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TIIVISTELMA

Tutkimuksessa tarkasteltiin potilaan nidkemystd ihmissuhteidensa merkityksistd skitso-
freenistyyppisen nonaffektiivisen psykoosin eri vaiheissa sekd nikemyksesséd tapahtu-
nutta muutosta. [hmissuhteet méiriteltiin sosiaalisen verkoston késitteelld ja thmissuh-
teiden merkitykset sosiaalisen verkoston funktionaalisten ominaisuuksien késitteelld.
Potilaan ndkemykseen keskittyvdd tarkastelua jidsensi psykodynaaminen viitekehys,
jonka mukaan skitsofrenian myo6td tapahtuu muutos sairastuneen persoonallisuudessa
sekd itseddn ja ldheisiddn koskevissa ndkemyksissd. Kyseessé oli laadullinen tapaustut-
kimus, ja tapaukset olivat ensi kertaa sairaalahoidossa oleva psykoosipotilas ja pitkaai-
kainen skitsofreniapotilas. Kaksi tapausta muodostivat oman kokonaisuuteensa, mutta
tuloksia tarkasteltiin rinnakkain laajemman nidkékulman muodostamiseksi. Aineistonke-
ruussa kaytetyt metodit olivat sosiaalinen verkostokartta ja sen pohjalta toteutettu tee-
mahaastattelu. Tutkimushenkil6itd haastateltiin kaksi kertaa. Ensimmaéisessd haastatte-
lussa tarkasteltiin tutkimusajankohdan ihmissuhteiden merkityksid. Toisessa haastatte-
lussa kartoitettiin retrospektiivisesti ihmissuhteiden merkitysti sairauden aikaisemmassa
vaiheessa. Tarkasteltava muutos ndkemyksessd perustui ndiden haastattelujen vertai-
luun. Aidninauhoitetut haastattelut litteroitiin ja analysoitiin aineistoléhtdisesti koodaten.
Psykoosipotilaan nidkemyksessd sairauden aikaisemmasta vaiheesta keskeistd oli yh-
teenkuuluvuudentunteen hdilyminen. IThmissuhteiden merkityksissé korostuivat epévar-
muus, pysyvyys sekd hallinnantunne. Myohemméssé vaiheessa keskeisté oli yhteenkuu-
luvuudentunteen varmistaminen. Merkityksisséd korostuivat samanlaisuus toisten kanssa,
sosiaalinen tuki ja ihmissuhteiden olemassaolo. Muutos ndkemyksessd kulminoitui ih-
missuhteiden middrdn ja ulkokohtaisen luonteen lisdéntymiseen. Skitsofreniapotilaan
nikemyksessa sairauden aikaisemmasta vaiheesta keskeistd oli yhteenkuuluvuudentun-
teen varmistaminen. [hmissuhteiden merkityksisséd korostuivat samanlaisuus toisten
kanssa, ihmissuhteiden olemassaolo ja sosiaalinen tuki. Myohemmaissi vaiheessa kes-
keistd oli yhteenkuuluvuudentunteen ylldpitdminen. Merkityksissd korostuivat sosiaali-
nen tuki ja samanlaisuus toisten kanssa. Muutos ndkemyksessd kulminoitui ihmissuh-
teiden méérdn ja ulkokohtaisen luonteen vihenemiseen. Tutkimuksen tapauksia yhdisti
yhteenkuuluvuudentunteen keskeisyys. Etenkin ajatukset kuulumisesta ja samanlaisuu-
desta olivat olennaisia. Tulokset toivat uutta nikokulmaa sosiaalisen verkoston funktio-
naalisiin ominaisuuksiin. Skitsofreniaan liittyvén eristdytymisen rinnalla toisen ihmisen
merkitys vaikuttaa perustavanlaatuiselta, koska sairastunut hahmottaa itsedén toisen
kautta ja sdilyttdd ndin my0s kontaktin héneen.

Avainsanat: skitsofreenistyyppinen nonaffektiivinen psykoosi, sosiaalinen verkosto,
funktionaaliset ominaisuudet, psykodynaaminen viitekehys, tapaustutkimus
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ABSTRACT

This thesis examined a patient’s view of the meanings of his relationships in different
stages of schizophrenia-like nonaffective psychosis and the changes in that view. Rela-
tionships were defined as a social network, and the meanings of relationships as func-
tional characteristics of a social network. The theoretical framework was psycho-
dynamic, according to which in schizophrenia there will be a change in the patient’s
personality and his view of himself and of the people he knows well. This study was a
qualitative case study in which the subjects were firstly an inpatient with first psychotic
episode, and secondly a long-term schizophrenic inpatient. The subjects were examined
separately but the results were considered side by side in order to form a wider view-
point. The subjects were interviewed twice based on the networkmaps drawn by the
patients during the interviews. In the first interview the focus was on present relation-
ships. In the second interview the focus was on the earlier stage of illness and past rela-
tionships were discussed retrospectively. The examined change in the patients’ view
was based on a comparison of these two interviews. The interviews were taperecorded
and verbatim transcripts were analysed through a coding procedure. The first-timer’s
view of his relationships in the earlier stage of illness reflected wavering feeling of to-
getherness. The primary meanings of the relationships were uncertainty, constancy and
feeling of control. The present relationships reflected ensuring feeling of togetherness.
The primary meanings were similarity with others, social support and mere existence of
relationships. The change in the view culminated in the increase in the quantity and su-
perficial nature of the relationships. The schizophrenic patient’s view of his relation-
ships in the earlier stage of illness reflected ensuring feeling of togetherness. The pri-
mary meanings of the relationships were similarity with others, mere existence of rela-
tionships and social support. The present relationships reflected maintained feeling of
togetherness. The primary meanings were social support and similarity with others. The
change in the view culminated in the decrease in the quantity and superficial nature of
the relationships. Feeling of togetherness was a shared theme in these two patients’ in-
terviews. Especially, thoughts of belonging and similarity were essential. The results
provided a new perspective to the functional characteristics of a social network. To-
gether with social isolation, associated with schizophrenia, the meaning of another per-
son seems to be fundamental because a patient perceives himself through another person
and in this way stays connected with him.

Keywords: schizophrenia-like nonaffective psychosis, social network, functional char-
acteristics, psychodynamic framework, case study
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1. JOHDANTO

Yksilon ihmissuhteiden kokonaisuutta on kuvattu systeemiteoreettisesta nikokulmasta
sosiaalisena verkostona. Tutkimuksissa on osoitettu vaikeiden mielenterveyden ongel-
mien yhteys sosiaalisen verkostoon (Seikkula, 1994). Tutkimukset ovat keskittyneet
etenkin verkoston ulkoisiin ominaisuuksiin.

Tutkielmassamme tarkastelemme skitsofreenistyyppiseen nonaffektiiviseen psykoo-
siin sairastuneen potilaan nikemysti ihmissuhteidensa merkityksistd sekd ndkemyksessi
sairauden myotd tapahtunutta muutosta. Maérittelemme ihmissuhteet sosiaalisen ver-
koston késitteelld ja ihmissuhteiden merkitykset sosiaalisen verkoston funktionaalisten
ominaisuuksien kisitteelld. Potilaan nikemykseen keskittyvii tarkastelua jasentdd psy-

kodynaaminen viitekehys.

1.1. Skitsofreenistyyppinen nonaffektiivinen psykoosi

1.1.1. Havaittavien oireiden nakokulma

Vauhkosen (1997) mukaan psykooseilla tarkoitetaan mielenterveyshdirididen ryhméa,
jossa todellisuudentaju on vakavasti hdiriintynyt. Psykooseihin kuuluu useita erilaisia ja
toisistaan poikkeavia sairaudenkuvia, joista keskeisin on skitsofrenia (Tamminen &
Achté, 1997). Havaittaviin oireisiin perustuvan ICD-10 tautiluokituksen (STAKES,
1997) mukaan skitsofreenisille hiiridille luonteenomaisia ovat perustavanlaatuiset ajat-
telun ja havaitsemisen vidristymét sekd tunnetilojen asiaankuulumattomuus tai latistu-
minen. Keskeisimpiin psykopatologisiin ilmidihin kuuluvat psykoosioireet eli ns. posi-
titviset oireet, esimerkiksi kuuloharhat, harhaluulot, vaikutuseldmykset ja suhteuttamis-
harhat, sekd ns. negatiiviset oireet, esimerkiksi passiivisuus, tunteiden latistuminen ja
puheen kdyhtyminen. ICD-10 mukaan skitsofreenistyyppisessd psykoottisessa héirigssa
tavanomainen kayttdytyminen on vakavasti hdiriintynyt. Psykoottiset oireet kehittyvit ja

voimistuvat noin kahdessa viikossa tai lyhyemmassd ajassa. Oireet ovat suhteellisen



vakaita mutta kestivdt vihemmédn kuin kuukauden. Skitsofreniadiagnoosi edellyttda
psykoottisille oireille vdhintddn kuukauden kestoa. Sairauden ydinryhmiin lasketaan
kolme keskeistd alamuotoa: paranoidinen, hebefreeninen ja katatoninen skitsofrenia
(Alanen, 1994). ICD-10 diagnooseihin kuuluvat myds erilaistumaton ja jidnnosskitso-
frenia. ICD-10 mukaan skitsofrenia on vaihteleva sairaudenkuvaltaan ja -kulultaan. Pa-
kaslahti (1997) tuo esille skitsofrenian alidiagnosoinnin. Skitsofreenisten oireiden tun-
nistaminen ei ole aina helppoa, ja sen liséksi diagnoosia varotaan antamasta ilman riit-
tdvdad varmuutta. Vaikka sairauden varhainen tunnistaminen on tirkedi, sen liian var-
hainen diagnosointi voi johtaa potilaan leimaamiseen ja olla vahingollinen ihmissuhteil-
le ja itsetunnolle (Miller, Woods, Rosen, & McGlashan, 2002).

Psykoosien ja etenkin skitsofrenian sekd kansanterveydellinen ettd -taloudellinen
merkitys on suurempi kuin mink&din muun mielenterveyden hiirididen ryhmin (Aalto-
nen, Koffert, Ahonen, & Lehtinen, 2000). Kuitenkaan psykoosit eivit ole yleisimpid
vdeston mielenterveyden héiriditd. Mini-Suomi-terveystutkimuksen mukaan mielenter-
veyden héirididen kokonaisesiintyvyys on 17,4 % ja skitsofrenian 1,3 % (Lehtinen ym.,
1991). Aaltosen ym. mukaan psykoosien kansantaloudellisesti keskeinen merkitys pe-
rustuu varsinkin siihen, ettd sairastuminen tapahtuu yleensé nuorella i4lld ja johtaa usein
kroonistumiseen sekd tyokyvyn menettimiseen. Alasen (1994) mukaan skitsofrenian
hyviin ennusteeseen liittyviksi tekijoiksi on eri tutkimuksissa todettu ns. ydinoireiden
(mm. ajatus- ja affektiiviset hdiridt, eristdytyminen) puuttuminen tai lyhytaikaisuus,

sairauden ékillinen alku ja my6hempi alkamisika.

1.1.2. Kokemuksellinen nikokulma

Skitsofreenistyyppinen psykoosi ei ole hdirid pelkdstddn ithmisen biologisissa mekanis-
meissa vaan mitd suurimmassa mairin myos hdnen vuorovaikutuskentdssédn ja koke-
musmaailmassaan (Aaltonen ym., 2000). Paon (1979) mukaan skitsofreniassa psyykki-
sen tasapainon jarkkymiseen kuuluu paniikinomainen kokemus ja kestoltaan vaihtelevi-
en oireiden muodostuminen. Tétd seuraa, osana sairautta, voimakas persoonallisuuden
muutos, jota tdydentdid emotionaalinen vetdytyminen, sosiaalinen eristiytyminen ja mi-

nin toimintojen taantuminen. My0s sairastuneen oma ndkemys itsestddn ja hinelle 14-



heisistd ihmisisti muuttuu. Pao ndkee keskeisend tunteen mindn jatkuvuudesta, johon
perustaen hén erottelee kolme kestoltaan vaihtelevaa jaksoa skitsofrenian kulussa: akuu-
tin, subakuutin ja kroonisen. Akuutissa vaiheessa, oireiden puhjetessa paniikkiin liittyva
pelko on yhteydessd mindn jatkuvuudentunteen menettimiseen. Tédssd vaiheessa minin
jatkuvuudentunnetta ei siis ole. Siirtyessddn subakuuttiin vaiheeseen sairastunut ihmi-
nen pyrkii véihitellen muodostamaan uudelleen tunnetta minédn jatkuvuudesta vahvistaen
muuttuneita, keinotekoisia ndkemyksidén itsesté ja toisista thmisistd. Subakuutissa vai-
heessa muuttuneet nikemykset ovat vield muovautuvia, ja siksi Paon mukaan téssi vai-
heessa hoidon merkitys onkin keskeinen. Kroonisessa vaiheessa Paon mukaan tunne
mindn jatkuvuudesta, “uusi mind”, on jdsentynyt, ja ndkemysten muovautuminen on
endd rajallista.

Volkanin ndkemys aikuisiéin skitsofreniasta kytkeytyy ldheisesti Paon ajatuksiin.
Volkanin (1995) mukaan kehityksellisesti syntynyt psykoottinen ydin, josta hdn kéyttaa
nimitystd kehittyméton psykoottinen mind (Infantile psychotic self), on skitsofrenian
edellytys. Skitsofrenian puhjetessa piilevdni ollut psykoottinen ydin tulee hallitsevaksi.
Téhén sisdltyy voimakas kauhu, jota Volkan kuvaa Paon (1979) tavoin paniikinomaise-
na, ja kokemukseen liittyy mindn menettdmisen pelko. Ihminen pakenee paniikkia luo-
malla itselleen uutta keinotekoista minédé. Skitsofrenian jasentyessd minuus on ottanut
uuden, primitiivisemméan muodon, josta Volkan kéyttdd nimitystd kehittynyt psykootti-
nen mind (Adult psychotic self). Tdmi keinotekoinen miné on sairastuneen yritys jatkaa
ja toimii ndin ikddn kuin parhaana mahdollisena ratkaisuna. Yritys tapahtuu kuitenkin
irti realiteeteista primitiivisten keinojen, esimerkiksi harhojen tai skitsofreenisen pu-
heen, avulla. Volkanin késitys jo jdsentyneestd skitsofreniasta ja muuttuneiden nike-
mysten muovautuvuudesta on Paon ndkemystd optimistisempi. Volkan korostaa, ettd
kehittymiton ja kehittynyt psykoottinen mind ovat skitsofreniaa sairastavilla erilaisia, ja
terveempi osa persoonallisuudesta sdilyy aina jollain tasolla. Myds Johansson (1985)
korostaa skitsofreenisen ihmisen kykyéd ajatella ja eritelld ympdristoddn sekd muistaa
kokemaansa samanaikaisesti psykoottisten oireiden rinnalla. Tdma “kaksinkertainen
kirjanpito” mahdollistaa toisaalta eristdytyneisyyden ja toisaalta toivon paistd inhimilli-
seen ldheisyyteen. Johansson pitéédkin titd kykyé skitsofrenian hoidon perustana. Hianen

mukaansa sairastuneen eheytyminen ja persoonallisuuden uudistuminen on mahdollista.



1.2. Sosiaalinen verkosto

1.2.1. Sosiaalisen verkoston kisite

Sosiaalinen verkosto on kisite, joka kuvaa yksilon ihmissuhteiden kokonaisuutta (Seik-
kula, 1994). Téhin kokonaisuuteen eivit kuulu kaikki yksilon tuntemat ihmiset, vaan
verkosto on yksilon ja hinelle eri tavoin merkitsevien ihmisten vélisten suhteiden sosi-
aalinen rakennelma (Klefbeck, Bergerhed, Forsberg, Hultkrantz-Jeppson, & Marklund,
1987; Pattison & Pattison, 1981). Suhteet voivat olla myonteisid, kielteisié tai ristiriitai-
sia (Klefbeck ym., 1987) sekd Seikkulan mukaan ajallisesti hyvin erilaisia, esimerkiksi
paivittdin tai kerran vuodessa tavattava hyvi ystdva. Keskeisintd on, ettd yksilo kokee
ne tirkeiksi. Klefbeck ym. (1987) huomauttavat, ettd verkoston kaikki jasenet eivit vélt-
tdmattd tunne toisiaan tai ole toistensa kanssa tekemisissd. Tdhén liittyen he erottelevat
verkostosta isolaatin ja nexuksen. Ensin mainittu on henkild, jolla ei ole yhteyttd muihin
verkoston jdseniin. Jalkimmadiselld on puolestaan yhteyksid useisiin verkoston jdseniin.
Seikkulan mukaan isolaatti on olemassa vain yksiléd varten, kun taas nexus toimii ikdén

kuin tiedon vilittdjdna verkoston eri osien kesken.

1.2.2. Sosiaalisen verkoston ominaisuudet

Sosiaalisesta verkostosta voidaan nostaa tarkastelun kohteeksi lukuisia eri piirteité, jot-
ka ryhmitellddn kolmeen ominaisuuteen (Israel, 1985). Rakenteelliset ominaisuudet
viittaavat verkoston kvantitatiiviseen olemukseen, esimerkiksi kokoon, tiheyteen ja
klustereihin (Hanson & Ostergren, 1987). Klustereilla tarkoitetaan verkostossa olevia
pienempid ihmisten ryhmittymié, jossa kaikki tuntevat toisensa (Klefbeck ym., 1987).
Keskimairdiseen aikuisen ihmisen verkostoon kuuluu noin 25 térkedksi mainittua ih-
mistd (Pattison & Pattison, 1981) sekd noin 5-6 ryhmittyméda (Hammer, 1981).

Israelin mukaan vuorovaikutukselliset ominaisuudet kuvaavat puolestaan verkoston

suhteiden luonnetta. Talloin tarkastelun kohteena ovat vuorovaikutuksen sisiltd sekd



sen vastavuoroisuus ja yksisuuntaisuus (Lipton, Cohen, Fischer, & Katz, 1981). Pattiso-
nin ja Pattisonin mukaan keskiméddrdisessd aikuisen verkostossa vuorovaikutukselle on
ominaista toistuva kanssakdyminen, myonteiset ja syvit tunteet sekd vahva vélineelli-
nen tuki. Vuorovaikutusta luonnehtii my0s tasapaino vastavuoroisten suhteiden useam-
missa siséltoalueissa.

Funktionaaliset ominaisuudet kuvaavat sosiaaliseen verkostoon kuuluvien ithmisten
toiminnan merkityksii (Israel, 1985). Hanson ja Ostergren (1987) tuovat esille sosiaali-
sen kiinnittymisen, sosiaalisen vaikuttamisen sekd sosiaalisen tuen verkoston funktio-
naalisina ominaisuuksina. Sosiaalinen kiinnittyminen kuvaa yksilon yhteenkuuluvuu-
dentunnetta verkostonsa erilaisiin ryhmittymiin. Alakareen (1994) mukaan eri ryhmiin
kuuluminen edistdé psykologista kehittymistd, silld eri ryhmissd ihminen on eri rooleis-
sa. Erilaisissa rooleissa yksilo joutuu kdyttdmadn ja kehittdmédn persoonallisuutensa eri
puolia. Beels (1981) korostaakin juuri ryhmittymien méérdn olennaisuutta. Vastaavasti
Israel ndkee sosiaalisen identiteetin ylldpitimisen sekd mahdollisuuden uusien sosiaalis-
ten kontaktien kehittymiseen verkoston jdsenten funktioina. Samoin Hammerin (1981)
mukaan jotkut verkoston jdsenet voivat helpottaa uusien tarpeellisten kontaktien kehit-
tymistd. Hansonin ja Ostergrenin mukaan sosiaalinen vaikuttaminen tarkoittaa, missi
madrin yksilo kykenee vaikuttamaan ympéristoonsd omien ja verkostosta saamiensa
voimavarojen avulla. Funktionaalisista ominaisuuksista tutkimuskdytintoon vakiin-
tuneimmat kisitteet ovat sosiaalinen tuki ja sen eri muodot. Sosiaalinen tuki tarkoittaa
ihmissuhteista saatavia voimavaroja (Cohen & Syme, 1985). Tuen muodoista yleisim-
min esiintyvdt emotionaalinen, vélineellinen, materiaalinen ja palautetuki. Willsin
(1985) mééritelmien mukaan emotionaaliseen tukeen liittyy kokemus sympatian ja loh-
dun saamisesta. Vilineellinen tuki viittaa tietojen, neuvojen tai opastuksen saamiseen,
kun taas materiaalisella tuella tarkoitetaan kéytdnnon tehtévissi saatavaa, konkreettista
apua. Palautetuki liittyy ithmisiin, joilta saa kannustusta, rohkaisua ja palautetta. Sosiaa-
lisessa tuessa keskeistd on kuitenkin luottamus ja tunne sen saatavuudesta tarpeen vaati-
essa, eivit varsinaiset tukitapahtumat (Vahtera & Uutela, 1994). Antonucci ja Akiyama
(1987) tuovat esille, ettd saatu tuki voi vaikuttaa myonteiselld tavalla ja vahvistaa ndin
yksilon pystyvyyden tunnetta, mutta se voi myds heikentid sitd. Hansonin ja Ostergre-
nin mukaan jokaiseen funktionaaliseen ominaisuuteen sisdltyy sekd saatavuuden ettd

sopivuuden nékokohta.



1.3. Sosiaalinen verkosto skitsofrenian yhteydessi
1.3.1. Rakenteelliset ja vuorovaikutukselliset ominaisuudet

Skitsofreniapotilaan sosiaalinen verkosto on sekd maéérillisesti ettd laadullisesti huomat-
tavasti pelkistyneempi verrattuna keskiméirdiseen aikuisen ihmisen verkostoon (mm.
Beels, Gutwirth, Berkeley, & Struening, 1984; Bengtsson-Tops & Hansson, 2001; Co-
hen & Sokolovsky, 1978). Pattisonin ja Pattisonin (1981) mukaan potilaan nimedma
verkosto kisittdd 8-12 ihmistd. Useat tutkijat ovat todenneet, ettd verkosto kaventuu
ensimmadisen psykoottisen jakson jdlkeen perhe- ja sukupainotteisemmaksi (mm. Beels,
1981; Lipton ym., 1981). Joidenkin tutkimusten mukaan skitsofreniapotilaan verkosto
on kuitenkin jo ennen sairastumista keskimaardistd pienempi ja supistuu sairauden myo-
td edelleen (Beels ym., 1984). Ensimmadisend verkostosta tippuvat yleenséd yksittiiset
thmiset (Hammer, 1981). Pitkdaikaisen skitsofreniapotilaan verkosto muodostuu paiasi-
allisesti sairaalaympiristoon liittyvistd suhteista ja sisdltdd vahéin ystdvid ja muita ldhei-
seksi koettuja ihmisid (Cresswell, Kuipers, & Power, 1992; Gridwe & Lovaas, 1994).
Toisaalta Becker ym. (1998) esittavit tutkimuksessaan ajatuksen psykoosipotilaan ver-
koston optimaalisesta tasosta, silld psykoosipotilaan arvioima ihmissuhteisiin liittyva
eldménlaatu ei endd parantunut 10—12 henkil6d suuremman verkoston yhteydessa.
Vuorovaikutuksellisiin ominaisuuksiin liittyvissa tutkimuksissa skitsofreniapotilaalla
on todettu olevan suhteellisesti enemmén yksisuuntaisia suhteita, joissa potilas on saa-
vana osapuolena. Lisdksi verkoston ihmissuhteet sisdltivdt harvemmin useampia sisél-
toalueita (mm. Cohen & Sokolovsky, 1978; Lipton ym., 1981). Pattisonin ja Pattisonin
(1981) mukaan verkostolle on ominaista tunneambivalenssi, ja keskeisid ithmisié, esim.
sisarus, suljetaan nimetyn verkoston ulkopuolelle. Sen sijaan mukaan lukeutuu usein
lyhytaikaisia ihmissuhteita. Verkostossa ndyttaytyy myos potilasta sitovia salaisia, sul-
jettuja suhdejirjestelmid, jotka eristdvét hantd ulkopuolisilta sosiaalisilta vaikutuksilta.
Skitsofreniapotilaan verkoston pelkistymisessd on syytd huomioida myds sairauden he-
terogeenisyys. Esimerkiksi Hamiltonin, Ponzohan, Cutlerin ja Weigelin (1989) tutki-

muksessa negatiiviset, ei positiiviset, oireet olivat yhteydesséd kroonisten skitsofreniapo-



tilaiden verkoston pelkistymiseen. Cresswell ym. (1992) puolestaan painottavat ylipdan-

séd oireiden mairin yhteytta.

1.3.2. Funktionaaliset ominaisuudet

Tarkasteltaessa skitsofreniapotilaan sosiaalista kiinnittymistd Beels ym. (1984) tuovat
esille, ettd kontaktit suvun ulkopuolelle ovat hajanaisia ja ryhmittyminen téssd joukossa
vihaistd. Lisdksi verkoston ihmisilld on usein samantyyppisid ongelmia, mikd vdhentda
verkoston heterogeenisyytti. Hansonin ja Ostergrenin (1987) ajatusta soveltaen sosiaali-
sesti homogeeninen verkosto voi rajoittaa mahdollisuutta erilaisiin sosiaalisiin rooleihin.
Kontakti ryhmittymain voi muodostua myos epdsuorasti yhden ihmisen kautta (Beels
ym., 1984). Salokankaan (1996) viiden vuoden seurantatutkimuksessa, koskien ensi
kertaa skitsofreniaan sairastuneita potilaita, avo- ja aviopuolisot olivat erityisen tarkeitd
muiden ldheisten kontaktien ylldpitamisessd. Ericksonin, Beiserin ja Iaconon (1998)
tutkimuksessa tukea-antavien perheen ulkopuolisten suhteiden suurempi mééra oli yh-
teydessd parempaan ennusteeseen viiden vuoden kuluttua ensimmadisestd sairaalahoidos-
ta. Puolitoista vuotta potilaan sairaalahoidon alkamisesta perheen painottuminen oli
puolestaan yhteydessd huonompaan ennusteeseen, mitd voi selittdd skitsofreniapotilaan
vaikeus kestdd tiiviin ldheistd kontaktia (Erickson, Beiser, lacono, Fleming, & Lin,
1989). Myos Beels (1981) korostaa perheen ulkopuolisten ithmisten keskeisyyttd. Klef-
beckin ym. (1987) mukaan perhe ja suku edustavatkin pysyvyytté ja perinteitd, kun taas
ulkopuoliset suhteet mahdollistavat muutoksen. Tutkimustuloksia voi tarkastella toisaal-
ta my0s Paon (1979) kehittdmin luokituksen kautta. Pao luokittelee skitsofreniapotilaat
kehityksellisestd ndkokulmasta kolmeen ryhmiin, jotka eroavat toisistaan sairauden
syvyyden mukaan. Selittddko siis potilaan monipuolisemman verkoston ja paremman
ennusteen vélistd yhteyttd myos jo alkuaan sairauden lievempi aste, pitkdaikaisen poti-
laan pelkistyneen verkoston heijastaessa néin sairauden syvempai luonnetta?
Funktionaalisista ominaisuuksista sosiaalinen tuki on saanut tutkimuksissa keskeisen
huomion. Sosiaaliseen tukeen, samoin kuin ylipdénsi sosiaaliseen verkostoon, liittyvien
tutkimusten keskindistd vertailtavuutta vaikeuttaa seké kisitemééritelmien ettd metodien

moninaisuus (mm. Antonucci & Akiyama, 1987; Hanson & Ostergren, 1987). Useissa



tutkimuksissa on Buchanan (1995) mukaan tullut esille skitsofreniapotilaan kokemus
sosiaalisen tuen puutteesta. Toisaalta on korostettu, ettd skitsofreniaa sairastava saa tu-
kea, mutta verkostossa ei ole ihmisid, joille voisi antaa oman tukensa (Cohen & Soko-
lovsky, 1978; Hammer, 1981). Bengtsson-Topsin ja Hanssonin (2001) tutkimuksessa yli
kolmasosalla skitsofreniapotilaista ei ollut sellaisia suhteita, joissa he voisivat olla vas-
tavuoroisessa suhteessa jakaen omaa onneaan ja tuntea itsensd arvostetuksi. Cresswellin
ym. (1992) tutkimuksessa pitkéaikaispotilaat olivat tyytyvéisid merkittdviksi koetuilta
ihmisiltd saamaansa tukeen, huolimatta heiddn védhdisyydestdén. Jackson ja Edwards
(1992) tuovatkin esille mahdollisuuden, ettd suurin osa tuesta voidaan saada vain yhdes-
td merkittdvastd suhteesta. Cresswellin ym. tutkimuksessa potilaat kiddntyivat tukea ha-
kiessaan usein ammattiauttajien puoleen. He pééttelevit, ettd ammattiauttajat voivat
kompensoida verkoston puutteita tdyttdmélld funktion, jonka useimmat ihmiset saavat
ystaviltddn. Samoin Hamilton ym. (1989) huomauttavat, ettd vakaa sosiaalinen verkos-
to, keinotekoinen tai ei, vastaa potilaiden sosiaaliseen tarpeeseen sairauden vaikeuttaes-
sa kontakteja.

Davidson, Stayner ja Haglund (1998) muistuttavat skitsofreniaa sairastavan ihmisen
sensitiivisyydestd ympdristolle ja tunnekokemuksille. Kokiessaan arkipdiviisenkin
kanssakdymisen usein tavattoman himmentidvéina potilas saattaa vetidytya kontakteistaan
huolimatta seurankaipuustaan. Beels ym. (1984) tuovatkin esille, ettd mieluummin
epamuodolliset ja arkisen tavalliset kuin hoivaavat kontaktit nousevat etusijalle. Cress-
wellin ym. (1992) tutkimuksessa pitkdaikaiset skitsofreniapotilaat arvostivat ensisijai-
sesti kaytdnnollistd tukea tai kdytdnndllisen ja emotionaalisen tuen yhdistelmaa. Beelsin
ym. (1984) mukaan verkoston ryhmittymien ilmaisemat asenteet ovat myos merkittidva
osa sosiaalista tukea. Breierin ja Straussin (1984) tutkimuksessa seurattiin vuoden ajan
sairaalasta juuri paisseitd potilaita. Psykoosista toipumisen kannalta tirkeimmiksi ih-
missuhteiden funktioiksi osoittautuivat sosiaalinen hyvidksyminen ja empaattinen ym-
mirtdminen, ithmissuhteiden vastavuoroisuus ja muuttumattomuus, emotionaalinen ja
materiaalinen tukeminen, motivoiminen ja ongelmien ratkomisessa auttaminen sekd
realiteettitestaus ja oireiden tarkkaileminen. Ihmissuhteet olivat hyddyllisid myds oman
kayttdytymisen mallina sekd itseymmaérryksen lisddmisessd. Vastaavasti Boonen (1996)
tutkimuksessa skitsofreniapotilaat kokivat toipumista edesauttaviksi ihmissuhteiden

ominaisuuksiksi tasa-arvoisen asennoitumisen ja hyviksymisen, aidon kiinnostuksen ja



valittimisen sekd palautteen saamisen. Toipumiselle epédsuotuisina piirteind koettiin

leimaaminen, valinpitdimattomyys, arvostelu ja nikemysten tyrkyttdminen.

1.4. Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Sosiaalisen verkoston ja skitsofrenian yhteyttd on kansainvilisesti tutkittu etenkin 1980-
luvulla (Randolph, 1992). Sosiaalisen verkoston piirteistd funktionaalisia ominaisuuksia
on tutkittu vihemmaén verrattuna ulkoisiin ominaisuuksiin. Becker ym. (1998) kuitenkin
painottavat, ettd keskeistd on vuorovaikutuksen sisdltd suhteessa yksilon odotuksiin ja
tarpeisiin, ei thmissuhteiden maéré sindlldédn. Tutkimuksessamme tavoitteena oli kuvata
ja ymmaértdd skitsofreenistyyppiseen nonaffektiiviseen psykoosiin sairastuneen ihmisen
nidkemystd suhteistaan toisiin ihmisiin. Toisena tavoitteenamme oli tarkastella, miten
skitsofrenian myoti tapahtuva muutos potilaan nikemyksessi itsestddn ja ldheisisté ih-
misistd on tavoitettavissa ihmissuhteille annettujen merkitysten kautta, tai ylipdénsi
kuvattavissa sanoin kokemuksellisen tason ulkopuolella. Aihetta 1dhestyimme laadulli-
sen tapaustutkimuksen kautta. Tapaukset olivat ensi kertaa skitsofreenistyyppisen no-
naffektiivisen psykoosin vuoksi sairaalahoidossa oleva potilas ja pitkdaikainen skitso-
freniapotilas. Tarkastelimme sairastuneen ihmissuhteilleen antamia merkityksid sosiaa-
lisen verkostokartan jdsentdmin haastattelun avulla. Sairastuneen omaan nidkemykseen
pohjautuvia muutoksia pyrimme tavoittamaan retrospektiivisen haastattelun avulla. Mo-
lempia tapauksia tutkimme omana kokonaisuutenaan. Tarkastelimme tuloksia kuitenkin
rinnakkain, koska pyrimme tavoittamaan laajempaa niakokulmaa ihmissuhteiden merki-
tyksistd sekd tapahtuneista muutoksista sairauden eri vaiheissa.

Subjektiivisen ndkoékulman huomioivissa tutkimuksissa on usein otettu huomioon
vain sellaiset ihmissuhteet, joissa vuorovaikutus on tapahtunut tutkijan miérittelemén
ajanjakson aikana (mm. Cresswell ym., 1992; Lipton ym., 1981). Tutkimuksessamme
téllaista aikarajausta ei tehty, vaan tirkeitd olivat kaikki sellaiset ihmissuhteet, jotka
yksilo itse koki tarkastelun kohteena olevalla hetkelld merkitseviksi. Tutkimuskysy-

myksemme olivat seuraavat:
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Millainen on ensi kertaa skitsofreenistyyppiseen nonaffektiiviseen psykoosiin sai-
rastuneen potilaan ndkemys sosiaalisen verkostonsa funktionaalisista ominaisuuksis-
ta sairauden aikana: muisteltuna sairauden aikaisemmassa vaiheessa ja tutkimus-
ajankohtana?

Miten ensi kertaa skitsofreenistyyppiseen nonaffektiiviseen psykoosiin sairastuneen
potilaan ndkemys sosiaalisen verkostonsa funktionaalisista ominaisuuksista on
muuttunut sairauden myota?

Millainen on skitsofreniaa sairastavan pitkdaikaispotilaan ndkemys sosiaalisen ver-
kostonsa funktionaalisista ominaisuuksista sairauden aikana: muisteltuna sairauden
aikaisemmassa vaiheessa ja tutkimusajankohtana?

Miten skitsofreniaa sairastavan pitkdaikaispotilaan ndkemys sosiaalisen verkostonsa

funktionaalisista ominaisuuksista on muuttunut sairauden myota?
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2. TUTKIMUKSEN METODIT JA AINEISTO

2.1. Kaytetyt metodit

2.1.1. Sosiaalinen verkostokartta

Sosiaalista verkostoa voi kuvata Klefbeckin tyéryhmén kehittimdn ympyrdnmallisen
kartan avulla (esim. Klefbeck, Hultkranz-Jeppson, Marklund, Bergerhed, & Forsberg,
1988). Nelilohkokartta (liite 1) muodostuu perheen, suvun, tyén/koulun (tai muiden
paivittiisten suhteiden) sekd muiden ihmisten (ystdvét, naapurit, ammattiauttajat) loh-
koista. Ihminen, jonka ndkemystéd verkostostaan selvitetddn, on kartassa keskelld lohko-
jen ympardimand. Verkostokartan piirtiminen alkaa siten, ettd tutkimushenkilo listaa
itselleen merkitykselliset ihmiset, ei siis kaikkia mahdollisia, lohko kerrallaan. Huomi-
oon otetaan sekd myonteiset ettd kielteiset ihmissuhteet. Sen jélkeen listassa olevat ih-
miset sijoitetaan kartan lohkoihin symboleiden, mies=kolmio ja nainen=ympyrd, avulla
(Klefbeck, Bergerhed, Forsberg, Hultkrantz-Jeppsson, & Marklund, 1986) tunnepohjai-
sen ldheisyyden/etdisyyden mukaan eli sopivalta tuntuvalle etdisyydelle itsestd (Klef-
beck ym., 1988). Tdmin jilkeen tutkimushenkilo yhdistdé kartassa viivoilla ne henkilot,
jotka tuntevat toisensa (suoraviiva=myonteinen suhde, sahaviiva=kielteinen suhde).
Tutkimuksessamme pyrimme tavoittamaan tutkimushenkilon kaikki merkitykselliset
ihmissuhteet tarkasteltavana ajanjaksona. Olennaista oli kunkin ihmissuhteen anti, ei
konkreettisesti tapahtunut vuorovaikutus. Tamin vuoksi emme edellyttidneet varsinaista
kontaktia merkityksellisiin ihmisiin tarkasteltavana ajanjaksona. Lisdksi annoimme tut-

kimushenkilon itse méiiritelld, mihin lohkoon hin kunkin ihmisen sijoittaa.
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2.1.2. Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan puolistrukturoitu menetel-
ma. Haastattelua jdsentévét yksityiskohtaisten kysymysten sijaan keskeiset aihepiirit,
jotka ovat haastateltaville samat. Aihepiirejd tarkennetaan avoimin kysymyksin, jotta
haastateltavien ajatukset paésisivit mahdollisimman vapaasti esille.

Tutkimuksessamme haastattelujen alussa tutkimushenkilon kanssa laatimamme ver-
kostokartta jdsensi varsinaista haastatteluosuutta. Teemahaastattelun ajatusta soveltaen
verkostokartan ithmiset vastasivat keskeisid aihepiireja. Liitteessd 2 on esimerkkejé kéyt-

tdmistimme tarkentavista avoimista kysymyksista.

2.2. Tutkimuksen kulku

Teimme yhteistyotd keskisuomalaisen psykiatrisen sairaalan kanssa. Kirjallisen tutki-
musluvan (liite 3) saimme sairaalan yliladkariltd. Tutkimuksen pilottivaiheen toteutim-
me kolmessa osassa. Tutustuaksemme verkostokartta-menetelmddn suoritimme koe-
haastattelut ensin toisillemme, sitten kahdelle henkil6lle, jotka eivét olleet psykiatrisessa
hoidossa. Viimeiset koehaastattelut teimme sairaalassa yhdelle potilaalle sekd akuutti-
ettd kuntoutusosastolla. Tilloin painotuksena oli ensisijaisesti haastattelun sisdltoon
liittyvien asioiden huomioiminen ja hiominen. Laadimme seka pilottihaastateltaville ettd
varsinaisille tutkimushenkil6ille tutkimuksestamme kirjalliset selvitykset (liitteet 4 ja 5),
jotka allekirjoitettiin. Tarkoituksena oli varmistaa, ettd osallistuvat henkil6t ymmaértavit
tutkimuksen siséllon ja kdytdnnon sekd suostuvat osallistumaan prosessiin.

Ensi kertaa skitsofreenistyyppiseen nonaffektiiviseen psykoosiin sairastuneen tutki-
mushenkilon 16ytdmiseksi haastattelimme kolmea potilasta. Kolmanneksi haastatellun
potilaan valitsimme varsinaiseksi tutkimushenkildksi, koska hdnen kohdallaan epéily
tdmén tyyppisestd psykoosista oli hoitavan lddkérin ja ohjaajamme mukaan vahvin.
Suoritimme tutkimuksen ensin hinen osaltaan, minké jilkeen valitsimme skitsofreniaa
sairastavan tutkimushenkilon. Koska pyrimme tutkimushenkildiden yhteensovittami-

seen, ensin valittu henkil6 ohjasi jalkimmaisen valintaa. Valintajirjestys oli tima, koska
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skitsofreenistyyppinen nonaffektiivinen psykoosi on akuuttiosastolla diagnoosina suh-
teessa harvinaisempi kuin skitsofrenia-diagnoosi kuntoutusosastolla.
Tutkimushaastattelut toteutimme sairaalan osaston tiloissa. [hmissuhteiden merkitys-
ten muutosten esiin saamiseksi haastatteluja oli molempien tutkimushenkiléiden koh-
dalla kaksi. Ensimmaiinen verkostokartta haastatteluineen keskittyi nykyhetken eli tut-
kimusajankohdan ihmissuhteiden merkityksiin. Toinen verkostokartta oli nk. muistelu-
kartta, ja ajankohta oli tutkimushenkilon itsensd méadriteltavissd. Muistelukartan tarkoi-
tuksena oli tavoittaa tutkimushenkilon subjektiivinen ndkemys muutoksesta paitsi ih-
missuhteissaan (kartan siséltd), myos itsessddn (kartan ajankohta). Tausta-ajatuksena
nykyhetken ja muistelukartan ajoituksessa toimi siis psykodynaamisen teorian mukai-
nen késitys. Myos muistelukartan ajoittamisessa kédyttaimistimme kysymyksistd on esi-
merkit liitteessd 2. Tyonjaossamme toisella oli padvastuu ensi kertaa sairastuneen tut-
kimushenkilon haastatteluista, ja toisella pitkddn sairastaneen tutkimushenkilon haastat-
teluista. Toisen haastatellessa toinen keskittyi enemmaén tilanteen havainnointiin, kui-
tenkin myos keskusteluun osallistuen. Vastuujaon teimme aikaisemman haastatteluko-
kemuksemme perusteella. Kaikki haastattelut tallensimme &ininauhalle. Tarkoituk-
senamme oli myds aineiston analyysin jdlkeen tavata tutkimushenkil6t palautekeskuste-

lun merkeissa.

2.3. Tutkimushenkilot ja tutkimustilanteet

2.3.1. Ensi kertaa sairastunut psykoosipotilas

Kriteeriemme mukaan ensimmaéisen tutkimushenkilon tuli olla tdysi-ikdinen, oletetta-
vasti skitsofreniaryhmédén kuuluvan, nonaffektiivisen psykoosin vuoksi ensimmaéisté
kertaa hoidossa oleva potilas. Muita hoitojaksoja hianelld saattoi olla takanaan. Lisdksi
psykoosiin ei tullut liittyéd hallitsevana huumausainetekijaa.

Tutkimushenkild oli 24-vuotias mies. Tutkimushetkelld hin asui yksin eikd seurus-
tellut. Han oli opiskellut akateemisella tasolla, mutta opinnot olivat vield kesken. Sai-

raalaan tullessaan hén oli ollut tydeldméssd muutaman vuoden ajan. Tutkimushenkild
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oli tahdosta riippumattomassa hoidossa sairaalan suljetulla akuuttiosastolla, ja siksi viit-
taamme hidneen my0hemmin akuuttipotilaana. Kyseesséd oli hdnen ensimméiinen psyki-
atrinen osastohoitojaksonsa, jonka kesto oli kokonaisuudessaan viisi viikkoa. Ennen
sairaalahoitoa hinelld oli ollut kaksi viikkoa kestinyt avohoitokontakti, joka jatkui osas-
tohoidon jilkeen tiiviind. Hoitavan lddkérin kanssa kiytyjen keskustelujen mukaan
akuuttipotilaan diagnoosiksi tarkentui akuutti péddasiallisesti harhaluulo-oireinen psy-
koottinen hiirié (F23.3) ICD-10 tautiluokituksen mukaan. Diagnoosi perustui osasto- ja
oireseurantaan, ei puolistrukturoituun haastatteluun, esimerkiksi SCID-I. Oireina esiin-
tyi voimakasta ahdistuneisuutta, syyllisyyden sdvyttimiéd harha-ajatuksia, suhteuttamis-
harhoja, pelkotiloja sekd viitteitd kuuloharhoista. Oireet olivat ilmaantuneet nopeasti
noin viikkoa ennen avohoitokontaktia. Tutkimushetkelld hinelld oli antipsykoottilddki-
tys. Laikitys oli aloitettu avohoidossa mutta toteutui sddnndllisend vasta osastohoidossa.

Ensimmaiinen haastattelu ajoittui kolmen viikon pddhén sairaalaan sisdinkirjoitukses-
ta, jolloin kisittelimme hénen ihmissuhteitaan kyseiselld hetkelld. Haastattelun kesto oli
taukoineen noin kolme tuntia. Alussa akuuttipotilas kertoi itsestdén: ndin loimme kon-
tekstia tarkastelun kohteena oleville ihmissuhteille. Kaksi pdivdd my6hemmin toteu-
timme toisen haastattelun, jonka kesto oli taukoineen noin kaksi ja puoli tuntia. Alussa
keskustelimme akuuttipotilaan kokemuksissa ja eldmissi sairauden myo6té tapahtuneista
muutoksista. Muistelukartassa tarkasteltavan ajankohdan akuuttipotilas kohdisti sairaa-
laan sisadnkirjoitushetkeen, josta oli tutkimushetkelld kulunut noin kolme viikkoa. Hén
valitsi kyseisen ajankohdan, koska uskoi toisaalta sisdédnkirjoitushetken oireiden ja toi-
saalta kokemansa tervehtymisen heijastuvan my0s ihmissuhteissaan. Akuuttipotilas ker-
toi kommunikoivansa mieluiten perhepiirissd, mikd néyttdytyi my0s haastatteluissa.
Merkitsevét ihmiset tulivat keskusteluissa esille paitsi ilman nimid, myos ilman yksi-
tyiskohtia. Molemmat haastattelut saivat prosessinomaista luonnetta: akuuttipotilas poh-
ti verkostoaan suhteessa omaan itseensd, ja ajatuksensa ithmissuhteistaan elivit ja tar-
kentuivat keskustelujen aikana. Huomioiden, ettd kyseessd oli tutkimustilanne, ja tar-
kasteltava asia oli henkilokohtainen, akuuttipotilas asennoitui myonteisesti ja tydskente-

li pitkdjénteisesti.
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2.3.2. Pitkiaikainen skitsofreniapotilas

Kriteeriemme mukaan toisen tutkimushenkilon tuli olla taysi-ikdinen pitkdaikaispotilas,
jonka sairaus oli diagnosoitu skitsofreniaksi. Tuorin (1994) méiritelmdn mukaan ns.
pitkdaikaispotilas on ollut sairaalahoidossa yhtdjaksoisesti védhintddn yhden vuoden.
Potilaan valintaa ohjasi myos ensin valittu akuuttipotilas. Tutkimushenkildiden yhteen-
sovittamisessa padhuomio oli sukupuolessa, siviilisdddyssé ja koulutustasossa.

Tutkimushenkilo oli 57-vuotias eldkkeelld oleva naimaton mies. Takanaan hénelld
oli alempi akateeminen tutkinto ja armeijan jélkeen hén oli ollut useamman vuoden tyo-
eldmadssé. Sairauden alkuvaiheisiin liittyvét taustatiedot olivat osin puutteelliset. Hinen
ensimmadinen psykiatrinen osastohoitojaksonsa oli armeijassa 24-vuotiaana. Ensimmai-
nen hoitojakso mainitusti psykoosiin liittyen oli 32-vuotiaana, jolloin sairaus diagnosoi-
tiin skitsofreniaksi. Seuraavat nelji hoitojaksoa ajoittuivat 39—41 ikdvuoden viliin. Toi-
seksi viimeinen ja nykyinen hoitojakso alkoivat molemmat 54-vuotiaana. Nykyinen,
kahdeksas hoitojakso oli tutkimushetkelld kestényt kaksi vuotta, kun taas aikaisemmat
hoitojaksot olivat kestoltaan muutaman kuukauden mittaisia. Tutkimushenkil6 oli va-
paachtoisessa hoidossa sairaalan suljetulla kuntoutusosastolla, ja siksi viittaamme hé-
neen myohemmin kuntoutuspotilaana. Hoitavan ladkérin kanssa kdytyjen keskustelujen
mukaan kuntoutuspotilas oli kroonisesti psykoottinen. Hinen diagnoosinsa oli edellisen
hoitojakson aikana tarkentunut hebefreeniseen skitsofreniaan (F20.1) ICD-10 tautiluoki-
tuksen mukaan. Hoitavan ladkérin mukaan sairaudessa oli kuitenkin my6s paranoidisen
skitsofrenian piirteitd. Oireina korostuivat jatkuvat toisaalta grandioottiset, toisaalta hi-
pedn sdvyttimat erikoiset harhaluulot sekd ajoittaiset kuuloharhat. Tutkimushetkelld
hinella oli antipsykoottilddkitys.

Ensimmaisessd haastattelussa kasittelimme kuntoutuspotilaan ihmissuhteita kyseisel-
13 hetkelld. Haastattelun kesto oli taukoineen noin kaksi ja puoli tuntia. Haastattelu vas-
tasi kulultaan akuuttipotilaan haastattelua: kuntoutuspotilas kertoi aluksi itsestddn ja
eldmdstdan. Hanen psykoottinen ajatusmaailmansa oli vahvasti keskustelussa mukana,
mutta samanaikaisesti hin kykeni keskittymddn ihmissuhteidensa tarkastelemiseen ja
paikoin varsin vivahteikkaaseen merkitysten erittelyyn. Viikkoa myShemmin toteutim-
me toisen haastattelun, jonka kesto oli taukoineen noin kolme tuntia. Jilleen keskuste-

limme aluksi sairauden mukanaan tuomista muutoksista potilaan eliméassi. Muistelukar-
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tassa tarkasteltavan ajankohdan kuntoutuspotilas kohdisti noin 25 vuoden pééhén, jol-
loin hin kertoi olleensa tyoeldméssé, ja asiat olivat hyvin. Ensimmaéiseen haastatteluun
verrattuna psykoottinen ajatusmaailma nousi huomattavasti vihemman esiin. Hoitavan
ladkdrin mukaan kuntoutuspotilas on tottunut oireistaan huolimatta tai niiden kanssa
toimimaan; eldma on ehké kapeutunutta mutta ei eristdytynyttd. TAma néyttdytyi myoOs
haastatteluissa. Rinnastettuna akuuttipotilaaseen kuntoutuspotilaan haastattelut etenivit
suoraviivaisemmin ja saivat véhemmin prosessinomaista luonnetta. Kuntoutuspotilas
keskittyi enemmén ihmissuhteisiinsa liittyviin muistoihin kuin verkostonsa luonteen
tarkastelemiseen. Sen sijaan yksittdisten ihmissuhteiden kohdalla hdn antautui paikoin
syvélliseen pohdintaan. Muistojensa yksityiskohtaisuudessa olimme tavoittavinamme

jotakin varsin vaalittua ja kuntoutuspotilaalle eldvaa.

24. Aineiston analyysi

Aineistomme muodostui tutkimushenkildiden piirtdmistd verkostokartoista ja haastatte-
luista (molemmilla kaksi karttaa ja kaksi haastattelua). Aineiston analyysitavaksi valit-
simme aineistoldhtdisen koodauksen, koska ajattelimme sen tekevén parhaiten oikeutta
tutkimushenkildiden todellisille ndkemyksille. Koodaamisessa sovelsimme Straussin ja
Corbinin (1998) grounded theoryn mukaista mallia koodausprosessista.

Analyysin aloitimme litteroimalla haastattelemalla kerddmidmme aineiston d4ninau-
hat. Litteroituja haastatteluja luimme useaan kertaan, jotta teksti avautuisi. Ennen varsi-
naista koodausprosessia numeroimme juoksevasti haastatteluittain verkostokartassa
esiintyvit ithmiset ja teemoittelimme tekstit ihmisten mukaan numeroita kdyttiden, jotta
mydhemmin olisi mahdollista yhdistdd mainittu merkitys oikeaan ihmiseen. Koodaus-
prosessimme jakautui neljdén vaiheeseen, ja jokaisessa vaiheessa kdvimme ldpi koko
aineiston ennen siirtymistd seuraavaan vaiheeseen. Etenimme akuuttipotilaan ensim-
maisestd haastattelusta toiseen ja edelleen kuntoutuspotilaan haastatteluihin samassa
jérjestyksessd. Koodasimme tekstit yhtdjaksoisesti varmistaaksemme koodausperiaat-
teiden sdilymisen yhdenmukaisina.

Koodausprosessin aikana esitimme aineistolle toistuvasti kysymyksid: mikd on té-

man verkostossa olevan ihmisen merkitys?; miksi hdn on tdrked tutkimushenkil6lle?
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Ensimmadisessd koodausvaiheessa paikansimme tekstistd kohdat, joissa merkitykset
esiintyivédt. Jotkut ihmiset saivat vain yhden merkityksen, jotkut useampia. Namé koo-
dasimme tutkimushenkildiden omia sanoja kéyttden, esimerkiksi ”on positiivinen esi-
merkki”. Tdmidn pohjalta aloitimme toisessa vaiheessa varsinaisen kisitteellistdmisen,
jolloin annoimme toisiaan vastaaville asioille saman nimen. Ndin nimesimme edellisen
esimerkin ja “on esikuva” késitteellistykselld Mallintaminen. Kolmannessa vaiheessa
ryhmittelimme keskendiin samanlaisia késitteellistyksid kategorioiksi. Ryhmittelyn
teimme miettimilld, onko késitteellistysten taustalla jotain samaa. Esimerkiksi késitteel-
listykset Mallintaminen ja Normatiivisen odotuksen edustaminen ryhmittelimme Sa-
mankaltaisuus-kategoriaan. Jotkut kasitteellistykset jdivat kuitenkin irrallisiksi sijoittu-
matta mihinkdin kategoriaan. Neljdnnessi vaiheessa tarkastelimme, heijastuuko eri ka-
tegorioista, ja ndin hieman eri ndkdkulmista, jokin haastattelua kuvaava keskeinen ilmi6
ts. padkategoria, jonka ympérille kategoriat kietoutuvat.

Jokainen koodausvaihe vei siis prosessia abstraktimmalle tasolle koodien yhdistele-
misen kautta. Vaiheet eivit kuitenkaan edenneet néin suoraviivaisesti, vaan jokaisessa
vaiheessa palasimme uudelleen myos edellisiin vaiheisiin. Koodausvaiheet suoritimme
ensin erikseen ja timdn pohjalta yhdessd. Analyysissa kdytimme apuna laadullisten ai-
neistojen analysointiin tarkoitettua ATLAS/ti-tietokoneohjelmaa (Moilanen & Roponen,

1994).
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3. TULOKSET

Esitimme tulokset ensin akuuttipotilaan ja sen jélkeen kuntoutuspotilaan haastatteluista.
Haastattelut esitimme péinvastaisessa jarjestyksessd kuin ne toteutimme. Etenemme
potilaiden nikokulmasta kronologisesti: ensin muisteltu, sitten nykyhetken ihmissuhde-
tilanne. Jokaisen haastattelun kohdalla luonnehdimme aluksi verkostoa muutamalla sa-
nalla. Sitten esittelemme yhteenvedonomaisesti analyysin tulokset. Esitimme tulokset
my0s graafisessa muodossa mallintaaksemme paitsi varsinaisia tuloksia my0s itse ana-
lyysiprosessia (kuviot 1-4). Kuvioissa ylimpéni on péaédkategoria, sen jélkeen kategoriat,
joiden alapuolella ovat painottuneet kasitteellistykset. Kuvioissa alimpana ovat irralleen
jadneet kasitteellistykset, jotka eivit painottuneet riittdvisti muodostaakseen kategoriaa.
Yhdistimme kuitenkin keskendén samanlaisia, irrallisia késitteellistyksid kuviossa yh-
teen. Késitteellistysten perdssd suluissa ovat esiintymiskerrat. Taimén jilkeen avaamme
muodostuneet kategoriat esimerkkisitaattien avulla. Lopuksi veddmme haastattelun kes-
keiset tulokset vield yhteen. Kun olemme esitelleet ndin potilaan molemmat haastattelut
eli ndkemykset verkostonsa funktionaalisista ominaisuuksista, tarkastelemme ndakemyk-
sessd tapahtunutta muutosta.

Kéaytamme esimerkkisitaateissa seuraavia merkintoja:

# puheenvuoro

H haastateltava

A akuutti

K kuntoutus

1 1. haastattelu

2 2. haastattelu

M Mari Hautala

T Tiina Lamminen

Esimerkiksi #HA1 tarkoittaa akuuttipotilaan puheenvuoroa ensimméiisessi haastattelus-
sa. Jokaisen esimerkkisitaatin alussa olevat numerot ilmoittavat sitaatin tarkan kohdan
litteroidusta haastattelusta. Esimerkiksi 0214-0248/2866 (rivit/kokonaisrivimaird).
Numeroiden jélkeen on maininta henkilGsté, josta puhutaan. Sitaateissa ja liitteiden ver-

kostokartoissa kdytimme muutettuja nimikirjaimia tunnistamattomuuden turvaamiseksi.
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3.1. Ensi kertaa sairastuneen psykoosipotilaan nikemys

3.1.1. Funktionaaliset ominaisuudet

3.1.1.1.  Muisteltu ajankohta

Muistelukartan ajoittamiseksi kartoitimme ajanjaksoa, jolloin akuuttipotilaan ndkemys

ihmissuhteistaan oli jotenkin tutkimusajankohdan nikemyksesti eroava.

0214-0248/2866

#TA2 Joo ett se olis sillai ettd ku oikeestaan se mitd me sillo viime haastattelun siiné lopussa puhut-
tiinki ettd tuleeks sulle itelle mieleen jotain semmosta hetkee jollon nyt kun muistelet taaksepdin ettd
huomaisit ettd on jotain muutosta tapahtunu.

#HA2 No varmasti siihen tulohetkeen etti olin silleen jotenki kuitenki stressaantunu ehka ja semmosta
niinku kuitenki ihan selkeesti o huomattavasti rauhallisempi olo nytten ku sairaus on niinku sairaus on
niinku saatu niinku hoidettua néin hyvin ni ni totani mun mielestd se vois olla, se on kuitenki aika-
moinen ero varmasti sithen tulohetkee etti.

#TA2 Joo tota annoit tissi sitte ihan hyvit perustelut ettd se olis sun mielestd semmonen mielekis sit
sithen se ajottaa ni ajotetaan se siihen.

#HA?2 Niin no ehka silleen ettd ku pystyy ehkd muistella sitd hetkee sillee ettd mitd on niinku taval-
laan muuttunu itessd, nyt on tdéll on kuitenki ollu ndin mé en o, vasta yhelld lomalla oon padssy kéy-
méén tdssd ni siind mielessd on niinku aika yhtendinen téa jakso téssé etta.

Kolmen viikon takaista sairaalaantulohetked muistellessaan akuuttipotilas sijoitti
verkostoonsa yhteensd 16 symbolia: yhdeksén erillistd ihmisté, nelja ihmisten ryhmaa ja
kolme asiaa (liite 6). Tunnepohjaisen ldheisyyden mukaisessa jérjestyksessd perhe-
lohkossa olivat iiti ja isd, veli, veljen perhe eli lapset seké erikseen veljen vaimo. Suku-
lohkon akuuttipotilas jétti tyhjiksi. Tyd/koulu-lohkoon hén sijoitti tyon, itsensd kehit-
tdmisen ja harrastukset. Ammattiauttajista han nosti esiin 14dkérin, hoitajan, muut poti-
laat ja tulohenkilon (sairaalaan tullessa mukana ollut henkild). Muut-lohkon loppuosaan
akuuttipotilas sijoitti nykyiset tyokaverit, vanhat tyokaverit sekd kaksi ldheisintd ysté-
vad: syddnystdval ja sydidnystidva2. Itsednsd akuuttipotilas toi esille paniikinomaisen
tunteen peittimana.

Kuvio 1. mallintaa, miten haastattelun keskeinen ilmio6 eli Yhteenkuuluvuudentun-
teen hdilyminen —péadkategoria heijastui kategorioista. Samanlaisia ihmissuhteille annet-

tuja merkityksid ryhmittyi yhteen kategorioissa: Ulkopuolisuuden uhka, Ihmissuhteiden
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sdilyvyys ja Hallinnantunne. Kategoriat muodostuivat siis yksittdisten ihmissuhteiden
merkityksistd eli kisitteellistyksistd: Menettdmisen pelkddminen, Erilaisuuden kokemi-
nen, Todenndkdinen hyvdksyminen, Todenndkdinen tukeminen, Vaikutusmahdollisuu-
den vdhentdminen ja Vaikutusmahdollisuuden lisddminen. Painottumatta jéivit kisit-
teellistykset: Kontaktien mahdollistaminen, Itsensé toteuttaminen ja Samankaltaisuuden

tunnistaminen.

Yhteenkuuluvuudentunteen hédilyminen
[

Ulkopuolisuuden uhka Ihmissuhteiden sdilyvyys Hallinnantunne

Menettamisen Todenndkdinen Vaikutusmahdollisuuden
pelkddminen (7) hyvéksyminen (3) vahentdminen (3)
Erilaisuuden Todennikodinen Vaikutusmahdollisuuden
kokeminen (1) tukeminen (3) lisddminen (1)
Kontaktien Itsensa Samankaltaisuuder
mahdollistaminen (2 toteuttaminen (2 tunnistaminen (1)

KUVIO 1. I Malli: Yhteenkuuluvuudentunteen héilyminen —péékategorian yhteydet
kategorioihin ja kisitteellistyksiin.

Haastattelua kuvaava padkategoria Yhteenkuuluvuudentunteen hdilyminen heijastui
Ulkopuolisuuden uhka-, Thmissuhteiden sidilyvyys- ja Hallinnantunne-kategoriassa.
Epdvarmuus itsestd ja ymparistostd sdvytti ndkemysta sekd ihmissuhteista ettd asioista.

Ulkopuolisuuden uhka-kategoriassa kasitteellistyksid yhdisti pohdinta omasta paikas-
ta. Menettdmisen pelkddminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse ihmissuhteiden tai

asioiden sdilyvyyden epdvarmuudesta.

1738-1746/2866; nykyiset ja vanhat tyokaverit

#HA?2 No ehka se ettd jos niinku tyopaikalla sitte suhtaudutaan negatiivisesti siithen ettd on ollu taalla
niinku pitkdin sairaalahoidossa niin ehkd semmonen fiilis oli. Ja melkein sama voi noihin vanhoihinki
tydkavereihin ettd niinku ettd mitenké he suhtautuu koskaan ei tid miten ihmiset suhtautuu timmoseen
niinku pitempéén sairaalahoitoon.

Kasitteellistys: Menettdmisen pelkddminen

Kategoria: Ulkopuolisuuden uhka

Erilaisuuden kokeminen sisélsi merkitykset, joissa oli kyse joukosta erottumisen koke-

muksesta.
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2127-2154/2866; muut potilaat

#TA2 Minkilaisen merkityksen si ajattelisit ettd noi potilaat mielessés tolla hetkelld sai?

#HA2 No mai en ollu vield niinku ite ymmartiny etté etti totani joudun ténne tai siis yleensiki yleen-
sdki saada hoitoo tdélld niin totani pitemmaiks aikaa ettd itekki oon tuleva potilas.

#MAZ2 Niin, osaisikko yhtddn sanoa ettd mitd ne mahto susta ajatella tai minkélaisen mielikuvan ne
sai?

#HA2 No en mé tiedd ehkd vihdn semmonen vdhdn semmonen ehkd rahakkaan ihmisen tyyppinen
kuva.

#TA2 Sanokko vield nyt mé en kuullu?

#HA2 Niin ehké vdhi semmonen niinku ehkd semmonen jupahtavahenkinen kuva tuli ehké potilaille.
#MAZ2 Jupahtava?

#HA2 Niin ehké vaikka nyt en mielesténi ole mikéén juppi.

Kasitteellistys: Erilaisuuden kokeminen
Kategoria: Ulkopuolisuuden uhka

Ihmissuhteiden sdilyvyys-kategoriassa kasitteellistyksid yhdisti kokemus ldheisista
thmisistd todennékodisen hyviaksymisen ja tuen ldhteend. Todenndkdinen hyvéksyminen

sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse luottamuksesta suhteen syvyyteen.

1585-1592/2866; sydanystdvil

#HA2 No vihd sama ettd ehkd hin niinku ihan osaa suhtautua ainaki vahintdin neutraalisti ettei sil-
leen ainakaan nyt niinku vaikka nyt pitemménki sairasloman hoidon t4élld pitemménki hoidon taalla
ni sairaalassa ni ettei hian niinku sen takia sitte tavallaan niinku hylkaa tétd ystdvyyssuhdetta.

Kasitteellistys: Todenndkdinen hyviksyminen
Kategoria: Thmissuhteiden sdilyvyys

Todenndkdinen tukeminen sisélsi merkitykset, joissa oli kyse luottamuksesta saatavissa

olevaan apuun.

1025-1029/2866; veli
#HA2 No ettd hédneltd saattais ehké tulla niinku jotaki niinku tukee jatkossa sitte niinku téssé sairau-
den niinku hoidossa silleen ettd hén tulis vaikka kdymadén tai jotain vastaavaa.

Kasitteellistys: Todennikdinen tukeminen
Kategoria: Thmissuhteiden sdilyvyys

Hallinnantunne-kategoriassa késitteellistyksid yhdisti pohdinta omasta mahdollisuu-
desta vaikuttaa asioiden kulkuun. Vaikutusmahdollisuuden vihentdminen sisélsi merki-
tykset, joissa oli kyse oman paitintdavallan vihenemisesti ja toisten ithmisten sananval-

lasta.

2281-2299/2866; tulohenkild

HAZ2 Siis tota niin tulohenkil66? No hin totani kerto ettid nyt on tullu timmdnen péitds ettd tinne jou-
dun hoitoon ettd en mé nyt enempaa siitd sitte muista siiné oli véhén itelld semmosta séppid ettd en to-
dellakaan ollu kénnissi siind ettd mutt tota ni selvin pidin mutta semmonen séppi paniikki.
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#TA2 Pystyyko sité tolla hetkelld ku nyt miettii tétd tulohenkil66 niin miki on se semmonen ensim-
méinen sana joka sulle tulee hinen kohdallaan mieleen?

#HA2 Hmm, mitd mé nyt sanosin ehki niinku timmdonen vdhi viranomanen tai joku vastaava aina ku
kertoo ettd minne meet.

Kisitteellistys: Vaikutusmahdollisuuden vihentdminen
Kategoria: Hallinnantunne

Vaikutusmahdollisuuden lisddminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse oman otteen
vahvistumisesta ja toisten puolelta oman tilan kunnioittamisesta. Haastattelussa tdma

esiintyi ainoastaan yhden ihmisen kohdalla.

0755-0765/2866; iti

#TA2 Niin ni sanoit juur etti tavallaan sitte juur se ettd pistit vdha isés syyks sitd ettd jouduit tédnne.
#HA?2 Niin vdha niin joo. Ehk& sen takia niinku enemmén ma nyt korostin tétd suhdetta.

#TA2 Just ettd &iti oli sitte l[&heisempi.

#HAZ2 Nii en mieltdny siind hetkessd niinku hénen syyks sitd ettd osittainkaan.

Kasitteellistys: Vaikutusmahdollisuuden lisddminen
Kategoria: Hallinnantunne

Akuuttipotilaan ndkemyksessd ihmissuhteidensa merkityksistd sairaalaantulohetkelld
thmisilla ei ollut varsinaisia konkreettisia tehtdvid. Merkitykset hahmottuivat oman itsen
kautta ja kulminoituivat hallitsevaan sairastumiseen. Verkoston ihmiset herdttivit miet-
teitd omasta kuulumisesta ja ulkopuolisuudesta. Ajatukset menettimisestd sdvyttivit
verkostoa kauttaaltaan. Muutamat ldheiset ihmiset saivat merkityksensid pysyvyydes-
sadn, silld akuuttipotilas luotti heiddn saatavillaoloon. Thmisille annetuissa merkityksis-
sd tuli esille my0os hallinnantunteen puuttuminen, kun toiset vaikuttivat enemmaén asioi-
den kulkuun. Sairastumisen aiheuttama epdavarmuus heritti puntarointia myds ihmissuh-

teisiin liittyen, jolloin yhteenkuuluvuudentunne ndyttiytyi hiilyvana.

3.1.1.2.  Tutkimusajankohta

Kolme viikkoa sairaalaantulohetken jalkeen akuuttipotilas sijoitti verkostoonsa yhteensa
30 symbolia: 20 erillistd ihmistd, kuusi ihmisten ryhmaa ja neljd asiaa (liite 7). Tunne-
pohjaisen ldheisyyden mukaisessa jirjestyksessd perhe-lohkossa olivat isd, veli, diti ja
veljen perhe eli lapset sekd erikseen veljen vaimo. Hén sijoitti lohkoon myds veljen

vaimon veljen, isdn ja didin. Suku-lohkoon hén toi kolme serkkuaan seki tdtinsd, yhden
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serkun vaimon ja isédnsd suvun, johon hénelld ei ollut kontaktia lainkaan. Ty&/koulu-
lohkossa hdn nosti esiin tyon ja harrastukset sekd ammatillisen kehittymisen ja koulun.
Muut-lohkoon ammattiauttajien puolelle akuuttipotilas sijoitti psykologin ja hoitajat.
Muut-lohkon loppuosassa hin toi esille sydénystévit 1 ja 2, kaksi ystivid, syddnysta-
val:n tyttOystdvén ja kaverin, nykyiset ja vanhat tyokaverit sekd sairaalasta huonetove-
rin. Lisdksi hén sijoitti toiset potilaat muut-lohkoon, ammattiauttajien ja lohkon loppu-
osan rajapintaan. Haastattelussa ihmissuhteet piirtyivit myonteisessd sidvyssé. Itsensd
kohdalla akuuttipotilas toi useasti esille kédsityksensd omasta kypsyméttomyydestddn ja
halunsa kehittya.

Kuvio 2. mallintaa, miten haastattelun keskeinen ilmio6 eli Yhteenkuuluvuudentun-
teen varmistaminen —piddkategoria heijastui kategorioista. Samanlaisia ihmissuhteille
annettuja merkityksid ryhmittyi yhteen kategorioissa: Samankaltaisuus, Sosiaalinen tuki
ja Verkoston simulointi. Kategoriat muodostuivat siis yksittdisten ihmissuhteiden mer-
kityksistd eli késitteellistyksistd: Normatiivisen odotuksen edustaminen, Samankaltai-
suuden tunnistaminen, Mallintaminen, Samankaltaisuuden kokeminen, Vilineellinen,
Materiaalinen sekd Emotionaalinen tukeminen, Usean roolin tiyttdminen, Liheiselle
merkitsevd henkilo ja Kontaktien mahdollistaminen. Painottumatta jéivit kisitteellis-
tykset: Vaikutusmahdollisuuden lisddminen ja vdhentdminen, Itsensd toteuttaminen,

Itseymmarryksen lisddminen ja Sosiaalisen identiteetin ylldpitdminen.

Yhteenkuuluvuudentunteen varmistaminen

|

| Samankaltaisuug | Sosiaalinen tuki | [Verkoston simulointi |
Normat|iivisen odotuksen Vilineellinen Usean roolin
edustaminen (6) tukeminen (6) tayttdminen (5)
Samankaltaisuuden Materiaalinen Laheiselle merkitseva
tunnistaminen (5) tukeminen (3) henkild (3)
Mallintaminen (5) Emotionaalinen Kontaktien
Samankaltaisuuden tukeminen (3) mahdollistaminen (3)
kokeminen (1)

Vaikutusmahdollisuuden Itsensé toteuttaminen (2)
lisdédminen (3) Itseymmarryksen lisddminen (1)
Vaikutusmahdollisuuden Sosiaalisen identiteetin
vihentdminen (1) ylldpitdminen (1)

KUVIO 2. II Malli: Yhteenkuuluvuudentunteen varmistaminen —péékategorian yhteydet
kategorioihin ja kisitteellistyksiin.
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Haastattelua kuvaava piddkategoria Yhteenkuuluvuudentunteen varmistaminen hei-
jastui Samankaltaisuus-, Sosiaalinen tuki- ja Verkoston simulointi-kategoriassa. Pyrki-
mys kiinnittyd ympéristoon sévytti ndkemystd sekd ihmissuhteista ettd asioista.

Samankaltaisuus-kategoriassa késitteellistyksid yhdisti ajatukset yhdenmukaisuudes-
ta toisten kanssa. Normatiivisen odotuksen edustaminen sisélsi merkitykset, joissa oli
kyse ikddn liittyvéstd tehtdvéstd tai yleisesti tunnustetusta, valtavdeston arvostamasta
asiasta. Samankaltaisuuden tunnistaminen puolestaan sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse

jonkin yhdistévén tekijan korostamisesta itsen ja toisen valilla.

2234-2273/3429; veljen vaimon veli

#HA1 No ainaki ni tota tdn hinen veljensd ni mua nuorempi ni hdnen kanssaan tulee juttua aika hyvin

kans. Emma tiedd ihan positiiviset vélit on tdnne kylld. N4 on tietysti taas yhteydes tdnne lapsiin.

Mutta kuitenkaan ehkei niin paljo yhteydessd kun meidén puolelta ettd enemman niinku meidén puo-

lelta ehké ollaan yhteydessé tonne veljen lapsiin.

#TAT1 Sé tos viittasit dsken tohon veljen vaimon veljeen, ni sanoit ettd tuutte hyvin juttuun niin voisit

sd siitd vahén kertoo ettd esimerksiks koska te tota viimeks ootte ollu yhteydessa?

#HA1 Tais olla tossa synttéreilld totani yhen lapsen synttireilld tdssd, yhen néistd veljen lapsista synt-

téreilld, siella.

#TA1 Mitéd se tarkottaa kun sanoit etté te tuutte hyvin juttuun, missa se nakyy?

#HA1 En ma tiid siis yleisisté asioista me, ei kuitenkaan siis, tarkotin sitd etti ei olla mitdin tuppisuu-

na tarvii olla. Ettd pystytd&in kommunikoimaan kylla ihan ettei.

#TA1 Onks siind jotain semmosta ettd etti osaisit sitd jotenki ihan kuvailla sitd suhdetta ihan tiivistia

sen ihmisen merkitysté sulle?

#HA1 No ehkd mun pitéis olla tavallaan esikuva hénelle tietylld tavalla.. En mi oikein muuta osaa sa-

noo. Musiikki-ihmisié kans.

Kisitteellistys: Normatiivisen odotuksen edustaminen; Samankaltaisuuden tunnista-
minen

Kategoria: Samankaltaisuus

Mallintaminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse toisesta ihmisestd esimerkkina tai esi-

kuvana.

2083-2088/3429; serkku3

#TA1 Voisko sitd hanen merkitysta jotenki kuvailla?

#HA1 No hinenki vaikka on nuorempi ni positiivinen esimerkki silleen ettd tosi niinku terveenolonen
nuori nainen ettd antaa esimerkkid kylla, esimerkkié ettd miten pitiis eldd. Paljon harrastuksia ja pal-
jon ystéivid.

Kasitteellistys: Mallintaminen

Kategoria: Samankaltaisuus

Samankaltaisuuden kokeminen sisédlsi merkitykset, joissa oli kyse jonkin yhdistdvin

tekijan kokemisesta itsen ja toisen vélilla.
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1245-1256/3429; isé

#HAT1 Tosi rehellinen ja totani mukava ja sitte totani ainaki jotenki ehkd ymmartdd mua vaha parem-
min kun meidén &iti ettd totani jostain syysti, en tiedd minké takia mutta jotenki vdhén silleen kuiten-
kin ymmartdd mua paremmin, ettd ite kuitenkaan en oo semmonen valttdimattd aina niinku puheliaim-
pia ihmisid mutta totani isés on samaa vikaa, ettd se ei vélttdméttd aina oo puheliaimpia ihmisid ja sen
takia ehkd parjdaan sen kans paremmi..

Kisitteellistys: Samankaltaisuuden kokeminen

Kategoria: Samankaltaisuus

Sosiaalinen tuki-kategoriassa késitteellistyksid yhdisti ndkemys toisesta tai itsesté

voimavarana. Vilineellinen tukeminen sisélsi merkitykset, joissa oli kyse tietojen, neu-

vojen tai opastuksen saamisesta tai antamisesta.

1428-1440/3429; 4iti

#HA1 No varmaan enemmén timmagsis niinku materialistisemmassa asiassa, ettd vaikka ettd mitenké
nyt jos pitdd vaikka pestd joku asia ni, pestd joku vaate, ni miten se kannattaa teha, ettd sen saa parhai-
ten niinku pysymaéédn vérit sun muuta ja jotaki télldstd perusasiaa, ettd enemmén ehka niinku timmosta
materiaan liittyvaa. Ja tietysti, emmatid siis, hdn enemmaén kiinnostunu, ettd miten menee ja tota ni isé
ehkd enemmén niinku asiapohjalta ettd diti enemmén huolehtii siitd, ettd miten, miten menee.
Kasitteellistys: Vélineellinen tukeminen

Kategoria: Sosiaalinen tuki

Materiaalinen tukeminen sisélsi merkitykset, joissa oli kyse kdytdnnollisen tai konkreet-

tisen avun saamisesta tai antamisesta.

1268—1319/3429; isé

#TA1 Just.. Miten sé taas than omin sanoin kuvailisit sun ja sun isds suhdetta?

#HA1 Mun mielesti aika avoin, ettd pystytddn kylld puhumaan asioista aika hyvin mun mielestd, ehka
enemmaén niinku yleistd asioista, kaikkee maailman politiikasta sun muusta, kaikkee yleistd, historia
sun muut. Eli semmosta ja nyt ku tddlé ollaan, ni hin o tuonu lehtié ja sun muuta ja ollaan puhuttu t&a-
14.

#TA1 Miten tota sé tiivistiisit, ettd mik4 isds merkitys on sulle?

#HA1 No tietysti niinku isdthahmo mut totani tosi ldheine ja luotettava henkilé mun mielesta.

#TAT1 No se oli hyvin tiivistetty. Millanen se oli se viime kerta ku te olitte yhteyessd isds kans?

#HA1 Tais olla, millonkaha se oli, ku hdn kavi tdalld, hetkone.. taisin soittaa hinelle tossa toissapii-
vand sillee. Soitin, hin olis tarjoutunu tuomaa lehtid ja sanoin sitte, ettd ei kiitos, etti ei tilld kertaa, et-
td ma ite kylld parjddn tdssd, ettd talldki padsee kylld kulkemaan tonne kaupoille ja.. Han o vdhé aika
semmosta ylihuolehtivaista tyyppid, ettd mut se on tietysti ihan vaa positiivista mutta valilld vaa jos-
kus pitdd niinku tai tekee mieli sanoa, etté totani ei kiitos télld kertaa, ettd hyva idea ja kiitos siitd mut-
ta ny tdlld kertaa ni oon tdssd rauhassa.

Kasitteellistys: Materiaalinen tukeminen

Kategoria: Sosiaalinen tuki

Antavana osapuolena akuuttipotilas oli vélineellisen ja materiaalisen tukemisen osalta.

1461-1470/3429; &iti
#HA1 Joo, elikd tavallaan miten hén tota tarvii minua? No ehké just niinku tdmmosissa niinku tek-
niikka-asioissa, ettd jos hén on vield kuitenki tyoeldmdssd mukana, ni ettd mitenkd esimerkiks joku
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sdahkoposti pitdd virittdd tai mitenkd ny jos videot levis, ettd voitko tulla vilkaseen, ettd pystyykd kor-
jaamaan tai voitko kayttda nditd tuolla jossaki huollossa tai jotain timmdsta.

Kasitteellistys: Vilineellinen tukeminen; Materiaalinen tukeminen
Kategoria: Sosiaalinen tuki

Emotionaalinen tukeminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse myoétitunnon tai lohdun

saamisesta tai antamisesta.

2654-2673/3429; sydanystivil

#TA1 Tietysti toi ku sanoit tossa ettd syddnystdva niin se aika paljon kuvaa jo sitd ettd minkalainen
suhde..

#HA1 Pystyy puhumaan ihan misti tahansa kyll4.

#TA1 Voisko hénen kohdalla miettié sitd merkitysté ettd miké erityisesti hdnen kohdalla korostuis?
#HA1 Varmaan se rehellisyys ja luotettavuus.

#MA1 Minkélaisessa asias s ottasit sithen yhteytti?

#HA1 No periaatteessa miké tahansa asia jos niinku jos ei se liity perheeseen ni pystyy ottaa kylla yh-
teytti.

Kasitteellistys: Emotionaalinen tukeminen

Kategoria: Sosiaalinen tuki

Sen sijaan emotionaalisen tukemisen osalta akuuttipotilas kyseenalaisti oman antinsa.

Tastd esimerkkina:

1915-1925/3429; serkkul

#TAT1 Just ok, mitds jos md kdvisin kysyy héneltd, ettd mikd merkitys sulla on hénelle ni mitds hin
vastais?

#HA1 Se on kyllad paha.. ettd onko mulla mitdd oikein tavallaan tarjottavaa hinelle niinku henkisesti
koska hin on kuitenkin mua paljo kypsempi ihminen ku mind. Mutt totani no varmaan semmonen
menettelevd serkku. En mé tiedd musiikista paljon puhutaan ja niinku timmosta.

Verkoston simulointi-kategoriassa kisitteellistyksid yhdisti verkoston tdydentdminen
epasuorasti. Usean roolin tdyttdminen sisilsi merkitykset, joissa oli kyse yhdelle ihmi-
selle nimetyistd useista tehtdvistid. Haastattelussa huomiota kiinnitti luotettavuuden tois-

tuva korostuminen ldheisten ithmisten luonnehdinnoissa.

1737-1771/3429; veljen vaimo

#TA1 Voisko sitd jotenki tiivistdd, tiivistdd ettd mika merkitys hélld on sulle, 16ytysko sithen sanoja?
#HA1 Tavallaan ehké toinen veli elikd kuitenki tosi 1&heinen henkild. Luotettava, pystyn kylld hénelle
puhua asioista aika vapautuneesti, ettd kdytdnnossd he molemmat ovat melkein niinku tavallaan sekd
perheenjdsenid ettd my0s niinku sitte ystdvia, ettd pystyy puhuun ihan misté tahansa asioista. Kuiten-
kaan ehké aina perheessi ei pysty puhuun kaikista asioista.

#TA1 Than totta. Millanen tota, millanen oli se asia, jos taas timmosti esimerkkié haetaan, ettd missé
sd kadntysit ehka just hdnen puoleen?

#HA1 No en maé tid onko asiaa, ehké niinku yleistd, miten menee, yleistd puhelua. Ei oo semmosta
mun mielestd niinku, mun mielestd mitidén ihmeellistd asiaa minka takia just kddntyis. Mutta varmaan
tietysti nditten lasten, ku kuitenkin.. niin tota, heidén kanssaan tietysti, heididn kauttaan on varmasti te-
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kemistd ja lasten tilanteesta varmasti keskustellaan, ettd miten heiddn lapsilla pyyhkii. Ei mitddn
semmosta yksittiistd asiaa oikeastaan keksi tdhén.

Kisitteellistys: Usean roolin tiyttiminen
Kategoria: Verkoston simulointi

1879-1901/3429; serkkul ja hinen vaimonsa

#TAT1 Pystyisit sd hdnen, ihan jos tds néitd ihmisen merkitystd sulle haetaan ni, voisko sitd tiivistia jo-
tenki, ettd mika se hanen merkitys sulle tdlla hetkelld olis?

#HA1 No varmaan olis tietysti niinkun seuraavan kerran ku lomalle padisee ni, mikis siind vaikka pi-
rauttas tai jotain muuta ettd miten menee mutta tista on vield pitkd matka sinne etté totani pitkélle lo-
malle pddsee. En mé oikeen muuten osaa sanoo, muuten ei pidetd hirveesti yhteyttd mutta sillon ku ol-
laan ni ollaan kuitenki niinku tosi ldheisissa véleissé ettd juttua piisaa kylla.. Sama pitee kdytdnnossa
hénen vaimoonsa ettd molemmat ovat tosi niinku mukavia ja luotettavia ihan niinku melkein ystivia
ettd vaikka kuitenki ndghéén harvoin mutta sitte ku ndhéén ni kuitenki melkein tuntuu etti kaikista asi-
oista pystytdin keskustelemaan.

Kasitteellistys: Usean roolin tdyttdminen
Kategoria: Verkoston simulointi

Liheiselle merkitsevd henkild sisélsi ihmiset, joihin muodostui kontakti vain itselle 13-
heisen ihmisen kautta, mutta jotka sindllddn jaivét etdisiksi. Kontaktin mahdollistaminen

puolestaan sisélsi ihmiset tai asiat, jotka toivat ihmissuhteita mukanaan.

3084-3111/3429; sydanystaval:n kaveri; sydanystiaval

#HA1 No tdé on kans ihan semmonen liittyy tdhé henkiloon talld. Ni totani hianen ystavidén.

#TA1 Joo eliki ton sun lahimmén sydanystavén ystavia.

#HA1 Than ok tyyppi ettei mitdin.

#TA1 Osaisit sd sitd vihé kuvata ettd minké&laisissa asioissa oot ollu viimeks hénen kanssaan tekemi-
sissd?

#HA1 No lihinna jotain keskustelua sun muuta ettd semmosta.

#TA1 Onks hén sillai ettd néétteks te usein?

#HA1 No aika harvoin et silloin jos on jotaki niinku porukalla jotain vietetédn iltaa ni sillon.

#TA1 Ok. Onks hén ollu, tullu mukaan tavallaan niinku hénen kauttaan vai onks hén teijdn yhteisia
tuttuja?

#HA1 Hénen kauttaan.

Kasitteellistys: Laheiselle merkitsevd henkild; Kontaktien mahdollistaminen

Kategoria: Verkoston simulointi

Vaikka verkosto sisdlsi 1dheisille merkitsevid henkilditd, akuuttipotilas toi esille kahden
muun vilisen suhteen ensisijaisuuden joidenkin ihmisten kohdalla, joihin myos hénelld
oli véliton kontakti. Han ik&in kuin tarkasteli sivullisena toisten tunnesuhdetta. Téata
suhteen ominaisuutta hén ei kuitenkaan maininnut ns. valillisissd suhteissa. Tastd kaksi

esimerkkii:

1348-1364/3429; iiti — veli

#HAT1 Elikd nyt tdssé tietysti vanhemmite, meilld on ehkd semmonen ongelma, ettd ku veli on kuitenki
vanhempi, niinii tota jotenki tuntuu silté, ettd heidén kanssa ehké, heilld niinku enemmain keskustelta-
vaa keskendin kun minun kanssa ku mi oon kuitenkin vield aika nuori ni ja taas mutsille rupee tota
ikdd tulemaa lisdd ni se tavallaan sitte niinku vaikeuttaa meiddn kommunikointia, koska hin ehkéi
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ymmartdad paremmi veljed, joka sitte on jo selkeesti aikuinen. Ett ite ehkéa en kuitenkaa o vielé ihan sa-
taprosenttisesti aikuinen niinku aina, ettd vihd semmosta lapsellisuutta 16ytyy tiytyy ihan tunnustaa.

2963-2991/3429; ystiava — ystava

#TA1 Miten tota otetaanko vaikka se ensimmainen sieltd joka on véhén ldhempénd sua. Niin miten..
#HA1 Ndi on molemmat ettd ma aika harvoin.. En oo hirveen aktiivisesti pitdny yhteyttd mutta tuntuu
ainaki siltd ettei ne ainaka meikéldistd mitenkd vihaa ettd iha ite ainaki suhtaudun positiivisesti heihin
ettd totani. Vdhi timmosid niinku enemmén tuttavia, kuitenki ehké.

#TA1 Onko niilld sillai ettd jos timmdsestd merkityksestd puhutaan niin onko niilla jotain eroa etté
toisella olis erilainen merkitys sulle ku toisella?

#HA1 No en mai tiedd, mun mielestdi ne on molemmat tosi mukavia ja en mé tiedd. He ovat niinku
keskendin taas niinku parempia kavereita.

Akuuttipotilaan nidkemyksessd ihmissuhteidensa merkityksistd tutkimushetkelld nou-
si esiin ulkokohtainen ldhestymistapa. Hianen oli joidenkin ihmisten kohdalla vaikea
nimeta varsinaista toiminnan funktiota, ja merkitys tulikin esille yhdistivissa asioissa tai
ominaisuuksissa. Keskeistd oli yhdenmukaisuuden painottaminen, jolloin yhdistidva
tekija oli olennainen myds oman itsen hahmottamisessa. Avun ja tuen kautta tuli esille
tarkkaan médriteltyjé tehtdvid. Huomiota kiinnitti, ettd konkreettinen materiaalinen tuki
sai kuvauksessa emotionaalisen tuen sdvyé. Ihmisille annetuissa merkityksissd vilittyi
my0s verkoston tdydentdminen. Joillekin ihmisille 10ytyi useita samanaikaisia “rooleja”,
kun taas muutamien ihmisten merkitys pelkistyi verkostoon kuulumiseen. Léheisten
thmisten kuvauksissa luotettavuus toistui ensisijaisena piirteend. Haastattelussa vuorot-
telivat toisaalta verkostoon sulautumisen ja toisaalta sivullisuuden tunnelmat, jolloin

yhteenkuuluvuudentunne néyttdytyi varmisteltavana.

3.1.2. Tapahtunut muutos

Tarkasteltava muutos nidkemyksessd perustuu muistellun ja tutkimusajankohdan kuva-
tun ihmissuhdetilanteen vertailuun. Kolmen viikon aikavélilld akuuttipotilaan kuvaama
verkosto kasvoi ldhes kaksinkertaiseksi huolimatta yhtendisestd hoitojaksosta. Kaksi
ammattiauttajaa jdi pois, mutta uusia symboleja tuli jokaiseen lohkoon lisdd. Lisdksi
symbolien sijainnit kartalla muuttuivat jossain mairin. Méérillisesti painotus oli sairaa-
laantulohetkelld perheessd, tutkimushetkelld perhe- ja muut-lohkossa. Muita nédkyvim-
pid kartalla tapahtuneita muutoksia oli ensinnikin sairaalaantulohetken itsenséd kehitté-

misen tarkentuminen tutkimushetken ammatilliseksi kehittymiseksi. Toiseksi potilaiden
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sijainti kartalla muuttui yhdenmukaisesti akuuttipotilaan hyviksyessa tilannetta hoidon
myo6td. Kolmanneksi akuuttipotilaan kuvaama kielteinen suhtautuminen muutamiin ih-
misiin oli muuttunut myonteiseksi.

Sairaalaantulohetken verkostokartassa ihmissuhteet saivat merkityksensé sairastumi-
sen kautta. Tutkimushetkelld painotus oli verkoston olemassaolossa itsessdén. Koke-
muksellinen ndkemys sairaalaantulohetkestd rinnastuikin tutkimushetken ulkokohtai-
sempaan ihmissuhteiden tarkastelutapaan. Tutkimushetken verkostoon sisillytetyisti
uusista ihmisistd valtaosan kohdalla merkitys vilittyi yhdistidvén tekijdn kautta. Yli-
padnsd tutkimushetken tilannetta tarkasteltaecssa akuuttipotilaan mielikuvat ihmisisté
ndyttdytyivdat vahvempana, kun taas varsinainen vuorovaikutus jéi sivurooliin. Thmis-
suhteille annetut merkitykset olivat sairaalaantulohetkelld méaaritteleméattomampid. Tut-
kimushetkelld hallinnantunne oli jdényt taustalle. Sosiaalinen tuki sai sen sijaan tarkem-
pia muotoja. Muistellun sairaalaantulohetken keskeiseksi ilmidksi noussut yhteenkuulu-

vuudentunteen hdilyminen néyttiytyi tutkimushetkelld yhteenkuuluvuudentunteen var-

mistamisena.
3.2. Pitkaaikaisen skitsofreniapotilaan nikemys
3.2.1. Funktionaaliset ominaisuudet

3.2.1.1.  Muisteltu ajankohta

Kartoittacssamme ajanjaksoa ennen pitkdaikaista sairastamista kysyimme ajankohtaa,
jolloin kuntoutuspotilas ei vield kokenut olevansa pitkdaikaispotilas. Téssd kdytimme
apuna em. Tuorin (1994) mééritelmii. Kysyimme myds vapaamuotoisemmin ajanjak-

soa, jolloin hdnen ndkemyksenséd ihmissuhteistaan oli jotenkin erilainen.

0198-0211/4371
#TK2 M4 jdin miettiin ku Mari tossa sano ettd ku on ollu pitemman aikaa sairaalas nii kdytetdan nimi-
tystd pitkdaikaispotilas niin mihin ajankohtaan si pistdisit semmosen hetken ettd sun mielestd jos nyt
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kaytettdis susta nimitystd pitkdaikaispotilas nii mihin sé vetdisit semmosen rajan et millon si mielestés
aloit oleen pitkdaikaispotilas?
#HK2 Vuonna seitkytkaheksan.

sekd

0243-0257/4371

#MK2 Semmonen niinku ajanjakso sun eldmés ku si aattelisit tai semmonen viimenen ajankohta jol-
lon sulla on ollu asiat jotenki eri tavalla eldmissé verrattuna niinku tdhén hetkeen.

#HK?2 Nii se oli vuonna seitkytseittemén oli vield hyvin asiat. Vuodesta seitteménkymmenti seitkyt-
seittemén...vuoteen seitkytseittemén taikka seitkytkaheksan oli hyvin.

Noin 25 vuoden takaista eldmintilannettaan muistellessaan kuntoutuspotilas sijoitti
verkostoonsa yhteensd 39 symbolia: 36 erillistd ihmisté ja kolme asiaa (liite 8). Tunne-
pohjaisen ldheisyyden mukaisessa jérjestyksessd perhe-lohkossa olivat diti, sisko ja isé.
Suku-lohkoon kuntoutuspotilas toi yhteensd 20 sukulaista, joihin ei ollut sdannollista
kontaktia, vaan tapaaminen oli sattumanvaraista tai sitd ei ollut ollenkaan. Ty6/koulu-
lohkoon hén sijoitti tyon, koulutuksen ja ty6hon liittyvan kurssin. Ammattiauttajista hdn
nosti esiin kuusi eri mielenterveyden ammattilaista. Muut-lohkon loppuosaan kuntou-
tuspotilas sijoitti kolme lapsuuden- ja nuoruudenystivdd sekd neljd entistd rakastettua.
Keneenkiin heistd ei ollut kontaktia tuolloin lainkaan. Moni ihmissuhde piirtyi ambiva-
lentissa sdvyssé. Itsestddn kuntoutuspotilas kéytti nimitystd mielisairas ja toi esille sen
vaikutusta myos toisten elaméén.

Kuvio 3. mallintaa, miten haastattelun keskeinen ilmi6 eli Yhteenkuuluvuudentun-
teen varmistaminen —padkategoria heijastui kategorioista. Samanlaisia ihmissuhteille
annettuja merkityksid ryhmittyi yhteen kategorioissa: Samankaltaisuus, Verkoston si-
mulointi ja Sosiaalinen tuki. Kategoriat muodostuivat siis yksittdisten ihmissuhteiden
merkityksistd eli késitteellistyksistd: Normatiivisen odotuksen edustaminen, Samankal-
taisuuden tunnistaminen, Mallintaminen, Samankaltaisuuden kokeminen, Usean roolin
tdyttdminen, Toisen suhteen lainaaminen, Emotionaalinen, Materiaalinen sekd Vélineel-
linen tukeminen. Painottumatta jdivit kasitteellistykset: Vaikutusmahdollisuuden lisda-
minen ja vihentdminen, Itsensd toteuttaminen, Itseymmaérryksen lisddminen, Sosiaalisen

identiteetin ylldpitdminen seké Erilaisuuden kokeminen.



31

Yhteenkuuluvuudentunteen varmistaminen

Samankaltaisuus

Verkoston simulointi

Normatiivisen odotuksen
edustaminen (14)
Samankaltaisuuden
tunnistaminen (8)
Mallintaminen (3)
Samankaltaisuuden
kokeminen (2)

Usean roolin

tayttdminen (3)
Toisen suhteen
lainaaminen (3)

Sosiaalinen tuki

Emotionaalinen
tukeminen (3)
Materiaalinen
tukeminen (2)
Vilineellinen
tukeminen (1)

Vaikutusmahdollisuuden
lisdédminen (3)
Vaikutusmahdollisuuden
vahentdminen (2)

Itsensi toteuttaminen (2)

Itseymmarryksen lisddminen (1

Sosiaalisen identiteetin
ylldpitdminen (1)

Erilaisuuden
kokeminen (4)

KUVIO 3. III Malli: Yhteenkuuluvuudentunteen varmistaminen —paikategorian yhtey-
det kategorioihin ja kisitteellistyksiin.

Haastattelua kuvaava piddkategoria Yhteenkuuluvuudentunteen varmistaminen hei-
jastui Samankaltaisuus-, Verkoston simulointi- ja Sosiaalinen tuki-kategoriassa. Pyrki-
mys kiinnittyd ympéristoon savytti ndkemystd sekd ithmissuhteista etti asioista.

Samankaltaisuus-kategoriassa késitteellistyksid yhdisti ajatukset yhdenmukaisuudes-
ta toisten kanssa. Normatiivisen odotuksen edustaminen sisélsi merkitykset, joissa oli
kyse ikddn liittyvistd tehtdvistd tai yleisesti tunnustetusta, valtavdeston arvostamasta
asiasta. Haastattelussa esimerkiksi ajatus avioliitosta toistui ensisijaisena jokaisen rakas-

tetun kohdalla.

3994-4006/4371; entinen rakastettu L.T.

#MK2 Joo. Minkélaisen merkityksen si tolle L.T:lle tollon antaisit?

#HK2 No se oli hirveen seksikds nainen tuota ...se oli nii ettd mulla ei ollu oikeen mitddn puhuttavaa
sen kanssa nii sithen se tyssds mutta mind en sitte menny naimisiin vaikka seksuaalisesti oltiin hyvin
samalla aaltopituudella mutta me ei oikeen keksitty mitdén puhumista nii sen takia me ei menty nai-
misiin.

Kasitteellistys: Normatiivisen odotuksen edustaminen

Kategoria: Samankaltaisuus

Samankaltaisuuden tunnistaminen sisélsi merkitykset, joissa oli kyse jonkin yhdistidvin

tekijén korostamisesta itsen ja toisen vélilla.
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2686-2707/4371; serkku E.M.

#HK?2 Se tuota kylld se E.M. tuota jos ndin rumasti sanotaan nii kylldhén se on porvari vaikka oliki
tyOldinen...se oli tydldisporvari... Jos mé nyt ajattelen tosiaan mun ldheisid nii kylld se E.M. oli niinku
kaikkein rakkain se ulkomailla oleva.

#TK2 Osaatsd vaikka vdha tarkentaa sitd et milld tavalla se on juur tullu sulle ldheiseksi?

#HK2 No se on tydldinen niiku minéki oon vdha porvarity6ldinen nii seki on porvaritydldinen.
Kisitteellistys: Samankaltaisuuden tunnistaminen

Kategoria: Samankaltaisuus

Mallintaminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse toisesta ihmisestd esimerkkina tai esi-

kuvana.

2588-2598/4371; setd H.L.

#TK2 Pystykko jotenki sitd H.L:n merkitysta tiivistddn ihan sanoiks ettd mité se sulle sillon merkitsi?
#HK?2 No ei se...se...tosiaan H.L. oli minulle ssmmonen miehisyyden intii...mies jolla oli identiteetti
ja jota isé ei taas ollu. Ja H.L. oli oli mulle niinku l&heisin mies ihailee...taikka mies samaistumiskoh-
de. Samaistumiskohde se oli H.L.

Kasitteellistys: Mallintaminen
Kategoria: Samankaltaisuus

Samankaltaisuuden kokeminen sisédlsi merkitykset, joissa oli kyse jonkin yhdistdvin

tekijan kokemisesta itsen ja toisen vélilla.

3572-3596/4371; hypnologi H.O.

#HK2 Aiti ajatteli ettd se H.O. ku oli sen mielesti huijari etti miniki oon huijari.

#MK2 Missd se aatteli et sd huijaat?

#HK?2 No sehén oli nii ettd md sanoin sille ettd musta tulee samanlainen ku H.O. nii se sano etti eld oo
missddn tekemisis sen miehen kanssa ettd sen kautta menee tie helvettiin. Nii se sano.

#MK2 Niiks sé sitd H.O:ta sillon?

#HK2 Kylld md niin sitd. Ma kévin sen luona aina sillon tdllon...yhteensé siind kymmenen kertaa.
Sehidn esimerkiksi véitti ettd Hitler oli syyton ettd ne oli kenraalit ja kansa jokka sen alotti sen tuota
sen sodan sen toisen maailmansodan...en tiid miten on...mindki oon pohtinu sité oliko se Hitler syyl-
linen vai syyton...en tiid vieldkdin oliko se syytdn vai syyllinen. Miné oon sitd mieltd jos se syyton
kerran oli nii ettd se menetti otteensa koko kansaan vuonna kolkytkaheksan ja sitte ldhti Puolaan 14hti
hyokkays ja tddltd Baltian maat meni ja Vendjd hyokkds Suomeen ja semmonen siitd tuli Hitlerinki
hommista.

Kasitteellistys: Samankaltaisuuden kokeminen
Kategoria: Samankaltaisuus

Verkoston simulointi-kategoriassa kisitteellistyksid yhdisti verkoston tdydentdminen
epdsuorasti. Usean roolin tdyttdminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse yhdelle ihmi-

selle nimetyistd useista tehtévista.

3896-3914/4371; koulu- ja opiskelukaveri P.O.

#HK2 No mi...mi...kylldhén se oli...mi niin sen tuola yliopistossa...se oli sillon opiskeli.
#MK2 Joo. Mité osaisit sanoa miti se on susta ajatellu sillon?

#HK?2 Se on nii ettd silld oli oikeen isd.. kunnon mies mutta se sano ettd sinun isés on tdys vetku.
#MK2 Koska se nii on sanonu?
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#HK?2 Sillonku se oli koulussa mun luokalla. Asuttiin melken vierekkéin samalla tielld. Sano et sinun
isdllds on ihan huonot vaatteet pailld vaikka isdhin oli suurempi miljonééri ku se...sen oma isi.

Kisitteellistys: Usean roolin tiyttiminen
Kategoria: Verkoston simulointi

Toisen suhteen lainaaminen sisélsi ihmiset, joilla oli intensiivinen tunnesuhde johonkin
laheiseen henkiloon. Jokin kontakti, esimerkiksi sukulaisuussuhde, kyseiseen ihmiseen
oli kuitenkin olemassa, erotuksena Lidheiselle merkitsevd henkilo-kisitteellistykseen.
Lisdksi suhteesta muodostui myos itselle perustavanlaatuinen, vaikka siind ei oltu varsi-

naisena osapuolena

1567-1598/4371; isd — serkku V.M.; diti — serkku V.M.

#MK2 Joo. Tota oliks sé tollon V.M:n kans tekemisissd?

#HK2 Emma...en mind ollu mutta se on jatkuvasti ehké yrittiny mua ettd mindki maksasin sille sek-
sistd ku se niinku isd makso mutta mind en maksakaa. Kyl mi saan muutenki ilman.

#MK2 Joo. Mité si aattelit siitd sillon?

#HK2 No en mé sitd hyvédi...se ditin kanssahan se oli huonot vilit silld. Onhan se nyt ku vel-
jen...veljen tytdr seurustelee oman aviomiehen kanssa nii onhan se véhi outoa.

#MK2 Tota millanen merkitys tolla V.M:114 vois et sil on ollu sulle sillon?

#HK2 No ei se 0o. Meki tunnetaan seksuaalista vetovoimaa toisiamme kohtaan nii sikéli se on.
Kisitteellistys: Toisen suhteen lainaaminen

Kategoria: Verkoston simulointi

1938-1945/4371; diti — enot L.M. ja H.M.

#HK2 Joo. L.M. on hyvin ldheinen minulle kanssa...sehdn oli kanssa uskovainen mutta &i-
ti...ditikaa. . ditille oli L.M. liheinen. H.M. ei ollu. Aiti sano et se on lapsuuden asti on H.M. ja sen
vélit ollu huonot mutta L-veli...L-eno nii se on hyvé...se on kuollu seki...sen kanssa minulla oli hy-
vit vilit.

Kisitteellistys: Toisen suhteen lainaaminen
Kategoria: Verkoston simulointi

Sosiaalinen tuki-kategoriassa kisitteellistyksid yhdisti nikemys toisesta tai itsestd
voimavarana. Emotionaalinen tukeminen sisilsi merkitykset, joissa oli kyse mydtatun-
non tai lohdun saamisesta tai antamisesta. Haastattelussa tdma esiintyi ainoastaan puut-

tuvana.

0986—0995/4371; is4 ja iti

#HK?2 Se oli nii asia ettd vaikka mé olin seittemén vuotta ollu hoiossa mun isd eikd &iti ne ei tienny
siitd mitdd. Ne piti mua ihan...ihan tuota nii terveend ihmisind vaikka ma olin pahasti sairas. Sitte ku
ma yritin armeijassa itsemurhaa unilddkkeilld nii ne sano ettd mi pelleilen vaan vaikka mi olin pahasti
sairas. Ei ne ymmartdny ihmisten kasvatuksesta mitdd. Kumpikaa.

Kisitteellistys: Emotionaalinen tukeminen

Kategoria: Sosiaalinen tuki
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Materiaalinen tukeminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse kdytdnnollisen tai konkreet-

tisen avun saamisesta tai antamisesta.

1197-1204/4371; 4iti

#HK2 Joo. Aiti toi mulle ruokaa aina. Mi en oikeen uskaltanu menni kauppaan...diti uskalsi nii toi
mulle ruokaa...kylldhdn mé uska...se on ottanu koville se kauppaan meno mut nyt se alkaa menna
vihitellen. Mi en uskaltanu seitkytluvulla menn kauppaan ollenkaan. Aiti toi ruokaa et se oli hyvin
laheinen.

Kasitteellistys: Materiaalinen tukeminen

Kategoria: Sosiaalinen tuki

Vilineellinen tukeminen sisilsi merkitykset, joissa oli kyse tietojen, neuvojen tai opas-

tuksen saamisesta tai antamisesta.

1362-1365/4371; isd
#MK?2 Joo. Minkélaisis asiois te olitte isdn kans tollon yhteydes?
#HK?2 Isd neuvo viha tota liike-eldmidhommaa.

Kasitteellistys: Vilineellinen tukeminen
Kategoria: Sosiaalinen tuki

Kuntoutuspotilaan ndkemyksessd ithmissuhteidensa merkityksistd noin 25 vuotta sit-
ten korostui ulkokohtainen nidkokulma. Verkoston ihmisille annetut merkitykset perus-
tuivat varsinaisen kanssakdymisen sijaan yhdistéviin tekijoihin, jotka olivat keskeisid
kuntoutuspotilaan kuvatessa itseddn. Thmisille nimetyissd tehtdvissd nousi esiin myos
verkoston tdydentdminen, joka keskitti huomion ylipddnsd verkoston olemassaoloon.
Tama nayttdytyi verkostossa etenkin mainittujen ystdvien ja suvun kohdalla. Mainitut
ystdvyyssuhteet painottuivat lapsuuteen, ja vain nimitys muuttui elimadnkulun mydta.
Ihmissuhteet saivat merkityksid my0s itselle ldheisten ihmisten suhteiden perusteella.
Sosiaalinen tuki alamuotoineen oli merkityksissd edustettuna mutta painottui emotio-
naalisen tuen puuttumiseen. Muiden alamuotojen osalta kuntoutuspotilas oli pelkéstién
saavana osapuolena. Verkoston rakentaminen yhdistdvien tekijoiden vilitykselld néyt-

taytyi yhteenkuuluvuudentunnetta varmistavana.
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3.2.1.2.  Tutkimusajankohta

Tutkimushetken ihmissuhteitaan tarkastellessa kuntoutuspotilas sijoitti verkostoonsa
yhteensd 17 symbolia: kahdeksan erillistd ihmistd, kolme ihmisten ryhmai ja kuusi asi-
aa (liite 9). Tunnepohjaisen ldheisyyden mukaisessa jarjestyksessd perhe-lohkossa olivat
serkku, sisko ja sairaalasta naispuolinen potilas. Suku-lohkoon kuntoutuspotilas sijoitti
kolme suurta perhettd, joihin ei ollut kontaktia useaan vuoteen. Tyd/koulu-lohkossa hén
nosti esiin kuusi harrastusta: tdhtitieteen, parapsykologian, fysiikan, politiikan, MM-
jalkapallon sekd auto- ja moottoriurheilun. Muut-lohkoon ammattiauttajien puolelle
kuntoutuspotilas sijoitti kaksi omahoitajaa. Muut-lohkon loppuosassa hédn toi esille
kolme lapsuuden- ja nuoruudenystivaa, joihin oli ollut vain ohimeneva kontakti viime
vuosina. Itsensé kohdalla kuntoutuspotilas toi esille voimakkaan uskon resursseihinsa.
Kuvio 4. mallintaa, miten haastattelun keskeinen ilmio6 eli Yhteenkuuluvuudentun-
teen ylldpitiminen —péédkategoria heijastui kategorioista. Samanlaisia ihmissuhteille
annettuja merkityksid ryhmittyi yhteen kategorioissa: Sosiaalinen tuki ja Samankaltai-
suus. Kategoriat muodostuivat siis yksittdisten ihmissuhteiden merkityksista eli késit-
teellistyksistd: Emotionaalinen, Vélineellinen ja Materiaalinen tukeminen, Samankaltai-
suuden kokeminen, Normatiivisen odotuksen edustaminen ja Mallintaminen. Painottu-
matta jaivat kisitteellistykset: Sosiaalisen identiteetin ylldpitdminen, Itsensd toteuttami-

nen, Usean roolin tayttdminen, Vaikutusmahdollisuuden lisddminen ja Erilaisuuden ko-

keminen. hteenkuuluvuudentunteen ylldpitdminen
Sosiaalinen tuki Samankaltaisuus
I I
Emotionaalinen tukeminen (4) Samankaltaisuuden kokeminen (4)
Vilineellinen tukeminen (2) Normatiivisen odotuksen
Materiaalinen tukeminen (2) edustaminen (2)
Mallintaminen (1)
Sosiaalisen Usean roolin Vaikutusmahdollisuuden| |Erilaisuuden
identiteetin tayttdminen (5)| |lisddminen (4) kokeminen(1)
ylldpitdminen (3)
Itsenséd
toteuttaminen (2)

KUVIO 4. IV Malli: Yhteenkuuluvuudentunteen ylldpitiminen —péédkategorian yhteydet
kategorioihin ja kisitteellistyksiin.
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Haastattelua kuvaava padkategoria Yhteenkuuluvuudentunteen ylldpitiminen heijas-
tui Sosiaalinen tuki- ja Samankaltaisuus-kategoriassa. Kyseenalaistamattomuus ja aja-
ton olemassaolo sdvytti nikemysta sekd ihmissuhteista etti asioista.

Sosiaalinen tuki-kategoriassa késitteellistyksid yhdisti ndkemys toisesta tai itsestd
voimavarana. Emotionaalinen tukeminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse mydtatun-

non tai lohdun saamisesta tai antamisesta.

2449-2459/3367; omahoitaja J.

#MK1 Joo. Minkélaisen merkityksen sdé aattelisit J:1la minkéalainen merkitys silld on sulle?

#HK1 Kylld se tukee.

#MK 1 Millasissa asioissa se tukee yleensd?

#HK1 No kylld se ndissd jos on masentunu nii tulee keskusteleen ja jollei oo y6llda nukkunu sillon se
tulee keskusteleen kans.

Kasitteellistys: Emotionaalinen tukeminen

Kategoria: Sosiaalinen tuki

Vastavuoroisessa suhteessa kuntoutuspotilas oli emotionaalisen tukemisen osalta.

1505-1514/3367; serkku H.E.

#MK1 Joo. Millasissa asioissa H.E. vois kédntyé sun puoleen?

#HK1 Se on silléki...se on nii...td4 suomalainenki yhteiskunta on semmonen ettd ei tdala...jos tuota
jaa tdhdn sinkyyn makaamaan nii sithen jéa ja kuolee nii H.E:lla on semmonen et se just sillé tipalla
sekédn ei uskalla menné ovesta ulos paljoo. Se on mielissddn ku ma meen sinne.

seka

2831-2843/4371; serkku H.E.

#HK?2 No ei niilld oo...ainoo sukulainen jolla on mun kanssa joka on auttanu mua on tosiaan tad H.E.
joka on véhi seksuaalisesti perverssi mutta se tuli mua péésidisend tdnd padsidisend siis pari viikkoo
sitte md olin ihan poikki...ajattelin ettd nyt tulee loppu nii se oli saanu ilmeisesti sesmmonen telepa-
tiaviestin et nyt pitdd tulla mua auttamaan ja se tuli sitte ja keskusteltiin vdha aikaa nii sitte mé virko-
sin ihan hirveestd masennuksesta rupesin kattoon televisioo mutta semmosia ldheisid suhteita ei oo
muilla.

Kasitteellistys: Emotionaalinen tukeminen

Kategoria: Sosiaalinen tuki

Vilineellinen tukeminen sisilsi merkitykset, joissa oli kyse tietojen, neuvojen tai opas-

tuksen saamisesta tai antamisesta. Haastattelussa tdma esiintyi vastavuoroisena.

2405-2424/3367; omahoitaja J.

#TK1 Tossa sanoit dsken ettd viimeks juttelitte loma-asioista nii onko tota onks se semmonen asia
mista te yleisestiki juttelette vai onks jotain muuta misti te kiytte keskustelua?

#HK1 No ne on niistd samoista misti nykKki.

#TK1 Onks sulla jotain esimerkkejé vaikka?

#HK1 No esimerkiks tuo lentdminen nii mi oon sitd mieltd ettd kuka tahansa voi lentdd ilman lento-
konetta jos tuota nii reenaa tarpeeks usein kovasti.

#MKI1 Siiti te ootte sitte keskustellu?

#HK1 On mutta se sano ettd se on ihan epérealistista semmonen keskustelu. Ehké se uskoo jo ettd se
ei ookaan epérealistista.
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Kasitteellistys: Vélineellinen tukeminen
Kategoria: Sosiaalinen tuki

Materiaalinen tukeminen sisilsi merkitykset, joissa oli kyse kdytdnnollisen tai konkreet-

tisen avun saamisesta tai antamisesta.

1008-1016/3367; sisko
#HK1 Se on hirvee tydmyyri ja sitten se on tuota niin siisteydestd hirveen tota niin hankala ettd siistid
pitdd olla. Se aina ku se kdy t44la nii se se jérjestdd suursiivouksen. Ja tuota niin pyykit pesee aina.

Kisitteellistys: Materiaalinen tukeminen
Kategoria: Sosiaalinen tuki

Antavana osapuolena kuntoutuspotilas oli materiaalisen tukemisen osalta.

1152-1155/3367; naispuolinen potilas
#HK1 Ei oo ku keskusteltiin ja méd oon avannu...se ku on pydrétuolis nii kuljettanu sitd ja avannu tu-
pakkahuoneen ovia.

Kasitteellistys: Materiaalinen tukeminen
Kategoria: Sosiaalinen tuki

Samankaltaisuus-kategoriassa késitteellistyksid yhdisti ajatukset yhdenmukaisuudes-
ta toisten kanssa. Samankaltaisuuden kokeminen sisilsi merkitykset, joissa oli kyse jon-

kin yhdistévin tekijdn kokemisesta itsen ja toisen valilla.

1880-1928/3367; serkku H.E.

#HK1 Se H.E...se on joutunu sodasta pois. M4 en tiid minké syystd mutta eikdhén se oo homoseksu-
alismin ku eihén sieltd pois tota ketddn lasketa. Se on kait homoseksualismin takia joutunu pois sieltd
ja se oli sodassa kylla. Sitte se opiskeli se H.E. tuolla yliopistossa kakstoista vuotta mutta se ei saanu
aikaan mitién...apropaaturin se sai kemiassa ja muuta se ei saanu. Se todistaa ettd niinku minullaki on
semmonen teoria ettd homoseksuaalit ne ei pysty keskittymdidn mihink&in...ne ei pysty ty6hon nii
H.E:lla oli se ettd se ei pystyny tyohon vaikka kakstoista vuotta oli tuolla yliopistossa opiskelemassa
ja sitte se isdki kuoli mutta jos se isd olis eldny vield sitten ku H.E. tuota tuli pois sieltd nii se olis ehkd
tappanu sen. Se isd. Se oli...se iséd toivo nii kovasti siitd H.E:sta jotaki mutta siitd ei tullu mitdd mutta
sitte se H.E. oli sen &itin kanssa hyvissa véleissé ja ne asu yhessd ja diti kuol vuonna seitkytseitteméan
ja sen jalkeen H.E. on ollu yksin ja se kévi meilld aina kerran viikossa syomaéssa ja kahvilla ja sem-
mosta. Ei se endd loppuaikana syomésséd kédyny...se kévi kahvilla vaan. Oli munkkia ja viinereita ja
taytekakkuja ja semmosia nii niité se soi sitte ja puheltiin kovasti. Tuota &itilld on semmonen vika ettd
se...mitd minulla ei ole etti se rupes drsyttddn niitd niistd talvisodista ja jatkosodista ja haukkumaan
niitd ryssid niin niille tuli didille ja H.E:lle aina hirvee riita. M4 epdilen...ihmettelen miksei se H.E.
kdyny 4itiin kiinni. Sitte se rupes se H.E. minulleki haukkumaan amerikkaa ja muita semmosia eu-
rooppa ja semmosia niin mind...mind annoin sitte taakse sille...takasin sille. Se 1dhti hyvin dkédsesti
pois eik...eikd sanonu ndkemiin. Mutta nyt meilld on hyvét vilit. Me ei endd tuota niin...tuota niin
puhuta politiikkaa keskendmme.

sekd

2050-2059/3367; serkku H.E.

#MK1 Joo. Miten si aattelisit et tdd H.E:n perhe on t44ld sua kaikkein 1dhimpana nii. Jos sité aattelis
et mikd ero siind sitte on niihin et sé oot laittanu tdn 14himmaksi ettd miks just tin H.E:n perheen?
#HK1 No yks on ehka se ettd tosiaan me ollaan molemmat vihi homoja nii eikéhén se oo siiné.



38

Kasitteellistys: Samankaltaisuuden kokeminen
Kategoria: Samankaltaisuus

Normatiivisen odotuksen edustaminen sisdlsi merkitykset, joissa oli kyse ikédén liitty-

vistd tehtiviasta tai yleisesti tunnustetusta, valtavieston arvostamasta asiasta.

0928-0943/3367; politiikka

#HK1 M4 oon tosiaan kiinnostunu néisti tieteisti ja sitte mé oon kiinnostunu politiikasta vield. M4 to-
ta euroopan vihredin vasemmistoon...se on koko euroopan kattava liike...se on tota vihreissid nyt on
kaks seka oikeisto ettd vasemmistovihreet ja mind oon tota vasemmistovihreiden kannattaja nii méa
ddnestinkin sita.

#MK1 Joo. Mika ero niilld on? M4 en hirveesti tiid.

#HK1 No sitd miné en...ei ne...nehdn on kaikki...eihédn niilld muillakaan mitd4 eroja ole.

sekd

2243-2251/3367; politiikka

#HK1 M4 innostuin siitd politiikasta jo ku mé olin opiskeluaikana vuonna kuuskytkuus ku tuota ma
opiskelin...sielld oli se yliopistos oli juuri se...ne radikaalit. Ne vasemmistoradikaalit nii en ma niihin
kuulunu mutta seurasin niien touhuja véha ja méki innostuin politiikkaan sitte. Nelkyt vuotta kohta
politiikasta kiinnostunu.

sekd

2257-2274/3367; MM-jalkapallo

#MK1 Sitte tuol on jalkapalloa. Miten si aattelisit ettd mikd merkitys silld vois olla?

#HK1 No jalkapallos on ihmeellisti ettd se on maailman katsotuin urheilu eli tdla sitd ei oo ku kol-
meentuhatta...kaks...kolme tuhatta henkee kattomas mutta sield englannissa ja saksassa ja latinalai-
sessa amerikassahan on tota nii siellihdn on kymmenid tuhansia kattojia. Emma...emma tosiaan...mi
tykkéddn siitd mutta md en ymmérrd miten ne...mikd siind on ettd se niin paljo niitd vie et-
té...jadkiekko kdy suomalaiseen sieluun mutta en ma tiid mika se niistd tosiaan...kylld mé tykkéan to-
siaan jalkapallosta...en mé tiid miten ne nii suosittuja sield on.

Kasitteellistys: Normatiivisen odotuksen edustaminen

Kategoria: Samankaltaisuus

Mallintaminen sisélsi merkitykset, joissa oli kyse toisesta ihmisestd esimerkkin tai esi-

kuvana.

1963-1970/4371; eno L.M.

#MK2 Joo. Millanen merkitys L.M:1la on...tollon oli sulle?

#HK?2 No ei silld sillon silld ei ollu mitddn muuta nii silld on se merkitys ettd se on niinku uskonnolli-
nen esikuva nyt mutta sillon silld ei ollu mitdan merkitysta.

Kasitteellistys: Mallintaminen
Kategoria: Samankaltaisuus

Kuntoutuspotilaan nidkemyksessd ihmissuhteidensa merkityksistd tutkimushetkelld
nousi esiin sosiaalinen tuki alamuotoineen. Kaikkien alamuotojen osalta kuntoutuspoti-
las koki olevansa paitsi saavana my0s antavana osapuolena. Huomiota kiinnitti kuntou-
tuspotilaan kuvauksissa, ettd kokemus merkityksestd ei valttimattd vastaa sen oletettua

tarkoitusta. Esimerkiksi mitd ilmeisimmin tarkoitettu harhojen kyseenalaistaminen sai
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kuntoutuspotilaan mielessd valistustehtdvén: hdn halusi vakuuttaa toisen omalla néke-
myksellddn. Sen sijaan arkipdivdn eldmi, siivoaminen ja kaupassakdynti, vaikutti ole-
van varsinaista realiteettien palauttamista. Yhteenkuuluvuudentunnetta piti ylld myos
keskindisen yhdenmukaisuuden painottaminen. Samankaltaisuuden kokeminen kohdis-
tui pidasiassa sairaalan ulkopuolella oleviin ihmisiin, joista etenkin yhden merkitys oli

kokonaisvaltaisuudessaan elintiarkea.

3.2.2. Tapahtunut muutos

Tarkasteltava muutos nidkemyksessd perustuu muistellun ja tutkimushetken kuvatun
thmissuhdetilanteen vertailuun. 25 vuoden aikavililld kuntoutuspotilaan kuvaama ver-
kosto pieneni ldhes puolella. Suurimmat méairélliset muutokset tapahtuivat sukulohkos-
sa, joka kiteytyi yksittdisistd ihmisistd perheen mukaan nimetyiksi kokonaisuuksiksi.
Huolimatta pitkdstd aikavélistd vain nykyinen hoitojakso toi uusia ihmisid. Lapsuu-
denystivit kulkivat mukana eri eldminvaiheissa nykyhetkeen asti my0s mahdollisina
tulevina ystdvyyssuhteina. Samoin jo kuolleet sukulaiset tulivat muistoista nykyhetkeen
kokemuksellisella tavalla, ei muisteltuina. Sen sijaan perhelohkoon kuolleita ihmisié ei
nykyhetked tarkasteltaessa ilmaantunut. Kuntoutuspotilaan verkosto oli siis paikoin ki-
vettynyt, ikdén kuin aika olisi pysdhtynyt ihmisten eldessd. Tama heritti ajatuksen, ettd
thminen, jonka merkityksen joku toinen on korvannut, on kadonnut verkostosta, kun
taas ithminen, joka on edelleen ainoa mahdollinen hoitamaan tehtavéa, sdilyttad paikkan-
sa. Tahan liittyen on aiheellista toistaa vield haastattelujen toteutusjérjestys: ensin tar-
kastelimme tutkimusajankohdan tilannetta ja sen jdlkeen muisteltua. Ndin menneisyy-
den ihmissuhteet tutkimushetken kartassa eivit siis johdu juuttumisesta edellisen haas-
tattelun teemoihin. Mairéllisesti verkoston painotus oli muisteltuna perheen ulkopuoli-
sissa suhteissa, tutkimushetkelld tyd/ koulu-lohkossa.

Muisteltu, noin 25 vuoden takainen verkostokartta funktioineen painottui verkoston
itsetarkoitukselliseen rakentamiseen. Valtaosa ihmissuhteista vélittyi ulkokohtaisina ja
kontaktit ohuina tai olemattomina. Tutkimushetken ihmissuhteille nimetyt merkitykset
olivat puolestaan pddosin varsin vikevid. Menneisyytti tarkasteltaessa yhdistavét tekijét

olivat keskeisessd roolissa ihmissuhteiden luonnehdinnassa. Muisteltavassa hetkessid
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esiintyneen samankaltaisuuden tunnistamisen sijaan tutkimushetkelld esiintyi konkreet-
tisempaa samastumista. Paikoin kuntoutuspotilaan ajatukset hdnesté itsestddn ja toisesta
thmisestd sulautuivat toisiinsa. Kuntoutuspotilaan toisiin nojautuva rooli menneisyydes-
sd oli vaihtunut tutkimushetken lujaan luottamukseen omaan antiinsa niin toisille kuin
itselleenkin. Muistellun ajankohdan keskeiseksi ilmidksi noussut yhteenkuuluvuuden-
tunteen varmistaminen néyttiytyi tutkimushetkelld yhteenkuuluvuudentunteen yllapita-

misena.
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4. POHDINTA

4.1. Tutkimuksen tavoite ja piadtulokset

Psykodynaamisen ndkemyksen mukaan skitsofrenian my6td ihmisen persoonallisuudes-
sa tapahtuu huomattava muutos, jonka mukana my0s hénen ndkemyksensi itsestdédn ja
laheisistd ihmisistd muuttuvat (Pao, 1979). Tutkimuksessa tarkastelimme potilaan né-
kemystd ihmissuhteidensa merkityksistd skitsofreenistyyppisen nonaffektiivisen psy-
koosin eri vaiheissa sekd nikemyksessd tapahtunutta muutosta. Aiheen rajasimme sosi-
aalisen verkoston ja sen funktionaalisten ominaisuuksien avulla. Tutkimus toteutettiin
laadullisena tapaustutkimuksena, johon osallistui ensi kertaa skitsofreenistyyppiseen
nonaffektiiviseen psykoosiin sairastunut potilas, nk. akuuttipotilas sekéd pitkdaikainen
skitsofreniapotilas, nk. kuntoutuspotilas. Tarkastelimme akuuttipotilaan ihmissuhteil-
leen antamia merkityksid muisteltuna sairauden aikaisemmassa vaiheessa sekd tutki-
musajankohtana. Néitd nikemyksid vertasimme keskenddn. Samoin tarkastelimme kun-
toutuspotilaan ihmissuhteilleen antamia merkityksid muisteltuna sairauden aikaisem-
massa vaiheessa sekd tutkimusajankohtana, ja néitd nikemyksid vertasimme keskendén.
Kahden erillisen tapauksen tuloksia tarkastelimme rinnakkain laajemman ndkdkulman
muodostamiseksi.

Akuuttipotilaan muisteleman, kolmen viikon takaisen sairaalaantulohetken nikemys
itsestd ja toisista oli vahvasti sairauden virittdma. Thmissuhteiden merkityksissé koros-
tuivat epdvarmuus, pysyvyys sekd hallinnantunne. Haastattelun keskeiseksi ilmidksi
nousi yhteenkuuluvuudentunteen hiilyminen. Tutkimusajankohdan verkostoa tarkastel-
taessa kontakti toiseen muodostui toistuvasti yhdistdvén tekijdn, ei varsinaisen kanssa-
kidymisen kautta. Yhdistiva tekijd ndyttdytyi olennaisena myds oman itsen hahmottami-
sessa. Lisdksi ithmisten luotettavuus esiintyi usein mainittuna ominaisuutena. Merkityk-
sissé korostuivat samanlaisuus toisten kanssa, sosiaalinen tuki ja ihmissuhteiden ole-
massaolo. Haastattelun keskeiseksi ilmidksi nousi yhteenkuuluvuudentunteen varmis-
taminen. Tapahtunut muutos kulminoitui verkostoon nimettyjen ihmisten méérdn ja

ihmissuhteiden ulkokohtaisen luonteen lisddntymiseen.
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Kuntoutuspotilaan muistelemassa, noin 25 vuoden takaisessa tilanteessa kontakti
valtaosaan verkoston ihmisistd muodostui ulkokohtaisen, yhdistdvan tekijdn kautta. Ih-
missuhteiden merkityksissd korostuivat samanlaisuus toisten kanssa, ihmissuhteiden
olemassaolo ja sosiaalinen tuki. Haastattelun keskeiseksi ilmidksi nousi yhteenkuulu-
vuudentunteen varmistaminen. Tutkimusajankohdan ihmissuhteita tarkasteltaessa méa-
rallisesti kutistunut verkosto oli ikddn kuin siivilditynyt ydin verrattuna edelliseen vai-
heeseen. Myo6s yhdistdvien tekijoiden ulkokohtaisuus oli muuttunut vahvan kokemuk-
selliseksi. Usko omaan vaikutuskykyyn néyttdytyi vahvana. Merkityksissd korostuivat
sosiaalinen tuki ja samanlaisuus toisten kanssa. Haastattelun keskeiseksi ilmidksi nousi
yhteenkuuluvuudentunteen ylldpitdminen. Tapahtunut muutos kulminoitui verkostoon
nimettyjen ihmisten méarin ja ihmissuhteiden ulkokohtaisen luonteen vihenemiseen.

Tutkimuksemme kahta erillistd tapausta yhdisti yhteenkuuluvuudentunteen keskei-
syys. Sitd voidaankin ajatella erddnlaisena esiinnousseena ydinkategoriana. Kuvio 5.
havainnollistaa, miten yhteenkuuluvuudentunne sivyttyi tutkimushenkildiden haastatte-

luissa eri tavoin.

Yhteenkuuluvuudentunne

Héilyminen =) Varmistaminen Varmistaminen—) Ylldpitdminen

Akuuttipotilas| Kuntoutuspotilas

KUVIO 5. Yhteenkuuluvuudentunne -ydinkategorian niyttdytyminen tutkimushenkil6i-
den kuvauksissa ihmissuhteistaan sairauden eri vaiheissa.

Akuuttipotilaan kuvauksissa yhteenkuuluvuudentunne ndyttdytyi muisteltuna hetkend
hiilyvind, kun taas tutkimusajankohtana varmistettavana. Paon (1979) mukaan skitso-
freniaan sairastuneen ihmisen tdytyy katastrofaalisen kokemuksen jélkeen ensin “koota
itsensd” (minédn jatkuvuudentunteen palauttaminen) ja sitten madritelld uudelleen suh-
teensa toisiin ihmisiin. Pyrkiessdén palauttamaan tunnetta minén jatkuvuudesta hén tur-
vautuu aiempiin kokemuksiin sellaisten kohteiden kanssa, joihin liittyy jonkinasteinen
pysyvyyden tunne. Giddens (1990) tuo esille, ettd varmuus omasta olemassaolosta seki
toisten ihmisten ja asioiden pysyvyydestd nivoutuvat yhteen aikuisen persoonallisuu-
dessa. Giddensin mukaan luottamus toisiin onkin keskeinen ihmisen tunteelle omasta

jatkuvuudestaan. Giddens mainitsee myos eksistentiaalisen kauhun tunteen luottamuk-
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sen vastakohtana. Heijastaako siis akuuttipotilaan ilmeinen yhdistévien tekijoiden seka
toisten luotettavuuden korostaminen oman jatkuvuudentunteen vakiinnuttamista sairas-
tumisen aitheuttaman, paniikiksi kuvaamansa kokemuksen jéalkeen?

Kuntoutuspotilaan kuvauksissa yhteenkuuluvuudentunne ndyttiytyi muisteltuna het-
kend varmistettavana, kun taas tutkimusajankohtana ylldpidettyni. Paon (1979) mukaan
skitsofreniapotilaan perustavin konflikti on toiveessa olla samanaikaisesti seké toisia
ldhelld ettd etddlld heistd. Ogden (1979) tuo esille projektiivisen identifikaation monita-
hoisena psykologisena prosessina. Defensiivisesséd tarkoituksessa ihminen eristdd osan
itseddn koskevista mielikuvista ja siirtdd ne itselle tarkedén henkiloon. Omalla kayttay-
tymiselld toinen osapuoli saadaan myoétdilemadn mielikuvia. Talloin ihminen voi elda
eristettyjd puoliaan toisessa ja sisdistdd ne jasentyneemmadssd muodossa. Ogdenin mu-
kaan projektiivinen identifikaatio voi toimia my0s keinona olla yhteydessa toiseen, silld
itsensé tunnistaminen toisessa luo tunnetta ymmaérretyksi tulemisesta tai yhtdolemisesta
toisen kanssa. Kyseessd on ndin myds primitiivinen tapa saada kosketus vain osittain
erilliseen kohteeseen. Heijastaako siis kuntoutuspotilaan varsin kokemuksellinen samas-
tuminen toiseen eristdytymisen ja ihmissuhteessa olemisen vélimuotoa? Koska sairaus
vaikeuttaa kontaktia, voimakas samastuminen toimisi ndin Sandlerin ja Joffen (Volkan,
1995) sanoin parhaana mahdollisena ratkaisuna.

Molempien tutkimushenkil6iden kohdalla yhteenkuuluvuudentunteen varmistamises-
sa ajatukset kuulumisesta ja samanlaisuudesta toisten kanssa nousivat olennaisina esiin.
Molemmat sijoittivat verkostoonsa ihmisid, joiden kohdalla painotus oli enemmén
omassa mielessd kuin toisen kanssa jaetussa kanssakdymisessd. IThmissuhteet ndyttiy-
tyivét toistuvasti jonkin yhdistdvin tekijan vélittdimand. Talld yhdistivalld tekijalla oli
keskeinen tehtdvd myos oman itsen hahmottamisessa. Akuuttipotilas peilasi itsedén tois-
ten kautta, mutta kuntoutuspotilaan kuvauksissa miné ja toiset sulautuivat paikoin toi-
siinsa. Hieman samalla tavalla ilmi6 tuli esille akuuttipotilaan kuvatessa itsedén ulko-
puolisena kahden itselleen merkitsevin ihmisen suhteesta. Kuntoutuspotilas puolestaan
kuvasi vastaavia suhteita omanaan. Volkan (1995) tuo esille, ettid sairastunut tarvitsee
ulkoista kiintopistettd luodessaan uudelleen kokemusta olemassaolostaan. Toisten ih-
misten kaipuu on siis valtava, ja mielikuvilla heistd on suuri merkitys. Skitsofreniaan
liittyvén eristdytymisen rinnalla toisen ihmisen merkitys vaikuttaa perustavanlaatuiselta,
koska sairastunut hahmottaa itsedédn toisen kautta ja sdilyttdd ndin myos kontaktin hé-

neen.
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4.2. Tutkimuksen yhteys aiempiin tutkimuksiin ja kiaytintoon

Tutkimuksessamme yhteenkuuluvuudentunne eri sdvyineen nousi keskeiseksi ilmidksi.
My®és Hansonin ja Ostergrenin (1987) mainitsemat sosiaalisen verkoston funktionaaliset
ominaisuudet heijastavat pohjimmiltaan ihmisen yhteenkuuluvuudentunnetta sosiaalisen
verkostonsa kanssa. Analyysissa muodostamamme kategoriat on mahdollista teemoitel-
la Hansonin ja Ostergrenin mainitsemien funktionaalisten ominaisuuksien, sosiaalisen
kiinnittymisen, vaikuttamisen ja tuen mukaan. Yksilon yhteenkuuluvuudentunnetta ver-
kostonsa erilaisiin ryhmittymiin kuvaavaan sosiaaliseen kiinnittymiseen liittyivét kate-
goriat Ulkopuolisuuden uhka ja Verkoston simulointi. Yksilon vaikutusmahdollisuutta
ympéristoonsd omien ja verkostosta saamiensa voimavarojen avulla kuvaavaan sosiaali-
seen vaikuttamiseen liittyi Hallinnantunne-kategoria. IThmissuhteista saatavia voimava-
roja kuvaavaan sosiaaliseen tukeen (Cohen ja Syme, 1985) liittyivdt IThmissuhteiden
sdilyvyyden sekd Sosiaalisen tuen kategoriat. Uutta ndkokulmaa funktionaalisiin omi-
naisuuksiin tuo muodostamamme Samankaltaisuus-kategoria, joka tiivisti ajatukset yh-
denmukaisuudesta toisten kanssa. Verkoston ihmisilla oli merkitystéd tutkimushenkil6il-
lemme my0s oman itsen hahmottamisessa.

Sosiaalista kiinnittymisté tarkasteltaessa toiset ihmiset on todettu keskeisiksi muiden
kontaktien mahdollistajina ja yllapitidjind (mm. Salokangas, 1996). Molempien tutki-
mushenkiléidemme kohdalla kontakteja muodostui paitsi toisten ihmisten myos asioi-
den vilittdmind. Sosiaalinen kiinnittyminen esiintyi myos verkoston itsetarkoitukselli-
sena rakentamisena. Aikaisemmissa tutkimuksissa sosiaalinen vaikuttaminen ei ole saa-
nut keskeistd huomiota. Tutkimuksessamme sosiaalinen vaikuttaminen esiintyi taustalla
olevana hallinnantunteena nousematta kuitenkaan hallitsevaksi funktioksi. Poikkeukse-
na akuuttipotilaan muistelemassa sairaalaantulohetken tilanteessa hallinnantunne niyt-
tdytyi toisista riippuvaisena. Sosiaalisen verkoston tutkimusten yhteydessd vihemmalle
huomiolle jaényt funktionaalisten ominaisuuksien tarkastelu on keskittynyt sosiaaliseen
tukeen. Niissdkin tutkimustuloksissa on ollut ristiriitaisuutta (mm. Buchanan, 1995;
Hammer, 1981). Tutkimuksessamme sosiaalinen tuki ndyttdytyi eri tavoin tutkimushen-
kildiden kohdalla mutta myos tarkasteltavan ajankohdan mukaan vaihdellen. Akuuttipo-
tilaan ndkemys sosiaalisesta tuesta tuli muisteltuna esille médrittelemattdméana mahdol-

lisuutena, tutkimushetked tarkasteltaessa tarkasti rajattuna. Kuntoutuspotilaan nidkemys
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sosiaalisesta tuesta tuli muisteltuna esille vdhdisend ja painottui emotionaalisen tuen
puuttumiseen. Tutkimushetked tarkasteltaessa sosiaalinen tuki néyttidytyi puolestaan
vastavuoroisena jakamisena. Vaihteleeko siis kokemus sosiaalisesta tuesta my0s sairau-
den syvyyden ja vaiheen mukaan, jolloin tarkastelu edellyttiisi sairauden moninaisen
luonteen tarkempaa huomiointia? TAma voisi osaltaan selittdd tutkimustulosten ristirii-
taisuutta. Lisdksi tutkimuksessamme tuli esille, ettd ithmissuhteen oletettu tarkoitus sai
potilaan mielessi toisenlaisen merkityksen. Akuuttipotilaan kuvailu saamastaan materi-
aalisesta tuesta sai koetun emotionaalisen tuen sdvyéd. Kuntoutuspotilas puolestaan koki
suoran harhojensa kyseenalaistamisen haasteena. Sen sijaan tavallinen arkipdivin elami
toi mukanaan myds arkipdivén realiteetit. Havainto sosiaalisen tuen tarkoitetun ja koe-
tun luonteen eroavuudesta tarjoaa my0ds mahdollisen selityksen tutkimustulosten ristirii-
taisuudelle. Tarkoituksen mukaan mééritelty tuki voi johtaa erilaiseen tulokseen verrat-
tuna kokemuksen mukaan méériteltyyn tukeen.

Tutkimuksissa todetun skitsofreniapotilaan verkoston pelkistymisen yhteydessid on
nostettu esiin usein mukaan lukeutuvat lyhytaikaiset suhteet (Pattison & Pattison, 1981).
Molemmat tutkimushenkildémme mainitsivat merkityksellisiksi ihmissuhteiksi kuitenkin
pdinvastoin juuri pidempiaikaisia suhteita. Lisdksi molemmilla ajatukset kiinnittyivét
sairaalan ulkopuolella oleviin ihmisiin. Potilaan vapaasti méaérittelemét merkitsevét ih-
miset eivdt Pattisonin ja Pattisonin mukaan valttiméttd perustukaan varsinaiseen tapah-
tuvaan kanssakdymiseen. Molemmilla tutkimushenkilGillimme ihmissuhteiden merki-
tykset painottuivat enemmén mielikuvaan kyseisistd ihmisistd kuin konkreettisesti ta-
pahtuvaan vuorovaikutukseen. Kuntoutuspotilas kuljetti mukanaan myods menneisyyden
thmissuhteita. Klefbeckin ym. (1987) mukaan verkostojen kartoittamisessa on keskeise-
ni tavoitteena aktivoida potilaan ihmissuhteet. Verkostoa ei siis sinélldén pyritd muut-
tamaan, vaan se ndhdddn muutoksen toteuttajana (Seikkula, 1994). Entd jos potilaan
merkitseviksi katsomansa ithmiset eldvit enemmaén sisdisessd maailmassa varsinaisten
kontaktien puuttuessa? Tai jos tapahtuvaan vuorovaikutukseen perustuva verkosto
muodostuu vain toissijaisesti merkityksellisistd ihmisistd? Skitsofrenia on olemuksel-
taan sairaus, jossa yksilo menettdd kontaktia ymparistoonsa keskittyen itseensd (Alanen,
1994). Sairauden luonteesta johtuen eristdytyminen siis syvenee, ja keskeistd on nimen-
omaan vaikeus olla ldheisessd kanssakdymisessd toisten kanssa. Tutkimuksissa (mm.
Beels ym., 1984) on tuotu esille arkisen tavallisten kontaktien ensisijaisuus skitsofre-

niapotilaalle. Bealin (1998) tutkimuksessa skitsofreniapotilaiden ihmissuhteiden muo-
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dostumisesta rutiininomaisessa kanssakdymisessd kehittyvd me-henki (feeling of we)
osoittautui keskeiseksi tekijaksi. Se oli edellytyksend ja pohjana varsinaisten ihmis- ja
ystavyyssuhteiden kehittymiselle. Olennaista oli, ettd me-henki syntyi tavallisen, arki-
pdivdisen yhdessd tekemisen kautta. Toisaalta siis my0s toissijaisesti merkityksellisten
ihmisten aktivoiminen voisi parhaimmillaan heréttdd konkreettista kanssakdymisti ja
tuoda heité todellisiksi myos potilaalle, sekd my0ds potilasta toiselle osapuolelle. Men-
neisyyteen jddneiden ihmisten tai muulla tavalla vain potilaan mielessé eldvien ihmisten
korvautumista uusilla ihmissuhteilla voisi tukea samanaikainen potilaan sisdisen maail-

man aktivoiminen.

4.3. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida tutkimustulosten varmuuden, uskottavuuden, siirrettivyyden ja vahvistuvuuden
avulla. Tutkimustulosten varmuus liittyy tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavien
ennakkoehtojen huomioimiseen mahdollisuuksien mukaan. Uskottavuus riippuu siité,
vastaavatko tutkijan tekemdt kasitteellistykset ja tulkinnat tutkittavien késityksid. Siir-
rettdvyys liittyy mahdollisuuteen soveltaa tuloksia yleisemmalle tasolle. Vahvistuvuus
tarkoittaa, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiotd tarkastelevista
tutkimuksista.

Tutkimustulosten varmuutta pyrimme vahvistamaan ensinnékin harjoittelemalla ai-
neiston kerdamistd pilottien avulla. Useampi haastattelu ennen varsinaisten tutkimus-
henkildiden 16ytymistd lisdsi my0Os osaltaan varmuutta metodien kadytossd. Tutkimuk-
sessa kdyttimillimme metodeilla oli sekd hyvid ettd huonoja puolia. Sosiaalinen verkos-
tokartta jdsensi varsinaista haastatteluosuutta hallittavampaan muotoon. Toisaalta ana-
lyysiprosessin aikana herdsi kysymys, onko verkostokartan nimetyilld lohkoilla liian
ohjaava vaikutus merkitsevien thmisten listaamiseen. Teemahaastattelun avoimet ky-
symykset antoivat tutkimushenkildille tilaa kertoa ihmissuhteidensa merkityksistd mah-
dollisimman vapaasti ja omalla tavallaan. Avointen kysymysten etuna on mainittu mm.
se, ettd ne osoittavat, mikd on keskeistd tai tirkedd vastaajien ajattelussa, sekd myos

vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden (Hirsjdrvi, Remes, & Sajavaara,
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2000). Taméa etu nayttiytyi tutkimuksessa selvisti. Toisaalta avoimiin kysymyksiin ei
valttdmattd ollut aina helppoa vastata. Vaikeutta lisdd osaltaan myos se, ettéd tarkastelun
kohteena olevat sosiaaliset suhteet ovat sairauden ydinaluetta. Teemahaastattelu-
metodin tarkkuutta pyrimme lisddmadn kysymdlld tarkasteltavaa asiaa usealla eri taval-
la. Metodin tarkkuutta lisdsi myos kaksi haastattelijaa. Kdyttimamme metodit tukivat
toisiaan. Kartalle piirretyt symbolit ominaisuuksineen (miird, sijainti, etdisyydet, véli-
set kontaktit) avautuivat varsinaisesti vasta haastattelussa. Mutta myos haastattelussa
esiintyneet ihmissuhteiden vivahteet saivat vahvistuksen piirretystd verkostokartasta.

Skitsofrenian myotd tapahtuva muutos potilaan ndkemyksessd itsestddn ja ldheisistd
thmisistd on vaikeasti ldhestyttidva aihe, ensinndkin vain kahden haastattelun perusteella,
toiseksi retrospektiivisesti muutosta kartoittaen ja siitd suoraan potilaalta kysyen. Muis-
telun luotettavuutta heikentdd Johanssonin (1985) esille tuoma sairastuneen ajanelé-
myksen muuttuminen. Skitsofreenisen ihmisen kyky menneisyyden ja nykyisyyden
erottamiseen on hdamairtynyt. Toisaalta ’kaksinkertaisen kirjanpidon” mukaisesti sairas-
tunut ihminen kykenee muistamaan vaikeastikin psykoottisessa tilassa kokemaansa jal-
keenpdin. Tapahtuva muutos saattaisi kuitenkin olla tarkemmin tavoitettavissa ilmiota
ajan myotd seuraten, mikd oli pro gradu -tyon asettamassa aikataulussa mahdoton to-
teuttaa. Tutkimuksen luotettavuutta kyseenalaistaa se, ettd akuuttipotilaan kohdalla
diagnoosi ei varmistanut skitsofreenistyyppistd psykoosia. Paniikinomainen menetyksen
savyttdima pelko oli hidnen kokemuksestaan kuitenkin vahvasti tavoitettavissa, ja kol-
messa viikossa oli ldhtenyt kdyntiin selvisti esille tuleva uudelleenorientoituminen.
Kuntoutuspotilaan kohdalla sen sijaan 25 vuoden aikavililld koettu muutos heijastui
paitsi ihmissuhteissa myos tavassa, jolla kuntoutuspotilas puhui itsestién.

Aineiston analyysivaiheessa pyrimme vahvistamaan uskottavuutta ensinnékin tutus-
tumalla aineistoon perusteellisesti. Talld tahtdsimme analyysin kattavuuteen (Eskola &
Suoranta, 1998), jolloin tulkinnat eivdt perustu satunnaisiin poimintoihin aineistosta.
Uskottavuutta vahvistaaksemme palasimme myds jokaisessa koodausvaiheessa edelli-
siin vaiheisiin, jotta tulokset eivét irtautuisi tutkimushenkildiden nédkemyksistd. Suori-
timme analyysiprosessin jokaisen vaiheen ensin erikseen ja tdmin pohjalta yhdessa.
Yhteiseen, lopulliseen analyysiin otimme mukaan vain ne késitteellistykset ja kategori-
at, joista olimme yhtd mieltd. On kuitenkin syyté ottaa huomioon, Eskolan ja Suorannan
mukaan, yleisesti laadulliseen tutkimukseen liittyvé tutkijan subjektiviteetti. Toiset tut-

kijat olisivat saattaneet nimetd tai muodostaa késitteellistykset ja kategoriat toisin. Ku-
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vasimme analyysiprosessia vaihe vaiheelta kdyttden apuna suoria lainauksia aineistosta,
mikd mahdollistaa paittelyketjujemme seuraamisen. Aiottuja palautekeskusteluja emme
onnistuneet toteuttamaan. Akuuttipotilasta emme yrityksestd huolimatta tavoittaneet.
Toinen palautekeskustelu ei onnistunut kuntoutuspotilaan sairaalasiirron vuoksi pro
gradu -tyon asettamassa aikataulussa.

Tutkimustulosten siirrettdvyyteen osana luotettavuuden arviointia vaikuttaa tapaus-
tutkimuksen luonne. Tavoitteenamme oli laadullisen tapaustutkimuksen avulla kuvata ja
ymmértad skitsofreenistyyppiseen nonaffektiiviseen psykoosiin sairastuneen ihmisen
nidkemystd suhteistaan toisiin ihmisiin. Painotus ei siis ollut yleistettivyydessd. Yinin
(1994) mukaan tapaustutkimuksen tuloksia ei voikaan yleistid populaatiothin mutta
tulokset tulisi yleistdd teoriaan. Aiemmin kehitettyd teoriaa kéytetddn siis ikddn kuin
mallina, johon tuloksia verrataan.

Ihmissuhteiden keskeisyys skitsofreniassa edellytti tarkasteltavan aiheen, ihmissuh-
teiden merkitysten, rajaamista helpommin hallittavaksi. Teimme rajauksen tutkimuksen
viitekehyksen ulkopuolisten, systeemiteoreettisten kisitteiden avulla ja psykodynaamis-
ta teoriaa kdytimme tausta-ajatuksena jdsentdimddn asetelmaa. Tdma toi toisaalta uutta
nikokulmaa aikaisempiin tutkimuksiin mutta samalla paikoin vaikeutti vertailtavuutta ja
vaikutti nédin tutkimustulosten vahvistuvuuteen osana luotettavuuden arviointia. Lisdksi
tutkimuksestamme tulee nostaa esiin se, ettd emme edellyttdneet vuorovaikutuksen ta-
pahtuneen tietyn ajan sisélld vaan huomioimme kaikki tarkastelun kohteena olevalla
hetkelld merkityksellisiksi koetut ihmissuhteet. Tamé tarjoaa toisaalta selityksen viélil-
listen ihmissuhteiden keskeisyydelle verkostossa. Toisaalta tutkijan méérittelemé ajan-

jakso ei muuta tutkimushenkildiden ndkemyksid merkityksellisistd ihmisista.

4.4. Jatkotutkimusehdotukset

Molempien tutkimushenkil6idemme kohdalla tuli esille yhteenkuuluvuudentunteen kes-
keisyys etenkin verkoston rakentamisessa painottaen enemmain mielikuvaa merkityksel-
lisistd ihmisistd kuin varsinaista vuorovaikutusta. Thmissuhteita vilitti jokin yhdistiva
tekijé, jolla oli keskeinen tehtdvd my0s oman itsen hahmottamisessa. Onko tdmé ilmio

tunnusomaista nimenomaan skitsofreenistyyppisen psykoosin yhteydessd? Entd heijas-
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taako 1lmi6 samalla parhaana mahdollisena ratkaisuna skitsofreniaan liittyvéaa vaikeutta
olla ldheisessd kanssakdymisessa toisten kanssa? Ilmid voi toisaalta heijastaa myos yli-
padnséd psyykkisen sairastumisen herdttimad ahdistusta. Tdhén liittyen olisikin mielen-
kiintoista tutkia, esiintyyko kyseistd ilmiota yhtd voimakkaasti my6s muiden kuin skit-
sofreniaryhmiin kuuluvien psykiatristen diagnoosien yhteydessi, kun sairaus edellyttaa
vield osastohoitoa. Tutkimuksessa voisi myos olla hedelmaéllistd kiyttdd avoimempaa
metodia ilman etukdteen tehtyd ihmissuhdekentén jaottelua, eli ilman minkddnlaisia

oletuksia merkitsevistd thmisista.
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LIITE 2. Esimerkkeji kiytetyisti kysymyksisti

Tutkimusajankohdan tilanne

Kertoisitko tdstd ihmisestd jotain yleistd, mitd ensimmaéiseksi tulee mieleesi?

Miten kuvailisit ihan omin sanoin teidén suhdetta?

Miten kuvailisit ihan omin sanoin tdimén ihmisen merkitysti Sinulle?

Millainen oli viime kerta, kun olitte yhteydessd? Mit teitte? Mistd puhuitte?
Millaisissa asioissa kddntyisit juuri hdnen puoleensa? Voitko kertoa ensimmaiiseksi
mieleesi tulevan tilanteen esimerkkind?

Millaisissa asioissa hdn voisi kddntyd Sinun puoleesi? Voitko kertoa ensimmaiseksi
mieleesi tulevan tilanteen esimerkkind?

Mikéd on ensimmaiinen mieleesi tuleva sana, jolla kuvaisit tdimén ihmisen merkitysta

Sinulle?

Muutoksen ajoittaminen

Kun muistelet, mikd on ensimmaéiseksi mieleesi tuleva hetki, jolloin koit asioiden
olevan jotenkin toisin?
Kun muistelet, mikad on ensimmaiinen mieleesi tuleva hetki, jolloin muistat

ihmissuhdetilanteesi olleen jotenkin erilainen?

Kuntoutuspotilaan kohdalla lisaksi:

Kun on ollut pidemmén aikaa sairaalassa, kiytetddn potilaasta nimitysté
pitkdaikaispotilas. Jos ajatellaan Sinua nyt pitk&aikaispotilaana, mikd on
ensimmadiseksi mieleesi tuleva hetki, jolloin et vield kokenut olevasi

pitkéaikaispotilas?
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Muistellun ajankohdan tilanne

o Kertoisitko tdstd ihmisesté jotain yleistd, mitd ensimmdiiseksi tulee mieleesi?

e Miten kuvailisit teiddn suhdetta ko. ajankohtana?

e Miten kuvailisit timan ihmisen merkitystd Sinulle ko. ajankohtana?

e Kun muistelet ko. ajankohtaa, mikd on ensimméiinen mieleesi tuleva tilanne tdhin
ithmiseen liittyen?

e Millaisissa asioissa kddnnyit ko. ajankohtana hianen puoleensa? Voitko kertoa
ensimmaiseksi mieleesi tulevan tilanteen esimerkkini?

e Millaisissa asioissa hin kééntyi ko. ajankohtana sinun puoleesi? Voitko kertoa
ensimmaiseksi mieleesi tulevan tilanteen esimerkkini?

e Mikd on ensimmadinen mieleesi tuleva sana, jolla kuvaisit timén ihmisen merkitysté

Sinulle ko. ajankohtana?
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LIITE 3. Kirjallinen tutkimuslupa

SAIRAANHOITOPIIRI

Olen tutustunut psykologian ylioppilaiden Mari Hautalan ja Tiina Lammisen
laatimaan pro gradu -tutkielman tutkimussuunnitelmaan. Tutkimuksen
tavoitteena on veriailla akuutisti skitsofreeniseen psykoosiin ensi kertaa
sairastuneen ja pitkiin sairastaneen, kuntoutusesastolla olevan potilaan
sosiaalisen verkoston sisaltaa ja funktioita toisiinsa. Tutkimus linkittyy
Alkuutin psykoosin integroitu hoito -projektin (API-projckti)
jatkotutkimukseen,

Pliitds:

Mya6nniin luvan suunnitellun tutkimuksen suorittamisefle

sairaalassa. Edellytyksend on, etth haastateltavat henkilot antavat itse
suostumuksensa ja voivat niin halutessaan tutkimuksen missd vaiheessa
tahansa myds perua suostumuksensa. Suostumuksen kysyjiin on ensi vaiheessa
oltava sairaalan oma tydntekiji. Suostumusta varten tutkittavalle on annettava
riittivé suullinen ja kirjallinen selvitys tutkimuksen kulusta. Niin ikédn
edellytyksenii on, ettil julkistettavassa tutkimustyssa haastateltua henkild ei
voida millafn tavalla tunnistaa, tydn aikana ei synny henkildrekisteriksi
tulkittavaa tiedostoa eika sairauskertomusasiakifjoja kuljeteta osaston
ulkopuolelle.

10.06.2002

Vs. ylilaakdri
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LIITE 4. Kirjallinen selvitys pilottihaastateltaville

Jyviskyla,

Hei, XX.XX. 2002

Olemme kaksi psykologian opiskelijaa Jyvéskyldn yliopiston psykologian laitokselta.
Teemme  opintojemme  loppuvaiheeseen  kuuluvaa  pro  gradu-tutkielmaa.
Tutkielmassamme on tarkoitus tarkastella ihmissuhteiden merkitystd tdlld hetkelld
psykiatrisen sairaalan osastolla olevan ihmisen eldméssi. Tutkielmamme tyonohjaajana
toimii perheterapian professori, psykiatri Jukka Aaltonen. Olemme olleet yhteydessd X
sairaalan ylilddkari X sekd osastolddkiri X ja X. Olemme saaneet sairaalan taholta luvan
tutkimuksemme suorittamiseen. Tarkoituksenamme on haastatella yhtd sairaalan
akuuttiosastolla olevaa potilasta ja yhtd kuntoutusosastolla olevaa potilasta. Tamé on
asia, jossa nyt ldhestymme Sinua. Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja teemme
koehaastattelut kahdelle ihmiselle, jotka eivit ole varsinaiset tutkimushenkilémme.
Toivoisimme Sinun olevan toinen koehaastatteluun osallistuvista henkilista.

Kédytdnnossd tutkimus toteutetaan niin, ettd tulemme sairaalan osastolle Sinua
tapaamaan yhteensd 1-2 kertaa. Tapaamiskertojen maariad voidaan yhdessa sovitella sen
mukaan toivotko mieluummin kestoltaan lyhyempid vai pidempid tapaamisia.
Tapaamistemme aikana laadimme yhdessd paperille erdédnlaisen kartan eldméési
kuuluvista ihmisistd. Osallistuminen ei siis edellytd Sinulta mitddn erityisid tietoja,
ainoastaan muutaman tunnin aikaa, jolloin voimme yhdessd miettid ihmisid ympérillési
ja heiddn merkitystd Sinulle. Tehdessémme yhdessd kyseistd karttaa kdytossimme on
nauhuri, jolla tallennamme haastattelun addnikasetille. Ndin emme joudu toimimaan
pelkéstddn muistiinpanojen varassa ja varmistamme sen, ettd tulet oikein ymmarretyksi.
Mikili haluat, voimme kartan tehtydmme yhdessd kdydad ldpi paperille syntynyttd
verkostoa ja miettid sen piirteita.

Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista, ja tima kirjallinen suostumus
ei ole Sinua sitova. Tutkimus rajoittuu pelkéstddn ihmissuhteidesi merkitykseen, joten
yleisid  henkil6tietoja  (esim.  sukupuoli, ikd, koulutus) lukuun ottamatta
henkil6historiaasi ei tarkastella. Tutkimuksen aikana ei synny mitédén henkilorekisteriksi
tulkittavaa tiedostoa. My0s &ddninauhat haastatteluista tuhotaan tutkimuksen
valmistuttua. Erityisen tdrkedd meille tutkimusta tehdessimme on pitéé huolta siité, ettd
henkilGtietosi pysyvit tdysin salassa. Missddn vaiheessa Sinun tai mainitsemiesi
ihmisten henkil6llisyys ei tule paljastumaan, eikd ketddn ole mahdollisuus tunnistaa.
Tassd meitd sitovat my0s vaitiolovelvollisuuteen liittyvit lait ja maardykset.
Yhteistyosta kiittden
Mari Hautala Tiina Lamminen
Olen yllé olevaan tekstiin tutustunut seké saanut lisdksi suullisen selvityksen
kyseessé olevasta tutkimuksesta.

Nimen selvennys:
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LIITE 5. Kirjallinen selvitys tutkimushenkiloille

Jyviskyla,

Hei, XX.XX. 2003

Olemme kaksi psykologian opiskelijaa Jyvéskyldn yliopiston psykologian laitokselta.
Teemme  opintojemme  loppuvaiheeseen  kuuluvaa  pro  gradu-tutkielmaa.
Tutkielmassamme on tarkoitus tarkastella ihmissuhteiden merkitystd tdlld hetkelld
psykiatrisen sairaalan osastolla olevan ihmisen eldméssi. Tutkielmamme tyonohjaajana
toimii perheterapian professori, psykiatri Jukka Aaltonen. Olemme olleet yhteydessd X
sairaalan ylilddkari X sekd osastolddkiri X ja X. Olemme saaneet sairaalan taholta luvan
tutkimuksemme suorittamiseen. Tarkoituksenamme on haastatella yhtd sairaalan
akuuttiosastolla olevaa potilasta ja yhtd kuntoutusosastolla olevaa potilasta. Tamé on
asia, jossa nyt lahestymme Sinua. Toivoisimme Sinun olevan toinen tutkimukseemme
osallistuvista henkilGista.

Kéaytdnnossa tutkimus toteutetaan niin, ettd tulemme sairaalan osastolle Sinua
tapaamaan yhteensd 2-4 kertaa. Haastatteluja on yhteensé kaksi, mutta tapaamiskertojen
miirdd voidaan yhdessd sovitella sen mukaan toivotko mieluummin kestoltaan
lyhyempid vai pidempid tapaamisia. Haastattelujen aikana voimme pitdd myds taukoja.
Mikili haluat haastattelussa voi olla mukana my0s sairaalan tyontekiji, esimerkiksi
omahoitajasi. Tapaamistemme alussa laadimme yhdessd paperille erddnlaisen kartan
elaméési kuuluvista ihmisistd ja haastattelu perustuu tdhén karttaan. Haastatteluja on
yhteensd kaksi, jotta voisimme miettid ihmissuhteidesi mahdollista muutosta.
Osallistuminen ei edellytd Sinulta mitdén erityisié tietoja, ainoastaan muutaman tunnin
aikaa, jolloin voimme yhdessd miettid ithmisid ympérilldsi ja heiddn merkitystd Sinulle.
Tapaamisissa on kédytossimme nauhuri, jolla tallennamme haastattelun &dédnikasetille.
Néin emme joudu toimimaan pelkéstddn muistiinpanojen varassa.

Myohemmin haastattelun alustavan analyysin jilkeen toivomme mahdollisuutta
tavata Sinut uudelleen palautekeskustelun merkeissd. Ndin voisimme kuulla ja ottaa
huomioon Sinun mielipiteesi analyysin tuloksista. My0s télloin ottaisimme yhteytta
Sinuun sairaalan tyontekijin, esimerkiksi omahoitajasi vélitykselld. Tutkimuksestamme
laadimme myohemmin kirjallisen raportin, jonka voit lukea ja kommentoida.
Kommenttisi otamme raportissamme huomioon.

Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista, ja tima kirjallinen suostumus
ei ole Sinua sitova. Tutkimus rajoittuu pelkdstddn ihmissuhteidesi merkitykseen, joten
henkildtietoja yleiselld tasolla (esim. sukupuoli, ikd, siviilisddty) lukuun ottamatta
henkil6historiaasi ei tarkastella. Tutkimuksen aikana ei synny mitdén henkilorekisteriksi
tulkittavaa tiedostoa. Myds yhdessd laatimamme kartat ja daninauhat haastatteluista
tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Erityisen tdrkedd meille tutkimusta tehdessimme on
pitdd huolta siitd, ettd henkilGtietosi pysyvit tdysin salassa. Missdén vaiheessa Sinun tai
mainitsemiesi ihmisten henkil6llisyys ei tule paljastumaan, eikd ketddn ole
mahdollisuus raportistamme tunnistaa. TAssd meitd sitovat my0s vaitiolovelvollisuuteen
liittyvét lait ja méédraykset.

Yhteistyosta kiittden

Mari Hautala Tiina Lamminen

Olen yll4 olevaan tekstiin tutustunut seké saanut lisdksi suullisen selvityksen
kyseessd olevasta tutkimuksesta. Suostun osallistumaan tutkimukseen.

Nimen selvennys:
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LIITE 6. Akuuttipotilaan muisteltu verkostokartta

PERHE

Itsensi
kehittiminen

MUUT W TV, KOULY
(Naapurit,
yStaVAL) {Ammattiautiajat)

Tunnistamattomuuden ja selkeyden varmistamiseksi késiala on korvattu painokirjaimin.
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LIITE 7. Akuuttipotilaan tutkimusajankohdan verkostokartta

SUKU
. Aidin
. puolelta y

TV, KOULY
(Naapurit, —— SR
ystavat) (Ammattiauttajat)

Tunnistamattomuuden ja selkeyden varmistamiseksi késiala on korvattu painokirjaimin.
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LIITE 8. Kuntoutuspotilaan muisteltu verkostokartta

Serkku V.M. SUKU

Serkku
_Serkku

Serkku Serkku

: Serkku
Eﬂﬂ H.M. Em; L.M.
S kku Serkku Sm‘kku
'l_l Serkku ' Serkku :
Seta HL\ Serl kn HE. Serkku
R Scrkku ’’’’’ — Serkky
Koulu- ja __Koulu- ja e N
opiskelukaveri K.J. ~opiskelukav .1, 2, “““m Tyii
S : ﬁ%",‘-\ -\\
Koulu- ja upiskelukaveri P.O. /' Koulutus
Entinen . Enumm : Il
rakastettu L.T, _ rakastettu N. S Tyéhon liittyvii kurssi
Entinen
rakastettu V.R.
Eutincnﬂl"’

A
rakastettu P.S, / syk?fogi

R"ykﬂfq H

: 81

HJ’PI’!O]QgI : /

MUUT , / TVO,KOULUY
(Naapurit, o e K '

Jatavat)

{Ammattiautiajat)

Tunnistamattomuuden ja selkeyden varmistamiseksi kdsiala on korvattu painokirjaimin.
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LIITE 9. Kuntoutuspotilaan tutkimusajankohdan
verkostokartta

e

. ; 2 Eno L.M:i:']:-erhc
: Sk - A7
L . Fi
Potilas s i ;
*.Q/ 5 kﬁf/ ; _RSerkk% H.E:n
ﬁefgku HE. lapsuuden perhe
Laj "fiudenaja
B 'or_uu den,ystiivii O.T. \ Parapsykologia
Lépsuuden- j \ Tiihtiti ‘
o nuoruudenystivii PO, T e ik
: 7 siikka
,- / Dmuhoitajh L -
Lapsuuden- ja nuoruudenystiivii K,J, Politiikka
MM-jalkapallo

Omahoitaja

Auto- ja moottoriurheilu

i
=

VO, KOULL

T
{Naapurit, S
YSEavAL) (Ammattiautiajat)

Tunnistamattomuuden ja selkeyden varmistamiseksi kdsiala on korvattu painokirjaimin.



