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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ensi kertaa skitsofreenistyyppiseen non-
affektiiviseen psykoosiin sairastuneen yksilon sosiaalista verkostoa liittyen Suomessa
1980-luvulta lihtien toteutettuihin mielisairaanhoidon uudistuksiin ja tutkimuksiin.
Tapaustutkimuksen kohteena oli siihen soveltuneen potilaan kokemus sairastumisestaan
ja sen vaikutuksista hinen sosiaaliseen verkostoonsa ja tulevaisuuteensa. Tatd tutkittiin
sosiaalisessa  verkostokartassa kahden kuukauden seurantajaksolla tapahtuvien
muutosten ja aktiivisten teemahaastattelujen avulla, jonka jilkeen aineisto analysoitiin
kvalitatiivisesti. Sosiaalisessa verkostossa ei tapahtunut merkittivii maarallisia
muutoksia sairastumisen seurauksena. Sairastuminen oli potilaalle elimin perustuksia
mullistava kriisi, jossa verkoston voimavarat aktivoituivat liheisimpien ihmisten osalta.
Tutkittava pystyi erottamaan verkostostaan ihmisid, ’avainhenkil6itd’, jotka pystyvit
tukemaan héntd parantumisessa. Namé ihmiset hin vahvisti verkostokartalla ja heilld oli
merkitystd minuuden uudelleenrakentumisessa. Varsinkin avopuolison, kuten myos
ystivien ja ammattiauttajien, rooli oli merkittivd tissd suhteessa. Vastavuoroinen
luottamus lisdsi potilaan uskoa itseensd. Omat rajat alkoivat hahmottua samalla, kun
riippuvuus ’avainhenkildistd’ vaheni. Sosiaalinen verkosto motivoi osaltaan potilaan
omaa tyoskentelyd tilansa kohentamiseksi. Tyohon ja primairiperheeseen tapahtui
etdisyydenottoa. Avohoidon aikana potilas kuitenkin passivoitui. Tutkimustulokset
antavat aihetta epailld, ettd avohoidossa ei ehki viela kylliksi kyetd tukemaan yksilon
yhteiskunnallisen roolin maéirittymistd. Aiemmissa tutkimuksissa todettu sosiaalisen
verkoston tirked rooli parantumisessa saa lisdvahvistusta.

Avainsanat: psykoosi, sosiaalinen verkosto, elamdnkriisi, minuus.



JOHDANTO

Psykoosiin sairastumiseen johtavaa kehitystd voidaan pyrkida ymmartamain Hellstenin
(1992, 1998) ajatusten kautta. Hellstenin (1992) mukaan ihmiset piiloutuvat omalta
avuttomalta ja tarvitsevalta itseltddn, eikd omia tarpeita tunnisteta tai ilmaista.
Tutustuminen itseen on pelottavaa, mutta vilttdmétontd varsinkin silloin, kun eliminen
valheessa kdy liian tuskalliseksi. Silloin valemindn (vrt. psykoosin puhkeamisen
taustalla ’infantile psychotic self” (varhainen psykoottinen mind); Volkan, 1994, ja
’vulnerable premorbid terrain’ (haavoittuva premorbidi rakenne); Ciompi 1989, 1994),
jonka avulla on opittu selviytymédin elimassd, on aika viistyd ja uuden minuuden
nousta esiin thmisen sisiltd. Cullbergin (1999) mukaan akuutti psykoosi on eridinlainen
henkiinjdamisstrategia tilanteessa, jossa minuus ei kestd todellisuuden tuskaisuutta,
vaan murtuu ja sen paikan ottaa ‘véliaikainen maailmankatsomus’ (my6s Haarakangas
& Seikkula, 1999).

Haarakankaan ja Seikkulan (1999) mukaan psykoosi on sairastuneen henkiln
aktiivista pyrkimystd kisitelldi kokemuksia, joita hinen ei ole mahdollista sanoin
ilmaista. Psykoosin synnyttiméissd kriisissd on lisni “terapeuttinen mahdollisuus”
muutoksen syntymiseen, jos avoin dialogi sosiaalisessa verkostossa syntyy (s. 170).
Cullbergin (1999) mukaan liheisten tuki motivoi ja antaa voimia raskaaseen
psyykkiseen tyoskentelyyn ja surutyohon, mitd ei-psykoottiseen todellisuuteen
palaaminen vaatii. Téarkedd tassd tilanteessa on myos toivon yllapitiminen (Otsuka,
Nakane, ja Ohta, 1994). Jos potilaan hitihuutoa ei kuulla ja jaeta, hin saattaa kipertyd
psykoottiseen maailmaansa (Cullberg).

Cullberg (1999) on jopa sitd mieltd, ettd psykoosista voi selviytya ilman ladikitysta,
kunhan olosuhteet ovat suotuisat ja potilaan ldheiset ovat mukana tukemassa
parantumista. Ilman ‘Sinédn ja Minén dialektiikkaa’ persoonallisuuden kehittymiseen ei
hinen mukaansa 16ydy riittdvid edellytyksid. Tdmén voi ymmértdda Scharffin ja
Scharffin (1992) madritelman kautta. Heiddn mukaansa self (mind), ainutlaatuinen
synnynnidinen rakenne ja ihmisen totaalinen persoonallisuus, kypsyy ja kehittyy
ihmissuhteiden kautta. Vuorovaikutuksessa ulkoisten objektien kanssa yksilolle
rakentuu sisdisid objektisuhteita (McGovern, Kilgore, Melon & Golden, 1993:



objektisuhteet viittaavat sisiistettyihin kognitiivis-affektiivisiin representaatioihin
itsestd, muista ja nididen vilisistd suhteista), jotka muodostuvat selfin toiminnan osaksi.
Self koostuu titen dynaamisesta yhdistelmisté egoa ja sisisid objektisuhteita, joille self
antaa identiteetin ja jatkuvuuden tunteen. Ego (“tietoinen” mini) kuvaa yleisesti sitd
jatkuvaa uniikkiuden tunnetta, jota ihminen kokee. Egolla on toimintaa ohjaava funktio
ja se on suhteessa objekteihin. Vuorisen (1997) mukaan mind rajoittuukin niihin
toimintoihin, jotka yksilo kokee kykenevinsi tuottamaan. Vastaavasti mindn rajoihin
yksilo torméd, kun hinelle syntyy tunne siitd, ettd hanen toimintatapansa eivit ole hinen
omassa hallinnassaan. Minuus on “minén eldmyksellinen vastine”, johon sisdltyvit
kehominuuden kokemus ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa sisidistetyt mielikuvat (s.
50, 341). |

Saavuttaakseen egon, joka kestdd elimissd eteen tulevia stressaavia tilanteita, on
yksilon kehityttava (Ciompi, 1991). Volkanin (1994) mielesta skitsofreniaan sairastunut
ihminen ei pysty kehittyméan; eriyttdméén itserepresentaatioita objektirepresentaatioista
ja yhdistimdin sekd hyvid (libidinaalisesti latautuneet) ja huonoja (aggressiolla
latautuneet) mielikuvia itsestd ja muista koherenteiksi representaatioiksi. Hin
kamppailee voimakkaiden tunneristiriitojen kanssa, jotka liittyvat hajanaisiin
objektirepresentaatioihin. Yksilé on vaarassa kadottaa tunteen omasta itsestisin. Hanti
hallitsee halu olla riippuvuussuhteessa tai eristaytya toisista ihmisistd, koska omat rajat
ovat huonosti hahmottuneet. Stressaavan tilanteen (esim. hylityksi tuleminen) edessi
kehittyméton ego on voimaton. Psykoottinen egon ydin syrjayttdd terveemmit osat ja
kehittad aikuisen psykoottisen ’selfin’. Davidson ja Strauss (1992) korostavatkin, etti
parantumista tulisi tarkastella selfin uudelleen 1oytimis- ja rakentamisprosessina.
Minuuden tunne (sense of self) kehittyy sosiaalisessa ymparistossd, missi sitd myos
psykoosista kuntoutumisen yhteydessa testataan. Sosiaalinen verkosto voi joko edistidi
tai hidastaa sen kehittymistd (my6s Hurd, Pattison & Llmas, 1981; Klefbeck & Ogden,
1992).

Alasen (1997) mukaan psykoterapeuttinen kokemus osoittaa, ettid skitsofreniaan
sairastuneilla  potilailla on  taipumusta = symbioottisen  riippuvuussuhteen
muodostamiseen. Self-objektien kautta thminen voi rakentaa persoonallisuuttaan, kuten
pieni lapsi tekee samaistuessaan vanhempaansa. Skitsofreniaan sairastunut tarvitseekin
empaattisen self-objektin, jollainen hédnen terapeuttinsa voi olla, jotta hinen

integroitumaton persoonallisuutensa voisi selkiytyd ja jatkaa kehittymistain (myos



Salonen, 1994). Niin han mahdollisesti pystyy irtautumaan niistd self-objekteista, jotka
ovat esteend hinen irtaantumiselleen heisti. Talloin myos sosiaalisen verkoston
lasndolo on tarpeen, jotta objektirepresentaatiot voivat kehittyd uudelleen seki eriytyd ja
integroitua omasta itsestd vuorovaikutuksessa reaalisten objektien kanssa.

Barham ja Hayward (1990) puolestaan ymmirtavit skitsofreniaan sairastumisen
osaksi eliminprosessia. Sosiaalisen verkoston reagoinnilla on suuri vaikutus
psykoottisen potilaan mindkuvan muotoutumiseen, verkostoon palaamiseen ja
selviytymiseen sairaalan ulkopuolisessa yhteiskunnassa (Barham & Hayward; Lipton,
Cohen, Fisher & Katz, 1981). Sairaalasta sosiaalisen verkostoonsa palaava henkilo
saattaa tuntea itsensd toimintakykyiseksi, mutta tarvitsee kuitenkin tukea (Barham &
Hayward). Paluu sosiaalisen verkoston tasaveroiseksi jaseneksi on vaikeaa, kun tuen
vastavuoroisuus ei vilittomisti suhteissa toteudu. Nopea paluu sairastumista
edeltineeksi “mindksi” sosiaalisen verkoston silmissi on lahes mahdotonta. Dialogi
itsen ja muiden ihmisten kanssa tuo vastauksia ristiriitaiseen tilanteeseen ja on
vaikuttamassa siten henkilon elaméan kulkuun sairastumisepisodin jéilkeen.

Tutkimuksiensa mukaan Barham ja Hayward (1990) liittdvdat skitsofreenisen
sairauden aikaansaamat henkilokohtaiset ja sosiaaliset vaikeudet kahteen sosiaalisen
ympiriston luomaan olettamukseen: yhteensulautuminen (incorporation) ja
strukturaalinen eristiminen (structural isolation), jotka ovat yhteydessi toisiinsa.
Yhteensulautuminen tarkoittaa sitd, ettd entinen potilas ja sosiaalinen ympiristo
sosiaalistuvat katselemaan entistd potilasta hidnen sairaudentilastaan kisin niin, ettd
”mielisairaalapotilaan” persoona ja yksilo kielletian. Strukturaalinen eristiminen
tarkoittaa, ettd sosiaaliset voimat “puskevat” entisid mielisairaalapotilaita muun
yhteiskunnan ulkopuolelle esimerkiksi asunnon, tyén ja sosiaalisten suhteiden osalta
Tutkijat pyrkivdatkin  ymmaértiméin entisten potilaiden tilannetta ja elimaa
vastustamisen (resistance) kisitteen kautta, mikéd tarkoittaa potilaiden kamppailua siti
mielikuvaa  vastaan, jonka he itsekin ovat sosiaalistumisensa  aikana
mielisairaalapotilaista ja heiddn elamastian omaksuneet. Vastoin sosiaalistumisen
luomia odotuksia ja kiyttaytymismalleja tulisi pyrkia yllédpitiméaén ja luomaan potilaan
yhteyksid sairaalan ulkopuoliseen yhteiskuntaan, mikd ehkdisee jaimistd sen
ulkopuolelle; roolit lisddntyvit ja mindkuva rikastuu eiké isoloitumista tapahdu.

Skitsofreniaa voidaan ldhestyd myos siten, ettd se heijastaa ongelmia sosiaalisessa

systeemissd. Viime aikoina onkin havahduttu hyodyntamédin potilaan sosiaalista



verkostoa parantumisen ja yhteiskuntaan uudelleen sopeutumisen edistdjana.
Ensimmadiselld sairaalaan tulokerralla on parhaimmat mahdollisuudet verkoston
valjastamisessa potilaan tueksi, silld tuolloin verkosto on kriisissa (Lipton ym., 1981) ja
aktivoitunut toimimaan. Seikkula (1994) korostaakin dialogin ylldpitimisen merkitysti
muutoksen ja tervehtymisen mahdollistajana niin yksilossd kuin verkostossakin, missé
verkostoty® on avainasemassa (my6s Beels, 1981). Niin luodaan yhteistd todellisuutta
ja vahvistetaan potilaan verkostoa niin, ettei potilas jda sen ja yhteiskunnan
ulkopuolelle. Ongelmia siséltivin verkoston muutos kdynnistyy ja potilaan paikka
verkostossaan alkaa hahmottua.

Kriisissd yksilon ja verkoston muutos on siis valttamatontd. Verkostolta vaaditaan
joustavuutta, silld potilaat aseftavat sosiaalisille suhteilleen erilaisia odotuksia
kotiuttamisensa jalkeen sairautensa eri vaiheissa (Breier & Strauss, 1984). Sairautta
edeltineet suhteet tuovat sairastuneelle jatkuvuuden tunnetta. Verkostolta toivofaan
hyviksyntdd ja materiaalista tukea sekd keskustelumahdollisuuksia. Vastavuoroisen
vuorovaikutuksen lisddntymisen potilaat kokevat itsetuntoaan ja tasavertaisuuden
tunnetta lisddvand tekijini. Potilaan oma kyvykkyys ja motivaatio tukea antavien
avunlihteiden hyodyntimisessd vaikuttavat vilillisesti paranemiseen (Lee, Lieh-Mak,
Yu ja Spinks, 1993).

Sosiaalisesta verkostosta on esitetty kirjallisuudessa monenlaisia, mutta hyvinkin
samansuuntaisia maéritelmid. Sen on katsottu koostuvan niistd vuorovaikutussuhteista,
joiden kautta yksilo yllipitda sosiaalista identiteettid (Marsella & Snyder, 1981) ja joista
héin saa sosiaalista, emotionaalista ja materiaalista tukea (Lipton ym., 1981; Marsella &
Snyder, 1981). Sosiaalinen verkosto ja yksilét muuttuvat, joten sosiaalisen verkoston
ominaisuuksiin kuuluu myos yhteisten sddntdjen eli normien jatkuva tarkistaminen ja
vahvistaminen (Hurd ym., 1981). Yksilon muutos mahdollistuu samaistumisen ja
erilaisten roolikokeilujen kautta.

Skitsofreniaan sairastuneiden henkildiden psykososiaalinen verkosto eroaa selvisti
psyykkisesti diagnosoimattomien verkostosta (Pattison & Pattison, 1981). Se on
emotionaalisesti ristiriitainen ja siind on suljettuja systeemeji, joiden vaikutuksesta
potilaan elaménpiiri kaventuu. Siihen kuuluu keskimaarin vain 8-12 ihmistd, joista useat
ovat uusia tuttavuuksia, kuten potilaita tai hoitajia. Sosiaalisesti tirkeit henkilot seki
pitkdaikaiset tai symmetriset suhteet ovat harvinaisia, kuten myos Erickson, Beiser,
Iacono, Fleming ja Lin (1989) havaitsivat vertaillessaan ensi kertaa psykoosiin



sairastuneiden verkostoja normaalivdestoon. Tyoeldamddn kuuluminen on yhteydessd
psykoosiin sairastuneen ensikertalaispotilaan sosiaalisen verkoston suurempaan kokoon
ja tyosektori saattaa jopa kasvaa psykoosin puhjettua (Kauranen, 2000). Psykoosin
huonoon ennusteeseen on yhdistetty perheen ulkopuolisten sosiaalisten kontaktien
vihidisyys (Birchwood, Todd ja Jackson, 1998).

Suomessa 1980-luvulta lihtien toteutetut mielisairaanhoidon uudistukset ovat
sopusoinnussa edelld selostetun kanssa. On alettu purkaa mielisairaalainstituutiota ja
edistdd potilaiden palaamista yhteiskuntaan. Psykiatrisiin satraaloithin valikoituvat
uuden vastaanottokdytinnén ja avohoidon tehostumisen ansiosta endd vain kaikkein
vakavimmin héiriintyneet potilaat, joista suurin osa on skitsofreenisia potilaita
(Kerianen, 1992). Jopa potilaiden kotihoidon mahdollisuutta on tutkittu (Fitzgerald &
Kulkarni, 1998). Samanaikaisesti on kehitetty skitsofrenian tutkimusta, hoitoa ja
kuntoutusta (USP-projekti), minka tuloksena on perustettu psykoosityoryhmid
useimpiin sairaanhoitopiireihin, muutettu asenteita sekd lisitty perheen, potilaan ja
hoitavan tyoryhmén yhteistyota hoito- ja verkostokokouksia jarjestamalli (Tuori, 1994).
Potilaan perheeseen kohdistetuista hoitointerventioista onkin saatu parhaita
hoitotuloksia. =~ Vaikka kotiutettujen skitsofreniapotilaiden  toimintaedellytykset
yhteiskunnassa selviytymiseen ovat yleisesti ottaen heikot, niin eliminen
yhteiskunnassa on tyydyttdvampéi kuin sairaalassa (Salokangas, Stengird, Honkonen,
Koivisto & Saarinen, 2000).

Salokankaan ja muiden (2000, s.190) mukaan “potilaiden subjektiivinen kokemus
omasta elimastdan on yksi tarked kriteeri, kun psykiatrista hoitojirjestelmii
kehitetdan”. Lisdksi tutkimuksen avulla voidaan pyrkiad vihentimiin yhteiskuntaan
palaaviin potilaisiin kohdistuvia ennakkoluuloja. Kovelin (1987) mukaan suurin tyd
skitsofreniaan sairastuneiden auttamisessa onkin yhteiskunnan ja sen ryhmittymien
muuttamisessa siten, ettd ihmisyksilo ndhtdisiin ldhimmaisend, jonka inhimillinen
olemassaolo huomioidaan ja sitd kunnioitetaan.

Tapaustutkimuksen tavoitteena oli selvittid ensi kertaa psykoosiin sairastuneen
potilaan sosiaalisen verkoston muutosta ajan kuluessa sairaalahoidon alkamista
seuraavina ensimmadisind kuukausina. Potilaan kokemus psykoosiin sairastumisesta,
sairaala- ja avohoidosta sekid niiden vaikutuksista hidnen elamiinsi oli myés tirked

tutkimuskohde. Tutkimuksen avulla pyrittiin 16ytimaan vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:



1) Voidaanko psykoosiin sairastuminen nahdd ikddn kuin eldménprosessin
kdiannekohtana, jossa on lasni muutoksen mahdollisuus ja jolloin siihen aktivoituu
voimavaroja?

2) Kuinka sosiaalinen verkosto, sen eri sektorit ja ihmiset, ilmenevit potilaan puheessa
ja verkostokartalla sairastumisen ensi kuukausina sairaala- ja avohoidossa suhteessa
minuuden uudelleenrakentumiseen?

Tassd tutkimuksessa minmuuden uudelleenrakentumisella tarkoitetaan selfin terveiden
osien voimistumista siten, etti yksilén objektisuhteiden jasentyessd myos egon (tictoisen
minéin) rajat selkiytyvit uudella tavalla samalla, kun minuus tai minnuden tunne (minéin
climyksellinen vastine) kehittyy ja vahvistuu. Tdtd prosessia voi kutsua myos
tarinalliseksi *uudelleensyntymiseksi’ (Hanninen, 1999).
Tuloksiin pyrittiin sosiaalisten verkostokarttojen ja aktiivisten teemahaastattelujen
avulla neljdlld eri tutkimuskerralla, jotka jakaantuivat tasan sairaala- ja avohoidon

kesken.



MENETELMAT

Tutkimusluvan saaminen kiynnisti tutkimukseen soveltuvien ja sithen suostuvaisten
ensi kertaa non-affektiiviseen psykoosiin sairastuneiden alle 45-vuotiaiden potilaiden
tavoittelun. Tutkimukseen otettiin ensimmdinen siihen soveltunut potilas (Stake, 1998),
Veera (nimi muutettu). Veeran mukaan hinen sairautensa diagnosoitiin myéhemmin
yksittaiseksi maniajaksoksi, jossa oli mukana psykoottisia oireita. Tutkimukseen
varatun ajan puitteissa aineistosta muodostui riittava ja kattava (ks. Mikeld, 1990).

Tutkimuskysymykset ovat elineet tutkimusprosessin aikana aineiston mukaisesti
siten, ettd nakokulma tutkimuksessa on osittain muuttunut. Sostaalisen verkoston osuus
ja sen ajallinen muutos suhteessa yksilon minuuden uudelleenrakentumiseen on
painottunut. Tutkimuksessa on pyritty tuomaan esiin potilaan kokemus sairastumiseensa
liittyvistd asioista.

Omahoitajan haastattelu, toisen tutkijan ldsndolo haastatteluissa ja tutkittavan
osallistuminen ensin verkostokarttojen muutosten arvioinnissa ja sittemmin
tutkimusraportin tarkastajana ovat lisadmdssd tutkimuksen luotettavuutta. Tulosten
uskottavuutta (Janesick, 1998) eli validiutta lukija voi punnita esim. tutustumalla
tekstiin upotettuihin aineiston lainauksiin ja oheen litettyihin verkostokarttoihin.
Tulkintojen rikastuttamiseksi tdssd tutkimuksessa toteutui tutkimusaineiston
triangulaatiota: (1) kaytossd eri aineistolahteitd; (2) kaksi tutkijaa Kkerisi
haastatteluaineiston; (3) kahta eri tutkimusmenetelmédi (aktiivinen teemahaastattelu,
sosiaalinen verkostokartta) kiytettiin tapaustutkimuksen puitteissa saman ongelman

tutkimiseen (Janesick; Yin, 1994).

Tapaustutkimus

Tapaustutkimus on intensiivisen tutkimuksen avulla rakennettu kertomus yksittdisestd
tapauksesta (Saloviita, 1988; lisdksi Tesch, 1990; Yin, 1994), joka erotetaan sen
erityisluonteen nojalla muista systeemeistd (Stake, 1998). Tutkimuksen tai kuvauksen
kohde on méiriteltava tarkasti (Mikeld, 1990). Tapaustutkimus on kuvaileva, tulkitseva



tai kriittinen (Tesch; Yin: selittdva, tutkiva tai kuvaileva). Sen avulla voidaan laajentaa
kisitystd teoriasta ja etsid uusia tutkimuskysymyksié tai rajoja yleistyksille (Stake).

Tapaustutkimus rikastuttaa ihmisten elimysmaailmaa ja tarjoaa palasia, joista
rakentaa tietimystd (Stake, 1998). Sen tulisikin pystyd valottamaan merkityksid
yksittdisen tapauksen kontekstista ja tdten lisdtd sekd laajentaa ymmarrystd elamastd
(Janesick, 1998). Mielenkiinnonkohde onkin suurimmaksi osaksi prosessissa,
kontekstissa ja uuden oppimisessa (Syrjild, Ahonen, Syrjildinen & Saari, 1994). Kyse
on uniikkiuden 16ytdmisestd (Stake).

Aktiivinen teemahaastattelu

Koska tapaustutkimuksissa kisitelldan usein ihmisiin liittyvid asioita, on haastattelu
sopiva menetelmd ( Yin, 1994). Holsteinin ja Gubriumin (1995) mukaan tutkijan
aktiivinen tutkimusote valaisee paremmin kuin passiivisempi asennoituminen
yksiloiden kokemuksilleen antamia tulkintoja ja merkitysmaailmoja sekd niiden
rakentumisprosesseja.

Tama tutkimus on fokusoitu koskemaan sosiaalista verkostoa ja kdytetyt kysymykset
ovat syntyneet tutkimustilanteessa ennakkoon laadittujen kysymysten ja verkostokartan
pohjalta. Tutkittavan omaehtoista kertomusta on pyritty rohkaisemaan ja kysymyksii on
syntynyt spontaanisti tutkittavan kertoman perusteella. Haastateltavasta tulee ikdin kuin
tutkija, joka yhdistelee ja vertailee kokemuksiaan seki reflektoiden miettii niille sopivaa

tulkintaa (Holstein & Gubrium, 1995).

Sosiaalinen verkostokartta

Sosiaalisen verkoston kisitteelli on kayttoa sekd empiirisessid tutkimuksessa ettd
kliinisissd interventioissa (Pattison & Pattison, 1981). Sosiaalisessa verkostokartassa
ihmiset sijoittuvat tietyn psykososiaalisen, psykologista etiisyyttd merkitsevin,
etiisyyden paihin egosta. Tutkimuksessa kiytettiin pyoredd nelikenttikarttaa, jossa



keskelld on ihminen, jonka sosiaalista verkostoa kartoitetaan (Klefbeck, Hultkranz-
Jeppson, Marklund, Bergerhed & Forsberg, 1988). Perheenjasenten lohkoon
Kleffbeckin ja muiden kayttamilli nelikenttdkartalla sijoittuvat kaikki, jotka asuvat
padhenkilon kanssa samassa taloudessa. Sukulaisten kenttaédn kuuluvat verisukulaiset tai
avioliittojen kautta sukuun luettavat. Tyotoverit tai koulutoverit kuuluvat kolmanteen
kenttidn ja he edustavat myos piéivittaistda kontaktialuetta. Neljds kenttdi koostuu
ystivistd, naapureista ja ammatti-auttajista. Verkostokartan yldosa on pysyvyyden,
perinteiden ja pitkdaikaisten suhteiden edustaja ja alaosa uudistumisten ja muutosten.
Eri elamintilanteissa eri verkoston osat korostuvat ja verkostoa tuleekin aina tutkia
suhteessa elimankaareen.

Potilasta pyydettiin sijoittamaan sosiaaliseen verkostoonsa kuuluvia ihmisid
karttaansa tunnepohjaisen laheisyyden ja etdisyyden mukaan. Potilailla ilmeni
vaikeuksia merkitd verkoston ihmisid toisiinsa yhdistdvid viivoja, joten tiheyksien
kartoittamisesta luovuttiin. Tutkimuksessa vertailtiin ja yhdistettiin verkostokartalla
saatuja tuloksia (verkoston ihmisten etddntymistd vs. ldhentymistd suhteessa egoon;
verkoston jdsenten madrin muutoksia eri lohkoissa; verkostoon kuuluvien
merkitsemistapaa)  haastatteluaineistosta  saatuihin. Perehtyminen  sosiaalisen
verkostokartan kiyttéon tapahtui seminaarimuotoisesti, jolloin tutkijat piirsivit ja

analysoivat omia verkostokarttojaan.

Aineiston muodostuminen

Tutkimuksen aineisto kerattiin kahden tutkijan voimin siten, etti raportin Kkirjoittaja
lahinni haastatteli ja toinen tutkija, Marleena Marttio, ensisijaisesti havainnoi (Laitinen,
1998), mutta hin toi myos esiin monia tarkeitd nakokulmia haastattelun kuluessa.
Jalkeenpdin vertailimme havaintojamme ja tuntemuksiamme haastattelutilanteesta, joita
tallensimme myés muistiinpanoiksi, jotka muodostavat yhden tutkimusaineiston osan.
Lisaksi haastattelin Veeran omahoitajaa.

Tutkimuksen puitteissa oli mahdollisuus tutustua Veeran lisdksi myos kahteen
muuhun potilaaseen. Kumpikin potilas toimitettiin hoitoon vastoin tahtoaan. Heiltd

puuttui sairaudentunto ja sosiaalisen verkoston voimavarat olivat hyvin niukat.
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Molemmat olivat syrjaytyneitd sekad yhteiskunnallisesti (tyottomia) ettd yhteisollisesti
(yhteyksia ldhinni vain priméériperheeseen). Psykoottiseen maailmaan eristdytyminen
vaikeutti heidin tilannettaan merkittavisti. Tutkimus ei jatkunut sairaalan ulkopuolelle,
koska luottamussuhdetta ei saatu rakennettua. Tamén vuoksi nami potilaat suljettiin

tutkimuksen ulkopuolelle ja analyysin kohteeksi otettiin Veera.

Veera

Tapaamiset potilaiden kanssa pyrittiin aloittamaan kahden viikon kuluessa sairaalaan
saapumisesta, jolloin sosiaalinen verkosto on aktivoituneena. Ensimmiinen
tutkimustilanne Veeran, hieman alle 30-vuotiaan tydssiin uupuneen sairaanhoitajan
(Lindberg, 2060: hoitajien psyykkinen sairastaminen on lisddntynyt Suomessa), kanssa
jarjestettiinkin 17. pdivdnd sairaalaan saapumisesta, jolloin Veera oli vield suhteellisen
sekavassa tilassa ja vahvasti ladkittyni. Omahoitaja oli ldsni ensimmaiiselld
haastattelukerralla, mikd osoittautui hyviksi ratkaisuksi. Tutkimusta jatkettiin neljin
péaivan kuluttua, eikd omahoitaja ollut endd mukana. Tapasimme tuolloin viimeisen
kerran sairaalassa. Sairaalassa olonsa aikana Veera osallistui noin 13 hoitokokoukseen
ja lisdksi jérjestettiin verkostopalavereita, joista yhdessi oli Veeran toivomuksesta
mukana tyon edustaja.

Veera oli hyvd haastateltava Kvalen (1996, 146-147) muodostamien kriteerien
mukaan: yhteistyokykyinen, motivoitunut, verbaalisesti rikas, tietoinen asioista ja
totuudenmukaisuuteen pyrkivd sekd hinelld oli kyky tarinoida ja kertoa. Toisaalta
asiassa pysyminen sekd tarkkuus ja koherenssi vastauksissa kirsi ymmirrettivisti
sairauden takia. Veera uskoi tutkimuksesta olevan hyotyé hanelle seki muille potilaille.
Luottamussuhde syntyi toisen tutkimuskerran lopulla, kun luovutimme Veeran haltuun
tutkimusaineistoa, kasetin, joka sisilsi tapaamisen aikana tallennetun haastattelun.
Tutkijoiden ja tutkittavan sama sukupuoli seki suhteellisen vihdinen ikiero saattoivat
myos helpottaa suhteen syntymisti. Veeran sosiaalisen verkoston voimavarojen
olemassaolo, jolloin sosiaalista verkostoa kisittelevéan tutkimukseen on miellyttavampi

osallistua, saattoi myos vaikuttaa osaltaan suhteen rakentumiseen.
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Kun Veera oli ollut 13 piivdd kotiutettuna sosiaalisessa verkostossaan, tapasimme
hénet kolmannen kerran minun kotonani tutkimuksen puitteissa. Veera oli herkkd ja
ystavillinen sekd osallistui tutkimukseen mielelldan. Héanen verkostonsa oli
kaymistilassa, joten sovimme, ettd tapaamme vield noin kuukauden piistd, jotta

muutosten suunta tulisi mukaan tutkimustuloksiin. Paikka oli sama kuin edelliselld

kerralla.

Analyysi

Kasetille taltioidut haastattelut purettiin tekstiksi (Haarakangas, 1997). Tekstimuotoinen
aineisto taulukoitiin tietokoneohjelman avulla (Carney, Joiner & Tragou, 1997).
Aineiston erittely toteutettiin sosiaalisen verkostokartan sektoreiden, teemahaastattelun
rungon (Ojajarvi & Vasankari, 1993 pro gradu —ty6) ja haastatteluaineiston sisillon
sekd kirjallisuudesta 10ydettyjen yhtymikohtien mukaan. Tuloksena oli moninaisia
teemoja. Samalla syntyi moninaisia tulkintahypoteeseja (Ernrooth, 1990; Kvale, 1996),
joille haettiin yhtymikohtia kirjallisuudesta. Verkostokartan sektorit saivat omat
taulukkonsa, joissa teemojen (esim. sijoittaminen kartalle, puhe sijoittamisesta kartalle,
egon merkitseminen kartalla, egon rajat puheessa, huolehtimisen kierre, elamankriisi,
vahvistaminen) sisdllon mahdollista muutosta saattoi tarkastella eri tutkimuskertojen
aikana. Yksiselitteisesti mihinkddn tiettyyn verkostokartan sektoriin kuulumaton
aineistonosa sai oman taulukkonsa, jossa vastaavasti eri tutkimuskertojen aineisto oli
erotettu  toisistaan. Tutkimuskysymysten ulkopuolelle sijoittunut, sosiaaliseen
verkostoon liittymdton, aineistonosa jatettiin pois analyysisti. Teemat tiivistyivit ja
elivit analyysin aikana.

Taulukoiden muodostuessa ja analyysin edetessé aineistosta alkoi erottua keskeisia
aihealueita, jotka toistuivat tutkimuskertojen aikana (Hirsjarvi & Hurme, 1985; Stake,
1998; Yin, 1994). Naista tuli kategorioita, joiden alle sijoitettiin niihin liittyvid teemoja.
Kategorioiden muodostamista ohjasi aineistosta muodostunut mielikuva (Tesch, 1990:
tapauksen tarina), joten kategoriat, psykoosi osama eldmdnprosessia, minuuden
vahvistaminen ja omat rajat selkiytyvat, kytkeytyivit toisiinsa. Kategoriointi onkin tdssi

lahinnd apukeino kokonaisuuden hahmottamiseksi. Aineistoa kopioitiin taulukoista
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kategorioiden alle, muokattavaksi tekstiksi, jotka saivat omat tiedostonsa. Raportin
selkiyttimiseksi ja sisdllollisten yhtaldisyyksiensd takia paddyttiin esittimidn ajassa
tapahtuvat muutokset sairaala- ja avohoidon aikana, joihin kumpaankin ajoittui kaksi
haastattelukertaa. Sosiaalisen verkostokartan sektorit saivat lisdksi omat tiedostonsa
(esim. perhe verkostokartalla, suku verkostokartalla jne.), joissa niitd kuvaava ja
kategorioita taydentiva aineistonosa on tiivistettynd (LIITE 2).

Tutkimuksessa toteutettiin hermeneuttista ”sirkulaarista” aineiston analyysia, mika
tarkoittaa, etti tekstid tarkasteltiin vuoroin kokonaisvaltaisesti ja vuoroin kohta kohdalta
uuden ymmarryksen viedessi analyysia eteenpdin, kunnes tulkinta oli koherentti (Kvale,
1996). Analyysin kuluessa yksilon “aani” ja ajatusmaailma pyrittiin sdilyttiméin
(Hirsjédrvi & Hurme, 1985). Tutkittava ja hinen avomiehensa lukivat tutkimusraportin ja
kommentoivat sen sisilt6d. Palaute oli myonteisti. Heidin mukaansa raportti oli
asiallinen, mielenkiintoinen ja totuudenmukainen. Tosin Veeran mukaan
haastatteluaineiston analysoiminen on haasteellista, joten tulkintamahdollisuuksia on

monia.
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TULOKSET

Seuraavassa esitetddn kolmeen kategoriaan jaettuna, psykoosi osana eldmdnprosessia,
minuuden vahvistaminen ja omat rajat selkiytyvit, Veeran sairaala- ja avohoidon
aikaiset kokemukset, joita edeltdd yleiskatsaus kategorian sisidllosti. Veeran sosiaalisen
verkostokartan eri sektoreita kuvataan nuutokset verkostokartalla —osiossa (LIITE 2.),

miki tarvittaessa tdydentdd tuloksia.

Psykoosi osana eliménprosessia

Veeran sairaalassaoloaikaa leimasi huoli omaisista ja tyoasioista. Hin tunsi olevansa
huolehtimisen kierteessd, johon hin alkoi hiljalleen ottaa etdisyyttd. Hinen sairautensa
on tavoitettavissa osana hinen eliminprosessiaan siten, etti aiemmin suuresti hinen
voimiaan verottaneet huolet muiden kuin itsensi hyvinvoinnista joutuivat nyt
kyseenalaisiksi. Hanet pakotettiin kadntimain huomiota omaan itseensi ja
jaksamiseensa. Samalla monet asiat hinen elimissiin tulivat uudelleenarvioinnin
kohteeksi. Veera rinnastaa sairastumisensa aikaistuneeseen “kolmenkympin kriisiin”.
Kuitenkin Veeralle on vield episelvad, miten hin Yhdistéi%i aiemmin tekemidin hyvii
asioita uusiin. Ajatustensa selvittimiseen ja sithen, miten hin jatkaa syksylld sekd
siihen, ettd ”...miten méé jatkan mun loppuelamai”, hin tarvitsee vield ammattiauttajan
apua. (Lainauksien jilkeinen numero viittaa litteroidun haastatteluaineiston
rivinumeroon.)
”Suurin muutos, miki mun elimissi on ollu koskaan.” (303/ kolmas tutkimuskerta).
”...ei sithen entiseen milliZin voi palata. Enki mii halua siihen entiseen palata, vaan méi
haluan niinku menna eteenpdin.” (297/ kolmas tutkimuskerta). ”...jos osais asennoitua
silli tavalla, etti nyt téstd niinku...alottaa (ponnistelee puheessakin). (...) ettsi osais se
1aj...osais niinku siti menneisyyttd niinku sillai vihin unohtaa ja sitte unohtaa siti
tulevaisuuttakin, ettd eldis nyt niinku tissi pédivissi. Niinku ettd ei liikaa niitd alkais
pohtimaan niitd kaikkea miti on tapahtum ja miti, miti nyt sitte tulevaisuus on. Ku ei
sité tiid ikin4 (hiljaa).” (99/ kolmas tutkimuskerta). ”...nytte mulla on semmonen tilanne
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et mulla on kaikki vihin pysihtynyttd, etti mulla on harrastukset pysdhtyny ja niinku
kaikki nii alueet on nyt vihiin niinkun...pimennossa. Ja varsinkin t44 on vihin niinku
semmonen (peittéii kadellisin tydsektorin ja taputtaa sitd muutaman kerran).” (235/
kolmas tutkimuskerta).

Kehityksellisesti traumatisoivaa Veeran tapauksessa on ollut varmastikin sekd hinen

ditinsd ettd pikkusiskonsa sairastuminen vakavaan psyykkiseen sairauteen. Veeran
sairastuminen on raskas tapahtuma koko priméariperheelle, koska priméiriperheen
rooliasetelma jarkkyy. Veera ja hdnen isinsd kantoivat primédriperheen “terveiden”
roolia isdn ollessa perheen tukipilari. Veera kertookin ensimmdiselld tapaamisella, ettd
jos hian sairastuu koko primédriperhe on vaikeuksissa. Tdstd on merkkind hénen
lisidntynyt huoli isdstddn; tukipilarin luhistuminen voisi merkitd koko perheen
kaatumista. Lisdksi Veera on huolissaan avomiehen jaksamisesta, joka on varmasti
hinelle yha tarkeimpi tukipilari primairiperheen merkityksen siini suhteessa
heikentyessé.

Tyorooli on ollut Veeran elamissd tirked minuuden osa ja merkityksen tuoja
elimain. Sairastuminen sai hdnet uudelleen miettimdin ammatinvalintaansa. Hin ei
piddi kuitenkaan poissuljettuna, etta asia olisi ajankohtaistunut ilman vakavaa
sairastumistakin. Paluu sairastumista edeltineeseen tyohén voisi merkitid sen kaltaista

‘uppoutumista’, ettd siitd irrottautuminen voisi myohemmin olla hyvin vaikeaa.

Vihitellen uuden ty6roolin puuttuessa elamiltd alkaa kuitenkin kadota merkitys
(tyottomyyden tunne). Aiemmin koettu tyottomyyden aikainen olotila on Veeran
mielessd verrattavissa sairasloman aikaiseen tilanteeseen, jolloin hidn passivoitui. Veera
halajaa takaisin tyoelimdin ja tyo saattaisi aluksi olla mitid tahansa. Se, etti ei ole
tarkkoja  suunnitelmia, aiheuttaa epdvarmuutta. Hin nimittdd titd aikaa

“mietintdvaiheeksi” .

”...sellanen tunne, etti niinku ei saa itestddn mitdan irti. (...) ei valttdmitti ihan oo
masennustakaan, mutta ssmmonen niinku, etti kun ei 0o niinkn semmosta toimintaa, (...)
sdd et niinku tee mitddn. (...) nidihinki ihmisiin, etti niinku haluais olla enemmiin
yhteydessd ehkd, mut en miid tiid. Tad on timmoénen vaihe...nytte.” (406/neljis
tutkimuskerta). ”...vertaisin ihan samaan, ku mikd oli sillon, ku mda olin sillon joskus
tyottomdnd, ni ihan samanlainen olotila. (...) sillonki oli semmone, et ei ihan tarkkaan
tienny, et mité niinku, et miten... mit4 lihtis opiskelemaan, tai oli suunnitelmia, mutta ei
ihan tarkkoja, eikd sitd tietenkdidn voinu tietidkdfin, et mitd, mihki pdisee ja niin
poispdin... (...) sithenki verrattavissa, ihan sama. Samanlainen vaihe.” (412/neljis
tutkimuskerta).
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Veerasta tuntuu neljannelld tutkimuskerralla, etti hianen sosiaaliset suhteensa
muuttuvat “pakostakin”, eikd hin halua palata ihan siihen aiempaan suhdemalliin.
Veeran mielesti kaikissa sektoreissa on tapahtunut muutoksia sairastumisen jilkeen,
mutta muutosten kuvailuun hin ei kykene. Saattaa olla, ettd verkoston muutokset ovat
tapahtuneet sellaisella tunne- tai henkiselld tasolla, ettd niitd on vaikea ilmaista. Veera

hyviksyy osittain toisen tutkijan vertauksen verkostosta kaymistilassa.

Sairaalassa

Veera sanoi ensimmiiselld tutkimuskerralla, ettd kun han sairastui alkoivat tyo- ja
perheasiat ’pyorid padssd vuorotellen’, mutta sairaalaan tullessa tydasioiden tilalle
tulivat sairaalan rutiinit. Sairastumisessa oli hidnen mielestdin kyse tydssd koetusta

uupumisesta (burn-out). Han kantoikin sairaalassa huolta muiden jaksamisesta.
> ...onko se sitte perushuonteessaki jo, ettéd on ollu sellanen huolten kantaja, et niinku on
silleen ottanu vastuuta. .. asioista. (....) M4, mulla oli (sairaalassa) hirvee huoli koko ajan

siitd, etti miten toiset jaksaa (...) M aattelin, ettd nytten, nyt ne voi huonosti (...) Et
miten mun perhe jaksaa, et nythéin ne on ihan...niinku ihan lopen uupuneita ja et ne on
ihan kauhuissaan.” (278/neljis tutkimuskerta).

Huolistaan huolimatta Veera kuitenkin painotti, ettd tirkeintd oli, ettd hin itse
selvidisi. Veera tukeutui ehki siksikin itseensd, jotta avomiehen jaksaminen helpottuisi.
Tamd voi tarkoittaa myds omien voimavarojen vaalimista toisessa. Jos avomies
sairastuisi, se voisi olla Veerallekin kohtalokasta. Tarkastellessaan sairaalassa
piirtimidén verkostokarttoja, Veera huomaa, ettd tyon keskeinen asema hinen
elimédssdan niikyy myos niissi (LIITE 1. 1/4; 2/ 4).

?(...) se oli hirveen ftiiviisti siini, et musta tuntun, et mid melkein, se oli niinku
pasllimmiiseni sielld niinku, sairaalassakin miclessa se tyd. (482/neljis tutkimuskerta).

Avohoidossa

Avohoidon aikana Veera pyrkii ottamaan etdisyyttd primédariperheeseensd, jotta

huolehtimisen kierre purkautuisi. Tima on kuitenkin vaikeaa, koska hin arvaa éitinsd
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ajatukset, vaikka hén ei niistd kertoisikaan. Neljannelld tutkimuskerralla Veera kertoi,
ettd vanhemmat ovat enemmin huolissaan Veerasta kuin hdn heisti. Kolmannesta
haastattelukerrasta tilanne on muuttunut tai palannut ehkd enemman entiseen suuntaan,

vaikka Veera pitddkin muutoksia véistaméttomina.

» _..mulla tuntuy, ettd mulla on vihin semmonen kierre (...) mun pitis nyt vaan keskittyd,
ettd mid oon itestini huolissani, sit mid oon kuitenkin vihin liikaakin vahin kaikista
muistakin huolissaan. (...) Kuitenki vaikka yrittis (...) olla ajattelematta, mutta ei sithen
kylld varmaan kukaan pysty.” (261/kolmas tutkimuskerta). ...oon nyt yrittiny tehé silli
lailla, etti mulla ois omaakin aikaa. Elikkd oon yrittiny niinku jatkaa siti mun omaa
elimii.” (69/kolmas tutkimuskerta). "Et koskaanhan siti ei sitte palaa niinku
samanlaiseks, miti on ollu, etti ainahan siti niinku jollain lailla niinku kasvaa tai
muuttuu,...” (367neljis tutkimuskerta).

Etiisyydenotto liittyy avohoidon aikana myos vahvasti omaa minuutta aiemmin
méirittineeseen ja voimia verottaneeseen tyohoén. Tyon suhteen on verkostossa
tapahtunut muutos ja kyseinen sektori saattaa edelleen muuttua, silli neljannelld
haastattelutapaamisella tyotilanne on avoin ja se olisi voinut jaida kokonaan pois
verkostokartalta. Veera arvioi, ettd ammattiauttajat katoavat ehka kokonaan kartalta
tulevaisuudessa, rippuen  kuitenkin  siitdi, mitd hian alkaa tekemdin.
Tulevaisuudensuunnitelmat tyon suhteen saattavat siis vaikuttavaa sithen parantuuko
hian. Lisdksi Veeran tunne siitd, ettd omaan onnellisuuteen voi vaikuttaa, on lisdantynyt
viime aikoina, kun hdn on miettinyt tyotaan. Tyosektori merkitsee hédnelle toivorikkaasti
”tulevaisuudensuunnitelmia”. Tunne suunnitelmallisuudesta ja kontrollin tunne omasta
elimisti herdd niin ehka osittain tutkimustilanteenkin avittamana.

”...sehiin on vaan yks osa-alue (ty0) etti...et vield enemmin niinku tavallaan tuntuu, etti
voi vaikuttaa (...) ite niinku pystyy niinku suumnittelemaan niinku tulevaisuuttaan.”
(242/neljas tutkimuskerta). ”...nyt jotenki, ku on silleen etdiintyny siitéi tyOstd, ni on
ruvennuki miettiin, etté cihiin, ei se 0o koko eldmi se (tyd), ettd on niin paljon muitakin
vaihtoehtoja, ettd...” (15/neljas tutkimuskerta).
Veerasta tuntuu, ettd hdn on voinut ottaa jo etdisyyttd omiin huoliinsakin ja keviin
(sairastumisen) aikaan tapahtuneisiin asioihin ja pystyy ajattelemaan jo ihan muitakin
asioita. Veeraa kertoo itsessdin tapahtuneesta muutoksesta:
”...mii en tiiid onko se negatiivista vai positiivista, etti kylldi musta tuntuu etti ton
kokemuksen jilkeen on tietylli tavalla myés itsekkadm... tietylla tavalla ehki
itsekkaimmin, osaa ehki aatella sillee laajemmin asioita, mutta mun kohalla ainaki, ku
mi#i oon ollu vithin liianki epaitsekas ja ku mai niinku aattelen siti, ett# ois pitiny niinku



17

”»

osata pitad huolta itestini paremmin(...) toivottavasti osaakin pysdhtyd ajoissa.
(244/neljis tutkimuskerta)
Veera toivoo, ettd hinen kova halunsa tervehtyd ja tehdd asioiden eteen tydtd on

auttanut hinti parantumisessa.

Minuuden vahvistaminen

Seuraavassa tarkastellaan sosiaalisen verkoston osuutta sekid sairaala- etti avohoidon

aikana Veeran minuuden vahvistamisessa.

Sairaalassa

Ensimmaiselld tutkimuskerralla Veera kertoo avomichen tukevan hintd, vaikka hédn
alkaakin olla yhti uwupunut kuin Veerakin. On olemassa yksi ihminen, johon Veera
’luottaa kuin kallioon’: hidnen entinen esimichensi. Veera vahvistaakin toisessa
verkostokartassa entisti esimiesté, psykiatria ja avomiestd kuvaavia merkkeja.

Vaikka psykiatrit ja hoitohenkilokunta kuuluivat ’avainhenkil6ihin’, jotka olivat
kykeneviisid auttamaan Veeraa, niin hdn koki sairaalassa ollessaan vahvasti, ettd hantid
ei kukaan ymmairra. Han koki, ettd hoitajien vélinpitamdton “ymmaérran”-asenne oli
hyvin ahdistavaa. Veeran mielestd oli ihan uskomaton tunne, ettd kukaan ei oikein
sairaalassa ottanut hinta todesta, vaikka hdn kuinka vakuutti, ettd haneen voi luottaa.
Hinelle jai sairaalasta mieleen monia kokemuksia, jotka jilkeenpdin mietityttavit
(Cullberg, 1999).

”?...ndkikin niin paljon kaikkea scllasta, etti vois aatella, ettdi ihan niinku jirkyt-
jarkyttavissi kunnossakin ihmisii ja...silleen, ettd se on aika silleen hurja kokemus mun
mielesti kuitenki loppujen lopuks ihan. Pofilaana oleminenki. Ja sitte se, etti tai se oli
musta tosi omituinen kokemus se, et ku musta tuntu kuitenki, etti m#i niinku olin aika
luotettava henkilo, et ei mulla ollu koskaan mielessd mitédin (nauraen), etti mii niinku
tekisin jotain sellasta odottamatonta ja siltikisin muhun ei luotettu,...” (516/neljas
tutkimuskerta). “Toki maa oon aatelly, et jadkohin mulle jonkin sortin sairaalakammo”
(429/neljas tutkimuskerta).
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Veera koki kuitenkin jilkeenpiin sairaalassaolonsa “hirvedn hyvidni asiana” ja hin
arvosti sitd avohoitoon siirryttydan enemmén kuin sairaalassa ollessaan. Hin ihmetteli,
ettei ollut merkinnyt hoitajia aiempiin karttoihin, koska hoitajien kanssa hén keskusteli
sairaalassa erittain paljon ja he ovatkin hidnen mielestian merkittavampid kuin
verkostokartat antavat ymmértaa.

Avomiehen liittymisestd hoitoonsa Veera on varma. Avomies kohtasi hinet omalla
aidolla tavallaan (avomies konfrontoi Veeran valitusta). Han uskalsi asettaa Veeran
hadéan kyseenalaiseksi. Veera oivalsikin, ettd hinen tiytyy itse aktiivisesti kamppailla
sairauttaan vastaan. Saattaa olla, ettd avomiehen suhtautumistapa toi jatkuvuuden
tunnetta. Lisdksi avomiehen suunnittelema hoito-ohjelma lievitti yksindisyytti. Se
muistutti hantd koko ajan siitd, ettd joku ajattelee, ymmirtai ja haluaa auttaa hanti
sairaalan ulkopuolella. Hoito-ohjelma saattoi myos lisitd Veeran uskoa minuutensa

uudelleenrakentumiseen, silld oli olemassa joku, joka “tunnisti” hénet.
»Téssd on kolmio. Ja ti# kolmio tulee niin tiiviisti téhéin, ettd se varmasti niikyy ( #ini
kiihtyy, vahvistaa kolmiota kynilld). T44 on mun aviomies. Laitanko tihin vield, ettd
avo-mies ” (43/toinen tutkimuskerta). “Ton mi haluan korostaa, etti tii on mun
avomies.”(45/toinen tutkimuskerta).
Primaiériperhe ei liity Veeran mukaan hénen sairaalassa oloonsa millain tavalla. Han
on joutunut jarruttelemaan lapsuuden perheen liiallista “hossottamista”, koska he eivit

pysty héntid auttamaan, vaikka kuuluvatkin hdnen sosiaaliseen verkostoonsa ja ovat

hinelle tirkeiti.

Avohoidossa

Veeran verkostossa kavereille sairastumisuutinen oli jarkytys, mutta heilld on kuitenkin
oma eliminsi jatkettavanaan. Hédn uskoo, etti erityisesti kaksi hanen ldheisintid
ystavainsd ovat silld tavalla tietoisia monistakin asioista, ettd pystyvit kisittelemééin
asiaa. Voi olla, ettdi kun ystavit hallitsevat tilanteen ahdistumatta, se on omiaan
helpottamaan myds Veeran olotilaa. Onko télld yhteytta siihen, ettd verkostokartoissa
ystivd-sektorin merkinnét olivat koko seurannan ajan selkeiti? Ystavien sektori

saattaakin olla Veeralle ikddn kuin hengitysaukko. Priméiriperheelle Veeran sairaalaan

joutuminen on ollut puolestaan “kaikista isoin jarkytys”.
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Suhtautumisen muuttumattomuus on tirked kriteeri sen suhteen, avautuisiko Veera
sairaudestaan harvoin tapaamilleen ystaville. Aivan kenelle tahansa Veera ei olekaan
halunnut puhua omista asioistaan, koska se olisi saattanut huonontaa hinen
edellytyksidan paastd kriisinsd yli. Tutkijalle tulee tunne, etti tieto ystdvien,
kaukaisempienkin, olemassaolosta on tirkedd siksi, ettd he muistuttavat Veeraa siitd
ajasta ja minuudesta, kun hén ei vield ollut sairastunut. Hin haluaa ehki vaalia heissi
aiempaa minuuttaan. Neljannelld tutkimuskerralla Veera kertoo, ettid perheeltiin ja
ystaviltdan hian on saanut eniten tukea. Veera kokee, ettd hinelld on ollut hyvad onnea
siind suhteessa, ettd ystavilld on ollut kesilomia hinen sairaslomansa aikana. Toinen
lshimmisti ystavistd on ottanut tavoitteeksi keksid kaikkea mielekists tekemistd, minki
Veera on kokenut hyvini asiana. Yhdeksi selviytymiskeinokseen sairaudestaan Veera
mainitsee ystivien tuen sen suhteen, ettd heidin kanssaan on voinut keskustella kaikista
asioista. Hdn luottaa muiden mielipiteeseen, koska muut seuranneet hiinti sivusta,
jolloin hédnen tilanteen hahmottamiskykynsa on ollut heikompi.

Veera kertoo huomaavansa selvisti sen, ettd muut ihmiset ovat nyt huolissaan
hanestd. Tamin eron huomaa selvisti, kun on tekemisissd sellaisten ihmisten kanssa,
jotka eivdt tiedd hdnen sairastumisestaan. Namié tilanteet huvittavat héntd ja ovat
jannittavid, koska nimi ihmiset suhtautuvat hineen kuten ennenkin. Suhteista on tullut
yksisuuntaisia tuen tarjoamisen suhteen. Veera uskoo vastavuoroisuuden, joka on
aiemmin vallinnut suhteissa, palaavan suhteisiin ajan my6ti. Kesé olisi ollut helpompi,
jos avomies olisi ollut enemmin kotona, koska silloin erilaiset kodin rutiinit olisivat
pitdneet Veeran aktiivisena (Barham & Hayward, 1990). Vuosien varrella avomiehen
poissaoloon on kuitenkin jo tottunut. Veera on suoriutunut ilman tukea kidytinnon
asioista. Han pyrkii tulemaan itsendisesti toimeen ja asettaa itselleen pdivittdin pienii
tavoitteita.

Ehka osittain juuri sosiaalisten siteiden olemassaolosta johtuen Veera ei pelinnyt
paluuta kotiin ja yhteiskuntaan. Hin vastusti sitd asemaa, joka yleensi mielisairaalasta

kotiutuville on yhteiskunnassa varattu (Barham & Hayward, 1990).
”(...) ku mia kotiinki menin, ni mulla ei ollu silleen niinku mitiin semmosta pelittéivas,
eiki mitdsin semmosia ennakkoluuloja silleen tavallaan, et mia aattelin, ettd téista nyt
jatketaan. (...)...aika reippaasti oon sitte justiin, niinku I3hin...MAi en tiid lihinké mai
vihin liianki nopeesti silton, ku kotiin menin, ni sitte tekeméiin kaikkea ja liikkeelie.

paikassa,....(...) Et ei ollu niinku mitiéin semmosta, et nyt mun niinku pitéis kotona vaan
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nyt leviti ja keskittyd ja kirjoitella piivikirjaa ja....(...) enki miéii niinku jaksanu ruveta
sitéi ajattelemaan, ettii miti muut ihmiset ajattelis (...) ...ettA nikeeko joku musta, et méii
oon nytte joutunu ottaan jotain rauhottavaa liikettd (ironisesti). MiAd en niinku niitd
ruvennu hirveesti... miettiméén.” (520)
Veera halusi olla mahdollisimman vihin tekemisissi ammattiauttajien kanssa, vaikka
hinelld onkin ollut mukavia keskusteluja esimerkiksi kriisivastaanoton psykologin

kanssa. Kriisivastaanotto on ollut lihinnd ammatillista tyonohjausta.

Omat rajat selkiytyviit

Minidn vahvistaminen verkostokartalla on samanaikaista ’avainhenkiloiden’
vahvistamisen kanssa. Vahvistuva tunne itsestd on ndin ollen yhteydessi sosiaalisen
verkoston ihmisten vahvistamiseen. Ensimmadiseen sosiaaliseen verkostokarttaan (LIITE
1. 1/4) Veera kirjoittaa keskelle egoa kolme kertaa MINA kerta kerralta isonevin ja
hieman horjuvin kirjaimin. Toiseen karttaan (LIITE 1. 2/4) on siististi kirjoitettu nelja
kertaa MINA keskelle egoa ja vieli ympyroity kaksi keskimmadista. Piirtimisen
yhteydessd Veera toisti puheessa “minad”, miké alkoi, kun oli kyse primaariperheen
sijoittamisesta kartalle. Veera kertoi omaan itseen keskittymisen tehonneen, koska hin
oli tuolloin toisella tutkimuskerralla hieman paremmassa kunnossa kuin edelliselld
kerralla. Samalla, kun tutkittava antaa tietoa tutkimusta varten, hinen omien

ajatuksiensa voi huomata selkiytyvin.
”T4ss4 olen mind. Ja siti miné olen tiilli ollessani yrittinyt hokea itselleni, ettdi min4,
mini mini mini mini (nopeutuen hokee). Mind, mind. Mia lisisn tin, koska mun
avomies anto mulle semmosen vinkin, etti nyt ajattelet vaan ittedis.” (103/toinen
tutkimuskerta).

Veera korosti erillisyyttaan perheestdan. Hin painotti, ettd hdn on nyt sairas, eika

priméiriperhe liity milld4in tapaa hédnen sairaalassaoloonsa. Kuitenkin sosiaaliseen

verkostoon he liittyvit. Sairaus on jotain hinen omaansa, jossa on kyse vain hinest.
? Mutta minun hoitooni he (primairiperhe) eivat liity millddn tavalla. Mini olen mini.
Mini mini mindminsimind.” (153/toinen tutkimuskerta).
Kolmannessa kartassa (LIITE 1. 3/4) on vahvistettu keskipiste egon keskelld.
Neljinnessé kartassa on vain himmea piste keskelld ympyrad. Kuitenkin Veera ilmaisee

MINA :n puheessa:
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? Mii aattelin, ettd ¢4 on niinku se...mindi (osoittaa keskiympyrid)” (30/neljis
tutkimuskerta).
Tutkijoille syntyi viimeiselli haastattelukerralla mielikuva Veerasta valoisana ja

sidehtivini verkostonsa keskelld.

Sairaalassa

”(...) hoitajat on hoitajia. Hoitajat on empaattisia, tunneilyisia, fiksuja, fiksujakin saa
olla, i tarvitse olla tyhmii (sarkastisesti), saa olla fiksu. (...) joustavia (...) Ja siti m34
sanoisin hoitajasyndroomaksi.” (167) *(....) valitta foisista niin paljon, ett4 vahin niinku
i huolehdi itestiin.” (169)
Tutkittava vertailee itseddn aitiinsd (vrt. ensimmadiselld kerralla isin kanssa perheen
terveitd) sairaanhoitajasyndrooman ja sairauden kautta. Mutta he ovat myos erilaisia,
silld diti on kritiikittomémpi kuin hén itse. Toisaalta Veera kuvailee itseddn ’kovaksi
munaksi’, joka symbolisoi tutkijan mielessa selviytymista.
Veera hakee varovaisesti samaistumiskohdetta avomiehestidin, kun sanoo, etti he
ovat luonteeltaan hyvin samanlaisia ja erityisesti sen suhteen, etti he omistautuvat
ty6lleen. Tassdkin tyon merkitys korostuu. Yksi erottava piirre heistd kuitenkin myés

loytyy. Tunnistaa ehkd itsensd avomiehessd, kun avomies tuntee hénet.

Avohoidossa

Avohoidon aikana Veera yrittdd kuunnella itseddn kaikista eniten, missi erityisesti
avomies on tukenut. Hén on vetdnyt rajaa sithen, kenelle kertoo sairaudestaan, jotta
yksityisyys sdilyisi ja paraneminen mahdollistuisi. Veera on ’suojellutkin’
vanhempiaan.
”Se ettd 16ytis niinkun tai 16ytds omat rajansa ja 16ytas sen yksityisyyden rajat kanssa. Ku
méi niiti monta kertaa mietin. Sairaalassa ja nytte kotona ollessaki.” (97).” ...silleen on
etiisyys niinku vanhempiin (kun i asu enii kotonakaan)”. (363).
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Avun pyytaminen verkoston jaseniltd onnistuu, mutta riippuu asiasta. Tasséd yhteydessa
esille nousee erityisesti ammattiauttaja. Vaikka avoin lihete sairaalaan onkin hyvd
olemassa, hin ei enii halua kuitenkaan sinne takaisin, vaan toivoo vointinsa
parantumista ja sitd, ettd oppisi tunnistamaan paremmin omia rajojaan. Tassd psykoosi

niyttdytyy oppimisprosessina.
Veeralla on vaikeuksia miettid verkoston ihmisten suhdetta toisiinsa ja itseensa eli

etaisyyttd kartalla.
”» ...mind olen tissd, ni sittc mun tiytyy niinku yritti3 niitd, tai sillai mia yritin niitd
niinku itteeni suhteuttaa, et miten ne niinku...” (54/kolmas tutkimuskerta). “Ko sit se ei
kuitenkaan riipu siitdkiin kuinka usein on tekemisissd, ettd...” (157/kolmas
tutkimuskerta).
Miettiessidn asioita, jotka aiemmin hinelle olivat tarkeitd ja joita nyt haluaa jatkaa
(minuuden jatkuvuus), Veera on huomannut, ettd yksinolo on yksi niista.
”Ko on kuitenki varmaan siini mielessi hyviissi tilanteessa, ku aattelee niinku psykoosiin
sairastuneitakin ni, ku on niinku kuitenkin noita niinku, on tissd ympdrilld ihmisidki, ni
sit m#4 oon aatellu, et kyllid mii tarviin siti yksinolookin.” (131/kolmas tutkimuskerta)
Veera on keskittynyt itsensd kuntoon saattamiseen ja pdivittdisten tavoitteiden
saavuttamiseen, eikd niinkdin sosiaalisten yhteyksiensd ylldpitimiseen. Talld
kolmannella tutkimuskerralla tieto ystivien olemassaolosta onkin jo sinédllddn riittava.
Toisaalta, kun itselld on ollut hankalaa, niin Veeran tekisi mieli enemmankin soitella.

Kahden ldhimmén ystavinsa kanssa han on pitanyt kuitenkin yhteytta.

Veera laittaa hetken emmittydan kaikki aiemmin egoon kiinnittdminsid ihmiset
neljannelld tutkimuskerralla irti itsestian verkostokartalla (LIITE 1. 4/4). Han
hahmottaa itsensd varovaisesti erilliseksi muista. Ratkaisu perustuu tunteeseen. Onko
tami tunne minin rajojen selkiytymistd? Aiemmin hdn oli riippuvaisempi muista
ihmisistd, mika ilmeni heidan sijoittamisenaan kiinni egoon.

” ... mii aattelin, etti mii en laita ketiiéin ihan kiinni itseeni. Mi# aattelin, ettd ti4 on
niinku se...mind (osoittaa keskiympyriad). (...) ...voisin ihan hyvin laittaakin (kiinni
egoon), mutta mii aattelin, ettdi mdd en kuitenkaan laita.” (30/neljis tatkimuskerta). “En
mai tiii, mulla nyt vaan on semmonen tunne, (...) voisin ehki laittaakin, se ei mun
mielesti vilttimitti tarkota mitiin, mutta ehkid mii aattelen sen silleen, ettd ei 00 niin
riippuvainen kenestikiéin, et olihan siti, alussa oli ehké riip...tai sillon, ku aattelee
kesakuuta vaikka, ni oli riippuvaisempi ihmisistd ja sit ku aattelee parisuhdettaki, ni
nykypdivani tuntun, ettd sckidn ei 0o niin pysyvad, et jos méé aattelen téstd ni, ehka
ystivit ja sukukin on...No ei nyt sellasta saa sanoo, mutta...” (32/neljas tutkimuskerta).
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Veera ei osaa sano, etti kuunteleeko hin enemméan omaa itseddn, mutta ’toivoo’, ettd
asia on niin. Toisten mielipiteet ovat apuna itsed koskevien ratkaisujen teossa. Veera
uskoo, etti ihminen voi vaikuttaa ifse suuressa mairin omaan onnellisuuteensa ja on
siitd vastuussa, vaikka eteen voikin tulla ennalta-arvaamattomia asioita, joihin et pysty
vaikuttamaan.

Vaikka Veeralla on neljannelld tutkimuskerralla tunne siitd, ettd han voi ajatella jo
muitakin asioita kuin sairauden aikaisia huolia, niin verkoston ihmiset suojelevat vield
hintd omilta huoliltaan (kuten hinkin suojelee vanhempiaan). Veera ei osaa arvioida
sitd, ettd huomaavatko toiset sen, ettd hin on muuttunut tai muuttumassa. Siitd ei ole
ollut puhetta. Enimmikseen muut ovat kyselleet, ettd kuinka hiin jaksaa, mikd on hinen
mielestdin hyvin kannustavaa ja tukevaa. Han ei halua, etti haneen suhtauduttaisiin
sadlien.

Veera sanoo aina olleensa sellainen, etti kuuntelee muiden huolia ja uskoo, ettd
tilanne palaa entiselleen sen suhteen. Vaikka ehdotin, etti hin haluaisi ehki olla
tulevaisuudessa siind suhteessa itsekkdimpi, niin Veeran mielesté olisi vain positiivista,
jos ystivit alkaisivat taas osoittaa hinelle luottamustaan ja kertoa huolistaan. Huolien
kantaminen olisi vain ilon aihe.

Veera uskalsi sairaalassa kertoa tyonsikin tuoman tiedon ja kokemuksen varassa
muille, mitd hinelld oli mielessddn. Hoitajan rooli on suojasi hintid potilaan rooliin
antautumiselta ja aktiivinen asennoituminen oman paranemisen suhteen nopeutti
kotiuttamista. Toisaalta hiinestd oli raskasta, kun hin arvioi muita potilaita ja he
kertoivat hidnelle huoliaan. Lisiksi tieto sairaudesta lisdsi tuskaa. Veera koki kuitenkin,
ettd omien tuntemuksien ilmaiseminen sairaalassa oli yksi hinen keinoistaan selviytya
kriisistd. Toisaalta avoimuus itselle jatkui kotona, kun hén kirjoitti paivikirjaa. Veera
kertookin joutuneensa pysihtymidn, koska hidnelld on ollut aikaa (istua vaikka
parvekkeella ja tuijottaa méntyi). Mutta toisaalta héin on tuntenut, etti hin ei voi jaada
murehtimaan asioitaan ja vaipua itsesailiin.

Veera kertoo neljannelld tutkimuskerralla, etti on huomannut muutoksen
jutellessaan kavereidenkin kanssa sen suhteen, ettd hin kertoo vihemmin endi vain
omia asioitaan. He osaavat jo pitdd hauskaakin ja puhua normaaleista asioista, eiki
Veera ole vain puhumassa koko ajan omista tuntemuksistaan tai sairauteensa liittyvisti
asioista. Sairastuminen ei yleensikidin vie hineltd endd niin paljon ajatuksia kuin

aiemmin. Hin haluaisi unohtaa sen osan elimistain. Ammattiauttaja on hyvi senkin
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suhteen, ettd hinelld on joku, jonka kanssa hianen taytyykin puhua niistd asioista. Hian
vertaa ammattiauttajaa suodattimeen.

Omien rajojen miettiminen liittyy Veeralla sithen, ettd taytyy olla joku
yksityisyyskin. Sen suhteen hin koki tilanteen sairaalassa hieman ongelmalliseksi.
Jotkut sairaalan kiytinnét (kuten rahapussien haltuunotto sairaalan taholta) herittivit
hdnessi yksityisyyden menettimisen tunnetta ja saivat pohtimaan, eiké hinelld ole
mitadn yksityisyyttd ja ettd kaikillahan on jotain omaakin.

Sairaalassa Veeralla oli ristiriitainen tilanne sen suhteen, etti huoneessa ei ollut
oikein mitddn tekemistd ja hidn toisaalta ei halunnut vastaanottaa muiden potilaiden
huolia yhteisissd tiloissa. Suhde muihin potilaisiin muuttui etdisemméksi samalla, kun
omat rajat alkoivat vahvistua. Omahoitajan mukaan tdma ilmié on seurausta siitd, ettd
muiden (psykoottisten) potilaiden rajattomuus ja lihelle tuleminen alkoivat ahdistaa.
Omabhoitajan mukaan rooli-identiteetin selkiytyminen ilmeni Veeran puheessa: ’en ole
nyt toisten hoitaja, enkd hoitaja, vaan potilas tadlla’. Veera paattikin, ettei jai enidd
avoimelle osastolle, vaan haluaa suoraan kotiin. Hén tunsi, ettd hin ei jaksa kuunnella
toisten potilaiden huolia. Han maéritteli ndin uudelleen omia rajojaan tunnistaessaan

omat voimavaransa luottamalla tunteeseensa.
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POHDINTA

Kvalitatiivisen tutkimuksen tehtividnd on valottaa merkityksid yksittdisen tapauksen
kontekstista ja titen lisitd sekd laajentaa ymmérrystd elaimistd (Janesick, 1998; Stake,
1998). Tamédn tutkimuksen mukaan kriisi mahdollistaa kaikessa traagisuudessaankin
valttiméittomien muutosten syntymisen. Psykoosi osana eliminprosessia ja minin
kasvua ovat tutkimusaineiston tarkeimpid 16ydoksid. Tama tutkimus tukee aiempia
teorioita sosiaalisen verkoston merkityksestdi minuuden uudelleenrakentumisessa.
Muutokset sosiaalisella verkostokartalla, jotka eividt ole niinkdin méarallisia vaan
’laadullisia’, ovat yhteydessa puheessa ilmaistuihin muutoksiin.

Sairastuminen kytkeytyi osaksi Veeran elimanprosessia. Se laukaisi kriisin ja toi
mukanaan mahdollisuuksia muutoksiin. Sairaus pysdytti ja se aktivoi sosiaalista
verkostoa tuoden sen voimavaroja ldhemmis sairastunutta. Tassd tutkimuksessa nousi
kuitenkin esille myos potilaaksi joutuneen itsensé kyky tarkastella eliméainsa.

Vaikka uuden minuuden l6ytaminen sosiaalisen verkoston tukemana eldmén
perustuksia ravisuttaneen kriisin jalkeen oli tissi tutkimuksessa keskeinen aihealue, niin
jaa avoimeksi, missd maarin Veeran kehitys kulki sitd kohti seurannan paityttys, silld
tutkimusajankohta kattoi vain kriisin ytimen eli sairauden puhkeamisen jilkeiset ensi
kuukaudet. Kahden ensimmiisen vuoden aikana arvion mukaan 30-60 prosenttia
psykoosiin sairastuneista palaa sairaalaan (Birchwood ym., 1998). Veeran verkostossa
ja hidnen omassa mielessiénkin asiat olivat vield tutkimuksen loppuessa aika avoimia ja
muutosalttiita. Lisdksi tutkimus saattoi olla osa paranemisprosessia, silld intensiiviset
haastattelut ja sosiaalisen verkostokartan piirtiminen saattoivat vaikuttaa asioiden
jasentymiseen ja titen positiivisesti tuloksiin.

On mahdollista, ettd minuuden uudelleenrakentumista tapahtui lihinné ajatusten
tasolla. Voidaankin ajatella, ettd tdmai tutkimus kattoi minuuden uudelleenrakentumisen
alkuvaiheet. Mahdollisesti lisddntyva sosiaalinen vuorovaikutus muokkaa, vahvistaa tai
muuttaa minuutta. |

Tutkimuksen loppupuolella ilmennyt potilaan passivoituminen ja verkoston
kaymistilan hiipuminen vahvistavat aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan

verkostointerventiot on aloitettava mahdollisimman pian sairaalaan tulon jilkeen, kun
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verkosto on vield kriisissd ja aktivoituneena ja niitd tulisi jatkaa rittdvan pitkdidn
(Birchwood ym. ; Lipton ym., 1981; Seikkula, 1994). Veeran lukiessa valmiin raportin
han kiinnitti huomiota passivoitumisen kasitteeseen. Héanen mukaansa kyse oli
pikemminkin siitd, etti hdnen pitikin oppia olemaan tekemittd koko ajan jotakin.
Valvomisen osuutta sairastumisessa Veera jéi raportissa kaipaamaan. Hinelli oli ennen
sairastumista ollut parin kuukauden ajan univaikeuksia johtuen vuorotyosti
paivavuoroon siirtymisest.

Seuraavassa analysoin tutkimusaineistoa aineistosta muodostamieni kolmen

kategorian, eldmdnprosessi, vahvistaminen ja omat rajat, sekd verkostokartalla

tapahtuneiden muutosten kautta.

Psykoosi osana eléiminprosessia

Veera on saattanut joutua varsin varhain rooliin, jossa hian on “terveend” kantanut
huolta heikommista perheen jisenisti, mille hoitajan ammatti on ollut jatkumoa.
Sairastumiseen liittyy vahvasti huolehtimisen kierre. Sita kuvaa toisista huolehtiminen,
omien tarpeiden hylkddminen, ja erainlainen erillistymdttomyys primaariperheesti.

Minuuden uudelleen etsintd onkin kytkoksissd elaméanprosessin kisitteeseen. Aiempi
”minuus” sosiaalisessa verkostossa ei ehké ottanut huomioon Veeran tarpeita ja saattaa
olla, ettei Veera itsekidn niitd tiedostanut (Vuorinen 1996, 161: ”...vain minuuden
nikokulmasta maailma voi jarkkya.”). Ensimmiiselld ja toisella tutkimuskerralla Veera
ei vield pohtinut sairastumistaan eldménkriisind, vaan niki sen ldhinni tyossid koettuna
loppuun palamisena, ’hoitajasyndroomana’. Veera sanookin, ettid sairastuminen on
monien tekijéiden summa, joista tyd on se ndkyvin. Kolmannella haastattelukerralla
sairastuminen niyttiytyy Veeralle ennenaikaisena "kolmenkympin kriisinid’ (Turunen,
1996: ts. aikuistumisen kriisi, joka kdynnistid persoonallisuuden jisentymisen ajattelun
avulla ja irtautumisen omaksi itselliseksi yksiloksi, mitd leimaa ahdistuneisuus ja
huolestuneisuus tulevaisuudesta), joka olisi voinut olla edessd muutoinkin.

Veeran tapauksessa onkin ehkd kyse elimantilanteeseen kytkeytyneesti
identiteettikriisistd (Erikson, 1980, 109: identiteetti on tietoinen yksilollinen identiteetin

tunne, tiedostamaton pyrkimys persoonallisuuden piirteiden jatkuvuuden siilyttimiseen,
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egon toimintojen synnyttaman synteesin yhteinen nimittdja tai sisdistd solidaarisuutta
ryhmin ihanteille ja identiteetille). Sairastuminen ajankohtaisti ammatinvalinnan
uudelleenarvioinnin ja pakotti Veeran ’mietintisessioon’ oman eliminsi edessid. Vaihe
on siirtyméd kohti jotain vield mairittelemétontd. Vuorisen (1996, 160-161) mukaan
kehityskriisit pakottavatkin yksilon tekemddn tilid menneisyytensd kanssa ja
muuttamaan eliminsa suuntaa. Sairastumisen kisittiminen kriisiksi liittda sen elamin
jatkumoon ja eristdd sen omaksi ohimeneviksi osakseen, eikd se leimaa koko
loppuelamdi (Barham & Hayward, 1990: vastustaminen). Veeran psykoosin
puhkeaminen on monesta eri teoriasta késin tarkasteltuna (Barham & Hayward, 1990;
Ciompi, 1989, 1991, 1994; Hellsten, 1992, 1998) nihtdvissi osana hinen
eliménprosessiaan ja kehitystiadn kohti aidompaa minuutta.

Sairastuminen aktivoi Veeran sosiaalisen verkoston varsinkin sairauden
alkuvaiheissa. Avohoitoon siirtyminen toi Veeran eteen sairaalan ulkopuolisen
yhteiskunnan, johon liittyminen tapahtuu ldhinni tyon kautta. Sairaslomansa aikana
Veera kokikin ty6ttémyyden kaltaisia tuntemuksia.

Minuuden uudelleenrakentumisen ollessa kisilli hidn puntaroi, mitd uuteen
minuuteen kannattaa ottaa mukaan entisesta ja miten yhdistdd aiemmin hyviksi koettuja
asioita uuteen eldmisentapaan. Traagisessa sairastumisessa on lisni muutoksen ja
uudistumisen mahdollisuus. Hinelli ilmenee kuitenkin halua palata samaan
elamantilanteeseen kuin aiemmin. Vaikka Veera puhuu elimisestd piiva kerrallaan niin
han toisaalta haluaisi unohtaa koko sairastumisen ja toisaalta tyostds sitd osana
elamédnprosessiaan. On ikdan kuin hin haluaisi pysdyttida muutoksen sosiaalisessa
verkostossaan, kun hidn pyrkii piirtimain viimeiselli tutkimuskerralla samanlaisen
verkostokartan kuin edelliselld kerralla. Tama voi viestia myos tiedostamattomastakin
halusta saattaa loppuun tutkimus, joka muistuttaa ajasta sairaalassa. Verkoston
muuttumattomuus hidnen mielessdin kertoo my6s osaltaan passivoitumisesta suhteessa
sosiaalisen verkoston ihmisiin. Ystavat pyrkivit kuitenkin tuomaan uusia alueita ja
aktivaatiota hinen elaméansi. Ajatustensa selvittimiseen ja tulevaisuuden suunnitteluun
hén tarvitsee vield ammattiauttajan apua.

Veeran eliminarvot muuttuivat sairastumisen myota: tyosektorin merkitys pieneni
muiden kasvaessa. Kuitenkin hinelle jéi sithen kohtaan aukko, koska hinelli ei-ole nyt
mitdin vastaavaa yhteiskunnallista ryhmaa, mihin han kuuluisi ja jossa voisi jakaa uudet

arvonsa. Hurdin ja muiden (1981) mukaan verkostointerventioiden osana potilaalle
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etsitdin tarvittaessa uusi verkoston ryhmittyméd. Yhteiskuntaan ankkuroitumisen
edellytys on palkkatyohon osallistuminen, mikd on yhteydessid eldméan
merkityksellisyyden ja itsensd toteuttamisen kokemuksiin (Kortteinen & Tuomikoski,

1998; Barham & Hayward, 1990: strukturaalinen eristiminen).

Minuuden vahvistaminen

Sairaalaan ensi kertaa tuleva psykoottinen potilas voi olla sosiaalisen verkostonsa ja
sairaudentuntonsa seka yhteiskuntaan balaamisensa suhteen hyvin erilaisessa asemassa.
Veeralla sosiaalinen verkosto on voimavaroiltaan kykenevi hinen mininsi kasvua ja
kehittymistd. Siitd 16ytyy voimavaroja, jotka mahdollistavat hinen egonsa terveiden
puolien vahvistumista. Jokaisessa verkoston sektorissa on ihmisid. Seuranta-ajan
kuluessa hdnen sosiaalinen verkostonsa sdilyy toimintakykyiseni — etdisemmit
ihmissuhteet tuovat elamédin jatkuvuutta ja laheisemmit mahdollistavat ja tukevat
muutosta.

Veera tunnistaa oman avuntarpeensa ja osaa etsid verkostostaan ’avainhenkiloitd’,
joilla on edellytyksid hidnen paranemisensa tukemiseen. Hin vahvistaa niitd ihmisid
verkostokartalla ja kertoo luottavansa heihin. Vahvistamalla heitd kartalla hin saa
entistd enemmaén uskoa itseensd. Vahvistamalla nidistd ihmisistd saattaa toisaalta tulla
todempia tai ndiden suhteiden merkitysti vain yksinkertaisesti korostetaan. He saattavat
olla  mahdollistamassa  Veeran irtautumista primédédriperheen tarjoamista
samaistumiskohteista samalla, kun yhteydet myos primiiriperheen suuntaan ovat
aktivoituina (ks. Alanen, 1997). Uudet samaistumiskohteet ovat tirkeitdi minuuden
uudelleen rakentumisessa ja kehittymisessd. Kuitenkin luottamus ja usko itseen on
”ainoa funne”, minkd avulla hin on selvinnyt sairautensa kanssa. Mielestini minin
hokeminen ja minuuden vahvistaminen kartalla saattoivat olla ensimmaisi toimintoja,
jotka Veera koki kykenevinsi itse tuottamaan (Vuorinen, 1997), miki ehkd osaltaan
vahvisti hinen uskoaan minuuden uudelleenrakentumiseen.

Sairaalassa ollessa avainhenkilot olivat parantumisessa tirkeitd, mutta parantumisen
edetessd yhteiskunnallisen roolin selvittiminen tulee yhd merkityksellisemmiksi

tulevalle selviytymiselle. Esimerkiksi avomiehen merkityksen pienentyminen (LIITE
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2.) saattaa liittyd minuuden vahvistumiseen ja verkoston aktivaatiotilan samanaikaiseen
heikentymiseen. Kun riippuvuus avainhenkil6ihin (Alanen, 1997) pienenee minuuden
vahvistuessa, niin tunne omasta vaikutusvallasta omiin asioihin (onnellisuuteensa ja
tulevaisuuteensa voi vaikuttaa) kasvaa. Mietintivaihe on varmastikin tirkea siksi, ettei
Veera tekisi hitikoityja paatoksia, joilla saattaisi olla vaikutuksia terveyteen.

Veeran sosiaalinen verkosto on tyoorientoitunut, suurin osa laheisistd kiy tOissi,
joten sosiaalinen ympiristd “puskee” Veeraa tyoelaimian ja vastustaa Veeran kanssa
hénen syrjaytymistdin. Yksin kotona ollessaan hanelli ei kuitenkaan ole ystivien liséksi
paljoakaan vertaisryhmia tai ihmiskontakteja, joiden varassa rakentaa ja kehittdd
minuuttaan. Tasti saattaa osittain aiheutua Veeran tunne tyottomyydesta
(merkityksettomyydestd). Veera aikookin hakea mitd tahansa tyotdi miettiessddn
keviidseen asti ammatillista suuntautumistaan (Kortteinen & Tuomikoski, 1998, 150:
’yhteisollinen ankkuroituminen madaltaa tyon vastaanottamisen vaatimustasoa’).
Psykologin kesiloma avohoidon aikana saattoi vaikuttaa ammattiauttajan merkityksen
vihenemiseen. Hinen olemassaololleen oli kuitenkin Veeran mukaan tarvetta
sairastumiseen liittyvien asioiden kisittelyssi ja tulevaisuudensuunnitelmien
selkiyttdmisessa (Alanen, 1997: terapeutti apuna persoonallisuuden integroitumisessa ja
selkiintymisessd sekd kehittymisessd; Salonen, 1994). Onkin tamankin tapauksen
valossa pohdittava edelleen, kuinka estiad avohoitoon valikoituneiden potilaiden
passivoituminen ja mahdollistaa psykiatrisen potilaan osallistuminen sosiaalisen
todellisuuden tuottamiseen jonkin (ty6)roolin kautta. Avohoitokontaktien mééran tulisi
olla riittdva toipilaan selviytymisen tukemiseksi. Tyoelimaa koskevien vaihtoehtojen
hahmottamisessakin avohoidon rooli voi olla merkittava.

Hoitokokemukset eivit kuitenkaan olleet Veeran tapauksessa ainoastaan positiivisia,
vaan sairaalasta hinelle jii mieleen pdillimmaisend avomiehen tarjoama tuki. On
aihetta pohtia, onko potilaan rooli liian paljon nistiriidassa sairaalan ulkopuolisten
sosiaalisten roolien kanssa. Jadvitké potilaan egon terveet puolet liian véhille
huomiolle hoitohenkilokunnan ja potilaan vilisissi vuorovaikutustilanteissa?
Epiluottamuksen sivyttdmé suhtautuminen on potilaan mielessd vield kotiuttamisen
jilkeenkin ja muistuttaa héntd hinen psykoottisesta tilastaan ja minuuden hauraudesta;
ajasta, jolloin muut ihmiset eivit voineet luottaa hineen, eikd hinkadn ndin ollen voinut

rakentaa luottamusta heihin. Toisaalta “sairaalakammo” voi olla hyvikin asia siind
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suhteessa, ettd potilas ei koe sairaala sellaisena paikkana, johon hdn voi paeta pahaa

maailmaa.

Omat rajat selkiytyvit

Sairaalassa Veera sijoitti toisella tutkimuskerralla lapsuuden perheensd’ perhesektoriin,
mikd saattaa olla merkki huolestumisesta heidin suhteensa ja heididn
kannattelemisestaan. Veerasta tuntui varmastikin siltd, efti omien voimiensa
heikentyessi muut ihmiset, joita hdn oli kannatellut, jaivat tyhjan paille. Edella
mainittua tukee se, ettd kysyttdessd priméaériperheen tuen saannista Veera kertoo omasta
huolestumisestaan heidén suhteensa. Hian on ikddn kuin ottanut heidit suojiinsa kuten
aiemmin perheen “terveend”. Samalla kuitenkin Veera hakee heihin etdisyyttd seki
sanoin, ettd verkostokartassa piirtden heidit kauemmaksi, jotta hin itse voisi parantua.
Tilanne on ristiriitainen.

Sairastuminen saattoi olla itsendistymisyritys, jolloin omat rajat suhteessa
primédriperheeseenkin muotoutuisivat idnmukaiselle kehitykselle ominaisiksi. Voimia
verottavaan huolehtimisen kierteeseen, mikd kattaa lahinnd primaariperheen ja tyén,
Veera otti etdisyyttd. Han oli itse aktiivinen hoitonsa suhteen, miké saattoi lisitd hinen
itseohjautuvuuttaan ja toimijuuttaan estden potilaan passiiviseen rooliin luisumista. Se,
ettd sairaalassa sai olla toisten huolenpidon oli toisaalta varmaankin hinelle tila, jossa
hin sai vapaasti ilmaista kahlittuja tunteitaan, joille ei ole ehki ollut purkautumistieti
hinen sosiaalisessa verkostossaan.

Ensimmidisilld tutkimuskerroilla Veera esittdytyi tutkijoille tyéroolinsa kautta,
jolloin ehka rakensi aiemman sosiaalisen roolinsa kautta yhteyttd meihin. Bergerin ja
Luckmannin (1994, 87-88) mukaan sosiaalisten roolien esittamisen kautta yksilé
osallistuu sosiaalisen maailman rakentamiseen ja osa mindsti objektivoituu vallitsevien
sosiaalisten tyypitysten mukaisesti. Tamé on se “sosiaalinen mini”, jonka yksilé kokee
olevan erillddn itsestdén ja jopa asettuvan minidn kokonaisuutta vastaan. Hoitajan rooli
saattoi siis menné Veeralla sekaisin oman minén kanssa; han “hukutti” itsensi tyohonsd,
kuten Veeran omahoitajan mukaan kdy helposti nuorille hoitajille. Sairaalassa tyomina

oli vahvasti lasna, koska viitekehys heratti sitdi koskevaa asiaa mieleen (Berger &
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Luckmann), joten oman mindn selkeyttiminen oli sairaalassa vaikeaa. Ammattiin
perustuva ero suhteessa muihin potilaisiin saattoi toimia puolustautumiskeinona
potilaaksi identifioitumista vastaan. Toisaalta Veeralle ei ollut olemassa mitddn valmista
roolia, mikd saattoi vaikeuttaa hanen tilannettaan. Omahoitajat tunnistivat hénet
aiempana “mindnd” (tai Veera tunnisti heissd itsensd) ja sailyttivit tunnetta
jatkuvuudesta.

Avohoidon aikana Veera keskittyl kuuntelemaan enenevissi méirin itseddn. Héin
osasi arvostaa yksinoloakin, kun ihmisid oli tarvittaessa saatavilla. Yksinolo onkin
varmasti osaltaan tirkeii minuuden tyostimisessi. Piivikirjaan tukeutuminen kotona
saattaa viestia yksindisyydestd ja képertyvyydestd silloin, kun mielen pailld olisi
jaettavia asioita, joille ei 16ydy kuuntelijaa. Toisaalta paivikirja on oiva viline jasentdi
omia kokemuksia ja elaimantilannetta; ikddn kuin selvittdd eldmintarinansa jatkoa sen
taitekohdassa. Toisaalta yksindisyyden on todettu lisddntyvdn suuressa médrin
avohoitoon siirtyvien skitsofreniapotilaiden parissa, mistd on paadytty johtopaatokseen,
etti sairaalasta kotiuttaminen saattaa merkitd suurelle osalle potilaita negatiivista
elimintilanteen muutosta ja ettd yksindisyys viestii sosiaalisen tuen puutteesta
(Salokangas ym., 2000).

Veeran omat rajat olivat sekoittuneet varsinkin sairaalassaoloaikana, eika hian saanut
sairaalassa huolestumisen tunnetta hallintaansa, vaan kaikki tunteet ylikorostuivat ja
olivat suhteettomia. Tamia saattaa olla verrattavissa skitsofreniaan sairastuneiden
perheiden tutkimisessa esille tulleeseen kisitteeseen korkea Expressed Emotion (EE)-
arvo (Erickson ym., 1989: korkea EE-taso viittaa perheen tunkeilevaan, kriittiseen,
vihamieliseen tai ylihuolehtivaan suhtautumiseen). Ericksonin ja muiden mukaan
korkean EE-arvon saavan primiiriperheen negatiivinen vaikutus saattaa selittya silld,
ettid skitsofreniaan sairastunut henkilo ei siedd ldheisyyttd ja perheeseen on vaikeampi
ottaa etdisyyttd kuin ystaviin tai tuttaviin. Tassd tutkimuksessa primairiperheeseen ja
tyohon otettiin selkeimmin tietoisesti etdisyyttd, kun taas esimerkiksi ystiviin ja
avomieheen yhteydenpidon olisi toivottu olevan tiiviimpaikin.

Veera ei jadnyt omaan psykoottiseen maailmaansa, vaan pyrki sieltd ulos
tukeutumalla muihin ihmisiin ja tunnistamalla omia voimavarojaan. Lisiksi Veeran
uskallus olla kriittinen hoitonsa suhteen ja ilmaista itsedin sairaalassa saattoi vaikuttaa
minuuden uudelleenrakentumiseen sen suhteen, ettd se, mitd hdn ajatteli ja tunsi, tuli

kuulluksi. Luottavaisuus sekd tulevaisuudensuunnittelu (vs. itsesddli) ovat
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mahdollistamassa hidasta palaamista sosiaaliseen verkostoon. Veera mairittelikin
itsensd toisella tutkimuskerralla ’kovaksi munaksi’, mikd ehkd vahvisti hinen
selviytymisen tunnettaan. Saattaa olla, ettd uuden ja entiselle ammatille hyvinkin
vastakkaisen, esimerkiksi talouden alan, ammatti-identiteetin tarve kumpusi halusta
padstd eroon minuuden vieneestd tyOmindstd ja samalla sosiaalisesta roolista toisten
“huolten kantajana”. Veeran vaikeudet verkostokartan etdisyyksien miettimisessi
saattoivat johtua siitd, ettd minén rajat olivat vield heikosti tiedostetut ja muut toimivat
hinelle suuressa méarin minuutta koossa pitévind tukipilareina (ts. self-objekteina).

Sairaalasta palaamisen jilkeen potilaan toiveena saattaa olla ‘normaaliin’ eliméin
palaaminen ja sairaalakokemuksen unohtaminen, joten sosiaalisen verkoston
aktivoiminen voi tuntua kiusalliselta itsendisen selviytymisen kyseenalaistamiselta.
Veera vertaakin ammattiauttajaa suodattimeen, mikd tarkoittaa mielestdni sitd, ettd
ammattiauttaja on mahdollistamassa paluuta tasaveroisempaan kanssakidymiseen
sosiaalisissa suhteissa. Kotiutunut potilas ei ehkd halua endi kuormittaa sosiaalista
verkostoaan omilla huolillaan, vaan siirtyd tasaveroisempaan kanssakdymiseen ja
itselliseen parjaamiseen.

Haastavaa sosiaalisten suhteiden hyodyntimisessd psykoosista toipumisessa onkin
se, kuinka potilaan edellytyksid saadella sosiaalista etiisyytti (Beels, 1981a) lisitdin
minuuden uudelleenrakentumista tukevalla tavalla, jottei potilas isoloituisi tai sekoittaisi
omia rajojaan muihin ihmisiin esimerkiksi ajautumalla uudelleen ’huolehtimisen
kierteeseen’. Télloin potilaan oma aktiivisuus sosiaalisten yhteyksien ylldpitamisen

suhteen voisi lisddntya.
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LIITE1.1/4

Veeran verkosto ensimméiselld tutkimuskerralla
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LHTE 1. 2/4

Veeran verkosto toisella tutkimuskerralla

MUUT TYO, KOULU
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LIITE 1 3/4

Veeran verkosto kolmannella tutkimuskerralla
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LIITE 1 4/4

Veeran verkosto neljannelli tutkimuskerralla
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LIITE 2.

Muutokset verkostokartalla

Perhe

Perhesektoriin Veera sijoitti jokaisella kerralla avomiehensa (LIITE 1.). Ensimmaiselld
tutkimuskerralla (LIITE 1. 1/4) avomiehelle seuraa teki hanen sukunsa. Vaikka Veeralle
mainittiinkin, ettd perhesektoriin tulisivat vain saman katon alla asuvat, niin toisella
tutkimuskerralla (LIITE 1. 2/4) "lapsuuden perhe”, johon kuuluvat &iti, isd ja sisko,
sijoitettiin avomiehen kanssa perhesektoriin. Tdméd siksi, koska se on hinelle hyvin
tirked. Veeran palattua kotiin (LIITE 1. 3/4; 4/4) avomies merkitiin kummallakin
tutkimuskerralla yksin perhesektoriin. ‘

Ensimmadiselld tutkimuskerralla (LIITE 1. 1/4) avomies ei ole vahvistettu ja hian on
tiiviin ja tihedn sukunsa vilittomassd ldheisyydessd, lahempiand sitd kuin Veeraa.
Avomiehen lihentyminen nikyy verkostokartalla jo toisella tutkimuskerralla (LITE 1.
2/4). Hanet on vahvistettu ja sijoitettu kiinni egoon, missa han on kiinni kolmannessakin
kartassa (LIITE 1. 3/4). Avomiehen merkitsemistavassa tapahtuu muutoksia.
Vahvistaminen on voimakkainta ja avomiestd kuvaava merkki suurimmillaan toisessa
kartassa (LIITE 1. 2/4). Avomies on irtautunut egosta neljannessd kartassa (LIITE 1.
4/4), jolloin hinti ei korosteta puheessakaan.

Suku

Ensimmaiselld tutkimuskerralla (LIITE 1. 1/4) Veera merkitsee sukulaiset sekavasti ja
voimakkaasti painaen viivarykelmind. Veeran priméiriperhe on sijoitettu riviin pienen

etiisyyden péadhan egosta ja he ovat enllddn toisistaan. Avomiehen suku on
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perhesektorissa avomiehen kanssa ja tutkittavan oma suku on suku sektorissa.
Sosiaalisten suhteiden etidisyyksien miettiminen on Veeralle raskasta.

Toiseen karttaan (LIITE 1. 2/4) avomiehen sukua ei merkitd. Talld kertaa Veera
sanoo, ettd tdyttdd karttaa siltd osin, keiden kanssa on tekemisissd ja tdtd hetked
ajatellen. Han on hyvin tunnollinen. Tilan kaytto kartalla on hinen mielesta4n vaikeaa.
Yhden poikaserkun kanssa han on ollut enemmaén tekemisissd, kun taas muut sukulaiset
ovat vilimatkankin takia jadneet vieraammiksi. Siskoa ja isdéd on hieman vahvistettu.

Neljannelld kerralla (LHTE 1. 4/4) kukaan ei ole enad kiinni egossa. Veera
vahvistaa vanhempansa vield merkittyain heidat. Avomiehen sukulaiset olisivat jaineet
pois kartalta, jos tutkijat eivat olisi kysyneet syyta siihen, jolloin Veera ihmetteli itsekin
sitd, miksi unohti merkitd heidiat. Suvun osalta verkosto ei pienene seuranta-ajan
puitteissa muutoin kuin edelld kuvatun avomiehen suvun merkitsemisessi tapahtuvien
muutosten osalta. Kertooko priméériperheiden sijoittelussa tapahtuva vaihtelu siiti, etti
Veera jasentdd suhdettaan verkostoonsa ja etsii sitd suhdetapaa, jossa hian voisi olla
avoliitossa ja suhteessa avomiehen sukuun seki primairiperheeseenss, jotka ovat kaikki

erillisia yksikoita?

Ystivit ja tuttavat

Yhteydenpidosta suurimpaan osaan ystdvistd ja tutuista on kulunut jo aikaa. Muut-
sektorissa onkin lasnd koko elamén aikaisia ja nykyisid kaukaisia tuttavuuksia, joiden
sijoittaminen on suuripiirteistd ja hieman summittaista. Heiddn merkitsemisensid on
vaikeaa, koska jotkut heistd tuntuvat laheisilta, vaikka yhteydenpidosta onkin kulunut

aikaa. Veerasta tuntu koko ajan siltd, ettd han pitad ystiviinsé liian vahin yhteytti.
» ...on ollu sellanen, vililli, ettd ei niinku jaksakaan (painokkaasti, syviin
hengihtden)... valttimattd pitdd yhteyttd. Ni en oo sitten...Liian vdhdn oon pitiny tai
mulla on semmonen tunne itelld, ettd midi oon pitiny liian vihin pitiny kavereihin
yhteytts,...” (80/kolmas tutkimuskerta).
Ystivien maara lisddntyy verkostossa seuranta-ajan alun jilkeen ja vaihtelee vain

hieman ajan kuluessa (8, 16, 14 ja 16). Ensimmadisella verkostokartalla (LIITE 1. 1/4)
ystavat on merkitty hajalleen ja kauimmaksi egosta koko seuranta-ajalla. Toisella

tutkimuskerralla (LIITE 1. 2/4) Veeran mieleen tulee kaksi hidnen parasta kaveriaan,
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jotka ovat kiyneet katsomassa hintd sairaalassa. Kolmas merkitty ystavd on myos hyva
ystivd, mutta yhteydenpito hineen on vaikeaa. Veera erottaa puolitutut Ayvistd tai
oikeista ystavista, joita on noin viisi. Hin rajaa joitakin tuttavapariskuntia verkostonsa
ulkopuolelle. Kolmannella tutkimuskerralla (LOTE 1. 3/4) ystivat ovat edelleen
lihentyneet edellisestd kerrasta; yksi heistd on kiinni egossa ja toinen hyvin ldhella sita.
*Niihin kahteen lihimpaan ystavddnsd Veera on seuranta-aikana ollut yhteydessd ja
viettanyt aikaa heidin kanssaan. Heidét on vahvistettu verkostokartalla.

”... mulla on kaks oikein hyvdd niinku tyttokaveria (...) tissd ihan niinku niin ldhella.”

(40/kolmas tutkimuskerta).
Veera miettii paljon ystivien (ja suvun) sektoria, koska ajattelee niiden ainakin jossakin
méirin olevan pysyvimpid. Tuttavapariskunnat ovat lahentyneet ja menneet hieman
etiisempien ystdvien ohitse. Kertooko tdmi tutkittavan lahentymisestd suhteessa
avomieheen, jonka kanssa tuttavapariskunnat ovat yhteisid?

Neljannella tutkimuskerralla Veera kertoo ystdvistadn lampod ainessadn. Kahden
laheisimmin ystdvan kanssa hin on viikoittain tekemisissd. Heistd toisella on juuri
menossa kesdloma, jota jo viime kerralla odoteltiin alkavaksi. Kesdloman
mahdollistamana he ovat viettineet enemmién aikaa yhdessié puuhaillen, mikd on
vihentidnyt Veeran yksindisyytti avomiehen ollessa tdiden takia paljon matkoilla.
Toiseen lahimpéan ystivddn Veera ei ole nyt ottanut yhteyttd, mitd ihmettelee itsekin.
- Kaksi lahintd ystdvad ovat kuitenkin etddntyneet egosta (LIITE 1. 4/4) ja heidat on
merkitty samalle etdisyydelle egosta kuin avomies ja priméiriperhekin.
Tuttavapariskunnat ovat lisddntyneet edellisesti kartasta yhdella pariskunnalla.

Lihimpien ystivien jidlkeen kaukaisempia ystdvid ja tuttavia on “hirveen vaikee
niinku sillai /aittaa” ja Veera laittaakin niitd “vdhdn summittain” (66).

” Ne alkaa olla perheellisida kohta kaikki, ni niilli on omat touhunsa. (...) Mut tissi vois
olla ehki ne kenen kans on niinku kuitenki enemmdn tekemisissi. (66/neljis
tutkimuskerta).

Ammattiauttajat

Ensimmaisessd verkostokartassa (LIITE 1. 1/4) ammattiauttajista ldhtee vahvistettuja

viivoja, jotka menevit egon sisdan. Egon sisddn menevit eniten oman psykologin ja
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ladkarin viivat. Kolmannella tutkimuskerralla Veera arvioi, ettd on mahdollista, ettd hin
on sekoittanut ty6- ja ammattiauttajien sektoreita toisiinsa sairaalassa ollessaan.
Hoitajan hin merkitsee ensimmadisessé kartassa sulkujen sisdan, koska hénen tilansa on
huono. Hin ilmaisee ehkd niin pettymyksensd hoitajalle, joka on ldsnd
haastattelutilanteessa.

Toiseen karttaan (LIITE 1. 2/4) Veera ei aluksi haluaisi laittaa yhtdén
ammattiauttajaa kartalle, koska he eivit ole ymmirtineet hanen tilaansa eivitkd
uskoneet hinti. Lisdksi Veera on pettynyt siihen, ettd hanelle i ole esitelty
toimintamahdollisuuksia sairaalassa. Hian on hieman lohduton tilansa suhteen. Tunne
luottamuksesta ammattiauttajiin ailahtelee. Aluksi sairaalassa on vain ja ainoastaan yksi
psykiatri,- hanen omansa, johon hin luottaa tilld hetkelld. Veera vahvistaa hintd
verkostokartalla lihes yhtd paljon kuin avomiestidn. MyOs erds toinen sairaalan
psykiatreista on vahvistettuna kartalla. Haastattelun kuluessa luottamusta hoitajiinkin
alkaa esiintyd ja hekin kuuluvat lopulta ’avainhenkil6ihin’, jotka pystyviat hintd
auttamaan.

Kolmannessa kartassa (LIITE 1. 3/4) ammattiauttajat ovat lahentyneet
edelliskerrasta, vaikka Veera kertookin heidin merkityksensd avohoidon aikana
vihentyneen. Tami ilmenee verkostokartalla siten, ettd he ovat kauempana egosta kuin
”luonnollisen” verkoston laheiset’ ihmiset. Ensiksi han merkitsee avohoidosta
psykologin. Hintd Veera ei viela sijoittaisi ithan lihelle itseddn, koska hin on tietylla
tavalla vield vieraampi kuin esimerkiksi omahoitaja sairaalasta. Han on kuitenkin hyva
olemassa. Hoitajien vahyys aiemmissa kartoissa innoittaa Veeraa osaltaan lisdaméain nyt
karttaan psykiatrisen sairaanhoitajan. Héan tulee ldhiaikoina tervehtimdin Veeraa
avohoitoon; hin toimii Veeran mielessd linkkind sairaalan ja avohoidon vaililla, mitd
ilmaisee hdnesti lahteva viiva kohti sairaalaa.

Linkki on Veeran mukaan hyvé, koska hdnen sairaalassaoloaikansa oli niin lyhyt.
Veera ei ole varma siitd, kuuluuko sairaala endd hinen verkostoonsa, mutta paittaa
merkitd sen kauemmas, koska se on kuitenkin “sielld taustalla”. Sairaalan miettiminen
lisad iloisuutta hidnessi ja mietittydén sitd paittad vahvistaa sitd kuvaavaa soikiota
sektorin laidalla. Sairaala merkitaan isoksi, koska se on iso paikka ja sinne on
mahdollisuus palata (avoin ldhete), jos vointi huononee, mikd on hyvi tieto olemassa,

vaikka hin toivookin selviytyvansd muutoin.
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Neljannessa kartassa (LIITE 1. 4/4) avohoidon psykologi on etidintynyt egosta.
Sairaala on havinnyt kartalta ja Veera selittdd, etti edelliskerralla hin laittoi sen
karttaansa, koska ei silloin vield tuntenut avohoidosta ammattihenkil6d. Omahoitaja
sairaalasta kavi kerran avohoidon psykologin vastaanotolla tervehtimissd Veeraa. Se,
ettd Veera sai lahettdaa hidnen kauttaan sairaalaan terveisia toisille tyontekijoille (epiréi
tatd) oli hyva asia. Tama saattaa kertoa siitd, ettd Veera kokee itsensa sairaanhoitajaksi
tyonohjauksessa kaydessaan psykologin vastaanotolla. Psykologin sijainen menee

psykologin asemesta.

Veera merkitsee ensimmiiseen verkostokarttaan (LIITE 1. 1/4) tydsektoriin
tyokaverinsa ja entisen esimiehensa ammattinimikkeilla. Toisella kerralla (LIITE 1. 2/4)
tyosektori on jisentyneempi. Hin sijoittaa tyosektoriin ihmisid “etdisyys minusta’
perusteella. Veera on vaihtanut tyopaikkaa &skettdin. Veera korostaa aluksi, ettd
tyosektori kertoo vain Veeran pienestd tyotiimistd, ei koko tydyhteisostd. Jotta tilanne
alkaisi avautua paremmin kartan kautta, Veera laittaa ok ” karttaan sen merkiksi, etti ne
kolme ihmistd on kaikki ihan hyvid. Hin sijoittaa kartalle myos kaksi tyoyhteison
ryhmittyméa, jotka aiheuttavat hinelle mielipahaa. Nyt tyoén suhteen esiintyy siis seké
positiivisia ettd negatiivisia elementteji. Erotteleeko hin nidin ristiriitaisia
objektisuhteitaan?

Veera laittaa entisen esimiehen kartalle (LIITE 1. 2/4) kysyttyain meilti, voiko sen
laittaa. Entinen esimies on nyt voimakkaasti vahvistettu, mihin saattaa vaikuttaa sekin,
ettd hidn on Veeran pyynnosti osallistunut neljai piivad aiemmin verkostopalaveriin,
jossa on pohdittu Veeran tyon jatkoa. Veera toteaa entisen esimichen lisittyiin, etti
“tésta tulee tosi monimutkainen soppa.” (57/toinen tutkimuskerta).

Kolmannessa kartassa (LIITE 1. 3/4) entinen esimies on siirtynyt kiinni egoon ja
hénet on edelleen vahvistettu. Muut ty6toverit on satunnaisesti ripoteltu koko sektorin
leveydelta. Tyo heriattdd hénessa ristiriitaisia tunteita, eikdi hidn halua miettid siihen
liittyvid asioita. Neljannelld tutkimuskerralla (LIITE 1. 4/4) Veera mietti, etti laittaisiko

hén tyosektoriin talla kertaa mitddn, koska on tavallaan irtaantunut siiti ja tyontanyt sita
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tietoisesti pois mielestdéin ja toisaalta han on miettinyt tulevaisuuttaan sen suhteen
paljonkin. Han sijoittaa kartalle nykyisen esimiehensi, jolle hian on itse soittanut
muutaman kerran. Yhteydet hidneen on avattu uudelleen pitkdn ajan paisti, mika
kasvattaa Veeran sosiaalista verkostoa. Entinen esimies nyt hieman kauempana kartalla
kuin nykyinen, mutta kumpikin on nimetty ja hieman vahvistettu tunnuksen liséksi.

Keviilld, ennen sairastumista, vilit tyOpaikalla olivat tulehtuneet ja Veeraankin
kohdistui paljon paineita. Nyt Veera on kuitenkin pysdhtynyt juttelemaan kadulla
tyokavereidensa kanssa ja he ovat lahettidneet hénelle terveisid ja antaneet tukea sekd
ymmarrystad hinen tilanteelleen. Kartalle merkityt tyotoverit (LIITE 1. 4/4) ovat niita,
joiden kanssa Veera on ollut tekemisissd tyossdoloaikanaan ja heiddt on merkitty
sektorin ulkolaidalle.

Olisi mielenkiintoista seurata, mikd merkitys suhteen uudelleen viridmisellid
nykyiseen esimieheen on Veeran tulevaisuuden kannalta. Selkiyttiko keskustelu tassi
yhteydesséd ristiriitaisia tunteita, joita Veeralla oli suhteessa tyosektoriin ja oliko se
avaamassa uudelleen ovia siihen suuntaan? Yksi mahdollisuus olisikin, ettd han jatkaisi

edellistd tyOtdan ja ottaisi tietoisesti itselleenkin aikaa.






	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

