‘ ‘ 03_08.indd 212

Syomishdiriot ja paranemisen ongelma
— tulkintoja internetin keskustelupalstalta

Tiina Valkendorff: [T, tutkija, yhteiskuntapolitiikan laitos, Helsingin yliopisto

tiina.valkendorf{@helsinki.fi

Janus vol. 16 (3) 2008, 212-227

Tiivistelmd

U

Artikkelissa tarkastellaan syémishdiriditd sairastavien eldmdd ja sairauteen liittyvdd paranemisen vaikeutta in-
ternetin verkkokeskustelupalstan vélittdmdnd. Aineistona on suomalaisen verkkokeskustelupalstan vertaistuki- ja
paranemiskeskeinen syémishdiribaiheinen keskustelu vuosifta 2004 ja 2005, jota analysoidaan aineistoldhtdisen
ja teoriasidonnaisen siscllénanalyysin avulla. Tarkastelun nékdkulmana on eldmdnpoliittinen ja uskontotieteellinen
teoretisointi, minkd kautta pyritddn avaamaan ja tekemddn ymmadrrettdvaksi syémishdiridihin liittyvdd para-
nemisen vaikeutta. Artikkelissa syémishdirié ndhdddn kokonaisvaltaisena eldmdnsisdltond, mikd toisaalta lisdd

sairastavan kokemusta eldmdnhallinnasta, mutta toisaalta heikentdd sairastavan kyvyn hallita elémdcdnsd, mihin

sairaudesta paranemisen vaikeus kulminoituu. Artikkelini osoittaa syémishdiriostd parantumisen olevan vaikeaa
silloinkin, kun sairastava pyrkii siihen aktiivisesti. Syémishdirié ndyttdytyy siten riippuvuudenkaltaisena, mitd artik-
kelin uskontoteoreettisessa kehyksessd avataan “uskonnon uhri” -metaforan kautta.

Lansimainen nyky-yhteiskunta kuvataan
usein perinteistd vapautuneeksi ja individuali-
soituneeksi. Erityisesti eldmanpolitiikan teori-
oissa tdmdn on katsottu johtavan yksilGtasolla
eldmanhallinnan problematisoitumiseen — mah-
dollisuuksien ja valintojen lisddntymiseen, mutta
samalla my&s epavarmuuksiin ja riskeihin (mm.
Bauman 1998; Giddens 1991, Roos 1998, Hoik-
kala & Roos 2000).

Perinteistd vapautumisella on usein tarkoitettu
uskontojen yhteiskunnallisen merkityksen vahe-
nemistd. Toisaalta on kuitenkin tuotu esille, etta
uskonnot eivdt ole niinkddn kadonneet, vaan pi-
kemminkin muuttaneet muotoaan. Esimerkiksi
Teemu Taira (2006) esittdd uskonnon olevan
"notkeaa” Zygmunt Baumanin (2002) notke-
an modernin madritelmad mukaillen (ks. my&s
Bauman 1998; 2002; Bellah 1970; Luckmann
1967; Taylor 1999). Uskonnon notkistumista ja
muuttuneita merkityksid nyky-yhteiskunnassa

ilmentdvat esimerkiksi yhteisd6n sitoutumat-
toman uskonnollisuuden kasvu, uskonnonhar-
joittamisen paikantuminen uusiin konteksteihin,
erilaisten ei-uskonnollisten ilmididen, kuten ruu-
miillisuuden ja terveyden uskonnonkaltaistumi-
nen (Giddens 1991, 207; Heelas 1996, 1998;
Kinnunen 2001; Lupton 1995; Puuronen 2004;
Siltala 1992; Taira 2007; Utriainen 2006) seka
|ddketieteen ldhes uskonnollinen auktoriteetti-
asema (Freidson 1970; Zola 1973).

Ruumiillistuneessa nykykulttuurissa on esitetty
eldmanhallintapyrkimysten kohdistuvan tyypil-
lisesti itsed kohti. Tdllaisia, toisinaan myds us-
konnollisia merkityksid sisdltavid eldmanpoliitti-
sia, omaa eldmdd koskevia ratkaisuja edustavat
esimerkiksi ruumiiseen ja ruokaan keskittyvdt
eldmantavat.
muodot, kuten laihduttaminen, kehonrakennus
ja plastiikkakirurgia, ovat yleistyneet, mistd joh-
tuen ruumista ei endd ymmadrretd niinkddn an-
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netuksi, vaan jatkuvasti muokattavaksi kohteeksi.
Tahan kytkeytyen myods ruokaan liittyvat valin-
nat ovat monimutkaistuneet ja estetisoituneet.
(Esim. Giddens 199 1; Featherstone 199 1; 2000;
Kinnunen 2001; Makeld 2000; Oksanen & Turti-
ainen 2004; Puuronen 2004; Turner 1984, 1991;
Shilling 1993.)

Samalla kun ruumiiseen tai ruokavalioon kes-
kittyvdt eldmdntapavalinnat voivat parantaa
eldmdnhallintaa, niihin  kytkeytyy myds uusia
ongelmia. Eldmdnpolitikalla on myds vastavai-
kutuksensa, ja eldmdnhallinnan tavoitteluun liit-
tyy myds riippuvuuden mahdollisuus (Giddens
1991;Roos 1998). Uskonnonkaltainen omistau-
tuminen eldmanpoliittisille ratkaisuille voi saada
myos ddrimmadisia muotoja, fundamentalisoitua
(Kinnunen 2001). Tamankaltaisten (uus)funda-
mentalististen eldmdntapojen voi ndhdd tarjo-
avan ehdottomuudessaan varmuuden, jota voi
pitdd erddnlaisena ratkaisuna nyky-yhteiskunnan
epavarmuuteen ja valintojen vaikeuteen (Bau-
man 1998;Taira 2006, 78-82).

Syémishairiot edustavat yhtd esimerkkid ruo-
ka- ja ruumissuhteen problematisoitumisesta.
Artikkelissani  tarkastelen sy&mishdirioitd  sai-
rastavien kdymdd keskustelua suomalaisella in-
ternetin verkkokeskustelupalstalla 2000-luvulla.
Analyysini ldhtékohtana on sydmishdirion ym-
madrtdminen eldmdd mddrittavaksi sairaudeksi,
johon liittyy uskonnonkaltaisia piirteitd (esim.
Bell 1984; Puuronen 2004). Tastd kasin ldhes-
tyn sydmishdiriditd sairastavan eldmdd ja siihen
littyvdd paranemisen ongelmallisuutta eldman-
poliittisista (mm. Bauman 1998; Giddens 1991;
Hoikkala & Roos 2000) sekd osin myds uskon-
totieteellisistd ndkokulmista (mm. Bellah 1970;
Taira 2007;Tillich 1963;Waardenburg 1986).

Syomishairiot

Sydmishdiridilld  tarkoitetaan  mielentervey-
den hdirioitd, joihin liittyy epdsadnndllinen tai
kaoottinen sydmiskdyttdytyminen ja liiallinen
kiinnittyminen ruumiin painoon. Tautiluokituk-
sissa (ICD-10 ja DSM-IV) sydmishdirict jaetaan
laihuushairiodn (anoreksia) ja ahmimishairidoon
(bulimia) sekd ndiden epétyypillisin muotoihin.
Sydmishdiridihin litetddn usein myds niin sanot-
tu lihavan ahmimishdirié eli BED (binge eating
disorder) ja yliterveellisen sydmisen pakkomiel-
le ortoreksia, joilla ei ole kuitenkaan virallista
tautiluokitusta. Syomishairididen kategoriat ei-
vdt ole aina selvdrajaisia johtuen oireiden pdal-
lekkdisyydestd ja vaihtelevuudesta, minkd lisdksi
myds rajat sydmishdirididen ja normaalin kayt-
tdytymisen valilld ovat liukuvia (esim. Suokas &
Rissanen 2007; Lelvica 1997).

Vaikka sydmiseen liittyvid ongelmia on ollut en-
nenkin, niin varsinaisten syomishdirididen synty
paikannetaan 1900-luvun alkupuolelle, jolloin
kasvaneen elintason ja ruoan tuotannon myo-
td laihuudesta muodostui kulttuurinen ihanne.
Vuosisadan viimeisind vuosikymmenind syo-
mishdirididen katsottiin yleistyneen huomat-
tavasti (esim. Gordon 2000, 2-3; Mac Sween
1993), mistd alkaen sySmishdiriditd koskevia
tutkimuksia on ilmestynyt runsaasti, erityisesti
lddketieteen ja psykologian, mutta myds yhteis-
kunta- ja kulttuuritieteiden nakskulmista (mm.
Bruch 1973; Chernin 1986; Orbach 1986; Seid
1989; Bordo 1993; Hesse-Biber 1996; Hep-
worth 1999; Brumberg 2000; Gordon 2000;
Keski-Rahkonen 2004; Puuronen 2004; Saukko
2006).

Sydmishdirioitd sairastavista suurin osa on naisia,
joten yhteiskunta- ja kulttuuritieteellisissa tutki-
muksissa niitd on ldhestytty usein naisndkdkul-
mista, jolloin sydmishdiridt on yhdistetty muun
muassa kulttuurin visualisoitumiseen ja naisiin
kohdistuviin  ulkondkdihanteisiin - sekd naisen
alistettuun asemaan yhteiskunnassa (esim. Bor-
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do 1993; Chernin 1986; Hepworth 1999; Hes-
se-Biber 1996; MacSween 1993; Orbach 1986).
Miesten sydomishdirididen ja ruumiinmuokkaus-
tapojen on todettu yleistyvan, ja myds niitd on
ryhdytty tutkimaan (esim. Bordo 1999, 216—
221; Grogan 1999 Raevuori & Keski-Rahkonen
2007). Vertailtaessa miesten ja naisten syomis-
hdiriéitd on niiden todettu vastaavan keskeisilta
merkityksiltddn toisiaan (Woodside & al. 2001).
Sydmishdiridtutkimusten on katsottu lisinneen
merkittdvdsti sydmishdirididen tuntemusta ja
hoitomuotojen kehittymistd. Tdstd huolimatta
tehokkaita paranemiskeinoja ei vieldkdan juuri
tunneta: hoitomuodot eivét auta kaikkia sairas-
tavia, minkd lisdksi hoidon resursseista ja hoito-
paikoista on pulaa. (Gordon 2000, 27-29; Hel-
singin Sanomat 4./21.10./26.11.2007.)

Teoreettismetodologiset lihto-
kohdat: uskontotieteen ja elaman-
politiikan konstruktiota

Artikkelin teoreettisena ldhtdkohtana on syd-
mishdirididen ymmartdminen uskontotieteel-
lisen ajattelun kautta. Ldhtokohta perustuu
tulkintoihin, joiden mukaan sydmishdiridt ja
sydmiseen litetyt merkitykset sisdltavat piirtei-
14, jotka ovat tyypillisid uskonnoille (Bell 1985;
Brumberg 2000; Bynum 1987; Lelvica 1997,
Seid 1989; vrt. Girard 1996"). Naissa tutkimuk-
sissa on esimerkiksi vertailtu keskiajan kristillisen
perinteen naispyhimysten ja nykypdivan anorek-
tikkojen ruumiille ja ruoalle antamia merkityksid
ja todettu niiden vastaavan osin toisiaan (Bell
1985; Brumberg 2000; Bynum 1987). Michelle
Mary Lelvica (1997) on puolestaan tulkinnut
sydmishdirididen edustavan nykypdivan naisten
"hengellistd ndlkdd” ja pelastuksen tavoittelua
patriarkaalisessa  kristinuskoon pohjautuvassa
kulttuurissa. Suomalaisista tutkimuksista merkit-
tdvid ldhtokohtia ovat Anne Puurosen (2004)
monista eri uskontotieteen paikannuksista te-
kemdt tulkinnat anoreksiasta uskonnonkaltai-
sena eldmdnsisdltond ja yhteiskuntasuhteena

sekd Taina Kinnusen (2001) pyhdin ja profaaniin
pohjautuvat tulkinnat kehonrakennuksen us-
konnonkaltaisuudesta.

Pohjaan analyysissani aikaisempiin tutkimuksii-
ni (Valkendorff 2004; 2007), jossa tarkastelin
syomishdirioitd  uskontoteoreettisesti, pyhdn
ja profaanin (Douglas 2000; Durkheim 1981;
vrt. Kinnunen 2001) tulkinnan kautta. Tulkitsen
muita uskontoteoreettisesti ldhestyvid sydmis-
hairitutkimuksia mukaillen (erit. Lelvica 1997,
Puuronen 2004), sydmishdiriiden maarittdvan
sairastavan eldmdd niin voimakkaasti ja tdydelli-
sesti, ettd sitd voi tarkastella uskonnonkaltaisena
eldmansisaltond.

Sydmishdiridistd paraneminen on vaikeaa, mika
myds  sydomishdiriotutkimuksissa  poikkeuksetta
todetaan (mm. Gordon 2000, 27, 47). Tassd
artikkelissa tarkastelen sairauteen liittyvdd pa-
ranemisen ongelmaa sydmishdirion ympdrille
kietoutuneen eldmdnsisdllon kautta. Koska syo-
mishdirion on todettu lisddvdn sairastavan ko-
kemusta eldmdn hallittavuudesta ja selviytymi-
sestd nyky-yhteiskunnassa, ryhdyin selvittdmaan
paranemisen ongelmaa eldmanpoliittisen eld-
manhallinnan kehyksen kautta. Eldmanpolitiikan
ymmadrrdn tdssd laveasti eldmdd koskeviksi rat-
kaisuiksi, yksildtasolla eldmdnhallinnan ja hyvan
eldmdn tavoitteluksi. Tdmdnkaltaiseen eldman-
politikkaan voi liittyd hyvid perspektiivejd, eld-
manhallinnan lisédntymisen mahdollisuus, mutta
my&s pahoja vastavaikutuksia, kuten riippuvuu-
den puhkeaminen. Tdstd nakodkulmasta tarkaste-
len sydmishdiriotd ja siihen liittyvdd ehdotonta
ja voimakkaasti problematisoitunutta ruumis- ja
ruokasuhdetta erddnlaisena fundamentalisoitu-
neena tapana tavoitella eldmdn hallintaa, mikd
vakavana sairautena osoittaa eldmanpolitiikkaan
littyvien vastavaikutusten ja kielteisten seuraus-
ten suuntaan. (Giddens 1991; Roos 1998, 31-
32)

Eldmdnpoliittisen  kehyksen lisdksi avaan ar-
tikkelissani syomishdirioitd edelleen uskonto-
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tieteellisen kehyksen kautta. Tarkastellessani
ei-uskonnollisena pidettyd iimiotd uskontoteo-
reettisesti ymmarrdn uskonnon paitsi katego-
risen pyhdn ja profaanin, tdssi erityisesti funk-
tionaalisen uskonnon médrittelyn kautta (ks.
esim. Bellah 1970; Geertz 1992, 2000; Ketola
1998; Kinnunen 2001; Smart 1983;Tillich 1963;
Waardenburg 1986). Funktionaalisen uskonto-
kdsityksen mukaan uskonto sisdltdd perustavan
arvo- ja normijdrjestelmdn, joka ohjaa kdytostd
ja toimintaa. Sen merkitys madrittyy ensisijaises-
ti vastauksena kysymykseen, mitd uskonto tekee
(Ketola 1998), jolloin tarkastelun kohteena on
erityisesti uskonnon tehtdvd ja merkitys yksilon
tai yhteison eldmdssd. Sovellan funktionaalista
uskonnon maddritelmdd  tutkimusongelmaani
(Comstock 1984) ja ldhestyn syomishdirioitd
sairastavan eldmdéd uskontotieteellisen metafo-
ran kautta tarkastelemalla uskonnonkaltaisena
ndyttdytyvdn  syomishdirion
funktiota — sitd, miten sydmishairid toimii eld-
manhallintakeinona. Uskontotieteellinen Idhes-
tymistapani ei siten ole ldhtdisin ldnsimaiselle
kulttuurille tyypillisestd jumaluuteen tai yliluon-
nollisuuteen perustuvasta uskontokdsityksestd.
Katson, ettd ne arvot ja funktiot, joita jumaliin
tavallisesti litetddn, voivat ilmaantua esiin jonkin
muun asian yhteydessa. (Ketola 1998; ks. myds
Durkheim 1912; Luckmann 1967.)

eldmansisdltond

Artikkelissani tukeudun maltillisen sosiaalisen
konstruktionismin perinteeseen. Sairaudet ovat
reaalisesti olemassa, mutta ne myds konstruoi-
tuvat sosiaalisissa prosesseissa. Taman mukaisesti
tarkastelen, miten aineistoni keskustelijat raken-
tavat sydmishdiridpuheensa kautta sydmishdiri-
oitd ja niihin liittyvdd tietoa osaksi todellisuutta
ja miten ndmd sydmishdiriditd sairastavien kes-
kustelut samalla heijastavat todellisuuden koke-
misen ja kertomishetken kulttuurista tilannetta.
(Burr 1995; Berger & Luckmann 2002; Hacking
1999.)

Artikkelini tavoitteena on tuoda esille sydmis-
hdiriditd sairastavien suomalaisessa nyky-yhteis-

kunnassa kdymdd keskustelua ja kokemuksia
sairaudestaan ja siihen liittyvdstd paranemisen
ongelmasta luonnollisen aineiston, internetin
verkkokeskustelun, vdlittdmand ja syventdd syo-
mishdiriditd koskevaa ymmarrystd teoreettisen
kehyksen avulla. Tutkimuskysymyksidni ovat: Mil-
lainen on sydmishdiritd sairastavan eldmansi-
sdltd? Miten sairastavan eldmansisaftd  toimii
yhtddltd palkitsevana lisdten eldmdnhallinnan
kokemusta, ja toisaalta hallitsevana vdhentden
eldmanhallintaa? Miksi sydmishdiriostd parane-
minen on niin vaikeaa?

Aineisto ja menetelmit

Internetissd on nykyddn runsaasti syomishdi-
ridaiheista keskustelua. Erityisesti sairaudesta
paranemisen tueksi perustetuista vertaistuki-
palstoista on tullut suosittuja (ks. myds Winzel-
berg 1997). Artikkelin tutkimusaineistona toimii
Verkkoklinikan sivuilla oleva sydmishdiridaihei-
nen keskustelupalstaz,joka on yksi Suomen vilk-
kaimpia sydmishdiridaiheisia keskustelupalstoja.

Verkkoklinikan keskustelupalstat ovat julkisia ja
avoimia ja siten kaikkien internetin kayttdjien
luettavissa. Mikdli palstalle haluaa kirjoittaa, tu-
lee sivuille rekisterdityd ja kirjautua sisddn. Palsta
on valvottu: viestejd poistetaan tai muokataan
tarvittaessa, esimerkiksi epdsopivan asiasisallon
vuoksi. Palsta on myds viiveellinen: viestit sdily-
vt keskustelufoorumilla, joten keskustelijoiden
ei tarvitse olla ldsnd samaan aikaan. Keskuste-
lupalsta on vertaistuki- ja parantumiskeskeinen.
Tistd johtuen esimerkiksi pro anorektikoille?
tyypillinen sydmishdirididen ihannointi on pals-
talla kiellettyd. Yleissdvyltdan keskustelu oli asial-
lista ja aiheeseen liittyvaa.

Kerdsin aineistoni ns. passiivisen analyysin avulla,
mikd tarkoittaa, etten itse osallistunut keskuste-
luun (ks. Eysenbach & Wyatt 2002). Keratessani
aineistoa maaliskuussa 2006 oli Verkkoklinikan
keskustelupalstalla syomishdiridkeskustelua se-
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lattavissa vuodesta 2000 alkaen. Kavin lapi kes-
kustelua kaikilta vuosilta, mutta koska keskustelu
oli runsasta ja tyylillisesti samankaltaista kaikkina
vuosing, otin tarkemman luennan kohteeksi
vain viimeisimmdt kaksi vuotta, eli vuonna 2005
ja 2004 jatetyt viestit, jolloin palstalle jatettiin
yhteensd 5056 kirjoitusta. Aineistossani viesteja
on noin 5000, koska joitakin viestejd on poistet-
tu palstalta jdlkikdteen.

Keskustelupalstan kirjoittajien profiileista kavi
iimi kirjoittajien nimimerkki, ikd ja sukupuoli.
Toisinaan niihin oli kirjoitettu myds lyhyt kuvaus
itsestd tai sairaudesta. Ndiden tietojen mukaan
kirjoittajista valtaosa oli naisia ja idltddn suurim-
maksi osaksi yli 15 ja alle 30 -vuotiaita. Kes-
kustelupalstalla kirjoittajia ei ollut kategorisoitu
sydmishdiridtyypin mukaisesti®, eivitkd kirjoit-
tajat useinkaan tuoneet selvdsti ilmi omaa syd-
mishdirion tyyppiddn tai tehneet eroa tyyppien
valilld, vaikka suurella osalla olikin anoreksia- ja
bulimiatyyppisid oireita”.

Analysoin aineistoa laadullisen aineistoldhtdisen
ja teoriasidonnaisen sisdllénanalyysin kautta (ks.
Tuomi & Sarajarvi 2002). Aineistoni lukua oh-
jasi lahtokohtaisesti teoreettinen ymmarrykseni
sydmishdiridistd uskonnonkaltaisena eldmansi-
sdltdnd, mutta pyrin silti tarkastelemaan parane-
misen ongelmallisuutta myds aineistoldhtdisesti.
Analyysirunkoni, jonka varassa koodasin raaka-
aineistoa, muodostui kolmesta osasta. Ensimmai-
nen osa muodostui eldmdnpoliittisesta eldmdn-
hallintapuheesta, jonka kautta etsin aineistosta
sydomishdirioon liitettyjd positiivisia merkityksid
ja palkitsevuuden kokemuksia. Analyysirunkoni
toinen osa koostui puolestaan eldmanpolitiikan
vastavaikutusten, eldmdnhallinnan menettdmisen
tarkastelusta, jossa tarkastelin syomishdiriodn
litettyjd kielteisid tuntemuksia. Ndiden ohella
ja kautta tarkastelin kolmanneksi sydmishdirii-
hin littyvdd paranemisen ongelmag, jolloin etsin
aineistosta paranemiseen kytkeytyvdd puhetta.
Saatuani raaka-aineiston ndin tiivimpaan muo-
toon, jatkoin aineistoni analyysia vuoropuhelus-

sa teoreettisten ldhtdkohtieni kanssa, ja paddyin
tulkitsemaan sydmishdirioitd eldmdnhallintake-
hyksen, riippuvuuden ja lopuksi my&s uskonnon
nadkokulmista.

Keskustelupalsta edustaa luonnollisena, maaral-
tddn ja laadultaan rikkaana aineistona ihanteellis-
ta tutkimusaineistoa (ks. myds Alasuutari 1999,
84). Verkkoaineistoon liittyy kuitenkin joitakin
rajoituksia, kuten kirjoittajien valikoituminen,
tekstin tuottamisehdot ja kysymys siitd, miten
hyvin palstan keskustelu valittdd syomishdirioi-
4 sairastavien todellisia kokemuksia (ks. Riess-
man 1993, 8-16, 64-65). Kasittelen artikkelissa
syomishdirioitd sairastavien eldmantodellisuutta
sen kautta, miten aiheesta keskustellaan yhdelld
verkkokeskustelupalstalla 2000-luvun Suomes-
sa. Aineistoni laadun ja monipuolisuuden vuoksi
oletan verkkokeskustelujen kuvaavan sairauten-
sa tiedostavien ja vertaistuki- sekd paranemiso-
rientoituneiden sydomishdirioitd sairastavien ko-
kemuksia ja ajattelua aineistoni ulkopuolellakin.

Pohdin sydmishdirididen tutkimiseen ja interne-
taineiston kdyttoon liittyvid tutkimuseettisid ky-
symyksid sekd oman arvioni ettd eettisten ohjei-
den pohjalta (ks. Clarkebrurn & Mustajoki 2007;
Eysenbach &Till 2001; Kuula 2006). Ensisijaisesti
pohdin eettisyyttd tutkittavien kannalta ja pyrin
sihen, ettd tutkimukseni ei tuota heille haittaa.
Kayttdmani internetin keskustelupalstan katsoin
soveltuvan tutkimusaineistoksi, koska palsta on
julkinen ja valvottu, kirjoittajien henkilSllisyys
ei paljastu internetissd, eivdtkd kirjoittajat ole
my&skddn  tunnistettavissa  artikkelissa  kayt-
tdmieni aineistolainausten perusteella. Kysyin
myds luvan aineiston kdyttoéon Verkkoklinikan
toimitukselta. Analyysissani pyrin ymmartdmaan
sairastavia ja olemaan sensitiivinen heidan koke-
muksilleen, mutta korostan silti esitettyjen tul-
kintojen olevan omiani, konstruktiotani heidan
kirjoituksistaan.

Analyysini yhteydessa esitetyt aineistolainaukset
ovat suoria lukuun ottamatta kirjoitusvirheiden
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korjaamista. Lainauksen perddn olen merkinnyt
viestin jdrjestysnumeron Verkkoklinikan sydmis-
hdiridpalstalla, kirfjoittajan sukupuolen (N, M) ja
idn. Kuvaan analyysini aluksi sydmishdiridtd sai-
rastavan eldmdntapaa ja tuon esille eldmédntavan
palkitsevia elementtejd, joiden vuoksi sairaus
vaikuttaa toimivan erddnlaisen eldmdnhallinta-
keinon tavoin. Tdman jdlkeen tuon esille sairau-
den toisen puolen, sairastavan voimattomuuden
sairauden edessd ja sairauden hallitsevuuden.
Sairauteen liittyvan eldménhallinnan kokemuk-
sen ja samanaikaisesti ilmenevan sairauden hal-
litsevuuden kautta tarkastelen lopuksi parane-
misen ongelmaa.

Syomishdirididen palkitsevuus

Syomishairiitd sairastavan eldmd madrittyy
hanen sairautensa, ruoan, ruumiin ja jatkuvan
laihuuden tavoittelun ympdrille, kuten aineisto-
lainaus tiivistad: "Mind kdyn sdlilla ja lenkilld ja
asun ravintoainetaulukossa.” (14958, N22). Sai-
rastavien on usein katsottu hy&tyvdn sydmis-
hdiridn tayttdmdstd eldmastd, milld yleensd vii-
tataan laihtumisen palkitsevuuteen, mutta myds
hallinnan kokemuksen ja omanarvontunnon
lisddntymiseen (esim. Gordon 2000; Puuronen
2004; Suokas & Rissanen 2007). Tarkasteltaessa
sydomishdirioitd sairastavien eldmansisdltod eld-
manhallinnan kehyksessa sairauden palkitsevuus
ndyttdytyy moniulotteisena.

Syémishairio alkaa usein tavallisesta laihdutus-
yrityksestd, mistd johtuen sairauden alku voi
ndyttdd valinnalta. Vahitellen laihuuden tavoit-
telu mddrittdd kuitenkin eldmdd yhda enemman.
(Turner 1984.) Sairauden palkitsevuus ei silti liity
vain laihtumiseen, mitd myds erityisesti Lelvica
(1997) korostaa tutkimuksessaan. Sydmishairi-
Oitd sairastavat eivdt valttdmdtta nde tavoitte-
lemaansa laihuutta ihanteenaan, vaan voivat ha-
vetd laihaa ulkomuotoaan. Lisdksi sydmishdirid
ei aina edistakadn laihtumista ruoan vdlttamisen
johtaessa pakonomaisiin - ahmimiskohtauksiin.

Aina laihuutta sindnsd ei edes tavoitella, mutta
silti sydmishdiridkdyttdytymistd saatetaan jatkaa.
Sydmishdirion merkitys ei siten palaudu vain
tiettyyn painotavoitteeseen, vaan pikemminkin
jatkuvaan laihduttamisprosessiin. Syémishdirién
kdytdntojen kroonistuttua niiden noudattamista
usein jatketaan, vaikka alkuperdinen syy olisikin
kadonnut (Gordon 2000, 47).

Vdlilld ihmettelen, miksi edes olen laihduttanut
itseni anorektisen laihaksi..eihdn se edes ole
kaunista. Vaatteet roikkuvat pddlld ja keskit-
tymiskyky on niin huono, ettd vain yksi asia..
ruoka pydrii mielessd. (14070, N22)

Md tieddn et md ainakin laihtuisin muutaman
kilon jo pelkdstddn silld, ettd lopettaisin laih-
duttamisen. Ja toisaalta ei mulla ole edes var-
sinaista tarvetta laihduttaa. (16759, N21)

Olen monesti miettinyt, etten edes haluaisi
endd laihtua, mutta silti en pysty lopetta-
maan laihduttamista ja oksentamista.(1 5003,
N21)

Sydmishdiriotd sairastavalle ruoka tuottaa posi-
tiivisia tuntemuksia, toisaalta onnistuneen ruoan
vdlttdmisen ja ndldn tunteen, mutta myds vas-
takkaisen toiminnan, pakonomaisen sydmisen
kautta (Gordon 2000):

Syémdttémyydestd tulee hyvdksytty, puhdas
ja kevyt olo. Toki myds laiha, mutten oikeas-
taan ole laihtunut merkittdvdsti endd pitkddn
aikaan, joten se ei vaikuta.(17335,N19)

Miten mun eldmd on mennyt tdhdn ettd
ruoka on kaikki kaikessa, ajattelen pelkkdd
ruokaa, ruoka tuottaa mulle kaikista eniten
nautintoa.(13732, N23)

Laihuuden tavoittelun vuoksi ruoan sydmistd
seuraa kuitenkin tarve tehdd tyhjdksi ruoan hai-
talliset vaikutukset esimerkiksi likunnan, paasto-
amisen, oksentamisen tai puhdistavien lddkkei-
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den avulla (esim. Abraham & Llewellyn-Jones
1994, 79-80). Tayttdessddn sairastavan eldmda
puhdistautumiskeinot toimivat myds positiivi-
sesti koettuina rituaaleina itsessaan (Giddens
1991, 62). Niihin voi liittyd hyvan olon tunne,
jopa euforinen tai turruttava kokemus.

Liikkuessa en vihaa itsedni, mutta kun pysdh-
dyn, en mahdu Minuun.” (13352 N23)

"Oksentamisesta tuli aikoinaan sellanen pak-
komielle... se on kuin huume, sit ku sen saa
tehtyd olo rauhoittuu. (14209, N22).

Vaikka sydmishdirid voikin ilmetd niin anorekti-
sena ruumiin kurinpitona kuin bulimistisena ha-
luille periksi antamisenakin, sairastavat asettuvat
kuitenkin samalle ruumiin ja ruokavalion tarkkai-
lemisen jatkumolle, jossa sairaus ja siihen liitty-
vdt rituaalien kaltaiset kdytdnndt ja ajattelutavat
madrittdvat eldmdd: "Koko agjan vaan pdrjdtcidn
hetkestd toiseen (...) Takerrutaan pikkuasioihin,
pdivittdiseen rutiiniin, mitd syon tdnddn, miten
vdltdn sydmisen tdnddn, lenkille heti kun pddsen
kotiin, jne.” (12545 N28) Syomishairiotd sairas-
tavan eldmdssd ei siten ole juuri sijaa sairauden
ulkopuolisille asioille. Zygmunt Bauman (1999,
44-45) on todennut "ldskin” ympdrille typisty-
neen eldmdn voivan edustaa pienid ja kdytdn-
nollisid ongelmia, jotka auttavat unohtamaan
eldman suuret ongelmat. Talloin sydmishdirioon
littyvat kdyttdytymismallit toimivat korvaavana
kdytdntond nielaisten sisddnsd sairastavan eld-
mdan kuuluvat muut ongelmat (Abraham &
Llewellyn Jones 1994; Giddens 1991, 41-46, 70-
73). Taman vuoksi sairastava ikdan kuin tarvit-
see sydmishdirion oireita:
Md olen ihan hukassa ilman (tai véhemmadllg)
bulimian oireilla. Muutamia kertoja olen teh-
nyt sen, ettd rupean ahmimaan ihan tarkoi-
tuksella, ettd voisin oksentaa kaiken pois. lhan
vaan sen takia, ettd tietdisin bulimian olevan
sielld vield tms. (14951 N20).

Sydmishdirid tarjoaa sairastavalle ehdottoman
eldmdntavan ja sen kautta mahdollisuuden tavoi-
tella eldmanhallintaa (ks. myds Puuronen 2004).
Sydmishdiriotd voi siten pitdd kokonaisvaltaisena
selviytymisstrategiana, joka auttaa pakenemaan
todellisuutta (Buckroyd 1997, 55-60).

Kun on tarpeeks laiha, eldd ihan omassa
maailmassa, johon ei yksinkertaisesti mahdu
muuta kuin mind itse, symisen ja syomdtto-
myyden vdliset sisdiset taistelut, painon kyttd-
ys yms. tutut asiat. Mikddn ei kosketa, mikddn
ei satu, MIKAAN ei tunnu MILTAAN (14281,
N21).

Laihduttaminen on mulle Idhinnd eldmdnta-
pa ja turvakdysi, johon tarttua pahan paikan
tullen. Kun syéminen on yhtd kuin eldmd,
sen hallinta on kuin hallitsisi koko eldmdnsd.
(12574,N18)

Eliamanhallinnasta hallitsematto-
muuteen

Sydmishdirion edetessd sairauteen liittyvat ajat-
telu- ja kdyttdytymismallit alkavat voimistua ja
sairauteen liittyvan kokemuksen eldmanhallin-
nasta voi ndhdd kyseenalaistuvan (myds Lelvi-
ca 1997, 122—124; Puuronen 2004). Sairauden
kdytdntojen hallinta kdy yhd vaikeammaksi, ja
sairastavan on sydmishdirion tyypistd riippuen
vaikea vastustaa ruokaa, mutta myos ruoatto-
muuden kutsua:

Eilen treenien jdlkeen tuntu tosi hyvdltd.. puh-
taalta.. Mut sit séin.koko yén vaan itkin, sitd
kun ei voinu mennd oksentamaan, kun diti
nukku viereises huonees. (12391, M18)

Jo monta pdivdd olen luvannut itselleni, ettd
alan syémddn jotakin ihan oikeaa ruokaa. Sifti
aina ruokajonossa vanha tapa saa vallan, ja
pdddyn ottamaan pelkkdd salaattia, josta kui-
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tenkin suurin osa pddtyy roskikseen siitdkin.
(12437 N24)

Sydmishairion kdytdnn&t voivat sisdistyd niin,
ettd sairastava ei valttdmattd koe edes huomaa-
vansa niiden toteuttamista. Asiaa avaa esimerkki
bulimistisesta toiminnasta: “Kaikista ahdistavinta
tdssd on mun mielestd se kun ei pysty hallitse-
maan itseddn. Sitd ei edes oikeen ymmdrrd kun
sitd ruokaa mdttdd naamaan ja sit vasta herdd
taas tdhdn maailmaan kun nostaa pddn sieltd
pontdstd.” (12460 N29) Toisinaan sairastava voi
ryhtyd puhumaan sairaudestaan myds jonakin
itsen ulkopuolisena (esim. Gordon 2000, 43),
joka hallitsee eldmdd sairastavasta riijppumatta.
"Minulla ei eldmdntilanne ohjaa bulimikointia,
vaan bulimia ohjaa eldmdntilanteitani. Se on ldsnd
aina ja kaikkialla..” (16948 N26)

Sydmishairion ollessa hallitseva, usein myds
muu, sairauteen naenndisesti kuulumaton eldma
tulee kohdatuksi sydmishdirion kautta ja sen eh-
doilla: "Eldmd pydrii ruoan ja kaloreiden ja likun-
tamddrien ympdrilld. Suhteet muihin ihmisiin kér-

sii sen takia, samoin koulu ja harrastukset, kaikki."

(16632 N, 22) Sairauden eristdessd ihmistd so-
siaalisesti sairaus saa entistd suuremman otteen
(Abraham & Llewellyn-Jones 1994). Kokemus
sairaudesta voi olla niin vahva, ettd eldmain ei
mahdu mitddn muuta:

Md eldn jossain sumupilvessd. Muut eldd
omaa eldmddnsd sen ulkopuolella, toteuttaa
unelmiaan, on onnellisia. Md katson ja eldn
mukana, mutta en tunne mitddn, en ole kiin-
nostunut mistddn enkd ymmdrrd mitddn. Md
tunnen vaan oman tutun maailmani, vihaan ja
rakastan sitd, ja eldn vain sitd varten. (14986,
N19).

Lopulta sydmishdirioon liittyvd eldmanhallinta
ndyttdytyykin - ndenndisend, paradoksaalisesti
vastakkaiseen lopputulokseen johtavana tiend,
ja sydmishdirion alkuun liittyvd hallinnan koke-
mus muuttuu hallitsemattomuuden  tunteeksi

(myds esim. Lelvica 1997): "Vield hetki sitten
musta tuntu ettd pystyn hallitsemaan itsedni ja
sydmisicini mutta jotenki se on yhtdkkid kddntyny
pddlaelleen ja ruoka sekd laihduttaminen hallit-
seekin mua.” (13367, N24)

Eliamanhallinta ja riippuvuus: sy6-
mishairioiti sairastava ’uskon-
tonsa uhrina”

Sydmishdirion jatkuessa siihen liittyvat vakavat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat kdy-
vdt ilmeisiksi (esim. Suokas & Rissanen 2007).
Aineistoni keskustelijat tiedostivat useimmiten
syomishdirion vakavaksi sairaudeksi ja pyrkivdt
sen vuoksi usein myds parantumaan siitd. Ak-
tiivisista  paranemispyrkimyksistd  huolimatta
sairaus koettiin kuitenkin hallitsevaksi ja parane-
minen vaikeaksi: "Joka helvetin aamu olen paran-
tunut, mutta pdivdlld en endd pysty ajattelemaan
muuta kuin ruokaa.Viimeistddn illalla syén, kunnes
tekee kipedd. Yon itken ja vihaan itsedni jdlleen
véhdn lisaa.” (14947 N20)

Sairauden hallitsevuudesta johtuen sydmishdi-
rid ndyttdytyy siten eldmdnpolitikan kielteisend
vastavaikutuksena ja muistuttaa eldmdnhallinnan
menettdmisen kokemuksen ja sairauden pakot-
tavuuden vuoksi riippuvuutta. Sydmishdiridihin
on toisinaan liitetty riippuvuusulottuvuus (esim.
Giddens 1995, 102; Gordon 2000, 24, 36-37;
Koski-Jannes & Hanninen 1998; Lelvica 1997,
| 16—122; Puuronen 2004, 91-94; Szmuckler &
Tantam 1984), mutta toisaalta sairauden kate-
gorisoiminen riippuvuudeksi on ndhty myds on-
gelmallisena, silld esimerkiksi anoreksiaan ei liity
varsinaista substanssia, johon riippuvuus kohdis-
tuu, ja bulimiassakin riippuvuuden on katsottu
kohdistuvan, ei niinkddn ruokaan, vaan pikem-
minkin oksentamiseen (Gordon 2000, 44).

Sydmishdiridihin liittyvdd riippuvuusulottuvuut-
ta on kuitenkin mddritelty myds toiminnallisen
riippuvuuden kautta. Toiminnalliset riippuvuudet
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kehittyvat erilaisiin valitontd tyydytystd tuotta-
viin toimintoihin, jolloin riippuvuus  kohdistuu
siihen kokemukseen, jota riippuvuuden kohde,
eli sydmishdirion kohdalla siihen liittyvat toimin-
tatavat, kuten sydminen tai likunta, tuottavat.
(Koski-Jannes 2000a ja b; myds West 2006, 10,
['13.) Sydmishdirion liittyvien toimintatapojen
on myds katsottu aivojen vdlittdjdaineiden tasol-
la tuottavan samankaltaisia muutoksia kuin pdih-
teitd nautittaessa (Koski-Jannes 2000a).

Riippuvuutta on mddritelty monin tavoin. Tds-
sd ymmarrdn sen pakonomaiseksi toiminnaksi,
joka tuottaa tyydytystd, mutta myds haittoja, ja
josta on vaikea pédstd eroon. (Esim. Koski-Jan-
nes 2000ab; West 2006.) Tarkasteltaessa syo-
mishdiriditd tdmdn mddritelmdn kautta sairau-
den riippuvuudenkaltaisuus ndyttdd ilmeiseltd.
Sydmishdirioon liittyvat toimintatavat tuottavat
mielihyvdd, mutta samanaikaisesti myds haitta-
vaikutuksia ja piddttdytyminen niistd aiheuttaa
vieroitusoireita muistuttavia tuntemuksia (Ab-
raham & Llewellyn-Jones 1994, 132): "On nyt
niin vaikea olla.. En jaksa endd taistella bulimiaa
vastaan. Eilen kaksi kertaa, tdnddn kolme. Jos en
pddse ahmimaan en kestd olla. Oon tosi hermona
enkd voi tehdd mitddn.” (16113, N23.) Syomis-
hdiriddn liittyy vaikeita terveyshaittoja, mutta
sairastava jatkaa kuitenkin sairauden kdytdnto-
ja niistd huolimatta: "Kdsissdni on hampaiden
raapimia haavoja, naamani on turvonnut, samoin
korvasylkilihakseni. Jo anoreksiavaiheessa minulla
todettiin syddnongelmia, alle 30 leposykettd ja ok-
sentaessa tuntuu kipua.” (15452, N16) Syomis-
hdiritd sairastava voi tuntea olevansa kyvytdn
omin avuin vastustamaan sairauden kadytdntoja:
"Haluaisin jonkun sitomaan minut scnkyyn, kun
ahmimiskohtaus iskee. Siind raivoaisin ja rimpuili-
sin, kunnes taas pystyisin hengittdmddn vapaasti.”
(14997, N24)

Sydmishdirioon liittyvad riippuvuusulottuvuutta
kuvaavat myos aineistossa esitetyt rinnastukset
paihteisiin (ks. myds Puuronen 2004, 93; Lelvica
1997, 119). Esimerkiksi yksi keskustelijoista to-

teaa muille vaikeasta sydmishdirion vaiheestaan:
"jokaisella teistd varmasti on kokemusta siitd, mi-
ten rajoittunutta on eldmd, joka pydrii ainoastaan
yhden ainoan asian [ruoka] ympdrilld. Jdlkeenpdin
gjateltuna toimin tuolloin kuin narkomaani, joka
on kiinnostunut ainoastaan huumeestaan, kontak-
ti omaan itseen ja lopulta muihin ihmisiin katoaa.”
(15528 N27) Sydmishdirioitd sairastava seuraa
totunnaisia kdytdntdjd, vaikka han karsii niiden
vuoksi eikd aina tiedd, miksi seuraa niitd. "Apua,
olen ihan poikki. En tiedd mikd endd avuksi, olen
paininut ndiden syémishdirididen kanssa kohta jo
kolme vuotta ja mikddn ei auta. En jaksa endd, en
ahmia enkd oksentaa ja silti teen sitd.” (12252,
N23) Sairauden kaytantojen voi ehdottomuu-
dessaan ja pakottavuudessaan ndhdd muistut-
tavan luonteeltaan traditioita, mutta ilman yh-
teyttd perinteeseen ne iimentavat riippuvuuden
kaltaista toistoa (Giddens 1995, 102; Puuronen
2004, 91-94).

Ymmartdessani sydmishdiriot ldhtokohtaisesti
uskontoteoreettisen ajattelun kautta, pohdin
myds sydomishdirioon liittyvdd riippuvuudenkal-
taisuutta edelleen uskonnon kdsitteen avulla.
Paikannan siten sydmishdirioitd sairastavan eld-
méantapaa nakemyksiin uskonnon ja riippuvuuk-
sien yhdenmukaisuuksista, uskonnollisesta pato-
logiasta® (ks. esim. Bauman 1999; Bellah 1970;
Marx 1970; Taira 2007; Sleiermacher 1920).
Tulkintani mukaan sydmishdirioon liittyva riip-
puvuus ei kohdistu niinkddn yksittdiseen asiaan,
vaan pikemminkin sairauden madrittdmadn ko-
konaisvaltaiseen eldmdnsisdltoon, jota ilmentavat
ehdottomat ajatus- ja toimintamallit ja josta on
muodostunut osa sairastavan identiteettid (vrt.
West 2006; Lelvica 1997, 122). Tastd johtuen
sairauteen liittyvd pakonomaisuus ja sairauden
hallitsevuus  muistuttaa fundamentalistista us-
konnollisuutta. Uskontotieteellistd teoretisointia
edelleen jatkaen sydmishdiriGtd sairastavaa, joka
toistuvasti  epdonnistuu  paranemispyrkimyk-
sissddn, voi tarkastella fundamentalistisena us-
kontona ndyttdytyvdn sairauden, uskomustensa
ja rituaaliensa "uhrina” (ks. sairauden uhrista
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Claude-Pierre  2000). Talldin  sydmishairioon
littyvd uskonnollisuus muistuttaa kokemusta
ddrimmdisestd ja ehdottomasta riippuvuudesta
(Sleiermacher 1920).

Uskontojen Uhrit ry (UUT 2006) on esittanyt
kuvauksen uskonnon uhrista, johon myds syd-
mishdiriotd sairastavan eldmd ndyttdd metafori-
sesti rinnastuvan. Kuvauksen mukaan "uskonnon
uhri uhraa kaiken muun eldmdssadn uskontonsa
vuoksi, eikd pyrkimyksestddn huolimatta pddse
irtautumaan uskonnollisesta eldmankehyksestd".
Lisdksi "uhrin todellisuuskdsitys on hdmartynyt
uskon tarjoaman ainoan totuuden edessd”. Us-
konnon uhrin eldmdssd uskonnon seuraamuk-
set ovat kielteisid uskonnon rajoittaessa eldmaa
ja tarjotessa ehdottoman tiukkoja sdantdjd ja
kieltoja, joita on pakko noudattaa. Tdstd johtuen
tdmankaltainen uskonto ei lisdd eldmanhallintaa,
vaan hallitsee eldmad. (Ks. myos Bellah 1970,
282-287.) Syémishdirié rinnastuu kokonaisval-
taisena ja hallitsevana sairautena uskonnon uh-
rista kertovan kuvauksen lohduttomuuteen ja
toivottomuuteen paranemisen suhteen: "Mun
on paljon helpompi eldd sh:n kanssa kuin tapella
sitd vastaan. Toisin sanoen itsedni vastaan. Se on
0sa mua ja se ei vaan laske irti” (12756, N20)

Paranemisen ongelma

Sydmishairidistd paraneminen on vaikea ja pit-
kallinen prosessi. Kaikki sairastavat eivdt parannu
koskaan, ja sydmishdirioon liittyvdd kuolleisuutta
pidetddn psyykkisistd sairauksista korkeimpana.
(esim. Gordon 2000, 25-29, 223.) Aineistoni
perusteella sairaudesta paranemisen vaikeus
kulminoituu sairauden hallitsevaan asemaan,
eldmdnhallinnan ja toisaalta hallinnan menetta-
misen kokemuksen lisddntymiseen. Sairauden
maddrittdessd talld tavoin sairastavan eldmad se
on myds osa sairastavan identiteettid ja maa-
ilmaa: "Toisaalta md haluaisin parantua, mutta
tajusin just, et haluaisin pitdd tdn mun maailman.

Nyt pitdd sit kai valita. Mut onko mulla endd vaih-
toehtoja?” (14411, N20)

Paranemisen vaikeus johtuu monesta tekijdsta.
Riippuvuuksien  kohdalla  riippuvuuskayttdyty-
misen rutinoitumista ja muuttumista eldmanta-
van sekd identiteetin osaksi on pidetty riippu-
vuudesta vapautumisen esteend (West 2006,
71-73, 161-164). Samankaltaisia tekijoitd on
esitetty olevan myds sydmishdirididen ongel-
mallisen paranemisen takana (esim. Abraham &
Llewellyn-Jones 1994; Koski-Jannes & Hanninen
1998). Vaikka sydmishairiétd sairastava haluaisi
palata normaaliin eldmddn, han ei valttamattd
tiedd, miten se voi tapahtua. Sairauteen liittyvat
ajattelumallit ja toimintatavat ovat piintyneet
niin syvdlle, ettd terveet syOmistavat tuntuvat
vierailta.

En vaan endd tajua normadliudesta mitddn.
Ahmiminen on mulle jo niin rutiinia, ettd en
tuu pddsee siitd eroon. Sama ku hampaiden
pesu. lhme ettei terveys oo vield pettdny.
(15019,N23)

Tuntuu uskomattoman raskaalta sy6dd scidn-
néllisesti, joka pdivd tuntuu ankaralta taistelul-
ta. Tieddn kylld, ettd tdmd prosessi vie oman
aikansa, mutta halu antaa periksi on koko
ajan ldsnd. Syémdttd jdttdminen olisi nii-in
helppoa, sen mind osaan.(13855, N22).

Riippuvuuksista paranemisen perustana pide-
tddn useimmiten riippuvuuden kohteen valtta-
mistd (West 2006, 179-182). Sydmishdirié on
kuitenkin erityislaatuinen siind mielessd, ettd
syomishdiridssd paranemisen ratkaisuna ei voi
olla riippuvuuden keskeisen sisdllon, ruoan, valt-
tdminen, vaan toisenlaisen suhteen opettelemi-
nen siihen. Syémishdiridistd paranemisen, kuten
myds riippuvuudesta vapautumisen, prosessissa
on katsottu olevan olennaista ongelman tiedos-
taminen ja haittojen tunnistaminen suuremmik-
si kuin hyStyjen (Abraham & Llewellyn-Jones
1994, 70; vrt. West 2006, 188). Aineistossani
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sairaus tiedostettiin usein hyvin, mutta siitd huo-
limatta paraneminen koettiin ongelmallisena:

Tiedostan kaikki syyt (mahdollisesta aivojen
kylldisyyskeskuksen sddtelyhdiriéstd Idhtien),
mutta niiden tajuaminen ei ole oikein autta-
nut minua. Tdlld hetkelld bulimia tuntuu eld-
vdn omaa eldmddnsd, ja mikddn psykologinen
pohdiskelu ei minua auta pddsemddn siitd
eroon.(17019,N21)

Sydmishdiriditd sairastavien pyrkiessd parane-
miseen he kokivat usein voimakasta kaipuuta
sairauteen, mihin liittyi usein erityisesti kaipaus
sairauden tuottamaan hallinnan kokemukseen
(ks. my&s West 2006, 181). Sydmishairion kul-
minoituessa eldmdnhallinnan tavoitteluun voi
paranemisprosessinkin ongelmana olla siten sai-
rastavan huoli siitd, miten eldmdnhallinnan koke-
mus jatkuu sairauden kadytdntojen lopettamisen
jalkeen. (Gordon 2000, 207.)

...niin sairasta kuin se onkin, anoreksia-tilaa
voi kaivata. On niin kauhean vaikeeta uskaltaa
olla taas "normaali” ja pddstdd irti vanhoista
tavoista, jotka ajoittain on tuonut mahtavia
filliksid.(12512,N19)

oon jo pitkdn aikaa lukenut nditd sivuja, mut
nyt oli pakko kirjottaa, koska niin monet tddlld
on puhunut tosta halusta palata "anorekti-
seen” vaiheeseen...sitd mdkin haluan, tai aina-
kin sen hallinnan tunteen ottaisin koska vaan
takas! (12547)

Vaikka sydmishdiriistd paraneminen onkin
usein pitkd prosessi, niin toisinaan paraneminen
voi tapahtua myds nopeasti (esim. Gordon 2000,
25-29; Puuronen 2004, 271). Elaméanpoliittises-
sa kehyksessd sydmishdiridistd paranemisen voi
littdd kohtalokkaisiin hetkiin, jotka voivat edus-
taa sairastavalle "toisia mahdollisuuksia” (vrt.
Giddens 1991, 1'12—113). Kyseiset hetket ovat
usein luonnostaan sellaisia, ettd ne pakottavat
ihmisen muuttamaan toimintaansa. Syomishai-

rididen kohdalla tillaisia hetkid voivat edustaa
esimerkiksi sairauden yhtdkkisesti pahenevat
terveyshaitat. Paranemispyrkimyksiin liittyykin
usein sairauden vakavuuden voimakas tiedosta-
minen, joka voi sairastavan mielessd konkreti-
soitua esimerkiksi eldman ja kuoleman vdlisend
pohdintana, huolena omasta tulevaisuudesta:

Md tajusin ettei niin voi jatkaa, mulla on
eldmd, vaikka sitten pulskempanakin mutta
kuitenkin. Md annoin itselleni luvan syédd vd-
hintddn kerran pdivdssd, ettei mun kudokset
kdrsi. Mulla on jo nyt osteoporoosin kaltaisia
juttuja yms jotka ovat tulleet nditten sh juttu-
Jjen mydtd. Mulla itselldnikin on vield matkaa
siihen ettd voisin sanoa ettd olen "terve”, mut-
ta silti md mieluummin yritén kaikkeni ettd
voin sanoa sen vield joku pdivd, kuin ettd ok-
sennan ja paastoan koko ajan ja olen jonain
pdivdnd niin sairas ettei endd ole mahdolli-
suutta sanoa ettd on terve. (14975, N18)

Sydmishdirion ollessa  kokonaisvaltainen eld-
mansisdltd, joka avautuu ddrimmdisen ja eh-
dottoman riippuvuuden sekd uskonnon uhri
-metaforan kautta, sairastavan parantumisen
vaikeus ndyttdd ymmadrrettavaltd. Paraneminen
merkitsee siten sydmishdiridtodellisuuden hyl-
kddmistd, mikd pitdd sisdllddn perustavanlaatui-
sia muutoksia uskomusten, toimintatapojen ja
siten myos identiteetin tasolla. Uskonnollisessa
kehyksessd paranemista voi siten verrata myds
uskonnolliseen kddntymykseen, kuten esimer
kiksi Garret (1998) ja Puuronen (2004) ovat
tehneet. Norman K. Denzinin (2001, 34-39)
tavoin tdmadnkaltaista kddntymystd riippuvuu-
desta voi nimittdd myds epifaaniksi hetkeksi -
kddannekohdaksi, jolloin voimakkaiden tunteiden
ja uusien oivallusten my&td syntyy uudenlainen
orientaatio, riippuvuudesta vapautuminen (ks.
myos Koski-Jannes & Hanninen 1998). Vaikka
syomishdiriostd paraneminen on vaikeaa, se on
mahdollista. Varovaista sairauden kyseenalais-
tamista, sen hallitsevuuden myontdmistd sekd
oman heikkouden hyvdksymistd voi pitdd pro-
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sessin alkuna: "Olenko paha kuten sokeri, joka
tekee minut rumaksi ja kelvottomaksi? Vai anne-
taanko heikkous anteeksi?” (15395, N22)

Lopuksi

Artikkelini 1ahtdkohtana oli sydmishdirididen
ymmartdminen uskonnonkaltaiseksi eldmdn-
sisdlloksi. Tastd kdsin tarkastelin sydmishdiriotd
eldmdnpoliittisesta  kehyksestd, erddnlaisena
eldmanhallintapyrkimyksend,  mika
osoittaa eldmanpolitikan vastavaikutusten ja
riippuvuuden suuntaan. Sydmishairioon liittyva
rippuvuus  kohdistuu  tulkinnassani - kokonais-
valtaiseen, uskonnonkaltaisena ndyttdytyvdan
eldmansisattéon. Talldin funktionaalisen uskon-
tokdsityksen kautta mddrittyvdd sydomishdiriots,
kysymystad siitd, mitd uskonto tekee, voi ldhestyd
myds riippuvuuden kautta tarkastelemalla ana-
logisesti riippuvuuden funktiota sydmishdiriota
sairastavan eldmassd. Syomishdiriditd on lahes-
tytty usein uskonnonkaltaisena eldmédntapana,
mutta tutkimukseni mukaan tdssd sydmishdi-
rididen uskontotieteellisessd  kehyksessd on
tarpeen korostaa myds uskonnon patologisia
piirteitd, riippuvuuden ja uhriuden ndkokulmia.
Erityisesti silloin kun sairastava tiedostaa sairau-
tensa ja pyrkii parantumaan siitd siind onnistu-
matta, uskonnon uhrin -metafora tuo esille sai-
rastavan voimattomuuden sairauden edessd ja
korostaa sairauden ei-itseaiheutettua luonnetta.
Syémishairidihin on usein liitetty pinnallisen ja
itse aiheutetun ongelman leima; sairautta on
pidetty kdyttdytymisongelmana, josta voi halu-
tessaan parantua. Artikkelini kuitenkin osoittaa
eldmdnhallinnan menettdmisen ja riippuvuusna-
kékulman kautta sydmishdiridstd parantumisen
olevan vaikeaa silloinkin, kun sairastava pyrkii
siihen aktiivisesti.

kuitenkin

Vaikka sydmishdirididen hoidon resursseista
onkin pulaa, eivdtkd hoitomuodot auta kaikkia
sairastavia, niin osaltaan paranemisen ongel-
mallisuutta lisdd my6s se, ettd sairastavat ovat

usein yksin sairautensa kanssa. Syémishairidoon
litetddn nykyddnkin paljon hdpedd, eivdtkd sai-
rastavat hakeudu helposti hoidon piirin. Tdstd
johtuen internetin merkitystd voi pitdd syo-
mishdiriditd sairastaville suurena, silld se tarjo-
aa anonymiteetin turvin tarkedn vdyldn hakea
apua, tietoa ja vertaistukea. (Winzelberg 1997,
my6s Wittel 2001; Zapinski ym. 2001). My&s ai-
neistostani kavi ilmi, ettd monille verkkokeskus-
telupalsta on tdrked yhteisd, jonka tuottaman
verkostososiaalisuuden merkitys voi olla para-
nemisprosessissa hyvin tarkedd. Joillekin kirjoit-
tajille keskusteluyhteis® edusti ensikosketusta
avun hakemiseen, ainoaa paikkaa, jossa he uskal-
sivat myontdd ongelmansa ja kokivat tulleensa
ymmadrretyksi. Palstalta valittyi voimakkaasti sai-
rauden ymmadrtdminen ja vertaistuki vaikealta
tuntuvassa paranemisprosessissa, mutta samalla
myds toisten kannustaminen terveempddn eld-
mddn ja terveydenhuollon piiriin. Vaikka inter-
netissd onkin jo kattavasti terveysaiheista tietoa
ja palveluja, on niiden kehittdminen edelleen
perusteltua niin monien hakiessa nykyddn apua
ensimmaiseksi sieltd.

Riippuvuuksien on usein todettu lisddntyneen
ldnsimaissa, mikd on liitetty osittain riippuvuu-
den médritelman vdljentymiseen. Toisaalta myds
nyky-yhteiskunnan  ominaispiirteiden,  kuten
perinteistd vapautumisen, on katsottu luoneen
riippuvuuskdyttdytymiselle otolliset olosuhteet.
(Giddens 199 1; Koski-Jannes 2000b; West 2006;
vrt. Sulkunen 1997.) Arkipdivdin muututtua va-
linnanvaraiseksi on yksildtasolla valitseminenkin
muuttunut pakolliseksi. Siten ihmisten ollessa
pakotettuja valitsemaan, miten eldvdt eldmddn-
sd, riippuvuuksiakin — tai sitd eldmantapaa, mikd
my&hemmin tuotti riippuvuuden — voi tarkas-
tella valintoina, jolloin riippuvuudet iimentdvat
tapoja tulla toimeen mahdollisuuksien moni-
naisuuden kanssa. (Giddens 1991; 1995, 107.)
Riippuvuudet valintoina ovat kuitenkin ikddn
kuin pakotettuja valintoja; pakoja yhteiskunnan
vaikeasta vapaudesta, keinoja sietdd sitd (ks.
Fromm 1976).
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Lansimaisessa itsen kehittdmistd ja siihen liittyvid
visuaalisia merkityksid korostavassa kulttuurissa
fundamentalistinen keskittyminen omaan ruu-
miiseen ndyttdytyy ymmadrrettdvdnd ratkaisuna
kohdata valitsemisen pakko (Bauman 1999).
Tamadnkaltainen ruumiillisuuden  tuottaminen
voi ilmetd paitsi sydmishdirididen, myds muiden
ruumiinmuokkauksen tapojen kautta. Vaikka
ruumiinmuokkausta harjoitetaankin yksityisesti,
sen taustalla vaikuttavat kuitenkin kulttuuriset
merkitykset ja ihanteet. Tdstd johtuen ruumiin-
muokkausta voi pitdd "epdsosiaalisena sosiaa-
lisena toimintana”, jonka voi ndhdd edustavan
yhteisollisia — ruumiillisuuden  (ala)kutttuurien
ihanteita ja yhteiskunnallista itsensd kehittdmi-
sen pakkoa (ks. Kinnunen 2001, 69—74; Oksa-
nen & Turtiainen 2004). Taméankaltaisiin ruu-
miillisuuden tuottamisen muotoihin voi liittyd
eldmdnhallinnan tunne, mutta ddrimmilleen vie-
tynd ne voivat kddntyd myos vastavaikutuksiksi,
jolloin ruumis ei ole niinkdan vapaan refleksii-
visen muokkauksen kohde, vaan ennenkaikkea
yksildd rajoittava.

Viitteet

"Rene Girard on esittinyt sydmishdirididen olevan
pakanallisuuden ilmaus ja sydmishdirioitd sairastavi-
en olevan kaikista vapautuneimpia uskonnosta. Talld
hdn viittaa kuitenkin teologisesta (kristillisestd) us-
kontokdsityksestd vapautumiseen. (Vrt. ei-teologiset
uskontotulkinnat.)

2 Verkkoklinkan keskustelupalstaa yllapitdd suoma-
lainen Coronaria media oy. Silld on kansainvlisen
Health on the Net—jarjestron laatusertifikaatti, joka
mydnnetdan tietyt edellytykset tayttaville sivustoille.
3 Syomishdirid edustaa toisille eldmantapaa, jota
vaalitaan erityisesti internetissa toimivissa pro syo-
mishairid, pro ana (anoreksia) tai pro mia (bulimia)
-liikkeissd. Heille sydmishdirié on uskonnonkaltainen
eldmadntapaa, jota vahvistetaan syOmishdirion "us-
kontunnustuksen”, "' 10 késkyn" ja laihduttamiseen
kannustavien thinspiration —kuvien avulla. (Fox
2005, Quart 2003.)

* Kesdkuussa 2006 verkkoklinikan keskustelupalstaa
uudistettiin, jolloin sydmishdiridaiheinen keskustelu-
palsta jaettiin seuraaviin osiin: 1) yleistd sydmishdiri-

Oistd; 2) anoreksia; 3) bulimia; 4) BED; 5) ortoreksia.
Muutoksen jalkeen keskustelua on kuitenkin kdyty
pddasiassa yleistd sydmishairidistd -palstan alla, jos-
sa viestejd oli vuoden kuluttua muutoksesta satoja,
muissa vain muutamia.

> Keskustelijoista osa médritteli itsensd diagnoosin
mukaan, esimerkiksi anorektikoksi, mutta suuri osa
kuvasi itseddn valjemmin, esimerkiksi: "'sydmishairioi-
nen”; 'sydmishdirioitd jos jonkinlaisia”; osa toi esille
useamman diagnoosin ("'anoreksia, bulimia, BED");
oireiden vaihtelun ("bulimiaa, vililld anorektisin oi-
rein”) tai sydmishdiriddiagnoosin asemasta jonkin
muun puolen itsestddn, esimerkiksi "masentunut”.

¢ Tuodessani esille uskonnon patologisuuden, tar-
koitukseni ei kuitenkaan ole patologisoida uskontoa
sindnsd, vaan osoittaa joihinkin uskonnollisuuden
muotoihin mahdollisesti liittyvd patologisuus. (Sai-
raan ja terveen uskonnon erottamisesta, ks. esim.
Heino & al 1995; Lauerma 2006.)
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