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Tiivistelma

Tarkastelen tassa tutkimuksessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden aitien
blogikirjoituksia, joissa he kasittelevat synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumisen
kokemuksiaan. Tilastot osoittavat, etta synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu jopa 10 %
dideiksi tulleista, mutta toistaiseksi seka aidin etta vauvan hyvinvointia uhkaavasta sairaudesta on
tuotettu niukasti kotimaista laadullista tutkimusta. Na&in ollen sairastuneiden aitien omat
kokemukset ja sairauden subjektiiviset merkitykset ovat jaaneet toistaiseksi vahalle huomiolle.
Aitien omien kokemusten tunteminen olisi kuitenkin tarkeaa, silla aitien omalla danella kerrotut
kokemukset valaisevat sairauden kanssa elamisen todellisuutta ja voivat nain ollen myds auttaa

entista toimivamman hoidon suunnittelussa.

Aitien kokemusten esiintuomiseksi laadullisen tutkimukseni tavoitteenani on selvittaa, minkalaisia
sairausnarratiivityyppeja sairastuneet rakentavat kokemuksistaan, ja minkalaisia subjektiivisia
merkityksia synnytyksen jalkeinen masennus saa eri tarinatyyppien sisalla. Tutkielmani
teoreettisena  taustana  toimii  narratiivisuus,  konstruktivistinen  ihmiskasitys seka
sairausnarratiivit. Lahestyn aiteja tarinankertojina, jotka antavat merkityksia tapahtumille ja
sairauskokemuksilleen tarinankerronnan kautta. Taustaoletuksenani on, etta didit hyodyntavat
tarinoita rakentaessaan kulttuurissa vallitsevia tarinamalleja, jotka auttavat diteja tulkitsemaan

omia kokemuksiaan.

Aineistoni koostuu 21:sta ditien kirjoittamasta internetissa julkaistusta blogikirjoituksesta. Kyseiset

kirjoitukset ovat julkaistu vuosien 2014—2023 aikana aitien henkilékohtaisissa blogeissa. Tutkin



aineistoani narratiivista analyysilla, jonka osana hyddynnan juonirakenneanalyysia tarinoiden
juonenkaanteiden ja niille annettujen tulkintojen esiintuomiseksi. Juonirakenneanalyysin avulla
muodostettujen tiivistelmien tulkinnan ja ryhmittelyn kautta muodostan tarinoista tarinatyyppeja,
joita vertaan olemassa olevaan teoriaan erilaisista sairausnarratiivityypeista. Lisaksi tarkastelen,
milla tavoin naissa tarinatyypeissa rakennetut sairauden merkitykset suhteutuvat synnytyksen

jalkeisen masennuksen yleisiin selitystapoihin.

Analyysin tuloksena tunnistin aineistosta nelja eri tarinatyyppina. Vauvavuoden uupumuksesta
oppineiden tarinatyypissa sairastuminen yhdistyy konkreettisiin vauvavuoden vaikeuksiin, kuten
aidin vasymiseen vauvan vaativuuden myo6ta. Aitien toipuminen tapahtui lopulta naiden
konkreettisten hyvinvointia kuormittaneiden tekijéiden ratkaisun kautta. Aidit kuvaavat myds
oppineensa kokemustensa kautta madaltamaan itselle asettamiaan vaatimuksia. Omien
ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinatyypissa synnytyksen jalkeinen masennus
merkityksellistyy patologisena, autenttisen minan peittavana tilana. Toipuminen tapahtui tassa
tarinatyypissa terapian ja oman ajatustyon kautta aitien taistellessa mielensisdisia oireitaan
vastaan. Hormonihairio6n sairastuneiden tarinatyypissa aidit korostavat synnytyksen jalkeista
masennusta aidistéd riippumattomana, yksinomaa hormoniperaisena sairautena. Lisaksi aidit
kyseenalaistavat vahvasti l[aaketieteen ammattilaisten tarjoaman avun riittavyyden, silla nykyiset
hoitomuodot eivat heiddn mukaansa huomioi hormoneiden vaikutusta masennuksen
puhkeamisessa. Viimeisessg, selittamattomien tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinatyypissa
korostuu sairauden aiheuttama kaaos ja syva emotionaalinen tuska, joka vie aidit mukanaan ja
jolle ei [6ydy tulkintaa. Myos toipuminen tapahtuu lopulta ilman didin omaa kontrollia ikdan kuin

itsestaan, usein pitkan vaietun karsimyksen jalkeen.

Tarinatyypit havainnollistavat, etta aidit itse voivat kokea ja ymmartaa sairautensa hyvin eri tavoin
suhteessa laaketieteen ammattilaisten virallisin ~ ma&aritelmiin.  Aidit ammentavatkin
kokemustensa  merkityksellistamiseen joustavasti erilaisia ~masennuksen  kulttuurisia
mallitarinoita. Huomionarvoista on ditien erilaisten itselle asetettujen suoriutumispaineiden laaja
esiintyminen tarinoissa. Tarinatyypit havainnollistavat laajasti ditien kokemaa hdpeda ja
syyllisyytta omista oireistaan, mika osaltaan selittdd myds oireista vaikenemista ennen niiden

pahentumista vakavalle tasolle. Oireiden salaamisen vuoksi terveydenhuollossa tarvitaankin



erityista herkkyytta mahdollisesti sairastuneiden aitien tunnistamiseksi. Lisaksi aitien omien
kokemusten huomioonottaminen sairauden alkuperasta voi auttaa yksildllisten ja aiempaa
tehokkaampien hoitomuotojen suunnittelussa. Toisaalta sairauden ehkaisemiseksi on
huomioitava se, minkalaisia paineita nykykulttuurissa asetetaan aitiyden toteuttamiselle, ja

neuvotella naita kasityksia hyvasta aitiydesta uudelleen.

Asiasanat: synnytyksen jdlkeinen masennus, sairausnarratiivit, narratiivisuus, sairauden

subjektiiviset merkitykset
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Abstract

In this study, | examine the blog posts of mothers where they discuss their experiences of suffering
from postpartum depression. Statistics show that up to 10% of new mothers suffer from
postpartum depression, but so far there has been little domestic qualitative research on the
disease that threatens the well-being of both mother and baby. Consequently, the own
experiences of sick mothers and the subjective meanings of the disease have so far received
relatively little attention. However, knowing the mothers' own experiences would be important,
because not only does it shed more light on the reality of living with the disease, but it can also

help in planning more effective treatment.

In order to shed light to the experiences of mothers, the aim of my qualitative research is to find
out what types of illness narratives the sufferers build from their experiences, and what kind of
subjective meanings postpartum depression gets within different story types. The theoretical
background of my dissertation is narrative and constructivist understanding of human, as well as
illness narratives. | approach mothers as story tellers who give meaning to events and their illness
experiences through storytelling. The background assumption is that when constructing a story,
mothers make use of prevailing cultural story models that help mothers interpret their own

experiences.

My material consists of 21 blog posts published on the internet by mothers themselves. The blog

postings were published between 2014 and 2023 in mothers' personal blogs. | analyze the writings



by narrative analysis with the help of plot structure analysis to bring out the twists and turns and
the interpretations given to them. Through the interpretation and grouping of summaries, | form
different types of stories which | compare with the existing theory about different types of illness
narratives. In addition, | examine how the postpartum meanings constructed in these story types

relate to common ways of explaining postpartum depression.

As a result, | identified four different story types from the data. In the story type of those who
learned about the exhaustion of the baby's year, getting sick is connected to concrete
difficulties of the baby's first year, such as the mother's tiredness due to the demandingness of
her baby. The mothers' recovery eventually happened through the solution of these concrete
factors that burdened their well-being. The mothers also describe that they have learned through
their experiences to lower the demands they set on themselves. In the story type of those who
struggle with their own thoughts, postpartum depression is understood as a pathological
condition that covers the authentic self. In this type of story, recovery took place through therapy
and individual mental work as the mothers fought against their mental symptoms. In the type of
story of those who suffer from a hormonal disorder, mothers emphasize postpartum depression
as anillness independent of the mother, exclusively caused by hormones. In addition, the mothers
strongly question the adequacy of the help offered by medical professionals. According to the
momes, the current forms of treatment do not take into account the effect of hormones in the
onset of depression. In the last story type of those who persevere with inexplicable feelings,
the chaos and the deep emotional pain caused by the illness are emphasized. The pain and
suffering take control over moms and no interpretation can be found to explain the happenings.
However, recovery still happens over time, but again without the mother's own control — as if by

itself, often after a long period of silent suffering.

The story types illustrate that mothers themselves can experience and understand their illness in
very different ways to the official definitions of medical professionals. In order to give meaning to
their experiences, mothers effectively draw on different cultural model stories of depression. It is
also worth noting the wide occurrence of the various self-imposed performance pressures of
motherhood in the stories. The story types widely illustrate the shame and guilt experienced by

mothers about their own symptoms, which partly explains why moms do not seek help before



their symptoms worsen to a serious level. Due to the tendency to hide the symptoms, special
sensitivity is needed in health care to identify mothers who may be ill. After that, the mothers' own
experiences of the origin of the illness should be considered when planning individual forms of
treatment. On the other hand, in order to prevent illness, it is necessary to take into account what
kind of pressures are placed on the realization of motherhood in contemporary culture and to

renegotiate the concepts of good motherhood.

Key words: postpartum depression, illness narratives, subjective meanings of illness
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1 Johdanto

Suomessa tiedostetaan yleisesti mielenterveyshairidihin lukeutuvan masennuksen olevan yksi
yleisimmista kansataudeistamme. Masennusta sairastaa nykyarvioiden mukaan jopa noin 6 %
vaestostamme. Masennuksen piirteisiin  katsotaan kuuluvan kokonaisvaltainen mielialan
madaltuminen, ja se ilmenee paitsi sairastuneen tunne-elamassa niin myds ajattelussa ja
toimintakyvyssa. (Rovasalo, 2022.) Tutkimusten kautta on arvioitu, etta masennusdiagnoosi onkin
Suomessa jopa joka viidennen sairauspadivarahapaatoksen takana. Nain ollen masennuksen
voidaan katsoa olevan inhimillistd karsimysta aiheuttavan huolestuttavan ilmién lisaksi myoés
yleistymassa oleva, vakava tyokyvyttdmyytta aiheuttava yhteiskunnallinen ongelma.

(Saastamoinen, 2014, s. 128-130.)

Vaikka masennuksesta tuotetaan nykypaivana paljon tutkimusta ja sen yleistymisesta esimerkiksi
nuorten kohdalla ollaan laajalti huolissaan, tietyt erityisryhmat ovat jaaneet masennuksen
suhteen edelleen vahemmalle huomiolle. Yksi tallainen kohderyhma on vastikaan synnyttaneet
naiset. Vaikka masennuksen vakavuus ja hoidon saatavuuden tarkeys tunnistetaan nykypaivana
yleisesti esimerkiksi valtamedian kanavilla, synnytyksen jalkeisesta masennuksesta kaydaan
Suomessa huomattavasti vahemman julkista keskustelua muiden eldmanvaiheiden aikana
puhkeavaan masennukseen verrattuna. Tasta aihepiiristd ei myodskaan |6ydy muiden
elamanvaiheiden aikana puhkeavan masennuksen tavoin viimeaikaista laajaa tutkimustietoa.
Synnytyksen jalkeisen masennuksen yleisyys synnyttaneiden &itien kohdalla kuitenkin yllattaa,
silld synnytyksen jalkeiseen masennukseen on todettu sairastuvan Suomessa jopa 10-15 %

synnyttaneista naisista (Honkavaara, Majamaa & Raimoranta, 2018, s. 29).

Aitien sairastama masennus on kuitenkin monella tapaa aivan erityisen vakava aihepiiri, johon
olisi kiinnitettdva enemman huomiota. Arvioiden mukaan noin 5-21 % naisista sairastuu vakavaan
masennukseen ylipaatadn jossakin vaiheessa eldmaansa, mutta masennuksen puhkeamisen
riskin on todettu olevan erityisen suuri erityisesti juuri siind eldamanvaiheessa, kun nainen on
vastuussa lapsista. Tassa eldamanvaiheessa puhkeava masennus on samalla erityisen
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huolestuttava ilmid sen vuoksi, etta aidin oman hyvinvoinnin lisaksi silla voi olla vakavia seurauksia
myds lapsen varhaiseen kehitykseen. Synnytyksen jalkeinen masennus lisdakin muun muassa
kiintymyssuhdehairion riskia aidin vetaytyessa pois vuorovaikutuksesta vauvan kanssa ja ollessa
kyvytdn vastaamaan vauvan tarpeisiin. Tama voi vaikuttaa negatiivisella tavalla lapsen
psykososiaaliseen kehitykseen. (Korhonen & Luoma, 2007, s. 1005-1007; THL, 2022.) Aitien
masennuksen ja ahdistuneisuuden vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana onkin todettu olevan
yhteydessa esimerkiksi lapsen kaytdshairidihin kuten aggressiivisuuteen, tarkkaavaisuushairioon
seka ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen jo lapsen ollessa kolmen vuoden ikdinen
(Whitaker, Orzol & Kahn, 2006). Nain ollen mahdollisesti pitkalle ulottuvien seurausten niin didin
kuin myds lapsen hyvinvoinnille vuoksi synnytyksen jalkeinen masennus ja sen yleisyys on paljon

huolta herattava ilmio.

Aitien pahoinvointi on my6s yhteiskunnan rakenteiden nakékulmasta merkittava asia. Uutisissa
on viime vuosina kayty laajalti huolestunutta keskustelua Suomen jatkuvasta syntyvyyden
laskusta. Tilastokeskuksen (2024) tiedotteen mukaan vuoden 2023 kokonaishedelmallisyysluku oli
koko mittaushistorian pienin, silla keskimaaraiseksi lapsilukemaksi muodostui kotimaassa 1,26
lasta naista kohti. Ilmié on yhteiskunnallisesti huolestuttava, silla syntyvyyden lasku kasvattaa
julkisen talouden menoja suhteessa tuloihin haastaen erityisesti eldkejarjestelman kestavyyden
tulevaisuudessa (Sorsa, 2020, s. 17). Nain ollen voidaan ajatella, etta myds yhteiskunnallisen
hyvinvoinnin nakokulmasta myonteinen puhe lapsiperhe-eldmasta ja etenkin juuri vanhempien
hyvinvoinnin edistaminen ja jaksamisen tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa (kts. esim. THL, 2024).
Synnytyksen jalkeisen masennuksen yleisyydesta voidaan kuitenkin tulkita, ettd aikaisemmat
tukitoimet eivat ole olleet riittavia, silla useat didit voivat Suomessa henkisesti hyvin huonosti. Nain
ollen juuri synnyttaneiden aitien mielenterveyteen olisi kiinnitettava aiempaa enemman huomiota

osana suomalaisten perheiden hyvinvoinnin ja sita kautta syntyvyyden edistamisen tukemista.

Kyseisen yhteiskunnallisen ongelman taustalla voidaan kuitenkin nahda olevan juuri yhteiskunnan
muutoksista peradisin olevia tekijoita. Esimerkiksi ditiys itsessaan ja aitiyden toteuttaminen ovat
muuttuneet nykypaivana entista ristiriitaisemmiksi. Aiti joutuu kanavoimaan yhtaaikaisesti seka
lisdantyneen asiantuntijatiedon etta useiden erilaisten mahdollisten &itiyden toteuttamisen

mahdollisuuksien valisessa ristipaineessa. Samalla kulttuuriset paineet siita, milla tavoin &itina



tulee suoriutua ovat osaltaan vaikuttamassa ditien vasymiseen ja pahimmillaan altistavan
masennuksen puhkeamiseen. (Berg, 2009, s. 170.) Perinteisten taydellisen aitiyden uskomusten
mukaan aiti on vahva, rakastava ja hoitava uhrautuja, joka ei vasy eikd masennu. Lisaksi han
kykenee lapsen kasvattajana lahes mihin vain, ja jaksaa karsivallisesti ohjata ja neuvoa lasta ollen
samalla kodin arjessa eradanlainen koossapitava voimakas johtaja. Aitiys nayttaytyykin alueena,
jossa vanhat ja perinteiset uskomukset pitdvat pintansa uusien aitiyden toteuttamisen
vaihtoehtojen syntymisesta huolimatta. (Katvala, 2001, s. 92-95.) Ongelmaksi nama uskomukset
muodostuvat siind tapauksessa, mikali diti sisaistda ne oman toimintansa mittareiksi ja alkaa
suorittaa aitiytta oman hyvinvointinsa kustannuksella. Nykypaivana puhutaankin erdanlaisesta
yltidaitiyden ilmidsta, jossa taydelliseen aitiyteen pyritaan hinnalla milla hyvansa. (Berg, 2009, s.
171.) Kulttuuristen ihanteiden voidaankin katsoa olevan osaltaan myds sen taustalla, etta aidit
tuntevat usein oireistaan hapeaa, minka on todettu estavan avun hakemista ja hyvaksymista
huonoksi aidiksi tuomituksi tulemisen pelossa (Dunford & Granger, 2017; Choi, Henshaw, Baker &

Tree, 2005).

Aitien kokemasta hapedsta johtuvan vaikenemisen lisdksi synnytyksen jalkeisen masennuksen
tutkimuksen niukkuuden vuoksi luonnollisesti my6s aitien omalla danella kerrotut kokemukset
synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumisesta ovat jaaneet vahdalle huomiolle
tieteellisessa keskustelussa. Sairastuneiden omien versioiden puuttuessa Suomessa ilmidon
littyvan saatavilla olevan tiedon voidaankin katsoa painottuvan nain ollen [ahinna laaketieteellisiin
tarinoihin (kts. esim. Frank, 2013, s. 5-6) sairauden syista. Narratiivisen tutkimuksen kautta
keskitynkin omassa tutkimuksessani havainnoimaan ilmion kattavammaksi ymmartamiseksi juuri
sitda, minkalaisia tarinoita didit itse rakentavat sairauskokemuksestaan. Narratiivinen
lahestymistapa on viime vuosikymmenten aikana yleistynyt ja vakiinnuttanut paikkansa osana
ihmistieteellisen tutkimuksen kenttaa. Sosiaali-, terveys-, ja psykologian tutkimuskentalla
narratiiviseksi tutkimukseksi ymmarretaan laadullinen tutkimus, jossa huomion kohteena on
ihmisten itsensa kertomat tarinat oman eldmansa tapahtumista. Narratiivisen tutkimuksen
toteuttamisen taustalla on ajatus, etta ihminen luo tarinoiden rakentamisen kautta elamaansa
jarjestysta ja erilaisia merkityksia. Tarinoilla on aina oma juonensa ja ne sisaltavat erilaisia ihmisen

omaksumia arvoja, joita narratiivisen tutkimuksen kautta voidaan tehda nakyviksi. Toisaalta



narratiivinen tutkimus voi myos valaista laajemmin sita, milla tavoin yksittaiset tarinat suhteutuvat

kussakin kulttuurissa vallitseviin yleisiin tarinatyyppeihin. (Hanninen, 2008, s. 122).

Aineistonani on ditien synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kertovat blogikirjoitukset, joissa
aidit kasittelevat syvallisesti masennukseen sairastumisen kokemustaan. Julkisten blogien
hyddyntaminen tutkimusaineistona on moderni, kasvamassa oleva trendi paitsi niiden valityksella
tapahtuvan avoimen vuorovaikutuksen suosion kasvun niin myds niiden sisaltamien rikkaiden
merkitysten neuvottelun vuoksi (Hookway, 2008, s. 92-94; Laaksonen, Matikainen & Tikka, 2013,
s. 10-17). Kaytan kyseisten blogikirjoitusten analyysissa narratiivista analyysia (kts. esim.
Hanninen, 2010, s. 168-175), jonka kautta aihetta on lahestytty aikaisemmin yksittaisesti vain
ulkomaalaisen tutkimuksen parissa (Lea, Heyes & Priest, 2018). Analyysini valineena hydédynnan
tarinoiden tyypittelya (kts. esim. Hanninen, 1999) juonirakenneanalyysin kautta muodostettujen
tarinoiden tiivistelmien avulla (Alasuutari, 2011, s. 101-105). Lopuksi peilaan &itien tarinoista
muodostuneita tyyppeja olemassa olevaan tutkimustietoon erilaisista sairausnarratiivien yleisista

tyypeista.

Sairausnarratiivien rakentumisen lisaksi kiinnostukseni kohdistuu tutkimuksessani siihen, milla
tavoin synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneet naiset itse ymmartavat sairautensa eri
tarinatyyppien sisalla. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ldaketieteen bioladketieteellisten
selitysten lisaksi masennus voi merkita sairastuneelle itselleen useita erilaisia asioita, ja sita
voidaan selittad esimerkiksi myds erilaisilla psykososiaalisilla tekijoilla, tapahtumilla seka
olosuhteisiin liittyvilla tekijoilla (kts. esim. Tontti, 2000; Kangas, 1999; Issakainen, 2016; McIntosh,
1993). Muissa elamanvaiheissa esiintyvasta masennuksesta poiketen juuri synnytyksen jalkeisen
masennuksen aihepiiristda ei ole |dydettavissa lainkaan vastaavaa tarinoiden tyypittelya
hyodyntavaa ja synnytyksen jalkeisen masennuksen subjektiivisia merkityksia valaisevaa
tutkimusta. Talldin onkin mielenkiintoista nahda, miten juuri aidiksi tulemisen elamanvaiheen
kontekstissa puhkeavan masennuksen tarinatyypit seka niiden sisaltdmat ja juonenkulkuun

keskeisesti vaikuttavat sairaudelle annetut merkitykset rakentuvat.

Tutkielmani tavoitteenani on tuottaa tarinatyyppien kautta lisda arvokasta ymmarrysta siitg,
minkalainen kokemus synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuminen on sairastuneen

itsensa nakokulmasta. Lisaksi tavoitteenani on havainnollistaa, minkalaisia omakohtaisia tarinoita
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ja merkityksia sairaudelle voidaan tarinoita kertomalla rakentaa. Samalla toiveenani on, etta
tarinatyypit tuovat esiin myods erilaisia vallalla olevia kulttuurisia synnytyksen jalkeisen
masennuksen ymmarrystapoja, jotka voivat osaltaan tuottaa uutta, aikaisempaa tietoa
taydentavaa tietamysta tastd vakavasta yhteiskunnallisesta ilmidsta ja rohkaista aiempaa
monimuotoisempaan keskusteluun aihepiirista. Toivon myds, etta tarinatyyppien tuottama tieto
paatyy pieneksi palaseksi tulevaisuudessa toivottavasti lisdantyvaa tutkimustietoa synnytyksen

jalkeisesta masennuksesta omana erityisena, didiksi tulemisen kontekstiin sidoksissa olevana

ilmionaan.



2 Synnytyksen jalkeinen masennus

2.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen maaritelma

Virallisten ladketieteellisten maaritelmien mukaan synnytyksen jalkeinen masennus on
psyykkinen hairidtila, joka puhkeaa 4-6 viikon sisalla synnytyksesta (American Psychiatric
Association, 2018, s. 8; Duodecim Terveyskirjasto, 2022). Oirekuvaltaan synnytyksen jalkeinen
masennus vastaa suurelta osin yleista masennusta, silla synnytyksen jalkeiseen masennukseen
sairastunut aiti voi kokea esimerkiksi ahdistuneisuutta ja itkuisuutta seka karsia unettomuudesta
ja paniikkikohtauksista. Lisaksi synnytyksen jalkeinen masennus saattaa nakya myos siina, ettei
aiti ei valttdmatta tunne kiinnostusta vauvaansa ja saattaa karsia pakonomaisista syyllisyyden
tuntemuksista tai peloista vauvansa vahingoittamisesta. (Vahakyla, 2021, s. 94-95.) Myos

itsetuhoisten ajatusten esiintyminen on mahdollista (Wisner et al., 2013).

Synnytyksen jalkeinen masennus on Yyleisin lapsivuodeaikaan liittyva komplikaatio, johon
sairastuu arviolta 10-20 % synnyttaneista aideista. Myods isdksi tulleilla synnytyksen jalkeiseen
masennukseen puhkeaminen on mahdollista, mutta heidan kohdallaan sairautta esiintyy hiukan
aiteja harvemmin: arvioiden mukaan synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu noin 8-10

%:lla isista. (Hertzberg, 2022.)

Erilaisten synnytyksen jalkeisten psyykkisten hairidtilojen mahdollinen omalaatuisuus suhteessa
muiden eldmanvaiheiden psyykkisiin ongelmiin on herattanyt alan tutkijoiden keskuudessa paljon
keskustelua (kts. esim. Herzberg, 2000, s. 1491; Robertson, Grace, Wallington & Stewart, 2003, s.
290; Batt, Duffy, Novick, Metcalf & Epperson, 2020). Vaikka taydellista yksimielisyytta ei olekaan
saavutettu, niin nykypaivana yleinen nakemys kuitenkin on, ettei synnytyksen jalkeinen masennus
eroa oireiltaan merkittdvasti muiden elamanvaiheiden aikana puhkeavista vastaavista
psyykkisista hairidtiloista. Tama nakyy siina, ettd myos synnytyksen jalkeisen masennuksen
diagnosoimisessa sovelletaan yleisia psyykkisten hairididen DSM-IV seka ICD-10-tautiluokituksia.

(Hertzberg, 2000, s. 1491-1497.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen madrittelyssa on kuitenkin otettava huomioon sen

eroavaisuus normaaleiksi katsotuista synnytyksen jdlkeen esiintyvista mielialaoireista.
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Synnytyksen jalkeen jopa 80 % aideista kokee tahan tarkeaan vaiheeseen liittyvan normaalin "baby
blues” - herkistymisvaiheen, jolloin diti saattaa olla itkuinen ja mieliala voi vaihdella. Tama mieliala
kuitenkin menee normaalissa tapauksessa ohi muutamassa paivassa tai viikossa. Synnytyksen
jalkeisessa masennuksessa alakuloisuus ja muut oireet eivat sen sijaan helpota lainkaan, tai oireet

palaavat pian takaisin. (Honkavaara, Majamaa & Raimoranta, 2017, s. 28-29.)

Normaalin herkistymisvaiheen lisaksi synnytyksen jalkeisesta masennuksesta on erotettava myds
lapsivuodepsykoosiksi kutsuttu tila. Lapsivuodepsykoosi on vakava synnytyksen jalkeista
masennusta harvinaisempi psykiatrinen tila, johon sairastuu noin yksi tuhannesta synnyttajasta.
Lapsivuodepsykoosi puhkeaa 3-10 padivaa synnytyksen jalkeen, jolloin sairastunut diti karsii
voimakkaiden mielialavaihteluiden lisaksi todellisuuden tajun hamartymisesta, kuten
sekavuudesta ja mahdollisista vauvaan liittyvista harhaluuloista. Suurella osalla sairastuneista on
taustallaan kaksisuuntainen mielialahdiri6. Lapsivuodepsykoosia voidaan pitda psykiatrisena
hatatilana, jolloin aiti ei ole kykenevdinen huolehtimaan lapsesta. Lapsivuodepsykoosiin
sairastuneet tarvitsevatkin usein valitonta sairaalahoitoa, jonka aikana heita hoidetaan yleisimmin

psykoosilaakkeilla. (Hertzberg, 2022.)

2.2 Etiologia

Synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamisen taustalla on havaittu olevan useita eri tekijoita.
Nain ollen synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ei ole myodskaan yhta yleisesti hyvaksyttya
teoriaa, vaan sen luonnetta voidaan Iahestya eri teorioista kasin tai eri teorioita yhdistamalla.
Yleisimmat ymmarrystavat pohjautuvat muun muassa biologisiin selitysmalleihin ja erilaisia

psykososiaalisia taustatekijoita painottaviin teorioihin. (Abdollahi, Lye & Zarghami, 2016.)

Biologisia tekijoita painottavan biolaaketieteellisen ajattelumallin mukaan synnytyksen jalkeinen
masennus katsotaan patologiseksi ladketieteelliseksi sairaudeksi, jolloin myds huomio keskittyy
didin yksilollisiin biologisiin tekijoihin. Synnytyksen jalkeisen masennuksen taustalla nahdaan
talldin olevan biokemiallinen ja hormonaalinen hairidtila. (Beck, 2002, s. 283-284.) Raskauden
aikana naisen hormonitasot muuttuvat radikaalisti, milld voikin olla yhteyttd masennuksen
puhkeamiseen (Honkavaara, Majamaa & Raimoranta, 2017, s. 29). Estrogeenitason romahtamisen
kautta myds didin mielialaan vaikuttava serotoniinitaso laskee, mika itsessaan voi aiheuttaa

7



mielialan laskua. Lisaksi suuren elamanmuutoksen aiheuttama stressi ja unettomuus lisaa
stressihormonien eritysta aivoissa, mika osaltaan voi myds laskea aidin serotoniinitasoa. (Ahokas,
2018, s. 8.) Hormonimuutosten yhteytta aidin masennukseen tukevat tutkimustulokset, jotka
viittaavat synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden naisten olevan mahdollisesti
herkempia hormonimuutoksille muihin &iteihin verrattuna. Talldin joillakin naisille olisi siis
suurempi biologinen alttius synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumiselle (Bloch et al.,
2000, s. 929). Kaiken kaikkiaan raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen tapahtuvilla
hormonitasojen muutoksilla on kuitenkin todettu olevan myds oma tarked funktionsa, silla
mielialaan yhteyksissa olevien hormonien muutosten ja synnytyksen mullistavan kokemuksen
henkisen tyostamisen kanssa kaynnistyy samanaikaisesti myos elintarkean kiintymyssiteen

luominen vauvaan. (Tokola & Airo, 2014.)

Tutkimukset osoittavat, etta synnytyksen jalkeisten hormonitasojen lisaksi kuitenkin myds aidin
aikaisempi terveydentila ja raskauden kulku voivat osaltaan selittdd synnytyksen jalkeisen
masennuksen puhkeamista. Etenkin mielenterveyshairidista aikaisemmin karsineiden aitien on
todettu olevan muita naisia alttimpia myds synnytyksen jdlkeiseen masennukseen
sairastumiseen.  Aikaisemman  sairaushistorian  lisdksi masennuksen  puhkeamisen,
ahdistuneisuuden tai stressia aiheuttavien elamankokemusten kohtaamisen jo raskauden aikana
on todettu olevan yhteydessa myds synnytyksen jalkeisen masennukseen sairastumiseen.
(Robertson, Grace, Wallington & Stewart, 2003.) Taustalla saattaa myos joissakin tapauksissa olla
vaikeaksi koettu raskausaika ja joskus myds traumaattinen kokemus itse synnytyksesta

(Honkavaara, Majamaa & Raimoranta, 2017, s. 29-30).

Toisaalta aidiksi tulo itsessaan merkitsee naiselle mullistavaa elamanmuutosta, mika osaltaan voi
selittad masennuksen puhkeamista. Vaikka didiksi tulo itsessaan olisi ollut iloinen ja toivottu asia,
niin merkitsee se samalla siirtymaa uudenlaiseen elamaan, jonka myota aiti joutuu usein myds
luopumaan jostakin aikaisemmasta. Sairastuneet naiset kuvailevatkin kokevansa vaikeaksi muun
muassa aikaisemman autonomian ja oman ajan menettamisen, kokevat epavarmuutta
muuttuneesta ulkonddsta seka surevat aikaisemman tydelamaan liittyvan identiteettinsa
menettamista. (Nicolson, 1999.) Synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamisen yhteytta

didiksi  tulemisen mukanaan tuomaan suureen elamanmuutokseen tukevat myos



tutkimustulokset siita, ettd synnytyksen jalkeista masennusta esiintyy eniten juuri ensi kertaa

didiksi tulevilla naisilla (Lynne, Haga, Slinning & Kraft, 2011, s. 459).

Synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeamisen taustalta on |0ydetty myds useita sosiaalisiin
suhteisiin liittyvia tekijoita. Synnyttanyt aiti tarvitsee usein muita ihmisia, jolloin sosiaalisen tuen
puute tassa uudessa elamantilanteessa voi osaltaan olla sairastumisen taustalla (Robertson,
Grace, Wallington & Stewart, 2003). Joskus yksinaisyyden taustalla voi olla ensi kertaa aidiksi
tulleen kokema vaikeus |6ytaa seuraa samassa tilanteessa olevia aiteja, joiden kanssa jakaa
kokemuksia. Erityisesti jo valmiiksi heikoimmassa yhteiskunnallisessa asemassa olevat, kuten
maahanmuuttajataustaiset aidit voivat olla vaarassa eristdytya synnytyksen jalkeisena aikana.
(Paris & Dubus, 2005.) Toisaalta myo6s parisuhteen koetulla laadulla voi olla vaikutusta aidin
jaksamiseen. Epatyydyttavaksi koettu suhde puolisoon voikin osaltaan altistaa aidin masennuksen

puhkeamiselle (Potilaan laakarilehti, 2014).

Lopuksi, joskus ditiyteen liittyvat ennakko-odotukset ja uskomukset eivat vastaakaan todellista
vauva-arkea ja vauvan myo6ta muuttuneen arjen kuormittavuus voi yllattaa (Honkavaara, 2018, s.
9). Synnytyksen jalkeinen masennus onkin nahtdvissa myo6s laajemmaksi yhteiskunnalliseksi
ilmioksi, silla omaa aitiytta toteutetaan ja arvioidaan jatkuvasti suhteessa yhteiskunnassa
vallitseviin hyvan ditiyden ihanteisiin ja aitiyden kulttuurisiin odotuksiin. Vaikka nykyaan monet
ditiyden toteuttamisen muodot ovat periaatteessa mahdollisia, vallitsevaksi ihanteeksi voidaan
kuitenkin katsoa aiti, joka pyrkii aktiivisesti mahdollisimman "hyvaan a&itiyteen” kayttamalla
aktiivisesti hyodykseen lisaantyvaa asiantuntijatietoa ja moraalista itsetarkkailua. Kuitenkin silloin,
kun aidin omat arkikokemukset eivat vastaa kulttuurista sisdistettyja odotuksia aiti saattaa kokea
vahvaa riittamattomyyden tunnetta ja syyllisyytta. Tama kuvastaa aditiyden suorittamisen
ongelmaa, jota leimaa hyvan aitiyden tavoittelu jopa oman hyvinvoinnin kustannuksella. (Berg,

2009, s. 170—171.)

2.3 Hoito

Synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitokeinon valitseminen on kiinteasti yhteydessa siihen,
minka teoreettisen suuntauksen kautta terveydenhoidossa ymmarretaan sairauden luonne (Beck,
2002, s. 282). Synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan yleisesti tavallisen masennuksen
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tapaan terapian seka mielialalaakityksen avulla. Tarpeen tullen perheelle voidaan jarjestaa myos
apua lapsen hoidossa. (Potilaan laakarilehti, 2014.) Vaikka synnytyksen jalkeiselld masennuksella
voi olla vakavia seurauksia aidin, vauvan seka koko perheen hyvinvoinnille, tutkimukset tukevat
etenkin psykososiaalisten ja psyykkisten interventioiden tehokkuutta synnytyksen jdlkeisen
masennuksen hoidossa (Howard et al., 2014, s. 1775). Vaikka mielialalaakkeita kaytetaankin usein
rinnakkain terapiahoidon kanssa etenkin masennusoireiden ollessa vakavia (Kuosmanen,
Vuorilehto & Melartin, 2010, s. 556), ladkkeiden kayttamisesta raskauden ja imetyksen aikana on
kuitenkin kayty my®os kriittista keskustelua. Laakkeiden mahdollisista haittavaikutuksista sikion ja
vauvan terveyteen ei kuitenkaan ole yksiselitteista tutkimustulosta. (National Collaborating Centre

for Mental Health, 2007.)

Vaikka synnytyksen jalkeinen masennus on hoidettavissa oleva sairaus, niin ongelmaksi
muodostuu usein kuitenkin sairauden tunnistamatta jaaminen terveydenhoidon palveluissa.
Coxin ja kollegojen (2016) mukaan jopa yli puolet synnytyksen jalkeistd masennusta jaa
diagnosoimatta ja vain alle 10 % &ideista saa asianmukaista hoitoa. Oikea-aikaisella hoidon
saamisella olisi kuitenkin suuri merkitys, silla avun saamisen pitkittyminen on merkittavassa
yhteydessa my0s sairauden pidempaan kestoon (Beck, 2002, s. 282). Myds muun muassa
riskiryhmiin kuuluvien naisten tunnistaminen ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen jo ennen
lapsen syntymaa voi ennaltaehkaista huomattavasti masennusoireiden puhkeamista synnytyksen

jalkeen (Dennis & Dowswell, 2013).
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3 Narratiivisuus

3.1 Narratiivit tutkimuskohteena

Ihmiselama on tarinoiden ympardimaa. Jo kaikista kaukaisimmat tutkimukset ihmiskunnan
historiassa osoittavat, ettd ihmisilla on perustavanlaatuinen olemus tarinoita tuottavina ja
jakavina olentoina. Tarinat ovatkin erottamaton osa jokapaivadista vuorovaikutustamme ja
ihmisyhteisoja. (Murrey, 1997, s. 10; Polkinghorne, 1988, s. 14.) Jo lapsena meille kerrotaan satuja,
ja olemme jatkuvasti tarinoiden aarella myods opiskellessamme ja lukiessamme kirjallisuutta.
Lisaksi kohtaamme paivittdin eri muodossa olevia tarinoita myds median kanavien kautta seka
viettdessamme aikaa television tarjonnan parissa. Tarinat voivatkin olla ldhes missa muodossa
vain: niin Kirjallisessa, kuvallisessa kuin puhutussakin muodossa. (Polkinghorne, 1988, s. 14.)
Narratiivien tuottamisen ja narratiivisen ajattelun voidaan katsoa olevan myds kaikille ihmisille
yhteinen universaali kyky (Laszl6, 2008, s. 38). Nyky-yhteiskunnassa ihmisten tarinat kiinnostavat
yleisda erityisen paljon — jopa aivan tavallisten ihmisten menestys- ja tragediatarinat menestyvat
hyvin myyntilistoilla (Murrey, 1997, s. 10). Makela (2018) luonnehtiikin 2000-lukua varsinaiseksi
"kertomusbuumin” ajaksi, jota kuvaa tarinoiden suuri suosio, mita sosiaalinen media on osaltaan
vauhdittanut. Inspiroivia kertomuksia kaytetaan laajalti esimerkiksi journalismissa ja yksildllisissa
identiteettivalmennuksissa, minka taustalla vaikuttaa uusliberalistinen ajatus "oman tarinan

|oytamisen” tarkeydesta yksilon hyvinvoinnille. (emt., 13-20.)

Tarinat ovat nousseet keskeiseen rooliin myds osana tieteellistd tutkimusta. Narratiivisen
tutkimusperinteen ja tieteellisen ldhestymistavan perusta voidaan paikantaa sosiaalitieteita 1970-
luvulla ravistelleeseen kielelliseen kadanteeseen. Kdanteen myota huomio kaantyi kieleen ja sen
merkitykseen suhteessa sosiaaliseen todellisuuteen. Perusajatukseksi vakiintui se, etta kielella
luodaan aktiivisesti sosiaalista todellisuutta sen objektiivisen kuvaamisen sijasta. (Hanninen, 1999,
s. 14-15.) Taman kautta narratiivisen tutkimuksen kohdalla tarinan katsotaan olevan keskeinen
inhimillisen olemassaolon, tapahtumien ymmartamisen seka toiminnan muoto (Hanninen, 1999,
s. 15-18). Huomion kohdistuminen kieleen toimi osaltaan kritiikkina psykologian vallalla olleeseen

positivismiin ja luonnontieteista omaksuttuihin metodeihin universaalien lakien loytamiseksi
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(Murrey, 1997, s. 9-10). Narratiivisen ajattelun voidaankin katsoa perustuvan osittain tahan
luonnontieteissa hallinneiden epistemologisten ja ontologisten taustaoletusten murrokseen

ihmistieteiden harjoittamisen kentalla (Heikkinen, 2000, s. 149).

Narratiivisessa tutkimuksessa viitataan usein Brunerin (1986) klassiseksi erotteluksi
muodostuneeseen kasitykseen toisiaan tdydentdvista paradigmaattisesta ja narratiivisesta
ajattelusta. Paradigmaattinen ajattelu kohdistaa katseensa objektiiviseksi ymmartamansa tiedon
l6ytamiseen hypoteeseja koettelemalla. Tallaisella ajattelulla pyritdan luonnon ymmartamiseen ja
selittdmiseen hyodyntamalla asioiden ja tapahtumien kategorisointia ja kasitteellistamista
ilmididen kuvaamisessa ja selittamisessa. Siina missa paradigmaattinen ajattelu pyrkii abstraktiin
ja yleiseen tietoon, niin narratiivisessa ajattelussa keskeista sen sijaan on tapahtumien erityisyys
tietyssa ajallisessa ja paikallisessa kontekstissa. Narratiivisella ajattelulla pyritaan tapahtumien
ymmarrettavaksi tekemiseen asettamalla subjektiiviset kokemukset "hyvan tarinan muotoon”.
Loogista paradigmaattista ajattelua hyodyntavan tieteenteon vastaisesti narratiivisen ajattelun
muoto on sen sijaan keskeista inhimillisessa eldmassa seka sosiaalisessa kanssakdymisessa. (emt.,

s.11-14.)

On kuitenkin huomioitava, etta narratiivisen lahestymistavan levittya lukuisten eri tieteiden
kentille my6s narratiivisuuden tutkimuksen teoreettis-metodologinen kirjo on lisdantynyt.
Nykypaivana ihmisten tarinoihin katseensa kohdistava narratiivinen tutkimus ei nain ollen
muodosta yhta selkedrajaista kenttdansa, vaan eri tieteenalat ovat tuoneet mukanaan oman
nakokulmansa luomalla nain kentalle lukuisia erilaisia teoreettisia ja metodisia suuntauksia.
Erilaisten tutkimuskysymysten tuomasta nakdkulmien vaihtelusta huolimatta yhteista kaikille
narratiivisille tutkimuksille on kuitenkin "tarinan” kasitteen keskeinen merkitys osana tutkimusta.

(Hanninen, 1999, s. 16-19.)

Tarinoista, narratiiveista ja kertomuksista puhuttaessa on kuitenkin oleellista erottaa toisistaan
nama tieteellisessa kirjallisuudessa usein rinnakkain esiintyvat kasitteet seka niiden valiset
suhteet. Esimerkiksi Polkinghorne (1988, s. 13-14) ei tee eroa narratiivin (narrative) ja tarinan
(story) kasitteen valilla, vaan ymmartaa tarinan kasitteen osana narratiivien tuottamisen
prosessia. Han maarittelee narratiivin tarinan organisoiduksi sisaiseksi malliksi, joka viittaa yhta

lailla itse tarinallistamisen prosessiin seka sen lopputuloksena syntyvaan tarinaan. Tutkielmassa
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yhdyn Polkinghornen tapaan ymmartaa narratiivin ja kotimaisessa tutkimuksessa suositun tarina-
kasitteen toistensa synonyymeiksi. Suomenkielisessa tutkimuksessa esiintyy toisinaan mydés
kertomuksen kasite tarinoista puhuttaessa, ja esimerkiksi Valkonen (2007) toteaa myds
"narratiivisuuden” kasitteen kaantyvan suomen kielelld yhta lailla sekd tarinallisuudeksi etta
kertomuksellisuudeksi. Sen sijaan Hanninen (1999, s. 55) tekee eron tarinan ja kertomuksen valilla
kasittden kertomukset itselle kerrotun, ei-kielellisen sisaisen tarinan jakamisena muille merkkien
kuten puhutun kielen muodossa. Myds omassa tutkielmassani viittaan kertomuksella tarinan

ulkoiseen esittamiseen osana sosiaalista kontekstia.

Tarinoiden rakentamisen ja jakamisen keskeisyydelle osana ihmiselamaa on useita eri syita. Yksi
keskeisimmista tarinan kertomisen funktioista on subjektiivisten merkitysten luominen. Juuri
tarinoita kertomalla ihmiset rakentavat heille merkityksellisista yksittaisista olevista kokemuksista
ja tapahtumista yhtendisen kokonaisuuden. Tarinoissa irrallaan olevista tapahtumista muodostuu
johdonmukainen ja mielekas kokonaisuus, jonka valossa sen osina olevat yksittdiset tapahtumat
saavat merkityksensa. Juuri narratiivien erillisia asioita yhteen liittava rakenne erottaa ne pelkista
asiantilojen kuvauksista: narratiiveilla luodaan inhimillisia selityksia maailmasta. (Squire, 2014, s.
5-6; Polkinghorne, 1998, s. 5-6, 18, 36.) Naiden merkityksia rakentavien tarinoiden avulla ihminen
luo yksildllisille kokemuksilleen johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta (Liebich, Tuval-Mashiach &
Zilber, 1998, s. 7), mika tuottaa hallinnan tunnetta jatkuvassa muutoksessa olevassa maailmassa
(Murrey & Sargeant, 2012, s. 164). Tarinan kautta rakentuva merkitys ei kuitenkaan ole
luonteeltaan staattinen, vaan uudet kokemukset muokkaavat jatkuvasti menneita tulkintoja ja

saavat ihmisen nakemaan ne uudessa valossa (Polkinghorne, 1988, s. 15).

Johdonmukaisten tarinoiden tuottaminen on keskeinen osa myds ihmisten itseymmarryksen
rakentamista. Kertomalla tarinoita seka itselle etta muille ihmiset maarittelevat, keita he ovat
(Murrey & Sargeant, 2012, s. 165). Toisaalta tarinat ovat avain myods ihmisen toiminnan
ymmartamiseen, silla ne selittavat, miksi ihminen toimii niin kuin toimii (Rice, 2002, s. 82).
Voidaankin sanoa, ettd "minuus” itsessaan on tarinallisen tulkinnan kautta tuotettu elaméantarina
(Polkinghorne, 1988, s. 150; McLean & Pratt, 2006, s. 715). Elamantarinan jatkuvan tyostamisen
kautta ihminen rakentaa kuvaa menneisyydestaan, nykyisestd minasta seka omasta

tulevaisuudestaan osana ymparoivaa sosiaalista maailmaa. Taman johdonmukaisen
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eldamantarinan kautta ihminen muodostaa yhtendisen "minan”, joka pysyy samana ajasta toiseen.
Omasta eldmasta kerrotun tarinan kautta erilliset eldmantapahtumat integroidaan loogisiksi
kokonaisuuksiksi, jolloin elama nayttaytyy merkityksellisena ja tarkoituksellisena jatkumona.

(McAdams, 2008, s. 242-245.)

Ajallisuuden kasite liittyy olennaisesti merkityksen luomiseen, silla tarinat muodostavat ajallisen
kokonaisuuden, jolla on alku, keskikohta ja loppu (Hanninen, 1999, s. 20). Richardson (2000)
esittaa, ettd tapahtumia selittdvien kausaalisuhteiden lisaksi yleisimman kaytetyn maaritelman
mukaan narratiivin katsotaankin sisaltavan vahintaan kahden tapahtuman asettamista ajalliseen
jarjestykseen, jossa yksi tapahtuma johtaa toiseen (emt., s. 169). Tarinan ajallinen rakenne seka
samalla sen sisaisen koheesio luodaan juonen avulla, jonka avulla yksittaisista tapahtumista
luodaan loogisesti eteneva jarjestys. Juoni paitsi integroi niin myds korostaa yksittdisten
tapahtumien roolia ja antaa niille merkityksen lopputuleman kannalta. Juonirakennetta
luodessaan ihminen ikdan kuin sovittaa erillisid tapahtumia erilaisiin niille merkitysta antaviin
juonimuotteihin ja valitsee niistda parhaiten tapahtumiin sopivan. Yksilé voi myds hyddyntaa
kulttuurissa tunnettujen sankarimyyttien tai opettavaisten lastentarinoiden, kuten "Punahilkan”

juonirakenteita tapahtumien ja kokemusten tarinallistamiseksi. (Polkinghorne, 1988, s. 18-20.)

Vaikka itsesta kerrotut tarinat pohjautuvatkin ihmisen kohtaamiin todellisiin tapahtumiin, ihminen
valikoi kuitenkin tarinoihinsa luovasti eri aineksia kokemuksistaan ja rakentaa tapahtumista
itselleen merkityksellisimman ja kuulijoilleen ymmarrettavan kokonaisuuden. Koska omasta
elamasta kertomisen rakentuminen tapahtuu kulttuurisessa kontekstissa, tarinat heijastelevat

toisaalta myos kussakin kulttuurissa vallalla olevia arvoja ja normeja. (McAdams, 2001, s. 101.)

3.2 Narratiivinen lahestymistapa tassa tutkimuksessa

Vaikka itse tarinan kasite onkin nykypaivana keskeinen osa monien eri tieteenalojen tutkimusta,
narratiivien tutkijoiden valilld on kuitenkin eroavaisuuksia siing, miten tarinan ja todellisuuden
suhde ymmarretaan. Hanninen (1999) esittaakin, etta tarinametaforaa voidaan kayttaa kahdella
eri tavoin. Ensinndkin tarinat voidaan nahda jalkikateiskonstruktioiksi, joissa kaoottisen elaman
koetut tapahtumat ja kokemukset ikdan kuin pakotetaan koherentin tarinan muotoon. Sen sijaan
toisen vaihtoehdon mukaisesti kulttuurisesti jasentyneet tarinat voidaan nahda olevan lasna jo
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elamisen prosesseissa. Hanninen nimittaa tata ontologisen narratiivisuuden kasitykseksi, jossa
elama itsessaan on konstruoitujen tarinoiden ohjaamaa ja merkityksellistamaa. Nain ollen kasitys
eroaa referentiaalisesta seka konstruktionistisesta narratiivisuudesta. Referentiaalisessa
kasityksessa kertomuksia lahestytaan viattomina kuvauksina kokemuksesta, kun taas
konstruktionistisessa  narratiivisuudessa kertomuksia ldhestytdaan lahinna sosiaalisen
todellisuuden tuottajina. Hannisen myos itse soveltama ontologinen narratiivisuus sisaltaa
kuitenkin  naiden  kasitysten  vastaisesti  kasityksen  ihmiselamasta  laajempana
vuorovaikutuksellisena kudoksena, jossa eletyt, menneet, ennakoidut, itse kerrotut ja toisilta

kuullut tarinat muokkaavat ja jaljittelevat toisiaan. (emt., s. 126-127.)

Myds oma tulkintani narratiiveista pohjautuu tahan Hannisen kasitykseen. Lahestynkin
narratiiveja merkitysta tuottavina tiedollisina prosesseina, mutta samalla katson niiden olevan
lasna eletyssa elamassa ihmisten toteuttaessa sisdisessa tarinassa hahmottelemiaan tarinallisia
projekteja (kts. esim. Hanninen, 1999, s. 130, Carr, 1986, s. 110). Taman ajattelun taustalla voidaan
nahda filosofi Alasdair Maclntyren (1981) kuuluisa luonnehdinta, jonka mukaan ihmiset elavat
elamaansa eraanlaisena tarinana, jossa han itse nayttelee paaroolia. Tasta nakékulmasta kasin
narratiivien voidaankin sanoa heijastelevan elamaa ja elaman heijastelevan narratiiveja (Bruner,

2004).

Lisaksi ymmarran yksilon narratiivien sisaltémien merkitysten rakentuvan osana vuorovaikutusta
ymparoivan kulttuurin kanssa. Nain ollen tutkielmani Idhtokohtien voi sanoa heijastelevan
sosiaalis-konstruktivistista teoreettista suuntausta (kts. esim. Hanninen, 1999, s. 26-27). Heikkinen
(2001) maarittelee narratiivisuuden konstruktivistisen lahestymistavan kasitykseksi tiedon ja
identiteetin rakentumiseksi tarinan valityksella. N&in ollen tarinoiden sisdltama tietamys
maailmasta ja itsestd rakennetaan uusien yksildllisten kokemusten ja sosiaalisten
kanssakaymisten kautta, jolloin uudet kokemukset muokkaavat aikaisempia kasityksia. Tieto ja
identiteetti ovatkin nadin ollen jatkuvasti muutoksessa oleva erilaisten tarinoiden kudelma, joka
ammentaa aktiivisesti aineksia yksiloa ympardivan kulttuurin tarjoamista mallitarinoista. (emt., s.

149.)

Sosiaalis-konstruktivismin klassisia edustajia ovat muun muassa L. S. Vygotski ja G. Mead, jotka

painottivat elamantydssaan ihmismielen kehittymista sosiaalisena prosessina sisdisten
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kehityslakien sijasta. Sosiaalisen konstruktivismin perinne korostaa symbolisen vuorovaikutuksen
merkitysta inhimillisten prosessien kehittymiselle kieltamatta kuitenkaan itse mielen
olemassaoloa ja merkitysta osana sosiaalisia prosesseja. Sosiaalis-konstruktivististen linssien lapi
katsovan tutkijan voi nain ollen sanoa kiinnittavan huomionsa yksiléllisten annettujen seka
sosiaalisten merkitysten suhteeseen. (Hanninen, 1999, s. 26-27.) Vuorovaikutuksen keskeisen
osan merkitysten tuottamisesta vuoksi tieto on nahtava paikallisesti seka tietyssa ajassa
tuotetuksi. Tietoteoreettisesti konstruktivistinen lahestymistapa viittaa nain ollen vahvasti
relativistiseen kasitykseen tiedon luonteesta. (Heikkinen, 2001, s. 148.) Merkityksen tuottamisen
konteksti ja tarkastelijan positio ovat tastd nakokulmasta katsottuna oleellisesti yhteydessa

tarinan tuottamiseen.

Sosiaalisen konstruktivismin voidaan katsoa muistuttavan osittain niin ikaa narratiivisessa
tutkimuksessa usein esiintyvda sosiaalisen konstruktionismin nakdkulmaa tutkimuksen
teoreettisena pohjana esimerkiksi sosiaalisen vuorovaikutuksen keskeisyyden vuoksi. Kuitenkin
esimerkiksi Polkinghorne (2004) nakee ndiden kahden ldahestymistavan kuitenkin eroavan
toisistaan epistemologisissa kasityksissa. Han maarittelee sosiaalisen konstruktionismin katsovan
ihmisten antaman merkityksen olevan lahtokohtaisesti peraisin kielesta, jolloin kielen
ulkopuoliseen todellisuuteen ei nain ollen ole paasya (kts. myds Carr, 1986). Konstruktivistisen
kasityksen mukaisesti ihmisen rakentamat merkitykset ovat kuitenkin lahtdisin lukuisista eri
lahteista, kuten yksilon omista kokemuksista, ajattelumalleista sekd myds hantéd ymparoivasta
sosiaalisesta ymparistosta. (emt., s. 56-57.) Nain ollen sosiaalis-konstruktivististisesta perinteesta
ammentavassa ldhestymistavassani  korostuu  narratiivin  rakentuminen  aktiivisessa
vuorovaikutuksessa yhtdaikaisesti ihmisen kokemustodellisuuden, arkielaman seka kulttuurin

merkitysjarjestelmien kudelmassa.

3.3 Kulttuuriset mallitarinat

Koska tarinoita rakennetaan sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta omaksuttujen kulttuuristen
mallien kautta osana ympardivaa sosiaalista todellisuutta, itsesta kerrotut tarinat eivat heijastele
koskaan vain yksilollisesti rakennettuja tulkintoja. Sen sijaan tarinat kertovat aina vaistamatta

jotain myds ympardivasta yhteisollisesta kulttuurista, jonka mallitarinoista ihminen ammentaa
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aineksia itseymmarryksensa valineeksi. (Hanninen, 1999, s. 18, 21; Liebich, Tuval-Mashiach &
Zilber, 1998, s. 9.) Bruner (2004, s. 694) maarittelee nama mallitarinat kulttuurissa tarjolla oleviksi
teorioiksi "mahdollisista elamista”, eraanlaisiksi kanonisiksi tarinamalleiksi kuten sankaritarinoiksi

ja tarinan rakentamisen konventioiksi.

Myds Hanninen (1999) esittaa kulttuuristen mallitarinoiden voivan olla kanonisten
tarinamallien tavoin abstrakteja, moraalisesti valittyneita kulttuurisia uskomuksia esimerkiksi
"vaikeuksien kautta voittoon” paasemisesta. Toisaalta ne voivat olla kuitenkin myds hyvin
konkreettisia arkipaivaisiin keskusteluun tuotuja kertomuksia "tuttavasta, jolle kdvi nain”.
Mallitarinoilla on useita hyoddyllisia funktioita. Kulttuurisissa yleisesti vallitsevat mallitarinat
toimivat muun muassa normatiivisina ohjeina siitad, miten suhtautua erilaisiin tapahtumiin. Ne
myds auttavat ennakoimaan tulevaa tarjoamalla esimerkkeja siitd, minkalaiseen lopputulokseen
erilaiset tilanteet tyypillisesti johtavat. Mallitarinat tarjoavat nain erilaisia varoittavia, mutta myds
positiivisia malleja, joita yksild6 voi hyddyntad kokemuksiensa jasentamiseen seka oman
toimintansa ohjenuoriksi. (emt., s. 50, 94.) Usein nama malleiksi nousevat tarinat ovat tunteita
herattavia ja mullistavia yksilokokemuksia kuvaavia inspiraatio- tai uhrikertomuksia, jotka ovat
vaivatta tunnistettavissa ja tulkittavissa, mika selittéa niiden kierrattamisen suosiota. (Makela
2020, 23—24.) Mallien olemassaolo on yksilélle hyddyllista, silla esikerronnalliseksi katsotun
kokemuksen jasentaminen tarinaksi ei aina onnistu. Talléin ihminen voi asettaa itsensa juuri

ympariston tarjoamiin mallitarinoihin. (Romakkaniemi, 2011, s. 31.)

Loppujen lopuksi, vaikka kulttuurissa yleisesti hyvaksyttyjen hallitsevien mallitarinoiden
(master narratives) vaarana on se, ettd ne toimivat ihmisille tiedostamattomasti ikdan kuin
normatiivisina malleina siita, miten hyva eldmantarina tulee kertoa, niin myds toisinkertomisen
mahdollisuus on aina olemassa. Yksildé voi ndin ollen siis myds asettua tietoisesti vastustamaan
hallitsevia kasityksia tuottamalla valtavirrasta poikkeavia vastanarratiiveja (counter-narratives).
(Squire, 2014, s. 32-33.) On kuitenkin huomioitava, ettei kaikilla ole samanlaista mahdollisuutta
vastanarratiivien luovaan tuottamiseen. Vaikka kulttuuriset mallit eivat kahlitsekaan taysin ihmista
vain tietyntyyppiseen tarinankerrontaan, niin vapaus omanlaisen tarinan luomiseen riippuu siita,
kuinka rikkaista vaihtoehtoisista tarinamalleista ihmisen on mahdollista etsia ja ammentaa

kokemuksiinsa istuvia merkityksellistamisen valineita. Lisaksi jokainen eldmantarina kohtaa aina
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todellisen elaman sosiaalis-materiaaliset reunaehdot, jotka sanelevat oman elamantarinan
toteuttamista elavassa elamassa, jonka konkreettiset tapahtumat ja mahdollisuudet muokkaavat
omia tarinallisia projekteja. Lopulta jokainen kerrottu tarina kuitenkin palaa aina takaisin
kulttuuriseen tarinavarastoon, josta muut voivat ottaa sen kayttéonsa — nain ollen jokainen
tarinankertoja osaltaan myos osallistuu kulttuurisen tarinavaraston rikastamiseen. (Hanninen,

1999, s. 50-54, 78-80, 131.)

3.4 Sairauden narratiivisuus

3.4.1 Sairastuminen ja sairausnarratiivit

Narratiivinen lahestymistapa on herattanyt kasvavaa mielenkiintoa myds sairauksiin ja niiden
hoitoon keskittyvalla tutkimuskentalla. Bury (2001) katsoo huomion kiinnittymisen yksildiden
omiin sairausnarratiiveihin ja niiden sisaltamiin yksiléllisiin sairauden tulkintoihin ja uskomuksiin
olevan osa tieteen ja erityisesti ladketieteen tuottamien hallitsevien tulkintojen Kkritiikkia.
Bioladketieteellinen sairauden selitystapa onkin menettanyt aikaisemmin dominoivan asemansa
sairauksien selitystavoissa, ja huomio on kaantynyt tiedon saatavuuden kasvun mydta ihmisten
itse rakentamiin tulkintoihin. Taustalla on my6s mydhaismodernin mukanaan tuoma perinteisten
hierarkioiden ~ murtuminen, mikda on tuonut potilaan tasavertaiseksi osapuoleksi
|adketieteellisessa hoidossa. (emt., s. 265-268.) My0Os l|aaketieteen alan sisdlla on alettu
kyseenalaistaa bioldaketieteellisen l|ahestymistavan valta-asemaa ja hoidon keskittymista
tekniseen fyysisten oireiden hoitoon ja tunnistettu potilaan ja hanen laheistensa omien tulkintojen
merkitys hoidossa (Kleinman, 2020, s. 7-8). Huomio on nain ollen kaantynyt sairastuneiden omiin
narratiiveihin, jotka antavat biolaaketieteellisten kasitteiden ulottumattomissa olevaa tietamysta

elamasta sairauden kanssa (Hydén, 1997, s. 49).

Sairastuminen tarkoittaa normaalielaman rakenteiden ja niihin liittyvien aikaisemmin
omaksuttujen kasitysten hajoamista. Sairastuminen ei kuitenkaan tarkoita vain nykyhetkea
koskevan eldman ajattelumallien muutoksen vaatimusta, vaan sairauden puhkeaminen
kyseenalaistaa samalla myods aikaisemmat tulevaisuuden odotukset ja suunnitelmat. Tata
normaalin arjen ja totuttujen kasitysten hajoamista voidaankin kutsua eldmakerralliseksi
katkokseksi. (Bury, 1982, s. 169.) Hanninen (1999) toteaa, ettd niin kutsutussa normaalissa
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arkielamassa oma sisainen tarina ohjaa toimintaa usein tiedostamatta. Kuitenkin sairastumisen
kaltaiset suuret elamanmuutokset tuovat itsestaan selvind pidetyt kasitykset nakyviin
pakottaessaan ihmisen tarinansa tietoiseen uudelleenrakentamiseen sairastumisen uhatessa
aikaisemmin laaditun elamantarinan jatkuvuutta ja merkityksellisyytta. (emt., s. 72, 143.) Vakava
sairastuminen koettelee paitsi tulevaisuuteen suuntautuvia tarinallisia hahmotelmia niin myos
pakottaa ihmisen katsomaan myds elamaansa taaksepain ja rakentamaan elamantarinaansa
uudelleen niin, ettd tapahtunut saa merkityksensa oman elaman historiallisesta jatkumosta

(Williams, 1984, s. 179).

Sairausnarratiivien avulla ihminen kuvaa eldamaa sairauden kanssa ja sita, mita sairaus heille
itselleen merkitsee. Ne koostuvat sairauksien kuvauksista, sairausepisodeista seka
sairauskokemuksista, ja niitd kertovat paitsi sairastuneet itse niin myo6s esimerkiksi heidan
laheisensa. Sairausnarratiivia rakennetaan jasentamalla yksittaisista sairauskokemuksista ja
oireista yhtenainen kokonaisuus yhdistamalla ne omaan elamantarinalliseen kontekstiin. (Hydén,
1997, s. 53.) Sairastuminen saa ihmiset usein kaantymaan automaattisesti muiden ihmisten
puoleen, jolloin sairauskokemuksen tarinallistaminen nayttaytyy ihmiselle luonnollisena reaktiona
sairauden kommunikoimiseen muille seka sen tekemiseksi ymmarrettavaksi itselle. Sairaudesta
kertoessaan ihminen toivoo tulevansa kokemusten kanssa kohdatuksi ja kuulluksi. Samalla
kuitenkin sairausnarratiivin rakentamisen kautta tapahtumille rakennetaan aktiivisesti
merkityksia, etsitaan syita ja selityksia tapahtumille ja pyritdan palauttamaan koherenssin tunne.

(Hydén & Brockmeier, 2008, s. 2-3.)

Sairastunut hyodyntaa johdonmukaista sairausnarratiivia rakentaessaan kokemustensa
jasentamiseen erilaisia juonenkaanteiden malleja, metaforia ja retoriset keinoja, jotka ovat
peradisin paitsi yksildllisista elamankokemuksista ja jasentamisen tavoista niin myds kulttuurin
tarjoamista mallitarinoista. Nama mallit voivat auttaa yksilda asettamaan elaman normaaliin
kulkuun mahdollisesti katkoksen tuottaneen sairauskokemuksen osaksi laajempaa
elamantarinaansa seka myods kommunikoimaan sairaudesta muille ihmisille. (Kleinman, 2020, s.
48-49.) Kangas (2001) kutsuu tata sairauden omakohtaisen ymmarryksen Kkulttuuriseksi
kontekstualisoimiseksi. Sen kautta ihminen kayttaa selitystavoissaan apuna kulttuurisesti jaettua

tietoa, odotuksia ja asenteita seka peilaa myds aktiivisesti muiden tuottamia sairausnarratiiveja
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omaansa (emt., s. 76-77, 86). Naista koostuvien kulttuurin tarjoamien mallitarinoiden
hyddyntaminen liittdéa nain ollen yksildllisesti tuotetun tarinan aina myds kerrontahetked
laajempaan sosiaaliseen kontekstiin sairaustarinoiden heijastellessa kulttuurissa vallalla olevia

sairauden merkityksellistamis- ja selitystapoja (Hydén, 1997, s. 58).

Hyden (1997) esittaa, etta sairaudesta kertovat narratiivit voidaan erottaa kolmeen eri luokkaan
sen perusteella, milla tavoin kertoja, tarina ja sairaus suhteutuvat niissa toisiinsa. Nama tyypit ovat
sairausnarratiivi (illness as narrative), narratiivi sairaudesta (narrative about illness) seka
narratiivi sairautena (narrative as illness). Sairausnarratiiveissa (illness as narrative), joihin
myds oman tutkielmani narratiivit lukeutuvat, sairaus kulkee mukana lapi koko narratiivin.
Narratiivilla on keskeinen rooli sairauden rakentumisessa seka siind, milla tavoin se vaikuttaa
yksilon henkilokohtaiseen elamaan. Sairausnarratiivi muistuttaakin piirteiltdan yleisia
"henkilokohtaisten kokemusten narratiiveja” (personal experience narrative), joissa yksild
ratkaisee ja peilaa elamassaan kohtaamia vastoinkdymisia. Sairausnarratiivin muodostamisen
avulla yksild rakentaa kuitenkin nimenomaan juuri oireistaan ja sairauden aiheuttamista
seurauksista integroidun kokonaisuuden, josta tulee osa yksildn wuutta sairastumisen

muokkaamaa maailmaa. (emt., s. 54.)

Muista Hydénin (1997) luokittelemista narratiivityypeista narratiivi sairaudesta (narrative about
illness) keskittyy sen sijaan nimensa mukaisesti Iahinna jakamaan tietoa ja ajatuksia sairaudesta.
Naita narratiiveja tuottavat esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaiset raportoidessaan potilaan
terveydentilasta. Narratiivi sairautena (narrative as illness) kuvastaa sen sijaan tilannetta, jossa
puutteellinen narratiivi osaltaan tuottaa itse sairautta. Klassinen esimerkki tallaisesta tilanteesta
on esimerkiksi aivovammasta karsiva potilas, jonka sairaus estaa hanta kayttamasta narratiivia
yksittaisten tapahtumien ja kokemusten yhdistamiseksi koherentiksi kokonaisuudeksi. (emt., s.

54-55.)

Sairausnarratiivien rakentamisella ja niiden kautta muodostuneilla tulkinnoilla on yksildlle useita
erilaisia hyotyja._Sairaudelle annetut tulkinnat eivat kuitenkaan ole luonteeltaan yksiselitteisia
kuten ei ole mydskaan sairauden ja terveyden valinen raja. Siksi samallekin sairaudelle voidaan
antaa hyvin erilaisia merkityksia yksildsta ja sairauden yksildllisista seurauksista riippuen.

Selityksen Idytaminen, oli se sitten mika hyvansa, auttaa kuitenkin ihmista palauttamaan uskon
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siihen, ettei maailma ole luonteeltaan kaoottinen vaan asioilla on syynsa ja seurauksensa.
(Hanninen & Valkonen, 1998, s. 5—8.) Toisaalta juuri erilaisia sairausnarratiivin sisaltamia
tulkintoja voidaan hyodyntda myds strategisena keinona sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
esimerkiksi oman aikaisemman toiminnan selittamiseksi ja oikeuttamiseksi. Siksi sairauden
merkityksellistaminen on samalla myods moraalista toimintaa. (Hydén, 1997, s. 58-59; Kleinman,

2020, s. 50; Bury, 2001, s. 274.)

Koska tulkinnan rakentaminen sairauteen johtaneista syista voi tukea yksiléa kontrollin tunteen
palauttamisessa, se voi myds auttaa sairastunutta hallitsemaan sairauttaan omassa
arkielamassaan. Tata kautta erityisesti sairauden pitkittyessa sairauskokemuksen tulkintaa
ohjaavat mallit vaikuttavat myos oireiden kokemiseen eletyssa arjessa ja nain ollen palaavat
jasentamaan lopulta myos itse sairauskokemusta (Kleinman, 2020, s. 29-30, 47-49; Frank, 2013,
s. 22). Sairaudelle annetut tulkinnat ohjaavat nykyhetken kokemuksen lisaksi myds tulevaisuuden
elamankulun suuntaa. Hanninen ja Valkonen (1998) esittavat, etta sairaudesta muodostetulla
tarinalla on kdytannon seurauksia erityisesti juuri siind suhteessa, milla tavoin se ohjaa yksilon
tulevaisuuteen suuntautuvaa toimintaa ulkoisten ehtojen puitteissa ja luo jaksamista tukevaa
toivoa paremmasta. Sairastuminen pysayttaa, mutta tarjoaa samalla myés mahdollisuuden uuden

arvokkaan nakdékulman seka arvojen I6ytamisen elamaan. (emt., s. 8—10.)

Vaikka tarinan kertominen sairaudesta voikin tukea sairastunutta toipumisessa antamalla
tapahtuneelle selityksen, tuottamalla uudenlaista tulkintaa menneisyydesta ja muokkaamalla
uutta tulevaisuuden hahmotelmaa, niin sairastumisesta kertominen ei kuitenkaan aina ole
ongelmatonta. Pakottamalla kokemukset tiettyyn johdonmukaiseen tarinarakenteeseen voidaan
myos sulkea mahdollisuuksia tulkita tilannetta toisin ja estaa ndin toipumista aidosti tukevia
muutoksia. (Mattingly, 2008, s. 73.) Toisaalta myds sairautta ja sen tuottamaa suurta inhimillista
karsimysta voi olla ylipaataan vaikea sanoittaa kertomukseksi ja kokemus itsessaan pakenee siita
kertomisista tehden narratiivista rikkinaisen (kts. esim. Brockmeir, 2008; Jurecic, 2012, s. 43—48).
Sairausnarratiivien muodostamisessa haasteena on osaltaan myds tulevien tapahtumien
arvaamattomuus, silla sairauden eteneminen ja ndin ollen tapahtumille merkityksen antava
tarinan loppuratkaisu ei useinkaan ole kertomishetkelld tiedossa (Hyden, 1997, s. 60). Joskus myds

kertomistilanteen sosiaalinen konteksti ja sen tuottamat normit estavat autenttisen tarinan
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kertomista, jolloin sairaustarina ei ankkuroidu yksilon itsensa aidoiksi kokemiinsa sairauden

kokemuksiin (Frank, 2013, s. 62-63).

3.4.2 Sairausnarratiivien tyyppeja

Bioladketieteellinen sairauksien selitystapa on perinteisesti vaikuttanut sairastuneiden omien
narratiivien tuottamaan sairauksien ymmarrykseen. Biolaaketieteellisen tarinan kautta sairaus
kuvataan laaketieteellista hoitoa vaativana ruumiin tilana. Esimerkiksi masennuksesta seka
sydvasta Kkarsivien naisten on huomattu aktiivisesti muokkaavan aiempia kasityksiaan
masennuksesta vastaamaan ladketieteellisen hoidon kautta omaksumiaan kasitysmalleja seka
omaksuvan ladketieteen kayttamia kasitteitda osaksi omia sairausnarratiivejaan. Lisaksi
bioladketieteellisten selitysten omaksumisen kautta voidaan myds neuvotella esimerkiksi juuri
mielenterveyshdirididen aiheuttamaa ja joskus sairaudesta kertomista vaikeuttavaa sosiaalista
stigmaa esimerkiksi hdivyttamalla omaa vastuuta sairauden puhkeamisesta. (Schreiber & Hartrick,
2002; Matthews, Lannin & Mitchell, 1994; Flood-Grady & Kellas, 2019, s. 607.) Frank (2013) nimittaa
ammattilaisten kertomaa sairaustarinaa ladketieteelliseksi narratiiviksi (medical narrative),
jonka han toteaa kuvaavan modernia sairauden kokemusta. Tama narratiivi ei jata tilaa
sairastuneen omalle toimijuudelle, vaan yksildsta tulee "narratiivinen antautuja” (narrative
surrender), jonka tehtavaksi jaa ammattilaisten hoitoon sitoutuminen ja ammattilaisten sanojen

toistaminen omissa sairaustarinoissaan. (emt., s. 5-6.)

Sairastuneiden omat tarinat ovat kuitenkin keskenaan erilaisia sen suhteen, milla tavoin he
hyodyntavat kokemuksissaan laaketieteen ammattilaisten tuottamia kasityksia ja minka tyyppisia
tarinoita he lopulta kokemuksistaan muodostavat. Sairausnarratiivien kentalla yksi viitatuimmista
tutkijoista on Arthur Frank (2013), jonka loytamia klassisia sairausnarratiivien tyyppeja hyédynnan
myos oman tutkielmani tulosten peilaamisessa. Kroonisista sairauksista karsivien ihmisten
narratiiveja niiden juonenkulun nakdkulmasta tyypitellyt Frank (1988) esittaa, etta lansimaisessa
kulttuurissa ja sairauksista kertovissa populaarikulttuurin tuotteissa yleisesti esiintyva
sairausnarratiivin juonityyppi etenee kuvauksista sairauden ilmenemisestd, karsimyksesta,
hoidon saamisesta ja paattyy lopulta sairaudesta tervehtymiseen. Frank kutsuu tallaista
sairausnarratiivia toipumistarinaksi (restitution narrative), joka heijastelee luonteeltaan

sankaritarinan mallia — sairaus on vihollinen ja paraneminen tarkoittaa tdman vihollisen
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kukistamista. Ladketieteen ammattilaiset kannustavat usein sairastunutta tamantyyppiseen
tarinantuottamiseen. Toisaalta tarinatyypissa korostuu myds heidan roolinsa aktiivisina toimijoina
ja sankareina, jolloin kertoja eli sairastunut itse nayttelee taistelussa sivuosaa passiivisessa
potilaan roolissa. (emt., s. 200-201.) Toipumistarinoissa tarinan loppu tarkoittaa paluuta aikaan
ennen sairautta saadun hoidon nujertaessa aiempaa elamaa hdirinneen sairauden.
Toipumistarinan yleisyyden taustalla vaikuttaakin sairastuneen halun parantua lisaksi myds
nykykulttuurin kasitys terveydesta normaalitilana, johon yksilon tulisi pyrkia. Talldin yleis6 myds
odottaa sairastuneen kohdatessaan toipumistarinan juonta mukailevaa kertomusta. (Frank, 2013,

s.77,90.)

Jokaisesta sairaudesta ei kuitenkaan ole aina mahdollista parantua tai kokemus ei muusta syysta
istu sankarilliseen, biolaaketieteen kasityksia ja hoitokeskeista kielta hyddyntavaan
toipumistarinan muottiin. Talléin tarjolla on my6s muita vaihtoehtoisia tarinan kerronnan tapoja,
jotka heijastelevat postmodernia sairauden kokemusta, jota |aaketieteen kertoman tarinan ei
koeta riittdvan kuvaamaan. (Frank, 1998, s. 200-201; Frank, 2013, s. 6.) Toipumistarinan rinnalla
toinen lansimaissa tunnettu sairauksien tarinatyypin muodostavat kaikkien yleisesti tuntemat
uskonnolliset kaantymistarinat tai tarinat elaman kaannekohdista. Nama tarinat koostuvat
tyypillisesti kuvauksista elamasta ennen kdannekohtaa, itse kaantymisen aiheuttamasta
tapahtumasta seka sen myota alkaneesta uudesta elamasta. Tallaisia tarinoiden tuottamista
edustavat esimerkiksi monet AA-liikkeet. (Hydén, 2010, s. 44-46.) Tama tarinamalli heijastelee
Frankin (1998) nimeamaa etsintatarinaa (quest narrative). Etsintatarinoissa keskeisena toimijana
on ladketieteen ammattilaisten ja laakkeiden sijasta sairastunut itse. Tassa tarinatyypissa
keskeisessa osassa on se, miten sairaus on muuttanut ihmista. Sairaudesta ei etsintatarinassa ole
mahdollista paasta aina eroon, mutta sen sijaan siita on parhaimmillaan mahdollista oppia jotakin
arvokasta. Tama tarinatyyppi korostuu usein julkaistuissa sairaustarinoissa sairastuneen
kuvatessa, miten han itse seka hanen elamansa ovat muuttuneet sairauden mukanaan tuoman

uuden nakemyksen etsimisen kautta, usein parempaan suuntaan. (emt., s. 203-205.)

Frank (2013) toteaa etsintatarinoiden kirjavuuden vuoksi tasta tarinatyypista olevan mahdollista
muodostaa ainakin kolme erityista alatyyppia. Muistelutarinassa (the memoir) kertoja kuvaa

sairauskokemustaan muiden eldman tapahtumien kontekstissa. Taten tata erityista tarinatyypin
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alatyyppia voidaankin kuvata erdanlaiseksi sairauden vuoksi katkenneeksi elamankerraksi.
Muistelunarratiivissa kertoja rakentaa usein sairaudelleen vapaasti valikoimiinsa menneisyyden
tapahtumiin liittyvia, ymmarrysta tuottavia syy—selityksia. Kuitenkaan tdssa etsintatarinan
alatyypissa ei kuitenkaan saavuteta syvallisempaa uutta nakemysta, minka vuoksi Frank kuvaa

taman alatyypin olevan etsintatarinan kaikista "“pehmein” muoto. (emt., s. 120.)

Frank (2013) toteaa muistelutarinan vastakohdan olevan julistustarina (manifesto), jonka han
luokittelee sen sijaan etsintatarinan radikeimmaksi alatyypiksi. Tassa tyypissa kertoja on
omaksunut kokemuksiensa kautta eraanlaisen uuden ja ehdottoman totuuden, jonka han pyrkii
jakamaan myo6s muiden ihmisten kanssa. Kertoja kokee kokemuksensa juurien olevan
yhteiskunnallisessa ongelmassa ja kokee tarvetta sosiaaliseen toimintaan asioiden oikaisemiseksi
sen sijaan, etta palaisi sairastumista edeltdvaan elamaansa. Han kokee, ettd yhteiskunnassa
vaietaan karsimysta tuottavasta totuudesta, jonka esiintuomiseksi kertoja itse toivoo voivansa

kayttaa hyvaksi omien kokemustensa jakamista. (emt., s. 120-121.)

Kolmas ja viimeinen etsintatarinan alatyyppi on Frankin (2013) nimeama uudistumistarina
(automythology). Tassa tarinatyypissa kertoja nousee Feeniks-linnun kaltaisesti tuhkasta
karsimyksen jalkeen uudestisyntyneena. Tassa alatyypissa uudestisyntyminen ei kuitenkaan
tarkoita kertojan elamassa julistustarinan kaltaista tarvetta juuri oppimansa totuuden
julistamiseen ja oikeuden ajamiseen, vaan muutos keskittyy lahinnd kertojaan itseensa.
Uudistumistarinassa korostuukin sairauskokemusta seurannut syvallinen henkilokohtainen

muutos, kuten aivan uudenlaisen identiteetin rakentaminen. (emt., s. 122-125.)

Toipumistarinan ja etsintatarinan kanssa vastakkain on kolmas tarinatyyppi, jota Frank (1995)
nimittaa kaaostarinaksi (chaos narrative). Kaaostarinoissa lauseet jaavat kesken, eika niissa ole
johdonmukaista, tapahtumia yhteen liittavaa rakennetta, vaan ne ovat muodoltaan yhta kaoottisia
kuin kertojan sairauskokemus ja karsimys itsessaan. Naissa tarinoissa kaaoksen elaminen
nykyhetkessa estaa mielekkaan narratiivin luomista, silla kokemusten ulkopuolelle ei ole paasya
(emt., s. 97-102.) Kaaostarinat kuvastavat nain ollen Brockmeirin (2008) kuvaamia rikkinaisia
narratiiveja, joissa karsimysta aiheuttanut kokemus pakenee sen sanoittamista. Kaaostarinoissa
ei ole nakyvissa toipumisen kaltaista onnellista loppua, vaan niissa onnettomat tapahtumat

nayttavat kumuloituvan kontrolloimattomaksi. Tarinoissa kuvataan esimerkiksi, miten sairaus on
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aiheuttanut ongelmia ihmissuhteisiin, johtanut tyottomyyteen seka saanut sairastuneen
eksymaan byrokratian loputtomaan labyrinttiin. Kaaostarinoissa kertoja nayttaytyy nain ollen

avuttomana toimijana sairauden vietavana. (Frank, 1998, s. 201-202.)

Frankin tutkimuksen tuottamaa tyypittelya parantumis-, etsinta- ja kaaostarinoihin on toisaalta
myads kritisoitu. Bury (2001) esittaa, etta postmodernia moraalisuutta kuvaava ajattelu sairauksista
kayttaa liian paljon uskonnollista kielta karsimyksen kokemisen ja lunastuksen kuvauksissa. Bury
varoittaakin romantisoimasta liilkaa kivun ja karsimyksen kokemusta ja toteaa, etta sairaudesta
kertominen muuna kuin merkityksellisena ja positiivisena kdanteena saattaa olla yksildllista
menestysta painottavassa nyky-yhteiskunnassa tabu. Positiivisten ja uudistusta painottavien
sairaustarinoiden korostamisen uhkana on kuitenkin ihmisten tosiallisten kokemusten jaaminen
pimentoon. Sairaustarinat voivat siis Buryn mukaan olla todellisuudessa ristiriitaisempia, mita
Frankin tarinatyypit antaa ymmartaa. (emt., s. 277.) Taysin ristiriidattomana ei kuitenkaan
mydskaan Frank itse pida muotoilemaansa etsintatarinoita. Han toteaa niiden uhkana olevan
etenkin sairaudesta seuranneen positiivisen muutoksen esittdminen lopullisena ja turhan
yksioikoisena peittden alleen sairastuneen todellista karsimysta (Frank, 1998, s. 201). Tasta
huolimatta etsintatarinoiden kaltaisten mallien olemassaolo on kuitenkin tarkeaa, silla kuten
Hanninen (2004) toteaa, positiivisten mallien olemassaolo voi antaa sairastuneelle toivoa siita, etta

karsimyksesta voi seurata myos jotakin arvokasta (emt., s. 300).

Kaiken kaikkiaan on kuitenkin monella tapaa tarkeaa tutkia sita, minkalaisia tarinamalleja
sairastuneet itse hyddyntavat rakentaessaan omien sairausnarratiivejaan. Sairaudelle annettu
tulkinta auttaa ymmartamaan sairastuneen toimintaa, silla siita riippuu esimerkiksi se, taisteleeko
ihminen sairautta vastaan, alistuuko voimattomasti sen vietavaksi vai ottaako sen vastaan ikaan
kuin kutsuna elamanmuutokseen (Hanninen, 1999, s. 135). Kleinman (2020) toteaa, etta juuri
potilaiden omien ymmarrystapojen tutkimisella voidaankin tuottaa tehokkaampaa, potilasta
voimaannuttavaa ja aikaisempaa inhimillisempaa hoitoa (emt., s. 9-10). Sairausnarratiiveja
tutkimalla voidaan myds tuoda ndkyvaksi sairastuneiden eldmaa mahdollisesti rajoittavia
haitallisia malleja ja tydstdaa niitda osana kaytannon terapiatyotd. Esimerkiksi tarinallisessa
kuntoutuksessa voidaan pyrkia loytdamaan vaihtoehtoisia selitysmalleja ja kertomisen tapoja

sairastuneen eldmaa kahlitseville yksittaisille mallitarinoille ja tukea sairastunutta omanlaisen
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tarinan toteuttamisessa. Tarinan muodostaminen on aina valikoivaa, joko tietoista tai
tiedostamatonta dynaamista toimintaa, mista seuraa, etta toisinkertominen on aina mahdollista.

(Hanninen & Valkonen, 1998, s. 142, 148-154.)

3.5 Synnytyksen jalkeisen masennuksen narratiivinen tutkimus

Synnytyksen jalkeisesta masennuksesta on alettu tehda naisten omiin kokemuksiin ja sairaudelle
annettuihin subjektiivisiin merkityksiin keskittyvaa laadullista tutkimusta vasta varsin hiljattain.
Mahdollisesti tasta syysta narratiivista tutkimusta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta I6ytyy
vield hyvin niukasti. Vaikka jotkin laadulliset tutkimukset hyodyntavat narratiivi-kasitetta
tyovalineena naisten sairauskuvauksia eritellessaan, varsinaista narratiivista tutkimusta
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta l6ytyy vain yksittdinen (Lea et al., 2018). Kotimaista
narratiivista tutkimusta aiheesta ei ole l6ydettavissa lainkaan. Aitien kirjoittamia blogeja ja niiden
sisaltamien aitiytta koskevien merkitysten tutkiminen on sen sijaan viime vuosina kasvanut
esimerkiksi feministisen mediatutkimuksen parissa (kts. esim. Lehto, 2019; Duebel & Phelan,
2024), mutta synnytyksen masennuksen kokemuksia ja sairaudelle annettujen merkityksia ei

narratiivisesta nakokulmasta ole aikaisemmin tutkittu juuri blogiaineistoja hyddyntaen.

Synnytyksen jalkeisestda masennuksesta tehdyisté laadullisista tutkimuksista tarinoita
tutkimuskohteena hyédyntaa muun muassa feministista tutkimusperinnetta edustava Mauthner
(2002) kuvatessaan 35 haastattelemansa naisen synnytyksen jalkeisen masennuksen erilaisia
merkityksia tuottavia tarinoita. Han havaitsi tarinoissa keskeista olevan aitien havaitsema
epasuhta sen valilla, minkalainen diti han itse haluaisi olla ja miten han kokee ditina suoriutuvansa.
Lisaksi han havaitsi amerikkalaisten naisten olleen selvasti halukkaampia omaksumaan
ammattilaisten tarjoaman kasityksen synnytyksen jalkeisestd masennuksesta hormoniperdisena
hairiona kuin brittildiset aidit. Tahan liittyen amerikkalaiset aidit kayttivat brittildisia aiteja
useammin ja kauemman aikaa myds masennuslaakitystda osana hoitoa. He eivat kuitenkaan
omaksuneet passiivisesti ladketieteellista synnytyksen jalkeisen masennuksen leimaa, vaan
hyddynsivat sita valikoiden oman kokemukseensa. Aidit esimerkiksi kuvasivat tarinoissaan

ladketieteellisen sairauskasityksen omaksumisen olevan hyddyllista, silld he kokivat sen
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vahentavan syyllisyytta, oikeuttavan avun hakemisen ja auttavan sailyttamaan kasityksen itsesta

"hyvana aitind”. (emt., s. 6, 46-47, 199-201.)

Synnytyksen jalkeisestd masennuksesta l0ytyy myo6s yksi pohjoismainen, Ruotsissa tehty
laadullinen narratiivien sisallontutkimus, jossa sairastuneet yhdistavat kokemuksensa erilaisiin
vauvavuoden koettuihin ulkoisiin hankaluuksiin. Edhborgin, Fribergin, Lundhin ja Wikstréomin
(2005) tutkimuksessa havaittiin naisten narratiivien koostuvan kuvauksista erilaisista elaman
vaikeuksista, jotka liittyivat joko itseen, vauvaan tai kumppaniin. Omaan itseen yhteydessa olevia
koettuja vaikeuksia olivat muun muassa vaikeus uudenlaisen, didin roolin sisaltavan identiteetin
omaksumisesta ja muuttuneen vartalon hyvaksymisessa. Sen sijaan vauvaan liittyvat vaikeudet
koostuivat esimerkiksi epavarmuus omasta kyvykkyydesta hoitaa vauvaa oikein, rintaruokinnassa
epaonnistumisesta ja syyllisyyden tunteista siita, ettei kykene vastaamaan vauvan tarpeisiin
"hyvan aidin” tavoin. Vaikeuksien heijastuessa negatiivisesti parisuhteeseen esimerkiksi yhteisen
ajan vahentyessa ilmeni sen sijaan kokemuksina vaikeuksista myds suhteessa omaan kumppaniin.
Nain ollen Edhborg et al. esittavatkin tutkimuksessaan, etta synnytyksen jalkeisen masennuksen
kokemukset ovat ymmarrettdvissa nimenomaan aidin kokemien erilaisten menetysten ja

muutosten viitekehyksesta. (emt., s. 261-267.)

Morrow, Smith, Lai ja Jaswal (2008) havaitsivat sen sijaan etnografis-narratiivisella
lahestymistavalla Kanadaan asettuneiden maahanmuuttajaditien narratiiveissa tulevan
korostetusti esiin myds sosiokulttuurisen kontekstin merkitys masennuksen puhkeamisen
taustalla. Morrowin ja kollegoiden tutkimuksen aidit merkityksellistivat masennustaan erilaisten
stressitekijoiden kautta, joista keskeisimpia olivat maahanmuuttoon ja sopeutumiseen liittyvat
vaikeudet, ihmissuhdeongelmat seka stressi liittyen sukupuolirooliin liittyviin odotuksiin seka
omalta perheeltd saadun sosiaalisen tuen puutteeseen. Aitien narratiiveissa masennuskokemus
yhdistettiin ndin ollen bioldaketieteellisten ja psykologisten tekijoiden sijasta sosiaalisen
kontekstiin ja henkilokohtaisten ihmissuhteisiin. Mauthnerin (2002) tutkimuksen ditien kaltaisesti
myos heidan narratiiveissaan nousi esiin myods raskausajan ja aitiyden odotusten seka omien

kokemuksen vastaamattomuus.

Ydintarinoiden muodostamiseen tahtaavaa ja narratiivista analyysia hyddyntavaa tutkimusta

edustaa sen sijaan Lean, Heyesin ja Priestin (2018) tutkimus synnytyksen jalkeiseen

27



masennukseen sairastuneiden ditien tarinoista. Tutkimuksesta kaytettiin strukturoimatonta
haastattelua, jonka kautta muodostettiin kuuden haastatellun naisen tarinoista ydintarinat juonen
kulkua analysoimalla, minka jalkeen tarinoista muodostettiin yksi ydintarina yhteisten merkitysten
pohjalta. Lea ja kollegat havaitsivat, ettd muodostetussa ydintarinassa keskeisia teemoja olivat
trauman kokemus ja hammennys omista tuntemuksista. Mauthnerin (2002) ja Edhborgin et al.
(2005) tutkimuksista poiketen aitien narratiiveissa korostui jatkuva taistelu kuulluksi tulemisesta
hoitohenkilokunnan taholta ja kokemukset siita, ettei tarjottu apu vastannut ditien tarpeita.
Taman lisaksi Lean ja kollegoiden tutkimuksen ditien tarinoissa nousivat jatkuvasti esiin viittaukset
muiden ihmisten ja yhteiskunnan asettamiin paineisiin ja odotuksiin aitina suoriutumiseen, joiden

kanssa aidit joutuivat kamppailemaan.

Masennuksen alkuperdlle ja itse sairauskokemukselle annettuja merkityksia valaisevia
tutkimuksia ja niiden yhteyksida laajempiin  kulttuurisiin  merkitysjarjestelmiin  oman
lahestymistapana kaltaisesti on tutkittu huomattavasti enemman muiden eldamanvaiheiden
aikana sairastuneiden tarinoista. Esimerkiksi Mervi Issakainen (2016) on tutkinut narratiivisesta
nakokulmasta masentuneiden nuorten omia Kkasityksia masennuksestaan rakentamalla
tarinatyyppeja  masennukselle  annettujen  merkitysten kautta. Issakainen  havaitsi
tutkimusaineistonsa pohjalta viisi kulttuurista tarinamallia, jotka kuvaavat ja selittavat
masennusta eri tavoin. Issakainen luokittelee tarinatyypeiksi murrosian kuohuntatarinan,
moraalisen tarinan, hulluustarinan, elaman stressi -tarinan seka biolaaketieteellisen kulttuurisen
tarinamallin. Issakainen toteaa, etta yksildllisten merkityksellistdmistapojen lisaksi tarinamalleista
valittyy kulttuurissa vallitsevat nuoruuden ikavaiheeseen liitetyt stereotypiat, jotka nuoret ovat

my0s itse omaksuneet masennuksensa ymmartamisen pohjaksi. (emt., s. 53-56.)

Kotimaista narratiivista masennuksen tutkimusta edustaa myos llka Kankaan (2001) tutkimus
sairastuneiden masennukselle antamista tulkinnoista, jotka heijastelevat Issakaisen (2016)
loytamia masennuksen selitystapoja. Kangas havaitsi, etta sairastuneet liittivat narratiiveissaan
masennuksen joko lapsuudenkokemuksiin, aikuisiassa koettuihin vastoinkaymisiin ja menetyksiin
tai vaihtoehtoisesti tydssa kokemaansa uupumukseen. Naiden lisdksi narratiiveista |Oytyi
viittauksia myds masennuksen biologisiin selityksiin. Naiden selitystapojen pohjalta myos Kangas

esittda, ettd masennukseen sairastuneet ammensivat sairausnarratiiveissaan masennuksen
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yleisista kulttuurisista mallitarinoista, jotka Kangas nimedaa masennuksen psykodynaamiseksi
teoriaksi, sosiaaliseksi teoriaksi, bioladketieteelliseksi teoriaksi seka edelld mainittuja teorioita

yhdistelevaksi masennuksen holistiseksi teoriaksi.

Masennukselle annettujen merkitysten lisaksi subjektiivisista masennuskokemuksista 16ytyy
tutkimusta myds toipumiselle annettujen merkitysten nakdkulmasta. Esimerkiksi Ridgen ja
Zieblandin (2006) tutkimuksessa havaittiin, etta toipuminen merkitsi sairastuneiden narratiiveissa
hyvin erilaisia asioita. Osalle sairastuneista toipuminen merkitsi paluuta itsensa tuntemiseen taas
"normaaliksi” ja paluuta aiempaan elamaan. Useat heista viittasivat nain ollen toipumiseen
biokemiallisen hairidtilan korjaamisena. Sen sijaan osalle masennukseen sairastuneista paluu
vanhaan ei nayttaytynyt riittavalta, silla he kokivat vanhan elaman taytyvan jollakin tapaa muuttua,
jotta masennus ei uusiutuisi. Talldin masennuksesta toipuminen yhdistyi uudenlaisen
nakemyksen saamiseen ja masennusta aiheuttavien kognitiivisten vaaristymien erottamiseen
itsesta. Nain masennuskokemusta ja toipumista kuvattiin joidenkin sairastuneiden kohdalla myds
hengellisen matkan ja autenttisen itsen ja eldman léytamisen narratiiveilla. Ridge ja Ziebland
toteavat, ettd sairastuneet onnistuivat nain uudelleenkirjoittamaan masennuskokemuksen

hyddyllisella tavalla niin, ettei masennuskokemus maarita ihmista itseaan. (emt., s. 1043-1049.)

Kotimaisista  tutkijoista ~ Hanninen  (2004) esittaa  tutkimuksessaan  suomalaisten
masennuskokemuksista Ridgen ja Zieblandin (2006) tutkimustuloksia vastaavia havaintoja siitg,
miten masennukseen sairastuminen voidaan kuvata henkildkohtaisena muutoksena kohti
parempaa. Hanninen esittdad masennukseen sairastuneiden kuvaavan vahvistuneensa ja
viisastuneensa sairauskokemuksensa myota. Masennuskokemus on talldin opettanut uusia
elamanhallinnan taitoja, ohjannut luopumaan tdydellisyyden tavoittelusta seka nain ollen
auttanut selviamaan elaman muista haasteista vahvempana. Viisastumiseen on sen sijaan
johtanut aikaisempien haitallisten elaman arvojen ja uskomusten murtuminen, mika on auttanut
sairastunutta keskittymaan siihen, minka on huomannut olevan elamassa aidosti tarkeaa.
Hanninen esittaa taman Frankin (2013) etsintatarinaa heijastelevan tarinallisen muotoilun liittyvan
eri kulttuureissa kautta historian tunnettuun Kkasitykseen siitd, ettd karsimys opettaa.
Etsintatarinan (Frank, 2013) positiivisten muutosten korostamisen vastaisesti Hdnninen tunnistaa

tutkimuksessaan kuitenkin myo6s kuvaukset muuttumisesta entista varovaisemmaksi esimerkiksi
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masennusta edeltdvien negatiivisten ihmissuhdekokemusten ja erilaisuuden kokemuksen vuoksi.
Talldin masentunut on muodostanut ikaan kuin suojakuoren, jonka alle vetaytymalla suojaa
itseadn uusilta pettymyksilta. Nain ollen Hanninen osoittaa, ettei masennuskokemus kuitenkaan

aina nayttaydy kaanteena nimenomaan kohti parempaa. (emt., s. 283-284, 291-297.)

Vaikka yleisen kasityksen mukaan synnytyksen jalkeinen masennus ei eroa sairautena
merkittavasti muissa elamanvaiheissa puhkeavasta masennuksesta (Hertzberg, 2000, s. 1491-
1497), aidiksi tulemisen voidaan katsoa kuitenkin olevan erityinen elamanvaiheensa omine
erityisine  piirteineen. Synnytyksen jdlkeisen masennuksen narratiivisen tutkimuksen
huomattavan niukkuuden vuoksi on ndin ollen paitsi mielenkiintoista niin myoés tarkeaa tutkia,
miten juuri masennukseen sairastuneiden aitien kokemukset merkityksellistyvat heidan
narratiiveissaan erityisessa aidiksi tulon kontekstissa. Aitien rakentamat sairaustarinat auttavat
nain synnytyksen jalkeiseen puhkeavan masennuksen ilmion syvallisemmassa ymmartamisessa
ja valottavat jotakin  my6s synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteiskunnallisista

ymmarrystavoista.
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4 Tutkimuskysymys

Tassa tutkielmassani selvitdn, minkalaisia sairausnarratiiveja synnytyksen jdlkeiseen
masennukseen sairastuneet naiset rakentavat omasta sairastumiskokemuksestaan ja miten aidit
itse ymmartavat sairautensa. Kaytan tutkimukseni aineistona synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuneiden aitien blogikirjoituksia, joita analysoin muodostamalla aineistosta
esiin tulevia tarinatyyppeja. Tavoitteenani on, etta nama tarinatyypit valottavat paitsi sita, miten
didit itse kokevat ja ymmartavat synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumisen kuin myos

sita, minkalaisia kulttuurisia merkitysjarjestelmia aitien tarinat mahdollisesti heijastelevat.

Aikaisempi tutkimus osoittaa, etta aidit kuvaavat synnytyksen jalkeista masennusta tuomalla ilmi
usein esimerkiksi aidiksi tulemisen elamanmuutoksen aiheuttamia haasteita seka paineita
"hyvana aitind” suoriutumisesta (kts. esim. Edhborg et al., 2005; Berg, 2009), mutta toistaiseksi
aiheesta puuttuu sairausnarratiivien rakentumiseen ja sairaudelle annettuihin merkityksiin
keskittyvaa narratiivista tutkimusta. Hydédynnan nain ollen tutkimuksessani olemassa olevaa
laadullista tutkimustietoa ditien tuottamista synnytyksen jalkeisen masennuksen kuvauksista seka
peilaan tutkimuksessani [6ytamia narratiiveja Frankin (2013) sairausnarratiivien tyyppeihin kuin
myos olemassa olevaan narratiiviseen tutkimukseen muiden elamanvaiheiden aikana
puhkeavasta masennuksesta (kts. esim. Hanninen, 2004; Ridge & Ziebland, 2006; Issakainen,

2016).
Tutkimuskysymykseni on tiivistetysti:

Minkalaisia sairausnarratiiveja synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneet aidit

rakentavat blogiteksteissaan?

Toisena, alisteisena tutkimustehtavanani on havainnoida erityisesti sitd, minkalaisia merkityksia
synnytyksen jalkeiselle masennukselle ndissa tarinatyypeissa annetaan, eli toisin sanoen

minkalaisena ilmiona aidit sairautensa ymmartavat.
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5 Aineisto ja menetelmat

5.1 Blogit tutkimusaineistona

Internet aineiston keruupaikkana on yleistynyt tieteellisen tutkimuksen parissa ja sen on
tunnistettu tarjoavan uudenlaisia, mielenkiintoisia tutkimuksen teon mahdollisuuksia myo6s
sosiaalitieteilijoille. Blogien kasvavan suosion my6ta myos niiden tutkiminen on lisaantymassa.
(Hookway, 2008, s. 92-94.) Internetissa rakentuu useat eri kulttuurin ja yhteiskunnan eri muodot,
ja siitd on muodostunut nykypadivana erottamaton osa ihmisten arkielamaa. Internetissa
tapahtuva vuorovaikutus on nykypaivana lasna kaikkialla osana inhimillista sosiaalista toimintaa
riipppumattomana ajasta ja paikasta. Blogit luokitellaankin juuri niiden vuorovaikutuksellisen
olemuksensa vuoksi osaksi internetin sosiaalisen median kanavia, joissa kayttaja tuottaa itse
aktiivisesti verkottunutta ja vuorovaikutuksellista sisaltoa, joka ei ole suoraan instituutioiden
kontrolloimaa. (Laaksonen, Matikainen & Tikka, 2013, s. 10-17.) Syita henkildkohtaisen blogin
yllapitamiseen voi olla useita, mutta usein taustalla on ihmisen joskus maarittelematonkin syy tulla

jollakin tapaa kuulluksi (Kilpi, 2006, s. 25).

Paadyin jo varhaisessa vaiheessa valitsemaan oman tutkielmani tutkimusaineistoksi valmiin
media-aineiston. Arvelin  esimerkiksi haastattelujen toteuttamisen olevan hankalaa
haastateltavien loytamisen vuoksi, silla aiheen voi katsoa olevan hyvin henkildkohtainen. Lisaksi
Covid-19 epidemian arvaamattomuus ja oma kokemuksen puutteeni haastattelijana mahdollisesti
herkasta aihepiiristd sai minut vakuuttumaan siita, etta valmis kirjoitusaineisto voisi olla tassa
tapauksessa paras ratkaisu. Aluksi harkitsin aineistokseni lehtiartikkeleiden henkildhaastatteluja
synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastumisesta. Artikkeleihin tutustuessani huomasin
kuitenkin naiden tarinoiden olevan sisalldltadan suhteellisen identtisia selviytymistarinoita.
Aloinkin tassa kohtaa pohtia vaihtoehtoiseksi aineistokseni juuri blogikirjoituksia, joissa arvelin
naisten oman aanen paasevan esiin ilman toimittajan tekemia valintoja kysymyksenasettelun seka
lopullisen tekstin sisalldon ja muodon suhteen. Blogit kuuluvatkin ihmistieteissa juuri niin
kutsuttuihin luonnollisiin aineistoihin, jotka ovat syntyneet irrallaan tutkijasta ja taman

toiminnasta (Alasuutari, 2011, s. 155-156). Taman vuoksi pohdin, ettd sairastuneiden itse
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kirjoittamissa blogeissa kuuluisi parhaiten juuri omana kiinnostuksen kohteenani oleva naisten
oma merkityksenanto irrallaan toimittajan tai tutkijahaastattelijan tekemista tulkinnoista.
Hookway (2008, s. 93) toteaa blogien etuna olevan my®ds tutkittavien suhteellisen matalatasoinen
itsetietoisuus heidan julkaistessaan tekstejaan anonyymissa verkkoymparistdssa. Nain ollen
pohdin, ettd blogeissa aaneen saattaisi paasta myds ne naiset, jotka eivat valttamatta suostuisi
iltapaivalehtien henkildkuviin, mutta rohkaistuvat jakamaan kokemuksiaan blogeissa anonyymin

nimimerkin turvin, mahdollisesti syvallisemmin kuin muissa tilanteissa.

Lopulta blogien tutkimisen tarjoamat mahdollisuudet juuri oman tutkimuskysymykseni ja
narratiivisen lahestymistavan valossa nousivat kuitenkin tarkeimmiksi aineistovalintaani
maarittaneeksi tekijaksi. Blogeja onkin hyddynnetty onnistuneesti juuri mielenterveyden hairigita
ja aitiytta koskevissa tutkimuksissa. Muun muassa Dan Kotliar (2016, s. 1-10) on tutkinut naisten
pitamia masennusblogeja osoittaen, etta blogit voivat tarjota ainutkertaisen areenan omien, usein
kertomatta jaavien intiimien narratiivien jakamiseen. Samalla blogit tarjoavat tilaisuuden tarinan
uudelleenmuotoiluun dialogissa lukijoiden kanssa. Muokatessaan ja lisatessaan aineksia
tarinaansa bloggaaja kayttaa hyoddykseen kulttuurisia malleja, joiden istuvuutta han peilaa
jatkuvasti aikaisempiin tulkintoihinsa yrittdessaan muodostaa eheda ja merkityksellista
kertomusta kokemuksistaan. Blogien voidaankin katsoa olevan oleellinen sosiaalisen
tarinavarannon ja nain ollen my®os erilaisten sairausmallien valityskanava (Hanninen, 1999, s. 134).
Toisaalta esimerkiksi ditiysblogeissa jaetulla materiaalilla voidaan myds kyseenalaistaa vallitsevia,
esimerkiksi ditiyteen liittyvia normeja ja neuvotella uudenlaisia ymmarrystapoja (Joutseno, 2018,

S. 82).

Huomionarvoista on, ettd vaikka esimerkiksi aitiytta kasittelevilla, vapaan ilmaisun mahdollistavilla
blogeilla voidaan ajatella olevan vahvaa potentiaalia uudenlaisten &itiyden kasitysten
neuvotteluun, lukijoiden tuomitseva palaute ja ristiriitaiset kasitykset voivat toisaalta joskus myds
vahvistaa aikaisempia normeja. Siksi myds blogeja on Iahestyttava aina vuorovaikutuksellisina,
uusia nakdkulmia tuottavia areenoina, joissa lukijoiden palaute voi toisaalta joko kannustaa
ditiyden vaikeuksien avoimeen jakamiseen tai pahimmillaan myds estaa sita tuomitsevien

kommenttien kautta. (Mustosmaki, & Sihto, 2021.)
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Lisaksi, vaikka blogien voidaan ainakin lahtokohtaisesti olettaa olevan henkildiden itsensa
yllapitamia ja nimimerkin takana tapahtuvan julkaisun haastattelutilannetta luonnollisempaa, on
oleellista muistaa, etta tarinoita tuotetaan aina dialogissa yhdessa vahintaankin kuvitellun yleisén
kanssa (Frank, 2012, s. 33). Verkkonarratiivien sisaltdé on nain ollen haastattelussa kerrottujen
asioiden tapaan valikoitunutta sen mukaan, mita kirjoittaja on halunnut tuoda teksteissaan ilmi.
Bloggaajat tekevat strategisia valintoja itsensa esittamiseen tietyista motiiveista kasin. Nain ollen
myds verkkoympadristdssa kerrotuilla narratiiveilla on siis oma moraalinen funktionsa ja ne
toimivat kertojiensa vaikutelmanhallinnan valineina. (Hookway, 2008, s. 96-97.) Papacharissi
(2002, s. 644) ehdottaakin, ettd henkilokohtaisten verkkosivustojen yllapitajilla onkin esimerkiksi
nonverbaalin ilmaisun ja muiden tavanomaisten sosiaalisten vihjeiden puuttuessa mahdollisuus
lahes maksimaalisesti kontrolloituun itsen esittamiseen ilman vilpillisyydesta paljastumisen
pelkoa. Esimerkiksi stigmatisoitujen ryhmien edustajat kuten juuri synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuneiden aidit voivat jakaa verkkoymparistdssa kokemuksiaan ilman pelkoa
tulla rangaistuksi kielteisista tuntemuksista vauvaa kohtaan (Lindsey, Sharp & Paxman, 2014, s.
375). Nain ollen blogit voivat tarjota paitsi turvallisen paikan jakaa kertomuksia aiemmin vaietuista
henkildkohtaisista kokemuksista niin myds niiden tietoisen muokkaamisen sosiaalisesti

hyvaksyttavan vaikutelman saamiseksi.

Kuitenkin huolimatta siitd, ettd anonyymissa verkkoymparistdssa julkaistujen tekstien
yksityiskohtien todenmukaisuudesta en siis voi tutkijana saada taytta varmuutta, en koe taman
olevan oman tutkimuskysymykseni kannalta oleellista. Konstruktivistiseen paradigmaan
pohjautuvassa narratiivisessa tutkimuksessa kiinnostus ei kohdistu elamankerrallisen
tutkimusotteen tavoin henkildiden tarinoiden tosiasialliseen kulkuun, vaan nimenomaan
todellisuuden rakentamiseen tarinoiden avulla (Heikkinen, 2018). Tasta lahestymistavasta
ammentaen oman tutkimukseni varsinaisena kiinnostuksen kohteena eivat siis ole itse blogien
kirjoittajat henkildina tai heidan kokemuksiinsa liittyvat todennettavissa olevat faktat. Sen sijaan
oleellista tutkielmani kannalta oleellista on nimenomaan kulttuurista ammennettu
merkityksenanto masennukselle seka aitiyden kulttuuriset mallit, joita aidit kayttavat
kokemuksensa jasentamiseen ja uusintavat blogiensa kautta kuulijoilleen. Faktoja etsinnan sijasta
tavoitteeni onkin kertoa jotakin naita kertomuksia ympardivasta kulttuurista, josta aitien narratiivit

toimivat naytteind. (Alasuutari, 2011, s. 88.) Tasta teoreettisesta lahestymistavasta kasin
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kiinnostukseni kohdistuukin nimenomaan siihen, mita ja miten synnytyksen jalkeiseen

masennukseen sairastumisesta ja toipumisesta kerrotaan naisten omissa kokemustarinoissa.

Paadyttyani hyodyntamaan tutkielmassani juuri blogiteksteista koostuvaa valmista aineistoa
aloitin tutkimusaineistoni etsimisen ja kerdamisen maaliskuussa 2022. Aluksi l[ahdin hakemaan
synnytyksen jalkeistda masennusta kasittelevia blogiteksteja googlesta yksinkertaisilla
hakusanoilla, kuten "synnytyksen jalkeinen masennus blogi”. Pian kuitenkin huomasin, etta
synnytyksen jalkeisesta masennuksesta puhutaan virallisten diagnostisten termien lisaksi myos
useilla erilaisilla nimilla. Nain ollen osumia tuottivat myds muun muassa hakusanat "raskauden

non non

jalkeinen masennus”, "raskausmasennus”, "synnytysmasennus seka "mammamasennus”. Blogi-
sanan lisaksi suoritin hakuja myds "kokemus”-, "tarina”-, "kertomus”-sanoilla yhdessa synnytyksen
jalkeista masennusta kuvaavan termin kanssa. Aihepiiria kasittelevia kirjoituksia [6ytyi myos
yksinkertaisilla hakusanoilla "vauva alakulo”, "vauva masennus”, "aitiys ja masennus” seka
"vauvavuosi uupumus”. Laajensin aineiston etsintaa tekemalla hakuja myo6s eri internet-
hakukoneilla, jotka tuottivat osittain vaihtelevia hakutuloksia. Liséksi hyddynsin erilaisten
suosittujen blogikanavien, kuten Lily.fi:n ja Suomen blogilistan (blogit.fi) omia hakukoneita, joiden

kautta I6ysin erilaisiin blogilistoihin kuuluvia aihettani koskevia kirjoituksia.

Lopullisen aineistoni valinnassa hyddynsin jo etukateen laatimiani valintakriteereja, jotka olen
koonnut myds seuraavan sivun taulukkoon. Valitsin osaksi aineistoani ne blogitekstit, joissa
kirjoittaja oli eksplisiittisesti tuonut ilmi oman kokemuksensa siita, etta sairastaa/on sairastanut
synnytyksen jalkeisté ~masennusta. En kuitenkaan asettanut kriteeriksi  virallista
terveydenhuollosta saatua ladketieteellista diagnoosia, vaikkakin Idhestulkoon kaikissa teksteissa
my0s tama tuotiin esille. Karsin kuitenkin teksteista ne, joissa kasiteltiin selvasti ainoastaan yleista
vauvavuoden uupumusta tai haasteita ilman kokemusta varsinaisesta masennuksesta. Oleellinen
valintakriteerini oli myds se, etta kirjoitusten tuli olla Idhtékohtaisesti nimenomaan kokijan omin
sanoin laadittuja kertomuksia eika nain ollen esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten tai

toimittajien referaattimaisia blogikirjoituksia.

Lisaksi hyodynsin valintaprosessin aikana teoriakirjallisuudesta oppimaani synnytyksen jalkeisen
masennuksen erottamisessa normaalista "baby blues” -herkistymisvaiheesta (kts. esim.

Honkavaara, Majamaa & Raimoranta, 2017, s. 28-29), mika auttoi minua karsimaan aineistostani
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kirjoitukset, joissa kuvailtiin itkuisuutta ja alakuloa silloin, kun kirjoittajan synnytyksesta oli kulunut
kirjoitushetkella alle kuusi viikkoa. Viimeisen asettamani kriteerin mukaisesti I1ahdin ensisijaisesti

etsimaan teksteja, joissa kasitellaan paitsi itse synnytyksen jalkeisen masennuksen kokemusta niin

jollakin tasolla myds toipumisen prosessia tai ylipdataan toipumisen mahdollisuutta.

Taulukko 1. Blogikirjoitusten valitsemisen kriteerit

1. Kirjoitus

lahtokohtaisesti

on

2. Kirjoittaja kokee

sairastuneensa

3. Oireet ovat

kestaneet pidempaan

4. Aidin masennus

ei ole kirjoitushetkella

sairastuneen itse | synnytyksen kuin kaksi kuukautta | sen kaikista
kirjoittama jalkeiseen erotuksena akuuteimmassa
masennukseen, ei | normaaliksi vaiheessa, vaan aiti
tulkitse olevansa | katsotusta baby | kuvaa jonkin verran
ainoastaan vasynyt blues:sta myaos toipumisen
(Honkavaara, prosessia
Majamaa &

Raimoranta, 2017)

Hakuja tehdessani huomasin, etta vaikka niin kutsutut masennusblogien pitdminen ja
masennuskokemusten esiintuominen erilaisissa life style -blogeissa on nykypaivana hyvin yleista,
niin synnytyksen jalkeistd masennusta kasittelevia blogikirjoituksia oli sen sijaan yllattavan vaikea
|oytaa. Lopetinkin aineiston etsinnan siina kohtaa, kun koitti ensimmainen paiva, jolloin eri
selaimilla ja blogialustoilla tehdyt haut eivat tuottaneet enda yhtaan uutta osumaa. Nain ollen

aineistokseni muodostui yhteensa 30 blogitekstia, jotka olivat 21:sta eri blogeista.

Blogiaineistoni koostuu teksteista, jotka on julkaistu vuosien 2014-2023 valisena aikana. Kaikki
loytamani blogit kasittelivat teemoiltaan kirjoittajan elamaa ja aitiytta yleisesti, mutta kirjoittaja oli
jossakin kohtaa halunnut julkaista my6s synnytyksen jalkeisesta masennuksesta kertovan

tarinansa lukijoilleen tasta kertovassa erillisessa postauksessa.
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Vaikka lahtokohtaisesti olinkin ajatellut ottaa aineistooni yhden tekstin kultakin eri kirjoittajalta,
niin kaytyani blogeja tarkemmin lapi huomasin, ettei tama ole taysin mahdollista. Vaikka suurin
osa kirjoittajista olikin julkaissut blogissaan juuri vain yhden, usein hyvin pitkan kokemustarinan
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja siita toipumisesta, niin osa kirjoittajista oli jakanut
selkeyden vuoksi sairastumiskokemuksen ja toipumisen kulun kertomukset toisistaan erillisiin
postauksiin. Nain ollen oli perusteltua huomioida nailta kirjoittajilta siis molemmat julkaisut
yhdessg, silla talla tavoin jokaiselta bloggaajalta tuli lopulliseen aineistoon sisalténsa suhteen

yhtenaisia tarinoita.

Vaikka suurin osa kirjoittikin anonyymin nimimerkin takana, niin jotkut julkaisivat teksteja myos
omalla etunimelldan ja omilla kuvillaan. Muutama tallainen kirjottaja oli julkisuudesta muutenkin
tuttu henkild, joka oli antanut aiheesta myds julkisuuteen haastatteluita. Yhteista kaikille
kirjoituksille oli kuitenkin nimenomaan synnytyksen jalkeisen masennuksen kokemuksen seka
syiden ja seurausten yksityiskohtainenkin erittely seka toipumisen tien kuvaukset. Kirjoituksissa
peilattiin usein myos sita, mita seurauksia kokemuksella oli heille itselleen ollut. Julkaisut olivatkin
suhteellisen pitkia ja rikkaita kuvauksia aihepiirista, mista kertoo myds keskimaaraisen julkaisun
pituuden olleen noin 3 sivua Word-muotoista tekstia. Ainoastaan yhta kirjoittajaa lukuun

ottamatta kaikki aidit kertoivat olleensa sairastuessaan ensi kertaa aidiksi tulleita.

Kasittelin aineistoani viemalla valitsemani tekstit Wordiin yhdeksi tiedostoksi. Kopioin kustakin
blogijulkaisusta mukaan ainoastaan tekstit, jolloin mukaan eivat tulleet ndihin postauksiin
joissakin tapauksissa kuuluneet kuvat. Kopioidessani ja liittdessani tekstit Wordiin sailytin niiden
muotoilun ja tyylin taysin sellaisenaan, jolloin teksteissa sailyivat esimerkiksi mahdolliset tummalla
merkityt korostukset ja alleviivaukset. Nain ollen lopulliseksi aineistoksi muodostui tassa
vaiheessa yhteensa noin 79 sivun ja 24 000 sanan mittainen tiedosto fonttikoolla 12 ja rivivalin

ollessa 1,5.

5.2 Narratiivinen analyysi

Tutkimukseni on tyypiltéan narratiivinen tutkimus (kts. esim. Heikkinen, 2001). N&in ollen
narratiivisuudella viitataan tutkimuksessani paitsi kasitykseen inhimillisen tiedon tuottamisen
tavasta niin myos aineiston luonteeseen ja kasittelytapaan (Heikkinen, 2018). Hanninen (2018)
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toteaa, ettd narratiivisen tutkimuksen toteuttamisessa ei ole yhtd oikeaa tapaa. Hanen mukaansa
tutkijan apuna oleva metodikirjallisuus onkin enemman ideapankki kuin saantékokoelma, jolloin
esimerkiksi analyysin menetelmia voi soveltaa kuhunkin tutkimukseen sopivalla tavalla. (emt., s.

161-162.)

Lahestyn tutkimuksessa naisten blogikirjoituksia narratiiveina, joilla on alku, keskikohta ja loppu
seka jollakin tapaa tapahtumia yhteen liittava juoni. Tutkimuksessa kaytettavan narratiivisen
aineiston ei kuitenkaan Heikkisen (2018) mukaan tarvitse noudattaa tarkkaa ja eheaa juonta, vaan
yksinkertaisimmillaan narratiiviseksi aineistoksi voidaan luokitella mika tahansa suullisesti tai
kirjallisesti ilmaistu kerronta. Myo6s Polkinghorne (1995, s. 12-13) toteaa, etta tarkeinta
narratiivisen aineiston luokittelussa on se, ettd tutkimuskohteena olevalle henkildlle annetaan
tilaa omanlaisen tarinan vapaalle tuottamiselle. Narratiivista aineistoa hyddyntavan tutkijan on
oleellista huomioida, ettei narratiivista aineistoa ole mahdollista asettaa yksiselitteisesti
kategorioihin tai muuttaa numeraaliseen muotoon, vaan sen kasittelyyn vaaditaan tutkijalta

poikkeuksetta omaa tulkintaa (Heikkinen, 2018, s. 153-154).

Tutkimukseni on luonteeltaan aineistolahtoéinen tutkimus. Aineistolahtoisyydella viittaan siihen,
etta lahestyn aitien narratiiveja ilman tiettyja teoreettisia ennakko-odotuksia. Uuden teorian
tuottaminen tapahtuu talldin empiirisesta aineistosta kasin, "alhaalta yl6spain” suuntautuen.
Tallaisen analyysin toteuttaminen on hyddyllista etenkin silloin, kun tutkittavana olevasta ilmiosta
ei ole vield olemassa kattavasti aikaisempaa tutkimustietoa (Eskola & Suoranta, 1998, s. 19). Juuri
aikaisemman narratiivisen tutkimuksen puutteen vuoksi halusin antaa tilaa itse aineistolle, silla
aikaisemman teoreettisen tiedon puuttuessa ei ollut tarkoituksenmukaista rajata tassa vaiheessa
tulkintojani. Kuitenkin kuten Tuomi & Sarajarvi (2018, s. 81-82) toteavat, niin jo pelkastaan tutkijan
valitsemat kasitteet ja menetelmat vaikuttavat tutkimustulosten muotoutumiseen. Lisaksi
havaintojeni ja tulkintojen tuottaminen tapahtuu toisaalta myds vuoropuhelussa aikaisemmin
lukemani tutkimustiedon kanssa, silla tutustumani synnytyksen jalkeisen masennuksen tutkimus
auttoi suuntaamaan huomiota oleelliseen. Oman tutkielmani aineistolahtdisyydesta huolimatta
myoOs olemassa olevan teorian voidaan nain katsoa jossakin maarin ohjaavan havaintojeni
tuottamista (emt., s. 82), mutta kuitenkin antaen tilaa myds mahdollisesti aivan uudenlaisille

loyddksille.
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Aineistoni kasittelytapana hyddynnan narratiivista analyysia (kts. esim. Hanninen, 2018).
Hanninen (2018) toteaa, ettei narratiivinen analyysi ole yksittdinen tarkka metodi, vaan sita voi
tehda usein eri tavoin. Narratiivisia analyysitapoja voidaan kuitenkin paapiirteittdin jaotella sen
mukaan, kohdistetaanko niissd huomio kertomisen tapaan vai sen sisaltdon. Kertomisen tavasta
kiinnostunut tutkija kiinnittda huomionsa esimerkiksi kertomuksen rakenteeseen tai kielellisiin
piirteisiin, kun taas esimerkiksi juoneen tai teemoihin keskittyva analyysi tuottaa tietoa siita, mita
kerrotaan. (emt., s. 168-175.) Koska oman kiinnostuksen kohteena on narratiiveissa rakentuvat
synnytyksen jalkeisen masennuksen merkitykset, niin analyysini kohdistuu narratiivien sisaltoon.
Toisaalta esimerkiksi Riesmannin (2008) mukaan narratiivista analyysia hyddyntava tutkija ei
kuitenkaan ole kiinnostunut pelkistetysti siitd, mihin sisaltéon kielen kautta yksinkertaisesti
viitataan. Sen sijaan narratiivista analyysia toteuttaessa tutkija kysyy myos esimerkiksi, miksi
tapahtumat esitetaan tietylla tavalla, kenelle ja mihin tarkoitukseen tarina on rakennettu seka
minkalaisista kulttuurista resursseista ja juonimalleista kertoja ammentaa. (emt., s. 11.) Nain ollen
l&hestyn aitien narratiiveja tietyssa kontekstissa rakentuvana intentionaalisena toimintana seka
oletan lahtokohtaisesti aitien sairausnarratiivien heijastelevan paitsi heiddn kokemaansa

todellisuutta niin myds kulttuurisia mallitarinoita (Hanninen, 1999) sairastumisen kokemuksista.

Narratiivisen analyysin tarkemmaksi toteutustavaksi valitsin tyyppitarinoiden muodostamisen
hyddyntden Hannisen (1999) artikkeleista koostuvassa vaitoskirjassaan toteuttamaa
analyysitapaa. Kyseisessa narratiivisessa analyysitavassa huomion kohteena olevista tarinoista
rakennettaan aluksi padjuonen ja kokonaisuuden perusteella ydintarinoita, joista tuotetaan
tyypittelyn kautta uusia tarinoita. Hanninen toteaa, ettd ndin yksilolliset tarinat tuovat
erityisyydestaan huolimatta esille kytkeytymisen kulttuurisiin merkitysjarjestelmiin. (emt., s. 33.)
Tyyppitarinoiden rakentamisen ohella toinen yleinen narratiivisen analyysin toteutustapa on
temaattinen analyysi, jossa tarinoista etsitdaan yhteisia esiin nousevia teemoja, joita tutkija
tarkastelee koko keradmansa aineiston valossa (kts. esim. Riesmann, 2008). Koin kuitenkin
tarinoiden tyypittelyn oman tutkimukseni kannalta mielekkdaampana vaihtoehtona, silla halusin
sdilyttda aditien kertomusten tarinallisuuden pilkkomatta niita osiin erilleen erityisesta
kontekstistaan. Lisaksi valintaani vaikutti se, ettd suurin osa |dytamistani aikaisemmista
synnytyksen jalkeisen masennuksen tutkimuksista (kts. esim. Mauthner, 2002; Edhborg et al.,

2005) oli luonteeltaan enemman narratiivien sisaltdéa teemoittelevaa analyysia. Talléin huomion
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kiinnittaminen myo6s narratiivien muodostamisen tapoihin ja tarinatyyppien peilaaminen
modernin kulttuurin tarjoamiin sairausnarratiiveihin (Frank, 2013) voi auttaa valottamaan aihetta
entistd syvallisemmin tarinatyyppien tuodessa nakyviin myo6s yhteiskunnan kulttuuriset
merkitysjarjestelmat (Hanninen, 1999) vyksildllisten synnytyksen jalkeisen masennuksen

sairauskokemusten rakentumisessa.

Toteuttamaani tarinoiden tyypittelya voidaan Polkinghornen (1988) sanoin kuvata narratiiviseksi
analyysiksi erotuksena esimerkiksi narratiivien sisallon kategorioihin ja niiden suhteisiin
kohdistuvasta narratiivien analyysista. Narratiivisessa analyysissa tutkija jarjestaa aineistonsa
keskeisiksi nousevista palasista yhtenadisen tarinallisen kokonaisuuden, josta yksittaiset osiot
saavat merkityksensa. Tama vaatii tutkijalta kykya 16ytaa tai tuottaa tarinalle juoni, joka toimii
linkkina erillisten tapahtumien valilld, ja jonka valossa tapahtumat etenevat ajallisessa
jarjestyksessa. Tarinat ovat nain ollen paitsi tutkimuksen lahtékohta niin my6s sen lopullinen
tuote. (emt., s. 13-16.) Polkinghornen luokitteleman narratiivisen analyysin toteuttavan tutkijan
voidaan nain ollen ajatella hyédyntavan valineenaan Brunerin (1986) maarittelemaa narratiivista
ajattelua, jossa kategorisoinnin sijasta ymmarrysta tuotetaan rakentamalla erityisists,

kerrontahetken kontekstiin sidoksissa olevista kokemuksista tarinallinen kokonaisuus.

Narratiivinen tutkimuksen tuottaminen on yleistymisensa lisaksi saanut toisaalta joskus myds
osakseen kritiikkia. Hanninen (2010) toteaa, ettd narratiivitutkijoiden moititaan joskus
ylikorostavan ja yksinkertaistavan kokemusten jasentymista narratiivien muotoon seka jattavan
huomiotta tarinoiden monisyisen luonteen. (emt., s. 176-177.) Sen on myds vaitetty olevan
enemman taidetta kuin tiedettd ja perustuvan turhan paljon tutkijan intuitioon ollakseen
systematisoitua tieteen harjoittamista (Liblich et al., 1998, s. 2). Omassa tutkimuksessani pyrin
kuitenkin huomioimaan tarinoiden omalaatuisuuden seka myos vaihtoehtoiset juonen kulut
pakottamatta tarinoita tarkasti rajattuihin lokeroihin. Lisaksi vaikka narratiivinen tutkimus on
luonteeltaan pluralistista, relativistista ja subjektiivista niin tutkimuksen systemaattista analyysia
on mahdollista oppia. Oleellista on, etta tutkija tuo lapindkyvaksi analyysin aikana tekemansa
ratkaisut seka perustelee lopulliset paatelmansa. (emt., s. 2.) Nain ollen vaikka narratiivisessa

tutkimuksessa ei oleta olevan yhta oikeaa todellisuuden tulkintaa, niin pyrin myos itse vastaamaan
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objektitiivisuuden kritiikkiin tuomalla avoimesti esiin analyysissa tekemani ratkaisut seka

perustelemaan tulkintani niin, ettd ne ovat jokaisen lukijan arvioitavissa.

5.3 Tarinatyyppien muodostaminen

Tarinatyyppien muodostaminen alkoi tarinoiden huolellisella lukemisella yhtaaikaisesti
teoriakirjallisuuteen perehtymisen kanssa. Olin kaynyt aitien kirjoittamat tekstit lapi jo aineiston
keraamisen vaiheessa valitessani kriteerini tayttavat blogitekstit osaksi aineistoani, mutta
varsinaisen analyysin alettua ldhestyin tarinoita uusin ja avoimin silmin. Hyddynsin
lukutekniikassani Frankin (2013) ehdottamaa lahestymistapaa, jossa tarinoita lahestytdan niin
kuin ne on alun perin tarkoitettu, eli tunteita herattavina kertomuksista. Talléin myds tutkija
elaytyy kertomusten tapahtumiin ja siihen, millainen kokemus kyseisten tapahtumien
kohtaaminen on kertojalle ollut. Frank kutsuu tdtéd tarinoiden kanssa ajattelemiseksi
erotuksena tarinoiden ajattelusta, jossa tarina pelkistetaan analysoitavaksi sisalloksi. Tarinoiden
kanssa ajattelemisessa sen sijaan tarinoita lahestytaan valmiina juuri sellaisenaan antaen aanen
niiden sisaltamalle totuudelle sellaisena, kuin se kokijalle itselleen nayttaytyy. (emt., s. 23.) Tama
|lahestymistapa auttoi antamaan danen itse aineistolle ilman, ettda omaksumani teoriatieto, kuten
esimerkiksi sairauksien tarinamallit olisivat tdssa vaiheessa ohjailleet liikaa huomion

kohdistumista tarinoiden tiettyihin piirteisiin.

Toisella varsinaisella lukukerralla, kun aineisto alkoi kdyda jo tutuksi, tartuin kynaan ja aloin
merkita teksteihin huomioita ja muistiinpanoja seka alleviivasin tarinoissa keskeiseksi nousevia
katkelmia. Talld kertaa luin tarinoita myds enemman tutkimuskysymysteni varittdmien lasien
kautta, jolloin huomioni kiinnittyi ditien tapaan kuvata sairautensa kulkua seka sille annettuihin
selityksiin, joita alleviivasin tarinoista. Tata analyysini vaihetta voidaan kuvata Alasuutarin (2011)
termein havaintojen pelkistamiseksi. Talloin tutkija karsii rikkaasta tutkimuksen kohteena
olevasta materiaalista tutkimuskysymyksen kannalta epdoleellisen sisallon ja pelkistaa nain
aineiston ensimmaisiksi "raakahavainnoiksi”. Pelkistdmista seuraa havaintojen yhdistaminen
erillisiksi kokonaisuuksiksi yhteisten tekijoiden pohjalta huomioiden tiivistamiseksi. Havaintojen

pelkistamisen jalkeen koittaa Alasuutarin mukaan itse arvoituksen ratkaiseminen, mika
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tarkoittaa merkityssuhteiden tulkinnan tuottamista havaintojen myéta nousseiden johtolankojen

avulla (emt., s. 31-32.)

Omassa tutkielmassani paadyin hyddyntamaan havaintojen pelkistdmisen tukena
juonirakenneanalyysia juonitiivistelmien luomiseksi aitien sisalldltaan varsin rikkaista tarinoista.
Alasuutari (2011) kertoo, etta Vladimir Proppin rakentama metodi kehitettiin alun perin
kertomusten luokittelukriteereiden tuottamiseen kertomusten juonirakenteen eroavaisuuksien
perusteella. Juonirakenneanalyysissa tarkastellaan tarinoiden sisaltamia  perakkaisia
juonenkaanteita, jotka maaritelldadan sen kautta, millainen merkitys niilla on juonen etenemisen
kannalta. Juonirakenteen tutkiminen on tutkijalle hyodyllista, silla se auttaa laajojen
tekstikokonaisuuksien vertaamisessa toisiinsa ja [oytamaan tyypittelyn pohjaksi yhtaldisyyksia ja
eroavaisuuksia. Juonirakenteen tutkimisen voidaan ajatella olevan my6s vayla tarinoiden

merkitysrakenteiden paljastamiseen ja tulkintaan. (emt., s. 101-105.)

Koin tiivistelmien rakentamisen juonirakenneanalyysin kautta oivana apukeinona tarinoiden
analyysiin seka tyypittelyyn, silla sita kautta paadsin laajoista sivumaarista huolimatta tarinoiden
"ytimeen” tuomalla esiin sairaudesta kertovien tarinoiden juonen etenemisen kannalta
merkitykselliseksi nousevat juonenkdanteet seka niitd seuranneet tilanteen kuvaukset.
Juonirakenneanalyysia hyddyntamalla onnistuin  samalla myds sadilyttda analyysissa
aineistolahtdisyyden periaatteen. Kuten Alasuutari (2011) toteaa, niin juonirakenneanalyysissa
tarinoiden tyypittelyn pohjalla on juuri tarinoiden itsensa juonirakenne eika tutkijan etukateen
paattamat luokittelukriteerit. Vaikka juonirakenteen analyysi onkin hyodyllinen valine tarinoiden
juonenkulun vertailuun, niin on kuitenkin huomioitava, ettei sen kautta syntyva juonitypologia
kuitenkaan ole vield itsessaan tutkimustulos — se on vasta avain kohti tulkintoja tarinoiden

heijastelemasta laajemmmasta todellisuudesta. (emt., s. 105.)

Laadittuani tarinoista tiivistelmat etenin kohti havaintojani yhdistdvien tarinatyyppien
muodostamista vertailemalla tiivistelmia. Tyypittely tapahtui ryhmittelemalla tarinoita niiden
juonirakenneanalyysin (Alasuutari, 2011) ohjaamana havaitsemieni tarinoissa merkityksellisiksi
nousevien juonenkaanteiden ja niille annettujen yksildllisten tulkintojen yhtenaisyyksien ja
eroavaisuuksien pohjalta. Analyysini oli tdssa kohdin luovaa ja kokeilevaa ryhmitellessani
tyopoydallani  muistilapuille  kirjaamiani tiivistelmien tiivistelmia alustavien havaintojeni
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perusteella. Valilla palasin myds takaisin lukemaan aineistoa koetellakseni hitaasti hahmottumaan
alkavia tarinatyyppien sopivuutta niihin sijoittamiini tarinoihin. Huomioin aktiivisesti omaa
ryhmien muodostamisen prosessiani, jotta alustavasti hahmottelemani tarinatyyppien nimet
todella heijastivat niiden sisaltamien tarinoiden ydinsisaltoéa. Kuten Hanninen (2018, s. 173) toteaa,
voi narratiivitutkijalla joskus olla houkutus sijoittaa tarinoita kulttuurissa tunnettuihin
juonityyppeihin, kuten Fryen (1957) maarittelemaadn sankaritarinaan, komediaan, tragediaan ja
ironiaan. Kuitenkin talldin on pidettava mielessa, etta usein tiettya erityiskysymysta koskevat

tarinat heijastelevat kyseista erityista kontekstia (Hanninen, 2010, s. 173).

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan tarinatyyppien muodostamisessa on kolme eri vaihtoehtoa:
autenttinen tyyppi, yhdistetty mahdollisimman yleinen tyyppi seka mahdollisimman laaja
tyyppi. Autenttisessa tyypissa tarinatyyppi koostuu vain yhdestd vastauksesta. Yhdistetyssa
mahdollisimman yleisessa tyypissa sen sijaan tarinatyypin sisaltodén on otettu huomioon vain
sellaisia asioita, joita esiintyy lahes kaikissa tai jopa jokaisessa tahan tarinatyyppiin kuuluvassa
yksittdisessa vastauksessa. Kolmannessa, mahdollisimman laajassa tyypissa on niin ika yhdistetty
useita eri vastauksia, mutta oleellista ei ole tyypin sisaltdmien asioiden esiintymisen yleisyys. Sen
sijaan oleellista on sen sisainen logiikka ja sen esiintymisen sellaisenaan mahdollisuus

todennakdisyyden sijasta. (emt., s. 132.)

Paadyin omassa tyypittelyssani téhan mahdollisimman laajaan tyyppiin, jolloin tyypin sisaltéon
paatyi aineksia useista eri tyypin sisaltamista tarinoista. Taman tyypin rakentamisen periaatteiden
mukaisesti kaikkia tyyppien aineksia ei nain ollen [6ytynyt jokaisesta niihin kuuluvista yksittaisista
tarinoista, vaan oleellista oli tarinoiden tapahtumien yksityiskohtien lisdksi niiden sisainen
loogisuus. Koin taman tyypin sopivan omaan tutkimuskysymykseeni parhaiten, silla
tarkoituksenani ei ollut tuottaa tietoa kaikista yleisimmista synnytyksen jalkeisen masennuksen
tarinallistamisen tavoista, vaan tuoda esiin mahdollisimman kattavasti sisalloltaan erilaisia
merkityksellistdmistapoja. Yhdistamalla tyyppeihin useita eri tarinoita seka keskittymalla niiden
yhtenevaiseen juonenkulkuun yksityiskohtien sijasta koin myos suojaavani parhaiten tutkimuksen

kohteena olevien anonymiteettia.

Tarinatyyppien muodostumisen jalkeen luin viela kaikki tarinat huolella |api seka varmistin niiden

sopivuuden keskeisten tapahtumien ja niille annettujen merkitysten perusteella kulloiseenkin
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tarinatyyppiin vertailemalla niitd keskenaan. Tarkastelin myds samaan tyyppiin kuuluvia tarinoita
ja niiden yksityiskohtien pienia eroavaisuuksia varmistaen, etta niiden sisainen logiikka vastaa
tarinatyypin jasentymista. Tein myds havaintoja siitda, minkalaisia merkityksia synnytyksen
jalkeiselle masennukselle annetaan kunkin tarinatyypin sisalla. Vertailin myos eri tarinatyyppeja
seka niiden sairauden merkityksenantoja keskenaan suhteuttamalla niita toisiinsa. Nain ollen
siirryin tassa vaiheessa kohti tutkimuskysymykseni ratkaisua tulkitessani havaintojeni pohjalta,
minkalaisia narratiiveja synnytyksen jalkeisen masennuksen kokeneet didit rakentavat ja milla

tavoin sairautta merkityksellistetaan.

Viimeisessa vaiheessa laadin viela kustakin tarinatyypista esimerkkitarinan, jonka esittelen
jokaisen tarinatyyppia kasittelevan tulososion alussa. Esimerkkitarina on kayttamani
mahdollisimman laajan tarinatyypin mukaisesti eraanlainen yhdistelmatarina, jossa on
elementteja useista samaan tyyppiin kuuluvista aitien tarinoista. Hannisen (1999, s. 160) tutkimien
ja tyypittelemien riippuvuuksista karsivien ihmisten toipumistarinoiden tapaan my6s osa oman
tutkimukseni tarinoista sisalsi elementteja useasta eri tarinatyypista. Nain ollen esimerkkitarinoita
ei tule lahestya toisiaan poissulkevina selvarajaisina kategorioina, vaan ennemminkin esityksena
kunkin tarinatyypin ydinpiirteista. Vaikka jokaista esimerkkitarinan yksittaista elementtia ei
valttamatta 16ytynyt kaikista saman tarinatyypin tarinoista, esimerkkitarina kuvaa kuitenkin
tarinatyypin tarinoiden yleista jasentymisen kaavaa seka sen keskeisimpia ominaisuuksia ja

sairauden merkityksellistamistapoja.

5.4 Tutkimuksen eettiset tekijat

Verkkoaineistojen tutkimus on toistaiseksi eettisesti harmaata aluetta sen erityispiirteiden vuoksi.
Nain ollen verkkotutkimuksen eettiset valinnat vaihtelevat usein tilanteittain (Turtiainen &
Ostman, 2013, s. 51, 64). Mydskaan AolR:n (Association of Internet Researchers) julkaisemat
eettiset suositukset eivat anna tutkijalle suoria ohjeistuksia, vaan korostavat tapauskohtaista
harkintaa. Verkkoaineistoja hyoddyntavan tutkijan onkin punnittava erikseen kulloisessakin
kontekstissa tutkimuksen kohteena olevien oikeuksien, tutkimuksen hyddyn seka tutkijan
oikeuksia tutkimuksen tekoon valisia suhteita. Eettiset kysymykset ja tehdyt ratkaisut on tietoisesti

huomioitava koko tutkimusprosessin ajan aina aineiston keraamisesta tutkimustulosten
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esittdmiseen asti. (Markham & Buchanan, 2012.) Blogien kuuluessa julkiseen, kaikkien nahtavissa
oleviin media-aineistoihin, niiden voidaan ajatella olevan lahtékohtaisesti avoinna myds

tieteelliselle tarkastelulle ilman sivuston tekijalta pyydettya tutkimuslupaa (Kuula, 2011, s. 130).

Yksi tutkijan tutkimuseettisesti tarkea velvollisuus on aina minimoida riski potentiaalisen haitan
syntymisesta tutkimuksen kohteelle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021). Tutkijan on nain
ollen tarkedaa huomioida haittojen syntymisen mahdollisuuden minimoiminen jo tutkimuksen
toteuttamisen suunnittelun vaiheessa. Essin ja Jonesin (2004, s. 33-34) mukaan haittariskin
syntymisen mahdollisuuteen vaikuttaa esimerkiksi se, onko verkkoaineistoa analysoitaessa
tutkimuksen kohteena itse sanotun sisalté vai muoto. Oma lahestymistapani painottuu Lieblichin
et al. (2011, s. 11) narratiivisen tutkimuksen analyysitapojen luokittelujen mukaisesti holistis-
formaaliseen (hollistic-formal) nakokulmaan. Tastd nakokulmasta kasin oleelliseksi
kiinnostuksen kohteeksi muodostuukin kertomusten sisalldon sijasta synnytyksen jalkeisen
masennuksen vallitsevat kulttuuriset mallitarinat. En siis asettanut suurennuslasin alle itse
synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneita yksittdisia bloggaajia henkiléing, vaan tutkin
ilmion laajempia yhteiskunnallisia merkitysjarjestelmia, mika osaltaan minimoi potentiaalisen

haitan syntymista.

Narratiivisella tutkimuksella itsessaan katsotaan olevan eettistd arvoa sen valossa, etta se antaa
ihmisille danen, silla tutkimuksen keskiodn nousee juuri heidan itsensa antamat merkitykset
(Hanninen, 1999, s. 34). Kuitenkin yhtena narratiivisen tutkimuksen eettisena haasteena on se,
ettd jo pelkastaan tulkituksi tuleminen ja oman henkildkohtaisen tarinan havaitseminen
esimerkiksi tiettyyn tarinatyyppiin pelkistettyna voi aiheuttaa tunteita kohteen asemaan
joutumisesta ja oman ainutkertaisen subjektiuden osittaisesta kadottamisesta. Mielipahaa voi
etenkin tuottaa tilanne, jossa omaa tarinaa heijasteleva tarinatyyppi vertautuu negatiivisella
tavalla suhteessa toisiin tutkimuksessa muodostuneiden tarinatyyppeihin. Koska narratiivisen
tutkimuksen yhtena tavoitteena on kuitenkin tutkittavina olevien ihmisten danen esiintuomisen
lisdksi myds merkitysten tulkitseminen, tallaisia tilanteita ei aina voida taysin valttaa. Kuitenkin
tutkija voi minimoida mahdolliset mielipahaa aiheuttavat seuraukset olemalla niista tietoinen ja

kohtelemalla kutakin tarinaa arvostavasti ja kyseenalaistamatta. (Hanninen, 2008, s. 131.)
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Tutkimuksessa huomion kohteena olevan tarinan kunnioittavan lahestymistavan lisaksi yksi
ihmistutkimuksen padsaanndistd on tarinoiden takana olevien henkildiden anonymiteetin
suojeleminen (Hanninen, 2008, s. 133). Kuten Hanninen (1999, s. 33) toteaa, niin juuri
tyyppitarinoiden luominen yksittdisista tarinoista vahentda yksittaisten henkildiden
tunnistettavuutta. Nain ollen koenkin tunnistettavuudesta seuraavien haittojen syntymisen
mahdollisuuden suhteellisen pieneksi omassa tutkimuksessani, jossa luon kustakin tarinatyypista
yhden tyyppitarinan alkuperaisten tarinoiden tiivistelmien esittamisen sijasta. Esitellyt
esimerkkitarinat ovat koottu useiden eri tarinoiden aineksista, mika osaltaan auttaa haivyttamaan

yksittdisten ihmisten henkil6llisyyksia.

Tulosten raportoinnissa aineistosta nostettavien tekstiotteiden voidaan kuitenkin katsoa
asettavan aitien anonymiteetin uhatuksi esimerkinomaisten tyyppitarinoiden rakentamisesta
huolimatta. Vaikka laadullisen tutkimuksen tuloksia raportoidessa hyddynnetadn yleisesti
aineistosta poimittuja tekstiotteita tutkijan esittamien tutkimustulosten havainnollistamiseksi,
tama tapa on kuitenkin eettisesta nakokulmasta ongelmallinen analysoitaessa verkossa julkaistuja
narratiiveja. Internetista peraisin olevat kirjallisessa muodossa olevat tekstiotteet ovat helposti
yhdistettavissa niiden alkuperaisiin lahteisiin erilaisten hakukoneiden kautta, jolloin lukija voi
selvittaa suhteellisen vaivatta tekstien takana olevien ihmisten henkildllisyydet. (Burles & Bally,
2018, s. 6-7; Dawson, 2014.) Vaikka suorien lainausten kayttaminen internetista |0ytyvasta
aineistosta onkin tutkijalle houkutteleva vaihtoehto niiden sisaltaman usein rikkaan laadullisen
datansa vuoksi, tutkijan on pohdittava tarkoin, miten ratkaista suoriin tekstiviittauksiin liittyva

tutkittavan anonymiteettia uhkaava haaste (Robson, 2017, s. 196).

Koska myds omassa tutkimuksessani suorat tekstilainaukset olisivat olleet helposti yhdistettavissa
ditien blogeihin esimerkiksi Googlen hakukonetta kayttamalla, paatin lopulta ratkaista taman
anonymiteetin suojelemiseen liittyvan eettisen ongelman olemalla kokonaan kayttamatta suoria,
alkuperdisessé muodossaan olevia tekstiotteita. Sen sijaan noudatin tulosten raportoinnissa
esimerkiksi Malikin ja Coulsonin (2013) ja Hewitt-Taylorin ja Bondin (2012) tapaa ensinnakin
pseudonymisoida tutkimuksen tuloksia havainnollistavat tekstiotteet seka jattaa nimeamatta
ditien blogit, joista nama otteet olivat peraisin. Myos Kuula (2011, s. 130) toteaa, etta vaikka

aineistosta nostettaviin tekstinostoihin kuuluisi ldhtékohtaisesti kuitenkin tekijanoikeuksiin
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liittyvien periaatteiden mukaiset tekijaviittaukset, tutkimustuloksia raportoidessa tunnistetiedot
voidaan jattaa henkilotietolakiin vedoten pois silloin, kun niiden merkitseminen ei ole
valttamatonta. Tutkijan onkin huomioitava se, etta bloggaaja voi paattaa poistaa julkaisunsa

mydhemmin. (Kuula, 2011, s. 130.)

Pseudonymisoinnin ja verkkosivujen esittamatta jattamisen lisaksi seurasin Malikin ja Coulsonin
(2013) ja Hewitt-Taylorin ja Bondin (2012) esimerkkia tekemalla myds muokkauksia blogeista
poimimieni tekstiotteiden pieniin, paasisallon kannalta epaoleellisiin yksityiskohtiin, kuten
taytesanoihin ja kirjoitusasuun. Tall6in otteet eivat olleet enaa taysin alkuperaisissa muodoissaan,
mika auttoi entisestaan tekstiotteiden jaljitettavyyden haivyttamisessa. Lopulta varmistin viela
Malikin ja Coulsonin (2013) tavoin Googlen hakukonetta hyddyntamalla, etteivat kyseiset otteet
johtaneet enda suoraan alkuperaisiin blogeihin. Koska monet katkelmista olivat kuitenkin pienista
muokkauksista huolimatta edelleen suoraan |dydettavissa hakukoneella, paatin lopulta kirjoittaa
tekstilainausten sisallon kokonaan omin sanoin auki (paraphrasing) (Malik & Coulson, 2013). My6s
Dawson (2014, s. 435) toteaa tallaisen tekstilainausten muokkauksen olevan yksi toimiva tapa
suojella tutkittavien anonymiteettid internet-aineistoa kadytettdessa, silla tama vaikeuttaa
lainauksien yhdistamista suoraan tutkittaviin. Vaikka myds omassa tutkimuksessani houkutus
suorien lainausten tekemiseen oli suuri aitien havainnollistavien kuvauksien vuoksi, paadyin
kuitenkin naihin epasuorien tekstikatkelmien laatimiseen punnitsemalla Dawsonin (2014, s. 435)
suosituksen mukaisesti suorien lainausten mahdollisia hyotyja ja haittoja. Koska tekstikatkelmat
sisalsivat tietoja esimerkiksi masennusdiagnoosin saamisesta, paatin tutkittavien anonymiteetin
suojelemisen painavan tassa tapauksessa enemman, kuin suorien lainausten tuottama hydty
tulosteni esittamisessa. Auki kirjoittamisesta huolimatta pyrin kuitenkin sdilyttamaan
mahdollisimman hyvin tekstikatkelmien sisaltaman paamerkityksen kunnioittaen nain samalla

my0s sita, mita aidit olivat teksteissaan halunneet sanoa.

Haitan tuottamisen valttamisen ja tutkittavien anonymiteetin turvaamisen lisaksi hyvaan
tieteelliseen kaytantdoon kuuluu aineistotyypista riippumatta, ettd tutkija hyoddyntaa
tutkimuksessaan ylipaataan sellaisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmid, jotka
tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Taman lisaksi tieteellisen tiedon periaatteisiin kuuluu

lapindkyvyyden ja avoimuuden noudattaminen tutkimustuloksia raportoidessa. Tutkijan kuuluu
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myo6s kunnioittaa muiden tekemaa ty6ta ja viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu myds yleinen huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys
tutkimusta toteuttaessa, tulosten esittamisessa, tallentamisessa seka niiden arvioinnissa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). N&in ollen olen pitanyt myds oman tutkimukseni
toteuttamisen aikana huolta siita, ettd erotan huolellisin l1dhdeviittauksin toisten tutkijoiden
tekeman tyon omastani. Lisaksi pyrin perustelemaan jokaisen tekemani valintani ja tekemani

tulkintani mahdollisimman avoimesti niin, ettd ne ovat jokaisen lukijan itse arvioitavissa.
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6 Tutkimustulokset: nelja tarinatyyppia

Tassa luvussa esittelen analyysini kautta |6ytamani nelja erilaista tarinatyyppid. Olen nimennyt
nama nelja tarinatyyppia niiden tutkimuskysymysten valossa keskeisiksi nousevien tekijoiden
perusteella vauvavuoden uupumuksesta oppineisiin, omien ajatustensa kanssa
kamppailijoihin, hormonihairiéén sairastuneisiin seka selittamattémien tunteiden kanssa
sinnitelleisiin. Tarinatyypit eroavat toisistaan sairauskokemuksen kuvausten juonenkulun ja
tarinoiden sisaltamien sairastumisen ja toipumisen muodostamien kaannekohtien kautta. Lisaksi
tarinatyypeista on havainnoitavissa myos erilaisia itse sairaudelle ja sita kautta myds toipumiselle
annettuja merkityksia, jotka nayttaytyvat osaltaan ohjaavan juonenkulkua ja paahenkildiden
toimintaa. Keskeisid tuloksia havainnollistaa seuraavalta sivulta alkava taulukko, johon olen

koonnut tiivistetysti kunkin Idydetyn tarinatyypin ominaispiirteet.

Taulukon jalkeen aloitan tarinatyyppien tarkemman erittelyn peilaten tekemiani huomioita
teoriakirjallisuuteen. Aloitan kunkin tarinatyypin kasittelyn esittelemalld ensin jokaisen
tarinatyypin esimerkkitarinan muodossa, johon olen koonnut aineksia kunkin tyypin sisalla
olevista tarinoista. Nain ollen kyseiset tarinat eivat edusta kenenkaan yksittaisen kirjoittajan
tarinaa, vaan havainnollistavat kirjoittajien yksityisyytta suojaten itse tarinatyypin rakentumisen
logiikkaa ja keskeisia tapahtumia seka niille annettuja tulkintoja. Hyddynnan analyysissani myds
tekstikatkelmia kuhunkin tarinatyyppiin kuuluvien &itien tarinoista, joiden tarkoituksena on
havainnollistaa tarinatyypeista tekemiani huomioita. Kyseiset katkelmat esiintyvat tekstissa
sisennettyind osioina. Bloggaajien ja heidan laheistensa anonymiteetin suojelemiseksi olen
pseudonymisoinut kaikki katkelmissa esiintyvat henkildiden nimet. Taman lisaksi olen suoran
kopioimisen sijasta selittanyt blogeista otettujen tekstilainausten sisallon auki omin sanoin, jotta
katkelmat eivat olisi yhdistettavissa suoraan kehenkaan blogikirjoittajaan internetin hakukoneita
kayttamalla. Olen kuitenkin pitanyt mahdollisimman hyvin huolen, etta naiden tekstikatkelmien
valittama paamerkitys on pysynyt mahdollisimman muuttumattomana, ja kunnioittanut nain ollen

mya0s sita, mita aidit ovat halunneet lukijoilleen valittaa.
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Taulukko 2. Eri tarinatyyppien juonenkulku ja niissa rakennetut tulkinnat synnytyksen jalkeisesta

masennuksesta
Tarinatyyppi Tarinatyypin juonenkulku Masennukselle
muodostunut
merkitys
Vauvavuoden Vauva-arjessa paljastuu useita Luonnollinen seuraus
uupumuksesta konkreettisia haasteita ja vauvaan liittyvia | ympariston
oppineet kuormittavia tekijoita, jotka pitkittyessaan | vaatimusten ylittdessa

uuvuttavat aidin ja saavat taman
masentumaan. Toipuminen alkaa, kun arki
vihdoin helpottuu. Aiti oppii kokemuksensa
myoOta omat rajansa ja kyseenalaistamaan
omia aikaisempia aitina toimimisen

standardejaan

aidin voimavarat;
auttaa ldytamaan sen,
mika eldamassa on

tarkeinta

Omien ajatusten
kanssa

kamppailijat

Vauva-arjessa ei ole ongelmia, mutta aidin
mielen valtaavat ahdistavat ajatukset, jotka
han ei tunnista omikseen ja &iti luulee
tulleensa hulluksi. Diagnoosin saamisen
myo6ta han tajuaa takana olevan aito
sairaus. Diagnoosin myota aiti saa valineita
jasentaa ja tyodstaa ajatuksiaan, mika johtaa
lopulta palaamiseen takaisin entiseen

normaaliin elamaan

Aidista riippumaton,
mutta voitettavissa
oleva mielen sairaus,
joka estaa autenttisen
itsen kokemisen ja

toteuttamisen
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Tarinatyyppi Tarinatyypin juonenkulku Masennukselle
muodostunut
merkitys

Hormonihdiriéén | Aiti kirsii masennusoireista, vaikka Aidist rilppumaton

sairastuneet

elamassa on kaikki hyvin. Han tulkitsee
kokemuksensa ja asiantuntijalahteiden
perusteella oireensa olevan peraisin
hormoneista, mistd han valistaa lukijaa. Aiti
ei lopulta kuitenkaan saa
terveydenhuollosta oikeanlaiseksi
uskomaansa hoitoa, jolloin han
kyseenalaistaa ammattilaisten tietotaidon,
ja vaatii asiaan muutosta. Toipuminen on
vield osittain kesken, silla
hormonitasapainon ei ole vield koettu

palautuneen

hormonien aiheuttama
sairaus, jonka hoitoon
tarvitaan
hormoniperaista

laakitysta

Selittamattomien
tunteiden kanssa

sinnitelleet

Aidin valtaavat synnytyksen jilkeen
hirvittava ahdistus ja tuska, joita han ei
ymmarra lainkaan ja jotka pyyhkaisevat
aidin aallon lailla mukaansa ilman, etta aiti
pystyi vaikuttamaan asiaan. Aiti sinnittelee
yksin pahenevien oireidensa kanssa
uskaltamatta tai pystymatta puhua niista,
kunnes pitkan ajan mydta ne tuntuvat
helpottuvan kuin itsestaan, niin ikaa ilman

selitysta

Kaoottinen selittamaton
tuska, johon aidilla ei

ole omaa kontrollia
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6.1 Vauvavuoden uupumuksesta oppineet

Olimme mieheni kanssa toivoneet lasta jo pitkaan. Raskausaikana karsin
kovasta pahoinvoinnista, mutta muutoin kaikki sujui ongelmitta kuten
myo6s lopulta myds itse synnytys. Olimme mieheni kanssa haljeta
onnellisuudesta uuden tulokkaan johdosta — olin vihdoin saanut sen,

mista olin jo vuosia haaveillut.

Kuitenkin pian sairaalasta kotiuduttuamme arki ei Iahtenyt sujumaan niin
kuin olin  mielessani kuvitellut. Olin toki tiennyt ensimmaisen
vauvavuoden olevan kuormittavaa aikaa, mutta vauvamme osoittautui
aivan erityisen haasteelliseksi ja vaativaksi tapaukseksi. Han heraili 6isin
l&hes tunnin valein eika jatkuvasta itkusta tullut loppua paivisinkaan. En
saanut hanta rauhoittumaan millaan keinolla, eika muiden hyvaa
tarkoittavista neuvoista ollut apua. Pikkuhiljaa huomasin vasyvani paiva
paivalta enemman jatkuvaan huutoon ja univajeeseen, jotka soivat
karsivallisyyttani. Tunsin valtavaa syyllisyytta siita, etten pystynytkaan
toimia sellaisen lempean ihannedidin tavoin, miten olin etukateen
ajatellut. Olin kerta kaikkiaan niin uupunut, etta arki muuttui pelkaksi
selviytymistaistoksi, ja kotikin jai taysin hoitamatta. Tunsin olevani huono

diti, ja uskoin olevani ainut, joka uupuu aitiydesta.

Yritin ottaa oman jaksamiseni puheeksi kdydessamme vauvan kanssa
neuvolassa, mutta aluksi kohtasin ladkareiltd vahattelevia kommentteja.
Oli kuulemma luonnollista olla vasynyt, ja sain jatkuvasti kuulla, ettd
ensimmaisen vuoden jalkeen kaikki kylla helpottaisi. Lopulta tajusin
kuitenkin olevani kerta kaikkiaan niin loppu, ettd asioihin oli saatava
muutos mahdollisimman pian, silla muuten romahtaisin masennukseni
alle lopullisesti. Uskalsin vihdoin pyytaa kumppania osallistumaan arjen
pyorittamiseen aiempaa enemman, jotta mina saisin levattya. Pian asiat

alkoivat helpottua myods sen vuoksi, etté vauva alkoi vihdoin nukkua
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pidempia patkia, ja itkuisuuskin alkoi vdhentya vatsavaivojen vaistyttya.
Vihdoin minulla oli tyytyvainen vauva, joka ei tarvinnut didin huomiota
vuorokauden jokaisena hetkena. Aloin vihdoin jaksaa taas paremmin ja

tuntea onnellisuutta uudesta elamantilanteestamme.

Nyt jalkikdteen koen taman masennuskokemuksen opettavaisena
matkana. Olen vihdoin oppinut luopumaan itselleni asettamista korkeista
standardeista. Enaa en niin valita, onko kotimme aina taysin siisti tai etta
onko ateriamme joka padiva itsetehtyja. Olen myo6s oppinut olevani
ihminen, jolle oma aika ja lepo ovat tarkeita. Pitamalla niista asioista kiinni
jaksan arjessa hyvin. Nyt osaan jopa olla ylpea siita, millainen aiti olen. En

taydellinen, mutta riittavan hyva.

Tassa seitseman tarinan muodostamassa johdonmukaisesti etenevassa tarinatyypissa
sairastumisesta kertova tarina alkaa tyypillisesti lyhyena viittauksena jo lapsen syntymaa
edeltavaan aikaan. Aidit luovat tarinatyypissd kuvan, ettd vauva oli ollut toivottu ja joissakin
tapauksissa myos jo pidemman aikaa yritetty uusi tulokas perheeseen. Kuitenkin kaikkia taman
tarinatyypin tarinoita yhdistaa se, etta asiat eivat vauvan syntyman jalkeen menneet lainkaan niin
kuin aiti oli etukateen ajatellut. Taman tarinatyypin tarinoissa kadannekohtana esiintyykin pian
sairaalasta kotiutumisen jalkeen kohdanneet vauva-arjen konkreettiset haasteet ja
vastoinkdymiset, jotka olivat ristiriidassa aidin omien, ihanan vauva-arjen odotusten kanssa. Nama
haasteet uuvuttavat didin saaden hanet lopulta masentumaan seka kyseenalaistamaan oman
itsensa aitina. Nain ollen koetut vastoinkaymiset ja lopulta niitd seurannut sairastuminen rikkoo
odotuksenmukaisen arkielaman rakentumisen ja kyseenalaistaa ditien totutut kasitykset seka
tulevaisuuden odotukset pakottaen aidit nain ollen uudenlaisen tarinan rakentamiseen (Bury,

1982, s. 169; Hanninen, 1999, s. 72, 143).

Vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinat tayttyvat kuvauksista lukuisista erilaisista jo pian
sairaalasta kotiutumisen jalkeen seuranneista erilaisista arjen haasteista, joita yhdistaa niiden

liittyminen vastasyntyneen vauvan vaativuuteen. Keskeisiksi vauva-arjen haasteiksi kuvataan
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etenkin useasti toistuvat yoheratykset, vauvan jatkuva huomion vaatiminen seka vauvan
esimerkiksi vatsavaivoista tai koliikista johtuva loputon itku, jotka pitkittyessaan kuormittavat aidin
omaa hyvinvointia. Nain ollen masennuskokemus yhdistyy vauvavuoden uupumuksesta
oppineiden tarinoissa vahvasti Edhborgin, Fribergin, Lundhin ja Wikstrémin (2005)
tutkimustulosten Kkaltaisesti erilaisiin konkreettisiin arkielaman vaikeuksiin. Vauvavuoden
uupumuksesta oppineiden tarinatyyppi istuu nain ollen muiden elamanvaiheiden
masennustarinoita tutkineen Kankaan (2001) ja Issakaisen (2016) "burn out”- ja elaman stressi -
tarinatyyppeihin, joissa masennus tulkitaan reaktioksi stressaavaan elamantilanteeseen — aitien
tapauksessa vauva-arjen kuormittavuuteen. Tyypillista tdman vauvavuoden uupumuksesta
oppineiden tarinatyypin tarinoille on, etta aidit kertovat joutuneensa olemaan ikaan kuin
jatkuvassa valmiustilassa, silld vauvan koettiin olevan jatkuvasti tyytymaton aidin toimista
huolimatta. Aidit kuvaavatkin kokeneensa vahvoja avuttomuuden tunteita havaitessaan omien
toimiensa riittamattdmyyden vauvan pitamiseksi tyytyvdisena. Vauvan tarvitessa jatkuvasti
esimerkiksi sylittelya ja rauhoittelua ditien omalle palauttavalle levolle tai itsesta huolehtimiselle
ei jaanyt missaan kohtaa aikaa. Kuten seuraavissa kokemuskuvauksissa nakyy, niin vauvan
loppumattoman itkun lisaksi erityisesti juuri jatkuva huomiontarve kuvataan aitien tarinoissa

tekijana, joka pitkittyessaan johti aidin voimien hiipumiseen ja sita kautta myds masentumiseen.

Tiina kertoo, etta vauva itki jatkuvasti huolimatta siita, oliko hanet juuri
syotetty tai oliko vaippa vaihdettu. Vauvaa ei myodskaan pystynyt
laskemaan  hetkeksikdaan  kasistaan ilman, ettda tama alkoi
valittémattomasti huutaa, joten vauva oli jatkuvasti hanessa kiinni.
Vauvan paivaunetkin jaivat jatkuvasti niin lyhyiksi, ettei Tiinalle jaanyt

omaa aikaa levata.

Jenni mainitsee Kerttu-vauvan karsineen koliikista, ja kiljuneen sen takia
jatkuvasti. Jenni kertoo, ettd ainut keino pitda vauva rauhallisena oli
hytkytella hanta kaiken aikaa rintarepussa. Lopulta Jennin voimat

loppuivat kokonaan.

Meri kokee suurimman osan ajasta menneen paivisin vauvan

rauhoittelemiseen. Asia alkoi stressata hanta niin paljon, etta myos
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vauvan nukkuessa han pystyi miettia vain sita, etta pian se huutokonsertti
jalleen alkaa. Meri kertoo, etta jossain kohtaa ainainen huuto alkoi tuntua

kestamattomalta.

Osa aideista tuo kuitenkin ilmi, etta he olivat osanneet odottaa vauva-arjen olevan rankkaa ja
vastasyntyneen vauvan uni- ja ruokailurytmin voivan aiheuttavan &idissd vasymysta. Aidit
kuvaavat olleensa myds hyvin tietoisia siita, ettd uudenlainen arki vastasyntyneen kanssa saattaa
tarkoittaa esimerkiksi omasta ajasta ja hyvista younista karsimista. Arjen todellinen kuormittavuus
nayttaytyy kuitenkin tulleen wuseille aideille yllatyksend etukdteen saadusta tiedosta ja
valmistautumisesta huolimatta. Etenkin aidin ydunien muuttuminen oletettua katkonaisimmiksi
nayttaytyy tarinoissa tekijana, joka kuormittaa aitien hyvinvointia tavalla, johon he eivat olleet

lainkaan varautuneet.

Aino mainitsee kylla tienneensg, etteivat pienet vauvat nuku pitkia aikoja
putkeen, mutta hanesta tuntui, ettei hanen vauvansa nukkunut kerta
kaikkiaan lainkaan. Masennuksen puhkeamisen oleelliseksi selittavaksi
tekijaksi Aino nakee sen, ettei han itse saanut kunnolla levattya missaan
vaiheessa vauvan unien odotettua pahemman epasaanndllisyyden ja
katkonaisuuden vuoksi. Han kertoo eldmanhalunsa tuntuneen

kadonneen kokonaan tunnin valein sydmaan heranneen vauvan myota.

Vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinoille on tyypillista, etta &iti tuntee omasta
jaksamattomuudestaan ja tunteistaan vahvaa syyllisyyttd. Taman lisaksi tahan tarinatyyppiin
kuuluva aiti kuvaa vahvasti pelkadavansa olevan huono &iti, kun han ei odotustensa mukaisesti
elakadan eldmansa onnellisinta aikaa niin kutsutussa "vauvakuplassa” arjen ollessa uuvuttavaa
selviytymistaistelua. Berg (2009, s. 171) toteaa, etta ditien syyllisyyden tunne voi kertoa siita, etta
didin negatiiviset tunteet, henkinen vasymys ja kyllastyminen lapsen hoitoon ovat eraanlaisia
aitiyden kulttuurisia tabuja. Aidit kuvaavatkin tarinoissaan vahvasti syyllisyyden tuntemuksia
erityisesti juuri ilon kokemisen puuttumisesta ja negatiivisista tunnereaktioista vauvan vaatiessa

jatkuvasti aidin huomiota. Syyllisyys omista koetuista tunteista valittyy esimerkiksi Merin tarinasta.
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Merista kaikista pahimmalta tuntuu oma kykenemattomyys nauttia
vauva-arjesta ja vauvan hoidosta. Han kuvaa arjessaan olevan toki
hyviakin hetkia, mutta arkea varittaa silti liikaa ahdistuneisuus ja vauvan
itkua seuraava aidin oma itku. Naiden negatiivisten tunteiden iskiessa
Meri pohtii, ettei hanta ole ehka luotu aitiyteen, silla han kokee, ettei hyva

aiti hermostu vauvan itkusta.

Esimerkiksi Veeran tarina sisadltaa paljon viittauksia lisaksi siihen, miten aidin syyllisyyden ja
huonommuuden kokemiseen voi vaaranlaisiksi koettujen tunteiden lisaksi vaikuttaa myos vahva
subjektiivinen uskomus siitd, ettd muut aidit suoriutuvat kaytannoén arjessa itsed paremmin.
Vauvavuoden uupumuksessa oppineiden tarinatyypissa aidit kuvaavat huonommuuden tunteita
aiheuttaneen onnellisten tunteiden puuttumisen lisaksi esimerkiksi konkreettiset hankaluudet
saanndllisten rutiinien kuten ruoka-aikojen pydrittamisessa seka vauvan nukuttamisessa. Naista
vauva-arjen kaytantoihin liittyvista ongelmista kerrottaessa muiden ihmisten kuvattiin alkavan
herkasti jakamaan aidille neuvoja siitd, miten taman tulisi toimia. Toisten ihmisten hyvaa
tarkoittavien neuvojen koettiin kuitenkin vain pahentaneen omaa epaonnistumisen tunnetta ja

vahvistaneen uskomusta siita, etta muut aidit parjaavat itsea paremmin.

Veera uskoi olevansa ainut, joka uupuu ditiydesta eika selvia arjessa.
Tunnetta vahvistivat terveydenhuollon ammattilaisten vahattely hanen
kertoessaan ongelmistaan seka muiden ihmisten jatkuvat neuvot. Kun
mikaan ei onnistunut, han kertoo vakuuttuneensa siita, etta han on taysin

epaonnistunut aitina.

Aitien jatkuvat viittaukset tietynlaisten tunteiden ilmentamiseen ja arkirutiinien pyérittamiseen
eraanlaisena aidillisyyden mittarina kuvastavat sitda, miten vauvavuoden uupumuksesta
oppineiden tarinoissa pettymyksen kokemisen takana on keskeisesti se, ettei diti koe pystyvansa
tayttamaan niita ditind toimimisen standardeja, jotka han on etukateen omaksunut ja asettanut
itselleen. Issakaisen (2016) elaman stressi -tarinatyypin kaltaisesti masennus yhdistyy nain ollen
ditien tarinoissa toisaalta myos kokemukseen epaonnistumisesta elamantilanteeseen
liittyvien normatiivisten odotusten tayttamisessa, jotka liittyvat aitien kohdalla paitsi

tietynlaisten tunteiden kokemiseen niin esimerkiksi myds vauvan hoidon sujumiseen. Edhborg et
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al. (2005) toteavatkin aideilla olevan usein monenlaisia moraalisia uskomuksia hyvana aitina
toimimisesta. Nain ollen diti voi asettaa itselleen lukuisia vaatimuksia seka taistella parjatakseen
yksin ja piilottaakseen heikkoutensa. Epdaonnistuminen omaksuttujen standardien mukaisesti
toimimisesta voi talldin kuitenkin johtaa koviin itsesyytoksiin. (emt., s. 264.) Nain kdy myos
vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinoissa. Ainon tarina havainnollistaa, etta aidille voi
olla henkisesti erittain raskasta huomata, ettei han vasymyksensa vuoksi kykenekaan toimia
lapsensa kanssa niin kuin he ovat erilaisista kulttuurisista ohjenuorista (kts. esim. Hanninen, 1999,

s. 50) sisaistaneet hyvan aidin toimivan.

Aino kuvaa jaksaneensa paivisin lohduttaa kuten hanen lukemansa
kasvatusoppaat ja internet-sivustot ohjeistavat. Oisin pakka kuitenkin
hajoaa taysin. Aino kertoo suunnitelleensa olevan lempea ja huolehtiva
diti, mutta paljastuneensa disten herdilyjen mydta raivoavaksi
ihmishirvioksi. Hanen mukaansa yksi pahimmista asioista onkin ollut

huomata oma inhimillisyys vanhempana.

Empaattisen ja lapselleen aina lasndolevan seka arkea sujuvasti pyoérittdvan hyvan aidin ihanteen
lisaksi vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinoista I6ytyy viittauksia myds kasityksiin
imetyksen tarkeydesta. Edhborg et al. (2005) havaitsivat juuri imetyksessa onnistumisen olevan
usein yksi merkittavd &aideille paineita aiheuttava hyvan &itiyden mitta. Aidit ovat usein
omaksuneet esimerkiksi terveydenhuollon ohjeiden valityksella rintaruokinnan tarkeyden, jolloin
siina epaonnistuminen voi aiheuttaa syyllisyytta ja ditina epaonnistumisen tunteita. (emt., s. 264.)
Sailavaara (2021) toteaa, ettd myos suomalaisaditeja kannustetaan vahvasti imettamiseen, minka
kautta vanhemmat myds toivovat itse voivansa edistavansa lapsen kasvua ja kehitysta. Toisaalta
imetys on Saildvaaran mukaan kuitenkin nyky-yhteiskunnassa vahvasti normitettua ja sen
oletetaan kestavan koko ensimmaisen vauvavuoden loppuun saakka. Nain ollen vauvavuoden
aikana korvikeruokintaan turvautuva diti voi saada osakseen arvostelevia kommentteja. Myos
vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinoissa imetyksessa onnistumisen tarkeys dideille
nousi esille. Osa aideista viittasikin juuri imetykseen liittyneisiin haasteisiin yhtena vauva-arkea
kuormittavana ja subjektiivista huonommuuden tunnetta aiheuttavana tekijana. Vaikka

imetyksessa epaonnistuminen olikin heidan kohdallaan vain yksi monista vauvavuoden
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ongelmista, koettiin se heidan tarinoissaan erityiseng, ikaan kuin luonnollisena hyvaan aitiyteen

kuuluva taitona, jossa epaonnistuminen oli dideille suuri pettymys.

Tiina kertoo pohtineensa, onko han jalleen kerran epaonnistunut aiting,
kun imetyskaan ei ottanut onnistuakseen. Han myontaa kadehtineensa

muita aiteja, joilla se naytti sujuvan helposti.

Tarinoissa aidit nayttaytyvat taistelevan vauvan kanssa parjaamisessa yksin kotona eika
esimerkiksi aikaisin aamulla tdihin heraavaa isaa haluta hairité disin rauhoittelemaan vauvaa.
Taman voi katsoa heijastelevan eraanlaista intensiivisen aitiyden ihanteen noudattamista, jossa
nimenomaan aiti katsotaan ensisijaiseksi toimijaksi hoivaajana ja vastuunkantajana lapsen
optimaalisesta kehityksesta (kts. esim. Wall, 2010). Vauvavuoden uupumuksesta oppineet -
tarinatyypin aidit antavatkin ymmartaa hyvaksyneensa vauva-arjen pyoérittamisen ikaan kuin
luonnollisena aidille kuuluvana vastuuna. Varsinaisia viittauksia yksinaisyyden kokemiseen tai
koettuun sosiaalisen tuen puutteeseen ei tarinoista myoskaan l6ydy. Sen sijaan aidit tuovat ilmi
toivoneensa, etta esimerkiksi neuvolakaynneilld didin oma jaksaminen olisi otettu selvemmin ja
hyvaksyvammin puheeksi. Kuten Berg (2009, s. 171) toteaa, kulttuurissamme ditien vasymysta
pidetaan normaalina, aidin rooliin liittyvana itsestaan selvana ilmiéna. Talldin vaarana kuitenkin
on, etta aitien avuntarpeita ei tunnisteta tai ne jopa sivuutetaan. Myos taman tarinatyypin
tarinoista l0ytyy kuvauksia siitd, ettei diteja otettu neuvolassa tai terveyskeskuksessa valttamatta
heti tosissaan heidan kerrottuaan vauvan itkevan disin ja olevansa itse taysin uupunut jatkuvien
disten heradilyjen ja itkun vuoksi. Esimerkiksi Veeran tarinassa kuvataan sitd, miten oireista
kertominen oliylipaataan vaikeaa, jolloin hanen kohtaamansa vahattelyn vuoksi han paatyi lopulta

monien muiden ditien tapaan vaikenemaan oireistaan kokonaan.

Veera kertoo ldakarin ohjanneen hanet sen enempaa kuuntelematta ulos
todeten, etta vuoden iassa kaikki helpottaa. Han oli kavellyt tuolloin itkien
kotiin miettien, kuinka selvida edes seuraavaan paivaan asti. Koska apua
ei tarjottu, niin Veeran ei auttanut kuin koittaa sinnitella arjessa voimien

hiipuessa paiva paivalta.
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Terveydenhuollon kaynneilld mahdollisesti koetusta vahattelysta huolimatta vauvavuoden
uupumuksesta oppineiden tarinoissa juoni etenee kuitenkin lopulta vasymyksen ja ahdistuksen
kuvauksista kohti tilanteen helpottumista. Tietynlaisena kaannekohtana kohti toipumista
korostuu tarinoissa konkreettisen avun saaminen vihdoin arkeen aidin uskallettua kertoa
voinnistaan joko omalle kumppanille tai vaadittua painokkaasti apua neuvolasta raastavasta
syyllisyyden tunteesta huolimatta. Toisaalta myo6s vauvan koetun vaativuuden helpottuminen ajan
myota osoittautuu tarinoissa kaanteeksi kohti sujuvampaa arkea ja masennuksen lievittymista.
Nain ollen toipuminen yhdistyy tassa tarinatyypissa lahinna masennuksen aiheuttajaksi katsotun,
arkea kuormittavan ulkoisen tekijan hellittamiseen. Tarinoissa konkreettisina helpotusta tuoneina
tekijoina korostuvat avun saaminen esimerkiksi omilta laheisilta tai vertaistukiryhmasta, aidin
jaksamista  tukevat muutokset arjen jarjestelyissa sekd vauvan  muuttuminen
helppohoitoisemmaksi.  Erityisen  oleelliseksi muutokseksi  koettiin  vauvan  ydunien
saannollistyminen, jonka myota myods diti itse sai levattya entista paremmin. Sen sijaan
laaketieteellisen hoidon tai terapian saaminen ja niiden merkitys osana toipumista mainitaan
lyhyesti vain muutamassa tarinassa. Esimerkiksi Jennin tarinassa kuvastuu, miten hanen
toipumisensa avaintekijoina arjen konkreettiset muutokset, jotka edistivat aidin omaa

hyvinvointia.

Jenni kertoo, etta vauvan laittaminen paivakotiin ja ajan myota
parantuneet paivaunet mahdollistivat hanelle vihdoin entistd paremman
levon ja omasta terveydesta huolehtimisen. Nama muutokset auttoivat
hanta voimaan paremmin, suhtautumaan vihdoin ditiyteen

positiivisemmin ja uskomaan omaan suoriutumiseen.

Vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinatyypissa sairastuminen ja lopulta siita toipuminen
ei kuitenkaan johda muiden tarinatyyppien tapaan ainoastaan sairastumista edeltavaan aikaan
paluuseen. Sen sijaan tarinoista on ldydettavissa myds oppimiseen ja henkilokohtaiseen kasvuun
viittaavia elementtejd ditien tarkastellessa kokemustaan tarinan lopussa nykyhetken
viitekehyksesta. Kaikista tarinatyypeista vauvavuoden uupumuksesta oppineet olikin ainut
tarinatyyppi, jossa synnytyksen jalkeinen masennus nahtiin haasteista huolimatta lopulta

opettavaisena ja arvomaailmaa muokanneena kokemuksena. Taman vuoksi vauvavuoden
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uupumuksesta oppineiden tarinatyypin voidaan katsoa heijastelevan etsinta- tai kasvutarinaa
(Frank, 2013; Hanninen, 2004). Frankin maaritteleman etsintatarinan alatyypeista vauvavuoden
uupumuksesta oppineiden tarina istuu parhaiten uudistumistarinaan (Frank, 2013, s. 122-125),
silla tarinatyypissa kertoja esiintyy ikaan kuin uudestisyntyneend, karsimyksen kautta
valaistuneena henkildna. Vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinatyypissa kuvastuukin se,
etta vaikka sairastuminen rikkoo toivotunlaisen arkielaman ja ideaaliditiyden toteuttamisen, niin
lopulta se voi kuitenkin tarjota mahdollisuuden my6s uuden arvokkaan nakdékulman ja arvojen

|dytamiseen (Hanninen & Valkonen, 1998, s. 8-10).

Esimerkiksi Tiinan ja Veeran kohdalla sairastumisesta seurannut positiivinen muutos kuvautuu
aiempaa syvallisemman itsetuntemuksen saavuttamisena. Tiina oli aina luullut olevansa reipas ja
positiivinen ihminen, eika olisi ndin ollen ikina voinut kuvitella sairastuvansa itse masennukseen.
Kokemustensa kautta han paatyy havaitsemaan olevansa sittenkin monella tapaa erityisherkka
ihminen. Myds Veera kokee masennuskokemuksensa tuoneen yllattden hanesta esiin omaa aikaa
arvostavan introvertin puolen, josta han ei ollut aikaisemmin ollut tietoinen. Veera kuitenkin
uskoo, etta tama puoli on ollut varmasti aina olemassa, mutta vasta synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuminen sai hanet ymmartamaan paremmin omaa persoonallisuuttaan.
Nain ollen tdssa tarinatyypissa kuvastuu myos se, miten sairastuminen voi johtaa ihmisen
hakemaan tapahtuneelle merkitystd omasta menneisyydesta nykyhetken tapahtumien
selittamiseksi (Williams, 1984, s. 179). Tiinan ja Veeran kohdalla tama tarkoitti sita, etta he
tulkitsevat masennuksen takana olevan osittain heidén kauan mukanaan kantamat persoonalliset
taipumuksensa, joista he eivat olleet aikaisemmin tietoisia. Kuten Veeran tarinassa lopulta kay,
niin parempi itsetuntemus on johtanut uusien toimintatapojen omaksumiseen kuten itsensa

kuunteluun ja uudenlaisten rajojen asettamiseen oman levon turvaamiseksi.

Osa dideista viittaa sairastumisen johtaneen myds omaksuttujen ditiyden standardien
kyseenalaistamiseen ja kuvaa oppineensa kokemuksen myo6ta olemaan itselleen armollisempi.
Tama heijastelee Hannisen (2004) havaintoja siitd, miten masennus voi johtaa erdanlaiseen
viisastumiseen aikaisempien haitallisten uskomusten murtumisen kautta seka auttaa
keskittymaan siihen, mika elamassa on aidosti tarkeaa. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen

sairastuneiden ditien kohdalla tdma toteutuu vauvavuoden uupumuksesta oppineiden
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tarinatyypissa luopumisena taydellisen aitiyden tavoittelusta oman hyvinvoinnin kustannuksella.
Kuten Jennin ja Veeran toteamuksista kay ilmi, niin tama tarkoitti vauvavuoden uupumuksesta
oppineiden aitien kohdalla aikaisemmmin sisdistettyjen, konkreettisten vauva-arkeen liittyvien

standardien madaltamista oman hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Jenni toteaa, etta nyt on aivan toissijaista, onko kotona siistia, onko lapsilla
jatkuvasti ikatasoon sopivaa viriketta tai ovatko heidan jarjestamat
syntymapadivajuhlat hienoja. Padasia on, etta han saa levata jatkossa

tarpeeksi, silloin han on jaksava aiti.

Veera kertoo tunteneensa itseni huonoksi aidiksi myos sen vuoksi, etta he
ovat sydneet valmisruokia useammin kuin koskaan. Nyt han kuitenkin
sanoo heittdneensa nama tuntemukset roskakoriin. Han toteaa sen
riittavan vallan hyvin, etta ruokaa on pdydassa ja etta se on edes silloin

tallgin itsetehtya.

Omista masennuskokemuksestaan oppineina didit tuovat myds eksplisiittisesti esiin toiveen siita,
etta ditiyden eri puolista keskusteltaisiin jatkossa entistd enemman, jolloin vauvavuotta ei
automaattisesti oletettaisi pelkaksi "vauvakuplassa” elamisen ihanuudeksi. Nain ollen aidit
tunnistavat ongelman olevan osittain juuri ongelmista vaikenemisessa, joihin he myds osaltaan
olivat oireiden puhjettua ajautuneet hapean ja huonommuuden tunteiden vuoksi. Tahan liittyen
Salla tuokin ilmi toiveen, ettd jatkossa nimenomaan juuri ditiyteen liittyvista vaikeuksista ja myos
negatiivisista tunteista puhuttaisiin avoimemmin uudenlaisten, sallivampien ditiyden kasitysten
rakentamiseksi. Han myos arvelee etenkin sosiaalisen median lisdavan nykypaivana aditien
suoriutumispaineita, mikali aiti tormaa siella vain ulkoisesti onnellisiin, hyvalta nayttaviin aiteihin,
jotka tekevat vaunulenkkeja heti sairaalasta kotiuduttuaan. Oman vaikeuksista avoimesti kertovan
tarinansa saatteeksi Salla antaakin omista kokemuksistaan oppineena kannustavia ohjeita
tuleville aideille, jotta he osaisivat varautua my®os aditiyden negatiivisiin puoliin ja olla armollisempia
itseaan kohtaan. Han varoittaa etenkin asettamasta itselle liian vaativia ja yksityiskohtaisia
suunnitelmia esimerkiksi kestovaippojen kayttamisen, rintaruokinnan tai nukkumisjarjestelyjen

suhteen, silld aidin voimat ei aina riitdkdaan noudattamaan etukateen kaavailtuja suunnitelmia.
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Sallivuuden itsea kohtaan lisaksi han peraankuuluttaa myds erilaisten tunteiden hyvaksymista

aditiyteen kuuluviksi — myds niiden negatiivisten.

Salla toteaa, etta etenkin ensimmaista kertaa aidiksi tulevien on hyva
tietaa, etta riittamattomyyden tunne ja hetkelliset kauheat ajatukset
voivat olla osa tata kaikkea. Salla kuitenkin lohduttaa lukijaa, etta kaikesta
paasee silti yli ja ne ovat osa kasvua. Kaikki meista ovat joskus huonoja ja

joskus maailman parhaita diteja. Se on Sallan mukaan osa aitiytta.

Nain ollen vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinatyypissa voidaan kaiken kaikkiaan
nahda, etta sairauskokemus merkityksellistetadn ja omalta osaltaan myds normalisoidaan
katsomalla se ikaan kuin luonnolliseksi seuraukseksi konkreettisista, kohtuuttoman suurista
aitiyden haasteista ja vaatimuksista. Kuitenkin kuten omista kokemuksista valaistuneiden aitien
tarinat osoittavat, niin samalla niiden kautta neuvotellaan my6s vahvasti taydellisen aitiyden
uskomuksia (Katvala, 2001, s. 92-95) rikkovia entista sallivampia kulttuurisia mallitarinoita
(Hanninen, 1999, s. 50) daitiydestd. Vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinatyyppi
kuvastaakin kattavasti juuri erilaisten hyvan aitiyden paineiden kietoutuvan vahvasti osaksi
sairauskokemuksen rakentumista esiintyen omalta osaltaan sairauden puhkeamisen ja siita
vaikenemisen taustalla. Samalla hyvan aitiyden kasitykset nayttaytyvat tarinatyypissa kuitenkin
myos oleellisena osana toipumiseen johtavaa kaannekohtaa aitien omaksuessa uudenlaisia,

hyvinvointia paremmin tukevia ditiyden standardeja.

6.2 Omien ajatusten kanssa kamppailijat

Vauvamme oli toivottu uusi tulokas perheeseemme ja raskausaika sujui
hyvin. Itse synnytys oli raskas kokemus eika kaikki mennyt aivan kuten piti,
mutta lopulta sekd vauva ettéd mina voimme hyvin. Jarjelld ajateltuna
kaiken piti nain ollen olla kunnossa. Nain ei kuitenkaan omalla kohdallani

ollut.

Sen sijaan, etta olisin ollut odotusteni mukaisesti onneni kukkuloilla,

minut valtasivat heti kotiin palattuamme erilaiset hiljalleen pahenevat
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psyykkiset oireet. Padssani alkoi pyoria ihan hulluja ajatuksia ja pelkoja.
En uskaltanut antaa mieheni hoitaa lasta, silld olin varma, ettd jotakin
pahaa tapahtuisi. Pahimmillaan tunsin myos vauvaa kohtaan hirvittavia
ajatuksia. Tiesin, ettd nama ajatukseni eivat olleet lainkaan totta, mutta
silti ne vain kumpusivat jostakin. Aivan kuin paassani olisi ollut kaksi eri
ihmista, jotka taistelivat keskenaan. Syytin myos itseani synnytyksessa
tapahtuneista komplikaatioista vakuuttuneena, etten ansainnut lastani.
Muut ihmiset eivat ymmartaneet lainkaan ajatuksiani ja kaikki toistelivat
vain, etta kaikkihan on hyvin. Todellisuudessa mikaan ei ollut hyvin, silla
olin kovaa vauhtia uppoamassa pakonomaisiin hulluihin ajatuksiin

paasematta niista eroon.

Lopulta oloni pahentui siihen pisteeseen, ettd uskalsin viimein kertoa
olostani |dakarin vastaanotolla. Laakari oli ymmartavainen, ja kertoi heti
oireeni sopivan synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Sairaus on
kuulemma yleinen, mutta siita voi onneksi toipua. Taman kuuleminen sai
kiven vierahtamaan sydameltani. Ymmarsin, etten olekaan tulossa
hulluksi, vaan piinaavien ajatusten takana onkin ihan oikea sairaus. Mika
tarkeintd, en ollutkaan itse syyllinen toimintaani ja tunteisiini, vaan
ymmarsin niiden olevan sairauden tuotoksia. Oma aito minani oli nain
ollen vield tallella jossakin sairauden takana, ja saisin sen jonakin paivana

viela takaisin.

Sain keskusteluapua ja hakeuduin myos itse keskustelemaan muiden
saman sairauden kanssa kamppailevien ditien kanssa. Asian tydstaminen
ja havettavista ajatuksista puhuminen auttoi. Paiva paivaltd aloin
hahmottaa paremmin ajatuksiani ja tunnistaa, mika on sairautta ja mika
omaa itseani. Toipuminen on ollut aikaa vievaa ja asteittaista, mutta
tandan voin sanoa voivani jo hurjan paljon paremmin, vaikka huono

paividkin tulee edelleen satunnaisesti. Jatkan ajatusteni tydstamista ja
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olen varma, ettd jonakin paivana tama masennusmorkd on taysin

karkotettu!

Omien ajatusten kanssa kamppailijat -tarinatyyppi koostuu kuuden eri didin tarinoista. Tassa
tarinatyypissa juonenkulku alkaa kuvauksella siita, miten kaiken piti olla periaatteessa hyvin —
vaikka osalla dideista oli takanaan komplikaatioita sisaltanyt synnytys, lopulta seka aiti etta vauva
voivat hyvin. Vauva oli terve, helppohoitoinen eika kotiin padsyn jalkeen vauva-arjessakaan
ilmennyt konkreettisia ongelmia toisin kuin vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinoissa.
Siitd huolimatta didin valtaavat kuitenkin erilaiset pelot ja negatiiviset ajatukset, jotka vain
kumpuavat "jostakin” ja joista aiti kokee vahvaa syyllisyytta. Aiti kuvaa menettaneensé hallinnan
naille ajatuksille, joita han ei tunnista omikseen. Tarinoissa kuvataankin varikkaasti ja tarkasti
kamppailua naiden mielensisdisten ja vaiettujen oireiden kanssa, jotka tuntuvat vievan lopulta
aidin mukanaan. Nain ollen synnytyksen jalkeinen masennus merkityksellistyy omien ajatusten
kanssa kamppailijoiden tarinatyypissa Chernomasin (1997) tutkimustulosten tavoin eraanlaisena
autenttisen minan menettamisena sairaudelle, jota vastaan aidit kamppailevat saadakseen
"oman itsensd” jalleen takaisin. Olennaista omien ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinoissa
diagnoosin saaminen, joka toimii aideille paitsi syyllisyytta helpottavana tekijana niin myds

avaimena omien ajatusten tydstamiseen ja lopulta hallintaan.

Johdonmukaisesti etenevat omien ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinat lahtevat tyypillisesti
liikkeelle kuvauksista siita, miten masennusoireet alkoivat jo hyvin varhain synnytyksen ja
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Aidit kuvaavat, etta sen sijaan etta he olisivat olleen odotustensa
mukaisesti onnensa kukkuloilla kauan odotetun terveen vauvan syntymisestd, yhtakkinen
ahdistus seka taysin vaariksi koetut ajatukset saivatkin vallan viimeistaan heti kotiin paastya. Aidit
kuvaavat, etteivat voineet ymmartaa lainkaan miksi heista tuntui pahalta, silla vauva oli toivottu ja
helppohoitoinen. Nain ollen aidit kokevat, ettei syyta pahalle ololle tai negatiivisille ajatuksille ollut

- kaikenhan piti olla hyvin.

Linda ihmettelee, kuinka alytdntd onkaan, etta saadessaan pitkaan

toivotun vauvan ihminen voikin olla onnen sijasta ahdistunut. Han kertoo
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yrittaneensa toistella itselleen, etta he olivat molemmat terveita ja kaikki
on hyvin. Jarjen aanesta huolimatta hanen mielensa peitti kuitenkin pimea

ja puristava tunne.

Omien ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinatyyppiin kuuluvien aitien tarinat tayttyvat
kuvauksista hiljalleen pahenevista psyykkisista oireista, jotka hankaloittavat arkea ja joista aiti
tuntee kovaa syyllisyytta. Oireiden kuvaukset ja erilaiset sairauteen liittyvat episodit (Hydén, 1997,
s. 53) nousevat nain ollen taman tarinatyypin tarinoissa keskeiseen asemaan tarinoiden
juonenkulussa. Omien ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinoissa kuvataankin lukijoille hyvin
yksityiskohtaisesti erilaisia vauvaan kohdistuneita negatiivisia tunteita, pakkoajatuksia ja
lamaannuttavia pelkoja esimerkiksi vauvan hyvinvointiin liittyen. Vauvavuoden uupumuksesta
oppineiden tavoin aidit kuvaavat tunteneensa vahvaa syyllisyytta omista negatiivista ajatuksistaan
etenkin vauvaa kohtaan. Omien ajatusten kanssa kamppailijoiden kohdalla syyllisyyden tunne ja
huonommuuden kokemus aitind menevat esimerkiksi Essin kohdalla niin pitkalle, etta ne johtavat
jatkuvasti eparationaaliseen pelkoon siita, etta vauva tullaan hakemaan hanelta pois. Tyypillista
taman tarinatyypin tarinoille onkin, etta hiljalleen vahvistuvat ja etenevat oireet alkavat nopeasti
heikentaa aidin omaa hyvinvointia. Myos Essin tapauksessa pian mukaan tullut pelko vauvan
katkyt-kuolemasta alkoi estaa aidin oman levon hanen valvoessa ja vahtiessa jatkuvasti vauvan
hengitysta. Lopulta pelko vauvan hyvinvoinnista eteni myds siihen pisteeseen, etta Essi alkoi uskoa
siihen, etta puoliso saattaisi vahingoittaa vauvaa, mikali han ei olisi jatkuvasti paikalla. Tyypillisista
tassa tarinatyypissa on, etta vaikka aiti tunnistaa, etteivat nama jostakin paan sisalta kumpuavat
ajatukset ja pelot ole "tosia”, niin aidin oma jarkipuhe ei kuitenkaan riita hillitsemaan oireita. Nain
ollen tarinoista heijastuu, miten aiti alkaa ikdan kuin menettaa kontrollin omista ajatuksistaan ja
tunteistaan jollekin hanelle itsesta ulkopuoliselle asialle, kuten myos Lindan kuvauksista omista

tuntemuksistaan kay ilmi.

Linda sanoo, ettd hanen paassaan pyorivat ajatukset eivat tuntuneet
oikeilta eika hanen omilta ajatuksiltaan. Silti ne vain tulivat jostakin. Han
kuvaa, etta ikdan kuin hanen paansa sisalla olisi ollut kaksi eri ihmista,

joista toinen sanoi hulluja asioita. Linda kertoo kamppailleensa jatkuvasti,

65



etta paasisi kiinni oikeisiin, omiin ajatuksiinsa eikd hukkuisi kyseisiin

hulluihin ajatuksiin, jotka vetivat hantd mukaansa.

Osa taman tarinatyypin aideista kuvasi ahdistavien ajatusten ja syyllisyyden alkaneen jo
synnytyksessa koettujen ongelmien myota. Annika ja Jonna kokevat, etta lapsen syntyminen
keskosena oli asia, joka osaltaan jai vaivaamaan aidin mielta ja myotavaikutti aidin psyykkisten
oireiden puhkeamiseen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Aidit kertovat syyttdneensa vahvasti
itsedan ennen aikaiseen synnytykseen johtaneista komplikaatioista, joiden l[apikdyminen kuvataan
jaaneen synnytyksen jalkeen yksin aideille itselleen. Annika kuvaa tarinassaan paassaan
toistuneen jatkuvat itsesyytokset siita, ettei han ansaitse tervetta lastaan, koska aidin keho ei ollut
kestanyt raskautta loppuun asti. My6s Jonna kuvaa tunteneensa syyllisyytta raskausdiabeteksensa
vuoksi ja kokeneensa hylanneen vauvansa juuri tarkeimmalla hetkelld, koska ennenaikaisena
syntynyt vauva jouduttiin viemaan valittdmasti pois hanen luotaan. Annika kertoo olettaneensa,
ettd omat ajatukset palaisivat normaaleiksi tilanteen rauhoituttua sairaalasta palaamisen jalkeen,
mutta pelot ja erilaiset pakonomaiset syyttavat ajatukset pahenivat entisestaan eivatka jattaneet
tilaa onnen tuntemiselle. Koska lapsi kuitenkin lopulta selvisi hengissa ja terveena, aiti ei kokenut
hanella olevan oikeutta voida huonosti. Nain ollen omista tunteista kertomista nayttaytyy
tarinoissa estaneen myos pelko siita, etta muut luulevat aidin olevan epakiitollinen lapsestaan
eivatkd ymmarra aidin tunteita. Taman tarinatyypin aiteja kuvastaakin kokemus siita, ettd omat
koetut tunteet ovat perustavanlaatuisesti vaaria, minka vuoksi niista vaietaan viimeiseen asti.
Myds muiden ihmisten didin kokemukset sivuuttaviksi koetut kommentit ndyttavat osaltaan
vaikuttaneen siihen, ettei aiti valttamatta kokenut kykenevansa puhumaan tunteistaan muille,

kuten kay vahvasti ilmi Annikan tarinassa.

Annika kertoo, etta yrittdessaan kertoa tunteistaan ihmiset huokasivat,
ettd vauvahan on terve. Lopulta kuultuaan useita kertoja, etta kaikkihan
on hyvin, han teki paatdéksen vaieta kokonaan ja patosi pahan olon

sisalleen siihen saakka, etta se valtasi hanet kokonaan.

Tarinoissa aitien oireet etenevat kuitenkin ajan myota lopulta siihen pisteeseen, etta he kasittavat
tarvitsevansa apua. Eraanlaisena kaannekohtana tdssa tarinatyypissa onkin hetki, jolloin aiti

uskaltaa vihdoin kertoa oireistaan esimerkiksi terveydenhuollon vastaanotolla ja ymmartaa
66



sairastavansa synnytyksen jalkeista masennusta. Tama nayttaytyy omien ajatusten kanssa
kamppailijoiden tarinoissa paitsi oleellisena juonenkaanteena kohti toipumista, myos henkisesti
tarkeana tekijana aidin saadessa vihdoin jarkeenkayvan selityksen ja tavallaan myds oikeutuksen
oireilleen. Mauthnerin (2002) tutkimus osoittaa, etta synnytyksen jalkeisen ladketieteellisen
diagnoosin saaminen voi olla aidille suuri helpotus my®s siina suhteessa, ettd se vahvistaa ja
legitimoi didin tunteman vahvan karsimyksen. Diagnoosin saatuaan aiti voi myods ymmartaa, ettei
olekaan tulossa hulluksi. Tata kautta aiti kykenee nayttaytymaan jalleen rationaalisena ihmiseng,
jonka ajatukset ovat selitettavissa ladketieteellisena hairidtilana, josta karsivat myds muutihmiset.
(emt., s. 44-45) Myo6s omien ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinatyypissa diagnoosin
saaminen kuvastuu olleen aideille juuri tamankaltainen suuri helpotus heidan ymmarrettyaan,
etta oireiden takana on konkreettinen, oireita selittdva sairaus, josta voi parantua. Diagnoosin
saamisen oleellisuutta omien ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinoissa voikin lahestya sita
kautta, etta oireille annetun selityksen my6ta ditien maailma muuttui jélleen ennustettavammaksi
ja hallittavaksi (Hanninen & Valkonen, 1998, s. 5-8). Diagnoosin saaminen auttoi myos syyllisyyden
tunteen helpottumisessa ditien kasittdessa, etteivat he ole itse ollut vastuussa negatiivisista

vauvaan kohdistuneista tunteista.

Amanda kertoo terapeutin todenneen hanen olevan masentunut.
Amanda ei ollut osannut nahda sita itse ennen, kun terapeutti totesi sen
aaneen. Amanda sanoo diagnoosin kuulemisen olleen helpotus, jonka
myo6ta han alkoi saada kiinni omista ajatuksistaan ja oppia jasentamaan

niita.

Essi sanoo, ettd oli huojentavaa ymmartaa, ettei han ole tullut hulluksi —

hanelld oli sairaus, johon oli saatavilla apua.

Julia toteaa, ettd diagnoosin kuuleminen tuntui silta, kuin olisi saanut

kaiken anteeksi.

Aidit kuvaavat tarinoidensa lopuksi voivansa nyt paremmin, vaikka oireiden hellittdminen ja
toipuminen onkin ollut asteittaista ja vienyt aikaa. Toipuminen kuvataan matkana, joka on viela

osittain kesken, mutta jota asian tydstaminen vie joka paiva askeleen verran eteenpain. Aidit
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kokevat saaneensa apua useista erilaisista synnytyksen jalkeisen masennuksen hoitokeinoista,
joista mainitaan mielialalaakitys, keskusteluapu, erilaiset vertaistuen muodot seka toisaalta myos
itsendinen tunteiden ja ajatusten tydstaminen. Saadun avun ja itsendisen tydstamisen kautta aidit
kuvaavatkin kykenevansa nyt viimein erottamaan, mitka ajatukset ovat omia ja mitka masennusta,
ja saaneensa tata kautta oman vanhan itsensa takaisin. Tassa suhteessa tarinatyyppi heijastelee
vahvasti Frankin (1988) toipumistarinaa, silla sairastuminen nayttaytyy tarinoissa valiaikaisena
hairidtilana ja vihollisena, josta toipuminen tarkoittaa yksinkertaisesti paluuta aikaisempaan
normaalitilaan ilman vauvavuoden uupumuksesta oppineiden kuvaamaa syvallista vaikeuksista
kasvamista. Erona Frankin madarittelemaan toipumistarinaan on kuitenkin se, etta aidit eivat kuvaa
heittaytyneensa toipumisprosessissaan passiivisesti ladketieteen ammattilaisilta saatuun hoitoon,
vaan toipumisessa korostetaan myos oman ajatustyon ja aktiivisen oireita vastaan kamppailun

merkitysta.

Oman toipumismatkan jatkumisen kuvaamisen lisdksi aidit rohkaisevat myds samojen
kokemustensa kanssa kamppailevia lukijoitaan. Tarinansa loppusaatteeksi Essi lahettdaa muille
aideille terveiset, jossa han korostaa, ettei synnytyksen jalkeista masennusta tarvitse havets, silla
se ei ole koskaan aidin oma vika - se on sairaus, josta voi selvita. Katkelma tiivistaa, milla tavoin
omien ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinatyypissa synnytyksen jalkeinen masennus
ymmarretaan oikean minan piilottavana, itsesta riippumattomana sairautena, jota vastaan voi

kuitenkin taistella ja jonka voi voittaa.

Essi toteaa samoista oireista karsiville lukijoille, etta synnytyksen jalkeisen
masennuksen aiheuttamat tuntemukset aiheuttaa masennusmorko ja
muistuttaa, ettei niilla ole mitaan tekemista todellisuuden kanssa. Han
toteaa, ettei sinussa [sairastuneessa lukijassa] ei ole mitaan vikaa eika
havettavaa. Essi myos rohkaisee lukijaa sanomalla, ettd tama on vahva
ihminen, joka pystyy varmasti potkia tatd morkéa [masennusta]

persuuksille.
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6.3 Hormonihairioon sairastuneet

Raskauteni oli sujunut kerta kaikkiaan hyvin, mutta heti vauvan synnyttya
iskivat monet erilaiset oireet. Mielialani heitteli ihmeellisesti ja tunsin oloni
tyhjaksi. Myds kroppaani koettelivat erilaiset fyysiset oireet: niveliin sattui,
limakalvot olivat kuin Saharassa enka saanut millaan unen paasta kiinni.
Yritin pitaa itsestani parempaa huolta, mutta mikaan ei auttanut oireisiini.
Ymmarsinkin pian, ettd taman oli pakko olla synnytyksen jalkeista
masennusta, ja paneuduin tarkemmin aiheeseen lukemalla netista
muiden ditien kokemuksia. En kuitenkaan kyennyt lainkaan
samaistumaan heidan kertomuksiinsa, silla ne tayttyivat kuvauksista
erilaisista vastoinkdymisistd. Omalla kohdallani missaan ei sen sijaan
oikeastaan ollut vikaa: elamassani oli kaikki kunnossa, vauva ei ollut
erityisen vaativa ja tunsin kylla hanta kohtaan kiintymysta. Syyta

masennukselleni ei kerta kaikkiaan ollut. Silti voin huonosti ja pelkasin.

Sanoisinkin, etta synnytyksen jalkeinen masennus ei ole lainkaan aidin
omaa syyta. Masennus tulee ilman, etta kukaan voisi siihen itse vaikuttaa:
siihen riittaa pelkka raskaus ja hormonit. Ajatelkaa vaikka sy6paa. Eihan
kukaan syyttaisi silhen sairastunutta omasta sairaudestaan, ja sama se on
synnytyksen jalkeisen masennuksen kohdalla. Sairaus vain tulee, eika
talléin auta muu kuin hyvaksya se, etta on sairastunut. Tallaisen syvan
tuskan takana on aina fyysinen syy, pelkka iso elamanmuutos ei millaan
voi aiheuttaa tallaista huonovointisuutta. Sen sijaan sairauden takana

onkin aivojen valittdjaainepitoisuudet ja hormonit.

Hakeuduin |aakarin vastaanotolle, silla oireeni eivat helpottaneet.
Saamani hoito osoittautui kuitenkin isoksi pettymykseksi. Laakari maarasi
minulle masennusladkkeet, mutta niista ei ollut minulle hyotya etenkaan
fyysisiin  oireisiin. Laakarini ei kuitenkaan suostunut tutkimaan

hormonipitoisuuksia, vaikka olinkin vakuuttunut estrogeenitasojen
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olevan oireideni takana. Julkisessa terveydenhuollossa ei tunnu olevan
osaamista hormoniperaisten ongelmien hoidossa, silla
masennusladkkeiden ja keskusteluavun lisdksi muuta hoitoa ei tarjottu.
Internetista kuitenkin [6ytyy vaikka kuinka paljon asiantuntijatietoa
aiheesta ja hormonien valtavasta merkityksesta ditien hyvinvointiin ja
mieleen. Vakisinkin tulee mieleen, olisiko hoidon taso aivan erilainen, jos
miehet  karsisivdat samasta  sairaudesta.  Vaittaisinkin  hoidon

puutteellisuuden olevan osaltaan yhteiskunnallinen ongelma.

Nyt olen lopettanut imetyksen ja uskon, ettd laaketieteellisen avun
puutteellisuudesta huolimatta tama tulee lopulta palauttamaan
hormonitoimintani vihdoin normaaliksi niin, etta oireeni jonakin paivana
helpottavat. Vield en voi sanoa voivani tdysin normaalisti, mutta

hormonitoiminnan tasaantuminen tulee toki viemaan aikaan.

Tahan tarinatyyppiin kuuluvaa kolmea tarinaa yhdistaa se, ettei masennuksen puhkeamisen
taustalla koeta olleen minkaanlaisia konkreettisia ongelmia ja ettd aidilla oli saatavilla myos
riittavasti sosiaalista tukea. Siité huolimatta adidin valtasivat yhtakkia jatkuva vasymys, heitteleva
mieliala seka erilaiset fyysiset oireet. Muihin tarinatyyppeihin verrattuna taman tyypin tarinoissa
korostuu sairauden hormoneihin ja valittajaaineisiin liittyvan fyysisen alkuperan korostaminen
lukijalle  ja  synnytyksen jalkeiseen masennukseen liitettyjen yleisten  kasitysten
kyseenalaistaminen omiin tunteisiin ja subjektiivisiin kokemuksiin keskittymisen sijasta.
Hormonihairiodn sairastuneiden tarinatyypissa liikutaankin paikoin mielenkiintoisesti Hydénin
(1997) maaritteleman sairausnarratiivin (narrative as illness) ja narratiivin sairaudesta (narrative
about illness) valilla. Vaikka hormonihairiodn sairastuneiden aitien tarinat kasittelevatkin omia
sairauskokemuksia ja lukeutuvat nain ollen sairausnarratiiveihin, niin valilld tarinankulku
keskeytyy ditien lainatessa suoria pitkia katkelmia ammattilaisten  kirjoittamista
asiantuntijateksteista omien lukijalle esiteltyjen sairauskasitystensa tueksi. Hormonihairioon
sairastuneiden tarinatyyppi olikin ainut tarinatyyppi, jossa hyodynnetaan aktiivisesti yhdenlaista

sairauden fyysista alkuperaa korostavaa bioladketieteellista kulttuurista mallitarinaa (Frank,
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2013; Issakainen, 2016; Kangas 2001) omakohtaisesti koetun sairauden jasentamiseen. Tarinoissa
hoitoon osallistuneiden laakareiden ja aitien omat kasitykset kuitenkin tormaavat toisiinsa aitien
ladketieteen vaihtoehtoisten nakoékulmien vuoksi, minka vuoksi sairaustarinoiden varsinainen

loppuratkaisu jaa tarinoiden lopuksi viela auki.

Aitien tarinat alkavat lyhyelld toteamuksella siitd, ettei masennuksen puhkeamiselle ollut
minkaanlaista konkreettista tunnistettavissa olevaa syyta, mutta oireet puhkesivat silti jo pian
vauvan syntyman jalkeen. Aidit kuvaavat oireita heittelevasta mielialasta, tuskaisesta sumusta ja
useista erilaisista fyysisista oireista. Aidin yrityksista pitda itsestaan parempaa huolta huolimatta
mikaan ei kuitenkaan tuntunut auttavan aina vain voimistuviin oireisiin. Masennukseen viittaavista
itse tunnistamistaan oireistaan huolimatta esimerkiksi Silja ei kuitenkaan kyennyt samaistumaan
muihin kuulemiinsa kertomuksiin synnytyksen jalkeisesta masennuksesta juuri sen vuoksi, ettei
han kyennyt havaitsemaan elamassaan minkadnlaisia asioita, jotka olisivat voineet selittaa
puhjenneita masennusoireita. Aidit kuvaavatkin jaddneensa kokemustensa kanssa yksin saatavilla
olevien mallitarinoiden (kts. esim. Hanninen, 1999, s. 18, 21; Liebich, Tuval-Mashiach & Zilber,
1998, s. 9) puuttuessa, silla he eivat kyenneet samastua esimerkiksi internetista 16ytamiinsa
muiden ditien kokemuksia kuvaaviin kertomuksiin. Silja kertoo, ettd kaikki hanen ldytamansa
synnytyksen jalkeisestda masennuksesta kertovat tekstit kuvasivat aidin synkkyyteen ajavan
masennuksen taustalla olevan erilaiset vauvavuoden hankaluudet ja esimerkiksi didin jaaminen

yksin vauvan kanssa. Han ei kuitenkaan tunnistanut itseaan yhdestakaan tarinasta.

Silja kertoo kokeneensa olevansa jollakin tapaa hyvin erilainen kuin muut
sairastuneet. Han kertoo, ettei kyennyt saamaan tarttumapintaa [muiden
tarinoista]. Han ei voinut kasittaa, miksi olo oli niin hirves, sillda missaan ei
ollut vikaa. Han kertoo vauvansa olleen helppohoitoinen, ja etta heilla oli
ymparilldan valittavia aikuisia. Edes hanen huumorintajunsa ei ollut

kadonnut.

Koska sairauden puhkeamiselle ei koettu I16ytyneen minkaanlaista selitysta kaiken ollessa aidin
elamassa periaatteessa hyvin, tarinoissa siirrytaan esittelemaan lukijalle nakemysta siita, etta
synnytyksen jalkeinen masennus on fyysinen hormoneista perdisin oleva sairaus, jonka

puhkeamiseen ei voi itse vaikuttaa. Nain ollen aidit tulevat biolaaketieteellista kielta kayttamalla
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haivyttaneeksi myds oman vastuunsa sairaudesta (kts. esim. Schreiber & Hartrick, 2002;
Matthews, Lannin & Mitchell, 1994; Flood-Grady & Kellas, 2019, s. 607). Samanlaisia tulkintoja
|6ytyy muun muassa Mcintoshin tutkimuksesta (1993), jossa oman aineistoni tapaan pieni osa
dideista koki juuri hormonimuutosten aiheuttaman masennuksen olevan kuin vaistamaton osa
ditiytta (emt., s. 181). Tulkintojensa tueksi hormonihairioon sairastuneet aidit viittaavat aktiivisesti
kirjoituksissaan internetista I6ytyvaan asiantuntijatietoon hormonien vaikutuksesta masennuksen
puhkeamiseen, josta he tuntuvat saaneen vihdoin jonkinlaista tarttumapintaa omien
selittamattémien oireidensa selittdmiseen. Aitien puheessa synnytyksen jalkeinen masennus
rinnastuu myds jatkuvasti muihin fyysisiin sairauksiin, kuten onnettomuuden aiheuttamiin
vammoihin ja sydpaan. Fyysisten sairauksin kaltaisesti aidit kokevat my6s masennuksen
oikeuttavan sen, etta aiti voi huonosti ilman erityista "syyta”. Nain ollen tarinoissa siirrytaankin
omien kokemusten syvéllisen pohtimisen sijaan 13hinna lukijan valistamiseen sairauden

biologisesta luonteesta.

Hormonihadiriddn sairastuneiden tarinatyypissa valistamiseen painottuvan luonteen vuoksi taman
tarinatyypin tarinoita voidaan peilata Frankin (2013, s. 147-149) maarittelemaan, etsintatarinan
alatyyppiin  julistamistarinaan. Julistamistarinan piirteiden mukaisesti aidit esiintyvat
tarinoissaan  korostetusti  eraanlaisina  kokemustensa my6ta oppimansa totuuden
puolestapuhujina. Tarinatyyppi voidaan maaritellda myods jonkinasteiseksi vastanarratiiviksi
(Square, 2014, s. 32-33) siind suhteessa, etta tarinoissa tuotetaan ja puolustetaan vahvasti
kasitysta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta yleisten kasitysten vastaisesti yksinomaa
hormoneista peraisin olevan biologisena hairidtilana, jota esimerkiksi raskas vauva-arki tai didin

omat piirteet eivat ditien mukaan voi kyeta selittamaan.

Anna-Sofia toteaa, etta yksin raskaus ja hormonitasot voivat puhkaista
masennuksen. Hanen mukaansa sille ei itse voi mitaadn — se on sairaus,

joka vain tulee.

Silja kertoo muistuttaneensa myds ystavaansa siita, ettd kaikki on
kemiasta lahtoisin. Eivat ne aivoissa vaikuttavat serotoniinit hanen

mukaansa ymmarrg, etta elamassa on tosiasiassa kaikki hyvin.
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Hormonihairioon sairastuneiden tarinoiden aitien kohdalla kddnnekohtana ei esimerkiksi omien
ajatusten kanssa kamppailijoiden tapaan ole diagnoosin saaminen ja sita kautta itseymmarryksen
saavuttaminen, silla tdman tarinatyypin aidit paattelevat itse karsivansa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. Oleelliseksi tekijaksi tarinoissa muodostuu sen sijaan se, mita tapahtuu heidan
hakeuduttua laakarin vastaanotolle. Taman tarinatyypin aidit kokevat, etteivat he saaneet
lainkaan toivomaansa apua heille tarjolla olevasta hoidosta. Esimerkiksi Siljan ja Paivin tarinoissa
keskusteluavusta ei ollut heille minkaanlaista hyotya, eivatkd molemmille naisille maaratyt
masennusladkkeetkaan riittaneet heidan mukaansa viemaan kaikkia oireita pois. Tata kautta
ditien puhe kaantyykin tarinoissa kasittelemaan sitd, miten julkisessa terveydenhuollossa ei
ymmarreta tarpeeksi juuri hormonien merkitysta kyseisen sairauden puhkeamisessa. Tasta
kertoo aitien mukaan se, ettei heille tarjottu lainkaan hormonaalista laakehoitoa oireisiinsa, vaikka
he olivat itse tdysin vakuuttuneita, etta juuri hormonien taytyi olla heidan masennusoireidensa
taustalla. Nain ollen hormonihdiriédn sairastuneiden tarinatyypissa esiintyy mielenkiintoinen
jannite siind suhteessa, ettd vaikka synnytyksen masennuksesta toipuminen nahdaan
mahdollisena vain laaketieteellisen hoidon kautta, terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen
tamankaltaisten naisten sairauksien hoidon suhteen kuitenkin kyseenalaistetaan. Tassa kohtaa
laaketieteen ammattilaisten ja ditien kayttama sairautta selittava narratiivi ikdan térmaavat
keskindiseen konfliktiin (Frank, 1997, s. 41), minka seurauksena didit kokevat jadaneensa ilman
toivomaansa apua. Tama heijastelee Lean et al. (2018) havaintoja kokemuksista kuulluksi

tulemisen epaonnistumisesta ja sita kautta vaaranlaiseksi koetun hoidon saamisesta.

Paivi kertoo pyytaneensa laakaria tarkistamaan verestda hanen
estrogeeniarvonsa. Tata laakari ei kuitenkaan nahnyt tarpeelliseksi. Paivi
itse oli kuitenkin varma, etta kyse oli hormoneista [oireiden takana], siita

hanella ei ollut mitaan epailysta.

Hormonihdairiodn sairastuneiden tarinatyyppi muistuttaa jonkin verran Frankin toipumistarinaa
(1998) siina suhteessa, etta aidilla ei kuvata olevan varsinaisesti omaa toimijuutta sairastumisessa
ja hoidossa, vaan tarinoissa ladketieteen ammattilaiset ja etenkin hormonit nayttelevat
keskeisessa roolissa. Taydellisesta toipumistarinasta ei silti voida puhua, silla tarinoissa sairautta

ei kuitenkaan ole ldaketieteellisen avun kautta kyetty paihittamaan ditien kokiessa heille tarjotun
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ladkehoidon puutteelliseksi. Avoimeksi kysymykseksi kuitenkin jaa, olivatko aidit mahdollisesti
hakeneet tukea oireidensa alkuperaa koskeville hypoteeseilleen yksityisen terveydenhuollon
palveluista julkisella puolella kokemansa pettymyksen jalkeen — ja kenties tulleet torjutuiksi myos
siella. Joka tapauksessa aitien toipuminen nayttaytyy olevan jokaisella edelleen kesken. Paivilla ja
Siljalla jonkinlaisena kdannekohtana kohti parempaa on kuitenkin ollut imettamisen lopettaminen
joko vauvan kasvaessa tai aidin kokeiltua, toisiko se hormonitoiminnan tasaantumisen kautta sita
kaivattua helpotusta adidin vointiin. Molemmilla didilld imettdmisen lopettaminen on vahentanyt
oireita poistamatta niitd kuitenkaan vield taysin. Aidit kuitenkin kuvaavat uskovansa, ettd ajan
myo6ta hormonitoiminta palautuu ennalleen, jolloin heidan toipumisensa voi vihdoin alkaa. Nain
ollen aideilla ei nayttaydy olevan toipumisprosessissaan taydellista toimijuutta, vaan he lopullisen
toipumisen koetaan olevan mahdollista vasta kehon omien aikaa vievien prosessien mydta.
Kaiken kaikkiaan  hormonihairioén sairastuneiden tarinat osoittavat juuri taman
sairausnarratiivien muodostamisen yhden yleisen suuren haasteen: sairauden eteneminen ja

loppuratkaisu ei useinkaan ole kertomishetkella tiedossa (Hydén, 1997, s. 60).

Paivi kertoo, etta on ollut nyt nelja viikkoa imettamatta. Hanen mukaansa
osa oireista onkin helpottanut. Paivi kuitenkin toteaa, ettd hormonitasojen
normaalistuminen vie paljon aikaa, joten han odottelee ja katsoo, miten

ajan myota kay.

Tarinoidensa lopuksi aidit palaavat vaatimaan muutosta synnytyksen jalkeisen masennuksen
juurisyiden tunnistamiseen ja hoitoon Suomessa. Nykyhoidon kyseenalaistamisen lisaksi
esimerkiksi Paivi pohtii, voisiko hoidon tason riittamattomyys osaltaan johtua synnytyksen
jalkeisen masennuksen sukupuolittuneena naisten sairautena. Hanen mukaansa oikeanlaisen
hoidon saamisen vaikeus saattaakin osaltaan heijastella sukupuolista eriarvoisuutta ja toisaalta
yhteiskunnassa vallitsevia kasityksia aitiydesta. Paivi miettii myos sita, koetaanko karsiminen ikaan
kuin luonnollisena osana synnytysta ja itse ditiytta, minka vuoksi hormoniperaisista vaivoista
karsivat aidit jaavat yksin vaivojensa kanssa. Han esittaa myos ajatuksen siita, etta hoitotarjonta
olisi mahdollisesti erilainen, mikali karsijoina olisivat naisten sijasta miespuoliset henkilot. Myos
tama heijastelee osaltaan vahvasti julistamistarinan (Frank, 2013) piirteitéd tarinatyypin aitien

katsoessa ongelman olevan osittain yhteiskunnallinen. Vaikka hormonihdiriédn sairastuneet aidit
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eivat tarinoissaan kuvaakaan kritiikin lisaksi tarvetta ryhtya itse konkreettiseen sosiaaliseen
toimintaan synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneiden hoidon parantamiseksi, niin
Frankin (2013) julistamistarinan piirteiden tavoin aidit pyrkivat kuitenkin herattamaan tasta
katsomastaan ongelmasta yhteiskunnallista keskustelua. Vaikka synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuminen onkin heidan mukaansa osalla naisista vaistamatonta, niin
karsimisen ei kuitenkaan tarvitsisi olla, mikali vain sairauden ymmartamiseen ja sita kautta

oikeanlaiseen hoitoon kohdistettaisiin enemman resursseja.

6.4 Selittamattomien tunteiden kanssa sinnitelleet

Raskausaikana ei ilmennyt suurempia ongelmia ja odotimme innolla uutta
tulokasta perheeseemme. Kun vauva sitten saapui maailmaan,
odotuksenmukaista onnen tunnetta ei kuitenkaan syttynyt. Lapsi ol
kuitenkin taydellinen, ja arki lahti sujumaan sairaalasta kotiuduttuamme

normaalisti.

Sitten kuitenkin tapahtui jotain. Ruoka ei maistunut minulle enaa yhtaan,
en saanut nukuttua ja kaikki ahdisti aivan valtavasti. Itkin pahaa oloani
kylpyhuoneen lattialla lydden nyrkkeja lattiaan ja tunsin oloni aivan
arvottomaksi. Muiden nahden en kuitenkaan voinut nadyttaa, miten
huonosti voin. Kaikki olettivat, etta parjaan hyvin, silla hoidin arkea ja
vauvaa ulkopuolelta katsoen taysin normaalisti. Pakenin kuitenkin usein
autoon itkemaan ja huutamaan pahaa oloani. En uskaltanut myontaa
edes miehelleni, ettd olin luhistumispisteessg, silla pelkasin, etta minut
tuomittaisiin huonoksi aidiksi. Toisaalta en osannut edes sanoittaa

tuntemuksiani. Hukuin tuskaan, enka 16ytanyt enaa tieta takaisin pinnalle.

Lopulta oireeni pahenivat siihen pisteeseen, ettd minun oli pakko pyytaa
apua. Sain sairaslomaa, mutta mikaan ei kuitenkaan sen suuremmin
muuttunut. Jatkoin sinnittelya paivan kerrallaan yli vuoden ajan, kunnes

vihdoin koitti paiva, jolloin huomasin yhtakkia mustien pilvien osittain
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vaistyneen. Paiva paivalta aloin nahda elaman jalleen arvokkaana. Olin

kaynyt pohjalla, mutta nyt aloin hitaasti kivuta takaisin kohti valoa.

Tanaan voin sanoa voivani jo paremmin. Toki on edelleen paivia, jolloin
vaivun jalleen synkkyyteen, mika pelastyttaa itseani valtavasti. Toivon
todella, ettei minun koskaan enaa tarvitse palata siihen kuiluun, missa
aikaisemmin olin. Onneksi tiedan nyt, minkalaisia tunteita varten taytyy
olla varuillaan. Tiedan myds sen, etta ajan myota tuska helpottaa eika

paha olo kesta ikuisesti.

Tahan tarinatyyppien kuuluvaa viitta tarinaa yhdistaa se, ettei tarinoissa ollut jasenneltya kuvaa
siita, mika oli sairauden taustalla tai mika toipumisessa auttoi. Vauvan hoitamisessa ei kuvata
olleen ongelmia eika aidit erittele yksityiskohtaisesti esimerkiksi konkreettisia pelkoja tai arkea
vaikeuttaneita pakonomaisia negatiivisia ajatuksia vauvaa kohtaan. Sen sijaan tarinoissa kuvastuu,
miten aidin valtaa selittdmatoén paha olo, josta aiti ei uskalla kertoa muille ihmisille. Tarinat
keskittyvatkin kuvauksiin omasta kovasta tuskasta, jota aidin vaikuttaa olevan vaikea itse
ymmartaa tai aina edes sanoittaa. Aidit puhuvat hukkumisesta kauhuun, omaan loppumattomaan
itkuun ja synkkyyteen, ja tdman oman karsimyksen valittaminen nayttaytyy tarinoissa paaosassa.
Selittamattomien tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinatyypissa mikaan saatu apu tai tuki ei riita
helpottamaan aidin oloa, vaan lopulta paranemiseen auttoi ainoastaan aika. Nain ollen tarinoissa
kertoja nayttaytyy sinnittelevan sairauden armoilla, josta han ei oikein saa missaan kohtaa
kunnolla otetta ja jolle ei toipumisen jalkeenkaan muodostu selkeaa, tapahtuneelle selitysta

rakentavaa merkitysta.

Muiden tassa tutkimuksessa l0ydettyjen tarinatyyppien tavoin myds selittamattomien tunteiden
kanssa sinnitelleiden tarinatyyppi alkaa tyypillisesti lyhyella viittauksella siita, etta lapsi oli ollut
toivottu ja vauva voi synnytyksen jalkeen hyvin. Tassa tarinatyypissa tarina etenee kuitenkin hyvin
nopeasti kuvauksiin siitd, miten aidin valtasi heti synnytyksen jalkeen valtava ahdistus. Aidit eivat
ymmarra itsekaan, mista nama pakokauhun omaiset tunteet kumpusivat, silla niille ei 16ydy

minkaanlaista selitystd eikd sanoja. Nama tunteet eivat kohdistu vauvaan, vaan kuvantuvat
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lahinna syvana arvottomuuden tunteena ja yleisena henkisena karsimykseng, joka ei ala mistaan
eikd lopu mihinkaan. Namé& kuvatut tunteet lamaannuttavat ja luhistavat &idit alleen. Aidit
kuvaavat metaforia hyddyntden, miten heidan maailmansa muuttui yhtakkia mustaksi, eivatka he
nahneet millaan ulospaasya heidat hallintaansa ottaneesta tuskasta — jopa ajatus kuolemasta kay
osalla aideista mielessa houkuttelevana helpotuksena paasyksi pois pahasta olosta. Esimerkiksi

Oona ja lida kuvaavat kokemuksiaan seuraavasti:

Oona kertoo maanneensa vauva kainalossa itkien. Ahdistus valtasi kaiken
ja aivan kuin viimeinenkin kirkkaus peittyy synkkyyteen. Hanesta tuntui
silta, ettei hanella olisi enda voimia jatkaa, taakka tuntui liian isolta. Kuin
elamassa ei olisi mitaan hyvaa hanelle — han koki, ettei ole tarpeeksi
arvokas edes olemiseen. Han kertoo, etta jopa kuolema alkoi tuntua

houkuttelevalta vaihtoehdolta, silla silloin paasisi pois ahdistuksesta.

lida kertoo, ettei olisi koskaan osannut kuvitella, etta hanta voi hallita talla
tavoin — hanen mielensa oli tdynna pakokauhua ja ahdistusta. Miehen
téihin lahto sai lidan itkemaan joka aamu. Toisaalta han kuitenkin ahdistui
myOs miehen palatessa illalla kotiin, silla han ei osannut sanoittaa

kumppanilleen tuntemuksiaan.

Omien tuntemusten sanoittamisen vaikeuden lisdksi tassa tarinatyypissa kukaan ei valttamatta
havainnut heti didin pahaa oloa mydskaan sen vuoksi, etta didit kuvaavat pyrkineensa hoitamaan
voinnistaan huolimatta arkea odotusten mukaisesti ja itkeneensa salaa esimerkiksi autossa. Taten
my0Os tassa tarinatyypissa esiintyy viittauksia paitsi ditiyden suorittamiseen oman jaksamisen
kustannuksella niin myds siihen, miten aidit voivat kokea vaaranlaisiksi kokemistaan aitiyteen
tunteista hapeda ja syyllisyytta (Berg, 2009, s. 171). Naiden &itina suoriutumisen odotusten
koetaan selittamattdmien tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinoissa kumpuavan kuitenkin omien
sisdistettyjen standardien lisaksi suoraan myos ldheisilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta.
Esimerkiksi Susanna kertoo, miten seka miehen ettda neuvolan henkildkunnan puhe sisalsi
jatkuvasti olettamuksia siita, ettd kyllahan han aitind varmasti parjaa ilman, etta hanen
jaksamistaan olisi varsinaisesti koskaan kysytty. Toisaalta kertomista estivat varsinaisten saatujen

kommenttien lisdksi myos aidin ennakointi toisten ihmisten reaktioista ja mahdollisesta
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tuomitsemisesta. Esimerkiksi Karoliina ja Susanna kuvaavat sinnitelleensa tunteidensa kanssa
yksin ja jattaneet kertomatta pahasta olostaan, silla he pelkasivat tulevansa tuomituiksi huonoiksi
dideiksi. Kuitenkin mita pidempaan aikaa kului, sita vaikeammiksi ditien oireet tarinoissa lopulta

muuttuivat.

Susanna kertoo, etta koska kaikki tuntuivat olettavan hanen parjaavan
ditina hyvin, han koki myos tarvetta todistaa muiden ihmisten olevan
oikeassa. Mita kauemmin han jatkoi sinnittelya, sitd voimakkaammiksi

ahdistus kuitenkin kasvoi.

Karoliina kuvaa, ettei uskonut edes miehensa ymmartavan
tuntemuksiaan. Ja mikali han olisi ymmartanyt, Karoliina pelkasi tulevansa

tuomituksi kykenemattomaksi didin rooliin.

Huolimatta ditien sitkeista yrityksista jatkaa arjen pydrittamista entiseen tapaan selittamattomien
tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinatyypissa heidan oireensa kuitenkin pahenevat lopulta siihen
pisteeseen, ettd he hakeutuvat lopulta itse pyytdmaan apua. Tassa tarinatyypissa ei kuitenkaan
kuvata terveydenhuollon tarjoamista hoitomuodoista olleen erityista, kdanteentekevaa apua,
vaikka aidit ottavatkin kaiken tarjotun avun auliisti vastaan. Terveydenhuollosta saadun tuen
koetusta tuloksettomuudesta huolimatta aidit kuitenkin kuvaavat tarinoissaan alkaneensa lopulta
voimaan vahitellen paremmin ilman varsinaista selittavaa tekijaa. Toipuminen nayttaytyykin
tapahtuneen ajan myo6ta ikaan ilman aidin tai ladketieteen ammattilaisten toimijuutta. Tassa
tarinatyypissa kaanne kohti parempaa jaakin masennuksen puhkeamisen tavoin vaille didin
ymmartdmaa syyta tai selitystd. Toipumisen mahdollistajana toimii tdssa tarinatyypissa
korostetusti ainoastaan aika — joskus jopa vuosikausia kestaneen ahdistuksen kanssa elamisen
jalkeen oireet alkoivat vihdoin hellittaa. Nain ollen aidit nayttaytyvat tarinoissa lahinna sinnitelleen
sairauden armoilla aina sen puhkeamisesta ja oireiden kehittymisesta sairauden vaistymiseen asti
ilman, etta he itse tai hoitohenkildkunta olisi voinut vaikuttaa tapahtumiin. Joillakin tarinatyypin
dideista toipuminen kuvastui tapahtuneen yhdessa ydssa, ja osalla olo alkoi kohentua hiljalleen
kuukausien ja vuosien oirehdinnan jalkeen. Yhteista kaikkien aitien kohdalla oli kuitenkin se, etta

toipuminen nayttaytyi tapahtuneen kuin itsestaan.
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Susanna kertoo, etta kahden vuoden karsimisen jalkeen hanen elamansa
alkoi jalleen kirkastua. Yhtena aamuna kaikki oli yhtakkia toisin. Ikaan kuin
han olisi herdannyt unesta uuteen maailmaan, joka oli jalleen kerran

valoisa.

Oona sanoo, etta oli pahimpina aikoina paattanyt sinnitella lastensa takia
viela kaksi vuotta eteenpain. Nama kaksi vuotta riittivat siihen, etta hanen
olonsa alkoi kohentua ja elama nayttaa jalleen tarpeeksi arvokkaalta. Han
toteaakin, ettd koska oli ollut jo pohjalla, niin syvemmalle ei ollut enaa

paasya — sen sijaan han alkoi paasta ajan myoéta takaisin ylés valoon.

Selittémattéomien tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinatyypissa on paljon yhtalaisyyksia Frankin
(2013) kaaostarinaan juuri siind suhteessa, etta kertoja nayttaytyy avuttomana sairauden ja
pahenevien oireiden vietdvana eika tarinoissa esiinny konkreettista kaannekohtaa kohti
parempaa, kuten esimerkiksi vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tai omien ajatusten kanssa
kamppailijoiden tarinoissa. Mutta kuten edelld tuli ilmi, Frankin (2013) kaaoskertomusten
vastaisesti tassa tarinatyypissa elama kuitenkin alkaa ajan mydta oireiden vaistyessa helpottaa,
vaikka sairastumisen syyt ja toipumisen selitykset jaavat kertojalle itselleenkin ikaan kuin hamaran
peittoon. Taman takia tarinatyyppia voikin kuvata osittain Brockmeirin (2008) rikkindisen
narratiivin kasitteelld, silla dideille kovaa karsimysta tuottanutta kokemusta nayttaytyy olevan
vaikea jalkikateenkaan jasentaa tapahtuneelle selityksen antavaksi tarinaksi. Nain ollen
selittamattomien tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinatyypissa synnytyksen jalkeinen masennus
merkityksellistyykin [ahinna selittamattdmaan ja lamaannuttavaan tuskaan, joka pyyhkaisee didin
aallon lailla mukanaan. Tapahtunut jaa kirjoittamishetkelld taten myds ikaan kuin irralliseksi,
pelottavaksi osaksi omaa elamankulkua — ainakaan vield kirjoittamishetkelld aidit eivat ole
loytaneet malleja, joilla he pystyisivat asettamaan taman mahdollisesti traumaattisenkin

kokemuksen osaksi selitysta tarjoavaa laajempaa elamantarinaa (Kleinman, 2020, s. 48-49).

Raastavista kokemuksistaan huolimatta tarinatyypin didit kokevat parjaavansa kohtalaisen hyvin.
Susanna kertoo kokemuksensa vaikuttaneen kuitenkin haneen itseensa niin, ettd nyt uuden
raskauden kohdalla hanta pelottaa samankaltaisten oireiden palaaminen seuraavan vauvan

synnyttya. Han kertoo, ettei halua enaa koskaan palata siihen toivottomuuteen, jatkuvaan tuskaan
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ja itkuun kylpyhuoneen lattialla, jonka han koki esikoisensa kohdalla. Aikaisemman kokemuksen
myota han paattikin talla kertaa pyytaa jo ensimmaisella neuvolakaynnilld itselleen erityistukea.
Vaikka han on varautunut tunteiden ottavan mahdollisesti hanesta jalleen vallan raskauden
jalkeen, niin han tietaa kuitenkin nyt, ettei mahdollisesti uudestaan vastassa oleva paha olo kesta
ikuisesti. Aikaisemmista kokemuksistaan huolimatta han ei myodskaan ole menettanyt taysin
toivoaan siitg, etteiké han paasisi uuden vauvan kohdalla kokemaan vihdoin aitiyden onnea, mika
nayttaytyy myos selittamattdmien tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinatyypissa paitsi hyvan

ditiyden mittarina niin myos itsessaan arvokkaana ja tavoiteltavana kokemuksena.

Susanna pohtii, olisikohan nyt talla kertaa vihdoin hanen vuoronsa nauttia

ditiydesta. Aivan alusta saakka.
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7 Yhteenveto ja pohdinta

7.1 Tutkielman keskeiset tulokset

Aineiston analyysissa tavoitteenani oli muodostaa aitien synnytyksen jalkeiseen masennukseen
sairastumisen kokemuksista kertovista tarinoista tarinatyyppeja juonen rakentumisen perusteella
(Alasuutari, 2011, s. 101-105). Sairastumisesta ja toipumisesta kuvaavien juonenkaanteiden ja
keskeisiksi nousevien elementtien lisaksi pyrin myos havainnoimaan sita, minkalaisia eri tulkintoja
ja merkityksia muodostuneissa tarinatyypeissa annetaan itse synnytyksen jalkeiselle
masennukselle. Lahtokohtaisena oletuksenani oli, etta nama aitien omat sairauden
merkityksellistamistavat heijastelevat jollakin tapaa myds synnytyksen jalkeisen masennuksen
vallitsevia kulttuurisia mallitarinoita eli toisin sanoen sita, minkalaisena ilmiéna synnytyksen

jalkeinen masennus nyky-yhteiskunnassa yleisesti ymmarretaan.

Kaikissa tarinatyypeissa synnytyksen jdlkeiseen masennukseen sairastuminen esiintyy
elamantarinallisena katkoksena (Bury, 1982, s. 169), joka estaa omia odotuksia vastanneen onnen
tunteen kokemisen ja toivotunlaisena &aitina suoriutumisen (Berg, 2009, s. 170). Vauvavuoden
uupumuksesta oppineiden tarinatyypissa kuvataan erilaisia vauvavuotta varittaneita vaikeuksia,
jotka ylittavat pitkittyessaan aidin voimavarat ja johtavat didin masentumiseen. Toipuminen
tapahtuu tarinoissa konkreettisten arkea helpottaneiden ratkaisujen ja tapahtumien avulla, ja
kokemuksensa mydéta aidit kuvaavat oppineensa uusia asioita itsestdaan ja madaltamaan
vaatimustasoaan. Omien ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinatyypissa erilaiset negatiiviset
pakkoajatukset ja pelot valtaavat aidin mielen eikd &iti tunnista naita ajatuksia omikseen.
Diagnoosin saaminen tuo kuitenkin ymmarrysta sairaudesta, ja diti alkaa erilaisten hoitokeinojen
myoOta tydstaa ajatuksiaan ja saada omanitsensa jalleen takaisin. Hormonihairiodn sairastuneiden
tarinatyyppi eroaa muista tarinatyypeista siind suhteessa, ettd siihen kuuluvissa tarinoissa
pyritaan pelkkien omien subjektiivisten kokemusten kertomisen lisdksi valaisemaan lukijaa
sairauden hormonaalisesta alkuperasta. Tarinoissa ditien ja hoitohenkilokunnan kasitykset ovat
kuitenkin ristiriidassa keskenaan, eivatka aidit saa toivomaansa hormonaalista hoitoa oireisiinsa.

Taman tarinatyypin didit kokevatkin toipumisensa olevan hoidon puutteellisuuden vuoksi viela
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osittain kesken. Viimeisessa, selittamattdmien tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinatyypissa aidit
keskittyvat kuvaamaan raastavia mielensisaisia oireita, joille ei nahda olleen konkreettista syyta,
ja joiden mukana aiti ajelehtii pdivasta toiseen. Sairastuminen ndyttaytyy nadin ollen kaoottisena
kokemuksena, johon dideille itsellddn ei ole minkaanlaista kontrollia. Lopulta myds toipuminen

tapahtuu ilman selvaa selitysta, ikaan kuin itsestaan.

Vaikka laaketieteen ammattilaiset lahestyvat synnytyksen jalkeista masennusta korostetusti
biolaaketieteellisen kielen kautta (kts. esim. Beck, 2002, s. 283-284), tarinatyypit osoittavat
alisteiseen tutkimuskysymykseeni vastaten, etta aidit itse tulkitsevat sairautensa olevan lahtdisin
useista eri tekijoistd ja antavat sille nain ollen myos erilaisia merkityksia osana laajempia
elamantarinoitaan (Kleinman, 2020, s. 48-49). Vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinoissa
masennus nahdaan ikaan kuin normaaliksi reaktioksi vauvavuoden konkreettisen vaativuuden
ylittdessa aidin voimavarat, mutta jonka lapikayminen on kuitenkin opettavainen matka. Omien
ajatusten kanssa kamppailijoiden tarinoissa masennus esiintyy sen sijaan ulkopuolelta tulevana
mielensisaisena oirehdintana, joka muokkaa tilapdisesti autenttisen minuuden kokemista, mutta
jonka voi kuitenkin aktiivisen vastaantaistelun myoéta paihittaa — ja palata nain ollen taas entiseen
normaaliin elamaan. Hormonihairidista karsivien tarinoissa masennus tulkitaan sen sijaan
hormoneista johtuvaksi, nykyterveydenhoidossa puutteellisesti hoidetuksi hairidksi, jonka
puhkeamiseen tai siitd toipumiseen ihminen ei itse voi vaikuttaa. Lopuksi, selittamattomien
tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinoissa sairauteen viitataan lahinna selittamattomaksi jaavana

lamaannuttavana tuskana, joka vie aidin aallon lailla mukaan.

Loydetyilla tarinatyypeilld on paljon yhteistd Frankin (2013) madrittelemien yleisten
sairausnarratiivien kanssa, vaikkakaan ne eivat istu naihin tyyppeihin tdysin aukottomasti.
Vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinat heijastelevat eraanlaista etsinta- tai kasvutarinaa
(Frank, 2013; Hanninen, 2004), silla sairauskokemuksesta kuvataan seuraavan jotakin hyvaa: aidit
oppivat asettamaan omia rajoja seka madaltamaan omaa vaatimustasoa aitina suoriutumisessa.
Aikaisemmin omaksuttujen hyvan aitiyden arvojen kyseenalaistamisen kautta sairastuminen
nayttaytyykin eraanlaisena valaisevana ja vahvistavana matkana. Sen sijaan omien ajatusten
kanssa kamppailijoiden tarinat muistuttavat Frankin (1988) toipumistarinaa siina suhteessa, etta

he nakevat synnytyksen jalkeisen sairautena, jonka puhkeamiseen ei voi itse vaikuttaa, mutta jota
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vastaan voi kuitenkin taistella. Erona Frankin toipumistarinaan on kuitenkin se, etteivat taman
tarinatyypin aidit kuitenkaan heittaydy passiivisesti ammattilaisten hoidon kohteiksi, vaan kokevat
toipumisessaan tarkeanda masennusladkkeiden sijasta oman aktiivisen ajatustydén esimerkiksi
vertaisryhmissa. Hormonihdiriodn sairastuneet aidit hyddyntavat sen sijaan aktiivisesti
asiantuntijakielta masennuksen hormonaalisen alkuperan puolestapuhujina, ja nakevat
puutteelliseksi kokemansa hoitomuodot osittain yhteiskunnallisena ongelmana. Taten
tarinatyypissa on yhtenevaisyyksia Frankin (2003) maaritteleman julistustarinan kanssa. Erona
julistustarinaan on kuitenkin se, etteivat aidit kuvaa halua lahtea konkreettisiin toimiin
huomaamansa epakohdan korjaamiseksi, vaan tyytyvat herattelemaan blogissaan aiheesta
keskustelua. Lopuksi, selittamattdmien tunteiden kanssa sinnitelleiden tarinat heijastelevat
vahvasti Frankin (2003) kaaostarinaa: sairastuminen ndyttaytyy elaman kaaokseen sysaavana
kokemuksena, johon d&ideille itselldan ei ole minkaanlaista kontrollia. Frankin kaaostarinan
vastaisesti toipumisen koetaan kuitenkin ajan myo6ta tapahtuneen — kuitenkin itse sairauden

puhkeamisen tavoin ilman didin kokemaa kontrollia, ikdan kuin itsestaan.

7.2 Tulosten yhteiskunnallisen merkityksen pohdinta

Sairaudelle annettujen merkitysten ja juonenkulun selkeistd eroavaisuuksista huolimatta
tarinatyypeista |0ytyi keskendan useita samankaltaisuuksia. Yksi erittdin huomionarvoinen tekija
on, etta tarinatyypista riippumatta yhteista lahes kaikkien ditien kaikille tarinoille ovat vahvat
syyllisyyden tunteen kuvaukset sekd ulkopuolisen avun etsimisen pitkittaminen (kts. esim.
Mauthner, 2002; Edhborg et al., 2005). Tama ndkyy tarinatyypeissa hiljaisena sinnittelyna ja
yksindisena kamppailuna tuomitsemisen pelossa. Erityisen huolestuttavaa on se, etta ditien oireet
olivat ehtineet edetd jo vakavalle tasolle, ennen kuin heiddn avuntarpeensa huomattiin tai he
uskalsivat hapeasta huolimatta myontaa, etteivat enaa parjaa yksin. Oireiden kroonistumisen ja
kauaskantoisten seuraamusten uhkan vuoksi masennuksen aikainen tunnistaminen ja hoito olisi
erityisen tarkeaa (kts. esim. Goodman, 2004), mutta tulokset osoittavat, ettd apua ei useinkaan
saada ennen kuin aidin tilanne on jo hyvin vakava. Kyseinen avun pyytamisen hankaluus ja sita
kautta oireiden pitkittyminen yhdistyy tarinoissa vahvasti Bergin (2009, s. 170-171) kuvaamiin
ditind suoriutumisen paineisiin, joiden viitekehyksesta aidit toteuttavat ja arvioivat omaa

ditiyttaan. Vaikka Bergin mukaan nykypdivana aditiyden suorittamiselle ei periaatteessa ole
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olemassa enaa yksioikoisia kriteereja, niin tutkielmani aitien tarinatyypit osoittavat, etta aidit ovat
kuitenkin edelleen sisaistaneet useita erilaisia normatiivisia vaatimuksia niin aitina toimimiseen
kuin myds oikeiden tunteiden kokemiseen. Tama osoittaa synnytyksen jalkeisen masennuksen
kokemuksen olevan laajalti yhteydessa erilaisiin aitiyden normeja, arvoja ja merkityksia
maarittaviin myytteihin, jotka voidaan Bergin (2008, s. 22) tavoin kasittaa aitiytta ohjaaviksi ja
rajoittaviksi kulttuurisiksi odotuksiksi ja nain ollen osaltaan myos eraanlaisiksi ditiyden kulttuuriksi

mallitarinoiksi.

Toisaalta tuloksista kdy Lean et al. (2018) seka Edwardsin ja Timmonsin (2005) havaintojen
mukaisesti ilmi myods aitien konkreettinen vaikeus saada aanensa kuuluviin terveydenhuollon
vastaanotolla, mika osaltaan viivytti avun saamista. Aidit kertovatkin kokemuksistaan vahattelysta
ja siita, etta heidan oireensa sivuutettiin tulkitsemalla niiden olevan vain normaalia vauva-arkeen
kuuluvaa vasymysta. Nain ollen voidaan ajatella aitiyden kulttuuristen mallitarinoiden ohjaavan
yhta aikaa seka synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamista etta aideille tarjottavaa hoitoa.
Hapean aiheuttaman vaikenemisen lisaksi toisaalta esimerkiksi selittémattdmien tunteiden
kanssa sinnitelleiden tarinoissa kuvastuu myds vaikeus sanoittaa mieleen vaikuttavan sairauden
tuottamaa laajamittaista karsimysta johdonmukaiseen, merkityksia tuottavaan tarinan muotoon
(Brockmeir, 2008; Liebich, Tuval-Mashiach & Zilber, 1998, s. 7; Squire, 2014). Tama kertoo siita, etta
terveydenhuollossa tarvitaan paitsi tietoa sairaudesta niin my®os erityista herkkyytta synnytyksen
jalkeen vastaanotolle tulevien ditien kohtaamisessa seka avun tarpeen tunnistamisessa.
Mauthnerin (1997) mukaan pelkka pintapuolinen didin kuulumisten kysyminen ei valttamatta riita,
silla kynnys omista kielletyiksi koetuista kokemuksista avautumiseen voi ylipaataan olla hyvin
korkea. Nain ollen masennuksen tunnusmerkkien tunnistamiseen tarvitaan ammattihenkilg, jolla
on paitsi aikaa kuunnella niin myos erityisté kykya kohdata aidin tunteet tuomitsematta seka

tuottaa didille tunne, ettei han ole kokemusten kanssa yksin. (emt., s. 168-169.)

Lisaksi on huomioitava se, etta terveydenhuollon vastaanotolla tapahtuvilla kohtaamisilla voidaan
joko vahvistaa ja murtaa myds ditien itselle asettamiaan, mahdollisesti masennuksen taustalla
olevia odotuksia ja hyvana aitind toimimisen paineita. Jarvinen et al. (2012) muistuttavat, etta
hoito- ja sosiaalialan ammattilaisilla on merkittava rooli ditiyden kasitysten seka ditiyden rajojen

tuottamisessa. Talléin ammattilaisille mahdollisesti heraava huoli rakentuu yhtaaikaisesti
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teoreettiselle ja kdytanndssa keratylle tietamykselle, mutta myos heidan subijektiivisille
kasityksilleen hyvasta aitiydestd. Taman vuoksi kohtaamisessa ammattilaisen kanssa tuotetaan
vaistamatta ymmarrystd normaalista ditiydestd ja mahdollisesti vahvistetaan kulttuurissa
hyvaksyttyja kasityksia. (emt., s. 42-43.) Na&in ollen paitsi ditien itsensa niin myds alan
ammattilaisten kasitykset hyvasta ja riittavasta aitiydesta on otettava huomioon ditien
hyvinvointiin mahdollisesti negatiivisesti vaikuttavien yhteiskunnallisten ideaalien tunnistamiseksi

ja muuttamiseksi.

Kuten tutkimuksen tarinatyypit osoittavat, niin adidit hyodyntavat kokemustensa jasentamiseen
joustavasti keskendan erilaisia synnytyksen jalkeisen masennuksen kulttuurisia malleja. Tall6in
didit kokivat itse tarvitsevansa myos erityyppisia avunmuotoja — esimerkiksi laakitysta,
keskusteluapua tai kdytdnnén apua arkeen. Aidit eivat kokeneet hydtya tarjotusta hoidosta usein
nimenomaan juuri sellaisessa tilanteessa, jossa tarjottu hoito ei vastannut omaa kokemusta
oireiden luonteesta tai varsinaisesta alkuperasta. Tama osoittaa, ettd terveydenhuollossa olisikin
ensiarvoisen tarkeaa antaa tilaa myos aidin omien tulkintojen kuulemiselle sairauden syista ja siita
toipumisesta juuri oikeantyyppisen, kulloinkin saatavilla olevan yksil6llisen avun tarjoamiseksi
oikeaan aikaan. Kleinmanin (2020) mukaan on kuitenkin otettava huomioon, etta laakarilla,
potilaalla ja potilaan laheisilla voi kuitenkin olla keskenaan konfliktissa olevia selitysmalleja
sairaudesta ja sen luonteesta. Talldin ndiden mahdollisesti ristiriidassa olevien kasitysten
eksplisiittinen kasittely vastaanotolla onkin elinehto onnistuneen hoidon suunnittelulle.
Vaihtoehtoisten tulkintojen lisaksi ladkareiden olisi tuotava myos kattavasti ilmi eri synnytyksen
jalkeisen masennuksen teorioihin pohjautuvia hoitomahdollisuuksia. Tata kautta he voivat tukea
aitien tietoon perustuvan valinnan (informed choice) toteutumista hoitomuodosta paatettaessa ja
tuottaa nain ollen paitsi tehokasta niin my0ds sairastuneen empaattisesti huomioivaa ja eettisesti

kestavaa hoitoa. (Kleinmann, 2020, s. 127-128; Abdollahi et al., 2016.)

Kaiken kaikkiaan ditien tarinat osoittavat, etta vaikka aitiyden odotukset ja synnytyksen jalkeisen
masennuksen kulttuuriset mallit ohjaavat heidan tarinankerrontaansa, myds uudenlaisten
tarinoiden luominen on mahdollista. Moni dideista tuo eksplisiittisesti ilmi halunsa kertoa
tarinansa juuri siitd syysta, etta aditiyden vaikeista tunteista ja heidan edelleen tabuksi

kasittamastaan aitien masennuksesta alettaisiin jatkossa puhua entista avoimemmin ja erilaisista
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nakokulmista. Lisaksi esimerkiksi vauvavuoden uupumuksesta oppineiden oppimistarinoissa
havainnollistetaan lukijoille, miten uusien arvojen omaksumisella voidaan saavuttaa aiempaa
parempaa hyvinvointia ja kannustetaan myos muita aiteja madaltamaan omaa vaatimustasoaan.
Nain ollen myds taman tutkimuksen tarinatyyppien aidit ovat mallitarinoiden omaksujien lisaksi
aktiivisessa roolissa myos uudenlaisten kulttuuristen mallitarinoiden tuottamisessa (Hanninen,
1999, s. 50-54, 78-80, 131) niin aitiyteen kuin sitd kautta myds synnytyksen jalkeiseen
masennukseen liittyen. Taman vuoksi olisikin ensiarvoisen tarkeda, etta synnyttaneiden aitien
erilaiset tarinat tulisivat yleisesti kuulluiksi entista enemman esimerkiksi eri median kanavilla. Talla
tavoin mahdollisimman monella ihmisella olisi padasy mahdollisimman rikkaan tarinavarannon
aarelle omien synnytystd seuranneiden kokemusten tarinallistamiseksi juuri itselle

merkitykselliseen muotoon.

7.3 Tutkielman onnistumisen arviointia

Tutkielmani yhtena tavoitteena oli antaa aani synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuneille
aideille ja heidan kokemuksilleen. Koen narratiivisen tutkimuksen ja aineistolahtdisen
lahestymistavan sopineen tahan hyvin etenkin juuri aineistoni luonteen vuoksi. Aitien kirjoitukset
olivat usein pitkia ja sairauskokemusta syvallisesti erittelevia tarinoita, mika mahdollisti
tutkimuskysymysten  kannalta  oleellisen  tiedon tiivistamisen  kustakin  tarinasta
juonirakenneanalyysia hydodyntamalla. 21:sta tarinasta koostuva aineisto oli myos laajuudeltaan
riittava pro gradu -tutkielmassa erilaisten tarinatyyppien muodostamiseen, silld naista kattavista
tarinoista alkoi tyypittelyn kautta muodostua suhteellisen helposti juonenkulun ja sairaudelle

annettujen merkitysten perusteella erilaisia ryhmittymia.

Analyysin kenties suurimpana haasteena oli tarinoiden tyypittelyn sisaltémat tietynlaiset
huomionarvoiset ominaispiirteet aineiston analyysitapana. Kuten Hanninen (1999, s. 33) toteaa,
niin tyypittelyn etuna on tutkimuksen kohteiden anonymiteetin turvaaminen, mutta toisaalta
tarinoiden asettaminen tiettyihin tyyppeihin piilottaa alleen yksittaisten tarinoiden autenttisuuden
ja erityisyyden. Myos itse jouduin paikoin pysahtymaan ja pohtimaan sita, teenkd upeasti
laadituille henkilékohtaisille tarinoille vaaryytta asettamalla ne tietyn tyypin alle, joka osaltaan

riisuu tarinalta sen ainutkertaisen luonteen ja piirteet. Kuitenkin eettiset tekijat saivat tutkijan

86



nakokulmastani tassa kysymyksessa suuremman painoarvon kuin esimerkkitarinoiden
autenttisuus synnytyksen jalkeisen masennuksen ollessa monille herkka aihe, jolloin pidan

ratkaisuani oikeana.

Kuten Hanninen (1999, s. 33) toteaa, niin esimerkkitarinat heijastelevat tietynlaisesta
keinotekoisuudestaan huolimatta yleisia kulttuurisia merkitysjarjestelmia. Talldin myds omien
tutkimustulosteni voidaan ajatella kuvaavan juuri omien tavoitteideni mukaisesti yksittaisten
ihmisten kokemusten sijasta synnytyksen jalkeisen masennuksen yleisia kasityksia ja narratiivien
rakentumista. Oleellista on kuitenkin pitad mielessa, etta ndenndisesti samaan tarinatyyppiin
kuulumisesta huolimatta jokaisen aidin tarina oli sisalléltdaan ainutlaatuinen kokonaisuus, joissa
oli aineksia joskus useista eri tyypeista. Kuitenkin jokainen tyyppi heijastelee siihen kuuluvien
tarinoiden sisaista logiikkaa sen paapiirteiden perusteella. On kuitenkin mahdollista, etta joku
toinen tutkija olisi paatynyt erilaisiin tyyppeihin. Koen kuitenkin kuvanneeni analyysin vaiheita

mahdollisimman kattavasti ja lapinakyvasti, minka uskon parantavan tutkimuksen luotettavuutta.

Koen, etta blogiaineiston valinnassa tutkielmani aineistoksi on seka heikkouksia etta vahvuuksia.
Valmiin blogiaineiston heikkoutena voidaan ajatella olevan se, etten itse paassyt kysymaan aidilta
esimerkiksi  tarkentavia kysymyksia ja lisatietoja tai pitdmaan tarinankerronnan
tutkimuskysymykseni kannalta oleellisessa aihepiirissa. Nadin ollen olinkin sen varassa, mita aiti
itse oli halunnut blogissaan kertoa lukijoilleen. Toisaalta koen tdman olevan samanaikaisesti myds
tutkimuksen yksi vahvuus, silld oma tutkijan positioni ei ollut vaikuttamassa tarinoiden sisaltéon.
Nain ollen, vaikka blogitekstien todellisesta paikkansapitavyydesta en voikaan tutkijana paasta
selville, niin lahtdkohtaisesti ditien tarinoiden voidaan ajatella kuvaavan heidan omia

kokemuksiaan juuri silla tavoin, kun he itse ovat halunneet niista kertoa.

Kaiken kaikkiaan koen tutkimukseni tulosten vastaavan myos tutkielmassani asettamiini
tutkimuskysymyksiin. Vaikka tuloksiani ei voi laadullisen tutkimukseen kuuluvan narratiivisen
analyysin piirteiden vuoksi milldan tavoin yleistdaa koskemaan kaikkia synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuneita aiteja, niin tulokset valaisevat, miten myos synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta on olemassa useita erilaisia kulttuurisia tarinamalleja ja ymmarrystapoja.
Aikaisemman tutkimuksen niukkuuden vuoksi en kuitenkaan pystynyt tutkielmassani vertaamaan

ja suhteuttamaan tuloksiani aikaisempiin juuri tasta ilmidista tehtyihin narratiivisiin analyyseihin.
87



Siita huolimatta tulokseni osoittavat aitien hyddyntavan osittain samanlaisia sairaustarinoiden
tyyppeja kuin muista kroonisista sairauksista ja muiden elamanvaiheiden masennuksesta karsivat
ihmiset (kts. esim. Frank, 2013; Hanninen, 2004; Issakainen, 2016). Samalla muodostamani
tarinatyyppien piirteet ja sisalto osoittautui heijastelevan muun laadullisen tutkimuksen tuottamia
havaintoja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja siihen liittyvista kokemuksista. On kuitenkin
selvaa, ettd aiheesta tarvitaan jatkossa aiempaa enemman tutkimusta ja jaan mielenkiinnolla
seuraamaan, miten omat tulokseni suhteutuvat tulevaisuudessa toivottavasti lisaantyvaan

narratiiviseen tutkimustietoon.

7.4 Jatkotutkimuksen aiheita

Vaikka erilaiset hyvaan aitiyteen liittyvat odotukset ja normit tulevat vahvasti esiin ditien tarinoissa,
en tassa tutkielmassa kuitenkaan lahestynyt aihetta yksinomaa arvojen ja normien nakdkulmasta.
Koska nama tekijat nousivat aineistossa selkeasti esiin, tulevaisuudessa olisi erittain
mielenkiintoista tutkia sita, milla eri tavoin ja minkalaiset hyvan aitiyden ideaaleja synnytyksen
jalkeisen masennuksen puhkeamisen taustalla saattaa vaikuttaa. Berg (2008) toteaa hyvaa aitiytta
maarittelevaa ammatillista ja mediassa esiintyvaa puhetta koskevan tutkimuksensa kautta
aitiyden olevan nykyaitiyden olevan niin kutsuttu tasapainolaji erilaisten kulttuuristen kasitysten
jatkumoiden valilla. Esimerkiksi ammattilaisten puheessa yhtena aitiyden ihanteena esiintyy
kasitykset lapselle omistautuvasta ja lapseen emotionaalisesta siteesta luovasta didista, kun taas
mediassa korostuu ihanne itsedan toteuttavasta didista, joka toteuttaa aitiyttd eradnlaisena
rationaalisena tehtavana. Liséaksi mediassa esiintyvassa puheessa korostuu aitiyden joustava
toteuttaminen itselle sopivalla tavalla, kun taas ammattilaisten tavoitteen asettelussa heijastuu
enemman perinteinen, lapsesta ja kodista huolehtiva sekd omat tarpeensa sivuuttava ja
uhrautuva aiti. (emt., s. 160-170.) Tama osaltaan osoittaa sen, etta nykyaideilla on tarjolla useita
erilaisia aitiyden kasityksia. Mielenkiintoista olisikin tutkia, miten juuri synnytyksen jalkeiseen
masennukseen sairastuneiden ditien omaksumat normit sijoittuvat nailla nykymaailmassa yhta
aikaa vaikuttavien ihanteiden jatkumoilla. Téma auttaisi mahdollisesti valaisemaan syvallisemmin
sita, minkalaiset ja mista peraisin olevat ditiyden kasitykset voivat osaltaan olla masennuksen

puhkeamisen taustalla.
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Oman tutkimukseni tarinatyyppeja vertaillessa yhdeksi sairausnarratiivien kulkua jasentavaksi
huomionarvoiseksi eroavaisuudeksi osoittautui se, milla tavoin aidit itse kokivat voivansa
vaikuttaa tilanteeseensa. Osa dideista esiintyykin tarinoissa alusta loppuun ikaan kuin
biokemiallisten reaktioiden vietavina, joihin he itse eivat voineet vaikuttaa, kun taas esimerkiksi
vauvavuoden uupumuksesta oppineiden tarinoissa aidit kykenivat alun romahtamisen jalkeen
lopulta ymparistédan ja omia standardeja muokkaamalla vaikuttamaan omaan vointiinsa. Nain
ollen aihepiiria olisi erittain mielenkiintoista lahestya myos toimijuuden kasitteen kautta.
Esimerkiksi Marjo Romakkaniemi (2010) on tutkinut masennusta toimijuuden modaaliteettien
kautta, joiden han luokittelee tutkimuksessaan osaamisen, kykenemisen, haluamisen, taytymisen,
tuntemisen ja voimisen osa-alueisiin. Esimerkiksi ihmisen omaan haluamiseen vaikuttaa
Romakkaniemen mukaan my6s ne mahdollisuudet, joita ihminen uskoo itselldaan olevan ja
minkalaisia mahdollisuuksia hanelld on tarjolla kussakin sosiaalisessa kontekstissa.
Romakkaniemi osoittaa ndiden modaliteettien painottuvan negatiivisesti masennuksen
pahimmassa vaiheessa, mutta muuttuvan positiivisempaan suuntaan toipumisen edetessa. (emt.,
s. 137-151.) Nain ollen my&s synnytyksen jalkeistda masennuksen kertovia tarinoita olisi kiehtovaa
tarkastella siitéa nakékulmasta, milla tavoin toimijuus rakentuu kussakin tarinatyypissa ja milla
tavoin sairastuneen omat ymmarrystavat ja ymparoiva konkreettinen yhteiskunnallinen konteksti
seka edistaa ettd rajoittaa omaa toimijuutta sairauden kanssa eldmisessa. Lisaksi olisi
kiinnostavaa tutkia juuri narratiivisesta nakokulmasta sitd, minkalaisten tarinatyyppien

muodostamiseen erilaisten toimijuuksien rakentuminen johdattelee.

Tutkielmani keskittyessa nimenomaan ditien sairautta kuvaaviin narratiiveihin on luonnollista, etta
perheen isat jaivat omassa tutkimuksessani varjoon. Jarvisen et al. (2012) mukaan isyytta on
nykykulttuurissa alettu nahda aikaisempaa aktiivisempana toimijuutena ja kasitys sukupuolten
valisesta tasa-arvosta on vahvistunut. Nain ollen vanhemmilla ymmarretdaan olevan yhtalaisia
oikeuksia ja velvollisuuksia lapsen vanhempina. (emt., s. 43.) Olisikin mielenkiintoista kysya, milla
tavoin isat paitsi ymmartavat niin myods kokevat synnytyksen jalkeisen masennuksen &idin
sairastuttua, ja minkalainen rooli heilld on didin toipumisessa. Toisaalta myds isat itse voivat
sairastua synnytyksen jdlkeiseen masennukseen (Hertzberg, 2022), jolloin myods isien
omakohtaisista sairauskokemuksista tarvitaan lisaa tietoa, silla toistaiseksi laadullista tutkimusta

on tasta aiheesta saatavilla hyvin niukasti (kts. esim. Eddy, Poll, Whiting & Clevesy, 2019).
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Kaiken kaikkiaan etenkin kotimaista laadullista tutkimusta synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
on ylipaataan vield niin vahan, etta jatkossa kaikki tutkimus valaisee ilmidta sukupuolesta
riippumatta lisda auttaen sen tunnistamisessa ja oikeanlaisen hoidon suunnittelussa. Koska
tutkimuksessani kay ilmi, miten moniulotteisesta sairaudesta on kyse ja miten eri tavoin
sairastuneet itse kasittavat sairautensa, on oleellista tutkia ilmidta tarkemmin. Lisaksi laadullinen
tutkimus auttaa tuomaan &aanen Kkarsiville, mika voi osaltaan auttaa aineistoni aitien itse
tunnistaman hapean ja tabuaseman murtamisessa. Jokainen tarina antaa myés mahdollisuuden
uudenlaisen narratiivin rakentumiselle seka sairaudesta etta aitiydestd, mika voi avartaa
kulttuurista mallitarinavarastoa hyvinvointia edistavalla tavalla. Synnytyksen jalkeisella
masennuksella voi olla kauaskantoisia seurauksia seka didin ettd hanen hoivastaan riippuvaisen
lapsen hyvinvoinnille, minka vuoksi jokainen aihetta koskeva tutkimus on osa myods

ennaltaehkaisevaa ja yhteiskunnallisia sadstdja tuottavaa toimintaa.

Lopuksi, vaikka tutkielmassani l6ytyneet tarinatyypit osoittavat osaltaan synnytyksen jalkeisen
masennuksen tuottaman henkildkohtaisen tuskan, aitien tulkinnat sairauden aiheuttaneille ja
toipumista mahdollistaneille tekijoille antavat kattavasti vihjeita siita, millaisten yhteiskunnallisten
interventioiden kautta sairaudesta karsivia diteja voisi auttaa. Tarkeaksi tekijaksi nousee
kysyminen aidilta itseltaan, minkalaista apua han kokee tarvitsevansa. Joillekin aideille saattaa
riittdd konkreettinen, kotiin muutaman kerran viikossa saatava didin oman levon mahdollistava
apu arjen pyorittamiseen, kun taas osa tarvitsee omia ajatuksia jasentavaa keskusteluapua.
Oleellista on kuitenkin, ettd ensin ylitetdadn oman masennusoireista aiheutuvan karsimyksen ja
terveydenhuollon valisten palveluiden valilla oleva kuilu, jonka ylittaminen esiintyy aitien
tarinoissa yhtena suurimmista haasteista. Yksi hoitoon hakeutumista edistava tekija saattaisi olla
ditien tarkempi ja aikaisempaa pidempaan kestava seulonta synnytyksen jalkeen
terveydenhuollossa, kuten esimerkiksi Goodman (2004) ehdottaa. Toisaalta olisi tarkeaa, etta
ditien omaa hoitoon hakeutumista vaikeuttavat hapean ja syyllisyyden kokemukset
tunnistettaisiin yhteiskunnallisena ongelmana. Hyvan aitiyden vallitsevia standardeja ja aideille
asetettuja vaatimuksia on mahdollista kyseenalaistaa ja neuvotella uudelleen esimerkiksi niin
jarjestéjen kampanjoissa, blogeissa kuin myds kahdenkeskisissa keskusteluissa. Nain ollen me
voimme kaikki olla mukana muotoilemassa parempaa aitiyden narratiivia, joka tukee sellaista

ditiyden arjen elamista, jossa onnen ja ylpeyden tunteminen olisi mahdollista.
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