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Kipu on osa usean suomalaisen arkea ja se minkilaista kerrontaa kivusta julkisesti esitetdin ei
ole yhdentekevidi. Sanoittamalla erilaisten ihmisten kokemuksia voidaan parhaimmillaan
lisdtd ymmartdmysti ja yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa, mutta pahimmillaan kerronnalla
voidaan rakentaa stereotypioita, jotka kaventavat yksilon mahdollisuuksia tulla kuulluksi
omana itsenddn. Tassd tutkimuksessa kysyn, minkélaisia mallitarinoita suomalaisissa
aikakausilehdissi rakennetaan kivusta ja sen kanssa eldmisesta.

Aineistoni koostuul6 tekstisti, jotka on julkaistu vuoden 2024 aikana suomalaisissa
aikakausilehdissd. Kaikissa ndissé teksteissd on yhden ihmisen oma kokemus kivusta. Ndissd
teksteissd ihmiset kertovat siitd, miten kipu on tullut heiddn eliméénsa seké sitd minkélaisia
vaikutuksia kivulla on ollut heidén elaméansa.

Tarkastelen nditd kertomuksia narratiivisen analyysin avulla hyddyntden my6s Labovin
mallia, joka méairittelee kertomukselle seuraavat tehtivit: johdanto, ongelma, tapahtuman
arviointi, ongelman ratkaisu ja kertomuksen paittdminen.

Kaikkia tarkastelemiani kertomuksia yhdistdvind ongelmana on kipu ja sen tuomat haasteet
yksilon eldméidn. Tamén lisdksi kaikista kertomuksista 10ytyy myos tavoite saada kivulle
ymmarrettidvi syy. Kipu ei kuitenkaan saa kaikissa kertomuksissa ladketieteellistd syytd ja
monessa kertomuksessa sitéd ei voida mydskédn tdysin poistaa, vaikka se olisi diagnostisoitu.
Kertomuksissa korostuu yksilon oma suhtautuminen kipuun ja myds kivun
ennakoimattomuus. Aineiston kertomuksissa diagnoosi tuntuu antavan kivulle erdidnlaisen
oikeuden tulla ithmisen eldmaéén, jolloin myos suhtautuminen kipuun vaikuttaisi olevan
helpompaa. Namai kertomukset korostavat yksilon omaa aktiivisuutta diagnoosin saamiseksi
sekd oman asennoitumisen merkitysti kivun kanssa eldmisessd. Témén takia aikakausilehtien
valittdima kerronta kivusta on varsin diagnoosikeskeinen ja se myds toistaa ajatusta, jonka
mukaan kivun kanssa eliminen olisi ainoastaan asennekysymys.
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Sisallysluettelo

1 Johdanto
1.1 Pitkaaikainen kipu
1.2 Tutkimuskysymykset

1.3  Tutkimuksen paikantuminen kulttuurien tutkimukseen seka aikaisempi ja

kaynnissa oleva tutkimus
1.4 Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet
1.5 Aineistot, menetelmat ja niiden arviointi
1.6 Eettiset kysymykset ja tutkijan paikantuminen
2 Aineiston esittely
3 Aineiston analyysi

3.1 Kategoria A Kertomukset, joissa vain kokemuksellinen nadkékulma
3.11 A1

3.1.2 A2
3.1.3 A3
3.14 A4
3.1.5 A5
3.1.6 A6
3.1.7 A7
3.1.8 A8
3.1.9 A9

3.2 Kategoria B Kertomukset, joissa osana laaketieteellinen nakékulma

3.21 B1
3.2.2 B2
3.2.3 B3
3.24 B4
3.25 B5
3.2.6 B6
3.2.7 B7

3.3 Johtopaatokset aineistosta
4 Yhteenveto tutkimustyosta ja sen tuloksista

41 Uudet ndkokulmat, jatkotutkimusmahdollisuudet

10
11
14

14
14
15
15
16
16
17
17
18
18

19
19
19
20
21
21
22
23

23
25

25



Lahteet
Tutkimuskirjallisuus
Aineisto
Kategoria A

Kategoria B

27
27
28
28

29



1 Johdanto

Tarkastelen tdssa tutkielmassa sitd, miten kipu nékyy ja miten sitd kdsitellddn suomalaisissa
aikakausilehdissd. En pyri luomaan kaiken kattavaa esitystd kivun representaatioista vaan
keskityn kokemukselliseen kerrontaan kivusta. Useat aineistoni artikkeleista késittelevét
kokemusta pitkdaikaisesta kivusta ja siksi kuvailen aluksi, miten pitkdaikainen kipu
madritellddn ladketieteellisesti ja kuinka yleistd tdllainen kipu on. Tédmaén liséksi tutkielmani
alkupuolella esittelen tutkimuskysymykseni ja ne menetelmait, joita olen hyddyntanyt

analysoidessani aineistoani.

Kasittelylukujen aluksi kuvailen sitd prosessia, miten aineistoni on muotoutunut ja samalla
kuvailen my®ds sitd minkélaisia havaintoja tein aineistoni ulkopuolelle jddneestd aineistosta.
Aineiston analyysiluvussa tarkastelen aineistoani narratiivisen analyysin avulla sekd
mallitarina késitteen kautta. Tutkielman johtopéétdsten lisdksi tulen pohtimaan myds sitd

miksi meiddn olisi tirke#da tunnistaa niiti tapoja, miten kivusta kirjoitetaan aikakausilehdissa.
1.1 Pitkaaikainen kipu

Terveyskirjasto -verkkosivuston mukaan pitkdaikaisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on
kestinyt yli kolme kuukautta tai yli sen ajan, jonka aikana kudosten oletetaan paranevan
myos, toistuva kipu esimerkiksi migreeni voidaan tulkita pitkdaikaiseksi kivuksi. Osalla
pitkdaikaisen kivun taustalla voi olla kudos- tai hermovaurio, mutta ei suinkaan aina.
Pitkdaikaisen kivun hoidolla harvoin kyetdén saavuttamaan tiydellistd kivuttomuutta, mutta
ladkehoidolla ja lddkkeettomien kivunhallintakeinojen sddnnolliselld kayt6114 voidaan kivun

héiritsevyyttd kuitenkin merkittdvésti vihentaa.

Pitkdaikainen kipu, joka ilmenee yhdessd tai useammassa paikassa sekd aiheuttaa merkittavia
karsimysta tai haittaa on yleinen oire. Suomalaisessa véestotutkimuksessa 35 % potilaista on
kokenut pitkdaikaista kipua ja 14 % kokee kipua péivittdin. Naisilla pitkdaikainen kipu on
yleisempéé kuin miehilld muita pitkdaikaisen kivun riskitekijoitd on useita esimerkiksi aiempi
kipuhistoria, kivun voimakkuus ja kipualueiden méérd myds perinndllisilld tekijoilld saattaa
olla vaikutusta kivun pitkittymiseen. (Terveyskirjasto n.d.) ”Viestotutkimukset tuottavat
nimensad mukaisesti tietoa koko véeston terveydesté sekd terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoistd. Vastaavasti terveyttd koskevat rekisterit tuottavat tietoa
sairastavuudesta ja terveydenhuollon kdynneistd syineen, mutta kattavat vain

terveydenhuollon palveluiden kayttdjat.” (Tulanet n.d)



1.2 Tutkimuskysymykset

Kiinnostukseni siithen miten kivusta puhutaan, kumpuaa omakohtaisesta kokemuksesta kivun
kanssa eldmisestd koska olen huomannut ettd, joidenkin ihmisten on hyvin vaikea kohdata
kipua kokevaa ihmistd. Anna Ovaska toteaa kipua usein kuvattavan kokemuksena, joka
pakenee sanallistamista ja kommunikaatiota.” Ovaskan mukaan kertomuksilla kivun
kokemuksista on kuitenkin tirked rooli silld ne mahdollistavat yksityisen kokemuksen
tuomisen julkisen tiedon piiriin ja néin laajentaa yleistd ymmarrystd, mutta toisaalta kivusta
kerrotut tarinat saattavat toisintaa lukkiutuneita kulttuurisia kasityksi ja uskomuksia.”

(Ovaska 2021, 170-171.)

Mielestani Ovaskan ndkemys tuo hyvin esille kertomusten ja kertomisen kahdenlaisen
ulottuvuuden. Toisaalta kertomisella kuten my0s kirjoittamisella voidaan lisatd ymmaérrysta
thmisten valilld, mutta kerrotut ja kirjoitetut kertomukset voivat my0s kasvattaa ihmisten
vilisté eriarvoisuutta. “Tarinoiden kertomisella on myos kiinted yhteys ihmisten kéasityksiin
itsestddn.” (Poysd 2022, 294.) Haluan tarkastella tidssé tutkimuksessa sitd minkilaiset
kertomukset kivusta saavat tilaa suomalaisissa aikakausilehdissi ja mahdollistavatko ndma
kertomukset ihmisten vélisen ymmarryksen lisdédntymistd. Tutkimuskysymykseni on siis:
Minkaélaisia kertomuksia kivusta kerrotaan suomalaisissa aikakausilehdissd? Ja minkilaisia

mallitarinoita niistd 10ytyy?

1.3 Tutkimuksen paikantuminen kulttuurien tutkimukseen seka aikaisempi ja

kdaynnissa oleva tutkimus

Kipua on tutkittu erityisesti lddketieteellisistd ldhtokohdista niin kivun kokemuksen kuin
my0s kivun lievittimisen ldhtokohdista. Aikaisempi tutkimus kivun representaatioista
vaikuttaisi keskittyneen ensisijaisesti kirjailijoiden ja muiden taiteenalojen edustajien
fiktiivisiin kuvauksiin kivusta. Kivisto ja Pihlstrom kasittelevat kaunokirjallisten kuvausten
vahvuuksia seuraavasti: "Monet kaunokirjalliset kivun kuvaukset pyrkivét tdydentamééan
ladketieteellistd kisitystd kivusta ja antamaan dénen kivun henkildkohtaiselle kokemukselle
vivahteikkaammin kuin mihin pelkét ladketieteen sanalliset kipumittarit pystyvét.” (Kivisto ja

Pihlstrom 2022, 201.)



Folkloristisessa tutkimuksessa on pitkit perinteet kerronnan tutkimuksessa ja aineistoni
artikkelien voidaan katsoa olevan osa itsestd kertomisen traditiota ja niin linkittyvin
luontevaksi osaksi folkloristista tutkimusta. Annikki Kaivola-Bergenhgj esimerkiksi on
tarkastellut teoksessaan Kertomus ja kerronta sitd miten yhden ihmisen tapa kertoa muuttuu
vuosien kuluessa ja myds sitd, miten kerronta muuttuu eri tilanteissa. Pasi Enges puolestaan
on tarkastellut sitd, minkilaisia kertomuksia yliluonnollisen kohtaamisesta kerrotaan tietylld
alueella teoksessaan ”Mind melkein uskon” Yliluonnollinen ja sen kohtaaminen

tenonsaamelaisessa uskomusperinteessa.

Oma aineistoni ei kuitenkaan anna mahdollisuutta tarkastella sitd, miten kerronta
mahdollisesti muuttuu eri tilanteissa. Mallitarinoiden avulla voin kuitenkin havainnoida siti,
miten mahdollisesti aikakausilehti paikkana vaikuttaa kerrontaan. Aineistoni kertomuksissa
on my0s muistitiedollinen elementti silld kertojat muistelevat aikaisemmin tapahtunutta, jota
osin myds peilaavat nykyisyyteen. Téssd kertomisessa ja muistelemisessa on vahvasti 1dsné
kertojan oma kokemus. Nykyisin onkin kasvavaa kiinnostusta kokemukseen pohjaavan tiedon
tunnistamiseen ja tdimadn kokemustiedon tunnustamiseen yhtené tiedon osa-alueena
esimerkiksi Turun yliopiston SELMA keskuksen eri projekteissa. Omilla verkkosivuillaan
SELMA maédrittelee omaksi tutkimusalueekseen tarinankerronnan, kokemuksellisuuden ja

muistin viliset suhteet (Selma n.d).

1.4 Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet

Keskeinen kasite tutkimukselleni on kuitenkin kertomus ja erityisesti kokemuksellinen
kertomus, jota tarkastelen kerronnalistamisen ja mallitarinoiden kautta. Teoreettinen
viitekehykseni muodostui aineiston ohjaamana sekd omalla sijoittumisellani kulttuurien
tutkimuksen kentdlle. Kaarina Koski on artikkelissaan: Miké kertomus on?
Tieteidenvélisyyden haasteita ’kertomusten” tarkastelussa, kasitellyt sitd miten eri tavoin
kertomusta voidaan méiritelld ja miten sille annetut merkitykset vaihtelevat tutkimuksen
mukaan. Artikkelissa Koski tuo esiin sen, miten ’suomalaisessa folkloristiikassa kerronnan
tutkimuksen painopiste on viimeisind vuosikymmenini siirtynyt sisdlloltdan perinteisen
kerronnan rakennetta ja ilmaisukeinoja tarkastelevista nikokulmista eldmikerrallisen
kerronnan ja muistitiedon tutkimiseen.” Tdahdn muutokseen liittyen ’kertominen yleensi
ymmarretddn merkityksen antamisen sekd menneisyyden ja identiteetin rakentamisen

vilineeksi, eikd sille vilttdmattd aseteta esimerkiksi muotoon tai rakenteeseen perustuvia



madrityskriteereja” (Koski 2007, 3). Omassa tutkimuksessani nden kokemuskertomukset
nimenomaan keinona rakentaa yhteistd merkitysta kivulle silld, vaikka kertoja kertoo vain

omasta kokemuksestaan hédn kuitenkin, tekee sen julkisesti.

Karttunen ja Mékela kéyttavat kerronnalistamisen termid tarkastellessaan sitd, miten
kertomusmuotoa kdytetddn nykyisenkaltaisessa mediaympaéristossa artikkelissaan
Kokemuksellisuus, mallitarinat ja eksemplaarisuus tarinallisen yksildjournalismin
valtakaudella. He esittavit ajatuksen ”journalistisesta kertomuksesta toisaalta ainutkertaisen
ithmiskokemuksen vilittdjidna, toisaalta stereotypisoivana ja pakottavana mallina tai
kehyksend, joka muuttaa kokemuksen standardoiduksi tuotteeksi.” (Karttunen, Mékeld 2020,
275). Karttusen ja Mékeldn ajatus yhdistyy aikaisemmin esittelemééni Ovaskan ajatukseen
kivusta kertomisen mahdollisuuksiin ja riskeihin, jotka tunnistan myds omassa

tutkimuksessani.

Kasitteend mallitarinat liittyvdt kerronnantutkimukseen ja Tieteen termipankki médrittelee
mallitarinan seuraavasti ” kaava tai muotti, jonka mukaan todellisuutta tarinallistetaan;
jossakin kulttuurissa johonkin ajankohtaan laajasti tunnettu, kéytetty ja jaettu tarinarakenne.”
(Tieteen termipankki n.d.) Laura Karttunen méiérittelee artikkelissaan Kokemuksellinen
kertomuskasitys tarinaa seuraavasti: ”Tarinan késitteelld viitataan siis tiettyyn kronologisesti
etenevadn tapahtumaketjuun, ja samasta tapahtumasarjastavoi tehdd monia eri kertomuksia

vaihtamalla tapahtumien esitysjérjestysti tai ndkokulmaa.” (Karttunen 2020, 56).

Kertomuksen tutkimus artikkelissaan Matti Hyvérinen kuvailee ihmisten itsestién ja
toisistaan kertomien tarinoiden kykya muokata todellisuutta ja tarinoiden kyvysté rakentaa
yhteistd ymmarrysté siitd millaista on hyva eldma. (Hyvérinen 2021) Aineistoni artikkelien
rakentamia kipukuvauksia tarkastelen POysdn narratiivista analyysia kasittelevéssi
artikkelissaan esiin tuoman niin kutsutun Labovin mallin ja siind esitettyjé tehtévien kautta,
joita kertomuksella voidaan osoittaa olevan. Poysén artikkelissa titd mallia kuvataan
seuraavasti: "William Labov ja Joshua Waletzky (Labov & Waletzky 1967/1997) jakoivat
kertomuksen seuraaviin osiin, joilla oli kertomuksessa erilaisia tehtivid ensinndkin orientaatio
eli johdatus kertomuksen maailmaan toiseksi komplikaatio eli kertomuksessa ratkaistavia
ongelmia tuottava toiminta kolmanneksi arviointi eli tapahtumien merkityksellistiminen
kertojan ja kuulijoiden ndkdkulmasta seké neljanneksi ongelmien ratkaisu ja patianti (coda)

eli kertomuksen palauttaminen esityshetkensa puheen piiriin” (Poysd 2022, 292.)



1.5 Aineistot, menetelmat ja niiden arviointi

Aineistoni koostuu 16 lehtiartikkelista, joissa on osana yksilon kertomus omasta kivusta.
Naissa artikkeleissa yksilollisen kivun kuvaus rakentuu kokemuksellisesta kerronnasta, jota
osassa artikkeleista on tdydennetty lddketieteelliselld osiolla. Perusteita aineistooni
valikoiduille lehdille olivat sen ilmestyminen painettuna lehtend ja saatavuus kirjaston kautta.
Alustava aineistoni koostui 12 eri nimikkeesté ja ndiden nimikkeiden yhdeksésti niteesti eli
yhteensd aineistoni kattoi 108 lehted. Nimekkeet ja niteet valikoituivat ldhikirjastossani
tarjolla olleista vaihtoehdoista. Valitsemani nimekkeet ovat: Anna, Apu, Eeva, Et, Hyva
elami, Hyva terveys, Kauneus & terveys, Kodinkuvalehti, Kotivinkki, Kunto plus, Tiede ja
Voi hyvin. Kartoitin aineistoani 25.6.-21.8.2024 viliseni aikana ja tarkastelin yhdeksia
uusinta paikalla ollutta nidettd valitsemistani nimikkeistd, koska yhdestd nimekkeestd paikalla
ei ollut useampia niteita.

Kartoittaessani aineistoa olen tarkastellut leipatekstin ulkopuolisia teksteji eli otsikoita,
kuvateksteja seké johdantokappaleita ja etsinyt ndisti kipu -sanaa. Yhteensé 52 lehdessé kipu
-sanaa kéytettiin leipétekstin ulkopuolisessa tekstissd ja yhdessé lehdessi saattoi olla
useampia mainintoja. Lopulliseen aineistooni olen valinnut sellaiset artikkelit, joissa kipu -
sana liitty1 fyysiseen kipuun ja joissa on kokemuksellinen ndkokulma. Osassa nédistd
kokemukseen pohjaavissa artikkeleissa on hyddynnetty myos ldédketieteellistd ndkdkulmaa,

joka on keskittynyt tiettyyn lddketieteelliseen diagnoosiin.

Aluksi tarkastelemasta aineistostani rajasin pois sellaiset kivun maininnat, jotka yhdistyivét
mainoksiin, henkiseen kipuun, siséltdvit ainoastaan ldédketieteellisen ndkdkulman seka
eldméntapa- ja liikkuntaohjeisiin, jotka pyrkivit joko poistamaan jo olemassa olevaa kipua tai
ennaltachkdiseméén jotain tulevaa kipua ja joissa ei ole kokemuksellista ulottuvuutta. Ndiden
rajausten jdlkeen analysoin 15 lehted ja niissd olevia 16 artikkelia mitkd sisdlsivit

kokemuksellisen kertomuksen.

Sisdllonanalyysin avulla olen kategorisoinut alkuperdisen aineiston ylld mainittuihin
kategorioihin, joista tdssd tutkimuksessa keskityn kertomuksellisiin artikkeleihin kivusta.
Niitd artikkeleita tulen tarkastelemaan l1dhemmin narratiivisen analyysin avulla ja hyddynnin
erityisesti Labovin mallia sekd pyrin havainnoimaan aineiston mahdollisesti sisdltdmia

kaavoja, joiden avulla kokemuksellisia kertomuksia on rakennettu.

Aluksi hyddyntdméni sisdllonanalyysi auttoi hahmottamaan kipu -sanan kiytossé esiintyvid

erilaisia kategorioita ja ndiden kategorioiden myo6té rajasin varsinaisen aineistoni sellaisiin
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artikkeleihin, joissa kipua oli tarinallistettu. Néin rajattu aineistoni koostuu kivun
kokemustarinoista, joten aineistoni vaikutti suurelta osin siithen, miksi tarkastelen aineistoani
narratiivisen analyysin avulla. Tdmidn menetelmén vahvuutena on mielesténi kiinted

vuoropuhelu tarkastelemani aineiston kanssa.
1.6 Eettiset kysymykset ja tutkijan paikantuminen

Tamén tutkimuksen kohdalla aineisto itsessdén ei edellyti eettistd pohdintaa koska kyseessa
on tdysin julkinen ja luonnollinen aineisto. Mielestidni suurin haasteeni eettisyyden suhteen
téssa tutkimuksessa on oman taustani vaikutuksien tunnistaminen aineistosta tekemiin
tulkintoihin ja ndiden vaikutusten sanallistaminen tutkimustekstiin. Toisaalta oma taustani voi

myds auttaa minua tunnistamaan julkisessa puheessa mahdollisesti toiseutta lisddvid piirteita.
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2 Aineiston esittely

Aluksi tarkastelemani aineisto sisédltdd 108 lehted niistd 52 lehdessa kipu -sana esiintyy
leipétekstin ulkopuolella. Yhteensé néissad 52 lehdessé oli 92 mainintaa kivusta eli samassa
lehdessa saattoi olla useampia erillisid mainintoja. 54 mainintaa késitteli keinoja miten
erilaisista kivuista voi padstd eroon esimerkiksi litkkunnan tai ruokavalion avulla ja yhteensa
18 mainintaa ndistd liittyi mainontaan kuten kipugeeleihin ja kotona kéytettidviin kipua
poistaviin elektronisiinlaitteisiin. Loput 38 mainintaa sisdlsivit henkilokohtaisen kokemuksen

kivusta ja néistd neljdssi oli kyse henkisesta kivusta.

Varsinainen tutkimusaineistoni keskittyy tarkastelemaan erityisesti niitd representaatioita,
joissa fyysistd kipua késitelldadn henkilokohtaisen kokemuksen kautta. Koko aineistossa
téllaisia mainintoja oli 34 ja ndistd jitin varsinaisen aineistoni ulkopuolelle muun muassa
maininnat, jotka esiintyivét esimerkiksi Ladkéri vastaa -palstalla tai kipukokemuksen kuvaus
oli vain muutaman rivin mittainen. N4ill4 rajauksilla aineistoni kasittdd 16 artikkelia 15 eri
lehdessa ja ndma artikkelit jaoin vield kahteen kategoriaan A ja B sen mukaan késitelldénko
artikkelissa kipua ainoastaan kokemuksen kautta vai onko sithen yhdistetty myos

ladketieteellinen nakokulma.

Ensimmadinen kategoria A kattaa yhdeksén artikkelia, joissa kipua kisitelldén ainoastaan
yksildllisen kokemuksen kautta ja toinen kategoria B muodostui niistd seitsemésta
artikkelista, joissa on yksilollisen kokemuksen lisdksi lddketieteellinen ndkdkulma. Téassd B
kategoriassa oli liséksi tunnistettavissa vield kaksi hieman toisistaan eroavaa ldhestymistapaa,

joita tarkastelen lahemmin yksittdisten artikkelien analysoinneissa.



Aineisto 108 lehtea

= Ei mainintaa = Maininta

Kaavio 1 Lehtien jakautuminen sen mukaan oliko niissd mainintaa kivusta

leipatekstin ulkopuolella.

Mainintoja 92 kpl

= Mainoksia 18 kpl ® Jumppa- ja eldamantapaohjeita 36 kpl

= Fyysinen kipu 34 kpl m Henkinen kipu 4 kpl

Kaavio 2 Mainintojen jakautuminen eri kontekstien mukaan.
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Analysoin valitsemiani artikkeleja narratiivisen kerronnan keinoin koska néistd artikkeleista

on helposti tunnistettavissa kerronnallisia elementteji. Artikkeleita yhdistidvii asioita ovat

muun muassa kokemus kivusta ja kivun vaikutuksesta omaan eldméén, kuvaus kivun syiden

etsinnésti sekd syyn 16ytyminen koetuille kivuille, jolloin kipu voidaan poistaa tai kivun

kanssa on mahdollista oppia eldmain, kun epitietoisuus kivun aiheuttajasta on poistunut.
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artikkelien analysoinneissa. Néissa artikkelien analysoinneissa hyodynnian myos Hyvérisen
nimedmid Labovin tutkimuksen rakenneosia, jotka ovat 1. Tiivistelmé, 2. Orientaatio, 3.

Mutkistuva toiminta, 4. Lopputulos, 5. Arviointi ja 6. Lopetus.
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3 Aineiston analyysi

3.1 Kategoria A Kertomukset, joissa vain kokemuksellinen nakokulma

KATEGORIA A

1 Anna. 7/24.70-72.
2 Eeva. Marraskuu. 40-44.
3 Hyva terveys. 13/23. 60-63.
4 Kauneus & Terveys. 6/24. 3.
5 Kauneus & Terveys. 2/24. 58-61.
6 Kauneus & Terveys. 13/23. 58-61.
7 Kotivinkki. 9/24. 62-65.
8 Kunto plus. 19/23. 5.
9 Voi hyvin. 3/24. 8-12.

3.1.1 A1

Artikkeli A1 on julkaistu joka viikkoisen osion Matka naiseksi otsikon alla. Artikkelissa
kasitelladan kokemusta, jonka johdannossa henkildstd kerrotaan siten ettd han “’saavutti
unelmansa ja padsi ammattiviulistiksi orkesteriin. Sitten kehoon jaddnyt suru ja suorituspaineet
alkoivat aiheuttaa fyysisid oireita.” tima lainaus toimii my0s kertomuksellisena tiivistelméina.
Orientaationa henkild kuvaa matkaansa lapsuudesta unelma-ammattiinsa viulistiksi ja

fyysisten kipujen ilmeneminen kuvastaa mutkistuvaa toimintaa.

Lopputuloksena oli luopuminen lapsuuden unelma-ammatista ja tehdessdin arviointia
kokemuksistaan kertoja toteaa: ”Alle 30-vuotiaana olin méardaikaisella
tyokyvyttomyyseldkkeelld ja minua ohjattiin vuoroin eri tukien pariin, jotka estivdt muun
tyonteon.” ’Se opetti minua ajattelemaan, etten kelpaa.” Artikkelin kertomuksellinen lopetus
koostuu kertojan 16ytdmastd Alexander-tekniikasta, jonka avulla hén pystyi palauttamaan
itselleen kokemuksen kyvykkyydestd, mikd mahdollisti perheen perustamisen ja uuden uran
l6ytymisen. Tassi tarinassa kuvastuu my0s se miten yhteiskunnallinen jérjestelma ei aina

onnistu tukemaan yksild parhaalla mahdollisella tavalla.
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3.1.2 A2

Artikkeli A2 kisittelee kokemusta kivuliaasta sairaudesta ja sen puhkeamisesta. TAdmén
artikkelin kertomus kaisittelee koko eldmaéa ja kivun rooli kertomuksessa on toimia asioita
mutkistavana tapahtumana. Suhdetta kipuun toki kasitellddn myos lopetuksessa, kun

toimittaja toteaa kertojan iloitsevan toipumisestaan.

Artikkelin keskiossd on kertojan kokemus kivuliaasta sairaudesta, jonka puhkeaminen pakotti
hinet muuttamaan suunnitelmansa 50-vuotisen kirjailijauransa juhlavuonna. Kipujen vuoksi
kertoja ei kyennyt kirjoittamaa viimeisintd romaaniaan suunnitellusti mutta nyt saatuaan
diagnoosin ja sopivan hoidon kirjoittaminen on taas mahdollista. Kipujen syyn ollessa vielé
epéselvad kertojan ystavétir oli vitsaillut syyn l0ytyvén kirjailijan passista viitaten niin

kirjailijan 77 vuoden ik&én.

Téssd artikkelissa kipujen syy kyettiin [0ytdméén ja sitd oli mahdollista myds hoitaa. Kertoja
nosti esiin myds sen, miten kipu voi vaikuttaa yksilon kokemukseen omasta kyvykkyydestdin
silloin kun ei pysty suoriutumaan sovituista tyotehtivistd. Fyysisen kivun liséksi henkinen

uupuminen on mahdollista varsinkin siind vaiheessa, kun kivulle ei ole vield 10ytynyt syyta.

Tadmin artikkelin orientaationa toimii kirjailijan juhlavuosi johon kipu tuo haasteita. Kipu sai
kirjailijan arvioimaan omaa suhdettaan ty6hon seké sitd miten fyysinen kipu voi vaikuttaa
yksilon henkiseen hyvinvointiin. Lopulta kivulle 16yty1 diagnoosi, mikd mahdollisti

oikeanlaisen hoidon, jonka seurauksena kirjailija pystyi jdlleen kirjoittamaan.
3.1.3 A3

Tama artikkeli on Hyvén olon oivallukset -otsikon alla ja siind on henkilokuva laulajasta ja
hianen kokemuksestaan eldmisesta nivelrikon kanssa. Laulaja kertoo nivelrikkonsa alkaneen jo
nuorella 4114 ilman ettd sen syytd tarkalleen tiedetddn ja timdi tieto toimii orientaationa
artikkelissa kerrotulle kipukertomukselle. Kertomuksen komplikaatioina voidaan ndhda
laulajalle tehdyt polvileikkaukset, joita on jo kolme, vaikka laulaja ei ole vield edes 60-

vuotias.

Laulaja itse ei halua antaa nivelrikon méérété tahtia” vaan pyrkii eliméén itsensd ndkoista
eldmaa kivuista huolimatta. Arvioidessaan kipuaan laulaja pitdd tirkeimpani hoitona

sadnnollistd litkuntaa silld hdn ei mielellddn kéytd sirkylddkkeitd. Téssa artikkelissa oleva
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kipukertomus ei paity vaan nivelten kipu on tulevaisuudessakin osa laulajan elaméa asiana,

jonka vaikutus voi muuttua eldmin edetessa.
3.1.4 A4

Tamin lehden padkirjoitus késitteli kipua. Toimituspééllikko toteaa tekstin alkupuolella:
”Jokainen kroonisen kivun kanssa eldnyt tietdd, ettei kipu vahvista, vaan lannistaa.” Hén tuo
tekstissé esiin my0s sen miten kipuun liittyvd arvaamattomuus on turhauttavaa. Toisaalta
omakohtaisen kivun kautta voi olla mahdollista kohdata toinen kipuilija empaattisemmin.
Omaa kipukokemuksestaan arvioidessa toimituspaillikko toteaa: Y stdvien nauru ja

vertaistuki ovat parasta kipuldikettd.”

Vaikka tdma paidkirjoitus on pituudeltaan selkedsti lyhyempi kuin useimmat muut vain
kertomuksellisen ndkokulman siséltévit artikkelit siitd voidaan silti tunnistaa Labovilaisen
kertomuksen rakenteet. Teksti alkaa lopusta eli toteamuksella kivuttomuudesta ja sen jidlkeen
seuraa orientaatio, jossa késitellddn kivun aiheuttajaa ja kestoa. Padkirjoitus ei tarjoa varmaa
vastausta sithen, miten ongelmasta eli kivusta kirjoittaja pdési eroon, mutta tehdessdédn arviota
kirjoittaja tarjoaa lukijalle useita vaihtoehtoja, joiden merkityksellisyyden ongelman

ratkaisuksi lukija voi itse méadritella.
3.1.5 A5

Artikkelissa kasitellddn kertojan eldmédd monista eri ndkokulmista kuten péihteiden kéytto,
musiikin tekeminen, koulukiusaaminen seké kipu, johon liittyvaa tarinaa tarkastelen tdssa
lahemmin. Kipukertomuksen orientaationa kerrotaan se tilanne, milloin polvikipu ilmeni
ensimmadisen kerran. Komplikaationa on kuitenkin nykyinen tilanne missd yksikéadn ladkari ei

ole osannut sanoa varmaa diagnoosia.

Arvioidessaan tilannettaan kertoja sitoo kipukertomuksensa yhteen péihteiden kéytosta
kertovan kertomuksen kanssa, silld entisend pdihderiippuvaisena kipulddkkeiden kaytto
polvikipuun on haasteellista. Mahdollisena ratkaisuna nykytilanteeseen kertomuksessa
esitetddin leikkaushoitoa, joka ei kuitenkaan vield ole toteutunut. Artikkeli ei tarjoa
kipukertomukselle selkeédd paatosta silld, vaikka leikkaus toteutuisikin silti on olemassa

mahdollisuus, ettei se tulisikaan poistamaan kipua polvesta vaan voisi jopa pahentaa sita.
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3.1.6 A6

Artikkeli on Minun tarinani -otsakkeen alla. Artikkelissa kerrotaan tarina
pyordilyonnettomuudesta ja siitd seuranneista kivuista seké traumaperdisesté stressihdiriosta.
Tarinan orientaationa toimii kuvaus tapahtumista ennen onnettomuutta ja onnettomuus on
komplikaatiopiste. Kertojan arvioinnissa korostuu tapaturman yhteydessa tarjottavan henkisen

tuen tirkeys, mutta my0s se miten haasteellista tuen vastaanottaminen saattaa olla.

Tapaturmasta seuranneiden muutosten kisittely on edelleen prosessissa silld hoidot jatkuvat
vield niin fyysisten kuin henkistenkin oireiden osalta. Kertomuksesta kdy esiin kuitenkin
vahvasti se, ettd fyysiselld tapahtumalla on my0s henkisid vaikutuksia, jotka toisinaan

saattavat estii fyysisenkin parantumisen jollei niitd huomioida hoidossa.
3.1.7 A7

Ylaotsikkona artikkelille oli Kokemuksen kautta. Artikkeli késittelee kertojan elaméaa
harvinaisen sidekudossairauden kanssa. Artikkelissa tuodaan vahvasti esille sitd miten
pitkdaikainen kipu kuormittaa henkistd hyvinvointia aiheuttaen ahdistusta ja masennusta.

Kipu tuo liikkkumiseen rajoitteita ja hdped vaikeuttaa avun hakemista ja vastaanottamista.

Orientaationa toimii yleiskuvaus niiden diagnoosien oireista, jotka kertojalla on todettu ja
komplikaationa nékisin kertomuksessa ne haasteet, miten diagnoosit ilmenevit kertojan
omassa eldmissd. Arvioidessaan sairauksien vaikutusta eldiméinsé kertojan tdrkeimmiksi
selviytymiskeinoiksi nousevat ldheisten ihmisten tuki sekd lemmikin ehdottomuus misté
kertoja toteaa: “minun on ruoskittava itseni ylos, koska koiran tdytyy pédsté lenkille”. Kertoja
toteaa litkkumisen toimivan hoitona ja koiran olevan erittdin hyva motivaattori sillé kipu voi

helposti lannistaa ja motivaatiota litkkumiseen voisi olla vaikea 16ytdd ilman koiran apua.

Kertojan sairauden tuomat haasteet ovat lasné jokapéiviisessa eldmissd, mutta kertomuksessa
korostuu pyrkimys nauttia eldmén hyvistd hetkistd, vaikka huoli omasta jaksamisesta ja sen
vaikutuksesta ldheisiin on myds ldsnéd. En endd pelkdd niin paljon tulevaa.” toteamus
vahvistaa kuitenkin ndkemysti kertojasta, joka haluaa sdilyttdd uskonsa tulevaan huolimatta

sairauden tuomista haasteista.
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3.1.8 A8

Téssé jutussa padtoimittaja kysyy otsikossa: "Mihin keinoihin turvaudut, kun kivut
vaivaavat?” Lyhyessé jutussa komplikaationa on péédtoimittajan oma olkapadkipu ja
orientaationa toimii kuvaus kivun synnystid. Ongelman ratkaisuna péétoimittaja noudatti
sinnikk&ésti ruokavaliota, jolla pyritdédn hillitseméén matala-asteista tulehdusta ja timén

lisdksi, hén sai fysioterapeutilta ohjeita liikeratojensa korjaamiseen.

Tehdessédén arviota kivusta sekd sen synnystd ja poistumisesta kertomuksen tirkeimmaksi
tekijaksi nousee oma sinnikkyys niin etsiesséd sopivaa hoitoa kuin myos hoito-ohjeiden
noudattamisessa. Kertomus vahvistaa ndkemysté yksilostd joka omalla toiminnallaan pystyy

saavuttamaan kivuttomuuden, kun hin vain on tarpeeksi motivoitunut.
3.1.9 A9

Artikkeli A9 on luokiteltu lehdessé terveystarinaksi ja siind késitelldin kokemusta
rintasyovéstd, syovén 10ytymisestd ja hoidoista seki niistd keinoista, jotka auttoivat kertojaa
vaikeina vuosina. Artikkelissa kertoja ei jaa omaa ndkemystiin sairastumisensa syisté, mutta
kuvatessaan sitd mité sairaus hénelle on opettanut, hén toteaa: ”Sairaus ei ehké ole tehnyt
minua vahvemmaksi tai paremmaksi. Saatan olla empaattisempi kuin aikaisemmin, mutta
ainakaan en endd vaadi itselténi tdydellisyyttd.” Artikkelissa toimittaja kuvailee kertojaa
my0s henkiloksi, joka kykenee kuuntelemaan kehoaan ja on oppinut joustamaan tilanteiden

mukaan.

Tassd kertomuksessa koulutettu ja tydeldméssd hyvin menestynyt ihminen kohtaa
vastoinkdymisid, joista hin selvidd oman paittaviisyytensa ja tukiverkkojensa (tyd, perhe)
avulla. Kertomus vahvistaa kasitysta tukiverkkojen merkityksellisyydestd yksilon kohdatessa

omassa eldmdssddn terveydellisid haasteita.
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3.2 Kategoria B Kertomukset, joissa osana laaketieteellinen nakokulma

KATEGORIA B
1 Et. 24/23. 60-63.
2 | Hyvéa Elama. 5/23. 22-27.
3 Hyva terveys. 7/24. 40-43.
4 Hyvé terveys. 3/24. 28-33.
5 Hyvé terveys. 14/23. 32-37.
6 Hyvé terveys. 13/23. 68-71.
7 Kauneus & Terveys. 3/24. 56-59.
3.2.1 B1

Artikkeli B1 on sisdllysluettelossa otsikolla: Sdéstéd selkdési: Yhdeksén fiksua valintaa. Téssa
artikkelissa pddosassa on asiantuntijan puheenvuoro, joka perustuu hinen ammatilliseen
osaamiseensa fysioterapeuttina ja selkéneuvoja. Tdmén asiantuntijan puheenvuoron lisdksi
artikkeli siséltdd myds omaan kokemukseen perustuvan kertomuksen selkidkivun kanssa

elamisesta.

Vaikka kokemuksellinen puheenvuoro on vain noin puolen sivun mittainen, siitd on kuitenkin
tunnistettavissa Labovin kertomukselle méarittelemét rakenneosat. Kertomuksen
komplikaationa on kipu ja orientaationa toimii kuvaus kipua aiheuttavista toiminnoista.
Ongelman ratkaisuja kertojalla on useampiakin, joiden toimivuutta hin arvioi
kertomuksessaan. Tekstin lopussa kertoja arvioi vield tilannettaan toteamalla: ”Terveeksi
selkéni ei tule, mutta pidasia, ettd pirjadn sen kanssa” mikd samalla paattad koko

kertomuksen.
3.2.2 B2

Artikkeli B2 on ainoa artikkeli aineistossani, joka kisittelee miehen kokemusta kivusta.
Orientaationa noin viisikymppinen kertoja kuvailee jo nuoruudesta asti ollutta aaltoilevaa
vatsakipua, joka vaikutti hinen koko eldaméiinsd muun muassa siten ettd hin viasyi nopeammin
kuin ikdtoverinsa. Taman vuoksi hédnta syytettiin laiskaksi silld 1adkaritk&én eivit osanneet
epdilld vakavaa suolistosairautta. Komplikaationa kertomuksessa on leikkaushoitoa vaatinut
vatsakipu vuonna 2011 tdll6in kivun aiheuttaja oli tulehtunut umpisuoli, mutta leikkauksen

yhteydessi havaittiin myos Crhonin taudin aiheuttamia muutoksia suolistossa.
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Arvioidessaan kertomustaan kertoja toteaa: ”Diagnoosin saaminen oli todella helpottavaa,
silld se antoi nimen pitkddn jatkuneille vatsaoireille. Vika ei ollutkaan paéssdni.” Diagnoosin
saaminen muutti kertomuksen luonteen, kun pitkdaikaiset kivut ja oireet saavat
ladketieteellisen diagnoosin, jolloin kertojalle avautuu mahdollisuus hyviksyntdén, kun
epdilys oman kehon tuntemuksista poistuu ulkopuolisen auktoriteetin (144karin) vahvistaessa

kertojan oman kokemuksen.

Kyseinen sairaus on parantumaton, mutta diagnoosi mahdollistaa tehokkaamman hoidon ja
esimerkiksi biologisten ladkkeiden kdyton. Arvioidessa nykyisti tilannettaan kertoja haluaa
pyrkid eldmiin paivén kerrallaan ja 16ytdmén jokaisesta pdivéstd jotain positiivista.

Selviytymiskeinoikseen kertoja mainitsee myos puolisonsa sekéd vertaistuen.

Tahén artikkeliin liittyy myds ladketieteellistd tietoa Crohnin taudista kahden eri asiantuntijan
kertomana. Toisessa puheenvuorossa sairautta tarkastellaan hyvin yleisell4 tasolla, kun taas
toinen puheenvuoro keskittyy uuteen lupaavaan yhdistelmahoitoon. Tamén artikkelin
kokemuksellista tietoa ja ldédketieteellistd tieto yhdistdd ainoastaan ladketieteellinen diagnoosi

ja artikkelin asiantuntijat eivit ota kantaa kertojan kokemukseen.
3.23 B3

Artikkelin yldotsikkona on: Kokemuksen kautta. Artikkelissa asiantuntijan fysiatrian
erikoisladkarin sekd kokemuksellinen puheenvuoro lonkan drtymisesti niin sanotusta
bursiitista eli lonkan limapussintulehduksesta. Asiantuntija kuvailee yleisid vaivan
ilmenemisen olosuhteita ja oireita sekd diagnoosissa kéytettdvid menetelmid seki hoitoja.
Kokemuspuheenvuorossa kerrotaan yhden ihmisen kokemus vaivasta ja timi noudattaa
padpiirteissdin samanlaista kaavaa kuin mitd asiantuntija esitti omassa puheenvuorossaan,

jolloin molemmat puheenvuorot muodostavat toisiaan vahvistavan kokonaisuuden.

Kertomus bursiitista alkaa yllattdvalla kivulla, jota arvioidessa havaitaan sitd edeltényt
yksipuolinen tai liian voimakas fyysinen toiminta kuten esimerkiksi kokemuksestaan
kertoneella sammakkopotkun runsas kdytt6é uidessa. Kun kipu on diagnostisoitu sitd, voidaan
hoitaa lddkkeilla ja fysioterapialla. Tassi artikkelissa kisitelty kipu voidaan hoitaa pois ja sitd
voidaan osin ehkaistd jo etukiteen ennakoimalla ja valmistamalla kehoa tulevaan rasitukseen
tunnistamalla mahdolliset riskitekijat. Molemmista puheenvuoroista vélittyy kuva vaivasta,
joka on osin itse aitheutettu ajattelemattomuudella ja jonka hoito on pitkalti yksilon itsensd

vastuulla.
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3.24 B4

Artikkelin yldotsikkona on: Niin selviydyn. Pddosassa on kertoja kokemus eldmisesté
ykkoOstyypin diabeteksen kanssa. Artikkeliin on yhdistetty myos Suomen diabetesliiton
asiantutijaylilddkérin selvennys diabeteksen tyypeistd ja nithin liittyvien liitinndissairauksien
riskeistd, mutta tissd asiantuntija puheenvuorossa ei ole suoraa yhteyttd kokemukselliseen

kertomukseen.

Kokemuskertomuksen orientaationa toimii kuvaus lapsuudessa saadusta diagnoosista ja sen
vaikutuksesta henkilon lapsuuteen ja nuoruuteen. Diagnoosista tuli kertojalle ensimmadisen
kerran komplikaatio vasta vauvakuumeen mydtd silld diabeetikolle raskaus ja jo raskaaksi
tuleminen on tavallista haasteellisempaa. Toisen lapsen kohdalla diabeteksen hoitoon oli
saatavilla mukana kuljetettavia insuliinipumppuja, jonka avulla kertojan oli mahdollista myds

nauttia raskausajasta.

Aitiyslomalta palattuaan tydelimiin kertoja oli sairastunut masennukseen, ja sen takia hén oli
ldhtenyt kouluttautumaan toiselle alalle. Silloin diabetes aiheutti kertojalle toisen
komplikaation, kun sairauteen usein liittyvid liitdnndissairauksia alkoi ilmeté, joiden takia
kertoja on nyt joutunut luopumaan opinnoista. Apuna kertojalla on arjessa kuntoutusohjaaja,
jonka avulla kertojalle pyritddn 10ytiméén sopivaa koulutusta tai tyokokeiluja. Tulevaisuuteen
kertoja suhtautuu toiveikkaasti kivuista huolimatta ja hénen tarkeimpid voimavarojansa ovat

perhe, ldheiset sekd oman mielen voima.

Artikkelissa rakentuu kertomus sairaudesta, jonka vaikutus kertojan eldmdin muuttuu eri
elamantilanteissa. Se kuvaa my0s sitd, miten diagnoosi itsessdén ei valttdmattd muuta kertojan
kokemusta omasta terveydestiddn ennen kuin diagnoosi konkretisoituu esimerkiksi haasteiksi

raskaudessa tai kipuina, jotka rajoittavat toimintakykyé.
3.25 B5

Tadminkin artikkelin yldotsikkona on: Néin selviydyn. Orientaatio alkaa jo artikkelin alun
abstraktin toteamuksella ’kovien kipujen syita selviteltiin kymmenié vuosia”. Varsinaisessa
tekstissd kuukautisten alkaminen on komplikaation hetki, jolloin eldméén vaikuttavat kivut
tulivat osaksi kertojan elaméaa. Artikkelissa kertoja kuvaa sitd, miten kivut ovat vaikuttaneet

hénen eldméadnsé sekd my0s sitd, miten hénen oireisiinsa on terveydenhuollossa suhtauduttu.
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Erdédnlaisena ratkaisuna voidaan néhda sterilisaatioleikkauksen yhteydessi kertojan saama
virallinen diagnoosi, jonka mydtd kertojan kokemista kivuista tuli my6s terveydenhuollossa
tunnustettuja kipuja. Oikea diagnoosi on parantanut lddkehoitoa ja vaikka kipu on edelleen
osa kertojan eldmid, hdn on pystynyt 10ytdmaéén itselleen sopivan tavan tydskennelld ja elda
arkeaan. Artikkelin lopussa kertoja toteaa sairauden kuluttavan voimia, mutta toisaalta se on

my0s opettanut tunnistamaan omia rajoja ja sanomaan ei silloin kun voimavarat ovat vahissa.

Tamin artikkelin yhteydessé oli my0s lyhyt asiantuntijan puheenvuoro koskien kertojan
saamaa diagnoosia. Tdméa puheenvuoro on selkeésti lyhyempi kuin varsinainen
kokemuspuheenvuoro ja asiantutija kisittelee kyseistd sairautta vain hyvin yleiselld tasolla.
Asiantutijan puheenvuoro on 1dhinni tietoiskun tapainen kuvaus sairauden ilmenemistavoista,

riskitekijoisti ja hoitokeinoista.
3.2.6 B6

Tadmaén artikkelin yldotsikkona on: Kokemuksen kautta. Artikkeli muodostuu asiantuntijan
mahahaavaa késittelevésti kertomuksesta sekd yhden henkilon omakohtaisesta
kokemuskertomuksesta. Artikkelin abstrakti tiivistdd molempien kertomusten olennaisimmat

osat.

Jos tulehdus kipulddkkeitd kayttdd paljon ja pitkdén, vatsa ei kestd. Tukala
ylavatsakipu voi olla mahahaavan merkki. Oikein hoidettuna se onneksi paranee
kokonaan.

Artikkelin molemmista osista voidaan hahmottaa sairauden syntyyn vaikuttavia tekijoitd,
sairauden oireita, diagnoosin tekeminen tai saaminen seké sairauden hoito. Asiantutija
késittelee néitd teemoja yleisemmin, kun taas omasta kokemuksestaan kertova henkilé nimeda
muun muassa taustatekijoitd ja oireitaan tarkemmin seki niitd keinoja, joilla hén sai kivut

loppumaan.

Kokonaisuudessaan artikkelin molemmat puheenvuorot rakentavat yhtendisen kertomuksen
mahahaavasta sen taustoista, oireista ja hoidoista. Asiantuntijan kertomus on yleisella tasolla,
kun taas omalla nimellddn ja kasvoillaan esiintyvé henkild tuo kertomuksen yksilon tasolle.
Artikkelissa asiantuntijalla on enemmaén palstatilaa, mutta yksilollinen kokemus mahdollistaa

kertomuksen tuomisen ldhemmas lukijaa
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3.2.7 B7

Tadmin artikkelin yldotsikkona on: Minun tarinani. Orientaationa toimii abstraktissa oleva
maininta kivun aiheuttajasta, jonka kerrotaan olevan yleinen, mutta vaiettu vaiva”. Itse
artikkelissa kokemuksestaan kertova henkil6 kuvaa miten tdma vaiva on ilmennyt hénelld ja
minkélaisista keinoista hdn saa apua tdhén vaivaan. Artikkeliin on myos sisdllytetty
verkkoléhteistd keréttyd tietoa kyseisestd vaivasta, mutta tdmaé tieto toimii ldhinna

taustoittamisen tukena eiké silld ole suoraa yhteyttd kertojan kokemuksen kanssa.

Kertomus alkaa oireiden kuvauksesta ja melko nopeasti saadusta diagnoosista. Eniten
artikkelissa késitellddn vaivan aiheuttamia tunteita muun muassa hipeédd ja huonommuuden
tunnetta seké kertojan keinoja selviytya néisti tunteista seki niitd konkreettisia toimia joiden
avulla kertoja kykenee pienentiméén varsinaisen diagnostisoidun vaivan aiheuttamaa kipua.
Lopussa kertoja laajentaa kertomustaan diagnoosin ulkopuolelle tuoden esiin tulevaisuuteen

liittyvid ammatillisia haaveitaan.
3.3 Johtopaatokset aineistosta

Tutkimuskysymykseni olivat: Minkélaisia kertomuksia kivusta kerrotaan suomalaisissa

aikakausilehdissd? Ja mink&laisia mallitarinoita niisti 16ytyy?

Kaikissa tarkastelemissani artikkelissa kisitellddn yksilon henkilokohtaista kokemusta
kivusta. Artikkeleissa diagnoosilla on usein iso merkitys, jonka avulla kipu saa tietylld tapaa
oikeuden olla osa yksilon eldméai. Diagnoosin merkitys tulee esiin artikkeleissa myds silloin
kun kivusta onnistutaan padaseméén joko eroon tai ainakin helpottamaan kivun hoitamista ja
tdma tapahtuu usein diagnoosin avulla. Aikakausilehdissé kerrotut kipu kertomukset ovat siis
hyvin diagnoosikeskeisid. Monissa kertomuksissa korostui kipua kokevan sinnikkyys heidén
pyrkiessdédn kivuttomampaan eldméén. Artikkeleissa toistui usein my0ds diagnoosin saamiseen
liittyvét haasteet esimerkiksi kokemus omien oireiden huomiotta jéttdmisesta

terveydenhuollossa.

Tyypillinen kipukertomus aineistoni perusteella on aikuisen naisen kertomus kivusta
diagnoosin kautta. Ndissa kertomuksissa kipua kokeva nainen on toimija, joka mahdollisista
vastoinkdymisistd huolimatta kykenee itselleen merkitykselliseen eldmédn. My0s ne nelja
artikkelia, joissa diagnoosi ei kyetty nimedmain rakensivat kuvaa vahvasta naisesta joka

omalla toiminnallaan joko, oppii eldméén kivun kanssa tai saa sen poistumaan.
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Pitkdaikainen kipu on toki yleisempdd naisilla kuin miehilld, mutta aineistossani olleissa
aikakausilehdissé kivun kokemustarinoiden sukupuolijakauma on varsin epdsuhtainen siten,
ettd naisten kokemuksille on enemmén tilaa. Talld tutkimuksella en pysty antamaan vastausta
sithen onko tdmédn epédsuhtaisuuden taustalla mahdollisesti kulttuurinen ndkemys siitd, ettd
miesten ei ole soveliasta kertoa kivuistaan tai valitsemieni lehtien ajatellun lukijakunnan
naisvaltaisuus. Vaikka kaikissa artikkeleissa esiintyy ihminen omalla nimellddn usean
henkilon persoonallisuus, maérittyy kuitenkin ensisijaisesti diagnoosin kautta miké heikentiaa
kuvausta kivun kokemuksen yksilollisestd luonteesta. Niissd artikkeleissa, joissa oli myos
ladketieteellinen ndkokulma, yksilon kokemus oli selkeésti yhtenevi ldédketieteellisen

madritelmén kanssa.

Analysoidessani artikkeleja niistd muodostui kolmenlaisia mallitarinoita ja ndma kaikki
mallitarinat muodostuivat neljdstd komponentista, joiden jirjestys ja madré vaihteli
mallitarinan mukaan. Tunnistamani komponentit olivat oire, diagnoosi, hoito ja parantuminen
tai eldma oireiden kanssa. Loytdmieni mallitarinoiden erottamiseen kiytin diagnoosin sijaintia
tarinassa. Yleisin mallitarina mik toistui yhdekséssa artikkelissa, oli kertomus, joka alkoi
oireista, jota seurasi diagnoosin saaminen minké jilkeen joko parannuttiin tai opittiin eldméain
diagnoosin kanssa (Malli A). Toiseksi yleisin mallitarina oli neljissd artikkelissa, nima olivat
tarinoita missé kertoja ei ole saanut oireilleen yksiselitteistd ladketieteeseen perustuvaa
diagnoosia, ja osin my0s tdmaén takia on joutunut opettelemaan eldmistd kivun kanssa tai kipu
oli kadonnut (Malli B). Kolmas mallitarina 16ytyi kolmesta artikkelista, se alkoi olemassa
olevasta esimerkiksi lapsuudessa saadusta diagnoosista ja kertomuksen kédnnekohtana oli

tilanne missd diagnosoitu sairaus toi uusia haasteita kertojan elamédn (Malli C).

Malli A:n artikkeleja olivat A2 kirjailijan kipu, A6 pyordilyonnettomuus, A9 rintasyOpd, B1 sdésti
selkidasi, B2 miehen kokemus, B3 bursiitti, BS sterilisaatio, B6 mahahaava ja B7 yleinen vaiva. Malli
B:n artikkeleja olivat A1 lapsuuden unelma, A4 piadkirjoitus, A5 pdihteet ja A8 padtoimittaja. Malli
C:n artikkeleja olivat A3 laulaja, A7 sidekudossairaus ja B4 diabetes.
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4 Yhteenveto tutkimustyosta ja sen tuloksista

Kaikista valitsemistani artikkeleista on tunnistettavissa kertomuksen rakenne koska
tutkimusaineistoni valinta kriteerini oli kipukertomus. Mallitarinoiden erotteluun kaytin
ladketieteellisen diagnoosin sijaintia kokemuskertomuksessa ja yhden mallitarina ryhmén

muodostivat ne kertomukset, joissa kivulle ei ollut saatu lddketieteellistd diagnoosia.

Kivulla on monia ulottuvuuksia yksityisesté julkiseen ja kipukokemuksen intensiteetti voi
vaihdella vaivoin havaittavasta koko elamai maéérittelevéksi tekijaksi. Kipu ei vaikuta
ainoastaan fyysisessi kehossamme vaan se vaikuttaa my0s siihen, miten me koemme
ympérdivan maailman. Yksilon kivun kokemukseen vaikuttaa myds se voimmeko kokea
hyvéksyntad ymparistostimme ja saammeko kertoa omaa tarinaamme siten kuin sen itse

koemme.

Toisaalta on mahdollista, ettd osalla kivun kertomuksista ei ole oikeutta tulla kerrotuksi. ’Jos
kipu tulkitaan yksilon itsend aiheuttamaksi tai ansaitsemaksi, hinen kokemuksensa
menettivit vahitellen merkityksensé ja hdipyvit nikyvistd.” (Ovaska 2021, 175.) Mielestini
ndilldkin kertomuksilla tulisi olla oikeus kuulluksi koska pahimmillaan “’Kipu eristi, ja

kroonisen kivun seuralaisena on yksindisyys.” (Vainio 2018, 29.)

4.1 Uudet nakdkulmat, jatkotutkimusmahdollisuudet

Hyvin harvassa artikkelissa kuitenkaan késiteltiin ympériston vaikutusta kertojan
kokemukseen itse kivusta, mutta osassa artikkelista oli kylldkin viitteitd siitd, miten ihmiset
kertojan ympaérilla tai yhteiskunnallinen rakenne on huomioinut kipua kokevan yksilon.
Kivun kokemus on aina yksil6llinen ja usein myds yksityinen, mutta se miten kivusta
julkisesti puhutaan ja kerrotaan voi pahimmillaan toiseuttaa ja lisdtd yksilon kokemaa
karsimystd. Tdman vuoksi on mielestdni tirkedd tunnistaa niitd tapoja, miten kivusta puhutaan
koska silloin voimme luoda sellaisen kivusta puhumisen ilmapiirin, joka vahvistaa kipua
kokevan toimijuutta tarjoamalla hinelle keinoja sanoittaa omaa kipuaan seka kokemuksen

yhteiso6n kuulumisesta.

Tama tutkimus tuskin kykenee vastaamaan kaikkiin niihin haasteisiin, joita kivun
representaatioihin liittyy. Toivon kuitenkin voivani osaltani lisdtd ymmarrysti kivun

moniulotteisista vaikutuksista ja ennen kaikkea haluaisin olla luomassa ilmapiirié, jossa
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keskusteleminen kivusta olisi luontevaa ja mahdollisimman monilla ja erilaisilla tarinoilla
olisi tilaa tulla kerrotuksi. Tdmén tutkimuksen aineiston artikkelit késittelivit kipua
padsaantoisesti erilaisten ladketieteellisten diagnoosien kautta. Tulevaisuuden tutkimukselliset
kysymykset voisivat mielesténi olla sellaisia, joilla voitaisiin kyseenalaistaa diagnoosin ja
kivun yhteys esimerkiksi Onko mahdollista kertoa fyysisesti kivusta silloinkin, kun
ladketiede ei kykene méadrittelemiin sitd? ja Minkélaisissa tilanteissa ja miten téllaisesta

kivusta saa kertoa?
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