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Tutkimuksessa tarkastellaan mielenterveyden hairidista karsivien henkildiden arjen
paikkakokemuksia. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisista paikoista ja
rytmeistd mielenterveyden hairidistd karsivien henkildiden arki muodostuu ja
millaisia erilaisia kokemuksia néihin paikkoihin ja rytmeihin voi liittya.
Metodologisesti tutkimusta luonnehtii fenomenologinen tutkimusote, jonka avulla
pyrittiin  tuomaan esille yksildiden kokemusten merkitys. Aineisto kerattiin
teemahaastatteluilla ja se analysoitiin fenomenologisen analyysimenetelman avulla.

Tuloksissa havaitaan, ettd arjen paikkoja luonnehtii passiivisuus, yksin olemisen tarve
sekd nakymattomyys. Sairauden kokemuksen myota arki rytmittyy tapahtumattomaksi
ja sairautta edeltaneeseen eldmdén verrattuna sairauden arki koetaan pyséhtyneeksi.
Erityisesti kodista tulee arjen merkittavin paikka ja sairauden aikana tapahtuva kotiin
jaddminen saa aikaan eristdytymisen kierteen. Kodin ulkopuolisilta paikoista haetaan
nakymaéttomilla olemista ja passiivisen oleskelun mahdollisuutta.

Tutkimuksen tuloksissa saadaan uutta tietoa siitd, milla tavoin mielenterveyden
hairiista karsivien henkildiden kokemuksellinen arki muodostuu. Tutkimuksen aihe
on tarkea erityisesti pohtiessa terveydenhoidon kehitystd avohoitopainotteiseen
suuntaan. Tutkimuksessa havaitaan, ettd t&std huolimatta arjessa koetaan
ulossulkeutumisen ja eristdimisen mekanismeja. Jatkotutkimuksessa erityisesti
kehollis-emotionaalisia kokemuksia ja entistd tarkemmin péivittdista arkea tutkivalla
nakokulmalla olisi mahdollista saavuttaa tarkempaa tietoa siitd, millaisia tilallisen
rajautumisen prosesseja arjessa koetaan ja miten rajautumista olisi mahdollista
ehkaisté.
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1 Johdanto

Mielenterveys ja mielenterveyden hairiét ovat kokonaisuus, jossa yhdistyy lukuisia eri
nakokulmia. Historialliset ja edelleen olemassa olevat stigmat ja ennakko-oletukset
muovaavat mielikuvia mielenterveyden hairidistd, minka lisdksi mielenterveyden
hairiot kiinnittyvat yhteiskunnalliseen keskusteluun terveys- ja biopolitiikasta,
hyvinvointivaltiosta, syrjaytymisestd ja erilaisista yhteiskunnallisista muutoksista.
Samalla kyse on yksilotason ongelmasta, joka vaikuttaa ihmisen eldmaén monilla eri

tavoilla.

Taman tutkielman aiheena on mielenterveyden héirioista kérsivien henkitiden arki,
arjen rytmit ja arjen paikkakokemukset. Arkea tutkitaan mielenterveyden hairidista
karsivien henkiloiden omasta ndkokulmasta ja erityisesti heidén arkeaan jésentéviin
ajallisiin ja tilallisiin rajanvetoihin ja méaérittelyihin keskittyen. Tutkimuksen aiheeksi
mielenterveyden héiridt ja arki muotoutuivat kahden eri mielenkiinnon kohteen
myotad. Ensinnédkin olin tata tutkielmaa aiemmin Kirjoittanut kandidaatintutkielmani
niin sanotun mielenterveysmaantieteen tutkimuksen kehittymisestd, mik& sai minut

kiinnostumaan aihepiirin tutkimisesta myds empiirisin menetelmin.

Taman lisdksi tutkimusaiheen maarittymista ohjasi mielenkiinto siitd, kuinka ihmisten
arkiset ympéristot muotoutuvat sellaisiksi kuin  ne ovat ja millaisia
toimintamahdollisuuksia niissd on olemassa kenelle tahansa. Tdhan liittyen aloin
pohtia, millaisina ndmé& arkiset ymparistot nayttaytyvat ihmisille, joiden elamé ei
syystd tai toisesta mukaudu yleisiin odotuksiin ja elaméankulkuun: jos julkisessa
keskustelussa ollaan huolissaan syrjaytymisestd, niin onko toisaalta olemassa sellaista
julkista tilaa, jossa on luvallista olla nakyvilld ja olemassa, vaikkei tayta tiettyja
normaaliuden Kriteereitd? Millaista arki voi olla silloin, kun se ei tayty odotusten
mukaisesti tyonteosta tai opiskelusta ja miten ihmiset itse sen kokevat? Voisiko
yhteiskunnallisella tai yhdyskuntasuunnittelulla luoda toimintaedellytyksia ja
ympéristoja, joita erilaisissa eldméntilanteissa olevat ihmiset pystyvét aidosti

hyddyntdmaén parantaakseen omaa asemaansa?



Néiden ajatusten myo6td tutkielmani lahtokohdaksi asettui arjen, kokemuksia
painottavan nakodkulman sekd maantieteellisen teoreettisen taustan yhdistaminen.
Halusin etsida sellaisia arjen ympéristojd, tiloja ja paikkoja, jotka muodostavat
mielenterveyden hairidistd karsivien henkildiden arjen elamismaailman. Liséksi
halusin hahmottaa niité tekijoita, joista arki ja arjen tavanomaisuus koostuu. Tamén
lisaksi pohdin, mill4 tavoin arjen kokemuksissa kohtaavat sairastaminen, osallisuus,

ulkopuolisuus ja odotukset?

Lahestymistavan yksilo- ja kokemuslahtdisyys liittyy kandidaatintutkielmassani
tekemdani  havaintoon, jonka mukaan mielenterveyden hairiét sitoutuvat
tutkimuksissa usein johonkin instituutioon, jonka osa sairaudesta karsiva ihminen on.
Asettamalla tutkimuksen lahtdkohdaksi nimenomaan henkildkohtaisen kokemuksen,
paastaan eroon oletuksesta, jossa hoitoinstituutio ja sen asettamat méaarittelyt kuuluvat
mielenterveyden héiridista karsivien henkildiden kokemusmaailmaan. Toisaalta
hoitopaikkoja ei pyrité itsessaan sulkemaan kokonaan pois, vaan tavoitteena on 10ytaa
nimenomaan kullekin yksil6lle oleelliset, arkea muokkaavat tekijat.

Mielenterveyteen liittyvdat ongelmat koskettavat isoa osaa ihmisistd ainakin
vélillisesti. Esimerkiksi vuonna 2011 Kela korvasi sairauspéivié psykiatrisin perustein
3 781715 péivan verran, eli 1221 pdivaa tuhatta 16-67-vuotiasta ei-eldkeldista
suomalaista kohti. Psykiatriset syyt olivat toiseksi suurin sairauslomalle jadmisen syy
sairauspaivien maarassa mitattuna. (Kelan sairausvakuutustilasto 2011.) Toisaalta
palvelujarjestelméssé on tapahtunut muutoksia, joiden vuoksi mielenterveyden hairio
ei diagnoosina en&a tarkoita laitoshoitoa, vaan deinstitutionalisaatiokehitys on

ohjannut hoitoa avohoidon suuntaan.

Deinstitutionalisaatiolla viitataan kehitykseen, jossa laitospaikkoja véhennetdan ja
laitoskaytant6jé puretaan. Laitoshoidon purkaminen on kuitenkin vain osa ideologista
pyrkimysté, jossa tavoitellaan vuorovaikutuksellista kentt4a”, jossa sairaat ihmiset ja
muu yhteiskunta voisivat kohdata toisensa positiivisilla tavoilla. Pelkkd laitosten
sulkeminen ei tdhdn johda, vaan tarvitaan myo6s toimintaedellytysten luomista myos

sairauksista karsiville ihmisille. (Salo 1996, 17.)



Suomessa 1980- ja 1990-luvuilla tapahtuneeseen kehitykseen, jolloin laitospaikkoja
vahennettiin ja potilaat ohjattiin avohoidon piiriin, onkin viitattu dehospitalisaationa
deinstitutionalisaation sijaan (Helén ym. 2011, 12). Avohuollon palveluiden
ensisijaisuuden korostaminen on merkinnyt yksityisen asumisen nousemista
avohuollon sijoittumisen paikaksi (Tedre 2006, 161). Avohoitoon siirtynytta
palvelujen kokonaisuutta kuitenkin yh& kritisoida siitd, ettd palvelut ovat
hajaantuneita, eikd niiden kehittdminen ole sujunut yht& nopeasti kuin laitospaikkoja
vahentanyt yhteiskuntakehitys edellyttéisi (Helén ym. 2011, 43). Tdman tutkimuksen
kannalta oleellinen kysymys on, millaiseksi arki muodostuu, jos sitd maarittava

ymparisto ei ole enéé laitos tai hoitopaikka?

Sairauden ja sairastamisen merkitys yksilolle on tarked tutkimuskohde, koska
sairastuminen muuttaa ihmisen elamdd monella eri tavalla. Yksilotasolla
sairastuminen VOI tarkoittaa esimerkiksi sairaalaan joutumista,
liikkumismahdollisuuksien rajoittumista tai muiden ihmisten avusta riippuvaisuutta.
Myo6s omaan elamaan kuuluvat paikat voivat vdrittyd eri tavalla sairauden vuoksi.
Toisaalta mielenterveysongelmiin liittyy paljon asenteita, odotuksia ja mielikuvia,
jotka voivat vaikuttaa siihen, miten sairastuneeseen henkiloon suhtaudutaan. Tamén
vuoksi on perusteltua selvittdd, mitd arjen keskelld sairastaminen ja toipuminen on:
millaiset paikat, rutiinit, reitit ja siirtymat muodostavat sairastamisen arjen ja millaisia

tulkintoja ja kokemuksia néihin liittyy.

Jukka Tontti (2000) kuvaa masennuksen arjen koostumista seuraavasti:

” — — masennuksen arki on erittdin moniulotteinen syiden ja seurausten
kerrostuma, jossa suku- ja perhetaustaan, ruumis- ja sairauskokemuksiin,
luonteeseen, tunteisiin, ajatteluun, ihmissuhteisiin, tyéhon, luontosuhteeseen,
yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin malleihin sek& elaméan tarkoituksen tai
elamantavan peruskysymyksiin kytkeytyvat hankaukset luovat paineisen ja
puutteisen tilan, positiivisessa mielessa myds mahdollisen muutoksen
alkuvoiman. Merkillepantavaa on se, ettd haastatellut ihmiset eivat kasittele
masennusta sairautena, vaan elamantilanteen kokonaishahmotuksena ”

(Tontti 2000, 119)



MyoOs tdssd tydssa mielenterveys ja mielenterveyden héiriot nahdadén Tontin
kuvauksen mukaisena, moniulotteisena kerrostumana, jota ei voi pelkistdd vain
psykiatristen maéarittelyiden luokittamaksi sairaudeksi. Tiettyihin diagnooseihin tai
oireisiin keskittymisen sijaan pyritadn I0ytaméaan ne tavat, joilla tutkimuksen kohteena
olevat henkilot itse kuvailevat tilannettaan ja tdman avulla hahmottamaan arkea

muovaavia merkityksia.

Tassa tutkielmassa késitelldadn mielenterveytta yksiloiden kokemusten nakdkulmasta,
osana arjen tilallisia ilmi6itd. Tutkielma paikantuu osaksi ns. mielenterveyden
maantieteen parissa tehtyja tutkimuksia, erityisesti kysymyksiin siitd, mitd
mielenterveyden ongelmat tarkoittavat yksiléiden kohdalla ja millaisiksi arjen
kaytanndiksi ongelmat heijastuvat. (Ks. esim. Chouinard 2012; Curtis ym. 2009;
Milligan&Bingley 2007; Quirk, Lelliot & Seale 2006.) Tutkielman tavoitteena on
selvittdd  mielenterveyden  ongelmista  kérsivien  henkildiden  kokemuksia
hoitotoimenpiteiden ulkopuolella ja&vasta arjesta: arjen paikoista, reiteista,

toiminnasta ja vuorovaikutuksesta.

Arki kéasitteend viittaa jokapéaivéiseen elamadn, jota ihmiset eldvat suurimman osan
ajasta ja joka on l&snd missa tahansa (Jokinen 2005, 10). Té&ssd tutkielmassa
kiinnostuksenkohteena on erityisesti arki sellaisena kuin sita eletddn varsinaisten
hoitoinstituutioiden ulkopuolella. Talléin mielenterveysongelmat ymmérretaan
elamaan kokonaisvaltaisesti vaikuttaviksi asioiksi, jotka eivét ole sidottuja pelkéastaan
hoitoon tai hoitotoimenpiteisiin, vaan jotka vaikuttavat siihen, miten ymparoiva

maailma koetaan ja miten arjessa toimitaan. Tarkemmin arkea kasitellaan luvussa 4.1.

Yksiloiden kokemusten ensisijaisuus pyritddn tavoittamaan fenomenologisen
tutkimusotteen avulla. Fenomenologiassa ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuksista
ja tutkimuksen tavoitteena on pyrkid kuvaamaan kokemuksen ja maailman valista
suhdetta ja t&ll4 saavuttaa kasitys tutkittavasta ilmiostd (Heindmaa 2000, 72-73).
Fenomenologista tutkimusotetta ja tutkimusotteen merkitysté aineiston keradmiseen ja

analysointiin k&sitellaan luvussa 3.



1.1 Mielenterveysmaantiede tutkimusalueena

Mielenterveyden ja -sairauksien méarittelyihin ja kéytantdihin on aina liittynyt myos
tilallisuus. Markku Salo (1996) kuvailee mielisairaaloiden ja kdyhéinhoidon valista
yhteyttd 1700-luvun Englannissa: ajanmukaiseen ideologiaan siséltyi toisaalta
kdyhyyden nakeminen tyomoraalin ongelmana, joka voitiin ratkaista sulkemalla
ihmisia tyolaitoksiin. Erillisten mielisairaaloiden tarve taas nousee Salon mukaan
esiin nimenomaan siksi, etta yhteiskunnasta haluttiin sulkea pois hulluuden tuottama
hairio. (Salo 1996, 37-38.)

Tilallisen ulossulkemisen ideaa laitosten perustamiseen liittyen kuvailee myos Chris
Philo (1997), jonka mukaan 1800- luvun ajatusmaailmaan sisaltyi idea siitd, etta
hulluuteen voitiin vaikuttaa “moraalisella hoidolla”, jossa ympariston huonoille
vaikutteille alttiit yksilot tulisi sulkea jarjestystaytyneisiin ty6laitoksiin parantumaan
(Philo 1997, 81; ks. Dear & Wolch 1987). Seké& Salon ettd Philon tulkintaan liittyen
kannattaa huomioida, ettd mielenterveyden ongelmat itsessdaan ovat jatkuvien
madrittelyjen kohteena oleva késite. Yhteiskunnalliset ideat siit4, mika on poikkeavaa,
muuttuvat konkreettisiksi  kdytdnnoiksi, kun yksilo ~maédritellddin  “hulluksi”
tai “mielisairaaksi.” Madrittelyjen kohteeksi tuleva ihminen kohtaa joukon ké&yténtdja,
kuten erilaisia laitoksia, joiden avulla yhteiskunta pyrkii selvidamadan yksilon
ongelmien kanssa. (Philo 1997, 74.)

Palvelujen jarjestaminen ja sijoittaminen kayttajien saavutettaviksi ovat yha tilan ja
sijainnin  kautta hahmottuvia lahtokohtia. Voidaan my6s esittdd, ettd
yksilondkokulmasta avohoitokehitys, deinstitutionalisaatio ja dehospitalisaatio ovat
merkinneet toisaalta hoitomuotojen muuttumista, mutta my6s arjen elinpiirissa

tapahtuvia muutoksia.

Seuraavassa kéydaan lapi erilaisia ndkokulmia, joista kdsin mielenterveyden ongelmia
on maantieteen tutkimuksessa kasitelty. Tutkimuksen kohteen perusteella tutkimukset
voidaan jaotella erilaisia laitoksia kasittelevadan tutkimukseen ja ihmisen ja paikan
valista suhdetta kasitteleviin tutkimuksiin. (Philo 1997, 73.)

Niin sanotun mielenterveysmaantieteen kehityst4 voidaan kuvata myods metodologis-

agjallisilla  aalloilla. Né&istd ensimmadistd luonnehtii positivismildhtokohta ja



jalkimmaistd humanistinen tai strukturalistinen lahtokohta. Ensimmaisen aallon alku
ajoittuu 1960-1970-luvulle, toinen aalto taas on ollut enemman vallalla 80-luvulta
alkaen, muokkautuen maantieteen kulttuurisen k&&nteen my6tad myds postmodernin ja
jalkistrukturalismin teemoihin. Tutkimusta tehdd&n kuitenkin edelleen molemmista
metodologisista lahtékohdista. (Wolch ja Philo 2000.)

Mielenterveysmaantieteen ensimmaéinen aalto alkoi 1960-1970-luvulla ja sen
lahtokohdat voidaan liittd4 deinstitutionalisaatiokehitykseen. Laitosten purkaminen ja
tastd seuranneet muutokset hoitojarjestelmassa toivat mielen sairauksien tutkimisen
my0s maantieteen piiriin. Metodologisesti ensimmadisen aallon tutkimukset
pohjautuvat positivismiin: tutkimuksissa kéaytetddn kvantitatiivisia metodeja ja
tutkimuskohteena on laitosten toiminta ja sen arviointi. Teemallisesti ensimmaisissa
tutkimuksissa pyrittiin selvittdmaan laitosten tehokkuutta, ja mydhemmin laitosten
purun edettyd on siirrytty esimerkiksi yhteisoissa tapahtuviin palveluiden tarpeen

mittauksiin tai yhteis6jen asenteiden tarkasteluun. (Wolch ja Philo 2000, 139-143.)

Laajempien ihmismaantieteen suuntausten kehittyessa kohti humanismia myos
mielenterveyttd kasitteleviin tutkimuksiin tuli uusia metodologisia painotuksia.
Mielenterveysmaantieteen toista aaltoa voi kuvailla humanistis-strukturalistiseksi ja se
sai alkunsa 1980-luvulla. Toisen aallon tutkimuksissa kéytetadn kvalitatiivisia
metodeja ja tutkimuslahtokohdissa huomioidaan myds yksilot, kun taas ensimmaisen
aallon tutkimuksissa yksilén asema rajoittui siihen, ettd tdma oli laitoksen toimintaan
vaikuttava osatekijd. Kearnsin ja Moonin (2002) mukaan toisen aallon tutkimuksissa
korostuu myds paikkojen ymmaértdminen konstruoituina aiemman, teknisemman
tilakasityksen sijaan. Tutkimusteemoina toisen aallon tutkimuksissa ovat olleet
esimerkiksi identiteetit ja kokemukset, eristdytyminen ja integroituminen muuhun
yhteisoon (Wolch ja Philo 2000, 143-148).

Osana toisen aallon tutkimuksia kehittyi myds terapeuttisen maiseman kasite, jota on
hyédynnetty laajasti sen kehittdmisestd alkaen erilaisissa terveysmaantieteen
tutkimuksissa (Milligan&Bingley 2007, 800). Gesler (1992) esittdd, ettd tietyt
luonnonympadristot tai rakennetut ympaéristot voivat edistadad fyysistd tai psyykkista
terveyttd. Terapeuttisen maiseman késitteessd tila ymmarretdan relationaalisena,

jolloin siihen vaikuttaa niin fyysinen ymparisto, ihmisen kokemus kuin materiaaliset
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olosuhteetkin  (Milligan&Bingley 2007, 800-801). Kasitteen avulla pyritdan
tavoittamaan sitd, kuinka yksilon toimijuus ja yhteiskunnan rakenteet ja rajat

kohtaavat ja ovat vuorovaikutuksessa (Williams 1998, 1193).

Terapeuttisen maiseman kasitettd on hyodynnetty erilaisissa suunnittelukysymyksissé
(esim. Gesler ym. 2004) ja luontokokemusten tutkimisessa (esim. Conradson 2005).
Milligan & Bingley (2007) esittavat, ettd myos arkisten ympéristéjen huomioiminen
terveyteen vaikuttavien ymparistdjen tutkimuksessa mahdollistaa laajemman ja
syvemman kokonaiskuvan luomisen. He myds korostavat subjektiviteetin merkitysta:
ei ole olemassa yhta terapeuttista maisemaa, vaan kyse on aina yksilon kokemuksesta.
(Milligan & Bingley 2007).

Vaikka yksilonakdkulma on Kkorostunut tutkimuksissa, niin siitd huolimatta
tutkimusten kohteena on usein ollut jokin hoitoinstituution osa. Tama nakyy niin
ensimmadisen kuin toisenkin aallon tutkimuksissa jopa silloinkin, kun aineisto on
kerétty haastattelemalla mielenterveysongelmista karsivia henkiloita:
tutkimuksenasetteluihin  on rakennettu nimenomaan hoitoinstituutioon liittyvia
ongelmia. Tastd seuraa, ettd tutkimukset kohdistuvat mielenterveysongelmista
karsivien  henkildiden  kokemuksiin  nimenomaan osana tai  Suhteessa

hoitoinstituutioon, eivatka esimerkiksi arkeen sellaisenaan.

Jos tutkimusasetteluun sisaltyy oletus hoitoinstituutiosta, on vaarana, ettd téllaiset
oletukset voivat tuottaa tai toistaa nakemyksid siitd, mitd mielenterveyden hairio
yksilon kannalta tarkoittaa. Hoitoa antavat laitokset tutkimuksenasetteluun kuuluvana
lahtdkohtana tuottavat esioletuksen siitd, ettd hoitoinstituutio on osa yksilon
kokemusmaailmaa seka siitd, ettd mielenterveyden hairid  maaritelladn
hoitoinstituutioiden kayttdmalla tavalla. Tastd syystd tutkimuksessani keskitytaan
lahtokohtaisesti subjektiivisesti koetun arjen tutkimiseen. Hoitolaitosten ei oleteta
olevan osa tatd arkea, mutta niihin liittyvat kokemukset ymmarretddn mahdolliseksi

arjen osaksi.



2 Tutkimuskysymykset

Tassa tutkielmassa lahtokohtana on selvittdd mielenterveyden hairidistd kérsivien
henkildiden arjen paikkakokemuksia. Tutkimuksen metodologisena ldhestymistapana
on fenomenologia, jossa tutkimuksen kohteena ovat kokemukset ja se, miten
kokemukset syntyvat suhteessa ymparoivaan maailmaan (Perttula 2005, 116-119).

Fenomenologiaan  pohjautuen  tutkimuskysymyksissd pohditaan sitd, mista
mielenterveyden hairidista karsivien henkildiden arjen tilalliset kokemukset koostuvat.
Tutkimuksenasettelussa huomioidaan edelld kuvattu ongelma aiempien tutkimusten
hoitoinstituutiokeskeisyydesta ja keskittymaan yksiloiden kokemuksiin sellaisenaan.
Tutkimuksessa pyritaan selvittdméaan, mita paikkoja koettuun arkeen kuuluu, millaisia
rooleja ndilla paikoilla on yksiloiden elamdsséd ja milla tavoin sairaus ja sen

kokeminen muokkaavat yksilon toimintaa ja sen materialisoitumista.

Tavoite selvittda arjen paikkoja koostuu ensinnakin pyrkimyksestd hahmottaa niita
tiloja, joissa arkea vietetddn ja sit4, miten arki rytmittyy ndissa tiloissa. Téaté
syvennetadn pohtimalla sitd, millaisia merkityksia néihin paikkoihin liitetddn ja mité
ne edustavat. Tamén lisaksi huomioidaan, ettd mahdollisesti yhteiskunnan rytmista

poikkeava arjen rytmi voi vaikuttaa tapaan kokea itsensa ja ymparistonsa.

Arki tutkielman aiheena on térked siksi, ettd arjen tarkastelu syventdd nakemysta
tutkittavasta ilmidsta. Arkisten kokemusten tarkastelu voi tehdd nakyvaksi sellaisia
sairastamiseen liittyvia tapoja, kaytantoja, paikkoja, kokemuksia ja merkityksia, joita
ei voi tavoittaa virallisilla tilastoilla, diagnostisilla kriteereilld eika institutionaalisissa
hoitomuodoissa, hoitopaikoissa tai edes vertaistuessa tuotetussa tiedossa. Toisaalta
arjen lapitunkevuus on myds inhimillisesti tarked lahtokohta: arkeen materialisoituu
niin suuri osa jokaisen ihmisen elamé&é, ettd on itsestddn selvad, ettd se tulisi ottaa

huomioon sairauksista karsivien henkildiden elamaa tutkittaessa.

Erityisesti erilaisiin sairauksiin tai toimintakyvyn ongelmiin liittyvassé tutkimuksessa
tulisi pyrkid huomioimaan my6s mahdolliset rajoitteet, joita sairaus suorasti tai
epasuorasti saattaa aiheuttaa. lan Tucker (2010) esittdd, ettd mielenterveyden

hairidistd kérsivien henkildiden elinympéristd saattaa rajoittua sairauden vuoksi.



Varsinkin koti saattaa muotoutua eldmad maarittavéksi paikaksi, jos yksilolla on
vaikeuksia  Kiinnittdytya  yhteiskuntaan tai  sosiaaliseen  kanssakdymiseen.
Avohoitokehityksen vaarana on tallgin, ettd aiemmin laitokseen rajoittunut elama
rajoittuukin  kotiin, eikd yhteiskunta tai julkinen tila muutu aiempaa

saavutettavammaksi, vaikka se tulisikin fyysisesti lahemmaksi. (Tucker 2010.)

Tassd tutkimuksessa tavoitteena on kuvailla tutkittavien henkildiden arkea edelld
esitellyista nékokulmista. Ensinnékin halutaan hahmottaa, mistd ymparistoista arki
koostuu. Toiseksi pyritdan selvittdmaan, milla tavoilla tietyistd paikoista tulee osa
arjen ymparistdja ja miten sairaus tahén vaikuttaa. Liséksi pohditaan sairauden
vaikutusta yksilon toimijuuteen ja toimintaedellytyksiin. Talla tavoin voidaan
saavuttaa tietoa, jonka avulla on mahdollista arvioida myds sitd, miten arjen paikat ja
niihin liittyvat kokemukset vaikuttavat sairauden Kkehittymiseen ja sairaudesta

toipumiseen.

- Millaisista paikoista ja rytmeistad mielenterveyden héirioisté karsivien
henkil6iden arki muodostuu?
- Miten sairastamisen kokemukset ilmenevat néissa paikoissa ja rytmeissa?
o Millaisia kokemuksia paikoista haetaan ja saadaan?
o Millaisia toiminnan esteité tai mahdollisuuksia sairauden varittdméaan

arkeen liittyy?
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3 Aineisto ja fenomenologia analyysimenetelmana

Fenomenologisen tutkimuksen kohteena ovat ilmiét ja ilmididen tutkimus.
Fenomenologia on Kkiinnostunut siitd, mita ihmisen tajunta on, milld tavalla se
rakentuu ja minkalaisia kokemuksia siihen sisaltyy. (Perttula 2000, 428-429.) Sara
Heindmaa (2000, 66-72) kuvaa l&hestymistapaa ennen kaikkea ihmettelyna
tutkittavaa ilmiota kohtaan. Fenomenologisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan ja
analysoimaan niitd tapoja, joilla maailma ilmenee kokemuksessa, ts. tutkimaan

kokemuksen suhdetta olevaan ja todelliseen (Heindmaa 2000, 72-73).

Eksistentiaalisessa fenomenologiassa néhdaan, ettd ihminen reaalistuu erilaissa
olemassaolon muodoissa, joita ovat situationaalisuus, kehollisuus ja tajunnallisuus.
Situationaalisuus tarkoittaa sitd kokonaisuutta, johon yksittaisen ihmisen olemassaolo
realisoituu, sisaltden kaikki ilmiot, objektit ja asiaintilat, joita olemassaoloon liittyy.
Situaatio on osa ihmistd, eika sitd ole olemassa ihmisesta irrallaan. (Rauhala 2005,
95-96.)

Situationaalisuus ihmisen olemassa olon l&htokohtana tarkoittaa kokemuksen
tutkimuksen kannalta sitd, ettd myos tutkimuksen kohteena olevat kokemukset ovat
situationaalisia. Kun ajatellaan, ettd kokemukset syntyvat ihmisen elamaéntilanteen
suhteesta siihen todellisuuteen, jossa ihminen eldd, seuraa t&std se, ettd kokemus
sijoittuu yksilon mielen lisaksi myds ympéaroéivadn maailmaan. (Virtanen 2006, 151,
162-163.) Toisaalta fenomenologisessa l&hestymistavassa tulisi myds huomioida, etta
pyrkimyksend on tarkastella nimenomaan suhteessa ympardivaan maailmaan syntyvaa
kokemusta. Tutkimuksen kohde ei siis ole ympardivda maailma tai yhteiskunta
itsessaan, vaikka ne ovatkin osa yksilon kokemuksiin liittyvaa situaatiota. (Perttula
2005, 116-119).

Fenomenologisesta ndkokulmasta nahdaan, ettd kokemusten muodostuminen on
mahdollista, koska ihmisen tajunnallinen oleminen on intentionaalista eli itsens&
ulkopuolelle suuntautuvaa. Kokemus syntyy, kun tajunnallinen toiminta valitsee
kohteen ja tastd vuorovaikutuksesta syntyy eldmys, jolle ihminen antaa merkityksia.
(Perttula 2005, 116.) Merkityssuhde viittaa kokemuksen kohteen ja mielen valiseen

suhteeseen: merkityssuhteita voivat olla esimerkiksi ajattelu, tunteet tai havainnot.
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Merkityssuhteet muodostuvat, kun yksilon mieleen rakentuu edustuksia, eli muistissa
olevia kasityksia ja malleja. Namé& edustukset liittyvat eri ilmi6ihin, ympardivaan

todellisuuteen ja yksiloon itseensa. (Rauhala 1996, 43.)

Fenomenologisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartada kokemuksellinen ilmid
siten, ettd ymmarrykseen ei vaikuta tutkijan ennakko-oletus tai muut olemassa olevat
asenteet. Talld tavoin pyritddn eliminoimaan tutkijan subjektiviteetti, mutta
kaytannossa se ei ole koskaan tdysin mahdollista. Tutkijan muusta kokemuksesta
kertynytta tietoa pitdisi kuitenkin pystyd kontrolloimaan ja olemaan tietoinen siita,

miten se vaikuttaa tutkijan suhtautumiseen. (Rauhala 2005, 121.)

Myos tdssé tutkimuksessa tavoitteena oli lahestyd tutkimuksen kohteena olevaa
ilmiotd ilman ennalta tehtyja oletuksia. Toisaalta erityisesti maantieteellinen
lahtdkohta vaati sitd, ettd etukateen pohdittiin niitd teemoja, joita tutkimuksessa ja
haastatteluissa kaésiteltdisiin. Haastattelujen aihepiiri rajattiin sellaisiin teemoihin,
jotka olivat tilallisen n&kokulman kannalta oleellisia. Sen sijaan haastateltaviin
pyrittiin suhtautumaan avoimesti, ja antamaan heille tilaisuus kertoa kokemuksestaan
ilman, ettd heihin kohdistettiin odotuksia siitd, mit4 sairastamiseen, sairauden arkeen

tai sairauden oireisiin liittyy.

Ennakko-oletusten pois sulkemiseen pyritddn fenomenologiassa reduktion eli
sulkeistamisen avulla. Sulkeistamisessa tutkija pyrkii ensin tulemaan tietoiseksi
aiheeseen liittyvastd asennoitumistavastaan ja sen jalkeen erottautumaan tietoisesti
asennoitumisestaan tutkimusta tehdessaan. (Esim. Lehtomaa 2005, 164-166; Virtanen
2006, 169.) Reduktio ohjaa tutkijan asettamaan tutkimukselleen tavoitteita ja
paamaaria, joiden avulla kokemuksen mahdollisuuden ehtoja pyritdan kuvaamaan ja

kokemuksen olemuksellisia rakennepiirteitd haetaan.

Reduktioon kuuluu my6s passiivinen vaihe. Pyséhdys tai etdisyyden ottaminen
tutkimuskohteeseen tekee mahdolliseksi suhtautua havaintoihin uudella tavalla.
(Heindmaa 2000, 104-105.) Tassé tutkimuksessa etdisyyden ottaminen aineistoon
tapahtui pitamalla litteroinnin ja aineiston analyysin valissa muutaman kuukauden

pituinen tauko.
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Fenomenologisessa lahestymistavassa korostuu myds tavoite ymmartaa valitonta
kokemusta. Td&mé& on usein tulkittu siten, ettd tutkimuksen lahtokohtana tulisi olla
uppoutuminen ihmisen eldmanmaailmaan juuri tietyssa hetkessa. Juha Perttula (2005)
kuitenkin esittdd, etta valittoman kokemuksen tavoittamisen tavoite ei ole
automaattisesti ristiriidassa sen kanssa, ettd tutkimuskohteeseen siséltyy kokemusten
reflektointia. Perttulan mukaan kysymys on siitd, ettd tutkimustilanteessa ei ole
tarkoitus pyytda ihmistd rakentamaan kokemuksia, mutta reflektointi sindnsd on
ithmiselle luonnollinen ja arkinen tapa. (Perttula 2005, 139.) Perttulan nakdkulma
ohjaa myos tata tutkimusta, sillda mielenterveyden hairié oli haastateltaville pitkalla
aikavalilla tapahtunut asia, joten kokemusten tavoittaminen itsessaan vaati sita, etta

haastateltavat kertoivat nykyhetken liséksi myos sairaudesta kokonaisuudessaan.

3.1 Aineisto ja analyysimenetelmat

Tutkimukseni tavoitteena on hahmottaa mielenterveyden héiridistd karsivien
henkildiden arjen paikkoja ja sairauden vérittamia paikkakokemuksia. Aineiston
kerddmistavassa paadyttiin teemahaastatteluihin, silld aihepiiristd ei ole olemassa
paljon vastaavaa aiempaa tietoa, jolloin haastattelu antaa vastaajille avoimen
mahdollisuuden kuvailla kokemuksiaan. Haastatteluissa informanttien on mahdollista
kommentoida tai kritisoida heille esitettyja kysymyksia sekd tuoda esiin omia

ehdotuksiaan siita, kuinka aihepiiria tulisi lahestya.

Fenomenologisessa  tutkimuksessa tulisi  kéyttdd mahdollisimman avointa
haastattelutapaa, jotta nimenomaan tutkittavien oma kokemus tulisi esille sellaisena,
kuten he ovat sen itse jasentdneet. Toisaalta samalla haastattelua pitéisi pystya
ohjaamaan siten, ettd haastattelu pysyy tutkittavassa ilmitssa eika siirry siita toisaalle.
(Lehtomaa 2005, 170-171.) Té&ssa tutkielmassa teemahaastattelu haastattelumuotona
oli haastattelun teemoja jo etukateen rajaava aineistonkeruutapa, ja tdhan péaadyin
siksi, ettd halusin tietoa nimenomaan paikkakokemuksista. Haastattelut tehtiin
teemahaastatteluina, joissa haastattelurunkoon (Liite 1) oli etukateen koottu ne teemat,

joita haastattelussa kasiteltaisiin.

Lehtomaan (2005, 170-171) ndkemyksen mukaisesti teemahaastattelurungon avulla

oli mahdollista ohjata haastattelujen kulkua kohti oman tutkimukseni kannalta
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oleellisia aiheita. Toisaalta haastattelurunko pyrittiin  pitdméaén yksittéisten
kysymysten osalta mahdollisimman avoimena. Haastattelurungon laatiminen auttoi
my0s haastattelujen aikana tunnistamaan oman tutkimuksen kannalta oleelliset
aihepiirit. Haastattelurungon avulla tehty aihepiirien rajaaminen oli aineistonkeruun
onnistumisen kannalta tarkedd, silld haastatteluissa informantit lahestyivat
kokemuksiaan niin toisistaan poikkeavista ndkdkulmista ja ajattelutavoista, ettd taysin
avoin haastattelu olisi tuottanut kauempana arjen tilallisten kokemusten nakékulmasta

olevan aineiston.

Paikka- ja ymparistokokemukset eivat haastattelujen perusteella olleet vastaajille
automaattisesti luontevia tapoja pohtia omia kokemuksia sairastamisen ajalta. Pyrin
haastatteluissa antamaan haastateltaville mahdollisimman paljon tilaa puhua ja kertoa
kokemuksestaan erilaisista nékokulmista ja tehdd haastattelussa esittdmistéani
kysymyksista tarkentavia ja ohjaavia sen sijaan, ettd olisin esittanyt kysymyksia,
joihin voi vastata vain joko vahvistavasti tai kieltavasti. Tiettyjd teemoja kohti
ohjaamalla haastateltavien kertomuksissa nousi selkedmmin esiin tdmén tutkielman
kannalta oleellisia tietoja. Yritin myds olla tuomatta haastatteluihin omia
nakokulmiani, lukuun ottamatta sitd, ettd vélilla haastateltavien kertomukset
harhautuivat teemarungon teemoista niin paljon, ettd avoimella kysymykselld tiettyyn
teemarungon teemaan liittyen palautin aihepiirin taas lahemmaksi tutkimuksen
aihetta. Tallaisena haastattelut eivat tdysin toteuttaneet esiymmarryksen
poissulkemisen periaatetta, mutta tarjosivat kuitenkin avoimen tilan kertoa

kokemuksista etukateen méériteltyjen teemojen puitteissa.

Kokemusten moniulotteisuus, monimerkityksellisyys ja ristiriitaisuus vaikutti myos
siihen, ettd haastatteluissa siirryttiin edestakaisin eri teemarungon teemojen Vvélilla,
eik& haastateltavien valilla ollut myoskaéan yhteista keskindista jasennystapaa, jolla he
olisivat kokemuksistaan kertoneet tai jonka mukaan heidédn kokemuksensa olisivat jo
haastattelun aikana jasentyneet sopivan kokoisiin paloihin. N&iden palasten

hahmottuminen tapahtui vasta aineiston analyysivaiheessa.

Tehtyjen haastattelujen maara paatettiin sekd menetelman ettd kaytannon tekijéiden
ehdoilla. Aihepiirin arkaluontoisuuden vuoksi haastateltavien hankinnassa esiintyi

haasteita, ja lopulta haastateltavien 16ytamisessa avusti Mielenterveyden keskusliitto.
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Haastateltavia péaadyttiin  etsimdén jarjeston avustuksella, silla virallisten
hoitokanavien kautta etsittyna olisi ollut epavarmaa, kuinka vapaaehtoisesti ja
hoitotahojen vallankdytosta vapaana tutkimukseen osallistuvien henkildiden olisi ollut
mahdollista antaa suostumuksensa. Jérjestdjen toiminnassa henkil6t ollaan mukana
vapaaehtoisesti ja jarjestokentdn asiantuntemuksen avulla myds soveltuvien
henkildiden 16ytaminen onnistui suhteellisen tehokkaasti. Vastaavan huomion
jarjestojen hyddyntamisesta haastateltavien etsimisessa on tehnyt myds vammaisuutta
tutkinut Glenn Smith, joka kuvaa haastateltavien l6ytdmisen haasteita osuudessaan
Curtisin ym. (2000) artikkelissa (Curtis ym. 2000, 1008-1011).

Haastatteluja tehtiin yhteensd 4 kappaletta. Haastattelut tehtiin Tampereella ja
Helsingissa helmi-kesakuussa 2012. Haastateltavien iét vaihtelivat 30 ja 56 ikdvuoden

valilla. Haastattelujen kesto vaihteli 34 ja 80 minuutin valilla.

Haastateltavien hankkimisessa ongelmaksi muodostui se, ettd alun perin
kiinnostustaan osoittaneista henkil6istd moni jattaytyi lopulta pois, kun haastattelulle
pyrittiin sopimaan sopivaa aikaa. Eri vaiheissa pois jattdytyneitd haastateltavia
pyydettiin vield harkitsemaan osallistumista uudelleen, mutta mikéli tahén ei saatu
vastausta, niin asia jatettiin sikseen. Tdma kaytanto eroaa esimerkiksi haastateltavien
suostuttelua kuvanneiden Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 85-88) ndkemyksest4, jonka
mukaan haastateltavien hankkimisessa kannattaa varautua kieltdytymisiin seka

pitkdan suostutteluun.

Tassa tutkielmassa paadyttiin noudattamaan Lehtomaan (2005) esittdméaa tapaa. Sen
mukaan haastatteluissa on tarked4 saada aikaan luonteva kontakti haastateltavaan sen
sijaan, ettd osallistuminen tutkimukseen olisi painostamisen tulosta. Haastattelun tulisi
olla tadysin vapaaehtoinen, eikd tutkija voi pitdd itsestddnselvyytend, etta
haastatteluihin suostutaan. (Lehtomaa 2005, 169.) Taméan vuoksi tutkimuksesta pois

jattaytyneitd ei pyritty painostamaan tai suostuttelemaan.

Menetelméan kannalta haastattelujen méarda oli kuitenkin hyva. Fenomenologiassa
tavoitteena ei ole pyrkié tutkimaan suuria tapausjoukkoja vaan hakemaan kokemusten
olennaisia piirteité tai rakennetekij6itd (Heindmaa 2000, 75). Ymmarrys tutkittavasta

ilmiostd ei t&std nakokulmasta parane, vaikka kokemuskuvausten maaréa
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laajennettaisiin, silld mé&érdn sijaan kyse on kuvauksissa ilmenevistd eroista
(Heindmaa 2000, 76). Tutkimuksessa tehtavand on etsid ne kasitteet, jotka kuvaavat
mahdollisimman selkedsti niin tutkimusalueen kuin kokemuksenkin jatkuvassa

virrassa ilmenevét olemukset (Heindmaa 2000, 77).

Haastatteluissa kasiteltiin kokemuksia usean vuoden kesténeen sairastamisen ajalta.
Tassa tilanteessa fenomenologian l&htokohta vélittdoméan kokemuksen saavuttamisesta
vaikutti haasteelliselta. Edell& kuvattu Juha Perttulan (2005, 139) nédkemys siita, ettd
ihmisille on ominaista reflektoida kokemuksiaan, mutta tutkija ei voi pyytéa
rakentamaan kokemusta, ohjasi aineistonhankintaa. Avointen tutkimushaastattelujen
avulla pyrittiin - saamaan selville, millaisista merkityksistd haastateltavien
kokemusmaailmat  koostuvat. Haastatteluissa  késiteltiin  pitkalla aikavélilla
tapahtunutta sairastamista, jolloin kokemuksiin siséltyi nykyhetken liséaksi myds
menneiden aikojen kuvausta. Tamé kuvaus ymmarrettiin Perttulan nakemyksen
mukaisesti osaksi ihmiselle ominaista, omien kokemusten reflektointia, mika ei esta

tavoittamasta valitontd kokemusta.

Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, &anenpainot, naurahdukset tai pitkat tauot
merkittiin vain, jos ne vaikuttivat oleellisesti kerrotun asian sisaltoon. (Esimerkiksi
sarkastiset huomautukset.) Ruusuvuoren (2010, 424-425) mukaan litteroinnin
vaadittava tarkkuustaso riippuu siitd, millainen tutkimuksenasettelu on ja mita
metodologisia valintoja on tehty: jos kiinnostus kohdistuu haastattelujen asiasisaltoon,
riittdd puhutun sisallon litterointi. P&atods litteroinnin tarkkuusasteesta tehtiin sen
perusteella, ettd tavoitteena oli tarkastella nimenomaan puhuttua sisaltod ja sen
merkityksia, eikéd tarkempi litterointi olisi tdssd yhteydessd antanut enda lisarvoa
pyrkimyksessd tavoittaa litteroinnissa se, mitd haastateltavat sanoivat.  Nain
muodostunutta aineistoa kaésiteltiin fenomenologisen analyysin menetelmin, joita

kuvaillaan tarkemmin seuraavaksi.
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3.2 Fenomenologinen analyysimenetelma

Haastattelut analysoitiin  fenomenologisen analyysin periaatteita noudattaen.
Hyodynsin analyysissa Giorgin (1997) (Kuva 1) fenomenologista analyysimenetelmaa
sekd Juha Perttulan (esim. 2000) (Kuva 2) esittdmdd menetelmaa joka on laadittu
nimenomaan empiirisen fenomenologisen tutkimusprosessin kulku huomioiden.
Perttulan ja Giorgin esittdmié rakenteita vertaillessa Giorgin kohdat 1-4 vastaavat

Perttulan vaihetta | ja kohta 5 vaihetta II.

Fenomenologinen tutkimusprosessi
1. Tutustutaan tutkimusaineistoon huolellisesti ja
avoimesti kokonaisndkemykseen pyrkien
2. Tutkimusaineisto jaetaan merkitysyksikkoihin
3. Merkitysyksikot muunnetaan tutkijan yleiselle
kielelle
4. Muodostetaan yksilokohtainen
merkitysverkosto

5. Muodostetaan yleinen merkitysrakenne

Kuva 1 Fenomenologinen tutkimusprosessi Giorgin (1997) mukaan

Kuvassa 2 esitettdvasta  tutkimusprosessin  kulusta  poiketen,  havaitsin
analyysimenetelmén jalkimmadisessa vaiheessa, ettd olin saanut aineiston luokiteltua
siséltbalueisiin ja siséltdalueiden sisalld siind maarin, ettd kohtien 3-5 kaymista l&pi
erikseen ei ollut tarpeellista tehdd. Vastaavan huomion on tehnyt myés Lehtomaa
(2005, 182), joka myds huomauttaa, ettd fenomenologisessa menetelmassa tarkeaa on

muokata menetelmaa kuhunkin tutkimuksenasetteluun sopivaksi.
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Empiirinen fenomenologinen tutkimusprosessi

| Yksilokohtaisen merkitysverkoston muodostaminen

1. Tutkimusaineistoon perehtyminen avoimin mielin,
kokonaisuuden hahmottaminen

2. Tutkimusaineistoa jasentdvien keskeisten sisdltéalueiden
muodostaminen

3. Merkityssuhteiden erottaminen toisistaan

4. Merkityssuhteiden muuntaminen tutkijan kielelle

5. Merkityssuhteiden ja niista tehtyjen muunnosten
sijoittaminen sisaltdalueisiin

6. Sisdltdalueittaisten, yksilokohtaisten merkitysverkostojen
muodostaminen

7. Siséltdalueista riippumattomien yksilokohtaisten
merkitysverkostojen muodostaminen

Il Yleisen merkitysverkoston muodostaminen

1. Tutkimusasenteen omaksuminen: yksilokohtaiset
merkitysverkostot ovat ehdotelmina yleisesta tiedosta

2. Merkityssuhteiden erottaminen ja muuttaminen
merkityssuhde-ehdotelmiksi

3. Sisaltoalueiden muodostaminen

4. Merkityssuhde-ehdotelmien sijoittaminen sisaltdalueisiin
5. Sisdltéalue-ehdotelmien muodostaminen

6. Muodostetaan ehdotelmat yleiseksi merkitysverkostoksi
7. Yleisen merkitysverkoston muodostaminen

Kuva 2 Empiirisen fenomenologisen tutkimusprosessin kulku Perttulan
(2000) mukaan

Lopulta aineiston analyysi eteni tassa tutkielmassa seuraavalla tavalla, Perttulaa ja

Giorgia yhdistaen:

I Yksil6kohtaisen merkitysverkoston muodostaminen

1. Tutkimusaineistoon perehtyminen avoimin mielin, kokonaisuuden
hahmottaminen

2. Tutkimusaineistoa jasentavien keskeisten sisaltdalueiden muodostaminen

3. Merkityssuhteiden erottaminen toisistaan

4. Merkityssuhteiden muuntaminen tutkijan kielelle

5. Merkityssuhteiden ja niista tehtyjen muunnosten sijoittaminen sisaltdalueisiin
6. Sisdltoalueittaisten, yksilokohtaisten merkitysverkostojen muodostaminen

7. Sisaltoalueista riippumattomien yksilékohtaisten merkitysverkostojen
muodostaminen
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Il Yleisen merkitysverkoston muodostaminen

1.Yksilokohtaiset merkitysverkostot ehdotelmina yleisesta tiedosta

2. Merkityssuhteiden erottaminen ja muuttamien merkityssuhde-ehdotelmiksi
3. Sisalto-alueiden tiedostaminen ja merkittyssuhde-ehdotelmien sijoittaminen
sisaltoalueisiin

4. Ehdotelmien muodostaminen yleiseksi merkitysverkostoksi

5.Yleisen merkitysverkoston muodostaminen

Analyysin ensimmaistd vaihetta voidaan kuvata tutkimusasenteen omaksumisen
vaiheeksi. Sen aikana muodostetaan yksilokohtaiset merkitysverkostot, jotka
mielletddn ehdotelmiksi yleisestd, kokemuksia koskevasta tiedosta. (Perttula 2000,
433.) Ensimmaisessé vaiheessa oleellista oli etsia jokaisen yksittdisen haastateltavan
kokemuksesta se, minka kautta heidan paikka- ja ympéristokokemustaan voidaan
ymmértad. Talldin huomio kiinnittyy merkityssuhteisiin eli kokemuksen kohteen ja
mielen vélisiin suhteisiin, kuten ajatteluun, tunteisiin tai tehtyihin havaintoihin.
(Rauhala 1996, 43.)

Ensimmaisessd vaiheessa aineisto kaytiin aluksi l&pi haastattelu haastattelulta ja
jokaista haastattelua tarkasteltiin erikseen. Litteroinnin ja aineiston lapikdynnin valilla
oli muutaman kuukauden tauko, jotta aineistoon tutustuminen tapahtuisi
mahdollisimman irrallaan aiemman tutkimusprosessin mukanaan tuomista ennakko-
oletuksista. (ks. Heindmaa 2000, 105.) Yksittaisten haastattelujen Iapi k&ymisen
jalkeen aineistosta pyrittiin hahmottamaan sellaisia sisaltdalueita, jotka toistuvat
haastattelusta toiseen. Kolmanneksi aineistosta etsittiin ja koottiin erilleen
haastateltavien omalla kielelld merkityssuhteita, joita haastatteluissa oli tullut ilmi.
Seuraavassa prosessin osassa ndma merkitykset pyrittiin  muuttamaan tutkijan

kayttdmalle kielelle asiakielisiksi, mutta ei teoreettisiksi ilmauksiksi.

Viidentend edelld kootut merkityssuhteet sijoitettiin aiemmin hahmoteltuihin
sisdltdalueisiin. Tamén jélkeen jokaisesta haastattelusta koottiin sisaltdalueittainen
merkitysverkosto, johon kirjoitettiin yhteen kaikki, mitd haastattelussa kaytiin tietysta
sisaltoalueesta 1&pi. Viimeisessd vaiheessa ndmé sisdltdalueet yhdistettiin vield

kokonaisuudeksi, eli yksilokohtaiseksi merkitysverkostoksi.
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Analyysin toisessa vaiheessa siirrytadn yleisen merkitysverkoston muodostamiseen.
Yleinen  merkitysverkosto  rakentuu kaikille  informanteille  yhteisista
ydinmerkityksistd (Lehtomaa 2005, 185). Toisessa vaiheessa kurottaudutaan
yksilollisista merkityksistd kohti yleistd tietoa. Tédma osoitetaan muuttamalla

merkityssuhteet kielelle, jossa yksiloperustaisuus héivytetaan. (Perttula 2000, 434.)

Kun analyysissa siirrytaan yksilokohtaiselta tasolta yleiselle tasolle, eivat merkitykset
ole enéa tietyn yksilon antamia, vaan osa yleistd kokemusta tutkittavasta ilmiostéa.
Vaikka tasta seuraa se, ettda yksiloiden antamat merkitykset irrotetaan aiemmista
yhteyksistdan tietyn yksilon eldmismaailmaan, jokaisen merkityksen tulee l0ytya
myos yksilokohtaisesta kokemuksesta. (Virtanen 2006, 190.)

Analyysin toisessa vaiheessa alettiin tarkastella yksittdisia merkitysverkostoja
kokonaisuutena. Merkitysverkostoista poimittiin erilleen merkityssuhteet ja sijoitettiin
ne jo ensimmaisessa vaiheessa hahmoteltuihin siséltdalueisiin. T&assé vaiheessa olisi
my6s mahdollista muodostaa siséltéalueita uudelleen kokonaisuuden perusteella,
mutta siséltdalueet olivat jo muotoutuneet aiemmassa aineiston késittelyssa niin

selkeiksi, etté talle ei ollut tarvetta.

Yleinen merkitysverkoston sisaltdalueet voivat koostua vield ndiden sisdisistd,
spesifeista siséltoalueista (Virtanen 2006, 190). Analyysin toisessa vaiheessa sekéa
sijoitettiin yksilOlliset merkitykset sisdltGalueisiin etta jasennettiin siséltGalueet

muutamiin spesifeihin siséltéalueisiin.

Yleinen tieto fenomenologiassa on tietoa, joka koskee kaikkia tutkimukseen
osallistuvia. Kun tutkija muodostaa kokemusta koskevaa yleistd tietoa, han mielt&da
yksilokohtaiset merkitysverkostot esimerkkeind yleisestd. Kokemukset voivat
itsessdén olla erilaisia, mutta yleisten merkitysverkostojen tieto on niité asioita, jotka
yksilokohtaisissa merkitysverkostoissa ovat kaikille yhteisia. Kaikille yhteisid asioita
pyritadn tavoittamaan nostamalla kokemusten kuvaamisen yleisyystasoa. Tavoitteena
on loytéé sellainen yleisyystaso, ettd kuvaus koskee kattavasti kaikkia haastateltuja.
Yleiset merkitysverkostot muodostavat néin tietoa, joka on laadultaan enemmaén

tutkijan rakentamaa kuin yksil6tason tieto. (Perttula 2000, 433-440.) Yleisyystason
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nostaminen tapahtui tassé tutkimuksessa siten, ettd mikali tietty, yksittdinen merkitys
ei ollut kaikkien vastaajien jakama, siirryttiin pohtimaan, mistd yleisemman tason

merkityksesté yksittainen merkityssuhde voi olla esimerkki.

Jalkimmaisen vaiheen lopuksi muodostettiin yleinen merkitysverkosto, johon koottiin
yhteen aiemmin muodostetut sisaltdalueet. Lopulta muodostetut sisaltdalueet seké

niita jasentévat spesifit sisaltdalueet ovat seuraavat:

1. Arjen rytmit ja toistuvuus
- arjen hidastuminen, pysahtyminen ja passivoituminen
- eteneminen ja liikkeelle 1&hteminen
2. Koti
- kotiin jadminen
- paikat kodin sisalla
- kodin rajat
3. Merkitykselliset paikat
- paon ja elvyttavyyden paikat
- vélttelyn paikat
- aktiivisuuden paikat

4. Eristaytymisen, eristamisen ja rajautumisen kokemukset
- yksin olemisen eri puolet

- sairauden muokkaama identiteetti ja eristaytyminen
Siséltéalueissa nakyy, kuinka vastaajien arjen kokemuksissa erottuu toistuvuuden,

kodin, erilaisten tarkeiden paikkojen seka eristdytymisen teemat. Naiden

siséltéalueiden kautta tarkastellaan empiriaa luvussa 5.
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4 Arjen temporaalinen ja spatiaalinen ilmeneminen

4.1 Arjenrytmitja tavanmukaisuus

Arki on kaikkialla olevaa, jokapdivaistd elamad, jota ihmiset elédvat suurimman osan
ajasta. Arkisuus on inhimillisen toiminnan olemassaolon muoto, joka on
mahdollisuutena jatkuvasti l&snd missd tahansa. (Jokinen 2005, 10.) Arki on
kasitteend hyddyllinen, koska se voi ylittaa sirpaloituneen todellisuuden tai auttaa
tarkastellessa esimerkiksi tyon ja yksityiseldaméan muutoksia (Jokinen 2005, 9-10).
Arjessa eldminen on rutinoitumisen eldmistd: arjessa mukaudutaan kaytantoihin,
oletuksiin ja kayttaytymissaantoihin, jotka nayttavét itsestdan selviltd (Felski 2000,
26-31). Vaikka arkinen toiminta voi olla toistuvaa ja véhén ajattelua vaativaa, myos
yhteiskunnalliset muutokset materialisoituvat arkisissa toiminnoissa. Arki on ovi
yhteiskunnallisiin -~ muutoksiin ~ ja  toiminnan  valttdmattomyyksiin  seka
mahdollisuuksiin. (Jokinen 2005, 11-12.)

Tassa luvussa kuvaillaan arkea tuottavia ja arjessa toistuvia tekijoita erityisesti siita
nakokulmasta, ettd mita tutkitaan, jos tutkimus sijoittuu arkeen. Seuraavissa luvuissa
kasiteltavat paikan ja ajallisuuden kasitteet jasentavét tarkemmin sitd, mill& tavoin
tassd tyossd haetaan niitd tapoja, joilla tilalliset kokemukset jasentyvét osaksi ihmisten
elaméa ja miten aika erilaisissa muodoissaan on yhta lailla ja yhtd aikaa lasna

arkisissa kokemuksissa.

Eeva Jokinen (2005, 16 ja 27-28) jakaa arjen viiteen ulottuvuuteen: toistoon,
kodintuntuun, arjen tavan mukaisuuteen, taipumukseen vahvistaa totunnaisia
sukupuolitapoja sekd kykyyn muuttaa ulkoisia pakkotahteja omilta tuntuviksi
rytmeiksi. Tassd tutkimuksessa arkea tulkitaan erityisesti arjen toistuvuuden,

kodintunnun seka tavan mukaisuuden myoté.

Arjen toistuvuus viittaa siihen, ettd arki ymmarretddn ajallisena ja kerta toisensa
jalkeen samoja asioita toistavana. Arjen tavan mukaisuus viittaa siihen, ettd arjen
tapoja toistetaan, eik& toistamiseen Kkiinnitetd juuri huomiota. Toistaminen on
puoliautomaattista tai tahatonta. Kodintuntu liittyy arjen tilalliseen ulottuvuuteen:

toisaalta koti on suuri osa arkea, mutta yhté lailla arjen tilallisuus on vertauskuvallista:
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arki on tuttua ja siind ollaan kuin kotona. (Jokinen 2005, 27-28.) Arjen tilallisuutta
tulkitaan téssa tutkielmassa paikan kasitteen avulla ja tilallisuuden nakdkulmaan

keskitytdan seuraavassa luvussa tarkemmin.

Arjen ajallisuus liittyy tapoihin, aikatauluihin ja rutiineihin, joista arki koostuu.
Néiden toistaminen johtaa siihen, etta elamasta ja arjesta tulee turvalliseksi koettua ja
ennalta-arvattavaa. Kun arjen tavat on kerran opittu, niita ei en&a reflektoida ja niista
tulee itsestdan selva osa elaméa. (Edensor 2010, 7-8.) Arjen erilaisista tiloista ja
tutuista paikoista muodostuu kyseenalaistamaton ymparistd arjen toiminnoille ja
rutiineille. Naille on ominaista toistuvuus ja ennalta péatetyt reitit ja jarjestykset.
Arjen ajallisuus on myos jaettua: eri ihmisten rytmit kohtaavat niin yksityisissa kuin
julkisissakin tiloissa, kuten kodeissa, kaupoissa ja kahviloissa, jolloin rytmien

kohtaamisista muodostuu kollektiivinen rytmi. (Edensor 2010, 8.)

Arjen rutiininomaisuudesta seuraa, ettd arjen ajallisuus on luonteeltaan toistuvaa.
Arjen ajallisuus on enemman syklistd kuin lineaarista ajan virtaa. Arjen mitattavissa
oleva aika kuluu rutiinien toistamiseen niitd miettimatta tai kyseenalaistamatta.
(Crang 2005, 205.) Toisaalta arjessa eldmiseen siséltyy myds odotuksia yksilon
elaménkaaresta, ja ndissa odotuksissa korostuu lineaarisen etenemisen oletus. Yksilon
elaméankaaren odotetaan etenevan tietyn narratiivin mukaisesti ikdvuosien myota.
(Crang 2005, 206.)

Yksilon elaménkulkuun ja arkeen liitettdvat odotukset riippuvat siitd, mihin arki
sijoittuu. Arki ei ole ajasta ja paikasta riippumatonta, vaan se syntyy eri tavoin eri
paikoissa ja eri merkityksilla ladattuna (Jokinen 2005, 23). Arkisuus on seka
valttamatonta ettd terrorisoivaa: rutiinit ja tottumukset tarjoavat mahdollisuuden olla
jatkuvasti tekeméttd valintoja, mutta voivat samalla turruttaa ja tylsistyttda (Jokinen
2005, 11).

Yksilon eldmankaareen liittyvat odotukset materialisoituvat arjessa. Tim Edensorin
(2010) mukaan arkisiin rytmeihin liittyy oletus siité, ettd ne ovat jaettuja. Esimerkiksi
tyéeldmén rytmien oletetaan olevan Kaikille yhteisid. Toisaalta tdmé& oletus voi
yksiloiden kohdalla rikkoutua: esimerkiksi sairaus tai tyottomyys voi saada aikaan

tilanteen, jossa yksilon eldmé ei noudatakaan tata oletusta. (Edensor 2010, 16-17.)
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Tassa tutkielmassa kohtaavat toistettu ja kyseenalaistamaton arki sekd kokemukset
siitd, ettd sairaus voi katkaista lineaarisena koetun eldmdankulun ja erottaa siten
yksilon arjen oletetuista rytmeistd. Sairastamisen arki voi olla samalla tavalla
rutiininomaista, kyseenalaistamatonta ja toistettua kuin tassé luvussa kuvaillut arjen
ominaispiirteet esittavat. Yhté aikaa sairastamisen arkeen voi kuulua kokemus siit,

ettd se on rytmilt&an erilaista kuin muun yhteiskunnan jakamat rytmit.

Erds nakokulma siihen, milld tavalla oletetuista arjen rytmeistd poikkeaminen voi
nakya ihmisen arjessa, on Jere Rajaniemen (2006) kuvailema arjen tapahtumattomuus.
Rajaniemi havaitsi tutkimuksessaan, ettd vanhusten arjen kokemukset koostuvat usein
siit4, ettd arjessa ei tapahdukaan mitdan tai ett4d arkea vertaillaan aiempaan
tilanteeseen, jossa tietyntyyppinen toiminta oli vield mahdollista. (Rajaniemi 2006,
173-174.)

Rajaniemen tulkinta muistuttaa Edensorin (2010, 16-17) kuvausta siitd, kuinka
yksiloiden elamé saattaa rajautua pois jaettujen rytmien oletuksesta. Se, kuinka
ihmiset kokevat sairauden myota sisalloltddn muuttuneen arjen, on tdmén tutkielman
aineiston kannalta tarked kysymys. Empiriaosuudessa luvussa 5 kuvaillaan arjen
koettuja rytmeja ja niiden hitautta, kausittaisuutta seka toistuvuutta. NA&issa
kokemuksissa voidaan néhda toisaalta sekd Eeva Jokisen (2005, 27-28) esittdmat
arjen ulottuvuudet ettd Edensorin (2010, 16-17) kuvailema, arjen jaetuista rytmeista

irrallaan oleminen.

4.2 Paikka ja arjen ymparistot

"The essence of place lies in the largely unselfconcious intentionality that

defines places as profound centers of human existence”

Relph 1976, 141

Tassa kappaleessa kdydaan paikan késitettd seka erilaisia tapoja, joilla arkea eletddn
erilaisissa paikoissa. Paikan kasite auttaa hahmottamaan niitd kokemuksia, jotka
sitoutuvat aineistossa tiettyihin ympaéristoihin ja olosuhteisiin seké I6ytdméaén erilaisia

paikkoja, joihin ihmisilld saattaa olla tunnesiteita.
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Humanistisessa maantieteessa tarkastellaan arkieldaman maantiedettd ja niita paikkoja,
joissa vietdmme suurimman osan eldmdastamme (Hakli 1999, 82). Pyrkimyksessa
tarkastella elettya ja koettua tilaa on paikan kasitteellda ollut suuri merkitys. Paikka
tarkoittaa tilaa, johon ihminen liittdd merkityksia elamismaailmassaan ja joka saa
merkityssiséltonsé ihmisten kokemuksista ja tulkinnoista. Tila muuttuu paikaksi, kun
thminen tulkitsee havaintojaan ympéristostaan ja liittad niihin merkityksia. (Haarni
ym. 1997, 16-17.) Paikka on kokijalleen henkil6kohtainen: paikka syntyy, kun tila
tayttyy tunteilla, muistoilla ja toiveilla. Oleellista paikassa on se, miten siihen tuntee

kuuluvansa, ei fyysinen sijainti. (Tani 1997, 211.)

Kokemuksellinen paikka syntyy merkityksenannoista. Fenomenologian nakokulmasta
nahdaan, ettd kokemukset syntyvét ihmisen tajunnallisen toiminnan sekd toiminnan
kohteen vuorovaikutuksessa tapahtuvista elamyksistd, joilla annetaan merkityksia.
(Perttula 2005, 116.) Fenomenologisesta ndkdkulmasta tulkittuun kokemukselliseen
paikkaan kuuluvat paikan sijaintiin liittyvéat fyysiset elementit, sosiaaliset suhteet seka
merkitykset (Cresswell 1996, 166). Paikkojen merkityksellisyyteen voi kuulua myos
toisten ihmisten lasn&olo paikassa (Tuan 1977, 140).

Paikan kasitteeseen siséltyy siis ajatus siitd, etta yksildllisen merkityksenannon lisaksi
paikka on myds fyysisen maailman elementteihin liitettdvd. Paikat ovat
reaalimaailman sijainteja, perustuksia, joissa ihmiset voivat asua ja joita he voivat
asuttaa, muistella menneisyytta ja eldd elamaa eteenpéin (Karjalainen 19974, 9). Tuan
(1977, 161) esittdd mahdollisuuden ymmartda paikan myos tilassa sijaitsevana

objektina, joka kiinnittdd huomion itseensa.

Karjalaisen (1997b) mukaan paikan késite on keskeinen tapa selittda ihmisen ja tdman
ympadriston suhdetta. Paikka on pitk&n ajan merkityssisaltéjen synnyttdméaa — turisti ei
voi kokea kaupunkia paikaksi sielld vieraillessaan samalla tavalla kuin kaupungin
pitkdaikainen asukas. Karjalaisen mukaan paikka on jotain intiimig, jota ei katsella
vain ulkoa pdin. (Karjalainen 1997b, 14.) Toisaalta paikkakokemuksessa korostuu sen
intiimiys ja merkityksellisyys: paikan tuntu voi syntyd myds yksittdisests,

voimakkaasta kokemuksesta (Manzo 2005, 81).
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Paikan kasite on sidonnainen myds ajan kanssa. Menneisyyden paikat rakentuvat
muistoiksi ja kasitykset nykyisista paikoista rakentuvat ndiden muistojen paalle ja
myOta. Muistojen siséltd saattaa myods muuttua, kun kokijan elamantilanne muuttuu.
Muistot luovat paikkaan yhden perspektiiviin. (Haarni ym. 1997, 17.) Taméan liséksi
paikan ja ajan suhteen voidaan ndhda muodostuvan toistuvuuden myo6td. Paikka
muotoutuu usein toistuvan paikassa olemisen ja varioitujen kokemusten myo6td, joista
kerrostuu paikan merkityksellisyys (Manzo 2005, 81). My6s Karjalainen (1997, 10)
nékee paikan ilmiong, joka uusiintuu ja muodostaa loputtomasti uusia merkitysten

muodostelmia.

Tim Edensor (2010) taas hahmottelee paikkaa erityisesti paikan ja liikkeen suhteen
perusteella. Tim Edensor kuvaa erilaisia tapoja, joilla paikka ja rytmit liittyvat
toisiinsa. Ensinnékin paikkaa luonnehtii sen lapi ristedvét liikkeen virrat: paikan lapi
ristedva liitke muodostaa oman osansa paikasta ja paikan ajallis-tilallisesta luonteesta.
Toiseksi liikkumisen itsenséd kautta syntyvéat rytmit muodostavat mobilititeetista
omanlaisensa liikkumisen tuttuuden tunteen. Liikkumisesta itsestadn tulee tallGin
paikkaan verrattavissa oleva. Kolmanneksi liikennevéline voi olla paikka, jonka

sisallda on oma, muusta maailmasta irrallinen rytminsa. (Edensor 2010, 5-6.)

Tassa tutkimuksessa paikkojen ja liikkumisen suhde nayttaytyy seka metaforana etta
arjessa tapahtuvan toistuvuuden myo6td.  Aineistossa tulee esille arjen
paikkakokemuksia, jotka muistuttavat toisaalta siitd, miten liikkumisesta voi itsessaan
tulla tuttu ja merkityksellinen osa paikkakokemusta, mutta toisaalta liikkeen
vastakohtana myos arjen pysahtyneisyys nousee kuvauksissa esille. Paikoissa esilla
oleva liike saattaa koostua enemman pienistd, kodin sisalla toistettavista reiteista kuin

liikkumisesta julkisessa tilassa.

Myds paikan mittakaava ja skaalautuvuus tulevat empiriassa esille Paikan mittakaava
onkin tarked kysymys, kun tarkastelun kohteena olevat kokemukset sijoittuvat
rajattuihin - ymparistoihin.  Tuanin (1977) mukaan paikka on myds erilaisissa
mittakaavoissa olemassa oleva: paikka voi olla pieni osa kotia tai toisaalta vaikkapa
kansallisvaltio (Tuan 1977, 149).
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Tuan (esim. 2006, 19) nostaa esiin kodin merkityssisalloltdaan kaikkein rikkaimpana
paikkana. Kodin ja kodin tunnun korostamista joko paikkana tai paikan metaforana
voidaan kuitenkin kritisoida, koska talloin jatetddn huomiotta paikan negatiiviset
ulottuudet ja se, ettd paikka ei merkitse kaikille ihmisille samaa asiaa. Kotiin
vertauskuvana sisaltyy idea asumisesta ja paikkaan kuulumisen tunteesta, jolloin
huomiotta jadvat kokemukset, jotka eivat sijoitu kotiin tai joihin sisaltyy negatiivisia
kokemuksia kodista. (Manzo 2005, 68.)

Mikali ajatus paikasta rajoittuu vain kuulumisen tunteeseen, ei paikkaa talléin nahda
kokonaisuutena (Kymadlédinen 2006, 210). Koska paikan késitteeseen siséltyy paikan
henkilokohtaisuus, niin paikkojen merkitykset voivat olla monenlaisia. Niin
kokemukset kuin niiden my6td muodostuvat paikatkin ovat yksilollisia ja
monimuotoisia: paikkoihin voi liittyd negatiivisia tai positiivisia mielikuvia, eika
paikkaa tulisikaan ymmartdd ainoastaan positiivisten kokemusten myo6ta

muotoutuvana. (Manzo 2005.)

Koska paikka on nimenomaan henkilokohtaisen kokemuksen kautta syntyva, liittyy
kasitteeseen myds kehollisuus. Keho toistaa ja tuottaa paikkaa elintoimintojen,
rutiinien ja kehoon kohdistuvien madrittelyjen my6ta. Tuan (1977) kuvailee tilallisten
kokemusten kehollisuutta ihmisten aistien myota: varsinkin tuntoaisti, nakoaisti seka
lilkkeen tuntu ovat aisteja, jotka erityisesti mahdollistavat tilallisen kokemisen.
Aistien avulla ihminen tulee tietoiseksi ymparoivasta tilasta seka tilassa sijaitsevien
objektien valisista suhteista. (Tuan 1977, 12.)

Tuan (1977, 138-140) esittdd myos ajatuksen, jolla ihmisté itseddn voidaan ajatella
paikkana, esimerkiksi pienen lapsen nakdkulmassa omiin vanhempiin. Tata ajatusta

voidaan verrata Marjo Kaartisen kuvaukseen ruumiista rajaavana tilana:

”- - - sairas ruumis on rajaava tila. Voisiko ajatella, ettd sairaudesta
karsivan oma katse kaantyisi kokonaan siséaanpain, jolloin toisen katsetta ei
nay? Nain ollen ruumis muodostaisi kokonaan tilan, joka on niin voimakas

raja, ettd se voi eristdd sairastajan ympdristostddn.” (Kaartinen 2002, 185)
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Siind, missé Tuan pohtii kehon tilallisuutta erityisesti toisiin ihmisiin kohdistuvana,
on Kaartisen ajatuksessa kyse ihmisen itsensa kokemuksen sisdanpdin kaantymisesté.
Kaartisen pohdinta siitd, miten sairas ruumis voi tuottaa rajaavan kokemuksen, joka
voi ilmentyd sairastajan eristymisend ymparistostaan, tarjoaa tavan tulkita sit4, miten

sairauden kokeminen saattaa vaikuttaa ihmisen kokemukseen.

Toisen ndkdkulman sairauden kehollisuuteen esittdd Vera Chouinard (2012). Héanen
mukaansa masennus voi hadmartdd rajaa siitd, mikd osa kokemuksesta on omaa
tunnetilaa ja mikd taas on ymparistéa. Kaartisen pohdinnassa korostuu erityisesti
sosiaalisen ymparistdn katseelta eristyminen, kun taas Chouinardin pohdinnassa kyse
on siitd, kuinka sairaus voi mukanaan kaapata myods ympéaroivan tilan osaksi

sairauden kehollista kokemista.

Sairauden vaikutus siihen, milld tavalla yksil6 hahmottaa muun maailman ja miten
hahmottaminen vaikuttaa kayttdytymiseen, on mielenkiintoinen kysymys. Téaté
nakokulmaa pohditaan erityisesti tdimén tyon luvussa 5.4, jossa kasitellaan erilaisia

rajautumisen ja eristaytymisen tapoja, joita sairastamiseen liittyy.

Paikan kasitteeseen sisaltyy kuitenkin sisd- ja ulkopuolelle erottelua myds muissa
mittakaavoissa. Asioiden ja tilojen jaottelu sisépuolelle ja ulkopuolelle kuuluvuuden
avulla on keskeinen osa tilallisuuden ja paikan kokemusta (Cresswell 1996, 161).
Paikkaan liittyy ajatus siind, ettd paikassa ollaan sisapuolella samalla kun jotain
rajautuu sen ulkopuolelle (Relph 1976, 4). Relphin (1976) mukaan ovet, kaytavét ja
rajaa osoittavat tilat ovat tarkeitd paikkakokemuksen osia. Tamé tarkeys johtuu siitd,
ettd ne eivat vain tee nakyvaksi sisa- ja ulkopuolta, mutta erityisesti ne merkitsevat

mahdollisuutta liikkua sisapuolelta ulkopuolelle. (Relph 1976, 49.)

Paikassa tehtavien rajausten ja sisa- ja ulkopuolelle jakamisen nakdkulmasta kodin
merKitys on erityisen mielenkiintoinen, silla juuri koti on usein ihmisille paikka, jossa
vietetddn paljon aikaa ja jota yksilon on mahdollista kontrolloida itse. Erityisesti tdssa
ty6ssa korostuu kysymys siitd, miten koti voi muodostua sairauden myo6ta rajaavaksi
tilaksi tai toisaalta tarjota positiivisia kokemuksia. Seuraavassa alaluvussa

kasitellaankin kodin erilaisia ulottuvuuksia.

28



4.2.1 Koti

Kotia on pidetty paikkatutkimuksessa erdand paikkatunteen lahtokohdista.
Esimerkiksi Yi-Fu Tuanin (2006, 19) mukaan koti on merkityssisalléltdéan ihmiselle
kaikkein rikkain paikka, jonka merkitykset kerrostuvat sielld vietetyn ajan myota.
Tuan ymmartaa kodin yksityisena tilana, joka on yksildlle unelmoinnin ja biologisten
tarpeiden tayttymisen paikka (Tuan 2006, 16-19). Vastaavasti ymparistopsykologian
nakokulmasta nahdaén, ettd ihminen muodostaa itselleen kodin muokkaamalla
fyysista rakennusta mieleisekseen. Yksilon koti on osa ihmisen identiteettid ja tarkeé
itseilmaisun tapa. (Aura, Horelli & Korpela 1997, 60-63.)

Kodin sisalla toistetaan rutiineja ja arkea ja tamén toiston myota kodin sisalle syntyy
merkityksellisid pisteitd ja polkuja, joiden myota koti syntyy. Koti ei ole itsesséan
tietty rakennus, vaan kodin sisélla voi olla myos pienempid, tarkeitd paikkoja. (Tuan
1977, 181-182). Ade Kearnsin ym. (2000) artikkelissa kodin merkityksia lahestytaan
neljan eri ulottuvuuden avulla. Koti on ankkuri laajemman tarveverkoston sisall,
kodilla on symbolisia merkityksi& asujalleen, koti on turvallinen paikka verrattuna
muihin arjen ymparistoihin ja koti on ajallinen: kodissa asuu usein useampi sukupolvi,
kodin esineistd muistuttaa menneestd ja kodissa suoritetaan toistuvia, pdivien ja

viikkojen rytmeihin sidottuja arkirutiineja. (Kearns ym. 2000, 388-391.)

Koti ei ole muuttumaton, vaan se tehdddn eldménkulun aikana useita kertoja,
erilaisten sosiokulttuuristen ehtojen alaisena ja erilaisista aineksista (Vilkko 2010,
233). Tallaisessa kasityksessd kodista nakyy myds Karjalaisen (1997, 10) nédkemys
siitd, = miten  paikat uusiutuvat ja  muodostavat  loputtomasti  uusia
merkityskokonaisuuksia. Tuanin (1977) mukaan jokaisessa kodissa eletyssa paivassa
kertautuu myos kaikki aiemmin eletty: koti koostuu asuntoa tai asuinrakennusta
pienemmistd osista ja yksityiskohdista, ja ndaihin yksityiskohtiin liitetyt muistot
muistuttavat aiemmin eletystd eldamastd aina, kun niihin kohdistuu huomio. (Tuan
1977, 144.)

Kotiin liittyy my6ds mahdollisuus hitauteen verrattuna ulkopuolelta tuleviin

elamanrytmid maarittaviin odotuksiin. Koti on paikka, johon liittyy perheen oma aika.
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Kodissa on mahdollista olla poissa muun eldman vaatimuksista ja viettdd aikaansa
kuten itse haluaa. (Shaw 2001, 126.)

Toisaalta kodin ulottuvuudet eivat rajoitu edelld kuvattuihin. Kotia ei tulisi tulkita
yksinomaan romantisoitujen mielikuvien kautta, vaan ymmartaa koti moniulotteisena
paikkana, johon voi liittyd erityyppisid merkityksia (Schroder 2006, 33). Edella
kuvailtujen kodin positiivisten ulottuvuuksien lisaksi tulisikin kiinnittdd huomiota
my0s kodin mahdollisiin negatiivisiin ulottuvuuksiin. Kuten edella kuvattiin, kotia on
kaytetty esimerkkind paikan kasitteen maarittelyssd, koska kotiin liittyy kuulumisen
tunteen ja pysahtymisen mahdollisuus. Siing, missé paikan késitteen tulkintaan kuuluu
my0s negatiivisten kokemusten huomiointi, voidaan esittad kritiikkia myos ajattelulle,

jossa kodista nahdaén vain sen positiiviset ulottuvuudet.

Tutkimuksissa on 1990-luvulta l&htien tuotu esiin se, ettd kotia ei voi tulkita
yksinomaan dikotomioiden, kuten turvallisuuden tunteen korostaminen vastapainona
ulkomaailman turvattomuudelle tai julkisen ja yksityisen vastakkainasettelujen
madrittdmana. Koti on paikkana sekd& monitulkintaisempi ettd myods negatiivisten
ulottuvuuksien kautta tulkittavissa oleva. (Brickell 2012, 225-226.)

Juuri kotiin liitetyt perustavanlaatuiset ominaisuudet; suoja ja turvallisuus, voivat yhté
aikaa muodostua myds kodin negatiivisiksi ominaisuuksiksi. Yksityisyys, turvallisuus
ja suoja saavutetaan yleensa poissulkemisen kautta. Téllainen ulkopuolelle
sulkeminen voi itsessdan tuottaa turvallisuuden lisdksi myds painostavuutta tai
ahdistavuutta. (Schroder 2006, 33.)

Kodin ristiriitaisia merkityksia kasittelevat myés Mowl, Pain ja Talbot (2000), jotka
tutkimuksessaan ovat selvittdneet, milla tavoin koti merkityksellistyy elakkeelld
olevien vanhusten arjen kokemuksissa. Koti ei ole ainoastaan yksilon kokemukseen
liittyvd, merkityksellistynyt asuinpaikka, vaan kodin merkitykset ovat yhta lailla
sosiaalisesti konstruoituneita kuin julkisen tilankin ja tdma voi vaikuttaa siihen,

kuinka ihmiset erilaisissa elamantilanteen muutoksissa kokevat oman kotinsa.

Kodin positiiviset merkitykset liittyvat siihen, ettd koti voi merkitd vanhuksille

tarkedd mielipaikkaa. Kiintymys omaa kotia kohtaan voi vahvistaa pyrkimyksié pysya
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itsendisend, eldd eldmaénsa poissa laitoshoidosta seka vastustaa ulkoa péin tulevia
madrittelyja ja stereotypioita siitd, millainen on oikeanlaista vanhuutta ja vanhuudelle
maadritettyd elamisen tapaa. (Mowl, Pain & Talbot 2000, 194-195.)

Myos Schroder (2006, 32) nékee, ettd kodin yksityisyys ja mahdollisuus sulkea
yhteiskunnan katse pois, mahdollistavat esimerkiksi vaihtoehtoisten elaméntyylien
elamisen ja identiteettien rakentamisen silloinkin kun niit4 ei haluta tai voida el&a
julkisessa tilassa. Nakokulma kodista paikkana, jossa on mahdollista olla turvassa
julkiseen tilaan liittyvilta yhteiskunnan odotuksilta, korostuu myds tdman tutkielman
aineistossa. Empiriaosuudessa koti nayttaytyy toisaalta ensisijaisena arjen paikkana,

mutta toisaalta myo6s paikkana, johon liittyy paljon ristiriitaisia merkityksia.

Vaikka koti voi merkité turvallista paikkaa julkisiin tiloihin verrattuna, niin samalla
julkisista tiloista pois jda@minen voi saada aikaan eristaytyneisyytta ja arkeen
kuuluvien paikkojen ja toiminta-aktiivisuuden hdviamista (Mowl, Pain & Talbot
2000, 193-194). Jussi Semin (2011) ajatus kaytettdvissa olevan fyysisen tilan
supistumisesta syventdd tatd huomiota: asuinympéristd ja ihmisen fyysinen kunto
asettavat rajoitteita sille, miten ja milld kulkuvélineilla liikkuminen kodin
ulkopuolella onnistuu (Semi 2011, 63-64). Kéaytettdvissd olevan tilan supistuessa
katoaa my0s mahdollisuuksia sosiaaliselle kanssak&dymiselle ja erilaisille tavoille

hyodyntad ympaéristoaan.

Tassd tutkimuksessa tutkimuksen kohteena ovat nimenomaan mielenterveyden
hairiot, eikd kodin rajaavuus merkitsekddn ainoastaan fyysisia liikkkumisen rajoitteita.
Kodin rajaavuuden ja kodista pois paasemisen vaikeudet voivat liittyd myds
psyykkisiin ongelmiin. Avohoitoon painottuneet hoitojarjestelmat voivat tuottaa
syrjayttavia mekanismeja, mikéli kodin sisalla parjaamisen lisaksi ei huomioida myds
kodista ulos péésya. (Tedre 2006, 162—-164.)

Myds Jere Rajaniemi (2006) on havainnut vanhusten arjen kokemuksia tutkiessaan,
ettd vanhusten kokemusmaailmassa arki rajautuu pitkalti kodin piiriin. Tastd seuraa,
ettd arki koetaan l&dhinna pelkkdnd olemisena tai tapahtumattomuutena ja
kokemuksissa korostuu se, kuinka toimintakyvyn muutosten vuoksi vanhus ei voi

endi tehda asioita, joita on tehnyt arjessaan aiemmin (Rajaniemi 2006, 173-174).
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Toimintakyvyn ongelmien takia kodista voi tulla rajoittava tila, ellei yksilon
toimintamahdollisuuksiin ja niiden parantamiseen kiinnitetd huomiota (Wilton&Hall
2012, 30-31).

Tassa tyossa kotia, kodin rajaavuutta ja kodista ulos paasemista késitellddn yksilon
kokemuksen nakodkulmasta. Kotiin jaadmiseen liittyy kuitenkin myds laajempi
mittakaava: mikali tietylla ihmisryhmalla ei ole mahdollisuuksia péésta kodistaan
ulos, rajautuvat he pois julkisesta tilasta ja nakyvilta (Tedre 2006, 169). Aineistossa

esiin nousseita kodin merkityksia kasitellaan luvussa 5.2.

4.2.2 Arjesta pakeneminen ja elvyttavat paikat

Tassd tutkimuksessa nahdaan, ettd arki muotoutuu toistuvien rytmien ja
tavanomaisuuden ympaérille. Tassé kappaleessa kuvaillaan sellaisia paikkoja, joiden
olemukseen kuuluu ndiden arjen rytmien rikkominen tai niistd pakeneminen. Usein
tallaisia merkityksia voidaan liittda luontopaikkoihin, joita on perinteisesti esimerkiksi
ympéristopsykologian parissa pidetty tarkeind, elvyttdvyytta ja stressinhallintaa
edesauttavina paikkoina (Esim. Ulrich ym. 1991; Tyrvdinen ym. 2007).
Ymparistopsykologiassa elvyttaviin, yksilolle tarkeisiin paikkoihin on viitattu myds
henkireikatiloina, jolla viitataan paikkoihin, joihin siséltyy arjen ylittavia merkityksia
tai rauhoittumista. (Aura, Horelli & Korpela 1997, 65)

Yhteistd seuraavassa kuvailtaville paikoille on, ettd arjen toistamisen sijaan niissa
oleskellaan, reflektoidaan sekd tarkastellaan muuta maailmaa ja namé paikat
mahdollistavat tavalla tai toisella tdmén ilmion. Paikan kasitteen monimuotoisuus ja
yksilokohtaisuus tulee hyvin esille tdsséd kappaleessa kuvattavissa paikoissa, silld
paikat itsessadn voivat olla erityyppisia, vaikka niihin liittyviin kokemuksin kuuluukin
samankaltaisuutta. Seuraavassa pohditaan, millaisia ominaisuuksia elvyttavia
kokemuksia tarjoaviin paikkoihin liittyy. Nama ominaisuudet voidaan karkeasti jakaa
yksityisyyden, passiivisuuden ja pysahtymisen tarjoamiseen.

Manzo (2005, 76) kuvaa paikkoja, joista haetaan yksityisyyttd ja mahdollisuutta
reflektointiin. Usein tallaisia paikkoja ovat erityyppiset luontoelementteja siséltavat

paikat, mutta toisaalta matkustaminen ja liikkeell& oleminen voi tarjota vastaavan
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kokemuksen. Toinen nakokulma yksityisyyden hakemiseen on pakeneminen, joka
korostuu Cattellin ym. (2008) kuvauksessa, jossa havaitaan, ettd yksityisyytta tai
yksin olemista saatetaan hakea my0s julkisista tiloista. Esimerkiksi kahviloissa
Istuminen tai toisten ihmisten tarkkailu voi olla tapa, jolla ihminen voi kokea olevansa
yksin. Vaikka kyse ei olekaan fyysisesta yksin olemisesta, koetaan tallaisten tapojen
avulla silti mahdolliseksi olla rauhassa ja paeta vaatimuksia vuorovaikutuksesta tai
omasta aktiivisuudesta. Tallaisia ihmisten pakenemisen paikkoja ovat Cattellin ym.
tutkimuksessa  esimerkiksi  hautausmaa, rauhallinen tupakointipaikka seka
ostoskeskus. (Cattell ym. 2008, 552-557.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvid arjen kokemuksia tutkinut Vera Chouinard
(2012) on havainnut, ettd sairastamiseen liittyy usein tarve passiivisten, mutta hyvalla
tavalla merkityksellisten paikkojen loytamiseen. Usein tallaisia paikkoja ovat
oleskelun sallivat luontopaikat, mutta Chouinard huomauttaa, ettd naméa paikat
syntyvét yksilokohtaisesti ja ovat jokaiselle omanlaisiaan. Naita paikkoja myods
tehdddn ja uusinnetaan jatkuvasti, koska menneisyyden kokemukset ja odotukset

tulevaisuudesta ovat niissa jatkuvasti lasna. (Chouinard 2012, 146.)

Passiivisuus paikan ominaisuutena voi olla monimuotoista. Siind, missa joillekin on
tarkedd paastd rauhaan ja hiljaisuuteen, toiset hakeutuvat nimenomaan tapahtumien
keskelle hakeakseen passiivisen olemisen kokemuksia. Téllaisissa paikoissa oleskelua
voidaan kutsua passiiviseksi virkistaytymiseksi, johon kuuluu mahdollisuus vain olla
ja katsella esimerkiksi julkista tilaa ilman selkedd pad&maaraa tai tilassa olemisen
tarkoitusta. (Cattell ym 2008, 554-557.)

Edella kuvaillun mukaista passiivisuuden kokemusta erityisesti luontoon liittyen voi
nahdd Saarikankaan (2002) pohdinnassa. Hanen mukaansa kokemukset luonnossa
olemisesta, joissa on mukana itse “pienend” jonkin “suuren” keskelld, viestivit
ajatusta luonnosta ihmist4d suurempana, mutta turvallisen olemisen perustana
(Saarikangas 2002, 68). Tulkitsen Saarikankaan kuvauksen erdand tapa olla
passiivisesti lasné tilassa, silla ajatukseen luonnosta itsed suurempana sisaltyy myaos
ajatus siitd, ettd luonnossa ldsna oleminen ei vaadi itseltd mitéan tiettyd aktiivisuutta

tai toimintaa.

33



Marko Karvinen (1997) pohtii luontoa ja erityisesti kaupungin rantoja symboleina.
Ranta voidaan tulkita porttina pois: meri voi merkita tietd parempaan elamaén, niin
konkreettisesti kuin symbolisesti. (Karvinen 1997, 160.) Tassa kuvauksessa korostuu
passiivisuuden sijaan pakenemista edustava paikan merkitys ja ranta voikin merkité
joko konkreettista mahdollisuutta matkustaa pois tai edustaa tarkedd mielikuvaa pois

matkustamisesta.

Konkreettisemmin elvyttdvien paikkojen ja litkkumisen yhteyttd on kuvannut
matkustamista tutkinut Shaw (2001). Hanen kuvauksessaan elvyttavyydestd korostuu
arjen rytmin rikkominen tai sen tauolle laittaminen. Arjen rytmin tietoinen
pysayttaminen seka fyysisen sijainnin muuttaminen voivat olla tapoja, joilla arjen
vaatimusten ja oman ajan tarpeen ristiriitaa voi hallita. Esimerkiksi lomamatka voi
merkitd poissaoloa arjesta, pysahdystd arjen rytmeistd ja hitautta arjen vaativien ja

ylhaalta maariteltyjen rytmien sijaan. (Shaw 2001, 126-132.)

Aineistossa erilaiset pakenemisen, passiivisuuden sekd elvyttdvyyden merkitykset
nakyvét eri muodoissa. Toisaalta sairastumiseen liittyy pyrkimys paeta yhteiskunnan
katsetta ja koettuja odotuksia kotiin jaamalla, mutta sairauden aikana nousee esiin
tarve passiivisen oleskelun salliville paikoille. Edell& kuvaillun mukaisesti ndma
paikat ovat yksilollisia: ne voivat olla yhta lailla luontopaikkoja kuin vilkasta
kaupunkitilaakin. Taméan lisdksi kokemuksissa nakyy tarve irrottautua omasta arjesta
vahintdan mielikuvien tasolla. Karvisen (1997) ja Shawin (2001) kuvaukset siita,
miten toisaalta symbolit ja fyysisen sijainnin muutos voivat tarjota mahdollisuuden
Ioytdd toivoa muutoksesta ja arjesta irrottautumisesta, heijastuvat myds

haastateltavien kokemuksissa.
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5 Mielenterveyden hiirio ja arjen merkitykset

Empiirisestd aineistosta muodostettiin  luvussa 3 kuvaillun mukaisesti yleinen
merkitysverkosto, joka luokiteltiin neljaan sisaltbalueeseen. Nama sisaltoalueet ovat
arjen rytmit ja toistuvuus, koti, merkitykselliset paikat sek& eristdytymisen,
eristamisen ja rajautumisen kokemukset. Jokainen taman luvun alaluku kuvailee yhta
sisdltdaluetta. Jokainen siséltdalue koostuu lisaksi 2-3 spesifista merkitysverkostosta,

jotka jasentdvat kutakin sisaltdaluetta vield tarkemmin.

Tassa luvussa kéydaan lapi nédiden sisaltdalueiden ominaisuuksia, niihin siséltyvia
merkityksid ja merkityssuhteita. Ensimmadisend naista tarkastellaan arjen rytmien ja
toistuvuuksien muodostamaa kokonaisuutta. Tamén jalkeen siirrytddn kodin
merkityksiin sairauden aikana, ja sen jalkeen muihin merkityksellisiin paikkoihin.
Viimeisend tarkastellaan eristdytymisen ja rajaamisen merkityksia.

Tekstin seassa on lainauksia yleisesta merkitysverkostosta ja suoria sitaatteja
vastaajilta itseltddn. Talld tavoin tuodaan esille fenomenologisen tulkinnan
kerroksellisuus. Merkitysverkostoihin koottu tieto on fenomenologian nédkokulmasta
yleistd, tutkijan muodostamaa. Tutkija pyrkii l0ytdmaéan sellaisen kokemuksen
kuvaamisen yleistason, ettd se koskee kaikkia tutkimukseen osallistuneita, ja talléin
yksilotason kokemukset mielletddn esimerkeiksi yleisesta tiedosta. (Perttula 2000,
433-440.) Merkitysverkostoihin on siis koottu yhteen usealta vastaajalta keréattyja
merkityksid.  Aineiston pienestd koosta johtuen  merkitysverkostositaattien
abstraktiotaso on kuitenkin lahempana yksittdisten vastaajien kertomuksia, kuin mita
se olisi isommalla aineistolla. Sitaatit ovat tastd huolimatta aineistossa esiin tulevia

merkityksié kontekstissaan kuvaavia.

Seuraavassa esitetyt merkitysverkostolainaukset ovat tietoa, joka on kaikille yhteistg,
ja joka on tutkijan muodostamaa. Yksittdisten vastaajien sitaateilla pyritédén
havainnollistamaan sitd, miten tietty koettu merkitys nakyy eri vastaajien
kokemuksissa, ja miten yksilén kokemus voi olla esimerkki yleisen tason tiedosta.
Merkitysverkostolainaukset on kirjoitettu lihavoidulla ja kursivoidulla fontilla, kun

taas sitaatit on kursivoitu.
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Vaikka tyon aihe liittyy sairastamiseen ja haastatellut henkilot olivat kaikki
haastatteluhetkelld elaméssadn aiempaa paremmassa tilanteessa, niin téssa tyossa ei
pyrita Kirjoittamaan tai tulkitsemaan kokemusten perusteella tarinaa parantumisesta,
koska se el kuulunut tutkimuksenasetteluun, eikd sitd erityisesti Kkysytty
haastatteluissa. Sairastuminen tai sairaudesta paraneminen ei ollut kuitenkaan
yhtékkia tapahtunut ilmid, vaan se tapahtui véhitellen ja parempien ja huonompien
valilla vaihdelle. Aineistossa siis esiintyy seikkoja, jotka ovat merkityksellistyneet
haastateltaville nimenomaan paranemiseen liittyen ja tdm& johtuu siit4, ettd
sairastamista ja parantumista ei voi erottaa toisistaan mitenk&an erillisiksi

kokonaisuuksiksi.

Taman vuoksi seuraavassa esiintyy yksittaisid, parantumista edesauttaneita tai
elvyttdvia paikkoja, tapahtumia tai muita kokemuksia, mutta niiden etsiminen
vastauksista ei ole tdiman tyon tavoitteena tai lahtokohtana. Néiden asioiden merkitys
haastateltaville itselleen on suuri ja tdimén vuoksi he my6s kertoivat niista avoimesti.
Tassa ty0ssd parantumista koskevia johtopédatoksid esitetddn Kkuitenkin vain siind
madrin kuin ne aineiston eri kohdissa tulevat esille. Tarkoituksena on vélttaa
rakentamasta sairaudesta lineaarisesti paranemista kohti etenevad kertomusta, silla
sairastaminen ei vastaajien kokemuksissa sellainen ollut. Tdman sijaan seuraavassa
kuvauksessa keskitytddn nimenomaan elettyyn ja koettuun arkeen sek& niihin

rytmeihin, paikkoihin ja kokemuksiin, joita sairauden vérittdma arki sisaltaa.

5.1 Pysdhdykset, rutiinit ja liike

5.1.1 Arjen hitaus ja kaudet

Aika ja ajan ulottuvuudet: kellon ja vuosien mééarittdmé ajan kulku, liikkeet ja
pysahtymiset sekd toistuvat rytmit ja rutiinit jasensivat vastaajien arkea. Ajan
lasndoloa ja ajan kokemuksia puretaan seuraavassa auki kahden erilaisen aikaan
liittyvan merkityksen kautta. Ensinndkin aika ja oman eldmén eteneminen saivat
sairauden vuoksi uuden merkityksen, kun aiemmin lineaarisena etenemisend koettu
elaman kulku pysahtyi. Pysdhtymisen my6td aika merkityksellistyi arjen rutiinien ja
passivoitumisen myota: samankaltaisina toistuviin vuorokausiin, passiivisuuteen ja

muuttumattomana pysyvaan omaan toimintaan. Toiseksi vastaajat kayttivat liikkeen ja
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eteenpdin menemisen metaforia nimenomaan puhuessaan pyrkimyksistddn parantua

tai selvita sairaudesta.

Aika itsessddn rakentaa ja méaérittdd kenen tahansa elamaa: esimerkiksi vuorokaudet,
vuodenajat tai vanheneminen ovat ajan ulottuvuuksia, jotka koskevat kaikkia ihmisia.
Aikaan voi liittyd my6s normatiivisuutta: ihmisiltd odotetaan tietyssd idssa
tietyntyyppista elaménvaihetta ja ihmiselaman odotetaan kulkevan eteenpdin yhdesta
vaiheesta toiseen. Mike Crang (2005, 206) viittaa naihin odotuksiin lineaarisen

etenemisen seka narratiivimaisuuden odotuksena.

Liséksi odotuksiin liittyy, etta erilaisten arkisiin tapoihin liittyvien rytmien odotetaan
olevan kaikille yhteisia ja osittain julkisissa tiloissa tapahtuvien kohtaamisten myo6ta
jaettuja. Tallainen rytmi on esimerkiksi tydeldama. Toisaalta tdma oletus voi yksiléiden
kohdalla rikkoutua esimerkiksi sairauden tai tyottémyyden myo6ta. (Edensor 2010, 16-
17.) Tamé rikkoutuminen sairastumisen takia voi siis erottaa yksilon elamankulultaan
siitd, mitd talta yleensd odotettaisiin, niin arkisten rytmien kuin laajemman

elaméankulunkin kohdalta.

Vastaajien kokemuksissa rytmien rikkoutuminen nékyi kokemuksina katkoksista tai
pysahtymisestd. Sairaus koettiin katkoksena tai pysahdyksena verrattuna aiemmin
lineaarisena edenneeseen elamaan. Elamassa etenemisen sijaan jokapdivainen elama
tiivistyi arkipaivdisten rutiinien, samanlaisina toistuvien péivien ja sairastamisen eri
vaiheiden muodostaman kierteen ympérille, jossa liikutaan edestakaisin oman voinnin

mukaan.

Myos suhtautuminen muiden ihmisten kanssa jaettuihin rytmeihin  muuttui:
positiiviset mielikuvat muiden ihmisten kanssa jaetuista rytmeistd puuttuivat
vastauksista kokonaan ja sen sijaan jaetut rytmit tulivat esille kaanteisesti.
Yhteiskunnan olettamiin rytmeihin suhtauduttiin aikatauluina, joiden perusteella
valteltiin muita ihmisid, esimerkiksi vélttelemalld tyomatkaliikennettd aamuisin ja

iltapéivisin.

Kaikkein vahvimmin vastauksissa erottui kuitenkin se, ettd arki oli koko ajan

samanlaista, eika siité ollut helppo erottaa erilaisia merkityksia:
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”Jokainen paiva muistuttaa toinen toistaan. ”’

Kokemus pyséhdyksestd ei kuitenkaan tarkoittanut lopullista pysahtymistd. Osa
vastaajista viittasi sairastamiseen eldman tauolla olemisena. Pysahtymiseen liittyvia
kokemuksia kuvattiin suhteessa siihen, mitad aiempi elama oli sisaltanyt ja toisaalta
suhteessa ulkopdin tuleviin odotuksiin. Erityisen vahvasti ulkoa péin tulevat odotukset
nousivat esiin vastaajilla, joiden sairastuminen liittyi johonkin eldman etenemiseen
liittyvddn murrosvaiheeseen, kuten alkuvaiheessa oleviin opintoihin. Kuvaukset
pysahtymisestd vaihtuivat puheeseen eteenpdin menemisestd, kun vastaajat siirtyivat

kuvailemaan parempia aikoja sairauden aikana tai parantumisen vaihetta.

Vastaajien mukaan sairastamisen arkea on vaikea kuvailla yksittaisind péivina tai
viikkoina, silla arki koostui pitkista tasaisista jaksoista, joiden siséltd oli niin
merkityksetontd, ettd yksittdiset péivat sulautuivat toisiinsa eivatkda erottuneet
toisistaan mitenk&an. Arjen siséltd0 saattoi supistua yksinkertaiseen hengissa

pysymiseen, nukkumiseen tai pahan olon kokemiseen.

“Ei oikeastaan ollut mitéan tyypillista paivaa — — siina sita vain kuulosteli
iltaa. ”(H1)

Tyypillisen paivan puuttuminen vastaajien kuvauksissa viittaa kokemukseen ajan
merkityksettomyydestd. Vastaaja pohti, mitd asioita h&nen arkeensa ei kuulunut,
viitaten ~ paivan  tyypillisyydelld  siihen, ettd oma  ajankdytté ei
muistuttanut  “normaalia”. Kaikissa vastauksissa arjen sisdltéd luonnehdittiin

enemman “’vain olemisena.”

Arjen kokemuksissa sairaus nakyi myos merkitysten antamisen tahtina: yksittaiset
paivat hdmartyivat tai katosivat kokonaan niit4 rekister6imattd, ja ndiden sijaan arki
koostui pitkista jaksoista, joita luonnehdittiin esimerkiksi hyvaksi tai huonoksi ajaksi
tai jonkin omaan toimintaan liittyvan elementin mukaan. Yleensa ndma vaiheet eivét

olleet rajoiltaan selkeét, vaan niiden alku ja loppu oli véhitellen tapahtunutta.
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”Kausi vapaaehtoistydssa tarjoaa positiivisen sosiaalisen ymparistén. Téihin
palaamisen jalkeen alkaa kausi jolloin oireet palaavat, ja laakityksen

kuntoon saamisessa kestaa kauan aikaa. ”

Tapa kuvata arkea enemman kausina kuin yksittaisina paivina tai viikkoina toistui
my0s parempia aikoja kuvaillessa. Ero néissd kuvauksissa on siing, ettd parempien
hetkien kuvaukset tayttyvat merkityksenannoista, ne sisaltdvat toimintaa, toiveita,
huomioita ja elamé&, pyrkimyksié kohti tietynlaista elamaa.

Ehk& tédhan eldamaéntilanteen paranemisen myo6td syntyneeseen merkitysrikkauteen
peilaten heidadn olikin vaikea l6ytdd merkityksia tai siséltod siitd arjesta, jonka
paapiirteeksi oli tullut tapahtumattomuus — niin ulkoinen tapahtumattomuus kuin
sisdisen lamaannuksen ulos heijastunut tuote. Tapahtumattomuuden késitteen on
Ioytanyt myds vanhusten arkea tutkinut Jere Rajaniemi. Rajaniemen (2006) mukaan
vanhusten arjessa tapahtumattomuus johtuu siitd, ettd vanhuksen fyysisen kunnon
heikentyessd, heill&d ei ole endd mahdollisuuksia hankkia eldmédinsa uutta sisaltoa
ldhtemalld kodin ulkopuolelle. Téallgin arki rajautuu kodin piiriin ja paivét alkavat
muistuttaa toisiaan. (Rajaniemi 2006, 173-174.)

Tama sama prosessi on ndhtavissd myos tdmén tyon vastaajien kertomuksissa. Arjen
tapahtumattomuus syvenee vastauksissa kuitenkin vield Rajaniemen kuvaukseen
verrattuna, silld vastaajien kokemat vaikeudet 16ytda merkityksia arjen paivistaan tai
tekemisistddn eroavat vanhusten kuvauksista. Mielenterveyden hairio nayttéisi
muodostavan vield yhden lisdelementin arjen tapahtumattomuuteen Rajaniemen
kuvaamien ominaisuuksien lisaksi: merkityksenantojen vahenemisen, joka johtuu
siitd, ettd sairauden kokemus ja passivoittavat sairauden oireet haivyttavat

tavanomaisempia arkisen tekemisen ja toiminnan tapoja kauemmas pois tieltaan.

5.1.2 Eteenpaiin liikkuminen

Nimenomaan paranemisesta puhuttaessa vastauksissa tuli esiin eteenpain liikkuminen
metaforana. Eteenpdin liikkuminen oli kaikkein selkein ja rikkain merkitys, joka tuli

ilmi niin paranemisen kuin yksittéisten hyvien hetkienkin kohdalla. Liikkeell&
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oleminen itsessaan saattoi kiteytyd tarkeiksi hetkiksi arjessa. Toisaalta liike saattoi
olla abstraktimpaa, mielikuvien tasolla tapahtuvaa liikkumista poispdin omista

ongelmista ja sen hetken arjesta.

”Bussissa koetaan, ettd on paasty liikkeelle ja menossa jonnekin
paamaaraan, ja taman vuoksi on hyva olo. Unelmoidaan matkustamisesta,
jotta paastaisiin pois omista ongelmista. Omaan tilanteeseen kyllastyminen
saa aloittamaan tyonhaun, joka johtaa lopulta tyopaikkaan, mik& parantaa

mielialaa.”

Eteenpéin pyrkiminen oli siis my0s eri skaaloilla tapahtuvaa — se saattoi olla yhta
lailla yksittdinen bussimatka ostoskeskukseen tai unelmointia matkustamisesta, mutta
yhtd lailla se oli opiskelujen jatkamista, tyOpaikan etsimista tai terapiaa. Muilla
tavoilla eteenpdin pyrkiminen nakyi tyén hakemisen, toissa kdymisen ja tdiden
menettdmisen kierteend, itselleen oikeanlaisen terapian tai ammattiavun hakemisena

seka opintojen jatkamisena.

”Yhdessa tv-ohjelmassa oli siihen asiaan perehtynyt terapeutti, ja siitd sain

sellaisen tunteen ettd nyt min& otan tasta oikeasti selvaa. ”’(H2)

Verrattuna edelld kuvattuun, tassékin nakyy, ettd sairastaminen ndyttad merkitsevan
nimenomaan “oman elimidn” pysdhtymistd ja sairaudesta eroon pyrkiminen on
eteenpdin, kohti tdtd omaa eldamaa liikkumista. Vaikka eteenpdin pyrkiminen
konkretisoituu helposti elamé&an tuleviin kokonaan uusiin asioihin kuten terapiaan tai
tyopaikkaan, vastauksissa oli yhta lailla lasnd oman eldman jatkaminen silla tavalla ja
niissa ympaéristdissa, joissa se oli ollut ennen sairastumistakin. Ensisijaisesti
sairastamiseen liitettyja ymparist6ja ei haluttu muistella, mutta my6s sairastamisen
aikana ympéristoihin liittyi my0s positiivisempia mielikuvia. Tietyt ympéristot
merkityksellistyivat nimenomaan etenemisen, parempien aikojen tai koettujen hyvien

hetkien myo6td, jolloin sairauden merkitys niissa jéi taka-alalle.

Tim Edensor (2010) kuvaus paikan ja liikkeen suhteesta muistuttaa tassé esitettyja
kokemuksia. Erityisesti paikan l&pi ristedvat liikkeen virrat seka litkkumisen kautta

merkityksellistyvat paikat  (Edensor 2010, 5-6) tulevat esille informanttien
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kokemuksissa. Liikkumisen merkitykset eivat valttamatta olleet aina positiivisia,
vaan liikkeella olemiseen liittyi koettua uhkaa, hapeaa tai nakyvilla olemisen pelkoa.
Vaikka kyse ei ollut positiivisista merkityksista, niin namakin kokemukset tarkoittivat
sitd, ettd liikkeelld olemisessa oli vahvemmin merkityksen tuntua kuin hdmartyneessa
ja tapahtumattomassa arjessa. Toisaalta itsetuhoisuuteen liittyvissa kertomuksissa
tdma uhkaavuus oli enemman itsesta lahtevaa, ja talldin eteenpéin pyrkiminen saattoi
viitata vain sairaudesta pois siirtymiseen, huolimatta siitd, millaisia seurauksia talla

olisi.

Liikkeella olemiseen positiivisia merkityksia taas kuvattiin nimenomaan etenemisen
eri muodoissa. Pienimmill&dankin liikkeell& oleminen merkitsi sitd, ettd ulkomaailmaa

oli mahdollista siet&d ja ehka jopa nauttia sen olemassa olosta lyhyina hetkina:

”Kavelin kaupungilla isojen ihmismassojen seassa ja saatoin vaeltaa siella
kauankin aikaa, sielld sai kokea olevansa osa sitd massaa, eikd kukaan

tiennyt, kuka mina olen ——"" (H4)

Suhteessa aikaan ja eteenpain pyrkimiseen kannattaa myds huomata, ettd usein kyse
oli asteittaisesta etenemisestd, osa-aikaisesta opiskelusta tai tyosta tai jonkin uuden
asian l0ytdmisesta. Etenemisen vastapainona saattoi tapahtua myos koettua taaksepdain
liilkkumista, kun omat voimavarat eivat riittdneetkddn aloitettujen asioiden
jatkamiseen. Vaikka tésta aiheutui pettymystd, niin eteneminen ja myds lopulta
epaonnistuneet etenemisen yritykset ovat iso osa sita arjen merkitysrikkautta, johon
edelld viitattiin, kun kuvattiin parempien aikojen eroa huonompiin. Osa etenemisen
kokemuksista liittyy myos siihen, kuinka kodin arkea maarittavasta merkityksesta oli
mahdollista paasta eroon. Kotia kuvaillaan seuraavassa luvussa, jossa kéasitellaan sitd,

miten kodista muodostui hyvilla ja huonoilla tavoilla arkea méaarittava paikka.

5.2 Koti arjen kokemusten rajana ja paikkoina

Mielenterveyden ongelma merkitsi vastaajille kodin muotoutumista uudenlaiseksi
arjen sisélloksi. Sairastumisen myo6ta koti muodosti ja muodostui vastaajille padosaksi
elamanpiirissé. Koti rajasi teravasti seinilladan uudenlaisen sairastamisen arjen paikan,

joka saattoi myos ajoittain olla ainoa arjen paikka.
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Seuraavassa kodin merkityksia kuvataan jatkumona, joka alkaa kotiin jadmisestd, jota
seuraa kodin muotoutuminen staattiseksi arjen paikaksi, jonka merkitykset piti lopulta
luoda uudelleen, jotta oma tilanne voisi parantua. Vastaajien kuvauksissa nékyy kodin
merkitysten ristiriitaisuus: koti oli yhté aikaa sekéa turvapaikka, ettd ahdistava, omasta
sairastamisesta koko ajan muistuttava ymparistd. Koti ei silti ollut vain yksi iso,
seinien rajaama paikka, vaan kodin sisélla erottui yksittaisid, merkityssisélloltaan

erityisia paikkoja.
5.2.1 Kotiin jadminen

Kodista muodostui vastaajille vahitellen kaikkein madradvin arjen paikka. Kotiin
jadminen oli eré&anlainen tapahtuma, jossa vahitellen luovuttiin arjen aiemmista
sisalloistd. Kotiin jadmiseen liittyi sairauden asteittainen paheneminen ja sitd kuvattiin
usein jonkinlaisena luopumisena tai luovuttamisena, joka tapahtui pitkan yrittamisen

jalkeen.

”Paivarytmista yritetddn pitda kiinni jonkin aikaa, mutta se ei onnistu.
Hakeudutaan harrastuksiin, mutta niistd luovutaan nopeasti. Vahitellen

jaadaan pois velvollisuuksista kokonaan. ”

Tassa luovuttamisen vaiheessa koti edusti turvapaikkaa muulta maailmalta ja pahalta
ololta, jota se tuntui aiheuttavan. Kotiin jadmista saattoi edesauttaa sairausloma tai
sairaalajakso, jotka jo itsessddn katkaisivat arjen rytmityksen tai opintoihin.

tyossakayntiin tai sosiaaliseen eldmaan liittyvat odotukset.

”Ensin jai pois jotain yksittaisia kursseja ja sité kuvitteli, etta ne saisi viela
siitd tehtyd jos vahan ajan paasta yrittdd enemman - - - sitten en endd mennyt
kouluun.” (H4)

Schrdderin (2006, 32) mukaan kotiin liittyy yksityisyys ja mahdollisuus sulkea
yhteiskunnan katse pois. Myds Mowl, Pain ja Talbot (2000, 194-195) esittavat, etta
kotiin liittyy mahdollisuus sulkea yhteiskunnan katse pois ja vastustaa ulkoa pain

tulevia méérittelyja. Tallaisten kodin ominaisuuksien merkitys korostui erityisesti
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kotiin jadmisessd. Kotiin jaatiin, koska koti tarjosi seinilladn nakyméattomyyttd ja

mahdollisuuden véltell& aiempia velvollisuuksia, jotka koettiin liian raskaiksi.

Koti edusti lopulta &&rimmadistd turvaa omassa pahassa olossa. Tasta huolimatta koti ei
kuitenkaan tarjonnut hyvéa oloa: paradoksaalisesti dadarimmainen turva saattoi olla
hyvinkin turvaton, ikavien kokemusten ja olotilojen paikka. Aarimmaisyys merkitsi
siis nimenomaan sellaista turvallisuuden tunnetta, joka ylipadnsé oli mahdollista
saavuttaa tai toisaalta turvaa siltd, ettd oma paha olo ei ndkynyt kodin sisasta muulle

maailmalle. Turvan tunne itsessaan ei silti ollut kovin vahva.

Kodin seinat sulkivat kuitenkin olemassaolon pienemméksi. Schrdderin (2006, 32)
kuvaukseen kodin yksityisyydesta ja rajaamisen mahdollisuudesta liittyy héanen
mukaansa myos vaara siitd, ettd ndma samat ominaisuudet alkavat myos tuottaa
rajaavuutta. Esimerkiksi paniikkikohtausta kuvaillut vastaaja kuvailee tapaa, jolla
ikavé kokemus kodin ulkopuolella vahvistaa entisestddn kodin rajoja, kun koti edustaa
ulkopuoliseen maailmaan verrattuna turvaa:

” — —siind metrossa sain ihan hirvean paniikkikohtauksen, eikéa sielta paassyt

mihinkaan pois, kun se juna oli siella tunnelissa maan alla. Sen jalkeen en

’

pitkddn aikaan halunnut mennd endd mihinkddn, kun siitd pddsin kotiin.’

(H2)

Tama kodin rajojen itseddn vahvistava dynamiikka erottuu aineistossa selkeasti: kotiin
jadmiseen tapahtumana siséltyi ristiriitaisuutta tai yritysta pyrkia siitd pois, mutta sen
jalkeen kun kotiin jaddminen oli todellista, koti ja sen seinien rajaama tila muodostivat
tehokkaasti rajatun elamismaailman, joka tilanteen ollessa pahimmillaan rikkoutui
vain kaupassa kaynnin tai muun pakollisen tehtdvan ajaksi, palatakseen sen jalkeen

entistd vahvemmin elaman osaksi.

Huonot kokemukset ndissd lyhyissd, kodin ulkopuolelle suuntautuneissa hetkissé
vahvistivat siis entisestddn kodin rajaavuutta ja kodin sisdlla pysymistd. Kun
ulkomaailmaan ei ollut saannodllista tai tihedd kontaktia, saattoi yksikin huono
kokemus rajoittaa pyrkimyksid pois kodista kauan aikaa ja vahvistaa tunnetta siitd,

ettd kodin ulkopuolella ei ole turvallista.
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5.2.2 Kodin sisaiset paikat

YHuonona pdivind Kaivataan asunnon tuomaa turvaa. Hyvina pdivina
ahdistutaan, koska asunto korostaa oman tilanteen huonoutta. Kotiin
kulminoituu oma elamantilanne. Kodissa saatetaan viettdd pitkia aikoja
vain yhdessd paikassa liikkumatta. Makuuhuoneen seindt alkavat

kyllastyttdd. Makuuhuone ymparistona vetaa mielialaa alaspiin.”

Kotiin jadmisen kuvauksessa nakyy kodin ristiriitainen luonne. Kodin rajojen siséan
merkityksellistyi paljon hyvad, elvyttdvdd ja hengissé pitdvad, jopa sosiaalisuutta
internetin mahdollistamissa rajoissa, eika ndiden asioiden kokeminen olisi ollut
mahdollista missadn muussa ymparistdssa. Samalla koti oli silti myds olemassaoloa
rajoittava, ahdistuksen ja epatoivoisuuden &irimmainen tila — jossain maarin
muistuttaen Tuanin (2006, 19) kuvausta kodista kaikkein merkitysrikkaimpana

paikkana.

Kotiin jaédminen merkitsi eldamén muuttumista staattiseksi. Edellisessa luvussa
kuvailtu arjen tapahtumattomuus sijoittui erityisesti kotiin. Kotiin jadminen tuotti
samanlaisia paivid, joissa muuttui ehka vuodenaika tai tv-sarjojen l&ahetysaika. Kodista
tuli tuttu, mutta yhtd aikaa sairauden leimaama — kodin pienetkin osat yhdistyivét

pahaan oloon ja toistivat nditd muistoja yha uudelleen.

Nimenomaan kodin pienten osien merkitys nousee esiin my6s Tuanin (1977)
kuvauksessa. Vaikka kotia ajatellaan usein kokonaisuutena, niin nimenomaan kodin
pienet osat, huonekalut ja yksityiskohdat ovat niité tekijoita ja paikkoja, jotka voivat
her&ttad vahvimpia tunnekokemuksia ja muistoja aiemmin eletystd. (Tuan 1077, 144—
145.) Tahan ajatukseen kuuluu my6s nakemys siitd, ettd kodin voidaan n&hda

koostuvan sen sisélld olevista pienemmisté paikoista (Tuan 1977, 181-182).

Siind, missa kotiin liitetyt negatiiviset kokemukset saattoivat koskea yhta lailla koko
kotia tai tiettyjd, pienid kodin osia, niin kodin sisalla koettuihin hyviin hetkiin liittyi

nimenomaan pienten hyvien paikkojen erottuminen kodin sisélta. Joihinkin paikkoihin
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kodissa sisaltyi myds hyvan olon tai elvyttdvyyden kokemuksia, ja usein ndma

kokemukset liittyivat televisioon.

Juuri television merkitystd arjessa on kuvaillut myds Eeva Jokinen (2005). Jokisen
mukaan televisio rytmittdd arkea, mutta se voi myos avata mahdollisuuksia luoda
arkea. Televisiota voidaan kayttaa turvallisuuden tunteen luojana ja se voi muodostaa

tutun ja turvallisen aina lasn& olevan danimaiseman. (Jokinen 2005, 111-116.)

“Katsoin aika paljon telkkaria tai elokuvia sohvalla viltin alla. Se oli sellaista
hyvaa todellisuuspakoa, ettd paasi pois omista ajatuksista ja sai ehkd nauraa
jollekin jutulle. - - - Siihen viltin alle tuli aika usein kaperryttya ja vaikka oli
tosi paha olo ja ahdisti, niin jotenkin siithen oli hyva kéapertya

lampimdcdn. " (H3)

Television merkitykset vastaajille muistuttivatkin Jokisen Kkuvausta: televisio oli
vastaajille arkeen kuuluva esine. Televisiota pidettiin auki rutiininomaisesti
taustamelun vuoksi, ja toisaalta television aarelle saattoi muodostua hyvé, miellyttava
paikka. Television taustamelu mahdollisti osaltaan kodin muokkaamisen: television

eteen pysahtymisen lisaksi se oli 1&snd myds silloin, kun siitd kuului vain &éni.

Sen lisaksi, ettd televisio itsesséén tarjosi mahdollisuuden suunnata ajatuksia muualle
kuin omaan eldmaan, vietettiin television edessa myods kehollista aikaa. Television
aarelle pysahdyttiin konkreettisesti, jolloin television katsomiseen liittyy yht4 aikaa
kodin siséalla oleva paikkakokemus, mutta my6s suuntautuminen television kautta

kodin ulkopuolelle.

5.2.3 Kodin rajat ja ulkopuolet

Kotiin liittyi selkedsti myds kodin rajojen konkreettisesti ja symbolisesti nékyviksi
tuleminen. Konkreettisesti kodin rajoittavuus merkitsi kodin sisdan jaamista, mutta
kokemuksissa nakyi myaos tietoisuus ymparilla olevista rajoista ja tavoista, joilla kodin

pienet osat toivat ndita rajoja esiin.
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Relphin (1976, 49) mukaan erilaiset kaytavat ja ovet voivat erityisesti tehdd nékyviksi
paikan rajoja, koska ne merkitsevat mahdollisuutta siirtya paikan sisaltd sen
ulkopuolelle. Informantit pohtivat paljon kodin rajaavaa luonnetta kodista ulos
padsemiseen tai oven takanaan sulkemiseen viittaamalla. Taman lisaksi rajan
nakyvéksi tulemisen kokemus liittyi merkityksiin, joita kaksi vastaajaa antoi
nimenomaan ikkunoille. Na&issa kokemuksissa yhteistd on se, ettd kodin ja
ulkomaailman raja tuli nakyvaksi nimenomaan ikkunan muodossa, vaikka raja

itsessdén saattoi merkityksellistya eri tavoilla.

Erityisesti kahden informatin kokemukset siitd, miten makuuhuoneen ikkunan
nakeminen vaikutti koettuun arkeen, ovat esimerkkejd Relphin tulkinnasta.
Ensimmaiselle informantille ikkuna ja ikkunasta avautuva maisema olivat tarkeimpia
kodin sisélla olleita paikkoja, ja nimenomaan mahdollisuus néhda ikkunan
ulkopuolinen, mutta silti passiivisen olemisen mahdollistava maailma, koettiin

auttavaksi.

Toisen kokemus taas avautuu lahes painvastaisena: ikkunasta ei avaudu miellyttavaa
luontomaisemaa, vaan ndkyma koettiin tihednd ryteikkond, joka sulkee entista
tiivilmmin kodin sis&an. Molemmissa kokemuksissa néhdaan kuitenkin se, miten
ikkuna tuo kodin ja ulkopuolisen rajan nakyvéksi ja toisaalta myds muistuttaa
mahdollisuudesta liikkua sisalta ulos. Yksilollisestd ndkokulmasta ja tavasta tulkita
ymparistéa, kuitenkin riippuu se, milld tavalla ikkunasta nakyvd ymparistd

merkityksellistyy.

Luonnon merkitysta tallaisessa passiivisessa kokemuksessa on kuvannut Vilkuna
(1997, 174), jonka mukaan luonnolla voi olla symbolista merkitysta, joka ei vahene,
vaikka luonto merkitsisi ainoastaan katseen kohdetta, kuten esimerkiksi ikkunasta
nékyvaa maisemaa. Luonnon symbolinen merkitys tuleekin vastaajien kokemuksissa
selkedsti esille. Toisaalta se, mitd luonto symboloi, voi riippua yksilosta: luonto voi
yhté lailla olla osa kodin yksityisyytté ja itselle miellyttdvd ymparisto tai symboloida

sairauden mukanaan tuomaa eristaytyneisyyden kokemusta.

Ensimmaiselle informantille ikkuna oli erés kodin elvyttévista paikoista ja paikka,
josta naki aina kodin ulkopuolelle kohti hanelle tarkedd luontoa, vaikka koti itsesséén
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olikin muodostunut rajoittavaksi tekijaksi. Ikkuna yhté aikaa avasi kodin seinien rajan
ja tarjosi nédkyman metsamaisemaan, joka oli sopivan etdinen, mutta silti
konkreettinen. Ikkunasta avautuvan metsdmaiseman Kkatselu ja sen elvyttavyys
muistuttaakin paljon klassisen terapeuttisen maiseman kasitteen kuvausta, jossa

vastaavasti nostetaan esille nimenomaan luontomaiseman terapeuttinen luonne.

Toisessa esimerkissd taas ikkunan merkitys on lahes pdinvastainen. Ikkunasta
avautuva metsd muodostaakin yhden rajan lisd4 vastaajan ja ulkomaailman valille:
ikkuna avaa kodin seinien muodostamaa rajaa vain sen verran, ettd sieltd nakyy
toinen, eristava raja. Ikkuna korosti vastaajalle kokemusta kodin sisédan jaamisesta ja

eristaytymisesté.

Kun vastaajien kokemuksia verrataan Semin (2011) esittdmaan ajatukseen
kaytettavissa olevan tilan supistumisesta seka Wiltonin ja Hallin (2012) huomioihin
siitd, ettd koti voi muodostua toimintaa rajaavaksi tilaksi, voidaan n&hda téllaisten
mekanismien toteutuvan sairastamisen arjessa. Wilton ja Hall (2012, 30-31) esittavat
erityisesti, ettd henkilon todelliset toimintaedellytykset omassa arkiymparistossaan
tulisi huomioida osana avohoitoa. Vaikka naissé tutkimuksissa keskitytddn enemman
fyysisiin litkunnallisiin rajoituksiin, niin niissé esitetyt kodin rajoittavat ominaisuudet

muistuttavat selvasti vastaajien kokemuksia.

Tedre (2006, 164) tuokin esille, ettd psyykkiset ongelmat tai oireet voivat toistaa yhta
lailla kodin rajaavuutta kuin erilaiset fyysisetkin rajoitteet. Ongelmia voi aiheutua
yksilon omien rajoitteiden lisdksi myds yhteiskunnallisista asenteista, niin
lahiympariston ihmisten kuin kaytettavissa olevien hoidollisten ja avustavien keinojen
osalta. (Tedre 2006, 166.)

Verrattaessa Tedren (2006) esitysta aineistossa esiintyneisiin kokemuksiin, nahdaan,
ettd kotiin j&&minen tapahtuu sairauden oireiden tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi,
jolloin kodista pois padsemisestd tulee vaikeaa, ja tdman myotd koti muodostuu
rajoittavaksi ymparistoksi. Toisaalta taas ihmisten ja yhteiskunnallisten asenteiden
ongelma nousee esille varsinkin toisten ihmisten kohtaamisen vélttelyn&. Tall& tavoin

kodin rajoittavuuteen vaikuttaa myos ulkopuolelta tulevat asenteet.
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Kodin sisadn jaadmista voidaan tarkastella myds Marjo Kaartisen (2002, 185)
ajatuksena sairaasta ruumiista rajoittavana, sisadnpéin kaantyneend tilana. Ajatus on
mielenkiintoinen nimenomaan kokemuksissa kodin suhteen, silld koti merkitsee
intiimid paikkaa, jossa vietetddn suuri osa arjesta. Kodin rajojen sisépuolelle j&&minen

on myos kehollinen tapa rajata ulkopuolella olevaa ympérist6a pois.

Tassd kappaleessa on kuvattu, kuinka kodista muodostui elaman tarkein ja ajoittain
ainoa paikka. Kodista oli vaikea paasta pois ja kodin rajojen sisadn eristaytyminen
tuotti lisdd eristaytymistd, kun kontaktit ulkomaailmaan vahenivat. Vastaajat
kuitenkin kaikki totesivat, ettd kodista pois paaseminen ja sieltd pois lahteminen oli
oleellista paranemisen kannalta. Kodista pois padseminen tapahtui kahdella eri
tavalla: kodista piti péaasta fyysisesti pois, mutta yhté lailla kotiin luotiin uudelleen
merkityksid ja merkityssuhteita, jotka rikkoivat aiempien muistojen toistumisen

kierteen. Kodin merkitys paikkana tehtiin siis uudelleen.

Vastaajien kertomuksissa kodista pois padsemisen eri muodot nédkyivat erilaisilla
tavoilla. EI&mantilanteen paraneminen muutti suhdetta kotiin siten, ettd kotona ei enda
viihdytty ollenkaan, se sisustettiin uudenlaiseksi tai kodin sijaan haettiin

mahdollisimman paljon harrastuksia ja muita mahdollisuuksia olla jossain muualla.

“En md nyt endd oikeestaan halua olla sielld kotona ollenkaan.”(H4)

“Aika paljon olen sielld sisustanut ja ostanut kaikkia uusia tavaroita ja muita.
— — Etta se ei enad ole se sellainen samanlainen paikka kuin silloin, vaan etta

nyt hankkii sinne sellaisia tavaroita, joista tykkdd.”(H2)

Jopa sairauden aikana hyviksi koettujen, kodin sisdisten paikkojen merkitysten
muuttuminen oli tarpeellista. Vaikka esimerkiksi television &arelld vietetty aika oli
turvallista ja jopa elvyttavaksi koettua, niin yht& lailla se oli kytkeytynyt sairauteen.
Television elvyttavyys oli elvyttavyyttd pois sairaudesta, ei elvyttavyyttd sairaudesta
irrallisena. Television katsomisen tai tietokoneella vietetyn ajan sijaan vastaajat

korostivatkin pyrkimyksia osallistua harrastuksiin tai muuhun toimintaan.
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Tuanin (1977, 170-171) mukaan kotikatu on osa ihmisten intiimia paikkakokemusta,
mutta mitd laajemman mittakaavan ymparistostd puhutaan, sitd abstraktimmaksi
siithen liittyvat kokemukset muuttuvat, eikd esimerkiksi laajempaan asuinalueeseen
liity vastaavia tunnekokemuksia kuin kodin l&hiympéristoon. Aineistossa kodin
l&hiymparistoon suhtautuminen muistuttaakin paljon kotiin liitettya ristiriitaisuutta:
kotiin liitetty ahdistus ei katoa heti, kun kodista lahdetddn ulos, mutta toisaalta

ulkomaailma tuo itseensa liitetyn ahdistuksen osaksi kokemusta.

Lahiymparistd ndyttdd muodostavan jonkinlaisen valitilan kodin ja muun maailman
valille — kotiin liitetty ahdistus ei kadonnut heti kun kodin seinien ulkopuolelle
astuttiin, vaan lahiymparistd aiheutti yhtd aikaa kodin ja ulkopuolelta tulevan
ahdistuksen . Tat4 taas oli mahdollista paeta liikkumalla eteenpéin kohti hyviksi

koettuja paikkoja tai kadntymalla takaisin kodin seinien sisapuolelle.

Kaikki vastaajat asuivat suurissa kaupungeissa ja kerrostalolahidissg, joten heilld oli
periaatteessa paljon mahdollisuuksia hyoédyntdd kotikaupunkiensa tarjoamia
mahdollisuuksia. Asuinalue tai asunnon lahiympéristd ei kuitenkaan vastauksissa
merkityksellistynyt positiiviseksi paikaksi vastaajille: asuinaluetta ja omaa asuntoa
suhteessa muihin lahelld asuviin pohdittiin enemman hdpeén ja ihmisten valttelyn
kautta. Osalle vastaajista l&hiympariston merkitys oli ainoastaan olla osa matkaa pois
asunnolta. Osa taas pohti sitd, kuinka l&hiymparistdssa oli todennakoistd torméta

naapuriin tai muuhun tuttuun ihmiseen, ja néita kohtaamisia haluttiin valtella.

5.3 Sairauden mukana merkityksellistyneet paikat

Sairauden myotd vastaajien elaméssa myods kodin ulkopuolisissa paikoissa tapahtui
muutoksia. Kotiin keskittynyt eldma merkitsi sitd, ettd aiemmat paikat jaivat pois
arjen kokemuksista, niiden merkityssisaltd alkoi kietoutua yhteen sairauden oireiden
kanssa tai elam&an tuli uusia paikkoja, jotka merkityksellistyivat sairauden myoté.
Yksinkertaisimmillaan sairauden vuoksi tarkeiksi muodostuneissa paikoissa nakyi
pyrkimys paastd itselle miellyttdvddn ympdaristoon tai tdman pyrkimyksen

vastapainona sairauden aikana koettu pelko ja uhkaavuus. Osa paikoista taas linkittyi
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sairauden arkeen toiminnallisemmalla tavalla, liittyen yleensé vastaajien pyrkimyksiin

paasta eldmassa eteenpain.

Tassd luvussa kuvaillaan néita erityyppisia paikkoja, joita vastaajien elamaan tuli
sairauden myotd. Nimenomaan paikan kasite on tulkinnassa hyddyllinen, silla se
huomioi ne erilaiset tavat, joilla ymparist6 merkityksellistyi kokemuksissa. Luvussa
kaydaan lapi erilaisia tiloja ja niiden merkityksia vastaajille, mutta erityisesti paikkoja
tarkastellaan nakokulmasta, jossa huomioidaan vastaajien erilaiset pyrkimykset tai

tunnetilat erilaisiin paikkoihin liittyen.

Ensinndkin joukko mielipaikkoja oli vastaajille katseettoman passiivisuuden paikkoja,
joissa paikan roolina oli tarjota nakyméattdmyyttd ja toiminnattomuutta. Toiseksi
joissakin paikoissa merkityksellistyi eteneminen ja eldman jatkuminen, joko
ajoittaisina hetking, pitempind kausina tai sairaudesta selvidmisend. Kolmanneksi
joitakin paikkoja leimasi pelko ja kokemukset uhasta, josta saattoi aiheutua tiettyjen
ympéristdjen vélttelyd. Paikkojen merkitykset myos vaihtelivat sen mukaan,
millaisessa vaiheessa sairastaminen oli ja nditda merkityksia rakennettiin myds

aktiivisesti uudelleen.

5.3.1 Passiivisuuden mahdollistavat ymparistot

Manzo (2005) ja Cattell ym. (2008) l6ytavat molemmat tutkimuksissaan elvyttavien ja
muusta maailmasta erilld&dn olemisen mahdollistavien paikkojen tarkeyden ihmisille.
Tallaisilta paikoilta haetaan yksin olemista ja mahdollisuuksia reflektointiin. Tallaiset
pyrkimykset olivat vahvasti esilla aineistossa. Yhteistd ndille kokemuksille on, etta
niissa pyrittiin hakeutumaan itsensa seuraan, mutta kuvauksesta poiketen vastauksissa
korostuu erityisesti passiivisuuden tarve sekd hakeutuminen paikkoihin, joissa ei
koeta painostusta miltddn taholta. T&mé& havainto on samansuuntainen Vera
Chouinardin (2012) tutkimuksen kanssa. Chouinardin mukaan mielenterveyden
héiridista karsiville henkildille sairauteen liittyy tarve 10yt4é passiivisen olemassaolon
mahdollistavia paikkoja (Chouinard 2012, 146.)
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Kodin merkityksid késitelleessd luvussa kuvattiin, kuinka sairauden ollessa
pahimmillaan kodista tuli paikka, joka pystyi tarjoamaan turvaa ja poissaoloa
aiemmin ik&viksi koetuista paikoista. Samantapaisiksi turvan hakemisen paikoiksi
muodostui joukko ymparist6j4, joista tuli vastaajille tarkeitd nimenomaan siksi, etta
niihin liittyi mahdollisuus olla ndkymaéattomissa. Néaihin paikkoihin liittyi kokemus
siitd, ettd niissd sai olla vailla toimintaa, aktiivisuutta, ulkopuolelta tulevia

vaatimuksia tai vastuuta siitd, miten eldmaéansé jatkaa.

”Kuvitelmat siitd, ettd kaupungin keskustassa kavely ja néhtavyyksien
katselu tekevat itsestd vain turistin. Kuvitelmat mahdollistavat omien
ongelmien painamisen taka-alalle. Luonnossa liikkumalla haetaan yksin

olemiselle sopivaa paikkaa.”

Luontopaikat olivat erdita tallaisia paikkoja. Luontoon hakeuduttiin oleskelemaan ja

sielld vietettiin aikaa nimenomaan nakymattomissa.

“Saatoin vaan kulkea sielld pitkin rantaa tuntikausia tai istua ja katsoa merta.
— — Siella metsan keskella sai olla yksin ja nakymaton, ei siella paljon muita

ihmisid nakynyt. — — Sielld oli ihan kokonaan luonnon helmassa.”(H2)

Luonnossa oleminen oli talle vastaajalle luonnon itsensa liséksi nimenomaan
nakymattomissa olemista. Luonnossa sai olla yksin ja ndkyméton niin yhteiskunnan
kuin inhimilliseltakin katseelta. Toisaalta luonnon merkityksia ei aina haettu metsésta

tai tyhjiltd rannoilta, vaan luontomaisema saattoi 16ytya myos kaupungista:

“Aika usein kavelin Kauppatorille ja katselin sieltd sitten merelle. ”(H4)

Meren katsominen Kauppatorin laidalta saattaa kuulostaa pdinvastaiselta yksin
olemisen pyrkimykseen verrattuna, mutta yhtd aikaa Kauppatorin laita on raja
kaupungin ja merestd alkavan luonnon vélilla. Talla rajalla nékyvét niin luonnon

symboliset kuin passiivisen virkistaytymisen merkityksetkin.

Vilkkaan torin laidalla oli mahdollista kdant&é selkdnsd kaupungin katseelle, mutta

yht& aikaa olla suuren ihmismaarén seassa ndkymattomissa. Vastaajan kuvauksessa
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yhdistyy toisaalta sek& pyrkimys kaantyd poispdin muista ihmisistd ja olla
nakyméttomissa ja toisaalta ndkymattdbmyyden saavuttaminen nimenomaan
ihmisjoukon reunalla, jossa yksittaiseen ihmiseen ei kiinnitetd huomiota. Talloin
Kauppatorista ~muodostuu  Cattellin -~ ym.  (2008)  kuvailema  passiivisen
virkistdytymisen paikka. Toisaalta kokemusta meren rannasta kaupungin reunalla
voidaan verrata myds Karvisen (1997, 160) kuvaukseen merestd symbolisena tai

konkreettisena tapana matkustaa pois.

Osa vastaajista nédkymattomyyttd haettiin tatdkin selkedmmin ihmisjoukkojen
keskeltd. Kaupungilla kahvilassa istuminen ja ihmisten tarkkailu tai ostoksilla
kayminen ruuhka-aikaan olivat tapoja, joiden avulla oli mahdollista tavoittaa kokemus
nakyméttomyydestéd tai kasvottoman ihmismassan osana olemisesta. Myds Manzon
(2005) mukaan tarve olla yksin ei tarkoita aina fyysisesti yksin olemista, vaan kyse on
tavasta sulkea muu maailma ajatusten ulkopuolelle, joka voi tapahtua myds ihmisten

seurassa.

Toisaalta suhtautuminen ihmismassoihin saattoi vaihdella. Kaupungin ihmisvilinan
sijaan  hakeuduttiin  myds kauemmas kaupunkien keskustoista, suuriin
ostoskeskuksiin, joissa oli vdhemmé&n tungosta. Kaupungin keskustassa oli paljon
arsykkeitd, ihmisid ja se saattoi muistuttaa aiemmista huonoista kokemuksista. N&ihin
verrattuna syrjaisempi kauppakeskus oli ymparistond miellyttdvdmpi ja osan

arsykkeisté seiniensa ulkopuolelle sulkeva.

Néissd kokemuksissa korostuvat huomiot kokemusten yksilokohtaisuudesta. Yhteista
vastaajille oli pyrkimys hakeutua passiivisen ja nakymattoméan oleskelun
mahdollistaviin paikkoihin, jotka olivat erillddn kodin méérittelemasta arjesta: paikat,

joissa tdma oli mahdollista, olivat jokaiselle omanlaisiaan.

Paikat myo0s toistivat hyvia muistoja ja tarjosivat mahdollisuuden 16ytaa kiinnekohdan
maailmaan. Erdélle vastaajista lasten leikkipuistosta tuli tallainen kiinnekohta:
leikkipuiston laitteet ja lastensa leikkimisen Kkatselu oli héanelle tarkeda.
Leikkipuistoon palaaminen oli aina arjessa toistuva rutiini, joka huonoinakin aikoina

muistutti paremmasta.
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Toinen vastaajista taas 10ysi vastaavan kiinnekohdan tehdessddn vapaaehtoisty6ta
Kirpputorilla. Kirpputorin takahuoneessa séilytetyt vanhat tavarat olivat hénelle
ymparistd, johon pystyi Kiinnittymddn ja jossa han pystyi tuntemaan kuuluvansa
johonkin paikkaan. Takahuone oli turvallinen ymparistd, jossa ei ollut ulkopuolelta

tulleita vaatimuksia.

"Sielld  sai  olla  haalistuneiden tavaroiden keskelld itsekin  yhtd

haalistuneena. ”’(H1)

Hoidon ja hoitopaikkojen merkitys oli vastaajille ristiriitainen, ja niihin liittyi seka
aarimmaisen negatiivisia ettd positiivisia merkityksid. Terapeutin huone saattoi
muodostaa paikan, jossa sairauden ollessa pahimmillaan oli mahdollista kokea, ett4
sairastaminen oli luvallista ja toisaalta vastuun eldmastdén saattoi jakaa terapeutin
kanssa. Hoitopaikkoihin liittyi hyvia kokemuksia sairauden etenemisesta ja

oivalluksia siita, mill& tavalla elamaénsa voi rakentaa eteenpéin.

Toisaalta hoitopaikat muistuttivat olemassa olollaan aina huonoista ajoista ja
olotiloista. Huonot kokemukset liittyivét vastaajien hoidon aikana saamaan kohteluun
sek& omiin olotiloihin. Sairaalassa vietetty ajanjaksoa verrattiin jopa vankina
olemiseen. Hoitoon liitetyt negatiiviset mielikuvat eivét liittyneet ainoastaan siihen,
miten vastaaja koki saaneensa apua tai millaista kohtelua hoidon aikana oli saanut.
Myo6s ne hoitopaikat, joita pidettiin avun saamisen kannalta térkeind, saattoivat
edelleen merkityksellistya negatiivisiksi, silld ne olemassaolollaan toistivat muistoja
huonoista ajoista ja sairauden pahemmista vaiheista.

5.3.2 Vilttelyn paikat

Nimenomaan aiempien muistojen toistuminen oli esilld paikoissa, jotka koettiin
negatiivisina tai uhkaavina. Paikan ké&sitteeseen kuuluu se, ettd paikka voi
merkityksellistyd myds negatiivisten ominaisuuksien kautta, ja tallaisia paikkoja
nousee  my0s  aineistosta  esille.  Kaikkein  selkeimmin  negatiivisesti

merkityksellistyneitd paikkoja méaéritti se, etta niitd vélteltiin. Valttely johtui joko
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muista ihmisistd, ahdistumisen tai paniikin kokemuksista tai aiemmista huonoista

kokemuksista. Paikkoihin liitettiin pelkoa, turvattomuutta ja toisaalta hape&a.

”Kaupungissa aistit kuormittuvat, joten mieluummin hakeudutaan
sisatiloihin. Akillisista kovista aanista saattaa aiheutua paniikkikohtaus.
Koulua ja opiskelukavereita valtelladn sitdi enemmaéan, mitd enemman

kursseja jaa kesken.”

Aarimmaisia pelon ja uhan varittamia paikkoja olivat paikat, joihin liittyen vastaajat
olivat tehneet itsemurhasuunnitelmia: sillat ja rautatiet. Toisaalta vastaajat kokivat
pelkoa sen vuoksi, ettd pelkasivét toteuttavansa suunnitelmansa, jos olisivat oikealla
hetkelld oikeassa paikassa. Toisaalta ndmé& paikat muistuttivat jatkuvasti

olemassaolollaan suunnitelmista ja niihin liittyneista ajatuksista.

Myds kaupungin ominaisuudet, kuten liikenteen melu ja valomainokset, saattoivat
rakentaa kaupungista negatiivisen paikan. Kaupungissa Kkoettiin olevan liikaa
arsykkeitd, ja kauppojen néayteikkunoista, liikenteestd ja muusta toiminnasta

muodostui drsykkeiden vyory, joka aiheutti ahdistusta ja paniikkia.

Kaupunkitilassa tapahtuva ympdristojen valttely tai tietyissd paikoissa koettu pelko
liittyy usein rikollisuuden tai fyysiseen turvattomuuteen. (Esim. Koskela & Pain
2000) Taman tutkimuksen perusteella vastaajien valttelemat tilat tai negatiivisesti
varittyneet paikat eivat kuitenkaan merkityksellistyneet tdménkaltaisten uhkakuvien

kautta.

Joyce Davidsonin (2010) tutkimuksessa agorafobiasta tulee esille emotionaalisen
turvan tarve. Davidsonin mukaan julkisissa paikoissa koettuun pelkoon liittyy tarve
pitéé joko fyysista tai mentaalista etéisyyttd muista ihmisista. (Davidson 2010, 381.)
Tama ajatus muistuttaa vastaajien kokemusta enemman kuin fyysisen turvattomuuden
uhan kokeminen. Vastaajien kokema pelko tai tiettyjen julkisten tilojen valttely ei
liittynyt pohdintoihin esimerkiksi vakivallan uhasta tai hairiokayttdytymisestd, vaan

pohdintaan omasta itsestd suhteessa ymparistoon.
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Tama pelon liittdminen nimenomaan itse esilld olemiseen heijastelee vastaajien
tarvetta nakymattomyyteen. Nakyméattomyyden tarpeeseen siséltyikin siis toisaalta
hakeutuminen itselle miellyttavd&dn ymparistoon, mutta myos pelko kéyttdytymisen
motivoijana. Pelko liittyi siihen, ettd vastaaja huomioitaisiin joukosta ja nimenomaan
haneen kiinnitettdisiin huomiota. Toisaalta pelko oli jossain méaérin méérittelematonta,

eiké vastaajien ollut helppo kuvailla, ettd mihin pelko oikeastaan kohdistui.

Ympéristojé, joita vélteltiin, olivat kaupungin keskusta, suuret tapahtumat sek&
joukkoliikenne. Yksittdinenkin kokemus saattoi johtaa siihen, etté tiettyd ymparistoa
pyrittiin sen jalkeen vélttelemaan:
"Siind bussissa alkoi tuntua siltd, ettd pydrryn siihen paikkaan ja kaikki
ymparilla nékee sen. Yritin pitdd tangosta kiinni ja sitten kun se jossain
vaiheessa pysahtyi ja ovi aukesi niin ryntasin vaan kaikkien mummojen ohi

ulos. — — En vielakaan kayta sen numeron busseja. ”"(H4)

Vastaajan kokemus paniikkikohtauksesta joukkoliikenteestéd ilmentaa hyvin eri puolia,
joita koettuun uhkaan ja pelkoon liittyi. Ensinnakin paniikkikohtauksen alkutekijéa ei
ole helppo maarittad, mutta vastaajan kokemuksessa tata vahvemmin nousee esiin
kysymys siitd, ettd nayttaytyykd han muille matkustajille jollain tavalla erilaisena.
My06s muistojen toistuvuus muovaa vastaajan kayttdytymista: tietysta bussilinjasta
tulee héanelle paikka, joka muistuttaa edelleen vastaajaa tietysta kokemuksesta.
Kuvauksessa nakyy my6s hyvin Manzon (2005, 81) nakemys siitd, ettd vahvan

tunnekokemuksen myota paikka voi merkityksellistya hyvinkin nopeasti.

Sosiaalinen eldmé ja muiden ihmisten kohtaaminen olivat vastaajille merkittava pelon
kohde. Toisaalta pelosta ei puhuttu suoraan stigman tai hapean késitteilla nimenomaan
mielenterveyden ongelmiin liittyen, vaan vastaajat kokivat nimenomaan itse olevansa
jollain tavalla huonompia kuin muut ihmiset tai pelkésivat huonolla tavalla muiden
ihmisten joukosta erottumista. Téhan nakokulmaan liittyen voikin pohtia, ettd missé
méaérin kokemuksissa kohtaavat siséistetyt, ehkd tiedostamattomat asenteet, joita
yhteiskunnassa tuotetaan sek& sairauden myota syntyvd kokemus omasta
huonoudesta? Toisaalta sairastaminen voi tarkoittaa myos sitd, ettd ihminen ei itse
asennoidu tuomitsevasti samankaltaisiin ongelmiin ymparillddn, mutta kokee ne

kuitenkin omalla kohdallaan omaa arvoaan alentavina.
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Paikkojen sosiaalinen ulottuvuus vaikutti varsinkin siihen, millaisina ennen
sairastumista paljon kaytetyt ymparistot koettiin. Negatiivisia tunteita ja pelkoa
ihmisten kohtaamisesta liittyi varsinkin aiempiin koulujen tai tyOpaikkojen
ympadristoihin, joissa oli vaarana, ettd vastaan kavelee tuttu ihminen, jolle joutuisi

selittdmaan, ettd mitd elamassé tapahtuu talla hetkella.

“No varmaan se, ettd niilla kaikilla naytti menevan niin paljon paremmin ja

ite vain oli. Vaikka eih&@n ne nyt oikeesti olis varmaan mitaén ajatelleet. ”’(H3)

N&ma paikat myos olivat kontrasti sille arjelle, jota sairauden vuoksi elettiin, ja
muistuttivat siitd, mikd omasta eldmé&std oli jadnyt pois. Taman kontrastin
kohtaaminen saattoi pahentaa olotilaa erityisesti silloin, kun vastaajalla ei ollut
voimavaroja parantaa omaa tilannettaan. Naissd kokemuksissa havaitaan se, miten
yhteiskunnalliset odotukset jaetuista rytmeistd (Edensor 2010, 8) voivat olla lasna
elamassa myos silloin, kun yksilo ei itse toteuta néita rytmejd. Paikkojen merkityksen
voidaankin nahdd koostuvan useasta tekijasta: yhtaalta on kyse paikan sosiaalisista

ominaisuuksista, mutta paikan ajallinen ulottuvuus ei ole tasta irrallaan.

5.3.3 Aktiivisuuden paikat

Edellisissd kappaleissa kuvattiin arjen paikkoja, joita luonnehti passiivisuus ja
valttely. Aineistossa tuli kuitenkin esille myos aktiivisuuden, oman toiminnan ja
positiivisten mielikuvien myotad merkityksellistyneitd paikkoja. Né&ita paikkoja alkoi
tulla mukaan eldmdan varsinkin sairastaminen paremmissa vaiheissa, ja ne taas
toimivat kontrastina aiempaan pysahtyneisyyteen. Naitd paikkoja verrattiinkin paljon
joko suoraan tai epasuoraan aiempaan elamantilanteeseen, ja vaikka aktiivisuuteen
itsessaan sisaltyi jaksamiseen ja omaan parjaa@miseen liittyvid ongelmia, niin paikat

koettiin silti parempina kuin kotiin rajautunut sairastamisen arki.

”TyOpaikka kasvattaa omanarvontuntoa ja vahvistaa, ettd pystyy toimimaan
elaméassa. TyoOpaikalla pystyy tuntemaan, ettd on tarked. Koulunkaynnin
aloittaminen uudestaan muistuttaa, ettd opinnot ovat olleet aina mieluisia.

Luentosaleista tulee paikkoja, jotka muistuttavat omasta paranemisesta.”
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MyoOs néissd paikoissa ndkyy paikan késitteen skaalautuvuus. Osa paikoista oli
selkeasti luentosaleja tai tyOpaikkoja, mutta osittain kyse oli myos hetkittaisyydesté.
Erdélle vastaajalle kodin laheisyydessa ollut bussipysékki oli téllainen etenemisen
paikka, jossa toistui kokemus toiminnasta ja eteenpdin péasemisesta. Pysakki myos
rikkoi edellisessé luvussa kuvatun kotiin jaddmisen kierteen: pysékille paastyaan ei

enéa voinut kaantyé takaisin:

"Se oli ehki se pysdkki, kun odotti bussia. Et siind vaiheessa on paassyt

lahteméaan pois kotoa, eika voi oikein kaantya takaisin. ”(H4)

Tim Edensorin (2010, 5-6) kuvaus siitd, miten liikkeellda oleminen voi olla
omanlaisensa paikan kokemus, toistuu tdssa kuvauksessa. Myds Manzo (2005) on
havainnut, ettd arjen tdrked paikka voi olla myés oma auto ja siind liikkuminen.
Manzon havaintoihin liittyy myos se, etté autolla liikkeell4 oleminen oli jotain, jonka
avulla toistettiin arjen padivittdistd rytmid. Tahan verrattuna vastaajan kokemus
bussipysakista vaikuttaa myods olevan eras tapa, jolla pelkdn kodista pois padsemisen
sijaan vastaaja kokee myds mahdollisuuden paasta kiinni sellaiseen arjen rytmiin,

jonka kotiin jadminen on hanelta katkaissut.

Bussipysakki korostaa myds paikan ajallista ulottuvuutta: bussipysakki ja sen
merkitys liikkeelle padsemisen paikkana on olemassa ainoastaan sidoksissa muuhun
arkeen ja niihin rytmeihin, joihin kiinni paasemiseen se liittyy. Bussipyséakki on
konkreettisesti paikka, jossa Edensorin (2010, 5-6) kuvailemat liikkeen virrat
kohtaavat ja toistuvat. Bussipysékilla eivét kohtaa vain konkreettinen liike, vaan yhté
lailla se, miten pysakki symboloi vastaajan irrottautumista omista arjen rytmeistaan ja

siirtymisté kohti yhteiskunnan jaettuja rytmeja.

Aktiivisuuden paikkoja olivat myos toiminnallisuutta korostavat paikat, kuten tyon tai
mielenkiinnon kohteiden areenat. Téllaisia paikkoja olivat esimerkiksi yliopiston
luentosalit, tyopaikka ja oma toimisto tai harrastusten ympdristot. Naille oli yhteista
se, ettd niihin liittyi vastaajan aktiivista toimintaa ja toisaalta vastaajat miettivat néité
paikkoja suhteessa aiempaan — néissa paikoissa korostui, etta tilanne oli parantunut ja

ettd vastaaja kykeni [6ytdaméan hyvié paikkoja ja toimimaan osana yhteiskuntaa.
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Paikan merkitys ei ole muuttumaton, vaan muistot ja kokemukset kerrostuvat,
vaihtuvat ja niitd voi tietoisesti tehdd uudelleen. Tama né&kyi erityisesti erdan
vastaajan kertomuksessa opiskelusta. Héanelle koulu merkitsi aluksi paikkaa, jossa
paha olo ja erilaisuus muista opiskelijoista tuntui kaikkein pahimmalta, jonka jalkeen

tdma alkoi véltelld koulua ja siihen liittyvid ympéristoja kokonaan.

Paranemiseen liittyi kuitenkin yht& aikaa vahva kasitys siitd, ettd han oli alun perin
pitdnyt opinnoistaan, ja vaikka opintoihin palaaminen pitkan tauon jalkeen oli hanelle
vaikea tilanne, niin hén kykeni muodostamaan paikoille uusia, positiivisia
merkityksié, jopa siind madrin, ettd esimerkiksi luentosaleista saattoi tulla hanelle
merkitysrikkaita ja tarkeitd paikkoja — paikkoja, joissa kiteytyi oma eteneminen ja

toisaalta tarkeaksi koettujen asioiden parissa opiskelu.

Tassd luvussa kuvattiin arjen paikkoja ja ndiden paikkojen roolia sairauden
varittdmassa arjessa. Seuraavaksi kuvataan aineistosta erottunut neljas siséltOalue,
joka pohtii sitd, kuinka sairaus aiheuttaa, tuottaa ja toistaa eristaytymista erilaisilla
mekanismeilla. Lukua voi lukea rinnakkain kolmen aiemman luvun kanssa ja verrata
eristaytymisen kuvausta siihen, milla tavoin kodin merkitys ja erilaiset arjen paikat
rakensivat arjen kokemuksia, ja miksi yksin olemisesta tuli kokemuksissa niin
merkityksellistd Erityisesti seuraavassa luvussa kysytdan milld eri tavoin sairaus
tuottaa yksin olemista tai eristaytyneisyytta niin yksilon kokemusten tasolla kuin
laajempien rakenteiden, kéytantdjen tai odotusten heijastuessa yksilon kokemuksiin ja
arjessa elettyihin paikkoihin.

5.4 Rajautumisen ja eristaytymisen dynamiikkaa

Viimeisend siséltdalueena aineistosta erottui sairauteen liittyvien rajojen, rajoitusten,
eristaytymisen, eristymisen ja hapedn kokemukset. N&ihin kokemuksiin liittyi koettu
yksin olemisen tarve, yksin olemisen rajan rikkominen, sairauteen liitetty hapeé ja
sairauden tilojen eristdva luonne. Aiemmissa luvuissa sairastamisen kokemuksia on
kasitelty erityisesti sairauteen liittyvien paikkojen ja rytmien ja ndiden olemuksen

nakokulmasta. Aiempiin lukuihin verrattuna tassd luvussa kasitelld&dn sairauden
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kokemista suhteessa erilaisiin rajautumisen ja eristdytymisen tapoihin ja siihen, miten
informanttien omat nékemykset sairaudesta ndihin vaikuttivat. Yksin olemista ja
eristaytymisté kasitellaan aluksi henkilokohtaisena yksin olemisen tarpeena ja tdman
jalkeen siirrytd&n pohdintaan siitd, miten yhteiskunnalliset odotukset, kaytdnnot ja
rakenteet vaikuttavat kokemuksiin ja osaltaan voivat aiheuttaa yksin olemisen kierteen

jatkumista.

5.4.1 YKksin olemisen eri puolet

Sairauteen liittyvaa eristaytymista aiheutti yksin olemisen tarve. Tata yksin olemista
ja sen tapahtumista on kuvattu aiemmissa luvuissa kotiin jadmisen, kodin merkityksen
muotoutumisen sekd nékyméattdmyyden tavoittelun ja katseelta piiloutumisen
nakokulmista. Siind missé edelld pyrkimyksena oli kuvata, miten yksin olemisen tarve
ohjasi sitd, millaisia paikkoja arjen osaksi muotoutui, siirrytddn tdssa viimeisessa
siséltoalueessa tarkastelemaan yksin olemista sindnsa seka syité, jotka yksin olemisen
tarvetta aiheuttivat.

»Sairastamiseen kuuluu yksin oleminen sairauden kanssa. Lahipiiri sailyy,
mutta sairastamista ei haluta jakaa. Naapureita valtelladn. Naapuruston

sosiaalisia ongelmia pidetdan eri asiana kuin omaa sairautta.”

Koettu hépeé ja toisaalta muun maailman rajaaminen pois elamaésta johti siihen, etta
sairaudesta ei vélttdmétta edes kerrottu ihmisille, joiden kanssa oli muuten paljon
tekemisissa. Jos kyseessa oli esimerkiksi muualla asuva ystdvd, oli helppo olla

kertomatta sairaudesta, kun ystava ei voinut ndhda tilannetta sellaisena kuin se oli.

Yksin oleminen itsesséan on vahva tapa rajata ulkopuolelle niin ihmisia kuin muuta
maailmaa. Tassa rajaamisessa on Kyse samantapaisesta ilmitstd kuin kodin siséan
jadamisessd, ja koti on osa rajaamista. Toisaalta kyse on omaehtoisesta prosessista,
jonka l&htokohtana on ulkomaailman pois sulkemisen aiheuttama hetkellinen
ahdistuksen hélveneminen. Toisaalta taas rajaamalla ulkomaailmaa pois ihminen
etaantyy siitd yhd enemmaén: yksin oleminen voi olla tapa, jolla aiemmin koetusta

ulkopuolisuuden tunteesta tulee konkreettista ja tdama konkretia tuottaa eristaytymista
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yhtéd uudelleen, niin arjen toistuvana rutiinina kuin poissa olevilla yhteiskunnallisen
toiminnan rakenteilla, joista etd&ntyminen johtaa siihen, ettd niihin on yha

vaikeampaa palata.

Yksin olemista ei voi kuitenkaan pelkistdé ainoastaan sen eristavan elementin taakse.
Yksin oleminen Kkoettiin varsinkin sairauden pahoissa vaiheissa auttavaksi ja
tarpeelliseksi. Yksin ollessa ei joudu vastaaman Kkysymyksiin, odotuksiin,
pettymyksiin tai mielikuviin, joita paha olo ja sairaus voivat aiheuttaa. Se on yksilén
oma, vahva tapa paattdd, millaiseksi oma arki rakentuu. Yksin oleminen voi tarjota
tavan valttda ahdistusta ja ympdriston tuottamien muistojen eldmistd uudelleen.
Samalla yksin oleminen kuitenkin tuottaa hailyvan vaakakupin, jonka toisella puolella

on sen hyviksi koetut merkitykset ja toisella eristdytymisen toistuvuus ja tuottaminen.

N&ma yksin olemisen erilaiset merkitykset ndkyvat aiemmin kuvatuissa kotiin
jaddmisen tai tOistd tai koulusta pois jadmisen tapahtumissa. Vastaajat luopuivat
alemmista ympaéristoistdan, koska ne aiheuttivat heille liikaa ahdistusta verrattuna
omaan toimintakykyyn. Kun aiemmat toimintaympéristot katosivat eldmastd, syntyi
tilanne, jossa koti ja yksin oleminen muodostuivat tarkeimmaksi arjen sisélloksi. Kun
elamé&an alkoi tulla mukaan pyrkimyksia siirtyd ndista ympéristoista jélleen téiden tai

koulun pariin, koettiin siirtyma vaikeaksi.

”Sinne toihin oli aluks tosi vaikee mennd, mutta onneks se oli vaan muutama

tunti kerrallaan ja sitten pdidsi pois.”’(H3)

Toisaalta vastauksissa erottuu raja yksin olemisen ja muun maailman valilla.
Erityisesti paranemisen kuvauksissa todettiin, ettd paranemiseen kuului tdman rajan
rikkominen menemaélla omalle epdmukavuusalueelle siind maarin kuin silloinen vointi
sen mahdollisti. Yksinéisyyteen vajoaminen saattoi olla helpotus huonossa tilanteessa,
ja sairaudesta pois paasy vaati hetkellistd epdmukavuutta, jotta kokonaistilanne

muuttuisi paremmaksi.
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5.4.2 Sairaus ja stigma eristivina mekanismina

Susanna Hyvéri (2011) kuvailee tutkimuksessaan sairauteen liittyvad identiteetin
muodostumista, identiteettitarinoita ja identiteettikamppailuja. Vaikka Hyvérin
nakokulma on tésté tutkimuksesta poikkeava, niin Hyvarin huomiot siita, mill4 tavalla
yhteiskunnalliset valtasuhteet muovaavat yksilon tulkintaa itsestadn, voivat selittda
myOs tassa tutkimuksessa esiin nousevia kokemuksia. Hyvérin mukaan
mielenterveyden hairidihin sairastuneelta odotetaan, ettd tdma oppii nakeméaén itsensa
sairaana ja poikkeavana yksilond, mutta toisaalta yksittdisten ihmisten on myos
mahdollista pyrkid muuttamaan tatd ndkokulmaa. (Hyvari 2011, 252-253.)

Tassa tydssa on jo edelld kuvailtu nakymattdémyyden ja nimenomaan oman itsen esilla
olemisen pelkoja, ja tassa luvussa pyritddn keskittymé&an erityisesti siihen, miten
haped ja itsen kokeminen poikkeavaksi vaikutti arkeen. Toisaalta esilla on myos se,
miten oman toiminnan my6td on mahdollista kyseenalaistaa ulkopuolisten olettamia
kaytantdja ja muokata niitd omalla toiminnalla sellaisiksi, kuin ne juuri omassa

tapauksessa ovat tarpeellisia.

“Ei haluta kuulua eikd osata samaistua vaikeista sairauksista karsivien
ryhmaan. Internetista haetaan vertaistukea, koska siella on mahdollista
paattda itse, mita, milloin ja millaista tukea haettiin. Internetista I0ytyy
tietoa oireista ja niiden hoitamisesta, joka johtaa sopivan hoitomuodon
Ioytamiseen. Kaupungin vuokratalossa asuminen koetaan helpoksi, koska
muillakin naapureilla on sosiaalisia ongelmia, jolloin on mahdollista olla

erottumatta joukosta.”

Sairaus koettiin hdpeallisend nimenomaan normaalista poikkeamisen vuoksi. Hapea
nékyi pohdinnoissa siitd, miltd oma eldmanrytmi vaikutti ulospdin, mitd vanhat tutut
ajattelevat jos tulevat vastaan ja miten itseddn voi arvostaa, jos ei ole tydssdkayva,

tuottavan yhteiskunnan osa.

Arjen moniulotteiset kokemukset selventdvat Eeva Jokisen ndkemysta siitd, ettd
arjessa ja arkisissa toiminnoissa materialisoituu myos yhteiskunnallinen tilanne
(Jokinen 2005, 11-12). Myds Crang (2005, 206) ja Edensor (2010, 16-17) viittaavat
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tutkimuksissaan siihen, ettd arkeen ja ihmisen eldménkulkuun liittyy vahvoja,
yhteiskunnallisia  odotuksia, joita jokaisen odotetaan noudattavan. Tassé
tutkimuksessa mielenterveyden hairio merkitsi vastaajille, ettd heidan aiempi
elaménkulkunsa keskeytyi ja sairaus oli sen pyséyttava tekija.

Tassa tyossa arkea on tarkasteltu erityisesti arjen toistuvuuden, kodintunnun seké
tavan mukaisuuden myota. Eristdytymisen prosessien tarkastelussa palataankin
kysymykseen siitd, mitd arki ja arjen toistuvuus oikeastaan tarkoittaa yksilon
kokemuksen kannalta. Kun ajatellaan, ettd yhteiskunnalliset odotukset
materialisoituvat toistuvassa arjessa, seuraa siitd se, ettd odotuksista poikkeavaa
elaménrytmid eldvat henkilét joutuvat kohtaamaan n&ma odotukset toistuvasti.
Odotukset eivat katoa, vaikka tiettyd arjen rytmid ei toistetakaan, ja ndmé odotukset
vaikuttavat siihen, milla tavalla ihmiset itse kokevat arjen toisaalta seka
jokapdivéisend, toistettuna eldména mutta myds erilaisuutena verrattuna siihen,

millaisia odotuksia siihen liittyy.

Toisaalta osittain sairauden ulkopuolisilta piilottamiseen liittyi myos se, etta sairautta,
sen oireita ja tapoja, joilla se vaikuttaa omaan eldmismaailmaan ja kayttaytymiseen,

on vaikea kuvailla ja perustella.

“Turha siitd on ihmisille kertoa, kun ei ne sitd voi ymmartaa eika sille mitaan

voi. Parempi vaan etteivat tieda mitaan. ”(H1)

Sairauden kokemusten jakamisen kanavaksi tarjotaan usein vertaistukea, jossa voi
jakaa kokemuksiaan saman kokeneiden henkildiden kanssa.. Myds osa
hoitomuodoista perustuu vertaisryhmien hyodyntdmiseen. Vastaajille vertaistuki oli

kuitenkin laadullisesti ja toimintatapana ongelmallista.

Erilaiset vertaisryhmaét koettiin eristaving ja sairautta toistavina. Tama kokemus olisi
toisaalta helppo tulkita osaksi hdpedan kokemusta, silld jos sairaudestaan kokee
hapedd, niin on loogista, ettei halua kuulua osaksi joukkoa, joka jakaa sairauden.
Toisaalta edelld kuvattiin, ettd koettu hépeé ei niinkaan liittynyt sairauden oireisiin,
stigmaan vaan ulkopuolisuuden kokemukseen. Omaa ulkopuolisuutta kuvattiin usein

nimenomaan suhteessa odotettuun eldménkulkuun ja tyon maailmaan. Hape&é
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sairaudesta itsessédan esiintyi vastauksissa védhan, vaikka toisaalta omaa sairautta
verrattiin siihen, millaisia ongelmia muilla saattoi olla ja miten itsekin saattaisi tdhan

verrattuna leimautua.

Hépedédn sijaan vertaisryhmien ongelmallisuudessa oli kyse kahdesta asiasta:
vertaisryhmét, joista vastaajilla oli kokemusta, olivat jonkin instituution tai jérjeston
kokoamia ja heidan ehdoillaan toimivia, tietyn diagnoosin maarittdmia tiloja, joihin
paasy vaati tdman hyvaksymistd. Lisdksi vastaajat kokivat painostusta hakeutua
vertaisryhmaéén, koska niin “kuului” tehda tai koska se oli ainoa vaihtoehto saada lisda
apua omiin ongelmiin, jos julkinen terveydenhuolto ei kyennyt tarjoamaan enempéaa

apua.

Vertaisryhmissd Kiteytyy kysymys siitd, milla tavalla halutaan asemoitua osaksi
muiden samantyyppisessé tilanteessa olevien ihmisten joukkoa. Vaikka toisaalta
vertaisryhmé voi olla monille hyoddyllinen ymparistd, jossa saa sek& tietoa, ettd
mahdollisuuden jakaa normaalista poikkeamisen kokemuksia, niin toisaalta
vertaisryhmé voi my0s osaltaan toistaa ja rakentaa mielikuvia, joissa sairauteen

liittyen tulee n&hda itsensa sairaana.

Vaihtoehtoista, kokonaan virallisten hoitoinstituutioiden ulkopuolella kokoontuvaa
vertaisryhmaa tutkinut Jennifer Laws (2009) esittaa, ettd auttavaksi koettu vertaistuki
ei vélttdmattd aina kuulu osaksi suunniteltua ja terveydenhoidon tai ladketieteen
profession piirista lahtdisin olevaa ympdristdd. Lawsin artikkelissa korostuu
omaehtoisuuden merkitys tuen toimivuudessa: vertaisryhmd toimi kokonaan
hoitoinstituution ulkopuolella, ja osallistuminen ei vaatinut ylhdaltd maariteltya
diagnoosia. Talléin myds tavat, joilla ryhman osallistujat nékevat itse itsensa,
muuttuvat erilaisiksi: ryhmé&éan osallistumien ei vaadi, ettd ihminen kokee
itsensd “’psykiatrisena potilaana”, vaan tdmdn sijaan korostuu ajatus itsestd

selviytyjana. (Laws 2009.)

Lawsin (2009) havainnot auttavat ymmartdméan vertaistuelle esitettyd kritiikkia
selkedmmin. Vertaistuen ajatusta itsesséan ei Kritisoitu, vaan kritiikki ja ongelmat
kohdistuivat tuen ja ryhmien luonteeseen. Jos tarjolla oleva vertaistuki on sitoutunutta

hoitoa antavaan tahoon, ei se vélttdmatta mahdollista valinnan vapautta tai kokemusta
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siitd, ettd tuen piirissé toisensa kohtaavat ihmiset voivat oikeastaan tarjota toisilleen

olennaista tukea.

Positiivinen vertaistukikokemus vastaajille oli ohjattujen vertaistukiryhmien sijaan
omaehtoinen tuen hakeminen internetin kautta, jolloin vastaaja pystyi olemaan itse
ldsnd niin aktiivisesti tai passiivisesti kuin halusi, eikd joutunut kdymaan lapi
pohdintaa siitd, millainen oma sairaus on ja jakaako muu ryhmd oikeastaan samaa
kokemusta ollenkaan. Omaehtoisuuteen sisaltyi myos mahdollisuus madritelld itse
itsensé juuri tiettyyn joukkoon kuuluvaksi tai toisaalta olla sitoutumatta tarkempaan,

maarittelyyn, mikali ei kokenut sité tarpeelliseksi.

Internet olikin vastaajille mahdollisuus rikkoa kodin rajaa, mutta olla yht4 aikaa
edelleen sen sisalla. Hille Koskelan (1997) kuvaus tietoverkkojen merkityksesta on
tdssa yhteydessd mielenkiintoinen. Koskelan mukaan “elektroninen mind” voi
toteuttaa vapaammin sitd, kuka on ja tietoverkko tarjoaa mahdollisuuden olla
paljastamatta itsestddn asioita, joita ei halua paljastaa. Kokemus internetin
kayttdmisesta voi olla yhté aikaa aidon tilallinen. (Koskela 1997, 85-86.) Ajatus siitd,
ettd tietoverkko tarjoaa mahdollisuuden olla paljastamatta itsestaan asioita, joita ei
halua paljastaa, voidaan liittdd informanttien pyrkimyksiin olla ndkymatoén ja olla
paljastamatta omaa eldméntilannetta toisille ihmisille. Tam&a johtaa helposti
Kierteeseen, jossa eristdydytddn muusta ympaéristostd, jolloin internet tapana rikkoa

tata kierrettd on tarkea.

Vertaisryhmien ongelmallisuus johtuu osittain myos siitd, millaisesta ryhmasta on
kysymys. Eradssa pohdinnassa tuotiin esille se, miten ryhmassé oli ehka lupa, mutta
enemman velvollisuus olla sairas — jotta muut ryhman jéasenet eivét loukkaantuisi,
turhautuisi tai kokisi kateutta, ei ryhmdssé voinut mainita itselle tapahtuneista hyvié
asioita tai omasta parantuneesta olotilasta. Tama heijastelee Hyvérin (2011, 252-253)
nédkemysté siitd, miten mielenterveyden ongelmasta karsivan henkilon odotetaan
nékevan itsensd sairaana ja tietyn diagnoosin mukaisesti oirehtivana. Vastaajalle
vertaisryhmé ei tarjonnut mahdollisuutta jakaa paranemista, vaan pelkéstdan pahaa

oloa.
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Myos arkaluontoisen sairauden tuomista esiin aiemmin tuntemattomien ihmisten
edessd saatettiin arastella — erityisesti, jos kyse oli ryhmastd, jonne hoitolaitos oli
ohjannut.

“Vertaisryhma oli oma saarekkeensa, jonne meidat suljettiin ilman mitaan

paamaaraa. Siis joukko toisilleen tuntemattomia ihmisia. ”(H4)

Vertaisryhmien sijaan vastaajat kokivat paremmaksi hakeutua toisella tavalla
vertaisiinsa ryhmiin: samoista asioista kiinnostuneiden kanssa tapahtuvaan
toimintaan, harrastuksiin, internetin keskustelupalstoille tai kursseille. Sairaus ei
kuulunut ndihin paikkoihin millaan tavalla. Téllaisissa ryhmissé koettu hyodyllisyys
johtui nimenomaan siitd, ettd niiden parissa tehdyt asiat olivat vastaajille ihmising, ei

sairaina ihmising, tarkeita.

Vastaajat pohtivat myods erityisesti sosiaalista asuinympéristdaidn suhteessa omaan
ulkopuolisuuden tunteeseen: he kokivat, ettd oli tavallaan hyva asua sosiaalisesti
huono-osaisella alueella, jolloin ei erotu niin hyvin muiden joukosta. Esimerkiksi
opiskelija-asunnoissa sekd huonomaineisessa l&hitssd asuneilla vastaajilla oli
samantapainen kokemus siitd, ettd oli helpottavaa asua ymparistossd, jossa ei

valttamatta ollut vahvaa sosiaalista painetta yhteiskuntaan kuulumisesta.

“Opiskelijoillahan oli vihdn kaikilla ongelmia elamanhallinnan kanssa ja
epamaarainen paivarytmi, etta ei silla tavalla erottunut, vaikka haki kaupasta

illalla roiskelappaa. ”(H3)

Eristdytyminen tapahtuu erilaisilla tavoilla, joissa sairauden oireet ja yhteiskunnalliset
arvotukset ja odotukset vaikuttavat toinen toisiinsa. Eristdytyminen ei tapahtu
ainoastaan tilallisina kaytant6ind, vaan sitd tuottaa yht4 lailla se, milla tavoilla
erilaisissa elaméntilanteissa olevien ihmisten toimintamahdollisuudet huomioidaan.
Tedren (2006) nakokulma kodin vangiksi jadmisessd on tdssd merkittdva: jos
psyykkinen sairaus oireilee tavalla, joka vaikeuttaa kodin ulkopuolelle pd&semisen, ja
toisaalta kodin ulkopuolella yksiléon liittyy odotuksia, joita tdma ei koe voivansa

tayttad, niin ndmé asenteet uusintavat ja vahvistavat jo alkanutta eristaytymista.
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Tedre (2006, 166) huomauttaa, ettd yhteiskunnalle voi olla helpompaa, jos
sairastaminen ja sairaudesta kérsivét henkil6t rajautuvat ja sulkeutuvat pois julkisista
tiloista. Tedren mukaan tdma voi olla yksi selitys sille, etta yhteiskunnallinen
mielenkiinto ei kohdistu kotiin sulkevien mekanismien korjaamiseen (Tedre 2006,
166). Tassa tutkimuksessa voidaan erityisesti pohtia sitd, ettd tuottaako nimenomaan
kyseenalaistamaton, toiston ja jaettujen rytmien myota tapahtuva arki tata

ulossulkemista entisestaan.

Myo6s Helenin ym. (2011, 12) argumentti, jonka mukaan Suomessa tapahtunut
dehospitalisaatio ei tarkoita sitd, ettd institutionaaliset kdytannoét olisivat muuttuneet
vahemman laitostaviksi, on tdssa tutkimuksessa havaittujen eristamisen mekanismien
kannalta mielenkiintoinen nakokulma. Vastaajien kertomuksissa mielenterveyden
hairidissa oli kysymys pitkélla aikavalilla tapahtuneesta sairastamisesta, jossa saatu
hoito ei toisaalta néayttaytynyt kovinkaan merkityksellisend. Positiivisella tavalla
tulkittuna voidaan sanoa, ettd vastaajat pystyivat eldméan kodeissaan suljetun
laitoksen ulkopuolella. Taman lisaksi tdssa tutkielmassa kasitellyissa kokemuksissa
tulee kuitenkin esiin, ettd siirtyminen pois suljetusta laitoksesta ei ole poistanut ulos

sulkemisen prosessia kokonaan, ainoastaan muuttanut sen muotoa.

Tassa luvussa kuvattiin, miksi ja milla tavalla mielenterveyden h&irioon sairastuminen
voi tuottaa ihmisen eristaytymistd. Eristdytyminen nayttdytyy prosessina, jossa
sairauden aiheuttama lamaannus ja vasymys, ympariston aiheuttama ahdistus sekéa
hapedn kokeminen johtavat siihen, ettd ihminen hakeutuu olemaan yksin. Yksin
oleminen taas pitkittyessadn tuottaa yha uudelleen eristdytymistd, koska Kotiin
sulkeutuminen ja sosiaalisten kontaktien vélttely aiheuttaa niin yhteiskunnan
rakenteiden kuin sosiaalisten rutiinien poissa oloa. Naista taas seuraa lisdd yksin

olemista, joka taas itsesséén voi olla yksi ahdistusta aiheuttava arjen osa.

Vastaajat jakoivat ndkemyksen siitd, ettd sairauden arjen pyséhdyksen, eristdytymisen
ja kodin rajat taytyi rikkoa, jotta oma tilanne etenisi paremmaksi. Vastauksissa
korostui oman aktiivisuuden merkitys, mutta toisaalta myos se, ettd oma aktiivisuus ei
ollut sairauden jokaisessa vaiheessa mahdollista. Sairauden my6té syntyneiden rajojen

rikkominen ei ollut vastaajille helppoa tai systemaattista, mutta sen lopputuloksena
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syntyi uusia rutiineja, merkityksellisia paikkoja ja néistd koostuva merkitysrikas arki,

joka ei enda maarittynyt pahan olon ja sairauden oireiden ehdoilla.

67



6 Lopuksi

Mielenterveyden hairiot ovat tdman tutkimuksen perusteella vahvasti elettyyn ja
koettuun arkeen kietoutuneita, eikéd sairastamista voi erottaa jokapaivéisista, arkisista
tavoista. Arjen kokemukset jakautuvat aineiston perusteella neljain sisaltdalueeseen,
jotka ovat arjen ajallinen kokeminen, koti arjen merkittdvadnd rakennetekijang,
sairauden vuoksi tiettyjd merkityksia saavat paikat seka yksin olemisen ja
rajautumisen tapahtumat. Sairastamisen arkea luonnehtii rajautunut elinpiiri, jossa on
vahan yksittaisia paikkoja ja jossa kokemukset keskittyvat passiivisen olemisen

ympérille.

Tutkimuksen perusteella havaitaan, ettd mielenterveyden hairid nakyy arjessa
tapahtumattomuuden, pyséhtyneisyyden ja kausittaisuuden rytmeind. Arki toistuu
samankaltaisena péiva toisensa jalkeen, ja sairauden vaikutusta arjen kokemiseen voi
kuvailla arjen hamartymisena: arkeen liittyvia merkityksiéd erotellaan erilaisia kausia
kuvaamalla, muttei tata tarkemmin. Arjen pysahtyneisyys liittyy erityisesti
kokemuksiin siité, ettd sairastuminen merkitsee aiemman eldman tauolla olemista tai
pysahtymistd, ja arjen koettu tapahtumattomuus Kkorostaa pyséhtyneisyyden
kokemusta. Pysahtymisen kokemuksessa ovat lasnd myos odotukset omaan
elaménkulkuun liittyen, koska sairastaminen merkitsee elaman etenemisen

katkeamista.

Vastaavasti sairastamisen toipumisvaiheissa koetaan pyséhtymisen sijaan liikkeelle
ldhtemista ja eteenpéin liikkumista. Eteneminen merkitsee toisaalta omaan, aiempaan
elaméan palaamista, mutta myds palaamista jaettujen rytmien mukana elamiseen.
Vaikka liikkeelle lahteminen on kokemuksissa toisaalta symbolinen merkitys,
tarkoittaa se my0ds konkreettista liikkeelle lahtemistd, kodista pois siirtymista seka

arkeen kuuluvien paikkojen lisddntymista.

Sairauden eletty arki ja sen rytmit ovat kokemuksissa erillddn muun yhteiskunnan
rytmeistd, mutta ne eivdt ole olemassa yhteiskunnan odotuksista tai rytmeista
irrallisina. Tietoisuus yhteiskunnan odotuksista ja aikatauluista johtaa tiettyjen
paikkojen valttelyyn sellaisina aikoina, kun ndihin odotuksiin voisi tormata.

Vastaavasti sairaudesta toipuminen voi merkitd palaamista osaksi nditd odotuksia ja
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rytmeja. Sairastaminen nivoutuu siis osaksi laajempaa tietysséd ajassa ja paikassa
elettyd yhteiskunnallista rytmid, ja tdtd myota mielenterveyden hairion merkitys
yksil6lle ei liity ainoastaan omaan hyvinvointiin, vaan arkisissakin tapahtumissa on
lasnd kysymys siitd, miten sairauteen suhtaudutaan ja miten sairautta voisi peitella.

Tama johtaa omalta osaltaan sairauden arjen eristdvaan luonteeseen.

Sairastamisen arjessa tuli ilmi kolmen tyyppisié paikkoja. Ndma ovat koti, passiivisen
oleskelun mahdollistavat paikat sek& aktiivisen toiminnan paikat. Sairauden
alkuvaiheessa kodilta ja muilta positiivisesti merkityksellistyneiltd paikoilta haettiin
passiivisen oleskelun, yksin olemisen sekd nakyméattomyyden mahdollisuutta.
Aktiivisen toiminnan paikat taas muodostuivat tarkeiksi nimenomaan sairauden
paremmissa vaiheissa, jolloin toiminta ja kodin ulkopuolelle p&iseminen koettiin
omaa tilannetta parantavina. Toisaalta joihinkin paikkoihin liittyi myds negatiivisia
mielikuvia ja valttelyd, erityisesti paikkojen ajallisesti rytmittyneisiin sosiaalisiin

ulottuvuuksiin liittyen.

Aarimmilldan tarve yksin olemiseen, nakyméattdmyyteen ja passiivisuuteen nakyy
kodin suuressa merkityksessa. Arki sijoittuu suurimmaksi osaksi kotiin, ja koti on
merkittavin ja ajoittain myos ainoa arjen paikka. Sairauden pahenemisen vaiheessa
tapahtui kotiin ja&minen, jonka aikana siirryttiin vahitellen aiemmista arkea
maadrittaneista ryhmistd tilanteeseen, jossa koti tai sen yksittdinen huone saattoi
pahimmillaan olla ainoa arkeen kuulunut ympéristd. Tassd tulee vahvasti esille se
tapa, miten rajojen avulla turvallisena nayttaytyvét paikat voivat yhtd aikaa myos
saada aikaan rajoittavuutta. Koti, joka yleensd n&hdaan turvallisena paikkana, voi
sairauden myo6td muuttua yhtd aikaa myoOs kaikkein eniten sairauden oireita

toistavaksi ja niista muistuttavaksi.

Vaikka kotiin jadmiseen siséltyi ajatus siité, ettd koti oli ympéristona turvallisempi
kuin ulkomaailmaa, niin kodilla ei ollut erityisen paljon pakopaikan tai elvyttavan
paikan ominaisuuksia. Silloinkin, kun kotiin liitettiin elvyttdvid ominaisuuksia, ne
suuntautuivat jollakin tavalla arkisen kodin muodostaman ympariston ulkopuolelle.
Selityksend talle voi olla se, ettd koti sekd kodin kerrostuneet merkitykset ovat niin
vahvasti arjen rytmeihin ja tapoihin kytkeytyneitd, ettd koti ei itsessddn voi olla

elvyttavyyttd ja poissa olemista tarjoava paikka. Tét4 tukee myos tapa muokata kotia
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toipumisen jélkeen uudenlaiseksi, jotta aiemmat merkitykset korvautuisivat uusilla ja

positiivisemmilla.

Sairastaminen sai aikaan sen, ettd elinpiiri rajoittui pieneen maaraan paikkoja. Kodin
ulkopuolisista sairastamisen arjen paikoista haettiin mahdollisuutta vain olla,
irrottautua kotiin rajautuneesta arjen ymparistosta sekd olla yksin. Vaikka kotiin
jaddminen jo itsessaan johtaa muiden ympaéristojen rajautumiseen pois eldmastd, niin
taméan lisaksi kodin ulkopuolisten paikkojen mé&éraé rajoittaa se, ettd arjen paikoilta
haettuja ominaisuuksia on vaikea saavuttaa kodin ulkopuolella. Julkisessa tilassa
ihminen on aina jonkin verran nékyvilla. Toisaalta ne paikat, joita kodin ulkopuolelta
Ioydettiin, mahdollistivat elvyttdvid ja omasta, toistuvasta arjesta pakenemisen
kokemuksia.

Elvyttdvyyden tai omasta elaméstd pakenemisen kokemuksia tarjoavat ymparistot
voivat olla sellainen vélitila, jossa sairaudesta huolimatta on mahdollista kokea myos
positiivisia kokemuksia. Arkeen liittyva toistuvuus ja tavanmukaisuus koskettavat
my0s mielenterveyden hdiridista karsivida henkil6itd. Arjen toistuvuus johtaa
erityisesti siihen, ettéd sairauden aiheuttamat ongelmat ovat jatkuvasti lasna, eika niilta
ole helppo paeta, koska sairastamisen arki on niin vahvasti kotiin rajautunutta. Talldin
esiin tulee mielikuvien merkitys: osa elvyttdvyyden ja pakenemisen kokemuksista
liittyi reaalimaailman paikkoihin, mutta osa tapahtui mielikuvien tasolla. Mielikuvat
voivat olla tarked tyokalu, kun sairaudesta karsivd henkilo hakee mahdollisuuksia
paranemiseen. Mielikuvatasolla tapahtuva unelmointi voi olla erés saavutettavissa
oleva tapa, jonka avulla mahdollista muokata ajattelu sellaiseksi, ettd myds omassa
reaalimaailman elamassa voi tapahtua positiivisia muutoksia ja niihin on mahdollista

pyrkia.

Sairastumisen kokemuksiin liittyy kokonaisvaltainen passivoituminen, joka nakyy
sairauden ajan hidastumisena tai pysdhtymisend. Samalla passivoituminen oli
merkittavé tekija sairauden rajaavuudessa. Kun paikat, joissa aikaa vietettiin, liittyivéat
nakymattomyyteen ja tekeméttomyyteen, alkoivat nekin toistaa jo kotiin jdamisesta
alkanutta yksin olemisen kierretta.
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Vastakohtana sairauden passiivisuudelle toipumisen kertomuksiin liittyi vahvasti oma
paattavaisyys ja aktiivisuus. Sairauden myota muodostuneita rajoja piti rikkoa usealla
eri tavalla, jotta toipuminen olisi mahdollista. Aktiivisuuden korostamisessa kannattaa
huomioida, ettd kyse on aktiivisuudesta verrattuna aiempaan tilanteeseen ja suhteessa
toimintaedellytyksiin, ja aktiivisuuden positiivinen merkitys nékyi kokemuksista vasta

pitemmalla aikavalilla.

Tassa tutkimuksessa esiteltyja kokemuksia luonnehtii eristaytymisen, eristamisen ja
rajaamisen prosessien vahva esilla oleminen. Myds hoitopaikat voivat tuottaa samaa
eristaytymistd.  Erityisesti  vertaisryhmat  nousivat  esille  ongelmallisena
kokonaisuutena, joka néhtiin eristavana kaytantona. Vertaisryhmiin kuului oletus siita,
ettd oma sairaus olisi haluttu jakaa muiden ihmisten kanssa, mutta tallaista
halukkuutta ei valttaméattd ollut. Eld&méantilanteet ovat kaikille yksil6llisia, ja ylhaalta
saneltujen vertaisryhmien sijaan tarkedmmaksi nousi oman toiminnan kautta hakea
sellaisia fyysisié tai virtuaalisia tiloja ja sosiaalisia verkostoja, joissa oman itsen esiin

tuominen oli mahdollista.

Sairastamisen arkea voi kuvailla toisaalta tapahtumattomaksi, mutta toisaalta arjessa
materialisoitui ja arjen kokemukset kuvaavat laajempaa prosessia, joka sairastamiseen
liittyy. Arki toistaa eristymistd, ja eristymisen kokemusten toiston myoté tuottaa sita
uudelleen erilaisissa mittakaavoissa ja ymparistdissa. Pdivasta toiseen Kkotiin
rajautunut elama ja ihmisten oma tarve rajata ulkomaailma nakemasta omaa tilannetta

tekevat rajan, jonka ylittdmisesta tulee nopeasti vaikeaa.

Kodin rajojen sisdpuolelle jaaminen oli oma, kehollinen tapa rajata ympéardivan
maailman katse pois itsestd, mutta rajojen muodostumisessa ja toistumisessa kyse on
moniulotteisemmasta kokonaisuudesta, jossa sekd omat kokemukset, sairauden oireet
sekd yhteiskunnalliset asenteet ja toimintakéytdnnot voivat johtaa eristdytymiseen ja
eristdimiseen. Pelkk& suljetuista laitoksista avohoitoon johtava kehitys yksin ei riitd
sithen, ettd lopputuloksena olisi tasa-arvoinen mahdollisuus olla olemassa
yhteiskunnassa tai nakyvilla julkisissa tiloissa. Voidaankin pohtia, ettd millaisia
toimintaedellytyksid yksiléltd odotetaan, jotta tdm& onnistuu, ja miten olisi
mahdollista sek& lisatd yksiloiden toimintaedellytyksida ettd madaltaa kynnysté

yhteiskunnan osana toimimiseen.

71



Eristdytymisen ja rajaamisen tapahtumien lasnéolo koetussa arjessa kuvaa hyvin sitd,
etta laajemmat yhteiskunnalliset k&ytdnnot ja asenteet ovat olemassa myos arkisessa
elamassa, eivatka ole siitd irrallisia. Kokemukset ja yhteiskunnalliset kéytannot
kohtaavat nimenomaan arjessa, jossa ihmiset eldvéat jokapaivéaistd elamaansa. Talloin
tdman tutkimuksen alussa esitetty lahtokohta, jossa suljetusta laitoshoidosta on
siirrytty avohoitopainotteiseen jarjestelmaén, nousee jalleen esiin. Taman tutkimuksen
perusteella voidaan esittad, ettd vaikka avohoitokehitys mahdollistaa kodissa ja itselle
merkityksellisissa ympaéristoissa elamisen, niin pelkka fyysisen ympariston

siirtyminen laitoksesta kotiin ei riitd parantamaan yksildiden toimintaedellytyksia.

Pohdittaessa avohoitokehitysté kodin roolin korostuminen voi toisaalta olla hyvé asia,
koska turvan, yksityisyyden ja muulta maailmalta pakenemisen kokemukset ovat
kokemuksia, joita voi olla vaikea saavuttaa laitosmaisemmissa ymparistdissa. On
tarkedd erottaa toisistaan koti koettuna paikkana ja ne syyt, jotka johtavat kotiin
eristaytymisen prosesseihin. Koti itsessadn merkitsi vastaajille paljon positiivisia
asioita ja kodin negatiivisissa ominaisuuksissa oli kyse sairauden vuoksi negatiivisella
tavalla merkityksellistyneistd seikoista: kodin rajaavuudesta ja siitd, miten kodin
paikat toistivat sairautta niin arkisina kaytantdina kuin symbolina siitd, miten elama

rajoittuu kotiin.

Kodin sijaan kysymys on siitd, ettd milla tavalla kotiin jadminen tapahtuu ja miten
tdhan prosessiin voisi puuttua tai sen voisi ehkéistd siten, ettd kodin positiivisten
ominaisuuksien merkitys ei katoa. Toisaalta kotiin ja&@mista pitdisi voida estda ja
ehkaista sellaisten tilanteiden muodostumista, joissa kodista tulee arjen ainoa paikka,
mutta toisaalta tata ei tulisi tehda tavoilla, jotka johtavat turvallisuuden tunteen tai

yksityisyyden katoamiseen.

Kotiin jadminen on yhteiskunnallisesti merkittdva kysymys, silld siind on kyse
toisaalta sekd yksiloiden kokemuksista, joissa koti voi muodostaa kokonaan
ulkomaailmasta rajaaman ympariston, mutta yht4 aikaa kotiin jaédminen voi myos
tuottaa lisaa sairautta ja eristaytymistd. Taman lisaksi kotiin jadminen merkitsee sita,
ettd sairaudesta karsivat henkilét sulkeutuvat pois julkisista tiloista ja katseelta.

Kannattaa my6s huomioida, ettd kotiin jadmistd ja eristaytymistd koskeva
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problematiikka ei ole ainutlaatuinen vain mielenterveyden héiridista puhuttaessa, vaan
samantyyppiset ongelmat voivat koskettaa muitakin yhteiskunnassa toisiksi

madriteltyja ryhmia.

Kehollisuuden merkityksen syvemmin huomioiva ndkdkulma sairastamisen arjen
tutkimuksessa voisi valottaa vield enemmaén sitd, miten rajaamisen prosessit
tapahtuvat yksilon kokemusmaailmassa, ja miten muualta tulleet asenteet nékyvét
naissa kokemuksissa péivittaisind ja hetkittaisind arjen elamisen tapoina. Téalldin
tutkimuksen tulisi tulla lahemmaksi tutkimuskohdettaan: pitkéalla aikavélilla
tapahtuneiden kokemusten Kkerronta ei nakokulmana voi tuoda selkeésti esiin
yksittéisia arkisia tunnekokemuksia, vaan enemman niitd intiimeja ja vahvoja
kokemuksia, joiden my6tda nimenomaan paikkatunne pitkalla aikavalilla tai
intensiivisistd kokemuksista muodostuu. Tarkastelemalla tutkimuskohdetta entista
ldhempéé olisi mahdollista tavoittaa arjen tilallisesta kokemisesta pienempid arjen
tapoja sekd yksittdisia tapahtumia, joiden myo6té arjen ongelmat muodostuvat, niité
kohdataan tai ratkaistaan.

Tassa tutkimuksessa esitellyt nakokulmat voivat my6s syventdd emotionaalisen
tilallisen ja ajallisen kokemuksen ymmaértamista. Erityisesti passiivisuuteen ja yksin
olemiseen liittyvat elvyttavat kokemukset ovat ndakokulma, joka voidaan liittd4
aiempaan tutkimukseen elvyttavista paikoista ja paikan merkityksestd terveydelle ja
hyvinvoinnille. Téassd tutkimuksessa vahvistuu késitys paikan elvyttavyyden
subjektiivisuudesta: yksilon oma kokemus vaikuttaa siihen, milla tavalla tietty
ympéristd koetaan, eikd elvyttavid ympéristojd ole olemassa irrallaan ihmisten

kokemusmaailmasta.

Tassa tutkimuksessa kuvattuun eristdytymisen ja rajautumisen problematiikkaan
liittyen voidaan pohtia myo6s sitd, ettd milld tavoin tutkimus itse asemoituu:
nédhd&anko sairaudet tai muut eldmankulkuun liittyvat vaikeudet muunlaisista
eldmismaailmoista irrallisena, vai olisiko mahdollista 10ytdd ladhtokohta, jossa
sairastaminen ja sairastamisen kokemukset voidaan ymmartdd osaksi ketd tahansa
mahdollisesti  koskettavaa eldmankulkua? Olisiko sairastamiseen  liittyvaa
tutkimustietoa  mahdollista  soveltaa my6s muilla tavoin  ja  muissa

tutkimusasetteluissa, ja tatd myotd myos tutkimuksen osalta edistédd tavoitetta siita,

73



ettd myos odotetuista eldmankuluista poikkeavat kokemukset voitaisiin hyvaksya

osaksi yhteiskuntaa ja julkisia tiloja?
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Liitteet
Haastattelurunko: Sairastamisen arki

Taustatiedot

- 1k&, asuinpaikka
- Ammatillinen tausta
- Millainen oma tilanne on talla hetkell&?

Sairastamisen arjen paikat

- Missa on asunut sairastamisen aikana?
o Millainen suhde oli omaan asuinalueeseen?
o Millainen suhde oli omaan kotiin?
- Milla tavoilla suhtautuminen lahiympéristoon vaihtelee sairastamisen eri
vaiheissa?

Hoitopaikat ja hoitolaitokset

- Millaista hoitoa on saanut?
- Millaisissa paikoissa on ollut hoidettavana, kuinka usein hoitokertoja on ollut
ja miten kauan hoito on kestanyt?
o Liittyykd hoitoon myods vertaistukea? Entd muuta kautta haettua
vertaistukea?

Mobiliteetti ja arki

- Miten kuvailisi tyypillista paivad tai viikkoa? (Esimerkiksi heradmisesta
eteenpéin?)
- Milla tavalla eri vuodenajat vaikuttavat olotilaan?
- Miten kuvailisi arkeen sisaltyvaa liikkumista, esimerkiksi tavanomaisia reitteja
paikasta toiseen.
- Miten sairastaminen vaikuttaa liikkumiseen, sen maéraén tai laatuun?
o Onko tapahtunut muutosta siina, ettd miten kévi toissa (tai koulussa)?
o Miltd muutos on tuntunut? Mitd hyvié tai huonoja puolia siihen liittyy?
Mita kaipaa aiemmasta?
o Miten paluu tyéeldamaan on mahdollista ja miten se on sujunut?

Paikan intersubjektiivisuus

- Miten paljon sairastamista jaetaan muiden ihmisten kanssa?
o Kenen kanssa sit4 jaetaan, kenen kanssa ei?
- Miten mahdollinen sairauteen liittyva stigma koetaan? Mitd ajatuksia liittyy
ihmisten suhtautumiseen itseensa ylipaataan?
o Sek& oma l&hipiiri ettd muut ihmiset
o Ent& oma suhtautuminen muihin ihmisiin?
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- Kuuluuko arkeen harrastuksia tai muuta saanndllista toimintaa?
- Milla tavalla kayttaa internetia nimenomaan sairauteen liittyen?

Paikkojen tulkinta ja kayttaminen

- Millaiset paikat tai ymparistét ovat olleet sairauden aikana tarkeitd? Mitka
ominaisuudet paikoissa ovat tarkeitd?

- Milla tavalla tarkeité paikkoja l6ydetédan?

- Millaisia ymparist6jé kaivataan?

- Ent& millaisia negatiivisia kokemuksia sairastamiseen kuuluu? Liittyyko niita
erityisesti joihinkin ymparistoihin?

- Milloin ja missd koetaan pelkoa? Mihin pelko liittyy? Saako se valttelemaan
toimintaa tai ympaérist6ja?

Olisiko viela jotain lisattavaa, joka ei tassa tullut esille?
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