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Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on lisdtd ymmarrysta mielenterveysomaisten tilanteesta lapsiperheissa
silloin, kun toinen vanhemmista on sairastunut. Mielenterveysomaisten tilannetta on aiemmin tutkittu erityisesti
hoivan, kuormittumisen seka lapsiomaisten nakdkulmasta, mutta narratiivisesta nakékulmasta vain vahan. Tassa
tutkielmassa kysyn, milla tavoin jotkin kokemukset tarinallistetaan haasteiksi ja toiset voimavaroiksi omaisten
kertomuksissa, seka miten tuki merkityksellistetdaan kertomuksissa. Tutkimus toteutettin yhteistydssa
Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n kanssa, ja sen yhtena tavoitteena oli selvittdd kokemuksia
FinFamin ja erityisesti lapsiperheisiin kohdistuvan Toivosta Turvaa -hankkeen tarjoamasta tuesta.

Tutkimuksen aineistona on Pirkanmaalta keratyt omaisten tarinat arjen haasteista, voimavaroista ja erilaisista
saadun tai kaivatun tuen muodoista. Kerasin aineiston marraskuun 2019 ja helmikuun 2020 valisena aikana, ja sita
kertyi yhteensa kuuden kirjoitetun tarinan ja yhden haastattelukertomuksen verran. Tutkimuksen I&ht6kohtana on
narratiivinen viitekehys, joka tarkastelee ihmisen elamaad ja kokemuksia tarinallisen rakentumisen kautta.
Narratiivisella tarkastelutavalla voidaan lisatd ymmarrystad siitd, milld tavoin omaisten kokemukset ovat
muotoutuneet osaksi heidan elamaansa ja jasentyneet osaksi kerrottua elamantarinaa. Joidenkin tutkijoiden mukaan
narratiivisella totuudella voi olla suurempi vaikutus henkildkohtaiseen sopeutumiseen ja resilienssiin kuin
historiallisella totuudella. Siksi narratiivisella omaistutkimuksella on oma merkittdva antinsa omaistutkimuksen
kentalla.

Paatin hyddyntaa tutkimusanalyysissa useita analyyttisia valineita, jotta voisin tuoda esiin aineiston rikkauden ja
tarinoissa rakennetut erilaiset merkitykset. Analyysi rakentuu kolmeen vaiheeseen, joista ensimmaisessa suoritin M.
Gergenin ja K. Gergenin progressiiviseen, regressiiviseen ja stabiiliin juoneen jakaantuvan juonitypologian. Toisessa
vaiheessa selvitin A. J. Greimasin aktanttianalyysin kasitteita hyodyntden tarinoissa merkityksellistettyja
voimavaroja, haasteita seka tuen kokemuksia. Analyysin kolmannessa vaiheessa esitin kahden tarinan
tapausanalyysit, joissa kaytin muun muassa D. Hermanin semanttisten roolien asteikon kasitteita analyysivalineina.

Keskeisiksi haasteiksi kertomuksissa tunnistin omaisen kokeman yksindisyyden, kumppaniin ja ulkopuoliseen
tukeen kohdistuvat ristiriitaiset tunteet seka riidat kumppanin kanssa. Tarinoista on identifioitavissa aiemman
tutkimuksen tukema omaisen kokemusten kumuloituva prosessi, jossa yksindisyytta rakentava puhumattomuuden
ilmapiiri, kumppaneiden arjen erilaiset rytmit, kotitdiden kasaantuminen omaiselle, seka toivottomuus aiheuttavat
omaisen kuormittumista, ja riskia uupua. Vieras maa -metafora kuvaa monen omaisen kokemaa etaantymista ja
yhteyden puutetta sairastuneeseen kumppaniinsa. Kumppaneiden valinen kommunikaatio rakentuu yhteyden ja
ymmarryksen luomisen sijaan usein osapuolia etdannyttavaksi riitojen ja vallankayton kautta. Moni omainen ei koe
tulevansa kuulluksi ja ndhdyksi sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja osa kokee, ettei perheen tilannetta tunnisteta
oikein. Siten ulkopuolinen tuki rakentuu osassa tarinoista voimavaran sijaan omaisen yksinaisyyttd syventavaksi
tekijaksi. Voimavaroiksi kertomuksista tunnistin laheisilta ja palveluista saadun tuen, omien rajojen asettamisen seka
toivon. Myds toivottomuuden hyvaksyminen rakentuu osassa tarinoista keskeiseksi tekijaksi omaisen omien rajojen
ja aktiivisen toimijuuden I6ytymisessa. Aineiston omaisista osa kertoo l6ytdneensa apua FinFamilta erityisesti omien
rajojen asettamisessa ja jaksamisen tukemisessa.

Tutkimustuloksilla on tavoitteena vaikuttaa lapsiperheissa elavien omaisten moninaisten kokemusten syvempaan
ymmartamiseen, ja sitd kautta lapsiperheiden palveluiden yksiléllisempaan kehittamiseen omaisten ja perheiden
tarpeita paremmin vastaaviksi.
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1 Johdanto

Joka toinen suomalainen sairastuu johonkin mielenterveyden hiirioon jossain kohtaa eldméénsa,
mutta vain puolet saa tarvitsemaansa hoitoa (Wahlbeck, ym., 2018, 10). Mielenterveysongelmat ovat
Suomessa keskeisin syrjdytymiseen johtava tekijd ja puolet tyokyvyttomyyseldkkeistd johtuvat
mielenterveysongelmista. On arvioitu, ettd mielenterveyden hiiriot aiheuttavat yhteiskunnalle noin
kuuden miljardin euron kustannukset vuodessa. Tdstd huolimatta kuntien mielenterveystydhon
ohjattu osuus terveydenhuollon menoista on samaan aikaan pienentynyt. Mielenterveys- ja
pdihdepalvelut eivit myoskddn jakaudu oikeudenmukaisesti alueittain, véestoryhmittdin tai
diagnoosiryhmittdin, mikd aiheuttaa eriarvoistumista yhteiskunnassa. Valtioneuvoston tutkimuksen
mukaan palveluiden saatavuudessa, oikea-aikaisuudessa ja pirstoutuneen palvelujarjestelman
integraatiossa on haasteita, jotka aiheuttavat edelleen lisdkustannuksia. (Wahlbeck, ym., 2018, 10—

12))

Yhden perheenjdsenen sairastuessa muun perheen kokemus jid usein taka-alalle, vaikka sairauden
vaikutukset ulottuvat usein perheen kaikkiin jiseniin, jopa sukupolvien yli. Mielenterveysongelmien
kohdalla puhutaankin ylisukupolvisuudesta, silld psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lapsilla on
kohonnut riski sairastua itse psyykkisesti (Beardselee, Versage & Giadstone, 1998; Ahlstrom,
Skérsdter & Danielson, 2009). Suomessa arviolta joka neljds alaikdinen lapsi eldd perheesséd, jossa
vanhemmalla on hoitoa vaativa mielenterveys- tai pidihdeongelma. Lisdksi jopa 46%
mielenterveysomaisista on vaarassa masentua itse. (Solantaus & Paavonen, 2009.)
Mielenterveysomaisilla on my0ds edelleen heikko asema omaishoidon tuen saamisessa, silld
psyykkisen sairauden hoitoa ei aina katsota samalla tavalla sitovaksi tai vaativaksi kuin somaattisen
sairauden hoito (Solantaus & Paavonen, 2009). Tuoreimman mielenterveysomaisten hyvinvointia
selvittdvin Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n tutkimuksen alustavien tulosten
mukaan vain 3% osallistuneista (n = 799) sai omaishoidon tukea (Kallunki & Knaapi, 2020). Samassa
tutkimuksessa selvidd, ettd palvelujirjestelmé tunnistaa edelleen heikosti omaisten tilanteen ja tuen

tarpeen, ja moni omainen kokee jadvansa yksin.

Psykiatrinen hoito on Suomessa siirtinyt painotustaan sairaalahoidosta avohoidon puolelle 1970-
luvulta alkaen, ja psykiatrisia sairaalapaikkoja on vidhennetty voimakkaasti aina 1980-luvulta tihin

pdivdadn saakka. Avohoitoon siirtymisen ja lyhentyneiden sairaalajaksojen sindnsd mydnteinen



kehitys ei kuitenkaan ole sujunut kivuttomasti. Avohoidon resurssit eivit ole lisdéintyneet samassa
tahdissa sairaalapaikkojen vdhentymisen kanssa, mikd ndkyy omaisten vastuun lisdéntymisend
potilaiden hoivaamisessa, ja omaisten yhd kasvavana kuormituksena. (Salokangas, Stengird &

Perild, 1991, 1-2.)

Tamén tutkimuksen keskidssd ovat sellaiset Pirkanmaan alueella asuvat lapsiperheet, joissa toisella
vanhemmalla on haasteita mielenterveyden kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esiin
aikuisen omaisen kokemusta perhearjesta, ja siitd, miten kumppanin mielenterveyshaasteet
vaikuttavat perheen eldmiin. Tutkimusaineistona on sairastuneiden kumppaneiden kertomukset siiti,
millaisia haasteita, voimavaroja ja tuen muotoja he omassa arjessaan nékevét. Tutkielma on toteutettu
toimeksiantona Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry:n Toivosta Turvaa (2017-2020)
hankkeelle. Téssd tutkimuksessa kysyn ensinnédkin sitd, mitkd tekijit tunnistetaan haasteiksi ja
voimavaroiksi omaisten kertomuksissa. Toiseksi kysyn, miten tuki merkityksellistetdiidin
kertomuksissa. Tutkimuksen tavoitteena on paitsi lisdtd lapsiperheessé eldvien omaisten moninaisten
kokemusten ymmaértdmistd, myds tuoda esiin sitd, millaista tukea lapsiperheet ovat tilanteeseensa

saaneet, ja miten mahdollinen FinFamin toimintaan osallistuminen on koettu.

Vastauksia tutkimuskysymyksiin olen ldhtenyt etsimdén narratiivisen, tarinallisen viitekehyksen
kautta. Haluan tarjota nyansoidumpaa ja monipuolisempaa ndkemystd omaisten tilanteista
mielenterveystyon ja -palvelujen ammattilaisille. Omaisten tarinoita tulkitsemalla ja jakamalla toivon
my0s tarjoavani samaistumisen kohteita samanlaisissa eldmintilanteissa oleville. Kenties tyoni voi

tarjota omaiselle myos pilkahduksia toivosta, ja resursseja arjessa selvidmiseen.

Tutkimusmetodin taustalla vaikuttaa narratiivisen psykologian suuntaus, jonka ytimessd on ajatus
ihmisen taipumuksesta jasentdd kokemuksiaan ja identiteettidén erilaisten siséisten ja sisdistettyjen
tarinoiden kautta. Narratiivisuuden lisdksi analyysid kehystdd sosiaalisen konstruktionismin
teoreettismetodologinen viitekehys, jonka mukaan ihmisten kokemuksilleen antamat merkitykset
rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Narratiivinen tutkimusote pitdd siséllddn ajatuksen
yksilotarinoiden  rakentumiseen osallistuvista  yhteiskunnassa  vallitsevista  kulttuurisista
mallitarinoista, joihin peilaan aineistosta tunnistamiani tarinoita. Tutkimusanalyysini rakentuu
kolmeen vaiheeseen, joista ensimméisessd tyypittelen tarinat niiden juonen perusteella
hahmottaakseni kullekin tarinalle keskeistd ydinretoriikkaa (Hyvirinen, 1994). Toisessa vaiheessa
hyodynnén valikoituja aktanttianalyysin (Greimas, 1980, alkup. 1966) Kkaisitteitd tydkaluna

rakentaakseni  ymmadrrystd omaisen kokemien  voimavarojen, haasteiden ja  tuen



merkityksellistdimisen prosessista ja tekijoiden vilisistd suhteista. Analyysin kolmannessa vaiheessa

tarjoan kahdesta tarinasta yksityiskohtaisemmat analyysit tapausesimerkkien tavoin.

Seuraavassa luvussa esitdn katsauksen mielenterveysomaisista tehtyyn tutkimukseen ja hahmotan
aitheesta kiytdvad tieteellistd keskustelua. Kolmannessa luvussa esittelen tutkimusaineiston,
tutkimuskysymykset sekd tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvid huomioita. Neljds luku
kasittelee tutkimuksen teoreettismetodologista taustaa, narratiivisuutta, seké tutkimuksen keskeisid
kasitteitd. Viidennesséd luvussa esittelen tutkimuksen kolmeen vaiheeseen rakennetun narratiivisen
analyysin, joka ldhtee liikkeelle kertomusten ydinretoriikkaa hahmottavista juonianalyysistd, ja
jatkuu omaisten kertomuksista tunnistamieni haasteiden, voimavarojen ja tuen merkitysten
rakentumisesta  aktanttianalyysissd. = Tutkimusanalyysin = kolmannessa  vaiheessa  esitdn
tapausesimerkkeind Ronjan ja Jarkon tarinoiden analyysit. Kuudennessa luvussa esittelen

tutkimuksen johtopdatokset, arviointia sekd tulosten soveltamismahdollisuuksia.

2 Mielenterveysomaiset aiemman tutkimuksen valossa

Esittelen seuraavaksi tutkimusta, jota mielenterveysomaisista, ja etenkin sellaisista perheistd, joista
vanhempi sairastaa, on tehty. Pyrin luomaan kuvaa siitéd tieteellisestd keskustelusta, jota aiheesta
kdydéan ja on aiemmin kdyty. Omaistutkimuksen voi jakaa huolenpitoa sekd kuormittumista, kriisi
ja sopeutumisprosessia, selviytymismekanismeja ja tunteiden késittelyd sekd perhedynamiikkaa
koskevaan tutkimukseen. My0s parisuhteen ndkdkulmasta on tehty viime vuosina jonkin verran
tutkimusta (Angermeyer ym. 2006). Valtaosa mielenterveysomaisia koskevasta tutkimuksesta
kohdistuu vakaviin psyykkisiin sairauksiin kuten psykoosisairauksiin, sekd niithin moninaisiin

vaikutuksiin, joita vanhemman mielenterveyshairio aiheuttaa lapselle.

Tutkimus painottuu psykiatrian ja hoitotieteiden alalle, mutta my0s yhteiskuntatieteellistd kuten
psykologista ja sosiaalitieteellistd tutkimusta aiheesta on kertynyt jonkin verran. Vanhemman
sairauden negatiiviset vaikutukset lapseen ovat pitkddn olleet tutkimuksen keskiGssd, ja syystd.
Tutkimusten mukaan vanhemman sairaudella voi olla lukuisia pitkélle lapsen tulevaisuuteen kantavia
vaikutuksia esimerkiksi lapsuudessa muodostuvan kiintymysmallin kautta. Suomessa arviolta joka
neljds lapsi eldd perheessd, jossa toisella vanhemmista on hoitoa vaativa mielenterveys- tai

padihdeongelma. Tarkkaa lapsiomaisten lukumdardd Suomessa ei tiedetd, mutta tutkimusten mukaan



joka noin kolmannella psykiatrisella potilaalla Suomessa on lapsia (Leijala ym. 2001). (Solantaus &
Paavonen, 2009.) Vakava masennus voi lisdksi kulkea perheissd sukupolvesta toiseen. Lasten riski
sairastua johonkin mielenterveyden hiirioon, kérsid ahdistuksesta, masennuksen varhaisesta
puhkeamisesta tai ajautua pidihteiden kdyttéon on suurempi, mikdli vanhemmalla on
mielenterveydenhdirid. (Beardselee, Versage & Giadstone, 1998.) Mielenterveyshdiridsti kérsivien
lapsilla on my6s kohonnut riski itsemurhan yrittdmiseen sekd alhaisemmat sosiaaliset taidot

(Ahlstrom, Skarsdter & Danielson, 2009, 309).

Vaikka tutkimukset viittaavat voimakkaasti siithen, ettd kokemuksella sairastuneen perheenjésenen
hoidosta on pitkélti negatiivinen vaikutus omaisen eldméén, tutkimusndyttod myos positiivista
vaikutuksista perhedynamiikkaan on alkanut kertyd. Skitsofreniaa sairastavien perheissd on havaittu
lisddntynyttd solidaarisuutta ja kiintymystd perheenjdsenten vélilld sekéd henkilokohtaista kasvun ja
kiitollisuuden lisdéntymistd (Shirashi & Reilly, 2019, 277). Perheenjdsenten keskindinen
lahentyminen haastavan tilanteen vaatiessa uusia selviytymismekanismeja, sekd kokemukset
kéarsivéllisyyden ja ymmérryksen lisddntymisestd vaikeassa tilanteessa luovat —entistd
monipuolisempaa kuvaa mielenterveyshaasteiden virittdmaisti perhearjesta. Positiivisia vaikutuksia
on havaittu kuitenkin pédasiallisesti sellaisten omaisten keskuudessa, jotka eivit ole sairastuneen
ensisijaisia hoitajia. (Badger, 1996, 24-25; Anderson-Vizcaya, 2012, 53-54.; Kokanovic, ym., 2006.)
Tassd tutkimuksessa keskityn esitteleméén ensisijaisesti aiempaa laadullista mielenterveysomaisia

koskevaa tutkimusta, jossa omainen on sairastuneen kumppani.

Tutkimukset osoittavat, ettd yhden sairastuminen vaikuttaa aina myds perheen muihin jdseniin.
Sairastuminen aiheuttaa ldheisille paitsi huolta ja epdvarmuutta, usein my0s traumaattisia
kokemuksia, omien voimavarojen ja sosiaalisen tuen puutetta, riittiméttdmyyden sekd pelon ja
turhautumisen tunteita (Shirashi & Reilly, 2019, 281; Jihi, 2004). Monet mielenterveyshéiriosta
kdrsivien kumppanit kokevat myds voimakasta yksindisyyttd (ks. esim. Van der Voort, 2009).
Mielenterveysongelmien osuessa oman perheen kohdalle tilanteen hyvéksyminen voi lisdksi olla
haastavampaa kuin somaattisen sairauden hyviaksyminen. Mielenterveyshairioihin liittyy hailyvyytta
sairauden ja terveyden vililld, jolloin omaisen on usein vaikeaa hahmottaa, miki kéyttdytymisestd on
sairastuneen omaa persoonaa ja mikd sairautta. Psykoosisairauksiin kytkeytyvit harhat ja
todellisuudentajun védristyminen saattavat ajaa arjen tilanteet odottamattomille urille tuoden niihin

yllattdvia ja pelottaviakin aspekteja. (Jahi, 2004; Shirashi & Reilly, 2019, 281.)



Omainen voi olla kuka tahansa sairastuneen ldheinen henkild (Stengdrd 2007, 154). Potilaslaissa
lahiomaisen kisitettd ei ole madritelty, mutta yleensa silla tarkoitetaan potilaan puolisoa, vanhempia,
lapsia tai sisaruksia. Muu ldheinen voi olla kuka tahansa potilaan kanssa ldheisesti tekemisissd oleva
henkild, yleensd avopuoliso tai muuten potilaan kanssa asuva henkild. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, 6§.) Selkeyden vuoksi kéytin jatkossa omaistutkimus-késitettd viitatessani
nimenomaan mielenterveysomaisista tehtyihin tutkimuksiin erotuksena omaishoitajista tehtyyn

tutkimukseen. Aineiston kertomusten kertojiin viitatessani kdytdn sanaa omainen tai kumppani.

Pédédpaino esittelemissdni tutkimuksissa on suomalaisessa ja kansainvilisessd kvalitatiivisessa
tutkimuksessa, mutta tuon esille my6s muutamia kvantitatiivisia tutkimuksia. Kvalitatiivisella
tutkimuksella voidaan tuoda nédkyviin monipuolisesti ja vivahteikkaasti omaisten itse kuvaamia

kokemuksia ja tunteita. Esittiméani tutkimukset on tehty enimmaikseen Euroopassa ja Yhdysvalloissa.

Mielenterveysomaisista eniten on tutkittu skitsofreniaan, psykoosisairauksiin tai vakavaan
masennukseen sairastuneiden omaisia (esim. Vella & Pai, 2012). Skitsofreniaan sairastuneiden
omaisten tutkimuksen runsaus selittyy muun muassa sairauden varhaisella puhkeamisella ja erityisen
hankalilla oireilla, jotka vaikuttavat merkittdvasti yksilon arjessa ja sosiaalisissa tilanteissa
suoriutumiseen. N&in ollen omaisten kuormitus on keskimddrin suurempaa kuin muiden

mielenterveyshéirididen kohdalla (Tamizi ym., 2019, 1-2).

2.1 Omaistutkimuksen temaattiset ulottuvuudet

Tutkielmani sijoittuu osaksi mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimusta. Omaisten arkea,
tilannetta ja hyvinvointia on tutkittu verrattain vdhén, ja suomalainen omaistutkimus on ldhtenyt
voimakkaammin liikkeelle vasta 1990 ja 2000 -luvun vaihteessa. Mielenterveysomaisista on tehty
tutkimusta pddosin psykiatrian, hoitotieteiden ja psykologian aloilla, mutta my0s sosiaalitieteissa.
Omaisten tilannetta kartoittavista tutkimuksista ensimmadiset toteutettiin 1940-1960 luvuilla
Englannissa ja Yhdysvalloissa. Tutkimuksissa painotettiin omaisten tarjoamaa huolenpitoa
(‘caregiving’) ja toisaalta ldheisen sairauden aiheuttamaa taakkaa (‘burden’). Vihitellen, 1960-
luvulta alkaen, tutkimuksissa alettiin huomioida paitsi perheelle koituva taakka, my0s omaisten

vaikeiden tunteiden synnyttiméd negatiivinen vaikutus potilaaseen. 1970-luvun puolivélistd ldhtien



omaisten kuormittumisesta tehtyjd tutkimustuloksia on alettu soveltaa psykoedukaatiota

painottavissa hoito-ohjelmissa!. (Stengard 2005, 21-22; Rose, 1996, 67-68.)

Mielenterveysomaisten hyvinvointia on tarkasteltu kuormittuneisuuden lisdksi perheen ilmapiirin
(‘expressed emotion’) sekd tilanteen hallinnan ja selviytymiskeinojen ndkdkulmasta (‘stress coping’).
Omaisen selviytymiskeinoja koskevassa tutkimuksessa on sovellettu Lazaruksen ja Folkmanin
(1984) kehittimad omaisten tilanteeseen sovittamaa stressi-hallinta -mallia, joka ei kuitenkaan
sovellu kokonaisten perheiden tilanteiden tarkasteluun. (Nyman & Stengérd, 2005, 10—14.) Omaisena
olemisen yhteydessd puhutaan myos omaisten sopeutumis- ja toipumisprosesseista, joissa kaikissa

on omat vaiheensa ja tunnusomaiset piirteensd (Nyman & Stengard, 2005, 18).

Perheen rooli sairastuneen perheenjdsenen hoidossa ja kuntoutumisessa on saanut uudenlaisia
muotoja, kun késitykset mielenterveydestd ovat muuttuneet, ja sen myo6td avohoidon osuutta on
lisatty. Esimerkiksi psykoanalyyttisen teorian vaikuttaessa pitkélti mielenterveystyohon
mielenterveysongelmien kehittymisen syind pidettiin useimmiten perhettd ja sen sisdisid
vuorovaikutussuhteita. Myodhemmin biomedikaalisen ldhestymistavan yleistymisen mydta
ymmarrystd sairauksien synnysté laajennettiin genetiikalla ja muilla ymparistotekijoilld. Varhaisilla
mielenterveyshdirididen selitysmalleilla on ollut vaikutusta myds nykypéivén perheterapiapalvelujen
kehittymiseen. Perheet on ndhty aikakaudesta riippuen yhtadltd keskeisend syynd yksilon
sairastumiselle ja toisaalta hyddyllisend hoivan antajana ja tirkednd arjen rutiinien ylldpitdjana sekd
kuntoutuksen tukijana. (Stengard, 2005, 16-17.) Sairaanhoidon kehittyessd asteittain
terveydenhuolloksi my0ds perheiden rooli on kokenut muutoksia, ja perheissd olevat voimavarat,
vahvuudet, kompetenssit ja muut positiiviset ominaisuudet on véhitellen alettu huomaamaan
sairastuneen kuntoutumisprosessissa. Tamidn muutoksen keskidossd on myds ammattilaisten ja
“kotijoukkojen” yhteistyd: tyomalli, jossa perheenjdsenet osallistetaan hoitoon ja sen

suunnitteluun. (Stengérd 2005, 18.)

Perhedynamiikka on niin ik&én ollut mielenterveysomaisiin kohdistuvan tutkimuksen keskiOssa.
Perhedynamiikka tarjoaa kehyksen perheenjésenten vilisen vuorovaikutussysteemin ymmartdmiselle
esimerkiksi mielenterveyteen kohdistuvien haasteiden kanssa eldvien perheiden tutkimuksessa.

Yhden jaottelun mukaan hyvinvoiva perhesysteemi rakentuu identiteettiprosesseista, muutoksista,

! Psykoedukaatiolla viitataan koulutukselliseen hoitomalliin, jossa potilaan sairautta, kuten psykoosia, voidaan késitelld
ja oppia ymmaértdmaan vuorovaikutuksellisesti, yhdessd perheen kanssa. Psykoedukaatio pohjautuu haavoittuvuus-
stressimalliin (esim. Zubin & Spring). (De Bruijn, 2006.)



informaation prosessoinnista ja roolien rakentumisesta. (Barnhill, 1979; Kuisma ym., 1997, 1112.)
Kuisma tutkimuskumppaneineen toteutti Pirkanmaan alueella perheille kyselyn, johon seki aikuiset
sairastuneet ettd heiddn aikuiset omaisensa padsivit vastaamaan. Tutkimuksen keskeisind tuloksina
havaittiin, ettd sekd potilaat ettd omaiset kokivat perheen toimivan kokonaisuutena huonosti tai melko
huonosti, ja erityisesti sairastuneen omaiset nikivit roolien ja niihin liittyvien kdyttdytymistapojen
vastavuoroisuuden, sekd joustavuuden muutostilanteissa toimivan perheessd melko huonosti.
Perheissi, joissa mielenterveyshdirio oli vakavaa, roolikonflikteja raportoitiin enemman. (Kuisma

ym., 1997.)

Suomessa ei tilastoida mielenterveyskuntoutuvasta huolehtivien omaisten méadrdd, ja
omaisyhdistyksistd tai hoitopaikoista tukea saavia omaisia on niistd vain murto-osa, Suomessa niita
oli vuonna 1998 noin 15 000—20 000, ja vuonna 2000 arviolta 300 000 (Nyman & Stengérd, 2001).
Omaishoidon tuen tarve liittyi useimmissa tapauksissa vanhuuteen tai pitkdaikaissairauteen (74%), ja
psyykkinen sairaus koski vain 5%:a tuen saajien omaisista (Vaarama ym., 1999). Moni sairastuneen
omaisista on tilanteessa, jossa sairaalahoidosta kotiutuneen potilaan huolenpito jatkuu intensiivisena
kotona, ja vaikuttaa koko perheen arkeen, ilmapiiriin ja voimavaroihin. Omaishoidon tuen saamisen

kriteerit eivét kuitenkaan tdyty niiden perustuessa pitkilti somaattisten sairauksien hoitoon.

Ensimmadisessd laajemmassa suomalaisessa mielenterveyspotilaiden omaisia koskevassa
tutkimuksessa Omaisen arkipdivid ja kokemuksia (Salokangas, Stengard & Peréld, 1991) kuvataan
Suomessa 1970-luvulla alkanutta psykiatrisen hoidon siirtymistd sairaalahoidosta yhd enemmén
avohoidon puolelle. Yhdysvalloissa ja joissakin Euroopan maissa siirtymd alkoi jo 1950-luvulta
(Stengard, 2005, 21). Tahéan liittynee se, ettd perheen tarjoamaa hoivaa ryhdyttiin tutkimaan tuolloin.
Avohoitoon painottaminen on tuonut kuitenkin haasteita riittiméittomien resurssien ja perheissd
lisddntyneiden haasteiden muodossa. Salokankaan ja tutkijakumppaneiden tutkimus pohjaa
kansainvéliseen tutkimusndyttoon siitd, ettd perheenjdsenen psyykkinen sairaus vaikuttaa koko
perheen emotionaaliseen ja taloudelliseen tilanteeseen, ja avohoidossa olevat perheenjésenet
kuormittavat perheen muita jasenid merkittivasti. (Salokangas ym., 1991, 1-4.) Tutkimuksen mukaan
kaksi kolmasosaa omaisista koki ldheisen sairauden vaikuttaneen negatiivisesti omaan terveyteensa

(emts. 106).

Valtiontalouden tarkastusviraston raportti vuodelta 2018 nostaa esiin samoja huomioita
mielenterveystyon painottumisesta avohoitoon kuin edelld mainittu ensimmdinen suomalainen

omaisten arkea ja hyvinvointia kartoittava tutkimus. Avohoitoon keskittyminen on tuonut mukanaan



sen, ettd yhd huonokuntoisempia asiakkaita hoidetaan kotona, ja tilanne vaikuttaa akuutisti perheen
muihin jiseniin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusvaikuttavuudesta saadun tiedon mukaan
perheen palveluntarve vihenisi lasten kasvaessa, ja perheestd aiheutuvat kokonaiskustannukset
pienentyisivét, mikéli perhetté tuettaisiin jo varhaisessa vaiheessa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto,
2018, 5.) Tarkastuksessa selvisi niin ikddn, ettd kahdestakymmenestd sairaanhoitopiiristd alle
puolessa terveydenhoidon jérjestimissuunnitelmissa oli huomioitu lapset silloin kun vanhempi on
terveyspalvelujen piirissa. Vaikka asiakkaan lasten huomioimiseen aikuisten
mielenterveyspalveluissa on raportin mukaan olemassa hyvid toimintaohjeita sairaanhoitopiireissi ja
kunnissa, yhteisty0 lasten ja perheiden palvelujen kanssa on edelleen puutteellista. Aikuispsykiatrian
hoitoketjuissa (tarkastushetkelld 50 ketjua) vain yhdessd oli maininta perheen huomioimisesta ja
omaisten jaksamisen tukemisesta. (Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2018, 6.) Erityisesti siis

lapsiperheissé tuen tarvetta tulisi arvioida, ja tukea tarjota niissa palveluissa, joissa perheet jo asioivat.

Mielenterveysomaiset — FinFami ry:n keskusliitto kdynnisti vuonna 2000 jdsenjérjestoissé
toteuttavan Omaisen masennus -projektin, jonka osana toteutettiin kattava kolmivaiheinen omaisen
hyvinvointia kartoittava tutkimus (n = 1463). Tutkijat Markku Nyman ja Eija Stengérd tarkastelivat,
milld tavoin mielenterveyspotilaiden hyvinvoinnissa tapahtui muutoksia kolmen vuoden
aikana. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd merkittdvd osa mielenterveyskuntoutujien léheisistd
koki eldméntilanteensa hyvin kuormittavaksi ja riski sairastua masennukseen oli kasvanut. Tuloksia
on hyddynnetty niin edunvalvontatydssd kuin omaisten tukipalvelujen kehittdimisessd. Omaisen
hyvinvointi -projektin tavoitteena olikin lisdtd omaisten masennusriskin ja masennuksen
tunnistamista, ja kdynnistdd sekd depressioryhmid ettd aktivoida vertaistukiryhmid. (Nyman &

Stengard, 2005, 6-7.)

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry tekee myds parhaillaan valtakunnallista
mielenterveysomaisten hyvinvointia kartoittavaa kyselytutkimusta, johon osallistui vuoden 2019
aikana 799 omaista tai ldheistd. Tutkimuksessa selvitetddn omaisten kokemuksia osallisuudesta,
leimaantumisesta, hyvinvoinnista sek tyon ja omaistilanteen yhteensovittamisesta, ja sen tuloksia
julkaistaan vuosien 20202021 aikana. Alustavat tulokset omaisten jaksamiseen ja kuormittumiseen
liittyen osoittavat, ettd 74% vastanneista koki omaistilanteen vaikuttavan sosiaalisiin suhteisiin ja
vapaa-ajankdyttoon muun muassa tilanteesta aiheutuvan vdsymyksen ja stressin vuoksi. Liséksi
omaiset kertoivat sitoutumisen kodin ulkopuolisiin menoihin olevan haastavaa sairastuneen
avuntarpeen takia. Taustalla oli myds pelkoa kertoa omaistilanteesta muille. Yli puolet vastanneista

koki, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eivit kyenneet vastaamaan sairastuneiden tarpeisiin



riittdvasti tai ollenkaan. Yli kolmasosa tutkimukseen vastanneista ei kokenut saavansa tarvitsemaansa
apua oikeaan aikaan. Vastanneista jopa 83% kertoi jidneensa tdysin tai 1ihes kokonaan huomioimatta
sairastuneen hoitotahon osalta. Vilineitdi oman ja perheen jaksamisen tukemiseen saatiin myds
huonosti, tai ei lainkaan (85% vastanneista). Lisdksi tiedonpuute omaisen sairaudesta, hoidosta ja
kuntoutuksesta kuormittaa omaisia edelleen, ja 77% vastanneista omaisista kertoi jadneensd ilman
tietoa sairastuneen tukimahdollisuuksista tai tietoa tulleen vain niukasti. (Kallunki & Knaapi,
2020.) Tutkimusprojekti osoittaa, ettd omaisen tuen ja perheen jaksamisen vilineiden saaminen on
edelleen hyvin puutteellista, ja nyansoidumpaa ymmarrystd omaisten tilanteille kaivataan. Pelko, ja
mahdollisesti taustalla vaikuttava hdped kertoa omaistilanteesta perheen ulkopuolella vaikeuttaa

paitsi avun hakemista myds perheen tilanteen tunnistamista palveluissa.

2.1.1 Lapsiomaisiin kohdistuvasta tutkimuksesta

Psyykkisesti sairastuneiden omaisista on tutkittu eniten lapsia. Vaikka tutkielmani ei keskity
lapsiomaisten kokemuksiin, kdyn lyhyesti 14pi lapsiin kohdistuvaa tutkimusta, silld se muodostaa
keskeisen osan omaistutkimuksen kenttdd. Oman tutkielmani kannalta lapsiomaisiin keskittyvin
tutkimuksen tunteminen on tarkedd myos siksi, ettd se auttaa ymmaértdméadn paremmin vanhemman

kokemusta ja huolta kumppanin sairauden vaikutuksista lapsiin.

Lapsiomaisiin kohdistuva tutkimus on keskittynyt erityisesti didin ja lapsen véliseen suhteeseen, ja
ympdristo- ja perintdtekijoiden yhteisvaikutuksesta. Riskitekijatutkimuksen taustalla vaikuttaa muun
muassa Freudin edustama psykoanalyyttinen suuntaus ja sen varhaiset vanhempi-lapsi -suhteen
merkitystd korostavat kehitysteoriat. Tilastollinen riskitutkimus nédyttdd antavan tukea yleiselle
nidkemykselle siitd, ettd psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lapsilla on jonkin verran suurempi
riski sairastua psyykkisesti kuin ihmisilld keskimédrin. (Beardselee ym., 1998; Solantaus, 2001.)
Riskitutkimuksessa on kuitenkin tullut esille se, ettd vain osa psyykkisesti sairastuneiden lapsista
sairastuu itse, joko lapsuudessaan tai myohemmin eldméssd. Timéa havainto on vihitellen vienyt kohti
haavoittuvuus- ja suojaavien tekijoiden tutkimusta. Lasta suojaavien tekijoiden nédhdain
muodostuvan erilaisista olosuhteisiin, kuten perhesuhteisiin sekd taloudelliseen tilanteeseen
liittyvistd tekijoistd, sekd lapsen henkilokohtaisista ominaisuuksista, kuten joustavuudesta. Tarkeda
on muistaa, ettd vanhemman sairauden aiheuttama stressi ja kriisitilanteiden paine voi olla toiselle
lapselle voimakkaasti haavoittava ja traumatisoiva kokemus, toiselle taas erilaisia

selviytymismekanismeja tuottava sekd identiteettid ja pystyvyydentunnetta vahvistava kokemus.



Myds lapsen tulkinnalla vanhemman tilanteesta on suuri vaikutus lapsen riskiin sairastua, ja toisaalta

toipua kuormittavasta kokemuksesta. (Solantaus, 2001; Jahi, 2004, 39—40.)

Varhaisten kokemusten ja vuorovaikutussuhteiden merkitystd ihmisen eldmisséd on tutkittu pitkaén.
Freudin psykoanalyyttisen teorian sekd John Bowlbyn 1950-luvulla kehittdmén, ja Mary Ainsworthin
jatkaman kiintymyssuhdeteorian 16ydokset ovat saaneet viime aikoina vahvistusta neurotieteellisista
tutkimuksista. (Schore, 2000, 23—-24.) Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria perustuu ajatukselle, jossa lapsi
muodostaa oman kiintymyssuhdemallinsa, erddnlaisen aistinvaraisen vuorovaikutusmallin,
varhaislapsuudessa ensisijaisen hoivaajansa kanssa, ja tdmédn mallin vaikutukset ulottuvat
aikuisuuden ihmissuhteisiin asti. Kiintymyssuhdestrategioiden nidhdéén vaikuttavan sithen, millaista
informaatiota yksilé on valmis vastaanottamaan ja toisaalta millainen jaa ndkemaéttd, sekd tunteisiin
liittyvien viestien tulkitsemistapaan ja prosessointiin. (Bowlby, 1997; Hautamiki, 2001, 38; Schore,
2000, 23.) Kiintymyksen kehittymisen ajatellaan nykytietimyksen mukaan liittyvdn aivojen
limbiseen jérjestelméédn, jonka kehittymisen varhaiset, kriittiset ajat tukevat Bowlbyn esittimia

ndkemyksid (Schore, 2000, 31).

Rita Jahin sosiaalipsykiatrian alan vaitoskirja Tyostdd, tarinoida, selviytyd — Vanhemman psyykkinen
sairaus lapsuudenkokemuksena (2004) valottaa aikuisten lapsiomaisten kokemuksia siitd, kun
vanhempi on sairastunut psyykkisesti. Jdhi nostaa aineistostaan esille muun muassa tarinoissa
toistuvat selviytymisen projektin ja sairastumisen pelon toisiinsa kietoutumisen (Jdhi, 2004, 160).
Kokemuksia kuvattiin aineistossa kehollisesti pinnan alla olevana ‘mustana moykkynd’,
‘mohkéleend, joka sulaa hitaasti’. (Jdhi, 2004, 156—157.) Erds mielenkiintoinen havainto liittyi myds
tarinametaforan kéyttoon, ja sen melko ilmeisiinkin rajoituksiin. Kokemuksista kertoessamme
liitimme ne aina osaksi jotain kulttuurillista, olemassa olevaa mallitarinaa. Mikéli kokemuksille ei
16ydy vertauskohtaa kulttuuristen tarinamallien varastosta, kokemukset jadvit kokonaan kertomatta,
tai niitd muokataan vastaamaan kulttuurissa vakiintuneita mallitarinoita. Jéhi viittaa Riitta Jarvisen
kidutettujen kokemuksiin kohdistuvaan tutkimukseen ja huomauttaa, ettd mallitarinat, joita usein
ymmarretddn resursseina, kuten yleinen selviytymis- tai sankaritarina, voikin kdéntya joskus esteeksi

oman tarinan kertomiselle. (Jéhi, 2004, 158; Jarvinen, 2004.)
Seuraavaksi esittelen mielenterveysomaisiin kohdistuvan tutkimuksen pédteemoja kuvaavia

kasitteitd: omaisen kuormittumista, kriisid, sopeutumisprosessia ja selviytymismekanismia, sekd

perheen ilmapiirid ja tunteiden sédételyd. Teemat toistuvat tutkielman aineistossa, joten niiden

10



tunteminen on omaisten kokonaisvaltaisen tilanteen ja kokemusten taustalla vaikuttavien ilmididen

ymmaértamiseksi tarkeas.

2.1.2 Omaisen kuormittuminen

Omaisen taakan tai kuormittumisen (‘burden’) késitteestd kidytetddn suomenkielisessa
tutkimuskirjallisuudessa myos késitetté rasittuneisuus (ks. esim. Jéhi, 2004). Perheen kuormittuminen
(‘family burden’) tuli kisitteend omaistutkimukseen 1960-luvulla, kun tutkijat Grad ja Sainsbury
(1963) haastattelivat perheitd, joiden sairastunut jdsen oli palannut pian sairaalajakson jélkeen kotiin.
Useat perheet raportoivat vakavia ongelmia tilanteen hallinnassa. Perheet kertoivat haasteista arjen
jarjestdmisessd: tydeldmd ja toimeentulo vaarantuivat, sosiaalinen kanssakdyminen vaikeutui ja
omaisen oma terveys oli uhattuna. 1960-luvun aikana Hoenig ja Hamilton (1966) jakoivat
kuormittuneisuuden subjektiiviseen ja objektiiviseen kuormittuneisuuteen. (Thompson & Doll, 1982,
380; Stengard, 2005, 25.) Samaa jakoa on kiytetty yleisesti omaistutkimuksissa. Subjektiivisella
kuormituksella viitataan ldheisen sairaudesta aiheutuviin psykologisiin seurauksiin, kuten
yksindisyyteen ja uupumukseen. Objektiivinen kuormittuneisuus taas liittyy huolenpitotehtivisté
aitheutuviin omaisen arkeen, tyOssd kdyntiin, vapaa-aikaan sekd taloudelliseen tilanteeseen
2002.) Omaisten usein kokeman emotionaalisen kuorman ja vaikean perhetilanteen aiheuttaman
sosiaalisen eristdytymisen lisdksi omaisen tekemé palkaton hoitotyd saattaa vaatia lyhyempien
palkkatyOpéivien tekemistd, ja siten johtaa my0s perheen taloudellisen tilanteen heikentymiseen.

(Anderson-Vizcaya, 2012, 53—-54; Kokanovic, ym., 2006.)

Sairauden oireet synnyttivét sairastuneelle usein vaikeuksia toimia tavallisten sosiaalisten normien
mukaisesti, mikd on omiaan aiheuttamaan l&heisissdé hdmmennystd, turhautumista ja stressid.
Kodinhoidon ja arjen pyorittiminen kasaantuu sairastuneen perheissa usein yhdelle aikuiselle, mika
synnyttda niin ikdédn kitkaa perheenjdsenten vélille ja kuormittaa epétasaisesti perheenjdsenid. (esim.
Karp & Tanarugsachock, 2000.) Subjektiivista kuormittuneisuutta koskeva tutkimus tarkastelee niita
kuormittuneisuuden affektiivisia ulottuvuuksia, joita sairastuneen perheenjidsenen ldsnédolo ja
hoitaminen aiheuttavat. Thompsonin ja Dollin (1982) tutkimuksessa (n = 125) havaittiin, ettd valtaosa
perheistd koki kroonistunutta ylikuormittumista perheenjasenen hoivasta. Ldhes puolet omaisista
kuvasi lisdksi tunnetta ansassa olemisesta ja yhtd moni koki jonkinasteista mielipahaa ja katkeruutta
tilanteesta. Neljdsosa ldheisistd toivoi pystyvinsd ottamaan etdisyyttd sairastuneeseen

perheenjdseneen ainakin jossain médrin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd neljdsosa potilaista
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hyvéksyttiin fyysisesti osaksi perhe-eldmid, mutta suljettiin emotionaalisesti sen ulkopuolelle.

(Thompson & Doll, 1982, 382.)

Perheen kuormittuneisuus tai hoivan aiheuttama kuormittuneisuus (burden of care) ovat késitteini
hyvin laajoja, ja ne pitdvit sisdllidn monenlaisia ulottuvuuksia sosiaalisista emotionaalisiin ja
taloudellisiin vaikutuksiin. Edelld mainittuja kisitteitd kdytetddn synonyymeina, vaikka perheen
kokemaa taakkaa arvioidaan yleensd vain pddasiallisen omaisen kautta. (Vella & Pai, 2012, 222—
223.) Perheen kuormittuneisuutta tai taakkaa on tutkittu laajasti paitsi psyykkisten sairauksien kuten
skitsofrenian, my0s somaattisten sairauksien kuten Alzheimerin taudin, dementian ja
syOpdsairauksien osalta (Magliano ym., 2005, 314). Dementoituneen ja masentuneen kumppanin
omaishoidon tuottamasta taakasta onkin I0ydetty useita yhtéldisyyksid (Leinonen ym., 2001).
Huolenpidosta aiheutuvalle kuormittumiselle ei ole kansainvélisti oireluokitusta eikd siten
yhdenmukaisesti kdytettyd madritelmdd (Adelman ym., 2014, 1053). Kuormittumisen tarkan
médritelmédn puute sekd psykometristen mittausvélineiden heikkous vaikuttaa edelleen aiheen

tutkimisen ja saatujen tulosten yhdenmukaisuuteen (Vella & Pai, 2012, 222).

Fyysisesti ja psyykkisesti sairastuneen perheenjdsenen omaisen kokemukset ovat pitkalti
samankaltaisia, mutta tiettyihin sairauksiin kytkeytyy myos sairausspesifejd vaikutuksia potilaan
laheisiin. Sairauksiin liittyvét oireet ja niiden sosiaaliset reaktiotavat vaikuttavat esimerkiksi omaisen
hépedn kokemukseen. Ahdistuneisuus- ja masennusoireet ovat tyypillisid omaisten kokemia oireita,
oli ldheiselld sitten somaattinen tai psyykkinen sairaus. Pitkdaikaisista sairauksista kérsivien
vanhusten omaisten kuormittuneisuudesta tehdyssd laajassa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettd
suurimmat riskit kuormittumiselle muodostavat naissukupuoli, matala koulutusaste, hoidettavan
kanssa asuminen, hoidon pitkd kesto tunteina, masennus, sosiaalinen eristdytyminen, taloudelliset
huolet sekd mahdottomuus valita omaa hoivarooliaan. (Adelman ym., 2014, 105.)
Mielenterveysomaisista tehdyt tutkimukset viittaavat siithen, ettd omaisen kuormittumisen
riskiprofiili rakentuu pitkdlti samoista tekijoistd, kuin pitkdaikaissairaiden vanhusten omaisten
kohdalla (Slaunwhite ym., 2016). Osa tutkijoista on sitd mieltd, ettd kuormittumisen kisite ei ole
riittdvéan selked luotettavien tutkimustulosten saavuttamiseksi, eiké silld ole selkedd operationaalista
madritelmad, jotta sitd kannattaisi kdyttdd rinnakkaisten termien kuten paineen, stressin, jdnnitteen ja
loppuun palamisen sijaan. Vuonna 2019 aloitetun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
onkin médritelld tarkemmin omaisen kuormituksen kisitettd sellaisten omaisten kohdalla, joiden

laheinen sairastaa skitsofreniaa. (Tamizi ym., 2019, 1.)
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2.1.3 Omaisen prosessi: kriisi, sopeutuminen ja selviytyminen

Omaisen kohdatessa ldheisen sairauden useimmat kokevat tilanteessa jonkinlaisen kriisin. Kriisi
siséltdd erilaisia vaiheita, joiden jélkeen alkaa uuteen tilanteeseen sopeutumisen prosessi.
Ideaalitilanteessa sairastuneen omaisille tarjotaan mahdollisuus omaisneuvontaan, jossa annetaan
tietoa sairaudesta ja oikea-aikaista tukea sen kanssa eldmiseen. Kriisin ollessa pdilld uuden tiedon
sisdistiminen ei kuitenkaan vélttimittd ole tehokasta, ja moni omainen hydtyy enemmin

kahdenkeskisistd omaisneuvonnoista tai vertaistukitapaamisista. (Stengard, 2005, 45.)

Eija Stengardin psykologian viitoskirja Journey of Hope and Despair (Stengéard, 2005) on yksi
ensimmaisistd psyykkisesti sairastuneiden perheiden kokemuksesta tehtyja véitoskirjoja Suomessa.
Stengardin kysely- ja haastatteluaineistoista (n = 1224) koostuvan kolmiosaisen tutkimuksen mukaan
lahes 60% omaisista koki ldheisen sairauden kuormittavan psyykkisesti. Noin 77% omaisista koki
tarvitsevansa lisdd tietoa ja tukea tilanteeseensa ja noin kaksi kolmasosaa raportoi matalaa
tyytyvaisyyttd eldméédnsi. (Stengdrd, 2005, 88.) Jaana Jokisen (2002, 34) kyselylomakkein
toteutetussa psykologian lisensiaatintutkimuksessa tehtiin samansuuntaisia havaintoja: ldhes 60%
tutkimukseen osallistuneista omaisista (n = 398) koki merkittdvdd psyykkistd rasittuneisuutta.
Omaisista valtaosa oli keski-idn ylittaneitd, hyvin koulutettuja naisomaisia, jotka olivat sairastuneen
puolisoita tai ditejd. Sairastuneista yli puolella oli diagnoosina skitsofrenia, ja seuraavaksi yleisin
sairausryhmi oli mielialasairaudet kuten masennus tai kaksisuuntainen mielialahdirié. (Jokinen,
2002, 13-16.) Kuormitustekijoind mainittiin ldheisen auttaminen ja aktivoiminen arjessa, sairauden
oireiden aiheuttama ilmapiirin jannittyneisyys, huoli ldheisen tulevaisuudesta sekd sairauden tuomat
rajoitukset omaisen eldmadn. (Emts. 35.) Kuormittuneisuuden néhtiin kasautuvan erityisesti niille
omaisille, joilla oli my6s taloudellisia vaikeuksia, heikko fyysinen ja psyykkinen terveys, vdhdinen
sosiaalinen tuki ja alhainen koulutustaso (emts. 36). Korkea koulutustaso, taloudellinen, fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi, saatavilla oleva sosiaalinen tuki sekd riittdvdksi koettu kompetenssi
suojasivat puolestaan kuormittumiselta. Omaisen idlld, sukupuolella ja saadulla tuella ei ollut
vaikutusta koettuun kuormittuneisuuteen. Pdinvastaisia tuloksia edelld mainittujen tekijoiden suhteen
on kuitenkin saatu joissakin tutkimuksissa (esim. Cook ym. 1997, Jones ym. 1985). (Jokinen, 2002,
24, 36.) Tutkimuksen mukaan omaisten tuen tarve on kolme kertaa suurempi kuin saatu tuki. Omaiset
kaipasivat erityisesti neuvoa ja vertaistukea kidytdnnon ongelmiin. Myds ongelma- ja kriisitilanteissa

selviytymiseen seké stressinhallintataitoihin kaivattiin ohjausta. (Emt.)

Psyykkisiin sairauksiin liittyy usein pitkédkestoisuus ja oireiden syklisyys. Sairastuneen toipumis- ja

uudelleensairastumisvaiheet vaikuttavat omaisen toivon ja toivottomuuden kierteeseen (esim. Karp
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& Tanarugsachock, 2000). Perheissd, joissa jollakin perheenjdsenelld on psyykkinen sairaus, on
l6ydetty enemmin stressitekijoitd, kuin muissa perheissd. Stressaavien eldmaéntilanteiden
kohtaamiseen kéytetdin téllaisissa perheissé erityisid ongelmanratkaisu- ja selviytymismekanismeja.
Selviytymis- tai copingmenetelmilld tarkoitetaan erityisii strategioita tai tyyleja, joilla ihminen, tissa
tapauksessa omainen, pyrkii hallitsemaan stressid ja ratkaisemaan ongelmia, sekd ymmartamééin
laheisen sairautta ja kdsittelemain omia tunteitaan. (Lazarus & Folkman, 1984; Stern ym., 1999, 354.)
Tilanteen arvioiminen, uudelleenkehystdminen, sosiaalisen ja hengellisen tuen etsiminen sekd
yhteison voimavarojen hyddyntdminen ovat esimerkkejd selviytymiskeinoista, joita téllaisissa

perheissé kiytetddn useammin kuin “tavallisissa” perheissd (Doornbos, 1996, 218).

Doornbosin tutkimuksen mukaan perheissd, joissa on psyykkisesti sairastunut jdsen, kaytetddn
kuitenkin erityisesti positiivisina ja terveind pidettyjd selviytymiskeinoja, toisin kuin
verrokkiryhmien perheissé, joissa sairauksia ei ilmennyt (Doornbos, 1996, 219). Mary Doornbosin
(1996) mukaan téllaiset perheet olivat liséksi verrokkiryhmiéén sopeutuvampia ja osoittivat suurta
resilienssid konfliktitilanteissa (emts. 219). Toisin sanoen mielenterveysongelmien kanssa eldvilla
perheilld on myds merkittdvid vahvuuksia, jotka tulisi huomioida, ja joita tulisi entisestddn tukea
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Arjen haasteita saattaa lisiti perheen tekema negatiivinen arvio oman
perheen toimimisesta yksikkond, sekd perheenjdsenten vililld olevan yhteyden koettu heikkous.
Mahdollisesti toistuvat vaikeat tilanteet vievit perheiltd aikaa ja energiaa muodostaa tiiviimpaa

yhteytté toisiinsa. (emt.)

Perheiden on havaittu kdyvan ldpi sopeutumis- tai muutosprosessia omaisen sairauden kanssa.
Masentuneen omaisen perheitd tutkineet ovat l0ytineet prosessista ainakin kolme vaihetta, joista
ensimmaisessd perhe havaitsee jdsenessddn tapahtuneet muutokset; jopa sairastuneen koko persoona
tuntuu muuttuneen. Perheen vanhoissa, tutuissa rooleissa toimiminen ei vélttimattd endé onnistu, ja
niiden muuttuminen vaikeuttaa perheen toimimista kokonaisuutena aiheuttaen muun muassa
tehtdvien uudelleenjakautumista. Perheen muut jdsenet saattavat myos kokea oman fyysisen tai
psyykkisen tilansa heikentyneen jo tdssd vaiheessa sopeutumisprosessia. Perhe pyrkii 10ytdméaan
sosiaalisesti hyvéksyttyd selitystd perheenjdsenen muuttumiselle. Fyysinen sairaus, tai erilaiset
menetykset saattavat toimia houkuttelevana selitysmallina, silld niihin ei usein liity yhtd suurta
stigmaa kuin mielenterveyteen liittyvissd sairauksissa. Téllaisen selityksen omaksuminen saattaa
kuitenkin pitkittdd diagnoosin saamista ja hoitoon péddsyd. (Badger, 1996, 23.) Badgerin
tutkimusaineistosta esiin noussut omaisen kokemus “kahden rinnakkaisen eldmén eldmisestd” kuvaa

sitd, mitd perheenjdsenen sairaudesta puhumisen ja mahdollisen stigman vilttely voi aiheuttaa
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omaisille. Kaksoiseldmai ja perheen eristiytyminen johtaa hyvin usein yksindisyyden kokemukseen,
mutta yleensé tdmaén selviytymisstrategian kédyttod kuitenkin jatketaan pitkdan, kunnes perhe ajautuu

kriisiin.

Kriisivaiheessa perheenjisenet alkavat etsii erilaisia syité ja ratkaisuja tilanteelle. Ratkaisuja etsitddn
lukemalla sekd ammattilais- ettd maallikkokirjallisuutta sairauksista, ja katselemalla aihetta koskevia
tv-ohjelmia. Nykyéddn myds internetin keskustelufoorumeilta ja nettipalstoilta haetaan yhé enenevissa
méidrin tietoa. Badgerin tutkimuksen mukaan my6&s monet lddkédrit kdyttavét alussa sosiaalisesti
hyvéksyttyjd selitysmalleja perheenjésenen oireille, mikéd johtaa véddrddn diagnoosiin ja sopivan
hoidon saannin pitkittymiseen. Vain harva tutkimukseen osallistuneista omaisista hakee tietoa tdssa
vaiheessa perheen omalta 1d4kariltd. Omaisten kertomuksista kévi ilmi, ettd sairastuneen tilanteeseen
tarjotusta selityksestd ja hoitotavasta riippumatta, perheet olivat valmiimpia hyviksymaén sellaiset
selitysmallit, jotka kattaisivat mahdollisimman hyvin koko monimutkaisen tilanteen ja sairastuneen
moninaiset oireet. Sairaudelle tarjotut tulkinnat hyvidksyttiin perheissd sitd helpommin, mitd
todennikoisemmin perheen olisi mahdollista palata takaisin normaaliin arkeen. (Badger, 1996, 23—
24.) Mielenterveyshdirioihin kytkeytyva stigma on kuitenkin hilventynyt vuosien saatossa, milld on
ollut vaikutusta diagnoosin saamiseen sekd perheen hyvéksymisprosessiin. Asenteet ja mielikuvat
mielenterveyden héirigitd kohtaan vaihtelevat kuitenkin runsaasti edelleen, ja esimerkiksi
asumispaikkakunnalla voi olla vaikutusta sithen, kuinka helposti sairastunut paisee hoidon piiriin ja

perheen sopeutumisprosessi voi alkaa. (Wahlbeck ym., 2018.)

Sopeutumisprosessin toisessa, taisteluvaiheessa, perhe kamppailee péivittdisissi
vuorovaikutustilanteissa sairastuneen kanssa kdyttden vuoroin suojelevaa, omaa puolta pitdvad
selviytymisstrategiaa, vuoroin pakottavaa, eteenpdinsuuntautuvaa strategiaa (Badger, 1996, 24).
Suojelevilla selviytymiskeinoilla pyritddn estiméin perheen tilannetta pahenemasta ja sairastuneen
tilaa huonontumasta. Pakottaviin selviytymismekanismeihin siséltyy sen sijaan enemmain verbaalista
ja fyysistd aggressiivisuutta, kun perheenjdsenet pyrkivat aktiivisesti saamaan edistystd ja
parantumista aikaan. Selviytymiskeinojen valinta perustuu siithen, minkéd perheenjdsenet kulloinkin
kokevat tehokkaimmaksi keinoksi tilanteeseen. Suojelevia selviytymiskeinoja ovat esimerkiksi
vakuuttelevan kiintymyksen osoittaminen, jolla osa perheenjdsenistd pyrkii vakuuttamaan
sairastuneelle, ettei sairaus ole muuttanut heiddn kokemaa kiintymystddn. Tutkimuksen kaikki
perheenjdsenet kayttivit selviytymiseen erilaisten vaihtoehtojen, kuten uusien harrastusten
aloittamista, tai tyOtaakan pienentdmistd yrityksend masennuksen vdhentdmiselle. Sairastuneen
kieltdytyminen synnytti perheenjidsenissd turhautumista ja vihaa, ja johti usein kommunikaation

vihenemiseen. My0s konfliktin vilttdiminen on yksi yleisesti kéytetyistd selviytymismekanismeista,
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joka voi ilmetd esimerkiksi perheenjdsenten haitallisten vuorovaikutuksellisten toimintamallien
muuttamisella. Toisaalta tunteiden tukahduttaminen, sairastuneen kritisoimisen lopettaminen tai
tdmin poissulkeminen perheen yhteisistd askareista, sekd konfliktitilanteista tai jopa suhteesta
lahteminen esiintyivit usein aineistossa. (Badger, 1996, 24.) Hoidon liikkeelle paneminen, hyvien
ladkéreiden etsiminen, potilaan puolustaminen vaikeissa tilanteissa sekd sosiaalisen tuen etsiminen,
sekd paitosten tekeminen siitd, kenelle sairaudesta voitaisiin ylipddnsd kertoa, aiheutti monessa
omaisessa uupumista sopeutumisprosessin tdssd vaiheessa. Toiset perheistd pyrkivit menemdin

vauhdilla eteenpdin eldmadssién, varsinkin, jos sairastunut ei sitoutunut hoitoonsa. (Emts. 25.)

Sopeutumisprosessin kolmannessa vaiheessa omaiset alkavat saada uutta nikokulmaa tilanteeseen
viemédlld huomiota pois sairastuneesta. Tahdn vaiheeseen liittyy uusien suhtautumistapojen
kehittdminen sairastuneeseen perheenjidseneen. Toisessa vaiheessa perheenjisenilld on usein
taipumus unohtaa itsensd, ja siten omasta terveydestd huolehtiminen nousee téssd vaiheessa jélleen
tarkedksi. Kolmanteen sopeutumisvaiheeseen liittyy omaisneuvonnassa kdyntid, omien rajojen
asettamista, prioriteettien luomista, masennuksesta kérsivien valttimisti ja vanhojen ihmissuhteiden
elvyttimistd, sekd joissain tapauksissa uusien ihmissuhteiden aloittamista ja masentuneesta
perheenjdsenestd etdéntymistd. Tdma vaihe synnyttdd useimmille omaisille kdrsimyksen kokemusta,
mutta sitd pidetiddn usein vélttiméttoméani padtoksend omaisen omalle selviytymiselle ja terveydelle.
Monelle omaiselle perheenjdsenen diagnoosista kertominen perheen ldheisille toteutuu vasta tissé
vaiheessa. Usein myo0s lasten kanssa aletaan viettimédin enemman aikaa, ja perheenjésenten véliset
sardt korjataan sekd uudenlaista suhdetta potilaaseen suunnitellaan. Omaisen sopeutumisprosessin
viimeisessd vaiheessa perheenjdsenet usein huomaavat sekd sairastuneen, etti perheen muiden
jdsenten muuttuneen prosessin aikana. Badgerin aineiston perheistd useimmat oppivat ndyttimain
keskindistd rakkautta, huolenpitoa ja kiinnostusta, ja alkoivat nauttimaan sairastuneen kanssa
vietetysti ajasta. Vaikka sopeutumisprosessin viimeiseen vaiheeseen kuuluu usein myos uudenlaista

toiveikkuutta tilanteesta, kaiken ei enii toivota palaavan tiysin ennalleen. (Badger, 1996, 25.)

2.1.4 Perheen ilmapiiri ja tunteiden sddtely: huoli, hdped ja syyllisyys

Mielenterveys- tai pdihdeomaisten on havaittu kokevan voimakasta stressid useammin kuin
somaattisista sairauksista kirsivien omaiset (esim. Slaunwhite ym., 2016, 845; Doornbos, 1996, 218).
Stressi ja pitkdaikainen kuormitus aiheuttavat omaisissa puolestaan muun muassa ahdistuneisuutta ja
masennusta, ja heilld on suurempi riski psyykkisten ongelmien kehittymiseen kuin ei-omaisilla.

Suurin stressinaiheuttaja omaisille liittyy hoidettavan mielialojen sddtelyyn ja ennakoimattomuuteen.
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Psyykkisiin sairauksiin liittyvien kayttdytymishéirididen vakavuusaste, toistumistiheys sekd niiden

pituus kasvattavat omaisen kokemaa stressid. (Slaunwhite ym. 2016, 845.)

Yksi mielenterveysomaisten yleisimmin raportoimista tunnekokemuksista on kiistatta huoli. Huoleen
liittyy paitsi huoli ldheisen voinnista myds huoli omasta osuudesta perheenjésenen sairastumiseen.
Varsinkin sairastuneiden lasten kohdalla monet vanhemmat joutuvat kohtaamaan oman syyllistdvin
sisdisen puheensa jossain vaiheessa omaisen prosessia. (esim. Jéhi, 2004.) Syyllisyyttd voidaan kokea
my0s omista harrastuksista tai jopa terveydentilasta. Omaan parempaan vointiin tai selviytymiseen
liittyvasté syyllisyydestd kdytetddn usein eloonjddneen syyllisyyden késitettd (Jahi, 2004, 45; Perloff
ym., 2019). Huolen rinnalle mahtuu kuitenkin laaja kirjo tunteita hipeéstd ja pettymyksestd
toiveikkuuteen ja tilanteen hyvidksymiseen. Héped ja sitd aiheuttava stigma liittyy useimmiten
vakaviin psyykkisiin sairauksiin niiden hankalien oireiden ja kulttuurisen merkityksen vuoksi.
Sosiaalisista normeista poikkeava kdytds aitheuttaa herkdsti hdpedd, ja sairastuneen ldheiset voivat
kokea tulevansa stigmatisoiduiksi ja arvioiduiksi sairastuneen kautta. Ervin Goffman on kiyttanyt
tistd ilmidstd nimitystd ‘courtesy stigma’, “sympatiastigma”. (Goffman, 1990, 44; aiheesta myds
Jéhi, 2004, 43, 14.) Sympatiastigmatisoitunut voi myds kokea vastuukseen stigman normalisoimisen,
ja stigman kohtaamisen normaalina asiana (Goffman, 1990, 44). Goffmanin mukaan stigmaa ilmenee
erityisesti silloin, kun kohtaamme tuntemattoman ihmisen, ja pyrimme tiedostamattamme
kategorisoimaan ja médrittelemddn tdmén piirteitd, toisin sanoen hahmottamaan tdmén sosiaalisen
identiteettinsd (emts. 12). Stigma voi muodostua jostain vikana, puutteena tai esteend pidetystd
ominaisuudesta, jostakin, mikd rakentaa poikkeavuuden normaalina tai tavallisena pidettyyn.
Stigmasta voidaan puhua vain, jos ominaisuudet ovat epidmieluisia ja lisdksi yhteensopimattomia
kyseiseen ihmiseen kohdistuvan ennakkokisityksemme kanssa. Stigma viittaa aina ominaisuuteen,

joka leimaa koko henkilon. (Emts. 13.)

Toisaalta hdpedd voi aiheuttaa myOs sairauden vaikeasti hahmotettava luonne, ja tilanteen
ainutlaatuisuus  esimerkiksi ~ diagnoosin  puuttuessa muun  muassa  sairastuneen
sairaudentunnottomuuden vuoksi. Psyykkinen sairaus saattaakin olla sairauksien kirjosta kaikkein
leimaavin, silld sitd on usein vaikea tai mahdoton erottaa sairastuneen persoonasta. (Jahi, 2004, 14.)
Hépedd voi aiheuttaa myds mielenterveysongelma yleensd, mikd voi puolestaan johtaa tilanteen

salailuun ja avun hakemisen pitkittymiseen seké eristdytymiseen.

Omaisen pettymyksen tunteita voivat puolestaan herdttad esimerkiksi omaisen ja sairastuneen vilisen

kommunikaatio- ja emotionaalisen yhteyden kuihtuminen sairastuneen uppoutuessa omaan sairauden
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vérittdmddn maailmaansa (Jdhi, 2004, 31). Norjassa tehty kaksisuuntaisesta mielialahdiriosté
kérsivien puolisoiden haastattelututkimus tuo esille listan omaisen emotionaalisen prosessin
vaiheista; kokemuksista, joista valtaosa pidtee myOs muihin mielenterveyshiiridistd kérsivien
omaisiin. Tutkitut omaiset olivat eldneet sairastuneen ldheisen kanssa 6—51 vuotta yhdessa. Tutkijat
Tranvdg ja Kristofferssen (2008) hahmottivat haastatteluista kumuloituvan prosessin, jossa
kokemukset vaikuttivat tulevien kokemusten hahmottamiseen ja niissd selviytymiseen. Tutkimuksen
aineistosta tunnistettiin kokemusten prosessi: pelko ja ymmaértdméattomyys (1), syytettynd oleminen
(2), itseen ja omaan arviointikykyyn kohdistuvat epdilyt (3), kokemus hoidon ja informaation hyvésta
saannista tai kokemus sivuutetuksi tulemisesta terveydenhuollossa (4), hdped ja sosiaalisten
kontaktien vdhentyminen (5), epdvarmuus, voimattomuus ja toivo, (6), yksindisyys (7), viha ja
epatoivo (8), jatkuva uhka uusista vaikeista tilanteista (9), omat terveysongelmat (10), suru useiden
tarkeiden eldmén aspektien menettdmisestd (11), véhitellen kasvava tilanteen hyviksyminen (12),
sovinnon tekeminen tilanteen kanssa, sairauteen sopeutuminen (13) ja uusi toivo (14). (Tranviag &

Kristofferssen, 2008, 8-10.)

Erilaisia malleja omaisen prosessille ja vihittdiselle sairauden hyvéksymiselle on kehitelty (ks.
edellinen luku 2.1.3). Tranvigin ja Kristofferssenin tutkimukseen oli valittu tutkimusmetodiksi
hermeneuttinen fenomenologinen ldhestymistapa, ja hahmoterapia (gestalt-terapia) aineiston
analyysid kehystdviksi teoriasuuntaukseksi. Hahmoterapian néhtiin palvelevan hyvin omaisen
kokemusten holistisuutta ja aikaisempien kokemusten ldsndoloa uusien tilanteiden kohdalla.
Hahmoterapia-teorian mukaan ihmisten ndkemykset ja ne merkitykset, joita he saavat
kokemuksestaan, ovat tdrkeité sille, millaisessa valossa he ndkevit omat kokemuksensa, ja millaisen
kokonaisuuden (hahmon) ne muodostavat. (Tranvdg & Kristofferssen, 2008, 14-15, 11.)
Hoitohenkilokuntaa kannustetaankin ndkemadn omaisen tdiménhetkinen kokemus sen kumuloituvien
osiensa summana, kokonaisuutena. Tdmén tiedon valossa omaisia olisi tutkijoiden mukaan

mahdollista ymmartaa ja auttaa entistd kokonaisvaltaisemmin ja yksilollisemmin. (Emts. 15.)
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12 0. Tranvdg, K. Kristoffersen

14. New hope
13. Reconciliation
12. Dawning
acceptance
11. Grief over loss
10. Own health
problems
9. The persistent threat
8. Anger and despair
7. Loneliness
. Uncertainty,
powerlessness and
hope
5. Stigmatisation and
loss of social
network
4. Care and
information versus
being overlooked or

=)

turned away by

health personnel (o))
i < Affected coping
3. Self-doubt and doubt and ability
about one’s own < .
to adjust
oo < (B) Jus
powers of judgement Affected perception ;V' to new experience 3
5 Accusations e of new experience 3
: b —> (A) e
—> Experience 1&2
l. ch‘ and the _ created pre-
incomprehensible understanding

Kuvio 1. Kaavio kuvaa omaisessa tapahtuvaa kumuloituvaa prosessia, jossa jokainen kokemus rakentaa
ennakkoymmarrystd sekd uuden tilanteen ja kokemuksen hahmottamista. Edelliset kokemukset vaikuttavat sithen, milla
tavalla omainen selvidd tulevien sairauteen liittyvien haasteiden kanssa. Numeroidut kokemukset ovat esimerkkeja.

(Tranvag & Kristoffersen, 2008.)

Tranvdgin ja Kristoffersenin (2008) tunnistamista omaisten kokemuksista suurin osa koettiin
kuormittavina. My0s aiemmat tutkimustulokset tukevat titd 10ydostd (esim. Nyman & Stengérd,
2005). Nelja kokemusta 14:sta on kuitenkin sellaisia, joita on kisitelty vain vdhdn aiemmassa
tutkimuksessa. Néitd kokemuksia ovat itsensd ja oman arviointikyvyn epdily, véhitellen kasvava
tilanteen hyvéksyntd, sovinnon tekeminen tilanteen kanssa ja uusi toivo. (Tranvag & Kristoffersen,

2008, 10.)

2.2 Mielenterveysomaiset narratiivisessa tutkimuksessa
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Seuraavaksi esittelen narratiivista nikokulmaa omaisiin kohdistuvassa tutkimuksessa. Samalla
perustelen, miksi narratiivisella omaistutkimuksella on oma merkittdva antinsa omaistutkimuksen
kentdlld. Narratiivista tutkimusotetta yleisesti ja erityisesti timén tutkimuksen metodina késittelen
luvussa 4. Mielenterveysomaisista on tehty verrattain vdhan narratiivista tutkimusta, ja perheiden
kohdalla yleensd perheen aikuisen omaisen ndkdkulmasta (Jéhi, 2004; Kuisma ym., 1997; ks my®os.

Ahlstrom, Skérséter ym., 2009).

Narratiivisella tutkimuksella voidaan lisdtd ymmarrysté siitd, milld tavoin omaisten kokemukset ovat
muotoutuneet osaksi heiddn eldméddnsad ja jdsentyneet osaksi kerrottua eldmintarinaa. Joidenkin
tutkijoiden mukaan narratiivisella totuudella voi olla suurempi vaikutus henkilokohtaiseen
sopeutumiseen ja resilienssiin kuin historiallisella totuudella. (Byng-Hall & Papadopoulos, 1997;
Stern ym., 1999, 355.) Oman kokemuksen pukeminen tarinaksi auttaa niin ikdvien kuin ilahduttavien
kokemusten integroimisessa osaksi eliméa ja tarvittavan koherenssin yllapitimisessd. Koherenssilla
tarkoitetaan kykyéd yhdistdd tapahtumia ja tarkastella niitd useista samanaikaisista nidkokulmista
luoden siten ymmarrysta tapahtuneelle. (Stern ym., 1999, 355.) Yksil6tasolla lapsuuden kokemusten
koherenssilla on ndhty olevan tirked yhteys turvallisen kiintymyksen syntymiselle aikuisuudessa
(Main, 1985; Bowlby, 1997). Tuo koherenssi on tarpeellinen paitsi yksilolle, myos perheen yhteisen
tarinan rakentumiselle sekd perheen sisdiselle resilienssille, eli muutoskykyisyydelle,
kommunikaatiolle ja ongelmanratkaisukyvylle (Walsh, 1996). Nyky-ymmaérryksen mukaan
thmismieli on joustava ja joskus yllattavinkin sitked. Resilienssid, luontaista psyykkistd kykyd
palautua vaikeista eldminkokemuksista, on ihmisestd riippuen jokaisella vaihtelevia maédrid.
Resilienssi rakentuu stressinsieto- ja ongelmanratkaisukyvysti sekéd kyvystd hakea ja vastaanottaa

apua. (Poijula, 2018.)

Narratiivisella tarkastelutavalla voidaan saada tarkeda tietoa siitd, miten perheenjasenet hahmottavat
sairautta ja suhtautuvat vallitsevaan tilanteeseen. Suhtautumis- ja tilanteen tulkintatavoilla on
puolestaan vaikutusta sithen, milld tavoin tilanteesta pyritddn selviytymdan. Tilanteista luodut
merkityssysteemit vaikuttavat perheenjdsenten vuorovaikutussuhteisiin ja perhedynamiikkaan, mika

onkin kiinnostanut erityisesti perheteoreetikkoja ja terapeutteja jo 1960-luvulta asti. (Stern ym.,
1999, 354-355.)

Narratiiviset rakenteet tulisi joidenkin tutkijoiden mukaan ndhdd jatkumon ominaisuuksina
tarkkarajaisten ja kiinteiden kategorioiden sijaan (Stern ym., 1999, 366). Narratiivit heijastavat

taipumuksia ennemmin kuin absoluutteja, ja saattavat olla my0s keskenddn ristiriitaisia (emts. 366).
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Myds omaisten kertomat narratiivit syntyvét aina tietyssd kontekstissa, ja muuttavat muotoaan
samalla kun suhde ldheisen sairauteen muuttuu. Joistakin kertomuksen diskursseista tulee véhitellen
hallitsevampia kuin toisista. Kertomuksen hallitsevat diskurssit, merkitysrakenteet, ohjaavat kertojan
toimintaa ja madrittivat sitd, milld tavoin kokemusta tulkitaan. (Emts. 366.) Sternin ja
tutkimuskollegoiden aineistossa tdmé ndkyi esimerkiksi sellaisissa tarinoissa, joissa psykoottisen
sairauden késittdimattomyyksid pyrittiin laittamaan ymmarrettdvien inhimillisten kokemusten piiriin,
jotta tilanteista pystyttiin selviytymain. Niissa tarinoissa ndkyi my0s voimakkaana ajatus sairaudesta

mahdollisuutena antaa ja vastaanottaa, oppia, kasvaa ja tukea.

Narratiivisella tutkimusmetodilla omaisten kokemuksista on 16ydetty esimerkiksi korjaavia tarinoita,
joissa kokemukset sairastuneen omaisena olemisesta on muutettu merkitykselliseksi osaksi omaisen
eldméi. Toisaalta kokemus on saattanut jaéda hajanaiseksi kokemusten sekamelskaksi, jolloin tarina
jad kaoottiseksi tai jadtyneeksi. (Stern ym., 1999, 354.) Korjaaviin tarinoihin liittyy toimivat ja
adekvaatit tilanteen- ja stressinhallintakeinot, mahdollisuus ja kyky ottaa vastaan apua sekd tunne
siitd, ettd pystyy itse vaikuttamaan toisen kokemukseen. Niin ikdédn pyrkimys tasapainotteluun omien
resurssien ja ulkoisten apukeinojen vélilld on tyypillistd korjaavissa tarinoissa. Sairauden tarjoama
mahdollisuus oppia ja kerryttdd tietoa vaikeuksista huolimatta kuului korjaaviin tarinoihin.
Kaoottisissa tai jddtyneissd tarinoissa coping-menetelmid on usein vaikeampaa médritelld, ja
voimavaroja ei vilttdmattd pystytd kayttdmddn. Néissd tarinoissa avun toivotaan usein tulevan
enimmaékseen ulkopuolelta, ja yleisend kuvattu tunnetila on enimmaikseen matala ja sumuinen. (Stern

ym., 1999, 364.)

Myo6s Jéhin (2004) tutkimuksessa suurin osa lO0ydetyistd tarinoista oli kasvun, kehityksen ja
eheytymisen tarinoita (Jahi, 2004, 171). Selviytymisen narratiivi onkin yksi yleisimmistd omaisten
kokemuksia kuvaavista tarinoista. Selviytymistarinat ovat tyypillisid tarinamalleja, joita on
identifioitu my0ds mielenterveyskuntoutujien kokemusten tutkimuksessa (Llewellyn-Beardsley ym.,
2019). Voidaankin pohtia sitd, onko selviytymistarinoiden yleisyys osoitus siitd, ettd valtaosa
hankalissa eliméintilanteissa olleista ihmisistd kokee lopulta selvinneensé, tai ainakin haluaa kertoa
sellaisen tarinan menneisyydestdén, jotta sen kanssa on helpompaa eldd. Toisaalta
selviytymistarinoiden yleisyys mahdollistaa my6s tulkinnan, jonka mukaan tutkimuksiin osallistuvat
ovat yleensa niitd, jotka kokevat selviytyneensé hyvin, ja ovat siksi valmiimpia kertomaan tarinansa.
Selviytymistarinan kertominen on usein monin verroin helpompaa kuin “epdonnistuneen

selviytymistarinan”, tai esimerkiksi kaaostarinan kertominen.
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Kulttuuristen suurten mallitarinoiden vaikutus kokemusten hahmottamiseen nédkyy esimerkiksi
tapana jisentdd sairautta (ks. esim. Bruner, 1987; Hénninen & Valkonen, 1998, 4-5). Kulttuurin
tarinavarannosta, kirjallisuudesta, elokuvista, tiedotusvilineisti ja tuttavien keskusteluista tarjotaan
moninaisia mallitarinoita. Mallitarinat toimivat monella tapaa ihmisten eldméissd; ne voivat
parhaimmillaan avata uusia ndkokulmia ja lisdtd kykyd ymmértdd omaa eldmiinsd paremmin.
Toisaalta mallitarinat voivat myds kahlita ja rajoittaa yksilon ajattelua ja toimintaa eldmdssi ja
yhteiskunnassa tavanomaisina esitettyihin tapoihin. Hénnisen ja Valkosen sanoin: “Tarina on
sekoitus ennakoitavuutta ja yllatyksellisyyttd, johdonmukaisuutta ja katkoksellisuutta, yksi- ja
monimerkityksisyyttd, yleisyyttd ja ainutkertaisuutta.” (Hénninen & Valkonen, 1998, 4-5.) Tarina
voi siis avartaa ja aukaista oven uusiin ndkdaloihin, kun taas voimakkaan “vinksahtaneisiin”
ajatusmalleihin perustuva tarina voi puolestaan kaventaa ja jopa estdd kokonaisvaltaisemman eldmén

kokemisen (emt.).

Toisin kuin sairastuneille tarjotut moninaiset sairastuneen mallitarinat (esim. Herzlich, 1973), jotka
vapauttavat sairastuneen yhteiskunnan vaatimuksista, aktivoivat omaan toimijuuteen tai sulkevat
hénet yhteiskunnan ja sosiaalisen osallistumisen ulkopuolelle (Hénninen & Valkonen, 1998, 5), ei
omaisille ole tarjolla yhtd vakiintuneita mallitarinoita. Talld on ndhddkseni kaksisuuntaisia
seurauksia: Toisaalta omaisen kokemuksen tarinallistamista eivit rajoita kulttuurissa vahvana eldvit
normatiiviset mallitarinat, mutta toisaalta toivoa ja voimaa tuovan tarinan rakentamisessa saattaa
jaiada hyvin yksin, kun kulttuurissa esilld olevaa samaistumistarinaa ei ole nikyvilld. Sairaustarinat
saattavat auttaa montaa sairastunutta paikkaamaan uuden, ylldttdvan eldmaéntilanteen aiheuttamaa
tarinallista tyhjiotd elaméntarinan kulussaan. Sairauteen kuuluvien tapahtumien kuuleminen jonkun
omakohtaisesti kertomana on todettu olevan tirked osa esimerkiksi sydéninfarktipotilaiden
kuntoutumisen alkuvaihetta. (Valkonen, 1994; Hanninen & Valkonen, 1998, 6.) Vertaistarinoilla

onkin suuri merkitys omaisille, ja niitd hyddynnetdén jo erityisesti FinFamin toiminnassa.

Oman sairauden jésentdminen kaoottisesta tapahtumien sarjasta osaksi jdsentynyttd eldméntarinaa
voidaan kuvata kasitteelld tarinallinen kuntoutuminen (Hanninen & Valkonen, 1998, 6). Kaisitetta
voisi kdyttdd myds omaisten tarinoiden kuvaamisessa, mikéli ldhestymistapa olisi enemmén omaisen
selviytymistd, ja mahdollisesta uupumisesta toipumista tarkasteleva. Hinninen ja Valkonen
huomauttavatkin, ettei sairauden ja terveyden raja ole aina selked, vaan pohjautuu usein tulkintaan ja
madrittelyyn. Kokemus omasta tilasta vaikuttaa keskeisesti sithen, miten omaa eldmddnsd elé.
Sairauden alkuvaiheessa sairastunut voi esimerkiksi pyrkid eldmdin eldméénsd kuin aina ennenkin,

eikd siksi vélttdimattd pdddy hakemaan apua. Toisaalta oivallus siitd, ettd eldma voi olla mielekisté ja
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arvokasta sairaudesta huolimatta, voi olla tirked askel kohti parempaa eldmiid. (Hénninen &

Valkonen, 1998, 7; Herzlich, 1973.)

Téssé luvussa olen luonut kuvaa mielenterveysomaisista aiemmin tehdysti hyvinvointitutkimuksesta.
Olen kasitellyt tutkimusalueen pddsuuntauksia, jotka koskevat niin omaisen kuormitukseen, kriisiin,
sopeutumisprosessiin ja selviytymismekanismeihin kuin perheen ilmapiiriin ja omaisen tunteiden
sadtelyyn liittyvid teemoja. Lopuksi kerroin myods lyhyesti mielenterveysomaisista tehdysté

narratiivisesta tutkimuksesta, jota on kertynyt toistaiseksi vield suhteellisen niukasti.

3 Tutkimuksen aineisto ja toteutus

Téssé luvussa esittelen tutkimusaineiston, tutkimuskysymykset sekd kéytetyt tutkimusmenetelmat.
Sivuan my0s lyhyesti tutkijan erilaisia luku- ja tulkintatapoja narratiivisen tutkimusotteen kohdalla.

Luvussa 3.3. pohdin tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvid kysymyksia.

3.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Léhestyn tutkimusaineistoani teorialdhtdisesti narratiivisen suurennuslasin kautta. Tarinallisuus on
yksi tapa pyrkid ymmirtdmiin kokemusta, silld meilld ei ole suoraa pddsyd ihmisen
kokemusmaailmaan (esim. Riessman, 1993). Tavoitteenani on valottaa lapsiperheissd eldvien
aikuisten mielenterveysomaisten kokemuksia kertomuksellisuuden kisitteen kautta kysymélld: 1)
milld tavoin jotkin kokemukset tarinallistetaan haasteiksi ja toiset voimavaroiksi omaisten
kertomuksissa? ja 2) miten tuki merkityksellistetdan kertomuksissa? Tutkimuskysymykset limittyvéat
toisiinsa ensinndkin siind, rakentuvatko tuen kokemukset tarinoissa voimavaroina vai kenties
haasteina, jos saatu tuki ei vastaa omaisen toiveita. Toiseksi ne limittyvit kysymyksessd siité,
nouseeko saatu tuki kertomuksissa yhdeksi ydinteemaksi, vai jadko se kertomuksissa ennemmin taka-
alalle.  Tutkittaville  osoitetussa  kirjoituspyynndssd ~ kysyttiin -~ myds  osallistumisesta
Mielenterveysomaiset Pirkanmaa -FinFami ry:n omaistoimintaan, kuten lapsiperheille suunnatun
Toivosta Turvaa -hankkeen toimintaan. Tutkimustuloksilla on pyrkimys vaikuttaa lapsiperheissé
eldvien omaisten moninaisten kokemusten parempaan ymmartdmiseen ja sitd kautta lapsiperheiden

palveluiden kehittimiseen omaisten ja koko perheiden tarvetta paremmin vastaaviksi.
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3.2 Tutkimuksen aineisto ja sen rajaaminen

Tutkimusaineisto koostuu seitseméstd kertomuksesta, joista yksi on haastattelukertomus, ja loput
kuusi kirjoitettua kertomusta. Osallistujista neljd oli naisia, yksi valitsi kolmesta annetusta
vaihtoehdosta muun, ja kaksi osallistujaa mééritteli itsensd mieheksi. Osallistujien ikdjakauma
rakentui siten, ettd yksi vastaajista oli alle 31-vuotias, neljd vastaajista alle 41-vuotiaita ja kaksi alle
51-vuotiaita. Kolme seitsemistd tutkimukseen osallistujasta on joskus ollut mukana FinFamin
toiminnassa, mutta Toivosta Turvaa -hankkeeseen ei ollut osallistunut kukaan. Kolme vastaajista
kertoi olevansa tyottoméané, kolme kokopéiviisend palkansaajana, ja yksi kertoi toimivansa yrittdjani
tai ammatinharjoittajana. Nelja seitsemaistd osallistujasta vastasi kirjoituspyynnon alkukartoituksessa
omien tulojen riittdvén vain huonoon toimeentuloon, ja loput osallistujista vastasivat tulojen riittdvin
kohtuulliseen toimeentuloon. Toimeentuloon liittyvédt vaikeudet ovat yksi yleisistd omaisten
kertomista haasteista perheenjdsenen sairastuessa, ja huonommin toimeentulevat raportoivat
suurempaa kuormittuneisuutta kuin hyvin toimeentulevat omaiset (esim. Jokinen, 2002; Grad &
Sainsbury, 1963; Salokangas, Stengard & Perild, 1991, 1-4; Anderson-Vizcaya, 2012, 53-54;
Kokanovic, ym., 2006).

Tutkimuksen aineisto on kerétty Pirkanmaan alueelta marraskuun 2019 ja helmikuun 2020 valilla.
Aineiston keruu toteutettiin yhteistydssd Mielenterveysomaiset Pirkanma - FinFami ry:n Toivosta
Turvaa -hankkeen kanssa, ja aineiston keruulomake julkaistiin Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston
verkkosivuilla Keruuty6kalu Penna -verkkoalustalla. Kuusi tutkittavista antoi suostumuksen oman
tekstinsd taltioimiseen mahdollista jatkotutkimusta varten. Tutkimukseen osallistumisen kriteerind oli
Pirkanmaan alueella asuminen, ja kokemus lapsiperheessd eldmisestd, kun kumppanilla on haasteita
mielenterveyden kanssa. Alun perin kirjoituspyynnolld oli tarkoituksena tavoittaa erityisesti
Mielenterveysomaiset Pirkanmaa - FinFami ry:n ja Toivosta Turvaa -hankkeen toimintaan
osallistuneita, jotta saataisiin hyddyllistd tietoa siitd, vastaavatko tarjotut tukitoimet perheiden
tarpeita. Tutkielman tuloksia voidaan siten hyodyntdd palveluiden kehittdmisesséd jatkossa. Téstd
syystd tutkimukseen osallistumispyyntdd jaettiin erityisesti FinFamin kanavien kautta. Lopulta
osallistujista kuitenkin vain kolme seitsemadstd kertoi osallistuneensa joskus FinFamin toimintaan,

Toivosta Turvaa -hankkeeseen sen sijaan kukaan ei kertonut osallistuneensa.

Diagnoosia kumppanin oireille ei haluttu tutkimukseen osallistujilta edellyttdd, silld sitd ei aina ole

joko  sairastuneen sairaudentunnottomuuden tai  hoitokontaktin = puuttumisen  vuoksi.
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Kirjoituspyyntdon valittiin késite mielenterveyden haaste mielenterveyden hiiridon sijaan, silld
hdiriostd puhuttaessa viitataan kansainviliseen oireluokitus ICD-10:een, jolloin kéiytdnnossa
kumppanin oireiden oletettaisiin tiyttdvin luokitusten kriteerit (Wahlbeck, ym., 2018). Edell4,
luvussa 2, esittelin aiempaa tutkimusta, jossa ldheisten sairaudet ovat useimmiten vakavia psyykkisid
sairauksia. Tdmén tutkimuksen aineiston omaisissa on kuitenkin myos sellaisia, joiden kumppaneiden
oireille ei ole saatu tai haettu diagnoosia. Néin ollen tutkimuksen 16ydoksisti ei voida johtaa suoraa
vastaavuutta kaikkeen esiteltyyn tutkimustietoon. Olen kuitenkin tunnistanut selkeitd
samankaltaisuuksia aiemman tutkimuksen ja oman tutkimuksen omaisten kerrottujen kokemusten

vililla.

Kirjoituspyyntoa (liite 1) mainostettiin Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston
sivuilla, Mielenterveysomaiset Pirkanmaa - FinFami ry:n verkkosivuilla ja sosiaalisessa mediassa
sekd Facebookin Tampere-ryhman -sivulla, erilaisissa yhdistyksen tapahtumissa, sekd Toivosta
Turvaa -hankkeen ja Sopeutumisvalmennustoimintaan osallistuneiden perheiden sdhkdpostilistoilla.
Lisdksi Kumppanuustalo Artteli jakoi kirjoituspyyntdd jasenyhdistyksilleen sdhkopostitse. Fyysisid
mainoksia tutkimukseen osallistumisesta kiinnitettiin muun muassa Perheiden Talolle. Tutkimukseen
osallistuminen tapahtui anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Aineisto koostuu kuudesta kirjoitetusta
kertomuksesta ja yhdestd puolentoista tunnin haastattelusta. Kirjoitettujen kertomusten ja litteroidun
haastattelun yhteenlasketuksi sivumaérédksi tuli 41 liuskaa (fontti 12, rivivdli 1,5). Osa aineiston
tarinoista on vain ohuesti kerronnallisia siind mielessd, ettd kirjoittaja vastasi tiiviisti annettuihin
kysymyksiin. Ndméi tarinat olivat myds usein pituudeltaan lyhyempid kuin vapaammin kirjoitetut,
useamman liuskan mittaiset kertomukset. Pitempiin kertomuksiin liittyi sen sijaan tutkijan kokemus
“valmiista, moneen kertaan kerrotusta kokonaisuudesta”, jolloin omia kokemuksia oli mahdollisesti
ehditty jo reflektoida pidempéén, ja tarina oli alkanut saada astetta ehedmmén rakenteen (Hyvérinen,
1994, 44). Haastattelu oli aineiston laajin ja monipuolisin kertomus, eikd sen sisdltd rajoittunut
ainoastaan kirjoituspyynndssa annettujen kysymysten varaan. Kertomusten rakenteeseen ja sisaltoon
vaikutti siten kiistatta annettujen “johdattelevien” kysymysten sisdltd. Kirjoituspyynnossa kerroin,
ettd annettuja kysymyksid olisi mahdollista kdyttdd oman kertomuksen tukena, mutta se ei olisi
valttdamatontd. Kaikki tutkimukseen osallistujat kuitenkin vastasivat kaikkiin annettuihin
kysymyksiin. Pohdin kirjoituspyynnossd annettujen kysymysten vaikutusta saatuihin kertomuksiin

perusteellisemmin aineiston analyysiluvussa 5.2.1.

Aineistonkeruussa kiytettiin strukturoitua kirjoituspyyntod, joka rakentui avoimista kysymyksisté ja

suljetuista, vastaajan taustatietoja kartoittavista kysymyksistd. Kartoittavina kysymyksiné kysyttiin
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sukupuolta (nainen/mies/muu), ikdd (valmiit ikdasteikot), Pirkanmaan FinFamin tukitoimintaan
osallistumista, Toivosta Turvaa -hankkeen toimintaan osallistumista, taloudellista tilannetta (valittava
yksi neljistd vaihtoehdosta), sekd tydtilannetta (valittava yksi neljdstd vaihtoehdosta). Tutkittavalta
pyydettiin lisédksi suostumus vastauksen arkistoinnista Tietoarkistoon ja sen luovuttamisesta
tutkimus-, opetus- ja opiskelukdyttod varten. Avoimissa kysymyksissd pyrittiin saamaan tietoa
tutkittavien kokemuksista sairastuneen kumppanin kanssa elimisestd kysymalld haasteista arjessa ja
vuorovaikutuksessa, voimavaroista ja jaksamisesta sekd FinFamin tukitoimintaan osallistumisen
kokemuksista. Tutkittavat saivat vapaasti vastata seuraavassa jérjestyksessé esitettyihin kysymyksiin:
1) Millaisia haasteita kumppanin oireilu tuo perheesi arkeen ja vuorovaikutukseen? 2) Tunnistatko
voimavaroja, joita itselldsi ja perheelldsi on? Mitd ne ovat, ja millé tavalla ne auttavat jaksamaan
arjessa? 3) Miten olet kokenut Pirkanmaan FinFamin tarjoaman tuen? Jos olet osallistunut Toivosta
Turvaa -hankkeen tarjoamaan tukeen, miten olet kokenut sen? 4) Mitd jos huomenna kaikki olisi
perheessdnne hyvin - mistd huomaisit sen ensimmadisend aamulla herdtessdsi? Mikd olisi

konkreettisesti muuttunut?

Aineistonkeruulomakkeen kysymykset rakentuivat yhteistydssd Toivosta Turvaa -hankkeen kanssa.
Avointen kysymysten neljds kysymys on niin sanottu “ihmekysymys”, joka hypoteettisena
kysymykseni tarjoaa vastaajalle mahdollisuuden ajatella tilanteestaan uudella tavalla (Peteri, 2006,
36.). Ihmekysymyksen taustalla on ratkaisukeskeiselle lyhytterapiasuuntaukselle keskeinen ajatus,
jonka mukaan yksilon kaipaamat ratkaisut 16ytyvit usein henkilostd itsestdéin, timédn voimavaroja
hyodyntden, ja  oikeita kysymyksid esittimdlld. Thmekysymyksen on  kehittdnyt
lyhytterapiasuuntausta rakentamassa ollut Steve de Shazer (1985) ja se kuuluu perusmuodossaan
ndin: “Kuvittele, ettd erdénd yona sinun nukkuessasi tapahtuu ihme, ja ongelmasi on ratkennut. Misté
sind tietdisit sen? Mika olisi toisin?”. (De Shazer, 1988, 5; O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989, 35.)
Kysymykselld on tarkoitus heréttdd terapia-asiakkaan ndkemddn tilanteensa ja ennen kaikkea
tulevaisuutensa ongelmattomana, ja siten kutsua ratkaisuja nykyiseen tilanteeseen ldhemmaksi tita
hetked. Samalla terapeutti saa vihjeitd ja lisdtietoja siitd, mitkd konkreettiset seikat estivét tilanteen
ratkeamista, ja mitka asiat voisivat auttaa asiakasta eteenpdin. (O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989, 35.)
Kirjoituspyynndssd kutsuin ndin omaisen pohtimaan tilannettaan siitd nédkokulmasta, jossa kaikki
olisi toivotunlaisesti. Pyrin ndin saamaan tietoa siitd, mitd muutosta sairastuneen kumppani eniten

toivoi tai kaipasi nykyisessd eldméntilanteessaan.

Kirjoituspyynnossé tarjottiin lisdksi mahdollisuus yksilo- tai ryhmédhaastatteluun. Pohdin, miten

hienoa ja hedelméllistd olisi pddstd kuulemaan oman tarinan Kkirjoittaneiden keskustelua, ja
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hyodyntdmédan keskustelun sisdltod ja vuorovaikutusta tutkimuksen analyysissd, mutta ryhmai ei
tullut kasaan. Haastattelumahdollisuuteen tarttui kuitenkin yksi haastateltava, joka otti minuun
sdhkopostitse yhteyttd yksilohaastattelun sopimiseksi. Myohemmin kevédlld Toivosta Turvaa -
hankkeessa perustettiin osittain verkossa tapahtuva ryhmai lapsiperheiden omaisille, joissa kasiteltiin
eri teemoja toisen vanhemman mielenterveyshaasteiden vaikuttamaan arkeen liittyen. Tuo ryhmi
olisi ollut omiaan tutkimusaineistoksi, mutta verkkoryhma aloitettiin tutkimuksen kannalta liian
myohadn. Elama astui niin sanotusti peliin, ja paitin tehda tutkimuksen ilman ryhméhaastattelua. Voi
olla, ettd yhteydenotto tutkimuksen tekijadn muodostui liian korkeaksi kynnykseksi, ja oman
sahkdpostin jattdminen lomakkeeseen yhteydenoton mahdollistamiseksi olisi ollut osallistujalle
helpompaa ja siten houkuttelevampaa. Tutkittavien yhteystietojen keruu ei kuitenkaan

tietosuojasyistd ja anonymiteetin vuoksi ollut mahdollista.

3.2.1 Narratiivinen haastattelu ja tarinan rakentuminen

Tutkimushaastattelun voidaan ndhdéa tuottavan tietoa todellisuudesta eri tavoin. Yksi ldhestymistapa
on fakta- tai realistinen nidkokulma, jolloin haastatteluaineiston ajatellaan heijastavan ulkopuolista
todellisuutta. Toisesta ajattelutavasta, ndyte- tai idealistisesta ndkokulmasta kdsin tarkasteltuna,
haastattelun ajatellaan tuottavan tietoa, joka on osa tarkastelun kohteena olevaa todellisuutta. (Tiittula
& Ruusuvuori, 2005, 10; Alasuutari, 1996, 67.) Téssa tutkimuksessa haastattelua ldhestytddn Pertti
Alasuutarin kisittein ndytendkokulmasta. Haastatteluaineiston ajatellaan tuottavan kuvaavan
ndytteen todellisuudesta, jonka osa my0s haastattelutilanne ja siind tapahtuva vuorovaikutus ovat

(emt).

Narratiivisessa haastattelussa tutkija yleensd pyytdd haastateltavaa kertomaan vapaasti jostain
tutkimuskohteena olevasta asiastaan. Haastattelussa voidaan kayttda tutkijan esittdmia tdydentdvii ja
tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja kysymyksid. Haastattelusta saatavan tarinan syntymisesté
voidaan erottaa kaksi erillistd nékokulmaa, konstruktivistinen ja konstruktionistinen nékdkulma.
Narratiivinen haastattelu, jossa haastateltavalla ajatellaan olevan tarina jo valmiina sisélldén, ja
haastattelijan tehtdvdnd on vain auttaa se tulemaan wulos péivdnvaloon, voidaan pitdd
konstruktivistisena. Konstruktionistinen késitys puolestaan ndkee, ettd tarina syntyy
vuorovaikutteisesti haastatteluhetkelld, ja sen muotoon ja sisiltoon vaikuttaa paitsi haastateltava itse,

myos haastattelija. (Hanninen, 2018, 165-166.)
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Yksi mahdollisuus tutkimuksen teolle olisi myos ollut visuaalisen materiaalin hyddyntdminen osana
tutkimusaineistoa. Kirjoituspyyntod laatiessani pohdin, mitd lisdarvoa olisi tuottanut esimerkiksi
osallistujan mahdollisuus liitt44d valitsemansa kuva tai valokuva esimerkkind omasta arjestaan. My0s
ilmaisen kuvapankin kuvia olisi ollut mahdollista kdyttdd osana kirjoituspyyntdd. Valitsin kuitenkin

rajata kuvat tdmén tutkimuksen ulkopuolelle.

Otin aktiivisemman roolin haastattelutilanteessa, kuin mitd perinteinen narratiivinen haastattelu olisi
vaatinut. Olin my06s lukenut narratiivista haastattelua tehneiden kokemuksista, joissa haastateltavat
lahtivit “paremmin liikkeelle”, jos haastattelijalla oli kysymyksié jo valmiina takataskussaan (Jéhi,
2004; Hyvérinen, 1994). Nami kokemukset vaikuttivat niin ikddn valintaani. Tutkimuksen tekijana,
ja narratiivista tutkimusperinnettd jo jonkin verran tuntevana, olin sisdistinyt konstruktionistisen
narratiivisuuden mukaisen ajattelutavan, jossa tarinoiden ndhdddn kerrostuvan, ja tilanteen seké
kohdeyleisén vaikuttavan kerronnan tyylin, seké tarinan rakenteeseen ja sisdltoon. Pyrin luomaan
haastattelutilanteesta mahdollisimman vaivattoman ja turvallisen haastateltavalle, jotta timi ei kokisi
tulevansa arvostelluksi tai arvioiduksi kertomuksensa perusteella. Turvallista haastatteluilmapiiria
rakentamalla voidaan mahdollisesti vdhentdd haastateltavan tarvetta kertoa tarinaansa vain
sosiaalisesti arvostetuin kuvin (Polkinghorne, 1988, 164). Mishlerin mukaan tutkijan tulee ottaa
haastateltavat kumppaneiksi ty6honsd, ja pohtia yhdessd heiddn tarinoidensa merkitystd, jos hin
todella haluaa kuulla heidén tarinansa (Mishler, 1986, 249; ref. Polkinghorne, 1988, 164). Selvda on,
ettd rajatussa hetkessé kerrottu tarina on aina vain osa laajempaa monimutkaisten merkityssuhteiden
ja yhteyksien kokonaisuutta. Jotain etukédteen suunniteltua jaid usein kertomatta, ja toisaalta jotain
arvaamatonta voi tulla yllattden sanoitetuksi. Haastattelutilanne on lisdksi aina institutionaalinen; sitd
ohjaa tutkimuksen tavoite ja keskustelijoiden roolit ovat aina ennalta maééritetyt. Lisdksi
nauhoittaminen ja tutkijan muistiinpanojen tekeminen erottavat haastattelun arkisesta

keskustelutilanteesta eksplisiittisesti. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 23.)

Valitsemani konstruktionistinen luku- ja tulkintapa hahmottaa tarinat ajassa ja paikassa rakentuvina
teksteind, kuvauksina kokemuksista, jotka suodattuvat kirjoituspyynndssd annettujen kysymysten
johdattamina ja tietyn kulttuurisen kehyksen rajaamina. Konstruktionistisen lukutavan omaksunut
tutkija ei ajattele kertomustekstin olevan péasy kirjoittajan mielen sisddn, vaan tarkastelun kohteena
on ennen kaikkea se, millaisia todellisuuksia ja merkityksenantoja kirjoittaja tekstissddn rakentaa.
Tekstin  merkitysten ajatellaan syntyvdn tekstin, tekstilajin, lukijoiden ja kulttuurin
vuorovaikutuksessa. Tekstissd itsessdin ei siis ajatella olevan “mitdén 10ydettavaa”, silla merkitykset

rakentuvat kuin ensimmadisté kertaa lukuhetkelld. (Czarniawska-Joerges, 2004, 67.)
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3.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullista ja erityisesti narratiivista tutkimusta perustellaan usein muun muassa eettiselld laadulla.
Eettisen laadun takaa tutkimuskohteille annettu mahdollisuus ilmaista itsedén jokaisen yksilollisyyttd
kunnioittaen. Narratiivitutkijan suhtautuminen tutkittavan eldmintarinaan arvokkaana, mutta
kuitenkin haavoittuvaisena, lisdd halua panostaa tutkimuseettisiin seikkoihin. Oman tarinan
kertominen saattaa olla tutkittavalle my0s palkitseva, korjaava ja jopa terapeuttinen kokemus.

(Hénninen, 2018, 175.)

Léiheisen mielenterveyden haasteisiin liittyvid tarinoita tutkittaessa on erityisen tirkedd huomioida
atheen sensitiivisyys ja anonyymius, silld sairauteen saattaa liittya tabuja, salailua ja peiteltyja tunteita
ja ajatuksia (ks. esim. J&hi, 2004, 83; Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof, 2019). Omien kokemusten
kertominen voi herittdd kertojassa voimakkaita tunteita, ja etenkin haastattelutilanteessa saattaa
pédtyd 1dhes huomaamattaan kertomaan asioita, joita ei ollut etukéteen suunnitellut kertovansa. Jotkut
asiat saattavat myds tulla kerrotuksi ensimmaéistd kertaa. Tutkijana olen pyrkinyt luomaan
haastattelutilanteesta tutkimukseen osallistuvalle mahdollisimman helpon, ymmarryksentdyteisen ja
luottamuksellisen perehtymélld mielenterveysomaisten asemaan ja tilanteeseen Suomessa sekd
informoimaan tutkittavaa tutkimukseen osallistumisen vapaachtoisuudesta, yksityisyydensuojan

tayttymisesti seké keskeyttimisen mahdollisuudesta (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof, 2019, 8).

Yksityisyydensuojan takaaminen ei vélttiméttd aina onnistu tdydellisesti, vaikka nimet ja muut
tunnistukseen vaikuttavat seikat olisi muutettu tarinoissa, silld tutkimukseen lainatuista
aineistokatkelmista saattaa vilittyd kertojalleen ominainen tapa puhua. (Hénninen, 2018, 175.)
Tutkittavien oman didnen kuuluminen ja siten myds kerronnan erilaisten tapojen nidkyminen on
kuitenkin tdrkedd, jotta tutkimuksessa ei vélittyisi pelkdstddn tutkijan oma #éni, tutkittavien dénen
kustannuksella. Tdmén tutkimuksen tekoa ovat ohjanneet hyvien tieteellisten kdytintdjen eettiset
ohjeet, joihin kuuluvat informaation hankkimiseen, vilittimiseen ja kayttdmiseen liittyvat
vaatimukset. Ndiden vaatimusten toteutumista pyrin tdssd luvussa osoittamaan. (Kohonen, Kuula-
Luumi & Spoof, 2019). Tutkimus on pro gradu -tutkielma, maisterin tutkintoon tahtdavén opiskelijan

opinndytetyo.
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Pyrin priorisoimaan tutkimukseen osallistujien anonymiteetin aineistoa kisitellessdni, ja pdddyin
siksi muuttamaan puhekielisyyksii kirjakielisempadin muotoon. Lisdksi sekoitin joitakin tarinoiden
yksityiskohtia kertojien kesken kertojan yksityisyyttd varjellakseni, kuitenkin niin, ettd tarinoiden
kokonaisuus ja tunnelma, sekd kertojan ilmaisutapa sdilyisivdt kaikki mahdollisimman hyvin
alkuperdisen kaltaisina. Tutkimukseen osallistujan nimeen, tarkkaan ikdin, asuinpaikkaan sekéa
ammattiin liittyvit tiedot on muutettu. Tutkimuksessa on pyritty vélttiméan tarpeeton arkaluonteisen
tiedon kerddminen. Yksilon tietosuojasyisti myoskddn kumppanin mahdollista mielenterveyteen
liittyvéaa diagnoosia ei tutkittavilta ole tiedusteltu. (Eskola & Suoranta, 1998, 42; Kohonen, Kuula-
Luumi & Spoof, 2019.) Koska haastatteluun osallistui vain yksi henkild, jonka kertomuksesta tuli
aineiston pisin ja kattavin, ldhetin hédnelle ennen tutkimuksen julkaisua sdhkopostitse tutkimuksen
analyysiosion luettavaksi mahdollisen tunnistamisriskin valttdmiseksi. Haastattelun pituuden ja
sisdllon arkaluontoisuuden vuoksi halusin myos tiedustella haastateltavan vointia viikko
haastattelutapaamisen jilkeen. Haastateltava kertoi voivansa hyvin, tunteita herdttavista

keskustelunaiheista huolimatta.

Aineistotarinoiden keruu tapahtui anonyymisti, kertomuksensa kirjoittaneilta ei nédin ollen kerétty
nimi- tai yhteystietoja. Kirjoituslomakkeessa kehotetaan osallistujaa lisdksi jattimédn mainitsematta
tarkkoja nimi- tai paikkatietoja. Haastattelukutsuun vastannut sai ennen tutkimushaastattelun alkua
suostumuslomakkeen allekirjoitettavakseen, jossa kdydéddn ldpi tutkimuksen vapaaehtoisuus sekd
mahdollisuus keskeyttdd tai kieltdytyd haastattelusta syytd ilmoittamatta missi tutkimuksen vaiheessa
tahansa. Suostumuslomakkeessa kerrotaan haastateltavalle lisdksi, mistd tutkimuksessa on kysymys,
ja se, ettd haastattelun dénitallenne tuhotaan tutkimuksen teon jélkeen, ja jdljelle jd4 vain litteroitu
teksti. Haastateltava ei antanut suostumusta anonymisoidun litteraation tallentamiseen
Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon jatkotutkimuskéyttod varten, joten myos litteraatio tuhottiin
tutkimuksen teon péétteeksi. Kirjallisena oman tarinansa kertoneet antoivat kaikki suostumuksen

kertomusten tietoarkistoon tallentamiseen.

Péitin toteuttaa aineistonkeruun tarjoamalla kirjoittamisen oheen my6s haastattelun mahdollisuuden,
jotta kynnys kirjoittamiseen ei muodostuisi tutkimukseen osallistumisen esteeksi. Pohdin edelld
luvussa 3.2. haastatteluun osallistuvien pientd madrdd, ja syitd tdlle. Tietosuojasyisté
kirjoituspyyntolomakkeeseen ei voinut jittdd yhteystietoja, jotta olisin voinut ottaa itse haastattelusta
kiinnostuneisiin yhteyttd (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof, 2019, 11-12). Néin ollen haastattelu
mahdollistui vain ottamalla yhteyttd tutkijaan, miké saattoi nostaa joidenkin kohdalla kynnysta.

Toisaalta on myos mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuneiden pieni miird yleensdkin selittyy
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mielenterveysomaisten ja lapsiperheiden hektiselld arjella ja tutkimuksen herkkdluontoisella

aihepiirilla.

Aineiston riittdvyyttd voikin tarkastella kylld&ntymisen eli saturaation nikokulmasta: mikéli aineisto
on riittdva tuomaan nékyviin sen teoreettisen rakenteen, mité tutkimuksella on mahdollista tavoittaa,
on koko riittdvd. Talloin lisdaineisto ei endd tuota uutta tietoa, vaan ldhinnd toistaa jo tehtyji
10ydoksid. Saturaatiossa keskeistd on tutkijan ndkemys siitd, mitd aineistostaan etsii, minka
teoreettisen linssin 14pi tutkija aineistoa tarkastelee. (Eskola & Suoranta, 1998, 47—48.) Narratiivisen
tutkimusotteen nédkokulmasta tdma periaate toteutui timén aineiston kohdalla hyvin, joten en lahtenyt
kerdamaiin lisdaineistoa endd tutkimuksen myohemmaissékiin vaiheessa. Narratiivisen tutkimuksen
tavoitteena on tarjota tutkittavien ddnelle ja kokemuksille véyld tulla kuulluksi. Tutkimus on
kvalitatiivista, eli kuvailevaa, jolloin tapauksia pyritddn analysoimaan mahdollisimman tarkasti ja
yksityiskohtaisesti. Tdlloin tutkimusjoukon koolla ei vilttdmaéttd ole samanlaista painoarvoa kuin
kvantitatiivisessa, maéréllisessd tutkimuksessa. Tamén tutkimuksen tavoitteena on tarjota
monipuolisuutta mielenterveysomaisten kokemusten ymmartidmiseen Suomessa. Pyrin laajentamaan
késityksid  siitd, miten moninaisten haasteiden kanssa lapsiperheet = kamppailevat
mielenterveysongelmien kuormittaessa koko perhettd. Tutkimuksen yleistettdvyys on heikko pienen
tutkimusjoukon koon vuoksi, mutta toisaalta tutkimustulokset vahvistavat pitkélti aiempien

tutkimusten tuloksia.

Vaikka edelld kuvaamani valinnat aineiston keruussa ja sdilyttimisessd ovat tutkimuseettisesti
kunnossa, pohdin useaan otteeseen sitd, miten osallistujat kokevat heidédn yksildllisten tarinoidensa
tyyppittelyn, yleistimisen yhteiskunnallisiin ilmidihin tai vertaamisen kulttuurisiin mallitarinoihin
(ks. myos Hénninen 1999, 35). Tarinoita tyypitellessd onkin huomioitava, etteivét tarinat pelkisty
tyypillisyyksiin yksilollisyyden kustannuksella. Aineistoa tulkittaessa tutkija joutuu monien
valintojen eteen; korostaako erityisid, yksilollisid piirteitd, vai hdivyttadko niitd, jotta kertojan
tunnistaminen vaikeutuisi. Olen pyrkinyt tekeméén analyysini niiti kahta tapaa yhdistellen siten, ettd
tulkintani ja sithen johtava prosessi olisi mahdollisimman ldpindkyvdd. (Héanninen, 2018,
175.) Aineiston monidénisyyttd ja nyansseja olen pyrkinyt tuomaan esiin erityisesti useita

analyysivélineitd kayttamalla.

3.3.1 Tutkija instrumenttina
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan asema on melko erilainen kuin tilastollisessa tutkimuksessa.
Tutkijalla on valinnanvapautta tutkimuksen suunnittelusta aina toteutukseen saakka. Téssd
vapaudessa tutkija hyodyntda tutkimuksellista mielikuvitustaan erilaisia valintoja tehdessdan. (Eskola
& Suoranta, 1998, 16.) Tutkijan tekemdt ratkaisut tulee tehdd lukijalle néakyvéksi.
Valinnanmahdollisuuksiin ja vapauteen liittyy aina myds vastuunsa. Tutkimusaiheen
herkkéluonteisuus heréttda paitsi tutkittavassa myos tutkijassa erilaisia kehollisia tunnekokemuksia.
Tutkimuksessa onkin mahdollista hyodyntdd tunteita ja ruumiillisuutta esimerkiksi tutkijassa
syntyvien voimakkaiden reaktioiden johdattaessa uusien huomionarvoisten seikkojen &érelle.
(Ahmed, 2017, 22; Kolehmainen, 2019, 46; Jdhi, 2004, 163; Jarventie, 1993.) Tunteiden kuvaaminen
osana tutkimusprosessia voi myos kaventaa tutkijan ja tutkittavan vélistd kuilua; tutkija tuntee

tutkittavan kanssa, myotédeldéd kerrottua (Kolehmainen, 2019, 46).

Sara Ahmedin (2017, 22-23) mukaan tutkijan keholliset kokemukset voivat antaa vihjeitd ja vieda
uuden oivalluksen #érelle. Tarinassa kertojan kohtaama epédoikeudenmukaisuus saattaa herdttdd
lukijassa ensiksi epdmaédrdisen tunteen siitd, ettd jokin on vialla, mutta tdssi vaiheessa tekstistd saattaa
olla vield mahdotonta 16ytéda tarkkaa kohtaa, joka paljastaisi vddryyden. Tutkijan tunteen herddminen
avaa mahdollisuuden tarkastella tekstid kokonaisuutena ja uudesta ndkokulmasta, vihjeen
johdattamana, jolloin rivien viliin piiloutunut, ehké kertojalle itselleenkin vield tuntematon oivallus
lahtee avautumaan. Esimerkki tunteiden johdattamista oivalluksista tdssd tutkimuksessa tapahtui
Jarkon tarinan kohdalla. Jarkon tarinassa jokin sai minut pohtimaan sitd, miksi kerronnassa ei ollut
mitddn uhriutumiseen tai katkeroitumiseen viittaavaa, vaikka kerrottujen tilanteiden ja tapahtumien
perusteella niin olisi hyvin voinut pditelld. Tunne “jonkin puuttumisesta” johdatti minut pohtimaan
enemméin uhriutumisen luonnetta, ja sen sukupuolittuneisuutta yhteiskunnassa ja perheissid. Se
johdatti minut myds miettimddn laajemmin sukupuolinormeja ja roolien jakautumista. Kaikki
huomiot ja oivallukset eivét toki mahdu yhteen pro gradu -tutkimukseen, mutta kehiteltyiné niista voi

saada vaikkapa jatkotutkimusaiheen.

Tdssd luvussa olen esitellyt tutkimuksessa kdytetyn aineiston, tutkimuskysymykset sekéa
tutkimusmetodit. Olen lisdksi tuonut esiin tutkijan erilaisiin luku- ja tulkintapoihin liittyvid
kysymyksid, sekd arvioinut tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Lopuksi késittelin tutkijaa osana
laadullista tutkimusta; niitd vapauksia ja mahdollisuuksia, joita laadullinen tutkimus tarjoaa, ja
toisaalta kysymyksid vastuusta esittdd tuloksiin johtaneita analyysin ja tulkinnan prosesseja

mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja selkeésti.
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Seuraavassa luvussa esittelen télle tutkimukselle keskeiset kertomuksen, kokemuksen ja kulttuurisen
mallitarinan kisitteet, ja pureudun narratiivisuuteen tutkimuksen teoreettismetodologisena pohjana.
Luvun keskidssd on narratiivisen analyysiperinteen moniaineksisuus, sekd tissd tutkimuksessa

kéytettyjen analyysivilineiden taustalla eldvit teoreettiset viitekehykset.

4 Tutkimuksen teoreettismetodologinen tausta

4.1. Sosiaalinen konstruktionismi narratiivisen tutkimusotteen liihtokohtana

Tutkimukseni teoreettinen ja metodologinen pohja rakentuu kertomuksen ja kokemuksen késitteiden
ympérille. Kadytin nditd késitteitd tyokaluina tutkiessani omaisten kertomuksia kokemuksistaan
lapsiperheen arjessa. Ldhtokohtana on ensinndkin kvalitatiivinen, laadullinen tutkimus, jossa
tutkimuskysymyksilld kohdistetun katseen avulla etsitddn kuvailuja sille, millainen jokin ilmid
on. Toiseksi olen omaksunut sosiaalisen konstruktionismin viitekehyksen, jonka mukaan todellisuus
rakentuu sosiaalisesti; sitd ylldpidetddn ja rakennetaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, sidoksissa
kielenkédyton tapoihin ja merkityksenantoihin. Tarkkailun kohteena olevat asiat ja ilmiot, kokemukset
ja késitykset, ajatellaan rakentuvan jatkuvassa vuorovaikutuksessa ihmisten vililld, ja olevan
kauttaaltaan kulttuuristen merkitysten ja yhteiskunnan rakenteiden l&pitunkemaa. Yhteiskunnallisten
ilmididen tarkastelun sellaisenaan ei ndhdd olevan mahdollista, silldi sen rakentuminen ja
muuttuminen tapahtuu aina monen eri vaikuttimen yhtdlénd. Tama todellisuuden rakentumisen ja
siitd neuvottelemisen prosessi on otettava tutkimuksessa huomioon sen kaikissa vaiheissa. (Berger &
Luckmann, 1994; Alasuutari, 1994; Jahi, 2004, 57.) Kuten luvussa 3.2 kisittelemiéni aineiston
hankintatapaan, vaikuttaa sosiaalisen konstruktionismin viitekehys myos késitykseeni tutkimuksen

aineistosta, omaisten kertomuksista, ja tapaan, jolla luen ja tulkitsen niita.

Symbolisen interaktionismin yksi “oppi-isistd” Herbert Blumer toteaa paitsi merkitysten, myds koko
todellisuuden syntyvén ja toteutuvan ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa, oli kyse sitten kielen
abstraktioista tai fyysisistd esineistd. Symbolinen interaktionismi, sosiaalinen merkityksenanto, on
kontekstuaalista, mika selittdd eri ihmisillé toisistaan poikkeavia merkityksenantoja. (Suoranta, 2015,
105; Blumer, 1986, alkup. 1969, 11.) Henkilokohtaiset tarinat ovat niin ikdin sosiaalisia, syntyneet
yhteisistd merkitysrakenteista, ja kéytetty sanasto kumpuaa useimmiten sosiaalisesti jaetuista

kulttuurillisista mallitarinoista (ks. esim. Gergen & Gergen, 1984, 185).
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4.2 Kokemuksen kisite kertomuksen ytimessa

Kokemus on paitsi eletty, my0s tekstuaalinen ja diskursiivisesti rakennettu ilmié (Aaltonen &
Leimuméki, 2010, 101). Kokemus ldhtee liikkeelle siité, ettd se on henkilokohtainen ja siten aina
yksilollinen (ks. Hanninen, 1989). Kokemukset ovat kuitenkin usein myds jaettuja, ja siten osa
kulttuuria ja yhteiskuntaa. Monika Fludernikin (1996) kehittimén luonnollisen narratologian mukaan
kokemuksen kisite on jokaisen tarinan ytimessid. Kokemus on lisdksi prosessi, joka on jatkuvasti
muutoksessa ja saa kulloisenkin muotonsa kerrontahetkelld (Aaltonen & Leimumaéki, 2010, 124).
Tutkimus, joka on toisaalta kiinnostunut yksiléiden henkilokohtaisista kokemuksista, ja toisaalta
perustaa sen sosiaalisen konstruktionismin perinteeseen, (eli myods subjektiivisen kokemuksen
pohjautumiseen yhteisesti rakennetuille merkityksille), voi dkkiseltddn vaikuttaa ristiriitaiselta (ks.
Jahi, 2004, 58). Yksityisen kytkeytyminen yhteiseen, yhteiskunnalliseen, erityisen suhde yleiseen, on
kuitenkin yksi timén tutkimuksen mielenkiinnonkohteista: Milld tavoin henkilokohtaisia kokemuksia
jasennetddn, minkalaisia merkityksid niille annetaan, ja miten niistd jdsennellyt tarinat suhteutuvat
kulttuurissamme tavanomaisesti esitettyihin mallitarinoihin. Samoista tapahtumista syntyy aina
erilaisia kertomuksia henkildsti ja tilanteesta riippuen. Catherine Riessmanin mukaan nédin kuuluu
my0s olla, silld menneet, monimutkaiset tapahtuvat ovat aina mielessimme selektiivinen, valintaan
pohjautuva rakennelma. “Individuals exclude experiences that undermine the current identities the
wish to claim.” — Yksilot jattavit (tarinastaan) pois ne kokemukset, jotka eivét sovi heiddn nykyiseen

identiteettiinsd. (Riessman 1993, 64.)

Kertominen kytkeytyy siten my0s muistamiseen, ja usein tiedostamattomien valintojen tekemiseen
henkilokohtaisen tarinan kirjoitus- tai kertomisprosessissa. Osa kokemastamme jdd auttamatta
vihemmille huomiolle, ja sen merkitys eldméntarinassa jai taka-alalle, tai unohtuu kokonaan. Osalla
aineiston kertojista muistellut tapahtumat ovat jo etddmpéidnd menneisyydessd, toisilla ne taas
edustavat nykyhetken arkea. Etdisyys koettuun vaikuttaa myds kertomuksen muotoon: etidmmalla
olevat kokemukset ovat ehtineet olla tarkastelun ja jisennyksen kohteena pidempéin kuin vastikdan
koetut tapahtumat, ja saattavat siten olla kertomuksena myos koherentimpia kuin nykyarkea kuvaavat
tarinat. Usein my0s traumaattiset tai muutoin normaalia eldménjérjestystd horjuttavat tapahtumat
voivat pakottaa ihmisen tarkastelemaan eliméainsi. Toisaalta voidaan ajatella my0s niin, ettd miké
tahansa eldméntapahtuma voi kirvoittaa tarpeen oman eldmén tarkastelulle, missd eldménvaiheessa

tahansa. (Saarenheimo, 1997, 37.)
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4.2.1 Tutkielman keskeiset kdsitteet: kertomus, tarina ja narratiivisuus

Mielenterveysomaisten kokemusta on syytd tutkia monin eri menetelmin ja monista eri ndkdkulmista,
jotta omaisten kokemuksen kuvaus rikastuisi entisestddn, ja uusissa tutkimuksissa voitaisiin tavoittaa
jotain aiemmissa tutkimuksissa ndkymaittomiin jaavda (ks. Jdhi, 2004, 30). Tarinallinen
lahestymistapa ldhtee liikkeelle siitd esimerkiksi narratiivisen filosofian klassikkoajattelija Alasdair
Mclntyren esittdmaésti perusajatuksesta, jonka mukaan ihminen eldd eliméénsad ikddn kuin se olisi
tarina, jonka padhenkild hén itse on (Mclntyre, 1981; Héanninen, 1999, 141). Narratiivisen
teoriaperinteen mukaan ihminen jasentdd eliménsa tapahtumia tarinan avulla ja rakentaa tapahtumien
kirjosta mielessdin johdonmukaisen kokonaisuuden (Hé&nninen & Valkonen, 1998, 3). Kertomus
voidaankin n&hdd erddnlaisena ihmisen kognitiivisten toimintojen, kuten ajattelun, muistelun ja
paittelyn, perusmuotona (Fludernik, 1996; ks. myos Aaltonen & Leimumiki, 2010, 103). Stern
tutkimuskumppaneineen tiivistdd oivallisesti kertomuksen mahdollisuudet tutkimusvélineend:
“Kertomuksen késite pyrkii kuvaamaan niitd monimutkaisia merkityksié, jotka syntyvat uskomusten
ja kokemusten vuorovaikutuksesta, ja joiden avulla ihminen pyrkii ohjaamaan itsedin yrityksessdin

ymmértad ymparistédin” (Stern, ym., 1999, 355).

Kéytdn tutkimuksessani kertomuksellisuuden ja narratiivisuuden késitteitd synonyymeina.
Narratiivisuuden voidaan néhdé olevan jatkumoa sosiaalitieteiden tulkinnalliselle kdinteelle, jonka
voi paikantaa Edmund Husserlin ja Wilhelm Diltheyn hermeneutiikan ja fenomenologian
tutkimusperinteisiin (Stern, ym., 1999, 356-357). Kuten Sternin (emt.) mielenterveysomaisten
kokemuksia tarkasteleva tutkimus, pohjaa késilld oleva tutkimuskin arkipdivin kokemusten
merkityksenantoihin ja niiden taustalla vaikuttaviin ymmaértdmisen (verstehen) ja eldmismaailman
(Lebenswelt) kasitteiden ideoihin. Tutkimuksen avulla pyrin siis ymmaértiméén omaisten arkipdivéin
kokemusten merkityksellisyyttd osana laajempaa yhteiskunnallista ja kulttuurista ilmiota. (Emts. 357;

Husserl, 1970.)

Miti sitten on kertomus? Kertomuksen tarkan mééritelmian muodostaminen on vaikeaa, silld kdsitetta
voidaan kdyttdd niin monin eri tavoin ja eri tutkimusperinteisiin nojaten. Vaikka narratiivinen teoria
kehittyi alkujaan kirjallisuudentutkimuksen parissa, myos puhuttua ja visuaalisia materiaaleja
voidaan pitdd kertomuksina. (Riessman, 2008, 3—4.) Narratiivisuus on saavuttanut suosion myds
arkikielenkdytossd, uutisoinnissa ja jopa politiikassa. ”Jokainen ithminen pitdé tarinaa sisidlldan” on
ajatus, jota hyoddynnetddn niin kulttuurituotteissa kuin erilaisissa terapeuttisissa kohtaamisissa.

Riessmanin mukaan on tiarkedd muistaa, ettd kaikki tekstit eivit kuitenkaan ole kertomuksia, vaikka
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kertomuksia onkin l&hes kaikkialla. Kenties tirkein tarinan ominaisuus ja kriteeri on jatkuvuus, jossa

tapahtumat ja ideat linkittyvit toisiinsa. (Riessman, 2008, 5.)

Tekstin, tarinan ja kerronnan késitteiden analyyttinen erottaminen on yleensa hyddyllisti tehokkaiden
analyysivilineiden saamiseksi (Aaltonen & Leimuméki, 2010, 101). Narratologiassa,
kirjallisuudentutkimuksessa, kdytetdin jakoa, jossa teksti on puhetta tai kirjoitusta, kun taas
kerronnan taso on prosessi, jossa tarina tuotetaan kertomukseksi (emts.). Tapahtumat voidaan ndhda
olevan tarinan tason ilmiditd (emts. 103). Tarinan (story) ja kertomuksen (narrative) késitteilld
voidaan myds tehdd ero riippuen siitd, millaista tutkimusta tehddén. Vilma Hénninen (2018, 161)
kuvaa tarinaa “mieleen virittyvind merkitysrakenteena”, ja kertomuksia timén tarinan erilaisiksi
esityksiksi. Lasten sadut siséltdvdt monille tutuksi tulleita tarinoita esimerkiksi rakkauden
loytamisestd, joita erilaiset kulttuurituotteet toisintavat kertomuksissaan. Narratiivilla tai
kertomuksella voidaan viitata niin kertomuksiin, joita tutkimukseen osallistuva kertoo, tulkinnallisiin
teksteihin, joita tutkija rakentaa havaintojensa ja haastattelujensa perusteella (kertomus
kertomuksista), ettd narratiiveihin, joita lukija muodostaa perehtyessddn tutkimukseen osallistujan ja
tutkijan narratiiveihin. (Riessman, 2008, 6.) Téssé tutkimuksessa kdytdn kertomuksia ja narratiiveja
synonyymeina puhuessani aineiston kuvaamista kirjallisista esityksistd, ja tarinaa puhuessani

merkitysrakenteista, joita tulkinnassani identifioin néistd kertomuksista.

Kertomuksen minimimééritelméén kuuluu esitys vihintddn kahdesta, ajallisesti toisiaan seuraavasta
tapahtumasta (Hyvérinen, 2010, 73; ks. myos Gergen & Gergen, 1984, 174). Toinen tapa hahmottaa
kertomusta on painottaa tapahtumien kokemuksellisuutta niiden perdkkiisyyden sijaan (Fludernik,
1996; Hyvérinen, 2010, 73). Vilma Hanninen (2018, 162) nostaa esiin Aristoteleen ajatuksen tarinan
rakenteesta, jossa on aina alku, keskikohta ja loppu; osat, joita juoni yhdistdé. Tapahtumiin kytkeytyy
aina arvo- ja tunnelatauksia, sekd syy- ja seuraussuhteita. Tarinan lopetus vaikuttaa koko tarinan
tulkintaan, silld on ndin ollen aina suuri merkitys. Onnellisten tapahtumien kuvaaminen tarinassa
ikddn kuin kumoutuu epdonnisella lopetuksella. (Hénninen, 2018, 162—163.) Mary Gergenin ja
Kenneth Gergenin mukaan tapahtumien vilistd koherenssia ylldpitda tietty tavoitetila tai pyrkimys,

jota ilman tekstii ei voida pitdd tarinana ollenkaan (Gergen & Gergen, 1984, 183).

Mikién teoriaperinne ei ole aukoton tai immuuni kritiikille. Vilma Hanninen (2018, 175) tuo esiin,
ettd narratiivisuuteen liittyy mahdollisuutta tehdd liian voimakkaita oletuksia kokemuksen
narratiivisesta jasentymisesti, jolloin huonosti muodostuneet tarinat saatetaan sivuuttaa aineistosta,

eikd tarinoiden rikkonaisuutta ja ristiriitaisuutta huomioida valttimattd riittdvasti. Narratiivinen
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tutkimusote saattaa myos herkdsti nostaa esiin kansansadunomaisia tarinarakenteita, mutta ei
valttdméattd huomioi modernia romaania muistuttavia eldminjisennyksid (esim. Hyvérinen, 2010).
On my0s esitetty, ettd tarinan merkitystd ihmisen eldmén jisennyksessd on liioiteltu. Kaikki ihmiset
eivit valttdmaittd ole eldmidnsi narratiivisesti jdsentdvid. Jos henkilokohtaisen tarinan luominen
nidhdddn edellytyksend hyvén elimén rakentamiselle, voi se tuottaa syrjivid kdytdntdjd. (esim.

Strawson, 2004; Hanninen, 2018, 175.)

Analyyttinen rajanveto kertomuksen ja ei-kertomuksen vilille on kuitenkin haastavaa, ja sen
madrittdd pitkalti se, mihin tutkimuksella pyritddn, ja mitd traditiota tutkimus edustaa. Riessmanin
mukaan sosiaalisessa lingvistiikassa kertomuksen mééritelméd on rajaavin erilaisten madritelmien
jatkumossa. Toisessa pddssd jatkumoa voidaan ajatella olevan sosiaalisen historian ja antropologian
ndkokulmat, joissa kertomuksella voidaan viitata elamékertoihin, jotka on rakennettu esimerkiksi
haastatteluiden, havainnoinnin ja dokumenttien pohjalta. Psykologinen ja sosiaalitieteellinen
kertomuksen méiritelmai ja kédyttotapa sijoittuu Riessmanin mukaan tilld jatkumolla keskivaiheille.
Tutkimuksen aineisto, henkilokohtainen tarina, koostuu tilloin usein pitkistd haastatteluista tai
keskusteluista. (Riessman, 2008, 5-6.) Toisaalta pitkille eldmétarinoille, niin sanotuille
kanonisoidulle narratiiveille, ja niistd tehdyille identiteettianalyyseille, on syntynyt vastavoima,
pienten tarinoiden tutkimus, jossa identiteettid ldhestytddn keskusteluissa syntyneiden tarinoiden
kautta. Niitd pienid tarinoita hyddynnetddn esimerkiksi identiteetin rakentamisen prosessia
tutkittaessa, tai osoituksina tietynlaisen mindn muodostumisesta. Pienten tarinoiden
tutkimusperinteeseen liittyy voimakas ajatus identiteetin jatkuvasta muutoksesta, tarinoiden
interaktiivisuus, rakentuminen vuorovaikutuksessa sekd identiteetin neuvottelu arkisissa
keskusteluissa. (Bamberg & Georgakopoulou, 2008, 377-379.) Tadmén tutkimuksen aineisto sisaltad
sekd pidempid, syvéllisempad pohdintaa sisdltdvid kirjallisia ja suullisia teksteja ettd lyhyempid, arjen
kuvauksista koostuvia tekstejd. Suhtaudun eri muotoisista teksteistd koostuvan aineistoni
kertomuksiin samanarvoisesti, vaikka osa aineistosta mahdollistaa monisyisemmain, kenties

pidemmaille menevén tulkinnan kuin toiset.

4.3 Tutkielman erilaiset lukutavat

Kertomuksen analyysitavan valintaan vaikuttaa se, millaisena osana ithmisen eldmii, ja tapana

jdsentdd maailmaa narratiivit ymmarretddn. Erilaiset teoreettiset ldhestymistavat médarittdvat sitd,
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millaisia analyyttisid vélineitd tutkijan kannattaa valita. Matti Hyvérisen mukaan (2010, 90)
kertomuksen analyysié ei voi kaventaa koskemaan vain yhté tiettyd valmista analyysimallia, vaan
kdytossd on aina tutkijan valitsemia analyyttisid vélineitd, joita hyddynnetddn aineiston ja
tutkimuskysymysten vaatimalla tavalla. Tutkijalle itselleen on tirkedd selvittdd, miten hdn nikee
haastattelussa tai kertomustekstissd syntyvin tarinan muodostuvan: onko se, tai syntyykd siitd,
haastattelussa tai kertomustekstissi yksi kertomus, vai siséltddkod se useita kerrostuneita tarinoita,
joista haastatteluun tai tekstiin paityy ehkéd vain muutama. Yhden yhtendisen kertomuksen tilanne
toteutuu Hyvirisen mukaan vain harvoin, esimerkiksi jos haastateltava piddsee kertomaan yhdelld

istumalla oman eldméankertansa. (Hyvérinen, 2010.)

Tamaén tutkimuksen analyysi on moniaineksista, silld hyodynnén siini useita narratiivisia analyyttisii
vélineitd. Useampien analyyttisten vélineiden avulla pyrin tuomaan esille aineiston rikkauden ja
erilaiset merkitykset — valinta moniaineksisuudelle on siten aineistoldhtoinen. HyOdyntdessini
erilaisia analyyttisid vdlineitd pyrin my0s tuomaan esiin tarinoissa esiintyviét ristiriitaiset merkitykset
ja epdkoherentit tarinarakenteet, jotka muutoin saattaisivat jadd4 huomiotta. Otan néin ollen Hannisen
(2018, 175) antaman narratiivisuuden kritiikin tosissani (ks. edelld luku 4.2.1), jotta katseeni ei
kohdistuisi pelkdstddn aineistossa perinteisid tarinarakenteita noudattaviin tarinoihin. Useita
tulkintakehyksid kdyttimalla pyrin myds valttdiméaéin sen, ettd ohittaisin aineiston rikkonaiset tarinat,

tai menettdisin aineiston nyansseja analyysivélineen valinnan vuoksi.

Tutkimuksen kolmivaiheinen analyysi lédhtee litkkeelle kertomusten juonten tyyppiluokituksesta,
jossa luokittelen aineiston tarinat niitd yhdistdvien ja erottavien rakenteellisten ja sisdllollisten
piirteiden avulla kolmeen luokkaan. Juonianalyysissd pohdin my0s juonien suhdetta kulttuurissa
vallitseviin mallitarinoihin. Juonityypittelyn vaiheessa pyrin hahmottamaan liséksi kullekin tarinalle
sen yleistunnelmaa kuvaavaa ydinretoriikkaa. Analyysin toisessa vaiheessa hyodynnidn 16yhésti
Greimasin aktanttianalyysid tarinoiden padhenkildiden haasteiden, voimavarojen seké tuen vilisten
vuorovaikutussuhteiden analyysissd. Analyysin kolmannessa vaiheessa esitdn kahden kertomuksen,
Ronjan ja Jarkon tarinoiden, tapausanalyysit. Tapausanalyyseissa syvenndn jo aiemmin tehtya
analyysid, ja kdytdn muun muassa semanttisten roolien asteikon kasitteitd kertojien toimijuuksien
pohdinnassa. Seuraavaksi esittelen yksityiskohtaisemmin analyysissd kayttimani

teoreettismetodologiset tyokalut.

4.3.1 Mitd ja miten kerrotaan?
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Narratiivisessa analyysissd on mahdollista pureutua kertomuksen siséltoon kysymalld aineistolta mitd
kerrotaan. Télloin analyysin kohteena on kertomuksen sisélto ja tapahtumat, ja esiin nostetaan usein
kertomusten teemoja, kertojan arvoja ja asenteita. Tdma kysymys on yksi analyysini ldhtokohdista;
mitd omaiset kertovat arjessaan ilmenevistd teemoista: haasteista, voimavaroista seké tuesta. Kysyn
aineistolta lisdksi, miten kerrotaan. Télloin huomio siirtyy kertomisen erilaisiin tapoihin, tekstin
kielellisten piirteiden tutkimiseen ja mahdollisesti kerrontatilanteen vuorovaikutuksen tarkasteluun.
Miten-kysymykselld voidaan lisdksi tarkastella sitd, miten kerrotut asiat rakentuvat suhteessa
toisiinsa. Naiihin kysymyksiin pyrin vastaamaan hyodyntdmadlld juonianalyysia, toimijuutta
tarkastalevaa semanttisten roolien asteikkoa sekéd aktanttianalyysin késitteitd tutkiessani kertomusten

haasteiden, voimavarojen ja tuen merkityksellistymisti, ja niiden suhdetta toisiinsa.

Yksi mahdollinen narratiivisen tutkimuksen tarkastelunkohde olisi myos kertomuksen konteksti,
jolloin huomioidaan se, missd kerrotaan. Toinen niin ikddn mielenkiintoinen ndkdkulmakulma olisi
kysyé aineistolta, miksi kertoja kertoo juuri tdmdn, juuri nyt? Télloin huomioidaan tarinan yleiso, ja
se, millaisen vastaanoton kertoja olettaa tarinalleen. Olisiko tdssd tutkimuksessa tarkastellut
kertomukset erilaisia, jos ne olisi jaettu esimerkiksi vertaisryhméssa? Tutkija voi kohdistaa katseensa
myos sithen, miten konteksti suhteutuu kertomisen tapaan, rakenteeseen ja sisdltoon. (Bamberg,
2016, 102; Gubrium & Holstein, 2009, 7-9.) Aineiston tarkastelun ndkokulmat on tissi
tutkimuksessa rajattu mitd ja miten -kysymyksiin, jotta tutkielma pysyy pro gradu -tutkielmana

laajuudeltaan.

4.3.2 Juonianalyysi ja mallitarinat tarinan tyypittelyn apuna

Monika Fludernikin (1996) mukaan kertomuksen lukemista, ymmaértidmisté ja tulkintaa ohjaavat aina
lukijan kehykset, ja lukija kdyttdd oman eldménsé kasitteitd pyrkiessddn ymmartaimaian lukemaansa
(ks. my6s Aaltonen & Leimumdiki, 2005, 101). Tarinan kertojalla, hdnen kehyksillddn, ja
toimijuudellaan on niin ikd4n merkitysta sille, millaista kerronnallista todellisuutta hin tarinallaan
rakentaa (Gubrium & Holstein, 2009, 3; Hyvirinen, 2010, 102; Hénninen, 2018, 167; ks. myds
Riessman, 2008).

Juoni on kertomuksen esittdimissd tarinassa se, miltd tarinan loppu nidyttdd suhteessa tarinan
alkutilanteeseen. Juoni kuvaa lisdksi sitd, millaisten tapahtumakulkujen kautta lopputilanteeseen
tullaan, ketkd ovat juonen keskeiset henkilohahmot ja miten tarinan kannalta keskeiset ilmi6t

muuttuvat tarinan edetessd. (Hénninen, 2018, 171.) Yksi yleisimpid kertomuksen analyysitapoja on
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juonen analyysi, silld sen avulla voidaan tavoittaa kertomuksen ydinretoriikkaa (Hyvirinen, 1994,

54), tarinan kerronnalle ominaista tapaa, tunnelmaa ja savya.

Kenneth ja Mary Gergen (1984) ovat muotoilleet kolme tarinan juonen kulkua suhteessa onneen ja
epdonneen, voittoihin ja vastoinkdymisiin. Kéytdn tidtd juonen kolmijakoa tutkimusaineiston
luokittelussa. Regressiiviselld narratiivilla kuvataan tarinaa, jossa péddhenkildo ei piédse
tavoittelemaansa lopputulokseen, kun taas progressiivisessa narratiivissa péadhenkild ldhestyy
tavoitetilaa. Tiivistetysti regressiivisessd juonessa tarinan lopputulema on negatiivinen ja
progressiivisessa puolestaan positiivinen. Stabiilissa narratiivissa téllaista muutosta ei tapahdu, ja
asiaintila pysyy samana koko tarinan ajan. (Gergen & Gergen, 1984, 175-176.) Arkieldmin
jasentdminen yla- ja alamékineen, etenemisten ja takapakkien kautta on Gergenin mukaan merkki
siitd, ettd osallistumme tarinallistettuun maailmaan. Téssd hetkessd tapahtuvat asiat tapahtuvat
suhteessa meille aiemmin tapahtuneisiin asioihin sekd johtavat asioihin, joita piddmme arvossa
jatkossa. Lisdksi muut ihmiset kohtelevat meitd usein kuin tarinan henkildhahmoina, joilla on
toisiinsa kausaalisessa suhteessa oleva menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus, ja eldmésséén,

kérjistetysti ilmaistuna, hyvi tai huono suunta. (Gergen, 1999, 70.)

Toisesta ndkokulmasta tarkasteltuna tarinallisuus ilmenee myds siind, miten pyyddmme muita
kertomaan oman farinansa. Oman tarinan kertomiseen liittyvd tausta-ajatus oman identiteetin
rakentamisesta suhteessa menneisyyteemme, nykyisyyteen ja tulevaisuuden ndkymiin asettaa samalla
rajoja sille, mitd voimme olla. Ymmartddksemme elimddmme ja tehdiksemme sen tapahtumista
jarkevid itsellemme, liitdimme oman tarinan kertomiseen yleensd jonkinlaisen lopputuleman,
saavutuksen tai tavoitteen. Tarinan l&dhtokohtana voi olla esimerkiksi se, miten jostakin tuli
mielenterveysomainen, tai kuinka joku saavutti Nobelin palkinnon. Riippuen siitd, hahmotammeko
tarinan pédtepisteen positiivisessa vai negatiivisessa valossa, tarinan kulku rakentuu
nousujohteiseksi, progressiiviseksi tai puolestaan laskusuuntaiseksi, regressiiviseksi. Useimpien
tarinoiden sisélld voi hahmotta useita erilaisia tarinoita, joista osa voi olla regressiivisid, toiset taas

progressiivisia tai stabiileja, liikkumattomia. (Gergen, 1999, 70.)

”The Happily-ever-after”, “vaikeuksien kautta voittoon” -narratiivi sekd sankaritarina ovat
esimerkkejd kulttuurisista mallitarinoista, joiden johdattelemina ldhdemme helposti myds
rakentamaan omaa tarinaamme (Gergen, 1999, 71). Liansimaisissa tarinoissa usein esiintyvid
juonityyppejd voidaan nidhda karkeasti olevan nelja: komedia, romanssi, tragedia ja ironia (Murray,

1988). Juonityypin méérittdvina tekijoind toimivat moraaliset jdnnitteet, jotka ilmenevit tapahtumien
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loogisessa rakenteessa. Ndin ollen tarinan ei tarvitse olla erityisen hauska ollakseen komedia, vaan
keskeistd on tarinan jdnnite, jossa yhteiskunta tukahduttaa halua, nuoruuden voimaa ja paloa, ja joka
raukeaa matkan tai seikkailun seurauksena. Komedia-romanssissa padhenkilon kamppailut herattavat
kuulijassa sympatiaa, kun hyvin alkaneeseen tarinaan ilmaantuukin yllattivid sattumuksia ja
kommelluksia. Lopulta tarina saa kuitenkin onnellisen paitdksen. (Hanninen 1999, 96; Gergen, 1999,

71-72.)

Yksi mahdollisuus juonen analyysivilineeksi olisi ollut William Labovin ja Joshua Waletskyn (1967)
luoma sosiolingvistisen kertomuksen rakenteen analyysimalli, kertomusskeema. Kertomusskeemaa
on usein hyddynnetty kertomuksen juonirakenteen tunnistamisessa. Malli on saanut kritiikkid sen
kapean strukturalistisesta ldhestymistavastaan, mutta se muodostaa silti laajalti sovelletun ja selkedn
merkkipaalun narratiivisten analyysiperinteiden jatkumolla®. (Hanninen 2018, 167-168.) Kaikki
kertomukset eivdt suinkaan noudata kertomusskeeman rakennetta, vaan erityisesti suulliset
kertomukset voivat olla huomattavan poukkoilevia ja epdjohdonmukaisia. Téllaisten tekstien
rakenteen analyysissd voi hyodyntdd esimerkiksi James Geen (1991) kehittimaa
analyysimenetelmdd, jossa suullinen kertomus pilkotaan sdkeisiin, ja samaa teemaa kasitteleviin
sdkeistoihin. Sékeitd erottaa toisistaan usein myos tietty ddnenpaino, intonaatio ja puheen tauotukset.
Tétd menetelmédd on kdyttdnyt muun muassa Catherine Riessman (1993, 51) avioerokertomuksia
kasittelevissd tutkimuksessaan, ja tdssd tutkielmassa sdkeistdjen kasitettd hyodynnetddn Ronjan ja

Jarkon tarinoiden analyysissé luvussa 5.4.

4.3.3 Kulttuurinen tarinavaranto ja mallitarinat

Juonityyppien maéirittdmisessd toimii apuna kulttuurinen tarinavaranto ja niiden tarjoamat
mallitarinat (Hanninen, 1999, 50). Kulttuurista tarinavarantoa voidaan kéyttd4 normatiivisesti apuna,
kun mietitddn, miten kulttuurissa on tavanomaista tai hyvéksyttyd toimia tai ajatella.
Tarinavarannosta voidaan ammentaa positiivisia malleja ja toisaalta varoittavia esimerkkeja
toimintaamme. (Emt.) Tarinavarannon kirjo on valtava, ja sen antia voivat periaatteessa hyodyntda
kaikki haluamallaan tavalla. Yleensd mallitarinoiden hyddyntdminen on kuitenkin tiedostamatonta,
eikd kaikilla ole todellisuudessa pédédsyd kaikkiin tarinoihin. Mallitarinoiden kirjoa voidaan purkaa

osiin yleisimmisti tarinamyyteistd konkreettisimpiin arkipdivin hahmotustapoihin. Yksi modernia

2 Kertomusskeeman muodostaa ensinniikin abstrakti, joka tiivistii kertomuksen ydinsisillon seké orientaatio, eli
tarinaan johdatteleva osio. Kertomusskeemassa on lisaksi aina komplikaatio eli jokin tarinaa mutkistava tapahtuma,
sekd arvioinnit siitd, miltd kertomuksen tapahtumat kertojasta tuntuivat. Kertomuksen tulos tai ratkaisu kuvaa juonen
paéatostd, ja coda, padtinti, saattaa kuulijan takaisin nykyhetkeen. (Hénninen 2018, 167-168.)

41



lansimaista yhteiskuntaa laajasti leimannut myytti on “myytti jatkuvasta edistyksestd, jirjen
voittokulusta ja luonnon hallinnasta” (Héanninen, 1999, 50). Yksilotasolla timd myytti nikyy
ajatuksena yksilon jatkuvasta edistymisestd ja kasvusta, ja siitd kdytetddn usein nimitysté kasvutarina
tai kehityskertomus (‘Bildungsroman’) (emts. 50; Bakhtin, 1987; Skeggs, 2014). Psykologian isdksi
nimetty William James (1981) on puolestaan kehitellyt késitteen kddntymystarina, joka pohjautuu
alkujaan uskonnollisessa yhteydessd tapahtuvaan kertomuksen péddhenkilon perustavanlaatuiseen
arvojen muuttumiseen jonkin eldmyksen kautta. Yksi tunnetuimmista kulttuurisista mallitarinoista
lienee myds Joseph Campbellin (1968) kehittdma sankarimyytti, jossa padhenkil joutuu taistelemaan
koettelemusten edessd, mutta lopulta onnistuu raivaamaan tiensa toivottuun lopputulokseen, yleensi

rutkasti aiempaa viisaampana. (Hanninen 2018, 172.)

Eri ilmididen parissa kehittyy ajan myotd omat tyypilliset tarinatyyppinsd, jotka pohjautuvat usein
kulttuurissa yleisesti ilmeneviin mallitarinoihin. Arthur Frank (2013, alkup. 1995) on tutkinut
sairauskertomuksia, ja eritellyt ndistd erityisid, vakavien sairauksia kohdalla usein ilmenevia,
tarinatyyppejd. Toipumistarina on usein myds instituutioiden tukema kertomus, jossa sairaus ja sen
aiheuttamat kokemukset eivit vilttimatta muuta pysyvisti kertojansa identiteettid. Kaaostarinassa
sen sijaan sairaus estdi tai katkaisee oman tarinan rakentamisen, ja luo tulevaisuuteen voimakkaan
ennakoimattomuuden tunnun. Efsinndn tarinassa sairaudelle 16ytyy uusi merkitys eldméanviisauden

kasvaessa. (Hénninen, 2018, 172—-173.)

Omasta elaméntilanteesta tai minuudesta kertovan tarinamuodon valikoitumiseen vaikuttaa kulttuurin
lisdksi muun muassa sukupuoli ja yhteiskuntaluokka. Esimerkiksi keskiluokkaan kuuluvan ihmisen
voidaan ajatella kehystidvdn omaa eldméntarinaansa eri ldhtokohdista késin kuin tyovaenluokkaan
kuuluvan  ihmisen. (Skeggs, 2014, 251.) Luokkataustan voidaan tulkita nékyvin
mielenterveysomaisista tehdyissd tutkimuksissa esimerkiksi koulutustaustan ja tulotason
vaikutuksilla avun hakemiseen: korkeammin koulutetut hakevat keskiméidrin enemmén apua
itselleen, ja vihemmaén koulutetut, ilman sosiaalista tukea olevat ilmaisivat tuen tarvetta puolestaan
vihemmaéan, vaikka kuormittuneisuutta koettiin enemmén (Jokinen, 2002, 36). Tietous
mielenterveysongelmista ja valmiudet avun hakemiseksi voivat olla hyvin epétasaisesti jakautuneet
eri taustoista tulevien omaisten kesken, milld on suuri vaikutus omaisen tarinan muotoutumiselle, ja
tdmin asemoitumiselle omassa tarinassaan. Pohtimisen arvoisia (mutta kuitenkin timén tutkielman
ydinkysymysten ulkopuolelle jddvid) voisivat olla myds kysymykset siitd, tarjoutuuko
tyovédentaustaisille mielenterveysomaisille herkemmin uhriutumisen kuin kasvun tarina, ja missa

madrin ulkopuolisen avun hakemisen helppous tai toisaalta vaikeus vaikuttaa tarinan rakentumiseen,
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erityisesti omaisen oman asemoitumisen ja omaiseksi identifioitumisen kohdalla. Se, mitka
tarinamallit ja asemoitumiset tarinoihin kulloinkin valikoituvat, ei ole sattumaa tai jokaisen vapaasti
valittavissa. Oman aseman ja minuuden voidaan péinvastoin ndhdi rakentuvan teknologioina, jotka
ruumiillistuvat institutionaalisissa kdytinnoissd, yksilotasolla arjen toiminnoissa. (Skeggs, 2014,
154; lainaus Rose, 1989). Skeggs nikeekin yhteiskuntaluokat paitsi taloudellisina ja sosiaalisina,
ennen kaikkea poliittisina kategorioina. Nuo kategoriat eivét ole staattisia, vaan pdinvastoin liikkuvia,
jokaisen yksilon ldpédisemid ja toiminnassa muovaantuvia, mutta kuitenkin annettujen rakenteiden
médrittdimid (Skeggs, 2014, 22). Omaisten aseman kohdalla luokka-ajatuksen kenties suurin anti
piilee laajemminkin intersektionaalisuuden huomioimisessa: eri taustoista ponnistavilla, erilaisilla
ominaisuuksilla varustetuilla omaisilla on myds hyvin erilaiset resurssit paitsi tarvittavan tiedon

saamiseen ja hyodyntdmiseen, my0s oman ja ldheisen tilanteen parantamiseen.

Mallitarinat antavat mahdollisia tapoja tulkita ihmisen eldméantilannetta ja parhaimmillaan ne voivat
kannustaa ja rohkaista ihmisid. Toisaalta mallitarinat voivat olla my0s leimaavia tai syyllistavié
luodessaan kulttuurista normistoa esimerkiksi siitd, miten sairaudesta tulisi kuntoutua, tai miten edeta
eldmdsséd. Kulttuurinen tarinavaranto ja sen mallitarinat rajaavat niitd mahdollisuuksia miten omaa
sairautta jisennetdin ja tulkitaan, ja millaisessa valossa muut ihmiset timédn nédkevét. (Hanninen &

Valkonen, 1998, 16.)

4.5 Aktanttianalyysin Kisitteet tyokaluna tarinoiden merkitysrakenteiden
tunnistamisessa

Analyysin toisessa tasossa vastaan tutkimuskysymyksiini 1) milld tavoin jotkin kokemukset
tarinallistetaan haasteiksi ja toiset voimavaroiksi omaisten kertomuksissa? sekd 2) miten tuki
merkityksellistetddn tarinoissa. Pyrin 16ytdmaan niitd merkityksenannon ja tarinallistamisen tapoja,
joita omaiset ndiden teemojen kohdalla kertomuksissaan kiyttdvit. Tdssd asioiden, henkildiden ja
niille annettujen merkitysrakenteiden vilisten suhteiden tarkastelussa sovellan Greimasin

aktanttianalyysin késitteita.
Kertomuksen sisdiseen dynamiikkaan pureutuvan, liettualais-ranskalaisen kirjallisuudentutkija

Algirdas Julien Greimasin (1917-1991) kehittdmin aktanttianalyysin avulla voidaan tarkastella

tarinan erilaisia kantavia voimia. Aktanttimalli toimii vélineend tarinoiden merkitysten
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tunnistamisessa ja tarinan subjektien tavoitteleman asian tai tilanteen vilisten suhteiden
tarkastelussa. Aktantit ovat usein tarinan henkil6itd, mutta ne voivat olla myds esimerkiksi
kollektiivisubjekteja. Aktanttianalyysissd tarkastellaan usein tarinan péddhenkilon eli subjektin ja
muiden henkiloiden vélisid suhteita, ja subjektin pyrkimysti tavoittaa haluttu asia tai tila, objekti.
Aktanttimallia kéytetddn sosiaalitieteissd useimmiten media-aineistojen analysoinnissa, mutta sité
voidaan soveltaa myo6s omaeldmakerrallisiin kertomuksiin. (Hanninen, 2018, 172—173.) Greimasin
aktanttimallin rakenne koostuu ldhettdjdstd, vastaanottajasta, subjektista, objektista, auttajasta,
vastustajasta ja vastasubjektista. Avaan seuraavaksi edelldmainittujen késitteiden sisiltdd, mutta en
pureudu aktanttimalliin yleenséd kuuluvien modaliteettien esittelyyn, silld olen rajannut niiden kéyton

tdman tutkielman ulkopuolelle.

Aktanttimalli pohjautuu semioottiseen teoriaan ja strukturalismin perinteeseen. Greimasin
semiotiikka ldhtee siitd perusajatuksesta, ettd tekstin erilaiset merkitysté tuottavat rakenteet voidaan
pilkkoa osiin tarkasteltavaksi (Sulkunen, 1998, 163). Greimas kehitti mallin, jota voitaisiin soveltaa
kaikkiin, keskenddn my0s hyvin erilaisiin tarinoihin. Tarinan perusrakenteen mukaan sen
padhenkilolld, subjektilla, on oltava jokin tehtévi, jonka tavoittamisesta objekti muodostuu. Tehtivin
antaa ldhettdjdksi kutsuttu taho. Vastaanottaja voi olla joko padhenkilo itse, tai esimerkiksi sama kuin
lahettdjd, tehtdvdn antaja. Pddhenkilolld on yleensd myds vastasubjekti, joka pyrkii estimdin
subjektin tavoitteen toteutumisen, sekd auttajia, jotka tekevét osansa pyrkimysten saavuttamiseksi.
Myds vastasubjektilla voi olla omat auttajansa. Greimasin mallin avulla voidaan siis pyrkid
tunnistamaan tarinassa esiintyvien merkitysten vilisid suhteita sekd aktanttirooleja, asemia, joiden

avulla tarinasta voidaan muodostaa vaihtoehtoisia tulkintoja. (Emts. 163—164.)

lahettdja - objekti _ vastaanottaja

vasta-
— subjekti

|

vastustaja eli

auttaja ) subjekti @mmmm | yastasubjektin

auttaja

Kuvio 2 Aktanttimalli
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4.6 Semanttisten roolien asteikko ja tarinoiden tapausanalyysit

Analyysini kolmannessa vaiheessa esitdn kaksi tapausanalyysid aineiston tarinoista. Analyysissd
kisittelen tarinan teemojen ohella kertojien toimijuuden rakentumista seki erilaisia rooleja, joihin
kertoja itsensd asemoi tarinan eri vaiheissa. Kognitiivisen narratologian edustajan David Hermanin
luoma semanttisten roolien asteikon tarkoituksena on maiiritelld toimijuuden astetta kertomuksissa.
Asteikon toisena ddripddnd on aktiivinen toimijuus, toisena taas wuhrina tai kohteena oleminen.
Asteikon keskelle sijoittuu kokijan rooli, jonka Hyvirinen jakaa edelleen useampaan alakategoriaan:
reflektoijan (tai ajattelijan/tietdjdn), tahtojan, tarkkailijan, affektiivisen kokijan ja havaitsijan
rooleihin. (Herman, 2002, 157-162; Hyvirinen, 2010, 84, 90.) Reflektoija (“muistan, ymmaérrén,
tieddn”) asemoi itseddn tarinassa eri tavalla kuin tarkkailija (’tunsin, kuulin, nédin”), affektiivinen
kokija (’pelkéén, rakastan, inhoan”) tai tahtoja (“tahdon, haluan”) (Hyvérinen, 2010, 84). Hermanin
semanttisten roolien asteikko pohjaa Van Valinilta (1993) omaksuttuun malliin. Semanttisia rooleja
on nimetty lukuisilla eri tavoilla, ja niiden miéra voi myds vaihdella runsaasti (Vihottula, 2015, 88.;
Hyvérinen, 2010, 90) Kéaytin téssd tutkimuksessa Hermanin wuhrin/kohteen, kokijan ja aktiivisen
toimijan rooleja Hyvirisen lisddmilld kokijan alakategorioilla. Valitsemani analyysivédlineet ovat
kaikki aineistoldhtoisid. Tapausesimerkkien avulla pyrin tuomaan esiin aineiston rikkautta, ja

konkretisoimaan aiemmin esittdimiéni teoreettisia tulkintoja tarinoista.

Hermanin luoman semanttisten roolien analyysin taustalla on aikakehyksen seké prosessityyppien
analyysin teoriat (Vihottula, 2015, 86). Aikakehyksen analyysin tarkoituksena on antaa vélineitd
kertomuksen dynaamisuuden ja toimijuuden késittelyyn, silld kertomus ja tapahtumat etenevit vain
harvoin samalla nopeudella tai samaa tahtia. Filosofi Zeno Vendler (1967) on luonut aikakehyksen
analyysiin neljid jaottelua: tila, prosessi, suoritus ja saavutus sekd niiden toisistaan poikkeavat
ajallisuudet. Aikakehyksen analyysistd Hyvérinen nostaa esimerkiksi sairaskertomukset. Téllaisissa
kertomuksissa tilat voivat olla pysyvid ja muuttuvia olotiloja, joita voidaan kayttdd
kertomuslajityyppien erotteluun, mutta my0s samalla kertojalla voi olla eri lajeja. (Hyvérinen, 2010,
78-80.) Aikakehyksen analyysissd kertojien kéyttamaét tyokalut ovat tutkijan apuna. Takaumat ja
Jjdlkiviisaus (‘backshadowing’) vievit kertojan menneisiin hetkiin ja tapahtumiin, luovat mahdollisen
katkoksen tarinan etenemiselle (Hyvérinen 2010, 75). Riessman lisdd ndihin tyokaluihin iteratiivisen

kerronnan (Genette 1980) ja tavan kertomuksen (‘habitual narrative’), kun jokin tapahtuu kerronnassa

3 Hyviirinen viittaa tissi prosessityyppien analyysin erilaisiin henkisiin prosesseihin erotuksena materiaalisista ja
suhdeprosesseista.

45



usein (Riessman, 1990). Analyysissd voidaan kayttdd lisdksi my0Os hypoteettisen kertomuksen
kisitettd (Riessman 1970, 76) kuvaamaan jotain siitd, mitd olisi voinut tapahtua, mutta ei
todellisuudessa kuitenkaan tapahtunut. Rinnakointi (‘sideshadowning’) (Morson, 1994) ja Brunerin
tuoma késite subjunktiivinen ulottuvuus (1990) limittyvdt usein tavallisen kerronnan viliin, ja

kuvaavat niin ik#in jotain, jonka tapahtuminen olisi voinut olla todellista (Hyvérinen, 2010, 110—

111).

Toinen semanttisten roolien analyysin taustalla oleva teoria on M.A.K. Hallidayn kehittima
systeemisfunktionaalinen kieliteoria ja verbaalisten prosessien ja toimijaroolien analyysi. Hallidayn
prosessityyppien analyysimallin péaédprosessit ovat materiaaliset prosessit, henkiset prosessit
(ajattelemisen, havaitseminen ja affektiiviset prosessit) sekéd suhdeprosessit. Viliprosesseina ndhdain
kielelliset, kdyttdytymisen ja olemassaolon prosessit (Hyvirinen, 2010, 83—85; Vihottula, 2015, 86—
87.)

Sovellan aineiston analyysissd Hermanin luomaa semanttisten roolien asteikkoa osana muita
narratiivisia analyysimenetelmid. Edelld esitellyt Vendlerin aikakehyksen analyysi ja Hallidayn
prosessityyppien analyysi ovat tutkimuksen analyysin taustalla vaikuttavia ajattelua suuntaavia
teorioita, joiden kisitteitd, kuten takaumaa, ja rinnakointia sovellan soveltuvin osin, menemaétté

kuitenkaan syvemmalle aikakehyksen ja prosessityyppien analyysiin.

Narratiivisessa analyysissd tarkastelutavan ulottuvuuksia ja mahdollisuuksia on lukuisia, ja
nakokulman valinta vaikuttaa sithen, mitkd kertomuksen tasot avataan tutkimuksen kohteeksi. Usein
tutkija valitsee useampia tasoja tarkasteluunsa, ja yhdistda esimerkiksi rakenteellisen ja kielellisen
tason tutkimuksen. Tekstin kielellisid piirteitd tarkastellessa tutkija kiinnittdd huomionsa esimerkiksi
tekstin aikamuotoihin ja kertomisen toistoihin. Tekstin siirtymisen preesensiin ja suorien sitaattien
kdyton ajatellaan viittaavan kertojan eldytyvén kertomaan tilanteeseensa voimakkaasti, ja kutsuvan
lukijan lihemmas tarinaansa. (esim. Riessman, 2008, 112—-113; Héanninen, 2018, 169.) My0s
keskustelunanalyyttisissd tutkimuksissa kéytetyt eleiden, ilmeiden, &inenpainojen ja muiden
nonverbaalisten elementtien huomioiminen on haastattelututkimuksessa mahdollista, mutta tdssi

tutkimuksessa niitd ei ole sisdllytetty analyysiin haastattelujen vdhdisen maaran vuoksi.

Yhteisti kaikille narratiivisille analyysimenetelmille on kertomuksen kisite, ja késitys kertomuksista
sosiaalisena toimintana. Subjektiivisuus ndhddén narratiivisessa ldhestymistavassa ennemmin

voimavarana kuin haittana, silld yksilollisten tarinoiden ajatellaan olevan kertojien omia tarinoita, ja
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siksi erityisen informatiivisia ja paljastavia (Gubrium & Holstein, 2009, 2). Kertomukset eivit
kuitenkaan koskaan synny tyhjidssd, vaan ovat yleensd jaettuja, ja sidoksissa paitsi kertomisen
tilanteeseen, yleisoon, my0s kulttuurin tarjoamaan tarinavarantoon (Hénninen, 1999, 50; ks. myds
Hénninen, 2010; Hyvirinen, 2010; McAdams, 2012; Gubrium & Holstein, 2009; Bamberg,
2016). Kokemukset eivdt myoskéddn lepdile sellaisenaan muistiin sdilottynd, aina valmiina sieltd
poimittavaksi, vaan aika, paikka ja oletettu yleis¢ vaikuttavat siihen, millaista tarinaa kulloinkin
kerrotaan (esim. Hyvirinen, 2008; Hénninen, 1999). Subjektiivisuus nékyy narratiivisessa aineistossa
my0s tutkijan teoreettisen ja empiiristen huomioiden ja valintojen kautta etenkin aineiston
analyysisséd. Riessmanin mukaan on tirkedd muistaa kysya kertomuksia tulkittaessa ja juonianalyysid
tehdessd, kenen ddni “lopputuotteessa” kuuluu, ja kuinka avoin teksti on myds muille tulkinnoille.
Tatd tutkijan pohdintaa tulee Riessmanin mukaan myds avata lukijoille. (Riessman, 1993, 61; ks.

myo6s Stern ym., 1999, 356.)

Téssd luvussa olen pureutunut narratiivisuuteen tutkimuksen teoreettismetodologisena ldahtokohtana,
tutkimuksen keskeisiin kisitteisiin, sekéd analyysissd hyddynnettyjen analyysivélineiden esittelyyn.
Seuraavassa luvussa esittelen tutkimuksen analyysin, jonka jokaisessa tasossa hyddynnén edelld

esiteltyjd tyokaluja: juonianalyysid, aktanttianalyysid sekd semanttisten roolien asteikkoa.

S Narratiivisen analyysin kolme vaihetta

Téssd osiossa esitdin kolmeen vaiheeseen jakautuvan aineiston analyysin. Aloitin analyysin
kerddmaélld Excel-taulukkoon aineistosta tunnistamiani haasteita, voimavaroja, tuen muotoja seki
omaisten kokemuksia kuvaavia suoria lainauksia tarinoista. Analyysin ensimmaéisessd vaiheessa
tarjoan kertomusten juonten perusteella tehdyn tyyppiluokituksen ja ydinretoriikan analyysin, jonka
avulla pyrin luomaan yleisen kasityksen siitd, mink&laista kerrontaa aineistostani tunnistin. Toisessa
vaitheessa vastaan tutkimuskysymyksiini, ja hyO0dynnin l0yhésti aktanttianalyysid tarinoiden
padhenkildiden kokemien haasteiden, voimavarojen sekd tuen vélisten vuorovaikutussuhteiden
rakentumisen analyysissd. Analyysin kolmannessa vaiheessa pureudun kahteen kertomukseen,
Ronjan ja Jarkon kokemuksiin, tapaustutkimuksen omaisesti. Kuvaan kertojien kokemuksia, tunteita,
ja kertomusten episodeja — tarinalle keskeisid tapahtumia, sekéd toimijuuksien rakentumista. Olen
lahestynyt aineistoa sekd holistisella ettd kategorisella otteella (ks. esim. Jahi, 2004, 76). Holistisessa

lahestymistavassa jokainen kertomus luetaan omana kokonaisuutenaan, tapauksena, ja tarinoiden
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merkitykset rakentuvat suhteessa muuhun kerrottuun. Olen lisdksi pyrkinyt 10ytdméén tarinoista
yhteisii piirteitd ja toisaalta eroja, joita tuon esiin niin juonityyppien analyysissa kuin analyysin toisen
tason aktanttianalyysissd. Analyysini on niin ollen sekd narratiivien analyysid ettd narratiivista
analyysid; teen sekd kertomusten luokittelua ettd uusien kertomusten luomista tuomalla esiin

aineistolle keskeisid teemoja (Polkinghorne, 1995, 6-8; Heikkinen, 2018, 153).

Narratiivisen analyysini ldhtokohtana on ajatus tarinan, eldmin ja sen kokemusten dialektisuudesta.
Vaikka puhun kulttuuristen mallitarinoiden vaikutuksesta yksil6llisten tarinoiden muotoutumiseen,
en ajattele vaikutuksen olevan yksisuuntaista. Dialektiseen ndkemykseen liittyy ajatus ihmisesté
ennen kaikkea toimijana, ja eldmistd suurempana kuin siitd kerrottu tarina. Samaan aikaan tarina on
myods suurempi kuin eldmd itse. Hianninen kayttdd tistd syntyvin tarinan ja eldmén jatkuvasta
vuoropuhelusta nimitysté tarinallisen kiertokulun dynamiikka. (Hanninen, 1999, 79; Widdershoven
1993.) Tarinan kertomiseen liittyy sisddnrakennettuna tarinan olemus, joka paljastaa jotain koetusta,
ja toisaalta jattad piiloon jotain muuta. Kertomatta jattdminen voi olla tiedostettua, tai aivan yhti
hyvin tiedostamatonta. Kerrottavaksi valikoituu yleensd tapahtumia, jotka pitdvit ylld tarinan
koherenttiutta, ehedd kokonaisuutta, jonkinasteista johdonmukaisuutta. Toisaalta aineiston tarinoissa
esiintyy my0s kaaostarinan piirteitd, narratiiveja, jotka tuovat kokemukset niin ldhelle, ettd ne
nappaavat lukijan mukaan kertojan ahdistavan piinaaviin kokemuksiin. Kaaostarinaa lukiessa lukija

ikddn kuin kokee kertojan tunteet omalla ithollaan.

Herkkaluonteista aihetta kasittelevddn aineistoon tutustuminen herétti varsinkin alkuun voimakasta
empatiaa, herkistymistd, turhautumista ja ahdistusta kertojien kokemuksista. Erityisesti haastattelun
kohdalla koin, etti tilanne muistutti paikoin terapeuttista kohtaamista, silld sanoiksi rakentuneet
vaikeat kokemukset kutsuivat minut ajoittain pois neutraalista ja hiukan etdisesti tutkijahaastattelijan
roolista lihemmdis haastateltavaa. Koin tirkedksi, ettd haastateltava voi jatkaa matkaansa
haastattelutilanteesta edes jokseenkin kevein mielin, vakavasta aiheesta huolimatta. Tulkitsin, ettd
osa esiin tulleista asioista oli haastateltavalle erityisen voimakkaita tunteita heréttavia, ja pyrin siksi
luomaan tilanteesta mahdollisimman turvallisen ja avoimen haastateltavalle. Haastattelijan kertomaa
validoimalla seka tiivistdimalld omin sanoin juuri kerrottua pyrin varmistamaan, ettd olen ymmaértanyt
juuri kuulemani oikein. Omista kokemuksista kertominen, ndhdyksi ja kuulluksi tuleminen, my0s
haastattelutilanteessa, voi parhaimmillaan olla kertojalleen korjaava ja voimaa antava kokemus.
Ajatus siitd, ettd omalla kokemuksella voidaan mahdollisesti kehittdd samankaltaisessa
eldméntilanteessa olevien kokonaisvaltaista ymmaértdmisté ja tukemista palveluissa, voi antaa paitsi

syyn osallistua tutkimukseen, luoda toivoa omaan tilanteeseen.
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Aineiston analyysin ohella kuvailen myos itse tutkimusprosessia, sen eri vaiheiden rakentumista, ja
sitd, kuinka pédddyin tiettyjen analyysivélineiden valintaan, ja millaisia kokemuksia tydskentely
aineiston parissa minussa herétti. Tutkimusprosessin kuvaus, jossa tutkijan ajatteluty6td ennakko-
oletuksineen avataan lukijalle, auttaa myos tutkimuksen tieteellisen kestdvyyden arvioinnissa (Eskola

& Suoranta, 2001, 166—-167).

Omaisten kertomuksia lukiessa kévi hyvin nopeasti selvéksi, ettd kumppanin sairaus on vain osa
henkilon tarinaa, ja selkedd sairaudelle annettua merkitystd on vaikea jéljittdd. Saman huomion on
tehnyt muun muassa Jéhi tutkimuksissaan (J&hi, 2004, 93). Tutkimusaineisto sisdltdd seké
kirjoitettuja ettd puhuttuja tarinoita, mikéd voi asettaa tiettyjd rajoituksia kertomusten vertailulle ja
tulkinnalle, riippuen siiti, tekeeko tutkija niiden vélille tulkinnallista ja rakenteellista eroa. Analyysid
tehdesséni pohdin muun muassa sitd, missd maérin kirjoitettu tarina sisdltdd enemmaén harkittuja,
punnittuja ja kertaalleen editoituja ajatuksia ja muotoiluja, ja missd méaérin puhuttu tarina sen sijaan
“lipsautuksia”, vahinkoja, jotka kertoja olisi kenties pyyhkinyt pois, jos sanottu olisi ollut
kirjoitettuna hinen edessédn. Puhutun ja kirjoitetun tarinan eroja ja “virheiden” osuutta eliméntarinan
ja omaeldmaidkerran kohdalla on pohtinut muun muassa Linde (1993). Hyvérinen (1999, 123) toteaa
puolestaan véitdskirjassaan, ettd “kaiken puheen taustalla on kirjallisen kulttuurin ldsnéolo”, ja viittaa
Walter Ongin ajatukseen siité, ettei suullisen ja kirjallisen eliméntarinan vélille ole syytd tehdd suurta

€roa.

Tutkimukseen osallistujien yksityisyydensuojan taatakseni olen muokannut suoria lainauksia
kirjakielisempién muotoon, poistanut haastattelusta tdytesanoja sekd muuttanut kertojan mainitsemia
tunnistamiseen vaikuttavia yksityiskohtia. Suorat lainaukset on kursivoitu tekstistd, ja pidemmat
lainaukset, joista olen poistanut vélistd sanoja tai lauseita, olen merkinnyt kahdella viivalla (- -).
Analyysissd kdyttdmani nimet ovat niin ikddn keksittyjd. Joissakin tapauksissa olen yhdistellyt
aineiston kertomusten tapahtumia eri kertojien vililld, jotta kertojien henkildllisyyttd olisi
mahdollisimman vaikeaa tunnistaa. Olen pyrkinyt muuttamaan vain yksityiskohtia, joilla ei tarinan
kokonaisuuden kannalta ole suurta vaikutusta. Tutkijan tekemit muutokset aineistoon ovat kiistatta
aina subjektiivisia, ja siten on vaikeaa arvioida, missd méérin joidenkin yksityiskohtien muuttaminen
vaikuttaa tarinan kokonaiskuvaan tai tunnelmaan. Olen kuitenkin pyrkinyt pitimdin tdmén
mielessdni analyysid tehdessdni, jotta kuvaisin lukemani tarinan minulle vilittimédn tunnelman

mahdollisimman hyvin.
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5.1 Kokemusten merkitykset tarinan tulkinnan taustalla

Mielenterveysomaisista tehdyissd tutkimuksissa kokemuksen késitettd problematisoidaan vain
harvoin. Tutkimuksia on kuitenkin tehty monipuolisilla aineistoilla, erilaisia tutkimuskysymyksié
esittimalld ja eri menetelmilld, joten omaisista saatavan tutkimustiedon voidaan ndhda olevan melko
monipuolinen ja rikas. Tarinallisia menetelmié ei sen sijaan ole juurikaan kdytetty. Tamai selittynee
muun muassa silld, ettd tutkimukset kohdistuvat pitkélti psykiatrian ja hoitotieteen aloille, ja
tutkimustulosten halutaan olevan helposti sovellettavissa kliinisen tyon interventiomallien
rakentamiseen ja kehittdmiseen. (Jdhi, 2004, 54.) Tarinallisten mallien hyddyntidminen
ennaltachkdisevéssid- ja hoitotydssd on kuitenkin my6s mahdollista, ja jopa suotavaa, silld
tarinallisuuden kautta voidaan luoda uudenlaista ymmaérrystd omaisen kokemukselle ja tarpeille.
Oman tarinan tyOstdmistd kéytetdéinkin esimerkiksi FinFamin omaisille suunnatuissa

omaiskokemusasiantuntijakoulutuksissa seké vertaistapaamisissa.

Symbolisen interaktionismin tutkimusperinteen johtolauseena tunnettu Thomasin teoreema sopii
my0s omaisten kokemusten tarkkailun l&dhtokohdaksi. Teoreema kuuluu seuraavanlaisesti: “Ne
tapahtumat, jotka ithmiset médrittelevit todellisiksi, ovat todellisia seurauksiltaan” (Merton, 1995;
Suoranta, 2015, 104). Kertomusten sisdlloksi nousevat aina vain ne muistot, tunnekokemukset ja
tapahtumat, jotka omainen on merkityksellistinyt, ja ottanut osaksi todellisuuttaan. Nailld
merkityksenannoilla ihminen rakentaa todellisuuttaan tietynnékdiseksi, mikd puolestaan vaikuttaa
sithen, miten tulevat tapahtumat koetaan ja kohdataan. Jerome Brunerin (1990, 31; Hyvirinen, 1994,
48) ja lukuisten konstruktivistien kéyttdmd ajatus ‘koetun eldmin’ ja ‘kerrotun eldméin’
yhteenkietoutumisesta pitdé sisilldfin ajatuksen siitd, ettd kokemuksia tutkittaessa ei ole pelkdstidan
kyse niiden kuvailusta, vaan siitd miten koetut asiat “tulkitaan ja uudelleentulkitaan, kerrotaan ja
uudelleenkerrotaan” (Bruner, 1990, 31). Kuten Suoranta tulkitessaan Rannalla-romaanin
padhenkiloiden keskindistd suhdetta Hajoava perhe -teoksessa, tunnistan minékin aineistossani
omaisten kokemuksia “eri maailmoissa eldmisestd” suhteessa sairastavaan kumppaniin. Liisa kuvaa,
kuinka masentunut ja peliriippuvainen puoliso valvoi 6itd, vietti paljon aikaa poissa perheensé luota,
syytteli ja myi Liisan omaisuutta lupaa kysymittd velkoja paikatakseen. Liisan kumppani ei kyennyt
tuolloin kertomaan, misté oikein oli kyse, tai mitd hin tunsi. Kumppanin kokema voimakas ahdistus
oli Liisalle silmiinpistavéd, mutta mies ei itse kyennyt sanoittamaan mitéén kokemastaan, ja lopulta
jatti koko perheen, varoittamatta. Liisa ei kyennyt saamaan yhteyttd mieheensd, ja sairauden oireet

pitivdt heiddt visusti eri maailmoissa, toisiltaan tavoittamattomissa. Merkitykset, joita Liisa, ja
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thmiset yleensd kokemuksilleen luovat, ovat symbolisen interaktionismin mukaan sosiaalisesti
rakentuneita, ja vaativat vuorovaikutusta syntydkseen. Kokemukset ovat siis pitkalti jaettuja, vaikka
ne ndyttiytyvitkin eri ihmiselle usein hiukan, tai hyvinkin eri tavoin. (Blumer, 1986, alkup. 1969, 2—
3)

Arjen tilanteille, kumppanin kéyttdytymistavoille ja oireille annetut merkityksenannot ovat timén
tutkimuksen kertomusten analyysin keskiossd. Kuten Suoranta (2015, 105) toteaa, ihmisen toimintaa
tulkitakseen on ensin selvitettdvad millaisia merkityksid tima asioille ja ilmidille rakentaa. Omaisten
kokemuksia ymmartidékseni, minun on siis tutkijana pyrittava selvittiméén, millaisia merkityksid
omainen kokemalleen tilanteelleen tai muistoilleen antaa. Tdmén, kokemuksiin kohdistuvan
tutkimuksen voidaankin ndhdid kokonaisuudessaan perustuvan tutkimukseen osallistuneiden
merkityksenannoille, jolloin tavoitteena ei ole totuuden, faktojen etsiminen, eikd tutkimustulosten
yleistiminen koko viestoon. Tutkimuksen tarkoituksena on sen sijaan omaisen psyykkisten
toimintojen ymmartdminen, silloin kun kumppanin mielenterveyteen liittyvit haasteet vaikuttavat

koko lapsiperheen arkeen. (Jahi, 2004, 65.)

5.2 Analyysin ensimmaéinen vaihe: Juonianalyysi

Téssé alaluvussa esittelen tarinoiden tyypittelyn juonirakenteen perusteella kolmeen erilaiseen
juonityyppiin. Tyypittelyn tarkoituksena on rakentaa yleistd kuvaa aineiston tarinoista, kerronnan
luonteesta ja sen rakentumisesta. Kolmivaiheinen analyysi etenee yleisestd yksityiseen siten, ettd
kahdessa ensimmaéisessd vaiheessa, juonianalyysissé ja aktanttianalyysissd, pyrin tuomaan esiin
tarinoissa yleisend toistuvia teemoja ja kokemuksia, luomaan niisté synteesii, ja peilaamaan saatuja
tuloksia aiempaa tutkimustietoa vasten. Analyysin viimeisessd, kolmannessa vaiheessa, siirryn
yksityiseen tarkastelemalla Ronjan ja Jarkon tarinaa tapausesimerkkeind, tuomalla esiin yksil6llisid

kokemuksia omaisena olemisen haasteista ja voimavaroista.

5.2.1 Juonityypit: progressiivinen, regressiivinen ja stabiili narratiivi

Pédtin aloittaa kerronnallisen analyysin juonityypittelystd useasta eri syystd. Yksi syy valinnalle
selittyy juonitypologian sopivuudella kertomusten ydinretoriikan hahmottamiseen ja aineiston

luokitteluun. Polkinghornen (1988, 160) mukaan juoni on ennen kaikkea merkityksen ilmaisua,

51



ilmaisua siitd, mitd kerrotut tapahtumat merkitsevit kertojalleen. Toiseksi tyypittely mahdollistaa
yksilollisten ja ainutlaatuisten tarinoiden kisittelemisen osana kulttuurissa eldvéa tarinavarantoa, ja
tuo esiin piirteitd, jotka joko myo6tiilevit mallitarinoita tai esimerkiksi nousevat niitd vastustaviksi
vastatarinoiksi. Hyvérisen (1994, 49) mukaan juoneen sisdltyy kaksisuuntainen liike; toisaalta sité
muodostettaessa muistellaan, toistetaan mennytté ja rakennetaan muistiin kronologiaa tapahtuneesta,
toisaalta tarinassa etenee jatkuva etsinti, joka suhteutuu siihen, kuinka tarina paéttyy. Juonityyppeja
madritellessd on hyvad muistaa, ettd tyypittelyssd voidaan paityéd lukuisiin erilaisiin ratkaisuihin, ja
saman tarinan siséltd on mahdollista 16ytd4 monia erilaisia juonia (Hédnninen 1999, 95). Juonityyppien
valinnalle ei ole olemassa yhta patevda typologiaa, vaan valintaan vaikuttaa seké tutkijan intressit etti
tutkimusala (Polkinghorne, 1988, 167). Hyvérisen (1994, 52) sanat toimivat myds tdmén tutkimuksen
yhteydessd yhtend perusteluna juonityypittelylle: “Eldméntarina ei ole rusinapulla, josta tutkija voi
intuitionsa pohjalta poimia haluamansa ‘faktat™. Kertomuksen lajityypin ja ‘tekoluonteen’
ymmaértdminen (mm.) on valttimétontd, jos kertomuksen "faktoja” pyritddn ymmaértdmaan (ks. myos
Jéhi, 2004, 55). Hyvirisen pohdinnat toimivat niin ikdén perusteluna sille, miksi tarinallisen otteen
kayttd voi rikastaa omaisista, ja muista thmisryhmistd tehtyé tutkimusta. Omaisen arjesta kertovista
tarinoista nousevat ydinteemat ja niiden merkityksellistimisen tavat ovat osa suurempaa tarinallista

kokonaisuutta, jota narratiivisilla menetelmilld voidaan valottaa.

Omaisten tarinoita tutkittaessa ja kokemuksia toisiinsa verrattaessa on huomattu selkeitd yhteisid
askelia omaisen sopeutumisprosessin rakentumisessa. Kumppanin sairauden ilmeneminen aiheuttaa
yleensd koko perheelle jonkinasteisen kriisin, jonka jdlkeen tilannetta pyritddn ymmartimiin ja
merkityksellistdmédin eri keinoin tietoa ja tukea hankkimalla, sekd arkea ja omaa toimintaa
muokkaamalla. Toisaalta arkaluonteisen tilanteen ymmartdmis- ja hyvaksymisprosessiin liittyy usein
my0s tilanteen peittelyd, salaamista ja jopa kieltdmisté. Tiedon, diagnoosin ja hoidon saannin vaikeus,
sairastuneen sairaudentunnottomuus seki omaisen kokemus yksin jddmisestd johtaa usein epatoivon
ja toivonpilkahdusten vuorotteleviin aallokoihin, mikd helposti kuormittaa ja vihitellen uuvuttaa
omaisen. Sopeutumisprosessin portaikkoa ovat kuvanneet esimerkiksi norjalaiset tutkijat Tranvag ja
Kristofferssen (2008), joiden tutkimusta kuvasin edelld luvussa 2.1.4. Tami sopeutumisprosessi
nidkyy my0s omassa aineistossani, ja tulkintani mukaan jokainen aineistoni tarina ilmentda osaltaan

jotain omaisen sopeutumisprosessin vaihetta.

Kirjoituspyyntoni, ja siind esitetyt johdattelevat kysymykset ovat toimineet kaikkien tutkimukseen

osallistujien kertomusten juonenkulun viitoittajana. Kertomusten ydinteemat ovat rakentuneet pitkalti
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annettujen kysymysten varaan, Kkirjoituspyynndssd olevan Kkysymysjirjestyksen mukaisesti.

Kirjoituspyynnossani kysymykset kuuluva seuraavasti:

1) Millaisia haasteita kumppanin oireilu tuo perheesi arkeen ja vuorovaikutukseen?
2) Tunnistatko voimavaroja, joita itselldsi ja perheelldsi on? Mitd ne ovat, ja milld tavalla ne
auttavat jaksamaan arjessa?

3) Miten olet kokenut FinFamin tarjoaman tuen? Jos olet osallistunut Toivosta Turvaa -
hankkeen tarjoamaan tukeen, miten olet kokenut sen?

4) Mitd jos huomenna kaikki olisi perheessdnne hyvin - mistd huomaisit sen ensimmdisend

aamulla herdtessdsi? Mikd olisi konkreettisesti muuttunut?

Kirjoituspyyntda laatiessani en odottanut kirjoittajien vastaavan kaikkiin kysymyksiin, tai ainakaan
juuri téssé jarjestyksessd, vaan kuvittelin heidédn kayttdvan kysymyksid 10yhdsti vapaasti etenevén
kertomuksensa tukena. Huomioin siis juonityypittelyd tehdesséni tarinoiden samankaltaisen
juonirakenteen taustalla olevan ilmeisen syyn. Uskallan viittda, ettd ilman kirjoituspyynnon tarkkoja
kysymyksid kertomusten rakenteissa olisi esiintynyt suurempaa variaatiota. Toisaalta ilman
kysymyksid kirjoittamiseen tarttuminen olisi voinut tuntua monesta haastavammalta, ja kenties
muodostua kynnykseksi osallistumiseen. Tarkempia perusteluja ratkaisuilleni kirjoituspyynnén

laatimisessa on edelld luvussa 3.2.

Kertomuksia kategorisoidessani pohdin myds ydinepisodien kisitettd suhteessa juonen kolmijakoon.
Ydinepisodeilla (ks. esim. Hyvérinen, 1994, s. 49-50; McAdams, 1988) tarkoitetaan sellaisia
tapahtumia, kddnnekohtia tarinoissa, joiden jilkeen eldmai ei ole enédé ennallaan. Kaikissa tarinoissa
téllaista ydinepisodia ei noussut esiin. Niitd tarinoita yhdisti kuitenkin saman juonityypin sijaan
kertomisen suhteutuminen nykyhetkeen ja menneeseen. Niissd tarinoissa, joissa ydinepisodit
erottuivat selkedsti tarinasta, koko kertomus oli pidemmaélle menneeseen kurottavaa muistelua.
Toisissa tarinoissa kertominen viittasi ennemmin ldhimenneisyyteen ja pdivékirjanomaiseen
nykyhetken tilanteen pohtimiseen. Esittelen seuraavaksi aineiston luokittelun Gergenin & Gergenin
(1984) luoman juonen kolmijaon (regressiivinen, progressiivinen ja stabiili narratiivi) mukaisesti.
Analyysin toisessa vaiheessa vastaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin hyddyntdmaélld Greimasin
aktanttianalyysin késitteitd. Kolmannessa vaiheessa kisittelen Ronjan ja Jarkon kertomuksia
tapausanalyysin tavoin ja syvennidn jo tehtyd pohdintaa tutkimuskysymysten teemoista seka

tarinoiden erilaisista toimijarooleista.
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5.2.2 Kohti kasvua ja omaa sisdisté vapautta (progressiivinen narratiivi)

Aineistoni seitsemdistd tarinasta viisi; Eeron, Jarkon, Ronjan, Sannan ja Liisan tarinat, kuvaavat
progressiivista, eteenpdinsuuntautuvaa narratiivia. N&issd tarinoissa péddhenkild etenee kohti
parempaa, vaikkei lopputulos vilttdmattd olekaan tiysin toivotunlainen. Progressiivisuutta tarinoissa
tuo esiin kertojan kuvaus omasta kasvustaan, eheyttivien kokemusten tuoma valo uudessa
eldméntilanteessa tai toisaalta eron tai sisdisen kasvun myotd avautunut uudenlainen vapaampi elama.
Tarinan lopetus suhteessa alkutilanteeseen antaa yhden keskeisen vihjeen juonen luonteen
méidrittelyssd. Kaikissa aineiston kertomuksissa juonen tyypittely tdmén jaon mukaan ei kuitenkaan

ollut aivan niin yksinkertaista tai yksiselitteista.

Eero kertoo oppineensa luopumaan paremmin uhriutumisesta ja eldmddn entistd enemmdn sisdisessd
vapaudessa "ndilld mennddn" asenteella. Han jatkaa kuvaamalla: Minussa eldd toivo, ettd joskus
tulee vield minun aikani saada kaipaamaani vapautta. Eeron tarinan keskidssd on hinen oma
oppimisprosessinsa, kasvutarina, suhteessa kumppanin sairauteen ja sen aiheuttamaan hankalaan
tilanteeseen parisuhteessa ja perheessd. Kasvutarina on yksi Frankin (2013, alkup. 1995) kuvaamista
tyypillisistd sairauskertomusten juonityypeistd, mutta sithen tormédi usein myds muunlaisissa
elimédntarinoissa. Bakhtinin kayttimi kasite Bildungsroman viittaa niin ikdin yksilolliseen
kehitykseen, tarinaan, jossa vastoinkdymiset ja haastavat tilanteet nihdadn “oppimistilaisuutena”
(Bakhtin, 1987; Hénninen, 1999, 50). Kasvutarina, kuten myds sairauskertomuksissa yleinen
toipumistarina, voidaan ndhdd jonkinasteisena selviytymistarinana, jonka kertomiseen
kulttuurissamme kannustetaan ja jota myds kuullaan usein. Selviytymistarinat ovat ndin ollen yleisiad
niin mielenterveyskuntoutujien kuin omaistenkin kertomuksissa (esim. Jéhi, 2004, Llewellyn-
Beardsley ym., 2019). Selviytymistarinaksi voidaan ylipddtddn tulkita mik4 tahansa tarina, jos tausta-
ajatuksena on se, ettd ihmiseldmd kaiken kaikkiaan on pyrkimystd selviytyd (Jdhi, 2004, 119;
Jarventie, 1993). My0s korjaavan tarinan kisite (ks. luku 2.2; Stern ym., 1999) sopii kuvaamaan

aineiston progressiivisia tarinoita.

Eeron tarina edustaa aineistoni lyhintd tarinamuotoa, ja on lahempéni kysymys-vastaus -tyyppista
rakennetta kuin muut aineiston tarinat. Eeron tarina pdéttyy kumppanin sairaudelle annetun
merkityksen tiivistdvddn toteamukseen: Tunmtisin olevani turvassa, vastauksena viimeiseksi
kysyttyihin “Mité jos huomenna kaikki olisi perheessénne hyvin - mistd huomaisit sen ensimmaéisené
aamulla herdtessési? Mikd olisi konkreettisesti muuttunut?” kysymyksiin. Kokemus

turvattomuudesta nykyisessd eldmantilanteessa on yksiselitteisen kielteinen kokemus, ja surullinen
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lopetus tarinalle. Tarinan alussa Eero kuvaa suhteen haasteita: Oireilu tuo pelkoa, tunneilmaisun
tukahduttamista ja toisen mahdollisten reaktioiden mukaista ennakoivaa sdtkimistd. Omaa aikaa on
suhteellisen vihdn. Eero kokee eldvédnsd ansassa; hidn joutuu ennakoimaan tilanteita kumppanin

oireiden vuoksi ja painamaan omat tunteensa pinnan alle.

Miksi pédddyin siitd huolimatta luokittelemaan Eeron tarinan progressiiviseksi? Eero kertoo oman
resilienssinsd, joustavuuden ja muutoskykyisyyden kasvaneen. Samaan aikaan hdn kertoo
kumppaninsa oppineen ottamaan paremmin tilaa tarpeilleen. Jo resilienssi-sanan kayttd ja
uhriutumisen pohtiminen viittaavat todennikdisesti omien roolien ja selviytymistaitojen tietoiseen
pohtimiseen ja uusien ajattelu- ja toimintatapojen opettelemiseen. Eero kertookin saaneensa
FinFamilta vahvistusta tunteilleen ja tukea siihen, ettei hdnen tarvitse potea syyllisyyttd omasta
asemastaan, tai toisaalta siitd, ettd hin leimaisi kumppaninsa hakiessaan itselleen apua. Avun
hakemisella ja sen saamisella on mahdollisesti ollut vaikutusta Eeron mainitseman toivon
syntymisessd. Toivoa lisdd se, ettd pystyy ndkeméédn sekd oman ettd kumppanin kasvun kohti
sujuvampaa parisuhdetta ja perhearkea. Vaikka Eeron tarinan lopetus &kkiseltddn ndyttadkin
heijastavan toivottomuutta, ei tarinasta kokonaisuudessaan vility toivottomuuden tai edes surun
tunnelma. Sen sijaan oman ja kumppanin kasvun hedelmét nékyvit jo toivossa, joka pitdd ylla uskoa
sithen, ettd tulevaisuus toisi tullessaan Eeron kaipaamaa omaa aikaa ja vapautta. Juuri tuo eteenpdin
meneminen, suhteessa ja haastavassa eldmintilanteessa kasvaminen, tuo Eeron tarinaan sdvyn, joka

kertoo matkasta kohti tavoiteltua, parempaa arkea.

Hinnisen (1999) ja Jahin (2004, 127) tavoin voi olla hyddyllistd pohtia sitd, ovatko progressiiviset,
eteenpdinsuuntautuvat kehitystarinat, ja ennen kaikkea selviytymistarinat, yleisid mediassa ja
tutkimusaineistoissa osittain siksi, ettd niitd on helpompi kertoa kuin epdonnistumisiksi koettuja
eliménkokemuksia, jotka eivit padty onnelliseen, toivottuun, tai edes parempaan tilanteeseen. Jahi
(emt.) pohtii tutkimusaineistonsa kohdalla selviytymistarinan, tai jopa terapiatarinan, olevan ehkéa
ainoita tarinan muotoja, joita aikuinen lapsiomainen voi kokemuksistaan vakavasta
mielenterveyssairaudesta kirsivin vanhemman kanssa julkisesti kertoa. Jéhi toteaa keskenerdisten,
vield hahmoaan etsivien, tarinoiden kertomisen onnistuvan kenties vain suljetummissa, turvallisissa
tilanteissa. Jdhin mukaan téllaisia tiloja voivat terapia- tai vertaistukiryhmétapaamisten lisdksi olla

tutkimushaastattelut.

Jarkko kertoo oppineensa ndyttdmiin parisuhteessa tunteensa, eiki jaa endd piilottelemaan niitd. Hin

jatkaa kuvaamalla vihitellen opettelemaansa suhtautumistapaa vaimon kanssa herkisti syttyviin
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riitothin: Jos en pidd siitd, miten minua kohdellaan tai miten minulle puhutaan, tartun siihen
vdlittomdsti tietden, ettd se aiheuttaa jdlleen yhden mylldikdin. Ndmd ovat monesti harkittuja
reaktioita, ei spontaaneja. Jollain tasolla uskon, ettd jonain pdivind puoliso oivaltaa, ettd hdin voi
itse pddttdd, millaisen reaktion hdn haluaa saada toisessa ihmisessd aikaan. Sen lisdksi, etti Jarkko
kuvaa itse oppineensa vihitellen ottamaan etdisyyttd vaimon tunnekuohuihin, hdn odottaa
samanlaista kehitystd sairastuneelta vaimoltaan. Omien tunteidenkisittelytaitojen karttuminen on
mahdollisesti herdttinyt Jarkossa varsin inhimillisen toiveen kumppanin halusta hyldtd vanhat
toimintamallit kuluttavine riitoineen ja syyttelyineen. Jarkon tarina kuvaa kumppanin omaa kasvua
sairauden ldhelld; omien rajojen asettamista ja tietynlaisen etdisyyden ottamista. Samaan aikaan hidn
kaipaa vaimoaan, ldheisyyttd ja henkistd yhteyttd ja kuvaa tunteiden ristiriitaisuutta, toivon ja
toivottomuuden vuorottelua. Moni omainen on kertonut kehittyneensd ja kasvaneensa henkisesti
omaisen sairauden myo6td (Karp & Tanarugsachock, 2000). Sairaus voi myos vahvistaa jo olemassa
olevia voimavaroja, kehittdé uusia ja parantaa perheen sisdisté sidettd ja kommunikaatiota (Muscroft
& Bowl, 2000). Muscroftin ja Bowlin tutkimuksessa kédvi ilmi, ettd osa depressiota sairastavien
puolisoista koki sairauden ajaneen heitd tyoskentelemdin ahkerammin parisuhteensa eteen kuin he

todenndkdisesti muutoin olisivat tehneet (Muscroft & Bowl, 2000; Jihi, 2004, 38).

Ronja kuvaa tarinansa lopussa saaneensa nykyisessd eldmintilanteessaan lukuisia eheyttdivid,
korjaavia kokemuksia edellisessd suhteessa koettujen traumaattisten kokemusten tilalle. Uusien,
eheyttdvien kokemusten merkitys on ollut hdnelle korvaamaton. Ronja kuvaa arkisia asioita
vauvauinnissa kdymisestd, tutuissa paikoissa litkkumisesta, joita ei varjosta endé pelko arvostelluksi
tulemisesta, tai hétd sairaudentunnottoman kumppanin arvaamattomista, kontrollinhaluisista
liikkkeistd ja padhénpistoista. Tilalle on tullut vapaus valita itse tekemisensé ja puheenaiheensa, ilman
vaatimusta vaieta totuudesta, seinien sisdlld olevasta helvetistd. Kaiken taustalla Ronjalla on tarked
kokemus siitd, ettd on saanut itsensd takaisin. Nykyéaéin nautinnolliset hetket lapsen kanssa aikaisina
aamuina auringon noustessa tai kirpedn kuulaassa pakkasaamussa eivit endd jaa tukahduttavan pelon

tai ikdvien huomauttelujen alle.

Liisan ja Ronjan tarinoissa on monia yhtymaikohtia. Tarinoiden juoni ja sévyt rakentuvat samanlaisin
keinoin, menemélld suoraan asiaan: Ex-miehellini oli masennusta ja peliriippuvuus
nettirahapeleihin. Tiedd sitten, mikd oli seuraus ja mikd syy. Hdn kertoi minulle, ettd oli pelannut
velkaa tuhansien eurojen edestd ja toivoi, ettd en jdttdisi hdntd. En jdttinyt. Kertoi siis pelanneensa
Jjo useamman vuoden eikd ollut aiemmin minulle asiasta kertonut. Hdn oli kitkenyt kaiken sisdidinsd

ja oli hyvin ahdistunut. Tunteistaan ei puhunut tai avautunut minulle, sai raivokohtauksia, jotka
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purkautuivat huutamalla ja haukkumalla minua ja tapojani, kritisoimalla vanhemmuuttani. Seka
Ronjan ettd Liisan tarinan juoni rakentuu véhitellen kasvavien haasteiden, taloudellisen ahdingon ja
sairastuneen kumppanin kehittdmien perusteettomien syytdsten ympérille. Tarinan edetesséd lukija
laitetaan himmastelemiin sité, voiko tilanne todella dity4 vieldkin pahemmaksi, ja pohtimaan, misté
thmeesté tuo rohkea ja vahva ihminen on 16ytdnyt voimansa selvitidkseen tdnne saakka. Tarinoiden
kadnnekohdaksi piirtyy perhetilanteen eskaloituminen ja eroaminen. Kummankaan tarinassa ero ei
kuitenkaan johda tilanteen vilittémddn raukeamiseen, silld syyttelyt, uhkaukset ja kiristimiset
kietoutuvat edelleen lasten huoltajuuteen ja viranomaisten kanssa asioimiseen. Tarinoiden
sairastuneet kumppanit merkityksellisyviat ennen kaikkea kiusaamisen, ja niin henkisen kuin

fyysisenkin uhkaamisen, narsismin ja alkoholi- sekd peliongelmien kautta.

Selkeédni erona sairauden merkityksellistimisessd ndissé kahdessa tarinassa on aiheesta puhuminen.
Ronja kertoo, ettd mielenterveydestd tai sen haasteista ei puhuttu perheessd sanallakaan. Liisan
kumppanin mielenterveyshaasteista ja itsetuhoisuudesta sen sijaan puhutaan, mutta ei héinen
mukaansa kuitenkaan riittavésti. Eron tarinoiden juonen rakentumiseen ja yleistunnelmaan tuo myds
tarinan lopetus: Ronjan tarinassa loppu ja nykytilanteen kuvaus eron ja uuden eldméntilanteen myoté
ovat voimakkaammin helpotuksen ja huojennuksen sévyttimid. Liisan tarinassa suru ja kaipuu, sekid
ristiriitaisuus kumppanin menetyksesti ja pettymys tdimén 18hddstd piirtdd tumman varjon muuten
helpottuneen eldmaéntilanteen ylle: Tavallaan olen tyytyviinen nykyiseen tilanteeseen. Tieddn, ettei
minun tarvitse peldtd milld mielelld hdn on tai miten olla hermostuttamatta hdintd. Tieddn, ettd
kodissani olevia tavaroita ei kukaan hdvitd ja voin olla oma itseni miellyttimdttd toisia. - -
Puhumattomuus perheissd on vaarallista ja jossain vaiheessa se saavuttaa kriittisen pisteen, jonka
Jdlkeen asioiden kdsittely on entistd hankalampaa. Onneksi minulla oli tukiverkostona ystdvid ja

sukulaisia, jotka tekivit minulle uuden alun mahdollisimman helpoksi.

Yksi huomio on tdssé kohtaa tirkedd nostaa esiin: vaikka puhun edelld olevista kertomuksista pitkélti
kasvun tai selviytymisen tarinoina, on niistd jokaisessa my0s viitteitd siitd, ettei kaikki koettu
hankaluus ole tdysin takanapdin, ja edessd vain rauha ja autuus. Vaikka osalla kertojista nykyinen
arki on muuttunut turvalliseksi ja tasaiseksi, muistot menneistd palaavat uniin, lasten
huoltajuuskiistoja saatetaan kdyda vield pitkddn eron jélkeen, tai kipu menetetysta yhteisestd elamésta
tuntuu yhd. Kasvuun ja selviytymiseen kytkeytyykin aina jdlkid koetusta, ja ristiriitaisia tunteita
menneeseen liittyen: kasvukipujen ja haavojen jattamid herkkyyttd, tunnottomuutta ja menetetyn

luottamuksen synnyttdmié pelkoa, sekd epdvarmuutta tulevasta.
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Pohdinnan arvoista on my0s kysyd, kenelle mallitarina haasteellisesta eldméstd kasvun
mahdollisuutena tarjoutuu varteenotettavana selitykseni omalle eldaméintilanteelleen. Sosiaalinen ja
kulttuurinen konteksti, luokka, sukupuoli ja asemat vaikuttavat siithen, onko kertojalla esimerkiksi
psykologista késitteistod eheytymisineen kiytettdvissddn. (Jahi, 2004, 119; ks. myds Lupton, 1998,
27-31.) Hanninen kuvaa tilannetta toteamalla, ettd “kulttuurisessa “tarinatavaratalossa” on erilliset
osastot eri ihmisryhmille: miehille ja naisille, eri ikdryhmille ja eri luokkien edustajille.
Kategoriaspesifit tarinat maédrittelevdt niitd rooliodotuksia, joita eri asemissa oleviin ihmisiin
kohdistetaan ja joihin ihmiset enemmdn tai vdhemmin mukautuvat. Omalle kategorialle
epatyypillisen tarinan omaksuminen eldmén malliksi vaatii rajojen ylittimistd sekéd suhteessa omiin
ajatustottumuksiin ettd suhteessa muiden odotuksiin. Lénsimaisessa tarinastossa sankariroolit on
yleensa kirjoitettu miehille. Naisille on perinteisesti tarjoutunut tarinallisia malleja, joissa nainen saa
merkityksensd suhteessa mieheen”. (Héanninen, 1999, 51.) Pohdin tarinoihin kytkeytyvié
rooliodotuksia ja niiden vaikutuksia yksilollisiin kokemuksiin hiukan lisdd analyysin kolmannessa

vaiheessa luvussa 5.4.

Samanlaisia kokemuksia ldpikdyneet ihmiset tuottavat erilaisiin terapia- tai vertaistukiryhmiin
kokoontuessaan yhteisesti hyviksyttyjd tarinamalleja tilanteen késittelyyn ja jdsentdmiseen
(Hénninen, 1999, 52). My®s erilaisille omaisryhmille on omia vakiintuneita tarinamallejaan, vaikka
niitd ei valttdmaétta tiedostettaisikaan yhteisdissid. Mielenterveysomaisten tukiyhdistyksessd FinFami
ry:ssd toimivat kahdenviliset ja ryhmimuotoiset vertaistapaamiset, erilaiset koulutukset ja
neuvontatapaamiset tuottavat ja ylldpitdvit tietynlaisia mallitarinoita siitd, miten uusi tilanne
sairastuneen ldheisen rinnalla tulisi kohdata, miten kumppanin sairautta ymmartia ja kisitella, ja
miten omassa tunteidenkésittelyssddn edetd (vrt. Jarkon tarina). Omaisyhdistyksissd kuullaan ja
kerrotaan monenlaisia tarinoita, ja yhdistysten ensisijainen tehtivd, omaisen tukeminen ja tiedon
antaminen sairauksien vaikutuksista sekd edunvalvonnasta, vaikuttaa siithen, millaista
tarinankerrontaa, millaisia ajattelumalleja sekd selviytymismekanismeja suositellaan ja ylldpidetdan.
Niéin ollen omaisyhdistysten parissa elavit kulttuuriset mallitarinat ovat todennédkdisesti suhteellisen
monidénisid, ja ennen kaikkea, omaisen omaa eldmédi tukevia. Sosiaali- ja terveysalan julkisella
puolella omaisiin ei ehditd tai pystytd satsaamaan samalla volyymilld ja intensiteetilld kuin
yhdistyksissd, milld on varmasti vaikutuksensa ndissd yhteisdissd rakentuneisiin ja ylldpidettaviin
mallitarinoihin. Monipuolistuva kuva omaisten moninaisista tilanteista, ja resurssit niiden
parantamiseksi my0s julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa kasvaa vidhitellen. Toivottavaa on, ettd
my0s omaisten kulttuurinen tarinavaranto monipuolistuu ja muuttuu entistd voimakkaammin koko

sairastuneen lahipiirid vahvistavaksi.
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Sannan tarinan kohdalla pohdin juonen tyyppid pitkdan. Sannan tarina vaikutti ensi alkuun
samanmuotoiselta kuin stabiiliksi narratiiviksi maérittdimani Runon tarina. Luin tekstid useaan
kertaan ja tunnustelin siitd vilittyvda tunnelmaa. Lopulta pdddyin toteamaan, ettd tarinasta jai,
kaikesta huolimatta, positiivinen loppuvire. Toisaalta mahdollista on my0s todeta, ettd Sannan
tarinassa on sekd progressiivinen etti stabiili juoni, riippuen siitd, mitd tarinan kohtia painottaa. Seké
Sannan ettd Runon tarinassa korostuu tiivis kysymys-vastaus -tyyppinen rakenne, joka osaltaan
vaikuttaa siihen, ettd kertomus ikd4n kuin kutsuu sen palasteluun selkeiksi osatarinoiksi,
narratiiveiksi. Sannan tarinassa juoni on progressiivinen etenkin vastauksessa ensimméiiseen
kysymykseen liittyen kumppanin oireiden tuomiin haasteisiin. Sanna listaa haasteita kumppanin
valvomisista, aloitekyvyttomyydestd kodinhoidon suhteen, sekd vaikeudesta ldhted kodin
ulkopuolelle voimakkaan ahdistuksen takia. Haasteiden listaus pééttyy ylldttden odottavaan
tunnelmaan, joka suuntaakin optimistisesti tulevaan: Keskustelun keskiéssd on se, kun ahdistaa,
pelottaa ja mitd ei voi sen vuoksi tehdd. Odotellaan nyt parempia aikoja, ettd voisi miettid esimerkiksi
koulutusta (jota ei ole) tai tyotd tms. Tarina kokonaisuudessaan padtetddn arkisiin ajatuksiin siité,
missd asioissa kumppanin kuviteltu tervehtyminen nékyisi ensimmdisend perheen eldmaéssé.
Kumppani heriisi virkednd lapsen kanssa, vaihtaisi vaipan, ja tekisi aamupalaa kaikille, sdisi itsekin.
Alkaisi touhuamaan jotain muuta, kuin puhelimella venymistd ja vanumista. Jaksaisi ulkoilla lapsen
kanssa. Sanna kdy my0s neuvottelua siitd, millaiset toiveet olisivat kenties kohtuullisia kuvitellussa
tilanteessa jatkamalla: - - nukkuisi ehkd pdiviunet, jonka jilkeen jaksaisi osallistua kotitéihin
pwtimdttd. Hymyilisi ja nauraisi. Tarinan paitos toiveeseen ndhdid kumppanin taas hymyilevén,
jattda tarinalle varovaisen toiveikkaan sdvyn siitd huolimatta, ettei juonenkulussa tapahdu selkeéda

tavoitteita kohti kulkemista, tai toisaalta niistd etdéntymistakan.

5.2.3 “Jos kaikki olisi hyvin, en herdisi aamulla pelon kanssa” (regressiivinen narratiivi)

Aineiston kertomuksista yhtd tarinaa kuvaa regressiivisen narratiivin késite. Tédssd tarinassa
lopputulema on suhteellisen negatiivinen suhteessa alkuun, vaikka valonpilkahduksia ystdvien ja
muun ldhipiirin antaman tuen muodossa annetaankin. Sinin tarinaa lukiessa ensimmadistd kertaa
huomasin sykkeeni nousevan. Paistyéni kertomuksessa loppuun oloni oli tukala, surullinen ja
ahdistunut. Mieleeni tuli Frankin (2013, alkup. 1995, 97) Kkiésite kaaostarinasta, tarinan
ruumiillistuneimmasta muodosta. Kaaostarina jattda kuulijalle uhkaavan ja ahdistuneen olon, eika
sellaista tarinaa Frankin mukaan siksi yleensé kerrotakaan ddneen, se voidaan vain eldd, mika tekee

siitd Frankin mukaan olemukseltaan vastakertomuksen. Toisin sanoen, voidakseen kertoa
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kaoottisesta tilanteestaan, kertojan tidytyy olla jo hiukan etddmpéné kaaoksen syvimmastd pisteestd
(Frank, 2013, 97-102). Sinin tarina jattda lukijalleen tunteen tarinan aukoista, kysymysmerkeista,
hiljaisuuden hetkisté, jotka vuorottelevat piinaavaa vauhtia etenevien tapahtumien kanssa. Frank
kaytti kaaostarinan kisitettd omassa haastatteluaineistossaan, joten kaikki siind maéaéritellyt
ominaisuudet eivit sovi Sinin kirjoitettuun tarinaan. Silti tarinaa lukiessa tuo hiljaisten hetkien ja
tapahtumien vuorottelu tuntuu ja kuuluu tekstissd, kuin paljonpuhuva hiljaisuus olisi kirjoitettu
tarinan rytmiin, rivien viliin. Kaaostarinan piirteeksi voidaan katsoa myds Sinin tarinaa luonnehtiva
ylideterminoitu kerronta, jossa kumppanin sairauden aiheuttamille haasteille ei voida mitdén. (Frank,

2013, 97-102; ks. my®s Jéhi, 2004, 160-161.)

Sinin tarinasta vélittyy vuosien varrella syventynyt toivottomuus. Han aloittaa: Lapsen isd on jo
vuosia jakanut eteenpdin vditettd minusta, ettd olen vikivaltainen ja sairas, manipuloin, olen uhka
perheelleni, vaaraksi lapselle, en ole sitd miltd vaikutan jne. - - Saan haasteita oikeudenkdynteihin,
koska kanssani ei voi keskustella. Yritystd ei vain ole edes ollutkaan. - - Sinin tarinan juoni rakentuu
haasteiden listauksen ympdrille. Haasteet liittyvdt enimmékseen kumppanin perusteettomiin
viitteisiin Sinin kykenemittomyydestd huolehtia lapsesta ja taata turvallinen koti. Haastava tilanne
dityy lopulta niin hankalaksi, ettd Sini muuttaa viranomaisen kehotuksesta uudelle paikkakunnalle.
Sini kertoo hakeneensa apua ja tukea tilanteeseensa usealta eri taholta, kuitenkin tuloksetta: Uuden
kaupungin palvelut on kdyty ldpi. Mistddn ei ole saanut apua. Pdinvastoin manipulointi on toiminut.
Oletukset, vditteet, asenteet, tulkinnat ovat vallalla. Minkddn vditteen todellisuuspohjaa ei tarkisteta,
ei edes kysytd: mihin perustat vditteesi/mitd on tapahtunut, ettd ajattelet ndin. Sinin kertomuksesta
vilittyy tilanteen toivottomuus, mitéén ei voi tehdd, tai pikemminkin: kaikki voitava on jo tehty, ja
kukaan ei vain usko. Vaikka voimia on kuin ihmeen kaupalla riittinyt avun hakemiseen, Sini ei koe
tulleensa kuulluksi, eikd tilanne ole siten helpottunut. Vaikean tilanteen pitkittyminen, toistuvat itseen
kohdistuvat epdilyt ja syytokset sekd kumppanin ettd viranomaisten taholta imevit Sinin kuiviin: En
ole tyokykyinen, olin itsetuhoinen, kukaan viranomainen ei usko minua, vaikka lapsi voi hyvin
kanssani, minua epdillddn. Omaisen itseen ja omaan arviointikykyyn kohdistuvat epdilyt ovat
Tranvégin ja Kristofferssenin (2008, 10) mukaan yksi omaisen sopeutumisprosessissa usein ilmeneva
ilmid. Sini kertoo kuitenkin saaneensa tukea ldhipiiriltd sekd kahden paikallisen sosiaalialan
yhdistyksen tyontekijdltd, jotka kuin ihmeen kaupalla tunnistivat ilmion. Sinin toiveesta huolimatta
viranomainen ei konsultoinut niiti tilannetta ymmartivid jérjesto- ja hanketyontekijoité, ja Sini koki
jadneensd yksin viranomaisverkkoon. Ei tunnisteta mistd kyse, ei osata siten myoskddn auttaa, hidn

sumimaa.
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Regressiiviseen juonityyppiin minut lopulta johdatti Sinin kirjoittama viimeinen virke: Jos kaikki
olisi hyvin, en herdisi aamulla pelon kanssa. Vaikka Sini todenndkoisesti vain vastaa
kirjoituspyynnossd viimeiseksi esitettyihin kysymyksiin: “Mitd jos huomenna kaikki olisi
perheessdnne hyvin, mistd huomaisit sen ensimmadisend aamulla herétessdsi? Mikéd olisi
konkreettisesti muuttunut?”’, on kertomuksen lopetus joka tapauksessa syvéa toivottomuutta kuvaava,
umpikujaan joutuneen ihmisen avunhuuto. Kirjoituspyynnon viimeiset kysymykset, niin kutsutut
“thmekysymykset”, ovat herittineet aineiston kertomuksissa hyvin erilaisia vastauksia. Osa tarinan
lopetuksista on toiveikkaan valoisia ajatuksia paremmasta, kun taas osassa, kuten Sinin tarinassa,
pelko peittdd alleen uskalluksen toivoa tulevalta mitdén parempaa. Sinin kertomus tarinallistuu
raskaiden haasteiden kuvaamisen kautta yhi hétkdhdyttdvampaan tilanteen monimutkaistumiseen ja
tukahduttavan vyyhdin kasvamiseen. Se antaa vilissé pienen pilkahduksen toivosta ja askeleista kohti
valoa, mutta palauttaa lukijan nopeasti takaisin hetkeen, jossa tulevaisuus tuntuu tdyttyneen

turvattomuudesta ja pelosta.

5.2.4 Perheessc on musta koira (stabiili narratiivi)

Stabiili narratiivi kuvaa tarinaa, jossa juonelle keskeinen tavoite tai paddmaird ei ldhesty, eikd se
toisaalta hivuttaudu kauemmaksikaan péadhenkilostd. Runon tarina ldhtee liikkkeelle melko vastikdin
alkunsa saaneen suhteen kuvauksella. Runo kertoo kumppanin keskeisiksi oireiksi ailahtelevuuden,
aloitekyvyttomyyden sekd olotilojen ennakoimattomuuden. Narrratiivin pyséhtyneisyyttd selittdd
todenndkdisesti osaltaan suhteen ja perhetilanteen tuoreus, toisaalta kertojan kokema ymmarrys ja
empatia kumppanin haasteita kohtaan. Runo luottaa kumppanin kykyyn laukaista itse ahdistavat olot
kun saa omaa aikaa (pakonomaista siivoamista ahdistuksen helpottamiseksi), eikd usko tdmédn
oireilun vaikuttavaan lapseen juurikaan. Uudessa suhteessa tilanteet eividt vélttimattd ole,
negatiivisesti ilmaistuna, ehtineet kérjistyd, mikd helpottaa empatian kokemista toisen haasteiden
edessd. Toki on myds mahdollista, ettd ymmaérrys, keskustelu ja molemminpuolinen tukeminen
kantavat ldpi synkempien aaltojen. Runon ymmérrystd ja halua tutustua ihmismielen
monimutkaisuuksiin saattaa selittdd my0s hdnen oma historiansa, johon hédn viittaa useampaan
otteeseen tarinassaan. Mikili kumppaneilla on kokemus “samassa veneessd” olemisesta, voi
mielenterveysongelmat merkityksellistyd toisen ongelmien sijaan yhteiseksi haasteeksi, joka myds

kohdataan yhdessi, perheena.

Kumppaneiden viliseen vuorovaikutukseen Runo kertoo sairauden vaikuttavan muun muassa siten,

ettd rajojen asettamisessa on tdytynyt olla tarkempi: Itse saan kiinnittdd kylld huomiota silti omien
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rajojen vetdmiseen etten huolehdi. En tiedd siis vaikuttaako arkeen kuinka paljon, meiddn aikuisten
keskeiseen vuorovaikutukseen kylld. Puheet siitd ettd vdsyttdd niin paljon, ettd voisi kuolla, edes
vitsilld, olen joutunut rajaamaan pois koska en oman historian takia kestd niitd. Rajojen asettaminen
on Runon mukaan rakkauden, mielenterveyteen liittyvien asioiden opiskelun, itsen auttamisen ja
muutosten tekemisen ohella tdrkeitd voimavaroja. Tukemisen, empatian ja ymmarryksen lisdksi my0s

meditaatio ja huumori pdédsevit voimavaralistalle.

Ristiriitaisuutta tarinassa ilmenee lapsesta puhuttaessa. Runo kirjoittaa ensin, ettei usko kumppaninsa
sairauden niinkdan vaikuttavan lapseen, mutta viimeisten kysymysten (“Mitd jos huomenna kaikki
olisi perheessidnne hyvin, mistd huomaisit sen ensimmadisend aamulla herdtessdsi? Miké olisi
konkreettisesti muuttunut?”’) kohdalla hidn kuitenkin puhuu ensisijaisesti lapsestaan: No varmaan
lapsen terveyden puolesta ei tarvitsisi huolehtia, lapsi osaisi sanoittaa omia tunteitaan, lapsi ldhtisi
iloisesti kouluun suurimman osan aamuista. Runo kertoo myds toiveensa omaan vointiinsa
liittyen: itse en kantaisi niin paljon huolta lapsesta, osaisin kdsitelld sitd, omat traumat olisi
helpottaneet paljon, ahdistavat, tunkeutuvat tunnetilat helpottaisivat, ja avaa lukijalle mahdollisia
syitd sille, miksi hin kykenee jatkuvasti ymmartdmain ja kokemaan empatiaa varmasti haastavien
oireiden sdvyttdmdssd arjessa. Runon tarina paittyykin summaavaan ajatukseen kumppanin tilaan
liittyen: hdn olisi varmaan aika toisenlainen ihminen jos ei olisi niin traumatisoitunut ja pitkdltd
ajalta ahdistunut. Runon tarinan loppu osoittaa, ettd huolta myds lapsesta onkin melkoisesti. Kaiken
kaikkiaan Runon tarinan juoni rakentuu kuitenkin ymmaérryksen ja luottamuksen ympérille. Runo
kuvailee tuntevansa kumppaninsa haastavan taustan, ja luottaa siihen, ettd tdméd huolehtii
ensisijaisesti itsestddn. Tilanne, jota Runo parhaillaan eld4 on ehkd uusi, mutta hyvé keskusteluyhteys

kumppaniin luo turvaa, vakautta ja uskoa perheen parjddmiseen.

Otsikon musta koira viittaa masennuksesta kdytettyyn metaforaan, joka muodostaa kenties vaietun,
mutta ndkyvidn synkdn hahmon perheessd, joka voi varsinkin alkuun tuntua pelottavalta ja
arvaamattomalta. Véhitellen, kun sitd uskaltaa ldhestyd varoen, tarkastella etdélté ja lopulta hieman
lahempadkin, mustaa koiraa, masennusta, voi alkaa ymmairtdméaén, ja eldminen sen kanssa voi alkaa
helpottua. (ks. esim. Mieli ja Mielenterveystalo.fi; Jaatinen, 2004, 70.) Maailman terveysjirjestod
WHO on tehnyt mustasta koirasta nuorille ja aikuisille suunnatun videon (WHO, 2012). Musta koira
ei esiinny metaforana Runon omassa kertomuksessa, mutta se kuvaa mielesténi hyvin sita tapaa, jolla
mielenterveyden ongelma rajautuu tarinassa toisaalta kumppanista erilliseksi “hahmoksi”, toisaalta
se otetaan osaksi perheen eliméi ja arkea. Toisin kuin Sinin ja Jarkon tarinoissa, Runon tarinassa

mielenterveyden haaste ei tunnu sekoittuneen perheen arkeen halliten sen kaikkia suhteita. Sen sijaan
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ongelmat ja oireilut tiedostetaan hyvin, ja niitd pyritiddn tarkastelemaan ja ymmértdmééan kaikkien

henkilokohtaisia elaméantarinoita vasten.

Téssd alaluvussa olen luonut yleistd kuvaa aineiston tarinoista jakamalla ne kolmeen juonityyppiin.
Samalla olen hahmottanut kullekin tarinalle sen ydinretoriikkaa, yleistd tunnelmaa ja sdvyd. Analyysi
kulkee siten yleisen ja yksityisen, kategorisen ja holistisen analyysin vélilla: pyrkimykseni on luoda
paitsi yleistd kuvaa omaisten tilanteesta ja kokemusten luonteesta, myds tarjota tila yksilllisten

ddnten ja kokemusten kuulumiselle.

5.3 Analyysin toinen vaihe: Aktanttianalyysi haasteiden, voimavarojen ja tuen
merkityksesti tarinoissa

Tutkimusanalyysin toisessa vaiheessa vastaan kahteen tutkimuskysymykseeni siitd, (1) mitka tekijét
kertojat tunnistavat haasteina ja mitkd voimavaroinaan tarinoissaan, sekd (2) miten tuki
merkityksellistetddn omaisten kertomuksissa. Kirjoituspyynnossé kysytyt haasteet, voimavarat ja tuki
rakentuivat tarinoiden keskeisiksi  ydinteemoiksi. Hyoddynndn seuraavaksi Greimasin
aktanttianalyysin keskeisid kasitteitd kuvatakseni sitd, milld tavoin jotkin kertomusten tapahtumat,
ilmidt ja henkilot merkityksellistetd&in voimavaroiksi, haasteiksi tai toisaalta tueksi, ja miten ne
asettuvat tarinoissa suhteessa toisiinsa. Tarkoituksenani ei ole soveltaa aktanttianalyysia
kokonaisuudessaan, vaan kayttdd valikoidusti luvussa 4.5 esittelemidni teoreettisia kisitteitéd
(ldhettdjd, vastaanottaja, subjekti, objekti, auttaja, vastustaja ja vastasubjekti) analyysin resurssina
voidakseni purkaa omaisten kokemusten osa-alueita ja niiden merkitysten rakentumista tarinoissa.

Olen merkinnyt aktanttianalyysin kisitteet lainausmerkein (esim. “vastustaja”).

Yksindisyys ja riidat merkityksellistetidn keskeisiksi haasteiksi omaisten tarinoissa. Yksindisyys
rakentuu puhumattomuuden ilmapiiristé, sairastuneen ja muun perheen erilaisista arjen rytmeistéd sekd
toivotunlaisen tuen puutteesta. My0s kaksoisdiagnoosi, yhtdaikainen pdihde- ja mielenterveyshiirio
vaikeuttaa yhden aineiston omaisen tilannetta huomattavasti. Paihteiden ongelmakédyttod ei nosteta
tarinoissa kuitenkaan timin enempéa esille, mika oli jossain mééarin yllattdvaa kaksoisdiagnoosin, tai
ilmiostéd kaytetyn termin, komorbiditeetin, yleisyyden ja jatkuvan lisddntymisen vuoksi (Regier ym.
1990; Pirkola & Wahlbeck, 2004). Riitelya kidydadn erityisesti kodinhoitoon ja talouteen liittyvista
asioista, mutta my0s vanhemmuuteen liittyen. Yli puolet omaisista kertoi vanhemmuutensa tulleen

usein arvostelluksi kumppanin toimesta. Kolmessa kertomuksessa riitatilanteisiin liittyi kumppanin
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raivokohtauksia, huutamista, ja erilaisia henkisen vékivallan muotoja kuten perattomii syyttelyjé ja

manipulointia. Fyysisen vdkivallan kohtaamisesta kertoi yksi tutkimuksen omaisista.

Haettu ja saatu tuki, 1dheiset ihmiset sekd omat rajat rakentuvat tarinoissa voimavaroiksi, mutta eivét
kuitenkaan yksiselitteisesti. Viranomaisten ja sosiaali- ja terveysalan toimijoiden koettiin joissain
tapauksissa tulkitsevan perheen tilannetta vain sairastuneen kumppanin lausuntojen kautta, eivitka
omaiset kokeneet tulleensa kuulluksi tai tuen kohdistuvan oikein. Osassa tarinoista sosiaalialan
jarjestdjen tyontekijit nostetaan kuitenkin esiin tarkkasilméisind, aktanttimallin termein, “auttajina”,
jotka tunnistavat tilanteen ja pystyvét siten tarjoamaan kohdennettua tukea ja tehokasta apua
omaiselle ja perheelle. Omien rajojen asettaminen nostettiin niin ikédén tirkeéksi voimavaraksi, mutta
niiden asettaminen rakentui usein myo0s riitojen aiheeksi, ja siten haasteelliseksi toteuttaa. Rajojen
asettamiseen omaisen oman ajan ja oikeuksien suojelemiseen saatiin kahdessa tarinassa tukea

FinFamilta.

5.3.1 Yksindisyys yhteyden tavoittamisen esteend

Yhté tarinaa lukuun ottamatta kaikissa aineiston tarinoissa haasteeksi, aktanttianalyysin késittein
“vastasubjektiksi”, rakentuu koettu yksindisyys, kumppaneiden kohtaamattomuus ja omaisen
tunnistamatta jddminen palveluissa. Yksindisyyttd osaltaan selittdd, eli “vastustajiksi” tarinoissa
rakentuu arjen erilaiset rytmit sekd puhumattomuus kumppaneiden vililld ja perheen ulkopuolisten
laheisten kanssa. Moni omaisista kokee eldvdnsd kuin “eri maassa” tai aikavyohykkeelld
kumppaninsa kanssa. Viranomaisilta saatua apua ei mydskddn aina koeta oikeanlaiseksi, oikea-
aikaiseksi tai riittdvaksi, mikd lisdd yksindiseksi ja hyldtyksi tulemisen kokemusta. Tarinoiden
omaiset tavoittelevat ndin ollen kukin tavallaan yksindisyyden vastakohtaa, henkistd ja fyysisté
yhteyttd kumppaniinsa, kuulluksi ja n#&hdyksi tulemista sekd omaisena ja omana itsenddn
tunnistetuksi tulemista. Yhteys muodostui tarinoissa keskeiseksi “objektiksi”, jota esimerkiksi
puhumattomuus, puuttuva tai védédrdnlainen apu vastustavat. Jarkon tarinassa objekti, tavoitetila,
sanallistetaan selkedsti tarinan lopussa: ettd meiddn perhe olisi meiddn tiimi. Vetdisimme yhtd koyttd
ja olisimme samalla puolella. - - Ei ole ollut tunnetta, ettd nyt tdstd selvitddn yhdessd ja tehdddin
hommia yhdessd. Yhdessi tarinassa yhteydet sukulaisiin ja muihin ldheisiin katkesivat sairastuneen

kumppanin kieltdessd yhteydenpidon.

Yhteyden kaipuu sanallistetaan kuitenkin vain osassa tarinoista. Olen kuvannut alla olevassa kuviossa

(kuvio 3) omaisen kokeman yksindisyyden rakentumista aktanttimallin mukaisesti.
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Lihettiiji: Objekti: Vastaanottaja:

inhimillinen henkinen ja fyysinen kumppani, perhe,
— yhteys kumppaniin, _ laheiset

perustarve 4 . .
tunnistetuksi tuleminen
Vastasubjekti:
_ Yksindisyys,
Kohtaamattomuus
: Vastustaja:
Auttaj a ‘ puhumattomuus,
Omat sisdiset rajat, mmmmmm) | Subjekti: _ kumppaneiden etidintyminen
ldheisten (ja ' omainen (erilaiset arjen rytmit),
ammattilaisten) tuki tehoton tai véirin kohdistunut
tuki
Kuvio 3: Aktanttimalli omaisen yksindisyyden rakentumisesta

Yksindisyys rakentuu suhteessa omaan kumppaniin erilaisten arjen rytmien ja puhumattomuuden
kautta. Aktanttianalyysin kisittein puhumattomuus, arjen erilaiset rytmit ja vadrénlaiseksi koettu tuki
rakentuvat siten kaikki “vastustajiksi” tarinoissa. Erilaiset arjen rytmit muodostavat paitsi haasteita
arjen kdytantoihin, myos etddnnyttavét sairastunutta kumppania muista perheenjédsenistd. Liisa kertoo
kokemuksistaan: Vuorovaikutus muiden perheenjdsenten kanssa oli vihdistd. Iltaisin hdin makasi
sohvalla muiden nukkuessa. Viihtyi paljon poissa kotoa. Kotitoihin osallistui, mutta lasten kanssa
sain leikkid ja touhuta mind. Erilaiset rytmit toimivat siis vastustajina omaisen (“subjektin’)
tavoitteen (“objektin”) eli henkisen ja fyysisen yhteyden saavuttamiselle. Sairastunut saattaa
uppoutua pitkiksi ajoiksi omaan maailmaansa, ja kumppani voi télldin kokea olevansa paitsi lasten ja
kodin hoidon kanssa yksin, yksindinen myos parisuhteessaan. Jarkko kertoo yksindisyydestidin: Myos
ldheisyys on melkeinpd kadonnut. Tdmd on johtanut jonkinlaiseen etddntymiseen myos henkisesti.
Siitd on ollut vaikea puhua, vaikka toki asiasta on puhuttu. Puolisolleni se tuntuu merkityksettomdiltd,
toki tdmd on vain minun tulkintani asiasta. Tdhdn vaikuttaa myés se, ettd meilld ei ole yhteistd

kahdenkeskistd aikaa. - - Jotenkin vain tuntuu, ettd kdymme eri rytmissd.

Omaisen ja kumppanin erilaisten rytmien synnyttdméaé tilannetta voisi kuvata my0s vieraan maan
metaforalla. Sairastunut kumppani ei vilttimattd koe eri rytmissd eldmistd hankalana, ja sairauden

vérittdma sisdinen maailma voi vaikeuttaa toisen rooliin asettumista. Arkea pyOrittdvd omainen

65



kaipaisi arjen hetkien ja askareiden jakamista ja henkistd yhteyttd. Kodinhoidon vastuun
kasaantuminen omaiselle synnyttdd myds herkdsti tilanteen, jossa omaiselle ei liikkene omaa aikaa
arjessa. Oman ajan ja lepohetkien puute kasvattaa entisestdéin omaisen riskid uupua ja sairastua itse.
(Tranvag & Kristofferssen, 2008; Karp & Tanarugsagchock, 2000.) Toivetta omasta ajasta

tarinallisestaan paitsi kertomuksilla kotitdiden kasaantumisesta my0ds vapauden kaipuulla.

Ulkopuolinen tuki merkityksellistyy Ronjan, Sinin ja Liisan tarinoissa haasteeksi voimavaran,
aktanttimallin késitteen, “auttajan”, sijaan. Osassa tarinoista saadun tuen ei koeta kohtaavan omaisen
tarpeiden kanssa, eivdtkd omaiset tunne tulevansa kuulluksi. Viranomaisten tuesta rakentuu
aktanttimallin mukaisesti “ldhettdja”, ulkopuolinen taho, joka méérittdd tarvittavan avun. Avuksi,
“auttajaksi”, saattaa madrittyd esimerkiksi keskusteluja psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa, jossa vanhempia ei kuitenkaan kuulla erikseen, eikd omainen siten paise kertomaan omaa
ndkemystéin tilanteesta. Tuki rakentuu “objektiksi”, jolla tavoitellaan kuulevaa korvaa, ulkopuolista
tahoa, joka antaisi tukea yksin jdéineelle omaiselle ja vahvistusta hdnen ndkemykselleen perheen

tilanteesta, ja joissain tapauksissa myos hoitoa sairaudentunnottomalle kumppanille.

Liséksi objektiin siséltyy tavoite totuuden paljastumisesta. Néissé tarinoissa sairastuneet kumppanit
rakentuvat “vastasubjekteiksi”, ja asettuvat omaisen tavoitetta vastustavaan aktanttirooliin. Sini
kuvaa tilannetta, jossa hdnen vanhemmuuttaan ja omaa kokemustaan epdilldén toistuvasti, ja vain
sairastuneen kumppanin sanoilla ja tilanteen arvioilla tuntuu olevan vaikutusta: Mistddn ei ole saanut
apua. Pdinvastoin manipulointi on toiminut. Oletukset, vditteet, asenteet, tulkinnat ovat vallalla.
Minkddn vditteen todellisuuspohjaa ei tarkisteta, ei edes kysytd: mihin perustat vditteesi, mitd on
tapahtunut, ettd ajattelet ndin. Seuraus: vditteiden perusteella viranomaiset tekevdt pddtoksid, jotka
siis pohjautuvat tdysin virheellisiin vditteisiin. Sinin tavoin myods Ronja kokee kumppanin
vadrinkaytokset lastensuojelussa ja terveydenhuollossa. Seka Sinin ettd Ronjan tarinoissa sairastunut
kumppani ja tdmén ldheiset onnistuvat yrityksissdin mustamaalata omaista viranomaisille
viittdessddn ndiden vaarantavan lasten turvallisuuden. Potentiaalisista “auttajista” sosiaalihuollossa,

lastensuojelussa ja perusterveydenhuollossa rakentuu ndissé tarinoissa siten “vastustajia”.

5.3.2 (Risti)riidat ja omat rajat

Omaiset kokevat usein olevansa jatkuvassa ristiriitaisten tunteiden ja vuorottelevien ajatusten
aallokossa. Vuorottelevat toivon ja merkityksen, ja epitoivon ja merkityksettomyyden tunteet, seka

rakkauden, kiintymyksen, pettymyksen, pelon ja surun kokemukset kuuluvat omaisen
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emotionaaliseen prosessiin (ks. esim. Tranvdg & Kristofferssen, 2008). Moni kokee joutuvansa
ratkomaan liséksi arkeen, talouteen, sairauteen ja perhesuhteisiin liittyvid dilemmoja yksin,
uupumukseen saakka (Weimand ym., 2013; Jdhi, 2004, 35; Karp & Tanarugsagchock, 2000).
Mielenterveyden haasteiden mukanaan tuoma vaihteleva kyky suoriutua arjen tilanteista vaatii
kumppanilta joustoa ja tasapainottelua: mitd sanoa lapsille, sukulaisille, ystéville ja tutuille, miten
toimia, jotta lojaalius omaa kumppania ja timin yksityisyyttd kohtaan siilyisi, ja jotta omainen ei
kuitenkaan itse jdisi yksin haastavassa tilanteessa. (Emt.) Eero kuvaa tasapainottelua
kertomuksessaan: oireilu tuo pelkoa, tunneilmaisun tukahduttamista ja toisen mahdollisten
reaktioiden mukaista ennakoivaa sdtkimistd - - Puolisolla on kehittynyt kyky havaita tarpeitaan ja
ottaa tila niille. Itselldni resilienssi on kehittynyt. Olen oppinut luopumaan paremmin uhriutumisesta
Jja eldmddn paremmin sisdisessd vapaudessa "ndilld mennddn" asenteella. Minussa eldd toivo, ettd
joskus tulee vield minun aikani saada kaipaamaani vapautta. Kumppanin sairaus pakottaa Eeron
ennakoimaan mahdollisia reaktioita, olemaan varpaillaan ja vaimentamaan omaa tunneilmaisuaan.
Oireet pelottavat, mutta toisaalta Eeron resilienssi on kasvanut, ja toivo joskus koittavasta omasta

ajasta eldd edelleen.

Sanna kuvaa kumppanin oireiden ennakoimattomuutta ja toimintakyvyn ailahtelua: Ldhtemiset
mihinkddn on ahdistuksen vuoksi haastavia ja aloitekyky on tosi vaihtelevaa mihinkddn. Joskus on
hyvinkin aktiivinen (varsinkin riitojen jdlkeen), mutta muuten saa patistella tekemddn asioita kodin
eteen. Ristiriitaisia tunteita herdttdd myos suhde omaan kumppaniin; kaipuu omaan aikaan ja
vapauteen, ja toisaalta kumppaniin kohdistuva kiintymys ja rakkaus. Liisa kuvaa vaikeiden aikojen
alkamista ja omaa uupumustaan miehen 1dhdon jélkeen. Vaikka suhteeseen liittyi henkisté vikivaltaa,
omaisuuden rikkomista ja talousongelmia kumppanin peliaddiktion vuoksi, Liisa kokee vasta
michensd ldhtemisen erityisen traumaattiseksi. Tieto miehen 16ytdmaistd uudesta kumppanista tekee
Liisan olosta ajoittain entistd kurjemman. Asioista vaikeneminen rakentuu Liisan tarinassa
“vastasubjektiksi”. Tarinasta on tunnistettavissa Tranvagin ja Kristofferssenin (2008, 8-10)
tutkimuksessa havaitut omaisen sopeutumisprosessin viimeiset vaiheet: omaisen omat
terveyshaasteet, suru menettdmisestd, tilanteen uudelleen arviointi ja vdhitellen rakentuva uusi toivo.
Liisa jatkaa: Tavallaan olen tyytyviinen nykyiseen tilanteeseen. Tieddn, ettei minun tarvitse peldtd
milld mielelld hdn on tai miten olla hermostuttamatta hdntd. Tieddn, ettd kodissani olevia tavaroita
ei kukaan hdavitd ja voin olla oma itseni miellyttimdttd toisia. - - Puhumattomuus perheissd on
vaarallista, ja jossain vaiheessa se saavuttaa kriittisen pisteen, jonka jdilkeen asioiden kdsittely on
entistd hankalampaa. Onneksi minulla oli tukiverkostona ystdivid ja sukulaisia, jotka tekivit minulle

uuden alun mahdollisimman helpoksi.
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Risti(riitojen) aktantissa keskeistd on my0s riitely, joka merkityksellistyy haasteeksi, “vastustajaksi”
suurimmassa osassa aineiston tarinoista. Ristiriitaiset tunteet ja ajatukset purkautuvat riidoissa, jolloin
perimmdinen “objekti”, yhteys toiseen, hautautuu oikeassa olemisen, syyttelyjen ja muiden
vallankdytonmuotojen, kuten toisen omaisuuden rikkomisen tai hévittdmisen, vékivallan ja
manipulaation alle. Sinin, Ronjan ja Liisan tarinoissa kumppani rakentuu ristiriitatilanteiden
narratiiveissa ‘“‘vastasubjektiksi”’. Vanhempien vilisen yhteyden ‘“vastustajat”, riidat, sisdltdvét
syyttelyd, kiristimistd ja manipulaatiota, ja rakentuvat alistaviksi tilanteiksi, joissa omaisen
toimivalta, vanhemmuus ja oikeudet kyseenalaistetaan tai vieddén. Riitatilanteissa ennen kaikkea
kaivatun yhteyden, kommunikaation ja ymmaérryksen mahdollisuus katkeaa, ja kommunikaatioksi
muodostuu vain kumppaneita erilleen repivad riitelyé ja vallankédytt6a. Riidoissa sairauden oireet taas
rakentuvat “vastustajina” kun riitelykumppani kiyttdytyy hallitsemattomasti, keksii perdttdmid
syytoksid tai kdyttdd vakivaltaa kumppaniaan kohtaan. Riidoissa on liséksi kyse sekd omaisen ettd
kumppanin selviytymiskeinoista: aggressiivisuus, uhkailu, syytokset ja nimittely voivat olla
tehokkaaksi arvioituja keinoja selviytyd vaikeasta tilanteesta siind missd vuorovaikutuksesta

vetdytyminen, puhumattomuus ja sosiaalisen avun hakeminenkin (Badger, 1996, 25).

5.3.3 Omat rajat haasteena ja voimavarana

Omien rajojen asettaminen tunnistetaan yhdeksi voimavaraksi, “auttajaksi”, lahes kaikissa tarinoissa.
Se, mitd rajojen asettamisella kulloinkin tarkoitetaan, ei kuitenkaan avaudu suurimassa osassa
tarinoista. Todennékdisesti rajojen asettamisella viitataan kumppanin terveydentilaan liittyvén
huolenpidon ja huolehtimisen rajaamiseen seki oireisiin liittyvan sairauspuheen rajoittamiseen. Tarve
oman syyllisyyden kokemuksen rajaamisesta on niin ikdén tulkittavissa tarinoista. Eero kertoo
esimerkiksi saaneensa vahvistusta FinFamilta siitd, ettd avun hakeminen itselle ei leimaa sairastunutta
kumppania. Rajat kytkeytyvit lisdksi omaisen oman ajan pitimiseen. Jarkko kertoo saaneensa tukea
ja kannustusta rajojen asettamiseen FinFamilta, eikd pelkdd endi siitd aiheutuvia riitoja, silld tietdd
rajojen auttavan lopulta molempia suhteessa. Runo kuvailee tilanteita, jolloin hdnen on asetettavat
rajat kumppanilleen: Puheet siitd, ettd vdsyttdid niin paljon, ettd voisi kuolla, edes vitsilld, olen
joutunut rajaamaan pois koska en oman historian takia kestd niitd. Rajausty6ti Runo kertoo
joutuvansa tekeméddn my0s oman huolehtimisensa suhteen; hén luottaa kumppanin omaan kykyyn

huolehtia itsestdén, eikd hdnen tulisi siksi litkaa miettid kumppaninsa vointia.
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Rajojen asettaminen muodostuu osassa tarinoista kuitenkin haasteelliseksi, joskus myds riitojen
aiheuttajaksi, “objektin”, yhteyden saavuttamisen, “vastustajaksi”. Mikili omaisella on taipumusta
konfliktien vilttelyyn, vetdytyvdin tai alistuvan hyvédksymisen selviytymisstrategiaan, voi rajojen
asettaminen olla entistd vaikeampaa (Vihottula, 2015). Sairastunut kumppani rakentuukin monessa
tarinassa rajojen asettamisessa ‘“vastasubjektiksi”, silld omaisen itse asettamat rajat tekevit timéin
hallinnasta vaikeampaa. Tillainen tunnelma vélittyy seké Liisan ettd Ronjan tarinoissa. Liisa kuvaa
kumppanin huutavan, syyttelevian, havittdvin hidnen tavaroitaan, ja toisaalta viettivén paljon aikaa
poissa kotoa, jittden lasten hoidon ja kotity6t hdnen yksin hoidettavakseen. Missddn kohtaa Liisa ei
kerro kritisoineensa miehen kaytostd, tai yrityksistd laittaa tdméan toiminnalle pistettd. Edellisessa
kappaleessa kuvattu ristiriitaisuus kiintymyksen ja kaltoinkohtelun vililld onkin todennikéisesti

ainakin yksi syy sietdd kaltoinkohtelevan kumppanin kéytosta.

5.3.4 Toivo, ldheiset ja tuki voimavaroina

Omaisista tehdyissd tutkimuksissa toivo rakentuu yhdeksi térkedksi voimavaratekijaksi (esim.
Tranvdg & Kristofferssen, 2008, 8—10). Toisaalta omaiset ovat kertoneet toivon menettdmisesta, tai
pelosta menettdd se entistd hankalammaksi muuttuneissa tilanteissa kumppanin toipumis- ja
uudelleensairastumisvaiheiden (relapsien) vuorotellessa. Omaisen tunteet aaltoilevat toivon, sen
romahtamisen ja epétoivon kierteessd, mikéd vie voimavaroja, yllapitdd huolta, ja pakottaa omaisen
muodostamaan suhteensa ldheiseen sekd omaan ja yhteiseen tulevaisuuteen yhi uudelleen. (Jhi,

2004, 27; Karp & Tanarugsachock, 2000.)

Toivo ei synny eikd sitd voi pitdd ylld tyhjdstd, ilman perusteita. Tormésin Helsingin Sanomien
artikkeliin “Jarki ei yksin riitd taistelussa tulevaisuuden puolesta”, jossa ekumenian professori,
Suomen Akatemian huippuyksikon vetdjd Risto Saarinen pohtii toivon merkitystd
ilmastonmuutokseen suhtautumisessa (Helsingin Sanomat, 2020). Saarinen viittaa Immanuel Kantin
késitykseen toivosta, joka pohjautuu ajatukseen, siitd, ettei ithmisen kannata toivoa perusteetta.
Syntydkseen toivo vaatii tietoa, sen tekemistd, mitd tehtdvisséd on, ja vasta sen jdlkeen ithmiselld on
lupa toivoa. “Oikeutettu, faktoihin perustuva toivo suojaa uhriutumiselta ja lamaannuttavalta
pessimismiltd. Toisin sanoen henkild, jolla on toivoa, tekee jotain konkreettisemmin kuin henkild,
jolla toivoa ei ole”, Arla Kanerva, Helsingin Sanomien kulttuuritoimittaja summaa. Saarinen jatkaa,
ettd jaksamisen vuoksi toivoa ei pidd kuitenkaan ylldpitdd aktiivisesti jatkuvasti, vaan mukaan

tarvitaan myos tyyneyttd, ei-toivomisen tilaa, ja rentoutta. (Emt.)
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Mielestini Saarisen soveltamat Kantin ajatukset tulevat myos ldhelle omaisen kokemaa toivoa.
Haettu tuki, ja asianmukainen ja oikein ajoitettu tieto oikeuttaa omaisen toivomaan parempia aikoja.
Haettu apu oikeuttaa toiveen siité, ettd omilla toimilla, sekd muiden tuen avulla tilanne tulee vahintidan
selkiytymaién, ja mahdollisesti ajan kanssa muuttumaan my0ds paremmaksi. Niin sanottu “tyhja toive”
paremmasta tulevasta ilman tekoja, tai merkkejd paremmasta, tuskin saa ketddn pysymdiin
optimistisena. Toisaalta ei-toivomisen, ja tilanteen toivottomuuden hyvéksymisen tilan, voidaan
ajatella kuuluvan myos osaksi omaisen omien rajojen asettamista, ja siten omaista voimaannuttavaksi
tilaksi. Esimerkiksi Ronjan tarinassa sen hyviksyminen, ettei vaarallista parisuhdetta ja huonosti
voivaa perhettd tarvitsekaan yrittdd pitdd kasassa, toi Ronjalle kaivattua helpotusta ja mahdollisuuden

uuden, turvallisemman ja onnellisemman eldmén aloittamiselle.

Toivon liséksi ldheisten, ystavien ja sukulaisten, tuki tunnistetaan keskeiseksi voimavaraksi monessa
tarinassa. Léaheiset toimivat siis aktanttianalyysin kdsittein “auttajina” omaisen pyrkimyksessi luoda
yhteyttd kumppaniinsa ja tulla kuulluksi ja ndhdyksi tilanteessaan. Laheisten tuki saattaa joissakin
tarinoissa kuitenkin muodostua myds haasteeksi, ‘“vastustajaksi”, mikali ldheiset asettuvat
sairastuneen puolelle esimerkiksi pitkélle edenneissé ero- ja lastenhuoltajuuteen liittyvissa kiistoissa.
Talloin omainen pyrkii yleensd hakemaan apua erilaisista jirjestoistd, sekd muista sosiaali- ja
terveyspalveluista. Mielenterveysomaisten yhdistys FinFamista apua paétyi hakemaan kuitenkin vain
kolme aineiston omaista. Jarkko ja Eero kertovat Finfamilta saadun vertaistuen merkityksen olevan
suuri. Liséksi tuki rajojen asettamisessa sekd oman jaksamisen ja hyvinvoinnin edistdmisessd on ollut
tarkedd. Sanna osallistuisi mielelldin enemmaénkin yhdistyksen toimintaan, mikéli toimintaa
tarjottaisiin 1dhempénd kotia tai jaksamista kulkemiseen olisi. Kahdessa tarinassa nimetdén lisdksi

lapset ja niiden tuoma ilo arjessa tirkedksi voimavaraksi.

5.3.5 Héped ja leimaantuminen

Héped on yksi teema, joka rakentuu haasteeksi perinteisesti sellaisissa omaisiin kohdistuvissa
tutkimuksissa, joissa perheenjdsenelldi on jokin vakava mielenterveyshidirid (esim. Tranvdg &
Kristofferssen, 2008; Jihi, 2004). Tdmén tutkimuksen aineistossa hidped nousee esiin vain
implisiittisesti, rivien vélisti, ja sielldkin vain vdhdisissd mairin. Yksi syy télle voi 10ytyd nykyisesta
sallivammasta ja avoimemmasta ilmapiiristd yhteiskunnassa, muuttuneista asenteista ja
mielenterveyden haasteisiin kohdistuvasta monipuolistuneesta keskustelusta. Yhteisossd, jossa
mielenterveyden haasteita ei pidetd hépedllisend, ulkomaailmalta ei tarvitse piiloutua, tai koittaa

salailla arkeen mahdollisesti muodostuvia ongelmia. Toinen syy saattaa olla siind, etteivét aineiston
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omaisten kumppaneiden mielenterveysongelmat vélttdméttd ole kaikkein vakavimpia sairauksia
(kuten psykoosisairaudet). Mahdollinen diagnoosin puute kumppanin oireille saattaa vaikuttaa
perheen eldmdin myods siten, ettei haasteita vilttdmittd tulkita sairauden tai mielenterveyden
ongelmien  kehysten  kautta, vaan  esimerkiksi  yksilollisind  ominaisuuksina  ja
persoonallisuudenpiirteind. Kolmantena voidaan myds tulkita kertomisen tilanteen vaikuttavan
tarinoiden sisdltoon siten, ettei hdped nouse keskioon. Ulkopuoliselle tutkijalle kertomiseen voi
sisdltyd oletus siitd, ettei tutkija tuomitse, syyttele tai kauhistu kerrotusta vaan pdinvastoin osoittaa
luottamuksellisuutta ja kunnioitusta omaisen tarinaa kohtaan. Talloin hépeédstd puhuminen ei

valttdmattad tule edes mieleen, tai tunnu tarpeelliselta.

Mielenterveyden haasteiden kanssa painivan kumppanin oireet kuitenkin vaikuttavat yleensd myos
perheen muiden jdsenten kéyttdytymiseen. Epdvarmuus ja hiped ndkyy valitettavan usein ulospdin
tilanteen kieltimisend ja vaikenemisena, ja siten avunhakemisen pitkittymisend (esim. Badger, 1996;
Jéhi, 2004; Tranvdg & Kristofferssen; Bischkopf, Wittmund & Angermeyer, 2002). Ihmiselld on
sisdsyntyinen pyrkimys samanlaisuuteen ja normaaliuteen, minkd oman toiminnan ja sosiaalisen
ympériston reaktioiden havainnoiminen ja arvioiminen mahdollistaa (Gergen & Gergen, 1981, 353;
Duval & Wicklund, 1972). Kun ihminen huomaa itsessddn, kiyttdytymisessddn tai ldheisen
kayttdytymisessd jotain normaalina pidetystd poikkeavaa, tulee hin entistd tietoisemmaksi itsestdén
ja pyrkii muuttamaan kiytostddn vihemmén huomiota herdttidviksi. Liiallinen itsetietoisuus on tukala
sosiaalinen tunne, jota ihminen yleensd pyrkii aktiivisesti vélttimidn. Liheisen mielenterveyden
ongelmat ja niihin liittyva epdnormatiivinen kaytds voi tehdd myods omaisesta negatiivisessa mielessi
tietoisen itsestdéin. Itsetietoisuus laajenee myds siithen, miltd oman perheen kuvitellaan ndyttdvin
muiden silmissi. Omalla kaytokselld ja normaalin perhearjen korostamisella pyritddn todennékdisesti
my0s suojelemaan lapsia leimaantumiselta. Erityisesti lapsiomaisten kohdalla puhutaan myds niin
sanotuista “ndkyméttomistd lapsista”, jotka vanhemman sairauden takia jddvéat vaille huomiota,
huolenpitoa ja turvaa. Vanhemman normaalista poikkeava kdyttdytyminen koetaan niin hépeallisena,
ettd lapsi pyrkii tekemddn itsestdin mahdollisimman huomaamattoman, korostetun tavallisen,
nakymattoman. Nakymattomyydestd saattaa muodostua koko eldmin mittainen selviytymiskeino.
Toinen samassa yhteydessd kidytetty nimitys ovat niin kutsutut “superlapset”, jotka aikuisena
“sairastuvat vahvuuteen” ja uupuvat liialliseen miellyttimiseen sekd vastuunottoon. (Hellsten, 1992;

ref. Jahi, 2004, 124-125.)

Oman leimaantumisen sijaan omainen voi myods peldtd leimaavansa sairastuneen kumppaninsa

hakiessaan itselleen ja perheelleen apua. Téllainen tilanne nousi esiin Eeron tarinassa. Hén kertoo
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kuitenkin saaneensa FinFamilta vahvistusta sille, ettd avun hakeminen itselleen ei automaattisesti
leimaa kumppania. Parhaimmillaan omaisen itselleen hakema apu kehittyy koko perheen

voimavaraksi.

Héped ja leimaantumisen pelko voi selittdd osaltaan sitd, miksi osassa aineiston tarinoista ongelmista
ei ole saanut puhua perheen ulkopuolelle, kuten Ronjan kertomuksessa. Ronjan tarinan kohdalla
hdped tuntuu juontuvan ennen kaikkea sairastuneesta kumppanista itsestddn, Ronja itse olisi
pdinvastoin halunnut puhua ldheisilleen perheen haasteista, jos sitd ei olisi hdnelti erikseen kielletty.
Monissa perheissdé vanhemman mielenterveyden ongelmista ei puhuta lainkaan lapsille. Lapsia
halutaan suojella, ja sopivien sanojen 16ytdminen tuntuu vaikealta. (Solantaus, 2001.) Sairastuneesta
kumppanista halutaan lisdksi yllapitdd positiivista kuvaa lapsille. (Weimand ym., 2013.) Aineistossa
ainoastaan Jarkko kertoo tarinassaan siité, ettei perheen didin mielenterveyden haastetta ole otettu
puheeksi lapsen kanssa. Todenndkdistd kuitenkin on, ettd tilanne on samansuuntainen muissakin

aineiston perheissi, niin haastavaa puheeksi ottaminen yleensé on.

5.3.6 Tarinan rakentaminen ja jaettu tarina

Kertomuksen sosiaalisen neuvotteluteorian mukaan oman tarinan luominen on jatkuvasti kytkoksissa
muiden tarinoihin ja merkitysrakenteisiin, sekd niissd luotuihin roolituksiin. Muiden maééritelmét
omista toimistaan vaikuttavat siten kertojaan ja tdimén kertomukseen. Mary Gergenin ja Kenneth
Gergenin mukaan yhden henkilon narratiivinen rakennelma voi toimia vain niin kauan, kuin muut
suostuvat heille annettuun narratiivia tukevaan rooliin. (Gergen & Gergen, 1984, 186.) Ronjan, Sinin
ja Liisan tarinoissa korostuu perusteettomien syytosten ja mustamaalausten kohteeksi joutuminen.
Syytosten, uhkailujen ja niiden aiheuttama pelon kierre johtaa vihitellen uupumiseen ja
omanarvontunnon alenemiseen. Ronja kokee, ettei ollut lopulta endid mitddn, ja alkoi huomaamattaan
uskoa itsekin olevansa perheen ongelmien juurisyy, kun myos ulkopuoliset ihmiset, viranomaiset,
uskoivat kumppanin vérittyneet ja suorastaan valheelliset tarinat. Niin Ronjan kuin Sinin ja Liisan
omaa narratiivista rakennelmaa pyrittiin muuttamaan niin jirjestelméillisesti ja pitkdjadnteisesti
ulkopuolelta, ettd sairastuneen kumppanin tarina korvasi vahitellen heiddn oman tarinansa siiti, miten
asiat perheessd olivat, ja ennen kaikkea, mikd oli heiddn oma roolinsa siind. Kertomusten
rakentamisen vastavuoroisuutta suojellaankin Gergenin ja Gergenin (emts. 187) mukaan usein
sisdllyttamdlld muiden kertomukset omaa tarinaan, jolloin tukevassa roolissa olevat ottavat kertojan
roolin omakseen. Kertoja ajattelee lisdksi, ettd sivuroolissa olevan omassa henkilokohtaisessa

kertomuksessaan tdima sama rooli on piddosassa. Kenties sairastuneet kumppanit alkoivat vahitellen,
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tilanteen monimutkaistuessa ja pitkittyessd, aidosti uskoa omaan tarinaansa, jossa kumppani,
omainen, oli todella se perheen “ongelmatapaus”, perheen monimutkaisten haasteiden juurisyy. Tasté
tarinasta alkoi siten mahdollisesti véhitellen ja huomaamatta muodostua perheen, tai ainakin

vanhempien yhteinen, jaettu tarina.

Toinen mahdollinen tapa suojella omaa kertomusta on suhteen objektifoiminen, jossa suhde toiseen
ithmiseen muodostaa ikdidn kuin oman entiteettinsd. Talloin pariskunnan yhteistd tarinaa ei
kyseenalaisteta, eikd kahdesta erillisestd ihmisestd valttimattad edes puhuta. Téllaisessa tapauksessa
tyoOstettdvand onkin kahden henkilokohtaisen kertomuksen sijaan endd yksi, yhteinen. Objektifoitua
suhdetta ylldpitdvan kertomuksen tunnistaa muun muassa retoriikasta, jossa puhutaan avioliiton
epdonnistumisesta tai perheen toimimisesta, oman henkilokohtaisen kasvun tai haasteiden sijaan.
Ainakin Ronjan tarinassa taustalla elédnyt narratiivi “ikuisesti kestdvéstéd liitosta” on selvésti yksi
pitkddn jatkunutta suhdetta kasassa pitdnyt liima. Yhteisti tarinaa on rakennettu jo niin pitkdén, ettei
oman tarinan ja oman eldmédn irrottaminen yhteisestd kenties tuntunut pitkddn aikaan edes
mahdolliselta. Mikali jaetun tarinan ylldpitdmisessd epdonnistuisi, tarinan rikkoja tietdisi joutuvansa
vilittdmasti selittdméan tekonsa. Alistavan ja vikivaltaisen suhteen jatkumisen taustalla saattaa myds
olla kolmas tapa suojella yhteistd kertomusta, affektiivisen hallinnan voima. Aftektiivisen hallinnan
voima ilmenee erityisesti syyllisyyden kokemuksena, tai toisaalta voimakkaan tdyttymyksen tai

turvallisuuden tunteena, mitd suhteesta voi hyvind hetkind kokea saavansa. (Emts. 187—188.)

5.3.7 Psykologiset perustarpeet ja motiivit haasteiden ja voimavarojen taustalla

Riidat, rajojen asettaminen sekd tuen ja yhteyden kaipuu liittyvdt kaikki McAdamsin mukaan
myyttien ja tarinoiden kahteen klassiseen teemaan: valtaan ja rakkauteen (McAdams, 1997, 68). Valta
ja rakkaus liikuttavat juonta ja vaikuttavat tarinassa padhenkildiden motiiveihin, tarkoitusperiin seké
toiminnan tavoitteisiin. McAdamsin mukaan protagonisti ja antagonisti pyrkivit eri keinoin joko 1)
puolustamaan itsedén tehokkaasti ja/tai 2) sulautumaan muiden ihmisten kanssa rakkauteen,
ystdvyyteen ja ldheisyyteen. Valta ja rakkaus toistuvat McAdamsin mukaan kaikissa ndkemissamme
ja kuulemissamme tarinoissa, silld ne heijastavat ihmisen kahta keskeistd psykologista motivaatiota.
Ensimmiinen motivaatio on pyrkimys laajentaa, ylldpitdd ja vahvistaa kokemusta itsestd
voimakkaana ja itsendisend toimijana maailmassa. Toisena motivaationa on pyrkimys 16ytda yhteys
ja samaistua muihin rakkaudellisessa ja intiimissd yhteisosséd. (Emt.) Psykologit ovat kautta aikojen
pyrkineet padsemadn jyville ihmisti ajavista motiiveista. Freudin mukaan “eldmén vaistot” (‘life

instincts’), seksuaalisuuden ja kuoleman vaistot, vaikuttavat jatkuvasti ihmisen eliméssd (McAdams,
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1997, 70-71). Vallan ja rakkauden motiivien rinnalle voidaankin erottaa McAdamsin mukaan
lukuisia erilaisia motiiveja, jotka kuitenkin tyhjentyvét lopulta foimijuuden ja toisaalta yhteyden
tavoitteluun* (emts. 71). Toimijuuden ydinti on muista erottuminen, oman ympériston hallitseminen
sekd itsensd puolustaminen ja laajentaminen. Yhteyden 10ytdmisen keskidssd on puolestaan oman
yksilollisyyden ylitse menevén yhteyden 16ytdminen, ja osallistuminen rakkaudelliseen, lampiméén

ja ldheiseen yhteyteen muiden kanssa. (Emts. 71.)

Vallan ja rakkauden teemat, seki toimijuuden ja yhteyden motiivit voidaan tunnistaa my0dskin tdmén
tutkimuksen kertomuksista. Tarve yhteyteen oman kumppanin kanssa seka tarve ldheisten ja muiden
thmisten hyviksyntdén ja tukeen on esimerkiksi itseohjautuvuusteoriaan (‘self-determination theory’,
SDT) kuuluvan perustarpeiden teorian mukaan psykologinen perustarve, autonomian ja
kyvykkyyden ohella (esim. Deci & Ryan, 1985). Ristiriitatilanteet kuvastavat omaisen ja sairastuneen
erilaisten tarpeiden vélilld syntyvai kitkaa, erilaisia selviytymismekanismeja, sekd varmasti myos

jossain médrin eroja yksildiden temperamentissa.

Téssd alaluvussa vastattiin tutkimuskysymyksiin siitd, mitka tekijdt omaiset tunnistavat haasteina ja
voimavaroina tarinoissaan, ja miten tuki on merkityksellistetty kertomuksissa. Kysymyksiin on
vastattu aktanttianalyysin kisitteitd hyodyntden. Olen liséksi pohtinut tarinan rakentumisen prosessia
sosiaalisena toimintana, ja peilannut aktanttianalyysissd saatuja tuloksia psykologisten
perustarpeiden teoriaa vasten. Seuraavassa luvussa on analyysin viimeisen, kolmannen vaiheen,
vuoro. Ronjan ja Jarkon tarinoita tarkastelemalla pyrin tuomaan tapausesimerkkien avulla esiin
tutkimusaineiston nyansseja, kokemusten yksilollisyyttd, ja toisaalta jaettuja omaisena olemiseen
liittyvid tunteita, ajatuksia ja tilanteita. Analyysin aiemmassa kahdessa vaiheessa olen nostanut esiin
tarinoissa toistuvia teemoja, rakentanut yleistd kuvaa aineiston omaisten tilanteesta, ja peilannut niita
aiempaa tutkimustietoa vasten. Seuraavassa alaluvussa katse siirretdén yleisesti jilleen yksityiseen,

omaisten yksilollisiin kokemuksiin arjessa koetuista tunteista, ajatuksista ja tilanteista.

5.4 Analyysin kolmas vaihe: Ronjan ja Jarkon tarinat

Valitsin analyysini kolmanteen vaiheeseen kaksi tarinaa 1dhilukuun. Tarkoituksenani on tavoittaa

jotakin tarinoiden ydinretoriikasta, kerronnan yleisesta sdvysti ja tunnelmasta, seké syventii ja tuoda

4 McAdamsin esittelemit toimijuuden ja yhteyden motiivit perustuvat psykologi David Bakanin vuonna 1966 tekeméiin
jaotteluun.
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jo tehtyd analyysid astetta konkreettisemmaksi ja yksityiskohtaisemmaksi. Ronjan ja Jarkon tarinat
valikoituivat tarkempaan analyysiin siksi, ettd ne edustavat aineiston kirjoa olemalla keskenédén hyvin
erilaiset. Lisdksi tarinat ovat sisdlloltdén rikkaita ja aineistona tiheitd, ne sisdltdvit yksityiskohtaista
ja konkreettista kuvailua kertojan tunteista ja kokemuksista (Denzin, 1989, 93-94; Hyvirinen, 1994,
126). Selvéa on, ettd olisin voinut valita ldhilukuun myds jotkin toiset aineiston kertomuksista, kuten
esimerkiksi Sinin vdhemmin koherentin, mutta aineiston muista tarinoista poikkeavan ja
mielenkiintoisen tarinan, joka siséltid my0s kaaostarinan elementtejd. Tekemaini valinta pohjautuu
kuitenkin edelld mainittujen seikkojen lisdksi tutkijan subjektiivisiin mieltymyksiin kertomusten
valinnassa. Ronjan ja Jarkon tarinat tuntuivat tarinoilta, jotka kutsuvat syvemmaén analyysin pariin

(ks. esim. Hyvérinen, 1994, 44).

Hyddynnin analyysissdani menetelméluvussa neljé esittelemiini narratiivisen suuntauksen teoreettisia
kasitteitd, kuten semanttisten roolien asteikon toimijuuden eri asteita (uhrin/kohteen ja aktiivisen
toimijan rooli, ndiden vilissd oleva kokijan rooli ja sen alakategoriat affektiivisen kokijan,
reflektoijan, tarkkailijan ja havaitsijan rooli). Kéytin analyysivélineind lisdksi muun muassa

sdkeistojd, eli erilaisia kertomisen sévyjen tasoja seki vastakertomuksen késitetta.

Ennen Ronjan ja Jarkon tarinaan siirtymistd, on hyvd puhua vield muutama sana narratiivien
kerrostumisesta. Narratiivien kerrostumisessa on kyse siitd, ettd kertojalla voi olla taustalla tarina,
joka aktivoituu vain paineen alla, tiukassa elaméntilanteessa. Pinnalla voi sen sijaan olla erilainen,
sosiaalisesti hyvidksytty narratiivi, joka sdilyy keskeisend silloin kun kaikki on hallinnassa.
Polkinghorne (1988, 162) kdyttdd narratiivien kerrostumisesta esimerkkid siitd, ettd ihminen voi
uskoa Jeesuksesta kerrotun tarinan, jossa epaitsekkéit ja anteeksiantavat ihmiset voittavat lopulta, ja
hy6dyntdi titd normaalissa eldmissddn tapahtumien ja tilanteiden selittdjénd. Samaan aikaan hén on
saattanut sisdistéd tarinan, jonka mukaan omasta selviytymisesté tulee pitdd huoli silloinkin, kun se
voi tuottaa vaikeuksia muille thmisille. TAma toinen sisdistetty tarina voi syrjayttda pinnalla olevan
tarinan tiukan paikan tullen tai erilaisissa uhkaavissa tilanteissa, jolloin ihminen tekee itseddn
hyodyttavid ratkaisuja, vaikka niistd voi koitua haittaa muille. (Emt.) Narratiivien kerrostuminen ja
eri kerrosten aktivoituminen nikyy sekd Ronjan ettd Jarkon tarinassa. Ronja kertoo kamppailleensa
pitkddn sisdistetyn, pinnalla olevan, sosiaalisesti hyvdksytyn tarinan kanssa ehjédnd sdilyvésta
ydinperheesti ja avioliitosta. Tulkitsen Ronjan tarinan siten, ettd lopulta tulehtuneet vélit kumppanin
kanssa nostavat pintaan tukahdutetun tarpeen huolehtia itsestéd ja omasta terveydesti, vaikka se vaatisi

uhrauksia ja kipeitd valintoja perheen koossa sdilymisen kannalta.
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Jarkon tarinassa narratiivien kerrostuminen muotoutuu suhteessa héneen itseensi ja kumppaniinsa.
Jarkko odottaa itseltddn ja kumppaniltaan vertaisen, aikuisen ihmisen kykya ja halua kehittyé ja
kasvaa yksilond ja parisuhteessa. Riitojen hetkelld lapsellisesti kdyttdytyvd kumppani kuitenkin
nostaa Jarkossa pintaan tarpeen olla antamatta periksi, “loukkaantua turhasta”, tai yhtyd toisen
syyttelyyn ja loukkaamiseen. Jarkko kertoo kuitenkin ylldttdneensd itsensd siitd, ettei ole ldhtenyt
(endd?) loukkaamiseen mukaan, vaan on sen sijaan pitdytynyt asiassa, ndin jopa riitatilanteissa.
Molemmissa tarinoissa ndkyy nididen kerrostumien tietoinen pohdinta: Ronjan tarinassa tehtyjd
valintoja ja niiden taustalla olevia ajatusmalleja pohditaan jilkikdteen, Jarkon tapauksessa arjen

tilanteita ja kdyttdytymismalleja pohditaan 1dhimenneisyyteen peilaten.

5.4.1 Ronjan tarina: Korjaavien kokemusten voimin uuteen alkuun

Ronja eli vuosia suhteessa, jossa kumppanilla on diagnosoimattomia mielenterveysongelmia.
Haasteet kanavoituivat kumppanin runsaaseen alkoholinkdyttoon ja pikavippeihin, massiivisiin
velkoihin ja lopulta eroon. Ronjan tarina alkaa kuvauksella siitd, miten mistddn haasteista ei voinut
kotona puhua, silli mies suuttui ja muuttui pdivd pdivaltd arvaamattomammaksi ja
aggressiivisemmaksi. Sekaan mahtui Ronjan ja lasten voimakasta kontrollointia, manipulointia ja
perheenjiseniin kohdistuvia perdttomii syytoksid. Mies piétti, miten Ronja aikansa kéaytti, ja ennen
kaikkea ne asiat, joista piti vaieta my0s perheen ulkopuolella. Suhteet ldhipiiriin katkesivat yksi
kerrallaan, kun totuutta kodin tulehtuneesta tilanteesta ei saanut paljastaa kenellekdén, eikd lopulta
edes puheluja omille sukulaisille sallittu. Ronjan kertojahahmo liikkuu uhrin roolista kokijan, ja
lopulta myds aktiivisen toimijan rooliin. Toimijuudet ja niiden vahvuudet muuttuvat siten
voimakkaasti tarinan edetessd. Ronja summaa: Se jatkui sinne loppuun asti, ettd kulissit olivat

kunnossa, mutta - - seinien sisdlld oli helvetti ja kenellekdiiin ei saanut kertoa mitdcdn, ei kenellekdcdin.

Kulissien, odotustenmukaisen eldmén rakentaminen ja perheidyllin performanssi, ulottui niin
pitkille, ettei lopulta endd kukaan tiennyt, miten ahtaalle Ronjaa ajettiin. Sitkeét toiveet loppueldmén
kestivistd avioliitosta ja ehjdnd sdilyvastd ydinperheestd, sekd kumppanin kielto kertoa ulkopuolisille
tilanteesta estiviat Ronjaa puhumasta ja hakemasta apua. Vaikka parisuhteen dynamiikka oli selkedn
alistava, ja valtavien ongelmien taustalla miehen mielenterveydelliset haasteet, jotenkin kaikki
kadntyi, tai kddnnettiin, kerta toisensa jidlkeen Ronjan syyksi, niin perheen sisdlld kuin lopulta
epdtietoisten viranomaisten taholtakin. Vuosia kehittynyt tilanne sai Ronjan epdileméén itsedén,

uupumaan, ja lopulta uskomaan olevansa itse perheen haasteiden perimmainen syy.
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Ronjan itsestddn kirjoittamassa narratiivissa tapahtuu selked kéddnnekohta, jossa hédn oivaltaa
elineensd odotusten mukaista “kulissieldimdd”, ja tajuaa hukanneensa itsensd pyrkiessddn
sdilyttdméédn kulissit kontrolloivan miehen toiveita toteuttaessaan. Michael Buryn (1982) kisite
eldmdkerrallinen katkos kuvaa siti tilannetta, kun kriisi, sairaus tai muu tapahtuma tuo henkilon
sisdisen tarinan eteenpiin soljumiseen katkoksen. Tuo katkos voi johtaa farinalliseen tyhjioon, jossa
aiemmin ennakoitavia ratoja edennyt eldmi muuttuu radikaalisti, ja jopa omalta identiteetiltd voidaan
ndhdéd katoavan pohja. (Hanninen & Valkonen, 1998, 5-6.) Tuo katkos lienee muuttanut Ronjan
tarinaa véhitellen, jo parisuhteen alusta alkaen, ja suistanut Ronjan tarinalliseen tyhjidon, tilaan, jossa
hén ei endé tunnista itseddn. Vasta eron jdlkeen oman tarinan tarkasteleminen, ja itsensd I0ytdminen
mahdollistuu jdlleen. Ronja kertoo ajatelleensa aina, ettei eroaisi koskaan, mika selittdd sitkedd
pyrkimysté sinnitelld kestimattoméssa, raskaassa ja suorastaan vaarallisessa suhteessa hyvin pitkdén.
Suhteessa jatkamista selittdd myds vuosien varrella runneltu itsetunto, kun oikeus omaan
padtoksentekoon tai mielipiteiden ilmaisuun oli evitty. Ronja oli huomaamattaan, tilanteeseen
alistuen ja pakotettuna, omaksunut itsestdén tarinan, jossa hinen tehtdvénsa oli tyytyd suoriutumaan
elamidstd vaikeassa suhteessa, ja suorittaa lapsiperhearkea, omat tarpeet ohittaen. Ronja kokee
olleensa vain miehen jatke - - en pitdnyt itsedni endd minddn, hian selittdd. Takauma keskeyttda
Ronjan tarinankulun hetkeksi, ja tuo hinet kaupassa tekeméaansd huomioon: hén ei osannut tehdi enéda
edes tavallista valintaa kaupan hyllyjen vélissd kysymattd mieheltédn, niin vahdn hdnen mielipiteitdén
oli niind vuosina kysytty ja kaivattu. Tulkitsen Ronjan kerrontaa arjen suorittamisesta ja
selviytymisestd yhtend uhrin roolin muotona, joka tarinan edetessd ldhenee kokijan rooleja. Sen
sijaan, ettd Ronja jaksaisi endd taistella ja vilittdd vallitsevan tilanteen nurinkurisuudesta ja
epdoikeudenmukaisuudesta, hdn pédidtyy uupuneena ja turtuneena vain kokemaan eteen tulevat
tilanteet, ikddn kuin sivustakatsojana, ulkopuolisena tarkkailijana. Arjen suorittaminen toimii
pelastusrenkaana, vélttimattoména toimintana, joka pitdd pinnalla. Yhtakkié niin voimakkaana tuleva
tunne “miehensd jatkeena” olemisesta vie Ronjan kokijan alakategoriaan kuuluvaan affektiivisen

kokijan rooliin.

Eron myd6td Ronjan tarina alkaa ikdin kuin alusta, ja vaikka moni asia uudessa arjessa muistuttaa
hintd koetusta, kaikki on muuttunut — hén kertoo saaneensa itsensi takaisin. Md olen mind, ja md
olen kaivannu itsedni - - md olen olemassa omana itsendni.” Tastd kohdasta eteenpédin Ronja asettuu
semanttisessa mallissa aktiivisen toimijan rooliin. Hin kertoo erosta, siihen liittyvistd hankaluuksista
ja oman eldmdn rakentamisen vaiheista tapahtumina, joissa hén on aktiivisena toimijana, ei enii

sivustaseuraajana. Ronja on alkanut kirjoittaa omaa tarinaansa, jossa hidn on aidosti aktiivinen
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padhenkild, tarinaa, jossa eldmai piirtyy hidnen oman katseensa kautta, ei hanen kumppaninsa, eika

kenenkddn muun.

Hénnisen kuvaamassa kulttuurisessa “tarinatavaratalossa” osastot ovat avoinna vain toisille,
esimerkiksi sukupuolesta tai sosiaalisesta asemasta riippuen (Hanninen 1999, 51). Ronjan
havahtuminen miehen jatkeena olemiseen viittaakin juuri tuohon helposti tarjolla, mutta kenties jo
vdistymdssd olevaan, kulttuuriseen mallitarinaan. Tarinassa nainen merkityksellistyy suhteessa
mieheen, ja ikddn kuin ajautuu kertomaan omaa tarinaansa miehensa, tai yleisen miehisen katseen
kautta. Hinninen huomauttaa tarjolla olevan nykyaian myds voimakkaiden naisten tarinoita erilaisten
omaelédmikertojan, elokuvien, lehtihaastattelujen ja televisio-ohjelmien kautta. “Tarinatavaratalossa”
on ennen kaikkea yhd enemmén valinnanvaraa ja mahdollisuuksia oman tarinan reflektoimiseen ja
toisin kertomiseen. Suomessa on toki eldnyt vahvojen naisten tarinaperinne jo vuosisatojen ajan,
kuten vaikkapa Minna Canth, Louhi ja Niskavuoren naiset. (Emt.) Elokuvat, sarjat ja toisaalta
julkisuuden henkildt tuovat esiin yhd enemmaén paitsi erilaisia tapoja eldd ja kohdata eldmén eri
tilanteita, kuten omaa tai ldheisen sairautta, my0s monia tapoja murtaa esimerkiksi useissa

ammattikunnissa (esim. taiteilijat ja sairaanhoitajat) tiukassa eldvid myyttejd. (Emt.)

Perheen ongelmien salailua voidaan my0s pohtia J.P. Roosin (1988) kehittdmén onnellisuusmuurin
(Chappiness barrier’) késitteen kautta. Roosin suomalaisia perheitd kasitteleva tutkimus esittid, ettd
perheilld on tarve ndyttdd siloteltua ja paranneltua kuvaa elimastdén perheen ulkopuolisille ihmisille,
kuten naapureille ja sukulaisille. Siloteltu kuva saattaa liittyd elintasoon, sosiaalisiin piireihin tai
muuhun menestymisen merkkeind pidettyihin asioihin. Vaikka mielenterveysongelmista puhuminen
on menettimassd sitkedd tabuluonteisuuttaan, lukeutuu se varmasti monissa perheissd edelleen

julkisuudesta salattavien asioiden piiriin.

Ronjan kertomus muistuttaa rakenteeltaan modernia romaania: se siséltdd takaumia ja osioita, jotka
poikkeavat tapahtumien esityksen kronologisesta jérjestyksestd (Polkinghorne 1988, 163). Ronjan
kertomat eheyttivit, korjaavat kokemukset uudessa eldmintilanteessa tuovat esiin muistoja
menneisyydestd, ja kutsuvat kuulijan kokemaan kertojan kanssa uudelleen vaikeissa tilanteissa
tukahdetut tunteet. Ronja asettuu reflektoijan rooliin ja muistelee yhtd neuvolakdyntid, jolloin hanta
kehotettiin kdymadn psykologin puheilla haastavasta perhetilanteesta johtuen: - - Siind vaiheessa
kaikki oli jo ihan sekaisin. Se oli niin valtava méykky se koko tilanne. Vois tavallaan ajatella, ettd

sulla on kaikki vérit muovailuvahoista, ja ne on kaikki laitettu kasaan, ja sun pitds nyt erotella kaikki
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varit yksitellen siitd kasasta. Siind vaiheessa ei ollu endid mitddn - md en osannut pddstd siitd, se oli

suorastaan katastrofi.

Metafora hahmottomaksi muovailuvahamdykyksi muuttuneesta perhetilanteesta kuvaa hyvin sité
tapahtumien ja sekavien kéédnteiden vyyhtid, joksi suhde arvaamattoman ja uhkaavan kumppanin
kanssa kasvoi. Kun kuvittelee késiinsd tuon muovailuvahamdykyn ja yrittda 1dhted erottelemaan siité
varejd yksi kerrallaan, huomaa hetkessa tehtdvin olevan sula mahdottomuus. Ronjalle kehotus pyytaa
apua tuli aivan liian myohédén, silld padllimméisend ulkopuoliselle ndhtdvissd oli kumppanin
sairauden sijaan Ronjan oma uupumus ja syvd voimattomuus muuttaa asioiden tilaa. Ronjan kertomus
muistuttaakin voimakkaasti sekd Sinin ettd Liisan tarinaa, joissa he joutuvat sairastuneen michen
syyttelyjen ja vallankdyton alle. Ronjan tapauksen tavoin viranomaiset uskovat vain perheen
sairastuneen tarjoamaa tarinaa kiistatilanteissa. "Musta moykky” ja “mohkile” toistuvat metaforana
myds Jahin aineistossa kuvauksena siitd, millaisena koetut tapahtumat ovat jddneet muistiin ja kehoon

(Jahi, 2004, 93).

Ronjan tarinaa voisi jaotella mydSs narratiivisten haastatteluaineistojen analyysissé kdytetyn sdkeiston
kasitteen avulla (ks. luku 4.4). Ronjan tarina jakautuu takaumien sédkeistoihin, joissa kertoja asettuu
yleensd yhtd lailla affektiivisen, tunteita kuvaavan kokijan kuin reflektoijan rooliin. Takaumien
sdkeistoissd Ronja muistelee yksityiskohtaisia hetkid, tunnelmia ja hajuja omissa héisséddn,
ensimmadisessd kodissaan tuoreen perheensd kanssa, tai miehen saapuessa jélleen yhdeltd

ryyppyreissultaan.

Ronjan kertomuksen loppupuolella alkaa muodostua vastakertomus (counter-narrative, ks. esim
Riessman, 2008, 64) sille ihanteelle, jota Ronja tarinan alussa kertoi yrittineensd tavoitella ja vaalia.
Tuossa ihanteessa on ydinperhe, jossa kaikki sujuu “ohjekirjan mukaan” ja kulissit pysyvit pystyssa,
vaikka perheessd kuinka myrskyéisi. Vastatarina syntyy siitd, miten kertoja pédéttia jatkaa elaméaansa
ilman tukahduttavaa parisuhdetta asettuen samalla vahvan aktiivisen toimijan rooliin.
Toivottomuuden hyvdksyminen rakentuu siten Ronjan omien rajojen asettamisen ja aktiivisen
toimijuuden keskeiseksi tekijaksi. Ronja pdittdd rakentaa eldmidnsd jatkuvuutta lasten kautta.
Vastatarinassa eldmén jatkuvuus ei perustukaan pinnalla olleen tarinan mukaiseen, koko elimén
kestdvédn parisuhteeseen, vaan se syntyy lapsista. Edessd on uusi, toiveikas, ja turvallinen tuleva. Nyt
Ronjalla on taas léheisid, joilta tukea saa aina tarvittaessa, ihmisid, jotka kuulevat ja uskovat hdnen

tarinansa.
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Ronja olisi toivonut, ettd sosiaali- ja terveyspalveluista joku olisi huomannut ja tunnistanut perheen
tilanteen jo paljon aiemmin, ja kysynyt kuinka kukin perheessd voi, kultakin erikseen, jotta yksi
osapuoli ei padsisi midrittdimadn, minkdlaista tarinaa perheen todellisuudesta kerrotaan. Kysymisté
ei Ronjan mukaan pitéisi epardidé. Toisaalta Ronja jd4 pohtimaan sité, olisiko hin kuitenkaan osannut
kertoa mink&én olevan pielessé: - - ettd jos multa ois suoraan kysytty ilman hdnen ldsndoloaan, niin
md en tiedd olisinko edes osannut vastata niin kuin asiat ovat, ettd siind vaiheessa en varmaan edes
kokenut, ettd héinessd on endd mitddn ongelmaa - olin varmaan itsekin sitd mieltd, ettd se ongelma
olin mind. Téllaista kerrontaa voidaan kutsua rinnakoinniksi (Riessman, 1970), silld se ilmaisee jotain
siitd, mitd olisi voinut tapahtua. Eletty eldmad jatti kipeitd, uniin valuvia muistoja. Uuden eldméin
aloittaminen on kuitenkin osoittanut, ettd uusissa kokemuksissa on voimaa parantaa ja korjata, ja
omista kokemuksistaan kertomalla menneisyyden taakasta voi keventyd ainakin vdhin, pienin

askelin.

5.4.2 Jarkon tarina: “Vetdisimme yhtd kéytté ja olisimme samalla puolella”

Analyysin ensimmdisessd vaiheessa kerroin Jarkon tarinasta, ja sen juonen progressiivisesta
rakenteesta. Jarkon tarina muodostuu kasvutarinaksi, jossa sairauden vérjddméa arki on miltei
pakottanut hénet suhtautumaan paitsi vaimoon ja riitatilanteisiin, mys héneen itseensd uusin tavoin.
Jarkon kerronnasta vélittyy aktiivinen toive, tai kenties olettamus vaimon, sairaudestaan huolimatta,
pystyvin tiedostamaan ja analysoimaan my0s omaa kéyttdytymistddn Jarkon itsensé tavoin. Jarkko
el jad tuleen makaamaan, jos hintd kohtaan esitetddn perusteettomia syytoksid, vaan kertoo avoimesti
tunteistaan ja asettaa rajat syyttaville puheelle, tehden sen Jarkon omia sanoja lainaten, rakkaudella
tietenkin. Jarkon kertojahahmo rakentuu tarinassa aktiiviseksi toimijasubjektiksi, joka liikkkuu myos
kokijan eri rooleissa, kuten reflektoijan ja affektiivisen kokijan rooleissa. Passiiviseksi tilanteen
uhriksi hén ei itseddn tarinan missdin vaiheessa rakenna. Jarkko jatkaa reflektoijan roolissa: Pienet
Jja vililld omasta mielestdni tdysin mitdttomdt vastoinkdymiset saavat koko maailman romahtamaan.
Puoliso kokee usein, ettd ne pienetkin vastoinkdymiset tapahtuvat vain hdinen kiusakseen, eikd

sattumalla voi olla mitddn osuutta asiaan. Hdn ottaa kaiken ddrettomdn henkilokohtaisesti.

Jarkon ottamat harppaukset oman tunne-eldménsé tiedostamisessa ja reagointimallien tydstimisessa
ovat kuitenkin selvésti herdttineet toiveen vaimon samansuuntaisesta ja -rytmisestd kasvusta.
Toisaalta Jarkko uskoisi riitatilanteiden olevan harvempia, jos sairautta ei olisi, ja pohtii:
Riitatilanteissa jdd tunne, ettd puoliso yrittdd kaikin keinoin loukata ja satuttaa sanallisesti, eli ettd

riidan voittaja olisi se, joka saa sanottua pahemmin. Ylldtyksekseni olen pystynyt pysymddn tdistd
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erossa eli en satuta takaisin, vaikka pystyisin. Yritin pitdd omat sanani pelkdstddn asiassa.
Riitatilanteista tulee mieleen tunne, ettdi riitelen murrosikdisen lapsen kanssa, joka ei kuuntele ja
kdyttiytyy vailla suurempaa jdrked. Mikddn jarkiperustelu ei siind tunnetilassa uppoa. Y mmarrys
sairauden vaikutuksista vuorovaikutukseen on olemassa, mutta se ei valttimittd ulotu kaikkiin
tilanteisiin. Selvdd myds on, ettei pelkkd ymmarrys aina riitd vaikeiden riitatilanteiden ratkojaksi.
Jarkko toivoo, ettd vaimo jonain pédivand nakisi oman toimintansa vaikutukset ldheisiinsd. Toisaalta
riitakumppania ei voi tdysin pitdé tasavertaisena aikuisena, sairauden oireiden vérittimén, toisinaan
lapsellisen kéytoksen vuoksi. Voi myds olla, ettd sairaudella selitetdfin jo paljon erilaisia arjen
haasteita, kenties Jarkon mielestd litkaakin. Yksi yleisid mielenterveysomaisten sisdistd ristiriitaa
aiheuttava seikka onkin juuri sairastuneen persoonan ja sairauden aiheuttamien
kayttdytymismuutosten suhde; milloin riidassa puhuu kumppani, milloin sairaus, ja millaista
vastuunottoa mielenterveysongelmien kanssa kamppailevalta aikuiselta voi odottaa esimerkiksi

riitatilanteissa (Karp & Tanarugsachock, 2000; Badger, 1996).

Uhrin roolin tarjoavia mahdollisuuksia Jarkon tarinassa on lukuisia. Jarkko kuvaa ldheisyyden
vihentyneen, ldhes kadonneen vuosien varrella. Hén tunnistaa ajatustensa olevan vain tulkintaa,
mutta kokee silti, ettd ldheisyyden puute on vaimolle yhdentekevid. Hian kokee kérsiviansd niin
henkisesti kuin fyysisestd etddntymisestd kumppanistaan, ja ennen kaikkea jdévénsa liian usein yksin.
Jarkko kertoo, affektiivisen kokijan roolista kisin: Tdhdn vaikuttaa myos se, ettd meilld ei ole yhteistd
kahdenkeskistd aikaa. Emme endd istu edes kahdestaan sohvalla vierekkdin elokuvaa katsoen. Tamd
on varmaan osittain ruuhkavuosienkin syytd, mutta ei kaikki siitikddn johdu. Jotenkin vain tuntuu,

ettd kdymme eri rytmissd.

Uhriutumiselta Jarkon pelastaa kuitenkin kertomuksessa suurena voimavarana nihdyt lapset, arjen
pienet hyvit hetket, jolloin sairauden ldsndolon miltei unohtaa. Uhriutumisen rooli tarjoutuu yleensé
my6s helpommin naisille, esimerkiksi kasvatuksen ja kulttuuristen sekd sukupuolinormien
médrittimien odotusten vuoksi (De Welde, 2003). Miehen uhriutuminen tulkitaan myds helpommin
heikkoudeksi kuin naisen, ja heikkous mielletddn puolestaan ennemmin feminiiniseen, naiseen
liitettyihin kuin maskuliinisiin, mieheen liitettyihin ominaisuuksiin. Hegemonisen maskuliinisuuden
késitteeseen on sisddnkirjoitettuna hierarkkisuus suhteessa feminiinisyyteen, mikéd ilmenee miehen
naista dominoivassa asemassa, vallankdytdssd, vahvuudessa, kontrollissa, vékivallassa sekd
itseméédraamisoikeudessa. Hegemonisella maskuliinisuudella ei viitata yksiléihin, vaan ennen muuta
sithen maskuliinisuuden ideaaliin muotoon, joka on liitetty vallankdyttoon. (Durfee, 2011, 317-318.)

Erityisesti valkoiselle feminiinisyydelle tarjolla olevien sosiaalisten narratiivien voidaan ndhda
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olevan potentiaalisesti voimattomuutta sekd uhriutumista tuottavia (emt.). Henkilokohtaiset
eldiménkokemukset lapsuudessa ja myohemmassd eldmédssd, kuten erilaiset traumat voivat myos

synnyttdd yksilollistd taipumusta uhriutumiseen.

Jarkko pohtii olevansa myo0s itse perheen voimavara. Kulttuurinen mallitarina iséstd perheen
“jarkdhtdméattoménd  peruskalliona” lienee tuttu useimmille, erityisesti suomalaisessa
perhekontekstissa. Ajatus itsestd oman eldméntilanteensa voimavarana tuo ainakin kahdensuuntaisia
ajatuksia: toisaalta luottamus omaan kykyyn kasvaa ja selviytyd haastavassa eldmintilanteessa
ennustaa todenndkdisesti parempaa parjaamistd tilanteessa kuin puuttuva itseluottamus. Toisaalta
ajatus itsestd tdrkeimpind voimavarana perheessd kuulostaa kovin yksindiseltd, ja heréttda
kysymyksen oman haavoittuvuuden ja rajallisuuden mahdollisesta sivuuttamisesta. Onneksi Jarkko
on kuitenkin selvésti oivaltanut tarvitsevansa tilanteessa myos itse tukea ja apua, ja onkin saanut sitd

FinFamin toiminnasta.

Ronjan ja Jarkon tarinoita yhdistdd puhe perhetilanteen ja sairauden vaikutuksista lapsiin. Osassa
tarinoista lapsista puhutaan pitkdlti arjen askareisiin ja vastuunjakoon liittyvien haasteiden
yhteydessd. Jarkko pohtii riitelyn vaikutuksia lasten kéyttdytymismalleihin, ja kertookin jo
huomanneensa kumppaninsa kanssa yhdessd lapsessaan selvdsti vanhemmilta omaksuttuja,
haitallisena pidettyja kayttdytymismalleja. Rakentavimmista kayttdytymismalleista on keskusteltu
lapsen kanssa, ja niitd on alettu harjoittelemaan. Ronja kertoo niin ikddn olevansa huolissaan

lapsistaan, ja kuvailee tilanteita, jotka héin tulkitsee oirehtimisena perhetilanteelle.

Omaisen sopeutumisprosessin nikokulmasta voisi sanoa, ettd Jarkko ja Ronja sijoittuvat molemmat
jonnekin asteikon loppupddhdn; perhetilanteen uudelleenarvioimiseen, kumppanin sairauden
vihittdiseen hyviksymiseen ja uuden toivon rakentamiseen — Ronjan tapauksessa eron, ja uuden
elamantilanteen kautta. Itsensé ja omien toimintamallien kehittiminen kertoo siité, ettd tilannetta on
jouduttu arvioimaan uusin silmin, uudesta nidkokulmasta. Jarkon tarinasta vilittyvé toivo ylldpitdd
voimaa pyrkid kohti parempaa arkea ja perheenjdsenten vilistd vuorovaikutusta. Viimeisen
kirjoituspyynndn kysymyksen “jos kaikki olisikin huomenna taas hyvin...” -kohdalla, Jarkko kertoo
haaveestaan saada kerrankin jdddd aamulla nukkumaan pidemmaksi aikaa.: Se olisikin puoliso, joka
olisi aamulla herdnnyt lasten kanssa ja antanut minun nukkua. Erikoista kylld, mutta timd on
ldheisyyden lisdksi toinen asia, mitd kaipaan kaikkein eniten. Tditd en ole saanut tehdd aikoihin.
Lopuksi Jarkko esittdd vield toiveen: Ehkd sellainen konkreettinen muuttuva asia olisi se, ettd meiddn

perhe olisi meiddn tiimi. Vetdisimme yhtd koyttd ja olisimme samalla puolella. Tdtd tunnetta olen
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kaivannut parisuhteessa jo ennen lasten syntymdd. Ei ole ollut tiimid, vaan aina on ollut
vastakkainasettelua ja syytoksida. Ei ole ollut tunnetta, ettd nyt tdstd selvitidn yhdessd ja tehdddn

hommia yhdessd.

Tamd luku piti siséllddn aineiston tarinoista kahden, Ronjan ja Jarkon, tarinoiden syvéluvun.
Tapausesimerkeilld olen pyrkinyt luomaan vivahteikkaampaa ndkyméad aineiston kirjoon, seké
tuomaan esiin narratiivisuuden rakentumisen tapoja, sekd omaisen erilaisten asemien muodostumista
kerronnassa. Ronjan ja Jarkon tarinat osoittavat, kuinka monitasoisia ja -muotoisia haasteet
sairastuneen kumppanin kanssa voivat lapsiperheessd olla. Ronjan, sekd aiemmissa luvuissa
esitellyissd Liisan ja Sinin, tarinoissa on lisdksi tullut esiin, miten vaikeaa jopa tukipalveluja
tarjoavien ammattilaisten on vélilld tunnistaa perheen monimutkaisen tilanteen taustalla olevia syita.
Avun hakeminen ei siten ldheskdin aina ole omaisesta itsestddn kiinni, ja puhumattomuuden
ilmapiiri, vikivalta suhteessa, sekéd tiedon puutteeseen liittyvit haasteet vaikuttavat eri tavoin eri
perheissi, ja kuormittavat omaista. Kuormittumisen lisdéntyessd voimavarat myos avun hakemiseen
ehtyvit, ja ajatus tilanteen kertomisesta ulkopuoliselle voi lipua yhd kauemmas, ja tuntua entisti
vaikeammalta. Toisaalta yksikin ulkopuolinen kontakti voi tuoda huomattavasti apua omaisen
tilanteeseen. Jarkko kertoi saaneensa rohkaisua omien rajojen asettamiseen ja omasta voinnista
huolehtimiseen FinFamin toiminnassa. FinFamilta saatu tuki on lisdnnyt myds omaisten toivoa
perheen tilanteeseen, jolloin lapsista, ja arjen pienistd hyvistd hetkistd on my0s pystynyt nauttimaan

paremmin.

6 Johtopaatokset

Téassd luvussa kokoan yhteen edelléd esitetyt tutkimuksen keskeiset 16ydokset ja tarkastelen niité
suhteessa aiempaan tutkimukseen. Arvioin tutkimusmetodien kéyttod ja niiden mahdollisia
vaikutuksia saatuihin tuloksiin. Lopussa esitin ajatuksia siitd, millaista kdytdnnon merkitystd

tutkimuksella voi olla.
6.1 Haasteet, voimavarat ja tuki

Tutkimukseni rakentui kahden tutkimuskysymyksen ympaérille. Ensimmaéiseksi kysyin: Mitkd tekijdit

kertoja tunnistaa haasteina ja mitkd voimavaroinaan tarinassaan? Lihdin siis tarkastelemaan niité
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asioita, joita omaiset tarinoissaan kuvaavat voimavaroina ja toisaalta arjen haasteina. Osa tekijoistad
oli omaisen itse haasteeksi tai voimavaraksi nimedmid, osa merkityksellistyi sellaisiksi aineiston
analyysissd. Toiseksi tutkimuksessani kysyin: Miten tuki merkityksellistetddn tarinoissa? Yhtena
keskeisend 10ydoksend voidaan pitdd haasteiden ja voimavarojen seki tuen ristedmisti ja limittymista
toisiinsa. Esimerkiksi kaikki tuen muodot eivdt rakentuneet tarinoissa voimavaroiksi, jos tuen ei
koettu olevan oikea-aikaista tai perheen omainen ei kokenut tulevansa ndhdyksi ja kuulluksi. Véérin
kohdistunut ulkopuolinen tuki saattoi sen sijaan rakentua jopa vastasubjektiksi, joka syvensi
entisestddn omaisen yksindisyyden ja tunnistamatta jddmisen kokemusta. Sen sijaan onnistunut

laheisten tai ammattilaisten antama tuki nimettiin voimavaraksi aineiston jokaisessa tarinassa.

Tutkielmani osoitti, ettd haasteilla on lisdksi taipumus kumuloitua: omaisen ja sairastuneen
kumppanin arjen erilaiset rytmit etdénnyttivét sairastunutta perheen muista jisenisté, ja sitd kautta
vastuu kodinhoidon, talouden ja lasten hoidosta alkoi kasaantua omaiselle (ks. aiheesta myos: Karp
& Tanarugsachock, 2000; Tranvdg & Kristofferssen, 2008). Perheenjdsenen sairastuminen,
muutokset taloudellisessa tilanteessa ja mahdollinen avioero ovat yleisesti yksilolle voimakkaasti
stressid ja kuormitusta aiheuttavia, ja kumuloituessaan aiheuttavat seurauksia fyysiselle ja
psyykkiselle terveydelle. Aineistosta noussut omaisten kokema stressi ja masennuksen ja ahdistuksen
tunteet synnyttivdt suurempaa riskid psyykkisten ongelmien kehittymiseen kuin ei-omaisilla
(Slaunwhite ym., 2016; Doornbos, 1996). Osassa tarinoista vasta omaisen voimakas uupuminen

heridtti huomiota palveluissa perheen tuen tarpeelle.

Omaisen kokemusten voidaan ndhdd rakentuvan kumuloituvana prosessina, jossa aiemmat
kokemukset vaikuttavat tulevien kokemusten hahmottamiseen ja niissd selviytymiseen (Kuvio 1
luvussa 2.1.3; Tranvdgin & Kristofferssenin, 2008). Kumuloituvien prosessien malli on
samansuuntainen omaisen toipumis- ja sopeutumisprosessin vaiheiden kanssa (ks. Nyman &
Stengérd, 2005, 18; Badger, 1996, 23). Keskeistd niin haasteellisten kuin voimavaroja ja toivoa
tuottavien kokemusten kumuloituvan rakentumisen ymmairtdmiseksi olisi tunnistaa ndkyvien
kokemusten taustalla olevat aiemmat kokemukset. Ne vaikuttavat yksilolliselle perhetilanteelle
annettuun merkitykseen. Viranomaisille niyttdytyva perhetilanne aukeaa kokonaisuudessaan vasta
molempia vanhempia (ja lapsia) kuultaessa. Aineiston tarinoista kolmessa kuvattiin henkistd ja
fyysistd vékivaltaa sisdltdvin suhteen vaiheita. Yhteistd tdllaisille suhteille oli kokemus siité, ettd
kaikki ei useinkaan ole sitd miltd ulkopuolelle ndyttdd, jolloin riski viranomaisen virhetulkinnalle
tilanteesta kasvaa. Erityisesti néissé tilanteissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta vaaditaan

herkkyyttéd, rohkeutta ja paittaviisyyttd kysyé perheen tilanteesta siten, ettd molempien vanhempien
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kokemukset tulevat aidosti kuulluksi. Myds oivallus siité, ettd vadrin tulkittu perhetilanne sekd véérin
kohdistettu tuki voi jopa syventdd omaisen yksindisyyden ja kuormittumisen kokemusta ja siten

hankaloittaa perheen tilannetta, tulisi ottaa vakavasti omaisia kohdattaessa.

Omaisten kokema yksindisyys rakentui tarinoissa paitsi omaisen ja kumppanin erilaisista arjen
rytmeistd ja henkisestd ja fyysisestd etdéntymisestd, myOs puhumattomuuden ilmapiiristi. Vieras
maa” tai eri aikavydhykkeelld eldmisen metafora kuvaa kumppanin yksindisyyden kokemusta ja
sairauden perheeseen tuomaa etdéintymisen ilmapiirid. Sairastuneen kumppanin tila saattoi olla tdysin
tabu perheissd, eika tilanteesta saanut puhua mydskéan perheen ulkopuolella. Pahimmissa tapauksissa
perhe jéi tilanteensa kanssa tdysin yksin, joskus myos yhteydet omaisen sukulaisiin katkesivat
sairastuneen kumppanin kieltdessd yhteydenpidon. Yksindisyyden tuoma kuormitus tukee niin ikdin

aiempaa omaistutkimusta (ks. esim. Van der Voort, 2009).

Héped ei rakentunut keskeiseksi haasteeksi tarinoissa siind médrin, kuin se on esiintynyt
varhaisemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Jihi, 2004, Tranvag & Kristofferssen, 2008). Hépedd
ilmeneekin yleensd voimakkaimmin sellaisissa perheissd, joissa perheenjdsenelld on jokin vakava
mielenterveyshdirid, jonka oireet ndkyvidt herkdsti myds perheen ulkopuolelle normaalista
poikkeavana kayttaytymisend (Tranvdg & Kristofferssen, 2008). Héped ilmeni tarinoissa
implisiittisesti  1dhinnd perheiden vaikenemisena mielenterveyshaasteista ja sairastuneen
vaatimuksena piddttdytyd perheen asioista puhumisesta ulkopuolisille. Yksi aineiston omaisista,
Eero, kertoi myo6s pelkddvinsd, ettd kumppani leimaantuu, mikdli hidn hakee itselleen apua
mielenterveysomaisten tukijdrjestostd. Eero sai kuitenkin FinFamilta vahvistusta sille, ettd avun

hakeminen itselle voisi helpottaa koko perheen tilannetta.

Keskeisiksi haasteiksi kertomuksissa tarinallistuivat omaisen kokema yksindisyys seké
ristiriitaisuudet ja riidat, ja voimavaroiksi sen sijaan ldheisiltd ja palveluista saatu tuki, omat rajat seka
toivo. Aineistosta tunnistamani kumppanin ja omaisen véliset roolikonfliktit, sekd koettu toivon ja
toivottomuuden kierre tukevat aiempaa tehtyd omaistutkimusta. Tunnistin tarinoista yksindisyyden
vastakohdaksi yhteyden ja ndhdyksi ja kuulluksi tulemisen kokemuksen. Luvussa 5.3.1
esittelemissini aktanttianalyysissd omaisen yksindisyyden rakentumisesta ldheisten ja ammattilaisten
antama tuki ja apu edistivit yhteyden kokemusta, kun taas sairastuneen erilaiset arjen rytmit
(etddntyminen), kodin ja lastenhoidon kasaantumisesta johtuva kuormitus, puhumattomuuden
ilmapiiri, sekd vastasubjektiksi rakentuva tehoton tai vairin kohdistunut ulkopuolinen apu pahensivat

yksindisyyden kokemusta.
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Léheisten ja palveluiden tarjoama tuki ei siis rakentunut yksiselitteisesti voimavaraksi: Osassa
tarinoista kuvattiin viranomaisten vaikeutta tunnistaa perheen tilannetta, jolloin sitd tulkittiin
sairastuneen kumppanin véiristyneend pidetyn tarinan kautta, tai omaisen oman uupumuksen
ongelmasta kisin. Tilannetta selittdd mahdollisesti se, ettei kumppanin oireille ollut saatu diagnoosia
ja siten hoitokontakti puuttui. Niissé tarinoissa vasta omaisen uupumus ja mahdollinen diagnoosi
saattoi olla ensimmiinen kontakti avun piiriin, ja nurinkurisesti sairastuneen kumppanin haasteet
jaivit palveluissa edelleen huomaamatta. Tarjotun tuen ja avun ei aina nihty kohdentuvan oikein, ja
pahimmillaan kiistat tilanteista johtivat riitoihin lasten huoltajuudesta oikeudessa vield pitkddn

mahdollisen eron jédlkeenkin.

Omaisen omien rajojen asettamiseen liittyi hankaluutta, joka saattoi ajaa omaisen ja sairastuneen
kumppanin eridvien tarpeiden yhteentorméyksiin. Rajojen asettamisen kohteita ei avattu
kertomuksissa paljoa, mutta sen kuvattiin kohdistuvan ainakin huolenpitoon ja huolehtimiseen seké
kumppanin sairauteen liittyvien ajatusten runsaaseen jakamiseen. Rajojen asettamisella pyrittiin
lisdksi pitdmédn huolta omasta jaksamisesta ja omasta ajasta (ks. esim. Tranvag & Kristofferssen,
2008). Osa tutkimukseen osallistuneista oli saanut tukea omien rajojen asettamiseen ja oman ajan

ottamiseen FinFamilta.

Ristiriitaisuutta ja riitoja perheissé aiheuttivat omaisen ja kumppanin erilaiset arjen rytmit, miké johti
usein kumppaneiden etddntymiseen, kommunikaatioyhteyden vidhenemiseen ja yksindisyyden
lisddntymiseen. Ristiriitaa aiheutti myds omaisen emotionaalinen prosessi ja suhde kumppaniin (ks.
my0s Salokangas ym., 1991). Sairauden oireiden aaltoilu ja kumppanin kéyttdytymisen
arvaamattomuus aiheutti omaisissa painetta jatkuvasta ennakoinnista ja varpaillaan olosta,
pettymyksii, surua menettdmisesti seki pelkoa. Toisaalta kumppania kohtaan tunnettiin kiintymysta,
rakkautta, sekéd toivoa tilanteen paranemisesta. Yksindisyys nékyi paitsi erilaisten arjen rytmien
kautta myds perheen talouden ja lasten hoidon vastuun kasaantumisena yksinomaan omaiselle, sekd
sosiaalisten suhteiden vihenemisend. (aiheesta liséd mm. Weimand ym., 2013; Salokangas ym.,
1991; Jahi, 2004, 35; Karp & Tanarugsagchock, 2000.) Mielenterveysomaisten keskusliiton FinFami
ry:n toteuttaman hyvinvointitutkimuksen alustavien tulosten mukaan 74% vastanneista koki
omaistilanteen vaikuttavan sosiaalisiin suhteisiin ja vapaa-ajankdyttdon muun muassa stressin ja
vasymyksen kautta. Taustalla vaikutti niin ikddn pelko kertoa ldheisen sairaudesta muille (Kallunki
& Knaapi, 2020). Aineiston tarinoissa kerrottuihin omaisen ja sairastuneen kumppanin viélisiin

riitoihin liittyi joskus my0s henkisti ja/tai fyysistd viakivaltaa, mikd johti osassa tapauksia asumus- ja
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lopulta avioeroon. Ristiriitaiset tunteet jatkuivat kuitenkin usein vield eron jalkeenkin; suru yhteisen
menettdmisesti, kipu koetusta kaltoinkohtelusta ja kiintymys entiseen kumppaniin vuorottelivat ja

muistot tulivat uniin (ks. esim. Karp & Tanarugsachock, 2000).

Toivo nostettiin ldheisten tuen ohella keskeiseksi voimavaraksi tarinoissa. Omaisen toivoon liittyy
kuitenkin usein myods pelkoa sen menettdmisesti ja tunteiden aaltoilua sairastuneen toipumis- ja
uudelleensairastumisvaiheiden (relapsien) vuorotellessa. (ks. Tranvag & Kristofferssen, 2008; Jéhi,
2004; Karp & Tanarugsachock, 2000.) Toivon ylldpitdimisessd auttaa yleensd oikea-aikainen
tiedonsaanti seka tuki, joista osa aineiston omaisista oli selvésti jadnyt paitsi (esim. Stengard, 2005).
Lapset ja arjen pienet ilot tunnistettiin lisdksi kahdessa tarinassa voimavaratekijoiksi. Toivon, ja
joskus myos toivottomuuden hyviksyminen voi kytkeytyd myds omien rajojen rakentamiseen. Joskus
toivo auttaa pitimédan oman toimijuuden ylld, joskus vasta sallittu toivottomuus voikin olla se, joka

tuo aktiivisen toimijuuden omaiselle, kokemuksen itsellisyydesti ja omista rajoista.

Aineistossa tuli toistuvasti esiin toive siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa ammattilaiset
tunnistaisivat omaistilanteen, ja osaisivat ottaa huomioon koko perheen, sen yksildlliset kokemukset
huomioiden. Sama toive on esiintynyt myods muissa tutkimuksissa, viimeisimpind tuoreessa
FinFamin Keskusliiton toteuttamassa omaisen hyvinvointitutkimuksessa (Kallunki & Knaapi, 2020;
ks. myos esim. Tranvag & Kristofferssen, 2008). Vanhempien jaksamista tulisi kysyé jo neuvolassa,
ja mikéli mahdollista, kummaltakin vanhemmalta erikseen, jotta myds suhteessa lausumatta jitetyt
seikat saisivat mahdollisuuden tulla sanotuksi. Valitettavasti tuen saaminen ei ole automaattista, vaan
jai usein edelleen omaisen oman tiedonhaun ja aloitteellisuuden varaan (Kallunki & Knaapi, 2020;
Stengard, 2005). Tama saattaa selittdd my0s tdhdn tutkimukseen osallistuneiden vahaistd kokemusta
Mielenterveysomaiset — FinFamin ry:n palveluista, ja suurin osa koki jddneensd tilanteessa liian
yksin. Mielenterveyspalveluiden heikko saatavuus tuottaa eriarvoistumista, ja mahdollistaa
sairauksien ylisukupolvisuutta. Erityisesti lapsiperheiden ja vanhemmuuden tukeminen olisi satsaus
tulevaisuuteen, ja tehokas keino ylisukupolvisuuden katkaisemiseen. (Wahlbeck, ym., 2018.) On
myds ndyttod siitd, ettd perheissi, joissa jollakin perheenjésenelle on mielenterveysongelma, on myos
merkittdvid vahvuuksia, kuten sopeutumiskykyé ja resilienssid konfliktitilanteissa (Doornbos, 1996).
Naitd vahvuuksia tukemalla ja arjen haasteisiin kdytdnnon apua tarjoamalla perheiden tilannetta olisi

mahdollista helpottaa.

6.2 Tutkimuksen arviointia ja tulosten soveltamismahdollisuuksia
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Tutkimuksen analyysi on rakennettu moniaineksiseksi syystd. Erilaisilla narratiivisilla tydkaluilla
olen pyrkinyt tavoittamaan tarinoiden eri tasoja ristiriitaisuuksineen, jotka pelkkédé kategorisointia
(kuten juonianalyysia) hyddyntdmaélld voisivat jaddd pimentoon (vrt. Hénninen, 2018, 175). Olen
pyrkinyt kaikin tavoin vilttdmiéin narratiivisuuden sudenkuoppia, ja tyypittelyn herkisti mukanaan
tuomaa, yleistdvdd ja yksipuolistavaa, pelkkid ehjid ja “valmiita” tarinakokonaisuuksia suosivaa
vaikutusta. Tarinoiden rikkonaisuutta, monidénisyyttd, sekd moderneja tarinarakenteita olen pyrkinyt
tuomaan esiin identifioimalla kerrottujen haasteiden, voimavarojen ja tuen muodostamia
merkityssuhteita (aktanttianalyysi), hahmottamalla omaisen ja sairastuneen kumppanin
asemoitumista ja erilaisten roolien rakentumista tarinoissa (semanttisten roolien analyysi), seké

tulkitsemalla tapausesimerkeistd kertojien yksilollisid kerronnan tapoja, kokemuksia seki tunteita.

Téassd tutkimuksessa 10ydetyt narratiivit ovat vain osa aineiston kussakin tarinassa mahdollisesti
l16ydettdvissd olevista narratiiveista. Kertomuksista on yleisesti mahdollisuus 10ytdd aina lisda
erilaisia ja jo loydettyjen kanssa ristiriidassa olevia narratiiveja. Yhden yhtendisen tarinan tilanne
onkin yleensd melko harvinainen. (Hyvérinen, 2010.) Narratiiviseen analyysiin ja sithen, millaisia
tulkintoja tarinoista tehdddn, vaikuttaa lukijan omat kehykset; kasitykset, ndkemykset ja
tiedostamattomat ajatusrakennelmat (ks. esim. Fludernik, 1996; Riessman, 1993). Kaikki aineiston
kertomuksista olisi mahdollista tulkita myds vaihtoehtoisin tavoin. Tédssa tutkimuksessa olen pyrkinyt
avaamaan tulkintaprosessiani ja kéyttimidni teorioita ja kisitteitd, jotta tulkintoihini johtaneet
ajatusprosessit olisivat mahdollisimman ldpindkyvid. Laajemmassa tutkimuksessa myo0s
vaihtoehtoisten tulkintojen esittely olisi mahdollista, ja niiden vilille mahdollisesti syntyvid

ristiriitoja voisi olla hedelmaéllistd pohtia laajemminkin.

Sosiaalinen konstruktionismi tdmén tutkielman viitekehyksend vaikuttaa késitykseeni omasta
roolistani omaisten tarinoiden koostamisessa. Toisin kuin narratiivinen psykologia,
konstruktionistinen narratiivisuus pitdéd sisdllifin ajatuksen tarinoiden rakentumisesta sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, suhteessa kulttuurissa tarjolla oleviin mallitarinoihin. Tarinoiden ei siten ajatella
olevan ihmisessé itsessdin valmiina l0ydettivénd, vaan my0s muun muassa kertomistilanne ja
kohdeyleis6 vaikuttavat tarinan muodostumiseen. Tamin tutkielman yksi anti onkin tuottaa uusia
vertaistarinoita, samaistumispintoja  mielenterveysomaisille, ja monipuolistaa késityksid
suomalaisten perheiden tilanteista. Samalla tutkimuksen kautta omaisille tarjottu mahdollisuus oman
tarinan kertomiselle on voinut tuoda korjaavan kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Miksei aineiston

analyysivélineiden kdytt6d, kuten aktanttianalyysin kasitteitd, voisi myods hyodyntdd asiakastydssa,
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kun pyritddn ymmartdmain omaisen kokemusta, ja esimerkiksi kumppanin sairauden muodostamia
merkityssuhteita eri perheenjdsenille. Tutkielman tekeminen on lisdnnyt omaan ammatilliseen
tyokalupakkiini teoreettisia késitteitd, joista uskon olevan apua kdytdnndssa tehdessini kohtaavaa ja

terapeuttista asiakastyota.

Loysin aineistostani kolme erilaista tarinatyyppid, joista progressiivista narratiivia kuvasi otsikko
”Kohti kasvua ja omaa sisdistd vapautta”, regressiivistd narratiivia lainaus yhdesti aineiston tarinasta:
”Jos kaikki olisi hyvin, en herdisi aamulla pelon kanssa”, ja stabiilia narratiivia masennuksen
olemusta kuvaava otsikko “Perheessd on musta koira”. Tarinoiden tyypittelylld pyrin hahmottamaan
kertomusten ydinretoriikkaa; tarinoiden tunnelmia, keskeisen tavoitteen tai pyrkimyksen esiin
tuomista sekéd tarinoiden suhteutumista kulttuurissa tarjolla oleviin mallitarinoihin. Tutkimuksessa
esitellyt tarinat monipuolistavat omaisista kertovaa kulttuurista tarinavarantoa, ja tarjoavat uutta
ndkokulmaa omaisista tehtyyn tutkimukseen. Kulttuuriset mallitarinat voivat olla leimaavia tai
syyllistdvid, ja ne antavat mahdollisia tapoja tulkita sairastuneen ja timédn omaisen tilannetta.
Mallitarinat ohjaavat myds sitd, miten eldmidd sairastuneen kanssa tulisi eldd ja kuinka edeta.
Mallitarinoilla on siten omaisen omaan identiteettiin liittyvid sekd omaisiin suhtautumiseen
vaikuttavia rajaavia tekijoitd. Parhaimmillaan kulttuuriset mallitarinat voivat kuitenkin olla

kannustavia, monipuolisia ja rohkaisevia. (Hédnninen & Valkonen, 1998.)

Tédmén tutkimuksen rajoitteiden seké validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnissa on syytd huomauttaa,
ettd narratiivisen tutkimuksen pyrkimyksené ei ole vastata nimenomaisesti sitd mitd todellisuudessa
tapahtui. “Tarinat toimivat tutkimuksessa omaisten kokemuksien tulkitsijoina, ja tuovat niiden
merkityksen nékyvéksi” (Widdershoven, 1993, 18). Merkityksié tarkasteleva tutkimus pyrkii ndin
ollen pikemminkin 16ytdméain todenndkdisyyksid ja saavuttamaan luotettavia tuloksia, joiden
johtopédtokset jadvét auttamatta aina avoimiksi ja jatkotutkimusten tdydennettiviksi. Saatujen
tulosten todenndkdisyytté ja luotettavuutta kasvattaa aiheesta tehdyt aiemmat tutkimustulokset, joita
olen pyrkinyt monipuolisesti esitteleméddn. (Polkinghorne, 1988, 161, 176; Riessman, 1993.)
Laajemmalla aineistoilla olisi mahdollista tehdd koko viestdd kuvaavia yleistyksid, joita tdma
tutkimus ei pyri tekeméddn. Talld tutkimuksella on sen sijaan mahdollisuus laajentaa
mielenterveysomaisista piirrettyd kuvaa, monipuolistaa omaisista eldvid kulttuurisia mallitarinoita
sekd lisdtd omaisten moninaisten tilanteiden ymmarrysti, ja sitd kautta tukimuotojen kohdentumista

tehokkaammin ja oikea-aikaisemmin sinne, missd apua eniten kaivataan.
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Tadmén tutkimuksen keskiossé on omaisten kokemukset omasta ja perheensi tilanteesta. Huomio on
siten keskittynyt perheeseen kokonaisuutena, sellaisena, kuin toinen vanhemmista sen nikee.
Tutkimuksia, joissa perheen vanhempien lisdksi my0s lapset pddsisivit kertomaan kokemuksistaan,
on tehty toistaiseksi vasta hyvin vihan (Ahlstrom, Skdrsiter & Danielson, 2009). Lasten ndakdkulman
lisdksi jatkotutkimusaiheeksi voisi sopia myds omaisen identiteetin rakentuminen tarinoissa, ja
esimerkiksi yhteiskuntaluokan ja sukupuolen suhteutuminen omaisen tarinaan. Kuten sosiaali- ja
terveyspalveluissa yleisestikin, olisi my0s omaisia kohdattaessa tirkedd ottaa huomioon
intersektionaalisuus, jokaisen yksilon taustalla vaikuttavat ldhtokohdat, erilaiset ominaisuudet ja

olemassa olevat resurssit tiedon ja tuen hakemiselle ja niiden hyodyntdmiselle.

Tama tutkimus on osoittanut, ettd mielenterveysomaisten tilanteet vaihtelevat runsaasti, ja perheen
tilanteita voi vain harvoin kuvata yksiselitteisen narratiivin kautta. Sen sijaan omaisten kokemukset
rakentuvat usein kerrostuvien narratiivien kautta monitahoisiksi, ja vélilld vaikeasti hahmotettaviksi,
jopa ristiriitaisiksi kokonaisuuksiksi. Téllaisten kokemusvyyhtien edessd tarvitaan herkkyyttd,
tarkkandkoisyyttd ja kuulevia korvia, jotta omaisen oma kokemus tulee aidosti kuulluksi. Ndhdyksi

tulemisen kokemus on edellytys myds omaisen tarinalliselle kuntoutumiselle.
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Liite 2: Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN

Pro gradu -tutkimus lapsiperheisti, joissa toisella vanhemmalla on haasteita mielenterveyden
kanssa

Tampereen yliopistolla sosiaalipsykologian opintosuuntaan toteutettava pro gradu -tutkimus
kasittelee lapsiperheitd, ja niitd vanhemman kokemuksia, joita kumppanin mielenterveyden haasteet
tuovat perheen arkeen ja perheenjdsenten vuorovaikutukseen. Tutkimus julkaistaan vuoden 2020
aikana, jonka jélkeen litteroitu, anonymisoitu tekstiaineisto luovutetaan yhteiskuntatieteelliseen
tietoarkistoon mahdollista jatkotutkimusta varten. Haastattelun jdlkeen &énitallenteet tuhotaan ja
haastatteluista jaa jdljelle vain litteroidut tekstit.

Minua on pyydetty osallistumaan yllimainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut tietoa
tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittda siita tutkijalle kysymyksid. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja anonyymid. Haastateltavalla on oikeus milloin vain keskeyttdd osallistuminen
tutkimukseen tai kieltdytyd vastaamasta hinelle esitettyyn kysymykseen. Haastattelussa esiin tulevat
haastateltavaan tai hidnen perheenjiseniinsa seké hoitohenkil6ihin liittyvét nimet, tarkat idt, ammatit
ja paikkoihin liittyvit tiedot poistetaan tai muutetaan yksityisyydensuojan takaamiseksi.

Ymmarrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya
siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarrén, ettd tiedot késitelldan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika Paikka ja aika
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Henkilon allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys



Liite 3: Haastattelurunko

ENNEN HAASTATTELUA SUOSTUMUSLOMAKE

o Haastattelun saa keskeyttdd milloin vain, voidaan pitdd taukoja, jatkaa mydhemmin jne. Saa
kertoa, jos mieleen tulee jotain, miké arveluttaa, ja4 epdselvéksi tms.

e anonymiteetti: sinuun ja perheenjdseniisi ja hoitohenkildihin liittyvét nimet, tarkat idt,
ammatit ja paikkoihin littyvdt tiedot poistetaan tai muutetaan yksityisyydensuojan
takaamiseksi

e haastattelu ddnitetddn analyysia varten, jonka jdlkeen &énite hivitetddn

HUOM! Ei tarkkaa, strukturoitua haastattelupohjaa, haastateltava saa kertoa vapaasti siitd, millaisia
kokemuksia omasta arjesta on sairastuneen kumppanin kanssa lapsiperheessa.

Alkuun Kkuitenkin muutamia taustoittavia Kkysymyksid (kirjoituspyynnossi esitetyt
taustakysymykset):

1. Ikasi

18-30

31-40

41-50

51-60

61 tai enemmaén

2. Oletko osallistunut Pirkanmaan FinFamin tukitoimintaan
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Kylla

En

3. Oletko osallistunut Toivosta Turvaa -hankkeen toimintaan
(perheneuvonta/ryhmiétoiminta/virkistystoiminta)?

Kylla
En
4. Miki on nykyinen taloudellinen tilanteesi?

Tulot riittdvat vain huonoon toimeentuloon

Tulot riittdvét kohtuulliseen toimeentuloon

Tulot riittdvét hyvédan toimeentuloon

5. Miki seuraavista parhaiten kuvaa timéinhetkistd elamintilannettasi? Jos olet
tilapdisesti pois ansiotyostid Aitiys-, isyys tai muun loman, palkattoman vapaan tai muun
samankaltaisen syyn vuoksi, vastaa tavanomaisen tyotilanteesi mukaan.
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5) ArKkistointilupa

Kirjoitukseni ja siihen liittyvét taustatiedot SAA arkistoida Tietoarkistoon ja luovuttaa tutkimus,
opetus ja opiskelukdyttoa varten.
Kirjoitustani ja siihen liittyvid taustatietoja EI SAA arkistoida Tietoarkistoon.

Tukikysymyksii:
1. OMA SUHDE KUMPPANIIN
» oma suhde sairastuneeseen kumppaniin (ennen ja jilkeen sairastumisen)
o sairauden vaikutus kommunikaatioon, saako tunteita ilmaista, puhutaanko tunteista, arjen
jarjestelyistd, neuvotellaanko?
o mité kaipaat suhteessanne?
e voimavarat teididn suhteessanne? Persoonaan, huumoriin, yhteiseen historiaan liittyvét jne.?
o ESIMERKKEIJA tilanteista, mistd sen huomaa...

2. OMA KOKEMUS TILANTEESTA
o Arki kdytdnnossa: ruoka, siivous, lasten menot, vaatteet, yms., toimeentulo
e Oma vapaa aika, onko sitd? Nikeeko ystdvid, onko puhunut perheen tilanteesta kellekéén,
tietdako laheiset tilanteesta? Kertomiseen liittyvét tunteet.
e miten olet mielestisi pystynyt késitteleméén tilannetta, kuinka pérjaat?
o millaisia hyvii puolia, voimavaroja 16ydit arjestanne? Mika auttaa jaksamaan?
e Arjen rytmit, erit kuin kumppanilla, esimerkkeja?

3. LASTEN KOKEMUS TILANTEESTA VANHEMMAN SILMIN
» onko lasten kanssa puhuttu siitd, mikd vanhemmalla on ja miten se hdneen vaikuttaa?
o nikyyko lasten kdytoksessd, koulumenestyksessd, kavereiden ndkemisessd ym. muutoksia?
e Perheen ulkopuolisia aikuisia?

4. AVUN HAKEMINEN JA SAANTI
o itselle, vertaisuus?
e kumppanille
o lapsille?
e kokemuksia FinFamista tai Toivosta Turvaa -hankkeesta? -Mit jait kaipaamaan?
e jotain mité kaipaat/olisit kaivannut?

5. LOPUKSI
e jotain oleellista, misté ei ole vield puhuttu?
o mitd haluaisit vield sanoa?

HUOM! Haastateltavalla oli hyvin muistissa Kirjoituspyynnossi esitetyt kysymykset, joten
haastattelu rakentui pitkilti niiden pohjalle, edelli olevista kysymyksisti esitettiin vain
muutamia:

1) Millaisia haasteita kumppanin oireilu tuo perheesi arkeen ja vuorovaikutukseen?

2) Tunnistatko voimavaroja, joita itselldsi ja perheelldsi on? Mitd ne ovat, ja milld tavalla
ne auttavat jaksamaan arjessa?

3) Miten olet kokenut Pirkanmaan FinFamin tarjoaman tuen? Jos olet osallistunut Toivosta
Turvaa -hankkeen tarjoamaan tukeen, miten olet kokenut sen?

4) Mité jos huomenna kaikki olisi perheessdnne hyvin - mistd huomaisit sen ensimmaéaisend

aamulla heridtessasi? Mika olisi konkreettisesti muuttunut?”



Liite 4: Somekuva ja mainostesti kirjoituspyynnolle
2Q

Rokemuksista
SANak3(

KERRO TARINASI
LAPSIPERHEEN ARJESTA JA
VAIKUTA PERHEIDEN
PALVELUJEN KEHITTAMISEEN!
OSALLISTU TUTKIMUKSEEN:
HTTPS://SERVICES.FSD.UTA.FI/
PENNA/LAPSIPERHEARKI/23

FinFami

MIELENTERVEYSOMAISET
Pirkanmaa

(somekuva)

Mainosteksti jarjestdoille:

Kokemuksista sanoiksi

Elatko lapsiperheessd, jossa nykyisella tai entisella kumppanillasi on mielenterveyteen liittyvia
haasteita? Haluaisitko pukea kokemuksiasi arjesta sanalliseen muotoon ja vaikuttaa
lapsiperheiden aanen kuulumiseen?

Tarjoan mahdollisuutta kertoa omasta kokemuksestasi Kirjallisesti ja/tai suullisesti ja
vaikuttaa lapsiperheiden tukipalvelujen kehittdmiseen osallistumalla Tampereen yliopistolla
tehtdvaan pro gradu- tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu anonyymisti
taman linkin kautta: https://services.fsd.uta.fi/penna/lapsiperhearki/23. Vastausaikaa on
31.1.2020 asti.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kumppanin ndakékulmasta, millaista lapsiperheen
arki ja perheenjisenten vuorovaikutus on, kun omalla Kkumppanilla on
mielenterveyteen liittyvid haasteita. Kumppanin oireille ei tarvitse olla diagnoosia, ja
sairastumisesta voi olla jo aikaa.

Tutkimuksen tekija toimi syksyn 2019 harjoittelijana Mielenterveysomaiset Pirkanmaa -
FinFami ry:n lapsiperheisiin kohdistuvassa Toivosta Turvaa -hankkeessa. Pro gradu -tyo
toteutetaan yhteistydssa Pirkanmaan FinFamin kanssa, ja julkaistaan vuoden 2020 aikana.

Lammin kiitos osallistumisestasi, kokemuksesi on tarkea!

Lisdtietoja: Heidi Miettild, heidi.miettila@tuni.fi



https://services.fsd.uta.fi/penna/lapsiperhearki/23
mailto:heidi.miettila@tuni.fi
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