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Tiivistelma

Pakko-oireinen héirit eli OCD on sairaus, jonka voidaan todeta olevan yhteydessid kommunikaatiovai-
keuksiin. Helmikuussa 2022 jarjestetyn OCD, mind ja ldheiseni — kommunikaation vahvistaminen taiteen sanoin
-taidetyopajan yhteydessé jdrjestettiin tutkimus, missé selvitettiin luovan ilmaisun vaikutuksia sairau-
desta keskustelemiseen. Kolmesta pakko-oireista héirittd sairastavasta ja kolmesta heiddn ldheisestdaan
koottu osallistujaryhma taytti taidetySpajaan osallistumisen yhteydessd ennakko- ja jélkikyselyn, joissa
molemmissa oli kysymyksid liittyen sairautta koskeviin assosiaatioihin, kommunikaatiovalmiuksiin ja
oireista herddviin tuntemuksiin. Tutkimuksessa huomattiin, ettd taidetyopajan jalkeisessa kyselyssa osal-
listujat arvioivat halukkuutensa sairaudesta keskustelemiseen korkeammaksi ja potilaat oireisiin liittyvan
hédpedn tunteensa matalammaksi. Pakko-oireisesta hdiriostda kommunikoiminen taiteellisen toiminnan
kautta on aihe, joka vaatii tulevaisuudessa pidemmalld tarkastelujaksolla ja suuremmalla otannalla toteu-
tettuja jatkotutkimuksia.
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1 JOHDANTO

”Erityisen selvisti pakko-oireiden haitta ndkyy ldhimmissd ihmissuhteissa: pakko-oirei-
nen hdirié onkin harvoin pelkistdan ihmisen itsensd ongelma” .1

Tutkin tassa kandidaatintutkielmassa pakko-oireisen héirion eli OCD:n ja kommuni-
kaatiovaikeuksien vilistd suhdetta kysymalld, millaisia vaikutuksia taiteellisella toi-
minnalla voi olla sairaudesta keskustelemiseen. Aineistonani toimii Suomen Tourette-
ja OCD-yhdistyksen kanssa yhteisty0ssa jarjestaméani OCD, mind ja liheiseni — kommu-
nikaation vahvistaminen taiteen sanoin -taidetydpajan yhteydessd koottu tutkimusmate-
riaali, joka kerittiin osallistujilta vuoden 2022 helmikuussa. Lahestyn alkuperdisai-
neistoa niin sisdisen kuin ulkoisenkin kommunikaation nakokulmasta: minkéalaisia
mielikuvia ja assosiaatioita pakko-oireiseen hdirioon liittyy, entd millaisia ajatuksia
sairaudesta keskusteleminen niin verbaalisesti kuin taiteenkin kautta herdtti osallis-
tujissa? Tdyttiko taidetyopaja potilaiden ja ldheisten odotukset, ja lievensiko se omiin
oireisiin liittyvid hdpedn tuntemuksia? Kandidaatintutkielmani kuuluu soveltavan
taidetoiminnan tutkimuksen piiriin, mutta se sivuaa aiheeltaan myos kliinisen psyko-
logian tutkimusteemoja.

World Health Organization luokitteli vuonna 1996 pakko-oireisen héi-
rion teollistuneen maailman kymmenenneksi lamaannuttavimmaksi sairaudeksi?.
Vaikka kyseiseen tutkimustulokseen voidaankin nyky&ddn suhtautua kriittisesti?, on
siind silti totuutta. Reilussa neljannesvuosisadassa OCD:n hoito on kehittynyt

1 Leppamaki & Savikuja, 2014, s. 3.

2Murray & Lopez, 1996, s. 21.

30CD-UK, 2017. Tarkalleen sanottuna tutkimustulos piti paikkansa, mutta on tarkedd hu-
omioida, ettd pakko-oireisen hdirion esiintyvyys 90-luvulla oli mahdollisesti yliarvioitu:
“Firstly, we have a better understanding of Obsessive-Compulsive Disorder than in the 90s and sec-
ondly, as mentioned previously, the prevalence of OCD back in the 90s was overestimated. This is
possibly the reason why OCD is no longer listed in the study’s leading “prevalence of moderate and
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huomattavasti, mutta sen tuomat haasteet ovat silti voimakkaasti ldsna potilaiden ar-
jessa.

Pakkoajatukset ja niihin liittyvat kompulsiot voivat lumipallon lailla kas-
vaa elamdd hallitsevaksi pahoinvoinnin kierteeksi, josta vapautuminen on vaikeaa.
Kuten monen muunkin sairauden kohdalla, ei pakko-oireinen hdiri6 vaikuta pelkas-
tddan potilaaseen, vaan myos tdmaén lahipiiriin: vaikka omia oireita usein hdvetddan* ja
piilotellaan viimeiseen asti, voivat sairastavan henkilon perhe ja ystavét silti huomata
laheistdnsad vainoavan ahdistuksen.

OCD on sairaus, josta olisi tarkedd puhua, mutta jonka kuvailemiseen ei
aina 16ydy sanoja. Pakko-oireiseen héirioon liittyvid kommunikaation haasteita on
tarkasteltu aiemmin esimerkiksi autismin kirjon tutkimisen yhteydessa®ja yksilon si-
sdisestd metakognitiivisesta - eli omien (pakko)ajatusten ajattelemisen - ndkokul-
masta®. Jalkimmainen naistd kahdesta tuo esille sen, kuinka tarke&dd henkilon sisdisen
dialogin huomioiminen on kommunikaatiosta puhuttaessa. Erds hyva esimerkki puo-
lestaan sosiaalisten suhteiden ja OCD:n vilisestd vuorovaikutuksesta 16ytyy Yazdi-
Ravandin ja kumppaneiden vuonna 2018 laatimasta tutkimuksesta’. He saivat OCD-
potilaiden haastatteluja analysoimalla selville nelja yhtenevad teemaa: 1) kommuni-
kaatiohaasteet perhesuhteissa; 2) dysfunktionaaliset parisuhteet; 3) ystéviin ja yhtei-
soon liittyvat ihmissuhdeongelmat ja 4) kommunikaatio-ongelmat tyoyhteisossa.
Pakko-oireista hdiriotd sairastavat kokivat sairautensa ihmissuhteitaan hankaloitta-
vana tekijdnd ja vastavuoroisesti ldhipiirin kielteiset reaktiot vaikuttivat negatiivisesti
potilaiden hyvinvointiin. Samainen teema on huomattavissa myos sosiaalista mediaa
tutkittaessa. Esimerkiksi nettisivu Redditin Koetko, ettet pysty keskustelemaan ke-
nenkddn kanssa OCD:stasi? -verkkokeskustelussa® erds henkil6 on kuvaillut tilannet-
taan seuraavanlaisesti:

”Padasiassa, kylld. OCD on niin vaikeaa selittad, silla kuten masennuksenkin kanssa, en
usko kenenkddn pystyvan ymmartamadn sitd elleivit he ole kokeneet sité itse.”?

4 Kts. esim. Weingarden & Renshaw, 2014.

5Cullen ym., 2008.

¢ Janeck ym., 2003.

7Yazdi-Ravandi ym., 2018.

8 Reddit, 2021.

9 Nimimerkki poistettu, [deleted]. Kirjoittajan vapaa suomennos, alkuperdinen lainaus seu-
raava: “Generally, yes. OCD is so hard to explain that, like depression, I don’t feel anyone can under-
stand it unless they ve had it themselves.”



Kommunikaatiovaikeuksien ja OCD:n vililld voidaan todeta olevan selked yhteys,
jonka tarkempi tutkiminen on aiheellista.

Keskustelemiseen on olemassa monenlaisia erilaisia vaylid. Niista taide-
terapia avaa tien ilmaisulle, jossa ei ole verbaalisen viestinnén rajoitteita. Sitd on hyo-
dynnetty aiemmin pakko-oireisen hdirion hoidossa osana kognitiivista kdyttdytymis-
terapiaal?, ja sen voidaankin todeta olevan ”arvokas ilmaisukeino henkiléille, joilla on
kompleksisia kommunikaation tarpeita”!l. Naméd aiemmassa tutkimuksessa esiin tul-
leet taiteellisen toiminnan vahvuudet toimivat pohjana OCD, mind ja ldheiseni - kom-
munikaation vahvistaminen taiteen sanoin -taidetydpajan suunnittelussa: myos sovel-
tavassa taidetoiminnassa luovaa ilmaisua voidaan hyodyntad sairaudesta keskustele-
mista vahvistavana tyovélineend. Kuin kaksi lautaa toisiinsa yhdistdva naula, pystyy
taide mahdollisesti tuomaan OCD-potilaan ja ldheisen vuorovaikutuksen ldhemmaksi
toisiaan.

10 Tippit, 12.8.2016

1 Lazar ym., 2018, s. 8. Kirjoittajan vapaa suomennos, alkuperdinen lainaus seuraavan-
lainen: “"Drawing from the clinical discipline of art therapy, this paper calls attention to the notion of
making as a valued form of expression for people with complex communication needs.”



2 OCD, MINA JA LAHEISENI -TAIDETYOPAJA
PAHKINANKUORESSA

2.1 Taidetyopajan suunnitelma ja tavoitteet

OCD, minéd ja ldheiseni - kommunikaation vahvistaminen taiteen sanoin -taidetytpaja
pohjautui vuonna 2020 Jyvaskyldn yliopiston Soveltava taidetoiminta -kurssilla kir-
joittamaani toteutussuunnitelmaan. Taidetyopaja suunniteltiin vastaamaan OCD-po-
tilaiden ja heiddn ldheistensa kohtaamiin kommunikaatiovaikeuksiin ja avaamaan yh-
teisen keskustelun portteja. Helmikuussa 2022 Jyvaskyldssd pidetyn pdivdn ohjel-
maan kuului erilaisia pakko-oireista hdiriotd tutkivia kuvatehtavid, jotka osallistujat
saivat toteuttaa itselleen mieluisimmalla tavalla. Tutkimuksen ja tyopajan suunnitte-
lun lisdksi toimin myds kyseisen ryhmén ohjaajana. Taidetydpajaan osallistuttiin pa-
reittain, mutta suurin osa kuvista tehtiin yksilotdind. Jokaisen tehtdvan valmiiksi saa-
misen jdlkeen ryhmé kokoontui yhdessd keskustelemaan kuvistaan ja niiden luomi-
sen aikana herdnneistd ajatuksista. Taidetyopajan aikataulu ja tehtdvien tarkemmat
kuvaukset loytyvit alla ndkyvéasta taulukosta.

TEHTAVA KESKUSTELU

Piirrd kasvot, jotka kuvastavat sinun - . . S : A
e T B e el]. dbes re T et Kaydaan kuvia yhdessé lapi, esitelldén itsemme

11.00-11.40 e ryhmalle. Jannittddko yhteinen tekeminen, odotatko
P P ' tulevaa paivaa innolla?

jos olet |aheisena paikalla niin huivi.

Tee kuva siitd, millaiselta ajattelet OCD:n néyttavan. Tutkitaan yhdess& hahmoja, seka niissa esiin
11.40-12.30 Milta se tuoksuu, miltd se tuntuu? tulevia piirteitd. Mitd yhtenevaisyyksié tai eroja
Mita hahmo muistuttaa? parien téissa on?
12301250 KAHVITAUKO

Jos OCD-hahmolla olisi &ani, mitéd se sancisi ja miten?
Valitkaa sopivia varejd, muotoja, tekstia yms. lehdesta.
OCD-patilas toimii tehtavén ohjeistajana ja "&&nen”
kuvailijana, laheinen auttaa kdytannén toteutuksessa.

Pohditaan, miksi OCD kuulostaa silta
milta se kuulostaa. Millaiselta yhdessa
parina tyoskentely tuntui?

12.50-13.45

Luo kuva ympéaristésta, jossa OCD-hahmo
13451430 on rauhallinen. Toteutuksessa voi kayttaa Mik& paikka kyseess&? Miksi juuri tdmé sijainti?
itselle mieluisia valineita.

Rauhoittava lopputehtava:
Milla tavalla voisitte rentoutua tdnaan paivan
paatteeksi? Yhteinen kahvittelu, sauna,
leffailta? Toteuta kuva aiheesta.

14,30-15.00 Yleista juttelua, katse takaisin todellisuuteen.

Kuva 1: Taidety6pajan aikataulu ja sithen kuuluneiden tehtdvien kuvaukset.

4




2.2 Osallistujilta kerittava tutkimusmateriaali

Kaikkia osallistujia - eli kolmea OCD-potilasta ja kolmea heiddn ldheistddn - pyydet-
tiin séahkopostilla vastaamaan yhteen standardoituun kyselyyn noin puoltatoista viik-
koa ennen taidetydpajaa ja toiseen noin viikko sen pitdmisen jdlkeen. Ennakkoky-
selyyn vastasi viisi osallistujaa ja jalkikyselyyn kuusi. Kysymykset niissd voitiin jakaa
kolmeen eri luokkaan: 1) pakko-oireiseen hdirioon liittyvat mielikuvat, 2) osallistujan
ja parin vadlinen kommunikaatio ja 3) oireista herddvit tuntemukset. Nédistd viimeinen
sisdlsi vain pakko-oireista hdiriotd sairastaville suunnatut kaksi kysymystd, joissa
pyydettiin arvioimaan viimeisen viikon aikana omista oireista herdnneitd hapedn tun-
teita asteikolla O (ei yhtddn) - 5 (ahdistavan paljon) sekd vapaasti kuvailemaan, millai-
selta ajatus henkilokohtaisista OCD-kokemuksista keskusteleminen parin kanssa tun-
tuisi vastaamishetkelld. Taman lisdksi ennakkokyselyssd kartoitettiin osallistujien
aiempaa tietdimystd sairaudesta itsearvioinnin avulla ja tdytettiin tutkimusmateriaalin
kerddamiseen luvan myontdva suostumuslomake.

Jalkikyselyssd osallistujien tuli vastata kolmen ensimmdisen luokan li-
sdksi neljanteen kategoriaan eli 4) taidetytpajaan osallistumista koskeviin kysymyk-
siin. Niissd vastaaja sai kertoa, millaiselta tydpajaan osallistuminen oli tuntunut, tayt-
tiko pdivd ennakko-odotukset ja mitd toteutuksen suhteen olisi voinut tehdéd toisin.
Kyselyn lopussa pystyi halutessaan myos antamaan avointa palautetta tutkimukseen
osallistumisesta. Olen liittdnyt ennakko- ja jdlkikyselyn vastauspohjat lisdtyilld otsi-
koilla sekd numeerisesti vastattavien kysymysten kaikki vastaukset timan tutkielman
liitteisiin A, Bja C (alkaen sivulta 20), jossa niihin voi halutessaan tutustua tarkemmin.

2.3 Eettiset huomiot

Ensimmadiseksi on tarkedd mainita, ettei eettisistd syistd tdhan tutkimukseen voida vii-
tata taideterapiana, vaan pelkdstddn soveltavana taidetoimintana. Vaikka opiskelen-
kin psykologiaa sivuaineenani, ei itselldni ole alan patevyyttd tai osaamista toimia te-
rapeuttina. Olisi moraalisesti vddrin tarjota ihmisille “taideterapiaa”, joka ei voi tayt-
tad aidon palvelun lupauksia.

Toinen tdarked eettinen tekijd liittyi taidetyopajaan osallistuvien anonyy-
miyden sdilyttdmiseen. Itsekin OCD:ta sairastavana ymmarrdn, miten arka aihe ky-
seinen sairaus voi olla ja halusin varmistaa, ettd tutkimuksessa esiin tulevaa tietoa ja
tutkimushenkildiden henkilollisyyksid kasiteltiin luottamuksellisesti. Tdstd syystd
osallistujille annettiin henkilokohtaiset koodit, joita kdytettiin nimien sijasta kyselyi-
den tdyttdmiseen. Valmiissa raporteissa vastaukset lajiteltiin parin toisiinsa liittdvan
numeron ja henkilon statuksen kertovan kirjaimen mukaan niin, ettd parin potilaaseen
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viitattiin esimerkiksi koodilla 2A ja ldheiseen 2B. Osallistujia pyydettiin myos ennak-
kokyselyn yhteydessa tayttaméaan suostumuslomake, jossa tutkimukseen osallistumi-
nen ja teoksista otettujen kuvien kdyttaminen eri tarkoituksiin oli méaaritelty erillisiksi
kohdikseen. Ndin teosten julkaisemisen pystyi halutessaan kieltdimddn ja erds piirus-
tus poistettiinkin osallistujan toiveesta tutkimusmateriaalista taidetydpajan jalkeen.



3 ”“RASKAS, KASITTAMATON, TURHAUTTAVA”
- ENNAKKOKASITYKSET PAKKO-OIREISESTA
HAIRIOSTA JA PARIEN KESKEISESTA KOMMUNI-
KAATIOSTA

3.1 OCD sanoina, tunteina ja kokemuksina

Ennakkokyselyn ensimmadisen osion alussa vastaajaa pyydettiin kuvailemaan OCD:ta
kolmella ensimmdiseksi mieleen tulevalla sanalla. Pakko-oireista hdiriotd sairastavilla
vastaajilla molemmilla esiintyi sana “&drsyttava”, kun taas kahdella ldheisistd oli ”ah-
distus” ja “ahdistava” toisiaan muistuttavina termeind. Muita sairauteen assosioituja

4 4 4 7 4 4

sanoja olivat muun muassa ”vasyttdava”, ”“pakkomielteinen”, “vaikea”, “viha”, “ah-

/A

distava”, “kaikennielevd”, “ylihuolehtiva” ja “turhauttava”.

Osion toisessa kysymyksessad pakko-oireista hdiriotd ldhestyttiin tarkem-
min emotionaalisesta ndkokulmasta pohtimalla, mikd tunne tai tuntemus sairaus
olisi. “ Ahdistus” tuli esille niin potilaiden kuin ldheistenkin vastauksista, mutta myos
muita vaihtoehtoja mainittiin. Erds ldheisistd kuvaili OCD:ta “voimattomuudeksi”,
silld sen aikana “nékee toisen oireet ja ei osaa auttaa”, kun taas toinen potilaista valitsi
tunteeksi “vasymyksen” seuraavin perusteluin:

”Jatkuva analysoiminen ja pakko ajattelu kaikesta ymparilld saa mielen ja kehon vasy-
neeksi. Keho ja mieli kumpikin jannittyneind ettd mitds seuraavaksi.”12

Pakko-oireisen hdirion kdsitteend tuntemista kysyttdessd asteikolla 1 (en
tunne sitd erityisemmin) - 5 (tunnen sairauden monipuolisesti ja erityisen hyvin) vas-
tausten keskiarvo oli 3,8 eli osallistujilla oli ennestddn hyvéat pohjatiedot OCD:n suh-
teen. Potilaiden keskiarvo oli ymmarrettavésti ldheisten omaa korkeammalla, mutta
kaikkien vastaajien arviot sijoittuivat silti asteikolla numeroiden 3-5 vilille.

12 Vessman, 2022.



Ahdistava

Vasyttava . . .
Kaikennieleva

Arsyttava )
Herkka

: | Pakkomielteinen
Vaikea \
Ylihuolehtiva Ahdistus

Viha Turhauttava
Pakko-oireinen

KasittAmaton Raskas

OCD-potilaat Laheiset

Kuva 2: Vastaajien ennakkokyselyssd pakko-oireiseen hdirioon yhdistamét sanat.

3.2 Parin vilinen kommunikaatio

Ennakkokyselyn toisessa osiossa kasiteltiin parin vélistd viestintdd. Ensimmédisessa
kysymyksessd vastaajaa pyydettiin kertomaan vapaasti hdnen ja parinsa valisesta
kommunikaatiosta ja siitd, oliko pakko-oireinen hdirio milloinkaan noussut heiddn
vélisen keskustelunsa kohteeksi. Kaikki vastaajat olivat puhuneet parinsa kanssa ai-
heesta aiemmin, moni useampaan kertaankin:

”On useinkin. OCD maédérittdd paljon parini nuoruusaikaa, mutta nyt se on aika hyvin hal-
linnassa.”13

”OCD on noussut esille koska se vaikuttaa niin moneen asiaan. Kuinka toimin, miti sanon,
miten sanon.”14

13 Vessman, 2022.
14 Vessman, 2022.



Seuraavassa kysymyksessa tuli arvioida asteikolla 1 (hyvin epamiellyttavalta) -
10 (erityisen miellyttavaltd), miten mieluisalta ajatus pakko-oireisesta hdiriostd kes-
kustelemisesta parin kanssa tuntuisi télld hetkelld. Tassd kohtaa vastaajien valilla tuli
5,6 keskiarvosta huolimatta eniten hajontaa: potilaat arvioivat tilanteen numeroilla 3
(hieman epdmiellyttavaltd) ja 9 (hyvin miellyttavaltd) eli keskiméaardisesti 6,0:ksi, kun
taas laheisten vastaukset sijoittuivat asteikolla lukujen 4 (ldhes neutraalilta) ja 7 (hie-
man miellyttavaltd) vilille keskiarvolla 5,33 = 5,3. Ndin ollen ainakin tdssd otannassa
ldheisten voidaan sanoa suhtautuvan pakko-oireisesta hdiriostd kommunikoimiseen
keskimddrdisesti varsin neutraalisti, kun taas potilaiden kohdalla ajatus herattaa toi-
sistaan voimakkaasti eroavia tuntemuksia.

3.3 Oireista herdivit tuntemukset

Kyselyn viimeisessa osiossa oli kaksi pelkdstddn pakko-oireista hdiriotd sairastaville
suunnattua kysymystd. Ensimmdisessd niistd vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka
paljon oireisiinsa liittyvad hdpeédn tunnetta he olivat kokeneet viime viikon aikana as-
teikolla O (en ole kokenut yhtddn) - 5 (olen kokenut niin paljon hdpedn tunnetta, etta
se ahdistaa). Molemmat vastaajat olivat kokeneet viime aikoina melko paljon tai
enemmadn hdpedn tuntemusta ja heiddn vastaustensa keskiarvo oli 4,0.

Toisessa kysymyksessd potilaiden piti miettid, millaiselta omista OCD-
kokemuksista keskusteleminen parin kanssa tuntuisi vastaamishetkelld ja mika tunne
ajatuksesta nousee ensimmadisend mieleen. Vastaajien kuvailut antoivat samalla lisa-
tietoa siitd, miksi aiemmassa osiossa esitetty kysymys pakko-oireisesta hdiriostd kes-
kustelemisesta oli saanut vahvasti toisistaan eroavia vastauksia:

“Helpotus nousee ensimmadisend. Se ettd voisin selittdd miksi esim. teen asiat tietylld ta-
valla saisi [parini] ymmartamaan minua paremmin.”15

” Ajatus tuntuu ahdistavalta, silld en halua aiheuttaa hanelle ylimé&ardistd stressid.”16

Voidaan siis todeta, ettd omista oireista puhuminen heréatti henkilsté riippuen niin
myonteisid kuin kielteisidkin tunteita.

15 Vessman, 2022.
16 Vessman, 2022.



4 PAKKO-OIREISEN HAIRION KUVAILUJA TAIDE-
TYOPAJALAISTEN TEOKSISTA JA KESKUSTELUISTA

Kuva 3: Taidetytpajalaisten teoksia aiheesta Miltd OCD ndyttid, tuntuu tai tuoksuu?

Millaiselta OCD nayttdd? Taidetyopajan aihetta késittelevan tehtdvan teoksissa silld
on hirviomadiset silmait, pitkille kurottavat lonkerot, murtunut sydén ja aivoihin tar-
rautunut ote. Pakko-oireinen héirié on ruma ja aaltoileva olento, joka nikee maailman
mustavalkoisesti. Erds ryhmalédinen totesi muutamissa sen ulkondkod esittdavissa ku-
vissa olevan “Lovecraftmaiset tunnelmat”, joka voidaan ndhdd myos itse sairautta hy-
vin elavoittavana kuvailuna.

Teosten valmistumisen jadlkeisessa ryhméakeskustelussa pohdittiin pakko-
oireisen hdirion vaikutusta eldméén ja ldhipiiriin. Eldmén ennen sairautta kerrottiin
olevan selkeampad, kun taas nykyddn arki kulkee tietynlaisessa sumussa. Toisen pa-
hoinvoinnin seuraaminen on myos ldheisille raskasta, silld joskus on vaikea tietdd, mi-
ten toista voisi auttaa. OCD-potilaiden ajatuksia esitettiinkin yhdessa teoksessa kysy-
mysmerkkeing, joita “1dheinen ei koskaan pysty tdysin ymmadrtamaan”.

Seuraavassa tehtdavassd kuvailtiin pakko-oireisen hdirion ddntd. Taide-
tyopajalaiset pitivat sitd voimakkaana, aggressiivisena ja syyttavana: ”olet itsekds ja
tyhmd, jos et tee ndin”. Aihetta késittelevissd, pareittain toteutetuissa kollaaseissa pu-
hutaan jarjen menettdmisestd, pelon tunteesta, turhautumisesta ja siitd, kuinka valin-
nanvapaus on vain valhe. Osallistujat kertoivat ryhmakeskustelussa OCD:n toimivan
koko ajan taustalla, ja pyorittelevdan asioita mielessd. Niin sanottujen ”entédpa jos” -
ajatusten mukana tulee my6s uupumuksen ja masennuksen
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Kuva 4: Pareittain tehtyja kollaaseja aiheesta Millaiselta OCD kuulostaa?

tunteita, jotka kertovat pakko-oireisen hdirion vaikutusten laajuudesta. “OCD:n
huo-maa olevan voimakas sairaus, silld se vaikuttaa jopa ldheisiinkin”, todettiin
aiheesta ryhmén kesken.

Kun pakko-oireinen hdirié oli saanut muodon ja dédnen, oli aika miettid, millai-
sessa ympdristossd sen saisi muuttumaan rauhalliseksi. Osallistujien toissd ndhd&dan
sithen monenlaisia erilaisia vaihtoehtoja luonnon keskelld rentoutumisesta kotona
harrastusten parissa puuhasteluun. ”[Se on] fantasiamaailma, jossa ei ole OCD:ta,
vaan kaunis maisema ja vain laheisimmét ihmiset paikalla”, yksi ryhmaldisistd kertoi
maalauksestaan. Valmiita toitd vertailemalla selvidd kolme keinoa, joilla pakko-oirei-
sen hdirion saa rauhoittumaan: 1) sen voi eristdd muista omaan vankilaansa; 2) sen voi
karkottaa itseilmaisun ja eskapismin kautta tai 3) liittymalld itselle tarkeiden ihmisten
ja eldinten seuraan.

Kuva 5: Yksityiskohtia teoksista Millaisessa paikassa OCD on rauhallinen?

11



5 TAIDETYOPAJAN JALKEEN: JALKIKYSELYN JA
PALAUTTEEN ANALYSOINTI

5.1 OCD sanoina, tunteina ja kokemuksina

Kaikki taidetydpajaan osallistuneet tayttivét jalkikyselyn, eli sithen vastasi kolme
OCD-potilasta ja kolme heidédn ldheistdan. Valttadkseni eri vastaajamddran tuomaa
vadristymad ennakkokyselyyn tehtdavaan vertailuun, olen laskenut numeerisesti ar-
vioitavien vastausten keskiarvot kahdella eri tavalla: ensin pelkédstdan molempiin
kyselyihin vastanneiden osallistujien arviot huomioiden ja sen jalkeen kaikki vas-
taukset mukaan laskien. Vapaamuotoisesti vastattavien kysymysten suhteen en ole
tehnyt kyseistd jaottelua, silld niistd saatavaa tietoa ei tdssad tutkimuksessa késitelld
madréllisillda metodeilla.

Jalkikyselyn ensimmadisen osion kysymykset olivat ldhes samanlaiset
ensimmadisen kyselyn kanssa. OCD:n kuvaamisessa kolmella ensimmadiseksi mieleen
tulevalla sanalla kdytetyimmaéksi nousivat kahdesti mainitut “ahdistus” ja “pelko”,
joista molemmat yksi potilas ja yksi ldheinen oli valinnut vastaukseensa. Muihin sai-
rauteen assosiaatioituihin sanoihin kuuluivat muun muassa ”lannistava”, ”vai-
kea”, "loinen”, “hatédtila” ja “rajoittava”.

My6s seuraavan kysymyksen - pakko-oireisen hdirion kuvaaminen yh-
tend tunteena tai tuntemuksena - vastaukset myotdilivat samoja teemoja. ” Ahdistus”
oli saanut yhdeltd potilaalta ja ldheiseltd maininnan, kun taas kaksi potilaista oli va-
linnut tunteekseen ”pelon”:

“Pelko. OCD tarttuu niihin asioihin, joita pelkadt eniten.”1”

Nadiden lisdksi mainittiin “pakko” ja “aggressiivinen”, jollaisena jalkimmadisen vastan-
nut ldheinen kertoi parinsa ainakin hetkittdin OCD:n kokevan.

17 Vessman, 2022.
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Kuva 6: Vastaajien jalkikyselyssd pakko-oireiseen hdirioon yhdistamét sanat.

5.2 Parin vilinen kommunikaatio

Jalkikyselyn toinen osio oli my6s hyvin yhteneva ennakkokyselyn version kanssa. Se
alkoi vastaajan ja parin kommunikaation kuvailemista pyytavalla tehtavalld, jossa li-
sdksi kysyttiin, oliko OCD noussut taidetypajan jalkeen heiddn keskustelunsa koh-
teeksi. Neljda kuudesta vastaajasta kertoi puhuneensa parinsa kanssa aiheesta, tosin
vastauksissa oli ristiriitaisuuksia: esimerkiksi potilas saattoi sanoa kaksikon keskus-
telleen sairaudesta, ldheinen taas kieltdd asian. On tietysti mahdollista, ett4 téllaisissa
tapauksissa kommunikointi pakko-oireisesta héiriosta on ollut lyhyttd ja/tai vain toi-
sen osapuolen mieleen jadnyttd. Erds kysymykseen myontdvasti vastannut pari ku-
vaili keskusteluaan seuraavasti:

”Keskustelimme pajan jdlkeen hieman asiasta ja parini mielestd hdn oppi paljon uutta oi-
reistani ja taudista yleisesti.”18

“Puhuimme siitd heti taidetydpajan loputtua. Minusta meilld on ihan hyvdd kommunikaa-
tiota asiasta, mutta opin silti uutta: osaan nyt paremmin kuvitella miltd ocd esimerkiksi
voisi tuntua. [Parin nimi] ei ollut aiemmin kuvannut sitd minulle yhtd tarkasti, taide taisi
auttaa hdntd kuvaamaan minulle hianen tunteitaan.”19

18 Vessman, 2022.
19 Vessman, 2022.
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Seuraavassa kysymyksessd vastaajaa pyydettiin jdlleen arvioimaan as-
teikolla 1-10 (hyvin epdmiellyttavalta-erityisen miellyttavaltd), kuinka mieluisalta aja-
tus pakko-oireisesta hdiriostd keskustelemisesta parin kanssa tuntuisi télld hetkelld.
Vastausten keskiarvot olivat kohonneet ennakkokyselyn omista: molempiin kyselyi-
den vastanneiden potilaiden keskiarvo oli noussut 0,5 pistetti eli 6,5:een (kaikkien po-
tilaiden keskiarvo oli =~ 7,7) ja ldheisten puolestaan 0,27 pisteen verran eli 5,6:een.
Molempiin kyselyiden vastanneiden keskiarvo oli siis muuttunut 5,6:sta 6,0:aan, kun
taas kaikkien jdlkikyselyyn vastanneiden keskiarvo oli ~ 6,7. Nditd tuloksia lukiessa
tulee ottaa kuitenkin huomioon, ettd molempiin kyselyihin vastanneiden joukosta
vain kahden osallistujan arvio oli muuttunut jalkikyselyssad korkeammaksi ja muiden
oli pysynyt samana. Muutos mieluisuudessa nékyi lopulta siis kolmasosassa ryhma-
laisista.

5.3 Oireista herdivit tuntemukset

Vastausten keskimddrdinen lukema oli laskenut myos pelkdstddn pakko-oireista hai-
riotd sairastaville suunnatussa seuraavassa kysymysosiossa. Ennakkokyselyyn vas-
tanneista potilaista molemmat arvioivat hdpedn tunteensa nyt matalammaksi: heiddn
viimeisen viikkonsa aikana kokema, oireisiin liittyva hdapedn kokemus oli pudonnut
4,0:sta 2,5:een eli huomattavan 1,5 pisteen verran (kaikkien jalkikyselyyn vastannei-
den potilaiden keskiarvo oli vieldkin alhaisempi, 1,66 =~ 1,7). Omista OCD-kokemuk-
sista keskustelemisen ajatus puolestaan toi vastaajaméddran kasvamisesta huolimatta
yhé pintaan helpotuksen ja ahdistuksen tuntemuksia:

”Keskustelu olisi helpottavaa, silld saisin kuulla asioista mielipiteen objektiivisemmasta
ndkokulmasta. Keskustelu on itselleni aina ollut paras tapa tukahduttaa pahat ajatukset.”20

” Ahdistaisi mutta pystyisin keskustelemaan ja tekisin sen mielell&ni.”2!

Kaksi kolmesta vastaajasta puhuisi asiasta enemman tai vahemman mielellddn, yksi
mieluummin valttdisi aihetta kokonaan ahdistuksen takia. Enemmist6 potilaista suh-
tautui sairauskokemuksistaan parinsa kanssa keskustelemiseen siis suhteellisen
myonteisesti.

20 Vessman, 2022.
21 Vessman, 2022.
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5.4 Ajatuksia taidetyopajasta

Taidetyopajaa koskevassa osiossa oli kaksi kysymystd, joista ensimmadinen pyysi vas-
taajaa kertomaan millaiselta taidetyopajassa tyoskentely oli tuntunut ja olivatko ha-
nen ennakko-odotuksensa pdivdn suhteen tdyttyneet. Kaikki osallistujat ilmaisivat
myonteisyyttd taidetyopajaa kohtaan vastauksissaan, ja niissd korostettiin erityisesti
toiminnan mieluisuutta:

”Oli todella mukavaa! Odotukseni tayttyivét aika hyvin.”22

“Tyopaja oli erittdin positiivinen kokemus ja oli mukava padstd ilmaisemaan itseddn ja aja-
tuksiaan muiden samasta kérsivien kanssa.”2

Paivaa pidettiin mielenkiintoisena kokemuksena, jossa tyoskentely oli hauskaa. En-
nakko-odotukset olivat tdyttyneet “aika hyvin”, ja vastaavanlaista toimintaa toivottiin
enemmankin.

Toisessa kysymyksessd osallistujia pyydettiin kuvailemaan, mit4 taide-
tyopajassa olisi voinut heiddn mielestddn tehdd toisin. Taméan kohdan tarkoituksena
oli varmistaa, ettd myos taidetyopajan kehityskohdat saataisiin palautteessa esiin ja
mahdollinen tutkijan miellyttamiseen liittyvd vadristyma vastauksissa alenisi. Osal-
listujat toivoivat, ettd muihin ryhmadldisiin olisi padssyt tutustumaan paremmin toi-
minnan yhteydessd, keskusteluun olisi varattu enemmaén aikaa ja paikalla olisi ollut
valmiiksi taidetarvikkeita:

”Ei oikeastaan mitddn, pidin siitd sellaisenaan. Ehké kuitenkin olisi ollut kiva ettd ohjaaja
olisi tuonut jotain taidetarvikkeita, mutta se ei ollut ollenkaan valttamatonta.”2+

Kysymyksien loppuun oli varattu vield kolmas kohta avoimen palautteen antamista
varten. Kaksi ryhmaldisistd oli jattanyt sithen vastauksen, molemmat kiittden taide-
tyOpajan jarjestamisesta:

”Kiitos paljon. Sain kaipaamaani vertaistukea ja keskustelua.”2

22 Vessman, 2022.
23 Vessman, 2022.
24 Vessman, 2022.
25 Vessman, 2022.
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6 POHDINTA

”OCD ei ole kadonnut kokonaan, mutta huolieni maara vuosien saatossa on vahentynyt
murto-osaan alkuperdisestd. Tatd positiivista muutosta on edesauttanut se, ettd yha use-
ampi lahipiirin ihminen tietdd sairaudestani ja voin jakaa siihen liittyvid asioita aiempaa
enemman. Koen myos olevani hyvaksytty omana itsendni.”26

Téarkedd ei aina ole se mitd sanomme, vaan se, ettdi koemme olomme kuulluiksi.
Pakko-oireisesta hdiriostd keskustellessa kyseinen miete pitdd harvinaisen hyvin paik-
kansa: vaikkei keskustelukumppanimme pystyisikddn aina tdysin ymmartamadan il-
maisumme sanoja, on hianen avoimuutensa niiden vastaanottamiselle yhta lailla mer-
kittavad. Voi olla, ettei OCD:n syvimmiat piirteet paljastu koskaan muille kuin sité sai-
rastaville. Tamad ei kuitenkaan tarkoita, etteiko siitd tulisi puhua. Mitd enemmaén tilan-
teestamme kerromme ja mitd vahvemmin tulemme kuulluiksi, sitd pienemmaéksi
kommunikaation siltojen vilinen kuilu hupenee. Ehki jokin pdiva sen yli voi padsta
jo pitkalld loikalla, tai ystdvan auttavalla kurotuksella.

OCD, mind ja ldheiseni — kommunikaation vahvistaminen taiteen sanoin -tai-
dety6paja loi lyhyen katsauksen sairaudesta keskustelemisen tarkeyteen, mutta
moni kysymys jdi vield vastausta vaille. Jos otantamadra olisi ollut suurempi, olisi-
vatko kyselyiden tulokset olleet yhd teemoiltaan samanlaiset? Millainen vaikutus tai-
detyo6pajalle olisi ollut esimerkiksi kymmenen henkilén ryhméén, tai toiminnan tois-
tuessa eri tehtdvilld viikoittain?

Taidety6pajan jalkeen kolmasosa osallistujista oli arvioinut OCD:sta kes-
kustelemisen parinsa kanssa mieluisammaksi ja potilaiden oireisiin liittyvd hdpean
tunne oli vahentynyt. Pienen otannan, lyhyen tarkastelujakson ja erilaisten muuttujien
huomiotta jattamisen vuoksi ndistd tuloksista ei kuitenkaan voida tehd&d populaatioon
yleistettdvid johtopdatoksid. Muutos parin kanssa keskustelemisessa saattoi johtua
vastaajien pdivdstd, hdpedn tunteen aleneminen taas pelkéstddn vertaistuen saami-
sesta. Tutkielman aihetta olisi hyva tarkastella ldhemmin jatkotutkimuksissa, joissa on
suurempi otanta ja pidempi tarkastelujakso esimerkiksi useamman kuukauden kesta-
vén taidetyopaja-kurssin muodossa. Voimme silti sanoa yhden asian varmuudella:
osallistujat kokivat taiteilupdivan positiivisena kokemuksena ja jo pelkdstddn tastd
syystd kyseisen toiminnan jatkamista tulisi tukea tulevaisuudessa.

26 Nimimerkki Mikko, teoksessa Leppamaki & Savikuja, 2014, s. 198.
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7 PAATANTO

Pakko-oireinen hdirio on kompleksinen sairaus, jonka voidaan todeta olevan yhtey-
dessd kommunikaatiovaikeuksiin ihmissuhteissa. Tdassd kandidaatintutkielmassa
tutkin, millaisia vaikutuksia taiteellisella toiminnalla oli OCD-potilaiden ja heiddn
laheistensd viliseen vuorovaikutukseen, sairauteen liittyviin assosiaatioihin ja ai-
heesta keskustelemisen valmiuksiin. OCD, mind ja liheiseni - kommunikaation vahvista-
minen taiteen sanoin -taidetyopajan yhteydessa koottu tutkimusaineisto rakentui osal-
listujien tdayttamastd ennakko- ja jdlkikyselystd, pdivdan aikana kirjoitetuista muistiin-
panoista sekd ryhmadldisten teoksista otetuista valokuvista. Taidetytpajaan osallistut-
tiin potilaan ja ldheisen muodostamissa pareissa, jotka toteuttivat niin yksilotoina
kuin yhdessédkin pakko-oireista héiriotd erilaisilla teemoilla tutkivia luomuksia.

Tutkimukseen osallistui yhteensd kolme paria eli kuusi henkil6d, jotka
vastasivat ennakko- ja jalkikyselyssd neljddn eri kategoriaan: 1) pakko-oireiseen
hédirioon liittyvat mielikuvat, 2) osallistujan ja parin vélinen kommunikaatio, 3)
oireista herdavat tuntemukset ja 4) taidetyopajaan osallistumista koskevat
kysymykset, joista viimeinen oli mukana vain jalkimmadisessd kyselyssa. Niin
taidetyopajaa ennen kuin sen jdlkeenkin osallistujat assosioivat OCD:n
sanan “ahdistus” eri muotojen kanssa ja potilaat kuvailivat ajatuksen sairaudestaan
keskustelemisesta helpottavaksi ja ahdistavaksi. Tutkimushenkildiden vastauksia
vertailemalla oli mahdollista huomata, ettd kyselyiden vélilld oli tapahtunut myos
muutoksia. Jalkikyselyssa kolmasosa osallistujista oli arvioinut parinsa kanssa
keskustelemisen aiempaa mieluisammaksi ja potilaiden oireisiin liittyva hdapean
tunne oli madaltunut.

Pakko-oireisesta hdiriostd kommunikoiminen taiteellista ilmaisua
hyddyntéden on aihe, joka vaatii lisdd tutkimustietoa. Jatkossa kyseistd teemaa olisi
hyva lahestyd esimerkiksi suuremman tutkimusotannan, useamman kuukauden
tarkastelujakson seké viikoittain vaihtuvien tehtdavien avulla. Taidetyopajaan
osallistuneet kuvailivat toimintaa positiiviseksi kokemukseksi ja nédin ollen sen
jatkamista tulevaisuudessa tulisi vakavasti harkita.
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LIITTEET

A) Ennakkokyselyn vastauspohja

OCD, MINA JA LAHEISENI - KOMMUNIKAATION
VAHVISTAMINEN TAITEEN SANOIN -
ENNAKKOKYSELY

1. PAKKO-OIREISEEN HAIRIOON LITTYVAT MIELIKUVAT

1.1 Kuvaile OCD:ta kolmella ensimmadaiseksi mieleen tulevalla sanalla.

1.2 Jos OCD olisi yksi tunne/tuntemus, mika se mielestdsi olisi? Voit
myos kertoa, minka takia paadyit valintaasi.

1.3 Asteikolla 1-5, kuinka tuttu pakko-oireinen hdairié eli OCD on sinulle
kasitteena?

1 = En tunne sitd erityisemmin, tai olen vasta vahan aikaa sitten kuullut siitd.
2 = Olen kuullut sairauden nimen, mutten funne sitd sen tarkemmin.

3 = Sairauden nimi on tuttu, ja tunnen jonkin verran sen oireita.

4 =Tunnen sairauden ja sen oireet hyvin.

5 =Tunnen sairauden monipuolisesti ja erityisen hyvin.

2. OSALLISTUJAN JA PARIN VALINEN KOMMUNIKAATIO

2.1 Kuvaile vapaasti sinun ja parisi valistda kommunikaatiota. Onko
OCD noussut milloinkaan keskustelunne kohteeksi?
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2.2 Asteikolla 1-10 (hyvin epamiellyttavalta - erityisen miellyttavaita),
kuinka mielvisalta ajatus pakko-oireisesta hairiosta keskustelemisesta
parisi kanssa tuntuisi talla hetkella?

1 = Hyvin ep&miellyttavalta. valttelisin endottomasti aihetta.
2 = Epdmiellyttavalta. Valttelisin todenndkdisesti ainetta.
3 = Hieman epdmiellyttavaltd. En mieluusti keskustelisi aiheesta.

4 = Lahes neutraalilta. Jos mahdollista, keskustelisin mieluummin jostakin muusta
aiheesta.

5 = Nevutraalilta. En tuntisi erityisid funteita suuntaan tai foiseen.

6 = L&hes neutraalilta. Voisin tarvittaessa keskustella aiheesta.

7 = Hieman miellyttavalta. Aiheesta voisi olla mukava keskustella.

8 = Miellyttavalta. Pitdisin aiheesta keskustelemisesta.

9 = Hyvin miellyttavalté. Olisin iloinen, jos p&dsisin keskustelemaan aiheesta.

10 = Erityisen miellyttavailta. Keskustelisin aiheesta mielellani I&hes missé ja milloin
vain!

3. HUOM! VAIN OCD-POTILAAT: OIREISTA HERAAVAT
TUNTEMUKSET

3.1 Osa OCD:ta potevista kuvailee oireisiinsa liittyvan hapean tunnetta.
Oletko itse kokenut viimeisen viikon aikana kyseista tunnetta pakko-
oireidesi takia ja jos kylla, niin kvinka voimakkaasti (asteikolla 0-5,
vastaa omaa tilannettasi mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)?
Voit myos "Muu"-kohdassa kertoa omin sanoin kokemuksestasi, tai
jattaa kysymyksen vastaamatta.

0 = En ole kokenut oireisiini liittyv&d hdpedn tunnetta viimeisen viikon aikana.
1 = Olen kokenut vain v&hén hdpedn tfunnetta.
2 = Olen kokenut jonkin verran h&dpedn tunnetta.

3 = Olen kokenut melko paljon hGpedn tunnetta.
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4 = Olen kokenut paljon hdpedn tunnetta.

5 = Olen kokenut niin paljon hdpedn tunnetta, ettd se ahdistaa.

Muu vastaus:

3.2 Kun mietit tata hetkea, millaiselta ajatus omista henkilokohtaisista
OCD-kokemuksistasi (kuten oireista ja sairauteen liittyvista muistoista)
keskustelemisesta parisi kanssa tuntuisi? Mika tunne nousee
ensimmaisend mieleesi?
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B) Jdlkikyselyn vastauspohja

OCD, MINA JA LAHEISENI — KOMMUNIKAATION
VAHVISTAMINEN TAITEEN SANOIN -JALKIKYSELY

1. PAKKO-OIREISEEN HAIRIOON LITTYVAT MIELIKUVAT

1.1 Kuvaile OCD:ta kolmella ensimmaiseksi mieleen tulevalla sanalla.

1.2 Jos OCD olisi yksi tunne/tuntemus, mika se mielestdsi olisi? Voit
myos kertoa, minka takia paadyit valintaasi.

2. OSALLISTUJAN JA PARIN VALINEN KOMMUNIKAATIO

2.1 Kuvaile vapaasti sinun ja parisi valista kommunikaatiota. Onko
OCD noussut taidetyopajan jalkeen keskustelunne kohteeksi?

2.2 Asteikolla 1-10 (hyvin epamiellyttavalta - erityisen miellyttavalta),
kuinka mieluisalta ajatus pakko-oireisesta hairiosta keskustelemisesta
parisi kanssa tuntuisi talla hetkella?

1 = Hyvin ep&miellyttavalta. Valttelisin endottomasti aihetta.
2 = Epamiellyttavalta. Vdalttelisin todenndkoisesti ainetta.
3 = Hieman epdmiellyttavaltd. En mieluusti keskustelisi aiheesta.

4 = Ldhes neutradlilta. Jos mahdollista, keskustelisin mieluummin jostakin muusta
aiheesta.
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5 = Neutradlilta. En tuntfisi erityisia tunteita suuntaan tai toiseen.

6 = Lahes neutradlilta. Voisin tarvittaessa keskustella aiheesta.

7 = Hieman miellyttavalta. Aiheesta voisi olla mukava keskustella.

8 = Miellyttavalta. Pitdisin aiheesta keskustelemisesta.

9 = Hyvin miellyttavalta. Olisin iloinen, jos padsisin keskustelemaan aiheesta.

10 = Erityisen miellyttavaltd. Keskustelisin aiheesta mielell@ni ldhes missé ja milloin
vain!

3. HUOM! VAIN OCD-POTILAAT: OIREISTA HERAAVAT
TUNTEMUKSET

3.1 Osa OCD:ta potevista kuvailee oireisiinsa liittyvan hapeadn tunnetta.
Oletko itse kokenut viimeisen viikon aikana kyseistd tunnetta pakko-
oireidesi takia ja jos kylld, niin kuinka voimakkaasti (asteikolla 0-5,
vastaa omaa tilannettasi mielestdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto)?
Voit myos "Muu"-kohdassa kertoa omin sanoin kokemuksestasi, tai
jattaa kysymyksen vastaamatta.

0 = En ole kokenut oireisiini liittyvad hdpedn tunnetta viimeisen viikon aikana.
1 = Olen kokenut vain v&hdn h&pedn tunnetta.

2 = Olen kokenut jonkin verran hdpedn tunnetta.

3 = Olen kokenut melko paljon hé&pedn tunnetta.

4 = Olen kokenut paljon hdpedn tunnetta.

5 = Olen kokenut niin paljon h@pedn tunnetta, ettd se ahdistaa.

Muu vastaus:

3.2 Kun mietit tata hetkea, millaiselta ajatus omista henkilokohtaisista
OCD-kokemuksistasi (kuten oireista ja sairauteen liittyvistd muistoista)
keskustelemisesta parisi kanssa tuntuisi? Mika tunne nousee
ensimmaisend mieleesi?
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4. TAIDETYOPAJAAN OSALLISTUMINEN

4.1 Millaiselta taidetyopajassa tyoskentely tuntui? Tayttyivatko
ennakko-odotuksesi?

4.2 Mita taidetyopajassa olisi voinut tehda mielestdsi toisin?

4.3 Kiitos vastauksistasil Tahan kohtaan voi jattaa avointa palautetta tai
jos mieleen tulee jotakin muuta lisattavaa.
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C) Numeeristen kysymysten vastaukset

Potilaiden vastaukset on merkitty punaisella, I&heisten vihredlld.
Vain jalkikyselyyn vastanneen potilaan vastaukset on merkitty *-
merkill&.

1.3 Asteikolla 1-5, kvinka tuttu pakko-oireinen hairié eli OCD on sinulle
kasitteena?

Ennakkokyselyn vastaukset:

4 = Tunnen sairauden ja sen oireet hyvin.

5 = Tunnen sairauden monipuolisesti ja erityisen hyvin

3 = Sairauden nimi on tuttu, ja funnen jonkin verran sen oireita
3 = Sairauden nimi on tuttu, ja funnen jonkin verran sen oireita.

4 = Tunnen sairauden ja sen oireet hyvin.

1.5 Asteikolla 1-10 (hyvin epamiellyttavalta - erityisen miellyttavalta),
kvinka mieluisalta ajatus pakko-oireisesta hairiosta keskustelemisesta
parisi kanssa tuntuisi talla hetkella?

Ennakkokyselyn vastaukset:

9 = Hyvin miellyttavalta. Olisin iloinen, jos p&dsisin keskustelemaan aiheesta.
3 = Hieman epdmiellyttavalta. En mieluusti keskustelisi aiheesta.

7 = Hieman miellytt@valta. Aiheesta voisi olla mukava keskustella.

5 = Neutraalilta. En tuntisi erityisid tunteita suuntaan tai toiseen.

4 = Ldhes neutraalilta. Jos mahdollista, keskustelisin mieluummin jostakin muusta
aiheesta.

Vastausten keskiarvo 5,6.
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Jalkikyselyn vastaukset:

10 = Erityisen miellyttavaltd. Keskustelisin aiheesta mielellé@ni ldhes missé ja milloin
vain!*

10 = Erityisen miellyttavaltd. Keskustelisin aiheesta mielellé@ni ldhes missé ja milloin
vain!

3 = Hieman epdmiellyttavaltd. En mieluusti keskustelisi aiheesta.

7 = Hieman miellyttavaltd. Aiheesta voisi olla mukava keskustella.

5 = Neutraalilta. En tuntisi erityisi& funteita suuntaan tai toiseen.

5 = Neutraalilta. En funtisi erityisi& tunteita suuntaan tai toiseen.

Vastausten keskiarvo ilman pelkastaan jalkikyselyyn vastanneen potilaan vastausta
6,0.

Vastausten keskiarvo kaikilla vastagijilla 6,66... = 6,7.

1.6 Osa OCD:ta potevista kuvailee oireisiinsa liittyvan hapean tunnetta.
Oletko itse kokenut viimeisen viikon aikana kyseista tunnetta pakko-
oireidesi takia ja jos kylld, niin kvinka voimakkaasti (asteikolla 0-5,
vastaa omaa tilannettasi mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)?

Ennakkokyselyn vastaukset:

5 = Olen kokenut niin paljon hdpedn tunnetta, ettd se ahdistaa.
3 = Olen kokenut melko paljon hédpedn tunnetta.

Vastausten keskiarvo 4,0.

Jalkikyselyn vastaukset:

0 = En ole kokenut oireisiini littyvad hdpedn tunnetta vimeisen viikon aikana.*
3 = Olen kokenut melko paljon h&pedn tunnetta.

2 = Olen kokenut jonkin verran hdpedn tunnetta.

Vastausten keskiarvo iiman pelkastéaan jalkikyselyyn vastanneen potilaan vastausta
2,5

Vastausten keskiarvo kaikilla vastagijilla 1,66... = 1,7.
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