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Tarinoita sydaninfarktista ja kuntoutumisesta

Sydaninfarktista kuntoutuminen edellyttdd, etta ihminen muuttaa elimintapansa terveellisiksi! Ofi-
siko kuntoutumista mahdollista nihdd muulla tavoin? Analysoin tutkimuksessani maallikoiden kir-
joittamia stereotyyppisia kertomuksia sydaninfarktiin sairastumisesta ja siitd toipumisesta. Osoit-
tautui, etta infarkti ja kuntoutuminen saivat erilaisia merkityksid sen mukaan, minkalaisen tarinan
yhteydessa ne esiintyivat. Sydaninfarktin ja kuntoutumisen merkitykset nimettiin sen mukaan, mi-
ten ne heijastivat kysymyksid vastuusta ja arvoista elimantavaksi, taisteluksi, emansipaatioksi,
kohtaloksi ja sattumaksi. Kuntoutustyon kokemukseni perusteella totesin, ettd eldmantapametafo-
ran mukainen tarina on tuttu kuntoutustydssa, ja tassd tarinassa kuntoutujaa pidetdan velvollise-
na ottamaan itse vastuu kuntoutumisestaan ja terveellisten elimantapojen omaksuminen nahdain

arvostettavana paamadrand. Elamantapa oli kuitenkin vain yksi vaihtoehto antaa merkityksia kun-

toutumiselle.

JUKKA VALKONEN

Sydaninfarkti on dramaattinen tapahtuma ihmi-
sen elimaissi ja siitd kuntoutumiseen liittyy mo-
nia seki fyysisid, psyykkisid ettd sosiaalisia haas-
teita {esim. Johnson 1991, Himiliinen 1992,
Julkunen 1986 ja 1996). Sairastuminen ja kun-
toutuminen saavat kuitenkin erilaisia merkityk-
sii sen mukaan minkilaisen elimintarinan
osaksi ne tulevat (Valkonen 1994). Merkitykset
eivit synny tyhjistd, vaan ympar6ivd sosiaalinen
todellisuus muodostaa taustan erilaisille tulkin-
noille. Tédssd tutkimuksessa esitdn tarinallisen
tulkinnan noista sydaninfarktin ja kuntoutumi-
sen sosiaalisista konteksteista.

Tarinatutkimus tai narratiivinen tutkimus on
yleistynyt viime vuosina erddnd ndkokulmana
tarkastella terveyteen ja sairauteen liittyvid kysy-
myksid (ks. Kleinman 1986, Garro & Mattingly
1994, Hinninen 1996, Hyden 1997). Narratiivi-
sen 13hestymistavan perusoletus on, ettd tarinat
vaikuttavat tavalla tai toisella ithmisen eldmissa.
Hanninen (1991, 1996) kayttda kisitettd so-
siaalinen tarinavaranto viittaamaan sellaiseen
tietyssd yhteisdssd tai yhteiskunnassa vaikutta-
vaan monimuotoiseen ja muuttuvaan tarinoiden
kokoelmaan, joka tarjoaa kyseisen yhteisén jase-
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nille aineksia oman eliminsa ja ymparisténsi il-
mididen tulkitsemiseen ja merkityksellistimiseen
(myos Valkonen 1997). ”Se kaisittad kaikki ne
tarinat joiden keskelld kasvamme ja elimme, sa-
duista tutkimusraportteihin, Raamatun opetuk-
sista julkkisjuttuihin, suurista kertomuksista ar-
jen episodeja koskeviin juoruihin” (Hinninen
1996, 111).

Sosiaalisen tarinavarannon tarinat ovat mo-
ninaisia ja vaihtoehtoisia, ja ne tarjoavat yhtei-
sojen jasenille mahdollisuuden tulkita elimiinsi
erl tavoin ja asettaa elimilleen hyvin erilaisia
pddmddrid ja periaatteita. Ihminen ymmartda
menneisyyttdidn, tulkitsee nykyisyyttiin ja suun-
nittelee tulevaisuuttaan omaksumansa tarinan
kautta. Tarinoiden yksil6llisyydestd seuraa se,
ettd toista ihmistd ei voi ymmartdd pelkastddn
oman elimintarinan tarjoaman kehyksen kaut-
ta. {vrt. Stainton Rogers 1991, Valkonen 1994)

Tarinat voivat muuttua toisinaan kulttuuri-
siksi normeiksi, jotka siitelevit ja sitovat eli-
mdd (ks. Thanus ja Lipponen 1997). Ihminen ei
valitse tarinoitaan yksin, vaan tietyt tarinat yh-
denmukaistuvat ja hegemonisoituvat sosiaalisen
vuorovaikutuksen kautta kulttuurisiksi malli-




tarinoiksi. Sosiaalisen tarinavarannon mallitari-
nat ovat yhteisén arvojen ja moraalin mukaisia
tarinoita “todellisuudesta” ja siitd, mika tieryssi
tilanteessa on oikeaa ja vAirda, miki arvokasta
ja mikd paheksuttavaa. Mallitarinat kertovat
asioiden syyt ja seuraukset ja ne osoittavat asioi-
den viliset suhteet (esim. Hanninen 1991). Su-
san Sontag (1991) on todennut, ettd tillaiset jae-
tut tarinat esimerkiksi syovastd voivat lisidta suu-
resti sairauteen liittyvdd kidrsimystd. Myos
Kleinman (1988) nikee sairauden kulttuurisen
merkityksen useimmiten ihmistd leimaavana ja
hinen toimintamahdollisuuksiaan rajoittavana.

Erilaiset yhteisét, ammattiryhmit ja organi-
saatiot synnyttdvit itselleen ominaisia tarinoita
maailmasta ja elimistd. Yhteison omaksumat
arvot, teoriat ja ideologiat vaikuttavat sithen,
millaisiksi nuo tarinat muodostuvat. Vaikka ni-
mi mallitarinat eivdt useinkaan ole julkisia ja
ndkyvid, on niilld konkreettisia vaikutuksia sii-
hen, miten asiat tulkitaan kyseisissd yhteisoissa
ja millaisia kiytidnt6ja niissi omaksutaan. Myds
kuntoutusjérjestelmilld ja -yhteissilli ovat ole-
tettavasti omat mielitarinansa asiakkaistaan ja
heidin ongelmistaan. (Gubrium ja Holstein
1995)

Kuntoutuksella tarkoitetaan yleensi kansa-
laisten yhteiskuntakelpoisuudesta huolehtivaa
yhteiskunnallista sizntelyjarjestelmaa, jota pe-
rustellaan sekd yhteiskunnan hysdylli ettd yksi-
lon hyvalld (Jarvikoski ja Harkdpad 1995, 12).
Se viittaa toisaalta kuntoutusta toteuttavaan yh-
teiskunnalliseen instituutioon ja toisaalta jirjes-
telmi- ja organisaatiokeskeiseen toimintaan.
Kuntoutusty6lld tarkoitan tissi tutkimuksessa
kuntoutuksen ammattilaisten ja kuntoutujien to-
teuttamaa toimintaa, joka perustuu yhteiskun-
nallisiin sopimuksiin ja ammatillisiin kiytintéi-
hin. Kuntoutumisella viittaan taas tissi niihin
muutoksiin kuntoutujan ajattelussa ja toimin-
nassa tai niihin ympiristdssi toteutettaviin muu-
toksiin, jotka ovat toiminnalle (kuntoutumiselle)
asetettujen tavoitteiden suuntaisia. Toiminnan
subjektina voi tillsin olla joko kuntoutuja itse
tai jokin muu, mutta paimaarit liittyvit aina
kuntoutujan  henkilkohtaisiin
(vrt. Jirvikoski 1994, 151).

Kisilld olevan tutkimuksen tutkimustehtivi
on madrittynyt sitd kautta, etti olen tutkinut ai-
kaisemmin kuntoutuksessa olleiden sydaninfark-
tin ldpikdyneiden ihmisten tarinoita, ja toisaalta

pyrkimyksiin

siten, ettd olen tydskennellyt saman kohderyh-
maén kanssa myés kuntoutuksen ammattilaisena.
Molemmissa rooleissa olen kaivannut lisiym-
mérrystd siitd sosiaalisesta ja kulttuurisesta to-
dellisuudesta, jonka ldsndolon ja merkityksen
olen todennut ihmisten kertomuksissa ja toimin-
nassa. Ihmiset oppivat ja omaksuvat sosiaalises-
ta tarinavarannosta “hyvin elimin perusteet ja
kohtuullisena pidetyn eliminuran raamit. Kun-
toutus el onnistu jos ndihin valintoihin ei tutus-
tuta eikd niiden sanomaa ymmarreti ja oteta
huomioon” (Vilkkumaa 1997, 8).

Tutkimuksen kohteena ovat maallikoiden (ei
kuntoutujien eikd kuntoutuksen ammattilaisten)
kasitykset siitd, miten sydaninfarkti ja kuntoutu-
minen sijoittuvat ihmisen elimintarinaan. Tut-
kimuksen tavoite on kuvata ja ymmartia niita
sosiaalisia (sosiaalisen tarinavarannon) ehtoja ja
mahdollisuuksia, joiden varassa ihmiset havait-
sevat ja tulkitsevat sydininfarktiin ja kuntoutu-
miseen liittyvid tilanteita ja kokemuksia. Pyrin
tekemadidn nikyviksi erilaisia syddninfarktiin ja
kuntoutumiseen liittyvii tarinoita, jotka kerto-
vat asioiden merkityksisti ja niiden vilisistd suh-
teista. Arvioin omien kokemusteni perusteella si-
td, miten nidmd implisiittiset tarinat vaikuttavat
kuntoutustydssa.

AINEISTO JA ELAYTYMISMENETELMA

Hannu Rity (1990) oli kerannyt aikaisemmin
tutkimukseni kannalta relevantin aineiston, jon-
ka sain Ridyn suostumuksella kayttooni. Ar-
vioin tillaisen aineiston “uusiokdytén” olevan
sekd metodologisesti etti taloudellisesti perustel-
tua, Katsoin Rddyn tekemin analyysin tarjoavan
laadulliselle tutkimukselle hyvin lihtokohdan,
koska joutuisin arvioimaan tulkintojani suhtees-
sa Rddyn aiemmin esittimiin tuloksiin. Kaytti-
mani nakokulma oli kuitenkin toinen kuin Ri-
dyn taustateoria (sosiaaliset . representaatiot).
Myés kuulemani syddninfarktista kuntoutuvien
ithmisten kertomukset herittivit tarvetta tarkas-
tella Radyn aineistoa uudesta nikokulmasta. Li-
siksi Réty oli kiyttinyt tutkimuksessaan kerda-
maéstidn aineistosta vain puolet, ja uskoin laa-
jemman aineiston takaavan sen, ettd tulokset tu-
lisivat olemaan riittdvan uusia.

Aineisto on keritty ns. eliytymismenetelmén
avulla. Eldytymismenetelmid on kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmi, jota on pidetty yhtend vas-
tauksena kokeellista ihmistutkimusta kohtaan
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esitettyyn kritiikkiin ja jonka avulla on pyritty
tutkimaan ihmisti aktiivisena subjektina ja kult-
tuurinsa jaseneni (Ginsburg 1978, Eskola, A.
1988). Eliytymidhnenetelméssi tutkimusasetel-
ma muodostuu tutkijan kirjoittamasta kehysker-
tomuksesta ja sen mahdollisista variaatioista.
Tutkija muokkaa lyhyen kertomuksen, joka
useimmiten kuvaa tietyn tilanteen tai episodin
rakennetta. Tamin jilkeen vastaajia pyydetdin
kirjoittamaan lyhyitd kertomuksia kehyskerto-
muksen virittimadsti tilanteesta ja tilanteessa ole-
vien ihmisten toiminnasta. Kertomukset eivit
vilttimittd ole kuvauksia todellisuudesta sellai-
sena kuin vastaaja on sen kokenut, vaan ne voi-
vat olla myds erilaisten mahdollisten todelli-
suuksien kuvauksia. (Ginsburg 1978, Eskola
1988)

Ihmisen toiminta ja sen logiikka tietyssa ti-
lanteessa ei ole sattumanvaraista, vaan perustuu
enemmin tai vihemmin julkisiin sosiaalisiin
rooleihin ja niitd ohjaaviin sddnt6ihin, konven-
tiothin ja moraalisiin merkityksiin. Eldytymis-
menetelmissd vastaajien oletetaan kykenevin
havaitsemaan, tulkitsemaan ja erittelemadn tal-
laista kehyskertomuksen kuvaamaan tilantee-
seen liittyvdd sosiaalista informaatiota. Kirjoitet-
tujen kertomusten voi niin ollen olettaa heijaste-
levan tavalla tai toisella kyseisen tilanteen sidin-
torakenteita ja nithin liittyvid merkitysten kon-
teksteja (Ginsburg 1978, Eskola 1991)

Rty (1990) esitti vastaajille kehyskertomuk-
sena kertomuksen Pekka K:sta tai Liisa K:sta,
joka sairastuu sydaninfarktiin. Hin varioi kerto-
musta sen mukaan miten toipuminen onnistui,
jolloin muodostui neljé erilaista kehyskertomus-
ta.

»Pekka K./Liisa K. tuntee erdind aamuna
voimakkaita rintakipuja, hakeutun sairaalaan,
jossa hanelli todetaan sydininfarkti. Pekka/Lii-
sa toipuu kuitenkin hyvin ja pystyy palaamaan
tybbénsd. Kabden vuoden pidstd suoritetussa
lidkarintarkastuksessa héinen vointinsa todetaan
hyviksilkabden vuoden pddstd hin saa uuden
sydiinkobtauksen.”

Menetelmin kiytostd ja vastaavanlaisista
tutkimusasetelmista saatujen kokemusten mu-
kaan samaa kulttuuria edustavat ihmiset tuotta-
vat yleensd vain rajallisen méddran eri tyyppisid
tarinoita tiettyyn tilanteeseen tai episodiin liit-
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tyen. Tétd havaintoa on kutsuttu kirjallisuudes-
sa saturaatioprosessiksi (Eskola 1988) ja se saa-
vutetaan yleensd 15 vastauksen aineistossa. Ta-
min siinnénmukaisuuden perusteella 15 kerto-
musta kutakin kehyskertomuksen versiota koh-
den on katsottu riittaviksi kyseisen kulttuurisen
variaation tavoittamiseksi. Vastaajien ryhmai
Radyn (1990) aineistossa koostui psykologian
peruskurssille osallistuvista eri alojen opiskeli-
joista (N=65 ), joista kukin sai satunnaisesti jon-
kin kehyskertomuksen. Kutakin kehyskertomus-
ta kohden kertyi siten 16-17 kirjoitusta. Vastaa-
jien taustatietoja ei keritty.

Koska eldytymismenetelmin metodologiset
lahtskohdat ovat lihempini toiminnan teoriaa
(Eskola 1988) kuin empiristisid oletuksia, kysy-
mykset tulosten yleistettdvyydesti ja edustavuu-
desta asettuvat toiseen valoon kuin tilastotietee-
seen perustuvassa tutkimuksessa. Eldytymis-
menetelmdssd  vastaajat osallistuvat tutkijan
kanssa yhteistydssi tieteellisen tiedon tuottami-
seen eivitka he ndin ollen ole varsinaisesti tutki-
muksen kohteita. Heilli on kéytettdvissidn
kaikki se tieto, jonka he tarvitsevat maaritellak-
seen tutkimustilanteen ja eldytyikseen kuvitelta-
vaan tilanteeseen. Tuotoksetkaan eivit siten ku-
vaa universaaleja ja ajattomia totuuksia, vaan
inhimilliselle toiminnalle ominaista konteks-
tuaalista ja historiallista potentiaalia. (Ginsburg
1978)

Kiytan tutkimuksessani koko Radyn kerda-
mii aineistoa eli analysoin myos Liisa K. kerto-
mukset, jotka Rity jétti analysoimatta. Kerto-
musten pituudet vaihtelevat muutamien lausei-
den mittaisista teksteistd liki kaksisivuisiin ker-
tomuksiin. Lyhimmit kertomukset olivat yhden
kappaleen kuvauksia Pekasta tai Liisasta ja ta-
pahtumien syistd. Laajimmat kertomukset olivat
monikappaleisia Pekan tai Liisan ”elimankerto-
ja”, joissa pohdittiin laajasti tapahtumien taus-
toja.

AINEISTON NARRATIIVINEN ANALYYS|

Elaytymismenetelmalld keratyt kerromukset tar-
joavat hyvin lahtékohdan narratiiviselle tarkas-
telulle, silli aineisto on liki valmiiksi tarinamuo-
toista. Tarinan perusrakenne alkutilanne-muu-
tos-lopputilanne toteutuu kertomuksissa sellaise-
naan ilman tutkijan tekemidd konstruoimista,
mikéd esimerkiksi haastatteluaineistossa on mo-
nesti valttamatonti. Kertomuksista on tunnistet-
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tavissa usein valmiiksi juoni ja myés piihenkild
voidaan tavalla tai toisella erottaa. Aineistoa ei
siten ole tarpeen esikisitelld tai muokata, vaan
se on valmis analysoitavaksi.

Tutkimukseni tulkintateoriana oli narratiivi-
nen lihestymistapa. Analyysimenetelmiini voisi
kuvata emic -tyyppiseksi narratiiviseksi analyy-
siksi. Liahtokohtana oli aineiston kautta esiin
nousevien havaintojen kehitteleminen ja syste-
matisoiminen narratiiviseen kehyksen avulla.
Analyysin alkuosa muistutti laheisesti Satu Apon
(1990) kuvaamaa juonirakenneanalyysia. En-
simmdinen analyysivaihe tarkoitti kertomusten
tiivistdmista ja pelkistimistd. Pyrin tavoittamaan
aluksi kertomusten ajallisen ulottuvuuden. Juo-
nianalyysissa poimin kertomuksista esille juonen
ja sen kadnteiden kannalta olennaiset tekijat ja
jasensin kirjoitetut kertomukset, silloin kun se
oli mahdollista alkutilanteen kuvaukseen, keski-
vajheen muutokseen ja ratkaisuun seki lopputi-
lanteen kuvaukseen. Tiivistimisen ja juoniana-
lyysin tuloksena kirjoitin alkuperiisisti kerto-
muksista pelkistetyt ja yhdenmukaistetut lyhen-
nelmit, jotka helpottivat niiden vertaamista ja
jatkoanalyysia. Vertaamisen perusteella muo-
dostettuja tyyppejd kutsun tdssi tarinoiksi sy-
dininfarktista ja kuntoutumisesta erotukseksi
alkuperaisistd eldytymiskertomuksista.

Analyysin edetessd totesin, ettd tarinat sy-
daninfarktista ja kuntoutumisesta heijastelivat
erilaisia tapoja ymmartdd kysymyksid syystd ja
seurauksesta sekd yksildén ja yhteiskunnan vili-
sestd suhteesta. Nama havainnot niyttivit johta-
van. aineiston perusjisennyksiin. Erilaiset niko-
kulmat tulivat ymmirrettdviksi tiettyjen loogis-
ten rakenteiden perusteella. Lopuksi tulkitsin ta-
rinoiden logiikoita erilaisina metaforina sairastu-
misesta ja kuntoutumisesta, milli pyrin kuvaa-
maan syddninfarktin ja kuntoutumisen erilaisia
merkityksid ja liittimaan tulokset yleisempiin
elimdnmuutosten merkityksiin. Sydaninfarktin
ja kuntoutumisen vertauskuvien selvittiminen
muodostui tutkimuksen lopputuloksen kannalta
keskeiseksi analyysivaiheeksi, silldi ne avasivat
nikodaloja myds kuntoutustydén implisiittisiin ar-
voihin ja odotuksiin.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Noudatan tutkimuksen tulosten esittelyssi esi-
tystapaa, joka vastaa analyysin etenemisti. Tu-
losten vaiheittaisella esittimiselld pyrin teke-

méin analyysin ndkyviksi ja pyrin tarjoamaan
lukijalle tilaisuuden seurata tutkimuksen tulos-
ten muodostumista. Analyysi eteni useina kier-
roksina aineiston pintatasolta kohden tarinoiden
perustavampia ja pelkistetympid jisennyksii.
Analyysin abstraktiotason noustessa tulkintojen
kiinnittyminen kiytettyyn aineistoon vaheni, sa-
malla kun yhteys yleisempiin kulttuurisiin tari-
noihin lisdantyi.

TARINOIDEN JUONIRAKENTEIDEN KUVAUS

Tarinan alkutilanteessa Pekka/Liisa kuvataan
tyypillisesti epaterveellisid elamédntapoja noudat-
tavaksi ja tydorientoituneeksi ihmiseksi. Epiter-
veelliset elimintavat ja tydstd aiheutuva stressi
pohjustavat tulevaa sydininfarktia. Epiterveelli-

. set elimintavat madritellddn Pekalle ja Liisalle

joiltakin osin eritavoin. Liisan epiterve elimin-
tapa muodostuu ldhinni rasvaisesta ja suolaises-
ta ruuasta, makeisista ja leivonnaisista, kun Pe-
kalla epiterveellisiin elimantapoihin liittyy epa-
saannollisesti syddyn rasvaisen ja suolaisen ruu-
an lisdksi lahes aina alkoholi. Litkunnan vihii-
syys oli molemmille yhteista.

Joskus Pekka ja Liisa voivat sairastua myés
ulkopuolisten tekijéiden altistamina. Kumman-
kin tarinoissa 16ytyy alkutilanteita, jotka kuvaa-
vat perheen hajoamista ja siitd aiheutuvaa altis-
tumista sydaninfarktille. Tilanteen seuraukset
ovat kuitenkin piinvastaiset Pekalle ja Liisalle.
Pekalle perheen hajoaminen merkitsee sosiaalis-
ten kontaktien menetystd ja mielialan muutok-
sia. Masennus ja sithen liittyvat ilmiét pohjusta-
vat tulevaa sairastumista. Liisa puolestaan kuor-
mittuu avioeron jilkeen yksinhuoltajuudestaan
eikd hidn tdmin seurauksena ehdi eiki jaksa pi-
tdd huolta omasta terveydestiin.

Joissakin tarinoissa syddninfarkti kuvataan
deterministisesti lapsuudessa opittujen ruokailu-
tottumusten, lapsuuden kokemusten tai sukura-
sitteen seurauksena. Liisa-tarinoissa erottuu vie-
ld alkutilanne, joka ei ennusta tulevaa sydinin-
farktia. Liisan kuvataan niissi tarinoissa pitd-
vin huolta terveydestdin ja muutoinkin eldvin
kunnollista eldmai. Sydininfarkti tuleekin siten
yllatyksend ja ilman syyselityksid, sairastumisen
mahdollisuus liitetddn jokaiseen ihmiseen. Liisa-
tarinoissa sydaninfarkti liitetddn lisdksi joskus
suvussa esiintyviin syddntauteihin.

Tarinoiden keskiosille on tyypillisti muutos.
Tolpumisesta kertovissa tarinoissa muutos kos-
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ketraa useimmiten suhdetta ty6hén, mutta taval-
lista on, ettd myos elimintavat muuttuvat ter-
veellisemmiksi. Painon putoaminen on etenkin
Liisalla tarked toipumista edistava tekija. Keski-
vaiheen muutos edellytti joskus jotain ulko-
puolista tekijdd, jotta toipuminen olisi mahdol-
lista. Sellaista saattoi tarjota puolison tai ela-
mankumppanin sekd ystdvien tuki ja ladkérin
ohjaus. Eroina sukupuolten vililld oli 14hinna se,
ettd Liisan tarinoissa tulee esiin usein lasten mer-
kitys toipumiselle.

Uudelleen sairastumiseen etenevien tarinoi-
den keskiosat ovat toisenlaisia. Joko mitddn ei
yritetdkdidn muuttaa tal muutosyritys kariutuu
ulkoisiin tai sisdisiin esteisiin. Avioero tal muu
kumppanin menetys, taloudelliset ongelmat,
tyottomyys ja tybpaineet sysddvat ulkoisina syi-
ni takaisin sairauteen johtavaan kierteeseen. Si-
sdisid esteitd toipumiselle ovat erilaiset sairau-
teen liittyvidt pelot, jotka samalla pohjustavat
uutta sydininfarktia, ja piintyneet tavat, jotka
aiheuttavat “repsahduksen”.

Toipumista kuvaavissa tarinoissa lopputilan-
ne kuvaa uudenlaista vaihetta elimisséd, jossa
arvot ja elimintavat asettuvat uuteen jirjestyk-
seen, tai tarina paittyy alkutilanteen kaltaisen
elimantilanteen palautumiseen. Tarinoissa, jot-
ka olivat kirjoitettu uuteen sydéninfarktiin ete-
nevdn kehyskertomuksen pohjalta, lopputilanne
kuvattiin odotetusti negatiivisemmin. Lopputi-
lanne uuden sydaninfarktin jalkeen on joko pe-
ruuttamaton ja traaginen, tai sitten lopussa [6y-
tyy vield mahdollisuus muutokseen. Ensimmaii-
sessd vaihtoehdossa tarinan juoni etenee vadjai-
mittomisti kohden menetyksid, vammautumis-
ta, kyvyttdmyytti tai kuolemaa. Jalkimmaisessd
vaihtoehdossa juonen kulku muuttuu tarinan lo-
puksi.

TARINOIDEN LOGIIKKA

Tarinoiden juonet kulkivat tiettyjen tyypillisten
logiikoiden mukaisesti alkutilanteesta muutok-
seen ja muutoksen kautta tarinan loppuun. Lo-
giikat heijastelivat erilaisia kasityksid syystd ja
seurauksesta sekd yksilén ja yhteiskunnan vili-
sestd suhteesta. Kehyskertomukset vaikuttivat
luonnollisesti tarinoiden logiikoihin. Onnistu-
neesta toipumisesta kertovissa tarinoissa paady-
tadn muutoksen kautta usein jollakin tavoin laa-
dullisesti parempaan eliméntilanteeseen kuin
mika vallitsi ennen sydaninfarktia. Alkutilanne
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kuvataan negatiivisesti ja sithen on pdddytty
ajautumalla ulkoisten olosuhteiden mukana tai
siksi, ettei ole tiedostettu omaa tilannetta. Muu-
tokseen tarvitaan riittdva sysdys, ja infarkti toi-
mii tallaisena.

Tyypillinen ratkaisu alkutilanteen uhkaavuu-
teen on havahtuminen terveellisten elimintapo-
jen merkitykseen. Infarkti pakottaa ja oikeuttaa
elimintapojen muutoksen, mutta miki tahansa
muutos ei ole hyvaksyttavissa eika yhteiskunnal-
lisista velvollisuuksista ei ole moraalisesti mah-
dollista irrottautua. Talléin muutos on yksilolli-
nen ja yhteiskunnallisten arvojen mukainen.

Toisenlainen ratkaisu alkutilanteen uhkaa-
vuuteen on vapautuminen yhteiskunnallisista
velvollisuuksista. Tissakin tarinassa infarkti toi-
mii muutoksen katalysaattorina. Infarkti kdyn-
nistdd kapinan ja elimin arvojen pohtimisen ja
uudelleen arvioimisen. Tamin tuloksena pda-
henkild [6ytdd uudet arvot ja pdamairit eldmal-
leen. Sydininfarkti tekee muutoksen mahdolli-
seksi, se sekd pakottaa elimin uudelleen arvioi-
miseen ettd oikeuttaa irrottautumisen yhteiskun-
nan vaatimuksista.

Kolmas juonenkulun logiikka kuvaa kovaan
elimdinsi ja epaterveellisiin elimintapoihinsa
sopeutunutta tai jopa tyytyvdistid tyyppid. Sy-
daninfarkti asettuu tilloin hairicksi totutussa
eliminkulussa. Lopputilanteessa voi vilittyad ku-
va joko entisen tilanteen palautumisesta, jolloin
sydédninfarkti poistuu tarinasta tai lopputilannet-
ta voi savyttda sydaninfarktin jattima jannite.
Syddninfarkti merkitsee uhkaa totutun eldmin-
tavan toteuttamiselle, Se on haaste tai vastustaja,
jonka paihenkilo pyrkii voittamaan. Alkutilan-
ne on se harmoninen lihtékohta, jonka palaut-
tamiseen taistelu tahtaa.

Useissa tarinoissa, jotka oli kirjoitettu uuteen
sairastumiseen etenevisti kehyskertomuksesta,
alkutilanteen logiikka selittad lopputilanteen
vadjadmittdomyytta: luonteen pysyvit piirteet,
paahenkilostd riippumattomien ulkoisten tapah-
tumien vaikutukset ja jopa lapsuuden kokemus-
ten vaikutukset determinoivat juonta. Monesti
tarinan keskiosaan ja ensimmadisen sydininfark-
tin jdlkeiseen tilanteeseen liittyy padhenkilon vil-
pitén yritys muuttaa juonen kulkua, mutta asioi-
den kohtalonomainen kulku murskaa hinen
ponnistelunsa tulokset. Juoni kulkee kuitenkin
vadjadmattémasti kohden traagista loppua, kuo-
lemaa, vammautumista tai muuten onnetonta




lopputilannetta.

Toinen saman kehyskertomuksen virittimin
tarinan juonenkulku sisaltdd vahvemman mora-
listisen virityksen. Siind tapahtumat liitetddn
padhenkilén haluttomuuteen tai kykenemitts-
myyteen ottaa opikseen. Tdssd juonessa tarinan
keskiosaan ei liity ponnistelua pois “epétervees-
ti” tarinasta, mikd puhdistaisi paahenkilon vas-
tuastaan lopputilanteen menetyksistd, vaan hin
valitsee enemmin tai vihemman vapaaehtoisesti
kohtalonsa. Tassd sydaninfarktin merkitykseksi
jad olla opetuksena viirinlaisten elimintapojen
seurauksista.

Vield kolmas looginen juonenkulku jatkaa
edellistd tarinaa kohden muutosta ja toipumisen
tyypillistd logiikkaa. Siind toinen infarkti riittda
nyt sysiykseksi muutokseen ja lopputila, mene-
tyksistd huolimatta tai juuri niiden vuoksi, ker-
too entistd tyydyttivimmastd eldmantilanteesta.
Tarina kulkee vakavien uhkakuvien ja vaikeuk-
sien kautta pelastumiseen. Sydéninfarkdit liitry-
vit vhteiskunnan “pakottamaan” eldminta-
paan, josta ulospadseminen edellyttdd raskasta
uhria, oman terveyden menettimisti.

Molempien kehyskertomusten mukaisista ta-
rinoissa 1oytyy vield yksi juonenkulun logiikka,
jossa sydininfarkti asettuu erilaiseen valoon. Sii-
nd juoni ei perustele sydininfarkteja eivitki sy-
déninfarktit puolestaan tee lopputilannetta mer-
kitykselliseksi. Asioiden merkitykset ovat neuvo-
teltavissa, koska tarinan juoni el miirittele niitd
etukiteen. Sairastuminen vol tapahtua satunnai-
sesti kenelle hyvinsd riippumatta omasta toi-
minnasta tai eliméntilanteista eikd sydininfark-
tiin liity moraalisia tai emotionaalisia jannitteit.
Sydéninfarkti on mahdollisesti muistutus elimin
arvaamattomuudesta ja sattumanvaraisuudesta.
Se on tarkoitukseton episodi, irrallinen hiirié ta-
rinassa, ja siitd joko toivutaan tai sitten ei.

KUNTOUTUMISEN SUBJEKT]

Yksi kuvattujen logiikoiden ulottuvuus, jolla on
ilmeistd merkitystd kuntoutumiselle, koskee sy-
daninfarktista toipumisen mahdollisuutta ja sen
liittdmistd ihmisen omaan toimintaan tai ulko-
puolelta, yhteiskunnan taholta siadeltiviin toi-
mintaan. Osa tarinoista sisiltd4 vahvan kasityk-
sen toipumisesta ja osassa taas odotukset toipu-
misen suuntaan ovat ehdollisempia. Osa variaa-
tiosta selittyy tosin kehyskertomusten eri ver-
sioilla toipumisen onnistumisesta.

Joissakin tarinoissa toipumisen kuvataan
seuraavan ihmisen tiedostamisprosessia ja oman
toiminnan siitelyd. Tarinan etenemisen keskids-
si on tarinan pddhenkilé ja hdn vie tarinaa
eteenpiin teoillaan ja valinnoillaan. Ihmisen
mahdollisuudet valita tarinansa ja vaikuttaa sen
toteutumniseen nahdéin riittdvind ja hinen myés
uskotaan kayttdvin ndmi mahdollisuudet hy-
vikseen.

Toisenlainen toipumisen mahdollisuus so-
siaalisissa mallitarinoissa liitetdin ihmisesta it-
sestddn riippumattomien tekijoiden suotuisuu-
teen. Tolpumiseen ei riitd ihmisen tahto, vaan
ulkoiset tekijdt ratkaisevat sen, miten tarina ete-
nee. Mikili sosiaalinen ympdristd, jota kutsun
tissd yleistden yhteiskunnaksi, tarjoaa riittavisti
tukijirjestelmid ja jos ne vield ovat aktiivisia
henkilén suuntaan, toipuminen onnistuu ja
muutos parempaan on mahdollinen.

Kolmas vaihtoehto liittyy deterministiseen
kasitykseen asioiden kulusta. Tilléin kuntoutu-
misen kannalta on miltei samantekevii kuvaako
tarina onnistunutta val epdonnistunutta toipu-
mista. Jos lopputulos nihdain joka tapauksessa
esimerkiksi lapsuuden tai luonteenpiirteiden
madrdamaini, el ihmisen omille teoille tai valin-
noille jd3 toipumisessa suurtakaan merkitysti ei-
ki ymparistokdan voi tilannetta aktiivisesti
muuttaa.

SYDANINFARKTIN JA KUNTOUTUMISEN METAFORAT

Analyysin edetessa pyrin padsemian kiinni tari-
noiden yleisempiin ja perustavampiin jisennyk-
siin. Sydéninfarkti ja kuntoutuminen saivat ai-
neistossa erilaisia merkityksid erilaisten tarinoi-
den logiikoiden yhteydessd. Niami merkitykset
eivit olleet riippuvaisia siitd, minkd kehyskerto-
muksen pohjalta tarinat olivat kirjoitettu. In-
farktin ja kuntoutumisen merkitykset tekivit ni-
kyviksi sen, millaiset arvot ohjasivat kuviteltua
toimintaa ja miten moraalinen vastuu ymmarret-
tiin toisaalta sairastumisen taustalla, toisaalta
sairastumisen jdlkeisiin eldmintilanteisiin liit-
tyen. Tilld merkitysten tasolla tarinat ovat jo
yleisempid vertauskuvia eliminmuutoksiin liit-
tyvistd arvoista ja vastuusta. Kuvaan seuraavas-
sa sydédninfarktin ja kuntoutumisen saamia mer-
kiryksia liittamalla erilaiset merkitykset niitd ku-
vaaviin metaforiin. Haluan metaforien kaytolla
korostaa merkitysten yleistettavyyttd ja tulkinto-
jen abstraktiotasoa.
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Vaikka sydaninfarktin ja kuntoutumisen me-
taforat ovat tulkintojen kautta syntyneiti kon-
struktioita, perustuvat ne silti alkuperiisen tutki-
musaineiston kertomuksiin. Jotta lukija saisi tis-
sd vaiheessa edes rajoitetun kuvan alkuperiisista
kertomuksista ja jotta yhteys tulkintojen ja alku-
perdisen aineiston vililld tulisi esille, esitin jo-
kaisen sydadninfarktin ja kuntoutumisen metafo-
ran kuvauksen jilkeen yhden alkuperiisen eldy-
tymiskertomuksen, josta kyseinen metafora on
tunnistettavissa. Metaforien tulkinta on perustu-
nut useiden kertomusten yhdistimiseen ja
useisiin analyysivaiheisiin, joten metaforien ku-
vaukset ja alkuperiiset kertomukset eivit voi ol-
la tdysin toisiaan vastaavia. Metaforat edustavat
samaan logiikkaan perustuvia kertomuksia laa-
jemmin ja eldytymiskertomukset sisiltivit puo-
lestaan piirteita useista logiikoista.

Sydéninfarktin ja kuntoutumisen tyypillinen
metafora liittyy eldmintapoihin. Osa tarinoista
kulkee uhkakuvien ja vaikeuksien kautta koh-
den pelastusta ja kunniallisuutta. Niissd sydin-
infarkti toimii sysdyksend kohden terveitd eli-
méntapoja ja yhteiskunnan antamia arvoja ja
padmairid. Yleensd kyse on terveysvalistuksen
luomasta terveellisyyden ideaalista. Sydaninfark-
tia edeltdvd elamd nihdddn “paheellisena” tai
muuten normeista poikkeavana. Moraalisesti
kunniallisessa tarinassa sairastuminen saa ihmi-
sen ymmdértimain terveellisen eldman merkityk-
sen ja hdn luopuu aiemmasta, huonommasta
elimistddn timin vuden tarinan hyviksi. Sa-
man tarinan peilikuva on tarina terveydestiin
piittaamattomasta ihmisestd, jonka uusi sydin-
infarkti merkitsee moraalista opetusta epiter-
veellisen elamin vaaroista. Kuntoutumista voisi
1alloin verrata elimantapojen paranemiseen.

Pekka K. on n. 40 -vuotias parhaimmassa
tydidssd oleva mies. Hiin ei ole koskaan ymmiir-
tinyt ns. terveysintoilijoita. Hanen ruokavali-
oonsa ei ole koskaan kuulunut vibannekset,
marjat, hedelmdit. Runan pitid maistua joltakin,
joten hin laittaa suolaa, rasvaa kunnolla. Tu-
pakkaa ja alkobolia on tullut kéytettyd ihan
ronskinlaisesti. Litkunta on ldbinnd rajoittunut
tydssd oloon. Kun sitten Pekassa todettiin sy-
dianinfarkti, alkoi hin miettimdin wudestaan
eldmdnarvojaan. Sairaalassa ollessaan hin sai
my0s ohjeita terveellisisti elimintavoista. Ti-
mdn jilkeen hin karsi pois kaiken epiterveelli-
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sen ruokavaliostaan, alkoi harrastaa enemmiin
liitkuntaa ja muutenkin parantaa elintapojaan.
Kaikkien ndiden tekojen myéti héinen vointinsa
alkoi parantua.

Sydédninfarkti ja kuntoutuminen nayttiyty-
vit toisenlaisessa valossa, kun ne liittyvit taiste-
lumetaforaan. Osa tarinoista kertoo arvostettui-
hin ja kunniallisiin sosiaalisiin rooleihin ja yh-
teiskunnallisiin  asemiin liittyvistd taistelusta.
Tarina kuvaa sydininfarktin merkinneen uhkaa
totutulle eldméntavalle ja saavutetuille rooleille.
Tillsin syddninfarktia edeltinyt elimi nihdiin
vaihtoehdottomana ja yhteiskunnallisesti arvos-
tettuna. Arvot ja pddmidrit ovat annettuja ja
tosta, eikd niitd kyseenalaisteta! Thmisen tehtivi
on lunastaa paikkansa yhteiskunnassa toteutta-
malla, tai ainakin pyrkimykselli toteuttaa sel-
laista eldmid, joka normitetaan arvokkaaksi.
Sairastuminen on haaste timan elimintavan sii-
lyttamiselle. Riippumatta lopputuloksesta, tais-
telu riittdd todistamaan ihmisen sitoutumisen
yhteiskunnan arvoihin ja tekee hinet moraali-
seksi yhteiskunnan jaseneksi. Taistelu on tilldin
osuva vertauskuva myés kuntoutumiselle.

Liisa K. oli koko pienen eliminsi elinyt
epaterveellisesti. Hin tupakot ja séi liian rasvais-
ta ja suolaista ruokaa. Hiin ei harrastanut lii-
kuntaa juuri lainkaan. Hin olikin voinut aivan
hyvin, kunnes eridni piivini hinelld alkoi olla
rintakipuja. Liisa jatkoi kuitenkin elimid enti-
seen tapaansa vilittamattd rintakivuista (hdn
kuvitteli niiden olevan pienid libaspistoksia).
Erddnd pdivand hin tuniee taas Ripuja rinnassa,
mutta talli kertaa huomattavasti voimakkaam-
pina. Hin koettaa saada kipuja laantumaan le-
pddamalld. Tama ei kustenkaan auta ja kivut vain
kovenevat. Lopulta Liisan on pakko tilata itsel-
leen taksi, ja ajaa sairaalaan. (Ambulanssia Liisa
et voinut tilata, koska muutenhan naapurit olisi-
vat ndbneet.)

Sairaalassa Liisa otettiin heti sisddn ja vietiin
sydinfilmiin. Lidkdri tutki hintd muutenkin, ja
pddtyi lopulta tulokseen, ettid Liisalla oli sydin-
infarkti. Liisa joutui viipymidn sairaalassa rei-
lun vitkon, minkd aikana hénelle kokeiltiin sopi-
va lddkitys. Hin sai my6s nitroja seuraavien ki-
pujen varalta.

Liisa toipui hyvin ja palasi piakkoin toibin.
Toissd oli kova kiire ja stressi painoi pédlle. Lii-




sa joutui elamddn byvin epdsidnnollistd eldmda.
Stressi ja edelleen jatkuva kiireinen ja epiterveel-
linen elimd jobti uuteen infarktiin parin vuoden
kuluttua ensimmiiisestd.

Kolmas sydininfarktin ja kuntoutumisen
metafora on emansipaatio. Tdmin metaforan
mukaiset tarinat kertovat sydaninfarktin mer-
kinneen mahdollisuutta uuteen ja parempaa eli-
mintilanteeseen ilman edellisiin metaforiin liitty-
vid moraalisia ehtoja. Elimi on kuvattu pakot-
tavana tarinana, jossa ihminen alistetaan yhteis-
kunnan vaatimuksille. Vastuunkantaminen eri-
tyisesti tyossi nihdédn ihmisen velvollisuutena,
josta ei voi tinkid. My®s vastuu perheestd kuu-
luu ihmisen yhteiskunnallisiin velvollisuuksiin.
Sairastuminen aukaisee uuden nikokulman eld-
médn ja vaihtoehtoinen tarina omasta elimasti
valtaa tilaa. Joskus vapaudesta pitdd maksaa ko-
va hinta esimerkiksi terveyden menetyksen muo-
dossa. Sydininfarktin merkitys on yhteiskunnan
vaatimuksista vapautuminen. Uusi syddninfarkti
on puolestaan todiste yhteiskunnan epioikeu-
denmukaisuudesta. sydanin-
farktista muistuttaa tilldin emansipaatiota yh-

Kuntoutuminen
teiskunnallisista rooleista ja pakoista.

Pekka K on pirted nuorimies, joka urbeilee
aktiivisesti ja on siis byvikuntoinen, mutta me-
nevind miehend polttaa tupakkaa kuin hevonen.
Hin on ammatiltaan liike-edustaja ja myy Kii-
nassa valmistettuja vaatteita. Erddnd iltana hin
kuulee uutisissa Kiinassa tapahtuneista kaunheis-
ta verimellakoista ja ei voi hermostuksissaan
nukkua kunnolla koko yénd. Ahdistuneena tule-
vaisuuden markkinamahdollisuuksistaan ja juo-
dessaan aamukahvia tuntee yhtikkii kovaa rin-
takipua, joutuu soittamaan itselleen ambulans-
sin. Sairaalaboidon ja kunnon loman jilkeen
hin kuitenkin arvioi eliminsi uudelleen, siirtyy
kasvisvalioon ja transcendenttiseen mietiskelyyn,
jattdd tupakan ja tinkkatahtisen kaupunkieli-
mdn ja rybtyy biodynaamiseksi porkkananvilje-
lijiksi, iloiten sydimensd kanssa luonnon bel-
massa koko lopun pitkin ikinsi, ainoina sydin-
murheinaan vaimo ja kolme vilkasta lasta.

Sydaninfarktin ja kuntoutumisen metaforana
voi olla my&s kohtalo. Tillainen tarinoiden
tyyppi kuvaa determinististi tai fatalistista kisi-
tystd elimankulusta. Siind syyt sydaninfarktiin

ja sen jilkeiseen elimankulkuun liitetddn pysy-
viin yksilon tai ymparistdon ominaisuuksiin, ku-
ten luonteeseen, perimadn, lapsuudessa opittui-
hin tottumuksiin seka lahiymparistossa tapahtu-
viin vadjaamaittémiin muutoksiin. Tarina etenee
vaihtoehdottomasti  kohtalon
suuntaan. Thmisen yritykset muuttaa eliminta-
pojaan tai taistella takaisin entiseen elimiinsa
ovat jo ennakolta tuomittu epaonnistumaan tai

mdaraimain

ne tuhoutuvat yhteiskunnan tarjoamiin vaista-
mittomiin takaiskuihin ja lopputulos on yleensi
traaginen. Sydaninfarktit ovat kohtalonomaises-
ti madrittyjd vaiheita elamankulussa eikd ihmi-
selli ole mahdollisuuksia vaikuttaa eliminsi
kulkuun. Toipuminen on yhtilailla kiinni kohta-
losta, mikd kuvaa myos kuntoutumisen luonnet-
ta.

Pekka K. syntyi kotiin, jossa syétiin aina lis-
kisoosia, pullamossod, paljon rasvaa ja suolaa ja
kulutusmaitoa. Pekka K. kasvoi aikuiseksi ja pe-
rusti myohemmin oman litkkeen. Liike vei pal-
jon aikaa, hin stressaantui joka vitkko enem-
min fja enemmiin. Stressin lievitykseksi bdn joi
alkobolia ja kabvia sekd poltti tupakkaa monta
askia pdivittdin. Kiire jatkui litkkeellid koko ajan.
Pekka K:n ateria oli yhi useammin kioskiruo-
kaa. Hin s6i paljon rasvaa ja suolaa, niin kuin
kotonakin tebtiin ennen. Vibanneksia ja hedel-
mid hin ei kerennyt ostamaan, koska niiden pe-
semisessd ja kuorimisessa olisi mennyt aikaa.
Pekka K. ei kerennyt myGskddin nauttimaan rait-
tiista ilmasta tai litkunnasta, koska autolla padsi
nopeammin paikasta toiseen.

Kunnes Pekka K. tuntee erddnd aamuna voi-
makkaista rintakipuja ja joutuu sairaalaan. Sai-
raalassa hinelle kerrotaan sydaninfarktista ja sit-
td miten sen voi estid. Pekka K. lupaa aloittaa
uuden elimiin.

Aluksi elimi swjui lddkdrin objeiden mu-
kaan, mutta kun firma joutui ahdinkoon tuli
mukaan taas entinen elamd. (Tupakanpoltto, al-
koholi, litkunnan ja raittiin ilman puute, alitui-
nen kiire ja stressi ja vihanneksien seki hedel-
mien syrfintd - epéterveellinen ravinto.) Kahden
vuoden pddstd hidn sai taas syddnkobtauksen.
Sairaalasta pddstydidn hdn menetti firman, mutta
se vihensi stressii ja Pekka K. niki eliminsa
uudella tavalla.
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Vield yksi tulkintamalli sydaninfarkdille ja
kuntoutumiselle tulee sattumametaforan kautta.
Sellainenkin tarina léytyy aineistosta, joka ei si-
silld moraalisia latauksia, eikd mydskadn sydan-
infarktille anneta merkityksid osana tarinaa. Ih-
misen pyrkimyksid ja yhteiskunnan vaatimuksia
el aseteta punnittaviksi, eikd tilanteessa synny
ristiriitaa niiden vilille. Samasta syyst3, ihmisen
pyrkimyksien puuttumisen vuoksi, mydskéin sy-
dininfarkti ei asetu merkitykselliseen asemaan
elimissa. Infarkti madirittyy sattumaksi tietyssd
tilanteessa. Samoin kuntoutumista kuvaa sattu-
ma sen vertauskuvana.

Liisa K. on keski-ikiinen, fyysisesti ja psyyk-
kisesti hyvinvoinnistaan parbaalla mahdollisella
tavalla huolehtiva alempi toimibenkils. Naima-
ton, lapseton. Paljon aikaa itselle. Ei ylipainoi-
nen. Kasvissyéji, joka harvoin sortuu rasvaa tib-
kuviin kiusauksiin. Joskus kuitenkin. Kuntosalil-
la Liisa kidy satunnaisesti, ulkoilemassa sen si-
jaan sddnnollisesti. (sekd ennen ettd jilkeen sai-
rastumista). Mutta kuten tiedimme, saattaa sy-
dininfarkti iskei keneen tahansa, hyvikuntoi-
Niin kdvi Liisalle. Hin sairastui
yht'ikkid, paraneminenkin sujui nopeasti osaksi
lujan tahdon, osaksi terveellisesti vietetyn eld-
midn johdosta.

seenkin.

Edelli esitetyt viisi syddninfarktin ja kuntou-
tumisen vertauskuvaa kuvaavat erilaisia syddn-
infarktille ja kuntoutumiselle annettavia merki-
tyksid ja ne edustavat laajemminkin erilaisia
mallitarinoita eliminmuutoksiin liittyvista tul-
kintamalleista, moraalisista odotuksista ja ar-
voista. Niilld malleilla oletan olevan yhteyttd sii-
hen, miten ihmiset kokevat tai toimivat kohda-
tessaan vastaavan tilanteen omassa elaméassdan.
Elimintapa, taistelu, emansipaatio, kohtalo tai
sattuma elimai ohjaavina metaforina virittdvart
thmisen todennikoisesti erilaiseen kokemisen ja
toiminnan odotukseen.

Kuntoutumisen kannalta relevanttina ulottu-
vuutena olen edelli hahmotellut sitd, miten ih-
misen oletetaan pystyvin vaikuttamaan toipumi-
seensa. Tilléin ddripdini olivat sisdisen kontrol-
lin ja ulkoisen kontrollin mallit, joista edellistd
pidetdian tyypillisend lansimaiselle kultruurille.
(Kontrolliodotusten kulttuurisista premisseistd
ks. Vesala 1991). Edelld kuvatuista metaforista
taistelu ja eldmantapa edustavat selvisti sisdistd
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kontrolliodotusta ja kohtalo ulkoista. Emansi--
paatio ja sattuma sijoittuvat tavallaan seka sisai-
seen ettd ulkoiseen kontrolliodotukseen, silld
muutokset ja niiden tulkinnat riippuvat seka ih-
misestd itsestddn ettd ympdriston tapahtumista.

Yhti mielenkiintoinen yhteys kuvatuilla me-
taforilla on kuntoutustydssd vaikuttavien tari-
noiden kanssa. On ilmeistd, ettd kuntoutusjir-
jestelmille ovat ominaisia asiantuntijakeskeiset
ja ongelmakieliset (vrt. Riikonen 1992) tarinat
ja kuntoutuksen ammattilaiset ovat puolestaan
omaksuneet tieteellisten viitekehystensa mukai-
set tarinat asiakkaistaan. Vaikka ndmi asiantun-
tijatarinat eroavatkin sisilloiltddn ja muodoil-
taan maallikoiden kertomista tarinoista, niiden
loogiset rakenteet ja asioille annettavat merki-
tykset ovat tunnistettavissa edelli kuvatuissa
metaforissa. Kuntoutustyon kiytinnén kannalta
asiantuntijatarinoilla on enemmin valtaa kuin
maallikoiden (tai kuntoutujien) tarinoilla. Niin-
pé kaikkien sosiaalisen tarinavarannon kuntou-
tumisesta kertovien tarinoiden ei voi olettaa ole-
van samanarvoisina ja yhtd hyviksyttivind kun-
toutustydssa.

TULKINTAA

Kuntoutusty6lla tarkoitin tidssd tutkimuksessa
kuntoutuksen ammattilaisten kuntoutujien kans-
sa tekemaa tyotd. Kuntoutustydtd tekevat henki-
16t eivdt muodosta mitdin yhtendistd ja homo-
geenistd joukkoa. He tydskentelevit hyvin eri
tyyppisissd laitoksissa, jirjest6issd ja organisaa-
tioissa ja heidin ammatillinen taustansa on mo-
ninainen. Kuntoutustyéti tekevien ihmisten yh-
teisten tai erityisten tarinoiden selvittiminen jai
jatkotutkimuksen tehtdviksi. Tassd tutkimuk-
sessa tuon kuitenkin lopuksi esiin joitakin ana-
lyysiprosessin herittimii havaintoja, jotka liitty-
vit kuntoutustyostd saamiini kokemuksiin. Kon-
struoin titd varten edelld tehdyistd tulkinnoista
kaksiulotteisen mallin, jossa kuntoutustyota tar-
kastellaan toisaalta suhteessa muutokseen ja sii-
hen liittyvidn vastuuseen, toisaalta kuntoutumi-
sen arvoihin ja pdamairiin.

Kuntoutumisen metaforat kuvasivat muutos-
ta yleiselld tasolla, jolloin vastuu muutoksesta
liitettiin joko yksiléon tai ympiristoon. Vastuu
kuntoutumiseen johtavasta muutoksesta on yk-
siloll4, silloin kun kuntoutumisen vertauskuvana
on elimintapa, taistelu tai sattuma. Eliminta-
van mukainen kuntoutuminen toteutuu ihmisen




muuttaessa elimintapojaan terveellisemmiksi.
Taistelua vastaava kuntoutuminen toteutuu, kun
ihminen saavuttaa takaisin menetetyt roolinsa ja
asemensa. Sattuman mukaisessa kuntoutumises-
sa vastuu ei ole yhtd ilmeinen, mutta voidaan
kuitenkin ajatella, ettd ihminen madrittelee sil-
loin kuntoutumisen yksilollisesti ja periaatteessa
miki tahansa tilanne voidaan tulkita kuntoutu-
miseksi. Kun kuntoutumisen vertauksena nah-
diin kohtalo, on kohtalo vastuussa myds muu-
toksesta. Kyse on tilléin yksilostd riippumatto-
mien tekijdiden muuttumisesta positiivisempaan
suuntaan. Ympiristdn vastuu muutoksesta
emansipaatiometaforan yhteydessd tarkoittaa
tyén vaatimusten tai muiden velvoitteiden hel-
pottamista.

Toinen ulottuvuus, jota edelld on tarkasteltu,
kuvasi sitd miten yksilén ja yhteiskunnan vali-
nen suhde nikyy kuntoutumisen arvoissa ja pai-
mddrissid. Yksilén hyvdn voi ymmdrtida seuraa-
van yhteiskunnan hyvistd ja toisinpdin, mutta
jompaakumpaa voi pitdd kuntoutumisen ensisi-
jaisena pddmidrind ja lahtokohtaisena arvona.
Kuntoutumisen pddmadrien toisena dadripddnd
voidaan pitdi tilloin ihmisen kykya yhteisollisis-
tid velvollisuuksistaan huolehtimiseen, jota vas-
taava arvo on yhteiskunnallisen jirjestyksen sai-
lyminen. Toisena kuntoutumisen paiméirien ja
arvojen Adripddnid voi pitdd yksildllisten mah-
dollisuuksien lisddntymistd. Ensimmaiseen ar-
voon sitoutuvina kuntoutumisen metaforina voi
pitad taistelua, elimintapaa ja kohtaloa, jotka
kaikki hyviksyvit yhteiskunnan arvot ja jérjes-
tyksen. Yksilén mahdollisuuksien lisdintymiseen
sitoutuvina kuntoutuksen metaforina voi puoles-
taan. pitdd emansipaatiota ja sattumaa, jotka
molemmat kyseenalaistavat vallitsevat arvot ja
yhteiskunnallisen
perustana.

jarjestyksen kuntoutumisen

Elimintapa ja taistelu vertaukset sijoittuvat
edelld kuvattujen ulottuvuuksien suhteen sa-
maan kenttddn. Siini jaetaan kisitys kuntoutus-

tyostd ihmisen ajattelussa ja/tai toiminnassa ta-
pahtuvaan muutokseen tdhtddvind toimintana
ja kuntoutustyén sitoutumisesta yhteiskunnalli-
sen jdrjestyksen sdilyttimiseen tai palauttami-
seen. Ne edustavat kuitenkin toiminnallisilta ja
moraalisilta pyrkimyksiltddn erilaisia malleja.
Elimintapametafora johtaa alkutilanteen arvo-
jen moraaliseen kyseenalaistamiseen ja sitd seu-
raa toiminnallinen pyrkimys terveyttd uhanneen
ongelman poistamiseen. Taistelumetaforassa al-
kutilanne nihddan moraalisesti arvokkaana ja
sen mukainen jdrjestys pyritddn sailyttimiin
jatkossakin.

Elimintapa on se metafora, joka ohjaa ko-
kemukseni mukaan hyvin usein kuntoutustyoti.
Téssa tarinassa kuntoutustyd sitoutuu ihmisen
arvojen muutokseen, mutta vain silld ehdolla, et-
td muutos suuntautuu yhteiskunnan hyviksy-
miin arvoihin. Kuntoutumisen pidimairini on
terveys, joka on saavutettavissa poistamalla epi-
terveet elimintavat ja omaksumalla niiden tilal-
le uudet ja terveemmit. Kuntoutuksen ammatti-
laisten ei tarvitse ottaa kantaa yhteiskunnallisiin
kysymyksiin, koska kuntoutustarve on yksilolli-
nen. Kaytinnossd yhteiskunta tulee kuitenkin
mukaan kuntoutustyéhon esimerkiksi siind ti-
lanteessa, kun kuntoutumista arvioidaan suh-
teessa aiempaan tychon.

Taistelumetaforan mukaisessa kuntoutus-
tyOssd menetettyjen roolien palauttaminen on
kuntoutumisen pdamaara. Siini taistellaan tyé-
hén ja muihin yhteiskunnallisiin velvoitteisiin
liittyvien arvojen pysyvyyden puolesta. Taistelu
virittdd aktiivisen toiminnan, mutta toiminta
johtaa mahdollisesti kuntoutumisen toista pdi-
madrdd, yksilon hyvinvointia ja jopa terveytti
uhkaavaan suuntaan. Adrimmilliin taistelu
tyossd jaksamiseksi ja muista rooleista selviyty-
miseksi vol uhata elimin jatkumista. Taistelu-
metafora palkitaan yhteiskunnallisella arvostuk-
sella ja hyviksynnalli, mutta kuntoutustyén
kannalta sen pitdisi herdttad vahintdankin eetti-

VASTUU MUUTOKSESTA

Kuntoutumisen arvot ja
padmairit

Yksilo

Ympiirist6

.Yhteiskunnallisen
jdrjestyksen siilyminen

Eldmantapa tai taistelu
kuntoutusty6n vertauskuvana

Kohtalo kuntoutustyén
vertauskuvana

Ihmisen mahdollisuuksien

lisidntyminen vertauskuvana

Sattuma kuntoutustysn

Emansipaatio kuntoutustyon
vertauskuvana

Kuva 1.
Kuntoutustyén vertauskuvat
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sid kysymyksia.

Kohtalometaforan mukaisessa kuntoutus-
tyon mallissa kuntoutustarve seuraa ymparistén
(tai muuten ihmisen hallinnan ulkopuolista)
muutosta ja siind yhteisolliset arvot ovat annet-
tuja ja pysyvid. Koska kuntoutuminen on kiinni
yksilon hallinnan ulkopuolella olevista tekijois-
td, kuntoutusty6ssd voidaan vain sopeuttaa ih-
mistd muuttuneisiin olosuhteisiin. Talloin yksi-
lollisen hyvinvoinnin (terveyden) yllidpitiminen
jdd kuntoutustydn ainoaksi padmdiriksi. Vas-
tuu kuntoutumisesta on “kohtalolla” ja se voi
muuttaa tilannetta paremmaksi ja aikaansaada
”kuntoutumista”. Jollei niin tapahdu, tarinan
traagisuus jdd ainoaksi vaihtoehdoksi sailyttda
ihmisen moraalinen arvokkuus.

Sattumametafora edustaa kuntoutustyon
mallia, jossa todellisuus nahddin sosiaalisesti
konstruoituna ja jossa kuntoutumiseen pyritiin
muuttamalla tilanteiden tulkintoja ja konstruoi-
malla uudenlaisia todellisuuksia. Sattumaver-
tauksen kautta ollaan avoimia mille tahansa
muutokselle ja metaforan mukaisena kuntoutu-
misen padamddrind voi pitdd ihmisen itsensa
madrittelemid tavoitteita. Kuntoutustyén malli-
na sattumametafora ei vilttimattd ole niin etdi-
nen kuin luulisi, silld viimeaikoina yleistyneissa
konstruktionistisissa ja ratkaisukeskeisissd suun-
tauksissa on tunnistettavissa hyvin samantapai-
sia nakemyksia.

Emansipaatiometafora nayttaytyy kuntou-
tusty6n mallina, jossa kuntoutumisen paamadara-
ni on yksiléllisten toimintamahdollisuuksien li-
sdantyminen ja joka voi toteutua ympdristdn
vaatimusten vihentyessd ja ympariston mahdol-
lisuuksien lisddntyessd. Ihminen vapautuu pa-
kottavista yhteiskunnallisista velvollisuuksista ja
erityisesti tyon kahleista. Samalla ympariston tu-
lee tarjota riittdvasti toimintaedellytyksid yksi-
l6llisten pyrkimysten toteuttamiseen. Kuntoutus-
tyén kannalta emansipaatiometafora vaikuttaa
ongelmalliselta, koska kuntoutus yhteiskunnalli-
sena instituutiona on perimmiltddn sidoksissa
arvojarjestelmaan.
Tilloin puhe kuntoutujan mahdollisuuksien ja

yhteiskunnan vallitsevaan

valinnan vapauden lisidmisestd kuntoutuksen
ehdottomana paimidrind kuulostaa ristiriitai-
selta.

POHDINTAA

Tdmién tutkimuksen erds erityinen piirre oli se,
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ettd tdssa kdytettiin ‘kierrdtettyd’ aineistoa. Mitd
uutta aineistosta lopulta 16ydettiin suhteessa Ra-
dyn (1990) artikkelissaan esittamiin tulkintoi-
hin? Loysin osittain samankaltaisia tuloksia,
mutta myds joitakin havaintoja ja ilmioitd, jois-
ta Rty ei raportoinut. Samankaltaisuudet kos-
kettelivat sydidnsairauden syyselityksid, joihin
Raty keskittyikin omassa tutkimuksessaan. Kau-
saaliattribuutioita kuvaavat tulokset myds erosi-
vat joiltakin osin, kuitenkin lihinni sen vuoksi,
ettd otin analyysiin mukaan my®és Liisa K. kerto-
mukset.

Tarkeimpind tdssd tutkimuksessa saavutet-
tuina tuloksina piddn tulkintoja sydininfarktin
ja kuntoutumisen merkityksi ja niiden vertaus-
kuvista. Rity (1990) totesi elimintavan kehys-
tdvin sairastumista ja toipumista. Omassa tutki-
muksessani erotin useampia erilaisia vertausku-
via (kehyksid) sairastumiselle ja kuntoutumisel-
le. Kuntoutustyéssa hankkimani kokemuksen ja
ajemman tutkimustydn perusteella totesin, ettd
eldimintapa oli se metafora, joka 16ytyy selvim-
min kuntoutustydn kaytiantojen takaa. Se kuvaa
ihmista sekd vastuullisena ettd kykenevini kun-
toutumaan ja terveyteen johtava muutos on ar-
vostettava ja toivottava. Rddyn tulkinnan voi
katsoa mahtuneen tdmin metaforan piiriin.
Muut tunnistamani metaforat - taistelu, kohtalo,
sattuma ja emansipaatio - tarjosivat vaihtoehtoi-
sia nakokulmia sairastumiseen ja kuntoutumi-
seen sekd kuntoutustydohon.

Olen esittianyt edelld erilaisia tulkintoja sy-
ddninfarktiin ja kuntoutumiseen liittyvista kult-
tuurisista tarinoista ja niiden merkityksesti kun-
toutumiselle ja kuntoutustyélle. Kysymys mihin
en ole tutkimuksessani vield vastannut on misti
ndmi tarinat ovat perdisin. Vaikkei kidyttamani
tutkimusmenetelma eikd asettamani tutkimus-
tehtdvi vaadi tarkkaa kuvausta siitd sosiaalises-
ta todellisuudesta, josta elidytymiskerromukset
ovat ammennettu, on kuitenkin syyti tehdi joi-
takin huomioita kaytetysti aineistosta tulkinto-
jen sosiaaliseksi paikantamiseksi.

Rity kerisi aineistonsa 80 -luvun loppupuo-
lella eli noin kymmenen vuotta sitten Joensuun
yliopistossa. Kirjoittajat olivat psykologian pe-
ruskurssille osallistuneita eri alojen opiskelijoita.
On oletettavaa ettd ainakin osa vastanneista tuli
tuolloin sydidnsairauksien ehkiisyyn tihtidvin
Pohjois-Karjala -projektin alueelta ja psykologi-
aan ilmaisemansa mielenkiinnon perusteella he
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olivat kiinnostuneita terveyteen liittyvistd kysy-
myksisti. Projektilla oli vahva terveysvalistuksel-
linen luonne. Olisi odotettavaa, ettd Pohjois-
Karjala -projektin vaikutukset nikyisivit myds
kirjoitetuissa kertomuksissa. Néin voi olettaa ai-
nakin osittain tapahtuneen, silli ”eliméntapa-
metaforan” mukainen kisitys syddninfarktista ja
kuntoutumisesta vastaa varsin hyvin Pohjois-
Karjala -projektin tarjoamaa terveyskasvatuksen
mallia.

Aineiston kertomuksia leimaavat luonnolli-
sesti Radyn (1990) vastaajille esittdmat kehys-
kertomukset. Varioimalla padhenkilén suku-
puolta ja toipumisen onnistumista on saatu esiin
kulttuurista variaatiota runsaammin, kuin miti
olisi saatu yhdelld kehyskertomuksella. Analyy-
sissa huomioitiin kehyskertomusten variaatiot
pintatason tarkastelussa, mutta tarinoiden pe-
rusjasennyksid tulkittaessa kehyskertomuksia el
endi pidetty ratkaisevina. Kehyskertomusten vi-
rittimit tilanteet ndkyvit selvdsti kertomuksissa
syy ja seuraussuhteiden tasolla ja lopputilantei-
den kuvauksissa, mutta tarinoiden merkitykset
eivit endd palaudu kehyskertomusten eroihin.
Moraalinen vastuu, samoin kuin tarinoiden ar-
vot ja padmdidrit antoivat sydininfarktille ja
kuntoutumiselle sellaisia merkityksid, jotka eivit
endad ‘selittyneet” paihenkilon sukupuolella tai
toipumisen onnistumisella. Niin ollen on oletet-
tavaa, ettd muunlaisilla kehyskertomuksille olisi
16ytynyt erilaisia sydidninfarktin ja kuntoutumi-
sen pintatason kuvauksia, mutta tarinoiden mer-
kityksiin niilld tuskin olisi ollut olennaista vaiku-
tusta.

Wendy Stainton Rogers (1991) toteaa ter-
veyden ja sairauden selitysmallien keskeisiksi
teemoiksi kysymykset vastuusta ja syyllisyydes-
td. Hinen mukaansa erilaiset selonteot sairau-
desta kisittelevit kysymyksid 1) syystd ja seu-
rauksesta, 2) asioiden keskindisistd suhteista ja
3) moraalista ja arvoista jollakin tavoin. Kuiten-
kin niiden tavat painottaa ja muotoilla kyseisid
selitysten tasoja erottavat selitysmallit toisistaan.
Samat teemat l6ysin my&s tistd aineistosta. Ky-
symystd syystd ja seurauksesta tarkasteltiin juo-
nirakenteiden ja logiikoiden kuvauksissa. Asioi-
den keskindiset suhteet ja erityisesti yksilon ja
yhteiskunnan (ympiristén) vilinen suhde nousi
nyt tehdyssi analyysissa merkitykselliseksi. Yk-
5ilon tai yhteiskunnan moraalinen vastuu sairas-
tumisesta ja kuntoutumisesta oli perustava tari-

noita jasentdva logiikka. Yhteisolliset tai yksilsl-
liset arvot nikyivit kertomuksissa joko suoraan
tarinoiden paamaidirissd tai epdsuorasti kerto-
musten taustalta kuultavan ”moraalisen” malli-
tarinan ja paahenkildn tekojen vilisessd jannit-
teessd. Mallitarinaa ei vilttamarta kirjoitettu na-
kyviin, vaan se toimi peilind paihenkilén teoille
ja ratkaisuille. Esimerkiksi “terveellisten elimin-
tapojen mallitarina” nikyi monissa kertomuk-
sissa epiterveellisen eldimin paheksuntana.
Tutkimuksen tulokset ovat yhdenmukaisia
sydédninfarktista kuntoutuvien ihmisten tarinoi-
den kanssa. Selvitin aiemmassa tutkimuksessani
(Valkonen 1994) kuntoutujien kertomien tari-
noiden tyypillisid piirteitd ja 16ysin niistd nelja
erilaista tarinoiden ja infarktikokemusten valistd
logiikkaa. Ensimmiinen malli kuvasi eliminta-
rinan mddrittdvin ehdottomasti infarktille ja
kuntoutumiselle annettavia merkityksii. Toises-
sa logiikassa infarkti merkitsi muutosta kuntou-
tujan eldmdéntarinassa. Kolmas logiikka tarjosi
vaihtoehtoisia tarinoita, jotka auttoivat nike-
madn sekd infarktin ettd kuntoutumisen useista
ndkékulmista. Viimeinen malli jitti infarktin ja
kuntoutumisen irrallisiksi tapahtumiksi muuten-
kin frakmentaarisessa elimintarinassa. Tassi
tutkimuksessa todetuista sydininfarktin ja kun-
toutumisen vertauskuvista taistelu ja kohtalo
vastaavat hyvin tarinan ja merkitysten vilistd
ehdotonta suhdetta. Elimintavassa on kyse
muuttuvasta suhteesta infarktin ja tarinan vilil-
l4. Emansipaatiossa keskeistd on irtautuminen
ehdottomasta tarinasta, joten siind voi niahdi
piirteitd sekd muuttuvasta suhteesta etta vaihto-
ehtoisesta suhteesta. Sattumametafora tarjoaa
mahdollisuuden antaa infarktille ja kuntoutumi-
selle monia merkityksii tai jittdd ne merkityk-
settdomiksi, joten sattuma noudattaa joko vaihto-
ehtoisen logiikan tai irrallisen logiikan mallia.
Naiiden tulosten valossa voi paitelld, ettd sydin-
infarktin kokeneet ihmiset ja maallikot antavat
syddninfarktille ja kuntoutumiselle merkityksii
samanlaisen sosiaalisen tarinavarannon varassa.
Analyysiprosessi on herittinyt itseni pohti-
maan sekd omia ettd asiakkaiden omaksumia ta-
rinoita kuntoutumisesta. Onko jokin kuntoutu-
misen vertauskuva itselleni moraalisesti arvok-
kaampi kuin muut? Onko ammatillinen roolini
rajoittanut kykyéni eldytyd asiakkaan tarinaan?
Onko tehtdvini tukea hdnen tarinaansa vai aut-
taa hintd l6ytdmaidn “terveempi” tarina? Kye-
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tdanké kuntoutustyéssi kuulemaan ja autta-
maan ihmisté, jos kuntoutuminen merkitseekin
asiakkaalle emansipaatiota, taistelua, kohtaloon
alisturnista tai sattuman hyddyntimistid? Toimii-
ko tai voisiko joku muu kuin elimintapa toimia
tdlléin kuntoutustydta ohjaavana metaforana?
Téssd tutkimuksessa sukupuolen merkitykset
sydaninfarkti- ja kuntoutumistarinoille jidvit
ohuelle pohdinnalle ja titid tulkintaa olisi syytd

SUMMARY

Valkonen |. Narratives of heart attack and rehabilitation.

syventdd jatkossa. Jatkotutkimuksen tehtiviksi
jad my6s keritd kertomuksia kuntoutustyéts te-
keviltd ihmisilts, jolloin kisitystd kuntoutuksen
ja kuntoutustyon vallitsevista tarinoista voi-
taisiin syventdd ja tarkentaa. Talloin olisi my&s
syytd pohtia tarkemmin sitd, miten erilaisista so-
siaalisista tai ammatillisista asemista toimiminen
jdsentda tarinoita.

Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti -Journal of Social Medicine 1998:35:80—93

The study approaches heart attack and
rehabilitation through narratives. The aim of this
study is to take a look at the social resource of
narratives that is connected to the heart attack
and rehabilitation and to make different cultural
metaphors of these visible. The meaning of these
metaphors to the practices of the rehabilitation
will be evaluated.

The empirical material was collected from
groups of university students using passive role
playing method (N=63). Role playing stories
were analysed by narrative interpretation and
the results were pictured as different plots and
logics of narratives of heart attack and
recovering. Different logics were found to reflect
different ways to understand the relationship
between the person and the society and different
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