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Kiitokset

Titd tutkimusta tehdessini kiitettdvad on kertynyt paljon. Tutkimuksen ideointivai-
heesta valmiin kasikirjoituksen viimeistelyyn asti olen saanut apua ja tukea lukuisilta
thmisiltd, joita kaikkia kiitin syddmeni pohjasta. Valitettavasti seuraavassa on mah-
dollista mainita nimelti vain osa.

Viitoskirjani ohjaajat, professori Vilma Hinninen ja professori Piivi Korvajirvi,
ansaitsevat suuret kiitokset tekemistidn tyostd. Keskustelut Vilman kanssa auttoivat
minua nikemiin olennaisimman ja hahmottamaan matkan varrella yhi uudelleen,
mista tutkimuksessa(ni) on kysymys. Ilman Piivin paneutuvaa, asiantuntevaa ja aina
eteenpiin kannustavaa ohjausta valmis kisikirjoitus tuskin olisi nihnyt péivinvaloa.
Vilma ja Pdivi muodostivat yhdessi ohjaustiimin, jonka kanssa tunsin olevani hyvissa
ja varmoissa kisissd. Kiitos siitdl Dosentti Marja Kaskisaari toimi viitéskirjani
ohjaajana tutkimuksen alkutaipaleella. Jokainen aloitteleva viitoskirjantekija tarvitsisi
Marjan kaltaisen henkil6kohtaisen matkaoppaan akateemiseen maailmaan! Kiitin
Marjaa erityisesti siitd, ettd han vakuutti minut timan tutkimuksen tarkeydesti, tarjosi
loistavan tilaisuuden haastatteluaineiston kerdamiseen ja auttoi hakemaan rahoitusta
tutkimukselle.

Kiitin limpimasti vaitéskirjani esitarkastajia, dosentti Sirpa Wredei ja professori
Marja-Liisa Honkasaloa. Sirpa Wreden seikkaperiisten huomioiden, kommenttien
ja ehdotusten perusteella kisikirjoituksen rakenne parani huomattavasti. Marja-Liisa
Honkasalon oivaltava ja tarkkanikoinen lausunto auttoi kirkastamaan tutkimuksen
keskeisid viitteitd vield kerran. Marja-Liisa Honkasaloa kiitin my®os siitd, ettd hin on
ystavillisesti lupautunut vastaviittajakseni.

Tutkimukseni rahoituksesta kiitin Naistutkimuksen valtakunnallista tohtori-
koulua, Suomen Akatemiaa, Suomen Kulttuurirahastoa ja TyOsuojelurahastoa.
Naistutkimuksen valtakunnallinen tohtorikoulu, jossa tyGskentelin vuosina 2007—
2011, tarjosi viitoskirjan valmistelulle korkeatasoisen ja monitieteisen keskuste-
lufoorumin. Tohtorikoulun tyckokouksissa ja kursseilla oppimistani asioista ja
monista arvokkaista kommenteista kiitoksia ansaitsevat ohjausryhmain kuuluneet
professorit Kirsi Saarikangas, Harriet Silius, Péivi Korvajirvi, Marianne Liljestrom,
Tuija Pulkkinen, Paivi Naskali ja Kaija Heikkinen sekd kanssatohtorikoulutettavat
Johanna Ahonen, Kirsi Kinnarinen, Eeva Urrio, Heidi Sinervaara-Niskanen, Riikka
Homanen, Marjo Kolehmainen, Ilana Aalto, Mickan Kinnari, Anna Elomiki, Saara



Jéntti, Jaana Pirskanen, Anne Soronen, Paula Kuosmanen ja Maija Urponen. Oli
suuri ilo ja kunnia olla osa titd upeaa porukkaal

Tutkimukseni sai alkunsa vuonna 2005 pestautuessani tutkimusavustajaksi
Jyviskylin yliopiston Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitokselle dosentti Raija
Julkusen johtamaan Suomen Akatemian tutkimushankkeeseen 1o/atile bodies in wor-
king life. Aging, anger and professional burnont. Limpimit kiitokset Raija Julkuselle, Marja
Kaskisaarelle ja Tuija Virkille inspiroivasta yhteistyostd, joka vaikutti ratkaisevasti
tutkimukseni kdynnistymiseen. Limmin kiitos myos muille Jyvaskylin yliopistossa
naistutkimuksen piirissi vuosina 2005-2007 vaikuttaneille tutkijoille, opettajille
ja jatko-opiskeljjoille. Jyviskylin naistutkijoiden keskuudessa vallinnut hyviksyvi
ja rento ilmapiiri oli alun alkaen suuri syy sithen, miksi halusin ja uskalsin ryhtyi
tekemidn vaitoskirjaa. Lampimat kiitokset erityisesti Saara Jantille monista antoisista
keskusteluista seki siitd, etten koskaan kokenut olevani yksin “hullujen” tutkimusin-
tressieni kanssa.

My6hemmin tutkimustyoni integroitui Tampereen yliopiston Sosiaalitutkimuksen
laitokselle, Piivi Korvajirven johtamaan Suomen Akatemian tutkimushankkeeseen
Gender inequalities, emotional and aesthetic labor and well-being in work. Kiitin Piivid kut-
susta mukaan "BEELA”-projektiin sekd kaikkia projektissa mukana olleita tutkijoita
hedelmaillisesti yhteistyostd. Haluan kiittdd my6s tamperelaisia naistutkijoita ja muuta
Sosiaalitutkimuksen laitoksen viked limpimaistd vastaanotosta, jonka sain tullessani
toihin laitokselle. Tutkimuksen tekeminen teidin kanssanne on ollut kaikkea muuta
kuin yksiniistd puurtamista. Tésta kiitos kuuluu paitsi elaville kahvihuonekulttuurille,
my6s moninaisille seminaareille, lukupiireille ja ryhmille, joiden toiminnassa olen
saanut olla mukana. Erityisesti haluan kiittdd naistutkimuksen jatko-opiskelijoiden
’Jatke”-ryhmiéd, jossa toimivat Katariina Mikinen, Tuija Koivunen, Hanna-Mari
Ikonen, Hanna Ojala, Riikka Homanen, Kirsi Hasanen, Miia Toivo, Maria Vihlman,
Marjo Kolehmainen ja Johanna Hiitola. Kiitos teille kaikille paitsi dlykkaistd keskus-
teluista ja terdvistd kommenteista, myds naurusta, herkuista ja vertaistuestal

Monista Tampereen yliopistossa tapaamistani viisaista ja hyvintahtoisista ihmi-
sistd haluan kiittda erikseen rakkaita kollegoitani Liina Sointua, Jukka Syviterda ja
Miia Toivoa. Teistd on vuosien varrella muotoutunut tuttu ja turvallinen “ydinper-
heeni” vaihtelevien akateemisten yhteisdjen sisilld. Koen, ettd vilillimme vallitsee
syvd yhteisymmirrys, joka el aina vaadi edes sanoja — ainakaan silloin kun kyse on
kamppailuista viitoskirjan kanssa. Valtavan paljon kiitoksia teille keveistd ja paina-
vista keskusteluista, lisndolosta seka siitd ehtymittomasti avusta, hoivasta ja kannus-
tuksesta, joita olen osakseni saanut.

Lopulta suuri kiitos ja kumarrus ystivilleni ja perheelleni, jotka ovat elineet
mukana viaitoskirjan tekemisen iloja ja huolia. Hanna-Leena, Tanja, Jukka, Riina ja
Taija sekd kaikki muut ’ullakkolaiset”, yksinkertainen totuus on, ettd mistddn ei tulisi
mitddn ilman teitd. Topille kiitos kirjan taitavasta taittamisesta ja Laurikille avusta
englannin kielen kanssa. Erityiskiitokset Antille tuesta, huolenpidosta ja rohkaisusta



vuosien varrella sekd kisikirjoituksen lukemisesta kahteen otteeseen viitoskirjan
viimeistelyvaiheessa. Kiitdn limpimisti my6s vanhempiani Kirstid ja Ristoa sekd
sisaruksiani Lauria ja Mariaa, joiden tuella ja kannustuksella on ollut suuri merkitys
koko tutkimusprosessin ajan. Tyttireni Isla on kasvanut pienesti taaperosta innok-
kaaksi eskarilaiseksi titd tutkimusta tehdessini. Islalle kiitos sikendivistd voimasta ja
rakkaudesta, jota tuot elimidni.

Suurimman kiitoksen olen velkaa niille naisille, joiden antamiin haastatteluihin
timd tutkimus pohjautuu. Tapaamiset ja keskustelut ndiden rohkeiden ihmisten
kanssa antoivat minulle lopulta hyvin paljon enemmin, kuin vain tutkimuksen tekoon
tarvittavan empiirisen materiaalin. Lammin kiitos teille siitd, etté jaoitte elimankoke-
muksianne ja viisaita ajatuksianne kanssani.

Tampereella, intiaanikesin viimeisend pdivana 13.9.2013

Sanna Rikala



Tiivistelma

Tutkimus tarkastelee tyGssd uupuvien naisten masennusta yhteiskunnallisena ja suku-
puolittuneena ilmiona. Tarkastelun konteksti on suomalaisessa ty6elimissa 2000-
luvun vaihteeseen osunut tyohyvinvoinnin murroskausi, jonka aikana masennuspe-
rusteinen tyokyvyttomyys lisadntyi nopeasti erityisesti naisenemmistdisilld aloilla.
Samalla tybuupumuksen ja masennuksen vilinen raja politisoitui ja nousi yhteiskun-
nallisten keskustelujen kohteeksi. Tutkimus keskittyy erityisesti tyon olosuhteista
kumpuavan uupumisen ja sairaudeksi médrittyvin masennuksen vilisen rajanvedon
problematiikkaan. Tarkastelun kohteena on, mitd oikeastaan tapahtuu prosesseissa,
joissa tyOelimidssi koetut ongelmat jisentyvit vihitellen yksilolliseksi uupumusti-
laksi, joka usein diagnosoidaan masennukseksi. Tarkastelua kehystivit keskustelut
tybelimin ongelmien yksilollistymisestd ja lidketieteellistymisestd sekd masennuksen
muodostumisesta kansansairaudeksi 1990-luvulla.

Tutkimus paikantuu sosiaalitieteellisen mielenterveystutkimuksen, tyéelimantut-
kimuksen ja sukupuolentutkimuksen alueille. Tarkastelen tyossid uupuvien naisten
masennusta osana tyoelimin sukupuolittunutta pahoinvointia sekd ilmentymand
tyotd, terveyttd ja sairautta jasentavistid sukupuolijirjestyksistd. Esitin masennusta
ja sukupuolta koskevan kirjallisuuskatsauksen perusteella, etti naisten “yliedustus”
masentuneiden joukossa on monitekijdinen ilmi6, joka muodostuu kuormittavien
elimin olosuhteiden, sukupuolinormien ja psyykkisti pahoinvointia jisentivien
ymmirrys- ja puhetapojen yhteisvaikutuksessa. Tutkimus pyrkii tarkastelemaan naitd
tekijoitd empiirisesti toimijuuden kisitteen avulla. Méirittelen toimijuuden yksilon
neuvottelevaksi suhteeksi niihin sosiaalisiin jarjestyksiin, joiden puitteissa hin eldi ja
toimii.

Tutkimuksessa kysyn, millaista toimijuutta ty6ssd uupumisen prosesseissa muo-
toutuu. Tavoitteena on tunnistaa toiminnan sukupuolittuneita ehtoja ja sukupuolta
koskevia neuvotteluja ty6ssid uupumisen prosesseissa. Aineistona toimivat tybuupu-
muksen kokeneiden ja masennuksen perusteella sairauslomalla olleiden naisten haas-
tattelut. Hyédynnin aineiston analyysissa kolmea menetelmia: Ensimmaiseksi jasen-
nin sisillonanalyysin avulla uupumisprosessien vaiheet haastateltavien toiminnan
nikokulmasta. Toiseksi tarkastelen odotusanalyysia hyodyntien haastattelupuheessa
esiintyvid kertomuksia, joiden aiheena on tyénteon lopettaminen ja tyeliman jatti-



minen. Kolmanneksi analysoin, miten haastateltavat merkityksellistivit uupumuksen
aikaista terveydentilaansa.

Analyysit valottavat eri nikokulmista, miten tyon olosuhteiden ongelmat yksil6llis-
tyvat eli siirtyvat henkil6kohtaiselle ja ruumiilliselle tasolle. Prosessien alkuvaiheessa
naisten toiminta oli vastarintaa, eli pyrkimystd vaikuttaa tyon olosuhteissa tapahtu-
neisiin muutoksiin ja parantaa sitd kautta tyossi jaksamisen edellytyksid. Toiminnan
sosiaaliset puitteet kuitenkin rajasivat vastarinnan mahdollisuuksia ja vihitellen toi-
minta muuttui sinnittelyksi, jonka tavoitteena oli uupumusoireiden kanssa pirjaa-
minen. Tdssd vaiheessa toiminta oli ulkoisesti passiivista, mutta sisdisesti aktiivista
kamppailua vastakkaisten normatiivisten odotusten ristipaineessa. Ty0ssd parjaami-
sen eetos asettui jyrkkddn ristiriitaan masennusperusteiselle sairauslomalle jddmisen
kanssa. Paine jdsentdd ty0ssd uupumisen kokemukset juuri sairauskehyksen kautta
olikin tirked syy sille, miksi naiset pitkittivit tyossd sinnittelyad. Ristiriidan kérjisty-
essd mikddn toiminnan vaihtoehto ei vallitsevien sosiaalisten jirjestysten puitteissa
vaikuttanut mahdolliselta. Lopulta naiset tekivit irtioton kestdimattomiksi kdyneistd
tilanteista ja lopettivat tyOnteon viliaikaisesti tai pysyvasti. Tyoskentelyn lopettami-
nen katkaisi jopa vuosia kestineen sinnittelyn ja merkitsi suurta muutosta haastatel-
tavien suhteessa tybelimdin ja suhtautumisessa tydhon. Toimijuuden nikékulmasta
yksilon ja yhteiskunnan suhteeseen kasaantuneet jinnitteet kirjistyivit rajanvedossa
terveyden ja sairauden valilla.

Tutkimuksen keskeinen 16yd6s on, ettd tyOssd uupuvat naiset asettuivat tietoi-
sesti tyon ongelmia yksilollistivid tulkintoja vastaan. Tami vastahankaisuus nikyi
sekd tyOssd uupumisen prosesseissa ettd tapahtumille jilkikdteen annetuissa tulkin-
noissa. TyGssd uupuvat eivit palaneet loppuun yksinkertaisesti tyén vaatimusten
kasvaessa, vaan my0s kdydessdin sisdistd kamppailua tilanteen saamasta tulkinnasta.
Masennusdiagnoosiin liittyvien ristiriitojen kasittely ja ”sosiaalinen kipu” néyttaytyi-
vit yhtd merkittdvina kirsimyksen lihteend kuin kiire ja tyopaineet. Lidketieteellinen
kdsitys masennuksesta nivoutuikin tiiviisti osaksi toimijuuden muodostelmia.
Loydokset tukevat teoriaa, jonka mukaan sairauskokemukset rakentuvat sosiaalisesti
vuorovaikutteisessa suhteessa lidketieteelliseen tietoon ja kaytintoihin.

Ty6elimin pahoinvoinnin sukupuolittumisessa on selvipiirteisesti nakyvissid
sosiaalisten ongelmien yksiléllistymisen logiikka, jossa poliittisia ratkaisuja vaativat
ongelmat tulevat kasitellyksi yksilllisind ongelmina. Sukupuolta koskevat neuvotte-
lut tyGssd uupumisen prosesseissa patkantuivat kahtaalle: Ensinndkin tunnollisuus ja
vastuullisuus olivat naisten toimintaa suuntaavia normatiivisia odotuksia, jotka pitkit-
tivit kuormittavien tyotilanteiden katkaisua. Sopivan tasapainon hakeminen tunnol-
lisuuden ja jamakkyyden vililli on ymmarrettivissd neuvotteluksi naisiin tyGelamassi
kohdistuvista ristiriitaisista odotuksista. Toiseksi sukupuoli asettui neuvottelujen koh-
teeksi tyGssd uupumista koskevissa merkityskamppailuissa. Haastatteluissa rakentui
kuva tilasta, jonka olemassaolo oli pitkalti kontekstisidonnaista, eli yhdistyi aina vah-
vasti tyon olosuhteisiin. T4ll6in puheessa ylitettiin syviin juurtuneita ajattelutapoja,



joissa terveys ja sairaus sekd yksil6llinen ja yhteiskunnallinen ndyttdytyvit toistensa
vastakohtina. Kun sairauden rajoja laajennetaan siten, ettd yksilon ja olosuhteiden
vilinen raja himairtyy, myos tyoelimin pahoinvointia sukupuolittava sosiaalisten
ongelmien yksil6llistimisen logiikka tulee haastetuksi. Tama sisaltdd jo itsessddn radi-
kaalin kisityksen sukupuolesta saumattomana osana sosiaalista ympiristodin.

Tutkimuksen lopussa pohdin, millainen olisi puhetapa, joka tekisi ymmarrettiviksi
yksil6llisid uupumiskokemuksia hiivyttimittd tai piilottamatta niiden sosiaalista ja
poliittista kontekstia ja sukupuoleen liittyvid ulottuvuuksia. Téssd yhteydessd ehdotan
haastatteluaineistosta noussutta ilmaisua “taakkainen”. Puhumalla taakkaisuudesta
on mahdollista painottaa kuormittavien olosuhteiden osuutta terveydentilan mii-
rittelyssd unohtamatta kuitenkaan taakan alla kirsivdad yksiléd. Tutkimuksen valossa
tarve arvioida uudelleen psyykkistd kdrsimystd ja masennusta koskevia ymmarrys- ja
puhetapoja on perinpohjaisesti sukupuolipoliittinen kysymys.

Asiasanat: masennus, tybuupumus, mielenterveys, sukupuoli, naiset, toimijuus



English abstract

Women’s work-related burnout and depression

This study examines depression among women suffering from burnout as a societal
and gendered phenomenon. The study is set in the Finnish occupational wellbeing
context at the turn of the twenty-first century, a critical period for the field, when the
inability to work due to depression increased rapidly, especially in areas dominated by
women. At the same time, drawing the line between burnout and depression became
a political issue that stirred societal discussion. The study focuses on the problem
of distinguishing burnout caused by occupational circumstances from depression,
which is classified as a disorder. The study specifically examines what happens in
the processes in which the problems experienced at work slowly turn into a state
of exhaustion that is often diagnosed as depression. This examination is framed
by the discussion on depression as the epidemic of the 1990s and the concepts of
individualization and medicalization.

The study is located in the fields of work research, gender studies and sociology
of mental health. Depression among women suffering from burnout is examined
as part of the gender-related malaise of working life and as an expression of the
gendered orders that structure work, health and illness. Based on a literary review
of depression and gender, I suggest that the ‘over-representation’ of women among
patients suffering from depression is a multifaceted phenomenon which stems
from the interrelation of stressful life circumstances, gender norms and the ways
of understanding and speaking about mental distress. In this study, these factors are
examined empirically through the concept of agency, defined here as the individual’s
negotiatory relationship with the social orders under which she lives and operates.

The study asks what kind of agency forms in the burnout process. The objective
is to recognise the gendered conditions of actions and the negotiations of gender
in burnout processes. The data consist of interviews with women who have expe-
rienced burnout and taken sickness leave for depression. The data analysis employs
three methods: firstly, I use content analysis to define the stages of the burnout as
manifested in the activities of the interviewees; secondly, I use expectation analysis
to examine the interviews for narratives that discuss quitting work and exiting the



job market; and thirdly, I analyse the ways in which respondents assignh meaning to
their state of health during burnout.

These analyses all approach the topic from different angles and shed light on how
problems in work circumstances become problems with the individual, i.e. shift to
the personal and physical level. In the initial stage of the process, women resisted
the situation and tried to influence the changes that took place in their work circum-
stances, thus improving their chances of continuing to work. The social framework,
however, limited the chances of resistance, slowly changing women from taking
active measures into simply holding on in order to cope with the symptoms of
exhaustion. At this stage, women were outwardly passive but fought an active inner
battle in the cross-pressure of opposite normative expectations. The ethos of coping
at work conflicted with taking sickness leave for depression. The pressure to define
the experience of exhaustion through the framework of a disorder was indeed an
important reason for women to keep holding on at work. Once the contradiction
culminated, the current social order seemed to accept no option. In the end, the
women broke away from their unbearable situation and quit work, either temporarily
or permanently. Quitting broke the possibly years-long practice of holding on and
represented a significant change in the respondents’ approach to working life and the
work itself. From the point of view of agency, the tensions between the individual
and society culminated in the distinction between being healthy or ill.

The key finding of this study is that women who suffer from burnout deliberately
opposed the individualizing interpretations of problems at work. This opposition
manifested itself both in the burnout process and in the interpretations made later.
Burnout did not arise simply because the demands of work increased, but also
because the women underwent an internal struggle over their interpretations of the
situation. Dealing with the contradictions and ‘social pain’ that follow from a diag-
nosis of depression was as great a source of distress as hurry and work pressures.
It also turned out that the medical approach to depression was indeed an important
part of the formulations of agency. These findings support the theory claiming that
experiences of illness are constructed in social interaction with medical knowledge
and practices.

The gender-related nature of occupational malaise clearly demonstrates the logic
behind social problems that become individual problems, and problems that would
require political solutions are treated as problems with the individual. Gender nego-
tiations in the burnout processes were two-fold. Firstly, the normative expectations
of conscientiousness and responsibility determined women’s activities and extended
the length of stressful work situations. Striking a balance between conscientious-
ness and assertiveness can be understood as a negotiation between the contradictory
expectations that women face in the job market. Secondly, gender was the object of
negotiations in the battle over the meaning of burnout. The interviews constructed
the image of a condition whose existence was largely context-bound, i.e. strongly
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related to work circumstances. In these cases, respondents broke down deeply roo-
ted thought patterns that consider health and illness and individual and societal as
opposites. Once the definition of illness is expanded enough that the line between
the individual and her circumstances blurs, the logic that allows social problems to
be considered problems of the individual is questioned. This in itself contains the
radical concept of gender forming a seamless part of the social environment.

Towards the end of the dissertation, I discuss what kind of way of speaking
could make individual experiences of exhaustion understandable without smoothing
away or hiding their social and political context or gender-related dimensions. Here
I suggest using the expression ‘burdensome’, which also arose from the interview
data. By talking about work being burdensome, we can highlight the importance of
burdensome circumstances in determining an individual’s state of health without
forgetting the individual who bears that burden. In light of this study, a re-evaluation
of the ways of understanding and speaking about mental distress and depression is
fundamentally a gender-political issue.

Keywords: depression, burnout, mental health, gender, women, agency
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Depression is not something people have, but a set of practices anthorized by
culture through which people excpress to others that they are suffering.

— Jeanne Marecek
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1. Johdanto

1.1. Ty0ssa uupuminen ja masennuksen rajat

Kaarina, 57, on ty6skennellyt 30 vuotta asiakaspalvelijana keskisuuressa
rahoitusalan yrityksessd. Hin on viihtynyt tyOssddn paidsdintoisesti
hyvin, kokenut tyén mielekkdiksi ja saanut tunnustusta laaja-alaisesta
osaamisestaan ja paneutuneisuudestaan niin asiakkailta kuin esimie-
hiltikin. Rahoitusala on Kaarinan ty6uran aikana kdynyt lipi suuria
mullistuksia, ja viimeisen kymmenen vuoden aikana muutostahti on
kithtynyt entisestdan. Kilpailun kiristymisen, yritysfuusion ja organisaa-
tiomuutosten seurauksena Kaarinan tyénkuva on vaihdellut moneen
otteeseen samalla kun ty6tehtivit ovat tasaisesti lisidntyneet. Tyohonsa
voimakkaasti sitoutunut Kaarina ei kuitenkaan ole ollut valmis tinki-
miin tyon laadusta. Seurauksena Kaarinan ty6tahti on kiristynyt ja
tyoaika paisunut. Lisdksi tyGasiat ovat alkaneet vaivata mieltd jatkuvasti
my06s vapaa-ajalla.

Vihitellen tyon mielekkyys ja ilo katoavat. Kaarina alkaa kirsid
korkeasta verenpaineesta, sdannollisistd univaikeuksista ja rytmihii-
ridistd. Tilanteen jatkuessa vuosia samanlaisena Kaarinan ajoittainen
vasymys muuttuu pysyvaksi uupumustilaksi. Téstd huolimatta Kaarina
edelleen hoitaa kaikki ty6tehtivininsd moitteettomasti, eikd tyGyhteisé
huomaa hinessd mitiddn poikkeavaa. Erddnd pdivanid tyOterveysladkari
tiedustelee Kaarinalta hinen jaksamistaan, ja yllitykseksi itselleenkin
Kaarina purskahtaa itkuun, jota ei kykene lopettamaan. Vuosien ajan
kasautunutta vaikeaa tilannetta lihdetddn purkamaan ja lopulta ladkari
kirjoittaa Kaarinalle kahden kuukauden sairausloman vakavan masen-
nuksen perusteella. Myohemmin sairauslomaa jatketaan moneen ottee-
seen ja vuoden yhtdmittaisen sairausloman jilkeen Kaarina hakeutuu
tyokyvyttomyyselikkeelle.

Kaarinan tarina on esimerkki tyohon liittyvistd uupumuksesta, joka saa alkunsa
tyon olosuhteiden muutoksista ja paityy yksilon masennusdiagnoosiin'. Erilaiset
muunnokset Kaarinan tarinasta ovat olleet arkipéivid suomalaisessa tyelamassa yli
kymmenen vuoden ajan. Masennuksen perusteella alkavista sairauslomista ja ty6-

1 Tarinassa on yhdistelty elementtejd monista titd tutkimusta varten haastateltujen naisten tarinoista.
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kyvyttomyyselikkeistd muodostui 2000-luvulla erityisesti naisenemmistéisten alojen
ongelma (Pensola, Gould ja Polvinen 2010).

Tdma tutkimus tarkastelee tyossd uupuvien naisten masennusta yhteiskunnal-
lisena ja sukupuolittuneena ilmiénd. Pohdin sosiaalitieteellisestd nikokulmasta,
mitd oikeastaan tapabtun prosesseissa, joissa tydelamdssd koetut ongelmat jasentyvdt vibitellen
Yksilolliseksi unpumnstilaksi, joka wusein diagnosoidaan masennukseksi. Kirjan punaisena
lankana kulkee tyon olosuhteisiin liittyvin uupumisen ja sairaudeksi ymmirretyn
masennuksen vilisen rajanvedon problematiikka. Tama on ldhelld terveyssosiologian
ydinalueena pidettyd kysymysti siitd, mika kulttuurissamme mairitellddn tai maarittyy
patologiseksi. Tutkimus paikantuu nidkokulmiltaan erityisesti sosiaalitieteellisen mie-
lenterveystutkimuksen, tyéelimdntutkimuksen ja sukupuolentutkimuksen alueille.

Kysymys sairauden rajoista tybuupumuksen kohdalla nousi ajankohtaiseksi
2000-luvulla, kun mielenterveyden ongelmat lisddntyivit nopeasti sairauslomakau-
sien ja tyokyvyttdmyyden perusteena. Yksin masennuksen perusteella alkavien saira-
uspiivirahakausien lukumiari kaksinkertaistui vuosien 1995 ja 2006 valilld ja masen-
nuksesta tuli yleisin yksittdinen tyokyvyttémyyseldkkeen syy (Raitasalo & Maaniemi
2000).

Sairauslomien ja elikkeiden lukumiirin nopean kasvun rinnalla kummeksuntaa
on aiheuttanut se, ettd masennus itsessddn ei ndytd yleistyneen. Sairauksien esiinty-
mistd kartoittavan Terveys 2000 -tutkimuksen valossa masennus ei itse asiassa ole
noina vuosina lisddntynyt vieston keskuudessa lainkaan (Aromaa & Koskinen 2002).
Tama ristiriitaiselta vaikuttava kehityskulku herittda kysymyksen: jos suomalaiset
eivit yleisesti ottaen ole aikaisempaa masentuneempia, miksi masennuksen perus-
teella siirtyy aikaisempaa enemmin ihmisid tyéelimin ulkopuolelle? (Gould ym.
2007; Raitasalo & Maaniemi 2006; Lehto ym. 2005.)

IImi6ta on selitetty yhtddltd masennuksen parantuneella tunnistamisella ja toi-
saalta tyOelimassi tapahtuneella elinkeino- ja ammattirakenteen muutoksilla, jossa
ruumiillinen ty6 on korvautunut yhid enemmin tietotyolld ja palveluammatit ovat
lisidintyneet. Onkin esitetty, ettd ty ei sindnsid aiheuta aikaisempaa enempid masen-
nusta, vaan ettd masennuksesta — olivat sen syyt missa tahansa — on tyGssd aiempaa
enemman haittaa. Erityisesti sosiaalisuutta ja tiedon kisittelyd vaativien tyon piirtei-
den nihdddn vaikeuttaneen masennuksesta kirsivien ihmisten tystd suoriutumista.
(Gould ym. 2007, 56-57; Lehto ym. 2005, 11.)

Masennusperusteisen tyokyvyttomyyden lisidntymistd on kuitenkin ongelmallista
selittdd pelkdstddn silld, ettd tyoelimin “toleranssi” masennusta kohtaan olisi pie-
nentynyt. Suomalaisen tydelimin olosuhteiden kehitystd seuraavat tybolotutkimuk-
set osoittavat, ettd 2000-luvun vaihteen tydelimain paikantui monisyinen, talouden
suhdanteisiin ja tyon laadulliseen muutokseen liittyvd murroskausi, joka johti muun
muassa tyon henkisen rasittavuuden, epdvarmuuden kokemusten ja psyykkisten oirei-
den lisddntymiseen (Lehto & Sutela 2008, 218-219). Voikin perustellusti olettaa, ettd
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tybeldmassi lisddntynyt henkinen pahoinvointi olisi osaltaan kasvattanut my6s masen-
nuksen perusteella my6nnettyjen sairauslomien ja tyokyvyttémyyselikkeiden maaraa.
Kuormittavien tyoolosuhteiden, kuten kiireen ja vahiisten vaikutusmahdollisuuksien
yhteys tyontekijoiden masennusoireilun lisddntymiseen on todettu lukuisissa pitkit-
tdistutkimuksissa (Honkonen ym. 2003, 1327; Lennon 2006, 312-313).

Liaketieteessd masennus (wajor depression) maiaritellidn kansainvilisiin tautiluoki-
tuksiin® perustuen psykiatriseksi hiiriéksi, joka kuuluu mielialahdirididen kategoriaan.
Suomalaisella terveydenhuollon kentilld kiytossi olevan ICD-10 tautiluokituksen
mukaan “tyypillisessd masennustilassa henkil6 kirsii mielialan laskusta sekéd tarmon
ja toimeliaisuuden puutteesta. Kyky nauttia asioista ja tuntea niihin mielenkiintoa
on heikentynyt. Pienikin ponnistus johtaa uupumukseen”. Lisdksi luetellaan muita
tavallisia oireita kuten keskittymiskyvyn ja itsetunnon heikkeneminen, syyllisyyden
kokemukset seké synkit ja pessimistiset ajatukset. (www.terveysportti.fi.)

Psykiatrisen tautiluokituksen mairitelmin perustana on yleinen kliininen, eli
hoitokiytinndissd syntynyt, kuvaus tyypillisistd masennusoireista: se kertoo kuinka
masennustila ilmenee ihmisen mielialassa, ajattelussa, kayttiytymisessd ja somaat-
tisissa toiminnoissa. Masennuksen tunnistamisen apuna kiytettivit diagnostiset
kriteerit perustuvat oirelistoihin, joiden tdyttyessd tietyin ehdoin voidaan henkild
diagnosoida masentuneeksi. Tyypillisten oireiden esiintyminen tarpeeksi vaikeina ja
pitkikestoisina viittaa masennukseen. Lievin, keskivaikean ja vaikea-asteisen masen-
nuksen erottelu perustuu niin ikddn oireiden lukumadirin, laadun ja vaikeusasteiden
eroille. (Isometsd 2008.)

Masennus ei ole selvirajainen tai mitattava sairaus, jonka toteaminen olisi ladke-
tieteellisesti yksiselitteistd (Wilhelm 20006, 3-5). Masennusta ei voi diagnosoida mil-
ldan muulla lidketieteelliselli menetelmalld kuin kuuntelemalla potilasta (Melartin &
Isometsd 2009, 1771; Marecek 2006, 291). Diagnoosin tekemisessé kéytetddn usein
apuna myos masennuksen tunnistamiseen suunniteltuja testejd, jonka avulla potilas
arvioi oireitaan (Helén 2010, 53—54; Hautamiki 2007, 126; Salokangas ym. 1994).
Kiytinnossi masennuksen tunnistaminen perustuu niin ollen potilaan omaan tun-
tumaan ja sithen kuvaukseen, jonka hin lddkirille oireistaan osaa antaa.

Ty6uupumuksen ja masennuksen erottelusta on tullut tirked yhteiskunnallinen
kysymys masennusperusteisen tyokyvyttomyyselikkeiden ja sairauslomien yleis-
tymisen myotd. Tyéuupumuksesta kirsivin potilaan kohdalla masennuksen oikeaa
tunnistamista pidetddn erityisen haastavana, silli vakavan uupumuksen ja masen-
nuksen oireet voivat olla hyvin samankaltaisia. Vaikka tyGuupumus ja masennus on
lidketieteessd alettu hahmottaa osittain paillekkaisiksi ilmi6iksi, kisitteellistd rajan-
vetoa niiden vililld pidetddn kuitenkin selvdnd. (Ahola ym. 2005; Soares ym. 2007.)
Lidketieteellisessd keskustelussa on painotettu, ettd tyduupumuksessa ja masennuk-

2 International Statistical Classification of Diseases -luokituksen 10. versio (ICD-10) ja Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 4. versio (DSM-IV-TR).
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sessa on kysymys kahdesta eri tilasta, joita ei automaattisesti pitiisi niputtaa yhteen.
Tutkimusten valossa onkin selvii, ettd kaikki tybuupuneet eivit tiytd masennuksen
diagnostisia kriteerejd. (Ahola ym. 2005.)

Tyouupumus (burnont) miiritellidn “oireyhtymiksi, joka kehittyy jatkuvan tyo-
stressin seurauksena” ja jonka laadullisia erityispiirteitd ovat emotionaalinen visy-
mys, kyyniseksi muuttunut asennoituminen tyohon ja heikentynyt ammatillinen
itsetunto (Maslach ym. 1996). Emotionaalinen visymys on “yleistynyttd visymysta”,
joka tuntuu kaikissa tilanteissa, eikd vain kuormitushuipuissa. Kyynistyneisyydelld
tarkoitetaan tyon ilon katoamista ja tyon mielekkyyden tai tyon merkityksen kyseen-
alaistamista. Ammatillisen itsetunnon heikkenemistd on kuvattu tyéstd suoriutumista
koskevaksi peloksi ja hallinnan tunteen katoamiseksi. Tyéuupumuksen yhteydessi
puhutaan my6s muista psyykkisista ja fyysisistd oireista ja elimantavan muutoksista.
Niitd ovat esimerkiksi drtyisyys, tyytymittomyys, ahdistuneisuus, huolestuneisuus,
unihdiri6t, fyysiset kivut ja sosiaalinen vetdytyminen. (Kalimo & Toppinen 1997, 8-9;
Ahola ym. 2004; Maslach ym. 1996.)

Suomalaiselle tutkimuskentille tyduupumusta koskevaa tietoutta 1990-luvun lop-
pupuolella tuoneet Raija Kalimo ja Salla Toppinen (1997, 10) tiivistavit kdsitykset
tyouupumuksen syista siten, ettd tyduupumus kehittyy, kun tyétilanne ylittaa ihmisen
voimavarat. Ylikuormittuminen voi johtua ammatillisista, tyGyhteison siséisistd tai
laajemmin ty6elimaidn liittyvistd syistd. Esimerkiksi tyon laadulliset ja madralliset
vaatimukset, tyOyhteisén kuormittavat toimintatavat tai tydoloja heikentivit raken-
nemuutokset voivat vihitellen johtaa tyéuupumukseen. TySuupumuksen taustoja
tarkastelevissa tutkimuksessa etenkin tyGvoiman supistumista ja samanaikaista tuo-
tantomiirien kasvua on pidetty keskeisend syyni tybuupumuksen ilmion esiin nou-
suun. My0s tyotehtivien sisdllollisten vaatimusten muutokset ja koettu epdvarmuus
tyomarkkina-asemasta ovat yleisesti tunnustettuja tybuupumuksen taustatekijoita.
Kaiken kaikkiaan, eri tutkimuksissa ja selvityksissd tyGuupumuksen on todettu liit-
tyvin lihes kaikkiin tyoelimin negatiivisiin piirteisiin kuten tyon epdvarmuuteen,
kiireeseen, puutteelliseen organisointiin, huonoon johtamiseen, epidoikeudenmukai-
suuteen ja luottamuksen vihyyteen. (Kalimo & Toppinen 1997, 11-12.)

Yhteiskunnallisesta nikékulmasta olennainen ero tyéuupumuksen ja masennuk-
sen vililld on, ettd siind missd masennus mairitellddn sairaudeksi, tyduupumuksella
ei ole vastaavaa statusta ole. TyGuupumus ei siis itsessddn ei ole virallisiin tautiluo-
kituksiin kuuluva sairaus, eikd siten myoOskdin Kansanelikelaitoksen hyvaksyma
diagnoosi, jota voisi kiyttda sairausloman perusteluna. TyGuupumusta pidetdin tyy-
pillisend tyokykya heikentivini ongelmana, johon ei aina liity mitddn diagnosoitavaa
sairautta. Tybuupuneen kohdalla kiytetty sairausdiagnoosi onkin usein masennus.
(Vuorivirta 2008.)

Niyttadkin siltd, ettd sairautta ja tyokyvyttomyyttd koskevat kasitykset, kriteerit ja
pelisidnnot ovat parhaillaan uudelleenmiirittelyn kohteena. Tama nikyy esimerkiksi
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pyrkimyksissd tiukentaa palkallisten sairauslomien kriteereitd ja niin karsia masen-
nuksen perusteella alkavia sairauslomia. Helsingin Sanomien uutinen Harmituksesta
¢z saa palkkaa (HS 16.1.2010) kertoo Helsingin Seniorisaation aloittamista “talkoista”
tyontekijoiden sairauslomien vihentimiseksi. Seniorisddtitssd oli tyontekijéiden sai-
rauslomien nopean lisidintymisen seurauksena alettu kiinnittimaan entistd enemman
huomiota sairauslomien syihin ja sithen, ettei tydnantaja ole velvoitettu maksamaan
palkkaa kuin suoranaisesti sairaudesta johtuvista lomista. Muun muassa ~harmitus”
oli Seniorisddtion sisdisissd ohjeissa mairitelty sellaiseksi sairausloman syyksi, joka ei
edellyti sairausloma-ajan palkanmaksua. Helsingin Seniorisddtion toiminnanjohtajan
mukaan “harmitusta” seuraa esimerkiksi tilanteista, joissa tyontekija on pahoittanut
mielensd esimiehen puuttumisesta tyosuorituksiin. Uutiseen haastateltu tyontekija
puolestaan toteaa, ettd “masennus’” on sana, jota toissa el saa kdyttdd, ja niinpa “har-
mitusta” kéytetddn kiertoilmaisuna, kun tyonantajalle on kerrottava alustava syy lda-
kirikdyntiin. Uutinen keskittyy Seniorisddtion sisdiseen ohjeistukseen sairausloman
chtojen kiristimiseksi, ja kysyy, voiko tyterveysldakiri todella kiristda asiakkaan toi-
veista sairausloman myo6ntimisen ehtoja. Haastateltu tyGterveysldakari vakuuttaa, ettd
niin ei voi tapahtua, silld sairauslomat myonnetiin aina lidketieteellisin perustein.

Toisenlainen nikékulma samaan teemaan aukeaa kolmikymppisen Nanin blogi-
merkinndstd Sinikkyys vai sairasloma:

”En ole juuri ollut sairaslomalla masennuksen vuoksi. Olenkin mietti-
nyt, ettd olisiko pitinyt? Missid menee raja, kun on kyse jarkevisti sinnit-
telystd ty6paikalla tai sairaslomasta masennuksen vuoksi? Nimenomaan,
jos kuitenkin kykenee t6ihin, mutta ehkd hieman huonommalla suori-
tuksella kuin normaalisti, mutta kykenee kuitenkin nousemaan aamulla
ylos, raahautumaan tyopaikalle ja tekemain sielld suunnilleen sen, mitd
pitadakin. Olenkin ajatellut, ettd kun pystyn toitd tekemain, olen toissa.
Olen tunnollinen, lilankin?” (http://yksinovella.blogspot.fi)

Blogimerkinnin pohdinta jarkevin ty6ssa sinnittelyn ja sairauslomalle masennuk-
sen vuoksi jadmisen perusteista koskee yhtdiltd tydmoraalia ja toisaalta konkreettisia
kysymyksid siitd, miten kauan tyOssi tdytyy jaksaa ja miten itsed pitdisi kuunnella
tai hoitaa. Sekd Nanin henkilokohtainen kysymys “jirkevin sinnittelyn” rajoista ettad
Helsingin Sanomien uutisessa esiin nouseva kysymys siitd, missd kulkee raja tyoky-
vyttomyysetuuksiin oikeuttavan sairauden ja muun tydstd johtuvan “harmituksen”
vililld, koskevat viime kiddessd sairauden mairittelyé ja kriteereitd. Millaisilla kritee-
reilld tyGperdisestd uupumuksesta kirsivin tyontekijin voi mairitelld masentuneeksi?
Tuleeko tyontekijan “saavuttaa” niin huono kunto, ettei hin kykenisi tydhon toisen-
laisissakaan olosuhteissa? Miten tyohyvinvointia heikentavit ty6olosuhteet vaikutta-
vat sairauslomapaitoksiin?

Uutista  Helsingin ~ Seniorisddtion  tyontekijoiden nopeasti  lisddntyvistd
sairauspoissaoloista ei taustoitettu kisittelemalld tyohyvinvointia koskevia kysymyk-
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sid. Kuitenkin tyon tehostamisesta johtuva henkil6stépula sekd siitd seurannut kiire
ovat 1990-luvun lopulta lihtien tunnetusti olleet pysyvia tyon tekemistd maarittd-
vid reunaehtoja hoiva-alalla (Hirvonen 2011; Henriksson & Wrede 2008, 121-128;
Suonsivu 2008a). Uutinen ei kerro, onko viittd vanhusten palvelutaloa py6rittivin,
lihinna sairaanhoitajia ja lahihoitajia ty6llistivin organisaation tySolosuhteissa
tapahtunut muutoksia ennen sairausloma-aaltoa. Yhteys tyohyvinvoinnin ongelmien
ja sairauden kriteereitd koskevien neuvottelujen vililld onkin jadnyt vihille huomiolle
niin tutkimuksessa kuin julkisissa keskusteluissakin.

Kaikkiaan neuvotteluja tybuupumuksen ja masennuksen vilisestd rajanvedosta
kdydain yhtiiltd mikrotasolla, thmisten paivittiisissd kamppailuissa ja toisaalta mak-
rotasolla, esimerkiksi terveys- ja tydvoimapolitiikan seki hallinnoinnin kysymyksina.
Vastaavasti neuvottelut voivat kisitelld hyvin erilaisia asioita lahtien konkreettisista
jarjestelyistd ihmisten arjessa tai tySpaikoilla niin sanottuihin suuriin kysymyksiin
tyon merkityksistd ihmisten eldmissa.

Masennusperusteisten sairauslomien ja tyokyvyttémyyselikkeiden lisidntymisen
myotd voi olettaa, ettd sairauden rajan vetimisen kdytinnot vastaavat yha useammin
tyoelimin ja tyGvoimapolititkan tuottamaan tarpeeseen, silli masennusdiagnoosi
legitimoi poissaolon ty6std. Kansaneldkelaitoksen esittimin arvion mukaan jopa
15% kaikista sairauspoissaoloista on sellaisia, joissa sairaus ei ole poissaolon perim-
miinen syy (Vuorivirta 2008, 3). Masennusperusteisen tyokyvyttomyyden lisidntymi-
sen ja masentuneiden viestollisen mairin ennallaan pysymisen vilinen tilastollinen
epasuhta voisikin osaltaan selittyd titd kautta. Tyouupuneiden sairauspoissaolojen
legitimointiin liittyvid masennusdiagnooseja voisikin kutsua funktionaalisiksi; ne
annetaan ensisijaisesti siksi, ettd Kansanelikelaitoksen sairauspiivirahojen maksun
ehtona on sairauden diagnosoiminen.

Masennusperusteista tyokyvyttomyyttd koskevan kokonaiskuvan hahmottami-
sessa kaikkein keskeisin huomio kuitenkin on, etti tilastot eivit koostu puhtaasti
“aidoista” ja puhtaasti ”funktionaalisista” diagnooseista. Niiden ddripdiden vilille
jad laaja harmaa vyohyke, jossa yksilon terveydentila ja ty6elimin olosuhteet muo-
dostavat tyokyvyn madirittelyn nakékulmasta hankalia rajatapauksia. Oletan, ettd
masennuksen ’rajatapaukset” ovat yleistyneet 2000-luvulle tultaessa ja tulleet osaksi
terveydenhuollon arkea. Masennusperusteisen tyokyvyttomyyden lisddntyminen
onkin ilmid, jonka kautta tyon olosuhteista kumpuavan pahoinvoinnin ja yksilél-
liseksi sairaudeksi ymmairretyn masennuksen viliset rajanvedot ongelmat nousevat
konkreettisesti esille. Ilmion kriittinen tarkastelu nayttiisi pakottavan keskustelun
ulos ladketieteellis-psykologisesta kehyksesti, jossa ty6elimin haasteeksi muodostu-
nut masennus nayttaytyy yksilollisend terveysongelmana ja siten irrallisena yhteiskun-
nallisista ja poliittisista kysymyksista.

Terveyden ja sairauden rajojen midrittyminen tapahtuu jokapiiviisissi, arkisissa
kdytinnoissa, jotka erikseen ovat yksittdistapauksia, mutta jotka yhdessi tarkasteltuna
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muodostavat yhteiskuntapoliittisen kysymyksen. Tilanteet, joissa uupumuksesta kir-
sivd tyontekijd jid masennusdiagnoosin perusteella sairauslomalle, ovat aina tapaus-
kohtaisesti arvioituja ja yksilollisia. Menettelyjen yleistyessa voi kuitenkin kysyi, onko
samalla vakiinnutettu uusi yhteiskunnallinen kiytinto, jossa on nihtivissi myOs
yhteiskunnallisen rakenteen itu. Ovatko tydssi uupuvien masennusdiagnoosit vihi-
tellen vakiintuneet osaksi yhteiskuntapolitiikkaa, jolla ty6elimin rakennemuutoksen
tuottamia ongelmia pyritddn hallinnoimaan? Tilanteessa, jossa masennus on yleisin
lidketieteellinen syy sairauslomiin ja ty6ikiisen vieston elikkeelle siirtymiseen, ovat
ilmi6n sosiaaliset ja poliittiset ulottuvuudet tirked tutkimuksen ja yhteiskunnallisen
keskustelun aihe.

1.2. Sukupuolittunut pahoinvointi tydelamassa

Kirjan aloittava esimerkkitarina ei kerro naisesta sattumalta. Kiireen ja tyopainei-
den lisddntyminen ovat paitsi nykyisen tyoelimin suuria haasteita, my6s lihde
uusille sukupuolten eriarvoisuuden muodoille tydelimissi (Moilanen 2010, 8).
Suomessa naiset ovat masennuksen vuoksi sairauslomalla kaksi kertaa miehid use-
ammin ja noin kaksi kolmesta uudesta masennuksen perusteella alkavasta tyoky-
vyttomyyselikkeestd myonnetddn naisille (Raitasalo & Maaniemi 2006; Gould ym.
2007). Masennusperusteisten sairauslomien ja elikkeiden sukupuolijakaumien on
nihty heijastelevan tyoelimissi esiintyvin pahoinvoinnin yleistd sukupuolittunei-
suutta (Houtman & Brenninkmeijer 2005). Sukupuolittuneen pahoinvoinnin voikin
ymmartid tyoelimin tasa-arvo-ongelmiksi samaan tapaan kuin sukupuolten viliset
palkkaerot tai perhevapaiden epitasaisen jakautumisen naisten ja miesten kesken.
Tyopahoinvoinnin® indikaattoreina on Tilastokeskuksen tySolotutkimuksissa
kaytetty erilaisia psyykkisid rasittuneisuusoireita, kuten visymystd, univaikeuksia,
masennusta ja ylirasittuneisuutta (Pensola & Jarvikoski 2006, 319). Naiset oireilevat
tybelimissd miehid enemmain kaikilla pahoinvointi-indikaattoreilla tarkasteltuna,
mutta erityisesti tyontekijéiden visymys ja univaikeudet ovat selvisti yleisempia nais-
ten keskuudessa (Lehto & Sutela 2008, 175-177). Tilanne on samankaltainen myds
kansainvilisesti: eurooppalaisessa vertailussa naiset kirsivit tyOperiisistd visymys-
ja rasitusoireista ja jadvat mielenterveyssyistd pois toistd selvdsti miehid enemmin
(Houkes 2011; Jarvisalo ym. 2005; Houtman & Brenninkmeijer 2005; Kauppinen

3 Tyopahoinvoinnin kisite viittaa tyoeldimissd esiintyvddn oireiluun, joka on yhteydessd tydn henkiseen
rasittavuuteen. TySépahoinvointi on ilmaisuna suhteellisen tuore ja se tulee heikosti ymmarretyksi irro-
tettuna vastinparistaan tyShyvinvoinnista. Ty6pahoinvointia tarkastellaankin usein tyShyvinvoinnin vas-
takohtana tai puutteellisena tyShyvinvointina (Suonsivu 2008b, 6). Kisitteet eivit kuitenkaan ole sym-
metrisid: siind missd tyShyvinvointia koskeva tutkimus kattaa laajan tutkimuskentin tyén fysikaalisista
vaaroista litkuntaelinsairauksien ehkiisyyn (Sosiaali- ja terveysministerié 2005), viitataan tydpahoinvoin-
nilla juuri psyykkiseen pahoinvointiin tyéeldmassa.
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ym. 2003).* Tyon psyykkiseen kuormittavuuteen liittyvi sairastaminen nostetaankin
keskeiseksi naisten ja miesten viliseksi eroavaisuudeksi tyOperiistd sairastavuutta
Euroopan unionin alueella tarkastelevassa tutkimuksessa (Kauppinen ym. 2003).

Ty6uupumuksen esiintyminen on Suomessa hieman yleisempidd naisten kuin
miesten keskuudessa. Mitd vanhemmista tyontekijoistd on kyse, sitd suuremmaksi
sukupuolten vilinen ero tyduupumuksen esiintyvyydessi kasvaa. Terveys 2000 -tut-
kimuksen valossa vakava tyduupumus on selvisti yleisintd 55—-64-vuotiaiden naisten
joukossa. (Aromaa & Koskinen 2002, 52.) Kansainvilisissd tutkimuksissa tybuupu-
muksen sukupuolittaisesta jakautumisesta on saatu vaihtelevia tuloksia: tyduupumus
on joko hieman yleisempid naisten joukossa tai sitd esiintyy molemmilla sukupuolilla
saman verran (Aromaa & Koskinen 2002; Soares ym. 2007; Lindblom ym. 2006;
Norlund ym. 2010; Houkes ym. 2011).

Tyouupumuksen sukupuolittaista esiintymisti on tarkasteltu my6s uupumuksen
kolmen laadullisen erityispiirteen mukaan eriteltynd. T4all6in toistuva 16ydos on, ettd
siind missd naiset karsivat keskimdirin enemmin emotionaalisesta viasymyksestd,
korostuu miehilld puolestaan kyynistyminen ja ”depersonalisaatio”, eli itsensé etdan-
nyttiminen. (Greenglass 1991; Houkes ym. 2011.) Sukupuolen vilisid eroja tyéuu-
pumuksen “oirekuvassa” on selitetty miesten ja naisten erilaisilla sukupuolirooleilla,
jotka heijastelevat kulttuurin kisityksia thanteellisesta maskuliinisuudesta ja feminii-
nisyydestd. Talloin pitkittyneeseen ty6kuormitukseen reagoiminen kyynistymalld ja
etddnnyttimailld itsensi tyStilanteesta on nihty sopivan maskuliinisuuden normeihin,
jothin kuuluvat jamakkyys, itsendisyys sekd tunteiden ja heikkouden kitkeminen.
Naisille tyypillisen emotionaalisen visymyksen puolestaan on nihty heijastelevan
feminiinisyyden ihanteita, erityisesti sosiaaliseen vastuullisuuteen ja toisten huomioi-
miseen liittyvid normatiivisia odotuksia. (Houkes ym. 2011, 4.)

Yleisesti ottaen tyoelimin sukupuolittunutta pahoinvointia pidetddn kuitenkin
ilmentymini tydelimin ja yhteiskunnan rakenteellisista sukupuolijaoista. Nais- ja
miesenemmistdisten alojen tyoolot poikkeavat huomattavasti toisistaan. Siind missé
naiset tyoskentelevit padosin palvelu- ja kaupanalalla seki terveydenhuollossa ja sosi-
aalialalla, miesten aloja ovat teollisuus, tekniset alat sekd hallinto- ja johtotehtavit.
Naisenemmistoisten alojen tyéympiristjen on todettu sisdltivin miesenemmistoisid
aloja enemmin psyykkisesti kuormittavia piirteitd, kuten ihmissuhdetyén emotio-
naalisia ristiriitoja. Naisten ty6aloja leimaavat kiire ja ennustamattomuus, kun taas
miesten aloilla vaikutusmahdollisuudet tyon tahtiin ja ennustettavuuteen ovat suu-
rempia. Edelleen naisten henkiseen kuormittumiseen vaikuttavat tydhon liittyvien
tekijoiden ohella my6s tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelmat. Naiset kanta-

4 Sairauslomien ja elikkeiden alkavuudessa esiintyy eri maiden elidketurvajirjestelmisti johtuvaa vaihtelua,
silld mielenterveyssyyt eivit ole kaikkialla legitiimi peruste palkalliseen sairauslomaan ja tySkyvyttomyy-
setuksiin (Houtman & Brenninkmeijer 2005).
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vat palkkatyon ohella selvisti suuremman vastuun kotitoistd sekd lasten ja omaisten
palkattomasta hoivasta. (Kauppinen ym. 2003, 46-58; Houkes ym. 2011, 2.)

Naisten pahoinvointioireilun perustavat syyt ovat siis pitkalti tiedossa. Nayttadkin
siltd, ettd tydpahoinvoinnin sukupuolittuminen noudattaa suhteellisen yksinkertaista
kaavaa: koska naisten téissd on enemmin kuormitustekijoitd, naiset my6s oireile-
vat miehid enemmin ja jadvit masennuksen vuoksi pois toistd miehid useammin.
Masennusperusteinen tyokyvyttomyys onkin selvisti yleisempida naisenemmistoisilld
kuin miesenemmistoisilld aloilla tyontekijin sukupuolesta riippumatta (Pensola ym.
2010). Ainakin masennukselle tyGelamissa nayttdisi altistavan juuri naisenemmistoi-
selld alalla tyoskentely, el naiseus sindnsa.

Kaikkiaan naisten miehid yleisempi pahoinvointioireilu tyGelimissd nayttid ole-
van monitekijiinen sosiaalinen ilmio, jota tuottavat paitsi yhteiskunnan ja ty6eliman
rakenteet, myOs monenlaiset sosiaalista todellisuutta sukupuolittavat kiytinnot ja
kulttuuriset jasennykset. Rakenteellisen segregaation ohella tyelimin sukupuolija-
koja ja -hierarkioita pitavit ylli my6s paivittiisessd tyossa toistuvat sukupuolistavat
kaytannot. Naisiin ja miehiin kohdistuu ty6paikalla erilaisia odotuksia ja vaatimuksia,
jotka perustuvat usein itsestddn selvind pidettyihin ja rutiininomaisiin kasityksiin
sukupuolten rooleista ja suhteista (Korvajirvi 2009; Kinnunen & Korvajirvi 1996;
Yancey Martin 2003). Onkin oletettavaa, ettd tyoeliman sukupuolistavat kiytinnot
vaikuttavat osaltaan tyépahoinvoinnin sukupuolijakojen syntyyn.

Koska ty6elimassi esiintyvd pahoinvointi on ilmiénid monella tapaa yhteydessa
talous- ja tyoeldmassi tapahtuneisiin muutoksiin, tulee my6s ilmién sukupuolittu-
neisuus viime kidessd ymmarrettdviksi ndiden muutosten kehyksessa. Tieteellinen
keskustelu tyoelimin muutoksen syistd, seurauksista ja vaikutuksista tyohyvinvoin-
tiin on ollut erittdin runsasta (esim. Blom & Hautaniemi 2009; Heiskanen ym. 2008;
Julkunen 2008; Green 20006), joskaan muutoksen sukupuolivaikutukset eivit ole
keskusteluissa olleet juurikaan esilld. Yhteistd keskustelijoille on — hyvin tiivistetysti
sanottuna — kdsitys siitd, ettd tyoelimd muuttui 2000-luvulle tultaessa radikaalisti
talouden globalisoitumisen, kilpailun kiristymisen ja nopean teknologisen kehityksen
myotd. Sen sijaan nikemykset siitd, witen tydelima on muuttunut ja millaisia muutos-
ten vaikutukset tyontekijoiden hyvinvoinnin nidkokulmasta ovat olleet, vaihtelevat
suuresti.

Ty6elimin muutos niyttiytyy yhtdiltd epivarmuuden, tulospaineiden, kiireen,
riittiméttémyyden ja ahdingon kokemusten esiin nousuna (Siltala 2007), mutta toi-
saalta tyon niahddin kehittyneen myos joustavampaan ja autonomisempaan suun-
taan (Blom & Hautaniemi 2009, 11-12). Vaikka kisitys ty6elimin kaikinpuolisesta
huonontumisesta on kiistanalainen, on empiirinen ndytté kiireen, tyopaineiden ja
intensiteetin kasvusta tydelimissd vakuuttavaa (Lehto & Sutela 2008; Green 2000).
Teollisuusmaiden ty6olojen kehittymistd vertaileva tutkimus osoittaa, ettd tyotahti
kiristyi selvasti kaikissa teollisuusmaissa 1990-luvun aikana (Greenin 2006, 66—67).
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Niyttadkin siltd, ettd samanaikaisesti tyon rutiininomaisuuden vihentymisen ja ruu-
miillisen rasittavuuden helpottumisen kanssa tyon intensiivisyys, hektisyys ja kiire
ovat puolestaan kasvaneet (Julkunen 2008, 213-215).

Kun ty6elimissi tapahtuneita muutoksia tarkastellaan typahoinvoinnin esiin-
nousun taustatekijoind, on hyodyllisti erottaa toisistaan kaksi laadultaan erilaista
tyon muutoksen juonnetta: ensinnikin 2000-luvun vaihteessa selvasti havaittava #yo-
hyvinvoinnin murroskausi ja toiseksi pidemmalld aikajinteelld tapahtunut elinkeino- ja
ammattirakenteiden sekd tyokulttuurien uudelleenmuotoutuminen, jota on kuvattu
esimerkiksi siirtymaksi jalkiteolliseen kapitalismiin, postfordistiseen tyohin tai lyhyesti
“nnteen tyohon” (esim. Peltokoski 2006; Adkins & Jokinen 2008; Julkunen 2008).
Ajallisesta limittdisyydestd ja yhteisistd taloudellisista ja historiallisista taustoista huo-
limatta nima kaksi muutosjuonnetta erottuvat seurauksiltaan etenkin tyGelamassa
esiin nousseen pahoinvoinnin nikékulmasta.

Suomalaisessa tybelimissd vuosituhannen vaihde edustaa ty6hyvinvoinnin ndkoé-
kulmasta taitekohtaa. 1990-luvun lopussa tybuupumus yleistyi ja tyossa jaksami-
sen ongelmat nousivat kansalliseksi huolenaiheeksi ja politiikan kohteiksi. Huolen
taustalla olivat tyontekijoiden visymysoireiden ja univaikeuksien yleistyminen seka
tyduupumustapausten lisaiantyminen (Kalimo & Toppinen 1997; Pensola & Jarvikoski
2006; Lehto & Sutela 1997). Hallitus kidynnisti vuonna 2000 Tydssd jaksamisen tutki-
mus- ja toimenpideobjelman, jonka raportista hahmottuu yleiskuva siitd, millaisia asioita
tyohyvinvoinnin murroskauteen julkisessa keskustelussa yhdistettiin. Raportissa tyon
muutos néyttaytyy globaalin toimintaympariston tulemisena, kilpailun kiristymisena,
lisidntyneind tyOmairind, nopeasti muuttuvina tyotehtiving, pienempinid henkilos-
tond ja voimakkaana teknologiakehitykseni. TyShyvinvoinnin heikentyminen puo-
lestaan on kuormittuneisuutta, voimattomuutta ja visymystd, osaamisen ja tyon vaa-
timusten kohtaamattomuutta, ongelmia suoriutumisessa sekd tyon ilon katoamista.
(Ty6ssi jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma, 3.)

Tyontekijoiden vdsymis- ja uupumusoireilu oli Suomessa yleisimmillddn 1990-
luvun lopulla. Tyohyvinvoinnin murroksen tirkeimpini taustatekijoind on pidetty
1990-luvun laman jalkeisid leikkauksia sekd sddst6-, tuottavuus- ja tehostamisohjel-
mia. (Lehto & Sutela 1997, 54.) Etenkin vuoden 1998 ty6olotutkimuksessa nikyy
selvisti, kuinka kiire ja tyon intensiivisyys lisddntyiviat. Kun kiireen ja tyotahdin
kiristymisen kokemusta on eritelty, niyttdytyy sen tirkeimpina sisdltona tyotehtivien
lisaintyminen, laajentuminen ja vaikeutuminen (Lehto & Sutela 2008, 66—67).

Toinen muutoksen juonteista, siirtymi teollisesta jalkiteolliseen kapitalismiin,
edustaa huomattavasti pidempii linjaa. 1970-luvulta alkaen teolliselle aikakaudelle
ominainen materiaaliseen tuotantoon perustuva tyo on alkanut vihitellen korvautua
vuorovaikutukseen, tiedontuotantoon ja palveluiden tuottamiseen liittyvalld aineet-
tomalla ty6lld. Siind missi teollinen ty6 oli konkreettista ja selvirajaista, luonnehtii
jalkiteollista tyOtd irtaantuminen aikaa ja paikkaa koskevista rajoituksista. Samaan
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aikaan vakaat, tasaiset tyburat ovat muuttuneet harvinaisemmiksi ja yhi useampien
ihmisten suhdetta ty6elimain kuvastaa pirstaleisuus, epajatkuvuus tai ’prekaarius”.
(Castells 1996; Beck 2000; Sennett 2002; Boltanski & Chiapello 2005; Holvas &
Vihidmiki 2005; Julkunen 2008; Peltokoski ym. 2006; Adkins & Jokinen 2008.)

Jalkiteollisen ty6én psyykkisesti kuormittavien piirteiden on nahty liittyvin eri-
tyisesti tyburien epédvakauteen, jatkuvaan uudelleenorientoitumisen vaatimukseen
seki tyontekijin itsesuhteen ja yksilollisen vastuun korostumisen problematiikkaan
(Sennett 2002; Holvas & Vihidmiki 2005; Petersen & Willig 2004). On esitetty, etti
erityisesti yksilollistyminen tyon kulttuuripiirteend méadrittelee jélkiteollisen kapi-
talismin olemusta. T4lld on tarkoitettu yhtddltd kollektiivisten luokka- ja ammatti-
identiteettien haurastumista ja korvautumista yksilélliselld ura-ajattelulla tai yritysten
luomilla tyéminuuksilla (Castells 1996; Casey 1995). Toisaalta tyon yksilollistymiselld
on tarkoitettu myG6s tyon vaatimusten henkil6kohtaistumista, jolloin yksilot ovat vas-
tuussa omasta menestymisestdin ja epdonnistumisestaan kuten my6s rajojen asetta-
misesta omalle tyolleen. Yksilollistymisen eri aspektien seurauksena teollisen yhteis-
kunnan ty6elimaille ominaisen kollektiivisen toiminnan onkin nykytydssi nahty kor-
vautuneen henkilokohtaisella identiteettity6lld ja neuvotteluilla oman minin kanssa.
(Julkunen & Anttila 2003.)

Yksilollistymiskehitysti on pidetty tirkednd psyykkisen pahoinvoinnin esiin-
nousun selittdjind niin tyGeldimdssd kuin laajemminkin jilkiteollisissa yhteiskun-
nissa (Petersen & Willig 2004; Petersen 2011; Ehrenberg 2010). Sosiologiassa
yhteiskuntien yksil6llistymiskehitykselld on viitattu yksilollisen vapauden lisdan-
tymiseen: “jalkimoderniin™ tilanteeseen, jossa perinteet, sosiaaliset siteet ja raken-
teelliset valttimattomyydet mairittelevit yhd vihemmin yksiléiden eliminkulkua.
Yksilollistymiskehityksen on ajateltu yhtailta lisddvin yhteiskunnallisen tasa-arvon
mahdollisuuksia, mutta toisaalta tuottavan myds turvattomuuden, tarkoituksetto-
muuden ja ahdistuksen tunteita. (Giddens 1991, 44-57.) Lisiksi on todettu, ettid sosi-
aalinen eriarvoisuus ei yksilollistymiskehityksen seurauksena katoa, vaan maarittyy
uudelleen sosiaalisten riskien yksilollistymisen kautta. Tallin sosiaaliset ongelmat
tulevat enenevissid mairin ymmarretyiksi psykologisessa kehyksessi, esimerkiksi riit-
taimattomyyden ja syyllisyyden tunteina. (Beck & Beck-Gernsheim 2001, 39.)

Kun ty6elimaissi esiin noussutta pahoinvointia on tarkasteltu yksilollistymiskehi-
tyksen varjopuolena, ovat huomion kohteena olleet erityisesti tyon kontrollimuotojen
muutokset. Ty6suoritusten vaatiessa aikaisempaa enemmain henkilokohtaista otetta ja
koko persoonallisuuden kiyttod on tyon valvomisessa vastaavasti siirrytty ulkoisesta
kurista ja kontrolleista kohti yksil6llisempid valvonnan tekniikoita. Yksil6llistyneessa
tyossd kontrollin kohteena ei ole endi ainoastaan tyontekijin “tuotannollinen toi-
minta” perinteisessi mielessé, vaan thmiseni oleminen ja elimi kokonaisuudessaan.
Onkin esitetty, ettd nykyisessd ty6elimassi vallitsee jatkuva velvollisuus kehittid itse-
ddn ja tihddtd omien kykyjen mahdollisimman tiydelliseen toteuttamiseen. Talloin
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uupumus ja masennus ndyttiytyvit visymisend jatkuvaan itsearviointiin ja itsensi
toteuttamisen vaatimukseen. (Rose 1990; Ezzy 2001; Petersen & Willig 2004; Holvas
& Vihimaiki 2005; Ehrenberg 2010.)

Edelld tekemini erottelu kahden laadultaan erilaisen muutosjuonteen valilld sel-
keyttidd myOs tyépahoinvoinnin sukupuolittuneisuuden tarkastelua. TyShyvinvoinnin
murroksen kohdalla on mahdollista tarkastella hyvin konkreettisesti kiireen ja tyo-
paineiden lisddntymisen sukupuolivaikutuksia. Keskeinen tulos tydolotutkimuksia
hy6dyntineestd kiiretutkimuksesta on, ettd tyopaineista tuli 1990-luvun lopulla eri-
tyisesti naisenemmistbisen alojen ongelma, joka on yhteydessd henkildston riittd-
mittémyyteen ja erilaisiin tyoén tehostamispyrkimyksiin (Lehto & Sutela 2008, 71).
Samaan aikaan masennusperusteinen tyokyvyttomyys lisddntyi ja alkoi muodostua
ongelmaksi juuri naisenemmistéisilld aloilla (Pensola, Gould ja Polvinen 2010).

Jilkiteollisen tyon kuormittavien piirteiden erilaisia vaikutuksia nais- ja miestyon-
tekijoiden tyohyvinvointiin on vaikea arvioida yhtd konkreettisesti kuin tyShyvin-
voinnin murroksen sukupuolivaikutuksia. Siirtyma “uuteen tyohon” on kuitenkin
tuottanut runsaasti analyyseja siitd, miten sukupuolen merkitykset ovat nikyneet tyon
muutoksessa itsessddn. Tyon sukupuolijirjestysten onkin nihty radikaalisti muuttu-
neen jilkiteolliseen kapitalismiin siirryttdessd. Téssd yhteydessd on puhuttu erityisesti
tyon feminisoitumisesta, jolla tarkoitettiin alun perin yhtdaltd tyéelimin naisistumista
ja toisaalta naisille tyypillisten osa- ja midriaikaisten tyosuhteiden yleistymistd my6s
miesenemmist6isilld aloilla. (esim. McDowell 1991; Adkins & Lury 2000.)

Tyon feminisoitumisella on sittemmin viitattu myos sithen, ettd nykytyossd on
yhi enemmin tilausta feminiinisiksi mielletyille kyvyille, taidoille ja ulkoiselle ole-
mukselle. TyOssi saatetaan vaatia tyGalasta riippumatta my6s michiltd sellaisia perin-
teisesti feminiinisind pidettyja piirteitd kuten palvelualttiutta, kommunikaatio- ja
neuvottelutaitoja, muuntautumiskykya, joustavuutta sekd huoliteltua ulkoista ole-
musta ja “pehmedmpid” otetta esimerkiksi johtamisessa. Kun aineettomat tuotteet
ovat nousseet tavaroita tirkeimmiksi, ty6 edellyttdd yhd enemman affektiivista tai
emotionaalista tyotd eli vuorovaikutukseen sekd tunteiden hallintaan ja esittimiseen
liittyvid tyosuorituksia. “Uuden tyén” ideaalityontekijgd voi kuvailla joustavaksi,
positiiviseksi, emotionaaliseksi ja sensitiiviseksi vuorovaikuttamisen asiantuntijaksi.
(Hochschild 1983; Adkins 2001; Gray 2003, 492-493; Jokinen 2004, 287; Adkins &
Jokinen 2008.) Keskustelussa uudesta tyostd “feminiinisyyden” esittimisen tapoja
onkin tarkasteltu resursseina, joita hyodynnetdin tyssd ja tuotannossa (Korvajirvi
2009, 50).

Nikemykset ’feminiinisyyden” arvon nousun vaikutuksista naisten asemaan ty6-
elimaissa vaihtelevat melko optimistisista visioista epailevimpiin ja suoranaisen kriit-
tisiin. Yhtdaltd on ajateltu, ettd feminiinisten taitojen nouseminen arvohierarkiassa
olisi merkki sukupuolisuhteiden tasa-arvoisemmasta muotoutumisesta (esim. Illouz
1997). Toisaalta on varoitettu, ettd vaikka suhde sukupuoleen vaikuttaisi muuttuneen
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joustavammaksi, niin sukupuolitettu valta ei kuitenkaan mititoidy, vaan jirjestyy
uusilla tavoilla (Adkins 2001). Lisa Adkinsin (2001, 690) huomion mukaan naiset
eivit saa tyoelamaissa erikseen tunnustusta feminiinisiksi mielletyista kyvyista, sillid ne
ovat ominaisuuksia, jota naisilla ajatellaan olevan ”’luonnostaan”. Siind missd miesten
feminiinisyyden ilmaukset tulevat tyéssd palkituiksi, ei naisten vastaavia esityksid —
kuinka ty6lditd ne sitten naisille ovatkin — tunnusteta erikseen kyvyksi.

Huomio affektiivisen tyon vaatimista kyvyistd ja panostuksesta on tirked myos
tyopahoinvoinnin sukupuolittumisen nikékulmasta. Esimerkiksi “positiivisen mie-
lialan™ ja “miellyttavin tunnelman” aikaansaaminen ovat vuorovaikutustyon resurs-
seja, jotka sukupuolittuneiden oletusten perusteella kohdistuvat ty6én vaatimuksiksi
kddntyessddn voimakkaammin nais- kuin miestyontekijéihin (Hochschild 1983;
Adkins 2005b, 202). Onkin kysytty, miten naisten pahoinvointiin tyéelimassa liittyy
se, ettd naiset nayttivat ’kuin luonnostaan sopivilta huolehtimaan, kommunikoi-
maan, saamaan toisessa aikaan hyvin olon tunteen ja pitimain ylld arjen jatkuvuuk-
sia” (Julkunen 2010, 142).

Oletettavasti tiedostetut ja tiedostamattomat sukupuolittuneet odotukset vaikut-
tavat naisten ja miesten psyykkiseen kuormittumiseen eri tavoilla. Jos feminiinisiksi
ymmirretyt, naisilta sukupuolen perusteella odotetut vuorovaikutus-, huolehtimis-
ja kommunikaatiotaidot eivit suoranaisesti atheuta uupumis- ja masennusoireita,
asettuvat ne ainakin suureen ristiriitaan visyneen ja masentuneen mielialan kanssa
(Rikala 2006). Tilléin voi ajatella, ettd miehet pystyvit naisia todennikéisemmin
eristimadn itsensd joiltakin feminisoituneen tyon vaatimuksilta ja suojautumaan
niiden naistyypillisiltd kuormituksilta (Julkunen 2010, 145). Nima tulkinnat saavat
tukea tybuupumuksen sukupuolittunutta ~oirekuvaa” koskevista 16ydoksistd, joiden
valossa naisten ty6ssd kuormittumiseen liittyy keskiméirin enemmin emotionaalista
vasymystd, kun taas miehilld korostuvat kyynistyminen ja etddnnyttimisen strategiat
(Houkes ym. 2011).

Sukupuolittunutta pahoinvointia tyéelimassid onkin mahdollista tarkastella ilmen-
tymana paitsi tyoelimid, myGs terveyttd ja sairautta jasentavistd sukupuolijirjestyk-
sistd. Terveys ja sairaus ovat ilmiéind lipikotaisin sukupuolittuneita, tarkasteltiinpa
niitd sitten sairastavuuden sukupuolijakaumien, terveyskayttdytymisen tai terveyteen
ja sairauteen liittyvien kulttuuristen jasennysten valossa. Feministisessd terveystut-
kimuksessa sairauksien esiintymisessd nikyvid sukupuolijakoja onkin pidetty hedel-
millisend ldhtokohtana sukupuolen analyyttiselle tarkastelulle. Tall6in ajatellaan, etté
sukupuolijakoja terveyden ja sairauden alueella pitivit ylld sekd yhteiskunnalliset
rakenteet ja kdytinnot ettd kulttuuriset kisitykset normaalista tai toivottavasta nai-
seudesta ja miechuudesta. (Ettorre & Riska 1995, 5; Oinas 2000, 120.)

Tyoelimissd esiintyvin pahoinvoinnin sukupuolierot voi hahmottaa erityisesti
osaksi mielenterveyden sukupuolittuneisuuden yleistd problematiikkaa, jonka juuret
ulottuvat pitkille historiaan. Naisten osuus mielisairaiksi luokitelluista potilaista on
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ollut miehid suurempi modernin psykiatrian synnysta lihtien. Feministisid tutkijoita
onkin kiinnostanut kysymys siitd, miten sukupuolen sosiaaliset ja kulttuuriset ulottu-
vuudet jasentavit “hulluutta” tai mielenterveyttd. Syyti naisten miehid suuremmalle
todenndkoisyydelle pddtyd psykiatriseksi potilaaksi on etsitty muun muassa miso-
gyynisestd kulttuurista, naisten yhteiskunnallisesta asemasta ja michestd thmisyyden
yleisend normina, jota vasten nainen/naiseus ovat ndyttiytyneet sairaalloisena ja
poikkeavana. (Chesler 1972; Showalter 1987.)

Nykyisen psykiatrisen diagnostiikan valossa naiset kirsivit erityisesti mielialahii-
ridistd selvisti miehid enemmain (Ussher 1991, 64—67; Busfield 2000). Masennuksen
on todettu kaikkialla linsimaissa olevan noin kaksi kertaa yleisempdi naisten kuin
miesten joukossa (Aromaa & Koskinen 2002; Bebbington 1996). Naisten “yliedus-
tusta” masentuneiden joukossa on pyritty selittimiin naisten ja miesten biologisilla
tai psykologisilla eroavaisuuksilla sekd naisten ja miesten erilaisista elinolosuhteista
tai sosiaalisista rooleista kisin, mutta mitddn yhtd selittivdd tekijdd ei ole 16ytynyt.
Keskustelua halkovat kiistat masennuksen perimmaisisti syista, eli siitda onko masen-
nus etiologialtaan biologinen vai sosiaalinen hiirio (kzista masennuksen etiologiasta, ks.
esim. Shorter 2005, 29-30). Sukupuolten vilinen ero masennuksen esiintymisessi
onkin kiistanalainen tieteellinen kysymys, johon ei ole tarjolla yksiselitteistd vastausta.
Naisten masennusta koskevan pitivin tieteellisen selityksen puuttumisen on nahty
heijastavan yleistd epdonnistumista masennuksen syntymekanismien ja syiden koko-
naisvaltaisessa selittimisessi. (Bebbington 1996.)

Nihdikseni ’epdonnistumiset” naisten masennuksen ticteellisessa selittimisessa
kertovat niistd perustavanlaatuisista ongelmista, joita sekd masennuksen kisitteel-
listiminen ja asettaminen lddketieteelliseen tutkimusasetelmaan ettd sukupuolen
ymmirtiminen yksilon ominaisuudeksi tuossa asetelmassa tuottavat. Kun naisten
ja miesten vilisid eroja vertaillaan olettamalla sukupuolet itsestddn selviksi, luonnol-
lisiksi ja pysyviksi kategorioiksi, jdd sukupuolten sosiokulttuurinen rakentuminen
vaille kriittista tarkastelua. Toisin sanoen sukupuolen ymmairtiminen kapeasti yksilon
ominaisuudeksi ja sellaisenaan masennusalttiutta selittivaksi tekijiksi jittdd yhteis-
kunnan rakenteelliset sukupuolijaot sekid sukupuolierojen sosiaalisen ja kulttuurisen
muotoutumisen kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. (Stoppard 2000.)

Kysymykset siitd, millaisia merkityksid sukupuoliin kulttuurissamme liitetddn ja
miten sukupuolijakoa tuotetaan ja uusinnetaan erilaisissa kielellisissd ja sosiaalisissa
kdytinnoissd, ovat sukupuolentutkimuksen ydinaluetta (Koivunen & Liljestrém 1996,
15; Saresma, Rossi & Juvonen 2009). Sukupuolisensitiivinen nakokulma terveyden ja
sairauden tutkimukseen merkitsee, ettd naisen ja michen kategorioita ei oteta annet-
tuina itsestddnselvyyksind, vaan niihin liittyvit késitykset sekd sosiaaliset, kulttuuriset
ja taloudelliset jaot nostetaan analyysin keskioon (Ettorre & Riska 1995; Oinas 2000
Lotber & Moore 2002; Luoto ym. 2003; Annandale & Riska 2009; Ahlbeck & Oinas
2012).
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Feministisessd tutkimuksessa kysymystd masennuksen ja sukupuolen suhteesta
onkin problematisoitu perusteellisesti tarkastelemalla naisten masennukseen liitty-
vid sosiaalisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia (Stoppard 2000; Stoppard & McMullen
2003; Lafrance 2009; Ussher 2010). Tilastojen valossa naiset kirsivit masennuk-
sesta selvisti miehid enemmin, mutta mistd nama tilastot lopulta kertovat? Ovatko
naisten elinolosuhteet kurjempia kuin miesten? Vai onko masentuminen ’naista-
paista”? Kenties kyse on siitd, miten ymmarrimme ja madrittelemme masennuksen?
Feministisen masennustutkimuksen valossa vastaus kuhunkin kysymykseen on kylla:
masennuksen esiintymisen sukupuoliero on ilmi6, joka muodostuu monimutkaisesti
erilaisten materiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden yhteisvaikutuksessa osana niitd
sukupuolijrjestyksid, joiden puitteissa elimme (Busfield 1988).

Feministisen masennustutkimuksen keskeinen argumentti on ollut, ettd naisten
masennukseksi mairittyvia kokemuksia tulee tarkastella juuri siind yhteiskunnalli-
sessa ja poliittisessa kontekstissa, jossa ne ovat syntyneet (Stoppard & McMullen
2003). Ajattelenkin, ettd edelld tarkastelemani tyoeldman pitkdn ja lyhyen aikavilin muntokset
sukupnolivaikutuksineen muodostavat tissa tutkimmuksessa tarkasteltujen masennuksersi mdd-
rittyvien kokemusten ensisijaisen_ybteiskunnallisen ja politttisen kontekstin. 'TyOssd uupuvien
naisten masennusta onkin mielekéstd tarkastella osana tyeliman sukupuolittunutta
pahoinvointia ja pahoinvoinnin sukupuolijakoja tuottavia ja yllapitavia rakenteellisia
jakoja ja sosiaalisia jarjestyksid.

1.3. Tyon ongelmien yksilollistyminen ja
|laaketieteellistyminen

Ty6ssd uupumisen voi hahmottaa prosessiksi, jossa tyoelimin rakenteelliset ongel-
mat yksilollistyvit, eli siirtyvit henkil6kohtaiselle ja ruumiilliselle tasolle. Tydn ongelmien
yksilollistymiselld onkin viitattu kehityskulkuun, jossa ty6elimin rakenteellisista muu-
toksista seuraavia jannitteitd ja ongelmia on alettu kisittelemiidn enenevissd médrin
yksilollisind ongelmina, esimerkiksi stressin hallinnan kysymyksini (Newton ym.
1995; Wainwrigth & Calnan 2002; Kaskisaari 2004a; Julkunen 2008). Ladketieteellisen
ja psykologisen tiedon, kisitteiden ja kiytintdjen roolia on pidetty keskeisend tyén
ongelmien yksilollistymisen prosesseissa (Newton ym. 1995; Wainwright ja Calnan
2002; Julkunen 2008).

Tyon ongelmien yksil6llistymisen voi ymmirtid osaksi yleisempid elimin lidketie-
teellistymisen tai medikalisoitumisen prosessia. Medikalisaation kisitteelld on kuvattu
yhteiskunnallista kehitystd, jossa yhd useammat sosiaaliset ilmi6t ja kéyttidytymisen
muodot on alettu hahmottaa ja selittid lidketieteen termein. Samalla lddketieteellinen
tieto ja kdytdnnot tuottavat sosiaalisia normeja, jotka maarittelevit ongelmallisiksi tai
poikkeavaksi ymmirrettyi kayttaytymistd. Medikalisaatiota on tarkasteltu erityisesti
yhteiskunnallisen kontrollin ja vallankidyton nakékulmista, jolloin huomion kohteena
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on ollut normaalin ja hoidon tarpeessa olevien tilojen vilinen raja-alue. (Illich 1976;
Riessman 1992, 124; Ahlbeck & Oinas 2012, 142—-143.)

Kriittinen niakokulma medikalisaatioon on, etti lidketieteellisen kisitteellistyksen
myotd elimin ilmididen yhteiskunnalliset ja poliittiset ulottuvuudet rajautuvat tar-
kastelusta ulos. Talloin voi ajatella, ettd liaketieteelliset kasitteet kuten stressi, tyduu-
pumus ja masennus merkityksellistavit tyontekijéiden kokeman ahdingon yksil6lli-
seksi, terveyden ja sairauden kehyksessa kisiteltiviksi asiaksi ja vievit huomion pois
ahdinkoa aiheuttavista olosuhteista (Julkunen 2008, 263). On esitetty, ettd esimerkiksi
stressipuheen seurauksena tyGelimassi on alettu keskittya yksil6llisiin tyGkuormituk-
sen “sietimisen” keinoihin sen sijaan, ettd tyontekijit toimisivat tyén olosuhteiden
parantamiseksi tai ryhtyisivit kollektiiviseen vastarintaan (Newton ym. 1995, 7).

Teesin tyon ongelmien yksilollistymisestd voi tiivistad siten, ettd fydelamdssd on
sirrytty tyon ongelmien poliittisesta ja talondellisesta kdsitteellistimisesti ja ratkaisuista kobti
ldafketieteellistd tai psykologista kdsitteellistamistd ja yksilollisia ratkaisumallea (Wainwrigth
& Calnan 2002, 164-197). Samanaikaisesti globaali kapitalistinen talousjirjestelma
tuottaa tybelimain kokonaan uudenlaisia jannitteitd ja ongelmia kiithtyvalld tahdilla.
Onkin viitetty, ettd tydstressin kisite nousi Isossa-Britanniassa keskeiseksi tydelimin
rasittavuutta kuvaavaksi selitysmalliksi yhtd matkaa yksilollisyyttd korostavan uuslibe-
ralistisen poliittisen ideologian ja kollektiivista vastarintaa edustavien ammattiliittojen
haurastumisen kanssa (Newton ym. 1995; Wainwright ja Calnan 2002).

Ty6ssd uupumisen prosesseja on mielekdsti tarkastella my6s suhteessa toiseen

lidketieteellisen tiedon jasentimadin aikalaisilmioon, linsimaiden “masennusepi-
demiaan”. Maailman terveysjirjestd kiinnitti vuonna 2001 huomionsa masennuk-
sen levidmiseen ja esitti arvion, jonka mukaan masennus tulee olemaan maailman
toiseksi suurin sairaus vuoteen 2020 mennessi (WHO 2001). Ennen harvinaisena
pidetystd masennuksesta onkin tullut muutaman vuosikymmenen aikana tunnetuin,
diagnosoiduin ja hoidetuin mielenterveysongelma kaikkialla linsimaiden piirissa.
Kehityskulku on herittinyt kysymyksen siitd, mika teki masennuksesta verrattain
nopeasti kasvavan yhteiskunnallisen huolen aitheen, suomalaisittain ’kansantaudin”.
Miksi masennus nayttid levinneen linsimaissa?
Keskustelu linsimaita kohdanneesta “masennusepidemiasta” on ollut vilkasta
(Petersen 2011; Helén 2007a, 2007b, 2010; Ehrenberg 2007 ja 2010; Horwitz &
Wakefield 2007; Healy 1997 ja 2004; Rose 20006; Skultans 2003). Yksi nikékulma
masennusepidemiaan on, etteivit onnettomuuden kokemukset sindnsi ole lisddnty-
neet, vaan pikemminkin tapamme tunnistaa, hahmottaa ja jasentid noita kokemuksia
on muuttunut. Lidketieteellinen diagnoosi “masennus” on Alain Ehrenbergin (2007,
89) sanoin muuttunut “kiytannolliseksi vilineeksi luonnehtia ja hoitaa mitd moninai-
simpia onnettoman olon muotoja”.

Analyysit siitd, miksi ja miten juuri masennus muodostui linsimaissa yleiseksi ja
kaikkien tunnistamaksi onnettoman olon viittauspisteeksi” (Ehrenberg 2007, 90),
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korostavat erilaisin painotuksin seki lidketieteellisid ettd yhteiskunnallisia tekijoita.
Kehityskulkua on taustoittanut ensinnakin psykiatrian “yhteiskunnallistuminen” eli
laajentuminen mielisairaaloiden ulkopuolelle ja sekoittuminen yhteiskunnallisiin toi-
mintoihin, kuten kasvatukseen, terveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin (Helén ym.
2011). Psykiatrian hajaantuessa yhteiskuntaan mielenterveyspolitiikan painopiste on
siirtynyt laitoshoidosta avohoitoon, sairauksista oireisiin ja “riskeihin” seka lievien
mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja ennaltachkiisyyn perusterveydenhuol-
lossa. Nykyisessid mielenterveystyOssi korostetaan entistd enemman jokaisen hen-
kilokohtaista vastuuta mielenterveyden yllipidosta ja psyykkisestd hyvinvoinnista
huolehtimisesta. (Helén 2010, 45; Hautamiki 2007.)

Tiivistetysti voi sanoa, ettd masennus lisadntyi yhti jalkaa psykiatristen instituuti-
oiden muodonmuutoksen sekd psyykkisia ongelmia koskevan ymmarryksen ja hoita-
mistavan muutoksen kanssa (Helén 2007b, 104). Niama prosessit synnyttivit yhdessa
linsimaiden piirissd uudenlaisen tietoisuuden masennuksesta. Ilpo Helén (2007a,
201) huomauttaakin, ettd on harhaanjohtavaa sanoa linsimaiden eldvin masennuk-
sen aikakautta. Pikemminkin ajallemme on leimallista se, ettd surulle ja alakuloisuu-
delle — jotka ovat aina olleet keskuudessamme — voidaan ja tiytyy tehdi jotakin.
Linsimaisia nyky-yhteiskuntia luonnehtii pyrkimys l6ytaa ja tunnistaa masennus seka
kontrolloida ja hoitaa sita.

Tieteelliseen keskusteluun ja kdytinnén mielenterveystychon juurtui 1990-luvun
atkana uusi masennuksen kisittelyn standardi, joka mukailee biolddketieteellistd
sairauskasitystd. Tassd kisityksessd masennus ndyttiytyy spesifind mielenterveyden
hiiriond, joka mairitellddn kansainvilisissa tautiluokitusissa kuvatun oirelistan perus-
teella (Helén 2007b, 108). Vastaus masennuksen tunnistamisen ongelmaan oli paitsi
ladkireiden kouluttaminen, myo6s kansalaisten valistaminen masennuksen oireista.
1990-luvun alussa apteekkeihin ja terveyskeskuksiin alkoi ilmaantua masennuksesta
kertovia potilasoppaita, joissa kerrottiin yleistajuisesti sanoin ja kuvin masennuksesta
ja annettiin itsehoito-ohjeita. Ilpo Helén, Pertti Himildinen ja Anna Metteri (2011,
39) esittivatkin, ettd oirehtimisen ja oireiden korostuminen masennuksen hoitostan-
dardissa on asettanut hoidon painopisteen normaalin surun ja vakavan masennuksen
viliselle rajavyShykkeelle. Kirjistien sanottuna mielenterveystyon kohteena ei endi
ole mielenterveyshiirididen hoitaminen, vaan ennaltaehkiisy ja riskinhallinta.

Biolddketieteellisti masennustietoutta levitettiin tehokkaasti julkisen masennuspo-
lititkan puitteissa®. My6s ladketehtaat osallistuivat uuden masennustietoisuuden levit-
timiseen paitsi lidkireiden ja terveydenhuoltohenkil6kunnan, my6s potentiaalisten
asiakkaiden keskuudessa (Healy 2004; Marecek 2006, 291). Suomalaisen masennus-

5 Toiminnan taustalla oli WHO:n Prevention and treatment of depression -komitea, joka syntyi ladke-
tehtaiden aloitteesta ja jonka seurauksena perustettiin mielenterveysasiantuntijoiden tyéryhmié ja toi-
mintaohjelmia kaikkialla linsimaissa (Helén 2007b, 107; Healy 2004, 8). Suomessa toteutettiin Stakesin
hallinnoima Mieli maasta -projekti vuosina 1994-98.
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valistuksen taustalla olivat sekid lddketeollisuus, kolmannen sektorin mielenterveys-
seurat ettd julkinen terveydenhuolto (Hautamiki 2007, 131). Tieto masennussairau-
desta ja sen hoitoon soveltuvista ladkkeista levisikin tehokkaasti 1990-luvulla laajan
yleison keskuudessa (Helén 2010, 54). Alun perin epidemiologisia tutkimuksia varten
kehitetyt ja myohemmin diagnoosikdytint6jd helpottamaan siirtyneet masennuksen
oirelistat kulkeutuivat vahitellen itsearvioinnin vilineeksi erilaisiin oma-apuoppaisiin,
verkkoklinikoille ja lddketehtaiden info-sivuille (Hautamaki 2007, 126-127).
Suomalaisessa tydelimdssa 2000-lnvun vaihteeseen osunutta tydhyvinvoinnin murrosta voi
pitdid unden masennustietoisunden junrtumiselle erityisen otollisena maaperdnd. Esitinkin, ettd
tyon mielekkyyden puutteesta ja tyossi jaksamiseen liittyvistd ongelmista muodostui
keskeinen uuden masennustietoisuuden sovellusalue. Vastaavasti voi olettaa, ettd
masennuksen voimakas esiinnousu ja aktiivinen masennuspolititkka ovat osaltaan
kutsuneet esiin itseymmarrystd, jonka seurauksena erilaiset visymyksen, merki-
tyksettomyyden, toivottomuuden tuntemukset tulevat kisitellyksi nimenomaan
masennuksen muodostamassa tulkintakehyksessd (ks. Hinninen & Timonen 2004).
Ty6pahoinvoinnin esiinnousua 2000-luvun vaihteessa onkin mahdollista tarkastella
osana tyon ongelmien yksilollistymiskehitystd. Tillaisen tulkinnan mukaan lddketie-
teellinen ymmarrys yksilon oireilusta on tarjoutunut itseymmirryksen valineeksi,
jolla nykytyon patologioita pyritidn kisittelemédn ja hallitsemaan (Julkunen 2008,
254). Masennuksen ollessa liht6kohtaisesti “naisten sairaudeksi” ymmarretty tila
onkin aiheellista pohtia miten sukupuoli jisentdd prosesseja, joissa kuormittavista
tyoeliman olosuhteista kumpuava kirsimys mairittyy juuri masennukseksi.

1.4. Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Tdma tutkimus sai alkunsa Raija Julkusen johtamassa | olatile bodies in working life.
Aging, anger and professional burnout. (Tyielaman vanhat, vibaiset ja vasyneef) -tutkimushank-
keessa. Suomen Akatemian Sosiaalisen pddoman ohjelmaan kuuluneen tutkimus-
hankkeen tarkoituksena oli tuottaa tietoa tyontekijoitd vahingoittavista kaytinnoistd
tybelimassi sekd tydelimin luottamusrakenteissa piilevastd vallasta ja haavoittuvuu-
desta. Hankkeen kiinnostuksen kohteena olivat erityisesti jilkiteollisen kapitalismin
dynaamisuutta, autonomisuutta, energisyyttd ja joustavuutta arvostavan tyokulttuurin
kadntopuolelle kitkeytyvit vanhenemisen, visymisen ja masentumisen kokemukset.
(Julkunen, Kaskisaari, Rikala & Virkki 2006 ja 2009.)

Tutkimushanketta yhdistinyt teema — tyOelimissi esiintyvi, tulkintaansa hakeva
epamukavuus — hahmottui myéhemmin Raija Julkusen (2008, 44) muotoilemana
kysymykseksi siitd, ’miksi tyon epamukavuudet ja jannitteet kanavoituvat ruumiilli-
siksi tiloiksi ja haastavat pikemminkin minuutta kuin ty6olojar”. Tdssd tutkimuksessa
syvennyn samaan tematiikkaan hankkeen puitteissa kerittyyn laadulliseen aineistoon
perustuen, nikékulmana yksiléiden kokemusmaailma, toiminta ja tapahtumille anta-
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mat merkitykset. Tutkimuksen aineistona toimivat tyduupumuksen kokeneiden ja
masennuksen perusteella sairauslomalla olleiden naisten omaelimakerralliset kirjoi-
tukset ja haastattelut’. Aineistojen kautta avautuu nikokulma sithen, miti tapahtuu
“ty6kyvyn harmaalla vyShykkeelld” — tilassa jossa epdmiiriisend hahmottuva tyon
olosuhteiden ja tyopaikan tapahtumiin kietoutunut ongelmavyyhti paikantuu lopulta
yksilo6n ja tulee hoidetuksi yksilon oireiden tasolla.

Hy6dynnin tutkimuksessani sosiaaliseksi konstruktionismiksi kutsutun tietoteo-
reettisen suuntauksen perusideoita terveyden ja sairauden ymmirtimiseen sosiaali-
sina ilmi6ina (konstruktionistisesta terveystutkimuksesta ks. esim. Lorber & Moore
2002; Honkasalo 2000; Riska 1997). Sosiaalisen konstruktionismin ydinajatus on,
ettd tieteellinen tieto ja todellisuuden ilmi6t muodostuvat sosiaalisessa ja kielellisessd
vuorovaikutuksessa (esim. Berger & Luckman 1966; Hacking 2009). Sosiaalisen
rakentumisen ideaa seuraten sairaudetkaan eivit néyttiydy “luonnollisina”, vaan kult-
tuurisesti ja sosiaalisesti jasentyvind, paikallisina ja historiallisina ilmidind (Kangas
ym. 2000, 7-8). Konstruktionistisesti suuntautuneessa terveystutkimuksessa huo-
mion kohteena on ollut erityisesti lidketieteellisen tiedon sosiaalinen rakentuminen
ja tietoon yhdistyvi valta (Lorber & Moore 2002).

Konstruktionistisen terveystutkimuksen piirissd on analysoitu erilaisten sairauk-
sien, oireyhtymien ja diagnoosiluokkien historiallista ilmaantumista, eli sosiaalista ja
kulttuurista ”syntyd”. Erityisesti psykiatrian historia ndyttdytyy tarinana jatkuvasti
lisidantyvistd tautiluokista, joiden diagnostiset kriteerit ovat vaihdelleet kulttuuristen
ja poliittisten trendien mukaan. Psykiatrisia hairi6itd, kuten masennusta, onkin tar-
kasteltu tietystd ajasta ja paikasta nousevina kulttuurisina kategorioina, jotka ovat
muotoutuneet historiallisesti ja sosiaalisesti suhteessa yhteiskunnassa vallitseviin
huolenaiheisiin. (Marecek 2006, 284-287; Ussher 2000, 210; Horwitz 1999, 62;
Busfield 1988, 531.)

Tissd tutkimuksessa lihestyn masennusta koskevaa tietoa kriittisesti ja pohdin,
mitd tilld tiedolla yhteiskunnassa tehddin ja saadaan aikaan. Ajattelen, ettd lidketie-
teelliset tai psykiatriset kisitteet eivit vain kuvaile todellisuudessa havaittuja ilmiota,
vaan myos synnyttivit ja muokkaavat niitd. On osoitettu, ettd psyykkistd oireilua
kuvaava tieteellinen kisitteistd ei ole sukupuolen suhteen neutraalia, vaan sisaltda
usein implisiittisid stereotyyppisid oletuksia naiseudesta ja michuudesta (Marecek
20006; Kilmartin 2005). Voikin pohtia, missd midirin ja millaisten prosessien kautta
tyGeliman pahoinvointia kuvaava tieteellinen kasitteistd paitsi yksilollistdd, myos
sukupuolittaa tyéelimin ongelmia.

Konstruktionistisista vaikutteista huolimatta olen kiinnostunut tyéssd uupuvien
naisten masennuksesta materiaalisena, ruumiillisena ja kokemuksellisena ilmiéna —
jolden ymmirtimiseen “puhtaasti” konstruktionistinen ote ei riitd. Ajattelenkin, ettd

6 Toteutin haastattelut vuosina 2004 —2005 yhdessid Marja Kaskisaaren kanssa. Esittelen tutkimuksen
aineiston tarkemmin luvussa 3.1.
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atheen sukupuolisensitiivinen tarkastelu vaatii tutkimusotetta, joka kurkottaa ’eletyn”
ja ”sosiaalisesti rakennetun” vilisen kuilun yli. Sairauskokemuksia ja sairauskisitysten
sosiaalista rakentumista on kuitenkin pidetty kauan toisistaan erillisind tutkimuksen
alueina (Williams 2003; Annandale & Riska 2009). Nayttidkin siltd, ettd “eletty”
sairaus ja ’tuotettu” sairaus eivit terveyden ja sairauden empiirisessi tutkimuksessa
kohtaa toisiaan (Honkasalo 2000, 70-71).

Marja-Liisa Honkasalo (1998, 1999, 2000, 2004a, 2004b, 2008) on tutkimuksissaan
kisitellyt monipuolisesti sairauden sosiaalisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia “elettyd”
ja “tuotettua” sairautta samanaikaisesti tarkastellen. Tutkimustani ovat inspiroineet
erityisesti Honkasalon (2000) ajatukset sairauskokesusten sosiaalisesta rakentumi-
sesta. Esimerkiksi biolddketieteelliselld tiedolla ja terveydenhuollon kiytinnéilld on
keskeinen rooli sairauskokemusten rakentajana ja muokkaajana. Honkasalo pohtiikin
kroonista kipua kisittelevien tutkimustensa kautta, miten sairauskokemusten raken-
tumiseen voisi padstd kisiksi empiirisesti. Hin esittdd, ettd laadullisen terveystutki-
muksen on mahdollista valottaa sairauden kokemuksen ja konstruktion suhdetta
“sisaltdpdin” eli siten kuin ihmiset itse timin suhteen hahmottavat. (Honkasalo
2000, 53 ja 71-73.)

Tissa tutkimuksessa kdyttiméni [olatile bodies in working life -hankkeessa keritty
uupumusaineisto tarjoaa mielenkiintoisen nakékulman masennukseksi maarittyvien
kokemusten sosiaaliseen rakentumiseen. Aineiston yhteiskunnallinen konteksti on
suomalaisessa tyoelimissda 2000-luvun vaihteeseen osunut tyohyvinvoinnin murros-
kausi, jonka aitkana masennusperusteinen tyokyvyttomyys lisddntyi nopeasti erityisesti
naisenemmistéisilld aloilla. Kuten Marja Kaskisaari (2004b, 130) toteaa, aineiston
uupuneet ovat lidketieteellisesti reunalla, terveyden ja sairauden viliselld harmaalla
alueella. Suurin osa haastateltavista oli kirsinyt masennusoireista ja/tai diagnosoitu
masentuneeksi sairausloman alkaessa. Haastattelujen yhteinen nimittéja ei kuiten-
kaan ole (ainakaan lddketieteellisesti mairitelty) masennus, vaan ty6hyvinvoinnin
mureneminen ja kirsiminen tyossa.

Aineisto kuvaa pitkin tyuran tehneen, vahvasti palkkaty6orientoituneen naissu-
kupolven tormiystd tyon rakennemuutokseen, tydelimin uusiin ideaaleihin ja koven-
tuviin vaatimuksiin. Téstd tormayksestd seuranneissa uupumisissa, sairauslomissa ja
tyokyvyttomyyselidkkeissd tyossd uupumisen ja sairaudeksi mairittyvin masennuk-
sen vilisen rajanvedon problematiikka nousee selvipiirteisesti esiin. Haastatteluissa
kerrotaan kokemubksista, jotka ovat ladketieteellisesti méaritellyn masennuksen ja ei-
masennuksen rajalla. Nyky-Suomessa tillaiset kokemukset jiasentyvit masennuksen
kdsitteen ympirille; joko masennukseksi tai joksikin muuksi suhteessa siihen.

Olenkin pohtinut aineiston valossa, wziten ne kokemnkset, jotka nykyisessd tydelamadssd
mddrittyvit masennukseRsi rakentuvat sosiaalisesti — ja miten sukupnoli on kietoutunut niiden
rakentumiseen. Tutkimuksessani ajatus tyon ongelmien yksil6llistymisestd hahmottuu-
kin rinnakkaiseksi sairauskokemuksen sosiaalista rakentumista koskevien pohdinto-
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jen kanssa. Pohdintani siitd, miksi tyon jannitteet kanavoituvat ruumiiseen, minuu-
den haastajaksi ja tyoterveydenhuollossa kisiteltdviksi ongelmiksi (ks. Julkunen 2008)
valottavat osaltaan prosesseja, joissa sairaudeksi madrittyvd masennus rakentuu sosi-
aalisesti, sukupuolittuu ja tulee kokemuksena kulttuurisesti ymmarrettiviksi.

Kokemusten ja konstruktioiden suhteen teoretisoinnilla on ollut keskeinen sija
sukupuolentutkimuksessa, jossa siltaa sukupuolia koskevista kulttuurisista késityk-
sistd sukupuolen ruumiillisuuteen ja kokemuksellisuuteen on yritetty rakentaa niin
teorialdhtdisesti kuin lukuisilla empiirisen tutkimuksen alueilla. T4ll6in sukupuoli-
erot on hahmotettu historiallisesti vaihteleviksi jdrjestyksiksi, jotka muodostuvat
materiaalisen ja diskursiivisen yhteisvaikutuksessa osana monimutkaisia sosiaalisia
prosesseja (ks. esim. Bordo 1993; Martin 1987). Ajattelenkin, ettd ty6ssd uupuvien
naisten masennuksen tarkastelu sukupuolittuneena ilmioéna ei tyhjene naisten tyo-
pahoinvoinnin taustalta 16ytyvien sosiaalisen syiden tutkimiseen ja osoittamiseen.
Pahoinvoinnin alkusyiden ohella on olennaista tarkastella my6s niitd tapoja, joilla
sukupuolen merkitykset rakentuvat ja tulevat vahvistetuiksi osana ty6ssa uupumisen
prosesseja.

Tarkastelen masennusdiagnoosiin pédtyvid tyGssd uupumisen prosesseja erityi-
sesti foimijunden nakokulmasta. Sosiaalitieteissd toimijuuden kisitteelld on viitattu
yksiloiden kykyyn toimia ja vaikuttaa toiminnallaan hintid ympiroivain sosiaaliseen
todellisuuteen. Erityisesti kisitteeseen on sisiltynyt ajatus yksiléiden kyvystd toimia
yhteiskunnan ja kulttuurin “rakenteellisten voimien” vastavoimana ja aidosta mah-
dollisuudesta aikaansaada muutos sosiaalisessa jarjestyksessid. (McNay 1999, 2004;
Gordon 2005.) Toimijuuskeskustelujen ydinkiistat koskevatkin toimijuuden kritee-
reitd ja sitd, kuinka pakottavia rakenteet eli toiminnan objektiiviset ehdot ovat ja
mika on yksilon vapaan valinnan aste tai tietoisten toisintekemispaitosten merkitys
(Jokinen 2006). My6s sukupuolentutkimuksessa toimijuuden kisite on liitetty ajatuk-
seen muutosvoimasta (esim. Virkki 2004).

Ymmirrykseni toimijuudesta pohjautuu erityisesti yhteiskuntateoreettisesta,
yksilén autonomiaa ja toiminnan vapautta painottavasta, toimijuuskasityksestd kay-
tyyn kriittiseen keskusteluun (esim. McNay 1999 ja 2000; Honkasalo 2008 ja 2013;
Ronkainen 1999). Feministisessid keskustelussa toimijuudesta on pohdittu ~aidon”
vastarinnan ja muutoksen mahdollisuuksia moderneissa yhteiskunnissa, jossa suku-
puolten roolit ja suhteet eivit ole endd suoraa seurausta yhteiskunnan pakottavista
valtarakenteista, vaan toimivat pitkalti “nakymattomien sdantéjen” ja nithin perustu-
vien rutiinien ja tottumusten varassa (McNay 1999, 2000, 2004; Butler 2004; Jokinen
2000). Toimijuuden kisitteen tarkoituksena onkin avata nikyma modernin yhteis-
kunnallisen vallankdyton ja yksiléllisen kokemuksen leikkauspisteisiin. Kisitteen
avulla voi tarkastella esimerkiksi kysymyksid siitd, mikd saa meiddt noudattamaan
sukupuolinormeja ja toisaalta kyseenalaistamaan vallitsevat sukupuolinormit ja toi-
mimaan toisin.
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Tissd tutkimuksessa tarkastelen naisten toimijuutta suhteessa tydpahoinvoinnin
sukupuolijakoja tuottaviin ja ylldpitiviin sosiaalisiin kaytintoihin ja kulttuurisiin
jasennyksiin. Kysymys muutosvoimasta ja vastarinnan mahdollisuuksista toimii
tarkastelua motivoivana kehyksend. En kuitenkaan ymmarri toimijuutta pelkistidn
kyvyksi aikaansaada muutosta sosiaalisissa jdrjestyksissd. Tarkastelen toimijuutta
pikemminkin melko laajasti yksilon neuvottelevana suhteena niihin sosiaalisiin jarjes-
tyksiin, joiden puitteissa hin eldi ja toimii.

Tutkimuskysymykset

Tutkimmuksen yleisend tavoitteena on lisata ymmadrrysta tydssa unpuvien naisten masennuksesta
ybteiskunnallisena ja suknpuolittuneena ilmiond. Tarkastelu keskittyy erityisesti tyGperdisen
uupumisen ja sairaudeksi mairittyvin masennuksen vilisen rajanvedon problema-
tilkkaan. Perustalla on ajatus siitd, ettd terveyden ja sairauden rajojen madrittyminen
tapahtuu jokapdivaisissi, arkisissa kdytinnoissd, jotka erikseen ovat yksittdistapauk-
sia, mutta jotka yhdessi tarkasteltuna muodostavat yhteiskunta- ja sukupuolipoliitti-
sen kysymyksen. Tutkimus tarkastelee, mitd oikeastaan tapahtuu prosesseissa, joissa
tyoelimassi koetut ongelmat jasentyvit vihitellen yksilolliseksi uupumustilaksi, joka
usein diagnosoidaan masennukseksi. Tarkoituksena on paikantaa toiminnan proses-
sien sukupuolittuneita ehtoja ja tunnistaa sukupuolta koskevia neuvotteluja tyossa
uupumisen prosesseissa.
Tutkimuksessa pyrin vastaamaan seuraavaan kysymykseen:

—  Millaista toimijuutta tyossa uupumisen prosesseissa muotoutun?

Kysymys jakautuu seuraaviin alakysymyksiin, joita kisittelen analyysiluvuittain:

— Millaisia ty6ssd uupumisen prosessit ovat tyoelimin tapahtumien ja naisten
toiminnan nakékulmasta? (luku 4)

— Millaisena naisten toimijuus ndyttytyy tyon “katkoskohdissa? (luku 5)

— Millaisia tulkintoja naiset antavat kokemuksilleen ja uupumuksen aikaiselle
terveydentilalleen? (luku 6)

Ymmirrin toimijuuden yksilon toiminnan ja sitd puitteistavien sosiaalisten jar-
jestysten muodostelmaksi, jossa keskeistd on yksilén neuvotteleva suhde yhteiskun-
nalliseen valtaan. Tarkastelen uupumuskokemusten tulkitsemista ja merkityksellista-
mistid yhtend toimijuuden ulottuvuutena. Toimijuuden analyysin kautta nousee esille
yksilon ja yhteiskunnan suhteeseen paikantuvia ristiriitoja ja jinnitteitd, jotka liittyvit
my6s tyopahoinvoinnin sukupuolijakoja tuottaviin ja yllapitiviin sosiaalisiin kdytan-
toihin ja kulttuurisiin jasennyksiin.
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Kirjan rakenne

Luvussa 2. Teoreettisia paikannuksia kiyn aluksi lipi tutkimuksen yleisid teoreettisia
lihtokohtia, eli sosiaalitieteellisid nikékulmia mielenterveyden tutkimiseen. Toiseksi
nostan lihempiin tarkasteluun kysymyksen naisten masennuksesta, joka toimii
my6s katsauksena psyykkisen pahoinvoinnin sukupuolittumisen dynamiikkaan ja
sukupuolen tutkimisen problematiikkaan mielenterveystutkimuksessa. Kolmanneksi
syvenndn teoriaa sukupuolesta ja toimijuudesta subjektoivan ja sukupuolittavan val-
lan kisitteiden avulla. Lopuksi esitin kootusti, mitd tarkastelemani teoreettiset nako-
kulmat merkitsevit kdytinnossa tdssd tutkimuksessa.

Luvussa 3. Tutkimuksen totentus kerron, kuinka tutkimus syntyi ja esittelen tutki-
muksen metodologian eli tiedon tuottamisen tavat. Tutkimus sai alkunsa tyéuupu-
musteemaisen aineiston kerddmisestd, joten kerron aluksi aineiston keruun proses-
sista, aineiston rajaamisen perusteluista ja esittelen sen jilkeen tarkemmin analyysien
materiaaliksi padtyneen aineistokokonaisuuden. Toiseksi esittelen aineiston analyy-
sissd kdyttimdni menetelmit: sisillénanalyysin, odotusanalyysin ja merkityskamppai-
lujen paikantamisen. Luvun lopuksi tarkastelen tutkimuksen metodologiaa analyysi-
menetelmid laajemmasta nikékulmasta. Pohdin my6s tutkimuksen toteuttamiseen ja
metodologiaan kiintedsti liittyvid eettisid kysymyksid.

Luvussa 4 Tyissa wupnvien toiminta siirryn aineiston analyysiin esittelyyn. Luku
tarkastelee, mitd tyOssd uupumisen prosesseissa tapahtui erityisesti tydssd uupuvien
toiminnan nikokulmasta. Luku esittelee tyossd uupumisen prosessien vaiheet: tyon
olosuhteissa tapahtuneet muutokset, olosuhteisiin vaikuttamaan pyrkivin vastarinnan,
hankalan ty6tilanteen sietdmisen eli siunittelyn ja lopulta tyGskentelyn lopettamiseen
johtaneet /rtiotot. Luvun lopussa nostan esille tyossia uupuvien toiminnan tarkaste-
lussa esiin nousseita huomioita, jotka suuntaavat kahden seuraavan analyysiluvun
nikokulmia.

Luvussa 5 Naisia tyikyvyn harmaalla vyohykkeelld tarkastelen lihemmin katkoksiksi
kutsumiani uupumisprosessin vaiheita, joissa toimijuuden muoto vaihtuu sinnitte-
lysti irtiotoksi. Analyysin kohteena ovat haastattelupuheessa esiintyvit “katkos-
kertomukset”, joiden aitheena on tyén teon lopettaminen ja tySelimin jittiminen.
Esittelen luvussa kolmen katkoskertomuksen analyysit: kertomuksen harkitusta
ratkaisusta, kertomuksen romahduksesta ja kertomuksen zrtioton lykkddmisesti. Niiden
kertomusten kautta tarkastelen sitd, millaiset sosiaaliset jirjestykset irtiottoja puitteis-
tavat ja millaista toimijuutta tdll6in muotoutuu. Samalla tarkentuu kuva my6s niista
sosiaalisista jirjestyksistd, jotka mahdollistavat sinnittelyn ja tekevat siitd jarkeenkay-
vin toimintatavan.

Luvussa 6 Misti olikaan kysynys? — tulkintoja terveydentilasta tarkastelen mistd (kai-
kesta) uupumuksessa oli haastateltavien oman kisityksen mukaan kysymys. Millaisia
tulkintoja he antavat kokemuksilleen jilkikiteen, eli noin nelja vuotta tyon “katkosten”
jalkeen? Analyysin kohteena on sairastamispube, eli haastattelukatkelmat, joissa haas-
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tateltavat merkityksellistivit uupumuksen aikaista terveydentilaansa. Mielenkiinto
kohdistuu erityisesti tyéssd uupuvien naisten toimijuuteen suhteessa tyén ongelmia
yksilollistaviin ymmarrys- ja puhetapoihin.

Luvussa 7 Lopuksi kokoan vastauksia tutkimuskysymyksiini ja pohdin tutkimuk-
sen johtopaitosten laajempia yhteiskunnallisia ja sukupuolipoliittisia merkityksia.
Ensimmdisessd alaluvussa Yhzeiskunnallisten jannitteiden tuottama toimijuus kokoan
yhteen analyyseissd 16ytdmidni toimijuuden muotoja ja avaan nikokulmia tyOssi
uupumiseen yhteiskunnallisena ja poliittisena ilmiond. Toisessa alaluvussa Piilotetut
neuvottelut sukupnolesta tarkastelen tyossa uupumisen prosesseja toiminnan sukupuo-
littuneiden ehtojen nidkékulmasta ja esittelen tutkimuksessa tunnistamani sukupuolta
koskevat neuvottelut. Kolmannessa alaluvussa “Taakkaisuus” masennuksen raja-
pintana tarkastelen biolddketieteellisen masennuskdsityksen valta-aseman seurauk-
sia sukupuolten tasa-arvon nikokulmasta ja nostan esille tutkimuksen motivoimia
jatkotutkimusaiheita.
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2. Teoreettiset paikannukset

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu hajanaisesta ja monitieteisesti tutki-
muskentistd, jossa terveyden ja sairauden seki erityisesti mielenterveyden ilmiditd
teoretisoidaan sosiokulttuurisista nikékulmista ja tutkitaan laadullisin menetelmin.
Tutkimuksen kannalta erityisen tirkedksi on muodostunut naisten masennusta ja
masennuksen ja sukupuolen suhdetta koskeva keskustelu. Lisiksi tutkimus paikantuu
feministiseen toimijuuden teoretisointiin, jonka ytimessi ovat vallan ja vastarinnan
teemat. Téssd luvussa esittelen tarkemmin nidmi teoreettiset keskustelut ja kokoan
lopuksi niiden merkityksen naisten tyoperdisen uupumuksen ja masennuksen tarkas-
telulle tissd tutkimuksessa.

2.1. Sosiaalitieteellisia nakokulmia mielenterveyteen

Tyon olosuhteisiin liittyvin uupumisen ja sairaudeksi ymmairretyn masennuksen
vilisen rajanvedon problematiikka on lihelld terveyssosiologian ydinalueena pidet-
tyd kysymystd siitd, mikd kulttuurissamme miiritellddn tai madrittyy patologiseksi.
Terveyssosiologian tehtivind suhteessa yleiseen sosiaaliseen teoriaan on pidetty
normaalin ja poikkeavan rajojen pohtimista; sairautta ja sen sosiaalista kontrollia
(Gerthardt 1989, xiii). Tutkimuksessa on pyritty ymmartdméin erityisesti vallan ja
normien esiintymistd sairauden ja terveyden alueella (Bird ym. 2000, 2).

Terveyssosiologia mairitellddn viljasti terveyden ja sairauden ilmi6itd koskevaksi
sosiaalitutkimukseksi. Laajassa mielessd terveyssosiologiaa voi pitda kattokisitteena
yleiselle sosiaalitutkimukselle, jonka kohteena on terveys ja kaikki, miki sithen liittyy.
Suppeasti midriteltynid terveyssosiologia on erillinen oppiala omine perinteineen ja
kisitteineen: sen eri suuntaukset méarittelevit ja tarkastelevat eri tavoin sitd, mita sai-
raus on. (Mannila 2000, 14.) Perinteisid tutkimuksen aihepiirejd terveyssosiologiassa
ovat olleet lddketiede professiona, sairaan rooli, sekd terveyden ja sairauden kokemus
(Kangas ym. 2000, 7).

Terveyssosiologiassa sairauksien kulttuurisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia on
nostettu esiin kayttdmilld kolmiosaista sairauden kisitettd disease — illness — sickness.
Termilld disease viitataan sairauden biologiaan eli niithin fysiologisiin muutoksiin,
jotka lidketiede mairittelee sairaudeksi. I/ness puolestaan tarkoittaa sairauden koet-
tua ulottuvuutta eli yksilon tunnetta sairastamisesta. Sickness viittaa kaikkiin nithin
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kulttuurisidonnaisiin kisityksiin, uskomuksiin, puhetapoihin ja kiytintoihin, jotka
tiettyyn sairauteen tietyssa historiallisessa ja yhteiskunnallisessa tilanteessa liitetdan.
(Eisenberg 1977; Radley 1994, 3; Torkkola 2008, 99-104; Honkasalo 2008, 85—80;
Nettleton 1995, 78-79.)

Sairauden kisitteen kolmijaon ldhtokohtana oli sairauden esiintymisen universaali
kuvaus, jossa lddketieteellinen sairaus ymmirrettiin sairauskokemuksien ja sairauden
sosiaalisten jérjestysten perustalla olevaksi objektiiviseksi ilmioksi (Eisenberg 1977).
Nykyéddn sairauksien “luonnollisuus” ja riippumattomuus ymparéivastd kulttuurista
on etenkin mielenterveyden hiirididen sosiologisessa tarkastelussa pitkalti kyseen-
alaistettu (Lorber & Moore 2002; Nettleton 1995, 78-79; Marecek 2006). Disease
— sickness — illness jaottelua hyodynnetdin pikemminkin tutkimuksen tyokaluna kuin
kuvauksena siitd, mitd sairaus on (Torkkola 2008, 103—104).

Sairauksia koskevaa tutkimusta voi pitid sosiologian erityisalana, jolla on keskeinen
merkitys my6s yleisen sosiologian nikékulmasta. Jos sairaus ja sen méaritteleminen
olivat pitkdin terveyssosiologian ydinaluetta, nousevat tutkimuksen kysymyksenaset-
telut nykyadn pikemminkin sosiologisista ldhtokohdista: talloin terveytta ja sairauksia
lihestytddn erityiskysymyksind, jotka valottavat jotakin yleistd yhteiskunnallista kehi-
tysta tai sosiaalisen olemisen muotoa (Kangas ym. 2000, 8).

Terveyssosiologian laajalta alueelta tima tutkimus paikantuu erityisesti mielenter-
veyden sosiologiaan (sociology of mental health), joka ei kuitenkaan tutkimussuun-
tauksen nimend ole rantautunut Suomeen kenties tutkimuksen vdhyyden vuoksi.
Koska mielenterveyden sosiologia kuulostaa suomalaisittain hyvin kapea-alaiselta,
kdytin tdssd mieluummin hieman viljempad nimitystd sosiaalitieteellinen mielenter-
veystutkimus. Identifioin tutkimukseni erityisesti uudehkoon tutkimusalaan /aadullinen
mielenterveystutkimus’, jonka alle mahtuvat sosiologisten nikékulmien lisaksi tutkimuk-
set, joissa mielenterveytta kisitellddn esimerkiksi antropologisesta, filosofisesta tai
historiallisesta nikékulmasta. Laadullisen mielenterveystutkimuksen puolestaan voi
ajatella osaksi laajempaa laadullisen terveystutkimuksen perinnettd, jossa sairauksia
tarkastellaan ihmisten kokemuksen, tulkintojen ja merkityksenantojen nikékulmasta.

Sosiaalitieteellinen mielenterveystutkimus on aina ollut melko vahaistd, mutta bio-
lidketieteellisen ajattelun valtavirtaistumisen my6td se on ajautunut erityisen margi-
naaliseen asemaan (Busfield 2000). Terveyssosiologi Allan V. Horwitz (1999) toteaa-
kin, ettd mielenterveydesti kiinnostuneita sosiologeja ovat vastassa syville juurtuneet
“episosiologiset” mielenterveyden selitysmallit, jotka ovat laajalti hyviksyttyjd niin
arkiajattelussa kuin asiantuntijoidenkin keskuudessa. Mielenterveytti koskeva tieto ja
kaytannot jasentyvit ensisijaisesti ladketieteellisen ja psykologisen kisitteiston varaan
(Aneshensel & Phelan 1999, xi). Vallitseva ladketieteellinen kasitys, jonka mukaan
mielisairaus on ensisijaisesti yksiléllinen, persoonallisuuteen tai aivoihin paikantuva

7 Termi on lienee ollut ensimmdisen kerran kiytéssd vuonna 2006 Tampereella jirjestetyn Qualitative rese-
arch on mental health -konferenssin yhteydessa.
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ongelma, mairittelee psykiatrian, psykologian, sosiaalityén ja terveydenhoidon
ammattikaytint6ja (Horwitz 1999, 57).

Lisdksi sosiaalitieteellinen mielenterveystutkimus on ollut sisdisesti hajanaista,
silld sitd ovat halkoneet mielenterveyden hdirididen kisitteellistaimistd koskevat kiis-
tat. Yhtdaltd psykiatriset tautiluokitukset on haluttu ottaa tutkimuksen lihtokohdaksi
jo tulosten yhteismitallisuuden vuoksi, toisaalta psykiatriassa vallitsevaa biolddke-
tieteellistd sairausmallia on pidetty nikékulmaltaan auttamattomasti lilan kapeana.
(Busfield 2000, 543-551.) Sosiaalitieteellisen mielenterveystutkimuksen teoreettiset
ydinkysymykset liittyvit sithen, miten yhdistid lddketieteen naturalistinen ldhesty-
mistapa sosiologisiin teorioihin todellisuuden ja tiedon sosiaalisesta rakentumisesta.
Tutkimukset litkkuvatkin usein teoreettisesti vaikeakulkuisella alueella, jossa haas-
teena on keskendin ristiriitaisina pidettyjen teoreettisten lihtokohtien yhteensovitta-
minen. Siind missid realistinen tutkimusote pyrkii lisidméan jatkuvasti tarkentuvaa ja
kumuloituvaa tietoa sairauksista, konstruktionistinen tutkimusote kiistdd kausaalisen
selittimisen ja jatkuvasti tarkentuvan tiedon mahdollisuuden. (Pilgrim & Bentall
1999, 261.)

Sosiaalitieteellinen mielenterveystutkimus on saanut vaikutteita erityisesti Michel
Foucault’n ajattelusta, jonka ytimessd on vallitsevien asiantilojen, ilmididen ja ’totuuk-
sien” historiallisen rakentumisen tarkastelu. Mielisairauksien historiaa kisittelevissd
teoksessaan Madness and Civilization (1961/1989) Foucault argumentoi, etteivit mieli-
sairauden midrittelyt ole luonnollisia, vaan palvelevat aina tiettyja hallinnallisia intres-
sejd. Hanelle kysymys hulluuden mairittelystd nayttaytyy kysymyksena siitd, millaisen
tiedon ja vallan seurauksena ajatus ”hulluudesta” on syntynyt ja vakiintunut osaksi
yhteiskunnallisia kidytdntojd.

Foucault’n ajattelun inspiroimana onkin tutkittu, millainen instituutioiden ja kiy-
tintojen verkko yhteiskunnassamme mdirittelee, kisittelee ja tuottaa “mielisairau-
det”, ja milld keinoilla se sen tekee. Tutkimuksissa on tarkasteltu millaiset tiedon ja
yhteiskunnallisen vallankdyton muodostelmat kulloisissakin historiallisissa ja yhteis-
kunnallisissa tilanteissa tuottavat vallitsevan jaottelun “patologisen” ja ’normaalin”
valilla. Tdssa valossa ladketieteelliset diagnoosiluokat eivit ole neutraaleja sosiaalisia
kategorioita, vaan ne perustuvat aina kulttuurissa ja yhteiskunnassa vallitseviin kisi-
tyksiin ”normaaliudesta”. (Fee 2000a, 2.)

Esimerkiksi masennuksen midritelmid on historiallisesti tarkasteltuna kédynyt ldpi
huomattavasti muutoksia: sen sisilté heijastelee tutkimuksen ja hoitokiytintdjen
muotivirtauksia, muuttuvia teorioita masennuksen syistd sekd laajempaa sosiaalista
kontekstia, jossa psyykkiset ongelmat tulevat tulkituiksi. Nykyinen psykiatrinen
kdsitys masennuksesta ja sen hoidosta niyttiytyykin tieteellisen saavutuksen ohella
ryhtymykseni, johon ovat ajaneet tietyt arvot sekd poliittiset ja taloudelliset intressit.
(Pilgrim & Bentall 1999.) Toisin sanoen masennusta koskevan tieteellisen nikemyk-
sen kehittymisessa ei ole ollut kysymys vain tiedollisesta uteliaisuudesta ja sen tieteel-
lisestd tyydyttimisestd, vaan sen taustalla on hallinnollisia, poliittisia ja taloudellisia
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tekijoitd kuten normaaliuden ja ty6kyvyn miirittelyt (Ussher 2000, 210; Pilgrim &
Bentall 1999, 266; Helén 2010) ja lidketehtaiden edut (Kanula 2008; Healy 1997).

Foucault'n ajattelu on avannut mahdollisuuden my6s asiantuntijatiedon ja yhteis-
kuntien yksilollistymiskehityksen historiallisen yhteenpunoutumisen analysoimiseen
(Helen 1997, 15). Tilld on keskeinen merkitys mielenterveystutkimuksen nikokul-
masta, silld psykiatrian ja psykologian roolia nykyisen yksiléllisyyden ihanteen kehitty-
misessd on pidetty keskeisend. Psykiatrian ja psykologian piirissi on syntynyt lukuisia
tapoja, joilla thmiset ovat alkaneet ymmaértdd itseddn ja toimia itsensd suhteen. (Rose
1996, 2-3.) Foucault’n ajatteluun pohjautuvissa tutkimuksissa onkin tarkasteltu myos
empiirisesti, kuinka yksilollinen toimijuus muotoutuu suhteessa vallitsevaan tieteel-
liseen tietoon. Tallin on kysytty esimerkiksi, millaisen tiedon ja vallan seurauksena
meilld on itsensd ’stressaantuneeksi” ymmartdvid thmisid. (Wainwright & Calnan
2002; Newton ym. 1995.)

Ajatus sairauskokemusten ja sairauksia koskevien ymmirrys- ja puhetapojen
yhteenkietoutumisesta ei sindnsi ole uusi. Jo 1960—-1970 -luvuilla vaikuttanut antipsy-
kiatrinen litke korosti mielisairauksien sidonnaisuutta kielellisiin merkityksiin ja ins-
tituutioiden dynamiikkaan (esim. Spitzer & Denzin 1968; Szasz 1972; Scheff 1975).
Liikkeen keskeinen teesi oli, ettd ydin mielisairauden ilmién ymmartdmisessi ei 16ydy
yksiloiden luontaisista ominaisuuksista, vaan yhteiskunnan sosiaalisista reaktioista
mielisairaiksi leimattuihin. Ajattelu painotti erityisesti psykiatrian institutionaalista
valtaa yhteiskunnallisen poikkeavuuden kontrolloimisessa. (Fee 2000b.)

Ajatukset psykiatrisista diagnooseista “itseddn toteuttavina ennusteina” seki
yhteiskunnan normeista poikkeavan kiyttiytymisen medikalisoimisesta ja patolo-
gisoimisesta ovat lisnd my0s nykytutkimuksessa. Nakemysta kielen, vallan ja subjek-
tien suhteesta on kuitenkin arvioitu uudelleen yhtdiltd konstruktionistisen teotian
ja toisaalta psykiatrian yhteiskunnallistumisen my6td. Siind missd antipsykiatria el
antanut juurikaan painoarvoa mielisairaiksi leimattujen toimijuudelle, on uudempi
tutkimus siirtynyt tarkastelemaan psykiatrian instituutioon ja kieleen liittyvaa valtaa
paitsi alistavana, my0s tuottavana voimana. Subjekteilla on nihty omat paikkansa ja
strategiansa psykiatrian tieto-valta -systeemien sisilld. (Fee 2000a, 10-11; Fee 2000b,
75-80.)

Antipsykiatrisen litkkeen piiviin verrattuna nykyinen mielenterveystutkimus
on yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti hyvin toisenlaisessa tilanteessa. 1980-luvulla
kithtynyt psykiatrian yhteiskunnallistuminen on tarkoittanut paitsi mielenterveys-
tyon alueen laajenemista — eli psykiatrian kiytint6jen levidmistd sairaaloista osaksi
arkisia yhteiskunnallisia instituutioita (Helén ym. 2011) — my6s psykiatrisen, psy-
kologisen ja mielenterveyttd koskevan tiedon moninkertaistumista ja popularisoi-
tumista (Kivivuori 1992). Erityisesti masennusta koskeva populaari tietoisuus kas-
voi linsimaissa rdjahdysmadisesti 1990-luvulta alkaen (Fee 2000b). Nykyisin onkin
entistd vatkeampaa ajatella masennusta tilana, joka olisi erillinen ja riippumaton sita
koskevasta puheesta. Masennuksen merkitykset ovat perdisin erilaisista yhteyksistd,
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kuten terveysvalistuksesta, lidketehtaiden mainoksista, mediasta, oma-apuoppaista ja
omaelimaikerroista. Masennuksen kulttuurinen esiinnousu merkitsee, ettd masennus
ei ole niinkdin valmis leima tai ennalta asetettu sairaan rooli, vaan yha laajemmalle
levittaytyva ja aaltoileva kulttuurinen viittauspiste — muunneltava kisitteellinen kehys,
jonka puitteissa itsed ja omia kokemuksia tulkitaan. (Hacking 2009, 151-173; Fee
2000b, 86—87; Hautamiki 2007.)

Konstruktionistisesti orientoitunut tutkimus alkoikin 1990-luvulla enenevissi
miirin ottaa huomioon kysymykset sairauskokemuksista ja niistd tavoista, joilla
yksil6t liittavit sosiaalisia merkityksid kokemaansa kirsimykseen. Huomiota alettiin
kohdistaa erityisesti yksiliden itseymmairryksen ja mielenterveyttd koskevien kisi-
tysten viliseen suhteeseen. Tutkimuksissa on siirrytty kohti tarkempaa ja yksityis-
kohtaisempaa siséisten ’tilojen” ja ulkoisten voimien suhteen kasittelya. Tutkijat ovat
kysyneet esimerkiksi, miten tietyt sairauskategoriat ja niitd koskevat kasitykset tulevat
omaksutuiksi ja eletyiksi henkilokohtaisella tasolla, tai miten ruumiilliset tuntemukset
ja psykologinen kirsimys kietoutuvat yhteen teknologioiden, tiedon ja kulttuuristen
kidsitysten kanssa. Tilloin tutkimuksessa painottuu ajatus siitd, ettd diagnoosiluok-
kien sosiaalinen ja kulttuurinen muodostuminen tapahtuu aina eldvien ja toimivien
subjektien kautta. (Fee 2000a, 2—10; Smith 1990, 130-132.)

Onkin esitetty, ettd psykiatrisia hdiri6itd ja diagnoosiluokkia ei tulisi tarkastella
samassa epistemologisessa kehyksessd kuin fyysisid sairauksia. Koska psykiatristen
diagnoosien tekeminen riippuu paljolti ihmisten subjektiivisten kokemusten kielel-
lisistd kuvauksista, ne ovat viistimattd yhteydessd kielellisiin kiytint6ihin ja kult-
tuurisiin merkityssysteemeihin. (Magnusson & Marecek 2012, 135-137.) Niinpi
esimerkiksi masennusta ei voi pitdd muuttumattomana oliona, joka olisi olemassa
eristyksissd ja riippumattomana sitd koskevista kuvauksista. Masennus on ilmiéni
aivan lilan monimutkainen ja kulttuurisesti muuntuva kausaalisen selittimisen avulla
tapahtuvan jatkuvasti tarkentuvan tiedon kohteeksi (Karp 1996, 14).

Sosiaalitieteelliseen masennustutkimukseen onkin kaivattu psykiatrisia hiiriéluo-
kituksia laajempaa kirsimyksen konseptia. David Pilgrim ja Richard Bentall (1999,
271-272) esittdvit, ettd tutkimuksen rajaaminen psykiatrisiin diagnoosiluokkiin
mystifioi ja hdmirtid ne sosiaaliset ja poliittiset olosuhteet, jotka masennuksen syn-
tyyn vaikuttavat. Falikov (2003) on puolestaan ehdottanut masennustutkimukseen
kulttuuri-etnografista lihestymistapaa, jossa niiden kokemusten kirjoa, jotka tietyssa
yhteiskunnassa nimetidin masennukseksi, tutkitaan paikallisen uskomusten ja merki-
tyssysteemien kontekstissa. Hin pitdd empiirisen masennustutkimuksen ongelmana
erityisesti kulttuurirajojen ignoroimista, jossa linsimaiset teoriat ja esiymmarrys
masennuksesta yritetddn sellaisenaan siirtdd muihin ryhmiin ilman “kulttuurista kdan-
tamistd” (Falikov 2003, 373).

Feministisissd masennustutkimuksissa kysymys masennuksen madirittelystd on
usein ratkaistu tutkimalla “itsensd masentuneeksi ymmartivid” (self-reported dep-
ression) naisia riippumatta siitd, onko heilld psykiatrinen diagnoosi vai ei. Lisdksi
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tutkimuksissa on viltetty kdyttdimastd naisten kokemuksista lddketieteellistd termia
depression ja turvauduttu sen sijaan esimerkiksi ilmaisuihin severe distress, prolon-
ged misery tai continuum of depressive experiences. Nama ovat kisitteitd, joiden
kautta on haluttu korostaa, ettei tutkimuksissa empiirisen tarkastelun kohteena oleva
masennus ole yhtendinen, historiaton ja universaali sairaus. (Ussher 2010, 24.)

Kaikkiaan sosiaalitieteellisen mielenterveystutkimuksen epistemologiset ja meto-
dologiset haasteet kilpistyvit kysymykseen siitd, milld tavoin psykiatrian médrit-
telemid tiloja on mielekistd lahestyd empiirisesti ja millaiseksi kisitys tieteellisesta
tiedosta erilaisten ratkaisujen seurauksena muodostuu. Masennuksen tutkimiseen
liittyvit epistemologiset ja metodologiset haasteet nousevat lihempiin tarkasteluun
seuraavassa alaluvussa, jossa keskityn sukupuolen ongelmaan (sosiaalitieteellisessi)
mielenterveystutkimuksessa.

2.2. Naiset ja masennus: sukupuolen ongelma
mielenterveystutkimuksessa

Naisten selvd “yliedustus” masentuneiden joukossa on yksi vankkumattomimmista
16ydoksistd koko psykiatrisessa epidemiologiassa, eli vieston terveydentilaa ja sairauk-
sien levinneisyytta kartoittavissa tutkimuksissa (Bebbington 1996, 296). Masennuksen
esiintymisen sukupuolieron paikkansapitivyyttd on testattu runsaasti erilaisia otoksia
ja tutkimusasetelmia kiyttien®. Erilaisten mittaukseen liittyvien vaaristymien huomi-
oimisen jilkeenkin tulokset ovat toistuneet suunnilleen samana: masentuneista noin
kaksi kolmasosaa on naisia. (Keyes & Goodman 2006; Bebbington 1996; Weissman
ym. 1993.)

Masennuksen sukupuolieron syita kasittelevaa kirjallisuutta l6ytyy runsaasti, mutta
lmi6 on pysynyt kiistelyn arvoisena kysymyksend, jota ei ole pystytty tyydyttavisti
ratkaisemaan (Keyes & Goodman 20006; Piccinelli & Wilkinson 2000). Masennuksen
esiintymisen sukupuolieroa on pyritty selittimédin lihinnd tutkimalla naisia. Selitystd
naisten yliedustukseen masentuneiden joukossa on yritetty kartoittaa niin biologis-
ten, psykologisten ja kuin sosiaalistenkin masennusteorioiden pohjalta (Keyes &
Goodman 20006; Stoppard 2000, 10—11). Biologista perustaa painottavassa tutkimuk-
sessa masennuksen esiintymisen sukupuolieroa on pyritty selittimain muun muassa
naisten hormonitoiminnalla’ sekd geneettisilld ja neurologisilla tekijoilli (Korszun
ym. 20006). Psykologisissa teorioissa syytd masennuksen esiintymisen sukupuolieroon

8 Eroa on pyritty 7selittimidn pois” olettamalla se eri tavoin mittaamistavan tuottamaksi. Tyypillinen
tutkimuksen aihe on till6in, onko naisten kynnys raportoida lievid oireita tai lyhyitd oirejaksoja michid
alhaisempi (esim. Newmann 1984; Nazroo ym. 1998).

9  Alle teini-ikdisten lasten kohdalla eroa masennuksen esiintymisessi ei ole. Tdmi on herittinyt
oletuksen siitd, ettd sukupuoliero johtuisi sukupuolihormoneiden vaikutuksesta. Systemaatti-
set tutkimukset eivit kuitenkaan ole tukeneet oletusta (Kessler 2006, 24).
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on etsitty naisille tyypillisistd persoonallisuuden piirteistd tai kéyttidytymismalleista
(Widiger ym. 2006; Nolen-Hoeksema ym. 1999; Jack 1991).

Sosiaalisen ympiriston vaikutusta painottavissa teorioissa on tutkittu, kohtaa-
vatko naiset michid todennikdisemmin masennukselle altistavia elimédntapahtumia
ja olosuhteita (Brown & Harris 1978; Nazroo ym. 1998). Naisten masennuksen sosi-
aalisia syitd kartoittavan tutkimuksen pioneerina pidetiin George Brownin ja Tirril
Harrisin tutkimusta Social Origins of Depression (1978). Tutkimus esittelee masennuksen
sosiaalisen selittamisen mallin, joka on kehitetty testaamaan empiirisesti syy-seuraus
-suhdetta sosiaalisten olosuhteiden ja elimidntapahtumien sekd masennuksen vililld
(emt., 264—265). Brownin ja Harrisin tutkimus osoittaa, ettid suurinta osaa masen-
nustiloista edeltdd kielteiseksi koettu eliméntapahtuma. Tutkimus todistaa myGs, ettd
masennuksen kehittymiselld on yhteys sosiaalisiin tekijéihin, kuten luokka-asemaan ja
elinolosuhteisiin. Malliin perustuvissa myohemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd
masennuksen esiintyminen vaihtelee huomattavasti yhteiskuntaluokkien ja etnisten
ryhmien vililld ndiden sosiaalisesta asemasta riippuen. Mitd huonompi sosiaalinen
asema — mitattuna asumisella, koulutuksella ja tulotasolla — tietylld etniselld ryhmalla
on, sitd enemmin tuossa ryhmissi esiintyy masennusta suhteessa valtaviestoon
(Jackson & Williams 2006, 330-331).

Masennuksen sosiaalisen selittimisen mallin avulla on tutkittu my6s masen-
nuksen esiintymisen sukupuolieroa. James Nazroo, Angela Edwards ja George
Brown (1998) tarkastelivat yhteyttd naisten ja miesten erilaisten elimanolosuhtei-
den ja masennuksen esiintymisen vililli. He vakioivat tutkimuksessaan kielteiset
elimintapahtumat (negative life events) valitsemalla otokseen heteropariskuntia, jonka
molemmilla osapuolilla oli taustalla masennusriskin tuottava elimantapahtuma. Nain
tarkasteltuna naisten ja miesten masennuksen esiintymisessé ei 10ytynyt merkittavaa
eroa. Naiset kuitenkin masentuivat miehia todennikoéisemmin silloin, kun kieltei-
nen elimintapahtuma koski lapsia tai kotitaloutta. Tulokset viittasivat sithen, ettd
yksilollisiksi ymmarretyt biologiset tai psykologiset eroavaisuudet naisten ja mies-
ten vililld eivit selitd masennuksen esiintymisen sukupuolieroa. Tutkijat padttelivit,
ettd sukupuoliero on pikemminkin seurausta naisten miechid suuremmasta riskista
kohdata kielteisid elimintapahtumia sekd naisten ja miesten erilaisista sosiaalisista
rooleista. Tulostensa pohdinnassa tutkijat painottavat masennuksen sosiaalisen kon-
tekstin huomioonottamista sukupuolittuneiden rooli-identiteettien tutkimisessa. He
ymmirtavit sukupuolirooleihin samaistumisen olevan neuvotteleva prosessi, joka
toteutuu tilanteisesti eikd vilttimittd seuraa yhteiskunnan normatiivisia odotuksia.
(Nazroo ym. 1998, 325.)

Sosiaalisen selitysmallin mukaan masennuksen sukupuoliero selittyy siis pitkalti
naisten yhteiskunnallisen aseman, elinolosuhteiden ja kuormittavien sukupuoliroo-
lien kautta. Tutkimuksissa on kiinnitetty erityistdi huomiota epitasaiseen tyénjakoon
sukupuolten kesken, eli naisten palkkatyén ohella kantamaan hoiva- ja kotityovas-
tuuseen (Marecek 2006; Kauppinen ym. 2003, 53). Naisten masennuksen sosiaali-
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nen selitysmalli saakin voimakasta tukea 16ydoksistd, joiden mukaan naiset kokevat
michid huomattavasti enemmin ristiriitoja ja stressid tyon ja perheen yhteensovitta-
miseen liittyen (Kessler 2000, 28; Jackson & Williams 2006, 335; Barnett & Baruch
1987; Gove 1972). Toinen usein tehty 16yt6 on, ettd kun miehilld ja naisilla on tasa-
arvoiset sosiaaliset roolit ja mahdollisuudet — mukaan luettuna tyo, sosiaalinen tuki ja
koulutus — sukupuoliero masennuksen esiintymisessid kapenee tai katoaa kokonaan
(Wilhelm 2006, 17).

Vaikka naisten masennuksen sosiaalinen selitysmalli saa voimakasta tukea useista
tutkimuksista, kiista sukupuolieron perimmiisestd selityksestid jatkuu. Keskustelua
kiyddankin pitkalti eri tieteenaloilla, joiden vililld ei ole juurikaan vuorovaikutusta.
Hedelmillisen vuorovaikutuksen syntyd rajoittanee masennuksen “perimmaiisten
syiden” etsimiseen sisdltyvd biologinen wzersus sosiaalinen -logiikka, joka hallitsee
edelleen keskustelua mielenterveysongelmista (Fee 2000a, 1). Vallitsevassa biologisen
psykiatrian viitekehyksessé ajatus biologisten ja sosiokulttuuristen tekijéiden saman-
aikaisuudesta masennuksen synnyssi niyttidkin loogisesti mahdottomalta (esim.
Shorter 2005, 29-30).

Masennuksen sukupuolieron selittimistd pidetddnkin suurena tieteellinen haas-
teena — ja mahdollisena avaimena masennuksen syiden ymmirtimiseen. On esitetty,
ettd minkd tahansa masennuksen syitd koskevan teorian tdytyy kyetd selittimidn
my0s naisten yliedustus masentuneiden joukossa ollakseen pitevd (Stoppard 2000,
0). Sen, ettd mitddn yhti kiistatonta selittdvdd tekijad naisten masennukselle ei run-
saasta tutkimuksesta huolimatta ole 16ytynyt, on nihty heijastavan epaonnistumista
masennuksen etiologian kartoittamisessa (Bebbington 1996, 295).

Voi kuitenkin kysyd, mista tillainen “epdonnistuminen” itse asiassa kertoo.
Katse on hyvistd syystd kddnnetty masennustutkimuksen tieteellisiin 1dhtokohtiin.
Valtavirtaisen masennustutkimuksen tapa ymmartad masennus tieteellisen tutkimuk-
sen muuttumattomaksi kohteeksi, jolle on l6ydettivissi yksi perustava selitys, on
saanut osakseen paljon krititkkid. Kritiikin perusajatus on, ettd masennus ei ilmiéna
mahdu niihin tieteellisiin raameihin, joiden sisilld sitd on pyritty tarkastelemaan.
Sosiaalitieteiden ja sukupuolentutkimuksen piiristd nousevan kritiikin kohteena on
ollut erityisesti masennustutkimuksen naturalistinen sairauskisitys ja sen taustalta
l6ytyvat positivistiset tietoteoreettiset oletukset. (esim. Pilgrim & Bentall 1999;
Stoppard 2000; Busfield 1988.) Valtavirtaisen positivistisen masennustutkimuksen
“umpikujat” nousevatkin erityisen selvasti nikyviin tarkasteltaessa masennuksen
esiintymisen sukupuolieroa.

Laiketieteen perustana toimivan naturalistisen lihestymistavan mukaan sairaudet
ovat luonnollisia “olioita”, joista saadaan empiirisen tutkimuksen avulla jatkuvasti
tarkempia kuvauksia ja pitevimpidid tietoa. Tédstd ndkokulmasta psykiatriset hai-
riét, kuten masennus, ovat universaalisti esiintyvid hiiriditd, joka ovat mitattavissa
standardisoiduilla mittaamisvilineilld. Naturalistisesta lihtokohdasta tehty tutkimus
perustuu positivistiseen kisitykseen tiedosta; se sisiltdd esioletuksen tutkijasta ja tut-
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kimusprosessista riippumattomasta, objektiivisesta tutkimuskohteesta, josta saadaan
tietoa kausaalisen selittimisen avulla. (Pilgrim & Bentall 1999.) Psykiatrisilla hairioilla,
jothin masennus luetaan, ajatellaan siis olevan tietty universaali perusolemus, johon
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijit eivat vaikuta (Falikov 2003, 374; Horwitz 1999, 58).

Kuten edellisessé alaluvussa esitin, oletus tutkimuskohteen muuttumattomasta ja
pysyvisti, havainnoitsijasta riippumattomasta olemassaolosta nahty hyvin ongelmal-
liseksi masennuksen kohdalla. Ongelma ei kuitenkaan ole positivistisessa tieto-opissa
itsessddn, vaan sen sovellusalassa, johon masennus ei ilmiond ongelmattomasti kuulu.
Viitteitd universaaleista psyykkisista tiloista (conditions) on ylipddtiin pidetty kiistan-
alaisina, silli monet tunteiden kuvaukset, joilla on linsimaissa keskeinen rooli mielen-
terveyden hiirididen miarittelyssa, voivat puuttua kokonaan joistakin kulttuureista
ja kielista (Falikov 2003; Pilgrimin ja Bentall 1999, 269). Lisiksi se, millaiset koke-
mukset tai tuntemukset ylipddtdan mielletidin ongelmaksi, vaihtelee eri kulttuureissa
(Marecek 2006, 289-90). Onkin esitetty, ettd vallitsevan masennuksen maaritelmin
taustalta 10ytyy syvempid, linsimaiseen kulttuuriin kuuluvia luonnollistuneita oletuk-
sia sairauden ja terveyden luonteesta (Marecek 2006, 302; Falikov 2003, 373-375).

Masennuksen diagnostisiin kriteereihin koodattu masentuneen mielialan kuvaus
painottaa tunteita, ajattelua ja toimintaa. Masennuksesta kertovat suru, syyllisyys
ja arvottomuuden kokemukset, kielteinen ajattelu, kyvyttémyys tuntea mielihyvai
sekd vihentynyt eliminhalu ja toimintakyvyn puute. Linsimaisessa kulttuurissa
kasvaneelle tillainen kuvaus tuntuu vangitsevan osuvasti masennuksen olemuksen.
Kysymys on kuitenkin leimallisesti juuri linsimaisille nyky-yhteiskunnille ominaisesta
tavasta kuvata sosiaalista kirsimystd. Psyykkinen kdrsimys tai kipu saavat monen-
laisia kulttuurispesifeja muotoja ja kuvauksia. Esimerkiksi aasialaisissa kulttuureissa
masennuksen kuvauksissa korostuvat ruumiillisemmat luonnehdinnat, kuten paine
tai kipu rinnassa. Varsinaista tieteellistd nayttOd siitd, ettd erilaisten oireiden ja niiden
ilmaisujen “taustalla” on samana pysyvi masennuksen universaali ydinolemus, ei ole
olemassa. (Marecek 2006, 288-90.)

Masennuksen esiintymistéd kartoittavissa tutkimuksissa kdydddnkin jatkuvasti kes-
kustelua siitd, miten masennus pitisi mairitelld ja kisitteellistad ja miten sitd pitdisi
mitata mahdollisimman vertailukelpoisten tulosten saamiseksi. On kysytty, milld
perusteella juuri nykyinen lista masennuksen diagnostisista kriteereistd on pitevi ja
miten rajat muihin hiiriéihin muodostuvat. (Wilhelm 2006, 3—11; Marecek 2000,
287.) Masennuksen mairittelyn ja mittaamisen ongelmista johtuen onkin hyvin vaikea
esittdd arviota siitd, missd madrin masennuksen esiintyminen on kulttuurisidonnaista.
Edes raaka-arviot masennuksen esiintyvyyden yleisyydestd eri kulttuuripiireissa eivit
ole kovinkaan jirkevid, koska psyykkisen kdrsimyksen ilmaukset saavat eri muotoja
eri kulttuureissa — myds maiden rajojen sisipuolella. (Marecek 2006, 289-90.)

Masennuksen mddrittelyyn ja mittaamiseen liittyvit ongelmat asettavatkin kysy-
myksen masennuksen esiintymisen sukupuolierosta uuteen valoon. Viime kddessa
masennuksen esiintymisen sukupuolieroa kuvaavat tilastot eivit kerro muuta kuin
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sen, ettd suurempi joukko linsimaalaisia naisia kuin miehid tiyttaa tilld hetkelld val-
litsevat diagnostiset kriteerit. Vallitsevaa masennuksen lidketieteellistd maaritelméda
onkin kritisoitu voimakkaasti silli perusteella, ettd sithen on kirjoitettuna sisddn
naiseuteen ja feminiinisyyteen kulttuurisesti liitettyja ominaisuuksia. Tall6in naisten
yliedustusta masentuneiden joukossa voi selittdi joltain osin my6s silld, ettd nykyinen
diagnostinen kuvaus masennuksesta painottaa naistyypillisid piirteitd. (Ussher 2010,
13; Marecek 20006, 293; Salokangas ym. 2002.) Voikin kysyi, mittaavatko kdytossd
olevat kyselylomakkeet maskuliinista ja feminiinistd masennuksen ilmaisua samalla
tavalla.

Esimerkiksi kansainvilisesti tunnetuin masennuksen diagnosoimisessa apuna
kiytetty lomake, Beck Depression Inventory (BDI), sisdltdd kysymyksid ihmissuhdeon-
gelmista ja surun tai epatoivon tunteista, mutta ei esimerkiksi vapaa-ajan harrastusten
kirsimisestd tai aggressiivisista tunteista, kuten vihasta tai halveksunnasta (Marecek
20006, 293). On esitetty, ettd miesten ja naisten masennuskokemukset ja -ilmaisut
muotoutuvat keskimidrin erilaisiksi kulttuuristen feminiinisyyden ja maskuliinisuu-
den normien kautta. TAll6in michilld saattaa olla sellaisia masennuksen ilmaisuja, joita
nykyinen diagnostinen kriteerist6 ei tunnista. (Wilhelm 2006, 15; Kilmartin 2005.)
Joka tapauksessa kysymykset sukupuolirooleista ja kulttuurisesta feminiinisyydesti
ja maskuliinisuudesta sivuutetaan kokonaan nykyisessid diagnosoinnin systeemissi
(Wilhelm 2006, 15-16).

Tissd valossa el ole yllittivid, ettd sukupuoliero masennuksen esiintymisessé ei
sekdin ole universaali vakio, vaan vaihtelee kulttuureittain ja my6s vieston sisdisissa
alakulttuureissa (Wilhelm 2000, 15; Kessler 2006, 22—23; Marecek 2006, 290). Naisten
yliedustus masentuneiden joukossa on tutkimusten valossa erityisesti linsimaalainen
ja ’valkoinen” ilmi6. Vertailukelpoiset aineistot linsimaiden ulkopuolelta ovat niuk-
koja, mutta esimerkiksi Intiassa, Thaimaassa ja Sri Lankassa kerityissd aineistoissa
vastaavaa sukupuolieroa ei esiinny lainkaan. (Maracek 2000, 288; Jackson & Williams
2006.)

Raiken kaikkiaan saatavilla olevan tutkimustiedon valossa nayttid selvilta, ettd masennuk-
sen esiintymisen sukupuoliero hegjastelee kulttunrissa vallitsevia sukupuolijarjestyksia. Tolsin
sanoen naisten masennus on ilmiénid monimutkaisesti sidoksissa sukupuolen mukai-
seen kasvatukseen, sosialisaatioon ja sukupuolieroihin yhteiskunnallisissa asemissa
miesten ja naisten valilld. Janet Stoppard (2000) on tarkastellut laajasti masennuksen
esiintymisen sukupuolieron selitysyrityksia eri tieteenaloilla. Hianen keskeinen tee-
sinsd on, ettei valtavirtaisen positivistisen masennustutkimuksen kapea ymmarrys
sukupuolesta yksilén biologisena tai psykologisena ominaisuutena yksinkertaisesti
riitd naisten masennuksen selittimiseen (Stoppard 2000, 17-18).

Ratkaisu ongelmaan ei kuitenkaan l6ydy sukupuolta koskevan ymmirryksen
“lisddmisestd” valtavirtaiseen masennustutkimukseen, silld nikokulmien lihtéoletuk-
set ovat perustavasti yhteensovittamattomat. Mikili kiasitystd sukupuolesta syven-
nettéisiin, kysymys masennuksen perimmdisistd syisti menettiisi mielekkyytensa.
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Toisin sanoen sukupuolierojen ymmirtiminen monimutkaisiksi, kulttuurin ja luon-
non jatkuvassa yhteisvaikutuksessa muodostuviksi tilanteisiksi ja kontekstisidonnai-
siksi jdrjestyksiksi muuttaisi tutkimuksen epistemologisia oletuksia siten, ettd oletus
masennuksen universaalisti muuttumattomasta ydinolemuksesta tdytyisi hyldti.

Masennuksen esiintymisen sukupuolieron tarkastelua on pidetty hyodyllisena vii-
tekehyksend masennuksen sosiokulttuuristen ulottuvuuksien tutkimuksessa ylipaa-
tidn (Wilhelm 2006, 17). Masennus ilmioni ja tutkimuskohteena ndyttiisikin sijoit-
tuvan luonnon ja kulttuurin huokoiselle rajapinnalle, jossa kumpikaan ei determinoi
toista. Ladketieteellisen antropologian piirissd jo pitkdin ajateltu, ettd biologisten,
psykologisten ja sosiaalisten prosessien tiivis vuorovaikutteinen yhteys masennuksen
ilmién muodostumisessa tekee argumentit jonkin osa-alueen “perimmadisyydestd”
kiytinndssd mahdottomiksi (Karp 1996, 171).

Naisten masennuksen selittiminen vaatiikin ajattelua ja epistemologiaa, joka kur-
kottaa luonnon ja kulttuurin vastakkainasettelun yli. Masennukselle ei ole mahdol-
lista antaa universaalia miaritelmia, silld sen ”olemus” on tilanteisesti muuttuvainen.
Ajattelenkin, ettei masennusta ilmiéna ole mielekista tarkastella syiden, alkuperin tai
ylipddtddn olemuksen idean kautta, vaan pikemminkin jatkuvana luonnon ja kulttuu-
rin yhteisen muotoutumisen prosessina. Karen Barad (2003) kuvaa tihin tapaan hah-
motettua materiaalisen ja diskursiivisen suhdetta molemminpuoliseksi sisdltymiseksi
(mutnal entailment): materiaalisuus on diskursiivista ja diskursiiviset kdytinnot ovat aina
valmiiksi materialisoituneita, joten kumpikaan ei determinoi toista. Kyseessd on siis
erdanlainen keskindisriippuvainen dynamiikka, jossa materiaalisuus ja diskursiivisuus
edellyttivit toisiaan, mutta eivit palaudu toisiinsa (Barad 2003, 822).

Masennuksen esiintymisen sukupuoliero rakentuu monimutkaisesti materiaalis-
ten ja diskursiivisen tekijoiden yhteisvaikutuksesta osana niitd sukupuolijirjestyksia,
joiden puitteissa elimme. Naisten masennusta voi tarkastella todellisena, mutta
vailla pysyvdd muotoa tai universaalia selitystd olevana ilmiénad. Masennuksen suku-
puolieron muotoutumiseen vaikuttavat sekd sukupuolten rooleja ja suhteita maa-
rittelevit yhteiskunnalliset jirjestykset, ettd ne tavat, jolla masennus midritellddn.
Yhteiskunnalliset olosuhteet tuottavat karsimysta, joka jakautuu ja tulee koetuksi eri
tavoin naisten ja miesten keskuudessa sukupuolten epitasa-arvoisen aseman ja naisia
ja michid koskevan erilaisen sukupuolinormiston vuoksi. (Busfield 1988, 535-5306.)

Viimeaikainen feministinen masennustutkimus onkin tavoitellut materiaalis-
diskursiivista tutkimusotetta, joka ottaisi huomioon yhtdalti naisten kokeman psyyk-
kisen kdrsimyksen sosiaaliset syyt ja seki toisaalta sairauskategorioiden sosiaalisen
rakentumisen (Ussher 2010). Tillainen nikokulma pyrkii yhdistimadn realistisista
ja konstruktionistista tutkimusotetta, joita on perinteisesti pidetty yhteensovitta-
mattomina tietoteoreettisina lahtokohtina (Pugliesi 1992; Pilgrim & Bentall 1999).
Masennuksen esiintymisen sukupuolieron tutkimisessa realistinen tutkimusote on
nojautunut ladketieteelliseen masennuksen mairitelmain ja kartoittanut naisten
masennuksen sosiaalisia syitd. Sosiaalisen konstruktionismin perinteessi on puolestaan
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suhtauduttu kriittisesti seki lddketieteelliseen masennuksen miaritelmiin, ettd sithen
itsestddn selvini pidettyyn kisitykseen, jonka mukaan naiset todella kirsivit masen-
nuksesta miehid useammin. (Pugliesi 1992; Ussher 2000; 2010.)

Feministisessa materiaalis-diskursiivisessa masennustutkimuksessa materiaalisen,
eli naisten elinolosuhteiden ja yhteiskunnallisen aseman, merkitys masennukseen
vaikuttavana tekijind on nostettu hyvin keskeiseen asemaan. Siind, miten sosiaalista
olosuhteista kumpuavasta psyykkisestd kidrsimyksesti muotoutuu juuri “masennuk-
seksi” diagnosoitava sairaus, on nihty olevan kyse monimutkaisemmista ja hienosyi-
semmista diskursiivisista sukupuolittumisen mekanismeista. Tutkimukset ovat tuot-
taneet tietoa naisten kokemasta masennuksesta eri maissa ja kulttuureissa, yhteiskun-
nallisissa ryhmissa ja vaihtelevissa elimantilanteissa. Naisten kokeman masennuksen
on ajateltu nousevan sukupuolittuneiden sosiaalisten suhteiden kontekstista ja suku-
puolittuneista sosiaalisista instituutioista. Tutkimusten vahva argumentti onkin ollut,
ettd naisten masennukseksi maarittyvat kokemukset voivat tulla ymmarretyksi vain
siind sosiokulttuurisessa, yhteiskunnallisessa ja poliittisessa kontekstissa, jossa ne
ovat syntyneet. (Stoppard 2000; Stoppard & McMullen 2003; Lafrance 2009; Ussher
2010; suomalaisesta tutkimuksesta ks. Laitinen 2008.)

Tutkimukset muistuttavat epistemologiselta otteeltaan kriittisen realismin nimelld
kulkevaa tietoteoreettista suuntausta, jota on ehdotettu ratkaisuksi ja ’kolmanneksi
lihestymistavaksi” sosiaaliticteellisen terveystutkimuksen teoreettisiin pulmiin
(Williams 2003; Ussher 2010; Pilgrim & Bentall 1999). Kiiittisen realismin perusaja-
tus on, ettei todellisuus palaudu kokonaan kieleen ja diskursseihin, vaikka ne muo-
dostavatkin siitd tirkedin osan inhimillisen toimijuuden kautta. Kriittisen realismin
tarjoama “keskitie” realismin ja konstruktionismin vililld on kasvattanut suosiotaan
sosiaalitieteissd, jossa ajatus todellisuuden sosiaalisesta ja diskursiivisesta rakentu-
mista on pyritty yhdistimain kausaalisen selittimisen mahdollisuuteen. (esim. Sayer
2000, Harvey 2002, Kaidesoja 2009.) Onkin esitetty, ettd kriittiseen realismiin poh-
jautuva tutkimus pystyy ottamaan huomioon sekd tieteellisten kisitteiden sosiaalisen
ja historiallisen kontekstuaalisuuden ettd empiiriset 16ydokset “kirsimyksen todelli-
suudesta” (Pilgrim & Bentall 1999, 271; Ussher 2010, 23-25).

Masennuskokemuksia kontekstisidonnaisesti ldhestyvd tutkimusote tunnustaa
kokemusten ja oireiden todellisuuden ja mahdollistaa niiden empiirisen tarkastelun
mutta kieltdd niiden universaalisuuden asettamalla ne historialliseen kontekstiinsa.
Tilloin tutkimuksen tehtivaksi jad valottaa masennuksen sukupuolittumiseen vai-
kuttavia, keskeniin monimutkaisessa vuorovaikutussuhteessa olevia materiaalisia
ja diskursiivisia prosesseja. Mikddn kaikkialla toimiva, yleispateva selitys ilmi6lle ei
kuitenkaan liht6kohtaisesti tule kysymykseen — avainasemassa ovat tilanteiset ja kon-
tekstisidonnaiset, tapauskohtaiset tutkimukset.

Kriittisen realismin nikoékulmasta realistista ja konstruktionistista tutkimusotetta
ei nihdid yhteen sopimattomiksi ja toisensa pois sulkeviksi. Kuten masennuksen
sukupuolieron tarkastelu osoittaa, molemmat nikékulmat ovat tarpeen. Pohtiessaan

52



kysymystd masennuksen esiintymisen sukupuolierosta tarpeeksi pitkille nima suun-
taukset alkavatkin itse asiassa lihestyi toisiaan. Vaikkakin tdysin vastakkaisista suun-
nista tullen, ne pédityvit lopulta samalle alueelle, jonka keski6ssd on kysymys yksilon
ja yhteiskunnan tai laajemmin yksilén ja sosiokulttuurisen kontekstin valisestd suh-
teesta. Yhtdaltd realistisen, masennuksen sosiaalisia syitd kartoittavan tutkimuksen
tuottamat pohdinnat sukupuolirooleihin samaistumisesta tilanteisena ja neuvottele-
vana toimijuutena (Nazroo ym. 1998, 325) ja toisaalta konstruktionisen tutkimuksen
siirtymit kohti yksiléiden itseymmarryksen ja sairausdiskurssien vilistd sudetta (Fee
2000a) tulevat hyvin lihelle sukupuolentutkimuksen keskusteluja toimijuudesta. Ne
palautuvat viime kiddessd kysymykseen siitd, miten yksilot “neuvottelevat” kokemus-
tensa ja kdrsimyksensd merkityksistd suhteessa niihin sosiaalisiin jirjestyksiin, jotka
heidin elaimiinsi jasentavit.

2.3. Toimijuus ja sukupuolittava valta

Tissd tutkimuksessa tarkastelen masennusdiagnoosiin padtyvid ty6ssd uupumisen
prosesseja toimijuuden nakokulmasta. Olen kiinnostunut tyéssd uupuvien naisten
toimijuudesta suhteessa tydpahoinvoinnin sukupuolijakoja tuottaviin ja ylldpitiviin
sosiaalisiin jarjestyksiin. Kirjan johdannossa maiirittelin toimijuuden alustavasti yksi-
16n neuvottelevaksi suhteeksi niihin sosiaalisiin jirjestyksiin, joiden puitteissa hin
eldd ja toimii. Ajattelen, ettd yksilot toimivat ja merkityksellistavat tapahtumia tiettyjen
yhteiskunnallisten rakenteiden ja sosiaalisten jérjestysten — kuten arvojen, normien
ja todellisuutta koskevien ymmairrys- ja puhetapojen eli diskurssien — asettamissa
puitteissa, mutta heilli on my6s kyky omalla toiminnallaan vaikuttaa nothin jarjes-
tyksiin. Toimijuuden voikin hahmottaa yksilon ja yhteiskunnan suhteen muodos-
telmaksi, joka muotoutuu jatkuvasti uudelleen toiminnan prosesseissa (Honkasalo
2008, 208-209).

Kirjan johdannossa esitin lisiksi, ettd masennusdiagnoosiin paityvia ty6ssd uupu-
misen prosesseja on mahdollista lihestyd analyyttisesti sukupuolierojen sosiaalisen
muotoutumisen nikokulmasta. Ajattelen, ettd sukupuolen sosiaaliseen muotoutumi-
seen padsee kasiksi juuri toimijuuden tarkastelun kautta. Téll6in huomio kohdistuu
toiminnan, valintojen ja merkityksenantojen sosiaaliseen kontekstiin: yhteiskun-
nallisiin rakenteisiin, vallitseviin arvoihin ja normeihin seki sithen tietoon ja niihin
ymmarrys- ja puhetapoihin, joita sosiaalisen todellisuuden jisentdmiseen on tarjolla.
Sukupuoli sosiaalisena kategoriana ja yhteiskunnallisena suhteena asettuu toimijuu-
den ehdoksi, eli osaksi materiaalisia ja sosiaalisia jirjestyksid, joka rajaavat ja mahdol-
listavat yksilon toimintaa. Toiminnan sukupuolittuneista ehdoista neuvotellaan siind
pienessi liikkeessd, jossa yksilon ja yhteiskunnan suhde jatkuvasti on. Tédssa valossa
suhteellisen pysyvina ndyttiytyvat sukupuolijirjestykset ovat vain hetkellinen ”tulos”
tai asetelma alati kiynnissi olevissa sukupuolta koskevissa neuvotteluissa.
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Ajattelen, ettd toimijuuden tarkastelussa on aina kysymys vallan ja vastarinnan
analyysistd Ymmarrykseni vallasta nojaa Michel Foucault’n (1998, 1982 ja 1988)
kisityksiin hallinnasta moderneissa yhteiskunnissa. Foucault'n (1998, 96-103)
tunnetun teesin mukaan yhteiskunnallinen valta on kokenut muodon muutoksen
ylhidiltipiin asettuvista pakoista ja kielloista asiantuntijatietoon kytkeytyneeksi vdestin
biopolitiikaksi tal lyhyesti biovallaksi. Biovalta perustuu pitkilti vieston hallinnoinnin
tekniikoihin, joilla pyritddn yhteiskunnallisiin ja poliittisiin padmaéariin vaikuttamalla
yksiléiden toimintaan ja itseohjautuvuuteen.

Foucault'n tutkimusten perinténid syntyneen hallinnan analytiikan keskeinen
lihtokohta on, ettd nykyhallitukset eivit hallitse alistamalla, vaan tuottamalla tarkoi-
tuksenmukaisia subjektiuksia. T4ssd valossa yhteiskuntien yksilollistymiskehitykseen
liitetty autonomisuuden lisddntyminen nidyttiytyy uudenlaisena hallinnan muotona.
Modernien yhteiskuntien vapaaksi ja autonomiseksi mielletty yksilé on velvoitettu
elimiin elimdinsi sidottuna paittymattoméiin minuuden muokkaamisen projektiin.
Hallinnan analytiikan ndkékulmasta henkil6kohtainen autonomia ei olekaan poliitti-
sen vallankayton vastakohta, vaan vallan toiminnan perustava ehto. (Miller & Rose
1989; Rose 1990, 245; Vihamiki 1998, 141.)

Hallinnan analytiikan ndkékulmasta kysymys toimijuudesta hahmottuukin kysy-
mykseksi minuuksien tai subjektiuksien muotoutumisesta. Tilloin tietoa ja valtaa
tarkastellaan kytkokseni, joka tuottaa sosiaalista todellisuutta ja my6s siind toimivat
subjektit. Subjektien voi ajatella muotoutuvan ulkoisen hallinnan ja itsen muokkaami-
sen kaytintojen leikkauspisteessi. Hallinta toimii vaikuttaen tieteellisen tiedon, sithen
perustuvien kiytintdjen ja normien kautta sithen, miten ihmiset itsensd ymmartavit,
ja millaisia he pyrkivit olemaan. Tall6in yksil6 hallitsee ja muokkaa omaa olemistaan,
ja karsii itsestddn normiin sopimattomia piirteitd. (Foucault 1998, 134—135; Miller &
Rose 1989; Kaisto & Pyykkénen 2010.)

Teoriaa subjektien tuotannon kautta toimivasta vallasta on hyédynnetty runsaasti
sukupuolentutkimuksessa (esim. Butler 1990 ja 1993; McNay 1992; de Lauretis 1997;
Skeggs 1997). Sukupuolierojen luonnollisuutta on purettu tutkimalla niitd monimut-
kaisia historiallisia, poliittisia ja kulttuurisia tapoja, joilla sukupuolittuneet subjektit
muovautuvat ja tiyttdvit yhteiskunnallisia asemia naisina ja miehind (Kosonen 1996,
187). Tilléin ajatellaan, ettd valta toimii paitsi yhteiskunnan sukupuolittuneiden
rakenteiden, my6s kulttuurissa vallitsevien sukupuolia koskevien kisitysten ja nor-
matiivisten thanteiden kautta. Sukupuolittavan vallan voikin ajatella osittain sisdisty-
neen” yksiléiden omiksi, vapaasti valituksi haluiksi, tavoitteiksi ja ideaaleiksi.

Ajatus sukupuolittavasta vallasta asettaa haasteita teorialle vallasta, vastarinnasta
ja toimijuudesta. Feministisen toimijuuskeskustelun voikin nihdid syntyneen suh-
teessa yhteiskunta- ja kulttuuritieteissd vaikutusvaltaiseen jalkistrukturalistiseen teo-
riaan, joka on kyseenalaistanut ajatuksen autonomisesta, yhtendisesti ja rationaalisia
valintoja tekevistd yksilosubjektista. Feministisen ajattelun suhde foucault’laiseen
valtateoriaan ja jilkistrukturalismiin on kuitenkin ollut jannitteinen, silli nima teoriat
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eivit juuri jdta sijaa toimijuudelle tai naissubjektiudelle (Schlueter 2007, 316; Kosonen
1995). Jilkistrukturalismin hajanaisen subjektikisityksen on tulkittu asettuvan erityi-
sen hankalasti yhteen sellaisen liberaalin toimijuutta koskevan ymmirryksen kanssa,
jossa yksilo nihdaddn aktiivisena toimijana, joka pystyy vaikuttamaan sosiaaliseen
ymparistoonsa ja muuttamaan sitd (McNay 1992, 3-5).

Feministisen toimijuuskeskustelun ytimessa onkin “ikuisuuskysymys” siitd, miten
muutokset kulttuurin ja yhteiskunnan valtarakenteissa ja tavoissa ymmartdd suku-
puolta tapahtuvat ja tulevat mahdollisiksi, mikali yksilélliset toimijat ymmarretiin
tiettyyn kulttuuriin ja yhteiskuntaan kuuluvan sukupuolijirjestelman tuotteiksi. Mikali
yksilésubjektit muodostuvat kielen ja kulttuurin matriiseissa, mistd tdlléin kumpuaa
vastarinta vallitsevia sukupuolijirjestyksid kohtaan? (esim. McNay 2000; Benhabib
1992, 236-237.)

Tunnetuin ja keskustelluin yritys vastata jalkistrukturalistiseen toimijuuden ongel-
maan lienee Judith Butlerin (1990) performatiivisuuden teoria, jonka hin esittelee
teoksessaan Gender Trouble (suomennos Hankala Sukupnoli 2000). Sen keskeinen idea
on, ettd sukupuoli ei ole olemista, vaan tekemistd, esittdmistd tai “suorittamista” (%
perform)'’. Butler esittdd, ettd sukupuoli ei ole osa yksilon 7sisdisti olemusta”, vaan
se muodostuu jatkuvasti yllipidettyjen tekojen sarjana. Naisia ja michid performoi-
daan piivittdisissd arkisissa kdytinndissa toistamalla rituaalinomaisesti kulttuurisesti
vakiintunutta eleistéd. Sukupuolta ei siis voi esittdd miten sattuu, vaan esitysten on
oltava ymmirrettivid tiettyjen diskursiivisten sddntdjen puitteissa. (Butler 1990,
134—141 ja 20006, 25; Pulkkinen 2000, 51-53.)

Toimijuuden ongelmaa ajatellen performatiivisuuden teorian keskeinen argu-
mentti on, ettd “toimijuutta” on turha etsid niiden diskursiivisten sddntéjen ulko-
puolelta, joiden rajaamissa puitteissa toimijat muotoutuvat (Butler 1990, 142-143).
Butlerin usein siteeratun viitteen mukaan teon takana ei ole tekijda, vaan fekid
rakentun munntuvasti teon aikana (emt., 142). Tami tarkoittaa, ettd naisen tai michen
tekemisen tai esittimisen taustalla ei ole intentionaalisesti toimivaa subjektia, joka
“paittdisi” esittdd naista tai miestd tietylld tavalla. Sukupuolen ilmauksien takana ei
siis ole valmista sukupuolen identiteettid, vaan sukupuolittunut minuus muodostuu
juuri ndissd ilmauksissa (emt., 25). Yksinkertaistettuna kysymys on siitd, ettd ei ole
olemassa ketddn, joka voisi asettua diskursiivisen vallan ”ulkopuolelle”.

Butlerille kisitys yhteniisestd ja erillisestd minuudesta on harhakuva, jonka tuot-
tavat ja jota pitdvat ylld linsimainen epistemologinen perintd ja arkiset kielelliset
kiytinnot. Minuus on sosiaalisesti rakentunut konstruktio, jota pidetdin ylld ja vah-
vistetaan performatiivisessa toistossa. Tdama ei kuitenkaan tarkoita, ettd minuuden
esitykset olisivat kokonaan sosiaalisesti maérdytyneitd. Butler (1990, 147) esittdd, ettd
feministinen keskustelu sosiaalisesta rakentumisesta on juuttunut tarpeettomaan vas-
takkainasetteluun vapaan tahdon ja determinismin vililld. Sosiaalinen rakentuminen

10 Englannin kielen verbi 7o perform kattaa nimid monet merkitykset.
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ei tarkoita sosiaalista midrdytymistd, pdinvastoin: toimijuus voi tulla kulttuurisesti
ymmirrettiviksi ja merkitykselliseksi juuri minuuden jatkuvan uudelleen rakentumi-
sen kautta (emt., 147-149). Butler sijoittaa todellisen toimijuuden mahdollisuuden
ja radikaalin potentiaalin juuri hajanaiseen, kulttuurissa ja kielellisissd kdytinndissa
rakentuvaan ja performoituun minuuteen. Toimijuus ei kuitenkaan voi olla toistote-
koja edeltavin yksilon kyky, vaan muutoksen mahdollisuus sisiltyy performatiivisessa
toistossa esiintyvaian “muuntelun” mahdollisuuteen. (Emt., 145.)

Toimijuutta ei voi eristdd siitd vallan dynamiikasta, jossa se on muotoutunut.
Performatiivisuuteen sisiltyvi ajatus toistosta on toimijuuden teoria, jossa valta on
toimijuuden mahdollistava ehto (Butler 2006, 34). Muutoksen mahdollisuus sisil-
tyy performatiivien “epdonnistumisiin”, joita tapahtuu moninaisten diskursiivisten
pakkojen ristipaineessa. Esimerkiksi kaikille yksiloille asettuva vaatimus olla tiettya
“luonnollista” sukupuolta on tuomittu epdonnistumaan, koska sukupuolen luonnol-
lisuus on kulttuurin tukema illuusio. Viistimaton epiaonnistuminen “luonnollisen
sukupuolen” esittimisessd paljastaa kuvitellun ja todellisen vilisen halkeaman, josta
diskursiivisten pakkojen sirét lihtevit liikkeelle. Butler (1990, 145-147 ja 20006, 34)
esittddkin, ettd feminismin tirked tehtdvd on paikantaa kumouksellisen toiston stra-
tegioita ja vahvistaa niitd osallistumalla toistoon.

Butlerin ajattelussa minuuden sosiaalinen rakentuminen ei ole toimijuuden vasta-
kohta, vaan sen valttimiton edellytys (emt., 142—147). Tillainen kisitys toimijuudesta
on herittinyt paljon keskustelua ja saanut osakseen myos ankaraa kritiikkid (esim.
Benhabib 1992). Ajatus minuuden performatiivisuudesta ja yksiloén toimintakykyyn
paikantumattomasta toimijuudesta sotii helposti arkiymmarrystimme vastaan, silld
arkisen toiminnan tasolla hahmotamme itsemme tietoisia valintoja tekeviksi subjek-
teiksi. Performatiivisuuden teoria — samoin kuin valtaosa muistakin feministisistd
toimijuusteorioista — tarkasteleekin toimijuutta hyvin abstraktilla tasolla (McNay
2010, 514).

Kisitykset hajanaisesta ja ytimettomastd minuudesta sekd subjekteja tuottavasta
vallasta ovat kuitenkin vaatineet ajattelemaan uudelleen kisityksid vastarinnasta
my6s empiirisessid sosiaalitutkimuksessa. Idea subjekteja tuottavasta vallasta on
kadntinyt huomion kollektiivisista valtakamppailuista yksilon sisdisiin konflikteihin.
Performatiivisuuden teoriaa on kiytetty esimerkiksi analysoidessa sitd, miten tietyt
ryhmit tai alakulttuurit rikkovat normeja “toistaessaan toisin” sukupuolen ja sek-
suaalisuuden normistoa. Sosiologisessa, yksiléiden eliminkaytintdja tarkastelevissa
analyyseissi on kuitenkin lihtokohtaisesti ongelmallista erotella valtaa ja vastarintaa
tai “vapaata” ja “ei-vapaata” toimintaa. Esimerkiksi sukupuolen kohdalla on hyvin
problemaattista esittdd viitteitd siitd, mikd osa tietyistd sukupuolen ilmenemismuo-
doista on kulttuurisesti tuotettua ja mikd itse mairiteltya (vrt. Butler 20006, 32).

Miten sukupuolittavaa valtaa ja mahdollisuutta muutokseen tai toimijuuteen sit-
ten voisi tarkastella sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa? Miten tuoda ajatus minuuden
ja sukupuolen performatiivisuudesta mielekkdisti osaksi empiirisia analyyseja? Butler
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palaa performatiivisuuden teorian keskeisiin argumentteihin hieman konkreettisem-
malla otteella tarkastellessaan kysymystd toimijuudesta ja sosiaalisesta muutoksesta
teoksessaan Undoing Gender (2004, 1-5 ja 204-232). Tissi yhteydessi hin tarkastelee
subjekteja tuottavan vallan paradoksaalista luonnetta normien ja normatiivisuuden
kidsitteiden kautta. Butler (2004, 2-3) esittidd, ettd yhtddltd normit mahdollistavat sosi-
aalisen olemisen tekemilld tietyistd olemisen muodoista kisitettdvia ja tunnistettavia.
Toisaalta olemista sddtelevit normit rajoittavat elimidmme ja erilaisia mahdollisuuk-
sia olla olemassa. Normit ovat siis perustava osa sitd, mitd yksiloind olemme ja niiden
“vaatimukset” ovat kirjautuneet ruumiiseemme.

Normeista puhuttaessa on mielestini tirkead kiinnittid huomiota erityisesti nor-
mien ja mielihyvin kytkékseen. Sosiaalisten jirjestysten “noudattaminen” koetaan
usein sosiaalisesti mielekkaiksi ja tyydyttaviksi. Butler (2004, 3) esittadkin, ettd yksi-
l6iden elimid hallitsee tietty halu tai kaipuu normin mukaisuuteen. Koska normit
samanaikaisesti sekd turvaavat subjektien olemassaolon ettd rajoittavat sitd, ovat
normien vahvistaminen ja vastustaminen viistimittd sekoittuneet toisiinsa. Tama
ristiviitainen subde vallitseviin normeibin on kdrsimyksen muoto, mutta myis mahdollisuus tilan-
teen politisoitumiselle. (Emt., 217.)

Onkin ehdotettu, ettd sukupuolittavaa valtaa voi tehdd nikyviksi tarkastelemalla,
miten yksil6t ymmartivit ja tulkitsevat niitd usein kitkettyjd ristiriitoja, jotka heidin
elimdinsi jasentdvit (McNay 2004). Jokapaiviistd, arkista tolmintaa rytmittdvissa
“neuvotteluissa” sekd vahvistetaan ja uusinnetaan etti haastetaan ja vastustetaan
elimiidn kohdistuvia sukupuolen mukaisia normatiivisia odotuksia. Neuvottelusta
suhteessa vallitseviin sukupuolijirjestyksiin on feministisessd tutkimuksessa muo-
dostunut keskeinen yksilon ja sukupuolittavan vallan suhdetta kuvaava analyyttinen
kisite. Eeva Jokisen (2005a, 2005b) idea sukupuolitapaisuudesta on toimiva kuvaus
sukupuolesta ja toimijuudesta arkisen toiminnan tasolla ja sellaisena tarkennus hie-
man abstraktiksi jadvidn neuvottelun kisitteeseen. Jokinen (2005b, 73) esittdd Kirsti
Maiittasen (1988) ajattelua seuraten, ettd sukupuoli ei ole vain rooli, vaan myds tottu-
mus tai tapa, jopa tietty suuntautuneisuus. Sukupuolitapaisuuden kisitteen tarkoituk-
sena on kuvata sosiaalista todellisuutta: sen avulla voi luonnehtia normeja ja diskur-
sitvisia sddntojd, joiden ohjailemina asetumme sosiaalisille paikoillemme ja toimimme
niissd. Jokisen (2005a, 141) sanoin “tapaisuuden kasitteelld on tarkoitus ottaa kiinni
niistd arkisista kdytinnoistd, joissa institutionaaliset normit ja rakenteelliset pakot
materialisoituvat ihmisten teoiksi, toiminnaksi ja eliménrytmiksi”.

Sukupuolitapaisuudet ovat yksi tapa hahmottaa yksilén toiminnalle asettuvia suku-
puolen mukaisia ehtoja, odotuksia ja oletuksia sekd sukupuolittuneita tapoja toimia
sosiaalisilla kentilld. Ajatus tapaisuudesta selittdd siis sukupuolittuneeseen toimintaan
liittyvad itsestddnselvyyden ja luontevuuden tuntua kiistden kuitenkin samalla tapo-
jen luonnollisen alkuperin. Muutosvoima itdd samaisessa tapaisuuden logiikassa, silld
tavan mukaan toimiminen ei koskaan ole tiydellistd, vaan sisiltdd epavakauden ele-
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mentin. Niinpd muutos 16ytyy sieltd, missd “arki toistaa itseddn vihiisin, mutta muu-
toksen mahdollisuuksia sisiltdvin ’pienin’ tai *vaatimattomin’ teoin” (Jokinen 2005a).

Kysymys siitd, miten muutos normatiivisten sukupuolitapaisuuksien ohjailemissa
arjen kaytdnnoissi tapahtuu, onkin arvoitus, jonka ddrelld myos tima tutkimus litk-
kuu. Ajattelen Foucault’n valtateoriaa sosiologisen tutkimuksen nikékulmasta tarkas-
televan Jani Kaiston (2010) tavoin, ettd toimijuutta tai ”subjektien muodostumista”
on mielekisti tarkastella omalakisena ja empiirisend, ei filosofisena tai kisitteellisend
ongelmana. Kun subjektin muotoutumisen universaalin kaavan sijaan keskitytdin
kulloiseenkin empiriaan, avainasemaan nousee subjektin hetkellinen muotoutumi-
nen tapahtumayhteyksissdin. Sukupuolittavan vallan ja muutoksen ymmirtimiseksi
onkin lihdettivi litkkeelle elimdn kaytinndistd ja juuri niistd eletyistd kokemuksista,
joiden kautta toimijuus nousee esiin. Vastaus toimijuuden arvoitukseen ei 16ydy abst-
raktista toimijuuden teoriasta, vaan kulloisistakin tilanteisista kamppailuista.

2.4. Paatelmat: sukupuoli sairauden rajapinnoilla

Tiivistin edelld tarkastelemieni teoreettisten keskustelujen merkityksen tille tutkimukselle sen-
raavasti: Hyodynnin ty6ssd uupuvien naisten masennuksen tarkastelussa materiaalis-
diskursiivista tutkimusotetta. Materiaalis-diskursiivisesta nikokulmasta psyykkista
pahoinvointia koskevat kisitykset ja kokemukset pahoinvoinnista eivit ole erotet-
tavissa toisistaan, vaan muotoutuvat suhteessa toisiinsa. Olenkin ottanut vakavasti
ajatuksen siitd, ettd naisten masennukseksi miarittyvid kokemuksia tulee tarkastella
tilanteisesti, osana niitd ymparoivad sosiaalista ja kulttuurista kontekstia. Kédytinnossa
timi tarkoittaa sekd ty6elimin pahoinvointia tuottavien olosuhteiden ettd pahoin-
vointia médrittelevien ymmarrys- ja puhetapojen samanaikaista tarkastelua.

Materiaalisen ja diskursiivisen suhde on hahmotettavissa my6s “eletyn” ja ’sosi-
aalisesti rakennetun” viliseksi suhteeksi. Pyrin kuromaan umpeen jakoa eletyn ja
sosiaalisesti rakennetun vililld kahden teoreettisen idean kautta. Ensinndkin toimijuus
on kisite, jonka tarkoituksena on avata nikymi henkil6kohtaisen kokemuksen ja
yhteiskunnallisen vallankayton leikkauspisteisiin. Taustalla on ajatus siitd, ettd yhteis-
kunnallinen valta toimii pitkilti yksiléllisen itseohjautuvuuden kautta vaikuttaen
arvojen, normien ja asiantuntijatiedon kautta ihmisten toimintaan ja valintoihin.
Yksilotoimijat ovat tiettyjen sosiaalisten jarjestysten ja diskurssien tuotteita, mutta
heilli on my6s kyky omalla toiminnallaan vaikuttaa noihin jirjestyksiin ja kyseen-
alaistaa niitd. TAlOIn zozmijuus habmottun eletyn ja sosiaalisesti rakennetun kobtauspaikakst,
eli yksilén neuvottelevaksi suhteeksi niihin sosiaalisiin jirjestyksiin, joiden puitteissa
hin eldd ja toimii.

Toinen teoreettinen idea, jonka kautta nidon yhteen elettyi ja sosiaalisesti raken-
nettua, on analyyttisen katseen kohdistaminen sairauden rajapintoihin. Taustalla
on ajatus siitd, ettd sairaudet ovat kulttuurisesti ja sosiaalisesti jisentyvid, paikallisia
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ja historiallisia ilmi6itid. Rajanvedot normaalin ja patologisen vililli neuvotellaan
uudelleen kussakin kulttuurisessa tilanteessa ja yhteiskunnallisten tarpeiden mukaan.
Etenkin mielenterveyden kohdalla raja siind, millainen kirsimys tai kdyttdytyminen
mddritelldidn sairaudeksi, on hyvin hiilyvii ja vaihtelee suhteessa yhteiskunnallisiin
huolenaiheisiin. Ajattelen, ettd ty6ssd uupumisen ja sairaudeksi madrittyvin masen-
nuksen viliselld rajavychykkeelld henkilokohtaisten kokemusten ja niitd mairittele-
vien ymmarrys- ja puhetapojen kohtaamiset, yhteensulautumiset tai -tormaykset ovat
erityisen selvisti nakyvissa. Toisin sanoen ety ja sosiaalisesti rakennetun yhteensulantumi-
nen tapahtun ja paljastun junri nenvotteluissa sairauden rajoista.

Empiirinen analyysi kohdistaakin katseen sairaudeksi ymmirretyn masennuk-
sen rakentumiseen, rajautumiseen ja mairittymiseen. Ajattelen, ettd sairaudeksi
madrittymadisillidn olevien kokemusten tarkastelun kautta on mahdollista paljastaa
yksilolliseksi ymmirrettyjen tilojen sosiaalisia ja poliittisia ulottuvuuksia, jotka puo-
lestaan ovat sukupuolen analysoimisen perustava lihtokohta. Niin ollen sairauden
rajapintoihin keskittyminen avaa nikymid myos ty6pahoinvoinnin sukupuolijakoja
tuottaviin ja yllapitaviin sosiaalisiin kdytantéihin ja kulttuurisiin jdsennyksiin. Nazden
huomioiden perusteella tutkimuksen ideaksi tarkentuu toimijunden analysoiminen ja sukupuolta
koskevien neuvottelujen tunnistaminen erityisesti terveyden ja sairauden vilisiin rajapintoibin

keskittymalld.
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3. Tutkimuksen toteutus

Timin tutkimuksen metodologiaa eli tiedon tuottamisen tapaa voisi kuvata kehi-
miisesti eteneviksi teorian, tutkimuskirjallisuuden ja aineiston viliseksi vuoropuhe-
luksi, jossa tutkimuskysymykset ja vastaukset niithin ovat tarkentuneet vihitellen. Ty6
on edennyt pienin kokeilevin askelin kokonaiskuvan hahmottuessa esiin vihitellen.
Suunnan nayttdjind toimivat tutkimuskirjallisuuden lisdksi intuitiivinen, tirkeiltd ja
olennaisilta tuntuvien ideoiden seuraaminen sekd ajatusten ja alustavien tulosten
kriittinen koettelu tutkijayhteistissd. Niin edeten tutkimusmatka johti ensin tutki-
musongelman ja lopulta my6s sen ratkaisujen ddrelle. Vaikka ajattelun jaljet tekivit
valilldi mutkia ja harhautuvat joskus pitkillekin sivupoluille, tutkimuksen metodolo-
ginen kaari nayttid kuitenkin jalkikiteen tarkasteltuna suhteellisen selkeilinjaiselta.

Tutkimus ldhti kdytinnossd liikkeelle tyduupumusteemaisesta aineistosta, jonka
kerddmiseen ja kdyttimiseen minulle tarjoutui tilaisuus tyoskennellessini tutkimus-
avustajana Raija Julkusen johtamassa Vo/atile bodies in working life (Tydeliman vésyneet,
vanhat ja vihaisef) -tutkimushankkeessa. Samaan aikaan, kun toteutin hankkeessa
uupumuksen kokeneiden ihmisten haastatteluja, suunnittelin ja ideoin masennusta ja
sukupuolta kisittelevai vaitoskirjaani. Hankkeessa kerityn aineiston myo6ta kiinnos-
tukseni kohteeksi tarkentui erityisesti tyOssd uupuvien naisten masennus.

Lihtiessani tarkastelemaan aineistoa olivat timan tutkimuksen lopulliset tehtivit
ja kysymyksenasettelut vield muotoutumatta. Lihtokohtana tydssi olivat kiinnostus
naisten masennuksen, sukupuolen ja vallan teemoihin sekd avoimet tutkimusideat
nithin liittyen. Tutkimustehtidvd muotoutui vihitellen aineistoon tutustumisen ja
teoreettisten ideoiden kohtaamisten myo6ta. Lopulliset tutkimuskysymykset muotou-
tuivat vasta aineiston alustavan sisillénanalyysin my6td. Niihin vastatakseni paddyin
lopulta soveltamaan erilaisia analyysimenetelmia ja tulkinnallisia nakékulmia.

Tissd luvussa kerron tarkemmin, miten tutkimus on syntynyt ja millaisiin
metodologisiin ratkaisuihin tutkimuksessa tuotettu tieto perustuu. Kerron aluksi
tutkimuksen aineiston kerddmisesti, aineiston rajaamisperusteista seka esittelen tar-
kemmin analyysien materiaalina kayttimani rajatun aineistokokonaisuuden. Tamin
jalkeen kuvailen kdyttimini analyysimenetelmit ja sen, mitd analyysin tekeminen
kaytannossa tarkoitti. Luvun lopuksi tarkastelen tutkimuksen metodologiaa analyysi-
menetelmid laajemmasta nikékulmasta. Pohdin my6s tutkimuksen toteuttamiseen ja
metodologiaan kiintedsti liittyvia eettisid kysymyksid.
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3.1. Aineiston kuvaus

Tutkimuksessa kayttimini aineisto koostuu ty6ssa uupuneiden naisten omaelimaker-
rallista kirjoituksista ja haastatteluista. Se on keritty kahdessa vaiheessa: kirjoitukset
ovat perdisin Marja Kaskisaaren aikakausi- ja ammattiyhdistyslehdissi vuosina 2000
ja 2001 julkaisemista kirjoituskehotuksesta, jossa toivottiin omaeldmikerrallisia kir-
joituksia tyduupumuksesta ja uupumisen kokemuksista. Kirjoituksia kertyi yhteensa
48, joista neljd oli miesten ja loput naisten kirjoittamia.

Vuonna 2004 otimme Marja Kaskisaaren kanssa kirjoittajiin yhteyttd uupumusta
kisittelevien haastattelujen toteuttamiseksi. Haastattelut kerittiin Vo/atile bodies in
working life -hankkeeseen kuuluvaan osatutkimukseen, jonka tavoitteena oli tuottaa
laadullista tietoa tyOuupumuksesta ja siitd selviytymisestd. Haastattelujen ideana
oli selvittda kirjoittajien elimintilannetta uupumuksen nikokulmasta nelja vuotta
kirjoitusten lihettimisen jilkeen. Tavoittamistamme kirjoittajista 24 oli halukkaita
osallistumaan haastatteluun. Toteutimme haastattelut yhdessa Kaskisaaren kanssa
marras- ja joulukuussa 2004 ja tammikuussa 2005."

Haastattelut olivat muodoltaan puolistrukturoituja, mutta ideaalina pidimme
avointa, haastateltavan “vapaata” kokemuskerrontaa ja merkityksenantoa sisiltivii
haastattelua. Haastattelujen keskeinen teema oli uupumuksen kokemukset ja niistd
selviytyminen. Haastatteluja varten laadittu haastattelurunko oli melko 16yhd, ja sen
seuraaminen jitettiin harkinnan varaan haastattelutilanteen ja haastateltavien oma-
aloitteisuuden mukaan. Aloituskysymys koski uupumuksen kokemuksia ty6elimissa,
ja mikili haastateltava pysyi aiheessa ja jatkoi puhetta, emme vilttimitti keskeytta-
neet hinti.

Toteuttamistamme 24 haastattelusta kaksi oli miesten ja loput naisten haastatte-
luja. Oman tutkimukseni aineistoon otin aluksi mukaan kaikkien 22 naisen haastat-
telut. Tutkimuksen tehtdvin ja nakokulmien tarkennettua koskemaan nimenomaan
tygperdisen uupumuksen ja yksilolliseksi terveysongelmaksi ymmairretyn masennuksen
suhdetta, jouduin kuitenkin rajaamaan aineistoa. Valitsin naisten haastattelujen jou-
kosta lihempdin tarkasteluun vain ne, joissa uupumuksen syyt paikantuvat ensisijai-
sesti tyoeliman olosuhteisiin ja tapahtumiin. Niin ollen jitin tarkastelun ulkopuolelle
kuusi haastattelua, joissa uupumus liittyi haastateltavan oman nidkemyksen mukaan
ensisijaisesti yksityiseldimin tragedioihin tai tapahtumiin. Jaljelle jadneista 16 haastat-
telusta jitin tarkastelun ulkopuolelle vield kaksi haastattelua, joissa kasitellyt uupu-
muskokemukset sijoittuvat 1970 ja 1980 -luvuille. Niin sain yhtendistettyd aineis-
ton ajallisen ja yhteiskunnallisen kontekstin 2000-luvun vaihteen ty6hyvinvoinnin
murroskauteen.

11 Alkuperdinen kirjoituskutsu ja haastattelurunko ovat tutkimuksen liitteend (liitteet 1 ja 2).
Sovimme Kaskisaaren ja haastateltavien kanssa, ettd kirjoitus- ja haastatteluaineisto ovat kéy-
tossd my0s tdssd tutkimuksessa.
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Niiden rajausten jilkeen tutkimukseni haastatteluaineisto muodostui 14 haas-

tattelusta. Kestoltaan nimi haastattelut ovat 1-1,5 tunnin mittaisia ja ne on litte-
roitu sanasta sanaan. Haastatteluaineistossa on yhteensi 176 liuskaa tekstid (123897

sanaa). Haastattelut ovat tutkimuksen ensisijainen aineisto. Lisaksi kdytin tutkimuk-

seni aineistona 14 haastateltavan kirjoittamia omaelimakerrallisia kirjoituksia, joiden

pituus vaihtelee 1-10 sivun valilld ja joista osa on kisin ja osa koneella kirjoitettu.

Omaelimikerrallisia kirjoituksia olen hyodyntinyt rakentaessani kokonaiskuvaa

tapahtumien etenemisestd tai muista yksityiskohdista, mikili ne haastattelujen poh-

jalta jdivit epéselviksi. Naisten toimintaa puitteistavia sosiaalisia jarjestyksid tarkaste-

leva analyysi (luku 5) ja uupumuksen aikaisen terveydentilan merkityksellistimista ja

tulkintoja tarkasteleva analyysi (luku 6) pohjautuvat vain haastatteluihin.

Seuraavaan taulukkoon on koottuna perustiedot haastateltavista'”

Tyokyvytto-
myys-eldke
lkd- | Masennus- tai muu Uusi
Haastateltava,| Ammattitai |luokka, | perusteinen elakejarjes-| tyopaikka |Entisessa
nro. tyoala synt. |sairausloma | Ty6ttomyys tely tai ammatti | tyossé
1 myyntiedustaja | 40-luku . °
4 tiedottaja 40-luku ° .
6 opettaja 50-luku ° °
9 asiakaspalvelija | 40-luku °
10 siivooja 50-luku ° °
11 myyntiedustaja | 50-luku o [
12 talouspéaallikkd | 40-luku ° .
13 sihteeri 40-luku ° °
27 tehdastydntekija | 40-luku °
30 asiakaspalvelija | 50-luku ° °
35 kirjanpitaja 40-luku ) °
37 opettaja 40-luku . .
42 matkaopas 40-luku ° °
48 tutkija 50-luku ) °

Taulukko 1: Perustiedot haastatteluaineistosta

12 Aineisto on numeroitu kronologisesti kirjoitusten saapumisjirjestyksessd kahdessa osassa (vuosina 2000

ja 2001 saapuneet erikseen). Suorat aineistolainaukset ovat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta

periisin haastatteluista. Kirjain K numeron edessd merkitsee kirjoituksesta periisin olevaa lainausta.

Luettavuuden parantamiseksi olen poistanut sitaateista joitakin tiytesanoja (esimerkiksi niinku, silleen ja

tota).
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Kaikki 14 haastateltavaa ovat 1940- ja 1950- luvuilla syntyneitd naisia. Ty6eldimassa
ollessaan haastateltavat sijoittuivat hyvin erilaisiin ammatteihin ja eritasoisiin tehta-
viin. Aineistossa on siis mukana haastateltavia niin tyontekijaammateista kuin johto-
tehtavistd, mutta erityisesti ammattialoissa korostuvat markkinointi, asiakaspalvelu,
toimistotyot ja opettaminen. Haastateltavat asuvat eri puolella maata erikokoisilla
paikkakunnilla.

Haastateltavista 12 on  ollut sairauslomalla masennuksen perustella.
Haastatteluhetkelld suurin osa oli toipunut tybuupumuksesta ja sithen mahdollisesti
liittyneestd masennuksesta. Joukossa oli kuitenkin muutama edelleen uupumuksesta
ja masennuksesta kirsivi haastateltava. Tyoeldimassd mukana haastateltavista oli noin
puolet — loput olivat joko ty6ttomind tai tyokyvyttomyyselikkeelld.

3.2. Analyysin menetelmat

Ymmirrin aineiston analyysin prosessiksi, jossa tutkimustehtaviin etsitiddn vastauk-
sia tarkastelemalla ja jasentimailld aineistoa tiettyjen teoreettisten lihestymistapojen,
ideoiden tai kisitteiden avulla. Laadullisen tutkimuksen menetelmistid puhuttaessa
tarkoitetaan useimmiten kaytinnossa jotakin teoreettista nikékulmaa ja sithen liitty-
vai kisitteist6d, jonka soveltaminen aineiston analysoimiseen jaa tutkijan “kisity6na”
tehtiviksi. Avain teorian ja empirian yhdistelytehtivin ratkaisuun 16ytyy tutkimus-
tehtivistd ja -kysymyksistd, joihin on aina kirjautuneena sisdin tiettyjd teoreettisia
ideoita ja oletuksia. Toisin sanoen ajatusprosessissa, jossa tutkija “kdintda” tutkimus-
tehtdvinsi aineistolta kysyttivien kysymysten muotoon, on itse asiassa kysymys teo-
rian ja sithen liittyvien kisitteiden soveltamisesta oman aineiston analyysivilineeksi.

Tissd tutkimuksessa kysyn, millaista toimijuutta tyGssd uupumisen prosesseissa
muotoutuu. Toimijuus onkin kisite, jonka avulla olen “kddntinyt” tutkimustehta-
vaini aineistolta kysyttivien kysymysten muotoon. Kiytin toimijuuden analysoimi-
sessa erilaisia menetelmid, jotka valottavat tutkimusongelmaa hieman eri nakokul-
mista. Olen valinnut kdyttdmini menetelmit yhden kerrallaan, tiydentden uudella
nikokulmalla aikaisempaa analyysid ja etsien lisdvalotusta ongelmiin, jota aikaisempi
analyysi nosti esille. Niin ollen tutkimuksen kolme “analyysilukua” muodostavat
kokonaisuuden, jossa kukin menetelmi on sidoksissa edeltiviin aineistoléydoksiin,
ja jatkaa niiden perustalle.

Siséllénanalyysilla toimijuuden jéljille

Luvussa 4. Tydssd unpuvien toiminta tarkastelen, miti tyossid uupumisen prosesseissa
kiytinnossi tapahtui keskittyen erityisesti haastateltavien toimintaan. Lihdin analyy-
sissd liikkeelle laatimalla kunkin haastattelun ja sitd taustoittavan omaelimakerrallisen
kirjoituksen perusteella kronologisen kuvauksen tapahtumien kulusta ty6ssi uupu-
misen prosesseissa. Merkitsin ylos kaikki konkreettiset tapahtumat ja naisten toi-

63



minnan osana tapahtumien kulkua. Tarkastelin aluksi erikseen, mitd kussakin tyOssi
uupumisen prosessissa tapahtui ja vertailin lopuksi prosessien eroja ja yhtiléisyyksia.
Tillaista kokonaiskuvan hahmottumiseksi tehtyi alustavaa aineiston jasentelyd ja tyy-
pittelya voi kutsua yleisnimelld sisillonanalyysi (Ruusuvuori ym. 2010, 18).

Sisdllénanalyysissd keskityin “faktatictoon” sellaisena kuin olen sitd haastatelta-
vilta saanut. T4ssa vaiheessa metodinen suhde aineistoon oli realistinen, toisin sanoen
kdytin naisten selontekoja tiedonlihteeni heidin kokemuksistaan ja eliminsi olo-
suhteista. Olin kiinnostunut sitd mitd tapahtui ja mwillaista toiminta oli. Tapahtumiin
ja toimintaan keskittyvid analyysid tehdessini mielessini oli toki my6s kysymys 7oz
mijundesta eli siitd, millaisiksi asetelmiksi yksilon ja yhteiskunnan suhde toiminnan
prosesseissa muotoutuu.

Sisillonanalyysi valotti alustavasti kysymystd toimijuudesta, mutta synnytti myos
uusia toimijuutta koskevia kysymyksid. Analyysi johdatti toimijuuden jiljille, mutta
pyséhtyi rajalle, josta oli vaikea paistd eteenpiin pelkin sisdllonanalyysin keinoin.
Piistikseni sisdllonanalyysin osoittamiin toimijuuden paikkoihin tarkemmin sisille,
pédtin hyodyntidad kerronnallista ja diskursiivista otetta haastattelupuheen analyysiin.
Yhteistd niille ndkékulmille on analyysin keskittyminen kertomisen, kielen kiyton ja
asioiden merkityksellistimisen tapoihin: talléin mita tapabtui -kysymyksen sijaan tai
ohella kysytddn miten haastateltava kertoo sen, mitd tapahtui.

Kerronnallinen nékékulma haastattelupuheeseen & odotusanalyysi

Luvussa 5. Toimijuus terveyden ja sairanden rajalla tarkastelen toimijuuden muodos-
tumista analysoimalla haastattelupuheessa esiintyvid lyhyitd kertomuksia, joiden
atheena on ty6n teon lopettaminen ja ty6elimin jattiminen. Analyysid varten nostin
nima “katkoskertomukset” yksityiskohtaisen, kertomisen tapoihin keskittyvin luen-
nan kohteeksi. Analyysin liht6oletus on, ettd kertomisen tapoja tarkastelemalla on
mahdollista tehdi tulkintoja kerrottujen elimintapahtumien kannalta merkittivistd
sosiaalisista jirjestyksista.

Oletuksen taustalla on kolme metodologista ideaa, jotka soveltuvat erityisesti
suullisten kertomusten analyysiin. Ensinndkin kertomuksella on aina jokin funktio
haastattelupuheen sisilld. Kertomus edustaa haastattelupuheessa esiintyvien monen-
laisten tekstityyppien seassa omaa erityistd tyyppiddn, jonka kdyttimiselldi on aina
tarkoituksensa. T4alloin voi kysya, miksi juuri timi teema tai aihe kutsuu esiin elavin
ja vaikuttavan kertomuksen. Toiseksi kertomukseen liittyy olennaisesti gerrottavuuden
(tellability) elementti — kertomuksen esittdminen vaatii aina tilanteista arviointia siit,
miksi ndmé tapahtumat ovat juuri tissi yhteydessd kertomisen arvoisia. Ko/manneks:
oletus perustuu ideaan siitd, etti tietyistd tapahtumista kertominen on aina neuvotte-
lua omien, kuulijan ja kulttuurin odotusten kanssa. Kertoessaan menneisti tapahtu-
mista haastateltavat tekevit jatkuvasti valintoja sen suhteen, mitd ja miten he ndistd
tapahtumista kertovat. Kertomisen hetkid voi siis ajatella sosiaalisten jirjestysten
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kanssa neuvottelun hetking, ja kertomuksien analyysid keinona niiden jirjestysten
tutkimisessa. (Hyvirinen 2010; Wortham 2001; Hanninen 1999.)

Sosiaalisten jdrjestysten tutkimiseen kertomisen tapoihin keskittyvin analyysin
avulla on tarjolla lukuisia menetelmillisid tyckaluja. Hy6dynnin katkoskertomus-
ten analyysissd odotusanalyysid, jota Matti Hyvirinen (1994, 52—-63; 1998 ja 2010) on
kehittinyt William Labovin, Norman K. Denzinin ja Deborah Tannenin ajatusten
pohjalta. Odotusanalyysi perustuu lihtéoletukseen, jonka mukaan kerrottavuuden
perusehto on jokin ylldttiva poikkeaminen oletetusta tapahtumakulusta. Kertomuksia
voi siis tarkastella kommentteina, jotka edetessiin kommentoivat tavanmukaista
ja odotettua. Niistd lihtokohdista kertomuksen analyysi tarkoittaa sen kysymisti,
mihin odotuksiin kertoja tietyilld kertomuksella ja tietyilld ilmauksilla on vastaamassa.
(Hyvirinen 2010, 110-111.)

Odotusanalyysi pyrkii tiettyjen kielellisten merkkien eli “odotusten osoittimien”
avulla paikantamaan kohtia, joissa kertoja neuvottelee kerrottujen tapahtumien ja
tapahtumia koskevien kulttuuristen odotusten vililli. Olen kiyttinyt odotusten
jaljittimisen vilineistond Deborah Tannenin (1993, 41-53) luetteloa kielellisistd
”odotuksen osoittimista” hyddyntien myos Matti Hyvirisen tistd luettelosta tekemia
tulkinnallisia huomioita ja suomennoksia.” Yhteistd kaikille odotuksen osoittimille
on, ettd ne eivit ole vilttimattémid ilmauksia kirjaimellisesti tarkastellun tapahtumi-
sen raportoinnin kannalta, vaan niiden funktiona on rakentaa odotuksia kertomuk-
sessa. Odotuksen osoittimet eivit tietenkddn itsessdin kerro mitddn ilmausten takana
olevista odotuksista, vaan niiden sisilléllinen arvioiminen jid tulkitsijan tehtdviksi
(Hyvirinen 1994, 60).

Pidin odotusanalyysid oivallisena kriittisen ajattelun vilineend suullisten kerto-
muksien tulkinnassa, silld analyysissd keskeinen odotuksen kisite avaa tulkintaa kohti
normatiivisten odotusten kautta toimivaa valtaa. Esimerkiksi Katri Komulainen
(1998) on nidyttinyt odotusanalyysin avulla, kuinka monet erilaiset ”sosiaaliset ddnet”
neuvottelevat aikuisidlli koulutusta hakemaan lihteneiden naisten kertomuksissa.
Komulainen (1998, 97) osoittaa, etti yksilollisid valintoja jasentivit sosiaaliset jarjes-
tykset paljastuvat juuri odotuksia analysoimalla. Tdma nidkyy my®0s siind, kuinka odo-
tuksia vastaan toimiminen rikkoo sosiaalisia jirjestyksid. Kiytin siis odotusanalyysi
paitsi tekstin erittelyn vilineend, myOs keinona tehda havaittaviksi kulttuurissamme
yksilollisiksi jasentyvien ilmiSiden yhteiskunnallisia ja poliittisia ulottuvuuksia (vrt.
Hyvirinen 1994, 63).

Valitsin ldhemmin tarkastelun kohteeksi juuri katkoskertomukset, silli tyoeld-
mista lahtemiset olivat haastattelujen valossa kainteentekevid tapahtumia, joilla oli

13 Tannenin 16 osoittimen luettelosta katkoskertomusten analyysissd osoittautuivat erityisen usein toistu-
viksi ja sen vuoksi analyyttisesti hyodyllisiksi 1. poisjittd, 2. toisto, 3. kotjaus, 3. paluu kronologiassa, 4.
varaukset ja tismennykset: (todella, vain, jopa, kuitenkin, tavallaan, jokatapauksessa), 5. kieltomuodot,
6. kontrastoivat sidesanat (mutta ja vaan), 7. modaaliverbit (uskaltaa, haluta, pystyi, pitda, yrittid) sekd 8.
arvioiva kieli (adjektiivit ja adverbit).
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ollut suuri merkitys haastateltavien elimassid. Téstd osoituksena on paitsi katkostee-
man toistuvuus aineistossa, myos katkoskertomusten sisdltimi hidastunut kerronta
ja tihedt kuvaukset: katkoksista kertoessaan haastateltavat kuvailevat usein yksityis-
kohtaisesti fyysistd tapahtumaympiristod, kuten tilaa tai 4dnid sekd omia tuntemuksi-
aan. Kerronta siirtyy ikddn kuin “paikan piille” ja tilanteissa kdydyt keskustelut ker-
rataan usein sanasta sanaan. Norman K. Denzin (1989, 15-18) on kuvannut tillaista
kerronnan tihentymistd epifanin kisitteen avulla. Epifanit ovat eletyn elimin het-
kid, “kirkastumisia”, joissa kertoja on kokenut merkittavin kadnteen ja jossa hinen
tapansa ymmirtid maailmaa on muuttunut perustavanlaatuisesti. Kertomuksessa
epifanin kuvaus muodostaa ydinepisodin, jonka tunnistaa juuri tthentyneestd kerron-
nasta, esimerkiksi ndkymien, ddnien ja tuntemusten kuvailusta.

Ydinepisodien paikantaminen ja tulkitseminen toimii heuristisena vilineend, jonka
kautta voi tutkia koko kertomuksessa rakentuvia merkityksid. Hyvirinen (1994, 57 ja
63) esittdd, ettd kertomuksen ydinepisodien tunnistamisen liht6kohtana voi kerron-
nan tihentymisen ohella pitdd my6s “odotustiheyttd”, eli runsaasti odotusten osoitti-
mia sisdltdvid kerrontaa. Lisdksi kertomuksen ydinepisodeja luonnehtii kertomuksen
odotusrakenteen murros. Odotusrakenteen murtuessa se, mikd on odotettua ja mika
odotusten vastausta kidntyy jollain tavalla pdilaelleen. Ydinepisodeissa kerronnassa
tapahtuu kddnne, jossa Hyvirisen (1994, 63) sanoin “edelld rakennetut odotukset
eivit toteudu, vaan itse odotukset muuttuvat niiden episodien jilkeen”.

Paikantaessani katkoskertomusten ydinepisodeja hyédynnin Hyvirisen (emt.,
63) chdottamaa odotustibeyden Kkisitettd, joka tiydentdd Denzinin epifaniin liittAmid
tihedn kuvauksen tunnusmerkkejd. Katkoskertomukset sisiltdvitkin runsaasti tiheda
kerrontaa niin Denzinin epifanin kuin my6s Hyvirisen odotustiheyden kriteereilld
tarkasteltuna. Tarkastelen analyysissini my6s odotusrakenteita, joita pidin tulkin-
nallisena avaimena tolmintaa jasentivien sosiaalisten jirjestysten paikantamiseen.
Kisitykseni mukaan odotusrakenne tarkoittaa tiettyd jrjestystd siind, mikd kerto-
muksen kontekstissa on “odotettavaa” ja mikd taas ’epdodotettavaa” tapahtumista.
Ideana on, ettd kertomuksen odotusrakenteet, eli odotusten “tiyttyminen” tai “pet-
taiminen”, olivat péiteltdvissi yksityiskohtaisista kielen piirteistd. Vaikka odotusra-
kenteen muutos ei kaikissa katkoskertomuksissa néyti toteutuvan, avaa kertomusten
odotustiheys nikymii yhteiskunnan, kulttuurin ja itse haastattelutilanteen asettamiin
ristiriitaisiin odotuksiin.

Jaljitin odotusanalyysin avulla tyGssd uupuneiden toimintaa jasentivid sosiaalisia
jarjestyksid keskittyen erityisesti erilaisiin normatiivisiin odotuksiin ja niiden vilisiin
ristiriitoihin. Analyysid tehdessdni tarkastelen my6s, miten haastateltavat kuvaavat
omaa osallisuuttaan ja toimintaansa tyoeldiman jittimiseen johtaneissa tapahtumissa.
Kertovatko he itsensi tapahtumien keskelle, aktiivisiksi toimijoiksi vai tapahtumien
sivusta seuraajiksi? Ketkd muut kertomuksissa toimivat? Keiden ddnid ja vuorosanoja
kertomuksiin lainataan? Mitd varsinaisten tapahtumien kannalta ”ylimaariista” niissa
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kerrotaan: miten kertomuksissa kommentoidaan, selitetdin ja tulkitaan kerrottuja
tapahtumiar Mité sellaista, jota ei tapahtunut, otetaan esiin?

Merkityskamppailujen paikantaminen

Luvussa 6. Mistd olikaan kysymys? — Tulkintoja terveydentilasta tarkastelen haastateltavien
omia kisityksid siitd, mistd (kaikesta) uupumuksessa lopulta oli kysymys. Olen erityi-
sen kiinnostunut siitd, miten haastateltavat ymmartavat ja maarittelevat uupumuksen
aikaista terveydentilaansa tai ’tilaansa”.'"* Analyysin lihtooletus on, ettd eliminkoke-
muksista kertominen ja koettujen tapahtumien merkityksellistiminen on myos toi-
mijuuden muoto. Kokemuksista kertomista voi pitdd toimijuutena kahdesta nakokul-
masta. Ensinnakin jo se, etta tietyt kokemukset saatetaan kerrottavaan ja jacttavaan
muotoon piiriin, on toimijuutta. Esimerkiksi Tuija Saresma (2007) on tarkastellut
kertomista toimijuutena, joka yhtailtd synnyttid kokemuksen ja toisaalta tappaa sen.
Kun kokemus muuttuu kertomisen kautta osaksi sosiaalista, se tavallaan seka syntyy,
ettd kuolee. (Saresma 2007, 18—19 ja 88—103.) Toiseksi toimijuutta muodostuu my6s
siind, kuinka tiettyja kokemuksia kerrotaan yhi uudelleen ”sosiaalisesti mielekkazksi”
vaihtelevien diskursiivisten ja sosiaalisten jirjestysten kanssa neuvotellen.

Analyysid varten olen poiminut haastattelupuheesta tarkempaa luentaa varten
kaikki sellaiset kohdat, joissa haastateltavat puhuvat sairastamisestaan tai tilastaan
— nimeavit, kisitteellistivit, kuvailevat, méarittelevit sité tai esittdvat siitd tulkintoja.
Hahmotan analyysin kohteena olevan ’sairastamispuheen” tiettyjen diskurssien, eli
todellisuutta ja sen ilmioitd koskevien ymmirrys- ja puhetapojen, rajaamiksi ja mah-
dollistamiksi selonteoksi. Sairastamispuheen analyysissd kiinnitin huomioni seka sii-
hen, mika on haastateltavien nikemys (kisitys, tulkinta) tilastaan ettd niihin tapoihin,
joilla haastateltavat tilaansa merkityksellistivit. Tdlléin metodologinen nikékulma
tekstiin on, ettd kisittiminen ja kisitteellistiminen/merkityksellistiminen “tekstin
tasoina” ovat kdytinndssd kietoutuneet toisiinsa. Kertomisen tapa sijoittaa kasityk-
sen tiettyyn sosiaaliseen ympiristoon. Yksinkertaisimpiinkin kuvauksiin uupumisen
aikaisesta tilasta punoutuu haastatteluissa erilaisia tapoja tehdé tit kisitystd ymmir-
rettiviksi ja kommentoida sita.

Analyysin teoreettinen tausta ja kiinnostus koskevat erityisesti tyén ongelmia
yksilollistavien ymmirrys- ja puhetapojen voimaa sekid vastarinnan mahdollisuuksia
tyossd uupumisen kokemuksista puhuttaessa. Toisin sanoen pohdin, missi médrin
tyoelimin olosuhteisiin liittyvien ongelmien voi sanoa muuntuvan yksil6llisiksi
ongelmiksi lddketieteelliseen ja psykologiseen kisitteistoon tukeutuvan itseymmir-
rryksen kautta. Olen ottanut vaikutteita analyysiin erityisesti David Wainwrightin ja
Michael Calnanin (2002) tutkimuksesta, joka tarkastelee tapoja, joilla tyontekijit kayt-
tavit stressidiskurssia kokemustensa tulkitsemisessa. Wainwrigth ja Calnan (2002,

14 Kiytin seuraavassa mairitelmillisesti viljempai ilmaisua tila”, joka vertautuu englannin kielen sanaan
condition.
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164-197) esittivit tyontekijéiden uskomuksia ja asenteita tarkastelevaan analyysiin
perustuen, ettd stressiuhrin subjektiasema rapauttaa yksildiden toimijuutta ja aktii-
visen vastarinnan mahdollisuuksia tySelimissid. Omassa analyysissini tarkastelen,
miten tybelimin ongelmia yksilollistivit ja medikalisoivat diskurssit asettuvat osaksi
toimijuuden muodostelmia.

Analyysid tehdessini etsin sairastamispuheesta tilaa koskevia neuvotteluja.
Neuvottelulla viittaan tissi sairastamispuheen usein avoimesti ambivalenttiin ja poh-
diskelevaan pyrkimykseen midritelld ja ymmartdd asioiden ja ilmiéiden merkityksid
—ja jakaa tima ymmirrys eli tulla sosiaalisesti ymmarrettiviksi. Sairastamispuheessa
jasennetddn sosiaalista todellisuutta, mutta neuvotellaan samalla asioiden merkityk-
sistd ja luodaan uusia tapoja ajatella tai kisittdd niitd. Niissd merkitys- ja madrit-
telykamppailuissa luodaan uutta “diskursiivista tilaa” eletyille kokemuksille, niiden
kuvaamiselle ja mielekkadksi tekemiselle.

Toimijuuden lukeminen sairastamispuheesta merkitsi kdytinnossa sen kysymistd,
miten tilan merkityksistd neuvotellaan ja millaisia uusia madritelmid tilalle naisséd
neuvotteluissa muodostuu. Analyysid tehdessini tarkastelin, millaisia nimityksid
haastateltavat kiyttivit kokemastaan tilasta. Millaisia kasitteitd ja jasennystapoja
haastateltavat kayttavit, kun he merkityksellistavit tilaansa? Millaisia asioita tai tietoa
haastateltavat ottavat esille silloin, kun he perustelevat kiyttimiddn nimityksia?

Katkoskertomusten kerronnallinen analyysi ja sairastamispuheesta merkitys-
kamppailuja paikantava analyysi tiydentdvit menetelmind toisiaan, vaikkakin jalkim-
miinen hyodyntid ensimmiisessa tehtyjd 16ydoksia. Siind missd katkoskertomusten
analyysi paljastaa, miten tietyt sosiaaliset jirjestykset muovaavat toimintaa asettu-
malla sen mahdollisuuksiksi ja ehdoiksi, sairastamispuheen analyysi tarkastelee miten
haastateltavat hyodyntivit samoja jirjestyksid resurssina, materiaalina ja peilauspin-
tana tehdessddn selkoa menneistd tapahtumista. Molemmat menetelmit valottavat
eri nakékulmista naisten toimijuutta tyon olosuhteista kumpuavan uupumuksen ja
yksilon sairaudeksi ymmarretyn masennuksen viliselld harmaalla vyohykkeella.

3.3. Metodologian ja tutkimusetiikan arviointi

Edelld tarkastelemani analyysimenetelmit ovat itse asiassa vain pieni osa tutkimuk-
sen metodologiaa, joka on kirjautunut sisddn jokaiseen tutkimuksen vaiheeseen aina
tutkimusaiheen muotoutumisesta tulosten esittelyyn ja tulkintaan saakka. Laadullisen
tutkimuksen kohdalla onkin hieman harhaanjohtavaa ajatella metodologiaa muusta
tutkimuksesta erillisend asiana tai kysymyksend. Kun metodologia ymmairretdin
tavaksi tuottaa tietoa, on jokainen tutkimusprosessin aikana tehty ratkaisu metodo-
loginen valinta — koski se sitten aiheen valintaa, teoreettisia nikokulmia, tutkimuskir-
jallisuutta, aineistoa, aineiston analyysii tai 16ydosten tulkitsemista. Olenkin pyrkinyt
“raportoimaan” timin tutkimuksen siten, ettd nimd metodologiset valinnat ovat
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mahdollisimman suoraan nihtdvissd kulloisestakin tutkimuksen osasta ja vaiheesta
kertoessani.

Olen kasvattanut ymmairrystd tutkimuksen aiheesta ja etsinyt aihetta koskevia
“hyvid kysymyksid” yhdessa aineiston kanssa. Kun lopulliset tutkimuskysymykset on
muotoiltu aineistosta saatujen ideoiden suuntaamina, on hieman keinotekoista pohtia
vastaako juuri tima aineisto parhaalla mahdollisella tavalla tutkimuksen tarkoituksiin.
Kiyttimini aineiston tarkoituksenmukaisuutta voi kuitenkin tarkastella suhteessa
tutkimuksen yleiseen tavoitteeseen. Miten kattavasti tutkimuksen aineiston kautta on
mahdollista lisdtd ymmairrystd tyGssd uupuvien naisten masennuksesta yhteiskunnal-
lisena ja sukupuolittuneena ilmiénd? Ovatko keskeiset tyopahoinvointiin ja tyGssi
uupumiseen liittyvit sukupuolta koskevat neuvottelut paikannettavissa juuri timin
aineiston avulla?

Yksi aineiston ilmeinen rajoitus on, ettd se keskittyy tiettyyn ikdryhmiin ja eld-
mintilanteeseen. Tutkimuksen keskittyminen “kuusikymppisiin” naisiin rajaa ulos
joitakin sukupuolen nidkékulmasta olennaisia neuvottelun aiheita. TyGuupumus ja
masennus ovat tutkimusten mukaan kasvavia ongelmia erityisesti nuorten naisten
joukossa, ja heiddn kokemuksensa olisi varmasti tiydentinyt tutkimuksen niko-
kulmia esimerkiksi sukupuolittuneista normatiivisista odotuksista. MyOs “ruuhka-
vuosia” eldvien naisten kokemukset tyossd uupumisesta olisivat tuoneet mukaan tyén
ja perthe-elimin yhdistimisen kysymykset, sekd keskustelut kotitéiden ja hoivavas-
tuun kasautumisesta naisille.

Tutkimuksen metodologisiin valintoihin liittyvit kiintedsti myos monenlaiset eet-
tiset kysymykset. Tutkimuksen tekeminen vaatiikin jatkuvaa eettistd reflektiota seka
metodologisten perusoletusten ettd kdytinnon ratkaisujen suhteen (Hanninen 2008;
1999, 34). Timi korostuu etenkin silloin, kun tutkimuksen aineistona kiytetdin
todellisten ihmisen kertomuksia heidin omasta elimistidn. Vilma Hinninen (1999,
34) tiivistdd mielestdni osuvasti ihmisten kokemuksiin pohjautuvien aineistojen
kanssa tyoskentelevii tutkijaa vaivaavat peruskysymykset: ”Onko tutkijalla oikeus
ottaa ihmisen elimilleen antama merkitys suurennuslasinsa alle viiledn analyysin
kohteeksi? Miten analysoida ja esittdd tarinoita niin, ettd tutkimukseen osallistuneet
thmiset eivit koe tulleensa hyviksikéytetyiksi ja vddrinymmarretyiksi?”. Tiéllaiset
kysymykset ovat askarruttaneet mieltini usein tutkimuksen tekemisen varrella. Olen
pohtinut, tekeeké tutkimus oikeutta haastattelemieni naisten nikemyksille asioista ja
missa mairin he allekirjoittaisivat tekemani tulkinnat.

Tdmankaltaisten kysymysten suhteen apua tarjoavat Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan julkaisemat tutkimuseettiset periaatteet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009). Ihmistieteellistd tutkimusta koskevia eettisid perusperiaatteita ovat tutkittavien
itsemadrdamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vilttiminen ja yksityisyys
ja tietosuoja. Tutkittavien itsemadrddmisoikeus tarkoittaa, ettd tutkimukseen osallis-
tuminen vapaachtoista ja perustuu riittavain tietoon. Vahingoittamisen valttiminen
viittaa tutkimuksen mahdollisesti aiheuttamiin henkisiin, taloudellisiin tai sosiaa-
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lisiin haittoihin aineiston keruuvaiheessa, aineiston siilyttimisessd ja tutkimuksen
julkaisussa. Yksityisyyden ja tietosuojan huomioiminen tutkimuksissa tarkoittaa
tutkittavien anonymiteetin suojaamista kaikissa tutkimuksen vaiheissa sekd tutkimus-
aineistojen asianmukaista kisittelya, sdilyttimistd ja havittimistd. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009.)

Niitd periaatteita olen tdssd tutkimuksessa pyrkinyt mahdollisimman tarkasti
noudattamaan. Haastateltavien yksityisyyden suojan huomioiminen on tarkoittanut
kaikkien haastateltavien tunnistamisen mahdollistavien tietojen poistamista ja muut-
tamista tutkimusta kirjoitettaessa. Olen vaihtanut kaikki erisnimet, paikkakuntien ja
maiden nimet, yksityiskohtaiset ammattinimikkeet ja tuotannon alat tutkimusteks-
tissd toisiin.

Tutkimuksen haastateltavien rekrytointi perustui vapaachtoisuuteen. Tutkittavia
informoitiin melko tarkasti Marja Kaskisaaren tyouupumusta kisittelevin tutki-
muksen atheesta seki kirjeessd, joilla heitd lihestyimme ettd haastattelutilanteissa.
Samalla kysyimme haastateltavilta suostumuksen sithen, ettd aineistoa on kiytetti-
vissd my0s tdssd tutkimuksessa. Téssd yhteydessd kerroin viitéskirjani kisittelevin
naisten masennusta yhteiskunnallisena ilmiénd ja nikékulmani olevan erityisesti
tyossd uupumiseen liittyvd masennus. Tutkimuseettisten periaatteiden mukaan “tut-
kittaville kuvataan tutkimuksen aihe” jolloin ”informaation yksityiskohtaisuus riip-
puu tiedonhankintatapojen luonteesta” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,
5-6). Olen pohtinut my6hemmin, pystyinké haastattelujen keruuvaiheessa kerto-
maan tutkimuksestani tarpeeksi yksityiskohtaisesti haastateltaville. Tuolloinhan en
itsekddn tiennyt tarkemmin, millainen tutkimus tulee yksityiskohtaisemmin olemaan.
Laadulliseen tutkimusprosessin luonteeseen kuuluu, ettd sen kulku tai edes tarkem-
mat tutkimuskysymykset eivit ole etukiteen tdysin ennustettavissa (Hanninen 2008,
125). Haastateltavien kertomuksia pikkutarkasti sana sanalta erittelevad narratiivista
analyysid tehdessini olenkin pohtinut, olisivatko haastateltavat halunneet osallistua
juuri timan tyyppiseen tutkimukseen.

Olisiko haastateltavia syytd informoida niisti menetelmisti, joilla haastatteluja tul-
laan lukemaan? Olisiko tima edes mahdollista ja miten se vaikuttaisi haastatteluihin?
Mielestdni ndmi ovat yleisemminkin relevantteja kysymyksid laadullisessa sosiaalitie-
teellisessd tutkimuksessa, jonka pddpaino on erilaisissa kielellisissd ja diskursiivisissa
nikokulmissa. Tutkimukseen osallistuvat ihmiset olettavat padsiintoisesti, ettd hei-
din haastattelujaan kiytetddn faktatietona tutkittavasta aiheesta. Kuitenkin haastatte-
lukatkelmat padtyvit sen sijaan useimmiten erilaisten diskurssianalyyttisten luentojen
kohteeksi. Toivon, ettd olen kyennyt tdssa tutkimuksessa riittivin hyvin osoittamaan,
miki tarkoitus kertomisen yksityiskohtiin keskittyvilld analyysilli on masennuksen
yhteiskunnallisten ulottuvuuksien nikékulmasta ja ndin “perustelemaan” haastatte-
luaineiston monipuolisen kiytén.

Tutkimuksen eniten mietityttineet eettiset kysymykset liittyvit haastattelutilan-
teisiin. Haastattelut tehtiin pddosin haastateltavien kotona ja haastatteluissa syntynyt
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ilmapiiri oli useimmiten rento ja luottamuksellinen. Haastattelut olivat kuitenkin
melko intensiivisid ja uupumista koskevat keskustelut nostivat pintaan paljonkin ika-
vid tunteita. Bettiset periaatteet ohjeistavat, ettd “tutkimustilanteisiin voi ja saa sisil-
tyd samankaltaista henkistd rasitusta ja tunteiden kokemista (pettymys, ilo, suru, viha,
hiped, turhautuminen jne.) kuin arkipiiviisessikin elimissd kisiteltiessd ihmiseld-
min eri puolia” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7). Niissa tilanteissa pyrin
etenemdin haastateltavien ehdoilla ja kunnioittamaan heidin “’rajojaan”. Muutaman
haastattelun jilkeen jdin kuitenkin miettimdin, muodostuiko haastattelu liian ras-
kaaksi haastateltavalle. Jos haastattelun tekeminen oli tuntunut minullekin henkisesti
raskaalta, millainen olo haastateltavalla itselliin mahtoi olla?

Tutkijana pyrin haastattelutilanteissa pysymidin neutraalin mutta empaattisen
kuuntelijan roolissa. Useimmiten haastateltavat kiittivat haastattelusta tai “kuunte-
lusta” jdlkikdteen ja kertoivat aiheesta puhumisen tuntuneen helpottavalta. Till6in
aistin itsekin, ettd haastattelu oli toiminut haastateltavan nikokulmasta hyvin ja haas-
tattelun lopettelu sujui hyvin yhteisymmarryksen vallassa. Muutaman kerran haastat-
telun paattyminen tuntui kuitenkin jattavin jotakin kesken. Aistin, ettd haastateltavat
olivat toivoneet terapeuttisempaa keskustelua ja kenties apua jossain heitd vaivaavissa
asioissa. Niissd tilanteissa on toki eettisesti ongelmallista ldhted tutkijan asemassa
haastateltavan uskotuksi, mutta yhti lailla ongelmalliselta olisi tuntunut jittdd haas-
tateltava haastattelun pintaan nostamien tunteiden kanssa yksin. Tilloin jdinkin
keskustelemaan haastateltavien kanssa virallisen haastatteluosuuden jilkeen, mutta
pyrin siirtimain puheen kevyempiin aiheisiin kyselemilld tarkemmin esimerkiksi
haastattelussa mainituista lapsenlapsista tai kertomalla jotakin omasta elimastini.
Tillaista epévirallista seurustelua tapahtui tosin my6s monien “ongelmattomien”
haastattelukédyntien lopuksi.
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4. Tyossa uupuvien toiminta

Tissd luvussa tarkastelen, mitd tyGssd uupumisen prosesseissa kdytinndssd tapah-
tui kiinnittden huomioni erityisesti haastateltavien toimintaan osana tapahtumien
kulkua. Seuraavan sivun kuvio (Kuvio 7) esittdd uupumisprosessien etenemisti vaihe
vaiheelta.

Uupumisprosessien vaiheet olivat padpiirteissian melko yhtendisia: aluksi tyossa
tai tyon olosuhteissa tapahtui ongelmallisiksi koettuja muuntoksia. Tamian jilkeen kaikissa
prosesseissa esiintyi toimintaa, jota kutsun vastarinnaksi ja sinnittelyksi. Yhti lukuun
ottamatta kaikissa prosesseissa tapahtuu jonkinlainen ”’katkos” suhteessa tyontekoon.
Toimintaa, joka johtaa tyéskentelyn viliaikaiseen tai pysyviin lopettamiseen kutsun
irtiotorkesi. Kasittelen kutakin uupumisprosessin vaihetta alaluku kerrallaan. Lopuksi
teen yhteenvedon uupumisprosessien vaiheista ja toiminnan muodoista sekd esitin,
millaisia tarkentuvia teemoja ja kysymyksid nimi l6ydokset nostivat esille.

4.1. Tydon muutokset

Haastateltavien tyoelimissd kokemia muutoksia voi pitda monella tapaa “tavallisina
tarinoina” 2000-luvun vaihteen suomalaisesta tydelimastd. Uupumuksen taustoja
selvittdessddn haastateltavat kertovat tyon lisddntymisestd, tyGajan paisumisesta,
kasvaneesta kiireestd, taitovaatimusten kasvusta seki tyon aikarajojen katoamisesta.
Monet haastateltavat kuvailevat tyGssddn pysyviksi muodostunutta tilannetta, jossa
tyotehtivid oli mahdotonta saada hoidetuksi ty6lle litkenevin ajan puitteissa, saatikka
varsinaisen tyajan puitteissa. Adrimmaisissd tapauksissa tyoti tehtiin kirjaimellisesti
péivin ja 6in, ja se tdytti kaiken ajan elimissd. Uupumuksen taustalla oli usein my6s
pelko tyosuhteen pddttymisesta tai epatietoisuus siitd, millainen oma tyonkuva tulee
lihitulevaisuudessa olemaan. Tiivistetysti voi sanoa, ettd tyén ongelmallisiksi koettuja
muutoksia olivat ensinnakin kiire, joka liittyi tydmaddrien roimaan lisddntymiseen ja
toiseksi epdvarmuus, joka liittyi tyén ennalta-arvaamattomiin muutoksiin seka lyhy-
elld ettd pitkélld tahtdimelld.

Haastatteluissa kuvatut tyOssd tapahtuneet muutokset ovat tyGolotutkimuksissa
dokumentoituja tyéeldimin yleisia muutoksia, joita pidetddn tunnettuina tybuupumuk-
sen taustatekijoind (Kalimo & Toppinen 1997; Lehto & Sutela 1997). Henkil6ston
riittdmattOmyyteen ja erilaisiin tyon tehostamispyrkimyksiin liittyvét kiireen ja epa-
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14 HAASTATELTUA

TYON MUUTOKSET

Vastarinta

Sinnittely

Ei katkosta ( Irtiotot / katkokset )

A\

( Masennusperusteinen sairausloma,

Tyokyvyttomyys-

Elakeputki cliike

/A

Entisen typaikan jattdminen
(Uusi tyopaikka, opiskelu tai
tydttomyys)

.\

entiseen
tyopaikkaan

Kuvio 1: Tydssa uupumisen prosessit. Luvut kaaviossa osoittavat tapausten maaria.
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varmuuden kokemukset nousivat selvisti esiin tybelimin laadun kehittymistd seu-
raavissa tutkimuksissa 2000-luvun vaihteessa (L.ehto & Sutela 2008). Haastatteluissa
kuvatuissa tyon muutoksissa oli kuitenkin piirteitd myds hitaammasta tyokulttuurissa
tapahtuneesta laadullisesta muutoksesta, jonka konkreettisia syiti on hankalampi
paikantaa. Ehdotinkin edelld, ettd tyGpahoinvoinnin lisddntymisen taustalla on nih-
tavissd kaksi toisiinsa kietoutunutta tyon muutoksen siiettd: yhtdaltd leikkauksista
ja tyon tehostamisohjelmista seurannut kiireen ja tyOpaineiden lisidntyminen ja
toisaalta laajemmat, jilkiteolliseen kapitalismiin yhdistetyt pidemmin aikajinteen
laadulliset muutokset tytelimassa (ks. luku 1.2).

Haastatteluissa kuvatut tyon muutokset liittyvit kahdesta tyon muutoksen sii-
keestd selvemmin tyShyvinvoinnin murrokseen, mutta jotkut haastateltavien koke-
muksista resonoivat kuitenkin voimakkaasti my6s “uuden tyon” piirteiden kanssa.
Kuvaukset tydssd kohdatuista muutoksista osoittavat, kuinka nimi kaksi muutoksen
sdiettd ovat tyGelamin kaytinnoissa kietoutuneet toisiinsa. Esimerkiksi haastatteluissa
kuvattu kiire tarkoitti konkreettisen kiireen ohella my6s uudenlaiseen tySkulttuuriin
liittyvad jatkuvaa “kiireen tunnetta”. Kiirekokemuksia nykyty6ssa tutkinut Karin
Widerberg (20006, 114) toteaakin, ettd globaaliin kapitalistiseen talouteen pohjautuva
tehokkuusajattelu tuottaa ja pitad ylld pysyvéa kiireen ja aikapulan tunnetta tyoela-
missd. Se, ettd on “liian paljon tekemistd” ei ole endd uutinen tai poikkeus, vaan
asioiden pysyvi tila. Kertoessaan uupumisensa taustoista haasteltavat mainitsivatkin
usein myos “tulosajattelun”, joka néyttdytyi yhtdaltd kiireen konkreettisena ehtona ja
toisaalta osana uutta tySkulttuuria. TySkulttuurin muutokseen yhdistettiin erityisesti
tulostenseurantajirjestelmien ilmaantuminen tySpaikoille.

Uusia systeemeja tuli. Ettd kuinka paljon sie tuotat ja sun asiakkaat tuot-
taa. Niitd vertailtiin sitten, ettd kuka tuottaa mitdkin. (...) mulla liitty
sithen sellanen kilpailutilanne, ettd mie katoin ettd oonks mie nyt tuot-
tanu tarpeeks, paljonks noi muut on tuottanu. (...) No ndi on just til-
lasta tulosajattelua, mitd nykydin on varmaan joka paikassa. Se tavallaan
muuttui silleen se tydelimin kulttuuri jotenki siind jossain vaiheessa.

(35)

Tyokulttuurin muuttuessa ty6ilmapiiri ei haastateltavien mukaan kannustanut
endi huolelliseen ja paneutuvaan tyootteeseen, vaan ~takomaan tulosta” ty6laadun
kustannuksella. Vairilld tavalla kannustaviksi koetut tulostenseurantasysteemit olivat
osalle haastatelluista jatkuvan varuillaan olemisen tunteen ja epavarmuuden koke-
musten lihde.

Toinen hyvi esimerkki tydn muutosjuonteiden yhteenkietoutumisesta on monissa
haastatteluissa esiin noussut tytaikojen kasvaminen ja tyén levidminen” vapaa-
ajalle. Tyon raja-aitojen katoamista onkin pidetty keskeisend “uuden tyon” piirteena.
Ilmi6td ei kuitenkaan ole liitetty suoranaisesti tyGaikojen paisumiseen, vaan sithen,
ettei tyon tekeminen ole sidottu tiettyyn aikaan tai paikkaan. Tdssd yhteydessd on
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puhuttu my6s “tuotannon yhteiskunnallistumisesta” eli kehityksestd, jonka seurauk-
sena koko elimi on alkanut muuttua tuotannon alueeksi niin, ettd aidosti tybelimin
ulkopuolista eliminaluetta on pian vaikea 16ytdd. (Vihamaki 2003.) Haastatteluissa
tyon levidminen vapaa-ajalle tarkoitti padosin “perinteista” ylityotd — pitkid paivia ja
toiden viemisti kotiin. Kuitenkin monissa haastatteluissa kuvattiin my6s epamairii-
sempai tyon ja vapaa-ajan vilisten rajojen hamartymista.

Se varmasti sitten se tyon laatu, kun oli 24 tuntia siind ty6ssa kiinni (...)
olin tilivelvollinen illalla my6hilla, 9—10 aikaan vield sai selvitelld paivin
tuloksia. Ja semmosta niinkun kaikki skarppina, kokoajan skarppina
sen tyon suhteen. Niin se oli se varmasti, et sitd ei kokenu etti on
vapaa-ajalla koskaan. (1)

Monien kohdalla ty6 oli ainakin henkisesti ”aina mukana” — silloinkin, kun ei
varsinaisesti tyOskennelty. Haastateltavat kertoivat my6s “kokonaan tyén valtaa-
masta pddstd” eli tyasioiden pakonomaisesta ajattelusta niin kutsutulla vapaa-ajalla.
Lopulta harrastukset ja rentoutuminen nayttiytyvit tyOstd palautumisena ja olivat
niin ollen olemassa ikddn kuin tyGelimin tarpeita varten.

Kaiken kaikkiaan haastatteluissa kuvatuissa tyén muutoksissa on helppo nihdi
“uuden tyon” piirteitd. Nama piirteet limittyvit ja tulevat koetuksi yhtd aikaisesti
hyvin konkreettisten muutosten, kuten tyon vaatimusten kasvamisen ja ty0hon
tarvittavien resurssien heikentymisten kanssa. Kaikissa haastatteluissa kerrotaan
yhdesti tai useammasta konkreettisesta tyossa tapahtuneesta muutoksesta, jotka vai-
kuttivat kielteisesti tyon olosuhteisiin ja olivat ndin ty6ssd uupumiseen johtaneiden
prosessien alkusysays. Niitd muutoksia olivat erikseen tai yhtiaikaisesti tapahtuva
henkil6ston supistaminen, tydmairien kasvaminen ja organisaatiomuutosten muka-
naan tuoma ylimairdinen tyo.

4.2. Vastarinta ja sen esteet

Kutsun vastarinnaksi toimintaa, jolla haastateltavat pyrkivit vaikuttamaan tyon olo-
suhteissa ilmenneisiin ongelmiin. Tavallisimpia vastarinnan muotoja prosessien
alkuvaiheessa olivat tyontekijéiden yritykset neuvotella tyén organisoimisesta esi-
miehen kanssa. Yritykset vaikuttaa ongelmalliseen tilanteeseen tyGssa kariutuivat
kuitenkin tavalla tai toisella, jolloin vastarinta sai uusia muotoja tai hiipui vihitellen.
Aloinkin tarkastelemaan vastarinnan muotojen ohella my6s niitd puitteita, joissa
ongelmien ratkaisemiseen tdhtddvd toiminta muodostuu. Pohdin erityisesti siti,
miksi vastarinta tyrehtyy tai lamaantuu, toisin sanoen millaisia ovat ne tekijit, jotka
saivat haastateltavat luopumaan vastarinnasta.

Ensinnikin vastassa oli tilanteita, jossa tyon epikohtien olemassaolo kylld tun-
nustettiin, mutta lupaukset ongelmiin puuttumisesta osoittautuivat katteettomiksi.
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Toiseksi vastassa oli ongelmien mitdtéintid tai véhittelyd ja asian esille ottaneen
tyontekijin ja leimaamista “hankalaksi tyontekijiksi”. Kolmanneksi vastassa oli
tilanteita, jossa kukaan ei vaikuttanut olevan vastuussa ongelmista, eikd niithin sen
vuoksi voinut vaikuttaa. Muutamassa ty0ssd uupumisen prosessissa esiintyi piirteitd
kaikista kolmesta vastarinnan puitteesta, mutta useimmiten vastassa oli vain yhti
niista tyypeista.

Ensimmiisessi tilanteessa tyon epakohdista puhuvaa tyontekijdd kuunneltiin vailla
todellista paneutumista ongelmien ratkaisuun. Tilanteissa leimallista oli, ettd haas-
tateltavien tyGpanosta pidettiin tyopaikalla suuressa arvossa ja heidin osaamiseensa
ja tyOsuorituksiinsa luotettiin tdysin. Kaikki “katteettomia lupauksia” kohdanneet
tyontekijit tekivit haastavaa toimisto- ja asiakaspalvelutyotd. Monissa tapauksissa
jokin tyon osa-alue oli kokonaan heidin tietotaitojensa varassa, joten haastateltavien
tyopanos vaikutti korvaamattomalta. Seuraavassa lainauksessa kirjanpitdjd kuvailee
tilannetta, jossa tyOmdirien lisddntymiseen puuttuminen muodostui hankalaksi.
Tapaus toimii hyvini esimerkkind vastarinnan tyrehtymisesta.

Minua kylld kohdeltiin ihan hyvin, ainoastaan se, ettd se tyon midra,
multa vaan odotettiin, ettd kylld sind pystyt. Etté ei koskaan, vaikka kuin
yritti sanoa, ettd en mie, niin “’kylld, katotaan sitte, katotaan sitte”. Ja
sit on kuitenkin, asiakkaitten kannalta, ne on pakko tehdi ne ty6t. Ettd
kauhea, niille on hirvei alkaa selittdi, ettd en mind en kerkea. Sit sano-
taan, ettd no sitten teilld on litan vihidn henkil6kuntaa ja. Ei ndd niinkun,
ne ei hyddytd mitdin.

SR: Milli tavalla esimiehet reagoi siihen, kun yritti sanoa, etti
titd on nyt liikaa tai etti ei kerked tehdi jotain?

Sanotaan vaan ettd 7sind kerkeit, kylld sind kerkedt, oothan sinid
tahankin saakka kerenny”. Joo, ja “’katotaan sitten, etta jos tulee jotain
ongelmia”. Mut sitten sitd on pakko yrittda, niin sit tekee ne, sitten ehtii
jotenkin tehdé, mut se kuluttaa itsed ihan kauheasti. (35)

Kirjapitija koki olleensa yrityksessdan arvostettu tyontekijd ja nauttineensa hyvaa
kohtelua, mutta torminneensa ylimalkaisuuteen yrittdessdan ottaa puheeksi nope-
asti kasvaneet tyomaarit. Kirjapitdjin mukaan ongelmien esiin ottaminen ei lopulta
hy6dyttinyt mitddn ja vastassa oli “palataan asiaan pian” -lupauksia. Tyotilanteen
muuttuessa lilan kuluttavaksi ylimaaridisistd tehtdvistd kieltdytyminen ei kuitenkaan
niyttdytynyt toiminnan vaihtoehtona. Asiakkaiden edessd koetun vastuun vuoksi
kasaantuvia toitd ei noin vain voinut jittdd tekemittd ja niinpd ’ne ehtii jotenkin
tehdd”. Kysymys on ennen kaikkea sitoutumisesta ja vastuuntunnosta, jota kohdis-
tuu yhtdaltd asiakkaisiin, mutta toisaalta my6s yritykseen. My6hemmin kirjanpitédjan
haastattelussa keskustelu kddntyy uudelleen vastarinnan teemaan, jolloin kirjapitdja
ottaa itse puheeksi sitoutuneisuutensa tyopaikkaan.

Sillon kun [tilitoimisto] aloitettiin, niin ei niitd ollu kun muutama tili-
toimisto ja oli ne médrityt asiakkaat ja niille voi laittaa sitten sellasen
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palkkion, ettd silld parjds. Mut sitten kun tuli se kilpailu, ettd — vaikka
ethidn ndd nyt mulle tietysti kuulu néi tilliset asiat, koska miehin en ollu
mikdin omistaja — mut kuitenki sitten kokoajan niistd muistutettiin ja
kokoajan kuuli ndit timm&sid, ettd ei niditd [palkkioita] voi nostaa, ettd
ne asiakkaat siirtyy pois, etti ne siirtyy toiselle toimistolle. Et siis joten-
kin tunti jo olevansa kuitenkin niin kauheen sidoksissa sithen omaan
tyopaikkaansa, vaikka oishan sen voinu ajatella niinkin pain, ettd jos ne
siirtyy toiseen, niin sit pitdd menni sinne toiseen toihin. Mutta ei, sitd
vaan ajatteli, ettd nii-in, joo-o, ettd niinhan sen taytyy olla. Et sit tiytyy
vaan niinkun yrittdd aina enemmin. Bt tulee tarpeeks rahaa. (35)

Alalla nopeasti lisddntynyt kilpailu oli tyén uusi reunaehto, jonka kiristimasta
taloudesta myGs tyontekijit saavat usein kuulla. Asiakkaiden menettimisen pelossa
palkkiota ei kuitenkaan nostettu, joten sama asiakasmaara oli hoidettava pienemmilld
resursseilla. Kirjanpitiji pohtii jilkiviisaasti tilaisuuttaan ajatella ”toisin péin” ja kiel-
taytyd kuluttavasta tyosta siirtymalld kilpailijan leipiin. Sidokset tyopaikkaan saivat
kuitenkin samastumaan omistajan nakékulmaan ja ’yrittiméin enemmin”.

Vastarinnan puitteisiin kuului siis olennaisena osana haastateltavien voimakas
sitoutuminen tyopaikkaan ja vastavuoroisesti tyontekijan asiallinen tai ainakin pin-
tapuolisesti reilu kohtelu. Mikali haastateltavat pyrkivit sinnikkéddsti tuomaan tyon
ongelmia esille, osoittautui arvostus kuitenkin luultua pinnallisemmaksi. Kirjapitdjin
muutamat yritykset puuttua lisddntyviin tyémddriin kaatuvatkin lopulta pelkoon
irtisanomisesta: ”Kyllihdin mie tavallaan ainakin joskus yritin sanoo vastaan, ettd
kun mie en jaksa, niin sielt sit tuli sellanen vastaus, ettd no kyllihin tinne on viked
tulossa, ettd kyllihin tinne sit tulee muita et jos et sie jaksa. No sit sitd vaan ajatteli,
ettd se on jaksettava” (35). Ty6panoksen arvostus nakyikin lopulta lihinni siind, ettd
tyontekijoiden osaamisesta ja patevyydestd pyrittiin ottamaan kaikki irti mahdollisim-
man pitkdin tydolojen ongelmiin puuttumatta.

Toiseks: tilanteissa, joissa vastarinta kohtasi ongelmien mitdtéintid tai kieltimista,
alkuasetelma oli edelld kuvattuun nidhden vastakkainen. Vastarinta tapahtui puit-
teissa, joissa tyontekijdd tai hidnen tyOpanostaan ei arvostettu ja hinen ty6honsi
suhtauduttiin viheksyvisti. Tyontekijan neuvotteluasetelma tyon epakohtien suhteen
oli siis alun alkaen erityisen heikko. Tyypillisesti tyontekijéiden puheeksi ottamiin
ongelmiin tai ratkaisuehdotuksiin vastattiin suoraan kieltivisti tai koko ongelmaa
ei otettu todesta. Tapaukset sijoittuvat hyvin erilaisille aloille: ongelmien mititéintid
kohtasivat tyossddn tiedottaja, talouspaillikko, matkaopas, siivoja ja tehdastyontekija.

Paperitehtaalla ty6skennelleen haastateltavan tyé muuttui kuluttavaksi yhteisura-
koita tekevien tyGtiimien suurentamisen myoti. Tehdastyontekijan mukaan kolmin-
kertaisiksi suurennetut tiimit olivat “liian raskas systeemi pyorittid kerta kaikkiaan”.
Tyotiimien suurentaminen lisdsi “tiimiriitoja”, “kateellisuutta” ja “kyriilyd” ja teki
tyoilmapiirista tulehtuneen. Tehdastyontekijd otti useaan otteeseen esille tyGyhteison
ja tyon organisoinnin ongelmia, mutta koki tulleensa toistuvasti sivuutetuksi.
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No, jos mi sanon, ettd mulla on niin paha olo ja et sielld on semmosta
ja semmosta vikaa, niin ei ne ottanu sitd todesta. Et se vaan, tietysti ne
kuuntelee kahtasataa et kaikilla on jotain vikaa, mutta jos sieltd nyt ithan
oikeesti sielld tySyhteisopiirissa niin ei se tyo suju tai on niinku timmaosti
kitkaa aina ollu, niin kylld sithen nyt joskus pitds paneutua. Et eihin se
ny voi olla ettd se, se tota vuoskausia jatkuu ja sitte niinku loppujen
lopuks tuli semmonen olo, ettd ja annettiin ymmartas, et ku ma lihen,
niin kaikki ongelmatkin lahtee. (...) En mi tiid miten sinne tyOpaikalle
sais silleen, ettd ihmiset uskaltas puhua siitd pahasta olostaan. Siel ei
vaan kerta kaikkiaan, tai sit siel ei oo kuuntelijaa tai ei uskalla puhua tai.
Joku pelkai tyopaikkansa puolesta ja se voi vaikka sitd ilmapiiria vieldkin
kiristid enemmin, et jos sielld puhutaan, niyttdi sen, ettd on paha olla.

(27)

Tehdastyontekijd koki, etti ongelmien esiin ottaminen koitui hinen omaksi
tappiokseen. Usein haastateltavien yritykset vaikuttaa tyon olosuhteiden ongelmiin
kddnsivitkin yhteiset ongelmat tyontekijin “henkil6kohtaisiksi ongelmiksi”, jolloin
tilanne ty6paikalla hankaloitui entisestdan. Tyon ongelmien esiin nostamisesta seurasi
esimerkiksi ohittamista paitoksenteossa, yhteydenottojen ignoroimista tai vihjailua
siitd, ettei kukaan ole korvaamaton. Joskus vastassa oli myos kovempia keinoja, kuten
”paikan osoittaminen” tyGpaikan menetyksen uhkailulla tai seksuaalisella ahdistelulla.
Monet haastateltavat joutuivat tyossiin tilanteeseen, jossa tyon olosuhteita tai ehtoja
heikennettiin tarkoituksella tavoitteena pddsta tyontekijastd eroon.

[Yrityksen] omistaja vaihtui kevaélld 2000 ja siitd alkoi se alaméki. Sielld
ruvettiin jdrjestelmillisesti ajamaan meitd kauan toissd olleita ulos.
Savustaminen alkoi heti. Ne rupes ottaan meiltd pois kaikkia, mita
meilld nyt pikkuetuuksia oli ollukin sithen aikaan. (...) Sieltd rupes tule-
maan meille vaan semmosia, ettd nyt timi asia on sitten nidin ja nyt
sitten tuo asia on noin ja, sitten kun me lihetetdin niille, ettd haloo, ettd
te ootte kirjottanu paperin, ettd kaikki sdilyy entisellidn. Et ku ne alko
meididn palkanmaksusta lihtien muuttaa kaikkea. (...) Ja koska mi oon
timmonen, et ma yritin puolustaa paitsi omiani myGs toisten etuja, niin
sitten mut valittiin luottamusvaltuutetuksi. Ja siitd alko minun henkil6-
kohtainen painostaminen sitten vield, eli eli taas alko se mitdtéiminen
ja semmonen ettd mitd tahansa sanoo, niin ’sid nyt vaan kuvittelet ja
ajattelet ja luulet”. Jos se tyOnantaja olis edes jotenkin kuunnellu, ettd
kun mitd tahansa siind esitti, kysy tai puhu, niin ensimmadinen vastaus oli
aina ei. Eil Aina, el mitdin! (42)

Edelld lainatun matkaoppaan esiin nostama “savustus’ olikin tavallinen seuraus
tyon ongelmien esiin nostamisesta. Keinoja, joilla tyontekijoitd ajettiin “vapaach-
toisest” lihtemain tyopaikastaan, olivat tyémairien kasvattaminen sekd osaamisen
jatkuva kyseenalaistaminen. Savustus nayttiytyi siis henkilokohtaisina tyontekijin
ominaisuuksiin, tyotapoihin ja -suorituksiin kohdistuvina moitteina, syytteind ja
varoituksina. Kaikissa savustustapauksissa toiminnan taustalla oli kuitenkin omis-

78



tajanvaihdos, organisaatiouudistus, tai muu vastaava syy, jonka vuoksi vanhoista
tyontekijoistd eroon hankkiutuminen oli tydpaikassa yleinen trendi. Tdmin kaltainen
ongelmien henkil6kohtaistuminen toimi my6s ennaltachkaisevisti pitien vastarinnan
pinnan alla. "Hankalan tyontekijan maineen” vilttiminen oli usein syy sithen, miksi
ongelmien annettiin olla tai niiden ratkaisuyrityksistd luovuttiin.

Erityisen kiinnostavia toimijuuden muotoutumisen nikékulmasta olivat tapaukset,
joissa vastarinta ei tilanteen henkil6kohtaistumisesta huolimatta tyrehtynyt nopeasti,
vaan oli taipumatonta. Muutama haastateltava oli puolustanut oikeuksiaan pistien
“kovan kovaa vastaan” esimerkiksi pitdimalld tiukasti kiinni vanhoista, laittomasti
muutetuista tydehdoista tai kieltdytymailld selkedsti kaikesta ylimdirdisestd vastuusta.
Nimai haastateltavat perustelivat toimintaansa arvojirjestykselld, jonka mukaan ter-
veyden siilyttiminen on tyon sailyttimistd tirkedmpédd. Onkin paradoksaalista, ettd
taipumaton vastarinta ja kuormittavasta tyosta kieltdytyminen johti yhtd kaikki uupu-
mukseen ja masennusperusteiseen sairauslomaan. Kaksi kertaa burnoutin” kokenut
talouspdallikké tiivistdd asian ndin: ”Se mikd nyt oli tietysti kaikkein naurettavinta
koko jutussa oli se, ettd ensimmaisen burnoutin aikana kévin puoli vuotta terapiassa,
ettd mé opin sanomaan ei ja nyt nyt kun mi pari kertaa yritin sitd ponnekkaasti, niin
lopputulos oli than sama” (12). Taipumaton vastarinta ja omista rajoista kiinni pita-
minen osoittautuivat siis yhtd uuvuttavaksi kuin kuormittavien tyoolojen sietiminen.

Kolmanneksi tyontekijéiden vastarinta kohtasi tilanteita, joissa kukaan ei néytta-
nyt olevan vastuussa kisilld olevista ongelmista. Tavallista oli, ettd tyén epakohdat
ja kuluttavuus olivat yleisessd tiedossa, mutta niihin suhtauduttiin vadjaamattOmind
asiantiloina, joihin kukaan ei voi vaikuttaa. Tdmin kaltaista ongelmien “kasvotto-
mutta” kohtasivat tyGssddn opettaja, asiakaspalvelija ja tutkija. Seuraavassa laina-
uksessa hotellin vastaanotossa tyoskennellyt asiakaspalvelutyontekijia kertoo, miksi
ongelmia ei heidin ty6paikallaan otettu esille.

Meidin talossa nyt on ollu jo pitemmin aikaa sellanen, etti mahdolli-
simman vihilld rahalla yritetidn — niinkun monessa muussakin talossa
varmaan — tulla toimeen. Ettd tuota se niinkun tuntu jotenkin turhalta
oikeestaan siitd valittaa, ettd sen jo melkein ties, ettd ei varmasti, sithen
ois joutunu satsaamaan sitten lisd rahaa ja tiedettiin etti talo ei varmaan
sellaseen lahde, etta ei sitd niinkun oikein varmaan hirveen voimakkaasti
sitten ehkd tuotu esillekddn ettd tdd ei riitd ja. Sitd vaan yritti niinkun
pinnistelld sitten. Semmosta. (30)

Hyvin tavallinen syy vastarinnasta luopumiseen olikin se, ettei muutoksen mah-
dollisuuteen nykyisen tyon osalta uskottu. Jos yrityksid toimia tyén epdkohtien muut-
tamiseksi kuitenkin syntyi, ne kohtasivat kasvottoman systeemin. Yleinen kisitys
olikin, ettd “asioille ei voi mitddn” ja on “turha” valittaa, koska tietdd, ettei muutosta
parempaan ole nikyvissi. Tyoolojen heikentyminen nihtiinkin tilléin koko yhteis-
kuntaa koskeneiden muutosten vadjadmittomind seurauksina. Esimerkiksi myyntie-
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dustajan tyotd tehnyt haastateltava niki kaupan alalla tapahtuneet muutokset seura-
ukseksi suuremmasta yhteiskunnallisesta murroksesta.

Ei voi sanoa ettd sithen olisi syyllinen niinkun ty6paikka, ei millddn
tavalla, vaan ndmi yleiset tilanteet mitka kivi tissd yhteiskunnassa, mul-
listukset. Ne on ne suurimmat syyt, mi oon katsonu sen niin. (...) Se
on timi téllainen huippuunsa viety markkinatalous, missi yksil6 ei ole
endd mitddn. Et se johtui siitd, el siind ollut mitddn, ei yksilétasolla, mi
en olisi pystynyt itse sille mitddn, eikd olisi pystyneet mun pomotkaan,
koska niilld oli tietyt tavoitteet. Et se oli, mun mielestd se oli niinkun
tallai yhteiskunnallinen ilmi6é mika sen teki. (11)

Myyntiedustaja ei saanut kauppaa syntymiin panostuksestaan ja pitkistd ty6pii-
vistiddn huolimatta. Lopulta hin ymmiirsi, ettd ”ei kannata hakata pditiin seindin”
ja ’tappaa itsednsd tyOlla” olosuhteissa, jossa kenellikddn ei olisi mahdollisuutta
onnistua. Téll6in tyén epidkohtiin kohdistuva vastarintakin ndyttdytyy turhana ja
vastarinnan vaihtoehdoksi muodostuu kyseisen tyén jattiminen. Monen kohdalla
tima merkitsi irtisanoutumista (tosin vasta sinnittelyvaiheen ja sairausloman jalkeen),
uudelleenkouluttautumista ja tydalan vaihtamista.

4.3. Sinnittely

Nimesin sinnittelyksi toiminnan, jota voisi kuvata pitkitetyksi kamppailuksi tyohén
pystymisen ja ei-pystymisen vililld. Sinnittelyn tavoitteena oli tyossi jaksamisen ja
tyosuoritusten laadun ylldpitiminen lisddntyvisti tyOtehtdvisti — ja pahenevista
uupumisoireista — huolimatta. Sinnittelyd tapahtui uupumuksen prosesseissa paa-
osin vastarinnan jo laannuttua, mutta se oli osin myds samanaikaisesti vastarinnan
kanssa tapahtuvaa toimintaa. Vaikka tyon epakohdat olivat useimmiten hyvin selkeita
ulkoisia syitd koetulle visymykselle, kddntyi ongelmien syitd etsivd katse vihitellen
my0s itseen ja omiin heikkouksiin. Siind missd vastarinta toimintana kohdistuu tyon
ongelmallisiin olosuhteisiin, sinnittelyn ’kohde” ovat yksilon oireet ja niiden kanssa
toimeen tuleminen. Sinnittelyssa on siis kysymys ysilion itseensd kohdistuvista toiminnan
muodoista, joiden tavoitteena on yhti kaikki tydelimissd ongelmalliseksi muodostu-
neen tilanteen ratkaiseminen, helpottaminen, tai niin kuin useimmissa tapauksissa,
sietiminen.

Jo uupumukseen ensioireisiin suhtautumista voi tarkastella sinnittelyn muo-
tona, jossa keskeistd oli oireiden hallitsemiseen tdhtidvi moninainen toiminta.
Haastateltavat kuvaavat uupumuksen alkamista hitaaksi tai “hiipiviksi” — oireiden
hiljattainen ilmaantuminen ja syveneminen saattoivat kestda kuukausia tai jopa vuo-
sia ilman kasitystd siitd, mitd on tapahtumassa. Visymyksen ja voimattomuuden
tunteiden lisdksi haastatteluissa kerrotaan hyvin monenlaisten fyysisten ja psyyk-
kisten oireiden ilmaantumisesta: unettomuudesta, pelkotiloista, mahakivuista, itkui-
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suudesta, drtyisyydestd, mielialan vaihteluista, verenpaineen noususta, huimauksesta
ja heikotuksesta, ahdistuksesta, jisenien puutumista, oudoista siryistd, ruokahalun
muutoksista ja muistin héiridistd. Piivittdisessi arjessa nima oireet jasentyvit osaksi
tyoeliman pakottavaa, kiireellistd tahtia.

[N]iitd univaikeuksiahan oli ollu pitkdn pitkdn aikaa. Ja tota sitten alko
olla timmonen, ettd perjantain ja lauantain vilinen yo6 oli ihan hirvee.
Ettdi ma olin, mi olin aivan paniikissa siitd, ettd se viikko oli menny
litan nopeesti, mi olin saanu liian vihin aikaan, ni ma en niinku osannu
jadda ollenkaan viikonloppulomalle. Mi olin ihan hiessi ja pyorin sen
perjantain ja lauantain vilisen yon, joka on niinku yleensid parasta aikaa
kun on perjantai-ilta. Se rupes menee ihan kaaokseks. Semmosta se oli,
tai niinkun aina pisti toiveita, ettd ensi viikolla asiat on paremmassa jar-
jestyksessi ja sitten. Niin, ettd sen méd muistan, ettd se oli hirveen, mi
tajusin ettd et eihdn kukaan voi tilld tavalla vitkonloppujansa aloittaa,
ettd on timmaonen, ettd ei, ei osaa irrottautua siitd tyosté. (9)

Lainauksessa asiakaspalvelijan ty6 nayttdytyy tekemittd jadneiden asioiden kaaok-
sena, josta hin ei osaa irrottautua. Haastateltava suoriutuu viikosta toisensa jilkeen,
mutta ”py0rii hiessd” perjantain ja lauantain vilisen yon — kasaten mielessain teke-
mittémid toitd tulevaisuuteen. Widerberg (2000) esittddkin, ettd yritykset hallita aikaa
ovat olennainen osa visymisen kokemuksia nykyisessd tyGelimassd. Widerbergin
haastattelemien tyontekijoiden kuvaukset tavallisen arkipdivin kulusta, paivin mit-
taan koetuista vdsymystiloista ja siiti, miten ndiden tilojen kanssa tultiin toimeen
ndyttdytyivit itse asiassa kuvauksina liian vdhiiseksi koetun ajan organisoimisesta —
ajan jaksottamisesta, varastoimisesta ja saitelystd. Sen lisiksi, ettd tekemattomid toitd
kasattiin tulevaisuuteen, my6s vasymystd “varastoitiin” ruumiiseen ja ’piddstettiin
ulos” sdadnnostellen: illalla, vitkonloppuna, kesdlomalla tai sairauslomalla. Niin ollen
edes visymyksen kokemiseen ei kiireen rytmittimassd arjessa ole varaa. (Widerberg
2006, 112.)

Sinnittelyd toimintana voikin tarkastella paitsi uupumisoireisiin, myds aikaan
kohdistuvana hallintana. TyGssd sinnitellessddn uupuneet ikddn kuin varastoivat
visymystd, jonka ulos padstiminen on lykkiddntynyt yha kauemmaksi tulevaisuuteen.
Uupumisen hallitseminen tarkoitti oireiden tarkkailua ja hoitamista, mutta myo6s
siirtdmistd ’tuonnemmaksi”. Sinnittelyd toimintana jdsensi odotus tilanteen helpot-
tamisesta: ”Et ajatteli, ettd koska tad nyt loppuu, ettd koska saa tekemittomait tyot,
ja koska pédsee balanssiin” (4). Oman oirehtimisen ollessa suoraan sidoksissa tyOssi
ja tyoyhteisossd koettuihin ongelmiin, yhdistyvit pohdinnat jaksamisen rajoista odo-
tuksiin tyon ongelmien ratkeamisesta lihitulevaisuudessa. ”Mitihdin mi ajattelin?
Mai varmaan ajattelin, ettd seuraavalla viikolla kaikki on toisin, ettd tdd on viimenen
timmonen viikko. Joo, mut ei se vaan ollu” (9).

Erityisen merkille pantavaa on, ettd vihitellen ilmaantuvia oireita ei aina osattu
yhdistdd tyoeldimissi tapahtuneisiin muutoksiin, tydn ongelmiin ja epikohtiin. Osa
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haastateltavista koki, ettd ty6 alkoi tuntua raskaammalta ilman erityistd syyti. Monet
haastateltavat kuvasivat tilannetta niin, ettd merkit uupumuksesta olivat jo olemassa,
mutta niitd ei osattu tulkita.

Aamupalaveriin kun mentiin niin minua ahisti kottoo jo lihtee silleen
ettd tuota kun palaveriin péddsin, niin mulla ei 4dni lihteny kunnolla ja
kurkkua kuristi ja rintaa puristi ja sitten 161 niinkun naaman pintaveren-
kieron niin, ettd naama oli kokoajan punainen oikeen, tuota etta niinkun
rajahtdmassi sillai, ettd. Ja tuota ja sitten se, ettd pumppu hakkasi sillai
yliméddristd ja sitten ei tahtonu yolld unta saada (...)Ja tuota niin sitten
rupes kulkeen sielld ladkirissa, ettd tuota jottain apua sais niinkun ettd
niihin oireisiin ja mina en ymmirtiny, ettd ne ois niinkun naitad uupumi-
sen oireita, kun tuntu ettd ne on elimellisia oireita. (1)

Se on asia, jota ei voi itsekddn ymmartdd, ettd mikd mulla on. Et et
sitihidn taistelee viimeiseen asti niinkun tavallaan sitd vastaan, et eihdn
mua mikain vaivaa, ettd mi olen muuten vaan timmonen et mai raivoan
tailla kotona tai itken tai et tota sit kun tuli niinkun joku semmonen
lopullinen visymys, niin sitten. Ettd ei mun esimies, sillonen esimies, ei
niinkun ollenkaan, et hin oli vaan, ma muistan vield hinen sanat, kun
mi soitin, et ma olen nyt sit sairaslomalla ainakin kolme viikkoa, ettd ma
olen masentunut. Sinaké masentunutr! No mindpd juuri. Mutta tuota
ettd ainoa jonka ma muistan, ettd oli meidin ty6yhteisén ulkopuolinen
ihminen, joka kivi sielld konsultoimassa, niin hin sanoi mulle, ettd Mervi
nyt varmaan sun kannattais hakeutua ladkariin. Ma ajattelin, ettd miti toi
tos nyt puhuu, ettd. Eihin mua mikéddn, kun mi itked tuhersin sielld
toimistossa, niin siitd huolimatta ma ajattelin, ettd ei mulla mitdin vaivaa
oo. Et se on ithmeellinen semmonen niinkun joku suojelumekanismi tai
mikd se on oikeestaan, et et niinkun et mi en voi antaa periksi. (6)

Oireiden vihittely tai suoranainen kieltiminen olivat my6s hyvin yleisid toiminta-
tapoja. TAmi tarkoitti, ettd vahitellen ilmaantuvien oireiden kanssa elettiin mahdolli-
simman kauan tilannetta mielessid ’normalisoiden”. Yhtiiltd kyse oli haluttomuudesta
my6ntdd itselleen, ettd jokin on vialla. Edelld lainaamani opettaja muotoilee asian
siten, ettd “’sitd taistelee viimeiseen asti sitd vastaan, et eithdin mua mikddn vaivaa” (0).
Myyntiedustaja puolestaan selittdd oireiden viheksymisti itsepintaisuudellaan: ”’Siind
tilanteessa, kun on vield vihin ittepiinen ja periks antamaton, niin ei voinu myontaa,
et mulle kivis niin” (11). Toisaalta oireiden vihittelyi ja kieltimistd tapahtui myGs
tilanteissa, joissa toiminnan tavoitteena oli oireiden salaaminen tySpaikalla.

Aamulla ma aina laksin itkien t6ihin, kun mé pelkisin sitd ettd miten
mai selvidn sielli. Mut kun ma menin sinne koululle, niin se oli ihan
niinkun ma olisin vetiny semmosen rooliasun paille. Ja sitten ma toimin
varmaan ihan sidannollisesti, tismallisesti opettajana niinkun niin kuin
piti ja nielin kaikki ihteeni eikd varmaan kukaan reagoinu sithen milldan
tavalla ettd md oon visyny. Elikki ettd mahin kitkin sen tdysin. (37)
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Suurin osa haastateltavista halusi syysti tai toisesta salata uupumuksen ja masen-
nuksen oireet mahdollisimman pitkddn. He selittivit asiaa ensinndkin silld, ettd
tybuupumus ja masennus eivit olleet tunnettuja tai sosiaalisesti hyviksyttivid asi-
oita. Vaikka tybuupumuksesta on puhuttu 2000-luvun vaihteesta lihtien huomat-
tavan paljon julkisuudessa, sitd voi yhid edelleen pitdd henkil6kohtaisena tabuna.
Haastateltavien mukaan salaamisen haluun vaikuttivat hipein ja syyllisyyden tunteet,
jotka liittyvit ajatukseen siitd ettd ”omat voimat eivit riittineet”. Moni syyllisti itseddn
tapahtuneesta, ja peitteli sen vuoksi oireitaan. Lisdksi oireista kertomista rajoitti pelko
hulluksi tai poikkeavaksi leimaamisesta, ja sen vaikutuksista kohteluun tyéyhteisossa.

Salaaminen saattoi kuitenkin olla myds osittain tahatonta, ikddn kuin tottumuk-
sesta ylld pidettyd vaikutelmaa huolettomuudesta ja reippaudesta. ”Mitd visyneempi
olin sen iloisemmalta ja reippaammalta yritin nayttdd. En ollut kumpaakaan. Olin
se, joka piti juttua ylld kahvitauolla ja teki ja touhusi” (K12). Haastateltavat pakotti-
vat itsensd suoriutumaan tyopaivistd normaaliin tapaan silloinkin, kun uupumus oli
vaikeimmillaan. Jopa kaikkein epitoivoisimmissa tilanteissa haastateltavat “skarppa-
sivat” ja pakottivat itsensd suoriutumaan velvollisuuksistaan.

Mulla oli semmonen tunne, ettd mini en halua lihted t6ihin (...) ja sit-
ten semmonen koko ajan pelko, ettdi mina en selvid niistd toistd, mind
en selvid niistd toistd. Ettd mind en jaksa tehdé niitd. Ainainen hiti vaan,
ettd mind en selvid tistd, mind en selvid tdstd. (...) mind monta kertaa
saatoin itked kun mini ajoin t6ihin, ettd mind en jaksa, mind en mene
sinne. No sitten mind aina vaan skarppasin itseni siind ovella. (10)

Pyrkimys uupumisen oireiden salaamisen johti lopulta tilanteisiin, jossa tyoti
tehtiin jaksamisen darirajoilla. Kdytinnossa haastateltavat jatkoivat tyontekoa mah-
dollisimman pitkdin sairauslomalle jadmisen ollessa vasta vihonviimeinen oljenkorsi.
Usein haastateltavat onnistuivat peittimain uupumisensa loppuun asti niin hyvin,
ettd lopulta sairauslomalle jadminen on tySyhteiséssi taydellinen yllitys. “Eihdn sitd
kukaan muu ymmartany. Fihidn ne ymmartiny sielld tyopaikalla, ne oli ithan hirveen
himmastyneitd siitd, ettd mi jdin pois”(6). Useissa tapauksissa tyon tekemistd jatket-
tiin pitkalle ”yli” jaksamisen ja voimien oman terveyden kustannuksella.

Sinnittelyyn kuuluikin olennaisena osana, ettd lddkiriin menemistd tal muun
ammattiavun hankkimista lykattiin yhd kauemmaksi. Tdrked syy hoitoon hakeutu-
misen lykkddmiselle oli epavarmuus siité, olivatko oireet riittdvin vakavia. Varsinkin,
jos uupumusoireet helpottivat valilld, oli vaikeaa arvioida, missd vaiheessa lddkiriin
pitdisi mennd. Vield juuri ennen sairauslomalle jidmistiin monet haastateltavat epii-
livit oireiden riittavaa vakavuutta: ”Mina muistan sen kun mini mietin, ettd ndinko-
hin mie oon niinkun tarpeeks visyny, ettd tuota voi olla ettd se nauraa minut sieltd
pellolle” (30). Haastateltavat pohtivatkin pitkddn sitd, kuinka paha olon pitii olla ja
kuinka pysyvisti visynyt pitdd olla “mennikseen sairaasta”. Lopulta juuri lddkiriin
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hakeutuminen muodosti uupuneille erddnlaisen kynnyksen tai rajapyykin, joka teki
oireista ja visymyksestd ’totta”.

4.4. Irtiotot eli tyoskentelyn katkokset

Nimesin &atkokseksi vupumisprosessien vaiheen, joissa haastateltavat katkaisivat kes-
taimattomaksi kdyneen tilanteen ja lopettivat tyon tekemisen viliaikaisesti tai pysyvisti.
Tyon teon lopettaminen katkaisi jopa vuosia kestineen sinnittelyn. Haastateltavien
toimintaa katkoksissa kutsun zr#otoiksi. Irtiottojen seurauksena sinnittelemalld pit-
kdin ylld pidetty jannitteinen tilanne laukesi. Haastateltavien elimissi tapahtui irtiot-
tojen seurauksena suuria muutoksia: ainoastaan yksi haastateltavista palasi pysyvisti
entiseen tyopaikkaansa ja tehtaviinsa.

Seuraavaksi tarkastelen erilaisia tapoja, joilla ty6ssd jatkunut kestimiton tilanne
kirjistyy ja ratkeaa. Kuten tyssi uupumiseen johtaneiden prosessien vaiheita kuvaa-
vasta kaaviosta (s. 73) on nihtdvissa, prosessit eroavat toisistaan merkittivisti vasta
vastarinta- ja sinnittelyvaiheiden jilkeen. Yksi uupumisprosesseista ei sisélld lainkaan
irtiottoa ja katkosta, vaan tilanne on ikddn kuin jadnyt pysyvisti sinnittelyvaiheeseen.
Vaikka loput prosesseista etenevit kaikki katkosvaiheeseen asti, on tapahtumien
kulussa kuitenkin merkittiviid eroavaisuuksia. Vaihtelua on ensinnikin siind, millaiset
kiytinnon jirjestelyt irtioton mahdollistivat ja toiseksi siind, millaista haastateltavien
toiminta ndissa tilanteissa oli.

Masennusdiagnoosilla sairauslomalle ja muita ratkaisuja

Tyoskentelyn lopettamisen tekivit mahdolliseksi kolmenlaiset kdytinnon jarjeste-
lyt: irtisanominen omalla my6tivaikutuksella, Iyhyt sairausloma aikalisina” lopul-
lisen ratkaisun tekemiselle ja pidempi sairausloma viylind tyGeliman jattimiseen.
Uupumuksen vaiheita esittivd kaavio (s. 73) kertoo my6s, millaisiin tyémarkkina-
asemiin haastateltavat asemoituvat katkoksen jilkeen. Haastateltavien polut johtivat
joko suoraan tai erimittaisten sairauslomajaksojen kautta opiskelemaan, uusiin ty6-
paikkoihin ja ty6ttomyyteen (6 tapausta), takaisin vanhaan ty6paikkaan (1 tapaus),
“elikeputkeen” (3 tapausta) ja tyokyvyttomyyselikkeelle (3 tapausta).

Suurimmalle osalle haastateltavista tyoskentelyn lopettamisen teki mahdolliseksi
masennusperusteiselle sairauslomalle jidminen. Kaytinndssa palkalliseen sairauslo-
maan oikeuttava masennusdiagnoosi oli niissi tilanteissa usein ainut taloudellisesti
mahdollinen keino lopettaa tyénteko. Sairauslomajaksojen pituudet ja sairauslomien
jalkeiset toimintamallit vaihtelivat. Lyhyimmat sairauslomat kestivit 2 viikkoa ja
pisimmat 12 kk'. Monelle haastatellulle Iyhyehko, 2 viikosta kahteen kuukauteen

15 Yli vuoden kestiva sairausloma muuttuu nimeltiin kuntoutustueksi.

84



kestdnyt sairausloma edusti “aikalisid”, jonka sekd auttoi uupumisesta toipumisessa
ettd antoi miettimisaikaa pidempiaikaisen ratkaisun tekemiselle suhteessa tyGelimdin.

[Ladkiri] antoi mulle kaks viikkoo lomaa ja sano ettd hin ei anna sulle
ladkkeitd kuitenkaan, ettd sa et oo vield kuitenkaan silleen, ettd sa mitdin
ladkitystid tarviit, ettd. Kun mi rupesin sille itekkin puhumaan, ettd ma
lihen siitd firmasta, et mi en enda kestd. No sit m4 menin kahden viikon
pédsti ja ja hetihdin md olin sen pédttiny sitten siind, kun md menin niin
ma sanoin itteni sitten irti. (42)

Sairauslomaa “aikalisdnd” tarvinneet ratkaisivat tilanteen ennen sairausloman
paittymista joko irtisanoutumalla tyOstidn. Tamin jilkeen he olivat jonkin aikaa
tyottémind, hankkivat uuden tyopaikan tai aloittivat opiskelun. Yksi vanhaan ty6-
paikkaansa “aikalisalta” palannut haastateltavaa alkoi hinkin opiskella tyon ohessa
vara-ammattia tulevia vaikeuksia ennakoiden.

Pidempi, yli kaksi kuukautta kestdnyt sairausloma puolestaan merkitsi usein
ensimmiistd askelta tydelimin ulkopuolelle — joko tyokyvyttomyyselikkeelle tai niin
kutsuttuun “elikeputkeen”. Mielenkiintoista poikkeusta aineistossa edustaa yksi
haastateltava, joka ei ollut tyon jittimisen yhteydessa lainkaan masennusperusteisella
sairauslomalla. Kyseessi on tehdastyontekijd, jonka tyé muuttui kuluttavaksi yhteis-
urakoita tekevien tyGtiimien suurentamisen my6ta. Tarkastelen seuraavassa lihemmin
hinen tilanteensa kehittymista, katkokseen johtavia tapahtumia ja lopullista irtiottoa.

Et ne [tyosuojeluvaltuutetut| ei niinku tehny niitten asioitten eteen
yhtddn mitddn (...) et sitd ihmisen pahoinvointia olis sielld korjattu tai
haluttu tehdi sille jotain, vaan ma tein sen niinku silld lailla, ettd ku ty6-
paikkoja meni alta, ni mi vaan sanoin luottamusmichelle, ettd md oon
sit yks joka lihtee, et mi lihen joka tapauksessa tdalta.

SR: Mites se lihteminen sitte loppujen lopuks tapahtu?

No se tapahtu sillai ku sieltd laitepuolelta (...) tuli neljd ja puol tyo-
paikkaa vapaaks siitd. Ja sitte luottamusmiehet kerds timmosia vapaa-
chtosia, tietysti ettei ketddn vikiste pistetty pois sieltd ja. Ma menin sit
sanomaan, ettd mind oon yks niisté, joka haluaa pois sieltd, ettd loput saa
olla ketd haluaa, mut mi en jai tinne endd. No sit ne oli kasassa ne thmi-
set ja sit kun ne oli tybantajalle esitetty, ettd timmoset ihmiset niin, se
mun kohta oli ollu aika jinna, kylld se oli se tydnjohtaja, mun tydjohtaja,
niin ne sano, ettd oli vihin aikaa hiljasena. Ettd ei se ollu oikein uskonu,
ettd ma niinku teen sen ihan oikeesti. Se oli pakko vaan, ettid kun oli
niinku semmonen tilanne, ettd ku itkee ja eikd nuku eikd. Joo, tulee vaan
kotiin ja istuu kyhjottdd tdilld niin. Sit méd olin terveydenhoitajalla ja
laakarilld, mut ei sielt mitddn apuu oikein tullu, et unilddkkeitd. Joo, et
se on vahin ehkd huono ratkasu, etti eihin se sitd tyo, tyopahaaoloo

16 55-58 -vuotiaana tySttomiksi jddvilli on mahdollisuus pédstd suoraan “elikeputkeen,” jossa tyottd-
mysajan paittecksi lasketaan tyottomyysturvaan lisdpaivia elikkeen alkamiseen asti (http://www.tyoe-
lake.fi/vocabulary).
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poista muuta ku sillai ehkd nyt tietenki se, ettd nukkumaan paisee, mutta
se, ettd se jatkuu se tilanne samana niin ainahan niitd unilddkkeitd saa
syoda. Et siel ty6paikallahan se korjaus ois pitiny tehi eikd, ma en niitd
uniladkkeitd ikdn hakenu sitten. (27)

Tehdastyontekija onnistui jdrjestimdin oman irtisanomisensa'’ ja sinnitteli
tyossd irtisanomisajan loppuun. Katkelmassa haastateltava kuvailee ratkaisun
vadjadmattomyytti: ”Se oli pakko vaan, ettd kun oli niinku semmonen tilanne, ettd
kun itkee ja eikd nuku eikd” (27). Hin kertoo kiyneensa tyéterveydenhuollossa oirei-
densa vuoksi, mutta pettyneensi: yksilon oireiden lddkitseminen ei poistaisi ongelmia
tyopaikalla. Huomion arvoista on, ettd tehdastyontekijd ei hakeudu sairauslomalle,
vaikka hinelld olisi sithen oireiden puolesta selvisti mahdollisuus. Tehdastyontekijin
ratkaisun voikin nihda tyén ongelmien yksilollistimisen ja medikalisoimisen vastus-
tamiseksi. Toisaalla haastattelussa hin kuitenkin painottaa, ettei ratkaisu ollut helppo.
Periaatteessa terveen ihmisen tyottomaksi jaaminen oli moraalisesti vaikea valinta:
”Et tietenki sitte vililli tulee semmonen olo, ettd mihin oon ihan terve ihminen,
et mulla ei oo minkidan nikosii ladkkeita, eikd semmosii juttuja (...) tulee semmonen
olo, ettd voi vitsi, ettd sielld on sairaammat ihmiset toissd kun mini. Vihin semmo-
nen lusmu olo” (27). 55-vuotiaana ty6ttémaksi jadnyt tehdastyontekija olisikin ollut
valmis kouluttautumaan uudelleen tai ottamaan vastaan tyotd. TyGvoimatoimistossa
hinen aikeensa kuitenkin teilattiin ja hinet ohjattiin elikeputkeen.

No sit md jouduin sinne tyokkariin. (...) Sit se [virkailija] kysy no mitids
seuraavaks, niin mi sanoin, et no nyt on kato uus elima! Tuli mieleen,
ettd mahin voisin ruveta ihan tekemiin ihan jotain muuta, mi kou-
luttautusin johonkin muuhun, et miks mun pitiis olla aina teollisessa
tyossd, voishan se olla jotain kivaakin. Sit hdn ”plauks”[lyé nyrkin poy-
tain], leimasi ja sanoi ettd sind olet teollisen tyon tekija ja piste! IThan
oikeesti. M4 sit aattelin, ettd no selvid, nyt ma vaan sit odotan, etti tdytin
kuuskymmenti ja katotaan sitd sitten. En méa sit sen enempaa siitd, ma
ajattelin ettd olkoon. (27)

Vaikka haastateltavat toimivat katkostilanteissa monenlaisten materiaalisten ~pak-
kojen” sanelemina, sisaltyy tilanteisiin myos tiettyd neuvotteluvaraa. Paatos tyopai-
kan tai tyoeldimin jittimisestd ei siis perustunut puhtaasti terveydentilan arviointiin,
vaan ratkaisuun vaikuttivat muutkin tekijit. Ensinnidkin tilanteen ratkaisuun vaikutti
arvio tyéhon paluun mahdollisuuksista. Jos vanhan tyén ongelmien ja epikohtien
arvioitiin hyvin todennikdisesti jatkuvan ennallaan, ndyttiytyi sairausloman jatkami-
nen ty6hon palaamista parempana vaihtoehtona. Kysymys ei ollut vain uupuneiden
tyontekijoiden omasta harkinnasta, vaan kokonaistilannetta pohdittiin my6s yhdessa
perheenjdsenten, lddkireiden ja terapeuttien kanssa. Toiseksi ikd oli monelle jo tyo-
voimapoliittisten jarjestelyjen vuoksi tyohon paluuta koskevaan ratkaisuun vaikutta-

17 Irtisanottu tyontekijd on oikeutettu ilman karenssia ansiosidonnaiseen ty6ttomyyspdivirahaan.
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vana tekijd. Elikeputkeen oikeutetut katsoivat, ettei tyollistymiseen heidin kohdal-
laan enid kannustettu.

Harkittuja p&éatdksia ja romahduksia

Tyypittelin irtiottoja sen mukaan, millaisen tapahtumakulun seurauksena tyossa jat-
kunut kestimaton tilanne lihti purkautumaan. Niin hahmottui esiin kaksi erilaista
irtiottojen tyyppia: hitaasti kypsyneet harkitut pddtokset seki suunnittelemattomat ja
akilliset romabdukset.

Harkitussa paitoksessd tyoskentelyn lopettaminen oli tietoinen ratkaisu, johon
pyrittiin parhaaksi nahtyjen keinojen avulla. Kaytinnossi nuo keinot olivat joko lda-
kirin konsultaation kautta sairauslomalle hakeutuminen tai — kuten yhdessa tapauk-
sessa — oman irtisanomisen jirjestiminen. Seuraavat haastattelukatkelmat kuvaavat
harkittuja padtoksid, jossa ajatus sairauslomasta on kytenyt mielessd jonkun aikaa
ennen ladkiriin hakeutumista.

Keviailld mina paitin, ettd nyt mind lopetan. (...) Siind kavi sillai, ettd
mun ystivé kuoli. Ja sillon ma pditin, ettd nyt se loppu, et tid elimi on
niin lyhyt. Mut sanottiin tuotannollisista ja taloudellisista syistd irti, jdin
kotiin, mi kerdsin kaikki sinivuokot ja sienet ja halailin puuta sen keviin
ja kesin ja alkusyksyn. (11)

Sen viimeisen viikon ennen kuin mi jdin sairaslomalle, niin ma itkien
lihdin t6ihin ja ma ajattelin, ettd no ei tid nyt kyl ihan, than niin kuulu
mennd. Ja tota sitten ma vaan menin ldakarille. Ja sitihdn mad pelka-
sin hirveesti, etten mi saa sairaslomaa. Et ymmirtdiks ne ettd mi oon
niinku kipee. (6)

Harkituille paitoksille tyypillistd oli jo edelld esiin nostamani epdvarmuus tilan-
teen riittdvastd vakavuudesta. Viimeisen sysiyksen irtioton toteuttamiseen antoikin
usein jokin “elimin tirkeysjirjestyksistd” muistuttava tekiji. Romahduksissa irtioton
tekeminen ei tapahdu suunnitellusti, silld haastateltavien tiedostettuna tarkoituksena
oli edelleen jatkaa tyontekoa. Romahdus lihteekin usein liikkeelle jonkin yllittivin
tapahtuman seurauksena. Kiytinndssd romahduksen “laukaisevia” tekijoitd olivat
joko loukkaavat tapahtumat tyopaikalla' tai terveysasemalla esitetyt jaksamista kos-
kevat tiedustelut.

Mennessini ladkariin paitin puhua vain rytmihéiriostd, en muusta.(...)
Kerroin rytmihdiriostd ja ldakiri kysyl miten si muuten voit. Vastasin
en kovin hyvin — jotenkin se livahti — ja purskahdin itkuun. Hin pyysi
minua kertomaan oireistani ja oli thanan ymmartiviinen. (...) Ladkéri
sanoi nyt aloitat sairasloman, johon totesin en voi en ehdi dld kirjoita.

18 Perusteeton varoitus tyStehtivien laiminlyémisesti ja ilmoitus oman projektin ja osaamisalueen lakkaut-
tamisesta.
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Hin sanoi, ettei ole muuta mahdollisuutta hin kirjoittaa nyt kolme viik-
koa, mutta lomastasi tulee varmasti pidempi. (K12)

Vain muutama haastatteluissa kuvatuista irtiotoista edustaa puhtaasti jompaa-
kumpaa edelld kuvautuista katkostyypeistd. Hahmotankin toiminnan asettuvan jatku-
molle, jonka toisessa pdissd ovat harkitut padtokset ja toisessa pddssid romahdukset.
Airipiiden viliin mahtuu siis vilimuotoja, joissa on elementteji molemmista toimin-
nan tavoista. Esimerkiksi seuraava katkelma kuvaa harkittua ratkaisua, joka kuitenkin
tayttdd myos romahduksen tunnusmerkkeja.

No, sitten mind en enai siis kerta kaikkiaan mini en pystyny enai, mulla
tuli niin hirvee olotila. Sellanen niinkun térisee ja vapisee ja mie muis-
tan kun joku asiakaskin soitti mulle sillon viimesend pdivanad, niin mind
muistan kun mind puhuin sen kaa puhelimessa ja mina olin, tuntu ettd
mie olin jossain niinku, jossain sellasessa thmeellisessi sellasessa udun
sisdssd tal jossain, ettd mie vaan niinku sanoin koneellisesti niitd sanoja.
Oli se sitten kauheeta. No sit menin ihan terveyskeskusldikirille, ettd
kirjoittaisi sairaslomaa. (35)

Edella lainatun kirjanpitijin lailla monet haastateltavat varasivat itselleen ajan laa-
kidriin tilanteissa, jossa tyGstd suoriutuminen ei ponnisteluista huolimatta endd onnis-
tunut esimerkiksi tauottoman itkemisen tai epatodellisen olon ja sekavuuden vuoksi.
Tilanne muistutti romahdusta siltd osin, ettd toiminta ei perustunut pitkdaikaiseen
harkintaan, vaan oli ennemminkin akuutin hidin tai pakon sanelemaa. Kirjanpitéji
kuvaileekin itse tyon lopettamiseen johtanutta tilannetta ”romahdukseksi”.

...ei se niinkun nikyny minusta ees sillon, se vaan tuli se romahdus niin
totaalisesti yks kaks. Et mie pystyin tekemadin ne tyot sithen saakka kun
mie olin sielld téissa. Mut mie tiesin, ettd mie en enaa yhtiin pysty sen
jalkeen. Et mie tein niinku niin viimeseen tippaan saakka. (35)

Tilanteen pakottavuudesta huolimatta paatoksiin ladkariin hakeutumisesta ei tultu
helposti: moni haasteltavista oli tdssd vaiheessa kirjaimellisesti sairaalakunnossa.
Joillakin haastateltavista oli paatosti tehdessdin oletus “sairauslomalle joutumisesta”,
mutta se ei ollut ladkariin hakeutumisen varsinainen tarkoitus. Romahdusten ja har-
kittujen paatosten ero heijastui myos sairausloman tarkoitukseen: sairauslomat, jotka
toimivat “aikalisdnd” lopullisen padtdksen tekemiselle, perustuivat kaikki melko sel-
keisiin harkittuihin pdatoksiin. T4ll6in sairausloman funktiona oli ensisijaisesti pdasta
eroon uupumusta ylld pitivistd olosuhteista, jotta tilannetta kykenisi arvioimaan
paremmin: “Oisin tietysti ollu pitempédin sairaslomalla jos oisi ollu mahdollista.
Mutta kun ei ollu, niin mind sitten paitin, ettd mini jddn pois. Ja se jo helpotti” (1).

Terveydentilat, joissa haastateltavat olivat sairauslomalle jdddessain, vaihtelivat
keskendin paljon: toisten kohdalla kyse oli pitkdaikaista sairaala- ja avohoitoa vaati-
neesta vakavasta masennuksesta, ja toisilla olo helpottui ja normalisoitui hyvin pian
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tyon jattimisen jilkeen. Harkitun pditoksen tehneet, “aikalisdd” tarvinneet haasta-
teltavat kokivatkin olleensa pian sairausloman alettua —tai viimeistadn sen paittyessa
— kohtuullisen hyvissi kunnossa ja valmiita tyéskentelemidin jossakin muualla kuin
vanhassa tyOpaikassaan. Romahduksen piirteita sisiltivista irtiotoista puolestaan seu-
rasi pidempid, yli 2 kk kestineitd sairauslomia, joilta pddsdantoisesti ei endd palattu
takaisin tyGeldmaéan.

4.5. Tunnollisuus, vastuullisuus ja tyohon sitoutuminen

Edelld kuvaamani tyssid uupumisen prosessien vaiheet ja niissd tapahtuva toiminta
valottavat alustavasti kysymystd siitd, miten tySelimin muutokset ja olosuhteet
siirtyvit” henkil6kohtaiselle ja ruumiilliselle tasolle. Ennen kuin vedin yhteen tyon
ongelmien yksil6llistymisen keskeiset elementit, tiydennin vield edellisti kuvausta
tarkastelemalla zunnollisuntta, vastunllisuutta ja sitoutumista tydskentelyyn liittyvina
tapoina, jotka jasentdvit ty6ssd uupuvien toimintaa kaikissa prosessien vaiheissa.

Se ty6hin oli semmonen, ettd mé halusin aina suorittaa sen maholli-
simman hyvin ja (...) kun ma tein jonkun tyon, niin ma halusin, ettd se
tullee niinkun kunnolla tehtyd. Niin ne aina lisds sitd ty6td, kokoajan.
Mi en osannu sannoo ei, se aina niinkun joku alue taas siirty minulle
ja sit se ol semmonen vield, ettd vaivihkoo vaan joku alue tipahti tai
joku asia tipahti, ettd sitd pitddkin tehda. (...) sitten alko tulla nditi,
ettet saa sitd tyotis hoijettua silleen niin hyvin kuin haluat. Ettd aina
on vihin semmonen kiire. Ja minihidn olin siind vaiheessa lopettanu
tupakan poltonki, ettdi md en endi niitd tupakkataukoja pitiny, niinkun
joskus aikaisemmin. Et tuota sekkiin oli niinkun semmonen asia, ettd
ei pystyny niinkun mistdin ettdd ottamaan sitd aikaa. Ettd monta kertaa
sitten ruokatauotkin oli silleen, ettd vaikka puol tuntia oli se niin sanottu
ruokatunti, niin mé varttitunnin pidin ja ldhin kiireesti tekemain. Et
silleen niinkun vihan riittimattémyyen tunnehan siina ol kokoajan.

(...)

Jilkeenpainhdn mind sen niinku oon tajunnu, ettd ma vaan aattelin,
ettd mitenkd mind oon ndin hitaaks tullu tai muuta, mutta sitten jilkeen-
piin kun ma rupesin miettimain et kuinka paljon sitd lisddnty sitd tyota.
Ettd vaikka mulla oli ammattitaito lisddntynyt ja tyOtavat nopeutunu,
niin se ty6 vaan niinkun lisddnty. Ettd joskus ois vaan pitiny aatella, ettd
no okei, olkoot, kun en kerkii, niin olkoot tuossa kunnossa, mutta. (10)

Siivoojan kuvaus tyotehtivien vahittdisestd lisddntymisestd on hyvid esimerkki
tyon ongelmien yksilollistymisen prosessista, jossa syytd tyOssd koettuihin ongelmiin
ruvetaan viahitellen etsimidan omasta itsestd. Jalkeenpiin ajateltuna uupumuksen
ulkoiset syyt, eli téiden lisddntyminen ja taukojen jadminen pois, ovat selvisti nihta-
vissi. Lisaksi siivooja joutui pelkddmaéin irtisanomista, silld hinen tyonsa oli jatkuvan
ulkoistamisuhan alla. Kiireen keskelld tyon ongelmalliset olosuhteet ja yksil6llisesti
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koetut oireet muodostivat kuitenkin ongelmavyyhdin, jossa niitd syy-seuraus -suh-
teita oli vaikea hahmottaa. Kiinnitin nyt huomioni kuitenkin erityisesti sithen, etta
kuvauksessa siivoojan tarve tehdéd tydnsid mahdollisimman hyvin ja kyvyttémyyteen
”sanoa ei” yhi uusille ty6tehtiville, nayttaytyvit olennaisina tyossa sinnittelyn ehtoina.
Tdma seikka nousi esille useimmissa muissakin haastatteluissa. Onkin tarpeellista
tarkastella hieman tunnollisuuden ja vastuullisuuden merkitystd tyon ongelmien yksi-
l6llistymisen prosesseissa.

Haastattelujen valossa uupumus nayttid kehittyvin tilanteissa, joissa tyota ei ole
tybolosuhteiden muutoksista johtuen mahdollista tehdd omien kriteerien mukaan
laadukkaasti. Laadukkaan tyon kriteereind ndyttdytyivit erityisesti huolellinen, vas-
tuullinen ja paneutunut ote kulloiseenkin tyotehtivdin. Kuten ylld lainatun siivoo-
jan tapauksessa, toiden lisddntyminen tai muut tyon olosuhdemuutokset pakottivat
haastateltavat vihitellen luopumaan niistd hyvin tyon” kriteereistd. On kuitenkin
olennaista huomioida, etti ylli lainatulle siivoojalle, samoin kuin useille muille haasta-
teltaville, pieteetilld tehty ty6 ei ollut alun alkaen ongelma, vaan juurikin mielekkazksi
koetun ty6n tae.

Tunnollisuus ja vastuullisuus tyoskentelytapoina nidyttivit haastattelujen valossa
liittyvin sithen kokonaisvaltaiseen sitoutumiseen, joka mairitteli haastateltavien
suhdetta tyohon ja erityisesti tyOpaikkaan. Olennaista haastateltavien kuvaamassa
sitoutumisessa oli sen itsestidn selvd luonne: ammattitaidon kehittiminen omalla
ajalla ja tyGstd kannettu vastuu olivat asioita, josta ei tehty erikseen numeroa. Monet
haastatelluista kertovat esimerkkejd toiminnasta, jossa tyotd on ajateltu “omana” ja
hoidettu omaa etua ajattelematta. Esimerkiksi sairastumiset ja pakolliset menot on
jarjestettiin usein tyon ehdoilla. Kuitenkin tyohon liittyvit “uhraukset” olivat haas-
tateltaville itsestddn selvid ja mielekkditd. Sitoutumiseen yhdistyi halu oppia uutta,
soveltaa oppimaansa ty6ssa ja olla hyvi siind mitid tekee. Kertomukset tyopaikkaan
sitoutumisesta ovatkin samalla kuvauksia tyon ja osaamisen rakentumisesta osaksi
minuutta. Seuraava asiakaspalvelijalta lainattu katkelma valottaa erinomaisesti sitd,
mitd tapahtuu, kun timién kaltainen sitoutuminen kohtaa “uuden tyén” ideaalit.

Tuohon ammattiin, niinkun monet muutkin, niin minakin ajauduin sii-
hen. Minid menin vihiksi aikaa vaan sithen tyohon ja se sitten se ty6 oli-
kin than mielenkiintoista. Ja ihan mukavaa ja sitten harrastinkin sité siis
silld tavalla ettd jos oli jotakin uutta tullu, niin ma saatoin hankkia kirjoja
tai lainata kirjoja tai kdyda jollain luennolla, enkd vilttimittd puhunu
edes tyokavereille mitddn. Ettd md niinkun tykkisin ettd ettd on kiva
kehittdad ammattitaitoa ja sillai.

Huomasin ihan vasta tdssd viimesen kymmenen vuoden sisélld, ettd
me on otettu ihan hirveesti niinkun tissd suorittavassa tasossa vastuuta
sellaisista asioista, jotka ei olisi meille kuulunu, vaan ne olisi kuulunu
meidin esimiehille, oikeesti. Varmaan, varmaan otettiin litkaa huolta
asioista, joista ei valttimittid ois pitiny, hoidettiin kuin omaa. Sitten alko
tulla ndd muotiin nad, ettd sitoudutaan firmaan ja (...) ja nad timmoset
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arvot otettiin esille, niin ei hyvinen aika minusta rupes tuntuun, ettd ei
tdd ei voi olla tottakaan ettd nyt ruetaan timmdosid jauhaan, ettd eiko
kukaan oo ymmirtiny, ettd me ollaan tihdn firmaan oltu sitouduttu
tahdn saakka jo ihan henkeen ja vereen. Ja nyt ruetaan perainkuluttaan
nditd asioita. (...) se oli vahdn kun olis mititoity koko se aikasempi. (...)
Ja sitten kun alko tulla niitd organisaatiouudistuksia ja muutoksia, niin
sitten niinkun huomas, ettd olis kylld pitinyt tuoda itteesd vihin parem-
min esille. Ettd vanhat tyontekijit jii jdin niinkun jotenkin jalkoihin. (9)

Lainauksessa tyon kiinnittyminen itseen ja omaan minuusprojektiin yhdistyy voi-
makkaaseen tyOpaikkaan sitoutumiseen. Tychon sitoutumista teoretisoineen Paula
Morrow’n (1993) jisennyksen mukaan tyGpaikkaan, kuten tiettyyn yritykseen sitou-
tuminen on kuitenkin “vanhanaikaista” sitoutumista. Siind missd tunnollisuutta ja
sitoutuneisuutta voisi pitdd vanhan tyon arvoina, muodostuvat “uuden tyon” hyveet
pikemminkin kyvystd mukautua uusiin tilanteisiin ja vaihtaa nopeasti sitoumuksiaan
ja tyotehtavia (Vihdmiki 2003; Boltanski & Chiapello 2005, 111-112). Melissa Gregg
(2010) vaittadkin, ettd sitoutuminen on nykytyOssa tdysin vanhentunut kisite: tyo
on “mindprojekti”, jossa ei sitouduta tiettyyn tyOpaikkaan, vaan kasvatetaan omaa
osaamista ja resursseja.

Asiakaspalvelijan tyopaikalla ”muotiin tullut” puhe firmaan sitoutumisesta
onkin itse asiassa suunnattu uusille, minaprojekteihinsa sitoutuneille tyontekijoille.
Asiakaspalvelija kertoo haastattelussa firmojen yhteensulautumisen my6ti toimistoon
tulleista uusista tyontekijoisti, joiden ominaisuuksia johtaja ylistid. Uuden henkilGs-
ton ominaisuuksissa kulminoituu tykulttuurin muutos, jossa osaaminen alkaa kes-
kittya kapeisiin erityisalueisiin. Asiakaspalvelijan nikokulmasta uudet tyontekijit eivit
kanna vastuuta mistddn “yhden kapean osa-alueen” ulkopuolella. Kokonaisuudesta
ja laajemmasta ymmarryksestd vastuu sdilyy vanhoilla tyontekijoilld, joiden hiljaista
sitoutumista ja laajaa osaamisaluetta ei kuitenkaan endd tunnisteta samalla tavalla
kuin ennen. Uudessa tyokulttuurissa omasta panoksesta, tietotaidosta ja osaamisesta
pitdisi osata ’tehdd numero”.

Seuraavassa lainauksessa toinen, hotellin vastaanotossa tyoskennellyt asiakaspal-
velutyontekijd pohtii, miten hankalaa ty6asioista ja huolehtimisesta irti padstiminen
oli vield sairauslomalle jadmisen jilkeenkin.

Meilld oli my6s sitd laatu-, laatusysteemi oli taloon tulossa ja (...)
Mie olin niinkun meidin sille laatuvastaavalle luvannu, etti mina teen
niinkun meididn tySpisteen nditd kaikkia tyGohjeita ruppeen niinkun
kokkoomaan ja kassaamaan niinkun et kesiakuun alusta. Ja sit mie huo-
masin, etté ei meilld tuukkaan sitd hiljasta, ettd meilld ei jostain syystd
sitd tullut sitten kuitenkaan. Asiakkaita pyori kuitenkin ja oli kaikenlaista
sitten muuta, jotakin ryhmid varmaan ja ndin. Et en mie paissy niinkun
koskaan niita laatujuttuja tekemain. ..

Siind oli muuten aika jinnd, kun ylipddtinsid mie oon miettiny tit,
kun mie en oo mikdin sellanen uraihminen, eikd tosiaan mitenkain
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mulle oo tirkeetd ollu tid ammatillinen puoli elimisti, niin mi huoma-
sin kuitenkin ettd kylld sitd jollakin tavalla on semmosta litkaa tunnol-
lisuutta, et than niinkun sallaa hiipi sillon ensimmiiselld [sairauslomal]
viikolla sellanen asia mieleen, ettd jospa mie kdynkin tinne kottiin hake-
massa sen laatumapin, ettd mie rupeasn sitd tyostimaan kotona, ennen
kun mie tajusin, ettd harranjestas, no en todellakaan.

Etti tuota se vahan silleen vaivihkaa sieltd niinkun hiipi, ennen kun
mie tajusin, ettd herranjestas, mitd mie niinkun oisin tekemassa, ettd en
todellakaan niinkun t6itd ruppee tekemidin. Mut semmonenkin ajatus
péisi sieltd livahtamaan, ettd se huomas, ettd kuitenkin ne ty6t on niin-
kun tirkeet ja niiden hoitaminen kunnolla, ettd. Silleen mulle kuitenkin
varmaan on tirkeitid tehda niinkun se tyoni kunnolla minki teen, mutta
ettd ei mulla semmosta hirveetd eteenpiin pyrkimistd oo koskaan ollu.

(30)

Asiakaspalvelijan itsensd kanssa kdyma keskustelu ”laatumapin” kotiin hakemi-
sesta sairauslomalla kuvaa osuvasti perinteisen, hiljaisen sitoutumisen yhteentérma-
ystd “uuden tyon” toimintakdytintdjen kanssa. 1990-luvulla suomalaiseen tyGela-
main rantautui organisaatioiden toiminnan kehittimiseen liittyvé laadunarviointijir-
jestelmd (Andersson ym. 2004). Laatuty6n sulauttaminen osaksi yrityksen toimintaa
tarkoitti asiakaspalvelijan tapauksessa ylimaariista tyotd ja kuormittumista, silld ”laa-
tumapin” kokoamiseen ei 10ytynyt aikaa tyon puitteissa. Sairauslomalla ”laatumapin’
tyOstiminen “livahtaa mieleen” — huolimatta siitd ettd haastateltava ei koe itseddn
ty6- tal uraorientoituneeksi ihmiseksi. Tehdyn ty6én kunnolla hoitaminen on kuiten-
kin arvo sindnsi. Juuri timi arvo asettuu hankalaan ristiriitaan laadunarviointijirjes-
telmien, sitouttamispuheen ja muiden “konsulttikielisten” lisitoiden ja -koulutusten
tayttamassa tyOelimassa. Asiakaspalvelija tunnistaa itsessddn “litkaa tunnollisuutta”,
mutta havahtuu kuitenkin sairauslomalla kysymiidn “ei herranjestas mitd mie olen
tekemissar”.

Monet haastatelluista kertoivat asiakaspalvelijan lailla kantaneensa huolta tySpai-
kan asioista sairauslomalle jaddessddn: he kivivit esimerkiksi tiydentimissi varastoja,
neuvomassa sijaista, auttamassa tyokaveria yhteisessd urakassa ja tekemissd paperi-
tyot loppuun. Toiden kesken jittdiminen ja sairauslomalle jidminen olivat rankkoja
kokemuksia, jotka vaativat tiydellistd ajattelutavan muutosta. Tama tulee hyvin esiin
tiedottajalta lainatussa katkelmassa:

Kun mi lihdin sillon téistd sinne sairaslomalle, niin tuota sind pdivina
sattu niin paljon kaikenlaista, ettd tuota mini en oo koskaan, koskaan
jattdny tyOpOytddni, toitdni sithen malliin, ettd mé niinkun lihdin, mi
lihdin sulkematta edes tietokonettakaan. Mi otin ja lihdin. Ettd sen
verta mitd ma hitipadssini otin henkilékohtasia tavaroita vaan kassiini
kaavin sieltd ja muuta, ettd tuota ettd sillon ma ajattelin, ettd mad teen
nyt vihintddn rikoksen kun ma teen ndin, mutta tuota ladkiri sano ja
tyoterveyshoitaja sano, ettd ei, et siitd vaan. Ni mi sit ajattelin vaan
lihtiessdni ettd no niin ettd tehko6t ne tyot, ketkd on keksinytkin, ettd
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mi en oo koskaan lihteny sillai toistd pois kun mi sillon ldhdin. Ehkd
se sillon kumminki tuntu kauheen pahalta, ettd pystynks mi tekemiin
nain, mutta niin ma vaan tein. Eli sillon oli niin, niin, ettei endd niinkun
vilittiny siitd, ettd no paskat, olkoon. (4)

Tami tiivis katkelma vangitsee osuvasti sen dramaattisen tunnelman, joka tyos-
kentelyn lopettamiseen haastateltavien elaimissa liittyi. Kuvaus havainnollistaa, kuinka
vaativia ja henkil6kohtaisesti mullistavia tyéstd lihtemiset haastateltaville usein olivat.
Kun tiedottaja 7jittad tyopoytinsd” ldakirin ja tyoterveyshoitajan kannustamana, on
kuin hin hyvin konkreettisesti padstiisi irti sinnittelyd kannatelleista ajatus- ja toi-
mintatavoista, kuten tunnollisuudesta ja vastuullisuudesta. Ajattelemalla ”tehko66t ne
tyot, ketkd on keksinytkin”, hin ikddn kuin sanoo oman itsensd irti tyostd, joka ei
endi olekaan “’kuin omaa”, vaan niyttiytyy nyt kokonaan uudessa valossa.

4.6. Paatelmat: vastuun kantoa viimeiseen pisaraan

Edelld olen tarkastellut ty6ssd uupumisen prosesseja haastateltavien toiminnan nako-
kulmasta. Keskeisimmit toiminnan muodot nimesin vastarinnaksi, sinnittelyksi ja
irtiotoiksi. Vastarinta eli ongelmallisiin ja kuluttaviin tyén piirteisiin puuttuminen
oli ty6ssd uupumisen prosessien alkuvaiheessa yleinen toimintatapa. Haastatteluissa
tuli kuitenkin esille monia syita sithen, miksi vastarinta ennemmin tai myohemmin
hiipui. Esiin nousseita syitd vastarinnasta luopumiselle olivat ongelmien henkil6-
kohtaistumisen tietoinen vilttiminen, tyopaikkaan ja sen tavoitteisiin sitoutuminen
ja velvollisuudentunto asiakkaita tai oppilaita kohtaan. Lisiksi tavallinen syy sithen,
miksi tyon epakohtien annettiin lopulta olla, oli vastarintaisen toiminnan vaikutukset
tyotovereihin. Jos esimerkiksi ylimaériisistd tyotehtivistd kieltdytymisen seurauksena
oli tybtovereiden tyGtaakan lisdidminen, sithen ei haluttu ryhtyi.

Vastarinnan erilaisten pidakkeiden tarkastelu valottikin kysymysti siitd, miksi tyon
epakohdat kanavoituvat ruumiillisiksi tiloiksi. Kysymys on kahdella tavalla tapahtu-
vasta ongelmien henkilokohtaistumisesta. Yhtddlti monenlaiset sosiaaliset logiikat
kddnsivit tyopaikkaa tai kokonaista tydalaa koskevat ongelmat niiden esille ottajan
henkil6kohtaisiksi ongelmiksi. Uupumuksen etenemisen nikékulmasta “epikohtien
kanavoitumisessa” olikin usein kysymys alkuperiisten tyon ongelmien henkil6-
kohtaistumisesta ja kumuloitumisesta, silli tyén ongelmien kisittely aitheutti usein
jannitteitd tyontekijin ja esimichen vilille. Tyypillinen tapahtuminen kulku oli, ettd
tyon olosuhteiden muuttuessa huonommiksi haastateltavat yrittivit aluksi vaikuttaa
tilanteeseen keskustelemalla asiasta. Kun olosuhteisiin ei yrityksistd huolimatta tul-
lut muutosta, eikd ongelmia kuunneltu tai otettu vakavasti, alkoi tilanne muuttua
henkil6kohtaisemmaksi. Usein nimi henkilokohtaisuuksiin meneviat riitatilanteet ja
loukkaukset katkaisivat kamelin seldn.
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Toisaalta ongelmien henkil6kohtaistuminen merkitsi my6s ongelmien “sisdisty-
mistd” eli vahittdistd muuntumista yksilén omaan jaksamiseen liittyviksi kysymyksiksi.
Eron tekeminen tyén epikohtien sekd omaan jaksamiseen liittyvin huolen vililld oli
haastavaa. Tulkintani mukaan vastarinnan kanavoitumisen esteet — huomaamatto-
mista toimintaa ohjaavista logiikoista eksplisiittiseen uhkailuun — saavat tyontekijan
keskittyméan lopulta tyon epdkohtien sijasta itseen ja omaan jaksamiseen. Kaikkiaan
tyon ongelmiin vaikuttamaan pyrkivi toiminta térmasi rakenteellisiin ja sosiaalisiin
puitteisiin, jotka tekivit siitd mahdotonta. Sen sijaan sosiaaliset puitteet “kannustavat”
ongelmien yksilollistimiseen ja yksilé6n itseensid kohdistuviin toiminnan muotoihin.
Vaikka osa haastateltavista kertoi ymmirtineensi tyoelimissa tapahtuneiden muu-
tosten laajemmat taloudelliset, sosiaaliset ja poliittiset yhteydet, ei ndiden yhteyksien
tiedostaminen poistanut ongelmaa. Tll6in voi ajatella, ettd ongelmien yksilollistymi-
nen tarjoutuu vihitellen mielekkédksi tulkinnaksi.

Sinnittely oli toimintaa, jossa tyoskentelyd pyrittiin jatkamaan mahdollisimman
pitkddn voimistuvista uupumuksen oireista huolimatta. Tdmé ~harmaa alue” tervey-
den ja sairauden vililld on tyon ongelmien yksil6llistymisen ja tyssa uupuvien toimi-
juuden muotoutumisen nikokulmasta erityisen mielenkiintoinen. Sinnittelyn muo-
dostamassa jannitteisessa tilanteessa rajaa tyon olosuhteiden ja yksilollisten oireiden
vilille oli vaikea vetdd. Vaikka tyon epdkohdat olivat selkeitd ulkoisia syitd koetulle
visymykselle, kdantyi syyttavid katse tyokyvyn harmaalla vyShykkeelld my0s itseen ja
omiin heikkouksiin. Itsesyytoksisti kertoi sekin, ettd uupumuksen oireet eivit tulleet
hyviksytyiksi “normaalina reaktiona” tyokuormitukseen, vaan ne haluttiin kitked
tyopaikalla.

Tyossa sinnittelylld nayttda olevan keskeinen rooli siind, miten tyon rakenteellisista
ongelmista muotoutuu yksil6llisid ongelmia. Pohdinkin, millaisia ovat ne sosiaaliset
jarjestykset, jotka mahdollistavat sinnittelyn ja tekevit siitd jossain midrin jirkevin
toimintatavan. Analyysin perusteella nidyttid selviltd, ettd ensinndkin hyvin kiy-
tinnolliset seikat, kuten vastuu hoidettavista tyotehtivistd tai toistd pois jadmisen
taloudelliset vaikutukset, ovat sinnittelyn konkreettisia ehtoja. Kuitenkin sinnittelya
niyttiisivit kannattelevan monet abstraktit, toimintaa huomaamattomasti ohjailevat
sosiaaliset jarjestykset. Oletankin, etti noissa jirjestyksissi ovat monin tavoin kie-
toutuneena yhteen yhteiskunnalliset arvot ja kasitykset koskien tyota, terveyttd ja
sairautta.

Analyysien valossa tunnollisuus, vastuullisuus ja tydhon sitoutuminen nayttaytyi-
vit tyOssd uupuvien naisten toimintaa suuntaavina (tyo)tapoina, jotka vaikeuttivat
kuormittavien tyoGtilanteiden katkaisua. Liiallista tunnollisuutta ty6elimidssi onkin
pidetty yhtend naisten tyduupumuksen selityksena. Erityisesti ’kiltteys” sai kisitteend
paljon julkisuutta ja etenkin naistenlehtien palstatilaa 1990-luvun lopulla, kun niin
kutsutusta &iltin tytin syndroomasta tuli yleinen tyGuupumuksen populaari selitysmalli.
Selitysmalli kiteytyy ajattelutapaan, jonka mukaan tyGelimin rasittamien naisten
ongelmaksi hahmottuu liiallinen tunnollisuus, uhrautuvaisuus ja joustavuus — ja
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ratkaisuna ongelmaan negatiivisten tunteiden hallinta ja uudenlaisen jimikdmman
asenteen opettelu. (esim. Valtavaara 2003; Alaja 2005.)

Tunnollisuudella ja ty6ssd uupumisella onkin varmasti yhteys toisiinsa, mutta
haastattelujen valossa ajatus siitd, ettd ”tyduupumus ei iske jamakkdin” (http://wil-
letway.wordpress.com) vaikuttaa kuitenkin turhan yksioikoiselta. Analyysien valossa
jamikkyyden opettelu ei ensinnikdin ndytd ratkaisevan tyGelimissd koettuja ongel-
mia. Piinvastoin, vastarinta ja ei -sanan ahkera kaytto jattivit haastateltavien ratkais-
tavaksi lifalliset tyOmadrit —ja usein myG6s rajansa tuntevaan tyontekijiian kohdistuvan
“savustuskampanjan”. Haastatteluihin sisdltyykin monta esimerkkid prosesseista,
joissa tarkoituksellinen kiltteydestd kieltdytyminen, vastaan paneminen ja itsensi
puolustaminen tySelimissa eivit hyodyti, vaan lopputulemana on silti uupuminen
ja masennusperusteinen tyokyvyttomyys. Palaan niihin huomioihin kirjan lopussa
tarkastellessani ty6ssd uupuvien toiminnan sukupuolittuneita ehtoja.

Tyoelimisti lahteminen katkaisi haastateltavien elimissi jopa vuosia kestineen
sinnittelyvaiheen. Irtiotoissa haastateltavat katkaisivat kestimittémin tilanteen
tybeldimassd lopettamalla tyonteon viliaikaisesti tai pysyvisti. Irtiottoja tehdessddn
haastateltavat pakottautuivat toimimaan monin tavoin ristiriitaisessa tilanteessa.
Toiminnan materiaalisia puitteita olivat kdytinnon jarjestelyt, jotka mahdollisti-
vat tyon teon lopettamisen. Ratkaisussa oli siis kysymys monenlaisista kdytinnon
asioista, joskin usein palkalliseen sairauslomaan oikeuttava masennusdiagnoosi oli
niissd tilanteissa ainut taloudellisesti mahdollinen keino lopettaa tyonteko.

Tyon ongelmien yksil6llistymisen nikékulmasta katkokset ovatkin erityisen mer-
kittdvid toimijuuden tarkastelun paikkoja. Niihin tilanteisiin kulminoituvat tyén olo-
suhteisiin liittyvin uupumisen ja yksilolliseksi sairaudeksi ymmirretyn masennuksen
viliset rajanvedot. Analyysi herittikin kysymyksen siitd, mitd toimijuudelle oikeastaan
tapahtuu silloin, kun sinnittely lopulta paattyy.
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5. Toimijuus terveyden ja sairauden rajalla

Tissd luvussa tarkastelen lihemmin katkoksiksi kutsumiani uupumisprosessien vai-
heita, joissa toimijuuden muoto vaihtuu siznittelystd irtiotoksi. Analyysit pyrkivit valot-
tamaan, millaiset sosiaaliset jarjestykset katkoksissa tapahtuvia /rtioftoja puitteistavat.
Samalla tarkentuu kuva my6s niistd sosiaalisista jarjestyksistd, jotka mahdollistavat
sinnittelyn ja tekevit siitd jairkeenkdyvin toimintatavan.

Tyoelimin jittimiseen johtaneista tapahtumista kerrotaan haastatteluissa yha
uudelleen, erilaisissa yhteyksissad ja vaihtelevin tavoin. Tekemini analyysi perustuu
niiden katkoskertomusten yksityiskohtaiseen ja systemaattiseen luentaan, jossa ovat
yhtiaikaisesti lisnd kysymykset siitd, mitd kerrotaan, miten kerrotaan ja miksi kerro-
taan niin kuin kerrotaan. Seuraavassa esittelen tarkemmin kolme katkoskertomusta
ja nithin perustuvat analyysit. Tarkastelen ensin matkaoppaan barkittua pditistd, seu-
raavaksi sitvoojan romabdusta ja viimeiseksi sihteetin kertomusta irtioton lykkddamisesta®.

5.1. "Ma soitin sinne ja sanoin ettd ma en kesta” —kertomus
harkitusta paatoksesta

Matkaoppaan katkoskertomus

Mai olin viimeisen kesin tuolla Lontoossa, ni sielld samalla tavalla sit-
ten tuli tdd, ettd nukkuminen, en pystyny endi nukkumaan ja se minka
mi huomasin, niin oli ettd mulla alko joskus toukokuussa koskemaan
mahaan koko ajan, koko ajan koski mahaan, koko ajan, koko ajan.
Ja sitten tuli nditd itkujuttuja ettd, en mad niitten asiakkaitten aikaan
itkeny, vaikka ei paljosta ollu vaille, et jos sielld ois ollu hirveen niin
ilkee, niin varmaan oisin itkeny ja ne ois luullu et mi itken niitten takia,
kun mai oisin itkeny sitd, kun mulla on niin kauhee olo tdssi firmassa.
Mut kotona, herranjumala, heti kun pédsi kottiin, niin mi itkin koko
illan ja seuraavan pdivin ja, jos oli vappaapiivi tai jotain. Eli itkeminen
ja mahaankoskeminen ja olemattomuuden tunne ja kaikki tillaset. Et
mihin oli aika syvissd lamassa sitten jo. Ja méihdn tulin sitte, mé passin
kesdlomalle, kun mi sanoin, et mi lihden kesilomalle parantaan vihin

19 Olen jakanut kertomusten keskeisimmat osat — eli kddnnekohdan sisiltdvit ydinepisodit — yksikkéihin,
jotka koostuvat yhdesti tai useammasta lauseesta. Yksik6t on numeroitu analyysin seuraamisen helpot-
tamiseksi.
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mielti, niin ne sano et lihe ennen kun elokuussa, miki oli sovittukin, et
mi ldhen elokuussa, mut mi en endd kestiny, et ma lihen kesikuussa,
et jos mi en paise niin sit mid menen sairaslomalle, jos te haluutte. No
ne pédsti sitten mut. Ja tuota tailld itkin koko sen loman ajan, sen neljd
viikkoo mika mulle annettiin. Mulle ei annettu sitd viittd viikkoo, mika
mulle ois kuulunu.

1. Sitte viimeselld viikolla mulla oli ihan kauhee, niinku mia olin, mai
olin aivan ettd, et mii en voi menna enii sinne, mi en, et ma kuo-
len jos mun on pakko menna.

2. Mai soitin, ma kuulun Palvelualojen ammattiliittoon ja mi soitin
sitten sinne ja sanoin ettd ma en voi menni, ettd ma en kesta.

3. Sielld sanovat sitten, ettd no mee kdymain lddkirilld ja saat vihin
sieltd sitte sitd lomaa, tai siis niinku sairaslomaa, luultavasti.

4.  No mi menin sinne

ja md vield aattelin, ettd herranen aika, et ku makin sitte aina vililld
oon, yritin skarpata, ettd, et tota et el mulla mikiin oo, et kyl mai
tdstd, niin maa aattelin, ettd herranen, ettd uskookohan se ldakari,
ettd ma oon ihan kuoleman kielissi. Ja aattelin, ettd mitenkdhin ma
sielld nyt sitten.

6. Niei mun tarvinnu, ma tulin ovesta sisélle se ladkari istu siind, ni mi
purskahdin heti itkuun siind, mi en niinku kestény.

No se lddkari sano, ettd sullahan tota niin, sulla on masennus.

Hin anto mulle kaks viikkoo lomaa ja sano ettid hin ei anna sulle
ladkkeitd kuitenkaan, ettd si et oo vield kuitenkaan silleen, ettd si
mitddn ladkitystd tarviit, ettd. Kun mi rupesin sille itekkin puhu-
maan, ettd ma lihen siitd firmasta, et ma en enai kesta.

9. No sit md menin kahden viikon paisti ja ja hetihin mi olin sen
paittiny sitten siind, kun ma menin niin ma sanoin itteni sitten irti.
Ja tota, mutta mahasirky ei loppunu vieldkéin, eikd ndi itkut lop-
punu vieldkddn. Mulla oli kahen kuukauden irtisanomisaika, ne siirsivit
minut sitten vield yheks kuukaudeks, eli halusivat ndin ettd ei oo mun
elimd, ettd irtisanomisaikana yhden kuukauden ajaks ne siirsivit minut
vield [uuteen kohteeseen]. Ja mi jouduin, mi en ollu koskaan sielld ollu,
mi jouduin, mi olin yksin siellikin niinkun Lontoossa, mi jouduin
edelleen skarppaamaan ja opettelemaan kaikki ja sen yhden kuukauden
takia. Kun ma olin yksin sielld. En mi voinu niinku jattad ihmisid, jotka
tuli sinne matkalle, niin en ma voinu niinku sanoa, ettd haloo, mia oon
taalld lomalla, niin tai tota oon niinku itteni sanonu irti. Ettd, ettd, men-
kia minne haluutte, en mi tieda tai. En mia voinu, koska oon aina ollu,
mi oon timmdostd vanhaa luterilaista kasvatusta saanu, ettd mun pittaa
tyot tehd. Sitten mi tulin kottiin, se oli tosiaan syyskuun lopussa 2001,
kun mi sitten lopulta tulin kottiin ja pikkuhiljaa meni silleen, ettd yhtend
péivind ma huomasin niinku ettd, jotain outoo minulle ois tapahtunu,
mun mahaan ei koske enai. Se oli ihan semmonen ihmeellinen tunne,
ettd mé niinkun tajusin, ettd mun mahaan ei koskekaan endi. (42)
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Matkaoppaan katkoskertomus sijoittuu aivan haastattelun alkupuolelle. Se alkaa
haastateltavan vastatessa haastattelun toiseen kysymykseen® ”Voisitko kertoa niisté
uupumuskokemuksista, joita sinulla oli silloin aikoinaan ty6elimissi?”. Sijoitimme
haastattelun alkuun timin avoimen kysymyksen, jonka tarkoitus oli tuottaa mahdol-
lisimman vapaata kerrontaa ja antaa tilaa monenlaisille mahdollisuuksille vastauksen
suhteen. Kysymykseen vastatessaan haastateltava kertoo ensin lyhyesti yhtidsti, jonka
palveluksessa hin tyoskenteli sekd yhtion omistussuhteiden muutosten kielteisistd
vaikutuksista tyoskentelyn ehtoihin. Taman jilkeen alkaa katkoskertomus.

Varsinainen kiddnne tapahtuu kertomuksen keskelldi (numeroitu teksti). Aluksi
(1-2) haastateltava kuvaa omaa toimintaansa painottaen oletusten mukaan toimi-
misen, eli kesilomalta toihin palaamisen, mahdottomuutta. Haastateltava lihtee
litkkeelle posititvisen ilmaisun hakemisella ”mulla oli than kauhee, niinku mai olin,
mid olin aivan ettd”, mutta 16ytidkin kiyttokelpoisemman ilmaisun kieltomuodosta
”et mdd en voi mennd endi sinne, mi en” ja ehdollisesta toiminnan kuvauksesta et
mi kuolen jos mun on pakko mennd”. Téssd kertomus lataa huippuunsa tilannetta
kehystidneet voimakkaat sosiaaliset odotukset, jonka jilkeen seuraa kddnnekohta: "Ma
soitin (...) ja mi sanoin ettd mi en voi menni, ettd ma en kestd”. Kdinnekohdassa
haastateltava kertoo itsensa aktiiviseksi toimijaksi, jonka konkreettinen teko (puhelun
soittaminen) muuttaa vallitsevan tilanteen.

Ydinepisodi jatkuu kiddnteentekevin puhelun jilkeisten tapahtumakulkujen kuva-
uksella (3—4) ja kommentoimisella (5). Yksikoissd 6 ja 7 paljastuu, kuinka mahdot-
tomaksi muodostunut tilanne tulee ratkaistuksi. Mindkertoja on edelleen aktiivinen
toimija, mutta hinen toimintaansa ei varsinaisesti voi lukea tarkoitukselliseksi teoksi.
Tihed kuvaus lddkirin vastaanottohuoneesta alkaa keskenjiavilld kieltolauseella
”Ni ei mun tarvinnu”. Tdma voimakas odotuksen osoitin sijoittuu kertomuksessa
terveyden ja sairauden rajan sosiaalisen muodostumisen avainkohtaan. Se, mitid
haastateltavan ei tarvinnut tehda jii vaille ilmaisua, mutta arvauksia on suhteellisen
helppo esittaa: Hanen ei tarvinnut sanoa mitdan? Muotoilla asiaansa mitenkain?
Monimutkainen, tyéelimidn ongelmista alkunsa saanut kestimiton tilanne kadntyy
ladkirin vastaanotolla vaadittavaan muotoon seuraavissa lauseissa: ’mad tulin ovesta
sisdlle, se ldakiri istu siind, ni méd purskahdin heti itkuun siind, mé en niinku kestiny”.
Vaikka haastateltava kuvaa itsensi edelleen aktiiviseksi toimijaksi, hin hyodyntda sai-
raus- ja masennustulkinnan sisaltimien ratkaisu- ja toimintamallien esiin tuomisessa
vuorosanoja. Ensimmaiinen tilanteen sairauskehykseen asettava seikka tulee kerro-
tuksi ammattiliiton tyontekijan ddnelld ja lisdksi varovaisesti, tismennysti ja epardin-
tid kiyttden: “no mee kdymain 1dakirilld ja saat vihin sieltd sitte sitd lomaa, tai siis
niinku sairaslomaa, luultavasti” ja toinen ladkirin vuorosanoja lainaten: ’sullahan tota
niin, sulla on masennus”.

20 Haastattelun ensimmiinen kysymys koski elimintilannetta haastatteluhetkelld.
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Ty6ssd uupumisen saaman sairaustulkinnan esiin tuominen lddkérin, tyGtoverin
tai laheisen vuorosanoilla on piirre, joka toistuu useimmissa aineiston katkoskerto-
muksissa. Tulkintani mukaan tama merkitsee, ettd haastateltavat vilttavit asettumasta
itsedan aloitteelliseksi sairaustulkinnan tekemisessa. Matkaoppaan katkoskertomuk-
sessa se, ettd haastateltava kertoo soittaneensa hidin keskelli ensin nimenomaan
ammattiliittoon, ja vasta heiddn suosituksestaan ladkarille, korostaa my0s tita seikkaa.
Useimmissa kertomuksissa pditos siitd, onko ty6ssd uupuminen ylipddtddn tulkitta-
vissa sairaudeksi ja missd vaiheessa uupunut “menee sairaasta” annetaan kertomuk-
sissa asiantuntijalle eli lddkarille. Matkaoppaan katkoskertomuksessa timd tapahtuu
yksikOssa 4: “ma vield aattelin, ettd herranen aika, et ku mikin sitte aina vililld oon,
yritin skarpata, ettd, et tota et ei mulla mikdin oo, et kyl mai tistd, niin mai aattelin,
ettd herranen, ettd uskookohan se lddkiri, ettd mi oon ihan kuoleman kielissid™.

Ladkarikdyntid edeltdvistd epdilyksistd kertominen on myds toistuva elementti
katkoskertomuksissa. Sen avulla haastateltavat sekd tuovat ilmi omat epidrdivit aja-
tuksensa koskien ”sairauslomakuntoaan”, ettd samalla vakuuttavat olleensa kyvytto-
mid jatkamaan tyoskentelyd. Kertomuksissa esiin tulevat ristiriitaiset sosiaaliset odo-
tukset koskevat kisityksid sairaudesta ja tyokyvyttomyydestd. Yhtiiltd sairauslomalle
jadvin tyontekijin on todella oltava “oikeasti sairas”; muussa tapauksessa kysymys
on huonosta tydmoraalista ja velvollisuuksien vilttelysti. Toisaalta uupumus, joka on
seurausta tybelimin olosuhdemuutoksista, ei mairity haasteltavien ymmarryksessi
sairaudeksi, vaan “tdysin normaaliksi reaktioksi”. Ndmi kaksi nikékohtaa muodosta-
vat voimakkaan ristiriidan, jota kerronnassa sovitellaan: ensimmaisestd nikokulmasta
tilanne olisi tulkittava nimenomaan sairaudeksi, toinen nikokulma taas vaatii etaan-
nyttimistd sairaustulkinnasta. Haastateltavat kasittelevat titd ristiriitaa kerronnassa
taitavasti asettamalla vakuuttavan sairaustulkinnan asiantuntijoiden suuhun pitdmalld
itse samalla kiinni omasta tulkinnastaan.

Matkaoppaan katkoskertomuksessa timain ristiriidan kisittely jatkuu, kun haas-
tateltava kertaa keskustelua lidkehoidon tarpeellisuudesta. Ladkirin vuorosanojen
mukaan haastateltava ei ole kwitenkaan lidkehoidon tarpeessa: hin ei anna sulle
ladkkeita kuitenkaan, ettd s et oo vield kuitenkaan silleen, ettd si mitidn ladkitystd
tarviit, ettd”. Repliikissi toistuva kuitenkaan -sana on odotuksen osoitin, joka ker-
too, ettd huolimatta tietystd oletuksesta jotakin ei tapahdu: ladkiri ei mairda lidkkeitd
huolimatta siitd, ettd haastateltava kirsii hinen mukaansa masennuksesta. Oletus siis
on, ettd normaalisti masennukseen suositeltaisiin liakehoitoa. Edelleen ilmaisu vielid
osoittaa, etti tilanteen pitkittyminen johtaisi ennen pitkdd vakavampaan lopputulok-
seen. Sairausloman my6ntamisessa oli siis tavallaan kyse masennuksen vaikeutumista
ennaltachkiisevistd toimenpiteestd: ilman sairauslomaa edessi olisi pian ollut my6s
ladkityksen tarve.

Masennuslddkkeiden kiyttéd ja lidkehoidon tarpeellisuutta koskevat kisitykset
ovat keskeinen teema, jolla terveyden ja sairauden rajasta neuvotellaan sekd katkos-
kertomuksissa, ettd muissa osissa haastattelua. Matkaoppaan kertomuksessa ldike-
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hoidon tarpeettomuus yhdistyy haastateltavan ilmaisemiin suunnitelmiin tyépaikan
jattdmisestd: lddkehoitoa el tarvita, mikadli haastateltava aikoo jittdd taakseen uupu-
musta aiheuttavat olosuhteet. Vastaava padtelma toistuu monissa haastatteluissa.

Seuraavassa lauseessa minikertojan vuorosanat asettuvat myotailemain ja kenties
myOs selittimédn ldakdrin tekemdd ratkaisua: ”Kun ma rupesin sille itekkin puhu-
maan, ettd ma lihen siitd firmasta, et mé en endd kestd”. Katkoksen ytimeksi méarit-
telemini katkelma péittyy virkkeeseen, joka viimeistelee edelld rakennetun nikékoh-
dan: ”No sit md menin [takaisin t6ihin] kahden viikon pdasti ja ja hetihdn ma olin sen
pédttiny sitten siind, kun ma menin, niin ma sanoin itteni sitten irti”. Kiinnitdn tissd
huomioni sithen, ettd sairaustulkintaa vastustava nakokohta rakentuu jilleen kerran
mindkertojan aktiivisen toiminnan kuvauksen avulla: lause on tulkittavissa sairaan
roolin viistdimiseksi ja positioitumiseksi ’terveiden kirjoihin”.

Avain odotusrakenteen muutoksen tulkintaan 16ytyy kertomuksen lopusta, jossa
haastateltava kuvailee tyGskentelyd irtisanomisaikana. Ty6nantaja siirtdd matkaop-
paan viimeisiksi kuukausiksi yksin ennalta tuntemattomaan kohteeseen, jolloin hin
joutuu opettelemaan uusia asioita ja “skarppaamaan” vield kerran. Tapahtumien
kertomisen ndkékulmasta tdimd tieto olisi riittdvi, ja siksi kiinnitdnkin erityisesti huo-
miota tapaan, jolla haastateltava jatkaa: ”En ma voinu niinku jattad ihmisia, jotka tuli
sinne matkalle, niin en mi voinu niinku sanoa, ettd haloo, mi oon taalli lomalla, niin
tai tota oon niinku itteni sanonu irti. Ett4, ettd, menkaa minne haluutte, en ma tieda
tai”. Miksi haastateltava paittia kertoa juuri ndmd asiat? Virke edustaa tihedd kerron-
taa sekd epifanin tunnusmerkkien ettd odotustiheyden nidkékulmasta: haastateltava
hyodyntid kerronnassa kuvitteellisia vu#orosangja, joita hin ei voinut sanoa asiakkaille.
Kieltoilmausten kautta voikin lihtei tarkastelemaan sitd, millaisesta ”oletetummasta’
vaihtoehdosta ne kertovat. Téssd kieltomuotoinen kerronta vihjaa sosiaalisista odo-
tuksista, joiden mukaan asiakkaiden jittiminen oman onnensa nojaan olisi ollut
kyseisessi tilanteessa oletetumpi ja jopa hyviksyttivimpi toimintatapa. Haastateltava
siis kommentoi sitd, miksi (thmeessd) hin suostui epdoikeudenmukaisen kohtelun
jalkeen edelleen skarppaamaan ty6tidn varten. Tilloin kerrontaa kehystivd oletus
on, ettei haastateltava ty0ssd tapahtuneen kaltoin kohtelun ja taloudellisesti omaan
piikkiin menneen irtisanoutumisen jilkeen olisi endd tyonantajalleen mitdin velkaa.

Seuraavaksi paljastuukin se keskeinen odotusrakenne, jonka ympirille tulkitsen
koko kertomuksen rakentuvan: ”En mii voinu, koska oon aina ollu, mi oon tim-
mosta vanhaa luterilaista kasvatusta saanu, ettd mun pittdd tyot tehd”. Omaa toimin-
taansa selittdessddn haastateltava viittaa eksplisiittisesti tunnettuun sosiaaliseen jitjes-
tykseen, “luterilaiseen tydmoraaliin”. Haastateltava “ei voinut” jittaa asiakkaita, &oska
tahto suoriutua tyostd kunnialla ei ollut velvollisuus ty6nantajaa, vaan asiakkaita ja
my0s itsed kohtaan. Vaikka kertomuksen kiddnne tdyttid muuten odotustihedn epifa-
nin tunnusmerkit, ei keskeinen odotusrakenne kuitenkaan tulkintani mukaan muutu.
Pikemminkin kertomusta voi lukea yrityksenad sdilyttdd odotusrakenne tapahtumien
kiddnteentekevyydestd huolimatta.
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5.2. "Mina en osannu jasentaa itelleni, mika siina oli” —
kertomus romahduksesta

Siivoojan katkoskertomus

Sen mi muistan vaan, ettd musta ol hirveetd menni toihin. Se oli ihan
niinku silleen. Tosiaan aamusella aina tuntu, ettd jos mé ajan vaikka t6i-
hin, mi monta kertaa saatoin itkee kun ma ajoin t6ihin, ettd ma en jaksa,
mi en mee sinne. No sitten ma aina vaan skarppasin ihteni siind ovella.
Ja kun ma tulin t6istd mi itkin, silleen konemaisesti tein niitd toitd, koto-
nakki, ja sitten vaan niinku aina tuntu, se on semmosta jonniinnakosta
semmonen mi oon kuvannu, ettd mulla oli niinkun semmonen pimmee
aika. Et se ol ihan niinku, minkididn ndkdstd valloo ei oo siltd ajalta kun
se on ollu. Ja kun ma nyt sitd mietin, niin se pahinhan oli sitten niinkun
loppujen lopuks se, kun sillon syksyllihdn ma jdin, mikés se oli, loka,
syys—lokakuuta. Syyskuussa, niin, enhidn mi sillen muista niitd aikoja
tarkkaan. Niin tuota se oli varmaan se edellinen kesiakin semmonen jo.
Et tuota musta tuntu, ettd tist ei niinku tuu mittddn. Ja ma vaan mietin,
kun kesialomalta piti t6ihin lihtee, etta md en halua. Et mulla ol niinku
semmonen tunne, et mind en halua ldhtee toihin.(...) Se kesaloma oli,
mut sitten taas kun t6ihin meni niin ma en saanu yolla nukutua. Ja se oli
paha puol, aina hiki, tuskan hiki ol aivan semmonen, ihan ettd. Tietysti
hiti, ettd mind en ja sitten semmonen kokoajan pelko, ettdi mini en
selvid niistd tOistd, md en selvid niistd toistd. Ettd mi en jaksa tehdd
niitd. Ja sitten se oli niinkun sillon se, sitten kun sen seldn takiahan mi
olin sairaslomalla. Niin se aina kolome piivia lisittiin sité ja sit sillon en
saanu sille ladkirille aikaa.

1. Ja mini sitten sanoin, ettd kun mind en voi menna téihin, ettd kun
se on niin kippee.

Niin se sano, ettd sinun on vaan mentava

ja ma yritin paivystykseen, mutta ma en saanu sind péaivind paivys-
tykseen, etté se oli sitten, mi olin sen perjantain, ma olikohan se vii-
menen sairaslomapiivi se perjantai vai mitenkd se oli. Vai kdvinko
mind periti tissd sen yhen paivin. Ja tota eiki ollu, ku se perjantai
oli se viimenen sairaslomapiivi, mina yritin mut sille ei saanu ennai
perjantaille minnekéddn aikoja. Ja tota siten ne anto niinkun sillon
maanantaiks sen ajan

4. ja sillon perjantaina minusta tuntu, ettd mind oon, ennen kuin sain
sen ladkiriajan sitten, niin mulla on ne ladkkeet tilleen, ettd mulla-
han on hirveesti fibromyalgiaan mairitty siis ihan hirveesti ldak-
keitd. Se ei ollu kylld hyvi, niilld ois saanu henkensi poikkeen ihan.

5. Mut sitten tuli mieleen, ettd Markku tullee kohta, mies, ja se vana-
hin lapsenlaps, et se tullee meille. Ja ma rupesin miettiin, ettd en ma
voi teha sitd ettd se on kauhee Eetulle, jos mummo on tdalla.

6. Ja sitten mi rupesin niinkun soittelemaan, etti pakko mun on jon-
nekin paasti.
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7.

Ja se sano vaan sitten, niinkun sanovat sieltd terveyskeskuksesta
niinku sillon, ettd 4l4 mee aamusta toihin, ettd ootat sen aikaa, ettd
iltapdivilld, ettd kylld se ladkari sen paivin kirjottaa.

Ja just ne niinkun, se on tda varmaan on se se, etti ei sitd minkdan

nikosti illoo el ollu elimissa. Ainainen hitd vaan, ettd ma en selvid, ma
en selvia tastd. (-—)*!

SR: Mites sitten tdi, sanoit etti sielld oli sitten sattumalta hyva

ladkiri, sillon kun menit. Miten se kohtaaminen hinen kanssaan,
miltd se tuntu?

Se ol kylld semmonen, mi en tiedd, mi en varmaan muista sitd miti

md alkuun. Mut mi kai rupesin selittimmain sen, ettd tuota niin niin,
sille ladkirille, kun mi tieddn sen ennestdan tin lidkirin, kun mi olin
kayny sielld reumapolilla tin lidkirin luona, kun fibromyalgiapotilaita
hin otti sielld. Ja hin aina kuunteli hirveen hyvin.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ja sit ma rupesin niinku selittelemain, ettd kun ma en saa yolld
nukuttuakaan, ettd kun mulla on niin kippee selkd ja nuo jalat ja
kaikki on kippeeni ja. Ja ettd tuota kun pitis menni t6ihin ja tyo-
paikkalddkdri el ymmarra.

Ja sit mid niinku sen muistan vaan, ettd siind vaiheessa mi rupesin
itkemain ja sit kai se varmaan siind sitten tajus.

Ja se sitten rupes, hirveen paljon kysel, ettd mitd on nyt ollu ja min-
kalaisia oireita ja mitenkd on nukkunu

ja sitten se niinku kahto minua ja sano, ettd kuule hinen mielestd
tissd nyt on semmosesta than selkeestd masennuksesta sulla kysy-
mys, ettd entd jos menistit, ettd hin laittas ldhetteen sulle ja.

Mi ensin aattelin, ettd mindhdn en minnekdidn mielenterveyspolille
mene, ettd se on ihan varma asia.

Mut sitten niinku, en mia tiedd, kai se ku se jotennii ol niin ystdval-
linen ja semmonen. Niin sitten vihan aikoo niinkun mietti ja sitten
mi ajattelin, ettd no, itellein sanoin, ettd eihdn tuo ota eikd anna jos
mind kiyn.

Ja kokoajan niinku ol semmonen hirvee hippeen tunne, et minun
piti olla vahva, et miks mini niinku, ettd ei se voi olla totta.

Ja sitten tuota, mut kumminnii se sitten niinku sillai meni hyvin,
ettd hin vield siinid ldhtiessd sano, ettd (...) jos tuntuu pahalta, niin
tule vaikka kdymain taalla.

Ja oli semmonen, niin sitten ma jo niinkun aattelin, ettd kylld tdssa
jottain varmaan on, kun kerran se nuin on oikein.

21 7. yksikén jilkeen katkoskertomus katkeaa, kun haastateltava alkaa koota vastaustaan edelld esittimaini
kysymykseen. Olen poistanut vilistd 15 rivid, joissa haastateltava jatkaa katkosta edeltdneiden tuntemuk-
siensa kuvailua. Haasteltavan piditettyd vastauksensa esitin kysymyksen lddkirikdynnistd, jonka kddn-
teentekevdd merkitystd haastateltava oli kuvannut jo haastattelun alussa. Katson katkoskertomuksen

jatkuvan, kun haastateltava ryhtyy kertomaan kohtaamisesta ladkirin kanssa.
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Et se sitten kun se niinkun oikeestaa, sitten kun ensimmadista kertaa
sielld oli sielld polilla tai mika akuutti se nyt on tuolla se, niin tuota sielld
niinkun sitten mi niinkun, kun rupesin juttelemmaan ja ne kyselivit
hirveesti ja, niin silld mi niinkun tajusin sitten ettd tuota niin kylld tima
nyt niinkun on ihan oikee paikka minnekkd maa tulin. Mutta kylldhin se
sitten kun ne rupes esittimmaiin sinne paiviosastolle menoa, kun ensin-
hin ne oli sitd mieltd, ettd mun pitdis ldhtee tuonne kriisille. Siitd ma
sanoin, ettd en, en mind voi kun mun pittai, siind vaiheessa ma en niinku
voinu aatellakkaan, ettd mind voisin jittdd naad, sillalailla kotona. Niin
sitten se sano, ettd no entis timmaonen piiviosasto. Ettd tuota sua ei voi
niinku yksindin jittee nyt kottiin paiviks, eikd siitd ois mittddn tullukaan.
Ja mind sanoin, ettd no, ne sano, ettd no lihe tutustummaan sinne. Sitten
mulla oli se tutustumiskéynti, sithen menndssd mi olin pdittiny, ettd
joo. Mut se miki niinkun tosiasiassa siitd niinkun se, varmaan se ol se
helpotus siitd ldakadristd sitten. Se ensimmadinen laakirissikdynti. Et se
oli semmonen ihan helepotus. Et joku alys, ettd. Ehkd se mullakin oli
jossain tadlld, mutta mind en vaan osannu jasentaa siti asiata itelleni, ettd
miki siind on. (10)

Siivoojan haastattelussa on kaksi katkoskertomusta, joista ylld on luettavissa jil-
kimmadinen. Ensimmdinen, “tiivistetty katkoskertomus” sijoittuu haastattelun alkuun
seuraten haastattelurungon toista, avoimesti uupumiskokemuksista kertomiseen
kehottavaa kysymystd. Kysymykseen vastatessaan sitvooja kertaa hyvin lyhyessi
muodossa tyon jittimiseen johtaneet tapahtumat. Samalla hin esittidd ensimmadisen
kerran kootusti samat katkoskertomuksen elementit, jotka toistuvat yksityiskoh-
taisemmin toisessa katkoskertomuksessa haastattelun puolivilissi. Ennen toista
katkoskertomusta haastattelussa kasitellidn ty0eliman tapahtumia ja olosuhteita,
sairausloman jilkeisid tapahtumia, uupumuksesta toipumista ja haastatteluhetken
elimintilannetta. Toinen katkoskertomus lihtee litkkeelle, kun pyydin haastateltavaa
muistelemaan uudelleen uupumiskokemusta.”? Olen jakanut kertomuksen kolmeen
jaksoon, joista ensimmadinen kuvailee kddnnettd edeltdvia tilannetta, toinen kertoo
tapahtumien kddnnekohdasta ja kolmas kuvailee kiddnteen jilkeisestd tilannetta seka
arvioi ja summaa kadnnetta.

22 Voitko muistella niitd raskaimpia kokemuksia sillon, jotenkin silld tavalla sitd, ettd minkalaisista tunteista
se lahti liikkeelle se?” Kysymykseni tavoitteena oli saada lisid puhetta uupumuskokemuksesta, jota oli
edelld kisitelty vain lyhyesti. Huomaan nyt, ettd pyrin kysymyksessini selvisti ohjeistamaan vastausta
tiettyyn suuntaan, mutta tekstin tasolla epéselviksi jdd, mihin oikeastaan viittaan silld”, joka ldhti liik-
keelle. Vilittomisti edelld oleva haastattelupuhe ei anna tihdn mitddn vihjettd. Joka tapauksessa haasta-
teltava alkaa vastauksessaan toistamiseen kertoa sairauslomalle 1dht66n johtaneesta tilanteesta.
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Ensimmaisessd jaksossa haastateltava kertoo itsensd aktiiviseksi toimijaksi, joka
menee toihin, skarppaa, tekee téitd konemaisesti ja itkee. Huomioni kiinnittyy erityi-
sesti tuntumista koskeviin kuvauksiin:

aamusella aina tuntu, ettd. ..

md en_jaksa, md en mee sinne

musta tuntu, ettd tast ei niinku tun mittaan
ettd md en halua.

mulla ol nitnku semmonen tunne,

et mind en halua libtee tithin.

hitd, ettd mind en ja kokoajan pelko,

ettd mind en selvid niistd 10ista,

md en selvid niistd t0ista.

Etti ma en jaksa tehddi nitta.

Kuvatessaan tuntemuksiaan ennen kddnteen tapahtumista haastateltava kayttda
toistuvasti ilmaisuja, jotka rakentuvat toiminnan kieltomuotojen varaan. Tuntemusten
— tal pikemminkin vallitsevan tilanteen — kuvaaminen kieltomuotoisen toiminnan
kautta on toistuva piirre haastattelujen katkoskertomuksissa. Tillainen kerronnan
tapa avautuu tulkinnalle kahdesta nikékulmasta. Ensinnikin kieltoilmaukset avaavat
odotuksen osoittimina nikokulman normaaliin tai oletettuun tapahtumiseen: jos
mainitsemisen arvoista on, ettd jotakin ez fapahtunut, on kyseessi poikkeus odotetta-
vissa olleesta (Hyvirinen 2010, 111-112). Kieltomuotojen kautta avautuu siis kerto-
matta jadnyt, odotuksena ja vertauskohtana oleva horisontti, tissd tapauksessa toihin
pystyminen. Toiseksi toiminnan kieltomuoto valjastettuna tuntemusten kuvaukseen
on kerronnallinen valinta, joka kiertia tilannetta yksilollistavit ilmaukset. Tall6in ker-
ronta ei nimed tuntemuksia, esimerkiksi uupumusta, vaan kuvaa tilannetta oletetun
toiminnan nakékulmasta.

Siivoojan katkoskertomuksen toinen jakso (alk. 1) sisdltidd varsinaisen kiddnne-
kohdan. Haastateltava kuvaa itsensi aktiiviseksi toimijaksi, joka yrittdd saada jatkoa
selkikivun perusteella annettuun kolmen piivin sairauslomaan. On perjantai ja pii-
vystyksestd annetaan lidkariaika vasta maanantaille (3). Kertomus palaa kuvaamaan
tilannetta ennen pdivystykseen soittamista (4): ”ja sillon perjantaina minusta tuntu,
ettd mina oon, ennen kuin sain sen ladkariajan sitten, niin mulla on ne ladkkeet tilleen
[haastateltava muodostaa kupin kimmenistddn]|...” Haastateltava kertoo epidsuorasti
mutta selkedsti itsemurha-aikeestaan korostaen, miten vihissa toimintavaihtoehdot
olivat. TAmi takautuva kuvaus pohjustaa uudelleen piivystykseen soitetun puhelun
kadnteentekevid merkitsevyyttd: ”Ja sitten ma rupesin niinkun soittelemaan, ettd
pakko mun on jonnekin padsta”.

Kertomukseen lainatut vuorosanat koskevat kysymysti mahdollisesta poissa-
olosta tyOpaikalta: ensimmadinen lainattu ddni on tyopaikkalddkirin kehotus sinun
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on vaan mentivi” (2) ja toinen terveyskeskuksen puhelinpdivystijin pdinvastainen
toimintaohje 7ild mee aamusta toihin, ettd ootat sen aikaa, ettd iltapéivilld, ettd kylla
se lddkiri sen piivin kirjottaa” (7). Samalla, kun haastateltava tuo esiin saamansa
ristiriistaiset toimintaohjeet, hin my6s kuvaa tapahtumien odotuksista poikkeavaa
etenemistd: hin el mennyt maanantaina aamusta t6ihin, vaikka lddkiriaika oli vasta
iltapaivalld.

Katkoskertomus jatkuu, kun haastateltava ryhtyy kertomaan kohtaamisestaan
lidkarin kanssa (8). Yksityiskohtaisesti ladkérin kanssa kaytyd keskustelua ja sen
herdttimid tuntemuksia ldpikdyvi tihed kuvaus lddkirin vastaanottohuoneesta on
kertomuksen ydinepisodi, jossa kddnteentekevd muutos tilannetta koskevan ymmar-
ryksen suhteen muodostuu. Ennen kiddnnekohtaan etenemistd kerronnassa ilmaistu
epavarmuus — "En varmaan muista sitd mitd ma alkuun” ja "Mut ma kai rupesin
selittimain” — eivit kerro ainoastaan muistikuvien epavarmuudesta, vaan heijastavat
my0s kertojan epdvarmuutta siitd, miten oman toiminnan osuutta niissi kaanteen-
tekevissd tapahtumissa tulisi tulkita ja esittdd. Lisiksi haastateltava esittdd selityksen
sille, ettd hdn ylipddtidn koki mahdolliseksi avautumisen paivystiville lddkarille:
kyseessd oli ennalta tuttu ja ’hyvin kuuntelevaksi” tiedetty ldakari.

Numeroidun ydinepisodin alussa haastateltava jattdd muistamisen epavarmuuden
ilmaisimet ja kertoo, miten muotoili asiaansa lddkirille: ”’mi en saa yolld nukuttua-
kaan, ettd kun mulla on niin kippee selki ja nuo jalat ja kaikki on kippeena ja. Ja ettd
tuota kun pitds menni toihin ja tyopaikkaldakiri ei ymmairrd” (8). Kiinnitin tdssid
huomioni virkkeisiin, joissa uupumus tehddidn ensimmdistd kertaa nakyviksi sosiaa-
lisessa vuorovaikutuksessa. Uupuneiden kertomuksissa timin kaltaiset “nikyviksi
tekemiset” tapahtuvat usein laakarin vastaanotolla, mutta my6s esimerkiksi keskuste-
luissa esimiehen, tyotoverin tai naapurin kanssa.

Ajattelen, ettd tavat joilla tyossd uupumiseen liittyvd monitekijdinen tilanne pue-
taan sanallisen muotoon, ovat wupumnksen sosiaalisia esityksid. Nama esitykset kertovat
ensinndkin siitd, millaisen tulkinnan uupuneet itse haluavat tilanteelleen antaa: usein
esitykset painottavat tyon olosuhteiden merkitystd mahdottomaan tilanteeseen muo-
dostumisessa. Samalla ne myis paljastavat myos millaiseen “asuun’ tilanne on sosiaalista tilan-
netta varten puettava. Esitykset ovatkin usein taitavia neuvotteluja esityksen funktion ja
tilannetta koskevien monien ristiriitaisten tulkintojen ja odotusten vililld. Esitykset
sisaltdvit myOs epirdintid ja sopivien ilmaisujen hakemista, jota luen merkkind koke-
muksien jidsentdmiseen tarvittavan “diskursiivisen tilan” puutteesta. Siivoojan kat-
koskertomuksessa lidkirin vastaanotolle sijoittuva esitys (8) kertoo tilanteesta vilt-
timattOmimmin, mutta viistdd taitavasti terveyden ja sairauden rajanvetoa koskevan
kannanoton.

Seuraavassa lauseessa, joka alkaa merkitystd painottavalla hidastuksella ("mi
niinku sen muistan vaan, ettd”), kerronta saavuttaa kdidnnekohdan (9). Samalla ker-
tomuksen toimija vaithtuu: mindkertoja ’rupeaa itkemain” ja ”se [ldakadri] tajuaa”.
Timin jilkeen kerronta kuvaa lddkdrin toimintaa: “Ja se sitten rupes, hirveen paljon
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kysel, ettd mitd on nyt ollu ja minkalaisia oireita ja mitenkd on nukkunu” (10). Lauseen
alku painottaa sitd, kuka tilanteessa “tajusi” ja oli tulkinnan tekiji. Seuraava lause
viimeistelee tapahtumassa olevan kidnteen: ”sitten se niinku kahto minua ja sano,
ettd kuule hinen mielestd tissd nyt on semmosesta ithan selkeestd masennuksesta
sulla kysymys”(11). Kuvaus katseen kohdistamisesta toimii kerronnan keinona, joka
sekd korostaa juuri ilmaistavissa olevan asian merkitsevyyttd, ettd tuo haastateltavan
lisnid olevaksi kohtaukseen. Tilanteen tulkitseminen masennukseksi tapahtuu lidka-
rin vuorosanojen kautta, varmuuden vakuudeksi sanoilla ’hinen mielestd” vahvis-
tettuna. ”Than selked” puolestaan korostaa, ettei kyse ollut mistdin rajatapauksesta.

Kiinteen ydinkohdan jilkeen haastateltava jatkaa taas oman toimintansa ja
ajatusmaailmansa kuvaamista. Ensireaktio lidkirin esittimidn masennustulkintaan
kommentoi mielenterveysongelmiin liittyvid sosiaalisia odotuksia ja ennakoi haasta-
teltavan omien odotusten muutosta: "M4 ensin aattelin, ettd miniahdn en minnekain
mielenterveyspolille mene, ettd se on than varma asia” (12). Kertomus etenee alkujir-
kytyksen vihittiiselld lieventimiselld kohti ladkirin tekemin tulkinnan hyviksymista
“kaksi eteen yksi taakse” -kaavalla: ensimmaistd myonnytystd “ettd eihdn tuo ota eika
anna jos mind kdyn”(13) seuraa uusi varauksen esitys ”’Ja kokoajan niinku ol semmo-
nen hirvee hippeen tunne, et minun piti olla vahva, et miks mina niinku, etti ei se voi
olla totta” (14). Kertomuksen vahva odotusrakenne kiddnnekohtaan asti on, ettd hen-
kisesti vahva ihminen ei voi kirsia masennuksesta. Samalla kun vanha, ehdottomana
néyttiytyvd odotusrakenne alkaa murentua, kertomus neuvottelee niistd ehdoista,
joita masennustulkinnan hyviksymiseen tarvitaan. Odotusrakenteessa tapahtuva
muutos kiinnittyy lddkirin vakavasti ottavaan asenteeseen ja auktoriteettiin: “kylld
tdssd jottain varmaan on, kun kerran se nuin on oikein” (16).

Katkoskertomuksen viimeinen osa kertoo kidnteen jilkeisestd tilanteesta.
Haastateltavan kuvatessa ensimmiista kayntidan “polilla”, ovat neuvottelun elementit
yhi ldsni: yhtiiltd kertomus myotiilee masennustulkintaa ja toisaalta varauksien esiin
tuominen jatkuu. Kuitenkin odostusrakenne on kddnnekohdan jilkeen selvisti muut-
tunut. Lause “kylld tima nyt niinkun on ihan oikee paikka minnekkd méad tulin” vah-
vistaa tulkinnan, jonka mukaan haastateltava todella kirsi masennuksesta. Huomion
arvoista on, ettd kertomus jittid kuitenkin auki sen, millaisten ehtojen varassa odo-
tusrakenne oikeastaan muuttuu. Muuttuko haastateltavan kisitys itsestiddn “vahvana”
thmisend vai pikemminkin kisitys masennuksesta heikkouden merkkinar

Kertomuksen lopussa haastateltava tekee vield yhteenvedon, jossa hin painottaa
toiston avulla lidkirikaynnin kddnteentekevii roolia tapahtumien kulussa: ”Se ensim-
miinen ladkarissakaynti. Bt se oli semmonen ihan helepotus”. Viimeisessa lauseessa
haastateltava pohtii vield kddnnekohdassa syntynyttd tulkintaa: ”Et joku dlys, ettd.
Ehka se mullakin oli jossain tailld, mutta mini en vaan osannu jasentaa sitd asiata
itelleni, ettd miki siind on”. Kertomuksen viimeiseen lauseeseen tiivistyy keskeinen
siirtyma siind prosessissa, jossa tyoelamin rakenteelliset ongelmat — tissa tapauksessa
tehdassiivoojan tyon ulkoistamispaineista seurannut tydolosuhteiden vaikeutuminen
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— yksilollistyvit eli tulevat tulkituiksi yksil6llisen sairauden kehyksessd. Viime kidessd
kysymys on juuri siité, ettd ~asia” tiytyy ’jasentdd” oikein.

Kiinnitin huomioni erityisesti sithen, ettd haastateltava ei tissd yhteydessa kuiten-
kaan nimed tulkinnan sisilt6a puhumalla masennuksesta, vaan jittdd lauseen ensin

>

keskenerdiseksi (’joku dlys, ettd ___”) ja viittaa sitten tulkinnan sisdlté6n pronomi-
nilla ”’se” ja 7’se asia”. Tybuupumuksen ja masennuksen nimedmittd jittiminen ja
’sithen” viittaaminen ovat haastatteluissa yleinen puhetapa, jonka merkitysti tarkas-
telen lihemmin luvussa 6.

Siivoojan katkoskertomuksen viimeinen lause muotoilee sen, minkd ymmirrin
tictoisen padtoksen ja romahduksen hiuksenhienoksi eroksi: kenen toimesta “asia
jasentyy”. Tyypittelin siivoojan toiminnan katkokseen johtavassa tilanteessa romah-
dukseksi. Perustelen tita silla, etta laakariin menon tarkoituksena ei ollut sairauslo-
man hakeminen, vaan selkikipu ja vasta muotoaan tai tulkintaansa hakeva “hitd”.
Siivooja et siis esitd tyoskentelyn lopettamista omaksi tietoiseksi valinnakseen, vaan
lddkirin tarjoamaksi ratkaisuksi. Siivoojan katkoskertomus osoittaa kuitenkin, ettd
ero harkitun paitéksen ja romahduksen vililld ei ole suuri.

Kuten aiemmin esitin, sijoittuu suuri osa haastatteluissa kerrotuista katkoksista
jonnekin romahduksen ja tietoisen pddtoksen vilimaastoon. Usein himirtyykin raja
sen vililld, vastaako kerrottu kddnne eletyn elimin tapahtumia vai ovatko romahduk-
sen tunnusmerkit pitkemminkin kertomisen strategia. Esittaimieni tulkintojen kannalta
silld, kuka sairauslomaa koskevan ratkaisun ja masennustulkinnan on viime kidessd
tehnyt, ei kuitenkaan ole merkitystd. Olennaista on, miten haastateltavat kuvailevat
toimijoiden rooleja kertoessaan tyoelimisti lihtemiseen johtaneista kiddnteista, silld
nidmi kuvaukset kertovat toimintaa puitteistavista normeista ja odotuksista.

Lopulta harkittujen paitésten ja romahdusten vilinen ero niyttdd liukuvalta: ne
jannitteet, jotka ovat harkittuihin ratkaisuihin perustuvissa katkoksissa ldsna, tule-
vat romahduksissa esiin vield voimakkaammassa ja kirjistyneemmissi muodossa.
Tarkastelen samaa tematiikkaa vield yhden, pdittimisen ja romahtamisen vilimaas-
toon sijoittuvan katkoskertomuksen kautta.

5.3. "En paassyt millaan tuon kynnyksen yli” — kertomus
irtioton lykkaamisesta

Sihteerin katkoskertomus

1. Mi muistan sen viimesen aamun kun ma en enia lihteny téihin.
Markku lihti t6ihin aamulla sillon kymmenen yli kuus ja ma mei-
nasin ettd mid menen sen kyydissd ensiks tuonne kanssa t6ihin ja.

2. Sit mi sanoin, ettd mene sind vaan, ettd mini menenkin sitten vihin
myShemmin, ettd tota mind menen sitten vaikka kivellen tai niin,
ettd ma tulen myGhemmin. Mene sind vaan ja.
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

Ja tota, hin ldhti sinne t6ihin ja mi kivin tuossa ovella monta ker-
taa. Min4 avasin tuon oven, tuon ulko-oven.

Mini en paassy millddn tuon kynnyksen yli, en milldan.

Ja sitten mind soitin, se oli varmaan kahtakymmenti vaille seitse-
min, ma tiesin, ettd Tarmo on sielld paikalla. Ja kun sielld, sinne tuli
autot jo puoli seittemiltd hakemaan tavarat, kun ne tiesi, ettd sielld
on paperit valmiina. Niin mi soitin, ettd mind en tule tind péivini
toihin, ettd mind menen terveyssisarelle.

Mi ajattelin, ettd tuota nyt, niinku se oli niin vaikeeta menni tuosta
ovesta.

En mid, mi en padssy siitd ulos.

Ja tuota sitten ma soitin terveyssisarelle kun ne tuli kahdeksan jil-
keen sitten t6ihin ja ettd tuota nyt ma tulen kdymain.

Ja tuota mi olin sithen asti, en niinku niitd ter, niitd papereita kato
vaikka mi olin saanu sairaslomaa, niin en mi ollu uskaltanu niitd
antaa, ettd ma menin vaan toihin.

Ja tuota sit md menin sinne ja ja tuota sielld oli lddkiri ja tdd terveys-
sisar oottamassa ja ja tuota

ne sano, et nyt sind et enda mene téihin, et me lihetetddn tota tuo
sairasloma ni postitse, et sind et saa menna sinne téthin,

Ja sit se, se mikid se nyt on, tdd tySterveyslddkari sano, ettd ettd nyt
sd otat hinelti lddkkeet tai lihdet sairaalaan tai sitten menet psykiat-
rille. Ettd nyt ei endd ole mitddn muita mahdollisuuksia.

Ja tuota sit mi sanoin, ettd mind mietin vield.
Se sano, etti ald mieti kauan!

Ja sit ma tulin tinne kotiin ja tuota sit ma juttelin taalld tota tyttd-
reni kanssa ja mieheni kanssa. (...) M4 juttelin, ettd ndin on mulle

sanottu ja.

Ja sit niin md mietin sitd sillon tdssd paivalld ja ittekin, mut tuota
sitten niinku tavallaan halusin vahvistuksen sille, etti mi menen
psykiatrille. Et jos mind tarvitsen ladkkeitd, niin se on paras joka
antaa mulle niitd. Tai jos mini tarvitsen sairaalahoitoa, niin hin on
siinakin minut paras lahettimmain.

Ja sitten mi soitin tuota sille terveyssisarelle, ettd juu, ettd menen
tuota sinne psykiatrille ja hin tilas mulle ajan ja mi sain sen ihan
heti, totta kai.

Ja tota ma sain oikein hyvin, hyvian psykiatrin. Se oli yksityiseltd
kylld, mutta niinkun yksityiseltd puolelta, mutta se oli hyvi psykiatri
ja ja on hyvin tunnettu psykiatri.

Ja tuota mi menin sinne ja ensiks en tietysti osannu muuta ku itkee
vain,



20. mut se terveyssisar oli kuitenki antanu jo etuneuvoja niinku sinne
tai ensipuheen, puhelun varmaan.

21. Et se osasi niinkun siihen asiaan kuitenkin niinku johdatella minut.

22. Ja ja tota sitten hin anto mulle lddkkeitd. Ja niitd psykiatrisia ldak-
keitikin ma séin tuota ainakin kaks vuotta tai kolme, kaks—kaks
puol-kolme vuotta varmaan. Ja kivin ihan sdinnollisesti sielld
psykiatrilla.

23. Ja otin ihan sddnnollisesti kaikki mitd se oli midrinny, ettd tuota mi
paidsin niinkun, niinku siitd itkusta ja siitd pahasta olosta pois. (13)

Sihteerin haastattelu poikkeaa laadullisesti muista aineiston haastatteluista. Toisin
kuin muut haastateltavat, sihteeri kuvaa hyvin niukasti omia ajatuksiaan tai tuntemuk-
siaan. Suurin osa vajaan kahden tunnin haastattelusta kisittelee hyvin yksityiskohtai-
sesti sihteerin tyonkuvaan kuuluneita lukemattomia tehtivid. Tilannetta arvioivia ja
kommentoivia lauseita on vihin. Haastattelua jalkeenpdin lukiessani huomaan jat-
kuvasti pyrkivini keskeyttimain loputtomalta tuntunutta ja uuvuttavaa tyotehtivien
luettelointia ja houkuttelemaan esiin haastateltavan tuntemuksia tai edes tilannetta
arvioivaa puhetta. Seuraava lainaus kuvaa haastattelun luonnetta sekd sité tapaa, jolla
yritykseni muuttaa haastattelun kulkua epdonnistuivat kerta toisensa jalkeen:

..sitten ma laskutin kaikki ne tavarat, mitkd ma olin myynykki ja
lihettiny kaikki, ni sit ku mi olin ne tilaukset ottanu, mi otin niistd myos
sen, ettd kun se tavara lihti, niin kaikki paperit, ettd ne lihtee. Ja sitten
tuota ne millid vehkeilld ne 1ihti meiltd ulos. Kun ne ldhti tuota laivoilla,
lentokoneilla, autoilla, niin mini laskin niihin kaikki tilavuudet, niistd
tavaroista, mun piti tietdd paljonko ne painaa, miten ne on pakattu, kuin
monta vilipahvia sielld on. Ja kuinka paljon siind on kuutioita. Miten ne
autot, minkilainen auto tarvitaan, etti ne mahtuu sinne. Paljonko lai-
voihin tarvitaan meilti tilaa. Ja joka aamu mini ne sinne faksasin sitten
tuonne laivoille ja niille, et tuota timmosid vehkeitd meilld pitda olla nyt
tanaan.

SR: Eik¢ sielld kukaan tajunnut, ettd sulla on ihan liikaa t6it4?

No en tiid, ei ne, ei ne, eiku ne aina kun tuli lisia toitd, niin: ’si oot
tehny niin nippiristi entisestkin”, niin. Ja sit ma vield niinkun sen kun
mai olin saanu kato tilaukset nain, niin mini tein ne rahtitiet, niitd sanot-
tiin rahtiteiksi, niin ma tein ne. Ja sitten niistd myoskin esimerkiks kun
Ruotsiinkin 1ahti tavaraa, niin mun piti ne faksata niinkun aina sinne,
ettd ne tiesi ettd semmonen tavara on tulossa ja niin. Ja sitten kaikki se
vield se, kato se niinkun jokaisella tehtaalla on omat nima kontit, niin-
kun ne lavat. Kun si nait tuolla semmoisia lavoja ndin, niin niiden lavan
laitoihin on pantu aina se nimi, siclli lukee aina joku nimi. Niin, ni se on
sen tavaraa, ne ei saa hukkua. Mi pidin kirjanpitoo siitd, ettd ne tavarat
ei huku, ettd niitd on niin monta menossa ja niin monta on meilld. Niin
sekin klr)anplto oli minulla...
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(...) Mi laskin senkin esimerkiks sen maalaamon tuottavuuden. Ja
sitakddn ei koskaan oo siind tehtaassa ennen laskettu. Eikd eiki, ettd
mitd se maalaus, siis koko linja maksaa, se koko juttu. Kaikki ne myrkyt
ja sahkonkdytot, vedenkdytot, kaikki ne tavarat mitd sielld maalattiin
erilaisia. Nehidn meni eri vauhdilla, erilaisella niinku, toiset oli 20 metrid
pitkia, toiset ei ollu kun pienia pienia osia. Et paljonko niité sielld pystyy
kulkemaan.

SR: Oliko sulla tilaisuutta missdin vaiheessa sanoa, etti, etti ne
riittdd jo tai ettd niitd toitd on litkaa vai kuunneltiinko semmosta?

No, ei sitd, ei sitd kuunneltu, ei. Ja kaikki nuo niinkun miti oli sitten
niitd kokouksia pidettiin, niin mind kirjotin niistd tota muistiot ja... (13)

Haastateltavan puhetta voi siis kuvata konkreettisiin asioihin keskittyviksi.
Haastattelun aiottu tarkoitus — uupumuskokemuksen muistelu ja reflektoiminen — ei
tuntunut toteutuvan alkuunkaan. Tiesin (ja ndin) haastateltavan olevan 60-vuotiaana
sairauselikkeelld erittdin huonossa kunnossa ja suoriutuvan yksinkertaisimmista arki-
sista tehtivistikin vain avustettuna. Koska aistin, ettei haastateltava ollut ehka halukas
avautumaan raskaimmista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan, olin epdvarma siitd,
tulisiko minun edes pyrkid padsemiin “syvemmille”. Kyseenalainen “lipimurto”
tapahtuu kuitenkin haastattelun loppupuolella, kun keskeytin kansainvilisten puhe-
lujen yhdistdmisti koskevan selonteon kysymykselld: ”No kun nyt jalkeenpdin miettii
nditd kokemuksia, mitki johti sitten siihen, ettd piti jaddd toistd pois, niin mika siind
on ollu kaikkein pahinta?” Tédstd kysymyksestid alkaa ylld lainattu sihteerin katkosker-
tomus. Kun haastateltava aloittaa kertomuksensa tyGelimin jittimiseen johtaneista
tapahtumista, vaikuttaa aluksi (1-2) siltd, kuin hin aikoisi antaa tapahtumista saman-
laisen neutraalin yksityiskohtaisen selostuksen, kuin tyétehtivistiin edelld. Kertomus
keskittyy konkreettisiin tapahtumiin, eika siind alusteta kdinnekohtaa muille kerto-
mukselle tyypillisen tapaan esimerkiksi voimakkailla epdtoivon kuvauksilla.

Kolmannessa yksikossé tapahtumien suoraviivainen raportointi jatkuu (’ma kavin
tuossa ovella monta kertaa”), mutta kerronta alkaa hidastua korostaen ndin edessi
olevaa kddnnettd ("mid avasin tuon oven, tuon ulko-oven”). Kertomuksen kdinne
tapahtuu seuraavassa lauseessa: "Mind en paidssy millddn tuon kynnyksen yli, en mil-
lddn”. Lause vaikuttaa aluksi noudattavan aikaisempaa linjaa, silld kddnnekohta tulee
kuvatuksi hyvin kiytinnollisesti, mielen litkkeisiin puuttumatta. Kerronnan tavassa
kuitenkin tapahtuu selvid muutoksia: ensinnikin haastateltava kiyttdd nyt kieltomuo-
toa ja kuvailee jotakin, mitd hin ei tehnyt. Kieltomuoto on jo itsessddn poikkeama
kirjaimellisesti tarkastellusta tapahtumisesta ja merkki kerronnan siirtymisestid odo-
tusten ja tapahtumien vilisen suhteen kisittelyyn. Toiseksi lauseessa tapahtuu hyvin
hienovarainen siirtyma tapahtumakuvauksesta kohti ajatusmaailman ja psyykkisten
prosessien kuvausta. "Kynnyksen ylittimisen” voi tdssd asiayhteydessd ymmartad
sekd konkreettiseksi tapahtumaksi ja ettd vertauskuvaksi henkisen esteen voitta-
misesta. Tulkitsen lauseen kuvaavan haastateltavan kotiovensa kynnykselld kiymia
henkistd kamppailua ja kddntivin samalla koko haastattelun suuntaa: tapahtumiin

110



keskittyva kerronta saa kddnnekohdan myoti rinnalleen my6s ajatusten ja tuntemus-
ten kuvailua sekd tapahtumien arviointia.

Toimijuuden rakentuminen kddnnekohdassa vaikuttaa mutkikkaalta: kertomuksen
aktiivinen toimija on minakertoja, mutta minkdinlaista paatosta tai ratkaisua “vihel-
tad pelid poikki” hin ei ndytd tekevin. Piinvastoin; mindkertoja yrittid edelleen kaikin
voimin paistd kynnyksen yli eli jatkaa oletusten mukaista toimintaa. Kertomus ei kui-
tenkaan aseta ketddn muutakaan kiddnteen suhteen aktiivisen toimijan paikalle, kuten
kahdessa edelld luetussa kertomuksessa tapahtuu. Minikertoja on siis kidnnekohdan
ainut toimija, mutta toiminta johon hin tihtii, on t6ihin lihteminen. Aiottu toiminta
ei pysihdy ulkoiseen tekijddn, eikd mindkertojan omaan harkintaan. Toiminta “vain
lakkaa” tietyssi pisteessd kuin vauhti, joka ensin hiljenee ja sitten pysihtyy.

Kiinnekohdan jilkeen mindkertojan toiminta kdynnistyy uudelleen ja se on
saanut uuden pddmairin: tyoskentelyn lopettamisen. TyOpaikalle soitetun puhelun
sisdltd saa kertomuksessa painoarvoa sekd vuorosanojen lainaamisesta ("minid en
tule tind pdivind toihin, mind menen terveyssisarelle”), ettd seuraavasta lauseesta,
jossa haastateltava palaa arvioimaan puhelun soittamiseen johtanutta kdanteenteke-
viid hetked kynnykselld (6—7): ”Mi ajattelin, ettd tuota nyt, niinku se oli niin vaikeeta
menni tuosta ovesta. En mad, ma en péassy siitd ulos”.

Seuraavaksi haasteltava kertoo puhelusta tyterveyteen, ja taustoittaa sitd kerto-
malla olleensa sinne jo aikaisemmin yhteydessi: ’vaikka ma olin saanu sairaslomaa,
niin en ma ollu uskaltanu niitd antaa, ettd ma menin vaan toihin”. Haastateltavaa
on siis jo ennen kiddnnettd useaan otteeseen kehotettu jadmaiin sairauslomalle.
Puhuminen “uskaltamisesta” vihjaa tyon valtasuhteisiin, jota koskevat kommentit
ovat tihin asti loistaneet poissaolollaan.

Yksikoissd 10—14 haastateltava kertoo kidynnistddn tyoterveysasemalla. Téssd vai-
heessa kertomus noudattaa jo tutuksi tullutta, katkoskertomuksille tyypillistd tapaa,
jossa tyoskentelyn lopettaminen ja tilanteen sairauskehykseen asettaminen kerrotaan
tyOterveyslddkirin vuorosanoilla. My6s sihteeri siis etidnnyttad itsensd sairaustul-
kinnan tekemisestd, joskin panokset ovat tdssi kertomuksessa kovemmat: ei riitd,
ettd lddkari “osaa jdsentdd asian”, vaan kertomus sisaltda tiukkasanaisia vaatimuksia
tai jopa kiskyjd: ’nyt sind et endd mene toihin, et me ldhetetddn tota tuo sairas-
loma ni postitse, et sind et saa mennd sinne t6ihin” ja ”nyt si otat héneltd ladkkeet
tai ldhdet sairaalaan tai sitten menet psykiatrille. Ettd nyt ei endd ole mitddn muita
mahdollisuuksia”.

Kertomuksen loppuosassa (15—18) haastateltava kuvailee, kuinka hin teki valin-
nan ladkarin tarjoamien erilaisten toimintamahdollisuuksien vililla. Perheeltdin vah-
vistuksen saatuaan hin paittdd menna psykiatrille. Téssd kohden kerronta poikkeaa
psykiatrille menoa koskevin osin tdysin muista katkoskertomuksista. Haastateltava ei
sanallakaan kyseenalaista psykiatrin auktoriteettia, vaan ottaa uuden tilanteen ikdin
kuin tdysin annettuna. Hin ei my6skdan puhu psykiatrille menoon liittyvistd hipe-
dstd tal negatiivisista tuntemuksista. Pdinvastoin hdn korostaa psykiatrisen arvioinnin
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hyvid puolia, jonka voi tosin my6s tulkita jonkinasteiseksi puolustukseksi psykiatri-
aan liittyvid ennakkoluuloja kohtaan.

Yksik6t 19—-21, joissa haasteltava kertoo ensikdynnistddn psykiatrin luona, sisaltd-
vit erddnlaisen version “uupumuksen sosiaalisesta esityksestd”. On huomattava, ettd
tihdn mennessd kertomuksessa ei ole suoranaisesti sanallistettu kertaakaan haasta-
teltavan terveydentilaa. Ainostaan haastattelukysymyksen ilmaus “kokemukset, joka
johtivat sithen, ettd piti jadda toistd pois” ja viittaukset psykiatrisen arvioinnin tarpee-
seen midrittelevit jotenkin terveydentilan sisiltdd. Psykiatrille mennessdin mindker-
toja el tietysti osaa muuta kuin itked vaan”, mutta ei hinen tarvitsekaan muotoilla
asiaansa, silld terveydenhoitajan etukiteen soittamien tietojen perusteella ’se osasi
niinkun sithen asiaan kuitenkin niinku johdatella minut”. Titen myds kuvaus psykiat-
rin vastaanotolta viistdd terveydentilan tai diagnoosin nimedmisen®.

Sihteerin katkoskertomus muodostaa mielenkiintoisen esimerkin, silli hinen
kohdallaan kestimittomin tilanteen ratkaiseminen on lykkddntynyt ddrimmilleen.
Siitd huolimatta, ettd lidketieteellisen auktoriteetin legitimaatio periksi antamiseen
ja toiden lopettamiseen on ollut olemassa, sinnittely tyossd on jatkunut ennallaan.
Kun ty6ssd uupunut sihteeri ei taivu tarjolla oleviin toimintamalleithin — ei teke-
midn padtostd eikd romahtamaan — pakenee terveyden ja sairauden sosiaalisen rajan
muodostuminen yhd kauemmas. Kertomuksessa rakentuva rajan muodostumisen
hetki tavoittaakin jotain olennaista toimijuudesta terveyden ja sairauden rajalla.
Kuvauksessa, jossa kynnys jad ylittimattd, piirtyy terdvisti esiin se raja, johon sinnit-
tely viime kddesséd pdittyi: muutoksen aikaansaavana voimana nayttdytyy toiminnasta
kieltdytyminen.

5.4. Paatelmat: irti paastamisen vaikeus ja sairauden rajan
tekeminen

Edelld olen tarkastellut sitd, millaiset sosiaaliset jrjestykset puitteistavat tyGssd
uupuvien naisten toimintaa ja valintoja tyoelaimin “katkoskohdissa”. Haastateltavien
kertomuksissa tyGelimin jdttdmisestd tyd nousee yhi uudelleen esiin elimin keskei-
simpind arvona. Tyon keskeisen merkityksen ja erityisesti “perinteisen suomalaisen
tydmoraalin” korostaminen toimivat kertomuksissa paitsi entisen, ennen uupumusta
vallinneen elimintavan tai -orientaation kuvauksena, myds moraalisena kannanot-
tona tyon tekemisen puolesta. Se, ettd haastateltavat kertoivat tehneensi “penskasta
asti kovasti tOitd” tai saaneensa ’perinteisen luterilaisen kasvatuksen” teki uupumuk-
sesta moraalisesti hyviksyttivimpai: haastateltaville oli tirkedd tehdi selviksi, ettei
uupumuksessa ja sairauslomalle jadmisessa ollut kysymys “tyon vieroksumisesta”.

23 Sihteerin diagnoosi oli vakava masennus. Tdma seikka, samoin kuin haastateltavan hyviksyvi suhtautu-
minen diagnoosinsa tulevat esille haastattelussa pian katkoskertomuksen jilkeen.
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Haasteltavien tyotd koskevassa puheessa on tunnistettavissa suomalaiselle palkka-
tyolle tunnusomainen selviytymisen eetos. Matti Kortteinen (1992) nostaa timin kun-
nian sdilyttimistd koskevan kollektiivisen ajattelutavan keskeiseksi suomalaista palk-
katyoti jasentdviksi kulttuuriseksi muodoksi teoksessa Kunnian kentti. Selviytymisen
ectos kuvaa sellaista itsestdin selviksi muodostunutta ajattelutapaa, jossa pirjadmi-
nen ja selviytyminen maiirittelevit tyontekijin moraalista arvoa. Tdmi eetos on niin
voimakas, ettd se ylittdd rationaalisen ajattelun ja kysymykset itsensd uhraamisen
jarkevyydestd. (Kortteinen 1992, 43-50 ja 339.)

Tavassa jolla naiset puhuivat tydon merkityksestd omassa elimissdin, sukupuoli
ei juurikaan ollut eksplisiittisesti esilld. Sikéli kertomukset jo nuorena alkaneesta
ahkerasta tyonteosta ja moderniin tyéelimiin sisddn padsemisestd olisivat voineet
olla yhtd hyvin miesten kuin naistenkin kertomia. Esimerkiksi tyon ja perheen tai
hoivan yhteensovittamisen ongelmat loistivat niistd tyGssd parjadmisen kuvauksista
poissaolollaan. Tamin kaltainen sukupuolen ohittava puhe on tulkittavissa osaksi
suomalaisessa tyOelimassi vallitsevaa vahvaa tasa-arvon ihannetta, jossa sekd naiset
ettd michet tekevit tyotd tasavahvoina ja yhdenvertaisina, ja jossa naiset parjadvit
siind missd miehetkin.

Tasa-arvon ihanne ei kuitenkaan ole sukupuolen suhteen neutraali: se pitda sisal-
lddn vanhan suomalaisen vahvan naisen ideaalin, jossa yhdistyvit sitkeys, ahkeruus
ja periksiantamattomuus. Vahvan naisen ideaali on feministisestd ndkékulmasta ris-
tiriitainen: yhtdiltd se rakentaa kuvaa voimakkaasta, autonomisesta ja kyvykkadsti
naisesta. Toisaalta tillainen ideaali ndyttdd ainakin nykyisessa tyoelimassd kdantyvin
jossain mairin naisia vastaan: vahva nainen, pirjai, “puree huulta” eiki valita tur-
hasta, kuten kotona odottavasta toisesta palkattomasta tydvuorosta. Vahvan naisen
ideaaliin kuuluu, ettei sukupuolesta tehdid numeroa, vaikka kysymyksessa olisi selked
rakenteellinen epatasa-arvo. (Makinen 2012, 182; Markkola 2002.) Vahvan naisen
hahmoon niyttéisi tiivistyvin erddnlainen sukupuolittunut pdrjidmisen eetos, joka pitdd
sukupuolikysymykset poissa tydpahoinvointia koskevista keskusteluista.

Onkin esitetty, ettd tasa-arvoisen ja vahvan naisen ideaali pitdd ylli jaksamisen
kulisseja tyOelimissad. Karin Widerbergin (2006, 116) teesin mukaan moderni skan-
dinaavinen nainen ei saa olla julkisesti visynyt. Hin viittid, ettd tasa-arvoiseksi miel-
letyssd Skandinaviassa sitd, ettd nainen menestyy, etenee urallaan, suoriutuu ditiydesta
ilman ettd se hiiritsee tyontekoa ja urakehitysté, pidetddn ”feminismin huippuna”.
Silloin vdsymys normalisoituu yhdeksi hallittavista asioista hallittavien asioiden lis-
talla — varsinkin, jos vaihtoehtona niyttiytyy “anti-feministinen” tyelimisti ulos
jadminen. Widerbergin tulkinnan mukaan visymystd ei pidd ndyttdd, eikd siitd pidad
puhua julkisuudessa, silld ty6elimissi valtavana vellovan visymyksen paljastuminen
saattaisi johtaa naisten emansipaation ja tasa-arvoideologian kyseenalaistamiseen — ja
sitd voitaisiin jopa kdyttid argumenttina paluulle perinteiseen tyonjakoon.

Visymisestd, uupumisesta ja masennuksesta puhuminen oli my0s tdssa tutkimuk-
sessa haastatelluille naisille ollut pitkdin kielletty ja vaikea aihe. Vaikka haastateltavat
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tutkimukseen osallistuessaan avautuivatkin puhumaan uupumisestaan, ei naisena
tyOelimassd parjadmisestd juurikaan erikseen mainittu. Taltd pohjalta on kuitenkin
vaikea sanoa, missid médrin vahvan naisen hahmoon tiivistyva sukupuolittunut par-
jadmisen eetos selittdd sukupuolikysymysten poissaoloa tybuupuneiden naisten haas-
tatteluissa. Palaan kysymykseen sukupuolen poissaolosta ja teen huomiota haastatte-
luihin ”piiloutuvista” sukupuolta koskevista neuvottelusta kirjan viimeisessa luvussa.

Katkoskertomusten valossa tydssd uupuneiden toimintaa puitteistavina arvoina
nayttaytyvit vahvuus, sitkeys ja ahkeruus. Tiéllaisen jirjestyksen tarjoamasta toimi-
janpaikasta kisin on kylli mahdollista uuvuttaa itsensd ty6lld, mutta mahdotonta
satrastua tyduupumukseen tai masennukseen. Huolimatta siité, etté virallisella masen-
tuneen subjektipositiolla on hallinnollisista ja taloudellisista syistd ”pakottavaa imua”,
haastateltavat pyrkivit tyoelimissid ollessaan karttamaan masentuneeksi miaritty-
mistd mahdollisimman pitkille. Tyon itseisarvon korostaminen ja piarjddmisen eetos
asettuivat jyrkkddn ristiriitaan uupuneille tarjoutuvan masennustulkinnan kanssa.
Ristiriitaa vahvisti usein kisitys mielenterveysongelmista heikkouden osoituksena.
Toisin sanoen masennuksen tunnustaminen muodosti ristiriidan suhteessa hyvin
tyontekijin moraaliseen ihanteeseen.

Katkoskertomuksissa tyGeldimin jittiminen ndyttdytyy tapahtumana, joka
“pakottaa” eliminarvot ja merkitykset liikkeelle. Tarkastellessaan elimin kiddnne-
kohtia kerronnallisesta nikékulmasta Vilma Hinninen (1999, 54 ja 66) esittda, ettd
suuret elimidnmuutokset — esimerkiksi onnettomuus, sairastuminen tai ty6ttomaksi
jidminen — kaynnistdvit usein hyvin kokonaisvaltaisen muutosprosessin, jossa koko
elimidi koskeva tarinallinen jdsennys saa uuden muodon. Eliminmuutokset tarjoa-
vatkin teoreettisesti kiinnostavan mahdollisuuden tarkastella ihmisten tapaa merki-
tyksellistid elimidnsd: muutostilanteessa nikymittémiksi muuttuneet rutiinimaiset
suhtautumistavat murtuvat ja uusien merkityksen muodostumisen prosessi tekee ne
nikyviksi (Hinninen 1996, 72).

On kuitenkin tarpeen painottaa, ettd tyéelimin jittiminen ei useinkaan ollut odot-
tamaton tai yllittdva elimdnmuutos, vaan kidinne joka ndyttiytyi pikemminkin pitkdn
ja vihittdisen prosessin lopputuloksena. Ajattelenkin, ettd haastateltujen arvojen tai
ajattelutapojen muutokset eivit oikeastaan seuraa katkoksissa tapahtuvaa kidinnetti
tai mukaudu sithen, vaan pikemminkin niiden perustan vihittdiinen mureneminen
on katkoksen toteutumisen edellytys. Kyse on siis prosessista, jossa aikaisemmat
suhtautumistavat ja merkitykset kyseenalaistuvat vihitellen tyéelimin olosuhteiden
tai laajemmin yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten seurauksena. Kiinnostukseni
kohteena eivit kuitenkaan olleet pelkistidn muutokset yksiloiden arvomaailmassa
tai ajattelussa, vaan ne yksiléiden elimii puitteistavat sosiaaliset jirjestykset, jotka
niissd muutoksissa tulevat nakyviksi. Jdljelld onkin kysymys siitd, mitd toimijuudelle
oikeastaan tapahtuu, kun sinnittely lopulta pdittyy. Mitd ty6ssd uupuvat oikeastaan
tekevit tehdessain irtioton?
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Katkoksissa muotoutuvaa toimijuutta tarkastellessani huomioni kiinnittyy ennen
kaikkea terveyden ja sairauden vilisen rajan “epiluonnollisuuteen” ja rajan muo-
dostumisen vaatimaan aktiiviseen tekemiseen. Tdmid huomio resonoi voimakkaasti
Marja-Liisa Honkasalon (2008) sairauksien sosiaalista “tekemistd” ja toimijuutta
koskevien pohdintojen kanssa. Soveltaen Judith Butlerin (1993) ajatusta sukupuolen
performatiivisuudesta, Honkasalo (2008, 68—69) nikee sairauden tekemiseni, eli tiet-
tyjen tekojen toistamisena kulttuurisessa matriisissa. Honkasalo tarkastelee sairauden
tekemistd kriittisessd suhteessa perinteiseen yhteiskuntatieteelliseen toimijuuden
kidsitteeseen, jossa tavoiteltua muutosta pidetddn toimijuuden kriteerind ja pyrkii
saamaan otteen toiminnasta, jonka tavoittamiseen perinteinen yhteiskuntatieteelli-
nen toimijuuden kisite ei riitd. Kehittdessdin teoreettista ndikékulmaa toimijuuteen,
joka el jasenny toiminnan tavoitteiden, keinovalikoimien ja aikaansaadun muutoksen
kautta, Honkasalo ottaa kiytt66n ”pienen toimijuuden” kisitteen. Kisitteen avulla
hin pyrkii ymmirtimain toimijuutta, jonka ensisijainen kohde ei ole yhteiskunnalli-
nen muutos, mutta jota ei myoskddn luonnehdi ensisijaisesti sailyttiminen tai tapai-
suus.* (Emt., 81, 208.)

Pieni toimijuus teoreettisena nikékulmana pyrkii ylittimidin kahtiajaon muutok-
seen tihtddvin toiminnan ja tapaisuudeksi jasentyvin toiminnan vililli (emt., 208).
Esimerkkeind tillaisista toimijuuksista Honkasalo nostaa esille pohjoiskarjalaisen
kyldn arkielimassd merkittivind ndyttiytyvit toimijuuden variaatiot, eli siefamisen ja
mie en voi —toimijuuden. Hin kysyy, mité sellainen toimijuus voi olla, jossa ’on pakko
eldd niin, kun ei voi muutenkaan eldd” ja miti silloin tehddin, kun “ei mahdeta mit-
tadn”. (Emt., 80.) Pohjoiskarjalaiset naiset perustelivat valintaansa, sietimistd, silld,
etteivit voineet jittdd vaikeaa tilannetta (kuolevaa kyldd, vanhaa kotiaan, sairasta
puolisoa), vaikka elimi tuntui ahtaalta ja he ikdvoivit lapsiaan ja lastenlapsiaan.
Sietiminen merkitsi siis erityistd eettistd tapaa suhtautua elimiin: osansa ja tehta-
viensd valitsijoina naiset olivat sidoksissa historiaansa sekid paikan ja sukupuolen
kautta syntyneisiin arvokasityksiin. Sietimisen korostaminen paikallisesti tirkeina
arvona toi lujuutta toimijuuteen tekemailld sietimisen mahdolliseksi ja arvostetuksi.
Titd hahmotusta vasten sietimisessikin toteutuivat valinnan ja intentionaalisuuden
piirteet. (Emt., 217-220.)

Tyossa uupumisen prosessien keskeinen toiminnan muoto, eli sinnittely, tulee
keskeisiltd piirteiltidn lihelle Honkasalon kuvailemaa sietimistd. Kuten sietimistd,
my0s sinnittelyd kannattelevat tietyt sosiaaliset jarjestykset, jotka tekevit siitd mah-
dollisen, mielekkddn ja arvokkaan toimintatavan. Honkasalo kuvaileekin sietdmisti
nimenomaan valinnaksi, ei passiiviseksi alistumiseksi. Kuitenkin sietiminen nayt-

24 Tillainen, esimerkiksi sietimiseksi tai kdrsimyksen lieventdmiseksi jasentyvi toimijuus niyttdd yhteis-
kunnalliseen muutokseen tihtddvidn toimijuuteen nihden ”pienelti”. Kuitenkin toiminnan merkityk-
]
set ja padmairit olivat suuria; kyse oli ”eldimadi kasassa pitdvistd”, jatkuvuuksia luovasta toimijuudesta
yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa rakennemuutos on heikentinyt sosiaalisia siteitd ithmisten vililld.
(Honkasalo 2008, 80.)
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tidytyl my6s toimintaa sddtelevind normina: norminrikkojista, jotka ’antoivat piut
paut sietdmiselle” ja muuttivat etelddn lastensa perheiden luo, puhuttiin vield vuosien
jalkeenkin. Kasitys hyvistd elimasta ja sithen sisiltyvistd arvoista ovat siis toimijuutta
hyvin konkreettisella tavalla ohjailevia normeja. (Emt., 217-219.)

Edellisessd analyysissd nostin esiin, kuinka katkoskertomuksissa kiddnnekoh-
dan kannalta merkittidvid hetkid kuvataan usein toiminnan kieltomuotojen avulla.
Kertomuksissa esiintyvit ilmaukset, esimerkiksi ”Mie en endd siis kerta kaikkiaan mie
en pystyny endd” (35), muistuttavat huomattavan paljon Honkasalon haastattelemien
pohjoiskarjalaisten naisten e en voi —puhetta.”® Uupuneiden kertomuksissa ez voz
~toimijnus nousee eslin tilanteessa, joissa jannite tyon liiallisten vaatimusten ja vahvan
tydmoraalin vililld kirjistyy ddrimmilleen. Ty6ssd uupumisen prosesseissa ensisijai-
sena toiminnan muotona nayttdytynyt vastarinta kidntyy siis vahitellen sinnittelyksi,
ja lopulta en voi -toimijuudeksi, jossa mikddn toimintavaihtoehto ei endd vaikuta
mahdolliselta. Nidenniisestd passiivisuudestaan huolimatta en voi -toimijuus ei ole
voimatonta toimijuutta yhteiskunnallisten rakenteiden puristuksessa. Se on rajoiltaan
ahdasta, mutta intensiteetiltidn voimakasta toimijuutta olosuhteissa, jossa kaikki
vastarinnan muodot ja muutokseen tihdinneet toimet ovat yksi toisensa jilkeen
epaonnistuneet. (ks. Honkasalo 2008, 211.) Niyttaakin siltd, ettd toiminnan ensisijai-
sena tavoitteena ei endd ole muutos vaan selviytyminen mahdottomassa tilanteesta ja
luoviminen ristiriitaisten odotusten kanssa.

Sairauden tunnustaminen vaatii paljon, koska siind on paljastettava huolella ylla-
pidetyn ”pystymisen” kddntépuoli. Lisdksi sairauden tunnustaminen nayttiisi usein
sotivan sitd ymmirrystd vastaan, joka tyssd uupuneilla omasta tilastaan on. Niinpa
tilanteen tulkitsemista sairaudeksi venytetidn usein romahtamisen rajalle asti — ja
silloinkin masennustulkinnan tekeminen jad ldakirin tehtaviksi. Tall6in kyse on toi-
mijuuden muodosta, jossa terveyden ja sairauden vilinen raja mairittyy sosiaalisesti
toiminnasta kieltaytymalld. Paradoksaalista onkin, ettd juuri se, etteivdt uupuneet
taivu sairauden tekemiseen helposti, johtaa lopulta pitkittyneeseen sinnittelyyn ja
masennusoireiden syvenemiseen.

Tyossd uupumisen prosesseissa masennuksen tunnistaminen on siis kaytidnto,
jossa sairauden rajat viime kiddessd sosiaalisesti mairittyvit. Sairauden tekeminen
vaatii taitoa ~oikeanlaisten tunnustusten” tekemiseen tyopaikalla tai ladkirin vastaan-
otolla. Vielda Skultans (2003, 2432) esittad, ettd masennusdiagnoosien lisddntyminen
on merkinnyt tilivelvollisuuden ja vastuun lisddntymistd tilanteessa, jossa mahdolli-
suus vaikuttaa oman elimin olosuhteisiin on tosiasiassa huonontunut. Tilanne johtaa
yksilollisiin tunnustuksiin, joissa ”toimijuuden puutetta selitetddn lopulta sairauden
kielelle” (Skultans 2003, 2431). Katkoskertomuksen kiddnnekohdassa kysymys on
juuri tdstd: oikean tunnustuksen tekeminen merkitsee “en voi -toimijuuden” kadn-

25 Kiitdn tdstd havainnosta Marja-Liisa Honkasaloa, joka esitti huomion kommentoidessaan katkoskerto-
muksia kisittelevdd esitelmidni Naistutkimuspaivilld 2009.
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timistd sairaustulkinnaksi. Tarve masennuksen toteamiseen nouseekin paitsi yksi-
16n kokemasta kirsimyksestd, my6s diagnoosin yhteiskunnallisista ja kulttuurisista
merkityksistd ja nithin sidotuista kdytinnoisti. Samalla rajan vetiminen normaalin
ja patologisen vilille muodostaa tirkedn yksilon itseymmairrykseen ja identiteettiin
liittyvin kysymyksen.

Analyysi herittikin kysymyksen siitd, millaiseksi haastateltavien itseymmirrys
tybelimin tapahtumista ja omasta terveydentilasta muodostui tyéssi uupumisen
jalkeen. Tulkitsivatko he kokemuksiaan sairauskehyksessi vai annettiinko uupumuk-
selle esimerkiksi sosiaalisia tai poliittisia merkityksid?
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6. Mista olikaan kysymys? — Tulkintoja
terveydentilasta

Tissd luvussa tarkastelen, mistd uupumuksessa oli haastateltavien omien kisitysten
mukaan kysymys. Nikokulma ja kysymys vaikuttavat kenties ensi nikemaltd oudosti
asetetulta. Onhan haastateltavien kokema ty6ssd uupuminen syyna sithen, miksi he
ovat ylipaatddn haastateltavina. Se on haastattelun teema, aihe, jonka kautta haas-
tateltavat ovat alun perin tulleet mukaan tutkimukseen. Eiké tilloin vastauksenkin
kuuluisi olla melko yksiselitteinen: kysymys oli tyGuupumuksesta — tunnetusta ja
lidketieteenkin tunnustamasta tilasta, jolle on olemassa omat vakiintuneet mairi-
telminsé ja kriteerinsd. Kuitenkaan vastaus ei ole niin yksiselitteinen. Pédinvastoin,
se mistd haastateltavien kokemassa “tilassa” oikeastaan oli kyse, vaikuttaa haastat-
telutilanteissa olevan selvisti auki. Oikeastaan ainoastakaan haastattelusta ei 16ydy
yhti, yhteniisti kisitysti koetusta. Pikemminkin tilan merkityksistd neuvotellaan yha
uudelleen haastattelun kuluessa.

Kiytinndssd tilan merkityksellistiminen tapahtuu puheessa, jossa haastateltavat
kayttavit erilaisia tunnettuja ymmarrys- ja puhetapoja yhdistellen niitdi my6s uusilla
tavoilla. Kun kiytossi oleviin kisitteisiin ei olla tyytyviisid, niiden sisiltimia oletuksia
ja kisityksid lihdetdin avaamaan ja haastamaan. Tdmi nakyy sairastamispuheessa
kahdella tavalla: ensinnikin haastatteluissa, varsinkin niiden alkupuolella, on kayn-
nissd hienovarainen hakeminen, jossa sekd haastattelija ettd haastateltava tunnus-
televat, millaista nimitysté tilasta tulisi kdyttid. Toiseksi, haastattelut sisdltdvit neu-
votteluja erilaisten kokeiltujen, hyviksyttyjen tai hylittyjen nimitysten sisallollisistd
merkityksistd. Silloinkin, kun jokin yhdessd hyviksytty nimitys yhteisen hakemisen
tuloksena syntyy, voi koko haastattelun tulkita pitkiksi neuvotteluksi timan nimityk-
sen merkityssisdllosta.

Analyysi tarkastelee millaisia tulkintoja haastateltavat antavat kokemuksilleen jal-
kikiteen, eli noin neljd vuotta edellisessa luvussa tarkastelemieni katkosten jilkeen.
Tarkastelua motivoi erityisesti Wainwrigthtin ja Calnanin (2002, 197) esittima viite
siitd, ettd aktiivinen vastarinta tyGelimissa edellyttiisi lddketieteellisten ymmarrysta-
pojen ulkopuolelle asettumista tai vahintdankin kriittistd asennetta niiden tarjoamia
vastauksia kohtaan. Tyén ongelmien yksil6llistyminen ja epépolitisoituminen ovat

26 Kiytin seuraavassa ilmaisua “tila”, joka vertautuu englannin kielen sanaan condition.
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kysymyksid, jotka edellisen luvun lopussa jdavit ikddn kuin auki. Vaikka ty6ssd uupu-
vat naiset jossain méarin syyttivit ongelmista itseddn eli yksilollistivit tyon ongelmia,
he kuitenkin samaan aikaan vilttivit sairaustulkintaa viimeiseen asti. Analyysi el siis
tukenut oletusta siitd, ettd masennus medikalisaation tukemana diskurssina tarjoaisi
valmiin selityksen, jonka kiyttiminen olisi ty6ssd uupuville naisille ongelmatonta.

Sairaudeksi madrittyvdd masennusta koskevalla tiedolla, kasityksilld ja kdytinno6illd
oli selvisti merkitystd tyén ongelmien yksilollistymisessd, mutta prosessi oli yksilén
kokemusten kautta tarkasteltuna kaikkea muuta kuin yksioikoinen. Prosesseihin kuu-
luu my6s paljon aktiivista vastarintaa eli esimerkiksi yrityksid vastustaa tyon kohtuut-
tomia vaatimuksia. Esitinkin sairauden ”tunnustamisen” olevan suuti ja vasta pakon
edessi tehty valinta, joissa murretaan vahvoja sosiaalisia jirjestyksid. Tédssd valossa
katkoksia voisi tarkastella myOs sosiaalisessa jirjestyksessa tapahtuvina murtumina
ja siten uusia ajattelutapoja luovina paikkoina. T4dssd luvussa palaan tarkastelemaan
niiden murtumien jattdmid jalkid sellaisena, kuin ne ndyttiytyvit haastateltavien ter-
veydentilaa ja ty6kykya koskevassa puheessa.

Seuraavassa lainattu haastattelukatkelma jatkuu suoraan samasta lauseesta, johon
edellisessd luvussa analysoimani sivogjan katkoskertomus paattyy. Tulkintani mukaan
katkoskertomuksen pditoslause titvisti keskeisen siirtyman siind prosessissa, jossa
tyoelimin rakenteelliset ongelmat yksilollistyivit, eli tulivat tulkituiksi yksil6llisen
sairauden kehyksessi. Seuraava kysymys koskee haastateltavan nykykasitystd tapah-
tuneesta; miten haastateltava “jdsentdd asian itselleen” neljd vuotta myShemmin,
oltuaan ensin pitkdin sairauslomalla, kouluttauduttuaan sitten automaatioasentajan
ammattiin ja tyGskenneltyddn muutaman vuoden uudessa tyGpaikassa.

(...) ehkid se mullakin oli jossain tddlld, mutta mind en vaan osannu
jasentOo sitd asiata itelleni, ettd mika siind on.

SR: Miti sitten nyt, jilkeenpdin ajateltuna, niin oliko sun mie-
lestd sitte uupumus, tybuupumus vai masennus vai miki se on
niinku se oikein sana kuvaamaan sitd, miti sulle tapahtu?

No kyllihdn se niinkun, no tyGuupumus. Sithenhidn kuuluu sitten,
kun se mennee tarpecks pitkille, niin masennus. Ettd kylldi se ehkd
lihinna no, tybuupumus. Sithen tietysti kuulu kaikki, mut ettd no, tyéuu-
pumus on kylld aika hyvi sana sithen. Et tuota sieltd niin paljon heijastu
sieltd tyostd kaikkee. Ja sit, niin, no ehki se riittimattomyyden tunne
ettd kun piti monneen paikkaan menni, mut ettd. Niinku masennuskin,
onhan masennus, kylld mi on niinku ite sanonut, ettd onhan se masen-
nuskin. (10)

Haastattelurunkoomme kuului kysymys siitd, oliko uupumus oikea sana kuvaa-
maan sitd, mitd haastateltavalle oli tapahtunut. Tamin kysymyksen avulla pyrimme
selvittimdin paitsi haastateltavien kisityksid ja tulkintoja menneistd tapahtumista,
myo0s sitd, millaisia kulttuurisia jasennyksia kokemusten tulkitsemisessa kaytetaan.
Vastaukset tihin kysymykseen ovat muodostuneet tutkimukseni kannalta keskei-
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siksi. Useimmissa haastatteluissa, kuten my6s ylld lainatun haastattelun kohdalla,
tybuupumus oli kisite, jota haastateltavan kokemuksista ldhtokohtaisesti kaytettiin.
Haastattelukysymyksemme tuotti polveilevia pohdintoja, joissa perusteltiin tyduupu-
muksen mairittelyd, pohdittiin ja haastettiin tyduupumuksen kisitettd ja tuotiin esiin
vaihtoehtoisia nimityksid tai tulkintoja.

Edelld lainatussa katkelmassa haastateltava liittdd masennustulkinnan vastauk-
seensa aluksi hienovaraisesti, yleistien ja asiantuntijatietoon vedoten: ’sithenhin
kuuluu sitten, kun se mennee tarpeecks pitkille, niin masennus”. Kuvaus, jonka
mukaan ty6uupumus voi edetessddn kehittyd masennukseksi, noudattelee lddke-
tieteellistd nykykasitystd. Erityisen mielenkiintoista on, ettd palatessaan masennus
-nimitykseen ja nostaessaan sen tybuupumuksen rinnalle, haastateltava korostaa
erikseen, ettd kyse on hidnen omasta nikemyksestdan. Se, ettd jaksamisongelmat
on tulkittu masennukseksi, ndyttdisikin vaativan uupuneilta selkedd kannanottoa ja
perusteltua omaa nikemysti joko puolesta tai vastaan. Tulkintani mukaan puhetapa
tulee ymmarrettiviksi osana yhteiskunnallista tilannetta, jossa neuvottelut normaalin
visymisen ja sairaudeksi madrittyvin masennuksen suhteesta kiyvit kiivaina. ”Kylld
mi oon ite sanonut” painottaa, ettd on hyviksynyt masennustulkinnan ja ottanut sen
omakseen — huolimatta tiedostetusta kritiikista.

Haastateltavat osoittavat jatkuvasti olevansa tietoisia siitd, miksi tydn olosuhteisiin
liittyvin vdsymisen diagnosoiminen masennukseksi niyttdd laajassa mittakaavassa
ongelmalliselta kehitykseltd. Usein he my6s itse kritisoivat voimakkaasti tyén ongel-
mien medikalisoimista, vaikkakin saattoivat samalla pitid masennusta omalla kohdal-
laan oikeana diagnoosina ja sithen liittyvad sairauslomaa ehdottomasti tarpeellisena
toipumisensa kannalta. Tastd nakokulmasta sairastamisen merkityksellistiminen
ndyttdytyy erityisend toimijuuden muotona: haastattelupuheessa esitetyt kisitykset ja
tulkinnat osallistuvat tapahtumien, sairauden ja tilan jdlkikdteiseen midrittelyyn ja
samalla laajempaan kamppailuun ty6ssia uupumisen saamasta sosiaalisesta tulkinnasta.

6.1. Nimeamisia ja nimeamatta jattamisia

Nimeidmisen tapoja tarkastellessani merkitsin haastatteluista ylos kaikki ne nimitykset
tai ilmaukset, joilla tilaan puheessa viitataan. Katsoin my6s, mitd nimitystd kdytetdin
kronologisesti ensimmaiseksi ja kumpi puhujista kyseistd nimitystd ensiksi kayttaa.
Tapahtuuko tilan (muu kuin uupumukseksi) nimeiminen ensin haastattelijan vai
haastateltavan toimesta? Enti mistd termistd muodostuu kussakin haastattelussa
tilasta ensisijaisesti kdytetty nimitys?

Vaikka nimitystd “tyduupumus” olisi ollut haastattelutilanteissa mahdollista
kdyttid ennalta annettuna nimikkeend puheessa oleville kokemuksille, olin haastat-
telijana ja keskustelun avaajana usein varovainen tilan nimedmisessd. Halusin jattda
haastateltavalle mahdollisuuden oman kokemuksensa nimeimiseen — enkid asettaa
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keskustelun aihepiirid liian tarkkoihin raameihin. Haastateltavat puolestaan olivat
varovaisia tilan nimedmisessa, koska eivit tienneet, mikd muodollisesti tybuupumusta
kidsittelevin haastattelun puitteissa oli sopiva tapa puhua asiasta my6s muilla, kenties
omaa kisitystd paremmin vastaavilla nimilla.

Ylivoimaisesti eniten haastatteluissa viitataan tilaan ilmauksilla uupumus, tyéuu-
pumus ja masennus (tissa yleisyysjirjestyksessid). Haastatteluissa esiintyy kuitenkin
monipuolinen valikoima my6s muita nimityksid ja ilmauksia. Useammassa kuin
yhdessd haastattelussa niistd nimityksistd kaytossd olivat (tdssd yleisyysjirjestyk-
sessd): ei jaksaminen (5) burnout (3), depressio (3), pahoinvointi (3), paha olo (3),
pimei aika (3), totaalinen visymys (2), ahdistus (2) ja sairaus (2). Yhden haastattelun
sisalld tilasta kdytettiin lisiksi seuraavia ilmauksia: jaksamisen loppu, taakkaisuus, ty6-
asia, tyOviasymys, tolkuton visymys, hengen vievd vasymys, visynyt itseensd, alakulo,
stressi, tyGpahaolo, tydperiinen juttu, musta alue, henkinen uupumus, kauhea olotila,
syva lama, paha mielentila, voimattomuus ja loppuun palaminen.

Toisilla haastateltavilla oli kdytossi jokin vakiotermi, johon viitattiin empimitti ja
paljon. Toisilla taas ei ollut kiytdssd mitadn vakiintunutta termid, vaan tilaan viitattiin
vaihtelevasti erilaisilla nimityksilld. Esimerkiksi useimmin kéytossa olleita ilmauksia
uupumus, tyduupumus ja masennus kaytettiin samalle tilalle tai kokemukselle eri asia-
yhteyksissi tai eri ndkékulmista annettuina nimind. Joukossa on my6s yksi haastattelu,
joissa haastateltava ei kertaakaan nimed tilaansa miksikadn tai viittaa sithen milladn
nimitykselld. Ilmauksien kirjo antaa viitteitd siitd, ettd koetut tilanteet, kokemukset
ja tilat, joita niilld nimikkeilld pyritddn kuvailemaan, voivat olla keskendin hyvinkin
erilaisia. Vaihtelua on esimerkiksi siind, kuinka vakavaksi, pitkikestoiseksi, syviksi tai
“totaaliseksi” tilaa kuvataan.

Nimeidmisissd on paljon my6s samankaltaisuutta: suurin osa on syvai vasymista ja
jaksamisen loppua kuvastavia ilmauksia, joissa haetaan tiettyd “normaalin” vasymi-
sen rajat ylittdvdd sivyd. Tamd nidkyy my0s siind, millaisia negaatioita tai vastakohtia
nimetyt tilat puheessa saavat (esimerkiksi ”’se ei ollut endda normaalia visymistd”).
Sopivaa nimitystd hakiessaan haastateltavat kéyttavitkin usein rinnastuksia ja rajan-
vetoja, joissa omaa kokemusta kuvataan sellaisen kautta, mitd se ei ollut. Kun sille,
mitd on itse kokenut, ei 16ydy oikeaa sanaa, tiytyy merkitystd rakentaa sulkemalla
pois sitd, mistd ei ollut kysymys. Tallaisia toisia ovat usein ilmaisut “oikeasti hullu”
tai ”mielisairas”. Haastatteluissa annetuissa tilan kuvauksissa korostuvatkin yhtédaltd
tilanteen ylivoimainen pakottavuus tai totaalisuus seki toisaalta varsinaisen (mieli)
sairauden kiistiminen.

Yhteistd koetun tilan kuvauksille oli myGs se, ettd positiivisesti tilaa maéritte-
levien ilmaisujen joukossa ei esiinny juurikaan muita kuin yksilollisid tuntemuksia
kuvaavia ilmauksia?. Tdma havainto voi vaikuttaa ensi nikemilti itsestddnselvyydeltd

27 Poikkeuksena on haastattelu, jossa haastateltava kiyttdd niukasti yksilolliseen tilaan viittaavia ilmauksia
(tybuupumus ja uupumus mukaan luettuna), ja merkityksellistid kokemuksiaan esimerkiksi sellaisin toi-
minnallisin ilmauksin kuin ”henkinen tallominen” ja ’rddkkddminen”.
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ottaen huomioon, ettd sairaustilat ymmirretidn kulttuurissamme yksil6llisiksi tiloiksi
(Honkasalo 2008, 13). Analyysid tehdessini tartuin kuitenkin pohtimaan tarkemmin
tatd itsestddnselvyyttd, silld yksilolliseen tilaan viittaavien kisitteiden kiytt66n vai-
kutti haastatteluissa liittyvin tiettyd varauksellisuutta. Tama varauksellisuus ilmenee
esimerkiksi siind, kuinka haastateltavat eparéivit ja kiertelevit usein ylld luettelemiani
ilmauksia kiyttiessadn (.. .silloin, kun mind koin titd titd, no titd timmosti. ..no...
uupumista/masennusta/pahaa oloa”) ja tihin liittyen my6s jattavit vililld kokonaan
nimedmatta tilan, johon viittaavat (”...silloin kun minulla oli niitd... no titd tim-
mostd, niin...”).

Olisi helppoa tulkita masennuksesta ja tyduupumuksesta puhumiseen liittyvin
eparbinnin johtuvan mielenterveysongelmiin kulttuurissamme liitetyistd heikkouden
ja epdonnistumisen leimoista. Tdssd yhteydessd en kuitenkaan nde nimedmiseen
liittyvin epdrdinnin johtuvan mielenterveysongelmien hipedmisesti. Haastateltavat
ovat jo kertoneet avoimesti kokemuksistaan — kuten myos niihin liittyvistd hapein
tunteistaan — ja halunneet osallistua tybuupumusta kisittelevidn tutkimukseen osit-
tain juuri hilventidkseen aiheeseen liittyvid tabuja. Sen sijaan tulkitsen eparéinnin ja
nimedmatta jattimiset merkiksi siitd, ettd yksilollisid tiloja kuvaavat ilmaukset eivit
tee kunnolla oikeutta sille, mistd haastateltavat haastatteluissa haluavat kertoa.

Asioiden ja ilmiéiden nimedmiselld on valtava merkitys siind, millaiseksi kisitys
niistd asioista ja ilmi6istd jactussa sosiaalisessa todellisuudessa muodostuu. Antamalla
ilmidlle jonkin nimen ja kdyttimalld tuota nimed, tulee samalla vahvistaneeksi timan
nimen mukaista kisitystd ja ymmarrysta kyseisesta ilmiosta. Siten tietylld nimelld kut-
suminen on tuon nimen kantamien merkitysten tunnustamista. Tulkintani mukaan
yksilollisiin tiloihin viittaavat nimitykset koetaan véariksi tai ainakin riittimattomiksi
ja harhaanjohtaviksi ilmauksiksi etenkin silloin, kun haastattelevat pyrkivit tekemain
selkoa siitd, mistd oli kyse. Tulkintaani tukee se, ettd haastatteluissa olivat runsaassa
kiytossi erilaiset tilaa kuvaavat oletetun “normaalitilan” kielloille rakentuvat ilma-
ukset, kuten e/jaksaminen ja ei-pystyminen. Tamin kaltaiset ilmaukset olivat kaytossa
nimedmisen kannalta hyvin merkityksellisissd paikoissa, kuten silloin, kun haasta-
teltavat keskittyvit hakemaan mahdollisimman tismallistd ilmaisua kokemukselleen.

Kutsun nimeimadttd jittdmiseksi puhetapaa, jossa oletuksen mukainen tilan
nimedminen (esimerkiksi masennus tai tyduupumus) on korvattu pronominilla ’se”,
“timmonen”, ”tima” tai joissa korvaava sana on yksinkertaisesti jitetty kokonaan
pois. Nimedmadttd jattdmiset esiintyvit sairastamispuheessa johdonmukaisesti asia-
yhteyksissi, jossa haastateltavat kisittelevit jo luvussa 4 tutuksi tullutta ”’sosiaalista
kipupistettadn”, eli sairauslomalle jadmistd tai padtdstd jattda tyelima uupumuksen
vuoksi. Nimedmattd jittimisid esiintyi erityisesti kohdissa, joissa haastateltavat ker-
toivat liht6paitoksen jalkeisistd sosiaalisista tilanteista, joissa sairauslomasta tai tyon
jattdmisestd muin perustein kerrottiin esimiehelle, tyGtovereille tai tuttaville. Seuraava
lainaus, jossa haastateltava kertoo puhelustaan esimiehen kanssa, on esimerkki tasta.
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Ja sitten soitin sille (esimichelle) sielld, niin se sano, ettd tuota, ensim-
miisiksi sanoiksi sano vaan, kun mind kerroin, etti mind jidn timmadsen
asian takia sitten sairaslomalle, niin sen ensimmadiset sanat oli sithen, ettd
jaha, tuletko sitten syksylld toihin. Mind sanoin, ettd kuule en tieda. Ettd
edes kysyny, ettd miten sulla ndin tai ettd miten sulle ndin ja ettd ethin
hin oo tienny, ettd se ois ndin vakavaa tai jotain. (...) Ei sille ei tullu
timmosia ollenkaan, kun se vaan oikein niinkun tavallaan vihasena, ettd
aijaa, ettd tuota no tuletko, ootko sa sitten sitten syksylld t6issd. Minun
ois pitiny saman tien kun lddkiristd tulee niin tietdd, ettd mitd mind
syksylld teen. Se oli kevittid kun mini jdin sairaslomalle. Et se asenne
oli tammonen, ettd siitd yhteisOsta ei saanu sairastaa, sielld ei saanu teha
mitddn. Mutta jos oisin télld jirjelld semmosessa tyGssd, niin sitd sanois
normaalisti, ettd minulla on timmonen nyt ja silld selvi, se on ithan sama
mitd ne sanoo, se ei ottais omaan arvoon. Mutta sillon se niinkun se
satutti, mutta tota en ma tilld jirjelld sithen tyohon kylld ldhtisikdin, ettd
ei sen puoleen. (1)

Katkelman alussa haastateltava viittaa tybuupumukseen ja masennukseen, joiden
perusteella hin jii sairauslomalle ilmaisulla “Zammaiinen asia”. Tassd yhteydessa varo-
vainen kiertoilmaisu vaikuttaa luontevalta, silli haastateltava on aiemmin kertonut
pelinneensi puhelun soittamista ja sitd, millaisen reaktion sairauslomalle jadminen
ja varsinkin sairausloman syy esimiehessd aiheuttaisi. Merkille pantava huomio on,
ettd haastateltava kiyttid uudelleen kiertoilmaisua ("minulla on timmaodnen”) myé6s
katkelman lopussa kommentoidessaan aikaisempaa epivarmaa asennettaan saira-
uslomasta ilmoittamisen suhteen. Hin ei kuitenkaan edelleenkdin kiytd masennus
-sanaa katkelman lopussa kertoessaan, kuinka ilmoittaisi nykyiselld jirjellian”
sairausloman syystd kiertelemitti ja ottamatta itseensi sen aiheuttamia reaktioita.
Luen titd merkkini siitd, ettd nuo mairitelmit tuntuvat kuitenkin jotenkin suppeilta,
toisin sanoen eivat sellaisinaan kelpaa. Noihin nimityksiin ei sisilly vivahdetta, jonka
mukaan kysymys on muustakin kuin yksil6llisesta tilasta.

Haastateltava viittaakin epésuorasti tilaansa, ja sithen mistd oli kyse, lainauksen
keskiosassa puhuessaan tyoyhteison kielteisistd asenteista, joista hdn kéyttdd ilmaisua
7sielld el saanut sairastaa, sielld ei saanut tehda mitdan”. Tulkintani mukaan haas-
tateltava rakentaa tdssd implisiittisesti kuvaa siitd, mistd hdnen kokemassaan tilassa
oli kysymys: yhta aikaa seki sairastamisesta ettd omien rajojen vetimisestd siithen,
millaisiin tyén olosuhteisiin ja vaatimuksiin hin ei pystynyt suostumaan.

Kokemusten nimedminen yksilolliseen tilaan viittaavin termein eivit pelkdstidan
suuntaa kidsitystimme koetusta tilasta, vaan kutsuvat esiin kokonaisen tavan hah-
mottaa ja jasentdd sosiaalista todellisuutta. Laidketieteellinen diskurssi onkin muo-
dostunut niin itsestdin selviksi terveyden hahmottamisen viitekehykseksi, ettd sen
ulkopuolisen todellisuuden mahdollisuutta on vaikea hahmottaa (Lafrance 2009,
13). Nimet kuten ty6uupumus ja masennus kutsuvat esiin lidketieteellis-psykologi-
sen diskurssin, joka rajaa ne puhetavat, jotka ylipddtiin voivat olla ymmairrettivia.
Vallitsevan ymmarrystavan tuottama epamukavuus ja pyrkimys kurkottautua rajatun
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ymmirryshorisontin ulkopuolelle nikyykin sairastamispuheessa toistuvina ’nimea-
mitta jattamisind”. Seuraava katkelma on esimerkki sairastamispuheesta, jossa tilaan
viittaava sana on jitetty kokonaan pois.

Mulla oli ekaks semmonen jotenkin, sillon kun mi jiin sairaslomalle,
niin mulla oli jotenkin semmonen, ma ajattelin, ettd ma en kehtaa sanoo
kellekddn, et méd oon. Se oli jinnd, et se niinkun ekaks tuli (...) Ja sit-
ten tossa yks tuttava kerran kysy, ettd ootsd nykydin ihan kotona ja ma
sanoin, ettd mi oon sairaslomalla (...) Ja mi sit vaan niinkun kerroin
hinelle et mikd mulla on ja tietysti kun hdn nyt on vihin alan ithmisid
niin ymmirsi. (12)

Tissd katkelmassa, jonka aiheena on sairausloman syystd kertominen tuttavalle,
puheeseen jad ikddn kuin aukkoja nithin kohtiin (alleviivaukset), joissa oletuksen
mukaan kiytettdisiin sairauden nimed, tdssi tapauksessa sanoja tyGuupumus tai
masennus. Katkelmassa puhuva haastateltava kamppaili tyossddn pitkddn oikeudesta
tehdd normaaleja viikkotunteja ja kieltdytyi kategorisesti kohtuuttomista vaatimuk-
sista ja tyOmairistd. Lopulta hin joutui ty6ssddn pitkillisen tySpaikkakiusaamisen,
painostuksen ja irtisanoutumiseen tihtidvan “savustuksen”, sekd mychemmin laitto-
maksi todetun irtisanomisen kohteeksi. Tulkitsen katkelman nimedmaitta jattimiset
vastentahtoisuudeksi kayttdd ilmaisuja, joiden esiin kutsumaa ladketieteellistd ymmair-
rystapaa haastateltava ei halua oman kokemuksensa kohdalla erikseen vahvistaa.
Katkelma jatkuu seuraavasti:

Ja sit se oli niin hyvd kun se sano mulle, ettd ollenkaan niinkun tun-
tematta sitd teiddn toimitusjohtajaa, niin hin vois sanoo, etti silli on
narsistinen persoonallisuushiiri6 ja se kidyttidd asemaansa hiikdilemit-
tomasti hyvikseen. Ja kun ma tulin kotiin niin mun piti oikein menni
nettiin ja kattoo, ettd mikd on narsistinen persoonallisuushiirio, than
oikeesti. (...) Mut jotenkin mulle tuli sit, siitdkin ma sanoin sille [tutta-
valle] sit my6hemmin, mi sanoin, ettd mulle tuli oikeestaan semmonen
helpottava olo, et kun ma en ollu sitd asiaa pystyny mitenkain siind mun
sairaslomalla kisittelemadn, ettd oikeestaan kun ma luin sen, niin mulle
tuli semmonen tunne, ettdi no enemminhin se [toimitusjohtaja] ois
hoidon tarpeessa kun mini. Mutta se ei vaan ymmairrd edes hakeutua
hoitoon [nauraen]. (12)

Kuin vastapainoksi oman tilansa nimedmittd jittimiselle haastateltava ottaa
esille, millaisen diagnoosin esimies tapahtumien perusteella olisi voinut saada, jos
olisi "ymmirtinyt hakeutua hoitoon”. Vaikka haastateltava ei suoranaisesti kerro,
mikid oli ”se, jota hin ei ollut pystynyt sairauslomalla kisittelemdin”, tulkitsen sen
liittyvin tarpeeseen kisitelld tapahtunutta laajemmin ja muodostaa kokonaisymmiir-
rys siitd, mitd tapahtui. ”Alan ihmisid” edustavan tuttavan analyysi esimiehen tilasta
ei varsinaisesti kisittele tapahtumia lidketieteellisen kehyksen ulkopuolella, mutta se
onnistuu kuitenkin kddntiméin pailaelleen asetelman siitd, kuka tilanteessa oli terve
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ja kuka sairas. Ajatus antaa tulkinnanvaraa ja luo uutta diskursiivista tilaa tapahtumien
ja oman uupumuksen kisittelyyn. Ajatusleikki esimiehen diagnoosista kurottautuu
kohti kysymyksii siitd, miti sairaudella oikeastaan tarkoitetaan ja millaisia yhteiskun-
nallisia kiytint6ji tiettyjen yksiloiden mairitteleminen sairaaksi tietyssa tilanteessa
palvelee.

Nimedmadttd jattdmisid esiintyi haastattelupuheessa usein my6s kohdissa, joissa
haastateltavat hakivat kokemalleen ilmi6lle yleisemman tason nimitystd. T4ll6in haas-
tateltavat eivit pyri kuvaamaan pelkistddn tai erityisesti omaa kokemustaan, vaan
jotakin sosiaalisesti tunnistettavaa jaettua kokemusta. Seuraava vertaiskokemuksen
jakamisesta kertova katkelma toimii esimerkking tasta:

Kun tapaa thmisid, jotka puhuu ettd on, on uupumus tai eivit nuku ja
on paha olo ja tilleen niin ja sitten md yhdenkin ihmisen mi annoin
vaan puhua, mi en niinkun siithen yhtiin niinkun yhtdin hinelle mitdin
tyrkyttany, enkd mitdin, ettd tota hin rupes vaan puhumaan ettd hin
jad vuorotteluvapaalle ja niin. Ja sit md annoin hinen puhua ja sit hin
rupes itse puhumaan sit siitd ettd hinelld on titd timmosti ollu ja nyt
hin jéi sitten pois ty6std ja. Ja sit mé sanoin, ettd mulla on muuten ollu
kans ja se on janni se reaktio, kun se muuttaa se asian ihan niinkun sen
thmisen paissa than t01senla1seks. Eli hei mulla on kohtalotoveri, jollain
muullakin on ollu, jollain muullakin on ollu, et ma en ole ole ainut. (6)

Katkelman alussa haastateltava hakee yleisen tason kuvausta ilmi6lle, jonka olettaa
kollektiivisesti tunnistettavaksi: ”ettd on, on uupumus tai eivit nuku ja on paha olo ja
tilleen ndin”. Tdssd kuvauksessa hin luettelee joitakin ilmi66n kuuluvia piirteitd luo-
dakseen yleisvaikutelman tistd monien tunnistamasta tilanteen ja tilan yhdistelmasti,
jossa ei tarkkaan ottaen ole kysymys — ainakaan pelkistiin — tyGuupumuksesta tai
masennuksesta. Haastateltavan tuttava ja kohtalontoveri kertoo lainauksessa jda-
vinsd vuorotteluvapaalle ja ndin”, ja alkaa puhumaan siitd, kuinka “hinelld on tim-
mosta ollu” ja ”hin jad pois toista”. Tdssd vatheessa haastateltava ei enaa (tekee mieli
sanoa tietenkddn) kdytd mitddn spesifid ilmausta siitd, mitéd tuttavalla on ollut, vaan
ikddn kuin antaa ilmauksen “timmaosta” herdttad kuulijoissa tarvittavat mielikuvat ja
tehdd madirittelytyon puolestaan. Timin jilkeen nimedmistd ei endd tarvita: “mulla
on ollu kans” ja lopussa toistuva ”jollain muullakin on ollu” lausutaan, kuin luottaen
vallitsevaan yhteisymmirrykseen ”sen” sisillosté ja siitd, ettei tilld tilalle, josta niin
monet nykyisessa tyOelimassa l0ytivat itsensd, ei ole tasmallistd ja sen monet puolet
huomioivaa nimei.

6.2. Kaiken kattavat selitykset

Mairittelin edelld sairastamispuheen puheeksi, jossa haastateltavat puhuvat sairasta-
misestaan tai tilastaan — nimedvit, kisitteellistavit, kuvailevat, mairittelevit sitd tai
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esittavit siitd tulkintoja. Rajatessani haastatteluista analyysid varten sairastamispuhetta
sisaltavid katkelmia huomasin pian olevani vaikeuksissa. Rajan vetiminen sen valilld,
milloin haastateltavat esittivit kisityksiddn tilastaan ja milloin he spekuloivat sithen
johtaneilla syilld vaikutti mahdottomalta. Kaikki haastattelujen sairastamispuhe tilan
kisitteellistdmisid ja nimedmisid my6ten oli kiintedssd suhteessa niihin tapoihin, joilla
haastateltavat selittdvit uupumisen syita.

Nimeidmisen taustalla on aina jokin selitys, eikd niitd kahta oikeastaan ole edes
mahdollista erottaa toisistaan. Sairauden syiden hahmottamista onkin pidetty olen-
naisena osana sairastamista ja sairauden kokemusta. Kausaalisuhteiden hahmottami-
nen on yksi thmisen ajattelun perusmalleista ja varsinkin masennuksen kohdella tarve
kysyi “miksi” ja selittdd tilannetta on voimakas. (Karp 1996, 14-15.) Psykoterapiaan
hakeutuvien ihmisten masennusta koskevia selitysmalleja tutkinut Jukka Tontti
(2000, 5) esittad, ettd erilaiset selitysmallit muodostavat masennuksen kognitiivisen
ytimen. Esimerkiksi se, ajatteleeko ihminen masennuksensa johtuvan sosiaalisista
tekijoistd vai fysiologisista tekijoistd, muodostaa hinen kisityksensi itse tilasta ja sen
luonteesta.

Uupumukseen (ja mahdolliseen masennukseen) johtaneiden syiden hahmottami-
nen onkin toistuva teema kaikissa haastatteluissa. T4ma siitd huolimatta, ettd haas-
tattelurungossamme vain yksi kysymys koski suoranaisesti haastateltavan kisityksi
uupumuksen syistd. Haastattelun edetessid muihin aiheisiin haastateltavat ajautuivat
yhi uudelleen puhumaan uupumukseen johtaneista syistd, joskus my6s tajuten sen
itse: "No nyt tdd meni taas johonkin ihan, mitihin ma aloin...” (6). Luvun alussa
totesin, ettd haastattelut on mahdollista nihdd pitkdnd vastauksena kysymykseen
siitd, mistd oikeastaan oli kysymys. Vastaava tapa hahmottaa haastatteluja on lukea
niitd polveilevana selitysten ketjuna haastateltavan olettamaan suureen kysymykseen
”miki sinun kohdallasi johti uupumukseen?”. Yhti kaikki, haastateltavat tekevit pal-
jon yhteenvetoa menneesti ja pyrkivit jonkinlaiseen kokonaisselitykseen, jossa eri
tekijoita asetellaan yhteen.

Sairauden kisittimisen ja selittimisen kiinted suhde tulee ymmirrettiviksi my6s
sitd kautta, ettd kulttuurisiin kasityksiin terveydestd ja sairaudesta sisdltyy moraalisia
olettamuksia (Crossley 2003, 502). Linsimaisia kulttuurisia terveyskasityksid ja ter-
veysvalistusta tutkineen Michele Crossleyn (2003) mukaan moraaliset ja ideologiset
taustaoletukset yhdistivit “terveyden” ihmisten puheessa “hyvdin”, “oikeanlaiseen”
ja “vastuulliseen” elimadin. Siind missé terveydestd on tullut moraalinen hyve ja vel-
vollisuus, néyttiytyy sairastaminen yksilén moraalisena epdonnistumisena. Kun haas-
tateltavat tekevit tilid kokemuksistaan ja tilastaan, he ottavat samalla kantaa tihin
kulttuuriseen oletukseen asemoiden itseddn ja toimintaansa moraalisen ja hyveellisen
alueelle. Samalla kun he kertovat uupumiskokemuksiaan kulttuurisesti ymmarretta-
viksi, he neuvottelevat terveyteen ja sairauteen sisddn kirjoitettujen moraalisten kasi-
tysten kanssa.
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Nimitin #/inteoksi sairastamispuheen osia, joissa tilasta puhuminen kytkeytyy
erainlaiseen kokemuksista esitettyyn kokonaisnikemykseen. Vilma Hinninen (1999,
04) esittdd, ettd sairaudet ja muut ennakoimattomat elimidnmuutokset kdynnistd-
vit usein ensimmiiseksi pohdinnan siitd, miksi ndin on kdynyt ja kenelle tai mille
kielteisistd tapahtumista lankeaa vastuu. Selitysmalleja ammennetaan “olemassa ole-
vasta kirjallisuudesta” eli kulttuurisista resursseista sekd tiedostamatta ja tietoisesti.
Tilintekoja lukiessani olenkin lihestynyt niiden sisdltéd “teorioina” eli yrityksind
ymmairtdd ja selittdd eletyn elimin tapahtumia — sekid syiden ja seurausten suhteita
— osuvien kisitteellisten mallien valossa (ks. Hinninen 1999, 64). Seuraavassa tilinte-
ossa kirjanpitdjd pyrkii selittimdin menneitd tapahtumia.

SR: Kun niitid kaikenlaisia asioita, jotka siihen tilanteeseen vai-
kutti oli niin paljon, niin onko sun mielestd uupumus edes oikea
sana kuvaamaan sitd, mitd sun elimaissi sillon tapahtu?

No niin no mie nyt sitd ajattelen niinkun, ettd mie olin masentu-
nut, koska mullahan oli masennus sitten sen jilkeen. Mut ettd kyl mie
nyt tavallaan niinkun uskon kuitenkin, ettd jos en mie ois ollu sit niist
tOistd niin vasyny, niin ehkd mulle ei ois timmosti tapahtunu. Et kyl
se tyoelama sithen vaikutti hyvin paljon. Ja sellanen aika pitkaaikainen
sellanen niinkun, ja ettd just se ettd, mut sehin voi riippua siis taas mun
luonteesta, ettd sehidn voi olla siitdkin kiinni. Et joku muu suhtautuis
ndihin samoihin asioihin ihan eri tavalla. Niin, ettd sehin on niinkun
niin paljon siitd ihmisestd kiinni, etti miten se suhtautuu. Et toiset sit
vaan selviytyy paljon paremmin. Mulla ehkd se oli sitten, et ne asiat
sitten niinkun johti sithen ettd, et kyl ne niinkun ne tyotkin niinkun, kyl
mie ne niinkun koin aika rankkoina etti, tai sellasta ettd, tai sit omaa
huonouttani niinkun semmosta niinkun siini tunsi ettd, et mie en oo
tarpecks nopea tai minun sormetkaan ei mee tolleen niinkun noi, kun
ne nuoret tytot kun ne niitd tietokoneitaan kun ne nipytteli ja. Mie niin-
kun vertailin itteani kokoajan muihin, ettd, niin etta tekisko toi, toi tekis
varmaan tin paljon nopeammin ja tillasta mulla oli niinkun koko ajan.
Ni onhan se niinkun sitd, et siit toistdhidn se tuli sitten. (...)

SR: Etti siitd ei niinkun pysty nimedmiin semmosta suurinta
syytd tai tirkeintd syytd?

En mie pysty sitd nimeimiin, mie vaan aattelen, ettd se on tid mun,
tid mun luonne varmaan, siis se perusluonne, miki se niinku saa sit-
ten tavallaan aikaseks, ettd ne asiat sitten muuttuu sit sellasiks niinku
pahoiks. Kun on ollu aina semmonen niinku, kai mulla on semmonen
kiltin tytdn rooli sitten siind tdssdkin asiassa. Yrittiny miellyttdd thmisid
ja ettd niinkun arka ja semmonen ihminen.

(...)

Ettd mie niinkun, tavallaan mie aattelen sen ettd mun koko, koko
mun eliminkaari on niinkun vaikuttanut sit sithen lopputulokseen, etti
et se tyokin alko tuntuu sitten niinku niin kauheelta. Kuitenkin niin var-
maan niin, niin ettd kaikki ihmiset, koska ihmiset on erilaisia. Toinen
kestdd sen tilanteen ja suhtautuu siihen sit silleen vihin, ettd eihin tda
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nyt oo ku ty6td, mutta mulle se ei ollutkaan niin, mun ois niinkun pitiny
vaan parjata.

SR: Et se oli niinku jotenkin enemmin kun se ty6?

Niin, niin se ty6 oli niinkun, niin se oli tavallaan niinkun mun, se oli
niinkun minua ittedni sitten se tyokii, ettd kaikki oli niinkun sitte, ettei
niit voinu niinkun eritelld, ettd toi on tyd ja tidd on yksityiselima, vaan
kaikki oli niinkun sitd minua ittedni. (35)

Katkelma edustaa tilintekoa, jossa lukkoon ly6tyid tulkintaa haastateltavan tilasta
tai siitd, mikd tuohon tilaan johti, ei ole muodostunut. Lisiksi se havainnollistaa,
kuinka tilaa koskevat kisitykset ja syyselitykset ovat tilinteoissa kietoutuneena toi-
siinsa. Katkelman alussa nikyy tilinteoissa yleisesti esiintyva jdsennystapa, jossa
masennusta tilalle annettuna tulkintana “pehmitetddn” ongelmien tySperiisyyden
perusteella ("Mut ettd kyl mie nyt tavallaan niinkun uskon kuitenkin, etti jos en mie
ois ollu sit niist toistd niin vdsyny, niin ehkd mulle ei ois timmostd tapahtunu”) ja
“vahvistetaan” paikantamalla ongelmien syy omiin yksilollisiin ominaisuuksiin ("mut
sehin vol riippua siis taas mun luonteesta, ettd sehin voi olla siitikin kiinni ... Et
toiset sit vaan selviytyy paljon paremmin”). Kisitys, jonka mukaan tilan taustalta
l6ytyvit yksilolliset syyt tai tekijt viittaavat todennidkéisemmin masennukseen kuin
tyduupumukseen, kulkee mukana useimmissa tilinteoissa.

Katkelman keskivaiheilla haastateltava ottaa esille ”kiltin tytén roolin”, jonka hin
yhdistid omaan arkuuteensa ja pyrkimykseen miellyttda toisia ihmisid. Pohtiessaan
uupumukseen johtaneita syitd haastateltavat pohtivatkin usein mika osuus kiltteydelld
ja tunnollisuudella oli uupumuksen kehittymisessd. Monet haastateltavista kertovat
kuulleensa ajatuksen liiallisesta kiltteydestd lddkariltddn tai psykologiltaan. Huomiolle
pantavaa on, ettd itseymmairryksen vilineend kiltteyspuhe kallistuu nimenomaan
uupumuksen yksil6llistd tulkintaa puoltavaksi selitysmalliksi. My0s ylld lainatussa kat-
kelmassa kiltteys yhdistyy nimenomaan osaksi haastateltavan omaa ”perusluonnetta”.

Edelld lainatun katkelman lopussa haastateltava (35) jatkaa tilintekoa tavalla, joka
ylittdd jasennyksen sisdltimin jaon yksilolliseen ja sosiaalisista tekijoistd johtuvaan
tilaan. Koko elimankaari vaikuttaa lopputulokseen, jossa ty6 alkaa “tuntua kauhe-
alta”. Haastateltavan nikemys siitd, ettd toiset asennoituvat siten, ettd ’tyé on vain
tyotd” ja toisten ’pitdd vaan pirjitd”’ el endd aseta uupumisen syyksi “luonnetta”.
Lause ”Se oli niinkun minua ittedni sitten se tyokin, ettel niitd voinut niinkun eritelld,
ettd toi on ty6 ja tdd on yksityiseldimi, vaan kaikki oli niinkun sitd minua ittedni...”
kietoo lopulta yhteen alussa erillisiltd vaikuttaneet tulkinnat. Oma itse ja tyo, yksilo ja
olosuhteet, eivit ole eroteltavissa.
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6.3. Masennusdiagnoosin herattamat tunnot

Mina monta kertaa sanoin, etta mini en oo masentunu, mutta mini oon
visyny. Ja niinkun taistelin sitd vastaan, ettd miksi ihminen ei saa olla
visyny, et miks sen tiytyy olla masentunu. Koska voihan ne menni niin
kisi kdessd, ettd minun oma mairitelmai ei ollu taa. (37)

Haastateltavat pohtivat runsaasti tybuupumuksen ja masennuksen vilistd eroa
seki kisitteellisesti ettd kokemuksena — erityisesti vastatessaan kysymyksiimme siité,
mikd nimitys kuvaa osuvimmin heiddn kokemuksiaan ja kuinka he suhtautuivat saa-
maansa masennusdiagnoosiin. Suurimmalla osalla haastateltavista oli diagnosoitu
masennus, mutta suhtautumiset diagnoosiin olivat hyvin vaihtelevia. Yhtiiltd osa
diagnosoiduista kritisoi saamaansa diagnoosia, toisaalta osa niistd haastateltavista,
joita ei oltu koskaan diagnosoitu, mielsivit itse olleensa masentuneita. Seuraavassa
tarkastelen sairastamispuheesta poimittuja katkelmia, jossa haastateltavat pohtivat
tyduupumuksen ja masennuksen suhdetta.

SR: No tota miten jos ajattelee kaikkea sitd, miti silloin tapahtu,
kun si uuvuit, niin onko sun mielestd uupumus hyvi sana, oikea
sana kuvaamaan sitd?

Kylld se mun mielestidni on, en mi tiedd milldlailla muuten, koska se
ei oo tota pelkistidn, no koska pelkistidn niinkun ahdistus tai masennus,
mulhan todettiin ettdi md olin niinkun keskiasteen depressio, miksika
sitd nyt... keskivaikea, niin tota niin en mad oikein tiedd voisko se olla
sitten masennuskaan, se ois kun niinkun tavallansa, ettd kun ajattelee
justiin, ettd ma tykkésin tyostini than 89 prosenttisesti, mutta kun siind
oli sitten vaan se kiire ja sit se, ettd alko olla et semmosta, ettd niinku
osaamisen ddrirajoilla. Ja sitten siind vaiheessa niin rupes olemaan niin-
kun itsetunto, koska annettiin ymmadrtii tin [esimichen] taholta ettd ika,
ei se nyt ihan ikirasismiakaan ollu, mutta tiesi, ettd ei endd than pirjad
sit niinku nuoret sit kuitenkaan. Vaikka kokemusta on ja ammattitai-
toa on, niin sit vieldkin kun oli jotkut kun asetettiin hirveesti paineita,
niin tota niin sil tavalla niinku ei ihminen vaan niinku jaksanu sitten. Et
ajatteli, ettd koska tdd nyt loppuu, ettd koska saa tekemittomait tyot, ja
koska pidsee balanssiin. Se rupes olemaan, etti ei ei kerta kaikkiaan ei
jaksanu, ettd niinkun jotenkin siitd ei niinku palautunu sit endd niinku
miten sitd nyt sanotaan hienosti, ettd tota et ennen kun piti muutaman
péivankin vapaata, niin asia oli ok, sit ei taas muistanutkaan. Sit ku rupes
olemaan niinku silld tavalla, et kun tulin [t6ihin] ja tehtaanpiippu rupes
nikymain, niin sillon ajattelin ettd voi paska, tonne pitid menni ja sitd
mulle ei ollu tapahtunu, ja mitd makin olin ollu, kolkyta tai sillon kaks-
kytyheksdn vuotta tai mitd se nyt oli. Niin sit kun rupes olemaan se, niin
mi tykkésin, ettd nyt on aika paha.

SR: Miten sid suhtauduit itse siihen masennusdiagnoosin?
Ajatteliksi ettd ndin tdd varmaan on vai ettd...

No kyl mi oon samaa mieltd, mun ystivikin sano siti, ettd tuota hin
jo ithmetteli, ettd kuinka kauan sid kestdt. Niin se tavallaan niinkun
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ymmirrettiin muittenkin taholta, niin kyl mia sen sit niinkun hyviksyin.
Toisaalta se oli vihidn niinkun helpotuskin, ettd no nyt et ettd kun jos
sanotaan, et sielt annettiin niinkun jo diagnoosi, etté tuota et kai se sitten
on, ettd mi itte vaan oon luully, ettd tota et alko olla itsetunto jo kovilla,
ettd et mé tosiaan oon niin huono. Mutta sit tuli se tavallaan toi niinkun
virallisen instanssin hyviksyminen siitd ettd timmosta on ja ihmettelivit
viel sitd ensiks minka takia mut sinne lihetettiin ja sitten kun ne tunnin
oli kuunnellu, niin ne oli ettei yhtddan niinkun thmettele. Ja tiesivit, ettd
muitakin, mun kollegoita ja muita tai keta niitd on mut sano, ettd kun ei
uskalleta. Ja Kelakaan ei hyviksyny ollenkaan sitd uupumus sanaa, ettd
se oli sitten se depressio. Kai se siti sit oli. (4)

Katkelman alussa haastateltava vastaa myoOntivisti kysymykseen siitd, onko
uupumus oikea sana ja aloittaa heti perddn polveilevan selityksen, jolla perustelee
ja puolustaa kisitystddn. Toisella rivilld haastateltava ottaa kiytto6n rinnakkaiskasit-
teiksi ahdistuksen ja masennuksen, joista ’pelkistidn” ei ollut kyse. Tapa, jolla haas-
tateltava ottaa masennuksen esille asiantuntijan edustamana kisityksend ("mulhan
todettiin ettd ma olin niinkun keskiasteen depressio, miksika sitd nyt... keskivaikea”)
tuo kuvaukseen auktoriteetin ddnen ja hinen edustamansa kasityksen, jonka kanssa
neuvottelua kiydain.

Haastateltava epiilee kisitystad ("voisko se olla masennuskaan”) silld perusteella,
ettd hin on pitdnyt tyOstddn paljon. Heti perdin haastateltava tuo esille ”sen kiireen”
(jonka aiheuttajista ja seurauksista tyOssd haastateltava on aikaisemmin kertonut),
“osaamisen ddrirajat” (jotka viittaavat niin ikddn aiemmin kisiteltyjen, haastateltavan
tietotaidot ylittdvien tyGtehtivien jatkuvaan ilmaantumiseen), ’itsetunnon”, joka oli
koetuksella esimichen taholta tulleiden ikddn ja tyGssd pirjddmiseen liittyvien vih-
jaamisten vuoksi sekd “kokemuksen ja ammattitaidon”, joita hin piti hyvitasoisina.
Olennaista on, ettd nima seikat kerrataan nyt tilaa koskevaan ymmirrykseen liittyen:
asiantuntijan antaman mairitelmin ’masennus” sopimattomuutta epdillessiin haas-
tateltava tiivistdd vastauksessaan ne kolme asiaa, joiden merkitystd hin on lipi haas-
tattelun ottanut esille kuvatessaan uupumukseen johtaneita tyéeliman tapahtumia.

Katkelma havainnollistaa hyvin kahta koko aineistoa koskevaa 16ydosti.
Ensinnikin tyduupumuksen ja masennuksen rajan vetdmisessa hyodynnetty jasen-
nys, jossa tyOstd pitimisti tai tyGssd vithtymistd (ennen ongelmallisiksi koettuja muu-
toksia) kdytetidn perusteluna sille, ettei kyse ainakaan alun alkaen ollut masennuk-
sesta, on yleinen koko aineistossa. Samaa logiikkaa seuraa useimmissa haastatteluissa
kdytetty jasennys, jossa oireiden tySperdisyys yhdistyy normaaliin tai ei-patologiseen
tilaan kun taas yksilolliset syyt yhdistyvit tilan sairausluontoisuuteen. Toiseksi katkel-
massa nikyy sairastamispuheessa yleinen tapa, jossa haastateltavat tilansa nimeamista
pohtiessaan kertaavat lyhyesti ne tyGelimissi negatiivisiksi koetut muutokset, jotka
tilan kehittymiseen heidin mielestddn alun alkaen johtivat. Tulkitsen titd tapaa niin,
ettd haastateltavien pyrkimys tilansa méarittelyyn perustuu tuntumaan, jonka mukaan
yksilollinen tila ja tilanne ty6elimassi eivit ilmi6ina ole erotettavissa toisistaan.
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Katkelman puolivilissd kysyn haastateltavalta hinen suhtautumisestaan masen-
nusdiagnoosiin. Vastaus alkaa samaan tapaan kuin tyGuupumuksen kisitettd koskeva
vastaus edelld: kisityksen myontelylld, jota seuraa polveileva selitysosa. “Masennus”
kutsuu esiin hyvin toisenlaisia merkityksellistimisid nyt, kun tarkoituksena on puo-
lustaa tai hyviksyd timd tulkintana omasta tilasta, ei epdilld sitd. Katkelma sisiltid
tthedd ”’puolustuspuhetta., jonka pyrkimyksend on hilventdd epiilyksid ja asettua
masennusdiagnoosin puolelle.

Puolustuspuheen aineksia ovat ensinnikin ystivin ja “virallisen instanssin”, eli
tyoterveyslddkirin ja hoitajan suilla esitetty hyviksynti siitd, ettd ihan kaikkea ei tar-
vitse kestad ("Ystavikin sano, kuinka kauan si kestit” ja 7sitten kun ne tunnin oli
kuunnellu, niin ne oli ettei yhtddn niinkun ihmettele”). Elimintilanteen rankkuu-
den huomioiden oli siis kaiken kaikkiaan ymmirrettivad masentua. Toiseksi tyoter-
veyslddkirin ja hoitajan kautta esiin tuotu huomio siitd, ettd masennuksesta kirsivit
hinen ty6paikallaan my6s muut, jotka eivit vain uskalla jaddé sairauslomalle, tekee
masennusdiagnoosista hyviksyttivimmin (”’Ja tiesivit, ettd muitakin, mun kollegoita
ja muita tai ketd niitd on mut sano, ettd kun ei uskalleta”). Kolmanneksi haastateltava
ottaa esille virallisen diagnoosin tuoman helpotuksen, joka tavallaan siirtid vastuun
pois omilta harteilta: kaikelle 16ytyykin selitys, kyse ei olekaan omasta huonoudesta,
vaan sairaudesta. Nimi kolme masennusdiagnoosin puolustamisen elementtid
(masennuksen hyviksyttivyys “rankoissa” elimin olosuhteissa, masennustapausten
yleisyys ty6paikalla ja syyllisyydestd vapautuminen) liittyvit tulkintani mukaan tarpee-
seen “lieventdd” masennukseen liittyvid negatiivisia mielikuvia.

Puolustuspuheen lopussa haastateltava vetoaa vield hallinnollisiin syihin ottaen
esiin masennusdiagnoosin vilttimattdmyyden Kansaneldkelaitoksen sairauspiivira-
hojen saamisen kannalta (’Ja Kelakaan ei hyviksyny ollenkaan sitd uupumus sanaa,
ettd se oli sitten se depressio”). Vierasperdinen ilmaus “depressio” korostaa tdssi
asian virallista puolta luoden mielikuvan jaykistd hallinnollisesta koneistosta, jonka
sanastojen mukaan peli on pelattava. Samalla puhe ottaa jo hieman etidisyyttd edelld
esitettyyn puolustuspuheeseen. Lopulta katkelma péittyy lauseeseen, joka jittdd avoi-
meksi haastateltavan suhtautumisen masennusdiagnoosiin: ~’kai se sitd sit oli”. Tdma
paljon puhuva lause tiivistiid jotakin olennaista siitd tavasta, jolla monet haastateltavat
tilansa masennukseksi maarittelyyn suhtautuvat. Se on sekoitus myontimista, louk-
kaantumista ja vilinpitimattomyyttd, sekd aitoa himmennysti kysymykseen liittyvien
monien ristiriitaisuuksien edessd. MyOs seuraavassa tilinteossa sama ambivalentti
suhtautumistapa on vahvasti lisna.

SR: Onko se tuota sun mielestd se uupumus sitten oikea sana
kuvaamaan kaikkea sitd mitd tapahtui vai miten si olisit itse
kuvaillut sita?

No mi olin mun mielestd nimenomaan uupunut, taakkainen. Et et
ithan, ihan semmonen oikein konkreettinen taakka, et nyt mi en jaksa
endi, ettd ma nddnnyn tin kaiken alle.
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SR: Kirjoittiko ld4kéri sulle, oliko se diagnoosi sitten kuitenkin
masennus?

Ol joo. Ja ne oli tuota silleen, etti eka ldakiri joka mun mielesta oli
vihin omituinen (...) niin hin kirjoitti kaks viikkoa vai kolme viikkoa.
Ja sitten md menin tuota Suomen mielenterveysseuraan, sielli on oma
psykiatri, ja sitten mi kévin sielli myOs terapiassa, niin hin oli vihin
siitd, ettd kun on annettu timmoénen diagnoosi ettd, kun eihidn hin voi
muuttaa sitd toiseks, ettd hin olisi ehki laittanut nimenomaan sitten
mieluumminkin tybuupumuksen tai jonkun uupumuksen yleensi tai
noin. Ettid lieneekd tdd pelkistidn tyOperisti, niin sithenhin ei koskaan
saada varmaan kukaan vastausta, etti sitihdn voi vaan pyoritelld ja miet-
tid mielessddn, et mitkd kaikki tekijit sithen on voinu vaikuttaa.

SR: Milti sinusta sitten itsestd tuntui se, ettd se diagnoosi on
masennus. Miten sd suhtauduit sillon siihen?

No tietysti se oli aika, aika kauheeta. Ettd niinkun ettd mindké muka
masentunut. Mutta en mi tied sit olikse, jaksoiko sitikddn nyt sitten
kauheesti miettid, ettd tis nyt ollaan masentuneita ja that’s it. Olkoon tid
sit mitd toiselta nimeltd vaan. Mutta ettd sitten ma sain hyvin ladkityksen
sithen ja ma puol vuotta soin ladkkeitd. Hirveen pieni, ihan minimaalista
annosta koko ajan ja tota et nyt se ei enidd olis niin kauheeta jos sais
masennusdiagnoosin. Siis niinkun tietenkin edellyttden ettd se olis tin
saman tyyppinen niinkun tyéperiinen. Et tietenkin jos alkais nyt muu-
ten yhtikkid tdssd vaan masentuu, niin olishan se sitten kauheeta. (6)

Tilinteon alussa haastateltava esittad, ettd hinen tilassaan oli kysymys nimen-
omaan uupumuksesta. Tétd kisitettd hin tarkentaa vield ilmaisulla ”taakkainen”, joka
painottaa ulkoisten tekijoiden — konkreettisen taakan — osuutta tilan maarittelyssa.
Kysymysti masennuksen ja tyduupumuksen erosta haastateltava kisittelee aluksi
kahden laakirinsa vilitykselld: ensimmiinen, “omituiseksi” kuvattu ladkari kirjoittaa
sairausloman masennusdiagnoosilla — ratkaisu, jota toinen lddkari jilkeenpiin kriti-
sol. T4dssdkin jasennyksessd eroa tybuupumuksen ja masennuksen vilille rakennetaan
pohtimalla tilaan johtaneita syité eli sitd oliko ”tdd pelkistddn tyoperdistd” vai ’mitka
kaikki tekijat sithen on voinu vaikuttaa”.

Tilinteko jatkuu kysymykselld masennusdiagnoosiin suhtautumista. Vastauksessa
on nihtivissi se edelld kuvailemani ristiriitainen sévy, jolla haastateltavat suhtautu-
vat tilansa masennukseksi médrittelyyn: yhtdiltdi masennusdiagnoosin saaminen oli

»

“kauheeta” ja toisaalta tilan nimedmiseen kohdistui valinpitimattémyyttd: .. .jaks-
oiko sitikdin nyt sitten kauheesti miettid, ettd tis nyt ollaan masentuneita ja that’s it.
Olkoon tad sit mitéd toiselta nimeltd vaan”. Vastaus ottaa etiisyyttd lidketieteellisten
mairittelyjen auktoriteetista ja viittaa tybuupumuksen ja masennuksen mairitelmien
paillekkiisyyden ja sopimuksenvaraisuuden tiedostamiseen. Nimikkeet, méaritelmit
ja se milld perusteella sairausloma on kirjoitettu, nayttaytyvit tdssi valossa toissijaisina
asioina. Seuraavaksi haastateltava palaa puolustamaan masennusdiagnoosin paikkaa

tuomalla esiin sithen yhdistyvin positiivisen seikan eli saamansa “hyvin lddkityksen”.
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Kuitenkin sen esiin nostaminen, etta minimaalinen annos” lddkettd riitti, lieventad
tissd yhteydessi tilan sairausluontoisuutta.

Tilinteon lopussa haastateltava pohtii, miltd masennusdiagnoosin saaminen nyky-
tilanteessa tuntuisi. Héin arvelee, ettei diagnoosin saaminen endd tuntuisi pahalta
silld varauksella, ettd “’se olis samantyyppinen eli tydperdinen”. Tamad varaus nojaa
implisiittisesti ajatukseen jostakin ”’puhtaasta” masennuksesta, jolle ei ole l6ydetta-
vissd selkedd ulkoista syytd. Viimeisessi lauseessa tillainen puhdas, tyhjdstd alkava
masennus toimii “toisena”, jonka kautta tyOperdinen masennus asettuu helpommin
hyviksyttiviksi ja normaaliksi: tietenkin jos alkais nyt muuten yhtdkkid tissd vaan
masentuu, niin olishan se sitten kauheeta”. Merkille pantavaa on, ettid viimeinen
lause siirtdd tarkastelun masennusdiagnoosiin suhtautumisesta sithen, mitd ajatuksia
masennuksen mahdollinen uusiutuminen ylipdatidn herittdd. Sairastamispuheessa
esiintyvd valinpitimitén suhtautuminen tilan nimedmiseen ndyttdakin usein perus-
tuvan sithen ”ontologiseen turvaan”, jonka tilan tyoperisyys ja selkeit ulkoiset syyt
masentuneeksi diagnosoidulle antavat. Vilinpitimattoman suhtautumisen kadinto-
puolena puheessa rakentuu kuva oikeasta, puhtaasta masennuksesta, jonka maari-
telmi ei ole suhteellinen.

Kaiken kaikkiaan masennuksen idea jasentdd voimakkaasti tyén puitteissa uupu-
neiden haastateltavien sairastamispuhetta. Kiytinndssi jo masennusdiagnoosin
kautta toimivat sairausloma- ja eldkejirjestelyt nostavat masennuksen véistaimattd
pohdinnan aiheeksi haastatteluissa. Masennus on usein vilttimattomaksi koetun
sairausloman tai tyGelimin jattimisen legitimoiva diagnoosi. Taustalla voi kuitenkin
nihdi titikin laajemman masennusta koskevan yhteiskunnallisen puheen yleistymi-
sen. Kuten edelld on kidynyt ilmi, timi ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd haastateltavat
tulkitsisivat oman tilansa helposti masennukseksi tai nielisivit purematta saamansa
diagnoosin. Kysymys on pikemminkin siitd, ettd masennusta kiytetidn “mittapuuna”,
jonka perusteella omaa tilaa asemoidaan terveyden ja sairauden muodostamalla jat-
kumolla. Idea masennuksesta toimii ikddn kuin sairauden standardina, jonka kautta
haastateltavat omia oireitaan tulkitsevat.

6.4. Masennuksen monet merkitykset

Sairastamispuheen analyysi osoittaa, etti masennuksen kisite on keskeinen kielel-
linen viline, jonka avulla tyossid uupuneet paitsi merkityksellistavit tilaansa, my6s
hahmottavat ja jasentivit kokemuksiaan. Tdmi havainto innosti minua tarkastele-
maan lihemmin sitd, milld tavoin masennuksen kasite toimii kokemusten jisentdjana.
Pian huomasin ettd kisite “masennus” saa sairastamispuheessa sisilloltdan hyvinkin
vaihtelevia ja usein jopa toisilleen vastakkaisia merkityksid. Ryhdyinkin analysoimaan
systemaattisesti sitd, millaisia merkityksid kisite masennus sairastamispuheessa saa.
Kivin aluksi ldpi kaikki haastatteluissa esiintyvit maininnat sanoista masennus ja
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depressio. Toiseksi tarkastelin millaisissa asiayhteyksissd masennuksesta puhutaan,
mikéd on masennuksen esiin nostamisen funktio puheessa ja miten kisite “masennus”
tassd yhteydessd merkityksellistyy.

Haastateltavien kisitykset siitd, mitd masennus on, poikkesivat toisistaan radikaa-
leilla tavoilla. My6s masennustulkinnan hyviksyminen ja hylkddminen oman tilan
tulkintana saattoi kiytinndssa tarkoittaa hyvin painvastaisia asioita riippuen tavasta,
jolla haastateltava termin ”masennus” sisillon ymmarsi. Sairastamispuheesta 16ytyi
kolme suhteellisen yhtendistdi masennuksen merkityksellistimistapaa, joista kukin
lainaa elementteji kulttuurisesti tunnistettavista masennusta koskevista ymmarrys- ja
puhetavoista. Edelld olen tarkastellut lddketieteelliseen masennuskisitykseen perus-
tuvaa ymmirrysti masennuksesta “oikeana sairautena”. Tarkastelen seuraavassa
kahta muuta sairastamispuheessa esiintyvaad masennuksen ymmairrystapaa: kasitystd
masennuksesta “normaalina reaktiona” ja ’luonteen heikkoutena”.?

Seuraavassa katkelmassa haastateltava pitdd masennusta sopivana nimena tilalleen,
mutta tarkoittaa silld selvisti eri asiaa kuin lidketieteellistd kisitystd masennuksesta
sairautena.

SR: No koitko si itse, ettd olit masentunut?

No, kylld se varmaan voi masennukseksi sanoo, koska se jaksaminen
loppu. En tiedd milld nimikkeilld sitd nyt sitten niin sanois, mutta se,
ettd kun ei vaan jaksanu. Ettd varmaan ois mulla henki lihteny, jos oisin
vikiselld, kun ei pystyny enéi niihin, ei pystyny yhtddn. Piti mieli vaan
jaada Kotiin ja olla rauhassa ja panna kannykat kiinni ja olla ympiristolta
rauhassa, ei halunnu niinkun mitd4dn semmosia. Ja sitten se oli kummal-
lista siitd, kun sieltd ladkarista tuli ja niin tuota kavelin ulos sieltd niin
ihan niinkun multa ois taakka samantien tipahtanu. Semmonen niinkun
hirmu kevyt olo tuli, ettd ja sekin varmasti ihan siiti, mi ajattelen jél-
keenpdin, niin se, ettd mind uskalsin timin sille tyémaalle tehdd, ettd
jaada tille sairaslomalle. Ettd siitd ettd mind uskalsin tehdd, etten kysyny
niiltd ensin, ettd tuota voinko mind jaddd sairaslomalle ja onko se mah-
dollista, ettd ihan omin avuin ma menin lddkirille ja halusin, ettd jddn
pois siitd. Ja toinen oli se paras teko, kun mind sanoin irti itteni, niin
toinen vield suurempi reppu tipahti.

Ja sitten ettd ndin jalkeenpdin nden vaan, ettd sekin kokemus oli hyvi
kokemus, ettd mind ite selvisin niinkun thmisena sieltd ja (...) ettd mini
en ottanu niitd ldakkeitd, ettd silld en painellu sitid. Ettd koska tuota mina
tiedin, ettd ladkkeilld voi painella kaikki alas, eikd suostu niité sitten, eikd
00 tarvetta niitd selvitelld, et se ei sillai selvid. Etta sitten kun sen vaan

28 On tirkedd painottaa, ettd sairastamispuheesta esiin nostamani masennuskasitykset eivit aina
ole haastateltavien esittimid nikemyksid masennuksesta ("Ymmirrin masennuksen olevan
x”’), vaan ne voivat rakentua puheessa my6s implisiittisesti. Edelleen niissd kuvauksissa hy6-
dynnetyt masennuskasitykset eivit valttamatti edusta haastateltavien tulkintaa heidin omasta
tilastaan, vaan erilaisia masennuskasityksid hyodynnetddn osana oman tilan arvioimista tai
kuvausta esimerkiksi negaatioiden kautta.
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suostuu sithen, ettd, ma ajattelin, ettd vaikka joutusin hullujen huoneelle,
niin se on ihan sama, etti lddkkeitd en sy6. Ja ettd tuota ettd muita kei-
noja on oltava, jos ei ole oikeasti mielisairaudesta kysymys, ettei tule se,
sillonhan, sehin on, tietysti siind pitdd et mikd on se raja sielld. Mutta
jos on niinkun timmosestd masennuksesta ja...(tauko) ...niinkun ela-
misestd kysymys, niin ei sithen ldakkeitd tarvii. Se on vaan suostuttava
menemiin lipi. Ja katottava ettd kuka sielld toisessa padssd asuu, niin.
Sieltd 10yty kuule ihan erilainen Leena, kun miti se oli sielld aikasemmin.

©)

Haastateltava vastaa kysymykseni masennuksesta tuomalla esiin kisityksensi
tilalle annettujen nimikkeiden suhteellisuudesta. Hinen kokemaansa jaksamisen
loppua” voi sanoa masennukseksi parempien nimikkeiden puutteessa. Samassa yhte-
ydessi haastateltava painottaa sairauslomalle jadmisen, rauhassa olemisen ja “kinny-
koiden kiinni laittamisen” kddnteentekevida vaikutusta vointiin: ’ihan niinkun multa
ois taakka saman tien tipahtanu”. Kuvaus resonoi mielenkiintoisella tavalla edelld
esiin nostamani ilmauksen ”taakkainen” kanssa. Taakkaisuus alkaa helpottaa pian sen
jalkeen, kun uupunut piisee eroon uuvuttavista olosuhteista.

Edelld haastateltava maiiritteleekin masennuksen siten, ettd se ei merkityksel-
listy sairaudeksi, vaan painvastoin terveeksi reaktioksi kuormittavaan tai raskaaseen
elimintilanteeseen. Kisitys, jonka mukaan masennus on normaali ja jopa tarpeelli-
nen reaktio raskaassa tai vaikeassa elimintilanteessa, on sairastamispuheessa hyvin
yleinen. Ymmarrystapa on kriittinen masennuksen medikalisoimista kohtaan, silld
masennus hahmottuu elimain kuuluvaksi henkisen kasvun ja kehittymisen paikaksi.
Siind missd masennuksen merkityksellistiminen oikeaksi, fyysisiin sairauksiin ver-
rattavaksi sairaudeksi nojaa pitkalti bioldaketieteelliseen masennuskisitykseen ja sen
puhetapoihin, ammentaa masennuksen normaaliksi reaktioksi médrittelevd ymmir-
rystapa elementtejd monista lddketieteellistd diskurssia haastavista puhetavoista,
kuten medikalisaatiokriittisyydestd, psykologisista ja sosiaalisista masennusteorioista
sekd vaihtoehtoisesta tai holistisesta lddketieteestd. My6s edelld lainatun haastatelta-
van mukaan uuvuttavista olosuhteista eroon padseminen on vasta ensimméinen askel
kohti toipumista. Hin ymmairsi masennuksen merkiksi eliminmuutoksen tarpeelli-
suudesta, tilaksi joka ”on vaan suostuttava menemaan lapi”.

Sairastamispuheessa oman tilan miiritteleminen masennukseksi ja masennuksen
rajaaminen normaaliksi tilaksi tapahtuu usein erottelemalla masennus muista, vaka-
vammista mielenterveysongelmista. Edelld haastateltava etenece tillaiseen erotteluun
kritisoidessaan lidkehoidon tarpeellisuutta. Hin pitda lidkehoitoa vddrina ratkaisuna,
ellei kysymys ole ”oikeasti mielisairaudesta, ettei tule se...” ja jittdd lauseen kesken.

b

Jasennettyddn ajatuksen loppuun hin jatkaa: ... tietysti siind pitdd nidhdad et mika
on se raja sielld”. Téssd haastateltava kuvaa taitavasti keskeisen seikan masennuksen
normaaliksi madrittymistd koskien: raja on liukuva, sen vetimiseen ei ole objektiivista
ohjesdintod, vaan raja ”pitid nihda”. Rajan nidkemisessi ei ole kysymys pelkistdin

siitd, miten lievd tai vakava tila on. Vaikeakaan masennus ei siis valttimattd madrity
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lidkehoitoa vaativaksi sairaudeksi. Kyse on pikemminkin laadullisesta erosta ja siitd
tuntumasta, joka masennuksesta karsivilla on omasta tilastaan. My6s seuraava sairas-
tamispuheen katkelma kisittelee samaa tematiikkaa.

SR: No, ooksi sitd mielti ettd uupumus oli oikea sana kuvaamaan
kaikkea miti sulle tapahtu?

Se on musta hirveen lievid sana. Minusta se oli radkkaysta, siis silleen,
se on ihmisen radkkdysti! Semmosta niinku tallomista, siis henkisté tal-
lomista! Et niinku milld sanalla sitd vois sitd minun henkil6kohtasesti
kokemaani, mi en tiedd sille oikeeta sanaa. Ei se ollu endd uupumista, se
oli kuolemista. Kuolemista. Et jos mulla olis ollu huonompi itsetunto,
niin mina en tiedd mité olis tapahtunu. Tai jos mi oisin ollu heikko. IThan
oikeesti. Et tota, en tiedd, ei mulla oo oikeestaan koskaan kiyny, ettd mi
tapan itteni, ei semmosia. Mutta, mut mi oisin voinu jaiha silleen tiidtko
kottiin, et mi en ois uskaltnu lihtee. Must ois tullu ihmisarka ja pelokas
ja et mé en ois uskaltanu sielt lihtee minnekdin, ku ma oisin aatellu, ettd
ma oon niin huono. Kaikki on sanonu, ettd ma oon niin huono, ei musta
oo mihinkain. Silleen ois kayny.

SR: Mites se masennus, ku ladkiri sano sillon, etti si oot
masentunu, ni miten si suhtauduit sithen diagnoosiin?

Se, oli just, se oli just niin. Itse asiassa mi olin sen aatellukin, ettd
nidin se varmaan sannoo. Ja tuota jos se ois ehottanu mulle ladkkeitd,
mi olsin sanonu, et en tarvii, et mi selviin kylld tistd. Et mun on pakko
selvitd, et ku ma en hirveen, mé en yleensi lddkkeitd syo. (...) [Mind]
tiesin sen, ettd mé padsen sithen ty6ttémyysputkeen, et mulla ei oo silld
tavalla hitda eikéd huolta, et vaikka se tulo onkin pienti niin ma parjain.
Mai laskin sen, kaikki laskin niinku etukiteen jo, ja sillon mi saatoin
sanoo, ettd nyt sitten riittdd. Enka todellakaan oo katunu, herranenaika!
Onneks, onneks se loppu, onneks selvisin lopultakin aika vihalla. Musta
ois voinu tulla oikeesti hullu, mielisairas, oikeesti, siis se ois niin, kyl-
lihin siis mielihdn voi niin helposti menna vikkaan. Et ma en yhtdin
thmettele nditd thmisid, jotka oikeesti niin sanotusti tulleepi hulluks.
Eivit jaksa. M4 en ihmettele ollenkaan. Ja mi siilin niitd ihmisid, ettd ne
antaa niinku kaikkesa, kenties jollekin yritykselle, joka ei niitd ollenkaan
kunnioita eikd, eikd valitd niistd. Ettd jonkun ihmisen elimid mennee
sitten sithen, ettd on tehny niinku kaikkesa ja puonnu. (42)

Katkelman alussa haastateltava etsii oikeita sanoja kuvaamaan tilaansa. Puheessa
nikyy selva pyrkimys kuvata tilaa toisin kuin yksil6llisia tuntemuksia kuvaavilla ilmai-
suilla. Hin kuvaa kokemaansa ilmauksilla ”ihmisen rdakkdystd” ja “henkistd tallo-
mista”. Haastattelukatkelmassa hahmottuu kuva tilasta, joka oli jotakin uupumista
rankempaa, eli “kuolemista”, mutta joka ei tistd huolimatta miirity sairaudeksi.
Kuitenkin haastateltava asettuu puolustamaan ladkarin nakemysta siitd, ettd kysymys
oli masennuksesta. Masennustulkinta ei asetu ristiriitaan haastateltavan nikemysten
kanssa, silli masennus ei médrity lidkehoitoa vaativaksi sairaustilaksi. Samaan tapaan
kuin edellisessd katkelmassa, my0s tissd haastateltava kuvaa vahvan tuntumansa siité,
ettd “on pakko” selvitd ilman ladkkeita.
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My6s jatkumo masennuksen ja “oikean mielisairauden” vilille rakentuu samaan
tapaan kuin edellisessd haastattelukatkelmassa. Tuomalla eri tavoin esille sitd, mihin
tilanne o/isi voinut jobtaa, haastateltava ikddn kuin vetda rajaa sithen, mistd hinen koh-
dallaan ei ollut kysymys: “Must ois tullu thmisarka ja pelokas” ja ”Musta ois voinu
tulla oikeesti hullu, mielisairas”. Samalla piirtyy jilleen esille hiilyvi raja siind, missa
vaitheessa normaaliksi reaktioksi ymmarretty masennus muuttuu oikeaksi mielisairau-
deksi. Haastateltava painottaakin katkelmassa sitd, ettd ”mieli voi niin helposti menni
vikkaan” ja ndin olisi voinut kidydd my6s hianen kohdallaan.

Erityisen kiinnostavan katkelmasta tekee se, ettd haastateltava itse asiassa varoo
’toiseuttamasta’ mielisairautta tekemalld siitd ymmarrettavin lauseella ’mi en yhtdin
ihmettele niité, jotka niin sanotusti tulee hulluksi”. Seuraavaksi haastateltava konteks-
tualisoi timdn ~hulluksi tulemisen” tyéeldimin kehykseen: ”ne antaa niinku kaikkesa,
kenties jollekin yritykselle, joka ei niitd ollenkaan kunnioita eikd, eikd vilitd niista.
Ettid jonkun ihmisen elimid mennee sitten sithen, ettd on tehny niinku kaikkesa ja
puonnu”. Haastateltava hahmottaa “hulluksi tulemisen” tybuupumuksen ja masen-
nuksen kanssa yhtd lailla mahdolliseksi lopputulokseksi tydelimissi kohdatuista
vairyyksistd. Tilloin jako, jossa normaalin masennustilan kriteerind on tySperiisyys
ja sairaudeksi mairittyvin masennuksen kriteerind “sisdsyntyisyys” ei pade. Raja ter-
veyden ja sairauden vilill ei siis mairity tilaan johtaneiden syiden mukaan, vaan siind
on pikemminkin kysymys laadullisesta erosta, jota mairittelee tdssikin yhteydessi
masentuneen tuntuma oman tilansa luonteesta.

Lazketieteellisen ja medikalisaatiokriittisen masennuskasityksen lisdksi sairastamis-
puheesta 16ytyi kolmas masennuskisitys, jossa masennus merkityksellistyy vah-
vuuden puuttecksi, heikkoudeksi ja jopa laiskuudeksi. Kyseessd on masennukseen
kulttuurissamme liittyvid ennakkoluuloja, kielteisid mielikuvia ja stigmoja heijasteleva
ymmirrys masennuksen luonteesta. Téllainen kisitys masennuksesta ei 16ydy sairas-
tamispuheesta sellaisenaan, vaan se tulee esiin pikemminkin rivien vilissd erilaisina
episuorina viittauksina. Seuraava katkelma havainnollistaa tita.

No sit menin ihan terveyskeskusladkirille, ettd kirjoittaisi sairaslomaa.
Niin siis se [ladkari |sanoi viel ndin, ettid sellasta niinkun tyGuupumusta
ei niinkun hyviksytd niinkun diagnoosiks vaan sitten sithen tulee niin-
kun sillai, ettd se on niinkun masennus. No masennushan se kuitenkii
tavallaan oli, oli.

SR:Mitensindsuhtauduitsiihen, kunsaitmasennusdiagnoosin?

No kauhee, minustahan se oli ihan hirveetd. Et mie niinkun koin
niin, ettd mie oon nyt ihan hullu ja se oli musta niin kauhean hivettavaa
ja mie en niinkun millddn ois voinu kestda sitd. Mulla oli niinkun sem-
monen tunne, ettd sama kun mie oisin kuollu.

SR: Miki siini oli hivettivaa?

No kun se on psyykkinen sairaus niin siis se oli niin kauhea, se on
tota, se on meidin aikakauden ihmisilla varmaan niinkun Suomessa sel-
lanen aivan kauhean sellanen havettavi asia, ettd. Et ihmisen, ettd sen
pitdd olla vahva. Sellanen oli, ettd ihmisen pitdd niinkun kestda kaikki
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vaikeudet ja pitdd niinkun, siis no tavallaan niinkun ehki kun yrittad
niinkun lilan kauan, ni niin kauan ettei niinkun itte sitd tajua, ettd sit
ei niinkun kestikdin sitd. Ettd se oma psyyke ei niinkun kestd niin
paljon mitéd yrittdd. Sitd vaan luulee, ettd sitd kestdd vaikka mitd. Kun
aina sanotaan ettd ihminen menee vaikka lipi harmaan kiven, mut ei se
menekain. Niin. Siind tuleekin se loppu sitten. Mie en siis, mie en tiid,
se on vaan niinkun, se on meidin sukupolvella on sellanen niinkun, ettd
jos on ihmisell joitain psyykkisia ongelmia, niin se nyt on vihan outo.
Siis sellanen, ettd se on niinkun, just se ettd kun ei oo tarpeeks vahva,
ettd se sen tekee niinku sen sellasen hipein tunteen. Pitishin tisti eld-
mistd nyt selvitd ettd kun tdd ei oo tin vaikeampaa, et kyl tist nyt pitdisi
jotenkin selviytyy.

SR: Pystyitko si sillon [sairausloman alussa] menemiin min-
nekdin ulos tai kdymiin vaikka kaupassa tai hoitamaan jotain
asioita?

Juu, juu mie, siis kun mulla oli siis se kuitenki se sellanen hirveen
voimakas se semmonen, et pirjidmisen tarve. Niin mie, kylla mie
tein niitd, siis se oli sellasta kauheeta taistelua, etten mie niinkun | jadany
mihinkdin. Kun aina sanotaan, ettd ne ihmiset | jad makaamaan ja ne ei
niinkun nouse peiton alta. Mie puin aina aamulla péalleni ja tota yritin
niinkun toimia silleen niinkun normaalisti, et tein, mies oli tdissa, niin
tein hinelle ruokaa ja siivosin talon ja siis kaikki tillaset mie niinkun tein
ihan ne kaikki. Mut se, se oli sellasta ihan, se oli sellasta niin kauheeta se,
etd sit mie aina heittidydyin singylle makaamaan, kun mie sain jonkun
pienen asian tehtyy. Kaupassa kiyntikii, niin sit ku, sit mie valmistau-
duin sithen, ettd koska mulla ois niinkun sellanen helpompi hetki, ettd
mie niinkun saan sen. Et se kaupas kdyntikin oli, vaikka mulla on tos
lihelld toi kauppa mihin mie paasen kivelemailld, niin et mulla niinkun
meni kauan aikaa sithen et mie valmistauduin sithen, etti miten mie
selvian sen kierroksen, kun mie kiyn niitd tavaroita hakemassa sielta, et
miten mie selvidn siitd. Ja sit kovasti mie kyl kivelin ulkonakin, et mie
aina vaan niinkun laksin ithan, ihan siis silleen vaan, ettd mie aattelin ettd
tdytyy nyt jotain apuu saada, et ei tillist voi olla, ettd kun ei tilleen voi
eldd. Kyl mie niinkun hirveesti tein sen eteen tditd. Siind ois ollu toinen
vaihtoehto, ettd mie oisin sitten niinku lopettanu koko elimini. Siini ei
ollu niinkun muita vaihtoehtoja. (35)

Kuten edelld analysoimani sairastamispuheen katkelmat, my6s timi katkelma
kisittelee haastateltavan suhtautumista masennusdiagnoosiin ja masennukseen tilan
tulkintana. Vaikka haastateltava ei vastusta saamaansa masennusdiagnoosia, vaan
mieltdd sen paikkansapitiviksi ("’No masennushan se kuitenkii tavallaan oli”’), hinen
suhtautumisensa diagnoosiin on hyvin kielteinen. Haastateltavan kuvaama reaktio
diagnoosiin on my6s hyvin ehdoton ja voimakas: hipei siitd, ettd on ’hullu” on niin
tuskallista kestad, ettd tuntemus vertautuu kuolemaan. Tapa, jolla ylld lainattu haasta-
teltava selittdd jarkyttynyttd reaktiotaan piirtid selkedsti esiin ne kielteiset ennakkoki-
sitykset ja uskomukset, joita kulttuurissamme masennukseen liitetaan. Haastateltava
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yhdistdd psyykkisten sairauksien tuottaman hdpedn tunteen kulttuurisiin kisityksiin
siitd, ettd ihmisen ”pitdd olla vahva” ja “kestdd kaikki vaikeudet”. Psyykkinen sairaus
on hipei, koska se kyseenalaistaa keskeisen hyvidn ihmisyyteen liitetyn ominaisuu-
den — vahvuuden. Tillaisen vahvuusideaalin haastateltava arvelee elivin erityisesti
Suomessa ja etenkin hinen oman sukupolvensa ajattelussa.

Masennusdiagnoosin aiheuttama jirkytys saakin selityksensd nimenomaan ylei-
sistd uskomuksista, jotka omalla kohdalla eivit pitineetkdin paikkaansa: ”Sitd vaan
luulee, etta sitd kestaa vaikka mitd. Kun aina sanotaan ettd ihminen menee vaikka
lipi harmaan kiven, mut ei se menekdan. Niin. Siini tuleekin se loppu sitten”. Siind
missa jaksamisen ja kykenemisen heikentyminen ty0ssd murentaa vihitellen uskoa
vaikeuksien voittamiseen vahvuudella, ly6 masennusdiagnoosi lopulta viimeisen
naulan arkkuun. Kun se, ettd “loppu tulee” nimetdin masennukseksi, muodostuu
diagnoosiin liittyvistd hdpedstd uusi tuskan aihe.

Onkin erityisen mielenkiintoista tarkastella, miten masennukseen liittyvat mie-
likuvat heikkoudesta asettuvat suhteessa ty6lle annettuihin merkityksiin. Edelld
lainatussa katkelmassa masennusdiagnoosin aiheuttama hiped yhdistyy (tyd)eld-
massd parjadmittomyyteen: “Pitdshin tistd elimistd nyt selvitd ettd kun tdd el oo
tin vaikeampaa, et kyl tdst nyt pitiisi jotenkin selviytyy”. Haastattelukatkelmassa
rakentuva kielteinen masennuskisitys onkin tulkittavissa osaksi edellisessd luvussa
tarkastelemaani selviytymisen eetosta, jossa pirjadminen ja selviytyminen miarittelevit
tyontekijin moraalista arvoa (Kortteinen 1992, 50 ja 339). Selviytymisen eetokseen
kuuluva vahvuus, sitkeys ja periksiantamattomuus saavat tyOperdisen masennuksen
nédyttdytymain heikkoutena, tahdon puutteena ja vaikeuksien edessi luovuttamisena.

2000-luvun vaihteen tyGeliméan paivitettyna tima tarkoittaa, ettd masennuksesta
voi toki (salaa) kirsid, mutta se ei ole mikddn syy luovuttamiseen. Kun psyykkinen
ongelma ymmarretddn osoitukseksi ihmisen heikkoudesta, tulee my6s tyontekijin
tydmoraali kyseenalaistetuksi. Yld lainatun katkelman toinen osa osoittaa, kuinka
“pérjadmisen tarve” jatkuu sairauslomallakin. Haastattelija kuvaa tarkasti, kuinka
arkiset kotityot, kuten ruoan laitto, siivoaminen ja kaupassa kdyminen vaativat suuria
voimainponnistuksia. Katkelmaa voi lukea paitsi kuvauksena sairastamisesta ja kér-
simyksestd, my0s erddnlaisena moraalisena selviytymistarinana. Siind missa sitkeys,
vahvuus ja periksiantamattomuus ovat olleet palkkatyohén liittyvid hyveitd, niitd
osoitetaan nyt suhteessa sairastamiseen ja kotit6ihin.

Yksilollista heikkoutta painottava masennuskisitys esiintyy sairastamispuheessa
tyypillisesti yhteyksissi, joissa haastateltavat kertovat reaktiostaan masennusdiagnoo-
siin tai kuvatessaan tuntemuksiaan sairausloman alkaessa. Edellisessd katkelmassa
haastateltava kertoo: ”se oli sellasta kauheeta taistelua, etten mie niinkun jadny
mihinkdin. Kun aina sanotaan, ettd ne ihmiset ja4 makaamaan ja ne ei niinkun nouse
peiton alta. Mie puin aina aamulla pailleni ja tota yritin niinkun toimia silleen niin-
kun normaalisti”. Katkelma osoittaa, ettd selviytymisen tai parjadmisen eetos voi olla
tallella masennusperusteisesta sairauslomasta huolimatta. Ainut tie ulos tilasta, johon
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liialliset tydmédrit ja tydajan paisuminen ovat johtaneet, niyttdikin olevan sinnikis
tyon tekeminen: Kyl mie niinkun hirveesti tein sen eteen toita. Siind ois ollu toinen
vaihtoehto, ettd mie oisin sitten niinku lopettanu koko elimini. Siini ei ollu niinkun
muita vaithtoehtoja”.

Kaiken kaikkiaan analyysi osoittaa, ettd masennus kulttuurissamme tarjoutuvana
tapana jasentdd uupumuskokemuksia kutsuu esiin paitsi lddketieteellisen ymmair-
ryksen masennuksesta, my6s muita yhté lailla kulttuurissamme eldvid ja tunnistet-
tavia masennuskasityksid. Puheessa esiintyvien masennuskasitysten taustalta 10ytyy
laajempia masennusta koskevia ymmirrys- ja puhetapoja. Kisitys masennuksesta
“oikeana sairautena” heijastelee lddketieteellistd ja erityisesti biolddketieteellistd
ymmirrystapaa, kisitys masennuksesta “normaalina reaktiona” lainaa medikalisaa-
tiokriittisid ymmaérrystapaa ja kisitys masennuksesta luonteen heikkoutena ammen-
taa aineksia kulttuurissamme eldvistd, mielisairautta ja hulluutta koskevista kielteisistd
maallikkokasityksista.

Tdman tutkimuksen kannalta olennaista ei kuitenkaan ole nididen erilaisten kasi-
tysten olemassaolo sindnsi, vaan se, kuinka ndita kisityksid puheessa hyddynnetdin ja
mihin tarkoitukseen. Masennuksen puheessa saamat merkitykset saattoivat vaihdella
haastattelun sisilld riippuen siitd, millaisessa asiayhteydessd kisitettd “masennus”
kiytettiin. Esimerkiksi medikalisaatiokriittistd masennuskdsitystd ei kiytetty suora-
naisesti kritisoimaan ladketieteen masennuskuvaa yleensi, vaan kyse oli pikemminkin
masennuksen merkityksid koskevista neuvotteluista oman tilan miarittelyn kohdalla.
Moninaiset ja keskendin ristiriitaiset masennuskasitykset toimivat diskursiivisina
aineksina neuvotteluissa, joissa etsittiin sopivaa ymmirrystd omaa tilaa koskien.

Ladketieteellinen masennuskasitys ei siis esiinny sairastamispuheessa missdin
miédrin “totuutena” masennuksesta. Pikemminkin se on erddnlainen diskursiivinen
lihtokohta, jota vasten masennuksen merkityksistd ryhdytddn neuvottelemaan. Se
edustaa sairastamispuheessa kulttuurista oletusarvoa, josta yhtailtd erottaudutaan,
mutta jota toisaalta my6s hyddynnetiin oman tilan kuvauksissa. Vaikka kasitys
“oikeasta ladketieteellisestd sairaudesta” ei yleisesti ottaen sopinut haastateltavien
kasityksiin omasta tilastaan®, haastateltavat kayttivit sitd kuitenkin omien kokemus-
tensa merkityksellistdmisessa.

Kisitystd masennuksesta ”oikeana sairautena” hySdynnettiin ensinnikin legiti-
moimaan omien oireiden todellisuutta ja vakavuutta silloin, kun perusteltiin miksi
sairauslomalle jadminen tai tyon jittiminen oli kyseisessa tilanteessa valttimatont.
Esimerkiksi puheella "tyypillisisti masennusoireista” ikddn kuin hilvennettiin oletet-
tuja epailyjd sairauslomalle jadmisestd kevein perustein. Toiseksi kisitystd masennuk-
sesta “oikeana sairautena” hyddynnettiin oman tilan midrittelyssd eron tekemisen

29 Vain yhdessd haastattelussa biolddketieteellisti masennuskasitystd kéytettiin suoranaisesti oman tilan
kuvaamiseen.
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kautta, jolloin sen avulla rakennettiin eroa tyGperdisen masennuksen ja ”’puhtaan
masennuksen” vilille.

Sairauden ja terveyden raja ndyttiisi sairastamispuheessa midrittyvin hieman eri
perustein riippuen siitd, miten masennus ymmarretdan. Ensinnakin ladketieteellinen
ymmirrys masennuksesta ’oikeana sairautena” asettaa rajan terveyden ja sairauden
valilld tilan tyOperiisyyden perusteella. Raja vedetddn jonnekin jatkumolla, jonka toi-
sessa pddssd on tyOperiinen, ’simppelind pysyvad” tai lievid oireilu ja toisessa padssd
oikea, ”puhdas masennus”. Toiseksi, kun masennus ymmirretiin medikalisaatiokriit-
tisesti normaaliksi ja terveeksi reaktioksi, terveys—sairaus -jatkumon kummassakin
paissa voi olla tyOperdinen tila, eiké tilan sairausluontoisuus nayttéisi ainakaan ensi-
sijaisesti madrittyvin my6skdin lievi—vakava -akselilla. Rajaa terveyden ja sairauden
valilla mairittelee pikemminkin tuntuma omasta tilasta ja toimintakyvyn siilyminen
suhteessa tilaan. Kolmanneksi, kun masennus ymmirretidn yksilén heikkoudeksi,
ndyttdisi terveyden ja sairauden rajassa olevan kysymys puhtaasti tahdonvoimasta
tai luonteen lujuudesta: vahva tai ”suoraselkdinen” ihminen ei masennu, ja sairas-
tuminen on merkki (ty6)moraalin heikkoudesta. Masennuksen erilaisia merkityksid
hyodynnettiin siis pohdinnoissa siitd, milld perusteella raja terveyden ja sairauden
valilld oikeastaan voidaan vetéda.

6.5. Neuvotteluja tyokyvysta ja -kyvyttomyydesta

Kysymys siitd, missa kulkee terveyden ja sairauden vilinen raja ja missi vaiheessa ihmi-
sen voi ymmartdd “tyokyvyttomiksi” nousee sairastamispuheessa esiin yhi uudelleen
erilaisissa asiayhteyksissd ja hieman eri nikokulmista tarkasteltuna, mutta selvisti
tunnistettavana. Kutsun titd sairastamispuheen keskeistd teemaa #yokykynenvotteluifsi.
Teeman muuttumaton ydinaines on terveys/sairaus -dikotomian tuottamien ristitii-
tojen tunnistaminen, kasittely ja purkaminen, joka tapahtuu erityisesti suhteessa tyon
merkityksiin. Kun haastateltavat puhuvat siitd, mistd heididn kokemassaan tilassa oli
kysymys, he neuvottelevat samalla my6s tySkyvyttdmyyden kriteereista.

Kirjan johdannossa esitin, ettd paine tyokyvyn kisitteen laajentamiseen ja tyo-
kyvyttomyyden kriteerien uudelleenmairittelyyn on kasvanut masennusperusteisen
tyokyvyttomyyden lisddntymisen my6td. Vaikuttaakin siltd, ettd tydelimin muutos-
ten myotd myo6s tyokyvyttdmyyden luonne on olennaisella tavalla muuttunut. Ty6ssa
uupuneiden haastatteluissa nouseckin esiin monia asioita, jotka oman tyokykyisyy-
den arvioinnissa aiheuttivat ihmetystd ja himmennystd. Uupuneiden kokema tyoky-
vyn heikentyminen ja tyOsti pois jittiytyminen ei vastannut kulttuurisesti vallitsevaa
nikemystd tyOkyvyttomyydesti tai tyohon kykenemattomyydesta.

Tyossa uupuvien masennuksen perusteella alkava sairausloma on monella tapaa
erityislaatuinen tilanne verrattuna fyysisten sairauksien tai vaivojen perusteella alka-
viin sairauslomiin. Tyokyvyn mairittelyn suhteen koettu himmennys tiivistyy haas-
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tattelujen perusteella kahteen ristiriitaan. Ensinnikin tyosuoritukset eivit valttimattd
heikentyneet tyokyvyn heikentyessd, vaan pdinvastoin tyotehtavit hoidettiin moitteet-
tomasti loppuun asti. TyOssi uupuneet voivat siis olla jaksamisen ddrirajoilla silloin-
kin, kun tyonantajalle ja tyotovereille nakyy vain “viimeisen paille” suoriutuminen.
Tdma saa tydantajan — ja monissa tapauksissa my6s uupuneen itsensi — epéilemain,
onko tyOkyvyssi itse asiassa mitddn vikaa ja sairauslomalle jadmiselle perusteita: ’Ja
vield lihtiessikin se [esimies| sano, ettd sind oot kaikki asiat tehny niin hyvin, ettd on
ithan uskomatonta, ettd sina jait pois” (13).

Toiseksi haastateltavat hipesivit ja kokivat syyllisyyttd jdddessddn pois tyOstd,
koska eivit ndyttineet sairailta tai tunteneet oloaan sairaiksi perinteisessa mielessa.
Uupumuksen vuoksi masennusperusteiselle sairauslomalle jddvit eivit tiytd sosiaa-
lista odotusta siitd, millainen ty6hon kykenemittémin kuuluisi olla ja miten hinen
tulisi toimia. Niinpa sairauslomalla oltiin epitietoisia siitd, mitd oikeastaan saisi tai ei
saisi tehdi. Kysymykset voivat olla hyvin konkreettisia. Saako esimerkiksi henkisesti
kuluttavasta opettajan tyOstd masennusperusteiselle sairauslomalle jadnyt pestautua
suoraan puutarhalle to6ihin, jos kitkeminen tuntuu terapialta? Mitd tilloin on ty6-
kyky” tai ”tyokyvyttémyys”’?

Seuraavassa katkelmassa asiakaspalvelutyontekijd, joka ei ole missadn vaiheessa
kokonaan jittinyt tydelimii, kertoo viimeisimmastd, unettomuuden perusteella kir-
joitetuista lyhyesté sairauslomastaan:

Nyt kun olin viimeks sairaslomalla sillon marraskuun lopussa, ja musta
kylld tuntu typerilti toisaalta jidda sairaslomalle, md en ois millddn
kehdannu menni t6ihin viemain sitd sairaslomalappua, en millddn ois
kehdannu. Ja tota mi nukuin sillon sitten tuota ensimmdisend yoni
yhdeksin tuntia, kun tulin kottiin. Ma tein taas sillonkin sitten toissd
seittemddn kahdeksaan saakka, ettei jdisi mitddn kauheen akuuttia kes-
ken ja ettel joku asiakas vaan vartoile vastausta jostakin, mitd mi tein
sielld. (...) Sitten mun mies sano, ettd no usko nyt, ettd kylld sa olet
sairasloman tarpeessa, ettd kun hidn on kidyny kattomassa vililld, ettd
hengitinké mai. Ja ettd tota, mai olin sitten vaan niin visyny ja se sitten
jotenkin helppas kuitenkin siind, vaikka ma surin muutaman tunnin sita,
ettd mi en kehtaa, en millddn kehtaa. (9)

Lainauksen neuvottelu tyokykyisyyden merkityksestd osuu monella tavalla haasta-
teltavien kokeman himmennyksen ldhteille: mitd on tima ”sairaus” jota ei oikeastaan
edes ole? Haastateltava kertoo hoitaneensa viimeisend tyopdivinddn ennen sairaus-
lomalle jadmisti tyonsa sithen kuntoon, ettei mitdin akuuttia jaisi kesken. Kyky huo-
lehtia ja kantaa vastuuta tyoasioista johtaa kysymyksiin sairausloman oikeutuksesta.

>

Katkelmassa sairauslomalle jidmisestd “vain” visymyksen vuoksi muodostuukin
“kehtaamiskysymys”, jonka kestimisessa auttaa puolison vakuuttelu sairausloman
tarpeessa olemisesta. Mutta mistd oikeastaan kertoo se, ettd tyOssd uupuneet nai-

set tarvitsevat yhd uudelleen ulkopuolista vahvistusta sairausloman tarpeelleen?
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Asiakaspalvelutyontekijin muistelu ensimmiisestd uupumiseen liittyvistd, korkean
verenpaineen perusteella kirjoitusta sairauspoissaolosta valaisee asiaa.

Sillon kun mi ensimmaiisen kerran olin siitd verenpaineesta sairaslo-
malla, niin ma itkin sen sairasloman ajan melkein kokoajan sitéd, ettd
kuinka ma voin olla, mi en oo tin vanhempi ja méd oon niin, ettd ma en
jaksa noin helpossa ty6ssa kiyda ja kaikkee timmosta ja hiihtelin kevit-
hangilla ja itkin samalla ja hiihtelin vaan ja mi olin niinkun hulluuden
partaalla sen takia ettd ma nyt oon t6istd pois vihin aikaa. (9)

Asiakaspalvelutyontekiji ei ollut “hulluuden partaalla” siksi, ettd ty6 oli liian kulut-
tavaa tai edes siksi, ettd hdn oli stressaantunut, uupunut tai masentunut, vaan ~’sen
takia, ettd on toistd pois vihin aikaa”. Hin korostaakin useaan otteeseen kirsineensi
ennen kaikkea tunteistaan ja ajatuksistaan: se oli than hirvee paikka, mi kerroinkin
jo vissiin, ettd ma olin kuolla sithen sairasloma-ajatukseen, sentddn vaikka terveys
menee, sithen ajatukseen”. Vastaava havainto toistuu useissa uupuneiden haastat-
taluissa: satuttavimpana seikkana tyGuupumukseen liittyen mainitaan tyon jattdmi-
seen ja sairauslomalle jadmiseen liittyvit tunteet: hapea, syyllisyys ja riittimattomyys.
Niyttadkin siltd, ettd merkittdvd osuus uupuneiden kokemasta kirsimyksestd yhdistyy
sairauslomalle jddmisestd ja tyovelvollisuuksien laiminlyomisestd seuraavaan ’sosi-
aaliseen kipuun” (Honkasalo 1999, 87-88). Seuraavassa tyokyvyttomyyselikkeelle
jadnyt opettaja kertoo elimistian tyoelaman jattimisen jalkeen:

Alussa musta tuntu, ettd mind en voi ndyttiytyd oppilaille, kun niitd tuli
joka pdiva vastaan, kun mina laksin liikkeelle. Ja ne kysy, ettd miksi sind
tadlld oot kun sind oot terve, etkd tule toihin. Ja sit ne kyseli, ettd tuletko
sind koskaan t6ihin ja, ja tuota sillon mind rupesin sitten vastaamaan
ithan reilusti, ettd tuskin mind enndd tulen ja mind en ennii jaksa, tyo
tarttette nuoremman opettajan ja. Mut siltd hipeilta, siltd mina en sdds-
tyny, jota mina sisimmassani tunsin. Ei se varmaan nikyny mihinkain,
mutta sielldi omassa sisdssdni mind tunsin, ettd mind olin riittAimaton
jotenkin ja niinkun mini en ois antanu itelleni anteeks sita ettd, niinkun
se ois ollu minun syytd. Vaikka en mini sithen ite ollu syyllinen, se on
vaan minussa tapahtunu semmonen asia. (...) Ehkd se tilld hetkelld jo
on se sairaus sitten, tai se uupuminen, niinkun hyviksytympad, mutta
sillon se oli jotenkin semmonen, ettd jos olis ollu selvd, ettd mulla on
kasi kipsissd, niin se on se kasi. Mutta kun mie paillepdin oon kuitenkin,
yks oppilaskin tuli vastaan tielld ja kysy ettd mika sinun on kun sini ajat
tailla pyoralla? Mind sanoin, ettd mie en kesta teijin metelid, miné ajan

pyérilli. (39)

Katkelmassa sairauden suhteen epdillyksi tuleminen palauttaa opettajan ajatukset
yhd uudelleen siihen, oliko tilanteen kehittyminen jollain tapaa oma syyti. ”Terveend”
tyokyvyttomyyseldkkeelld oleminen saa aikaan hipedi, joka pistid pohtimaan tervey-
den ja sairauden midrittelyjd. Koettu syyllisyys yhdistyykin sithen, etteivit sairauden
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kriteerit tybuupumuksen kohdalla ole selvit. Syyllisyyden ja hipein kokemukset joh-
tavat haastateltavat yhd uudelleen pohdintoihin, joiden yhteni tavoitteena on noista
tunteista vapautuminen. Tama voi tapahtua vakuuttamalla (ainakin itsensd) siitd, ettd
sairauslomalle tai tyokyvyttomyyselikkeelle jidminen oli moraalisesti oikea ratkaisu.

Epivarmuuden ja vakuuttelun dialektiikka omaa tyokyvyttomyyttd koskien on
keskeinen teema uupuneiden haastatteluissa. Ei ole ihme, ettd tyGssd uupuneet ovat
himmentyneitd tyokyvyn suhteen, silld lmi6, johon kisite viittaa hyvin moniulot-
teinen ja kiistelty. Yhtendistd mairitelmaa, jonka eri yhteiskunnan eri toimijat kuten
tyoterveyshuolto, elike- ja kuntoutuslaitokset, tydnantajat ja lainsditdjit yksimieli-
sesti hyvaksyisivit, on vaikea 16ytdd. Osasyynd tdhin lienee on, ettd mikddn yksittdi-
nen tieteenala ei ole onnistunut ”monopolisoimaan” tySkyvyn kisitettd. (Gould ym.
20006, 19.)

Tyokyvyssi on yhtiiltd kysymys yksilollisestd tilasta: tydkykyisyys on jotakin, joka
ilmenee yksilon kyvyissd, motivaatiossa ja edellytyksissi tehdi ty6td (Gould ym. 2000,
18). Toisaalta tyokyvylld on my6s poliittinen ulottuvuutensa: tyokykyisyys merkitse
palkkaty6yhteiskunnassa jaettua kisitystd siitd, milldi ehdoilla yksilé on velvoitettu
tyon tekoon, ja missd tapauksessa hinet voi kisittdd tyokyvyttomaksi. Kédytinndssa
nimi tyokyvyn ulottuvuudet vaikuttavat toinen toisiinsa, jolloin tyokykyisyydessi
yhdistyvit yksil6llinen ja yhteiskunnallinen.

Samankaltaista kasitystd tyokyvystd on ldhestytty myos empiirisessd tyokyky-
tutkimuksessa, jossa on siirrytty yksilokohtaisesta ajatteluista kohti laajempaa ja
moniulotteisempaa tyOkykykasitystd. Suomalaisten tyOkykyd tutkineen tyoryhmin
mukaan tyokyvylld on runsaasti kytkent6ja lihes kaikkiin ty6elimiin liittyviin teki-
jothin, olivat ne sitten yksilon, tyOpaikan, sosiaalisen ldhiympiriston tai yhteiskun-
nan tunnuspiirteitd. Téstd ndkokulmasta tySkyvyn tarkastelussa tulisikin kiinnittad
huomiota my0s tyoén vaatimusten ja ihmisen voimavarojen viliseen tasapainoon:
7 Tyokykyd el pidetd endd vain yksilén ominaisuutena, vaan yksilon, hinen tyonsi
sekd ympiriston yhteisend ominaisuutena”. (Gould ym. 2006, 17-20.)

Vielid vuosisadan alussa tyohon kykenemattomyys miellettiin hyvin konkreettiseksi
fyysiseksi rathnaisuudeksi, joka oli seurausta sairaudesta. Elinkeino- ja ammattiraken-
teen muutoksen myotd invaliditeettiasteeseen perustuvasta puhtaasti lidketieteelli-
sestd ajattelusta on — ainakin teoriassa — siirrytty kohti moniulotteisempaa tyokyvyn
tarkastelua. Kdytinnossd tyokykyisyyden ja tyokyvyttomyyden selked erottelu on
kuitenkin tyévoimapoliittisesti edelleen ratkaisevan tdrkedssd asemassa ja tyokyvyn
arvioinnissa kidytetddn my6s tybuupuneiden kohdalla ladketieteellisesti painottuneita
yksilollisid kriteereitd, jolloin tyokyvyttémyyden ensisijaisena kriteerind on yksilon
sairaustila. (Gould ym. 2006, 19.)

Haastatteluissa tyOkykyneuvotteluja kdyddankin pitkilti suhteessa agraariyhteis-
kunnassa vallinneisiin perinteisiin tyokykyisyyden miarittelythin. Niissd neuvotte-
luissa sairastuminen nayttiytyy moraalisena heikkoutena, ainakin mikéli sille ei ole
osoittavissa selkedd silmilld ndhtivid syytd. Luenkin ty6kykyneuvotteluista kaikuja
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my6s edellisen luvun lopussa kisittelemistini ’selviytymisen eetoksesta” (Kortteinen
1992, 43-50 ja 339). Uupuneiden puheissa “helposta” sisdtyOstd sairauslomalle
jidminen ndyttiytyy epdonnistumisena etenkin suhteessa menneiden sukupolvien
vahvoihin naisiin. Esimerkiksi asiakaspalvelija vertaa itseddn “riuskoihin maatalon
emintiin” tehdessdin tilid uupumisensa syista:

SR: Mitd si sitten ajattelet, ettd mikd on suurin syy siihen
[wupumiseen]?

No, siind on varmasti sitikin, ettd, sanotaan, ettd toiset hakkaa hal-
koja enemmin kun toiset, etti. Voi olla ithan timmo&nen perintteki-
joitten syykin se, ettd ettd en oo niin vahvaa tekoa niinkun sanotaan. Et
en oo niin vahva ihminen, joka kun on niiti, jotka niinku, meilld pdin
juuri ihailen nditd maatalon emintid, joilla on riuskat otteet ja hoidetaan
karjat ja lapset ja kaikki ja. Ettd minusta ei olis koskaan ollu sithen. (9)

Agraariyhteiskunnassa pirjidminen on tutkimuksessa haastateltujen naisten
sukupolvelle relevantti vertauskohta omalle “heikkoudelle”. Tulkitsen, ettd vahvan
naisen hahmoon tiivistyvi sukupuolittunut pirjaidmisen eetos vahvistaa henkilékoh-
taiseksi koettua hipedd ja syyllisyyttd sairauslomalle jaamisestd. “Sosiaalinen kipu”
syntyy tilanteissa, joissa kokemukset tyokyvyttomyydesta eivit tule ymmirrettiviksi
perinteisen tyokykyajattelun puitteissa. Ty6ssa uupuneiden haastattelujen perusteella
tyokyvyttomyys ei nykyisessd tybelimissi ole luonteeltaan absoluuttista, vaan ole-
mukseltaan suhteellista ja rajoiltaan venyvaa.

6.6. Paatelmat: haasteita yksilOlliselle terveyskasitykselle

Edelld olen tarkastellut sitd, miten haastateltavat miarittelevit, ymmartivit ja tulkit-
sevat uupumuksen aikaista tilaansa ja millaisia tulkintoja he antavat kokemuksilleen.
Kaiken kaikkiaan analyysi osoittaa, ettd sairastamispuheessa haastetaan monin tavoin
tulkintoja, joissa ty6uupumus mairittyy yksioikoisesti yksilolliseksi ongelmaksi.
Tyoelimin ongelmia yksilollistavien puhetapojen ja kasitteiden voi kylld analyysin
perusteella sanoa jisentdvin tyGssd uupuvien naisten ymmarrysti tapahtuneesta,
mutta ei kovin suoraviivaisella tavalla.

Tilaan viitattiin sairastamispuheessa hyvin monenlaisilla nimityksilld, jotka kuva-
sivat eri tavoin uupuneiden tuntemuksia. Luin kuitenkin niiden yksil6lliseen tilaan
viittaavien ilmausten kiytossd varauksellisuutta, joka ilmeni ilmaisujen kidyton epi-
réintind ja tilan nimedmitta jattamisind. Lisdksi tilaa kuvattiin usein myos toiminnan
kieltomuotojen avulla, jolloin tilan nimedmiseltd viltyttiin. Haastateltavien puheessa
tilaa koskevat kisitykset ja tilanteeseen johtaneet syyselitykset kietoutuivat toisiinsa.
Pohtiessaan sitd, misti tilassa oli kysymys ja miten se pitiisi nimetd, haastateltavat
kertasivat uupumukseen johtaneita tySelimin tapahtumia. Naissd uupumusta koske-
vissa tilinteoissa yksilollinen tila ja tilanne eivit olleet erotettavissa toisistaan.
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Pohdinnoissa tyduupumuksen ja masennuksen vilisestd rajanvedosta esiintyi tois-
tuvasti jasennystapa, jossa ’normaaliksi reaktioksi” ymmarretty tyGuupumus yhdis-
tettiin tilan tySperdisyyteen ja sairausluontoiseksi ymmarretty masennus puolestaan
liitettiin yksil6llisiin syihin tai tekijoihin. Tilalle annettua masennustulkintaa epailtiin
siis nimenomaan tilan tySperdisyyteen vedoten. Lisiksi tyon keskeinen kannatteleva
merkitys omassa elimissd ja viithtyminen tyGssd ennen uupumukseen johtaneita
tybelimin muutoksia nostettiin usein perusteluksi masennustulkintaa epdiltdessa.
Vastaavasti tilan tulkitsemista masennukseksi vahvistettiin tuomalla esiin uupumuk-
sen kehittymiseen mahdollisesti vaikuttaneita yksil6llisid ominaisuuksia.

Sairastamispuheessa kisiteltiin runsaasti uupuneiden saamaa masennusdiagnoosia.
Analyysissd nousi esiin useissa tutkimuksissa toistunut 16yd6s, jonka mukaan masen-
nusdiagnoosin saaminen on ristiriitainen tilanne: yhtdaltd ihmiset kokevat oireilleen
annetun lidketieteellisen selityksen helpottavan syyllisyyttd ja vapauttavan vastuusta
ja toisaalta mielenterveysongelman diagnosoiminen aiheuttaa samanaikaisesti myos
hipedd. (Kulmala 2005; Stoppard & Gammel 2003; Karp 1996, 72; Fee 2000b, 89.)
Oma analyysini toi esiin, etti masennusdiagnoosi vihensi selvisti tilanteesta koettua
syyllisyyttd, silld se legitimoi poissaolon ty6std. Kuitenkin sairauslomalle jaidminen
psyykkisten ongelmien vuoksi oli haastateltaville my6s hapein aihe, joka asettui vas-
takkaiseksi parjadmisen eetoksen ja vahvan naisen ihanteen kanssa. Masennustulkinta,
silloin kun sen puolelle asetuttiin, vaatikin paljon ’puolustuspuhetta”.

Usein masennuksen diagnosoiminen soti uupuneiden kokonaistilanteesta muo-
dostamia kisityksid vastaan, koska uupuneet hahmottivat tilanteen seuraukseksi
tyon olosuhteiden huonontumisesta. Kuitenkin masennus néyttiytyi normatiivisesti
oletettuna tapana tehdi selkoa tydssd uupumisen kokemuksista. Riippumatta siita,
ymmirsivitko haastateltavat oman tilansa masennukseksi, ndyttiytyi idea masennuk-
sesta standardina, johon suhteessa omia oireita ja tilaa tulkittiin. Uupuneet kdyttivit-
kin runsaasti ideaa masennuksesta kokemustensa tulkitsemiseen, mutta pikemminkin
koetellen ja venyttien tuota tulkintaa kuin tunnistaen sen suoraan omakseen.

Ty6ssd uupuneiden puheesta 16ytyl myOs yrityksid “tehdd sdr6a” vallitsevaan
kasitykseen siitd, miten masennus ymmairretdin. Neuvotteluissa masennuksen mer-
kityksistd hy6dynnettiin biolddketieteellisen masennuskisityksen ohella my6s muita
kulttuurissa elavia kasityksid masennuksesta. Nama kasitykset masennuksesta voi
ndhdi kulttuurissa kilpailevina totuuksina siitd, mistd masennuksessa on kysymys.
Biolddketieteellisen, masennuksen sairausluonnetta ja biologista perustaa korostavan
masennuskisityksen asemaa voi pitdd kulttuurisesti hegemonisena niin maallikoiden
masennuskasityksid (Kangas 1999; Tontti 2000) kuin median masennuskuvaakin
(Luukka 2000, 7; Rikala 2001) selvittineiden tutkimuksen valossa. Etenkin sanoma-
lehdistossd masennus on mairitelty hyvin yksiselitteisesti vakavaksi alidiagnosoiduksi
kansansairaudeksi ja kansanterveyden uhaksi, jonka selittiminen vaatii masennuk-
sen parempaa tunnistamista perusterveydenhuollossa sekid lddketieteellistdi hoitoa

(Luukka 2000, 7).
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Uupuneita vaivaava ristiriita tiivistyy kysymykseen siitd, onko tySperdinen masen-
nus sairaus vai normaali reaktio? Pelastaakseen itsensi mahdottomaksi kdyneestd
tyotilanteesta uupuneiden oli jadtivid masennusperusteiselle sairauslomalle ja titen
jollain tasolla tunnustettava, etti ongelmallisella tilanteella oli yksilolliset juuret.
Sairastamispuheessa pyrittiinkin monin tavoin ratkomaan juuri titd perustavaa risti-
riitaa. Yksi keskeinen ratkaisuyritys oli tySperiisen masennuksen erottelu “oikeasta
masennuksesta”. Tdmadn jasennystavan mukaan oikeita mielenterveysongelmia ovat
ulkoisista syistd riippumattomat, objektiivisiin fyysisiin sairauksiin verrattavat tilat.
Kun masentumista pidetddn tyéelimin rasitusten normaalina seurauksena ja “nor-
maali” ja “patologinen” ymmairretiin toistensa vastakohdiksi, ei tyGperdinen masen-
nus voi madrittyd sairaudeksi.

Ajattelumallin taustalta 16ytyy kasitys “puhtaasta masennuksesta”, jonka maari-
telma ei ole suhteellinen. Puhtaan masennuksen idea heijastelee selvisti 1990-luvulla
linsimaiseen mielenterveystyohon juurtunutta bioldiketieteellistd masennuskasitysta,
jonka keskeiset elementit nikyvit my0s laajalle yleisolle 1990-luvun jilkipuoliskolla
suunnatussa masennusvalistuksessa (Hautamiki 2007). Tdssa késityksessd masennus
ndyttdytyy spesifind mielenterveyden hiiriéni, joka miaritellddn kansainvalisissa tau-
tiluokituksissa kuvatun oirelistan perusteella (Helén 2007b, 108). Huomionarvoista
on, ettd mielenterveystyon yhteiseksi kieleksi vakiintunut ymmérrys masennuksesta
mddrittelee hdirién nimenomaan oireiden perusteella jittien etiologian ja potilaan
elimintilanteen tyystin huomioimatta (Helén 2010, 50). Maallikoille suunnatussa
opaskirjallisuudessa on pyritty aktiivisesti tuottamaan mielikuvaa masennuksesta
’sairautena muiden joukossa” juuri biolddketieteelliseen masennuskisitykseen noja-
ten (Hautamaki 2007; Kanula 2008; Marecek 20006, 291). Masennuksen parempaan
tunnistamiseen tihdinneiden hankkeiden retoriikan voikin nihdd kamppailevan
masentunutta potilasta syyllistavid maallikkokésityksid vastaan.

Biolddketieteellisen ~masennuskisityksen ldpilyonti  yleiseen tietoisuuteen
1990-luvulla nikyy erittiin hyvin uupuneiden sairastamispuheessa. Analyysien
valossa ilmi6ssd ei kuitenkaan ole kysymys yksisuuntaisesta ’subjektivaatiosta”,
jossa yksilot kayttiisivat lddketieteellistd kisitteistod ja diagnooseja kokemustensa
ja oireidensa tulkitsemiseen. Wainwrigthtin ja Calnanin (2002, 197) teesin mukaan
tyon ongelmia yksilollistavit diskurssit tekevit thmisistd ’passiivisia reagoijia”, jotka
eivit kykene toimimaan tyon olosuhteiden parantamiseksi. Omat analyysini eivit
kuitenkaan tue ajatusta jonka mukaan vastarinta edellyttdisi tdysin yksilollistavien
diskurssien ulkopuolelle asettumista. Samalla, kun yksil6t jasentivit kokemuksiaan
lidketieteellisen kdsitteiston kautta, he my6s muuntavat niiden merkityksid. Tavat,
joilla lidketieteellinen tieto muokkaa yksiléiden kokemuksia, paikantuvat hyvin moni-
mutkaisiin toimijuuden muodostelmiin, vallan ja vastarinnan jatkuvaan liikkeeseen.
Kuten Lotta Hautamiki (2007, 132) masennusvalistuksen seurauksia pohtiessaan
arvelee, “masennuksen mahdollisuutta pohtiva yksilésubjekti voi tulkita valistusta
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mitd moninaisimmilla tavoilla ja muuttaa sitd thmistieteellistd ja eliménpoliittista ase-
telmaa, josta valistus on kummunnut”.

Erityisen huomionarvoista neuvotteluissa masennuksen merkityksistd oli, ettd
haastateltavat pyrkivit monella tapaa sovittamaan yhteen biolddketieteellistd ja medi-
kalisaatiokriittistd kasitystd masennuksesta. Masennuksen madritteleminen yksilolli-
seksi, perustaltaan fysiologiseksi sairaudeksi ymmairretdin julkisissa asiantuntijakes-
kusteluissa vastakkaiseksi yhteiskunnalliselle masennuskisitykselle, jossa ongelma
paikantuu pikemminkin sosiaalisiin olosuhteisiin kuin yksilon “korvien valiin” (Rikala
2001; Luukka 2000). Ensi nakemiltd kasitys masennuksesta normaalina ja terveyden
kannalta hyodyllisend reaktiona kuormittavassa elimintilanteessa onkin ristiriidassa
sellaisen kisityksen kanssa, joka biolddketieteelliseen masennuskisitykseen nojautuen
ymmirtid masennuksen lahtokohtaisesti hairioksi ja sairaustilaksi.

Kuitenkaan nima kaksi kisitystd masennuksesta eivit sairastamispuheessa asetu
vastakohdiksi, vaan ne elavit usein rinnakkain haastateltavien tulkinnoissa omasta
tilastaan. Toisin sanoen tilan kuvauksissa tukeuduttiin yhtd aikaa sekid biolddketie-
teelliseen, tilan yksilollistd tulkintaa edustavaan kisitystapaan ettd medikalisaatio-
kriittiseen, tilan yhteiskunnallista tulkintaa edustavaan kisitystapaan. Uupumista
tulkittiinkin usein erddnlaisesta sekid—ettd -nakokulmasta. Haasteltavien kokemukset
merkityksellistyivit yhtd aikaa sairaudeksi ja normaaliksi reaktioksi pitkddn jatkunei-
siin kuormittaviin tybolosuhteisiin.

Kaiken kaikkiaan sairastamispuheessa nousee toistuvasti kisittelyyn jannitteita,
jotka palautuvat terveyden ja sairauden dikotomisen vastakkainasettelun ongelmal-
lisuuteen. Tarve timdn voimakkaan dikotomian ylittimiseen kumpuaa siitd, etteivit
dikotomian tuottamat kisitykset sairaudesta ja terveydestid riitd tai sovellu tyGssi
uupuneiden kokemusten kuvaamiseen. Kisitteellistdessddn kokemuksiaan haastatel-
tavat kuvasivat tilaa, joka on yhti aikaa yksil6llinen ja yhteiskunnallinen. Tdma ajatus
palautui hyvin kdytinnolliseen tuntemukseen siitd, ettd yksilollinen tila ja tilanne
tyoelamassd eivit kokemuksena olleet eroteltavissa toisistaan. Sairastamispuheen
toimijuus — jos sen tiivistdd yhteen asiaan — nakyy pyrkimyksissa ylittdd syvddn juur-
tuneita ajattelutapoja, joissa terveys ja sairaus seki yksilollinen ja yhteiskunnallinen
ndyttdytyvit toistensa vastakohtina.
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/. Lopuksi

7.1. Yhteiskunnallisten jannitteiden tuottama toimijuus

Tissa tutkimuksessa olen tarkastellut, mitd oikeastaan tapahtuu prosesseissa, joissa
tyoelimassd koetut ongelmat jasentyvit vihitellen yksilolliseksi uupumustilaksi, joka
usein diagnosoidaan sairaudeksi nimeltd masennus. Tarkastelin toimijuuden muotou-
tumista ty6ssd uupumisen prosesseissa keskittyen erityisesti rajapintoihin tyén olo-
suhteista kumpuavan uupumuksen ja yksilon sairaudeksi ymmairretyn masennuksen
valilla. Tutkimuksen analyysit tarkastelivat tyossd uupuvien naisten toimintaa jasen-
tavid sosiaalisia odotuksia ja merkityksid seka sitd, millaisia tulkintoja naiset antoivat
kokemuksilleen ja uupumuksen aikaiselle terveydentilalleen. Seuraavassa kertaan tut-
kimuksen toimijuutta koskevat 16ydokset ja pohdin niiden merkitystd laajemmassa
yhteiskunnallisessa kontekstissa.

Lihestyin toimijuutta yksilon ja yhteiskunnan suhteen asetelmana, joka muodos-
tuu toiminnan prosesseissa ja muuttuu jatkuvasti. Pidstikseni toimijuuden jiljille
tarkastelin aluksi ty0ssd uupuvien naisten toimintaa uupumuksen etenemisen eri
vaiheissa. Lihtokohtana toiminnalle olivat erilaiset tilanteet, joissa haastateltavien
tybolosuhteet muuttuivat aikaisempaa kuluttavammiksi esimerkiksi kiireen ja lisdan-
tyvien tyotehtdvien vuoksi. Toiminta eteni vastarinta- ja sinnittelyvaiheiden kautta
irtiottoihin, joissa naiset jattivit tyOelimin valiaikaisesti tai pysyvasti. Olennainen
piirre tdssid tapahtumakulussa on, ettd toiminnan vaihtoehtojen médrd rajautuu
vihitellen yhid pienemmaiksi, kunnes sairauslomalle jadmiselle ”ei ole endd muuta
vaihtoehtoa”.

Prosessien alkuvaiheessa toiminta oli aktiivista pyrkimysta vaikuttaa tyon olosuh-
teissa tapahtuneisiin muutoksiin ja parantaa tyossi jaksamisen mahdollisuuksia seka
tyon mielekkyyttad. Tatd (ty0)ymparistoon suuntautuvaa toimintaa voi luonnehtia
perinteisessd mielessd poliittiseksi toimijuudeksi: sen tarkoituksena on puuttua tyén
epakohtiin ja saada aikaa muutos vallitsevassa tilanteessa. Vastarinnan vihittiiselle
hiipumiselle oli monenlaisia syiti. Ensinnikin se térmisi ongelmien vihittelyyn ja
mitidtointiin tai sithen, ettei kukaan vaikuttanut olevan vastuussa tilanteesta. Toiseksi
vastarinnan esteeksi muodostui tyoyhteisén ongelmien henkil6kohtaistuminen nii-
den kisittelyn myoti: epakohtien esille ottaminen toi helposti mukanaan “hankalan
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tyontekijin” maineen —ja uusia ongelmia. Kolmanneksi vastarinnasta luovuttiin usein
tyotovereille tai asiakkaille siitd koituvien haittojen vuoksi. Esimerkiksi yllattévista
uusista tyGtehtivistd kieltdytymistd pidettiin vastarinnan muotona “tehottomana”,
koska sen ainut vaikutus olisi ollut ty6tovereiden ty6taakan lisidminen.

Vastarinnan muotojen tarkastelu osoitti, kuinka toiminnan vaihtoehdot vihitel-
len kapenevat kunnes toiminta lopulta rajautui simmittelyksi eli suuntautui yksiloon
itseensd. Sinnittelyn tavoitteena oli yhti kaikki ty6elimidssd ongelmalliseksi muodos-
tuneen tilanteen helpottaminen. Siind missd vastarinta toimintana kohdistui tyén
ongelmallisiin olosuhteisiin, sinnittelyn ”kohde” olivat yksilon oireet ja niiden kanssa
toimeen tuleminen. Kaytinnossa sinnittely merkitsi, ettd haastateltavat jatkoivat tyon
tekemistd jaksamisen ddrirajoilla jopa vuosien ajan.

Ty6ssd uupumisen prosessit johtivat lopulta tilanteisiin, joissa toiminnan mahdol-
lisuudet nayttivit kaventuvan olemattomiin. Kun tilannetta puitteistavien sosiaalisten
jarjestysten ristiriita kérjistyi lilan suureksi toimijuus muotoutui ’en voi -toimijuu-
deksi” — asetelmaksi, jossa mikddn vaihtoehto ei vallitsevien sosiaalisten jirjestys-
ten puitteissa vaikuttanut toimijan nikékulmasta mahdolliselta. TAmid on tilanne,
jossa katkokset tapahtuivat: tilléin haastateltavat tekivit zrzoton kestimittomiksi
kayneista tilanteista ja lopettivat tyonteon viliaikaisesti tai pysyvasti. Tyoskentelyn
lopettaminen katkaisi jopa vuosia kestdneen sinnittelyn ja merkitsi suurta muutosta
haastateltavien elimissi ja etenkin heiddn suhteessaan ty6elimddn. Suurimmalle
osalle haastateltavista masennusperusteiselle sairauslomalle jadminen oli ainoa talou-
dellisesti mahdollinen keino lopettaa tyonteko. Terveydentilat, joissa haastateltavat
olivat sairauslomalle jaddessddn, vaihtelivat keskenddn paljon: toisten kohdalla kyse
oli pitkdaikaista sairaala- ja avohoitoa vaatineesta vakavasta masennuksesta, ja toisilla
olo helpottui ja normalisoitui hyvin pian tyon jittdmisen jilkeen.

Edelld on tiivistettynd se, mitd ty6ssd uupumisen prosesseissa tapahtui uupuvien
toiminnan nakékulmasta. Kyyninen tulkinta olisi, ettd prosesseissa on kysymys yksi-
oikoisesti tybelimian ongelmien medikalisoimisesta ja yksilOllistymisestd ja samalla
toimijuuden rapautumisesta. Etenkin prosessien vaihe, jossa vastarinta kddntyy sin-
nittelyksi, olisi helppo tulkita tassd valossa: mikili toimijuus ymmirretidn yksilén
kyvyksi aikaansaada muutos sosiaalisessa jirjestyksessd, ndyttdd vastarinnan tyreh-
tyminen ja huomion kaintyminen omiin oireisiin ja tyossd jaksamiseen helposti toi-
minnan yksiselitteiseltd epdpolitisoitumiselta.

Analyysini pohjalta haluan kuitenkin viittid muuta: toimijuus on prosesseissa
koko ajan ldsni ja hyvin intensiivistd. Olisikin aivan liian yksinkertaistavaa viittdd,
ettd sinnittely on toimintaa, jossa toiminnan poliittinen ulottuvuus putoaa kokomaan
pois. Itse asiassa juuri tyOssi sinnittely — paivittiinen kamppailu jaksamisen rajoilla —
on analyysien valossa hyvin intensiivinen toimijuuden muoto. Sinnittely on toimintaa,
joka on yhti lailla poliittista ja sosiaaliseen muutokseen tihtidvaa kuin vastarintakin.
Vallan muodot ja muutoksen alla olevat sosiaaliset jirjestykset ovat vain muuttuneet
entistd abstraktimmiksi ja siksi vatkeammiksi hahmottaa. Siind missa vastarinta pyrkii
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muuttamaan hyvin konkreettisia tyelimin kaytint6jd tai rakenteita, on sinnittely
sisdistd kamppailua tychon liittyvien ja toimijaan itseensd kirjautuneiden arvojen
kanssa. Niissd kamppailuissa joutuvat punnituiksi ja koetelluiksi myos kulttuuris-
samme vakiintuneet kisitykset tyon ja terveyden merkityksistd sekd hyvistd elimista.

Keskeisend uupuneiden toimintaa jasentivini sosiaalisena jirjestyksend nayttiytyi
tyon itseisarvoisuus ja tyOssd parjddmisen eetos. Pohtiessaan tyon teon itseisarvoista
merkitystd kulttuurissamme Jakke Holvas & Juhani Vihdmiki (2005, 190) kysyvit
”Kuinka on mahdollista, ettd pdillisin puolin tdysjarkiseltd vaikuttava ihminen kirvis-
telee jossakin pddttymittomassd tyoprojektissa ja pitdd sitd sata kertaa tirkeAmpind
kuin omaa fyysistd ja henkistd terveydentilaansa”. Tami tutkimus antaa aineksia
ymmirtid sitd, miten tillaiset tilanteet ja valinnat muodostuvat ja tulevat ”jirke-
viksi”. Jokaisella tydpaineiden keskelld visyneena sinnitelleelld on tietenkin olemassa
liuta rationaalisia selityksid kuluttavalle ty6tilanteelle ja sille, miksi sitd on — ainakin
jonkun aikaa — ”pakko” sietdd. Sinnittely nidyttdytyykin pdivittdisend neuvotteluna
kulloinkin kyseessd olevan ”pakon” reunaehdoista. Kuten analyysi osoittaa, nima
neuvottelut eivit koske pelkistddn kaytinnollisia kysymyksid toimeentulosta, vaan
ne ulottuvat syvemmialle elimin perustana toimineisiin arvoihin ja nithin sidottuihin
toimintatapoihin.

Tutkimuksessa haastatelluille naisille ty6 oli elimin perusarvo. Tyon merkitys
elimin keskeisena kannattelijana ja erityisesti ’perinteinen suomalainen tyémoraali”,
tyon itseisarvoisuus ja pirjidmisen eetos korostuivat tyéssi uupuneiden haastat-
teluissa. Kuitenkin monet uupuneista joutuivat kysymadn erddn haastateltavani
tavoin itseltddn “kumpi on lopulta tirkedmpid, ty vai terveys?”. Sinnittely tuleekin
ymmirrettiviksi osana yhteiskunnallista tilannetta, jossa tyOstd ja terveydestd on
muodostumassa vastakkaisia arvoja, joiden vililli on tehtivi valinta. Ylldttdvin moni
nykyisessa tyOelamassd “valitsee” tillaisessa tilanteessa tyOn ja menettdd lopulta ter-
veytensd pysyvisti. Holvas ja Vihdmaiki (2005, 190) kuvaavat tilannetta siten, ettd
mitddn perustavampia kysymyksid, kuten kysymystd elimin tarkoituksesta, onnel-
lisuudesta ja omasta hyvistd elimistd ei tyonteon kiireessd yksinkertaisesti ehditd
esittdd. Analyysien valossa ty0ssid uupuminen ndyttiytyy prosessina, jossa nima
kysymykset, oltuaan pitkdin haudattuna, nousevat vihitellen yhid polttavammiksi.
Tyossa uupuminen onkin prosessi, joka pakottaa esille kysymykset hyvisti elamasta.
Se sisdltid jo itsessddn perustavanlaatuisen poliittisen kysymyksen: miksi yhd useampi
joutuu tekemdin valinnan tyon ja terveyden valilld?

Kunkin yksittdisen kuluttavan ty6tilanteen taustalla olevat syyt ovat tietenkin yksi-
tyiskohdiltaan erilaisia, mutta yleisesti ottaen niiden taustalta on 18ydettivissd melkein
aina sama yksinkertainen taloudellinen imperatiivi: tyén on tuotettava enemmin kuin
aikaisemmin samoilla kiytéssi olevilla resursseilla. Naihin tyon reunacehtoihin yksit-
tdisen thmisen on vaikea puuttua kyseenalaistamatta kokonaista talousjirjestelmaa.
Viitankin, ettd sinnittely on toimijuutta, jossa kirjistyy nyky-yhteiskunnan keskeinen
ongelma: talouskasvun rakentuminen hyvinvoinnin kannalta haitallisten tyén muoto-
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jen ja tydolosuhteiden varaan. Ymmirrin sinnittelyn yhteiskunnan ja yksilén suhteen
asetelmaksi, jossa tima ratkaisematon ristiriita nousee yha uudelleen esiin.

Tdmad on se tilanne tai ndyttdmo, jossa lddketieteellinen kisitys masennuksesta
nivoutuu osaksi toimijuuden muodostelmia. Suomessa on julkisen masennuspolitii-
kan puitteissa levitetty tehokkaasti biolddketieteelliseen masennuskasitykseen perus-
tuvaa masennustictoutta (Helén 2007b, 107). 2000-luvun vaihteessa kirjistynytta
tyohyvinvoinnin murrosta voikin pitdd erittdin otollisena maaperdnid uudenlaisen
masennustietoisuuden soveltamiselle ja juurtumiselle. Yksinkertaisesti ilmaistuna
tybelimin uudenlaiset taitovaatimukset sekd lisddntynyt kiire ja epdvarmuus ovat
lisinneet psyykkistd pahoinvointia, jota on tulkittu 1990-luvulla Suomen mielenter-
veystyohon rantautuneen masennuksen kasittelyn ja hoidon standardin tarjoaman
ymmarryksen valossa. Taman tulkinnan tekijoitd ovat yhtd lailla tyGssd uupuneet
tyontekijit kuin diagnooseja tekevit ladkaritkin.

Analyysini osoitti, ettd erityisesti idea masennuksesta jasensi voimakkaasti tyossi
uupuvien naisten toimintaa. Sairaudeksi midrittyvid masennusta koskeva tieto ja
kasitykset sekd kdytinnGt ovat se vilineisto, joka ty®ssd uupuvien ongelmallisen
tilanteen ratkaisuksi yhteiskunnassamme on tarjolla. Jos sinnittely on toimijuutta,
jonka moottorina on ristiriita talouskasvun ja hyvinvoinnin valilld, niin masennuksen
diagnosoiminen puolestaan on muodostunut ratkaisuksi tihdn yhteiskunnalliseen
ristiriitaan ja poliittiseen kysymykseen.

Tilli en tarkoita sitd, etti tyGuupumusta tulkittaisiin liian kevein perustein
masennukseksi. Pidinvastoin, masennuksen diagnostiset kriteerit tdyttyvit taatusti
tilanteissa, joissa uupuneet pitkitetyn sinnittelyn jilkeen hakeutuvat lddkiriin. Tdmién
tutkimuksen perusteella masennuksen diagnosoiminen néyttaytyikin toimivana kay-
tintond siind mielessd, ettd se tarjoaa uupuneille legitiimin mahdollisuuden lihted
(ainakin pitkille tauolle) tyoelimasta. Asiaan liittyvit ongelmat ovat toisaalla. Vaikka
kiytintd on yksilon nidkokulmasta usein helpottava, on se samalla paraatiesimerkki
yhteiskunnallisten ongelmien yksil6llistimisesta.

Juuri timidn takia kiytinté muodostuikin lopulta monin tavoin ongelmalliseksi
my6s yksildiden nakékulmasta. Uupuneiden vaikeaan tilanteeseen tarjolla oleva ainut
realistinen ratkaisumalli edellyttdd sairauden eli masennuksen tunnustamista — silloin-
kin kun se sotii uupuneiden omaa kisitystd vastaan. Tamain tutkimuksen perusteella
paine jisentdd kokemukset ty6ssid uupumisesta juuri sairauskehyksen kautta niyt-
taytyy tarkeind syyni sille, miksi kuormittava tilanne ty0ssi ei katkea aikaisemmin.
Kiytinnossid vaihtoehtona masennustulkinnan tekemiselle nayttiytyvit vain tyosti
irtisanoutuminen tai paattymiton sinnittely.

Tutkimuksen punaisena lankana kulkenut kysymys “normaalin” uupumisen ja
sairaudeksi midrittyvin masennuksen rajoista ndyttidkin johtavan sumealle alueelle,
jossa koettua kirsimystd on vaikea erotella yhtdiltd ymparoivistd olosuhteista ja toi-
saalta kokemuksia jasentdvistd diskursseista. TyGssd uupuvat eivit palaneet loppuun
yksinkertaisesti ty6n vaatimusten kasvaessa, vaan my0s kdydessddn sisiistd kamppai-
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lua tilanteen saamasta tulkinnasta. Itse asiassa sosiaalisiin odotuksiin liittyvien risti-
riitojen ratkominen nayttiytyi uupumuksen tunnusomaisena piirteend. Toisin sanoen
tarkastelemissani kokemuksissa ei ollut kysymys pelkistiin kuormittavan tyon ja
kiireen aiheuttamasta ahdingosta ja uupumuksesta, vaan myos monenlaisesta tilan-
teen synnyttimastd “sosiaalisesta kivusta” (Honkasalo 1999, 87-88), joka muodosti
olennaisen osan koetusta kirsimyksesta.

Lihemmin tarkasteluna sosiaalinen kipu liittyi erityisesti kokemuksille annet-
tuun sairaustulkintaan, joka kadnsi tyolosuhteisiin liittyvit ongelmat kysymykseksi
uupuvan yksil6llisestd heikkoudesta. Taman ristiriidan kisittely oli voimia vaativa
“diskursiivinen kamppailu”, joka nayttdytyi vahintadn yhtd merkittdvina kirsimyksen
lihteend kuin kiire, tyOpaineet sekd koetut loukkaukset ja vidryydet. Loydos tukee
laadullisessa mielenterveystutkimuksessa esitettyji huomiota siitd, ettd yksildiden
kokema kirsimys ei aina edelld sairausdiskursseja, vaan nimi kaksi voivat kehittya
yhtiaikaisesti ja vuorovaikutussuhteessa toisiinsa (Fee 2000b, 90). Kisitys masen-
nuksesta yksilon sairautena selittidkin sen sosiaalisen kivun, jota masennus tilan
tulkintana monissa tybuupuneissa naisissa saa aikaan. [ditinkin, ettd lddketieteellisen
diagnoosikdytinnin synnyttamad ristiriita on muodostunut sisallolliseksi osaksi tyoeldmassa esiin-
tyvid henkistd pahoinvointia. Rajan vetiminen “normaalin” uupumisen ja ”patologisen”
masennuksen vilille onkin hyvin konkreettinen esimerkki diskursiivisesta kiytin-
no6std, joka muovaa yksiliden elettyjd kokemuksia.

Sinnittelyd seuraavat katkokset niyttdytyvit vasta pakon edessi tapahtuvina
yhteiskunnallisten jannitteiden purkautumisina. Hahmotin irtiotot toimijuudeksi,
jossa yksilon ja yhteiskunnan suhdetta midrittelee ddrimmilleen kirjistynyt ristiriita.
Katkoksissa ristiriitaisten sosiaalisten jirjestysten valinen jinnite kirjistyi ja purkautui
vikivaltaisella tavalla. Vaikka ty6ssid uupuneet eivit nouse barrikadeille tai perusta
yhteiskunnallista liikettd, ovat heiddn irtiottonsa minuuden alueella toimivan vallan
nikokulmasta radikaaleja tekoja, joissa oman identiteetin rakennusainekset murene-
vat usein jopa vakivaltaisen oloisesti.

Ty6ssd uupumisen prosesseissa yksilon ja yhteiskunnan suhteeseen kerddntyvat
jannitteet kdrjistyivit rajanvedossa terveyden ja sairauden vililld. Naisten kokemus-
ten tarkastelu osoitti, ettd sairauden rajat eivit ole olemassa ”luonnostaan”, vaan ne
vaativat aktiivista tekemistd. Koska absoluuttista rajaa terveyden ja sairauden vililld ei
ole olemassa, voi ajatella etti juuri rajan tekemisen eteen nahty vaiva paljastaa sairau-
den sosiaalisia ulottuvuuksia. Onkin esitetty, ettd puhtaasti biologiset perusteet eivit
ole riittdvid minkdan tilan tai kokemuksen sairaudeksi mairittymiseen, vaan sairaudet
rakentuvat sosiaalisesti ihmisten toiminnan kautta. Téstd nikokulmasta my6s ladke-
tieteellinen diagnoosi on tulkinnallinen prosessi, jolla on tirked asema sairauksien
sosiaalisessa rakentumisessa. (Riessman 1992, 125; Ettorre & Riska 1995, 52.)

Modernin  sairauskisityksen syntyd analysoineen George Canguilhemin
(1966/1991) keskeisen teesin mukaan rajanvedot terveyden ja sairauden vililld ovat
aina “’keinotekoisia”. Patologisiksi ymmirrettyjen tilojen tai kiyttdytymisen maaritte-
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lyyn on kirjautuneena sisddn yhteiskunnan toimintaa ylld pitdvid sosiaalisia jirjestyk-
sid. Rajan vetdmiseen normaalin ja patologisen vililla sisaltyy yhteiskunnallisia arvoja,
sekd taloudellisia ja poliittisia intressejd (Canguilhem 1966/1991). Canguilhemin
ajatuksia mukaillen siind, mikd nykyisessd tyOelimissd tulee ymmarretyksi ja tulki-
tuksi masennuksena, on mukana yleisesti hyviksyttyjd ja usein huomaamattomia ja
luonnollistuneita kasityksid “normaalista” ja hyviksytystd toiminnasta osana yhteis-
kuntaa. Masennuksen rajojen problematisoitumista puolestaan voisi pitdd merkkini
siitd, ettd ne sosiaaliset jirjestykset, joihin tuo raja perustuu, ovat muuttumassa.

Tdman tutkimuksen 16ydokset havainnollistavat edelld sanottua. Tydssd uupumi-
sen prosesseissa rajan tekeminen terveyden ja sairauden vilille oli erityisen vaikeaa
juuri siksi, ettd se vaati toteutuakseen radikaaleja muutoksia yksilon suhteessa sosi-
aalisiin jirjestyksiin. Masennuksen rajojen muodostuessa, eli tyOssd uupumisen mai-
rittyessd masennukseksi, myds yksilon ja yhteiskunnan suhde muuttui. Terveyden
ja sairauden raja tyossd uupumisen kohdalla rakentuikin sosiaalisesti neuvotteluissa,
joiden kohteena ovat etenkin tyohon ja hyvinvointiin liitetyt arvot ja merkitykset.
Aikaisemmin vallinnut suhde ndihin arvoihin ja merkityksiin jouduttiin rajan tekemi-
sen myotd arvioimaan uudelleen.

Tyossd uupumisen prosesseissa juuri katkokset néyttiytyivat kddnteentekevini
paikkoina, joista uupuneiden oman arvomaailman muutos lihti liikkkeelle. Yleistien
vol sanoa, ettd kisitys tyOstd itseisarvona, identiteetin perustana ja eliminsisalténi
korvautuu kisitykselld tyostd “vain tydna” ja vilineend elannon hankkimiseen. Monet
haastateltavista kertoivat myds opetelleensa eroon tunnollisesta tybotteesta ja irtisa-
noutuneensa huolta ja vastuuta kantavasta roolista tyGpaikalla. Lisaksi jotkut haasta-
telluista kyseenalaistivat materiaaliset arvot hyvin eldimin ja hyvinvoinnin perustana
ja etsivit tyytyviisyyttd “oravanpy6rin” ulkopuolelta.

Tyossa uupuneille katkokset olivat rankkoja kokemuksia, jota muutamat vertasi-
vat jopa kuolemaan. Butler (2004, 217) esittddkin, etti ristiriitainen suhde vallitseviin
normeihin on paitsi kdrsimyksen muoto, my6s mahdollinen paikka tilanteen politi-
soitumiselle. Ian Wilkinson (2005) puolestaan on vaatinut sosiaalisen kirsimyksen
nostamista sosiologisen toimijuusteorian ydinkysymykseksi. Viime kiddessd juuti
sosiaalinen kdrsimys osoittaa sosiaalisen muutoksen tarpeen ja on siten toimijuuden
siemen. Tésséd valossa katkokset ovat sosiaalisessa jirjestyksessd tapahtuvia murtumia
ja siten uutta diskursiivista tilaa luovia paikkoja.

Pohtiessani millaista toimijuutta ty0ssad uupumisen prosesseissa muotoutuu, tar-
kastelin my6s sitd, nikyiké politisoituminen tapahtumien jilkipuinneissa jonkinlai-
sina ”murtumien jalkind”. Jos uupuneiden irtiotot kestdimattomistd tydolosuhteista
tarkoittivat sairauden rajojen tekemistd, niin tilinteoissa timi keinotekoinen raja
naytti ikddn kuin jadneen “kummittelemaan” ja vaatimaan oikaisua. Toisin sanoen
ristiriita oli jddnyt elimidn ja sopivampaa ymmirrystd tapahtumille haettiin edelleen.

Niin ymmarretty toimijuus sai alkunsa konkreettisista, tyossd uupuneiden eld-
mai jdsentdneistd ristiriidoista, joita uupuneet pyrkivit ratkomaan oman tilansa
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kisitteellistimisessa eri tavoin. Ristiriitojen lihteeni oli ensinndkin vupuneiden saama
masennusdiagnoosi, joka ei vastannut haastateltavien kokonaiskuvaa tilan luonteesta
ja asettui jyrkkéddn ristiriitaan parjadmisen eetoksen ja vahvuuden ihanteen kanssa.
Kysymys siitd, oliko vika ty0ssi ja sen olosuhteissa vai uupuneessa itsessain, toistui-
kin yha uudelleen uupuneiden puheissa. Uupuneita vaivaavan ristiriidan ytimena oli,
ettd pelastaakseen itsensi mahdottomasta ty6tilanteesta, heiddn oli jadtivd masen-
nusperusteiselle sairauslomalle ja titen jollain tasolla tunnustettava, ettd ongelmalla
on yksilolliset juuret.

Haastatteluista masennuksen yksil6llisen ja yhteiskunnallisen tulkinnan, ja niitd
taustoittavien biolddketieteellisen ja medikalisaatiokriittisen masennuskdsityksen,
vilistd vastakkainasettelua pyrittiinkin purkamaan. Julkisessa asiantuntijakeskuste-
lussa ndmi kisitykset ovat pitkddn asettuneet toistensa vastakohdiksi: siind missd
biolddketieteellinen nikékulma miédrittelee masennuksen yksiselitteisesti yksilon sai-
raudeksi, yhteiskunnallinen nidkékulma kritisoi normaalien inhimillisten reaktioiden
tulkitsemista sairauksiksi ja sijoittaa ongelman yksilon sijasta olosuhteisiin. (Rikala
2001; Luukka 2000.) Uupuneiden kokemusten merkityksellistiminen vaikutti kuiten-
kin tarvitsevan molempia, yksinddn puutteellisiksi jadvid kasitystapoja. Haastateltavien
kuvaukset tilasta viittasivat sithen, etteivit yksiléllinen tila” ja tilanne tyGeldmassa
ole lmiGind erotettavissa toisistaan. Sairastamispuhe haastoi siis paitsi terveyden ja
sairauden vilisen jyrkdn dikotomian, my6s kahtiajaon yksilon ja olosuhteiden valilla.
Tulkitsin timién liittyvin nimenomaan ongelmalliseksi koettuun sairauskisitykseen,
jossa sairaus rakentuu mairitelmallisesti siten, ettd se on puhtaasti yksiloon paikan-
tuva tila.

Toiseksi tyossd uupuneiden eldimdi jisentineet ristiriidat kumpusivat kokemuk-
sista, joita haastateltavilla oli tyokyvyttomyydestd. Haastateltavat hdpesivit ja kokivat
syyllisyyttd jaddessddn pois tyosti, koska eivit ndyttineet sairailta tai tunteneet oloaan
sairaiksi perinteisessd mielessd. Lisdksi tyOsuoritukset eivit vilttimattd heikentyneet
tyokyvyn heikentyessd, vaan piinvastoin tyotehtivit hoidettiin perusteellisesti lop-
puun asti. Tilanteen ratkettua ja kuormittavien olosuhteiden jditya taakse haastatelta-
vat saattoivat tuntea olonsa piankin hyviksi ja olla valmiita ty6skentelyyn mielekkéissa
ja omaa paranemisprosessia tukevissa olosuhteissa. Toisin sanoen, tydssd uupunut
saattol tuntea itsensa tdysin terveeksi ja tyOkykyiseksi melko pian piédstydan eroon
uuvuttavista olosuhteista. Ristiriidan aiheutti tilanne, jossa masennuksen perusteella
sairauslomalle jddneet eivit kokeneet tdyttivinsd sosiaalista odotusta siitd, millainen
tyohon kykenemattoman kuuluisi olla ja mihin hdnen pitiisi kyeta.

Tyokykya koskevissa neuvotteluissa haastateltavat purkivat terveys/sairaus -diko-
tomian tuottamia ristiriitoja suhteessa tyon merkityksiin. Niitd neuvotteluja onkin
hedelmallistd tarkastella osana laajempia, tyokyvyn ja -kyvyttomyyden kriteereistd
kdynnissd olevia yhteiskunnallisia neuvotteluja. Niiden kautta hahmottuu kuva
diskursiivisesta ilmastosta yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa tyokykyisyyden ja
-kyvyttémyyden vilinen rajanveto on problematisoitunut ja politisoitunut uudella
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tavalla. TyGssd uupuvien tyokykyneuvottelut ovat arkisiin (ty6)elimankaytintoihin ja
ongelmiin perustuvia jasennyksia ja kannanottoja siind monilla tasoilla kiynnissa ole-
vassa poliittisessa prosessissa, jossa parhaillaan vedetdin rajoja sithen millaiset ”tilat”
yhteiskunnassamme maaritelldan patologisiksi.

7.2. Piilotetut neuvottelut sukupuolesta

Tutkimuksen tavoitteena on ollut lisdtd ymmarrystd tyossia uupuvien naisten masen-
nuksesta yhteiskunnallisena ja sukupuolittuneena ilmiéna. Kirjan alkuosassa hahmo-
tin tyossd uupuvien naisten masennuksen osaksi tyoelimissi 2000-luvun vaihteessa
esiin noussutta sukupuolittunutta pahoinvointia. Tutkimuskirjallisuuden perusteella
saatoin todeta, etti sukupuolittunut pahoinvointi tydelimissid on yleisesti ottaen
monitekijiinen sosiaalinen ilmid, jota yllapitivat yhtdiltd tydelimin sukupuolittuneet
rakenteet ja kdytinnot sekd toisaalta sukupuolijaot ja -jirjestykset terveyden ja sairau-
den alueella.

Ensinndkin tyépahoinvoinnin sukupuolittumisen perusta on tydelimin rakenteel-
lisissa sukupuolijaoissa. Yksinkertaistaen voi viittdd, ettd naiset kérsivit tyOperiisesti
oireilusta miehid enemmin, koska psyykkisesti kuormittavat tyon piirteet — kiire,
paineet ja epavarmuus — ovat korostuneet naisenemmistoisten alojen toissd. (Pensola
ym. 2010; Kauppinen ym. 2003.) Toiseksi on oletettavaa, ettd myos yksilollisemmilld
sukupuolittumisen mekanismeilla, kuten naisiin ja miehiin tyopaikoilla kohdistuvilla
erilaisilla vaatimuksilla ja odotuksilla, on vaikutuksensa ty6kuormitusten sukupuo-
littumiseen. Kolmanneksi syyti tyépahoinvoinnin sukupuolittumiseen voi etsid tyon
ongelmia yksilollistavista ladketieteellisista ja psykologisista kisitteistd, jotka toimivat
yksiloiden itseymmirryksen vilineen ja néin siirtdvit huomiota pois esimerkiksi tyon
rakenteellisista ongelmista. Nama selitysmallit eivit ole tosiaan pois sulkevia, vaan
tarkastelevat sosiaalisen todellisuuden sukupuolittumista sen eri tasoilla. Kysymys on
yhtiaikaisesti tapahtuvista ja toisiinsa kytkeytyneistd prosesseista, joissa sukupuoliero
ja sithen perustuvat jirjestykset yhteiskunnassa rakentuvat.

Tdmidn tutkimuksen perusteella voi tarkastella, kuinka edelld mainitut sukupuo-
littumisen prosessit ovat monimutkaisilla tavoilla sidoksissa toisiinsa. Tutkimuksen
valossa ty0ssid uupuvien naisten masennus on ilmid, joka muodostuu tyéelimin
kuormittavien olosuhteiden, sukupuolittuneiden normatiivisten odotusten ja pahoin-
vointia jasentdvien ymmarrys- ja puhetapojen yhteisvaikutuksessa. Seuraavassa
tarkastelen lihemmin millaisilta ty6pahoinvointia jisentdvit sukupuolijirjestykset
tamin tutkimuksen valossa nayttavit. Esitin my0s, mitd ty0ssa uupumisen proses-
seissa tapahtuu sukupuolen sosiaalisen muotoutumisen nikokulmasta ja millaisia
sukupuolta koskevia neuvotteluja tyéssd uupumisen prosesseissa on tunnistettavissa.

Ty6ssd uupumisen prosessien etenemisen tarkastelu osoitti, kuinka hitaasti
tyon olosuhdemuutosten jisentyminen yksilolliseksi terveysongelmaksi tapahtui.
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Haastateltavat pyrkivit vaikuttamaan ongelmallisiin olosuhteisiin, eli toimimaan
niiden muuttamiseksi, vaikka tilanne muistutti usein taistelua tuulimyllyjad vastaan.
Masentuneeksi itsensid mieltiminen tai ’masennusdiagnoosiin turvautuminen” ei
ollut haastateltaville helposti ldhestyttivd tai tyypillinen tapa reagoida tydelimin
paineisiin. Pdinvastoin, tarjolla oleva tulkinta, jonka mukaan ty6ssdi uupuminen —
tullakseen todella tunnustetuksi — tiytyi ymmartad ja maaritelld masennukseksi, sai
haastateltavat pitkittimain sinnittelyd uuvuttavissa olosuhteissa.

Edelld esitin, ettd masennuksen sairausluonnetta koskevista merkityskamppai-
luista on tullut olennainen osa tyossid uupumisen kokemuksia. Vaikuttaakin siltd, ettd
suuri osa tyduupuneiden kokemasta kirsimyksesti, joka kenties tulee ymmarretyksi
uupumuksesta seuraavaan masennukseen kuuluvaksi, onkin paradoksaalisesti laht6i-
sin juuri siitd tuskasta, jonka tilan maarittely masennukseksi tuottaa. Toisin sanoen
alun alkaen tyén kuormittavista olosuhteista kumpuava kirsimys saa lisid voimaa
”sosiaalisesta kivusta”, joka liittyy sairaustulkinnan vaariksi kokemiseen, ei-ymmar-
retyksi tulemiseen ja hdpedin. Terveyden ja sairauden viliselld sumealla alueella kirsi-
myksen alkuperiinen lihde, eli tyéstd aiheutuva uupumus, ja sitd koskevien kisitysten
ja tulkintojen aiheuttamat uudet kirsimykset sulautuvat osaksi samaa ilmi6ta.

Havainnolla sosiaalisen kivun merkityksestid tyossa uupumisen prosesseissa on keskeinen
merkitys tyon ongelmien yksilollistymisen ja sukupuolittumisen prosessien ymmdrtimisessd.
Ajattelenkin, ettd nykyisessa tyoelimassi korostuva yksilollisyys toimii sosiaalisen
kivun perusehtona. Kun tyé mielletddn osaksi omaa itsed ja viimekitinen vastuu tyon
laadusta on yksil6illd itsellidn, myos kasvava tyokuormitus néyttdytyy henkilokoh-
taisena ongelmana — huolimatta tyén heikentyneiden olosuhteiden tiedostamisesta.
Vaikka tyGelimin ongelmien kollektiivinen luonne ymmarretdin, on suhtautuminen
ongelmiin silti subjektiivista, silld ongelmien seuraukset kannetaan joka tapauksessa
henkilokohtaisesti.

Tyoelimissd esiintyvd pahoinvointi ndyttéisikin sukupuolittuvan prosesseissa,
joissa tyon konkreettisten olosuhdemuutosten aiheuttama kirsimys kumuloituu
yhtiiltd tyostd yksilollisesti kannetun vastuun ja toisaalta ongelmia yksilollistdvin sai-
raustulkinnan aiheuttaman sosiaalisen kivun myo6ta. Tyokuormituksen aiheuttaman
kirsimyksen piille muodostuvaa “sosiaalista kipua” ei kuitenkaan tulisi ymmartda
lahtokobtaisesti sukupuolisidonnaiseksi ilmicksi. Sen sijaan tyGelimidn kuormittavat
olosuhteet ovat alun alkaen jakautuneet sukupuolten suhteen epitasaisesti. Seki
naisten miehid heikompaa asemaa tyOelimissd ettd naisenemmistéisen alojen
henkisid kuormitustekijéitd voi pitdd jilkiteollisen tyGelimdn pysyvind piirteina.
Tyokuormitusten sukupuolittuneisuus nikyi erityisen selvisti 2000-luvun vaihteen
suomalaisessa tyOelimissi, jossa tehostamisohjelmat ja tulospaineet kohdistuivat
voimakkaimmin naisenemmistéisille aloille.

Niyttadkin siltd, ettd tyon ongelmien yksil6llistymisen ja sukupuolittumisen pro-
sesseissa “uuden tyon” kulttuuripiirteet ja tyOhyvinvoinnin murroksen seuraukset
sekoittuvat toisiinsa vahvistaen toinen toisiaan. T4all6in yksilollistyminen jilkiteolli-
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sen tyoelimin kulttuuripiirteend toimii valmiina taustana tai kehyksend, jonka puit-
teissa tydhyvinvoinnin murroskauden ongelmat, kuten kiireen ja tydpaineiden lisddn-
tyminen, kirjistyvit. Esimerkiksi kelpaa tapahtumakulku, jossa sairauslomasijaisen
palkkaamatta jattdmisestd seuraava kiire johtaa tirkeiden paperitéiden kasautumiseen
ennen viikonloppua. Se, ettd tyontekijd murehtii tekemitti jadneiden paperitéiden
mahdollisia seurauksia vapaa-ajalla, menettdd younensa ja pelkdd seuraavaa ty6viik-
koa on ymmirrettivissd yksilollistyneen ja henkil6kohtaistuneen tyén kehyksessa.
Toisin sanoen yksilollistyminen tyon kulttuurisena piirteend voimistaa tyén olosuh-
teisiin liittyvien ongelmien vaikutusta.

Tyopahoinvoinnin sukupuolittumisessa on kuitenkin pobjimmiltaan kysymys hyvin yksinker-
taisesta sosiaalisten ongelmien yksilollistymisen logiikasta, jossa sosiaalisten ongelmien syyt paikan-
tuvat yksiloon, eli naytiaytyvat yksilollising ongelmina. Yksilollista parjadmista kollektiivisen
toiminnan kustannuksella arvostava tyokulttuuri vain tekee sosiaalisten ongelmien
yksilollistymisesta erityisen vaikeasti havaittavan ilmion. Prosessit, joissa poliittisia
ratkaisuja vaativat ongelmat tulevat kisitellyiksi yksil6llisind ongelmina, ovat aina
yhteiskunnallisesti heikommassa asemassa olevien nidkokulmasta epdoikeudenmu-
kaisia. Ne rakentavat ja pitivit ylld mielikuvaa, jossa yksilot ndyttavit ajautuneen vai-
keaan tilanteeseen henkil6kohtaisten, yksiléllisten ominaisuuksiensa vuoksi. Tamin
jalkeen nidyttad vain loogiselta kisitelld tilannetta vaikuttamalla noihin henkil6kohtai-
siin ominaisuuksiin.

Ty6pahoinvoinnin sukupuolittumisessa sosiaalisten ongelmien yksil6llistymisen
logiikka on hyvin selvépiirteisesti nikyvissd. 1990- ja 2000-luvuilla tapahtuneet tyo-
elimin laadun ja tyén olosuhteiden heikentymiset ovat vaikuttaneet raskaammin
naisten kuin miesten tychyvinvointiin (Lehto 2007, 100). Mitd enemmin naise-
nemmistdisille aloille kohdistuneista tehokkuuspaineista seuranneet ongelmat yksi-
l6llistyvit, sitd enemman ne myos alkavat vaikuttaa naistyypillisiltd ongelmilta. Mité
sokeampia ty6elimin muutosten sukupuolivaikutuksille ollaan, sitd enemman kisitys
sukupuolesta yksilon ominaisuutena ja sellaisena uupumus- tai masennusalttiutta
selittavina tekijana vahvistuu.

Tarkemmin ottaen kysymys on siitd, ettd tyon ongelmien yksilollistyessd moni-
mutkainen sosiaalinen todellisuus sithen kuuluvine valta- ja riippuvuussuhteineen
katoaa nikyvistd. Elimin medikalisoitumista onkin pidetty keskeisenid sukupuo-
lieroja rakentavana yhteiskunnallisena prosessina. Sijoittaessaan sairauden yksilén
ruumiiseen lddketieteellinen tarkastelukehys redusoi monimutkaiset, dynaamiset
prosessit kapeiksi syy—seuraus -suhteiksi. Samalla lddketieteelliseen tarkastelukehyk-
seen sopimattomat sairauden sosiaaliset ulottuvuudet, kuten sukupuolia sosiaalisesti
mairittelevit jirjestykset, joutuvat ignoroiduiksi. (Riessman 1992.) Viime kddessd
sukupuolen sosiaalisten ulottuvuuksien piiloutuminen medikalisaation prosesseissa
merkitseekin yksilollisen sukupuolikisityksen syntyi ja vahvistumista.

Ty6elimin rakenteellisten ongelmien yksilollistymisen ja tyssd uupuneiden nais-
ten diagnosoinnin voikin nihdid osaksi monimutkaisesti kehittynyttd historiallista
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sukupuolijirjestelmid, joka saa sukupuolten viliset erot ndyttimain yksilollisiltd ja
luonnollisilta. Kuten sukupuolen ja yksilollistymisen yhteenkietoutumia nykyisessé
tyoeldmassi tarkastellut Katariina Mikinen (2012) esittdd, yksilollistymisen proses-
seissa yhteiskunnalliset suhteet, niithin liittyvit epdtasa-arvoisuudet ja ristiriitaisuudet
tulevat ymmirretyiksi vapaan ja autonomisen yksilon sisiisind ongelmina, jolloin
sukupuoli epioikeudenmukaisena yhteiskunnallisena suhteena seki katoaa nikyvista
ettd voimistuu.

Tyon ongelmien yksiléllistymisen ja sukupuolittumisen yhteenkietoutuminen voi-
kin osaltaan selittdd osaltaan sukupuolikysymysten poissaoloa tybuupuneiden nais-
ten haastatteluissa. Onkin aiheellista pohtia, milld tavoin ty6elimassi esiin nousseen
pahoinvoinnin olisi mahdollista artikuloitua sukupuolipoliittiseksi kysymykseksi.
Miten neuvotella toiminnan sukupuolittuneista ehdoista, kun sukupuoli piiloutuu
yksilolliseen? Ndma kysymykset rinnastuvat feministisen toimijuuskeskustelun ikui-
suuskysymykseen” siitd, miten muutokset kulttuurin ja yhteiskunnan valtarakenteissa
ja tavoissa ymmartdd sukupuolta tapahtuvat ja tulevat mahdollisiksi, mikali yksil6lli-
set toimijat ymmarretddn tiettyyn kulttuuriin ja yhteiskuntaan kuuluvan sukupuolijir-
jestelmdn tuotteiksi (esim. McNay 2000).

Tissd tutkimuksessa olen tarkastellut toimijuutta paikoissa, joissa yksilén suhde
sosiaalisiin jarjestyksiin niyttid muodostuneen mahdottomaksi ristiriitaisten nor-
matiivisten odotusten takia. Prosesseissa muotoutuva toimijuus ndyttid kumpua-
van jannitteistd, joiden lihde ovat keskendin ristiriitaiset sosiaaliset ja diskursiiviset
jarjestykset. Karsimys, josta toimijuus kumpuaa, tekeekin nikyviksi sosiaalisten ja
diskursiivisten ”pakkojen” keskiniisen ristiriitaisuuden ja jirjestysten noudattamisen
viimekitisen mahdottomuuden. Tdma havainto tulee lihelle Butlerin (1990, 20006)
ajatusta siitd, ettd muutoksen mahdollisuus on seurausta juuri moninaisten diskursii-
visten pakkojen ristipaineessa tapahtuvista vilttiméittOmisti epaonnistumisista.

Tutkimuksen perusteella onkin mahdollista valottaa, milld tavoin normatiivisten
sukupuolitapaisuuksien ohjaileman arjen on kiytinndissa mahdollista politisoitua ja
milld tavoin muutokset tavoissa ajatella sukupuolta lihtevit liikkeelle. Olenkin tun-
nistanut tyossd uupumisen prosesseissa muotoutuvassa toimijuudessa kahdenlaisia
sukupuolta koskevia neuvotteluja, joista molemmat asettuvat jannitteiseen suhtee-
seen tyon ongelmia yksilollistdvien ymmadrrys- ja puhetapojen kanssa.

Ensimmdinen neuvotteluista koskee tunnollisuutta ja vastuullisuutta sinnittelyn
sukupuolittuneina ehtoina. Tutkimuksen perusteella tunnollisuus, vastuullisuus ja
tyohon sitoutuminen nidyttiytyivit tyGssd uupuvien naisten toimintaa suuntaavina
(ty6)tapoina, jotka vaikeuttavat kuormittavien tyotilanteiden katkaisua. Ty6ssd uupu-
vien naisten toimintaa tehdas- ja siivoustyon tekijoistd opettajiin ja yritysjohtajiin
jasensikin luoviminen sopivan tunnollisuuden ja jimikkyyden vililld: jos on liian
tarkka omista rajoistaan saa hankalan tyontekijin maineen ja litka tunnollisuus puo-
lestaan uuvuttaa tyotaakan alle. Toiminnan, jonka tavoitteena on sopivan tasapainon

159



hakeminen tunnollisuuden ja jimikkyyden vililld, voikin tulkita neuvotteluiksi nai-
siin tyGeldmissd kohdistuvista ristiriitaisista odotuksista.

Haastateltavien uupumisen aikaan julkisuudessa kisiteltiin tyGuupumusta ja
masennusta “vadranlaiseen kiltteyteen” liittyvand ilmionad. Niin kutsuttu &ilzn tytin
syndrooma oli 1990-luvun lopulla suosittu tyGuupumuksen selitysmalli. Tdmin seli-
tysmallin mukaan kilteilld, tunnollisilla ja miellyttdmishaluisilla tyt6illd on nykyisessa
tybeldimassd vaikeuksia sanoa “ei” ja asettaa rajoja omalle jaksamiselleen. (esim.
Valtavaara 2003; Alaja 2005.) Haastateltavat tunsivat timin selitysmallin hyvin:
useimmissa haastatteluista se mainittiin ainakin ohimennen. Pohtiessaan uupumuk-
seen johtaneita syitd haastateltavat nostivatkin usein esiin kysymyksen siitd, mika
osuus liiallisella kiltteydelld ja tunnollisuudella oli tilan kehittymisessa. Niissa yhteyk-
sissd ideaa “kiltin tyton syndroomasta” kiytettiin uupumuksen yksilollistd tulkintaa
puoltavana selitysmallina, jonka kautta uupumuksen kehittyminen nayttéytyi esimer-
kiksi luonnekysymyksena.

Kiltteys- ja tunnollisuuspuhe niyttid 2000-luvulla vakiinnuttaneen paikkansa
naisten tyduupumusta koskevassa arkiymmarryksessa. Seki ty6elimin rasittamia nai-
sia koskevassa asiantuntijapuheessa ettd itsehoito-oppaissa ja naistenlehdissi kisitys
tunnollisista ja ylisuorittavista naisista, jotka uuvuttavat itsensa tyolld, elda vahvana.
Esimerkiksi naisille suunnattujen ”Jimakkyyskurssien” esitteessd kerrotaan seuraa-
vaa: “Tilanteet, ihmiset tai ty6 eivat sindnsd kuormita, vaan tunteet, joita ne meissa
herittivit. Kiire el myoskddn sindnsd uuvuta, vaan pikemminkin tunne, ettemme
ehdi tehda riittdvin laadukasta ty6ta. Taustalla voi olla my6s tunne, ettei tyontekijoitd
kunnioiteta, koska ei anneta lisityévoimaa” (http://www.supetliitto.fi).

Jamakkyyskurssien ilmilausuttuna tavoitteena on lisitd naisten kykya puolustaa
itseddn tySelimin epikohdilta — esimerkiksi kieltiytyd kohtuuttomista tydGmaiarista.
Tihin puolustautumiseen tarjotut keinot ovat kuitenkin hyvin yksilollisid, eli perus-
tuvat esimerkiksi uhrautuvaisuudesta luopumiseen ja tyoén epikohtien herittimien
tunteiden hallitsemiseen. Puhe vidirinlaisesta kiltteydesti ja jaimikkyyden opettelusta
lupaakin ty6uupumuksen hallittavaksi tekemistd, silli ongelmat ovat ajatusmallin
mukaan ratkaistavissa omaa ajattelua, tunteita tai kayttaytymistdi muokkaamalla.
Ty6ssd uupumisen syitd yksilollistavd ja psykologisoiva puhe voikin pahimmillaan
johtaa naisten yksil6lliseen vastuuttamiseen ongelmista, jotka tosiasiassa ovat seura-
usta tyon rakenteellisista muutoksista, esimerkiksi henkil6ston vihentdmisesta.

Lisdksi timé tutkimus osoittaa, ettd tunnollisuus ei ole irrallinen tyGtapa, josta
yksittdinen tyontekijd voi tarpeen tullen opetella eroon, vaan erottelematon osa nyky-
tyon ja -talouden valtasuhteiden muodostamaa suurempaa kokonaisuutta. Vaikka
tyontekijoitd saatetaan tyGhyvinvoinnin nimissd kehottaa olemaan kantamatta huolta
kaikista asioista, “ottamaan vihidn rennommin” tai tekemdin “sinne péin”, nimai
ovat tyon arkisissa tilanteissa hyvin vaikeasti toteutettavia ohjeita ja usein tiysin risti-
riidassa tyOnantajien odotusten kanssa. Niinpa tunnollisuudessa ja vastuullisuudessa
ei ole kysymys vain yksittiisen tyontekijin vapaasti valitsemasta tavasta tehdé tyotd,
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vaan niitd pitdvit viime kidessd ylld tydelimin ja talouden rakenteet. Niyttidkin
siltd, ettd tyGssd uupuminen johtuu vain epdsuorasti lilasta tunnollisuudesta: tosiasi-
assa sen taustalla ovat ne taloudelliset syyt, joiden vuoksi sopivalle tasolle vuosien
kokemuksella sdddetty tunnollisuus ja vastuullisuus alkavat ndyttid “liallisilta” tai
vaidrinlaisilta.

Lisiksi tunnollisuus ja vastuullisuus ovat jo koulumaailmassa erityisesti tyttoihin
kohdistuvia odotuksia ja samat sukupuolinormit siirtyvit mukana myos tydelimain
(Jack 1991; Huhta & Merildinen 2008, 10). Tunnollista tySotetta ja laaja-alaista vas-
tuunkantoa odotetaan tyOelimaissd — tietoisesti tai tiedostamattomasti — erityisesti
naistyontekijoiltd (Julkunen 2010, 145). Kiytinndssa tima voi tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd tybhyvinvointipdivisti voimautuneena palaava naistyontekija — hdn voisi olla
kuka tahansa tutkimuksen haastateltavista — kohtaa ty6ssa vallitsevan sukupuolinor-
miston vuoksi todennikoisesti mieskollegaansa enemmin vaikeuksia yrittiessdin
toteuttaa ajatusta jamikkyydesti ja rajojen vetdmisestd hektisissd tyon kaytinnoissa.

Analyysit antoivatkin aineksia sen tarkasteluun, miksi sukupuolittuneita tunnol-
lisuuden tai vastuullisuuden normeja vastaan toimiminen on vaikeaa. Kysymys ei
selvistikddn ole siitd, ettd naisilla ei olisi riittdvisti ’sisua’ toimia tyGeldmissa heiltd
sukupuolen perusteella odotettuja toimintatapoja vastaan. Normien kautta toimivan
vallan mekanismit ovat tdssd mielessd pintaa syvemmalld. Sukupuolittuneet norma-
titviset odotukset toimivat samalla logiikalla kuin mitkd tahansa normit: taustalla on
vakiintuneita arvoja seki ajattelu- ja toimintatapoja tukevia valtarakenteita, joiden
tarpeisiin tietty normisto on kehittynyt vastaamaan. Toimintaa ohjailevat arvot ja
normit eivit siis ole missddn médrin yksiléihin nihden ulkoisia valintoja”, joista voi
luopua silloin, kun jokin normi vaikuttaa haitalliselta hyvinvoinnin nikokulmasta.
(Butler 2004, 3.)

Edelld kiyttimissini esimerkissd sairauslomasijaisen palkkaamatta jattiminen
johti tirkeiden paperitdiden kasautumiseen ennen viikonloppua. Tulkitsin tyonteki-
jain murehtimisen ja yéunien menetyksen tulevan ymmarrettaviksi kehyksessi, jossa
yksil6llistyminen tyon kulttuurisena piirteend voimistaa tyon olosuhteisiin liittyvien
ongelmien wvaikutusta. Tunnollisuutta ja vastuullisuutta koskevien nikokulmien
valossa tyontekijin reaktion voi lisiksi ymmirtid my6s “naistapaista” toimintakult-
tuuria, joka puolestaan on sidoksissa sukupuolikasvatukseen ja sukupuolittuneisiin
sosiaalisiin odotuksiin ty6elimissi. Voikin ajatella, ettd naisiin tydelimassd kohdis-
tuvat normatiiviset odotukset jattivit vihemman liilkkumavaraa suhteessa tyéelimin
paineisiin, kun taas michille on sallitumpaa suojautua tyon kuormitustekijoiltd etdin-
nyttimalla itsensé tyotilanteesta.

Naisten jamikkyyskurssien esittelytekstin viite siitd, ettd tyoyhteisén ongelmat ja
tyon vaatimukset eivit sindnsd kuormita, on hyvin harhaanjohtava siirtiessain huo-
mion pois kuormittavista tybolotekijoistd. Jimikkyys- ja kiltteyspuhe on kuitenkin
oikeilla jdljilld kiinnittdessddn huomiota tunteisiin ja niiden merkittdvyyteen tyouu-
pumuksen hallinnassa. Tunteet ja niiden voima vaikuttavat my6s timdn tutkimuk-
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sen valossa olevan ty6ssd uupumisen ydinmehua. Titéd ei kuitenkaan pitiisi kisittdd
siten, ettd tybuupumuksessa olisi pohjimmiltaan kysymys yksilollisistd asennoitumi-
sista ja tunteista. Pdinvastoin, tutkimus osoittaa ettd juuri fydssd uupumiseen liittyvit
voimakkaat kielteiset tunteet ja “sosiaalinen kipn” paljastavat ilmidon littyvia yhteiskunnallisia
valtarakenteita.

Esitinkin, ettd tyossa uupnvien naisten masennus tulee ymmdrrettaviksi yhtddlta kuormitta-
vien sosiaalisten olosubteiden ja toisaalta tyista yksilollisesti kannetun vastunn ja sithen liittyvien
sukupuolittuneiden normatiivisten odotusten kautta. Lisiksi tyon ongelmia yksilollistivin masen-
nusdiagnoosin aihenttama "sosiaalinen kipu” kasvattaa koettua kdrsimystd ja muodostun osaksi
sitd. 'TyGssd uupuvien naisten masennus on ilmid, jossa visymisen ja pystymattomyy-
den kokemukset, masennus pahoinvointia kuvaavana tieteellisend ymmirrystapana
ja tdhdn ymmarrystapaan kytketyt yhteiskunnalliset kiytinnét ovat monimutkaisilla
tavoilla kietoutuneet yhteen.

Toista tybssd uupuvien toimijuudessa tunnistamaani sukupuolta koskevaa
neuvottelua olikin ensi ndkemilti vaikea hahmottaa sukupuoleen liittyviksi.
Sairastamispuheen neuvottelut koskivat tyduupumuksen, masennuksen, sairauden
ja tyokyvyttémyyden merkityksia ja ulottuivat lopulta huojuttamaan perustavia ajat-
teluamme jasentdvid kahtiajakoja. Toimijuus paikantui tulkintani mukaan erityisesti
nithin moninaisiin tapoihin, joilla haastateltavat puheessaan ylittivit ensinnékin jyr-
kin dikotomian terveyden ja sairauden vililld ja toiseksi my6s yksilon ja olosuhteiden
valilla. Viitinkin, ettd juuri ndissd ylityksissa myos sukupuoli asettuu neuvottelujen
kohteeksi. Tutkimuksessani terveyden ja sairauden rajan tekeminen nayttda yhtdaltd
“viimeistelevin” ongelmien yksil6llistymiseen johtaneen prosessin, mutta toisaalta
my0s avaavan tilaa sukupuolijirjestyksistd neuvottelulle.

Tutkimuksen keskeinen 16ydos on, ettd ty6ssd uupuvat naiset asettuivat tietoisesti
tyon ongelmia yksioikoisesti yksilollistavid tulkintoja vastaan. TAdma vastahankaisuus
nikyi sekd tyossd uupumisen prosesseissa ettd tapahtumille jalkikiteen annetuissa
tulkinnoissa. Swkupuoli, joka tyin ongelmien yksilollistymisen prosesseissa katoaa nakyvista,
asettunkin neuvottelujen Robteeksi junri tygpaboinvointia yksilollistavien ymmdrrys- ja pubeta-
pojen kritiikissa. Kun sairauden rajoja laajennetaan siten, ettd yksilon ja olosuhteiden
vilinen raja himairtyy, myos sosiaalisten ongelmien yksilollistimisen logiikka tulee
haastetuksi.

Niyttidkin siltd, ettd terveyden ja sairauden rajan horjuttaminen ja haastaminen
on viime kidessi ainut keino, jolla tyén olosuhteisiin liittyvaa sosiaalisten ongelmien
yksil6llistymisen logiikkaa — ja sithen automaattisesti sisiltyvdd tyGpahoinvoinnin
sukupuolittumista — on mahdollista vastustaa. Idea olosuhteiden ja sairauden erot-
telemattomuudesta sisiltdd jo itsessddn radikaalin kisityksen sukupuolesta. Samalla
kun idea horjuttaa terveyden ja sairauden vilistd raja-aitaa, se myOs asettaa sukupuo-
len saumattomaksi osaksi sosiaalista ymparistoddn. Nostan timidn huomion suku-
puolipoliittiset merkitykset tarkempaan kasittelyyn seuraavassa, kirjan viimeisessé
alaluvussa.
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7.3. "Taakkaisuus” masennuksen rajapintana

Historiallisesti tarkasteltuna masennus on tila, jonka patologisuuden rajat neuvo-
tellaan uudelleen kussakin kulttuurisessa tilanteessa ja yhteiskunnallisten tarpeiden
mukaan. Masennus sairaudeksi mairittyvana tilana syntyy dialogissa oman aikansa
muiden ilmiSiden kanssa, ja kussakin ajassa esiintyvd masennuspuhe on nihti-
vissd neuvotteluiksi normaalin ja patologisen alakulon rajoista. (Tuohela 2012, 58.)
Esitankin, ettd siind missd masennuksen rajoja on aikaisemmin mdiritelty suhteessa
suruun ja alakuloisuuteen (Huttunen 2009), on tydbuupumuksen oireista — visymyk-
sestd, kyynistymisesti ja mielekkyyden puutteesta — tullut nykyisessi yhteiskunnalli-
sessa tilanteessa masennuksen uusi rajapinta. Tyon olosuhteista kumpuavan uupu-
misen ja yksilolliseksi sairaudeksi mairittyvin masennuksen vilille ja4 laaja harmaa
vyohyke, joka on nykyisessi ty6elimissd muodostunut tutuksi erityisesti naisille.
Viime kidessd ”masennuksen rajoista” neuvotellaankin jokapiiviisissid arkisissa
elimankaytinndissa, joihin tissa tutkimuksessa ovat tarjonneet nakokulman ty6ssa
uupuvien naisten kokemukset.

Kaiken kaikkiaan tyossd uupuneiden haastatteluissa hahmottui kuvaus ongel-
masta, joka on monien naisten tunnistama, mutta jolle ei 16ydy sopivaa kuvausta tai
nimed. Tdmi ajatus muistuttaa Betty Friedanin (1963/1967) klassista kuvausta 1960-
luvun amerikkalaisten naisten “nimettomasti ongelmasta”. Siind missa Naisellisunden
harhat (The Feminine Mystigne) kuvaa amerikkalaisten kotirouva-ansaan juuttuneiden
naisten ahdingon yhteiskunnallisia syitd, sijoittuu timin piivin nimetén ongelma
tyoeldimain, palkkatyon ja sen tekemisessi koetun epimukavuuden alueelle. Silti
asetelmassa on jotakin tuttua: kyse on naisten ty6ssddn kokemasta turhautumisesta
ja vasymisestd sekd yhteiskunnallisen tilan ja paikan mairittelyistd ja hakemisesta.
Yhteisti on my6s se, ettd mikali Naisellisunden harhojen naiset kuvailisivat oireitaan
laakirin vastaanotolla 2000-luvulla, heidit diagnosoitaisiin todennikéisesti masentu-
neiksi (Marecek 2006, 295).

Pohdinkin, millainen olisi uusi mairitelmaa tai nimi, joka onnistuisi vangitsemaan
haastatteluissa kuvattujen kokemusten olemuksen. Tutkimuksessa rakentui kuva
tilasta, jonka olemassaolo oli pitkilti kontekstisidonnaista, eli yhdistyi aina vahvasti
elimintilanteeseen ja tyoén olosuhteisiin. Samalla yksilollinen kirsimys oli usein
vakava, elimai ja toimintakykya rajoittava tila. Millainen siis olisi pubetapa, joka tekisi
ymmdrrettaviksi yksilollisia unpumiskokemnksia haivyttamdttd tai piilottamatta niiden sosiaa-
lista ja poliittista kontekstia sekd sukupuoleen liittyvia nlottuvunksia?

Erddn haastateltavan kiyttimai ilmaisu “taakkainen” vaikuttaa tihin tarkoitukseen
erityisen osuvalta. Puhumalla taakkaisuudesta on mahdollista painottaa ulkoisten
tekijoiden osuutta tilan mdirittelyssd unohtamatta kuitenkaan taakan alla kirsivdd
yksil6d. Taakkaisuuden voikin kisitteellistda kontekstisidonnaiseksi sairastamiseksi. Mikali
ajatus kontekstiin sidotun sairastamisen mahdollisuudesta tunnustettaisiin, emme
kysyisi, onko tyohon liittyvd masennus ’normaali reaktio” vai ”sairaus”. Dualismien
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yli kurkottava vastaus voi hyvin olla sekd—ettd. Kontekstisidonnainen sairastaminen
ei merkityksellistyy yksilolliseksi tilaksi, vaan pikemminkin ristiriidaksi yksilon ja
hinen ympiristénsi suhteessa.

Tdma tutkimus on valottanut kysymystd yksilollisen sairauden ja sosiaalisten olo-
suhteiden vilisestd suhteesta. Masennukselle altistavina olosuhdetekijéind on perin-
teisesti pidetty erilaisia menetyksid, kuten liheisen kuolemaa tai tirkedn ihmissuhteen
paattymistd (Huttunen 2009). Ladkirin tehtiviksi on puolestaan jidnyt sen mairit-
tely, onko potilaan mieliala — tietyt olosuhdetekijit huomioiden — normaali vai pato-
loginen (Jackson & Williams 20006, 349). Nykyisin lddkirin vastaanotolla arvioinnin
kohteena olevat ”olosuhdetekijit” ovat yhd useammin kasvavia tyomairid, lisddntyvid
taitovaatimuksia ja epavarmuutta tydpaikan siilymisestd. Mitéd téllaisten olosuhtei-
den ”huomioiminen” masennusta diagnosoitaessa tarkoittaa? Eiké raja normaalin
ja patologisen vililli muodostu tilloin yhta lailla poliittisen kuin lddketieteellisenkin
arvioinnin kysymykseksi?

Ty6uupumuksen esiin nousu laajamittaisena yhteiskunnallisena ilmiénd ndyt-
tadkin politisoineen masennuksen rajat uudella tavalla. Tdssd yhteydessd keskeinen
huomio on, ettd juuti Zzakkaisuns — uuvuttavista olosuhteista johtuva ylikuormitus
ja visyminen — nayttad olevan masennuksen yleistyva rajapinta. Esitan kuitenkin, ettei
masennuksen poliittisundessa ole tdssa mielessd ole mitidn nutta. Pikemminkin masennuksen
olemntesellinen ybteiskunnallisuns nousee tarkastelemassani ilmiossa erityisen selvipiirteisest
essin. Elimin olosuhteiden osuutta painottava ymmirrys masennuksesta ei missdin
madrin rajoitu vain tyGperiisen masennuksen kokeneisiin. Masennuksestaan kertovat
ihmiset liittdvit kokemansa masennuksen tavallisesti “normaaleihin” elimin kuor-
mitustilanteisiin ja jokapaivaisiin vaikeuksiin, kuten tyottomyyteen, vaikeisiin ithmis-
suhteisiin, ldhisuhdevikivaltaan, ty6kuormituksiin tai hoivataakkaan. Masennuksen
voikin katsoa liittyvin yksilon elimantilanteeseen ja laajemminkin sen sosiaaliseen ja
yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Hinninen 2011, 18; Karp 2006, 165-167; Stoppard
& McMullen 2003, 208-209.)

Ajatus taakkaisuudesta masennuksen yleistyvini rajapintana on erityisen mielen-
kiintoinen sukupuolen niakékulmasta. Kuten naisia ja masennusta koskeva katsaus
(luku 2.2) osoittaa, naisten kuormittavia elimanolosuhteita voi pitdd tirkeimpina
masennuksen esiintymisen sukupuolieron selittdjani. Erityisesti palkka- ja kotitéiden
muodostamaa “kaksoistaakkaa” on pidetty keskeiseni naisten masennuksen tausta-
tekijand. Voikin sanoa, ettd naisten masennuksen perusta on juuri taakkaisuudessa,
eli kuormittavissa sosiaalisissa olosuhteissa, jotka linsimaissa liittyvit erityisesti tyon-
jaon kysymyksiin. Siind, miten kuormittavista sosiaalista olosuhteista kumpuava kir-
simys muotoutuu juuri masennukseksi, on nihty olevan kyse monimutkaisemmista
sukupuolittumisen mekanismeista. (Stoppard & McMullen 2003; Ussher 2010.)

Tdma tutkimus on toivon mukaan konkretisoinut ajatusta siitd, ettd mielenterve-
yttd koskevat ymmirrys- ja puhetavat ovat yhteydessd hyvin kidytinnollisiin yhteis-
kunnallisiin ja mielenterveyspoliittisiin kysymyksiin. Kdyttimimme kisitteet eivit

164



ole “’vain kisitteitd”, vaan ne muuttuvat osaksi materiaalista todellisuutta inhimillisen
vuorovaikutuksen ja toimijuuden kautta. Silld, miten ymmarrimme ja médrittelemme
tyossd uupumista ilmiénd ja millainen kisitys masennuksesta vallitsee ja organisoi
terveydenhuollon kidytint6jd, on valtava merkitys elettyjen kokemusten nikoékul-
masta. Mielenterveyttd koskevat ymmairrystavat rajaavat yksilén toimintaa, mutta
my6s mahdollistavat sitd luomalla erilaisia toimijan positioita.

Masennusvalistuksesta tehdyt uudelleentulkinnat ja erilaisten masennuskasitysten
luova yhdistely nousivatkin tutkimuksessa selvisti esiin. Ty6ssd uupuneiden puheessa
nikyivit biolddketieteeseen pohjautuvan masennusvalistuksen ennakoimattomat seu-
raukset. Ajatus tyOperiisestdi masennuksesta nojasi implisiittisesti ideaan puhtaasta
masennuksesta, jolle ei ole l6ydettivissa ulkoista syytd. Puhdas masennus, jonka mer-
kitykset eivit ole neuvoteltavissa, maarittyy “toiseksi”, johon verrattuna tyOperdisen
masennuksen voi ymmirtid normaaliksi tilaksi. Tavoite puhdistaa masennus leimaa-
vista mielikuvista nayttidkin tuottaneen kddntGpuolenaan ajatuksen, ettd todellakin
on olemassa jokin puhdas, sosiaalisesta ympdristostidn tdysin riippumaton sairaus
nimeltd masennus.

Ajatus olosuhdetekijoistd irrallaan muotoutuvan masennuksen olemassaolosta
niyttdd masennuksen sukupuolieron kriittisen tarkastelun perusteella hyvin proble-
maattiselta. Biolddketieteellistdi masennustietoutta on kuitenkin puolustettu vedoten
sithen, ettd masennuksen ymmairtiminen “oikeaksi”, fyysisiin sairauksiin verratta-
vaksi sairaudeksi helpottaa masentuneiden syyllisyyden kokemuksia. Vaikka monet
timankin tutkimuksen haastateltavista kokivat ajatuksen oireiden taustalla olevasta
“oikeasta sairaudesta” helpottavana, heritti ajatus samanaikaisesti my6s ristiriitaisia
tunteita. Yksilollinen kisitys sairaudesta ei sopinut haastateltavien omaan ymmar-
rykseen, jonka mukaan uupumus kehittyi ty6elimin muutosten seurauksena ja oli
erottamaton osa kuormittavaa elimantilannetta.

Biolddketieteellinen sairauskisitys muodostaa tulkintakehyksen, josta kisin
masennuksen sosiaalinen konteksti ndyttdd masennuksen ymmirtimisen kannalta
toissijaiselta seikalta (Busfield 2000). Bioldiketieteellisessd kehyksessd masennus on
ymmirrettava vakavaksi biologiseksi toimintahiirioksi, olivat sen laukaisevat syyt
missd tahansa. Kun masennukseen liittyvien oireiden ajatellaan olevan ulkoinen
ilmentyma aivotoiminnan sisdisestd hdiriostd, sosiaalisen kontekstin huomioiminen
ei niytd tarpeelliselta. Tamin kaltainen ldhestymistapa toimii hyvin joidenkin fyysis-
ten sairauksien kohdalla, mutta masennuksen kaltaisen tilan yhteydessi tilanne on
tdysin toinen. Masennuksen sosiaalinen konteksti ei ole tirked pelkistidn kirsimyk-
sen selittdjana, vaan erityisesti sen vuoksi, ettd se antaa masennukselle yksilon merki-
tysmaailmassa tietyn tarkoituksen. (Magnusson & Marecek 2012, 135-136.)

Niyttdd selviltd, ettd biolddketieteellisen sairauskisityksen tarjoama kehys masen-
nuksen ymmirtimiseen jittdd jotakin olennaista masennuskokemuksesta ulkopuo-
lelleen. Lauri Rauhala (2009, 234-263) onkin kritisoinut voimakkaasti psykiatristen
hiirididen luokittelussa vallitsevaa “tautiajattelua” paitsi ajattelumallin epitieteelli-
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syyden, myOs sen konkreettisten haittavaikutusten vuoksi. Vaikka psyykkisen kirsi-
myksen ldaketieteellinen legitimointi saattaakin jossain mairin toimia ’moraalisena
vapahtajana”, sen kielteiset vaikutukset ovat yksilon toimintakykyyn kannalta mer-
kittdvimpid. Rauhalan (2009, 248) mukaan omakohtaisen vastuun tunteminen voikin
erityisesti lievempien hiirididen kohdalla olla my6s myonteinen asia, eikd sen tarvitse
missddn mairin merkitd yksilon syyllistimista.

Tistd nidkokulmasta masennuksen biolddketieteellisen selitysmallin keskeinen
ongelma on, etti se tarjoaa masennukseen kisittelyyn ja jasentdmiseen hyvin kapea-
alaisia vilineitd. Biolddketieteellisti masennustietoutta levittivit kampanjat ovat
painottaneet psykologisia ymmarrystapoja kirsimyksestd, itseydestd ja sosiaalisesta
elimistd ja syrjdyttivit kokonaan esimerkiksi filosofiset, sosiaaliset, poliittiset tai
henkiset ymmarrystavat. Lisiksi ne ohjaavat masentuneita kohti yksilollisid paran-
nuskeinoja ja jittivit kokonaan huomiotta ne sosiaaliset olosuhteet, joihin yksil6t
itse kirsimyksensa liittdvit. (Marecek 20006, 291.) Kaiken kaikkiaan biolddketieteelli-
nen nikékulma suuntaa huomion pois sosiaalisista olosuhteista ja siten my6s yhteis-
kunnallista muutosta koskevista kysymyksistd (Magnusson & Marecek 2012, 144).

Masennuksen yhteiskunnallisten yhteyksien tiedostamisessa onkin nihty yksilél-
listd oireilua helpottavaa potentiaalia (Stoppard & McMullen 2003). Kuitenkin my6s
yhteiskunnallinen tai medikalisaatiokriittinen nidkékulma masennukseen on timin
tutkimuksen valossa yksildiden nidkokulmasta turhauttava. Siind missd biolddketie-
teellinen ymmirrys masennuksesta leikkaa irti kdrsimyksen sosiaalisen merkityksen,
yhteiskunnallinen ymmarrys puolestaan nédyttdd sivuuttavan yksilollisen kirsimyksen
ja jattavin yksilot voimattomiksi suurten muutosten edessi. Ainakaan tyGssd uupu-
vien naisten kohdalla ongelmien yhteiskunnallisten yhteyksien tiedostaminen ei vai-
kuttanut keventivin taakkaa.

Niyttadkin siltd, ettd tarvitsemme paremmin yksiléiden kokemusmaailmaa vas-
taavia ja vihemmin vieraannuttavia tapoja puhua masennuksesta ja ymmartda sita.
Tutkimuksen pohjalta esitin, etta tarve arvioida undelleen psyykkista kérsimystd ja masennusta
koskevia ymmdrrys- ja pubetapoja on perinpobjaisests sukupuolipoliittinen kysymys. Sukupuolten
tasa-arvon nakokulmasta vallitseva lidketieteellinen kasitys masennuksesta on hyvin
ongelmallinen, silldi se rajaa tarkastelun ulkopuolelle ne kuormittavat olosuhteet,
joista naisten kdrsimys alun perin kumpuaa. Sama huomio koskee my6s sosiaali-
tieteellistd masennustutkimusta: jos tutkimus rajaa kohteensa vain lidketieteelliseen
masennuksen mairitelmdin, se kadottaa yhteyden niihin sosiaalisiin ja poliittisiin
olosuhteisiin, jotka masennuksen syntyyn yhteiskunnallisena ilmiénd vaikuttavat
(Pilgrimin ja Bentallin 1999, 271-272).

Sosiaalitieteellisen masennustutkimuksen keskeinen haaste onkin, miten saada ote
”masennuksesta itsestddn” lddketieteellistd madritelmda laajemmasta liht6kohdasta.
Sukupuolen nikokulmasta kysymys on tiivistden seuraavasta problematiikasta: jos
tutkimus ldhtee litkkeelle vallitsevasta yksilollisestd ladketieteellisestd madritelmasta,
kriittinen ymmarrys sukupuolesta rajautuu ulkopuolelle. Jos tutkimus puolestaan lih-
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tee liikkeelle vallitsevan miiritelmin kyseenalaistamisesta ja purkamisesta, katoavat
todelliset kokemukset tutkimuksen ulottumattomiin.

Tidtd tutkimusta tyGssd uupuvien naisten masennuksesta on mahdollista lukea
my6s pyrkimyksenad 16ytdd mielekds nikokulma masennuksen sosiaalitieteelliseen ja
feministiseen tutkimukseen. Tutkimuksessa olen etsinyt relevanttia tapaa — erdin-
laista kolmatta tietd — kisitteellistdd ja ldhestyd masennusta tutkimuskohteena.
Tutkimuksessa kiytetylld aineistolla onkin yhteinen nimittdjd, joka ei rajoitu pelkas-
tain lidketieteellisesti maariteltyyn masennukseen, mutta joka sdilyttda kuitenkin
jonkinlaisen suhteen sithen. Olen siis tarkastellut masennusta sen lddketieteellistd
mairitelmda laajemmasta lihtokohdasta kuitenkin pitien mielessa, ettd inhimilliset
kirsimyskokemukset rakentuvat suhteessa nithin ymmarrystapoihin, joilla kdrsimysta
kulttuurissamme kuvataan ja jisennetiin.

Kisitykseni masennuksesta tiivistyy hyvin Jeanne Marecekin (2006, 303) ajatuk-
sessa, jonka mukaan “Masennus ei ole tila, joka ithmisilld on, vaan joukko kulttuurin
vahvistamia kiytint6jd, joiden kautta kirsimystd ilmaistaan toisille”.”” Nakokulman
tarkoituksena ei missddn mddrin ole kiistdd biologian ja kehon materiaalisuuden
merkitystd masennuksen ilmidssi tai kieltid masennusta vakavana sairautena, vaan
pikemminkin laajentaa kasitysta siitd, mitd sairaus on. Tallainen nikokulma masen-
nukseen asettaakin kokonaan uusia haasteita my6s sukupuolitietoiselle masennustut-
kimukselle. Viime kddessi ei ole mielekdstd tutkia sitd, mikd madrd miehid ja naisia
tayttdd minkakin psykiatrisen hidirion diagnostiset kriteerit. Sen sijaan tutkimus voisi
tarkastella sitd, millaisia strategioita kirsimyksen ilmaisemiseen ja hoitamiseen mie-
hille ja naisille tietyssi sosiokulttuurisessa kontekstissa on tarjolla.

Sukupuolen — ja muiden sosiaalisiin jakoihin perustuvien valtasuhteiden — nidko-
kulmasta mielenkiintoinen kysymys kuuluu, edistivitké vallitsevat kirsimyksen
ilmaisutavat muutoksia niissd sosiaalisissa olosuhteissa, joista kdrsimys kumpuaa
(Marecek 2000, 290-299). Tidssd tutkimuksessa kysymys masennusta koskevien
ymmirrystapojen ja toimijuuden suhteesta ei kuitenkaan ollut systemaattisen tarkas-
telun kohteena. Loydokset motivoivatkin jatkotutkimukseen, jossa tarkasteltaisiin
laadullisen mielenterveystutkimuksen keinoin, millaista toimijuutta erilaiset kasityk-
set mielenterveydestd ja masennuksesta tuottavat ja mahdollistavat.

30 ”Depression is not something people have, but a set of practices authorized by culture through which
people express to others that they are suffering.”

167



Lahdeluettelo

Kirjallisuus

Adkins, Lisa (2001) Cultural feminization: “money, sex and power” for women. Signs: Journal

of Women in Culture and Society 26:3, 669—695.

Adkins, Lisa (2005a) The new economy, property and personhood. Theory, Cultnre and Society
22:1,111-130.

Adkins, Lisa (2005b) Social capital. The anatomy of a troubled concept. Feminist Theory 6:2,
195-211.

Adkins, Lisa & Jokinen, Eeva (2008) Introduction: gender, living and labour in the fourth
shift. Nordic Journal of Feminist and Gender Research 16:3, 138—149.

Adkins, Lisa & Lury, Celia (2000) Making bodies, making people, making work. Teoksessa
McKie, Linda & Watson, Nick (toim.) Organizing bodies. Policy, institutions and work. Houndmills:
Macmillan, 151-165.

Ahlbeck, Jutta & Oinas, Elina (2012) Terveys, ruumis ja sukupuoli feministisessd
tutkimuksessa. Teoksessa Honkasalo, Marja-Liisa; Salmi, Hannu & Launis, Veikko (toim.)
Terveytti kulttunrin ehdoilla. Turku: Turun yliopisto, 131-166.

Ahola, Kirsi; Honkonen, Teija; Isometsd, Erkki; Kalimo, Raija; Nykyri, Erkki, Aromaa, Arpo
& Lonngvist, Jouko (2005) The relationship between job-related burnout and depressive
disorders — results from the Finnish Health 2000 Study. Journal of Affective Disorders 88:1,
55-62.

Ahola, Kirsi; Honkonen, Teija; Kalimo, Raija; Nykyri, Erkki, Aromaa, Arpo & Lonngvist,
Jouko (2004) Ty6uupumus Suomessa. Terveys 2000 tutkimuksen tuloksia. Suomen lidkdrilehti
59:43, 4109-4114.

Alaja, Kristiina (2005) Kun on vaikea sanoa ei. Helsinki: LK-kirjat.

Andersson, Paul H.; Hiltunen, Kirsi & Villanen, Hannu 2004. Laatutoiminta suomalaisissa
yrityksissd. Helsinki: Kauppa- ja teollisuusministerio.

Aneshensel, Carol S. & Phelan, Jo C. (toim.) (1999) Handbook of the sociology of mental health.
New York: Springer.

Annandale, Ellen & Riska, Elianne (2009) New connections: Towards a gender—inclusive
approach to women’s and men’s health. Current Sociology 57:2, 123—-132.

168



Aromaa, Arpo & Koskinen, Seppo (toim.) (2002) Terveys ja toimintakyky suomessa. Terveys
2000 -tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002. Helsinki:
Kansanterveyslaitos.

Barad, Karen (2003) Posthumanist performativity: toward an understanding of how matter
comes to mattet. Signs: Journal of Women in Culture and Society 28:3, 801-831.

Barnett, Rosalind C. & Baruch, Grace K. (1987) Social roles, gender and psychological
distress. Teoksessa Barnett, Rosalind C.; Biener, Lois & Baruch, Grace K. (toim.) Gender and
stress. New York: The Free Press, 122-143.

Bebbington, Paul (1996) The origins of sex differences in depressive disorder: bridging the
cap. International Review of Psychiatry 8:4, 295-333.

Beck, Ulrich (2000) The brave new world of work. Cambridge: Polity press.

Beck, Ulrich & Beck-Gernsheim, Elisabeth (2001) Individualization. Institutionalised individualism
and its social and political consequences. London: Sage.

Benhabib, Seyla (1992) Situating the self. New York: Routledge.

Berger, Peter & Luckmann, Thomas (1966) The social construction of reality. A treatise in the
sociology of knowledge. New York: Anchor & Doubleday.

Bird, Chloe; Conrad, Peter & Fremont, Allen (2000) Handbook of medical sociology. Upper
Saddle River, New Jersey: Prentice-Hall.

Blom, Raimo & Hautaniemi, Ari (toim.) (2009) Tydelinid muuttun, joustaako hyvinvointi? Helsinki:
Gaudeamus.

Boltanski, Luc & Chiapello, Eve (2005) The new spirit of capitalism. London: Verso Books.

Bordo, Susan (1993) Unbearable weight. Feminism, western culture and the body. Los Angeles:
University of California Press.

Brown, George & Harris, Tirril (1978) Social origins of depression. A study of psychiatric disorder
in women. London: Tavistock.

Busfield, Joan (1988) Mental illness as social product or social construct: a contradiction in
feminists’ arguments? Sociology of Health & Ilness 10:4, 521-542.

Busfield, Joan (2000) Introduction: rethinking the sociology of mental health. Sociology of
Health and Lilness 22:5, 543-558.

Butler, Judith (1990) Gender trounble. Feminism and subversion of identity. New York: Routledge.
Butler, Judith (1993) Bodies that matter. On the discursive limits of “sex”. New York: Routledge.

Butler, Judith (1997) The psychic life of power. Theories in subjection. Stanford, California: Stanford
University Press.

Butler, Judith (2004) Undoing gender. New York: Routledge.
Butler, Judith (2006) Hankala sukupuoli. Helsinki: Gaudeamus.

169



Canguilhem, George (1966/1991) The normal and the pathological. New York: Zone Books.
Casey, Catherine (1995) Work, self and society after industrialism. London: Routledge.

Castells, Manuel (1996) The information age. Economy, society and cultnre. Vol I: The rise of network
society. Oxtord: Blackwell.

Chesler, Phyllis (1972/2005) Women and madness. Revised and Updated edition. New York:
Palgrave Macmillan.

Crossley, Michele .. (2003) Would you consider yourself a healthy person? Using focus
groups to explore health as a moral phenomenon. Journal of Health Psychology 8:5, 501-514.

de Lauretis, Teresa (1997) The technologies of gender. Essays on theory, filnr and fiction. Bloomington:
Indiana University Press

Denzin, Norman K. (1989) Interpretive Interactionism. Applied social research methods series
volume 16. London: Sage.

DSM-111 (1980) Diagnostic and statistical mannal of mental disorders. 3. painos. Washington, DC:
American Psychiatric Association.

DSM-IV-TR (2000) Diagnostic and statistical manunal of mental disorders 4. uudistettu painos.
Washington, DC: American Psychiatric Association.

Ehrenberg, Alain (2007) Itseksi tulemiseen uupuminen. Yhteiskunnallis-historiallinen
nikokulma masennukseen. Tiede & edistys 32:2 89—102.

Ehrenberg, Alain (2010) The weariness of the self. Diagnosing the history of depression in the
contemporary age. Montreal & Kingston: McGill-Queen’s University Press.

Eisenberg, Leon (1977) Disease and illness. Distinction between professional and popular
ideas of sickness. Culture, Medicine and Psychiatry 1:1, 9-23.

Ettorre, Elizabeth & Riska, Elianne (1995) Gendered moods. Psychotropics and society: London:
Routledge.

Ezzy, Douglas (2001) A simulacrum of a workplace community: individualism and engineered
culture. Sociology 35:3, 631-650.

Falikov, Cealia Jaes (2003) Culture, society and gender in depression. Journal of Family Therapy
25:4,371-387.

Fee, Dwight (toim.) (2000a) Pathology and the postmodern. Mental illness as disconrse and experience.
London: Sage.

Fee, Dwight (2000b) The project of pathology: Reflexivity and depression in Elizabeth
Whurtzel’s ‘Prozac Nation’. Teoksessa Fee, Dwight (toim.) Pathology and the postmodern. Mental
illness as disconrse and experience. London: Sage, 74-99.

Foucault, Michel (1961/1989) The Madness and civilization. New York: Vintage books.

Foucault, Michel (1998) Seksuaalisunden historia 1-3: Tiedontahto, nautintojen kaytti, huoli itsesta.
Helsinki: Gaudeamus.

170



Foucault, Michel (1982) The subject and power. Teoksessa Dreyfus, Herbert & Rabinow,
Paul: Michel Foncanlt. Beyond structuralism and bermenentics. With an afterword by Michel Foucault.
Chicago: The University of Chicago Press, 208-228.

Foucault, Michel (1988) Technologies of the self. Teoksessa Gutman, Huck; Hutton, Patrick
H. & Martin, Luther H. (toim.) Technologies of the self- A seminar with Michel Foncanlt. Amherst:
The University of Massachusetts Press, 16—49.

Friedan, Betty (1963/1967) Naisellisunden harhat. Helsinki: Kirjayhtyma.

Gerthardt, Uta (1989) Ideas about illness. An intellectnal and political history of medical sociology.

London: Macmillan.

Giddens, Anthony (1991) Modernity and self-identity. Self and society in the late modern age.
Cambridge: Polity Press.

Gordon, Tuula (2005) Toimijuuden kisitteen dilemmoja. Teoksessa Meurman-Solin, Anneli
& Pyysidinen, Ilkka (toim.) Ihmistieteet tandin. Helsinki: Gaudeamus, 114—130.

Gould, Raija; Gronlund, Harri; Korpiluoma, Riitta; Nyman, Heidi & Tuominen, Kiristiina
(2007) Miksi masennus vie elikkeelle? Tyottomyysasian neuvottelukunta. Eldketurvakeskuksen
raportteja 2007: 1. Helsinki: Eldketurvakeskus.

Gould, Raija; Ilmarinen, Juhani; Jirvisalo, Jorma & Koskinen, Seppo (2006) Tyikyvyn
ulottnyundet. Terveys 2000 -tutkimnksen tuloksia. Helsinki: Eliketurvakeskus.

Gove, Walter R. (1972) The relationship between sex roles, marital status, and mental illness.
Social Forces 51:1, 34—44.

Gray, Ann (2003) Enterprising femininity. New modes of work and subjectivity. European
Journal of Cultnral Studies 6:4, 489—500.

Green, Francis (2006) Demanding work. The paradox of job quality in the affiuent economy. New
Jersey: Princeton university press.

Greenglass. Esther R. (1991) Burnoutand gender: Theoretical and organizational implications.
Canadian Psychology 32:4, 562-574.

Gregg, Melissa (2010) Working with affect in the corporate university. Teoksessa Liljestrém,
Marianne & Paasonen, Susanna (toim.) Working with affect in feminist readings. Disturbing
differences. New York: Routledge, 182-190.

Hacking, Ian (2009) Mitd sosiaalinen konstruktionismi on? Tampere: Vastapaino.

Hakanen, Jati (2007) Dydumpumnksesta tyon immun: tyohyvinvointitutkimnksen ytimessi ja reuna-
alueilla. 'Ty6 ja thminen tutkimusraportti 27. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Harvey, David L. (2002) Agency and community: A critical realist paradigm.fournal for the
Theory of Social Behaviour 32:2, 163—194.

Hautamaki, Lotta (2007) Kenen tahansa masennus. Trede & Edistys 32:2, 119-134.

171



Hautamiki, Lotta; Helén, llpo & Kanula, Saara (2011) Mieclenterveyden hoidon
lidkkeellistyminen Suomessa. Teoksessa Helén, Ilpo (toim.) Reformin  pirstaleet.
Mielenterveyspolitiikka hyvinvointivaltion jalkeen. Tampere: Vastapaino, 70-110.

Healy, David (1997) The Anti-depressant era. Cambridge, Mass: Harvard University Press.

Healy, David (2004) Let them eat Prozac: the unhealthy relationship between the pharmacentical industry
and depression. New York: New York University Press.

Heiskanen, Tuula; Leinonen, Minna; Jirvensivu Anu & Aho, Simo (toim.) (2008) Kohti uutta
tyveldimad? Tutkimuksen néikoala tydelimdn kehitykseen. Tampere: Tampereen yliopistopaino.

Helén, Tlpo (1997) Aidin elimin politiikka. Naissukupuolisuns, valta ja itsesubde Snomessa
1880-luvnita 1960-luvulle. Helsinki: Gaudeamus.

Helén, Ilpo (2007a) Masennuksen historiat. Psykologia 42:3, 196-210.

Helén, Ilpo (2007b) Masennus massamitassa. Epidemiologinen vilineist6 ja psykiatrian
muodonmuutos. Trede & Edistys 32:2, 103-118.

Helén, Ilpo (2010) Psykiatrian muodonmuutos ja depression nousu kansantaudiksi.
Historiallis-sosioginen interventio. Sosiaaliliiketieteellinen aikakanslehti 47:1, 45-58.

Helén, Ilpo; Himaldinen, Pertti & Metteri, Anna (2011) Komplekseja ja katkoksia— Psykiatrian
hajaantuminen suomalaiseen sosiaalivaltioon. Teoksessa Helén, Ilpo (toim.) Reformzin pirstaleet.
Mielenterveyspolitiikka hyvinvointivaltion jilkeen. Tampere: Vastapaino, 11-69.

Helsingin Sanomat (2010) Harmituksesta ei saa palkkaa. Kaupunki. 16.1.2010

Henriksson, Lea & Wrede, Sirpa (2008) Care work in the context of a transforming welfare
state. Teoksessa Wrede, Sirpa; Henriksson, Lea; Hakon, Host; Johansson, Stina & Dybbroe,
Betina (toim.) Care work in crisis. Reclaiming the nordic ethos of care. Lund: Studentlitteratur,
121-130.

Hitrvonen, Helena (2011) Hodvatyin logitkka 2000-luvun Sunomessa. Revalvaatio.otghttp:/ /www.
revalvaatio.org/wp/hirvonen-hoivatyon-logiikka-2000-luvun-suomessa (luettu 4.12.2012).

Hochschild, Arlie Russel (1983) The Managed heart. Commecialization of human feeling. Los
Angeles: University of California Press.

Hollway, Wendy (1991) Work psychology and organizational behavionr. Managing the individual at
work. London: Sage.

Holvas, Jakke & Vihimaki, Jussi (2005) Odotustila. Pamfletti undesta tyista. Helsinki: Teos.

Honkasalo, Marja-Liisa (1998) Space and embodied experience. Rethinking the body in pain.
Body & Society 4:2, 35-57.

Honkasalo, Marja-Liisa (1999) What is chronic is ambiguity. Encountering biomedicine with
long-lasting pain. Suomen Antropologi 24:4, 75-92.

172



Honkasalo, Marja-Liisa (2000) Miten sairaus rakentuu sosiaalisesti. Teoksessa Kangas,
Ilka; Karvonen, Sakari & Lillrank, Annika (toim.) Terveyssosiologian suuntanksia. Helsinki:
Gaudeamus, 53—73.

Honkasalo, Marja-Liisa (2004a) Elima on abasta tddlla. Otteita maailmasta, joka ei pida kiinni.
Teoksessa Honkasalo, Marja-Liisa; Utriainen, Terhi & Leppo, Anna (toim.) Arki Satuttaa.
Kéirsimyksid suomalaisessa nykypdivdssa. Tampere: Vastapaino, 51-81.

Honkasalo, Marja-Liisa (2004b) Jotain jad yli. Ruumiillisuus konstruktionismin ja eletyn
jalkeen. Teoksessa Jokinen, Eeva; Kaskisaari, Marja & Husso, Marita (toim.) Ruumis toihin!
Kisite ja kdytants. Tampere: Vastapaino, 305-328.

Honkasalo, Marja-Liisa (2008) Reikd syddmessd. Sairaus pohjoiskarjalaisessa maisemassa.
Tampere: Vastapaino.

Honkasalo, Marja-Liisa (2013) Katveessa — Pieni toimijuus kriittisend avauksena toiminnan
teoriaan. Tiede & Edistys 38:1, 42—61.

Honkonen, Teija; Lindstrom, Kari & Kivimiki, Mika (2003) Psykososiaalinen tydkuormitus
mielenterveyden hiirididen etiologiassa. Duodecim 199:14, 1327-1333.

Horwitz, Allan (1999) The sociological study of mental illness. A critique and synthesis of
four perspectives. Teoksessa Aneshensel, Carol S. & Phelan, Jo C. (toim.) Handbook of the
sociology of mental health. New York: Springer, 57-78.

Horwitz, Allan V. & Wakefield, Jerome C. (2007) The loss of sadness. How psychiatry
transformed normal sorrow into depressive disorder. Oxford & New York: Oxford
University Press.

Houkes, Igne; Winants, Yvonne; Twellaar, Mascha & Verdonk, Petra (2011) Development of
burnout over time and the causal order of the three dimensions of burnout among male and
female GPs. A three-wave panel study. BMC Public Health 11:240, 1-13.

Houtman, Irene & Brenninkmeijer, Veerle (2005) Gender differences in sickness absence
and disability due to mental health problems in the EU: Fifures, regualations, and
possible explanations. Teoksessa Jirvisalo, Jorma; Andersson, Bjérn; Boedeker Wolfgang
& Houtman, Irene (toim.) Mental disorders as a major challenge in prevention of work
disability. Experiences in Finland, Germany, the Netherlands and Sweden. Social security
and health reports 66. Helsinki: Kela, 131-143.

Hubhta, Liisa & Merildinen, Rosa (2008) Kilttien kapina: tottelemattomuuden alkeet naisille.
Helsinki: Edita.

Huttunen, Matti O. (2009) Suru ja masennus. Duodecim 125:16, 1769-1770.
Hyvirinen, Matti (1994) Viimeiset taistot. Tampere: Vastapaino.

Hyvirinen, Matti (1998) Thick and thin narratives: Thickness of description, expectation,
and causality. Teoksessa Denzin, Norman K. (toim.) Cultural Studies: A research volume.
Stamford, Conn.: Jai Press, 149-174.

173



Hyvirinen, Matti (2010) Haastattelukertomuksen analyysi. Teoksessa Ruusuvuori, Johanna;
Nikander, Pirjo & Hyvirinen, Matti (toim.) Haastattelun analyysi. Tampere: Vastapaino,
90-118.

Hinninen, Vilma (1999) Sisdinen tarina, elimd ja muntos. Acta Universitatis Tamperensis 696.
Tampere: Tampereen yliopisto.

Hinninen, Vilma (2008) Narratiivisen tutkimuksen eettiset haasteet. Teoksessa Pietild,
Anna-Maija & Linsimies-Antikainen, Helena (toim.). Etiikkaa monitieteisesti: pohdintaa ja
kysymyksid. Kuopio: Kuopion yliopisto, 121-137.

Hinninen, Vilma (2011) Masennus toiminnallisena loukkuna. Teoksessa Oksanen, Atte
& Salonen, Marko (toim.) Toiminnallisia loukkuja. Hyvinvointi ja eriarvoisuus yhteiskunnassa.
Tampere: Tampereen yliopistopaino, 17-35.

Hinninen, Vilma & Timonen, Senni (2004) ”Huoli” ja ”masennus”. Kirsimyksid ennen ja
nyt. Teoksessa Honkasalo, Marja-Liisa; Utriainen, Terhi & Leppo, Anna (toim.) Arki Satuttaa.
Kirsimyksid snomalaisessa nykypdivéssd. Tampere: Vastapaino, 193-225.

Isometsid, Erkki (2008) Masennushiiriét. Teoksessa Lonngvist, Jouko; Heikkinen, Martti;
Henriksson, Markus, Marttunen, Mauri & Partonen, Timo (toim.) Psykiatria. Helsinki:
Duodecim, 157-195.

1ICD-10 (2011) ICD-10. Tautiluokitus. Suomalainen 3. undistettu painos Maailman terveysjdrjeston
(WHO) luokitnksesta ICD-10. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Illich, Ivan (1976) Medical nemesis: the expropriation of health. New York: Pantheon.

1llouz, Eva (1997) Who will care of caretakers daughter? Toward a sociology of Happiness
in the era of late modernity. Theory, Culture and Society 14: 4, 31-66.

Jack, Dana Crowley (1991) Silencing the self. Women and depression. New York: Harper Collins.

Jackson, Pamela Braboy & Williams, David R. (2006) Culture, race/etnicity, and depression.
Teoksessa Keyes, Corey L. M. & Goodman, Sherryl H. (toim.) Women and depression.
Cambridge: Cambridge University Press, 328-359.

Jokinen, Eeva (2004) Kodin tydt, tavat, tasa-arvo ja rento reflektiivisyys. Teoksessa Jokinen,
Eeva, Kaskisaari, Marja & Husso, Matita (toim.) Ruumis tiibin! Kisite ja kdytinti. Tampere:
Vastapaino, 285-304.

Jokinen, Eeva (20052) Azkuisten arki. Helsinki: Gaudeamus.

Jokinen, Eeva (2005b) Luontevuuden tunto ja varmuuden laatu. Teoksessa Kosonen, Piivi
& Nevanlinna, Tuomas (toim.) Merkityksellistymisen pobjasdikeet: Kirsti Mddittisen jublakirja.
Helsinki: Juvenes, 71-78.

Jokinen, Eeva (2006) Toiveikkuus, luontevuns, vaivanndkd. Alustus Sosiologipdivilli Tampereella

24.3.2006.
Julkunen, Raija (2008) Unden tyin paradoksit. Tampere: Vastapaino.

Julkunen, Raija (2010) Sukupuolen jirjestykset ja tasa-arvon paradoksit. Tampere: Vastapaino.

174



Julkunen, Raija & Anttila Timo (2003) Tietotyén tySkulttuuri. Tyén yksiléllistyminen
kulttuuripiirteend. Teoksessa Kirjonen, Juhani (toim.) Tietotyi ja ammattitaito. Jyvaskyli:
Jyviskylin yliopisto, Koulutuksen tutkimuslaitos, 89—102.

Julkunen, Raija; Kaskisaari, Marja; Rikala, Sanna & Virkki, Tuija (2006) Valta ja haavoittuvuus
tybeldmin luottamusrakenteessa. Teoksessa Jokivuori, Pertti; Latva-Karjanmaa, Raija &
Ropo, Atja (toim.) Tydelimain taitekobtia. TySpoliittinen tutkimus 309. Helsinki: Tyéministetid,
95-116.

Julkunen, Raija; Kaskisaari, Marja; Rikala, Sanna & Virkki, Tuija (2009) TySeliman vanhat,
vihaiset ja visyneet. Valta ja haavoittuvuus ty6elimin luottamusrakenteissa.

Ty6suojelurahaston hanke 104127. http://www.tst.fi/ tsarchive/files/ TietokantaTutkittu/20
04/104127Loppuraportt.pdf

Jarvisalo, Jorma; Andersson, Bjérn; Boedeker, Wolfgang & Houtman, Irene (toim.) (2005)
Mental disorders as a major challenge in prevention of work disability. Experiences in Finland, Germany,
the Netherlands and Sweden. Social security and health reports 66. Helsinki: Kela.

Kaidesoja, Tuukka (2009) Studies on ontological and methodological foundations of critical realism in
the social sciences. Jyviskyld studies in education, psychology and social research 376. Jyvaskyla:
Jyvaskylin yliopisto.

Kaisto, Jani (2010) Kdidntimisen sosiologia hallinnan analytiikan ty6kaluna. Teoksessa Kaisto,
Jani & Pyykkénen, Miikka (toim.) Hallintavalta: Sosiaalisen, politiikan ja talouden Rysymyksia.
Helsinki: Gaudeamus, 49-70.

Kaisto, Jani & Pyykkonen, Miikka (toim.) (2010) Hallintavalta: Sosiaalisen, politiikan ja talouden
kysymyksia. Helsinki: Gaudeamus.

Kalimo, Raija & Toppinen, Salla (1997) Tysuupumus Suomen tydikdiselli viestilla. Helsinki:
Ty6terveyslaitos.

Kangas, Ilka (1999) Maallikoiden sairauskertomukset ja -kisitykset. Sosiaaliliiketieteellinen
atkakanslehti 36:4, 345-3506.

Kangas, Ilka; Karvonen, Sakari & Lillrank, Annika (toim.) (2000) Terveyssosiologian sunntanksia.
Helsinki: Gaudeamus.

Kanula, Saara (2008) Oireista eliminlaatuun — masennuksen markkinointi ladkireille.

Sosiologia 45:4, 322-341.

Karp, David A (1996) Speaking of sadness. Disconnection and the meanings of illness. New York &
Oxford: Oxford University Press.

Kaskisaari, Marja (2004a) Yhteiskuntakriittinen nikékulma tySuupumustutkimukseen.
Tyoeliman tutkimns 2:1, 99—-1009.

Kaskisaari, Marja (2004b) Ty6std uupunut: kirsimyksen modaalisuus. Teoksessa Jokinen,
Eeva; Kaskisaari, Marja & Husso, Marita (toim.) Ruumis tiihin! Kdsite ja kdytinto. Tampere:
Vastapaino, 125-149.

175



Kasvio, Antti & Tjdder, Johanna (toim.) (2007) Tyd murroksessa. Helsinki: Ty6terveyslaitos.

Kauppinen, Kaisa; Kumpulainen, Riitta; Houtman, Irene & Copsey, Sarah (2003) Gender
issues in safety and health at work. A review. European Agency for Safety and Health at work.
Luxemburg: Office for Official Publications of the European Communities.

Kessler, Ronald C. (2006) The epidemiology of depression among women. Teoksessa Keyes,
Corey L. M. & Goodman, Sherryl H. (toim.) Women and depression. Cambridge: Cambridge
University Press, 22-37.

Keyes, Corey L. M. & Goodman, Sherryl H. (toim.) (2006) Women and depression. Cambridge:
Cambridge University Press.

Kilmartin, Christopher (2005) Depression in men: communication, diagnosis and therapy.

Journal of Men'’s Health and Gender 2:1, 95-99.

Kinnunen, Merja & Korvajirvi, Piivi (toim.) (1996) Tydelimdn sukupnolistavar kéytinnit.
Tampere: Vastapaino.

Kivivuori, Janne (1992) Psykokulttunri: Sosiologinen néikokulma arjen psykologisoitumisen prosessiin.
Helsinki: Hanki ja jad.

Koivunen, Anu & Liljestrom, Marianne (1996) Kritiikki, visiot, muutos. Teoksessa Koivunen,
Anu & Liljestrom, Marianne (toim.) ~Avainsanat. 10 askelta feministiseen tutkimukseen. Tampere:
Vastapaino, 9-34.

Komulainen, Katri (1998) Kotibiirid ja ihmisid. Retorinen mind naisten konlutusta oskevissa
elamankertomnksissa. Joensuun yliopiston yhteiskuntatieteellisid julkaisuja N:o 35. Joensuu:
Joensuun yliopisto.

Korszun, Ania; Altemus, Margaret & Young, Elizabeth (2006) The biological underpinnigs
of depression. Teoksessa Keyes, Corey L. M. & Goodman, Sherryl H. (toim.) Women and
depression. Cambridge: Cambridge University Press, 41-61.

Kortteinen, Matti (1992) Kunnian kentta: suomalainen palkkatyo kulttunrisena muotona. Helsinki:
Hanki ja jda.
Korvajirvi, Piivi (2009) Sukupuoli ja ty6: Kiytintdjd, vuorovaikutusta ja tavaramuotoisuutta.

Naistutkimus 22:4, 56—59.

Kosonen, Piivi (1995) Kuka pelkdd postmodernia Don Juania? Jilkistrukturalistisen ja
feministisen teorian suhteesta. Naistutkimus 8:2, 17-26.

Kosonen, Piivi (1996) Subjekti. Teoksessa Koivunen, Anu & Liljestrdm, Marianne (toim.)
Avainsanat. 10 askelta feministiseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino, 179-205.

Kulmala, Anna (2005) Kertomus mielenterveysongelmaiseksi maérittymisesti — saatu
diagnoosi osana itseymmairrysti. Sosiaalilaiketieteellinen aikakauslehti 42:4, 281-293.

Lafrance, Michelle (2009) Wosmen and depression. Recovery and resistance. New York: Routledge.

Lafrance, Michelle & Stoppard, Janet (2006) Constructing a non-depressed self: Women’s
accounts of recovery from depression. Feminism and Psychology 16:3, 307-325.

176



Laitinen, Irmeli (2008) Depression in/ by/ for women. Agency, feminism and self-help groups. Helsinki:
Helsingin yliopistopaino.

Lehto, Anna Maija (2007) TySeldmin laatu muutoksessa. Teoksessa Kasvio, Antti & Tjider,
Johanna (toim.). Tyd murroksessa. Helsinki: Ty6terveyslaitos, 93—105.

Lehto, Anna-Maija & Sutela, Hanna (1997) Tehokas, tehokkaanmpi, unpunut. Tyoolotutkimusten
tuloksia 1977—1997. Helsinki: Tilastokeskus.

Lehto, Anna-Maija & Sutela, Hanna (2008) Tydolojen kolme vnosikymmentd. Tyoolotutkimusten
tuloksia 1977-2008. Helsinki: Tilastokeskus.

Lehto, Matrkku; Lindstrém, Kari; Lénngvist, Jouko; Parvikko, Olavi; Riithinen, Olavi; Suksi,
Ismo & Uusitalo, Hannu (2005) Mielenterveyden hdiriot tyokyvyttimyyselakkeiden syynd — ajatnksia
ehkdisystd, hoidosta ja knntoutuksesta. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksida 2005 (1).
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Lennon, Mary Clare (2006) Women, work, and depression. Teoksessa Keyes, Corey L. M. &
Goodman, Sherryl H. (toim.) Women and depression. Cambridge: Cambridge University Press,
309-327.

Lindblom, Karin M.; Linton, Steven J.; Fedeli, Cecilia & Bryngelsson, Ing-Liss (2000)
Burnout in the working population: relations to psychosocial work factor. International Journal

of Behavioral Medicine 13:1, 51-59.

Lorber, Judith & Moore, Lisa Jean (2002) Gender and the social construction of illness. New York:
AltaMira Press.

Luoto, Riitta; Viisainen, Kirsi & Kulmala, Ilona (toim.) (2003) Sukupuoli ja terveys. Tampere:
Vastapaino.

Luukka, Minna-Riitta (2000) Kansantaudin kuva mediassa. Mzelenterveys 39:3, 6-8.

Magnusson, Eva & Marecek, Jeanne (2012) Gender and culture in psychology. Theories and practices.
Cambridge: Cambridge University Press.

Mamia, Tero (2009) Mistd tyShyvinvointi syntyy? Teoksessa Blom, Raimo & Hautaniemi, Ari
(toim.) Tydelanii muuttun, joustaako hyvinvointi¢ Helsinki: Gaudeamus, 20-55.

Mannila, Simo (2000) Terveyssosiologian varhaisvaiheet. Teoksessa Kangas, Ilka; Karvonen,
Sakari & Lillrank, Annika (toim.) Terveyssosiologian sunntanksia. Helsinki: Gaudeamus, 12-20.

Marecek, Jeanne (2006) Social suffering, gender and women’s depression. Teoksessa Keyes,
Corey L. M. & Goodman, Sherryl H. (toim.) Women and depression. Cambridge: Cambridge
University Press, 283-308.

Markkola, Pirjo (2002) Vahva nainen ja kansallinen historia. Teoksessa Gordon, Tuula;
Komulainen, Katri & Lempidinen, Kirsti (toim.) Suomineitonen hei! Kansallisuuden sukupuolr.
Tampere: Vastapaino, 75-92.

Martin, Emily (1987) The woman in the body. A cultural analysis of reproduction. Boston:
Beacon Press.

177



Maslach, Christina; Jackson, Susan E. & Leiter, Michael P. (1996) Maslach burnout inventory
mannal (3rd ed.). Palo Alto, California: Consulting Psychologist Press.

McDowell, Linda (1991) Life without father and Ford. The new gender order of post-
tordism. Transactions of the Institute of British Geographers 16:4, 400-419.

McNay, Lois (1992) Foucanlt and feminism: power, gender and the self. Cambridge: Polity Press.

McNay, Lois (1999) Subject, psyche and agency. The work of Judith Butler. Theory, Culture
and Society 16:2, 175-193.

McNay, Lois (2000) Gender and agency. Reconfignring the subject in feminist and social theory.
Cambridge: Polity Press.

McNay, Lois (2004) Agency and experience: gender as lived relation. Teoksessa Adkins, Lisa
& Skeggs, Beverley (toim.) Feminism after Bourdien. Oxford: Blackwell, 175 —190.

McNay, Lois (2010) Feminism and post-identity politics: The problem of agency. Constellations
17:4, 512-525.

Melartin, Tarja & Isometsd, Erkki (2009) Miksi ithminen masentuu? Duodecim 125:10,
1771-1779.

Miller, Peter & Rose, Nikolas (1989) Poliittiset rationalisaatiot ja hallintatekniikat. Po/itiikka
31:3, 146-148.

Moilanen, Liisa (toim.) (2010) Toiveita ja todellisuntta. Tyon ominaisundet eri tyontekijirybmien
nakikulmasta. Tydymparistotutkimuksen raporttisarja 53. Helsinki: Ty6terveyslaitos.

Morrow, Paula (1993) The theory and measurement of work commitment. London: Jai Press.

Makinen, Katariina (2012) Becoming valnable selves. Self-promotion, gender and individuality in late
capitalism. Acta Universitatis Tamperensis 1732. Tampere: Tampereen yliopistopaino.

Maittinen, Kirsti (1988) Naiseus ja micheys yksilohistorian tuottamina kokemustapoina.
Teoksessa Setdld, Piivi & Kurki, Hannele (toim.) _Akanvirtaan. Johdatus naistutkinmkseen.
Helsinki: Yliopistopaino, 184—200.

Nazroo, James Y., Edwards, Angela C. & Brown, George W. (1998) Gender differences in the
prevalence of depression: artefact, alternative disorders, biology or roles? Sociology of Health
& Illness 20:3, 312-330.

Nettleton, Sarah (1995) The Sociology of health an illness. Cambridge: Polity Press.

Newmann, Joy P. (1984) Sex differences in symptoms of depression: clinical disorder or
normal distress. Journal of Health and Social Bebavior 25:2, 136—159.

Newton, Tim; Handy, Jocelyn & Fineman, Stephen (1995) ‘Managing’ stress: Emotion and power
at work. London: Sage.

Nolen-Hoeksema, Susan; Grayson, Carla & Larson, Judith 1999. Explaining the gender
difference in depressive symptoms. Journal of Personality and Social Psychology 77:5, 1061-1062.

178



Norlund, Sofia; Reuterwall, Christina; H66g, Jonas; Lindahl, Bernt; Janlert, Urban &
Birgander, Lisbeth Slunga (2010) Burnout, working conditions and gender — resultsfrom the
northern Sweden MONICA Study. BMC Public Health 10:326, 1-9.

Oinas, Elina (2000) Feministinen nikokulma terveystutkimukseen. Teoksessa Kangas,
Ilka; Karvonen, Sakari & Lillrank, Annika (toim.) Terveyssosiologian suuntanksia. Helsinki:
Gaudeamus, 119-132.

Parker, lan; Georgaca, Eugenie; Harper, David; McLaughlin, Terence & Stowell-Smith, Mark
1995. Deconstructing psychopathology. London: Sage.

Peltokoski, Jukka (2006) Postfordismi. Teoksessa Jakonen, Mikko; Peltokoski, Jukka &
Virtanen, Akseli (toim.) Unden tyon sanakirja. Helsinki: Tutkijaliitto, 113—124.

Pensola, Tiina & Gould, Raija (2009) Ammatit ja masennuspernsteiset tyokyvyttomyyselikkeet.
Eldketurvakeskuksen keskustelualoitteita 7. Helsinki: Eldketurvakeskus.

Pensola, Tiina; Gould, Raija & Polvinen, Anu (2010) Ammatit ja tyikyvyttomyyselikkeet:
Masennukseen, muibin mielenterveydenhdirivibin sekd tuki- ja liikuntaelinten sairanksiin perustuvat
elikkeet. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:16. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio.

Pensola, Tiina & Jarvikoski, Aila (2006) Psyykkiset rasittuneisuusoireet ja niiden huomioon
otto ty6paikalla. Teoksessa Lehto, Anna-Maija; Sutela, Hanna & Miettinen, Arto (toim.)
Kaikilla mausteilla. Artikkeleita tyoolotutkimnksesta. Tilastokeskuksen tutkimuksia 244. Helsinki:
Tilastokeskus.

Petersen, Anders (2011) Authentic self-realization and depression. International Sociology 26:1,
5-24.

Petersen, Anders & Willig, Rasmus (2004) Work and recognition. Reviewing new forms of
pathological developments. Acta Sociologica 47:4, 338-350.

Piccinelli, Marco & Wilkinson, Greg (2000) Gender differences in depression: critical review.
British Journal of Psychiatry 177:6, 486—492.

Pilgrim, David & Bentall, Richard (1999) The medicalization of misery. A critical realist
analysis of the concept of depression. Journal of Mental Heath 8:3, 261-262.

Pugliesi, Karen (1992) Women and mental health: Two traditions of feminist research.
Women and Health 19:2/3, 33—68.

Pulkkinen, Tuija (2000) Judith Butler. Sukupuolen suorittamisen teoreetikko. Teoksessa
Anttonen, Anneli; Lempidinen, Kirsti & Liljestrom, Matianne (toim.) Feministeja. Aikamme
ajatteljjorta. Tampere: Vastapaino, 43—60.

Pyoria, Pasi (toim.) (2012) Tyshyvinvointi ja organisaation menestys. Helsinki: Gaudeamus.

Radley, Alan (1994) Making sense of illness. The social psychology of health and disease. London:
Sage.

179



Raitasalo, Raimo & Maaniemi, Kaarlo (2006) Mielenterveyden hdirididen aihenttamat haitat
kasvaneet. Kelan teemakatsauksia 15.3.2006.

Rauhala, Lauri (2009) Henkinen ihminen. Helsinki: Gaudeamus.

Riessman, Catherine Kohler (1992) Women and medicalization. A new perspective.
Teoksessa Kirkup, Gill & Smith Keller, Laurie (toim.) Inventing women. Science, technology and
gender. Cambridge: Polity Press, 123—144.

Riikonen, Eero; Makkonen, Mikko & Vilkkumaa, llpo (2002) Hullun tyin tanti — lukemisto
tulevan tyohyvinvointikeskustelun pobjaksi. Tampere: Vastapaino.

Rikala, Sanna (2001) Kun onnettomuus nhkaa. Masennuslidkkeiden kayton yleistyniinen 1990-lnvun
ybteiskunnallisena ilmiond. Julkaisematon pro gradu tutkielma.

Rikala, Sanna (2006) Sinnitellen ja Salaillen. Sukupuolinikékulmia tyGelimissd koettuun
masennukseen. Teoksessa Komulainen, Katri; Rity, Hannu & Silvonen, Jussi (toim.)
Hullundesta itsehallintaan — unden bistorian nakiknlmia psyykkisiin ilnidibin ja ammattikaytantiibin.
Psykologian tutkimuksia 25. Joensuu: Joensuun yliopistopaino, 226—247.

Riska, Elianne (toim.) (1997) Images of women’s health. The social construction of gendered health.
Abo: Abo Akademis Tryckeri.

Ronkainen, Suvi (1999) Ajan ja paikan merkitsemait: subjektiviteetti, tieto ja toimijuns. Helsinki:
Gaudeamus.

Rose, Nikolas (1990) Governing the soul. The shaping of the private self. London & New York:
Routledge.

Rose, Nikolas (1996) Inventing onr selves. Psychology, power and personbhood. Cambridge: Cambridge
University Press.

Rose, Nikolas (2006) Disorders without borders? The expanding scope of psychiatric
practice. BioSocieties 1:4, 465—484.

Ruusuvuori, Johanna; Nikander, Pirjo & Hyvirinen, Matti (toim.) (2010) Haastattelun analyysi.
Tampere: Vastapaino.

Salokangas, Raimo; Stengard, Eija & Poutanen, Outi (1994) DEPS — uusi viline depression
seulontaan. Duodecinz 110:12, 1141-1150.

Salokangas, Raimo K.R; Vaahtera, Katja; Pacriev, Sergei; Sohlman, Britta & Lehtinen, Ville
(2002) Gender differences in depressive symtoms: An artefact caused by measurement
instruments? Journal of Affective Disorders 68:2/3, 215-220.

Saresma, Tuija (2007) Omaclimiikerran rajapinnoilla. Knolema ja fkirjoitus. Nykykulttuurin
tutkimuskeskuksen julkaisuja 92. Jyviskyla: Jyviskylin yliopisto.

Saresma, Tuija; Rossi, Leena-Maija & Juvonen, Tuula (2009) Kisikirja sukupnoleen. Tampere:
Vastapaino.

Sayer, Andrew (2000) Realism and social science. London: Sage.

180



Scheff, Thomas J. (1975) The labelling theory of mental illness. American Sociological Review
39:3, 444-452.

Schlueter, John (2007) Beyond reform. Agency ’after theory’. Feminist Theory 8:3, 315-332.

Sennett, Richard (2002) Tydn unsi jarjestys. Miten kapitalismi kuluttaa ibmisen luonnetta. Tampere:
Vastapaino.

Shorter, Edward (2005) Psykiatrian historia. Helsinki: Mielenterveyden keskusliitto.
Showalter, Elaine (1987) The female malady. Women, madness and the English culture
1830-1980. London: Virago.

Siltala, Juha (2007) Tydelimin huonontumisen lybyt historia. Muutokset hyvinvointivaltioiden ajasta
Globaaliin hyperkilpailunn. Helsinki: Otava.

Skeggs, Bevetley (1997) Formations of class and gender. Becoming respectable. London: Sage.
Skeggs, Beverley (2004) Class, self, cnlture. London: Routledge.

Skultans, Vielda (2003) From damaged nerves to masked depression: inevitability and hope
in Latvian psychiatric narratives. Social Science & Medicine 56:12, 2421-2431.

Smith, Dorothy (1990) The conceptual practice of power: A feminist sociology of knowledge. Boston:
Northeastern University Press.

Soares, J. J. F; Grossi, G. & Sundin, O (2007) Burnout among women: associations with
demogtaphic / socio-economic, work, life-style and health factors. Archives of Womens Mental
Health 10:2, 61-71.

Sosiaali- ja terveysministerié (2005) Tydhyvinvointitutkimus Suomessa ja sen painoalueet terveyden
Ja turvallisunden nékdknlmasta. Sosiaali- ja terveysministerién selvityksid 2005:25. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerio.

Spitzer, Stephan P. & Denzin, Norman K. (toim.) (1968) The mental patient. Studies in the
sociology of deviance. New York: McGraw-Hill.

Stoppard, Janet (1997) Women’s bodies, women’s lives and depression: Towards a
reconciliation of material and discursive accounts. Teoksessa Ussher, Jane (toim.) Body falk:
The material and discursive regulation of sexuality, madness and reproduction. London: Routledge,

10-32.

Stoppatd, Janet (2000) Understanding depression: feminist social constructionist approaches. London:
Routledge.

Stoppard, Janet & Gammel, Deanna (2003) Depressed women’s treatment experiences.
Teoksessa Stoppatd, Janet & McMullen, Linda (toim.) S#tuating sadness. Women and depression in
social context. New York: New York University Press, 39-61.

Stoppard, Janet & McMullen, Linda (toim.)(2003) Situating sadness. Women and depression in
social context. New York: New York University Press.

181



Suonsivu, Kaija (2008a) Kun mikdin ei riita. Hoitotyontekijoiden masennuksen fokemukset ja
niiden ybteydet tydybteisotekijoibin. Acta Universitatis Tamperensis 926. Tampere: Tampereen
yliopistopaino.

Suonsivu, Kaija (2008b) Katsaus henkiloston tyihyvinvointiinja sen jobtamiseen. Hyvinvointipalvelujen
julkaisuja 8: Tampere: Tampereen kaupungin hyvinvointipalvelut.

Szasz, Thomas S. (1972) The myth of mental illness. London: Paladin.
Tannen, Deborah (1993) Framing the disconrse. Oxford: Oxford University Press.

Tontti, Jukka (2000) Masennnksen arkea. Selityksia surusta ilman syyta. Helsinki: Helsingin
yliopisto.

Tontti, Jukka (2005) Masennus yvhteiskunnallisena ja kulttuurisena ilmiénd. Teoksessa
Pirttild-Backman, Anna-Maija; Ahokas, Marja; Myyry, Liisa & Lihteenoja, Susanna (toim.)
Arvot, moraali ja yhteiskunta. Sosiaalipsykologisia ndkikulmia yhteiskunnan muutokseen. Helsinki:
Gaudeamus, 385-398.

Torkkola, Sinikka (2008) Sazras juttn. Tutkinius terveysjournalismin teoriastaja sanomalehden sairaalasta.
Acta Electronica Universitatis Tamperensis 781. Tampere: Tampereen yliopistopaino.

Tuohela, Kirsi (2012) Mitd on melankolia? Psyykkinen sairastaminen kulttuurihistorian
ndkokulmasta. Teoksessa Honkasalo, Marja-Liisa; Salmi, Hannu & Launis, Veikko (toim.)
Terveytti knlttunrin ehdoilla. Turku: Kulttuurihistoria, Turun yliopisto, 58—82.

Tuomainen, Raimo; Myllykangas, Markku; Elo, Jyrki & Ryyninen, Olli-Pekka (1996)
Medikalisaatio — Aikamme sairans. Tampere: Vastapaino.

Tutkimuseettinen  neuvottelukunta  (2009)  Huwmanistisen,  ybteiskuntatieteellisen  ja
kdyttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakfoarvioinnin jarjestamiseRs.
http://www.tenk.fi/ecttinen_ennakkoarviointi/eettisetperiaatteet.pdf (luettu 4.12.2012)

Tyissi jaksamisen tutkimms- ja toimenpideokjelma. Seurantaraportti 2000. http://www.mol.fi/
jaksamisohjelma/index.htm (luettu 4.12.2012)

Ussher, Jane (1991) Women's madness. Misogyny or mental illness? London: Harvester Wheatsheaf.

Ussher, Jane (2000) Womens madness. A material-discursive-intrapsychic approach.
Teoksessa Fee, Dwight (toim.) Pathology and the postmodern. Mental illness as discourse and experience.
London: Sage, 207-230.

Ussher, Jane (2010) Are we medicalizing women’s misery? A critical review of women’s
higher rates of reported depression. Feminism & Psychology 20:1, 9-35.

Valtavaara, Anna-Liisa (2003) Kiltteydesti kipedt. Helsinki: Kirjapaja.
Virkki, Tuija (2004) VV7han voima. Toimijuns ja muutos vibakertomufksissa. Jyvaskyld: Atena.
Vuortivirta, Piivi (2008) Sairas vai tyoskyvytin? Kelan Sanomat 2008/4.

Vihimiki, Jussi (1998) Elimanpolitiikka ja biopolitiikka. Teoksessa Roos, J-P. & Hoikkala,
Tommi. Elimdinpolitiikka. Helsinki: Gaudeamus, 128 —151.

182



Vihidmiki, Jussi (2003) Kuhnurien kerbo. Vanban tyon paheista unden hyveiksi. Helsinki: Tutkijaliitto.

Wainwright, David & Calnan, Michael (2002) Work stress. The making of a modern epidemic.
Buckingham: Open University Press.

Weissman, Myrna M.; Bland, Roger; Joyce, Peter R.; Newman, Stephen; Wells, Elisabeth
J. & Wittchen, Hans-Ulrich (1993) Sex differences in rates of depression: cross-national
petspectives. Journal of Affective Disorders 29:2/3, 77-84.

WHO (2001) The World health report 2001: Mental health: new understanding, new hope. Geneva:
WHO.

Widerberg, Karin (2006) Embodying modern times: investigating tiredness. Time & Society
15:1, 105-120.

Widiger, Thomas A.; Mullis-Sweatt, Stephanie & Anderson, Kristen G. (2006) Personality
and depression in women. Teoksessa Keyes, Corey L. M. & Goodman, Sherryl H. (toim.)
Women and depression. Cambridge: Cambridge University Press, 176—198.

Wilhelm, Kay (2006) From nosology to global burden. Teoksessa Keyes, Corey L. M. &
Goodman, Sherryl H. (toim.) Women and depression. Cambridge: Cambridge University Press,
3-21.

Williams, Simon J. (2003) Beyond meaning, discourse and the empirical world: critical Realist
Reflections on Health. Social Theory & Health 1:1, 42-71.

Wilkinson, Iain (2005) Suffering. A sociological introduction. Cambridge: Polity Press.

Wortham, Stanton (2001) Narratives in action: a strategy for research and analysis: New York:
Teachers College Press, Columbia University.

Yancey Martin, Patricia (2003) ‘Said and done’ Versus ‘saying and doing’.
Gendering practices, practicing gender at work. Gender & Societyl7:3, 342—-360.
Internetsivut

http:/ /willetway.wordpress.com/2012/10/25/ tyouupumus-ei-iske-jamakkaan/ (Tysuupunns
el iske jamakkadin, luettu 23.8.2013)

http:/ /www.supetliitto.fi/datafiles /userfiles/File /julkaisut/www.supetliitto.
fi/?cat=94&magid=18#111 (Jamdikkyydesti voimaal, lucttu 4.12.2012)

http:/ /www.terveysportti.fi/terveysportti/icd10.koti?hakusana=F32.1 (F32 Masennustila,
luettu 4.12.2012)

http:/ /www.tybelike.fi/ Vocabulary.aspx?KeywordId=57761 (Elikeputki, luettu 4.12.2012)

http:/ /www.yksinovella.blogspot.fi/2007 /07 /sinnikkyys-vai-sairasloma.html (Sinnikkyys vai
satrastoma? luettu 4.12.2012)

183



Tutkimuksen liitteet

LIITE 1: KIRJOITUSPYYNTO

Kirjoita vupumuksesta

Oletko tyéuupunut? Oletko jossain elimisi vatheessa ollut uupunut tai loppuun
palanut téiden tai muun elimintilanteen takia? Haluaisitko kirjoittaa kokemuksistasi?
Kerain omaelimakerrallisia kirjoituksia uupumuksesta yhteiskuntapoliittista tutki-
musta varten. Yksilolllisten kokemusten avulla tarkastelen, miki kulttuurissamme ja
yhteiskunnassamme vaikuttaa loppuun palamiseen. Kirjoita, millaisia tuntemuksia
tybuupumus herittdd. Miti silloin tunsit, ajattelit ja miten toimit? Mille eliminalu-
eille uvupumuksen vaikutukset ulottuivat? Millaisia mielikuvia tai muistoja kokemuk-
sesi herittivit? Millaista elimisi on nyt? Merkitse kirjoitukseen ikd, sukupuoli ja
ammatti sekd mahdollinen nimi ja osoite. Kirjoituksia kisitelldin luottamuksellisesti
ja tutkimuseettisesti suojaamalla tunnistettavat tiedot. Ldhetd kirjoituksesi syys-
kuun loppuun 2000 mennessd osoitteeseen: Marja Kaskisaari, Jyviskylan yliopisto,
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos, PL 35, 40351 Jyviskyld. E-mail: xxxx

184



LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

Meilld on muutamia avoimia kysymyksid, joihin voit vastata mahdollisimman vapaasti
omin sanoin, keskustellen.

1. Uupumuksen kokemus

— Miki on elimintilanteesi (uupumuksen kannalta) télld hetkelld?

— Voisitko kertoa mahdollisimman vapaasti omin sanoin, millaisia kokemuksia
sinulla on ollut ty6eldmissa? (liittyen uupumukseen tai sen kaltaiseen tilaan
mihin se liittyy ja millainen kokemus se oli?)

— Miltd tuntui tehdi titd tyotd/ tissd tyopaikassa? (pdivittdinen tunne tai yleisin
tunner)

— Millaista oli jaksamisesi?

— Olitko tyytyviinen tyohosi? (oliko ty6d “kehittyvaa”?)

— Miki oli suurin syy uupumukseen?

— Mikid uupumuksessa oli kaikkein pahinta tai satuttavintar?
— Olitko masennuksen takia sairauslomalla?

— Miten itse suhtauduit masennukseen? masennusdiagnoosiin?

2. Tapahtumat eldmikerran kirjoittamisen jilkeen

— Elimintarinasi pdittyy vuoteen 2000, mité sen jilkeen on tapahtunut?

3. Onko uupumus oikea sana kuvaamaan sitd, mitd sinulle on tapahtunut
(vai olisiko jokin muu parempi?)

4. Tyopaikan ihmissuhteet
— Oliko ty6paikalla joku, joka vilitti siitd, mita sinulle tapahtui?
— Oliko ty6paikalla ystavyyssuhteita, mita niille tapahtui?
— Millaista solidaarisuutta tai vilittaimistd koit?

— Millaista oli ’yhteisty6” tyGpaikalla? (asioista huolehtimista, asioiden yhdessi
eteenpdin vientid)
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Kayttiko joku valtaansa sinuun?
Tapahtuiko suoranaista poissulkemista, kiusaa tai kdskyttdmista?

Keskusteltiinko asioista avoimesti, rehellisesti? puhuttiinko uupumuksestasi
(tai sinun aisoistasi ylipddnsd) tyopaikallar (miten tyopaikallasi puhuttiin uupu-
muksesta // epdonnistumisesta // hyvistd tyontekijistd yleiselld tasolla? //
kun uuvuit, oliko silloin julkista keskustelua uupumuksesta?)

Oliko ihmisten helppo luottaa toisiinsa? Missa asioissa ihmiset luottivat toi-
siinsa ja miten se ilmeni?

Millaista sitoutuneisuutta koit tychési? (jos sitoutuminen on jotain, miki
menee ylitse sen, miki liittyy pelkkddn tyon suorittamiseen).

Oliko joitain tyopaikan (tyon) yhteisid padmairid, jotka olivat sinulle tirkeitd?
(oliko yhteisid padmairia?) Olivatko tyon tavoitteet saavutettavissar?

Selviytyminen, selviytymiskeinot

Puhutaan hieman niistd tavoista selviytyd ”ty6/elimin vaikeuksista”
Miten olet yrittinyt selviytya tai selviytynyt uupumuksesta?

Voiko sanoa, ettd olet selviytynyt uupumuksesta?

Keiden ihmisten apuun turvauduit uupumuksesta selviytymisessa

Mika yllapiti tai yllapitdd kierrettd, sitd, ettei uupumuksesta voinut selvita tai
padsti eteenpdin?

Miten muutos parempaan lahti litkkkeelle?

. Uupumuksen suhde ammatilliseen itsetuntoon

Keskustellaan viela siitd, miten uupumus on vaikuttanut ammatin harjoittami-
seen / ammatilliseen kuvaan itsesta.

Mitka olivat ne paillimmaiset tunteet kun teit tyOtdsi? mita ajattelit tyostisi?

Miten elimin kokemuksesi/ kokemukset tydssd uupumisesta vaikuttavat itse
tyon tekemiseen?

Onko joitain tyotehtivid, joita et pysty/et pystynyt tekemidin uupumuksen
takia?



— Havaitsetko joitain eroja siind, millaista tyén tekeminen oli ennen ja sitten
my6hemmissi vaiheessa/ ennen ja jalkeen uupumisen?

. Lopetus
— Mitd tunnet ja ajattelet nyt tilld hetkelld kun mietit menneita tapahtumia?
— Ajatteletko edelleen uupumukseen johtaneita tapahtumia, sitd kokemusta ym.?

— Onko jokin asia uupumuksessa jdinyt kaivelemaan (tai katkeroittamaan
mieltd)?

— Millaista apua olisit tarvinnut?

. Tulevaisuus

— Millaisia tavoitteita sinulla on tulevaisuuden suhteen?

— Miten uupumus/kokemukset tyGelimidssi ovat vaikuttaneet tulevaisuuden
suunnitteluun? (tyosséd tal muutenr)

— Onko sinulla joitain tavoitteita tydelimin suhteen?, (haluatko esim. pois tdista,
elikkeelle? tai t6ihin takaisin?)

— Miti tarvitsisit voidaksesi jatkaa tyGelimaissa?

— Mitkd ovat ne eldmisi tirkeimmit asiat tdlld hetkelld? (mitid asioita teet elimis-
sdsl innostuneesti ja pakottomasti?)

— Miki on elimdsi perimmiinen selviytymisstrategia, motto?

. Taustatiedot

— Ammattinimike

— Koulutus

— Ikd & perhesuhteet

— Kysymykset loppuivat tihidn. Haluaisitko vield lisiti jotain?

— 'Tai haluaisitko kommentoida haastattelua?
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