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Laadullinen tutkimus paradigmahaasteena

- esimerkkina krooninen kipu
Artikkelin tarkoituksena on pohtia kipua ja kivun merkitysta kasitteellisena ja me-

todologisena kysymyksena seka hahmottaa sita, miten ihmiset antavat merkityk-

sia krooniselle kivulle ja karsimykselle.

Ruumiillisen kokemuksen, kivun ja karsimyksen tutkiminen edellyttaa sosiaalilaa-

ketieteeseen ja laaketieteelliseen antropologiaan ankkuroituvaa ruumiillisen koke

muksen monitieteista teoriaa. Keskeista on kivun ymmartaminen intentionaaiise-

na ja merkityksia antavana kokemuksena, emootiona. Toisin kuin neurofysioiogi-

sissa kiputeorioissa, joissa kipu kasitteeiiistetaan ilman kokijaa, kivun kasitteellis-

taminen emootiona edellyttaa myos kokevan, yhteiskunnaiiisesti toimivan sub-

jektin kasitetta. Kipukokemuksen tutkiminen emootiona on mahdoiiista, jos tieto-

teoreettiselia tasoiia kyetaan purkaamaan ruumis-mieii dikotomia. Artikkeiissa

esiteiiaan yhta keskeista vaihtoetitoa, Maurice Merieau-Pontyn ruumiillisen sub-

jektin teoriaa. Artikkelin eraana tarkoituksena on osoittaa konkreettisesti, etta iaa-

duliisessa tutkimuksessa teoria ja metodoiogia punoutuvat tiiviisti toisiinsa ja etta

metodisiavalintojaon punnittavatietoteoreettisiaratkaisujavasten.

Artikkeiissa krooninen kipu toimii esimerkkina paradigmahaasteesta, jonka laa

dullinen tutkimus asettaa iaaketieteeliiselle ja muuile neurofysioiogiaan perustu-

vaile kipututkimukselie. Kipua jasentavat teoreettiset kysymykset ovat soveiietta-

vissa ongeimiin, joita esimerkiksi koetun terveyden, eiaman transitiovaiheen me-

dikalisoimisen tai eriiaisten uusien oireyhtymien tutkimus tuo mukanaan.
Marja-Liisa Honkasala

Krooninen kipu aiheuttaa yksilollista karsi-
mysta, mutta se on myos mittava yhteiskun-
nallinen ongelma ja terveydenhuollon pai-
vittainen pulma. Epidemiologisten tutki-

musten mukaan krooniset kiputilat ovat tavallisia ja
yleistymassa kaikissa teollisuusmaissa (esim. Os-
terweis ym. 1987). Suomessa Kelan tutkimusten
mukaan joka viides karsii kroonisesta kiputilasta.
Kipu on ehka yleisin oire, josta potilaat valittavat
vastaanotoilla, ja se on myos yieinen tyokyvytto-
myyden syy. Kivun tutkimuksiin, hoitoon ja kipu-
laakkeisiin kaytetyt summat ovat huomattavia ja
kasvamassa kaikissa lansimaisissa, mutta hoidon

tuloksellisuutta ei ole pystytty kohottamaan vastaa-
valla tavalla.

Eras suuri ongelma kivun tutkimuksessa j a hoi-
dossa liittyy siihen, etta kipu itsessaan on tavatto-
man monisyinen ja monitahoinen, todellinen arvoi-
tus, kuten alan auktoriteetti Ronald Melzack (1973)
tiivistaa teoksessaan The Puzzle of Pain. Mita tama

"arvoitus" sitten merkitsee Iaaketieteeliiselle tutki-

mukselle, miten se pyritaan ratkaisemaan? Laake-
tieteen keinoin krooniselle kivulle ei laheskaan aina

loydeta syyta, etiologiaa. Vaikka elinvaurio kivun
taustalla pystyttaisiinkin osoittamaan, sen aiheutta-
ma kipukokemus vaihtelee silti niin, etta samanlai-
nen elinvaurio voi tuottaa erilaista kipua eri ihmisil-
la (Mattila 1989, 13). Kipukokemus on seka senso-
rinen etta emotionaalisia aineksia sisaltava; se on

seka syvasti henkildkohtainen etta sosiaalisesti
jaettavissa. Tarkein tieto, joka kivusta saadaan, ja-
sentyy kivusta karsivan ihmisen kokemuksina -
tunteina, elamyksina, mielikuvina, ruumiillisina
tuntemuksina, subjektiivisina arvioina. Laaketie-
teellisen kipututkimuksen yksi perusongelma on,
etta kipua on vaikea mitata luotettavasti fysiologi-
sin keinoin - ja millainen voisikaan olla subjektii-
visena koetun tilan validi mittaus? Keskeiset teoriat

kivusta ovat kuitenkin edelleen neurofysiologisia
teorioita, joita luonnehtii kivun kuvaaminen diko-
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tomisin termein.

Laaketieteellisen tutkimuksen ydinparadigmal-
le, biolaaketieteelle, kiputilat edustavat esimerkkia
tietynlaisesta anomaliasta: kyse on tilasta, joka
maarittyy ihmisten kokemusten kautta ja joka voi-
daan siten vain osittain legitimoida taudiksi. Kivul-
le ja kiputiloille voidaan antaa nimi diagnoosiluoki-
tuksen mukaisesti, mutta teoreettisesti kiinnostavaa

onkin juuri se, etta legitimaatio pemstuu subjektii-
viseen, kipua kokevan ihmisen omaan kokemuk-
seen, eikii objektiivisesti mitattavaan tietoon, jollai-
seksi per defmitionem laaketieteellisesti luotettava
tieto maaritellaan. Kipu kyseenalaistaa yhden bio-
laaketieteen perusolettamuksen: sen, etta olisi ole-
massa ja saatavilla objektiivista tietoa subjektin ko-
kemuksesta erillisena. Tasta syysta kivun tutkimi-
nen avaa tien biolaiiketieteen kritiikkiin ja niihin
yhteiskunnallisiin arvoihin, jotka ovat juurtuneet
syviille sen kasitteisiin ja kaytantoihin (Kleinman
ym. 1992, 6).

Toinen tietoteoreettisesti kiinnostava kysymys
liittyy lansimaiselle tieteelle ja ajattelulle ominai-
seen dualismiin (esim. Gordon 1988). Kipukoke-
mus on tiivistetty esimerkki ilmidsta, joka kyseen
alaistaa dualistista jakoa mielen ja ruumiin, ajatte-
lun ja tunteiden, subjektin ja objektin valilla. Kol-
manneksi krooninen kipu edustaa myos laaketie
teellisen tutkimuksen laajempaa teoreettista ongel-
maa; useat muutkaan laaketieteellisen tutkimuksen

nykyaikaiset tutkimuskohteet eivat ole alistettavis-
sa mitattaviksi ilman kohteen olemusta kadottavaa

redusointia. Kipua jasentavat teoreettiset kysymyk-
set ovat laajemmin sovellettavissa ongelmiin, joita
esimerkiksi koetun terveyden, elaman transitiovai-
heeseen (raskaus, vaihdevuodet, ikaantyminen) liit-
tyvan medikalisaation tai erilaisten uusien oireyh-
tymien tutkimus tuo mukanaan. Krooniseen kipuun
kiteytyy siis monitasoinen paradigmahaaste.

Artikkelin tarkoituksena on jasentaa kipua sosi-
aalilaaketieteen ja laaketieteellisen antropologian
tutkimuskohteena, jolloin kasitteelliset kysymykset
kivusta muotoutuvat biologian, kulttuuiin ja yhteis-
kunnan leikkauspisteessa. Miten ja millaisin kasit-
tein voisi sosiaalilaaketieteen piirissa lahestya his-
toriallisesti ja kulttuurisesti muovautuvaa? Miten
tavoittaa ilman dikotomista jasennysta emootioita,
mielikuvia ja ruumista - kulttuurista ilmaisua ja
biologista prosessia? Kivun tutkimuksen peruson-
gelmat sivuavat siis seka laaketieteellisen etta yh-
teiskunta- ja kulttuurintutkimuksen teoreettisia pe-
ruspulmia.

Tarkoituksenani on rakentaa tietoteoreettista ja
metodologista pemstaa kroonisen kivun merkityk-
sien tutkimiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa me-

todologiset ratkaisut kiinnittyvat tietoteoreettisiin
perusteisiinsa. Artikkelin yhtena tarkoituksena on
osoittaa konkreettisesti, miten laadullista tutkimus-

ta luonnehtii teorian ja metodologian punoutumi-
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nen kiinteasti toisiinsa ja miten tutkimuksen kiisit-
teellinen pohdinta etenee olemassaolevien teorioi-
den kyseenalaistamisten kautta, jatkuvan kysymi-
sen kautta.

Oma tutkimukseni on alkuvaiheessa ja esitan
viela hyvin yleisen kysymyksen: millaisen teoreet-
tisen ja kasitteellisen rakennelman avulla kivun
merkitysten tutkiminen voisi olla mahdollista? Ra-
jaan tarkasteluni krooniseen kipuun ja siten teema-
ni ulkopuolelle jaavat akuutin kivun ja synnytyski-
vun kysymykset erilaisen luonteensa vuoksi. Nako-
kulmani pohjautuu yhteiskuntatieteelliseen ja kult
tuurintutkimuksen alaan lukeutuvaan kirjallisuu-
teen ja nain jatan tarkasteluni ulkopuolelle mm.
alan runsaan psykologisen kirjallisuuden.

Kivun arvoltus - alstlmus va! emootio?

Laaketieteellisessa tutkimuksessa ja hoitokaytan-
noissa kipu maaritellaan neurofysiologisesti. Inter
national Associationfor the Study of Pain maaritte-
lee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi, aistimelli-
seksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, johon yh-
distyy aktuaalisia tai mahdollisia kudosvaurioita tai
joka on kuvattavissa tallaisen vaurion avulla (Mers-
key ym. 1986). Krooninen, pitkiiaikainen kipu, ki-
putila, eroaa akuutista kivusta, joka on kaikille jol-
lakin tapaa tuttu ja arkinen kokemus. Krooninen
kipu voidaan ymmartaa elamantavaksi, elaman on-
gelmien vyyhdiksi - karsivan ihmisen koko eliima
kietoutuu kivun ymparille (Mattila 1989, 14, ks.
Melzackja Wall 1982, Vainioja Kalso 1993, Wall
ja Melzack 1984). Laaketieteellisen kipututkimuk-
sen ja hoidon piirissa onkin ollut puheenvuoroja,
jotka ovat korostaneet kivun kokemuksellisen puo-
len merkitysta aistinfysiologisen miiarittelyn ohella
(Hyyppa 1982, Melzack 1975, Rekola 1981, Vainio
ja Kalso 1993). Viime aikoina virinnyt keskustelu
kroonisesta kivusta, sybpakivun hoidosta ja ter-
minaalihoidosta on laajentanut liiaketieteellista ki
vun maaritelmaa emotionaalisilla ja sosiaalisilla
ulottuvuuksilla.

Onko kuittuurlnen valhtelevuus arvoltus?

Kivun maarittely on vaikea tehtiiva myos sen vuok
si, etta kipu on kulttuurisesti vaihtelevaa (Fabrega
ja Tyma 1976, Helman 1990, Morris 1993). On
kiinnostavaa, etta kivun etymologiset kreikankieli-
set kantasanat poena ja algos viittaavat nykyistii



laajempaan yhteyteen. Poena merkitsee seka epa-
miellyttaviia tunnetta, jonka ruumiin sairaus tai
vamma on aiheuttanut, henkista karsimysta etta
rangaistusta. Termi algos viittaa kivun ohella mybs
hylkaiimiseen ja rakkauden menettamiseen (Bende-
low 1993). Roselyne Rey (1995) kuvaa kivun sa-
nastoa varhaisimmasta antiikista nykyaikaan ja ko-
rostaa, etta kreikkalaisessa kivun kasitteessa eivat

heijastuneet aistimellisen ja moraalisen puolen
erot. Kipua ilmaisevat kasitteet luonnehtivat kahta
ulottuvuutta: toisaalta sita, miten paljon kivusta
karsiva oli kipunsa vallassa ja toisaalta sita, miten
kipu ymmarrettiin suhteessa aikaan ja aiheuttajaan-
sa.

David Morris (1993,4) kiijoittaa etta kipukoke-
mus ei voi olla universaali ja muuttumaton, vaan se
on historian ja kulttuurin muovaama. Hanen mu-
kaansa juuri meidan modemi historiamme on tuot-
tanut nykyisen klpukokemuksen, joka on merkityk-
sista tyhja ja "hermoratoja pitkin mielta vailla
eteneva". Kivun historiallinen rakentuminen muok-

kaa siis myos sen mailrittelya. Kivun kasite seka se,
mita milloinkin ymmarramme kivuksi, on myos
historiallisesti vaihtelevaa (Rey 1995). Ihmiskun-
nan historiassa neurofysiologiset teoriat ovat varsin
uusia nakemyksia; vasta parin sadan vuoden ikai-
sia.

Kivun ilmaisu ja kipukokemus ovat eri kysy-
myksia. Cecil Helman (1990, 159-165) puhuu jul-
kisesta ja yksityisesta kivusta (public pain and pri
vate pain) tarkoittaen kivun tasoja: kokemusta si-
nansii seka sen ilmaisua. Kumpaakin saatelevat yh-
teiskunta ja kulttuuri. Kummallakin tasolla kipu ja-
sentyy merkitysten valityksella ja merkityksia luo-
den. Helman korostaa, etta tasot ovat toisistaan
myos osittain riippumattomia; kivun ilmaisun puut-
tuminen, jota saatelevat monenlaiset kulttuuriset
odotukset, ei todellakaan merkitse kipukokemuk-
sen puuttumista. Tasta on oivana esimerkkina jo
Zborowskin (1952) aikanaan tekema tutkimus, jos-
sa ban vertaili, miten erilaisiin etnisiin ryhmiin kuu-
luvat miehet kuvasivat toisistaan vahvasti poik-
keavia kipukokemuksia.

Karsimykseti arvoitus

Arthur Kleinmanin tutkijaryhma liittaa kivun tutki-
muksen kiirsimyksen kontekstiin. Karsimyksen na-
kbkulma sairauksien tutkimukseen on alkanut kiin-

nostaa viime aikoina liiaketieteelliseen ahtropologi-
aan erikoistuneita tutkijoita ja sosiologeja (Klein-
man 1988, Kleinman ym. 1992, Farmer 1992, Tur
ner 1992). Esimerkiksi Paul Farmer (1992, 253) ra-
kentaa tutkimusteemaa anthropology of sujfering.

jolla ban tarkoittaa kroonisten ja tuboavien sairauk
sien tutkimusta karsimyksen, badan ja ybteiskun-
nallisen abdingon kulttuurisessa ja poliittis-ta-
loudellisessa kontekstissa. Karsimys avaa laajan
sosiaalisen, kulttuurisen ja moraalisen nakokulman
sairauksiin sisaltyvaan moraaliseen taakkaan seka
elaman ja elamisen eksistentiaalisiin merkityksiin.
Ibmiset kytkevat sairaudet usein epaonnen kysy-
myksiin. Juuri elaman sattumanvaraisuuden, kat-
kelmallisuuden ja baurauden kobtaaminen ovat
edelleenkin kroonisesti sairastuneiden tai kivusta

karsivien ibmisten keskeisia kokemuksia (esim.
Bury 1982,Toombs 1992).

Kleinmanin tutkijaryhma (Kleinman ym. 1992,
12) maarittelee karsimyksen sietamattoman sieta-
miseksi, elamantilanteeksi, jossa ei ole mabdolli-
suutta luoda kontinuiteetin, jatkuvuuden rakennetta
ja jobon ei ole mabdollisuutta itse vaikuttaa. Karsi
mys on eksistentiaalinen, yleinen, universaali inbi-
millinen tila, joka saa yksilollisen muotonsa yksit-
taisen ibmisen benkilbkobtaisessa kokemuksessa.

Karsimyksen nykyisten muotojen luettelo on epa-
toivoisen pitka, be kirjoittavat. Karsimys voidaan
mieltaa universaaliksi: sita on aina ollut kaikissa

kulttuureissa ja kaikkien ibmisten elamassa. Ibmi
set ovat pyrkineet tulkitsemaan kivun ja karsimyk
sen merldtyksia ja niiden oikeutusta. Tasta kertovat
mita moninaisimmat maalliset ja uskonnolliset
symbolijaqestelmat. Karsimyksen ongelma liittyy
monin tavoin ibmiskunnan keskeisiin kysymyksiin
olemassaolosta, elaman merkityksesta ja karsimys
ta taynna olevan maailman tarkoituksesta. Karsi
myksen kysymysta voitaisiin labestya ja ymmartaa
juuri sen kautta, mita 'byvaan elamaan' oleellisesti
kuuluvaa karsivilta ibmisilta puuttuu. Liinsimaisen
ibmisen karsimys punoutuu erityisesti sellaisiin
elamankokemuksiin, joita leimaa jatkuvuuden ra-
kenteiden mabdottomuus: alttius sattumalle, ela
man bauraus ja katkelmallisuus, kykenemiittomyys
luoda rakennetta ja mielta kokemukselle tai ylipaa-
taan kertoa tarinaa siita - kaikki tamii jasentaa nyky-
aikaista, meidan kulttuurillemme tyypillista karsi
mysta.

Tapa pubua karsimyksesta on muuttunut viime
vuosisatojen kuluessa. Nykyisin emme juurikaan
kayta karsimyksen kasitetta. Pubumme mielummin
teknisin ja rutinoiduin termein: esimerkiksi teoriat
elamanballinnasta jasentavat modemia tapaa sub-
teuttaa sairaus, karsimys ja kuolema. Kuitenkaan
pubetavat, diskurssit, eivat pelkastaan ilmaise, vaan
myos luovat kokemuksia. Teknologia, laaketiede ja
niista ravintonsa saava elaman ballittavuuden ide-

ologia ovat muodostuneet nykyaikaiselle ybteis-
kunnalle mabtavaksi voimaksi myos karsimyksen
jasentamisessa: niiden avulla voidaan ballita pii-
naavaa riippuvuutta elamaan kuuluvista invarians-
seista - sattumasta ja epavarmuudesta (ks. Bempo-
radl987).
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Laaketieteen eettisissa perusteissa on aina val-
linnut yksimielisyys siita, etta laaketieteen keskei-
nen tehtava on inhimillisen karsimyksen lievittami-
nen. Tiede ja laaketieteellinen teknologia ammen-
tavat osaltaan omaa vaikutusvaltaansa juuri siita,
etta ne ovat antaneet lupauksen voimista, joilla voi-
tetaan karsimys. Karsimyksen lievittamisen tehtava
on lansimaisessa laaketieteellisessa ja sosiaalitie-
teellisessa kiiytannossa tulkittu poistamisen kysy-
myksena, praktisena seikkana. Nykyaikainen kipu-
laakkeiden - tai depressiolaakkeiden - mainostus on
osuva esimerkki tasta: laakkeen myyva teho kitey-
tyy nimenomaisesti sen lupaukseen poistaa koko
tila. Karsimyksen kasitteelliselle pohdinnalle ei ole
jaanyt tilaa laaketieteen piirissa, ja kysymysta ovat-
kin analysoineet filosofien, teologien ja uskontotie-
teilijoiden ohella laaketieteellisen antropologian
alalla toimivat tutkijat. Kulttuurissamme - ja tie-
teessa - nayttailkin olevan viela vaikeampaa kohda-
ta karsimys kuin kuolema.

Karsimyksen ja kivun valinen suhde on monita-
hoinen. Kivun kokemus voi vieda ihmisen oman

merkityksenantokykynsa aarirajoille. Juuri tata ko-
kemuksen synkkaa puolta voimme Kleinmanin mu-
kaan (1992,174) nimittaa karsimykseksi. Karsimys
tietoteoreettisena kysymyksena liittyy suoraan ky-
symyksiin ideologiasta ja vallasta seka niiden his-
toriasta. Karsimys merkitsee aina myos jotain sosi-
aalista ja eettista. Kroonisessa kivussa on kyse ih-
misarvoon liittyvista kysymyksista, kuten itsekun-
nioituksesta, arvokkuudesta, kokemuksen legiti-
maatiosta ja yleensakin siita, mita on hyva elama.
Karsimys on myos syvasti vuorovaikutuksellinen
asia. Meidan kulttuurissamme karsimys pysayttaa
vuorovaikutuksen ja eristaa karsivan ihmisen
omaan suljettuun, yksinaiseen maailmaansa.

Kivun kokija yhtelskunnaiilsena toimijana

Kipukokemuksen sijoittaminen karsimyksen kon-
tekstiin on tieteellinen kannanotto, joka korostaa
kivun emotionaalista ulottuvuutta. Arkikokemuk-

sessamme kipukokemus ja emootiot liittyvat yh-
teen - voiko olla kivun tunnetta ilman tunnetta? Ka-

sitteellistaessaan kivun sensorisena, aistimellisena

ilmiona modemin kipututkimuksen valtavirta ei
kuitenkaan valttamatta tunnista kivun ja emootion
yhteytta tieteellisesti mielekkaaksi tutkimuskoh-
teeksi tai sitten pelkistaa emootiot fysiologisiksi.

mitattavissa oleviksi parametreiksi. Kummassakin
tapauksessa luonnontieteellinen tutkimus sivuuttaa
kivun kokijan yhteiskunnallisena toimijana, sub-
jektina. Brittilainen sosiologi Bryan Turner (1992,
169, ks. myos Bendelow ja Williams 1994) kirjoit-
taa kivusta nimenomaan emotionaalisena tilana.

Jos tunnistamme kivun emotionaaliseksi tilaksi, se

merkitsee, etta ymmarramme myos kivun kokijan
yhteiskunnalliseksi toimijaksi, joka on ruumiillinen
(embodied) ja joka tulkitsee kiputilaansa sosiaali-
sesta ja emotionaalisesta nakdkulmasta kasin. Tur
ner esittaakin, etta ymmartaiiksemme kipua emoo
tion nakokulmasta, ruumiillisuuden sosiologinen
teoria on valttamaton.

Tumerin vaitteista seuraa kaksi tarkeaa lahto-

kohtaa kivun tutkimukselle. Yhtaiilta kivun ym-
martaminen emootioksi merkitsee kipututkimuk
sen lahtokohtien sijoittamista tunteiden kulttuurin-
tutkimukselliseen kontekstiin. Toinen yhta tarkea
kysymys liittyy ruumiillisuuteen' ja ruumiillisen
toimijan kasitteellistamiseen.

Ruumiillisen kokijan ja toimijan ongeima

Miten ruumiillisen, toimivan, tuntevan ja kokevan
subjektin voisi kasitteellistaa? Bryan Turner (1992,
61, 236-237) vastaa viittaamalla fenomenologian
teoriaan. Tiivistaen voisi sanoa, etta suhteessa ko

kemuksen tutkimukseen fenomenologia eroaa
luonnontieteesta siina, etta se pyrkii ymmiirtamaan
kokemusta sinansa, riippumatta kausaaliselityksis-
ta; riippumatta siita, mikii kokemuksen aiheutti.
Kausaalisten suhteiden sijasta merkityssuhteet saa-
vat keskeisen aseman. Taman artikkelin kannalta

tarkeaa on myos fenomenologian kannanotto trans-
sendenssin ongelmaan; ulkopuolellamme oleva
maailma ei tyhjene havaintotapahtumaan, se on
transsendentti. Yhtenaisin fenomenologinen lahes-
tymistapa kokemuksen seka kokevan ja toimivan
ruumiillisen subjektin ongelmaan sisiiltyy ranska-
laisen fllosofm Maurice Merleau-Pontyn (1962
[1945]) tuotantoon. Omalle tutkimukselleni Merle
au-Pontyn teoria on tarkea myos siksi, etta ban pyr
kii purkamaan systemaattisesti dualistista ajattelua,
joka on pinttynyt lansimaiseen tieteeseen ruumiin
ja mielen, luonnonjakulttuurin, havaitun ja havait-
sijan, objektin ja subjektin kaksijakoisten, toistensa
poissulkevien kasiteparien muodossa.

Havainnon fenomenologia -teoksessaan Merle-

^ Kaytan tassa artikkelissa the body ja le corps -termeista kaannosta ruumis enka keho. Useissa kiellissa elavalle ja kuol-
leelle ruumiille on olemassa eri sanat, eivatka tutkijat joudu mlattlmaan tallaista ongelmaa. Suomen keho-sana on kuiten-
kln teennainen uudissana. Ruumis vilttaa elavaan ja kuolleeseen ruumllseen, ja vlitatessaan jalkimmalseen, se tuo muka-
naan konnotaation elaman aareliisyydesta ja karslmyksesta.
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au-Ponty kasittelee kysymyksia ihmissubjektista,
tietoisuudesta, havainnosta, tiedon, ajattelun jakie-
len luonteesta. Vallitsevien mielenfilosofisten kasi-

tysten puutteet ja ongelmat johtavat hanet tarkaste-
lemaan havaitsevaa ja kokevaa ruumiista. Merle-
au-Pontyn filosofiassa ruumiillinen ihmissubjekti
on havainnon, toiminnan, liikkeen ja merkityksen
kantajana vastakohtana kasityksille puhtaasta tie
toisuudesta. Ruumis-subjekti on aktiivinen ja paa-
maarahakuinen, se on suuntautunut erilaisiin liik-

keisiin ja toimintoihin. Intentionaalisuuden Merle-
au-Ponty sijoittaa ruumiiseen, ei tietoisuuteen, ku-
ten on perinteisesti tehty. Hanen mukaansa juuri ih-
misruumis suuntautuu havainnossa ja liikkeessa ja
silla on kyky 'heittaytya' tilanteeseen, projisoida it-
sensa maailmaan, ylittaa annettu. Nama ovat omi-
naisuuksia, jotka hanen mukaansa jasentavat ha-
vaintotapahtumaa, esteettista kokemusta, ihmisten
valista suhdetta ja kiintymysta. Ruumiillista inten-
tionaalisuutta Merleau-Ponty havainnollistaa lii-
ketta ja toimintaa kuvaavien esimerkkien avulla.
Merleau-Ponty kayttaa teoksessaan lukuisia laake-
tieteellisia ja erityisesti neurologisia esimerkkeja.
Ymmartaakseen inhimillista elamaa ban tutkii

poikkeavaa tavanomaisen sijasta ja tyostaa runsaas-
ti Gestalt-teoreetikoiden, omien aikalaistensa, tut-
kielmia neurologisista vammoista ja sairauksista,
jotka oli tulkittu syiksi monimutkaisiin ja mo-
niselitteisiin havaintotoimintojen hairioihin. Lapi
koko Havainnon fenomenologia -teoksen Merleau-
Pontya kiinnostavat sellaiset hairiot, joita sen
enempaa kokeellinen psykologia kuin fysiologia-
kaan eivat olleet pystyneet selittamaan adekvaatilla
tavalla.

Ruumiillisen, toimivan ja kokevan subjektin
teorian kannalta Merleau-Pontyn teoriassa on tar-
keaa subjektin ja maailman valinen suhde; ban si
joittaa subjektin maailmaan ja babmottaa maail-
massa olemisen kokemuksen ebdoksi. Tama mer-

kitsee, etta alun alkaen ruumis on kulttuurinen. Se
on intentionaalinen ja merkityksia antava, samalla
seka valine, jolla ibmiset luovat maailmaansa etta
originaalinen aines, josta maailma on luotu, kuten
Marcel Mauss (1950) esittaa: kulttuurin eksistenti-
aalinen pobja. Kulttuurintutkimukselle tama labto-
kobta on metodologisesti toisenlainen kuin ajatus,
etta ruumis olisi pinta, jobon kulttuuri piirtaa merk-
kinsa, kuten esimerkiksi Mary Douglas (1966) ja
monet biinen seuraajansa ajattelevat. Se, mika erot-
taa nama kaksi ajattelutapaa on, etta jalkimmaises-
sa ruumiiseen subtaudutaan kuin (biologiseen) raa-
kamateriaaliin, joka ei kuulu kultmuri-analyysin
piiriin.

Merleau-Ponty lie subde maailmaan on eletty, ei
ajateltu, representaatioiden valityksella jasentyva
subde. Samoin ruumis on eletty ruumis (lived
body). Elettya subdetta lansimaisen tietoisuusfilo-
sofian kategorioibin, kuten aikaan ja paikkaan, ku-

vaa se, etta Merleau-Pontylie (1962, 139) subjekti
ei ole jossain tilassa tai ajassa, vaan asustaa sitii ja
siina. Labestymistapa merkitsee mieli/ruumis diko-
tomian purkamista ja ruumiin babmottamista siten,
etta se ei ole objekti: "minulla on ruumis", vaan etta
kokemus jasentyy: "mina olen ruumiini" (Merleau-
Ponty 1962,197). Myos Alfred Scbutz (1971), joka
on kebittanyt edelleen fenomenologista ajattelua
ybteiskuntatieteellisen teorian piirissa, korostaa,
etta ruumiillinen subjekti on totaalinen ja jakama-
ton, se on seka toimintamme toteuttaja etta toi-
miemme alkupera. Koemme maailman ja toimim-
me maailmassa ruumiimme valityksella: juuri ruu
mis on toimintamme, kokemuksemme, kasittami-
semme ja ymmarryksemme jakamaton subjekti
(Scbutz 1971,216-217).

Merleau-Pontyn subjektin side maailmaan on
eletty, valitdn. Talla ban tarkoittaa, etta subde maa
ilmaan on olemassa jo ennen ajattelua: ennen sub-
jekti-objekti jakoa, jonka tuottaa banen mukaansa
vasta ajattelu. Kannanotto kabtiajakoon luon-
to/kulttuuri on kulttuurintutkimuksen - ja kivun tut-
kimuksen - kannalta olennainen. Se merkitsee, etta
pre-refleksiivinen, ennen ajattelua oleva subde, on
jo kulttuurinen subde (ks. Csordas 1990).

Merleau-Ponty babmottaa subjektin ja maail
man subteen sisaisena merkityssubteena. Tama tar
koittaa sita, etta subjekti ja objekti eivat ole maari-
teltavissa toisistaan riippumattomina, vaan aina
toistensa kautta. Kausaalisubteita, jotka ovat lei-
mallisia luonnontieteen teorialle, miiarittaa nimen-
omaisesti subteen ulkoisuus: subjekti ja objekti
ovat maariteltavissa ja paikannettavissa toisistaan
riippumatta. Havaintotapabtuman ja tiedon kannal
ta subjektin maarittely merkitsee sita, etta subjekti
on monin eletyin sitein kiinni maailmassa ja siis
myos osa sita. Subjektia ei voi maaritella ilman
maailmaansa, ilman objektiaan. Tama niikemys on
sitemmin saanut kannatusta esimerkiksi naistutki-

muksen teorioissa, vaikkei ybteyksia ole valttamat-
ta systemaattisesti eksplikoitukaan. Ajattelutapaa
voisi havainnollistaa myos antropologian tietoteo-
rian tuttujen esimerkkien kautta, joissa tutkiva sub
jekti, tutkimuksen kobde ja konteksti ymmarretiian
toisistaan erottamattomiksi kaikissa tutkimus-

prosessin vaibeissa.
Kaksoiskosketus on Merleau-Pontyn keskeinen

tiivistys ruumissubjektin, havaintotapabtuman ja
tiedon valisesta subteesta. Puristaessani kateni yb-
teen ruumiini on ybtaaikaa koskettava ja kosketet-
tu, Merleau-Ponty kiijoittaa (1962, 93). Tarkea
buomio on, etta koskettavan ja kosketetun subtees-
sa ei ole kysymys ybtaaikaisuudesta, mutta toisaal-
ta ei mydskaan radikaalista eriaikaisuudesta. Ta-
pabtuu vaibtelua: koskettava kasi tuntee itsensa
vuoroin koskevana, vuoroin koskettavana. Merle

au-Pontyn (1964,231) sanoin: "Kun puristan kateni
ybteen, ei ole ole kyse kabdesta eri tuntemuksesta...
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siten kuin esimerkiksi kaksi objektia koetaan, vaan
tietysta maarittelemattomasta tilanteesta, missa
molemmat kadet voivat vaihdella rooliaan kosket-

tavana ja kosketettuna."
Maaritellessaan eriaikaisuuden ja samanaikai-

suuden valista eroa Merleau-Ponty kayttaa termia
ecart (engl. dehiscence, repeama, aukko, myos
kukka, joka avautuu ja varistaa siemenensa). Kos-
keva ja kosketettu eivat ole yksi ja sama, kyseessa
on desentroitu ykseys. Tama tiivistaa Merleau-Pon-
tyn ajattelussa subjektin ja objektin valisen suh-
teen: havaintotapahtumassa taytyy olla tietty etai-
syys - havaita jotain on eri asia kuin olla jotain itse.
Mutta subjektia ja objektia Merleau-Ponty ei kui-
tenkaan erota kokonaan toisistaan. Kyse on samuu-
desta eroavuudessa (identity-within-dijference).

Merleau-Pontyn mumiillinen subjekti on inten-
tionaalinen. Sama intentionaalisuus savyttaa myos
intersubjektiivisuutta. Bryan Tumerin peraankuu-
luttaman ruumiillisuuden sosiologian kannalta
Merleau-Pontyn fenomenologinen teoria on tarkea
myos intersubjektiivisuuden elementin takia: maa-
ilma on yhteinen, sosiaalisesti jaettavissaja raken-
nettavissa. Ihmiset ovat luoneet eleet, kom-

munikaation ja kielen voidakseen olla toistensa
kanssa tekemisissa.

Kuka kokee kivun?

Kipu on Merleau-Ponty lie (1962,93) maailmassa
olemisen tapa - tapa suhtautua ja suuntautua maail-
maan ja itseen. Han kirjoittaa, etta kipukokemus on
valiton ja oma. Se ei vality representaation kautta,
kuten neuropsykologian teorioissa on tapana ajatel-
la: "Jos sanoin, ettajalkaani sarkee, en tarkoita silla,
etta jalkani olisi kivun syy, vaan etta kipuni sijait-
seejalassani...".

Kivun paikka, sijainti on jalassa, mutta koke-
mus on erottamaton, se kuuluu koko subjektille. Fe-
nomenologisen kasityksen mukaan emme koe ki-
pua emmeka ruumistamme objektina. Olemme ki-
vuissa - poltoissa, kuten synnyttajista sanotaan;
meita sarkee. Kipu on osa kivuissa olevan ihmisen
suhdetta maailmaan, hanen suuntaumistaan siihen.

Kipu itsessaan on intentionaalista ja merkityksia
antavaa.

Kipukohtauksessa on mahdotonta eritella koke-
musta dualistisesti: kipu ei ole ruumiillista tai hen-
kista - se on aidosti kumpaakin. Juuri taman vuoksi
dualismia kyseenalaistava kokemuksen teoria on
valttamiiton kivun tutkimukselle. Kivun kasitteel-

listaminen sensorisena on dualistinen kannanotto,

se merkitsee kivun ymmartamistii biologian ter-
mein. Jean Jacksonin (1994a, 209-210) tahdentaa,
etta kivun syy on eri asia kuin kipukokemus. Kivul-

124

la voi olla neurogeeninen syy, mutta se, mika saa
kivun poistumaan ei ole sama asia kuin kivutto-
muus sinansa. Enempaa kliinisessii kuin filosofises-
sakaan kiijallisuudessa ei ole olemassa ainoatakaan
kivun maaritelmaa, johon ei kuuluisi kiisitetta 'epa-
miellyttavyyden tunne'. Kipu, johon ei liity tunnet-
ta, on onto ja patologinen, Jackson huomauttaa.
Mita sitten merkitsee, etta kasitteellistaisimme ki

vun emootiona? Mita voisi tarkoittaa konkreettisen

empiirisen tutkimuksen tasolla Merleau-Pontyn
ajatus, etta kipu on maailmassa olemisen tapa?

Tunteen kokija on sosiaalinen mumiillinen
toimija

Bras tapa ymmartaa emootioita ei-dualistisin maa-
rein on pyrkia niiden hahmottamiseen intentionaa-
lisina ruumiillisina (embodied) tiloina. Filosofiassa
on viime vuosina kayty paljon keskustelua tunteista
intentionaalisina tiloina (Nussbaum 1990, Rorty
1980, ks. Heinamaa ja Reuter 1993). Taman kes-
kustelun aineksista on yhdistettavissa teemoja
myos antropologiseen emootioiden tutkimukseen
(ks. Lutz ja White 1986). Filosofien keskustelua on
virittanyt pyrkimys purkaa dualistista jakoa, jossa
ajattelu on perinteisesti asetettu emootioiden vasta-
kohdaksi. Ajattelu on ymmarretty rationaalisena ja
intentionaalisena, emootiot taas niiden vastakohta-

na. Yhta tarkeaa kuin emootioihin sisaltyvan inten-
tionaalisuuden korostaminen, on myos emootioi
den ymmartaminen tiloina, joiden suhteen ei ole
mahdollisuutta tehda jakoa ruumiin ja mielen valil-
la.

Kipumtkimuksen kannalta on tarkeaa korostaa,
etta emootioiden subjekti on myos yhteiskunnalli-
nen toimija. Margot Lyon ja Jack Barbalet (1994,
62) kiijoittavat, etta emootioiden huomioiminen on
valttamatonta kasitteellistettiiessa sosiaalisen ela-

man ilmioita. Juuri emootiot ovat yhdysside toi-
saalta mumiillisuuden ja toisaalta sosiaalisen ela-
man sisaltaman kaytannon toiminnan, ruumiin
praksiksen valilla. Nancy Scheper-Hughes ja Mar
garet Lock (1987, 28-29) niikevatkin emootiot
"puuttuvana linkkina," joka kytkee niumiin ja mie
len toisiinsa. Koska emootiot kattavat seka ruumiil-

lisia tuntemuksia etta kognitiivista suuntautunei-
suutta, julkista moraalia ja kulttuurista ideologiaa,
ne voisivat taijota puuttuvan kasitteellisen yhtey-
den, jonka kautta voitaisiin rakentaa yhteys mielen
ja ruumiin, yksilon ja yhteiskunnan valille, he kir-
joittavat. Kivun tutkimuksessa ja ruumiillisuuden
yhteiskuntatieteellisessa teoriassa on tarkeaa miia-
rittaa myos suhdetta emootioiden ja toiminnan va
lille.



Michelle Rosaldo (1985, 143), antropologi,
joka tutki tunteiden ja ajatusten suhdetta filip-
piinilaisen ilongot-heimon r/iM/eeZ-kasitteen avul-
la, tiivistaa, etta emootiot ovat samalla tavoin kult-
tuurisia ja yksityisiii kuin uskomuksetkin. Hanen
mielestaan tunteet ovat kuitenkin enemman kuin

kognitioita, ne ovat "ruumiillistuneita ajatuksia,
ajatuksia, joista tihkuu kasitys siita, etta olen sitou-
tunut". Tunteet siis siivittavat toimintaa, ja tunteet
ja toiminta ovat erottamattomissa toisistaan. Huo-
naattavan niukasti tunnetussa teoksessaan Passions

of the Soul {Passions de I'Ame) Rene Descartes -
kaikkien dualismien kirottu arkki-isa! - (1982, 354
[1641]) kirjoittaa, etta tunteet ovat ruumiin "taydel-
listajia". Se, mika on tunnetta (passion) sielussa, on
liiketta ruumiissa. Tunteiden merkittavyys on siina,
etta ne "voimistavat ja pidentaviit ajatuksia". Ih-
mettely saa meidat oppimaan ja pitamaan mieles-
samme asioita, joiden suhteen olemnie olleet aikai-
semmin valinpitamattoraia (Descartes 1982, 354-
355). Oikeastaan juuri tunteet tekevat ymmartami-
sen mahdolliseksi.

Kipu on jaettu kokemus

Toisen kipu ei ole koskaan taysin koettavissa, vaik-
ka sen ymmartaminen olisikin mahdollista. Kipu on
subjektiivisena elamyksena jotain sellaista, jota
voidaan pitiia subjektiviteetin arkkityyppina (Mor
ris 1991, 14). Elaine Scarry kirjoittaa teoksessaan
The Body in Pain (1985), etta omasta kivustamme
voimme olla varmoja jopa kartesiolaisessa mieles-
sa, mutta toisen kipu toimii tavallaan mallina tie-
dollisesta epiivarmuudesta. Kipu on vaikeasti ku-
vattavissa ja kieli karttaa sita. Scarryn mukaan kipu
ei vain tee vastarintaa kielelle, vaan myos tuhoaa
sita aktiivisesti ja tuo kivun ilmaisuun jotain esikie-
lellista: varhaista ilmaisua ennen ihmislapsen siir-
tymista sanallisen alueelle. Vaikka Scarry korostaa
kirjassaan kivun subjektiivisuutta, hanella on ylta-
kyllin esimerkkeja siita, miten vuorovaikutus ja
verbaalinen kieli ulottuvat jakamaan toisen koke-
musta kivusta. Scarryn mukaan puhuminen ja aani
kasvattavat sita koettua tilaa, joka intensiivisessa
kipukokemuksessa jatkuvasti pienenee. Lopulta
verbaalisen kielen tyrehtyessa, kivun rikkoessa sen,
huuto voi olla se, joka pitaa tilaa yllii.

Antropologiselle tutkimukselle kipukokemus
on aina intersubjektiivinen ja siten jaettavissa oleva
(Kleinman 1992,172, ks. myos Jackson 1994, 215-
216), vaikka oma valiton kokemuksemme konstitu-
oituisikin maailmassa, joka on henkilokohtainen ja
oma. Kokemuksemme on suhteessa toisiin ihmisiin

ja heidan maailmoihinsa, koska ihmisilla on yhtei-
nen, jaettavissa oleva maailma. Blamme muiden

merkityksia luovien subjektien kanssa ja, kuten
NorbertBlias (1993,51) sanoo:

Se, mita kutsumme merkitykseksi, muodostuu
ihmisten ryhmissa, joissa he ovat eri tavoin toisis
taan riippuvaisia ja joissa he voivat kommunikoida
keskenaan. 'Merkitys' on yhteisollinen kiisite; sita
vastaava subjekti on toisistaan riippuvaisten ihmis
ten moninaisuus.

Miten sitten tutkia klpukokemuksen merki
tyksia?

Seuraavassa tarkastelen kipukokemuksen tutki-
muksen metodologisia ja metodisia kysymyksia.
Pulmat ovat mita moninaisimmat eikii tarkoituk-

senani ole edes esitella niita kaikkia, vaan keskittya
Oman metodisen valintani, narratiivisen tutkimuk-

sen ongelmiin.
Bnsisijaisena tavoitteenani on tutkia merkityk-

senantoa, joka liittyy kipukokemukseen. Lahtokoh-
tanani on se, etta kipu on merkitysten lapaisema ko
kemus ja etta ihmiset luovat ja kommunikoivat
merkityksia. Lahestymistapani on varsin semiootti-
nen. Semiotiikassa tutkitaan merkityksenannon
kaytanteita ja prosesseja, jotka ymmarretaan aktii-
visiksi sosiaalisiksi ja kulttuurisiksi tapahtumiksi
(ks. Honkasalo 1991). Semiotiikan merkityskasite
poikkeaa aktiivisuutensa ja sosiaalisen, kom-
munikatiivisen luonteensa vuoksi muista merkitys-
ta tarkastelevista teorioista (ks. esim. Heinamaa
1994). Semioottinen lahestymistapa on tutkimuk-
seni kannalta tarkea myos siksi, etta se katsoo kie
len 'taakse', esikielelliseen ja myyttiseen maail-
maan.

Yksi tapa antaa merkityksia punoutuu narratii-
visuuteen, kertomiseen jakertovaan esitystapaan ja
muotoon. Semioottisesti kertomista voidaan pitaa
perustavanlaatuisena inhimillisena olemisen tapa-
na. Filosofr John Deelyn (1990, 2-3) mukaan juuri
narratiivisuus tekee ihmisesta sen, mita hiin on.

Kulttuuri valittyy ensi hetkista lahtien tarinoiden
avulla, ja juuri kertomukset ovat ihmislasten luon-
nollisin ymparisto lastenkamareissa. Bnnen toista
ikavuottaan lapset ovat kuulleet satoja satuja ja ta-
rinoita. Deelyn tapa hahmottaa kysymys on lahella
omaani: myos minua kiirmostaa narratiivisuudessa
eniten se, miten merkityksia annetaan.

Narratiivisuus ymmarretaan yleisesti kertovak-
si muodoksi, jolle on ominaistajuoni, tapahtumatja
niiden limittyminen ajan suhteen (ks. Vilma Hanni-
sen ja Rita Jahin kirjoituksia tassa numerossa). Ter-
mille ei ole toistaiseksi vakiintunutta suomenkielis-

ta vastinetta ja kaytan tassa artikkelissa termeja
narratiivi, kertomus ja tarina loyhasti synonyymei-
na(ks. Jukka Valkonen 1994,11-12).
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Narratiivisuutta voidaan kasitteellistaa ja ym-
martaa useilla tavoilla. Narratiivi liittaa yhteen asi-
oita, jotka ovat peraisin eri tasoilta ja eri termeista,
se kytkee ne aikaan, juoneen ja juonen kulkuun.
Keskeistii narratiivissa on juuri aika. Keitomuksel-
lisiius voidaan hahmottaa yhtaalta ajattelun raken-
teellisena ominaisuutena, eraanlaisena primaarina
mielen ominaisuutena (Nussbaum 1990). Ajattelun
narratiivinen rakenne kontrastoituu perinteiseen ta-
paan kasitteellistaa ajatteluprosessi abstraktina,
propositionaalisena mielen toimintana. Narratiivi-
suus on myds kokemuksen perusrakenne, kirjoittaa
Mary Gergen (1988) ymmartaen narratiivisuuden
kokemuksen yleisena kontekstualisoijana. Kiisitys-
ta kertomuksen ja kokemuksen vastavuudesta on
myds kritisoitu hyvin voimakkaasti erityisesti post-
modemin tekstuaalisen teorian taholla - on vaitetty
ettei kokemuksen ja tarinan rakenteissa ole mitaan
yhteistii, tai etta kertomuksellisuus sinansa on lansi-
mainen. normatiivinen oletus (esim. Baudrillard
1993. 184), epistemologinen paahanpinttyma.

Toisenlainen tapa tarkastella narratiivisuutta on
hahmottaa se toimintana: ilmaisun instrumenttina,
jolloin narratiivisuus rinnastuu esimerkiksi puheen
kanssa. Narratiivisuus, kertomisen merkityksessii,
on sosiaalista toimintaa. Kertominen on aktiivinen

tapahtumaja vuorovaikutussuhde. se yhdistaa ker-
tojan ja kuuntelijan tai/ja haastattelijan/lukijan.
Kertomalla kokemus voidaan kommunikoida ja sil-
le voidaan antaa merkityksia vuorovaikutuksen pii-
rissa. On usein toistettu, etta kertomalla kaoottiseen
kokemukseen tulee mieli, rakenne. Kertomuksen
valityksella voidaan kuvata menneisyyden ohella
myds nykyisten merkitysten vaihtelevat ominai-
suudet seka hahmottaa tulevaisuutta. Kertoessaan

ihmiset arvioivat elamaansa, he rakentavat siihen
mielta, merkityksia ja aikaa, historiaa.

Narratiivinen lahestymistapa soveltuu kivun
merkitysten sosiaalilaaketieteelliseen tutkimukseen
myds pragmaattisesta syysta: laaketiede on taynna
kertomuksia ja kertomu.sten valityksella luodaan
kliinista todellisuutta opiskelun ensi metreista liih-
tien. Kertomukset ovat siis tavallaan laaketieteen

tutkijan luonnollisin ymparistd. Laiikarit kertovat
kertomuksia (Brody 1987. 2). parantaminen tapah-
tuu kertomusten valityksella, erityisesti psykotera-
pioissa. Potilaat suorastaan "vuotavat kertomuksia"
(bleed stories), kuten sydpaan kuoleva kirjallisuu-
dentutkija Anatole Broyard kiijoittaa omaelama-
kerrallisessa teoksessaan (ks. Good ja DelVecchio
Good 1994,837).

Sairauden kokemuksien tutkimisessa narratiivi

nen menetelma on vakiintunut erityisesti yhdysval-
talaisessa laaketieteen antropologisessa perintees-
sa. Arthur Kleinman (1988) vakiinnutti menetel-
malle nimen illness narrative. Menetelman tarkoi-

tuk.sena on hiinen mukaansa (1988, 28-29, 233) ja-
sentaa ymmarrysta potilaan kokemusmaailmasta ja
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niista merkityksista. joita potilas itse antaa oireil-
leen, sairauksilleen ja karsimykselleen kertoessaan
niista. Michael Bury (1984) korostaa sairauden ja
elaman juonellisuuden valista suhdetta: krooninen
sairaus murtaa elaman juonen jajatkuvuuden. Che
ryl Mattingly ja Linda Garro (1994, 771) puoles-
taan arvioivat, etta sairauksien narratiivinen tutki-
mus mahdollistaa tavan kasitteellistaa sairauden

kokemusta yhdistamalla ja vuorottelemalla poti
laan ja parantajan nakdkulmia ja suhteuttamalla po
tilaan sairaustarinaa laaketieteellisen yhteisdn ta-
rinavarantoon. Tarinallisuus antaa heidan mukaan

sa mahdollisuuden selittaa sairautta. se tarjoaa
ydinmetaforia kokemuksen ymmartamiseksi sijoit-
tamalla sairauden ja parantamisen ajan kontekstiin.

Kokemus kielessa ja kielen takana

Kipututkimuksen ongelmana on, etta toisen koke
musta valittaa kieli, johon ei ole suoraa tieta. Kipua
kuvatessa ja ilmaistaessa kielen avulla, pyrittaessa
antamaan sille nimi, objektivoidaan samalla koke
mus. Tama ruokkiikin kasitysta kivusta objektina.
Toisaalta tilanne ei ole aivan niiin yksinkertainen,
koska ajoittain ihmiset myds todella pyrkiviit ob-
jektivoimaan kivun ja potilaat anovat 'sen ottamista
pois'. Kertoessaan tarinaa ihmiset kayttiivat kieltii
ja sama objektivoinnin prosessi tapahtuu silloin.
kun potilaat etsivat itsepaisesli diagnoosia, nimea
kivulleen. Vasta nimi antaa legitimaation ja poistaa
useiden kipupotilaiden suurimman tuskan - sen,
etta hanesta on tullut moraalisesti arveluttava, epai-
lyttiiva henkild. Objektivointia tapahtuu kroonisen
kivun kohdalla myds intensiivisimpien kipukoke-
musten yhteydessa, kun kipua kokevan on pakko
luoda raja itsensa ja kivun valille joutumatta kivun
valtaan. Usein kipupotilaat ovat yrittiineet vuosia
vakuuttaa terveydenhuollon henkildkuntaa siita.
etta heidan kokemuksensa on totta: he ovat myds
kehittaneet sanaston ja ilmaisuvarannon. jolla ei ole
valttamatta juurikaan tekemistii oman syvimman ja
kipeimman kokemuksen kanssa.

Kipu ruumiillisena kokemuksena on siis (myds
ja erityisesti) kielen takana. Tavoittamattomissako?
Olen itse miettinyt tiita ongelmaa toisaalta tekstuaa
lisen analyysin kysymyksenii, mika merkitsee esi-
kielellisen monimutkaista tulkintaa tekstuaalisen il

maisun tasolla (ks. esim. Kristeva 1982, 36, 40).
Toisaalta, narratiivisia haastatteluja .suorittaessani.
olen myds havainnut saman minka moni muu: esi-
kielellinen kommunikaatio ilmenee usein vivahtein

tavassa puhua, aanen vareissa, tauoissa, ruumiin
eleissa, kyyneleissa. Tutkimuksen kannalta on ollut
tarkeaa suorittaa haastatteluja potilaiden kodeissa,
koska koteihin tiivistyy heidan paikallinen maail-



mansa, heidan omia merkityksiaan. Ja vaikka haas-
tattelutilanne kiitaakin ohi, haastattelunauhalle jaa
aani: merkityksia kantava kieli myos puhuttuna -
paljon, mita voi kuunnella uudelleen ja uudelleen
(ks. Jarventie 1993, 133-135). Karsimyksen ja ki-
vun ymmartaminen tutkimuksessa ei ole vain tie-
dollista, kysymys on ymmartamisesta, jonka juon-
teita on loydettiivissa ajattelun ja kielen 'alta'.

Kivunaania

Jean Jackson (1994b) on pohtinut tutkimuksessaan
sita, miten kliininen, laaketieteellinen kieli punou-
tuu potilaiden kieleen. Merkityksenantotapahtuma
ei ole 'puhdas' siina mielessa, etta se sisaltaisi sel-
laisen semanttisen koherentin systeemin, joka ra-
kentuisi ainoastaan potilaiden arkitodellisuudesta.
Laaketieteen kieli ja hoito-organisaation kasitteet
luovat monella tasolla kipukertomusten rakennetta
ja myos potilaiden kokemusta omasta kivustaan,
jopa siita mika omassa kokemuksessa on 'todellis-
ta', mika ei. Tekija problematisoi myos kokevan ja
kertovan subjektin kasitetta. Narratiivin kertojaa ja
kokemuksen kokijaa pidetaan lansimaisessa ajatte-
lussa yhtena; subjekti ymmarretaan yhtenaisena ja
havaittavasta maailmasta erillisena kokonaisuute-

na. Kertomuksen kuluessa keitoja saattaa kuitenkin
vaihtaa useaan kertaan positiota ja kertoa vaihtuvis-
ta positioista kasin erilaisia, keskenaah ristiriitaisia
tarinoita. Nain tarinoihin syntyy myos monitasoi-
nen merkitysten kudos. Vain muutamassa kerto-
muksessa saattaa esiintya yksi 'aani' ja yksi karsija.
'Aanet' keskustelevat ja jopa kamppailevat keske-
naan.

Jacksonin tutkimusta voisi jasentaa Bahtinin
(1979) moniaanisyyden teorian antamilla aineksil-
la. Bahtinin mukaan kaikki kerronta, kaikki merki-
tyksenanto on dialogista tai moniaanista: se raken-
tuu viioropuhelun, puheenvuoronjakommentin va-
raan. Jacksonin esimerkissa haastataltava esiintyy
seka potilaan, haastattelijan, toisen potilaan, mui-
den alojen asiantuntijoiden etta myos omaisen ase-
massa. Myos Byron Good ja Mary-Jo DelVecchio
Good (1984) ovat kirjoittaneet merkityskeskeisesta
lahestymistavasta sairauskokemuksien tutkimises-
sa. Heidan mukaansa kokemuksen rakentumisessa

toimivat seka laaketieteellinen ammattikieli merki-

tysrakenteineen etta ihmisten oma kulttuurinen kie
li. Kokemus on 'loydettavissa' kielesta siihen kir-
jautuneiden symboleiden ja semanttisten verkosto-
jen, kaytettyjen metaforien ja symbolisten suhtei-
den analyysin avulla.

Oman tutkimukseni alkuhaastatteluissa havait-

sin vastaavan asian: omimpien tuntemusten valiin
lomittui objektivoivia ja diagnosoivia kannanotto-

ja. Objektivoiminen liittyi useimmiten pohdintoi-
hin kivun syista: olivathan juuri laaketieteelliset
laitokset suorittaneet kivun etiologiaa kartoittavia
tutkimuksia. Objektivoiminen saattoi auttaa eksis-
tentiaalisen kysymyksen 'Miksi juuri mina?' kasit-
telyssa. Kun syy oli itsen ulkopuolella, myos syylli-
syys sai tilaa vaimentua. Mutta omia kokemuksia
saatettiin objektivoida myos sen vuoksi, etta niiden
siirtaminen oman itsen ulkopuolelle saattoi helpot-
taa kivun sietamattomia vaiheita. Kipu saattoi olla
'minun muotoiseni, muttei minun' - ei oma, vaan
sellainen, jonka saattoi taijota leikattavaksi pois
Oman itsen siita karsimatta. Nain omat kannanotot

ja tieteelliset teoriat vuorottelivat merkityksenanto-
tapahtumassa, joka rakentui helminauhan tavoin.
Omissa haastatteluissani eras keskeinen merkitys
rakentui diagnoosin, laaketieteellisen nimen, anta-
misen varaan. Diagnoosi merkitsi kokemuksen le-
gitimaatiota ja siten moraalista ja sosiaalista huo-
jennusta kivusta karsivalle ihmiselle.

Mita merkitysta on kivun merkltyksllla?

Kipu edustaa laadullisen tutkimuksen tutkimuskoh-
teena muutakin kuin itseaan 'kipuilmidna': yhtaiilta
kipu ja kivunhoito kertovat lansimaisen yhteiskun-
tamme kaytanndista ja toisaalta laaketieteen tieto-
teoriasta. Tama on keskeinen lahtokohta tutkimuk

sen merkitysta jasennettaessa. Ensinnakin krooni-
nen kipu asettaa paradigmahaasteen neurofysiolo-
giaan perustuvalle tutkimukselle. Kun tutkimus-
kohdetta lahestytaan ihmisen oman kokemuksen,
emootion, kulttuuristen merkitysten ja yhteiskun-
nallisen toimijan nakokulmista, kysymykseen ki
vun arvoituksesta ei enaa voi vastata adekvaatisti

kipumittarin arvoilla. Tama on osuva esimerkki
laadullisen tutkimuksen tehtavista terveyden tutki
muksen kentassa.

Toiseksi paradigmahaaste ilmenee metodin ta
solla. Narratiivinen lahestymistapa ei nae maailmaa
lapinakyvana ja kirkkaana, vaan 'kuin kuvastimes-
sa, arvoituksen tavoin'. Tutkimusongelma ei silloin
asetu maailmaan tarkan ja yksityiskohtaisen kuvaa-
misen kysymyksena, vaan tutkimustehtaviina, jon
ka tarkoituksena on miettia maailman konstituoitu-

misen tapoja, sen rakentumisen inhimillisia ehtoja.
Kolmanneksi konkreettisen tutkimuksen tasolla

kivun merkityksia tarkastelevan kirjallisuuden mo-
ninaiset esittelemani kysymykset voidaan tiivistaa
kipututkimuksen peruskysymyksiksi: miten ar-
kielamassa ja terveydenhuollon kaytanteissa raken-
netaan kivun ja karsimyksen merkityksia? Mita
merkityksia puolestaan luodaan kivun j a karsimyk
sen valityksella? Mita kroonisen kivun tuoma sosi-
aalinen stigma merkitsee potilaalle? Miten 'oikeaa'
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diagnoosia vaille jiiaminen delegitimoi kipukoke-
miista? Miten potilaiden kiputarinoissa lomittuvat
keskenaiin laaketieteen aanet ihmisten omien aan-

ten kanssa? Mita kipu ja karsimys merkitseval ruu-
miillisina kokemuksina ja ruumiillisen subjektivi-
teetin kannaltaja miten omasta karsivasla mumiista
puhutaan? Mikii on kivun valityksella hahmottuvan
karsimyksen paikkaja mitka ovat karsimyksen hah-
mot ja variaatiot yhteiskunnassamme? Onko dua-
lismeja lopultakaan mahdollista purkaa konkreetti-
sessa empiirisessa terveystutkimuksessa? Osa ky-
symyksista on perustutkimuksen ydinaluetta, osa
taas tarjoaa mahdollisuuksia laajaan yhteiskuntapo-
liittisen soveltamiseen.

Kroonisten sairauksien tutkimuksessa eras kes-

keinen tavoite on ihmisten kokemusmaailman tut-

kiminen. Ymmarrys siita, miten ihmiset jasentavat
sairauksiaan ja oireitaan edesauttaa hoidon suun-
taamisessa ja onnistumisessa. On larkeaa. ettii ter-
veystutkimuksen kohteeksi nosletaan myos moraa-
liset kysymykset, jotka punoutuvat monin tavoin

kroonisiin sairauksiin. samoin kuin myos syijayty-
neiden ryhmien arkielaman kysymykset.

Laaketieteen keskeisenii tehtiivana on lieventaa

inhimillista karsimysta. Taman tehtavan kanssa on
sopusoinnussa laadullisen terveystutkimuksen pyr-
kimys antaa aani niille. jotka eivat saa sita kuulu-
viin yhteiskunnassamme. Kivun merkitysten tutki-
muksen yhteiskunnallisena tavoilteena pidan kui-
tenkin kipupotilaiden ja kroonisesti sairaiden poti
laiden eristyneen eliimanja yksinaisyyden lieventa-
mista. Tutkimustieto voi auttaa kivun ja karsimyk
sen kokemusten irroittamista kokijansa yksityises-
ta, eristavasta maailmasta, leimaamisten ja delegiti-
maatioiden piirista ja tuoda se yhteiskunnallisten.
jaettavissa olevien merkitysten piiriin. Kroonisesta
kivusta karsivat ihmiset joutuvat kokemaan elamiin
sattumanvaraisuuden ja haurauden jokapaivaisena
kysymyksena. On myos tarkecia valittaa tietoa siita.
miilaisia strategioita ihmiset rakentavat tilanteessa.
jossa he 'sietavat sietamatonta' ja jatkavat elamaan-
sa. Miten he oikeastaan tekevat sen?

SUMMARY

Honkasalo M. Qualitative health research as a paradigmatic challenge - chronic pain as an example. Soslaalilaaketieteelli-

nen Alkakauslehtl. Journal of Social Medicine 1996:33:119-129.

The aim of the article is to shape a methodolo
gical approach to the problem of pain expe
rience as a cultural, meaningful and meaning-
giving act. In this article chronic pain also acts
as an example of paradigmatic challenge pre
sented by qualitative research.

A multidisciplinary theory, based on me
dical anthropology and social medicine, is
needed in order to study pain as an embodied
experience. Crucial for this approach is to un
derstand pain as an intentional an meaning-gi

ving expience, as an emotion. When neu-
rophysiological theories conceptualize pain
without a subject, as something happening in
the body. In order to understand pain as emo
tion, a social and acting subject is needed.

The study of pain as an embodied and in
tentional experience questions the body-mind
dichotomy on the epistemological level. In
the article Maurice Merleau-Ponty's theory of
bodily subjectivity is presented as a fruitful
and possible solution for this problem.
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