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Tiivistelma:

Tassa tutkielmassa tarkasteltiin mielenterveyskuntoutujien kertomuksia psyykkisesta sairaudesta. Tutkielman
tarkastelun kohteina olivat erityisesti kuntoutuminen, uusien merkitysten 16ytdminen sairaudelle ja
kertomuksissa tapahtuva muutos.

Tutkielman aineisto kerattiin Suomen Klubitalojen yllapitamista blogeista ja yhdesta Klubitalon keradmasta
julkaisusta. Aineisto on peréisin Suviméen, Lahden ja Salon Klubitaloilta ja ne on keratty syksylla 2020.
Kertomukset ovat mielenterveyskuntoutujien itse Kirjoittamia kertomuksia elaméastaan psyykkisen sairauden
kanssa.

Analyysi toteutettiin laadullisesti ja aineistolahtoisesti. Teoreettisena taustana oli narratiivinen
konstruktionismi. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, kuinka mielenterveyskuntoutujat kertovat
sairastumisestaan ja kuntoutumisestaan. Lisaksi tarkasteltiin kuntoutumisen vaiheiden ilmenemista,
sairauden arvottamista ja muutosta sairaus- ja kuntoutumisprosessin aikana.

Tulokset osoittivat mielenterveyskuntoutujien kertovan tarinaansa joustavasti ja erilaisia aineksia yhdistellen.
Aineistosta erottui kolme kertomusluokkaa: kaaoskertomukset, pienten askelten kertomukset ja
selviytymiskertomukset. Erot kertomusten siséalldssa selittyivat kuntoutumisen vaiheilla. Suurimmat erot
liittyivat siihen, kokiko kuntoutuja itse muuttuneensa sairauden myéta ja siihen, miten kertomus
sisall6llisesti rakennettiin. Kaaoskertomuksissa sairaus sai negatiivisen arvon, kun taas pienten askelten
kertomuksissa se esiintyi konkreettisten muutosten kautta hallittavana. Selviytymiskertomuksissa sairaudelle
taas annetiin myonteinen arvo muutoksen mahdollistajana ja syvallisen ymmarryksen antajana.

Tutkielma lisd4d ymmarrystd mielenterveyskuntoutujien kertomusten eri vaiheista, moninaisuudesta ja
tavoista, joilla sairautta kasitellaén. Se antaa painoarvoa niille tavoille, joilla sairauden kanssa parjataan, sen
sijaan, ettd painotettaisiin sairauden negatiivisia seurauksia tai vaikeuksia.
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1 JOHDANTO

Kuvitellaan, ettd matkustaisin Kilpisjarvelle ilman aikaisempaa tuntemusta alueesta.
Epdhuomiossa otan mukaani saariston kartan Lapin kartan sijaan. Perille saavuttuani
koitan navigoida sen avulla tuntureilla. Aika nopeasti tajuan, etté joku ei ole kohdallaan.
Tajuan, ettd kartta ei auta minua lainkaan eteenpdin, painvastoin tuntuu eksyttavan.
Aluksi olen turhautunut siihen, ettd minulla on mukanani auttamattomasti vaara kartta,
mutta pian alan asennoitua tilanteeseen uudella tavalla. Alan katsella ympadrilleni ja
ajatella tilannetta uudestaan. Paikalliset ovat pystyttaneet tuntureiden vélille opasteita,
aitoja ja monet kulkijat ovat luoneet maahan polkuja. Alan seurailla ndita suuntaviivoja
ja pikkuhiljaa oppia miten tassa uudessa maastossa liikutaan. Mieleeni alkaa muodostua
kuva alueesta: Saanalta paase paétielle, Mallan luonnonpuistossa taas kolmen
valtakunnan rajapyykille. Opin my®gs, etta jisia kohtia kannattaa vélttaa ja ettd on
parempi liikkua ennen valon loppumista, joka kaamoksen aikoihin tarkoittaa jo aika
aikaista aikaa péivasta. Tasta tapahtumaketjusta tulee yksi kertomuksista, joita kerron

reissustani kysyjille palatessani Helsinkiin.

Psyykkinen sairaus on tekija elamankulussa, joka pakottaa ihmisen navigoimaan
elaméssaan uudella tavalla. Sairastuminen aiheuttaa Frankin (1995) mukaan elaman
kartan katoamisen, joka vaatii oman kertomuksen rakentamista uusista I&htokohdista.
Usein psyykkisista sairauksista ei parannuta, vaan niiden kanssa opitaan elaméan ja
uutta karttaa lukemalla opitaan suunnistamaan eri tavalla kuin aiemmin.
Sairauskertomus on kertomus sairaudesta, itsestd ja elamasta yhteiskunnassa
psyykkisesti sairaana. Kuten edelld kertomuksessani, ei uutta karttaakaan tarvitse luoda
tyhjésté. Opasteet, polut ja aidat symboloivat kulttuurisia mallitarinoita, jotka antavat
mallin, jonka avulla luoda omaa kertomusta. Kulttuuriset mallitarinat ohjaavat
subjektiivisten kokemusten kertomista antamalla niille malleja. Keskeista kertomuksille
on muutos ja uusien merkitysten I6ytdminen omalle sairaudelle. (Romakkaniemi, 2011.)
Se, ettéd kerron Kilpisjarvella liikkumisesta ilman karttaa matkan jalkeen kysyjille,
osoittaa, ettd kertomus on yksi matkani ydinkertomuksia. Samalla tavalla kertomukset
psyykkisesté sairaudesta muodostavat mielenterveyskuntoutujille oleellisen pohjan

omasta elamasta kertomiselle.



Tassa tutkimuksessa tarkastelen mielenterveyskuntoutujien kertomuksia omasta
elamaéstd, sairaudesta ja muutoksesta. Keskeiseksi nousee se, miten sairaudesta
kerrotaan osana elaméntarinaa. Psyykkisten sairauksien painolastina ovat esimerkiksi
nithin liittyvat ennakkoluulot, héped ja niiden taipumus kroonistua. Aineistonani ovat
Suomen Klubitalojen yllapitdmista blogeista keratyt kertomukset, jotka ovat
mielenterveyskuntoutujien itse kirjoittamia kuvauksia elamésté sairauden kanssa.
Klubitalot ovat mielenterveyskuntoutujien ja palkatun henkilékunnan muodostamia
yhteis0jd, joiden tavoitteena on edistdd kuntoutumista ja palaamista tyoelamaan.
Klubitalot tdydentévat psykososiaalisia palveluita, jarjestavét jasenilleen toimintaa

arkeen ja tarjoavat heille vertaistukea. (Suomen Klubitalot, 2020.)

Tutkimukseni metodologisena taustana on narratiivisuus. Narratiivisuus antaa
mahdollisuuden tarkastella mielenterveyskuntoutujien omia tapoja kertoa sairaudesta ja
elamésté. Sen vahvuutena on se, ettd se tuo kuuluviin myos hallitsevista kertomuksista
poikkeavia kertomuksia ja antaa tilaa yhteiskunnan marginaalissa oleville
ihmisryhmille. Narratiivisuus antaa my0ds kehyksen, jossa on tilaa dialogille aineiston ja
tutkijan valilla, ja mahdollisuuden sille, ettd aineistosta voi nousta esille yllattaviékin

merkityksia.

Hallitsevien kertomusten kentélle tarvitaan monenlaisia kertomuksia, myos niista
elamista ja ihmisistd, jotka eivat vastaa yhteiskunnan ihannetta. Tutkimukseni vahvistaa
mya0s ajatusta siitd, ettd mielenterveyskuntoutujat eivat ole ikind pelkkia
mielenterveyskuntoutujia, vaan heilld on omat tarinansa ja taustansa. Toisin sanoen
tavoitteenani on tarkastella kokonaisia ihmisia mielenterveysongelmien leiman takana,
koska ihminen ei ole vain leimansa tai diagnoosinsa. Tutkimukseni tarkoituksena on
tuottaa tietoa tavoista, joilla mielenterveyskuntoutujat tekevat ymmérrettavaksi
elaméaansa sairauden kanssa, tuovat esille sille annettuja merkityksia ja tapoja kuvata
omassa elamassé tapahtuneita muutoksia. Tutkimus tuottaa laadullista tutkimustietoa,
joka edesauttaa ymmarrysta erilaisista elamankuluista ja niista tavoista, joilla sairauden

kanssa eletaan.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmat ovat suuri yksilon kérsimysta aiheuttava tekija ja
yhteiskunnallinen ongelma. Ne ovat yksi huomattavista tyokyvyttomyyselékkeelle
jadmisen syistd, sekd yleisin syy sairauspaivéarahan saamiselle (Kela, 2020;
Eléketurvakeskus, 2021). Huolestuttavaa on myos se, ettd huomattavan suuri osa
mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselakkeelle jaavista on nuoria aikuisia
(Tyoterveyslaitos, 2018). Mielenterveysongelmia sévyttad myds se, etta niihin
sairastutaan monesti nuoruudessa, silloin kun olisi aika hankkia ammatti, siirtya
tyGelamaan ja perustaa perhe. Ne vaikuttavat suuresti esimerkiksi koulutuksen
hankkimiseen, ty6ttomyyteen ja fyysiseen terveyteen. (Ahonen, 2020.) Mukanaan ne
tuovat usein esimerkiksi taloudellista niukkuutta, ihmissuhdeongelmia ja yksinaisyytta.
Mielenterveysongelmia leimaa myds usein kroonisuus: pitkittyneet mielenterveyden

ongelmat altistavat parantumisen vaikeutumiselle. (Romakkaniemi, 2011.)

Mielenterveysongelmat méaéritell&an eri tavoin tieteenalasta ja teoreettisesta
nakokulmasta katsoen. Raja terveen ja sairaan valilla on hdilyvé, sopimuksenvarainen ja
sidoksissa yhteiskuntaan, jossa sairastunut elda. Mielenterveysongelmat on méaritelty
esimerkiksi merkityssuhteiksi, jotka ovat ihmisen kannalta epasuotuisia
(Romakkaniemi, 2011.) Sitd maarittavat monet tekijat: biologiset, psykologiset seka
sosiaaliset ja niiden valilla vallitsee my6s vuorovaikutteisia yhteyksid. (Aalto ym.,
2009). Ominaista on myds niiden kietoutuminen taustatekijoiden kautta ihmisen
persoonaan, ja varsinkin pitkittyessddn ne saatetaan kokea hyvinkin kiintedksi osaksi
persoonallisuutta (Hanninen & Ylijoki, 2004). Mielenterveyden ongelmat koskettavat
ldhes jokaista, sill& niista karsii noin joka toinen elamansa aikana. L&hes jokaisella on
lievia mielenterveyden haasteita jossain eldmanvaiheessa, kuten stressia tai
unettomuutta. Psyykkisiin hairidihin voidaan olla kosketuksissa myos laheisen
sairauden kautta. (OECD, 2020.)



Psyykkiset sairaudet tuovat mukaan myds moraalista taakkaa. Mielenterveysbarometrin
(2019) mukaan mielenterveyshéirididen yleisyydesta huolimatta vain noin puolet saavat
niihin tarvitsemaansa hoitoa. Hoitoon hakeutumista vaikeuttaa leimautumisen pelko ja
haped, joita lahes joka toinen psyykkisesti sairastunut kokee sairautensa vuoksi.
Mielenterveysbarometrin vastauksissa korostuu myos, ettd vastaajat kokevat, etta
tyopaikan tai arvostuksen menettdminen on mahdollista, jos mielenterveyden
ongelmista puhutaan tyépaikalla. Joka neljés ei haluaisi mielenterveysongelmaista
naapurikseen, ja huolestuttavaa on, ettd tdma luku on ollut viime vuosina kasvussa.
Kyseessd on ”Not in My Backyard” -ilmid, jolla tarkoitetaan halua siirtd4d marginaaliin
kuuluvat ihmiset pois omasta nakopiiristé ja ajaa heidat kirjaimellisesti marginaaliin
myos fyysisessd ymparistossa (Litmanen, 2020). Yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti
mielenterveysongelmia pidetddn monesti hapeallisiné ja heikkouden merkkeiné
(Hanninen & Ylijoki, 2004). Leimautuminen ja haped sairaudesta liittyvatkin

keskeisesti mielenterveysongelmien moraaliseen painolastiin.

Psyykkista sairautta kasitelladn monesti talouden kulujen kautta, mutta niilla on myds
syvempi, ihmisoikeuksiin liittyva merkityksensa. Ongelmallista on, jos
mielenterveysongelmia kasitelladn vain velvoitteiden ja kuntoutumisen kautta. Ahosen
(2020) mukaan suomalainen mielenterveyspolitiikka on unohtanut vakavasti sairaat
ihmiset, kun huomio kaannetaan hyvin voimiseen ja ennaltaehkaisemiseen. Myods 2000-
luvun palvelujen muokkaaminen markkinaldhtoisesti on herattanyt kriittista keskustelua
(Helen, 2011). Yhteiskunnallista keskustelua mielenterveysongelmista on viime vuosina
kayty etevisséd madrin. Mielenterveyspooli nosti keskusteluun “terapiatakuu” -
kampanjan kautta hoitoon paasemisen hitauteen liittyvat ongelmat. Ehdotettu
lakimuutos mahdollistaisi hoidon tarjoamisen jo perusterveydenhoidossa ja
psykososiaalisen hoidon tulisi alkaa jo kuukauden sisélla (Mielenterveyspooli, 2021).
Kansalaisaloite psykoterapiakoulutuksen muuttamiseksi maksuttomaksi eteni
alkuvuodesta 2021 eduskunnan kasittelyyn (Psykoterapian puolesta, 2020). Keskustelua
lisasi myoOs psykoterapiakeskus Vastaamon joutuminen tietomurron kohteeksi
loppuvuodesta 2020, jonka seurauksena arkaluontoiset potilaskirjaukset vuotivat
julkisuuteen. Tietomurron seurauksena kaynnistyi esimerkiksi “#terapiassa tavataan” -

kampanja (Terapiassa tavataan, 2021).



Mielenterveysongelmia on lisénnyt myos maisterintutkielmaa tygstaessani kasilla oleva
koronapandemia, joka on lisénnyt erityisesti nuorten pahoinvointia (OECD, 2020).
Koska pandemia on yha kaynnissé, ei tietoa sen vaikutuksista ole viel& paljoa saatavilla.
Vaikutukset ovat kuitenkin jo nakyneet esimerkiksi mielenterveysjarjestojen
kuormituksena ja kriisipuhelinten ruuhkautumisena (Mieli ry, 2020). Koronapandemia
on lisénnyt psyykkista kuormittuneisuutta, perhe- ja parisuhdevékivaltaa ja
yksindisyyden kokemuksia (OECD, 2020). Pandemian yhteiskunnalliset ja yksilolliset
vaikutukset voivat olla pitké&aikaisia ja tuhoisimpia niille, jotka ovat jo valmiiksi
heikoimmassa asemassa, kuten niukassa taloudellisessa asemassa olevat ja nuoret
(Hietamé&ki ym., 2020). Mielenterveysongelmien tarkastelu ja niiden ymmartdminen on

juuri nyt erityisen tarkeaa.

Mielenterveysongelmien ymmartdmisen kannalta on tarkea tarkastella niita
monenlaisista ndkokulmista. Niita onkin tutkittu talla vuosituhannella enenevissé
maarin ja yksi merkittavista tarkastelun tavoista on narratiivisuus. Se antaa tapoja
ymmartaa sairastunutta ja hanen kokemusmaailmaansa, seké niité tapoja, joilla sairaus
tehdaan ymmérrettavaksi ja hallittavaksi (Syrjald, 2001). Seuraavaksi

kirjallisuuskatsauksessani késittelen narratiivisuutta.

2.2 Narratiivisuus

Narratiivisuus on moninainen ja madritelmia pakeneva kenttd, joka tarjoaa
laajuudessaan tutkijalle paljon vapautta. Rajat joustavat moneen suuntaan, mutta syysta:
narratiivisuus el&a, koska kielikin elad. Kasitteité vilisevé kenttd on suhteellisen
vaikeasti méariteltavissa, mutta yhteisté kaikille koulukunnille on kuitenkin kiinnostus
ihmisen ainutkertaiseen tapaan kokea, toimia ja ajatella. (Hanninen, 2010.)
Kertomuksen méaaritteleminen ei ole yksioikoista, vaan sen tutkimuksessa esiintyy
lagjasti erilaisia maaritelmi&. Omassa tutkielmassani tarkoitan kertomuksella teksti tai
puhetta, joka kuvaa ja tulkitsee tapahtumaa tai tapahtumien sarjaa.

Yhteista kaikille narratiivisuuden muodoille on se, ettd inhimillinen kokemustodellisuus
néhd&an perustavanlaatuisesti kerronnallisena. Narratiivisesti tarkasteltuna kertomus on
siis jotain, joka luo tapahtumien vélille merkitsevid yhteyksi ja liséa niiden
ymmérrettavyytta. (Syrjald, 2001.) Kertomusten kautta tarkastellaan mennytté, mutta
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my0s nykyhetked ja tulevaa. Se, miten omaa elamaa tulkitaan, ohjaa toimintaa,
kokemuksia, tulkintoja ja tunteita tulevaisuudessa (Romakkaniemi, 2011). Keskeisi&
ovat myos ne merkitykset, joita elaméntapahtumille annetaan niita reflektoidessa
(Hanninen, 2000). Narratiivinen tutkimus Kiinnittdd huomiota myos narratiivien
taustalla vaikuttaviin tekijoihin, yhteiskuntaan, valtasuhteisiin ja niiden vaikutukseen
(Rice, 2002). Voidaan perustellusti sanoa, etté ei ole olemassa kulttuuria, jossa ei olisi
kertomuksia. Ne vaihtelevat, mutta ovat kuitenkin pohjimmiltaan universaaleja, ja
mahdollistavat ihmisten vélisen ymmarryksen. Kertomalla yksilo tekee valintansa,
tekonsa ja siséisen maailmansa nakyvaksi myds muille. (Bruner, 1991.) Voidaankin
sanoa, ettd kertominen ja narratiivisuus nayttaytyvat jossakin maarin ihmiselle
ominaisena ja sosiaalisen elamén kannalta keskeisené taitona, joka ohjaa elamaamme ja

ajatteluamme.

Perinteisesti kertomuksilla on ajateltu narratiivisessa perinteessa olevan
yleismaailmallinen rakenne: alku, kdannekohta ja loppu. Ajatuksen taustalla on
nakemys siitd, ettd todellisuus ja eletty elama on pitkélti kaaosta, ja kertomuksen
tehtdvéana on luoda kaaokselle rakenne antamalle sille alku, k&&nnekohta ja loppu.
(Mikkonen, 2005.) Brunerin (1986) mukaan ajattelu voi pyrkié objektiivisen totuuden
Ioytdmiseen ja todistettavan tiedon etsimiseen, kun taas narratiivinen ajattelu tuo esille
toisiinsa nivoutuvat kokemukset, eli juonen, ja subjektiivisen ndkemyksen maailmasta.
Monen mééritelmén mukaan kertomuksen ei kuitenkaan tarvitse tayttaa juonellisuuden
vaatimusta ollakseen kertomus, ja esimerkiksi eletysté elaméasté kerrotaan usein pienié
kertomuksia (Makeld, 2020b). Kertomuksen rajat ovat siis monesti héilyvié ja eri

perinteiden mukaan vaihtelevia.

Narratiivisuuden historian yhteydessé puhutaan paljon kulttuurisesta k&énteestd, jonka
tuloksena esille ovat nousseet uudella tavalla keskeiseksi henkilékohtaiset ja sosiaaliset
merkitykset. Paradigman muuttuminen narratiivisempaan suuntaan on lahtéisin 1980-
luvun tutkimuksesta, jolloin kertomukset ja eldmankerrat alkoivat saada enemmaén arvoa
tutkimusaineistona. Juuria narratiiviselle tutkimukselle 16ytyy sosiaalitieteista jo

kaukaa, mutta jostain syysta se on aikaisemmin ja&nyt valtavirtatutkimuksen jalkoihin.
Narratiivien suosio on noussut niin sosiaalitieteissa, kuin muillakin yhteiskunnan osa-
alueilla. Kulttuurisesti Kirjoittaminen ja kertominen ovat nostaneet suosiotaan ja saaneet

uudella tavalla arvostusta. Ne ndhddan nykyaan monesti hyvang, terveellisendkin tapana
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reflektoida elettyd elaméé ja myos narratiivisten terapioiden suosio on noussut. (Syrjala,
2001.) Myos terapiassa ja kuntoutuksessa narratiivisuus on noussut entista suurempaan
rooliin. (Hanninen &Valkonen, 1998.)

Tarinankerronnan lisd&ntymisen voidaan nahda myos heijastelevan terapiakulttuurin,
individualismin ja yksilokeskeisyyden kehittymista lansimaissa. Makela (2018) puhuu
tarinataloudesta kuvatessaan nykytilannetta, jossa kertomuksia on tarjolla jatkuvasti
valtava maaréd. Elamme ajassa, jossa kertomuksilla on suuri merkitys. 2000-lukua on
luonnehdittu “kertomusbuumin ajaksi”, jolloin kokemuksellisia kertomuksia kerrotaan
paljon eri yhteyksissa. Kertomuksia on saatavilla internetin my6té paljon, mika asettaa
osaltaan kilpailullisen tilanteen siitd, kuka kertoo kiinnostavimman kertomuksen
(Andrejevic, 2013). Itsesta kertominen on saanut aiempaa suuremman roolin ja
kokemukselliset kertomukset ovat nousseet yhdeksi tavaksi jakaa tunteita, ajatuksia ja
argumentteja. Yhtend 2000-luvun kertomusten piirteend on myos niiden jaettavaksi
tarkoitettu luonne. Sosiaalinen media on keskeinen vaikuttaja arkielaméssa ja vayla
jakaa monenlaisia asioita. Se haivyttaa eroja yksityisen ja julkisen valilla ja jaetut,
omakohtaiset kertomukset ovat siell& keskeisessé osassa. Monia ilmi6ita siis
henkilokohtaistetaan ja kuulemme jatkuvasti paljon erilaisia kertomuksia. (Virtanen,
2020.)

Kertomusten tarkasteluun liittyy myds ideologisia eroja: kertomukset voidaan nahda
joko hyvéaa tekevéna voimana tai kriittisesti, todellisuutta vaaristavina ja oman
ideologian levittdmisen valineend. Esimerkiksi Strawson (2004) ja Sartwell (2000)
nakevat elamén lopulta muodostuvan hetkien perakkéisyydesta ja itsereflektiosta.
Strawsonin mukaan tata prosessia vaaristavat halu etsia narratiivista jatkuvuutta ja
kokemusten heijastaminen elaman kokonaisuuteen. Han nékee menneiden tapahtumien
arvioimisen ja pohtimisen lopulta vaaristadvan menneisyyden muistamista. Meretoja
(2018) taas nékee keskustelun kertomuksista liiankin polarisoituneena. Kertomukset
eivat hanen mukaansa ole hyvia tai huonoja, vaan aina sidoksissa kontekstiinsa. Niité
voidaan kayttaa seké hyviin, eettisiin tarkoitusperiin, mutta myos ongelmallisesti
tukemaan esimerkiksi rasistisia ideologioita. Toisaalta Meretoja myos korostaa, etté
erottelu suuntausten valilla ei valttamatta ole hedelmallistg, vaan etté niilld on paljon

yhtymakohtia ja ndkemyksellistda samankaltaisuutta. Narratiivisuuteen liittyvatkin myds



monet eettiset kysymykset ja sen piirissa esiintyy paljon poikkeavia ndkemyksia siita,

mité on oikeanlainen narratiivisuus.

2.2.1 Narratiivinen konstruktionismi

Vaikka narratiivisuudella on laajasti tutkijoiden keskuudessa jaettu ydinajatus, ovat
narratiivitutkijat eri mielta siita, onko narratiivisuus inhimillinen ontologinen maare vai
muoto, johon kokemustodellisuus pakotetaan. Narratiivitutkijat voidaan jaotella
esimerkiksi sen mukaan, nahdaankao narratiivisuus kognitiivisena vélineend, jolla
luodaan jarjestysta tapahtumien vélille, vai ontologisena kategoriana, eli lopulta
inhimillisen olemisen tapana. Kognitiivinen suuntaus nakee elaman itsessééan
kaoottisena virtana, joka on luonteeltaan ei-narratiivista. Konstruktionistinen suuntaus
taas nékee, ettei ole olemassa tulkinnasta riippumatonta ihmisyytta tai eldméé ihmisend,
vaan ettd ihminen on perustavanlaatuisesti kertova olento ja kertominen ihmisyyteen
Kiinteasti liittyvé tekija. (Heikkinen, 2001.) Ajatuksena on, etta ihmisella on kyky
reflektioon ja oman eldmanhistorian pohdintaan. Narratiivisuus nostaa tdimén kyvyn
keskeiseksi koko minuuden muodostamisen kannalta. (Syrjéal, 2001.) Oma

tutkimukseni edustaa narratiivisuuden konstruktivistista suuntausta.

Postmodernin tietokasityksen mukaan objektivistinen tietokasitys lopulta
yksinkertaistaa maailman realiteetteja, kun taas narratiivinen konstruktivismi nikee
tiedon ja identiteetin rakentuvan kertomusten vélitykselld. Konstruktivistisen
suuntauksen mukaan yksilo rakentaa tietonsa maailmasta aikaisempien tietojensa ja
kokemustensa varaan, mika luo “’kertomusten kudelman” seké yksilolliselld, ettd
yhteiskunnallisella tasolla (Heikkinen, 2001). Narratiivit ovat siis dynaamisia ja
muuttuvia ja yhteydessé yhteiskuntaan, seka yksil0iden sosiaaliseen todellisuuteen. Rice
(2002) nakee kulttuurin tarjoavan aineksia, joita omaksua osaksi omaa kulttuurista
kaanonia ja joita soveltaa omassa tarinankerronnassa. lhmisen koko elamén ja hanen
itsensékin voidaan ajatella rakentuvan lopulta niiden kertomuksien kautta, joita han
itsestddn ja omasta elamastéan kertoo. On tarkeédd kuitenkin muistaa, ettd narratiivisen
konstruktionisminkin piirissa esiintyy erilaisia nakemyksié narratiivien
méaarittavyydestd ihmiselle. Keskeista on kuitenkin ajatus niiden vuorovaikutteisuudesta

eletyn eldman, inhimillisen kokemustodellisuuden ja kulttuurin kanssa.



Erityisen relevanttia narratiivinen konstruktivismi on tutkimalleni ryhmélle, joka
sijoittuu yhteiskunnan marginaaliin. Tutkimussuunta kannustaa véhemmistdja
irrottautumaan hallitsevista ’suurista kertomuksista™ ja tuomaan rinnalle omia,
poikkeavia kertomuksia. (Syrjélé, 2001.) Tutkimuksessani tarkastelen kertomuksia
konstruktivistisesti ja soveltaen Meretojan (2018) ontologista teoriaa. Siind kertomukset
nahdaan erottamattomana osana ihmiseldmaa, ja niiden rakentumista ohjaavat
kulttuuriset mallitarinat. Kertomukset syntyvat aitona kuvauksena eletystd elaméasta ja
sisdisind kokemuksina, mutta niiden syntymistd ohjaavat kuitenkin aina kulttuuriset
rakenteet ja mallit. Teoria nékee kertomusten kehittyvéan vuorovaikutuksessa muiden
ihmisten kanssa eldman k&annekohdissa. Kulttuurisesti jaetut mallitarinat ohjaavat sité,
minkalaisten kertomusten kertominen on ylipaatdédn mahdollista ja kulttuurisesti
hyvaksyttya (Meretoja, 2018). Narratiiveilla on siis kyky ja ominaisuus seké laajentaa,
ettd kaventaa sitd, mikda on mahdollista, eiké& kertomusten kertominen ole ndin ollen

koskaan neutraalia.

2.2.2 Kulttuuriset mallikertomukset

Mallikertomuksilla tarkoitetaan suhteellisen samankaltaisina toistuvia
kertomuskonfiguraatioita, joista on tunnistettavissa johdonmukaisia ja yleisesti
tunnettuja asetelmia. Suosittuja ne ovat siksi, koska ne ovat ihmisille tuttuja ja
samaistuttavia. T&maé tekee niistéd tehokkaita kerronnan valineita. Usein mallitarinoihin
sisdltyy moraalista sisalt6a tai opetus. Mallitarinat ovat ymmartamisen, mutta myos
hallitsemisen véline ja usein niissa jaetaan kuulijoille ja yleisolle identiteetti-, valta- ja
arvopositioita. Kertomukset antavat myos selityksia asioille ja osoittavat asioiden
ihanteellisen muodon ja kertovat sen, miten asioiden tulisi olla. Mallikertomukset
tarjoavat siis mallin my6s henkilokohtaisen elaman jarjestamiselle kertomuksen
muotoon. Niitd kaytetadn joustavasti kerronnassa, ja yhdesta kertomuksesta voikin
I0ytya piirteitd useista eri mallitarinoista. Keskeista mallitarinoiden tarkastelussa onkin
se, ettd kiinnitetd&n huomiota tiettyjen asetelmien toistuvuuteen, niiden kerronnalliseen
merkitykseen, sekd siihen, miten ndit4 toistuvia asetelmia kayttavat kertomukset
kommunikoivat. (Mékeld, 2020a.)

Kulttuurisilla mallikertomuksilla voidaan ajatella olevan tarkea rooli merkitysten

luomisessa sekd emotionaalisten ja kognitiivisten tarpeiden tayttamisessa. Frank (1995)
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on tuonut esille henkil6kohtaisten el&méntarinoiden siséltdvan aina aineksia monista eri
kulttuurisista l&hteistd, jotka ovat kertojalle saatavilla. Instituutiot ja yksilot luovat
pohjan sille, millaisia narratiiveja yhteiskunnassa kuunnellaan ja mitka taas jaavat ilman
aanta. Voidaankin ajatella, ettd kulttuuri ja sosiaalinen ymparisto tarjoavat ihmisille
tyokaluja ja karttoja sille, miten omaa tarinaa kannattaa kertoa; mité kertoa ja mika
jattaa kertomatta. Rice (2002) nékee kulttuuristen tarinamallien oppimisen ja
siséistdmisen taustan olevan sosialisaatiossa. Hanen mukaansa kertomuksellisuuden
alkujuuret ovat kollektiivisesti jaetuissa kertomuksissa, joiden kautta vélittyvét yhteison
arvossa pitaméat normit, arvot ja eettinen koodisto. Ndmé& elementit omaksutaan osaksi
omaa ajattelua ja identiteettid. Mead (1934) nékee sosialisaation ensisijaisesti
kulttuurisesti merkittavien symbolien sisdistamisend. Symbolien sisdistyessa sisaistyvat

myos kertomukset.

Meretojan (2018) mukaan mallikertomuksilla on kahtalainen rooli: ne saattavat joko
rajoittaa tai avartaa kertomusten kenttéa. Rajoittavia ne ovat siiné tapauksessa, etta ne
vahvistavat olemassa olevia ennakkoluuloja tai haitallisia stereotypioita. Talla tavalla ne
tekevat kerronnan kentésté ahtaan ja pakottavat kertomaan tietylla tavalla, vaikka oma
kokemus ei lopulta naihin raameihin edes mahtuisi. Se ik&an kuin pakottaa
vastakertomukset sulautumaan alleen ja yksipuolistaa kertomusten horisonttia.
Sulauttamalla ne rajoittavat sitd, mika koetaan maailmassa ja yhteiskunnassa
mahdolliseksi. Avartavia mallikertomukset voivat olla silloin, kun ne antavat
vaihtoehtoisia tapoja nahda asioita. Ne voivat auttaa sanallistamaan kokemuksia, joille
ei muuten olisi sanoja. Niiden vahvuutena voi ndhdd myés niiden kyvyn avata uusia
tapoja katsoa tulevaisuuteen ja antaa kokemuksen siitd, etta tulevaisuuteen voi todella
vaikuttaa, ja ettd monenlaiset asiat ovat mahdollisia. Ajatus siité, ettd monenlaiset ja
marginalisoidut kertomukset ansaitsevat tulla kuulluksi, antaa mahdollisuuden
maadritell& itse oma tarina vastavoimana ulkoapéin kumpuavalle maarittelylle.
Kertomusten kertomisella on my6s performatiivinen rooli: Tarinoita ei kerrota vain
itsen ja toisten ymmartamiseksi, vaan niissa on kyse myos sosiaalisesta
vuorovaikutuksesta, kokemusten jakamisesta ja intersubjektiivisten merkityksellisten
tilojen rakentamisesta. Kertomukset mahdollistavat my6s uudelleentulkinnan
menneestd, nykyhetkesta ja tulevasta. Ne tekevat tulevaisuudesta siis aidosti avoimen ja

avaavat siithen mahdollisuuksia. Ne voivat myos opettaa nakokulmaherkkyytté: tehda

10



meité vastaanottavaisemmiksi erilaisille nakokulmille. Ne tuottavat identiteettejd,

merkityksenannon tapoja ja k&ytantoja asioista puhumiselle. (Meretoja, 2018.)

Voidaan myds ajatella, ettd 2000-luvulla on siirrytty suurista kertomuksista, kuten
historiallisista kertomuksista ja suurmiesten elamankerroista, pienempiin kertomuksiin.
Sallivampi kertomusten aika on mahdollistanut valtavirtakertomusten ja tutuimpien
kertomusten lisdksi myds vaihtoehtoisten, uudenlaisien mallikertomusten olemassaolon.
(Rice, 2002.) Téllaisia ovat esimerkiksi vahemmistdjen kertomukset, kuten
mielenterveyskuntoutujien kertomukset. Kuulemmekin enemmaén vaihtoehtoisia
tarinoita, jotka poikkeavat hallitsevista kertomuksista (Syrjald, 2001). Seuraavaksi

kasittelen erityisia tapoja, joilla sairaudesta kerrotaan.

2.3 Sairauskertomukset

Sairastuminen on Kriisi, joka vaatii uusien merkitysten l6ytamista (Bury, 1991). Siksi
kertomuksia sairaudesta kerrotaan paljon, niin yksildiden kuin yhteiskunnankin tasolla.
Seuraavaksi taustoitan sairaudesta kertomista ja siihen vaikuttavia yhteiskunnallisia
tekijoitd, mallitarinoita, ajatusta sairastumisen k&dénteenomaisuudesta ja sen

transformatiivisesta luonteesta.

2.3.1 Sairaudesta kertominen yhteiskunnassa

Sairautta on eri ajoissa ja paikoissa tarkasteltu hyvinkin monista keskenaan erilaisista
nakokulmista. Naitd ndkemyksié onkin keskeista pohjustaa, silla ne vaikuttavat vahvasti
sithen, miten sairaudesta ajatellaan ja millaisia kertomuksia siita kerrotaan. Yksi
sairaustutkimuksen klassikoista on Parsonsin (1951) teoria sairastuneen muuttuneesta
roolista (Sick Role Theory), joka nakee sairastuneen astuneen uudenlaisten
yhteiskunnallisten odotusten pariin. Hanelté ei endd vaadita tyoté tai tuottavuutta, mutta
sen sijaan haneltd vaaditaan alistumista sille, etta la&ketieteen asiantuntijat saavat hanen
kehoonsa ja mieleensd toimijuuden. Hanen tulee suostua hoitoon ja kayttaytya
sairastuneelle sopivalla tavalla. Teoriaa on kritisoitu vahvasti esimerkiksi pelkastédan
sairauden tarkastelusta, ja nykytutkimuksessa onkin siirretty fokusta enemman
esimerkiksi terveyskayttdytymiseen ja sairastumiselle annetuille merkityksille
(Burnham, 2014).
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Taman vuosituhannen alun sairaustutkimusta varittad ladketieteellisen paradigman
hallitsevuus, mutta sen rinnalle on nostettu myds toisenlaisia ndkdkulmia. Tarinallinen
sairaustutkimus korostaa sitd, millaisia merkityksia sairastuminen saa ihmisen elaméssa.
Tama tieto nousee laé&ketieteellisen tiedon rinnalle sitd tdydentden. Suuntaus on osa
suurempaa tarinallisen tutkimuksen aaltoa, joka korostaa elamankokemuksen
merkityksen rakentumista tiettya eletyn elaman kehysté vasten. Erilaisesta kehyksesté
sama sairaus voi saada hyvin erilaisen tulkinnan. (H&nninen &Valkonen, 1998).
Narratiivinen l&a&ketiede perustuu ajatukseen siitd, ettd 1aakéari pystyy tarjoamaan
potilaalleen parempaa hoitoa, kun hanelld on kattava kasitys siitd, mita sairastunut kay
l&pi. Perusperiaatteena onkin kiinnittaa aikaisempaa enemman huomiota sosiaaliseen ja
yksityiseen elaméaan. Kertominen ja kuunteleminen ndhdaan suuntauksessa
perusteellisesti merkityksellisend ja eettisend toimintana potilas-ladkarisuhteen
luomisessa (Mékeld, 2020b).

Uudempi sairauden tutkimus on tuonut esille myds muita uudenlaisia ndkékulmia.
Esimerkiksi Radleyn (1994) mukaan sairauteen liittyy myos moraalista ja sosiaalista
taakkaa; terveyden sailyttdminen tai sitd kohti pyrkiminen voidaan n&hda yksil6lle
osoitettuna moraalisena velvoitteena. Sairastuneiden omasta eldméstéan kertomia
kertomuksia on alettu tarkastella uudella tavalla (Frank, 1995; Hanninen, 2000) ja
esimerkiksi sairaudelle annetut attribuutiot ovat olleet kiinnostuksen kohteena (Tontti,
2000). Bury (1991) nékee, ettd sosiaalitieteissa on perinteisesti annettu paljon
painoarvoa vaikeuksille, joita ihmiset kohtaavat sairastuttuaan, mutta vain vahéan sille,
millaisia tapoja heilla on késitelld sairauttaan, parjata sen kanssa ja elaa elaméaansa.
Nykytutkimus on yha enemman tuonut esille myds sairastuneiden omaa toimijuutta ja
keskittanyt huomiota siihen, miten jokapéivaista eldmaa eletddn sairauden kanssa.
Keskeiseksi Bury nostaakin ne tavat, joilla yksilot itse neuvottelevat sairaudelleen ja

identiteetilleen uusia merkityksié.

Kertomusten kentén ja sallivamman sairauskertomusten kertomisen ajasta huolimatta
nden sairauskertomuksien olevan kiinteasti yhteydessa kulttuurisiin mallikertomuksiin,
jotka ohjaavat niiden kertomista. Kertomuksia sairaudesta ei kerrota tyhjiossg, vaan
niilla on oma kontekstinsa, aikansa ja paikkansa. Sama kertomus voidaankin esittaé

monilla eri tavoilla tilanteen mukaan.
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2.3.2 Mallitarinat sairaudesta

Kertomista ohjaavat esimerkiksi kuulijoiden odotukset, tilanteen rajat ja sosiaalisesti
jaetut kerronnan sdannot. Samasta sairaudesta voidaan kertoa myos eri henkildiden
toimesta hyvinkin eri tavoilla. Sairauskertomukset ovat siis valinta siitd, mité kerrotaan
ja mitd jatetddn kertomatta. Tarinoita asemoidaan my6s suhteessa tiedostettuihin
konventioihin. Hannisen mukaan (2000) tarinan ulkoisella muodolla voidaan ajatella
olevan merkitystd myos sisdisen kokemuksen muodostumisen kannalta.
Mielenterveyden ongelmista kerrottaessa tormatadn myos siihen, ettd kertoja on jossain
maarin tietoinen yleisdn oletuksista ja ennakkoluuloista. Leimautuminen ja ympariston
ennakkoluulot vaikuttavat myds mielenterveyskuntoutujien kertomusten sisaltdihin
(Juhila, 2004).

Mallitarinat sairaudesta jotka antavat mallin sille, miten tietysta tilanteesta tulisi kertoa
ja miten elamantilanteeseen pitaisi reagoida. Mallitarinoihin liittyy myos odotuksia; ne
saattavat ohjata ihmisten odotuksia sairastunutta kohtaan tiettyyn, ennalta maarattyyn
suuntaan. Mallitarinat voivat olla helpottavia ja tarjota tapoja hahmottaa omaa sairautta,
mutta myds kahlitsevia tai rajoittavia; mitd jos sairastuneen kokemus ei vastaa
sairastumisesta kerrottujen kertomusten mallia? Toisaalta laaja kattaus erilaisia
mallitarinoita voi avata sairastuneen nakokulmia ja auttaa hanta 16ytaméaan itselleen
hyodyllisid mallitarinoita. Kun kokemus muutetaan kulttuurisesti ymmarrettavéksi,
tekee se tarinasta myos yksilotasolla hallitavamman. Kertomukset voivat antaa keinoja
sairauden kanssa parjaamiseen ja tuoda varmuutta omasta jaksamisesta.
Sairauskertomusten rajoina ovat esimerkiksi yhteiskunta, kulttuuriset ja fyysiset
rajoitteet. (H&nninen &Valkonen, 1998.) Kuulemme my6s mediassa enenevissa maarin
masennus- ja sairaustarinoita, joiden kertomiseen ovat osallistuneet esimerkiksi
julkisuuden henkil6t (Tontti, 2000).

My®0s narratiivisessa terapiassa pyritdédn muodostamaan elaméntapahtumille ja niiden
valisille yhteyksille mydnteisia tulkintoja. Tarinalle sairaudesta on ominaista nostaa
tietyt asiat esille ja jattaa toiset sen ulkopuolelle. Tarina on myds dynaaminen, se voi
muuttua. Sairauskertomus on my6s enemman tai véhemman tietoisesti rakennettu, joten

sen sisaltdon voidaan vaikuttaa esimerkiksi kuntoutuksen keinoin. Kuntoutuksen
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yhteydessa puhutaankin monesti “tarinallisesta kuntoutumisesta”, jossa kertomus ja sen
pohtiminen ovat keskeisessa osassa. Monesti kertomukset sairaudesta syntyvat
kuntoutumisen sivutuotteena. Terapiassa ja kuntoutuksessa pyritdan I6ytdmaan
vaihtoehtoisia selitysmalleja vallitseville elamaa rajoittaville kertomuksille. (\Valkonen
& Hénninen, 1998.) Romakkaniemen (2011) mukaan sairauskertomukset kuvaavat
mya0s sairastuneiden sosiaalisia ja kulttuurisia ymparistojé. Keskeiseksi nousevat myos
ne roolit, jotka sairaudesta huolimatta pyritdan tayttdmaan ja joiden kautta omaa tarinaa

on mahdollista muokata.

Sairaudesta kertomista on hallinnut pitkalti 2000-luvulla medikaalinen narratiivi, jonka
ytimessa on ajatus pyrkimyksesta takaisin terveyteen ja sairastumisesta kerrottaessa
tukeudutaan yh& monesti myos kulttuurisesti suosittuun sankarimalliseen
kertomustyyppiin. Toipumiskertomukset ovat Hydenin (2010) mukaan tyypillisimpi&
kertomuksia sairaudesta, jotka rakentuvat juonellisesti niin, ett& niissa on alku,
keskikohta ja loppu. Ndma kertomukset etenevét sairaudesta kohti terveytta. Hyden tuo
kuitenkin esille, ettd murtuvat kertomukset (Broken Narratives) ovat myds tyypillisia
kertomuksissa, jossa sairaus vaikeuttaa yhtenéisen kertomuksen muodostumista.
Monesti sairauskertomukset vaativatkin k&&nteen kuvaamaan niissa tapahtunutta

muutosta.

2.3.3 Kéaéanteet sairauskertomuksissa

Muutokset ja Kkriisit elamassa kaipaavat tulkintaa, merkitysten antamista ja toivon
[oytdmistd. Muutoksesta kertominen on yksi keino 16ytaa uusia merkityksia
muuttuneelle eldmalle (Hanninen, 1999). Brunerin (1991) mukaan tarinan kerronta
tasapainoilee kanonisuuden ja murtumien valilla. Sairastuminen itsessaan on juonellinen
haaste, joka pakottaa kertojan pohtimaan elamansd merkityksia ja jatkuvuutta (Bury,
1991). Keskeista sairauskertomukselle onkin muutos. Toisaalta kertomus tarvitsee
kanonisuutta, joka auttaa kuulijaa ymmartdméaan tarinaa ja seuraamaan sen logiikkaa,
mutta toisaalta liiallinen kanonisuus tekee kertomuksesta tylsan. Ricoeur (1981) puhuu
kulttuurisesta legitimiteetistd, jolla kertomusta tehdddn moraalisesti ymmarrettavaksi.
Sen lisaksi kertomus tarvitsee siis murtuman, jonkunlaisen poikkeaman siihenastisesta
kertomuksesta, jotakin, joka yllattda kuulijan. Murtuma tekee siis kertomuksesta

kerrottavan. Toisaalta myds muutos ja murtuma eldmassa kutsuu kertomusta. Hyvarisen
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(2004) mukaan kertomukset palvelevat meité erityisen hyvin juuri silloin, kun tapahtuu

jotakin, jota emme odota tapahtuvan.

Kertomusten muutoskohdat ovat kaannekohtia. Tamé kédanne muodostuu psykologisesti
niin merkitykselliseksi, ettd se nostetaan oman kertomuksen keskeiseksi murtumaksi.
Ké&anteet voivat muuttaa elamantyylig, vaikuttaa minékasitykseen ja rooleihin sek&
muuttaa suhdetta maailmaan ja muihin ihmisiin (Oravala & Ronké, 1999).
Ké&annekohdat voivat muodostua sekéa yksilon aktiivisesti tekemisté valinnoista tai
kaanteistd, joihin hénella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa (R6nké&, 1996). Téllaisia voivat

olla menetykset tai terveydentilan muutokset, kuten sairastuminen.

Yhteiskunnallisesti hyvaksytyt arvot ja normit ohjaavat yksiloa nostamaan tietyt
kaannekohdat tarkedmmaksi kuin toiset. Se, mitk& tapahtumat nousevat kaannekohdiksi,
onkin siis yksilon siséisten tekijoiden ja yhteiskunnan yhteisvaikutusta. Keskeista
kaannekohdille on se, etta yksilo kokee itse muuttuneensa kééanteen seurauksena, ja
nama kéaanteet ovatkin usein tunnistettavissa vasta jalkikéateen. Objektiivisesti
tarkasteltuna suuret tapahtumat eivat valttamatta nouse kaanteentekeviksi, jollei yksilo
niité itse sellaisiksi koe, kun taas pieneltakin ulospéin vaikuttavat muutokset voivat olla
tarkeitd elaman suunnan kannalta. (Oravala & Roénké, 1999.) Kaannekohdan
I6ytdmiseen vaikuttavat myos kognitiiviset tekijat ja mieliala. Esimerkiksi yleinen
masennus vaikuttaa kognitiivisiin kykyihin muisti- ja keskittymisvaikeuksien kautta,
jotka saattavat aiheuttaa muutoksia aloitekyvyssa ja paatoksenteossa. Oman tarinan
kertomiseen se voi vaikuttaa niin, ett4 kokonaistilanne ei hahmotu tai tunne hallinnasta
puuttuu. (Duodecim, 2021.)

Myonteisimmilladn kaanteet ovat kehityskriiseja tai oppimiskokemuksia, joiden varassa
selvitddn uusista elamantilanteista. Psyykkisen terveyden menetys saattaakin monesti
muodostua keskeiseksi kaanteeksi. Ronka (1996) mukaan tarkeéksi nouseekin se, miten
hyvin elamédnmuutoksia pystytaan kasittelemaan. Kaanne voi saada aikaan myonteisia,
kumulatiivisia ketjureaktioita ja vaikeista kokemuksista selviytyminen voi myos
vahvistaa luottamusta omiin kykyihin selviytyé vaikeista tilanteista tulevaisuudessa.
Tilanteiden muuttuminen k&anteen myo6ta voi avata yksilolle uusia rooleja,

osallistumismahdollisuuksia ja sosiaalista tukea. Ulkoisten tekijoiden muutoksella voi
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elamén hallinnasta. Tekijoiden yhteisvaikutuksena yksilo voi omaksua uuden tyylin el&da
ja muuttaa toimintaansa arkipaivéssaan. (Oravala & Ronkd, 1999.)

2.3.4 Sairaus transformatiivisena kokemuksena

Sairaus voi siis muodostua keskeiseksi kaanteeksi elamankulussa ja sille annetaan
erilaisia myonteisié tai kielteisid arvoja. Osassa sairauskertomuksista sairaudelle
I0ydetadn myonteisia merkityksia - kertoja muuttuu jollakin tavalla paremmaksi kuin
ennen, eika halua enda palata sairautta edeltavaéan aikaan. Sairastuminen saattaa
muodostua myonteiseksi, kasvattavaksi kokemukseksi. Karsimyksisté halutaan siis
jollain tavalla tehda myonteisia. (Hannninen &Ylijoki, 2004.) Hanninen ja Ylijoki ovat
tuoneet esille, ettd myonteisia puolia sairaudestaan ovat loytaneet esimerkiksi HIV-
positiiviset (Ezzy, 2000) ja aivovauriopotilaat (Nochi, 2000) ja

mielenterveysongelmaiset (Hanninen, 2000).

Keskeiseksi nousee kertomuksessa tapahtuva muutos. Naissé kertomuksissa ei pyrita
palaamaan aikaan, joka on edeltédnyt sairastumista, vaan sairaudelle pyritaan loytamaan
myonteisid merkityksia. Sairastuminen saattaa siis muodostua keskeiseksi
oppimiskokemukseksi. Frank (1995) kuvaa oppimiskokemusten olevan monesti
elaménkertomusten kaannekohtia, jolloin annetaan uudenlaisia merkityksia
elaménkokemusten vélisille suhteille ja niiden syille. Suuret vaikeudet voivat olla
transformatiivisia kokemuksia, jotka muuttavat ihmisté uuteen suuntaan. Hawkins
(1990) on kuvannut sairauden luomaa prosessia uudestisyntymaksi, jossa entinen mina
hylataan ja kuljetaan autenttisemmaksi versioksi itsestd. Sama ilmi6 on havaittu
monissa tutkimuksissa: uusi mina halutaan etaannyttaa vanhasta minasta. Suuri merkitys
on kuitenkin silld, missé vaiheessa sairaus on. Sairauden keskella elavat haluavat
tyypillisemmin palata sairastumista edeltdneeseen aikaan, kun taas toipumassa olevat tai
jo toipununeet. sairauden keskellé eldvat antavat tyypillisemmin myos sairaudelle
negatiivisen arvion. (Ridge & Ziebland 2006, 1042; Hanninen &Y lijoki, 2014.)

Keskeistd on my6s muutos arvoissa. Kuntoutumisen alkaessa saatetaan keskittya
pitdmaan arvossa niitd asioita, jotka on menetetty. Kuitenkin kuntoutumisen edetessa
saattaa huomio ja arvostus kaantya uusiin asioihin, jotka korvaavat aikaisemmat.

Esimerkiksi Hawkins (1990) on tuonut esille, ettd vanhaa eldmaéan saatetaan alkaa pitaa
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jollain tavalla huonompana ja vieraantuneena, ja sairastuminen antaa lopulta ihmisen
mahdollisuuden uuteen, aidompaan tapaan eldd ja olla itsensa. Uusien kertomusten
hyvaksymisessa keskeista on myds se, ettd ymmarretadn elamantarinan moniulotteisuus
ja eldamén epavarmuus. Frank (1995) nékee sairausnarratiivit kertomisen tapana, jolla on
pitk& historia ihmisend olemisessa ja sairaudesta kertomisessa. Jollain tavalla sairaus
muuttaa ihmistd ja sité tapaa, jolla han itseddn hahmottaa ja niit4 merkityksia, miten
oma identiteetti ndhdaan. Monessa tutkimuksessa, jossa on tarkasteltu kertomuksia

mielenterveyden haasteiden kanssa eldmisestd, on saatu samansuuntaisia tuloksia.

Tyypillisimpi& kertomuksia sairaudesta kerrottaessa ovat tarinat vahvistumisesta ja
viisastumisesta. Naihin kertomuksiin liittyy ajatus siitd, etta sairaus on joko vastustaja,
joka voitetaan tai vaativa opettaja, joka lopulta antaa jotakin suurempaa. Kertomuksissa
tarkeitd ovat itsetuntemuksen lisdéantyminen, uudenlaisten tavoitteiden asettaminen,
my0tatunto itsed ja muita kohtaan sekd arvomaailman uudelleenjérjestaminen.
Yhteiskunnan vaatimukset asetetaan usein myds kyseenalaiseksi ja niiden rinnalle
tuodaan uusia, vaihtoehtoisia tapoja hahmottaa maailmaa. (Hanninen & Valkonen
1998.) Jo 1800-luvulla Karl Jaspers argumentoi, etta rajakokemukset asettavat elaman
itsestadnselvyydet kyseenalaiseksi ja kutsuvat luomaan uusia, omaan uuteen
ajatusmaailmaan peremmin sopivia merkityksia (Jaspers & Leistén, 1985). Saattaa
kuitenkin olla vaarallista ajatella, etta sairaudella ja karsimyksella oli jollain tavalla aina
jalostava vaikutus - niin ei kaikissa tapauksissa ole (Hanninen &Y lijoki, 2004). Frank
(1995) on korostanut, ettei karsimyksen opetusten korostaminen saa peittaa

karsimyksen itsensé todellisuutta.

Arthur Frank (1995) tarkastelee kroonisesti sairastuneiden ihmisten narratiiveja ja
sairaudelle rakennettuja merkityksié. Tarinoiden kerronallisuus rakentuu siis siihen, etta
sairaus on kaanne uudenlaista elamaa kohti. Frank erottaa sairauskertomusten joukosta
kolme tarinatyyppié: toipumisnarratiivin (Restitution narrative), kaaosnarratiivin (Chaos
narrative) ja etsintanarratiivin (Quest narrative). Toipumisnarratiivit edustavat kertojan
juonellista matkaa terveydesta sairauteen ja takaisin. Frank tuo esille tdmén
narratiivityypin yleisimpana. Frankin mukaan toipusmisnarratiivit ovat pohjimmiltaan
kertomuksia terveydestd. Tarinoille on tyypillisté se, ettd ne alkavat hyvésta entisesta
elamaéstd, johon sairaus tunkeutuu ja jota se alkaa héiritd. Sairaus kuitenkin voitetaan.

Sairauden lapikayneilla on olemassa myds my6hemmin tapa voittaa sairauden
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aiheuttama hairi6é elamantarinan muodostamisessa. Frank nostaa toipumisnarratiivin
esille kulttuurisesti suosituimpana sairausnarratiivityyppind. Erityisen merkittavaksi se
nousee niiden ihmisten kertomuksissa, jotka ovat talla hetkella sairaita - kaikkein

vahiten taas niiden kertomuksissa, jotka ovat kroonisesti sairaita.

Frankin etsintdkertomus taas linkittyy elamaan sairauden kanssa, jolloin aikaisemmille
kertomuksille tulee etsid uusia merkityksié ja tulkintoja. Krooniset sairaudet jaavat
elamé&an pysyvaksi vieraaksi, jolloin suhde siihen nousee tarkeéksi elaman
rakennuspalaksi. Etsintakertomus on sankaritarina matkalta sairauteen. Palatessaan talta
matkalta sairastunut on oppinut jotain uutta ja saanut elaméansa uuden nakokulman.
Alkupisteeseen ei haluta palata, vaan kertoja on jollain tavalla viisaampi ja
voimakkaampi kuin matkalle l&htiessa. Frankin mukaan kaaosnarratiivi taas edustaa
tietynlaista antinarratiivia, jossa sairauden ja kaaoksen keskell& elaminen estaa
mielekkaan narratiivin muodostamisen. Narratiivin muodostamiseen tarvitaan
reflektiivista nakokulmaa, johon sairauden keskella elaneilld ei valttdmatta ole
mahdollisuutta. Frank nostaa ndma tarinat tarkeiksi, jotta ladketieteen asiantuntijat

pystyisivat ymmartamaan paremmin potilaan siséistd maailmaa ja tunteita.

Psyykkisia sairauksia leimaa usein niiden kroonistuminen, kietoutuminen eldmén
taustatekijoihin ja niihin liitetyt stigmat. Niilla on siis sairauksien kirjossa oma
erityislaatunsa, joka vaikuttaa myos niista kerrottuihin kertomuksiin.
Mielenterveysongelmista kuntoutuminen ei ole myoskaan yksioikoista tai —selitteista.
Erityislaatunsa vuoksi ne eroavat esimerkiksi fyysisisté sairauksista kerrotuista

tarinoista, vaikka niista l0ytyykin paljon myos yhtymakohtia. (Ahonen, 2020.)

2.4 Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen ja esittelemieni teoreettisten lahtokohtien pohjalta olen
muotoillut tutkimukselleni yhden paakysymyksen ja kolme alakysymyst4, joihin

analyysissani vastaan. Tutkimuskysymyksenani on:
Kuinka mielenterveyskuntoutujat kertovat sairastumisestaan ja
kuntoutumisestaan?

Alakysymyksinéni ovat:
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1. Kuinka kuntoutumisen vaihe heijastuu kertomusten sisaltoon ja

rakenteeseen?

2. Milla tavoin sairautta arvotetaan kerronnassa?

3. Missa madrin kuntoutuja esittdd muuttuneensa sairaus- ja

kuntoutumisprosessin aikana?

3 METODIT

3.1 Aineisto

3.1.1 Suomen Klubitalot

Tutkimukseni aineistona on Suomen Klubitalojen blogeista ja Lahden Klubitalon
”Jésenet kertovat” -julkaisusta keratyt kertomukset. Klubitalot pyrkivét toiminnallaan
vahvistamaan mielenterveyskuntoutujien tyollistymistd ja mahdollisuuksia osallistua
yhteiskuntaan. Klubitalokonsepti on perdisin 1940-luvulta Yhdysvalloista, jolloin
perustettiin ensimmainen Fountain House Klubitalo. Ne ovat kolmannen sektorin
toimijoita suomalaisessa mielenterveysjarjestelmassé ja tarjoavat jasenilleen
psykososiaalista tukea kuntoutumisen tueksi. Yhteiso on tarkoitettu mielenterveyden
haasteita kohdanneille ja sen toiminta perustuu tyollistymisen ja opintojen tukemiseen.
Klubitalolle voi hakeutua ilman lahetettd kuntoutujan omasta aloitteesta, mutta
tyypillisesti hakeutuminen tapahtuu psykiatrisen sairaalan tai avohoidon tyontekijéiden
aloitteesta kuntoutusprosessin pitkittyessa ja kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyn ollessa
merkittavasti uhattuna. (Hanninen, 2016.) Vuonna 2021 Suomessa toimi 23 Klubitaloa
(Suomen Klubitalot, 2020).

Klubitalon arvot perustuvat jokaisen jasenen mahdollisuuteen osallistua, olla yhteistssa
tasavertainen, voimautua ja luoda uusia ihmissuhteita. Klubitalo tarjoaa jasenilleen
mahdollisuuden oppimiseen, vertaistukeen ja osallistumiseen. Kaikki sen toiminta
perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta Klubitalo myds velvoittaa jasenidén osallistumaan

tyopainotteisiin paiviin oman jaksamisensa mukaan. Myds tyon tekeminen
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kuntoutumisen edistdjand on keskeinen osa ideologiaa. Terapiaa tai suojatyoté
Klubitalot eivat tarjoa. Klubitaloyhteisd koostuu j&senista ja henkilokuntajésenista,
jotka ovat ideologian tasolla tasa-arvoisia (Hanninen, 2016, s.35). Klubitalon ideologian
taustalla on myds ajatus siitd, etta se tarjoaa jasenilleen paikan, jossa parjata ilman
sairaalahoitoa. Kaikilla jasenilld on yhtaldinen oikeus kayttaa kaikkia Klubitalon
palveluita huolimatta diagnooseista tai toimintakyvystd. Myds niihin jaseniin, jotka
eivat kay Klubitalolla, eristaytyvat yhteiskunnasta tai joutuvat sairaalahoitoon, pidetaan

yhteyttd, eikd Klubitalolle palaamiselle ole aikarajaa. (Hanninen, 2016, s. 51)

3.1.2 Klubitalojen blogit ja "Jasenet kertovat” -julkaisu

Suomen Klubitaloista kymmenen pitda blogia, jotka ovat I6ydettavista yksittaisten
Klubitalojen verkkosivuilta. Blogit ovat tapa jakaa Klubitalojen kuulumisia,
dokumentoida tapahtumia ja tarjota jasenille alusta, jossa jakaa ajatuksiaan. Monet
Klubitalojen blogien siséalloista keskittyvat esimerkiksi retkiin ja tapahtumiin, ja
julkaisuissa on usein tekstin joukossa myos kuvia. Julkaisujen tekijat vaihtelevat - osa

on jasenten tekemid, osa taas henkilokuntajésenten.

Tydskentelin maisterintutkielmaani aloittaessa sosiaalinen osallisuus, paatéksenteko ja
mielenterveys -tutkimushankkeessa, joka tarkasteli Klubitaloja (vois.fi, 2020).
Tutkimusavustajan tyoni ohella kiinnostuin Klubitalon blogeista. Aloin aluksi silmailla
niitd ik&an kuin ohimennen, taustatydona muulle tyolleni. Julkaisujen joukosta nousivat
esiin jasenten omat kertomukset elaméstéén ja sairaudestaan, jotka olivat mielestani
kiinnostavia. Kertomusten variaatio oli laaja: osassa elettiin selkeasti hyvin keskella
sairautta, osassa taas matkaa sairauden kanssa reflektoitiin suhteellisen etaalta.
Tarinoiden pituus, kerronnalliset keinot ja yksityiskohtaisuus poikkesivat toisistaan
paljon ja siksi nédinkin niiden olevan kiinnostava kokoelma erilaisia kuvauksia elamasta

sairauden kanssa ja kuvaavan sairaudelle annettuja merkityksia.

Tekstit ovat jasenten itse kirjoittamia ja suhteellisen editoimattomia. Tadman voi paatella
esimerkiksi siitd, ett4 niissa on jonkun verran Kirjoitusvirheitd. Siitd, ovatko Kirjoittajat
itse halunneet Kirjoittaa tarinansa vai onko heité pyydetty, ei ole tietoa, mutta
lahtdkohtaisesti ajattelen, ettd aineistoon on voinut rajautua molempia. Osa teksteista on

blogien liséksi julkaistu myos Klubitalojen lehtijulkaisuissa. Aineistossani esiintyy seka
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jasenten ettd palkatun henkilékunnan kertomuksia, silla useat henkilokunnan jésenet
ovat aloittaneet klubitalotoimintaan osallistumisen jasenen roolissa ja mielenterveyden
ongelmista kuntouduttuaan alkaneet tyoskennelld osana palkattua henkilokuntaa. Oman
leimansa kertomuksille antaa niiden sosiaalisessa mediassa jaettavaksi tarkoitettu
luonne. Kertoja on kirjoittanut tarinansa yleisolle ja lahtokohtaisesti halunnut jakaa
oman kertomuksensa. Saattaa olla, ettd jotkut piirteet tarinassa on karsittu pois - enk&
joku asia on liian henkilokohtainen tai vaikea julkisesti jaettavaksi, ehka tekstista on
haluttu tehda tarinallisempaa muotoa noudattava. Néen julkaistavaksi tarkoitetun

muodon antaneen aineistolleni erityispiirteensé ja ohjanneen niiden kirjoitusprosessia.

Kaiken kaikkiaan 1dydettavissa olivat Lahden, Suvimaen, Porvoon, Salon, Oulun,
Lohjan, Loviisan, Nurmijarven, Karvetin ja Haminan Klubitalojen blogit. Blogeissa
teksteista suuri osa olivat Klubitalon tapahtumiin keskittyvid, kuten kuvauksia retkista
ja teemapdivistd. Kaiken kaikkiaan Klubitalon kuulumiset olivat blogeissa suuressa
roolissa. Henkilokuntajésenet ja johtajat kirjoittivat blogeihin myds saanndllisesti.
Néiden tekstien lisdksi blogeissa esiintyi erilaisia jasenten Kirjoittamia teksteja.
Aineistossani kertomuksia on yhteensé 26 ja niista 20 on julkaistu klubitalojen
blogeissa. Blogit, joista aineisto on keratty, ovat Suvimden Klubitalon blogi, Lahden
Klubitalon blogi ja Salon Klubitalon blogi. Kertomusten kirjoittamisajankohdat
ajoittuvat vuosille 2014-2018 ja aineistoni olen koonnut syksylla 2020. Paadyin lopulta
kolmen Klubitalon blogiin, koska niissa oli rajauskriteereihini sopivia blogiteksteja.
Muissa blogeissa mindmuotoisia kertomuksia eldmésté ja sairaudesta ei esiintynyt.

Blogijulkaisujen liséksi aineistossani on 6 kertomusta Lahden Klubitalon julkaisemassa
”Jasenet kertovat” -kokoelmasta. ”Jasenet kertovat™ -julkaisu vuodelta 2016 16ytyy
Lahden klubitalon verkkosivuilta. Yhteensd julkaisussa on 39 sivua ja siihen on kerétty
Klubitalon jasenten esittdytymisié eri muodoissa. Osa niista on lyhyitd haastatteluja, osa
taas pidempia kertomuksia elamasta ja sairaudesta. Otin kuusi kertomusta julkaisusta
osaksi aineistoani, silla ne tayttivat hyvin myos blogiteksteille asettamani kriteerit; ne
on kirjoitettu julkaistavaksi verkkoalustalla ja antavat kirjoittajalle mahdollisuuden
kertoa tarinansa reflektoiden ja tapahtumia kommentoiden. Osa ndista julkaisuista on
julkaistu myos blogissa, joka vahvistaa ajatusta siité, ettd ne tayttavat samat funktiot

kuin blogialustaa varten tarkoitetut kertomukset.
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Tarkastellessani blogiteksteja ja ”Jasenet kertovat” -julkaisua huomasin varsin nopeasti
tarvitsevani seulan, jolla aineistoni ker&an. Aineistoni kokoamisessa noudatinkin kahta

keskeisinté rajauskriteerié:

1. Kertomukset kuvaavat kertojan omaa elamaé psyykkisen sairauden kanssa
2. Kertomukset ovat kuntoutujajésenten itse vapaasti kirjoittamia teksteja, joita ei

ohjaa ennalta maaritelty muoto tai rajaus

Ensimmaéiseen rajauskriteeriin pd&dyin nopeasti. Koska tutkimukseni kiinnostus on
sairaudessa ja elaméssa mielenterveysongelman kanssa, nousi tdmé rajaus keskeiseksi.
Blogeissa on paljon kertomuksia lyhyelle aikavalille sijoittuvista tapahtumista, kuten
jasenten tekemista retkista, Klubitalon tapahtumista ja erilaisten ryhmien toiminnasta
Klubitalolla. Nama kertomukset ovat itsessadn mielenkiintoisia kuvauksia niista
tekijoista, jotka rakentavat mielekkyyttd arkeen Klubitalolla, mutta omaa tutkimustani
ne eivat palvelleet. Blogien ja Jasenet kertovat -julkaisun kertomusten joukosta erottui
joukko tekstejd, joissa kerrottiin itsestd ja psyykkisesta sairaudesta. Ndma kertomukset
ovat kuvauksia omasta elamésta psyykkisen sairauden kanssa ja usein, mutta ei
valttamatta aina, kuvauksia myods muutoksista, joita elamassa oli sairauden ja
kuntoutumisen myo6té tapahtunut. Ensimmaisen rajauskriteerini tarkoitus oli siis erottaa
kertomuksista ne, joissa kuvataan suhdetta sairauteen ja eldmaa sairauden kanssa, niista
kertomuksista, joissa kuvataan yleisesti arkipdivaa Klubitalolaisena. Aineistossani
toistuvasti esiintyvid mielenterveysongelmia ovat masennus (8 mainintaa),
ahdistuneisuushairio (6 mainintaa), pakko-oireinen hairié (2 mainintaa), skitsofrenia (3
mainintaa) ja kaksisuuntainen mielialahairié (3 mainintaa). Lisaksi kertomuksissa
mainittiin vaativa persoonallisuus, sosiaaliset pelot, sydmisen ongelmat,
dissosiaatiohdirio ja menneisyyden traumat. Psyykkisten sairauksien lisaksi seitseméssa
kertomuksessa mainittiin fyysisesta sairaudesta, joka on vaikuttanut eldménlaatuun ja
tyokykyyn. Tunnistettava kuvaus psyykkisesta sairaudesta yhdistettynd omakohtaiseen

kertomukseen oli siis ensimmainen kriteerini.

Toisena kriteerind aineistolleni asetin sen, ettd kertomukset ovat todella jasenten itse
Kirjoittamia tekstejd, eik& niitd ohjaa mikaan ennalta mééaritelty muoto, kuten
esimerkiksi kysymykset, joihin kertomuksessa vastataan. Tdma kriteeri rajasi pois

esimerkiksi haastattelumalliset kertomukset, joissa vastaukset olivat tyypillisesti
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suhteellisen lyhyité ja spesifiin kysymykseen vastaamiseen fokusoituneita. Nden
vapaasti kirjoitettujen tekstien kuvaavan laajemmin sitd kokemuksellista maailmaa,
johon kirjoittaja haluaa kertomuksellaan lukijan paastaa ja kerronnallaan esittad. Tama
Kriteeri rajasi pois myos henkilokuntajasenten kertomukset tydstadan Klubitalolla,
poikkeuksena ne henkildkuntajdsenet, jotka ovat aloittaneet Klubitalolla ensin
kuntoutujajésenind ja kertomuksessaan kuvaavat tatd matkaa. Kriteeri rajasi pois myos
muut kuin mindmuodossa kirjoitetut kertomukset. Kertomusten autenttisuuteen ja

editoimattomuuteen viittaavat teksteissé esimerkiksi kirjoitus- ja Kielioppivirheet.

Juonellisuuden tai aikaulottuvuuksien suhteen en asettanut aineistolleni vaatimuksia,
silla halusin antaa mahdollisuuden aineistooni rajautua teksteja, joissa kuvataan eri
kuntoutumisen vaiheita ja tuodaan mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti esille
kokemuksia psyykkisesta sairaudesta. Aineistolleni asettamillani rajauskriteereilla
kertomuksia kertyi 26 kappaletta. Yhteensa niista kertyi 43 sivua (fontti 12, rivivéli 1,5)
ja 13153 merkkia. Tama on maisteritutkielmani kannalta hyvé méaara tarkasteltavaa
aineistoa ja tuottaa riittdvasti tulkintoja analyysiin, jotta sitd on mahdollista tehda

riittavan syvallisella tasolla.

Aineistoni koostuu eri lahteista keratyista kertomuksista seuraavalla tavalla:

Lahde

Lahden Klubitalon jasenet kertovat -julkaisu

Suviméen Klubitalon blogi

Lahden Klubitalon blogi

w| o o o =

Salon Klubitalon blogi

Y hteensa 26

3.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksessani on tarkeda huomioida tutkittavan ryhmén haavoittuvuuden vuoksi
eettiset seikat erityisen huolellisesti. Mielenterveyskuntoutujat ovat ryhma, johon
kohdistuu yhteiskunnassa paljon ennakkoluuloja ja syrjivié asenteita. Mité
haavoittuvammassa asemassa tutkittava rynmaé on, sita suurempi on tutkijan vastuu
eettisten kysymysten ja anonymiteetin turvaamisessa (Markham ym., 2012). Omalta
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osaltaan jo kertomuksen asettaminen tulkittavaksi ja siitd nousevat tulkinnat voivat

tuntua tutkittavasta loukkaavalta (H&anninen, 2010).

Aineistonani kayttamani tekstit ovat kaikki julkisesti saatavilla Klubitalojen nettisivujen
kautta blogeissa. Osa teksteista on nimikoitu kirjoittajan koko nimell4 tai etunimella,
osa nimimerkilld, kun taas osassa ei ole mitdan tunnistetta. Tutkimuksen parissa
dilemmaattinen kysymys onkin, tulisiko tutkittavia informoida, kun aineistona on
heidéan jo aiemmin tuottamansa materiaali? P&atdsta tehdesséni olen huomioinut
erityisesti eri osapuolten oikeuksien, ja tutkimuksesta saatavan hyddyn tasapainoa ja
paatynyt siihen, ettd hyoty on kummallekin osapuolelle suurempaa kuin mahdollinen
haitta. Tutkimuksen teossa huomioidaan se, etté tarkastelussa ei ole tutkittavan elama,
vaan nimenomaan julkisesti jaettu kertomus, johon henkil6 on lahtdkohtaisesti
suodattanut ne seikat, jotka han on valmis julkisesti jakamaan. Tarkastelussa ei siis ole
mielenterveyskuntoutujan koko el&mé, persoona tai identiteetti, vaan kyseinen

kertomus.

Tutkimuksen teossa on kirkkaana periaatteena myods ihmisryhméan kunnioittaminen ja
ymmarrys siité, ettd kyseessd on yhteiskunnallisessa marginaalissa oleva ryhma, jonka
kasitteleminen vaatii tutkijalta sensitiivisyytta. Tarkead on tuoda esille myds, etta
tutkittava ryhma ei ole heterogeeninen, vaan koostuu hyvin monenlaisista ihmisista ja
elaméntarinoista. Mielenterveyskuntoutujiin on historiallisesti ja kulttuurisesti liitetty
ennakkoluuloja ja haitallisia odotuksia, joita toivon tutkimukseni osaltaan vahentévan.
Tutkimuksessani tarkastelen tutkittavaa ryhméaé ihmisina, en yksin
mielenterveyskuntoutujina. Kaytan nimitysta ryhmasta kaytannon syistd, mutta
tiedostan, etta tdhan joukkoon mahtuu ihmisia, joilla on hyvin erilaiset tausta,

kokemukset ja ajatukset.

Kuten tutkielmassani on aiemmin tullut esille, ovat mielenterveysongelmat hyvin yleisia
ja monesti niiden kanssa ollaan tekemisissa myos laheisen sairauden kautta. Ne eivat
siis ole minullekaan taysin tuntemattomia. Tutkijana koen kuitenkin olevani suhteellisen
ulkopuolinen, silld minulla ei ole henkilékohtaista kokemusta pitkittyneesté tai
kroonisesta psyykkisesta sairaudesta ja siitd kuntoutumisesta. Tutkielmaa aloittaessani
pohdin omia ennakkoajatuksiani ja arvojani, jotka saattavat vaikuttaa tutkimustuloksiin

ja pyrin pitdimaan ndméa pohdinnat taustalla koko tutkimuksen teon ajan.
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Verkkoaineisto asettaa myos osaltaan tietyt eettiset raamit tutkimuksen tekemiselle.
Sosiaalisen median tutkimus on tieteen kentéll& verrattain uutta ja silta osittain
puuttuvatkin vakiintuneet kaytannot (Salminen & Pitkénen, 2018). Ongelmatilanteita
eettisten seikkojen havaitsemisessa voivat aiheuttaa sen rajan hamértyminen, joka
erottaa dataa, ihmista ja tekstia. (Turtiainen & Ostman 2016). Valitsemani aineiston
kayttdminen vaatiikin erityista tietoisuutta siitd, etta sen eettiset rajat voivat olla hailyvat

ja vaikeammin hahmotettavat kuin ns. ”perinteisid” tekstiaineistoja kédytettdessa.

Narratiiviset tyokalut tutkimuksen teossa antavat tutkijalle paljon vapautta, mutta
toisaalta my0s rajaavat tutkijan mahdollisuutta tehdé paatelmié puhtaasti oman
nakokulmansa perusteella. On tyypillista, ettd osa kertomuksista saattaa tuntua tutkijalle
l&heisemmiltd, miellyttavammilta tai antoisammilta kuin toiset. Tdm4 ei saa kuitenkaan
vaikuttaa itse analyysiprosessiin, vaan jokaista kertomusta on tarkasteltava noudattaen
yhté suurta huolellisuutta. My®s tutkijan omat oletukset ja tarkoitusperat, esimerkiksi
kiinnostus 10ytaa tiettyja piirteitd, voivat ohjata analyysin etenemista
epayhdenmukaiseen suuntaan. Saman tarkkuuden on siis sailyttdva tutkimuksessani
kertojasta toiseen. (Alasuutari, 2011.) Seuraan tutkimuksessani johdonmukaisia
periaatteita, jotka mahdollistavat tekstien tasapuolisen ja yhdenmukaisen tarkastelun.
Kiinnitén erityistd huomiota siihen, ettd jokainen teksti on analysoitu yhta syvéllisesti ja
samalla tarkkuudella. Tutkittavan ryhman oikeuksien ja tutkimuksen hyotyjé
arvioidessani tulin lopputulokseen, etta haittoja ei eettisié periaatteita noudattamalla
ryhman jasenille synny ja tutkimus voi olla yleisen tietoisuuden, stigmojen

vahentdmisen ja ymmarryksen kannalta mielenterveyskuntoutujille hyodyllinen.

3.3 Analyysitapa

Sukeltaessani narratiivisuuden meriin aloin heti upota sen Kirjavuuteen; se on laaja
kentt4 erilaisia ndkokulmia, l&hestymistapoja ja menetelmid. Heti alusta alkaen nousikin
tarkeéksi rajata sité vain siihen, mita narratiivisten ilmididen kentén sisélle asettuvia
ilmioité haluan tutkia. Hanninen (2010) antaa aloittelevalle narratiivitutkijalle ohjeeksi,
ettd narratiivisuuteen tulisi suhtautua ennemminkin ideapankkina kuin valmiina
sédantokokoelmana tai keittokirjana. Enemman kuin tutkimusmenetelma, narratiivisuus

on vdline, jolla aineistoa tarkastellaan.
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Tutkielmani edustaa laadullista, aineistol&htoista tutkimusta. Analyysissani tarkasteluni
tapa on kahtalainen: tarkastelen seké tarinan siséistd tasoa, etta ulkoisia kerronnan
piirteitd. Tarinan sisainen taso ja kerronta lomittuvat Kiinteasti yhteen, eik& niité ole
omassa tutkimuksessani tarpeen erottaa toisistaan. Tarinan sisdista tasoa tarkastelen
erityisesti ndkemélld kertomuksen tapahtumat kuvauksina sisaisestd kokemuksesta, joka
on sidoksissa ulkoisiin vaikutteisiin, kuten mallikertomuksiin ja sosiaalisiin normeihin.
Tarkastelun taustalla on Meretojan (2018) nakemys sisédisen kokemuksen ja
kulttuuristen mallitarinoiden vuorovaikutteisesta suhteesta. Analyysini taustalla
vaikuttaa ajatus siitd, ettd kirjoittajat heijastelevat omaa tarinaansa kulttuuriseen
toipumiskertomuksen malliin, ja sen piirteitd joko otetaan osaksi omaa tarinaa,
muokataan tai hylatdan. Kiinnostavaa on myds kiinnittad huomiota siihen, miten naita

valintoja perustellaan.

Sosiaalipsykologian piirissa psyykkisesti sairastuneiden kertomuksia narratiivisin
menetelmin on tutkittu erityisesti siséisen tarinan kasitteen kautta. Sisdista tarinaa ovat
tarkastelleet esimerkiksi Hanninen (2000) ja VValkonen (2018). Siséinen tarina ei
kéasitteend sopinut omaan tyohoni, silla tarkastelemani tekstit ovat mediateksteja, enka
nae niita siksi autenttisiksi sisdisen kokemusmaailman kuvauksiksi. Analyysissani
tarkastelen kuitenkin kertomusten siséisté tasoa ja néden niissa kuvatut tapahtumat ja
niille annetut tulkinnat kertojalle merkityksellising ja kuntoutumisen kannalta
oleellisina. Kertomuksen siséisten tekijoiden jattdminen analyysin ulkopuolelle olisi
yksipuolistanut analyysiani ja jattanyt huomiotta niiden merkityksellisyyden kertojalle.
Tarinan sisaisen tason tarkastelun kautta paasin tarkastelemaan kertojan
merkitysmaailmaa ja sitd, millaiset asiat ovat kertojalle keskeisid oman tarinansa

kertomisessa.

Aineistoni tekstit on Kirjoitettu julkaistaviksi ja tietylle yleisolle jaettaviksi. Taman
aineiston kohdalla lukijoita ovat mahdollisesti muut Klubitalojen jasenet,
mielenterveyskuntoutujat tai Klubitalon toimintaa omalla kohdallaan pohtivat henkil6t.
Julkaisualustana on blogi, sosiaalisen median alusta, joka perustuu jakamiseen. On siis
vaikea erottaa, miké niista on autenttista sisdista tarinaa ja mika taas kerrontatilanteen
mé&éradmien raamien maarittdmaa ja ohjaamaa. Aineiston luonteen vuoksi tarkastelen

kertomusten sisdisen tason lisaksi my6s niiden kerronnallista tasoa, jonka
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sisallyttamiselld analyysiin on mahdollista huomioida konteksti ja tekstien
kerronnalliset erityispiirteet. Tutkimuksessani puhunkin Meretojaa (2018) mukaillen
yksinkertaisesti kertomuksista, jolla kuvaan aineistoni yksikdita sisaisten kokemusten ja
kulttuuristen mallitarinoiden yhteisvaikutuksen tuloksena, joilla on kertojalle erityinen

merkitys.

Narratiivista tutkimusta voi tehda monella eri tavalla. Liikkeelle voi lahted joko teorian
ohjaamana tai aineistolahtoisesti (Alasuutari, 2011). Lahdin aluksi liikkeelle teorian
pohjalta ja tarkastelin aineistostani Frankin (1995) aikaisemmassa tutkimuksessa
I0ytdmaa kolmea luokkaa, toipumisnarratiivia, kaaosnarratiivia ja etsintanarratiivia.
Huomasin kuitenkin analyysia tehdessani, ettd analyysitapa yksinkertaistaa aineistoani
ja jattdd monia mielenkiintoisia havaintoja sen ulkopuolelle. Paatinkin lahted liikkeelle

uusin silmin ja talla kertaa aineiston vetaméana.

Frank (1995, 23) antaa my0s hyvié ohjeita sairautta kuvaavien kertomusten
aineistolahtdisen analyysin tueksi. Frank ei née kertomuksia objekteina, vaan
dialogikumppaneina. Han ehdottaa lukemisen ja tarkastelun tavaksi ensin lukemista
siltd pohjalta, ettd kertomukset ovat nimenomaan kertomuksia, joihin tutkija voi elaytya.
Niita tulisi siis lukea samalla tavalla kuin luetaan esimerkiksi kaunokirjallisuutta,
tarinoiden vuoksi. Ensimmainen analyysikerta on siis avautumista kertomusten
siséllolle ja sen ymmartdmistd, millaisen reaktion ne lukijassa herattavat. Kertomusten
kadnteet ovat tuntemattomia, joten nekin tuntuvat jannittavilta. Frank erottaa toisistaan
kertomusten ajattelemisen “tarinoina” (about stories) ja “tarinoiden kanssa” (with
stories). “Tarinoiden kanssa” ndhtyna kertomukset ovat vuorovaikutteisempia kuin
pelkkina teksteind. Se laajentaa ajattelua ja antaa tutkijalle mahdollisuuden elaytya

kirjoittajan maailmaan, tarinat ndhd&éan vuorovaikutteisina dialogikumppaneina.

Frankin ajatusten pohjalta ajatuksenani oli ensimmaisella lukukerralla lukea
kertomukset sellaisina, joiksi ne oli tarkoitettu, eli kertomuksina, jotka herattavat
tunteita ja saavat lukijan elaytymé&an. Istuin alas ja luin kertomukset ilman kynéaa ja
paperia. Toki kertomukset olin jo valintavaiheessa lukenut ja seulonut ne tayttdmaan
tietyt kriteerit, mutta talla kerralla aloitin ik&an kuin alusta; kertomusten valinnan ja

uudelleenlukemisen valissa oli puoli vuotta, jonka ajan maisterintutkielmani oli
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odotellut poytalaatikossa siihen tarttumista. Aloitin siis ikdan kuin puhtaalta poydéalta.

Luin tekstit kertomuksina, tai Frankia sanoin istuin alas kertomusten kanssa.

Frankin mukaan toisen lukukerran tulisi muistuttaa sité tapaa, jolla jo kertaalleen luettu
hyva teos luetaan uudelleen. Sen k&énteet eivét tule endd yllatyksind, mutta sen sijaan
siitd voidaan l0ytaa jotain, joka ei ensimmaiselld lukukerralla valittynyt. Tartuin siis
kertomuksiin uudelleen, jalleen ilman kynéé ja paperia. Yllattden kertomukset
valittyivatkin hieman eri tavalla - ndin niissa vivahteita ja piirteitd, joita en
ensimmaiselld kerralla ndhnyt. Kahden lukukerran jalkeen Frank kehottaa tarttumaan
varsinaisesti toimeen, eli ottamaan avukseen kynén ja paperia ja alkamaan etsié
kertomuksista aineiston kannalta tarkeitd elementtejd. Koska Frankin teos on ilmestynyt
25 vuotta sitten, oletan, ettei h&nelld ollut silloin viel& mahdollisuutta neuvoa ottamaan
avuksi aineiston analyysiohjelmaa, kuten Atlasta. Tulkitsin kuitenkin, ettd Frank ehkéapa
tdnd pdivané neuvoisi sen pariin - siksi otin sen avukseni tdssa aineiston analyysin

vaiheessa.

Atlaksella aineistoa seuloessani aloin ndhda sdédnnénmukaisuuksia ja poikkeamia
aineistoni sisalla, jotka ndin aikaisempiin tutkimuksiin linkittyvind, mutta kuitenkin
uusina ja kiinnostavina tuloksina. Paatinkin siis luoda aineistostani luokkia, joilla
havainnollistan sen sisalta I6ytamiani yhdenmukaisuuksia suhteessa aikaisempaan
tutkimukseen ja luokituksiin. Aloin siis seuloa Atlaksella luokkia ja antaa niille koodeja,
joita avaan tarkemmin tulosteni yhteydessa. L&hdin liikkeelle alhaalta ylospain, eli
etsimaan pienid yhdenmukaisuuksia ja eroavaisuuksia aineistostani. Koodeja 16ytyi
suhteessa kolmeen eri ulottuvuuteen. Ensimmainen liittyi kertomusten
aikaulottuvuuteen ja malliin. Siita erottui kolme variaatiota: nykyhetkeen sijoittuvat
kertomukset, pienet kertomukset ja perinteiset toipumiskertomukset. Toinen luokka
liittyi kuntoutumiseen ja sen vaiheeseen. Aineistosta erottuivat kertomukset, joissa
kuntoutuminen oli alussa, kesken ja yha kesken, mutta selvasti edennyt. Kolmantena
luokkana aineistosta nousi muutos, josta niin ik&an oli kolme variaatiota: ei muutosta,
pienet muutokset ja transformatiivinen muutos. Naiden l6ydoksien perusteella nimesin
kolme suurempaa luokkaa: kaaoskertomukset, pienten askelten kertomukset ja

selviytymiskertomukset.
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Kertomusluokka Rakenne Kuntoutuminen Muutos

Kaaoskertomus Kuvaus Alussa Ei muutosta
nykyhetkesta

Pienten askelten Useat pienet Kesken Pienet ja

kertomus kertomukset konkreettiset

muutokset

Selviytymiskertomus | Juonellinen Kesken, mutta Transformatiivinen

kertomus pitkalla muutos

Syvennyn loytamiini luokkiin seuraavaksi analyysissani.

4 TULOKSET

Késittelen analyysissani kolmea 16ytaméaani kertomusten luokkaa ja niiden
erityispiirteitd. Luokat kertoivat jotain olennaista niista kertomisen tavoista, jotka ovat
mielenterveyskuntoutujille mahdollisia ja mahdollisesti ryhman sisalla normiksi
muodostuneita. Késittelen analyysissani ensin sairauden keskella elamisesta kerrottuja
kaaoskertomuksia, sitten pienista tarinoista koostuvia pienten askelten kertomuksia ja
lopuksi juonellisia selviytymiskertomuksia. Painopiste analyysissani on

kuntoutumisessa, kertomuksen rakentumisessa ja muutoksessa.

Luokkia I0ytyi aineistostani seuraavasti:

Luokka N
Kaaoskertomukset 5
Pienten askelten kertomukset 7
Selviytymiskertomukset 14
Yhteensé 26

Seuraavaksi kasittelen 16ytamiani luokkia yksi kerrallaan.

4.1 Kaaoskertomukset

29



Kaaoskertomukset kuvaavat kertojan arkipéivaé sairauden keskell4d. T&ma on
aineistostani 10ytynyt pienin luokka, jota l16ytyi 5 kertomuksen verran. Myo6s Arthur
Frank (1995) on loytanyt sairauskertomuksista kaaoskertomuksia, joissa eletédén
vahvasti sairauden keskella. Frank liittda kertomuksen arjen karsimykseen ja sairauden
hallitsemaan tilanteeseen, joka ei ole kertojan, vaan sairauden hallinnassa. Kerronnassa
ei ole kovinkaan selke&d juonta tai ei sitten sitd ei 10ydy lainkaan. Sairaus estaa

tulevaisuuteen katsomisen ja tapahtumien reflektoimisen.

Aineistostani 16ytyneet kaaoskertomukset tapahtuvat nykyhetkessa ja kuvaavat kertojan
arkipaivad. Niissa ei ole ikkunaa menneeseen tai tulevaan, vaan sairaus pakottaa
kertojan elaméan vain tassa hetkessa. Sairauden keskelld elaminen on vaikeaa ja
kertomukset kuvaavat sen mukanaan tuomaa kérsimysta. Néen téllaisten tarinoiden
kertomisen haastavaksi, silld tilanne, josta kerrotaan, ei avaa kertojalle juurikaan
mahdollisuuksia reflektoida tapahtumia tai sairautta. Niissé kertoja elad vahvasti
sairauden keskell&, eli kuntoutuminen ei ole niin pitkalla, etta sairaudesta pystyttéisiin
erottautumaan. Sairaus saattaa vaikeuttaa myos kognitiivisesti kertomuksen
muodostamista - esimerkiksi masennus vaikuttaa vahvasti kognitiivisiin kykyihin
(Duodecim, 2021). Auttajia kertomuksista ei juurikaan I6ydy, vaan niissa korostuu yksi
suuri vastustaja: sairaus. Kertomuksissa korostuu arkipaivan karsimys ja se, ettd elama
todella on selviytymista pdivasta paivaan. Mukanaan sairaus tuo hapeaa ja kokemuksen
siitd, ettei tilanteesta ole ulospadsya. Kertomuksessa #16 laakitys auttaa kertojaa, mutta

ei kuitenkaan tuo merkittavaa hyotya tai muuta kokemusta parempaan suuntaan:

#16, blogi 2: Hapedn joka pdiva tata kyseisté sairauttani. Toivoisin olevani terve nuori
nainen mutta, mutta tiedan, etté sitd en ole. Syon kyseiseen sairauteen laékettd, joka auttaa
sairauden kanssa osittain. Olen sairastanut kaksisuuntaista noin 2 vuotta. Valilla mietin, etta

miten jaksan eld4 tdméan sairauden kanssa.

Kun sairaus saa vallan, kaikki muuttuu vaikeaksi. kertomuksessa #25 itsestadnselvana
pidetyt ty6t muuttuvat vaativiksi ja lahes mahdottomiksi toteuttaa. Arjen elaminen
muuttuu hyvin vaikeaksi ja tyolaédksi, eika tilanteeseen I6ydetd paljoakaan keinoja
puuttua. Kertoja on siis pitkélti voimaton vaikuttamaan omaan eldméansa. Monessa
kaaoskertomuksessa kuuluu kertojan halu selittd4 ja kertoa millaista arkipéiva on.
Kertomuksien toiveena on tulla ymmarretyksi ja saada myo6tatuntoa haasteisiin,

mahdollisesti kertomuksen keinoin asioita selitetd&n ja oikeutetaan myos itselle:
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#25, blogi 3: Mikaan ei ole enaa itsestaan selvaa ja kaikki pienetkin arkiaskareet tuottavat
vaikeuksia. Joudun painimaan itseni kanssa jaksaakseni tehdé edes jotain. Silloin rupean
siirtimdan usein asioita aina huomiselle péivélle. Perun menoja ja tapaamisia ja siirrén

kotitydt aina seuraavaan paivaan.

Sairauden keskella elamisesté kertoo myos se, ettd kertomusten savy on vahvasti
synkka&. Esimerkiksi masentuneisuus saa ihmisen ajatukset kielteisiksi ja erityisesti
itseen kohdistuvat pohdinnat varittyvat tummilla savyilla (Duodecim, 2021).
Kertomuksissa eletdédn sairauden tiukassa otteessa, eiké sen merkitys muutu
kertomuksen myota. Monesti psyykkinen sairaus tuo mukanaan myds muita ongelmia
(Ahonen, 2020). Kertomuksessa #17 sairauden ohella vastustajana on mygs sen
mukanaan tuoma yksindisyys, jonka kertoja kuvaa vahvasti vaikuttavan elamaansa ja

itsetuntoonsa.

#17, blogi 2: Istun usein miten melkein joka y6 pimeéssa asunnossani nurkassa, salaa,
koska minulla ei ole ystavid, ja sen vuoksi koen usein itseni maailman surulliseksi
ihmiseksi seké hyvin heikoksi etté olen ihmisille katoava ihmisvarjo heille, silld en tahdo
saada aikaiseksi mitadan hyvaa

Kertomuksissa kertoja pysyy samanlaisena; sairaus ei muuta kertojaa, eiké se muodostu
transformatiiviseksi kokemukseksi. Sairaus saa negatiivisen arvon ja se maarittyy
Kielteiseksi elamankokemukseksi. Se ei ole oppimiskokemus tai muutoksen
mahdollistaja - se on kérsimyksen aiheuttaja, jonka keskelld on tuskallista eldé. Kertoja
haastaa tekstissd #24 kulttuurista myonteisyyden vaatimusta, joka on ristiriidassa hénen

oman todellisuutensa kanssa:

#24, blogi 3: Tama psyykkinen sairaus on ollut minulle hyvin raskas negatiivinen
kokemus ja sitd on jatkunut vuosia. Kun minulla on paha olo, positiivisille ajatuksille on
ollut l&hes mahdotonta 16yt44 sijaa. Ole siind sitten iloinen ja ajattele positiivisesti, kun

olet masentunut tai kun sinua ahdistaa. Ei onnistu ainakaan minulta.

Aineistolainauksessa tekstistd #24 kertojan arvio itsestdan on synkka ja sairauden
vaikutus on vahvasti ndkyvissé itseé reflektoidessa ja arvioidessa. Yleinen ja monien
muiden psyykkisten sairauksien rinnalla esiintyvd masennus aiheuttaa erityisesti itseen
kohdistuvien ajatusten tummumista ja vaikeuttaa myonteisten ominaisuuksien
nékemista (Duodecim, 2021). Aineistolainauksessa sairaus sidotaan kohtaloon ja

ennalta maaraytymiseen, joka ei tarjoa kertojalle toimijuutta muuttaa omaa elaméaansa.
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Sairaus liitetddn myos kiintedksi osaksi persoonaa, joka on muotoutunut menneisyyden

kielteisten kokemusten pohjalta.

#24, blogi 3: Olenko mind sitten todella ndin pessimistinen ihminen. Kyll& mina
sisimméssani olen. Minun kurja menneisyyteni ja sairauteni ovat sen minulle opettaneet.
Elama jakoi minulle huonot kortit, joten miten voin edes odottaa, etta jotain hyvaa
tapahtuisi.

Valkosen (2007) mukaan kuntoutuminen edellyttdd uusien merkitysten I6ytdmista ja
elaméntapahtumien reflektoimista uusilla tavoilla. Kertomuksista kuntoutuminen on siis
kesken. Kertomuksessa #17 kuntoutuja ei kykene reflektioon tai I6ytamaén
vaihtoehtoisia merkityksia sairaudelleen, joilla elamankokemuksia voisi tarkastella

uudella tavalla. Myos tulevaisuus vélittyy toivottomana:

#17, blogi 2: Ajattelen usein, ettd minulla ei olisi kuitenkaan mitddn mahdollisuuksia
rakentaa itselleni hyvid ja luotettavia uusia ihmissuhteita. Olen kuullut myds Best Budy
kaveri toiminnasta, mutta uskon ett4 tuskin kukaan sieltdk&én haluaa olla minun kanssa
misséan tekemisissd, koska koen itseni lilan oudoksi ihmiseksi.

Yhdessé kertomuksista avataan kuitenkin ikkuna tulevaisuuteen: lopussa toipumisen
mahdollisuus nayttdytyy mahdollisena, mutta kaukaisena. Se ei ole vield kertojalle
mahdollinen tai lasnd, mutta kuitenkin jotain, jota kohti menna. Kertoja ei tassédkaan
toivo suoranaista parantumista, vaan sité, etta sairaussuhde ja sairauden merkitys
muuttuisi:

#16, blogi 2: Uskon vahvasti siihen, ettd jonakin pdivéna hyvaksyn itseni ja timén
sairauden valimuodot. Haluan kertoa teille jotka kamppailevat sairauden kanssa ettd alkaa
hévetko sita ja olkaa rohkeasti omia itsejanne!

Kaaoskertomuksissa kuntoutuminen on vahvasti kesken, eika itsed tai sairautta
juurikaan pystyté reflektoimaan. Yhtendisen, juonellisen tarinan muodostaminen ei
onnistu. Arkipaiva sairauden kanssa on kérsimysté ja kaaosta, jonka seurauksena kertoja
on péa&asiassa muuttunut huonompaan suuntaan kuin ennen sairastumistaan.
Kertomukset sijoittuvat tiukasti arkipéivaan ja nykyhetkeen, eika niissa katsota
paljoakaan menneeseen tai tulevaan. Naissa kertomuksissa on myos paljon yhteista

Arthur Frankin (1995) kuvaamien kaaoskertomusten kanssa.
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4.2 Pienten askelten kertomukset

Toinen aineistostani erottuva luokka on pienten askelten kertomukset, joissa on l&dsna
jatkuva kertojan reflektio, pienet kertomukset ja muutokset. Naitd kertomuksia 10ytyy
aineistostani 7 kappaletta. Kertomuksissa kuvataan haasteita kuntoutumisen tielld ja
tapoja, joilla ndita esteitd on voitettu. Yksindan naiden esteiden ylittdminen ei riité vield
kuntoutumiseen, mutta ne yhdessé vievét kuntoutujaa eteenpdin. Suurta
transformatiivista muutosta kertomuksissa ei tapahdu, mutta kertoja kuvaa suuntaa
parempaan ja kohti kuntoutumista. Kertoja kykenee reflektioon ja osaa erottaa sairauden
itsestddn. Sairaus kuvataan myds asiana, jota on mahdollista hallita. Pienet valinnat
kohti toipumista antavat kuntoutujalle enemmaén toimijuutta kuin kaaoskertomuksissa.
Kertoja ei siis ole sairauden armoilla, vaan omalla toiminnallaan vaikuttaa el&ménsa
tapahtumiin. Kertomuksissa korostuu ajatus ihmisen kokonaisvaltaisuudesta, eli se, ettd
psyykkinen sairaus ei tapahdu tyhjiossd, vaan siihen vaikuttavat monet elamén tekijat,

joita muuttamalla muutetaan myds sairauden ilmenemisté ja hallitsevuutta.

Kertojan kuvaamat muutokset muodostavat yksittéisia, pienia kertomuksia, joita
listataan useita kertomuksen edetessa. Kertomukset kuvaavat elaméan osa-alueita, jotka
edistavat kuntoutumista. Yhden juonellisen tarinan sijaan pienten kertomusten
kertomukset koostuvat monista pienisté kertomuksista. Eletyt kertomukset ovat harvoin
taysin ehyita tai valmiita - niissa vilisevat monet juonelliset elementit, liikutaan eri
aikatasoilla ja rakennetaan kaanteita moniin eri kohtiin (Hovi, 2007). Nama kertomukset
vastaavat reaalielamén narratiiveja niin, ettd niissa vuorottelevat toiminta ja kertojan
kommentit. Juonellisesti tarinoita ei ole rakennettu huipentumaan k&énteeseen, vaan
lopulta kaanteiksi muodostuvat useat kohdat, jotka ovat edesauttaneet matkaa kohti
kuntoutumista. Pienten askeleiden kertomukset ovat myés pdihdekuntoutuksessa
tunnistettuja kertomuksia, joissa kertoja etenee kohti raittiutta pienilld muutoksilla
elaméssaan (Natkin, 2006).

Osassa pienisté kertomuksista on erotettavissa juoni, osassa sité ei taas ole tai se on
vaikeasti hahmotettavissa. Pienet kertomukset eivét siis vaadi valttdmatt juonta tai
ajallisuutta. Niiden keskitssa on enemmankin kertojan spontaani halu kertoa erilaisista

elamé&ansa vaikuttaneista asioista ja tekijoista niiden taustalla.
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#4, blogi 1: Masennuin muutama vuosi sitten tosi pahasti jos ndin voi sanoa. Paino tippu
14 kg. Ei paljo jaksanu kayda lenkill4 tai paljo kotitdita tehda. Yritin paasta
masennuksesta yli jarkevilla vaihtoehdoilla eli laitoin ennustajalle kaikkiaan 1000e
viestejd, purin sitd pahaa oloa niihin ennustajan viesteihin. Toki myds ystavilla ja
paivakirjaan on tullu paljo Kirjoitettua. Ei vaan huvita niit4 enda lukea. Viiltelin myods
itsed, ajattelin ett& se auttaa pahaan oloon ja ahdistukseen, mutta tuntu et enemmadn siita
tuli syyllinen olo, et miks oikein viiltelin. Mit& lohtua siita oikein sai, kddet oli ku
teurastajalla. Teinkin itelle selvéksi et jos on paha olla ja ahdistaa, niin kirjoita vaikka
paivakirjaan. Noh se on edelleen toiminu. Taitaa olla 18 péivékirjaa tdynnd. On varmaaan
paivakirjan sisaltd muuttunu vuosien varrelle, ennen en l6ytany kuin ikavia ja negatiivisia

asioita mista kirjoittaa.

Lainaus tekstistd #4 osoittaa, etta kyseessa on itsessadn jo oma, pieni kertomuksensa.
Kertomus etenee juonellisesti ja siind on erotettavissa alku, keskikohta ja loppu.
Alkutilanteena on vaikea tilanne, jossa kertoja voi niin huonosti, ettd on paatynyt
viiltelemaan itsedan. Tassa kertoja taustoittaa psyykkista oireiluaan. Viiltely helpottaa
hetkeksi, mutta vie kertojaa kuitenkin lopulta kauemmas kuntoutumisesta, joka asettuu
kertomuksen tavoitteeksi. Kertoja kuitenkin ratkaisee tilanteensa l16ytamalla uuden
tavan kasitella vaikeita tunteita: paivékirja. Pdivakirja on kddnteentekeva asia. Se on
vaihtoehto viiltelylle ja ennustajan viesteille, jotka kuvataan huonoina ratkaisuina
ahdistuksen kasittelyyn. Kertoja reflektoi kolmannessa vaiheessa onnistumistaan
suhteessa kuntoutumiseen: paivékirja vie siis kertojaa lahemmas kuntoutumista, mutta
ei yksin ratkaise haasteita. Valilla han sortuu hyddyttoméksi toteamiin ennustajan
viesteihin, joten yksin tamé k&énne ei onnistu viemaan hanta kuntoutumisen tilaan.
Askel sinne on tassd kertomuksessa kuitenkin otettu, ja talla ja muilla pienill& tarinoilla
kuvataan matkaa kohti kestdvaa kuntoutumista.

Keskeista kertomuksissa on realistisuus ja nykyhetken kuvaus, ja tarinat ovat kiinteasti
kiinni elaman realiteeteissa. Konkreettiset muutokset ja paatokset tuovat kuntoutujaa
l&hemmas toipumista ja osa muutoksista on hyvin konkreettisia ratkaisuja kertojien
kuvaamiin psyykkisiin ongelmiin. Ratkaisuissa korostuu kertojan oma toimijuus:
kertoja kay itse l&pi mahdollisia ratkaisuja ja 10ytéé itselleen sopivia tapoja toimia
ongelmiensa kanssa. Yksin ndmé ratkaisut eivét johda kuntoutumiseen, mutta ovat

osatekijoitd sen rakentumisessa. Keskeista onkin siis se, ettd kuntoutuja 16ytaa syita
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sairastumiselleen ja pyrkii ratkaisemaan niitd kertomuksessaan. Tontin (2001) mukaan
sairauden syill& ja siihen liittyvilld attribuutioilla on suuri rooli sairaussuhteen
kehittymisessa. Jotkut muutokset eivét ole kertojan kasissd, mutta tuovat helpotusta

tilanteeseen ja arkipaivaan:

#5, blogi 2: Yksi asia mika tdhan on auttanut on varmasti se etta olen saanut eldke
paatoksen. Tulevaisuuden asiat on kuormittanut mua ja en ole osannut keskittya taysin
toipumiseeni vaan kaikki energia on mennyt tulevaisuuden murehtimiseen. En ole
kyennyt irrottamaan otettani siita ja sit& kun ollaan hoitajan kanssa késitelty niin se on
osa persoonallisuuttani. Nyt voin keskittyd mulle térkeisiin asioihin ja ehké vihdoin eld

itseni nakoista elamaa.

Kertomuksessa #5 yksi osa-alue kertojan elamassé on siis helpottunut ja mahdollistanut
paremman voinnin. Elékep&&tds on antanut kertojalle mahdollisuuden uudenlaiseen
elamaan ja kuntoutumista kohti kulkemiseen. Kertoja on I0ytanyt siis yhden syyn
oireilulleen ja saanut sen karsittua elaméastdan. Taman muutoksen myota tulevaisuus
hahmottuu kuntoutujan mielessa helpompana. Kertoja kuvaa murehtimista piirteena,
joka liittyy h&nen persoonaansa ja tdmén kautta han on hyvaksynyt sen, ettei tyon
tekeminen tee hanté onnelliseksi. Elakepadtds mahdollistaakin uudenlaisen, paremman

elamén, jota murehtiminen ja tita kautta sairaus ei hallitse.

Terveellinen elamad ja arkipdivan valinnat korostuvat kertomuksissa. Kuntoutumista
pitaa siis aktiivisesti pitdé ylla ja tehda sita tukevia valintoja. Aineistolainauksessa
kuntoutuja nostaa esille kaksikin kuntoutumista yllapitavaa tekijaa: liilkunnan ja
Kirjoittamisen. Nama tekijat ovat olleet kertojalle tarkeita ja mahdollisesti asioita, jotka
han haluaa jakaa myds muiden lukijoiden kanssa, jotka elavat itsekin

mielenterveysongelmien kanssa:

#8, blogi 1: Nyt kun olen ollut tuolla kaupassa, niin on tullut paljon kéveltya paivén
aikana. Siihen péalle lenkit. Ja tietenkin Kirjeet, niitd ei saa unohtaa. On niin terapeuttista
purkaa ajatuksia paperille, ettei ja4 murehtimaan liikaa siihen, kun mulla on vahan

taipumusta.

Hoitoon hakeutuminen on suuressa osassa kertomuksista ja se on ldhes poikkeuksetta

kuvattuna yhtend kuntoutumista mahdollistavana tekijané. Diagnoosi, laakitys ja osasto-
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tai avohoito ovat keskeisid kertomusten rakentumisessa. Térkeitd hahmoja ovat 1a&karit,
hoitajat ja terapeutit. Henkil6kohtaisesti hyvéksi koettu suhde hoitohenkilokuntaan
nousee tarinoissa keskeiseksi ja monesti nostetaan esille yksittédinen hoitotyontekija,

joka koetaan erityisen laheiseksi.

#5, blogi 1: Yksi hyva ladkari, sairaanhoitaja, psykologi tai terapeutti voi pelastaa
ihmishengen. Heidan tyotéan ei pitdisi ylhaalta kéasin vaikeuttaa typistamélla resulsseja.
El&dmén arvoa ei voi koskaan mitata rahalla. Hoitajani on kulkenut elaméassani mukana

reilut kolme vuotta ja halusin muistaa hanté ndin joulun alla

Hyvén hoitohenkilékunnan ohella medikaalista hoitoa kuvataan myos yksittaisten,
toimivien hoitomuotojen kautta. Kuntoutumisessa saattavat nousta tarkeaan osaan
yksittéiset hoitomuodot, jotka tuodaan yhtend osatekijana esille muiden kuntoutumiseen
vaikuttaneiden tekijoiden kanssa. Monesti ladkitys tuodaan esille oireita helpottavana,

mutta myds muut hoitomuodot saattavat olla ratkaisevia.

#1, blogi 1: Muistan myds keskustelun eraan jasenen kanssa sahkdéhoidoista. Mulle
nimittdin ehdotettiin sahkdmagneettihoitoja silloin, kun kavin Klubitalolla ja mietin niit4
etukéteen pelolla. Yksi jasenistd sanoi mulle, ettd anna mennd vaan. Han ei olisi tassa
tandan ilman séhkohoitoja. Ja niin mé uskalsin, onneksi. Niiden hoitojen jalkeen olen

nimittéin nyt saanut olla terveend kaksi vuotta.

Yhtena osana kertojan matkaa kohti toipumista toistuu monessa kertomuksessa
Klubitalolla kdymisen aloittaminen k&&nteentekevéna asiana, joka tuo elaméan
sosiaalisuutta, rytmia ja sisaltod. Usein tdma kuvataan vastakohtana aikaisemmalle
elamalle, joka kului I&hinn& maleksien paivasta seuraavaan. Kertomuksessa #13
Klubitalolla kuntoutujan tekema ty® nousee keskeiseksi vaikuttajaksi elamén sisallon
muuttumisessa. Kertojan toipumiseen ovat vaikuttaneet monet tekijat, joista han nimeaa

kaksi keskeisinta: Klubitalon ja Jumalan.

#13, blogi 2: Aloin kdyméan sielld sddnnollisesti vuonna 2015 ja sitten paasin toihin
Suvimaen Klubitalolle kevaalld 2016. Mika on yks kaikkein tarkeimmista kokemuksista,
niin sen tydn aikana ma sain kasvaa sisdisesti siihen pisteeseen missa oon nyt. Toki
muutkin asiat tuki sitd kasvua, mut Klubitalo varmasti lahes jaetulla ensimmaisella sijalla

Jumalan avun kanssa
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Konkreettisten muutosten ohella kuvataan myos oivalluksia, jotka ovat osana
kuntoutumisen mahdollistumista ja autenttisempaa eldmaa. Tontti (2000) on nostanut
esille, ettd suuri osa sairaudelle annetuista selityksista liittyy ihmissuhteisiin, johon
kertomuksen #8 oivallus linkittyy. Oivalluksen sisaltona on se, etteivat hyvinvointia ja

kuntoutumista yllapidé materiaaliset asiat, vaan muilta saatava ymmarrys ja myotatunto.

#8, blogi 1: Paha olo ei lahde suklaalla, rahalla tai kukkapuskalla, se lahtee kun valittaa

minusta sellaisena kuin olen, vaikka vélilla onkin paha olla.

Kertomuksissa kertoja ei siis yksiulotteisesti toivu tai muutu, mutta kuvaa olevansa
matkalla sinne erilaisten haasteiden voittamisen ja kuntoutumista tukevien tekijoiden
kautta. Kuntoutuminen on kesken, mutta kdynnissa ja se kuvataan kertomuksissa myods
jonakin, joka tulee jatkumaan nykyhetkesta eteenpéin. Kertoja muuttuu monien
kaytannon ratkaisujen ja muutosten kautta. Sairaus ei siis muodostu transformatiiviseksi
kokemukseksi, mutta muutoksia kuvataan kuitenkin monella eri osa-alueella.
Kertomuksessa #13 Ajattelun muutos on kertomuksissa hyvin aktiivinen muutos, joka
on kertojan kasissa. Paatos on aktiivinen, tietoinen ja se ndhdaan ensisijaisesti sisdisena

muutoksena, jolla on suuri vaikutus koko elamééan:

#13, blogi 2: Minun kuntoni alkoi parantua siind vaiheessa kun tein periaatepaétoksen,
ettd lopetan murehtimisen ja aloitan positiivisen ajattelun harjoittamisen. On totta, ettd jos
on taipuvainen pessimismiin tai elaman varrella katkeroitunut, niin naista ajatusmalleista

on vaikea paasta eroon.

Aineistolainauksessa kertomuksesta #13 tuodaan esille positiivinen ajattelu avaimena
kuntoutumiseen. Kertoja kuitenkin tuo esille, ettd tdma ei silti ole helppoa, silla
katkeroituminen ja pessimismi saattavat tata ajattelua hankaloittaa. Haasteista
huolimatta kertoja kuvaa oman kertomuksensa k&énteen ja muutoksen saavan alkunsa
juuri tasta ajattelun muutoksesta. Tassa kertomuksessa tapahtuu muutos: ajattelu
muuttuu, vaikkakin annetaan ymmartaa, ettei myonteisen ajattelun yllapitdminen aina
ole helppoa. Poikkeuksena joissakin pienten askelten kertomuksissa kuvattiin syvéllista

muutosta, jonka ovat saaneet aikaan kaikki osatekijat matkan varrella:
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#1, blogi 1: Pakko sanoa, etten osaa edes kuvailla miten tarkea rooli Lahden Klubitalon
turvallisella yhteis6lla on siind asiassa. Siin, ettd ma nykyaan luotan itseeni. Uskon

itseeni. Tunnen, ettd méa voin valloittaa maailman.

Tyypillisempéa ja yleisempaé kertomusten lopussa on kuitenkin tuoda esille sairauden
uusiutumisen mahdollisuus osana eldméaa. Sairaus siis pysyy eldmassa, mutta
elaménvalinnoilla ja erilaisilla kuntoutumista tukevilla osatekijoilla kertoja kokee
kuitenkin pysyvénsa hallinnassa sairautensa suhteen. Omat piirteet ja alttius
psyykkisille ongelmille on hyvéksytty osaksi minuutta, ei niinkaan heikkoudeksi, josta
pitéisi paasta eroon. Lisaantynyt itseymmarrys kaantaa vaikeudet myonteisiksi.
Kertomuksessa #5 alavireisyys itsessaan vélittyy ongelmallisena tilana lukijalle, mutta
kertoja kaantéa sen voitoksi. Alavireisyys on ajoittain osa kertojan elaméé ja han kuvaa
oppineensa havaitsevansa taméan. Sairaus on siis kertojan hallinnassa. Vertailukohta
kaannetaan tavallisesta, tyossakayvasta ihmisesta vuodentakaiseen itseen, joka ei ollut

kykenevdinen tunnistamaan omia tunnetilojaan.

#5, blogi 2: Pient& alavireisyytta on ollut havaittavissa viime aikoina. Se on ollut hyva
asia ettd olen pystynyt huomioimaan tdmén. Vield vuosi sitten en kiinnittanyt huomiota

omaan jaksamiseen, sivuutin sen ja sitten lopulta oltiin tilanteessa ettd uuvuin lopullisesti.

Pienten askelten kertomuksissa on enemman aikaulottuvuuksia kuin
kaaoskertomuksissa ja niissé voidaan katsoa tulevaan tai heijastella mennytta elaméaa.
Osassa kertomuksista esiintyy piirteitd myos seuraavaksi kuvaamastani
sankarimallisesta selviytymiskertomuksesta, mutta koen, etta keskeisempéa
kertomuksille on kuitenkin niiden rakentuminen néille pienille askelille ja niiden
jatkuva reflektio suhteessa kuntoutumiseen. Kertomuksissa koetaan eri tavalla etéisyyttéa
sairauteen kuin kaaoskertomuksissa, mutta toipumiseen liittyva harjoittelu nakyy
aktiivisesti kertojan arjessa. Kertojat tekevat aktiivista tyota sen eteen, etta
kuntoutuminen etenee. Tarinan loppu jad auki, harjoittelu ja tyd kunnossa pysymisen

eteen siis jatkuu myos tulevaisuudessa.

4.3 Selviytymiskertomukset

Selviytymiskertomus kuvaa kertojan raskasta matkaa sairauden kanssa, missé sairaus

lopulta antaa syvempad ymmarrysta ja opettaa suhtautumaan eldmaén uudella tavalla.

38



Se antaa kertojalle mahdollisuuden el&4 autenttista, itsensd nakdisté elamaa. Sairaus
kuvataan vaativaksi opettajaksi, joka tullessaan vie aikaisemmin arvossa pidettyja
asioita, mutta antaa kuitenkin viisautta, jota kertoja ei olisi muuten saavuttanut. Nama
kertomustyypit muistuttivat Frankin (1995) kuvaamaa etsintdkertomusta, jossa sairaus
on transformatiivinen, jalostava kokemus eika sitd edeltavaan aikaan halutakaan palata.
Frankin luokituksesta kertomukset eroavat kuitenkin siing, ettei niiden laht6tilanteena
ole terveys vaan sairaus. Kertoja pystyy aineistoni selviytymiskertomuksissa
reflektoimaan sairautta ja myds kuntoutuminen on pitkalla. Sairauden uusiutumisen
mahdollisuus on olemassa, mutta myds se on hyvéksytty osaksi tulevaisuutta. Sairaus
on siis jotakin, joka on kertojan hallinnassa. Selviytymiskertomuksia on aineistossani
ehdottomasti eniten, 14 kappaletta. Juonellisesti kertomukset muistuttavat kulttuurisesti
tuttua, kanonista kaavaa: niista l0ytyy alku, keskikohta ja loppu. Kertomuksen
l&htdpisteend on sairaus, kd&nteend avun hakeminen ja loppuna tapahtunut muutos.

Erityisesti muuttuvat sairaussuhde, arvot ja suhde itseen.

4.3.1 Sairaus kertomuksen lahtotilanteena

Alku valmistelee lukijaa tarinan murtumaa tai kdannetté varten. Kertomus vaatii
kanonisuutta ja norminmukaisuutta, jotta siitd voidaan poiketa (Bruner, 1991).
Keskeista aineistossani esiintyvissa selviytymiskertomuksissa onkin se, etté niiden
l&htopiste on sairaus, ei terveys. tulokseni poikkeavat esimerkiksi Frankin (1995)
tuloksista, joissa han hahmottaa alkupisteeksi terveyden, joka murtuu sairastuttaessa.

Aineistossani sairauden taustoitus ja kuvaus aloitetaan kaukaa, monesti jo lapsuudesta.
Sairaus liittyykin kertomuksissa kiinteésti sithen, miten oma eldma ja oma itse ndhdaan.
Hé&nninen ja Ylijoki (2004) ovat esitténeet, etta sairaus voi monesti liittyd persoonaan
yhta Kiinteésti kuin esimerkiksi silmien vari. Psyykkista sairautta ei ole mahdollista
myoskaan irrottaa sosiaalisesta ymparistostd, persoonallisuudesta tai menneisyyden
kokemuksista. Psyykkinen sairaus kietoutuu moneen tekijaan, eika sille monesti ole
osoittaa yhta tekijaa, joka sen olisi aiheuttanut (Romakkaniemi, 2011). Vaikeuksilla on
taipumusta myds kumuloitua (ROnkd, 1996). Kertojat 10ytavat historiastaan tekijoité,
joilla he kokevat olevan vaikutusta sairauden puhkeamiseen. Sairaus siis sidotaan
Kiinteasti osaksi kertomusta heti sen alusta alkaen, jonakin, joka on muotoutunut usean

kokemuksen ja eletyn eldmén tuloksena. Sairauden puhkeaminen ja paheneminen
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kuvataan tyypillisesti pitk&n ajan kuluessa syntyviksi, eiké kertomuksista 16ydykaan
usein selkedd eroa elamaan ennen sairastumista tai sen jalkeen. Kertoja kohtaa
vastustajia, jotka vaikeuttavat padsya kohti tasapainoista, hyvaa eldmaa ja ajavat hanta
kohti psyykkista sairautta. Esimerkiksi lapsuuden perheessa koetut vaikeudet ovat

monissa kertomuksissa suuri vastustaja ja sairauden lahde:

#2, blogi 1: Mulla on ollut etdinen suhde iséani ja tuntuu ettd henkisella tasolla emme ole
kohdanneet. En ole sellanen kuin hén olisi toivonut ja olen tuottanut hanelle pettymyksen.
Aitini kanssa olin enemmén tekemisissa. Han on hyvin voimakastahtoinen ihminen ja

jain hanen jyran alle. Tuntuu etta terve itsetunto jai rakentumatta.

Nama tekijat kuvataan vahvasti olevan kertojan hallitsemattomissa. Huomionarvoista on
se, ettd hyvin monessa, yhteensa kymmenessd, kertomuksessa mainitaan kiusaaminen
menneisyydessd. Osa kiusaamiskokemuksista sijoittuu kouluaikaan, osa taas
ty6elaméén. Kiusaaminen kuvataan asiana, joka on vahingoittanut kertojaa ja altistanut

t4té sairastumaan psyykkiseen sairauteen.

#3, blogi 1: Pahimmat kiusaajat koko elamani ajalta ovat omassa paéssani. Ja minua on

kuitenkin kiusattu koulussa neljatoista vuotta.

Aikaisempaa elamaa aikuisuudessa sairauden kanssa kuvataan vaikeana ja raskaana ja
jonakin, josta kertojan tulisi paésta pois. Huomionarvoista on kuitenkin néiden
kuvausten mennyt aikamuoto, eli ne eivét ole nykypéivaa, vaan jotain, joka on jo
ohitettu. Kertomuksessa #2 menneisyyden minad on kaukainen hahmo, jota sairaus pitaa
tiukasti otteessaan. Kertomuksissa kuvataan, ettd sairauden kanssa ollaan jotenkuten

parjatty, eika lopullista romahdusta ole viela tullut, mutta sen lahestymista taustoitetaan.

#2, blogi 1: Pelot hallitsivat elamaéni mutta tydssa parjadminen antoi tunnetta etta parjaan
ainakin jossakin. Palaverit ja ruokailu muiden nédhden oli vaikeaa ja pakko-oireita ilmeni.
Moneen kertaan oli tarkistettava ettd hommat oli varmasti oikein tehty enka paassyt néista
eroon vapaa-ajallani. Ty6kaverini sanoivat ettei ole normaali ettd nukuu kaikki vapaa-
aikansa. Loppuunpalamisen oireet kulkivat pitkddn mukanani mutta en osannut kuunnella

itseéni vaikka tiesin ettei ndin voi loputtomiin jatkua.

Kolmessa kertomuksista mainittiin eldman olleen jokseenkin uomissaan ennen

sairastumista. Toisessa néista kertomuksista kuitenkin mainitaan, etta elaméaa varjosti
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sairaus, joka ikaan kuin odotteli takavasemmalla, ennen kuin astui hallitsevasti osaksi
elamé&a. Nama tarinat ovat kuitenkin poikkeuksia paasaantoisesti sairaudesta ja sen
taustoittamisesta liikkeelle lahtevissé kertomuksissa. Yhdessa ndista kertomuksista
kertoja ilmaisee, ettei ole aina ollut mielenterveyskuntoutuja. Kerronnallisesti han tekee
mielenkiintoisen siirtyman terveiden maailmasta sairauden maailmaan, jonne ei ole
ennen sairastumistaan kokenut kuuluvansa. Tama kertomus on kuitenkin aineistossani

ainutlaatuinen.

#19, Jasenet kertovat: En ole ollut aina mielenterveyskuntoutuja, vaan asiat ovat
johtaneet siihen, ettd aikoinani merill& ollessani sairastuin ja p&asin lopulta
sairaalakokemuksen jéalkeen elékkeelle. Sairaus joka minulla todettiin ja kerrottiin 25-

vuotis syntymépéivillani, saa-tesanoilla ettd iséllani oli sama, oli skitsofrenia

Poiketen esimerkiksi Frankin (1995) tuloksista, omassa aineistossani alkupiste on

sairaus, eikd terveys. Tulosta saattaa selittaa se, ettd Frankin tutkimus painottuu vahvasti
fyysisiin sairauksiin. Helposti kroonistuvat mielenterveysongelmat taas harvoin alkavat
yhtakkia tai paattyvat selkedan parantumiseen. Ne myos kietoutuvat moniin persoonaan
liittyviin tekijoihin. Taman tuloksen perusteella omassa aineistossani ei oikeastaan ollut

terveyttad lahtopisteend, johon kertoja olisi voinut palata.

4.3.2 Avun hakeminen keskeyttad negatiivisen elaméankulun

Kertomuksissa kuvataan aluksi paaséantoisesti negatiivista elamakulkua, joka kaantyy
myonteisempéén suuntaan sairauden pahenemisen ja lopulta avun hakemisen myoté.
Kertomukset kuvaavat asteittain pahenevaa psyykkista oireilua, joka joko ilman
erityistd syyta tai jonkun yksittdisen negatiivisen tapahtuman tai tapahtumaketjun
seurauksena pahenee siihen pisteeseen, ettd kertojan on pakko kohdata oma
avuntarpeensa. Kéanne rakentuu siihen, etta avun tarve ja kuormitus kasvavat liian

suureksi kantaa yksin, ja apua haetaan. Avun hakeminen aloittaa kuntoutumisen.

#18, Jasenet kertovat: Vield muutama vuosi sitten ajattelin, ettd kaikki oli kohdallani
ohitse. Koko eld-méa. Makasin aurinkoisena kesapdivana psykiatrian osaston sangylla
masentu-neena ja ahdistuneena. Koin, ettd olen saavuttanut eldmdsséani pohjakosketuk-

sen. Pitkdaikainen masennus, ahdistus oireilu ja vaatimus itsedni kohtaan mitd mun pitaa
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olla ja saavuttaa elamassani johti siihen etten kerta kaikkiaan enaa jaksa! Nain jéalkikéteen

ymmarran, ettd tdma oli kddnnekohta elamassani ja en parjaa yksin ja tarvitsen apua.

Kiinnostavaa on ndissa kertomuksen osissa auttajien astuminen tarinaan. Se, ettei
kertoja endd selvid yksin, tuo mukaan auttajia, jotka eivat ennen osallistuneet
kertomukseen. Toimijuus kertomuksissa vaihtelee. Osa kohtaa avun tarpeensa niin
rajusti, ettd joutuu luopumaan omasta itsemaaraamisoikeudestaan esimerkiksi
osastohoitoon joutuessaan. Osa kuitenkin vahvistaa omaa toimijuuttaan tekemalla
itsendisesti omaan kuntoutumiseensa liittyvié valintoja. Toimijuus ja sen séilyttamisen
tunne on keskeista myds kuntoutumisen onnistumisen kannalta (\Valkonen & Hanninen,
1998). Esimerksi Klubitalolle hakeutuminen on kuntoutujan oma pa4tds. Osa kuvaa
saaneensa siihen suosituksen terveydenhuollolta, mutta lopulta Klubitalolle astuminen

on oma, voimallinen ja keskeinen hetki:

#12, blogi 2: M4 itse henkilokohtaisesti uskon enkeleihin ja ettd he ilmaisevat paikalla
olonsa hoyhenilla. Uskokoon jokainen mihin haluaa, mutta sina paivané Klubitalon
edessa oli kaksi hoyhentd. Astuin sisdén ja pelkasin. Olikohan taa nyt hyva ajatus, en 0o
koskaan tullut ndin huonoilla fiiliksilld Klubitalolle. Kaksi ihmisté otti musta heti kopin.

Kysyi, ettd mika on. Ja ma kerroin.

Selviytymiskertomukset eivat kaanteen jalkeen olleet yksiselitteisesti voitokkaita.
Psyykkinen kuntoutuminen harvoin etenee lineaarisesti kohti toipumista, vaan siihen
voi kuulua monia takapakkeja ja keskeistd on myds sairauden uusiutumisen
mahdollisuuden hyvéksyminen (Mielenterveystalo, 2020) Kertomuksissa kuvattiin
my0s néitd takapakkeja osana tarinan etenemista. Kéanteité saattoi siis kertomuksissa
olla useampiakin, mutta ne eivat kuitenkaan tarkoittaneet sitd, ettd oltaisiin palattu

kertomuksen lahtopisteeseen.

#22, Jasenet kertovat: Mydhemmin aloin taas kdyda avannossa. Tein itselleni pdivarytmin
sellaiseksi, ettd herdsin aamulla vahan vaille kuusi, jotta ehtisin kdyd& avannossa ennen
Klubitalon aamukahveja. No sen kylld arvaa, etten jaksanut koko talvea. Yltidpdinen
Klubitaloinnostukseni johti siihen, ettd jouduin sairaalan suljetulle osastolle. En ollut
ollut psykiatrisessa hoidossa moneen vuoteen. Olinkin sitten sairaalassa yli kolme
kuukautta. Kun sitten kesan kynnyksella paésin pois sairaalasta, ladkitys oli kova ja

minun oli vaikea k&yda jopa kaupassa.
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Keskeisend takapakkien opetuksena on se, ettd myo6s ne hyvéaksytaan osaksi elaméaa
sairauden kanssa. Niita ei voi paeta tai poistaa elamésté, mutta niista voi oppia ja
niidenkin kanssa elda. Hyvaksymalla kuntoutumisen aaltoilevuus hyvéaksytdan myos
eldmén ja elamisen monimuotoisuus. Se, ettd omaan eldméntarinaan hyvaksytaan
erilaisia elementteja ja laaja kirjo tulkintoja muodostaa keskeisen osan kuntoutumista
(Valkonen & Hénninen, 1998).

4.3.3 Sairaus transformatiivisena kokemuksena

Selviytymiskertomuksille keskeista on niissa tapahtuva muutos. N&issd kertomuksissa
sairaus muodostuu transformatiiviseksi kokemukseksi, joka jalostaa kuntoutujaa
jollakin tavalla paremmaksi kuin ennen. Kaaoskertomuksissa ei tapahdu muutosta ja
tyypillisesti sairaus saa kielteisen arvon. Pienten askelten kertomuksissa taas muutokset
ovat tyypillisemmin arkipdivaan ja kaytannon elamaan liittyviin kysymyksiin sidottuja.
Selviytymiskertomusten muutokset ovat syvéllisia ja perustavalla tavalla ihmista
muuttavia. Niille on oleellista myds se, ettei aikaisempaan eldméén enaé haluta palata.
Seuraavaksi kuvaan selviytymiskertomuksissa kuvattuja muutoksia, joista erottuvat
kolme suurta ylaluokkaa: viisastuminen, arvojen muuttuminen ja sairaussuhteen

muuttuminen.

4.3.3.1 Viisastuminen

Suuren muutoksen ajattelussa l&dhes kaikissa kertomuksissa on saanut aikaan se, etta
itsed ymmarretaddn uudella, syvemmalla ja sallivammalla tavalla kuin aikaisemmin.
Taman muutoksen mahdollistaja on sairaus. Aikaisemmin vastustajaksi kuvattu
psyykkinen sairaus kaantyykin kertomuksen auttajaksi. Sairaus kuvataan vaativaksi
opettajaksi, joka kuitenkin jattaa kertojan kiitollisena jatkamaan eldmaanséd. Tama
muutos kuvaa pitkélti Arthur Frankin (1995) kuvaamaa kehitysta, jossa sairastunut
siirtyy sairauden maailman tuntijaksi ja oppii jotain keskeista elaméasta. Auttajaksi
psyykkinen sairaus nousee tapana l6ytaa elaméén uudenlaista, syvempéa
merkityksellisyyttd, jota ei muuten olisi 0ydetty. My6s Hawkins (1990) ja Hanninen
(2000) ovat tehneet samankaltaisia 10ydoksié tutkimuksissaan sairaudelle annettua
merkitysta tarkastellessan. Kertoja on siis jollain tapaa uusi, parempi versio itsestdan

sairauden jalostamana:
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#10, blogi 2: Kummallista kylla olen my6s alkanut huomata tdman prosessin aikana,
kuinka rikas oikeastaan olenkaan loppuen lopuksi kaiken tdmén keskell&. En tarkoita nyt
suinkaan rahallista rikkautta; sitd minulla ei ole, vaan tarkoitan muunlaista rikkautta.
Tarkoitan sitd, kuinka olen saanut kasvaa ihmisend, kuinka viimeinkin olen Igytanyt

anteeksiantoa itsedni ja muita ihmisi& kohtaan.

On tulkinnanvaraista, parannutaanko sairaudesta yksiselitteisesti vai ei, mutta selkeaa
on, etté sairaudelle annetut merkitykset ovat muuttuneet. Uuteen, omaksuttuun
viisastumiseen kuuluu myds uudenlainen viisaus myds oman itsen suhteen. Sairauden
uusiutuminen ja aaltoileminen ollaan hyvéksytty osaksi omaa elamaa ja mahdollista
tulevaisuutta. kertomuksessa #11 |0ydetddn myonteisyytta siité, ettd vointi on talla
hetkell& hyvé, kertoja on siis 16ytényt viisautta, jolla ndhda myonteisiéd puolia

nykyhetkessa sairauden kanssa.

#11, blogi 2: Tulevasta voinnista ei voi koskaan tietdd, nyt voin tilanteeseen nahden
melko hyvin, mutta sairaudellani on tapana aaltoilla. Miun ei kuitenkaan tarvitse peléaté
sitd, ettd en olisi tervetullut tdnne [klubitalolle] huonompikuntoisenakaan. Se on
helpottava ja rauhoittava tunne, sill& nyt tiedan, ettd miulla on joku paikka minne menna,

vaikken voisikaan niin hyvin.

Kertomuksissa oppiminen korostuu. Kertomuksessa #10 kertoja on oppinut
hahmottamaan oman jaksamisensa rajat. Han on tietoinen pérjaamisen ja
tyotelidisyyden arvostamisesta, johon heijastelee omaa jaksamistaan. Asioita on pitanyt
karsia pois, joten jaksaminen tuodaan esille suurempana hyvana - jonain, joka
mahdollistaa selvidmisen. Kertoja kuvaa hyvinvoinnin arvokkaampana kuin

tyotelidisyyden ja entiset arvot ovat siis muuttunut uuteen, aidompaan suuntaan.

#10, blogi 2: Minun on pitanyt karsia elamésténi sellaisia asioita pois, jotka tuntuvat

raskaalta, jotta selvidisin. Se on laittanut miettimaén asioita uudelta kannalta.

Terve itsekkyys on erityisesti naisten kertomusten elementti. Sosialisaatio kannustaa
naisia huolehtimaan muista ja olemaan empaattinen (Hanninen & Ylijoki, 2004).
Joissakin kertomuksista tdmé kuvataan sairastumisen taustasyyksi, osatekijaksi
sairautta. Ratkaisuna ndhdaan terveen itsekkyyden opettelu, omien rajojen ja tunteiden

kuuntelemisen korostaminen. Kertomuksessa #12 on selked epéitsekas motiivi: kertoja
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haluaa olla apuna muille, mutta ndkee, ettei tdméa ole mahdollista ilman tervetta
itsekkyytta.

#12, blogi 2: Tiesin ettd olin tullut pisteeseen, jossa taytyy alkaa huolehtia itsesta ensin
muiden sijaan. Tdma polku on ollut todella vaikea, koska joskus tuntui, ettd minuun on
sisaddnrakennettuna huoli muista, ja minun tehtdva on olla apuna ja tukena vaikka se veisi
itsedni alemmas. Klubitalolla on ollut pakko ymmaért&a kuinka tarked on huolehtia
omasta terveydesté ja jaksamisesta, koska ilman sitd on vaikea olla tukena muille.

Kertomuksissa kuvataan mydtatunnon lisdééntymista suhteessa aikaisempaan ajatteluun.
Myotatuntoa aletaan tuntea eri tavalla itsed kohtaan, josta se laajenee myds muita
kohtaan. Muista valittdmisen avaimen kuvataan olevan itsemydtatunnossa ja itsen
hyvaksymisessd; monesti sanomana on se, ettei muista voi vélittad ellei ensin valita
itsestadn. Itsen myotatuntoisesta kohtelusta myoétatunto levidd myos koskemaan muita

ihmisia:

#11, blogi 3: Hyvaksyvén ilmapiirin myoté etenen kenties myds polullani kohti

lempedmpéé itsedni, jota armoton ylituomari ei koko ajan piiskaa.

Vaikeiden aikojen kautta kertojat ovat saaneet elamééansa uudenlaista iloa. Tama ilo
kumpuaa siitd, etta asiat ovat puhtaasti paremmin kuin ennen ja sairauden kanssa
parjatdan nyt jo paremmin. Metailo on iloa ilosta, jotain, johon niillg, jotka eivét ole
sairastaneet, ei ole paésya. Pelkastadn elossa oleminen on kertojalle arvokasta ja asia,

josta saa olla iloinen:

#14, blogi 2: Minulla oli monia eparealistisia pelkoja, ja tuntui silté, ettd kaikki uutisetkin,
joita katsoin televisiosta tai satuin lukemaan internetistd, ahdistivat minua valtavasti.
Lopulta vasyin niin paljon, ettd jouduin sairaalaan. K&vin niin pohjalla, ettd t&sta selvittyani

olen l6ytanyt kiitollisuutta jo pelk&staan siitd, ettd saan elaé ja voin hyvin.

4.3.3.2 Arvojen muutos

Sairaus opettaa kertomuksissa kuntoutujille uusia arvoja. Tyota korostetaan monella
yhteiskunnan eri osa-alueella. Esimerkiksi Kelan tukeman psykoterapian ehtona on tyo-
tai opiskelukyvyn tukeminen (Kela, 2021). Ty6hon palaamista voidaankin pitaa
yhteiskunnallisena normien mukaisena maaritelmané toipumiselle. Yksi kertojien

elamaan paljon vaikuttavista asioista on se, ettd he eivat sairautensa vuoksi osallistu
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tyoelaméaén tai osallistuvat siihen tuetusti tai osa-aikaisesti. Kertomuksissa tyo nousee
kuitenkin yhdeksi hyvin tarkeéksi tekijéksi ja suhdetta siihen kuvataan monesta eri
nakokulmasta. Kertojat tuntuvat olevan tietoisia siita, ettd yhteiskunnan konventiona ty6
on arvostettu ja hallitseva, ja tyon tekemista voidaan tarkastella arvona. Omaa paatosta
jaada tyoeldaman ulkopuolelle perustellaan siis lukijalle monilla erilaisilla tavoilla, joilla
tehdaan ymmérrettévaksi suhdetta tyohon. Tyo on tarked osa myos Klubitalon toimintaa
ja kuntoutujajasenten tyéllistyminen yksi sen téarkeita tavoitteita (Hanninen, 2016).
Tyon tekemisen lopettaminen on suuri asia, jota kuntoutujat tekevéat kertomuksissaan
ymmarrettaviksi esimerkiksi arvojen muuttamisella. Toisissa kertomuksissa ty6té ei
lopetettu kokonaan, mutta sen muotoa ja toteutusta muutettiin omaan eldmaén sopivaksi

ja uusia, omia arvoja vastaavaksi:

#7, blogi 1: En ole pystynyt nauttimaan vapaa-ajasta vaan tyoasiat ovat pydrineet koko
ajan mielessani. Vapaaehtois pohjalta pystyn tydskentelemaan parhaiten ja uskon etta

mulla on paljon annettavaa vertaistuki ja kokemus pohjalta.

Ty0 nousee tarkeaksi tekijaksi sairastumisen taustalle. Tontin (2000) mukaan selityksen
I6ytdminen sairaudelle on keskeisessé osassa toipumista ja tyohon liittyvat selitykset
nousevat esille yhtend merkittdvana tekijana. Kertoja ei kiista kertomuksessaan tyon
arvoa itsessdan, vaan sen tekemiselle on etsitty uusi tapa - vapaaehtoisty6. Palkaton
vapaaehtoisty0 ei tahtaa palkkaan tai silla toimeentulemiseen, vaan sen arvo perustuu
johonkin muuhun. Vapaaehtoistydn kautta kertoja pystyy tarjoamaan jotakin, jota ei
ennen pystynyt ja tdma jokin on aikaisempaa ty6td arvokkaampaa ja syvempaa. Tyon
muodonmuutoksella kertoja perustelee myds sen, ettd han kykenee nauttimaan vapaa-

ajastaan, eldma on siis jollain tavalla parempaa kuin ennen.

Kertojat myos kritisoivat oman arvon mittaamista tyon kautta. Aikaisempaa elaméaa
kertomuksessa #7 kuvataan aikana, jolloin hanen koko minuutensa oli sidoksissa tyon
tekemiseen ja siita selviytymiseen. Kertoja ei kuvaa tunteitaan tyoeldmassé olemisen
aikana, mutta tuo esille tyon tekemisen lopettamisen erddnlaisena k&éanteena kohti
parempaa, vahvempaa minuutta. Uudelleenrakennettu, nykyinen minuus rakentuu
kestadvammaélle pohjalle ja uudet arvot liittyvat muihin eldman osa-alueisiin kuin yksin

tyéhon.
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#7, blogi 1: Itsearvostukseni oli siit4 kiinni kuinka parjaan tyoelaméassa ja se kun vietiin
pois jéljelle ei jaanyt kuin tyhjyytta. Elaman pitda rakentua toiselta pohjalta, mun on on
syyta olla niista asioista mitd mulla on , eika niista mitd mulla ei ole.

Kertomuksissa arvostus k&éntyy ihmisen ulkoisista saavutuksista siséisiin

ominaisuuksiin. Mitattavat suoritukset, kuten tyo, ei enad ole mittana omalle tai toisten
arvolle. Arvo kumpuaa pelkéstdén ihmisyydestd, joka tuo mukanaan yhteiskunnallisen
velvoitteen tarjota yksilolle hyva elamé riippumatta siitd, onko han kykeneva tekemaan

ty6té vaaditulla tavalla:

#9, blogi 2: Minusta ihmisen enemmankin méarittelee se, mitd ihminen on sisalta péin.

Jokainen ihminen on arvokas ja ainutkertainen ja ansaitsisi elda hyvan elaman

Kertomuksessa #9 kertoja tuo esille tietoisuutensa ennakkoluuloista ja moraalisen
painolastin, joka ruokajonoon turvautumiseen liittyy. Kertoja osoittaa tietdvansa, etta
monet kokevat ruoan jonottamisen hapedllisend ja korostaa omaa neutraalia suhdettaan
ruokajonoon ja sielld k&yviin ihmisiin. Se on tietyll& tavalla yhteiskunnallinen
kannanotto; kertoja nostaa keskeisimmaksi suorituksiin sitomattoman arvon ja
ihmisoikeudet. Tekstissé hén kehottaa lukijaa tarkastelemaan ruokajonoa arvokkuutta
maadrittelemattomana paikkana. Ruokajonoon liittyvan hapeén kertoja siirtdd ihmisista
yhteiskuntaan, h&peé on yhteiskunnan kannettavana, ei niiden ihmisten, jotka eivat sen

puitteissa koe omaa elaméénsa arvokkaaksi.

#9, blogi 2: Mulle se paikka [ruokajono] on tdysin normaali, ja kaikki jotka siella kéy niin..
no kaikki me ollaan ihan samalla viivalla ihmisarvon kannalta. Yhteiskunta ei aina toimi
siten, ettd kokisi arvokkuutta, mutta ei se meitd méaérittele. Mina uskon jokaisen olevan jo
syntyessaan arvokas, huolimatta mihin sitd elaméassé paatyy!

Toisaalta tyon tekeminen kuvataan osassa teksteissa myos tekijané, joka tuo
itsevarmuutta ja lisdd arvokkuuden tunteita. Suurimmassa osassa teksteissa esiintyy
kuitenkin enemman tydeldman ja sen vaatimusten kritiikkié ja tydsta pois jaamisen

kasittelya.

4.2.2.3 Ihmiskuvan muutos

Sairastuminen tekee tarpeelliseksi myds vertailukohtien muuttamisen omassa eldmassa.
Terveys ja pyrkimys terveyteen on yhteiskunnallinen ihanne, jota kohti velvoitetaan

pyrkimaan (Radley, 1994). Kertomuksissaan kuntoutujat k&antavat timén ylosalaisin ja
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asettavat itselleen uudenlaisen vertailukohdan. Itseé ei kertomuksissa verrata terveeseen,
parjaavéan tai suorittavaan ihmiseen, vaan esimerkiksi muihin sisdryhman jaseniin,
kuten muihin mielenterveyskuntoutujiin. Itsed verrataan myos aikaisempaan minaan,
jolla ei ollut vield tavaoitettavissaan sairauden mukanaan tuomaa viisautta ja

ymmarrysta:

#10, blogi 2: Ennen min saatoin haaveilla siité, ettd opiskelisin pitkélle ja saisin hyvén
ammatin, ja pystyisin hankkimaan oman talon maalta. Joskus miné taisin haaveilla siit4,
ettd minulla olisi mokki luonnon keskella ja varaa pitaa autoa. No ei kai tallaisissa
haaveissa mitaan vikaa sindnsa ole, ja toivon yleensakin, ettd jokainen ihminen saisi
haaveensa toteutettua eldméssa. Monesti meilla vaan on sellainen kasitys, ettd kun mina

saan tuon ja tdméan asian eldmésséni, niin sitten olen onnellinen

Kertomuksessa #10 tuodaan esille, ettd kertoja tietad, mitd ajatellaan, ettd hanen tulisi
haluta. Té&ssa tapauksessa ne ovat hyva ammatti, auto, mokki ja talo maalta. Kertoja
nimeéé ne haaveikseen ja nostaa haaveet merkittaviksi asioiksi elamassa. Kertomus
kuitenkin nostaa esille, ettd onnellisuus itsessaan on jotakin muuta kuin miten
normatiivisesti ajatellaan. Onnellisuus on kertojan mukaan jotakin siséista. Buryn
(1991) mukaan sairastuminen aiheuttaa tyhjion, jolloin elamdssé navigoidaan uudelleen.
Kertoja onkin navigoinut suunnan uudelleen: vanhan minédn haaveet ovat hyvia, mutta
eivat mahdollisia - uuden minédn haaveet taas saavutettavia. Haaveista luopuminen
kuvataan myds menetyksend, jonka hyvaksyminen on prosessi. Vanhojen haaveiden

tilalle tulee uusia, mutta niiden 16ytdminen on hidasta.

Toisaalta muita ihmisid saatetaan tuoda itsed lahemmas tuomalla esille, etta
mielenterveysongelmat ovat jotain yleisinhimillista ja lopulta koskettavat l&hes kaikkia.
Kertoja tuo ihanneihmiset lahemmas itseé laajentamalla mielenterveysongelmat
koskemaan suurempaa joukkoa. Kertoja osaltaan myos héivyttaa kategorioita.
Mielenterveysongelmaisena hén tietdd olevansa yhteiskunnan silmissa tietyssa
kategoriassa, jonka kautta hanta tarkastellaan. Laajentaessaan mielenterveysongelmat
koskemaan suurempaa ryhmaa, hén tietylla tavalla raivaa pois raja-aitaa ihmisryhmien
valiltd; ja sanomaksi muodostuukin, ettd lopulta olemme kaikki enemman tai vahemmaén

ongelmissa mielenterveytemme kanssa:
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#18, Jasenet kertovat: Olen kuitenkin jalkeenpdin huomannut, ettd me ihmiset ollaan aika
samanlaisia ndissakin asioissa. On monia ihmisia, jotka on karsinyt samoista vaivoista ja

olen kuullut puhuvan samoista fiiliksista

Kerronta madaltaa myos kynnysta myontéé tai puhua mielenterveysongelmista ja
osaltaan viestittad, ettd avoimuus inhimillisistd haasteista ja psyykkisistd ongelmista on
hyvaksi. Kertojan puheenvuoro on vastapuhetta leimautumiselle, jota
mielenterveyskuntoutujat elaméssaan kohtaavat. Vastapuhe on niiden aani, jotka usein
tulevat néhdyiksi ja kohdelluiksi yleisten, marginalisoivien ja leimaavien luokitusten
kautta, eivat yksiloind. Leimaavia stereotypioita onkin mahdollista kdyttad voimavarana
(Juhila, 2004). Vastapuhe liittyy myds sairaussuhteen muuttumiseen kuntoutumisen

edetessa.

4.2.2.4 Sairaussuhteen muutos

Sairaussuhde on kompleksinen asia, joka tulee esille myds kuntoutujien kertomuksissa.
Sairauden hyvéksyminen on prosessi, joka ei vélttdmatta etene lineaarisesti. Psyykkinen
sairaus rakentuu kertomuksissa vastustajaksi paahenkilon kertomukseen estamalld tata
elamastd normaalia eldmé&é ja saavuttamasta niita tavoitteita, joita han omalle
elamélleen on asettanut. Vastustajana sairaus rakentuu perusteelliseksi uhaksi, joka
jarisyttaa koko kertojan eldman rakenteita. Sairaus on siis pakottanut luopumaan

kaikesta entisesta;

#6, blogi 1: Niin, seuraavaksi kerron itsesténi ja siitd, mikd minun elaméssani on
aiheuttanut tuskaa, harmia ja pdénvaivaa. Se on se mielenterveydellinen sairaus, joka on

murskannut suunnilleen kaikki haaveeni ja suunnitelmani, jotka minulla on ollut elaméssé

Yllattden kuitenkin psyykkinen sairaus nousee auttajaksi tapana I0ytaéd uudenlaista,
syvempaa merkityksellisyytta elamaan, jota ei muuten olisi I6ydetty. Kertojat kuvaavat
merkityksellistd matkaa ja nakevét sairaudella olleen tarkoitus - se ei tapahtunut turhaan
tai sattumanvaraisesti. Sairaus on riisunut kertojan kaikesta pinnallisesta ja

merkityksettomésta ja mahdollistanut nakymén johonkin syvempééan:

#21, Jasenet kertovat: Mutta toisaalta, kun on menettanyt suunnilleen kaiken, niin sita alkaa
pikkuhiljaa ymmartdd mika on oikeasti tdrkedd eldméssé. On ollut aikaa ajatella monet asiat
uudelleen, ja on monessa kohtaa huomannut ennen olleensa taysin vaarassa. Olen joutunut

korjaamaan nédkemyksiéni monessa asiassa.
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Diagnoosin saamista kuvataan kertomuksissa monesti. Suhtautuminen niihin on
kahtalainen. Osa kertojista kuvaa kokeneensa helpotusta, silla pahoinvoinnille on
vihdoin I6ytynyt nimi ja hoito, osa taas on kokenut diagnoosin saamisen jarkytyksena.
Suhde diagnoosiin on muuttunut kuntoutumisprosessin myota kohti hyvaksyntéé ja

tapana lisatd itseymmarrysté.

#2, blogi 1: Lausunnon tekstissa oli mainittu myds useammassa kohtaan persoonallisuus
hairio. Aluksi se tuntui jarkytykselta ja enkai mina oikeasti ndin hullu ole mutta asiaa kun

ollaan kasitelty terapiiassa se on antanut lopulta nimen ja syyn oireilulleni.

Kertomuksessa #2 kuvataan prosessia, jonka kuntoutuja on kaynyt l&pi diagnoosin
hyviksymisen kanssa. Aluksi diagnoosi oli jarkytys. Kertoja kuvaa "hulluutta”
negatiivisena ja jonakin, joka aluksi on tuntunut vieraalta ja itseen kuulumattomuutta.
”Hulluus” termind on negatiivinen ja edustaa jotain vierasta ja uhkaavaa (Krause, 2002).
Termi kuitenkin muuttuu prosessin etenemisen myota ja lopuksi kertoja kuvaakin
”oireilua”. Vaylidna on terapia ja lisddntynyt itseymmaérrys. Diagnoosi on siis otettu
osaksi itsed, ei leimallisena osoituksena “hulluudesta”, vaan selittdvana tekijana

oireilulle, joka on tehnyt elamésté aikaisemmin haastavaa.

Keskeinen oivallus kertomuksissa on ero minuuden ja sairauden valilla. Kertojat tuovat
esille, ettd hyvéksyvat sairauden osaksi itsedadn, mutta kokevat, etteivét kuitenkaan ole
yhté kuin sairautensa. Suomen klubitalot ovat diagnoosivapaita vyohykkeita”.
Kampanjan ytimessa on ajatus siité, ett4d Klubitalon toiminnassa ei puhuta dignooseista,
vaan nahdaan ihminen niiden takana (Stevanovic ym., 2021). Kertomuksessa #2
kertojan suhde diagnoosiin on kahtalainen: toisaalta diagnoosi on auttanut hanta
itseymmarryksessd, mutta toisaalta han korostaa, ettd diagnooseja ei tulisi liikaa

painottaa silla kustannuksella, ettd ihmiset sen takana jaavat huomaamatta.

#2, blogi 1: Taman myo6té olen nahnyt diagnoosien taakse ja mitd muuta olen.
Esimerkiksi persoonallisuushéirié on antanut ymmarrysta jatkuvalle uupumisille mutta
Klubitalossa ja tassd kamppanjassa on minusta hienointa se ettd keskitytadn ihmisten

positiivisiin puoliin. Diagnoosejen takaa 10ytyy kauniita ja hienoja ihmisié.

Mielenterveysongelmat ovat monesti luonteeltaan aaltoilevia ja uusiutuvia (Duodecim,

2021), ja osaltaan niiden uusiutumisen mahdollisuuden hyvaksyminenkin kuuluu
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prosessiin. Sairaus on osa elaméé nyt ja tulevaisuudessa, mutta se ei ole silti kertojan

identiteetti tai sisin olemus:

#3, blogi 1: Voi olla, ettd masennus menee remissioon. Voi olla, ettd se on osa elamaéni
aina. Sitd ei voi tietdd. Mutta sen tiedan, ettd en halua antaa sen hallita elaméaani. Se on

0sa minua, osa elaméaani, mutta se ei ole elamani eika se ole mina.

Kertomuksessa #3 kertoja hyvaksyy sairauteen kuuluvan epavarmuuden osaksi omaa
elamé&ansa ja tulevaisuutta. Tata hyvéksyntaa han vahvistaa paatokselld, ettd masennus
ei kuitenkaan hallitse hanen eldmaansa, vaikka se toistuisikin. Kertomus saa osin
sankarillisia elementtejd, kun kertoja hyvaksyy masennuksen mahdollisuuden, mutta
Kieltaytyy silti alistumasta sen valtaan. Sankaruuteen kertomuksessa riittaakin toivo
toipumisesta, ty0 sen eteen ja luottamus siihen, etté se tulee tulevaisuudessa kantamaan

vaikeampienkin jaksojen ylitse.

Yksi suurista sairauteen liittyvistd teemoista on haped. Monet kuntoutujat hapedvét
sairauttaan tai vahintaan tietdvat, ettd monet pitévat sita hapeallisend, tai etta
yhteiskunnassa siihen liittyy vahva moraalinen painolasti (Juhila, 2004). Toisaalta hapea
kuvataan myos osaksi sairautta ja siita erottamattomaksi osaksi. Sen lasnéolo on
hyvaksytta osaksi omaa elamaa ja sitd vastaan on l6ydetty ratkaisu: Klubitalo. Vaikka
kertoja tunteekin muuten hapeda sairaudestaan, Klubitalolle se ei yll& ja sielld han saa
olla rauhassa - sinut sairautensa kanssa. Klubitalon suojassa kertoja saa olla oma

itsensa.

#18, Jasenet kertovat: Sairaalassa sain ladkkeet ostamatta niitd. Luulen, ettd itsehdpeda
vastaan taisteleminen kestadd minun kohdallani koko eldmén ajan. Onneksi Suviméen
Klubitalo on olemassa. Siell& voin olla tuntematta itsehdpeéé ja siellda minulla on mielekésta

tekemista.

Toisaalta osassa kertomuksissa argumentoitiin hapeamisen turhuudesta ja siita, miten

siita tulisi pyrkia irti:

#9, blogi 2: Ja se ei ole hdvettava asia tai leima huonoudesta. Se on merkki siitd, ett4
tarvitaan jeesid. Merkki siitd, ettd me ollaan ihmisid, ei koneita. Pyydetdén apua, annetaan

apua, jos voidaan! Ja pyritd&n olemaan tuomitsematta ja lydomattd hapedleimoja itselle, tai
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toisille, missaan tilanteessa. Rakkautta kaikille. Ollaan kaikki arvokkaita ja tarkeitd, vaikka

se ei aina silta tuntus!

Kertomuksessa #9 kertoja tuo esille k&yneesa lapi pitkdn prosessin. Han tietaa, etta
mielenterveysongelmia pidetddn hépeéllisia ja ettd joskus jopa muut
mielenterveyskuntoutujat saattavat lyoda toisiinsa "hipeédleimoja”. Kertoja nostaa
itsensé yhteiskunnallisten vaatimusten yldapuolelle ja implikoi, ettd avun pyytdminen on
huonouden sijaan merkki ihmillisyydesta ja siitd, ettd ei suostu “koneeksi” osaksi
yhteiskunnan rattaita. Teksti on suoraan suunnattu muille mielenterveyskuntoutujille ja

siind on selkeén opettavainen savy, seka suora késky: ala haped sairauttasi.

Yhtena tarkednd osana kertomuksia on toivo suhteessa sairauteen. Harvoissa
kertomuksista esiinnyttiin valmiina, sankareina tai voittajina. Uusi minuus esitettiin
realistisena, mutta toiveikkaana. Kertomus paastaa lukijan nakemaan kertojan

tulevaisuuteen ja maalaa sinne toiveikkaan kuvan paremmista paivista:

#10, blogi 2: Niin onnellisuus... olenko miné sitten onnellinen kun puhun ilosta ja
onnellisuudesta ? Mind sanoisin ehk& niin, ettd minulla on rauha sydamessa, ja olen
tyytyvainen ja kiitollinen siitd, mitd minulla nyt on tassa elamassa, eli olen kai sitten
onnellinen. Ei tdma eldma taydellista voi olla, koska aina on jotain murhetta ja ahdistusta,
sekd valilla kamppailua sairauden kanssa, mutta néitten kanssa olen oppinut elamaén, ja
vélilla nauttimaankin eldmastd. Nama sairauteen liittyvét asiat ei ehkd muutu minun

kohdallani, tai ehké joskus muuttuu; sitd mind en tieda.

Selviytymiskertomusten transformatiivinen luonne muistuttaa Frankin (1995)
etsintakertomusta. Selviytymiskertomuksissa on erotettavissa selked juonellinen
rakenne; negatiivisen elaméankulun kuvauksella, jonka avun hakeminen keskeyttéa.
Sairaus muodostuu kertomuksen muutoksen mahdollistajaksi, joka jalostaa kertojan
paremmaksi. Kertojat kuvaavat viisastuneensa, arvojensa muuttuneen ja sairaussuhteen
kehittyneen sallivampaan suuntaan. Kuntoutuminen ei ole valmis, mutta se on pitkalla

ja kertoja kuvaa muuttuneensa vahvasti kuntoutumisen myota.

Kaaoskertomuksissa kertoja oli arki on kaaottista, eika reflektointi ole mahdollista.
Pienten askelten kertomuksissa sairautta hallitaan, mutta kuntoutuminen on yha kesken.
Selviytymiskertomukset taas kertovat juonellisen tarinan kertojan muutoksesta.

Kuntoutuminen on suuressa roolissa kertomuksissa: kun kuntoutuminen etenee, elamé
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aletaan nadhda hallittavampana, toiveikkaampana ja merkityksellisempané.
Kuntoutuminen muuttaa arvoja, ajatuksia ja antaa kuntoutujalle viisautta, jonka avulla

kohdata tulevaisuuden haasteita.

5 DISKUSSIO

Tulosten valossa voi todeta, etta aineistostani oli erotettavissa kolme luokkaa, jotka
poikkesivat toisistaan siind, miten niissa kerrottiin sairaus- ja kuntoutumisprosessista.
Kaaoskertomuksissa kuvattiin sairauden hallitsemaa nykyhetked kuntoutumisen alussa,
jossa sairaudelle annettiin negatiivinen arvo, eika kertoja muuttunut. Pienten askelten
kertomuksissa kertoja taas kuvasi kuntoutumista edistdneitd muutoksia, joiden myo6té
arkipaiva oli helpottunut. Selviytymiskertomukset etenivat sairauden alkupisteesté kohti
syvallistd muutosta ajattelussa ja arvoissa. Kuntoutuminen oli ndissa kertomuksissa
pitkalld ja sairaus muodostui opettajaksi, joka muutti kertojaa myonteiseen suuntaan.
Sairaus sai siis myoOnteisen arvon elaméntarinassa. Tulokset osoittivat, ettd
mielenterveyskuntoutujat kertoivat elamantarinaansa moninaisilla tavoilla ja tekivét

nain sairautta hallittavaksi ja ymmarrettavaksi.

Erot kuntoutumisen vaiheissa nakyivat selkeasti kertomusluokkien valilla.
Kaaoskertomuksissa kuntoutuminen on vasta alussa, eika sairautta tai eldmaa kyeta
juurikaan reflektoimaan. Pienten askelten kertomuksissa kuntoutuminen taas on
kaynnissa, mutta syvallistd muutosta arvoissa ja ajattelussa ei ole tapahtunut. Sairaus
kuvataan kuitenkin hallittavammaksi kuin kaaoskertomuksissa ja omaa eldmaa
sairauden kanssa pystytaan tarkastelemaan ulkopuolelta. Kuntoutumiseen kyetdéan
vaikuttamaan tekemaélld sité tukevia muutoksia arkipéivaan. Selviytymiskertomuksissa
taas ollaan jo vahvasti kuntoutumisen puolella, vaikka se kuvataankin jonakin, joka
jatkuu luultavasti koko eldman lapi. Kuntoutuminen on tuonut kertojille mahdollisuuden
tarkastella elettya elamaa, sairautta ja tulevaisuutta uusin silmin. Sairaus ollaan néissa
kertomuksissa hyvaksytty osaksi omaa elamad, mutta se osataan kuitenkin erottaa

itsesta.

Sairaudelle annettu arvo muuttui kuntoutumisen edetessa. Kaaoskertomuksissa se oli
negatiivinen; sairaus on pilannut mahdollisuuden normaaliin elam&éan ja tuonut

mukanaan hdpeaa ja karsimysta. Pienten askelten kertomuksien luokassa arvo oli
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varovaisen myonteinen, ja se kuvattiin eldmaa vaikeuttavana, mutta kuitenkin
arkipaivassa hallittavana. Tulevaisuus hallittavissa olevan sairauden kanssa oli
toiveikas. Selviytymiskertomusten arvo oli mydnteinen ja sairaus kaantyikin
vastustajasta auttajaksi. Sairaus muotoutui vaativaksi opettajaksi, joka antoi
kuntoutujille lopulta syvéllistd ymmaérrysté ja viisautta, jota ilman sairautta ei olisi
mahdollista saavuttaa. Muutos oli kolmas tuloksissa korostuva tekijé, joka ilmeni
kertomusluokissa eri tavoilla. Kaaoskertomuksissa muutosta ei tapahtunut, kun taas
pienten askelten kertomuksissa muutettiin useita konkreettisia elaman osa-alueita. Nama
muutokset yhdessa muokkasivat kertojaa uuteen suuntaan ja ohjasivat taté kohti
kuntoutumista. Selviytymiskertomuksissa muutos oli transformatiivinen. Kertojat
kuvasivat viisastuneensa, arvojensa muuttuneen ja saaneensa mahdollisuuden elaa
autenttista, itsensa nakoista elamaa. Kertojat nakivat suhteen tyéhon, itseensa ja
sairauteen uudella tavalla. H&peé sairaudesta kuului vahvasti kaaoskertomuksiin, mutta
vaheni pienten askelten kertomuksissa. Selviytymiskertomuksissa hdped taas muuttui

ylpeydeksi kuntoutumisesta.

Mielenterveyskuntoutujien kertomuksista 16ytyi monipuolisesti erilaisia
kertomustyyppejd, joissa kuitenkin korostuivat juonelliset selviytymiskertomukset.
tulosten valossa voidaan todeta, ettd psyykkisesta sairaudesta ja sen kanssa elamisesta
on mahdollista kertoa monenlaisia kertomuksia, eiké niiden ollut pakko sitoutua ennalta
maaréttyyn kertomustyyppiin. Mielenterveyskuntoutujien kertomusten kaanon oli siis
laaja ja siitd oli mahdollista omaksua monenlaisia elementteja osaksi omaa kertomusta.
Kerronta oli my®6s joustavaa. Tutkimus tekee ymmarrettavéksi tapoja, joilla
mielenterveyskuntoutujat reflektoivat omaa eldmaénsa sairauden kanssa ja kertovat
siitd. Tulosteni perusteella voidaan sanoa, ettd ndméa kertojat nékivéat paasaantoisesti

tulevaisuutensa sairauden kanssa suhteellisen turvallisena, valoisana ja toiveikkaana.

Selviytymiskertomusten suosiota voi selittaa se, ettd monille vaikeillekin kokemuksille
halutaan antaa lopulta mydnteinen arvio. Se, etté kéarsimys olisi ollut turhaa, on
ajatuksena haastava hyvéksyd. Myonteisen arvion antaminen voi olla keskeista
kuntoutumiselle, hyvinvoinnille ja itsetunnon vahvistumiselle. Sairaus myds asettaa
ihmisen asemaan, jossa arvoja ja tavoitteita pitdakin uudelleen jarjestelld ja aiemmin
elettyd elamda muuttaa, jotta sairauden kanssa selvitaan tulevaisuudessa. Naen
kuntoutujien I6ytdmat myonteiset arviot sairaudesta siis kantavana voimana

kuntoutumisessa. Kertojat kuvaavat oppineensa uusia tunnetaitoja, itseymmarrysté ja

54



saaneensa tyokaluja sairautensa kanssa parja@miseen. Omasta elamaésta kerrottu
kertomus on tarked; sill4 tehdd&dn ymmarrettavaksi omaa kertomusta muille ja itselle.
Se, ettd kertomus voidaan kertoa ja sita reflektoida, osoittaa kykya kasitella ja
prosessoida omaa elettya elamaé. Selviytymiskertomukset katsoivat toiveikkaasti myos

tulevaisuuteen.

Toisaalta néen selviytymiskertomusten suosion my6s heijastuksena kulttuurin ja
yhteiskunnan painotuksesta suosia sankarityyppisia mallikertomuksia niiden
universaaliuden ja helppouden vuoksi. Sankarikertomukset ovat hallitsevia ja elavét
vahvasti puheessamme, kertomuksissamme ja mediassa. Vaikuttaa uskottavalta, etta ne
vaikuttavat myds tapaan, jolla vaikeista elamankokemuksista kerrotaan. On térkeaa
kuitenkin huomata my®és, etta kertojille voi olla hyvin tarke&éd nédhda itsensa
haasteidensa voittajina. Tama on myds ansaittua, sill& psyykkisen sairauden kanssa
eldminen on kertomusten perusteella hyvin raskasta. Merkittavaa on myas, etté
kertomuksissa sankaruuteen riittaa se, ettd sairauden kanssa opitaan eldmaan ja elamén
epavarmuus ja monimuotoisuus hyvaksytaan, vaikka kertoja ei yksiselitteisesti

parantuisikaan.

Ongelmalliseksi selviytymiskertomusten suosio muodostuu silloin, kun siité tulee
vaatimus, joka on ristiriidassa kuntoutujan oman kokemuksen kanssa. Sairaus ei aina
opeta, joskus vaan ottaa, jonka tutkielmassani osoittivat esimerkiksi kaaoskertomukset.
Ihmiset eivat aina ponnista vahvempina haasteidensa kaivamasta kuopasta, vaan valilla
haasteet uuvuttavat, estavat kuntoutumasta ja kutsuvat lisdd ongelmia. Yhteiskunnassa
tulisi olla oikeus myos olla sairas ilman vaatimusta oppia sairaudestaan. Sairaudella on
paljon negatiivisia vaikutuksia, eika kaikilla ole vaadittavaa tukiverkkoa, kognitiivista
kykyé tai mahdollisuutta vaadittavaan hoitoon. Sairauden yhteydessd puhutaan usein
taistelusta ja sairauden voittamisesta, siis termeilld, jotka viittaavat sankaruuteen ja
taisteluun (Ridge & Ziebland 2006). Ongelmallista t4ssd on esimerkiksi se, ettd avun
hakemisen kynnys saattaa nousta ja toisaalta myds kohtaloon liittyvat ajatukset
vahvistua: ei ole jarked koittaa elda terveesti ja itsed kuunnellen, koska sairaus vaan
kuuluu kohtaloon. Ongelmallista on taisteluretoriikan viljely myés, kun psyykkiseen
sairauteen menehdyt&an esimerkiksi itsemurhan seurauksena. Oliko menehtynyt siis

lilan vahan taistelija, liian heikko? Olisi tarke&a kiinnittd4 huomiota siihen, miten
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psyykkisesté sairaudesta puhutaan ja siihen, ettd monenlaisia kertomuksia kuunnellaan
ja etté niille annetaan tilaa yhteiskunnallisessa keskustelussa.

Pienten askelten kertomusten olemassaolo aineistossani on merkittava 16ydos. Niissé
kuvattiin muutoksia ajattelussa ja elaméassd, mutta ei valttamatta suurta, mullistavaa tai
tarinallisesti dramaattista muutosta. Kertojan ei siis tarvitse olla terve, taysin
kuntoutunut tai tyokykyinen. Tarke&a tdma on, koska kertomukset luovat
mielenterveyskuntoutujille omaa normistoa, joka mukaan omaa tarinaa muodostetaan ja
luodaan, ja tata kautta annetaan tilaa erilaisille kertomuksille. Pienten askelten
kertomukset antavat kuntoutujalle mahdollisuuden kuvata kuntoutumista
konkreettisesti, hallittavasti ja omien oivallustensa kautta. Suurta ja syvallistda muutosta
ei tarvinnutkaan kuvata, tarina oli kokonainen ja riittdva myos ilman sita. Myonteista
tdma on, koska kokemukset vaihtelevat, eika kaikilla kuntoutujille valttamatta ole
mullistavaa kokemusta muutoksesta. Nama kertomukset osoittivat myos sen, etté
kuntoutuminen on moniulotteinen prosessi, jonka varrella on monia eri vaiheita. Pienten
askelten kertomukset muistuttavat paihdekuntoutuksessa suosittuja kertomuksia, joiden
pohjana on ajatus siita, etté raitistuminen tapahtuu pienten tekojen ja muutosten
seurauksena, eikd yhtend suurena lopettamispaatoksend, jonka tuloksena péihteiden
kayttd heti loppuisi. Kertojat I&hestyivat siis omaa kuntoutumistaan samaan tapaan,

asteittain etenevan muutoksen kautta.

Monipuolinen ja monenlaiset tulkinnat siséltava kaanon antaa kuntoutujille tilaa ja
mahdollisuuksia ndhdd oma eldaménsa eri tavoin. Meretojan (2018) mukaan tdma on
yksi kertomuksien mahdollisuuksista; ne auttavat 16ytdméan uusia ndkokulmia ja
avaavat tata kautta uudenlaisia mahdollisuuksia myds kertojan tulevaisuuteen.
Mielenterveyskuntoutuksessa oman kertomuksen muuttumista pidetééan
merkityksellisend tekijana (Valkonen & Hanninen, 1998). Keskeista oli myods
sankarikertomusten haltuun ottaminen. Niitd ei hyvéksytty sellaisinaan, vaan niita
mukautettiin palvelemaan omia kokemuksia ja niiden tulkintaa osana elamantarinaa.
Mallikertomuksia kaytettiin siis joustavasti oman tarinankerronnan taustana, niihin
kuitenkaan orjallisesti tukeutumatta. Kertomuksissa mahdollista oli myos jattaa loppu
avoimeksi; kertoja kertoi sairauden muuttaneen hénta parempaan suuntaan ja olleen
oppimiskokemus, mutta kuitenkin ovi pidettiin avoinna my®os sille, ettd sairaus uusiutuu.

Myonteistd oli myos se, ettd kuntoutujat kuvasivat 10ytdneensa tyokaluja, joilla selvita
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sairauden uusiutumisesta. Monipuolinen kertomusten kaanon antaa mahdollisuuden
I0yt&d uusia nakokulmia oman eldman ja kertomuksen luomiseen, eika pakota sita

vakindisesti tiukkaan, sille sopimattomaan muottiin. (Hanninen & Valkonen, 1998.)

Tulokset poikkesivat Arthur Frankin mallista siind, ettd kertomusten lahtopiste oli
sairaus, eikd terveys. T&té voi selittaa se, ettd psyykkisia sairauksia leimaa niiden
pitkittyneisyys. Sairauden pitkittyessa vaikeutuu myaos siité toipuminen. Psyykkisten
sairauksien taustalle on myods hankalaa 10ytaa yhta selittavaa tekijéa, silla syyt ovat
pitkalti kietoutuneet elettyyn eldmaan, elamantapahtumiin ja persoonallisuuteen.
Psyykkinen sairaus muodostuukin kertomuksissa pitkén ajan kuluessa kehittyneeksi
tilanteeksi, johon linkittyvat monet eldman eri osa-alueet. Psyykkinen sairaus osattiin
kertomuksissa monesti erottaa itsesta ja siitd, mitd ihminen lopulta on, mutta se

kuvattiin silti kiintednéd osana elaméé ja omaa historiaa.

Mielenkiintoista oli myos se, ettei kertomuksista I0ytynyt lainkaan mainintoja
paihdeongelmista tai rikoksista. Paihteiden k&yton on todettu olevan yhteydessa
mielenterveysongelmiin (Ahonen, 2020). Niilld on kahtalainen yhteys: toisaalta
psyykkisesti sairas henkild saattaa helpommin turvautua paihteisiin, toisaalta taas
paihteiden vaarinkaytto altistaa psyykkisille ongelmille. My6s rikokset linkittyvéat
psyykkisiin ongelmiin. Monesti ongelmilla on my6s kumuloituva vaikutus, jolloin
yhdelle yksil6lle saattaa hyvin kasautua paljon erilaisia ongelmia. Péihteiden osuus on
mahdollisesti jatetty pois kertomuksista, silla Klubitalo on paihteeton ymparistd. Olisi
kuitenkin mielenkiintoista tietadd, ovatko kuntoutujat oma-aloitteisesti jattaneet pois
kertomukset pdihteiden vaarinkaytosta vai onko siihen kannustettu Klubitalon

suunnalta.

Mielenterveysongelmista kuntoutumisessa nakyy myds yhteiskunnallinen eriarvoisuus.
Esimerkiksi Kelan tukema psykoterapia on tyypillisesti osin omakustanteista.
Eriarvoisuus nakyy jo varhain kasautumisena vahévaraisten perheiden lapsille (Ronka,
1996). Ongelmallista voi olla my0ds viime vuosina yleistynyt ’keskiluokkainen
mielenterveyspuhe”, joka keskittyy vain keskusteluun tietynlaisten ihmisten
mielenterveyden haasteista. Lisé&ntynyt puhe mielenterveydestd on myonteista
kehitystd, mutta vaarana on, ettd vahemmistot ja valmiiksi marginaalissa olevat

pitk&aikaissairaat tulevat keskustelussa sivuutetuiksi. Siksi onkin tarke&a, etta
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keskustelussa kuullaan monipuolisesti erilaisia &&nid - myos niiden, joiden on vaikea

kertoa omaa tarinaansa.

Narratiivisen menetelman riskina on tutkijan oma ylitulkinta ja joskus tutkija voi sortua
tekemaan tulkintoja, joille ei oikeastaan ole aineistossa tukea. Myds tutkijan omat
lahtooletukset saattavat ohjata analyysia. Omassa tutkimuksessani olen ratkaissut
tuloksien ennalta ohjautuvuuden ongelman siirtdmalla tutkimukseni fokusta enemman
aineistolahtoiseksi niin, etta tulokset ovat aidosti perusteltavasti aineistolla. Olen
pyrkinyt valttdmaan néita riskeja myos riittavan suurella aineiston koolla. Analyysini ei
kuitenkaan ole vapaa kummaltakaan riskiltd ja on mahdollista, ettd omat ennakko-
oletukseni ovat niisté tietoisuudesta huolimatta ohjanneet analyysiani. Myos ylitulkinta
on mahdollista. Havaitsin myos sen, etta I6ytdmillani luokilla oli paljon yhteista

rajapintaa. Kertomukset ovat siis dynaamisia ja Kiinteasti sidoksissa toisiinsa.

Tutkimukseni vahvuutena taas on se, ettd kertomukset ovat kuntoutujien itse
Kirjoittamia tekstejd, jotka valittavat kertojien kokemuksia ja niitd tapoja, joilla
elaméntapahtumista kerrotaan. VVoidaan siis ajatella, ettd kertomuksissa kuuluu kertojien
oikea &ani ja mahdollisesti ne paljastavat jotakin keskeista tarkasteltavasta joukosta.
Mielenterveyskuntoutujat ovat kuitenkin joukkona hyvin heterogeeninen, joten ei ole
relevanttia yleistaa tuloksia koskemaan koko joukkoa. Psyykkisten sairauksien kohdalla
vaihtelevat seké sairauden muodot, tyypit ja vakavuuden aste. Myds eldmantilanne ja
mahdollisuus saada hoitoa vaikuttavat siihen, miten sairaus elamaén vaikuttaa.
Klubitalolaiset ovat siind mielessa hyvassa tilanteessa, ettd heill4 on yhteiso, johon
kuulua, saada vertaistukea ja mahdollisuus kertoa omaa eldméntarinaansa ja saada sille

arvostusta.

Valmista tyoté ja prosessia reflektoidessani nden suurimpana haasteena rajaamisen
vaikeudet yhdistettyna suureen kiinnostukseeni aihetta kohtaan. Mita pidemmélle
ty6hon uppouduin, sitd enemman aloin ndhda teemaan liittyvia asioita ymparillani, ja
sitd enemman sen herétti minussa tunteita, ajatuksia ja aidosti tunteen
mielenterveyspuheen ja -palvelujen epatasa-arvoisuudesta. Gradusta alkoikin tulla
hiukan liiankin rakas projekti, jonka saattaminen “tarpeeksi hyviksi” alkoi koko ajan
paeta kauemmas. Tarke&nd opittuna asiana olikin tdmankin projektin padtokseen
saaminen ja oman tyon tuloksiin tyytyminen. Yhtyméakohtana oman tyéni teemoihin

ehka tassékin on se, ettd omaan eldmaan ja saavutuksiin voi tyytya sellaisina kuin ne
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ovat, eika niiden tarvitse méaaritella omaa arvoa. Omankaan “’gradutarinani” ei Siis
tarvitse olla sankaritarina koronapandemian keskell& gradunsa loistavasti ja nopeasti
paatdkseen saavasta opiskelijasta. Tuloksia heijastellessani koen ehka olevani nyt myos

hieman viisaampi kuin tutkielmaani aloittaessa timan metaymmaérrykseni kautta.
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