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Tassa tutkielmassa selvitetddn, millaisia subjektipositioita naistenlehdet tuottavat
mielenterveyspotilaille. Aineistona on 19 mielenterveyspotilaan henkilékuvat vuonna 2012
ilmestyneistd naisten yleisaikakauslehdistd. Suurin osa henkilokuviin haastatelluista
mielenterveyspotilaista on naisia. Aineiston artikkeleissa ei kdsitelld kaikkia mielisairauksia.
Erityisesti masennus korostuu, sitd sairastaa seitsemén henkilokuvaan haastateltua potilasta.

Terveydet ja sairaudet ovat kulttuurisesti tuotettuja ilmioitd, jotka muodostuvat ldadketieteellisesti,
sosiaalisesti ja subjektiivisesti. My0s potiluus muodostuu kulttuurisesti. Sairaskertomukset ovat
yksi tapa kertoa potiluudesta ja jadsentda sairastumista.

Jaoin henkilokuvat sen mukaan, miten artikkeleiden sairaskertomukset etenevit. Erotin aineistosta
sairaskertomuksen alun, kddnteen tekevédn sairastumisvaiheen seké toipumisesta kertovat tekstit.
Tamadn jalkeen tyypittelin kertomusten eri vaiheissa esitettdvat potilaat yleisiksi potilastyypeiksi.

Tarinoiden aluissa potiluus ei ndy, silld niissd kerrotaan tavallisesta elamdnkulusta ennen
sairastumista. Sairastumisvaiheen potilastyyppejéd ovat avuton potilas ja kokeva potilas. Kokevan
potilaan kuvauksista voidaan erottaa helpottuneen potilaan alatyyppi. Toipumisvaiheista voi erottaa
neljd potilastyyppid, joita ovat madritelty potilas, autettava potilas, apua hakeva potilas ja itsendinen
potilas.

Osa diskursseista antaa potilaalle enemmadn méadrdysvaltaa suhteessa hoitojdrjestelmédéan kuin toiset.
Erityisesti kokeva potilas ja sen alatyyppi helpottunut potilas sekd toipumiskuvausten itsendisen
potilaan tyyppid voidaan pitdd voimaannuttavana. Itsendinen potilas toipuu oman toimintansa
ansiosta.

Voimaannuttavia potilastyyppejd havainnollistetaan sankaripotilaan tarinamallin avulla. Aineiston
kaikissa henkilokuvissa on siitd elementteja.

Naistenlehtien potilasarinoilla halutaan antaa hyvaa esimerkkid ja hdlventda ennakkoluuloja.
Sankaritarinan potilas padsee vaikeuksien kautta kiinni parempaan eldménhallintaan. Naistenlehtien
henkiltkuvissa ratkaisut mielenterveysongelmiin 16ytyvat yksiloistd itsestddn, eivat yhteiskunnasta.
Naistenlehtien potilaskertomuksissa mielenterveysongelmista muodostuu yksinkertaistettu ja
ongelmaton kuva: sairastuneet sankaripotilaat kamppailevat ja toipuvat.
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1. Johdanto: Mielen terveyttd, sairautta ja kontrollia

1.1. Mielenterveyden ongelma

Meistéd kukaan ei eld ongelmatonta eldmaa. Stressi, vdsyminen, itsetunto-ongelmat ja vaikkapa
unettomuus ovat arkisia asioita, jotka vaikuttavat omaan jaksamiseen, tydsuorituksiin ja vaikkapa
ldheisiin ihmissuhteisiin. Jos oman psyyken ongelmat alkavat toistuvasti vaivata, saattamme hakea
apua liikunnasta, harrastuksista, ldheisista tai terveellisistd elaméntavoista — tai hakeutua “hoitoon”

ja sitd kautta saada ladkkeitd, sairaslomaa ja terapiapalveluita.

Oman psyyken joutumien koetukselle on jossakin mdarin normaalia: vaikeudet kuuluvat elaméaéan.

Ongelmat voivat kuitenkin olla vakavia. Silloin joudutaan pohtimaan, onko kyseessa sairaus.

Kun ongelma maédéritelldédn sairaudeksi, sithen on mahdollista saada hoitoa. Psykiatrinen
hoitojdrjestelmad ja sosiaaliturva toimivat diagnoosien puitteissa. Kun ihmiselld todetaan jokin
sairaus, hdn on diagnoosin perusteella oikeutettu esimerkiksi sairaslomaan ja eldkkeeseen. Sairaus
on paitsi ongelman yhteiskunnallisten instituutioiden luokittelutapa, myos ladketieteellinen tulkinta
ja ihmisen oma kokemus. Sen vuoksi pitdisikin puhua sairauksista ja terveyksistd, joita

yhteiskunnassamme tuotetaan.

Yhden tulkinnan mukaan mielenterveysongelmainen muuttuu potilaaksi, kun hdnet diagnosoidaan
ja saatetaan hoidon piiriin. Téllaisia mielenterveyspotilaita on Suomessa paljon. Kysymys on paitsi

inhimillisesta kadrsimyksestd, myos kansantaloudellisesta kysymyksesta.

Psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluita kdytti vuonna 2011 yli 159 000 eri
ihmistd. Suurin osa potilaista (152 715) kdvi vuoden aikana avohoidon
vastaanotolla. Ndistd potilaista 14 prosentilla (21 622 potilaalla) oli saman vuoden
aikana myds sairaalahoitojakso. Pelkdstddn sairaalahoidossa oli vuoden aikana 6
906 potilasta. Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntejd oli yli 1,7 miljoonaa ja lisdksi
perusterveydenhuollossa oli avohoitokdyntejd noin 670 000. Hoitopdivid
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa oli ldhes 1,4 miljoonaa ja sairaalahoitojaksoja
hiukan yli 40 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Eniten sairauspoissaoloja on lisdnnyt mielenterveyden hdirididen perusteella
mydnnettyjen pitkien sairauslomien yleistyminen. Pitkissd, yli 180 pdivdd kestdneissd



sairauspoissaoloissa 29 %:ssa syynd oli mielenterveyden hdirid vuonna 2005 (Kela
2006). Vuonna 2005 uusia tyokyvyttomyyseldkkeitd mydnnettiin mielenterveyden
hdirioiden perusteella tyoeldkejdrjestelmdssd 7450 kpl (37). Tdmd kattaa 29 %
kaikista uusista tyokyvyttomyyseldkkeistd. Noin puolessa tapauksista sairautena oli
masennus. (Joensuu ym, 2008).

Mielenterveys itsessddn on késitteend hankala, silld useimmiten siitd puhutaan negaation eli
mielenterveysongelmien kautta. Tieddmme, mitd mielenterveys ei ole paremmin kuin sen, mita se

on.

Monesti kun mielenterveydestd puhutaan ja halutaan tehdéd pesderoa mielenterveysongelmiin,
puhutaan esimerkiksi hyvinvoinnista, voimavaroista tai eldméhallinnasta. Téllaista
voimavarakeskeistd mielenterveyden kasitettd kutsutaan positiiviseksi mielenterveydeksi.
Mielenterveys ei siis ole vain mielen sairauksien puuttumista vaan mielen hyvéa vointia ja ihmisen

kykyaé selviytya arjessa.

WHO:n (1997) mééritelmdn mukaan mielenterveys mahdollistaa:

* kyvyn luoda ihmissuhteita ja vélittaa toisista

* taidon ilmaista tunteitaan

* kyvyn tehda tyota

* ajoittaisen ahdistuksen ja hallinnan menetyksen sietdimisen omassa eldméssa tapahtuvien

muutosten hyviaksymisen.

Hyva mielenterveys on siis voimavara joka auttaa ihmisid kokemaan eldman mielekkadksi,
solmimaan ja ylldpitdiméaan sosiaalisia suhteita sekd toimimaan tuottavina ja luovina yhteisén

jdsenind.

Mielenterveys ei ole kdsitteend arvoneutraali. Yritykset antaa sisdlto ja merkitys positiiviselle
mielenterveydelle ovat samalla yrityksid ratkaista kysymystd, millainen ihmisen tulisi olla (Raty,
1983). Mielenterveyksien ja -sairauksien mddritteleminen on niiden tuottamista: rajanvetoa

normaalin ja epdnormaalin, hallittavan ja hallitsemattoman valilla.



1.2. Tutkimuskysymyksen mééritteleminen

Mielenterveysongelmat ovat Suomessa yleisid, mutta silti niihin liittyy vaikenemista ja hdpeaa.
Historiassa mielenterveyden madrittelemistd on kdytetty kontrollin keinona, jolla eri ihmisryhmia
on pidetty kurissa halutulla tavalla. Vield nykyisinkin mielenterveysongelmiin suhtaudutaan eri
tavalla kuin somaattisiin, ruumiillisiin sairauksiin. Mielenterveyspotilaisiin liitetddn erilaisia

ennakkoluuloja, minkd vuoksi sairauksia usein salataan leimautumisen pelossa.

Media rakentaa osaltaan kasityksid mielenterveydestd ja mielen sairauksista. Vield 1980-luvulla
mielenterveyspotilaiden haastattelut olivat nimettémid, mutta nykyisin niin julkisuuden henkil6t
kuin tavallisetkin ihmiset uskaltavat kertoa mielenterveysongelmistaan omilla nimilldén. Erityisesti

masennus ja uupumus ovat arkipdivdistyneet.

Mielenterveystarinat asettuvat osaksi terveysjournalismin perinnettd, jossa potilaisiin suhtaudutaan
holhoavasti. Aénessi ovat useimmiten asiantuntijat. Kansalaiset padsevit d4neen ldhinni avaamalla
sairaskertomuksensa julkisuudelle. Julkisesta sairastamisesta on tullut suorastaan muotia, joka

ndyttdd vakiintuneen kestdvaksi trendiksi kuluneen vuosikymmenen aikana.

Mielenterveyspotilaiden sairauskertomukset ovat henkilokuvia, joissa haastateltava pitkalti
madrittelee sen, miten hdnestd ja yksityiselaman piiriin kuuluvasta sairastamisesta kerrotaan
(Koivisto 2007, 37). Usein tarinat nivotaan osaksi tavallista ihmiselamad, mikd vahentaa

sairastamiseen liittyvid ennakkoluuloja ja hdpeda.

Millaisia tarinoita lukijoille kerrotaan mielenterveyden horjumisesta? Mielenterveysongelmat ovat
erilaisten oireiden ja sairauksien joukko, joista vakavimmat muuttavat sairastuneen ja hanen
ldheistensd eldmdd pysyvasti. Naistenlehdet ovat tyypillisesti julkaisukanava, jossa yksityisestd
tehdéan julkista ja jossa késitellddn arkieldmdn ongelmia. Naistenlehtien mielenterveyspotilaiden
henkilokuvien kautta lukija voi kdyda 1dpi omia kokemuksiaan mielen sairauksista ja reflektoida

omia arvojaan ja tulkintojaan.

Valitsin tarkasteltavaksi tavallisten ihmisten mielenterveystarinat, joissa padhenkilo esitetddn

ensisijaisesti mielenterveyspotilaan roolissa. Niistd kdy ilmi se, miten potiluudesta kerrotaan ja



millaisia merkityksid mielenterveydelle ja sen ongelmille halutaan antaa. Tutkimuskysymyksenéni

on, mten mielenterveyspotilaat esitetidn naistenlehtien henkilékuvissa.

Aineistoa 16ytyi yllattdvankin runsaasti. Tarjolla olisi ollut lukuisia julkkisten elaménkertoja, joissa
esiintyy niin masennusta, uupumusta kuin anoreksiaakin. Ndissd haastatteluissa
mielenterveysongelmat kulkivat kuitenkin hdysteend, ja jutun kirjoittamisen motiivina on sairauden

sijaan tai vdhintdankin sen ohella padhenkilon julkisuus.

Naistenlehdissd kerrotaan myds tavallisista mielenterveyspotilaista, joista on kirjoitettu sairautensa
vuoksi. Valitsin aineistokseni 19 henkilokuvaa, joissa kerrotaan potilaasta itsestddn, sairastamisesta

ja muusta eldmadstd eikd niinkddn heiddn ammatillisesta urastaan.



1.2. Miksi mielenterveyspotilaiden tarinat kiinnostavat

Ihmettelin joskus kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavan ystdvani kanssa sitd, miksi tavallista
arkea eldva “hullu” ei tunnista itseddn naistenlehtien henkil6kuvista. Arjesta kun puuttuu draaman
kaari kddannekohtineen, eikd kaikkiin tilanteisiin voida kirjoittaa edes onnellista loppuratkaisua.
Keskustelu innoitti minua selvittdmadn, millaista kuvaa mielenterveyspotilaista naistenlehdet

lopulta antavat.

Lansimaisessa yhteiskuntatieteiden kriittisessd perinteessd on ajateltu, ettd tapa, jolla mielisairaita
kohdellaan, kertoo jotakin kulttuurimme syvdrakenteista. Aihetta on vaikeaa kasitelld mainitsematta
esimerkiksi Erving Goffmanin totaalisten instituutioiden kritiikkid. Kanadanjuutalaisen sosiologin
padteos Asylums ilmestyi vuonna 1961, ja se suomennettiin vuonna 1964 nimelld Minuuden
riistdjat — tutkielma totaalisista laitoksista. Teos on yksi merkittdvimmistd mielenterveyden hoitoa
kasittelevistd tutkielmista, ja sitd siteerattiin laajasti muun muuassa mielisairaanhoidon
uudistusliikkeissd Yhdysvalloissa ja muualla. Laitosten kritiikissd vaadittiin mielenterveyspotilaille
oikeutta subjektiviteettiin, mahdollisuuteen olla muutakin kuin asiantuntijavallan méaérittelema

potilas.

Keskustelua potilaan asemasta ja sopivasta hoidosta kédydaén edelleenkin, kun puhutaan avohoidon
riittdvyydestd. Rajanvetoa mielen terveyden ja sairauden valilld kdyddan myos
verkkokeskusteluissa, joissa pohditaan valilld karkkddseenkin savyyn, onko tarkkaavaisuushdirio
ADHD sairaus vai oman kulttuurimme kyvyttdmyyttd suvaita erilaisuutta. Hoitomuodot,
diagnostiikka ja kasitys mielenterveyspotilaiden oikeuksista ovat mullistuneet viimeisen vuosisadan
aikana. Vield 1960-luvun Suomessa mielenterveyspotilaita pakkosteriloitiin, ja lddkkeiden
puuttuessa turvauduttiin sokkihoitoihin ja lobotomiaan (esim. Pietildinen 2013, 210-241, 317-321).

Ajatuksellisesti tastd on pitkd matka naistenlehtien henkil6kuviin — ajallisesti ei.

Tarkastelemalla naistenlehtien rakentamia kuvauksia emme pysty tyhjentdvésti vastaamaan
kysymykseen kulttuurimme tavasta jasentdd mielisairautta ja mielenterveyspotiluutta.
Naistenlehtien henkilokuvat esittavdt mielenterveyspotilaan omalla tavallaan ja tekstit rakentavat
potilaille erilaisia olemisen ja toimimisen mahdollisuuksia. Niilld on merkitystd maailmassa, jossa

omaa identiteettid ja maailmankatsomusta punnitaan julkisten, mediavilitteisten tarinoiden kautta.



2. Terveysviestinta kulttuurina

Tdssd tydssa puhun terveyksistd ja sairauksista kulttuurisesti tuotettuna asiana. Tyon teoreettinen
pohja on sosiaalisessa konstruktivismissa, jonka mukaan tuotamme jaettua todellisuutta kielen

valityksella.

Kaéytdn terveyksista ja sairauksista tarkoituksellisesi monikkoa silla tulkinnat ndiden asioiden
sisdlldistd ovat moninaisia. Terveyksia ja sairauksia madrittelevat ihmiset itse sekd monet
yhteiskunnalliset toimijat. Terveydet ja sairaudet ovat ilmi6itd, jotka muodostuvat ladketieteellisesti,

sosiaalisesti ja subjektiivisesti (Torkkola ja Maki-Kuutti 2004, 106)

Olen valinnut aineistoni siten, etti niissd on mukana ldiketieteellinen ulottuvuus'. Mukana on myds
kaksi muuta ulottuvuutta. Henkilokuvassa korostetuu subjektiivisuus ja henkilén oma tarina, mutta
teksteissa vilittyy my0s terveyksien ja sairauksien sosiaalinen ulottuvuus. Mediatekstit uusintavat
nditd kdsityksid ja toisaalta myds toimivat niiden ohjaamina. Terveysviestintd voidaan ndhda
terveyksia ja sairauksia tuottavana kdytantona (Torkkola 2008. 67-78). Vaihtoehtoisesti
terveysviestinndn voi késittdd terveysviesteja vilittdvanad kaytdntona joka ei osallistu teveyksien ja

sairauksien tuottamiseen.

Jos terveysviestintd nahddan terveyksia ja sairauksia tuottavina kdytantdind, niin terveysviestinnian
piiriin kuuluu kaikki terveyksid ja sairauksia tuottava viestintd. Myos mielenterveyspotiluutta
voitaisiin tarkastella useiden eri viestintdtilanteiden ja -kanavien kautta. Olen valinnut tdhdn
tutkimukseen ndkokulmaksi naistenlehtien henkilokuvat ja sen, millaista potiluutta niissd tuotetaan.
Jos haluaisimme tietdd, millaista mielenterveyspotiluutta media tuottaa laajemmin, pitdisi aineiston

olla huomattavasti laajempi ja monipuolisempi.

1 Aineiston valinnasta enemmaén luvussa 3.
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2.1. Terveysjournalismien potiluus

Ulla Jarvi (2011, 140-141) on vaitoskirjassaan kuvannut terveysjournalismin lajityypit, joita ovat
tieteellinen terveysjournalismi, taloudellinen terveysjournalismi sekd inhimillinen

terveysjournalismi. Eri journalismit tuottavat potiluutta eri lahtokohdista.

Tiedeusko Individualismi

Tiede- Pelon ja

yhteison ja Toivon
auktori- retoriikka
teettien

retoriikka

TIETEELLINEN | INHIMILLINEN
TERVEYS- TERVEYS-
JOURNALISMI JOURNALISMI

TALOUDELLINEN
TERVEYSJOURNALISMI

Uhan ja hyddyn
retoriikka

Yhteiscllisyys

Kuvio 1. Terveysjournalismin keha (Jarvi 2011, 140)

Tieteellinen terveysjournalismi nojaa uutisjournalismin perinteeseen. Aédnessa ovat ladketieteen
asiantuntijat, ja sekd toimittajan ettd kansalaisen rooliksi jdd ennen muuta tiedon vastaanottaminen
(Jarvi 2011, 145-146). Taustalla vaikuttaa tiedeusko, tdssé tapauksessa ensisijaisesti usko

ladketieteen mahdollisuuksiin.

Myos taloudellinen terveysjournalismi jattdd potilaan sivurooliin: Sinikka Torkkolan (2008, 142)



mukaan potilas esiintyy vain kahdeksassa prosentissa sanomalehtien sairaalaa kdsittelevista jutuista.
Pédpaino on rahassa ja resursseissa. Potilaalla ei sanomalehden sairaalassa ole aktiivista roolia, vaan
hénen tehtdvdndan on kuvittaa ja vahvistaa muiden toimijoiden kertomuksia (Torkkola 2008,

223-232).

Inhimillisté terveysjournalismia leimaa pelon ja toivon retoriikka. Taustalla on ajatus potilaista
yksil6ind, subjekteina. Tyypillisid inhimillisen terveysjournalismin juttutyyppeja ovat sairaustarinat
eli potilaiden kuvaukset itsestddn ja elamastddan kumppaninaan jokin sairaus tai vamma.
Inhimillinen terveysjournalismi ottaa potilaan kokonaisuutena ja kuuntelee hdnen tarinansa. (Jarvi

2011, 153.)

Suuri osa potilastarinoista julkaistaan aikakauslehtien henkilokuvina. Aikakauslehtien
potilaskuvastossa potilaat ovat aktiivisia ja toimeliaita, he kertovat kokemuksistaan inhimillisesti ja
koskettavasti. Ulla Jarven vditdskirjassaan tutkimat Hyva Terveys -lehdessa julkaistut tarinat ovat
ennalleenpalautumistarinoita, joissa vaikeuksien kautta kasvetaan ihmisend ja halutaan jakaa tietoja
ja kokemuksia sairaudesta muiden kanssa (Jarvi 2011, 156). Téllainen esitys sairaudesta on hyvin
erilainen kuin esimerkiksi Sinikka Torkkolan (2008, 225-235) tutkimissa sanomalehdissé: niissa

potilas esitetddn passiivisena hoidon objektina.

Ladketieteen toimittajille tehdyssa kyselyssa (Jarvi 2003) valtaosa toimittajista kertoi
potilas-haastateltavien useimmiten esiintyvén selviytymistarinan padhenkilond. Potilastarinoissa on
usein piilotettu, valistava ote. Potilaat ovat rohkaisevia esimerkkejd onnistumisesta. (Jarvi 2011,
157.) Rohkaisevien esimerkkien tarjoaminen lukijoille heijastaa terveysviestinndn vahvaa
valistuksen perinnettd. Joidenkin terveysjournalismin maéritelmien mukaan terveysviestintdd ei
edes ole olemassa ilman tavoitteellisuutta tai terveyden puolesta arvolatautunutta ideologiaa

(Torkkola 2008, 80-84).

My0s haastateltavat haluavat tarjota hyvaa esimerkkia: Virpi Koiviston (2007) mukaan yksi
tarkeimmistda mielenterveysongelmista kérsivien motiiveista kertoa tarinaansa julkisuudessa on
muiden sairastuneiden auttaminen. Jutun tekoprosessin aikana julkisuuteen astuneet
mielenterveyspotilaat kdvivat ldpi myods omaa identiteettiddn ja sitd, mitd he ovat valmiita jakamaan
julkisuudessa. Haastatellut ndkeviét itsensd rohkeina ihmising, jotka omalla esimerkillddn pystyvat

kertomaan usein vaietusta asiasta. (Koivisto 2007, 27-63.)
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Haastatelluille oli myds tirkeéd, ettd he tunnistavat toimitetuista jutuista itsensé, ja ettd teksti vastaa
autenttisuuden vaatimuksiin. Erityisesti Koiviston pro gradu -tyossddn haastattelemat
mielenterveyskuntoutujat vastustivat sitd, ettd heistd kirjoitetaan sensaatiohakuisesti.
Mielenterveysasioita tulee haastateltujen mukaan késitelld vakavalla otteella, jotta yleiso
ymmartdisi asian vakavuuden, ja jotta sairastuneet ymmartdisivdt mennd ajoissa hoitoon. Sellaiset

julkkisten tilitykset joissa haastateltu kertoo, ettd “eilen olin masentunut, tdanddn eldméni kunnossa’

arsyttivat monia haastateltuja. (Koivisto 2007, 35.)

Arthur W. Frankin (1995, 12) mukaan sairastaminen koetaan yksityisyyden piiriin kuuluvana
asiana, minkéa vuoksi potilaiden vaatimukset omalle ddnelle jaavdat myos helposti yksittdisiksi
vaatimuksiksi. Media tarjoaa ndille kokemuksille tdrkedn kanavan, jonka kautta yksittdiset ddnet

kuuluvat laajemmin. Potilastarinan kautta sairastava voi osallistua yhteiskunnalliseen keskusteluun.
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2.2 Naistenlehdet genrenéa

Naistenlehdissa kasitellddn paljon yksityiseldmén piiriin kuuluvia aiheita, kuten sairastamista.
Tutkimani naistenlehdet ovat tirked inhimillisen terveysjournalismin areena, joka tarjoaa
ndkyvyyttd ja mahdollisuutta reflektoida omaa kokemustaan mielenterveysongelmista ja siitd,
millaisia mielenterveyspotilaat ovat. Naistenlehtien henkilokuvat rakennetaan toimituksen ja

haastateltavan yhteisty6nd, ja niilld pyritddn sekd neuvomaan ettd viihdyttamdan yleisoa.

Mielikuvat journalismista kytkeytyvat helposti sanomalehteen ja uutisiin. Monesti
“naistenlehtimdistd” otetta vdhdtellddn ja kritisoidaan: naistenlehdet nostetaan esimerkiksi, kun
puhutaan privatisoitumisesta, viihteellistymisestd ja kaupallistumisesta. Vililld "kovan”

uutisjournalismin kaupallistumista ja popularisoitumista kutsutaan ”feminisoitumiseksi”. >

Naistenlehdet voidaan toisaalta ndhda uutisjournalismista poikkeavana journalismina, jossa
korostuu yleiso ja sen huomiominen. Kohderyhmd on voimakkaasti lasna juttuaiheissa,

ndkokulmissa ja haastateltavien valinnassa. (Ruoho ja Saarenmaa 2011, 8-15.)

Yksi naistenlehtien erityispiirre on yleison korostuminen, mikd voi osaksi johtua paitsi
naistenlehtien erilaisesta journalistisesta perinteestd, myds mainosmyynnin helpottamisesta.
Naistenlehdet kirjoitetaan (malli)lukijalle, joka halutaan huomioida kehittdmaélla mahdollisimman

mietitty tuote juuri hantd varten (Toyry 2009, 147).

Lehden tyylid ja vakiintunutta toteutustapaa kehitetddn tarkkojen lukijakuvien perusteella.
Muodostetut lehtikonseptit ohjaavat sisédltda ja helpottavat tyon suunnittelua siten, ettd lopputulos
on yhtendinen. Esimerkiksi palstoittaminen ja juttupaikkojen miettiminen on usein suunniteltu
tarkasti ennakkoon, ja tekstin ja kuvien pitdd sopia niille varattuun paikkaan. Valilla tiukkojen
konseptien koetaan myds rajoittavan toimittajan vapautta, silla ihmisten ja tarinan lisdksi on myds
huomioitava juttutyypin raamit (Ruoho ja Saarenmaa 2011, 20-21). Omassa aineistossani

konseptointi ndkyy esimerkiksi siind, ettd suurin osa aineiston artikkeleista on ilmestynyt osana

» »

2 ”Miehekkddn”, ”kovan” ja ”feminiinisen”, ”pehmedn” journalismin jaotteleminen sukupuolittunein termein ei ole
ongelmatonta, silld yksityisyyden piiriin koskevat naistenlehtimdiset asiat koskettavat myds miehid, ja toisaalta
uutishuoneen miehisyydestdkin voidaan olla montaa mielté. Jaottelu feminiiniseen ja maskuliiniseen journalismiin
kuitenkin uusinnetaan jatkuvasti silloin, kun puhutaan medioiden sisélloistd ja toteutustavoista. (ks Ruoho 2006,
182-184)
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vakituista palstaa.

Naistenlehtien sisdlto ei ole pelkéstddan kevyttd kuluttajainformaatiota: Suomessa on pitkd perinne
siihen, ettd naistenlehdet kdsittelevdat myds kulttuuria, tiedettd, politiikkaa ja ajankohtaista
yhteiskunnallista keskustelua (Téyry 2006, 21). Aiheet tulevat kuitenkin usein yksityiseltd,
emotionaaliselta elamédnalueelta, jonka kuvitellaan kiinnostavan naisyleistd. Sairastaminen ja
erityisesti mielenterveysongelmat ndhdddn usein yksityisasioina, ja siind mielessd ne sopivat hyvin

naistenlehtien sisélloksi.

Naisyleisot kasvavat, ja suurissa mediataloissa pehmedd, henkilokohtaisia kokemuksia kasittelevaa
sisdltd on alettu tarjota aiempaa enemmadn. Samalla ndimé pehmeét aiheet ovat tavoittaneet myds
miehet, joiden kasvaviin ihmissuhdetaitojen tarpeeseen yksityisen alueen ja tunteiden julkinen
kasittely vastaa (Albridge 2001, 91). Naistenlehtid kuitenkin tehdddn naisille, mika voi johtaa

siihen, etteivdt miehet tavoita ndita aiheita samalla tavalla kuin naisyleisét.

Miesyleiséille tuotetaan vihemman henkilokohtaista eldménaluetta koskevia tarinoita, vaikka
esimerkiksi mielenterveysaiheet koskevat molempia sukupuolia. Toisaalta, aikakauslehtimdiset ja
jopa “naistenlehtiméiset” juttutyypit ovat yleistyneet myos sanomalehdissa featurejournalismin
yleistyessa. Erikoisartikkeleissa voidaan kdsitella my0s sellaisia, taustoittamista vaativia aiheita,

joiden huomioiminen uutisessa on vaikeaa.
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2.3 Naistenlehti tarjoaa identiteetteja

Naistenlehtien poliittinen sisdlto on pikkuhiljaa siirtynyt edustuksellisesta demokratiasta ja naisten
yhteisten etujen valvonnasta yksilokeskeisempddn eldmanpolitiikkaan. Politiikka tulee esille
eldamdntapavalintojen, ihanteiden ja "arvojen” kautta. Naistenlehtien politiikkaa tehddan kodeissa,
perheissd ja kulutusvalintojen ddrelld. (Ruoho ja Saarenmaa 2011, 77.) Mielenterveyskysymyksistad

kerrotaan henkilokohtaisena kokemuksena eikd esimerkiksi sairaanhoitojdrjestelmén kontekstissa.

Individualisoitumiskehitys ei ole vain naistenlehtien piirre vaan yhteiskunnallinen kehityskaari.
Erityisesti lansimaisissa yhteiskunnissa voimistui 1960-luvulta alkaen ajattelutapa, jonka mukaan
itse kullakin on oikeus kehitelld oma tapansa elda lahtokohtanaan oma kasityksensa siitd, mikd on
tarkedd, arvokasta ja siten tavoiteltavaa.® Tdhdn autenttisuuden ihanteeseen liittyy suuri arvo
ldheisille ihmissuhteille, jotka ndhddén itsensa tutkimisen ja 10ytdmisen ensisijaisiksi ymparistoiksi.

Nykyeldmadssa on kuitenkin ongelmallista saada tunnustusta tdlle identiteetille (Taylor 1995, 74-76).

Identiteetilld voidaan viitata niihin oikeuksiin, velvollisuuksiin ja ominaisuuksiin, joita toimija
olettaa toisille toimijoille tai muut olettavat hdnelle (Jokinen ym, 39). Useimmat tdmén pdivan
diskurssianalyyttiset lahestymistavat ldhtevit siitd, ettei identiteetilld ole pysyvaa olemusta

(T6rronen 2000, 246).

Yksi tapa vahvistaa identiteettid on hakea sille tukea julkisuudessa kerrottavista tarinoista.
Julkisuusvoi myds tukea identiteettity6td antamalla tunnustajalle areenan ja yleison. Omista
mielenterveysongelmista kertominen voidaan ndhda julkisena tunnustamisena, jossa haastateltava
asettuu samaistumisen kohteeksi ja toisaalta jasentdd oman kertomuksensa kautta omia

kokemuksiaan. *

Emotionaaliset aiheet yhdistdvat eri kohdeyleisoille suunnattuja naistenlehtid, joiden tyyli on
muuttunut neuvovasta kollegiaaliseksi tai kaverilliseksi (Albridge 2001, 104). Vaikka lehden ja

lukijan vélinen hierarkia on madaltunut, on perusajatus silti sama: lehti neuvoo lukijaansa.

3 Aiemmin identiteettid maarittelivat yhteiskunnalliset tekijat, kuten sosiaalinen tausta. Identiteetin pirstoutumisen,
liikkkuvuuden ja itseohjautuvuuden voi ndhdd postmodernin yhteiskunnan erityispiirteend.

4 Luvussa kaksi esitteleméni Luukan ja Koiviston ty6t kertovat omista ndkokulmistaan siitd, miten tdma nékyy
mielenterveysasioissa.
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Naistenlehtien tarjoama tuki identiteettitydssa on sisdllltdan ristiriitaista: sama lehti voi tarjota
ohjeita laihduttamiseen ja kaloripitoisen herkkuaterian valmistamiseen. Ristiriitaisuus myds kiehtoo
ja koukuttaa. Naistenlehtien henkilokuvatkin ovat osin realistisia ja osin utopistisia. Toimituksissa
kuvataan todellisuutta samalla kun nostetaan esille toiveita, suunnitelmia ja lupauksia tulevasta.
(Siivonen 2006, 226-236). Téassd mielessd sairaudet sopivat hyvin naistenlehtien aiheeksi:

inhimillisen terveysjournalismin keskitssa on pelon ja toivon retoriikka (Jarvi 2011, 153).

Naistenlehtien toimittamista voidaan pitdd eradnlaisen diskurssiivisen tilan rakentamisena, jossa
annetaan dani sellaisille ihmisille ja tarinoille, joista yleiso on kiinnostunut. Samalla tuotetaan
kontekstia, jota vasten tekstejd luetaan. Lukijat puolestaan voivat tulkita samoja, heille tarjottuja
sisdltdja mitd vakavimmin tai 16ytden niistd ironiaa. Lukeminen voi myos olla helppoa ajankulua,

josta ei valttdmattd mitddn jad mieleen.

Kasitys naisyleisoistd homogeenisena vastaanottajajoukkona on yksinkertaistava, jopa suorastaan
virheellinen. Naistenlehtien kuluttamista etnografisesti tutkinut Joke Hermes kirjoittaa, “Ei
yksinkertaisesti ole mahdollista tulkita yleison ominaisuuksia tekstistd, silld yhdelldkdan tekstilla ei
ole monopoliasemaa vaikutuksen tuottamiseen”. Naistenlehtid tuotetaan muun muuassa tdydellisen
mindn kuvittelemiseen sekd itsetunnon ja varmuuden kehittdmiseen (Hermes 1995, 147). Teksteja
voidaan lukea myo6tdillen ja samaistuen, tai toisaalta vastakarvaan, neuvotellen tekstin tarjoaminen

roolien ja oletusten kanssa.

Myos toiminnan mahdollisuudet mddrittyvét identiteettien kautta. Salme Mahlakaarto (2010, 25)
tiivistdd voimaantumisen ”prosessiksi, jossa yksilo tai yhteiso saa voimaa, energiaa ja voimavaroja
eldmédnsa”. Stuart Hall (1990, 80-81) kuvaa voimaantumista tietoisuudeksi omista arvoista ja
padmaaristd. Identiteetti voimaantuu, kun késitys itsestd muuttuu vahvaksi elaménhistorian kautta.
Voimaantumista onkin mahdollista tarkastella identiteettityond, jossa subjektiuden vahvistuminen

on keskeinen voimaantumista kuvaava tavoite.

Mahlakaarron (2010, 20-25) mukaan henkildiden kertomuksilla, narraatioilla, on voimaannuttava
rooli, silld ne sitovat heiddn elaménhistoriansa nykyhetkeen. Samalla kertomukset mahdollistavat

oman identiteetin uudelleenmddrittelyn tai todistavat aikaisempien valintojen merkityksen.
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Tutkimalla henkilokuvien lehtitekstejd ei pddstd kiinni lukijan voimaantumisen kokemukseen.
Tekstejd on kuitenkin mahdollista tarkastella sen perusteella, millaisia toiminnan ja
itsemaddrddmisen mahdollisuuksia mielenterveyspotilaille kertomuksissa rakennetaan.
Naistenlehtien henkilékuvissa voimaannuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi vahva identiteetti ja

itsemdarddmisoikeus suhteessa hoitojarjestelmaan.
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2.4 Henkil6kuvissa kerrotaan tarina

Journalismin tiedonvalitystehtdvén ja tarinankerronnan vélilld on perinteisesti pidetty pesderoa.
Journalismi tiedonvilityksend keskittyy sisdltoihin ja yleiseen, tarinat puolestaan muotoon ja
erityiseen. Tarinoiden kautta tietojen rinnalle tuodaan yksittdisid tapauksia, ihmisen subjektiivisia
kokemuksia ja tuntemuksia. (Kunelius 2000, 9.) Toimittajat tuottavat tydssddn tarinoita, ja
tulkitsevat hankkimaansa aineistoa siten, ettd kokonaisuudesta muodostuu eheé kertomus.
Tarinallisuus on ihanteena kuitenkin alisteinen tiedonvalityksen ihanteelle, journalismin kovalle

ytimelle, jota kerronnallisuudella kuorrutetaan (Kunelius 2000, 11-12).

Naistenlehtijournalismissa kerronta on tarkedssa roolissa. Naistenlehtien henkil6kuvat ovat siind
mielessa tosia, ettd ne kertovat todellisista henkil6istd, ja niissd rakennetut eldmé&kerrat ovat jossakin
mielessa tosia. Ne eivit kuitenkaan sindllddn kuvaa todellisuutta (Siivonen 2006, 228).
Henkil6kuvissa henkildistd ei kirjoiteta ikdvadn sdvyyn, ja kirjoitustydssa toimittajat tydskentelevat
laheisesti pddhenkilonsa kanssa. Lopputuloksena on lukijaa palveleva, johdonmukainen ja

kiinnostava tarina, jonka avulla voi my0s arvioida omaa identiteettidan.

Tarinoilla on merkitystd my®ds oman identiteetin kuvaamisessa. Muun muuassa Anthony Giddens
(1991, 54) ja Stuart Hall (1999) korostavat kertomuksellisuutta identiteetin rakennusvélineena.
Hallin mukaan “todellinen mind” muotoutuu suhteessa kokonaiseen joukkoon muita kertomuksia.
Identiteetti muodostetaan siind kohdassa, jossa ddneen lausumattomat, subjektiviteettia koskevat
tarinat tapaavat historian ja kulttuurin kertomukset. Tunne omasta identiteetistd perustuu siihen, etta
olemme rakentaneet lohduttavan tarinan, mindkertomuksen itsestaimme (Hall 1999, 11 ja 23).
Tdysin yhtendinen, loppuun saatettu, varma ja johdonmukainen identiteetti on Hallin mukaan
fantasia (emt, 23). Kertomuksen kautta on mahdollista jasentdd kokemuksia ja rakentaa logiikkaa
kaoottiseen maailmaan: omalle olemiselle rakennetaan jarkeva ja looginen juoni. Osa identiteetin
puolista kuitenkin karkaa kertojalta, silld kaikkea yhdelle ihmiselle tapahtunutta on mahdotonta

jasentdd kerronnallisesti. (Hyvédrinen 2006).

Tdssd mielessd kysymys siitd, onko omasta itsestd kerrottu tarina (kuten mielenterveyspotilaan

kertomus omasta sairastamisestaan) “tosi”, ei valttdmaéttd ole mielekds ndkdkulma tdma tyon
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kannalta: haluan selvittdd, miten potilaat ndissa teksteissd kuvataan.

Utriaisen (2004, 244-249 viitannut Torkkola 2008, 113) mukaan sairauden kokeminen on osa
kdrsimystd, joka kuuluu inhimilliseen olemiseen. Sitd on helpompi sietdd, kun sairauden
kokemukset kootaan ehyeksi tarinaksi. Sairauden tarinallistaminen on sekéd “yksiléllinen ettd
kulttuurinen kdytdntd ymmartaa sairautta”. Arthur Frank (1997) toteaa jopa, ettd sairaus kutsuu
luokseen tarinoita. Sairaus merkityksellistyy itse tarinoiden sisédlldissd, juonissa ja rakenteissa seka

tarinoiden kertomiskaytannoissa.

Nykyajan sairauskertomukset kerrotaan usein julkisuudessa, ja ne tarjoillaan kohdeyleisoille
muokattuina, konsepteihin sovitettuina henkil6kuvina. Tutkimalla nditd kertomuksia voidaan saada
kdsitys siitd, miten toimitukset haluavat esittda sairastamista. Samalla kdy ilmi se, millaisia
sairaustarinoita lehdet arvioivat yleisonsd haluavan lukea. Tarinat kertovat my®os siitd, millaisena

potilas itse haluaa itsensd ndhda.

Valmiista jutusta ndiden eri ndkdékulmien erotteleminen on mahdotonta. Tarinat itsessddn kuitenkin
vastaavat kysymykseen siitd, miten kulttuurissamme halutaan kertoa sairastamisesta. Niiden
ymmartamiseksi on kuitenkin hyvd ymmartad, millaisista 1dahtokohdista kasin kertomukset tuotetaan

ja millaisessa kontekstissa niitd tulkitaan.
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2.5 Potilaat ja potiluudet

Sinikka Torkkola (2008, 219) on kddntdanyt englannin patienthood-sanan potiluudeksi. Sanalla

voidaan viitata paitsi potiluuden kulttuuriseen rakentumiseen, myds potilaana olemisen tilaan.

Avainasemassa potiluuden maédrittelemisessd onkin sairauden maééritteleminen. Asiaa voidaan
tarkastella Sinikka Torkkolan (2008) kuvaaman terveyden ja sairauden kolmen ulottuvuuden kautta.
Torkkola on laatinut mallin apuvélineeksi journalististen terveystekstien tutkimukseen. Kolme
ulottuvuutta ovat “ladketieteelliseen madrittelyyn ja kdytantoihin perustuva tautisuus (disease),
yksil6n sairauden ja terveyden kokemukseen perustuva potemus (illness) sekd yhteiskunnallisten
instituutioiden madrittelyissd rakentuva terveyden ja sairauden sosiaalinen jarjestys (sickness)”

(emt, 105).

Sairauden ulottuvuudet eivat olekaan erillisid diskursseja, vaan pikemminkin “diskurssiverkon
solmuista ldhtevid lankoja, joiden kautta diskurssi on yhteydessa toisiin ei-journalistiin
diskursseihin”. Ladketieteellinen tautiulottuvuus on yhteydessa ladketieteen tautiymmarrykseen.
Yksilollinen kokemus tuottaa sairautta koetun ja eletyn kautta. Yhteiskunnallisesta ulottuvuudesta
terveydet ja sairaudet rakentuvat sosiaalisena ja poliittisena toimintana ja ovat siten osa terveyden ja

sairauden sosiaalista jdrjestystd. (Torkkola 2008, 105.)

Samasta asiasta voidaan puhua seké oireena (vrt. potemus) ettd sairautena (vrt.tautisuus).
Esimerkiksi masentuminen voi viitata joko arkikieliseen mielialan laskuun, sairauden oireeseen tai
sairauteen, jolle on oma kansainvélinen tautiluokituksensa. Se, mitd ulottuvuutta tekstissa
tarkoitetaan, tdytyy péatelld muun tekstin ja asiayhteyden perusteella. Tama johtaa vaistimatta

tulkintoihin, joista voidaan my®ds kiistella.
Valitsin aineistokseni sellaiset henkilokuvat, joissa haastatelluilla ihmisilld on sellainen
mielenterveysongelmaksi luokiteltava sairaus, jota on hoidettu terveydenhoitojarjestelmédssa

mielenterveysongelmana. Tédlla tavalla médritelty aineiston potilas on “tautinen”.

Yksinkertaiselta kuulostava madritelméa korostaa ladketieteellistd sairauden maarittelyd. Jos olisin

ottanut mukaan eri tyyppiset potemusta késittelevit tekstit, olisin kuitenkin joutunut syvélle suohon.
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Koska naistenlehtien henkilokuvat tehddén pitkalti haastateltavan ehdoilla, olisi ollut vaikeaa
padtelld, onko henkilokuvassa kuvattu mielenterveysongelma vakava sairaus vai esimerkiksi arkista

mielialan laskua.

Kuviota sekoittaa my0s se, ettd psykiatrinen ammattikieli on siirtynyt puhekieleen ja samalla
sanojen merkitykset ovat muuttuneet. Levoton ihminen voi olla ”ihan ADHD” tai hankala esimies
“narsisti”. Vililla arkikieliset termit ovat yleistyneet jopa siind méddrin, ettd niiden alkupera
diagnooseina on hamartynyt. Esimerkiksi idiootti on alun perin tarkoittanut syvdsti vajaamielistd
henkil6d, jonka dlykkyysosamdérd on huomattavan alhainen. Nykyisin se on vakiinnuttanut

paikkansa kdtevand haukkumasanana.

Aineiston tekstejd on joutunut vaistamatta tulkitsemaan jo siind vaiheessa, kun olen maddritellyt,
kuuluuko jokin teksti aineistoon vai ei. Henkil6kuvien tavoitteena ei ole vilittda tietoa
haastateltavan diagnoosista, se kdy joistakin teksteistd selkedsti ilmi ja joissakin joutuu lukemaan
teksteja varsin tarkasti ja pddttelemédn. Tdma aiheutti jonkin verran ongelmia aineiston valinnassa.
Onnekseni mielenterveysongelmista kirjoitetaan sen verran paljon, ettd minun oli mahdollista rajata
varsin tiukalla seulalla pois sellaisia tekstejd, joissa potilaan tautisuus jdi lukijalle epdselvéksi.
Viljemmalla tulkinnalla materiaalia olisi saanut enemmadn, mutta samalla aineiston analyysi olisi

joko jadnyt pintapuolisemmaksi tai tuottanut kohtuuttomasti tyota.

Diagnoosin valitsemista aineiston rajaamisen perusteluna voi aiheellisesti kritisoida, silla
ladketieteellinen jaotteleminen on vain yksi tapa ldhestyd mielenterveysongelmia. Psykiatrian
alallakin kdydaan keskustelua siitd, onko tarkka diagnostiikka ylipddtddn tarpeen. Sairauden

nimedminen saattaa muovata potilaan identiteettid siten, ettd ihminen alkaa “toteuttaa” sairauttaan.

On myo6s huomattava, ettd kun luokittelemme itsemme medikaalisilla termeilld, suljemme samalla
pois vaihtoehtoisia luokittelun tapoja. Terveydet ja sairaudet ovat ilmioitd, jotka muodostuvat
ladketieteellisesti, sosiaalisesti ja subjektiivisesti — eikd tdhdn kokonaisuuden pddsta kiinni

pelkdstddn yhdestd ndkdkulmasta kdsin.
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2.6 Media ja mielenterveysongelmat

Medialla on merkitysta siind, mitd tiedimme mielenterveydestd ja sen ongelmista. Iso-Britanniassa
tehdyn tutkimuksen mukaan térkein tietoldhde mielenterveysasioissa on ystavdt ja perhe, 1dhipiiri,
jossa kohtaa mielenterveysongelmaisia ja saa toisen kdden tietoa jonkun toisen kokemuksista (Wolff

ym. 1996, 195-196). Medialla on ldhes yhtd suuri merkitys tiedon tuottajana.

Kristina Eriksson-Backan (2004, 96) mukaan on epéselvdd, kummalla on enemman merkitysta
terveystiedon ldhteend, televisiolla vaiko painetulla medialla. My®s siind on eroa, haetaanko
terveystieto kausi- vai pdivittdismediaa seuraamalla. [hmiset, jotka kdyttavdt terveystiedon lahteend
kausijulkaisua, ovat myOnteisempia terveystietoa ja terveellistd eldmantapaa kohtaan kuin ihmiset,
jotka hankkivat terveystietoa suoraan asiantuntijoilta tai péivittdismediasta. Mediaa terveystiedon
lahteend kayttavat ihmiset ovat tyytymattdmampid saamaansa tietoon kuin sellaiset ihmiset, jotka
saavat tietonsa terveydenhuoltohenkilokunnalta. Kausijulkaisuja, kuten naistenlehtid, lukevat ovat
Eriksson-Backan mukaan muita alttiimpia median vaikutuksille ja heidédn terveyskéyttaytymissdan

on vahemman ongelmia erityisesti alkoholin kdyton ja tupakoinnin osalla.

Tiedonldhteelld on merkitystd myos siihen, miten asennoidumme mielenterveyspotilaisiin. Median
kautta tietojaan saavien asenteet mielenterveysongelmaisia kohtaan ovat jyrkempid kuin niiden,
joiden ldhipiirissd on henkil6kohtaista kokemusta ongelmista (Wolff ym. 996, 195-196). Median
avulla muodostetut mielikuvat voivat my6s vaikuttaa sairastavien leimaantumiseen ja jopa siihen,

uskaltaako psyykkisistd hdiridistd kdrsivd hakeutua hoitoon (Jorm 2000, 398).

Mielenterveyskysymyksistd puhuminen on arkipdivdistynyt viimeisten vuosikymmenten aikana.
Suomalaisen median toimintaa mielenterveyskysymyksissa on tutkittu erityisesti masennuksen
osalta. Masennusaiheisia lehtijuttuja tutkineen Minna-Riitta Luukan (2000, 58) mukaan kddnne
masennuksen julkiseen kasittelemiseen tapahtui vuonna 1999, jolloin Tellervo Koivisto ja Neil
Hardwick kertoivat sairastuneensa tautiin. Aikaisemmin masennuksesta puhuttiin nimimerkin

suojissa.’

Luukan mukaan 1990-luvun lopulla masennusaiheiset lehtijutut késittelivét aihetta ladkareiden,

hoitajien ja tutkijoiden ndkdkulmasta. Sairastuneet kuvattiin passiivisena kohteena, jota aktiivinen

5 Téman pro gradu -tyon aineistosta vain muutama artikkeli oli kirjoitettu ilman haastateltavan koko nimea.
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sairaus muuttaa. Terapiaa kdsittelevissa jutuissa potilas sai aktiivisen roolin: masennuksesta
toipumista kdasiteltiin niissd elamé&ntaitona. (Luukka 2000, 58). Karkeasti yleistden: sairastaminen
kuuluu Luukan tutkimissa teksteissd asiantuntijoille jolloin potilas ndhdddn hoidon kohteena, mutta

toipumisvaiheessa potilas ikddn kuin uskalletaan esittdd omana itsendén, subjektina.

Samoissakin teksteissd voidaan potilaat kuvata monella eri tavalla. Ulla Réisdnen (2003) tutki
nuorten masennuksesta kertovien sanomalehtien jasennystd. Han maéritteli subjektiposition Vivien
Burrin tapaan (1995, lainaus Réisdnen 2003, 46) ”diskurssiiviseksi resurssiksi, joka madrittelee
sosiaalisten toimijoiden oikeudet ja velvollisuudet, mahdollisuudet ja rajoitukset, ja joka rakentuu

erilaisissa diskursseissa”.

Réisdnen madritti aineistostaan taloudellisen diskurssin, jossa potilas ndhddan hoidon kohteena,
ladketieteellisen diskurssin, jolle leimallista on laédketieteellinen sanasto, sekd kokemuksellisen
diskurssin, jossa masennus konstruoidaan ainutlaatuisina ja yksil6llisind tunteina ja tuntemuksina
(Réisdnen 2003). Kokemuksellinen diskurssi voi tuottaa joko passiivisen sopeutujan tai aktiivisen

selviytyjdn subjektipositioita.

Aktiivisen selviytyjdn subjektipositiossa keskeisessd asemassa ovat selviytymisstrategiat: erilaiset
yksil6lliset keinot joko voittaa masennus tai tavat tulla masennuksen kanssa paremmin toimeen.
Subjektipositiossa aikaorientaatio jakautuu eldmddn masentuneena ja masennuksen jalkeen.
Nykyhetki kuvataan preesensissd, jota maarittdd masennuksen kanssa toimeen tuleminen erilaisten
selviytymisstrategioiden avulla. Masentunut nuori esitetddn tdssd positiossa aktiivisena selviytyjana,

jolla on kontrolli masennukseensa eika toisin pdin.

Nayttaa siltd, ettd masennuksen tuleminen julkiseksi on avannut mahdollisuuksia my6s muiden
mielenterveysongelmien julkiselle késittelylle. Aihetta on Suomessa tutkittu niukasti. Omassa

aineistossani kuvattiin useita eri oireita ja sairauksia. Kerron siitd tarkemmin luvussa 5.2.

Mielenterveyskysymyksen siirtyminen mediaan on poikinut myds kansalaisaktiivisuutta:
ongelmista luotavaan kuvaan halutaan aktiivisesti vaikuttaa. Iso-Britanniassa toimii vuonna 2000
perustettu kansalaisjdrjest6 Media Action Group for Mental Health. Suomessa Mielenterveyden
keskusliitto koordinoi niin kutsuttuja kokemusasiantuntijoita, joiden tehtdvdnd on muun muuassa
hdlventdd sairauksiin liittyvida ennakkoluuloja oman esimerkkinsa kautta mm. sosiaali- ja

terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille sekd suurelle yleisolle. Yksi toiminnan muoto on
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selviytymistarinoiden jakaminen (Mielenterveyden keskusliitto 2013).

Potilastarinat voivat toimia vertaistuen tavoin identiteetin rakennusvélineend. Potilastarinat voivat
tarjota samasta sairaudesta kérsiville yhteista kieltd, luottamusta ja ndkdalaa eteenpdin. Vaikka
median kautta ei voida korvata suoraan vuorovaikutukseen perustuvaa vertaistukea, voivat

lehtiartikkelit auttaa suhteuttamaan omaa tilannetta ja ndkeméaédn eteenpdin. (Vainio 2005, 63).
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2.7 Yhteenveto: Mielenterveyspotiluus tdssa tyossa

Laaketieteellinen

L ulottuvuus

Journalistinen

potiluus
Kulttuurinen
ulottuvuus

Naistenlehtien

henkilokuvien

potiluus

Naistenlehtien henkilokuvat Subjektiivinen
ulottuvuus
Media

Sosiokulttuurinen jarjestelma

Kuvio 2. Tutkimuskohde suhteessa muuhun terveysviestintadn

Téassd tyossa tutkitaan sitd, miten mielenterveyspotilaat esitetddn naistenlehtien henkilékuvissa.
Naistenlehdet ovat oma journalistinen genrensd, jonka ominaispiirteitd ovat muun muuassa
yksityisten aiheiden késitteleminen ja identiteettien tarjoaminen lukijoille. Henkilokuvat oma
juttutyyppinsé, ja ne tehdddn useimmiten yhteistydssa haastateltavan kanssa.
Mielenterveyspotilaiden henkil6kuvat ovat sairaskertomuksia, joiden kautta sekd kertoja ettd lukija

tyOstdavat omaa identiteettidan.

Media on yksi terveyksia ja sairauksia tuottavista sosiaalisista kdytdnnoistd. Niissa potiluus
madrittyy muun muuassa journalististen valintojen seurauksena. Media ei kuitenkaan toimi irrallaan
muusta yhteiskunnasta. Tdssd tydssd media ndhdddn omana erityinen viestintdkdytantondan monien

muiden joukossa.
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Terveysviestintd on terveyksia ja sairauksia tuottava kdytanto, jolloin myos terveysviestinnaksi
luetaan kaikenlainen terveyksia ja sairauksia tuottava toiminta. Terveysviestintda tuotetaan
sosiokulttuurisessa jarjestelmadssd, ja siind on mukana lddketieteellinen, kulttuurinen ja

subjektiivinen ulottuvuus.
Tutkimuskysymykseni on se, miten mielenterveyspotilaat esitetddn naistenlehtien henkilokuvissa.

Tutkin aineistoa kriittisestd ndkdkulmasta, eli huomioni on siind, millaisia valtasuhteita

naistenlehtien potiluuksiin liittyy.
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3. Aineisto ja menetelmat

Kuvaan tédssa luvussa sitd, miten valitsin aineistoni ja miten kdsittelin sitd analyysivaiheessa.
Néakokulma mielenterveyspotilaiden tyypittelemiseksi tarkentui sitd mukaan kun analyysi eteni.

Tutkimusotetta voisikin kutsua hermeneuttiseksi, tulkitsevaksi ja ymmartavaksi.

Aloitin valitsemalla tutkimukseen sopivan aineiston monista henkil6kuvista, jonka jdlkeen kokosin
aineistosta tietoja madréllisen tutkimuksen tapaan saadakseni yleiskuvan siitd, millaisista jutuista,
sairauksista ja ihmisistd naistenlehtien mielenterveyspotilaiden henkilékuvissa kirjoitetaan. Tamé&n

jdlkeen etenin tarkempaan analyysiin.

Tutkimusotteeni on aineistoldhtdinen, eli tutkimusaineistoa ei késitelty aiemman tutkimuksen
tuottamaan teoriaan verrattuna. Ensimmadisessd valikoiden aineiston teemoittelussa jaoin aineiston
potilastarinan etenemisen mukaan, mutta etenin siitd tarkempaan teemoitteluun ja tyypittelyyn

aineistosta nousevien asioiden perusteella.

Tyypittelylla tarkoitetaan aineiston ryhmittelya niistd 16ytyvien samankaltaisuuksien perusteella.
Naéin pystytddn luomaan malleja, selkeitd ryhmid samankaltaisia tarinoita. Tyypit tiivistavat ja
tyypillistdvét aineistoa ja niiden avulla on mahdollista kuvata aineistoa laajasti ja mielenkiintoisesti,

mutta silti taloudellisesti. (Eskola ja Suoranta 1998, 182).
Lopuksi kokosin aineistosta 16ytdmistdni tyypeistd teoreettisen sankaripotilaan tarinamallin, jonka

avulla pystyn esittdmdén tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia asioita. Tarinamallin piirteitd

16ytyy kaikista aineiston artikkeleista.
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3.1. Aineiston valinta

Aineistoni koostuu 19 naisten yleisaikakauslehdessd ilmestyneestda mielenterveyspotilaan

henkilokuvasta.

Naistenlehdet ovat keskendan erilaisia, huolella omalle kohdeyleisélle konseptoituja tuotteita.
Valitsin aineistokseni naisten aikakauslehdet, tarkemmin sanottuna naisten yleislehdet. Jaon naisten
yleis- ja erikoislehtien vililld on tehnyt aikakauslehtien yhteenliittyméd aikakausmedia, entinen

aikakauslehtien liitto.

Aikakauslehtien luokittelu on tehty 1dhinnd mainonnan seuraamiseksi, eikd se varsinaisesti kerro
lehtien lukijasuhteesta. Kategorisoinnin tekee aikakausmedia. Luokittelua on pyritty muuttamaan ja
nykyisen jaottelun hankaluus tiedetddn, mutta yksimielisyyteen uudesta jarjestelystd ei ole padsty.

(Hoikka 2013).

Naisten yleis- ja erikoisaikakauslehtien keskindinen ero voi siis hyvinkin olla pienempi kuin
yksittdisten lehtien keskindiset erot. Siind mielessa kaikkien naistenlehtien valitseminen aineistoksi
olisi varmasti ollut my6s perusteltu ratkaisu. Erityisesti terveysteemoihin erikoistuneet
naistenlehdet, kuten Hyva terveys tai Kauneus ja Terveys, ovat varsin todenndkdisesti myos

julkaisseet mielenterveyspotilaiden henkilokuvia.

Totesin kuitenkin, ettd saan pro gradu -ty6n vaatimuksiin ndhden riittavasti aineistoa pelkastdan
naisten yleisaikakauslehdistd muodostaakseni kuvan siitd, miten mielenterveyspotilaat
henkil6kuvissa esitetddn. Aineistossa oli keskendén hyvin erilaisille yleisoille suunnattuja
lehtituotteita. Sen vuoksi sdilytin otsikossakin maininnan naistenlehdistd naisten

yleisaikakauslehtien” sijaan.

Selasin ldpi kaikki vuonna 2012 julkaistut naisten yleislehdet, ja poimin niista
mielenterveyspotilaista kasittelevat henkilokuvat, joiden pddhenkil6 ei toimi julkisuudessa. Karsin
tdssd vaiheessa pois muun muuassa teatteriohjaajan, kirjailijan ja julkkispuolison henkil6kuvat:
ndiden ihmisten motivaatio esiintyé julkisuudessa on hyvin todenndkdisesti erilainen kuin
tavallisella ihmiselld, joka haluaa kertoa omasta sairaudestaan. Myos lehdilld on erilainen intressi

kertoa julkkisten kuin tavallisten ihmisten eldmadsta.
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Karsin aineistosta myos sellaiset henkilokuvat, jossa mielenterveyspotilaasta kerrotaan omaisen
ndakokulmasta, silld on mahdollista, ettd niissa potilaalle annettavat subjektipositiot ovat jossakin

madrin erilaisia kuin jutuissa, joita potilas on itse ollut tekemdssa.

Vuonna 2012 ilmestyivit seuraavat naisten yleisaikakauslehdet:

Anna (52 nroa vuodessa)

Cosmopolitan (12 numeroa vuodessa)
Eeva (12 numeroa vuodessa)

Elle (12 numeroa vuodessa)

Elle Accessories (1 numero vuodessa, suomalainen asusteiden erikoislehti)
Gloria (12 numeroa vuodessa)

liris (9 numeroa vuodessa)

Kodin kuvalehti (23 numeroa vuodessa)
Kodin Pellervo (12 numeroa vuodessa)
Kotiliesi (24 numeroa vuodessa)
Kotivinkki (20 numeroa vuodessa)

Me Naiset (48 numeroa vuodessa)

Sara (10 numeroa vuodessa)

Trendi (13 numeroa vuodessa)

Kéytyédni 1dpi 260 vuonna 2012 ilmestynyttd naistenlehden numeroa luin valitsemani artikkelit
vield tarkemmin l&pi, ja valitsin niiden joukosta tavallisten ihmisten henkilokuvat, joilla on
sellainen mielenterveysongelmaksi luokiteltava sairaus, jota on hoidettu
terveydenhoitojdrjestelmassa mielenterveysongelmana. Téllainen potilas on sairauden

ulottuvuudeltaan “tautinen” (ks. Torkkola 2008, 105)

Kerroin aiemmassa luvussa hieman siitd, millaisia ongelmia minulla oli potilaan ja
mielenterveysongelman maédrittelemisessd. Otin avukseni kansainvilisen ICD-10 -tautiluokituksen.
ICD-10-tautiluokitus on kansainvélinen, maailman terveysjarjeston (WHO) yllapitama
kuolemansyitd, sairauksia, tapaturmia ja terveyspalveluiden kdyton syitd kuvaava luokitus. Useat
maat, my0s Suomi, ovat kdyttdneet ICD-10:n paikallistettua versiota, johon on tehty paikallisiin

olosuhteisiin sopivia, luokituksen kdyttdd helpottavia tdismennyksié tai poistoja.

Valitsin tarkemmin késiteltdaviksi sellaiset artikkelit, joissa esiintyy jokin sairaus seuraavista

luokista:
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Tautiluokitus Sairaudet, jotka kuuluvat tdhédn luokkaan

F20-29 skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja

harhaluuloisuushéiriot

F30-F29 mielialahdiriot (affektiiviset hairiot, esimerkiksi masennus)

F40-F48 neuroottiset, stressiin liittyvét ja somatoformiset hdiriét (esimerkiksi traumaperdinen
stressihdirio)

F50-F59 fysiologisiin hdiridihin ja ruumiillisiin tekij6ihin liittyvat kdyttdytymisoireyhtymat
(esimerkiksi sydmishéiriot)

F60-69 aikuisidn persoonallisuus- ja kdytoshdiriot

F90-F98 tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssad alkavat kdytos- ja tunnehdiriot (esimerkiksi
ADHD)

Taulukko 1: Luettelo aineiston piiriin kuuluvista mielenterveysongelmista

Aineistossa ei siis ole mukana tarinoita riippuvuuksista eikd kehitysvammaisuudesta. Pidan
todenndkoisend, ettd niihin suhtaudutaan kulttuurissamme eri tavalla kuin muihin

mielenterveysongelmiin.

Tautiluokitus antoi omassa tydssdni tukea mielenterveysongelman rajaamiseen, mutta se ei ole
tdydellinen tapa, jonka avulla psyyken ongelmia voidaan jdrjestdd. Tautiluokitusta on arvosteltu
tieteellisesti ja kdytannon psykiatrisen tyon kannalta epatyydyttavaksi, kelvottomaksi ja jopa

triviaaliksi (Helén ym, 32).

Mielisairauksien luokitteleminen onkin muuttunut valtavasti viimeisten sadan vuoden aikana:
aikaisemmin diagnooseja oli noin viisi, nyt mielenterveysongelmia voidaan kategorisoida sadoilla
tavoilla. Yksi syy tdhdn on psyykelddketeollisuuden kasvu: markkinoimalla eri sairauksia voidaan
my0s kaupata siihen sopivia lddkkeitd (Pietikdinen 2013, 266-270).Psykiatrian epidemiologia
kehittyi erityisesti 1960-luvulla. Diagnostiikan kehittyminen on my6s mahdollistanut sen, ettd

sairauksia pystytddn hoitamaan aikaisempaa paremmin.

Sairauden maédritteleminen ei ole pelkkaa ladketiedettd vaan my0s kontrollin politiikkaa.
Madrittelemalld jokin ominaisuus sairaudeksi se pystytdan luokittelemaan epétoivotuksi ja
sellaiseksi, joka tdytyy my0s parantaa. Psykiatrian historiassa on paljon sellaisia diagnooseja, jotka

nykyisin ndyttdytyvat ldhinnd kontrollin keinoina. Esimerkiksi naisten hysteriaa ja
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homoseksuaalisuutta on pidetty sairauksina.

Tutkimistani artikkeleista ei useinkaan kdy ilmi sairauden tasmallistd ICD-luokitusta, jolloin olen
artikkelista padtellyt, mitd sairautta artikkelissa kuvataan. Tasmaélliselld luokituksella ei useinkaan
ole merkitystd tdimantyon kannalta. Esimerkiksi masennus voidaan luokitella monella tavalla

tdsmentdvasti, mutta ne kaikki kuuluvat luokkaan F32 masennustila.

Sen sijaan aineistosta karsiutui tdssd vaiheessa useampia uupumuksesta kertovia tarinoita. Uupumus
ei ole suomen ICD-luokitukseen kuuluva diagnoosi, vaikka siitd usein arkikielessa puhutaan
sairautena. Suomen ICD-jarjestelmassd uupumukselle voidaan antaa oirediagnoosi Z73.0. Koska
uupumusta ei luokitella Suomessa sairaudeksi, ei se myoskaédn oikeuta sairasvakuutuksen
pdivdrahaan ja siten sairauslomaan. Joissakin maissa, kuten Ruotsissa, uupumusoireyhtyma kuuluu
luokkaan “psyykkiset sairaudet ja oireyhtymaét”, ja siitd karsivat madrittyvat myos

mielenterveyspotilaiksi. (Tyoterveyslaitos 2013).
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3.2. Aineiston kuvaus

Aineisto koostuu yhdeksdstétoista vuonna 2012 naisten yleisaikakauslehdessé julkaistusta
artikkelista, jotka on julkaistu kuudessa eri lehdessd: Cosmopolitanissa (2), Kotivinkissa (1),

Kotiliedessa (2), Kodin kuvalehdessa (5), Annassa (8) ja Kodin Pellervossa (1).

Kaikki artikkelit Cosmopolitanin ja Kodin Pellervon artikkeleita lukuun ottamatta
mielenterveyspotilaiden henkilokuvat on julkaistu joka numerossa ilmestyvalla
henkilékuvapaikalla. Kotivinkin artikkeli on julkaistu Viimeinen sana -sarjassa, Kotilieden
artikkelit Hetkid elamdstdni -sarjassa ja Kodin kuvalehden artikkelit ElIdmaéni tarina -sarjassa.
Annassa ilmestyneet artikkelit ovat olleet joko Matka naiseksi- tai Yksi meistd -sarjoihin kuuluvia

kirjoituksia.

Juttusarjan muoto on rajannut paljon artikkeleiden toteutusta (kuten otsikointia, tekstin pituutta,
ingressejd). Olen tiivistdnyt aineiston yhteenvetoon artikkeleiden ingressit, joiden perusteella voi
nopeasti paatella myds jotain juttujen sisdllostd. Artikkelin tiukat muotovaatimukset vaikuttavat

myo0s tekstin sisaltéon.

Lahes kaikkien (17/19) artikkeleiden padhenkiléna on nainen. My®6s niiden artikkeleiden, joista kdy

ilmi kirjoittajan nimi, kirjoittaja on nainen.

Jutuissa kasiteltdvid sairauksia (suluissa niiden juttujen méaérd, joissa diagnoosi on mainittu) ovat
akuutti stressireaktio (1), madritteleméton ei-elimellinen psykoosi (1), masennus (7)
post-traumaattinen stressihdirio (2) kaksisuuntainen mielialahdirio (bipolaarisuus) (3),
paniikkihdirio/ paniikkioireet (3) dysmorfinen ruumiinkuvan héirio (1), traumaperdinen
stressihdirio (2) sosiaalisten tilanteiden pelko (1), ADHD (2), tunne-elamaltdan epdvakaa
persoonallisuus (1), madritteleméton psykoosi (1) ja anoreksia (1). Samalla henkil6kuvan
pddhenkil6llad voi olla useampia sairauksia. Useissa henkilokuvissa kerrotaan myos diagnostiikan

vaikeudesta ja siitd, ettd aluksi potilaalle on annettu vdara diagnoosi.

Sairauksien ja oireiden samannimisyys aiheuttaa ongelmia myds aineiston luokittelussa ja
kuvailussa. Aineiston kuvailu onkin tdssd mielessd pakosti suurpiirteinen, mutta se antaa kuitenkin

kdsityksen siitd, minka tyyppisid sairauksia aineistossa esiintyy. Aineistossani kdsitelladn
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kohtuullisen monipuolisesti erilaisia mielenterveysongelmia, yhdeksésséatoista artikkelissa
mainitaan kaksitoista sairautta. Eniten kerrotaan masennuksesta, sairaus esiintyy ldhes puolessa

tdmankin tyon aineiston artikkeleista.

Kaikista mielen sairauksista ei kerrota naisten yleisaikakauslehdissd vuonna 2012. Aineistossa ei
esiinny esimerkiksi skitsofreniaa, pakko-oireista hdirioitd tai ei-elimellisid seksuaalisia

toimintah&irioita.

Yksi syy siihen, miksi eri sairauksista kerrotaan tai ei kerrota, liittyy toimittajan etiikkaan.
Journalistin ohjeiden mukaan yksityiselamddn kuuluvia erityisen arkaluonteisia seikkoja voidaan
julkaista vain asianomaisen suostumuksella (kohta 27) (Journalistiliitto 2010). Koska osa
mielenterveysongelmista on salonkikelpoisempia kuin toiset, on joistakin sairauksista helpompaa
saada haastateltava henkil6kuvaan kertomaan omista kokemuksistaan kuin toisista. Lisdksi sellaisen
mielenterveyspotilaan haastatteleminen, jonka sairaus on vakava ja aktiivisessa vaiheessa, on
eettisesti arveluttavaa, silld haastateltava ei vdlttamattd pysty arvioimaan haastattelun antamisen
seurauksia. Aineiston haasteteltavista yksikadn ei kertonut olevansa haastatteluhetkelld

laitoshoidossa.

Lisaa syitd tiettyjen sairauksien valikoitumiseen saattaa 10ytyd yleison huomioimisesta. Jotkut
sairaudet eivét valttamattd ole lukijoiden kannalta kiinnostavia esimerkiksi harvinaisuutensa vuoksi.
Sen sijaan kansantautinakin kuvattu masennus ulottuu monien lahipiiriin, ja on sen vuoksi
lahtdkohtaisesti kiinnostavaa. Jotkut jutuista on ehka valittu julkaistavaksi sen vuoksi, ettd niihin

liittyy mielenkiintoinen tarina tai tausta.

Tarinoiden padpaino on menneisyyden tapahtumissa. Niissd artikkeleissa joissa on ingressi, siind
viitataan menneisyyden tapahtumiin. Ldhes kaikissa otsikoissa joissa on verbi, viitataan
menneeseen aikaan (“Enda en pakene”, “Endd en yritd miellyttda”, “Kipu ei tehnyt minusta
erakkoa”). Vain kaksi otsikkoa on preesensissd: “Opettelen hymyileméén peilikuvalleni” seka

“Kaunis asu siloittaa eldméan rosoja”.

Tulevaisuusorientaatio voidaan tulkita paitsi henkilékuvan lajityypilliseksi piirteeksi, myos
aktiiviseksi tavaksi tuottaa mielenterveyspotiluutta. Yksi sairaista ihmisistd kertovien henkilékuvien
tarkoituksista on ladketieteen toimittajille tehdyn kyselyn mukaan muiden samaa sairautta potevien

rohkaiseminen ja kannustaminen (Jarvi 2011, 155). Tadssdkin mielessa tekstien tulevaisuuspainotus
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on perusteltua: sairaudesta voi parantua ja elama voi helpottua.
Laadin aineistosta yhteenvedon, joka on tyon liitteend 1. Yhteenvedossa on lista analysoimistani
artikkeleista ja juttujen ingressit niista jutuista, joissa sellainen oli. Niihin on kohtalaisen hyvin

tiivistetty olennaisin henkilokuvien siséllosta.

Liitteestd kdy myos ilmi, mitd sairauksia missdkin jutussa esiintyy. Samalla kerrotaan joitakin

taustatietoja haastateltavasta, kuten ikd ja ammatti.
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3.3 Aineiston analyysi

Luin henkil6kuvat tarkasti ldpi ja huomasin, ettd potilaan rooli muuttuu jollakin tavoin
henkil6kuvissa kerrotun tarinan eri vaiheissa. Kiinnostuin siitd, millaisena toimijana potilas

esitetddn sairauden edetessa.

Aristoteleen mukaan hyvéssa tarinassa on alku, kddnekohta ja lopetus (Aristoteles 2000, 166).
Norman K. Denizin (1989) mukaan tarinan kertoja méérittelee kddnnekohdat, ydinepisodit, joista
kertomuksen tulkinta aloitetaan. Kertomusta lukiessa siis tarkastetaan kolme keskeistd kohtaa:

ydinepisodi(t), alku ja loppu. (Hyvérinen 2006.)

Myos Réisdsen (2003) tutkimissa masentuneita nuoria késittelevissa lehtiteksteissé aktiivisen
selviytyjdn subjektiposition aikaorientaatio jakautuu eldimdin masentuneena ja masennuksen jalkeen

eli tarinan kddannekohdasta loppuun.

Kasittelin seuraavaksi aineistoa teemoittelemalla henkilékuvien toipumistarinan etenemisen

mukaan, jotta minun olisi mahdollista seurata, miten potilaat esitetddn tarinan eri kddnteissa.

Poimin henkil6kuvista tarinan eri vaiheita késittelevit tekstit: tilaa ennen sairastumista,
sairastumista itseddn ja toipumista. Litteroin ndma tekstinpétkat eri artikkeleista ja kokosin kutakin
vaihetta kuvaavat tekstit omaksi tiedostokseen. Tekstien kdsitteleminen erikseen tarinan eri
vaiheiden mukaan antoi hyvin kuvan siitd, miten potiluus esitetddn sairauden etenemisen eri

vaiheissa.

Tamadn jdlkeen aloitin aineiston tarkemman tyypittelemisen. Valitsin ndkdkulmakseni sen, millaisia
toiminnan mahdollisuuksia henkilokuvien potilaalle annetaan. Alleviivasin teksteistd niissd usein
esiintyvid avainilmaisuja ja teemoittelin niiden mukaan tekstejd, joissa potilaiden
toimintamahdollisuuksia kuvataan samaan tapaan. Tarkastelemalla tarkemmin néitd koosteita
tunnistin eri tarinan vaiheissa esiintyvia tyyppejd, joilla potilasta ja potilaan suhdetta

terveydenhoitojdrjestelmddn madritelldan. Tydssdni pyrin kokoamaan mahdollisimman kattavia,

yleisid tyyppeja.
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Huomasin, ettd osa potilaan esittdmisen tavoista korostaa potilaan itsemddrddmisoikeutta enemmaén
kuin toiset. Voidaankin todeta, ettd osa tyypeistd on voimaannuttavampia kuin toiset. Jarjestelin
tyypit sen mukaan, miten paljon niisti 16ytyy voimaannuttavia elementteji. ® Huomasin, etti
voimaannuttavat potilastyypit korostuivat suhteessa muihin diskursseihin: niita kdytettiin

lehtijutuissa useammin kuin muita.

Lopuksi jdrjestin tarinatyypit teoreettiseksi sankaripotilaan tarinamalliksi.

6 Voimaantuminen on madéritelty tarkemmin luvussa kaksi.
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4. Tulokset ja niiden tarkastelu

Sairastumista edeltdvdn ajan kuvauksista erottui kaksi keskeistd tarinatyyppid: ennakoiva tarina,
jolla kertomusta rakennetaan kohti sairastumista. Sen sijaan ja rinnalla teksteissd kulkee myos

tavallisuutta korostava ennakoimaton tarinatyyppi, jossa kerrotaan ”tavallisesta eldmdsta”.

Sairastumisen kuvauksista erottui kaksi osin pddllekkdistd tarinatyyppid, subjektiivinen ja
hallitsematon kéddnne. Samassa henkilokuvassa saattoi esiintyd useampia tyyppejd. Joissakin

tarinoista, joissa on subjektiivinen kddnne, voidaan erottaa myos erillinen vapauttavan kédédnteen

tyyppi.

Toipumisen kuvauksista erottui neljd erilaista potilastyyppid: mddritelty, autettava, apua hakeva ja

itsendinen potilas.

Téassd luvussa esittelen tarkemmin kutakin tyyppid ja niiden vilisid suhteita. Lopuksi pohdin
tdllaisten tarinatyyppien seurauksia ja sitd, miten voimaannuttavia eri tarinatyypit ovat.
Havaintojeni perusteella kokoan sankaripotilaan tarinamallin, johon on koottu voimaannuttavimmat

tyypit sairaskertomuksen eri vaiheista.

4.1. Aika ennen sairastamista

Sairastumista edeltdvdn ajan kuvauksella tarinaa kehitellddn kohti kadnnekohtaa.
Useimmissatarinoissa kuvataan tavanomaiseen eldméadn kuuluvia asioita ja kadnnekohtia:

perhesuhteita kuten naimisiin menoa jalasten saantia, opiskelua ja ty6eldmaa.

Kuvauksista erottuu kaksi tarinatyyppid, ennakoimaton sekd ennakoiva tarina. Molempia kaytettiin

sairastumista edeltdvén ajan kuvauksessa kaikissa aineiston artikkeleissa.
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4.1.1. Ennakoimaton tarina

Ennakoimaton tarina on tavanomaista henkilon eldiminkulun kuvailua. Monissa henkilokuvissa

viitattiin esimerkiksi lapsuuden perheeseen, henkilon parisuhdehistoriaan, ammatinvalintaan ja

muuhun elaméansisaltoon.

Voidaan ajatella, ettd ennakoimaton tarina kuvaa terveyttd ennen kadnteentekevaa sairastumista.

Sairastuva padhenkild esitetddn yhtend meistd, tavallisena ihmisend henkilthistorioineen. Tavallisen

ennakoimattoman tarinan kuvaama potilas ei vield tied4, ettd sairastuu.

Aineistosta ei erotu erityisid avainilmaisuja, silld ennakoimattomuus ndkyy ldhinnd hyvin

moninaisina tavallisen eldméan kuvauksina. Lehtijuttuihin on valittu kokonaisuuden kannalta sopivia

elementtejd haastateltavan eldmdstd: toisissa lapsen syntymadd, toisissa mielikuvitusleikkeja.

”Kun Samu oli kolme, rakastuin taas. Se oli jalat alta -tyyppinen suhde, joka muuttui
tiiviiksi heti. Tapasimme heindkuussa ja muutimme yhteen vuodenvaihteessa,
Raaheen. Se oli turvallista, onnellista aikaa. Siitd suhteesta syntyi toinen poikani
Jami.”

(Silloin vdistyi sumuverho. Anna 37/2012)

”Mind olin isdn tytt6. Istuimme usein sdngylld ja leikimme mielikuvitusleikkejd. Isd
keksi hurjia seikkailuja, pakenimme helikopterilla ja lopulta pdddyimme aina
kotiséingylle turvaan. Olen perinyt lapsekkaan ja uteliaan luonteeni isdltd.”

(Alakulon kanssa oppii eldmdidn. Anna 36/2012)

Kaikki kuvaukset eivit ole positiivisia, vaikka kuvaavatkin tavallista elaméad. Joskus juttuihin on

valittu tavallista elamdd kuvaamaan mielenkiintoisia yksityiskohtia menneisyydesta. Kuten

Seuraavassa:
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»Aidilléni oli parturiliike, ja hén halusi, ettd minusta tulee mannekiini. Olin lapsena
Kerttu Selinin mallikursseilla ja kuviani oli Anttilan postimyyntiluettelossa. Muistan
vieldkin Kerttu Selinin ddnen: Miten sind tuolla tavalla. Hyi minkd nékoéinen.
Inhosin mallikurssia yli kaiken.”



(Endd en yritd miellyttdd. Kodin kuvalehti 10/2012)

Tavallisuuden kuvauksissa ei potiluus juuri ndy, silld sairaus kirjoitetaan tarinaan mukaan vasta

myodhemmin. Potilaat ovat terveitd, tavallisia ihmisid jotka eldvit eldamddnsd autuaan tietdmattomind

tarinan seuraavasta kadnteestd. Kuvaukset voisivatkin olla perdisin mistd tahansa henkilékuvasta,

jossa kddnne tekee tapahtumat mielenkiintoisiksi.

4.1.2. Ennakoiva tarina

Ennakoivassa tarinatyypissd eliméan tapahtumia tarkastellaan sairastumisen ndkdkulmasta, ikdan

kuin jélkiviisaasti. Aika ennen sairastumista rakentaa tulevaa. Eldménkulkusta on poimittu

sairastumista ennakoivia tekijoitd, jotka henkild saattaa ilmoittaa ymmartdvénsa vasta jdlkikdteen.

Ennakoivassa tarinassa voidaan kuvata myos sairauden ensimmaisid oireita, jotka pddhenkil6 on

ymmartanyt sellaisiksi vasta diagnoosin saatuaan. Ndin on tehty seuraavassa esimerkissa:
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”Vield lapsena olin itsevarma ja vakuuttunut siitd, ettd olen ainutkertainen ja
erinomainen. Koulussa minulla oli kavereita ja opin asioita helposti. Otin myGs
tehtdvdkseni sovitella muiden tyttojen riitoja.

Kymmenen ikdvuoden paikkeilla itsetuntoni alkoi kuitenkin horjua ja murrosidssd se
mureni kokonaan. Tuntui, ettd en kelvannut: diskossa minua ei pyydetty tanssimaan,
kotibileissdkin harvoin. Koulun tanssitunneilla tanssin opettajan tai hdnen
mddrddmdinsd pojan kanssa. Vanhojen tansseihin kukaan ei pyytdnyt minua
parikseen.

Pddittelin, ettei kukaan halua olla Iédhelldni enkd kelpaa kenellekddn, koska olen
ruma. Kdrsin ankarasta mindkuvasta, jolle 16ytyi myéhemmin nimi: Dysmorfinen
ruumiinkuvan hdirioé eli BDD. Kehossani ei todellisuudessa ole mitddn poikkeavaa,
mutta olen pitdnyt itsedni vastenmielisen rumana.”

(Opettelen hymyilemédédn peilikuvalleni. Kodin kuvalehti 13/2012)



Usein sekd ennakoiva ettd ennakoimaton tarina kerrotaan lomittain, ja monet tarinat ovat kahden
tyypin yhdistelmid. Té&ssd esimerkisséd ensin kuvataan tavallista, mukavaa lapsuutta ja sitten

oirehtimisen alkua.

”Minulla oli hyvd lapsuus: oli kavereita, olimme ulkona, pelasimme jalkapalloa.
Kuudennella luokalla mukavuus alkoi karista. Poikien leikit alkoivat tuntua liian
rajuilta ja tunsin itseni ndssoksi. Jdin yksin.

Yldasteen jilkeen muutimme Ouluun ja aloitin ATK-opinnot. Vihditkin kaverini
jdivdt Muhokselle, joten olin vieldkin enemmdn yksin. En l0ytdnyt itsestdni mitddn
hyvdd.

Painolasti mursi minut alleen. Muistikuvani ovat hatarat, mutta muistan, ettd koin
olevani huono poika.”

(Ehjd. Kotivinkki 14/2012)

Ennakoivassa tarinassa sairastamisen syitd johdetaan menneisyydestd, osasta eldmda. Selittava

diskurssi rakentaa tarinaa kohti tulevaa kdannetta.

4.1.3. Tyyppien erot ja yhtalaisyydet

Aikaa ennen sairastumista siis kuvataan joko tavanomaisena eldména tai sairastamiseen johtavana,

selittdvéna tarinana. Potilaat esitetddn kummassakin tarinatyypissa hyvin samankaltaisesti.

Sairastumisen alun kuvaukset eivit tuoneet tutkimuskysymykseeni erityisen mielenkiintoisia
tuloksia. Nahdékseni ne 1dhinnéa kertovat siitd, milld tavalla tarinan saa milloinkin kirjoitettua
vetdvimmin. Tarina voidaan rakentaa alusta alkaen kohti kddnnettd, tai sitten sairastuminen tulee
potilaalle (ja lukijalle) dramaattisena yllatyksend, joka laittaa eldméan uusiksi. Joissakin tarinoissa
mainitaan jo potilaan kokemuksia sairaudesta, jolloin yksi sairauden kolmesta ulottuvuudesta,
potemus (illness), ndkyy teksteissd. Muut sairauden ulottuvuudet (tautisuus eli lddketieteellinen
sairaus sekd yhteiskunnallisten instituutioiden médrittelyissd rakentuva terveyden ja sairauden

sosiaalinen jarjestys) eivét tule tarinan aluista ilmi.
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4.2. Sairastumisen kuvaukset

Sairastuminen tai diagnoosi muodostaa henkilékuvien tarinoihin kddnnekohdan. Monissa

kertomuksissa on useitakin kéddnteitd, mutta keskityin nyt niihin, jossa sairaus todetaan ja nimet&an.

Muutamissa henkilokuvissa diagnoosivaiheesta kerrotaan kahteen kertaan, silld kertomuksen

padhenkil6t ovat saaneet ensin vddrdn diagnoosin ja tehoamatonta hoitoa.

Tarkastelin sairastumisen kuvauksia erityisesti sen kannalta, mika taho kdyttda maarittelyvaltaa
sairauden nimedmisessd. Nimedmiselld sairaus erotetaan terveydestd ja poikkeavuus normaalista.
Hulluksi médriteleminen on ollut historian aikana myos kontrollin politiikkaa. Esimerkiksi
homoseksuaalisuus on luokiteltu mielisairaudeksi, poikkeavaksi seksuaaliseksi mieltymykseksi.

Homoseksuaalisuus poistui Suomen tautiluokituksesta yllattavankin myohdédn, vasta 1981.

Sairastumisen maédrittelemisen taustalla on ndissa kertomuksissa aina tautiluokitus ja
terveydenhoitojarjestelmd. Sairauden on siis aina madritellyt ladketieteen asiantuntija. Aineiston
tekstien tulkinnassa kiinnitetddnkin huomiota siihen, kenen ndkokulmasta sairastumista kuvataan

henkilokuvissa.

Sairaaksi madritteleminen tekee myds potilaasta tautisen, lddketieteellisen potilaan.

4.2.1. Subjektiivinen kd&nne: kokeva potilas

Tarinassa, jossa on subjektiivinen kddnne, sairastuminen liittyy osaksi henkilén elamdnkulkua.
Sairastumista kuvaava verbi on useimmiten subjektimuodossa, ja toimijana on henkil6 itse, ei

sairaus. Henkilé masentuu, sairastuu ja karsii. Potilas positioidaan sairastajaksi, sairauden kokijaksi.
Subjektiivisessa kddnteessd korostuu se, miten sairastunut itse madrittaa tilanteensa.

Sairaanhoitojdrjestelma pysyttelee taka-alalla, vaikka se todellisuudessa onkin médritellyt sen, mitd

haastateltu sairastaa.
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”Jatkuva varuillaan olo ja ylivirittynyt kuulo johtuvat post-traumaattisesta
stessihdiriostd, josta Pratt on kdrsinyt ilman diagnoosia vuosikymmenid”.

(Kotiliesi 10/2012: Endd en pakene.)

Tarinassa, jossa on subjektiivinen kddnne kerrotaan, miltd sairastaminen tuntuu ja miten potilas
itse kuvaa tilannettaan. Kaikki kuvaukset ldhtevat siitd, ettd sairastuminen on ongelmallista sairaalle

itselleen.

”Masennus kuului noihin aikoihin eldmddni — siltd tuskin voi vilttyd kukaan, joka
kamppailee kroonisen kivun kanssa. Elin vuosia kuin pimedssd tunnelissa, jossa oli
syvid kuoppia eikd valonpilkahdustakaan ndkyvissd”™.

(Kodin kuvalehti 6/2012: Kipu ei tehnyt minusta erakkoa)

4.2.2 Vapauttava kdédnne: helpottunut potilas

Yksi subjektiivisen kddnteen variaatio on vapauttava kddnne. Siindkin korostuu potilaan oma

kokemus, mutta se liittyy kdarsimyksen sijasta helpotukseen.

Vapauttavassa kddnteessd psyykkinen ongelma maaritellddn sairaudeksi ja siitd karsivda myos
identifioituu potilaaksi. Epdmaéaédrdinen ongelma saadaan nimettyé ja sitd voidaan alkaa parantaa.

Sairauden nimedminen on kddnne parempaan.

”Diagnoosi oli helpotus. En olekaan tyhmd.”

(Anna 37/2012: Silloin vdistyi sumuverho.)

Vapauttavassa kddnteessd diagnoosi voi myds toimia erddnlaisena sysdyksend oivaltamiseen.
Sairaus saa potilaan ymmartdmaddn itseddn aiempaa paremmin, ja myos aikaisempi eldma aletaan
ndhda uudessa valossa. Potilas positioidaan aktiiviseksi ymmartdjdksi, joka hahmottaa tilanteensa

asiantuntevan jdrjestelmdn antaman diagnoosin kautta.
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”Susanna hdpesi poukkoilevia tunteitaan vuosia. Diagnoosi tunne-eldmdltddn
epdvakaasta persoonallisuudesta sai hdnet lopulta ymmdrtdmdicin itsedidn.”

(Anna 30/2012: Haluaisin tuntea, mutta en liikaa)

Onnistunut sairauden tunnistaminen antaa evditd myds jatkohoitoon. Haastateltu kuvataan
aikaisemmin “hankalana” tai ”diagnosoimattomana” ihmisend, ja oikean diagnoosin kautta han
muuttuu hankalasta ja ongelmaisesta ihmisestd hallituksi potilaaksi. Vapauttava kddnne suuntaa
tulevaisuuteen, toisin kuin muut subjektiiviset kddnteet: aluksi oli vaikeaa, mutta sitten asiat

alkoivat jdrjestya.

”Sairaalasta jouduin suljetulle osastolle jossa ruvettiin tutkimaan, miksi aikaisempi
hoito ei tepsinyt. Tdstd alkoi kéddnne parempaan. Siitd on nyt kymmenen vuotta. Sain
oikean diagnoosin ja lddkityksen kaksisuuntaiseen mielialahdiriodn sekd hyvdn
terapeutin, jonka kanssa olen rakentanut eldmdni uudestaan.”

(Anna 40/2012: Ei endd se tyttd)

Vapauttavassa kddnteessd on keskeistd se, miten potilaan oma kasitys itsestddn muuttuu. Potilaan
aikaisempi kokemus hankalana tai epdsopivasti kdyttdytyvand ihmisend olemisesta saa selityksen, ja
ladketieteen asiantuntijat madrittavat tilalle potilaan identiteetin. Tamaén jélkeen potilas voi alkaa
tulkitsemaan ja jopa toteuttamaan sairauttaan. Tama sulkee pois muita, vaihtoehtoisia tulkintoja —

my0s niitd, jotka aikaisemmin aiheuttivat potilaalle karsimystd.

4.2.3. Hallitsematon k&énne: avuton potilas

Useimmat sairastumisen kuvaukset sisdltdvat hallitsemattoman kdédnteen. Sairastuminen tulee

yllatyksend, joka iskee ja puhkeaa varoittamatta.
”Masennus iski ensimmdisen kerran, ja minusta tuli aivan toimintakyvytén. En
saanut laitettua edes tiskejé koneeseen.”

(Kodin kuvalehti 10/2012: Endd en yritd miellyttdd)
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Useimmat sairastumisen kuvaukset ovat tyypiltddn hallitsemattomia kaddnteitd. Sairastuminen
haastaa potilaan aikaisemman késityksen itsestddn terveend ihmisend. Diagnoosit tulevat jostain

ylhééltd annettuna maddrittelynd, joka haastavaa potilaan aikaisemman identiteetin.

”Minulla puhkesi kaksisuuntainen mielialahdirio.”

(Anna 36/2012: Alakulon kanssa oppii eldmdcin)

Useimmat sairastumisen kuvaukset voidaan luokitella hallitsemattoman diskurssin taakse.
Sairastuminen tulee kddnteen tekevana ylldtyksend, joka samalla haastaa aikaisemman kasityksen
itsestd terveend ihmisend. Diagnoosit tulevat jostain ylhdaltd annettuna maarittelynd, joka haastaa

potilaan aikaisemman identiteetin.

Potilas ndyttdaytyy ndissa tarinoissa kohtalaisen avuttomana toimijana, jota elama heittelee ja
jarjestelmd maédrittelee. Sairaanhoitojédrjestelma on erddnlainen tuomari, joka arvioi tilanteen ja

nimedd ongelman. Diagnoosi voi olla jopa yllatys tai jarkytys.

”Sain diagnoosin F29. Luulin ensin, ettd se on vain lyhenne sukupuolestani ja
idstdni: female 29. Oikeasti termi tarkoitti mddrittdmdtontd ei-elimellistd psykoosia.
En voinut uskoa diagnoosia todeksi. Jdrkyityin huomatessani olevani pohjalla,
olinhan tottunut menestymdcn.”

(Cosmopolitan 02/2012: Diagnoosi F29)

Hallitsematon kddnnetyyppi esiintyy aineistossa usein samaan aikaan vapauttavan kddnteen kanssa:
ongelma iskee, mutta se saadaan hallintaan. Molemmissa tyypeissd sairaanhoitojdrjestelma
ndyttdytyy asiantuntijana, joka nimeda sairauden. Ongelma madritellddn ulkopuolelta potilaaseen

ndhden: Diagnoosin antaa lddkari ja potilas positioidaan autettavan rooliin.

4.2.4. Tyyppien erot ja yhtélaisyydet

Kaikissa sairastumissa kuvaavissa tarinoissa kuvataan lddketieteellisen taudin maarittelya.
Kertomukset eroavat kuitenkin siind, miten sairastuminen kuvataan potilaan ndkdkulmasta.
Erityisesti vapauttavassa kddnteen tyypissa diagnoosi helpottaa potilaan eldméa, hallitsemattomassa

kddnnetyypissd se puolestaan jarkyttdd ja yllattad. Vapauttava kddnne mahdollistaa potilaalle
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aikaisempaa paremman eldméanhallinnan, hallitsemattomassa kddnteessa potilaan elamédnhallinta

puolestaan jarkkyy.

Yksilén voimaantumisen voi hahmottaa prosessiksi, jossa yksil6 tai yhteisd saa voimaa, energiaa ja
voimavaroja elimiénsd (Mahlakaarto 2010, 25)”. Kun tarkastelee tarinan sairastumista kuvaavia
kdadnteitd tastd ndkokulmasta, huomaa, ettd hallitsematon kddnne voimaannuttaa potilasta
vahemman kuin tarina, jossa on subjektiivinen kddnne. Vapauttavan kddnnetarinan potilas
puolestaan esitetddn voimaantuvana: hdn saa diagnoosin kautta mahdollisuuden parempaan

elamaan.

”Sairaalasta jouduin suljetulle osastolle jossa ruvettiin tutkimaan, miksi aikaisempi
hoito ei tepsinyt. Tdstd alkoi kéddnne parempaan. Siitd on nyt kymmenen vuotta. Sain
oikean diagnoosin ja lddkityksen kaksisuuntaiseen mielialahdiriodn sekd hyvdn
terapeutin, jonka kanssa olen rakentanut eldmdni uudestaan.”

(Anna 40/2012: Ei enda se tyttd)

Sairastumista kuvaavista tyypeistd vapauttava kddnne on selkedsti voimaannuttavin. Subjektiivinen
kddnne kuvaa 1dhinné staattista sairauden kokemista, ja hallitsemattomassa kddnteessd avuton

potilas suorastaan lannistuu sairauden iskiessa.

7  Voimaantumisesta enemman luvussa 4.3.
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4.3. Toipumisen kuvaukset

Mielenterveysongelmasta toipuminen on erilaista kuin somaattisesta sairaudesta toipuminen.
Somaattiset sairaudet parannetaan sairaalassa ja noudattamalla terveydenhuollon asiantuntijoiden
antamia ohjeita. Sen sijaan mieleterveyden kohentaminen kuuluu myés muulle eldménalueelle kuin

pelkdstddn ladketieteen saralle.

Kuten jo johdannossa kerroin, mielenterveyshdn on termindkin hankala: useimmiten siihen térmaa,
kun puhutaan mielenterveyden ongelmista. Sigmund Freudin klassisen mddritelmédn mukaan
mielenterveys on kykyé rakastaa ja tehdd t6itd. Suomen mielenterveysseuran (2013) mukaan mielen
sairaus on laédketieteellinen termi, kun taas mielenterveys on elaméntaidollinen késite. Siité ei voida

tehdd diagnoosia eika sitd voida hoitaa ldadketieteen keinoin.

Tarinoiden toipumisvaiheessa potilaat toisaalta parantuvat mielen sairaudesta (jos parantuvat), ja
kehittavat mielenterveyttddn. Kaikissa tarinoissa, joissa kuvataan aikaa sairastumisen jalkeen,

puhutaan my0s sairaanhoitojérjestelman ulkopuolisesta elamdstd, jolla on jokin rooli toipumisessa.

Minua kiinnosti analysoida toipumisista sitd, miten potilas esitetddn suhteessa hoitojdrjestelméaéan.
Tarkastelin tarkemmin niitd aineiston tekstejd, joissa kuvataan sairaalahoitoa, terapiaa seka

ladkehoitoa.

Terapian madritteleminen aiheutti jonkin verran pddnvaivaa. Suomessa vain osa tarjolla olevasta
terapiasta katsotaan osaksi jarjestelmdd. Kela tukee kuntoutuspsykoterapiaa, jota saa antaa
ainoastaan terveydenhuollon laillistettu ammattilainen, rekisterdity psykoterapeutti. Sen sijaan
monet eri tyyppiset terapiat, kuten musiikkiterapia tai kuvataideterapia, eivét valttdmatta kuulu
virallisen hoitojarjestelmén piiriin. Asiaa monimutkaistaa se, ettd nditdkin terapiamuotoja saatetaan
tarjota esimerkiksi osana avokuntoutusta. Helén ym. (2011, 43) kuvaavat suomalaista
mielenterveystyon kenttda saaristoksi, hajanaiseksi ja jakautuneeksi kentdksi. Tdama pilkahtaa my6s

henkil6kuvissa, joissa asiaa sivutaan.

Lahden siitd, ettd tarinat terapiasta kuvaavat joka tapauksessa jotain mielenterveystyon instituutiota
— oli hoito sitten julkisen terveydenhuollon tai yksityisten ammatinharjoittajien jarjestamaa.

Henkil6kuvien maininnoista on my®s mahdotonta arvioida, mikd koulutus jutussa mainitun
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terapian toteuttajalla on, ja onko hénet rekisterdity terveydenhuollon ammattilaiseksi.

Erotin jarjestelmdn kuvauksista neljd tyyppid, joilla potilas esitetddn. Tarinoista voidaan 16ytaa
madriteltdva potilas, autettava potilas, apua hakeva potilas sekd itsendinen potilas. Toipumistarinat
kertovat erityisesti sairauden kolmannesta ulottuvuudesta, yhteiskunnallisten instituutioiden

maddrittelyissd rakentuva terveyden ja sairauden sosiaalisesta jarjestyksestd (sickness).

5.3.1. Mé&aériteltava potilas

Madriteltdva potilas esitetddn hoidettavana: diagnoosit annetaan ja ladkarit vaihtuvat.
Madrittelyvalta on hoitohenkil6kunnalla, ja potilas on positioitu autettavaksi. Joissakin kuvauksissa

potilaalla ei ole edes sananvaltaa omaan hoitoonsa.

”Sekin selvisi, miksi mielialalddkkeet eiviit tehonneet, eiviit edes maksimiannokset.
(-..) Tdhdin saakka Susannaa oli hoidettu vddrin, ”vain” masennuspotilaana. Oli
onni, ettd hoitava lddkdri vaihtui.

”Minulla oli jatkuvasti tunne, ettd jotain muutakin tdssd on kuin masennusta. Mutta
hoidosta valittaminen on vaikeaa, kun sinulla on hullun leima”, Susanna sanoo nyt,
puoli vuotta diagnoosin jdlkeen.”

(Anna 30/2012: Haluaisin tuntea, mutta en liikaa)

Potilaan asemasta kerrotaan kahdessa tarinassa ikdvddn sdavyyn: diagnoosi on ollut vaard, ja
potilasta ei haluta kuunnella. Taytyy toki huomioida, ettd henkil6kuvat eivit vélttamatta ole totta:
hoitohenkilokunnalla on vaitiolovelvollisuus, ja ldhteiden tarkastaminen muualta kuin
haastateltavalta itseltddn voi olla vaikeaa tai mahdotonta. Samalla on hyva muistaa, ettad
tutkimuskohteena on se, miten mielenterveyspotilaat teksteissa esitetddn — ei se, miten missakin

tapauksessa on tosiasiassa toimittu.

Madriteltdvén potilaan tarinat kertovat erehtymisestd. Asiantuntijoiden tarjoama apu on ollut vaaraa

tai puutteellista.

Sairaanhoitojdrjestelma sanelee, millaista hoitoa madriteltdva potilas tarvitsee. Samaan aikaan

tarinoissa voidaan kritisoida sitd, ovatko asiantuntijat valttdmadttd aina oikeassa. Tama asettaa myos
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potilaan kahtalaiseen valoon: toisaalta potilas on jarjestelmadlle alisteinen autettava, toisaalta héanta

olisi pitdnyt kuunnella paremmin, kun sopivaa hoitoa suunnitellaan.

4.3.2. Autettava potilas

Terveydenhuoltojarjestelma tukee autettavaa potilasta. Kokemukset hoidosta ovat positiivisia.
Jéarjestelma ndhddan kumppanina, joka tarjoaa potilaalle apua ongelmiin ja tukee sairauden

aiheuttamissa ongelmissa.
”Kun koulukuraattori puuttui itsetuhoisuuteen, Susanna pddsi nuorisokotiin, sitten
opiskelija-asuntoon”™.

(Anna 30/2012: Haluaisin tuntea, mutta en liikaa)

Tarinoissa, joissa on autettava potilas, hoitojdrjestelma ndkyy mutta potilaalla on enemman
sananvaltaa omaan hoitoonsa kuin maédriteltdvélld potilaalla. Autettavaa potilasta tuetaan hdnen
rinnallaan, ei hdnen ylitsensd (vai ylitse, en tiedd?). Potilaalla onkin enemman péatdntdvaltaa oman

hoitonsa suhteen.

”Serena oli pitkdstd aikaa tavannut terapeuttinsa, joka kannusti Idhtemdidn
liikkeelle”.

(Anna 6/2012: Lopulta ystdvystyin itseni kanssa)

Kun kuvataan autettavaa potilasta, kuvataan myds usein avun saamisen kokemusta, mika antaa
potilaalle aktiivisen kokijan roolin. Potilas madrittelee, milloin hantd on pystytty auttamaan, ja silld

tavalla myos arvottaa jarjestelmada.
”Kaksi keskustelukertaa psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa helpottivat oloa.
Heidistd oli huojentavaa, ettd joku aidosti kuunteli”.

(Cosmopolitan 2/2012: Liian korkealla sykkeelld)

4.3.3 Apua hakeva potilas

Osin pééllekkdinen autettavan potilaan tyypin kanssa on apua hakevaan potilaan tyyppi. Apua
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hakevalla potilaalla on hénté auttavaan hoitojarjestelmddn vahvempi ote kuin autettavalla.
Hoitojérjestelmé on véline toipumiseen, tyokalu, johon voidaan tarttua ulkopuolelta ja jolla on
rajallinen valta suhteessa potilaaseen. Apua hakeva potilas tilaa ja hoitojdrjestelma tuottaa hdnen

tarvitsemansa palvelut.

Apua hakeva potilas on aktiivinen ja oma-aloitteinen.

”Moni masentunut miettii, miten toipumisen saisi kdyntiin. Ensimmdinen askel on
se, ettei jdd yksin vaan puhuu Idheisille, Idhtee hakemaan apua vertaistukiryhmistd
tai terapiasta.”

(Kodin kuvalehti 10/2012: Kipu ei tehnyt minusta erakkoa)

Itseohjautuva potilas voi jopa kdyda ikddn kuin tilaamassa jdrjestelméstd itselleen sopivaa apua.

?Itse mind sairaudelleni nimen keksin. Selasin nettid, ja osuin bipolaarihdiriostd
kertoville sivuille.”

”Luin oireet ja ymmdrsin, ettd nehdn tdsmdadvdt sanantarkasti minuun. Puhuin tdstd
lddkdrille, ja hén mddrdsi minulle ensin mielialoja tasaavaa litiumia ja sitten
uudempia tédsmdlddkkeitd”.

(Kodin kuvalehti 11/2012: Onneksi en mennyt kokonaan rikki)

Hoitojérjestelmd ndyttdytyy apua hakevalle potilaalle neuvottelevana tai jopa ohjailtavana

osapuolena, johon potilaalla on vaikutusvaltaa — tai suoranaista ohjausvaltaa.

4.3.4. Itsenédinen potilas

Itsendinen potilas ei tarvitse sairaanhoitojdrjestelmdd. Toipumista edistdvat asiat 10ytyvat potilaan
omasta eldmdstd, joko toiminnasta (eldinten hoivaaminen, puutarhanhoito) tai ajattelutavasta
(anteeksi antaminen didille). Itsendisen potilaan tyyppid esiintyy kaikissa aineiston teksteissd. Niissa
potilas positioidaan omaa eldmdénsa hallitsevaksi ihmiseksi, joka pystyy toimimaan toipumisensa
eteen. Potilas seldttda sairautensa ilman jdrjestelmédn tukea. Jos apua tarvitaan, sitd loytyy

lahipiiristd (ystavat, sukulaiset).
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Toipumista selitetddn monenlaisilla asioilla, jotka varsinkin koostettuna ja kontekstistaan
irroitettuna saattavat vaikuttaa hiukan erikoisilta. Alla oleva listaus ei olekaan kattava esitys siitd,
miten toipumista kuvataan. Se kuitenkin antaa kdsityksen siitd, miten monenlaisilla asioilla mielen

sairaudesta parantumista rakennetaan naistenlehtien henkilékuvissa.

Ndiden asioiden on sanottu auttaneen toipumisessa:

juokseminen, vaimo, maalaaminen, menneisyyden ymmdrtdminen, kévelylenkit,
vuorovaikutus, rakkaus, lapsen saaminen, vertaistuki, uusi ammatti, kohtuullinen
eldmd, stressin vdlttdminen, ihastuminen, kokemusten ymmdrtdminen, itsensd
tsemppaaminen, ystdvdt, liikkkuminen ja kuntoilu, kissat, lapsenlapset, itseen
tutustuminen, parisuhde, valokuvaaminen, bloggaaminen, menneisyyden
ymmdrtdminen, tydnteon rajoittaminen, vaatteet, kissa, kauniit kommentit ja
ldhestymiset, ihanat ihmiset, vapaaehtoistyo, eldinten hoivaaminen, puutarhanhoito,
anteeksi antaminen didille, nauruterapia, vdlien katkaiseminen vanhempiin, oman
didin vastakohtana oleminen, turvallinen parisuhde ja perhe, hdpedistd irti
pddstdminen, ero parisuhteesta, pakko hoitaa itse asiat, aika, itsensd haastaminen,
elokuvateatteriin meno, kapinallinen olo, kostaminen menestymdilld, itsensd kanssa
ystdvystyminen, askarteleminen, raahautuminen aurinkoon, maitokdrryn
maalaaminen, itsensd vetdminen ihmisten ilmoille, kiinnostuminen omasta
ulkonddstd, netin keskustelupalstat, ymmdrrys liian varhaisesta vastuusta, vesijuoksu,
myodnteisen ajattelemisen opettelu, puhuminen ldheisille, mielihyvdd tuottavien
asioiden etsiminen, toiden tekeminen toipumisen eteen

Itsendiset potilaat ovat naistenlehdissa yleisid, ja samalla hoitojdrjestelma jatetddn kuvaamatta.
Henkil6kuvissa halutaan ehké tuoda enemman esille haastateltavan omaa eldmaa kuin
mielenterveyspalveluita, jolloin itsendisen potilaan tyypin on ainakin osittain tietoisesti valittu

toimituksellinen ratkaisu.

Itsendiselld potilaalla on sekd valtaa ettd toisaalta vastuuta. Potilaas pystyy omalla toiminnallaan

hoitamaan mielenterveyttddn ja palauttamaan toimintakykyaan.

”Armeijan jdlkeen oli vihainen ja katkera niille, joiden vuoksi eldmdini oli siind
tilassa. Juokseminen oli keinoni selviytyd. Juoksin niin pitkid lenkkejd, etten endd
jaksanut surra ja vihata.”

(Kotiliesi 10/2012:Endd en pakene)
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”Sairauteni vuoksi minun pitdd eldd kohtuullista eldmdad. En juo alkoholia ja olen
sanonut tietoiset hyvdstit uramaailmalle. Pyrin vdlttdmddn stressaavia tilanteita.”

(Anna 36/2012:Alakulon kanssa oppii eldmdidn)

Itsendisen potilaan tyyppi saattaa kuvauksissa yhdistyd my6s muihin potilastyyppeihin: oman
eldman hallinta esitetddn olennaisena toipumista edistdva tekijand myos silloin, kun tekstissa

mainitaan hoidosta.

”Nyt tieddn, ettei eldmd saa olla yhden kortin varassa. Olen onnellinen, ettd olen
uskaltanut vakiintua. Kdyn yhd psykoterapiassa kerran viikossa, mutta eniten on
auttanut perheeni ja ystdvieni tuki.”

(Cosmopolitan 2/2012: Diagnoosi F29)

Jotkut toipumisen kuvaukset saattavat vaikutaa koomisilta, varsinkin, jos niitd tarkastelee

parannuksena mielen sairauksiin.

”Keskustelun lisdksi autoin itsedni raahautumalla joka pdivd aurinkoon. Maalasin
vanhaa maitokdrryd vaaleanpunaiseksi sikapienelld pensselilld. Valitsin pienen
pensselin varmaan siksi, ettd maalaaminen kestdisi mahdollisimman kauan.”

(Anna 4/2012: Arhdkdin sairauden jdlkeen)

Itsendisen potilaan tyyppid voidaan myos ajatella diskurssina. Kun jokin tapa asioiden
ilmaisemiseksi yleistyy, se samalla luonnollistuu ja muodostuu kyseenalaistamattomaksi totuudeksi,
joka puolestaan vie elintilaa muilta vaihtoehtoisilta diskursseilta (esim. Jokinen ym. 2004, 75-77).
Mitd useammassa yhteydessa tietyn diskurssin palat esiintyvit, sitd hegemonisemmasta diskurssista
on kyse, ja toisaalta, mitd itsestddn selvempdna ja vaihtoehdottomampana jokin diskurssi esiintyy,
sitd vahvempi se on (emt., 81). Itsendisen potilaan tyyppi ei ole tdysin hegemoninen, mutta erittdin

vakiintunut tapa mielenterveyspotilaiden toipumisen kuvaamiseen.

4.3.5 Tyyppien erot ja yhtélaisyydet

Eri tyypeissd sekd mielenterveydenhoitojérjestelmd suhteessa potilaaseen ettd potilas suhteessa
mielenterveydenhoitojdrjestelmddn esitetddn eri tavoin. Eri ldhestymistavat on tiivistetty alla

olevaan taulukkoon.
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Potilastyyppi Madriteltava Autettava Apua hakeva Itsendinen
Jarjestelma Asiantuntija Kumppani Palvelun tuottaja |Ei ndy

suhteessa

potilaaseen

Potilas suhteessa | Hoidettava Tuettava Palvelun tilaaja Hoitojérjestelmén
jarjestelmaan ulkopuolella

Potilas voimaantuneempi

Kuvio 3. Toipumisvaiheen kuvaukset potilaista ja hoitojarjestelmasta

Potilastyypeisséd painotetaan mielenterveytta ja eldménhallintaa mielen sairauden sijaan sitd

enemmadn, mitd enemman oikealla kyseinen diskurssi taulukossa on. Maaritellylld ja autettavalla

potilaalla on vidhiten valtaa suhteessa hoitojdrjestelmdan. Apua hakevalla potilaalla on

pddtdntdvaltaa siind, mitd mielenteveyden hoitopalveluita hdn mielenterveydenhoitojérjestelmasta

itselleen hakee. Itsendisen potilaan tyypissa hoitojdrjestelméa puuttuu, minka vuoksi potilasta ei

positioida suhteessa siihen.

Potilas esitetddn sitd voimaantuneempana, mitd enemmaén hédnelld on sananvaltaa hoitojarjestelmadn

ja kykyd elaméanhallintaan. Kaikista voimaannuttavin potilas on henkil6kuvien itsendinen potilas,

joka ei edes tarvitse hoitojdrjestelmdd vaan pystyy omilla ratkaisuillaan rakentamaan

mielenterveytta.
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4.4 Sankaripotilaan tarinamalli

Naistenlehdissd halutaan kertoa positiivisia kertomuksia, joissa potilaan tila paranee ja elama palaa
raiteilleen. Suurin osa teksteistd oli sellaisia, joissa oli tdlla tavalla onnellinen loppu. Osassa
aineiston teksteistd mainittiin, ettd sairastaminen jatkuu edelleen, mutta samalla korostettiin, ettd

tilanne on aiempaa paremmassa hallinnassa.

Yhdistdmalla sairastumisen ja toipumisen voimaannuttavimpia tyyppejd voidaan rakentaa
sankaripotilaan tarinamalli. Kyseessad on teoreettinen esitys, jonka elementteja 16ytyy kaikista
toipumistarinoista. Sen tarkoituksena on hahmottaa, millaisia rohkaisevat ja voimaannuttavat
mielenterveystarinat ovat yksinkertaisimmillaan. Kadntden, kaikista vdhiten voimaannuttavista
tyypeistd voitaisiin rakentaa myos uhripotilaan tarinamalli. Sellaisia ei ainakaan tdstd aineistosta
16ytynyt. Tarinamalliin on koottu voimaannuttavimmat sairastumisen ja toipumisen tyypit Mita

enemman kuviossa oikealla tarina kulkee, sitd 1dhempédnéa se on voimaannuttavaa sankaritarinaa.

AIKA ENNEN
SAIRASTUMISTA

Ennakoiva tai ennakoimaton tarina

SAIRASTUMINEN

Avuton potilas Kokeva potilas
Helpottunut potilas
TOIPUMINEN
Maaritelty Autettava Apua hakeva Itsendinen
potilas potilas potilas potilas

VIISAAMP| ELAMA TERVEENA

Kuvio 4. Sankaripotilaan tarinamalli.
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Sankaripotilas voi olla kuka tahansa tavallinen ihminen. Aikaa ennen sairastumista kuvataan joko
rakentamalla tarinaa sairastumista selittdvan diskurssin kautta tai kuvaamalla tavallista elamé&a
sellaisenaan. Tdsséd kerrotaan siitd, millainen sankari oli ennen tarinan kdannettd, mielen

sairastumista.

Sairastuminen tekee tarinaan kadédnteen. Sankaripotilas oivaltaa sairautensa kautta omaa eldmaéansa
ja ympadristdddn uudella tavalla. Han pystyy jasentimdan menneisyyden tapahtumia nyt aivan

uudella tavalla, mitd kautta ne saavat myos merkityksen.

Sairastunut sankaripotilas aloittaa taistelunsa tervehtymisensa puolesta. Jos sankaripotilas hakee
apua, sitd 16ydetdan lahipiiristd eikd mielenterveyspalveluista. Ja jos mielenterveyspalveluita
kdytetddn, pystyy aktiivinen sankari itse hakemaan sopivaa hoitoa. Asiantuntijat eivdat madrittele,
mika on sankaripotilaalle parasta, mutta voivat valilld tuottaa tarvittavia palveluita. Lopulta
sankaripotilas selvidad koettelemuksistaan ja paranee sairaudestaan, tai vahintddnkin saa sen

hallintaan ja voi jatkaa tdytta eldmdd entistd viisaampana.

Selvidmalla koettelemuksistaan sankaripotilas onkin oivaltanut eldmaéstdén jotain uutta, mitd hén ei
muuten olisi kohdannut. Vaikeuksien kautta hdn on paatynyt voittajaksi. Sankaripotilaalle
sairastuminen ei ole pelkdstddan elamdnhallintaa sekoittava asia, sairastumisen kautta potilas pystyy
ymmaértdmadn omaa eldmaa entistd paremmin. Sankaripotilas paraneekin ensisijaisesti oman

aktiivisuutensa ansiosta.

Sankaripotilaiden tarinoiden kertominen naistenlehdissé on sikali perusteltua, etta
mielenterveysongelmaisista halutaan esittda positiivisia esimerkkejd. Tahan pyritddn muun muuassa
kokemusasiantuntijatoiminnassa, jonka kautta toimittajat voivat hakea mielenterveyspotilaita
haastateltaviksi. Mielenterveysongelmien stigma on edelleen olemassa, ja sitd halutaan aktiivisesti

héilventda.

Selviytyvén sankaripotilaan kuvaus saattaa toimia voimaannuttavana identiteettitydn vdlineena.
Toisaalta se voi myos antaa valheellisen tai yksipuolisen kuvan parantumisprosessista. Lisdksi
kuvaus, jossa mielenterveysongelmat ratkeavat omin voimin, voi antaa ongelmasta vahattelevaa

kuvaa. Yksin taisteleva sankari voi myos olla yksin jdtetty sankari, joka ei ole saanut
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mielenterveyden hoitojdrjestelmadstd tarvitsemaansa tukea.

Arthur Frank (1995) jakaa teoksessaan The Wounded Storyteller potilaiden tarinat
korjautumistarinoihin (restitution narrative) kaaostarinoihin (chaos narrative) seké etsintdtarinoihin
(quest narrative). Palautumistarinoissa henkil6 on ensin terve, sitten sairastuu mutta tervehtyy
uudelleen. Kaaostarinoissa kuvataan sairauden kurimusta, joka ei jasenny toipumisen kautta.
Etsintédtarinoissa kohtalokas sairaus ndhddan kriisind, joka pakotti arvioimaan elaméa uudelleen.

Sairauden jdlkeen ja sen kamppailemisen kautta elaméa voi muuttua syvemmaksi.

Sankaripotilaan tarinat ovat etsintétarinoita, joissa vaikeuksien kautta padstaan kiinni parempaan
eldamdnhallintaan. Naistenlehtien mielenterveyspotilaita kasittelevissa henkilokuvissa on piirteita
sekd toipumistarinoista ettd etsintdtarinoista. Molemmissa korostuu potilaan oma rooli sairauden
voittamisessa. Potilas esitetddn voimaannuttavana esimerkkind, joka pystyy ottamaan haltuunsa

vakavan mielenterveysongelman tai jopa jattdméén sen taakseen.

Yksinkertaistaminen jattdad sankaripotilaiden tarinoista pois toipumisen takapakit, véliaikaiset
romahdukset sekd hitaat toipumisen jaksot, jotka saattavat kestdd vuosia. Sankaripotilaina
kuvattujen henkildiden sairaskertomuksissa nditd tilanteita voi hyvinkin 16yty4, niitd ei vain esiteta
lukijoille. Ulla Jarven (2003) mukaan (somaattisia) sairauskertomuksia kirjoittavat toimittajat
pyrkivét rohkaisemaan ja kannustamaan muita samaa sairautta kokevia. Samalla sairauden rujot

puolet peittyvit, samoin se, ettei sairaus ”aina armahda vaikka miten ponnistelisi” (Jarvi 2011, 157)

Sankaripotilaat rakennetaan siis tarkoituksellisesti. Lddketieteen toimittajille tehdyssa kyselyssa
(Jarvi 2003) valtaosa toimittajista kertoi potilas-haastateltavien useimmiten esiintyvan
selviytymistarinan padhenkilond. Potilastarinoissa on usein piilotettu, valistava ote. Potilaat ovat

rohkaisevia esimerkkejd onnistumisesta. (Jarvi 2011, 157).

Sankaripotilaita 16ytyy my0s muita aikakauslehdista: Ulla Jarven (2011, 156) tutkimissa Hyva
Terveys -lehden potilaskertomuksissa potilaat ovat aktiivisia ja toimeliaita, he kertovat
kokemuksistaan inhimillisesti ja koskettavasti. Jarven tutkimat tarinat ovat
ennalleenpalautumistarinoita, joissa vaikeuksien kautta kasvetaan ihmisend ja halutaan jakaa tietoja

ja kokemuksia sairaudesta muiden kanssa. (Jarvi 2011, 156).
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5. Johtopaatdkset

Tulokset saavat merkityksen vasta sitten, kun ne yhdistetddn laajempiin konteksteihin, tieteelliseen
ja yhteiskunnalliseen keskusteluun. Johtopdatoksissd pohdin, miten naistenlehtien henkilékuvat
liittyvét keskusteluun mielenterveysongelmien luonteesta, millaisena samaistumiskohteena
naistenlehtien sankaripotilaat toimivat, ja vastaako naistenlehtien luoma kuva

mielenterveyspotiluudesta todellisuutta.

5.1. Mielenterveys julkisessa keskustelussa

Arthur W. Frankin (1995, 12) mukaan sairastaminen koetaan yksityisyyden piiriin kuuluvana
asiana, minkéa vuoksi potilaiden vaatimukset omalle ddnelle jaavdat myos helposti yksittdisiksi
vaatimuksiksi. Media tarjoaa ndille kokemuksille tdrkedn kanavan, jonka kautta yksittdiset ddnet
kuuluvat laajemmin. Potilastarinan kautta sairastava voi osallistua yhteiskunnalliseen keskusteluun.
Tamaén vuoksi naistenlehdet ovat tirked inhimillisen terveysjournalismin areena, joka tarjoaa
ndkyvyyttd ja mahdollisuutta reflektoida omaa kokemustaan. Sen vuoksi silld on erityistéd

merkitystd, miten naistenlehdissd sairauksista kirjoitetaan.

Sankaripotiluuden keskeisyys naistenlehtien mielenterveyspotilaiden henkilokuvissa voi kertoa
toisaalta kulttuurin individualisoitumista, mutta toisaalta myds mielenterveyden hoitojarjestelmdn
roolista. Mielenterveystyon ammattiapu ei ensisijaisesti suuntaudu (masennus)sairauden eikd edes
mielialahdirion hoitamiseen vaan riskinhallintaan. Diagnoosin antaminen ja mielialahdiriéihin
puuttuminen, normaaliksi palauttaminen puheen, ladkkeiden tai molempien avulla ovat ehkéisevia
ja ennakoivia toimenpiteitd, eldmanhallinnan valineitd. Hoitokulttuurille leimallista on itsehoidon
korostuminen. Apua tdhén tarjoavat maallikkokirjallisuus, potilasoppaat, internetsivustot ja
ladkemainonta. Vastapainona eldmdnhallintaa ja riskeja korostavalle ndkemykselle on sairausmallin
mukainen jaottelu, jossa mielialahdiriot jasentyvat sairausmallin mukaisesti “itsendisiksi

psykopatologisiksi entiteeteiksi”. (Helén ym., 2011, 39-40).
Vaikka painotin aineiston valinnassa psykiatrista tautiluokitusta, silti naistenlehtien
mielenterveyspotilaiden henkilokuvissa korostuu eldmédnhallinta. Siind mielessa psykiatrisista

sairauksista tehdyt potilaskuvaukset ovat hyvin saman kaltaisia kuin somaattisten potilaiden
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henkilokuvat. Havainnon voi kytked myd6s laajempaan keskusteluun psykiatristen sairauksien
luonteesta, jonka olennaisia kysymyksid on se, voidaanko mielenterveyden hdiriot madritella

sairauksiksi somaattisten sairauksien tapaan (esim. Helén ym, 27-38).

Psykologian ja psykiatrian kehittyminen ja inhimillistyminen ovat tuoneet uusia mahdollisuuksia
mielenterveysongelmien hoitoon. Toisaalta myds sellaiselle keskustelulle on tarvetta, joka ei kulje

pelkéstddn ladketieteen ehdoilla.

Monien yhteiskuntapainotteisten ndkemysten mukaan mielenterveysongelmat tai suoranainen
hulluus rikkovat sosiaalisia sddntdjd ja omaa késitystimme normaalista. Kun ihminen pystyy
jdlleen toimimaan osana yhteiskuntaa, voidaan hdnen katsoa parantuneen. Hullujen kdsitteleminen
on paitsi hoitoa, my0s hallintaa, jossa yhdistetddn yhteiskunnan toiveita ja lddketieteen
mahdollisuuksia. Naistenlehtien sankaritarinoissa korostetaan yksiléd, joka vastaa ndihin toiveisiin

ja ndyttdd myos hyvaa esimerkkia.

Tdma sopii naistenlehtien perinteeseen: ongelmat ndhdadan yhteisind, mutta niitd ratkaistaan
yksitellen toisen yksil6n, kuten haastatellun tai toimittajan, neuvojen mukaan. Sen sijaan, ettd

vaadittaisiin laajoja, yksil6llisid muutoksia, pitdydytdaan yksilotasolla. (Siivonen 2006, 239).

Mielenterveyskysymykset eivit ole kuitenkaan samanlaisia kuin somaattiset sairaudet, ja toisaalta
niitd ei voida myoskaén pitdd pelkistddan kulttuurimme tuotteina. Mielenterveysongelmien historiaa®
useamman vuosisadan ajalta tutkinut Petteri Pietikdinen (2013, 17) ei usko, ettd mielisairauden
oireet olisivat pelkdn puheen ja sosiaalisen toiminnan tulosta. Sairauden kulttuurisesti vaihtuvien
merkkien ja oireiden takana on luonnollinen todellisuus, biologia. Hinen mukaansa
mielisairauksien kohdalla toisaalta fysiologiset ja toisaalta psyykkiset tai sosiaaliset selitykset

muodostavat ideaaliset ddripéét, joiden véliltd useimpien mielen sairauksien selitykset lopulta

l6ytyvat.

8 Kirjoittaja itse puhuu ”hulluuden historiasta”. Hdn haluaa valinnallaan demedikalisoida hullutta ja korostaa
poikkeavan kayttaytymisen kulttuuri- ja tilannesidonnaisuutta (Pietikdinen 2013, 15)
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5.2 Voimaannuttavatko mielenterveyspotilaiden henkil6kuvat?

Tarinoita voidaan lukea eri tavoin. Aktiivinen lukija reflektoi lukemaansa suhteessa omaan
identiteettiinséd esimerkiksi samaistuvan luennan, neuvottelevan luennan tai vastustavan luennan
kautta (Hall 1973). Lukija tulkitsee kertomuksia ja niissa tarjottuja ideologioitasekd niissa tarjottuja
identiteettejd aiempien kokemustensa valossa. Jokainen identifioituminen kommentoi aiempia

identifioitumisia ja luo puitteita tuleville identifioitumisille (T6rrénen 2000, 258).

Sitd, miten naistenlehdissa kerrotut tarinat lopulta selitetddn ja tulkitaan, on vaikeaa arvailla.
Mediavalitteisten esimerkkien kdytt6d identiteettitydssd ei ole mielenterveystarinoiden osalta
suomessa tutkittu juuri ollenkaan. Esimerkkeja tuotetaan aktiivisesti. Mielenterveysjarjestot
kouluttavat kokemusasiantuntijoita kertomaan sairauksistaan, ja mielenterveysongelmista sindnsa
kirjoitetaan huomattavasti enemmaén kuin esimerkiksi kymmenen vuotta sitten. Muutamassa
aineiston henkilékuvassakin mainittiin, ettd omiin oireisiin sopivat tarinat auttoivat diagnoosin

selvittdmisessd.

Mielenterveyspotilaiden henkilokuvien voimaannuttavaa vaikutusta olisi mielenkiintoista tutkia.
Luetaanko tarinoita vastustavasti vai tulkitsevasti? Virpi Ekholm(2002) kertoo gradussaan, ettd
Hyva Terveys -lehden lukijat saavat lukukukokemuksistaan tietoja ja neuvoja, identiteettityén

vilineitd sekd nautintoa. Tama viittaa siihen, ettd samatkin tekstit voidaan lukea useilla tavoilla.

Jos mielenterveysongelmiin haetaan tukea, niin etsitddnko niitd naistenlehdistd vai
keskustelupalstoilta? Mielenterveyspotiluus saattaa olla erilaista eri tyyppisissd mediateksteissa.
Uskaltaisin vdittdd, ettd esimerkiksi toimittamattomien verkkokeskustelujen késitys
mielenterveyspotilaista ja sellaisena olemisesta on erilainen kuin huolella koostetuissa
naistenlehdissd. Vuorovaikutteisissa medioissa myds vertaistuen ajatus saattaa toteutua

kausijulkaisuja paremmin.
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5.3. Hoitojdrjestelmé piilotetaan

Naistenlehtien sankarit vaikuttavat kertomusten perusteella varsin tasapainoisilta ja hyvinvoivilta
ihmisilta. Tutkimistani naistenlehtien henkilokuvista puuttuvat kokonaan esimerkiksi laitoksissa
asuvat mielenterveyspotilaat. Monissa henkilokuvissa on mainintoja siitd, ettd sairaus on vaatinut

sairaalajaksoja. ”Raskaammista” hoidoista kerrotaan kuitenkin vasta silloin, kun ne ovat takanapdin.

Osasyy tdhdn voi loytya toimittajan harkinnasta: ei ole eettisesti tai edes kdytdnnossa ongelmatonta
haastatella ihmistd, jolla pahoja ja oireilevia mielenterveysongelmia. Ne eivat valttamattd myoskadan
kiinnosta naistenlehtien yleis6jd. Kérjistden voisi kysyd, mitd iloa on esimerkiksi psykoottisen

ihmisen haastattelemisesta.

Susanna Hyvdri (2011, 231) kirjoittaa artikkelissaan mielisairaalapotilaan urasta. Siina
mielenterveyskuntoutujan identiteetti on ”psykiatrisen hoitokdytant6jen jatkuvuuksien ja muutosten
kautta muovautunut kuntoutujan yhteiskunnalliseksi rooliksi”. Hyvdérinen tarkastelee
mielenterveyspotilaiden omaeldmaéntarinoita kertojien identiteetteja muotoilevina kertomuksina.

Hénen tarkastelemansa tarinat rakentuvat juoneltaan seuraavasti:

Sairastumista taustoittavat eldméntapahtumat ja niiden tulkinta
Psyykkinen sairastuminen

Psykiatriseen avohoitoon joutuminen

W o

Sairaala- ja avohoidon vuorottelu (sairaalakierre) seka sairaan ja potilaan identiteetin
sisdistiminen

5. Psykiatriseen diagnoosiin perustuva varhaiseldkkeelle siirtyminen ja kuntoutujan aseman
vakiintuminen

6. Eldamaédn nykytilanteen kuvaus ja arvio sen suhteesta menneeseen.

Naistenlehtien mielenterveyspotilaiden henkilokuvat eroavat omaeldméntarinoista siind, ettei niissa
juurikaan kuvata sairaalakierrettd — se korkeintaa mainitaan. My6skddn kuntoutujan aseman

vakiintuminen jdtetddn tarinoissa marginaaliin. Pddpaino on potilaan omassa eldménhallinnassa.

Psykiatrisessa sairaanhoidossa on tapahtunut suuria muutoksia: 2000-luvun aikana psykiatrinen
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laitoshoito on vdhentynyt ja avohoito lisddntynyt. Tdmé on vaikuttanut myos
mielenterveyspotilaiden “uramahdollisuuksiin”. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
laitoshoitojaksot ovat vahentyneet 19 prosenttia ja avohoitokdynnit ovat lisddntyneet 17 prosenttia

vuodesta 2006. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Siirtyminen avohoitoon ja laitospaikkojen vahentdminen on herdttanyt kritiikia
mielenterveyspalveluiden riittdvyydestd. Keskustelua kdyddan my®os siitd, tuleeko
mielenterveysongelmia hoitaa ladkkeilld. Psykoterapeuttien koulutus on laitettu hiljattain uusiksi,

minkéd on arveltu pahentavan terapeuttipulaa.

Mielenterveystyon kentédn tapahtumat eivét kuitenkaan vélity naistenlehtien henkilkuviin. Niissa
mielenterveyden ongelmat ja ratkaisut 16ytyvét yhteiskunnan rakenteiden sijaan yksiloista itsestddn
ja hdnen omasta ldhipiiristddn. Samalla kun naistenlehtien potilastarinoissa
mielenterveyshoitojdrjestelma kuvataan vain ohuesti, ohitetaan myds siihen kohdistuva keskustelu
ja kritiikki. Kuva mielenterveysongelmien hoidosta on ongelmaton: sairastuneet sankaripotilaat

kamppailevat ja toipuvat.

Tarinat, joissa potilas toimii ldhes yksinddn oman mielenterveytensa rakentaja, jattavat kertomatta
jotain olennaista tekijan mielenterveyden hoidosta. Psykiatrian erikoissairaanhoidon potilasmaarat
eivét ole nimittdin ole marginaalisia: kaikkiaan psykiatrian erikoisalojen palveluita kdytti vuoden

2010 aikana yli 150 000 potilasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).
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5.4. Naistenlehdet terveyskurin asialla

Kerroin johdannossa ystdvastdni, joka ei 16ytanyt naistenlehtien kertomuksista omaan
identiteettiinsd sopivaa samaistumisen kohdetta. Hinen kamppailunsa mielenterveysongelmien
kanssa jatkuu, ja hdnen tilanteessa muistuttaa tdlld hetkelld Frankin kaaostarinaa. Silloin, kun

sairaus vie eiviatkd omat voimavarat riitd, on kohtuutonta sovitella sankarin viittaa kenellek&dan.

Kaikki mielenterveysongelmat eivét parane, vaikka naistenlehtien henkilékuvista helposti syntyykin
sellainen kuva. Osa mielenterveyskuntoutujista tarvitsee mahdollisesti koko loppueldménsa tukea
selvitdkseen arjesta: kuntoutustukea, psykoterapiaa, sairaalajaksoja, ladkkeitd ja jatkuvaa hoitoa.

Monet mielenterveyden hairiot johtavat itsetuhoiseen kadyttdytymiseen ja jopa kuolemaan.

Juttuja tehdddn usein yksi kerrallaan, ja tdssdkin aineistossa olevat diskurssit ndyttaytyvét vasta, kun
yksittdiset, eri toimittajien kirjoittamat henkilékuvat kokoaa yhteen ja analysoi. Siitd huolimatta
jokaisella kirjoittajalla ja kustantajalla on syytd pitdd mielessd mielenterveysongelmien luonne
yksittdistd esimerkkid laajemmin. Jokaisella tekstilld ja siind kdytetyilla diskursseilla tuotetaan

myos ideologiaa, tarkoituksellisesti tai tarkoituksettomasti.

Keta sitten mielenterveysjarjestelmdn hdivyttdminen ja potilaan oman toiminnan korostaminen
palvelee? Uusliberalistista talouspolitiikkaa, jossa yhteiskunnan tehtdvét on karsittu minimiin?

Mielenterveyden hoitoa, jossa kunnioitetaan potilaan yksil6llisyyttd ja itsemddraamisoikeutta?

Sankaripotiluuden ideologiaa voi avata Anna-Maria Méki-Kuutin (2012, 44) kdyttdimén
terveyskurin kdsitteen kautta. Valistettavan kansalaisen sijaan meista on tullut oman eldimamme
hallintaan pyrkivié kuluttajia, jotka rakentavat omaa identiteettiddn terveyden kautta. Terveyden
kautta tehddén eroja kurinalaisten ihannekansalaisten ja “kurittomien toisten” valilld. Terveyskuri
on yhteisollistd fantasiaa, jolla tuotetaan ihannekansalaisuutta erilaisissa kulttuurisissa ja
sosiaalisissa kdytannoissa ja johon yksiloita yritetddn suostutella. Media tarjoaa siihen aineksia
antamalla ohjeita hyvddn eldmdén ja julkaisemalla muodonmuutosohjelmia. Erityisesti sellaiset
ihmiset, jotka kayttavat kausijulkaisuja terveystiedon ldhteend, ovat terveyskurille herkkia: heiddan
asenteensa ja terveellistd elamédntapaa kohtaan ovat myonteisempid kuin niilld, jotka saavat

terveystietonsa suoraan asiantuntijoilta tai paivittdismediassa (Eriksson-Backa 2004, 98).
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Sankaripotilaat ovat (mielen)terveyskurille kuuliaisia kuluttajia, jotka ottavat oman eldménsa
hallintaan. Sankaripotilas pystyy omalla aktiivisuudellaan valitsemaan terveen eldmédntavan
mielisairaan sijaan. Kertomalla sankaripotilaiden tarinoita meille vaivihkaisesti tarjotaan ajatusta
siitd, ettd pystyisimme itse valitsemaan, kdrsimmek6 mielenterveysongelmista vai valitsemmeko
terveyden. Tama ajatus toisaalta lohduttaa ja voimaannuttaa, mutta samalla se leimaa sairastavat

mielenterveyspotilaat vastuuttomiksi ihmisiksi, jotka eivét ole halunneet parantua.

Mediassa on nykyisin tilaa mielenterveyspotilaille, mutta vain kurinalaisille sellaisille. Potilaat ovat
hyvinvoivia, he esiintyvét kuvissa kauniisti meikattuina ja terveen ndkoisind. Tama saattaa
hdlventdd mielenterveysongelmiin liittyvid stigmoja, mutta samalla rakennetaan uutta
mielenterveyskuria, sopivan potilaan mallia. Naistenlehtien potilas on kurille kesytetty, muunlaisille
mediatilaa ei tarjota. Tdma saattaa jopa marginalisoida ennestéddn niitd, jotka eivdt pysty vastaamaan

tai halua vastata terveyskurin vaatimuksiin.

Tutkimani aineiston perusteella on mahdotonta arvioida, miten mieleterveyspotiluutta esitetddn eri
viestintavdlineissa: naistenlehdet ovat erityinen viestintdympéristénsa jolla on omanlaisensa
tavoitteet ja toimintatavat. Sitd tdydentdavat muista viestintétilanteista tulevat kdsitykset
mielenterveydestd ja mielenterveyspotiluudesta. Mielenterveyspotiluutta méaritellddn median
lisdksi kodeissa, sairaaloissa, yhdistyksisséd, tukiasunnoissa ja tyOpaikoilla. Perinteisen, toimitetun

median liséksi mielenterveyspotilaat tulevat esille omilla ehdoillaan sosiaalisen median kautta.

Sananvaltaa kdyttdva journalisti on ammattinsa kautta aivan erityisessa vastuussa siitd, mitd han
omalla ty6lladn edistdd. Tutkimalla useamman tyyppisid media-aineistoja olisi mahdollista padsta
tarkemmin paitsi mielenterveyspotiluuden, myds sen jdljille, millaista mielenterveyspolitiikkaa

julkinen sana tahtoen tai tahtomattaan palvelee.
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LIITTEET

Liite 1: Yhteenvetotaulukko aineiston artikkeleista

Kaksisivuiseen taulukkoon on koottu aineiston artikkelit ja niiden ominaisuuksia. Taulukosta kdy
ilmi taustatietoja haastateltavista, kuten ikd, ammatti ja sukupuoli. Yhteenvetoon on listattu
artikkelien ingressit, jutussa mainitut somaattiset ja psyyken sairaudet ja niiden oireet seké asioita,

joiden on mainittu auttaneen toipumisessa.

Taulukossa on joitakin tyhjid kohtia. Nama tiedot eivat kdy ilmi artikkelista, esimerkiksi

haastateltavan ikdd ja ammattia ei ole aina mainittu.
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