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TOVISTELMA

Tutkimuksen teoreettinen tausta koostui kahdesta viitekehyksesti: sosiaalisten
verkostojen teoriasta ja Hannisen tarinallisen kiertokulun teoriasta. Tavoitteena oli
kuvailla ja ymmairtdd masennukseen sairastuneen potilaan kokemusta sosiaalisen
verkostonsa rakenteellisista ja funktionaalisista ominaisuuksista sek# tuon kokemuksen
muutosta psykiatrisen sairaalahoidon jélkeen. Lis#ksi tavoitteena oli kuvata ja ymmaértia
potilaan sis#istd tarinaa tarinallisen kiertokulun teorian valossa. Tutkimuksessa oli kyse
tapaustutkimuksesta, jossa haastateltiin yhtd masennuksen vuoksi psykiatriseen
sairaalahoitoon pédtynytti naista. Ensimmiinen haastattelu toteutettiin sairaalassa ja
seuraavat kaksi potilaan kotona. Haastattelut rakentuivat potilaan haastattelujen
yhteydessi piirtdmien verkostokarttojen pohjalta. Haastattelut nauhoitettiin,
transkriboitiin ja ndin muodostunut teksti taulukoitiin merkityskokonaisuuksiksi
taulukko-ohjelman avulla. Aineiston tarkastelussa edettiin raaka-analyysista ja -
tuloksista tarinallisen kiertokulun teorian ohjaamaan analyysiin. Rakenteeltaan
tutkittavan tekemit verkostokartat olivat suuria ja sektoreittain melko tiheitd. Verkoston
jasenten lukumiird kasvoi ensimmaiisen haastattelun 32:sta viimeisen 46:een.
Etdisimmiit jasenet muuttuivat kotiinpaluun jélkeen yhé etdisemmiksi ja ldheiset
liheisemmiksi. Sairaalassa ollessaan potilas koki yhdeksi verkostonsa funktioksi
sairastumisen syyselitykset. Toiseksi verkosto mahdollisti kriisin muun muassa
tarjoamalla sosiaalista tukea. Perhe- ja sukusektorin jdsenet saivat ldheisyyteen ja
yhdessdoloon liittyvid funktioita, kun taas ystivit ja tyotoverit olivat menetettyja tai
etdisid. Kuukauden kuluttua sairaalahoidosta jasenten merkitykset olivat muuttuneet
kielteisemmiksi sosiaalisen tuen eri muotojen ollessa myos funktioina. Sosiaalinen
kanssakdyminen ldhisukua lukuunottamatta kiinnosti yhd vihemmén. Viimeiselld
tutkimuskerralla vetdytymisen tarve oli entistd voimakkaampi ja sairastumisen
syyselitykset nousivat koko verkoston funktioiksi. Sisdinen tarina koostui itseen ja
laheisiin liittyvisti ristiriitaisista teemoista. Tarinavaranto ja draama edellyttiviit
selviytymistd ja koko tarinallinen kiertokulku oli epdyhteniinen. Tutkittavan kokemus
tulkittiin pitkittyneeksi tarinallisen tyhjion vaiheeksi ja verkoston saamat merkitykset
osaksi sisdisen tarinan muokkausta. Tutkimuksen pohjalta muodostettiin kokoavaksi
kisitteeksi tarinallisen tukemisen kisite.

Avainsanat: masennus, sosiaalinen verkosto, tapaustutkimus, narratiivi, tarinallisen
kiertokulun teoria, sisdinen tarina
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ABSTRACT

The theoretical background of this study comprised two frameworks: the social network
theory, and Hinninen’s theory of narrative flow. The aim was to describe and
understand a clinically depressed patient’s experience of the structural and functional
qualities of her social network, and the change in that experience after a period of
psychiatric hospitalization. Furthermore, the aim was to describe and understand the
patient’s inner narrative in the light of the theory of narrative flow. The study was a case
study where a female patient hospitalized due to depression was interviewed. The first
interview was conducted at the hospital, the other two in her home. The interviews were
based on the network maps drawn by the patient during the interviews. The interviews
were taped and transcribed. Using a spreadsheet, the transcription was structured into
entities of meaning. The process progressed from raw results to an analysis guided by
the theory of narrative flow. The network maps drawn by the patient were large, while
their sectors were rather dense. The number of people included in the network grew
from the original thirty-two to the final forty-six. The most remote members became
increasingly remote, while the closest members became yet closer. While in hospital, the
patient felt that the network functioned as causal attributions of her depression,
simultaneously enabling it by offering social support. The functions of the family
sectors involved proximity and togetherness, whereas friends and colleagues were lost
or distant. A month after the hospitalization, the functions of the network members had
become more negative, while different forms of social support were still present. The
patient showed less and less interest towards social interaction, except for the closest
family members. By the last interview, this need for withdrawal had grown stronger, and
the whole network functioned as causal attributions of the depression. The patient’s
inner narrative consisted of conflicting themes connected with herself and close people.
The social stock of narratives and the drama presupposed coping, and the whole
narrative flow was incoherent. The experience of the patient was interpreted as a
prolonged period of narrative reorientation, and the functions of the network as a part of
this reconstruction of the new inner narrative. On the basis of this study, the
summarizing concept of narrative support was coined.

Key words: depression, social network, case study, narrative, the theory of narrative
flow, inner narrative
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1 JOHDANTO.

1.1 Psyykkinen hyvinvointi ja sosiaaliset resurssit

Psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisten resurssien vilistd yhteyttd on tutkittu paljon.
Tukea antavien ihmissuhteiden katsotaan toisaalta suojaavan stressin kielteisiltd vaiku-
tuksilta ja toisaalta jo sindnsi kohentavan mielenterveyttd (Vilhjalmsson, 1993). Olen-
naista on nimenomaan yksilén oma kokemus sosiaalisesta ympéristdstééin. Subjektiivi-
nen havainto muilta saadusta tuesta on selvemmin yhteydessi psyykkiseen hyvinvointiin
kuin objektiiviset mittarit (George, Blazer, Hughes, & Fowler, 1989; Revenson, Schaf-
fino, Majerovitz, & Gibofsky, 1991).

Sosiaalisten resurssien ja mielenterveyden vilille on usein oletettu yksinkertainen
syy-seurausyhteys. Amann (1991) kuitenkin toteaa, ettei tillaisesta monimutkaisesta
vuorovaikutussysteemistd ole mahdollista erottaa riippuvia ja riippumattomia muuttujia.
Sarason, Sarason ja Gurung (1997) kritisoivat aikaisempia tutkimuksia liian yksinkertai-
sesti médritellyistd kasitteistd. Esimerkiksi George, ym. (1989) operationalisoivat
sosiaalisen tuen kisitteen verkoston jasenten lukuméirian avulla. Magritelmien ristiriitai-
suuksista huolimatta heikon sosiaalisen tuen on todettu olevan yhteydessé heikkoon
mielenterveyteen ja etenkin masennukseen (esim. Albert, ym., 1998; Moos, Cronkite, &
Moos, 1998).

Sosiaalisten suhteiden merkitys korostuu erilaisissa eldmén muutostilanteissa ja krii-
seissd, jolloin muiden tukea yleensd tarvitaan. Psyykkinen sairastuminen on esimerkki
elaminkriisisti, jota on tarkasteltu nimenomaan sosiaalisten suhteiden nikokulmasta
(Caplan, 1974; Cornelis, Ameling, & de Jonghe, 1989; Ikonen-Nylund, & Petterson,
1991; Lipton, Cohen, Fischer, & Katz, 1981; Seikkula, 1991, 1994). Psyykkisti sairas-
tumista voi pitdd sekd yksilon ettd hinen ldheistensd kriisini.

Sairastuminen vakavaan masennukseen on yksi tédllainen seké yksilon ettd hénen
laheistensd kriisitilanne. Masennuksella tarkoitetaan tdssé tutkimuksessa ICD-10 —

tautiluokituksen mukaista mielialah#iriotd, johon liittyy mielialan laskua,



toimeliaisuuden puutetta, heikentynytti kykyi nauttia asioista ja uupuneisuutta
(STAKES, 1997). Hiiri6 jaetaan lieviin, keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen
masennustilaan. Heikoiksi koetuilla sosiaalisilla resursseilla on todettu olevan selvi
yhteys masennukseen sairastumiseen ja toipumisen pitkittymiseen (Billings, & Moos,
1985a, 1985b; Franks, ym. 1992; Lara, Leader, & Klein, 1997; McNaughton, Patterson,
Irwin, & Grant, 1992). Suurin osa tutkimuksista on kuitenkin tilastdllista
korrelaatiotutkimusta, jonka lisdksi olisi tdrke#di tarkastella sosiaalisia resursseja myos
tapauskohtaisesti. Rauhala (1995) pitiikin eliméntilanteen yksilokohtaista tarkastelua
tirkednd empiiriselle ihmistutkimukselle. Yksilollistd elamintilannetta Rauhala nimittdd
situaatioksi ja pitdd situationaalisuutta tajunnallisuuden ja kehollisuuden ohella yhtend

ihmisen olemassaolon perusmuotona.

1.2 Sosiaalinen verkosto

1.2.1 Sosiaalisen verkoston kKiisite

Yksilollisti situéatiota ja sosiaalista ympéristod voi tarkastella sosiaalisen verkoston
késitteen avulla. Yksilon sosiaalinen verkosto koostuu ihmisisté, jotka tuntevat hinet ja '
joilla on yhteinen eldminhistoria hinen kanssaan (Klefbeck, Bergerhed, Forsberg,
Hultkrantz-Jeppson, & Marklund, 1988a). Sosiaaliseen verkostoon eivit siis kuulu
kaikki yksilon tuntemat ihmiset — vain he, joilla on hénelle psyykkistd merkitysté
(Speck, & Attneave, 1973). Verkosto siséltdd yksilon sosiaalista identiteettid yllapitivid,
sekid perheen sisiisid ettd ulkopuolisia, ihmissuhteita, joista han saa henkisté ja
materiaalista tukea, tietoja ja uusia ihmissuhteita (Marsella, & Snyder, 1981;
Mehndiratta Klason, 1995).

Tavalliseen aikuisen verkostoon kuuluu noin 25 ihmistd, joista 3—6 ovat liheisii
(Pattison, & Pattison, 1981). Yksittdisesti sosiaalisesta verkostosta on erotettu kaksi
merkittivdd asemaa: neksus ja isolaatti (Klefbeck, ym., 1988a). Neksus eli

keskushenkilo on tirkes verkoston tiedonkulun ja aktivoitumisen kannalta. Hén toimii



vilittdjind eri verkoston osien vililld (Seikkula, 1994, 29). Isolaatti taas on henkild,
jolla on suhde vain verkoston padhenkilson, eikd hin siis ole tekemisissd verkoston
muiden jisenten kanssa. Adelman, Parks ja Albrecht (1987) pitdviit erityisen
merkittivind heikkojakin siteitd muihin ihmisiin. Heikkojen kontaktien avulla on

esimerkiksi mahdollista hakeutua tihessti verkostosta ulospiin (Seikkula, 1994).

1.2.2 Sosiaalisen verkoston ominaisuudet

Sosiaalista verkostoa voidaan kuvata muun muassa rakenteellisten (Lipton, ym., 1981)
ja funktionaalisten (Hanson, & (")stergren, 1987) ominaisuuksien kisitteilld. Verkoston
rakenteellisia ominaisuuksia ovat (1) koko, eli verkoston jdsenten lukumaéird, (2) tiheys,
eli verkoston suhteiden osuus kaikista mahdollisista suhteista ja (3) ryhmittyminen eli
klusterit (Lipton, ym., 1981). Rakenteen merkitys ilmenee etenkin eldmén muutosvai-
heissa. Klefbeckin, ym. (1988a) mukaan sosiaalinen verkosto sis#ltds osasysteemeji,
jotka pyrkivit ylldpitdmédn tasapainoa eri eldméntilanteissa. Jos verkosto koostuu li-
hinni perheesti ja sukulaisista, on muutosten toteutuminen vaikeaa, koska perhe- ja
sukuverkosto yleensd vastustaa muutosta.

Jos eldmédn muutostilanteessa on kyse kriisistd, kuten psyykkisestd sairastumisesta,
toimivat tihed ja harva verkosto eri tavoin. Ikonen-Nylund ja Petterson (1991) toteavat,
ettd harvassa verkostossa tieto ei kulje eiki se kykene aktivoimaan itsedin yksilon tuek-
si, koska verkoston jédsenet eivit valttimitti tunne toisiaan. Tihedssi verkostossa taas
kaikki tuntevat toisensa ja siksi se pystyykin aluksi tukemaan sairastunutta yksiloa.
Myohemmin tihed verkosto saattaa kuitenkin kietoutua ongelmaan eiké uusia nikokul-
mia pédse syntymaiin.

Verkoston funktionaaliset ominaisuudet kuvaavat verkoston jésenten toiminnan
merkityksid (Hanson & Ostergren, 1987). Erilaisia funktioita ovat esimerkiksi
vilineellinen tai henkinen tuki, sosiaalisten suhteiden luominen ja sosiaalisen
identiteetin siilyttaiminen (Seikkula, 1994, 28). Hanson ja Ostergren pitdvit
funktionaalisina ominaisuuksina sosiaalista ankkuroitumista, sosiaalista vaikutusta ja

sosiaalista tukea. Ankkuroituminen kuvaa sitd, miten yksilo on sitoutunut eri



ryhmittymiin verkostossaan. Sosiaalisen vaikutuksen kisite sen sijaan kuvaa yksilon
vaikutusmahdollisuuksia sosiaaliseen ymparistoonsa.

Sosiaalinen tuki on yksi sosiaalisen verkoston ominaisuuksista ja siten myds sen ala-
kisite (O’Reilly, 1988; Seikkula, 1994). Cobb (1976) miirittelee sosiaalisen tuen vuo-
rovaikutuksessa vilittyviksi tiedoksi, joka saa yksilon tuntemaan, 1) ettd hdnesti vilite-
tdén, 2) ettd héntd arvostetaan ja 3) ettd hén kuuluu vastavuoroiseen verkostoon, jossa
toisilta voi saada apua. Usein sosiaalisen tuen kiisite jaetaan tietotukeen, aineelliseen
tukeen ja henkiseen tukeen (Sheppard, 1994; Vahtera & Uutela, 1994). Kaikki sosiaali-
sen verkoston toiminta ei ole tukea antavaa. Lisiksi samallekin toiminnalle voi antaa
erilaisia merkityksii tilanteesta tai yksilosti riippuen. Revenson, ym. (1991) puhuvatkin
sosiaalisen tuen yhteydessé “kaksiterdisestd miekasta”, milld he tarkoittavat sitd, etti

laheiset ihmissuhteet voivat olla seki tuen etti stressin lihde.

1.3 Masennus ja sosiaalisen verkoston ominaisuudet

1.3.1 Masennus ja verkoston rakenne

Erityisesti vaikeiden mielenterveyden hiiritiden kohdalla on todettu selvi yhteys sosiaa-
lisen verkoston ominaisuuksien ja sairauden vililld. Psykiatrisen potilaan sosiaalisessa
verkostossa on yleensd vihemmin ihmisid kuin tavallisella aikuisella (Albert, ym.,
1998; Erickson, 1984; Pattison & Pattison, 1981). Muita Pattisonin ja Pattisonin mainit-
semia ominaispiirteitd ovat muun muassa lyhytaikaiset ja ambivalentit ihmissuhteet seki
hyvien tuttavien ja vastavuoroisen vuorovaikutuksen puuttuminen.

Masennuspotilaiden sosiaalisten verkostojen ominaisuuksista on tarkasteltu lahinni
verkoston kokoa (esim. Amann, 1991), vuorovaikutusta (esim. Cui, & Vaillant, 1997,
Segrin, & Abramson, 1994) ja sosiaalista tukea (esim. Veiel, & Kiihner, 1990;
Vilhjalmsson, 1993). My6s masennukseen sairastuneilla on todettu olevan pienemmit
sosiaaliset verkostot ja vihemmin sosiaalisia kontakteja (Amann, 1991). Cornelis, ym.

(1989) havaitsivat, ettd masennuksen ja sen puhkeamista edeltidvin sosiaalisen



verkoston suppeuden vililld oli selvd yhteys. Subjektiivisten kokemusten mukaan
masentuneiden potilaiden ryhmd ei kuitenkaan kokenut verkostoaan heikompana kuin
kontrolliryhmi. Cornelis, ym. esittivit, ettd vaikka masentuneilla potilailla olikin
vihemmin ystédvii ja kontakteja ennen masennukseen sairastumista, he eivit kokeneet
titd ongelmana.

Georgen, ym. (1989) seki Veielin ja Kithnerin (1990) havainnot eivit vastaa yleistid
kasitystd masennuksen ja verkoston rakenteen yhteydestd. George, ym. totesivat luku-
madriltddn pienen sosiaalisen verkoston olevan yhteydessi vihdisempiin masen-
nusoireisiin seurannassa. Veiel ja Kiihner taas havaitsivat, ettd mitd suurempi oli tukea
antava sukuverkosto kuukauden kuluttua sairaalahoidon jilkeen, sitd masentuneempia
potilaat olivat. Tutkijat paittelivit, ettd vaikka perhe ja suku antavat my0s tukea, aiheut-

tavat ne joillekin my®s jatkuvaa sosiaalista stressii.

1.3.2 Masennus ja verkoston vuorovaikutus

Cui ja Vaillant (1996, 1997) havaitsivat pitkittiistutkimuksessaan, etté kielteiset tapah-
tumat, joihin yksil6lla oli mahdollisuus vaikuttaa, lisdsntyivit masennukseen sairastu-
misen jilkeen. Lisiksi kielteiset tapahtumat, joihin liittyi vuorovaikutusta muiden kans-
sa (esimerkiksi avioero, tyottomaksi joutuminen) olivat masentuneilla yleisempié. Cuin
ja Vaillantin (1997) mukaan on mahdollista, ettd masennukseen sairastuminen saa ai-
kaan ketjureaktion, jossa masennuspotilaan yliherkkyys, eristiytyminen ja riippuvaisuus
aiheuttavat enemmin konflikteja. Myos McNaughton, ym. (1992) olettavat, ettd masen-
nukseen sairastunut voi kiyttdytyd tavalla, joka laukaisee uusia eldminvaikeuksia. Vai-
keuksien kasaantuessa lisdéntyvit myds avuttomuus, toivottomuus ja masentuneisuus.
McNaughtonin, ym. mukaan masentunut henkild voi siten juuttua tillaiseen monimut-
kaiseen syy-seuraus—verkkoon, josta on hyvin vaikea péésté eroon.

Masentuneilla on usein myds perheongelmia. Segrin ja Abramson (1994) toteavat,
ettd masentunut henkil6 on puolisonsa kanssa usein juuttunut toimimattoman
vuorovaikutuksen noidankeh#in. Heidén mukaansa masentuneet henkilot kokevat yhti

paljon ongelmia seki puolison ettd vanhemman roolissa. Masennus voi myds heikentia



puolisona ja vanhempana toimimista ja johtaa siten riitoihin ja perheen kiinteyden
vihenemiseen (Billings & Moos, 1985a). Masentuneen vanhemman lapset ilmaisevat
usein negatiivisia tunteita sek# ovat drsyyntyneiti ja tyytymittdmid vanhempaansa
kohtaan (Field, Healy, Goldstein, & Guthertz, 1990). Segrin ja Abramson pitédvét
mahdollisena, ettd masentuneet henkil6t ikddn kuin vetédvit ldheisensi kielteiseen
vuorovaikutukseen, joka ylldpitid masennusoireita. Masentuneitten ihmisten jatkuvat
perhevaikeudet ovat myds riskitekiji itsemurhan kannalta (Keitner & Miller, 1990).
Franks, ym. (1992) arvelevat, ettd voimakas kriittisyys ja emotionaalinen asioihin
puuttuminen perheen vuorovaikutustyyling voisi hiiritd masentuneen kykyi havaita tai
vastaanottaa sosiaalista tukea.

Coyne, ym. (1987) toteavat, ettd masennuspotilaan kanssa asuvat ihmiset kokevat
monin tavoin olevansa taakan alla. Psykologista stressii aiheuttavat erityisesti masentu-
neen vasymys, kiinnostumattomuus sosiaalisesta elimistd, toivottomuus ja huolestunei-
suus. Coyne, ym. havaitsivat, ettd 40 % masennuspotilaan kanssa asuvista ldheisisti
tdytti kriteerit psykologisen intervention toteuttamiselle. Laheisten ihmisten kokema
stressi voi Coynen, ym. mukaan lis#td masennuspotilaiden kielteisii itsearviointeja. Ma-
sennus voi my0s olla merkki yleisestd rasittuneesta sosiaalisesta ympéristosté, johon

siksi tulisi kiinnittdd enemmsin huomiota.

1.3.3 Masennus ja sosiaalinen tuki

Ihmissuhteista saatu tuki on yksi masennukselta suojaava tekija (Salokangas, 1997).
Salokangas korostaa erityisesti ihmissuhteiden laadun ja kestivyyden merkitysti. Vilh-
jalmsson (1993) taas katsoo ldheisten ja tiiviiden suhteiden antavan tunteen oman itsen
arvosta ja merkityksellisyydesti. Useissa tutkimuksissa korostetaan havaitun sosiaalisen
tuen, eli subjektiivisen kokemuksen, yhteyttd masennukseen (Billings, & Moos, 1985a;
George, ym., 1989; Revenson, ym., 1991; Sheppard, 1994). Myos subjektiivinen koke-
mus tuen laadusta on selvemmin yhteydessd masennukseen kuin tuen méérd tai sosiaali-

sen verkoston koko (Billings, & Moos, 1985a; Sheppard, 1994).



Yksilon kokemus sosiaalisesta tuesta vaikuttaa sekd masennuksen puhkeamiseen ettd
siitd toipumiseen. Masentuneilla on yleensé heikompi sosiaalinen verkosto — ennen
kaikkea vihemmin lsheisid ystdvid — ennen masennukseen sairastumista (Cornelis, ym.,
1989). McNaughton, ym. (1992) totesivat, ettd sairaalahoitoon tulleet masennuspotilaat
olivat kuuden kuukauden ajan ennen sairaalahoitoa kokeneet enemmin stressaavia eli-
mintapahtumia, saaneet vihemmin sosiaalista tukea ja olivat tyytymattdmampiid saa-
maansa emotionaaliseen tukeen kuin kontrolliryhma.

Vastaavasti taas masennuksesta toipuminen on yhteydessi sosiaalisen kontekstin
normalisoitumiseen (Billings & Moos, 1985b; Lara, ym., 1997). Billings ja Moos
(1985b) havaitsivat vuoden seurantajakson jilkeen, ettd masennuksesta toipuneet koki-
vat my0s sosiaalisten resurssiensa kohentuneen, kun taas masennuspotilaat, jotka eivit
olleet parantuneet, saivat vihemman sosiaalista tukea. Veiel ja Kiithner (1990) sen sijaan
havaitsivat, ettd mitd suurempi oli tukea antava sukuverkosto kuukauden kuluttua
sairaalahoidon jdlkeen, sitd masentuneempia potilaat olivat. Se, etti psykiatrinen
sairaalahoito katsottiin tarpeelliseksi, osoitti tutkijoiden mielestd, ettd potilaat eivit
kyenneet selviiméin ongelmiensa tai yleisen elimintilanteensa kanssa. Sairaalahoidon
jélkeen potilaat todennikoisesti palasivat samaan tilanteeseen. Veiel ja Kiihner olettivat,
ettd mitd enemmén perheelld ja sukulaisilla oli osuutta potilaiden eldméssd, sitd
todennikoisemmin he aktivoivat uudelleen samoja vuorovaikutusmuotoja ja
selviytymiskeinoja, jotka eivit aikaisemminkaan estineet masennusta ja sairaalahoitoa.
Veiel ja Kiihner pitivdt myos mahdollisena, eft'ai hyviikin tarkoittava perhe- ja
sukuverkosto voi reagoida sairaalasta palanneeseen masennuspotilaaseen ikéin kuin hin
olisi yhi sairas. Lis#ksi potilaat itse saattavat kédyttid masennusoireita myotatunnon
saamiseksi (Veiel & Kiihner, 1990). Myshemmin Veiel (1993) havaitsi, ettd suuren
tukea antavan sukuverkoston ja masennuksen positiivinen korrelaatio koski erityisesti
sairaalassa parantuneita tyottomii naisia. Hian myds piti mahdollisena, ettd sairaalasta

palanneelle potilaalle kasautuu emotionaalisia vaatimuksia tuen saamisen seurauksena.



1.4 Tarinallisen kiertokulun teoria

1.4.1 Narratiivin kiisite

Eldmin kriisitilanteet ovat voimakkaita muutosvaiheita, jolloin tukea sosiaaliselta ver-
kostolta tarvitaan. Kriisi ilmenee yksilon ja ympériston vilisessd vuorovaikutuksessa.
Sairastuminen on tillainen kriisi, joka katkaisee normaalin eliménkulun ja jonka jdlkeen
mydJs tarve tehdd oman eldmin tapahtumia ymmirrettidviksi kasvaa. Narratiivisen lidhes-
tymistavan mukaan ihminen luo elimiinsi merkitysti tarinoiden avulla (Atkinson,
1998; Hénninen, 1999; Polkinghorne, 1991; Sarbin, 1986). Robinson ja Hawpe (1986)
katsovat narratiivin olevan yleisin muoto sosiaalisten ja henkilokohtaisten kokemusten
jarjestdmisessd. Narratiivin avulla ihminen voi sdilyttad kokemuksen liikkeesti ajassa,
suunnasta menneisyydesti tulevaisuuteen (Gergen, & Gergen, 1986; Hénninen, 1999).
Tassd tutkimuksessa narratiivi ymmérretdin ihmisen ajatusvilineeksi, jolla luodaan jér-
jestystd inhimilliseen kokemukseen.

Hinninen (1996b, 1999) selventid narratiivikidsitteen hajanaisuutta jakamalla sen
kolmeen ulottuvuuteen: tarinaan, kertomukseen ja draamaan, jotka kaikki ovat olleet
narratiivisen tutkimusperinteen tutkimuskohteina. Tarinan kisite tarkoittaa sisdistd ko-
kemusta, tajunnallista merkitysten muodostamaa juonta. Kertomus taas on edelld maini-
tun tarinan esittdmistd merkkien vilitykselld. Kertomus voi siten olla esimerkiksi taide-
teos tai haastatteluaineisto. Draama tarkoittaa ihmisen toimintaa eli itse eldvid elamii,
jota ihminen pyrkii toteuttamaan tarinansa mukaisesti. Tarinan, kertomuksen ja draaman
suhdetta toisiinsa voisi kuvata sanoilla sisdinen, kerrottu ja eletty.

Hinninen (1996b, 1999) on kehitellyt teorian, jossa hiin suhteuttaa edelld mainitut
narratiivin ulottuvuudet toisiinsa sek# ulkopuoliseen todellisuuteen. Tarinallisen kierto-
kulun teoria (ks. liite 1) sis#ltédd tarinan, kertomuksen ja draaman lisiksi myds situaati-
on. Situaatio tarkoittaa kaikkien niiden asioiden kokonaisuutta, joihin ihminen on kuna-
kin hetkeni suhteessa (Rauhala, 1995). Lisiksi tarinallisen kiertokulun osana on sosiaa-

linen tarinavaranto, jolla Hinninen tarkoittaa kussakin kulttuurissa vallitsevien mallita-

rinoiden joukkoa.



1.4.2 Sisiiinen tarina

Sisdiselld tarinallaan ihminen jdsenti ja tulkitsee situaatiotaan sosiaalisen tarinavaran-
non mallitarinoiden avulla (H#inninen, 1996b, 1999). Sisdinen tarina myos ohjaa draa-
maa, eldvid elamii: ihminen pyrkii toteuttamaan tarinaansa eldmaésséin. Ja eldménta-
pahtumat vaikuttavat sisdisen tarinan muodostumiseen: muutokset ja ongelmat muok-
kaavat sisdistd tarinaa jatkuvasti.

Kertomus taas ikédin kuin kertoo sisdisesti tarinasta (Hanninen, 1996b, 1999). Ker-
tomalla tarinaansa ihminen voi vaikuttaa ympiristoonsi ja sitd kautta eldvin eliméin
draamaan. Kertominen on myds keino pohtia sisdisti tarinaa — nédin kertomus voi my6s
muuttaa tarinaa. Kerrottu tarina liittyy vield osaksi sosiaalista tarinavarantoa, josta muut
ihmiset voivat ammentaa aineksia omiin tarinoihinsa.

Sisdistd tarinaa ei voi pitdd objektiivisena totuutena, se on iké#n kuin todellisuuden
editoitu versio, sekoitus faktaa ja fiktiota (Atkinson, 1998; Hinninen, 1999; Riessman,
1990). Tarina kertoo todellisuudesta, mutta subjektiivisesta nikokulmasta. Siihen vali-
koituu juonen kannalta sopivia tapahtumia, joista toisia dramatisoidaan ja toisia vihitel-
l44n.

Sisdisen tarinan funktioita ovat Hénnisen (1999) mukaan menneisyyden ja tulevai-
suuden yhdistiminen, emootioiden itses#itely, kokemusten ja syy—seuraussuhteiden
jasentdminen seki yksilon eldmin kontekstiin kiinnittiminen. Hénninen nékee sisidisen
tarinan myos identiteetting, jota on mahdollista tulkita yhi uudelleen eldmin kuluessa.
Crites (1986) vastaavasti pitid narratiivin tehtdvénd minuuden integrointia: mité tdydel-
lisempi tarina, sitd integroituneempi minuus. Crites toteaa, etté jos tarina ei auta minuu-
den l6ytimisessé ja kokoamisessa, ihminen tuntee olevansa onneton. Jos tarinalla lisiksi
ei ole yhteyttd menneeseen, ihminen nikee elimiinsi vain sarjana ohimenevii tapahtu-
mia, joilla ei ole yhteytti toisiinsa.

Sisdisen tarinan toimivuutta, sitd miten se sopeutuu mihinkin elémintilanteeseen,
testataan eldvin eldmin draamassa (Hinninen, 1999; Robinson, & Hawpe, 1986). Muut
ihmiset, sosiaalinen verkosto, ovat osa yksilon situaatiota ja draamaa, joiden kautta he
vaikuttavat sisdisen tarinan muodostumiseen. Usein muut ihmiset ja yhteisot ovat myos

osa tarinaa (Crites, 1986).
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Hénninen (1996a, 1996b, 1998, 1999) pitédi eldmin muutosvaiheita aikoina, jolloin
tarve tarinalliseen merkityksen uudelleenrakentamiseen on suuri. Sisdistd tarinaa sopeu-
tetaan jatkuvasti siihen tilanteeseen, jossa yksil eldd (Hanninen, 1996a, 1999; Valko-
nen, 1994). Jos siis eldméntilanne muuttuu ratkaisevasti, tdytyy myds sisidisen tarinan
suuntautua uudelleen situaatiota paremmin vastaavaksi.

Hinninen (1999) katsoo, ettd odottamattomat ja uudet tilanteet eliméssé, esimerkiksi
sairastuminen, tekeviit sisdisesti tarinasta tietoisemman. Hinninen (1998) nimitti4d van-
han ja uuden tarinan vilissioloa “tarinalliseksi tyhjioksi”, joka on ihmiselle varsin
hémmentivi ja ahdistava kokemus. Tarinallinen tyhji6 haastaa rakentamaan elidmille
taas uutta merkitysti, jossa apuna ovat muiden ihmisten vastaavat kokemukset eli sosi-
aalinen tarinavaranto. Vakavan sairastumisen jidlkeen uuden tarinan on vastattava mo-
niin kysymyksiin (Hénninen, 1998): Miten tidhin on tultu? Olenko terve vai sairas? Mi-
ten jatkan eteenpdin? Kuka olen? Miki on tirkedd? Somers (1994) esittid, ettd eldmin-
tapahtuma, jolle ei 16ydy vastaavuutta kulttuurin tasolta, voi aiheuttaa yksilolla him-
mennyksen, uhriksi joutumisen tai jopa hulluuden kokemuksen.

Sisdisen tarinan kisite on yksi keino ldhestyi tutkimuksellisesti yksilollistd ja sisdistd
kokemusta. Kisitteen taustalla on ajatus siitd, etti ihmisen mieli ja sisdinen maailma
ovat mahdollisia tutkimuskobhteita ja niitd tarkastellaan suoraan (Hédnninen, 1999). Tissi
mielessi sisdisen tarinan kisite nojaa humanistiseen, fenomenologiseen ja psykoanalyyt-
tiseen perinteeseen. Tarinallisen kiertokulun teorian mukaan ihmisen psyyke on sosiaa-
lisesti muodostunut, miki ei silti sulje pois sisdisen maailman, tajunnan, olemassaoloa

(Hénninen, 1999).

1.5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Masennukseen sairastuminen on seké sosiaalisen verkoston etti yksilollisen kokemuk-
sen, sisdisen tarinan, kriisi. Sosiaalisella verkostolla on todettu olevan merkittiavi rooli
sekd sairastumiselta suojaavana tekijand (esim. McNaughton, 1992) etti sosiaalisen tuen

vilittdjand sairastumisen jilkeen (Billings, & Moos, 1985b; Veiel, & Kithner, 1990).
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T4miin tutkimuksen tarkoituksena on yhdistii kaksi elimdnmuutoksia tarkastelevaa
teoreettista viitekehyst#, verkostoteoria ja tarinallisen kiertokulun teoria, yhden
tapauksen tapaustutkimuksessa. Tarinallisen kiertokulun teoria on uusi tapa lihestyi
yksilén kokemusta sosiaalisesta verkostostaan. Siten yhden tapauksen tapaustutkimus
toimii tissd tutkimuksessa niin sanottuna kriittisend kokeena ja teoreettisen ajattelun

lahtokohtana (Yin, 1994).
Tutkimusongelmat:

1. Millainen on masennukseen sairastuneen potilaan kokemus sosiaalisesta verkostos-
taan, erityisesti sen rakenteellisista ja funktionaalisista ominaisuuksista, ja miten tuo
kokemus muuttuu sairaalasta paluun jilkeen?

2. Millainen on masennukseen sairastuneen potilaan sisdinen kokemus eli tarinallisen
kiertokulun teorian mukaan sisédinen tarina?

3. Miten tarinallinen kiertokulku ilmenee masennukseen sairastuneen potilaan koke-

muksessa?
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2 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Tutkittava henkilo

Tutkimuksessa on kyse yhden tapauksen tapaustutkimuksesta, johon osallistui erddssid
keskisuomalaisessa psykiatrisessa sairaalassa masennuksen vuoksi hoidossa ollut poti-
las. Tutkimukseen valittiin ensimmaiinen tutkimukseen suostuva sairaalan osoittama
henkild, joka tédytti seuraavat ennalta asetetut kriteerit: (1) tutkittava on vapaaehtoinen ja
kykenevi osallistumaan tutkimukseen, (2) hianen ikinsi on véhintddn 18 vuotta, (3) hi-
nen timinhetkinen psykiatrinen sairaalahoitonsa on kestényt korkeintaan viikon ennen
ensimmadistd tutkimushaastattelua ja (4) hin on psykiatrisessa sairaalahoidossa masen-
nuksen vuoksi. Seki tutkittavalta ettd kyseisen sairaalan ylildakiriltd saatiin kirjalliset
luvat tutkimuksen suorittamiseen.

Tutkimukseen osallistui 38-vuotias Marja*, joka joutui psykiatriseen sairaalahoitoon
itsemurhayrityksen jdlkeen. Hinelld diagnosoitiin keskivaikea masennus. Marjalla on
kaksi lasta ja tutkimuksen aikana hén eli avoliitossa. Hin on ollut aikaisemmin psykiat-
risessa sairaalahoidossa kaksi kertaa masennuksen vuoksi, jolloin diagnoosina oli syvi

masennus.

2.2 Tutkimuksen kulku

Ensimmiinen haastattelu toteutettiin sairaalan osastolla, toinen ja kolmas Marjan koto-
na. Ennen ensimmaisté haastattelua Marja oli ollut sairaalassa kolme pdivdd. Ensimmii-
sen haastattelun aluksi Marja teki senhetkisen verkostokarttansa, jonka jilkeen hénti

pyydettiin kertomaan verkostonsa ihmisisti ja suhteistaan heihin.

*Tutkittavan taustatiedot on muutettu niin, ettei hintd voida tunnistaa.
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Haastattelu kesti noin kaksi tuntia. Toinen haastattelu tehtiin Marjan kotona noin kuu-
kauden kuluttua ensimméisesti ja aikaa kului myo6s kaksi tuntia. T#ll4 kertaa verkosto-
karttaa ei piirretty, vaan Marjaa pyydettiin kertomaan sen hetken tilanteestaan ja thmis-
suhteistaan. Vertailukohtana kéytettiin ensimmaistd verkostokarttaa. Téstd viikon kulut-
tua tehtiin kolmas haastattelu, jolloin Marja piirsi kaksi verkostokarttaa: toisen ajankoh-
taisesta tilanteestaan ja toisen ajalta, jolloin kaikki oli hinen mielestiéin vield hyvin.
Tahin haastatteluun kiytettiin aikaa puolitoista tuntia.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja transkriboitiin. Siten tutkimusaineiston lopulta
muodostivat Marjan piirtimit verkostokartat, nauhoitetut ja transkriboidut haastattelut
sekd tutkijan tekemiit muistiinpanot haastatteluista. Lisiksi kiiytdssd olivat myos muis-

tiinpanot Marjan omahoitajan kanssa kdydysté keskustelusta.

2.3 Kiaytetyt menetelmiit

2.3.1 Verkostokartta

Yhteni menetelmini kéytetty Klefbeckin, ym. (1988a, 1988b) kehittdmi verkostokartta
(ks. liite 1) kuvaa yksilon tdménhetkisten ihmissuhteiden kokonaisuutta. Verkostokartta
jakautuu neljédén sektoriin: (1) perhe, (2) suku, (3) tyd, koulu ja (4) muut: naapurit, ysté-
vit, ammattiauttajat. Yksilo itse sijoittuu verkostokartan keskipisteeseen. Perheeseen
lasketaan kuuluvaksi yksilon kanssa samassa taloudessa asuvat sukulaiset, joiden kanssa
yksilo on péivittdisessd vuorovaikutuksessa (Klefbeck, ym., 1988a, 1988b; Seikkula,
1991, 1994). Sukusektorin kontaktit taas ovat perhekontakteja harvemmin toistuvia.
Tyo- ja koulueldmin kontaktit toistuvat ldhes péivittdin ja ne perustuvat yhteisiin toi-
minnallisiin pddmé&ériin. “Muut”—sektori siséltdd naapureiden ja ystdvien liséksi erillisen
lohkon ammattiauttajia varten.

Verkostokarttaa kidytettiin siten, ettd Marjaa pyydettiin sijoittamaan kuhunkin
sektoriin merkityksellisind kokemansa henkilot itsestdédn sopivalta tuntuvan etdisyyden

pddhin. Liheisiltd tuntuvat henkilét Marja sijoitti siis ldhelle itseéén. Piirtdmisessi
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kidytettiin apuna symboleita (ympyri = nainen, kolmio = mies). Verkoston jdsenten
sijoittamisen jidlkeen pyydettiin vield yhdistdméin viivoilla henkilot, jotka tuntevat

toisensa.

2.3.2 Avoin teemahaastattelu

Verkostokartan piirtimisen pohjalta Marjaa pyydettiin vapaasti kertomaan siihen sijoit-
tamistaan ihmisisté ja suhteistaan heihin. Siten verkostokartta toimi erdidnlaisena haas-
tattelurunkona, jonka avulla Marja tuotti erilaisia merkityksid ihmissuhteilleen, itselleen
ja masennukselleen. Haastattelu oli muodoltaan perinteisti teemahaastattelua (Hirsjérvi,
& Hurme, 1988) viljempi: verkostokartta toi haastatteluun tietyt teemat, joita Marja
kuitenkin késitteli vapaasti. Téstd syystd haastattelua voi nimitti# avoimeksi teemahaas-

tatteluksi.

2.3.3 Haastatteluaineiston analyysi

Ensimmdiseksi jokaisen haastattelun jélkeen kuunneltiin haastattelunauha huolellisesti
kerran ldpi. Seuraavaksi haastattelunauhat transkriboitiin kahdessa vaiheessa: ensin kar-
keapiirteisemmin ja lopuksi yksityiskohtaisesti, jolloin tekstiin merkittiin myds véhin-
tddn kolmen sekunnin pituiset tauot, naurahdukset, liikuttumiset ja selvét ddnenvoimak-
kuuden vaihtelut.

Transkriboinnin jélkeen muodostunut teksti luettiin useita kertoja ldpi, jotta aineisto
tulisi tutkijalle tutuksi. T4t vaihetta voi nimittdd intuitiiviseksi lukemiseksi. Téman
jalkeen teksti muutettiin taulukkomuotoon Microsoft Wordin taulukko-ohjelman avulla.
Seuraavana esitetty taulukointitapa on Jukka Aaltosen (2000, tutkimusprosessin aikana
kdydyt keskustelut) hieman yksinkertaistama muunnos Carneyn, Joinerin ja Tragoun

(1997) esittamasti tavasta kategorisoida laadullista aineistoa WordPerfect®:in avulla.
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Jokaisesta haastattelusta muodostettiin oma taulukko. Kunkin taulukon rivit
muodostuivat tekstin lauseista siten, ettd jokainen puhuttu virke oli yksi rivi. Sarakkeita
yhdessi taulukossa oli yhteensi kuusi: rivien numerointi, teksti, muistiinpanot,
alateemat, yldteemat ja kategoriat (ks. liite 2). Muistiinpanot-sarake oli varattu
ajatuksille ja ehdotuksille, joita tekstid luettaessa nousi esiin. Alateemat nimettiin
virkkeittdin ja alateemojen nimedmisessé pyrittiin vastaamaan kysymyksiin: Miki voisi
nimet titd virkettd? Miten tdmén voisi sanoa tiiviimmin? Yldteemat taas koostuivat
alateemojen muodostamista kokonaisuuksista (esimerkiksi “kokemus itsestd” tai “suhde
avomieheen”). Lopuksi yliteemat jaettiin vield verkostokartan sektorien mukaan
kuuteen kategoriaan: itse, perhe, suku, ty0, ystdvit/naapurit ja ammattiauttajat. Tdssd
analyysivaiheessa edettiin siis aineistoldhtoisesti tematisoinnista teorian ochjaamaan
kategorisointiin.

Tekstin ja teemojen taulukointi auttoi pitkén haastatteluaineiston kisittelyssi.
Taulukko-ohjelmalla oli mahdollista jarjestda tekstid alateemojen, yldteemojen ja
kategorioiden mukaan. Titd analyysivaihetta, taulukointia ja tematisointia, nimitetdén
tassd tutkimuksessa raaka-analyysiksi. Varsinaisella analyysivaiheella taas tarkoitetaan
teemoista ja kategorioista siirtymisté teorian tasolle. Té4ti siirtyméd voi sanoa tapauksen
yleistdmiseksi teoriaan. Teoriaa kidytetddn siis ikddn kuin muottina, johon analyysin
tuloksia verrataan (Yin, 1994).

Raaka-analyysin lopuksi kategoriat, yli- ja alateemat siirrettiin paperille siten, ettd
kategoriat muodostivat erédinlaiset yldkisitteet, jotka jakautuivat yldteemoihin ja ylétee-
mat taas jakautuivat alateemoihin. Niin kategorioiden ja teemojen yhtaikainen tarkaste-
lu oli mahdollista. T#t4 tarkastelua ohjasivat seuraavat kysymykset: Loytyyko aineistosta
teemoja, jotka niin sanotusti ldpdisevit aineiston? Hahmottuuko teemoista erdénlainen
ydinkokemus (Hénninen, 1999), jolla voisi luonnehtia Marjan siséisti tarinaa? Aineiston
lapdisevilld ydinkokemuksella tarkoitetaan yhti tai useampaa teemaa, joka esiintyy la-
hes kaikkien kategorioiden tai yldteemojen alla.

Ydinkokemuksen hahmottelun jdlkeen aineistoa tarkasteltiin tarinallisen kiertokulun
teorian (Hénninen, 1999) kautta. Kukin tarinallisen kiertokulun ulottuvuus ohjasi
tarkastelua vuorollaan. Aineisto nihtiin kertomuksena, joka kertoo Marjan siséisesti
tarinasta, situaatiosta, draamasta ja sosiaalisesta tarinavarannosta (ks. liite 1).

Tarkoituksena oli tutkia sitd, millaisen kertomuksen Marja itsestédén ja eldméstédin
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kertoo, miten hin kokee situaationsa, millaista eldvin eldmén draamaa hin pyrkii
toteuttamaan ja onko hinelld kéytettdvissidin sosiaalisen tarinavarannon kertomuksia.
Lopuksi edelld mainitut ulottuvuudet yhdistettiin kiertokuluksi jota tarkasteltiin sisdisen
tarinan ndkdkulmasta: onko tarinallisesta kiertokulusta 16ydettivissi piirteitd, jotka

tekevit Marjan sisdisesti tarinasta juuri sellaisen kuin se on?

3 TULOKSET

3.1 Sosiaalisen verkoston rakenteelliset ominaisuudet ja niiden muu-

tos sairaalasta paluun jilkeen

Ensimmiisessé verkostokartassa (ks. liite 3), joka tehtiin Marjan ollessa vield sairaalas-
sa, on yhteensd 32 henkil6a: perhe 4, suku 6, naapurit ja ystdvit 8, ammattiauttajat O,
tyotoverit 14. Jokaisella sektorilla on ainakin kaksi henkil6d melko ldhelld Marjaa itse-
aan. Lahimpind ovat toinen lapsista, avomies, #iti, veli, sukulaisnainen, nelji tybtoveria
ja kaksi ystdvad. Namd, yhteensi 11 henkil6d, muodostavat kehin verkoston keskipis-
teen ympdrille. Selvisti muita etdimpénd on entinen aviomies.

Kokonaisuudessaan verkosto ei ole kovin tihed, mutta jokaisen sektorin sisilld kaikki
tuntevat toisensa. Myos verkoston vasen puoli on varsin tihed: perhe- ja ystdvésektorin
jasenisté ldhes kaikki tuntevat toisensa. Ystidvisektorin jasenet ovat kaikki tulleet osaksi
verkostoa Marjan avomiehen kautta. Ryhmittymid Marjan verkostossa on ainoastaan
tyosektorilla, yhteensi kolme ryhmittymad. Ystévisektorilla on kolme perhetti.

Toisella tutkimuskerralla Marja on vakuuttunut, ettei hinen verkostossaan ole
mik#in muuttunut sairaalasta paluun jilkeen. Ainoana rakenteellisena muutoksena tulee
esille uudet ammattiauttajat mielenterveystoimistosta: kaksi hoitajaa ja ldadkéri. Lisdksi
Marja kertoo #idin ja sukulaisnaisen olevan nyt lihempiné hinté, koska he ovat

enemmin tekemisissi keskeniin.
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Kolmannella eli viimeiselld tutkimuskerralla Marjan tekemissé verkostokartassa (ks.
liite 4) on yhteensi 46 henkilod: perhe 6, suku 18, naapurit ja ystidvit 10, ammattiauttajat
3, tydtoverit 10. Perhesektorilla on kaksi “uutta” jasentd, jotka ovat entisen aviomiehen
uudesta perheestd. Entinen aviomies on jokaisessa verkostokartassa perhesektorilla,
koska toinen Marjan lapsista asuu tdmin luona. Sukusektorilla jasenten lukumiiré on
kolminkertainen ensimmaiseen verkostokarttaan verrattuna. Marja liséi karttaan ihmisid
sitd mukaa kun haastattelu etenee; tima nékyy juuri sukusektorilla, jossa uusina verkos-
ton jdsenind on kolme etidisempid sukulaisryhmittyméa.

Marjan itsensd ja verkoston jdsenten vilisissi etdisyyksissd on my0s tapahtunut muu-
toksia. Sukusektorilla on diti tullut lshemmaksi keskipistetti ja veli siirtynyt kauemmak-
si. Ystivisektorilla on yksi naistuttava jaéinyt kokonaan pois. Miestuttava on siirtynyt
huomattavasti ldhemmiksi keskipistettd. Ystdvisektorilla on myos uusi jasen: Riitta,
jonka Marja lisési vasta muiden jélkeen ja jota hén piti merkittdviani. Tamé uusi jdsen
on myds ainoa ystdvd, johon Marja ei ole tutustunut avomiehen kautta. Laheisimmiit
ihmiset eivit endd muodosta yhti selvéd kehid keskipisteen ympérille kuin ensimméi-
sessd kartassa. Verkoston tiheydessi ei ole tapahtunut mainittavia muutoksia. YKsi tyo-
sektorin ryhmittymisti on jdényt kokonaan pois.

Sekai sairaalassa ettd sairaalan jilkeen tehdyissd verkostokartoissa eniten yhteyksié
muihin ihmisiin kulkee Marjan didin kautta. Marjan #iti tuntee jokaisen sektorin jisenid,
ammattiauttajia lukuun ottamatta. Toinen téllainen verkoston neksus on Marjan avo-
mies, joka tuntee kaikkien muiden paitsi tydsektorin jdsenid. Isolaattia, henkildd, joka ei

tunne muita verkoston jdsenid, ei verkostokartoissa ole lainkaan.

3.2 Sosiaalisen verkoston funktionaaliset ominaisuudet ja niiden muu-

tos sairaalasta paluun jilkeen

Funktionaaliset ominaisuudet kuvaavat verkoston jdsenten toiminnan merkityksid
(Hanson & C)stergren, 1987; Seikkula, 1994). Niitd merkityksid, joita Marja
haastatteluissa tuotti, kuvataan seuraavaksi sektorikohtaisten taulukoiden ja autenttisten

tekstikatkelmien avulla.
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TAULUKKO 1. Perhesektorin funktionaaliset ominaisuudet; ensimmaéinen haastattelu

AVOMIES LAPSI 1 LAPSI 2
hallitsemattomuus hallitsemattomuus harvat tapaamiset
henkinen tuki kiytdnnon apu vilinpitdmittomyys
huolenpito ymmértdminen

kdytinnon apu vaikeuksien kasautuminen

vastuuttomuus yhdesséd asuminen

menetys kriisin mahdollistaminen

riippuvaisuus

ihmissuhteiden yllipito ja

luominen

TAULUKKO 2. Sukusektorin funktionaaliset ominaisuudet; ensimmaiinen haastattelu

AITI ISAPUOLI  SUKULAIS- VELI- VELI SUVUN
NAINEN PUOLI NAISET

huolenpito huolenpito tiivis henkinen  henkinen  itseniisyys
yhteydenpito etéisyys léheisyys

henkinen tiivis yhtey- parjadminen

laheisyys denpito

tiivis yhteistyd

yhteydenpito

turvan

saaminen

ihmissuhteiden

ylldpito ja luo-

minen

Sairaalahoidon aikana sosiaalinen verkosto néyttidytyy Marjalle toisaalta yhtend ma-

sennuksen taustatekijédnd ja toisaalta visymyksen ja kriisin mahdollistajana:

44 ja nyt md oon tehny alkuvuoden vieli silleen, ettd mitids mulla oli kuus-seittemin viikkoo ku
md tein kuuspéivistd tydviikkoo, eli lanantaisinkin yheks#sti neljdén. Sen takia meni aika
rankaks tid. 45 Sit vield mun tytir sairastu tossa jonkun aikaa sitten sitten, ni, se toipu vasta
askettiin. 46 Ni, mi luin noista lapuista eilen just ettd useesti esimerkiks jossain
alkoholistiperheissi kuulemma kiy silleen et sit ku se alkoholisti saahaan hoitoon, ni sit td4
puoliso sairastuuki johonkin depressioon. Ni mé niinku aattelin mielesséni vaan, et ndinkohin
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se oli mullakin. 47 Me saatiin ne sijaiset nyt toihin, mi tiesin et sielld on joku mua tuuraamassa

jokatapauksessa se saatiin nyt kuntoon, ni mun ei tarvinnu enéi auttaa sitd vaan se oli ihan
omillaan sitten etti, (--) 50 niin se varmaan oli niinku semmonen, etti, mi tiedostan ite ettd maa
oon niinku syksysti asti ollu siis ihan huippuhuippu visyny. (--) 52 Ettd tota koko tasti
ympyristd [verkostokartasta) tulee mieleen semmonen oravanpyord, mikd, miki on ollu,*

Juuri téllainen pyrkimys 10ytdd syitd masennuksen puhkeamiselle on ominaista ensim-
miiselle haastattelulle. Marja ikd#n kuin haluaa oikeuttaa viisymyksensé ja romahtami-
sensa. Hén on my6s hyvin toiveikas toipumisensa suhteen ja antaa vahvan kuvan itses-
tddin. Tama tulee esille myds Marjan puhetavassa, joka on nopeaa ja tauotonta.

Kiriisin aiheuttamisen ja mahdollistamisen liséksi perhe- ja sukuverkoston funktioksi
(ks. taulukot 1 ja 2) nousee sosiaalinen tuki, joka sisiltds henkistd tukea ja kédytinnon
apua sekd ennen kriisid etté sen jilkeen. Perhe- ja sukuverkoston ihmissuhteissa koros-
tuvat tiiviit yhteydet, ldheisyys ja huolenpito, miki saattaa olla myos yhteydessi per-
hesektorin kielteisiin funktioihin, kuten vaikeuksien kasautumiseen. Sukuverkoston
funktiot ovat vield sairaalahoidon aikana myonteisii. Etenkin Marjan #idilld on suuri
merkitys turvan, tuen ja liheisyyden antajana. Marjan #iti ja avomies ovat verkoston
neksuksia myos merkitystasolla: yksi heidédn funktioistaan on ihmissuhteiden yllipito ja

luominen.

TAULUKKO 3. Muut-sektorin funktionaaliset ominaisuudet; ensimmaiinen haastattelu

YSTAVAT OMAHOITAJA LAAKARI SAIRAALAHOITO
henkinen etdisyys innostaminen huolenpito lepo

kdytdnnon apu oivalluksen saaminen innostuminen
menetys oivalluksen saaminen
vierailumahdollisuus

* Numerointi (esim. 52) viittaa taulukoidun tekstin riveihin. Muut tekstikatkelmien merkinnit: (hiljaa) =
dinenpainon kuvaus, (--) = tekstin poisjittd, (3s.) = tauon pituus Marjan puheessa, M = Marja, T = tutkija
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Vaikka Marja on sijoittanut ystivisektorille yhteensi kahdeksan ihmistd (ks. liite 3),
merkitystasolla he eivit kuitenkaan saa monia funktioita (ks. taulukko 3). Nykyhetkessi

muut-sektorin ihmissuhteet ovat menetettyji tai etdisii:

123 No sit tidssid muissa oli ndd ystdvit Katri. No sekin on semmonen (huokaus) emméi sitd ees
loppujen lopuks hyvin tunne, 124 mut mullei ei tosiaan oo semmosia kavereita keitd méda kos-
kaan niinku vapaa-aikana tapaisin. 125 Mutta td4 Matti, joka nyt taas sitten onkin mun mies
(naurahdus), 126 ni silli tota, se on tin Ilkan kanssa niinku hyvin vanhoja ystdvid keskendén. Ja
tdd Katri on niinku sen vaimo, ja niillon lapset. M4 oon siti kautta oppinu tuntee, 127 et sano-
taan et ihan, ihan muutaman kuukauden vasta on niin, et td4 Katri on kiiyny mun luona, jutte-
leen sillon tillon. (--) 134 Sit on yks Leena, yks (--), kenen kanssa mi ennen olin, oikeestaan,
oikeestaan semmonen ystiviki, 135 mut emmi tiid miten, me oltiin vihin erilaisia, 136 sitten
se kivi meilld joskus, méikin kivin niilld (hiljaa). (--) 138 Ei me oikeestaan enid, ihan vaan jos
md soitan tonne ja Leena sattuu vastaan puhelimeen, ni muutaman kerran sitte, tai muutaman
sanan vaihan, 139 no nii tuntee tietysti kaikki keskeniin, ku (--). 140 Mut ti4 on aika suppee
tdd tosiaan, vaikka siind nyt nikojddn on enemminkin noita thmisia.

Ystiévikseen Marja lukee myds avomiehensid Matin vanhemmat, joiden luona he ovat
sadnnollisesti vierailleet yhdessd. Ystivyyssuhteiden tavoin myos tydtovereiden merki-
tys ndyttidytyy menetyksini ja henkiseni etdisyyteni (ks. taulukko 4). Menneisyyden
ihmissuhteilla on siis merkitystd nykyhetkessikin — vaikkei Marja enéi juurikaan ole
tekemisissd heidédn kanssaan.

Sairaalahoidon ja ammattiauttajien funktioiksi Marja kokee huolenpidon ja mahdol-
lisuuden lepoon (ks. taulukko 3). Lis#ksi omahoitaja on auttanut Marjaa oivaltamaan

omia heikkouksiaan ja ymmirtdméin timénhetkistd eldmintilannettaan:

334 Ja md olin jotenkin heti me oltiin samalla aaltopituudella sen {omahoitajan] kanssa. 335
M3 innostuin hirveesti ku me juteltiin semmosista asioista, mitkd, esimerkiksi ndistd parisuhde-
asioista, mitki oli niinku just, 336 se osas niinku tulkita mua ihan oikein, 337 ja sitten se, niin-
ku 16yti, osas kysyd multa niiti oikeita kysymyksid, ihan, 338 se anto mulle semmosen jénnin
monistehomman tdiltd, mitd on keritty eri kirjoista. 339 Se oli ihan, siis osa siitd on ihan niinku
mi oisin sanellu sitid. Ja samaten oli sitte tdd “suutu ja hillitse silti itsesi” tai joku timmonen
kokoelma. Than oli niinku mun suusta niitd. 340 Et se, se osu niin kohalle, et ma niinku innos-
tuin hirveesti siitd 341 ku mi4 nyt niinku, ma oon tienny mitkd ne, tai, tai et mi, mé oon tienny,
et mulla ei mee hyvin ja timmosti, 342 mutta nyt mid niinku ndin siitd, ettd semmosia kohtia,
mitkd ma huomasin et ndinhin tii onkin ja tddhin on ndin ni,

Innostuneisuus niisté oivalluksista tulee selvisti esille Marjan puheessa. Hin myds
suunnittelee optimistisesti tulevaisuuttaan ja toivoo, ettd hinessi itsessdén ja suhteissaan

ldheisiinsd tapahtuisi muutoksia.
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TAULUKKO 4. Tyésektorin funktionaaliset ominaisuudet; ensimmiinen haastattelu

TYOTOVERIT

yksindisyys

henkinen etiisyys

kriisin mahdollistaminen
menetys

Kuukausi sairaalahoidon jilkeen Marja ei koe verkostonsa muuttuneen lainkaan.
Kuitenkin niissd merkityksissi, joita Marja verkostonsa jédsenille antaa, on havaittavissa
muutoksia (taulukot 5-8). Marjalla ei endi ole selvéi tarvetta merkityksellistdd verkos-
toaan yhteni kriisin aiheuttajana ja mahdollistajana; nyt verkosto on osa sairaalahoidon
jélkeistd elamii. Perhe- ja sukuverkoston funktiona on selvésti sosiaalinen tuki, joka
sisdltad huolenpitoa, ymmartimisté, kdytinnon apua ja saatavilla olemista. Marjan suh-
teissa ldheisiin on my0s niin sanotusti kielteisid merkityksid, kuten ymmairtdméttomyytté

ja kyllastymistd. Liheisten huolenpito saa hetkittdin my6s kontrolloinnin vivahteita:

399 Tai ehki se et ne niinku huolehtii enemmiin, 400 ne soittaa mulle useemmin ja, “miltis tun-
tuu, onks kaikki ok”, 401 mei#n #itiki jos mi en kiy sielld ni me soit-, niinku tind aamunaki
madd soitin meiin ditille sitten. 402 Ettd, jos mi en soita ja ilmottaudu niille, niin ne sit soittaa
mulle. 403 Ei ne kysy, ettd “miki tilanne?”’, mutta vihin niinku, ettd ” noo mitis, katotko telk-
kaa?” 404 ja et mé4 tii4n et ne soittaa kysyédkseen siti tilannetta mut ne sit puhuu véhin niita
niitd ettd. 405 Ja en koe sitd milldan lailla ettd ne tuppaantus. Kun se ei tapahu liian usein, 406
mut jos mun pitds niinku raportoia niille olotilaani tai jotain, ni sit mé4 en tykkiis 407 mutta,
mutta must on ihan kiva ettd kerran piivissd joko méd kdyn sielld tai me soitetaan (5s.). 408 Se,
se on niinku ihan mukavaa, etti ne vilittid minusta, 409 mut vaikkei ne soittaskaan ni kylld
méi tietdsin et ne vilittdd minusta (4s.). 410 Mutta ettd kylli, kyllid ne on niinku huolissaan jos
méi taas jotain tempausta teen 411 ettd, ne niinku kuitenkin véhin silleen niinku kontrolloi,
mut ei se oo milldén lailla ahistavaa. 412 M#4 ymmirrén ihan hyvin, niin méaékin tekisin jos.

Marja on hyvin tietoinen ldheistensi huolestuneisuudesta ja vilittdmisestd ja pyrkii
siksi my0s suojelemaan heitd liialta huolestumiselta. Léheisten huolenpito ja autta-
misyritykset aiheuttavat Marjalle paineita toipua nopeasti ja hén kokee tuskastuvansa

kun mikién ei kuitenkaan ndytd muuttuvan.
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TAULUKKO 5. Perhesektorin funktionaaliset ominaisuudet; toinen haastattelu

AVOMIES LAPSI 1 LAPSI 2
kdytdnnon apu huolenpito henkinen etiisyys
henkinen ldheisyys ymmirtdminen henkinen ldheisyys
ymméartdmittdmyys saatavilla oleminen

vélinpitdmittdmyys tiedon vilittiminen

liika yrittdminen

henkinen ldheisyys
kdytdnnon apu
riitoihin provosointi

TAULUKKO 6. Sukusektorin funktionaaliset ominaisuudet; toinen haastattelu

AITI LAHISUKU  SUKULAIS-  SUVUN SUKULAIS-
NAINEN NAISET MIES

huolenpito huolenpito vastavuoroinen itsendisyys mahdollisuus
huolenpito empatiaan

ldsndoleminen kontrollointi henkinen yhtendisyys
ldheisyys

saatavilla oman tilan kdytdnnon apu

oleminen antaminen

tiedon saatavilla

vilittiminen oleminen

kaytdnnon apu vilittiminen

turvan saaminen yhteistyd

ymmirtiminen

ymmairtimattomyys

kylldstyminen

Ystévit ja tyotoverit ndyttiytyvit Marjalle vield etdisempiné kuin ensimmaiselld

haastattelukerralla. Ystidvien merkitys on saatavilla olemisessa: heihin voi ottaa yhteytta

jos haluaa, mutta nyt siihen ei ole tarvetta eiki kiinnostusta. Marja kokee supistaneensa

verkostoaan tietoisesti ja sosiaalinen kanssakdyminen muiden kuin l&hisuvun kanssa

kiinnostaa yhd vihemmién:
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46 Mut muuten, niiti tytkavereita mi en oo ollenkaan tavannu. 47 Ja ku mé en oo menny
mihinkéin, 48 mid meen kodin ja ton meidn Hitin ja mielenterveystoimiston vilii. 49 Et Tiina
ja Matti, 50 Matti on nyt ollu tdilla taas, 51 ja sitte tota Hitid ja Kaisaa ja Kallea, 52 no
viikonloppuna néin mun veljenki, (--) 53 Veijoa sairaalassa, ku olin, kivin kattoon ja sitte yks
piivi poikkesin siind ku menin tonne mielenterveystoimistoon, 54 tytkavereita en 0o ollenkaan
nihny, 55 pari kertaa oon, oon soittanu ja ilmottanu sairaslomasta, 56 ja sitten en oo nditd
nihny, nditd Saaraa ja Markkua, 57 enké nyt niinku (3s.) nyt muitakaan et. 58 Ti44lld mdd oon
kokottany, mullei oo minkéinlaista intoo ldhtee mihkii, 59 et mua oikein niinku kuvottaa jos
mun pitids mennd, 60 ku mi oon joutunu muutaman kerran kdymain kaupassa tietenkin, ni pitii
laittaa ihmisen nikoseks itteesd ja, oikein et, ei, emmii. 61 Et md puhuinki tuolla eilenki, et
mua niinku kauhistuttaa oikein, et ku mun pitia lihtee tota, toihin. 62 Et ensin musta tuntu
kauheen pitkiltd ku kuueenteentoista piivéin asti oli sairaslomaa mutta nyt tuntuu ihan et ei
herrajumala, emmi, 63 on mulla ensviikko sitten lomaa, mut ei sekiin nyt varmaan oikeen
lomalta tunnu jos niinku, pitis niinku olla vihin intoo tehi jotain, 64 etti ei, ei 0o, ei mikédén ei
kiinnosta. 65 Punkka vetdi, et mulla saattaa mennd monta pdivid, et mé en ees kiy tuolla meidn
olohuoneessa. 66 M4 meen vaan tissd singyn ja keittién vililld ja. (--) 109 Ja sit vaikka mi oon
hirvee puhumaan, ni mua #ll6ttd4 ku mi meen sinne mielenterveystoimistoonki ni, ettd jos joku
tulee vaikka tossa pihassa vastaan ja rupee jutteleen mulle, *no moi, ootsdi lomalla”, 110 et ma
en vois yhtiin kuvitella et mi rupeisin ju- jutusteleen.

Lihes ainoaksi syyksi poistua kotoa jéd mielenterveystoimistossa kdyminen. Paikalli-

sen mielenterveystoimiston tyontekijoiltd Marja kokee nyt saavansa tarvitsemaansa tu-

kea.

TAULUKKO 7. Muut-sektorin funktionaaliset ominaisuudet; toinen haastattelu

YSTAVAT AMMATTIAUTTAJAT

saatavilla oleminen henkinen tuki

huolenpito avun saaminen

avoimuus mahdollisuus keskustella
henkinen etiisyys mahdollisuus avoimuuteen

TAULUKKO 8. Tyosektorin funktionaaliset ominaisuudet; toinen haastattelu

TYOTOVERIT

riittdvi

yhteydenpito
henkinen etdisyys
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Viimeiselld tutkimuskerralla Marjan tuottamat merkitykset saavat taas uusia
vivahteita. Hin sijoittaa sukusektorille aivan uusia jasenii, jotka saavat merkityksensi
masennuksen syyselitykseni (ks. taulukko 10). Hin kokee, ettd ndiden etdisempien
sukulaisten sairastumiset ja kuolemat ovat osaltaan vaikuttaneet tdménkertaisen
masennuksen kehittymiseen.

Verkoston jidsenet ovat nyt saaneet aikaisempaa enemmén myos kielteisid merkityk-
sid. Etenkin avomiehen (ks. taulukko 9) ja ammattiauttajien (ks. taulukko 11) funktiois-
sa on kielteisid sdvyjd. Marja on yhi pettynyt siihen, ettei mikdén nidytd muuttuvan ja on

tietoisesti omaksunut passiivisen roolin:

1623 M4 oon ollu vihin silleen, etti mé en niinku, niinku mé sanoin, et mua ei oikein kiinnosta
tuo puhuminen vililld ollenkaan. 1624 Niinku tind4n mua ei taas kiinnostas yhtddn. 1625 Niin
tota, niin niin, md en viitti sanookaan ees joka asiasta, 1626 et méd vaan niinku ootan, etti tdi
tilanne tdstd menis, 1627 ettd ei se tykkddminen meiin [Marjan ja Matin] valilld varmaan yh-
tddin vihentyny, 1628 mutta mé oon niinku tullu vilinpitiméittomiks tille suhteelie silleen ettd.
1629 Toisaalta mullon hirveen hyvi olla tossa Matin kanssa, mutta toisaalta mé# niinku ajatte-
len koko ajan, ettd pitiskohin tin loppua etti. 1630 Et ku toisaalta me ollaan sen verran eri aal-
topituudella, 1631 mut emmaii niinku, mé oon niinku antanu nyt olla vaan ja mi aattelen et kyl
se menee itestidin se asia ku menniin sinne taas sinne, tai ku mennéin sinne perheasiain- miki
neuvottelukeskus se on ja sinne. 1632 Ni mi aattelen, et kylldhin se siind, siind niinku ratkee,
1633 et mi en jaksa tiilla kotona, nyt ku mi haluan vaan nytte niinku leviti ja, en hirveesti
pohdiskella kaikenlaista. (--) 1637 Ni mi aattelin, ettd parempi ku mi en pohdiskele yhtédin mi-
tddn, annan vaan asioitten menni (6s.). 1638 Ni mi aattelin, et kylld kai nuo menee omalla pai-
nollaan ja tulee sitte semmost- semmoset tilanteet jotka ratkee itestddn tai sitten, 1639 mut ei
tdssd nyt mitddn ylitsepddsematonti oo tullu, et mun ois pitinyt hirveesti pohdiskella tai, sen
kummemmin. Etté tuota, kylld se ihan on menny, 1641 ja sit toisaalta niinku parempi ku mi en
oo kaikkeen puuttunukkaan, ni ton Tiinan kanssa on tilanne ollu paljon rauhallisempaa. 1642
Ku mi en viitti puuttua joka asiaan, ni ei tuu kato niité riitojakaan niin paljon.

Tallainen ristiriita muutostoiveiden ja niiden toteutumatta jiimisen vililld leimaa nyt
Marjan puhetta. Hén ei end4 ole yhti optimistinen kuin sairaalassa ollessaan. Huolimatta
tiiviistd suhteesta ammattiauttajiin, ei nopeita muutoksia ole tapahtunut, mikd myoskin
lisdd Marjan pettymysti (taulukko 11). Toisaalta Marja ei ole mydskédn tdysin lannistu-
nut. Hén on osittain tyytyvidinenkin omaan passiivisuuteensa, joka on rauhoittanut héinen

perhesuhteitaan.
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TAULUKKO 9. Perhesektorin funktionaaliset ominaisuudet; kolmas haastattelu

AVOMIES

LAPSI 1

masentuneisuus
takerturninen

yhdessé oleminen
vilittdiminen
valinpitdmittomyys
ihmissuhteiden yllépito ja
luominen

riidattomuus

TAULUKKO 10. Sukusektorin funktionaaliset ominaisuudet; kolmas haastattelu

AITI ISA AVO- VELI ETASUKU SUKULAIS-
MIEHEN NAINEN
SUKU

tiedon henkinen  henkinen kiireisyys henkinen lahentyminen

vilittdiminen  etdisyys etdisyys etiisyys

saatavilla ole- ldhentymi- henkinen etdi- menetykset

minen nen Syys

kédytinnon apu henkinen

stressi

tiivis
yhteydenpito
ihmissuhteiden
yllédpito ja
luominen

Ystévien ja tydtovereiden funktioissa ei ole tapahtunut muutoksia, pikemminkin ai-

kaisemmat merkitykset ovat saaneet vahvistusta (ks. taulukot 11 ja 12). Vaikka yhtey-

denpito ystédviin on vihentynyt tai loppunut, Marja ei koe sitd menetykseni:

1394 Ja niitikididn mad en niinku oo nidhny nytten oikeestaan muutamaan kuukauteenkaan
Lassea, Leenaa ja Kallea, 1395 mutta tossahan ne asuu lahelli ettd sinne vois menni kidyméiin
tai niille soittaa, 1396 mut emmai tiiii jotenki mii en jaksa 1397 ja mi en oo oikeen samalla
aaltopituudella enii ton Leenan kanssa ni. 1398 Ne on semmoset véhin, vihin mitki on niinku
automaattisesti luistaantunu pois téissd viimesen ehkd vuodenki aikana, vihin reilunki, 1399
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ettd ennen oltiin enemmin tekemisissé (8s.). Ettd ssmmonenhan se. (--) 1417 Sit mé oon ite
niinku silleen €t ei mua oo oikeen kiinnostanukkaan lihtee endd moneen kuukauteen
mihinkdin, 1418 et mi vaan oon nautiskellu tdilld kotona olosta (8s.). 1419 Et eikohéin ne siind
nyt oo tosiaan, tdilld, td4lld on nditd mutta ei niitten kanssa oo tekemisissd. (—-) 1424 T: Miltd
susta tuntuu se, ettd on vihentyny niinku yhteydenpito? M: Noo, ei miltién. Ihan hyvilta
(naurahtaen). 1425 Emmaii, mé en ainakaan nyt tilld hetkelld jaksaskaan yht-, 1426 kuhan
nytten, mé niinku nautin vaan siit4, et mun ei tarvii ollakkaan, nii, et mun ei tarvii niinku
velvollisuuden tunteesta olla 1427 ku mulla ei 0o semmosta tunnetta et mi haluaisin olla
tekemisisséd nditten kanssa. 1428 Mut eilenki se Riitta laitto tekstiviestin, ni kylld mai sille sit
soitin ja me juteltiin siind jonkun aikaa. Et se oli ihan mukava. 1429 Mutta se taas riittdd nyt
pitkiks pitkiks aikaa ettd ei. 1430 Mi4, ei vaan niinku kiinnosta olla tekemisissa.

Talla tavoin Marja korostaa ystévien ja tuttavien saatavilla oloa ja omaa vetdytymi-
sen tarvettaan. Marjan puheessa ei mydskéén ole surun tunnetta, dinensévy on pikem-

minkin kylldstynyt, mikd korostaa vaikutelmaa vetdytymisen tarpeesta.

TAULUKKO 11. Muut—sektorin funktionaaliset ominaisuudet; kolmas haastattelu

YSTAVAT AMMATTIAUTTAJAT

saatavilla oleminen hyodyttomyys
henkinen etdisyys

TAULUKKO 12. Ty6sektorin funktionaaliset ominaisuudet; kolmas haastattelu

TYOTOVERIT

henkinen etdisyys
saatavilla oleminen
yhteydenpito

3.3 Sisidinen tarina

Eksplisiittisesti havaittavaa ldpdisevid teemaa aineistosta ei 10ydy. Sen sijaan jokaisessa

haastattelussa useat teemat, jotka liittyvét juuri Marjaan itseensé tai hinen
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ihmissuhteisiinsa ovat varsin ristiriitaisia keskendén. Ikdén kuin Marjan ydinkokemus,
sisdinen tarina, olisi vield kadoksissa tai koostuisi juuri noista keskenéin taistelevista
teemoista.

Marjan itsekokemuksessa ristiriitaisuus ilmenee seuraavien polariteettien vililld: 1)
voimakas eldiminhallinnan tarve — hallitsemattomuuden kokemukset, 2) muutoksen
kaipuu — vetidytyneisyys, 3) itsendisyys — riippuvaisuus. Marjalla on voimakas tarve

hallita eri tilanteita ja eldménalueita, varsinkin itsedin ja ihmissuhteitaan:

398 vaan mi suunnittelen néin etti (2s.) perjantaina toitten jalkeen tehddn ostokset (--) ja sitten
kdyddn saunassa ja sitten katotaan se ja se ohjelma ja, lipalipalada. 399 Mutta mi hermostun he-
ti siitd jos sattuukin kidymién niin ettd perjantaina toitten jilkeen kdyddn kaupassa (--), ja sit
sauna oiski vaikka mythemmin, mi en kerkeekkiin sitd ohjelmaa kattoon. 400 Ku mi oon teh-
ny timmésen suunnitelman, ni, se nyt oli semmonen tavallinen esimerkki, mutta tommonenkin
jo hermostuttaa mua, 401 saati sitten jos mi suunnittelen niin ettd (huokaus) (6s.) no, parisuh-
teesta esimerkiks, etti, ettd tota (3s.) Matin kanssa menniin saunaan ja sitten katotaan sité ja td-
td ja istutaan siind suunnilleen kiisi kiidessi ja keskustelemme jostain tésti ja tdstd aiheesta. Sit
jos se niinku sanookii, ettd hin meneeki Ilkan luo, ni mé raivostun siis, 402 siis mi huomaan,
etti mid oon ku, hm, siis ku pikkulapset. Jos mi, jos ei kily niinku mi sa-, haluan ja sanon, ni
mi suutun. 403 Mutta ku aina on kiiyny niin. 404 Ku mi oon aina ollu se joka on tehny kaikki
asiat.

Kokemukset hallitsemattomuudesta sotivat kuitenkin eldiménhallinnan tunnetta vas-
taan. Vastaavia hallitsemattomuuden kokemuksia Marjalla on alkoholin- ja lddkkeiden-
kdytossdidn. Myds Marjan itsemurhayritys tapahtui tilanteessa, jossa hiinelld oli hyvin
voimakkaita hallitsemattomuuden tunteita.

Toinen ristiriitainen teemapari, muutoksen kaipuu — vetdytyneisyys, kérjistyy etenkin
sairaalasta paluun jilkeen. Marja haluaisi muutosta tapahtuvan varsinkin itsessédin ja
tuskastuu kun ei koe muutoksen toteutuvan. Marja haluaisi toisaalta olla toimelias ja

tuntea mielihyvid, mutta toisaalta hén tiedostaa, ettei siihen kykene:

267 Sit eilenki ku paisto aurinko, mii istuin siini mielenterveystoimiston pihassa ja polttelin
tupakkia, ku ootin sitd aikaa, ni, siitd meni paivikotilapsia sinne rantaan. Ni musta oli niinku
toisaalta kauheen kivaa kattella ku ne siind tepasteli, toisaalta mua drsytti ihan hirveesti ku ne
hihku onnellisena ja, 268 mua niinku otti p4idhin se, ettd minka takia mad en voi kokee niinku
semmosta iloo, et méi lihtisin tonne aurinkoon kiveleen tohon jaallekki ja. 269 Se ois varmaan
hirveen hauskaa, mut enhiin mi, mi en voi kuvitellakkaan lihtevéni sinne.

Kykenemittomyys toimintaan, joka ennen on tuottanut mielihyvid, on Marjalle

tuskallista. Hin ei myoskiin tdysin osaa selittid itselleen sitd, miksi harrastukset,

viippioTe
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kotity6t tai sosiaalinen kanssakdyminen tuntuvat niin vastenmielisiltd. Toisaalta hin
haluaa nauttia, mutta toisaalta hiin ei siihen kykene ja vetdytyy kaikesta.

Kolmas Marjan itsekokemusta kuvaava ristiriita on teemoissa itsendisyys ja
riippuvaisuus. Marja kuvaa itse#iin toisaalta hyvin vahvaksi ja itsendiseksi ja toisaalta

myds hyvin riippuvaiseksi muista ihmisisté:

404 Ku mi oon aina ollu se joka on tehny kaikki asiat. 405 M3 esimerkiks ku mi olin naimisis-
sa ni, ei mun ois tullu mieleenkiin, et mé oisin sanonu sille mun miehelle vaikka ettd mee mak-
saan toi lasku. 406 Ku mi maksoin sen ite, ni mi tiesin et se oli tehty, 407 ku maa sillai et jos
mi pyyén jonkun tekemiéin vaikka jotain, ni mahin teen sen jo ite silla aikaa monin verroin, ja
md, sillon se tulee just silldlailla ku mi ite haluan.

454 Ettd, mii oon hirveen semmonen, mi oon jostain lukenu siitd laheisriippuvaisuudesta,
musta tuntuu, etti mi oon hirveen liheisriippuvainen, mi en ees muista, siitd on kauan ku mi
oon lukenu, varmaan vuosia, et miti se loppujen lopuksi tarkottaa, mut ilmeisesti méi oon
semmonen ihminen.

503 mi oon vieli sitipaitsi hirveen semmonen jotenki mustasukkanen, et mi en oo mustasuk-
kanen et mé luulisin ettd Matilla ois toinen nainen. Mut méd oon mustasukkanen ihan siiti sen
ajasta. 504 Tosiaan niinku mi sanoin, et jos nyt hyvinen aika menee autoo laittaan mieluummin
ku kattoo mun kanssa telkkaa, ni md oon mustasukkanen siitd jo. T: Ni ettei 0o sinun kanssa.
M: Nii.
T4amd ristiriita tulee esille etenkin ensimmaéisessi, sairaalassa tehdyssi, haastattelussa.
Jalkimmadisissd, kotona tehdyissd, haastatteluissa Marja ei endd tuo niin vahvasti esille
taipuvaisuuttaan itsendisyyteen. Teemat liikkuvat pikemminkin oman voimattomuuden
ja passiivisuuden ymparill4.

Marjan kokemusta sosiaalisesta verkostostaan kokonaisuutena ja suhteestaan siihen
kuvaa ristiriitaisuus teemapareissa 1) etdisyys — ldheisyys, 2) samuus — muutos ja 3)
laajuus — suppeus. Marja sijoittaa verkostoonsa lukuisia ihmisié, joista useat ovat ldhelld
hintd itseddn. Puheessaan hin kuitenkin korostaa sité, ettei ole juurikaan tekemisissé
heidin kanssaan. Viimeisessd nykyhetken verkostokartassa on yhteensé 46 henkilod,
joista vain neljd (perhe, iiti ja sukulaisnainen) on ldheisid ja jatkuvia ihmissuhteita. Se,
ettd Marja puhuu paljon yksindisyyden kaipuustaan ja vetdytymistaipumuksestaan, on
myos ristiriidassa verkostokarttojen suuren koon kanssa. Lis#ksi karttoihin sijoittamien-
sa ihmisten lukumédrastd huolimatta Marja kokee, ettd hénen verkostonsa on suppea.
Hin sanoo myds, ettéd verkosto on supistunut viimeisten vuosien aikana. Silti nykyhet-
ken verkostokarttoihin Marja on sijoittanut selvasti enemmén ithmisid kuin karttaan,

joka on ajalta ennen psyykkisten ongelmien alkamista.
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3.4 Tarinallisen kiertokulun ulottuvuudet

Marja vilittidd haastatteluissa vahvan naisen kertomuksen. Erityisesti ensimméinen haas-
tattelu on téllainen “olen selviytyja’—kertomus. Kahdessa jilkimmaéisessd haastattelussa
mukaan tulee yhd enemmaén lannistumisen ja kylldstymisen sdvyjd, mutta teemat liikku-
vat paljolti juuri omassa pérjadmisessi ja itsendisyydessd. Ensimmaéisessd, sairaalassa
tehdyssé, haastattelussa Marjalla on tarve tulla kuulluksi ja saada tuottaa kertomustaan.
Sairaalasta paluun jélkeen halu kertoa on vihentynyt selvisti.

Situaatiolla tarkoitetaan kaikkien niiden asioiden kokonaisuutta, joihin ihminen on
kunakin hetkeni suhteessa (Rauhala, 1995). Yksilon situaatioon kuuluu siis lukematto-
mia tekijoitd, joita kaikkia voi olla vaikea konkretisoida. Tdssd mielessi sosiaalisella
verkostokartalla ja verkoston kisitteelld voi havainnollistaa yksilon sosiaalista situaatio-
ta: ihmisi, yhteis6jé ja ihmissuhteita, joihin yksil on kunakin hetkeni suhteessa. Edel-
14 on kuvattu Marjan kokemusta sosiaalisesta situaatiostaan verkostoteoreettisten késit-
teiden avulla. Lisiiksi Marjan situaatio on jo muutamien vuosien ajan ollut erilaisten
menetyskokemusten vastaanottamista, kuten ero puolisosta sekd verkoston jésenten ja
oman terveyden jarkkyminen.

Draamassa, itse eldvissi eldmaissi, yksilo pyrkii toteuttamaan sisédisen tarinansa mu-
kaisia projekteja (Hidnninen, 1999). Elamilli elama&nsi yksilo siis ikdédn kuin testaa
sisdistd tarinaansa, sitd, kuinka hyvin se toimii itse eldmédssid. Marjan draamaa kuvaavat
ne lukuisat esimerkit, joita hin arkieldmaistédin, kuten ihmissuhteistaan ja tyostdan, ker-

toi.

507 Sit musta tuntuu ettd, sit sitten méd vaan, ettd hyvi ku mii jaksoin meikata ja mennd toihin
ja tulla kotiin ja tehd ruuat. 508 Ja sit ku sehin oli kato se ettd ma en nukkunu sillon, ku mi nu-
kuin niitd pienid pitkid vaan ni sitten mua rupes hermostuttaan se ja sit méd rupesin niinku kel-
lon kanssa kilpaa nukkumaan ja. 509 Ni sit mulla oli enii vaan se ettd mun on jaksettava aa-
mulla nousta ja menni t6ihin. 510 Et se, mi en niinku ajatellu suunnilleen endd muuta ku etté
nyt nuku nuku nuku etti jaksat menni toihin ja. 511 No aamulla nousen, nyt on noustava, nyt
tdytyy meikata.

Marja kuvaa eldminsé olleen jo jonkin aikaa téllaista suoriutumista ja péivistd toiseen
selviytymistd. Jos omia tarinallisia projekteja on edes ollut, ei niiden toteuttamiseen ole

ollut voimia. Marja on luovinut padméaarattomaisti tilanteesta toiseen ja tilanteet ovat
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seuranneet toisiaan ohimenevien tapahtumien virtana, josta ei saa otetta. Myos
itsemurhayritykset Marja kokee irrallisina vahinkoina, joilla ei ole yhteyttd muihin
hénen eldménsd tapahtumiin.

Marjan puheessa tulee selvisti esille se, ettei hinellid ole kéytettdvissdidn omaa koke-
mustaan vastaavia sosiaalisen tarinavarannon kertomuksia. Marjan tunne oman koke-

muksensa poikkeavuudesta nikyy jo ensimmaiisessd haastattelussa:

379 Et mullei varmaan 0o semmonen perinteinen, jos ajatellaan, no emmd nyt tiid tietysti, ehdn
mi tiid minkilainen on masentunu, ehiin mi tienny tisti sairaalastakaan mitdén ennen ku (hil-
jaa). 380 Mut mullon jotenkin semmonen tunne, ettd (3s.) vaan jotkut ihan tiydelliset alkoholis-
tit masentuu tai, tai alkoholistien perheissi vaan menee huonosti tai. Jotenkin kaikki muut on
niin freshin ja timmosen huolettoman nikosid ja. 381 Et, et musta tuntuu, ettei oo silleen sem-
mosta ongelmaa ettid esimerkiks niinku tilld Katrilla varmaan onki, (--) 385 Tai ettd mé oon
niinku kuvitellu, ettd ainoastaan semmosissa tilanteissa tulee semmosia paineita ja, pelkojakin.
386 Emmii voinu ymmirtia ettd pelkdd mennd nukkumaan yheltitoista ku pelkai ettd herdd jo
varttii vaille kakstoista (3s.). 387 Et ihan niinku semmosta (4s.) vihin olematonta

Tamai poikkeavuuden kokemus jatkuu myos sairaalasta paluun jilkeen. Marja tuntee
olevansa erilainen suhteessa sekd muihin masennukseen sairastuneisiin ettd sosiaaliseen

verkostoonsa. Marjan on myds vaikea nimet4 omaa kokemustaan masennukseksi:

1654 Ja nyt, nytten se niinku méadritteli tuo 14zkéri, et mullois niinku keskivaikea masennus.
1655 Mutta sitten just siti se sano, ettd tunnenko mi itteni masentuneeks. No, mé sanoin, ettd
miti, jos se masennus on sitd ettd kaikki ottaa pédhin eikd saa mitédin aikaseks ja niin, ni kylla-
hén mii sitten oon. 1656 Mutta, mutta sitten se, miten se sano, ettd tunnenko mad itteni alaku-
loiseks. No tottakai mdi tunnen itteni alakuloseks, musta tuntuu et méi vaivun semmoseen
synkkyyteen, mutta, en, emmii tunnista etti onko se sitd masennusta. 1657 Et on alakuloinen ja
synkkimielinen ja ei saa miti#n aikaseks.

Tam3 vaikeus tunnistaa omaa kokemustaan nimenomaan masennukseksi on esilld jokai-
sessa haastattelussa. Marja ei voi mydskiin tukeutua oman sukunsa kertomuksiin; su-
vun naiset ovat aina olleet vahvoja, pirjidvid ja omatoimisia. Tamad ristiriita ulottuu aina
Marjan itsekokemukseen saakka: toisaalta hén tuntee olevansa vahva ja itseniinen, toi-

saalta heikko ja muista riippuvainen.

348 Ni et mi huomaan et mi oonki niinku hirveesti muka hoitanu ja huolehtinu kaikkien
muitten asioista, 349 ja sitten itelld kuitenkin ollu koko ajan, et mun ois hirveesti pitinyt hoitaa
vaan itteeni ja keskittyd enemmin itteeni, olla itsekkddmpi. 351 Mi oon ollu kato niin vahva,
méi oon hirveen semmonen vahva. (--) 354 semmonen niinku kaikessa hirveen voimakas. 355
Mut se taas varmaan johtuu siitd, miti sitten sairaalassa sillon ku mi olin viime kerran,
puhuttiin, etti meillon kato mun mummo on on ollu, jadny leskeks kun mun iiti on ollu
kuusvuotias, (--) 357 Mummo, sit silli oli nditi lapsia, oli enoki, mutta se sitte meni pois
kotoa, 358 ni mun, tdi titi meni vasta vanhoilla piivilld4n niin sanotusti, (--) naimisiin. (--) 361
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Ni, kato meiti oli mummo, iiti, tdti, mini ja sitten enoraukka sielld ni. 362 Ni kato me oltiin
semmonen naisten ksori, me, 363 mi oon niinku kasvanu siihen, etti kylldhin me tehééin.

Marjan téytyisi toisaalta jatkaa sukunsa perinnetti ja olla vahva nainen, mutta toisaalta

hén tuntee olevansa lannistunut, vdsynyt ja heikko, jota hénen on vaikea hyviksyi.

3.5 Sisidinen tarina tarinallisessa kiertokulussa

Tarinallisen kiertokulun teorian kautta tarkasteltuna (ks. liite 1) Marjan ydinkokemuk-
sen, sisdisen tarinan, ristiriitaisuus tulee ymmirrettivimmiksi. Hinnisen (1999) sanoin
tuota kokemusta voi nimittéi tarinalliseksi tyhjioksi. Marjan tarinallinen tyhjié on on
epdyhtendisen tarinallisen kiertokulun keskitssi ja kiertokulun eri ulottuvuudet ovat
ristiriitaisia. Sosiaalisesta tarinavarannosta Marja ei koe hyotyvinsd: hin ei tunne
omaansa vastaavia kokemuksia ja sukunsakin tarinavaranto tarjoaa vahvan selviytyja-
naisen identiteettid. Tillaista tarinaa Marjaa kuitenkin yrittd# kertoa. Aivan kuin hén
kertomisen avulla tavoittelisi aineksia sisdiseen tyhjioonsé. Sairaalassa ollessaan Marja
tuntee tidsséd onnistuvansakin; hidnen kertomuksensa on hyvin optimistinen ja hin myos
aidosti uskoo siihen.

Vahvan selviytyjdnaisen kertomus térmii kuitenkin Marjan eldvin eldmén draamaan
ja situaatioon. Marjan arkieldmé on kauan ollut selviytymistd ja pdivistd toiseen suoriu-
tumista, mik# jatkuu my®0s sairaalasta paluun jilkeen. Uudet eldméntilanteet ja vastoin-
kdymiset tulevat ja meneviit ja Marja ikédén kuin seuraa sivusta tuota tapahtumien virtaa.
Kertomuksen ja draaman ristiriidan kautta tulee ymmarrettiviksi se, miksi Marja sairaa-
lasta paluun jdlkeen on haluttomampi jatkamaan kertomusta. Vahvan naisen selviyty-
miskertomus ei toimi siind eldmissi, johon Marja sairaalahoidon jilkeen palaa ja joka
toteutuu kiintedsti juuri suvun selviytyjdnaisten kanssa.

Tarinallinen tyhjio ja orastavan sisdisen tarinan ristiriitaisuus myos ruokkii Marjan
kokemusta draamansa tyhjyydesti ja juonettomuudesta. Kun ei ole yhtendisié vastauksia
kysymyksiin miksi eldn, kuka olen, miké on tdrke#s, miten tdhén on tultu ja miten jatkan
eteenpiin (Hanninen, 1998), jatkuu draamakin epdyhtendiseni ja juonettomana tapah-

tumien virtana.
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Ensimmdisen haastattelun innostuneisuus kertoo Marjan suuresta tarpeesta rakentaa
uutta sisdisti tarinaa, jossa masennukseen sairastuminen olisi ymmiirrettdvé osa. Tutki-
mustilanne myds palvelee titi tarkoitusta: Marja saa tilaisuuden kertomuksen tuottami-
seen ja sitd kautta sisdisen tarinansa pohdiskeluun. Verkostokartan piirtimisen avulla
Marja etsii eldméstidiin syitéd sairastumiselleen. Néin selittyy my6s se miksi Marja jokai-
sella tutkimuskerralla sijoittaa verkostoonsa etéisié ja jo péittyneitd ihmissuhteita, joi-
den merkitykset toimivat masennukseen sairastumisen syyselityksind. Kun tutkimusti-
lanteessa verkostokarttaan pyydetién sijoittamaan merkityksellisiné koettuja ihmisii,
muodostaa Marja verkostonsa sen mukaan, miten hyvin se auttaa uuden sis#isen tarinan

hahmottelussa.
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4 POHDINTA .

4.1 Paitulokset ja tulosten suhde taustakirjallisuuteen

Tarkoituksena tédssi tutkimuksessa oli yhdistdd yhden tapauksen tapaustutkimuksessa
kaksi elimin muutosvaiheita tarkastelevaa teoreettista viitekehysti: sosiaalisten verkos-
tojen teoria ja tarinallisen kiertokulun teoria. Tavoitteena oli kuvailla ja ymmaértidd ma-
sennukseen sairastuneen potilaan kokemusta sosiaalisen verkostonsa ominaisuuksista ja
sitd miten tuo kokemus muuttuu psykiatrisesta sairaalasta paluun jilkeen. Lis#ksi tavoit-
teena oli kuvata ja ymmértid kyseisen potilaan sisdistd tarinaa tarinallisen kiertokulun
teorian (Hinninen, 1999) valossa. Tutkimuksessa edettiin raaka-analyysista ja —
tuloksista tarinallisen kiertokulun teorian ohjaamaan varsinaiseen analyysiin. Jokainen
vaihe rakentui aina edellisen varaan ja edellisen vaiheen tulokset tulivat ymmarrettédviksi
seuraavien vaiheiden kautta.

Tutkimustapauksen eli Marjan tekemit verkostokartat eivét vastaa tyypillisen psykiat-
risen potilaan (Albert, ym., 1998; Pattison & Pattison, 1981) ja masennukseen sairastu-
neen (Amann, 1991; Comelis, ym., 1989) kooltaan pient4 verkostoa. Marjan kokema
verkosto kasvoi tutkimuksen edetessd aina 46:een jiseneen, joista etdisimmét muuttui-
vat yhi etdisemmiksi ja ldheiset liheisemmiksi (ks. liitteet 3 ja 4). Marjan tapaus kui-
tenkin muistuttaa Veielin ja Kuhnerin (1990) kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia, joi-
den mukaan kuukauden kuluttua sairaalahoidosta potilaat olivat sitd masentuneempia
mitd suurempi heidin tukea antava sukuverkostonsa oli.

Sosiaalisen verkoston funktionaaliset ominaisuudet ovat verkoston jdsenten
toiminnan merkityksis (Hanson & Ostergren, 1987; Seikkula, 1994, 28). Sairaalassa
ollessaan Marjan tuottamat merkitykset olivat sairastumisen syyselityksid ja kriisin
mahdollistamista sosiaalisella tuella. Perhe- ja sukusektorin jésenet saivat ldheisyyteen
ja yhdess#oloon liittyvié funktioita kun taas ystavit ja tybtoverit olivat menetettyja tai
etdisid. Kuukausi sairaalahoidon jilkeen etenkin ldhiverkosto, perhe ja ldhisuku, olivat
osa arkieldmid — funktioina sek sosiaalinen tuki eri muodoissaan etté erilaiset kielteiset

merkitykset, kuten kontrollointi. Etdisemmat verkoston jidsenet, 1hinni ystavit ja
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tyStoverit, olivat entistd etdisempid ja saivat merkityksensd saatavilla olostaan.
Kolmannella, eli viimeiselld, tutkimuskerralla tuo etédisyys sai edelleen vahvistusta ja
lahiverkoston merkityksissi oli taas enemmin kielteisid sdvyjd kuin aiemmin. Liséksi
sairastumisen syyselitykset nousivat uudestaan sekd etdisempien jésenten ettéd
lahiverkoston funktioiksi.

Hinnisen (1999) kehittelemi tarinallisen tyhjion késite soveltui hyvin kuvaamaan
Marjan sis#isti ristiriitaisuuden kokemusta. Marjalla tarinallisen tyhjion aika ei kuiten-
kaan ollut kirjaimellisesti tyhjd#: sisdinen tarina oli muotoutumassa keskenién taistele-
vista omaan itseen ja ihmissuhteisiin liittyvisti teemoista. My9s tarinallinen kiertokulku
oli epdyhteniinen. Sosiaalisesta tarinavarannosta Marja ammensi sukunsa selviytyji-
naisten kertomusaineksia ja pyrki vahvan naisen selviytymistarinaa kertomalla vaikut-
tamaan sekd omaan sisdiseen tarinaansa ettd ympérdividin maailmaan. Kertomus ei kui-
tenkaan toiminut sairaalahoidon jilkeisessi eldvén eldmin draamassa, joka toisaalta
vaati Marjalta selviytymistd, mutta toisaalta vei menetyssituaatioiden my6té hénelté
kaikki voimat. Siten my6s Marjan tarve kertoa viheni ensimmdisen haastattelun innos-
tuneisuudesta jalkimmadisten kylldstyneisyyteen ja haluttomuuteen (tulokset
yksityiskohtaisemmin luvussa 3).

Kun seki masennuspotilaiden sosiaalisiin resursseihin liittyvé taustakirjallisuus on
tuloksiltaan ristiriitaista ettd my6s tdmin tutkimuksen raakatulokset ovat osin ristiriidas-
sa masennukseen ja verkostoihin liittyvén tutkimusperinteen kanssa, vaikuttaa silté, ettéd
kyseessi on hyvin monitahoinen ilmi6. Miten siis on selitettidvissi se, ettd toisaalta hei-
koiksi koettujen sosiaalisten resurssien on todettu olevan yhteydessid masennukseen sai-
rastumiseen ja sairastamisen jatkumiseen (esim. Billings, & Moos, 1985a) ja toisaalta
taas se, ettd suuri tukea antava sukuverkosto on yhteydessé vain voimakkaampaan ma-
sennukseen sairaalahoidon jilkeen (Veiel, & Kiihner, 1990). Enti se, etté tédssi tutki-
muksessa masennukseen sairastunut potilas piirsi verkostokartan, joka sisélsi parhaim-
millaan 46 henkilod, mutta puheessaan koki verkostonsa hyvin suppeana ja samalla kui-
tenkin tdysin riittdvinad?

Lihtokohtanahan téssé tutkimuksessa oli ensinn#kin ajatus siitd, ettd nimenomaan
yksilon subjektiivinen kokemus sosiaalisista resursseistaan on yhteydessé psyykkiseen
hyvinvointiin (George, ym., 1989; Revenson, ym., 1991) sekd masennukseen
sairastumiseen ja siitd toipumiseen (Billings, & Moos, 1985a, 1985b; Lara, ym., 1997,
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McNaughton, ym., 1992). Toiseksi, my0s sosiaalisen verkoston méiritelmé perustui
subjektiivisuuteen: verkostoon kuuluvat ne henkilét, joilla on psyykkistd merkitysté
yksilolle (Speck, & Attneave, 1973). Tiltd pohjalta ja yhdessi tarinallisen kiertokulun
teorian (Hinninen, 1999) kautta tarkasteltuna muuttuivat edelld mainitut ristiriitaisuudet
ymmirrettdviksi. Kun tavalliseen aikuisen sosiaaliseen verkostoon on todettu kuuluvan
keskimiirin 25 ihmisti (Pattison, & Pattison, 1981), tulkittiin Marjan ndenniisesti suuri
verkosto ja sen saamat funktiot osaksi tarinallisen tyhjion (esim. Hénninen, 1999) aikaa,
jolloin motivaatio uuden sisdisen tarinan muotoiluun on suuri. Suhteellisen avoin
teemahaastattelu oli ihanteellinen tilaisuus muokata mahdollista uutta tarinaa ja kokeilla
sen kertomista, missé sosiaalinen verkosto ja sen jisenten toiminnan merkitykset
rakentuivat pitkélti silld perusteella miten hyvin ne palvelivat muotoutuvaa tarinaa.

Témén tutkimuksen ja aikaisempien tutkimusten uudelleentarkastelun my6té syntyy
erddnlainen kokoava késite: tarinallinen tukeminen. Silli tarkoitetaan tdssé tarinallisen
tyhjiovaiheen etsinnén ja eksymisen hyviksymisti, uusien mahdollisuuksien nédkemistid
ja rohkeaa vanhaan jumiutumisen vilttdmisti. Kisitteen taustalla ovat muun muassa
ajatukset verkoston jdsenten monipuolisesta psyykkisestd merkityksestéd (Speck, &
Attneave, 1973; Marsella, & Snyder, 1981), verkoston isolaatin ja muiden heikkojen
siteiden tirkeydestid (Adelman, ym., 1987; Seikkula, 1994), tiheén ja harvan verkoston
eroista (Ikonen-Nylund, & Petterson, 1991), sosiaalisesta tuesta (esim. Revenson, ym.,
1991), tarinallisesta kuntoutumisesta (Valkonen, 1994) ja sisdisen tarinan funktioista
(Crites, 1986; Hédnninen, 1999).

Kun yksilon eldmé ajautuu kriisiin, esimerkiksi hdnen sairastuessaan psyykkisesti,
seuraa Hinnisen (1999) sanoin tarinallisen tyhjion aika, joka suuntaa muotoilemaan
uutta sisdistd tarinaa. Sairastuminen olisi jotenkin saatava jirkeviksi ja selitettdviksi
osaksi omaa eldminkulkua. Tama tutkimus osoittaa sen, miten sosiaalisella verkostolla
voi olla merkittiivé rooli kyseisen prosessin edistéjdni, tukijana tai sitten jarruttajana.
Edelld mainittu verkoston psyykkinen merkitys (Speck, & Attneave, 1973) voi siis olla
tarinallista tukemista: sen tilan avartamista, missi uusia merkityksid kokemuksille voi
syntyi rajattomasti. Parhaimmillaan se johtaa uusien juonenkulkujen muodostumiseen,
menneisyyden ja tulevaisuuden yhdistymiseen ja minuuden integroitumiseen (Crites,
1986). Tutkimustilanteissa Marja ik#in kuin kéytti sosiaalista verkostoa tarinallisena

tukijana muokatessaan mahdollista sisdist4 tarinaa.
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Tarinallisen tukemisen kisite ei vihenni sosiaalisen verkoston ominaisuuksien,
kuten rakenteen, vuorovaikutustapojen ja sosiaalisen tuen muodon, merkityst.
Rakenteeltaan suuri verkosto voi sisiltdd paljon erilaisten ihmisten nikokulmia ja siten
my0s uusia tarinoiden aihioita. Toisaalta suurikin verkosto, varsinkin jos se koostuu
pédosin sukulaisista, voi kietoutua yksilon ongelmaan ja muutoksen mahdollisuus saa
osakseen vastustusta (Ikonen-Nylund, & Petterson, 1991; Klefbeck, ym., 1988a).
Verkoston isolaatti ja etdiset, heikotkin yhteydet muihin ihmisiin ovat tarinallisen
tukemisen nédkokulmasta erityisen merkittdvid, koska heiddn kauttaan yksilo voi saada
uusia, kietoutumisesta irrallisia merkityksid muotoutuvaan sisdiseen tarinaansa. Myos
verkoston tarjoama sosiaalinen tuki voi sisdltdd tarinallista tukemista. Toisaalta kaikki
mahdolliset sosiaalisen tuen muodot ilman muutoksen mahdollisuuden hyviksyntad
eivit yksinidin riitd. Revenson, ym. (1991) puhuu mahdollisesti samasta asiasta
kuvatessaan sosiaalisen tuen “kaksiterdistd miekkaa”, kuten myds Veiel ja Kithner
(1990) todetessaan sukuverkoston olevan seki tuen etti stressin lihde.

Marja koki verkostonsa muuttumattomana ja suppeana, seki etenkin lahiverkostonsa
Jjatkuvaa suoriutumista ja selviytymisté edellyttdavini. Silti hiéin useaan otteeseen sanoi
olevansa verkostoonsa tyytyviinen ja tarkoituksella vetiytyneenséd ihmissuhteista. Jotain
sanoin selittimitontd kuitenkin puuttui kaikesta materiaalisesta tuesta ja ihmisten
saatavilla olosta huolimatta. Yksi mahdollisuus on, ettd nimenomaan tarinallisen tuen
puuttuminen sai Marjan niin voimakkaasti vetdytymaiin ja kaipaamaan yksindisyytta.
Sairaalahoito mahdollisti Marjan tapauksessa irtioton jo kauan samana pysyneesté
toimimattomasta tarinasta ja eldvin elimin draamasta. Nopean kotiinpaluun jélkeen
draama jatkoi omaa kulkuaan, eik# uudet merkitykset ja tarinanalut saaneet vastakaikua.
Siksi Marja oli toisaalta sairaalahoidon aikana niin innostunut ja toisaalta kotiinpaluun
jilkeen hyvin lannistunut. Hyvin toimivan tarinan avulla ihmiselld séilyy kokemus
liikkeestd ajassa (Gergen, & Gergen, 1986; Hinninen, 1999); Marjan kokemus muistutti
sen sijaan ohimenevien ja toisiinsa liittymittomien tapahtumien sivusta seuraamista.

Tédmén tutkimuksen ja tarinallisen kiertokulun teorian (Hénninen, 1999) pohjalta voi
synnyttidvit erityisesti omaan tarinaan sisdltyvit odotukset ja roolipaineet, joiden
suhteen yksilo kokee onnistuneensa tai epdonnistuneensa (Robinson ja Hawpe, 1986).

Marja oli jo kauan yrittéinyt eldi selviytyjinaisen kertomusta, joka oli ikéin kuin ainoa
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hyviksytty kertomus hénen eldménpiirissdin. Oma sisiinen kokemus ja toistuvat
masennukset olivat kuitenkin ristiriidassa selviytymiskertomuksen kanssa. Yritys
toteuttaa selviytymistarinaa eldvin eldmén draamassa térmési jatkuvasti eldmén
hin ei ollut onnistunut integroimaan eldminsi tapahtumia, menetyksié ja
vastoinkdymisid, koherentiksi siséiseksi tarinaksi.

Tarinallisesta nikdkulmasta katsottuna masennukseen sairastunut on kadottanut
eliménsd merkityksen ja mielekkyyden, juonen, joka yhdistdd héinen eldménsd
tapahtumia toisiinsa. Crites (1986) katsoo kokemuksen minén eheydestd syntyvin kun
menneisyyden tapahtumien ja tulevaisuutta koskevan mahdollisen tarinan vélilld
vallitsee jatkuvuus. Kun yksilo tormii eldmissddn muutoksiin, ei menneisyyteen
liittyvéstd tarinasta ole endd malliksi tulevaisuudelle ja héin saattaa joutua ennakoimaan
tulevaa ilman aikaisempia kokemuksia tilanteesta. Voisiko siis masennukseen
sairastumista kuvata Hédnnisen (1998, 1999) tarinallisen kiertokulun teorian avulla ikiin
kuin pitkittyneend tarinallisen tyhjion aikana? Hanninenhin (1998) kuvaa tarinallista
tyhjiotd eli vanhan ja uuden tarinan vilissé oloa himmentiviksi ja ahdistavaksi
kokemukseksi, jonka jélkeen uuden tarinan olisi vastattava hyvin perustavanlaatuisiin,
oman eldmin, olemassaolon ja sairastumisen merkityksiin liittyviin, kysymyksiin.
Olisiko mahdollista, ettd kun yksilo ei yrityksistddn huolimatta onnistu 16ytiméin uutta
tarinaa, hin lopulta sairastuu masennukseen?

Tarinallinen kiertokulku (Hénninen, 1999) jo kisitteend olettaa ulottuvuuksiensa
vuorovaikutusta. Olennaista ei ole se, miké ulottuvuus Marjan tapauksessa — tai yleensi
— "aiheuttaa” muiden ulottuvuuksien tapahtumia tai muutoksia, vaan sen ymmértiminen
miten eri ulottuvuudet ovat vuorovaikutuksessa. Edelld mainittu pitkittynyt tarinallinen
tyhjio ei voi olla heijastumatta eldvin eldmiin draamaan, joka Marjan tapauksessa
vaikuttaa paddmaidréttomaltd tapahtumien virralta. Toisaalta selviytymistéd edellyttéavi
draama my0s osaltaan ruokki Marjan ristiriitaisuuden kokemusta.

Marjan tapauksessa olennaiselta vaikuttaa nimenomaan tarinallisen kiertokulun
ulottuvuuksien ja sisdisen tarinan vilinen epédyhtendisyys (ks. liite 6). Marjan sisdinen
kokemus ei saanut tukea tarinavarannosta, joka tarjosi vahvan naisen identiteettiii
draamasta selvidmiseksi. Toisaalta Marja ei myoskéédn sopeutunut

masennusdiagnoosiin: hén ei tuntenut olevansa sairas, vaan sen sijaan vésynyt,
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alakuloinen ja eldméntilanteensa painostama. Diagnoosi ei ollut Marjalle helpottava
kokemus ja se olikin ristiriidassa sosiaalisen verkoston kertomusten ja Marjan kertoman
selviytymistarinan kanssa. Voikin kysyi, onko laajemmilla kulttuurisilla
tarinavarannoilla — tiss# tapauksessa masennusdiagnoosilla — enéé niin suurta
merkitystd? Voisiko olettaa, ettd nykymaailmassa kulttuuristen tarinavarantojen rinnalla
olisi olemassa niin sanottuja paikallisia sosiaalisten verkostojen tarinavarantoja, joiden
tarjoamat tarinat ja hyviksytyt tavat eldi ja kokea eldiméinsi ovat hyvin merkityksellisid
ainakin joillekin yksiléille?

Marjan masennuksen ja tarinallisen tyhjion tuskallisuus niyttéd siis olevan juuri
tarinallisen kiertokulun epédyhteniisyydessid. Valkonen (1994) toteaa, ettd 16ytamalla
omaansa vastaavia kokemuksia sosiaalisesta tarinavarannosta yksilo voi tehda
kokemuksestaan ymmarrettivin seki itselleen ettd muille. Sosiaalisen verkoston
tarinavarannosta Marja ei l0ytdnyt omaansa vastaavia kokemuksia, miké osaltaan lisisi
tunnetta kokemuksen merkityksettomyydesta ja siité ettei kuulu jonkinlaiseen
“tarinayhteis6on”. Masennus puhkesi yhi uudestaan selviytymistarinan toimiessa sithen
asti kunnes se taas tormési tunteeseen siité, ettei enié jaksa suoriutua ja selviytyd.

Kiertokulun epédyhteniisyys ja oman kokemuksen irrallisuus kiertokulusta voisi
yleisemminkin kuvata masennusta kokemuksena. Siten masentuneen ihmisen tarinallista
kiertokulkua leimaisi ulottuvuuksien irrallisuus toisistaan ja etenkin sisdisen tarinan
yhteydettomyys draamaan, situaatioon, sosiaaliseen tarinavarantoon ja kertomukseen.
Aivan toinen kysymys on jo se, miten paljoh tarinallisen kiertokulun epdyhtenéisyys

voisi liittyd muihin psyykkisiin sairauksiin tai yleensé psyykkiseen sairastumiseen.

4.2 Validiteetti, reliabiliteetti ja menetelmien arviointi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ymmartii tutkittavaa ilmi6tid yhden tapauksen
avulla. Tavoitteena ei ollut 16ytd4 objektiivista totuutta vaan yksiloén subjektiivinen
kokemus. Verkostokartta on hyviksi havaittu viline, joka kuvaa yksilén ihmissuhteiden
kokonaisuutta subjektiivisesta nikokulmasta. Lisdksi se toimii erdénlaisena

arsykemateriaalina merkitysten tuottamiselle ja jirjestimiselle.
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Tutkimuksen menetelmii ja niiden avulla saatuja tuloksia ei voi luontevasti arvioida
yleisilli reliabiliteetti- ja validiteettikriteereilld, jotka perustuvat kvantitatiivisiin
tutkimuksiin. Sen sijaan menetelmien ja tulosten luotettavuuden arviointi soveltuu hyvin
tillaiseen tutkimukseen, jonka kaikkiin vaiheisiin, etenkin analyysiin, sisiltyy tulkintaa
(Riessman, 1993).

Sekai tutkimuksen luotettavuuden kannalta ettd eettisisté syisti tutkittava on
perehtynyt analyysiprosessin tuloksiin ja tutkimusraportin raakaversioon. Kun kyseessé
on yhden tapauksen tapaustutkimus, oli tirked# antaa tutkittavalle mahdollisuus
varmistaa anonymiteettinsa ja vaikuttaa tulososiossa kdytettyihin tekstilainauksiin. Silli,
ettd tutkittava perehtyy tutkimukseen, on myds mahdollista lisdti tutkijan tekemien
tulkintojen ja tutkittavan kokemuksen vastaavuutta. Kyseenalaiseksi tdimin keinon tekee
se, ettd yksil6llinen kokemus ja kokemuksille annetut merkitykset muuttuvat ajan
kuluessa. Siksi tutkijan tekemid tulkintoja ei tdssd pyritty muokkaamaan vastaaviksi
tutkittavan kokemuksen kanssa, vaan jos eroavaisuuksia esiintyi, ne tuotiin esille.
Tulkintoja verrattiin myos tutkittavan omahoitajan nikemykseen. Lisiksi
analyysiprosessin vaihe vaiheelta ~kuvauksella pyrittiin antamaan selvi kisitys siiti,
miten tutkimustuloksiin on edetty. Alkuperiiseen tekstiin palattiin jokaisessa
tutkimusvaiheessa, jottei tulosten ja johtop#itdsten tekeminen olisi etdéintynyt liikaa
aineistosta.

Avoin haastattelu antoi tutkittavalle mahdollisuuden kertoa ja muodostaa merkityksii
vapaasti. Siten haastattelun avoimuus vihensi sitd mahdollisuutta, ettd haastatteluista
olisi muodostunut vain tutkijan kertomuksia. Sen sijaan tulosten yhteenvetidmisessi ja
tulkintojen tekemisessi on subjektiivisella tutkijalla teoriataustasta huolimatta oma
osuutensa. Tulosten ja tulkintojen luotettavuutta voi arvioida uskottavuuden
ovatko tutkijan tekemit tulkinnat uskottavia. Yleistettdvyys laajempiin populaatioihin ei
siis ole ongelma téllaisessa tutkimuksessa jonka tavoitteena oli ymmairtia inhimillisté ja
yksil6llistd kokemusta. Tutkimuksen ldhtokohtana oli tutkimustapauksen toimiminen
erddnlaisena kriittisend kokeena ja pohjana teoreettiselle ajattelulle (Yin, 1994). Siten
my0s teoreettisen ajattelun ja seki teoriasta ettd tuloksista nousevan synteesin pitevyys

on arvioitavissa uskottavuuden kannalta.
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Tédssd tutkimuksessa kiytetyilld menetelmilld on myds omat rajoituksensa. Koska
tutkimuskertojen viliset ajat olivat kovin lyhyet (kuukausi ja viikko), saattoi tutkittava
muistaa edellliselld kerralla tekeménsd verkostokartan ja kiyttidd sitd hyvikseen
muotoillessaan uutta senhetkisté karttaa. Toisaalta pitkit aikavilit haastattelujen vélilld
eivit olisi pro gradu—tutkielman puitteissa olleet mahdollisia ja liséiksi pidettiin tirkedni
tarkastella myos lyhyen aikavilin muutoksia.

Tdysin lopulliseen muotoonsa tutkimuksessa kéytetyt menetelmit muotoutuivat vasta
tutkimuksen edetessid. Melko avoimen haastattelumuodon kéyttiminen osoittautui seki
itse haastattelussa ettd analyysivaiheessa tyoladksi ja vaikeaksi menetelmiksi. Toisaalta
verkostokartta ja analyysivaiheessa kiytetty taulukointitapa auttoivat laajan aineiston
strukturoinnissa ja hallinnassa. Ilman haastattelussa kiytettyi verkostokarttaa olisi
haastattelun jasentdminen ollut vieldkin hankalampaa. Siten teoria ohjasi tutkimusta jo
haastatteluvaiheessa, mitid Yin (1994) suositteleekin koko tapaustutkimusta lipiiseviksi
asenteeksi. Yin my0s toteaa, ettd vaikkei tapaustutkimuksen tuloksia olekaan
mahdollista yleistdi laajempiin populaatioihin, tulisi tulokset yleistii teoriaan ja kiyttds
teoriaa niin sanottuna muottina, johon tuloksia verrataan. T#ss3 tutkimuksessa muun
muassa Hinnisen (1999) tarinallisen kiertokulun teoriaa kiytettiin jo tulososiossa

jonkinlaisena muottina, jonka lépi tuloksia tarkasteltiin ja arvioitiin.

4.3 Tulosten yhteys teorian ja kiiytiinnon kenttiéin

Muun muassa Seikkula (1994) toteaa suuren osan sosiaalisten verkostojen tutkimuksista
olevan tilastollisia ja laajoja aineistoja tarkastelevia. Tarinallinen ndktkulma nihtiin
tdssé tutkimuksessa vaihtoehtona perinteiselle positivistiselle tutkimustraditiolle. Oli
siis jo sinéinsd tdrkedd tutkia laadullisin menetelmin ja yksittdisen tapauksen avulla
aihepiirid, jonka on todettu sisiltivin hyvin monimutkaisia ja vuorovaikutteisia ilmioita
(Amann, 1991; Sarason, ym., 1997). Kun seki taustakirjallisuutta ettd tdmén
tutkimuksen ainetstoa tarkasteltiin tarinallisesta ndkokulmasta, tuntuivat yksittdiset ja
keskenddn ristiriitaisetkin tulokset asettuvan osaksi kokonaisuutta ja tulevan

ymmirrettdvimmiksi.
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Teoreettiselta kannalta ajateltuna tdmi tutkimus my0s osoittaa, ettd verkostoteoria ja
tarinallisen kiertokulun teoria (Hinninen, 1999) ovat ldhempéné toisiaan kuin
tutkimusta aloitettaessa osattiin odottaa. Sosiaalinen verkosto on olennainen osa
tarinallista kiertokulkua. Eldvin elimin draama toteutuu verkoston ihmisten kanssa,
sisdistd tarinaa kerrotaan verkostolle ja muokataan yhdessé verkoston jisenten kanssa,
jotka vield usein ovat tirkeissd rooleissa itse sisdisessi tarinassa. Liséksi tdssd
tutkimuksessa todettiin, ettd ainakin tutkimustapaukseen eli Marjaan vaikutti suuresti
sukunsa tarinavaranto, jossa perintoni sukupolvelta toiselle siirtyi vahvan
selviytyjdnaisen kertomus. Siten on mahdollista, etti sosiaalinen verkosto on jollain
tavalla mukana jokaisessa tarinallisen kiertokulun ulottuvuudessa.

Verkostokartta menetelméné osoittautui varsin hyviksi keinoksi hahmottaa
kiertokulun ulottuvuuksia, kuten situaatiota ja draamaa, ja saada aineistosta irti
tutkittavan tuottamia merkityksis. Tarinallisen kiertokulun teoria auttoi ymmartimaén
verkostokartan avulla saatuja tutkimustuloksia ja toi siten lisdvalaistusta ja voimaa
tuloksista tehtyihin tulkintoihin. Niin tutkimus osoittaa toisaalta sen, miten tirkedd on
huomioida sosiaalinen verkosto narratiivisessa tutkimuksessa ja toisaalta sen, miten
selitysvoimainen tarinallisen kiertokulun teoria on sosiaalisten verkostojen
tutkimuksessa.

Tamin tutkimuksen perusteella voi myos tehdé suuntaa-antavia ehdotuksia
kiytannon kliinista ja psykoterapeuttista tyotd ajatellen. Sosiaalisen verkoston
huomioiminen ja mukaanottaminen yksilon hoitoon néyttid entistd tirkedmmaltd
varsinkin silloin jos verkoston ja hoitavan tahon tavat ajatella kyseisesti tilanteesta ovat
ristiriidassa keskeniin. Ristiriidat eiviit tietenki#n liséd motivaatiota osallistua hoitoon
— toisaalta hoitavan tahon tapa keskustella potilaan verkoston kanssa voisi olla sellaista,
joka hyviksyy ristiriidat ja jopa kéyttd4 niitd hyvikseen, mitd esimerkiksi dialogisessa
lahestymistavassa tapahtuukin (Seikkula, 1999).

Tarinallisesta nikékulmasta voisi sanoa, ettd joitakin tarinallisen kiertokulun
ulottuvuuksia saattaa kliinisessi tyossd jaddd vaille riittdvad huomiota. Marjan
tapauksessa tillainen ulottuvuus oli ensinnékin se arkinen eldmad, eldvén eldimén draama
(Hinninen, 1999), johon hin sairaalahoidon jilkeen palasi ja jossa uusilla ajatuksilla ja
nikokulmilla ei ollutkaan sijaa. Toiseksi Marjaan vaikutti verkostonsa tarinavaranto,

jonka kanssa masennusdiagnoosi ja heikkouden hyviksyminen olivat ristiriidassa.
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Tutustuminen sekd potilaan eldvésn elimiin ettd sosiaalisen verkoston kertomuksiin
voisi lisitd hoitavan tahon ymmirrysti kyseisesti tilanteesta. Radikaaleimmillaan tdmi
voisi tarkoittaa esimerkiksi sit4, etti ammattiauttajat menevit toimimaan keskelle
potilaan draamaa: tunnustelemaan siti elimis, jonka kertomuksien, ongelmien ja
ihmissuhteiden keskelld potilas eldd. Parhaimmillaan tillainen hoito-ote vdhentéisi
psykiatristen laitosten ja muun maailman irrallisuutta toisistaan ja esimerkiksi
sairaalasta kotiutumisen ongelmat vihenisivit. Tdmin tapainen ajatus ehké pohjustaakin
eri puolilla Suomea toimivia psykiatrisia kriisiryhmié tai psykoosityoryhmii (Alanen,
1999), joiden toiminta-ajatusta voisi laajentaa muihinkin psykiatrisiin sairauksiin.
Tietenkin aina tulee olemaan myos ihmisi#, jotka tarvitsevat varsinaista sairaalahoitoa
tai joille edelld mainittu hoito-ote ei tiysin sovi.

Nimenomaan masennukseen sairastuneiden hoidossa voisi Hinnisen (1999) teorian
kasitteistd olla hydtyd. Tdmain tutkimuksen pohjalta nousi hypoteesiksi ajatus siité, ettid
masennusta voisi ehki yleisemminkin kuvata pitkittyneeni tarinallisena tyhjioni eli
aikana, jolloin omalla eldmailld ei nidhdi olevan merkitystd. Masennukseen sairastuneen
sisdinen tarina on kadoksissa, eik# vastauksia miksi elén— ja kuka olen— kysymyksiin ole
tyydyttivilld tavalla 16ytynyt. Télt4 pohjalta vaikuttaisi siltd, ettd aikaisemmin kuvatulla
tarinallisella tukemisella voisi olla annettavaa juuri masennuksen hoidolle. Tarinallista
tukemista kuvattiin aikaisemmin varsin teoreettiselta pohjalta ja vaikka se ensi kideltd
vaikuttaakin vaikeammin tavoitettavalta ja abstraktimmalta kuin moni muu sosiaalisen
tuen muoto, voi joitakin jo olemassa oleviakin terapeuttisia tydotteita pitdi tarinallista
tukea antavina.

Tillaisia esimerkkejd tarinallisesta tukemisesta voisivat olla dialoginen ja
reflektiivinen lihestymistapa (Seikkula, 1999). Tarinallisen tukemisen ndkokulmasta
niissd tytavoissa hedelmalliseltd vaikuttaa ajatus siitd, ettd uusia ndkokulmia ja
ratkaisuja kyseiseen tilanteeseen nousee, jos asianosaiset kokoontuvat yhteen,
keskustelevat ja tuovat omat, usein ristiriitaisetkin, ajatuksensa julki. Tarinallista
tukemista voisi olla jo se, ettd ammattiauttajat astuvat keskelle potilaan verkostoa
kokemaan miten kyseisessi “paikallisessa kulttuurissa” puhutaan ja eletédén ja siten
samalla vaikuttavat tilanteeseen omine erilaisine nikokulmineen. Tarinallinen
tukeminen on siis ik#én kuin tarinallisen tyhjion tdyttamistd erilaisilla mahdollisuuksilla

— ei etidistd ulkoa pdin vaikuttamista, vaan itse eldvidn elamidn osallistumista.
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Yleisemmin sanottuna se on tarinallisen kiertokulun eri ulottuvuuksien huomiointia
kliinisessi ja terapeuttisessa tyOssi, kuten verkostoterapiassa ja potilaiden sairaalasta

kotiutumisessa.

4.4 Jatkotutkimushaasteet

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin masentuneen potilaan kokemusta sosiaalisesta
verkostosta yhden tarinallisen kiertokulun (Hidnninen, 1999) ulottuvuuden, sisdisen
tarinan, ndk6kulmasta. Samaa aineistoa olisi mahdollista tarkastella muistakin
nikokulmista, jolloin my0s vastauksia haettaisiin muunlaisiin kysymyksiin. Téssé
tutkimuksessa ennalta valittu tulkintateoria ohjasi kysymyksenasettelua ja lopulta
irrottautumista tekstin tasolta merkityksiin ja tulkintoihin. Siséisen tarinan tuleminen
tarkastelun keskioon oli luonnollista kun tavoitteena oli tutkia yksilon subjektiivista
kokemusta. Silti siséinen tarina ei vélttdmitti ole muita ulottuvuuksia “oikeampi”
tutkimuskohde; yhté hyvin olisi voinut valita minki tahansa muun ulottuvuuden, jonka
kautta taas muita ulottuvuuksia olisi peilattu. Tdmai olisikin yksi mahdollinen tapa jatkaa
tdstd tutkimuksesta eteenpdin, tutkia tarkemmin esimerkiksi masennukseen
sairastuneiden kokemuksia sosiaalisista tarinavarannoistaan. Toinen vaihtoehto olisi
tutkia niitd tarinallisia projekteja, joita masennukseen sairastunut pyrkii eldvin eldmin
draamassaan toteuttamaan seké sairauden akuutissa vaiheessa etté esimerkiksi
sairaalasta kotiinpaluun jilkeen sairaudesta toipuessaan. Eldvin eldmén draaman
tutkimisessa voisi korostaa myos sosiaalisen verkoston roolia yksilon pyrkimysten
vastaanottajana ja sitd miten yksilo kokee verkostonsa tukevan tai jarruttavan
pyrkimyksi#én. Edelleen voisi tutkia psykiatrisesta sairaalasta kotiinpalanneen potilaan
ldheisten kokemuksia kyseisestd arkisen elimén muutoksesta.

Tarke#dd olisi myds tutkia tarinallista kiertokulkua muidenkin psyykkisten sairauksien
yhteydessi ja verrata niin saatuja tuloksia masennukseen sairastuneitten
kiertokulkuihin. Tdmén tutkimuksen pohjalta voisi hypoteesiksi asettaa ajatuksen, etti
tarinallisen kiertokulun epayhteniisyys kuvaisi ainakin masentuneita yksildité ja

saattaisi liittyd muihinkin psyykkisiin sairauksiin. Masentuneiden tarinallisia



kiertokulkuja voisi jatkossa tutkia laajemmilla aineistoilla — tissékin kyseessd oleva
yhden tapauksen tapaustutkimus toimisi ajatusten ja hypoteesien nostattajana. Varsin
vihin on olemassa laadullisilla menetelmilld tehtyjd tutkimuksia masennukseen
sairastuneiden sosiaalisista verkostoista, joita voisi tutkia laajemmillakin aineistoilla.
Lisiksi olisi mielenkiintoista tutkia masennukseen sairastuneiden kokemuksia
verkostoistaan ja sisdisten tarinoiden muotoutumista siten, ettéd tutkimuskertojen vilinen
aika olisi pidempi, mahdollisesti jopa vuoden kattava. Niin saataisiin tietoa seké
tarinallisen tyhjion vaiheesta etti siitd millaiseksi uusi sisdinen tarina mahdollisesti
muotoutuu ja siitd mitki tekijat muutokseen vaikuttavat. Sisdisen tarinan muotoutumista
voi siis tarkastella jédlkikédteen kun eldimin muutoksesta on jo kulunut jonkin aikaa.
Tédman tutkimuksen tutkittavalla muutos oli parhaillaan kidynniss3; tutkimus tapahtui
keskelld tarinallisen tyhjion vaihetta, jolloin uutta sisdisti tarinaa muokattiin “tidssi ja
nyt”.

Se, ettei timén tutkimuksen tapaus Marja kokenut hyStyvinsé yleisestd sosiaalisesta
tarinavarannosta eikéd kokenut masennusdiagnoosia omakseen, nostattaa kysymyksen
siitd, miten yleinen tuo kokemus on ja onko se aina selitettéivissi sosiaalisen verkoston
tarinavarannon erilaisuudella. Voisi olettaa, ettid suomalainen tarinavaranto olisi
masennustarinoiden tdyttdimé — puhutaanhan masennuksesta yleisesti
kansantautinamme. Siksi luulisi, ettd masennustarinaan olisi helppo samaistua tai
ainakin etté n#iti tarinoita olisi runsaasti yksiloiden kiytettavissd. On myds mahdollista,
ettei sosiaalisessa tarinavarannossamme olekaan riittdvisti monipuolisia
masennustarinoita, joihin omaa kokemustaan voisi verrata ja joista ammentaa aineksia
omaan tarinaansa. T#ssd mielessé tdmén tutkimuksen merkitys on edelld koottujen
kysymysten herittdmisen lisdksi myos siini, ettd se mahdollisesti menee osaksi

masennustarinoiden varantoa.
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LITE 1: Verkostokartta ja kaavio tarinallisesta kiertokulusta

PERHE SUKU

MUUT
(Naapurit,
ystivit)

TYO, KOULU

(Ammattiauttajat)

Kuvio 1. Verkostokartta

KERTOMUS »  DRAAMA

SISAINEN TARINA

. v Jy
sosiaalinen

] §i .
tartnavaranto 1tuaatio

Kuvio 2. Tarinallinen kiertokulku.

Lihde: Hinninen, V. (1999). Sisdinen tarina, eldmi ja muutos.



LITE 2: Esimerkki haastatteluaineiston taulukoinnista ja tematisoinnista. Tdssd
taulukko on jirjestetty kategorioiden mukaan.

Nro

Teksti

Memot

Alateemat

Yliteemat

Kategoriat

21

ne soitteli mulle muutaman
tunnin vilein.

huolenpito

kokemus didistd

suku

316

ni se sano ettd hintd nyt ei
ihan oikeesti kauheesti nii
masennusasiat kiinnosta.

kylldstyminen

kokemus didisti

suku

232

No ei me oikeen mitéin,
siind istutaan vaan ja
katotaan ehki vihin telkkaa
iltapidiviiohjelmia.

ldsndoleminen

kokemus didisti

suku

321

ku hin itekki tuntee ittensi
masentuneeks.

masentuneisuus

kokemus #idisti

suku

327

jos mulla on todellinen hiti,
ni se kyll4 tietéd sen, eikd
varmaan sillon sano, et mi
en nyt jaksais
masennusasioista puhua.

saatavilla oleminen

kokemus didistd

suku

310

mut emmaii tuolle
Kaisallekaan oo niinku
kertonu, vaan meiin 4iti on
kertonu sille jotain (3s.).

tiedon vilittdminen

kokemus Hidisti

suku

247

Ett4, se kokee tin hirveen
raskaana, silleen etti,

tilanteen raskaana
kokeminen

kokemus didista

suku

318

Et se nimenomaan vilittas,
vilittad minusta paljon ja
ma4, niinku tii4n ja tunnen
sen.

vilittdiminen

kokemus didisti

suku

329

Ettd, mut sitten (5s.), mutta
kui-, niin, se kylld niinku
ymmértia minusta millon
mulla on niinku todellinen
hitd ja millon mii vaan
juttelen.

ymmirtiminen

kokemus didisti

suku

250

Mutta se, se on niinku
edelleen sitd mieltd, et ota,
ota ittees niskasta kiinni.

ATAMAomyys

kokemus &idistd

suku

290

et mun tiytyy niinku tissaki
tekeytyd semmoseks (3s.),
mun taytyy,

epiaitouden tunne

kokemus itsesti

itse

86

Et mi, mii oon niin
hermostuny,

hermostuneisuus

kokemus itsestd

itse

343

Mi en niinku koe mitédin
semmosta tekemisen iloo

kiinnostumattomuus

kokemus itsesti

itse

90

Vililld sitd vapinaa ei niy
péillepdin, mut se on niinku
kauheen hervoton olo.

levottomuus

kokemus itsestid

itse

545

Kaikki on niinku loppujen
lopuks niin ulkonaisesti
ihan kunnossa,

ongelmattomuus

kokemus itsestd

itse

439

Niin tuota, mut jotenki, ni
vililla mia niinku haluanki
sulkeutua pois,

tarve olla yksin

kokemus itsestid

itse

58

Tailld méd oon kokottiny,
mullei oo minkéinlaista
intoo ldhtee mihkii,

vetidytyneisyys

kokemus itsestd

itse




Liite 3. Sosiaalinen verkostokartta; ensimmainen haastattelu

PERHE SUKU

MUUT TYO, KOULU

(Naapurit,
ystavit) (Ammattiauttajat)

1. avomies Matti*, 2. tytdr Tiina, 3. poika*, 4. ex-mies, 5. diti, 6. velipuoli, 7.
sukulaisnainen Kaisa, 8. isépuoli Kalle, 9. veli, 10. sukulaismies Veijo, 11. ystivi Katri,
12. ystivd Ilkka, 13. ystavid Saara, 14. ystivd Markku, 15. ystivi, 16. ystivi Leena, 17.—

18. Leenan perhe, 19.-22. ty6tovereita, 23. entiset tyotoverit, 24.-26. tydtovereita

*kaikissa liitteissad henkilot nimetty jos he esiintyvit tulososiossa; nimet muutettu tunnistamisen
estdmiseksi



Liite 4. Sosiaalinen verkostokartta; kolmas haastattelu

PERHE SUKU

MUUT TYO, KOULU

(Naapurit,
ystavit) (Ammattiauttajat)

1. avomies Matti, 2. tytdr Tiina, 3. poika, 4. ex-mies 5.—6. ex-miehen perhe, 7. diti, 8.
velipuoli, 9. sukulaisnainen Kaisa, 10. isdpuoli Kalle, 11. veli, 12. sukulaismies Veijo,
13. sukulaisia, 14. sukulaisia, 15. sukulaisia, 16. 1dikéri, 17. mielenterveyshoitaja, 18.
mielenterveyshoitaja, 19. ystivi Saara, 20. ystidvi Katri, 21. ystidvd Markku, 22. ystivi

Ikka, 23.-24. ystavian lapset, 25. ystdvad Leena, 26.-27. Leenan perhe, 28. ty6tovereita,

29. ystdva Riitta, 30. tyStovereita



Liite 5. Sosiaalinen verkostokartta: “kun kaikki oli vield hyvin”

PERHE SUKU

TYO, KOULU

(Naapurit,
ystivit) (Ammattiauttajat)

1. tytédr Tiina, 2. aviomies, 3. poika, 4. &iti, 5. isdpuoli Kalle, 6. velipuoli, 7. veli, 8.
sukulaisnainen Kaisa, 9. sukulaismies Veijo, 10. aviomiehen veli, 11.—13. aviomiehen
veljen perhe, 14. anoppi, 15. appi, 16. aviomiehen veli, 17.-18. aviomiehen veljen

perhe, 19.-21. ystidviaperhe, 22.-24. ystavéperhe, 25.-34. tyStovereita



Vahvan selviy-
tyjdnaisen
kertomus

Liite 6. Tarinallinen kiertokulku Marjan kokemuksessa (vrt. liite 1).

Selviytymisti ja
suoriutumista
edellyttivi me-

netysdraama

Ristiriitaiset kokemukset:
hallinta vs. hallitsematto-
muus, muutoksen kaipuu
vs. vetdytyneisyys, itsendi-
Syys Vs. riippuvaisuus

A

Masennukseen
sairastuminen ja
tihenevi sosiaa-
linen verkosto




