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Tamin tutkielman tarkoituksena on kuvata mielenterveystoimiston vastaanotolla kdytavaa
keskustelua sekd sitd, miten ns. mielenterveysongelmat mielenterveystoimiston kielellisis-
s# kiytdnnoissd konstruoidaan ja mité ndistd konstruoinneista seuraa. Aineisto on keritty
yhden mielenterveytoimiston vastaanottokdynneistd talvella 1997-1998. Se koostuu
neljistd nauhoitetusta asiakastapaamisesta, joissa asiakkaat ovat ensimmadisti kertaa
mielenterveystoimiston vastaanotolla. Liséksi aineistona ovat olleet dénitteet tydryhméakes-
kusteluista, joissa on keskusteltu kyseisistd asiakkaista, sekd potilasasiakirjat, joihin
tyontekija on sanellut lyhyen selostuksen kustakin vastaanotosta. P4dasiallinen mielenkiin-
toni on kohdistunut tyontekijan ja asiakkaan keskusteluihin, tydryhmikeskustelut ja
sanelut ovat ldhinni tdydentineet analyysia.

Tutkielmassa on hyddynnetty diskurssianalyyttistd 1dhestymistapaa. Tavoitteena on
ollut tarkastella kielts siltd pohjalta, mité kielelld tehddédn ja miten sitd kiytetasn rakenta-
maan todellisuutta. Aineistosta on tunnistettu kolme hallitsevaa keskustelutapaa, jotka on
nimetty pohjustuskeskusteluksi, diagnostiseksi keskusteluksi ja ongelmakeskusteluksi.
Aineistosta on tunnistettavissa myos vaihtoehtoisia keskustelukaytint6ji, joita kuitenkin
esiintyy edelld mainittuja hallitsevia kdytintdja huomattavasti harvemmin.

Analyysi osoittaa, ettd mielenterveystoimiston vastaanottokeskustelua hallitsee tyonte-
kija. Han ohjaa keskustelua ja aihevalintoja. Hallitsevissa keskustelukdytdnndissé tyonteki-
ja toimii asiantuntijana, jolla on mahdollisuus ja joka myos kédyttdd mahdollisuuttaan
méiiritelld ongelma. Ongelmanmadirittelyssid korostuu lidketieteellinen diskurssi. Siind
asiakkaan ongelmat pyritddn sijoittamaan ladketieteelliseen mielenterveysongelmat-
kategoriaan. Usein asiakas konstruoituu myos jollain muulla eldménalueella poikkeavaksi
ja/tai ongelmalliseksi. Hallitsevissa kéytannoissd keskustelu litkkuu ulkoisessa todellisuu-
dessa, nakyvissi ja laskettavissa olevissa oireissa. Ongelmakisitykset ovat essentialisoivia
ja objektivistisia.

Sen sijaan vaihtoehtoisessa keskustelukdytdnnossid korostetaan asiakkaan omaa
ongelmanmadrittelyd. Vaihtoehtoisessa keskustelussa tyontekijé ei tarjoa asiakkaalle omaa
madrittelydan “totuutena”. Hén antaa tilaa asiakkaan kokemuksille ja pyrkii vahvistamaan
asiakkaan kompetenssia. Vaihtoehtoisissa keskusteluissa asioista rakentuva kuva ei ole
yhté yksipuolinen kuin hallitsevissa keskusteluissa.

Avainsanat: diskurssianalyysi, mielenterveystoimisto, psykiatrinen avohoito



JOHDANTO

Mielenterveystyolld tarkoitetaan mielenterveyslain (1991) méaritelmén mukaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd seké
mielisairauksien ja muiden mielenterveyshéirididen ehkiisemisti, parantamista ja lievitté-
mistd. Mielenterveystyén Komitean mietinndssi (1984) mielenterveystyd jaetaan ammatil-
liseen ja vapaaehtoistoimintaan. Ammatillinen mielenterveystyo perustuu lddkareiden,
hoitajien, psykologien ja sosiaalitydntekijéiden koulutukseen ja tydssddn hankkimaan
kokemukseen. Tyon viitekehyksend ovat ladketieteen, psykologian ja sosiologian teoriat ja
menetelmét. Komitean mietinndssd ammatillisen mielenterveystyon alueeksi méadritelldén
sosiaali- ja terveydenhuolto. Sosiaalihuollossa keskeisid alueita ovat kasvatus- ja perheneu-
volan seki pdihdehuollon toiminnat. Terveydenhuollossa mielenterveysty6ta tehdédén sekd
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Lisiksi mielenterveyspalveluja jar-
jestetddn avo- ja sairaalahoitona.

Tzmén tutkielman kohteena on mielenterveystoimistossa tehtdva tyd. Mielenterveystoi-
mistot ovat aiemmin olleet kiinte#d osa psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja.
Viime aikoina yh3 useammat kunnat ovat ottaneet haltuunsa mielenterveyskentén toiminto-
ja. Toimintojen kunnallistamisessa mielenterveystoimistoja siirretdén kuntien omaksi toi-
minnaksi osaksi perusterveydenhuoltoa. STAKESin Mielekis Elamé -raportin (1996) mu-
kaan tama4 ei ole pelkki hallinnollinen muutos, vaan kyseessé on erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon uusi tehtdvinmaarittely ja yhteistyd. Muutosta on perusteltu seké
toiminnallisesti ettd kustannusten véhentimiselld. "Oma" mielenterveystoimiston tyon-
tekija tai tydryhma on lshempéné kuntalaisia ja selkeimmin vastuussa kuntansa asukkaista.
Toisaalta tavoitellaan myos kustannussdistdja.

STAKESin Mielekds Elam3 -raportin (1996) mukaan hallinnolliset muutokset eivit ole
ainut asia, joka on ravistellut kunnallista mielenterveystyotéd viime vuosina. Mielenterveys-
tyon palvelurakennetta on pyritty muuttamaan avohoitopainotteisemmaksi. Aikaisemmin
Suomi on ollut hyvin laitoskeskeinen mielisairaanhoidossa. Viimeisten 20 vuoden aikana
mielisairauksien ja mielenterveyshdirididen hoito on muuttunut perusteellisesti. Psy-
kiatristen sairaaloiden vuodepaikkoja on védhennetty ja hoidon painopistettd on pyritty

siirtdmain avohoitoon (Korkeila, 1996). Psykiatrisissa sairaaloissa hoidettavien miérs on
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Suomessa 1970-luvun alusta alkaen vihentynyt tasaisesti (Hakkarainen, 1989). 1990-
luvulla psykiatriset sairaansijat vihenividt Suomessa maailmanennitysvauhtia ja samalla
avohoitokdynnit kasvoivat huimasti (Salokangas, 1994).

Mielenterveystyon kentilld on siis viime vuosina tapahtunut paljon. Palvelurakenne-
muutoksen ja hallinnollisten muutosten lisdksi psyykelddkkeiden lisadntyminen sekd
taloudellinen lama monine seurauksineen ovat nostaneet mielenterveyskysymykset usein
esille mm. tiedotusvilineissd. On esitetty kriittisia kommentteja mielenterveyspalvelujen
tilasta sekd huolta mielenterveyspotilaiden asemasta. Alalta tehdyt tutkimukset ovat pia-
osin kohdistuneet tilastoihin sairaalapaikoista tai avohoitokdynneisté seké palvelujen saata-
vuudesta. Tuloksellisuutta on pyritty arvioimaan "mitattavilla" vilineilla kuten tyokykyi-
syydella.

Palvelurakennemuutos ja taloudelliset kysymykset ovat olleet esilld myds kansainva-
lisissd tutkimuksissa. Piirtola (1995) toteaa, etti viimeisten kahdenkymmenen vuoden
aikana tutkimukset ovat usein keskittyneet sairaalan kdytossé tapahtuneisiin muutoksiin.
On my®os esitetty erilaisia malleja avohoidon kehittdmiseksi. Avohoidon toimivuutta on
verrattu sairaalahoitoon ja useimmissa tutkimuksissa sen on todettu olevan toteutettavissa
oleva vaihtoehto potilaille, joita muuten hoidettaisiin sairaalassa (esim. Braun ym., 1981;
Dean, Phillips, Gadd, Joseph & England, 1993; Stein, Test & Marx, 1975). My6s avo-
hoidon kustannuksiin on tutkimuksissa kiinnitetty huomiota ja useasti aktiivinen avohoito
on todettu sairaalahoitoa edullisemmaksi (esim. Knapp ym. 1994; McCrone, Beecham &
Knapp, 1994; Wilkinson, Piccinelli, Falloon, Krekorian & McLees, 1995).

Korkeilan (1996) mukaan tietoisuus laadunarvioinnin tarpeesta psykiatrisessa hoidossa
on kasvanut. Viime aikoina suomalaisissa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota mm.
potilastyytyviisyyteen. Tutkimuksissa on todettu, ettd suurin osa potilaista on tyytyviisia
mielenterveystoimistossa saamaansa hoitoon (esim. Korkeila, 1996, 1998; Ylihirstild, Nor-
dling, Sipild & Kokkola, 1996). Potilastyytyvaisyyttd on tutkimuksissa kartoitettu erilaisten
kyselylomakkeiden avulla. Laadun arviointia varten on kehitelty mittareita, jotta saataisiin
yleistettdvid ja vertailukelpoisia tuloksia. Karkeasti arvioiden psykiatrian tutkimukset niin
Suomessa kuin ulkomaillakin ovat olleet varsin perinteisi tuloksellisuus-, taloudellisuus-
ja kayttdjatyytyvaisyystutkimuksia, jotka sindnsé kertovat hyvin vihén itse mielenterveys-

tyon sisdllostd, sen arjesta ja kdytdnnoisti.
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Tassi tutkielmassa tarkoitukseni on tarkastella mielenterveystoimistossa tapahtuvaa
tyoti kielellisena kéytantond. Lahestymistapaani voi luonnehtia diskurssianalyyttiseksi ja
olen saanut vaikutteita mm. suomalaisista sosiaalitydn tutkimuksista, jotka ovat painottu-
neet kielenkdyton tarkasteluun. Diskurssianalyysi viittaa sellaiseen sosiaalipsykologiseen
ldhestymistapaan, jossa tutkitaan kieltd sen kaikessa moninaisuudessaan (Suoranta, 1991).
Karkeasti jaotellen kieltd voidaan lahestyd kahdesta eri nakdkulmasta: sen voidaan olettaa
heijastavan todellisuutta eli olevan ikién kuin todellisuuden kuva, tai kielen voidaan
ajatella rakentavan todellisuutta (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993). Diskurssianalyyttinen
tutkimusote tukeutuu jalkimmaiiseen ndkokulmaan. Samanlainen kisitys kielen konst-
ruktiivisesta luonteesta sisiltyy my0s sosiaaliseksi konstruktionismiksi kutsuttuun
lahestymistapaan (esim. Burr, 1995; Gergen, 1991), jonka taustaoletuksiin tdssé tutkiel-
massa pitkilti nojaan.

Diskurssianalyysi ei ole tutkimusmenetelmé sinéns3, vaan pikemminkin se on vilji teo-
reettinen viitekehys (Potter & Wetherell, 1987). Diskurssianalyysi-nimikkeen alla on tehty
ja tehdéén hyvin erityyppisté tutkimusta. Burr (1995) toteaakin, ettd diskurssianalyysi on
ikdan kuin sateenvarjo, jonka alla on monia tutkimusk#ytdntojd. Diskurssianalyysia
voidaan tehdi ns. kriittisestd tai ei-kriittisestd nikokulmasta késin, tai siind voidaan
painottaa lingvististd tai yhteiskuntatieteellistd puolta (Fairclough, 1992, Pietikdinen,
painossa). Kaytinnossi erityyppiset diskurssianalyysit eivit ole selvérajaisia ja paikoin ne
limittyvét toisiinsa.

Sosiaalinen todellisuus hahmottuu meille moninaisina rinnakkaisina ja keskendén
kilpailevina systeemeing, joiden avulla merkityksellistimme maailmaa eri tavoin (esim.
Fairclough, 1992). Niitd merkityssysteemejd on toisinaan kutsuttu diskursseiksi (esim.
Foucault, 1972). Diskurssi voidaan kisittdd suppeasti keskusteluna, mutta usein se viittaa
keskustelua laajempaan merkitysten joukkoon. Alasuutari (1998) huomauttaa, ettd
keskusteluun liittyvit yksittdiset lausumat muodostavat ja samalla muuttavat erdénlaista
tilallista rakennetta. Diskurssi tulisi siis ymmartdsd keskustelua (siind mielesséd kuin se
diskurssin tietyssi yhteisossé vakiintuneeksi tavaksi puhua ja kirjoittaa. Diskurssi méraa
miten ja mitd puhutaan ja kuka voi sanoa mitékin.

Diskurssianalyysissi kielts lahestytdan usein funktionaalisesta perspektiivistd (Madill
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& Barkham, 1997). Siind keskitytddn tarkastelemaan sitd, mité kielelld oikein tehddin ja
mihin sitd kdytetddn. Fairclough (1992) toteaa, ettd diskurssi on vaikea kisite, koska siitd
on tehty eri tieteenaloista ja eri teoreettisista lahestymistavoista kdsin paikoin ristiriitaisia
ja padllekkiisid masritelmid. Fairclough korostaa muiden diskurssianalyytikoiden tavoin,
ettd diskurssit eivit heijasta tai esitd vaan rakentavat sosiaalista todellisuutta. Eri diskurssit
konstruoivat asioita eri tavoin ja positioivat ihmisid eri tavoin sosiaalisissa suhteissa.
Faircloughin mukaan diskurssianalyysissa on keskeista juuri diskurssit ja niiden sosiaaliset
vaikutukset.

Konstruktionistista ja diskurssianalyyttistd ldhetymistapaa on sovellettu Suomessa
viime vuosina mm. sosiaalityon tutkimuksissa. Lahtokohtana on ollut ajatus, ettd sosiaali-
kielellisesti sosiaalisessa toiminnassa rakentuneita. Sosiaalityontekijoillid on asiantuntija-
asemastansa kdsin mahdollisuus méritelld ongelmakategoriat. Esim. Jaatinen (1995, 1996)
on tutkinut alkoholiongelman konstruointia A-klinikoilla seké sosiaaliterapeuttien haas-
tatteluissa ettd heidén asiakastapaamisissaan. Hén on kiinnittinyt huomiota nimenomaan
sithen, miten alkoholismi késitteend on luonnollistunut ja esiintyy ik#4n kuin objektina.

Ersissi sosiaalityon tutkimuksissa on tarkasteltu tyontekijén ja asiakkaan vilistd vuo-
rovaikutusta ik#in kuin neuvotteluna ongelman merkityksisté ja keskustelijoiden identitee-
teistd (esim. Jokinen, 1995; Oranen, 1997, Rostila, 1993). Niissd ldhtokohtana on asia-
kassuhteen tutkiminen tilannekohtaisesti ilman oletusta jaykistéd asiantuntijan ja asiakkaan
rooleista. Asiantuntijuus voi saada monia muotoja ja myds asiakkaalla voi olla asiantunti-
juutta. Niin Suomessa kuin ulkomaillakin on asiakkuus ja asiantuntijuus -tutkimuksissa -
mielenkiinnon kohteena on ollut sosiaality6n liséksi perusterveydenhuollon potilaan ja
lagkirin vilinen suhde (esim. Barton, 1996; Fisher, 1991; Maynard, 1991; Perikyld, 1996;
Robinson & Whitfield, 1987; Virtanen, 1991, 1993). Useat tutkimukset painottavat sitd,
ettei asiantuntijuus ole staattinen vaan dynaaminen kisite. Asiantuntijan ja asiakkaan
vilinen vuorovaikutus ei ole automaattisesti sidottu tiettyyn kaavamaisesti etenevéén
institutionaalisen vuorovaikutuksen muotoon.

Diskursiivinen ja keskustelua painottava lahestymistapa on tarjonnut uutta nédkdkulmaa
myOs psykoterapian tutkimukselle (esim. Grossen & Apotheloz, 1996; Haarakangas, 1997,
Madill & Barkham, 1997; Suoninen, 1996; Wahlstrom, 1992). Terapiakeskustelua voidaan
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lahestyd siltd kannalta, miten niissé yhdistyvit seké asiakkaan ettd tydntekijan médrittelyt
ja miten niiden pohjalta mahdollisesti rakentuu jokin uusi ongelmakonstruktio. Merkitys-
ten muuttumista terapeuttisessa prosessissa tarkastellaan kielellisend uudelleenmii-
rittelynd. Esimerkiksi "oire" voi keskusteluissa menettdd merkityksensi oireena ja saada
uuden merkityksen, jolla ei ole endd psykiatrisen "oireen" merkitysté (ks. Haarakangas,
1997; Wahlstrom, 1992). Diskursiivinen lahestymistapa terapiaan ja psykiatriaan eroaa
perinteisestd ladketieteellisestd psykiatriasta, jossa ongelmia ei tarkastella kielellisind
médrittelyind, vaan sindnsi olemassaolevina objekteina. Ladketieteen kritiikki onkin usein
kohdistunut psykiatriaan ja sen tapaan essentialisoida ja objektivoida ongelmia (esim.
Illich; 1976, Ingleby, 1983; Wilding, 1982). Sosiaalisen konstruktionismin nakdkulmasta
ajatellen sairasta on kirjistden se, mikd on médritelty sairaudeksi (esim. Conrad &
Schneider, 1992). Sairausleimat ja sairausluokitukset ovat usein syntyneet historiallisen
toiminnan ja kielellisten méadrittelyjen tuloksina (Parker, Georgaca, Harper, McLaughlin
& Stowell-Smith, 1995; Stahlstrom, 1997).

Vallan kayttod kielessd ja keskusteluissa voidaan tutkia monin tavoin. Faircloughin
(1992) mukaan diskurssianalyyttinen valtatutkimus on kiinnostunut siitd, miten valtasuh-
teita tuotetaan sosiaalisissa kiytdnnoissé eli miten jotkut tiedot saavat totuuden aseman
sekd millaisia subjektipositioita niissé tuotetaan ihmisille. Kiinnostus diskurssien ja vallan
suhteesta on levinnyt diskurssianalyyttiseen tutkimukseen erityisesti Michel Foucault'lta.
Tieto ja valta liittyvat Foucault'lla toisiinsa. Tieto on jokin sellainen konstruktio, joka on
saanut totuuden leiman (Foucault, 1972). Valta ei ole tietylle yksilolle tai ryhmalle kuuluva
ominaisuus, vaan se on diskurssien vaikutusta. Kun méairittelemme tai esitimme jotain
tietylld tavalla, tuotamme "tietoa”, johon sisiltyy valtaa. Foucault'lle tieto on valtaa "toisen
yli", valtaa miiritells toisia.

Modemi tieteenihanne, johon siséltyy ajatus kaikille samanlaisena esiintyvisti
todellisuudesta, on alkanut horjua. On esitetty (esim. Wahlstrom, 1992), etté niin psykolo-
gian kuin muidenkin tieteiden tulisi siirtyd postmodernimpaan tiedonkisitykseen, jolle on
ominaista sosiaalisesti sitoutunut lhestymistapa. Toiminnot, pyrkimykset ja tunteet saavat
merkityksensd siind puheessa, jolla yksilo sijoittaa itsensid sosiaaliseen ymparistéon.
Suorannan (1991) mukaan uusi tiedon ja totuuden lédhestymistapa edellyttds tutkimuksen

teossa rodellisen unohtamista ja siirtymisti mahdolliseen.
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Koska lghtoajatuksena on, ettd ei ole olemassa havainnoitsijoista riippumatonta
todellisuutta, saa kontekstuaalisuus diskurssianalyysissa suuren merkityksen. Kontekstin
huomioon ottamisella tarkoitetaan yleisesti sité, ettd toimintaa tarkastellaan tietyssi ajassa
ja paikassa, johon tulkinta pyritdan suhteuttamaan (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993).
Wahlstrém toteaa, ettd "inhimillinen toiminta ei toteudu sosiaalisessa tyhjiossd, vaan on
situoitu sosiohistorialliseen ja kultturaaliseen merkitysten ja suhteiden kontekstiin" (1992,
33). Teoilla tai tapahtumilla ei ole itseniisti olemassaoloa kontekstista erilladn eikd
piinvastoin. Kontekstuaalisuus on diskursiiviseen maailmaan kuuluva ominaisuus, joka
osaltaan rikastuttaa aineistoa (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993). Tassid suhteessa
diskurssianalyysi eroaa selvisti perinteisistd psykologisista tutkimusmenetelmistd, joissa
kontekstin vaikutus on nahty tuloksia hdiritsevini tekijiani ja se on pyritty eliminoimaan.
Esimerkiksi monet mielenterveyspalvelujen tuloksellisuustutkimuksista pyrkivit mitétdi-
méiin kontekstin merkityksen (esim. siten, ettd koehenkil6illd on sama terapeutti, samat
elinolosuhteet), jotta padstiisiin "puhtaisiin” tuloksiin.

Diskursiivisella tutkimusotteella esimerkiksi mielenterveystyohon ei kenties pystytd
osoittamaan tyon tuloksellisuutta tai taloudellisuutta eikd tekeméén yleistettdvid johto-
paatoksid mielenterveystyostd. Sen sijaan diskurssianalyyttinen tutkimus voi kertoa
havainnollisesti siitd, mikd on kulttuurisesti mahdollista (Suoninen, 1997). Aineiston
yksityiskohtainen tarkastelu tuo esille sellaisia piirteit4, jotka tilastollisessa tutkimuksessa
"hukkuisivat" (Madill & Barkham, 1997). Diskursiivinen lahestymistapa tarjoaa mielesténi
hedelmallisen ldhestymistavan mielenterveystyohon, koska auttamiskeskustelujen perusta
on kieli. Kontekstuaalisesta ja diskursiivisesta ndkokulmasta on mahdotonta ajatella oiretta
kastelee tilaansa, ja viime kddessd tyontekijd joutuu toimimaan kielelliselld alueella ja
kielellisten merkitysten tasolla. Psykiatria ja kliininen psykologia ovat olleet toistaiseksi
kiinnostuneita ldhinna yksiléiden mielensisiisistd liikkeistd ja jattdneet huomioimatta
kielen ja yhteiskunnan roolin mielenterveyshiirididen kokemisessa ja hoidossa (Parker
ym., 1995).

Keskusteltaessa auttamistyon etiikasta ja toimintaideologiasta korostetaan usein
asiakkaiden tai potilaiden kunnioittamista. Monissa sosiaality6ta kasittelevissd tutkimuk-

sissa (esim. Jaatinen, 1995, 1996) nikyy, ettd yksi keskeisis ongelmia auttamistydssi on
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yhdistdd asiantuntijatietous seké asiakasléhtdisyys. Tdmén ongelman ratkaisuun tuskin
milladn tutkimuksella saadaan suoraa vastausta, mutta uskon, ettd itse auttamistydn
sisillon ja kdytannon tyon tarkastelu tuo keskustelua ja uusia vilineitd tydn arviointiin ja
kehittimiseen. Siksi mielestdni tuntuu tirkedltd, ettd myos psykiatrian avohoidon tutki-
muksissa keskityttgisiin tuloksellisuustutkimusten ohessa myo6s laadullisempaan tutkimuk-
seen, jossa tarkasteltaisiin itse kdytdnnon ty6td, sen ongelmia, ristiriitoja ja voimavaroja

Diskurssianalyysi eroaa perinteisestd deduktiivis-hypoteettisesta tutkimuksesta siten,
ettei siind aseteta tarkkaan alkuhypoteesia, jota ldhdetiin testaamaan. Olen pitédnyt tutki-
musongelmani varsin avoimena ja antanut aineiston johdattaa itsedni. Toki minulla on ollut
aineiston suhteen joitain esioletuksia, jotka ovat varmasti niin tietoisesti kuin tiedostamat-
tomastikin ohjanneet analyysiani. Olen alusta ldhtien lukenut aineistoa tarkkaillen, miten
mielenterveystoimistokeskusteluissa nikyy institutionaalinen puoli, ja olen kiinnittdnyt
huomioni nimenomaan tyontekijén puheeseen. Tutkimusongelmani voi tiivistds seuraaviin
kysymyksiin: minkdlainen on hallitseva puhekdytinto mielenterveystoimistossa, miten kes-
kusteluissa konstruoituu asiakkaan ongelma, miten ongelmaa kdsitellddn (tyontekijédn toi-
mesta), sekd mitd tdstd ongelmakonstruktiosta mahdollisesti seuraa?

Viime vuosina yhteiskuntateoreettisissa kirjoituksissa on kasitelty paljon asiantuntijuut-
ta, joka mielletdén usein modernin yhteiskunnan my6té syntyneeksi ilmioksi (esim. Beck,
1995; Erisaari, 1997; Giddens, 1995; Konttinen, 1997). Erityisesti ldsketieteen ja psykiat-
rian asiantuntijuus, johon usein katsotaan sisdltyvidn médrittelyvaltaa, on jo useiden
vuosikymmenien ajan aika ajoin noussut arvostelun ja kriittisten kommenttien kohteeksi
(esim. Conrad & Schneider, 1992; Illich, 1976, Ingleby, 1983, Wilding, 1982). Tarkastelen
Tarkennettuja tutkimuskysymyksid ovat: miten mielenterveystyontekijin asiantuntemus
keskusteluissa rakentuu ja minkdlaista asiantuntijavaltaa keskusteluissa ilmenee?

Analyysin edefess%i kiinnostuin enemmén vallan ja tiedon kysymyksistd. Késittelen
valtaa tukeutuen viljasti Foucault'n ndkemyksiin, eli tarkastelen sitd nimenomaan mééarit-
telyvaltana. Berger ja Luckman (suom. 1995) tarkoittavat institutioitumisella inhimillisen
toiminnan ja vuorovaikutuksen muotojen totunnaistumista niin, ettd ne voidaan
vastaisuudessa tuottaa yhi samalla tavalla. Néin instituutio luonnollistuu ja sen historialli-

suus unohtuu. Jokinen ja Juhila (1993) puhuvat diskurssien hegemonisoitumisesta, jossa
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tietyt diskurssit muuttuvat itsestéinselvyyksiksi. Ndiden ajatusten pohjalta olen tarkentanut
tutkimuskysymyksiani sithen suuntaan, minkdlaisia kdsityksid todellisuudesta on ikéén
kuin piiloutunut mielenterveystoimiston vallitsevien puhekdytintojen alle, miten nditd
kdisityksid tuotetaan ja uusinnetaan ja kenties myds muutetaan ja kelld on mahdollisuus

osallistua luonnollistuneiden kdsitysten mddrittelyyn.

MENETELMA

Aineisto

Aineistoni on keritty yhden mielenterveystoimiston vastaanottokdynneistd talvella 1997-
1998. Se koostuu neljistid asiakastapauksesta, joissa asiakkaat ovat ensimmdistd kertaa
mielenterveystoimiston vastaanotolla. Asiakkailta pyydettiin kirjallinen lupa vastaanoton
nauhoittamiseen. Yksi kdynti kesti noin 45-60 minuttia, ja tyontekijd #énitti sen luvan
saatuaan kasetille. Mielenterveystoimiston hoitohenkilokunta koostui viidesti tyontekijas-
ti: psykiatrian erikoislddkiristd, joka on tyéryhmén esimies, kahdesta osa-aikaisesti
tyoskentelevistd psykologista, psykiatrisesta sairaanhoitajasta ja sosiaalityontekijistd. Mie-
lenterveystoimiston tyoryhmin kidytdntona on, ettd uusista asiakkaista keskustellaan
vastaanoton jilkeen tyoryhmin viikottaisessa, yhteisessd palaverissa. MyOs ndmai tyo-
ryhmikeskustelut on dsnitetty siltd osin kuin niissi keskustellaan kyseessi olevista asiak-
kaista. Axnitetyt vastaanottokdynnit ja tyoryhmikeskustelut olen litteroinut sanatarkasti.
Yhteensi puretuista nauhoista kertyi reilusti yli sata liuskaa tekstid. Jokaisesta vastaan-
otosta tyontekija myos sanelee lyhyen selonteon kanslistin kirjattavaksi potilasasiakirjoi-
hin. My6s namai sanelut ovat olleet kiytettavissini. Padasiallinen mielenkiintoni on kuiten-
kiin kohdistunut tyontekijan ja asiakkaan keskusteluihin, tydryhmékeskustelut ja sanelut
ovat lhinni tdydentineet analyysia.

Vuoden 1997 puolella mielenterveystoimistossa oli kdytantoni, ettd asiakkaat voivat

itse varata vastaaottoajan. Vuoden 1998 alusta mielenterveystoimiston vastaanottoajan sai
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ainoastaan ldhetteelld. Aineiston valikoituminen on tapahtunut siini jarjestyksessi, kuin

luvan antaneita uusia asiakkaita ilmaantui. Aineiston keruu tédssa jérjestyksessd tapahtui

tarkoituksellisesti, koska pyrkimyksena ei ollut etsid mitd4n tiettyja tapauksia. Ainoana

vastaavat mielenterveystoimiston arkipdiviisti ty6td. Aineistooni valikoituneet nelji ta-

pausta edustavat mielenterveystoimiston diagnostisen kiytdnnon mukaan luokiteltuina "lie-

vimpid" mielenterveyshdiriditd. Aineistossa on edustettuna varsinaisesti kolme eri

tyontekijad, mutta kolmessa tapauksessa my0s tydryhmén lddkiri tulee mukaan vastaanot-

tokeskusteluun. Oheisessa taulukossa 1. on tiivistetyt kuvaukset tapauksista.

TAULUKKO 1. Tapauskuvaukset

Asiakas Tyontekija Kuvaus

1. tapaus 49-vuotias mies, jolla ei psykologi Asiakas on itse varannut
aikaisempia yhteyksid ajan, han kirsii omien
psykiatriseen hoitoon sanojensa mukaan syylli-

syydestd ja mustasukkai-
suudesta avovaimoaan
kohtaan.

2. tapaus 42-vuotias mies, jokaon | psykologi Asiakas on itse varannut
syntyperiltdan ulkomaa- ajan vaimonsa
lainen, ensimméinen yh- (psykiatri tulee mukaan kehotuksesta. Hin ker-
teydenotto psykiatriseen keskustelun loppupuolel- | too avioerokriisisti ja
hoitojirjestelmain la) kokee olleensa depressii-

vinen vuosikausia.

3. tapaus 46-vuotias mies, jolla en- | sos.tyontekiji Asiakas on itse varannut
simmadinen yhteydenotto vastaanottoajan tyoter-
psykiatriseen hoitojarjes- | (psykiatri tulee mukaan veydenhoitojan kehotuk-
telméan keskustelun loppupuolel- | sesta. Asiakas kuvaa on-

la) gelmakseen avioliitto-
ongelmia ja uupumista.

4. tapaus 52-vuotias nainen, jolle vs. psykologi Asiakas tulee tk-l4dkérin
tdma on ensimméinen ldhetteelld silld tarkoi-
mtt-kdynti mutta jollaon | (psykiatri tulee mukaan tuksella, ettd arvioidaan
aikaisemmin ollut yh- keskustelun loppupuolel- | asiakkaan masennuksen
teydenotto psykiatrian la) hoidon tarvetta sekd
poliklinikaile. tyokykyisyvtta.
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Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja késittely kietoutuvat toisiinsa ja analyysi on
mukana tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa (Mikeld, 1990). Litteroin aineistoa siiné jar-
jestyksessd, kun uusia vastaanottotapauksia tuli, ja suoritin alustavaa analysointia jo
litterointivaiheessa. Kun aineisto oli koossa ja sité oli mahdollista tarkastella kokonaisuute-
rilppumatta vastaanottotapaukset olivat hyvin samanlaisia. Tdmén pohjalta hahmottelin
vastaanottojen yleistd rakennetta. Tarkastelin jokaista dénitettd ldhinna kronologisessa jér-
jestyksessd, ja tutkin sitd, mitd puheella tehdéfin aluksi, missd diskurssissa liikutaan valilla
ja minkélaiseen ongelman ja asiakkaan konstruointiin lopulta paddytdén. Jaoin mielenter-
veystoimiston hallitsevat keskustelukidytannot kolmeksi eri keskustelukédytdnnoksi. Aineis-
tosta oli my0s tunnistettavissa vaihtoehtoisia puhetapoja, joita en pystynyt sijoittamaan jo
rakentamiini kolmeen keskusteluluokkaan. Vaihtoehtoiset keskustelutavat ovat kuitenkin
merkittdvid analyysini kannalta, silld niiden tunnistaminen aineistosta selvensi mydos
hallitsevien keskustelutapojen identifiointia.

Keskustelijoiden erilaisten asemien kuvaamisessa kéytén Suoniselta (1996) lainaamaani
positiokombinaation kisitettd. Suoninen viitta silld erilaisiin yhteistyon asetelmiin, joita
keskustelijat vuorovaikutuksessa rakentavat. Itse kiytdn positiokombinaation kisitettd
viljemmissi merkityksessd kuvaamaan lahinna sitd yleistd rakennetta, joka keskustelussa
vallitsee. T#hén liittyy myos identiteetin késite. Eri positiokombinaatioissa asiakkaan ja
tyontekijin identiteetit muotoutuvat eri tavoin ja erilaisiksi. Identiteetilld en tarkoita mitdén
olemuksellista, ihmisen sisdistd ominaisuutta, vaan tilanteittain sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa rakentuvaa minikonstruktiota. Samalle henkildlle voi siis rakentua vuorovaiku-
tuksessa useita eri identiteetteji (ks. Jokinen, 1995; Rostila, 1993; Suoninen, 1996).

Analyysin alkuvaiheessa pyrin pitdytymédn tiukasti tekstissd ja nojaamaan siihen
tulkinnoissani. Diskurssianalyysissd annetaankin aineistolle varsin korkea painoarvo.
Diskurssianalyysi vaatii tutkijaa pysdhtymién, lukemaan tekstid uudelleen ja uudelleen se-
ki miettimédédn sitd, miten tekstin informaatio on rakennettu (Madill & Barkham, 1997).

Tarkeimpini osana diskurssianalyyttistd tydskentelyd voidaankin pitdd "tulkintoja kehit-
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televii uurastusta aineiston kimpussa” (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993, 13).

Analyysin edetessd aloin kuitenkin irrottautua tekstistd suoraan rakentamistani konk-
reettisista merkityksistd ja tulkinnoista. Etenin kisitteellisempééin suuntaan ja yritin
suhteuttaa tekstii vallalla oleviin yleisiin kultuurisiin kasityksiin ja mielipiteisiin. Kiinnos-
tuin siitd, miten keskusteluissa juuri hallitsevat puhetavat tuottavat nakemysté "oikeasta”,
"luonnollisesta" tai "normaalista”. Samalla kiinnostuin siitd, miten vaihtoehtoiset
keskustelutavat eroavat mielenterveystoimiston hallitsevista keskustelukdytdnndisti.
Huomasin, etti hallitsevissa puheissa tuotetaan ja uusinnetaan samalla hallitsevia késityk-
sid todellisuudesta. Vaihtoehtoisissa keskustelukdytdnnoissé todellisuudesta muodostuu
kompleksisempi ja monimerkityksellisempi kasitys. Puhetta ei ohjaakaan yksi "totuus”
vaan kisitys siit3, ettd asioilla on olemassa vaihtoehtoisia merkityksia.

Yhdeksi analyysini keskeisistd ongelmista olen kokenut sen, miten itse pystyn osana
yhteiskuntaa ja my6s psykologiseen diskurssiin sosiaalistuneena tunnistamaan mielenter-
veystoimiston luonnollistuneita késityksid. Suoninen (1997) puhuu tutkijan erityisresurs-
seista, joiden avulla on mahdollista purkaa vuorovaikutuksen yksiselitteisyytta ja luonnol-
listuneita kasityksid. Tutkijalla on kéytettdvindan "pysaytetty” vuorovaikutus, litteroitu
aineisto, joka mahdollistaa ainakin jossain maidrin tekstin tarkastelun ulkopuolisen
nikokulmasta. Tutkijan tulisi ldhestyd tekstia avoimin mielin ilman etukiteisoletuksia
(Suoninen, 1997). Tosin Suoninen myontii, ettd tim4 onnistuu vain osittaisesti.

Tunnistaakseni mielenterveystoimistopuheen hallitsevia ja luonnollistuneita kisityksid
olen Jokisen ja Juhilan (1993) "ohjeen" mukaan yrittinyt tarkastella sit4, ovatko moninai-
suus, asioiden kompleksisuus ja ristiriitaisuus viistyneet yksinkertaistamisen tieltd.
Yksinkertaistamisessa on usein kyse naturalisoimisesta, jolloin asioiden sosiaalisesti
tuotettu alkuperd hamairtyy ja ne nayttavat itsestidnselvyyksiltd. Toisaalta my0s tutkijan on
tiedostettava, ettd hanenkin teksti on konstruktio ja ettd sitd voidaan lukea diskursiivisesti
(Suoranta, 1991). Myos tutkimus tekstind rakentaa todellisuutta. Jokinen, Juhila & Suo-
ninen (1993) korostavatkin tutkijan refleksiivisyyttd: tutkijan on arvioitava omaakin
suhdettaan valtaan.

Diskurssianalyysissd tarkastelun kohteena ei ole yksilé sindnsd vaan sosiaaliset
kaytannot (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993). En siis tutki sitd, miten yksittdinen

tyontekija rakentaa itselleen asiantuntija-auktoriteettia tai minkélaisia késityksia todellisuu-
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desta hin yksilona tuottaa. Sen sijaan kiinnostuksen kohteena on se, miten mielenterveys-
toimiston kidytdnndissd ylipadnsd rakentuvat asiantuntijuus ja normatiiviset kisitykset
todellisuudesta. Samalla pyrin pitdimiian mielesséni, ettd myos oma tekstini on konstruktio.

Vaikka kayttamini keskustelutapojen jaottelu on yksi mahdollinen aineiston ldhestymis-
tapa, ei se ole selkedrajainen eikd vaihtoehdoton. P4édyin aineiston tédllaiseen esittdmista-
paan siksi, ettd se tuntui havainnollistavan parhaiten mielenterveystoimiston kéytintojé ja
niitd puolia, jotka tutkimuskysymyksissd méédrittelin kiinnostaviksi.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lukijan tulisi kyetd seuraamaan tutkijan péattelyd, joten
tutkijan tulisi esitt#4 ajatuskulkunsa mahdollisimman avoimesti (Ehrnrooth, 1990; Makeld,
1990). Tamén vuoksi olen yrittinyt etsii esitettdviksi mahdollisimman kattavia niytteitd,
tulee tulkita aina suhteessa sithen kontekstiin, jossa se on tuotettu (Nuolijirvi, 1990).
Lausumat tai puhekiytannét eivit synny "tyhjastd” ja edusta "puhtaasti” tiettyd kidytantoa.
Tamai interdiskursiivisuus tai -tekstuaalisuus (esim. Fairclough, 1992; Viliverronen, 1993)
tarkoittaa sit4, ettd lausumat madrittyvit aina suhteessa toisiinsa ja ikdén kuin lainaavat
tekstejd toisista diskursseista. Pecheux (1982) kiyttad prekonstruktion kisitettd kuvaamaan
sitd, ettd teksti tai diskurssi ei ole koskaan téysin itseriittoinen vaan se joutuu jatkuvasti
nojautumaan muualla tuotettuihin sanoihin tai késitteisiin. Olen yrittdnyt pitdd tdmén
mielessi analyysia tehdessini, jotta tekemani luokittelut eivét alkaisi eldd omaa eldméédnsa

itsendisini ja kontekstistaan irrallisina.
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TULOKSET

Tulosten esittimistapa

Aineistosta on tunnistettavissa kolme hallitsevaa keskustelutapaa. Olen nimennyt nimi eri
tavat pohjustuskeskusteluksi, diagnostiseksi keskusteluksi ja ongelmakeskusteluksi.
Lisdksi olen identifioinut vaihtoehtoisia keskustelukiytdntojd, joita esiintyy edelld
mainitsemiani hallitsevia kdytidntdjd huomattavasti harvemmin. Aluksi esittelen kaikki
teksteistd rakentamani keskustelukdytinnét ja hahmotan sitd, minké&laisiin asemiin
keskustelijat niissd asettuvat. Tdmén jidlkeen tarkastelen sitd, mitd luonnollistuneita
kasityksid todellisuudesta kielen taakse piiloutuu, ja miten néitd késityksid keskusteluissa
tuotetaan.

Analyysini tueksi olen valinnut aineistostani sellaisia tekstindytteits, jotka mahdollisim-
man hyvin edustavat kaikkia tapauksia. Néytteissi esiintyvit henkiltiedot on muutettu.
Naytteiden alussa oleva numero viittaa tapaukseen, josta ndyte on poimittu. Mikili ndyte
on tydryhmékeskustelusta, on numeron edelld kirjain T. Seuraavat numerot kertovat alku-

perdisen litteroinnin rivin/rivit. Néytteissd on kdytetty seuraavia erikoismerkkeja:

T tyontekiji

A asiakas

®) alle sekunnin mittainen tauko
) tauko ja sen kesto sekunteina

laskeva intonaatio
, tasainen tai nouseva loppuintonaatio
(.hhh) sisddnhengitys
(hhh) uloshengitys

.sana sis@dnpdin hengitetty sana

[ piillekdispuhumisen alkamispaikka

] paéllekiispuhumisen loppumispaikka
(sana) sulkeissa epdvarmasti kuultu sana

() sana, josta ei ole saatu selvii

((tekstid)) litteroitsijan omia kommentteja
°tekstid® hiljaisella dénelld puhuttua tekstid
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Mielenterveystoimiston erilaiset keskustelukdytiannot

""No jos me ldhettiiis liikkeelle' - Tyontekijd ohjaa perustietojen kartoitusta

Kaikissa neljdssé tapauksessa merkittdvé paino oli asiakkaan "perustietojen” kartoituksella.
Tamd pohjustuskeskusteluksi nimedméni keskustelukéytanto hallitsee usein vastaanoton
alkupuolta, mutta siithen voidaan palata my®ds vastaanoton loppupuolella. Usein lyhyen
tulosyyn selvittelyn jilkeen tyontekijé kartoittaa asiakkaan elaménhistoriaa ja timéanhetkis-
t4 tilannetta. Keskeisis asioita, joista tyontekija kysyy, ovat lapsuudenperhe, koulutus ja
tydura sekd aikuisuuden ihmissuhteet. Tiedot kerétiaan vuosilukuja ja nimid mydten talteen

ja kirjataan potilasasiakirjoihin.

1.224-227
T: Joo, (1) °joo®, (.) no jos me lahettds kuitenkin ihan niin, (.) niin niin kaukaa liikkeelle etti, (.) et ihan
sun, (.) sun tota, (.) eliminvaiheista et, (.) mistd piin s oot syntysin ja kotosin,

1.241-248

T: Minkilaisesta perheestd muuten olet, (.) oliks teitd lapsia kuinka paljon,
A: Meiti oli tota niin, mulla oli kaks siskoa.

T: Kun vanhimmasta lasketaan niin monesko olet jrjestyksessa.

A: Toinen.

(3)

T: Ja, (.) luettelisik sd4 sisarten nimet ja, (.) syntymévuoden tai iit.

2.578-579
T: Joo, (.) no mink#lainen sinun koulutustaustasi on, (.) minkiverran kivit koulua, (.) kaikenkaikkiaan.

3.116-130

T: Joo, (.) tota onks sulla sitte toita,

A: M3ii oon nyt, () mulla on nyt t6ité sitten, (2) tammikuun loppuun ja sen jilkeen sitte, (.) Kelan pdivi-
raha,

T: Joo-o, (.) elikkd sun oma tyotilanne on ollut sitten vihin, (.) epdvarma [tissi viime vuoden,

A: [no mii oon ollu viimeset)
nelja vuotta niilld kuuen kuukauden paivihoitokursseilla niinku sanotaan.

T: Joo-o.

A: Ja nyt kun t44 ministeri vield suuressa viisaudessaan kielti kaikkia tyilistdmasta kymmenti kuukautta,
(.) ettd me varmasti puotaan sinne Kelan korvauksille, (.) ettid se, (.) kuulemma vaikuttaa positiivisesti
tyollisyyteen.

T: Mm-m, (.) .joo, (.) mikd sullon viimenen sellanen siénnollinen tyopaikka sitte,

4.72-73
T: ...me voitaski oikeestaan nyt ekaks kartottaa vahin sitd sun, (.) perhetaustaas,
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Edelld esitetyt esimerkit kuvaavat kysymys-vastaus -asetelmaa, joka on

pohjustuskeskustelussa hyvin tyypillinen. Tyontekiji ohjaa keskustelua ja aiheenvalintaa.

"oon

Mielenkiintoista on tyontekijan me-muodon kiyttd: "no jos me ldhettis...", "me voitaski
nyt...". Vaikka tyOntekija maarda mistd keskustellaan ja tekee kysymyksié, han korostaa
me-muodolla yhdessé toimimista. Me-muodon kéytt6 tuntuu lieventivin sitid vaikutelmaa,
ettd tyontekijd yksin madrad ja ohjaa keskustelua.

Aina pohjustuskeskustelu ei suinkaan etene jdykisti. Kertoessa vapaammin esimerkiksi
lapsuudenperheestién asiakkaalla on enemmin liikkumatilaa kuin yll4 kuvatuissa esimer-
keissd. Seuraavissa esimerkkeissi tyontekijan kysymykset antavat asiakkaalle enemmén

vastausvaihtoehtoja ja puhetilaa:

1.283-285
T: Joo-o, () tota miten si lyhyesti kuvailisit vanhempiasi, (.) millanen ihminen on, {.) millanen mies, (.) tai
millanen ihminen on sinun isi,

1.309-329

A: ettd hirveesti puhuu mutta, (1) en mé4 nyt ainakaan muista silld tavalla ettd, (1) eikohén se nyt semmos-
ta ollu ihan normaalia, (1) ja normaalia, (.) normaalia nuhdetta saatiin, (.) kaipa sit4 tais sithen aikaan
joskus vihin koivunvitsallakin, (.) tulla,

T: Mm,

A: joka nyt oli hyvinkin yleistd,

T: niin,

A: yleistd, (.) mutta ei nyt mitenkéin niinku,

T: °Joo®, (.) ni miten s44 sanoisit ettd, (.) miten sia luonnehtisit sun, (.) lapsuudenkodin ilmapiiria,

3)

A: No kyll4 se musta oli ihan, (3) ihan semmonen, (2) kuitenkin lampotnen ja, (.) timménen ja, (.) asioista
puhuttiin kylld sitten jos asiaa oli semmosta,

T: Mm,

A: Esimerkiks () ettd oli tehny jotain vadrai tai jotain, (.) ne selvitettiin ne asiat,

T: Joo,

4)

T: Et sillai semmosta, (1) niinku rehtia tai,

4.112-113
T: ...osaatsi mitdin isistds muuta, (.) kertoo et mimmonen mies,

Kuten johdannossa totesin, asiantuntijuus ei ole staattinen ominaisuus, joka kuuluisi
pelkistian tyontekijille. Asiakkaalla on asiantuntemusta, jota tydntekijéllé ei ole: hén on

oman eldminsi asiantuntija (esim. Barton, 1996; Haarakangas, 1997). Tyontekijin kysel-
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lessd asiakkaan lapsuudesta ja perheesti asiakkaalla on enemmin liikkumatilaa kuin
selkedsti magriteltys vastausta hakevassa kysymys-vastaus -asetelmassa, liikutaanhan nyt
asiakkaan eldminalueella. Silti edellisissaka#n esimerkeissi asiakkaan puhetila ei ole raja-
ton. Tyontekijalld on selked visio siitd, mitd hidn haluaa kuulla. Hén hakee lyhyttd luonneh-
dintaa ja pyrkii tiivistamiin asiakkaan materiaalin esimerkiksi kuvaukseksi "rehdistd
ilmapiiristad”.

Pohjustuskeskustelun positiokombinaatioksi, joka kuvaa keskustelijoiden asemia
vuorovaikutuksessa (ks. Suoninen, 1996), voisi nimeti tietoja kerddvd tyontekiji - vas-
tauksia antava asiakas. Asiakas ei kuitenkaan aina pysyttele pelkéstddn mekaanisesti tietoa
antavan passiivisen asiakkaan positiossa, vaan vililld hidn tuottaa aktiivisesi omaa
materiaalia. Tyontekiji rajaa kuitenkin aiheen, missé pysytddn. Seuraavissa esimerkeissi

asiakasta ei passtetd "liian pitkalle" rajatusta alueesta.

1.67-81

A: Ja, (1) mullon sitten monta kertaa ollut hirveen paha mieli ja, (.) eikd me ((as. ja avovaimo)) oo péisty
niinku oikeen semmoseen, (2) silld tavalla keskustelemaan asiasta ((parisuhdeongelmista)). (.) Ja méai
ilmeisesti taas sitten, (1) sunnuntaina vahén toksisin jotain hyvin pahasti ja, (1) siitd asti ma4 oon melkein
taas miettiny, (1) miettiny nditd asioita etti, (.) koska meid4n suhde kuitenkin on, (1) minusta se on kylld
hyva.

H

T: Joo, (.) siis kuinka kauan te ootte nyt,

A: No me ollaan oltu noin, (2) no ihan virallisestihan me muutettiin viime (vuoden) lopussa asumaan mutta
sitd ennen se oli muutama kuukausi oltiin jo seurusteltu,

3

T: °Joo®, (.) et teil on reilu, (2) tai puolisen vuotta yhteistd asumista takana.

Esimerkissi asiakas kertoo parisuhteestaan ja sen kokemuksista tuottaen aktiivisesti omaa
materiaalia. Tyontekijd ei ldhde mukaan tdhdn keskusteluun, vaan pysyttelee tiukasti
pohjustuspuheessaan ja haluaa saada selville tarkkoja tietoja siitd, miten kauan asiakas on

seurustellut.

2.67-75

A: ja mini sielld vaan en parjannyt, (.) siis, (3) mini olen hyvin depressiivinen ollut jo vuosikausia eri
syistd, (.) se se ensimmadinen avioliito ja sen vaikeudet, (1) oli, (7) oli jokunen alku vaikka mulla mulla oli
nuorempanakin, (1) pahoja kriisejd,

T: Yhym, (2) milloinka tim3 ensimmadinen, (.) avioliitto pattyi, (.) mind vuonna,
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Asiakas ottaa hyvin merkittivésti kantaa omaan oloonsa toteamalla olleensa depressiivinen
jo vuosikausia. Tyontekijéd ei puutu tdhén eikéd kysy, mitd asiakas silld tarkoittaa, vaan

pysyttelee tietojen keruu -vaiheessa.

3.15-17
A: Vuosia sitte, (.) mulloli ssmmonen, (2) hullu asuntolaina aikanaan.
T: Tuota kerroppas sen verran etti, (.) ettd oot perheellinen,

Néyte on vastaanoton alusta, ja sitd ennen tyontekija on kysynyt mikd sai asiakkaan
ottamaan yhteyttd mielenterveystoimistoon. Asiakas kertoo, ettd mitta tuli tdyteen, ja
tyontekijd pyytdd tarkennusta. Asiakas alkaa kertoa vuosien takaisesta lainasta, missd
vaiheessa tyontekijd palauttaa keskustelun nykypdivédidn ja alkaa kartoittaa asiakkaan
perhetilannetta (pohjustuskeskustelu aloitetaan yleensé ajankohtaisesta perhe- ja tyotilan-
teesta ja sitten vasta ldhdetdin kdymaén lapi asiakkaan henkilShistoriaa).

Edelld olevien esimerkkien pohjalta voisi rakentaa positiokombinaation aktiivisesti
tekstid tuottava asiakas - rajat asettava tyontekijd. Pohjustuskeskustelulle on siis tyypillis-
td tyontekijavetoisuus. Tyontekijdlld on mielessdén tietyt kysymykset, joihin hin haluaa
vastauksen. Asiakkaan itse aktiivisesti tuottamaa materiaalia ei késitelld, ellei se liity
selvisti niihin asioihin, joita tyontekija haluaa saada selville. Eldménvaiheiden kartoituk-
sella yritetddn ilmeisesti etsidi menneisyydestd mahdollisia syitd asiakkaan nykytilaan.
Mikaili asiakkaan eldmistd ei 10ydy mitddn kulttuurin normien mukaista "ongelmallista”
asiaa, jdi pohjustuskeskustelu roikkumaan ilmaan. Mikali asiakkaan taustasta 16ytyy jokin

"ongelma", siitd 1hdetdin rakentamaan asiakkaalle ongelmaista identiteettid.

"Vielé niistd masennuksen oireista' - Tyontekijia diagnostikkona

Lazketieteelliseen diagnostiikkaan perustuva puhe on voimakkaasti esilld kaikissa neljassd
esimerkkitapauksessani. Diagnostisessa keskustelussa asiakkaan puhetila on monesti vield
rajatumpi kuin pohjustuskeskustelussa. Diagnostinen keskustelu muistuttaa pohjustuskes-
kustelua siinid suhteessa, etttd tyontekijd koittaa siind kysymyksilldin kerétd tietoja

asiakkaasta. Diagnostinen keskustelu eroaa kuitenkin pohjustuskeskustelusta, koska siiné
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tyontekijalla on selkedt, lddketieteeseen perustuvat kategoriat, joihin hin pyrkii ongel-
man/asiakkaan sijoittamaan. Tyontekija esittdmit kysymykset nojaavat lddketieteellisiin

kategorioihin ja rajaavat asiakkaan vastausmahdollisuudet tiettyihin vaihtoehtoihin.

2.250-252
T: A4, (.) sanoit, (.) ettd, (.) olet ollut depressiivinen jo vuosikausia, (1) Mi- minkilaisia, (.) depression
merkkeji, (1) olet, (.) tunnistanut itsessisi. (3) Miten se on ilmennyt.

Esimerkin asiakas on itse kdyttanyt termi#d depressiivinen. T4ssd esimerkissd asiakkaan
vastausvaihtoehdot eivit ole vield tdysin rajatut, koska tyontekijahén kysyy asiakkaan
nikemystd. Tyontekija ei kuitenkaan kysy, mité asiakas tarkoittaa depressiolla tai mitd han
on tuntenut tai kokenut, vaan hyviksyy lahtokohdaksi asiakkaan “diagnoosin” ja kysyy
depression merkkejd. Seuraavissa esimerkeissd korostuu vield selkedmmin kisitys
depressiosta jonain sinénsé olemassa olevana asiana, josta ndkyy tunnistettavissa olevia

merkkeja.

3.478-493

T: Joo-o, () entds keskittymiskyky, (.) miten sdd pystyt, (.) keskittymain,

A: Kyl se aika nolla on,

(D

T: Joo, (1) pystytko sanomalehen lukemaan,

1

A: No, (2) mai nyt selaan sen silleen,

T: Et pysty kunnolla lukemaan,

A: Niin sielti jad kylld semmosia, (1) erityisesti taytyy keskittya.

T: Mm, (.) entis televisio-ohjelmat,

@

A: Kyl mii niiti kattelen sillee,

T: Joo,

A: Mii en katokkaan oikeestaan muuta ku, (1) ajankohtaisohjelmia ja, (1) semmosta.
T: Joo. () Onko semmonen mielenkiinto asioihin, (.) kiinnostus, (.) onko se laskenut ( ),

Tyontekijilld vaikuttaa olevan tietty "oirelista”, jota kdydasan lapi. Tyontekija hakee
selkeitd indikaattoreita diagnoosinsa pohjaksi, esimerkiksi keskittymiskykyé hén testaa

asiakkaan kyvylld lukea sanomalehti tai katsoa tv-ohjelmia.
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1.697-712

T: Joo, (2) (.hhh) niin ma4kidn en, (.) en nyt nde mitdsn semmosta, (.) niinku, (.) sillai vakavan kriisin
merkkeji,

A: Joo,

T: ettd, () sdd ilmeisesti tydssi jaksat,

A: Joo, (.) mii jaksan nimenomaan jaksan tydssé oikein, (.) oikein hyvin niinku, (.) tdssd padstdidn taas
niinku, (.) ens viikolla, (.) tosi tdthin niin,

T: Joo-o, (1) ja tota, (1) ehki ne ydunet kuitenkin, (1) nukkuminen onnistuu myds,

A: Kylli se onnistuu nyt oikeestaan,

T: maistuuks ruoka,

A: Kylld maistuu ruoka.

T: Joo, (.) ettd t4d sun [paha olo,

A: fettd tddon ihan] timmonen, (1) hetkellinen [mutta méi eilen

T [semmosta] ahdistuneisuutta,

Tyontekija on arvioinut, ettei asiakkaalla ole vakavaa kriisid. Han kuitenkin tarkistaa vield
"oirelistasta" ettd on paitynyt oikeaan diagnoosiin. Tyontekijédn tarkoitus koettaa diag-
nosoida ongelma nikyy myds tydryhmékeskustelussa, jossa hén selittdd muille:
T1.106-108

T: ...ja sitte maa koetin Kartottaa, etti minkiasteisesta hdiriostd siind tai ongelmasta ois kyse, (.) niin ei halld
mitidn hankalia uniongelmia oo,

Asiakkaan subjektiivinen kokemus sivuutetaan ja etsitddn "objektiivisia" mittareita kuten

unettomuus. Myos sanelussa korostuu tyontekijan velvollisuus mééritelld ongelma:

"Mitdsn vakavamman hiirion merkkejd tai toimintakyvyn laskua en havaitse, ennemminkin kyseessi
parisuhteen tilanteeseen liittyvd akuutti ahdistuneisuus.”

Diagnosoinnissa oireet ovat merkkejé jostain héiriostd. Tyontekijin on tehtdva paatelmid
hénelle ilmenevien merkkien pohjalta.

Samoin kuin pohjustuskeskustelussa my6s diagnostisessa keskustelussa positiokom-
binaatioksi muodostuu kysymyksid tekevd tyontekijd - vastauksia antava asiakas. Asiak-
kaan vastausvaihtoehdot ovat kuitenkin diagnostisessa keskustelussa vield pohjustuskes-
kustelua rajatumpia, koska tyontekijd pyrkii kategorisoimaan asiakkaan vastaukset
johonkin mielenterveysongelmat-luokkaan. Asiakas tuottaa mekaanisesti vastauksia
tyontekijdn diagnoosin pohjalle. Mikéli asiakas tuottaa aktiivisesti omaa materiaalia, sitd
ei kisitelld yhteisesti, vaan tyontekijd palauttaa keskustelun "raiteilleen” samoin kuin

pohjustuskeskustelussa.
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2.407-440

A: Ja se on ollut minulle hyvin hyédykis kun olen sitd mielti ettd on ollut, (1) vaikka, (.} siitd musiikista
mitd mi osaan ei juuri koskaan ollut kenelle minkdénlainen hyoty, (.) minulle on ollut ilo, (.) mutta ei
hy®6ty siis, (1) paitsi jos ilo on hyotya. (.) Siis mé soitan viulua l4hinna ja pasuunaa lisiks,

T: Yhym,

A: ja niitd mé soitan kaikkein eniten silloin kun olen polttanut ((hasista)) ja, (.) jos en olisi polttanut olisin
varmasti soittanut niin vihin ettd en, (.) en olis, (.) tullut sellaiselle tasolle jossa mi olen.

T: Joo, (1) joo-o, (2) no, (.) vield haluaisin niistd masennuksen oireista kysyi, (2) &4, (2) onko ruokaha-
lussasi tapahtunut muutoksia,

A: Hetkinen, (.) mun piti kertoa vield, (.) sekin on tarked asia minun puolesta,

T: Joo, (.) [kerro vaan,

A: [vaimon ehdot,

T: joo,

A: siis minusta piti tulla tasaisempi ja, (1) itsendisempi ettd mind aloitan itse jotain ja vedin sen lapi, (.)
enkai heiti kaikkea nurin mitd mi aloita, (.) niin mi teen siis,

T: Yhym,

@)

A: ja sitten minun piti, (.) minusta piti tulla, (1) itsendisempi my0s siind mieless3 ettd en 0o niin riippuvai-
nen hinest ja sitd md olen hyvin paljon, (3) eli jos md nyt olen saanut ne kaikki kasaan nimi ovat hinen
ehdot,

T: Mm-m. (5) Joo-o.

A: Ja nyt anteeks, (.) miki se sun kysymys oli.

T: Niin, (.) vield kysyn niitd masennuksen oireita vield halusin tarkistaa, (.) 66, (.) onko tuota ruokahalus-
sasi tapahtunu muutoksia,

Esimerkissé asiakas tuottaa paljon tekstid, josta voisi ldhted eteneméiin. Asiakkaalle voisi
rakentua positiivinen, musiikista nauttimaan kykenevén henkilon identiteetti. Tyontekija
ei kuitenkaan tartu asiakkaan materiaaliin, vaan pysyy omassa linjassaan ja diagnosointipu-

heessa. Asiakkaan kokemukset jddvat irrallisiksi tyontekijén ottamatta nithin mitdédn

kantaa.

3.503-515

T: ...entis seksi-, (.) seksiasiat,

A: No eipi niitd oo varmaan viimeseen kuukauteen,

T: Joo, (.) monet ooks#4 niinku, (.) kokenu etti iteltiki on menny jotenki, (1) mielenkiinto tai sillee,

A: Emmai sitd voi sanoo sillee,

T: Joo, (2) mut et se on ilmeisesti ettd parisuhde on silldlailla, (1) nyt huono et,

A: joo

T: Et masennukseenhan liittyy usein semmonen seksuaalinen haluttomuus, (.) ihan samallalailla kun
muutkaan asiat ei kiinnosta, (.) nii °ei sekiin sitte®. (2) Joo-0, (2) ja niitd, (2) itsetuhoajatuksia, (1) minka
verran, (.) mité sda sanoisit, (.) minki verran niit4 on, (.) ja minkélaisia,

Niytteessd asiakkaalle rakentuu masentuneen ihmisen identiteetti. Vaikka asiakas kieltaa
menettineensd seksuaalisen mielenkiinnon, tyontekiji istuttaa asiakkaaseen tdménkin oi-
reen. Tyontekijan asiantuntijuus tulee esille hiinen toteamuksestaan, ettd "masennukseen-

han liittyy usein...", jossa hian pystyy kokemuksensa tai asiantuntijatietonsa avulla
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sijoittamaan asiakkaan oireen yleisempéén masennus-kategoriaan. Samalla muodostuu
ajatus, ettd asiakas on todella masentunut vain, jos hén tayttdd tietyt kriteerit (eli tdssd

tapauksessa tuntee seksuaalista haluttomuutta). Myos itsemurha-ajatukset kuuluvat

......

itsetuhoajatuksia on ja vasta sen jilkeen sitd, minkilaisia ne ovat. Voidaan kysy4i,
pystyykoé asiakas antamaan mdiéréllisen vastauksen, ennen kuin on médritelty, mitd
itsetuhoinen kéyttdytyminen tisséd yhteydessé tarkoittaa. Asiakkaan kokemus tuntuu olevan
toissijainen, kun etsitdén indikaattoreita masennus-diagnoosille.

Edellisen esimerkin pohjalta voi rakentaa toisen diagnosointikeskustelussa vallitsevan
positiokombinaation: asiantuntijatietoa jakava tyontekijd - passiivisesti myotdilevi
asiakas. Seuraavissa esimerkeissd tdmé positiokombinaatio ndkyy vield selkedmmin.
Koska tyontekiji perustaa puheensa asiantuntijatiedolle, ei asiakkaalle jd& juuri mahdolli-

suutta kommentoida siti.

3.556-564

T: N#i vihan niinku tuntuu aivan tommosilta tyypillisiltd masennusoireilta mitd sdi tds kuvaat, (.) et
unettomuus ja, (.) sit td4 siihen liittyy 44 et asiat pyorii mielessd niinku s& ndit niistd ei pddse vaikka
haluaisikin °niin niit ei saa®, (.) niinku unohdettua ja huono keskittymiskyky ja, () itsetuhoajatukset ja, (.)
entis drtysyys, (.) levottomuus,

A: No, (1) sillee et mai oon kylld kotona niin, (2) emmii sillee jaksa olla édrtyny, (1) ja sitdpaitsi mii,

T: Sid oot visy- sd oot niinku yupunu enempi,

P31 LI

Tyontekijd puhuu tyypillisistii masennusoireista. Hén on asiantuntija, joka tunnistaa oireet
merkiksi masennuksesta. Tyontekiji tarkistaa, saisiko hén vield "rastin” drtyvyys -kohtaan,
mutta sithen asiakkaan oireet eivit sovi. Jotta diagnoosi kuitenkin pysyy oikeana, tyon-

tekijd tarjoaa asiakkaalle oireeksi uupumusta.

2.691-717

T:...ihan timinastisen keskustelun perusteella minun, (.) minun on hieman vaikea arvioida tité, (.) sinun
tilannettasi, (1) et, (3) voidaan sanoa ettd, (.) ettd jonkun verran, (.) masennusta, (.) kuuluu, (.) jokaisen
ihmisen eldm&in, (1) niinku normaalisti, (.) ja, (.) ja masennusta on, (.) tavallisesti silloin kun, (.) on
menetyksii ja pettymyksiéd eldmissa, (1) esimerkiksi aviokriisi tai avioero, (1) et sit, (.) sitte se ettd missi
vaiheessa masennus on, (.) niin hankalaa ettd se, (.) vaatii jotain hoitoa, (1) niin se pités jotenkin arvioida. (1)
Ja, (2) tietysti niité, (.) niitd kriteereiti, (.) tiytyy miettid. (2) Et, (.) ne on sen tapasia etti jos masennuksen
oireet on niin hankalia, (.) ettd ei selviydy endd normaalista elaméstdin eikid jaksa huolehtia tai hoitaa
asioitaan kunnolla, (.) tai ei jaksa viedi asioita loppuun, (.) jai kaikki asiat kesken, (.) ja hoitamatta, (.) ja
rempalleen, (1) niin se on jo yks tietysti, (1) jo sellanen kriteeri joka, (2) vois niinku painaa siind, (1)
vaakakupissa etti, (.) pitds miettid sithen masennukseen jotain hoitoa. (1) Itsemurhavaara on tirkee kriteeri.
(1) Etjos, (.) jos, () niyt-, (.) alkas néyttas siltd et sii, (.) joudut vaaraan tehdi sen itsemurhan, (.) toteuttaa
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ne ajatukset, (.) niin se on tietysti yks, (.) yks hoidon kriteeri myos. (2) Kylld semmonen pitkain kestivi, (.)
toivottomuus, (.) syvi toivottomuus ja pahanolontunne on my®ds, (.) jos, (.) jos se ei ala menni ohi. (1) Niin
sekin on riittdv4 kriteeri, (.) miettid masennukseen esimerkiksi ladkehoitoa.

YIl4 oleva tyontekijén pitkd monologi tiivistdd monia vastaanottojen piirteitd. Ensinnikin
siind korostuu jo edelld médrittelemini diagnostisen keskustelun toinen positiokombinaa-
tio, jossa tyontekiji jakaa asiantuntija-asemastaan tietoa passiivisesti kuuntelevalle
asiakkaalle. Siind my®s tiivistyy jo aikaisemmissa esimerkeissd nidkynyt ajatus masennuk-
sesta kategorisoitavana ja hoitoa vaativana hdiriond. Tyontekijd kayttdd kuvaavia vertauk-
sia, kuten vertausta vaakakupista. Mikili vaakaan saadaan tarpeeksi painoa, on hoito
tarpeen. Esimerkissd tulee esille jokaisessa neljéssd vastaanottotapauksessa rakentuva
kisitys, ettd masennus on ik#4n kuin yksi toimija ja toinen toimija on hoito. Asiakkaan
oma toimijuus minimoidaan. Hénen identiteetikseen muodostuu varsin keinottoman uhrin
identiteetti, masennushan on ik&&n kuin tauti, jolle hén ei voi mitéén.

Edell4d olevassa esimerkkitapauksessa hdaméaannystd aiheuttaa se, ettei tyontekijé ole
varma siitd, kuuluuko asiakas ja hdnen ongelmansa ldsketieteelliseen masennus-kategori-
aan. Tyontekijd hakee vastaanoton lopulla tydryhmén ldskérin mukaan keskusteluun arvi-
oimaan tilannetta. Epdselvyys ja pyrkimys kategorisoida ongelma/hiirié ndkyy myos

tyéryhmikeskustelussa kyseisestéd asiakkaasta.

T2.79-115

PS ((psykologi, tyontekiji)):...Kauheen kaunan meni tds vast-, (.) meni hir- paljon enemmién aikaa kuin

normaalisti vaikka hin puhu hyvéi suomea ja jotenkin tavattoman vaikea oli arvioida, (.) minusta.
[Jostain syysti.

L(ldskari): [Sillai ettd hin ei] niinku sitten puhunu niisté tunteistaan vai, (.) miti,

PS: No ei, (1) kyll4 hin sitte vastas kun mi kysyin mutta, (.) jotenkin, (1) jotenkin sill4tavalla, (.) jostain

kumman syysti mun oli todella vaikee saada siitd kisitys, (.) miltd se sinusta naytti kun kévit siind sitten,

L: Sillilaillahan mulle tuli siis se ulkonen silld olemus ei ollu, (1) puhe ainakaan ei ollu masentuneen

ihmisen puhetta,

PS: Mm, (.) joo,

L: Et se oli jamikkii ja, (1) semmonen [hyvi d4ni,

PS: [minusta se] seik- semmosta seikkaperiisti jollain [lailla

L: [niin ja]

silldlailla tota mut sit olihan se olemus vahin silldlailla ettd,

PS: Joo, (.) hin [ihmetteli,

L: [voi olla ettd ( ) (kuitenkin)] ku on semmonen vihén iso mies, (.) joka on pitké niin,

PS: Joo, (.) kasassa,

L: koripalloilijat ((naurahtaen))

STT(sos.tyontekija): Mm, () [()

PS: [hdn ihmet-] ihmetteli sitd ettd hén ei itkeny siind vastaanotolla ku joka paivd

itkee,

L: Nii joo silldlailla mut etti, (.) no niin no joo,
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PS: Mut jotenki [semmonen

L: [Se puheiini] puheesta ei kyll4 niinku sillélailla,
PS: Originelli persoona.
L: Ol joo,

PS: erit-, (.) erittdin.

Pyrkimys luokitella ongelma johtaa tilanteeseen, jossa tyontekijét tuntuvat olevan ymmal-
la4n: ihmiset eivat muodostakaan ristiriidattomia kategorioita. Ty6ryhmaissi keskustelua
heréttda kysymys siitd, onko asiakas “oikeasti” depressiivinen vai ei. Indikaattoreita
masennus tai ei-masennus -diagnoosille etsitdin ulkoisista merkeistd, kuten puheédinesti

jaryhdista.

""Sié et oo oikein semmosta kaveria 10ytéiny' - Asiakas konstruoidaan ongel-

malliseksi

Liiketieteellinen diagnoosi legitimoi hoidon. Mikili asiakas ongelmineen onnistutaan
diagnostisessa keskustelussa diagnosoimaan johonkin mielenterveysongelmat (esimerkki-
tapauksissa masennus) -luokkaan, hénelle rakentuu mielenterveysongelmaisen identiteetti.
Mikaili diagnostinen keskustelu ei anna selkedi perustetta ladketieteelliselle diagnoosille
ja sen mukaiselle hoidolle, puhe laajenee. Tilloin vastaanoton loppupuolella palataan
pohjustuskeskustelussa esille tulleisiin aiheisiin, joissa asiakas konstruoituu ongelmaiseksi.
Olen nimennyt taméntyyppisen keskustelun ongelmakeskusteluksi ja erottanut sen mielen-
terveystoimistovastaanoton kolmanneksi keskusteluksi.

Kuten diagnostisessa keskustelussa myds ongelmakeskustelussa rakentuu kisitys
normaalista ja epdnormaalista: asiakas on joistain yleisesti kisitetyistd normeista poikkea-
va, ongelmainen. Samoin kuin diagnostisessa keskustelussa ongelmakeskustelussakin
rakentuu asiakkaalle varsin keinottoman uhrin identiteetti. Néin kay, vaikka ongelmakes-
kustelussa ei liikutakaan ladketieteellisesséd diskurssissa ja myos asiakkaalla on mahdol-
lisuus osallistua ongelman ja identiteettinsd midrittelyyn. Ongelmakeskustelun funktio
tuntuu olevan hoidon tarpeen oikeuttaminen. Usein se sijoittuu sithen vaiheeseen, kun

keskustellaan asiakkaan jatkokidynneisti.
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1.774-808

T: Onko sulla muita ystdvii sitten, (.) tai laheisid ihmisid kuin Kerttu ((avovaimo))

A: No ohan niitd nyt aina tuossa, (.) matkan varrella mutta,

T: Onks sellasta hyvad ystavii,

A: Ei oo, (1) ei oo sellasta etti kellekd niinku vois

T: Joo,

A: kellekki vois niinku ihan, (.) mutta sen mai tiiéin ettd kylld Kerttu ainakin aikasemmin on ollu semmo-
nen ihminen ettd, (.) on pystyny ottaan vastaan ja on pystyny kertoon ja,

T: Joo,

A: Than niin, (.) tdssid on nyt vaan, (.) tdsson nyt vaan.

T: Mm, (2) mm, (.) monesti se on niin et sit jos tulee semmonen joku, (.) joku asia hiertamain siind
parisuhteessa, (.) niin siit4 asiasta on helpompi puhua jonkun ulkopuolisen [kanssa tai ystivin kanssa,

A: [on on ettd kylld] on etta
kylldhin se, (.) aina sen verran 16ytyy semmosta hyvii kaveria etté,

T: Mutta voiks timmosisti asioista puhua sun kaveripiirissa,

A: No, (.) kylld mulla taitaa olla aika vdhissid semmosia ettd ne kuitenkin on niin, (.) etéisia.

T: Joo-o, () et sillai sd4, (.) sdd et oo oikein semmosta kaveria 16ytany. (.) Mullon semmonen késitys etti,
(1) se on nyt ihan minun semmonen mutu-tuntuma ettd, (.) et ehkd, (.) ehki nyt ihan viime aikoina jotenkin
miehetkin on alkanu miesten kesken niinkun, (.) miesten, (.) [kesken

A: [Niin varmasti joo,

T: ystivyyssuhteissa vihidn enemmin tin tapasista asioista puhua. (.) Aikasemmin ei ehkd niinkéén, () ettd
miehet puhu, (.) harrastuskuvioista ja kaikista,

A: Niin se,

T: maailmanpolitiikasta ja muista timmosista yleisistd asioista mutta ei niinkén omista. (.) Se on ehkd, (.)
ehki vihin lisddntynyt ja se, () se on tietysti, (.) hyvi jos, (.) jos niin on, (.) mutta sulla nyt ei sen tapasta
ystivdd oo,

Tyontekijalla on mielessddn selva kasitys siitd, minkélaisia ystavid ihmiselld pitéisi olla.
Vaikka asiakasta ei tunnukaan hiiritsevan hyvin ystdvan puuttuminen (hén ei edes suoraan
sano, ettd hineltd puuttuisi ystidvid), tyontekija leimaa kuitenkin asiakkaan ongelmaksi
yksindisyyden. Tyontekijd puhuu asiantuntijan asemasta késin. Vaikkei nyt liikutakaan
ladketieteellisen asiantuntijuuden alueella, tyontekijé on ik44n kuin psykologian tai "hyvin
elimin" asiantuntija. Kdyttdmalld sanontoja "monesti se on niin...", "mullon semmonen
Kkisitys" ja "se on tietysti hyva..." tyontekiji luo itsestidén kuvaa ihmissuhdeasioiden taita-
jana, jolla on kokemusta téllaisista tilanteista. Positiokombinaatiot ovat samantapaisia kuin
diagnostisessa keskustelussa: kysymyksid esittdvd tyontekija - kuuliaisesti vastaileva
asiakas seki tietoa jakava asiantuntija - passiivisesti myotdilevd asiakas. "Diagnoosi” ei
nyt rakennu ladketieteelliselle tiedolle, vaan toisenlaiselle, paremminkin kulttuuriselle tai
psykologiselle kisitykselle siitd, mikd on normaalia ja hyvéd ja mikd ei. Tédssé tapauksessa
asiakas leimaantuu selvisti normista poikkeavaksi: "s#4 et oo oikein semmosta kaveria

loytany". Asiakkaalle rakentuu ongelmaisen identiteetti.
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Asiakkaan konstruointi ongelmaiseksi nakyy myos valittomasti edellistd keskustelua

seuraavassa urheilukeskustelussa:

1.817-838

T: °Mm°, (.) minkilaista se sun liikunnan harrastus on.

A: No se on kylld tota niin, (.) ihan, (.) kohtalaisen hyvii ettd, (2) semmonen viistoista kakskymmenti
kilometrid suurin piirtein, (.) lenkilld, (.) noin kolme kertaa viikossa.

T: Mm, (.) mut sdi yksin teet sitte.

A: Mii teen yksin joo.

T: Joo et sii et 00 16ytiny semmosta liikuntaharrastusta missé ois joku, (.) tai peliporukkaa tai mitd4n
timmosta,

A: Ei, (.) siind m#3 en tiid mii taas hirveesti tykkdsn yksin mennid koska, (1) on, (.) hitonmoisen hyvi olo
sen jilkeen ku tulee lenkiltd. (.) On ehki soimannu itteensi sielld vihin ja, () silla tavalla ettd, (.) ja sitten
kidyn uimassa my6skin. (.) Siind nyt vihin enemmén on semmosta sosiaali-, (.) sosiaalista kadyttaytymista
sielld uimahallilla.

T: °Joo®, (.) mut et, (.) varsinainen se u- (.) litkkuntasuoritus kuitenkin semmosta, (.) yksin [yksin harrastet-
tavaa.

A: [no on joo,

T: Joo.

C))
A: Ja Kertun kanssa on yritetty kuitenkin, (1) aina kivelld iltasella pieni lenkki.

Niytteessd asiakas lahtee rakentamaan itsestdéin kuvaa urheilullisena ja liikunnasta
nauttimaan kykenevini henkilond, mutta tyontekijé ei lahde titd identiteettid vahvista-
maan. Tyontekijian mutta-sanat kertovat, ettd hin kyseenalaistaa asiakkaan ndkemyksen.
Lisdksi tyontekija toteaa, ettei asiakas ole loytdnyt tietynlaista liikuntaharrastusta.
Tyontekija viestittdd, ettd tédllainen harrastus olisi hyvi 16ytd4. Néin ollen asiakkaasta
rakentuu jélleen varsin ongelmallinen kuva, vaikkei hén itse osallistukaan kuvansa raken-
nusty6hon. Tyontekijan rakentama ongelmainen kisitys asiakkasta ndkyy myds poti-

lasasiakirjoissa, joihin tyontekiji on sanellut:

"Ihmissuhteita ei juurikaan ole, asioistaan ei kenellekasn puhu. Liikuntaharrastukset yksindisid."

Kolmessa neljédstd vastaanottotapauksestani tyontekiji hakee lopuksi tyéryhmin
lagkarin paikalle. Raportoidessaan ldédkérille tilannetta tyontekijd korostaa asiakkaan
ongelmaisuutta. Asiakkaan ongelmalliseksi konstruointi tapahtuu osin ladketieteellisesté
diagnosoivasta diskurssista, mutta samalla tapahtuu myds ylld kuvattujen esimerkkien

kaltaista muusta kuin l4#ketieteellisestd diskurssista késin rakentuvaa asiakkaan ongelmal-
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liseksi konstruointia. Kenties juuri sen avulla tyontekija oikeuttaa itsensd hakemaan
paikalle 1adkérin.

Vaikka pidasiallisesti tarkastelenkin tyontekijan puhetta, on ongelmakeskustelun
yhteydessi huomattava, ettd kahdessa tapauksessa (tapauksissa 2 ja 3) my0s asiakas alkaa
aktiivisesti rakentaa itsestdin ongelmallista kuvaa. Téssé suhteessa ongelmakeskustelu ero-
aa diagnostisesta keskustelusta, jossa asiakkaan positio oli passiivisempi tiedon vastaanot-

tajan ja my®6tiilijan positio.

Vaihtoehtoinen keskustelu

Vastaanottokeskustelujen lomassa on pitkin matkaa myds piirteitd, jotka eroavat ai-
kaisemmin kuvaamistani keskusteluista. Tyontekijd irrottautuu vililla kaavamaisesta
kyselysti ja valistuksesta ja pyrkii hakemaan ja ymmértdmésn asiakkaan omaa kokemusta.
Esimerkiksi liikuttaessa diagnostisessa diskurssissa tyontekijilla on valilld hallitsevasta
kédytannosta poikkeavia kommentteja, joilla hin pyrkii tarkentamaan asiakkaan tuntoja.
Tosin ndiden kommenttien erottaminen hallitsevasta diagnostisesta kaytdnnostd on
problemaattista, silld voi olla, ettd niidenkin tarkoitus on vain saada lisd4 tukea diagnoosiin
ja hoidon pohjaksi.

Myos pohjustus- tai ongelmakeskustelusta voi 1dhted asiakkaan kokemusta korostavalle
tielle. Asiakkaan alkaessa itse rakentaa itselleen ongelmaista identiteettid esimerkiksi
korostamalla vaikeuksiaan ja heikkouttaan, tyontekijan kommentit voivat olla varovasti ky-
seenalaistavia. Talloin tyontekijad ei kuitenkaan esitd omaa "oikeaa" asiantuntijanike-
myst4dn, vaan ainoastaan sen, ettei asiakkaan tapa ndhdi asioita ole ainut mahdollinen.
Lisaksi tyontekijalla on mahdollisuus alkaa rakentaa asiakkaalle parjdévin ja pystyvin

ihmisen identitettid korostamalla asiakkaan kompetenssia.
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""Mikai kasitys sinulla on siitd?'' - Keskeisti on asiakkaan kokemus

1.482-484
T: Mm, (2) minki tapasia sun, (.) ne sun itsesyytokset on, (.) pystysik s pukemaan ihan niit4, (.) niinku
lauseen muotoon, (.) millaisia ne ajatukset on.

4.508-512

A: Minj, (.) en uskalla menni mihinkiin. ((itkuisella d4nelld))
T: Mm, (.) si pelkiit sitte jotain,

A: °Joo® ((niistdd))

T: Mitd sid pelkait,

Asiakkaan kokemusta tavoittelevan keskustelun positiokombinaatio voisi olla ymmdrrystd
hakeva tyontekijd - kokeva asiakas. Vaikka keskustelu muodostaisikin pohjaa asiantuntijan
maddrittelemille diagnoosille, sen ero hallitsevasta diagnostisesta kdytinnostd on se, ettd
asiakkaalle annetaan enemman liikkumatilaa ja néin ollen mahdollisuutta osallistua itse
ongelmanmadrittelyyn.

Myds pohjustuskeskustelussa tyontekija pysahtyy joskus kesken tietojenkeruun hake-

maan asiakkaan kokemusta pelkkien numerotietojen ohessa:

2.220-221

T: Mm, (1) tuota, (1) mika kisitys sinulla on siit4 ettd miksi, (.) vaimosi, (.) halusi avioeroa.

Seuraavat esimerkit sisdltdvét hienovaraista, implisiittistd asiakkaan kertoman kyseen-
alaistusta, jossa viestitetddn, etti asiakkaan ndkemykselle voi olla vaihtoehtoja. Kun
tyontekija ei oleta esimerkiksi asiakkaan kertomaa ongelmaa objektiiviseksi oireeksi jos-
tain vaan hakee asiakkaan kokemusta ongelmasta, hidn samalla osoittaa, ettei ongelman

merkitys ole itsestddnselvyys. Seuraavassa muutamia esimerkkeji:

3.103-105

((Asiakas kertoo taloudellisista vaikeuksistaan ja siitd, kuinka hdn on salannut niitd vaimoltaan. Asiakas ei
ole ottanut kantaa siihen, miksi hén ylipdansi on alusta alkaen hoitanut perheen raha-asiat yksin.))
T:...onks teil koko liiton ajan ollu semmonen et s44 oot niinku hoitanu raha-asiat, (.) tai vastuun timmosista
asioista kuitenkin,

Tyontekijan kommentti rakentaa kasitystd, jonka mukaan ei olekaan itsestddnselvyys, ettd

asiakas on yksin vastannut taloudesta. Liséksi tyontekijén kidyttama vastuu-sana ymmiérre-
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taan yleensd kulttuurissamme positiivisena, joten tissé suhteessa tyontekija myos rakentaa

asiakkaalle positiivista ja kykeneviid identiteettis.

3.155-158

T: No miki miksi otit lopputilin, (.) sanoit etti isd sairastu,
A: Joo se oli siind syy.

T: Joo, (1) miten se liittyy siithen lopputiliin,

Tyontekija ilmaisee kommentillaan, ettei isén sairastuminen sinédnsé merkitse, ettd tdytyisi
ottaa lopputili. Néin hidn hakee asiakkaan ajatusta siitd, miten juuri hidn koki isén

sairastumisen ja siihen liittyen tdiden lopettamisen.

3.230-231
T: Mm-m. (.) Tota mink# vuoksi sd4 ajattelet, ettd sun on tdytyny yksin kantaa niiti asioita, (.) onko se vaimo
ollut niinku konkreettisesti niin kauan, (.) siis pois,

Esimerkki liitty jo edelld esille tulleeseen raha-asioiden kisittelyyn. Tyontekijd hakee

vieldkin asiakkaan ndkemystd. Hin kuitenkin rajaa hieman asiakkaan liikkuma-aluetta

antamalla jo valmiiksi yhden vastausvaihtoehdon: vaimon konkreettisen poissaolon.
Seuraavassa esimerkissi asiakas rakentaa itselleen kykenemittoman ihmisen identiteet-

tid, mutta tyontekiji ei lihde sithen mukaan:

3.968-974.

A: Toi oli kans sitten yks semmonen asiat ettd kun mii en pysty nyt endd oppimaan tietokoneohjelmaa, (.)
mii ennen opin niin, (.) niin mi4 menin tonne tdihin niin ei helevetti,

T: Mm, (1) oliks se erilainen ohjelma sitte,

A: Joo, (.) siel on omat ohjelmat, (.) kyllahidn nyt tommosen ihmisen tekemén oppii kahessa pdivissa,

T: Mm mist4 sédi aattelit ettd se kertoo sitte,

Vallitsevan diagnostisen kidytdnnon mukaisesti tyontekija olisi voinut liittdd oppimis-
vaikeuden yhdeksi masennuksen oireeksi (esimerkiksi keskittymiskyvyn puutteeksi). Sen
sijaan hdn haluaa tietdd, mikd merkitys "oireella” (oppimisvaikeudella) on asiakkaalle
itselleen: "mistd sd4 aattelit ettd se kertoo sitte". Oppimisvaikeutta ei nyt luetakaan merkki-
nid jostain objektiivisesti olemassaolevasta hiiriostd kuten masennuksesta, vaan sille

haetaan merkitysti asiakkaan omasta kokemuksesta kisin.
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"Oot kuitenkin niitten asioitten kanssa pérjinny'' - Asiakkaalla on kompetenssia

Asiakkaan kompetenssin korostaminen vastaanotolla on aineistossani sangen harvinaista.
Yleensdhén asiakas konstruoidaan ongelmaiseksi ja avun tarvitsijaksi. Voi olla, ettid
kompetenssindkokulma nousee esille myShemmissi keskusteluissa, kun taas ensimmaiisel-
14 vastaanottokerralla keskeistd on diagnosointi ja jatkon suunnittelu. Onko my®&s niin, ettid
koska asiakas on hakeutunut mielenterveystoimistoon hakemaan apua, hinen kompetens-
sinsa korostaminen téssé tilanteessa tuntuisi hinen tuntemansa hiddin ja avuntarpeen
vihittelyltd? Toisaalta voi kysy4, voisiko kompetenssin korostaminen luoda onnistuneen
pohjan ldhted tydstdmaén asiakkaan ongelmia ja huolia?

Aineistossani kompetenssia korostavissa tyontekijin kommenteissa on samoja piirteitd
kuin edelld esittelemisséni asiakkaan kokemusta hakevissa seké varovasti kyseenalaistavis-
sa kommenteissa. Asioita ei oleteta itsestééinselvind huonoiksi, vaan ne voivat saada monia

merkityksid, myds positiivisia médreiti.

3.205-207
T: ...ettd kuitenkin oot, (1) tavallaan, (.) tohon tydpaikkojen midrdaikasuuteen ja semmoseen niin s oot

kuitenkin niitten asioitten kanssa parjanny.

Naytettd edeltdvissd puheessa asiakas on kertonut monista tydsuhteistaan. Tyontekija
tarjoaa kisityksen, jonka mukaan ihminen ei vilttdmiittd sopeudu moniin eri tydpaikkoihin.

tyotehtédvien kanssa.

4.384-385

T: No sii sitte kuitenkin sait sinniteltyd kahen pienen lapsen kanssa.

Asiakas on ennen ndytettd puhunut vaikeuksistaan lastenkasvatuksessa ja ldheisen
kuolemaan liittyvdstd surustaan. Tyontekijd ei kuitenkaan lihde rakentamaan niistd
asiakkaalle ongelmaista identiteettii vaan korostaa asiakkaan vahvaa puolta, joka on
parjannyt ndiden vaikeuksien kanssa. Keskustelusta voi rakentaa positiokombinaation
ongelmainen asiakas - kannustava tyontekijd, jossa asiakas konstruoi itsensd ongelmalli-

seksi tyontekijan korostaessa asiakkaan pystyvyytta.
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Tyontekijan "kuitenkin" -sanan runsas kayttd rakentaa kasitystd, ettd asiat eivat ole
olleet "hyvin" tai "normaalisti". Koska asiakas on "kuitenkin niitten asioitten kanssa
parjanny"”, rakentuu hénesti kisitys kykenevéni tai pystyvina: poikkeuksellisista oloista
huolimatta hin on selvinnyt. Myohemmin tdssé tutkielmassa tarkastelen enemmén sité,
miki on se kisitys asioiden normaalitilasta, joka "kuitenkin" sanan taakse kitkeytyy ja jota
edelld esitetyt esimerkkilausumat myds rakentavat.

Seuraavassa lyhyesss esimerkissi tyontekija reagoi asiakkaan avun hakemiseen. Siiné
tyontekiji vahvistaa asiakkaan kompetenssia toteamalla, ettd asiakas on tehnyt oikein

hakiessaan apua.

3.1057
T: Joo. (2) No se on ihan hyvi ettd, (1) laksit.

Korostamalla siti, ettd asiakas on pystynyt lihteméén tai jaksanut 1ahted hakemaan apua,
voidaan tukea asiakkaan omaa kyky4 vaikuttaa asioihin. Keino ei tietenké@én toimi, kun
asiakkaat tulevat ldhetteelld mielenterveystoimistoon. Aineistossa kolmessa ensimméisessé
tapauksessa kiytanto oli vield se, ettd asiakkaat hakeutuivat omasta aloitteestaan mielen-

terveystoimistoon.

Keskustelukiytinnoissa rakentuvat normatiiviset kisitykset

Laidketieteen midrittelyvalta sairauteen ja terveyteen

Mielenterveystoimistossa tyontekijat hallitsevat asiantuntijatiedon, jonka avulla heilld on
mahdollisuus médritelld ongelma (ks. Foucault, 1972). Selkeimmin tdmé nikyy ladketie-
teeseen nojaavassa diagnostisessa puheessa. Siind ongelmasta (ko. tapauksissa ma-
sennuksesta) rakentuu kisitys luokiteltavissa olevana sairautena, joka tunnistetaan tiettyjen
oireiden perusteella. Tyontekijan kommentit "N#4 vihan tuntuu tommosilta tyypillisilta

masennusoireilta” ja "Masennukseenhan usein liittyy ssmmonen..." luovat kuvaa, ettd héin
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on asiantuntija, joka suhteuttaa asiakkaalta saamaansa informaatiota aikaisempaan

tietoonsa. Puhe on essentialisoivaa, masennus on jokin sinénsi olemassa oleva objekti.
Keskusteluissa rakentuu Kisitys, ettd on olemassa luokat terve ja sairas, normaali ja

epinormaali. Seuraavassa niytteessd tdmd ndkyy selvisti. Siind lazkdri on mukana

keskustelussa ja pyytdd asiakasta kuvaamaan oloaan. Tyontekija tarkentaa:

2.923-925
T: Jos, (.) jos niinku vertaisit, (2) jonnekkin semmoseen entiseen, (.) normaaliin itseesi, (.) ja normaaliin, (2)
niinku mielialaan ja vointiin, (1) niin, (.) niin, (.) minkilainen,

Masentunut ihminen ei siis ole "normaali itsensd”. Lausumasta "jos niinku vertaisit
jonnekkin semmoseen entiseen, normaaliin itseesi” muodostuu kisitys, ettd masennus on
jarkyttdnyt jotain "normaalia”, pysyvid ja olemuksellista persoonaa. Kisitys on vastakkai-
nen konstruktionistisille nakemyksille, joiden mukaan tillaista normaalia "itsed" ei ole
olemassa vaan se tuotetaan kielen avulla (esim. Burr, 1995; Gergen, 1991).

Kun on saatu selville, etté asiakkaalla on nyt todella jokin ladketieteellisesti diagnosoi-
tavissa oleva sairaus, se ei vield riitd, vaan sen jialkeen keskitytddn tarkentamaan kuvaa.
Seuraavassa esimerkissé tyontekijd luonnehtii ladkarille (asiakkaan ollessa paikalia) vai-

keuttaan luokitella asiakkaan ongelma:

2.901-905
T: Ja tota, (4) sanoin hénelle dsken ettd minun oli niinkun timin keskustelun perusteella vaikea arvioida
hénen tilan-, (.) tilannettansa ja timan masen-, (.) masennuksen niinkun vaikeusastetta,

Kayttdessian sanontaa "tdiméan masennuksen" tyontekijé olettaa masennuksen jo olemassa-
olevaksi. Nyt on en#d ratkaistava masennuksen aste. Lopulta 1adkari ottaa médrittelyvallan

asiakkaan ongelman suhteen ja toteaa:

2.1037
L: Kyl mun mielestd kannattaa ladkiti, (1) alottaa 1ddkitysta aina ehkd timmonen, (2) keskivaikea masennus-

tila,

Kuten jo aiemmin totesin, masennuksesta muodostuu diagnostisessa keskustelussa kuva

yhtend toimijana ja hoidosta toisena toimijana. Asiakkaan oma toimijuus minimoidaan kir-
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jistetyimmin ladkekeskusteluissa, joissa avun ja helpotuksen tarjoavat mielialaldzkkeet.

2.1056-1063

T: Joo, (.) no lddkehoidosta voit saada ainakin sellaisen hyédyn ettd, (2) se, (.) se vois antaa semmosta
pitkdjinteisyyttd. (.) Ettd ehki saisit energiaa hoitaa niitd eldmin asioitasi paremmin kuntoon. (.) Siihen se
vois auttaa. (.) Ja sitte se my3s vois auttaa yéuneen, (1) saisit nukuttua kunnollisia, (.) niinku hyvénlaatuista
younta, (.) joka tuo levon. (1) Ja se parantaa sitten my0s kes, (.) sitd kautta paranee keskittymiskyky. (1) Et
sellasta hyotyd siitd ainakin voi saada. (1) Kannattaa kokeilla.

Esimerkissd mielialaladkkeestd muodostuu kuva melkoisena ihmelddkkeend. Asiakas itse
valilld lieventdvid sanontoja, kuten “ehkd saisit” ja “vois auttaa” mutta toteaa lopulta
asiantuntija-asemastaan kisin suoraan, ettd “kannattaa kokeilla”.

Useimmiten tyontekija kysyy asiakkaan mielipidettd jatkohoidosta. Myds asiakkaan
suhtautumista ladkehoitoon kysytdan, mutta paatoksenteossa asiakkaan mielipidettd ei
kuitenkaan paljoa kunnioiteta. Viime kédessd asiantuntija tietad, mikd on asiakkaalle
tekijat suosittelevat asiakkalle jotain mielialalddkettd. Laikehoidosta keskusteltaessa
litkutaan vahvasti ldsketieteellisessd diskurssissa, joka oletetaan vaihtoehdottomaksi ja
itsestddnselvyydeksi. Niin ollen asiakkaalle, jolta puuttuu lazketieteellinen asiantuntemus,

ei jaa juuri mahdollisuutta puuttua keskusteluun.

4.665-669

T: Onko sulla tihdn masennukseen maaritty mitian lazketta.

A:Ei.

T: No tdssd kun mii sua kuuntelen niin kylld musta ihan tuntus ettd ehottomasti sdd jonkinlaista ladkitystd
tarvitsisit. (.} Ei sulla unildzkettikaan sitten oo,

Niyte on tapauksesta, jossa asiakas on tullut mielenterveystoimistoon terveyskeskuslda-
kirin ldhetteelld. Asiakas on diagnosoitu depressiiviseksi jo ldhetteessd, ja tyontekijéd on
hyviksynyt sen 1ahtokohdaksi heti keskustelun alusta. Han on yllittynyt, ettei asiakkaalle
ole vield madritty mitddn lagkettd. Koska tyontekijéd suhtautuu depressioon itsestddnselvyy-

Keskustelu mielialaldzkkeistd voidan aloittaa myds puheella taloudellisesta tilanteesta.

Siitd saadaan aasinsilta, jonka kautta paastdin laakkeisiin.
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2.1006-1039

L: Millanen sun taloudellinen tilanne on, (.) onks sulla varaa hankkia niita l4agkkeiti jos sitten,

((asiakas kertoo huonosta taloudellisesta tilanteestaan, tekstid jitetty pois))

L: M43 aattelin etti voitas tietenkin sillilailla ettd meilld on jotain, (.) lddkendytteitd antaa alkuun niin, (.) toi,
() () niin silld passis alkuun.

T: Mm-m,

A: Entis alun jélkeen, (.) paljonko ne sitten maksaa ja kuinka minki pitunen timé kuuri on,

L: Mm, (.) no tota noin, (1) se on pitki se kuuri, (.) et sitihan taytys alottaa kiyttid sitten, (.) vield sen jalkeen
kun tuntee olonsa normaaliksi, (.) neljistd kuuteen kuukauteen,

A: Ja se maksaa sitten kuinka paljon

((tekstid pois, keskustelua hinnoista))

L: Selvd, (.) M4 kdyn kattomassa sielld on ainakin mulla semmosta kuin Seromex joka on aika edullinen
fluoksetiini niin, (.) se voi olla, (.) se vois olla semmonen.

T: Joo, (.) joo,

A Olet siis sitd mielti ettd minua on ladkittavi,

L: Kyl mun mielesté kannattaa laakiti, (1) alottaa lakitystd aina ehkd timmonen, (2) keskivaikea masennus-
tila,

T: Nii-in,

Keskustelusta nikyy jalleen kisitys masennuksesta sairautena. Liike tarjoaa hoidon, jonka
avulla lopulta "tuntee olonsa normaaliksi". Ladkérin vahva lddketieteellinen asiantuntemus
korostuu mm. hénen kiyttdessiddn alan sanastoa. Kertomalla, ettd "Seromex on edullinen
fluoksetiini" l4dkéri rakentaa enemmin omaa asiantuntijaidentiteettiddn kuin informoi
asiakasta. Hin oikeuttaa ldikehoidon tarpeen diagnosoimalla asiakkaan ongelman "keski-
vaikeaksi masennustilaksi". Toinen tyontekiji vahvistaa my6tailemalla 14akdrin sanomisia.

Yksinkertaistaen diagnostisen keskustelun malli on siis seuraava: Tyontekija tulkitsee
asiakkaan puheen lazketieteellisestd diskurssista késin. Siind asiakkaan kertomat ongelmat
ovat oireita jostain objektiivisesti olemassaolevasta mielenterveyden hairidstd. Mielestini
lasketeteellinen diskurssi toimii mielenterveystoimistossa Jokisen ja Juhilan (1993) mia-
rittelemédn hegemonisen diskurssin tavoin: moninaisuus, asioiden kompleksisuus ja
ristiriitaisuus ovat viistyneet yksinkertaistamisen tieltd. Mielenterveysongelmien mééritte-
lyn sosiaalinen alkuper# on hamirtynyt, ja ongelmat niyttavit itsestddnselvyyksiltd. Sa-
moin kuin Jaatisen (1995, 1996) tutkimusten mukaan a-klinikoiden sosiaaliterapiassa myos
mielenterveystoimistossa keskusteluja hallitsee selittdminen ja asioiden pakonomainen rat-

kaiseminen.
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Kisitykset normaalista ja hyviisti eléiimésti - Normatiivisnuden rakentuminen

pohjustus- ja ongelmakeskustelussa

Diagnostisessa keskustelussa asiakkaalle rakentuu lihes keinottoman uhrin identiteetti.
Hin on jotain normaalista ja terveestd poikkeavaa. Mielenterveystoimiston keskustelu ei
kuitenkaan toteudu koko ajan ladketieteellisestd diagnostisesta diskurssista kisin. Kuten
aiemmin olen todennut, asiakkaalle rakentuu helposti muussakin keskustelussa ongelmai-
nen, normaalista poikkeavan identiteetti. Kun aineksia siihen ei saada diagnostisesta
keskustelusta (asiakkaan ongelmat eivit sovi "masennuksen oireisiin"), otetaan -raken-
nusaineet pohjustuskeskustelusta. Kun pohjustuskeskustelussa asiakas médrittelee itsensd
tai tyontekija mdadrittelee asiakkaan jollakin tavoin poikkeavaksi ja ongelmalliseksi,
keskustelu muuttuu 6ngelmakeskusteluksi. Lasketieteellisessd diskurssissa médritellddn
ongelmalliseksi masennus, joka ilmenee tiettyind oireina. Sellainen masennus kuuluu
luokkaan "sairaus". Entd miten pohjustus- ja ongelmakeskustelussa maaritelldaén se, miké
on hyvii ja mikd huonoa, miké normaalia ja miké epénormaalia?

Tarkastellessani tyontekijan kommentteja ja ongelmapuheen muodostumista olen
todennut, etti ainakin perhe, tyd ja ystdvit ovat asioita, joista puhuttacssa rakennetaan
kisityksid hyvistd ja ongelmallisesta. Paikoin keskustelua hallitsee erdédnlainen
kehityspsykologinen diskurssi, joka sisiltdd kdsitykset siitd, mitd ihmisen eldmén missékin
vaiheessa yleensi kuuluu tapahtua.

Seuraavassa esimerkissd asiakas on pohtinut, miki voisi auttaa hénen tilannettaan, ja

todennut, etti lapset ovat hidnen eldmaéssdin ratkaiseva tekija. Tahin tyontekija kommentoi:

3.405
T: Joo. °Joo°. Ehin ne tietenkdin voi, (.) vanhempiaan hirveesti ruveta hoitamaan.

Tyontekiji luo normin, jonka mukaan lapset eivit voi hoitaa vanhempiaan. Tésti ei lahdetd
ongelmapuheeseen, koska asiakas kiistdd heti perdén, ettei nédin ole tapahtunut. Ilman
asiakkaan kiistavad kommenttia olisi ollut mahdollista, ett4 hin olisi m##rittynyt normista

poikkeavaksi vanhemmaksi.
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Seuraavissa esimerkeissd tyontekijan lyhyet kommentit kertovat, ettd asiakkaan
elamissi tietyt tapahtumat ovat tapahtuneet jos nyt eivit yleisten normien vastaisesti niin

ainakin niistd poikkeavasti.

4.65-67

T: Minkds ikdnen, (.) ikdsend sdd oot kotoa ldhteny,
A: Neljdtoistavuotiaana.

T: Eli tosi nuorena oot sitte ldhteny jo,

4.308-310

T: joo, (6) paljonko sdi olit sillon, ((lapsen syntyessd))
A: Seittemantoista.

T: Et sd4 oot ollu niin nuori,

4.416-420

T: Minkis ikianen Matti ((as. poika)) nyt on.

A: Se on kuuskymmentiviis syntyny, (.) elikkd se on kolomekymmenti, (.) kaksi.

T: Joo, (2) ikd-, (.) ikdidkin olis jo sen verran etti rupeis jo, (.) niinku rauhottumaan in puolesta vihin,
Tyontekijin kommenteista muodostuu kasitys, ettd lapsuudenkodista ei yleensd ldhdetd
neljitoistavuotiaana, 17-vuotias on harvinaisen nuori &iti ja yli 30-vuotiaan pojan kuuluisi

jo rauhottua. Kisitykset eldimankulkuun kuuluvista asioista rakentuvat myds tydryhmikes-

kustelussa, jossa tyontekija kertoo muille ryhmén jasenille:

T4.34-39

T: ...ja sit siin k#vi silld tavalla ettd ku hin oli seitseméantoistavuotias niin hin sai ensimmaisen lapsensa. (1)
Ja, (.) siit ei niin kauheesti sillonkaan juteltu et se oli joku, (.} ssmmonen mies jonka kans hin ei ilmeisesti
ees seurustellu kai, (.) et hdn vaan sai lapsen,

Sen lisiksi, ettd seitseméntoistavuotias on poikkeavan nuori #iti, kuuluu normaalikéytén-
to0n, ettd diti on parisuhteessa. Nyt kun "siin kévi silldtavalla”, ettd asiakas ei "ees" seurus-
tellut vaan hin sai "vaan" lapsen, rakentuu hinen identiteetistddn normista poikkeava,
ongelmallinen.

Tiettyjen kehityspsykologisten nakemysten lisdksi keskusteluissa rakentuu myos kuva
tyOstd ja ystdvistd ihmisen eldmdin tirkeind kuuluvina asioina. Pohjustuskeskustelussa
keritiin tarkkaan tiedot siitd, millaista tyotd asiakas on milloinkin tehnyt. Seuraavassa
esimerkissi asiakas kertoo tehneenséd monia toit ja olleensa useaan kertaan madraaikaisilla

tyosopimuksilla.
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1.174-176
A: mulla ettd, (.) oon onnekas siind mielessd saanu olla kuitenkin,
T: Mutta vihdn semmosta risasta,

Asiakas rakentaa elamaistiddn positiivista kuvaa, koska on saanut tehda toitd. TyOntekijan
aloitus "mutta" -sanalla kertoo kuitenkin, ettei hdnen mielestdsn mésriaikaisilla tydsopi-
muksilla olo ole ihan hyvii, vaan "risasta". Esimerkki, jonka esittelin asiakkaan kompe-
tenssia painottavan puheen yhteydessd, rakentaa samaa kuvaa. Siind tyontekijd ihmettelee,
miten asiakas on parjannyt méiardaikaisten tyopaikkojen kanssa. Normista "vakituinen tyo
on hyvi" ja "médrdaikainen tyo on huono" voidaan edetd kahteen suuntaan. Asiakkaalle
voidaan rakentaa ongelmallista kuvaa, jos korostetaan, ettd hén ei ole saanut vakituista
ty6td. Voidaan myos edetd asiakkaan pystyvyyttd korostavaan suuntaan, jos painotetaan
sitd, ettd asiakas on parjannyt monissa tyOpaikoissa ja médrdaikaisilla tydsopimuksilla.
Tyon lisiksi ystdvit ovat tarkeitd esimerkkikeskusteluissa. Tyontekija kyselee asiakkaan
ihmissuhteista ja pitdd ongelmallisena, jos asiakkaalla ei ole ystévid. Toisista ihmisisti,

perheesti ja seurasta pitdisi ilman muuta nauttia.

4.430-437

T: Ootsi ollu lapsenlapses, (.) kanssa missdin tekemisissa.

A: No en enii, (2) ainakaan viiteen vuoteen, (1) ei ne oo ottanu yhteyttd vaikka mind otin yhteen aikaan
niihin mutta ei mink#énlaista, (.) °(mi4 sanon ettd ei se kannata)® ((kuiskaten))

T: Aikamoinen suru, (.) suru isodidille kun ei saa niinku lastenlastaan,

4.576-587
T: Mites sulla, (.) onko sulla, (.) mitddn ystavii,

4

A: Toinen poika kdy aina joskus sillon t4ll6n, (1) kahtomassa, (.) mutta ei,
&)

T: Mm-m. (2) Onks sulla, (.) yksindista nytte kovasti,

A:No ().

T: Mm. Ja se hdiritsee sitten, (.) kans sitten varmaan sitd olemista vihin,

A: No, () en mini nyt sitd tiid, (1) sithen on tottunu jo siihen yksindisyyteen.

Muita esimerkeja ystdvien puutteen ongelmallisuudesta olen esittanyt aiemmin ongelma-
keskustelua ja ongelmaisen identiteettid késitellessini.

Siind missd diagnostisen keskustelun tuottama lazdketieteellinen diskurssi on selkedsti
nakyvissi, ainakin itselleni tuotti vaikeuksia hahmottaa niitd hegemonisia kiytintdjd ja

kasityksid, joita mielenterveystoimiston muussa keskustelussa tuotetaan. Kisitykset
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"normaalista” ja "hyvastd" eldmistd ovat niin tiukasti kiinni kultturissamme, ettd niiden
kielellinen alkuperi on vaikea tunnistaa. Nédiden késitysten pohjalta 18hdet4d4n kuitenkin
monessa tapauksessa rakentamaan asiakkaalle ongelmaisen ja normista poikkeavan
potilaan identiteettia. Tyontekijalld on mielessddn itsestddnselvand tietty kasitys, johon

asiakkaan materiaali suhteutetaan. Puheellaan hin tuottaa ja vahvistaa tatd késitysta.

Vaihtoehtoinen keskustelu ja merkitysten moninaisuuden huomioiminen

Diagnostinen keskustelu korostaa asiantuntijan tietoa ja valtaa, koska siind hallitseva
diskurssi on lddketieteellinen. Ndin ollen asiakas midrittyy maallikoksi, jolla ei ole
tarvittavaa tietoa. Pohjustus- ja ongelmakeskusteluissa rakentuva jako normaaliin ja epi-
normaaliin ei perustu lddketieteeseen, vaan pitkélti kulttuurisiin ja yhteisesti jaettuihin
normeihin, joten myos asiakas osallistuu ongelmanmiarittelyihin. Toisaalta ndidenkin
keskusteluiden aiheissa, kuten perheessd, tyOsséd ja ihmissuhteissa, tyontekijalld on
koulutukseensa ja kokemukseensa ihmissuhdetyontekijand perustuvaa médrittelyvaltaa.
Ongelmapuheessa tyontekiji suhteuttaa asiakkaan tuottaman materiaalin johonkin
puheella, joka kertoo normaalin ja epdnormaalin rajat. Hegemoninen diskurssi on siis
ongelmakeskustelussa jokin joko tydntekijian koulutukseen tai kulttuuriin ja yhteiskuntaan
yleensi sisaltyva kisitys normaalista ja hyvistd elamistd. Miten aiemmin esittelemésséini
mielenterveystoimiston vaihtoehtoisessa keskustelutavassa tuotetut merkitykset eroavat
vallitsevista kiasityksista?

Tarkastelen joitakin jo aiemmin esittelemiéini esimerkkeja uudelleen. Asiakas on
kertonut taloudellisista vaikeuksistaan ja yrityksestddn salata niitd vaimoltaan sekd

ottamastaan lopputilistd iséns# sairastuessa.

3.103-105
T: ...onks teilld koko liiton ajan ollu semmonen et sd4 oot niinku hoitanu raha-asiat, (.) tai vastuun timmosista
asioista kuitenkin,
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3.155-158

T: No mikd miksi otit lopputilin, (.) sanoit etti isd sairastu syopaan,
A: Joo se oli siind se syy.

T: Joo, (1) miten se liittyy sithen lopputiliin,

3.230-231
T: Mm-m, {.) tota minka vuoksi sii ajattelet, (.) ettd sun on taytyny yksin kantaa niitd asioita...

Asiakas on aiemmin k#yttanyt puhuntaa, jota voi nimittdd esimerkiksi vastuullisuusdis-
kurssiksi. Siind luodaan késityst4, jonka mukaan raha-asiat kuuluvat michelle ja pojalla on
vastuu isastddan. Tyontekija kyseenalaistaa tétd vallitsevaa kisitystd kuitenkaan tarjoamatta
omaa kisitystdsn tilalle. Hén ei "kerro", miten asiat "normaalisti" ovat, jolloin asiakas
madrittyisi normaalista poikkeavaksi. Kun tyontekija kuitenkin varovasti kysenalaistaa
asiakkaan nakemyksen, rakentuu kisitys, jonka mukaan asiakkaan ajatustapa ei ole ainoa
mahdollinen. Koska tyontekija ei tarjoa tilalle omaa kisitystdén, asiakas joutuu tydskente-

lemidn itse. Otan tarkennukseksi vield niytteen, joka sekin on esitelty jo aiemmin:

3.968-974

A: Toi oli kans sitte yks semmonen asia ettd kun méi en pystynyt end4 oppimaan tietokoneohjelmaa, (.) maé
ennen opin niin, (.) niin méa4 menin tonne téihin niin ei helevetti,

T: Mm, (1) oliks se erilainen ohjelma sitte,

A: Joo, (.) siel on omat ohjelmat, (.) kyllahdn nyt tommosen ihmisen tekemén oppti kahessa pdivissi,

T: Mm mist4 sai aattelit ettd se kertoo sitte,

Diagnostisessa puheessa tyontekijd olisi tulkinnut asiakkaan materiaalin ld4ketieteellisestd
diskurssista késin esimerkiksi masennuksen oireeksi. Esimerkissa tyontekija ei kuitenkaan
suhteuta asiakkaan tekstid valmiiseen kehykseen vaan yrittdd selvittdd, mikd merkitys
ongelmalla on asiakkaan elaméssa. Niin asiakas joutuu itse tyoskentelemaan ja madrittyy
aktiivisempana, kuin jos tyontekija yksioikoisesti midrittelisi hdnen ongelmansa oireeksi
jostain asiantuntijan tunnistamasta sairaudesta.

Vililld vaihtoehtoisessakin keskustelussa rakennetaan normaalin ja epédnormaalin rajoja.
Kuten jo aiemmin olen todennut, esimerkiksi tyontekijan runsas kuitenkin-sanan kaytto
asiakkaan kompetenssia korostavassa puheessa Juo késitystd norminvastaisesta tilanteesta.

Kun asiakas on kuitenkin parjannyt, eivit asiat ole olleet niinkuin niiden kuuluisi olla.
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POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli kuvata mielenterveystoimiston vastaanotolla kiytavid
keskustelua seki sitd, miten asiakkuus, asiantuntijuus ja ns. mielenterveysongelmat
mielenterveystoimiston kielellisissd kdytannoissd konstruoidaan. Olen analyysissani
osoittanut, ettd hallitseva keskustelukéytintd mielenterveystoimistossa on tyontekijikeskei-
nen. Tyontekija ohjaa keskustelua ja aihevalintoja. Hén toimii asiantuntijana, jolla on
mahdollisuus médritelld ongelma. Ongelmanmédrittelyssd korostuu lddketieteellinen
diskurssi, josta seuraa, ettd asiakkaan identiteetiksi muodostuu autettavan uhrin identiteetti.
mat -kategoriaan. Mikéli tdmé ei onnistu, asiakas konstruoidaan usein jollain muulla ela-
méinalueella poikkeavaksi ja/tai ongelmaiseksi. Keskustelu liikkuu ulkoisessa todellisuu-
dessa, ndkyvissi ja laskettavissa olevissa oireissa. Asiakkaan subjektiivinen kokemus ja
hinen oma ongelmanmairittelynsi otetaan huomioon vain harvoin. Ongelmakisitykset
ovat essentialisoivia ja objektivoivia. Ongelma/héiri6 on jotain sindnsé olemassaolevaa,
toimijoista riippumatonta.

Keskustelukaytannoissd rakennetaan kisityksié terveestd ja sairaasta, normaalista ja
epdnormaalista, hyvistd ja huonosta. Masennus on sairaus, joka on epénormaalia. Tietyt
asiat (kuten ydinperhe, tyonteko ja ystivyyssuhteet) mielletddn itsestdin selvind hyviksi
ja normaaleiksi ja ndiden puute tai kykenemittdmyys nauttia ndistd ongelmallisiksi ja
normin vastaisiksi.

Riikosen (1992) mukaan nykyinen psykiatrinen luokitusjirjestelma pohjautuu objekti-
vistiseen ongelmakaisitykseen. Héirididen olemassaolon ja luonteen ei ajatella riippuvan
tarkastelijasta, hanen jasennyksistdéin ja ongelmia koskevasta keskustelusta. Riikosen
mielestd toiminnan kohdetta objektivoivat mallit mahdollistavat ja helpottavat tiettyjen
ammattikdytintdjen toteuttamista lisddmilld asiakkaan ongelman ja tyontekijin valistd
etdisyyttd. Niin tyontekijan ei tarvitse ajatella itse osallistuvansa asiakkaan ongelman
luomiseen tai ylldpitdmiseen. Riikonen huomauttaa, etti psykiatriset luokitusjarjestelmit
ovat puhtaasti asiantuntijakeskeisi ja siten ne véhittelevat asiakkaan oman toiminnan
merkitystd ja kompetenssia. Aineistoni perusteella niyttddkin siltd, ettd asiakkaan toimi-

juutta ei ainakaan korosteta mielenterveystoimistossa. Vastaanoton alussa asiakas on vield
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aktiivinen avunhakija, kolmessa tapauksessahan asiakas oli itse hakeutunut mielenterveys-
toimistoon. Mutta mikéli asiakas saadaan luokitelluksi "masennus” -kategoriaan, on hén
vastaanotolta lahtiessdan lahinnd passiivinen hoidon vastaanottaja. Kun masennus
rinnastetaan sairauteen, on asiakkaan mahdollisuus vain luottaa asiantuntijoiden taholta
tulevaan apuun.

Mielenterveystoimiston tyontekija toimii Pirttilan (1997) madrittelemén diagnostikon
toimintaroolin tapaan. Diagnostikolla Pirttil4 tarkoittaa "kaikkia niit4 asiantuntijoita, jotka
valmiin ja standardoidun luokitusjirjestelmén avulla esittavit korjaustoimenpiteitd esilld
oleviin ongelmiin" (1997, 74). Diagnoosi on ongelman tunnistamista tiedon perusteella.
Pirttildin mukaan diagnoosi on kolmivaiheinen prosessi: ensin tehdddn alkuhavainnot,
seuraavaksi havaittu materiaali luokitellaan valmiiseen kisitejirjestelmédn eli "tehdédin
diagnoosi” ja kolmanneksi paitetddn ratkaisutoimenpiteistd. Mielenterveystoimistossa
alkuhavainnot tehdddn kerddmailla tietoa "oireista". Kun saadaan kootuksi tietyt oireet
(esim. ruokahaluttomuus, unettomuus, keskittymiskyky), ne sijoitetaan tiettyyn (tdssd
tapauksessa masennus-) kategoriaan. Diagnosoinnin perusteella suunnitellaan jatkohoitoa.

Parker ym. (1995) huomauttavat, etti psykiatrian diagnostisissa kdytianndissd korostuu
"h#irién" muoto eiki sen sisilto. Kirjoittajien mukaan tdmaé johtuu lddketieteellisesté para-
digmasta, jossa etsitdin yleisid sdintdjd. Samantapaisia tutkimustuloksia on saatu myds al-
koholiongelman sosiaaliterapeuttisesta hoidosta (Jaatinen, 1995, 1996). Jaatisen mukaan
sosiaaliterapiassa on hallitsevana ulkoistava puhetapa, joka kuljettaa keskustelua nékyvain
maailmaan. Vaikka asiakas puhuisi omista tunteistaan ja kokemuksistaan, tyontekijd
palauttaa keskustelun ulkoiseen todellisuuteen. Esiin otettavista asioista tulee asiakkaalle
irrallisia. "Terapeutin kysymykset saavat keskustelun kuulostamaan tiedonkeruulta ja toisi-
naan myos kuulustelulta. Tiedonkeruun yksityiskohtaisuus ja tarkkuus kuulostaa vililld
siltd, kuin ongelmat ja asiat haluttaisiin saada (paperilla) ratkottavaksi yhtéloksi" (Jaatinen,
1996, 139-140). Nayttai siltd, ettd samoin kuin alkoholismin my&s masennuksen tunnista-
misessa asiakkaan kokemusta tarkeammiksi nousevat ulkoiset kriteerit.

Konttinen (1997) médrittelee professiot ammattikunniksi, joiden edustajat soveltavat
yleison palveluun erikoistunutta tieteellistd tietoa. Asiantuntijatiedon kaytt auttamistydssad
on kuitenkin monimutkainen kysymys. Jaatinen (1996) toteaa, ettéd keskeisimpid ongelmia

auttamisty0ssd on asiakasldhtbisyyden yhdistiminen asiantuntijatietouteen. On myds
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esitetty, ettd asiantuntijoiden rooli tulee muuttumaan (Konttinen, 1997; Launis, 1997), kun
perinteiset modernit professiot ja professionalismi kohtaavat ns. mydhdismodernissa
yhteiskunnassa uusia haasteita. Konttisen (1997) mukaan uuden asiantuntijuuden pitda
suuntautua kohteeseensa kokonaisvaltaisemmin, kapea-alainen erikoistuminen ei enéi riiti.
Myos Launis (1997) uskoo, ettd jatkossa asiantuntijatyoltd edellytetdén ratkaisuja, jotka
eivit sijoitu perinteisen, padosin tieteenalakohtaisen asiantuntemuksen piiriin.

Jokinen (1995) puhuu uudenlaisesta asiantuntijuuden jasentdmisestd. Auttamisen
asiantuntija voisi "totuuden" tietdjin sijasta olla keskustelija ja keskustelun yllapitdja
(Anderson & Goolishian, 1988; Jokinen, 1995), Anderson ja Goolishian (1992) korostavat
terapeutin “ei-tietiivia” asemaa (position of not-knowing), jossa aikaisemmat kokemukset
ja teoreettiset totuudet eivit rajoittaisi terapeuttista ymmaérrystd ja tulkintaa. Jokinen
(1995) korostaa keskustelua ylldpitavén ja omia puhekaytantdjadn reflektoivan tyontekijan
taitoa kunnioittaa asiakasta ja antaa hinelle tilaa omassa asiassaan. Valtasuhteista vapaata
keskustelua tuskin voi olla olemassakaan. Olennaista onkin se, miten vallankdyttd
realisoituu keskusteluissa. Jaatinen (1996) kysyy, mit4 tapahtuisi, jos auttamiskeskusteluis-
sa lahdettiisiin liikkeelle asiakkaan kokemuksista ja luovuttaisiin selittdmisestd ja asioiden
pakonomaisesta ratkaisemisesta. Han uskoo, ettd tilloin jouduttaisiin muuttamaan nyKyisid
asiantuntijakdytint6jd. "Tdamd tarkoittaisi myos tiedonkdyton, tietimisen ja auttamisen
suhteiden uudelleen arviointia" (1996, 244).

Lihestymistapaani tissi tutkielmassa voi luonnehtia diskursiiviseksi ja konstruk-
tionistiseksi. Olen tarkastellut kieltd siltd pohjalta, miten se rakentaa todellisuutta.
Mielenterveystyon kiytannossd ei oteta huomioon todellisuuden rakentumista kielen
avulla. Mielenterveystoimiston keskusteluissa rakentuu ja elda kisitys mielenterveyden
hairiisti kielestd riippumattomina olioina. Héirio tai ongelma on ikdén kuin jotain kielen
"tuolla puolen” olevaa, miti kieli vain heijastaa. Konstruktionistisesti ajateltuna kuitenkin
psykologian kisitteilld on suuri merkitys sille, miten ihmiset kuvaavat itsedén ja miten he
ymmirtivit omaa toimintaansa. Kieli ei ole viline ilmaista ajatuksia ja tunteita, vaan se
mahdollistaa ajatukset ja tunteet (Burr, 1995). Maailma rakentuu keskusteluissa ja teks-
teissd.

Diskursiivisesti ajatellen esimerkiksi terapeuttista keskustelua ei mielletd vélineeksi,
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joka mahdollistaa asiakkaan muutoksen, vaan se on pikemminkin viliaine, jossa muutos
tapahtuu (Wahlstrém, 1992). Andersonin ja Goolishianin (1988) mukaan terapeuttinen
muutos tapahtuu kielelliselld tasolla. Voidaan ajatella, ettd ihmisilld, jotka hakeutuvat
mielenterveystoirrlistodn, on jokin asia saanut ongelman merkityksen. Parhaimmassa
tapauksessa auttamiskeskusteluissa synnytetddn uusia merkityksid, jolloin ongelmaksi
midritelty asia menettdd merkityksensid ongelmana. Haarakangas (1997) on tutkiessaan
psykiatrisia hoitokokouksia todennut, ettd "keskustelujen terapeuttisuutta voidaan edistédd
sellaisella kielelliselld kehitykselld, jossa psykiatriseksi ongelmaksi méairitelty asia voi
Haarakankaan mukaan tdmi edellyttda sitd, ettd tyontekijat voivat irtautua keskustelua
edeltidvisti merkityssysteemeistiin ja olla avoinna keskustelussa tuleville uusille merkityk-
sille. Mik##n d4ni ei saisi muodostua hallitsevaksi.

Oman tutkielmani perusteella mielenterveystoimiston kielellinen kiytintd ei vastaa
edelld magriteltyjd kisityksia terapeuttisen keskustelun monidénisyydestd ja merkitysten
muuttumisesta. Vaikka ensimmaisti vastaanottokertaa tuskin voidaan verrata psykoterapi-
aan ja sen muutosprosessiin, kysymykseksi ja4, minkélaisen mahdollisuuden muutokseen
ensimmiinen mielenterveystoimistokeskustelu tarjoaa. Jokaisella puheteollaan tyontekija
voi rakentaa asiakkaalle yhtd hyvin mahdollisuuksia lisadvid kuin niitd poissulkeviakin
identiteetteja (Jokinen, 1996; Riikonen, 1992). Toisaalta diagnostinen kdyténtd, jossa tieto
suhteutetaan yleistettyyn kategoriaan, voi toimia my6s lahtékohtana uusien merkitysten
luomiselle. Wahlstrém (1992) on todennut, ettd perheterapiassa tydryhmén keskindiset
keskustelut 1dhtevit yleensd liikkeelle diagnosoivasta diskurssista. Tyéryhma keskustelee
oireesta yleisistd kategorioista kisin. Merkitys rakentuu 1zhinna siitd, miten havainnot suh-
teutetaan jo olemassa olevaan ennakkokisitykseen. Wahlstromin mukaan tydryhmé pyrkii
nidin olemassa olevilla kisitteilld ymmaértdmain istunnossa esille tuotua ja pddsemadn
kiinni jonkin tarinan avaamiseen. Samalla tavalla mielenterveystoimiston tyontekijdkin
asiakassuhteen alussa pyrkii suhteuttamaan asiakkaan materiaalia omiin késitteisiinsa.
Wahlstrom toteaa kuitenkin, ettei diagnostinen tieto ole terapeuttisesti riittdvi, koska se ei
tad usein diagnosoivan diskurssin rajojen ylittdmistd. Aineistoni ei tarjoa tietoa siiti, ta-

pahtuuko mielenterveystoimiston keskusteluissa myShemmin irtautumista diagnosoivasta,
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kategorisoivasta puhekdytannostd. Silti kysymykseksi jad, mitd mahdollisuuksia asiakkaal-
le rakentunut keinottoman uhrin identiteetti avaa muutokseen? Miten asioita ldhdetaén
jatkossa ratkaisemaan, kun asiakkaan oma toimijuuden mahdollisuus on suljettu pois?

Thmiselld on selittdmisen, luokittelun ja hallinnan tarve. Tdmd pétee varmasti myos
esimerkiksi depressioksi se samalla otetaan haltuun. Mielenterveyspalvelujen tyytyvaisyys-
tutkimukset osoittavat, ettd suurin osa asiakkaista on tyytyviisid hoitoonsa (esim.Korkeila,
1996, 1998, Yliharstild, Nordling, Sipild & Kokkola, 1996). Suurin tyytymittomyys koskee
informaation saantia: asiakkaat haluaisivat enemmaén tietoa hiiridstdén ja sen hoidosta
(Korkeila, 1996, 1998; Psykiatrinen avohoito palvelujen kiyttédjien nikokulmasta, 1993).
Mielenterveyskiytant6jen muuttuminen ei ole siis kiinni pelkastain tyontekijoistd ja heiddn
toimintatavoistaan, silld varmasti my6s asiakkaiden toiveilla ja pyrkimyksilld on vaikutuk-
sia keskustelukéytiantdihin. Kuten aikaisemmin olen todennut, toisinaan ongelmakeskuste-
lussa asiakas alkaa vaikeuksiaan korostamalla itse rakentaa itsestddn ongelmallista kuvaa.
Kenties asiakas tdlld hakee asiantuntijalta diagnoosia sekd varmistaa oikeutuksensa
jatkohoitoon. Perdkyld (1996) huomauttaa, ettdi usein myos asiakkaat tekevét oman
osuutensa rakentaakseen sosiaalisen suhteen, jossa tyontekijélld on auktoriteettia ja valtaa.
Usein asiakkaat hakevat tyontekijoiltd asiantuntemusta ja tietoa (Maynard, 1991).

Jos otetaan ldhtokohdaksi kielen todellisuutta rakentava luonne, kielenkédyton tutkimi-
nen on hyvin tiarkedd. Kun kielelld tehdéin jotain, silld on aina myds seurauksia. Pitkilla
aikavililld seurauksien arviointi on paljolti arvailua, mutta silti tarpeellista. Mitéd seurauk-
sia on ollut ja on mielenterveysasioiden lddketieteellistamiselld, kausaaliselitysten hakemi-
sella ja luokittelulla?

Lazgketieteellistymisen historiallinen tarkastelu osoittaa, ettd ainakin yhteiskunta on
joissain asioissa hyotynyt siitd. Mielenterveyshéirion olemuksen méarittdminen yksilon
ominaisuudeksi "vapauttaa" yhteiskunnan vastuusta. "Ongelmat” johtuvat yksilosti eivitka
yhteiskunnasta (Parker ym., 1995). Psykiatrian lddketieteellistyminen palvelee lazdkete-
ollisuuden tarkoitusperia (Parker ym., 1995; Puhakainen, 1998; Riikonen, 1992). Aiemmin
olen jo pohtinut, mitd masennuksen konstruointi olemukselliseksi sairaudeksi voi aiheuttaa

hoidon kannalta. Ongelma on myds eettinen: mitd tapahtuu ihmisen vastuullisuudelle ja
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vapaudelle, jos hinet konstruoidaan biologiansa tai eldménhistoriansa uhriksi (ks. Puhakai-
nen, 1998)?

Koska kaikilla lausumilla paitsi kuvataan myos tehdédn jotain, myos tutkijan omilla
lausumilla on merkitysté. Olen yrittdnyt pitdd mielessini, ettd my6s tdmi tutkielma konst-
ruoi todellisuutta. Varmasti myos itse olen tekstisséni uusintanut vanhoja kategorioita ja
dikotomioita, olenhan sen sosiaalisen todellisuuden sisilld, jota tutkin (Wetherell & Potter,
1992). Dant (1991) huomauttaa, ettéd timéntyyppisessd tutkimuksessa sosiaalinen todelli-
suus on sekd analyysin kohde ettd tuote. Vaikka korostankin tissd tutkielmassa objek-
tiivisuuden sijaan asioiden kielellistd luonnetta, otan véistdmattd myds itse joitain asioita
ja kisitteitd "luonnollisina”. Néin tapahtuu mielesténi pakosta, jos ylipdinsi yrittda jotain
tutkia. Kokonaan uutta kieltd on mahdoton kayttdd (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993).
Laitila ja Oranen (1994) puhuvat Gergenin seminaariin viitaten kieleen liittyvéstd dekon-
struktiosta. Siihen sisiltyy késitys, etté tekstit viittaavat vain itseensd tai toisiin teksteihin.
Niin ollen todellisuus ei olisi ldhestyttédvissi kielen avulla, koska kaikki palautuisi vain
kieleen. Vilttydkseen loputtomasta dekonstruktion kehésté tutkijan on Gergenin mukaan
ankkuroitava itsensd joihinkin kisitteisiin (Laitila & Oranen, 1994).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei voida kayttda perinteisid
reliabiliteetin ja validiteetin kdsitteitd. Myoskéddn yleistettdvyydestd ei voida puhua
tilastollisessa merkityksessd, jos aineisto on pieni (Mikeld, 1990). Kuten alussa jo totesin,
diskurssianalyyttisen tutkimuksen vahvuudet ovat muualla. Jo tutkimuksen hedelmallisyyt-
metodologisesta ja kisitteellisestd himéryydestd, koska siitd on olemassa useita erilaisia
suuntauksia ja sen késitteitd kdytetdsin monissa eri merkityksissd. Esimerkiksi lingvistisesti
suuntautuneessa diskurssianalyysissa tekstid analysoidaan systemaattisemmin kuin
yhteiskuntatieteellisesti suuntautuneessa analyysissa. Vililld olen itse kaivannut parempaa
lingvistiikan ja kielitieteen tuntemusta. Aika ajoin olen tuntenut, ettd analyysini nojaa
systemaattisen metodin sijasta liikaa henkilokohtaiseen intuitioon. Kielitieteellisestd
ndkokulmasta kisin tekemaéni diskurssianalyysi voikin tuntua jopa mielivaltaiselta. Toi-
saalta uskon, etti kielestd voi saada paljon irti myos ilman systemaattista kielitieteellistd
analyysia. Eskola ja Suoranta huomauttavat, ettd “laadullisen tutkimuksen ldhtékohtana on

tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myontdminen, etti tutkija on tutkimuksensa keskeinen
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tutkimusviline” (1996, 165). Mikili jokin kohta lausumassa kiinnittdd huomiota, on se
mielestédni analysoinnin arvoinen. Rohkealla erilaisten lukutapojen ja analyysivaihtoehtojen
kokeilulla voidaan tekstiin saada sellaisia ndkokulmia, jotka kieliopillisessa analyysissé
jaisivit huomiotta.

mahdollisuuksien mukaan vilttimadn turhan kompleksisia kisitteitd. Parker ym. (1995)
huomauttavat, ettd teoreettisia késitteitd ei tule yrittdd pitdd "puhtaina” ja "palvottuina”,
vaan niitd tdytyy kdyttdd niin, ettd ne mahdollistavat vaihtoehtoisia ymmaértdmistapoja ja
kéiytantoja.

Olen tutkielmassani osoittanut, ettd mielenterveystoimiston kiytinté ensimmdiiselld
vastaanottokidynnilld voi olla hyvin asiantuntijakeskeisti ja keskusteluja hallitsee asioiden
madrittely ja selittdminen. Jatkotutkimuksen aihe olisi tarkastella sitd, miten ongelmien
kasittely seuraavilla vastaanotoilla tapahtuu ja miten keskustelijoiden asemat mahdollisesti

muuttuvat.
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