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Sosiaalipsykologian alaan kuuluva Pro gradu -tutkimukseni käsittelee identiteetin rakentumista 
 kroonisen kivun kanssa elettäessä. Kivun alkuperäinen tarkoitus evoluutiossa on lajinsuojelu. Kivun 
 tuntemus saa aikaan vetäytymisen kipua tuottavasta ärsykkeestä ja näin se nostaa lajin 
 selviytymismahdollisuuksia. Akuutti kipu on tärkeä osatekijä elimistön suojelun kannalta, mutta 
 kroonisella kivulla samanlaista tehtävää ei ole. Fyysisen tuskan lisäksi krooninen kipu tuo haasteita 
 myös muille arkielämän alueille. Sosiaalisen elämän ylläpito ja roolien suorittaminen vaikeutuu 
 kivun sanellessa päivien ja viikkojen tahdin. Pitkään jatkuessaan kivulla voi olla vaikutuksia 
 yksilön identiteetin rakennukseen ja tunteeseen minän koherenssista. Tutkimuksellani haluan 
 laajentaa kroonisen kivun ja identiteetin rakennuksen välisen tutkimuksen kenttää ja pyrin 
 löytämään vastauksia siihen, millaisena kroonisen kivun tuoma muutos elämälle koetaan ja miten 
 tuo muutos vaikuttaa kivun kokijan identiteetin rakennusprojektiin. Tutkimukseni keskeisen osan 
 muodostavat kivun kokijoiden elämäkerralliset tarinat, joiden kautta selvittelen sitä, mitä 
 merkityksiä kroonisesta kivusta kärsivät omalle kivulleen antavat ja miten kipua jäsennetään 
 suhteessa omaan itseen. 


Tutkimukseni päälöydökset sijoittuvat identiteettipalapelin ideaan ja siihen kiinteästi liittyviin 
 tyyppitarinoihin, joista jokainen kertoo kivun mahdollisista vaikutuksista identiteettipalapelin 
 rakennukseen. Kivun hallinnan ja hyväksynnän teemojen pohjalta luodun nelikentän puitteissa esiin 
 nousi neljä erilaista tyyppitarinaa. Hyväksynnän ja hallinnan teemojen ympärille rakentamani 
 nelikenttä on kontekstuaalinen niin, että sama henkilö voi tilanteesta ja kivun vahvuudesta riippuen 
 kokea kuuluvansa useammalle kuin yhdelle sektorille. Teemojen liukuvuus kuvaa 
 identiteettipalapelin rakennuksen dynaamisuutta; palapelin rakennus on jatkuvassa liikkeessä ja on 
 riippuvainen sosio-kulttuurisesta kontekstista. Kivun tuomiin muutoksiin sopeutuminen vaatii kivun 
 kokijalta runsaasti psyykkisiä voimavaroja, joita kokemukset lääkärin vastaanotolla voivat 
 heikentää tai vahvistaa. Lääkärin suhtautuminen kipuun osoittautuu aineiston valossa tärkeäksi 
 identiteettipalapeliin vaikuttavaksi tekijäksi. Mielisairaaksi tai liian sairaaksi leimaaminen vaikuttaa 
 kivun kokijan kokemukseen omasta itsestään ja vaikeuttaa kivun tuomaa shokkia 
 identiteettipalapelille. Toisaalta vuorovaikutus kannustavan lääkärin kanssa voi vahvistaa kivun 
 kokijan kokemusta kivun kanssa pärjäämisestä ja elämänhallinnasta kivun kanssa.  


Avainsanat: krooninen kipu, sosiaalinen ja persoonallinen identiteetti, stigma, identiteettipalapelit, 
narratiivisuus
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(4)
1. Johdanto 


Tutkimukseni käsittelee identiteetin rakentumista kroonisen kivun kanssa elettäessä. Krooninen 
 kipu on merkittävä kansanterveydellinen ongelma. Siitä kärsii Suomen Kipupotilasyhdistyksen 
 mukaan lähes 800 000 suomalaista, joista 250 000 ihmistä kokee kipua jatkuvasti, kaikkina 
 vuorokauden aikoina (www.kivuton.info). Tämä aiheuttaa paitsi inhimillistä kärsimystä, myös 
 suuria kansantaloudellisia kustannuksia; kipu on väsymyksen jälkeen yleisin lääkärin vastaanotolle 
 hakeutumisen syy (Estlander 2003, 11). Fyysisen tuskan lisäksi krooninen kipu tuo haasteita myös 
 muille arkielämän alueille. Sosiaalisen elämän ylläpito ja roolien suorittaminen vaikeutuu kivun 
 sanellessa päivien ja viikkojen tahdin. Pitkään jatkuessaan kivulla voi olla vaikutuksia yksilön 
 identiteetin rakennukseen ja minän koherenssin tunteeseen.  


Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella niitä merkityksiä, joita kroonisen kivun kokijat 
 kivulleen antavat suhteessa identiteetin rakennusprojektiin. Tutkimukseni tavoitteena on saada lisää 
 tietoa kroonisen kivun vaikutuksista yksilöön. Pyrin selvittämään sitä, millaisia haasteita kipu 
 asettaa yksilön identiteetin rakennukselle yhteiskunnassa, jossa tehokkuutta ja toimijuutta 
 arvostetaan korkealle. Jotta kivusta kärsivää kyettäisiin ymmärtämään kokonaisvaltaisesti ja 
 vastaamaan paremmin heidän tarpeisiinsa, olisi myös tärkeää pohtia miten jatkuva kipu vaikuttaa 
 henkilön minuuden kokemukseen ja identiteetin muovautumiseen.  


Kivun ei-sensorinen tutkimus on pitkälti keskittynyt psykologian puolelle, jossa tutkimuksen 
 painopisteenä on pitkään ollut persoonallisuuspiirteiden ja sosiaalisen oppimisen vaikutuksien 
 selvittely kivun kokemukselle (Skevington 1995, 2). Sittemmin kivun tutkimus on laajentunut 
 kattamaan myös kipukokemuksen sosiaalista puolta ja interpersoonallisten suhteiden vaikutuksia. 


Vaikka sosiaalitieteissä identiteetin tutkimus on pitkälle edennyttä, kroonisen kivun ja identiteetin 
 välistä suhdetta on tutkittu vain vähän (Risdon ym. 2003). Identiteettiä on näissä tutkimuksissa 
 lähestytty usein kivun tuomien rajoitteiden aiheuttamien roolimenetysten kautta (esim. Charmaz 
 1999, Harris ym. 2003). Tieteellisen tiedon niukkuus ja läheiset kokemukseni kroonisen kivun 
 kanssa antoivat minulle alkusysäyksen ja innon tutkia aihetta tarkemmin.  


Aloitin tutkimusprosessini kivusta vuonna 2007 tekemällä kandidaatintyön kroonisen kivun ja 
identiteetin yhtymäkohdista. Kandidaatintyössäni analysoin kivun kokijoiden kirjoittamia tarinoita 
kivustaan laadullisen sisällönanalyysin menetelmin. Tutkimuksessa kävi ilmi, että kroonisesta 



(5)kivusta kärsijät voivat joutua haasteelliseen asemaan sosiaalisen ja persoonallisen identiteetin 
 rakennusprojektissaan yhteisön torjunnan ja kivun tuomien rajoitteiden ristipaineessa. Myös 
 lääkärien koettiin suhtautuvan negatiivisesti kipuun tai sen mukanaan tuomiin lieveilmiöihin 
 (väsymys, työkyvyttömyys, hoidontarve), mikä puolestaan aiheutti kivun kokijalle häpeän ja 
 nöyryytyksen tunteita. Kroonisen kivun tuoma muutos elämään nähtiin yhtenä suurimmista 
 haasteista, joita tutkimukseen osallistuvat olivat kokeneet. Muutoksen teema jäi elämään mieleeni ja 
 päätin perehtyä siihen läheisemmin pro-gradu –työssäni. Tällä tutkimuksella haluan edelleen 
 laajentaa kroonisen kivun ja identiteetin rakennuksen välisen tutkimuksen kenttää ja pyrin 
 löytämään vastauksia siihen, millaisena kivun tuoma muutos elämälle koetaan ja miten tuo muutos 
 vaikuttaa kivun kokijan identiteetin rakennusprojektiin. Tarkastelen myös lääketieteellisessä 
 kontekstissa kohdattujen kokemusten merkitystä kivun kokijoiden identiteettiprojektille. 


Tutkimukseni keskeisen osan muodostavat kivun kokijoiden elämäkerralliset haastattelut, joiden 
 kautta selvittelen sitä, mitä merkityksiä kroonisesta kivusta kärsivät omalle kivulleen antavat ja 
 miten kipua jäsennetään suhteessa omaan itseen.  


Risdonin ym. (2003) mukaan kipua ei ole hyödyllistä nähdä vain yksityisenä tapahtumana, vaan 
 myös kulttuurisena, sosiaalisena ja symbolisena ilmiönä. Kivun ilmaiseminen ja merkitykset ovat 
 kulttuurisesti rakennettuja ja näin ollen muuttuvia. Tutkimukseni näkökulmana on sosiaalinen 
 konstruktionismi, joka katsoo todellisuuden olevan muuttuva, sosiaalisesti ja kielen kautta 
 konstruoitu. Sosiaalisen konstruktionismin mukaan maailma määräytyy kullekin toimijalle ajassa ja 
 paikassa sosiaalisesti rakentuneena. Näin ollen myös identiteetti rakennetaan yksilön ja yhteisön 
 välisissä suhteissa; se on muuttuva ja rooleista riippuvainen. (Berger & Luckmann 1966, 15, 195.)  


Kenneth Gergen kuvaa sosiaalisen konstruktionismin hengessä minää ”kollektiiviseksi artefaktiksi”, 
eli itsenäistä minää ei sellaisenaan ole olemassa, vaan se on tulosta monimuotoisesta sosiaalisesta 
vuorovaikutuksesta (Gergen 1989, 63). Viimeaikoina sosiaalisen konstruktionismin näkökulma on 
saanut enenevässä määrin kiinnostusta osakseen kroonisen kivun tutkimuksessa, mutta suuri osa 
siitä on keskittynyt sosio-lingvistiseen kivun kokemuksen analyysiin lääketieteellisessä kontekstissa 
(Risdon ym. 2003). Tämän tutkimuksen aineistona ovat kroonisesta kivusta kärsivien henkilöiden 
tarinat omasta kivustaan. Sosiaalisen konstruktionismin hengessä en tarkastele kivunkokijoiden 
kertomuksia raportteina objektiivisesta todellisuudesta, vaan pikemminkin yksilön välineenä tuoda 
esiin oma kontekstisidonnainen ja merkitysvälitteinen maailmansa. 



(6)Työssäni lähden liikkeelle kivun ja identiteetin määrittelyistä ja tuon esiin aiheesta aiemmin tehtyä 
 tutkimusta. Kipu ei määrity tutkimuksessani vain sen fyysisen elementin kautta, vaan sen 
 kokemiseen liittyy yhtälailla tunne, aistimus ja käyttäytyminen (Estlander 2003, 13). Kroonisen 
 kivun alkuperä on usein fyysinen, mutta kivun vaikutuksien ymmärtämiseksi on oleellista tuoda 
 esiin sen monimuotoiset vaikutukset arkielämän haasteista aina minän määrittelyn ontologisiin 
 kysymyksiin asti. Seuraavassa luvussa määrittelemäni tutkimusongelma tulee ymmärrettäväksi juuri 
 kivun moninaisten vaikutuksien kautta. Luvussa kolme käyn läpi tutkimuksen teoreettisia 
 lähtökohtia, jotka toimivat koko tutkimuksen läpäisevänä punaisena lankana. Tässä työssä tutkin 
 kivun kokijoiden identiteetin rakentumista vuorovaikutuksellisena, dynaamisena prosessina, joka on 
 luoteeltaan vahvasti kontekstuaalinen ja kertomuksen kautta manifestoituva.  


Tulkintakehyksen määrittelyn jälkeen käyn läpi työni metodologista perustaa ja tarkastelen 
 narratiivista analyysiä niin aineistonkeruumetodina kuin analyysityökalunakin. Käytyäni läpi 
 tutkimuksen toteutuksen vaiheet, siirryn työn varsinaiseen analyysiosaan, jossa pääosan saavat 
 kroonisen kivun kokijoiden kertomukset elämästä kivun kanssa. Lähestyn tarinoita 
 identiteettipalapelien näkökulmasta. Identiteettipalapelin kautta ymmärrän identiteetin jatkuvasti 
 muuttuvaksi ja rakenteilla olevaksi konstruktioksi. Kipu toimintarajoitteineen on yksi potentiaalinen 
 palapelin rakennuksen haastaja, joka toisinaan voi hajottaa suuren osan aiemmin rakennetusta 
 palapelistä. Tarkastelen myös kivun kokijoiden kokemuksia lääketieteellisessä kontekstissa ja 
 näiden kokemuksien merkitystä identiteettipalapelin rakennukselle. Viimeisessä luvussa vedän 
 yhteen tutkimuksen tuloksia ja pohdin tutkimuksessa esiin tulleita haasteita. 


   


Tutkimukseni on suunnattu kaikille niille tahoille, jotka ovat arjessaan tai työssään tiiviisti 
 tekemisissä kroonisen kivun kanssa. Krooninen kipu on laaja ilmiö, josta tämä tutkimus ottaa 
 tarkasteltavakseen vähemmän tutkitun ja tuntemattomamman alueen. Tutkimus kroonisen kivun 
 vaikutuksista yksilön identiteetin kokemukseen voi tuoda hyödyllistä tietoa niin terapiatyölle, 
 sairaanhoidon palveluissa työskenteleville kuin kivusta kärsivien omaisillekin.  



2. Kroonisen kivun ja identiteetin yhtymäkohtia 


Kipu on monimuotoinen ilmiö. Se tuo elämään paitsi fyysisiä ongelmia, myös sosiaalisia ja 
psykologisia haasteita. Tässä luvussa perehdyn tarkemmin kipuun psykofyysissosiaalisena ilmiönä 
ja selvennän, mitä kroonisella kivulla tarkoitetaan ja miten kipua on sosiaalitieteissä tutkittu. Kivun 



(7)lääketieteellinen  tutkimus on ymmärrettävästi ollut tutkimusaloista suurinta kivun fyysisen 
 alkuperän vuoksi. Tutkimusongelmani kannalta olennaista on kuitenkin keskittyä kivun 
 psykososiaaliseen puoleen, joten olen rajannut puhtaasti lääketieteellisen tutkimuksen pois 
 taustatutkimuksista ja keskityn kroonisen kivun ja identiteetin rakennuksen yhtymäkohtia 
 käsitteleviin tutkimuksiin.  


2.1. Kivun määrittely 


Kivun alkuperäinen tarkoitus evoluutiossa on lajinsuojelu. Kivun tuntemus saa aikaan vetäytymisen 
 kipua tuottavasta ärsykkeestä ja näin se nostaa lajin selviytymismahdollisuuksia. Akuutti kipu on 
 tärkeä osatekijä elimistön suojelun kannalta, mutta kroonisella kivulla samanlaista tehtävää ei ole. 


Kudos- tai hermovaurio johtaa pitkittyneeseen kipuun vain joillakin ihmisillä. Ainakin 
 kudosvaurion ja sitä seuranneen tulehdusreaktion suuruus, koetun akuutin vaiheen kivun 
 voimakkuus ja psyykkiset tekijät ovat niitä syitä, jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa kivun 
 kroonistumiseen. (www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi.) Kuusisen (2004, 12) mukaan pelkästään 
 lääketieteellisillä tekijöillä ei voida ennustaa kivun kroonistumista kovinkaan hyvin. 


Kroonistumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi ongelmien kieltämistaipumus, depressio, psyykkinen 
 stressi tai passiivisuus, mutta selvää syytä tai selitystä kivun kroonistumiselle ei psykologiassa tai 
 lääketieteessä ole löydetty. 


Kroonisen kivun vaikutukset ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ovat negatiivisia. 


Kivun ja vakavien fyysisten vaurioiden välttäminen on yksi olennaisimmista ihmisen 
 lajityypillisistä tarpeista. Kivun kokemus on kuitenkin kulttuurisesti ja sosiaalisesti välittynyt. 


Kipuun suhtautumisen tavat ja kivun kanssa toimiminen vaihtelevat henkilöstä toiseen, sillä ne 
 heijastelevat erilaisia sosialisaatioprosesseja ihmisen henkilökohtaisessa kulttuurisessa ja 
 vuorovaikutuksellisessa kontekstissa. Kivulle on ominaista sen yksilöllisyys ja monimuotoisuus. 


Kivun kokeminen on aina subjektiivinen, henkilön oman merkitysmaailman välittämä tuntemus, 
 joka juontaa juurensa erilaisista henkilökohtaisista ja sosiokulttuurisista lähtökohdista. (Korol & 


Craig 2001, 242-243.) 


Arkikielessä kivun käsite tarkoittaa usein fyysistä epätasapainotilaa; siinä painotetaan kivun 
ruumiillista alkuperää. Kipu nähdään kuitenkin psykologisessa ja lääketieteellisessä kontekstissa 
monimuotoisena ilmiönä, jota ei voida selittää vain fyysisenä toimintahäiriönä. Kipu määritellään 
IASP:n (International Association for the Study of Pain) mukaan epämiellyttäväksi sensoriseksi ja 



(8)emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota 
 kuvataan kudosvaurion käsittein. Kipuun liittyy siis aina myös emotionaalinen puoli ja fyysinen 
 vaurio ei ole kivun edellytys.  


Nykykäsityksen mukaan kivun syitä ei ole mielekästä jaotella vain fyysisiin tai psyykkisiin 
 patologioihin, vaan kaikilla psyykkisillä tapahtumilla on fysiologiset vasteensa ja päinvastoin. 


(Estlander 2003, 10, 12.) Tässä tutkimuksessa keskityn krooniseen kipuun, joka eroaa akuutista 
 kivusta siinä, ettei sillä ole elimistön suojelun kannalta olennaista tehtävää, pikemminkin 
 päinvastoin. Kipu luokitellaan krooniseksi jos se on kestänyt yli kuusi kuukautta tai jos se jatkuu 
 kudosten tavallisen paranemisajan jälkeen (ibid, 17). Krooniseen kipuun liittyy olennaisena osana 
 huomiota vaativia tunteita, ajatuksia, mielikuvia ja fyysisiä tuntemuksia, jotka ovat häiritseviä 
 toiminnan normaalin jatkumisen kannalta, joskus jopa katkaisten sen kokonaan (Korol & Craig 
 2001, 242). 


Tärkeää on myös erottaa termit toiminnan häiriö (impairment) ja vamma (disability) kivun (pain) 
 käsitteestä. WHO määrittelee toiminnan häiriön psykologisen, fyysisen tai anatomisen toiminnan 
 epänormaaliudeksi. Vamma puolestaan määritellään kyvyttömyydeksi toimia tai suorittaa tekoja 
 ihmisen toiminnalle normaaliksi kutsutulla tavalla. Kipu siis viittaa yksilöllisesti koettuun 
 ahdinkoon ja tuskaan, häiriö viittaa psykologiseen tai fyysiseen vaurioon ja vamma viittaa 
 kyvyttömyyteen toimia sujuvasti arkielämässä. Käsitteitä käytetään paljon päällekkäin ja kipuun 
 yhdistetään usein vamman käsite. On kuitenkin olennaista havaita, että vaikka kipuun voi kuulua 
 sekä toiminnan häiriö että vamma, kumpikaan näistä ei ole välttämättä kivun kokemisen edellytys 
 tai välitön seuraus. (Korol & Craig 2001, 243.) 


2.2. Kipu ja kehon kolonisaatio 


Arthur W. Frank (1995, 10-13) käsittelee teoksessaan The Wounded Storyteller sairaan henkilön 
paikantumisen muuttumista lääketieteellisessä kontekstissa. Frank kirjoittaa kehon medikaalisesta 
kolonisaatiosta, jolla hän tarkoittaa modernin lääketieteen hallitsevaa asemaa sairaan kehon 
hoidossa; sairaasta kehosta tuli tieteen kehityksen myötä lääketieteen omaisuutta, ainakin kehon 
parantumiseen asti. Kehon kolonialisaatiosta kertoo lääketieteen ja lääkäreiden tapa kohdella 
sairasta henkilöä ensisijaisesti potilaana, ennen ihmisyyttä. Potilaat ovat lääkäreiden työn kohde ja 
heidän velvollisuutenaan on parantua hoidon seurauksena. Kipeän ihmisen identiteetti määräytyy 



(9)modernissa lääketieteessä näin ollen ensisijaisesti kehon toimintahäiriön kautta; muut attribuutit 
 ovat irrelevantteja potilaalle. 


Postmodernin ajan myötä sairaan henkilön paikka on kuitenkin alkanut muuttua yhä enemmän post-
 kolonialistiseen suuntaan. Tämä muutos ei ole tapahtunut niinkään lääketieteessä, vaan sairaiden 
 henkilöiden mielissä ja suhtautumisessa oman kehonsa sairauteen. Sairaille henkilöille kehot eivät 
 enää ole vain lääketieteen omaisuutta, eikä niiden anneta määrittyä vain kivun kautta. Tästä kertoo 
 Frankin (1995, 11) mukaan se, että yhä useammat henkilöt suhtautuvat epäillen lääketieteen mahtiin 
 ja kyseenalaistavat potilasnarratiivin ainoana heitä määrittelevänä narratiivina. Medikaalisen 
 kolonialismin aikana valloitetut kehot alkavat vapauttaa itseään kritisoimalla tarinoissaan 
 lääketieteen suhtautumista kipuongelmaan ja hylkäämällä heihin asetetut potilas-attribuutit. (Frank 
 1995, 11-12.)  


Jos kivusta kärsivä henkilö hakee apua lääketieteellisiltä tahoilta ongelmaansa riskinä on juuri 
 Frankin mainitsema ihmisyyden korvautuminen potilaan roolilla. Muut roolit nielevää potilaan 
 roolia vastaan olivat joutuneet taistelemaan myös vuonna 2007 tekemääni kandidaatintyöhöni 
 osallistuneet henkilöt. Ympäristöstä tuleva kivun vähättely ja halventaminen ilmeni kivusta 
 kärsijöiden tarinoissa syyllisyyden ja häpeän tunteita. Syyllisyyttä koettiin suhteessa yhteisön 
 normiodotuksiin ja siihen, miten kunkin tulisi roolissaan toimia. Syyllisyyden tunteet eivät 
 kuitenkaan liittyneet vain niihin rooleihin, joiden toteuttamista kipu vaikeutti. Myös kipeän ihmisen 
 roolista koettiin syyllisyyttä, sillä jos parantuminen ei edennyt lääkäreiden toiveiden mukaan, kivun 
 kokijan ylle laskeutui huonon sairastajan roolin varjo. (Heikkinen 2007, 12-14.) Tässä 
 tutkimuksessa tarkastelen lähemmin lääketieteellisessä kontekstissa kohdattujen positiivisten ja 
 negatiivisten kokemusten vaikutusta yksilön identiteettiprojektille. Pyrin löytämään vastauksia 
 siihen, miten kohtaamiset lääkäreiden ja terveydenhuollon henkilöstön kanssa vaikututtavat kivun 
 kokijan kuvaan paitsi kivustaan, myös itsestään kivun kokijana.     


2.3. Kivusta tehtyä tutkimusta 


Kivun ei-sensorinen tutkimus keskittyi pitkään psykologian puolelle, jossa tutkimuksen 
painopisteenä on ollut persoonallisuuspiirteiden ja sosiaalisen oppimisen vaikutuksien selvittely 
kivun kokemukselle (Skevington 1995, 2). Sittemmin kivun tutkimus on laajentunut kattamaan 
myös kipukokemuksen sosiaalista puolta ja interpersoonallisten suhteiden vaikutuksia. 



(10)tarkastelu. Vaikka sosiaalitieteissä identiteetin tutkimus on pitkälle edennyttä, kroonisen kivun ja 
 identiteetin välistä suhdetta on tutkittu vain vähän. (Risdon ym. 2003.)  


Seuraavassa esittelen ensin yleisesti kivun tuomia konkreettisia haasteita arkielämälle, jotta lukijalle 
 muodostuu kuva kroonisen kivun kokonaisvaltaisuudesta. Sitten etenen lähellä omaa aihettani 
 oleviin tutkimuksiin ja tuon esiin kivun ja identiteetin välisiä yhteyksiä käsitteleviä tutkimuksia. 


Vaikka kroonista kipua on tutkittu monesta eri näkövinkkelistä, kaikista tutkimuksista nousee esiin 
 yksi yhteinen teema: kivun tuomat rajoitteet entisenkaltaiselle toiminnalle. Tämän tutkimuksen 
 tarkoituksena on pureutua juuri kysymykseen siitä, miten tämä toimintarajoite vaikuttaa kivun 
 kokijan identiteetin rakennukseen.  


2.3.1. Kivun tuomat haasteet arkielämälle 


Miles ym. (2005) tutkivat kroonisen kivun aiheuttamia haasteita ja rasitteita arkielämälle ja sitä, 
 kuinka noiden rasitteiden kanssa pyritään selviytymään. Toisin kuin fyysisesti näkyvissä 
 vammoissa, kroonisessa kivussa ongelma on usein näkymätön. Se aiheuttaa kivun kokijalle 
 legitimaatio-ongelman, etenkin jos selkeää diagnoosia kivun syylle ei ole löydetty: miten oikeuttaa 
 oma toimintarajoittuneisuus näkymättömän vamman kanssa? Ilman näkyvää syytä kipua usein 
 vähätellään ja kivun kokijan voidaan jopa väittää olevan itse syypää kipuunsa. Milesin ym. mukaan 
 juuri tästä syystä kivun kokijat käyttävät coping-keinoja pikemminkin kivun tuomia rajoitteita 
 kohtaan kuin kipua itseään kohtaan. Miles ja kumppanit tutkivat niitä sosiaalipsykologisia 
 prosesseja, joiden avulla kivun kokijat pyrkivät tulemaan toimeen kipunsa ja sen tuomien 
 toimintarajoitteiden kanssa. Tutkijat löysivät kolme pääkategoriaa kivun tuomille haasteille ja neljä 
 kategoriaa erilaisille keinoille suhtautua näihin haasteisiin. 


Selvin haaste arkielämässä on ymmärrettävästi ruumiillinen kipu ja sen tuoma toimintarajoite. Kipu 
 hidastaa elämää ja sen vuoksi aiemman kaltainen toiminta ei enää ole mahdollista. Kivun kokijat 
 kokevat Milesin ym (2005). tutkimuksessa elävänsä toisenlaisessa maailmassa kuin ”normaalit”; 


maailmassa, jossa kipu määritteli toiminnan tahdin, ei oma halu. Osallistuminen normaaleihin 
päivärutiineihin, kuten päiväkävelyille perheen kanssa, vaikeutuu, sillä kipu ei anna mahdollisuutta 
toimia terveiden tahdissa. Myös erilaiset vapaa-ajan harrastukset, kuten matkustelu tai ostoksilla 
käynti, osoittautuivat hankalaksi. Toiminnan hidastuminen saa aikaan eristymisen ja erkaantumisen 
tunteita, jotka puolestaan vaikuttavat itsetuntoon ja lisäävät kivun tuomaa mielipahaa.  



(11)Toisena rasitteena kivun kokijoiden elämässä on aktiivisuuden rajoittuminen. Kipu rajoittaa entisten 
 roolien täyttämistä; Milesin ym. (2005) tutkimuksessa työntekijän roolin menettäminen kivun 
 myötä koettiin suurimmaksi roolimenetykseksi.  


Kolmantena haasteena Milesin ym. (2005) tutkimuksessa tuli esiin uhat identiteetille. Kyvyttömyys 
 suoriutua tehtävistä kuten ennen aiheutti osalle tutkimukseen osallistuneista tunteen identiteetin 
 koherenssin menetyksestä. Uhkia identiteetille koettiin kolmella taholla. Ensinnäkin ulkomaailman 
 suhtautumisen muuttuminen koettiin epämiellyttävänä. ”Terveen” identiteetin ylläpitoa yritettiin 
 vaalia, mutta ulkomaailman jatkuva suhtautuminen kivun kokijaan potilas – kategoriaan kuuluvana 
 söi haluttua identiteettiä. Muiden suhtautuminen peilasi ei-toivottuja identiteettejä ja tutkimukseen 
 osallistujat kokivat tämän sairaan, tai vähintäänkin rajoittuneen henkilön identiteetin leiman 
 stigmatisoivana.  


Toisaalta uhkia identiteetille toi oma fyysinen kyvyttömyys tehdä asioita kuten ennen. Joillekin 
 tutkittavista toiminta ja aktiivisuus olivat oleellinen osa identiteettiä ja kivun mukanaan tuomien 
 rajoitteiden koettiin loukkaavan tuota aiempaa toimeliaan ihmisen identiteettiä. Liittyen fyysiseen 
 kyvyttömyyteen, myös ruumiin muuttumisen kivun myötä koettiin vaikuttavan identiteettiin. 


Suurimpana ongelmana koettiin painonnousu ja siitä aiheutuva ruumiinkuvan muutos. Jotkut 
 tutkittavista kokivat ikään kuin erkaantuvan fyysisestä ruumiistaan, joka oli kipeä ja joka tuntui 
 muuttuvan henkilön tahtomatta. Tämä erkaantuminen puolestaan aiheutti tunteen identiteetin 
 koherenssin kadottamisesta ja itsestä vieraantumisesta. Oma tutkimukseni keskittyy selvittelemään 
 juuri tätä puolta kroonisen kivun kokijoiden elämässä. Tutkin paitsi sitä, miten minä muuttuu kivun 
 myötä, myös sitä, millaisena nykyhetken minä nähdään suhteessa menneeseen ja tulevaan elämään.  


Milesin ym. (2005) tutkimus tuo esiin niitä haasteita, joiden kanssa kroonisen kivun kokijat joutuvat 
arkielämässään kamppailemaan. Noihin haasteisiin vastataan eri tavoin. Miles ym. löysivät neljä eri 
tapaa, joilla ihmiset suhtautuvat kivun tuomiin rajoitteisiin. Kipu voidaan assimiloida osaksi 
elämää, jolloin suuria elämänmuutoksia ei tehdä. Kipu ikään kuin pakotetaan mahtumaan entiseen 
elämänmuotoon, vaikka sen tuomat rajoitteet hankaloittavatkin arjen sujuvuutta. Joillekin kivun 
kanssa eläminen vaatii suurempia muutoksia arjessa. Tällöin elämä akkommodoidaan  kivun 
vaatimusten mukaan ja entisen kaltaisesta elämäntyylistä luovutaan. Elämän mukautuminen kivun 
mukaan ei tutkijoiden mielestä käy ongelmitta ja vaatii henkisiä ponnistuksia, mutta voittopuolena 



(12)kuitenkaan käymättä sotaa sitä vastaan. Tämä tarkoittaa sitä, että kivun tuomat rajoitteet otetaan 
 huomioon yksityisessä elämässä, mutta julkista elämää pyritään ylläpitämään sellaisena kuin 
 ennenkin. Vastustamisessa kivun määrä ei varsinaisesti lisäänny, sillä se otetaan huomioon 
 toiminnassa, mutta haittapuolena ovat jatkuvat ponnistelut, jotta elämä näyttäisi ulospäin 
 normaalilta. Kipu saa vastustamisessa oman paikkansa elämässä, mutta vain salaisesti. 


Kamppailussa kipua kohtaan sen sijaan kivulle ei haluta antaa minkäänlaista sijaa elämässä ja 
 toimintaa jatketaan kuten ennenkin, vaikka kipu tästä yltyykin.  


Kamppailun kipua kohtaan huomasin myös kandidaatin työssäni (2007), kun tutkin kivun 
 kokijoiden kirjoittamia tarinoita. Tarinoista käy ilmi, että kamppailua käydään paitsi kivun fyysistä 
 puolta vastaan, myös sen tuomia toimintarajoitteita kohtaan. Kamppailussa kivulle ei haluta antaa 
 periksi, sillä periksi antaminen merkitsisi negatiivisen attribuutin (rajoitteen) hyväksymistä osaksi 
 itseä ja elämää. Positiivisena puolena kamppailussa on tuon negatiivisen attribuutin pito irrallaan 
 minästä, mutta kamppailu vie paljon voimia ja voi pahentaa kipua. Kivun vastustaminen palautuu 
 myös kysymykseen elämän kontrollista: hallitsenko minä toimintaani, vai määrääkö kipu toiminnan 
 tahdin?  


2.3.2. Kipu uhkana kontrollin ja roolien menettämiselle 


Kathy Charmaz (1991) on tutkinut erilaisia tapoja kokea kroonista sairautta. Charmaz käsittelee 
 kroonisen sairauden vaikutuksia potilaiden minäkuvaan ja kontrollin tunteeseen omasta elämästä. 


Vaikka tutkimani krooninen kipu ja krooninen sairaus eivät ole synonyymejä, on niille molemmille 
 yhteistä toimintarajoittuneisuuden mukaantulo elämään ja tuntemus siitä, että oma keho ei toimi 
 niin kuin sen haluaisi toimivan. Sen vuoksi koen, että Charmazin tutkimuksen käsitteet ovat 
 käyttökelpoisia myös kroonista kipua tutkittaessa.  


Krooninen sairaus aiheuttaa jatkuvalla läsnäolollaan haasteita siitä kärsivän henkilön 
 jokapäiväiselle elämälle. Kathy Charmaz (1991, 258-262) toteaa, että kroonisen sairauden 
 mukanaan tuomien rajoitteiden kanssa eläminen on jatkuvaa kamppailua minäkuvan ja elämän 
 kontrollin ylläpitämiseksi. Kamppailu kontrollista on kamppailua elämän tasapainon 
 ylläpitämiseksi. Jos elämää halutaan jatkaa kuten ennenkin, täytyy sairautta hallita ennen kuin se 
 alkaa hallita itseä ja toimintarajoitteiden kautta joutua myös muiden ihmisten hallittavaksi. 


Kamppailu kontrollista viittaa siis kamppailuun sairauden tuomaa menetystä vastaan. Sairauden 



(13)myötä monet ovat vaarassa menettää aiempia roolejaan ja kamppailu ilmenee usein tarpeena elää ja 
 toimia niin kuin ennenkin, ennen sairautta.  


Itseluottamuksen ja itsetuntemuksen ylläpitäminen tulee kroonisen sairauden myötä usein 
 haasteelliseksi. Sairauden kokeminen voi kuluttaa itsetuntoa, ruokkia itse-epäilyjä saada aikaan 
 tunteen aiemman minän menetyksestä. Charmazin (1991, 262) mukaan tämä tunne minän 
 menetyksestä heijastaa autonomian menetyksen tunnetta. Charmazin tutkimuksessa tuli esiin, miten 
 kroonisesti sairaat käyvät jatkuvaa kamppailua autonomiastaan. Oman itsen määräämisoikeuden 
 menettämistä pyrittiin välttämään viimeiseen asti, vaikka kamppailu vei voimia. Toisaalta 
 vapaaehtoinen luopuminen tietyn elämän alueen kontrollista (esim. työntekijän roolin 
 menettäminen) saattoi lisätä tunnetta jonkin toisen alueen kontrollista, esimerkiksi kivun 
 asiantuntijuudesta. Tämä säilynyt autonomian tunne on Charmazin (1991, 262) mukaan tärkeä osa 
 positiivisen minäkuvan säilyttämistä ja kehittämistä.  


Charmazin (1991) käyttämä kontrollin käsite on vahvasti yhteydessä roolin käsitteeseen. Jonkin 
 elämänalueen kontrollin menettäminen tarkoittaa samalla tuohon elämänalueeseen liittyvän roolin 
 menetystä. Harris ym. (2003) ovat tutkineet kroonisen kivun ja identiteetin välisiä yhteyksiä juuri 
 roolien menettämisen kautta.  


Harrisin ym. (2003) kvantitatiivisesti toteutetun tutkimuksen päähypoteesina oli, että kivun tuoma 
 jatkuva häirintä yksilön toimintarepertuaariin vaikuttaa identiteettiin. Oleellisessa osassa Harrisin 
 ym. tutkimuksessa olivat arkielämän roolit ja niiden menetys kroonisen kivun myötä. 


Tutkimuksessa löydettiin, että roolien menetys tarkoitti tutkittaville henkilökohtaisen attribuutin 
menettämistä ja että kivun myötä uusia korvaavia rooleja löydettiin heikosti. Tämä aiheutti haasteita 
identiteetin koherenssin tunteelle. Kontrollin ja roolien säilyttäminen tai menetys ovat oleellisia 
käsitteitä identiteettiprojektien tarkastelussa. Kvantitatiivinen tutkimus identiteetin ja kroonisen 
kivun yhteydestä roolien menetyksen kautta tuo esiin tärkeitä elementtejä siitä, miten kipu ja 
identiteetti voivat olla yhteydessä toisiinsa, mutta ei vastaa kysymykseen miksi ihmiset kokevat 
kroonisen kivun vaikutukset omaan itseen eri tavoin ja millaisena kipu nähdään suhteessa omaan 
minään. Tämän tutkimuksen pyrkimyksenä on selvitellä tuota miksi kysymystä ja pyrkiä 
ymmärtämään niitä prosesseja, joilla krooninen kipu vaikuttaa identiteetin jäsennykseen yksilön 
henkilökohtaisesta merkitysmaailmasta käsin.   



(14)Harrisin ym. (2003) tutkimuksessa tuli lisäksi ilmi, että kokemus roolien menetyksestä oli 
 yhteydessä masennukseen niin, että ne jotka kokivat suurinta roolien menetystä, tunsivat itsensä 
 masentuneimmiksi. Tutkimuksessa masennusfaktori toimi krooniseen kipuun sopeutumisen 
 indikaattorina. Tutkijat olettivat, että mitä suurempaa masennus on, sitä huonommin yksilö on 
 sopeutunut krooniseen kipuun. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tuotu esiin kipuun sopeutumiseen 
 vaikuttavia tekijöitä.  


2.3.3. Kipuun sopeutuminen 


Tärkeässä osassa elämässä kroonisen kivun kanssa on kysymys siihen sopeutumisesta. Crombez ym 
 ovat vuonna 2003 tutkineet kvalitatiivisesti kivun hyväksymistä ja siihen sopeutumista. Tutkijat 
 pyrkivät ymmärtämään, millä eri tavoin ihmiset sopeutuvat krooniseen kipuun ja mitä prosesseja 
 hyväksymiseen liittyy. Tutkimuksessa löydettiin kahdeksan eri faktoria kivun hyväksymiselle.  


Kontrollin otto kivusta kuvaa ensimmäistä kipuun sopeutumisen tyyliä. Kipu ja sen negatiiviset 
 sivuvaikutukset koetaan hallittavina; kivun hyväksyminen merkitsee kivun hallintaa, ei sille 
 alistumista.  


Toisena hyväksymisen keinona voi olla elämän eläminen päivä kerrallaan. Kipu voidaan näin 
 hyväksyä osaksi elämää, kun sitä ei suunnitella pitkäksi aikaa eteenpäin. Tässä kivun hyväksymisen 
 muodossa minä voidaan kokea epävakaana, sillä elämä on niin vahvasti sidoksissa nykyhetkeen, 
 että itseä ei kyetä näkemään tulevaisuudessa.  


Rajoitusten tiedostaminen merkitsee henkilökohtaisten tavoitteiden sopeuttamista kivun tuomiin 
 rajoitteisiin. Näin kipu otetaan osaksi tämän hetkistä elämää ja myös tulevaisuuteen suuntautuvia 
 tavoitteita voidaan asettaa kivun sallimissa rajoissa. 


Voimaantuminen kuvaa sellaista kivun hyväksymistä, jossa kivun kokija löytää kivun myötä 
 positiivisia asioita ja keskittyy niihin negatiivisten puolien sijaan. Kipu voidaan tällä tavoin 
 hyväksyä helpommin osaksi elämää ja itseä, sillä siihen liitetään myös positiivisia attribuutteja. 


Entisen  minän menetyksen hyväksyminen on viides Crombezin ym. (2003) löytämä 
sopeutumiskeino. Tässä hyväksymiskeinossa huomataan, että minä muuttuu kivun myötä ja huomio 
kiinnittyy tuohon ”uuteen” minään menneeseen haikailun sijaan. 



(15)  


Vastakkaisena edelliselle hyväksymiskeinolle, keskittyminen muihin asioihin kuin kipuun kuvaa 
 kuudetta keinoa suhtautua kipuun. Minän muuttumista kivun myötä vastustetaan vahvasti ja 
 entisenkaltaista elämää pyritään jatkamaan kivusta huolimatta. Minkään ei haluta muuttuvan kivun 
 myötä.  


Mukautuminen kuvaa sellaista sopeutumista kipuun, jossa sille annetaan paikka arjessa, mutta 
 siihen ei uppouduta. Kipu kuuluu elämän haittapuoliin, mutta sitä ei pyritä aktiivisesti 
 vastustamaan. ”Älä käy taisteluita, joita et voi voittaa” –motto sopii tämän kaltaiseen kipuun 
 sopeutumiseen.  


Viimeisenä Crombezin ym. (2003) löytämänä sopeutumiskeinona kipuun on hengellinen vahvuus. 


Tässä voima kivun hyväksymiseen saadaan uskosta ja kivun koetaan tulleen elämään, koska niin oli 
 tarkoitettu. Kipua kuitenkin pyritään hallitsemaan niin hyvin kuin kyetään ja sen vaikutukset 
 minään halutaan pitää mahdollisimman pieninä. Kroonisesta kivun kokonaisvaltaisuutta pyritään 
 pitämään aisoissa antamalla kivulle positiivisesti sävyttyneitä syitä ja merkityksiä. Näin voi 
 mahdollistua myös positiivisen identiteetin ylläpito.  


2.3.4. Krooninen kipu ja positiivisen identiteetin rakennuksen keinot 


Yksi suurimmista näkymättömän kroonisen kivun mukanaan tuomista haasteista on kivun 
 legitimaation ja delegitimaation välillä kamppailu. Näkymättömän vaivan oikeutus ei ole itsestään 
 selvää ja voi aiheuttaa paineita kivun kokijan positiivisen identiteetin ylläpidolle. Richardson (2005) 
 on tutkinut tapoja, joilla kroonista kipua legitimoidaan puheessa. Tutkijan mukaan kroonisesta 
 kivusta kärsijät ovat ikään kuin puun ja kuoren välissä pyrkiessään legitimoimaan omaa olotilaansa. 


Oman kärsimyksen osoittaminen ja siitä puhuminen on ainoa keino saada asia muiden tietoisuuteen, 
 mutta toisaalta kulttuuristamme puuttuu hyväksytyt keinot ilmaista kärsimystä ja pahaa oloa. 


Vaivoista puhumisen vaarana on leimautuminen turhan valittajaksi ja psykologisesti 
tasapainottomaksi. Näin ollen pyrkimys kivun oikeutukseen siitä puhumalla saa usein aikaan 
päinvastaisen reaktion ja kärsimys tulee delegitimoiduksi sosiaalisessa kanssakäymisessä.  



(16)Richardson (2005) halusi tutkia, miten kivun kokijat puhuvat kivustaan ja millä keinoin he pyrkivät 
 rakentamaan positiivista identiteettiä delegitimaatiouhan alla. Tutkija haastatteli kuutta kroonisesta 
 kivusta kärsivää naista.  


Jokainen haastateltava kertoi, että kipu on muokannut heidän elämänsä täysin uudelleen. Kivusta oli 
 tullut normaali osa arkea ja sen kanssa entisenkaltainen elämä ei ollut mitenkään mahdollista. Kivun 
 näkymättömyydestä johtuvat legitimaatio-ongelmat olivat tulleet tutuksi jokaiselle tutkimukseen 
 osallistujalle. Richardson (2005) toteaakin, että näkyvän merkin olemassaolo (arpi tms.) vähentää 
 kivun vähättelyä sosiaalisissa tilanteissa ja sen vuoksi kivun kokijat toivoivat omaavansa tällaisen 
 näkyvän ”todisteen” kivustaan. Richardsonin mukaan näkyvä merkki lisää kivun kokijan 
 kommunikaatiomahdollisuuksia, sillä näin vaivasta tulee kulttuurisesti hyväksyttävämpi.  


Näkymätön kipu uhkaa kärsijän identiteettiä juuri kulttuurissa määriteltyjen sääntöjen rikkomisen 
 kautta. Jos näkyvää merkkiä kivusta ei ole, kärsijän uskottavuus ihmisenä ja hyvänä työntekijänä 
 joutuu usein kyseenalaistetuksi. Implisiittiset ja eksplisiittiset oletukset kivun kokijan laiskuudesta, 
 turhan valittamisesta ja etuuksien kärkkymisestä olivat tulleet tutuiksi Richardsonin tutkimukseen 
 osallistuneille naisille. Näiden negatiivisten oletusten vuoksi naiset eivät mielellään puhuneet 
 kivustaan sosiaalisissa tilanteissa ja näin heidän vaivansa jäi usein ymmärtämättä. Tutkija toteaakin, 
 että naiset joutuivat eräänlaisen kaksoisdilemman eteen näkymättömän kipunsa kanssa: miten puhua 
 kivusta niin, että muut ottavat ongelman vakavasti ilman riskiä leimautua turhan valittajaksi? 


Richardson (2005) löysi naisten puheesta tapoja, joiden avulla he pyrkivät rakentamaan positiivista 
 identiteettiä yllämainitun kaksoisdilemman edessä. Tutkimukseen osallistuneet naiset legitimoivat 
 kipuaan painottamalla epätavallisuutta kertomuksissaan. Epätavallisuudella Richardson tarkoittaa 
 sellaisien asioiden esiintuomista, mitkä erottavat kivun kokijan muista ”tavallisista” ihmisistä. 


Epätavallisuuden esiintuomista käytettiin painottamaan kivun fyysistä alkuperää ja näin ollen 
 sosiaalisesti legitiimimpää luonnetta.  


Yksi epätavallisuuden ilmaus naisten tarinoissa oli oman, hyvin korkean, itsekontrollin 
 korostaminen. Kivusta kärsivät naiset toivat esiin, miten he pystyvät kontrolloimaan itsensä 
 esimerkiksi normaalisti suurta kipua tuottavien lääketieteellisten toimenpiteiden aikana. 


Epätavallisuutta korostettiin muistuttamalla, että jopa lääkärit olivat todenneet kivun kokijan 
itsekontrollin erityisen korkeaksi, ja että normaalisti kyseiset operaatiot aiheuttivat vähintään 
tuskanhuudahduksia. Haastateltujen naisten tarinoissa toinen epätavallisuuden ilmaus oli korkean 



(17)kipukynnyksen esiintuominen. Naiset kertoivat esimerkkejä omasta kipuhistoriastaan ja siitä, miten 
 he eivät valita kivusta samaan tapaan kuin muut, alhaisemman kipukynnyksen omaavat ihmiset. Jos 
 kipu kuitenkin sai naiset voihkimaan tai itkemään, tarkoitti se, että kipu on todella kovaa ja ylittänyt 
 korkeankin kipukynnyksen.  


Richardsonin (2005) tutkimukseen osallistuneet naiset legitimoivat kipuaan oman erityislaatuisen 
 kipuun suhtautumisensa kautta. Stoalaisen kipuun suhtautumisen esiintuominen naisten tarinoissa 
 palveli oman positiivisen erityisyyden, ja näin ollen positiivisen identiteetin, ylläpitoa. Mainittujen 
 erityisominaisuuksien korostaminen mahdollisti myös kivun kokijoihin usein liitettyjen 
 negatiivisten ominaisuuksien, kuten laiskuuden ja turhasta valittamisen, irrottamisen omasta 
 identiteetistä. Kulttuurissa arvostettuja ominaisuuksia korostamalla (mielen vahvuus, korkea 
 kipukynnys, oman itsen hallinta) naiset pyrkivät erottautumaan muista, ns. tavallisista ihmisistä, ja 
 näin ollen rakentamaan positiivista identiteettiä näkymättömän kivun tuoman legitimaatiouhan alla. 


Richardsonin (2005) tutkimus tuo esiin mielenkiintoisia kipuun liitettyjä uskomuksia, jotka 
 kulkevat länsimaisessa kulttuurissa eräänlaisina kirjoittamattomina sääntöinä. Kivusta ei mielellään 
 saisi puhua, sillä se uhkaa tehokkuutta ja suorittamista korostavaa normijärjestelmäämme. 


Normijärjestelmä vaikuttaa vahvasti siihen, mitä ominaisuuksia koemme arvostettavana ja 
 millaisista ominaisuuksista tulisi päästä eroon. Miten kipuun suhtaudutaan riippuu kunkin kulttuurin 
 normijärjestyksen tuottamista ihanteista ja nämä ihanteet vaikuttavat myös kivusta kärsijän itsestään 
 rakentamaan kuvaan kivun kokijana. Monet tutkimukset korostavat kroonisen kivun koko elämän 
 läpi tunkevaa luonnetta. Krooninen kipu vaikuttaa epäilemättä moneen elämänalueeseen asettamalla 
 omia rajoitteitaan toiminnalle, mutta kysymykset kivun elämäkulun rikkovasta luonteesta eivät 
 välttämättä ole niin yksioikoisia kuin arkikäsitys usein antaa ymmärtää.   


2.3.5. Krooninen kipu elämäntarinan rikkojana? 


Richardson ym. (2006) ovat tutkineet krooniselle kivulle annettuja merkityksiä elämänkulussa. 


Tutkijat halusivat selvitellä, onko krooninen kipu välttämättä totunnaisen elämänkulun rikkovaa ja 
millaisia merkityksiä kivulle annetaan suhteessa elettyyn ja tulevaan elämään. Kroonisen kivun 
mukanaan tuoma epävarmuus oman kehon toiminnasta ja elämäntyylin toivotusta jatkumisesta luo 
tutkijoiden mukaan kivun kokijoille tarpeen löytää kivulleen syitä ja merkityksiä paitsi 
lääketieteestä, myös omasta eletystä elämästä.  



(18)Tutkimus toteutettiin syvähaastattelemalla kahdeksaa kroonisen kivun kokijaa ja heidän perheitään 
 useita kertoja. Lisäksi aineistona toimivat kivun kokijoiden kivustaan pitämät päiväkirjat. Kivun 
 merkityksen ja syiden etsintä nousi aineistosta esiin yhtenä huomattavimpana tekijänä. Tutkijat 
 löysivät kaksi selityskehystä, joiden puitteissa kivun merkityksestä puhuttiin. Molemmissa 
 kehyksissä kivun alkuperä näytteli pääroolia. Kipu oli saattanut alkaa äkillisesti, esimerkiksi 
 onnettomuuden seurauksena, jolloin kivulle oli löydettävissä selkeä alkamisajankohta ja syy. 


Toisessa selityskehyksessä kipua selitettiin pitkäaikaisella altistuksella kipuun johtaville tekijöille. 


Tällöin kivulle ei ollut löydettävissä selvää puhkeamisvaihetta, vaan kipu oli tullut elämään 
 pikkuhiljaa vuosien varrella. Hiljalleen alkaneelle kivulle etsittiin selityksiä esimerkiksi 
 perinnöllisestä alttiudesta tai ympäristötekijöistä (esim. liian rankka työ). Näiden kahden 
 selityskehyksen ympärille Richardson ym. (2006) rakensivat nelikentän, jonka sektoreille kukin 
 tutkimukseen osallistujista sijoittui. Tutkijat painottavat, että selityskehykset eivät ole toisiaan 
 poissulkevia, vaan sama henkilö voi esimerkiksi sijoittaa kipunsa alkuperän äkilliseen 
 onnettomuuteen, johon puolestaan pitkäaikainen ruumiillinen rasitus on johtanut. Tutkimukseen 
 osallistuneet henkilöiden merkityksenannot liikkuivat näiden kahden selityskehyksen välillä.  


Nelikentän ensimmäisellä sektorilla kivun koettiin alkaneen äkillisesti ilman pitkäaikaisia altistavia 
 tekijöitä. Kipu oli saattanut saada alkunsa esimerkiksi onnettomuudesta ilman ennakkovaroitusta. 


Toisella sektorilla kivun koettiin alkaneen äkillisesti, mutta siihen katsottiin vaikuttavan myös 
 pidemmän ajan altistus esimerkiksi perinnöllisille sairauksille tai haitallisille työoloille. 


Kolmannelle sektorille kuuluivat henkilöt, joilla kipu oli alkanut pikkuhiljaa, ilman äkillistä 
 käännekohtaa. Kivun kroonistumiselle annettiin monia eri syitä (esim. lapsuuden tapahtumat, 
 perinnöllisyys), mutta yksikään tekijä ei noussut varsinaiseksi kivun laukaisijaksi. Viimeisellä 
 sektorilla kivun ei koettu alkaneen äkillisesti, mutta pidempiaikaisia vaikuttavia tekijöitä ei 
 myöskään etsitty. Tälle sektorille kuuluvat kokivat kivun ”vain alkaneen”, ilman sen suurempaa 
 syytä.  


Tutkijat toteavat, että etenkin äkillisesti alkaessaan kipu koettiin oleelliseksi, mutta 
epämiellyttäväksi käännekohdassa elämäntarinassa. Kipu itsessään ei välttämättä itsessään rikkonut 
totunnaista elämäntarinaa, vaan sen tekivät kivun mukavaan tuomat lieveilmiöt, esimerkiksi 
työpaikan menetys työkyvyn katoamisen myötä. Richardson ym. (2006) eivät kuitenkaan 
allekirjoita väitettä, että krooninen kipu rikkoisi elämäntarinan jokaisen kivun kokijan kohdalla, 
vaan elämäntarinan rikkoontumiseen vaikuttaa vahvasti konteksti, jossa kipu tulee elämään mukaan.  



(19)Richardson ym. (2006) käyttävät käsitteitä elämänvaihe ja elinajanodote kuvaamaan kontekstin 
 merkitystä pohdittaessa kroonisen kivun hajottavaa luonnetta. Kunkin kivun kokijan elämänvaiheen 
 odotukset vaikuttavat siihen, koetaanko kipu elämäntarinan rikkojana vai ei. Jotkut Richardsonin 
 ym. tutkimukseen osallistuneista eivät assosioineet elämän hankaloitumista itse kipuun, vaan 
 normaalin ikääntymisen varjopuoliin. Nykyistä elämää saatettiin verrata menneeseen, mutta 
 tapahtunutta muutosta ei yhdistetty krooniseen kipuun, vaan syitä etsittiin ja löydettiin muista ns. 


normaaliin elämänkulkuun viittaavista tekijöistä.  


Myös tulevaisuuteen katsottiin eri tavoin riippuen siitä, millaiseksi odotettavissa oleva elinaika 
 käsitettiin. Kivulle annetut merkitykset kietoutuivat tulevaisuuden suunnitelmiin ja vaihtelivat sen 
 mukaan, miten pitkäksi tuleva elinaika ymmärrettiin. Näin ollen kivun merkitys juontaa tutkijoiden 
 mukaan juurensa siihen liitetystä kontekstista. Kipu voi saada hyvin erilaisia merkityksiä 
 elämäntarinassa, jos sen koetaan hajottavan aktiivisen aikuisen elämänkulun, kuin jos sen koetaan 
 kuuluvan normaalin vanhenemisen lieveilmiöihin. Toisaalta kivulle voidaan antaa negatiivisia 
 merkityksiä, jotka rajoittuvat vain muutamalle elämänalueelle, mutta eivät ota valtaansa koko 
 elämänkenttää. Richardson ym. (2006) toteavatkin, että kroonisen kivun elämäntarinan hajottava 
 vaikutus voi pikemmin olla osittaista, kuin koko elämänkenttää koskevaa.  


Richardson ym. (2006) viittaavat tutkimuksessaan kroonisen kivun vaikuttavuudesta identiteetin 
 rakennusprosessiin (esim. työtekijän roolin menetyksen myötä), mutta identiteettikysymyksiä ei 
 tarkasteltu syvällisemmin. Kivun ei katsottu olevan välttämättä koko elämäntarinan rikkovaa, mutta 
 sen tuoma muutos aiemmalle elämänkululle tuli tutkimuksessa selkeästi esiin.  


2.4. Tutkimusongelma 


Kroonista kipua on tutkittu monelta eri kantilta, mutta yhteisenä tekijänä tutkimuksista esiin nousee 
 muutoksen käsite. Kroonisen kivun mukanaan tuoma muutos rutiininomaiselle elämänkululle 
 pakottaa kivun kokijan arvioimaan arkeaan ja roolejaan uudelleen. Edellä mainittuja tutkimuksia 
 lävistää tavalla tai toisella kysymys identiteetin uudelleenmäärittelystä kroonisen kivun myötä.  


Tässä tutkimuksessa pureudun juuri kroonisen kivun mukanaan tuomiin identiteettihaasteisiin ja 
kysyn millä tavoin krooninen kipu vaikuttaa kivun kokijan identiteetin rakennukseen? Edellä 



(20)esittelemissäni tutkimuksissa tuli esiin, että minän muutosta voidaan vastustaa ja pitää kiinni kipua 
 edeltäneestä minästä, mutta tämä vaatii ponnistuksia, itsestään selvää ”terveen” minän ylläpito ei 
 ole. Päätutkimuskysymykseeni liittyy joukko alakysymyksiä, joiden kautta käsittelen tuota kivun 
 tuomaa muutosta identiteetin rakennuksen kannalta. Kiinnitän huomioni siihen, mitä merkityksiä 
 kipu kivun kokijoiden tarinoissa saa ja miten kivusta puhutaan suhteessa omaan minään. Kysyn, 
 mistä elementeistä kroonista kipua kokevien identiteetti rakentuu ja millaisia tarinallisia 
 vaihtoehtoja (tarinatyyppejä) heidän puheistaan voidaan erottaa? Lisäksi tarkastelen sitä, mikä on 
 lääkärin rooli kipupotilaan identiteetin tuottamisessa. Tarkastelen tarinoista nousseita eroja ja 
 yhtäläisyyksiä, mutta tarkoituksenani ei ole luoda yleistyksiä kivun ja identiteetin rakennuksen 
 yhtymäkohdista.


Kroonisen kivun kanssa eläminen luo haasteita yksilön ”normaalille” (työelämä, sosiaaliset suhteet 
 ym.) toiminnalle yhteiskunnassa. Tutkimukseni keskeisenä hypoteesina on, että tämä toiminnallinen 
 rajoittuneisuus vaikuttaa yksilön minäkuvaan ja tapaan hahmottaa omia roolejaan. Kiinnostukseni 
 kohdistuu siihen, minkälaisia merkityksiä kivulle annetaan suhteessa omaan itseen. Identiteetin 
 käsitteen taustalla on koko analyysin ajan ajatus sen roolisidonnaisuudesta; sama henkilö voi kokea 
 kivun vaikutukset eri tavoin eri tilanteissa. Toivon löytäväni tutkimusmatkallani elementtejä, joita 
 kroonisen kivun tuomalla muutoksella voi identiteetin rakennukselle olla.  



3. Teoreettinen viitekehys 


Tässä luvussa tuon esiin tutkimukseni teoreettiset lähtökohdat. Luvun rakenne etenee laajasta 
 näkökulman esittelystä kohti yksityiskohtaisempien, tutkimukselleni oleellisten käsitteiden 
 määrittelyä. Käytän tutkimukseni rakenteen kuvailussa pyramidi-metaforaa, jossa pyramidin 
 perustan luo laaja sosiaalisen konstruktionismin näkökulma, joka pitää rakennelman koossa 
 luomalla tutkimukseni teoreettiset ja metodologiset raamit. Perustan luotuani otan askeleen kohti 
 rajatumpaa pyramidin keskiosaa, jonka tutkimukseni keskeisin käsite, identiteetti, muodostaa. 


Identiteetin käsite nojaa sosiaalisen konstruktionismin luomaan perustaan, mutta rakentaa samalla 
omalta osaltaan pyramidia valmiimmaksi. Lähestyn identiteetin laajaa käsitettä Rom Harrén (1983) 
identiteettiprojektien kautta ja kohti pyramidin huippua edetessäni rajaan tarkasteluani tutkimukseni 
ydinkäsitteeseen, narratiiviseen identiteettiin. Pyramidin huippu muodostuu tarinallisuuden 
näkökulmasta, jossa kertomukset toimivat yksilön identiteetin rakentajina ja manifestaatioina.  



(21)3.1. Sosiaalinen konstruktionismi lähestymistapana 


Viitekehyksen työlleni antaa sosiaalinen konstruktionismi, joka katsoo todellisuuden olevan 
 muuttuva, sosiaalisesti ja kielen kautta konstruoitu. Sosiaalisen konstruktionismin mukaan maailma 
 määräytyy kullekin toimijalle ajassa ja paikassa sosiaalisesti rakentuneena. Havaintomme 
 maailmasta on riippuvainen siitä tietämyksestä, mitä meillä maailmastamme on. Sosiaalisen 
 konstruktionismin mukaan maailma on olemassa vain siitä sosiaalisesti rakennettujen tulkintojen 
 kautta; ts. objektiivista maailmaa ”sellaisenaan” ei ole olemassa. Tuota tietämystä ja tulkintoja 
 välitetään ja rakennetaan kielen kautta. (Berger & Luckmann 1966, 15, 33-34.)  


Sosiaalisen konstruktionismin perinne laajeni sosiaalipsykologiassa 1980 –luvulta lähtien. Vaikka 
 näkökulma on tullut suosituksi monella eri tieteenalalla, yhtenäisestä suuntauksesta ei voida 
 kuitenkaan puhua, kuin hyvin väljässä mielessä. Sosiaalisen konstruktionismin 
 tutkimusperinteeseen on kuulunut mm. yhteiskuntatieteellistä tutkimusta, psykologista analyysiä, 
 kuin kasvatustieteellisiä ongelmanasettelujakin. (Kuusela 2000, 17-18.) Eri tieteenalojen erilaiset 
 lähestymistavat saman näkökulman sisällä vaikeuttavat itse lähtökohdan määrittelyä. Kuusela 
 (2000, 19) tuo kuitenkin esiin joitakin näkökulmalle tunnusomaisia piirteitä, jotka voidaan löytää 
 sosiaalisen konstruktionismin laajasta viidakosta.  


Oleellisena tekijänä sosiaalisessa konstruktionismissa on kielen asema; todellisuus on riippuvainen 
siitä kieliyhteisöstä, joka on luonut sen. Tästä puolestaan seuraa se, että todellisuus ymmärretään 
kielen kautta tuotetuksi rakennelmaksi. Kieli ei siis vain kuvaa maailmaa, vaan tuottaa sitä. Näin 
ollen modernin tieteenperinteen pyrkimys päästä käsiksi objektiiviseen todellisuuteen ei näyttäydy 
sosiaalisen konstruktionismin perinteessä tarkoituksenmukaisena, sillä todellisuus ymmärretään 
muuttuvana ja riippuvana kielestä ja historiallis-paikallisesta kontekstista. Kontekstuaalisuus liittyy 
myös maailmankatsomusten moninaisuuteen; sosiaalisessa konstruktionismissa pyritään 
lähestymään tutkimuskohdetta paikallisesti, ilman pyrkimystä yleisien, kaikkialla pätevien lakien 
löytämiseen. Sosiaalinen konstruktionismi antaa omalle tutkimukselleni työkaluja ymmärtää kivun 
kokijoiden kertomuksia kontekstuaalisina rakennelmina ja tulkintoina siitä todellisuudesta, jossa 
kivun kokija elää. Omassa tutkimuksessani en siis tarkastele kivunkokijoiden kertomuksia 
raportteina objektiivisesta todellisuudesta, vaan välineenä rakentaa ja tuoda esiin oma 
merkitysvälitteinen maailma menneestä, nykyisyydestä ja tulevasta.  



(22)Identiteetin ja minuuden olemuksen tarkastelu on ollut suosittu tutkimuskohde sosiaalisen 
 konstruktionismin perinteessä. Konstruktionistinen näkökulma identiteettiin haastaa 
 psykodynaamiset mallit tarkastelemalla identiteettiä muuttuvana ja kertomuksiin pohjautuvana. 


(Kuusela 2000, 27.) Konstruktionismi korostaa koetun todellisuuden dialogisesti rakentuvaa 
 luonnetta; näin minuus ja identiteettikin ymmärretään kielellisinä konstruktioina, ei mielen sisältä 
 kumpuavina ”tosiasioina”. Identiteetti on sosiaalisissa kanssakäymisissä tuotettu muuttuva ja 
 jatkuvasti uudelleenrakentuva ilmiö. (Saastamoinen 2000, 269).  


Tutkimukseni lävistävä ajatus paikallisuudesta ja monista eri kerronnan mahdollisuuksista palautuu 
 konstruktionistisen näkökulman korostamaan ajatukseen tieteen ja tiedon kontekstuaalisuudesta, 
 jonka mukaan ilmiöt ovat ymmärrettävissä vain ja ainoastaan siinä sosio-historiallisessa 
 kontekstissa, jossa ne on luotu ja jossa ne kehittyvät. Omassa työssäni kivun kokemus tulee 
 ymmärretyksi länsimaisen, kipua medikalisoivan, sosiaalisen järjestelmän kautta. Kivulla on 
 länsimaissa pitkä lääketieteeseen sitoutunut historia, jossa kipu ymmärretään tietyn ruumiinosan 
 oireeksi. Muutamia vuosikymmeniä sitten kivun ymmärrystä pyrittiin laajentamaan sosiaalisten ja 
 psykologisten tekijöiden puolelle, mutta pääpaino on vuosien saatossa säilynyt kivun fyysisessä 
 analyysissä. Esimerkiksi Kiinassa suhtautuminen kipuun eroaa omastamme monessa eri suhteessa. 


Kivun katsotaan olevan tulosta Yin-Yang –epätasapainosta ja kivun hoito keskittyy näiden kahden 
 poolin tasapainottamiseen. Näin ollen kivun tulkinnat eroavat perustavanlaatuisesti länsimaisesta, 
 oirekeskeisestä, ajattelumallista. (Chen & Swartzman 2001, 389, 391.) Kivun tulkinnat juontuvat 
 kulttuurisista merkitystodellisuuksista samalla rakentaen ja uusintaen niitä. Tämä kulttuuriin ja 
 aikaan sitoutuminen lävistää välttämättä koko tutkimusprosessia: tutkimuskysymykseni, 
 tutkimukseeni osallistuneiden puhetavat ja omat tulkintani ovat riippuvaisia siitä kontekstista, jossa 
 elämme ja jonka merkitysjärjestelmään olemme kiinnittyneet. Vaikka tarkastelen kivun vaikutuksia 
 identiteetin rakennukseen erityisesti sosiaalisena ilmiönä, kuva kivusta ja sen merkityksistä juontaa 
 juurensa oman kulttuurimme tulkinnoista ja ajattelumalleista, joissa kivulle annetut merkitykset 
 liittyvät vahvasti sen fyysisyyteen.  


Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan tutkimukseni ydinkäsitettä, identiteettiä. Tässä työssä tutkin 
kivun kokijoiden identiteetin rakentumista vuorovaikutuksellisena, dynaamisena prosessina, joka on 
sidoksissa siihen kontekstiin, jossa sitä (uudelleen)tuotetaan. Identiteetin määrittelyssä tukeudun 
Rom Harrén (1983) teoriaan identiteettiprojekteista.  



(23)3.2. Identiteetin rakennus projekteina 


Yksilön henkilökohtainen merkitystodellisuus toimii identiteetin rakennuksen kehyksenä. 


Sosiaalitieteellisessä tutkimuksessa identiteetin käsite jaetaan usein kahteen osaan, sosiaaliseen ja 
 persoonalliseen identiteettiin. Sosiaalisella identiteetillä viitataan siihen minän puoleen, joka 
 rakentuu vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. Se pitää sisällään sosiaalisesti jaettuja uskomuksia 
 siitä, millainen kukin on ja miten kunkin roolissaan tulisi käyttäytyä. Sosiaaliset kategorisoinnit 
 toimivat yksilön paikan määrittäjinä; ne kertovat yksilölle mihin hän kuuluu ja mihin ei. Sosiaalisen 
 identiteetin synnylle on näin olennaista yksilölle relevanttiin ryhmään identifioituminen. 


Persoonallinen identiteetti pitää puolestaan sisällään minän jatkuvuuden tunteen tilanteesta ja ajasta 
 toiseen. Se kuvaa kunkin yksilöllisiä ominaisuuksia, jotka erottavat hänet muista ryhmän jäsenistä. 


(Turner 1982, 18.) Näitä kahta identiteetin osa-aluetta ei kuitenkaan voi erottaa täysin toisistaan.  


Rom Harré (1983) kuvaa sosiaalisen ja persoonallisen identiteetin välistä riippuvuutta 
 identiteettiprojekteina. Harrén mukaan identiteetin rakennus kiertää kehää, joka alkaa sosiaalisten 


”teorioiden” (normit, roolit ym.) omaksumisesta osaksi omaa henkilökohtaista merkitysmaailmaa. 


Tämä prosessi on välttämätön, jotta yksilö tulisi osaksi sitä yhteisöä, jossa hän elää. Samalla yksilön 
 kuva itsestä muokkautuu tämän omaksumisprosessin kautta. Persoonallinen identiteetti luodaan 
 muovaamalla sosiaalista perintöä yksilölliseen muotoon, jonka jälkeen uudelleenmuotoutunut minä 
 asetetaan julkiselle areenalle. Tässä julkistamisprosessissa luodaan henkilön sosiaalinen identiteetti. 


Tämä voi olla riskialtista, sillä yhteisön arvioinnista riippuu millaisen leiman yksilö saa. Oleellista 
 julkistamisvaiheessa on hyväksyttävän sosiaalisen kuvan luominen itsestä. Kehän viimeistä vaihetta 
 Harré kutsuu konventionalisoitumiseksi. Siinä yksilölliset innovaatiot voivat tulla osaksi sitä 
 sosiaalista järjestystä, jossa ne julkistettiin. (Harré 1983, 256 - 257.)  


Harrén mallissa identiteettiprojektit liikkuvat julkis-yksityisellä ja kollektiivis-yksilöllisellä tasolla, 
jota seuraava nelikenttä selkeyttää. Numerot kuvaavat kutakin identiteetin rakennusprosessin 
vaihetta (omaksuminen, muovaaminen, julkistaminen, konventionalisaatio).   
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       Kuvio 1. Psykologinen avaruus. (Harré 1983, 44, 45) 


Identiteetin rakennus on siis prosessinomainen ja jatkuvassa liikkeessä. Seuraavassa tarkastelen 
 jokaista Harrén mallin vaihetta erikseen, jotta kuva identiteetin rakennuksen dynaamisuudesta 
 selkeytyy. 


3.2.1. Omaksuminen 


Harrén mallissa julkis-kollektiivinen tila edustaa sosiaalista maailmaa. Harrén ajattelulle ominaista 
on minän muodostumisen sosiaalinen ulottuvuus. Sosio-kulttuurinen maailma muodostaa primaarin 
struktuurin, jonka puitteissa yksilö rakentaa minuuttaan. Yksilön sisäinen psykologinen maailma 
heijastelee tuota primaaria rakennetta, ts. yksilön identiteetin rakennus on riippuvainen siitä 
sosiaalisesta kontekstista, missä sitä luodaan. Ensimmäinen siirtymä (kuviossa numero 1) tapahtuu 
julkis-kollektiiviselta alueelta kollektiivis-yksityiselle alueelle, jossa yksilö sisäistää kollektiiviset 
representaatiot osaksi omaa psykologista maailmaansa. Tätä kulttuurisen ja sosiaalisen reunaehtojen 
sisäistämistä Harré kutsuu omaksumiseksi (Harré 1983, 256). Tullakseen yksilöksi, ihmisen on 
ensin kiinnityttävä siihen sosiaalisen yhteisöön, johon hän syntyy. Sosiaalisten perimän 
omaksuminen luo yksilönkehityksen reunaehdot, mutta antaa myös eri elämänvaiheissa sosiaalisen 
identiteetin luomisen perustan. (Ylijoki 1998, 135.)  



(25)Kroonisen kivun kokijat ovat kiinnittyneet omaksumisprosessissaan siihen länsimaisen kulttuurin 
 merkitysjärjestelmään, jossa korostetaan toimintakykyä ja suoriutumista. Mutta mitä käy silloin, 
 kun tuo sisäistetyn sosiaalisen normin toteuttaminen rikkoutuu kivun haastaessa toimintakyvyn? 


Erving Goffman (1975, 48) toteaa, että identifioitumisprosessi on erityisen hankala sellaisille 
 henkilöille, jotka ovat sisäistäneet yhteisön normit osaksi omaa merkitysmaailmaansa ja jotka ovat 
 tottuneet elämään ”normaalina” noudattaen yhteisön hyväksi katsomia normeja, mutta jotka 
 myöhemmin kohtaavat näitä normeja uhkaavan, usein toimintaa rajoittavan, esteen. Kroonisen 
 kivun tuomat rajoitteet voidaan katsoa tällaiseksi myöhään syntyneeksi esteeksi/rajoitteeksi, jonka 
 olemassa oloon ei useinkaan ole pienestä pitäen totuttu. Goffmanin mukaan tällaisessa tilanteessa 
 yksilön itsensä identifioitumisen vaikeus kasvaa, sillä omaksuttu suotava toimintatapaa ei ole enää 
 mahdollista sellaisenaan toteuttaa. Analyysiosassa tarkastelen mm. sitä, millä eri keinoin 
 sisäistettyyn kulttuuriseen normijärjestelmään suhtaudutaan, kun itsestä riippumaton tekijä 


”pakottaa” uhmaamaan tuota normia.   


3.2.2. Muovaaminen 


Harrén mallissa toinen siirtymä tapahtuu kollektiivis-yksityiseltä yksilöllis-yksityiselle alueelle 
 (kuviossa numero 2). Yksilö muokkaa omaksumaansa sosiaalista materiaalia yksilölliseen muotoon. 


Tässä vaiheessa yksilö luo omat, yksilölliset ja muista erottuvat, representaationsa maailmasta ja 
 kulttuurisesta merkitysvarannosta. Ylijoki (1998, 136) toteaakin, Harrén mallia mukaillen, että 
 vaikka yksilönkehitys on riippuvaista sosiaalis-kulttuurisesta kontekstista, on yksilöllä kerran 
 muotouduttuaan itsenäisyyttä sosiaalisesta ja yksilöllä on myös mahdollisuus vastustaa sosiaalista. 


Kulttuuri ei siis painaudu yksilöön sellaisenaan, vaan kukin muovaa sosiaalisen yhteisön pääomaa 
 osaksi omaa henkilökohtaista merkitysmaailmaansa. Tässä vaiheessa yksilön muovaamat 
 representaatiot eivät vielä ilmaise itseään julkisesti, sosiaalisessa kanssakäymisessä, vaan 
 identiteetin rakennusprojekti liikkuu yksilöllis-yksityisellä alueella. Tämä osa Harrén mallissa 
 kuvastaa persoonallisen identiteetin rakennusprojektia.  


Persoonallisen identiteetin rakennusprojektissa yksilö luo omaa erityisyyttään ollen jatkuvasti 
 tietoinen niistä normiodotuksista ja –vaatimuksista, joita sosiaalinen maailma asettaa. Identiteetin 
 luominen on prosessi, johon vaikuttavat yhteiskunnan normit, asenteet ja uskomukset ”hyvästä” 


identiteetistä. Jon Elster (1989) määrittelee sosiaaliset normit osaksi yhteiskunnan sementtiä, joiden 
avulla pidetään yllä yhteisön koheesiota. Näitä normeja pidetään yllä häpeän, ahdistuksen ja 



(26)syyllisyyden tunteilla, mitä henkilö kokee rikkoessaan normijärjestystä. Elster toteaa, että 
 sosiaalisilla normeilla on ”ote mielestä”, joka juontuu niiden vahvoja emootioita herättävästä 
 luonteesta. (Elster 1989, 99–100.) Näiden normiodotusten muuntaminen ja nivominen osaksi omaa 
 persoonallista identiteettiä voi tuottaa hankaluuksia normista poikkeaville henkilöille. Krooninen 
 kipu on negatiivinen attribuutti, poikkeama normista, sillä sen tuomat rajoitukset hankaloittavat 
 yksilön normaalia toimintaa yhteisössä.  


Erving Goffman (1975) määrittää normista poikkeamisen juontuvan ei-toivotusta piirteestä, 
 stigmasta. Stigmatisoidut henkilöt ovat niitä, jotka eivät syystä tai toisesta sovi yhteiskunnan 
 normaaliuden muottiin joko ulkoiselta olemukseltaan (näkyvä stigma), näkymättömiltä piirteiltään 
 (esim. alkoholistit, työttömät) tai etnisiltä piirteiltään. Oli stigma mikä tahansa, se asettaa haasteita 
 sosiaaliselle kanssakäymiselle ja luo tarpeen itsensä ”normaaliksi” perustelemiselle. (Goffman 
 1975, 24 – 25.) Krooninen kipu voidaan Goffmanin jaottelua seuraillen määritellä näkymättömäksi 
 stigmaksi, joka tulee esiin toiminnallisessa kontekstissa ja joka määrittää yksilöä suhteessa 
 kulttuuriseen normiin. Kipu itsessään ei siis itsessään ole stigmatisoiva, mutta sen mukanaan tuomat 
 toimintarajoitteet voivat asettaa kroonisen kivun kokijan haasteelliseen asemaan persoonallisen 
 identiteetin rakennusprojektissa.   


3.2.3. Julkistaminen 


Siirtymä yksityis-yksilölliseltä alueelta yksilöllis-kollektiiviselle alueelle merkitsee edellisessä 
 vaiheessa muokattujen representaatioiden asettamista julkiselle areenalle. Harrén kehän 
 julkistamisvaiheessa (kuviossa numero 3) olennaista on antaa sosiaalisesti hyväksyttävä kuva itsestä 
 muille. Tämä vaihe yksilön kannalta ratkaiseva: yhteisö joko torjuu tai hyväksyy yksityis-
 yksilöllisellä alueella luodun persoonallisen identiteetin. Julkistamisvaiheen tavoitteena on 
 saavuttaa hyväksytty, yksilöllinen ja legitiimi asema halutun sosiaalisen yhteisön jäsenenä. Harré 
 toteaa, että julkistamisvaiheessa tulilinjalla ovat sellaiset marginaaliryhmään kuuluvat henkilöt, 
 jotka eivät jaa tiettyä sosiaalisen normin mukaista identiteettiä, vaikka niin haluaisivat (Harré 1983, 
 273).  


Krooninen kipu toimintarajoitteineen voi tuoda mukanaan suuremman leimautumisriskin 
identiteetin julkistamisprosessissa. Stigma saattaa vaikeuttaa hyväksyttävän sosiaalisen identiteetin 
kehittymistä, sillä ympäristö reagoi henkilöön stigman kautta, ei yksilöön sellaisenaan. Goffman 



(27)selittää tätä ilmiötä yhteisön kategorisoinnin tarpeella. Yhteisö käyttää kategorioita arkielämän 
 selkeyttäjänä ja ne mahdollistavat muiden yhteisön jäsenten identifioimisen. Kuhunkin kategoriaan 
 liittyy joukko attribuutteja (joko todellisia tai kuviteltuja), joiden avulla ennustetaan niitä piirteitä, 
 joita kullakin yhteisön jäsenellä on. Nämä ennustukset ovat normatiivisia odotuksia kunkin 
 henkilön toiminnasta yhteisössä. Yhteisössä jäseniin liitettävät odotukset juontuvat heihin liitetyistä 
 attribuuteista, ei yksilön ”todellisesta” luonteesta. Nämä ennustukset luovat Goffmanin mukaan 
 kunkin henkilön ”virtuaalisen sosiaalisen identiteetin”, josta voi tulla todellinen, jos ennustukset 
 osoittautuvat todeksi. (Goffman 1975, 12.) Sosiaalisesti hyväksyttävän kuvan antaminen 
 identiteetin julkistamisvaiheessa voi olla haasteellista kroonisesta kivusta kärsiville. Kroonisen 
 kivun tuomat toimintarajoitteet haittaavat norminmukaista toimintaa yhteisössä, jossa tehokkuutta 
 arvostetaan korkealle. Voidaan olettaa, että julkistamisvaiheessa stigmatisoidut henkilöt joutuvat 
 muita enemmän perustelemaan ja oikeuttamaan omaa paikkaansa yhteisössä, sillä he eivät noin vain 
 läpäise normiodotuksia.   


3.2.4. Konventionalisoituminen 


Kuvion viimeisessä vaiheessa identiteetin rakennusprojekti siirtyy yksilöllis-julkiselta julkis-
 kollektiiviselle alueelle. Tässä vaiheessa yksilölliset innovaatiot saavat mahdollisuuden siirtyä 
 osaksi sosiaalista järjestystä, uusintaen ja rakentaen sitä edelleen. Näin sosiaalinen järjestys pysyy 
 tuoreena ja legitimoi itse itsensä tuottajiensa kautta. Näin ollen yksilöt ovat sosiaalisina toimijoina 
 niin järjestelmän tuotteita kuin rakentajiakin. Yksilö vaatii syntyäkseen sosiaalisen perimän, mutta 
 yksilöllä on mahdollisuus uusintaa ja kyseenalaistaa tuota sosiaalista järjestystä omine 
 innovaatioineen. Harré mallissa kollektiivinen ja yksityinen ovat siis kiinteästi sidoksissa toisiinsa 
 ilman, että kumpikaan palautuisi toiseen (Ylijoki 1998, 137).  


Harrén (1983) muotoilema identiteetin rakennusprojekti on dynaaminen; siinä identiteettiä ei 
 käsitetä staattiseksi yksilön ominaisuudeksi, vaan jatkuvasti uudistuvaksi ja muuttuvaksi liikkeeksi; 


identiteetti ei koskaan ole ”valmis”. Dynaamisuus ei kuitenkaan välttämättä tarkoita rikkonaisuutta, 
 vaan yksilön oma kokemushistoria toimii kokemuksien yhtenäistäjänä ja identiteetin jäsentäjänä. 


Yksi keino ylläpitää yksilöllistä koherenssin tunnetta ovat kertomukset, joiden kautta elettyä elämää 
ja tulevaisuuden toiveita jäsennetään kokonaisuuksiksi. Seuraavassa kappaleessa kipuan pyramidin 
huipulle ja tuon esiin tarinallisuuden näkökulman identiteetin rakennukseen. 



(28)3.3. Narratiivinen identiteetti 


Tutkimuksessani keskeisessä osassa on kysymys kroonisen kivun kokijoiden identiteetin 
 rakennuksesta kivun tuomien toimintarajoitteiden ja yhteisön normivaatimusten ristipaineessa. 


Aineistona tutkimuksessani toimivat kroonisen kivun kokijoiden kanssa toteutetut narratiiviset 
 haastattelut. Narratiivisessa lähestymistavassa ihmiset ymmärretään sosiaalisiksi olennoiksi, jotka 
 ovat sijoittuneet osaksi kollektiivisia tulkintakehyksiä. (Saastamoinen 2000, 268.) Narratiivisessa 
 lähestymistavassa minuutta ei nähdä pysyvänä olotilana, vaan muuttuvana kulttuurisena prosessina, 
 jossa identiteetti luodaan tarinoiden kautta. Tarinaa kertomalla ihminen jäsentää maailmaa ja 
 suhdettaan siihen rakentaen näin omaa identiteettiään. (Viskari & Vuorikoski 2003, 57.) Sisäinen 
 tarina sijoittaa yksilön elämän laajempaan sosiaaliseen kontekstiin ja ihminen määrittelee itsensä 
 narratiivien kautta (esim. osaksi menestystarinaa, menetystarinaa tai vaikeuksien voittajan tarinaa) 
 ja saa näin kokemuksen elämän jatkuvuudesta. Narratiivi tuo selkeyttä arkielämään ja tarjoaa 
 struktuurin minän tunteen rakennukselle, narratiiviselle identiteetille. Narratiivisen identiteetin 
 rakennus on dynaaminen prosessi, joka toteutuu alati muuttuvassa sosiaalisessa ja 
 henkilökohtaisessa kontekstissa. (Murray 2008, 115-116.)  


Vilma Hänninen (2000, 61) erottelee useita tasoja sisäisen tarinan määrittelemässä identiteetissä. 


”Toimijaminä” on suuntautunut ulospäin ja se toteutuu erilaisissa toimissa suhteessa 
 ulkomaailmaan. Toimijaminiä voi näin ollen olla monia rinnakkaisia; jokainen niistä aktualisoituu 
 eri elämänalueella. Murray (2008, 115) tuo esiin toimijuuden tärkeyden ihmisen identiteetille. 


Yksilöllä voi olla monia narratiivisia identiteettejä, joista jokainen on yhteydessä erilaisiin 
 sosiaalisiin suhteisiin. Kun ihmiseltä on syystä tai toisesta evätty mahdollisuus aktiiviseen 
 toimijuuteen ja oman elämismaailman luomiseen, koetaan tästä kärsimystä. Aktiivisena toimijana 
 ihminen rakentaa identiteettiään hyödyntäen ja valikoiden kulttuurisia narratiivisia resursseja; tästä 
 näkökulmasta minuus ja kulttuuri eivät ole dikotomisesti erotettavissa toisistaan, vaan ne ovat 
 kietoutuneet toisiinsa juuri toiminnan kautta (Saastamoinen 1999). Kroonisen kipu loukkaa kivun 
 kokijan toimijuutta asettamalla fyysisiä rajoja arkielämän toiminnoille. Näin ollen toiminnan 
 kohteet, tai jopa koko kivun kokijan toimijaminä, voivat muuttua radikaalisti.  


Hännisen jaottelussa moraalinen identiteetti puolestaan viittaa eräänlaiseen ideaalihahmoon, jonka 
toiminnan suuntaviivoja ihminen pyrkii elämässään noudattamaan. Moraalinen identiteetti kehittyy 
ulkoa sisään niin, että alkujaan ulkoiset normit tulevat osaksi henkilökohtaista normijärjestelmää 
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