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Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin, miten kieli rakentuu ja dialogisuus toteutuu avoimen
dialogin mallin mukaisesti toteutetuissa hoitokokouksissa, joissa hoidetaan psykoottiseen
kriisiin joutunutta henkilod ja hdnen ldhintd sosiaalista verkostoaan. Tutkimuksen
keskeinen tavoite oli myos tutkimusta varten kehitellyn analysointimallin soveltuvuuden
tarkastelu. Tutkittiin, miten analysointimalli soveltuu yleensd hoitokokouskielen
analysointiin sekd erityisesti joidenkin vuorovaikutuksen osatekijoiden erittelemiseen.
Lisdksi tutkittiin, onko analysointimallin avulla mahdollista erotella eri tavoin hoitoa
tukevia dialogeja. Tutkimuksen aineisto muodostui kahden eri tapauksen yhteensé viiden
hoitokokouksen transkripteisti. Tapaukset olivat kahden ensimmaisti kertaa psykoottiseen
kriisiin joutuneen nuoren hoitoprosessien alkuosat. Tapaukset oli valittu Akuutin
Psykoosin Integroitu hoito -projektin aineistosta. Kehitellyssd analysointimallissa
transkriptit jaettiin asiasisiltojen perusteella teema-alueisiin. Niiden sisilld tarkasteltiin,
miten kieli rakentuu ja ketkid osallistuvat kielen rakentamiseen. Analyysimenetelmid
laajentamalla pyrittiin  liséiksi tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin sitd, miten
vuorovaikutus toteutui hoitokokouksissa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd analysointimalli
soveltuu tarkoitetulla tavalla hoitokokouskielen tarkasteluun ja sitd erdilti osin hieman
laajentamalla oli mahdollista eritella vuorovaikutusta tarkemminkin.
Analysointimenetelmin avulla oli myds mahdollista erotella erilailla hoitoa tukevia
dialogeja tutkimuksessa analysoiduissa tapauksissa. Tapaukset erosivat toisistaan siind,
miten kielen rakentumisen ja vuorovaikutuksen eri osatekijit toteutuivat hoitokokouksissa.
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JOHDANTO

Avoimen dialogin hoitomalli pyrkii psykoottisen potilaan psykoterapeuttiseen hoitoon
kotona. Hoito alkaa vuorokauden sisilld ensimmaisestd yhteydenotosta ja siséltdd potilaan
sosiaalisen verkoston mukanaolon koko prosessin ajan. Sama hoitotiimi vastaa prosessista,
sekd avo- ettd sairaalahoidossa. Yleiseni tavoitteena on luoda dialogia, rakentaa sanoja
kokemuksille, jotka ilmenevit potilaan psykoottisina oireina. Menetelma kehitettiin 1980-
luvulla Lénsi-Pohjan alueella, Kemin - Tornion seudulla. Alueella koko psykiatrinen
jérjestelmé, avo- ja sairaalahoito, jérjestettiin siten, ettd potilaan lihintd sosiaalista
verkostoa rohkaistiin  osallistumaan hoitokokouksiin koko hoitoprosessin  ajan,
ensimmadisestd paivistd ldhtien. Potilasta ja perhettd koskevia keskusteluja kiydédédn vain
heiddn ldsniollessaan eli kaikki hoitosuunnitelmat ja -pditokset tehddin néissd
kokouksissa, joissa kaikki ovat 1dsni keskustelemassa avoimesti eri vaihtoehdoista. Avoin
dialogi aloitettiin ndin kaikkien hoitoprosessiin osallistuvien kesken. Aiemmin
terapeuttinen keskustelu oli monologista; harkinta, suunnittelu ja paétokset tehtiin tiimissé
hoitohenkilokunnan kesken, eikid perheelld ollut sijaa prosessissa (Seikkula ym., 1995;
Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen, 2000; Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2001a).

Avoimen dialogin hoitomallin taustana on 1981 - 1987 Suomessa toteutettu
valtakunnallinen skitsofrenia-projekti sekd Akuutin Psykoosin Integroitu hoito (API) -
projekti. API - projekti on laaja-alainen tutkimus- ja kehittdimishanke, jonka tdrkeimpind
tavoitteina on ollut akuutin psykoosin hoitokdytintojen kehittdminen sekd aikaisempaa
tarkemman tiedon hankkiminen siitd, miten eri hoitomuotoja tulee integroida
psykoosipotilaan hoidossa (Aaltonen ym., 2000). Keskeinen ldhtokohta on Alasen (1993)
tarpeenmukaisen hoidon malli, jossa korostetaan nopeaa, varhaista interventiota,
hoitosuunnitelmaa, joka huomioi potilaan ja perheen erityiset, muuttuvat tarpeet seki
terapeuttista asennetta tutkimuksessa ja hoidossa. Hoito nihdédan jatkuvana prosessina,
joka sisdltdi eri terapeuttisten metodien yhdistelemisté ja tulosten tarkkailemista (Alanen,
Lehtinen, Rakkoldinen & Aaltonen, 1991).

Dialogin luominen on tehokas ldhestymistapa. Akuutin psykoosin kotihoidosta on
tehty kahden vuoden seurantatutkimus, nk. ODAP-tutkimus (Open Dialogue in Acute
Psychosis), jonka mukaan skitsofreniapotilaiden hoito tuottaa parempia tuloksia
suunnitellulla psykoterapeuttisella hoidolla, jossa potilaan ldheiset osallistuvat avoimien

hoitokokousten kautta hoitoprosessiin. T4llaisessa hoidossa voidaan neuroleptildékityksen
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madrdd olennaisesti vdhentdd ja titen myos vihentdd ladkityksen mukanaan tuomia

riskitekijoitd (Seikkula, Aaltonen,& Alakare, 1999). Avoimen dialogin hoitomallin avulla
on Linsi-Pohjan alueella sairaalaan kroonistuminen pysahtynyt, sairaalahoidon tarve
pienentynyt ja potilaiden sosiaalinen ja ammatillinen toimintakyky sdilynyt paremmin.
Hoito on ollut taloudellistakin, silld hoidon kustannukset ovat pienentyneet, vaikka hoidon
taso on olennaisesti kehittynyt. Néyttii silté, ettd 2 - 3 vuoden aktiivinen terapeuttinen tyo
hoitokokouksissa sosiaalisen verkoston kanssa jaftai yksilollinen terapia  (joissain
tapauksissa) on adekvaatti ldhestymistapa tille tySlle. Keskusteluhoito ndyttdd vihentdvin
psykoottisia oireita, vaikka niiden nopeaan hiviimiseen ei tdhdatdkédin hoidon alusta
saakka. Mitd enemman tiimi uskaltaa luottaa avoimen dialogin voimaan keskustelussa
potilaan ja sosiaalisen verkoston kanssa, siti vihemmin tarvitaan kontrolloivia
interventioita (Seikkula 1991; Haarakangas & Seikkula, 1999a). Aaltosen ym. (2000)
mukaan uuden hoitomallin aikana, 1990-luvulla, skitsofrenian ilmaantuvuus on
Keroputaalla laskenut siten, ettid uusia tapauksia on vuosittain vain 41,6 % 1980-luvun
madrdstd. Kemisséd insidenssi on laskenut yli nelinkertaisesti. Hoitamattoman psykoosin
kesto on vihentynyt Linsi-Pohjan alueella 3,6 kuukauteen, kun verkostokeskeinen
systeemi on mahdollistanut helpomman hoitoonpiésyn ja hoidon vilittdmén aloittamisen
(Seikkula ym., 2001a).

Keroputaan sairaalassa, josta tutkimuksemme analysoitavat tapaukset ovat, on
hoitokokoukset jirjestetty verkostokeskeisesti. Sosiaalisen konstruktionismin ideat ovat
vaikuttaneet tapaan, jolla hoitokokouksissa toimitaan. Sosiaalisessa konstruktionismissa
tiedon ja todellisuuden ajatellaan rakentuvan yksiloiden uskomuksista, joista tulee
realiteetteja. Sosiaalinen vuorovaikutus ylldpitdd ja edelleen lujittaa niitd uskomuksia,
jotka ovat siten lopulta sosiaalisesti tuotettuja. Tédssd valossa terapeuttinen tyokin on
yhteisen todellisuuden rakentamista (Fruggeri, 1992). Laxin (1992) mukaan asiakas
muodostaa tarinaansa terapiassa yhdessd terapeutin kanssa. Tarinan "kirjoittaminen”
tapahtuu yhteistyOssé ja "teksti" esiintyy aina ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa.

Hoitokokous on pédifoorumi terapeuttiselle vuorovaikutukselle. Se on perhe- ja
verkostokeskeisen hoidon perustapahtuma, jossa yhtd aikaa seurataan hoidon kulkua,
integroidaan eri hoidollisia ndkokulmia toisiinsa sekd luodaan uusia terapeuttisia
merkityksid keskustelun kautta. Hoidon ldhtokohtana on perheen kieli, se miten potilaan
ongelma eldd heiddn kielessdaan. Hoitokokouksessa térkeintd on useamman nikékulman

kuuleminen samaan aikaan. Tyoryhmd maddérittelee kaikkien vuorovaikutukseen
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osallistujien keskindisid havaintoja ja suhteita dialogisesti (Seikkula, 1994; Seikkula ym.,

2001a). Dialogisen suhteen luomisen perusta on kytkeytyminen keskustelukumppaneihin
heiddn kielialueellaan. Kytkeytyminen merkitsee keskustelun osanottajien kielellisessd
vuorovaikutuksessa syntyvid kielellistd systeemid, jossa vallitsee yhteisesti jaettu kieli.
Ty6ryhmén ja perheen suhteessa tima tarkoittaa dialogia, jossa tydryhmén jdsenet ottavat
lausumissaan huomioon perheenjisenten puheen teemat ja merkityksenannot ja tekevit
kysymyksid perheenjisenten lausumien pohjalta. Terapeutin déni kytkeytyy asiakkaan
ddneen, kun terapeutti sisillyttdd lausumaansa asiakkaan kdyttimid ilmauksia ja voi
pohdiskella kisiteltivdd teemaa asiakkaan nidkokulman kannalta. Kytkeytyminen
edellyttdd terapeutilta, ettd hdn on avoin kuulemaan, mitd hdnen puhekumppaninsa
sanovat. Tdrked terapeuttinen tehtdvi tyoryhmalld on luoda ja ylldpitdd uusia merkityksid
synnyttivad dialogista keskustelua siten, ettd potilaan ja hidnen verkostonsa potentiaaliset
voimavarat voidaan kédyttdd hyviksi. Niin hoitokokouksesta pyritdin tekeméin
polyfoninen vuorovaikutustilanne, jossa eri mielipiteiden on mahdollista olla
samanarvoisina, kuitenkin itsendising d4nini esilld keskustelussa (Haarakangas, 1997).

Hoitokokouksissa hoitosysteemi ja potilaan systeemi alkavat eldd yhteistd eldméad
rajasysteemissd. Rajasysteemi on vuorovaikutusjirjestelmi, jossa molemmat osapuolet
vaikuttavat toistensa ymmirrykseen ja toimintatapaan (ks. myds Arnkil, 1990).
Rajasysteemissd jarjestetyssd hoitokokouksessa kukin osapuoli aloittaa samanlaisesta
tilanteesta; kohtaamista ei ole etukiteen valmisteltu vaan se saa alkunsa ensimmaiisestd
hoitoa; ongelman heréttdmistd mielikuvista, tunteista, havainnoista ja selityksistid
keskustellaan, ja ne ndhdédin kaikki yhtd oikeina. Rajasysteemissd kertomukset, jotka
luovat yhteistd ymmarrystd, saavat merkityksensid. Niin psykoottiset kokemukset voivat
alkaa eldd myos hoitokokouksissa kiytdvissi dialogeissa (Seikkula, 1991; 1994; Seikkula
ym., 1995).

Hoitokokoukset pyritddn avoimen dialogin hoitomallissa jirjestimain siten, ettd
potilaan sosiaalinen verkosto osallistuu aktiivisesti hoitoprosessiin. Sosiaalisen verkoston
kasitteelld tarkoitetaan yleensd niitd vuorovaikutussuhteita, joiden kautta yksilo yllapitia
sosiaalista identiteettiddn. Kliinisessd kidytinnOssd sosiaalista verkostoa tarkastellaan
sosiaalisena yksikkond, jossa kyseiselld hetkelld kunkin ihmisen sosiaaliset suhteet
ilmenevit. Verkostoa ei nihdd muutoksen kohteena vaan sen toteuttajana. Erdini

perusasiana verkostotyOssd pidetddn sitd, ettd asiakasta pidetddn oman eldméinsd
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subjektina, eldmdstddn vastuullisena ja oman verkostonsa aktiivisena jésenend.

Verkostotyon nidkokulma pyrkii tukemaan vajavuuksien sijasta yksilon ja hédnen
verkostonsa voimavaroja (Seikkula, 1991; 1994). Kaurasen, Seikkulan ja Alakareen
artikkelissa (2000) kuvataan ensimmiistd kertaa psykoosiin sairastuneiden potilaiden
sosiaalista verkostoa ja sen muutosta kahden vuoden aikana, kun hoidossa pyritdén
sosiaalisen verkoston aktiiviseen osallistumiseen. Yleensi sosiaalisen verkoston on todettu
pienenevin ensimmdisen sairaalahoidon aikana, ja toisaalta pienen sosiaalisen verkoston
on todettu olevan yhteydessi hoidon pitkittymiseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd
verkostokeskeinen hoito niyttdd siilyttdvdn potilaan verkoston voimavaroja ja jopa
parantavan joissain tapauksissa potilaan tyétilannetta. Mitd nopeammin oireiden ilmettyd
hoito voidaan aloittaa, sitd vihemmain verkosto pienenee.

Avoimen dialogin nikokulmasta psykoosi ndhdddn ihmisen vastauksena liian
tuskalliseen ja ylivoimaiseen eldmaéntilanteeseen, se on aktiivinen yritys kisitelld sellaisia
kokemuksia, joille ei ole sanoja tai muuta kielti. Kun henkilo joutuu tdydellisesti
monologiseen tilanteeseen, hin vastaa tihin psykoottisilla oireilla ja késittelee metaforisen
kielen kautta nditd sanattomia kokemuksia (Haarakangas & Seikkula, 1999b).
Narratiivisesta nikokulmasta kokemuksia ei ole tilloin voitu rakentaa narratiiviseen,
jdsentyneeseen muotoon, vaan ne ovat jadneet esinarratiivisiksi (Holma & Aaltonen,
1997). Psykooseissa on ensisijaisesti kyse inhimillisestd kokemuksesta ja védristyneistd
merkityssuhteista. Psykoosi on nimi, joka on tarkoitettu kuvaamaan ihmisen olemisen
tilaa, jossa ihminen ei kykene tekem#idn eroa ulkoisen todellisuuden ja oman
mielikuvituksensa vililld. Psykoottisen ihmisen mielikuvituksessa ulkomaailman ilmiét ja
tapahtumat saavat merkityksid, joita tavallisesti siind yhteydessi pidetéin
asiaankuulumattomina. Psykoottinen maailma on saanut erityispiirteitd henkiléon omasta
kokemusmaailmasta, mutta hdmmentivyydessiddn tai pelottavuudessaan psykoosi on
ainutlaatuinen ja  ddrimmidinen kokemus (Haarakangas, 1999). Psykoosien
biopsykososiaalisessa mallissa erddnd nidkokulmana on se, ettd tietoisen ajattelun ja
intentioiden avulla yksilo kykenee vaikuttamaan kokemusmaailmaansa ja sitd kautta
psykoottiseen ajatteluunsa ja kayttdytymiseensd (Cullberg, 2000). Integroivan
selitysmallin mukaan menetyseldimykset, epidonnistumiset kriisi- tai muutostilanteista
selvidmisestd tai fyysiset stressitekijdt voivat aiheuttaa psykoottisen kokemisen, ja ote

ympardivéasta sosiaalisesta todellisuudesta menetetddn (Alanen, 1993).



5
Perheenjisenen joutuminen psykoottiseen kriisiin on koko perheen kriisi. Ndkemys

perheestd  aktiivisena osana hoitoprosessia  yhdistid avoimen dialogin ja
psykoedukatiivisen (Falloon & Shanan, 1992; McGorry, Henry, Maude & Phillips, 1998)
hoitomallin tapoja hoitaa psykoosia. Hoitomallit eroavat kuitenkin toisistaan teoreettisissa
olettamuksissaan psykoosista. Avoimen dialogin hoitomallissa korostetaan tiiviitd
hoitokokouksia erityisesti pahimmassa Kkriisitilanteessa seké itse hoitoprosessin laatua,
prosessin yhteistd rakentamista. Psykoottisen kriisin ajatellaan alkavan tilanteessa, jossa
suhteet ldheisiin ihmisiin edellyttiisivit muutosta ja uutta madrittelyd. Psykoosi voi olla
epdtoivoinen yritys 16ytdd ratkaisu voimia kuluttavaan ihmissuhdetilanteeseen, mutta
sithen sisdltyy myds mahdollisuus myonteiseen eliminmuutokseen. Avoimen dialogin
hoitomallissa psykoosia ei nihdid sairautena, vaan terapeuttisena mahdollisuutena. Sen
toteutuminen edellyttiid kokeneen tyoryhmin dialogista toimintaa, sanomattomien sanojen
ja tunteiden jakamista (Haarakangas & Seikkula, 1999a), tavoitetta, ettd psykoottinen
kokeminen tulisi yhteisesti jaettavaksi osaksi hoitokokouksissa rakentuvaa dialogia.
Ihmisten kommunikoinnissa dialogi on perusmuoto, silli dialogi on sidoksissa
tilanteeseen ja se tapahtuu konkreettisessa ihmisten kohtaamistilanteessa. Dialogi on
kieleen perustuvaa sosiaalista kommunikaatiota, prosessi, jossa yhtyy merkkeihin sidottu
kommunikointi ja kahden tajunnanvirran synkronisaatio. Tarkedi on myds ajallinen
vilittdmyys ja vastavuoroisuus; dialogisuuden  perusominaisuus on symmetrisyys
(Luckmann, 1990). Dialogi on hyvin herkkd sanattomalle viestinnille sekd kontekstin
muille osa—tekijﬁiile; sanoille antavat merkityksen konteksti, yhteinen tausta, eleet ja muu
ei-kielellinen viestintd (Luckmann, 1990; Markova, 1990a; Voloshinov, 1992; Linell,
1998). Linell (1998) maddrittelee dialogin  kahden- tai monenkeskeiseksi
vuorovaikutukseksi, jossa yksilot ovat vastavuoroisessa suhteessa ja kieli (tai muu
symbolinen jirjestelmi) on vuorovaikutuksen vilineend. Hén, toisin kuin Luckmann, pitié
symmetrian puutetta, asymmetriaa, yhteni dialogin perusominaisuuksista. Dialogia ei voi
Linellin mukaan mddritelld sarjaksi yksittdisia tapahtumia, vaan dialogi on sosiaalista
toimintaa, jossa jokainen lausuma on suhteessa toisiinsa sekd riippuvainen toisten
vuorovaikutukseen osallistuvien tekemisistd. Dialogin rakenteet (osallistuminen,
vuorovaikutus, merkitykset, sisdlté ja ilmaisut) muotoutuvat keskustelijoiden
yhteistoiminnassa, jossa kehitetdsn, ilmaistaan ja koetellaan yhteistd ymmaérrystd kisilld
olevista asioista. Merkitykset ja yhtendisyys muodostuvat jokaisessa dialogissa erikseen,

ne ovat 'paikallisia’. Kuitenkin sanoissa, lauseissa ja merkityksissid on aina mukana myos
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lagjempaa jatkumoa sosio-kulttuurisesta traditiosta. Dialogissa sekd hiljaisuus ettd

lausumat saavat merkityksen. Jokainen lausuma vuorollaan tekee merkityksineen
tietynlaiset seuraavat toimet sopivammiksi kuin toiset, esimerkiksi tietynlaiset tavat puhua
vaikuttavat tapaén, jolla asioita kisitellddn. Dialogi liikkkuu koko ajan erilaisten jaksojen
l4pi ja niiden vilill4, se on yhteistuotos, jossa jokainen osanottaja hallitsee, kokee ja tekee
jotakin ja joka mahdollistuu vuorovaikutuksen avulla. Sekid Linell (1998), Grauman
(1990) etti Markova (1990b) pitdvit dynaamisuutta dialogiin olennaisesti kuuluvana
tekijand. Linellin mukaan dynaamisuutta osoittaa se, ettd lausumat alkavat jostakin ja
tuottavat puolestaan toisia lausumia tai toimia. Markovan ajatus on monilta osin sama
Linellin ajatuksen kanssa, mutta hinelle dialogin dynaamisuuteen kuuluva ominaisuus on
ilmaisujen kielellisen sidonnaisuuden lisiksi sidonnaisuus sosiaaliseen kontekstiin.
Grauman pitdd dialogissa tdrkeind liikettd, joka johtaa keskustelijoita vihitellen eri
nikokulmista ldhemmaés yhteistd fokusta, vaikka ei aina edes tiedetd, miké tuo yhteinen
fokus on.

Dialogi voi olla monologista tai dialogista. Markova (1990a) méirittelee monologin
luonteeltaan dialogiseksi; se on suunnattu toiselle - joka voi olla jopa itse - kuitenkin niin,
ettd toiselta ei odoteta palautetta. Monologiseksi dialogia voidaan luonnehtia, kun puhuja
kuvaa vain omaa nidkokantaansa, tunnettansa tai kokemustansa suuntautuen enemmén
keskusteluun itsensd kuin keskustelukumppaninsa kanssa. Voloshinovin (1992) mukaan
monologinen puhe on puhtaasti yksilollinen akti. Dialogisessa dialogissa lauseet
rakentuvat edeltiville lauseille samalla odottaen seuraavaa lausetta, vastausta, eivitkad
lauseet sulje toisiaan pois. Niin uusi ymmarrys voi rakentua keskustelijoiden vilille
(Bakhtin, 1984; Luckman, 1990; Seikkula, 1995).

Angus ja Hardtke (1994) ovat tutkineet kielellistdi  vuorovaikutusta
psykoterapiatilanteissa. Heiddn mukaansa kaikkiin onnistuneisiin psykoterapioihin
sisdltyy kolme erilaista narratiivista prosessityyppid, ja terapiatyossi voidaan saavuttaa
hyvid tuloksia, jos terapeutti ja asiakas sitoutuvat niihin erillisiin tapoihin tutkiskella
tapahtumia ja kokemuksia. Narratiiviset prosessityypit ovat eksternaalinen, joka merkitsee
tapahtumien kuvailua, internaalinen, joka on tapahtumiin liittyvien tunteiden ja
kokemusten kertomista sekd refleksiivinen, joka merkitsee tapahtumien ja kokemusten
analysointia siten, ettd muodostuu uudenlaista ymmadrrysti. Terapiakeskustelujen
analysointiin kehitetyn menetelmin, Narrative Process Coding Systemin (NPCS),

pilottitutkimus (Angus & Hardtke, 1994) osoitti, ettdi 20 kerran terapiassa hyvin
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lopputuloksen saavuttaneilla asiakkailla oli refleksiivisti puhetta keskimiirin 42%,

internaalista puhetta 11%. Huonon lopputuloksen saavuttaneilla 28% ja 15%. Terapian
edetessd hyvin tuloksen saavuttaneilla refleksiivisyys lisddntyi (33%; 45%; 48%) ja
internaalisuus  viheni (13%; 13%; 9%), huonon lopputuloksen saavuttaneilla
(11%; 16%; 21%). Molemmilla asiakasryhmillid eksternaalinen puhe viheni terapian
edetessé.
Dialogin mahdollistamisesta terapiatydssid ovat Kirjoittaneet Anderson ja Goolishan.
He pitdvit ei-tietdmistd ja uteliaisuutta asiakkaan tarinaa kohtaan keskustelua ja
vastavuoroisuutta edistdvini. Heidin mukaansa pyritisn luomaan jaettu tila uudelle,
yhteiselle kielelle, jossa asiat voivat alkaa saada erilaisia merkityksid (1992). Dialogisen
dialogin muodostaminen monologisen dialogin sijaan edellyttd hoitotiimilts, tydryhmalts,
keskittymistd siihen, miten vastata potilaan ja perheen ilmaisuihin. Témai vaatii aktiivista
ldsndoloa kulloisessakin keskustelussa, keskittymistd potilaan ja perheen sanoihin,
vastaamista heididn huolenaiheisiinsa enemmén kuin omiinsa. Omat vastaukset, kommentit
ja kysymykset tulisi sovittaa edeltdviin lausumiin kdyttien muiden osallistujien sanoja.
Dialogisuutta voidaan edistdd verkosto- tai hoitokokouksessa siten, etti kokouksen
jokainen jdsen saa osallistua keskusteluun alusta saakka. My6s Andersenin mukaan
aloituksella on tapaamisessa oma merkityksenss, jo aivan ensimmdiset lauseet ovat usein
olennaisia; ne johdattavat sithen suuntaan, mihin on hyvi edetd. Keskustelunavaukset ovat
kuin kutsuja jatkaa dialogia, yksi avaus aina pohjana seuraavalle kysymykselle (1990).
Dialogin tulisi kehittyd siten, ettd verkoston kaikkien osanottajien sanat tulisivat
ymmirretyiksi, olisi tilaa eri késityksille ongelmasta ja sen merkityksistd. Dialogisuus
perheen ja tydryhmén vililld toteutuu myos siten, ettd tydryhma ei tiedd perheestd ja sen
ongelmista enempéé kuin perhe itse ja on ndin riippuvainen koko ajan seki sisdisestd ettd
perheen ja sen vilisesti dialogista. Sisédiseen dialogiin ei ole muuta péésyd kuin henkilon
lausumat, joissa hin voi viitata sithen, mitd on ajatellut. Avoimen dialogin hoitomallissa
dialogisuutta edistetiin mm. aloittamalla reflektiivinen keskustelu tyoryhmin jidsenten
kesken, jolloin tyoryhmin reflektointi sijoittuu ikdin kuin ulkoisen dialogin ja sisdisen
dialogin leikkauspintaan. Erillist4 reflektiivistd tiimié (ks. Andersen, 1990) et muodosteta,
vaan tyoryhmin jasenet likkkuvat joustavasti kysymysten ja kommenttien
muodostamisesta reflektiiviseen keskusteluun toisten tyoryhmin jésenten kanssa.

Reflektoinnissa keskeistd on se, ettd tydoryhmén jidsenten vield keskenerdiset ajatukset
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voisivat dineen pohdittuina tulla sosiaalisesti jaetuiksi ja osaksi yhteistd merkitysten

rakentamista. T#lléin potilas ja perhe voivat kuunnella terapeuttien pohtivan omia
havaintojaan ja mielikuviaan - joita ei yriteti esittdd objektiivisina totuuksina - ja kdydd
omaa siséisti reflektiotaan. Psykoottisessa puheessa ihmiset puhuvat usein vaikeimmista
kokemuksistaan, asioista, joille ei ole vield muita sanoja kuin hallusinaatiot ja deluusiot.
Kun timi todellisuus tulee mahdolliseksi jakaa sosiaalisesti, uutena ymméirryksend
dialogisessa dialogissa, voidaan myds loytdd uusia voimavaroja. Psykoosi voidaan
parantaa dialogisuuden avulla. Tirkedd on, ettd hoito voidaan aloittaa nopeasti,
asiakkaiden ihmissuhdeverkoston voimavaroja apuna kiyttien. Hoitokokouskeskustelujen
tavoitteena on luoda uusia terapeuttisia merkityksid ja yhteistdi ymmérrystd perheen
eldmi#n sekd auttaa asiakkaita dialogisuuteen vuorovaikutussuhteissaan (Seikkula, 1994;

Haarakangas, 1997; 1999; Seikkula ym., 2001a).



TUTKIMUSONGELMAT

1. Dialogisuuden toteutuminen viidessi avoimen dialogin hoitomallin mukaisesti

toteutetussa hoitokokouksessa, joissa tavoitteena on hoitaa psykoottista kriisid.

a) Kuinka titd tutkimusta varten kehitelty analysointimalli soveltuu yleisesti Kyseisen

hoitokokouskielen analysointiin?

b) Kuinka analysointimalli soveltuu erityisesti kytkeytymisen, dynamiikan ja

dialogisuuden erittelemiseen vuorovaikutuksessa?

2. Onko analysointimallin avulla mahdollista erotella hyvin tai huonosti hoitoa tukevia

dialogeja?
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MENETELMA

Tutkimuksen aineisto

Tamin tutkimuksen aineisto on osa valtakunnallisen Akuutin psykoosin integroitu hoito
(API) -projektin aineistoa. Tutkimuspaikkana oli Linsi-Pohjan alue, joka on yksi kuudesta
projektiin kuuluvista tutkimuskeskuksista. Projekti on jatkunut vuodesta 1992 saakka, ja
siind ovat mukana Stakes sek# Jyviskyldn ja Turun yliopistot. Linsi-Pohjan alueelle oli
yhteni kolmesta asetettu erityinen tehtivi jirjestdd hoito siten, ettd neuroleptildékityksen
kdyttd on minimoitu (Lehtinen, Aaltonen, Rékkoldinen & Syvilahti, 2000). API -
projektin tutkimukseen otettiin mukaan kaikki Lénsi-Pohjan alueella 1.4.1992 - 31.3.1997
esiin tulleet tapaukset, jotka tdyttivit DSM-III-R- kriteerit skitsofreniatyyppisestd
psykoosista. Paikallinen eettinen lautakunta antoi suostumuksensa tutkimukselle, myos
jokaiselta potilaalta pyydettiin suostumus. Lopullinen kiytettivisséd oleva seuranta-aineisto
muodostui 78 potilaan tapauksesta (Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2001b), joista tdhin
tutkimukseen valittiin kahden potilaan tapaukset hyvin ja huonon hoitotuloksen analyysin
perusteella. Analyysi on julkaistu artikkelissa Open dialogue in psychosis II: A
comparison of good and poor outcome cases (Seikkula ym., 2001b). Kisittelimme
tapauksia tutkimuksessamme sokkoina, eli emme tienneet valinnan taustaa.

"Harrin" tapauksen muodostavat hinen hoitoprosessinsa kaksi ensimmdistéd
hoitokokousta, "Markon" kolme ensimmdistd hoitokokousta. Kummankin potilaan
hoitokokouksissa toimitaan avoimen dialogin mallin mukaisesti. Kokouksiin osallistuivat
niiden ensimmadisti kertaa psykoottiseen kriisiin joutuneiden nuorten miesten ja ldhimpien
sosiaalisten verkostojen lisdksi hoitohenkilokunta. Analyysin kohteena oli siis ndiden
kahden eri tapauksen yhteensi viiden hoitokokouksen transkriptit. Saimme kiytté6mme
videonauhojen pohjalta transkriboidut alustavat tekstit, jotka tarkastimme ja korjasimme
d4ni- ja videonauhojen avulla. Lopullinen analyysimateriaali muodostui 102 sivusta

hoitokokousdialogia (Times New Roman, 12p, rivivili 1).
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Analysointimenetelméni dialogin analyysi

Tutkimuksen analysointimenetelmi ei ole vakiintunut, vaan se on kehitetty juuri tatd
tutkimusta varten. Alunperin tdmi dialogin analyysimalli on kehitetty Wahlstromin ja
Seikkulan projektissa vuosina 1999 - 2000. Tutkimustamme varten olemme tarkentaneet
mallin joitakin médritelmis, mutta pédpiirteittdin se on projektissa kehitellyn kaltainen.
Malliin on yhdistetty Linellin (1998; Linell, Gustavsson ja Juvonen, 1988) ajatuksia
dialogin analysoinnista, osia terapiakeskustelujen analysointiin kehitetystd narratiivisten
prosessien koodaussysteemistd (NPCS) (Angus, Hardtke ja Levitt, 1992) sekid joitain
ajatuksia Markovalta (1990b).

Linell (1998) hahmottelee kehyksii sille, miten keskustelu voidaan analyysia varten
jakaa pienempiin kokonaisuuksiin, episodeihin. Episodi on diskursiivinen tapahtuma,
jossa on alku ja loppu rajaamassa keskustelun kulkua. Siiné késitelld4n usein jotain tiettyd
asiaa tai aihetta, tilldin episodi on yksiaiheinen. Episodi voi olla myds moniaiheinen,
jolloin aiheet vaihtelevat ilman selvid niiden vilissi olevia rajoja; muutos on jatkuvaa ja
liukuvaa aiheesta toiseen tai joskus voi monia aiheita olla yhti aikaa avoinna
samanaikaisesti ja niihin liittyvét lausumat kietoutuvat toisiinsa keskustelussa. Angus,
Hardtke & Levittin (1992) tapa jaotella terapiaistuntojen transkriptit aihealueisiin (topic
segments) Kkielellisen vuorovaikutuksen sisdllon muutosten mukaan on lihes
samansisiltdinen Linellin yksiaiheisen episodin médritelmén kanssa.
Analysointimenetelmissidmme kiyttimidmme teema-alueen madrittely mukailee sekd
Linellin (episodin) ettd Anguksen ym. (aihealueiden) tapaa jaotella tekstid keskustelun
sisdltjen mukaan pienempiin kokonaisuuksiin.

Linellin (1990) mukaan dialogin analyysissa on otettava huomioon lausuman,
merkityksen ja kontekstin viliset suhteet. Namai tekijit ovat dialogissa eri tavoin toisiinsa
kytkeytyneitd. Linellin, Gustavssonin ja Juvosen (1988) kehittimédssd IR-analyysissid
(Linitiative, R:responsive) méairitetdsin dominansseja dialogissa. Se tarkoittaa, ettd dialogia
analysoidaan mdiirittelemailld, ketkd vaikuttavat kielen rakentumiseen. Médrittely tehdéédn
mairin, teeman ja vuorovaikutuksen dominanssi -kisitteiden avulla. Méirdn dominanssi
madrdytyy sille henkilslle, joka puhuu eniten, teeman dominanssi sille, joka tuo dialogiin
uusia aiheita, niakokulmia sekd sisdltod ja vuorovaikutuksen dominanssi méadrdytyy
henkilslle, joka kontrolloi ja ohjaa eniten toisten toimintaa keskustelussa ja toisaalta

vilttdd kontrolloiduksi ja ohjatuksi tulemisen. Hén tekee eniten aloitteita ja vastailee
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vihiten. IR-analyysi on kehitetty kahdenkeskeisten keskustelujen analysointiin, mutta se

tuntuu soveltuvan myds monenkeskeisten keskustelujen analysointiin, kuten tdssd
tutkimuksessa teimme. Linell tutkii erityisesti vuorovaikutuksen dominanssia, koska se on
héinen mukaansa yhteydessé dialogin asymmetriaan.

Tutkimustamme varten tarkensimme teeman ja vuorovaikutuksen dominanssien
midritelmid. Analyysissamme teeman dominanssi méirdytyi henkildlle, joka aloitti
selkeimmin uuden teeman kisittelyn. Vuorovaikutuksen dominanssin médritelmad
tarkensimme, silli pyrimme analysoimaan dialogin dynaamisuutta eli sosiaalisen
kontekstin sekd keskustelussa syntyneiden puheenvuorojen vaikutusta uusien
puheenvuorojen muodostumiseen (ks. Grauman, 1990; Markova, 1990b; Linell, 1998).
kytkeytymisti toisiinsa eli keskustelijoiden kdyttimén kielen muotoutumista yhteisesti
jaetuksi (ks. Haarakangas, 1997). Analysointimallimme alkuperdisen maéritelméan
mukainen vuorovaikutuksen dominanssin méiéritteleminen osoittautui liséksi hankalaksi,
ikddn kuin intuition varassa mdirdytyviksi, joten konkretisoimme asiaa
koodimerkinnéilld, joiden avulla puheenvuoroja oli mahdollista analysoida tarkemmin.
Plusmerkki (+) laitettiin puheenvuoron jilkeen, jos se oli aloite, johon mydhemmin tuli
reaktio; miinusmerkki (-) laitettiin puheenvuoron jilkeen, jos se vastasi johonkin
edeltivddn kysymykseen tai viitteeseen ja nollamerkki (0) tuli sellaisen puheenvuoron
jalkeen, joka oli aloite, mutta jota ei alettu keskustelussa kisitelld. Téllaiset aloitteet olivat
dialogissa ikdén i<uin irrallisia lisdyksid, ne eivit saaneet vastakaikua keskustelussa. Jos
puheenvuoro vastasi edelliseen puheenvuoroon ja samalla se oli aloite, laitettiin sekd plus-
ettd miinusmerkit (+-). Jos puheenvuoro oli lyhyt myontely, esim. "joo", tai myétdelava
ddnnihdys "yhymm", merkitsimme sen miinusmerkilld, joka oli sulkujen sisélla.

Angus ym., (1992) ovat kehittineet narratiivisten prosessien koodaussysteemii
(Narrative Process Coding System = NPCS), jonka avulla voidaan analysoida
terapiakeskusteluja (ks. myos Angus & Hardtke, 1994; Angus, Levitt & Hardtke, 1999).
NPCS:n lihtokohtana on narratiivinen lahestymistapa, joka kunnioittaa psykoterapian
keskusteluluonnetta tutkimalla asioita kontekstissaan. NPCS on kaksivaiheinen prosessi,
joka antaa tutkijalle mahdollisuuden luotettavalla tavalla jaotella terapiaistuntojen
transkriptit aihealueisiin seké jaotella ja kuvata puheenaihekatkelmat kolmen narratiivisen
prosessityypin mukaan, joita ovat eksternaalinen, internaalinen ja refleksiivinen.

Koodausyksikkond on vuorovaikutuskatkelma, joka voi siséltdd sekd asiakkaan ettd
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terapeutin puheenvuoroja, ja sen pitii NPCS:ssd olla vihintddn neljan kokonaisen

virkkeen mittainen. Me midrittelimme prosessityypit puheenvuoroittain, mutta
tarkastelimme niitéd laajempina katkelmina.

Angus ym.‘, (1992) ovat maddritelleet narratiiviset prosessityypit siten, ettd
eksternaalinen prosessi merkitsee todellisten ja kuviteltujen, menneiden ja nykyisten
tapahtumien kuvailua; kertomuksista pyritiin tekeméin mahdollisimman "ehjid", yritetdan
muistaa, mikd on unohdettu ja ymmaértidd sitd, mikd on ennen jdinyt ymmartimatta.
Internaalinen prosessi on tapahtumiin liittyvien tunteiden, kokemusten ja ajatusten
etsimistd ja kertomista. Refleksiivinen prosessi on tapahtumien ja kokemusten
refleksiivisti analysointia ja tulkintaa niin, etti muodostuu uudenlaista ymmaérrysti tai
kertomusta, joka joko haastaa tai tukee aiempia uskomuksia ja ajatuksia itsesti ja toisista.
internaalista puhetta voi olla myds oman nikokulman tai mielipiteen esille tuominen.
Internaaliseksi koodasimme vain sellaisen puheen, joka kuvasi omaa tunnekokemusta. Jos
puhuja kuvasi toisen ihmisen tunteita, koodasimme puheen eksternaaliseksi.
Refleksiivisen puheen médritelmii laajensimme siten, ettd paatimme koodata tyontekijdn
puheenvuoron refleksiiviseksi, mikédli se tdhtdsi perheenjdsenen reflektiiviseen

vastaukseen.

Taulukko 1. Kaavakuva analyysimenetelmin kisitteisti ja niiden keskindisistéd suhteista.

Teema-alueet Narratiiviset prosessityypit
Dominanssit Eksternaalinen |Internaalinen |Refleksiivinen
Miidrin Teeman Vuorovaikutu

dominanssi { dominanssi { ksen

dominanssi

dialogisuus
kytkeytyminen
dynaamisuus
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Analyysin kulku

Toinen meistd (A-KM) oli mukana Wahlstrémin ja Seikkulan projektissa, ja paremman
luotettavuuden . saavuttamiseksi  aloitimme  analyysimenetelmidn  soveltamisen
tutkimukseemme siten, etti toiselle (A-KT), menetelmistd tdysin tietdméttomille,
opetettiin menetelmd, sen teoreettinen tausta sek tehtiin analyysiharjoituksia. Seuraavaksi
se, jolle menetelmi oli opetettu, analysoi valitun harjoitusaineiston yksin, minké jélkeen
vertasimme analyysien tuloksia. Selvisi, ettdi muuten analyysit menivit yksiin, mutta
teema-alueen médrittelyssd oli eroja. Selvensimme kisitettd ja teimme nyt kumpikin
erikseen teema-alueen médrityksen eri aineistolla kuin mikéd harjoitusaineisto oli. Nyt
teema-alueiden médrittely onnistui yhtenevisti. Analyysimenetelmén valittdminen oli siis
mahdollista ja saatoimme edetd varsinaiseen tutkimukseen.

Transkriptien tarkastamisessa ja Korjaamisessa kidytimme tekstin jdsentimisen ja
selkiyttdimisen apuna joitakin erikoismerkkejd. Tyhjat sulut ( ) tarkoitti sanaa tai
puheenjaksoa, josta ei ole saatu selvidd. Sulut, jonka sisélld numero (8 s.) tarkoittaa tauon
kestoa sekunteina. Hakasulkeet, [ tarkoittaa péaillekkdispuheen alkukohtaa ja ]
péillekkéispuheen loppukohtaa. (Jokinen & Suoninen, 2000) Kaikki henkildiden nimet on
muutettu tunnistamisen estimiseksi. Myos erditd muita henkilon tunnistettavuuteen
liittyvid tietoja (esim. paikannimid) on muutettu tai jitetty mainitsematta.

Kéyttimémme analyysimenetelmid on kolmiosainen. 1) Jaoimme tekstin yksi
hoitokokous kerrallaan keskustelun aiheiden mukaan teema-alueisiin. 2) Maédrittelimme
kunkin teema-alueen sisdlli méérdn, teeman ja vuorovaikutuksen dominanssit.
Dominanssit méiraytyvit keskustelijoille, esimerkiksi méirin dominanssi méiraytyy sille
puheen prosessityypit; eksternaalisen, internaalisen ja refleksiivisen. Pédasiallisesti
maédrittelimme prosessityypit puheenvuoroittain teema-alueen sisdlld, mutta ne saattoivat
my0s ylittda teema-alueiden rajat.

Analysointi tehtiin koodaten transkripteihin puheenvuorojen véleihin ja sivuille
teema-alueet, dominanssit ja prosessikoodit. Teema-alueiden rajat merkitsimme
viliviivoin, dominanssit lyhentein TD, MD ja VD sekd prosessikoodit lyhentein E, I ja R.
My6s keskustelijat oli merkitty lyhentein, esim. Marko:M. Analysoimme kumpikin
tahoillamme kaikki hoitokokoukset ja tietyin viliajoin kokoonnuimme vertaamaan

analyysiemme tuloksia.
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Kokonaisuudessaan voi sanoa, ettd teema-alueiden, eksternaalisen prosessikoodin

sekd teeman ja médrin dominanssien miirittelyssd konsensus oli ldhes tdydellinen.
Joidenkin kisitteiden mddrittelyjd jouduimme prosessin aikana tdsmentimién, jotta
olisimme saavuttaneet riittdvén yhteensopivuuden. Eniten kehittelyd ja tarkentamista vaati
vuorovaikutuksen dominanssin kisite; myos internaalista ja refleksiivistd prosessikoodia
médrittelimme tarkemmin (ks. aik.). Analyysiemme eroista keskustelimme, pohdimme
syitd ja perusteluja, joiden pohjalta piddyimme lopullisiin ratkaisuihin. Ratkaisevia
erimielisyyksid analyysissa ei tullut, vaan lopullinen analyysi —muodostui
yhteisymmarryksessd. Valmis analysoitu teksti siirrettiin =~ ATLAS.ti-ohjelmaan, jonka

avulla tuloksia oli mahdollista koota, osa tuloksista saatiin kuitenkin ké&sin tehdyistd

versioista.
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TULOKSET

Esimerkkikatkelmien valinta

Hoitokokoukset jaettiin teema-alueisiin, joiden pituudet vaihtelivat muutaman
puheenvuoron pituisesta jaksosta useamman sivun pituiseen jaksoon. Esimerkeiksi
valitsemamme teema-alueet ovat keskimifrdistdi huomattavasti lyhyempid esityksen

selkeyden vuoksi.

Hoitokokousten kulku
Tapaus Marko

Markon kolmeen Kkisittelemidmme hoitokokoukseen osallistuivat perheenjédsenistd
Markon lisiksi hinen ditinsd, sisarensa sekid sukulaisensa “Pertti”. Tyodryhmin
muodostivat miesterapeutti, kaksi naisterapeuttia seki nais- ja mieshoitajat. Teema-alueita
kolmessa hoitokokouksessa oli yhteensid 71, ensimmiisessd hoitokokouksessa oli 24
teema-aluetta, toisessa 27 ja kolmannessa 20. Niissi teema-alueissa mddrdn dominanssi

jakautui seuraavasti (ks. taulukot 1 ja 2).

Taulukko 1. Médrin dominanssin jakautuminen Markon hoitokokouksissa henkil6ittéin.

Henkilo Maidra Prosentti
Aiti 26 36,6
Perheenjisenida & Tyontekijoitda | 16 22,5
Naisterapeutti 8 11,3
Marko 7 9,9
Naishoitaja 5 7,1
Pertti 3 4,2
Sisko 2 2,8
Tyontekijoita yhdessd 2 2,8
Miesterapeutti 1 1,4
Perheenjédsenid yhdessi 1 1,4
Yhteensd 71 100,0




Taulukko 2. Midridn dominanssin jakautuminen Markon hoitokokouksissa henkildryhmittéin.

Henkil6ryhmi Madrd Prosentti
Perheenjésenet 39 55,0
Tyontekijat ' 16 22,5
Perheenjisenet & Tyontekijét 16 22,5
Yhteensi 71 100,0

Esimerkki 1, teema-alue, jossa méirin dominanssi on &idilla:

NH: Viimeks puhuttiin, ettd Marko oli vihanen.

A: Joo.

NH: Ett4 se, miki se oli, Jyrki.

A: Jyrki, Jyrki teki tuon ja tuota ( )teki tuon ().

MT: Mistédhin Marko voi olla sinulle niin vihainen?

A: Niin, kai se on kyllistyny vissiin kun on asunu kotona, niin minun
kans kahestaan olemaan, kun tyt6tkin on, Marjukkakin on ldhteny
monta vuotta sitten.

S: Viisi.

A: Niin ja sitten vanhin tytir on ollu kihloissa ja hén on ollu
avoliitossa ja opiskelemassa ja me ollaan niinku, Markon kans asuttu
aika pitkién, ettd vissiin se on niinku kylldstynykkin ja sitd omaa
kdmppéi on halunnu ja on tuo tyétilanne on ollu tuommonen, ettei

oikeen 0o minku mahollisuutta ollu sithenk#én rahallisesti.
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Teeman dominanssin jakautuminen:

Taulukko 3. Teeman dominanssin jakautuminen Markon hoitokokouksissa henkil®ittdin.

Henkilo Maard Prosentti
Miesterapeutti 23 32,4
Aiti 14 19,7
Naisterapeutti 14 19,7
Mieshoitaja 7 9,9
Naishoitaja 5 7,1
Sisko 2 2,8
Naishoitaja 2 2,8
Tyontekijoitd yhdessi 2 2,8
Pertti 1 1,4
Perheenjédsen & tyontekija 1 1.4
Yhteensi 71 100,0

Taulukko 4. Teeman dominanssin jakautuminen Markon hoitokokouksissa henkiléryhmittéin.

Henkiléryhmi Maidrd Prosentti
Tyontekijat 53 74,6
Perheenjésenet 17 24,0
Perheenjdsen & Tyontekija |1 1,4
Yhteensd 71 100,0

Esimerkki 2, teema-alue, jossa teeman dominanssi on miesterapeutilla:
MT: No sit viime aikoina niin, kun on tii tilanne ollu vaikee tidssi parin
viikon aikana, niin onko nyt mitéin teijin perheessid mitééin muutoksia
tapahtunu tai mitéén erityisti?

A: No ei ole tapahtunu sen kummempaa, kun ettd minun tytéir ko assuu
avoliitossa, Markon sisko niin, ettd hin on, he ovat olleet niinku

meilld y6td ja. Mind mietin etté olisko mittdén ollu, ei oikeastaan ole ollu
mittdsin semmosta mittdn radikaalia muutosta ei ole tapahtunu.

MT: Onks se tédd sisko Markolle on hyvin liheinen?

A: On, on kyll4, etti hiin on liheisempi kuin tid meijdn vanhempi tytto,
mutta ettd kylld hankin on kutakuinkin liheinen, mutta sisko on

paljon laheisempi.
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Vuorovaikutuksen dominanssin jakautuminen:
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Taulukko 5. Vuorovaikutuksen dominanssin jakautuminen Markon hoitokokouksissa henkildittdin.

Henkil6 Midrd Prosentti
Miesterapeutti 22 31,0
Naisterapeutti 16 22,5
Aiti 10 14,1
Naishoitaja 7 9,9
Tyontekijoitd yhdessa 7 9,9
Mieshoitaja 6 8,4
NaisterapeuttiA 2 2.8
Pertti 1 1,4
Yhteensi 71 100,0
Taulukko 6. Vuorovaikutuksen dominanssin
henkil6ryhmittéin.

Henkil6ryhmi Maigrd Prosentti
Tyontekijit 60 84,5
Perheenjisenet 11 15,5
Yhteensd 71 100,0

jakautuminen Markon hoitokokouksissa

Esimerkki 3, teema-alue, jossa vuorovaikutuksen dominanssi on miesterapeutilla :

MT: Pitikin kysya aluksi vaikka, ettd minkilaisia ajatuksia teille tuli

sen edellisen kokouksen jilkeen keskiviikkona?

S: No musta se oli kylld ihan hyvi etté sai puhuttua sillon, ettd

vihemmiin kotona on niinku puhunu néisti asioista, etti tiilld nyt

kerralla tuli sit aika paljon.

MT: Aijaa, misté asioista erityisesti?

S: Yleensd tistd juomisesta ja sitte niinku mité &iti ja Merjakin sielld

kotona kahestaan voi tehi nyt sitte ().

MT: Joo, helpottiko se, ettd niisti asioista?

S: Kylléd se jonkun verran.

Esimerkki 4, teema-alue, jossa vuorovaikutuksen dominanssi on didill4.

A: Miten muuten niin etti tini iltana voin tulla kiymszn, Markolle pitis

hammasharja tuuva.
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NH: No meilld kyll4 on tdilld hammasharjoja, mutta kylld osaston puolesta

voitta tulla kdyméin, ettd miten Marko vaan ite haluaa.

A: No kylld meilld oli Markon kanssa puhetta, ettd niin se sano, et tule vain,
tulkaa vain ja Markon titikin niinku kukkia haluais ldhettdd Markolle, kun
se tykkiid kylld Pirjosta, tuota hidn on kasvattisisko mulle, mutta Marko
tykkai Pirjosta, se assuu Rovaniemelld, se sano ettd Markolle pittda viijad
kukkia.

MT: Siihen tupakkaan rahhaa tiélla ylleensi potilaat haluaa.

A: Kuinka?

NH: Tupakkaa ja rahhaa ylleensi potilaat kaipaa.

A: Joo, sitd mini sanoinkin, etti kun mulla ei ollu antaa rahhaa, kun mulla ei
ollu mukana niin méi sanoin Markolle, ettd rahhaa mie tuun ja tupakka-
askin mie sille jo ostinkin ja sytkarin.

NH: Sytkdérid meilla ei saakaan pittda.

Narratiiviset prosessityypit jakautuivat hoitokokouksissa niin, ettd kaikissa
hoitokokouksissa oli yhteensi 93 eksternaalista jaksoa, 22 internaalista jaksoa ja 24
refleksiivisti jaksoa.

Ensimmdisessd hoitokokouksessa prosessityypit jakautuivat siten, ettd eksternaalisia
Jjaksoja oli 29, internaalisia 5 ja refleksiivisid 6. Eksternaaliset jaksot olivat useimmiten
koko teema-alueen pituisia ja muutenkin yleisesti ottaen pitkid. Ensimméinen
internaalinen jakso oli 5. teema-alueessa ja niitd oli kaikkiaan kolmessa teema-alueessa;
pituudeltaan jaksot vaihtelivat yhdestd neljdéin puheenvuoroon. Refleksiiviset jaksot
alkoivat 7. teema-alueesta ja niitd oli yhteensé viidessd teema-alueessa ja niistd kolme oli
tyontekijoiden reflektointia; pituudeltaan jaksot vaihtelivat yhden ja neljan puheenvuoron
vililla.

Toisessa hoitokokouksessa oli 28 eksternaalista, 7 internaalista ja 6 refleksiivistd
jaksoa. Eksternaaliset jaksot olivat edelleenkin pitkid, kuitenkin niin, ettd toisia
prosessijaksoja oli vilissid. Internaaliset jaksot alkoivat ensimmdisestd teema-alueesta
jakautuen viiteen eri teema-alueeseen; jaksojen pituus vaihteli yhdestd puheenvuorosta
kahdeksan puheenvuoron mittaiseen jaksoon. Refleksiiviset jaksot alkoivat 6. teema-
alueesta ja jakautuivat kuuteen eri teema-alueeseen. Jaksoista yksi oli tyontekijoiden

reflektointia, ja pituudeltaan jaksot vaihtelivat kahdesta kahdeksaan puheenvuoroon.
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Kolmannessa kokouksessa oli eksternaalisia 36, internaalisia 10 ja refleksiivisid 12

jaksoa. Eksternaaliset jaksot olivat tissd hoitokokouksessa vililld pitkid, koko teema-
alueenkin pituisia, mutta niitd lyhensivdt selvisti enemméin toiset puheen
prosessointityyppien jaksot. Internaaliset jaksot alkoivat toisesta teema-alueesta, ne
jakautuivat kuuteen eri teema-alueeseen ja pituus vaihteli yhdestdi kymmeneen
puheenvuoroon. Refleksiiviset jaksot alkoivat myds toisesta teema-alueesta, niistd 7 oli
tyoryhmin reflektointia ja pituudet olivat yhden ja yhdekséan puheenvuoron vililla.

Niiden kolmen hoitokokouksen aikana siis seki internaalinen etti refleksiivinen puhe
lisdsintyivit. Huomattavaa on kuitenkin se, ettd vaikka refleksiivinen puhe lisddntyi jonkin
verran, itse potilaan eli Markon refleksiivisen puheen osuus pysyi jokaisessa
hoitokokouksessa hyvin vihiisend. Refleksiivisen prosessoinnin jaksoihin Marko
osallistui kerran ensimmdiisessd hoitokokouksessa ja kaksi kertaa sekd toisessa ettd

kolmannessa hoitokokouksessa.

Esimerkki 5 on katkelma kolmannesta hoitokokouksesta, siind on sekd eksternaalista,

internaalista etté refleksiivistd prosessointityyppid:

P: No Teemu on nyt tuota niin 16, toinen on 15. Siitd on kolme vuotta aikaa. \
Sillon oli vieli sitten tuota, se disko oli vieli sillon, lauantai-iltahan se oli, ne

oli nuoremmat pojat oli kans sielld diskossa sillon, mini olin toisté tullu.
Jyrkilld oli sen tyttGystidvin kans hankaluuksia, ja se ei sitd kestdnyt, se niin } E
semmonen dkkipikanen ja pimahteli toisille. Mie sitte oon yrittiny ( ) toissé,
saatto tyokalut heittdd heti ja sitten monesti ( ), ja sillon t6issdkin, joskushan

sitd hermostuttaa, jos ei tule tehtyd, sanoin ettd se on nyt tehtdva ja sillon téd,

se niinku raivostu heti etti ja teki kuitenkin tyonsi. Niin tuota sitte J
semmonen kauhean dkkipikanen. Ettd siind tuli sitte siindkin se niin hermostu

sen tyttidren kans. Jotenkin aivan kauhee. Sekin varmaan, etti se, musta

ainakin vahin tuntu, ettd se vaan niinku yritti ettd jos semmonen joku R
sdikdytys tai joku semmonen. Mutta siitdhin ei selvid. (5 s.) J
NT: Loysiks sid sitte hidnet niinku pian? )

P: Joo. ().

MT: Missis.

P: Sielld on semmonen rakennus, se oli sielld, se oli yldkerrassa,

siind pédssi. Ja sielld aloin katteleen ja tuota mopo oli siiné pihalla ja tallissa

oli valot ja, en mi sitd kuitenkaan, kivin sit tallissa kattomassa, no ei siiné Y,



ndkyny mittédén, sitte ldhin ja otin auton ja kiertelin kylilld, et jos se on tuota
tuonu sen mopon ja lihteny sinne kylélle kdvelemaén. Sitten tulin takas ja sitd
ei nidkyny sielld missain, tulin takasin ja sitte 1dhin uuvestaan ja menin vintille
kattoon sitte, niin sielld se oli, oli tuota. Ei siini auttanu, mie yritin etti tuota
vasta on tapahtunu, etti yritin nostaa mut hén oli ihan kankia jo, sen jatin
sithen ja hain vaimon kaveriksi ja otimme yhessi alas sitten ja poliisit ja...no
poliisin mi ite sinne hain ja siindhén ei endd ambulanssia tarvittu. ( ).

MT: Siti ei varmaan kauheampia tilanteita eldméssa voi ollakkaan?

P: Ei kylla se, kyll4 siind on semmosia patkii, ettei muistakkaan, ettd mitd on
tehny, juossu sitd vilid, talon ja tallin vilid vissiin pari-kolkyti kertaa. .. joo.

(8 s.) Kesiilld tulee kolme vuotta siitd, on se aika kuitenkin menny sitten.

Tapaus Harri

N

}E
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Harrin kahteen kasittelemadimme hoitokokouksen osallistui perheenjésenistd Harrin liséksi

hénen &itinsé, isdnsd, sisarensa "Marita” sekd veljensd “Erkki”. Tyoryhmin muodostivat

psykologi, terapeutit seki lddkiri. Teema-alueita kahdessa hoitokokouksessa oli yhteensd

82, ensimmaisessi niitd oli 33, toisessa 49. Niissd teema-alueissa mddrdan dominanssi

jakaantui seuraavasti. (ks. taulukot 7 ja 8)

Taulukko 7, méirdn dominanssin jakautuminen Harrin hoitokokouksissa henkil®ittéin.

Henkilo Maidri Prosentti
Harri 27 32,9
Aiti 20 244
Laakari 7 85
Terapeutit 7 85
Marita 5 6,1
Perheenjisenia & Tyontekijoitd |5 6,1
‘J1sa 4 4,9
Erkki 3 3,8
Perheenjisenia yhdessd 2 24
Psykologi 1 1,2
Tyontekijoitd yhdessi 1 1,2
Yhteensi 82 100




Taulukko 8, miirin dominanssin jakautuminen Harrin hoitokokouksissa henkiloryhmittdin.

Henkil6ryhmé Midard | Prosentti
Perheenjisenet 61 74,4
Tyontekijat ' 16 19,5
Perheenjisenet & Tyontekijit 5 6,1
Yhteensi 82 100

Esimerkki 6, teema-alue, jossa mdéridn dominanssi on Harrilla:
H: Et miten muuten,] pystyyko yleensikkain
tuommosiakaan esimerkiksi selittimmaéén loppujen lopuksi.
A: Jasit.
H: Minkéin ladketieteen pohojalla esimerkiksi tuommosta asiaa, jos sdd nddt
semmosen hérinpiisen ihimisen nikyni? No onko sitte, onko se sit, minusta se on
ihan todellinen tavallaan semmonen, et se niinku kuuluuki tietylld tavalla siihen
ihmisen eldméin ja aikaan.
T: Ootko siid ndhny semmonen?
H: Oon.
L: Useammin vai?
H: Yhen kerran.
L: Koska?
H: En, toissakesin, niinku vihin yli vuosi sitten takap, ei se, siind sano, et se piti
semmosta rautatangosta niin toisella kidell4 kiinni ja siind sanottiin, ettd se pitis
tappaa tdmad, timé olio.
T: Missé sanottiin?
H: Siiné niyssé. Ja silld oli sarvet padssi ja ihimisen ruumis muuten, mutta niin..
ja ihan nyt niinké oikia hirdnpii ja se ei ollu uni, se oli silimét kiinni, min néin
sen mutta pystytdanko nyt ylleensdkin timmosté niinké nékyd, etti se,
todistammaan milldin tavalla, ettd onks sitd misséin, kuuluukse etes mihink&4n
ladketieteenkddn piiriin tai mink44n eldintieteen piiriin taiommonen etti ei sitd nyt
0o olemassakaan semmosta elédinti.

L: Miten se [tuota.

23



Teeman dominanssin jakautuminen:

Taulukko 9, teeman dominanssin jakautuminen Harrin hoitokokouksissa henkildittéin.

Henkil6 Maird Prosentti
Terapeutti ' 21 25,6
Liakari 18 22,0
Harri 16 19,5
Aiti 13 15,9
Marita 8 9,8
Psykologi 2 2,4
Isa 1 1,2
Erkki 1 1,2
Perheenjésenid yhdessi 1 1,2
Tyontekijoitd yhdessi 1 1,2
Yhteensi 82 100,0

Taulukko 10, teeman dominanssin jakautuminen Harrin hoitokokouksissa henkiléryhmittdin.

Henkilryhmi Madra Prosentti
Tyéntekijat 42 51,2
Perheenjédsenet 40 48,8
Yhteensi 82 100,0

Esimerkki 7, teema-alue, jossa teeman dominanssi on terapeutilla:
T: Mité sun niin tuota opinnot sitten, ne on nyt keskeytyny, jatkuuks ne joskus,
miltd ne ndyttda?
H: Se on tuota nuin.
T: Ymmirsinké mii oikein, ettd sd oot puolitoistavuotta ollu sitte pois sielti ja
[kotona.
H: Oon,] jotenki ne on vain sillai hyytyneet. Tdssé vihin
niinku jotenki.
L: Et osaa sanoo, jatkuuko ne joskus.
H: Se on semmonen vihin rahatilanneki kysymys, ei oo tilld hetkelld kylld yhtdan
rahhaa ldhtia minnekién opiskelemaan. M4 oon sitte niinku ite kehitelly tuota,
omin piin tuota juttua, ettd pystyyhin sitid nyt itekki, itekki semmosen tekeméin

noita asioita, kylldhén sitd vois tietysti [opiskella.
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T:

H: Niin omia.

Omia teorioita, niink6?]

Vuorovaikutuksen dominanssin jakautuminen:
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Taulukko 11, vuorovaikutuksen dominanssin jakautuminen Harrin hoitokokouksissa henkilSittéin.

jakautuminen

Henkild Maidra Prosentti
Terapeutti 22 26,8
Laakéri 22 26,8
Harri 15 18,4
Aiti 9 11,0
Tyontekijoitd yhdessi 7 8,6
Osastonhoitaja 2 2,4
Psykologi 2 24

Isd 1 1,2
Marita 1 1,2
Perheenjisenid yhdessi 1 1,2
Yhteensi 82 100,0
Taulukko 12, vuorovaikutuksen dominanssin
henkiloryhmittdin.

Henkil6ryhmi Maidra Prosentti
Tyontekijat 55 67,0
Perheenjisenet 27 33,0
Yhteensi 82 100,0

Harrin

hoitokokouksissa

Esimerkki 8, teema-alue, jossa vuorovaikutuksen dominanssi on terapeutilla:

T: Sia sanoit Torsti, ettd Torstihan sun nimi on.

I: Niin on.

T: Sanoit, etti niin tuota te ootte olleet mydskin huolissaan sitte Harrista.

I: Joo pari vuotta.

T: Missd mielessa huolissaan, niinkun mielenterveydesti vai, vai misti,

minkélaisista asioista?

I: No mulla on, tuli semmonen kisitys pari vuotta sitten, etti hén ei jaksa

opiskelua suorittaa ilmeisesti niitten.

T: Aha.
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A: Niin ja sitte tuo.

Esimerkki 9, teema-alue, jossa vuorovaikutuksen dominanssi on Harrilla.
H: Se on justiinsa vihin ihmeellisi4, suoraan sainottuna ne on kylla vihin
omituisia juttuja, jos niitdki, nuitaki rupiaa miettiin, just siti ettd kaks on yhtésuuri
ku yks, se on kylld ihan varmasti, se on jirjen vastanen loppujen lopuksi kylld
koko homma, mutta se on ihan selevi, etti siind kylli ite, itelldki kohta, iteki
mennee vihin sekasi [tuota sen asian kans.
T: Solomuun, solomuun] mennee ainakin [sen kanssa
H: Nii,] se oli ku paivinki sitd miettii, sité illalla jo
houraa [ja than semmosia.
I: No, onko] siitéd jotakin hyoty4 sitte miettia sitd
hommaa sitten.
T: Miten [nyt tuota.
H: No tuota] on, minun mielesti siitd on hyotyd, no

tuota, misti sitd mitépa sitte ois hyotyi.

Narratiiviset prosessityypit jakautuivat kahdessa hoitokokouksessa siten, ettd
eksternaalisia jaksoja oli yhteensi 103, internaalisia 21 ja refleksiivisid 30.

Ensimmdisessd hoitokokouksessa eksternaalisia jaksoja oli 42, internaalisia 13 ja
refleksiivisid 8. Eksternaaliset jaksot olivat pitkid, monet teema-alueet olivat pelkkdd
eksternaalista prdsessointia. Internaaliset jaksot alkoivat 4. teema-alueessa, ne jakautuivat
10 eri teema-alueeseen ja olivat pituudeltaan yhdestid viiteentoista puheenvuoroon.
Refleksiiviset jaksot alkoivat 4. teema-alueesta ja ne jakautuivat kuuteen eri teema-
alueeseen, niiden pituus vaihteli yhdestd kolmeentoista puheenvuoroon. Tyoryhmin
reflektointia refleksiivisistd jaksoista ei ollut tdssd hoitokokouksessa yksikién.

Toisessa hoitokokouksessa eksternaalisia jaksoja oli 61, internaalisia 8 ja refleksiivisid
22. Eksternaaliset jaksot olivat pddosin lyhyempid kuin ensimmadisessd hoitokokouksessa,
niitd oli 61. Internaaliset jaksot vihenivit ensimmdiisestd hoitokokouksesta. Niitd oli
kahdeksan ja ne alkoivat 4. teema-alueesta ja jakautuivat kahdeksaan eri teema-alueeseen.
Internaaliset jaksot olivat kahdesta puheenvuorosta kymmeneen puheenvuoroon pitkia.
Refleksiiviset jaksot lisdéntyivit ensimmadisestd hoitokokouksesta. Niitd oli yhteensi 22, ja
ne alkoivat 2. teema-alueesta ja jakautuivat kaikkiaan seitsemailletoista eri teema-alueelle.

Refleksiivisistd jaksoista oli tyoryhmén reflektointia kolme jaksoa. Huomattavaa on se,
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ettd refleksiivisissd jaksoissa itse potilas eli Harri puhui aktiivisesti paljon, silld
ensimmiisessd kokouksessa hin osallistui seitsemiin refleksiiviseen jaksoon ja toisessa

kokouksessa viiteentoista jaksoon.

Esimerkki 10 on katkelma ensimmdisestd hoitokokouksesta, jossa on sekéd eksternaalista,

internaalista ettd refleksiivistd prosessointityyppid:

H: Meilli oli tuolla, meilld on mokilld] tuo, meren \
rannalla on mokki tuolla ( )ssa ja sitte sillon ku me oltiin sielld ( )ssa sillon,
siitdhdn on yli vuosi sitten, niin mé# olin siini niink6 niyssé sielld meijan mokilla,
siind kalliolla néin, istuin siind kalliolla ja sitte siiné lensi semmonen valakonen
kyyhkynen siing kalliolle niin ja mii ruokin sitd semmosella kirjalla, niinko revin
semmosesta kirjasta sivuja ja kostutin vetteen ja sitte se soi niité ja sitte se lahti
siitd lentoon ja laskeutu tihdn mun vatsan péille niin, ei sit, vei sit kyntesa tidhén
ja mdi rupesin kattoon niin, niin sielti tuli ihimisen, ihimisen kasvot tuli sille ja E
se alko niinku semmosesta unesta herdimiin, niinku silimét alko niink6
aukeamaan.

T: Mik4, se kyyhkyko?

H: Niin.

L: Se ei ollu uni, [vai.

H: Se oli] tavallaan, se oli niink$ unen niinkd loppu,

mai justiinsa herasin siini sitten.
L: Oliks se pelottava [vai, mik4? N
H: Ei se ollu] pelottava, mutta minun mielestd se, se oli
niinkd semmonen nikyuni ja sitte ja siind alako joku laulu soimaan siind sitte,
sitte heti ku méi rupesin herdédmiin siiné ja tuli semmonen hirvid onnentunne, > I
semmonen tunne, niinku onnentunne yhtikkia niinku jostakin néin.
L: Se ei ollu pelottava, péinvastoin onnellinen?

H: Ei, ei se ollu ollenkaan pelottava uni. Se oli tavallaan niinkd, mutta mihink& N\
namd eldimet liittyy, ettd ei nditd jatkuvasti kukaan pysty sitte sanomaan, ettd miti
ne niinku kuvastaa niinkd, ku ei ne 0o unia, ne ei, ne on jotaki puoliunia
semmosia ettd ne ei oo ihan [todella, paljon todellisen tuntuset. >
L: Mitd nai sinulle] merkitsee? Puhutko sdi niistd R

paljon kotona?

H: En mini oikein tiij&, ettd mitd ne minulle merkitsee sitte, ettd onko ne sitte, y
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kuvastaako ne vaan vai tulleeko ne jostakin alitajunnasta sitte, ajatuksista vai, jos

ne on vaan omia ajatuksia ja kuvitelmia loppujen lopuksi. Jos ne on loppujen
lopuksi vaan omia niinké tavallaan niinké kuvitelmia vaan, semmosia >
nikyji...kuvitelmanikyji, eipd niilld valttiméttd oo mittdan merkitysta tietenkédn, R

mutta en mii tiiji sitten, ettd pystyyk® sitte, ettd pystyyko joku ihiminen sitte

saamaan niitd ensinnékin mistéén ja en mini tiija. J

Vuorovaikutus hoitokokouksissa

Kisitteet ja esimerkkikatkelmat

Seuraavassa tarkastelemme hoitokokousten vuorovaikutusprosessia erityisesti seuraavien
kidsitteiden kannalta: kytkeytyminen, dynaamisuus ja dialogisuus vs. monologisuus.
Analysoimme esimerkinomaisesti molempien hoitoprosessien alut edeten kronologisesti.
Esimerkkikatkelmien oikeaan reunaan olemme merkinneet analyysissa kayttimiimme

vuorovaikutusta selvittidvid koodeja.

Tapaus Marko

Markon hoitoprosessi alkaa hinen tilannettaan jo aiemmin tuntevan tyontekijan puheella,

josta seuraava katkelma.

NT: Mii olin tuota siellid semmosessa tilanteessa, etti tuo iti oli ollu

(hilin4d), diti oli ollu yhteydessa tonne mielenterveystoimistoon ja oli ollu

Markosta huolissaan ja tota se oli alunperin mun, mun muistin mukkaan

niinku varattu aika sulle ja iitille sillon kes.. oliks se keskiviikko, niin sinne
mielenterveystoimistoon, mutta Marko ei ollu ite sinne tullu mutta &iti oli,

diti oli tullu ja kertomaan, etti on hirvein huolissaan, ettd oli niinku siindki

tilanteessa ollu huolissaan, etti Marko tekkee itelleen jottain. +
MH: Oliks se niinku viime viikon keskiviikko? -+
NT: Viime viikon keskiviikkona joo ja tota sitte me mentiin sinne sillon

keskiviikkoiltana, sinne Vainisen Veijo ja mini ja Riikosen Aulikki ja

+ = aloite; - = reagointi / vastaus; - + = vastaus & aloite; 0 = aloite, johon ei reagoida; (-) = lyhyt dannzhdys
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Pennalan Seija ja Marko oli ihan ihmeissddn, kun me tultiin, ettd mitd me

sielld tehhéén ja sovittiin sitte, ettd 4iti voi kertoo siini sitte siitd huolesta, et

mitd hilld on ja tuota korjaa Marko, jos madd muistan véirin. Ja sitte, ettd se

oli, s4 olit niinku sillon aikasemmin ollu ensiavussa sielld -+
terveyskeskuksessa kylla.

MT: Mmm. )
NT: Ja tota iti, 4iti kertoi, ettd hiinen mielestd Markon vointi on muuttunu

niinku parin viime viikon aikana, etti diti puhu et Markolla on niinku

harhoja ja jotka ei kylld siini tilanteessa, kun me Markoa tavattiin, niin tullu
mitenkéin esille, et Marko ite kerto ettd hélld on joskus pinna tiukalla ja tota

on liikaa viinan kéytt64 ja semmosta toimettomuutta ja tyhjda oloa, ettei

oikeen oo mittdin miti tekis, ettii kavereitten kans lihinni kidnnanny sitte

viikonloput.

MT: Ymm. Q)

Seuraavasta toisen teema-alueen katkelmasta ilmenee, kuinka dialogi etenee, kun

Markokin osallistuu puheeseen.

MT: Etti mit4 tdnddn on tapahtunu, kun sini tinne ( )lle olet nyt
tullu? -+
M.: Ei oo tapahtunu mitt4dén, mad tdssid nyt leppadmaén joksin aikaa, ettd noi

hermot vihén niinku, méi oon ryypanny ja miettiny kaikkee, miti sitd on

péissiin sekoillu ja sen semmosta. -+
MT: Joo. [ (). -
M: En niinku oikein oo nukkunu] y6ll4. 0
NH: () koska Marko on viimeks ryypénny nyt sitten etti? -+

M: Keskiviikkona vai oliks se tors.. keskiviikkona. -

MT: Sie oot péissiin sekoiliu?

M: Mit4? )
MT: Ettd pdissddn olet jotain sekoillu. -+
M: Hmm. -
MT: Oot sii ite ollu huolissaan omasta voinnista? +
M: No en méi tiijd, no nyt viime pdivini on ollu semmonen visyny olo. -+

NT: Ootko sdid nyt viikonlopun aikana nukkunu? -+
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Keskustelu eteni siten, etti MT pyytdd Markoa itse kertomaan kasityksensi siitd, mikd
tilanne nyt on. T#std NH ottaa kysymykseensi Markon kiyttimén sanan 'ryyppédédminen’
ja kysyy siitd lisdd. MT puolestaan kiyttdd Markon kisitettd *pdissddn sekoillu’, johon
Marko ei kuitenkaan lisdd mitdin. Kun MT kysyy Markon huolesta, timéd tarjoaa
uudestaan nukkumiseen liittyvdd teemaa, johon ensimmdiselld kerralla ‘ei tyoryhmi
reagoinut, nyt NT tarttuu aiheeseen ja kysyy siitd tarkemmin. Esimerkkikatkelmassa
tyoryhmi kytkeytyy Markon puheeseen. Dialogi etenee, kuitenkin niin, ettd se pysyy
yhden alateeman Kkisittelyssd kerrallaan vain lyhyen aikaa. Dynaamisuus on edelld
mainitun seikan vuoksi vihiistd, koska yhden aiheen eteenpdin vieminen Kkestdd
katkelmassa enimmillién kolme puheenvuoroa.

Kolmannessa ja neljinnessi teema-alueessa puhutaan eldmintilanteesta ja taustoista,
ja niissd dialogisuus toteutuu melko hyvin. Viidennessé ja seitseménnessi teema-alueessa,
joista seuraavat esimerkkikatkelmat ovat, Marko kertoo melko monisanaisesti tilanteista,

ajatuksistaan ja tuntemuksistaan sekd muun muassa vikivaltaisuudestaan ditidan kohtaan.

NT: Et jotenkin mdi ymmérsin sen silli lailla, ettd Marko oli yrittiny niinku
ditilta kysyai jotakin, et mité #iti niinku jollakin tarkottaa ja #iti ei ollu sité. -+
M: Niin siis tota, kun mini sillon uuvenvuojen viikonloppuna, poliisit kiyny
Jjo meilld kerran, péissdan pyoriny. Kun se ei alkanu puhumaan, alko
keskelld yota keittdd kahavia ja siskolta ensin kdvin kysyméssa, onko taddlld
kédyny poliisit, se ei alkanu puhumaan, niin mai didilti sitte kyssyin, menin,
ovesta menin ulos sillon tulin siihen keittioon ja eménti kédnty, se ettd ei
niitd saa sanoa ollenkaan ja sitten vaan huitaisin sité, juoksin sinne
kiytdvain ja alko siind huutaan. Mini, ettd ei nyt tarvii huutaa, ettd mikset
se voi sanoo, siind rauhotuin sitte silld hetkell4 iski se olo ja sit tuli poliisit
Jja ambulanssi siihen. Mut jotenkin tuntuu, niin no on se tietenkin tyhymaa.

Etté eihén sitd sais lyyd ommaa ditid varsinkaan, mutta kauhu iski siind

tilanteessa. -+
NT: Oliks se sillon sitte kun olit terveyskeskuksessa sen jidlkeen? -+
M: Oli justiinsa se edellinen ilta. -+

NH: Miksi &iti el sitte sanonu sitd, ettd ne poliisit tuli. Oli ().
M: Mit4? ¢
NH: Mikskohin se diti ei sanonu sitd, oliko ne poliisit ollu sillon edellisend

yond vai ei? Miki sen estii. -+
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M: Egei, ei se edellisend yoni ollu, kun tota se oli sillon uujenvuojen

viikonloppuna, sitd méi niinku mietiskelin, koko aika niité tulee tommosia

outoja tapahtumia mieleen ja tiesinkin, et ne ei niinku oo tosia, mut sitte

kun niitd miettii vihin aikaa, niin sitten ne tuntuuki, ettd ohan semmosia

tapahtunu. Liikaa on, miettii vaan kaikkia tyhjanpdiviisid asioita. -+
MT: Se on niinku uutena vuotena on alkanu timi tilanne? -+

NT: Niin se alkoi. -
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NT: Joo, mut sillon niinku ensimméisté kertaa diti on ollu huolissaan. -
MT: Mites nyt sitte timén syksyn aikana, viime syksyn aikana? +
NT: Hmm, sen méi# muistan, et teilld on jotenkin ollu se puhheena, ett siis

Se sun oma asunto. -+
M: Niin. -
NT: Etta diti kerto, et sdi oot ollu jotenki niinku lainausmerkeissa kirsiny

siité, et sdd asut vield kotona ja ois, sulla ois ollu toive, etti olisit saanu itelle

oman asunnon. -+
M: Loppujen lopuks se on itesti kiinni, noi koulunkdynnit ja muut. On

semmonen omanarvontunne, et ei musta ittestd ei oo mihinkiin, tuntee

kaikki muut niink6 paremmaksi. Niin t44 heikko luonto tietysti drsyttds, ettd

vois se kylld olla parempi, jos sais yksikseen asuskella, olis itseniisyys. -
NT: Mut ei niinku timmdsta huolta niinku nyt iitilli oli, niin ei oo ollu

aikasemmin? -+

MT: Niin ja 4diti huolestu nyt nimenomaan tisti vikivallasta. -+

Ensimméisessi katkelmassa, Markon kerrottua lyomisestd, tyoryhmé kytkeytyy hdnen
puheeseensa tarkentamalla ymmarrystdédn tapahtuman ajankohdasta, mutta itse tilannetta ja
Markon tuntemuksista siind ei oteta mukaan dialogiin. Tyoryhmé ei edelleenkiin
kytkeydy Markon tarjoamiin ajatuksiin, jotka ovat ensimméisen katkelman Markon
toisessa pidemmissd puheenvuorossa. Jalkimméisessd katkelmassa Marko pohtii
itsetuntoaan suhteessa koulunkdyntiin ja itsekseen asumiseen, mink# tyoryhma jattdd
huomiotta ja pitdytyy itse aloittamassaan tavassa kisitelld teemoja. Niissd kahdessa

katkelmassa dialogisuus toteutuu joissain madrin, mutta kuitenkin niin, ettd tydoryhmé
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jattdd selvidsti huomiotta Markon tarjoamia ajatuksia ja tuntemuksia ja erityisesti
jalkimmaisessi katkelmassa tyoryhmin puhe on monologista suhteessa Markoon.

Yhdeksinnestd teema-alueesta ldhtien diti osallistuu puhelimitse keskusteluun, ja héin
hallitseekin eri tyoryhmin jdsenten kanssa puhetta enimmikseen kertomalla faktoja
viidenteentoista teema-alueeseen saakka. Aiti kertoilee, ja tyontekijdt tekevit tarkentavia
kysymyksid. Dialogisuus toteutuu, mutta puheen méiird painottuu kuitenkin selkedsti
didille. Ensimmdinen hoitokokous loppuu piddosin seuraavan hoitokokouksen
jarjestelemiseen, kolmanneksi viimeisessid teema-alueessa kysytddn kuitenkin Markon
mielipidetts didin puheista:

MT: Se on mahollista. Mité sdi Marko sanot tdstd, ettd mitd diti kertoi.

Onko sulla jotain kommentoimista siiti sitten, kun kuuntelit tossa, etti

mitd diti puhu? +

M: Minun vikahan se tietenkin on, etti olis pitiny se kimppa hankkia

jo ajat sitte. -

MH: Se oli kaikenkaikkiaan, jos ajattelee, niin hirvedn positiivista,

mité, hirvedn vihin sitd negatiivista oli, hirvittdva miéri positiivista,

miti diti sinusta puhu sillai tuota noin ihmiseni ja miti oot touhunnu

ja tehny, hyvin semmosen positiivisen kuvan anto susta. +
NH: Tukeva. -

Marko vastaa esitettyyn kysymykseen késityksellddn asiasta, mihin tyéryhmi ei
kytkeydy, vaan MH esittdd NH:n tukemana tyéryhmin ajatusta didin puheista. Dialogisuus
ei tdssd katkelmassa toteudu suhteessa Markoon, tyéryhma jattdd hinet ikéddn kuin sivaun
yhteiselld monologisuudellaan. Dynaamisuutta on katkelmassa jonkin verran, mutta se jia
hyvin vihiiseksi, koska aihetta ksitellddn vain lyhyesti. Katkelmassa Marko lisiksi pyrkii

pohtimaan tilanteen syitd, mutta tyoryhmad ei lihde aihetta sen enempii laajentamaan.

- Tapaus Harri

Harrin hoitoprosessi alkaa seuraavasti:

OH: Mistihin meijin sitte pitid alottaa. +
PS: Mmm, tuota niin. -

T: Varmaan jotenkin ainakin perustiedot (). -+
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PS: Niin, mitd me niinku tdhiin mennessi tuota niin, my6s Maija Virtanen
terveyskeskuksesta tdiltd ( )sta soitti maanantaina ja kertoi, etti tuota niin tdssad

viikonloppuna oli ollu semmonen tilanne, ettd tuota niin, se olit Harri siné vieny,

pyytiny apua ja sitte tuota niin vieny Maritan terveyskeskukseen [( ). -+
H: Se oli tuo niin Erkki,] nuorempi veli. -+
PS: Niin. )

H: Oli pyytényt.

PS: Niin, niin oli just juu, joo ja tuota niin siell4 oli ollu sitte lazkirin kanssa
puhetta tistd, ettd me kidyviin tuossa ( )n terveyskeskuksessa kerran
kuukauessa konsultoimassa, niin oli puhetta etti me ollaan timmonen, voijaan

timmosia kriisikdyntejdkin tehi, niin sitten Maija Virtanen oli kertonu teille tésta,

méi en tiedd kenelle héin kerto siiti. -+
A: O6h, minulle. -+
PS: Sinulie kerto ja [ja tuota niin... -+

Tassd vaiheessa puhe on voimakkaasti tyoryhmin ohjailemaa johtuen paljolti
teemasta, jota kisitelldin. Puhe on dynaamista, koska samaa teemaa jatketaan useampien
puheenvuorojen ajan. Kuitenkin perheenjéisenet pidsevit heti alusta puheeseen mukaan

kuten seuraavasta, edelleen toisen teema-alueen katkelmasta nihdaén.

... jatuota niin timmonen Erkki, nuoriveli. Missis Erkki on nyt? +
I: Erkki on n);t koulussa, ( )ssi kiypi koulua. -+
PS: Aha, just. Erkki oli ollu kovasti huolissaan. -+
I: Niin. -
PS: Varmasti te kaikki ootte kovasti huolissaan. +

A: Niin Maritalla oli eilen semmosta ahdistusta, ku, aivan mahotonta ahdistusta ja
sitten kun me oltiin ( )114 ja tissi ollaan oltu niin, niin tuota oisko se sitten
vield se, vaikuttanu siihen

PS: Mutta [tuota niin.

Kuitenkin, kun #iti alkaa kertoa Maritan, Harrin siskon, ahdistuksesta, tydryhmi jéttda
sen huomiotta eiki siten kdytd mahdollisuutta kytkeytya perheenjdsenen puheeseen. Tassi

katkelmassa dynaamisuus ja dialogisuus toteutuvat vain vihidn, koska puhe on
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direktiivisti. Sitd tdssd tulee ik#sin kuin sekoittamaan didin puheenvuoro, johon ei olla
vield valmiita kytkeytyméin.

Kolmannessa teema-alueessa esittdydytddn, ja siind puhe rakentuu edelleen paljolti
tyoryhmisti kisin. Neljannessi teema-alueessa Harri alkaa puhua omista kokemuksistaan

reilun vuoden takaa, misti seuraava katkelma.

H: Ja timi on,] te ootte niinko tavallaan niinkd
mielenterveysihmisid? +
L: Niin. -
H: Minihiin olin kans t6issi tuolla ( )ssa sielld ( )ssa tiedéttekd sen

paikan? En mi tiijd, onks se enndi sielld mielisairaalassa. +
L: Ei se [00 endd. -+
PS: Ei oo] -+

H: Onks se lakkautettu? Se oli tuota ei nyt viime kesina vaan toissakesénd ja tuota
mii en tiijd sitte, tarttuko minnuun siiti sitte jotakin vaikutteita sen jdldkeen, mdi

olin puoli vuotta olin sielld ja olin kyll4 sairaala-apulaisena, mutta mai kylld
keskustelin niitten potilaitten, kylld ne ihan vappaana siini kulkee, sitte tulevat
jutteleen siihen ja kylld kai mé4 niitten kans juttelin, mutta en mai tiijd, mi..onks

sitte siind joku hypnoosikin siind vaikuttanu siin sitten, en mini tiijd miké siind

on, siti alko pikkuhiljaa tietysti, ne ei, jotenkin ne alitajuntaan vai mihin ne oikein
syopy ne sitten. -+
T: Mitka? -+
H: Ne jutut tai ne puhheet ja kaikki, ne oli jotenkin semmosia aivan kummallisia

sitte ku sitd miettii. Siini skitsofreenikkoja ne oli tietysti, en mé tiijd sit ettd,

tietadko sitte kukkaan tarkalleen, ettd miki se on tuo skitsofrenia, luulo..onks se
niinkd luulosairaus vai miki se on. -+
T: Ei kait se luulosairaus ole. -
L: Niin, joskus voi olla erilaisia kuvitelmia ja luulojakin, mut en, eri nékokulmia. -
H: Mutta en mini sitte tiiji, ettd ei kai niitd nyt voi, jos on itelld jotakin

vaikeuksia, niin panna sitte heti muitten syyksikéin sité, ettd en mind tiid, ei se
ainakaan heti alussa huomannu siti kyll4, ettd mittd4n vaikutusta etté. +
T: Onks siti ollu jotain vaikeuksia, vai miki sitten? -+
H: Ei mulla oikeestaan ollu, mutta mutta, ei mulla sininsé, ei kai téssd nyt jos

yleensi elidmissi ollu jotakin ongelmia, miettii niin ei kai niiti ko kdy, kylldhidn

ne tietysti voi, ei niitd kannata sillai niink6 omiksi vaikeuksiksi, vaikka ne, jos
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sind mietit jotakin asiaa ja lasket, niin eihin ne, tavallaanhan ne tietysti on sinun
vaikeuksia, jos sind niitd mietit, mutta eihén ne sinusta johu siitd huolimatta,

kokeilet, kirjottelet noita ja opiskelet jotain laskuja, lasket ja mietit niin se, onhan

ne tietysti tavallaan niink® vaikeuksia, mutta niin, nehén on siiné paperilla

tavallaan semmosia, en méi tiiji sitte, ettd onko ne sitte henkilokohtasia ongelmia
siitd huolimatta, jos niité laskee sillai. Tietysti ne on ongelmia, mutta ei kai ne nyt,
sitte ne on ihan ulkoisia kuitenkin. -+
T: Nyt mi en oikein niinku ( ), ett mitd sid oot, mita s niinku tarkkaan [ottaen

sanoit. -+
H: Siis jos nyt] kuulette, kysytte. 0
L: Ei kun sai otit puheeksi, niin se on ( )ssa, niin oliks se jotenkin, se

vaikutti sinuun ilmeisesti jotenkin voimakkaasti vai mit4 si tarkotat. -+

Katkelmassa Harri aloittaa puheen, johon tyoryhma lihtee mukaan ensin vastailemalla -
kysymyksiin ja myohemmin tarkentavilla kysymyksilli ymmirtdidkseen Harrin ajatuksia.
Saman aiheen kehittely jatkuu melko pitkdén, joten dynaamisuus toteutuu samoin kuin
dialogisuus, koska seuraavaan puheenvuoroon otetaan joka kerralla sisiltod edellisistd ja
useimmat puheenvuorot vaikuttavat seuraaviin.

Viidennessi ja kuudennessa teema-alueessa kisitelldsn opintoja ja ladkitystd niin, ettd
perheenjdsenet miiridvit teeman, johon tyoryhmid ldhtee mukaan. Dynaamisuus ja
dialogisuus toteutuvat molemmissa melko hyvin. Seitseménnessd teema-alueessa

terapeutti palaa aiheeseen, josta Harri aiemmin — ennen 4&idin esille ottamaa

opiskeluaihetta — jo vihén puhui.

T: Kerroppas sité sinun hommaa, se on janni. +
H: Niin sit4, noni paperille kirjotettaan, otetaan paperina ja kirjotettaan, etti

niinku mate..ettd tehhid4n matemaattisen yhtilon, ettd kakkonen ja sitte
yhtidsuuruusmerkki, ettd tdd on yks. Ettd no kato ettd no onhan se siind, eld kato

sitd paperia, ei sitd voi kukkaan kiistda ettei sitd oo siind. Nyt sitte se todistus, ettd
mihin se nyt sitte perustuu etté jos joku sanoo, ettd on..onko se pelkki sana, on,

on, ettd niinko se vain todistetaan, jos se vain pelkistiin on siind ettei sitd voi

ennéi sitd pitemmiille ennéd loppujen lopuksi jatkaakkaan sité ajatuskulkua, kun

se vaan on siind. Ej, siitd ei padse enndi, se on nykyisin, se loppu tavallaan siind. -+

T: Jos kuka tietdd syyt ja seuraukset, niin kyll4 kai sind nyt matematiikasta sen
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parhaiten tiijat. [Mistd, mistd nyt timd () -+
H: Niin, ettd misti se johtuu. Niin ettd mistd se johtuu.
Niin, ettd mistd se johtuu.] -+

T: Jos sind kysy tuommosta, joka sinun pitiis parhaiten tietdi. -
PS: Mutta hei miten tuota tad, miten tdd nyt liittyy sitte esimerkiks siihen

( Juun.

L: M44 mietin, ettd miten timd liittyy [tdhin tilanteeseen?

H: Eiké se loppujen lopuksi] ole hullua, jos viitetién,

ettd kissa on Kkoira, niin siis timi tavallaan on hullua, eiko tima hullujen huoneelle

kuulu timmoénenki, tavallaan timménen, jos kissa on kissa, jos minid péitén, ettd

tdmi on lehemad téssd (yleistd naurua), niin eikd timé oo hullua? +
OH: Meinaaks sid, ettd sinut pitiis viijd tuota sitte sairaalaan? -+
H: Niin, niin tavallaan, mutta eik6 timmonen puhe oo tavallaan hullua? -+

OH: Riippuu, miti silld kaikkee tarkottaa, jos tulee vain sanoo, [niin pitésko

meijén sitten. -+
H: Niin, en mind tiiji pitdsko mut sinne viijd] mutta niin. -
A: Kammo ei, kammo sairaalasta yleensikin [hirvittivin. 0
H: Mutta] eik6 tdmaé nyt oo hullua puhetta, ettd jos sda

lasket tidstd ndmd, montako kuppia, yks, kaks, kol, nel, viis, kuus, seittemén.

Seittemin, no mini sanon et siind on kolome ja puol, no jirki.., sehin on jiren

vastasta, no eiké se 0o hullua. +
A: Niink® ne oli puhunu ne potilaat siell4 kaikkia, [monenlaisia. -+
H: Ni, ni, no siitd] on aivan turha puhua miti ne oli

puhuneet sielld, [mutta miné viitin. -+
A: Mutta.] 0

H: Siti, no eik6 se oo hullua, jos mini sanon, etti tuossa on kolome ja puol
kuppia, tehin néette, ettd siind on seittemin.
T: No riippuu siitd, ettd ootko si jo vakuuttunu siité, etti siind on kolome ja puoli

kuppia. -+

Tassd T kytkeytyy pienelléd viiveelld Harrin kaksi teema-aluetta aiemmin tarjoamaan
aiheeseen. Tyoryhmd yrittdd kytked puhetta muihin aiemmin késiteltyihin aiheisiin, ja
dynaamisuus toteutuu, koska aihetta kisitellddn pitkdan ja aiempikin konteksti otetaan

puheeseen mukaan. Dialogisuuden toteutuminen on vaihtelevaa, koska katkelmassa tulee
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useita puheenvuoroja, jotka jddvit irrallisiksi kuitenkin niin, ettd itse aiheen kisittely ei

paaty.

Kahdeksannessa teema-alueessa tyéryhmi pyrkii selvittdmiin itselleen tarkemmin,
kenen takia he ovat paikalle tulleet, ja yhdeksdnnessd Harri selvittisi harhandkyénsa.
Kymmenennessé teema-alueessa iiti kertoo Harrin vapaa-ajanvietosta ja yhdennessitoista
Harri puhuu nédkemistdsin unesta. Niissd kaikissa tyoryhmid kytkeytyy aiheisiin,
dialogisuus toteutuu ja dynaamisuuskin on melko hyvii, kuitenkin niin, ettd jokainen
ndistd teema-alueista lukuunottamatta yhdettitoista ovat melko lyhyitd eli aiheita ei
kasitelld kovin pitkéin. Kolmannessatoista teema-alueessa Harri tuo taas esille asian, joka

héntd on mietityttanyt:

H: Mulla on vield semmonenkin vield yks asia nytte tésti, ndisti eldimistd, no nyt
on téid, viime kesidné oli, mulla ei tavallaan oo kaveria mutta, yks toinen henkilé
kertoo mulle timmosen asian, ettd hin hin niinké mustana hevosena esiintyy, ettd

hin on mustalla hevosella ratsastanu toisessa maailmansodassa, anto ihan tarkkoja

péividmairid anto ja paikkoja misti paikasta minne. +
T: Hmm, joku sun kaveri niinké, [sano semmosta? -+
H: Niin, niin.] -
T: Mité si siitd? -0
H: Mit4? O]

T: Miti si siiti sitte aattelit?

H: (Puhisee), hin viitti olevansa 90 - vuotias, syntyny vuonna 1902 ja viitti vaan,

ihan tarkat vuosiluvut 1945 4. eiku 7.4. oli ratsastanu jostakin tuolta. +
T: Sad epiilet, ettd voiko se olla totta, [niink6? -+
H: Niin] mind, et onko siind nyt mittidin peris, ei se, ei

se niin vanha mitenkain, ei se yheksiikymmenti oo. -+
L: Sitten kuitenkin rupesit niinku ihmettelemiin sitd? -0

H: En mind hinen ikéd4nsé kylld tiedi tarkasti mutta, oisko vihan pille
kolomenkymmenen, no oisko, oisko kolmiakymmentikkaéin loppujen lopuksi ja

mini ettd, onks siini sitte jotaki, mikd merkitys semmosellaki asialla on. 0

Oheisessa teema-alueessa tyoryhmi kytkeytyy aiheeseen onnistumatta kuitenkaan

joka kerralla saamaan kysymyksiinsd vastausta, joten dialogisuus ei toteudu niin hyvin
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kuin se voisi toteutua. Toisaalta aihe kuitenkin pysyy samana ja dynaamisuus erityisesti

Markovan ajatuksen mukaan toteutuu dialogisuutta paremmin.
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POHDINTA

Tiamén tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella, miten dialogisuus toteutuu viidessd avoimen
dialogin hoitomallin mukaisesti toteutetussa hoitokokouksessa, joissa hoidetaan
psykoottista kriisii. Ensimmdisessd tutkimusongelmassamme oli kaksi alakohtaa. Ensin
tarkastelimme, kuinka tutkimusta varten kehitelty analysointimalli soveltuu
hoitokokouskielen analysointiin. Analyysimalli osoittautui varsin péteviksi menetelméksi
selvittdd hoitokokouskielen rakentumista, silli sen avulla oli mahdollista jisentid sitd,
ketkd ovat vaikuttaneet hoitokokouskielen rakentumiseen (dominanssit) seké sitd, miten
puhetta hoitokokouksissa tuotettiin (puheen prosessityypit).

Dominanssien jakautumisesta voidaan havaita, ettd Harrin hoitoprosessissa
perheenjisenilli oli jokaista dominanssia prosentuaalisesti enemmin kuin perheenjésenilld
Markon hoitoprosessissa. Harri perheenjésenineen vaikutti siis aktiivisemmin
hoitokokouskielen rakentumiseen kuin Marko perheineen. Harrin tapauksessa
perheenjésenilli oli selvisti médrin dominanssi, teeman dominanssi jakautui ldhes tasan
perheenjisenten ja tyontekijoiden vililld ja vuorovaikutuksen dominanssi oli selvisti
tyontekijoilld. Markon tapauksessa dominanssit jakautuivat niin, ettd méédrdn dominanssia
lukuunottamatta dominanssit olivat hyvin selvésti tyontekijoiden hallussa verrattuna
perheenjdseniin. Narratiivisistd prosessityypeistd havaittiin, ettd Markon hoitoprosessissa
eksternaalisen puheen osuus hieman viheni, (72,5%, 68,3% ,62,1%), internaalisen hieman
lisddntyi (12,5%, 17,1%, 17,2%) samoin kuin refleksiivisen puheen osuus (15 %, 14,6%,
20,7%). Vaikka refleksiivisen puheen osuus hiukan kasvoi, pysyi kuitenkin Markon
refleksiivisen puheen osuus jokaisessa hoitokokouksessa yhtd vihdisend. Harrin
hoitoprosessissa eksternaalisen puheen osuus sdilyi melko samana (66,7%, 67%),
internaalinen puhe viheni selkeisti (20,6%, 8,8%) ja refleksiivinen puhe lisdéntyi (12,7%,
242%). Harri osallistui  aktiivisesti refleksiiviseen puheeseen molemmissa
hoitokokouksissa. Prosenttiluvut on laskettu narratiivisten prosessien kokonaismadristd,
siind ei ole otettu huomioon jaksojen pituuksia.

Toiseksi tarkastelimme, kuinka analysointimalli soveltuu dialogisuuden, dynamiikan
ja kytkeytymisen erittelemiseen vuorovaikutuksessa. Pelkkd analysointimalli ei kykene
erittelemidn niitd vuorovaikutuksen osa-alueita, mutta vuorovaikutuksen dominanssin
maédrittelyd laajentamalla se oli mahdollista. Tarkastelimme useamman sivun mittaista

katkelmaa sekd Harrin ettdi Markon hoitoprosessin alusta, mink3 avulla oli mahdollista
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tuoda esille vuorovaikutuksen prosessimaisuutta. Havaittiin, etti Markon hoitoprosessin
alussa dialogisuuden, dynamiikan ja kytkeytymisen toteutuminen on melko vahdistd, kun
taas Harrin hoitoprosessissa tydryhmid enimmikseen kytkeytyi perheen puheeseen, ja
dialogisuus ja dynaamisuus toteutuivat melko hyvin. Katkelmat otimme hoitoprosessien
aluista, silld Seikkulan (1994) mukaan dialogisuutta voidaan edistdd verkosto- tai
hoitokokouksessa siten, ettd kokouksen jokainen jdsen saa osallistua keskusteluun alusta
saakka. Myos Andersenin mukaan aloituksella on tapaamisessa oma merkityksensd, silld
jo aivan ensimmdiset lauseet ovat usein olennaisia: ne johdattavat siihen suuntaan, mihin
on hyvi edeti (1990).

Toisena tutkimusongelmana oli selvittids, onko analysointimallin avulla mahdollista
erotella eri tavoin hoitoa tukevia dialogeja. Tutkimuksessa osoittautui, ettd erottelu on
mahdollista. Kisittelemdamme tapaukset erosivat toisistaan dominanssien maédrien,
narratiivisten prosessityyppien keskindisten suhteiden sekd tyoryhmén puheeseen
kytkeytymisen suhteen. Harrin hoitoprosessissa tyoryhmai kytkeytyi perheen puheeseen, ja
puhe rakentui dialogisemmin ja dynaamisemmin kuin Markon hoitoprosessissa. Kuitenkin
on huomattava, ettd Harri ja hinen perheensi osallistuivat itse aktiivisemmin
vuorovaikutukseen kuin Marko ja hinen perheensd keskiméirin. Pohdimme mydos
tilanteen vaikutusta perheiden ja potilaan tapaan olla vuorovaikutuksessa; Marko oli osin
vastoin tahtoaan sairaalassa, Harrin hoitokokoukset jirjestettiin perheen kotona.
Haarakankaan (1997) mukaan monologisessa keskustelussa osanottajien lausumat tai
merkityssysteemft eivit kytkeydy keskeniin, dialogisessa keskustelussa osanottajien
lausumat ja merkityssysteemit kytkeytyvit. Hian toteaa myos, ettd dialogisuus edistdd
terapian myonteistd lopputulosta. Seikkulan ym. (2001b) tutkimuksessa ilmeni, ettd hyvén
lopputuloksen saavuttaneen hoitoprosessin potilas sosiaalisine verkostoineen dominoi
vuorovaikutusta ja teema-alueet olivat useimmin dialogisia. Huonon lopputuloksen
psykoottisista kokemuksista otettu huomioon riittavasti.

Nihddksemme avoimen dialogin  hoitomallissa  pyritdan  mahdollisimman
vastavuoroiseen dialogiin eli lihenemdin dialogin symmetriaa, mikd vastaa paljolti
Luckmannin (1990) ajatusta dialogin perusominaisuudesta. Linellille (1998) taas dialogi
on perustaltaan asymmetristi. Havaintomme vuorovaikutusta tutkiessa oli se, ettd dialogi
on asymmetristd, kun jollakin puheeseen osallistujalla on vahvasti vuorovaikutuksen

dominanssi eli koodimerkint6inid hinelle tulee paljon plusmerkkejd, eikd juuri lainkaan
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miinusmerkkeji. Toisin sanoen dialogisuus ei pidse toteutumaan riittdvasti. Toisaalta kun
teema-alueessa ei ole havaittavissa ketdiin selvisti vuorovaikutusta dominoivaa puhujaa, ja
miinus- plusmerkint6jd tulee useasti, on dialogi symmetrisempid ja dialogisempaa.

Vuorovaikutuksen dominanssin maééritteleminen oli hankalinta, mutta ehkd
haasteellisuudessaan juuri parhaiten dialogia kuvaavaa. Alkuperdisen mééritelmén varassa
tuntui vuorovaikutuksen dominanssi médrdytyvén lilan intuitiivisesti, mikd sai meidit
etsimidin keinoja operationalisoida vuorovaikutuksen dominanssia objektiivisemmin.
Tami tuntui hyviltd myos siksi, ettid olemme pohtineet, kuinka henkildiden, joilla ei ole
mainittavaa kokemusta vuorovaikutustilanteesta hoitokokouksessa, on mahdollista
tarkastella  dialogia adekvaatisti. Kehitimme mahdollisimman  yksinkertaisen
merkkijérjestelmén, jotta pystyisimme riittdvin yksiselitteisesti hahmottamaan, mitd
vuorovaikutuksessa tapahtuu. Merkit olivat konkreettisuudessaan hyvid apuvilineitd, ja
niiden avulla kykenimme myos tarkastelemaan kytkeytymistd, dynaamisuutta ja
dialogisuutta vuorovaikutuksessa.

Anguksen ja Hardtken (1994) mukaan terapiatydssi voidaan saavuttaa hyvid tuloksia,
jos terapeutti ja asiakas sitoutuvat kolmeen erilliseen tapaan - eksternaliseen,
internaaliseen ja refleksiiviseen - tutkiskella tapahtumia ja kokemuksia. NPCS:n
pilottitutkimus (Angus & Hardtke, 1994) osoitti, ettd refleksiivisen prosessoinnin mdiré
nayttdd liittyvin terapian lopputulokseen siten, ettd hyvin lopputuloksen saavuttaneilla se
lisddntyi, huonon lopputuloksen tapauksessa pysyi samana. Pohdimme sitd, ettd Anguksen
tutkimuksissa on kyse kahdenkeskisistd terapiaistunnoista, mutta tutkimuksemme
tapaukset olivat monikeskisid terapiaistuntoja. Olisikin ehkd tdrked miettid tdtd eroa
Anguksen teoriaa sovellettaessa. Oletettavasti tirkedd monikeskisessd terapiassa on se,
kuka refleksiiviseen puheeseen osallistuu, vaikkakin refleksiivisen puheen kuuntelu voi
olla myos oivallusta antavaa. Tutkimuksemme osoitti, ettd Harri osallistui refleksiiviseen
puheeseen aktiivisesti, kun taas Markon refleksiivisen puheen osuus oli huomattavasti
vihdisempii kuin muiden keskusteluun osallistuvien refleksiivisen puheen méérd. Harrin
ja Markon tapauksissa oli Anguksen ym. pilottitutkimukseen verrattuna melko pienet
prosenttiluvut refleksiivisessd puheessa, mutta tdssidkin saattaa vaikuttaa se, ettd kyse on
monikeskisestd terapiasta ja se, etti olemme tarkastelleet vain kahta ja kolmea
ensimmadistd hoitokokousta. Mielestimme huomionarvoista on Kkuitenkin se, ettd
refleksiivisen puheen osuutta laskettaessa ei otettu huomioon jakson pituutta. Vaikka

refleksiivisen puheen prosenttiosuudet olivat kummassakin tapauksessa ldhes samat,
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Harrin tapauksessa refleksiivisen puheen jaksot yleisesti ottaen olivat selkedsti pidempid
kuin Markon tapauksessa.

Internaalisesta puheesta ilmeni, ettd Markon hoitoprosessissa se hieman lisdéntyi ja
Harrin hoitoprosessissa selvisti viheni, ja timdkin on Anguksen ym. teorian mukaan
yhteydessi hoitoprosessin lopputulokseen. Pohdimme myds prosessikoodien soveltamista
psykoottiseen puheeseen. Psykoottinen puhehan voi olla hyvinkin pohdiskelevaa,
refleksiivisen puheen kaltaista olematta kuitenkaan tdysin ei-psykoottisen puheen kaltaista
reflektointia, sill4 siini ei tunnu tulevan samankaltaista oivallusta omaan kokemukseen.

Jo analysointia aloitettaessa oli ajatuksenamme tarkastella myds dialogisuutta
hoitokokouksissa. Analysointimenetelméssdmme ldhinnd vuorovaikutuksen dominanssi
olisi voinut antaa siihen vastausta, mutta analysointimallissa oleva tapa maédritelld
dominanssit teema-alueittain on dialogisuuden arviointiin liian karkea. Siksi kehitimme
merkkijérjestelmédn, joka teki  vuorovaikutuksen dominanssin  médrittelystd
konkreettisemman ja auttoi dialogisuuden arvioinnissa. |

Ongelmalliseksi vuorovaikutuksen dominanssin médrittelyssd koimme sen, misséd
tapauksessa olemme ajatelleet puhujan viitanneen aiempiin sisdltoihin keskustelussa.
Rajanveto tillaisissa tapauksissa osoittautui vaikeaksi. Paiddyimme siihen, ettd
merkitsimme miinuksen, jos viittauksen kohteena ollut puheenvuoro tai konteksti oli
samassa tai joissakin tapauksissa edellisissi teema-alueissa. Myds internaalisen ja
refleksiivisen puheen mairittely hoitokokouskeskusteluista osoittautui vililld vaikeaksi
huolimatta siitd, ettd niiden miiritelmit olivat melko selkeita.

Tutkimuksemme luotettavuutta arvioidessamme olemme pohtineet ensinnékin
analyysimenetelmdimme. Se oli haasteellinen, silli se ei ollut valmis malli, vaan
kehittelimme sitd tutkimusprosessimme kuluessa. Tutkimuksen luotettavuutta
lisatdksemme pyrimmekin médrittelemésn analyysimenetelmén késitteet mahdollisimman
tarkasti. Luotettavuutta lisdid myos se, ettd olemme techneet analyysin kahden:
subjektiivisuus on ollut jaettua. Analysoimme kaikki hoitokokoukset tahoillamme ja
vertasimme sitten analyysiemme tuloksia keskeniin. Padpiirteittdin konsensus toteutui,
mutta luotettavuutta tutkimuksellemme olisi tuonut lisdd se, ettd olisimme laskeneet
yhteneviisyyksistd tarkat prosenttiluvut. Mielestimme kidytossimme ollut ja
muokkaantunut  analyysimenetelmi  osoittautui  kaikenkaikkiaan  soveltuvaksi

hoitokokouskielen tutkimiseen.
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Tutkimusprosessin aikana herédsi ajatuksia mahdollisista jatkotutkimusaiheista.
Mielenkiintoista olisi yhdistad Anguksen ym. (1994) ajatuksia refleksiivisen puheen sekd
Anderson & Goolishanin (1992), Seikkulan (1994) ja Haarakankaan (1997) ajatuksia
dialogisuuden toteutumisen tirkeydestd hoitoprosessissa siten, ettd tutkittaisiin, pyrkiiko
tyoryhméd dialogisuuden avulla edistimdin puheen refleksiivistd prosessointia.
Refleksiivistd puhetta voisi tarkastella myos siltd kannalta, miten tyontekijit
reflektoidessaan kytkeytyvit toisiinsa. Havaintomme oli, ettd kun tyoryhmén jdsenet
reflektoivat, he olivat useasti ikdén kuin yksin lauseidensa kanssa. Jokainen sanoi oman
nikokulmansa - toi siis arvokasta monidédnisyyttd keskusteluun - mutta ddnet eivit
kytkeytyneet toisiinsa, keskustelleet dialogisesti keskenién.

Hoitokokouskielen tarkastelu tutkimuksessa kidytetyn analysointimallin avulla antoi
mielestimme kiinnostavia nikokulmia monikeskeiseen terapiakeskusteluun. Paneutumalla
vuorovaikutuksen dominanssin méérittelyyn saimme melko toimivan vilineen tarkastella
dialogin keskeisid ominaisuuksia: kytkeytymistd, dynaamisuutta ja dialogisuutta.
Kisitteiden selkeytyessd kavivit niiden keskindiset suhteet yhd ilmeisimmiksi. Dialogista
dialogia ei voi olla ilman kytkeytymisti, jaettua kielts, eikd dynaamisuutta ilman dialogia.
Dialogi voi kuitenkin olla dialogista, vaikka dynaamisuus ei olisi voimakasta.
Tutkimuksen kuluessa havaitsimme siis sen, kuinka tdrked tekijd kytkeytyminen on
muodostettaessa dialogista dialogia (ks. esim. Haarakangas, 1997). Dialogisuus voi
mahdollistaa psykoottiseen kriisiin - monologiseen tilanteeseen - joutuneen ihmisen
tilanteen helpottumisen, kun kokemusten jisentyminen mahdollistuu yhteisesti jaetulla

kielialueella.
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