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2 Diagnoosiperustaisuus ja
metanarratiivisuus Pauliina
Vanhatalon teoksessa Keskivaikea vuosi

Jani Tanskanen

ARTIKKELIT



auliina Vanhatalon Keskivaikea vuosi (2016) on omaelima-

P kerrallinen, tekijansi paivikirjamerkintéihin perustuva

teos masennuksesta samoin kuin masennusdiagnoosin

saamisesta ja sen kanssa elimisestd. Jo sen nimi viittaa kes-

kivaikeaan masennukseen eli tiettyyn diagnoosinimikkeeseen. Teos ylipditaan

kasittelee pitkalti tekija-kertojansa' suhdetta diagnoosiinsa, kuten seuraavassa:

”Arvio mielenterveydestini on jinnitteinen, juonellinen tarina, jonka pitdd

koukuttaa lukija nopeasti ja vakuuttaa siitd, ettd tosi on kyseessd” (Vanhatalo

2016; my6hemmin KV, 105). Tassa ladkarin kirjoittamaa diagnostista lausuntoa

kuvataan tarinana, mika kiinnittda huomiota tarinoiden ja kertomusten kykyyn

vakuuttaa, todellistaa ja muodostaa kisityksid todellisuudesta (ks. Bruner 1991;

Makeld & Meretoja 2022) ja vaikkapa siitd, mikd katsotaan diagnosoitavissa
olevaksi sairaudeksi (ks. Balint 1964; Jutel 2019).

Koska Keskivaikea vuosi ammentaa aiheensa psykiatrisesta diagnoosista eli
taudinmadritteestd, sitd voidaan pitdd osana viime vuosikymmenind yleisty-
nyttd diagnoosiperustaista kirjallisuutta (ks. Jantti 2012, 61). Englanninkie-
lisissd maissa tillaiset diagnooseja kisittelevat teokset muodostuivat varsin
tavallisiksi jo vuosituhanteen vaihteen tienoilla (Jintti 2006, 250; 2012, 61; ks.
my6s McGann 2011, 343). Kotimaisessa kirjallisuudessa diagnoosiperustaisuus
vaikuttaa puolestaan runsastuneen ja saaneen nikyvyytta 2010-luvulla, jolloin
julkaistiin Keskivaikean vuoden lisdksi esimerkiksi Minna Lindbergin muistelma-
teos Diagnos F32.1 (2012), Paivi Storgardin autofiktiivinen romaani Keinulaudalla
(2013), Katri Rauanjoen omakohtainen romaani Jonain kevidnd herddin (2016) ja
Anni Saastamoisen teos Depressiopiivikirjat (2017). Ne kaikki kuvaavat psykiat-
risen diagnoosin saamista ja diagnosoidun suhdetta diagnoosiinsa. Vastaavasti
diagnoosit ovat olleet esilli 2010-luvun niytelmiteksteissi, kuten Kirsikka
Saaren ja Jenni Toivoniemen Masennuskomediassa (kantaesitys Kansallisteatte-
rissa 2017), Raisa Omaheimon Hairidssi (Teatteri Jurkka 2018) ja Hanna Radyn
ndytelmassa Aina on joku syy (Teatteri Takomo 2018).

Toistaiseksi diagnoosiperustaista kirjallisuutta Suomessa ei ole juuri
tutkittu (ks. kuitenkin Tuohela 2019). Sen sijaan mielenterveysongelmien tai
mielen jirkkymisen kuvaus kotimaisessa kirjallisuudessa sinidnsi on ollut
kirjallisuudentutkijoiden mielenkiinnon kohteena, ja tallaisissa yhteyksissi on
toisinaan sivuttu myos diagnooseja esimerkiksi vanhemmassa kirjallisuudessa
(esim. Ovaska 2023, 176).

Aikalaiskriittisestd nakokulmasta Keskivaikea vuosi ja muu diagnoosiperus-
tainen kirjallisuus osallistuvat kulttuurin diagnostisoitumisen prosessiin — siihen,
ettd psykiatriset ja neuropsykiatriset diagnoosit saavat yhi keskeisemmin sijan
kulttuurissa (ks. Tanskanen 2023). Selvimmilladn ilmi6 nakyy esimerkiksi siind,
ettd diagnooseista on muodostunut keskeisia identiteettityon vilineitd (esim.
Kulmala 2005). Historioitsija Petteri Pietikdinen (2013, 397) onkin arvioinut,
ettd “terveysluokitukset ovat tulleet osaksi ihmiskuvaa”. Vastaavasti kulttuu-
ripsykologi Svend Brinkmannin (2016) mukaan psykiatris-diagnostinen kieli

AVAIN VOL 21 NRO 3 (2024)

61



62

hallitsee nykydin tapoja puhua inhimillisestd kirsimyksestd ja ahdingosta,
vaikka niistd voitaisiin puhua my6s vaikkapa uskonnollisessa, moraalisessa tai
yhteiskunnallisessa viitekehyksessi.

Diagnoosiperustainen kirjallisuus ei tietenkain tyhjenny diagnoosiperustai-
suuteensa, eiki kaikissa diagnoosikeskeisissi teoksissa diagnoosi asetu anne-
tuksi eikd itsestdan selvisti mielekkidksi ratkaisuksi diagnosoitujen ongelmiin.
Osa diagnoosia kisittelevistd teoksista kisittelee taudinmdéiritettd kaivattuna
selityksend ja ikdan kuin vapahduksena, osa puolestaan kuvaa diagnoosin ja
diagnosoidun identiteetin vilistd ristiriitaa tai diagnoosin vastustamista (Jantti
2006). Keskivaikea vuosi on tillaiseen jakolinjaan suhteutettuna monimerkityk-
sinen. Se kuvaa seka diagnosoiduksi tulemisen hyotyja ettd diagnoosiin liittyvia
vaikeuksia. Niin ikddn se kuvaa seka diagnoosin vierastamista ettd sen hyvak-
symistd ja omaksumista. Lisdksi teos ironisoi, satirisoi ja problematisoi masen-
nuspotilaaseen kohdistettuja odotuksia sekd masennuksen kerronnallistamista
(ks. Jantti ym. 2019, 17).

Masennuksen kerronnallistamista problematisoimalla Keskivaikea vuosi
liittyy paitsi osaksi diagnoosiperustaista myos metanarratiivista kirjallisuutta.
Toisin sanoen teos a) korostaa omaa kertomusluonnettaan ja b) reflektoi kriit-
tisesti kertomusten merkittdvid roolia nykykulttuurissa ja ihmiselaimassa,
kuten Hanna Meretoja (2018, 24; 2019, 73) on metanarratiivisuuden ymmarta-
nyt. Keskivaikea vuosi tiyttdd nima kummatkin metanarratiivisuuden ehdot,
silla se kisittelee sekd teoksen kertomusluonnetta ettd kertomusten yleistd
merkitystd. Lisiksi teoksen metanarratiivisuus kietoutuu teoksen diagnoosi-
perustaisuuteen, mika on osuvasti nakyvissi artikkelin alussa siteeraamassani
virkkeessd, jossa tekiji-kertoja tarkastelee ladkarinsa kirjoittamaa lausuntoa
”jannittei[send], juonelli[sena] tarina[na]” (KV, 105).

Metanarratiivisuutta Keskivaikeassa vuodessa edustaa sen tapa puhua toistei-
sestija kohosteisesti kertomusten ja tarinoiden kertomisesta, kuten esimerkiksi
seuraavassa: “Tarina viettelee. Se houkuttelee kirjoittamaan koko elimisti
sairauskertomusta, vaikka todellisuus ei onneksi ole juoniromaani.” (KV, 69.)
Lisdksi tekiji-kertoja kisittelee kriittisesti nykykulttuurissa yleistd tapaa jakaa
ja kerronnallistaa kokemuksia sosiaalisessa mediassa: “Elamantarinoiden jat-
kuvan jakamisen aikakaudella tavallinen suojamekanismi vastoinkdymisten
osuessa kohdalle on kuitata ikivit tapahtumat hyvini materiaalina, aineksina
keskusteluihin, kertomuksiin, somepdivityksiin” (KV, 69). Tallainen kertomus-
ten roolia sosiaalisessa mediassa problematisoiva nikékulma on ollut tyypilli-
nen myos viimeaikaiselle tutkimukselle (esim. Makel4 2019). Samoin Keskivaikea
viosi tuo metanarratiivisesti esiin sen, ettd erilaiset kerronnalliset ja kulttuu-
riset mallit ohjaavat sairaudesta kertomista — ja myods sairauden kokemisen
tapoja (ks. Frank 1997; Jutel 2019, 168; Meretoja 2022, 76-77).>

Tassd artikkelissa asetan Keskivaikean vuoden dialogiin yhteiskunta- ja
kulttuuritieteellisen sairauden ja terveyden tutkimuksen (esim. Jutel 2019;
Jantti ym. 2019; Rikala 2021) sekd viimeaikaisen kertomusten kulttuuriseen ja
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Teoksen puhe selviytymiskertomuksista on vain yksi
osoitus siitd, ettd tekiji-kertoja on korostetun tietoinen
erilaisista sairauden kerronnallistamisen tavoista ja

nithin liittyvistd varjopuolista.

yhteiskunnalliseen rooliin huomiota kiinnittdvin tutkimuksen (esim. Mikeld
& Meretoja 2022) kanssa. Pyrin selvittimain, miten Keskivaikea vuosi kerron-
nallistaa diagnoosin saamista ja diagnoosin kanssa elimistd. Avaan teoksen
metanarratiivisia piirteitd ja erityisesti sen yhteiskunta- ja kertomuskriittistd
tapaa kommentoida vakiintuneita sairaudesta ja diagnoosista kertomisen
tapoja. Tallaiset vakiintuneet kertomisen tavat, kuten vaikkapa tapa kerronnal-
listaa sairaus tai diagnoosin saaminen selviytymistarinan muotoon, ovat lisni
paitsi kirjallisuudessa myos ihmisten arkisissa merkityksellistimisen kdytin-
noissa ja vaikkapa mediassa (Jarvi 2011, 114-133).

Sairauden kerronnallistamisen tapoja kommentoimassa

Sosiologi Arthur Frankin (1997) mukaan sairauskertomuksia voidaan luokitella
toipumis- tai palautumiskertomuksiksi (engl. restitution narrative), kaaoskerto-
muksiksi (engl. chaos narrative) ja etsintikertomuksiksi (engl. quest narrative).?
Tatd typologiaa soveltaen Keskivaikeassa vuodessa on luettavissa etsintdkertomus,
jossa sairaus ja diagnoosi saavat sairaan oivaltamaan jotain uutta itsestddn ja
elamistddn, kuten: “Opin ettd minulla on rajat, joita tiytyy kunnioittaa” (KV,
233). Toisaalta kyse ei ole "vain” etsintikertomuksesta, vaan teos myds metanar-
ratiivisesti kommentoi ja problematisoi vakiintuneita sairauden kerronnallis-
tamisen tapoja, kuten jiljempana tarkemmin osoitan.

Etsintikertomuksen luonnetta ja teoksen diagnoosiperustaisuutta silmalld
pitden on keskeistd, ettd tekija-kertoja alkaa masennusdiagnoosin saatuaan
identifioitua introvertiksi eli persoonallisuudeltaan sisidnpiin kidntyneeksi:
"Toivon etti olisin lukenut introversiosta aiemmin enemman [--]. Toisaalta en
voi olla varma siitd, olisinko ollut valmis hyviksymain asiaa kunnolla ennen
masennusta.” (KV, 165.) Luonnehdinnassaan tekiji-kertoja kuvaa kisitystiin
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siitd, ettd han on kenties suorastaan tarvinnut diagnoosin loytddkseen intro-
version kisitteen elimiinsi ja kdyttdytymistddn selittdvaksi viitekehykseksi
(vrt. Kulmala 2005).

Etsintikertomuksen lisiksi teoksessa on piirteitd toipumiskertomuksesta
tal yleisemmin selviytymiskertomusten mallista, silld tarinan lopussa tekiji-
kertoja voi paremmin kuin tarinan alussa. Toisaalta hin kuvaa, ettei niinkiin
parannu tai toivu, vaan oppii elimdin masennuksensa kanssa: “Opin ettei
masennusta voiteta lopullisesti vaan sen kanssa eletddn” (KV, 232). Téllainen
nikokulma masennukseen ja sairauksiin on jaettu myds englanninkielisten
maiden mielenterveyspolitiikassa sovelletussa recovery-ajattelussa, joka on
rantautunut viime aikoina Suomeen toipumisorientaation viitekehyksen nimelld
(Nordling 2018). Talle orientaatiolle on ollut tyypillistd ndhdid toipuminen
tavaksi eldd tyydytystd tuovaa ja toiveikasta elimdd psyykkisen sairauden
aiheuttamista rajoituksista huolimatta” (mt. 1447). Se on havaittu yhdeksi
nykyisten sairauskertomusten vailittimaksi suhtautumistavaksi sairauksiin
(Woods, Hart & Spandler 2022, 230).

Tekija-kertoja puhuu myos eksplisiittisesti —ja metanarratiivisesti — teoksen
suhteesta selviytymiskertomusten malliin:

”Tamdn piti olla selviytymistarina”, kirjoitan muistiinpanoihin (KV, 151).

Miten lopetan kirjani? Miten saan sen sopimaan selviytymistarinan muo-
toon? (KV, 168.)

Luonnehdinnat tuovat nakyviin sen, ettd yhteiskunta yleensi edellyttid sai-
raalta halua toipua ja selviytyad — minkia huomioi jo sosiologi Talcot Parsons
(1951) sairaan roolia kisitteellistiessddn (ks. myds Frank 1997, 83; Jutel 2019,
10-11).* Samoin yhteiskunta yleensi odottaa, ettd sairauksista ja kirsimyksesta
kerrotut kertomukset mukailisivat sankarikertomusten ja positiivisten selviyty-
mistarinoiden muotoa. Esimerkiksi Sari Kiviston (2020, 269) mukaan sellaiset
kertomukset ovat kulttuurisesti hyvaksyttavimpid kuin suuttumuksen, toivot-
tomuuden ja merkityksettomyyden sdvyttaimait kertomukset (ks. myos Frank
1997). Kuvaavaa on, ettd esimerkiksi yleisaikakauslehti Apu on tyypitellyt verk-
kosivujensa osaston "Terveys ja sairaus” yhdeksi aiheeksi ”Selviytymistarinat”
(https://www.apu.fi/teemat/selviytymistarinat).

Teoksen puhe selviytymiskertomuksista on vain yksi osoitus siitd, ettd
tekija-kertoja on korostetun tietoinen erilaisista sairauden kerronnallistami-
sen tavoista ja niihin liittyvista varjopuolista. Hin esimerkiksi korostaa, ettei
kaikkea karsimysta tarvitse nahda inhimillisen kasvun lihteend, vaikka hianen
kertomuksessaan masennus ja sitd jasentiva diagnoosi hahmottuvat elimin
uuteen ja parempaan jirjestykseen laittavana juonellisena kaidnteeni: "Kaikessa
karsimyksessi ei ole kasvun siementi, ja myos onnen ja ilon tunteet opettavat,
usein enemmain kuin viruminen ilottomassa, voimattomassa tilassa” (KV,
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233). Toteamuksellaan tekiji-kertoja vaikuttaisi problematisoivan sitd, miten
sairauskertomukset usein rationalisoivat kirsimystd ja asettavat kirsimyksen
taustaksi jonkinlaisen tarkoituksen (ks. Kivistd 2020, 260, 269). Talld tavalla
monet sairauskertomukset oikeuttavat kirsimysta ja nikevit siina kasvatuksel-
lisen ulottuvuuden, miki voi johtaa ajatukseen, ettd ihmisen suorastaan tulisi
karsid tullakseen paremmaksi ihmiseksi.

Teos korostaa ja ironisoi kertomusluonnettaan myoés otsikoin. Siihen on
esimerkiksi sisillytetty lukujen otsikot "Alku” (KV, 7) ja "Loppu” (KV, 230). Ne
kytkeytyvit aristoteeliseen ymmarrykseen kertomuksesta, jonka mukaan ker-
tomuksella on alku, keskikohta ja loppu. Diagnoosiperustaisen kirjallisuuden
nakokulmasta on puolestaan huomionarvoista, ettd kertomuksen ”Alku” on
nimenomaan diagnosoinnin hetki: "Maaliskuun yhdestoista paivi vuonna 2014
sairastun masennukseen. Menen psykiatrin vastaanotolle itsenini ja kivelen
ulos mielenterveyspotilaana.” (KV, 7.) Ajallisesti tekiji-kertoja tarkastelee myos
diagnosointiaan ja masennustaan edeltdvid tapahtumia, kuten parisuhteensa
muodostumista ja lukioaikaista laudatur-ennitystain, mutta kaikki aiemmin
koettu suhteutuu saatuun diagnoosiin.

Diagnosoiduksi tulemisen hetki on siis se leikkauskohta, josta kisin tekija-
kertojan elimi muodostuu kerrottavaksi. Se korostuu paitsi teoksen aloituk-
sessa my0s luvussa "Pddhenkild” (KV, 18-21), jossa tekiji-kertoja muun muassa
toteaa diagnosoiduksi tulemisestaan seuraavaa:

Jokin kuitenkin muuttuu psykiatrin vastaanotolla, kenties koska tarvitsen
tilanteeseen niin epatoivoisesti etiisyyttd, ettd se ndyttdytyy minulle kerto-
muksena. [--] Tim4a ei endd tapahdu minulle vaan myds ihmiselle, joka on
kertomuksen paihenkild. (KV, 19.)

IImaisut tuovat esiin paitsi teoksen kertomusluonteen myods sen kerronnal-
listamisen prosessin, johon diagnosoiduksi tuleminen usein potilasta kutsuu.
Esimerkiksi sosiologi Annemarie Jutelin (2019, 9) mukaan diagnoosi kiynnistia
kerronnallisen selittimisen, jolla diagnosoitu etsii vastauksia sellaisiin perus-
tavanlaatuisiin kysymyksiin kuin “miksi mind?” tai “miksi juuri nyt?” (ks. myos
Frank 1997, 5; Tuohela 2019, 82). Nidin metanarratiivisuuden kaksi eri ulottu-
vuutta — kertomusluonteen korostaminen ja kertomusten merkittdvin roolin
kasitteleminen — limittyvit keskendin ja teoksen diagnoosiperustaisuuden
kanssa.

Diagnoosin saamisen ja kerronnallistamisen vaikeus
Diagnoosiperustaiselle kirjallisuudelle tyypilliseen tapaan Keskivaikea vuosi

kuvaa yksityiskohtaisesti diagnosoiduksi tulemista ja siihen liittyvda problema-
titkkaa. Tekija-kertoja esimerkiksi epdilee saamaansa diagnoosia:
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Olenko mennyt liian pitkille yrittiessini vakuuttaa lddkarin siitd, ettd vai-
vani olivat todellisia? (KV, 11.)

Liioittelinko vastaanotolla? Dramatisoinko tilaani? Se mitd kerroin on kylld
periaatteessa totta, mutta daneen lausuttuna selostus kuulosti hilyttavilta.
(KV, 14.)

Kuten aina, hyvd aamu saa minut kyseenalaistamaan masennukseni: ehka
edellispdivana vain kuvittelin? (KV, 76.)

Ensimmadinen ajatukseni on, ettd olen dramatisoinut liikaa. Olen mennyt
traagiseen tarinaan mukaan, paisutellut haivihtivii, ohimenevid tunteita.
(KV,104.)

Tekiji-kertojan epdily pohjautuu usein laakarin kanssa kidydyn vuorovaikutuk-
sen uudelleentydstimiseen. Hin esimerkiksi pohtii, olisiko han dramatisoinut
tal liioitellut tilaansa. Niin ikddn hin sanallistaa huolen siitd, ettd olisi mennyt
traagiseen tarinaan mukaan. Tama tuo jilleen metanarratiivisesti esiin tekija-
kertojan tietoisuuden siitd, ettd kerronnalliset ja kulttuuriset mallit ohjailevat
paitsi kertomusten kertomista myos itse elimii (ks. Meretoja 2022, 76-77).
Tietoisuus kertomusten ohjailevuudesta ei kuitenkaan nayttaydy tdssa tapauk-
sessa kovin myonteisessd tai emansipatorisessa valossa, vaan se vaikuttaa
pikemminkin aiheuttavan ahdistusta muutenkin vaikeassa elimantilanteessa.

Lidkarin kanssa kiytyyn vuorovaikutukseen suuntautuvan epdilyn taus-
talla on se, ettd psykiatrinen diagnoosi perustuu lddkirin ja potilaan viliseen
vuorovaikutukseen ja pitkalti sithen, mitd potilas itse lidkarille kertoo tai jattad
kertomatta (ks. Lonnqvist 2021, 69, 73). Psykiatristen hairididen todentamisessa
on siis keskeisesti mukana performatiivinen ulottuvuus, tosin toki somaattis-
ten eli ruumiillisten sairauksien todentaminenkin alkaa vuorovaikutustilan-
teesta: siitd, ettd potilas hakeutuu lddkirin vastaanotolle ja kertoo oireistaan
(Mol 2002, 29). Performatiivisella en viittaa tissi niinkdin esittimiseen kuin
suorittamiseen ja pyrkimykseen tdyttdd sosiokulttuurisia normeja tietynlaisia
tekoja toistamalla (ks. Butler 1993, 13, 20); samalla kisite viittaa asioiden todel-
listamiseen ja sosiaalisen todellisuuden nikokulmasta todelliseksi tekemiseen
(Pulkkinen 2003, 214-215; ks. myds Austin 2016, 16-17).

Epailyistadn huolimatta tekiji-kertoja suhtautuu ladkiriltd saamaansa
diagnoosiin vakavasti: "Olen masentunut, minulla on siitd lddkarin arvio” (KV,
32). Toteamus havainnollistaa hyvin sitd yhteiskuntatieteilijéiden huomiota,
ettd diagnooseilla legitimoidaan ja sanallistetaan kirsimystd ja pahaa oloa, joka
voisi muutoin jiiddd jisentymattomaksi ja hahmottomaksi (ks. Balint 1964, 18;
Brinkmann 2016, 99; Brown 1995, 41; Kulmala 2005, 291). Lisdksi toteamus tuo
esiin ladkirin vallan todentaa - tai olla todentamatta — kirsimysta (ks. Jutel
2019, 31).
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Masennuksen todentaminen on keskioéssd myos artikkelin alussa lainaa-
massani virkkeessd: ”Arvio mielenterveydestini on jinnitteinen, juonellinen
tarina, jonka pitdd koukuttaa lukija nopeasti ja vakuuttaa siitd, ettd tosi on
kyseessa” (KV, 105). Lidkirin lausuntoa koskevassa luonnehdinnassa puhutaan
sekd vakuuttamisesta ettd todesta —ja siitd, miten tima todellistaminen tapah-
tuu nimenomaan kerronnallistamalla eli saattamalla jokin asiantila kertovaan
muotoon. Tdssi tapauksessa ladkari kerronnallistaa ja todellistaa masennuksen
Kelalle, jotta se yhteiskunnallisena instituutiona tukisi psyykkista karsimysta
kokevan tekija-kertojan elimia. Tillainen diagnoosin tapa todentaa kirsimysti
yhteiskunnallisille instituutioille on yksi diagnoosien funktioista (Rose 2019,
74-75).

Tekija-kertojan tapaa luonnehtia ladkarin lausuntoa kertomukseksi voidaan
pitad yksinkertaisimmillaan pyrkimyksend suhteuttaa lausunto omaan kirjai-
lijanty6hon ja kirjallisuuden keinoihin seki tavoitteisiin. Toisaalta sananva-
linnoillaan tekiji-kertoja muistuttaa kertomusten ylipdatdan ja kirjallisuuden
ulkopuolellakin jasentivin kasityksid todellisuudesta, mitd on pidetty esilld
my0s muussa metanarratiivisessa kirjallisuudessa (ks. Meretoja 2018) ja aika-
laiskriittisessd kertomusteoriassa (ks. Mikeld & Meretoja 2022; Mikeld ym.
2021). Tutkimuksessa on problematisoitu esimerkiksi yksilo- ja tarinavetoisen
journalismin yleistymistd ja sitd, kuinka yksittdisten kertomusten ja kokemus-
ten pohjalta tehdddn yleistyksid yhteiskunnan tilasta (Mikeld ja Karttunen
2020; Mikeld ja Meretoja 2022; Mikeld ja Nikkanen 2018). T4t taustaa vasten
tapa kasitelld ld3kirin lausuntoa ”jannittei[send], juonelli[sena] tarina[na]”
haastaa kertomusmuodon valtaa ja sitd, kuinka jopa viranomaisille kirjoitetun
ladkirinlausunnonkin on noudatettava koskettavan kokemuskertomuksen
mallia (ks. Mdkeld ym. 2021).

Lidkarin lausuntoa kertomuksena tarkastelevaa luonnehdintaa voidaan
pitdd myods erdinlaisena lukuohjeena, joka ohjaa huomioimaan teoksen
metanarratiivisuuden ja sen kietoutumisen teoksen diagnoosiperustaisuu-
teen. Diagnoosin saamista ja diagnosoituna elimistd kuvaava teos itsessiin
on kohosteisesti kuin *jannitteinen, juonellinen tarina, jonka pitdd koukut-
taa lukija nopeasti” (KV, 105) — joskin teos samalla my6s problematisoi titd
juonellisuuttaan ja kertomusluonnettaan, mitd olen pyrkinyt analyysillani
havainnollistamaan.

Teos problematisoi ja haastaa paitsi oman kertomusluonteensa myoés sen,
miten diagnoosin saaminen ja diagnosoituna pysyminen edellyttavit tiettyjen
kerronnallisten ja performatiivisten edellytysten tiyttimistd. Tekiji-kertojan
on kerronnallistettava ja performoitava masennuksensa laikirille tiettyi
hallitsevaa kertomusta mukaillen, jottei hintd pidettdisi liian terveend saa-
maan sitd apua, jota hin kirsimysta lieventdikseen tarvitsee (vrt. Johansson
2011). Han esimerkiksi kirjoittaa kontrollikiaynnistdan: “Kerron asioita, joissa
havaitsin edistymistd, mutta yritin olla esiintymattd liian hyvinvoivana, etten
tulisi luoneeksi vaikutelmaa siita etten olisi kuntoutuksen tarpeessa” (KV, 102).
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Teos problematisoi ja haastaa paitsi oman
kertomusluonteensa myos sen, miten diagnoosin
saaminen ja diagnosoituna pysyminen edellyttivit
tiettyjen kerronnallisten ja performatiivisten edellytysten

tayttamista.

Kuvaus tuo esiin tekiji-kertojan tietoisuuden siitd, ettd masennuspotilaan
performanssi sulkee jotain ulkopuolelleen. Hinen on kyettdvd signaloimaan
karsimyksensid diagnoosin edellyttimassia muodossa ja jopa ritualisoituneesti
eli vakiintunutta ja seremoniallista suoritustapaa mukaillen (vrt. Butler 1993,
95), kenties stereotypioita toisintaen (ks. Corrigan 2007).

Masennuksen kerronnallistamisen ja performoimisen kuvataan teoksessa
aiheuttavan viasymystd ja turhautuneisuutta: "Minua kyllastyttdd leikkid
masennuspotilasta” (KV, 74). Samoin teos kuvaa niitd ristiriitaisia odotuksia,
joita yhteiskunta tekiji-kertojaan kohdistaa. Yhtailtd hinen pitdisi parantua tai
voimaantua ja toisaalta hanen tulisi performoida masennusta pysydkseen hoi-
don ja tuen piirissa: ”Ja tdytyyko minun todella kaivaa itsestini masennus esiin
uutta ladkirikayntid varten juuri kun minusta nayttad, hauraastija hapuilevasti
mutta kuitenkin, ett3 alan jo pddstd sen lipi toisenlaiseen elimiin?” (KV, 132.)
Tdma ristiriitaisuuden kuvaus kutsuu pohtimaan yhteiskunnan palvelujirjes-
telman diagnoosikeskeisyyttd ja sitd, voisiko ihmisten kokemaa kirsimystd
nimetd ja hoitaa jotenkin muuten kuin diagnostisesti eli diagnoosia edellyttien
(ks. Bergstrom 2023).

”Hyvd ja tunnollinen masennuspotilas” - hallitsevia kertomuksia
haastamassa

Diagnoosiperustaiset teokset kuvaavat usein diagnostista identiteettityotd
(McGann 2011, 343). Niin on myds Keskivaikeassa vuodessa, jossa tekiji-kertoja
identifioituu masennuspotilaaksi: "Masennuspotilaan rooli ja identiteetti eivit
kai tuntuneet endd niin vierailta, minulla oli ollut aikaa sopeutua” (KV, 102). Titd
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identifioitumista ei kuitenkaan kuvata ongelmattomaksi, vaan tekiji-kertoja
kuvaa suhtautuvansa masennuspotilaana olemiseen ulkoa kisin annettujen
odotusten, normien ja tarinamallien seki masennuksen kerronnallistamisen
kautta.

Tekija-kertoja esimerkiksi kuvaa pyrkimystddn ”olla hyva ja tunnollinen
masennuspotilas” (KV, 15) ja luettelee ironian keinoin masennuspotilaan
hyveiksi hahmottamiaan asioita, jotka aikalaiskriittisen kertomusteorian nako-
kulmasta edustavat hallitsevaa kertomusta siita, millainen masentuneen tulisi
olla:

Hyvi masennuspotilas petaa aamuisin sdngyn, koska tapa edistdd ihmisen
tuotteliaisuutta. [--] Hyvd masennuspotilas sy vitamiininsa ja terveyspir-
telot lehtikaaleineen plasebovaikutuksen toivossa. [--] Hin muistaa ottaa
Kela-kortin vastaanotolle mukaan, maksaa mukisematta laskun, hakee
ladkkeet heti apteekista. [--] Hyvd masennuspotilas hoitaa masennuksensa
ylipddtddn tuottaen ympdéristolle ja yhteiskunnalle mahdollisimman vihin
hiiriotd, vaivaa, kustannuksia ja kiusaa. (KV, 15.)

”Hyvan masennuspotilaan” edellytyksid ironisesti listatessaan tekiji-kertoja
haastaa sairaan rooliin sisiltyvdd parantumisen edellytystd (ks. Parsons 1951)
ja my6s masennusta kisittelevid puhetapoja ja tarinamalleja, joita esimerkiksi
media toisintaa. Puhe vaikkapa lehtikaalilla varustetun terveyspirtelon nautti-
misesta osana "hyvin masennuspotilaan” toimintaa vertautuu nykykulttuurissa
tyypillisiin lehtiotsikoihin, joissa esimerkiksi annetaan vinkiksi ”seitsemin
masennusta ja ahdistusta helpottavaa jooga-asentoa” (Anng; Jantunen 2017) tai
kuullaan kokemusasiantuntijaa, joka “kertoo, miten hipedsairaudesta piisee
eroon” (Helsingin Sanomat; Kallionpdd 2018).5 Tillaisten mediassa ja sosiaali-
sessa mediassa jaettujen ohjeiden, kehotusten ja vinkkien taustalla voi olla hyva
tarkoitus, mutta ne saattavat ongelmallisesti vahvistaa sellaista kulttuurista
kasitystd, ettd masennuksesta toipumiseen riittdisi pelkkd ryhdistdytyminen
tai jokin yksittdinen teko (ks. Kulmala 2005, 289).

Hyva potilas -listauksessa ironisoidaan myos nykykulttuurin tehokkuus- ja
tuottavuusajattelua esittimilld, ettd yhteiskunta odottaa jopa masennuspoti-
lailta tuottavuutta ja yhteiskunnalle koituvien kustannuksien minimoimista.
Mielenterveyspotilailta tai -kuntoutujilta odotetaan nykyddn esimerkiksi
mahdollisimman nopeaa paluuta tuottavaksi kansalaiseksi, minkid osa kun-
toutujista on kokenut hidastavan ja vaikeuttavan toipumista sekd syventavan
masennukseen liittyvid kelpaamattomuuden ja riittdmittomyyden tunteita
(Rikala 2019, 289294, 297; 2021, 140; ks. my6s Brown & Baker 2012). Samoin iro-
niaa taustoittaa se, ettd median nikokulmaa terveyteen on hallinnut ihmisten
hyvinvoinnin sijaan taloudellinen argumentaatio eli kiytinnéssa se, millaisia
menoerid terveydenhuollosta ja sairauksista seuraa (ks. Aarva & Lidperi 2005;
Jarvi, 2011 76-77).

AVAIN VOL 21 NRO 3 (2024)

69



70

Yhteenveto ja johtopaitokset

Téssd artikkelissa olen analysoinut Pauliina Vanhatalon diagnoosiperustaista
ja masennuksesta kertovaa omaelimikerrallista teosta Keskivaikea vuosi (2016).
Tavoitteenani on ollut selvittdd, miten teos kerronnallistaa diagnoosin saa-
mista ja diagnoosin kanssa elimisti. Olen fokusoinut analyysini paitsi teoksen
diagnoosiperustaisuuteen — eli sen tapaan ammentaa aiheensa psykiatrisesta
diagnoosista — my0s sen metanarratiivisiin piirteisiin. Metanarratiivisuu-
den olen ymmairtinyt Meretojan (2018; 2019) tavoin kertomuksen tavaksi
korostaa omaa kertomusluonnettaan ja sellaiseksi kriittiseksi reflektioksi,
jossa problematisoidaan kertomusten merkittdvdd roolia nykykulttuurissa ja
ihmiselimissa.

Diagnoosiperustaisena teoksena Keskivaikea vuosi tuo esiin diagnoosin
saamisesta ja diagnoosin kanssa elimisestd monia sellaisia asioita, joita on
havaittu myoés yhteiskunta- ja kulttuuritieteissa terveyttd, sairautta ja diagnoo-
seja tutkittaessa. Teos esimerkiksi havainnollistaa diagnoosin tapaalegitimoida
ja sanallistaa kirsimysta ja pahaa oloa, joka voisi ilman diagnoosia jiada jasen-
tymattomaksi (ks. Balint 1964; Jutel 2019). Samoin se tuo esiin ld3kirin vallan
tdssd nimedmisen prosessissa (ks. Brown 1995) ja sen, miten potilas voi monin
tavoin ty0stid suhdettaan diagnoosiinsa niin epailemalla sitd kuin identifioitu-
malla sen kautta (ks. Rikala 2019; 2021).

Teos tuo esiin myos sen, ettd diagnoosin saaminen kutsuu potilasta ker-
ronnallisen selittimisen prosessiin (ks. Jutel 2019). Tall6in diagnoosin saanut
ihminen pyrkii ymmartimain tilannettaan elimiinsi kerronnallistamalla.
Mutta yhtd kaikki teos tuo esiin, ettei kerronnallistaminen tapahdu vain poti-
lasta itseddn varten, vaan hinen on myos kerronnallistettava masennuksensa
ladkarille tiettya hallitsevaa kertomusta mukaillen. Timan kerronnallistamisen
edellytyksen kuvataan aiheuttavan teoksessa viasymystd ja turhautuneisuutta,
mikd kuvaa konkreettisella tavalla sitd kulttuurisen mielenterveystutkimuksen
havaintoa, ettei mielenterveysdiagnoosin saanut ihminen kamppaile vain diag-
nosoidun ongelmansa vaan myos siihen liittyvien stereotypioiden ja stigmojen
kanssa (Jantti ym. 2019; ks. myds Corrigan 2007).

Teoksen tapa problematisoida diagnoosin saamista ja masennuksen ker-
ronnallistamista on yksi osoitus siitd, miten teoksen diagnoosiperustaisuus
ja metanarratiivisuus kietoutuvat toisiinsa. Tdmd sama diagnoosiperustai-
suuden ja metanarratiivisuuden yhteys nakyy myos siind, ettd teos kasittelee
kertomusten ja konventionaalisten kertomisen tapojen vaikutusta tekiji-
kertojan elimiin. Se esimerkiksi haastaa ja ironisoi sellaisia masennusta kisit-
televia tarinamalleja, joita media toisintaa antamalla vinkkeja masennuksesta
toipumiseen.

Keskivaikean vuoden diagnoosiperustaisuus ja metanarratiivisuus yhdistyvit
my0s teoksen kommentoidessa diagnoosiperustaiselle kirjallisuudelle tyypil-
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lisid juonikuvioita, kun sen tekiji-kertojan kuvataan tunnistavan halunsa kir-
joittaa teoksensa selviytymistarinan mallia soveltaen. Tillainen halu kytkeytyy
yhteiskunnan tapaan edellyttda sairaalta parantumista ja tuottavaksi kansalai-
seksi palaamista tai muuntumista (ks. Brown & Baker 2012; Parsons 1951; Rikala
2019) ja yhteiskunnan tapaan odottaa sairauskertomubksilta sankarikertomus-
ten ja selviytymistarinoiden muotoa (ks. Frank 1997; Kivistd 2020).

Tekiji-kertoja ei kuvaa parantuvansa masennuksesta vaan oppivansa
toimimaan sen kanssa. Tallainen nikemys hyvin elimin mahdollisuudesta
sairaudesta huolimatta on tyypillinen nykyiselle, 2000-luvulla Suomeenkin ran-
tautuneelle toipumisorientaation viitekehykselle ja sitd mukaileville sairaus-
kertomuksille (ks. Woods, Hart & Spandler 2022). Lisdksi Keskivaikean vuoden
tapa kertoa sairaudesta mukailee Arthur Frankin (1997) terminologiaa seuraten
etsintikertomuksen (engl. quest narrative) mallia, jossa sairaus saa sairaan oival-
tamaan jotain uutta itsestdin ja elimastian.

Kaiken kaikkiaan Keskivaikean vuoden tapa kasitelld tekiji-kertojansa suh-
detta psykiatriseen diagnoosiin on nihtivissi osaksi laajempaa kulttuurin
diagnostisoitumisen prosessia — eli sitd, ettd psykiatriset ja neuropsykiatriset
diagnoosit saavat yhi keskeisemmain sijan nykykulttuurissa (ks. Tanskanen
2023). Mutta kuten olen analyysissani osoittanut, teos myds haastaa psykiatris-
ten diagnoosien keskeisyytta ja esimerkiksi diagnoosiin liittyvia tarinamalleja.
Se tuo jopa esiin, ettd diagnoosit ja niihin kytkeytyvat odotukset saattavat paitsi
auttaa myos osaltaan aiheuttaa uudenlaista kirsimystd. Niin teosta voidaan
pitdd paitsi osana kulttuurin diagnostisoitumista myds ilmion kritiikkina.c

Viitteet
(2022, 69, 76) tarinamalleista, kertomus-

1 Omaelamakerrallisen kirjallisuuden malleistaja kulttuurisista kertomuksista.

tutkimuksessa vakiintuneen tavan mukai-
sesti puhun tekstiin kirjoitetusta tekija-
kertojasta (Kosonen 2023). Kun puhun
Vanhatalosta, kdytan ilmaisua tekija.

2 Tallaisia kulttuurisia ja kerronnallisia
malleja on ksitteellistetty monin tavoin.
Esimerkiksi sairauskertomuksia tutkinut
sosiologi Arthur Frank (1997, 75) puhuu
kertomustyypeista (engl. narrative types),
milld hidn viittaa tiettyyn tapaa rakentaa
juonta (engl. plot). Narratiiviseen psykolo-
giaan erikoistunut Vilma Hanninen (1999,
50-52) puolestaan puhuu tarinamalleista ja

mallitarinoista siind missa Hanna Meretoja

Englannin kielelld Meretoja (2018, 48)
kayttaa ilmaisua cultural models of narrative
sensemaking. Maria Makelan johtamassa
Kertomuksen vaarat -hankkeessa on kaytetty
kasitettd mallitarina (Médkeld ym. [toim.]
2020, 38). Horace Porter Abbottin (2008,
236) tunnettu késite puolestaan on mas-
terplot, joskin Abbott (2008, 8) mainitsee
my6s kerronnalliset mallit (engl. narrative
templates). Lisaksi puhutaan hallitsevista
—tai vallitsevista—kertomuksista (engl.
master narratives) ja niitd haastavista
vastakertomuksista (engl. counter-narratives)

(esim. Hyvarinen 2007,128). Vastakerto-
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mukset voivat olla konkreettisia, yksittdisia
kertomuksia, kun taas kaikki muut kasitteet
ylld kuvaavat luonteeltaan abstraktisempia
tarina-ja kertomusmuotoja.

3 Kayttdmani suomennokset ovat varsin
vakiintuneet (esim. Hyvdrinen 2007,131;
Kivistd 2020, 267).

4 Parsonsin (1951) kisite "sairaan rooli”
viittaa siihen, ettd sairaaksi luokiteltua
ihmista koskevat toisenlaiset sosiaaliset
odotukset kuin terveend pidettya. Sairaaksi
luokitellulla on esimerkiksi hyvaksyttava
syy vetdytya tyostd. Toisaalta sairaan rooliin
liittyy tiettyjd sosiaalisia velvoitteita. Sai-
raalta esimerkiksi odotetaan parantumis-
pyrkimystad sekd tahtoa toimia yhteistyossa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Nykyisten yhteiskuntatieteiden nakokul-
masta sairaan roolin kisitteeseen liittyy

Lahteet

Tutkimuskohde

universalisoivan funktionalismin laahus,
mutta kdsite on katsottu yha tarkedksi (Mol
2002).

5 Siteeraamiani otsikoita on kaytetty
myos Ylen podcast-sarjan Hyvi lihava ja
muita kertomuksia (2021) jaksossa "Hyva
masentunut” (https://areenayle.fi/
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