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Tarinoita sydaninfarktista ja kuntoutumisesta

Sydaninfarktista kuntoutuminen edellyttaa, etta ihminen muuttaa elamantapansa terveellisiksi! Oli-

siko kuntoutumista mahdollista nahda muulla tavoin? Analysoin tutkimuksessani maallikoiden kir-

joittamia stereotyyppisia kertomuksia sydaninfarktiin sairastumisesta ja siita toipumisesta. Osoit-

tautui, etta infarkti ja kuntoutuminen saivat erilaisia merkityksia sen mukaan, minkalaisen tarinan

yhteydessa ne esiintyivat. Sydaninfarktin ja kuntoutumisen merkitykset nimettiin sen mukaan, mi-

ten ne heijastivat kysymyksia vastuusta ja arvoista elamantavaksi, taisteluksi, emansipaatioksi,

kohtaloksi ja sattumaksi. Kuntoutustydn kokemukseni perusteella totesin, etta elamantapametafo-

ran mukainen tarina on tuttu kuntoutustyossa, ja tassa tarinassa kuntoutujaa pidetaan velvollise-

na ottamaan itse vastuu kuntoutumisestaan ja terveeilisten elamantapojen omaksuminen nahdaan

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

toutumiselle.

Jukka Valkonen

Sydaninfarkti on dramaattinen tapahtuma ihmi-

sen elamassa ja siita kuntoutumiseen liittyy mo-

nia seka fyysisia, psyykkisia etta sosiaalisia haas-

teita (esim. Johnson 1991, Hamalainen 1992,

Julkunen 1986 ja 1996). Sairastuminen ja kun

toutuminen saavat kuitenkin erilaisia merkityk

sia sen mukaan minkalaisen elamantarinan

osaksi ne tulevat (Valkonen 1994). Merkitykset

eivat synny tyhjasta, vaan ymparoiva sosiaalinen

todellisuus muodostaa taustan erilaisille tulkin-

noille. Tassa tutkimuksessa esitan tarinallisen

tulkinnan noista sydaninfarktin ja kuntoutumi

sen sosiaalisista konteksteista.

Tarinatutkimus tai narratiivinen tutkimus on

yleistynyt viime vuosina eraana nakokulmana

tarkastella terveyteen ja sairauteen liittyvia kysy
myksia (ks. Kleinman 1986, Garro &C Mattingly

1994, Hanninen 1996, Hyden 1997). Narratiivi-

sen lahestymistavan perusoletus on, etta tarinat

vaikuttavat tavalla tai toisella ihmisen elamassa.

Hanninen (1991, 1996) kayttaa kasitetta so

siaalinen tarinavaranto viittaamaan sellaiseen

tietyssa yhteisossa tai yhteiskunnassa vaikutta-

vaan monimuotoiseen ja muuttuvaan tarinoiden

kokoelmaan, joka tarjoaa kyseisen yhteison jase-

nille aineksia oman elamansa ja ymparistdnsa il-

mioiden tulkitsemiseen ja merkityksellistamiseen

(myos Valkonen 1997). "Se kasittaa kaikki ne

tarinat joiden keskella kasvamme ja elamme, sa-

duista tutkimusraportteihin, Raamatun opetuk-
sista julkkisjuttuihin, suurista kertomuksista ar-

jen episodeja koskeviin juoruihin" (Hanninen
1996, 111).

Sosiaalisen tarinavarannon tarinat ovat mo-

ninaisia ja vaihtoehtoisia, ja ne tarjoavat yhtei-
sojen jasenille mahdollisuuden tulkita elamaansa

eri tavoin ja asettaa elamalleen hyvin erilaisia

paamaaria ja periaatteita. Ihminen ymmartaa

menneisyyttaan, tulkitsee nykyisyyttaan ja suun-
nittelee tulevaisuuttaan omaksumansa tarinan

kautta. Tarinoiden yksilollisyydesta seuraa se,

etta toista ihmista ei voi ymmartaa pelkastaan
Oman elamantarinan tarjoaman kehyksen kaut
ta. (vrt. Stainton Rogers 1991, Valkonen 1994)

Tarinat voivat muuttua toisinaan kulttuuri-

siksi normeiksi, jotka saatelevat ja sitovat ela-

maa (ks. Ihanus 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 yhteison arvojen ja moraalin mukaisia
tarinoita "todellisuudesta" ja siita, mika tietyssa
tilanteessa on oikeaa ja vaaraa, mika arvokasta

ja mika paheksuttavaa. Mallitarinat kertovat
asioiden syyt ja seuraukset ja ne osoittavat asioi-

den valiset suhteet (esim. Hanninen 1991). Su

san Sontag (1991) on todennut, etta tallaiset jae-
tut tarinat esimerkiksi syovasta voivat lisata suu-

resti sairauteen liittyvaa karsimysta. Myos

Kleinman (1988) nakee sairauden kulttuurisen

merkityksen useimmiten ihmista leimaavana ja
hanen toimintamahdollisuuksiaan rajoittavana.

Erilaiset yhteisot, ammattiryhmat ja organi-
saatiot synnyttavat itselleen ominaisia tarinoita

maailmasta ja elamasta. Yhteison omaksumat

arvot, teoriat ja ideologiat yaikuttavat siihen,

millaisiksi nuo tarinat muodostuvat. Vaikka na-

ma mallitarinat eivat useinkaan ole julkisia ja

nakyvia, on niilla konkreettisia vaikutuksia sii
hen, miten asiat tulkitaan kyseisissa yhteisoissa

ja millaisia kaytantoja niissa omaksutaan. Myos
kuntoutusjarjestelmalla ja -yhteisoilla ovat ole-
tettavasti omat mielitarinansa asiakkaistaan ja
heidan ongelmistaan. (Gubrium ja Holstein

1995)

Kuntoutuksella tarkoitetaan yleensa kansa-
laisten yhteiskuntakelpoisuudesta huolehtivaa
yhteiskunnallista saantelyjarjestelmaa, jota pe-
rustellaan seka yhteiskunnan hyodylla etta yksi-
lon hyvalla (Jarvikoski ja Harkapaa 1995, 12).
Se viittaa toisaalta kuntoutusta toteuttavaan yh-
teiskunnalliseen instituutioon ja toisaalta jarjes-
telma- ja organisaatiokeskeiseen toimintaan.
Kuntoutustyolla tarkoitan tassa tutkimuksessa

kuntoutuksen ammattilaisten ja kuntoutujien to-
teuttamaa toimintaa, joka perustuu yhteiskun-
nallisiin sopimuksiin ja ammatillisiin kaytantoi-
hin. Kuntoutumisella viittaan taas tassa niihin

muutoksiin kuntoutujan ajattelussa ja toimin-
nassa tai niihin ymparistossa toteutettaviin muu
toksiin, jotka ovat toiminnalle (kuntoutumiselle)
asetettujen tavoitteiden suuntaisia. Toiminnan

subjektina voi talloin olla joko kuntoutuja itse
tai jokin muu, mutta paamaarat liittyvat aina
kuntoutujan henkilokohtaisiin pyrkimyksiin
(vrt. Jarvikoski 1994, 151).

Kasilla olevan tutkimuksen tutkimustehtava
on maarittynyt sita kautta, etta olen tutkinut ai-
kaisemmin kuntoutuksessa olleiden sydaninfark-
tin lapikayneiden ihmisten tarinoita, ja toisaalta

siten, etta olen tyoskennellyt saman kohderyh-
man kanssa myos kuntoutuksen ammattilaisena.

Molemmissa rooleissa olen kaivannut lisaym-
marrysta siita sosiaalisesta ja kulttuurisesta to

dellisuudesta, jonka lasnaolon ja merkityksen
olen todennut ihmisten kertomuksissa ja toimin-
nassa. Ihmiset oppivat ja omaksuvat sosiaalises

ta tarinavarannosta "hyvan elaman perusteet ja
kohtuullisena pidetyn elamanuran raamit. Kun-
toutus ei onnistu jos naihin valintoihin ei tutus-

tuta eika niiden sanomaa ymmarreta ja oteta
huomioon" (Vilkkumaa 1997, 8).

Tutkimuksen kohteena ovat maallikoiden (ei
kuntoutujien eika kuntoutuksen ammattilaisten)
kasitykset siita, miten sydaninfarkti ja kuntoutu-
minen sijoittuvat ihmisen elamantarinaan. Tut

kimuksen tavoite on kuvata ja ymmartaa niita
sosiaalisia (sosiaalisen tarinavarannon) ehtoja ja
mahdollisuuksia, joiden varassa ihmiset havait-
sevat ja tulkitsevat sydaninfarktiin ja kuntoutu-
miseen liittyvia tilanteita ja kokemuksia. Pyrin
tekemaan nakyviksi erilaisia sydaninfarktiin ja
kuntoutumiseen liittyvia tarinoita, jotka kerto
vat asioiden merkityksista ja niiden valisista suh-

teista. Arvioin omien kokemusteni perusteella si
ta, miten nama implisiittiset tarinat vaikuttavat

kuntoutustyossa.

AINEISTO JA ELAYTYMISMENETELMA
Hannu Raty (1990) oli kerannyt aikaisemmin
tutkimukseni kannalta relevantin aineiston, jon
ka sain Radyn suostumuksella kayttooni. Ar
vioin tallaisen aineiston "uusiokayton" olevan
seka metodologisesti etta taloudellisesti perustel-
tua. Katsoin Radyn tekeman analyysin tarjoavan
laadulliselle tutkimukselle hyvan lahtokohdan,
koska joutuisin arvioimaan tulkintojani suhtees-
sa Radyn aiemmin esittamiin tuloksiin. Kaytta-
mani nakokulma oli kuitenkin toinen kuin Ra

dyn taustateoria (sosiaaliset representaatiot).
Myos kuulemani sydaninfarktista kuntoutuvien

ihmisten kertomukset herattivat tarvetta tarkas-

tella Radyn aineistoa uudesta nakdkulmasta. Li-
saksi Raty oli kayttanyt tutkimuksessaan keraa-
mastaan aineistosta vain puolet, ja uskoin laa-

jemman aineiston takaavan sen, etta tulokset tu-

lisivat olemaan riittavan uusia.

Aineisto on keratty ns. elaytymismenetelman
avulla. Elaytymismenetelma on kvalitatiivinen

tutkimusmenetelma, jota on pidetty yhtena vas-
tauksena kokeellista ihmistutkimusta kohtaan



esitettyyn kritiikkiin ja jonka avulla on pyritty
tutkimaan ihmista aktiivisena subjektina ja kult-
tuurinsa jasenena (Ginsburg 1978, Eskola, A.
1988). Elaytymilbenetelmassa tutkimusasetel-
ma muodostuu tutkijan kirjoittamasta kehysker-
tomuksesta ja sen mahdollisista variaadoista.
Tutkija muokkaa lyhyen kertomuksen, joka
useimmiten kuvaa tietyn tilanteen tai episodin
rakennetta. Taman jalkeen vastaajia pyydetaan
kirjoittamaan lyhyita kertomuksia kehyskerto-
muksen virittamasta tilanteesta ja tilanteessa ole-
vien ihmisten toiminnasta. Kertoraukset eivat

valttamatta ole kuvauksia todellisuudesta sellai-

sena kuin vastaaja on sen kokenut, vaan ne voi-
vat olla myos erilaisten mahdollisten todelli-
suuksien kuvauksia. (Ginsburg 1978, Eskola
1988)

Ihmisen toiminta ja sen logiikka tietyssa ti
lanteessa ei ole sattumanvaraista, vaan perustuu

enemman tai vahemman julkisiin sosiaalisiin
rooleihin ja niita ohjaaviin saantoihin, konven-
tioihin ja moraalisiin merkityksiin. Elaytymis-
menetelmassa vastaajien oletetaan kykenevan
havaitsemaan, tulkitsemaan ja erittelemaan tal-
laista kehyskertomuksen kuvaamaan tilantee-
seen liittyvaa sosiaalista informaatiota. Kirjoitet-
tujen kertomusten voi nain ollen olettaa heijaste-
levan tavalla tai toisella kyseisen tilanteen saan-
torakenteita ja niihin liittyvia merkitysten kon-
teksteja (Ginsburg 1978, Eskola 1991)

Raty (1990) esitti vastaajille kehyskertomuk-
sena kertomuksen Pekka K:sta tai Liisa K:sta,

joka sairastuu sydaninfarktiin. Han varioi kerto-
musta sen mukaan miten toipuminen onnistui,
jolloin muodostui nelja erilaista kehyskertomus-
ta.

"Pekka K./Liisa K. tuntee eraiind aamuna

voimakkaita rintakipuja, hakeutuu sairaalaan,
jossa hdtielld todetaan syddninfarkti. Pekka/Lii-
sa toipuu kuitenkin hyvin ja pystyy palaatnaan
tyohdnsd. Kahden vuoden pddstd suoritetussa
Iddkdrintarkastuksessa hdnen vointinsa todetaan

hyvdksi/kahden vuoden pddstd hdn saa uuden
syddnkohtauksen."

Menetelman kaytbsta ja vastaavanlaisista
tutkimusasetelmista saatujen kokemusten mu

kaan samaa kulttuuria edustavat ihmiset tuotta-

vat yleensa vain rajallisen maaran eri tyyppisia
tarinoita tiettyyn tilanteeseen tai episodiin liit-

es

tyen. Tata havaintoa on kutsuttu kirjallisuudes-
sa saturaatioprosessiksi (Eskola 1988) ja se saa-
vutetaan yleensa 15 vastauksen aineistossa. Ta
man saannonmukaisuuden perusteella 15 kerto-
musta kutakin kehyskertomuksen versiota koh-
den on katsottu riittavaksi kyseisen kulttuurisen
variaation tavoittamiseksi. Vastaajien ryhma
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 keratty.

Koska elaytymismenetelman metodologiset
lahtokohdat ovat lahempana toiminnan teoriaa
(Eskola 1988) kuin empiristisia oletuksia, kysy-
mykset tulosten yleistettavyydesta ja edustavuu-
desta asettuvat toiseen valoon kuin tilastotietee-

seen perustuvassa tutkimuksessa. Elaytymis-
menetelmassa vastaajat osallistuvat tutkijan
kanssa yhteistyossa tieteellisen tiedon tuottami-
seen eivatka he nain ollen ole varsinaisesti tutki-

muksen kohteita. Heilla on kaytettavissaan

kaikki se tieto, jonka he tarvitsevat maaritellak-
seen tutkimustilanteen ja elaytyakseen kuvitelta-
vaan tilanteeseen. Tuotoksetkaan eivat siten ku

vaa universaaleja ja ajattomia totuuksia, vaan
inhimilliselle toiminnalle ominaista konteks-
tuaalista ja historiallista potentiaalia. (Ginsburg
1978)

Kaytan tutkimuksessani koko Radyn keraa-
maa aineistoa eli analysoin myos Liisa K. kerto-
mukset, jotka Raty jatti analysoimatta. Kerto
musten pituudet vaihtelevat muutamien lausei-
den mittaisista teksteista liki kaksisivuisiin ker-
tomuksiin. Lyhimmat kertomukset olivat yhden
kappaleen kuvauksia Pekasta tai Liisasta ja ta-
pahtumien syista. Laajimmat kertomukset olivat
monikappaleisia Pekan tai Liisan "elamankerto-
ja", joissa pohdittiin laajasti tapahtumien taus-
toja.

AINEISTON NARRATIIVINEN ANALYYSl
Elaytymismenetelmalla keratyt kertomukset tar-
joavat hyvan lahtokohdan narratiiviselle tarkas-
telulle, silla aineisto on liki valmiiksi tarinamuo-
toista. Tarinan perusrakenne alkutilanne-muu-
tos-lopputilanne toteutuu kertomuksissa sellaise-
naan ilman tutkijan tekemaa konstruoimista,
mika esimerkiksi haastatteluaineistossa on mo-

nesti valttamatbnta. Kertomuksista on tunnistet-



tavissa usein valmiiksi juoni ja myos paahenkilo
voidaan tavalla tai toisella erottaa. Aineistoa ei

siten ole tarpeen esikasitella tai muokata, vaan

se on valmis analysoitavaksi.
Tutkimukseni tulkintateoriana oli narratiivi-

nen lahestymistapa. Analyysimenetelmaani voisi
kuvata emic -tyyppiseksi narratiiviseksi analyy-
siksi. Lahtokohtana oli aineiston kautta esiin
nousevien havaintojen kehitteleminen ja syste-
matisoiminen narratiiviseen kehyksen avulla.

Analyysin aikuosa muistutti laheisesti Satu Apon
(1990) kuvaamaa juonirakenneanalyysia. En-
simmainen analyysivaihe tarkoitti kertomusten

tiivistamista ja pelkistamista. Pyrin tavoittamaan

aluksi kertomusten ajaliisen ulottuvuuden. Juo-
nianalyysissa poimin kertomuksista esille juonen

ja sen kaanteiden kannalta olennaiset tekijat ja
jasensin kirjoitetut kertomukset, silloin kun se
oli mahdollista alkutilanteen kuvaukseen, keski-
vaiheen muutokseen ja ratkaisuun seka lopputi-
lanteen kuvaukseen. Tiivistamisen ja juoniana-

lyysin tuloksena kirjoitin alkuperaisista kerto
muksista pelkistetyt ja yhdenmukaistetut lyhen-
nelmat, jotka helpottivat niiden vertaamista ja
jatkoanalyysia. Vertaamisen perusteella muo-
dostettuja tyyppeja kutsun tassa tarinoiksi sy-
daninfarktista ja kuntoutumisesta erotukseksi

alkuperaisista elaytymiskertomuksista.
Analyysin edetessa totesin, etta tarinat sy-

daninfarktista ja kuntoutumisesta heijastelivat
erilaisia tapoja ymmartaa kysymyksia syysta ja
seurauksesta seka yksilon ja yhteiskunnan vali-
sesta suhteesta. Nama havainnot nayttivat johta-
van aineiston perusjasennyksiin. Erilaiset nako-
kulmat tulivat ymmarrettaviksi tiettyjen loogis-
ten rakenteiden perusteella. Lopuksi tulkitsin ta-
rinoiden logiikoita erilaisina metaforina sairastu-

misesta ja kuntoutumisesta, milla pyrin kuvaa-
maan sydaninfarktin ja kuntoutumisen erilaisia

merkityksia ja liittamaan tulokset yleisempiin
elamanmuutosten merkityksiin. Sydaninfarktin
ja kuntoutumisen vertauskuvien selvittaminen

muodostui tutkimuksen lopputuloksen kannalta
keskeiseksi analyysivaiheeksi, silla ne avasivat
nakoaloja myos kuntoutustyon implisiittisiin ar-
voihin ja odotuksiin.

TUTKIMUKSEN TULOKSET
Noudatan tutkimuksen tulosten esittelyssa esi-
tystapaa, joka vastaa analyysin etenemista. Tu
losten vaiheittaisella esittamisella pyrin teke-

maan analyysin nakyvaksi ja pyrin tarjoamaan

lukijalle tilaisuuden seurata tutkimuksen tulos

ten muodostumista. Analyysi eteni useina kier-

roksina aineiston pintatasolta kohden tarinoiden
perustavampia ja pelkistetympia jasennyksia.

Analyysin abstraktiotason noustessa tulkintojen
kiinnittyminen kaytettyyn aineistoon vaheni, sa-
malla kun yhteys yleisempiin kulttuurisiin tari-
noihin lisaantyi.

TAKINGIDEN JUONIKAKENTEIDEN KUVAUS
Tarinan alkutilanteessa Pekka/Liisa kuvataan

tyypillisesti epaterveellisia elamantapoja noudat-
tavaksi ja tyoorientoituneeksi ihmiseksi. Epater-
veelliset elamantavat ja tyosta aiheutuva stressi
pohjustavat tulevaa sydaninfarktia. Epaterveelli-
set elamantavat maaritellaan Pekalle ja Liisalle
joiltakin osin eritavoin. Liisan epaterve elaman-
tapa muodostuu lahinna rasvaisesta ja suolaises-
ta ruuasta, makeisista ja leivonnaisista, kun Pe-

kalla epaterveellisiin elamantapoihin liittyy epa-
saannollisesti syodyn rasvaisen ja suolaisen ruu-

an lisaksi lahes aina alkoholi. Liikunnan vahai-

syys oli molemmille yhteista.

Joskus Pekka ja Liisa voivat sairastua myos
ulkopuolisten tekijoiden altistamina. Kumman-

kin tarinoissa loytyy alkutilanteita, jotka kuvaa-
vat perheen hajoamista ja siita aiheutuvaa altis-

tumista sydaninfarktille. Tilanteen seuraukset
ovat kuitenkin painvastaiset Pekalle ja Liisalle.
Pekalle perheen hajoaminen merkitsee sosiaalis-

ten kontaktien menetysta ja mielialan muutok-

sia. Masennus ja siihen liittyvat ilmiot pohjusta
vat tulevaa sairastumista. Liisa puolestaan kuor-

mittuu avioeron jalkeen yksinhuoltajuudestaan

eika han taman seurauksena ehdi eika jaksa pi-
taa huolta omasta terveydestaan.

Joissakin tarinoissa sydaninfarkti kuvataan

deterministisesti lapsuudessa opittujen ruokailu-
tottumusten, lapsuuden kokemusten tai sukura-

sitteen seurauksena. Liisa-tarinoissa erottuu vie-

la alkutilanne, joka ei ennusta tulevaa sydanin
farktia. Liisan kuvataan naissa tarinoissa pita-
van huolta terveydestaan ja muutoinkin elavan
kunnollista elamaa. Sydaninfarkti tuleekin siten

yllatyksena ja ilman syyselityksia, sairastumisen
mahdollisuus liitetaan jokaiseen ihmiseen. Liisa-
tarinoissa sydaninfarkti liitetaan lisaksi joskus

suvussa esiintyviin sydantauteihin.

Tarinoiden keskiosille on tyypillista muutos.
Toipumisesta kertovissa tarinoissa muutos kos-



kettaa useimmiten suhdetta tyohon, mutta taval-

lista on, etta myos elamantavat muuttuvat ter-

veellisemmiksi. Painon putoaminen on etenkin

Liisalla tarkea toipumista edistava tekija. Keski-
vaiheen muutos edellytti joskus jotain ulko-

puolista tekijaa, jotta toipuminen olisi mahdol-

lista. Sellaista saattoi tarjota puolison tai ela-

mankumppanin seka ystavien tuki ja laakarin
ohjaus. Eroina sukupuolten valilla oli lahinna se,

etta Liisan tarinoissa tulee esiin usein lasten mer-

kitys toipumiselle.

Uudelleen sairastumiseen etenevien tarinoi-

den keskiosat ovat toisenlaisia. Joko mitaan ei

yritetakaan muuttaa tai muutosyritys kariutuu

ulkoisiin tai sisaisiin esteisiin. Avioero tai muu

kumppanin menetys, taloudelliset ongelmat,

tyottomyys ja tyopaineet sysaavat ulkoisina syi-

na takaisin sairauteen johtavaan kierteeseen. Si-

saisia esteita toipumiselle ovat erilaiset sairau

teen liittyvat pelot, jotka samalla pohjustavat

uutta sydaninfarktia, ja piintyneet tavat, jotka

aiheuttavat "repsahduksen".
Toipumista kuvaavissa tarinoissa lopputilan-

ne kuvaa uudenlaista vaihetta elamassa, jossa

arvot ja elamantavat asettuvat uuteen jarjestyk-

seen, tai tarina paattyy alkutilariteen kaltaisen
elamantilanteen palautumiseen. Tarinoissa, jot

ka olivat kirjoitettu uuteen sydaninfarktiin ete-

nevan kehyskertomuksen pohjalta, lopputilanne

kuvattiin odotetusti negatiivisemmin. Lopputi

lanne uuden sydaninfarktin jalkeen on joko pe-

ruuttamaton ja traaginen, tai sitten lopussa loy-

tyy viela mahdollisuus muutokseen. Ensimmai-

sessa vaihtoehdossa tarinan juoni etenee vaajaa-

mattomasti kohden menetyksia, vammautumis-

ta, kyvyttomyytta tai kuolemaa. Jalkimmaisessa

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 kasityksia syysta ja
seurauksesta seka yksilon ja yhteiskunnan vali-

sesta suhteesta. Kehyskertomukset vaikuttivat

luonnollisesti tarinoiden logiikoihin. Onnistu-

neesta toipumisesta kertovissa tarinoissa paady-

taan muutoksen kautta usein jollakin tavoin laa-
dullisesti parempaan elamantilanteeseen kuin
mika vallitsi ennen sydaninfarktia. Alkutilanne

kuvataan negatiivisesti ja siihen on paadytty
ajautumalla ulkoisten olosuhteiden mukana tai

siksi, ettei ole tiedostettu omaa tilannetta. Muu

tokseen tarvitaan riittava sysays, ja infarkti toi-

mii tallaisena.

Tyypillinen ratkaisu alkutilanteen uhkaavuu-

teen on havahtuminen terveellisten elamantapo-

jen merkitykseen. Infarkti pakottaa ja oikeuttaa

elamantapojen muutoksen, mutta mika tahansa

muutos ei ole hyvaksyttavissa eika yhteiskunnal-

lisista velvollisuuksista ei ole moraalisesti mah-

dollista irrottautua. Talloin muutos on yksilolli-

nen ja yhteiskunnallisten arvojen mukainen.

Toisenlainen ratkaisu alkutilanteen uhkaa-

vuuteen on vapautuminen yhteiskunnallisista

velvollisuuksista. Tassakin tarinassa infarkti toi-

mii muutoksen katalysaattorina. Infarkti kayn-

nistaa kapinan ja elaman arvojen pohtimisen ja

uudelleen arvioimisen. Taman tuloksena paa-

henkilo loytaa uudet arvot ja paamaarat elamal-

leen. Sydaninfarkti tekee muutoksen mahdolli-

seksi, se seka pakottaa elaman uudelleen arvioi-
miseen etta oikeuttaa irrottautumisen yhteiskun

nan vaatimuksista.

Kolmas juonenkulun logiikka kuvaa kovaan

elamaansa ja epaterveellisiin elamantapoihinsa

sopeutunutta tai jopa tyytyvaista tyyppia. Sy

daninfarkti asettuu talloin hairioksi totutussa

elamankulussa. Lopputilanteessa voi valittya ku-

va joko entisen tilanteen palautumisesta, jolloin

sydaninfarkti poistuu tarinasta tai lopputilannet-

ta voi savyttaa sydaninfarktin jattama jannite.

Sydaninfarkti merkitsee uhkaa totutun elaman-

tavan toteuttamiselle. Se on haaste tai vastustaja,

jonka paahenkilo pyrkii voittamaan. Alkutilan

ne on se harmoninen lahtokohta, jonka palaut-

tamiseen taistelu tahtaa.

Useissa tarinoissa, jotka oli kirjoitettu uuteen

sairastumiseen etenevasta kehyskertomuksesta,

alkutilanteen logiikka selittaa lopputilanteen

vaajaamattomyytta: luonteen pysyvat piirteet,

paahenkilosta riippumattomien ulkoisten tapah-

tumien vaikutukset ja jopa lapsuuden kokemus-

ten vaikutukset determinoivat juonta. Monesti

tarinan keskiosaan ja ensimmaisen sydaninfark

tin jalkeiseen tilanteeseen liittyy paahenkilon vil-
piton yritys muuttaa juonen kulkua, mutta asioi-

den kohtalonomainen kulku murskaa hanen

ponnistelunsa tulokset. Juoni kulkee kuitenkin
vaajaamattomasti kohden traagista loppua, kuo
lemaa, vammautumista tai muuten onnetonta



lopputilannetta.
Toinen saman kehyskertomuksen virittaman

tarinan juonenkulku sisaltaa vahvemman mora-
listisen virityksen. Siina tapahtumat liitetaan
paahenkilon haluttomuuteen tai kykenematto-
myyteen ottaa opikseen. Tassa juonessa tarinan
keskiosaan ei liity ponnistelua pois "epatervees-

ta" tarinasta, mika puhdistaisi paahenkilon vas-
tuustaan lopputilanteen menetyksista, vaan han
valitsee enemman tai vahemman vapaaehtoisesti

kohtalonsa. Tassa sydaninfarktin merkitykseksi
jaa olla opetuksena vaaranlaisten elamantapojen
seurauksista.

Viela kolmas looginen juonenkulku jatkaa
edellista tarinaa kohden muutosta ja toipumisen

tyypillista logiikkaa. Siina toinen infarkti riittaa
nyt sysaykseksi muutokseen ja lopputila, mene
tyksista huolimatta tai juuri niiden vuoksi, ker-
too entista tyydyttavammasta elamantilanteesta.
Tarina kulkee vakavien uhkakuvien ja vaikeuk-

sien kautta pelastumiseen. Sydaninfarktit liitty-
vat yhteiskunnan "pakottamaan" elamanta-
paan, josta ulospaaseminen edellyttaa raskasta
uhria, oman terveyden menettamista.

Molempien kehyskertomusten mukaisista ta-

rinoissa loytyy viela yksi juonenkulun logiikka,

jossa sydaninfarkti asettuu erilaiseen valoon. Sii

na juoni ei perustele sydaninfarkteja eivatka sy
daninfarktit puolestaan tee lopputilannetta mer-

kitykselliseksi. Asioiden merkitykset ovat neuvo-

teltavissa, koska tarinan juoni ei maarittele niita
etukateen. Sairastuminen voi tapahtua satunnai-
sesti kenelle hyvansa riippumatta omasta toi-
minnasta tai elamantilanteista eika sydaninfark-
tiin liity moraalisia tai emotionaalisia jannitteita.
Sydaninfarkti on mahdollisesti muistutus elaman

arvaamattomuudesta ja sattumanvaraisuudesta.
Se on tarkoitukseton episodi, irrallinen hairio ta-
rinassa, ja siita joko toivutaan tai sitten ei.

KUNTOUTUMISEN SUBJEKTI
Yksi kuvattujen logiikoiden ulottuvuus, jolla on
ilmeista merkitysta kuntoutumiselle, koskee sy-
daninfarktista toipumisen mahdollisuutta ja sen
liittamista ihmisen omaan toimintaan tai ulko-

puolelta, yhteiskunnan taholta saadeltavaan toi
mintaan. Osa tarinoista sisaltaa 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 saatelya. Tarinan etenemisen keskios-

sa on tarinan paahenkilo ja han vie tarinaa

eteenpain teoillaan ja valinnoillaan. Ihmisen

mahdollisuudet valita tarinansa ja vaikuttaa sen

toteutumiseen nahdaan riittavina ja hanen myos
uskotaan kayttavan nama mahdollisuudet hy-
vakseen.

Toisenlainen toipumisen mahdollisuus so-
siaalisissa mallitarinoissa liitetaan ihmisesta it-

sestaan riippumattomien tekijoiden suotuisuu-

teen. Toipumiseen ei riita ihmisen tahto, vaan

ulkoiset tekijat ratkaisevat sen, miten tarina ete-

nee. Mikali sosiaalinen ymparisto, jota kutsun
tassa yleistaen yhteiskunnaksi, tarjoaa riittavasti

tukijarjestelmia ja jos ne viela ovat aktiivisia
henkilon suuntaan, toipuminen onnistuu ja
muutos parempaan on mahdollinen.

Kolmas vaihtoehto liittyy deterministiseen
kasitykseen asioiden kulusta. Talloin kuntoutu-

misen kannalta on miltei samantekevaa kuvaako

tarina onnistunutta vai epaonnistunutta toipu-

mista. Jos lopputulos nahdaan joka tapauksessa
esimerkiksi lapsuuden tai luonteenpiirteiden
maaraamana, ei ihmisen omille teoille tai valin-

noille jaa toipumisessa suurtakaan merkitysta ei
ka ymparistokaan voi tilannetta aktiivisesti

muuttaa.

SYDANINFARKTIN JA KUNTOUTUMISEN METAFORAT
Analyysin edetessa pyrin paasemaan kiinni tari-
noiden yleisempiin ja perustavampiin jasennyk-
siin. Sydaninfarkti ja kuntoutuminen saivat ai-

neistossa erilaisia merkityksia erilaisten tarinoi-

den logiikoiden yhteydessa. Nama merkitykset
eivat olleet riippuvaisia siita, minka kehyskerto

muksen pohjalta tarinat olivat kirjoitettu. In-

farktin ja kuntoutumisen merkitykset tekivat na-

kyvaksi sen, millaiset arvot ohjasivat kuviteltua

toimintaa ja miten moraalinen vastuu ymmarret-

tiin toisaalta sairastumisen taustalla, toisaalta

sairastumisen jalkeisiin elamantilanteisiin liit-

tyen. Talla merkitysten tasolla tarinat ovat jo
yleisempia vertauskuvia elamanmuutoksiin liit-
tyvista arvoista ja vastuusta. Kuvaan seuraavas-

sa sydaninfarktin ja kuntoutumisen saamia mer

kityksia liittamalla erilaiset merkitykset niita ku-
vaaviin metaforiin. Hainan metaforien kaytdlla
korostaa merkitysten yieistettavyytta ja tulkinto-
jen abstraktiotasoa.
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Vaikka sydaninfarktin ja kuntoutumisen me-

taforat ovat tulkintojen kautta syntyneita kon-

struktioita, perustuvat ne silti alkuperaisen tutki-

musaineiston kertomuksiin. Jotta lukija saisi tas-

sa vaiheessa edes rajoitetun kuvan alkuperaisista
kertomuksista ja jotta yhteys tulkintojen ja alku

peraisen aineiston valilla tulisi esille, esitan jo-

kaisen sydaninfarktin ja kuntoutumisen metafo-

ran kuvauksen jalkeen yhden alkuperaisen elay-

tymiskertomuksen, josta kyseinen metafora on

tunnistettavissa. Metaforien tulkinta on perustu-

nut useiden kertomusten yhdistamiseen ja

useisiin analyysivaiheisiin, joten metaforien ku-

vaukset ja alkuperaiset kertomukset eivat voi ol-

la taysin toisiaan vastaavia. Metaforat edustavat

samaan logiikkaan perustuvia kertomuksia laa-

jemmin ja elaytymiskertomukset sisaltavat puo-
lestaan piirteita useista logiikoista.

Sydaninfarktin ja kuntoutumisen tyypillinen
metafora liittyy elamantapoihin. Osa tarinoista
kulkee uhkakuvien ja vaikeuksien kautta koh-

den pelastusta ja kunniallisuutta. Niissa sydan-

infarkti toimii sysayksena kohden terveita ela-

mantapoja ja yhteiskunnan antamia arvoja ja

paamaaria. Yleensa kyse on terveysvalistuksen

luomasta terveellisyyden ideaalista. Sydaninfark-
tia edeltava elama nahdaan "paheellisena" tai
muuten normeista poikkeavana. Moraalisesti

kunniallisessa tarinassa sairastuminen saa ihmi-

sen ymmartamaan terveellisen elaman merkityk-

sen ja han luopuu aiemmasta, huonommasta

elamastaan taman uuden tarinan hyvaksi. Sa-
man tarinan peilikuva on tarina terveydestaan

piittaamattomasta ihmisesta, jonka uusi sydan-

infarkti merkitsee moraalista opetusta epater-
veellisen elaman vaaroista. Kuntoutumista voisi

talloin verrata elamantapojen paranemiseen.

Pekka K. on n. 40 -vuotias parhaimmassa

tydidssd oleva mies. Hdn ei ale koskaan ymmdr-

tdnyt ns. terveysintoilijoita. Hdnen ruokavali-

oonsa ei ole koskaan kuulunut vihannekset,

marjat, hedelmdt. Ruuan pitdd maistua joltakin,

joten hdn laittaa suolaa, rasvaa kunnolla. Tu-

pakkaa ja alkoholia on tullut kdytettyd ihan
ronskinlaisesti. Liikunta on Idhinnd rajoittunut
tydssd oloon. Kun sitten Pekassa todettiin sy-
ddninfarkti, alkoi hdn miettimddn uudestaan

eldmdnarvojaan. Sairaalassa ollessaan hdn sai

myos ohjeita terveellisistd eldmdntavoista. Td-

mdn jdlkeen hdn karsi pois kaiken epdterveelli-

sen ruokavaliostaan, alkoi harrastaa enetnmdn

liikuntaa ja muutenkin parantaa elintapojaan.
Kaikkien ndiden tekojen myotd hdnen vointinsa
alkoi parantua.

Sydaninfarkti ja kuntoutuminen nayttayty-
vat toisenlaisessa valossa, kun ne liittyvat taiste-
lumetaforaan. Osa tarinoista kertoo arvostettui-

hin ja kunniallisiin sosiaalisiin rooleihin ja yh-
teiskunnallisiin asemiin liittyvasta taistelusta.
Tarina kuvaa sydaninfarktin merkinneen uhkaa

totutulle elamantavalle ja saavutetuille rooleille.

Talloin sydaninfarktia edeltanyt elama nahdaan

vaihtoehdottomana ja yhteiskunnallisesti arvos-
tettuna. Arvot ja paamaarat ovat annettuja ja

tosia, eika niita kyseenalaistetaf Ihmisen tehtava

on lunastaa paikkansa yhteiskunnassa toteutta-
malla, tai ainakin pyrkimyksella toteuttaa sel-
laista elamaa, joka normitetaan arvokkaaksi.

Sairastuminen on haaste taman elamantavan sai-

lyttamiselle. Riippumatta lopputuloksesta, tais-
telu riittaa todistamaan ihmisen sitoutumisen

yhteiskunnan arvoihin ja tekee hanet moraali-
seksi yhteiskunnan jaseneksi. Taistelu on talloin

osuva vertauskuva myos kuntoutumiselle.

Liisa K. oli koko pienen eldmdnsd eldnyt
epdterveellisesti. Hdn tupakoi ja soi liian rasvais-
ta ja suolaista ruokaa. Hdn ei harrastanut lii

kuntaa juuri lainkaan. Hdn olikin voinut aivan
hyvin, kunnes erddnd pdivdnd hdnelld alkoi olla
rintakipuja. Liisa jatkoi kuitenkin eldmdd enti-
seen tapaansa vdlittdmdttd rintakivuista (hdn

kuvitteli niiden olevan pienid lihaspistoksia).
Erddnd pdivdnd hdn tuntee taas kipuja rinnassa,

mutta tdlld kertaa huomattavasti voimakkaam-

pina. Hdn koettaa saada kipuja laantumaan le-

pddmdlld. Tdmd ei kuitenkaan auta ja kivut vain
kovenevat. Lopulta Liisan on pakko tilata itsel-
leen taksi, ja ajaa sairaalaan. (Ambulanssia Liisa

ei voinut tilata, koska muutenhan naapurit olisi-
vat ndhneet.)

Sairaalassa Liisa otettiin heti sisddn ja vietiin
syddnfilmiin. Lddkdri tutki hdntd muutenkin, ja
pddtyi lopulta tulokseen, ettd Liisalla oli syddn-
infarkti. Liisa joutui viipymddn sairaalassa rei-
lun viikon, minkd aikana hdnelle kokeiltiin sopi-
va Iddkitys. Hdn sai myos nitroja seuraavien ki-
pujen varalta.

Liisa toipui hyvin ja palasi piakkoin toihin.
Toissd oli kova kiire ja stressi painoi pddlle. Lii-



sa joutui eldmddn hyvin epdsddnnollistd eldmdd.
Stressi ja edelleen jatkuva kiireinen ja epdterveel-
linen eldmd johti uuteen infarktiin parin vuoden
kuluttua ensimmdisestd.

Kolmas sydaninfarktin ja kuntoutumisen
metafora on emansipaatio. Taman metaforan
mukaiset tarinat kertovat sydaninfarktin mer-
kinneen mahdollisuutta uuteen ja parempaa ela-
mantilanteeseen ilman edellisiin metaforiin liitty-

via moraalisia ehtoja. Elama on kuvattu pakot-
tavana tarinana, jossa ihminen alistetaan yhteis-
kunnan vaatimuksille. Vastuunkantaminen eri-

tyisesti tyossa nahdaan ihmisen velvollisuutena,
josta ei voi tinkia. Myos vastuu perheesta kuu-
luu ihmisen yhteiskunnaliisiin velvollisuuksiin.
Sairastuminen aukaisee uuden nakokulman ela-

maan ja vaihtoehtoinen tarina omasta elamasta
valtaa tilaa. Joskus vapaudesta pitaa maksaa ko-
va hinta esimerkiksi terveyden menetyksen muo-
dossa. Sydaninfarktin merkitys on yhteiskunnan
vaatimuksista vapautuminen. Uusi sydaninfarkti
on puolestaan todiste yhteiskunnan epaoikeu-
denmukaisuudesta. Kuntoutuminen sydanin-

farktista muistuttaa talloin emansipaatiota yh-
teiskunnallisista rooleista ja pakoista.

Pekka K on pirted nuorimies, joka urheilee

aktiivisesti ja on sits hyvdkuntoinen, mutta me-
nevdnd miehend polttaa tupakkaa kuin hevonen.

Hdn on ammatiltaan liike-edustaja ja myy Kii-

nassa valmistettuja vaatteita. Erddnd iltana hdn

kuulee uutisissa Kiinassa tapahtuneista kauheis-
ta verimellakoista ja ei voi hermostuksissaan

nukkua kunnolla koko yond. Ahdistuneena tule-

vaisuuden markkinamahdollisuuksistaan ja juo-
dessaan aamukahvia tuntee yhtdkkid kovaa rin-
takipua, joutuu soittamaan itselleen ambulans-
sin. Sairaalahoidon ja kunnon Ionian jdlkeen
hdn kuitenkin arvioi eldmdnsd uudelleen, siirtyy
kasvisvalioon ja transcendenttiseen mietiskelyyn,
jdttdd tupakan ja tiukkatahtisen kaupunkield-
mdn ja ryhtyy biodynaamiseksi porkkananvilje-
lijdksi, iloiten syddmensd kanssa luonnon hel-
massa koko lopun pitkdn ikdnsd, ainoina syddn-
murheinaan vainto ja kolme vilkasta lasta.

Sydaninfarktin ja kuntoutumisen metaforana
voi olla myos kohtalo. Tallainen tarinoiden
tyyppi kuvaa deterministista tai fatalistista kasi-

tysta elamankulusta. Siina syyt sydaninfarktiin

ja sen jalkeiseen elamankulkuun liitetaan pysy-
viin yksiion tai ympariston ominaisuuksiin, ku-

ten luonteeseen, perimaan, lapsuudessa opittui-

hin tottumuksiin seka lahiymparistossa tapahtu-

viin vaajaamattomiin muutoksiin. Tarina etenee

vaihtoehdottomasti kohtalon maaraamaan

suuntaan. Ihmisen yritykset muuttaa elamanta-

pojaan tai taistella takaisin entiseen elamaansa

ovat jo ennakolta tuomittu epaonnistumaan tai

ne tuhoutuvat yhteiskunnan tarjoamiin vaista-

mattomiin takaiskuihin ja lopputulos on yleensa
traaginen. Sydaninfarktit ovat kohtalonomaises-

ti maarattyja vaiheita elamankulussa eika ihmi-

sella ole mahdollisuuksia vaikuttaa elamansa

kulkuun. Toipuminen on yhtalailla kiinni kohta-

losta, mika kuvaa myos kuntoutumisen luonnet-

ta.

Pekka K. syntyi kotiin, jossa sydtiin aina Ids-

kisoosia, pullamossod, paljon rasvaa ja suolaa ja

kulutusmaitoa. Pekka K. kasvoi aikuiseksi ja pe-
rusti myohemmin oman liikkeen. Liike vei pal

jon aikaa, hdn stressaantui joka viikko enem-

mdn ja enemmdn. Stressin lievitykseksi hdn joi

alkoholia ja kahvia seka poltti tupakkaa monta

askia pdivittdin. Kiire jatkui liikkeelld koko ajan.

Pekka Km ateria oli yhd useammin kioskiruo-

kaa. Hdn soi paljon rasvaa ja suolaa, niin kuin

kotonakin tehtiin ennen. Vihanneksia ja hedel-

mid hdn ei kerennyt ostamaan, koska niiden pe-

semisessd ja kuorimisessa olisi mennyt aikaa.

Pekka K. ei kerennyt mydskddn nauttimaan rait-

tiista ilmasta tai liikunnasta, koska autolla pddsi

nopeammin paikasta toiseen.

Kunnes Pekka K. tuntee erddnd aamuna voi-

makkaita rintakipuja ja joutuu sairaalaan. Sai-

raalassa hdnelle kerrotaan syddninfarktista ja sii-

td miten sen voi estdd. Pekka K. lupaa aloittaa

uuden eldmdn.

Aluksi eldmd sujui Iddkdrin ohjeiden mu-

kaan, mutta kun firma joutui ahdinkoon tuli

mukaan taas entinen eldmd. (Tupakanpoltto, al-

koholi, liikunnan ja raittiin ilman puute, alitui-

nen kiire ja stressi ja vihanneksien sekd hedel-

mien syrjintd - epdterveellinen ravinto.) Kahden

vuoden pddstd hdn sai taas sydankohtauksen.

Sairaalasta pddstyddn hdn menetti firman, mutta

se vdhensi stressid ja Pekka K. ndki eldmdnsd

uudella tavalla.
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Viela yksi tulkintamalli sydaninfarktille ja
kuntoutumiselle tulee sattumametaforan kautta.

Sellainenkin tarina loytyy aineistosta, joka ei si-

salla moraalisia latauksia, eika myoskaan sydan

infarktille anneta merkityksia osana tarinaa. Ih-
misen pyrkimyksia ja yhteiskunnan vaatimuksia
ei aseteta punnittaviksi, eika tilanteessa synny
ristiriitaa naiden valille. Samasta syysta, ihmisen

pyrkimyksien puuttumisen vuoksi, myoskaan sy-
daninfarkti ei asetu merkitykselliseen asemaan

elamassa. Infarkti maarittyy sattumaksi tietyssa

tilanteessa. Samoin kuntoutumista kuvaa sattu-

ma sen vertauskuvana.

Liisa K. on keski-ikdinen, fyysisesti ja psyyk-

kisesti hyvinvoinnistaan parhaalla mahdollisella
tavalla huolehtiva alempi toimihenkilo. Naima-

ton, lapseton. Paljon aikaa itselle. Ei ylipainoi-

nen. Kasvissyojd, joka harvoin sortuu rasvaa tih-

kuviin kiusauksiin. Joskus kuitenkin. Kuntosalil-
la Liisa kdy satunnaisesti, ulkoilemassa sen si-
jaan sddnndllisesti. (sekd ennen ettd jdlkeen sai-
rastumista). Mutta kuten tiedamme, saattaa sy-

daninfarkti isked keneen tahansa, hyvdkuntoi-

seenkin. Ndin kdvi Liisalle. Han sairastui

yht'dkkid, paraneminenkin sujui nopeasti osaksi

lujan tahdon, osaksi terveellisesti vietetyn eld-

man johdosta.

Edella esitetyt viisi sydaninfarktin ja kuntou-

tumisen vertauskuvaa kuvaavat erilaisia sydan

infarktille ja kuntoutumiselle annettavia merki
tyksia ja ne edustavat laajemminkin erilaisia

mallitarinoita elamanmuutoksiin liittyvista tul-

kintamalleista, moraalisista odotuksista ja ar-

voista. Nailla malleilla oletan olevan yhteytta sii-

hen, miten ihmiset kokevat tai toimivat kohda-

tessaan vastaavan tilanteen omassa elamassaan.

Elamantapa, taistelu, emansipaatio, kohtalo tai
sattuma elamaa ohjaavina metaforina virittavat

ihmisen todennakoisesti erilaiseen kokemisen ja

toiminnan odotukseen.

Kuntoutumisen kannalta relevanttina ulottu-

vuutena olen edella hahmotellut sita, miten ih

misen oletetaan pystyvan vaikuttamaan toipumi-
seensa. Talloin aaripaina olivat sisaisen kontrol-
lin ja ulkoisen kontrollin mallit, joista edellista
pidetaan tyypillisena lansimaiselle kulttuurille.
(Kontrolliodotusten kulttuurisista premisseista

ks. Vesala 1991). Edella kuvatuista metaforista

taistelu ja elamantapa edustavat selvasti sisaista

kontrolliodotusta ja kohtalo ulkoista. Emansi--

paatio ja sattuma sijoittuvat tavallaan seka sisai-

seen etta ulkoiseen kontrolliodotukseen, silla

muutokset ja niiden tulkinnat riippuvat seka ih-

misesta itsestaan etta ympariston tapahtumista.

Yhta mielenkiintoinen yhteys kuvatuilla me-

taforilla on kuntoutustyossa vaikuttavien tari-

noiden kanssa. On ilmeista, etta kuntoutusjar-

jestelmalle ovat ominaisia asiantuntijakeskeiset

ja ongelmakieliset (vrt. Riikonen 1992) tarinat

ja kuntoutuksen ammattilaiset ovat puolestaan

omaksuneet tieteellisten viitekehystensa mukai-

set tarinat asiakkaistaan. Vaikka nama asiantun-

tijatarinat eroavatkin sisalloiltaan ja muodoil-

taan maallikoiden kertomista tarinoista, niiden

loogiset rakenteet ja asioille annettavat merki-

tykset ovat tunnistettavissa edella kuvatuissa

metaforissa. Kuntoutustyon kaytannon kannalta

asiantuntijatarinoilla on enemman valtaa kuin

maallikoiden (tai kuntoutujien) tarinoilla. Niin-

pa kaikkien sosiaalisen tarinavarannon kuntou-

tumisesta kertovien tarinoiden ei voi olettaa ole

van samanarvoisina ja yhta hyvaksyttavina kun

toutustyossa.

TULKINTAA

Kuntoutustyolla tarkoitin tassa tutkimuksessa

kuntoutuksen ammattilaisten kuntoutujien kans

sa tekemaa tyota. Kuntoutustyota tekevat henki-

lot eivat muodosta mitaan yhtenaista ja homo-

geenista joukkoa. He tyoskentelevat hyvin eri

tyyppisissa laitoksissa, jarjestoissa ja organisaa-

tioissa ja heidan ammatillinen taustansa on mo-

ninainen. Kuntoutustyota tekevien ihmisten yh-

teisten tai erityisten tarinoiden selvittaminen jaa

jatkotutkimuksen tehtavaksi. Tassa tutkimuk

sessa tuon kuitenkin lopuksi esiin joitakin ana-

lyysiprosessin herattamia havaintoja, jotka liitty-
vat kuntoutustyosta saamiini kokemuksiin. Kon-

struoin tata varten edella tehdyista tulkinnoista

kaksiulotteisen mallin, jossa kuntoutustyota tar-

kastellaan toisaalta suhteessa muutokseen ja sii-

hen liittyvaan vastuuseen, toisaalta kuntoutumi

sen arvoihin ja paamaariin.

Kuntoutumisen metaforat kuvasivat muutos-

ta yleisella tasolla, jolloin vastuu muutoksesta

liitettiin joko yksiloon tai ymparistoon. Vastuu

kuntoutumiseen johtavasta muutoksesta on yk-

silolla, silloin kun kuntoutumisen vertauskuvana

on elamantapa, taistelu tai sattuma. Elamanta-

van mukainen kuntoutuminen toteutuu ihmisen



muuttaessa elamantapojaan terveellisemmiksi.
Taistelua vastaava kuntoutuminen toteutuu, kun
ihminen saavuttaa takaisin menetetyt roolinsa ja
asemensa. Sattuman mukaisessa kuntoutumises-

sa vastuu ei ole yhta ilmeinen, mutta voidaan
kuitenkin ajatella, etta ihminen maarittelee sil-
loin kuntoutumisen yksilollisesti ja periaatteessa

mika tahansa tilanne voidaan tulkita kuntoutu-

miseksi. Kun kuntoutumisen vertauksena nah-

daan kohtaio, on kohtaio vastuussa myos muu-
toksesta. Kyse on talloin yksilosta riippumatto-
mien tekijoiden muuttumisesta positiivisempaan
suuntaan. Ymparistdn vastuu muutoksesta
emansipaatiometaforan yhteydessa tarkoittaa
tyon vaatimusten tai muiden velvoitteiden hel-
pottamista.

Toinen ulottuvuus, jota edella on tarkasteltu,
kuvasi sita miten yksilon ja yhteiskunnan vali-
nen suhde nakyy kuntoutumisen arvoissa ja paa-
maarissa. Yksilon hyvan voi ymmartaa seuraa-

van yhteiskunnan hyvasta ja toisinpain, mutta
jompaakumpaa voi pitaa kuntoutumisen ensisi-
jaisena paamaarana ja lahtokohtaisena arvona.
Kuntoutumisen paamaarien toisena aaripaana

voidaan pitaa talloin ihmisen kykya yhteisollisis-
ta velvollisuuksistaan huolehtimiseen, jota vas
taava arvo on yhteiskunnallisen jarjestyksen sai-
lyminen. Toisena kuntoutumisen paamaarien ja

arvojen aaripaana voi pitaa yksilollisten mah-

dollisuuksien lisaantymista. Ensimmaiseen ar-
voon sitoutuvina kuntoutumisen metaforina voi

pitaa taistelua, elamantapaa ja kohtaloa, jotka

kaikki hyvaksyvat yhteiskunnan arvot ja jarjes

tyksen. Yksilon mahdollisuuksien lisaantymiseen
sitoutuvina kuntoutuksen metaforina voi puoles-
taan. pitaa emansipaatiota ja sattumaa, jotka

molemmat kyseenalaistavat vallitsevat arvot ja
yhteiskunnallisen jarjestyksen kuntoutumisen
perustana.

Elamantapa ja taistelu vertaukset sijoittuvat
edella kuvattujen ulottuvuuksien suhteen sa-
maan kenttaan. Siina jaetaan kasitys kuntoutus-

tyosta ihmisen ajattelussa ja/tai toiminnassa ta-

pahtuvaan muutokseen tahtaavana toimintana

ja kuntoutustyon sitoutumisesta yhteiskunnalli

sen jarjestyksen sailyttamiseen tai palauttami-
seen. Ne edustavat kuitenkin toiminnallisilta ja

moraalisilta pyrkimyksiltaan erilaisia malleja.
Elamantapametafora johtaa alkutilanteen arvo

jen moraaliseen kyseenalaistamiseen ja sita seu-

raa toiminnallinen pyrkimys terveytta uhanneen

ongelman poistamiseen. Taistelumetaforassa al-

kutilanne nahdaan moraalisesti arvokkaana ja
sen mukainen jarjestys pyritaan sailyttamaan

jatkossakin.

Elamantapa on se metafora, joka ohjaa ko-

kemukseni mukaan hyvin usein kuntoutustyota.
Tassa tarinassa kuntoutustyo sitoutuu ihmisen

arvojen muutokseen, mutta vain silla ehdolla, et

ta muutos suuntautuu yhteiskunnan hyvaksy-

miin arvoihin. Kuntoutumisen paamaarana on

terveys, joka on saavutettavissa poistamalla epa-
terveet elamantavat ja omaksumalla niiden tilal-

le uudet ja terveemmat. Kuntoutuksen ammatti-

laisten ei tarvitse ottaa kantaa yhteiskunnallisiin

kysymyksiin, koska kuntoutustarve on yksilolli-
nen. Kaytannossa yhteiskunta tulee kuitenkin

mukaan kuntoutustyohon esimerkiksi siina ti-

lanteessa, kun kuntoutumista arvioidaan suh-

teessa aiempaan tyohdn.

Taistelumetaforan mukaisessa kuntoutus-

tyossa menetettyjen roolien palauttaminen on

kuntoutumisen paamaara. Siina taistellaan tyo
hdn ja muihin yhteiskunnallisiin velvoitteisiin

liittyvien arvojen pysyvyyden puolesta. Taistelu

virittaa aktiivisen toiminnan, mutta toiminta

johtaa mahdollisesti kuntoutumisen toista paa-
maaraa, yksilon hyvinvointia ja jopa terveytta

uhkaavaan suuntaan. Aarimmillaan taistelu

tydssa jaksamiseksi ja muista rooleista selviyty-

miseksi voi uhata elaman jatkumista. Taistelu-

metafora palkitaan yhteiskunnallisella arvostuk-

sella ja hyvaksynnalla, mutta kuntoutustyon
kannalta sen pitaisi herattaa vahintaankin eetti-

VASTUU MUUTOKSESTA

Kuntoutumisen arvot ja
paamaarat Yksilo Ymparisto
Yhteiskunnallisen
jarjestyksen saiiyminen

Elamantapa tai taistelu
kuntoutustyon vertauskuvana

Kohtaio kuntoutustyon
vertauskuvana

Ihmisen mahdollisuuksien
lisaantyminen

Sattuma kuntoutustyon
vertauskuvana

Emansipaatio kuntoutustyon
vertauskuvana

Kuva 1.

Kuntoutustyon vertauskuvat



sia kysymyksia.

Kohtalometaforan mukaisessa kuntoutus-

tyon mallissa kuntoutustarve seuraa ympariston

(tai muuten ihmisen hallinnan ulkopuolista)
muutosta ja siina yhteisolliset arvot ovat annet-

tuja ja pysyvia. Koska kuntoutuminen on kiinni

yksilon hallinnan ulkopuoleila olevista tekijois-

ta, kuntoutustyossa voidaan vain sopeuttaa ih-

mista muuttuneisiin olosuhteisiin. Talloin yksi-

lollisen hyvinvoinnin (terveyden) yllapitaminen

jaa kuntoutustyon ainoaksi paamaaraksi. Vas-

tuu kuntoutumisesta on "kohtalolla" ja se voi

muuttaa tilannetta paremmaksi ja aikaansaada

"kuntoutumista". Jollei niin tapahdu, tarinan

traagisuus jaa ainoaksi vaihtoehdoksi sailyttaa

ihmisen moraalinen arvokkuus.

Sattumametafora edustaa kuntoutustyon

mallia, jossa todellisuus nahdaan sosiaalisesti

konstruoituna ja jossa kuntoutumiseen pyritaan

muuttamalla tilanteiden tulkintoja ja konstruoi-

malla uudenlaisia todellisuuksia. Sattumaver-

tauksen kautta ollaan avoimia mille tahansa

muutokselle ja metaforan mukaisena kuntoutu-

misen paamaarana voi pitaa ihmisen itsensa

maarittelemia tavoitteita. Kuntoutustyon malli-

na sattumametafora ei valttamatta ole niin etai-

nen kuin luulisi, silla viimeaikoina yleistyneissa

konstruktionistisissa ja ratkaisukeskeisissa suun-

tauksissa on tunnistettavissa hyvin samantapai-

sia nakemyksia.

Emansipaatiometafora nayttaytyy kuntou

tustyon mallina, jossa kuntoutumisen paamaara

na on yksilollisten toimintamahdollisuuksien li-

saantyminen ja joka voi toteutua ympariston

vaatimusten vahentyessa ja ympariston mahdol-

lisuuksien lisaantyessa. Ihminen vapautuu pa-

kottavista yhteiskunnallisista velvoilisuuksista ja

erityisesti tyon kahleista. Samalla ympariston tu-

lee tarjOta riittavasti toimintaedellytyksia yksi

lollisten pyrkimysten toteuttamiseen. Kuntoutus

tyon kannalta emansipaatiometafora vaikuttaa

ongelmalliselta, koska kuntoutus yhteiskunnalli-

sena instituutiona on perimmiltaan sidoksissa

yhteiskunnan vallitsevaan arvojarjestelmaan.

Talloin puhe kuntoutujan mahdollisuuksien ja
valinnan vapauden lisaamisesta kuntoutuksen
ehdottomana paamaarana kuulostaa ristiriitai-
selta.

POHDINTAA

Taman tutkimuksen eras erityinen piirre oli se,

etta tassa kaytettiin 'kierratettya' aineistoa. Mita

uutta aineistosta lopulta loydettiin suhteessa Ra-

dyn (1990) artikkelissaan esittamiin tulkintoi-

hin? Loysin osittain samankaltaisia tuloksia,

mutta my6s joitakin havaintoja ja ilmioita, jois-

ta Raty ei raportoinut. Samankaltaisuudet kos-

kettelivat sydansairauden syyselityksia, joihin

Raty keskittyikin omassa tutkimuksessaan. Kau-

saaliattribuutioita kuvaavat tulokset myos erosi-

vat joiltakin osin, kuitenkin lahinna sen vuoksi,

etta otin analyysiin mukaan myos Liisa K. kerto-

mukset.

Tarkeimpina tassa tutkimuksessa saavutet-

tuina tuloksina pidan tulkintoja sydaninfarktin

ja kuntoutumisen merkityksia ja niiden vertaus-

kuvista. Raty (1990) totesi elamantavan kehys-

tavan sairastumista ja toipumista. Omassa tutki-

muksessani erotin useampia erilaisia vertausku-

via (kehyksia) sairastumiselle ja kuntoutumisel-

le. Kuntoutustyossa hankkimani kokemuksen ja
aiemman tutkimustyon perusteella totesin, etta

elamantapa oli se metafora, joka loytyy selvim-
min kuntoutustyon kaytantojen takaa. Se kuvaa

ihmista seka vastuullisena etta kykenevana kun-

toutumaan ja terveyteen johtava muutos on ar-

vostettava ja toivottava. Radyn tulkinnan voi
katsoa mahtuneen taman metaforan piiriin.
Muut tunnistamani metaforat - taistelu, kohtalo,

sattuma ja emansipaatio - tarjosivat vaihtoehtoi-

sia nakokulmia sairastumiseen ja kuntoutumi

seen seka kuntoutustyohon.

Glen esittanyt edella erilaisia tulkintoja sy-
daninfarktiin ja kuntoutumiseen liittyvista kult-
tuurisista tarinoista ja niiden merkityksesta kun-

toutumiselle ja kuntoutustyolle. Kysymys mihin

en ole tutkimuksessani viela vastannut on mista

nama tarinat ovat peraisin. Vaikkei kayttamani

tutkimusmenetelrha eika asettamani tutkimus-

tehtava vaadi tarkkaa kuvausta siita sosiaalises-

ta todellisuudesta, josta elaytymiskertomukset
ovat ammennettu, on kuitenkin syyta tehda joi

takin huomioita kaytetysta aineistosta tulkinto-

jen sosiaaliseksi paikantamiseksi.

Raty kerasi aineistonsa 80 -luvun loppupuo-
lella eli noin kymmenen vuotta sitten Joensuun
yliopistossa. Kirjoittajat olivat psykologian pe-
ruskurssille osallistuneita eri alojen opiskelijoita.
On oletettavaa etta ainakin osa vastanneista tuli

tuolloin sydansairauksien ehkaisyyn tahtaavan
Pohjois-Karjala -projektin alueelta ja psykologi-
aan ilmaisemansa mielenkiinnon perusteella he



olivat kiinnostuneita terveyteen liittyvista kysy-
myksista. Projektilla oli vahva terveysvalistuksel-
linen luonne. Olisi odotettavaa, etta Pohjois-
Karjala -projektin vaikutukset nakyisivat myos
kirjoitetuissa kertomuksissa. Nain voi olettaa ai-
nakin osittain tapahtuneen, silla "elamantapa-
metaforan" mukainen kasitys sydaninfarktista ja
kuntoutumisesta vastaa varsin hyvin Pohjois-

Karjala -projektin tarjoamaa terveyskasvatuksen
mallia.

Aineiston kertomuksia leimaavat luonnolli-

sesti Radyn (1990) vastaajille esittamat kehys-
kertomukset. Varioimalla paahenkilon suku-

puolta ja toipumisen onnistumista on saatu esiin
kulttuurista variaatiota runsaammin, kuin mita

olisi saatu yhdella kehyskertomukseila. Analyy-
sissa huomioitiin kehyskertomusten variaatiot
pintatason tarkastelussa, mutta tarinoiden pe-
rusjasennyksia tulkittaessa kehyskertomuksia ei
enaa pidetty ratkaisevina. Kehyskertomusten vi-
rittamat tilanteet nakyvat seivasti kertomuksissa

syy ja seuraussuhteiden tasolla ja lopputilantei-
den kuvauksissa, mutta tarinoiden merkitykset
eivat enaa palaudu kehyskertomusten eroihin.
Moraalinen vastuu, samoin kuin tarinoiden ar-

vot ja paamaarat antoivat sydaninfarktilie ja
kuntoutumiselle seliaisia merkityksia, jotka eivat

enaa 'selittyneet' paahenkilon sukupuolella tai
toipumisen onnistumisella. Nain ollen on oletet-

tavaa, etta muunlaisilla kehyskertomuksille olisi

loytynyt erilaisia sydaninfarktin ja kuntoutumi-

sen pintatason kuvauksia, mutta tarinoiden mer-

kityksiin niilla tuskin olisi ollut olennaista vaiku-

tusta.

Wendy Stainton Rogers (1991) toteaa ter-
veyden ja sairauden selitysmallien keskeisiksi
teemoiksi kysymykset vastuusta ja syyllisyydes-
ta. Hanen mukaansa erilaiset selonteot sairau-

desta kasittelevat kysymyksia 1) syysta ja seu-
rauksesta, 2) asioiden keskinaisista suhteista ja
3) moraalista ja arvoista jollakin tavoin. Kuiten-
kin niiden tavat painottaa ja muotoilla kyseisia
selitysten tasoja erottavat selitysmallit toisistaan.
Samat teemat loysin myos tasta aineistosta. Ky-
symysta syysta ja seurauksesta tarkasteltiin juo-

nirakenteiden ja logiikoiden kuvauksissa. Asioi
den keskinaiset suhteet ja erityisesti yksildn ja
yhteiskunnan (ympariston) valinen suhde nousi
nyt tehdyssa analyysissa merkitykselliseksi. Yk
sildn tai yhteiskunnan moraalinen vastuu sairas-
tumisesta ja kuntoutumisesta oli perustava tari-

noita jasentava logiikka. Yhteisdlliset tai yksildl-
liset arvot nakyivat kertomuksissa joko suoraan

tarinoiden paamaarissa tai epasuorasti kerto-

musten taustalta kuultavan "moraalisen" malli-

tarinan ja paahenkilon tekojen valisessa jannit-
teessa. Mallitarinaa ei valttamatta kirjoitettu na-
kyviin, vaan se toimi peilina paahenkilon teoille
ja ratkaisuille. Esimerkiksi "terveellisten elaman-

tapojen mallitarina" nakyi monissa kertomuk

sissa epaterveellisen elaman paheksuntana.
Tutkimuksen tulokset ovat yhdenmukaisia

sydaninfarktista kuntoutuvien ihmisten tarinoi

den kanssa. Selvitin aiemmassa tutkimuksessani

(Valkonen 1994) kuntoutujien kertomien tari

noiden tyypillisia piirteita ja loysin niista nelja
erilaista tarinoiden ja infarktikokemusten valista

logiikkaa. Ensimmainen malli kuvasi elamanta-

rinan maarittavan ehdottomasti infarktille ja
kuntoutumiselle annettavia merkityksia. Toises-
sa logiikassa infarkti merkitsi muutosta kuntou-

tujan elamantarinassa. Kolmas logiikka tarjosi

vaihtoehtoisia tarinoita, jotka auttoivat nake-
maan seka infarktin etta kuntoutumisen useista

nakdkulmista. Viimeinen malli jatti infarktin ja
kuntoutumisen irrallisiksi tapahtumiksi muuten-
kin frakmentaarisessa elamantarinassa. Tassa

tutkimuksessa todetuista sydaninfarktin ja kun
toutumisen vertauskuvista taistelu ja kohtalo

vastaavat hyvin tarinan ja merkitysten valista

ehdotonta suhdetta. Elamantavassa on kyse
muuttuvasta suhteesta infarktin ja tarinan valil-

la. Emansipaatiossa keskeista on irtautuminen

ehdottomasta tarinasta, joten siina voi nahda

piirteita seka muuttuvasta suhteesta etta vaihto-

ehtoisesta suhteesta. Sattumametafora tarjoaa
mahdollisuuden antaa infarktille ja kuntoutumi
selle monia merkityksia tai jattaa ne merkityk-
settdmiksi, joten sattuma noudattaa joko vaihto-

ehtoisen logiikan tai irrallisen logiikan mallia.
Naiden tulosten valossa voi paatella, etta sydan
infarktin kokeneet ihmiset ja maallikot antavat

sydaninfarktilie ja kuntoutumiselle merkityksia
samanlaisen sosiaalisen tarinavarannon varassa.

Analyysiprosessi on herattanyt itseni pohti-
maan seka omia etta asiakkaiden omaksumia ta

rinoita kuntoutumisesta. Onko jokin kuntoutu

misen vertauskuva itselleni moraalisesti arvok-

kaampi kuin muut? Onko ammatillinen roolini

rajoittanut kykyani elaytya asiakkaan tarinaan?
Onko tehtavani tukea hanen tarinaansa vai aut-

taa hanta Idytamaan "terveempi" tarina.' Kye-



taanko kuntoutustyossa kuulemaan ja autta-
maan ihmista, jos kuntoutuminen merkitseekin

asiakkaalle emansipaatiota, taistelua, kohtaloon
alistumista tai sattuman hyodyntamista? Toimii-
ko tai voisiko joku muu kuin elamantapa toimia
talloin kuntoutustyota ohjaavana metaforana?

Tassa tutkimuksessa sukupuolen merkitykset
sydaninfarkti- ja kuntoutumistarinoille jaavat
ohuelle pohdinnalle ja tata tulkintaa oiisi syyta

syventaa jatkossa. Jatkotutkimuksen tehtavaksi
jaa myOS kerata kertomuksia kuntoutustyota te-

kevilta ihmisilta, joiloin kasitysta kuntoutuksen
ja kuntoutustyon vallitsevista tarinoista voi-

taisiin syventaa ja tarkentaa. Talloin oiisi myos
syyta pohtia tarkemmin sita, miten erilaisista so-

siaalisista tai ammatillisista asemista toimiminen

jasentaa tarinoita.

SUMMARY

Valkonen J. Narratives of heart attack and rehabilitation.

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=65). 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

perspectives to the moral and responsibility.
Those logics were named after metaphors of

life style, struggling, emancipation, fate and
chance. Metaphors offered a view to understand
the diversity of human goals and intentions and
it also made it possible to evaluate different
implicit social values and suppositions that work
in the rehabilitation. Life style metaphor was
identified to be the most salient in rehabilitation

and it was found to reflect a perspective that
views person as responsible and able to recover

and where the ideology of the health was valued
high. However, more research will be needed

before the meaning of narratives to the practices
of the rehabilitation will be understood more

clearly.
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