirjamenetelma.
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1. Johdanto

Vakavammat syotmishairitt eli anoreksia nervosa ja bulimia nervosa ovat melko yleisesti tunnettuja
ja pajon tutkittuja syomishéiridita. Epéatyypillinen sydmishéirid on otettu mukaan DSM -
luokitukseen omana héirioryhménaén vuonna 1994 ja toistaiseks ilmiota on tutkittu vahan.
Epétyypillinen syomishério on kuitenkin ylivoimaisesti yleisin syOmishéirio, ja se altistaa

vakavammille syomishéiridille.

Funktionaalisten selitysten mukaan syomishdiridissa on kyse muustakin kuin laihdutuksen
tavoittelusta (esimerkiksi Buckroyd, 1997, 57). Tastd nakokulmasta katsottuna sydmishéiridita
voidaan pitda ihmisen selviytymiskeinoina, jolloin niilléa on psykologinen tarkoitus ja paamaéara.
Tutkimalla syomishéirididen merkityksia niista karsiville ihmisille itselleen voidaan selvittéa
hairion psykologisia tarkoituksia. Kokemuksen ja merkitysten nakokulma on tarkea my6s hoidon
kannalta. Puurosen (2000) mukaan on tarkeda ymmartdd, mik& on syomishairiostd karsivan
henkilon syémishéiritlleen, sen hoidolle ja parantumiselleen antama merkitys. Tama on téarkeda
my6s hoidon suunnittelun kannalta. Puurosen (2000) tutkimukseen osallistuneet anorektiset
henkil 6t kokivat syomishairion téarkedks osaks minuuttaan, ja parantuminen merkitsi heille omasta
minuudesta luopumista. Sydmishéirididen merkityksen nakokulmasta voidaan ymmaértdd, miksi
syOmishéiriosta on vaikea luopua ja miksi syomishairiot uusiutuvat helposti elaman kriisitilantei ssa.
Kun ymmarretéén syomishéirion merkityksia ja funktiota, voidaan hoidon suunnittelussa ottaa
huomioon se, etté hoidossa taytyy pyrkia l0ytdmaan vaihtoehto syomishéirion tilale, joka palvelee

samoja funktioita.

Sybmishdirioitd e ole tutkittu paljon kokemuksen nakokulmasta. Tutkimalla syémishéiriosta
kérsivien kokemuksia saadaan parhaiten selville niille annettuja merkityksia Kokemus on gjassa
eteneva prosessi. Sybmishéiridistd, varsinkaan kokemuksen nakdkulmasta, e ole tehty juurikaan
prosessitutkimusta, jossa pyrittdisiin selvittdmaén sen roolia yksilon elaméan gjassa etenevassa
arkipéivan kokonaisuudessa. Prosessia tutkimalla voitaisiin selvittéa eri tekijoiden kokemisen
yhteytta arkipdivan tapahtumiin eli kokemuksen jatkuvaa, dynaamista muutosta ja suhdetta
eldmantilanteen tekijoihin. Prosessia tutkimalla voidaan saada lisda tietoa hariota yllapitavista ja
my0s sita lieventévista tekijoista



Téassa tutkimuksessa pyrimme selvittdmaan, miten epétyypillisesta syomishéiriosta karsivat kokevat

hairionsa. Haluamme tutkia, mita merkityksia he antavat héirilleen, ja millainen on héirion

1.1. Syémishairiot

Sybmishéirioiks kutsutaan poikkeavaan syomiskayttdytymiseen liittyvia oireyhtymid, joista
tunnetuimpia ovat anoreksia nervosa €li laihuushéirio ja bulimia nervosa eli ahmimishéirio.
Syémishairioihin liittyy vakavia psyykkisen, fyysisen ja sosiadlisen toimintakyvyn hairidita
Syomishairitt ovat yleisimpia nuorilla naisilla, miehia syoémishéiritista karsivistd on vain pieni osa.
(Suokas & Rissanen, 2001). Syémishairiot mielletdankin yleensa tyttéjen ja naisten ongelmiksi,
eiké poikien ja miesten syomishéiridista yleensa paljon keskustella. On viitteita siitg, etta poikien
syOmishéiriot ovat lisddntymassa (Lepola & Koponen, 2002). Sukupuolella onkin téarked merkitys
syOmishéirididen ymmartamisen ja tutkimisen kannalta. Sydmishéiriot ovat pitkékestoisia ja
keskimaarédinen kesto on 6-7 vuotta (Rantanen, 2000).Vaikka héirio alkaa yleensd nuoruusiassa,
héiriditd esiintyy runsaasti myos aikuisikdan tulleilla henkil6illa Lansimaisten diagnostisten
kriteerien mukaan kaikkia sydmishéiridita yhdistéa voimakas pelko lihomisesta (Davison & Neale,
2001, 222).

1.1.1. Laihuushéiri6 eli anorexia nervosa

Anorexia nervosa on latinaa ja tarkoittaa ruokahalun menetysta. Nimi on sikéli harhaanjohtava,
koska valtaosa anoreksiasta kérsivista el suinkaan meneta ruokahaluaan vaan ovat pikemminkin
pakkomielteen tapaisesti kiinnostuneita ruoasta ja ruoan vamistuksesta, mutta he kieltaytyvéat
syomisestd aarimmaisyyksiin asti, lihomisen pelossa (Davison & Neale, 2001, 222). Anoreksiasta

karsiva henkil6 nalkiinnyttéé itsensa ja pitéa nakiintymistilaansa ylla (Suokas & Rissanen, 2001).

DSM-1V diagnostiset kriteerit (1997, 143) asettaa anorexia nervosalle nelja diagnostista kriteeri&:

A. Kieltdytyminen vahintéan ién ja pituuden mukaisen minimipainon yll&pitamisesta (esim. painon
lasku alle 85 prosenttiin odotetusta painosta ta riittdvan painon jaaminen saavuttamatta
pituuskasvun aikana niin, etté paino jaa alle 85 prosenttiin odotetusta).

B. Voimakas painon nousun tai lihavaks tulemisen pelko alipainoisuudesta huolimatta.

C. Héirid oman kehon painon ja muodon kokemisessa, painon ja muodon kohtuuton vaikutus

siithen, millaiseksi henkil6 kokee itsensg, tai nykyisen alipainoisuuden kieltdminen.



D. Amenorrea eli vahintdan kolmen perakkaisen kuukautiskierron pois jd@minen naiselta, jolla on
ollut kuukautiset.

Anoreksialle on DSM-1V:ssa (emt.) esitetty kaksi alatyyppia paastoamistyyppi ja ahmimis-
vatsantyhjennystyyppi. Noin puolella anorektikoista on gjoittain myds ahmimista, oksentelua tai
painoon vaikuttavien |d8kkeiden kuten laksatiivien ja diureettien kdyttéad (Suokas & Rissanen,
2001).

Anoreksia alkaa yleensa nuoruusiassd, 14-18-vuotiaana, laihdutusyrityksestd, kun henkilé pyrkii
véhitellen rajoittamaan ruokavaliotaan terveellisemmaksi. Laihtuminen voi tapahtua niin vahitellen,
ettei ympéristo sitd huomaa ja usein aliravitsemustila on jo pitkal&, ennen kuin |8heiset huol estuvat.
Anoreksiasta karsiva kieltda yleensd oireensa ja hoitoon motivoiminen on vaikeaa. (Rantanen,
2000; Lepola & Koponen, 2002). Anoreksia on yleensa pitkdaikainen ja kulultaan aaltoileva ja
hoitoennuste on melko huono. Noin 70% p&&see oireistaan eroon jossakin maarin, mutta vain noin
50% toipuu taysin. Neljanneksella oireilu jatkuu gjoittain ja loput kérsivét vaikeista oireista, joihin
liittyy korkea kuolleisuus. Anoreksiasta kéarsivilla on keskimaérdistd enemman myds muita
mielenterveyden hairi6ita. 25-80% anorektikoista kérsii €linaikanaan vakavasta masennuksesta, 11-
83% pakko-oireisesta héiriosta ja muista ahdistuneisuushéiridista ja yli 25% sosiaalisten tilanteiden
pelosta. (Suokas & Rissanen, 2001).

1.1.2. Ahmimishéirio eli bulimia nervosa

Bulimia on kretkkaa ja tarkoittaa ” haran ndlka&”. Ahmimishairiosta eli bulimia nervosasta puhutaan
silloin, kun henkil6ll& esiintyy toistuvia, muilta salattuja ahmimiskohtauksia, joille on tyypillista
hallinnan menetyksen kokemus (Suokas & Rissanen, 2001). DSM-IV (1997, 143-144) méaarittelee
bulimia nervosan diagnostiset kriteerit seuraavasti

A. Toistuvia ahmimigaksoja, joita luonnehtii kumpikin seuraavista:

(1) selvasti suuremman ruokamaéradn syoéminen tietyn gjanjakson (essm. mika tahansa kahden
tunnin jakso) aikana kuin useimmat ihmiset sfisivdt samassa gassa ja samanlaisissa
olosuhteissa

(2) tunne sybmisen hallinnan puutteesta jakson aikana (esim. tunne kyvyttomyydesta lopettaa
sybminen ja hallita sy6tavan ruuan maérad)

B. Toistuva epdasianmukainen kompensaatiokayttdytyminen lihomisen estamiseks, kuten
tahalinen oksentaminen, laksatiivien, diureettien, perdaruiskeiden tai muiden ladkkeiden

vaarinkaytto, paastoaminen tai liiallinen litkunta.



C. Ahmiminen ja epaasianmukainen kompensaatiokayttaytyminen esiintyvét molemmat ainakin
kahdesti viikossa kolmen kuukauden agjan.

D. Kehon muoto ja paino vaikuttavat kohtuuttomasti siihen, millaiseksi henkil6 kokee itsensa.

E. Hario el esiinny ainoastaan laihuusjakson aikana.

DSM-1V (emt.) esittdd myos bulimialle kaks alatyyppia vatsantyhjennystyyppi ja vatsaa
tyhjentaméaton tyyppi.

Kuten anoreksiaakin myos bulimiaa esiintyy yleensa naisilla. Yleensa bulimia nervosasta karsiva
henkil6 on normaali- tai ylipainoinen.(Abraham & Llewellyn-Jones, 1994, 31). Bulimidla ja
anoreksialla on useita samanlaisia piirteitd. Molemmissa héiridissa itsearvostus perustuu paljolti
ulkonakdon ja huoli painosta ja ruumiin muodosta on liialista. Bulimiassa painon vaihdellessa

my6s mielialat ja omanarvontunne heilahtelevat. (Suokas & Rissanen, 2001).

Ahmimishéirio alkaa yleensa 15-24 -vuotiaana laihdutusyrityksesta Oireet jatkuvat tavallisesti
vuosia ennen hoitoon hakeutumista, alle puolet tapauksista tulee ilmi ja vain murto-osa hakee hoitoa
hairioonsa. Héirio voi jatkua hyvinkin pitkdan ja esiintya jaksottaisena. Tutkimusten mukaan jopa
80%:lla bulimigpotilaista on samaan alkaan muita mielenterveyden héiriditd. Noin puolella
bulimiasta kérsivista esiintyy vakavaa masennusta, liséks ahdistuneisuushéiritt, epévakaa
persoonallisuushdiri®, pakko-oireinen hairi6, paihteiden vaarinkayttd seka ihmissuhdeongelmat ovat
yleisia bulimiasta karsivilla. (Nevonen, 2000, 29; Suokas & Rissanen, 2001). Bulimia ei anoreksian
tavoin ndy ulospéin, joten laheiset elvét usein tieda hariostd. Bulimia nervosa -potilaat yleensa
tiedostavat sybmishdirionsa, mutta yrittavat pitdd sen muilta salassa, ainakin alkuvaiheessa.
(Abraham & Llewellyn-Jones, 1994, 32-33). Qireisiin liittyy paljon hdpean ja syyllisyyden tunteita,

joten kynnys hoitoon hakeutumiselle on korkea.

1.1.3. Epétyypillinen eli tarkemmin maérittaméatdn syomishairio

DSM-1V (1997, 12) esittéd nelja tilannetta, joissa psyykkinen héiri6 voidaan luokitella
epatyypilliseks tai tarkemmin maarittamattomaksi. Ensimmaisessa tapauksessa potilaan kliininen
kuva vastaa psyykkisen hairion diagnoosin yleisia piirteitq, mutta ei téyta hairion kriteergja taysin.
Toisessa tapauksessa oireet voivat aiheuttaa kliinisesti merkittévaa karsimysté tai toimintakyvyn
haittaa, mutta eivat vastaa diagnostisia kriteereitd. Naiden liséks hdairiétd voidaan pitda
epatyypillisend, jos on epavarmuutta sen etiologiasta tai el ole mahdollista suorittaa taydellista

Kliinista tutkimusta



Epatyypillisesta syomishéiriosta puhutaan silloin, kun taudinkuva muistuttaa anoreksiaa tai
bulimiaa, mutta kaikki diagnostiset kriteerit eivat tayty. Tasta luokasta kaytetédn joskus myos
nimitysta tarkemmin maérittdméaton syomishéirio. DSM-1V:ssa (1997, 144) jaotellaan
epétyypillisen syémishéirion kuusi alatyyppié:

1. Kaikki muut laihuushéirion kriteerit tayttyvét, mutta henkil 618 on séénndlliset kuukautiset.

2. Kaikki muut laihuushairion kriteerit tayttyvat, mutta henkilén nykyinen paino on normaalin
rajoissa.

3. Kaikki muut ahmimisharion kriteerit tayttyvat, mutta ahmiminen ja epdasianmukaiset
kompensaatiotavat esiintyvat harvemmin kuin kahdesti viikossa tai lyhyemman aikaa kuin
kolme kuukautta.

4. Normaalipainoinen henkil6 kayttéd sdannollisesti epdasianmukaista kompensaatiota
sy6tyaan pienen maaran ruokaa (esim. oksentaa tahallisesti syotydan pari keksid).

5. Henkild pureskelee toistuvasti suuria ruokamaaria ja sylkee ne nielemétta pois.

6. Ahmimishéirid, jossa esintyy toistuvia ahmimisaksoja, mutta tyypillinen

kompensaati okayttdytyminen puuttuu.

Abrahamin ja Llewellyn-Jonesin (1998, 34) mukaan epatyypillisten sydmishairididen ryhmaan
kuuluvien henkil6iden syomiskayttaytymista voidaan kuvata kaoottiseksi. Diagnoosin tekeminen on
vaikeaa, koska heidan sydmis- ja laihdutuskayttaytymistdan el kyeta ennustamaan. He tiedostavat

painoon.

Tavallisin epétyypillisen syémishairion muoto on ahmintahéirio (binge eating disorder, BED), joka
eroaa bulimiasta siten, ettd siina e esinny kompensaatiokdyttaytymistd. Joskus (esimerkiksi
Davison & Neale, 2001, 226) se esitelldankin kolmantena sydmishéiriokategoriana epatyypillisen
syOmishéirion sijaan. Osa ahmintahdiriostd karsivistd on vaikeasti lihavia. Hella esintyy
voimakkaita painonvaihteluita ja masennus, ahdistuneisuus seké persoonallisuushéiriot ovat heilla
miltel yhtd yleisa kuin bulimian yhteydessd. Keskimé&arin joka neljannella ahmintah&iriosta
karsivalla on epétyypillinen masennustila, jossa ilmenee mielialan vaihteluita, alavireisyytta,
hal uttomuutta seka liiallista ruokahalua ja unen tarvetta. (Suokas & Rissanen, 2001).

Syobmiseen liittyvien ongelmien vuoksi apua hakevilla opiskelijoilla yleisimpéan oirekuvaan kuuluu

sédnndllista ahmimista yhdessa pdivittéisen liikunnan ja joillakin  satunnaisen



tyhjentéytymiskayttaytymisen kanssa. Vain harvat rgoittivat syomistaan pitkia aikoja anoreksiasta
karsivien tapaan. Harvat téyttivat bulimiankaan diagnostisia kriteereitd. Oirekuvan perusteella
epatyypillinen syémishéirio oli siis yleisin sydmiseen liittyva héirio. Tutkimukseen osallistuneiden
naisten kognitiivis-emotionaaliset piirteet vastasivat kuitenkin anoreksiasta ja bulimiasta kérsivien
piirteita eli tayttivat kliiniset kriteerit. Téllaisia piirteitd ovat voimakas lihomisen pelko,
tyytymattdmyys omaan kehoon ja liialinen keskittyminen ruumiinkuvaan. (Schwitzer, Rodriguez,
Thomas & Salimi, 2001) Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd vaikka epatyypillisesta
syOmishéiriosta karsivien naisten ulkoisesti havaittavan, syomiskayttaytymisen tason oireet ovat
anoreksiasta ja bulimiasta kdrsivien oireita lievempid, saattaa héirio aiheuttaa yhta paljon psyykkista

karsimysta kuin ndma vakavammiksi luokitellut héiriot.

Noin puolella epatyypilliseen sydmisharioryhmaén diagnosoiduista henkil6istéa oli  Mizesin ja
Sloanin (1998) tutkimuksessa diagnoosi myds affektiivisesta héiritsta tai persoonallisuushéiriosté.
Epétyypillisen sydmishéirioon on havaittu liittyvan ainakin opiskelijoilla my6s perfektionismia,
autonomiataistelua, emotionaalisa ongelmia ja ongelmia ihmissuhteissa (Schwitzer, Bergholtz,
Dore & Salimi, 1998). Tasta voiskin paatella, ettd syomishéirio liittyy muuhun psyykkiseen
oirehdintaan. Onkin mahdollista, ettéa syomiskayttaytymisen ongelmat ovat reaktio henkilén muihin

ongelmiin.

Oletamme, etta epétyypillinen syémishairio voi bulimian tapaan esiintya jaksottaisena. Jos héiri
Ilmenee kausittaisesti, voi olla hoidon kehittémisen kannalta hyodyllista selvittda, mitka tekijét ovat
yhteydessa hairion ajoittaiseen lievenemiseen ja voimistumiseen. Epétyypillisestéd sydmishéiriosta
karsivien ihmisten oireet ovat lievempia kuin anoreksiaa ja bulimiaa sairastavien. [Imiéta tutkimalla
voidaan selvittdd, onko heilla joitakin suojaavia tekijéitd, voimavaroja, jotka lieventévét
syOmishairiota tai estavét sitéa voimistumasta. Jos ndin on, sydmishéirididen hoitoa voitaisiin ehka

syOmishairidita tutkimalla voidaan kehittda toimivia ennaltaehkaisyn ja hoidon keinoja.

Epétyypillisen sydmishdirion yleisyydestd huolimatta sitd on tutkittu hyvin vahan. Olis téarkeda
tutkia sitd lisda, jotta tiedettdisiin, kuinka paljon psyykkista kdrsimysta se aiheuttaa. Epéatyypillista
syOmishairiota tulis oppia tuntemaan ja ymmartdmaan paremmin, jotta hédiriosta karsivét voisivat
itse ymmartda paremmin ongelmiaan ja kykenisivdat nimeamadn ne. Tama mahdollistais myos
iIlmion tuomisen lagjempaan tietoisuuteen ja keskusteluun. Toisaalta epatyypillisen sy6mishéirion
tutkimus voi tuoda lisd8 ymmarrysta kaikkien syémishéiri6iden luonteesta.
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Epéatyypillinen syémishdirio toisaalta myos altistaa vakavammalle sydmishéiriopatologiale ja
monet anoreksiasta ja bulimiasta karsivat ovatkin karsineet epatyypillisestéa syomishéiriosta jo
ennen vakavamman oireilun alkamista. Liséksi anoreksia ja bulimia parantuvat usein vain osittain,
jatkuen epétyypillisend vuosikausa viela mahdollisen hoidon jéakeenkin. Epétyypillinen
syOmishéirio tulisikin ottaa vakavasti ja siita karsivét tulisi saada lagjemmin hoidon piiriin, koska
epatyypillisen sydomishéirion hoitaminen voi estda anoreksian tai bulimia kehittymisen. (Abraham
& Llewellyn-Jones, 1994, 34-35). Epétyypillisen sydmishérion hoitaminen vois ehkasta myos
syomishéirididen kroonistumista ja jatkuvaa uusiutumista. Kuten muissakin sairauksissa, myos
syOmishéiridissa varhainen hoitoon hakeutuminen takaa parhaan hoitotuloksen. Voidaan olettaa,
etta epatyypillisistéa sydmishairiista karsivista vain murto-osa osaa hakea hoitoa héirioonsa, koska
syOmishéiriokeskustel uissa ja useimmissa Kirjallisissa |éhtei ssd mainitaan vain anoreksia ja bulimia.
Kynnys hoitoon hakeutumiselle voi olla korkea myo6s vahéttelyn pelon vuoks.

Jos epétyypillisestd syomishéiriosta karsivat osaisivat hakeutua hoidon piiriin, heidan
hoitomotivaationsa olisi todennakdisesti anorektikkoja ja bulimikkoja korkeampi ja hoito siten
helpompaa, koska héirié e ole viela niin tiukasti kietoutunut henkilon eldmaan, eiké aiheuta niin
voimakasta hdpeda kuin bulimia. Taten myos pakkokeinoihin turvautumista voitaisiin vahentsa.
Vaikeassa anoreksiassa ja bulimiassa oireet ovat kesténeet usein pitk&an ja ovat jo suuri osa elamaa,
paivittéisia rutiingja ja identiteettia, jolloin hoito on erittdin vaikeaa ja pitkakestoista, etenkin jos
halutaan saavuttaa pysyvia tuloksia. Syémishairioita harkitaan luokiteltavaksi luokkaan ”vakavat
psyykkiset sairaudet”, silla terveyshaitat ovat suuria ja kuolleisuus on anoreksiassa suurempi kuin
missaan muussa psyykkisessa hairiossa. (Striegel-Moore, Ledlie, Petrill, Garvin & Rosenheck,
2000). Jos syOmishéiriot saataisiin lagjasti hoidon piiriin niiden ollessa viela lievig, voitaisiin

vahentda syomishairitiden kehittymista vakaviks muodoiksi, joihin liittyy korkea kuolleisuus.

1.1.4. Syomishéirididen yleisyys

Syémishdirididen esiintyvyytta kuvaavat luvut vaihtelevat. Esiintyvyytté on vaikea arvioida, koska
vain osa syomishéiridista karsivista myontéa oireensa ja vain murto-osa hakeutuu hoitoon (Lepola
& Koponen, 2002, 154). Anoreksiaa on arvioitu esiintyvan 0,1-2%:lla , bulimiaa 1-10%:lla ja
erilaisia epétyypillisia syémishéiriéitd noin 10-40%:lla nuorista naisista (Abraham & Llewellyn-
Jones, 1994, 38; Charpentier, 1998, 8-9; Suokas & Rissanen, 2001). Epétyypillinen sydmishéiric on

siis ylivoimaisesti yleisin sydmishéirio. Suomessa e ole tehty lagjoja selvityksié sydmishdairididen

11



esintyvyydestd, mutta voidaan kuitenkin olettaa, ettd Suomessa esiintyy niitd yhta paljon kuin

muissakin lansimaissa.

Sydmishairidtapausten on arvioitu lisééntyneen 1990-luvun aikana. Oletetun kasvun taustalla
arvellaan olevan mm. niiden saama julkisuus. Tieto on lisdantynyt ja syomishéiridiset osaavat
tunnistaa oireensa ja hakeutua hoitoon. Taten diagnosoitujen tapausten madaré on kasvanut ilmién
vattamatta varsinaisesti lagentumatta. Julkisuudessa on saatettu myds tahattomasti luoda
ihannoivia mielikuvia kirjoitettaessa syomishairi6ta sairastavista julkisuuden henkildistd. On myos
esitetty, ettd toisinaan oireilu saattaa alkaa muoti-ilmioémaéisesti. (Charpentier, 1998, 8).

Sybmishdirioita esiintyy kaikissa sosiaaliluokissa ja etnisissa ryhmissa (Abraham & Llewellyn-

Jones, 1994, 38) ja nykytietdmyksen mukaan kasvavassa maarin myo6s kaikissa kulttuureissa
(Gordon, 2001).

1.2. Nakemyksia syomishairididen luonteesta

1.2.1. Jatkumo-epéjatkumo —keskustelu
Tahan asti olemme esitelleet syomishéiridita lahinna DSM-1V diagnostisten kriteerien (1997)

viitekehyksesta. Syomishéiridita voidaan kuitenkin hahmottaa useammasta nakokul masta.

Néakemyseroja on mm. siitd, tuleeko syomishéiriot méaéritella kategorioittain vai jatkumona. DSM-
ja ICD-10 —diagnoosijarjestelmissd on perinteisesti kaytetty kategorisointia. Eri kategorioihin
kuuluvien héirididen gatellaan siis olevan laadullisesti erilaisia, eri hairiditd ja toisaalta
hairiokayttaytymisen gjatellaan olevan laadullisesti erilaista verrattuna terveeseen kayttaytymiseen.
Kun ihminen tayttaa tietyt diagnostiset kriteerit, hanella on tietty hairié. Jos henkild e tayta niita,

hanella el ole hairiétatai hairié on ” epatyypillinen”.

Tata diagnoosimallia on kritisoitu sydmishéirididen kohdalla useista syistd. Bulimia ja anoreksia
nervosan kliinisissd kuvissa on pajon yhtééaisyyksia ja epatyypillisen syémishéirion ryhma on
suuri. Bulimia ja anoreksia esiintyvét harvoin "puhtaina” tyyppeing, buliimiset ja anorektiset kaudet
ja erilaiset sekamuodot vaihtelevat usein samalla ihmisella. Anoreksia voi gjan kuluessa muuttaa
muotoaan ja noin 30-50 prosentin entisistd anorektikoista on havaittu kérsivan bulimiasta tai
epétyypillisestd syémishdairistéa (Rantanen, 2000).
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Useat tutkijat ovatkin ehdottaneet kategorisoinnin vaihtoehdoksi jatkumomallia (esim. Stice, Killen,
Hayward & Taylor, 1998 ; Tylka & Subich, 1999). Jatkumonakokulmasta
syOmishairiokayttdytyminen asettuu samalle jatkumolle terveen syomiskayttéaytymisen kanssa:
diagnostiset kriteerit téyttavdt syomishéiriét ovat jatkumon &aripaéssa, epétyypilliset jatkumon
keskivaiheillaja normaali syomiskayttaytyminen jatkumon toisessa &éripaassa. Mallin osuvuutta on
pyritty useissa tutkimuksissa selvittamaan tilastollisten menetelmien avulla (esm. Gleaves, Lowe,
Green, Corove & Williams, 2000; Stice, Killen, Hayward & Taylor, 1998; Williamson, Womble,
Smeets, Netemeyer, Thaw, Kutlesic & Gleaves, 2002) , mutta tulokset ovat ristiriitaisia ja riippuvat
gitd, mitd mittareita kaytetddn, mika on otoksen koko, ja missd suhteessa otoksessa on

syOmishairidista karsivid ja normaal gja henkil Gita.

Toisaalta on pyritty selvittémdan dSitd, eroavatko syOmishéiriot toisistaan laadullisesti.
Syomishéiriokayttaytymista voidaan hahmottaa myos dimensioina (Williamson ym., 2002).
Faktorianalyysilla ja taksometrisilla tutkimuksilla on havaittu, ettd syomishairiokayttaytyminen
jakautuu  esimerkiksi  seuraaville  dimensioilles  ahmimiskayttaytyminen,  lihavuuden
pel ko/kompensaatiokayttéytyminen, halu laihtua. Anoreksia, bulimia ja ahmintahérié (BED)

eroavat toisistaan yhdellatai useammalla dimensiolla.

Sybmishdiriét ovat ilmidita, jotka nakyvd monella elaman aueella. Ne ilmenevét paits
epanormaalissa SyOmi skayttaytymisesss, myaos laihduttami starpeissa, lagjemmassa
psykopatologiassa esimerkiks depressiivising oireina ja ahdistuneisuutena, itsetunnossa, kontrollin
tarpeissajne. Taman vuoksi mielestamme tulisikin korkeintaan eritellgd, mitka syomishairion piirteet
ilmenevéat jatkumolla ja mitka puolestaan epgatkumolla. Mielestdmme e ole mahdollista testata
tilastollisesti, ilmeneekd syomishéirioilmid kokonaisuudessaan kategorioittain val jatkumolla, koska
siihen vaikuttaa aina se, miten lagjasti tai suppeasti syomishéirio méaritelléén. Jos tutkimukseen
valitaan henkil6itd, jotka on jo kategorioitu diagnostisten kriteerien avulla ja tutkitaan asioita, jotka
pohjautuvat valittuihin diagnostisiin kriteereihin, on odotettavaakin, ettd henkilét eroavat
tilastollisesti merkittévasti toisistaan niilla dimensioilla, joiden perusteella heidét on kategorisoitu.
Kyseessa on kehdpddtelmd, joka e tuo uutta ymmarrysta ilmidon ja inhimillisen toiminnan

vaihteluun.

Puurosen (2001) mukaan anorektisuudessa on kysymys jatkumosta. Anoreksia ei ala yhtakkisesti,
vaan anorektiseks tulemisen prosessissa néyttdis toteutuvan yha téydellissmmin opittu ja
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sisdistetty terveellisen ihannesyomisen malli. Aarimmilleen vietyna terveysohjeiden noudattaminen
(esim. rasvan syomisen vahentaminen, kevyt ruokavalio, ylipainon valttaminen) ei enda olekaan
tervedlistd. Puuronen (2001) esittédkin, ettd anorektisia jaltai buliimisia ruoka- ja sydmisvalintoja
e tule kategorisoida kasittamattomiks valinnoiksi, vaan ne on suhteutettava samalle jatkumolle
"terveellisten ruokavalintojen” kanssa.

Jatkumo-epdjatkumo —keskusteluun liittyvissa tilastollisissa tutkimuksissa harvoin pohditaan, mita
tarkoittaa kaytéannossa, etté syomishéiriot ilmenevét kategorioittain tai jatkumona. Nayttéa silta, etta
asiaa tutkitaan mekaanisesti ik&én kuin jo ymmarrettéisiin, mitd ” laadullinen” ero tarkoittaa ja ikaan
kuin kategoriat tai jatkumo olisivat ilmién sisdanrakennettuja ominaisuuksia. Oma nékemyksemme
on, ettd molemmat ovat vain erilaisia mallga kuvata inhimillisen toiminnan vaihtelua ja
yksinkertaistaa informaatiota, eivdt ilmion ominaisuuksia. Kumpaakaan e voi yksiselitteisesti
todentaa tai kumota, mutta pitda pohtia mitd mallin valinnasta seuraa. Jos valitaan kategoria-malli,
voidaan yksinkertaistaa ja hahmottaa asioita selkedmmin, mutta samalla héviéa arvokasta tietoa
yksilollisista eroista. Kategoriamallista seuraa my6s se, ettd eri kategoriat néhdaén " laadullisesti”
erilaising, toisessa kategoriassa henkil® on "terve’, toisessa "sairas’ tai "hairiintynyt”. Jos valitaan
jatkumomalli ja tiedostetaan, etta raja hériintyneen ja normaalin kayttaytymisen vdilla on liukuva
jarganveto on aina keinotekoista, henkilon oma kokemus tulee merkitykselliseksi. Henkil6 voi itse
madrittéd, koska hanen kayttdytymisensd on niin "héiriintynyttd” ja aheuttaa siina maarin

karsimysta, etté hoito tulee tarpeelliseksi.

Sybmishéirion ja normaalikdyttaytymisen vélinen rga on liukuva. Nakemyksemme mukaan
bulimiassa ja epatyypillisessa syomishairiossa tuo rgja on yleensa parhaiten ihmisen itsensd
méadriteltavissd. Anoreksiatyyppisissd héiridissd ongelmana on usein se, ettd vaardlisesta
aipainoisuudesta huolimatta henkild el itse tiedosta tai tunnusta hairion olemassaoloa. Tal6in
diagnostiset kriteerit ovat erityisen tarpeellisia. Vedettéessi rajaa normaalin ja hairiintyneen vdlille
onkin mielestamme keskeisintéd kuunnella henkildon omaa kokemusta hénen tilanteensa tuottamasta
subjektiivisesta karsimyksestd ja haitasta muun eldméan kannalta. Nakyvien syomiskayttéytymisen
oireiden tarkastelu e yksin riita Diagnostisiin kriteereihin keskittyminen vie huomiota pois
henkilon yksil6llisesté tilanteesta.

1.2.2. Muita diagnostisten kriteerien kdytdn ongelmia

Diagnostisten kriteerien kéayttoon liittyy myods muita ongelmia. Syomishéirididen diagnoosit
kuuluvat Leen (2001) mukaan nykyaikaiseen l&nsimaisen |188ketieteen diskurssiin ja saattavat siten
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olla etnosentrisig, eivétka ole sellaisenaan sovellettavissa kaikkiin kulttuureihin. Esimerkiksi DSM-
IV:ssé avainkriteerina kaytettéva lihavuuden pelko e ole olennainen sydmishéiritoire kaikissa
kulttuureissa. DSM e siis objektiivisesti kuvaa sydomishéiridita vaan rakentaa ne biomedikaalisen
diskurssin ja diagnostisten kriteerien avulla. Koska mielenterveysasiantuntijat kdyttavat DSM:n
kaltaisia diagnostisia kriteereitd syomishéirididen hahmottamisessa, henkil6t, jotka eivét sovi tdhan
rakennettuun  malliin, luokitellaan  epétyypillisksi. Téssa vaarana on se, etta
mielenterveysasiantuntija saattaa unohtaa, ettéd syomishéiriot ovat huomattavasti moninaisempi
iIImié kuin DSM-luokittelu antaa ymmartd4. Biomedikaaliseen diskurssiin painotus vie huomiota
héiriintyneen syomisen metaforisilta merkityksiltd ja syOmishéiriostd karsivien yksilollisilta

subjektiivisilta kokemuksilta.

Yhdymme Leen (emt.) kriittiseen ndkemykseen nykyisestéd diagnostiikasta ja |&8ketieteellisen
diskurssin ylivallasta. Paits etté tiukat kategoriat ovat etnosentrisia, ne myos vievat huomion pois
hairion lievemmilta muodoilta, jotka alittavat diagnostiset kriteerit. Ajattelemme, etteivét
diagnostiset kriteerit kerro koko totuutta syomishairiosta karsivan ihmisen kokemuksesta,
esimerkiksi siitd, kuinka ongelmallisena kokee héirionsd ja kuinka pajon héiriosta karsii.
Diagnostisten kriteerien avulla on mahdoton sopia, millainen kayttéytyminen aiheuttaa niin suurta
kérsimysta ihmiselle, ettd han tarvitsee hoitoa

Késitteiden "anoreksia nervosa’, "bulimia nervosa’ ja ”syomishairié” kayttoa voidaan tarkastella
ideologisuuden nakokulmasta. Kéasitteiden ideologinen kayttd tarkoittaa sitd, eftd tarkastelussa
lahdet&an liikkeelle itse tutkittavan ilmion sijasta kasitteista, joita tarkastellaan irrallaan kokevista
subjekteista, heidan valisistdan suhteista ja ilmion tuottaneista kaytanndista. Néita kasitteitd, niiden
alkuperad, rakentamista, paikkaa suhteiden ja kaytantdjen verkostossa el kyseenal aisteta, vaan niitéa
kasitelldan ikéan kuin ne jo ymmarrettaisiin etukéteen. Taloin tutkimuksen tulokset saattavat vain
toistaa sitd, mitd jo aiemmin tiedettiin tai luultiin tiedettévan. Pitéisikin pohtia, mita naiset, jotka
haluavat olla laihoja, itse asiassa tekevét tietyssa kontekstissa, jotta saataisiin selville kéytantdja ja
niiden valisia suhteita. Sen sijaan, ettd esimerkiksi kysyttéisiin, mistd anoreksia nervosassa on
kysymys, voitaisiin |ahted pohtimaan, mita pyrkimys lathuuteen naisilla yleensé tarkoittaa ja miksi
laithuuden ihanne nykyisin koskettaa suurinta osaa ainakin lansimaissa elavista naisista sen sijaan,
ettd anoreksia ja bulimia esitetédén yhtei skunnassamme sensaatioina, jonakin sellaisena joka el voisi
tapahtua meille tai suurelle osalle yhtei skuntamme naisista. (Szekely 1988, 15-16)
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Diagnostisten kriteerien ndkokulma on yksindan riittamaton syoémishairididen tarkasteluun, koska
ne eivdt tavoita yksilon kokemusta ja héiridlleen antamia merkityksia Nakokulmaa
syomishairioihin, kuten muihinkin psyykkisiin héiridihin, voidaan lagjentaa tarkastelemalla niita
kokonaisvaltaisemmin. Esimerkiksi Rauhalan (1990, 84-100) mukaan psyykkisia héiri6ita voidaan
kutsua psyykkis-henkisiks héiridiksi, jolloin korostetaan sitd, etta niissi on kysymys kokemuksesta,
joka koostuu eldmyksellisesta puolesta ja merkityksenannosta. Psyykkis-henkiset héiriét ovat
merkityksen ongelmia eivatka fyysisid kehon sairauksia. Sairauksien sijaan psyykkisia hairiéita
voitaisiin pitda eldméantaidollisina ongelmina, jolloin kyse on maailmankuvan epasuotuisuudesta.
Merkitystason ongelmat eivét kuitenkaan synny tyhjiossa, vaan niilla on ihmisen el@mantilanteessa
tal kehossa jokin aihe, asiantila tai objekti, josta merkityssuhde saa sisdlténsa. Kaikki ihmisen
olemuspuolet €eli elamantilanne, keho ja tgjunta osallistuvat merkityssuhteiden tuottamiseen,
olemassaoloon ja muuntumiseen. Rauhalan (emt.) ndkemys psyykkis-henkisista hairidista vastaa
taman tutkimuksen ndkokulmaa. Se perustelee hyvin sydmishéirididen tutkimista juuri kokemuksen

jamerkityksen kannalta.

Rauhalan (emt.) nékemys yhdistettynd jonkinlaiseen diagnostiseen luokitteluun sopii nykyajan
syOmiseen liittyvien ongelmien tarkasteluun. Syomishdairiosta tai syOmiseen liittyvistd ongelmista
karsivad ihmista tutkittaessa on muistettava situaation eli elamantilanteen térked merkitys. Elamme
ruoan ja ulkond&dn suhteen varsin ristiriitaisessa kulttuurissa, jossa vallitsee yhta aikaa ruoan
ylitarjonta ja laihuuden ihannointi. Jos tutkitaan yksiloa irrallaan olosuhteista, joissa
varsinkin nuorten naisten ja tytt6jen elamaé, tullaan etsineeks liikaa yksiloon kiinnittyvié selityksia
héiridlle. Toisadta pelkan kulttuurinkaan analysoiminen e anna tietoa sitd, miks juuri tietty
henkil6 kokee sybmisen ja ruoan ongelmalliseksi eldmassdan. Jotta syOmishéairiosta karsivaa
ihmista voitaisiin ymmartaa, taytyy huomioida ihmisen kokemus itsestdan, eldmantilanteestaan,
kehostaan ja ongelmistaan. Kaytannon mielenterveysty0ssa tarvitaan kuitenkin valinettd, jonka
avulla yksiléllisten kokemusten kirjoa voidaan yksinkertaistaa ja hahmottaa. Tata tarkoitusta
diagnostiset  kriteerit palvelevat, kunhan huomioidaan niiden kulttuurisidonnaisuus ja

yksinkertaistava luonne.

1.3. Syomishairididen etiologia kokemuksen rakennusaineina
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Ihmisen kokemus rakentuu seka kulttuurisista, sosiaalisista, psyykkisista ettéa fyysisista
Syémishéirididen etiologiaa e lukuisista tutkimuksista huolimatta tunneta tarkkaan, mutta useita
erilaisia malega on esitetty. Sydmishéirioon on yhteydessa monia erilaisia tekijoitd. Ne voidaan
jakaa dtistaviin, laukaiseviin ja ylldpitaviin tekijoihin, vaikka usein samat tekijét vaikuttavat seka
atistumiseen, laukeamiseen etta yllépitoon. Esittelemme téssa joitakin tekijéitd, jotka ovat
tutkimusten perusteella yhteydessa syoémishairidihin. Olemme jaotelleet ne etiologisen perinteen

mukaisesti kulttuurisiin, sosiaalisiin, psykologisiin jabiologisiin tekijoihin.

1.3.1. Kulttuurin ihanteet

Laihuus on térked ihanne lansimaisessa kulttuurissa. Feathertone (1991) esittéd, etta ulkonadsta
huolehtiminen ja ruumiin jatkuva muokkaaminen nahdéén porttina kaikkeen hyvaan elamassa,
esimerkiksi terveyteen, nuoruuteen, kauneuteen, seksiin sek& hyvakuntoisuuteen. Nuorekkaan
hoikka, kiinted ja sopivasti lihaksikas ruumis symboloi tahdonvoimaa ja itsekontrollia, kun taas
lihova ja ikéantyva ruumis koetaan hépedlliseksi merkiksi laiskuudesta, huonosta itsearvostuksesta
ja jopa moraalisesta epaonnistumisesta. Ulkomuoto, eleet ja hoikkuus tai ruumiin epatéydellisyydet
nahdaan merkkeind henkilon arvosta ihmisena Lihava henkil® on ihmisend huono ja epdonnistunut.
Stearnsin (1997, 48-68) mukaan fyysinen itsekuri on jo pitkéan yhdistetty kulttuurissamme
parempiosai suuteen ja menestymiseen. Ruokahalun kontrollointi on ollut osa soveliasta moraalista
jauskonnollista kéyttsta eri aikoina ja eri kulttuureissa. Itsekurin ihailu lagjempana ilmina liittyy

protestanttiseen tytetiikkaan.

Laihuuden ihannoinnin ja lihavuuden paheksumisen taustalla voidaan gjatella olevan moraalisia
gyita. Stearnsin (1997, 48-68) mukaan Y hdysvalloissa laihuuden ihannoinnin ja laihduttamisen
alkaminen on historiallisesti yhteydessa kuluttamisen |isd8ntymiseen, seksuaaliseen vapautumiseen,
keskiluokkaisen tyGetiikan kyseenalai stumiseen ja yhteiskunnan maallistumiseen eli yleensa eléman
muuttumiseen vapaammaksi. Sydmisen kontrolloinnin taustalla oli pyrkimys moraaliseen kuriin
edes fyysisella tasolla. Syomisen tuottamasta nautinnosta kieltéytymalla voitiin kompensoida ja
oikeuttaa nautintoja toisilla alueilla, kuten ostosten tekemisessa ja seksuaalisuudessa. Rasvasta tuli
kulutusyhteiskunnan pimea puoli, synti, josta kieltéytyminen merkits tuskallista mutta palkitsevaa
kontrollointia. Kontrollin pettaminen merkitsi hdpeéé ja huolta. Laihuuden merkitys muuttui ja se
aettiin liittda itsekuriin ja luonteen lujuuteen, jotka olivat hyvan tyontekijan ominaisuuksia.
Samaan alkaan ailemmin ihannoitua lihavuutta alettiin paheksua, kun se alettiin yhdistda

menestyksen sijaan laiskuuteen ja itsekurin puutteeseen. Ihmisista jotka eivdt kyenneet
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noudattamaan laihuusihanteen koodia tuli yhteiskuntaan uusi stigmatisoitu ja poikkeava ryhma.
Lihavuutta alettiin havetd, jalihavat alkoivat eristdytya javaltellajulkista huomiotajajopa peilga.

Laihuusihanne liittyy lagempaan jo 1700-luvulla alkaneeseen ihmiskehon standardisoinnin
prosessiin ja spontaanien ihmiskehon impulssien hallintaan. Keho on muuttunut tyonteon vélineesta
itseilmaisun valineeksi. (Stearns, 1997, 249). Kulutuskulttuurin my6ta on syntynyt uusi minuus,
"esittdva mind’, jossa annetaan suuri painoarvo ulkomuodolle, esiintymiselle ja vaikutelmien
hallitsemiselle. Ihmisen tulee esittéé roolinsa hyvin ja itsetietoisesti tarkastella omaa esiintymistaan.
(Featherstone, 1991).

Mediaa pidetddn erdédna keskeisimpana kulttuurin ihanteita valittavana tekijand. Mainoksissa,
popul aarilehdissa ja terveysvalistuslehtisissa ihmiset ovat hoikkia, onnellisen nékdisig, energisia ja
vaihtelevassa méarin alastomia, lihavat ihmiset ovat masentuneen ja synkan nakdisia ja lahinna
vitsailun kohteena (Featherstone, 1991). Median on havaittu vaikuttavan ruumiinkuvaan jo 8-11 —
vuotiailla lapsilla (Cusumo & Thompson, 2001). Median on osoitettu vaikuttavan ruumiinkuvaan
tiedostuksen, sisdistyksen ja median aiheuttamien paineiden dimensioilla. Tyt6illa kaikki nama ovat
voimakkaasti yhteydessa tyytymattomyyteen omaa kehoa kohtaan. Tasta voi paétellg, etta median
ihanteiden sisdistymisen ennaltaehkéisy olis tarkeda jo hyvin nuorella idla Media e vakuta
nai sten syomishairidiseen kayttaytymiseen suoraan vaan omaan vartaloon tyytymattémyyden kautta
(Young, McFatter & Clopton, 2001).

Naiseks kasvamisen ja seksuaalisen kypsymisen prosessi on Brumbergin (1997, 21-22) mukaan
nykyaén vaikeampaa kuin sata vuotta sitten. Tyttdjen sukupuolinen kehitys alkaa aiemmin, tyton
ollessa emotionaalisesti viela lapsi, mutta yhteiskunta e tarjoa tarvittavaa tukea ja suojaa
varhaiselle seksuaaliselle kypsymiselle. Nuoret tyt6t jddvéat nain herkiksi populaarikulttuurin
litalisille vaikutuksille ja vertaissyhmien painostukselle. Ruumiista on tullut nuorille tytdille
keskeinen ja ongelmallinen projekti. Brumbergin (1997) analysoimissa yhdysvaltalaisten tyttojen
paivakirjoissa ainoastaan kaverisuhteita kasitelléan ruumiiseen liittyvia asioita enemman. Korsettien
kaytostd onkin vuosisadan kuluessa diirrytty vield vaaralisempiin  ruumiin kontrolloinnin
menetelmiin. Viime vuosisadan alussa tyt6t saattoivat laihduttaa, mutta ihanteet eivét olleet yhta
laihoja kuin nykyaan, keinot eivét olleet yhta a&rimmaisig, eika laihduttaminen ollut samanlainen

eldamantapa kuin nykyaikana. Laihdutus on nykyaan jatkuvaa, ei niinkéan kausittaista.
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Tyt6t kérsivét jo aaasteikaisind tyytymattomyydestd omaan kehoon ja paineista laihduttamiseen.
Schurin, Sandersin ja Steinerin (2000) tutkimuksessa 50% kuudesluokkalaisista osallistujista halusi
laihtua ja 16% oli jo yrittéanyt laihduttamista. Monilla laihdutuspaineet olivat |dhtéisin omasta
perheesta. Vaimaan (2001) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ulkonddllg, painolla ja laihduttamisella on
keskeinen merkitys nuoren tyton eldmassa. Tytot vertaavat ihannenaista keijukaiseen, mika viittaa
painoon, kevyeen liikehdintéén ja ehk& eteerisyyteen. Nuoret tyt6t tavoittelevat laihuutta
monipuolisella ja ankaralla itsensda muokkaamisella, johon kuuluu seka ruokavalio etta liikunta
(Tolonen, 2001). Ruumiillisuus on joskus myos tyttdjen yhteinen projekti. Puhe laihduttamisesta ja
kuntoilusta ja toisinaan yhdessa syOminen ja "massdileminen” toimii nuorilla tyt6illa myos
ystavyyden rituaalina. Monet tytot ovat hyvin kriittisia suhteessa lai huusihanteeseen, mutta kokevat
ihanteeseen vaikuttamisen vaikeaksi. (Tolonen, 2001; Valimaa, 2001). Keho on tytdille niin
keskeinen itsemé&rittelyn keino, ettd jotkut psykologit kéyttavat kehoon liittyvaa itsetuntoa tai
kehoon tyytyméattomyytta tyttéjen mielenterveyden arvioinnin mittarina. Monilla yhdysvaltalaisilla
nuorilla naisilla on hyva olo vain silloin, kun he tuntevat olonsa laihaksi. (Brumberg, 1997, 24,
121). Ruokaan ja syomiseen liittyvét ristiriidat eivéat ole ainoastaan nuorten tyttdjen ja nuorten
naisten ongelma, vaan ne tulevat esiin myds hieman vanhempien, 31-54-vuctiaiden naisten
kokemuksissa (Simonen, 1995, 12-17).

Ruoan merkitys ihmisille ja ruokakulttuuri on muuttunut viime vuosikymmenind. Ruokakulttuurilla
voidaan tarkoittaa kaikkia ruokaa koskevia kasityksid, uskomuksia tai luuloja. Pysyvyys ja
muuttumattomuus ovat vaihtumassa nopeaan muutokseen. Suhtautumisemme ruokaan on
muuttunut: haluamme kokeilla uutta, mutta samalla olemme tietoisia ruokaan liittyvista uusista
vaaroista (Gronow, 1998). Sen lisdks ettd ruoka lihottaa, se saattaa olla muutenkin epétervedllista
tai eri tavoin saastunutta. |hmisen ja hdnen ravintonsa suhteesta on tullut modernissa yhtei skunnassa
melko monisyinen ja ristiriitainen. Nykyinen vaihtelevampi ruokien saatavuus kasvattaa valinnan
mahdollisuuksia ja luo uusia erottautumisen tapoja (Préattald, 1989, 26). Y hteinen ruokakulttuuri on
katoamassa ja ruoan valinnasta ja sydmisesta on tullut osa yksiléllistd eldméantapaa. Tama kaikki
johtaa siihen, ettéd ihminen el voi enda vain sy6da, vaan on kurinalaisesti mietittava mité, milloin ja
miten sy6. Syomisesta on tullut helpompi ja muusta arjesta irrallinen toiminto (Puuronen, 1999).
Ruoka e ole nykyisin vain ndlan tukahduttamisen keino, vaan siihen liittyy mielikuvia,
uskomuksia, arvoja, kieltoja, rajoja, kontrollia, normeja, ennakkoluuloja ja jopa erotiikkaa. Ruoka
on monille keskeinen nautinto, jonka sdanndstely alkaa jo vauvaiasta lahtien. Ruoka voi olla

lohduttaja ja ystavatai vaaniva vihollinen. (Simonen, 1995, 77).
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Elintaso on noussut lansimaisissa ja lansimaistuneissa yhteiskunnissa. Elamme runsauden
kulttuurissa, jossa ruokaa on liikaa ja sitéd on, ainakin |dhes kaikille, tarjolla yltakyllaisesti. Samalla
tyd on muuttunut fyysisesti vahemman rasittavaksi. Lihavuuden ja ylipainoisuuden yleistyminen on
vakava kansanterveydellinen ongelma, mita pyritédn vattdméaan terveysvalistuksen ja
painonhallinta-ajattelun avulla. On moraalisesti oikein pyrkid pitdméan paino kurissa. Puurosen
(2001) mukaan nyky-yhteiskunnassa terveellisyysmielikuva méérittelee sydtéavan ruuan laadun ja
arvon. Kansalinen ravitsemuspolitiikka ja lukuisat terveyssuositukset pitavat huolen siitd, etta
Ihmiset tietdvét, mika ruoka on hyvad, mika pahaa. Terveysvalistus on yks parhaiten onnistuneita
valistuskampanjoita. Toisaalta ihannesyéminen on kulttuurissamme my6s sukupuolitettua. Tyttojen
ja naisten syémisen ja painon tarkkailu nahdéan luonnollisena ja suotavana, kun taas poikien ja
miesten on suotavaa olla asiaa liiemmin pohtimatta. Tutkimusten perusteella laihduttaminen ei ole
toimiva keino painon pudotuksessa. Niistéa ihmisistd, jotka onnistuvat pudottamaan painoaan
lathduttamalla, noin 95 prosenttia palaa samaan tai korkeampaan painoon (Baumeister, Heatherton
& Tice, 1994, 173). Nain laihduttamisesta tulee elinikdinen projekti.

Laihuutta ihannoivaa kulttuuria, jossa eletddn yltakyllaisyyden keskelld, pidetdan keskeisend
taustatekijana syomishdiridille. Puurosen (henkilokohtainen tiedonanto, 6.2.2004) mukaan
anorektiseks tulemisessa on keskeistd mallikansalaisen ihanteen kirjaimellinen omaksuminen.
Tama muuttumisprosessi koskee koko eldméd ja sen keskeisid kulttuurisia konteksteja ovat
terveydesta huolehtimisen, naiseuden maarittdmisen ja menestys- ja suorituskulttuurin kontekstit.
Terveydesta huolehtimisen kontekstissa terveellinen syéminen ja painonhallinta ovat yksilon
moraalisia velvollisuuksia. Nykyisin naiseudelta vaaditaan seka perinteisen naisen ihanteen etta
perinteisesti miehisten ihanteiden tayttdmista. Anorektiseks tulemisessa tama ristiriita ratkaistaan
pyrkiméalla molempien ihanteiden noudattamiseen mutta kapinoimalla samalla molempia ihanteita
vastaan vattamalla ailkuiseksi naiseks kasvamista. Anorektiset naiset puhuvat itsestédan neutrina tai
vdlisukupuolena.  Menestyss ja  suorituskulttuurin  kontekstissa on  kyse  nuoren
sosiaalistumisprosessista. Nuori  pyrkii  yhteiskunnan téysivaltaiseksi jaseneksi noudattamalla
yhteiskunnan ihanteita. Anorektiseksi tulemiseen liittyy menestys- ja suoritusihanteiden ottaminen
keskeisiksi eldaméa ohjaaviks periaatteiksi. Mielenkiintoinen kysymys on, ettd onko anorektiseks
tulemisessa yhtenevaisyyksia muiden syomishéirididen kanssa. Puuronen (emt.) itse esittéd, etta
anorektiseks  tulemisen prosess voi ilmetd ortoreksa nervosan eli  korostuneen

terveyskayttaytymisen muodossa.
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Sybmishéirioitd on perinteisesti pidetty [dhinnd lansmaisena ilmiond, mutta nayttais siltg, etta
viime vuosina ne ovat liséantyneet kaikissa kulttuureissa. Ennen vuotta 1990 niitd raportoitiin
lahinnd Euroopassa ja Y hdysvalloissa, mutta sen jalkeen myds muissa maanosissa on havaittu
esiintyvan syomishéiridita (Gordon, 2001). On tietysti mahdollista, etta niitd on esintynyt
aiemminkin, mutta tiedon leviaminen syomishdiridista on johtanut niiden diagnosoimiseen
lansimaisellatavalla. Kulttuurien véaliset vertailut sydmishéirididen esiintyvyydestd ja esiintyvyyden
muutoksista tuovat arvokasta tietoa siitd, mitka kulttuuriset tekijét ja yhteiskunnalliset muutokset
saattavat lisdtd syomishairididen esiintyvyytta. Gordonin (2001) mukaan kulttuurisissa vertailuissa
kdy ilmi, etta niita kulttuureja, joissa syomishéiriot talla hetkella voimakkaimmin liséantyvét
yhdistda ainakin yleinen kulttuurinen muutos, voimakas taloudellinen kehitys, naisten aseman
muutos ja naisen sukupuoliroolin muutoksen aiheuttamat ristiriitaiset paineet, kulutuskulttuurin
voimistuminen ja siihen liittyva ulkonadlliset ihanteet sekd uudenlaisesta ruokakulttuurista ja
IstumatyOn lisdantymisestd johtuva ylipainoisuuden lisd8ntyminen. Muita mahdollisia syita
syomishéirididen levidmiseen voisi tutkimuksen perusteella olla kaupungistuminen ja poliittiset
muutokset (Szabo & Le Grange, 2001) seka laihuusihanteen markkinoiminen ja kehon esittaminen
jokaisen henkil 6kohtai sesti muokattavana tuotteena esimerkiksi mediassa ja | 88keti eteessa (Rathner,
2001). Naista kaikki viittaavat maailman lansimaistumiseen, modernistumiseen ja osittain
globalisaatiosta aiheutuviin kulttuurisiin muutoksiin. Nasser ja Di Nicola (2001) esittavét, etta
syOmishairidita koskevissa pohdinnoissa tulee ottaa huomioon se, miten ihmiset luovat ja uudelleen
muokkaavat identiteettidén voimakkaasti modernistuvissa kulttuureissa. Sydmishéirio ja ruumiin

muokkaaminen ovat ikéén kuin identiteetin muokkaamisen keinoja kulttuurisessa kaaoksessa.

Kulttuuriset ihanteet eivét yksin selitéd sydmishéiri6itd, vaan laihuutta tavoittelevat voimakkaimmin
ne, joilla el ole parempaa tapaa ratkaista ongelmiaan (katsaus syémishéirididen syista: Polivy &
Herman, 2002). Wiedermanin ja Pryorin (2000) mukaan jotkut ihmiset ovat erityisen herkkia
lahuus- ja laihduttamispaineille. He ovat adttiimpia omaan kehoon kohdistuvalle
tyytyméttomyydelle, depressiolle ja bulimialle. Szekelyn (1988, 11-25) mukaan sosiokulttuuriset
teoriat syOmishairidistd eivat ylitd kuilua syomishdiridista karsivien ihmisten arjen ja
sosiokulttuuristen faktorien valilla. Szekely kritisoi erityisesti kliinista ja feministista tutkimusta
kontekstin paloittelusta faktoreiksi. Han gjattelee, etta on tarkeda tutkia seka syomishairidisten
paivittdisia kokemuksia ja paivittdistd toimintaa ettad yhteyksia heidan kokemustensa ja eldméansa
sosiokulttuurisen kontekstin valilla. Szekely tutki sydmishéiridisten arkisten kokemusten kautta
heidan tavoitteitaan, toiveitaan, arvojaan, normejaan, mielikuviaan, ideoitaan ja odotuksiaan seka
sitéd kuinka ndma ovat sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuneita. Szekelyn mukaan |ansimaiset
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naiset ottavat nykyisen naisihanteen, johon kuuluu laihuus, viehéttévyys, nuoruus ja seksikkyys,
annettuna. Naiset ovat oppineet suhtautumaan ruumiiseensa objektivoivalla tavalla: he suhtautuvat
siihen kuin tarkastelisivat sitd ulkoapain. Laihduttaminen ei ole heille tavoite sindlldan, vaan véline

tai stelussa oman olemassaol on oikeutuksesta.

1.3.2. Sosiaaliset tekijét

Median lisdks hoikkuutta ihannoivia kulttuurin ihanteita véalittavét sosiaaliset ryhmét kuten

iIkétovereiden muodostama vertaissyhma ja perhe. Sosiadisilla tekijdilla, kuten perheella ja
vertaisryhmélla on osoitettu olevan vaikutusta laihdutuksen alkamiseen (Huon & Walton, 2000).
Huonin ja Waltonin (2000) mukaan erityisesti taipumus kilpailla vertaisten kanssa ennustaa
Kilpailun aiheena. Media siis vdittéa hoikkuusihannetta kaikille, mutta se kuinka perhe ja
vertaisryhman jasenet suhtautuvat ihanteeseen, vaikuttaa yksilén omaan suhtautumiseen. Bulimian
oireita on osoitettu ennustavan perheen ja vertaisryhman osoittama hoikkuusi hanteen hyvaksyminen
ja heidan antamansa malli hairiintyneesta syomiskayttaytymisesta (Stice, 1998). Myo6s perheen
ilmapiirin ja vuorovaikutussuhteiden merkitystd syomishairididen kehittymiselle on tutkittu.
Sydmishairidiset kuvaavat perheymparistodan kriittiseksi ja vanhempiaan liialisen kontrolloiviksi
(Haworth-Hoeppner, 2000). Syomishéiritisilla on havaittu olevan myds keskimaaréistéd useammin
turvaton kiintymyssuhdetyyli (Ward, Ramsay, Turnbull, Benedettini & Treasure, 2000). Bulimiasta
karsivien tyttgjen aidit ovat tutkimuksen perusteella terveen kontrolliryhméan é&itga
tyytymattomampia perhesysteemin yleiseen toimivuuteen. Syomisharidisten tyttojen dideilla on
itsell&8n enemman ongelmia sydmisen kanssa ja enemman laihdutusyrityksid. He my0s gjattelevat,
etta heidan tyttariensa tulisi laihtua enemman kuin kontrolliryhman didit. He myds pitavét tyttaridan

vahemman viehéattévina kuin tytét itse arvioivat itseddn. (Pike & Rodin, 1991).

On myds jonkin verran viitteitd Siitg, ettd syomishairiosta karsivilla on ongelmia sosiaalisissa
suhteissaan. Aktiivisesti bulimiaa sairastavilla naisilla on puutteita sellaisten ystavien ja sukulaisten
maarasss, joilta voisivat saada emotionaalista tukea. Aiemmin bulimiaoireista karsineillg,
oireettomilla naisilla on yhta paljon ongelmia suhteessa sukulaisiin kuin aktiivisesti bulimiaoireista
karsivilla, mutta he saavat ystavilta yhta paljon emotionaalista tukea kuin terveen vertailuryhman
naiset. (Rorty, Yager, Buckwalter & Rossotto, 1999). Schwitzerin ym. (2001) mukaan
epatyypillisestd syomishédiriosta kérsivilla naisilla e juurikaan ole ongelmia ystavyys tai
parisuhteissa, vaan heilld on l&hinnd ongelmia vanhempien ja perheen kanssa. Naista
tutkimustul osten perusteella voisi olettaa, etté ongelmat vanhempien, lapsuuden perheen ja suvun
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kanssa olisivat syomishéiridille atistavia tekijoita. Toisadlta vois gjatella, ettéa epétyypillisesta
syOmishairiosta karsivilla ja remissiovaiheessa olevilla naisilla hyvét suhteet ystéviin ja hyva
parisuhde toimisivat voimavarana, joka estéisi héiriota pahenemasta. Toisaalta bulimiasta kérsivien
heikommat ystavyyssuhteet voivat olla myos syémisongelmien ja niihin liittyvan eristaytymisen
seurausta. Aktiivisesti bulimiaoireista kérsivien naisten yleinen sosiaalinen toimintakyvyn onkin
havaittu olevan huonompi kuin bulimian remissiovaiheessa olevien naisten. Remissiovaiheessa
olevien sosiaalinen toimintakyky on kuitenkin terveen vertailuryhman naisia huonompi. (Rorty ym.,
1999).

Kuitenkin myds erilaisa tutkimustuloksia 10ytyy. Holtin ja Espelagen (2002) tutkimuksen
perusteella epétyypillisistd sydmishairidista karsivilla el ole enempaé ongelmia ihmissuhtei ssaan tai
he eivét koe saavansa vahemman sosiaalista tukea ystaviltd ja perheelté kuin terveet ihmiset, joilla
el ole syomishairiotd. Youngin ym. (2001) mukaan perheen sisdiset ongelmat eivdt ennusta
buliimista kayttaytymistd. Heidéan tutkimuksensa perusteella buliimisiin oireisiin on suoremmin

yhteydessé koettu painostus kaveripiirin taholta, mutta on epasel vaa mihin tdma yhteys perustuu.

Sosiadlisilla tekijoilla ja niiden kokemisella on merkitystd syomishéirion kehittymisen ja kenties
my06s jatkumisen kannalta. Tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisd8. SyomishéiriGisilla on usein
ongelmia varhaisessa vuorovaikutuksessa, mika vaikuttaa persoonallisuuden muodostumiseen,
tapaan olla vuorovaikutuksessa ja siihen, miten he kokevat mydhemmét ihmissuhteet. Yksilolle
tarkedt sosiaaliset ryhmét kuten perhe ja vertaisryhméa vaikuttavat myos valittamala kulttuurin
hoikkuusihannetta. Mielenkiintoista sosiaalisissa tekijoissa taman tutkimuksen kannalta on, etta
niitd voi tarkkailla yksilon kokemuksina. On yksilén omasta kokemuksesta kiinni, kuinka
voimakkaana han kokee sosiaalisen ympéristénsa paineen olla hoikka, kuinka paljon han kokee

saavansa sosiaalista tukea ja miten voimakkaina han kokee ihmissuhdeongel mat.

1.3.3. Psyykkiset tekijét
Sybmishéirididen kehittymiseen ja jatkumiseen on yhteydessa lukuisia psyykkisia tekijéitd. On

esitetty, ettda syOmishdirididen taustalla on kulttuuriset paineet, jotka vaikuttavat erityisen
voimakkaasti henkil6ihin, joilla on esimerkiksi paino-ongelmia, masennusta, ahdistusta tai matala
itsetunto (Fairburn, Welch, Doll, Davies & O’ Connor, 1997).

Kognitiivisen teorian mukaan syomishéiriossa on keskeistd mindn rakentumattomuus ja

ongelmallinen suhde omaan kokemiseen ja tarpeisiin. Kuusinen (2001) esittdéa, ettd hailyvan
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minakokemuksen taustalla on puutteellinen kyky tulkita, ottaa todesta ja pitda oikeutettuna omaa
ssdista tilaa. Syomishdiridisilla on havaittu ongelmia identiteetin muodostamisessa (katsaus
syOmishéirididen syista& Polivy & Herman, 2002). Syomishéiridista ainakin bulimiaan liittyy
kielteisia ydinuskomuksia itsesta. Wallerin, Dicksonin ja Ohanianin (2002) tutkimuksen perusteella
bulimiasta karsivdt uskovat olevansa riippuvaisia, oOsaamattomia, eristyneitd, erilaisia,
kykeneméttomia kokemaan ja ilmaisemaan emootioita seka kontrolloimaan itseddn. He evét
my6skaan koe saavansa riittévasti emotionaalista tukea. Kuusisen (2001) mukaan muiden ihmisten
hyvaksynta on syomishéiridisen mindkokemukselle tarkeda ja ilman sitd hén kokee minénsa
tyhjdkss ja arvottomaksi. Syomishéiridinen pyrkii hallitsemaan kokemustaan omasta
arvottomuudestaan ja kyvyttomyydestéén ulkoisista arvoista, ulkonddstd, painosta ja suorituksista
riippuvalla konkreettisella ja mustavalkoisella itsen méarittelylla  Yksilo maarittéd omaa
arvokkuuttaan ja kyvykkyyttddan niiden perusteella Itsetunto-ongelmat ovatkin tutkimusten
perusteella (esimerkiksi Fairburn ym., 1997) erds keskeinen syomishairidille altistava tekija
Itseluottamuksen perustaminen kehon muotoon ja painoon tai |dheisiin ihmissuhteisiin on havaittu
olevan yhteydessa syomishéirioihin.(Geller, Zaitsoff & Srikameswaran, 2002). Itsetunto-ongelmiin
liittyy syomishéiridisilla olennaisesti tyytyméttdmyys omaan kehoon. Syomishéiridisten naisten
kehollinen itsetunto perustuu tutkimuksen perusteella enemman muiden arvioihin heidan
ulkonddstédn kuin omaan nakemykseen, kun taas terveille kontrollihenkilGille oma nékemys
ulkonadsta on itsetunnon kannalta téarkeampi tekija. Tasta voidaan paételld, ettd syotmishairioista
karsivét ovat sosiaalisesti herkkia. (Meldelson, McLaren, Gauvin & Steiger, 2002). Tama voisikin
selittdd syomishdirididen esiintymista juuri hoikkuutta ihannoivassa kulttuurissa, mutta samalla
auttaa ymmartamaan miksi juuri tietyt ihmiset kérsivét tuon ihanteen mukanaan tuomista paineista
enemman kuin toiset. Syomishéiridilta suojaavaks voimavaraksi on osoittautunut itsel uottamuksen

perustaminen kyvykkyyteen koulussa ja muussa toiminnassa. (Geller ym., 2002).

Minan rakentumattomuus ja ongel mallinen suhde omaan kokemiseen jatarpeisiin johtavat Kuusisen
(2001) mukaan joko yli- tai alisaatelyyn. Ylisaétely tarkoittaa sisdisen sadtelyn korvaamista
erilaisilla omaa elamdd, muun muassa syomistd, ohjaavilla séannoilla.  Tallainen ylisdately
syOmisen suhteen myo6s usein edeltdd aliséételyd, jota edustaa ruoan ahmiminen. Baumeister,
Heatherton ja Tice (1994, 190-192) esittdvédt mallin laihduttamisen muuttumisesta krooniseks.
Yksilo akaa laihduttaa ratkaistakseen itsetunto-ongelmiaan. Laihduttaesssan han pyrkii
sivuttamaan ndldn tunteen, jolloin ndlan ja kylldisyyden tunteeseen perustuva sisdainen kontrolli
korvautuu kognitiivisella séételylla (Polivy & Herman, 1991). Laihduttaja pyrkii myds g attelemaan
ruokaa mahdollismman vahan, mutta koska yritys tukahduttaa gjatuksia johtaa yleensa néiden
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gatusten lisdantymiseen, ruoan gjattelu muuttuukin paradoksaalisesti suorastaan pakkomielteen
omaiseks tukahduttamisyrityksen jélkeen. Laihduttaja motivoi itseddn gjattelemalla ulkoisia
piirteitdan, joihin han on tyytyméton, miké heikentdéa hanen itsetuntoaan edelleen. Huono itsetunto
tekee laihdutuskuurin jatkamisesta entista vaikeampaa, koska se altistaa laihduttgjan tulkitsemaan
pienenkin herkuttelun laihdutuskuurin epaonnistumiseksi. Koska dieetti on jo rikottu, henkil®
kokee, ettel silla ole enda valia, mita han sy, joten hén syt viela liséd. Nain ylisddtely muuttuu
alisddtelyksi. Laihdutuskuurin epdonnistuminen helkentdd edelleen itsetuntoa ja jatkuva
laihdutuskierre on vamis. Jokainen laihdutuskuurin epdonnistuminen lisda tarvetta uudelle
laihdutuskuurille, mutta heikentdd samalla myds sen onnistumisen todenndkoisyyttd. Mita
syvemmadlle laihdutuksen noidankeh&an laihduttagja joutuu, sitd alhaisempi hanen mielialansa ja
itsetuntonsa on. Tama johtaa yha vakavampaan psyykkiseen hairiintymiseen ja darimmaisempiin
lathdutuskeinoihin kuten tyhjentdytymiskayttaytymiseen ahmimisen jalkeen. (Baumeister ym.,
1994, 190-192).

Sybmishéiridisen itsetunto-ongelmiin liittyva kyvyttémyyden tunne tulee esille myds siing, etta
yksilo kokee, ettei pysty hallitsemaan impulssgjaan ja tarpeitaan (Kuusinen, 2001). Tutkimusten
mukaan ainakin buliiminen psykopatologia néyttasi olevan yhteydessa impulsiiviseen
kayttdytymiseen kuten itsetuhoiseen kayttdytymiseen ja péihteiden véaarinkayttéon (Lledd &
Waller, 2001). Myds kyky rauhoittaa itsed on puutteellinen (Kuusinen, 2001). On myds nayttoa
Sitd, etta bulimiasta kérsivét eivat osaa séadella negatiivisia emootioitaan ja rauhoittaa itsedén yhta
hyvin kuin terveet kontrollihenkilot (Esplen, Garfinkel & Gallop, 2000). My6s pelkan toistuvan
laihduttamisen on havaittu olevan yhteydessd impulssikontrollin heikkouteen ja vaikeuteen
tunteiden sadtelyssa (Ackard, Croll & Kearney-Cooke, 2002). Sisdisen sadtelyn puute johtaa

pyrkimykseen hallita omaa ruumista ja sen tarpeita seké ohittaa ne (Kuusinen, 2001).

Polivyn ja Hermanin (katsaus syOmishéirididen syistéd, 2002) mukaan syomishéiridisilla oman
eldman kontrollointi on térkedd, mika on ristiriidassa buliimisesti oireilevilla ja kroonisilla
laihduttajilla todetun impulsiivisuuden kanssa. Tama rigtiriita saattaa ollamerkittéva tekija siing,
miksi buliimiset oireet ja ahmiminen aiheuttavat alakuloa, hgpeda ja itseinhoa. On havaittu, etta
niilla anorektikoilla, joilla repsahduksia e tapahdu, syomisen rajoittaminen, liialinen liikunta ja
laihtuminen vapauttavat kehossa endorfiingja, jotka pitavét olotilan euforisena (Davis & Claridge,
1998). Voidaankin olettaa, etta anorektikoilla e myoskéén esiinny voimakasta hdpedd, koska he
onnistuvat tavoitteessaan.
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SyOmishéiridiset eroavat muista ihmisista myos kognitiivisilta piirteiltéan. Buliimisesti oireilevien
on havaittu kasittelevan itseen kohdistuvaa mindan uhkaa huomattavasti terveitd henkil6ita
hitaammin, mink& on arveltu viittaavan suurempaan taipumukseen kéyttéa vattavia
defenssimekanismegja. (Meyer, Waller & Watson, 2000). On ndyttda siita, ettd sydmishéiridisilia on
taipumusta kéyttéa dissosiaatiota defenssikeinona. Esimerkiksi ahmiminen voi toimia bulimiasta
karsivilla keinona paeta epamiellyttavia tunteita. On havaittu, ettéa syomishéirioista karsivat yksilot
kuluttavat huomattavan paljon aikaa ruoan, sydmisen ja kehon pakonomaiseen gjatteluun, mika
pakkogjatuksia miellyttaving, eika halua niista eroon. Syémishdiriiset ovat varsin perfektionistia,
mika voi johtaa tavallisten vastoinkdymisten kokemiseen traumaattisina ja normaalin kehon

nayttaytymiseen merkkina epataydel lisyydesta.

Sybmishairioon liittyvid kognitiivisia tekijoita ovat myods epanormaali kognitiivinen tyyli ja
tiedonkasittelyn vaaristymét. (katsaus syomishéirididen syisté&: Polivy & Herman, 2002). Tutkimus
on osoittanut, etté epatyypillisesté sydmishairiosta karsivien naisten on vaikeampi 10ytaa toimivia
ratkaisuja moniin tavallisiin arkipéivan ongelmiin, jotka koskevat syémistd, painoa jaihmissuhteita
kuin terveiden naisten. Seka anoreksiasta ettd bulimiasta karsivilla oli suurempi taipumus kayttda
selviytymis- ja hallintakeinona kognitiivista valttamista ja ongelmien "mérehtimistd” (cognitive
rumination) ja pienempi taipumus vahatella ongelmia kontrolliryhmaéan verrattuna. Bulimia-
potilailla oli my&s suuri taipumus syyttaa itseaén ongelmista ja he saivat kriisitilanteessa véhemman
tukea elamankumppanilta tai muilta l&heisilté kuin anorektikot ja vertailuryhman henkil6t. (Troop,
Holbrey & Treasure, 1998). Kaikille néille tekijoille on yhteistéa se, etta niitd voidaan kayttda
keinona tyontéa epamiellyttvia gjatuksia, tunteita tai kokemuksia pois tietoisuudesta. On myods
nayttoa siitd, etta sydmishairidihin liittyy ongelmanratkaisukyvyn heikkoutta (Holt & Espelage,
2002). Syomishéiridisten defensiivisyys ja ongelmanratkai sukyvyn heikkous voivat liittya toisiinsa.
Toisadlta voidaan gjatella, ettd sydmishairidiset tarvitsevat enemman defenssimekanismeja, koska
he eivét pysty ratkaisemaan ongelmiaan muulla tavalla. Toisaalta voi olla, ettd defenssimekanismit

kuten pakkoajatukset vievét niin paljon tilaa tiedonkasittelysta, ettd ongel manratkaisu vaikeutuu.

Kielteisilla tunteilla on tutkimusten perusteella tarked merkitys syOmisharion alkamisen ja
jatkumisen kannalta. Huonoon itsetuntoon liittyy Baumeisterin (1994, 190) mukaan korostunut
itsetietoisuus. Itsetiedostuksen tunteiden, kuten hapedn tunteen on havaittu olevan voimakkaasti
yhteydessa syomishdiridihin, etenkin buliimisiin oireisiin. Mitad voimakkaammin henkild tuntee
hépedd, sen valkeammat ovat yleensa buliimiset oireet. Haped saattaa olla yksi bulimiaa
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yllépitavista tekijoistd. On kuitenkin epaselvdd, millainen rooli h&peén tunteella on bulimian
yllapidossa. Hapea saattaa olla ahmimista edeltéava ja laukaiseva tekij, se saattaa esiintyd koko
ahmimisepisodin gan tai olla ahmimisen seurausta, aiheuttaen tyhjentaytymisen tarpeen. Hapea
sagttaa olla myos yhteydessa interpersoonalliseen stressiin. Myds depressiolla saattaa olla jokin
rooli hgpedn ja buliimisen oireillun valillg, koska depressio on voimakkaasti yhteydessa seka
syomishéiriooireisiin etta hdpean tunteisiin. (Hayaki, Friedman & Brownell, 2002) Naiset kokevat
hapedd miehid useammin ja naisilla hapea liittyy yleensd omaan ruumiiseen, miehilla puol estaan
suoriutumiseen. Varsinkin itsensa lihavaksi kokeminen on lansimaiselle nykynaiselle yleinen
hépean |ahde. Hapeadn tunne on kokonaisvaltainen ja vaikea verbalisoida, se koskettaa koko itsea
Hépea koetaan koko itsed koskevana vihan ja aggression tunteena ja hdpeava ihminen uskoo
muiden ihmisten tuntevan samoin hanta kohtaan. Hapeda kokeva tuntee usein halua muuttua
pieneks ja nakymaéttomaksi. Hapedn tunne lamaannuttaa ja tukahduttaa valmiuden puolustautua
h&pedn aiheuttgjaa vastaan. (Kosonen, 1997). Kenties t&ssa on hdpean ahmimista yllapitéava voima.
Henkil6 kokee hdpeda ahmimisestaan ja ruumiistaan, mutta hdpea lamauttaa ja henkil 6 alkaa ahmia

lisda tuntien kayttaytymisestdan taas liséa hapeda.

Tutkimusten mukaan stressi ja kielteiset tunteet edeltévat usein sydomishdirion alkamista (katsaus
syomishéirididen syist& Polivy & Herman, 2002). Syomishéirion laukaisee usein stressaavana
koettu elamantilanne tai el@manmuutos (Buckroyd, 1997, 60-62). Syémishairitisten tunnetilojen on
havaittu olevan terveisiin ihmisiin verrattuna erityisen herkkia kielteiselle sosiaaliselle
vuorovaikutukselle (Steiger, Gauvin, Jabalpurwala, Seguin & Stotland, 1999), mika sopii hyvin
yhteen heidan oletetun sosiaalisen herkkyytensd kanssa. Heidan on vaikeampi kestda ristiriitoja
ihmissuhteissa, koska heidén itsetuntonsa usein perustuu siihen, kuinka muut ihmiset heita
arvioivat. On myos jonkin verran nayttéa siita, etta erityisesti interpersoonallinen stressi liséa
toisaalta laihdutuspyrkimyksia ja toisaalta ahmimistaipumusta. Ahmiminen interpersoonallisessa
stressitilanteessa  liséantyy erityisesti niilld, jotka ovat pidétéytyneet kauimmin syomasta
Interpersoonallinen stressi nayttdis vaikuttavan ahmimiseen siis kahdella tavalla: seké& suoraan etta
laihdutuspyrkimysten  kautta. Téama viittaa sihen, ettd sekd pitkdt paastokaudet
lathdutustarkoituksessa ettd ahmiminen voisivat olla dysfunktionaalisia keinoja yrittdd selvita
interpersoonallisesta stressista.  (Tanofsky-Kraff, Wilfley & Spurrel, 2000). Sydmishéiridista
kérsivilla e kuitenkaan tutkimuksen mukaan ole madrdlisesti enemman stressid kuin muilla
ihmisilla, mutta sydmishéirioiset kokevat stressin voimakkaampana (Crowther, Sanftner, Bonifazi
& Shepherd, 2001).
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SyOmishéiridisten on havaittu eroavan terveista kontrollihenkil 6istd myds temperamentin (Martin,
Wertheim, Prior, Smart, Sanson & Oberklaid, 2000) suhteen. Temperamenttitekijoista korkea
negatiivinen emotionaalisuus ja matala hellittaméttomyys olivat yhteydessd sydmishéirion
puhkeamiseen nuoruusiallg, erityisesti tytoilla Sen Sijaan ekstraversio
(Iéhestyminen/vetdytyminen), aktiivisuustaso ja lapsuusagjan syomiseen liittyvéat ongelmat eivét
olleet yhteydessd mydhempéaén syomishairioon. Tutkijat arvelevat, ettd vaikka temperamentti tuskin
yksin voi aiheuttaa syémishairiotd, esiintyessdan yhdessa muiden riskitekijoiden kanssa se liséa

alttiutta sairastua syomishairioon.

1.3.4. Biologiset tekijat
Myds biologisten tekijoiden katsotaan altistavan syomishairidille. Polivy ja Herman (2002) ovat

tehneet yhteenvetoa tutkimuksesta, jossa on etsitty syoémishéiriille biologista perustaa. Kaksos- ja
perhetutkimukset antavat viitteitd syomishéirididen geneettiseen perustaan, mutta sité e tiedetd,
kuinka geenit vaikuttavat syémishairion kehitykseen. Syomishéairididen taustalta on etsitty myos
erilaisia hormonitoiminnan héiriéita. On etsitty hormonaalisia syita ruokahalun muutoksiin, vaikka
vaikuttaisikin, etta tdhan vaikuttavat enemman psykologiset tekijat. Syomishairitpotilaiden
hypotalamuksen hormonitoiminnasta on etsitty poikkeavuuksia, mutta todisteet tastéa ovat heikkoja
Yleisin neurokemiallinen selitys syémishéiridille on serotoniinin epatasapaino. Lepolan ja Koposen
(2002) mukaan  sybmishdiridisten serotoniiniaineenvaihdunnassa on todettu epétasapainoa.
Serotoniini sddtelee kylldaisyyden tunnetta ja syomista Matala serotoniini voi aiheuttaa
ylensydmistd, kun taas lisdantynyt serotoniini liittyy anoreksiaan. Vankkaa todistusaineistoa el
kuitenkaan Polivyn ja Hermanin (2002) mukaan 10ydy serotoniiniin liittyvien hypoteesien takaa.
Erés hypoteesi on, ettd biologiset tekijat voivat yllapitéa hairiétd, vaikka evét oliskaan sen
alkuperdinen syy. SyOmishédirididen on gateltu aiheuttavan riippuvuutta ja tdta on pyritty
selittdmaén biologisilla tekijoilla mutta tutkimustul okset eivét ole kovin lupaavia. Syémishairioihin
gatellaan liittyvan puutteita oman siséisen tilan tiedostamisessa. Tama tarkoittaa, ettei henkild
kykene tarkasti tunnistamaan sisdista tilaansa ja tunteitaan. Tama koskee my6s fysiologisia tiloja
kuten nalkaa ja kyll&isyyden tunnetta. On pohdittu, voisiko tama johtaa siihen, etta tunteet tulkitaan
virheellisesti ndléksi. On kuitenkin epaselvas, onko kyseessa biologinen, havaitsemiseen liittyva vai
kognitiivinen ongelma. (katsaus sy0mishéirididen syista Polivy & Herman, 2002).

Tahan mennessa syomishéiriille e ole onnistuttu |6ytamaan ainakaan kattavaa biologista selitysta.
Biologisilla tekij6illa on varmasti jotakin merkitysta sydmishéirion taustalla, mutta tdysin ne elvét
syomisongelmia selitd. On kuitenkin vaikeaa sanoa, ovatko syomishéiridihin liittyvét biologiset
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tekijat hairion syitd vai seurauksia. Kenties téllainen jaottelu on tarpeetonta, koska ihmisen fyysista,
psyykkistd, sosiaalistajakulttuurista puolta el voida erottaa toisistaan. Olisikin ihmeellista, jos néin

kokonaisvaltainen héirid ei nakyisi myos kehollisellatasolla.

1.4. Syémishairio prosessina

Tassa tutkimuksessa |&hestymme sydmishéiri6ta kokonaisvaltaisesti ja pyrimme hahmottamaan sita
gjassa etenevana prosessina. Maérittelemme prosessin jatkuvaks tapahtumakuluksi, josta voi olla

|6y dettévissa vaiheita

1.4.1. Y hdistelmamallit
Esittelimme edellisessé luvussa etiol ogisia tekij6itd, joiden yhteyttd sydmishéiridihin on tutkittu. Ei

ole kuitenkaan |Oydettéavissa yhtd ainoata tekijda, joka aheuttaa syOmishairion, vaan sen
kehittymiseen vaikuttavat aina monet tekijéat. Y hdistelmamallien avulla pyritéédn hahmottamaan,

kuinka erilaiset tekijét yhdessa vaikuttavat syomishéirididen akamiseen jajatkumiseen.

Eras yleisesti kaytetty psyykkisten héirididen yhdistelmémalli on alttiuden ja stressin malli. Sen
perusgjatus on, etta jokainen ihminen on tietyssa maarin altis psyykkisille héiridille ja tietyissa
dtistavissa olosuhteissa héirio saattaa puhjeta.  Alttiutta on kahdenlaista: synnynnédista ja
eldmankulun mukanaan tuomaa. Alttius sairaudelle, attius stressille, stressi ja persoonallisuuden
piirteet vuorovaikutuksessa toistensa kanssa aiheuttavat psyykkisen héirion kehittymisen. (Zubin &
Spring, 1977). On esitetty erilaisia syémishéirion kehitykseen liittyvia mallgja, jotka kuvaavat
atistavien, laukaisevien ja yll8pitavien tekijoiden valistd vuorovaikutusta. Syomishdiridille nuoria
naisia altistavat tekijat voivat ollayksildllisia perheeseen liittyviatai sosiokulttuurisia luonteeltaan.
Laukaisevat tekijat ovat sellaisella tavalla vuorovaikutuksessa altistavien tekijoiden kanssa, etta
yksil6 alkaa kokea stressia (Nevonen, 2000, 15-17).

Nayttéa silta, etta altistavat, laukaisevat ja yll8pitavéat tekijat voivat kaikki vaikuttaa syomishéirion
alkamiseen ja kehittymiseen monella eri tavalla. Sydmishéirididen monimutkaisesta luonteesta
johtuen niiden tarkkoja etiologisa mekanismegja e tunneta. Altistavat, laukaisevat ja yll&pitavat
tekijat eivét ole luultavasti samanlaisia kaikilla ihmisilla Erilaisten tekijoiden merkitys vaihtelee
hyvin merkittavasta epdoleelliseen luultavasti yksittéisten tapausten tai tietynlaisten potilasryhmien

vdilla. Myds gjan merkitys on huomioitava: altistavien, laukaisevien ja yll&pitavien tekijoiden
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vuorovaikutus voi vaihdella yksilgittain gan kuluessa. (Nevonen, 2000, 17-18). Nevosen (emt.)
mukaan syomishéirididen etiologian ymmartamiseksi tulis keskittyd alttiuden ja stressin seka

atistavien, laukaisevien jayllapitavien tekijoiden valisiin monimutkaisiin vuorovaikutussuhteisiin.

Keel, Leon ja Fulkerson (2001) esittavét kehityksellisen perspektiivin sydmishéiridihin kayttéen
biopsykososiaalista alttiuden mallia. He lahtevéat normaalin kehityksen nakokulmasta keskittyen
tiettyihin yksilonsiséisiin ja yksiloiden valisiin vaatimuksiin, joista yksilon on neuvoteltava
kehityksen eri vaiheissa. He ndkevét nuoruuden aikakautena, jonka aikana yhteiskunnan vaikutus
korvaa lapsuuden miljoon. Ydinkysymykset ihmissuhteista, 18heisyydestd ja autonomiasta ovat
esilla koko siirtymakauden lapsuudesta aikuisuuteen. Syomishéirididen kannalta erityisen tarkeita
yksilonkehityksen vaiheita ovat siirtymét lapsuudesta nuoruuteen ja nuoruudesta varhaiseen
aikuisuuteen. Naissa siirtyméavaiheessa yksil6 kohtaa muuttuvia odotuksia ja kasvavia vaatimuksia,
joihin liittyy kasvanut syOmishéirididen riski. Siirtyma lapsuudesta nuoruuteen on yhteydessa
anoreksian akamiseen ja siirtyma nuoruudesta varhaiseen aikuisuuteen on yhteydessa seka
anoreksian etté bulimian alkamiseen. Vaikka monet ndihin siirtymévaiheisiin liittyvat haasteet ovat
psykososiadlisia, ne tapahtuvat biologisten muutosten kontekstissa. Toisadlta biologiset tekijat
vaikuttavat siihen, kuinka ndihin haasteisiin vastataan. Biopsykososiaalinen malli on melko yleisesti
hyvaksytty malli nykyisessd syomishariotutkimuksessa.  Polivy  ja Herman (katsaus
syomishairididen syistd, 2002) pitéavat mallin etuna sitd, etta se ottaa huomioon kaikenlaiset tekijét,
joiden on tutkittu olevan yhteydessa sydomishairidihin. He pitavat mallia kuitenkin epétarkkana ja

sen eri versioitaliian erilaisina toisiinsa nahden.

Pyrimme tassd tutkimuksessa saamaan jonkinlaista ymmarrysta eri tekijoiden vaisesta
vuorovaikutuksesta yksilon kokemusta tutkimalla. Kuvassa 1 esittelemme yhteenvetoa erilaisista
syOmishairion syntyyn ja jatkumiseen vaikuttavista tekijoista ja niiden vuorovakutuksesta.
Altistavat, laukaisevat ja yllapitavét tekijét ovat osa yksilon kokemusta. Kokemusta tutkittaessa on
keskeista tarkastella néitd kaikkia yhdessd. Kokemus el ole staattinen, vaan dynaaminen ja
jatkuvasti muuttuva prosessi, joka on ulkoisen todellisuuden kanssa vuorovaikutuksessa. Tata
prosessia tutkimalla voidaan paremmin ymmartda ilmion kokonaisuutta, sen merkitysta ihmiselle ja

sen rakentumi sta ihmisen kokemuksessa.
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Kuva 1. Syémishdiritiden etiologiaa yhteenvetona
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1.4.2. Prosessin tutkiminen

Sybmishéirioitad on harvoin tutkittu prosessin nékokulmasta. Syomishairi6istd ja niiden kokemisesta
e myo6skaan ole tehty paljon pitkittaistutkimusta, jossa pyrittéisiin selvittdmaan hérion roolia
yksilon gjassa etenevassa arkipdivan kokemuksessa. Mé&érittelemme arjen Salmen (1991) tavoin
ulottuvillamme olevaks valittomaksi maailmaksi, joka kattaa ihmisen toiminnan kokonaisuuden.
Silla on toistava ja syklinen luonne ja sen toiminnallinen ydin on ihmisen uusintamisessa.
Sybmishéirion prosessia tutkimalla voitaisiin selvittdd eri tekijoiden galista suhdetta, yhteytta
arkipéivan tapahtumiin ja tekijoiden vuorovaikutusta ihmisen kokemuksessa. Prosessia tutkimalla

voidaan saada lisaa tietoa siitd, mita funktioita héirio palvelee, miten syomishéiridisen kokemus
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pakottaa ihmisen ylldpitamaan héiriota, miten kokemus mahdollisesti muuttuu jatkuvasti ja mitka
tekijat muutosta aiheuttavat.

Waters, Hill ja Waller (2001) tutkivat sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutusta
ahmimiskohtausten ilmenemiseen bulimiasta k&rsivilla naisilla. Heidén tutkimuksessaan 15
bulimiasta karsivéd pitivat viikon agan paivékirjaa, johon he kirjasivat ruokaan liittyvia
mielitekojaan, sisdisia tilojaan, ympériston laukaisevia tekijoita sekd sen, johtiko mieliteko
ahmimiseen. Ulkoisista tekijoista vuorokauden gjalla ja sosiaalisilia tekijoilla oli suurin vaikutus
siihen, johtiko mieliteko ahmimiskohtaukseen. Ahmiminen oli todenndk6i sempada aamulla ja naisen
ollessa yksin. Myos silla oli vaikutusta ahmimiskohtauksen ilmenemiseen, sy6tiinké himottua
ruokaa. Vuorokauden gjalla ja ruokaan liittyvilla tekijoilla eli silla, sy6tiinkd himoittua ruokaa, oli
yhtei svaikutus ahmimiskohtauksen ilmenemiseen: jos nainen aamullatai iltapéivala jétti huomiotta
tulkittiin siten, ettd mieliteoille on kenties kaks mekanismia. Aamulla mieliteko voi johtua
homeostaattisesta ravinnontarpeesta, kun taas illalla psyykkisesta tarpeesta helpottaa mielipahaa.
Tutkimus osoittaa, ettd seka siséiset tilat, kuten mieliteot ja himoitun ruoan syominen, etta ulkoiset
tekijat, kuten vuorokaudenaika ja sosiaaliset olosuhteet, taytyy ottaa huomioon bulimian hoidossa.
Téallainen useat tekijat huomioon ottava prospektiivinen prosessitutkimus antaa mielenkiintoista ja
hyodyllistd tietoa syomishéiriosta karsivan ihmisen arkipaivastd ja sitd, minkdlaiset tekijat
vaikuttavat hairion kulkuun. Luonnollisissa olosuhteissa saadaan monipuolisempaa tietoa kuin

kokeellisessa ja puhtaasti korrelatiivisessa tutkimuksessa.

1.4.3. Holistinen ihmiskasitys

Ryhmittelimme syomishéirioihin liittyvat tekijat biologisiin, psykologisiin, sosiadisin ja
kulttuurisiin, mutta olemme tietoisia jaottelun ongel mallisuudesta, joka johtuu siitg, ettéd ihminen on
kokonaisuus, jossa ndma tekijat ovat yhteenkietoutuneita ja tiiviissa vuorovaikutuksessa keskenadan.
Lahestymmekin tassa tutkimuksessa ihmisen kokemusta holistisesta eli kokonaisvaltaisesta
ndkokulmasta. Holistisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen koostuu erilaisista olemassaolon
perusmuodoista. Kehollisuus on olemassaoloa orgaanisena tapahtumana, tajunnallisuus eli
psyykkis-henkinen perusmuoto on olemassaoloa kokemisen erilaisina laatuina ja asteina, ja
situationaalisuus eli  el@mantilanteisuus on olemassaoloa suhteutuneisuutena  omaan
eldmantilanteeseen. Kehollisuudessa on kysymys aineellisista konkreettisesti koskettavista
lahivaikutuksista eli etiologian kielella biologisista tekijoista. Taunnallisuus tarkoittaa, etta mieli
ilmenee jossakin ilmidssa, kohteessa tai asiassa. Mielet ilmenevét ja suhteutuvat merkitsevyytensa
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avulla toisiinsa. Tdloin syntyy merkityssuhde, jonka avulla kohde ymmarretddn joksikin.
Merkityssuhteiden kokonaisuus on maailmankuva. Tajunnallisuus on prosessi. Psykologiset tekijat
kuuluvat tajunnallisuuden piiriin. Situationaalisuus viittaa eldmantilanteeseen, jolla tarkoitetaan
kaikkea sitd, mihin ihmisen kehollisuus ja taunnallisuus ovat suhteessa. Kyseessid voi olla
suhteutuminen konkreettiseen todellisuuteen, ideaaliseen todellisuuteen, kuten arvoihin ja
normeihin, tai toisiin ihmisiin. Eldmantilanne e ole ihmisen ulkopuolista, vaan se on yhta
alkuperaista kuin kehollisuus ja tajunnallisuus. Meidan tutkimuksessamme sosiaaliset ja kulttuuriset
tekijat voidaan néhda osana eléamantilannetta. Vaikka ihmisen olemuspuolet ovat erilaisia ja niista
tutkimukselle seuraavan ongelmiston muodot ovat erityyppisid, ne eivd ole irralisia ta
riippumattomia toisistaan. Ne edellyttavét toi sensa ollakseen itse olemassa. Jokainen olemuspuoli ja
niiden omalaatuinen merkitys kokonaisuuden muodostamisessa pitéa kuvata erikseen. Kuitenkaan

mikaan niistd ei voi puuttua, elkd mik&an voi korvatatoista. (Rauhala, 1990, 28-47)

Mielestamme kuitenkin tarvitaan seka analyyttista etté holistista tutkimusta. Analyyttinen tutkimus
tuo yksityiskohtaista tietoa rajatui sta osa-alueista, kun taas holistinen tutkimus pyrkii hahmottamaan
kokonaisuuden. Tassa tutkimuksessa pyrimme holistiseen painotukseen eli pyrimme tutkimaan
epatyypillisesta syOmishéiriostd kérsivan henkilon kokemusta héiriostéan ja el@mastdan
kokonaisvaltaisesti.

1.5. Sydémishairion funktionaalisuus

Sybmishéirioihin liittyvien tekijoiden ohella on viime aikoina alettu myds tutkia syémishairioita
niiden merkitysten nékokulmasta, joita ne saavat yksildiden kokemusmaailmassa. Tarkastelemme
tassa tutkimuksessa syomishairiéita funktionaalisuuden nakokulmasta, mika tarkoittaa, etté olemme
Kiinnostuneita tehtavista, joita sydmishéiriot palvelevat yksilon kokemuksen kannalta. Biologiset
tekijat ja kokemus omasta ruumiista, psykologiset tekijét, sosiaaliset suhteet seka laihuutta
ihannoiva kulttuuri, jossa yksilo elds, ovat yksilon kokemuksen rakennusaineita ja tarked osa
kokemusta koko gjan sen muotoutuessa. Naiden kaikkien tekijoiden tunteminen on tarkeda, jos
halutaan ymmartaa jotakin psyykkista hairiéta kuten syomishéiriota. Syodmishéiriosta kérsivan
ihmisen kokemus héiriostéén rakentuu holistisesti kaikilla néilla aluellla. Vakka téssa
tutkimuksessa tutkimme kielellisesti ilmaistuja kokemuksia, pyrimme samalla ymmartamaan néiden

kokemusten yhteytté ihmisen ja hénen el@amantil anteensa kokonai suudessa.
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SyOmishéirioita voidaan pitéd ihmisen selviytymiskeinoina, jolloin niill& on psykologinen tarkoitus
ja paamaard. Buckroyd (1997, 55-72) on kirjoittanut tastd nékemyksestd anoreksian ja bulimian
kohdalla, mutta selvyyden vuoksi kaytamme tassa ilmaisua syomishéiriot, jolloin jéa mahdollisuus
tarkastella ilmidta myos epétyypillisen syomishdirion kannalta. Lahestymistavan mukaan
syomishairiot ovat funktionaalisia hdiridita: Syomishairiosta kérsiva ihminen pyrkii héirionsa kautta
tavoitteeseen, joka e kuitenkaan ole laihtuminen. Syémishdiriot siis liittyvat muuhunkin kuin
ruokaan ja laihuuteen. Syémishairitt ovat Buckroydin ndkemyksen mukaan pakkomielteita. Vaikka
tallainen pakkomielle on ihmiselle itselleen epdedullinen ja jopa vaarallinen, saattaa se olla hairidsta
kérsivéle itselleen térked ja hyddyllinen vaatiessaan niin paljon huomiota. Ehk& sydmishéirio
suojaa ihmista joltakin vaikealta asidta ja auttaa hantd kasittelemadn sitd. Laihuuden tavoittelu,
kuten muutkin pakkomielteet, on keino pitda katketty ahdistus poissa. (Buckroyd, 1997, 57-59).

1.5.1 Laihdutus

Pelko lihavaks tulemisesta ja halu laihtua liittyvét kaikkiin sydmishéiriéihin ainakin lansimaissa.

Laihduttaminen on samaan aikaan seka yks syomishéirididen ydinpiirteista ettd eras niille altistava
riskitekija. Prospektiivisissa tutkimuksissa on 10ydetty yhteys laihduttamisen ja sy6mishairioiden
kehittymisen valilla (Wilson & Pike, 2001). Taméa on erityisen mielenkiintoista, kun otetaan
huomioon, ettd laihduttaminen ja tyytymattomyys omaan kehoon ovat niin yleisid nuorten tyttojen
keskuudessa, etta niita voidaan pitda norminmukaisena kayttaytymisena. Tutkimuksen mukaan
laihduttaminen alkaa useimmiten 13-14 vuoden iassd ja laihduttaminen on yhta yleista
normaalipainoisilla kuin ylipainoisillakin nuorilla. Jopa alipainoiset tyt6t laihduttavat. (Huon &
Lim, 2000).

Laihduttaminen voi olla kaikki ajatukset tayttava jatkuva harrastus, joka saa vahitellen héiriintyneita
muotoja. Toistuvalaihdutus, joka epdonnistuu ja johtaa kaoottiseen syomiskayttaytymiseen, on riski
varsinkin bulimian tyylisen héirion kehittymiselle (Wilson & Pike, 2001). SyOmishéiritiden
funktionaalisuuden nakokulmasta halu laihtua ja laihdutus ei kuitenkaan ole héirion ainoa ja
vattamatta perimméinen syy. Omaan kehoon tyytyméttémyyteen ja lihomisen pelkoon liittyy
tutkimusten perusteella myds muunlaisia tekijité.

1.5.2. Sydmishéirio hallinnan tunteen palauttajana

Sybmishdirididen mielekkyyttd on pyritty ymmartamaan tutkimala yksilon kokemusta
eldmanhallinnastaan ja kyvystaan vaikuttaa maailmaan. Tutkimusta on tehty |ahinna anoreksiasta ja
bulimiasta. Molempien héirididen taustalta on |0ydetty pyrkimys hallintaan, mutta se tulee esiin



niissa eri tavalla Tutkimuksissa on havaittu, ettd syOmishéariopotilaiden kokemus omista
mahdollisuuksista asioiden hallintaan on ahaisempi kuin terveiden. He eivéa kuitenkaan koe
maailmaa yleensa vahemman hallittavana verrattuna terveisiin. Jo tapahtuneiden kielteisten asioiden
attribuoinnissa sydmishéiriopotilaat kayttavat tutkimuksen mukaan depressiivista attribuutiotyylia
eli heillda on taipumus tehda sisdisia, yleisid ja pysyvia attribuutioita kielteisiseksi koetuissa
tilanteissa. (Dalgleish, Tchantyria, Serpell, Hems, De Silva & Treasure, 2000). Tuloksia voi tulkita

siten, ettd syomishairioista karsivét pyrkivéat hairionsa avulla saavuttamaan kontrollin tunteen.

Seka anorektikot etté bulimikot pyrkivét hallitsemaan elamaansa syémisen hallinnan avulla (esim.
Fairnburn, Shafran & Cooper, 1999; Luoma 2000, 55-56; katsaus sydmishéirididen syista: Polivy &
Herman, 2002; Tanito, 2001, 52). Mdrskyn ja Rimpeldgisen (1998, 77) haastattelemilla
syomishéiridisilla kontrolli, itsekuri ja hallinta olivat puheessa usein toistuvia teemoja. Anoreksiasta
kérsivalle kontrolli on koko eldméaé ohjaava periaate, joka koskee paitsi syomista ja laihduttamista,
my06s opiskelua, litkkumista ja yleista aktiivisuutta. Bulimikon syomiseen liittyy tiukan kontrollin ja
itsekurin menetyksen vaiheita, joita seuraa huono omatunto ja hgped. Luoman (2000, 65-68)
tutkimuksessa bulimia ja anoreksia rinnastuivat usein bulimiasta karsivien mielikuvissa.
Anoreksiaan yhdistettiin  voimantuntoa ja bulimiaa voimakkaampaa, "tdydellistd’ kontrollia.
Laihuus ja anoreksia heréttivatkin joissakin bulimikoissa jopa ihailua, kilpailua ja kateutta. Joskus
syOmishairidisten elamassa vaihtelivat anorektiset ja buliimiset kaudet.

Lansimaisissa yhteiskunnissa arvostetaan eldmanhallintaa ja itsendisyytta ja eri ihmiset pyrkivéat
ndihin samoihin tavoitteisiin eri tavoilla. Feministista syomishairiétutkimusta edustavan Szekelyn
(1988, 23-25) mukaan laihuusihanteen mukaiset kadytéannot naisilla merkitsevat pyrkimysta
arvokkuuden ja kontrollin tuntemiseen tilanteessa, joka tuntuu ldhes tdysin toisten hallitsemalta.
Laihuus e ole pddmééra vaan véline naisten taistelussa paikasta maailmassa. Téhan taisteluun
liittyy konflikteja ja vastakohtaisuuksia. Naisten kulttuurista sisdistdmét arvot ovat ristiriidassa
keskendan. Naiset kokevat, etta heidan taytyy samaan aikaan olla hyva tytt6 eli téaydellinen tytér,
tyttdystavd, vaimo ja éiti, laiha ja viehdttavd miesten edessd seka dykds ja menestyva
Kulttuurissamme arvostetaan samanaikaisesti yhteistyotd ja valittamista seka kilpailua ja
itsendisyytté. Itsendisyys ilmenee oman ruumiin ja ulkonadn kontrolloimisena, mutta samalla
laihuusihanteen takana on muiden miellyttaminen eli pyrkimys olla viehadttavd miesten edesséi.
Pyrkimys laihuuteen nayttaytyy erilaisissa muodoissa erilaisilia ja eri tilanteissa olevilla naisilla,
mutta kaikille laihuuteen pyrkiville naisille el kehity syomishéiriota. Polivyn ja Hermanin (katsaus
syomishairididen syist, 2002) mukaan olennaista siind, miks tyytyméattomyys omaan kehoon
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johtaa toisilla naisilla sydmishéirion kehittymiseen ja toisilla ei, on se, kokeeko yksilé painon ja
muodon vastauksina identiteetin ja kontrollin ongelmiin. Joillekin naisille taydellisen vartalon
tavoittelusta tulee eksistentiaalinen projekti, joka antaa elamalle merkityksen. Joillekin syomisen,
painon ja muodon hallinnasta tulee keino hyvaksyd muun eldman koettu kontrolloimattomuus.
Monilla ndma kaksi, tdydellisen vartalon tavoittelu ja hallinta, kietoutuvat yhteen. Tallainen kapea-

alaisuus tekee elamasta helpompaa, varmempaa ja tehokkaampaa.

Syémattdomyys, ahmiminen ja oksentaminen ovat myds itsendisyyden kokemuksen védlineitéa varsin
paradoksaalisella tavalla. Kognitiivisen teorian mukaan syomishairiossa sisdisen avuttomuuden ja
kyvyttomyyden kokemusta pyritéan kompensoimaan tiukalla hallinnalla. Koska syémishéiridinen
usein myos hakee muiden hyvéksyntda arvottomuuden kompensoinnin liséksi, sédnndét oman
toiminnan hallitsemiseen haetaan jostain sellaisesta, mikd néyttda yleisesti hyvaksyttavalta.
Sydmisen hallinta edustaa siten seka omien tarpeiden hallintaa ettd muiden hyvaksynnan hakemista
téydellisille suorituksille ja laihalla ulkoiselle olemukselle. Toisaalta syOmishéridinen saattaa
ilmaista sydmisen kontrolloinnilla itsendisyytta sen kautta, ettd paéttad, mita syo, vaikka samalla

osoittaa esimerkiksi vanhemmille, ettei kykene pitémaén huolta itsestdan. (Kuusinen, 2001).

SyOmishéiridisen voimakas autonomian ja kontrollin tarve on erittéin tarkea kysymys
suunniteltaessa hoitoa, erityisesti anoreksiassa hoidon vastustuksen ollessa suuri. Hoito on
ulkopuolista vaikuttamista henkil66n, ja siten se voi olla uhka henkilon autonomialle ja vaikeuttaa
tilannetta entisestdan, ellei henkil6lld itsellédn ole motivaatiota hoitoon. Sydmishéiridisen
hoitosuhteet ja l&heiset vuorovaikutussuhteet muuttuvat helposti vallankdyton ja kontrollin
taistelukentéksi henkilon syémisesta ja painosta (Kuusinen, 2001). Siksi olisikin tarkeda kiinnittéa
huomiota sydmishéirion lievempiin muotoihin, ettel syémishéirio paasisi kehittymaan niin pahaks,
ettd pakkokeinoihin turvautuminen j8& ainoakss mahdollisuudeks varmistaa henkil6n
henkiinjaéminen. Syomishairiosta kéarsivaa tulisikin enka auttaa vahvistamaan autonomian tunnetta,
|6ytamédan autonomian tunne vahemman vaarallisilla keinoilla ja auttaa henkiléa kasittelemaén

elamaan kuuluvia autonomian ja kontrollin tunteen uhkia.

1.5.3. Sydmishairio identiteetin muokkaamisen keinona

Mielenkiintoinen kysymys on, missé tilanteessa oman eléman hallinta tulee ongelmalliseksi asiaksi.
Eras vastaus kysymykseen voisi olla psyykkinen ylikuormitus eli stressi. Usein syomishéirion
laukaisee muuttunut eldmantilanne, esimerkiksi aikuistuminen, asuinpaikkakunnan vaihtaminen,

opintojen paattyminen, tydeldmaan siirtyminen tai erilaiset menetykset (Buckroyd, 1997, 60-62;
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Lepola & Koponen, 2002). Luoman (2000, 39) mukaan bulimia alkaa usein sellaisissa
eldmantilanteissa, joihin liittyy uudenlaista roolinottoa, joihin henkild el vield koe olevansa valmis.
Tilanteeseen liittyy usein ristiriitaisia rooliodotuksia, joiden jannitteissd omaan elaméaén liittyvia
valintoja oli ratkaistava. Eras téllainen tilanne on esimerkiksi naiseksi kasvaminen ja ristiriitaisten
naiseuden ihanteiden tayttaminen. Naiseuden méarittelyssa muilla ihmisilla ja medialla on térked
osa. Naiseuden ideaalit konkretisoituvat bulimiasta kérsivien puheessa usein ulkonakdon ja
ruumiiseen. Omaa naiseutta pyritéén maarittelemaan vertaamalla itseddn muihin, mika altistaa
hapedn kokemuksille. Bulimiassa myds ahmiminen ja lihomisen pelko atistavat identiteetin
jarkkymiselle ja buliimiset rituaalit, kuten oksentaminen, ovat keinoja palauttaa kokemus itsesta
moraalisena subjektina. Luoma (2000, 78) esittédkin, ettd bulimia toimii identiteetin rakentamisen
keinona ja sita tulee térked osa minuutta. Myds anoreksiasta on havaittu tulevan térkea osa
minuutta (Puuronen, 2000).

My6s Brumbergin (1997, 104-107) mukaan ruumiilla rakennetaan ja ilmaistaan identiteettia
Identiteetin muokkaamisen keinot ovat vuosisadan kuluessa muuttuneet ihanteiden muuttumisen
myo6td. Aiemmin vanhemmat yrittivat hillitd lapsensa kiinnostusta pinnallisina pidettyihin
ulkonakoselkkoihin, koska luonnetta pidettiin ulkondkda tarkeampana. Luonnetta rakennettiin
itsehillintddn, muiden palvelemiseen ja uskonnollisuuteen nykyajan oman, individualistisen
ruumisprojektin sijasta. Itsensd kehittdminen merkitsi keskittymista véhemman omaan itseen ja
enemman muiden auttamiseen. Nykyaikana nuoret kehittévét itsedan ja rakentavat identiteettidan

yksilokeskeisemmin, laihduttamalla ja ulkondkdon liittyvia tuotteita ostamalla.

1.5.4. SyGmishéairi® emootioiden sidtelyn keinona

Syomishéirididen erés merkitys on emootioiden séétely (esimerkiksi Buckroyd, 1997, Tanito, 2001,
52). Tétd gjatusta tukee tieto Sitd, ettd monen ihmisen syémishéirion alkaminen liittyy johonkin
jarkytykseen tai traumaan, jonka on kokenut samoihin aikoihin. Laukaiseva tekija voi olla myds
pitkédn jatkunut vaikea elamantilanne. Tallaiseen tilanteeseen liittyy voimakkaita tunteita.
Buckroydin (emt.) mukaan vaikean kokemuksen yhteys syomishéiridihin tulee perheensisiisen
tunteiden ilmaisun kautta. Perheessd ei ole saanut ilmaista ainakaan vaikeita tunteita, jolloin vaikeaa
tilannetta on kéasiteltava toisella tavalla. Syomishairiosta karsivat ihmiset eivét ole yleensa oppineet
tunnistamaan tunteitaan elka puhumaan niistd. Syémishairioon liittyva huono itsetunto on seurausta
gitd, ettei nuori ole pystynytkdén tayttdmadn vanhempien odotuksia €eli pidéattaytymaan
emotionaalisista tarpeista. (Buckroyd, 1997, 60-72.). Ackardin ym. (2002) tutkimuksessa pelkka
toistuva laihduttaminen oli yhteydessa tunteiden erottelun ja sédtelyn vaikeuteen. Vaikuttais siis
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siltg, ettd tunteiden sdatelyn vaikeus saattaa koskea myos muita laihduttgjia kuin anoreksiasta ja
bulimiasta kérsivia. Toisaalta Lindemanin ja Starkin (2001) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vain osa
laihduttajista kayttaa ruokaa tunteiden sdatelyyn. Heilla on myos enemman muita psyykkisia oireita,

kuten masennusta ja riittaméttomyyden tunteita, kuin tavallisillalaihduttgilla

NyKkyisin puhutaan paljon niin kutsutusta tunnesytmisesté. Tassa gjatuksena on, etta tietyt tunnetilat
virittéavat halun sy6da ja sydmisen avullaihminen voi séédella néita tunnetiloja. Laihduttavien ja ei-
laihduttavien vdlilla on havaittu eroja siing miten syomiskéyttdytyminen muuttuu kielteisten
tunteiden seurauksena. Laihduttavien henkildiden on havaittu sydvan enemman esimerkiks
tuntiessaan surua, ei-laihduttavat syovéat puolestaan vdhemmaéan samanlaisessa tilanteessa.
(Sheppard-Sawyer, McNally & Fischer, 2000). My6s muiden kielteisten tunteiden kuten alakulon ja
stressista johtuvan ahdistuksen on havaittu lisédvan ahmimista (Alpers & Tuschen-Caffier, 2001,
Crowther, Sanftner, Bonifazi & Shepherd, 2001). Ihmisilla, jotka ylensytvéa si&delldkseen
tunteitaan, on havaittu enemman sek& emotionaalisia ettéd ihmissuhdeongelmia, kuten masennusta,
ahdistusta, pelkoja ja itsemurha-gjatuksia, kuin ihmisillg, jotka syovét liikaa ulkoisista virikkeista
johtuen (van Strien, Schippers & Cox, 1995).

Kuusinen (2001) esittda syyn siihen, miksi ahmimista kéytetdan tunnetilojen saételyyn. Ahmimisen
taustalla voi olla kyvyttdmyys sdadella omia vierailta ja pelottavilta tuntuvia tunteita. Taloin
ahmiminen etddnnyttéd hammennyksesta ja ahdistuksesta. Ahmiminen kuten oksentaminenkin
kapeuttaa tietoisuuden tilaa ja héivyttda mielesta hetkellisesti muut asiat, kuten itsetuntoa uhkaavat
tal vakeasti kasiteltdvét tunnekokemukset. Se saattaa myOs rauhoittaa itsed, jos e ole muita
keinoja. Ahdistus usein vahenee hetkellisesti ahmimiskohtauksen aikana, mutta pahenee
jalkeenpain syyllisyyden, hdpedn ja masennuksen myoéta. Talléin henkild voi kuitenkin edelleen
sulkea tietoisuudesta muut negatiiviset kokemukset ja alkuperdisen ahdistuksen aiheuttgjan, koska
han voi nahda negatiivisen mindkokemuksen ja ahdistuksen johtuvan ahmimiskohtauksesta.
(Kuusinen, 2001). Usein bulimiasta kérsivan kokema ahdistus, masennus, hdpea ja syyllisyys
johtavat vahitellen eristéytymiseen, mika puolestaan pahentaa entisestéddn negatiivisia tunteita.
Kielteiset tunteet voivat johtaa ahmimiskohtaukseen joko suoraan tai myéhemmin reaktiona siihen,
etta yrittda kontrolloida painoa paastoamalla Nan ahmimisen ja kontrollin kierre on valmis.
(Tanito, 2001, 56).

38



1.5.5. Sydmishairio moraalisena toimintana

Syomishéirioista on |dydettavissa myds moraalinen ulottuvuus (Puuronen, 2002, Luoma, 2000, 47-
49). Syomishairidisen perfektionistiset itsed koskevat vaatimukset liittyvét paits ulkonakoon ja
ruumiiseen, myos tydelamaan, opiskeluun ja ihmissuhteisiin. Syomishéiriostd karsiva ihminen
muodostaa itselleen normatiivisen toimintakoodin, jonka mukaan tulis kayttdytyd. Omia odotuksia
on kuitenkin vaikea téyttéa ja ne aiheuttavat henkildlle ritiriitaisia tunteita. Luoman (2000, 48)
tutkimuksessa bulimiasta karsivat henkilét kokivat median merkityksen ideadlien ja
toimintakoodien valittgana suureksi. Naistenlehtien naiset koettiin puhtaina ja kauniina kun taas
oma itse koettiin likaisena ja rumana. Myds anoreksiaa voidaan ymmartéa moraalisena toimintana.
Puurosen (2002, painossa) mukaan anoreksia saa ihmisen agatusmaailmassa uskonnon roolin -
anorektisen eldmantavan noudattamista voi verrata jonkin uskonnon oppisdantdjen &arimmaisen
kurinalaiseksi seuraamiseksi. Uskonto viittaa téssa yhteydessa orientoitumigjérjestelméadn, jonka
kautta el&ma saa uuden merkityksen, suunnan, tarkoituksen ja sisdllon. Anoreksiasta tulee siis koko
eldman sisdltd. Anorektisuus ilmenee uskona kieltaytymiseen, orientoitumisena kieltdymyksessa
eldmiseen, kehon pitdmiseen saastumattomana. Tahan liittyy anorektikon tapa jakaa maailma

sallittuun ja ei-sallittuun. Selvimmin rajan tarkeys nékyy suhteessa syomiseen.

SyOmishéirioinen henkilo jakaa ruoka-aineet sallittuihin ja kielettyihin, hyviin ja pahoihin,
puhtaisiin ja likaisiin. Anorektikon ruoan valinnalle asettamat vaatimukset ovat velvoittavuutensa
suhteen verrattavissa uskonnollisiin ruokaa koskeviin kategorisointeihin (Puuronen, painossa).
My0s bulimiasta kérsivat pyrkivét pysytteleméan salitulla puolella, mutta toisin kuin anorektikot,
he lankeavat gjoittain kielletylle, ei-salitulle puolelle.

Seké anoreksiassa etta bulimiassa toiminta on usein voimakkaasti rituaalistunutta (Puuronen, 2002,
Luoma 2000, 50-55). Luoman (2000, 50-55) tutkimuksessa bulimiassa ahmimiskohtaukseen ja sen
jarjestelyyn liittyi useita rituaalgja, jotka rutinoituivat arkipdivéaisiks toimenpiteiksi ja liittyivat
merkittavalla tavalla kokemukseen itsestd. Buliimiset rituaalit kehittyivdt ongelmien pahetessa ja
oksentamisen alkaminen kuvataan usein ikdan kuin vahinkona, joka ”opittiin” vuosia jatkuneiden
lathdutusyritysten ja@lkeen. Joskus oksentaminen opittiin ystéavaltd. Bulimiasta kérsivat henkil 6t
kokivat oksentamisen “oppimisen” usein helpottavana asiana. Ahmimiskohtaus puolestaan
muotoutui  paivittdisen kurinalaisuuden vastapainoksi, "massdilyjuhlaksi”, jonka péaétteeksi
oksentaminen palautti jarjestyksen ja kurin. Buliimisiin rituaaleihin  kuului my6s sen
varmistaminen, ettd ahmimisen jalkeen oli mahdollisuus oksentaa muilta huomaamatta. Buliimisilla
rituaaleillaoli elamaé jasentéva merkitys.
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Sybmishéirio voi saada yksilon elamassd uskonnon kaltaisen roolin. Kun syémishéiriélla on
yksilélle jokin funktio, siitéa luopuminen jattéa elamaan tyhjion, ellei han saa jotakin muuta tilalle.
Smith (2001) tutki hengellisesti suuntautuneen hoito-ohjelman soveltuvuutta anoreksian, bulimian
ja epatyypillisen sydmishairion hoitoon. Tutkimuksessa havaittiin, ettd hengellinen kasvu hoito-
ohjelman aikana ennusti syomishéiridoireiden lieventymista ja yleisen psyykkisen hyvinvoinnin
parantumista riippumatta siitd, miten uskonnollinen henkilé oli hoitoon tullessaan. Tama vois
viitata siihen, ettéd uuden merkityksen l6ytdminen eldméaén voi vahentdd syomishéirion tarvetta ja
auttaa rakentamaan uutta identiteettia

Syomishairion merkityksesta yksilon itsensa kannalta on siis esitetty erilaisia nédkemyksia ja aihetta
on myos tutkittu jonkin verran. Liséa tutkimusta kuitenkin tarvitaan. Epétyypillisia syémishéirioita
e ole tutkittu funktionaalisuuden nakokulmasta, joten on mielenkiintoista tutkia, mitd merkityksia
silla on niistd karsiville ihmisille. Epétyypillisen sydmishéirion merkitys yksildlle voi olla erilainen
kuin anoreksian tai bulimian merkitys, koska suurimmalle osalle epétyypillisestd syomishairitsta
karsivista ihmisista el ole héiridlleen nimea. Anoreksia ja bulimia puolestaan ovat kulttuurissamme

hyvin tunnettuja hairiGita.

1.6. Kokemuksen tutkiminen ja syomishairiot kokemuksena

Tutkimme epétyypillisestd syomishéiriosta karsivien ihmisten kokemusta héiriostéan ja niita
merkityksia, joita syomishdirio heidan kokemusmaailmassaan saa. Tdalloin oleelliseks
kysymykseksi muodostuu se, mita kasittellla kokemus ja merkitys tarkoitetaan. Me kasitdmme
kokemuksen erdanlaiseks yksilon sisdiseksi psyykkiseks synteesiksi, yksilon subjektiiviseksi
nakokulmaksi todellisuuteen. Kokemus on moniulotteinen: se e ole pelkkia gjatuksia, vaan myos
esimerkiksi tunteita ja fyysisia tuntemuksia. Kokemus on gjan, paikan jatilanteen mukaan muuttuva
prosessi. Laineen (2001) mukaan kokemus ilmentda ihmisen suhdetta toisiin ihmisiin, kulttuuriin ja
luontoon. Se on vuorovaikutuksellinen ilmi6. Kokemus on ihmisen kokemuksellinen suhde omaan
todellisuuteensa, maailmaan jossa han elé Fenomenologian ihmiskuvan mukaan ihmisen
maailmasuhde on intentionaalinen: todellisuus nayttaytyy havaitsijan pyrkimysten, kiinnostusten ja
uskomusten valossa. Kokemus muotoutuu merkitysten mukaan. IThmisen toimintaa voidaan
ymmértéd tétd merkitysrakennetta tutkimallaa. ~ Fenomenologisen merkitysteorian mukaan

merkitykset ovat intersubjektiivisia, eli merkitykset muovautuvat osin yhteisollisesti ja
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kulttuurisesti. Taman vuoksi kokemusten tutkimus paljastaa paits yksilollisia eroja my6s jotain
yleistd. Saman kulttuurin jasenena tutkijalla on mahdollisuus ymmaértada merkitysrakennetta. (Laine,
2001). Tutkimalla yksiléiden epétyypilliseen sydmishéirioon liittyvia kokemuksia voimme pyrkia
padttelemaan naista kokemuksista, mitd merkityksia eri yksilét syémishériolleen antavat ja mita
funktioita sydmishéirio heilla mahdollisesti palvelee.

1.6.1. Fenomenologinen psykologia

Tutkimme epétyypillisestéa syomishéiriosta karsivien kokemusta héiriostéén fenomenologisen
psykologian nakokulmasta. Fenomenologinen psykologia on empiirista ihmisen tajunnan sisaltojen
eli kokemusten systemaattista tutkimusta (Perttula, 1996, 38-42). Yleensa tama tarkoittaa toisen
ihmisen kielelisesti ilmaisemien kokemusten tutkimusta. Fenomenologi pyrkii paljastamaan
tutkimansa ilmion rakenteen, jonka tuo ilmi6 edellyttdd ollakseen juuri ko. ilmi6 ja sen myoéta
iIlmion olemuksen. Tassa kaytetdan kaksivaiheista fenomenol ogista reduktiota. Ensimmainen vaihe
on sulkeistaminen, joka tarkoittaa irrottautumista luonnollisen asenteen mukaisista
todellisuusoletuksista. Luonnollinen asenne tarkoittaa arkipéivaistd, ei-reflektiivista tapaa kokea
tilanteita. Sulkeistamisen avulla asioita pyritdan tarkastelemaan ikén kuin ne kohdattaisiin
ensimmaista kertaa. Toinen vaihe on reflektion ja mielikuvan tasolla tapahtuvaa muuntelua. 1lmion
olemusta pyritaén tavoittamaan etsimall& tekijoité, joita muuttamalla ilmid |akkaa olemasta, mika se
on. (Perttula, 1993, 267).

Reduktioon liittyvét oleellisesti myds deskription ja intentionaalisuuden késitteet. Deskriptio €li
kuvaaminen tarkoittaa tutkittavan ilmion kuvaamista mahdollismman paljon sellaisena kuin
tutkittava on sen itse kokenut €li tutkija pyrkii pidéttéytymaan sen tulkinnasta oman kokemuksensa
kautta. Perttulan (1995, 36) tavoin pidamme deskriptiivisyytta tutkimuksemme padmaérana, jonka
téydellinen  toteutuminen on  kuitenkin  mahdotonta.  Merkitysten = muodostuminen
tutkimusprosessissa sisdtéa hitusen tulkintaa. Intentionaalisuudella viitataan seké tutkijan etta
tutkittavan tgjunnan perusolemukseen. Tutkijan intentio on ymmartda tutkittavan tapaa kokea
maailma ja taléin hanen on jossakin méarin tulkittava tutkittavan kokemuksia, jotta han vois
ymmartda niiden merkityksen. Kvalen (1996, 54) mukaan fenomenologinen reduktio ei edellyta
ennakko-ol etusten taydellista poissaol oa vaan omien ennakkoluulojen kriittisté analyysia.

Epétyypillinen syémishéirio ja varsinkin siita karsivien ihmisten oma kokemus ovat varsin huonosti
tunnettuja alueita, joten reduktion idea voi tassa tutkimuksessa ainakin joiltakin osin toimia.
Paétimme kuitenkin tutustua syomishairiétutkimukseen ja teorioihin ennen aineiston keruuta ja
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analysointia. Tama oli mielestamme térkeda sen kannalta, ettd kerétty aineisto olis tutkimuksemme
kannalta oleellista. Toisaalta aihepiiria koskevaan teoreettiseen tietdmykseen tutustumisen voi myos
gjatella hel pottavan sulkei stamista ainakin teoreettisten kasitysten kohdalta (Perttula, 1995, 120).

Eras fenomenologiseen psykologiaan kuuluva piirre on, etté tutkijan tulee pohtia ja tuoda esille
omaa ihmiskasitystéan, koska se kuitenkin vaikuttaa hanen tyonsd taustalla jo siing, mita
menetelmia han valitsee ja millaisia tuloksia hdnen on yleensd mahdollista saavuttaa. Rauhala
(1990, 32-34) pitdd ihmiskasityksen perusteellista analyysia tieteellisyyden ehtona. Hénen
mukaansa ihmiskuva tarkoittaa empiirisen tieteen tuottamaa kuvausta tutkimuskohteestaan.
Ihmiskasityksella hén tarkoittaa ihmisen filosofista perusolemusta. Se tarkoittaa tutkijan oletuksia
tutkimuskohteensa luonteesta ennen tutkimuksen al oittamista. (Rauhala, 1990, 32-34).

Taman tutkimuksen taustalla oleva ihmiskasitys on Rauhalan (1990, 28-47) kasityksen tavoin
holistinen. Tutkimme epéatyypillista syOmishéiriota kokemuksen nékokulmasta, joten pyrimme
tarkastelemaan ihmistd kokonaisuutena, jossa biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijét eli
kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaalisuus ovat yhteen kietoutuneita. IThmisen kokemuksessa
yhdistyvat nama kaikki olemassaolon muodot ja néin ollen kokemusta tutkimalla voimme tavoittaa
hyvin kokonaisuutta. Thmisen kokemussisdltdjen tutkimuksessa selvitetddn hanen subjektiivisen
maailmankuvansa syntyd, muuntumista ja muunneltavuutta. Siind on kysymys ongel mistotyypista,
jota voi nimittda merkityksen ongelmaksi. Perttulan (1995, 14) ndkemyksen mukaan tutkittaessa

talaisiataunnallisia merkityssuhteita on tutkimusaineiston oltava kvalitatiivinen.

Fenomenologisen psykologian tarjoama |ahestymistapa tekee mahdolliseksi ihmisen arkipdéivéisen
eldman kokemiseen sisdltyvien ilmididen systemaattisen tutkimisen (Perttula, 1993). Vaitsimme
fenomenologisen psykologian metodin, koska uskomme Perttulan (1993) tavoin, etta sen avulla
voimme tavoittaa tutkimamme ilmion luonnetta parhaiten. Meille on tarkeda sekd tadman
psykologisen orientaation ettéd varsinaisen menetelman aineistoléhtdisyys. Vaikka meilla onkin
lukemamme ja omien kokemustemme kautta omat odotuksemme tutkimuskohtel demme |uonteesta,

pyrimme olemaan avoimia kaikelle sille, mita tutkittavat tuovat itse esille.
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2. Tutkimuskysymykset

Tutkimme epétyypillisestd sydmishairiosta karsivien ihmisten kokemusta héiriostéan eli kuinka
tutkittavat henkil 6t itse kokevat héirionsa ja sen liittymisen muuhun el&maan.

Tutkimuskysymyksié on kaksi:

1. Miten epatyypillisen sydmishéirion kokemus ilmenee dynaamisena prosessina arkielaman
kontekstissa?
a) Minkdanen on prosessin kulku ei millaisia sekvenssgd, kausittaisuutta ja
vaikutusmekanismeja esiintyy?
b) Mitka tekijét tutkittavat kokevat merkittavaks prosessin kulun kannalta? Loytyyko
heidan kokemuksistaan esimerkiks hairiéta gjoittain voimistavia tekij6ita tai voimavaroja,

jotka estévat hairion voimistumisen tai lieventévat hairiéta kausittain?

Prosessia tutkimalla toivomme saavamme liséd tietoa héiritta laukaisevista ja yllapitavista
tekijoistd. Interaktio ulkoisen todellisuuden ja psyykkisen kokemuksen vélilla on tarked ymmartaa,
koska oletamme, etta henkilon kokemuksessa tapahtuu jotain, miké& saa ihmisen itse yll&pitamaan

hairiéta ja hairioon liittyvia gjatusmallgja.
2. Minkalaisiafunktioita epatyypillinen syémishéirio palvel ee arkielaman kokemuksessa?

Aikaisempaan tutkimukseen perustuen oletamme, ettd syoémishdiridlla on laihuuden tavoittelun

ohella myts muita merkityksid tai psykososiaalisia tehtévia yksilon elamassa.

3. Metodit
3.1. Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen osallistui 11 naista, jotka kokevat karsivansa epatyypillisesta sydmishairiostd. Tama
tarkoittaa sitd, etté he kokevat karsivansa syomishairistd, mutta eivét tdyta anoreksian tai bulimian
diagnostisia kriteereitéd. Naiset olivat 20-44-vuotiaita. Heista kahdeksan oli opiskelijoita, kaks oli
tyossakayvia ja yks oli sairaselékkeella. Tutkimuskutsu (liite 1) |8hetettiin Tampereen yliopiston
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sek& Tampereen ammattikorkeakoulun sdhkopostilistoille ja joihinkin internetin keskusteluryhmiin

(esim. www.verkkoklinikka.fi).

3.2. Tutkimuksen kulku

Tutkimus oli kolmivaiheinen. Ensimméinen vaihe oli haastattelu, jonka yhteydessa osallistujat
saivat paivakirjan ja ohjeet sen kirjoittamista varten. Toisen vaiheen aikana osallistujat kirjoittivat
kuukauden gjan paivékirjaa paivittain. Ajatuksenamme oli, etta haastattelu ja péivakirja antavat
erilaista tietoa syomishairion kokemuksesta ja taydentavét siten toisiaan. Kolmanneksi aineistojen
analyysin jalkeen annoimme osallistujille mahdollisuuden antaa palautetta tuloksista séhkdpostin
valityksella. Haastatteluaineiston kerddmisesta vastas Kirs Pess ja péivakirja-aineiston
keréémisestd Jenni Christiansen. Siksi kdytamme min&muotoa kohdissa, jotka olemme tehneet
erikseen.

3.3. Haastattelu

Haastattelun avulla tutkimme ihmisen kokemusta syOmishairiostdan ja niitd merkityksig, joita han
itse glle antaa. Kvalen (1996, 27) mukaan haastattelu sopii menetelmand parhaiten ihmisen

eldmysmaail massaan kokemilleen asioille antamien merkitysten tutkimiseen.

Melko avoimena ja puolistrukturoituna menetelmanad teemahaastattelu sopii Perttulan (1995, 65)
mukaan hyvin fenomenologiseen tutkimukseen. Laineen (2001) mukaan haastattelukysymysten
tulis olla mahdollisimman véhan vastausta ohjaavia, mika tarkoittaa, ettel teemahaastattelu
valttamatta kuitenkaan ole paras tapa tutkia kokemuksia Hanen mukaansa fenomenologisen
haastattelun tulisi olla mahdollisimman avoin, luonnollinen ja keskustelunomainen tapahtuma, jossa
haastateltavalla on mahdollisimman paljon tilaa.

Itse kaytimme puolistrukturoitua teemahaastattelua (Hirgarvi & Hurme, 1988). Tama metodi ohjaa
haastattelun kulkua, se tuo esille oleellisa ahepiirga ja jéttda samalla tilaa tutkittavien
ainutlaatuisille kokemuksille jaasioille, jotka he kokevat térkeiksi. Haastattel un teemat/kysymykset
on tarkoitettu vain keskustelun virittdjiks ja keskustelu etenee mahdollissmman paljon
haastateltavien ehdoilla. Menetelmén tarkoituksena ei ole valmiiden hypoteesien todentaminen,

vaan tutkittavan ilmion luonteen selvittdminen ja uusien hypoteesien loytaminen. Téllaisessa



etsivassa tutkimuksessa pyritddn myo6s uusien dimensioiden loytéamiseen tutkimuksen kohteesta
(Kvale, 1996, 100).

Haastattelun k&ytannon toteutuksessa mukailin Giorgin (1988) esittelemaa tapaa, jossa edetéén
haastattelun aiheen esittelevasta kysymyksesté haastateltavan tuottaman materiaalin perusteella
L oppuajan haastattelija hakee kysymyksilléan jatkoa ja lagjennusta haastatel tavan vastaukselle.
Haastattelun alussa kysyin tutkittavien elamantilanteeseen liittyvié asioita, koska koemme Perttulan
(1995, 113) tavoin, ettd haastateltavien el@mantilanteen tunteminen luo tutkittavalle ilmidlle
kontekstin. Taman jakeen pyysin osallistujaa kuvailemaan tyypillista tilannetta, jossa syémishéirio
tulee esille. Kysyin minkdaisia tunteita, gatuksia ja toimintaa téllaiseen tilanteeseen liittyy.
Lopuksi kysyin tilanteenmukaisella tavalla, mitd haastateltava itse gjattelee tekojensa ja
tapahtumien syista.

Haastattelin tutkimuksessamme 11 henkil 68, Nauhoitin haastattelut ja litteroin ne sanatarkasti.

3.4. Paivakirja

Toisena aineistonkeruumenetelmand kaytimme péivakirjoja, joita tutkittavat henkil6t tuottivat
tutkimusta varten. Paivakirja on menetelma, jolla on mahdollista saada esille henkilon arkipaivan
kokemusta luonnollisessa ympéristossa, gjassa etenevia prosessgja syomishéirion ilmenemisesta

paivittéi sessd elamassa, seka tekijoitd, jotka mahdollisesti vaikuttavat prosessin kulkuun.

Paivakirja oli puolistrukturoitu. Sen mukana tuli kirjoitusohje: ” Kirjoita elamastasi, eli esimerkiksi
eldmantapahtumista, ihmissuhteista, gatuksistasi, tunteistasi, fyysisista tuntemuksista, ta mista
tahansa mita koet elaméassasi merkitykselliseksi.” Lisdks kirjoitin paivakirjan alkuun, ettd siihen

tulis pyrkiakirjoittamaan kuukauden ajan péivittain ja merkitsemaan pavamaar

Olin siis laittanut ohjeeseen esimerkin muodossa joitakin kokemukseen liittyvia teemoja, jotta
osallistujat eivét tyytyisi vain raportoimaan syomiskayttaytymistéan. Osa osallistujista on saattanut
aiemmin kirjoittaa essmerkiksi mahdollisen hoidon yhteydessa ruokapéivakirjaa ta osalistujilla
saattaa tutkimuksen aiheesta johtuen olla sellainen ennakko-oletus, ettd olemme kiinnostuneita
ainoastaan heidan sydmiskayttaytymisestéén. Teemojen valinta perustui osittain siihen, etta aiempi

tutkimus on osoittanut elamantapahtumien, ihmissuhteiden, aatuksien, tunteiden ja fyysisten

45



tuntemuksien olevan tarkeitd kokemuksen osa-alueita ja saattavat olla yhteydessa syémishéirion
kulkuun. Tutkimme kuitenkin epéatyypillisesta syomishéiriosta karsivien omaa arkipéivan
kokemusta, joten teemat ovat viitteellisia ja pyrin viela korostamaan tata paivakirjaa antaessani.
Osdlistyjilla oli siis halutessaan mahdollisuus jéttéa joitain teemoista kasittelemétta tai kasitella

mita tahansa luettel on ulkopuolisia teemoja, mitka he kokivat merkityksellisiksi.

yht&8n péivékirjaa, vaikka osa osalistujista oli kirjoittanut harvemmin. Olin paéttanyt, etta hylk&an
paivakirjan vain, jos siihen on kirjoitettu harvemmin kuin kolme tai nelja kertaa viikossa. Y ksik&an

osallistujaei lopettanut péivakirjan kirjoittamista kesken.

Anaysoin péivakirjoja fenomenologisen psykologian metodilla (Perttula, 1993, 1995). Perttulan
(1996, 65) mukaan fenomenol ogisen psykologian tutkimustilanteen tulee olla sellainen, jossa tutkija
vaikuttaa mahdollisimman véhan kokemuksiin, joita tutkittavat tuovat tutkimustilanteessa esiin ja
jossa tutkittavat voivat kuvata juuri niité kokemuksia, jotka he arkipéivaisessa elamassaan tutkijaa
Kiinnostavaan asiaan liittévat. Paivakirja aineistonkeruumenetelmana tayttéd nama ehdot hyvin.
Fenomenologisen psykologian metodia ei ole aiemmin tietddksemme kaytetty paivakirja-aineiston
analysointiin, mutta se sopinee hyvin téhan tarkoitukseen. Perttulan (henkil6kohtainen tiedonanto,
16.1.2003) mukaan metodin aineistoksi sopivat itse asiassa puolistrukturoituja haastatteluita
paremmin erilaiset omakohtaiset tekstit kuten péivakirjat. Haastatteluissa toisen ihmisen vaikutus
voi ohjailla voimakkaastikin sitd, mista tutkimukseen osallistuva kertoo eli mitd kokemuksiaan han

kuvaa.

3.5. Osallistujien antama palaute

Analysoituamme haastattelu- ja péivakirja-aineistot ldhetimme analyysin tulokset osalistujille
palautetta varten sdhkopostin valityksella. Halusimme tutkittavilta pal autetta siitd, vastaako meidan
anayysimme heiddn kokemustaan syomishdiriostéddn. Tama palaute e muuttanut meidan
anayysiamme, vaan kohtelimme sitd kolmantena aineistona, joka tuo lisénakokulman
tutkimukseemme ehka samalla parantaen sen luotettavuutta. Teimme palautteen perusteella
tulososioon pienia lisdyksiajakorjauksia, jos osalistujat kokivat jonkin asian puuttuvan tai kokivat

tulleensa vadrinymmarretyksi. Raportoimme korjaukset lukuun ” Osallistujien antama palaute”.
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3.5. Fenomenologisen psykologian metodi

Anaysoimme kerd8maadmme aineistoa Perttulan (1993, 1995) fenomenologisella metodilla, joka
perustuu alun perin Giorgin (1988) kehittamadn menetelmdan. Fenomenologisen psykologian
metodia voidaan soveltaa tutkittavan kielellisesti tuottamaan tutkimusaineistoon, jossa han kuvaa
kokemuksiaan tutkijaa kiinnostavasta ilmiostd. (Perttula, 1993, 269). Té&ssa esittelemme
fenomenologisen metodin viisi paavaihetta. Metodia voi kuitenkin soveltaa omaan aineistoon

sopivaks jaitse kaytammekin siita hieman Perttulan (1995) omaa muunnelmaa sovellettuna.

Ensimmaisessd vaiheessa aineistoa lahestytéén kokonaisvaltaisesti sulkeistamisen ndkokulmasta.
Pyritédn muodostamaan kokonaisndkemys aineistosta. Tutkija e aina valttamatta tutustu
teoreettiseen tietoon tutkimuksensa kohteesta ennen sulkeistamista. Jos han kuitenkin perehtyy
aikaisempaan tutkimukseen ja teorioihin, han pyrkii jatkuvasti reflektoimaan |ukemaansa
mahdollismman hyvin. Sulkeistaminen e kuitenkaan koske tutkijan aluks julkituomaa

ihmiskasitystd, vaan tutkijan jo olemassa olevia kasityksi & tutkittavan ilmi6n ihmiskuvasta.

Toisessa vaiheessa tutkimusaineistoa aletaan jakaa pienempiin osiin merkitysten perusteella.
Tutkimuskysymysten perusteella erotetaan merkityksen sisdltavia yksikoita eli tekstikatkelmia,
jotka sisdltavét yksindan ymmarrettavan merkityksen. Koko aineisto jasennetdan télla tavoin, koska
etukateen ei voida tietdd, mitka merkitykset ovat oledllisia. Jasennysta el tehdéa mekaanisesti teema-

aueittain, vaan aineiston sisaltod toimii j&sentelyn ensimmai send perusteena.

Kolmannessa vaiheessa jokainen merkityksen sisdltdva yksikké kdannetédn tutkittavan kielelta
tutkijan psykologiselle kielelle. Kéannokset tiivistavat tarkeimman sisdllon. Tutkija kayttda tassa
reflektiota ja mielikuvan tasolla tapahtuvaa muuntelua. Asiantuntijakasitteistoa valtetdan, jotta tieto
séilyy mahdollismman |8hell& tutkittavan kokemusta.

Neljannessa vai heessa yksittai sia kaannettyja merkityksen sisdltavia yksikoita pyritéan yhdistamaan
niiden keskindisten yhteyksien perusteella. Jokaisesta tutkittavasta henkildstd muodostetaan
yksilokohtainen kertomus, joka sisdltéd henkilon keskeiset, tiivistetyt kokemukset tutkittavasta

imiosta.

Viidennessa vaiheessa pyritddn siirtymaan yksilokohtaisista kertomuksista yleiseen rakenteeseen.
Se muodostetaan sellaisten keskeisten rakenteiden pohjalta, jotka esiintyvét jokaisen tutkittavan
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yksilokohtaisessa rakenteessa. Yleisen rakenteen saavuttaminen e ole aina mahdollista. Taloin
analyysin tuloksena on ilmion eri tyyppeja. Yleinen rakenne tarkoittaa enemman kasitteellisen kuin
tilastollisen yleisyyden etsmista. Viides vaihe vaatii reflektiota ja piilotettujenkin yleisyyksien

|Gytamista. Tassa taytyy tasapainotella kuvaamisen ja tulkinnan valilla tutkijan intuition varassa.

4. Analyysi

Kéaytimme siis sekd haastattelu- etté paivakirja-aineiston analyysissa Perttulan fenomenologisen
psykologian metodia (1993, 1995). Koska menetelméa on ensisijaisesti kéytetty haastattel uaineiston
analyysiin, sovelsmme sitd péivakirja-aineiston kohdalla péivakirjoille sopivampaan muotoon.
Anayys oli nelivaiheinen. Ensimmaéisessa vaiheessa suoritimme yksilétason analyysin erikseen
haastattel u- ja paivakirja-aineistolle. Haastattel uaineiston analyysin suoritti Kirsi Pessi ja péivakirja-
aineiston anayysin suoritti Jenni  Christiansen. Toisessa vaiheessa yhdistimme aineistot ja
suoritimme yhdessa yleisen tason analyysin. Yleisen tason analyysin tulokset muodostavat
kuvauksen osallistujien kokemuksista sydmishdiriostddn ja sen liittymisesta muuhun elamaan.
Anayysin kolmannessa vaiheessa paéttelimme yleisen tason analyysin tulosten perusteella, mita
funktioita syémishéirio osallistujien kokemuksissa palvelee. Neljannessd vaiheessa raportoimme

osallistujien tuloksista antaman pal autteen.

4.1. Yksilotason analyysi

4.1.1. Haastattelu

Kéaytin  haastatteluaineiston  yksilotason  analysointiin~ Perttulan ~ (1995)  muunnosta
fenomenologisesta menetelmésta. Aineiston analyys yksilokohtaisten merkitysverkostojen
muodostamiseksi eteni seuraavien vaiheiden kautta.

1. Luonnollisen asenteen sulkeistaminen ja aineistoon tutustuminen
Pyrin sulkeistamaan luonnollista asennettani kirjoittamalla auki ennakko-oletuksiani tulevasta
aineistosta jo ennen ensimmai sta haastattel ua:

Odotan, etté haastateltavat kokevat syomisongel mistaan puhumisen vaikeaks ja havettavaksi, mutta
kuitenkin jollakin tapaa palkitsevaksi. Uskon kuitenkin, etta itse haastattelutilanne, minun ja
haastateltavan vuorovaikutus siina seka haastattelun nauhoitus ja se, etta se tehdaén tutkimusta

48



varten, vaikuttavat siihen, mitd kokemuksia haastateltava tuo esille tai mahdollisesti jattéa
ilmaisematta. Joitakin kokemuksia voi ollaliséksi vaikea pukea sanojen muotoon.

Tutkimuskysymyksessa jo etsitéddn syomishairion merkityksia ja eréanlaisena hypoteesina on, etta
syomishéairiolla olis jokin muu merkitys yksilolle kuin pyrkimys laihtua. Oletan, etta
syOmishéiriossa on ensisijaisesti kysymys merkitystason hairiostd. Héirio on jollakin tavalla
eldmantaidollinen ongelma, eika esimerkiksi aivotoiminnan hairio. Olettaisin, etta héirion merkitys
liittyy jollakin tapaa oman eldméan hallintaan, kontrolliin ja tunteidensdételyyn. Erés téllainen tapa
vois olla, ettd yksild pyrkii kontrolloimaan syomisiddn ja painoaan, kun e tunne voivansa
kontrolloida muuta elamaa. Toisaalta uskon, etta téllainen kontrolli voisi olla sellaista, jota yksilo el
voikaan itse kontrolloida.

Jollakin tavalla gjattelen syomishéirion palvelevan yksiloa psyykkisesti siten, etta siitd luopuminen
voi tuntua vaikealta. Uskon, etté tdméa muodostaa haastateltaville rigtiriitaisia kokemuksia. Toisaalta
he kokevat olleensa onnellisa ennen sydémishairittd, mutta toisaadta pelkaévat sen loppumisen
vievan hellta kontrollin lopullisesti.

Eras oletukseni on, ettd sydmishairion on laukaissut jokin tekijd, esimerkiksi menetys tai laihdutus.
Oletan myds, ettd syomisongelmaiset ovat sosiaalisesti herkkia ja heilla on ahainen itsetunto ja he
karsivét tyytyméattomyydesta omaan kehoon. Ajattelen, etté he voisivat kéarsia jopa itseinhosta ja
oman itsen, ainakin kehon, ulkoapéin tarkastelusta. He eivét tunne, ettd he olisivat kehonsa, vaan he
ndkevat sen ulkoa péin. Uskon, ettd oman kehon lisdks suhde ruokaan ja sytmiseen on
ongelmallinen. Ruoka koetaan etupééssa lihottavaksi, mutta toi saalta myds houkuttelevaks pahaksi.

Anayysin enssimméinen vaihe akoi oikeastaan jo itse haastattelutilanteessa, kun kuuntelin
haastateltavien kokemuksia ja esitin heille tarkentavia kysymyksig, joilla tarkistin, olinko
ymmartéanyt heité oikein. Analyys jatkui haastatteluaineiston litteroinnin yhteydessa, mika palauitti
hyvin mieleen aineiston sisdllon. Tééa ennen palasin jo ennen aineiston keruuta Kirjoittamaani
luonnollisen asenteen sulkeistamiseen. Litteroinnin jalkeen luin viela koko kirjoitetussa muodossa

olevan aineiston mahdollisimman avoimin mielin ja pyrkien sulkeistamaan luonnollisen asenteen.

2. Sisdltéalueiden muodostaminen

Aineistoon perehtymisen my6ta koko aineistoa jasentaviks sisdltdalueiksi muodostuivat

Eléamankulku, eldmantilanne ja arki

Kokemus itsesta

Psyykkiset ja muut hyvinvointiin liittyvat ongelmat
Syomishéirion konkreettinen esiintyminen
Kokemukset ja késitykset sydmishairiosta

Ruoka ja sydminen

N o g M 0w D E

Ruumiillisuus.
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Haastattelun runkoon (Liite 1) tutustumalla voi todeta, etta sisdltbalueissa on yhtéldisyyksia
haastattelun teemoihin ja kysymyksiin, mutta ettd ne eivéat noudata tarkasti haastattelun teemoja.
Eras mahdollinen sisdltéalue olisivat olleet ihmissuhteet. Tuntui kuitenkin, etta sen erottaminen
omaks osa-alueekseen olisi ollut vaikeaa, koska ihmissuhteet tulevat aineistossa esille muiden

sisdltdalueiden yhteydessa.

3. Aineiston jakaminen merkityksen siséltaviin yksikoihin

Merkityksen sisdltaviin yksikoihin jakaminen osoittautui haastavaks tehtavaksi, vaikka Perttulan
mukaan (1995, 122) tama on tehtava aineistoa intuitiivisesti lukemalla ilman pyrkimysta tietoi seen
reflektioon. Jako on kuitenkin tehtéava psykologiatieteen ja tutkimuskysymyksen nakokulma
mielessa pitéen. Vdilla tuntui, ettd intuition varassa toimiminen oli vaikeaa. My6s merkityksen
sisdltdvien yksikoiden vélisten rgojen vetdaminen ja sen paattaminen, onko kyseessd yks vai

useampi yksikkd, oli paikoin tyoléasta

Merkitsin jakoa merkityksen sisdltavien yksikoiden valilla /-merkilla. Pidin analyysiyksikkona tasta
val heesta eteenpéin yhta haastattelua. Tassa H on haastattelijaja A on haastateltava

H: Minkdlaisia tunteita siité tulee? Pystytk® kuvailemaan tarkemmin?

Osdllistuja 1: Pakokauhu. Ei nyt ihan sellainen, etté sanotaan, ettei sita valttamatta musta huomaa,
ettd ma alkaisin kyynelehtiméén tai. Mutta mé vaan pelkéén sitg, etta jos ma syon ton aterian, jossa
voi olla, et noi on rasvassa paistettu noi vihannekset, leivitetty toi kala, niin ma pelkaan, etta se
|ahtee kasisté. Etté mé lihon taas siihen, ettd mé painan taas ne 10 kiloa. Niinku pelko. Tavallaan.

H: Onko se pelko sulla pahin oire?/

Osdllistuja 1. Ehka artymyksen lisdksi. Kun ma gjattelen, ettéd ei tota./ Ma haluaisin vieldkin laihtua.
Niinku mé oon yrittanyt viimeiset 2 vuotta laihtua 5:ttd kiloa, vaikka méa en oo sitéd koskaan lihonut.
Mutta kun matajusin, kuinka helppoo se on.

H: Laihduttaa?

Osdllistuja 1: Niin. Kun sy6 vaan tietyn maaran./ Ma en voi sanoa, ettd mulla olisi koskaan ollut
sellaista, etta olis hienoo, jos olis metri 75 pitka ja painais 30 kiloa. Ettéa ma en téhtééa mihinkaan

sellaisiin./ Ehké sitten sellainen artymys, etta joku yrittdis sy6ttda mulle jotakin sellaista, jota ma en
00 suunnitellut tai jotama en halua./

4. Tutkijan kielelle kdantaminen
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Seuraavaks kaénsin merkityksen sisdltavét yksikot osallistujien kielelta tutkittavien kielelle. Tassa
kaytin apuna mielikuvatasolla tapahtuvaa muuntelua. Toteutin tdman valheen kaytannossa
kirjoittamalla jokai sen merkityksen sisdltavan yksikon perédn oman kaannokseni isoilla kirjaimilla.

Seuraava katkelma on esimerkki tutkijan kielelle kdantamisesta.

H: Minkdlaisia tunteita siité tulee? Pystytk® kuvailemaan tarkemmin?

Osdllistuja 1: Pakokauhu. Ei nyt ihan sellainen, etté sanotaan, ettei sita valttamatta musta huomaa,
ettd ma alkaisin kyynelehtiméén tai. Mutta mé vaan pelkéan sitg, ettéa jos ma syon ton aterian, jossa
voi olla, et noi on rasvassa paistettu noi vihannekset, leivitetty toi kala, niin ma pelkaan, etta se
|ahtee kasisté. Etté mé lihon taas siihen, ettd mé painan taas ne 10 kiloa. Niinku pelko. Tavallaan.

H: Onko se pelko sulla pahin oire? TILANNE, JOSSA HANEN PITAISI SYODA RUOKAA,
JONKA SISALTOA HAN EI TUNNE JA JOTA HAN EPAILEE RASVAISEKSI HERATTAA
HANESSA PAKOKAUHUA JA PELKOA TILANTEEN HALLINNAN MENETYKSESTA SEN
KAUTTA, ETTA RUOKA LIHOTTAA HANTA.

Osdlistuja 1: Ehka artymyksen lissksi. Kun ma gjattelen, ettd e tota/ LISAKSI TILANNE
HERATTAA HAASTATELTAVASSA ARTYMYSTA.

Méa haluaisin viel&kin laihtua. Niinku ma oon yrittényt viimeiset 2 vuotta laihtua 5:tta kiloa, vaikka
ma en 00 sitéa koskaan lihonut. Mutta kun matajusin, kuinka helppoo se on.

H: Laihduttaa?

Osdlistuja 1: Niin. Kun syd vaan tietyn méaran/ HAASTATELTAVA HALUAISI LAIHTUA
LISAA, KUN HAN ON TAJUNNUT, KUINKA HELPPOA SE ON. HAN ON YRITTANYT
KAHDEN VUODEN AJAN LAIHTUA VIITTA KILOA.

Mé& en voi sanoa, ettd mulla olisi koskaan ollut sellaista, etta olis hienoo, jos olis metri 75 pitka ja
painais 30 kiloa. Ettda ma en tadhtd&d mihinkéan sellaisiin/ HAASTATELTAVA ElI IHANNOI
LITALLISTA LAIHUUTTA

Ehka sitten sellainen artymys, etta joku yrittdis syottéa mulle jotakin sellaista, jota ma en oo
suunnitellut tai jota ma en halua/ TILANTEEN AIHEUTTAMA ARTYMYS JOHTUU SIITA,
ETTA HAASTATELTAVAN YRITTAESSA LAIHDUTTAA, JOKU MUU YRITTAA SAADA
HANET SYOMAAN JOTAKIN, MITA HAN El OLE SUUNNITELLUT TAIl EIl HALUA
SYODA.

5. Y ksil6kohtai sten merkitysrakenteiden muodostaminen

Seuraavaks tein tutkijan kielelle kdannetyista merkityksistéa yksilokohtaiset merkitysverkostot.
Niitd tein kaksi, toisen aiemmin méariteltyjen sisditdalueiden mukaan ja toisen sisdltdaueista
riippumatta. SisdltOalueista riippumattomat yksilokohtaiset merkitysverkostot ovat analyysin

yksil6tason tulos.
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4.1.2.Paivakirjat

Sovelsin aineiston analysoinnissa Perttulan (1995) menetelmaa siten, ettd se mielestani sopi

paremmin pavakirjaaineistoon ja esittamiini tutkimuskysymyksiin. Huomioon otettavia
ominaispiirteita paivakirja-aineistossa on mm. se, ettd aineisto on valmiiksi kirjallisessa muodossa,
tutkija el padivakirjan annettuaan voi vaikuttaa aineiston muodostumiseen eiké pyytada tarkennuksia,
aineistoa keraantyy useampina péiviné ja pdivamaaréat taytyy ottaa huomioon mahdollisten gjallisten

muutosten vuoksi.

1. Luonnollisen asenteen sulkeistaminen ja aineistoon tutustuminen
Ennen aineistoon tutustumista pyrin luonnollisen asenteen sulkeistamiseen kirjoittamalla auki,
minkd&laisia tuloksia odotin aineistosta nousevan.

Oletan, ettd epétyypillisestd syomishdiriostd kéarsivan henkilon eldméasta 16ytyy paljon
samankaltaisia elementtej & kuin muista sydmishairi6ista karsivien eldmasta.

Néan ollen uskon, ettd laihduttamiseen ja ruokaan liittyvéat gatukset tayttdvét suuren osan
epéatyypillisestd sydmishairiostd karsivan ihmisen arkea. Uskoisin, ettd henkilot arvioivat |dhes
paivittéin kehoaan ja henkilon itsearvostus ja mieliala riippuvat siitd, kokeeko henkilo itsensa
lihavaksi, normaalipainoiseksi vai hoikaksi. Uskon myQs, ettd henkilot miettivat paivittéain
minkalaisia ruokia, kuinka usein ja kuinka paljon voi sy6da ja jos henkil6t sydvat enemman tali
vaaria ruokia, henkilita vaivaa voimakkaat syyllisyyden, hdpeén ja itseinhon tunteet. Oletan, etta
kaikki osalistujat pyrkivét rajoittamaan syomistédn ja aika monella esiintyy ahmimista. Oletan
myds, ettd oma keho ja ahmiminen aiheuttaa hdpedd. Uskoisin, ettd sydmisen rgjoittaminen ja
ahmiminen on kausittaista ja siihen vaikuttaa kaikenlainen stressi, ihmissuhteet ja mielialat. Oletan,
ettd oireiden voimistuessa syntyy oireita yllgpitdvia noidankehid, koska uskon, ettd
syomishéiriooireet vaikuttavat myos stressin ja ihmissuhdeongelmien pahenemiseen ja mielialojen
laskuun. Uskoisin, ettd henkilGilla on perfektionistisia vaatimuksia itseéén kohtaan, jatkuvia
pyrkimyksia kontrolloida itseddn ja el @maansa, korostunutta tarvetta autonomiaan ihmissuhteissa ja
riippuvuuden pelkoa, itsetunto-ongelmia ja masennusta. N&ma saattavat aiheuttaa ongelmia
parisuhteessa, jos sellainen on. Oletan, etta henkil6ille tulee myds parempia ja tasapainoisempia
kausia, joiden syntyyn voi vaikuttaa henkilén omat voimavarat tai ulkoinen eldmantilanne, kuten
rakastuminen tai onnistuminen jossain itselle tarkedssd asiassa. Taloin henkild e keskity niin
paljon omaan kehoonsa, e mieti niin paljon syomistéan, elka itsearvostus ole niin riippuvainen
painosta. Hyvét vaiheet voivat olla myos sitd, ettd henkild onnistuu pyrkimyksessaan ja laihtuu,
ehka voimakkaastikin. Uskoisinkin, ettéa epatyypillinen sydmishéairié on usein eréanlaista lievan
bulimian ja lievan anoreksian véalilla tasapainottelua ja mieliala on korkeampi anorektisessa
vaiheessa, koska vaaka antaa pdivittaisen palkinnon. Uskon, ettd epétyypillinen syomishéirio
harvoin téysin poistuu ilman terapiaa ja tietoisa ponnisteluja, koska se on kietoutunut
taysivaltaisesti ihmisen el@amaan: mindkasitykseen, identiteettiin ja kaikkeen ihmisen gatteluun.

Taman jalkeen luin paivékirjat |8pi yrittden saada aineistosta kokonaisnakemyksen ja pyrkien

luonnollisen asenteen sulkeistamiseen. Tassa vaiheessa koin hyddylliseks sen, etten tiennyt 18hes
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mitaan kirjoittajien taustasta enka haastatteluissa esiin tulleista asioista. Uskon, etta taustatiedot ja
haastattelumateriaali olisivat vaikeuttaneet ennakko-oletusten sulkeistamista.

2. Aineiston jakaminen merkityksen sisdltaviin yksikoihin ja kééntaminen tutkijan kielelle

Toisessa vaiheessa erottelin péivakirjoista jokaisen Kkirjoitetun pédivan kohdalta merkityksen
sisdtavat yksikot ja kirjoitin ne tutkijan kielella tietokoneelle. Yhdistin siis Perttulan menetelman
(1993, 1995) toisen ja kolmannen vaiheen, koska en halunnut tehda alkuperdisiin péivakirjoihin
merkintdja. Sellaiset yksilon kokemusta kuvaavat ilmaukset, jotka tutkijan kielelle k&annettédessa
olisivat saattaneet muuttua sisdloltdan, sdilytin kdannettdessd alkuperdisessa  muodossaan.
Téallaisesta esimerkkind yksilon ahmimisen yhteydessa vallinnutta tunnetilaa kuvaava kokemus
"Maa katoaa ja pohja putoaa.” Kirjoitin merkityksen sisdltavat yksikét pavamaaran ale.

Seuraavissa esimerkei ssa kaannos tutkijan kielelle on merkitty isoillakirjaimilla

Osdlistuja 1 (21.1.2003): Vaikka luentoja on kevadla véhan, kaikkiin kursseihin nayttéisi
sisdtyvan essee, referaatti ta muu vakerrys. Vamis ahdinko./ OPISKELUPAINEET
AIHEUTTAVAT STRESSIA.

Osdlistuja 3 (28.1.2003): Kun en haluaisi lahted kotoa mihink&an. En halua, ettd muut nékevat,
miten kauhealta ndytén. Mutta kun en jaksa panostaa itseeni, treenata ja olla huoliteltu. Haluan
kirota koko maailman, kun se vaatii mua olemaan téydellinen/ 3 EI HALUAISI LAHTEA
KOTOA, KOSKA HAPEAA ULKONAKOAAN. HAN KOKEE, ETTA MAAILMASSA
TAYTYY OLLA TAYDELLINEN, EIKA JAKSAISI PONNISTELLA TAYTTAAKSEEN
KAIKKIA YMPARISTON VAATIMUKSIA.

Osdllistuja 11 (23.2.2003): Soin juuri ja vatsa on tdysi. Sitd ennen oli hyva olla. Pitdakoé minun olla
Ikuisesti syomaétta, ettd olisi hyva? Tai sy6da niin, ettel vatsa tule tyteen. Mutta el sittenkdan ole.
Mutta e ole niin raskas olo, jos & sy6. / 11 SOl VATSANSA TAYTEEN JA HYVA OLO MENI
OHI. HAN MIETTII, PITAISIKO HANEN IKUISESTI OLLA SYOMATTA TAI SYODA VAIN
VAHAN, JOTTA OLO OLISI HYVA. HANELLA ElI OLE SILLOINKAAN HYVA OLLA,
MUTTA OLO EI OLE SILLOIN NIIN RASKAS.

3. Merkityksen sisdltéavien yksikéiden yhdistaminen keskinéisten yhteyksien perusteella
Seuraavaks luin  kultakin osallistujalta sek& péaivakirjan etta sita kirjoitetun tutkijan kielelle
kdannetyn version useaan kertaan hahmottaakseni, mitka sisdltGalueet nousevat kustakin
paivakirjasta keskeisiksi. Tein siis jaon siséltdalueisiin ensin jokaisen paivakirjan kohdalla erikseen
voidakseni tarkastella jokaista péivakirjaa mahdollismman yksiléllisena tuotoksena. Jokaisen
sisdtoalueen alle sijoitin kyseista sisdltOal uetta kasittel evat merkityksen sisdltavét yksikot.

Merkitsin myo6s péaivamaarét ndhdéakseni vaihteleeko kokemus kuukauden aikana.
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4. Y ksil6kohtainen merkitysverkosto

Seuraavassa vaiheessa tarkastelin, mitd merkityksia kunkin yksilon kohdalla liittyi kuhunkin
sisdtbalueeseen. Sen perusteella muodostin  yksilokohtaisen merkitysverkoston, jossa oli
sisdltoalueiden merkitykset tiivistettyna. Tassa esitdn edellisen kohdan esimerkistd muodostamani

yksil6kohtai sen merkitysverkoston osan:

Minna on koko kuukauden laihdutuskuurilla retkahtamatta kertaakaan, vaikka syopéttel ynhimoja
oli usein. Han laihtui kuukauden aikana nelja kiloa. Han paatti laihduttaa viela muutaman viikon,
mutta pelkdd lihovansa takaisin kuurin lopettamisen jalkeen. Sks han miettii, ettd tarvitsis
yksityiskohtaiset ohjeet siitd, kuinka paljon saa sy6da, jottei liho. Yleensa han alkaa syopotella
silloin, kun hénella on keskittymiskywvyton olotila, kun vasyttda tai kun jokin asia harmittaa. Han
kokee, ettd sydminen tuo olemiseen mielekkyytta ja vie tyhjyyden tunteen. Han kutsuu ongelmaansa
tunnesyopottelyksi. Han kertoo ongelman pahenevan &itinsa luona kéydessian, koska laheinen
suhde aitiin ahdistaa. Joskus han ahmii vahékalorisia ruokia, ruokia joita normaalisti inhoaa,
kunnes saa kovat vatsakivut. Han sy mielialaldakkeitd masennus- ja ahdistustai pumuksensa vuoks
ja kokee, ettd ne auttavat ahmimiseenkin jonkin verran.

4.2. Yleisen tason analyysi

Anayysin yleisessa vaiheessa siirrymme yksil6iden kokemusten tarkastelusta koko aineiston
kattavalle yleiselle tasolle. Tarkastelimme haastattelu- ja péaivakirja-aineistoista muodostettuja
yksilokohtaisia merkitysverkostoja rinnakkain. Ne yhdessd muodostivat analyysin yleisen vaiheen
aineiston. Pyrimme |0ytdmaan yksildiden kokemuksista yhdistéavia tekijoita ja kuvailemme
osallistujien syomishairioon liittyvid kokemuksia. Néista kokemuksista pyrimme |Oytamaan
funktioita, joita sybmishéirio palvelee. Kéaytimme aineistojemme yleisen tason analysointiin
Perttulan (1995) muunnosta fenomenologisesta menetelmasta. Yleinen analyys eteni seuraavien

vaiheiden kautta.

1. Aineiston jakaminen merkityksen sisdltaviin yksikdihin

Yleisen analyysin ensimmaisen vaiheen suoritimme erikseen haastattelu- ja paivakirja-aineistoille.
Ensmmaisessda vaiheessa jaoimme  sisdltfalueista  riippumattoman  yksilokohtaisen
merkitysverkoston merkityksen siséltaviin yksikdihin. Samalla tiivisimme ne siten, ettel

yksildllinen kokemus ollut end& esill&.

2. Koko péivékirja-aineistoa kuvaavien sisaltéal ueiden muodostaminen



Muodostin vasta téssa vaiheessa koko péivakirja-aineistoa kuvaavat sisdltoalueet, koska halusin
kasitella paivakirjoja mahdollismman pitkélle yksilollisind tuotoksina. Tassd vaiheessa luin siis
kaikki yksilokohtaiset merkitysverkostot hahmottaakseni, mitka sisdltdalueet nousevat keskeisiksi
kaikissa péivéakirjoissa. Keskeisiksi nousivat seuraavat sisaltoal ueet:

a) Laihduttaminen, sydminen ja paino

b) Muut arkea vaikeuttavat ongel mat

¢) Opiskelutai tyo

d) Harrastukset

e) Parisuhde tai suhde vastakkaiseen sukupuoleen

f) Perhe

g) Ystavat

h) Kokemusitsesta

3. Yleisten sisdltoal ueiden muodostaminen

Vertailimme haastattel u- ja péaivakirja-aineistoi sta muodostettuja yksil6kohtai sia merkitysverkostoja
ja sisdtéalueita. Taman perusteella muodostimme molempia aineistoja jasentévat sisatdalueet.
Niita ovat:

Sy6miseen, ruokaan ja laihduttamiseen liittyvat kokemukset,
ihmissuhteisiin liittyvét kokemukset,

kokemus itsesta,

kokemus arjestaja

o~ D P

kokemus syémishairion prosessista.

3. Merkityksen sisdltavien yksikdiden sijoittaminen sisdltdal ueiden yhteyteen
Seuraavassa vaiheessa sijoitimme kaikkien yksilGiden kutakin sisdltoaluetta kuvaavat merkityksen
sisdtavat yksikot toistensa yhteyteen. Yhdistimme téssa vaiheessa haastattelu- ja péaivakirja

aineistot.

4. Spesifien sisdtdalueiden muodostaminen

Jacimme jokaisen yleisen sisdltdalueen sita jasentaviin spesifeihin siséltdalueisiin. Kukin yleiselle
kielelle muunnettu merkityksen sisdltava yksikko sijoitettiin johonkin spesifiin sisaltdal ueeseen.

5. Spesifien yleisten merkitysverkostojen tiivistaminen
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Tiivistimme téman jalkeen spesifit sisdltdalueet eli niihin sijoitetut merkityksen sisiltévét yksikot
spesifeiksi  yleisiksi merkitysverkostoiksi. Teimme témaén reflektoimala yksikdiden vélisia

sisallollisiayhteyksia.

6. Sisdltoalueiden yleisten merkitysverkostojen muodostaminen
Paétimme tassa vaiheessa jasennelld spesifga sisdltdalueita paremmin tutkimuksen tarkoitusta

vastaaviksi. Muodostimme téll6in uudet koko aineistoa jasentavét sisaltdal ueet:

sybmishéirion historia

kokemus syémishairion syista

kokemus itsesta

suhtautuminen ruokaan ja syomiseen

syOmisen hallinnan, hallinnan menetyksen ja palautuksen prosessi

oma nékemys syomishéiriosta

N o g D E

kokemus arjesta.

Muodostimme nédiden sisdtdalueiden yleiset merkitysverkostot asettamalla kutakin spesifia
sisdtbaluetta jasentavéat spesifit yleiset merkitysverkostot toistensa yhteyteen. Koska voimme
vastata tutkimuksen kysymyksiin naiden merkitysverkostojen perusteella, emme kokeneet
tarpeelliseks muodostaa tutkittavan ilmion yleista merkitysverkostoa. Sisdttalue sydmisen
hallinnasta, hallinnan menetyksestéa ja palautuksesta on kuvaus epatyypillisen syGmishéirion
prosessista. Muut sisdltdalueet ovat prosessin kontekstia. Kaikkien sisdltdalueiden perusteella
paattelimme funktiot, joita sydmishéiric palvelee.

5. Tulokset

5.1. Epéatyypillinen syémishairio koettuna

Tassa kappal eessa esittelemme tutkimuksen osallistujien kokemuksia syomishairitstdan, sen gjassa
etenevasta prosessista ja arkipdivastéan. Osallistujien nimet on muutettu, jotta heidan

henkildllisyyttéén e voi tunnistaa.
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5.1.1. Osallistujien kuvailu
Osdllistujat olivat idtéén 20-44 -vuotiaita (taulukko 1). He olivat myds taustoiltaan ja

elamantilanteiltaan melko erilaisia. Suurin osa oli opiskelijoita, joista osa kévi osa-aikatytssa. Kaksi
osdlistujaa oli pédtoimisessa tyodssd. Yks oli tyokyvyttomyyseldkkeella somaattisen sairauden
vuoksi. Suurin osa osallistujistaoli parisuhteessa.

Taulukko 1. Osdlistujien kuvailu

Osallistujann | Nimi Ilka | Status Parisuhde |Asuminen
umero
1 Leena (20 opiskelija €l yksin
2 Minna |27 opiskelija on/ yksin
osa-aikaty® seurustelee
3 Suvi 20 opiskelija on/ yksin
Seurustelee
4 Sanna |20 opiskelija on/ poikaystavan
osa-alkaty® avoliitto kanssa
5 Heidi |23 opiskelija el kaverin
kanssa
6 Kaisa |22 opiskelija el yksin
osa-aikaty6
7 Outi 26 opiskelija on/ aviomiehen
avioliitto kanssa
8 Liisa |44 tyokyvyttomyys- | on/ avomiehen ja
elakkedla avaliitto pojan kanssa
9 Anne- |24 opiskelija el yksin
Mari
10 Tiina |31 tyossékayvaja |on/ aviomiehen
jatko-opiskelija | avidliitto kanssa
11 Riina |25 tyossékayva on/ yksin
seurustelee

Kaikki osallistujat kérsivét epatyypillisestéa sydmishairiostd, mutta eri osallistujien hairiéon liittyvat
syomisongelmat olivat hyvin erilaisia. Syémisongelmien kirjo naékyy taulukossa 2. Suvin ja Riinan
syOmishéiridlle oli ominaista sydmisen tiukka rajoittaminen. My6s Leenan, Heidin ja Anne-Marin
syOmishéiriossa syomisen rgjoittaminen oli keskeistd. Sanna on alkanut ahmia laihdutuskuurin
jalkeen. Sybmisen rgjoittamisen lisdks tunnesydminen nous toiseksi keskeiseksi oiretyypiksi.
Kaisan syOmishédirio muistutti tutkimuksen tekohetkella bulimian alkuvaihetta, mutta hénen
hairionsa el tayttanyt bulimian gjallisia kriteereitd. Kuitenkin léhes kaikilla sydmisongelmiin liittyi
laihduttamista, mutta ainoastaan Riina koki sen keskeisimmaksi ongelmakseen. Toinen osallistujia
yhdistava piirre oli pelko lihomisesta. Kolmanneksi sydminen ja ruoka olivat paljon osallistujien
gjatuksissa. Osdllistujien sydmisongelmat olivat kestdneet 1,5-15 vuotta. Valtaosala ongelmat
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olivat alkaneet murrosidssg, 18 vuoteen mennessid. Liisalla ongelmat olivat alkaneet vasta

aikuisidssa, mutta ne olivat kestaneet jo 15 vuotta. Pisimpaan syémishéirio oli kestanyt vanhimmilla
osalistujilla.

Taulukko 2. Osallistujien kokemus keskei s mmésté syomisongel masta

Nimi Keskeisin syémisongelma Alkamis- | Kesto
iké vuosina
Leena Sy6émiseen, ruokaan ja ulkondkoon liittyva gjattelu 17 3
Minna Tunnesyéminen 15 12
Suvi Pyrkimys hallita el@maa syodmisen rajoittamisen kautta 14 6
Sanna Ahmiminen 18 15
Heidi Sy6émiseen, ruokaan ja ulkondk6on liittyva gjattelu 21 2
Kaisa Ahmiminen ja oksentaminen 17 5
Outi Tunnesyéminen 19 7
Liisa Tunnesybminen 29 15
Anne-Mari | Syodmiseen, ruokaan ja ulkonakdon liittyva ajattelu 21 2,5
Tiina Tunnesydminen ja sen seurauksena lihominen 18 13
Riina Sy6méttdomyys 16 9

Kaikilla oli my6s muita ainakin lievia psyykkisia tai somaattisia ongelmia (taulukko 3.). Yleisa

olivat varsinkin stressi, masentuneisuus, vasymys tai uupumus ja vatsavaivat. Kuitenkin |dhes

kaikki opiskelivat tai kéavivét tydssa. Suvi ja Outi kokivat, etteivét sydmisongelmat ja masennus

liity toisiinsa. Riina koki, ettd ne liittyvéat toisiinsa, mutta han e osannut sanoa, kumpi aiheuttaa

kumpaa.

Taulukko 3. Muut psyykkiset ja somaattiset ongel mat

Nimi | Stress | Masentuneisuus | Ahdistuneisuus |Unettomuus |Vasymys |Vatsavaivat | Padnsark
uupumus y

Leena X X

Minna X X X X X X

Suvi X X X X X X

Sanna X X X X

Heidi X X

Kaisa X X

Outi X X

Liisa X X X X

Anne- X X

Mari

Tiina X X X X

Riina X X X X X X
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5.1.2. SyOmishéirion historia

Useimmin osalistujien syémisongelmat olivat alkaneet laihduttamisesta. He olivat akaneet
laihduttaa, koska olivat olleet tyytyméattomia omaan kehoonsa ja kokeneet itsensd lihaviksi.
Laihduttamisen alkamiseen oli liittynyt joillakin huomion hakemista tai itseen kohdistettua vihaa.
Osalla sydmisongelmat olivat alkaneet varsinaisesti siité, etté he olivat alkaneet kayttda ruokaa ja
syomista tunteiden kasittelyyn. Minna ja Outi muistivat tunnesytmisen alkaneen jo lapsuudessa.
TunnesyOmisestd tai muista syista seurannut lihominen oli johtanut lopulta kuitenkin
lailhduttamiseen. Liisa oli ainoa osallistujista, joka e kertonut ongelmaan liittyvan laihduttamista,
vaikka haluaakin olla laiha. Han kertoi kérsivansa parisuhdeongelmiin liittyvastéa tunnesydmisesta.
Anne-Mari oli laihtunut amfetamiinin kéyton seurauksena huomaamattaan. Syémisongelmat olivat

alkaneet, kun hén e halunnut lihota takaisin lopetettuaan huumeen kayttamisen.

Minna: M&han aloin lihoo jo 4-5 vuotiaana jo. Etta terveydenhoitagjat oli kirjoittanut mun korttiin, ett paino
ja huutomerkki ja éidille ruokaohjeita. Ma stin liikaa. Mun annettiin sydda vapaasti, ettd mua el paljoa
rgjoitettu. Ja siind idssd e viea véittanyt siitgq, milta ndyttdd. Ma aloin miettia sitd ala-asteikéisend, kun
mulle tuli hurjasti painoa. 10 kiloa pamahti aina vuodessa. Terveydenhoitaja sanoi siitd mulle monesti, etta
pitéis yrittéa sydda terveellisemmin ja niin poispéin. Siind vaiheessa siita alkoi tulla jonkun sortin ongelma.
Ma yritin sitéd vahan rgjoittaa, mutta e dSita tullu mitddn. En mé toisaalta halunnukaan rgjoittaa, koska
sydminen tuo kuitenkin niin paljon nautintoa. Ehka se oli myds sellainen pako siita kotitilanteesta, kun oli
vaikeeta, niin sitten soi. SGi siihen suruunsa ja ahdistukseensa. Mitd muutakaan sitd olisi osannut tehda siind
vaiheessa, emma tiedd. lhmiset reagoi eri tavalla, ettd joku vois vaikka ruveta hairikbimaan. Mutta ma
rupesin sydomaan. Teini-iassa siitd syomisesta tuli kriisi. Matagjusin, ettd mé oon auttamattomasti liian lihava.
Mulle huomauteltiin koulussa siitd koko gjan. Kiusattiinkin sen asian takia. Ma gjattelin, etté helkutti, ma
ndytan teille. Ma laihdutan itseni kesdn aikana niin hoikaksi, etta teilld el 0o endd mitéén sanomista ja sitten
ma oon paremman nakoinen kuin kukaan teistd, kun ma tuun syksylla kouluun. Niin ma onnistuinkin sitten.
(Haastattel u)

Osalla osdlistujista syémishairio oli muuttunut vuosien kuluessa. Minna oli kérsinyt murrosiassa
bulimiasta, mutta oli onnistunut lopettamaan oksentamisen intensiivisen psykoterapian avulla.
Terapian loppumisen jalkeen han oli kuitenkin jatkanut jo lapsuudessa alkanutta tunnesydmista.
Tiina oli onnistunut jossakin vaiheessa laihtumaan terapiassa tapahtuneen tunteiden kasittelyn
avulla, vaikkel terapiassa varsinaisesti ollut keskitytty hénen tunnesytmiseensd. Terapian
paattymisen jalkeen tunnesydminen oli alkanut uudestaan. Joillakin muutosta parempaan suuntaan
olivat edesauttaneet myonteiset elamantapahtumat kuten seurustelun aoittaminen, adiltd saatu
huomio tai vaikeista kotioloista pois muuttaminen. Toisadta Leenala ja Riinala kotoa pois
muuttaminen oli johtanut sydmishéirion pahenemiseen ulkoisen kontrollin vahentyessd. Kaisa oli
oppinut oksentamaan usean vuoden jojo-laihdutuksen jalkeen, mink& han liitti riittévan sosiaalisen

tuen, erityisesti seurustelusuhteen, puuttumiseen. Monilla oli vuosien varrella ollut suuria
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painonvaihteluita. Riina oli aemmin ollut hyvin alipainoinen, mutta nyt han oli ensimmaisen kerran

saavuttanut normaalipainon.

5.1.3. Kokemus syomishairion syista

Kun osallistujat pohtivat mahdollisia syité syomishéiridlleen, esiin nouss monenlaisia kulttuurisia,
sosiadlisia ja yksilon sisdisia selityksia (taulukko 4). Lahes kaikki kokivat sydmishéirion taustalla
olevan ihmissuhteisiin liittyvia tekijoitd, kuten vaikeat kotiolot lapsuuden perheessa, &idin
suhtautuminen ruokaan, kiusaaminen, kokemus hylatyksi tulemisesta, huomion tai hyvaksynnan
hakeminen tai koettu sosiaalinen paine olla laiha. Huomionarvoista on myds, etté kaikki osallistujat
yhdistivét laihuuden suosioon, menestykseen ja onnellisuuteen. Kaikki kokivat, ettd syémishairion
taustalla on myds psyykkisia syitg, kuten itsetunto-ongelmia, halu kontrolloida elamaa ja itsed seka
ruuan kayttaminen tunteiden saételyyn.

H: Mita sd gjattel et, ettd téa johtuu?

Anne-Mari: Niinpad. M& oon miettinyt sitd, hitto, ettd ma varmaan haluan olla niin ihailtu. Kun ma oon
miettinyt sitd, ettd minka helvetin takia méa teen niin paljon t6ita téélla koulussa. Vedan neljaa viitta projektia
samaan aikaan ja tuntuu, etta kaikki kusee péélle. Sitten viela tda sydminen. Ettd jotenkin, e se oikeastaan
ole sitd mun itteihailua, koska mé huomasin, ettéa ténakin aamuna, kun méa katoin peiliin, ma olin silleen, etta
vau. Etta tédhan on ollut hyva juttu t&a mun juttuni, ettd mulla vatsalihaksetkin alkaa olla sellaiset, etté ne
nakyy. Mita enemman ma saan vatsaa peilin edessa sillain, ettd mun el tarvii vetda sitd sisdan, etté se on
suora, niin jotenkin siité tulee ittelle joku téllainen kontrolli tai ma oon pystynyt téhan. Ehka se on téllainen,
ettd jos kontrolli ei jossain muulla eldman alueella pidé, niin se taytyy siirtéd jollekin toiselle. Mutta on siind
jotenkin se vastakkainen sukupuolikin vahvasti osallisena.

Taulukko 4. Osallistujien kokemus syomishairion syista

X3

A

Vaikeat kotiolot lapsuuden perheessi (2,3,4,8)

Aidin suhtautuminen ruokaan samanlaista (7,9)

Sosiaaliset paineet ollalaiha (5,7,10)

Kiusaaminen kehon koosta (2,4)

Laihuuden yhdistéminen suosioon, menestykseen ja onnellisuuteen (kaikki)
» Kulttuuriset paineet ollalaiha (1,5,6)

Turvattomuus (3,5,8)

Kokemus hylétyksi tulemisesta (3,8,10,11)

Huomion tai hyvaksynnan hakeminen (3,5,9,10,11)

» Anoreksian mallin jajitteleminen tietoisesti (11)

Itsetunto-ongelmat (3,4,6,7,10,11)

Halu kontrolloida elaméé jaitsed (1,2,3,4,5,6,9,11)

Ruuan kayttdminen tunteiden sédtelyyn (2,6,7,8,10)

Tyhjyyden tai tylsyyden tunteen poistaminen (2,4,5,6,9,10)

Uskomus, etta on geneettinen taipumus ruoka- ja alkoholiriippuvuuteen (8)

e
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5.1.4. Kokemus itsestd

Kaikilla osalistujilla oli ongelmallinen kokemus itsestéén: epavakaa, epdvarma ta jopa
voimakkaan kielteinen. Joidenkin kohdalla voidaan puhua jopa itseinhosta. Liisalla ja Riinala
itseinhoon liittyi itsetuhoisia gjatuksia tai kéyttaytymistd. Outi oli aiemmin melkein yrittanyt
itsemurhaa. Moni tiedosti itseinhonsa ja olis halunnut hyvaksya itsensa sellaisenaan, muttei
pystynyt. Osallistujat vaativat itseltéén paljon, eivatkd kokeneet voivansa hyvaksya itsedén ennen
kuin ovat saavuttaneet tdydellisyyden tai oman ihanteensa. He eivét valttamétta kuitenkaan edes itse
tienneet, minkdainen heidan tavoitteensa on ja milla hetkella he ovat saavuttaneet sen ja voivat
hyvaksyd itsensd. Keskeista téssd ihanteessa olivat laihuus, itsensa halitseminen ja
riippumattomuus. Heidi ja Liisa kokivat olevansa tunne-elamdltéan vajaita ja Heidi pelkéas
rakastua, koska pelkas tulevansa riippuvaiseks ja menettdvansa oman minansa rajat. Myos Liisa ja

Anne-Mari kokivat, etteivdt oman minan rgat olleet kehittyneet kuten pitéisi.

Liisa: Koen olevani kuin perhonen yhta hauras. Oman minan rgjaa ei ole kehittynyt, on ollut pakko kehittéa
joku suojamekanismi, jolla jaksaa.(Péivakirja)

H: Siihen tunteena liittyy tallaista sosiaalista, hdpeén tunnetta?

Kaisa: Ehké se jonkunlaista, itseinhoa, vois sanoo tai sellaista, kylla se muihin ihmisiin liittyy. Jotenkin se
liittyy omaan toimintaan. Hapedd. Yleensa niissa tilanteissa, kun mydhemmin gjattelee, niissa el ollukaan
mitddn syyta gjatella silleen, ettd mé jotenkin korostan omaa kaytostani ja gattelen kaikkien ihmisten
gatukset pahemmiksi kuin mité ne voi olla minun toiminnan ja persoonan tai k&yttdytymisen suhteen.

H: Voisitko sé kuvailla, mité se itseinho sulla tarkoittaa?

Kaisa Ma en oikein tiedd, ettd mista se on lahtenyt, mutta jotenkin jossain vaiheessa tosi pitkdan paivittain
mietti, ettd ma oon kylla niin tyhma Miten ihminen voi olla niin idiootti. Joskus se liittyy fyysiseen
olemukseen. Toisinaan se liittyy kaikkeen muuhun toimintaan tai. Se, ettd ei jaksais omaa olemustaan eika
omia gjatuksiaan. Haluais niinku ottaa loman itestéén kuukaudeksi jatulla sitten takaisin. Se on vahan vaikea
selittéa

Kaisa: Kylla se ainakin tuntemus on, sellainen tietylla tavalla tekis mieli heittéa jotakin jonnekin. Kylla
siihen sellainen pieni aggressio liittyy.

H: Itseen kohdistuva?

Kaisa: Niin. Se ei 00 sellainen, kyll& itses&éliinkin voi taipuu. Mutta se ei 00 sellainen surkee, ettd voi mina
pieni, vaan sellainen, vahan sellainen vihainen.

H: Onko se vaikea kuvailla sanallisesti?
Kaisa: Kylla se on vakee, ta dgis, sellainen, tunnenkohan ma muita ihmisia ta muissa tilanteissa,

semmoinen tuskastuminen, tuskainen, vahan vihainen, sellainen. Yleensi se inhopuoli, sen voi vetda omaan
ulkonakdon helpommin, mutta se viha sitten, se tuska on sitéa toimintaa kohtaan.
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Osdllistujien itsetunto ja kokemus itsestd olivat vahvasti kiinnittyneet kokemukseen omasta kehosta.
Kaikki kokivat olevansa keskenerdisd ennen kuin laihtuvat ihanteensa mukaiseksi. Kuitenkin
suurin osa pystyi hetkittéin olemaan tyytyvéinen kehoonsa. Outi ja Tiina kertoivat, etteivét he ole
oikeastaan koskaan tyytyvéisia kehoonsa. Moni vihas ja hgpeas vartaloaan. Outi ja Riina kertovat
kokevansa kehonsa erilliseksi mielestéén. Riinakoki kehonsa vélineen, jotavoi vahingoittaa.

Osa kertoi vaikeudesta hahmottaa kehoa ja sen kokoa. Tahan liittyi vaikeus hahmottaa kehon koon
muutoksia sekd laihtuessa ettd lihoessa. Kaikki osalistujat olivat ainakin jossakin maarin
tyytyméttomia kehonsa nykyiseen kokoon, vaikka suurin osa olikin normaalipainoisia.
Normaalipainoiset kyll& tiedostivat, etteivét he todellisuudessa ole ylipainoisia, mutta kokivat silti

itsensa lihaviksi.

Kaisa: Jotenkin siihen alastomuuteen aina liittyy jonkunlainen hdpeén tunne mun mielestad. Se on jostain tosi
kaukaa |8htdisin, ettd m& en oo koskaan, kun tyttdjen kanssa menee saunaan, ma en 0o koskaan niissdkaan
tilanteissa ihan kotonani. Ma mielelani valtan sellaisia tilanteita. Kylla siihen liittyy jotain sellaista hdpeda.
Etta kun oli pidemp&dn parisuhteessa, niin se varmaan vahan helpotti sitd tilannetta, ettd sai jonkun toisen
jonkunlaista positiivista palautetta asian suhteen. Emma oikein niissékaan tilanteissa aina osannut olla. Meni
vahan darimméisyyksiin, miten el osannut olla. Ehk& mé koen, ettd mun pitéis olla ihan tdydellinen, ettd ma
voisin astuajonkun toisen arvosteltavaksi ilman mitéan suojaa. Seka fyysisesti etta henkisesti. (Haastattel u)

Leena: Joo, koska mua pelottaa itsessdni se, tai se mua ahdistaa tassg, ettd ma olen tavallani tuhonnut
ittesténi. Etté jos mé katton peiliin, niin ma en end& koskaan née sielld sellaista totuudellista kuvaa, kun méa
aina nden siella sen 10 kiloa lihavamman henkilon. Mulla saattaa paino heitella jonkin 5 kiloa, joka nakyy
joissakin kasvoissa, niin ma en nde sitd endé sielld. Enka ma tunne vatsassani, ettd oonksma tysi val tyhja
Kun ma tiedan sen, nimenomaan néista kaloreista, etté kuinka paljon ma oon syonyt ja kuinka paljon mulla
on jaljella (Haastattelu)

Syémishairioon liittyi joillakin osallistujilla 1éhes pakkomielteenomaista oman kehon tarkkailua.

Leenaja Anne-Mari punnitsivat itsedén péivittdin, joskus useitakin kertoja paivassa. Suvi ja Anne-

Mari tarkastelivat itsedan peilista usein.

Anne-Mari: Jasitten kun ma kayn sielld vaa alla jatkuvasti sen syémisen jdlkeenkin. Mé& saatan k&yda ennen
sita sydmista ja viela sen sydmisen jalkeenkin kattoon paljon mulle tuli painoo lisdd. Ma en tieda siirtyyko se
vad an neula oikeesti vai harittaako mulla vaan silmét, mutta ma oon huomannut, ettd ma pystyn sen kaksi
kiloa syomaan oikeesti illassa. Etté se ei 00 mik&an harvinaisuus edes. (Haastattel u)

Kaikilla tuntui olevan mielessa jonkinlainen ihanne taydellisesta kehosta. Keho oli osallistujille
projekti kohti omaa ihannetta. Eri osallistujilla oli erilaisia ihanteita ja samankin osallistujan
Ihanteessa saattoi olla ristiriitaisuuksia. Itsestdan selvaa osallistujille oli, ettd ihanne on hoikempi
kuin he nyt olivat. Kuitenkin liiallinen laihuus koettiin kielteisena
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Riina. Ei sek&an ole niin kaunista jos on liian laiha. Kunhan olisi sopiva. Mité se sitten ikina onkin.
(Paivakirja)

Ihannetta kuvattiin muun muassa siroksi, kevyeksi, lihaksikkaaksi, naiselliseks ja poikamaiseks.
Joillekin oli térkedd, ettéd keho on pienempi kuin poikaystavalla. Moni koki ristiriitaiseks sen, etta
laihtuessarinnat tai lihakset kutistuvat.

Osdllistujat latasivat kehon kokoon paljon erilaisia mielikuvia. Laihuuden he nékivét osoituksena
hyvasta itsekurista. Se yhdistettiin my6s onnellisuuteen, henkiseen tasapainoon, suosioon,
menestykseen ja dykkyyteen. Lihavuus puolestaan yhdistettiin itsekurin puutteeseen, laiskuuteen ja
tyhmyyteen. Monet kokivat, ettéd kauneus e valttamatta liity kehon kokoon.

H: Milla tavalla s koet laihuuden esimerkiksi sillain, etté sé néet jossain tienvarsimainoksessa hyvin laihan
mallin?

Anne-Mari: No ma ndin téndan, kun ma tulin kouluun, hirveen laihan tyton. Pitk&, todella laiha tytto,
sellainen néin laiha. Ja sitten ma olin sillain, hm, haluaisinkohan ma tollaiseksi? Emma halua. Mun
vartaloihanteeni on télla hetkellg, etté se on hoikka, mutta lihaksia pité4 olla. Hassuinta on, ettd ma koen, jos
gjatellaan naisia, mika on haluttavinta seksuaalisesti, mun mielestd XL-mallit, niissd ei oo mitédn. Ma
suvaitsen, ettd muut on, ja se on mun mielestd kaunista. Joitakin se pukee oikeesti sika paljon paremmin,
kuin etta ne olis 10 kiloa laihempia. Muttaittelleni ma en sita salli. Oon méa joillekin tyttokavereille sanonut,
jotka on yrittényt laihtua, ettd a& nyt oikeesti, ettd s menetét parhaat puolesi. Se on hassua, ettd emma pida
niita kauniina niitd anorektikko-tyttdj8, en todellakaan. Ma en haluais, ettd makéan naytan siltg, ettd ma
menisin poikki. Ei, etté sellainen terveemman nakdinen, voiko sité sanoa niin. (Haastattel u)

Muissa ihmisissa henkiset ominaisuudet koettiin ulkondkoa tai kehon kokoa tarkedmpina asioina.

Suurin osa kertoi vastustavansa lai huusihannetta, mutta haluavansa silti ollaitse laiha

5.1.5. Suhtautuminen ruokaan ja syomiseen

Kaikille osalistujille ruoka ja sydminen oli keskeinen osa eldméa ja he kertoivat ruuan olevan
heidan gjatuksissaan usein. Hieman ristiriitaista oli se, etté vaikka kaikki osallistujat kertoivat téman
haastattelussa, vain Leena, Minna, Suvi, Tiina ja Riina kirjoittivat syomisesta paljon péivakirjassa.
Suurin osa osallistujista nautti ruoasta ja moni piti myos ruoan valmistamisesta tai |eipomisesta.
Kuitenkin lahes kaikki liittivat ruokaan myos kielteisia merkityksid. Monet kertoivat, etteivét he
haluais nauttia ruoasta tai ettd he kokevat sen vihollisena tai etté he kokevat ruoasta nauttimisen
kiellettynd. Kaks osallistujista, Liisa ja Riina, kertoivat kokevansa vastenmielisyyttd ruokaa
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kohtaan. Liisa liitti ruoan likaisuuteen. Lahes puolet rinnasti ruokasuhteensa paihderiippuvuuteen ja

osa koki, ettd olisi helpompaa, jos ei tarvitsisi sydda lainkaan.

H: Millatavalla sa koet sydmisen jaruoan? Minkalainen merkitys niilléa on sulle?

Tiina: Kylla ne on hirmu keskeisessé osassa mun elédmassd. Ma esimerkiksi tykk&an itte ruoanlaitosta, etté
ma tykka&an tehda monimutkaisia ruokia. Sellainen puuhastelu ruoan kanssa on hirveen mukavaa ja kivaa.
Tuottaa nautintoa. Vaikea kysymys. Joskus tuntuu siltd, ettd jos ei tarvis sydda eldékseen, niin olis paljon
helpompi laihduttaa. Etté jos olis vaikka alkoholisti, niin sitd alkoholia e 0o pakko ottaa. Niin olis helpompi
pitéé se sydminen kurissa, kun ei tarvis ottaa sitd ensimmai stékaan palaa.

H: Koetko s, etta ruoka on jotenkin alkoholiin rinnastettava asia, ettd se on jotenkin riippuvuutta aiheuttava?

Tiina: Niin. Mulle se ainakin on. Etta jotenkin kun aloittaa sen sydmisen, ei pystykdan lopettamaan vahan
niin kuin akoholisti. Jos ottaa yhden drinkin, on otettava koko pullo. Tai eihdn se tarvis olla, e
alkoholinkaan tarvis olla, mutta itelle se on. Etta ditéd on tullut se, milla jollakin lailla vastaa kaikkiin
tunnetiloihin.

Kaikki osalistujat valitsivat ruokansa tarkkaan ja monet olivatkin hyvin perilla ravitsemusasioista
Tarkein valintaperuste oli ruoan keveys, mika tarkoitti vahdkalorisuutta ja vaharasvaisuutta.
Suurelle osalle ruoan tervedllisyys oli térkedd. Monet valitsivat mielelldan tuttuja ja turvallisia
ruokia, joiden ravintosisallon he tuntevat. Osallistujat jakoivat siis ruoan hyviin ja pahoihin ruokiin
ravintosisdllon perusteella. Hyvélle maistuvat ruoat koettiin erityisen vaarallisiksi, koska niihin
sisdltyy riski liiallisesta sydmisesté ja lihomisesta.

Osa osdllistujista kertoi, etté heilld on ongelmia ndlan ja kyllaisyyden tunteiden tunnistamisessa. He
gjoittivat syomisen sen perusteella, kuinka kauan aikaa on kulunut edellisesté ruokailusta. Monet
kertoivat sybvansa mieluiten yksin. Sydmiseen sosiadlisissa tilanteissa liittyi monella pelko
syomisen hallinnan menetyksestd. Liisan mielestd ruoan lasnéolo pilasi monia muuten hyvia
yhdessdolon hetkid. Suvia ahdisti, kun muut herkuttelevat, koska han koki, ettd hanen pitéa harkita,
onko hanella oikeutta syémiseen. Minna kuitenkin kertoi, ettéd hdnen on helpompi hallita sydomista,
kun on muita ihmisia ldsna ruokailutilanteessa. Osalle syOminen sosiaalisissa tilanteissa oli

ahdistavaa, koska he pelkéasivét syomisongel miensa paljastumista.

Leena: Niin tavallaan kun puhutaan, mika arkipéivan ongelma mulla on, niin ma oon jakanut kaikki ruuat
sllain e voi sanoa ettd hyviin tai huonoihin, mutta ma tarkkaan tiedan, mité ne siséltda. Niin jos ma
esimerkiksi meen johonkin sellaiseen paikkaan syémaén, ettd ma en tiedd, mité siella on ja kuinka se on
tehty jakuin paljon siina on rasvaa, niin sitten mulle tulee tavallaan sellainen paniikki, etté |8hteeko tama nyt
sitten kasistd, ettd jos ma syon tén ja tassd onkin hirveesti jotain sellaista, mistd mulle tulee saman tien 4
kiloatanne jatanne jatanne. Mika on tosi tyhmaa, koska ei se niin mee. Mavaan pelkdan sita. (Haastattel u)



5.1.6. Syomisen hallinnan, hallinnan menetyksen ja palautuksen prosess

Haastattelujen ja péivakirjojen perusteella osallistujien syémishéirio esiintyi arjessa kehadméisena
sydmisen hallinnan, hallinnan menetyksen ja palautuksen prosessina. Esittelemme prosessia tassa

kappal eessa.

Syomisen hallinta

Keskeiseks kaikkia osallistujia yhdistavaks tekijaksi osoittautui pyrkimys syémisen hallintaan.
Sek& haastattel uista etta paivakirjoista kavi ilmi, ettd sydmisen hallinta oli térkea tavoite kaikkien
osallistujien arjessa. Kukaan heista ei kuitenkaan pysynyt tavoitteessaan taydellisesti, vaan kaikki

kertoivat, etta heidan sydmisessaén on hallinnan ja hallinnan menetyksen kausia.

H: Onko né&issi ongelmissa ollut muutoksia?

Anne-Mari: Jonkun verran. Nyt on tullut tda sy0 terveellisesti, nyt on tullut sellainen vaihe, ettd ma voin jopa
antaa ittelleni vahan vapautusta liikunnasta. Se tarkoittaa, ettd ruokavalion pitééd pysya ale sen, mita
vuorokaudessa kuluu. Ma laskin, ettd mun aamupalamurolautaseni saattaisi olla 300 ja se mun péivéllinen
safka on sen 500. Niin e siind hirveesti jé& syomistd, jos sen meinaa tonnissakin pitéd. Kylla se vaihtelee.
Ma pelkééan, ettd onko mulle taas tulossa joku uusi ahmimiskausi. Ma toivon, etté ei, mutta kylla se vaan
tuntuu, ettd se menee vaan tarkemmaksi koko ajan.

H: Muuttuuko se tilanne nopeasti ?
téysin syémaétta. Tavallaan kompensoidaan sitd, ettd on kahtena edellisend péivana syoty.
H: Milta se tuntuu, jos on kokonaan syométta?

Anne-Mari: Kylla siitd alkaa jo aika heikko olo tulla. Vatsaan sattuu. Ei se kylla kauheen hyvalta tunnu,

ahmimiskohtauksen. M& vedin ragjuustopurkin, pussillisen herneité ja omenan yhteen menoon.

Syémisen hallinnan taustalla oli |dhes kaikilla pyrkimys laihtumiseen. Osallistujat laihduttivat
pyrkimalla syémaan maardllisesti vahan ja yrittamalla valttaéa lihottavan ruuan syémista. Osalle
syomisen hallinta merkitsi ahmimisen valttamista&. Monelle hallinta oli taistelua omia mielihaluja

vastaan.

H: Onko muunlaisiatilanteita, jossa se erikoinen suhtautuminen ruokaan tulee esille?
Outi: No ylipaétadn se, ettd se ruoka on niin tarkeeté. Se jotenkin, tallékin hetkella mie voin sanoa, ettéa mie

harrastan laihduttamista. Se tayttéa eldaman. Voi kayttda suuren osan péivastdan esimerkiksi suunnittelemalla,
mit& syo tai miten syd. Se on se, mita mie pitdisin, ettéa on véhan erikoinen suhtautuminen ruokaan. Mie tiidn
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ihmisig, joille se on vain vattaméattn tankkaus, etté ne e gjattele ruokaa sen ihmeellisemmin. Miusta taas
tuntuu, ettd osan gjasta mie en paljon muuta mietikdén kuin ruokaa. Mie en pida sitéd kylla mitenkaan
normaalina. Olishan sitéd muitakin asioita gjatella kuin ruoka.

Lahes kaikki osallistujat kertoivat sydmisen hallinnan olevan osa pyrkimysta hallita koko elamaa ja
osa heistd kertoi sen olevan keino muun eldméan hallintaan. Sydmisen hallinta ei valttamétta
kuitenkaan vie muista asioista johtuvaa stressid ja pahaa oloa pois. Sannalla ja Riinalla sydmisen
hallinnassa oli kyse myds itsensa rankaisemisesta. Kaisa pyrki kontrolloimaan itseéén ahmimalla ja

oksentamalla.

Leena: Joo. Silloin kun mé luin p&asykokeeseen, niin mulla oli aika tarkka rutiini, jolla méa pyc¢ritin sita
hommaa. Tai ettd on joku tilaisuus sanotaan 2 kuukauden p&astd, mun pitais yrittdd olla siela
mahdollisimman hoikka ja trimmi ja mielelléén véhan laihtua sitd varten. Ja yleensdkin sdllainen, etté kun
ma kontrolloin téta sydmistd, sitd, ettd mulla on kaikki hanskassa. Et tavallaan, ettd mulla on ote. Etta ma
pystyn ainakin hallitteen itteeni téssé. Ettd se ei 18he niinku kasistd. Tavallaan, etta jos se pysyy hanskassa,
niin pysyy muutkin. Ettd mullaon koti siisti. Heijastuu sillain ihan tyhmiin asioihin.

H: Voiko sulla olla niin, ettd jos sulla menee syOminen pilale, ettel se menekan niin kuin sa olet
suunnitellut, ettd sitten tulee sellainen olo, ettei viitti siivotakaan sen jalkeen?

Leena: Niin tai sillain, ettd jos si oot syonyt 5 jugurttia, niin e sun tarvii laittaa niita roskiin, vaan sa voit
jéttéé ne siihen pdydélle. Ta jos sulta tippuu vaikka muki lattialle, niin potkasee ne sirpaleet. Ittelld on
muutenkin sellainen téysindinen ja tahmanen ja jotenkin kompeld ja tyhma olo. Ettd ihan sama, missd
kaaoksessa sitten elda. Mutta sitten toisaalta, jos ma olen pysynyt pitkén aikaa t&ssé linjassa, ihan kuosissa,
niin sitten on sellainen, ettd aamuisin avaaikkunan ja ei 0o pdlya missdan eilka mitéan. Ja se on mun mielesta
ongelmatassé. Ettéd maen sais eldé eldmaéni sen kautta, etté syoksmava eksma syo.

Osdllistujat kayttivat monia erilaisa keinoja yrittdessdan hallita syomistéan. Monet pyrkivét
etukateen suunnittelemaan elamaansa siten, ettéa syémisen kontrollointi hel pottuu. He suunnittelivat
syomista eli esimerkiksi laskivat kaloreita ja suunnittelivat etukdteen, mita ruokaa ja mihin aikaan
he soivdt. Moni vdtti tilanteita, joissa tietavdt tai uskovat hallinnan menetyksen olevan
todenndkoistd, ja pyrki pitdmaan itsensa kiireisena. Lahes kaikki kertoivat, ettd kun heilla oli paljon
tekemistd, he gjattelivat ruokaa vahemman. Toisaalta kiireestd johtuva stressi saattoi liséta riskia

hallinnan menetyksesta, jos henkil 6 koki sydmisen rauhoittavaksi.

H: Miten sun syémisongelmat ndkyy ja vaikuttaa sun arkipéivaan?

Outi: No ainakin silla tavala, ettd mie yleensd, mihin tahansa pédivdan mie léhden, mie tiedan tarkkaan,
milloin mie sydn. Se e sitten endé sillain vaikuta, koska mie pyrin suunnitteleen sen etukéteen. Aikataulu on
selva aamusta alkaen, ettd mie tiian, koska mie syon esimerkiksi. Jossei sellaista systeemid oistai jos mie en
nyt olis sellaista kehittdnyt. Sitten se olis hyvin kaoottista. Sitten niitd ahmimiskohtauksia ja
syométtomyysjaksoja tulee hirveen usein. Etta sitten kun sen pyrkii tekeen téllaiseks systeemiksi, siind on
pikkasen helpompi pysya.
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Osdllistujat kayttivat myos erilaisia kognitiivisia ja toiminnallisia keinoja hallinnan menetyksen

valttamisessa. Esittelemme niita seuraavassa taulukossa (taulukko 5).

Taulukko 5. Keinot hallinnan menetyksen vélttémiseen

Kognitiivisiakeinoja

+ Itsensd pelottelu lihomisen gjattelun avulla (Suvi)

« Ennen lihomisen gattelu hillits ahmimista, mutta aloitettuaan oksentaa ei ends, koska tietéd ruuan
poistuvan elimistosta (Kaisa)

%  Sen gjattelu, ettd on padssyt alkuun laihdutuskuurilla (Minna)

«» Paivakirjan kirjoittaminen, koska selkiyttda ajatuksia ja tajuaa tiettyjen gjatuskuvioiden mielettdmyyden
(Minna)

+ Vaikeiden tunteiden késittely terapiassa (Minna, Tiina)

Toiminnallisiakeinoja

% Sdannollinen sydminen (Minna, Suvi)

Itsensé kiireisend pitéminen (Leena, Minna, Suvi, Anne-Mari, Riina)

My0os " repsahdusten” suunnittelu (Outi)

Tiedon kerégdminen laihduttamisesta (Outi)

Ruokaostosten suunnittelu/ei osta kotiin tuotteita, joitatulisi ahmittua (L eena, Suvi, Sanna)
Liikunta (Kaisa)

Hakeutuminen ihmisten seuraan (Minna)

Ruuan tarjoaminen kavereille ja poikaystavélle, jottei itse sdisi niin paljon (Suvi, Anne-Mari)

R/ 7
* 0’0

S

7
‘0

L)

X3

8

X3

8

X3

S

5

8

Fyysinen keino
s Midiaalaskitys (Minna)

Muutama osallistuja oli harkinnut kayttévansd syomisen sddtelyn ja liikunnan ohessa myds
epatavallisempia laihdutuksen keinoja. Vaikka ruokahalua hillitsevaan mielialaléékkeen kayttoon
bulimian hoidon yhteydessa oli liittynyt sivuvaikutuksia, Minna oli harkinnut niiden kéyttamista
jaleen viimeisena keinona ahmimisen estamisessa. Anne-Mari oli harkinnut amfetamiinin kéyton ja
tupakoinnin aloittamista uudelleen laihduttamisen apukeinoina. Han oli myds miettinyt rasvaimussa

kaymista.

Hallinnan eli laihdutuksen onnistumiseen liittyi erilaisia myonteisid ja kielteisia tuntemuksia
Monille siita tuli hyva ja energinen olo ja he tunsivat itsensa pystyviksi. Toisaalta laihduttamiseen
liittyi artyisyytta ja kireyttd, vasymystd, ndkads, syomisen jatkuvaa gjattelua ja pelkoa
repsahduksesta. Riina pelkasi, ettei pysty lopettamaan laihduttamista, koska koki, ettda se on
aiemmin mennyt liian pitkdle. Kun halinta onnistui, osa osalistujista palkits itsed8n herkuilla,
mika saattoi kuitenkin jalkikdteen harmittaa. Minna ei aina uskatanut palkita itseddn hallinnan

menetyksen pelon vuoksi.
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etté sitten minun taytyy saada toinen, kolmas ja neljés j&étel 6. (Paivakirja)

Hallinnan menetys

Osdllistujat kokivat menettévansa sydmisen hallinnan, kun soivét mielestdan liikaa tai vagranlaista,
lihottavaa ruokaa. Tiina koki menettdneensa hallinnan, kun huomasi lihoneensa. Leena ja Sanna
kertoivat, ettd hallinnan menetyksen kokemus oli voinut tulla my6s sitd, ettd muut olivat

pai nostaneet sydmaan, varsinkin silloin kun oli joutunut syémaan ruokaa, jonka sisdltéd ei tuntenut.

Monenlaiset tekijat altistivat sydmisen hallinnan menetykselle. Eri ihmisilla nama tekijéat olivat
erilaisia. Tietynlaisissa tilanteissa hallinnan menetyksen riski oli suurempi. Osa osallistujista kertoi
sydvansa litkaa ollessaan yksin. Toisille vaikeampia olivat tilanteet, joissa muutkin syovét. Jotkut
sbivat tekemisen puutteeseen. Outi kertoi eldméssa sattuvien ik&vien tapahtumien johtavan
valinpitaméattomyyteen lihomisen suhteen ja han ahmikin usein juuri taléin. Leena ja Sanna
kertoivat herkkujen saatavilla olemisen vaikeuttavan kontrollin yllépitamista. Pelkdat mieliteot
atistivat sydmisen hallinnan menetykselle varsinkin, jos oli aiemmin kieltéytynyt herkuttelusta.
Joidenkin oli vaikeaa lopettaa syomistéa sen nautinnollisuuden vuoksi. Joillakin kontrolli petti

taysin, jos he ylittivéat vahankin suunnitellun ruokamagran.

H: Onko jotain tiettyja gjatuksia, jotkaliittyy néihin tilanteisiin?

Minna: Ehk& ma monesti mietin sitd, ettd miten ma tan illan nyt viettdisin. Tavallaan, ettd jos joutuu oleen
vaikkayksin senillan, niin sitd vahan pelkd& Mitenkohan méajaksan ollayksin koko illan? Ja toisaalta se, ah
ihanaa, méa pédsen syémaan. Se on sellainen nautinto mulle. Ja sitten kun on sydnyt tarpeeks, ja jopa aivan
litkaakin, niin tajuaa, ettd no mités nyt? Nyt el voi endd sy6da, ettd mitd nyt tekisin? Se on niin hassua, etta
tekemista kylla on, mutta sitd e siind vaiheessa paivaa huvita tehda enda mitéén sellaista aivotyota.

Kaikki kertoivat, ettéd erilaiset omaan sisdiseen tilaan liittyvéa tekijé altistavat hallinnan

menetykselle. Esittelemme ne seuraavassa taulukossa (taulukko 6).
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Taulukko 6. Hallinnan menetykselle altistavia tekijdita

«  Fyysiset tuntemukset

Vasymys (1,2,3,10)

Naka(2,3,9,10,11)

Hormonikierto (6,10)

Krapulajasiihen liittyva valinpitamattomyys (6,9)
Kannabiksen kaytto liséa mielitekoja (9)
Tupakkalakko lisda mielitekoja (1,9)

VVVVVYY

ykkiset tuntemukset

Stressi, kaoottisuus (2,3,6,8,10)
Levoton olo (2)

Ahdistus (2,3,6)

Usein muihin ihmisiin liittyvét purkamattomat tunteet (2,3,7,8,10)
Muiden huolien murehtiminen (10)
Henkisesti pahaolo (3,4,5,7,8,10)
Ilo (7,10)

Omaan toimintaan liittyva hépea (6)
Itseinho (6)

Vainpitamattomyys (6,7)

\7\7\7\7\7\7\7\7\7\7@

Fyysisista tuntemuksista ndlka ja vasymys koettiin erityisesti hallinnan séilyttéamista vaikeuttavina.
Puolet osalistujista koki, ettd stressi, kaoottisuus, levoton olo tai ahdistus altistavat
hallitsemattomalle sydémiselle. Lahes kaikki kertoivat sydmisen hallinnan olevan vaikeaa, kun he
kokevat kielteisia tunteita. Outi ja Tiinajuhlistavat iloisia asioita syomalla.

yleensa siina vaiheessa ndlka ja saattaa olla kiljuvakin ndlka. Sitten ma rupeen sydmaan ja jotenkin se aina
kotona lipsahtaa, etté tulee syotya liikaa. (haastattelu)

Syémisen hallinnan menetys tapahtui yleensa yksin kotona varsinkin silloin, kun se ilmeni
hallitsemattomana ahmimisena. Jotkut osallistujat kertoivat, ettd paikalla saattoi taléin olla
seurustelukumppani tai puoliso. Hallinnan menetyksen aikana ldhes kaikilla oli normaali tai
valinpitdméaton olo ja he sbivét viela lisdd, vaikka olivat jo tdynna Outi kertoi, ettd hanella herda
ahmimisen aikana muistikuvia sosiaalisista tilanteista, mik& lohduttaa, mutta han saattaa myos
itkeskella ahmiessaan. Minnakertoi syomisen rauhoittavan hantéa. Jotkut gjattelivat, etta ndin e saisi

tehda. Riina koki hallinnan menetyksen aikana voimakasta itseinhoa ja joskus jopa viilteli itsedan.

Riina: En taaskaan osaa paattéa rajaa. Mika on liikaa ja miké liian vahan. Ja jos asetan sen ja ylitan — tulee
niin hirveditseinho, etta viiltelen ja syon paljon, paljon liséd. (Paivakirja)

Lé&hes kaikki kertoivat mielialansa laskevan hallinnan menetyksen €li liialliseks koetun sydmisen
jalkeen. Heilla oli myos fyysisesti paha olo liiallisen syémisen vuoksi. Kaikki pelkasivét lihovansa,
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mutta osaa harmitti myos kontrollin menetys. Leena pelkés hallinnan menetyksen toistumista.
kohdistettua vihaa ja pettymysta. Jotkut kokivat itsensd tyhmaksi tai laiskaksi ja itsesyytokset olivat
yleisia Jotkut kertoivat kokevansa hépeda ja moraalisesti pahaa oloa. Osa kertoi, etta kokee heti
lihoneensa eik& halua nayttaytya muille ihmisille hallinnan menetyksen jalkeen. Minnaa vasytti ja

han saattoi nukahtaa liiallisen syémisen jadkeen, Sannalla puolestaan oli vaikeuksia nukkua.

Liisa: Kauhea suru ja itku, kauhee morkkis, kun tuli mésséttya. Ja ssmmoinen lause, ettei mill&&n oo mitéan
valia Hala vélia kaikki. Yksi vitun hailee kaikki té8lla elaméssd, ei mitdén valia milléén. Téa on mulla
sellainen, ettd ma oon tosiaan tehnyt toita tan eteen. Etta sellainen téysin hdla vaia Silloin tulee tays
piittaamattomuus. Ei oo mitéén valig, vaikka méa en oo viinaa juonut kahteen vuoteen ottanut, niin silloin el
00 mitéan valid, mitd tekee itelleen ei tulee se itsetuhoisuus. Se on siis niin syvaa. Epétoivo. Etta sinne
kuiluun ei ndé kukaan. (haastattelu)

Hallinnan palautus

Osdllistujat kokivat, ettd halinnan menetyksen jalkeen on térkedd palauttaa hallinta. Monille
hallinnan yll&pitaminen oli erityisen vaikeaa viikonloppuisin. Maanantaina he pé&attivét aloittaa
uuden elaman. Yleismmaét hallinnan palautuksen keinot olivat liikunta ja sydméattomyys. Suvi ja
Anne-Mari kertoivat niihin liittyvan my0s itsensd rankaisemista. Kaisa palautti kokemuksen
hallinnasta ahmimalla ja oksentamalla. Osa oli miettinyt oksentamista ahmimisen jalkeen, mutta el
ollut yrittényt, koska inhoaa oksentamista tai pelkda sita koituvia terveyshaittoja. Jotkut olivat
yrittdneet oksentaa siind onnistumatta. Minna oli oksentanut aiemmin, mutta parani bulimiasta
terapian avulla. Sanna oli miettinyt laksatiivien kayttoa syomista kompensoidakseen. Leenaja Tiina

kayttivat myos siivoamista hallinnan tunteen pal auttami seen.

Kaisa: Tanaan, kuten lahes jokai sena maanantaina aloitin uuden eldman, paéttden urheilla, opiskellaja sytda
normaalisti. So far so good. (Péivékirja)

Anne-Mari: Olin viikon tossa karkkilakossa. Se piti hyvin. Se oli sellainen rajoitusviikko oikein. Silloin
toimi. Sitten tuli taas sellainen, ettéd kaksi paivaa meni, mulla oli lakupussi, 300 grammaa lakritsia, mutta
emma sina péivana oikeastaan ruokaa sytnytkéan. Mulla menee siihen, eftda ma rankaisen itteeni sillg, etta
jos ma ostan karkkia, méa en saa sina paivana syoda ruokaa. Ma lasken, etta kuinka paljon kaloreitamaolisin

suunnilleen on. (Haastattel u)

Suvi: Lenkilla k&yminen oli kylla vain kolkuttelevan omantunnon vaientamista. Sorruin nimittdin t&ndan
karkkiin. Lenkki, vaikka olikin vain lyhyt, helpotti oloa, kun tunsin reisieni paisuvan. Harmillista, etta nyt
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joudun vain polttamaan turhia kaloreita, kun olisin oikeasti voinut pitéa tiukkaa linjaa ja kuntoilla
laihduttaakseni. Ainavaan retkahdan. (Paivakirja)

Kuva 2 kokoaa tuloksista esiin nousseen epétyypillisen syémishairion prosessin.

Kuva 2. Syémisen hallinnan, hallinnan menetyksen ja hallinnan palautuksen prosessi

N\

nalka, erilaiset fyysiset,
syominen jatkuvasti psyykkiset ja tilanteeseen
aatuksissa littyvat tekijat
heliman "\ jar}:se'eiﬂf]‘to hellinnan /
palautus laskevat menetys

5.1.7. Oma ndkemys syOmishéirista

Van Minna, Suvi, Heidi ja Riina kokivat karsivansa syomishairiostd. Minna kutsui nykyista
syOmishéiriotédn tunnesyOpottelyksi, jota han piti bulimian jaénnosoireena. Heidi piti
syOmishdiriotééan kausittaisena. Leena, Outi ja Anne-Mari eiva kokeneet Kkarsivansa
syOmishairiosta, koska he pitivét vain anoreksiaa ja bulimiaa syomishéiridind. Kaisa, Outi ja Tiina
kokivat ongelmakseen epanormaalin suhtautumisen ruokaan. Kaisa kertoi péivékirjassaan
lukeneensa bulimiasta ja peléstyi, kun havahtui siihen, ettd hénen satunnainen oksentamisensa oli
jatkunut jo nelja kuukautta. Han akoikin tarkkailla, nékyykd hanen elimistéssdan bulimiaan
liittyviajakia kuten hampaiden kulumiajaturvotusta

Kaisa: Luin city-lehdesta jutun sydomishéiridista ja jarkytyin hieman. Olen tietoisesti ollut ottamatta selvaa
bulimian kaikista vaaroista, mutta kyseinen juttu kylla herdtti gjatuksia. Tutkailin heti hampaitani ja ns.
"oksennussormia.” Nesteen kertymisen luulen gjoittain huomanneeni. P&&tin yrittd4 lopettaa, silla tajusin
satunnai sen oksentelun jatkuneen jo yli 4 kuukautta. (Péaivakirja)
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Leena ja Outi pitivét ongelmanaan itsekurin puutetta. Sanna koki, ettéa hanella on jokin ongelma
syomisen suhteen, muttel kuitenkaan syomishéiriotd. Anne-Mari ja Tiina kokivat, ettd suun
nautinnot ovat heille erityisen tarkeitd. Tiina koki pddasialliseksi ongelmakseen tastd johtuvan
lihomisen. Anne-Mari pyrki vain tervedllisiin eldméntapoihin, mutta oli huomannut tavoitteen
saavuttamisen olevan vaikeaa.

H: Ajatteletko etté se on sydmishéirio?

Outi: Joo. Tai en oikeastaan sen takia, ettd mie oon, mikd ihme miulla sitten onkin sydmishairio,

kaikki ihmiset yhdistéa sen joko anoreksiaan tai bulimiaan. Sen takia mie enimmakseen, jos siitéd jonkun
kanssa puhun, mainitsen, etta miulla on hyvin erikoinen suhtautuminen ruokaan. Se on se, mitd mie ite
kéytan sen takia, etten mie itek&8n osaa sitd sillain maéritell, etté onks se mink&anlainen sydomishéirié vai ei.

Sybmishairioon liittyi paljon erilasia gatuksia ja tunteita. Monet osalistujista pitivét
syOmishéiridita yleisind naisten keskuudessa. Silti he kokivat hdpeda ongelmistaan tai pitivét niita
jarjettomina Osa pyrki suhtautumaan syomishéirioonsa huumorilla, jottel niihin liittyvét tunteet
kavis liian raskaiksi. Leena ja Riina pelkasivét, ettd syomishéirio on tuhonnut jotain heista
itsestddn. Leena koki, ettd sydmishéirio sy6 hanen minuuttaan, ja oli surullinen siitd, ettei voi

hyvaksya itsedén sellaisenaan, vaikka haluaisi.

Leena: Laihdutusprojektini alkoi n. kolme-nelja vuotta sitten kevéttalvella. Muistan, miten kevaén edetessa
aurinko paljasti vuosia " piilossa’ olleet (siis minulta itseltani, tietoisuudesta) |askini. Valkoiset, paksut jalat.
Pulleat posket... P&itin uudestisyntyd keséén mennessa. Ja onnistuin. Kadotin kahdeksan kilon edesta
minuuttani ja omaa itseéni. Kannattiko? Jain keséilluusion loukkuun. Aikamoinen ansa. Kuitenkin. Kevét
tekee tuloaan. En voi endd sulkea silmidni ja néhda itsedni toisin. LOydan aina ylimaaréiset kahdeksan
kiloa...(Paivakirja)

Syémishéirion tulevaisuuden gjatteleminen herétti toisilla osalistujilla toivoa ja toisilla ei. Lahes
puolet osallistujista uskoi, ettei voi koskaan pddsta syomishdiriostéan taysin eroon. Jotkut
pelkasivét, etta hairid saattaa voimistua tai riistéytya kasistd. Outi ja Anne-Mari uskoivat, etta he
saattavat padtya ikuisiksi laihduttgjiksi ditiensa tavoin. Leena e tiennyt, haluaako han edes
parantua, koska pelkési sen johtavan lihomiseen. Kaisa ja Riina kokivat sydmishéirion olevan viela
hallinnassa. Osa uskoi, etté voi lopettaa laihduttamisen ja samalla paasta syomishairiostéén eroon,
kunhan ensin laihtuu haluamaansa painoon. Outi gjatteli, etté laihduttuaan muuttuu toisenlaiseksi
ihmiseksi, joka on onnellinen. Sanna koki, ettd voi pdasta syomishéiriostéan eroon, jos vahentda

stressia. Heidi uskoi, ettéa sydmishéirié voi menné ohitse niin kuin hanen aikaisemmatkin héirionsa.
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Riina: Metrossa huomasin, ettéd nojaaminen on vaikeaa. Kova penkki painaa jotakin selkénikamaa. Toisadlta
tuntuu hyvalta, koska se tarkoittaa, ettd olen oikeasti laihtunut. Toisaalta taas pelottaa se sydveri, jonne olen
gautumassa. Takaisin pelkoon. (Paivékirja)

H: Millatavalla sa nakisit talla hetkella sun syomisongel mien tulevaisuuden?

Kaisa: Maoon sitajust miettinyt, ettd onks, jos kerran onnistuu itelleen hankkiin jonkunlaisen syémishéirion,
niin paaseeko siitd koskaan eroon. Etta pystyyké sen suhtautumisen ruokaan, mika sen normalisoi? Etté onks
se se, ettd on tyytyvéinen itteensd ja omaan ulkondkdtnsd. Mutta kun sitd e koskaan luultavasti tuu
tapahtumaan. Mutta ainahan taytyy jaksaa toivoa, etté onnistuis pddsemaén sellaiseen tilaan, ettéd ei tarvisolla
jollain dietilla eika tarvis oksentaa. Kylla ma silleen luottavainen haluan olla. Emma halua, etté tollainen asia
vaikuttaa mun elaméén vield kymmenenkin vuoden pdasta. En tietenkdan. Enké edes vuoden paéstd. Kai
sekin on sellainen, ettd pikku hiljaa téytyy oppia. Pikku hiljaa taytyy muuttaa ajatuksen kulkua ja kanavoida
niita tunteita johonkin ihan muualle kun siihen ruokaan ja sydmiseen ja oksentamiseen. Taytyy vaan keksig,
miten se tehdddn kéytannossa.

H: Koetatko sa télla hetkell & p&asté eroon sun sydmisongel mista?

Kaisa: Jatkuvasti ma varmaan koetan péasta niisté eroon. Ennen ma jotenkin kuvittelin, etta niisté padsee
eroon sillg, ettd laihduttaa, mutta sehén tavallaan liittyy aika tavalla tiukasti siihen. Ja kyll& ma aina vélilla
mietin, etta nyt ma en vaikka viikkoon oksenna ollenkaan. Mutta ei se vélttamétta ihan niin mene. Tai
sellaisii pienii tavoitteita, ettéa nyt taman viikon ma elan télleen, niinku téllaista santillistéa elémaé ja urheilen
enk& oksenna. Saa néhda.

Osdllistujat kokivat, ettd syomishdiriosta parantuminen vaatii muutakin kuin kayttdytymisen
muuttumista. Monet ndkivat sen tasapainon loytamisend TallA he tarkoittivat seka henkista
tasapainoa ettd syomisen ja liikunnan tasaantumista. He halusivat korvata aéripéét ja ylilyonnit
kohtuudella. Monelle niistg, jotka olivat tottuneet késittelemaan tunteitaan syomallg, paraneminen
oli tunteiden kanavoimista uudella tavalla. Suvi tiesi jo, ettel ole lihava ja ettd hanen tulisi arvioida
itsed8n muuten kuin ulkonddn perusteella. Han koki, ettd hanen pitéis saada jotain syomisen tilalle.
Suvi ja Leena pyrkivét vélillatietoisesti suhtautumaan itseen lempeammin ja kohdistamaan itseensi
positiivisia tunteita. Riinalle sydmishéiriosta eroon pdaseminen merkitsi itsensa syyttémisen ja
laihduttamisen lopettamista ja kykya hyvaksya itsensd minka kokoisena hyvansa. Anne-Mari koki,
ettd syomishéiriosta parantuminen on hénen kohdallaan terveellisen eldméntavan omaksumista.
Minna e kokenut, ettd syomishairiosta eroon paaseminen on hanelle taysin mahdollista. Hén
haaveili vain suhteellisen normaalista elamasta Joillekin tutkimukseen osallistuminen oli

ensimmainen askel kohti sydmishéirion kasittelya ja mahdollisesti jopa paranemista.

H: Mita sd gjattel et, minka takia ndd ongel mat jatkuu? Sulla tavallaan on se kaikki tieto.

Kaisa: Jotenkin sitd on niin heikko. Vaikka on se tieto ja voi jakaa sitd muille, niin ite ei osaa sitd noudattaa.
Kylldhan ma pyrin sellaiseen, etta olis tasapaino seka. Mun pitéis paasta siihen ihanteeseen, mitd ma haluun.
Ja sitten ma kuvittelen, ettd kun ma paédsen siihen, ma pystyn eldméén normaaia eldméd Ma pystyn
urheileen, sydméan normaalisti ja kaikki olis hyvin, mutta ma en koskaan meinaa padasta siihen, mika mun
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tavoite on, mika se nyt onkaan. Se on se ongelma. Ettd mun taytyy aina ottaa sellainen tiukka dieetti, ettd ma
péasen siihen tavoitteeseen ja sitten pystyis eldméan normaalia, mutta sité vaan ei koskaan tapahdu.

H: Miké& se tavoite on?

Kaisa Tavoitetta ei voi koskaan saavuttaa, ehké se tekee t&std asiasta aika pelottavaa, koska kun monta
vuotta kamppailet téllaisen asian kanssa, niin yhta akkia oliskin siind tavoitteessa. Mitas sitten? Mihin ma
kéytan kaiken tén energian, joka on mennyt téhan asiaan? Voisko sen (tavoitteen) sanoa kiloissa vai missa
sen vois sanoo. Sellainen tasapaino ja tyytyvaisyys itteensa. Sellainen hyvaksyminen, ettd okei, ma oon
télainen. Mutta kuitenkin, etté urheilee ja.

Suurin osa osdlistujista oli hakenut apua muihin psyykkisiin ongelmiinsa. Vain Leena, Sanna ja
Kaisa elvat olleet saaneet psyykkistd ammattiaqpua. Apua saaneista vain Minnan ja Riinan
syOmishéiriota oli hoidettu. Minna oli saanut apua bulimiaan. Riina oli saanut jonkinlaista apua
syOmishéiriobnsa vasta, kun se oli muuttunut useita vuosia jatkuttuaan niin vakavaks, etta
anoreksia nervosan diagnostiset kriteerit |ahes tayttyivét. Han ei kuitenkaan ollut téysin tyytyvéinen
saamaansa apuun. Muiden hoidossa oli keskitytty muihin psyykkisiin héiriihin  kuten
masennukseen ja ahdistukseen. Kynnys hakeutua hoitoon epatyypillisen sydmishéirion vuoks oli
korkea. Syita olivat mm. pelko siit§, etta hoito johtaa lihomiseen, ja usko siihen, etté hoito kuuluu
vakavammille tapauksille. Osa osalistujista koki, ettd epétyypilliseen sydmishéiriobn on vaikea
saada apua, edes pyytamalla. Kuitenkin Tiina koki, etta terapiassa kéynti yleensa kohentaa oloa ja

nain lieventda syomishéirion oireita.

H: Oletko saikind ollut ite terapiassa tai téllaisessa alkai semmin?

Tiina Oon ma ollut. M& kévin yksiloterapiassa kaksi vuotta. Siitd tuli mieleen, ettéa kun sé kysyit, ettd oonko
ma kenen kanssa puhunut, niin oonhan ma siita lihavuudesta. Mutta se mun terapeutti oli sitda mielt, etta
eihan se haittaa mitéén, jos ihminen on vdhan tukeva. Etta se e ottanut sita silla tavalla, ettéd se olis mulle
térked asia. Se sivuutettiin ihan taysin. Ma yritin sitd muutaman kerran tuoda, mutta se aina vaan jotenkin
totes, ettéd ihmiset aina lihoo tai laihtuu, e se niin vaarallista ole. Sen terapian aikana méa kuitenkin jotenkin
sain ittesténi niskasta kiinni, ettd ma laihduin silloin parikymmenta kiloa. Ja muistan, etta terapeutti ihaili
kauheasti, etté taas sina oot laihtunut. Etta sekin oli tietysti palkitsevaa, mutta jotenkin joku siind &rsyttikin
ehkd, kun ite yritti puhua. Ehka se tuli niitten muitten asioitten kautta. Paasi sité pahaa mielta ja ahdistusta
purkaan siella. Ja sitten jéi tilaa sille, ettd pystyi, tai sai ne asiat kasiteltyd siellg, e tarvinnut sitten sy6da
niihin.

5.1.8. Kokemus arjesta

Sybmishéiriostéa oli tullut keskeinen osa osalistujien arkea. Monet kertoivat sydmishéirion

kapeuttavan einpiiria. Syoémisen hallinnan onnistuminen vaikutti useilla mielialan liséksi yleiseen
aktiivisuuteen. Kun se onnistui, he liikkuivat enemman kodin ulkopuolella. Jos he kokivat
menettaneensa hallinnan, he kdpertyivat kotiin, koska eivat kehdanneet nayttaytya muille. Syémisen
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ja ruuan sekd ulkonddn, koon ja painon jatkuva gjattelu vel energiaa muilta asioilta. Monet eivéat
sdilyttaneet kotona herkuttelulle altistavia ruokia. Riina e sdilyttanyt kotona ruokaa ollenkaan ja
kaupassa kayminenkin tuotti hénelle vaikeuksia. Kehon koon vaihdellessa lihominen masens
osadlistujia, kun vaatteet jaivat pieniks tai kiristivat, lilkkuminen oli raskaampaa, muut ihmiset
huomauttelivat painosta seké sosiaaliset tilanteet ja esill& oleminen jannittivét.

H: Vaikuttaako se, ettd sulla on ollut tiukasti kontrolloitu jakso, ja sulla on mennyt hyvin, vaikuttaako se
siihen, mita siteet vapaa-gjala, ndetsa kavereita, meeksa perjantai-illalla kaupungille?

Leena Mm. Nimenomaan, koska jos on vaikka torstai ja mé oon pikkasen poikennut siitd, niinku syényt tosi
paljon, joku soittaa mulle perjantaina, etté |ahdetkd baariin tai jotain, niin sitten ei haluu, koska on sellainen
ndy. Ettd el mulle tuu 10 kiloa yhdessd yossa. Mulla on sellainen olo, etté ma oon pirun raskas ja tonkko ja
aklo, ettd emma halua lahtee, e mun tee mieli. Mutta sitten toisaalta taas just, jos ma oon pysynyt siind
ohjelmassa ja aikataulussa, niin sitten on paljon energisempi. Ta tekee mieli enemman, on sellainen
kevyempi olo

Tiina Naa kummisedan juhlat mua kylla ahdistaaihan oikeasti, silla siella on paljon sellasiaihmisig, joita en
ole aikoihin ndhnyt. Ja ... nii-in, ne nékee, miten paljon olen lihonnu. Muistan kerran, kun oltiin just saman
sedan luonajuhlissa, niin mun téti sanoi mulle, ettd " olet lihonnut kuin sika’ ja” ettei serkkus tuntenu sua sen
takia. (Paivakirja)

Tyo, opiskelu ja vapaa-aika

Lahes kaikille osallistujille oli tarkeda hallita el @améa yleensa. Tama tarkoitti, etta he halusivat tehda
kaiken mahdollisimman hyvin. He olivat tunnollisia tydssa ja opiskelussa. He suunnittelivat tyonsa
etukateen ja halusivat olla tydssa jarjestelmallisid. He odottivat tunnollisuutta myds muilta ja heitéa
harmitti, jos muut eivdt panostaneet heille térkeisiin yhteisiin projekteihin yhta paljon kuin he.
Vaikka he kokivat eldmén kiireiseks ja stressaavaksi, he kasasivat itselleen yha enemman toita.

Kiireestd johtuva kaoottisuus ahdisti heitd, mutta hellittdminen tuntui vaikealta

H: Onko sun mielesté opiskelu stressaavaa yliopistolla?

Suvi: Ei se ehka olis, mutta ma teen siitd ittelleni stressaavaa. Ma haalin ittelleni niin paljon tekemista, ettd se
on stressaavaa. Ja sitten ma en osaa hellittda siitd. Vois ihan hyvin luopuu jostain kurssista, mutta sitten kun
vain paéttda, ettd mun pitéd hoitaa se, niin sitten siita tulee sellainen kauhee kaaos ja on koko gjan stressi ja
kiire eik& saa mitdén aikaiseksi. Mutta kyll& mé nyt valilla pystyn hellittéméankin. Mutta nyt kun kaikki
akaa, niin tuntuu, ettd on sen takia stressi. Kun & oikein tieda viela mistddn mitéan. Missa on mikakin kurssi
jaketa siella opettaa ja mita siella tehdaén, mita siella vaaditaan. Mun pitéis aina tietda niin tarkkaan, ettd ma
saisin kalenterin jarjestykseen. Etta sitten kun el tieda kaikkee tarkkaan, on kauheen paha olo ja stressi siita.
Sitten kun kaikki kurssit alkaa jatietdd, milloin on tentit, niin sitten ehk& tuntuu paremmalta.
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My6s vapaa-aika aheutti stressa ja ahdistusta. Monille suoriutuminen oli tarkeda myo6s
harrastuksissa. Yli puolet harrasti liikuntaa laihtumismielessa ja stressaantui Siit, jos e ehtinyt tai
jaksanut harrastaa liikuntaa. Yleensa ottaen rentoutumiselle el jaanyt tarpeeks aikaa osallistujien
arjessa ja moni koki rentoutumisen jopa vaikeana. Joskus rentoutuminen aiheutti huonoa
omaatuntoa. Jotkut pelkasivét polttavansa itsensa loppuun.

Suvi: Yritén pakottaa itseni punttisalille. En jaksaisi evadkadan liikauttaa, mutta reidet nayttda niin paksuilta,
etta on pakko... Kylla mun téytyy menna. Pitd& saada taas rytmista kiinni. Jos sais eldman jarjestykseen ja

gjattelen vain niitd, enka pysty pysahtymaan. (Péivékirja)

I hmissuhteet

Suurimmalla osalla osallistujista oli vahva ihmissuhdeverkosto. Kuitenkin sy0mishéirié aiheutti
monenlaisia sosiaalisen e @man ongelmia. Tyytyméttémyys omaan kehoon teki esilldolosta vaikeaa.
Ajatus siita, ettéd muut tarkkailevat omaa ulkondkod, pelotti. Sosiaaliset tilanteet, joissa on ruokaa
tarjolla tai on tapana syoda, koettiin vaikeiksi. Osallistujat pelkéasivét tdlaisissa tilanteissa, etta he
menettéisivat syomisen hallinnan, ettéa heidan olisi pakko sytda tai ettd muut tarkkailisivat, kuinka
paljon he sydvét. Tallaisiatilanteita olivat muun muassa juhlat, kyl&ssa ja ravintolassa sydminen tai

yhdessa el okuviin meneminen.

Kaisa: Ostin toiveikkaana pelkkia porkkanoita ja kevytdippid, mutta muut tuovat kuitenkin herkkuja. En osaa
kieltdytya tai pitaytyd kohtuudessa, syon kunnes tulee huono olo. Seurassa e voi oksentaa, myShemmin
ehka. (Paivékirja)

Tiina: Kyll& sité aina tollasessa isossa porukassa miettii sitd omaa lautastaan, ettd mink& verran sitd ruokaa
siihen ottaa, ettei ihmiset kattos, ettd kamala, kun tuo sy0 hirveesti tai toisaalta, ettel ne kattos, etta kyll& toi
esittda sybvansa tosi vahan, vaikka todellisuudessa onkin noin laski, pakkohan sen l&skin jostain on tulla.
(Paivékirja)

Suvi: -- Silloin milloin on vaikeeta, jos kaikki muutkin.. esimerkiksi jos menee leffaan ja kaikki muutkin
ostaa karkkia, pop cornia ja muuta ja sitten tekee giité ittelleen hirveen ongelman, etté voiko sydda vai ei.
Etta silloin jos on vain yksin kotona, niin e se sitten ole ongelma, kun e osta sinne mitdan. Sy6 vain sita
mité on. Sitten heti, kun on ihmisig, ihmisiajotka sy6, sitten se on vaikeempaa.

H: Minkdlaisia gjatuksia sulla on sellaisessa til anteessa?
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Suvi: Ma punnitsen sitg, ettd onko mulla oikeus sydda karkkia vai ei. Ettd mulla aina kuitenkin tekee mieli.
Ja sitten ma vaan mietin, ettéjos méa nyt syon karkkia, niin mitd mé syon sitten mydhemmin tai mitd ma syon
huomenna. Mill& mé& korvaan sen.Ta sitten ma gjattelen, etté jos on ollu muutama péiva sillain, ettd ei oo
syony mitédn makeeta, voi salia sen ittelleen, niin voi sydda. Ettéd mé aina vaan punnitsen sitg, etta onko nyt
oikeus sydda.

Autonomiaoli osallistujille tarkedé niin syoémisessa kuin muussakin eldméssa, kuten ihmissuhteissa.
Se oli osalistujille oleellinen osa eldman hallinnan kokemusta. He kokivat uhkaaviksi tilanteet, joita
eivat pystyneet itse hallitsemaan, esimerkiksi silloin, kun he kokivat painostusta tai eivat itse

saaneet pattdd, mita syovét.

H: Vaikuttaako muiden ihmisten l&snéolo tai paikallaolo, ketd on paikallatéllaisiin (ruokailu)tilanteisiin?

Leena: No ne ihmiset voi olla siind, kunhan ne e puutu mun eldmaan. Annetaan mun tehdd, niin kuin méa
haluan tai miten mé oon suunnitellut. Ettei se muuten haittaa, jos ne ihmiset on siind. Kunhan ne el puutu
téhén. Kunhan ne antaa mun tehd&, niin kuin ma haluun. Eika ala kysyyn, ettd mikset s syd? Tai jotain
tallaista. Etta kylléa ne muuten voi ollasiina

Léhes kaikki kertoivat lapsuuden perheestédn sek& haastattelussa ettd paivékirjassa. Monen
lapsuuden perheessa oli ollut tai oli edelleen vaikeita ongelmia, kuten akoholismia. Suvilla ja
Liisala suhde vanhempiin oli ollut ongelmallinen. Suvilla suhde &itiin oli kuitenkin viime aikoina
akanut lahentya Vataosalla oli kuitenkin léheinen suhde perheeseensd, etenkin aitiin.
Sybmishéirio ndkyi suhteessa vanhempiin. Monia ahdisti vanhempien tapa tarkkailla heidan
syomistdan ja ulkondkddan. Vanhempien tapaamista valteltiin myds, koska peldttiin, etta
vanhempien luona joutuisi sydmaan. Minna kertoi syémishimojensa lisdantyvan édin luona, koska
oma voimakas riippuvuus ddistd ahdisti. Vain Minna ja Suvi kertoivat maininneensa

syodmisongel mistaan vanhemmilleen. Minnaoli tutkimushetkella laihdutuskuurilla @itinsa kanssa.

Leena: No, sellainen, jos ma meen kotiin. Aidithan mielelldén aika tarkkaan syynaé, milta sa naytat. Niin
sitten mulla joskus tulee sellainen ahdistus ja ocikein sellainen, ettd mahaa vaantéa, jos se kattoo mua sillain,
ettd sa oot liian laiha. Koska meidan &iti haluais aina, ettd ma olisin se 10 kiloa enemman. Niin siina
vaiheessa mulla tulee sellainen olo, ettd mun taytyy oikein kattoa, miks toi on tollainen, ettd mussa ei 0o
mitédn vikaa. Etta antais mun nyt vain olla. Etta se lisdd mun ahdistusta, jos se puuttuu siihen millainen ma
oon. Etta niista tulee sellaista, vois sanoa, etta ihan fyysista pahoinvointia. Etta ei oikein tiedd, etta pitéisko
sy6davai ollasybmétta vai mité tehda. (Haastattelu)

H: Liittyykd sulla muut ihmiset jotenkin sydmiseen? Sa puhuit, ettd sa et halua mennd syoméaan kavereitten
luo tai ?

Anne-Mari: Joo pikkaisen. Kotona kdymiset on aina télaista selittelyd. Mun &iti on sellainen ihminen, joka
mielelléén laittaa pullaa ja tdllaista. Kyll& se aina véhan kattoo sillain oudosti, varsinkin viimeksi kun ma
kévin sielléd ja sanoin, ettd mulla el 00 enda voita kaapissa. Etta ma oon lopettanut kaiken tollaisen herkun
syonnin. Kyll& ma pistin siellé pari jotain pikkukeksia naamaan, ettei se epéilis, ettd mulla mik&dn anoreksia
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on. Luojan kiitos se oli tala kerralla tehnyt hedelmasalagttia, ettd ma pysyin syémadn sen, eikd mun
tarvinnut kiemurrella mistaan rahkamassyista mitenk&in epamaéraisesti eroon. Aitille ma oon sanonut, etta
ma en voi sy6datadadlla niin paljon, koska mullaei 00 varaa ostaa niin paljoa ruokaa, etté kun méa oon tottunut
syodmaan tadlla niin paljon, mun pitda pitd&d mun vatsa tan kokoisena. Isdlle taas mulla on aina paasto tulossa
seuraavallaviikolla, siksi méa en sy, kun kreipin jajotain sind paivana. Kylla se on sellaista selittelya valilla
Enemmankin siita syyst, ettd ma en jaksa kuunnella sitd ihmisten téllaista, etté sun téytyy sy6da, kylla ma
itekin tiedan sen, muuten kuihtuu pois, mutta mun mielesta se on mun oma asia, mitd mé syon jakuin paljon,
jos méakuitenkin pystyn viela kavelemaan.

Kaikki kertoivat parisuhteesta tai sen puuttuessa suhteesta vastakkaiseen sukupuoleen ja
mahdollisista ihastuksista. Kielteinen kokemus itsestd ja sydmishairio nakyi selvasti osallistujien
suhteessa vastakkaiseen sukupuoleen ja parisuhteissa. Monilla osallistujilla oli parisuhteeseen
liittyvia pelkoja. Toisaalta he pelkasivét sitoutumista ja toisesta ihmisesta riippuvaiseks tulemista,
toisaalta hylatyks tulemista. Monella aiempi parisunteen paddttyminen, joka oli koettu
hylk&&misend, oli aiheuttanut syvaa toivottomuutta. Hellle oli térkeda olla autonomisia kaikissa
ihmissuhteissa, my0ds parisuhteessa. Valtaosa osallistujista halusi laihtua tulevan tai nykyisen

parisuhteen vuoksi.

Minna: Itsetunnolleni on tosi kova kolaus, jos minut jatetédn. Mina haluan hallita suhdetta, myds sen
loppumista. (Paivakirja)

Suvi: Mikko sanoi askon, ettd méa olen kaunis. Se tuntui hyvalta, mutta ei se kuitenkaan auta. Mikko katsoo
mua ruusunpunaisten silmélasien 18pi, eika siksi nde mun virheitd. Se ei tieda mitéén. Mutta kohta se huomaa
mun vatsamakkarat ja |0ysét reidet. Sitd ennen mun taytyy laihduttaa niin, ettd se ei huomaa mitéan. Ettel se
voi |6ytaa |askia mistéan. (Paivakirja)

Kaikilla parisuhteessa olevilla osdlistujilla oli syémishairiéstd johtuvia parisuhdeongelmia.
Ongelmia tuli esimerkiksi sydmisvalinnoista ta ditd, ettei osalistuja kyennyt tukemaan
kumppaniaan oman sydmisesta johtuvan pahan olon vuoksi. Liisan parisuhteessa oli paljon
ongelmia, ja han oli tyytyméton siihen. Han kokikin parisuhteensa aiheuttavan tunnesydmistéa sen

sijaan, etta parisuhdeongelmat olisivat seurausta syomishéiriosta.

Suvi: En tajua, mikd muhun taas tuli. Nyt vaan en osaa olla ihminen, antaa itsesténi jotain. Sulkeudun ja
annan Mikon olla, vaikka néen, ettd silla on paha olo. Mutta kun ma uin niin syvallad Sorruin asken
suklaapikkuleipiin, vaikka oli jo ihan tdys ja maha on turvoksissa. Itsekuri vaan on niin onneton. Mua
dllottéd mun vartalo niin paljon, etten pysty ottamaan vaatteita pois. Tunnen kroppani 10ysyyden ja
rumuuden enkd pysty rentoutumaan. Ei siitd vaan yksinkertaisesti tule mitdan! Eik& se ole Mikon vika.
Ymmarran kyllg, ettd Mikosta tuntuu pahalta, mutta mé en osaa auttaa. Olen liian syvala sydvereissani.
(Paivakirja)
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Lahes kaikki parisuhteessa olleet olivat kertoneet sydmisongelmistaan kumppanilleen, mutta vain
Sanna ja Riina kokivat saaneensa tukea kumppaniltaan. Suvi e ollut kertonut poikaystavélleen,
koska pelkas nayttdéa pahaa oloa hanelle. Minnan miesystava oli kayttanyt syomishéiritta aseena

omien ongel miensa puol ustel ussa.

Monet olivat kertoneet syomisongelmista naispuolisille ystéville. Kaisa oli kertonut aiemmin jojo-
laihduttamisesta ystavilleen, mutta ahmimisesta ja oksentamisesta han e halunnut heille kertoa,
koska e kokenut niita yhtd hyvaksyttavana kuin laihduttamista. Suurin osa koki saaneensa
ystaviltédn tukea, mik& saattoi liittya siihen, ettd my6s monen ystavilla oli sydmisongelmia.
Osdllistujat kokivat ystavét tavallaan vertaisryhmang, koska léansimainen hoikkuusihanne koskettaa
kaikkia naisia. Toisadta ystavia myos kadehdittiin, jos he onnistuivat itselle asetetuissa tavoitteissa
paremmin. Liisa kadehti ystévid, koska koki heidan olevan tasapainoisempia. Suvista tuntui, etta
ystavilla oli parempi itsekuri syémisen suhteen. Tiina ei halunnut enda tavata kasvokkain ihmisig,
joihin oli tutustunut internetin chat-palstoilla, koska hdpesi kehoaan lihottuaan, eika halunnut
ndyttaytyd. Vaikka ystavilta saatu tuki oli térkedd, litka neuvominen arsytti.

Tiina: Mutsi soitti aamupéivallé ja pyys mua tulemaan niille kdyma&an, kun sen yks ystava oli tullu Hesasta
k&yméaan ja se halus ndhda muakin. -- Ma menin jotenkin paniikkiin. Ajattelin, ettd ois kiva ndhda sitd, mut
en voi, koska olen lihonnu niin kauheasti ja se huomais sen.. M& en voi. Yritin keksid jotakin tekosyité
kaupoilla kdymisesta jne. jamutsi tuntu hyvaksyvan ne. Sanoin, et mietin viela. (Paivakirja)

H: Sa kerroit séhkopostiviestissd, ettéd sd oot tastd asiasta puhunut aikaisemmin. Miten ihmiset on
suhtautunut?

Outi: No ensinngkin on tietysti se, ettd se ei 0o mikéan tyypillinen syémishéirio. Sanotaan, ettd jos mie nyt
jollekin ystavélle tai jossakin téllaisessa tilanteessa ruvetaan syémisestd puhumaan, jos mie sanon, etta mie
oon syomishdiridinen, niin kaikki kattoo péésta varpaisiin, etta ethén sie oo laitha. Syémishéirioon liitetéén
yleensa se, ettd on hirvedn laiha. Se on se héirio, ettel sy6. Se laihduttaminen ja se, etta tyttt tarkkailee
painoonsa varsinkin kun ne tulee yli 20 vuoden ik&an ja alkaa olla vakiintuneita ja muita, niin sehan kuuluu
asiaan. Silla tavalla se el oo ihmedlistd Mutta emmie sitd sen takia edes pyri hirveesti mainostamaan, etta
mie koen, ettd se on jonkunlainen ongelmata héirio, koska kaikkien mielestd se on tdysin normaalia. Se on
hyva juttu, jos ihminen liittyy painonvartijoihin. Niin kuuluukin olla. Mie koen, etté se on jollakin tavoin se
sybémisen ongelma, se on tietty normi, mihin oikeesti pitd&kin pyrki& Sen takia mie en koe, ettd mie oon
kaveripiirissd essmerkiksi mitenk&én hirveen epanormaali, koska suoraan sanottuna varmaan puolet miun
tuttavista on samanlaisia. Ne ei vaan koe sitd ongelmanatai ehkane ei myoénna.

H: Sustatuntuu, ettd se on normi kérsia téllai sesta epétyypillisesta sydmishairi 6sta?

Outi: Joo, koska se on normi, etté pyritéan hyvin laihaan naisihanteeseen.
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Yleensa ottaen osallistujat eivat halunneet muiden ihmisten puuttuvan syomishéirioonsa. Vaikuitti,
ettd monille oli tarkedd sdilyttéd kaikissa tilanteissa hallinta, myds mahdollisessa pdatoksessa
toipua. He eivédt halunneet, ettd muut tarkkailevat heidan syomistdan tai ulkonakddan tai antavat
neuvoja. He halusivat apuavain, kun itse sitd pyysivét ja sellaista apua, mita pyysivét. Kuitenkin he
kokivat myOntei sena sellaisen avun ja sosiaalisen tuen, minka he itse hyvaksyivét.

Leena: Arsyttdd olla ymparistén & ihmisten suurennuslasin ala. Milloin naytan kurjaltal kapeata/
riutuneeltal ravitulta/ mitd kommentoitavaa ulkonadstani (tai lahinn&a painosta) ikind onkaan sanottavaa. Se
on loukkaavaa. Yksityisyyden ragjoja rikotaan. Y mmarran, ettd &iti ja [ahimmét kaverit ovat ehka vain
huolissaan... Silti raivostuttaa, kun joku toteaa: ”S& oot paljon paremman ndkdinen kuin viimeksi, ei oo
posketkaan niin lommolla.” Ai jaha. Olenko siis lihonut? Sano suoraan vaan... (Péivakirja)

5.2. Epatyypillisen sydmishairion funktiot

Edellisessd luvussa kasittelimme osdlistujien  kokemuksia syOmishéiriostéan. Erilaisia
syomisongelmia yhdistavéks piirteeks nous hallinnan, halinnan menetyksen ja palautuksen
prosessi. Sama prosess pavelee kuitenkin eri osalistujilla erilaisia funktioita. Pagttelimme
yksiléiden kokemusten perusteella, mitd nama funktiot ovat (taulukko 7). Lahes kaikilla
syOmishéirion taustalla oli pyrkimys laihtua. Se oli kuitenkin vain véine muiden tavoitteiden
saavuttamiseksi. Esittelemme seuraavassa taulukossa, mita funktioita sydmishéirididen keskeiset
oireet eli sydmisen rgjoittaminen ja ahmiminen palvelevat eri osalistujilla. Pidamme tarkeimpind
funktioina eldmén hallintaa, tunteiden sdételya ja huomion tai hyvaksynnan hakemista, silla ne

nousivat aineistosta keskeisimpinaesiin.
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Taulukko 7. Sydmishéirion funktioita

Syémisen hallinnan funktioita Hallinnan menetyksen
funktioita
Nimi |Elaman |ltsensa Huomion tai | Identiteetin Tunteiden |Ajan
hallinta |rankaiseminen |hyvéksynnan |rakentaminen |sidtely kuluttaminen
hakeminen
Leena X X X
Minna X X X
Suvi X X X X
Sanna X X X
Heidi X X X
Kaisa X X X X
Outi X X X
Liisa X
Anne- X X X X
Mari
Tiina X X X X
Riina X X X X

5.2.1. Eldmén hallinta
Elaman hallinta funktiona ilmeni aneistossamme siing, ettd kun yksilo koki stressia tai

eldmantilanteen kaoottisena, han paétti ottaa itsensd ja elamansa hallintaan syomisen hallinnan €li
laihduttamisen avulla, koska yhdisti agjatuksissaan laihuuden itsekuriin. Pyrkimys syémisen
hallintaan johti osallistujilla kuitenkin usein edella kuvattuun sydmisen hallinnan, hallinnan

menetyksen ja palautuksen noidankehaan.

H: Mik& olis sellainen tyypillinen tilanne, jossa sulla tulee syémisongelmia? Tai missi ne tulee esille?
Suvi: Silloin kun on stressi ja kaikki tuntuu, ettéa on kaaosta. Nytten kun on muutto ja opiskelu ja kaikki
yhdessa sumassa, niin sitten tulee sellainen, ettd haluu hallita eldmaa ja sitten alkaa hallita sitéd syomisell§,

ettd rupee hallitseen sité aluetta. Kun se on sellainen alue, jota voi hallita, jos haluaa. Sitten kun kaikki muu
on kaaosta, niin sitten rupee sita hallitseen.

H: Se ettd sy0 liikaa on itsessééan paha asia?

Sanna: Niin, jotenkin niin. Siita tulee paha olo ja paha mieli.

H: Mika siind tekee sen pahan mielen?

Sanna: Ehk& se on, etté tajuaa taas sen, etté ei 0o yhtéén, ei pysty hallitteen itteensd. Se jotenkin korostuu
siind tilanteessa tietysti, kun ei vaan voi lopettaa jotain. Ei pysty hallitteen sitd mité haluais tehda ja sita mita

tekee. Tietysti se, ettatietdd, ettd jos ma jatkan téta, etta sitten loppujen lopuksi lihoo.

H: Onko se, etté pystyis hallitteen itteensd, sun mielesté tarkedtd?

81



Sanna: Kun gjatellaan ittensa hallitsemista ylipdataan, tunteitten ja kaikkea, niin se on ollu tosi tarkeetéa ehka
johtuen siitd, ettéd meidan aidilla on aika paljon sellainen joogan gjatus, ettd siirretdén pahat asiat sivuun. Etta
hallitaan seka ruumis ettéd mieli. Joka on sy6pynyt ja jonka on omaksunut ihan hyvana gatuksena ittellensa.
Sitten jos e pysty hallittemaan itteensd, kehoo ja mieltd, taydellisesti, niin jotenkin se on, se on pois siita
padmaarastd, joka olis se taydellinen kehon ja mielen hallinta. No siitd ma en osaa sanoa, etta johtaako se
johonkin korkeempaan ol otilaan.

5.2.2. Itsensia rankaiseminen

Osa voimakasta itseinhoa kokevista osallistujista kaytti herkuista kieltéytymistd, syomisen
rgjoittamista ja jopa syOmattomyytta itsensa rankaisemiseen. Suvi punnitsi ennen herkkujen
ostamista oikeuttaan sytda niitd Tarve rangaista itsedédn tuli useimmiten koetusta itsekurin
puutteesta, kun henkild koki, ettei kykene tayttamaan itselleen asettamaansa ihannetta esimerkiksi
sy6tyaan liikaa. Tiukka itsensa rankaiseminen johti usein repsahtamiseen ja sitd kautta hallinnan,

hallinnan menetyksen ja palautuksen kierteeseen.

H: Mistatuo oikeus sy6da tulee? Mita se tarkoittaa?
Suvi: Mayritan hallita sitd ja rankaisen itteeni, ettd jos ma oon ollu laiska eikd mulla 0o ollu itsekuria, niin

sitten mé en saa sy6da. Jos méa oon pystynyt pitdmaan kurissa sydmisen ja sydmaan vaan terveellisesti, niin
sitten ma pystyn sallimaan sen.

5.2.3. Huomion tai hyvaksynnan hakeminen

Kaikki osalistujat liittivat suosion, menestyksen ja onnellisuuden laihuuteen. Moni toi esille
ongelmat itsetunnon kanssa. Tarve saada hyvéksyntda muilta ihmisiltd oli korostunut. Melkein
kaikki pyrkivét laihtumaan saadakseen hyvaksyntdd muilta ihmisiltd, varsinkin kumppanilta ja
vastakkaiselta sukupuolelta. Suvi ja Riina kertoivat laihduttaneensa myos saadakseen |8heiset

ihmiset huolestumaan, koska halusivat néiden huomiota

H: Mita siitte gjattelet noista sun sydmisongelmien syista?

Riina: No ma luulen, ettéd se oli tavallaan se murrosika ja sitten se uskonnollinen herétys ja se, ettd ma koin,
ettd kaikki mun kaverit hylkés mut. Ettd ma koin, ettd koko maailma on mua vastaan. Ja sitten kuitenkin
tavallaan halus huomioo tavallaan niiltd. M& koin, ettd ma olisin voinut saada mun kavereilta huomioo, jos
ne olis huolestunut musta sen takia esimerkiksi, jos malaihdun. Siind oli samalla samaan aikaan yks meidan
kaveriporukasta, tai se el ollut sillain meidan kaveriporukkaa, kun se oli narkkari, mutta se oli meidén kanssa
ylaasteella ja pyori kanssa jonkun verran seurakunnassa. Ja se oli just silloin tos surkeessa kunnossa. Se oli
vetanyt yliannostuksen ja karannut sairaalasta. Se oli sitten yhden nuoriso-ohjaajan luona asumassa, koska se
e suostunut menemaan mihkaén muualle. Niin ehk& siind oli se, ettéd jos ite olis saanut gjettua ittensa samaan
tilaan, niin olis saanut sitéd huomioo. Eli siitd se sitten l&hti, etté teenpés itelleni jotain kauheaa tai jos vaikka
laihduttaisin. Se jostain syysta tuli mieleen enssimméisena se, ettei syd. Ja sitten sita kuvitteli ihan erilaiseksi
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kuin mita se todellisuus on. Etta ehka sitd oli ndhnyt jossain elokuvissa tai kirjoissa tai jossain, mutta se
vaikuttaa ihan erilaiselta kuin mité se on se todellisuus. Sitd el voi ymmartda ennen kuin sen ite kokee.

Leenakoki kuitenkin ongelmallisena sen, ettd hanen éitinsa huolestui hanen laihtuessaan, mikéa johti
siihen, ettd han s6i enemman. Painon taas noustessa vdhan han itse huolestui ja paétti laihduttaa
uudelleen. Leena kertoikin, ettei han uskalla olla oikein mink&an painoinen.

5.2.4. Identiteetin rakentaminen
Syémisongelmat palvelivat osalla osallistujista identiteetin rakentamisen funktiota. He eivét olleet

tyytyvéisia itseensa sellaisina kuin he olivat, vaan laihuuden tavoittelu oli heille keino
kokonaisvaltaiseen muutokseen. Keho oli heille projekti, jota he pyrkivat muokkaamaan siten, etta
se vastaiss heidan omaa ihannettaan ihmisestd, jollaisekss he haluaisivat kehittyd. Kehon
muokkaamisen kautta he uskoivat saavuttavansa myOs muita myonteisi& ominaisuuksia, joita
laihuuteen liitetd&n mielikuvatasolla. Eri henkil6ill& tavoiteltu ihanne oli erilainen. Leenalla, Outilla

jaAnne-Marillalaihduttaminen oli osa taydellistymisprojektia.

H: Toivotaan. Miten sditse nékisit, mika voisi olla syy ndihin ongelmiin?

Leena: M& oon miettinyt sitd. Ettd mulla ei 0o koskaan esimerkiksi oma &iti oo puuttunut mun ulkonakdon
muuten kuin kannustavasti. Mua e 0o kiusattu ylipainoisuuden takia, koska en oo koskaan varmaan ollu
sillain ndkyvasti ollutkaan. Ja mulla ei oo lapsuudesta mitdan tunneperdisia traumoja. Mutta sitten ma oon
vaan miettinyt, etté jos ma vaan keksin silloin lukion toisella luokalla, ettd miten olla superihminen. Ett&
miten voi saadatosi hyvid numeroitaja ollalaihaja suosittu.

H: Siihen liittyi siis muutakin kuin pelkéstéén se paino?

Leena: Joo. Koskaan e 00 menny eldméssani koulu niin hyvin kun silloin lukion toisella. Ma kirjoitin
kolmannellakin tosi hyvét paperit. Se on sellainen, méa en keksi siihen syytd, mutta té& on niinku kontrolli.
Mun pysyy hommat hanskassa. Vaikka oikeesti ne hanskat on ihan hukassa, mé vaan kuvittelen niin. Mutta
emma oo |dytanyt sellaista syyta. Ainakaan mitddn sormella osoitettua. Ettd mika se vois olla. Mulla vain tuli
sellainen olo, ettéd herran jJumala, s& oot laski. Ja kaikki on muutenkin, se kulminoitui siihen. Ei mulla tuu
mieleen siihen gjanjaksoon liittyvaa sellaista.

Outi uskoi muuttuvansa toiseksi, onnelliseksi ihmiseksi laihtuessaan. Han e kuitenkaan ollut
varma, rakastaisiko hdnen miehensa hanta endd muutoksen jalkeen. Heidi e haunnut tulla
samanlaiseksi ihmiseksi kuin vanhempansa. Laihuus edusti hanelle nuoruutta ja vai htoehtoi suutta.
Han uskoi, ettéa hoikkana pysyminen ja siihen liittyva eldmantapa olisivat keino ohittaa tavallisten
ihmisten tavalliset ongelmat.

H: Onko sulla jotain muita g atuksia syémishéirion syista?
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Heidi: On siina sellaistakin, ettéd ei haluais tavallaan olla samanlainen kuin kaikki muutkin, kuin omat
vanhempansa. Ettd vanhemmiten muuttuu ulkondkd. Haluais vain pysya nuorena. Ettei olis tavallinen
suomalainen, joku keski-ikdinen tai keskiluokkainen. Jotain sellaista kontrollin tarvetta ittestéén. Olis
mukavaa vaan olla joku sellainen viherpipert§d, joka harrastaa joogaa loppuikénsa eika joutua samoihin
ongelmiin kuin kaikki, no monet nyky&an.

H: Liittyyko siihen, ettd lihois ja vanhenis kaikkee muuta, mita el haluais?

Heidi: Jotenkin ehka, ettd jamahtda paikoilleen ja omaksuu kaikki normaalit arvot.

5.2.4. Tunteiden sdétely

Kuus osdllistujaa kertoi kayttévansd syomista tunteiden sdéatelyyn. Tama tarkoitti sitéd, etté he
ahmivat silloin, kun heilla oli paha olo, koska sydminen rauhoitti tai lohdutti tai antoi
epaméaraiselle ahdistukselle kohteen. Samat osallistujat, jotka kokivat kdyttavansa ruokaa tunteiden
sadtelyyn, yhdistivat myds ruokasuhteensa péihderiippuvuuteen. Tunnesydminen on samalla tavalla
paradoksaalista kuin alkoholin kaytto, ettd vaikka sydminen parantaa hetkeks oloa, tulee sen
jalkeen entista huonompi olo. Tunteiden saétely ruuallajohti usein toistuessaan helposti lihomiseen,
joka huononsi oloa ja toi tarpeen laihduttamiseen, joten sekin johti ennen pitkéa syomisen
hallinnan, hallinnan menetyksen ja palautuksen prosessiin. Minna ja Outi kertoivat tunnesydmisen
alkaneen jo heidan lapsuudessaan. He kayttivat syomista myos iloisten asioiden juhlistamiseen.

Tamaviittaa siihen, ettd ruuallaoli aivan erityinen merkitys arjen vastakohtana.

H: Mitka on ne tyypilliset tilanteet t&ssd arkipéivan elamassa, missa sulle tulee sydmisongelmia esille?

Outi: Mie oon ollut ihan pienestd pitden sellainen, ettd mie, vois sanoo, ettd mie syon seka ilooni etté

sellaisia tilanteita, etta sitten vituttaa ja tulee kaikenlaisia, tai voi tulla sellaisia tilanteita, joissa pyrkii sita
kompensoimaan. Sitd surullista oloatai sitten on vaan niin hyvét fiilikset, ettd sitten sité pitéé juhlistaa.--

Suvi: Syomista gjattelen koko gjan. Se johtuu t&sté stressistd, ahdistuksesta ja kiireestéd. Kun ottaa paéghan,
ruoka helpottaa. Mutta el kauan, sitten tulee huono omatunto. (Péivakirja)

5.2.5. Ajan kuluttaminen

Osa osdllistujista kertoi sydvansa usein silloin, kun on véhan tekemista tai tylsaééa. He soivét, koska
kokivat sydmisen nautinnollisena, siita oli tullut tapatai he pyrkivét tdyttamaan tyhjyyden tunnetta.
Nama osallistujat pyrkivétkin valttamaan liiallista syomistd pitamaléa itsensa kiireisind. Ajan

kuluttaminen ei ollut kenell8k&an kuitenkaan tarkein syémisongelmien funktio.



Kaisa: Ahmiminen oli oikeastaan vain gjanvietettd, tekemista TV :n katsomisen ohessa. (Péivakirja)

Minna. Syon koko gan, mutta kalorittomia ruokia. Kasviksia, aspartaamilla makeutettuja mehuja ja
kasviskeittoa saa kayttéd vapaasti. Naka e ole, mutta sydminen tuo olemiseen mielekkyyttd, vie pois
tyhjyyden tunteen. (Paivakirja)

5.3. Osallistujien antama palaute tuloksista

Kahdeksan 11 osallistujasta vastas |8hettémaamme sdhkopostiin ja antoi palautetta tuloksista.
Lahes kaikki kokivat, etta tulokset vastasivat heiddn kokemuksiaan hyvin. Osa toivoi korjauksia
omalle kohdalleen tulososioon ja olemmekin tehneet ndma pienet muutokset. Leena koki
hédmmentavana ndhda itsensa tutkimuksen tuloksissa ja taulukoiden osana. Han kuitenkin kertoi,
ettei ollut mistéddn asiasta eri mielté tai kokenut tulleensa tulkituks vé&arin. Han [6ys muiden
osalistujien lainauksista hyvin paljon itsedén ja omaa gatusmaailmaansa. Tutkimuksen tuloksia
lukiessaan hén oivalsi olevansa jollakin tasolla myds tunnesydja. Leena koki tutkimuksemme
tarkedksi, koska toivoi, ettd epatyypillinen sydmishério tulis enemman yleiseen tietoisuuteen ja
keskustelun kohteeksi. Minna toivoi, etta laittaismme ”Muut psyykkiset ja somaattiset ongelmat” -
taulukkoon hénen kohdalleen rastin pédnsaryn kohdalle. Han myd6s toivoi, ettd lississmme
syOmishéirion syista kertovaan taulukkoon héanen kohdalleen nuoruudessa tapahtuneen kiusaamisen
kehon koosta. Minna halusi myds korostaa, ettéa syémishairion taustalla on hanen kohdallaan muita

psyykkisia ongelmia.

Minna: Kommentti viela kohtaan, jossa arvelen, etteivat sydmisongelmat koskaan lopu. Sama koskee kaikkia
muitakin oireitani. Jos péaasisin ahdistuneisuudesta, voisi nimittdin syominenkin pysya kurissa
"sivutuotteena’. Vuodet ovat tuoneet pientd helpotusta ongelmiini, ehka asioiden intensiivinen tyéstaminen
auttaa ja toisaalta el@mankokemuskin tuo aina hiukan lisda varmuutta. Taman vuoksi en koe ikdantymista
valttdméttd huonona asiana. Olin esim. 19-vuotiaana paljon epatasapainoisempi ja helpompi vasymaan kuin
nyt! Mistdpa tietdd, vaikka olisin eldmani kunnossa 50-vuotiaana. (Palaute)

esille, etta hankin kokee syémishéirion taustalla olevan kokemuksen hylétyksi tulemisesta. Han
myo6s kertoi, etta hanella on my6s muita sydmisen hallinnan keinoja, kuin mita taulukossa on
mainittu. Niitd ovat sdannodllinen sydminen, ruokaostosten suunnittelu ja ruoan tarjoaminen

kavereille. Han kertoi sydmishairion oireiden muuttuneen tutkimusajankohdan jalkeen.
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Suvi: Nyt kun syémishéirid on muuttanut muotoaan, tunnistan itseni yha paremmin koko kuvasta. Kun on
ahmimista ja tunnesyomista eiké pelkéastéan rgjoittamista ja lenkkeilyé. Saattaa nykydan ostaa suklaalevyn,
karkkipussin yms. ja vetda ne ssmantien. Aikaisemmin pelkka suklaapatukka aiheutti pahan olon. (Palaute)

Sanna koki tulosten lukemisen terapeuttisena, koska han kertoi ongelmiensa jalleen voimistuneen.
Han kertoi ongelmiensa olevan aatoliikettd. Outi koki, etta olimme tavoittaneet hyvin hanen
kokemuksensa syomishairiostd. Han koki muiden kokemusten lukemisen rohkaisevana. Anne-Mari
kertoi tunnistavansa itsensa tuloksista. Tiinalla oli eniten korjattavaa tulososiossa. Han kertoi, etta
syOmishéiriossa hanella on keskeistd raportoimamme tunnesydmisen ja lihomisen lisaksi
ulkonakoon liittyva gjattelu ja sosiadlinen haitta. Han toivoi myds useita lisdyksia kohdalleen
taulukoihin. Riina koki, ettd se, ettd han e ollut saanut apua syoémishéairiéonsg, oli jaanyt liian
vahdlle huomiolle tuloksissa. Monet osalistujat kertoivat palautteessa oireiden ja yleisen olotilan
muutoksesta tutkimushetken jalkeen. Kenenkaan oireet eivét olleet kadonneet vuoden aikana. Selvia
syomisoireiden muutoksia oli tapahtunut Suvilla. Tiinalla olotila oli parantunut laihtumisen myo6ta,

kun taas Leenalla, Minnalla, Suvillaja Sannallayleinen olotila oli huonontunut.

6. Pohdinta

Tutkimme epétyypillisesta syémishairiosta karsivien ihmisten kokemusta héiriostaéan, eli kuinka
tutkittavat henkil6t itse kokevat hérionsa ja sen liittymisen muuhun eldméan. Pyrkimyksendmme
oli selvittdd, miten epétyypillisen syOmishéirion kokemus ilmenee dynaamisena prosessina
arkieldman kontekstissa ja minkédlaisia funktioita epatyypillinen syémishéirio palvelee arkieldaman

kokemuksessa.

Osdllistujien syomishéiridoireiden kirjosta |0ytyi kaks oiretyyppi& syOmisen rgoittaminen ja
ahmiminen. Kaikilla osalistujilla oli molempia. Kaikilla osalistujilla oireet ilmenivédt syémisen
hallinnan, hallinnan menetyksen ja pal autuksen prosessina. Syoémishéirio nakyi osallistujien elédman
kaikilla osa-alueilla. Se vel paljon energiaa, usein muiden asioiden kustannuksella. Keskeissmmin
syOmishairio nakyi mielialassa ja ihmissuhteisissa. Osallistujilla epétyypillinen sydmishéirio palveli
useita funktioita eli psyykkisid ja sosiaalisia tehtévia. Keskeissmmiksi nousivat eldmén hallinta,
tunteiden saétely ja huomion tai hyvaksynnan hakeminen. Syomishéiri6 palveli osalistujilla myds

itsensa rankai semisen, identiteetin rakentamisen ja gjan kuluttamisen tarkoitusta.
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6.1. Kokemukset epatyypillisestd syémishairiosta arkielaman kontekstissa

Tutkimuksemme osallistujien syémishéirididen oireissa seka kokemuksissa syomishéiriosta ja sen
kietoutumisesta arkeen oli yksiléllisia eroja. Varsinkin oireiden suhteen tama oli odotettavissakin,
koska DSM-IV diagnostisten kriteerien (1997, 144) mukaan epétyypillisen syGmishéirion
diagnostiseen luokkaan kuuluu kirjava joukko erilaisia anoreksiaa ja bulimiaa muistuttavia
oirekuvia. Selkeiden hairiotyyppien |dytaminen tutkimusai neistosta oireiden perusteella oli vaikeaa,
eiké se tuntunut tarkoituksenmukaiselta, koska samankin ihmisen oirekuva saattoi vaihdella ajan

kuluessa paljon.

Kuitenkin oiretasolla osallistujilta [6ytyi yhdistéavia tekijoita: halu laihtua eli pyrkimys hallita
syomista, pelko lihomisesta, ruoan ja sydmisen keskeinen rooli eldamassa seka kielteinen kokemus
itsestd. Tama vahvistaa Schwitzerin ym. (2001) tutkimuksen tulosta, jonka mukaan epétyypillisesta
syOmishairiosta karsivien naisten kognitiivis-emotionaaliset piirteet, kuten voimakas lihomisen
pelko, hario oman kehon havainnoinnissa ja itsetunnon voimakas kiinnittyminen kehonkuvaan
vastaavat anoreksiasta ja bulimiasta kérsivien piirteitd. Vaikuttaa siis siltd, ettd nama piirteet
yhdistavét kaikkia syomishéiridista karsivid, vaikka kayttdytymistason oireet ovat erilaisia
Osdlistujien sybémishdirioitd  yhdisti my6s syémisen hallinnan, hallinnan menetyksen ja
palautuksen prosessi. Kayttaytymistason oireiden perusteella diagnosointi ainakaan epétyypillisen
syOmishéirion tapauksessa e tutkimuksemme valossa vaikuta oledliselta, koska yksilon
kokemuksen perusteella syémishéiridissa oireita keskeisempada on se, kuinka paljon se kapeuttaa
muuta elamaa ja aiheuttaa yksilolle karsimysta. Keskeisin osallistujia yhdistava tekija oli oireiden
taustalla vaikuttava kielteinen kokemus itsesté. Tama vahvistaa aiempien tutkimusten tulosta, jonka
mukaan itsetunto-ongelmat ovat keskeinen sydmishéiridille altistava tekija (esm. Fairburn ym.,

1997). Osdlistujillaoli my6s muita psyykkisid oireita, kuten masennusta ja ahdistusta.

Itsetunnon alhaisuuteen liittyy yleensd korostunut itsetietoisuus ja oman itsen Kriittinen tarkastelu.
(Baumeister ym., 1994, 190) Huomio siirtyy ulkoisen todellisuuden ja oman kehon tuntemusten
tarkkailusta omaan ajatusmaailmaan. Suurin osa osallistujista kertoi, etta silloin kun on paljon
tekemistd, he gjattelevat ruokaa véhemman. Kun huomio kiinnittyy itsen ulkopuolelle, se koetaan
oloa hel pottavana.

Loysimme aineistosta kaksi oiretyyppid, sydmisen hallinnan ja ahmimisen, mutta nekin olivat

padlekkasasillatavalla, etta oirehdintavaihteli samallaihmisella eri gjanjaksoina. Tama vahvistaa
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Schwitzerin ym. (1998) ehdottamaa profiilia epatyypilliselle sydmishéiridlle, jossa keskeistd on
lievien anorektisten ja buliimisten oireiden yhdistelma. Muutaman osallistujan, Minnan, Outin,
Liisan ja Tiinan oireet sopivat ahmintahéirion (binge-eating disorder) oirekuvaan, mutta myds he
pyrkivét laihtumaan. Oiretyyppien taustat olivat erilaiset. Sydmisen hallinnan eli laihduttamiseen
liittyvien ongelmien taustalla oli itsetunto-ongelmia, ja ahmimisen taustalla oli yleensa
tunnesydminen €li ruoan kayttdminen tunteiden sddtelyyn. Sekd itsetunto-ongelmien etta
tunnesybmisen taustalla oli kulttuuriin ja perheeseen liittyvia tekij6itd ja mindn hajanaisuutta.
Kukaan osallistujista e ollut puhtaasti kummankaan oiretyypin edustgja, vaan kaikilla oli seka
syomisen hallintaa ettd ahmimista. Ne eivét siis toimi diagnostisina luokkina, vaan ne selkiyttavét

sitd, miten eri tavoillaruokaa voi kayttaa.

Osdlla osdlistujista syémishairié oli muuttanut muotoaan vuosien kuluessa ja osalla oli ollut
jossakin vaiheessa tyypillinenkin syomishairio, anoreksia tai bulimia. Osa osallistujista kertoi
oireiden olevan kausittaisa. SyOmishdirion oireet ja vakavuustaso olivat saattaneet muuttua
esimerkiksi terapian, el@manmuutosten tai ihmissuhteiden vaikutuksesta. Tutkimme my6s, mitka
tekijat osallistujat kokevat merkittaviksi prosessin kulun kannalta. Hairiéta voimistaviksi tekijoiksi
osoittautuivat mielialan alhaisuus, itsetunnon lasku, kokemus stressisté ja kokemus yksinéisyydesta.
Osdllistujat eivét juurikaan tuoneet esille héiriota lieventavia tekijoitd, mutta osa osallistujista kertoi
pystyvansa hetkittdin olemaan tyytyvainen kehoonsa. My6s se saattoi toimia voimavarana, etta
suurimmalla osalla osdlistujista oli vahva ihmissuhdeverkosto toisin kuin bulimiasta karsivilla
(Rorty ym.,1999). Monet olivatkin saaneet tukea |&heisiIta kerrottuaan ongelmista sydmisen kanssa.
Osdlistujat elvét siis kokeneet hariostéan niin voimakasta hpeda kuin bulimiasta kérsivét, jotka
eivit yleensd halua puhua oireistaan muille ihmisille. Kaisa oli kertonut jojo-laihduttamisesta
ystavilleen aiemmin, mutta ahmimisesta ja oksentamisesta hdn ei ollut halunnut kertoa kenellekéén,
koska el kokenut sitd hyvéksyttdvand. Harion voimistumista tyypilliseksi sydmishéirioks et
muiden osallistujien kohdalla se, ettd he inhosivat oksentamista tai eivdt kyenneet oksentamaan

eivéatka halunneet olla anorektisen laihoja.

Vaikka syomishdirié alkoi joko laihduttamisesta tai tunnesyOmisesta ja oireet olivat erilaisia, se
johti kaikilla samaan sydmisen hallinnan, hallinnan menetyksen ja hallinnan palautuksen prosessiin.
Kaikki osallistujat pyrkivét hallitsemaan sytmistéén. Lahes kaikki kertoivat sydmisen hallinnan
olevan osa pyrkimysta hallita koko elamaé. Osallistujilla oli erilaisia kognitiivisia ja toiminnallisia
keinoja syomisen hallintaan. Onnistuessaan syOmisen hallinta toi hyvéa ja energistd oloa seka
tunteen pystyvyydesta, mutta myo6s kielteisia tuntemuksia.

88



Kukaan osdlistujista e pysynyt tavoitteessaan tdydellisesti. Kokemus syomisen hallinnan
menetyksesta johtui yleisimmin siitd, etté osallistuja koki syéneensa enemman kuin olisi halunnut.
Tama johti usein paradoksaalisesti siihen, ettéd osallistuja soi vield liséd. Tata ilmiota on selitetty
sllg, ettd laihduttaessaan ihminen korvaa sisdisen ndlan ja kylldisyyden tunteisiin perustuvan
sadtelyn kognitiivisella kontrollilla. Kokiessaan, etta on ylittanyt itselleen asettamansa rajan tai
syonyt jotakin kiellettyd, han kokee jo rikkoneensa dieetin. Koska dieetti on jo rikottu, henkild
kokee, ettei silla ole enda valig, mita han syd. Nain ylisddtely muuttuu alisdételyksi. (Baumeister
ym., 1994, 175). Aika monella pienikin aiotun ruokamaaran ylitys aiheutti halla valia -tunteen.

Osdllistujat osasivat itse eritella hyvin tekijoita, jotka atistavat hallinnan menetykselle. Fyysisista
tuntemuksista nalka ja vasymys ja psyykkisista tuntemuksista erityisesti stressi, ahdistus, kielteiset
ahmimiselle altistavia tekijoita on |0ydetty aiemmassakin tutkimuksessa (Alpers & Tuschen-
Caffier, 2001; Crowther, Sanftner, Bonifazi & Shepherd, 2001; Grilo, Shiffman & Wing, 1989;
Waters, Hill & Waller, 2001). Ahdistuneessa olotilassa ihminen pyrkii rauhoittamaan itsensa
nopeasti, ja pitkan téhtdimen tavoitteet, kuten p&dtos laihduttaa, unohtuvat helposti (Polivy &
Herman, 1991). Ahdistavat tunnekokemukset ylittévat kroonisten laihduttgjiien selviytymis- ja
hallintakeinot. Jos huonon itsetunnon omaava ihminen ei [8yda ahdistavalle tunnekokemukselle
selkedd syytd, on han taipuvainen etsimaan syyta itsestéan. Baumeisterin ym. (1994, 190) mukaan
tallaista itsed uhkaavaks koettua tilannetta paetaan vahentéamallé itsetietoisuutta ja reflektointia,
mika saattaa johtaa myds sydmisen hallinnan menetykseen ja ahmimiseen. Kuusisen (2001) mukaan
ahmiminen toimii itsetietoisuuden vahentdmisen keinona. Ahmiminen voi siis toimia eréénlaisena
defenssimekanismina. Kenties ahmiminen voi olla seka syy ettd seuraus itsetietoisuuden
vahenemiselle. Ehk&a ihminen pyrkii itseA uhkaavassa tilanteessa vahentdamaan itsetietoisuutta
ahmimisen avulla, ja koska ahmiminen toimii, han jatkaa syomista. Mielenkiintoista oli, etta kaksi

osallistujaa, Outi ja Tiina, kertoivat my6s ilon tunteen altistavan hallinnan menetykselle.

Hallinnan menetyksen aikana suurimmalla osalla osallistujista oli neutraali tai valinpitdméton olo ja
he sdivét viela lisda, mika tukee seké Baumeisterin ym. (1994, 190) ettd Kuusisen (2001) mallga
itsetietoisuuden vahentymisestd. Osalla tunnesydjista ahmiminen lohdutti tai rauhoitti. Hallinnan
menetyksen jalkeen osallistujilla oli henkisesti ja fyysisesti paha olla. Itsetietoisuus palasi ja
kokemus itsestd oli kielteissimmill&&n. Ahmimisen jalkeen osalistujat pyrkivét palauttamaan
tunnetta syomisen hallinnasta muun muassa liikunnan tai syométtomyyden avulla. Sydmisen

89



hallinnan, hallinnan menetyksen ja halinnan palautuksen noidankeha on ndin valmis. Tama
prosessi muistuttaa paljon seka laihdutuksen (Baumeister ym., 1994, 190-192) ja bulimian
(Kuusinen, 2001) noidankehda ettd anoreksian prosessia (Fairburn ym., 1999). Bulimian
noidankehastd epatyypillisen syémishairion prosessi erosi hallinnan palautuksen keinojen suhteen.

Vain yks osallistujistamme k&ytti sithen oksentamista

Puolet osalistujista vertas ruokasuhdettaan péihderiippuvuuteen. Sydminen voidaan nadhda
addiktiivisena €i riippuvuutta aheuttavana.  Addiktiivinen  kayttdytyminen tarkoittaa
kayttaytymistd, joka téhtda himon tyydyttdmiseen ja on liiallista. Se on yksilon oman kontrollin
ulottumattomissa (Davis, 1996). Paradoksaalista onkin, ettéd syomishéiriosta karsiva pyrkii samalla
kontrolloimaan eléamaéa sydmisen ja laihduttamisen kautta, mutta samalla hanen kéyttaytymisensa ja
sen hallintayritykset ovat kuitenkin kontrolloimattomia. SyOmisen kontrollointi aiheuttaa
riippuvuutta ja siitd on vaikeaa luopua. SyOmiseen liittyvista ongelmista ainakin ylipainoisuutta
(Martin & Otter, 1996) ja bulimiaa (Brien, 1996) on tarkasteltu addiktion nékokul masta.

Syomishdirio oli keskeinen osa osallistujien arkea ja monet kokivat sen kapeuttavan elinpiiridan.
Sybmishairio vaikutti osallistujien arjen kaikkiin osa-alueisiin muun muassa sen kautta, ettd
mieliala ja yleinen aktiivisuuden taso vaihtelivat heilla sen mukaan, kuinka hyvin he kykenivét
hallitsemaan syomistéén. Sydmisen ja ruuan seka ulkonadn jatkuva gjattelu vei huomion ja energiaa
muilta asioilta. Selvimmin sydmishédirion vaikutus nakyi ihmissuhteissa, etenkin suhteessa
vanhempiin ja seurustelukumppaniin. Tata osin tutkimustuloksemme on ristiriidassa Schwitzerin
ym. (2001) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan epétyypillisestd syOmishéiriosta karsivilla on
ongelmia lahinna perheen kanssa, mutta ei ystavyys- ja parisuhteessa. Osallistujat kokivat muiden
ihmisten kanssa syémisen vaikeaksi. Vanhempien tapaamisessa koettiin ongelmallisena ulkonadn
tarkkaillu ja yhdessd syominen. Kaikilla parisuhteessa olevilla oli syOmishariosta johtuvia
parisuhdeongelmia kuten riitoja syomisvalinnoista. Osallistujat eivét halunneet muiden puuttuvan

SyOmishairi6onsa.

Suurin osa osallistujista oli hyvin suorituskeskeisid. He stressaantuivat my6s helposti. Osallistujien
suhtautuminen tyohon, opiskeluun, vapaa-aikaan ja harrastuksiin oli hyvin samankaltainen
perfektionismissaan kuin anorektikoilla (Puuronen, 2004). Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu,
etta my0os toistuva laihduttaminen on yhteydessa perfektionismiin (Ackard ym., 2002). Moni kertoi
vailkeudesta rentoutua. Ehk& ahmimiskohtaus stressaavassa el@amantilanteessa toimikin
rentoutumiskeinona, pakona todellisuudesta. Kuitenkin osa arjen ongelmista voi johtua samoista
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gyista kuin syoémishairiokin, mm. itsetunto-ongelmista. Monilla osalistujilla oli esimerkiksi vaikeita
parisuhteeseen liittyvid pelkoja, jotka saattoivat johtua kielteisestd mindkuvasta. Toistuvan
laihduttamisen onkin havaittu olevan yhteydessa turvattomuuden tunteeseen ja vaikeuteen luottaa
muihin ihmisiin (Ackard ym., 2002).

Tutkimuksemme tulokset tukevat suurelta osin syémishéirion jatkumomallia (Stice ym., 1998 ;
Tylka & Subich, 1999). Osallistujien sydmishéiridoireet olivat yksildllisia ja vaihtelivat samallakin
ihmisella eri alkoina. Muutamalla osallistujala oli aemmin ollut tyypillisen sydmishéirion
oirekuva. Moni osallistujista oli harkinnut oksentamista ahmimisen jélkeen, mutta ei ollut pystynyt
tar inhoaa oksentamista. Kuusinen (2001) esittdd, efttd nykyadn puhutaan yleisesti
"sybmishéirioistd’, koska oireistoissa on paljon paéllekkaisyyttd ja yksilollista variaatiota.
Jatkumomallia tukee myds se, ettd kaikkiin syGmishéiridihin liittyy samanlaisia kognitiivis-
emotionaalisia piirteita ja itsetunto-ongelmat ovat keskeisia Kaikkia syomishéirioita yhdistéa myos
se, etté niille on tyypillista esiintya yhdessa muiden psyykkisten héirididen kanssa. Epétyypillisen
syOmishéirion prosessi muistuttaa seka anoreksian, bulimian toistuvan laihduttamisen prosessia.
Se, mitd halinnan menetys tarkoittaa, on suhteellista. Hallinnan menetys e tarkoita kaikilla
syOmishéiridisil|a ja laihduttgjilla valttdmétta suurien ruokamaérien syomista tai se el vattamétta
tarkoita syomista ollenkaan. Kokemus hallinnan menetyksesta riippuu itselle asetetuista tavoitteista
ja epdonnistumisesta niiden tayttdmisessa. Anoreksiaan liittyva nakiintymistila aiheuttaa erilaisia
fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Tasta johtuen anoreksiasta kérsivét saattavat kokea voimakkaan
nalan tunteen uhkana syémisen hallinnalle ja kyll& syyden tunteen hallinnan menetyksena (Fairburn
ym., 1999). Oledllista kaikissa syomishéiridissa on kamppailu kohti ihanteita ja yritys tulla
hyvaksytyks itselleen tai muille. Kaikki syomishéairiot kapeuttavat yksilon arkea ja ongelmia
esintyy kakilla el@dmanalueilla. Tyypillisiin  syomishéiridihin liittyy kuitenkin enemman
yksindisyytta ja eristaytymista kuin epétyypilliseen syomishéirioon. Eri sydmishéirididen voidaan
my0s gjatella pal velevan samantyyppisié psykososiaalisia funktioita.

6.2. Syomishairion funktiot

Tutkimuksemme tulokset tukevat teorioita (esim. Buckroyd, 1997, 55-88; Szekely, 1988, 11-25),
joiden mukaan syomishéiridilla on muitakin funktioita kuin pyrkimys laihtua. Tutkimuksessamme
keskeilsimmiksi funktioiksi nousivat elaman hallinta, tunteiden séétely ja huomion tai hyvaksynnan
hakeminen, mitkd ovat samat kuin Tanito (2001, 53) |6ysi bulimian kohdalla. Anoreksiasta on
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esitetty teorioita (essm. Fairburn, ym., 1999), joissa se ndhdaén yksilon pyrkimyksend saavuttaa
tunne itsen ja oman eldman hallinnasta. Muita tutkimuksessamme esiin tulleita funktioita olivat
itsensa rankai seminen, identiteetin rakentaminen ja gjan kuluttaminen. Luoman (2000, 78) mukaan
identiteetin rakentaminen on erds buliimisen "kurinpalautuksen” keskelsmmista funktioista.
Ahmiminen ja lihomisen pelko horjuttavat ihmisen kokemusta itsestd moraalisesti oikein toimivana
subjektina, ja oksentaminen, dieetti jaruumiin ”Kkurittaminen” esimerkiksi urheilemalla ovat yksilén
keinoja palauttaa minakuva myonteisemmaksi. Samanlaisia funktioita on |8ydetty myds anoreksian
ja bulimian kohdalla. Buckroyd (1997, 63-71) esittég, etta sydmishéirié on keino kasitella vaikeita
tunteita. Hanen mukaansa taustalla on se, ettel lapsuuden perheessa ole saanut ilmaista tunteita
vapaasti. Talléin ihminen e ole oppinut tunnistamaan ja hyvaksymaan tunteitaan, eik& puhumaan

niista

Kaikilla osallistyjilla syémishéirio palveli useampaa kuin yhta funktiota. Voidaan gjatella, etta
kaikki syomishéirion funktiot ovat yhteydessa seka toisiinsa etté sydmishéirion prosessiin (kuva 3).
Tutkimuksemme osallistujia yhdisti ongelmallinen kokemus itsestéan: epavakaa, epdvarmata jopa
voimakkaan kielteinen. Voidaan gatella, etta pyrkimys syomisen halintaan palveli hella
pyrkimysta rakentaa myonteistd mindkuvaa tai identiteettid. Keskeista myonteisen mindkuvan
rakentamisessa heilla oli huomion ja hyvaksynnan hakeminen. My6s eldmén hallinta voi palvella
tétd tarkoitusta, koska se on térked kulttuurinen ihanne. Aiemman tutkimuksen perusteella voidaan
olettag, etta sydmishairidisten defenssi- ja hallintakeinot ovat kehittymattomia, jolloin ympariston
erilaiset stressitekijat ylittévat itsesaételyn rgjat. Taldin halinnan menetys eli ahmiminen voi
pavella tunteiden saételyn funktiota. Myds syominen gan kuluttamisena voi toimia keinona
vahent&a tekemisen puutteesta syntyvéaa ahdistusta. Hallinnan menetys horjuttaa hallinnan tunteella
saavutettua myonteistd mindkuvaa, mistd seuraa tarve palauttaa seka halinta ettd mindkuva

esimerkiks itserankaisun kautta.
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Kuva 3: Syémishairién prosess jafunktiot

ELAMAN HALLINTA
IDENTITEETIN RAKENTAMINEN
HUOMION JA HYVAKSYNNAN
HAKEMINEN

arkieldmén
tapahtumeat

Ny

kokemus stressista, mieliala

\

pyrkimysrakentaa | psyykkisen itsesételyn
nmyonter sta epaonni stuminen

minakuvaa

hallinnan < myontei nen < hallinnan

pal autus minédkuva menetys
jarkkyy
ITSENSA TUNTEIDEN SAATELY
RANKAISEMINEN AJAN KULUTTAMINEN

Laihuus on nykyaikana tarked kulttuurinen ihanne. Nykyisin ylipainoisia e pideta vain laiskoina,
vaan heita syyllistetddn voimakkaasti heiddn kansantaloudelle muodostamastaan uhasta. Kaikki
osdllistujat kokivat paineita olla laiha, ja osa tiedosti voimakkaasti tdman paineen tulevan
yhteiskunnasta, ja he kokivat olevansa voimattomia ihanteen edessa. He kokivat kyvyn halita
syomista térkedks eldméanhallinnan alueeksi, johon liittyi voimakkaita tunteita. Hallinnan
pettdminen aiheutti heissd hdpedd ja moraalisesti pahaa oloa. Aiemmin uskonto asetti selkedt
moraaliset ihanteet ja sdann6t, mutta nykyisin moni joutuu valitsemaan yhteiskunnan ritiriitaisista
ihanteista omansa eldmaansd ohjaaviks periaatteiks. TassA mielessd voidaan gjatella, etta
syomishéirio palveli kaikilla osallistujilla myts moraalista funktiota. Suurin osa osalistujista ei
kuitenkaan itse kertonut suoranaisesti moraalista, vaikka toikin esille kulttuurin paineet.

Paradoksadlista oli, ettd vain nelja osdlistujaa koki karsivansa syomishéiriostd, vaikka
tutkimuskutsussa (Liite 1) etsmme ihmisig jotka kokevat karsivansd epatyypillisesta
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sydmishairiosta&. Muut osallistujat nimittivét ongelmaansa tunnesytpottelyksi, epanormaaliksi
suhtautumiseksi ruokaan, itsekurin puutteeksi, syomisongelmaksi, suun nautintojen liialliseksi
tarkeydeksi, lihomiseksi ja terveiks eldmantavoiksi. Osalla osallistujista suhtautuminen
syOmishéirioon oli ristiriitainen. Vailla he pitivét sita vakavana ja valilla he vahéttelivét sita. Tama
VoI viitata siihen, ettd monelle on vaikea myontaa edes itselleen karsivansa syomishéiriostd, vaikka
he ovat tietoisia tilanteestaan. Epétyypillisestda syomishéiriosta karsivien on havaittu myos
aiemmassa tutkimuksessa suhtautuvan syomisongelmiinsa ambivalentisti ja sitoutuvan hoitoon
heikosti (Schwitzer ym., 2001). Toisaalta késitteella syOmishéirio viitataan yleensd vain
anoreksiaan ja bulimiaan, mink& osa osallistujistatoi itse esille.

Se, ettd vain nelja osalistujista koki kérsivansa syomishéiriostd, herdttdd kysymyksen, voiko
héairioksi kutsua ilmiota, joka saattaa koskettaa jopa kolmasosaa nuorista naisista (Abraham &
Llewellyn-Jones, 1994, 38). Raga normatiivisen ja yhteiskunnalisesti toivottavan
syomiskayttaytymisen ja héirion valilla on liukuva. Voidaan kysyd, onko kyseessa yhteiskunnan vai
yksilon ongelma. Onko vika yltékylldisyydessa kylpevassa mutta sairaalloista laihuutta
ihannoivassa yhteiskunnassa vai itsetunto-ongel mista karsivassa yksil6ssd, johon ympériston paine
kohdistuu? Kenties niiden erottaminen on keinotekoista, koska ympérdiva maailma on osa yksilon
kokemusmaailmaa ja yhtei skunta koostuu yksil6ista, jotka tekevét siité sellaisen kuin se on.

6.3. Tutkimuksen onnistumisen arviointia

Perttula (1995, 102-104) esittelee kriteereitd, jotka soveltuvat kokemuksen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin. Olemme pyrkineet noudattamaan naita kriteereitd tutkimusta
tehdessémme ja siité raportoi dessamme. Tutki musprosessin johdonmukaisuudella Perttula tarkoittaa
yhteensopivuutta tutkittavan ilmion luonteen, tutkimuksen aineistonhankintatavan, teoreettisen
|&hestymistavan, analyysimenetelman ja tutkimuksen raportointitavan vélilla Olemme pyrkineet
tutkimusprosessin johdonmukaisuuteen pohtimalla tutkimuksemme taustalla olevaa ihmiskasitysta
ja tutkittavan ilmion luonnetta. Olemme myds valinneet sellaisen teoreettisen |dhestymistavan,
aineistonhankintatavan ja analyysimenetelman, joka sopii ilmion luonteeseen ja tutkimuksemme
taustalla olevaan ihmiskasitykseen. Lisaksi pyrimme raportoimaan tutkimustamme nédihin kaikkiin
soveltuvalla tyylilld. Tutkimuksen johdonmukaisuuden kannalta ongelmallista oli ajalliseen
prosessiin liittyva tutkimuskysymys, joka e sopinut muun tutkimuksen viitekehykseen.

Vastasimme tahan tutkimuskysymykseen erittelemalla kokemuksen prosessia sen perusteella, mita
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osallistujat olivat kertoneet sydémishairion kulusta, mutta valitsemillamme aineistonkeruutavoilla oli
vaikea tavoittaa prosessin gjallisuutta prospektiivisesti. Kokemuksen gjallisen prosessin tutkiminen
on vaikeampaa kuin tekemisen ja tapahtumien gallisen prosessin tutkiminen ja olisi vaatinut
strukturoidumpaa aineistonkeruutapaa, mika e taas olisi sopinut fenomenologiseen kokemuksen
tutkimisen viitekehykseen.

Tutkimusprosessin reflektoinnilla ja reflektoinnin kuvauksella Perttula (emt.) tarkoittaa sitd, etta
tutkijan on kyettava perustelemaan tutkimukselliset valintansa ja kuvaamaan tutkimusraportissa
tutkimuksen konkreettisen etenemisen. Tahan olemme pyrkineet kiinnittamalla erityistd huomiota
analyysin etenemisen yksityiskohtaiseen kuvaamiseen ja esimerkkien runsaaseen kayttoon

analyysiajatuloksia esitellessamme.

Tutkimusprosessin  aineistolahtoisyyteen pyrimme ennakkokasitysten sulkeistamisen avulla,
palaamalla tarvittaessa alkuperdiseen aineistoon ja noudattamalla varovaisuutta yleistysten teossa.
Fenomenologisen psykologian metodi edellyttéa tutkijalta luonnollisen asenteen sulkeistamista €li
omien ennakko-oletusten siirtdmista syrjdan. Tatéa on kuitenkin mahdotonta suorittaa taydellisesti,
koska jonkinlainen esiymmérrys on ana olemassa, vaikka ennakko-oletuksia pyritdankin
kyseenalaistamaan. Toisen ihmisen kokemusta el voida koskaan tutkia objektiivisesti ja suoraan,
vaan vdlissa on tutkittavan tapa ilmaista kokemuksensa, tutkijan kokemus toisen ihmisen
kokemuksesta ja sen ilmaisusta ja tutkijan tapa ilmaista kokemuksensa toisen ihmisen
kokemuksesta (emt.). Suuri osa oletuksista, jotka kirjoitimme tehdessdmme luonnollisen asenteen
sulkeistamista, toteutuivat, mutta myos yllétyksia tuli. Tiesmme jo ennen aineiston kerdamista
paljon aihepiiristd, koska olimme tutustuneet aihetta kasittelevaan tutkimukseen. Toisaalta tama on
saattanut ohjata esimerkiks haastattelijan kaytosta haastattel utilanteessa. Toisaalta voidaan gjatella,
ettd tuloksemme vahvistavat aiempaa tutkimusta. Ylléayksellista oli se, kuinka véhan osa
osallistujista kasitteli paivakirjassa syomiseen, ruokaan ja ulkondkoon liittyvia asioita.

Tutkimuksen kontekstisidonnaisuudella Perttula (emt.) viittaa sek& ihmisen ulkopuoliseen
todellisuuteen ettd ihmisen koettuun maailmaan. Ulkoinen todellisuus tarkoittaa tutkimusprosessin
sidonnai suutta tutkimustilanteeseen. Tutkimus itsessaén on arkielamasta eroava konteksti aina kun
tutkittavat tietdvét osallistuvansa tutkimukseen. Sekd haastattelu ettéa péaivakirjan Kirjoittaminen
tutkimustarkoitukseen tapahtui tutkimuksen teon kontekstissa, mutta haastattelussa se oli
selvemmin esilla Haastattelutilanteet erosivat toisistaan siing, missa ne pidettiin ja minkaainen
tunnelma niihin muodostui. Haastattelutilanteen vuorovaikutusluonteesta johtuen tilanne e ole
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koskaan kahta kertaa samanlainen. Ihmisen koettu maailma tarkoittaa sitg, etta toisen ihmisen
merkityssuhteet ovat mielekkaasti tutkittavissa vain hdnen koetun maailmansa kokonaisuudessa.
Taman olemme pyrkineet ottamaan huomioon sillg, etta tutkimme syémishéiridisen koko eldaman

kontekstia irrottamatta syomishéiri6ta siita.

Metodien yhdistdminen lisdd tutkimuksen luotettavuutta, jos tutkittava ilmi6é paljastuu parhaiten
usean tutkimusmenetelman yhdistelmalla. Kerdsimme samoilta osallistujilta aineistoa kahdella eri
aineistonkeruumenetelmalla, haastattelulla ja paivékirjalla, koska koimme tavoittavamme
arkipdivan kokemuksen parhaiten niiden yhdistelmélla Metodit yhdistamala saimme
monipuolisempaa tietoa osallistujien kokemuksista kuin mitd olismme saaneet kummallakaan
aineistolla yksingan. Kaytimme molempia aineistoja samojen tutkimuskysymysten vastaamiseen.
Haastatteluaineistosta saimme enemman tietoa gitd, kuinka osalistujat kokevat hérionsa ja
syOmishéirion prosessin kulun. Paivakirjasta saimme enemman tietoa siitd, etta kuinka syémishairio
oli kietoutunut osallistujien arkeen. Molempiin aineistotyyppeihin liittyy hyvié ja huonoja puolia,

mutta ne tukevat toisiaan.

Haastattel utilanteessa tutkija ja osallistuja olivat kasvokkain, jolloin tutkijalla oli mahdollisuus
esittéd kysymyksia ja tarkistaa, oliko han ymmartanyt osallistujan kertoman oikein. Haastattelussa
osdlistujalla oli mahdollisuus pyséhtyd sellaisten kysymysten &arelle, joita han e arkipavan
tilanteissa ollut tullut tarkemmin pohtineeksi. Haastattelu oli monelle osallistujalle ensimmainen
kerta, kun he tarkemmin miettivat ja késitteellistivat syomishéiriotéan. Heilla e ollut valmiina
mielessd jo useaan kertaan kerrottua tarinaa, joten esiin tuotu kokemus oli ”puhtaampi”.
Haastattelussa tulikin esille se, etta osallistujien kokemukset héiriostéan ja sen vakavuudesta olivat
rigiriitaisia. Vaikutti, ettd jotkut osallistujat eivét itsekddn tienneet, olisivatko huolissaan

syOmisestdan val eivét.

Haastattelun luonne vuorovaikutustilanteena aiheuttaa tutkimuksen teon ja aineistonkeruun
nakokulmasta myds ongelmia. Haastattelija vaikuttaa vaistamétta keskustelun kulkuun ja siihen,
mité asioita nousee esille. Haastattelu kesti rgjoitetun gan, 1-2 tuntia, jonka aikana kdvimme lavitse
haastateltavan menneisyytta, nykyisyytta ja tulevaisuutta. Haastattelutilanteessa osallistujat eivét
voineet kayttdd paljon aikaa kysymysten reflektointiin, vaan joutuivat vastaamaan vaikeisiinkin

kysymyksiin melko nopeasti.
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Paivakirjan luonteeseen kuuluu, etté sita kirjoitetaan toistuvasti ja sitéa voi kirjoittaa missa vain ja
milloin vain ilman tutkijan lasndoloa. Tutkimuksessamme osalistujat kirjoittivat paivakirjaa
kuukauden gjan, mikd mahdollisti heidan kokemustensa seuraamisen pidemmalta ajanjaksolta.
Kuukausi oli kuitenkin ganjaksona liian Iyhyt gallisten prosessien ja kausittaisuuden

salvittdmiseen.

Paivakirja oli fenomenologisen psykologian metodin mukaisesti mahdollisimman strukturoimaton.
Osdllistujat saivat kirjoittaa melko vapaasti el@amastéén ja siitd, minka kokivat itselleen térkeaksi.
Siind oli seka hyvié ettd huonoja puolia. Hyva puoli téssa oli, etta he kirjoittivat siitd, miké heidan
mielessddn oli pddllimmaisena kullakin hetkella. Tutkijan hypoteesit eivét paasseet vaikuttamaan
aineistoon aineistonkeruuhetkella. Toisadlta aineistoon saattoi vaikuttaa se, ettd osalistujat
Kirjoittivat péivakirjaa tutkimustarkoitukseen ja toisaalta se, ettd haastattelu oli ennen paivakirjan
Kirjoittamista. Strukturoimattomuuden ongelmana oli se, etta osa osallistujista kirjoitti melko
niukasti ja osalistujat kasittelivét eri aiheita, jolloin vertailu oli vaikesa. Osa kirjoitti 1&hinna siitg,
mita he tekivéat ja osa kirjoitti siitd, mita he kokivat ja gattelivat, kun tutkija olisi halunnut kaikilta
tietoa seka tekemisistéa ja kokemisesta.

Vaikka kaikki osalistujat puhuivat haastattelussa paljon syomisestdan ja siitd, etta sydminen ja
ruoka ovat paljon heidén agjatuksissaan, osa osdlistujista kirjoitti vain vadhan syomisesta
paivakirjaan. Yks selitys vois olla, etté he eivét gjatelleet sydmista ja ruokaa paljon péivakirjan
Kirjoittamisen alkana. Tama voi olla merkki siitg, ettd sydminen el ollutkaan osallistujien keskeisin
ongelma, vaan enemmankin oire taustalla olevista muista ongelmista, kuten kielteisesta
mindkuvasta. Tata tukee se, etté he pohtivat paivakirjassa paljon suhdetta itseensa ja kirjoittivat
ongelmista parisuhteessa, tydssa ja opiskelussa. Toinen selitys on, ettd he eivdt kokeneet
syOmisesta ja ruoasta kirjoittamisen kuuluvan paivakirjan kirjoittamisen diskurssiin. Toisaalta voi
olla, etta osalistujat eivat kokeneet tarpeelliseks toistaa asioita, jotka olivat jo kertoneet kerran
haastattel ussa. On my6s mahdollista, etta osallistujat kokivat sydmisen ajattelun niin arkipéivaisend,
etteivat kokeneet tarpeelliseks kasitella sita erityisesti paivakirjassa. Paivakirjan kirjoittaminen

saattoi myos olla osallistujille toimintaa, joka auttoi irrottautumaan syomisen gjattel usta.

Tiettavasti (Perttula, 16.1.2003, henkilokohtainen tiedonanto) fenomenologisen psykologian
metodia ei ole aiemmin kaytetty paivakirja-aineistojen analyysiin. Tama tarkoitti, etta paivakirja-
aineiston analyysiin e ollut valmiita ohjeita, vaan metodia piti soveltaa itse. Strukturoimattoman
péivakirja-aineiston kayttaminen soveltui hyvin kokemuksen tutkimiseen, mutta gjallisen prosessin
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tutkimiseen strukturoidumpi péivékirja olisi sopinut paremmin. Kokemuksen ja syémishéirion

arkipéivan kuvaamiseen menetelma sopi hyvin.

Tutkijayhteistyd liséa tutkimuksen luotettavuutta, jos se lisda tutkimuksellisten menettelyjen
systemaattisuutta. Koimme tutkijayhteistyon hedelmallisend, koska jouduimme tarkentamaan omia
kasityksamme ja perustelemaan niita tarkemmin. Dialogia syntyi varsinkin silloin, kun
ndkemyksemme olivat eridvia ja edelyttivat tdaman vuoks systemaattisempaa tarkastelua.
Aineistojen yhdistdminen lisasi systemaattisuutta, koska oma aineisto piti tehda toiselle
ymmarrettavaks ja mitéén vaihetta @ voinut tehda huolimattomasti. Tutkimuksen tekeminen
yhdessa oli aikaa vieva prosessi, mutta dialogisuuden vuoksi koimme, etta kahden tutkijan tekema

tyd oli enemman kuin osiensa summa.

Tutkijan subjektisuus on tutkimustyon valttdméton edellytys, mutta sen merkitysta on reflektoitava
jatuotava esille tutkimuksen eri vaiheissa. Koimme subjektisuuden esiin tuomisen hankalana, koska
se e perinteisesti ole kuulunut psykologisen tieteellisen tutkimuksen raportointityyliin. Tassa
kohtaa psykologiatieteen ja fenomenologisen tutkimuksen diskurssit ovat ristiriidassa. Olemme

pyrkineet ratkaisemaan tdman ristiriidan subjektisuuden varovaisella esiintuomisella.

Kéaytimme tutkimuksen osallistujien valintakriteerind heiddn omaa kokemustaan siitd, ettéd he
karsivét epéatyypillisestéd syomishéiriosta. Kuitenkin joidenkin osallistujien kohdalla mietimme,
olisiko kysymyksessa kuitenkin diagnostiset kriteerit téyttdva anoreksia tai bulimia. Tutkimuksen
aloitushetkella kukaan osallistuja e kuitenkaan tayttanyt kummankaan tyypillisen syémishéirion
kriteerggd. Oli hdammentavad, etta vain nelja yhdestdtoista vapaaehtoisesta osalistujasta kertoi
haastattelutilanteessa, etta kokee kérsivansda syomishéiriosta. Taman vuoksi mietimme,
onnistuimmeko |oytdmaan tutkimuksemme kohderyhméan kuuluvia osdlistujia  Toisaata
syomishéirididen jatkumomalli sisdltéd agatuksen, ettd ragjan vetdminen niin tyypillisen ja
epatyypillisen kuin epétyypillisen syémishairion ja niin sanotun normaalin syomiskayttdytymisen

vdlille on vaikeaa. Tamavoi selittdd sitd, miksi osallistujien oli itsekin vaikea maéaritella tilaansa.

6.4. Johtopaatoksia tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksessamme uutta oli tutkimuskohde. Epétyypillistd syémishéiriéta el ole tietédksemme

tutkittu Suomessa aiemmin. Tutkimuksemme perusteella epatyypillinen sydmishéirié muistuttaa
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anoreksiaaja bulimiaa. Kaikkia néité syomishéairiditéa yhdistaa kognitiivis-emotionaalisten piirteiden
samanlaisuus, esiintyminen yhdessa muiden psyykkisten héirididen kanssa, itsetunto-ongelmien
keskeisyys, arkieldman kapeutuminen ja funktiot, joita héiriot palvelevat. Meidan tutkimuksemme
perusteella bulimiaa ja epétyypillistd sydmisharitta yhdistda hallinnan, hallinnan menetyksen ja
hallinnan palautuksen prosessi. Anorektikoilla halinnan menetystd e yleensd tapahdu tai se

tapahtuu harvemmin.

Epétyypillinen syémishéirio on yleisin sydmishéirio ja tutkimuksemme perusteella se tuottaa paljon
karsimystd. Epétyypillistd syomishairiotd, sen esintyvyytta yleensd, eri ikdaryhmissa ja eri
sukupuolilla, sen vaikutuksen lagjuutta erilaisten ihmisten arjessa ja sen yhteytta seka tyypillisiin
syOmishéiridihin etta paino-ongelmiin el tunneta vield kuin pinnallisesti. Mydskadan sitd el tiedetd,
mitd merkityksia epatyypillinen sydmishéirio saa erilaisilla ja eri ikaryhmiin kuuluvilla ihmisilla
Epétyypillista syomishéiriotd tulis tutkia liséd sekd laadullisesti pienilla aneistoilla etta
maaradllisesti suurilla aineistoilla. Laihuuspaine kohdistuu kaikkiin ikaryhmiin ja kaikenikaiset
laihduttavat, mutta syomishairidista puhutaan yleensd vain nuorten naisten ongelmana. Vanhimmat
osallistujamme olivat 31- ja 44-vuotiaita. Tutkimuksen arvoista olisikin, kuinka lagjasti sydmiseen
ja kehoon liittyvéat ongelmat koskettavat myds vanhempia naisia, ja eroavatko vanhemmat naiset
nuoremmista siind suhteessa, miten he kokevat ongelmansa ja minkdlaisia merkityksia he sille

antavat.

Moni osallistuja koki, etta epatyypilliseen sydmishairiéon on vaikea saada hoitoa. Osallistujat olivat
saaneet hoitoa syOmishéirioonsa vain silloin, kun se muuttui tyypilliseks tai |ahes tyypilliseksi.
Myds kynnys hakeutua hoitoon oli korkea. Yli puolella osallistujista sydmishéirio oli kestanyt viis
vuotta tai kauemmin ja kolmella yli 10 vuotta. Huomionarvoista oli se, ettd he, joilla héirio oli
kestdnyt pisimpaan, olivat my6s vanhimpia Tama tarkoittaa sitd, ettd syOmishéiriot voivat
hoitamattomina kroonistua ja kestéé pitkalle aikuisikéan. Kolme osallistujista kertoi myos adilldan
olevan samantyyppisid ongelmia. Ongelmat voivat sis hoitamattomina siirtyé sukupol velta toiselle,
aidilta tyttarelle. Yhden osallistujan sydmishéirio oli tutkimushetkella muuttumassa tyypilliseksi
syOmishéirioksi, mika tukee oletusta siita, ettd epatyypillinen sydmishéirio voi hoitamattomana
muuttua tyypilliseksi. Tutkimuksemme perusteella syomishéirididen ennaltaehkédisyyn ja

mahdollisimman varhaiseen hoitoon tulisi kiinnittdd enemméan huomiota.

Tutkimuksemme tukee nékemysta siitg, etté syomishairioon kietoutuu laihduttamisen liséks muita

funktioita. Kuten tyypillisissd syomishdiridissa (Puuronen, 2000) myds epatyypillisessa
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syOmishairiossa héiriosta tulee keskeinen osa ihmisen minuutta, arkea ja elamantapaa. Y ksittdisessa
hoitotilanteessa on tarkedd ymmartdd, minkdlaisia merkityksia ja funktioita henkilén hairiéon
liittyy. Hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa tulisi ottaa huomioon tapauskohtaisesti ymmarrys
niista merkityksistg, joiden mukaan syomishéiridisen elamantodellisuus on rakentunut (Puuronen,
2000). Syomishéiriota el voi leikata irti siitd kérsivan eldmastd, ellei hanté auteta kehittdmaan sen
tilalle muita keinoja ratkaista ongelmiaan. Sellaisen henkilon kohdalla, joka kayttéd ruokaa
tunteiden sadtelyyn, tdma vois tarkoittaa muiden keinojen etsimista ja harjoittelemista olotilan
rauhoittamiseen ja tunteiden kasittelyyn. Jos syémisen hallinta palvelee elaman hallinnan funktiota,
hoidossa voitaisiin keskittya joko hallinnan vaatimuksesta luopumiseen tai etsid muita keinoja
saavuttaa hallinnan kokemus. Kaikilla osallistujilla syémishairioon liittyi kielteinen mindkuva, joten
hoidossa on keskeistd auttaa henkiléa hyvaksymaan itsensa sellaisenaan. Koska monella
syOmishéiriosta karsivalla on etdinen ja vihamielinen suhde omaan kehoon ja sen tarpeisiin, on

yhteyden 10ytdminen omaan kehoon térke& paranemi sprosessissa.
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Liitteet

Liite 1: Tutkimuskutsu

Hei!

Teemme pro gradu —tutkielmaamme epatyypillisesta syomishéiriosta. Nyt elsmme ihmisia, jotka
ovat aiheen todellisia asiantuntijoita eli kérsivat itse sydmiseen liittyvistéa ongelmista, jotka EIVAT
tayta anoreksia nervosan tai bulimia nervosan KAIKKIA diagnostisia kriteergja.

Anoreksian diagnostiset kriteerit ovat

1. Alhainen paino (tarkoittaa yleensa alle 85% normaalipainosta). Alhainen paino on yleensa
saavutettu ankarilla dieeteill§, joskus myds oksentelemallajaylenmaaréaisellaliikunnalla.

2. Voimakas painon nousun tai lihavaksi tulemisen pelko alipainoi suudesta huolimatta.

3. Ruumiinkuvan héiri6. Laihuudestaan huolimatta kokemus lihavuudesta joko koko vartal osta tai
tietyilta osin (takapuolesta, reisista, vatsastajne.) Itsearvostus on kiinnittynyt [8hinna
ruumiinkuvaan.

4. Naisilla kuukautisten pois danti.

Bulimian diagnostiset kriteerit ovat

1. Toistuvia ahmimisaksoja.

2. Toistuva epdasianmukai nen kompensaati okayttaytyminen (oksentaminen, laksatiivit, liiallinen
litkunta) lihomisen estémiseksi.

3. Ahmimistaja kompensaatiota vahintéan kaksi kertaa viikossa kolmen kuukauden gan.

4. Kehon muoto ja paino vaikuttavat kohtuuttomasti siihen, millaiseksi henkil6 kokee itsensé.

Epétyypilliselle sydbmishéiridlle el ole tarkkoja kriteereitd, jotkatulisi tayttdd, mutta se aiheuttaa
yksildlle merkittéavaa karsimysta. Eli jos koet syomiseen liittyvid ongelmia, jotka haittaavat
merkittévasti eldmaasi, olet etsimamme henkil 6.

Olemme kiinnostuneita omista sydmisongelmiin liittyvista kokemuksistasi. Tutkimus sisdltda noin
tunnin mittai sen haastattelun ja péivakirjan kirjoittamisen kuukauden gjalta. Haastattelu ja
paivakirja ovat luottamuksellisia, mika tarkoittaa, etta vain me kasittelemme niita. Ketaéan

el voi mydskaan tunnistaa lopullisesta tutkiel masta.

Tutkimukseen osallistumisesta emme voi tarjota sinulle varsinaista korvausta, mutta enké se antaa
sinulle lisdd itseymmarrysta. Tutkimuksen tarkoitus ei ole varsinaisesti terapeuttinen, mutta voi
sisdltda terapeuttisia aineksia.

Y stavéllisin terveisin,

Jenni Christiansen
Kirsi Pess
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Liite 2: Haastattelurunko

* El&mantilanne:
1. Kerro eldmastasi.
- k&, opiskelu/tyd, ihmissuhteet
- Mika on tdhanastisen elamasi onnellisin tapahtuma tai elaméanvaihe? Kerro siité.
- Mika on tdhanastisen elamasi kipein tai tuskallisin kokemus tai tapahtuma? Kerro
Sité.
2. Kuvaile tavanomaista arkipéivaési.
* SyOmishairion esiintyminen arjessa:
3. Kuvailetyypillista arkipéivas tilannetta/ tyypillisiatilanteita, jossa syémisongelmasi tulee
eslle.
- Mita ajatuksia, tunteita, fyysisia tuntemuksia, ajatuksia ja muita ihmisia tilanteeseen
liittyy?
4. Kuvaile, minkalaisia muotoja sydmisongelmat sinulla saavat.

5. Miten sydmiseen liittyvat ongelmat nakyvét arjessasi? Kuvaile.
- Kuinka muut ihmiset suhtautuvat niihin

6. Mitd muuta sydmisongelmiisi mahdollisesti liittyy?
* Ruoan ja ulkonddn merkitysitselle:
7. Kuvaile, kuinka koet sydmisen ja ruoan jonkin tyypillisen tilanteen kautta.
8. Miten koet laihuuden jalihavuuden.
9. Miten koet oman kehosi?
* Syodmishéirion kulku:
10. Kuvaile, kuinka syémisongelmasi alkoivat. Kuinkaja milloin ensimmaéisen kerran tiedostit
karsivasi syomishairiosta?
11. Miksi ongelmasi jatkuvat?
12. Kerro, miten talla hetkella nékisit ongelmiesi tulevaisuuden?

- Pyritko padsemadn ongelmistasi eroon? Kuinka?

* Oma nakemys héirion syista:
13. Mik& on ndkemyksesi ongelmiesi syista.
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