»OLI NIIN SEKAVAA...” - HAMMENNYKSESTA
JASENNYSTA KOHTI PSYKOOTTISESSA KRIISISSA
UUSIUTUMISEN EHKAISY -MALLIN AVULLA

Sanna Rusanen
Péivi Valkonen

Pro gradu -tutkielma
Jyviaskylan yliopisto
Psykologian laitos
Kevit 2003



Tiivistelma
”Oli niin sekavaa...” — hdmmennyksestd jdsennystd kohti psykoottisessa kriisissd

Uusiutumisen ehkédisy -mallin avulla

Sanna Rusanen ja Pdivi Valkonen

Ohjaaja: Jaakko Seikkula

Psykologian Pro gradu —tutkielma, maaliskuu 2003
Jyviskyldn yliopisto, Psykologian laitos

63 s., 2 liitettd

Tutkimuksemme toteutettiin Psyykkisen kriisin uusiutumisen ehkiisy —projektin (UE-
projekti) puitteissa. Projekti on valtakunnallisesti toteutetun API-projektin jatkoprojekti.
Tarkoituksenamme oli kuvata psykoosipotilaan ja hdnen perheenjdsentensd kasityksid
kriisistd (miksi kriisi kehittyi) sairaalahoitojakson alussa ja lopussa jérjestetyissd hoito-
kokouskeskusteluissa. Toisena mielenkiinnon kohteenamme oli, 16ytyykdé kaydyistd
keskusteluista UE-projektin jasentimismallin mukaisia tekijoitd (haavoittuvuus, stres-
sitekijdt, oireet, varomerkit, suunnitelma), ja jos 16ytyy, niin miten kriisid voidaan ku-
vata ja ymmértdd jasentdmismallin avulla. Tutkittavanamme oli kaksi ensikertalaista
psykoosipotilasta. Aineisto koostui yhteensd kuudesta videoidusta ja transkriboidusta
hoitokokouskeskustelusta. Tutkimusmenetelma kehittyi tutkimuksen kuluessa. Mene-
telméssd olennaisena pidettiin tutkittavien oman ddnen kuuluviin saamista, ja siind on
yhdistetty narratiivisen tapaustutkimuksen ja grounded teorian tekotapoja. Kriisiytymis-
kasityksia kasittelevan kysymyksen kohdalla alun erilliset, himmentyneet, kriisin huip-
pua kuvaavat késitykset olivat lopussa laajentuneet seké ajallisesti aiempaa eldménhis-
toriaa huomioiviksi ettd kuvaamaan useita eldménalueita (parisuhde, tyd). Késitykset
my0s tulivat yhteisesti jaetuiksi ja ymmaérretyiksi hoidon kuluessa. Kuvattaessa kriiseja
UE-jdsentdmismallin avulla niistd 16ytyi kaikkia mallin osatekijoitd. Lisdksi aineistosta
nousivat voimavarojen ja muutosten kategoriat. Kriisin kisittely jakautui kolmeen
osaan: 1) kriisin kehityskulun ja 2) kriisin taustan selvittimiseen sekd 3) kriisistd sel-

viytymiseen.
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JOHDANTO

Téassd tutkimuksessa tarkastelemme psykoottiseen kriisiin joutuneiden henkildiden ja
heiddn perheenjidsentensid kasityksid kriisitilanteeseen joutumisesta. Psykoosi on vakava
mielenterveyden hiirid, jossa yksilon todellisuudentaju hiiriintyy, eikd hian kykene erot-
tamaan sisdistd ja ulkoista maailmaa toisistaan (Alanen, 1993; Atkinson, Atkinson,
Smith, Bem & Nolen-Hoeksema, 1996; Lonnqvist, 2000). Psykoosissa yksilo kokee
sekd ympdristonsi ettd oman tilanteensa muista poikkeavalla tavalla ja liittdd kokemuk-
siinsa merkityksid, jotka voivat olla muiden ihmisten tavoittamattomissa. Samalla psy-
koosi edustaa kriisid niin yksilolle kuin hinen perheellensikin ja aiheuttaa paljon inhi-
millistd kirsimystd (Haarakangas, 1999b; Power & McGorry, 2000).

Psykoosiin ja sen tutkimiseen ja hoitoon on suhtauduttu eri aikoina eri tavoin. 1940-
luvun lopusta ldhtien ne ovat liittyneet kiinteésti perheterapian ja perhekeskeisten hoi-
tomenetelmien kehittymiseen. Talloin alettiin kiinnostua perhedynamiikan vaikutukses-
ta erilaisiin aikuisidn psykopatologioihin ja tutkia skitsofreniaa sairastavien kasvatusta
ja perhe-eldméd (Goldenberg & Goldenberg,1996). Vuorovaikutuksellisuutta ja kom-
munikaation hdiriintymistd painottavassa ldhestymistavassa eri kehitysvaiheita kuvaavat
esimerkiksi Fromm-Reichmannin (1959) kisite skitsofrenogeeninen diti, Batesonin tyo-
ryhmén kaksoissidos-tutkimus (Bateson, Jackson, Haley & Weakland, 1956), systeemi-
nen perheterapia (Palazzoli, Boscolo, Cecchin & Prata, 1978) ja psykoedukatiiviset la-
hestymistavat sekd perheen tunneilmasto (Expressed Emotion, EE) (Vaughn & Leff,
1976). Viime vuosina psykooseja on lidhestytty kokemuksellisuuden ja kielellisyyden
ndkokulmista. Lisdvalaistusta skitsofrenian syntyyn ovat teknologian kehityttyd tuoneet
myds neurofysiologiset ja —kemialliset tutkimus- ja kuvantamismenetelmit biolddketie-
teen saralla (Hietala, 1997; Isohanni ym., 1995; Lauerma, 1997).

Selvyyttd psykoosien synnystd ei vieldkddn ole saatu, mutta nykydidn korostetaan
integroivaa ldhestymistapaa, jossa erilaisia tausta- ja syytekijoitd voidaan yhdistelld
(Alanen, 1993). Integroivasta ldhestymistavasta haavoittuvuus-stressi -mallit (haavoit-
tuvuus/vulnerability ja alttius-stressi/diathesis-stress -mallit; esim. Zubin & Spring,
1977; Nuechterlein & Dawson, 1984) ovat yksi esimerkki. Ne perustuvat ajatukseen
haavoittuvuuden ja ympaéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta sairauden puhkeamisessa ja

ovat nykyisin yleisesti hyviksytty skitsofrenian ja monien muiden ’sairauksien” seli-



tysmalleiksi. Haavoittuvuus-stressi -malleilla on merkitystd yhd tehokkaampien inter-
ventioiden kehittimisessa ja kdytdnnon sovellutuksissa.

Suomessa on pitkd perinne skitsofrenian ja muiden psykoosien psykososiaalisessa,
perhekeskeisessé ja psykodynaamisessa tutkimuksessa ja hoidossa. Suuntaus on alkanut
jo 1960-luvulla ja jatkunut ndihin pdiviin saakka kokien voimakkaita myoétituulia 70- ja
80-luvuilla (Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen, 2000; Alanen, 1993). Pohjaa vai-
keiden mielenterveyden hiirididen tutkimukselle ja hoidolle loi Turun psykiatrian klini-
kalla vuodesta 1968 alkaen toteutettu niin sanottu Turun skitsofreniaprojekti. Projekti
on toiminut psykoterapeuttisen ja samalla monimuotoisen psykoosien hoidon alkuléh-
teend Suomessa, ja siind syntyneet hoidolliset periaatteet ovat olleet innoittajina myds
myOhemmissé projekteissa (Valtakunnallinen skitsofreniaprojekti ja Akuutin psykoosin
integroitu hoito - eli API-projekti), joissa niitd on edelleen kehitetty.

Eri projektien puitteissa ja koulutuksen ja avohoidon kehittdmisen yhteydessa alettiin
puhua tarpeenmukaisen hoidon periaatteista, jotka ohjaavat nykyddn monia suomalaisia
psykoosien hoitokdytént6jd. Niissd korostetaan terapeuttisten toimintojen yksilollisyytta
ja joustavuutta niin, ettd ne vastaavat potilaan ja hdanen ldhimmaéan vuorovaikutusverkos-
tonsa todettuja ja muuttuvia hoidollisia tarpeita (Alanen, 1993). Periaatteiden mukaan
psykoterapeuttisen asenteen tulee ohjata tutkimusta ja hoitoa, ja hoidolliset toiminnot
tulee integroida keskenddn tukemaan toisiaan. Hoito on miellettdvd kehitykselliseksi
tapahtumaksi ja siten sen prosessiluonne tulee ymmartdéd ja sdilyttdd. Lahtokohdaksi
tulee psykologisen ymmarryksen saavuttaminen ja sen perusteella toimiminen.

Viimeisimmin valtakunnallisen psykoosien hoidon kehittimisprojektin eli API-
projektin (1992-98) kohderyhménd olivat ensimmadista kertaa funktionaalisen psykoosin
vuoksi hoitoon tulleet henkilot (Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen, 2000). API:n
hoitomalli (hoidon tarpeenmukaisuus, integroitu hoito, psykoterapeuttinen perusasenne,
perhekeskeisyys, moniammatilliset tyoryhmét, hoitosuhteen yksildllisyys) perustui skit-
sofrenian tarpeenmukaisen hoidon periaatteille ja Valtakunnallisen Skitsofreniaprojektin
suosituksille. API-projektin tirkeimpid tavoitteita olivat akuutin psykoosin hoitokaytén-
tojen kehittdiminen, pysyvéan hoidon kehittimismallin takaaminen sekd entistd tarkem-
man tiedon saaminen siitd, miten eri hoitomuotoja pitdisi potilaan hoidossa integroida
(Aaltonen ym., 2000). Projektissa psykoosia ldhestyttiin myods kokemuksellisesta niako-

kulmasta, ja siind painotettiinkin, ettei skitsofreeninen psykoosi ole vain héiri6 henkilon



biologisissa mekanismeissa vaan my0s hénen psykologisessa kokemusmaailmassaan ja
vuorovaikutuskentdssién.

Viime vuosina on kiinnitetty erityistd huomiota psykoosien ennaltachkiisyyn ja var-
haisten hoitointerventioiden kehittimiseen muun muassa psykoosien lukuisten kielteis-
ten seurannaisvaikutusten vuoksi. Sairastuminen voi vaikeuttaa eldmdd monin tavoin
niin biologisesta, psykologisesta kuin sosiaalisestakin nikokulmasta arvioituna. Liséksi
psykoosiin sairastutaan usein nuorena, jolloin tulevaisuudensuunnitelmat ja padmaériin
pyrkiminen voivat eldmén kriisiytymisen myo6téd erityisesti hdiriintyd. Myos havainto
kriittisestd jaksosta (’critical period hypothesis’, Birchwood, Todd & Jackson, 1998)
psykoosien varhaisessa vaiheessa (2-5 vuotta sairastumisesta), jolloin kliinisten oireiden
ja toimintakyvyn on havaittu tasaantuvan (esim. Carpenter & Strauss, 1991), puoltaa
varhaisia ja ennaltachkdsevid interventioita. Télloin pitkdn aikavilin ennusteeseen voi-
daan vaikuttaa ratkaisevasti.

Kriittinen jakso edustaa parasta mahdollisuutta sekundaariselle ehkaisylle ja varhai-
sen tunnistamisen ja hoitokdytdntdjen toteuttamiselle, koska tdlloin biologiset, psykolo-
giset ja psykososiaaliset reaktiot sairauteen ovat vasta kehittyméssa ja niiden joustavuus
on suurimmillaan (Birchwood, McGorry & Jackson, 1997; Birchwood, Todd & Jack-
son, 1998). Ndin on mahdollista vaikuttaa sithen, mitd ”polkua” henkilo ldhtee sairaus-
kehityksessdén seuraamaan. Samalla voidaan ajatella, ettd psykoosia sairastavan kisi-
tykset kriisistd jdsentyvit ja hénen toiminnallinen kyvyttomyytensd vihenee. On myos
havaittu, mitd pidempi hoitamattoman psykoosin ajanjaksosta muodostuu, sitd kieltei-
sempid vaikutuksia on usein odotettavissa esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn ja ylei-
sen ennusteen suhteen (Johannessen, Larsen, McGlashan & Vaglum, 2000; Loebel ym.,
1992). Lisdksi psykoottisten episodien uusiutumisen riski on suuri, jolloin lisddntyvét
jaannosoireet ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen pahentavat tilannetta kerta
kerralta (Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonnqvist, 2000; McGorry, 1998; Shepherd
ym., 1989). Ennaltachkiisyn saralla tulokset ovat olleet osin myos rohkaisevia (McGor-
ry, 2000b; Yung & Jackson, 2000). Varhaisen puuttumisen ja hoidon on havaittu vihen-
tdvan muun muassa hoitoresistanssin, itsemurhien ja muiden ennenaikaisten kuolemien
tai terveyshaittojen vaaraa sekéd parantavan psykoosipotilaan ennustetta (Isohanni, Hon-
konen, Vartiainen & Lonnqvist, 2000). Samalla my0s sosiaalisten ongelmien kérjisty-

minen ehkdistyy ja omaisten hitd voi helpottua.



Kangasvuoren sairaalassa Jyviskyldssd uusiutumisen ehkiisyd on ldhestytty omalla
Psyykkisen kriisin uusiutumisen ehkéisy —projektilla (jatkossa UE-projekti). Tutkimuk-
semme on toteutettu projektin puitteissa. UE-projekti on sairaalan oma jatkoprojekti
valtakunnalliselle API-projektille, jonka kokemusten perusteella psykoosien hoitoa ha-
luttiin edelleen kehittédd. UE-projektissa on tavoitteena ehkdisté tai lieventdd psykootti-
sen kriisin mahdollista uusiutumista (Anttonen & Vilivaara, 2002; UE-projekti 2001-
2002, KVS akuuttihoidon yksikkd, 2001a). Taustalla vaikuttavat narratiivinen ja kogni-
titvinen viitekehys sekd haavoittuvuus-stressi —mallit (Zubin & Spring, 1977; Nuechter-
lein & Dawson, 1984). Projektissa mainittuja nikemyksid pyritddn yhdistelemaan, mika
ndkyy muun muassa API-projektin vakiinnuttamien tarpeenmukaisen hoidon periaattei-
den hyddyntdmisend. Pyrkimyksend on sairaalahoitoon tulleiden potilaiden oman ter-
veyden hallinnan edistdminen ja sairaalahoidon tarpeen viheneminen jatkossa.

UE-projektissa psykoosi ndhddin kriisind, joka on kohdannut yksiléd ja johtanut
psykoosin puhkeamiseen jossain tietyssd eldméntilanteessa sietokyvyn ylityttyd (UE-
projekti 2001-2002, KVS akuuttihoidon yksikkd, 2001a, 2001b). Tdméa pohjautuu pit-
kélti Zubinin ja Springin (1977) haavoittuvuus-malliin. Mallissa painotetaan kisitysti
skitsofreniasta vain episodisena héiriona vastoin aiempaa kroonisen sairauden nikemys-
td. UE-projektissa alkuperdisen mallin ndkemystd on laajennettu kisittimdidn myds
muut psykoottiset kriisit. Haavoittuvuus-mallin mukaan kullakin ithmiselld on yksil6lli-
nen madrd haavoittuvuutta, joka tietyissd olosuhteissa niyttdytyy psykoottisena episodi-
na. Mitd enemman haavoittuvuutta yksilolld on, sitd vihemmain tarvitaan eldméntilan-
teesta johtuvaa stressid episodin laukeamiseen. Stressitekijoiden ylittdessd yksilon haa-
voittuvuuden midrddmin kynnyksen psykoottinen episodi voi puhjeta, mutta vélttimat-
td ndin ei kdy. Zubin ja Spring huomioivat, ettd yksilolliseen haavoittuvuuteen vaikutta-
vat tekijdt voivat olla moninaisia, seké synnynnéisid ettd ympériston vaikutuksesta joh-
tuvia. Jalkimmaisid ovat heiddn mukaansa muun muassa synnytyksen aikaiset kompli-
kaatiot, traumat, perhekokemukset ja toverisuhteet tai mitkd tahansa tapahtumat yksilon
eldmadssd, jotka joko estdvit tai lisddvit psykoottisen episodin puhkeamista.

Eldmintapahtumiin liittyvad stressid (life event stressor) voi Zubinin ja Springin
(1977) mukaan aiheutua esimerkiksi ldheisen kuolemasta, ylennyksestd, avioliitosta tai
avioerosta, joka koettelee sopeutumista ja vaatii uudelleensopeutumista tai henkilon
eldimdn uudelleenorganisointia. “Eldmén stressejd” voidaan pitdd tapahtumina, jotka

kohtaavat yksilod hdnen temperamentistaan tai kayttdytymisestdédn riippumatta. Stressi



madritellddn epdsuhdaksi yksilod kohtaavien vaatimusten ja sen tavan, jolla hin kokee
voivansa vastata niihin, valilld. Stressaavat eldmintapahtumat kuluttavat yksilon adap-
titvista kapasiteettia. Yksilon reaktio stressiin riippuu normatiivisesti havaittavissa ole-
vasta eldmédntapahtumaan liittyvén stressin vakavuudesta, yksilon havainnosta tilanteen
stressaavuudesta, yksilon yleisestd kompetenssitasosta, selviytymiskeinoista stressaavan
tilanteen kisittelyssé ja yksilon haavoittuvuudesta.

Haavoittuvuus-mallit antavat myonteisen kuvan psykoottisen kriisin ennusteesta ko-
rostaessaan sen episodista luonnetta. Zubinin ja Springin (1977) mukaan tdmi vdhentda
sairauden leimaavuutta. He painottivat myos haavoittuvan yksilon kykya sopeutua tu-
leviin episodeihin ja oppia aiempien episodien kokemuksista. He korostivatkin haavoit-
tuvien yksildiden, erityisesti niiden, joilla toimintakyky on huono jo ennen psykootti-
suutta, haavoittuvuuden vdhentdmisté ja coping-keinojen parantamista tulevien episodi-
en ehkéisemiseksi ja selviytymisen kohentamiseksi episodin puhjetessa. Myos Clements
ja Turpin (1992) korostavat haavoittuvuus-stressi —viitekehyksen myonteisid vaikutuk-
sia. Ndkokulmaan voi sisdllyttdd monia etiologisia tekijoité ja yhdistdé useita hoitomuo-
toja psykososiaalisista aina lddkehoitoon saakka. Sairastuneen ja hdnen perheensd on
helppo ymmartid ja hyviaksyd malli, joten se toimii myds hyvin yhteistydon perustana.
Hoitohenkilokunnalle viitekehys tarjoaa tietoa psykoosin uusiutumisen ymmartdmiseen,
hoitointerventioiden suunnitteluun ja coping-keinojen ja —strategioiden tunnistamiseen
kunkin potilaan kohdalla yksilollisesti.

UE-projektissa hyodynnettidvien kognitiivisten ldhestymistapojen puitteissa on kiin-
nitetty viime aikoina paljon huomiota psykoosin varhaisen havaitsemisen (esim. Spen-
cer, Murray & Plaistow, 2000; Birchwood, 1995) ja uusiutumisen ehkéisyn liséksi adap-
tiivisten coping-keinojen opetteluun (Tarrier, 1993) sekd harhauskomusten ja itseen
liittyvien késitysten muokkaamiseen (Garety, Kuipers, Fowler, Chamberlain & Dunn,
1994). UE-projektissa psyykkiset kriisit pyritddn ndkemédin ymmarrettivind ja normaa-
leina reaktioina tai ratkaisuyrityksind yksilon vallitsevaan eldméntilanteeseen. Kognitii-
visia 1dhestymistapoja noudattaen oireet ndhdadn samalla jatkumolla normaalina pidetyn
kaytoksen kanssa (Kingdon & Turkington, 1994). Kyse on siis pikemminkin mééralli-
sistd kuin laadullisista eroista.

UE-projektissa psykoosia ldhestytddn myds narratiivisuuden nékokulmasta. Néke-
myksen mukaan psykoottinen henkild yhdistelee tapahtumia, henkilditd ja kokemuksia

toisin kuin muut samassa tilanteessa (Holma, 1999). Psykoottisen henkilon kertomus



(narratiivi) voi olla sindnsd ymmarrettdvd, mutta sen muodostamisessa ei ole kdytetty
vallalla olevia, kulttuurisidonnaisia kertomuksen muodostamisen tapoja. Henkilo yrittda
luoda jasennystd kokemuksilleen, mutta epdonnistuu tehtdvéssd, koska ympéristd ei
tarjoa hénelle riittdvisti narratiivisia mahdollisuuksia kokemustensa jésentimiseen
(Holma & Aaltonen, 1997). Mielen sisdisen narratiivisen jasennyksen puuttuessa psy-
koottinen henkilé pyrkii ilmaisemaan kokemusmaailmaansa esimerkiksi metaforisesti
tai symbolisten ilmaisujen kautta (Holma, 1999). Ndin kokemukselle ei muodostu riitté-
vid reflektiomahdollisuutta, silld henkilon metaforinen kielenkéytto viittaa suoraan ko-
kemukseen eri tavoin kuin narratiivinen, jossa tapahtumille luodaan jirjestys ja ajallinen
ulottuvuus, ja tillaisen viittauksen ymmaértdminen voi olla toisille vaikeaa ja samalla
hankalasti jaettavissa.

Haarakankaan ja Seikkulan (1999) mukaan psykoosista voidaan puhua myos koke-
misen muotona, joka syntyy, kun eldmén dialogisuus héiriytyy. Télldin oireet voidaan
ndhdd henkilén vuorosanoina dialogiin, jota ei ole, mutta jota tarvittaisiin. Psykoosia
voidaan néin pitdd dialogisuuden hiirioni, josta ulospéésy tapahtuu eri osapuolten d4n-
ten ja kokemusten jakamisen ja ymmaértimisen kautta. Kokemuksen tullessa kerronnal-
liseen muotoon se voidaan saattaa sellaiseen jasennykseen, ettd se on mahdollista jattaa
osaksi menneisyyttd, silld muuten, kuten psykoosissa, kokemus jdd avoimeksi vaatien
koko ajan aktiivista narratiivisen muodon hakemista (Holma & Aaltonen, 1998). Tall6in
jasentdmisresurssit sitoutuvat timéanhetkisten kokemusten kertomuksellistamiseen, mika
puolestaan johtaa esinarratiivisten kokemusten kasautumiseen. Cullbergin (1999) mu-
kaan henkilon pitdd testata todellisuutta pienin askelin rakentaessaan sisdisen jatkuvuu-
den tunnettaan psykoosia edeltineen ja sitd seuraavan ajan vélilld. Liheisten rooli on
keskeinen, silld he tarjoavat edellytykset dialektiikalle, jossa haavoittuneen persoonalli-
suuden on mahdollista kehittya.

Kéytannossd kokemusten kerronnallinen jasentdminen ja l&dheisten mukaan ottami-
nen tapahtuvat hoitokokouksen koolle kutsumisen kautta. Hoitokokousta voidaan pitda
perhekeskeisen psykiatrisen hoidon perustapahtumana, jossa potilas ja hinen ldaheisensa
keskustelevat hoitavan tyoryhmén jasenten kanssa (Haarakangas, 1999a). Hoitokokouk-
set ovat keskeinen tydomuoto UE-projektissa, ja niissd voidaan tilanteesta riippuen ja eri
painotuksin samanaikaisesti seurata hoidon kulkua, integroida erilaisia hoidollisia néko-
kulmia ja hoitomuotoja toisiinsa ja luoda uusia terapeuttisia merkityksid keskustelun

kautta. Hoitokokoukset ovat ndin ollen tiedon saamisen ja vélittimisen, diagnostiikan ja



hoidollisuuden kannalta katsottuina merkittdvid tapahtumia, jossa potilas ja hdnen ldhei-
sensd keskustelevat hoitavan ty6ryhmaén jésenten kanssa (Haarakangas, 1999a). Keskus-
telussa pyritddn dialogisuuteen, jossa yhteinen totuus luodaan subjektiivisten totuuksien
kautta edeten monessa dénessd samanaikaisesti. Tavoitteena on, ettd eri osapuolten na-
kemykset tulevat kuulluksi ja yhteisesti jaetuiksi.

Hoitokokouksessa toteutuvat UE-ty6tavan 1dhtokohtana olevat toimijuuden, yhteis-
tyon ja ulkoistamisen periaatteet (Anttonen &Vilivaara, 2002). Ulkoistamisella
tarkoitetaan, ettd asioiden ndkyvéksi, puhutuksi ja kuulluksi tekeminen on kokemuksia
jasentdvdd. Samalla reflektiivinen suhtautumisen itseen ja omiin kokemuksiin
mahdollistuu (Anttonen & Vilivaara; Holma, 1999). Tavoitteena on potilaan ja hinen
perheensd toimijuuden eli voimaantumisen lisddntyminen. Normalisoivuus yhdistyy
toimijuuteen siten, ettd tehtdessd kriisid ymmarrettdvaksi, eldméntilanteeseen liittyvéksi,
uskotaan samalla potilaan késitysten omista vaikutusmahdollisuuksistaan lisdéntyvan.

UE —projekti kokonaisuutena perustuu kriisin jasentimismalliin, jonka ovat kehitté-
neet psykologi Seppo Anttonen, sosiaalityontekijd Pirjo Vilivaara ja osaston ladkéri
Juha Katajaméki. Malli esiintyy tutkimuksessamme erdénd teoreettisena lahtokohtana
kriisin késittimisessa.

Lapsuudesta Iahtien syntyneet
peruskokemukset ja biologiset tekijat

I

. Alttius, Jotain tapahtuu
herk KWS { stressitekijat, kuormitus...)

(esim. masentua)

ymmarrys, varomerkit ja
Jjésennys suunnitelma

[ Oireet ym. (ulkoiset ja sissiset) }

U

[ KRIISI J

uusiutumisen késiala, kdsikirjoitus

[ Sairaala ]

KUVIO 1. UE-projektin jasentdmismalli

Malli ldhtee liikkeelle ajatuksesta, ettd henkilon eldmédssd vaikuttavat sekéd lapsuudesta

lahtien syntyneet peruskokemukset ettd biologiset tekijdt. Nama tekijat yhdessd voivat



vaikuttaa henkilon yksilolliseen haavoittuvuuteen reagoida tietylld tavalla tietyssé ela-
mantilanteessa. Talloin puhutaan luonteeltaan biopsykososiaalisesta herkkyydesti, jossa
biologisten ominaisuuksien ja vuorovaikutuksessa opittujen peruskokemusten lisdksi
myo0s sosiaaliset eldménolosuhteet toimivat joko tukevina tai altistavina tekijoind. Kun
tietylla tavalla herkén henkilon eldmaissé sitten “tapahtuu jotain”, eli hin kohtaa stressié,
voivat kyseinen haavoittuvuus ja stressi yhdessé johtaa henkilon ulkoiseen ja sisdiseen
oireiluun hénelle ominaisella tavalla. Oireilu voi johtaa psyykkisen kriisin kehittymi-
seen ja kriisin vakavoituessa ddrimmilldén jopa sairaalahoitoon.

Kriisilla projektissa tarkoitetaan vaikeaa akuuttia psyykkisté tilaa, jossa henkild tar-
vitsee ulkopuolista apua (UE-projekti 2001-2002, KVS akuuttihoidon yksikko, 2001a;
2001b). Se voi ilmetd eri muodoissa ja eri tavoin, kuten esimerkiksi psykoottisena
oireiluna, ahdistuneisuutena, itsemurhayrityksend tai masentuneisuutena. Kriisin
kehittymistd ilmentdvét ennakoivat merkit ja sen puhkeamista edeltdd kehityskulku,
joka voi kestdd esimerkiksi muutamia viikkoja ennen sairaalahoitoa. Kriisin
kehittyminen tapahtuu vaiheittain kriisin asteen samalla vaikeutuessa. Kriisin
huipentumisella puolestaan tarkoitetaan kriisin kérjistymistd, joka merkitsee
kéytannossi usein sairaalahoidon tarvetta.

Ennaltachkéisyn ja varhaisen psykoosin tunnistamisen saralla on voitu yleisemmin-
kin todeta, ettd ajattelussa, tunteissa ja kiyttdytymisessd tapahtuu muutoksia ennen var-
sinaisen psykoosin alkua (Birchwood ym., 1989; Herz & Melville, 1980; Isohanni, Hon-
konen, Vartiainen & Lonnqvist, 2000; Jergensen, 1998) noin 2/3 osassa tapauksia (Herz
& Melville). Yleisimmin raportoidaan masentuneesta mielialasta, vetdytymisestd seké
uni- tai ruokahaluongelmista. Muutokset tapahtuvat yleensd ennustettavassa jarjestyk-
sessd; ei-psykoottiset oireet esiintyvét varhain, lisddntyvét emotionaaliset héiriot tulevat
seuraavana, ja lopuksi ilmaantuvat avoimet psykoottiset oireet. Eteneminen tapahtuu
usein 2-4 viikkoa kestdvélld ajanjaksolla. Ensimmaéistd psykoosia edeltdvit ennakko- eli
prodromaalioireet kestdvdt usein kauemmin kuin mahdollisen my6hemmén
uusiutumisen eli relapsin yhteydessd (Isohanni, Honkonen, Vartiainen & Lonnqvist).
Naéitd tapahtuvia muutoksia voidaan pitdd uhkaavasta psykoosista varoittavina varhaisi-
na varomerkkeind (Spencer, Murray & Plaistow, 2000).

Yksiloiden vélilld on havaittu olevan merkittdvid eroja sen suhteen, millaisia varo-
merkit ovat luonteeltaan ja miten ne ajoittuvat (Birchwood ym., 1989; Jergensen, 1998).

Merkkien erotessa yksiloiden vélilld ndhdéan kuvan saaminen kullekin yksilolle ominai-



sesta psyykkisen kriisin kehityskulusta eli uusiutumisen kéasialasta (relapse signature)
(Birchwood, 1995; Birchwood, MacMillan & Smith, 1992) tirkeénd, silld oireet toistu-
vat usein samankaltaisina ja samassa jarjestyksessd sairastumisjakson uusiutuessa (Iso-
hanni ym., 2000). Uusiutumisen kisialaa voidaan pitdé tyovialineend kriisiytymisen ke-
hityskulkuun puuttumisessa eli oireiden vakavoitumisen ja vakavampaan kriisiin johta-
misen ehkdisemisessd. UE-projektissa uusiutumisen késialan avulla pyritddn 10ytiméaan
kisitys ja ymmaérrys siitd, miksi juuri kyseinen henkild reagoi juuri kyseiselld tavalla
kyseisessd tilanteessa ja timdn kautta saamaan jasennys epéselviltd tuntuvaan tilantee-
seen (UE-projekti 2001-2002, KVS akuuttihoidon yksikko, 2001a).

Kriisin kehityskulussa on olennaista, minkd merkityksen henkild antaa tapahtumille
ja asioille eldmidssddn (Anttonen & Vilivaara, 2002). Ulkoiset ja sisdiset tapahtumat
ovat tdlloin vuorovaikutuksessa keskendéin muodostaen etenevédn tapahtumien ketjun.
Loydettidessd ennakkomerkkejd voidaan niiden pohjalta tehdéd selviytymissuunnitelma,
jossa niiden tunnistamiseen jatkossa ja toimimiseen merkkien ilmaantuessa voidaan
kiinnittdd huomiota. Uusiutumisen késiala voi jadda sitd ensi kertaa selvitettdessd epa-
tarkaksi, mutta "uusiutumiskaavaa" on mahdollista tarkentaa psykoosin mahdollisesti
uusiutuessa.

Kriisiytymista ja varomerkkejéd selvitettidesséd tulevat yksilon ja toisaalta hédnen per-
heensé (Lincoln & McGorry, 2000) ja hoitohenkil6kunnankin (Aaltonen, Koffert, Aho-
nen & Lehtinen, 2000) késitykset kriisiytymisestd merkittdvdan rooliin - asioista ja ta-
pahtumista muodostetut késitykset ja niille annetut merkitykset muodostavat perustan
sille tyolle, jota yhdessd potilaan ja perheen kanssa tehddan. Hoitomallissa korostetaan-
kin tekemistd ja asioiden selvittdmistd yhdessé; potilaalle ei anneta valmiita ratkaisu- tai
selitysmalleja, vaan yhteistydssé potilaan ja hidnen perheensa kanssa hankitaan, jasenne-
tddn ja hyodynnetddn tietoa (UE-projekti 2001-2002, KVS akuuttihoidon yksikkd,
2001a, 2001b). Kaytinnossd hoito koostuu eri tydskentelymuodoista, joita ovat perhe-
ty0, yksilohaastattelut, sukupuu, kotikdynti ja yhteistyd avohoidon kanssa.

UE —projektin mukaisessa hoitomallissa yhdistetddn avo- ja sairaalahoito siten, ettd
hoito suunnitellaan ja toteutetaan ihmisten hoidollisten tarpeiden perusteella (UE-
projekti 2001-2002, KVS akuuttihoidon yksikkd, 2001a). Avohoito ei rajoitu avohoidon
tyontekijoiden luona tapahtuviin kdynteihin, ja hoidossa hyddynnetéén potilaan luonnol-
lisia elinympérist6jd esimerkiksi kotikdyntien muodossa. Niilld pyritddn takaamaan po-

tilaan yhteys arkielimédan. Sairaala on potilaalle vain véliaikainen olinpaikka, josta hé-
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nen on tarkoitus palata normaalieldméén ja jatkaa hoitokontakteja sairaalan sijaan avo-
huollon tydntekijoiden kanssa.

Yksilod ja perhettd haastattelemalla pyritddn selvittdméén kriisiytymisen kehitysvai-
heita. Tapahtumien kulkua tutkitaan vaihe vaiheelta kyselemilld havainnoista ja koke-
muksista ajalta, joka on johtanut kriisin huipentumiseen ja sairaalahoidon alkamiseen
(Anttonen & Vilivaara, 2002). Tietoa hankitaan sekd konkreettisista tapahtumista etta
potilaan ja ldheisten kokemuksista. Kehityskulun havainnollistamisessa voidaan kéyttda
apuna esimerkiksi aikajanaa. Toimimalla ndin saadaan tietoa yksilon herkkyydesté rea-
goida, kriisid ennakoivista varomerkeistd sekd uusiutumisen késialasta. Yksilollistd
haavoittuvuutta selvitetddn lisdksi eldiméntarinan hahmottamisen avulla, johon kuuluvat
eldménkaaren ja sukupuun rakentaminen. Sukupuun tavoitteena on lisétd ymmairrysti
potilaan kayttdytymiseen perheen vuorovaikutuskuvioita hahmottamalla useiden suku-
polvien ajalta. Eldminkaaren selvittiminen auttaa sukupuun ohella nykyhetken sijoitta-
mista yksilon eldméntarinan kokonaisuuteen. Avohoidon kanssa tehtdvin yhteistyon ja
kotikdyntien tarkoituksena on saada tulevaisuuteen ulottuvaa jatkuvuutta potilaan ela-
massa.

Ajatus pro gradu —tyon tekemiseen Uusiutumisen ehkiisy —projektin puitteissa alkoi
syntyé toisen meistd ollessa Kangasvuoren sairaalassa psykologiharjoittelussa. Harjoit-
telijana oli oiva tilaisuus pédéstd ndkemddn uuden projektin — ja samalla uudenlaisen
tyOotteen — syntyd ja kehitystd sekd kokeilemaan tyomallin toteuttamista kéytinnon
hoitotydssd. Tutkimusta tarkemmin suunniteltaessa paddyttiin tutkimuksessa kisitelté-
vien asioiden monimutkaisuudesta ja raskaudesta johtuen paritydskentelyyn. Kun toi-
nen meistd sitten halusi tehdd pro gradu -tyonsd aiheesta, joka liittyy todelliseen elé-
méén kliiniselld sektorilla ja jolla on kdytdnndn merkitystd, pdddyimme tekeméddn pro
gradu -tutkielmamme UE-projektin sisidlld yhdessa.

Tarkoituksenamme on tarkastella, millaisia psykoottisen potilaan ja hdnen perheensi
kisitykset potilaan kriisiytymiskehityksestd ja sithen johtaneista tekijoistd ovat. Kdy-
tdimme tutkimuksessamme psykoottisesta henkilostd késitettd potilas, koska kannal-
tamme merkittdvat osat UE—projektista toteutetaan sairaalaympéristossd. Madrittelem-
me ndma kriisiytymiskdsitykset henkilon nikemyksiksi tai kokemuksiksi siitd, miké tai
mitkd tekijdt hinen eldmédssidin ldhimenneisyydessa ja/tai lapsuudesta saakka ovat olleet
vaikuttamassa psykoosin (kriisin) puhkeamiseen nykyhetkessd. Toisena tutkimukselli-

sen mielenkiinnon kohteena on se, millaisia hoitomallin mukaisia tekijoitd on 16ydetta-



11

vissd hoitokeskusteluista ja miten aineistoomme tulleiden potilaiden kriisit ovat ymmar-
rettidvissd jasentdmismallin ndkdkulmasta.

Kielellisyys on suuressa roolissa tutkimuksessamme. Ensinnédkin aineistomme on
narratiivisessa muodossa, silld se koostuu kahden naispotilaan sairaalahoidon alun ja
lopun hoitokokouskeskusteluista. Toiseksi narratiivisuus nidkyy myos hoidon viiteke-
hyksessd muun muassa eldméntarinan, yksilollisyyden ja kokemuksellisuuden korosta-
misena. Holman (1999) kuvaama narratiivisuuden hermeneuttis-dialoginen ldhestymis-
tapa tulee lahimméksi UE-projektin ajattelutapaa. Holman mukaan siind luodaan kes-
kustelun kautta tila, jossa perhe ja tyontekijit yhdessa voivat turvallisesti tutkia potilaan
ja perheen tapoja hahmottaa maailmaa ja luoda uusia narratiivisia jasennyksid koke-
muksilleen. Sosiaalinen konstruktionismin mukaan todellisuutta muokataan ja luodaan
kielen avulla (Hoffman, 1990). Sitoudumme sosiaalisen konstruktionismin ja Holman
kuvaaman narratiivisen hermeneuttis-dialogisen ldhestymistapojen mukaisiin kasityk-
siin tiedosta ja kielestd, ja nédin ollen ndma olivat luonnollinen valinta teoreettiseksi vii-
tekehykseksemme ja narratiivinen tapaustutkimus menetelmaélliseksi 1&htokohdaksem-
me. Psykoosipotilaiden kasityksid omasta kriisiytymisestddn on tutkittu Suomessa vé-
hin, eikd myoskididn UE-hoitomallia oltu tutkittu, joten mielestimme oli jarkevii ottaa

lisdksi kuvaileva ote aineistoomme.

Tutkimuksessamme on tarkoituksena siis:

1) kuvata akuuttiin psykoottiseen kriisiin joutuneen ja hinen perheenjésentensi
kriisiytymiskasityksid ja niiden kehittymistd sairaalahoitojakson alun ja lopun
hoitokokouskeskusteluissa,

2) tarkastella keskusteluja UE-jdsentdmismallin kautta ja selvittid,

a) 10ytyyko niistd mallin mukaisia tekijoitd (haavoittuvuus, kriisid edeltivit ta-
pahtumat/stressitekijét, sisdiset ja ulkoiset oireet, varomerkit ja suunnitelma),
ja

b) miten kriisid voidaan kuvata ja ymmaértdd mallin avulla.
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MENETELMAT

Aineisto

Aineistomme koostuu videoiduista kahden potilaan hoitokokouskeskusteluista. Mo-
lemmat ovat ensikertaa sairaalahoitoon psykoottisin oirein joutunutta naista. Nimesim-
me heiddt Maijaksi ja Paulaksi. Maija on 49-vuotias hoitoalan tyontekija. Paula on 15
vuotta nuorempi, 1dhinnéd patkétditd tehnyt nainen. Hoitokokouskeskusteluja on kolme
kummallakin potilaalla: Maijalla yksi hoitokokous hoidon alusta, kaksi lopusta; Paulalla
kaksi hoitokokousta hoidon alusta, yksi lopusta. Molemmilla potilailla oli kahdessa
kolmesta videoidusta hoitokokouskeskustelusta myos perhe mukana. Joidenkin lisétie-
tojen, kuten sairaalahoidon syyn selventdmiseksi, olemme tutustuneet Maijan ja Paulan
sairauskertomustietoihin joiltakin osin. Emme ohjailleet hoitokokouskeskusteluja etukéa-
teen sisdllollisesti, vaan se pyrittiin sdilyttdméiin luonnollisena hoidollisena tapahtuma-
na, jossa keskustelu muotoutuu tapauskohtaisesti noudattaen UE-projektin tyGtapaa.
Kysymys eri henkildiden késityksistd liittyen kriisiin ja kriisiytymiseen vaikuttaviin

Saimme tutkimusluvan sairaalan yliladkari Paivi Heikkild-Karilta tekemédmme tut-
kimussuunnitelman pohjalta. Tutkimuksemme on osa kansallisen monikeskustutkimuk-
sen, APL:n (Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen, 2000), jatkoprojekteja. Tutkimuk-
seen osallistuneilta potilailta saatiin tietoinen suostumus kirjallisesti.

Aineiston keruun suorittamisesta huolehtivat padsdéntoisesti UE-projektista vas-
tuussa olevat psykologi ja sosiaalityontekija ja tapauskohtaisesti muodostetut tyoryh-
mét. Néin pyrittiin takaamaan, ettei tutkimuksen suorittaminen héiritse sairaalan tavan-
omaista hoitokdytidntod. Alkuperdisid kriteereitd olivat toisen potilaan kohdalla ensiker-
talaisuus ja puuttuva jatkuva avohoito (ei yli kahta vuotta systemaattisessa hoidossa
sairaalaan johtaneista syistd johtuen) ja 18-50-vuoden ikd. Toisen potilaan tuli niin
ikdédn olla 18-50-vuotias, mutta hénelld tuli olla skitsofrenia-diagnoosi ja toistuvia sai-
raalahoitoja takanaan, ja hénen tuli olla eldkkeelld. Kummassakaan tapauksessa ei kyse
saanut olla péihteiden kdytostd johtuvasta psykoosista. Tutkimuksen aineiston keruun
ajankohdaksi tuli 1.10.2001-31.1.2002. Ajankohtaa jouduttiin kuitenkin jatkamaan ja

kriteereitd lieventdméén sopivien potilastapausten saamiseen liittyvien ongelmien vuok-
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si. Lievennetyisséd kriteereissd ainoa vaatimus kummallekin tutkittavalle oli psykootti-
suus sairaalahoidon syyné. Aineistonkeruuvaihe jatkui lopulta huhtikuun 2002 alkuun.
My®és tutkimuslupaa jouduttiin jatkamaan kahteenkin eri otteeseen lopullisen luvan jat-
kuttua elokuun 2002 loppuun. Tutkimukseen tuli loppujen lopuksi kaksi ensimmdistd

lievennetyt kriteerit tayttanytti potilasta.

Analyysi

Menetelméllisind 1dhtokohtina olemme yhdistelleet laadullisen tapaustutkimuksen (Mc-
Leod, 1994), narratiivisen ldhestymistavan (Riessman, 1993) ja grounded teorian
(Strauss & Corbin, 1990) periaatteita mukaillen siten, ettd ne soveltuivat aineistomme
kasittelyyn. Kdyttimdmme menetelmé on syntynyt UE-projektin teoreettisten ajatusten
ja kéytannollisten tyStapojen pohjalta tutkimusprosessin edetessd. Tarkoituksenamme
on ollut saada tutkittavien oma &éni kuuluviin.

Laadullinen tutkimus siséltdd tulkinnallisen, naturalistisen ldhestymistavan maail-
maan (Denzin & Lincoln, 2000). Tami mahdollistaa asioiden ja ilmididen tutkimisen
niiden luonnollisessa kontekstissa yrittden samalla saada selvda tai tulkita ilmiditd ih-
misten niille antamien merkitysten valossa. Tapaustutkimuksessa tarkoituksena on tar-
kastella tutkittavaa kohdetta kokonaisvaltaisesti ja 16ytdd selityksid menneelle ja nykyi-
selle (Syrjdla, Ahonen, Syrjédldinen & Saari, 1994). Narratiivisessa tapaustutkimuksessa
etsitddn vastausta kysymykseen, miten tietyt ihmiset ovat sitd, mitd he ovat ja miten
heistd on tullut sellaisia (Halmio, 1997). UE-projektin hoitomallissa tavoitteena on ym-
mérrys siitd, miksi juuri tdmd potilas kriisiytyi tdlla tavalla ja juuri nyt. Ennakko-
oletukseksemme tunnistamme ajatuksen siitd, ettd kasitykset selkiytyvét ja kriisi muut-
tuu ymmarrettivimmaksi jasentdmismallin myo6ta.

Aineiston késittely ja analysointi tapahtuivat seuraavasti. Aluksi nauhoitimme vide-
oidut hoitokokouskeskustelut (6 kpl) c-kasetille ja katsoimme ne ensimmaéisen kerran.
C-kaseteilta purimme keskustelut auki kirjoitetuksi tekstiksi. Toinen meistd transkriboi
toisen ja toinen toisen tapauksen kaikki kolme kiytyd hoitokokouskeskustelua. Tran-
skriboinnissa kdytimme apuna Jokisen ja Suonisen (2000) merkitsemisohjeita erikois-

merkeista.
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Adinekis Kova @éni tai painotus °° Hiljainen puhe
) (Teksti  suluissa) Nauhalla epéselvisti [ ] Paillekkédin puhuminen
kuultu kohta lisdys kursiivi tutkijan tekemé selventéva lisiys
) Kaksoissulkeissa purkajan huomioita Maija Toinen tutkittavamme
kolme pistettd; jotain on jéitetty pois tai pu- Matti Maijan avopuoliso
heenvuoroja on yhdistelty Marko Maijan ja Matin vanhempi poika
nuk- Tavuviiva: sanan loppu on jadnyt sano Mikko Maijan ja Matin nuorempi poika
matta Paula Toinen tutkittavamme
5) tauko sekunteina Mika Paulan avopuoliso
= puheenvuoro alkaa heti edellisen puhujan TT1-5 Tyontekijat

jélkeen ilman taukoa

Transkriboinnin oikeellisuutta tarkastettacssa nauhat katsottiin ja kuunneltiin vield
kerran. Transkriboitua aineistoa tuli yhteensd 160 sivua (Maija 79 ja Paula 81 sivua,
Times new roman, rivivéli 1,5). Aineiston analysoinnissa kdytimme apuna Atlas.ti —
ohjelmaa, joka soveltuu laadullisen tutkimuksen analyysiin. Koodausvaihe toteutettiin
siten, ettd kumpikin koodasi transkriboimansa tapauksen keskustelut ensin itsendisesti
toisen tutustuessa transkriboituun aineistoon lukemalla paperille tulostetut versiot. Sa-
malla teimme ehdotelmia kuhunkin merkitykselliseksi valitsemaamme tekstipatkdan
sopivista koodeista ja muita yleisid tekstistd nousevia huomioita. Merkityksellisend ko-
konaisuutena pidimme pienintd mahdollista tekstissd ilmaistua osaa, joka muodosti sel-
keédn ajatuksellisen kokonaisuuden (usein 1-3 lausetta). Molempiin tutkimuskysymyk-
siin liittyvdt merkinndt tulivat samaan asiakirjaan niin tulosteissa kuin Atlas.ti-
ohjelmassakin. Kdvimme koodausvaiheen uudelleen lépi siten, ettd kumpikin sai tuoda
ilmi oman ehdotuksensa kuhunkin kohtaan sopivasta/sopivista koodeista. Keskustelim-
me kunkin koodin laajuudesta ja sisdllostd, ja kun yhteisymmaérrys valinnasta syntyi,
lisdttiin sithen lyhyt muistio (memo), joka kuvaisi mahdollisimman hyvin kyseisen teks-
tipatkén sisdllon. Kvale (1996) pitdd titd yhtend analyysin apukeinona.

Ennen koodausvaiheen aloittamista paatimme pitdd 1ahtokohtana UE-projektin jdsen-
tdmismallissa olevia késitteitd (haavoittuvuus, stressi, oireet, varomerkit, suunnitelma ja
ymmarrys). Ajatus téstd syntyi aineistoa luettaessa, ja Strauss ja Corbin (1990) pitdvét-
kin tdtd yhtend mahdollisuutena tehdé analyysid. Vaikka jdsentdmismalli toimi analyy-
sin luokittelurunkona, pyrimme olemaan avoimia myds aineistosta itsestdén nouseville
teemoille. Joitakin kisitteistd korvasimme uusilla, ja joitakin jouduimme lisddmaén.
Koodeja syntyi my0s jidsentdmismallista riippumatta. Mielenkiintoista oli, ettd toiset
koodeista muodostuivat toisia huomattavasti merkityksellisemmiksi ja ettd koodeista
tuli sisdlloltddn tutkimusprosessin edetessd yhd enemmén nimen omaan potilaan ja hé-
nen perheenséd eldméntilannetta ja eldméé yleisemminkin kuvaavia kuin vain tiukasti

malliin pohjautuvia. Samalla tdima muodostui ongelmaksi: miten koodit saadaan rajattua
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jarkevésti ja madriteltyd siten, ettd sama koodi pitdd sisdlldén aina sisélloltddn samanar-
voisen asiakokonaisuuden? Koodausvaihe jouduttiinkin kdyméén ldpi useampia kertoja,
jotta koodaamisen yhdenmukaisuus eri hoitokokouskeskustelujen ja tapausten vililla
varmistuisi.

Hoitokokouskeskustelujen koodaamisen jilkeen aloimme etsid yhteyksié eri koodien
valilla. Téssd vaiheessa jouduimme vield pilkkomaan liian laajoilta tuntuneita koodeja
pienemmiksi silld periaatteella, ettei aineistoon jdisi tdysin merkityksettomid koodeja eli
koodeja, jotka pitavét sisdllddn aivan liian laajoja ja erityyppisid asiasisdltojé tai koode-
ja, jotka eivét sindllddn kerro mitdén koodatun tekstipdtkdn luonteesta. Niin meille
muodostui yhteensd noin 40 koodia/hoitokokouskeskustelu. Niistd aloimme rakentaa
“koodiperheitd” yrittden tiivistdd aineisto koko ajan pienempiin luokkiin. Tédssi toteu-
tuivat mielestimme grounded teorian tekotavat (Strauss & Corbin, 1990). Induktiivista
lahestymistapaa kdytimme, kun halusimme tarkentaa kategorioita tai katsoa, mitd
aineisto itsessdén tarjoaa. Tdméi menetelmé korostui ensimmaéisen tutkimuskysymyksen
kohdalla. Deduktiivinen ldhestymistapa tuli kyseeseen, kun ajatuksena oli tarkastella
aineistoa kiyttden l1dhtokohtana UE-jdsentdmismallin mukaisia kasitteitd. Tdma tapa
korostui toisen tutkimuskysymyksen kohdalla (Taulukko 1.). Télld tavalla toimiessam-
me analyysimenetelméssé tuli ndkyville myos sisdllon analyysin tekotavat (Kyngds &

Vanhanen, 1999).

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysistd muodostettaessa aineistosta UE -

jasentdmismallin mukaisia teemoja ja kategorioita

Paulan hoitokokous 1 Teema Kategoria
Paula: ...sitten ystdvét on jddny véhille ja, (3) ja Yhteydet Altistavat
sukulaisetkii ettd vahin liikaa sitten jdin niin kun Mi- Mikan kanssa... sosiaaliseen tekijat
TT4: Millon néi ystévét on jadny sitten? verkostoon

Paula: Mikan niin kun (muuttamisen) aikana. katkesivat

TTS: Ai jaa joo, eli [tdsséd] niin kun vuosien saatossa.

Paula: [Niin], joo, joo, joo, joo, ystdvét ja sukulaiset, ja

kaverit ja, kaikki niin.

Narratiivinen lédhestymistapa korostui ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla.
Kriisiytymiseen liittyneet késitykset poimittiin perheenjésenten kertomuksista (Tauluk-
ko 2.). Seurasimme késitysten kehittymistd hoitokokouksen edetessi ja puheenvuorojen

vaihtuessa, ja sijoitimme kisitykset kunkin keskustelun osalta aikajanalle nihdiksem-
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me, miten kasitykset kehittyivét keskustelun aikana ja mitd muutoksia sairaalahoitojak-

son alun ja lopun vililld tapahtui.

TAULUKKO 2. Esimerkki késitysten muodostamisesta raakadatasta.

Maijan hoitokokous 1 Kisitys

TT1: Mmm. Mikis se paniikkiajatus sulla oli sitte, ku paatit ladkkeet Maija on ajatellut ladkkeidenot-
ottaa? tohetkelld vain mokaamista.
2,5) Hén on kokenut pilanneensa
Maija: Niin, mulla tuli sit semmosia ajatuksia, et et joo ettd, ettd ollaan- | tyotovereidensa kanssa juhlimi-
ko me sitte niinku mokattu niinku koko. sella sekd tyopaikkansa ettid
TT1: Suomen maan maine. koko Suomen maineen.

Maija: Niin, niin, ensinndkin jo tydpaikan maine, etti jaa timmosti
porukkaa sielld on, ettd taélla ne kéy ril- rilluttelemassa sitte ((naurah-
taa)), rilluttelemassa taélla eteldssa ja, ja, ja, niin, ettd ettd niinku ettd
télleenkd Suomessa, ettd, Suomen, Suomenki maineen, mainetta ((nau-
rahtaa)) silld tavalla niinku sitte, mokannu.

Toisen tutkimuskysymyksen osalta, eli tarkastellessamme hoitokokouskeskusteluja ja
kriisid UE-jdsentdmismallin kautta, piirsimme miellekarttoja havainnollistaaksemme
koodattua aineistoa (liite 1 ja 2). Kuvioihin saatiin ndkyville yhteydet eri koodiperhei-
den vililld. Kuvioissa hyddynnettiin UE-projektin jasentdmismallin ideaa. Niissd ndkyi
titvistettynd se, miten mallin mukaiset tekijét elivit kummankin potilaan kohdalla. At-
las.ti-ohjelma oli apuna vain koodauksessa ja luokittelussa, minkd jilkeen siirryimme
tavallisten tekstinkdsittelyohjelmien kéytt66n. Luokittelun teon jilkeen narratiivisen
tapaustutkimuksen mukaisesti (McLeod, 1994) palasimme analysoimaan, mitd esille
tulleet luokittelut tarkoittivat tutkittaviemme kohdalla.

Aineiston lukemisen, koodauksen ja kuvioiden piirtimisen sekd keskindisten kes-
kustelujen pohjalta aloimme kirjoittaa aineiston analyysissi esille tulleita asioita tekstik-
si. Teimme jokaisesta hoitokokouskeskustelusta tiivistelméin jdsentdéksemme ajatuksi-
amme ja mahdollistaaksemme tapausten kokonaisvaltaisen hahmottamisen. Samalla
varmistui, ettd aineistosta 10ytyi tutkimuskysymystemme kannalta olennaista materiaa-
lia. Koodeja ja koodiperheitd hyddyntéen alettiin kuvata, mité asiasisiltojd keskusteluis-
sa tuotettiin. Merkitykselliset aineistopétkdt muutettiin tutkijoiden kielelle (esimerkiksi
muuttamalla puheilmaisut yleiskieleksi tai abstraktimmalle tasolle). Tutkijoiden kielen
tueksi liitettiin aineistosta alkuperdislainauksia, joihin analyysimmekin sitten pohjautuu.
Analyysin ja kirjoittamisen edetessd pyrimme tiivistimididn myds tutkijoiden kielelle

kadnnettya tekstid, josta ilmenisi ilmididen olennaisimmat merkitykset ja yhteydet. Laa-
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dulliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan tutkimusprosessissa korostui eri vaiheiden

(analyysi, tulkinta, raportointi) paillekkéisyys (Eskola & Suoranta, 1998).
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TULOKSET

Tarkastelemme ensin, millaisia kdsityksid tutkittavillamme ja heiddn perheenjdsenillddn
on sairaalahoidon tarpeeseen johtaneesta kriisistd, miten késitykset muuttuvat hoitoko-
kouskeskustelujen aikana ja miten ne eroavat toisistaan hoidon alun ja lopun vililla.
Kéaymme aluksi ldpi Maijan ja hdnen perheenjisentensd késityksid, sitten seuraamme
Paulan hoitokokouskeskusteluja, ja lopuksi vertailemme nédiden kahden potilaan keskus-

teluissa ilmenneitd yhtéldisyyksid ja eroja.

Maijan ja perheen kriisiytymiskisitykset hoitojakson alussa

Maija on joutunut sairaalahoitoon yritettydan itsemurhaa ladkkeilld ulkomaille suuntau-
tuneen tyOmatkan aikana. Hénelld on voimakkaita pelkoja siitd, ettd perheenjisenille
tapahtuisi jotain pahaa. Kuukauden kestéineen sairaalahoitojakson aikana Maijalla oli
yhteensé viisi hoitokokousta. Sairaalasta Maija palasi kotiin ja tdihin muutaman sairas-
lomaviikon jalkeen.

Sairaalahoitojakson alussa jérjestetyssd hoitokokouskeskustelussa pyritddn selvitta-
miin, mitd on tapahtunut ja miksi Maija on sairaalassa. Paikalla ovat Maijan lisdksi
Matti (Maijan avopuoliso), Mikko ja Marko (Maijan ja Matin jo aikuiset lapset) sekd
hoitohenkilokunnasta ladkéri, psykologi, sosiaalityontekijad ja sairaanhoitaja (Maijan

omabhoitaja).

Maija

Maijan kisitys kriisin puhkeamisesta keskittyy sairaalahoidon alussa tydmatkaa kasitte-
leviin teemoihin. Maija sanoo tienneensd jo etukiteen, ettd tyOmatkasta tulisi raskas
vaikeasti hoidettavien potilaiden vuoksi, ja niin hédn olikin vdsynyt matkalla. Matkakoh-
de oli ollut meluisa, minka takia myds unet olivat jdineet vihdisiksi. Maija kertoo myos
kantaneensa vastuuta omasta ja tyotovereidensa toiminnasta; he juhlivat matkalla, vaik-
ka olivat sielld toissd. Maija oli miettinyt, mitd muut turistit ja paikalliset ihmiset heidén
toiminnastaan ajattelivat. Pohdinnat olivat aiheuttaneet ahdistusta ja koko ajan pelotta-

vammaksi kdyvid ajatuksia. Ladkkeidenottohetkelld Maija sanoo ajatelleensa vain mo-
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kaamista: hédn ja tyotoverit ovat pilanneet paitsi tyopaikan, niin myods koko Suomen

maan maineen nauttiessaan alkoholia tydaikana.

Maija: ...kylld mind etukéteenkin tiesin etti... ei mikdén ihan lomamatka tule olemaan, etti... rank-
ka matka, koska meilld oli yks ihan pydrétuolissa oleva ja, yks diabeetikko, epileptikko... Niin, no
siind sitten padssé alko etenemién kovaa vauhtia sitte ettd.... mulla tuli sit semmosia ajatuksia, et...
ettd, ettd ollaanko me sitte niinku mokattu niinku koko... ensinnékin jo tydpaikan maine, etti jaa
tammostd porukkaa sielld on, etté tadlla ne kiy ril- rilluttelemassa... ettd niinku etta tilleenko Suo-
messa, ettd... Suomenki maineen... silld tavalla niinku sitte, mokannu.

Maijan mukaan voimakkaat pelot tulivat ndiden kielteisten ja pelottavien asioiden ajat-
telemisesta. Ajatukset pohjasivat hinen mukaansa nimenomaan mokaamiskokemukseen

ja sithen, ettei hdn ollut ymmaértanyt esimerkiksi kieltd vieraan kulttuurin keskella.

Maija: M4 kuvittelin niin hirveitd asioita °kerta kaikkiaan ettd®, niin, ihan kauheeta.... ihan... ettd
tapetaan, pilkotaan, kaikkee tuollasta aivan, aivan kauheeta... maé oon ite siella niinku... tdpeksiny
sielld, ettd kun mié en osaa puhua kieltd esimerkiksi... ettd jos joku tulee multa kysymaéén... vie-
raalla kielelld jotakin ettd, tapanko sun lapsen, ja mind saatan sanoa “yes”. Ihan tdm- niinku tdm-
mosid, timmosistd ndd niinku sitte ndé, ndd pelot tuli.

Matti

Matin késitysté leimaa aluksi himmennys - Maijahan oli ldhtenyt matkalle iloisella mie-
lelld. Matti ja Maija olivat keskustelleet paivittdin puhelimitse matkan aikana. Maija oli
matkan lopulla kertonut Matille visymyksestdin, mutta Matti ei ollut aavistanut, miten
vakavasta asiasta oli kyse. Matti oli soitellut useaan otteeseen Maijalle ulkomaille ta-
min itsemurhayrityksen jilkeenkin. Matti oli tuntenut Maijan hédin ja surrut timén
puolesta. Kaikki asiat olivat olleet Matin mielessé sekaisin, ja kasitys kriisistd oli jaédnyt
hyvin hajanaiseksi.

Matti: Se tuntu niin hirveeltd ku, se itki koko ajan ja, (2) tuota ettd, padseekd hén nyt kotia taalta
ja.... Se oli niin ilikeetd kuunneltavaa ku (3) Maija oli aika sekava, (2,5) ku se ei tuota, (2) niinku
apua tavallaan jotenki koko ajan pyyti ja.

Keskustelun edetessd Matti alkaa pohtia, ettd Maijan kriisin tdytyi laukaista jokin ulko-
maihin liittyva asia, jota hin ei osaa vield sen tarkemmin selittdd. Hin miettii, voisiko
kyse olla Maijan syyllisyyden tunteesta, joka on tullut alkoholin nauttimisesta tyomat-
kalla. Maija myontii, ettd Matti on oikeassa ja lisdé késitykseen vield vieraan kulttuurin

vaikutuksen.

Matti: En méé uskokaan ettd ne on hirveesti kaljotellu, mut en mé oo tienny just ettd, ku en méd
tiid miten hoietaan ketdkii ja. Maija oli hirveen stressaantunu ku, oli sielld sitte. (3) Tuliko se siitd
sitte ku se on ottanu sitd, ottivat ne kaljat ja [syylli-, siitd se on varmaan tullu ne] ettd kostetaan ja.
Maija: [Niin, niin, niin, niin]. Ja on tuommonen vieras kulttuuri
on sitte, niin.
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Keskustelun myo6td Matti alkaa pohtia asioita laajemmaltikin ja myds omaa osuutta
Maijan kriisin puhkeamisessa. Matti on alkanut tuntea syyllisyytté, ettei ollut ollut Mai-
jan tukena tdmin luovuttua nuorena silloiselle poikaystdvilleen saamastaan lapsesta,
vaan oli pdinvastoin nimitellyt titd alatyyliseen sdvyyn. Mattia syyllistdd my0s se, ettd
Maija on joutunut olemaan paljon yksin - hin on ollut arkiviikot tdissd ja viikonloput
juovuksissa. Hin myos tietdd, ettei Maija ole pitdnyt hdnen runsaasta alkoholinkdytos-
tddn. Kriisin lopullisesti laukaisseeksi tekijdksi Matti epdilee matkalla tullutta tilannetta,
jossa Maija on joutunut katsomaan kotioloja muistuttavaa alkoholinkéyttod tyGtove-
reidensa taholta. Maija yhtyy Matin kisitykseen; avopuolison runsas alkoholinkdytté on

rasittanut hdntd, ja saman tilanteen toistuminen tydmatkan aikana oli liikaa.

Matti: ...Ruennu miettiin ettd, tdytyy olla mussa tdé suurin syy ettd, koska mé oon juopotellu ja,
Maija ei oo tykdnny ku méda juopottelen.... méd rupesin kelaa ndité asioita ettd, eihédn se se ettd jos
vuojesta toiseen toinen ryyppéd, ja ihmisenhén téytyy olla tyhmad, jos se tekee kahe- kahessa vii-
kossa kolomen viikon tyot. Ettd hankkii enemmain rahaa... Mai aattelen sitd ettd, ku se on kattonu
sitd minunki juomista etti jos, muutki on sielld ottanu ja, se on ollu se viimenen piste ettd, timmos-
tako tdd on tdd hommissakiin olo ettd ku kotona ti4 on timmosti jo etta.

Maija: Joo, kylld se varmaan niinku on néin... ettd kylla se... ettd kun mi katoin yks ilta kerta kaik-
kiaan jarkyttyneend... ettd me ollaan ty- tydssé kuitenkin ettd, ettd vahin voiaan ottaa mut et sit ku
se... menee ihan mahottomiin, ruetaan kirkasta viinaa kiskoo... vaan kauheesti nii, niin tuntuu
niinku just ettd se... niinku menee yli.

Maija myontdd myoOs kokeneensa itsensd yksindiseksi parisuhteessaan ja joutuneensa

ottamaan vastuuta yhteisistd asioista ja lapsista vuosien mittaan.

TT2: Mités sé aattelet tosta kun hidn puhu siitd ettd sé oot paljo ollu yksin, et hian on tehny paljo
tyOté ja sit [ollu sammuksissa viikonloput], niin miten séé oot sen kokenu sitte?

Maija: [Joo, kylld maé, maa oon kokenu], joo oon kokenu... itteni tuota niin yksinéiseksi ja,
joutunu yksin niiku sitte paljo, aikanaan vastuun lapsista yksin ottamaan ja hoitamaan, ja tuota, ja
muitaki asioita sitte yksin hoitamaan.

Mikko

Mikon késitys tapahtumista oli rajoittunut aluksi isédn puheisiin. Isd oli sanonut, ettd
didin paluu ulkomailta kotiin viivistyy, koska diti oli kaatunut, lyonyt piénsd ja saanut
aivotardhdyksen. Muita ajatuksia tapahtumista hén ei tuo esille keskustelun aikana. Ka-

sitys jdd ndin vield selkiytyméttomaksi.

Marko

Markon kisitys oli 1ahtenyt muodostumaan, kun hin oli kuullut Mikolta ja iséltdén didin
aivotirdhdyksestd. Han ei ollut uskonut, ettd ketddn pidetddn sairaalassa useita pdiviad
pelkédn aivotdrdhdyksen vuoksi. Epdilyd lisdsivét vield yhteydenotot ulkomailta isdén.

Markon painostuksesta isé oli sitten kertonut asioiden todellisen laidan.
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Marko: Ma4 sitéd rupesin sitte sitd itsekseni miettimaén etté ei se voi olla mahollista timmonen
asia, etti ei sielld pietd niin montaa péivaa ja ei sielld tulkit soittele, et kylld se &iti ois soittanu ite...
Mini soitin sitte isélle ja kysyin... et mitd sielld oikeesti on tapahtunu ja isd viel4 siind sano mulle
ensin ettd, ettd on kaatunut. Ja méa sit sanoin ettd en en usko siihen ettd sano nyt mitd sielld on tosi

todellisuudessa on tapahtunu. Ja isi sitte kerto mité oli tapahtunu.

Muuten Marko sanoo, ettei ole vield “ehtinyt késitelld” didin kriisid. Hén kertoo kuiten-

kin kokeilleensa itsekin itsemurhaa ladkkeilléd ja ajattelee sitd kautta, ettd kyse on ollut

hitdhuudosta tai loppuunpalamisesta. Marko puhuu myds isén alkoholinkdytosté ja siité,

kuinka &iti oli tullut hidnen luokseen, kun ei ollut halunnut menni kotiin.

Marko: ...mé oon iteki joskus sen yrittdny tehd ja, sillé lailla ettd, jotenki niinku ymmaértad parem-
min ettd, se on niinku semmonen héatdhuuto ehka tai semmonen loppuunpalaminen, ettei jaksa...
sitd kuvittelee ettd nyt se niinku loppuu ja helpottaa kaikki ettd voi jattaa taakse.

Maijan kiisitys
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KUVIO 2. Maijan ja perheenjdsenten kriisiytymiskasitykset sairaalahoitojakson alussa.

Maijan ja perheen Kkriisiytymiskiisitykset hoitojakson lopussa

Hoitojakson (1kk) lopussa Maijalla on kaksi hoitokokouskeskustelua. Toisessa ovat

mukana ladkérid lukuun ottamatta samat henkil6t kuin hoitojakson alussakin, eli Maija

perheineen, psykologi, sosiaalityontekijd ja omahoitaja. Toiseen osallistuvat vain Maija,

omahoitaja ja avohuollon tyontekijd mielenterveystoimistosta. Keskustelut keskittyvit

Maijan senhetkiseen vointiin kdyden samalla vield 14pi kriisin etenemisti ja miké kasi-

tys siitd on hoidon edetessd muodostunut. Keskusteluissa aletaan suuntautua tulevaisuu-

teen.
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Matti

Sairaalahoitojakson lopussa kdydyssa hoitokokouskeskustelussa Matti ldhtee ensimmadi-
send pohtimaan, mistd Maijan kriisissd on ollut kyse. Késitys on muodostunut aiempaa
kattavammaksi. Se keskittyy nyt paineiden kasautumiseen entistd laajemmassa mitta-
kaavassa; Matin mukaan Maija on ollut kovilla jo vuosien ajan niin hdnen alkoholin-

kayttonsa kuin omien tydasioidensakin vuoksi.

Matti: ...Kaikki asiat paineet kasautunu siihen. Puhumattomat ja ruodut ...nditd mité pitkin viis
vuotta ollunna, vuosia ollu nditd minun ryyppaémiset ja sun muut.... Sitte tuolla tyémaalla tullu li-
sdd painetta, ja sitte on ratkennu jossain vaiheessa.

Marko
Markokin epdilee, ettd didin kriisissé olisi kyse paineista ja stressista.

Marko: No niin mégkin oon ymmaértany sen miti tissd on tapahtunu ettd diti on itse sanonu niin, ku
semmosta oli sitte sitd painetta ja stressid ja timmosta.

Mikko

Myo6s Mikko yhtyy isén ja Markon késitykseen. Hinen mukaansa didin mieltd painaneet
asiat ovat pédsseet kasautumaan. Niitd asioita ovat olleet tyd, joka on hermostuttanut
ditid ja isé joka on pdivittdin "hillunu”.

Mikko: Than samalla tavalla oon aatellu asiaa, et ku on asiat jotka on painanu mielt4, ois kasautunu
sithen... Aiti nyt on vililld niiku hermoillu siiti tyopaikastaki, et sill lailla. Ja iska sitte nyt joka
pdivé hilluu, et semmosta.

Maija

Maija itse ldhtee liikkeelle miettien, olisiko kriisissd kyse mielisairaudesta viitaten
omiin oireisiinsa tai kummallisiin kokemuksiinsa (esimerkiksi ddnien kuuleminen), joita
hén kriisin huipulla koki. Kysyttdessd Maijan mielipidettd paineiden kasautumisesta,
josta muut ovat puhuneet, yhtyy hin kuitenkin heiddn nikemykseensd. Hin mainitsee
my®ds, ettei ollut osannut purkaa ja jakaa huoliaan kenenkddn kanssa. Hian palaa myds
matka-teemaan; matka ja vieras ympéristo olivat olleet hdnen mukaansa viimeiset teki-
jat, jotka olivat huipentaneet kriisin aiheuttamalla yliméardistd jdnnitystd ja stressid, jota

hén ei ollut enii kestényt.

Maija: ...kylldhén se ndin on ettd, ettd niitd pikkuhiljaa kasautu ja kasautu, jotenkii niita sitte mis-
sddn missdin niinku osannu purkaa niita.



23

Matti

Matti pohtii keskustelussa edelleen omaa syyllisyyttddn suhteessa Maijan kriisin puh-
keamiseen. Puhuttaessa kriisin alkamisesta Matti myontdd huomanneensa Maijassa véa-
symyksen merkkeja jo syksylld, mutta hén oli pitidnyt sitd 1dhinnd verenpaineldidkkeiden
sivuvaikutuksena. Toisaalta Matti tuo edelleen esille myos himmennystdan siitd, miksi

matkalla kavi niin kuin kavi.

Matti: (syksylld huomasin) ettd se se nukkuu aina.... ku méki ldhen sitte iltaunet otti ja meni nuk-
kumaan. Ei se mulle ainakaan, se oli ihan innoissan puhumassa siita reissuun 1dhosta ja,... ja soit-
teliki ettd than mukavaa oli niin kauan kuin sillon viimesend péivéna sitte kdvi vaha toisinpéin....

Maija

Keskustelun edetessd Maija miettii, ettd syksylld alkaneessa visymyksessd olisi ollut
kyse paitsi verenpainelddkkeistd niin myos alhaisesta hemoglobiinista. Toisaalta nako-
kulma laajenee entisestdén; nyt masennuskin ndyttdytyy mahdollisena selityksend, kun
puolison runsas alkoholinkdytté on kuormittanut mieltd ja surettanut. Toisaalta myos
tyovuorot olivat vdsyttidneet, kun seitsemén pdivéan tydputkea oli seurannut vain yksi
vapaapaiva.

Maija: ...ne oli niisté tyOstd, tydssé johtuvia asioita ettd, sielld niinku visy kerta kaikkiaan... Var-
maan oli meni melekein puoltoista kuukautta etti. .. saatto olla seittiméan péivaa toitd, yks vapaa,
kuus péivad, ettd, se on aika rankkaa kyll4...

TT1: Mité nyt ku jélkeenpain aattelet sitd nukkumista niin... mit aattelet, mihinké se liittyy?
Maija: .. .kai se liittyy johonki masennukseen, °en, en osaa®, oon ollu masentunu jo sillon syksyll&.
TT1: Saaks sdd yhtdén kiinni niihin, miké, mika sua ois surettanu erityisesti?

Maija: Kai se on tuo eldma yleensd, niinku ettd mikdén ei muutu, toinen vaan juo viikonloput, jat-
kuu ja jatkuu vaan samanlaisena, en mind oikeen tiid. (14) °Joskus on raskasta®.

Maijan késityksissd tulee ilmi my6s vaihtoehdottomuuden kokemus. Itsemurhayrityksen
aikaan hén ei ollut ndhnyt muuta mahdollisuutta kuin ottaa 14dékkeitd. Sama tunne on
jatkunut my0ds pidempéddn Maijan eldmissd; eldméntilanteen muuttamiseksi ei ole ollut

vaihtoehtoja, kun esimerkiksi raskasta “eroprosessiakaan ei uudelleen jaksais”.

Maija: ...sielld maa sitte niinku, tuli niin kauheita ajatuksia ja pelkoja ja niité, ettd mié uskoin kai-
kennikosid asioita, ettd ne on totta ja, sitte mdd en muuta vaihtoehtoo siind ndhny ku et mié sdin
sitte ladkkeita.

Hoitojakson lopussa Maija nidkee my0s itsensd osin syyllisend kriisin kdrjistymiseen.
Hénen mukaansa kriisi olisi pitdnyt tiedostaa jo varhaisemmassa vaiheessa, ja Maija
sanookin tiedostaneensa asiat jotenkin, muttei ollut tehnyt asioille mitdén odottaessaan

tilanteen palaavan ajan kanssa normaaliksi.
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Maija: ...kyll4, olis se, vihi niinku aikasemmin ite pitdny, pitdny niinku tiedostaa... ne asiat, et. Jo-
tenkii ne tiedostikii, mutta tuota kuitenkaan niinku ei tehny asioille mitédn... Oletti ilmeisesti vaan
ettd ne siitd vaan menee niinku,... menee ohite.

Maijan kiisitys
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KUVIO 3. Maijan ja perheenjidsenten kriisiytymiskasitykset sairaalahoitojakson lopussa

Paulan ja perheen kriisiytymiskisitykset hoitojakson alussa

Paula on joutunut sairaalahoitoon harhaisuuden ja ahdistuneisuuden vuoksi. Ahdistus
pohjautuu siihen, ettd avopuoliso on kdyttdytynyt vékivaltaisesti Paulaa kohtaan. Sairaa-
lahoitojakso kesti kaksi kuukautta, ja hoitokokouksia oli yhteensd kymmenen. Sairaalas-
ta Paula palasi kotiin sairasloman jatkuessa kuukauden ajan hoidon jilkeen, ja hinen
arvioitiin tarvitsevan jatkuvaa tukea arjen suunnittelussa.

Seuraavassa Paulan kahta ensimmaéistd hoitojakson hoitokokouskeskustelua késitel-
ladn hoidon alkutilanteena molempien hoitokokousten ollessa heti hoidon alussa. En-
simmadisessé paikalla ovat Paula, psykologi, sosiaalityontekijd ja kaksi psykiatrista sai-
raanhoitajaa. Toiseen osallistuvat Paula ja hinen avopuolisonsa Mika seké 144kéri, psy-
kologi ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Paula esittdd hoitokokouksissa paljon suoria ky-
symyksié tyontekijoille pyrkien selvittimain heiddn mielipiteitdén tapahtumien kulusta,
tarkistelee asioita (sovittuja aikoja, henkilditd) ja selvittdd tarkasti kaikki tilanteet ja

osallistujat.
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Paula

Paulan késitys kriisistd ja siithen johtaneista tekijoistd ldhtee liikkeelle hanen nidkemyk-
sestddn siitd, miksi on nyt sairaalassa. Hin on sairaalassa selvittdikseen syytd siihen,
miksi hénen avopuolisonsa Mika oli kdynyt hdnen kurkkuunsa kiinni joitakin péivid
ennen hoitokokousta. Tapahtumaa ldpikdydessddn hin pohtii, olisiko kiinnikdyminen
voinut johtua esimerkiksi Mikan mahdollisesta sairaudesta, jota hin on Mikalla alkanut

epdilla.

Mika

Mikan kisitys tapahtumista tulee aluksi Paulan ja tyontekijoiden vélittiménd. Heidén
mukaansa Mikan ndkemys on, ettd Paula on harhainen ja hinen puheensa ovat kuvitte-
lua. Samankaltaiset ongelmat, jotka ovat ndkyneet Paulan yleisend epiluuloisuutena,

ovat jatkuneet hinen mukaansa jo pidempéan.

Paula

Paulan mukaan kriisin huipentuminen oli tapahtunut, kun hén oli tavallisena saunailtana
kysynyt Mikalta, onko tdmai sairas ja millainen tulevaisuus heidén parisuhteellaan on.
Kysymysten esittdmisen jdlkeen Mikalla oli ”mennyt tukka pystyyn” ja hin oli “’rdjih-
tanyt”, tullut Paulaa kohden ”poliisin otteilla”, laittanut kdden Paulan suun eteen ja
kaynyt “’kaksin kdsin kurkkuun kiinni”. Paula oli kokenut tilanteen Mikan taholta erit-

tdin pelottavana ja todellisena uhkana omalle hengelleen.

TTS5: Et s huolestuit niin kun siitd tulevaisuudesta [..()].
Paula: Kyll4, kylli ja sitten tdyty ruveta keskustelemaan ((naurahtaa) ), niin, mut hin
rajéhti sitten...

TT1: Mité sad huusit sillon kiinnikdymistilanteessa?
Paula: No niin kun °apua sitten niin kun ja°, (1) ja turvaan sitten ettd niin kun miehesti ilmenikin
sellasia piirteitd ettd rupee kdymaén késiksi ja.

Paula: ...jarkytyin hirveesti ja iski kauheen voimakkaan tosiaan pelon tunteen ettd kun hdn véhan
aikaa piteli kurkulla kiinni kédttd niin, just vetdsin toppahousut ja paésin puolialastomana juokse-
maan sitten niin kun pois.

Mika

Mikan itsensd tultua mukaan keskusteluun hdnen ndkemyksensd on se, ettei kiinni-
kdymistilanteessa ollut ollut kyse vékivaltaisuudesta. Mikan mukaan Paula oli saanut
“huutokohtauksen”, jonka hin oli yrittdnyt vain lopettaa pistiméllad kdden Paulan suun

eteen naapureiden yOrauhan sdilyttdmiseksi. Paula oli tapahtumaa edeltdvandkin yond
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paennut naapuriin, joka oli huomauttanut Mikalle, ettd parisuhdeasiat tulee selvittda
paivaaikaan.

Mika: No sitten siind kévi silleen etté, (1) alkuviikko vield meni ihan normaalisti, oisko sitten ollu
keskiviikko, kun sitten keskelld y6td pakeni sitten naapuriin, (1) ithan niin kun mitéén ei ollu tapah-
tunu ennen tdtd tatd suun tukkimista niin 1&hti naapuriin ja,... no sitten naapuri tuli mulle sanoo ettd
kuule ettd jos teilld on jotain selvittelyja niin ettd paivésaikaan... no se sitten jollain tavalla rauhot-
tu se tilanne. .. sitten tuli, tuli sit se seuraava yo0 ja tota se- no ihan normaali normaali ilta ja tota,
sitten tota, (1) se rupes huutaa, etti tuli ssmmonen niin kun kohtaus etti se niin kun huuti ja...
torstai-ilta ja sitten kuitenkin kun tommosessa taloyhtiossé asutaan niin niin, (1) tarkotus ei ollu
hakata eikd- enkd ollu aggressiivinen silld tavalla ettd vaan ainoa toimenpide miké siind oli niin, oli
niin kun laittaa suu- kdsi suun eteen etti s et voi, kuule ett 414 huua tai sitten menn- ettd mennéin
ulos selvitteleméén.

Mikan mukaan puolestaan Paulan kisitys siitd, ettd hin olisi sairas, juontaa juurensa
vierailuun palvelutalossa Mikan isodidin luona. Sielld Paula on Mikan mukaan saattanut
kuulla puhuttavan esimerkiksi syovistd, mikd on yhdistynyt hdnen mielessdin siihen,

ettd sairas olisikin Mika.

Mika: Nama kaikki tapahtumat 14htivét siitd, kun viikkoa aikaisemmin oltiin minun mummon luo-
na, kdymaissa palvelutalossa. Sielld en (tiid sitte) ettd mistd Paula on tdn sydvian saanu ettd onko
sielld joku vanhus puhunu ettd hdnessi on syopa tai jotain muuta, ja sitten Paula yhisti ettd sitten
jossain meidn perheenjdsenissd minussa, mun vanhemmissa tai mummossa on syopéi. Se oli en-
simmaéinen timmonen, piikki sitten jota hin rupes sitten epéileen ettd se on minussa...

Paula

Syovista kuultuaan Paula oli alkanut tarkkailla Mikan tekoja ja kéyttdytymistd. Hénen
mukaansa Mika olikin tehnyt kummallisia ilmeitd ja eleitd. Ensimmaisid asioita, joihin
hén oli kiinnittdnyt huomiota, oli Mikan vaatteiden levittely. Paula oli yhdistdnyt mie-
lessddn Mikan levittdmaét vaatteet sithen, ettd Mika oli halunnut viestittdd hanelle siten
jostakin merkittdvistd asiasta, kuten omasta sairaudestaan. Paulalla oli ollut huolta
myo6s Mikan reippauden hdvidmisestd. Hoitokokouksessa hdn miettii, olisiko timé joh-
tunut hinesti. Paula alkaa muutenkin pohtia, olisiko hén itsekin jotenkin syyllinen ta-

pahtumien kulkuun.

Paula: ...Mikan reippaus on menny vuodessa minun mielesti ettd ssmmonen mitd hén oli hyvin
ilonen ja (pirted) tyyppi urheilullinen niin on vuodessa minun mielestd, Mikasta sitten et onko sit-
ten minun takia kadonnu ((huokaisee syviin)), (3) taikka misté syista ettd.

TT4: Niin onko sinulla jo jonkinlainen epdily i- itsesi suhteen ettd, ettd voisko olla jostakin timmo-
sestd niin kun aiheettomasta huolesta kysymys tai [vai (kumpaa séa sitten) ()].

Paula: [Niin no, on tietysti pikkusen méa niin]
kun itteenikin sitten tietysti ettd kun kévi kiinni ettd oliko minussakkii sitten jotakin.

Kiinnikdymisen jidlkeen Paula oli ehdottanut Mikalle, ettd he 1dhtisivdt yhdessé selvitte-
leméén asioita ammatti-ihmisten kanssa. Paulalla oli ollut suuri tarve selvittii jo silloin

sekd omansa ettd Mikan asiat. Kotipaikkakunnallaan Paula olikin ldhtenyt omasta aloit-
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teestaan hakemaan apua. Hoitokokouksessakin hén tuo ilmi, kuinka hédnen mielestidin
on tirkedd selvittdd, kumpi heistd Mikan kanssa on oikeassa, kumpi véérassa.

Paula: ...selviis Mika ja selviis minékin ja sitten ettd kelld on harhaa ja kelld ei...

Paula: Sais niin kun selvyyttd ettd onko niin kun jottain vyyhtié sitten minussa itsesséni tai sitten
niin kun Mikassa ja, tai niin kun td4 meidn tilanne mita on ja.

Keskustelun edetessd Paula pysyttiytyy sairaus-teemassa. Hian arvelee, ettd Mikan ar-
vaamaton kéytos johtuu siitd, ettd Mikaa mahdollisesti jo muutaman vuoden vaivannut
sairaus on pahentunut. Paulan mielestd Mika ei kerro totuutta terveydentilastaan, vaan

valehtelee siitd ammattiauttajien edessé.

Paula: ...miné en usko enké luota niin kun ihan ainakaan omakohtasesti Mikaan ettd minusta tuntuu
et hin niin kun tekeytyy ja néyttelee kun on ammattikuntaa.

Paula kyselee tyontekijoiltdkin, voiko kyse olla jostain muustakin kuin Mikan
sairaudesta. Tyontekijat antavat ymmaérrystd Paulalle hdnen huolestaan Mikan terveytté
kohtaan. Tamin seurauksena Paula alkaa itsekin pohtia, olisiko huoli Mikasta
aitheuttanut hdnessd itsessddnkin vasymystd. Paula alkaa ajatella muutenkin omaa
tilannettaan; hinhidn on sairaalassa, joten voiko olla, ettei hin itsekédén ole ollut aivan

kunnossa viime aikoina ja “erottanut” esimerkiksi ”leikkid todesta”.

TTS: Jos kysys vield semmosta ettd mitds sitten, niin kun, sun omalla kohalla, onko siini sitten jo-
takin [se- muutosta tai]?

Paula: [No, enhdn mind]kdén tietysti oo endd ihan kaheksantoist vuotias, (2) mut niin-nin kyl méa
nyt huumoria néén ja silld tavalla [ettd (elokuvan) traagi]suuden ja sitten leikin ja, ja tosiasian ja

noin
TT3: [Tassé tilanteessa] tissa tilanteessa [me]...
Paula: [Itteni mielestd] mutta mut mindkin oon nyt téélld hoitolaitoksessa

ettd jos mindkdén en oo sitten-ko kenties erottanu...

Tyontekijoiden yrittdessd selvittdd, mistd muusta kuin Mikan vaatteiden levittelemisesti
Paulalle on aiheutunut huolta, valittdd Paula kokemusta siité, ettei ole saanut Mikasta

tarvitsemaansa keskustelukumppania.

Paula: ...en oo niin kun vastauksien arvoinen kuulemma Mikan mielesté ja ei hén silleen avaudu
oikein mitenké taas mind toivosin sitten ettd...

Paulan mukaan parisuhde on ollut kuitenkin hyvi. Hén tuo tosin esille joitakin hidnen
mieltddn askarruttaneita kysymyksid. Paulan mukaan Mika on esimerkiksi sanonut, ettei
aio hankkia lasta Paulan kanssa koskaan. He ovat vain asuneet keskenédn, ja paatosti
parisuhteen tulevaisuudesta esimerkiksi eron tai avioitumisen suhteen ei ole tehty. Sa-

malla Paula korostaa, ettd he ovat olleet toisilleen turvan ldhteind — suhteeseen ei ole
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koskaan liittynyt esimerkiksi alkoholinkdytt6d, nimittelya tai vakivaltaa. Tdméan vuoksi
Paula onkin himmentynyt, mikd Mikalle oli nyt kiinnik&dymistilanteessa tullut.

Paula kokee, ettd hinelld on ollut mielekéstd tekemistikin liian vdhan, minkd vuoksi
aika on kdynyt vililld pitkdksi. Tekemisen puutteen Paula mieltdd omaksi syykseen.
Paulan mielestd hénelld ja Mikalla on molemmilla ollut ehkd muutenkin liian vdhén
”semmosta muuta kuviota”, mikd on voinut johtaa Mikankin apaattisuuteen ja maltin

menetykseen seki parisuhteen kérjistymiseen ja heidédn keskindisiin vileihinsa.

Paula: mut molemmilla ehka liika vdhén sitten (4) ollu semmosta (1) muuta kuviota.

TTS: Mité siitd on sit seurannu kun aattelet et teilld on liika vihdn muuta kuviota niin mika se
Vois...

Paula: =Oisko se sitten niin kérjistymisté tullu nyt ja, Mikalla ja (4) apaattisuutta ja maltin
menetystd, ja liittysko ja, kiinnostavuuteen ja véleihin [suhteisiin meién ja] kenties etta.

My0s Paulan yhteydenpito omiin ystéviin ja sukulaisiin on vdhentynyt vuosien kuluessa
Paulan muutettua asumaan Mikan kanssa. Paula tuo asian itse ilmi, mutta myds Mika on
pohtinut titd verkoston yhteyksien katkeamisen merkitysté Paulan kriisiytymisessa.
Paula kokee lisdksi, ettd hianen tulisi saada oman alansa tyoti. Ennen kriisin huipen-
tumista Paula oli tydskennellyt osa-aikaisena erilaisissa pétkdtdissd ja hakenut samalla
oman alansa t6itd huonolla menestykselld. Paula on Mikan mukaan kokenut tuloksetto-
man tyonhaun raskaaksi, vaikkei sitdi myonndkdin. Mikan mukaan Paula voi kokea
my®0s ristiriitaa siitd, ettd on tavallaan Mikan elétettivina. Paula itsekin myontdé timén

tuntuneen hankalalta tilanteelta.

Paula: ...niin, niin kdy tietysti raskaaks kenelle tahansa jos joutuu yksin kustantelemaan niin.
TT2: Onks se sinusta tuntunu jotenkin hankalalta se semmonen tilanne?
Paula: No tottakaihan se on () Mikaa kohti sitten.

Mika

Mika pohtii myds laajemmin kriisin pidempiaikaisia syitd. Han on miettinyt asiaa Pau-
lan sukulaisten kanssa ja pohtii, voiko Paulan lapsena kokema turvattomuus vaikuttaa
jotenkin tdménhetkiseen tilanteeseen. Paulalla ei ollut ollut lapsena turvaa isdstdén ja

didistdédn, vaan han oli asunut paljon isoditinsa luona.

Mika: No méi oon miettiny sitd nytte tdssd heidn sukulaistensa kanssa... vaikuttaako se miten pal-
jon ettd, ku Paulalla ei ollu semmosta niin kun turvaa joskus pienend niin kun is4 ja &iti, ettd han
asu mummon luona aika paljon ettd ®onko timmosilla tekijoilla se (turvattomuuden tunne)®

Parisuhteessa ja heiddn yhteisessd eldmissddn Mika ei nde aluksi mitdén, mikd olisi
vaikuttanut kriisin syntyyn; eldmi on ollut ”ithan normaalia”, eikd sen olisi pitdnyt joh-

taa tdllaiseen kriisitilanteeseen. Mika kuitenkin kertoo halunneensa pitdd etdisyyttd pa-
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risuhteessa muutaman kuukauden aikana ennen kriisid. Keskustelun kuluessa hin alkaa
ndhdd tdmén etdisyyden hakemisen osasyynd siihen, etti Paulalla puhkesivat “ndma
jutut”, joilla hdn ilmeisesti viittaa tdssd Paulan merkityseldmyksiin. Etdisyyttd Mika
kertoo halunneensa ottaa, koska asiat eivit olleet “synkanneet” niin kuin niiden olisi
pitdnyt, ja Paulan kiyttdytyminen oli muuttunut silld tavalla kielteiseksi, ettei kotona
viitsinyt olla. Paula ymmartid keskustelun aikana Mikan selityksen etdisyyden hakemi-
sesta liittyneen hinen tydttomyyteensé ja siithen, ettd hdnen tulisi saada toitd parisuhteen
tasapainottamiseksi.

Mika: ihan ettd siind kayttdytymisessé tuli sit semmosia muutoksia ettd °niin kun tavallaan ei viit-
tiny olla tai et ei viittiny olla (sielld kotona)®

Tyontekijédn kysyessd, onko Mika itse huomannut itsessddn muutosta, johon Paula on
viitannut reippauden katoamisella, Mika kertoo tehneensd paljon toitd ja kokeneensa
siksi tietynlaista “’lievdd burnouttia”. Hén on ollut omien sanojensa mukaan niin visy-
nyt, ettei ole endd jaksanut vastailla Paulaa vaivanneisiin kysymyksiin. Mika on halun-
nut olla vain "hissukseen” kotona, eikd Paula ole niin ollen saanut kaipaamiaan vasta-
uksia kysymyksiinsd. Tdma on voinut Mikan mukaan vaikuttaa kriisin kdrjistymiseen.

Paula itse kertookin pydritelleensd asioita vain mielessddn.

Mika: ...oisko kenties ittellekin kdyny semmonen tietynlainen... noitten tditten takia ssmmonen
burn outti [tai lievd burn outti] ettd sitdhén ehka toinen ei saanu niihin kysymyksiin vastauksia mi-
hin halus etti sitd oli ettd 414 puhu mitdan ettd [mé haluun olla] kotona, tai siis hissukseen...

Pauolan kisitys
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KUVIO 4. Paulan ja perheen kriisiytymiskasitykset sairaalahoitojakson alussa.

Paulan ja perheen kriisiytymiskésitykset hoitojakson lopussa

Paula
Hoitojakson (2kk) lopussa kédydyssd hoitokokouskeskustelussa Paulan késityksen mu-

kaan kriisiin johtaneita tekijoitd ovat olleet oma levottomuus, asioiden patoutuminen,
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kuten Mikan terveydentilan pohtiminen, sekd “omat patoumat”, jotka muodostuivat

parisuhdeasioista ja menneisyyden selvittiméattomisti asioista.

TT4: jos nyt kysyttés ettd... miks, tuli semmonen tilanne etté te tarvitte timmosté apua niin mita
vastaisit sithen, (3) miké johti siihen etté, (2) néin kéavi?

Paula: (Oma levottomuus) ehka jotenkin, (1) ja sitten niitd asioita jotenkin patoutu niin, (4) mita

nyt oli mietinndssé ettd onko Mikalla jotain.

TT4: Onko Mikalla?

Paula: Ettd onko niin kun sairautta tai, (3) (mulla) varmaan oli sitten jotain patoutunutta, (2) joka
nyt piti aukasta ja,

TT4: No osaatko sanoo siitd tarkemmin ettd mitd mité sulla oli patoutunutta sitten?

Paula: No varmaan tuosta meién suhdeasioita ja, (1) oisko jottain sitten menneisyydestikin ollu,

jotain pientd vyyhtid.

Mika
Mika yhtyy Paulan nikemykseen. Hinen mukaansa kriisissd on ollut kyse siitd, ettd
parisuhdeasiat mietityttivdt Paulaa siind ilmenneiden ongelmien vuoksi. Tdméan lisdksi

Paulalle oli tullut harhakuvitelmia.

Mika: ...né4 asiat niin kun patoutu ja, (2) just ndd suhdejutut ja... ja sitten oli sitten ndd harhakuvi-
telmat ja.

Paula ja tyontekijat ovat muodostaneet yhdessa tiivistetyn jasennyksen kriisistd Paulan
hoidon edetessd. Tiivistelmé luetaan déneen hoitokokouksessa, ja siind esille tulevat
asiat ovat tiivistelmén esittdjin, psykologin, mukaan Paulan omia késityksid kriisista.
Tiivistelmidn mukaan Paulan elaménkokemukset ovat saaneet Paulassa aikaan tietynlai-
sen herkkyyden yksinjddmisen pelkoa kohtaan. Syksylld Paula oli myds konkreettisesti
viettdnyt paljon aikaa yksin tyottdomyyden ja sosiaalisen verkoston puuttumisen vuoksi.
Tadmaén liséksi hidn on ollut huolissaan parisuhteensa tulevaisuudesta. Namé kaikki teki-
jat ovat sitten yhdessé vaikuttaneet siihen, ettd Paula oli alkanut uskoa Mikan sairauteen
ja kriisi alkoi kehittyd ja paheta aina sairaalahoitoon saakka. Kaikki ldsnéolijat yhtyvit
tdhdn kasitykseen kriisin syistd ja kulusta. Esimerkiksi Mika ja yksi tyontekijoistd
kommentoivat tiivistelméssi esitettyd kuvausta néin:

Mika: Tuo pitda just kirjaimellisesti paikkansa, mité tdssd nyt prosessia kdyny lapi niin.
TT3: Sen minka sé annoit sen tiivistelmén niin paljonhan siind on niitd niitd asioita, niin varmaan
tuossa on sitten ne ydinkohdat siita.



31

Paulan kisitys

( "Oma levottomuus” J-—vbﬂuuh Mikan mnuudusq —-

Mikan kiisitys

™ ™
"Parisuhdeasiat | Paulalle tuli Yhityy Paulan
patoutuivat” l harhakuvitelmia kasitykseen
"y

KUVIO 5. Paulan ja perheen kriisiytymiskasitykset sairaalahoitojakson lopussa.

Parisuhdeasiat ja
menneisyyden
selvitiimattomat
asial patoutuivat

Maijan, Paulan ja perheenjasenten Kriisiytymiskisitykset: vertailua

Sairaalahoitojaksojen alussa jérjestetyissd hoitokokouskeskusteluissa kéytiin sekd Mai-
jan ettd Paulan kohdalla tarkasti 1dpi kriisin huipentumiseen liittyneitd tapahtumia. Mai-
jan kohdalla keskityttiin aluksi siithen, miten kriisi oli edennyt tydmatkalla ja mité krii-
sin syntyyn vaikuttaneita tekijoitd sielld oli. Paulan hoitokokouskeskustelujen 1&ht6ti-
lanne oli hieman erilainen; Paula oli sairaalassa selvittimissd avopuolisonsa hineen
kohdistaman vékivaltaisen kéyttdytymisen syitd. Paula kertoi myos vaikeasti ymmarret-
tavid kokemuksia, jotka liittyivit niin ikddn avopuolison kdyttdytymiseen ja siitd péatel-
tyihin ongelmiin. Keskustelujen edetessd ndkokulmat alkoivat kuitenkin laajeta molem-
pien potilaiden kohdalla. Maijan kriisid alkoivat selittdd matkan ohella muun muassa
avopuolison alkoholinkéytto, raskas tyd, vastuunkanto, yksindisyys, paineiden kasautu-
minen ja tunne vaihtoehtojen puuttumisesta. Perheesséd itsemurha on ndyttdytynyt on-
gelmanratkaisukeinona laajemminkin; Maijan lisdksi myos Matti ja Marko olivat yritté-
neet itsemurhaa. Erddksi merkittavéksi osatekijiksi nousi myds syyllisyys eri muodois-
saan; aluksi Matti ja Maija puhuivat Maijan kokemasta syyllisyydestd koskien matkalla
tapahtunutta alkoholinkéyttod, sitten Matti alkoi pohtia omaa syyllisyyttddn liittyen
vuosia jatkuneeseen alkoholinkédyttoonsd, ja lopulta Maija syyllisti itseddnkin siitd, ettei
ollut reagoinut havaittuaan itsessddn vasymisen merkkejd kriisiytymiskehityksen alku-
metreilld.

Paulan kohdalla Mika puolestaan selvitti, ettei kiinnikdymistilanteessa ollut ollut kyse
vakivaltaisuudesta ja ettei Paula ollut voinut hyvin hédnen mielestdén pitkdén aikaan.
Mika kertoi myds Paulan sosiaalisen verkoston kapeutumisesta, lapsuuden turvatto-
muudesta ja tyonhakuun liittyvistd ongelmista sekd lopuksi omastakin vdsymisestdédn ja
etdisyyden hakemisestaan Paulaan, mitkd ovat mahdollisesti vaikuttaneet kriisin syn-

tyyn. Turvattomuus nousi esille merkittdvand teemana; Paula korosti turvan merkitysta
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useaan otteeseen ja piti Mikan kédden laittamista suulle todellisena uhkana itselleen.
Mika on ollut parisuhteessakin turvanldhde, mutta nyt hidnkin oli kayttdytynyt
uhkaavasti. Hiljalleen tyontekijoiden esittimien kysymysten ja empatian kautta Paula
alkoi itsekin pohtia, eikd hdnkddn ole voinut hyvin, ja olisiko esimerkiksi huoli Mikasta
aiheuttanut visymista hdnessa itsessaankin.

Maijan hoitokokouskeskusteluissa perheen poikien késitykset alkoivat jdsentyd eni-
ten; ensimmadisessd hoitokokouskeskustelussa heilld ei ollut omia ndkemyksid didin krii-
siin liittyen, mutta lopussa he osasivat nimetd paineiden kasautumisen kriisin aiheutta-
jaksi. Mikan ja Paulankin kidsitykset Paulan kriisistd jdsentyivit sairaalahoidon kuluessa
yhd selkedmmiksi. Hoitojakson lopussa he eivdt endd pohtineet eri syytekijoitd
tarkemmin, mutta yhtyivit yhdessd rakennettuun nikemykseen kriisin taustalla
vaikuttaneista peruskokemuksista ja stressitekijoistd ja alkoivat keskittyd sen hetken
tilanteeseen. Toisaalta kisitys kriisistd jésentyi ja muuttui monivivahteisemmaksi ja
varsin ymmarrettaviksi koko perheessd myos Maijan kohdalla, mikd kdy hyvin ilmi

esimerkiksi Maijan omahoitajan kommentista viimeisessd hoitokokouskeskustelussa:

TT1: ...se kun oli, et miké (syy) et nyt mulla on timmdnen tuntematon psyykkinen sairaus niin,
et... ite asiassa alussa tuntu siltd, nyt mé olen sairastunu timmdoseen ihmeelliseen sairauteen....
Niin, nyt sitte ku timméoselle arkikielelle on puhuttu niistd niin... huomasit monia syitd, mitka tuota
noin, niin vasytti sua ihan dérettomasti.

Maijan ja Paulan Kkriisit UE-mallin nikokulmasta

Toisessa tutkimuskysymyksessdmme tarkastelimme keskusteluja UE-jdsentdmismallin
kautta. Kriisin tarkastelu jakautui ajatuksellisesti kolmeen osaan: 1) kriisin kehityskulun
ja 2) sen taustan selvittimiseen (haavoittuvuus-stressi) seké 3) kriisistd selviytymiseen.
Uusiutumisen késiala muodostuu kahdesta ensimmdisestd. Selvittelytyon vaiheet ovat
kuitenkin limittdisid. Kriisin kehityskulku ymmarrettiin laajempana kuin muut
hoitomallin kisitteet; kdsitimme sen siséltivdn kriisin johtaneet tapahtumat, oireet ja
merkit siitd, ettd henkild voi paremmin; kriisi ei siis mielestimme “hévinnyt” yhtikkia
kriisin huipennuksen jdlkeen, vaan mukaan otettiin sitd seuraava kehityskulku.
Aineistosta nousi lopulta alakategoriat altistavat tekijdt, stressi, oireet, vointi hoidon
lopussa, merkkeja hyvinvoinnista, varomerkit, selviytymissuunnitelma, voimavarat ja
myonteiset muutokset. Namid 16ysimme molemmilta tutkittavilta, mutta teemat niiden

alla olivat yksilollisid. Uusiutumisen kidsiala ndkyy kategorioiden kautta ja



33

konkreettisimmin varomerkkien l0ytymisen ja selviytymissuunnitelman laatimisen

yhteydessa.

Kriisin tausta

Altistavat tekijit

Kummankin tutkittavamme kriisien taustalta 16ytyi yksilollinen herkkyys sekd useita
altistavia ja stressaavia tekijoitd. Haavoittuvuutta, altistavia tekijoitd ja stressaavia
elaméntapahtumia késitellddn tdssd yhdessd, silld herkkyyden ja altistavien tekijoiden
erottaminen stressaavista tekijoistd olisi hankalaa ja keinotekoista. Analyysin
luettavuuden vuoksi ne on kuitenkin pyritty erottelemaan kuvioissa kummankin

tutkittavan osalta.

[ Ty ‘ | Matka J [Parisuildcl |l'_\'t‘jtlijm_\'_\'s l

KRIISI

"Ei omaa tilaatai

HAAVOITTU
VUuUs
voimanlihdena"”

Vastuuntunioisuus | Vaihtoehdottomuuden Turvattomuus Eisosiaalista

"Muun kuvion"
puuti iminen

nikeminen lapsena verkostoa
KUVIO 6. Maijan stressi- ja KUVIO 7. Paulan stressi- ja
haavoittuvuustekijat haavoittuvuustekijat

Aiemmat kriisit

Maijan eldméssd korostuvat monet raskaat elimidnkokemukset, jotka ovat altistaneet
kriisin kehittymiselle. Erityisesti hidnen eldméntarinalleen ominaista ovat aiemmat
kriisit, joiden voidaan katsoa olevan kokemuksina altistavia tekijoitd nykyiseen kriisiin.
Maija oli tullut raskaaksi teinityttoni. Tuolloin hénen tdytyi tehdd yksin péétos siitd,
synnyttddko lapsen vai ei. Maija piitti pitdd lapsen, mutta joutui luovuttamaan sen
synnytyksen jdlkeen pois. Maija joutui kédsittelemédén menetystidén yksin, silld hén ei
saanut keneltikdin tukea. Toisena eldménkriisind Maijalla on ollut avioero Matin

kanssa. Erityisen raskaan téstd kriisistd Maijalle tekee se, ettei Matti ollut kestidnyt yksin
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olemista, vaan oli ottanut yliannostuksen lddkkeitd kahteenkin eri otteeseen silld

seurauksella, ettd Maija oli ehtinyt juuri pelastaa hinen henkensa.

Matti: ...Niin tuota, méé otin sitte lddkkeiti, otin ja, tai oikeestaan kakskin kertaa.

TT1: Kukas sut pelasti?

Matti: Maija.

Maija: ...naapuri soitti sairaalasta ja kyseli aikaa millon hin on ottanu, ja enhin miné tienny, ku ei
me yhessé asuttu. Naapuri jotenki vaistosi et kaikki ei oo kunnossa ja meni hdnen asunnolleen,
mulla oli avain sinne, (2,5) niin tuota 16ysin hénet sielta sitte... 1adkéri oli sitd mieltd ettd, se oli,
parin tunnin pédsta ois ollu myo6histi, hengitys (rakoili), ja, vihdn v- vaikeeks meneméin niin.

Tassd yhteydessd voi myos pohtia tapaa, jolla Matti yritti padstd yksindisyydestdan
erotilanteessa: lddkkeiden yliannostuksella. Tdtd voidaan pitdd jossain mielessd
ratkaisukeinon tarjoamisena myds Maijalle, joka yritti itsemurhaa 14édkkeilld itse asiassa
ensimmadisen kerran jo hidnen ja Matin yhteenpaluun yhteydessa vuosia sitten. Tuolloin
Maija oli huomannut ensimmadisen kerran, kuinka mikddn ei muutu Matin jatkettua
runsasta alkoholinkdyttéddn. Maija pettyi, silli hin oli elidtellyt toiveita Matin ja
parisuhteen muuttumisesta. Lisdksi ei voi olla huomioimatta, ettd myds perheen poika

Marko on yrittdnyt itsemurhaa ladkkeilla.

TT1: Muistatko sdid Maija miti sdé olit aikasemmin, muutamia viikkoja miettiny siind ennen tété
tilannetta, tastd teidén yhteiselosta, Matin kanssa ku palasitte uudestaan yhteen?

Maija: ...mind koin sen sellasena kauheena pettymyksena sitte kuitenki, (2) et se kuitenki alko
ihan... taas niinku samalla tavalla... ettd se kauhee juominen taas alkaa...

Vuorovaikutus

Kummankaan tutkittavamme perheessd ei ole ollut tapana puhua asioista, minka
voidaan ndhdd olevan yksi merkittdva kriisille altistava tekijd. Sekd Maijalla ettd
Paulalla asioiden pohtiminen yksin lopulta johti epirealististen ajatusten ja uskomusten

syntymiseen.

PAULA
TTS: ...teién tapa ei oo ollu jotenkin silleen puhua kauheen paljon yhteisistd asioista niin mé
jotenkin ymmidrsin etti sé ((Paulalle)) oot ollu aika hiljanenkin niin kun ainakin ja...

MATJA
Matti: Joo, ku mé oon aina pitény kaikki niinku, omat asiani niinku sisdlla etta...
Marko: Niin eik6hén se ihan hyvd oo kuunnellaki néitd asiota ku niitd koskaan ei oo puhuttu.

Maijan perheessé keskindinen vuorovaikutus on ollut lisdksi sidvyltdédn kielteista.

Mikko: ...se oli sellasta koko ajan tapeltiin ja oltiin eri mieltd asioista ja, mikdén ei oikeen
toiminu... sillon se isd oli selvinpéin ku sitd néki, oli iha visyny, °suuttu asioista ja°... sitte
kavereiden luona ku en mia sitte jaksanu kotona olla, ku sielldhén se oli sit sitd °ettd otettiin viinaa,
en jaksanu sité kattoo®.

Matti: ...hirveen paljo sanaillaan tosiaan ettd ku. Just jos on hermostunu ja, tai ei hermostunu vaan
vésyny ja, sitte ei toisen tarvii sanoo puolta sanaa ja. Se vield kiihty tissa sitte etté...
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Yksindisyys

Maija ja Paula ovat kokeneet itsensd myds yksindiseksi parisuhteissaan. Paula ei ole
saanut Mikasta haluamaansa keskustelukumppania, ja sama péatee myds Matin ja Maijan
suhteeseen, kun huomioidaan Matin matkaty0 ja runsas alkoholinkdytté. Matin
alkoholinkédyttd on tehnyt runsaudessaan Maijan olon toivottomaksi ja se tuntuu hdnesta

pahalta. Ndin hin on joutunut tuntemaan epétoivoa joka viikko useiden vuosien ajan.

Paula: ...en 0o niin kun vastauksien arvoinen kuulemma Mikan mielesti ja, ei hén silleen avaudu
oikein mitenkd taas mind toivosin sitten etté...

Maija: Ei, et se juominen sinénsé ei tee toivottomaks mun olooni, vaan se semmonen ettd sit ku
ruetaan lotraamaan kaikkien viinojen kans et mité olikaan, litran pulloo ja, useita pulloja niin, sit
se menee aivan dveriksi.

TT1: Milti susta sillon tuntuu kun Matti juo?

Maija: Pahalta. (2) Hirveen pahalta. Madhan itkenki, joka kerta alkaa itkettaa...

Yksindisyyden merkitys korostuu Paulalla, kun ottaa huomioon, ettd hinen
yhteydenpitonsa ystiviin ja sukulaisiin olivat katkenneet hanen muutettua Mikan kanssa
yhteen, eikd uutta sosiaalista verkostoa ole muodostunut tilalle. Asiaan on vaikuttanut
Paulan arkuuskin; Mikan mukaan Paula ei ldhesty helposti muita ihmisid, mika
vaikeuttaa uusiin ihmisiin tutustumista ja sitd kautta uuden sosiaalisen verkoston
muodostumista. Maijalla puolestaan on ystidvid, mutta hin ei koe voivansa puhua omista
huolistaan heillekdén, kuten ei puhu puolisollekaan. Maijan eldméntarina huomioiden
asioiden jakamattomuus muiden kanssa on altistanut kriisin kehittymiselle ja saanut

aikaan kokemuksen siitd, ettei muuta keinoa huolista pddsemiseksi ole kuin itsemurha.

Mika: Paula on semmonen aika siis, hirveen vaikee opittava tuntemaan tai niin kun tuntemaan
ettd... Ehkd semmonen arka.... Sitten ettd niin kun tota, ei tuu ketddn ihmisté hirveen ldhelle... Se
on (3) ja siitd justiin niin kun on hirveen vaikee ottaa selvia.

TT2: ...ei 0o tottunu puhumaan... omista huolista ja perheen asioista..?
Maija: ...enemmaén pittdd niinku siséllddn noita asioita. Niin, ei mulla tuu varmaan mieleenkédin
ettd maa nyt jollekin rupeisin vaikeita asioita puhumaan... méa. .. soittelen mun ystéville... muita
asioita, niin.
Harrastusten puute
Molempien eldménpiiri on kapeutunut siltd osin, ettd heiddn harrastuksensa ovat
jédneet. Paulalla ei ole osa-aikatyon ohella ollut harrastuksia, joissa sosiaalisten
suhteiden solmiminen olisi ollut mahdollista. Maijan liikuntaharrastus ty6toverin kanssa
oli puolestaan loppunut joitakin kuukausia ennen kriisin huipentumista, eikd Maijalla
ole ollut sittemmin harrastuksia, jotka veisivit ajatuksia pois ikdvistd asioista ja

helpottaisivat stressid. Harrastukset olisivat molemmilla vihenténeet yksin vietetyn ajan
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madrdd, mutta niiden loputtua tutkittavillemme on jaényt yhd enemman aikaa olla yksin

huoliensa kanssa.

Luonteen ominaispiirteet

Maijalla kriisiytymisessd korostuu aiempien eldménkriisien lisdksi myds hédnen
velvollisuudentuntoisuutensa. Tdmé ilmenee siind, ettd hdn ottaa kantaakseen paljon
vastuuta niin tyOpaikalla kuin perhe-eldmissdkin. Lisdksi hidn on hyvin tunnollinen ja
tietoinen siitd, miten tulee eldd ja hin tarkkaileekin muiden reaktioita itseensid. Hén
kuvaakin itseddn “pingottajaksi”. Ndin ollen hidn tuntee helposti my0s syyllisyytté, jos
tapahtumien kulku ei vastaakaan hinen omia moraalikésityksidén. Ahdistus ja kokemus
mokaamisesta tydaikana tapahtuneen alkoholin nauttimisen vuoksi ovat téstd

nikokulmasta katsottuna ymmarrettivia.

Maija: ...sitte ettd ku ryhmina kuljettiin niin valilld vaha tuntu ettd sitte ettd... jotkut menee sielld
eelld, ettd mitd mind ostaisin seuraavaksi tuliaisia ja, sitte miné yritin sit jélkijoukkoo siellé kattoo
ettd kaikki pysyy mukana ettd... Kylld mind véhén niinku koin sitte koin etti jouduin ottamaan sité
véhdn enemman... on se viahin kylld muutenki ettd, niin, ottaa liikaakin, liikaakin sitd vastuuta.

Paulan haavoittuvuus puolestaan néyttdd olevan siind, ettd hénelld on herkkyyttd
yksinjddamisen pelon viridmiseen, mikd juontaa juurensa Paulan lapsuuteen; lapsena
hinelld ei ollut ollut turvaa vanhemmista, vaan hin oli viettinyt paljon aikaa isoditinsa

luona.

Stressi

Tyo

Tyoeldméén liittyvit teemat nousivat molemmilla naisilla esille. Paulan kriisiytymiseen
ja syrjddn vetidytymiseen ovat suurelta osin vaikuttaneet hinen ty6llistymisvaikeutensa.
Héan oli joutunut tekemédn pitkatoitd osa-aikaisesti, eikd ollut onnistunut saamaan
koulutustaan vastaavaa tydpaikkaa, useista tyonhakuyrityksistd huolimatta. Maijalla
puolestaan ty0 ndyttiytyi stressaavana asiana; hin visyi tyon raskauden vuoksi. Hén
tekee vuorotyoté hoitoalalla, ja ylimiérdistd vastuuta hinelle oli kokeneena tyontekijana
aitheutunut siité, ettd toissé oli ollut paljon sijaisia. Myds tydvuorot olivat olleet raskaita;
pitkid tyorupeamia yhden piividn vapailla, jolloin Maija ei ehtinyt palautua

vasymyksestdén.
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Maija: Meilldki on paljo vaikuttanu sekin sitte etté on sijaisia paljo, [uusia, uusia tyontekijoitd ja
sijaisia tullu paljo, ne vaikuttaa, niin].

TT2: [Joo, sitte (vanhat) joutuu
ottamaan vastuuta, se vaikuttaa vahvasti].

Pettymys parisuhteessa

Parisuhteessa koettu pettymys ndyttdytyi molemmilla my0s stressaavana tekijand. Maija
oli pettynyt Matin runsaan alkoholinkdyton jatkumiseen ja suhteen jatkumiseen
entisenlaisena. Paulan pettymys liittyi puolestaan siihen, ettei Mika ollut halunnut
perustaa perhettd hidnen kanssaan eikd suhdetta ollut mydskddn virallistettu. Toisaalta
Mika ei ole halunnut erotakaan — Paulan sanoin ”on vaan asuttu ja oltu”. Niin hénen ja
Mikan parisuhteen epdvarma tilanne on stressannut Paulaa. Samalla ty6ttomyys on
aiheuttanut Paulalle taloudellista riippuvuutta Mikasta, minkd Paula on kokenut

hankalana tilanteena.

Paula: Vaikka Mika on sanonu mulle ettd ei niin kun tee minun kanssa lasta koskaan, mutta sitten
janna ettd hén ei oo niin kun sitten suhdetta lopettanukaan (2) [eiké kihlautunu eiké avioitunul].

Matin alkoholinkdyttd on myds ajoittain rajoittanut Maijan mahdollisuuksia levita

kotonaan, jolloin hidn on joutunut hakeutumaan poikiensa luokse nukkumaan.

Maija: Se oli ilmeisesti ku (en saanu) kotona nukuttua niin menin Mikon luokse nukkumaan sitte.
TT3: Mitkd mitd mika siind oli jottet kotona saanu nukuttua?

Maija: No, Matti juopotteli sielld niin mind en sen takia siini sitte, katsoin ettd en voi menné sinne
nukkumaan, etti en saa nukuttua kuitenkaan.

Haavoittuvuuden ja stressin kietoutuminen yhteen

Herkkyyden ja stressin yhteenkietoutuminen ndyttdytyy hyvin siind, ettd Maijalle
(vastuuntuntoisena ihmisend) stressid on aiheutunut siitidkin, ettd hdn on jatkuvasti ollut
huolissaan ja peldnnyt Matin kuolemaa alkoholinkdyton seurauksena ja kantanut
padvastuun myo0s perheen lapsista. Toisaalta timd kova jinnitys kotona vuosien ajan
puolison kanssa ja oma rankka tyd ovat vaikuttaneet siihen, ettei hanelld ole ollut omaa
tilaa tai voimanldhdettd. Avioeroakin hdn on miettinyt, mutta kokee, ettei padse eroon
huolestaan Mattia kohtaan edes eroamalla tdstd. Ndin vastuuntuntoisuus ei anna
Maijalle edes mahdollisuutta erota Matista, vaikka runsas alkoholinkdyttdé on sdilynyt
ennallaan. Maija vaikuttaakin alistuneelta eldmédnsd suhteen, mika altistaa apaattiselle
mielialalle ja sitd kautta masennukselle. Hin puhuu eldmaéstién surullisena, kun mik&én

el muutu. Matin alkoholinkdytén nimedminen alkoholismiksi on Maijalle vaikeaa; hin
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el osaa sanoa, miten voisi taata itselleen laadukkaan eldmin, jos kyseessd on todellakin
sairaus. Néissd kokemuksissa parisuhteen muuttumismahdollisuuden suhteen ndyttaytyy
sama vaihtoehdottomuuden kokemus kuin Maijan itsemurhayrityksessdkin, ja se

voidaan ndhdi yhtend merkittdvana altistavana tekijand Maijan kriisiin.

Maija: Kylld méi pelkién sitékin ettd Matti kuolee, mai oon niin monta kertaa nihny sen etté
tosissaan luullu ettd se kuolee tdhdn ndin, (2) niin monta kertaa ollu semmoset.

TT2: Siitd huolesta [ei padse niinku vaikka vaikka eroais michesta].

Maija: [Niin, ei mitenkdén, ei mitenkddn]... ...oon miettiny sité ettei, ihan just ett,
lahtis erilleen... Ensimmaéinen ero oli niin kauheen vaikee, tai mitd kaikkee siihen liitty, niin, méa
aattelin ettei sitdkddn jaksa endd toista kertaa, jos se olis samanlaista...ettei Matti kestéis sit. ..
TT1: Mités sdd Maija aattelet jos sitte sulla on miehend mies joka sairastaa alkoholisairautta...
Mites sen kanssa sitte pystyy takaamaan sieltd ssmmosen eldman itselleen, laadukkaan eldmén?
Maija: En tiid, pystyyko mitenkaén...

Kriisin oireiden ymmdrtiminen haavoittuvuuden ja stressin avulla
Sekd Maijan ettd Paulan haavoittuvuuden ja stressaavien tekijoiden tunteminen auttaa

ymmaértdmadn kriisissd ilmenneiden oireiden sisdltod ja niiden merkitysta.

Maija

TAULUKKO 3. Maijan kriisin kehityskulku ja kriisistd selviytyminen.
Oireet Kuukausia ennen matkaa:

Kriisin - Vésymys ja runsas nukkuminen

kehityskulku Matkan aikana:

- Visymys, nukkuminen, ahdistuminen

Kriisin huipulla (laZkkeidenottohetkelld):

- harhoja ja pelkoajatuksia perheeseen kohdistuvasta
kostosta

- vaihtoehdottomuuden kokeminen

Kriisin huipun jélkeen:

- ollut hysteerinen, itkuinen ja sekava sekd pyydellyt
paljon apua

- ylihuolehtiminen lapsista ja heille tarkistussoittojen
tekeminen

- ihmisten kuuntelu parvekkeelta, kokemus siitd, ettd
naapurit kuuntelevat itsed ja omaa perhetté

Vointi hoidon lopussa | Vaaraa uudesta itsemurhayrityksestd ei ole, mutta
yksin ollessaan Maija itkeskelee ja pelkdid. Vaikka
kriisi on ”loppupédssd” ja “néyttdd toiveikkaammalta”,
niin silti siité ei voi olla varma.

Merkkeji Ei ollut huolestunut poikien syntymépdivien vietosta,
hyvinvoinnista tarkistussoittojen vdheneminen; luottaminen siihen,
etteivit kielteiset ajatukset ole totta, auttaa niiden
hallitsemisessa.

VaromerKkit - visymys ja runsas nukkuminen
Kriisisti - paattamattomyys (esim. ldhtedko vai ei)
selviytyminen - kriisin nopea huipentuminen

- verenpaineen kohoaminen

- kiukkuisuus

- el vilitd laittaa itseddn vésyessddn
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Selviytymis- Puhumalla huolien purkaminen avohoidossa ja
suunnitelma ystdvien sekd lasten kanssa

Yhteiset harrastukset Matin kanssa

”Omat jutut”

- urheiluharrastusten jatkaminen

Tyo

- uusi tydnantaja, kevyemmadt tydvuorot, tydnohjaus,
tydyhteison kehittiminen

- asennemuutos tydtd kohtaan

- toiden jakaminen muiden kanssa

Voimavarat Perheen tuki kriisin aikana

Aiemmista eldménkriiseistd selviytyminen

Nékee puolisossa my0s hyvid puolia

Sopiva ladkitys

Mydonteiset muutokset | Puolisossa tapahtunut muutos; suhtautuu empaattisesti
Maijaan, on lopettanut alkoholinkdyton

Maijan epérealistisen pelko lasten hyvinvoinnista voi hyvinkin liittyd Maijan
nuoruusidn raskauteen ja lapsestaan luopumiseen. On myds huomionarvoista, ettd
Maijan pelko lasten hyvinvoinnista yhdistyy pelkoon siitd, ettd oma mokaaminen
kostetaan lapsille; Maijahan on saattanut tuntea mokanneensa tultuaan raskaaksi
nuorena, ja esimerkiksi Maijan pohdinta abortin suhteen voisi ndyttidytyd nyt pelkona

siitd, ettd lapsille tapahtuu jotain pahaa hinen omien virheidensé takia.
Matti: Maija kuvitteli ettd niille tapahtuu jotain, se puhu jostain kostosta ettd ku hian on topanny nyt
sielld, ettd sielld ulukomailla on semmonen tapa et ne kostaa.
TT2: Niin, et pojille, teidn pojille tapahtus jotain?
Matti: Niin, niin.
Maijan ensimmdinen lapsi voi liittyd oireiden sisdltoon myds toista kautta. Maijan
harhaisiin ajatuksiin matkalla kuului tunne siitd, ettd muut (turistit ja paikalliset) pitdvat
hiantd prostituoituna, kun hén oli litkkunut miespotilaiden huoneissa. Tdmén voisi

yhdistdéd siithen, ettd Matti on pdihtyneend nimitellyt Maijaa tdmin toiselle miehelle

saaneesta lapsesta.

Maija: ihan sitten, etti aattelin sitd et, meilld oli viel4... miespotilaita ndma etti... et eihdnhdn nda
aattele ettd joku huora siella... kulkee huoneesta huoneeseen, kun mé, méa olin samassa tasossa etté,
kavin vililld aina tydkaveria moikkaamassa... ja auttamassa toista kaveria sen pyoratuolilaisen
nostamisessa...

Maijan oire kuunnella muiden ihmisten puheita ja epdily siitd, ettd muut kuuntelevat
itsed, selittyy puolestaan Maijan yleiselld tarkkaavaisuudella ympériston suhteen. Myos
pelko poikien puolesta selittyy osin tdlld; Maijan kokemuksen mukaan kriisin keskella
kaikki puhuivat héinestd tai hdnen perheestdin tai esimerkiksi toinen pojista huusi
hidissddn jossakin. Pelkojen ja huolen sisdltd tulee siis menneisyydestd, mutta

konkretisoituu kriisissd harhaisena, vaikkakin Maijalle todellisena, kokemuksena.
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TT1: Tuliks t4a kuuntelu nyt ihan kans... tissa tilanteessa?
Maija: Joo, kylld
TT1: Mutta oliks se niin ettd jos sulla on ollu tapana olla tarkka siitd, et miten pités eldé ja olla?
Maija: On, onhan se nyt, on, kylldhédn se nyt on itsestddn selva.

Paula

TAULUKKO 4. Paulan kriisin kehityskulku ja kriisistd selviytyminen.

Kriisin
kehityskulku

Oireet

2 vuotta aiemmin:

-Epéluuloisuus

2-3 viikkoa ennen kriisin huippua (kiinnikdyminen):
- Merkityselamykset

- Epdily Mikan sairaudesta

Kriisin huipun jélkeen:

- pelot ja epdily Mikaa kohtaan

Vointi hoidon lopussa

Pelot vihentyneet, harjoittelee yksin olemista

Merkkeji
hyvinvoinnista

Tehnyt kotitdita

Ei ole tarvinnut enii apua
Yhdessé olo puolison kanssa sujuu
Ei ndyté pelkddvin

Kriisisti
selviytyminen

Varomerkit

- Puhumisen viheneminen

- Kotitydt jaavit tekeméttd

- Yleisempi tekeméttomyys (likkkuminen vidhenee)
Ajattelussa:

- huolien miettiminen ja niihin jumittuminen

Selviytymissuunnitelma

Puhuminen puolison kanssa

Kotitdiden tekeminen

Parisuhteen muutokset:

ajankdyton vapaus, puoliso rajoittaa kavereiden kayntid
kotona, yhteiset harrastukset

”Sisiltod arkeen”:

urheiluharrastusten aloittaminen/ jatkaminen

kaupassa kdynnit

Tyonhaku

uuden opettelu tdissi

Voimavarat

Harrastukset yksin ja yhdessd puolison kanssa
Halu selvittdd asiat, ammattiavun hakeminen

Myonteiset muutokset

Puolison henkinen kasvu

Myos Paulan epdilya siitd, ettd Mika olisi sairas, voidaan pitdd ymmaérrettdvind ottaen

huomioon, ettd Mika on ollut omienkin sanojensa mukaan vasynyt ja toisaalta halunnut

ottaa etdisyyttd parisuhteessa. Téssd tapauksessa epdtodellinen uskomus on Paulan

haavoittuvuuden ja koetun stressin vuorovaikutuksen tulosta. Kun Paulan haavoittuvuus

on herkkyys yksinjddmisen pelon kokemiseen, niin parisuhteessa tapahtuneet muutokset

— Mikan muuttuminen visyneeksi, vilien viilentyminen ja se, ettei Paula saanut Mikalta

vastauksia parisuhdetta koskeviin kysymyksiinsd — vain vahvistivat tuon yksinjddmisen

uhkan kokemista. Néin haavoittuvuus ja stressaavat tekijat vahvistavat toisiaan. Paulan

kriisi ilmentdd esimerkillisesti myds sen, ettd minkd yksilo kokee stressaavana, riippuu

hénen yksilollisestd haavoittuvuudestaan.
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Kriisin kehityskulku

Kriisi jatkuu vield hoidon lopussakin

Molempien potilaiden sairaalahoitojaksojen lopussa puhutaan potilaan senhetkisestd
voinnista ja keskustelu suuntautuu voimakkaasti tulevaisuuteen. Vaikka vointi on jo
parempi, niin kriisi ei silti ole yhtakkid ohi, vaan kriisistd selvidminen jatkuu edelleen.
Esimerkiksi Mattia mietityttdd jattdd Maijaa yksin, vaikkei hidn olekaan huolissaan
uudesta itsemurhayrityksestd. Yksin ollessaan Maija saattaa Matin mukaan kuitenkin
edelleen pelédtd ja itkeskelld. Maijankin mukaan kriisivaihe alkaa olla loppupééssi,

vaikkakaan hink&in ei voi ”olla varma” siita.

TT 1: Miltés tuntu palata tdnne sairaalalle?

Maija: No, kylldhén sitd mieluummin kotona olis tietenkii.

TT3. Oliko se miten helppoo tai vaikeeta se kotona oloaika, (kdviko aika pitkaksi sielld)?

Maija: No ei se mitddn vaikeeta ollu, kylld min4 tarvittaessa ladkkeitd muutaman jouvuin ottamaan.
(1,5) Mut sill4 lailla ettei yhtdén pahalta oo tuntunu.

TT3: Mihinkd, mihinkd si tarvihit niitd, mik&, minkdlainen hetki tai tilanne sulla oli?

Maija: Véhén rupee tulemaan sit semmosia, (1,5) °véhén niiku pelkoja®, semmosia ajatuksia.

My0s Paulan kohdalla tiedostetaan se, ettd tavalliseen eldmédn paluu vaatii totuttelua.
Tamé ilmenee muun muassa siitd, ettd Paulan on harjoiteltava yksin olemista ja

kaupassa kidymista.

Merkkeji hyvinvoinnista

Molempien tutkittavien kohdalla voitiin 10ytdd merkkeja, jotka kertovat jo paremmasta
voinnista. Molempien toimintakyky on parantunut hoidon kuluessa, ja esimerkiksi
pelot ovat vahentyneet. Voinnin koheneminen nékyy myds siind, ettd esimerkiksi Maija
olisi mieluummin kotona kuin sairaalassa, ja vaikka hdn on joutunut ottamaan
muutaman ladkkeen pelkoajatuksiin, ’pahalta ei ole tuntunut”. Konkreettisena merkkini
siitd, ettd Maija voi paremmin, on se, ettei Maija ollut huolestunut, vaikka pojat olivat
olleet juhlimassa synttdreitdidan. MyoOs pojat ovat huomanneet, ettei diti endd tee
“tarkistussoittoja” yhtd usein, miki viestii siitd, ettei didilld ole endd mitdén hatdd. Maija
sanoo, ettd luottaminen siithen, etteivdt kielteiset ajatukset ole totta, auttaa pelkojen
hallitsemisessa. Matin mukaan my0s tydkavereiden vierailu Maijan luona on auttanut

pelkoihin.

Maija: Kylla maa nyt niiku ite ite sitte osaan itelleen (kompensoida jotenkii) ettd, turha rueta niiku
kasvattelemaan niitd semmosia pelkoajatuksia ollenkaan. (3,5) Rupee luottamaan siihen etté ei 0o,
el 00 totta ne ajatukset jos °rupee pelkddmaan®.
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Matti: Eiks ne tyotoveritkii kdyny viime viikolla, et se varmaan vaha helepotti, ku kévi. Etti ei
sielld mittdén.

TT2: Mites, miltés pojista nayttaa?
Marko: No nyt 4iti ei 0o ainakaa soitellu niin hirveen usein, etti se oli, meni viime viikollaki monta
aamua ettei soittanu ollenkaan

My0s Paulan voinnissa on puolestaan Mikan mukaan tullut paljon edistystd. Missdén ei
ole viikonloppulomalla tarvinnut auttaa, Paula ei ollut peldnnyt yhtiin ja hédn oli tehnyt
kotitoitakin. Yhdessd olo Mikan kanssa oli sujunut hyvin, siind ei ollut ollut mitidan
ongelmia kuten aiemmin kriisin aikana, jolloin erdén omahoitajan aikaan Paulasta oli

tuntunut, ettd hin ’tukehtuu” kotona.

Mika: ...hirveesti tullu edistysti ettd ei siind.. eikd oo tarvinnu missédn mitdén auttaa...hyvin se
(yhdesséolo) meni, siind ei ollu kyll4 mitdén ongelmia....Paula oli niin kun normaali ettd ihan teki
kotihommia...eikd pelidnny yhtéén silld tavalla, ei ainakaan sitd huomannu...Se pelko on hdvinny.

Maija haluaa palata toihin, vaikka t6ihin palaamiseen liittyykin omat jannitteensa siité,

miten muut hdneen suhtautuvat.

TT 1: ...Tyd tuntuu niinku kivalta?

Maija: Tuntuu tdssé vaiheessa, ettd...tietysti on ne jénnitteet olemassa sitte ettd mitenké se sitte
lahtee ikddn kuin, ku alottaa niin tydon mutta, (1,5) sieltdhén se ndyttdd, kylld mai uskosin vield
vield hyviksytién sinne.

Myos Paula suhtautuu tydeldmiin myonteisesti. Hén toivoo myShemmin péadseviansi
téihin, jossa hdn uskoo oppivansa uusia asioita. Héanelld onkin tiedossa jo yksi

tyohaastattelu.

Paula: ... jos vaikka t6iti sitten sais...opettelis sielld toissa sitten jotakin.

Kriisisti selviytyminen

Varomerkit

Uudesta kriisistd varoittavia ennakkomerkkejd 16ydettiin molemmilta potilailta useita.
Maijan kohdalla huomio kiinnittyy aluksi kriisin nopeaan huipentumiseen. Maija ldhti
matkalle iloisella mielelld, joten kriisin huipentuminen ja pdétos ladkkeidenotosta syntyi
nopeasti - kuten Maijan aiemmassakin itsemurhayrityksessé. Paulalla huipentuminen oli
sitd vastoin kestdnyt tuntien sijaan viikkoja. Ennen ladkkeidenottoa Maija tunsi itsensa

my0s visyneeksi ja nukkui edeltdvdn vuorokauden.

Maija: ...se oli vissiin sitten, oliko se sitten (2) 14htopaivad edeltiva, tai sitd edeltdva paiva kun,
aloin vdsymain, ja sillon yhtena iltana nukuinkin sitten ihan koko illan sitten...
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Hoitojakson lopussa tarkasteltaessa kriisin kehittymistd matkaa pidemmalla ulottuvalla
ajanjaksolla nousevat Maijalla varomerkkeind esille vdsymys ja runsas nukkuminen;
Maija oli ollut védsynyt ja nukkunut paljon jo useita kuukausia aiemmin. Puhetta on
my0s Maijan paittimattomyydestd matkalle ldhtemisen suhteen, mihin Marko oli
kiinnittinyt huomiota. Marko oli ihmetellyt, miksi diti 1dhti matkalle, vaikka oli
puhunut, ettei ldhtisikd4dn. Mikko puolestaan oli huomannut didissd visymisen merkkeja

ennen matkaa didin tultua hidnen luokseen nukkumaan.

TT2: Huomasitteks te missdin (vaiheessa), kun miettii taaksepdin etté &iti ois ollu vasyny?
Mikko: Mai huomasin sillon jokin aika sitten niin, (1,5) ku &iti sai °( ) rueta nukkumaan...®, ku
oisko ollu tydvuoro sillon ainakin

TT3. Ootko Marko huomannu se-, huomasitko séé nyt mitdén semmosia?

Marko: No en méa oikeestaan sillon, mut sen mad muistan sillon ennen sitd niiku diti 1dhti sinne
reissuun ku se mietti sitd ku se, oli eestakasin jahkaamista ettd lahteekd hén vai eikd hén lahe...
ihmettelin kumminkii miks 4iti 18hti, ku se ensin ainaki mulle puhu etti hin ei ldhekain...

Yhtend varomerkkind on myds verenpaineen kohoaminen. Maija kertoo myds olevansa

kiukkuinen, ja ettei vélitd laittaa itsedén vasyessddn.

TT2: Mista séé tiidt ettd (se on) kohta?

Maija: No, no, kylld mé, tuntee ittesd vasy- vdsyneeksi ja, mut sitten mé kylla mittailen
verenpainettakin sitten aina vélilld ettd kylld se siindhén kohoo se verenpainekin sitte... Ku maa
rupeen vaan nukkumaan [niin pitdd potkasta, potkasta ylds ja sanoo etté tee jotakii] ettd selvita
mika sua vaivaa.

TT1: ... Mitds muita vois olla?

Maija: °No semmonen, kai md oon® sillon aika kiukkunenki sitte.... ja ei end itestdén jaksa, valitd,
valitd laittaa itteesa.

Paulan kriisistd varoittavia merkkejd ovat olleet puhumisen viheneminen, levottomuus
sekd tekeméttomaét kotityot. Myos yleisempéd passiivisuutta on ollut havaittavissa muun
muassa litkkumisen vihenemisend. Ajattelun tasolla ilmenevid varomerkkejé ovat olleet

huolestuminen sekd huolien ’puiminen” ja niithin jumittuminen.

TT2: ...mika sulle vois niin ku, etté j-jos tavallaan samanlaista... patoutumista jos jos sitd nyt
jossain vaiheessa alkas tulla niin miké sulle vois kertoo siitd etti?

Paula: Ym..mm, (3) ehké sitten puhumattomuus ldhinné... (mulla) niin kun véhentyy puhe ja, (1)
jotain sen tapasta... pyykkivuoresta ja, (1) pyykkid jos alkaa, (3) ja (liika) siivous... ja muut
tekemattomaét tyot.

TTS: ...kun rupee niin kun huolet py6riméén entistd enemmén mielessi niin se niihin jai jotenkin
jumiin sitten tota niin se oli varmaan yks semmonen...

Selviytymissuunnitelma
Kriisin ja elimén parempaan hallintaan jatkossa kuuluu olennaisesti myos
selviytymissuunnitelman hahmottaminen. Erityisesti puhumisen merkitys korostui

kriisistd selviytymisessd ja sen uusiutumisen ehkédisemisessd. Paulalla puhumisen
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tarkeys korostui parisuhteessa, kun taas Maijalla avohoito ja asioiden purkaminen
puhumalla niin sielld kuin ystdvienkin kesken toimivat voimavaroina jatkossa. Myds

Maijan lapset ovat valmiita kuuntelemaan didin huolia.

PAULA

TT2: ...jos tdlld tavalla kdvis tdllasia asioita huomaisit... niin... et mité sin sillon tekisit...?
Paula: ...Pités (vaikka) ruveta tekeméén niitd hommia, (9) keskustelemaan sitten varmaan Mikan
kanssa.

MAIJA
TT2: Niin se voi olla mielenterveystoimisto... sit voihan se, ystdvid varmaan... avohoitopaikka pitéa
olla, pitdé se sopia, mut, tyonohjaukseksi, véhi niinku, epavirallisia suhteita.

Paulan selviytymissuunnitelman yksi keskeinen osa on parisuhteessa tapahtuvat
muutokset. Molemmat puolisot tunnistavat parisuhdevaikeuksien liittyvén siihen, ettei
asioista puhuta. Mika ja Paula ovat keskustelleet keskenddn siitd, mitd suhteen
parantamiseksi voi tehdd. Paula saa jatkossa enemmén valinnanvapautta oman
ajankidyttonsd suhteen. Hénen ei esimerkiksi tarvitse aina ldhted Mikan sukulaisten
luokse, jos ei halua. Mika puolestaan aikoo rajoittaa kavereidensa vierailuja luonaan,
ettd heille jdisi enemmain yhteistd aikaa Paulan kanssa. Yhteistd aikaa voisi edelleen

lisdtd yhteisilla harrastuksilla.

Mika: No yks semmonen esimerkiks ihan sitten ettd... jos ei Paula halua jotain teha niin, (1) tai
halua ldhtee jonnekii niin sitten ei.. sen tarvii °lahtee®, (3) ennen se (oli) kans mulle silleen et no
tottakai se ldhtee... ja sitten tdd noh, ensinnikin noita kavereita ajottas silleen etti, (5) etté ei niita-,
koska se sitten vie aika paljon siitd yhteisesti ajasta...

Myo6s Matti ja Maija ovat suunnitelleet yhteisid harrastuksia kriisistd selviytymisen
tueksi. He ovat puhuneet, miten kriisi saataisiin jitettyd taakse, ja miten eldméad voisi
jatkaa tdstd eteenpdin. He ovat miettineet, milloin Maija pddsee mahdollisesti kotiin ja

tehneet joitakin lahitulevaisuutta koskevia suunnitelmia (esimerkiksi mokkeilystd).

Matti: ...oikeestaan siitd on puhuttu, miten saatas timéa vaihe ohi menemé&én.

Maija: Niin. Sitte... millon padsee, piésis, padsee kotiin ja, ja mité sen jilkeen sitte. On
suunnitelmia tdssd mokkeily( ) ja semmosista.

TT2: °...ootteko te miettiny® ettd miten sitte niinku sit jatkossa... vois toimia, ettei tulis timmdosta
uu- uupumista...?

Matti: Ei meilld muuta, mietin ettd ku niitd viikonlopun menoja etté tuota, nythén oli puhetta
lahetddn kdyméaan syoméssa ja kdvelemassd ja mokilla hithtdmassa. (2,5) Viikolla ei oikeen pysty
tekeen mitddn ettd, meidn tydvuorot semmosia.

Sekd Paulan ettd Maijan suunnitelmiin kuuluu siséllon saaminen arkipdivdén omien
harrastusten, ldhinnd urheilun, avulla. Maijan toiveena on “normaali” eldmi, joka
tarkoittaa sitd, ettd Matin alkoholinkdyton on muututtava. Myds Matti itse on sitd

mieltd, ettd elimddn olisi saatava juomisen sijaan muuta siséltéd. Hén yrittdd hallita
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jatkossa alkoholinkdyttodén lddkkeiden avulla. Paulalla se, ettd arkipdivddn saadaan
sisdltod, tdhtdd sithen, ettd hdn hakeutuisi yhd enemmén ihmisten pariin, mikd estdisi
hinen sulkeutumisensa asuntoon. Tétd Paula voisi toteuttaa aluksi kdymélla esimerkiksi

kaupassa urheiluharrastusten liséksi.

TT2: .. .liittyyks se Paula tihén niin kun tihén tavallaan ennaltachkdsevain, mitd puhuttiin
tavallaan niin kun sun hyvinvointia, parantavana vield se etti jos sdd liikkusit vdhdn enemmén
jossakin niin se ois niin kun ihmisten ilmoilla?

Paula: Ym..mm..

TT2: (Meilld oli) puhetta esimerkiks naisten jumpasta... Tuleeks sulla mieleen Paula semmosta
miten tdm- timmaosti voisit, toteuttaa?

Mika: ...Se ois hyvé ainakin se kauppareissu vaikka. ..

Maijan selviytymissuunnitelmassa otetaan huomioon myos tydeldma. Maija uskoo, ettd
uusi tyOnantaja ja sitd kautta uudet, kevyemmét tyOvuorolistat sekd tyonohjaus ja
tyOyhteison kehittiminen auttavat jatkossa jaksamaan tdissd. Vastuunottamisen
hallintakeinoksi tyOpaikalla Maija on 16ytdnyt asennemuutoksen: “olen vaan toissd
taalla”.

Maija: ...kuulin ettd johtaja vaihtuu nyt... hén aikasemmin teki sijaisuutta ja teki sillon ainakii
hyvia listoja, ettd ei mullakaan ollu ollenkaan mitédén yhen paivin vapaita.... Vois aatella ettid
onnellisia tydvuorolistoja, et mi- missé tulee niitd kolmenkin péivén vapaita valilld.. Toissé ollaan
puhuttu muutenkin. .. vuoden mittaan on puhuttu néisti asioista. Tyontekijat ei jaksa... Sitd
varmaan jatketaan ja meilld on tyonohjausta ja, semmosta tydyhteison kehittdmistd menossa....

Jos tilanne alkaa kuitenkin kérjistyd, ja toisin sanoen Maija alkaa vésyd, aikoo hédn
yksinkertaisesti hellittdd ja nukkua iltaisin. Han sanoo myos, ettd tdiden jakaminen

muiden kanssa voisi olla hyvi keino jaksamisessa.

TT2: Miten séé niitd jarruja sitte saat laitettua jos huomaat ettd verenpaine rupee nousemaan niin?
Maija: Niin se on vaan sitte hellitettdva ja, ja ja....nukun kotona illat, sehdn on ihan ihan seleva.
TT2: Voiks sielld toissé vaikuttaa sithen jotenkii?

Maija: Kylla sité voi etti... tekee, tehd sitd tyonjakoa sielld etti, teet- teetkd sdé nyt tuon ja, teetkd
sind tuon ja, nin.

Voimavarat

Maijan ja Paulan hoitokokouskeskusteluista oli poimittavissa my0s monia kriisista
selviytymisessd auttavia voimavaroja. Voimavaroista puhuttaessa Maija korostaa,
kuinka térked perheen tuki on hénelle kriisissd ollut. Matti ja pojat ovat olleet alusta asti

tukemassa Maijaa ja mukana hénen hoidossaan.

TT1: Mité séad katot, mitkd on ne sun vahvuudet, ettd sdd ndin hyvin tédstd selvisit....?
Maija: No, mulla nyt on ollu tuo perhe tukena siind, ja alussa justiisa ettd, oli hirveen térkee ettd ne
oli siind... oli siind alussa niin paljon mukana....
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Vaikka Paulan tilanne oli aluksi himmentdvi, niin silti jo ensimmaéisessd keskustelussa
hdnenkin eldméstddn 16ytyi ennen kriisid olleita voimavaroja. N&itd olivat oma
aktiivisuus ja harrastukset. Han on yksin ollessaan harrastanut hiihtoa, ja Mikan kanssa
he ovat viikoittain kiyneet uimassa. Lisdksi he ovat matkustelleet paljon yhdessd. Paula
on myds itse hakeutunut ja motivoitunut saamaan apua omaan ja puolisonsa
tilanteeseen. Viimeisessd hoitokokouksessa tulevaisuutta suunniteltacssa selvidd, ettd
Paula on tehnytkin jotakin selviytymissuunnitelmassa olevien urheiluharrastusten (kuten
aiemmin katkenneen aerobic-harrastuksen) hyvéksi. Liséksi Mika on hdnen tukenaan
kriisistd selviytymisessa.

Maija tunnistaa, ettd hdnessé itsessdédnkin on voimavaroja. Maija sanoo, ettd hdnelld
on kokemuksia selviytymisestd aiempien eldminkriisien osalta. Hidn selvisi lapsensa
luovuttamiseen liittyneestd surusta ja on selvinnyt - joka viikko uudelleen - Matin

alkoholinkdytosta.

Maija: ...kyll4 kai nyt loppujen lopuks sitte itelldkii niitd on niité... evaitd... kuitenkii ettd oon
selvinny niin monista asioista, etti on... semmosia kokemuksia selviytymisesté ettd, on niin.

TT1: Niin se lapsen, ensimmaéisen lapsen luovuttaminen ja... siiti surusta ylitse pddseminen.... Ja
onhan tuokin aikamoinen selviytyminen et sd oot Matin viinankdyton, kdyton seurauksesta
selvinny yhé uudelleen ja uudelleen joka viikko.

Maija: Niin, niin kyll, etté siitd on kehittyny varmaan oma tekniikka... sithen etté, ei ota sitd niin...

My0s sopivan ladkityksen katsotaan antavan tukea selviytymisen alkuun. Voimavaraksi
voitaneen lukea my0s se, ettd Maija pystyy nikeméddn Matissa alkoholinkdyton lisdksi
my0s hyvii puolia.

Maija:...Kylldhén sitd monesti on miettiny, ettd jatkaako, ja miksi jatkaa ja... Mut sitte kuitenkii
16ytyy niitd hyviékii puolia sitte.

Paulan ja Maijan voimavaroja yhdistdd perheen antaman tuen liséksi se, ettd he hoidon

loppupuolella kykenevit jo ndkemién ja toivomaan tulevaisuudelta myonteisid asioita.

Kriisin myoti tulleet muutokset

Maija

Mielenkiintoista on havaita, etti sekd Maijan ettd Paulan kriisi aiheutti suurimmat
muutokset heidén avopuolisoissaan. Matista on Maijan kriisin mydta tullut empaattinen,
ja hén osaa suhtautua nyt uudella tavalla asioihin. Omienkin sanojensa mukaan Matti on

alkanut ajatella asioita aiemmasta poikkeavasta nikokulmasta. Matti on myos lopettanut
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alkoholinkdyton ja alkanut sddstdd aiemmin alkoholiin kuluttamiaan rahoja. Lisdksi

hinestd on tullut lempedmpi, ja hian on alkanut tehdé kotitoita.

TT1: Ettd melkein ihme, ihme on tapahtunu, ettd on muuttunu silld tavalla ettd osaa asennoitua eri
tavalla asioihin. Ndkee sen oman... asemasa perheessé. ... Niin hin sanoi, ettei oo koskaan
aikasemmin niin syvéllisesti asioita ajatellu ku nyt.

Paulan kriisi kasvatti puolestaan Mikaa henkisesti. Samoin myds heiddn parisuhteessaan
on tapahtunut myonteisid muutoksia; Paula kokee voivansa puhua enemmén, ja Mika

kertoo Paulan myds tekevén niin.

Mika: Sairaalahoidon aikana henkisti kasvua on tullut, on kasvattanut paljon itsednsékin.
Jokaiselle parisuhteelle tekisi joskus kieltimatti hyvaé olla erossa toisistaan.

Kriisin myo6td myos Maijan oma tirkeysjdrjestys on muuttunut. Hin on huomannut,

ettei ty0 ole eldméssi kaikkein tirkeinta.

TT1: Ooks sdd huomannu ettd jotkut asiat ettd ne on vield tarkeempid ku ennen, etté (1,5) asioitten
tarkeysjarjestys muuttunu?

Maija: No kylld se on, kylld se on muuttunu sillé lailla etté, (1,5) varmaan véha eri tavalla kattoo
sitd tyotaki.
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POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata psykoosipotilaan ja hinen perheenjdsentensi
késityksia  kriisistd ~ sairaalahoitojakson  alussa ja  lopussa  jdrjestetyissd
hoitokokouskeskusteluissa. Tutkittavanamme oli kaksi naispotilasta, jotka olivat
joutuneet sairaalahoitoon ensimmaistd kertaa psykoottisten oireiden vuoksi.
Sairaalahoitojakson alun erilliset, himmentyneet, kriisin huippua kuvaavat kisitykset
olivat lopussa laajentuneet seki ajallisesti aiempaa eldmédnhistoriaa huomioiviksi etti
kuvaamaan useita eldménalueita (parisuhde, tyd). Késitykset 1dhenivit toisiaan hoidon
kuluessa, ja sairaalahoitojakson lopussa kaikki keskusteluihin osallistuneet yhtyivit
samaan ndkemykseen kriisin tapahtumista.

Perheenjdsenet nousivat merkittdivdin asemaan kriisiytymisen selvittelyssa.
Tutkittaviemme avopuolisot toivat vaikeita, mutta tirkeitd teemoja esille, jotka olisivat
ehkd muuten jddneet késitteleméittd. Perheenjdsenen sairastumista pidetddnkin koko
perheen kriisind (Haarakangas, 1999b; Power & McGorry, 2000). Perhe voi olla
peloissaan niin menneisyytensa kuin tulevaisuutensakin suhteen, ja mielessd on lukuisia
kysymyksié (Haarakangas, 1999b). Erilaiset eldménratkaisut ja
tulevaisuudensuunnitelmat nousevat uudella tavalla pohdinnan alle. Tutkittaviemme
elamissd kriisi koetteli esimerkiksi parisuhteen tulevaisuutta. Toisaalta psykoosin
merkitessd kriisid yksilon ja hinen perheensd eldmissd siséltyy sithen mahdollisuus
myonteiseenkin elimdnmuutokseen (Haarakangas, 1999b). Tutkittaviemme kohdalla
kriisi sai aikaan esimerkiksi avopuolisoiden muuttumisen myonteiseen suuntaan.

Psykoosi koettelee perheen keskindisid vuorovaikutussuhteita, ja ilmaisematta
jédneilld ddrimmadisilld tunteilla on tdlloin mahdollisuus tulla esiin ja muodostua
uudenlaisiksi voimavaroiksi (Haarakangas, 1999b). Esimerkiksi Maija itsekin alkaa
hoidon lopussa puhua aiemmista kriiseistdfin voimavaroina. Ammattiauttajat toimivat
vaikeiden kokemusten ddrelld perheen apuna epidselvyyden sietdmisesséd ja kokemusten
muuttamisessa sanalliseen muotoon. Kriisiin johtaneista asioista ei olla useinkaan
aiemmin puhuttu, kuten ei Maijan tai Paulankaan perheissd. Kriisin myoté asiat tulevat
puhutuiksi, mikd mahdollistaa kokemusten jattdmisen taakse, kuten Holma ja Aaltonen
(1998) toteavat, ja kokemuksen ottamisen osaksi omaa elaminjatkumoa. Myos Maijan

vaihtoehdottomuutta voi pitdé toisaalta myOnteisend asiana regressiivisten narratiivien
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ndkokulmasta. Télldin regressiivinen narratiivi on hoidon palveluksessa; Maija sai
empatiaa ja myotatuntoa raskaita kokemuksiaan kohtaan, ja masennuksen tunnistaminen
itsessd mahdollistui (Gergen Jokisen (2000) mukaan). Toisaalta voidaan pohtia, ettid
selvittelytydsséd henkildt joutuvat kohtaamaan asioita, joita eivét haluaisi kohdata, mutta
joiden tarkempaan jatkokésittelyyn ei ehkd kuitenkaan ole mahdollisuutta.

Kriisin keskelld psykoottinen henkil6 voi kokea koko henkilokohtaisen maailmansa
olevan uhattuna jouduttuaan tilanteeseen, jossa hdnen eldmédnarvonsa ja
itsekunnioituksensa ovat kyseenalaistuneet (Haarakangas, 1999b). UE-projektin
mukaisella ajattelutavalla tdhdn voidaan vaikuttaa myonteisesti. Ensinndkin
normalisoivuuden periaate ja sairauden ja terveyden ndkeminen suhteellisina késitteina
(Kingdon & Turkington, 1994) tukevat yksilon itsearvostuksen ja mindkuvan séilymisté
kriisistd huolimatta. Tdmé kdy ilmi esimerkiksi Maijan puheenvuorossa puhuttaessa

téihin paluusta:

Maija: ...kylld maa usko[sin vield vie]la hyvaksytdin sinne t6ihin.

TTI1: [Sama Maija] niin, sama Maijahan se on.

Maija: Niin, aivan.
Myods muiden on tidlloin helpompi ylldpitdd entisenlainen kuva Kkriisiytyneesta
henkilostd. Loydettdessd selitys hdmmentdville ja pelottavillekin kokemuksille ja
kayttaytymiselle kriisistd voi tulla paitsi ymmarrettdvd (Anttonen & Vilivaara, 2002),
niin myos suhtautumisesta kriisiin ja kriisiytyneeseen voi muodostua vdhemmén
leimaava. Tdméa lisdd samalla henkilon mahdollisuuksia sdilyttdd otteensa eldméién,
minkd on havaittu olevan merkittdvimpid yksittdisid hoitotuloksen ennustajia
(Ladkintohallitus, 1988). UE-mallissa korostetaankin potilaan ja hidnen perheensd
voimaantumista (Anttonen & Vilivaara, 2002).

UE-hoitomallissa kriisin eteneminen kerrataan monta kertaa. Tdmén voidaan ajatella
jasentdvin kisityksid tapahtumista samoin kuin esimerkiksi katastrofipsykologiassa
traumaattisten kriisien kohtaamiseessa yleensdkin (Saari, 2000). My0s tdmd lisdd
voimaantumista ja potilaan tunnetta omista vaikutusmahdollisuuksistaan kriisin suhteen,
mikd nédkyy tutkittaviemme kohdalla muun muassa siind, ettd he l0ysivit asioita, joilla
voivat vaikuttaa eliméntilanteensa muuttamiseen haluttuun suuntaan. Eldménhallinnan
palautuminen konkretisoituu suunnitelmavaiheessa, jossa tulevaisuuteen liittyvié asioita

kéydaan erityisesti 1dpi (UE-projekti 2001-2002, KVS akuuttihoidon yksikko, 2001a).
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Kéytdessd kriisid vaihe vaiheelta 1dpi ja selviteltdessd, mitd on tapahtunut ja mihin
jatkossa voisi  kiinnittdd huomiota, saa perhe myds tyovilineitd mahdollisen
myOhemmén kriisiytymisen tunnistamiseen ajoissa (Anttonen & Vilivaara, 2002).
Kriisin selvittely ei kuitenkaan aina onnistu potilaan oman motivaation puuttuessa
johtuen esimerkiksi vilinpitimattomyydestd omaa itsed kohtaan tai kriisin olemassaolon
kieltdmisestd. Toisaalta voidaan pohtia sitdkin, johtaako normalisoivuus-ajattelu jossain
méiirin potilaan kokemukseen kriisin védhittelysta.

Toisena mielenkiinnon kohteena tutkimuksessamme oli, 16ytyykd kéydyistd
keskusteluista UE-projektin jasentdmismallin mukaisia teemoja
(haavoittuvuus/altistavat tekijét, stressi, oireet, varomerkit, suunnitelma), ja jos 1oytyy,
niin miten kriisid voidaan kuvata ja ymmartdd jdsentdmismallin avulla. Kuvattaessa
kriisejd UE-mallin avulla niistd 16ytyi kaikkia mallin tekijoitd. Lisdksi aineistosta
nousivat voimavarojen ja muutosten kategoriat. Kriisin kisittely jakautui kolmeen
osaan: 1) kriisin kehityskulun ja 2) taustan selvittdmiseen sekd 3) Kkriisistd
selviytymiseen. UE-mallia voitiin kdyttdd apuna selitettdessd ja yritettdessd ymmartad
kriisin kehityskulkua ja kriisin syitd sekd oireiden siséltod. Psykoottisen kriisin kieli ja
potilaiden kayttdytyminen olivat ymmaérrettdvid aiempien kokemusten pohjalta.
Molemmille potilaille oli myds mahdollista 16ytdd uusiutumisen késiala, mikd nékyi
varomerkkien 16ytymisend ja selviytymissuunnitelman laatimisena.

Mallin avulla tutkittavillemme 16ytyi yhteisid teemoja, vaikka tavoitteena olikin
yksilollinen ymmaérrys. Tutkittavamme olivat hyvin samanlaisia; he ovat molemmat
naisia, molemmilla parisuhde ja ty0 olivat stressid aiheuttaneita tekijoitd, eika
kumpikaan ollut saanut lapsuuden perheeltdén tukea. Kumpikin késitteli huolta
aiheuttaneita asioitaan yksin, ja molemmilta harrastukset olivat jddaneet. Toisaalta Maija
ja Paula olivat erilaisia. Maijalla kriisid selittivdt rankat kokemukset menneisyydessa,
kun taas Paulan elama oli ollut ehki seesteisempad. Kriisit myds puhkesivat eri tahdilla.
Maija verbalisoi ja néki kriisitilanteen kehittymisen Paulaa selkeimmin Paulan kokiessa
kriisitilanteen selvittelyn koskevan ldhinnd avopuolisoaan. Paula oli hakeutunut itse
saamaan apua, kun taas Maija oltiin toimitettu sairaalaan.

Aineistoa ldhestyttdessd UE-jdsentdmismallin kautta painottuivat kriisille altistaneet
tekijat molempien tutkittaviemme kriiseissd. Tutkittavat itse toivat ehkd enemmaénkin
esille erilaisia stressid aiheuttaneita tekijoitd. Muutoin tutkittavien ja UE-mallin kautta

kriisid selittdvat késitykset vastasivat pitkélti toisiaan.
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Stressi-haavoittuvuus —malli ndytti hyviltd molempien eldméntarinan selittimisessi
ja ymmartadmisessd, ja tutkittavat perheineen tuntuivat hyvéksyvin sen hyvin. Stressi on
késitteend kansantajuinen ja ymmarrettdvé, eikd sithen liity kielteistd leimaa. Stressi-
haavoittuvuus -malleja voidaan kuitenkin kritisoidakin, silld ne eivit ole selkedsti
madriteltdvissd monitekijdisyytensd ja epdspesifiytensd vuoksi (Clements & Turpin,
1992). Omassa tutkimuksessamme lisdksi havaitsimme, ettd toisinaan stressi ja
haavoittuvuus ovat erottamattomia osia toisistaan, silld se, miké koetetaan stressaavana,
riippuu yksilollisestd haavoittuvuudesta. Kaytdnnossd stressid ja haavoittuvuutta ei
tarvitsekaan tiukasti erottaa toisistaan, silld olennaisinta on niiden yhteisvaikutuksen
ymmartdminen.

UE-tyomallissa kriisin vaiheet ja tausta sekd selviytymissuunnitelma hahmotellaan
paperille ja kdydddn yhdessd ldpi, kuten esimerkiksi Paulan kohdalla viimeisessd
hoitokokouksessa oli. Tamid konkretisoi asioita ja tuo kriisin ymmarrettdviksi
visuaalisestikin. Kriisin kehityskulun selvitykseen voi aina palata ja katsoa, mité
konkreettiset merkit voinnin huononemisesta olivat olleet ja milloin on syytd
esimerkiksi huolestua ja hakea ulkopuolista apua. Témé helpottaa myos ldheisten
mukanaoloa voinnin seurannassa. Esimerkiksi Paulan avopuoliso koki tiivistelmén
laatimisen ja mukaan saamisen hyddyllisend jatkoa ajatellen (”sehén on tosi hyvi ettéd
jda tuommonen raportti sitten”’). Perheen mukanaolo selvittelytydssd on tirkedd myos
siksi, koska uudessa kriisissd kriisiytyneen itsensd on ehkd vaikea havainnoida omaa
vointia ja muistaa, mitd esimerkiksi varomerkit olivat.

Mielestimme UE-jdsentdmismallista puuttui sinne kuuluva kategoria voimavarat.
Voimavarat voisi kirjata konkreettisesti ylos selviytymissuunnitelmaan. Jos kriisi
uusiutuu, olisi voimavaroista hyvd katsoa, millaisia voimavaroja henkil6lld on ollut
ailemmassa kriisissd ja olisivatko ne hyoddynnettidvissd uudenkin kriisin yhteydessa.
Kriisin jatkuminen kriisin huipentumisen jilkeenkin voisi tulla niin ik&in mallissa
esille. Suunnitelmassakin voisi mainita, milld aikataululla ja millaisista asioista tai
merkeistd paédteltynd henkilé on alkanut voida paremmin. Tdmidn perusteella olisikin
mielenkiintoista tietdd, olisiko yksildlle mahdollista 16ytd4 uusiutumisen kisialan lisdksi
myods selviytymisen kisiala tai laajentaa uusiutumisen kédsialaa myds toipuminen
huomioivaksi.

Toinen puoli on, aiheuttaako UE-mallin mukainen toiminta itsetarkkailun tai

laheisen seuraamisen yli menemistd aiheuttamalla koko ajan varuillaanoloa voinnin
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muutosten suhteen. Tutkittaviemmekin kohdalla varomerkkeji oli tapahtumien tarkan ja
perhekeskeisen selvittelyn avulla helppo 10ytidd. Toisaalta on syytd pitdd mielessd, ettid
varomerkit voivat olla etenkin ensimmaéisen psykoosijakson jidlkeen myds viirid, tai ettd
malli voi ylipdénséd olla sopimaton tai hyddyton jollekin potilaalle. Toisaalta mainitut
ongelmat lienevit kuitenkin hallittavissa, kun menetelmien toteuttajina toimivat asiaan
perehtyneet ammatti-ihmiset ja koulutusta tarjotaan riittdvésti. Asiassa auttaa myos se,
ettd varomerkit médritelldadn konkreettisesti siten, ettd kullekin varomerkille annetaan
ajallinen ulottuvuus, jonka pohjalta voidaan sanoa, milloin tulee huolestua ja hakea apua
(Spencer, Murray & Plaistow, 2000).

Mallista voi herdtd my0s ajatus, ettd kriisi uusiutuu, jos esimerkiksi suunnitelmassa
esille tuotuja asioita ei huomioida, mikd voi aiheuttaa kriisiytyneessd tai hinen
laheisissddn syyllisyyttd. Suunnitelmat voivat myds unohtua voinnin kohennuttua ja
arjen tultua vastaan. Samoin herdd kysymys, ettd jos ensikertalaiselle puhutaan
uusiutumisesta ja uusiutumisen kédsialasta, alkaako henkild peldtd sitd ja stressaantua
siitd johtuen. Uusiutumisen késiala —késitteen kayttd kuulostaa myds ensikertaa
psykoottiseen kriisiin joutuneen kohdalla mielenkiintoiselta — késitteeseen ikdén kuin
siséltyy paradoksi siitd, ettd vaikka kriisin puhkeamista pyritdan ehkdisemddn, odotetaan
samalla kuitenkin sen joka tapauksessa uusiutuvan. Mielestimme voisikin puhua
kriisiytymisen késialasta. Mallissa on muitakin késitteitd, jotka mietityttavat.
Tutkimusta  tehdessémme  jouduimme  esimerkiksi  pohtimaan, voimmeko
normalisoivuuden periaatteen yhteydessd kayttdd késitteitd “potilas” tai “sairaus” tai
“oireet”. Itse padtimme kayttdd oire-késitettd, koska se kuuluu malliin. ”Potilasta” ja
“sairautta” kdytimme, koska tutkimuksemme aineisto on sairaalasta, ja keskusteluissa
tutkittavat itsekin kdyttivét kyseisid késitteita.

Jasentdmismallissa esille tulevat késitteet eivdt ole sindnsd uusia. Esimerkiksi
Spencer, Murray ja Plaistow'n (2000) esitteleméssd Plaistow’n ja Birchwoodin BITS-
mallissa ("Back in the Saddle”) uusiutumisen késiala on olennaisena osana, mutta UE-
mallista poiketen se pitdd sisdllddn vain varomerkit, eikd ota ndin yksil6llisid
haavoittuvuus-  tai  stressitekijoitd =~ huomioon.  BITS:ssd  painopiste  on
toimintasuunnitelman luomisessa ja kdytdnnon harjoittelusta haastavia tilanteita varten,
joita henkild tulevaisuudessa mahdollisesti kohtaa. UE-mallissa keskitytdén sen sijaan
kriisin syvéllisempdin ymmaértdmiseen ja pyritddn vaikuttamaan kriisin uusiutumisen

ehkiisemiseen sitd kautta.
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Koska kriisiytymiskadsityksid tai UE-jdsentdmismallia ei oltu tutkittu aiemmin, oli
perusteltua keskittyd ilmion laadulliseen kuvailuun (Strauss & Corbin, 1990). Kyseessi
oli lisdksi monisyinen ilmid, mikd tuki laadullisen tutkimuksen valintaa. Olimme
kiinnostuneita tutkimaan ilmi6ta kahden tutkittavan kautta, mikd mahdollisti tutkittavien
vertailun, vaikka alkuperdinen suunnitelmamme verrata ensikertalaista skitsofrenia-
potilaaseen ei toteutunutkaan. Potilaiden késitysten muuttumista seurattiin myds vain
UE-mallin mukaisessa hoidossa, joten tarkasti hoitomalliin liittyvistd vaikutuksista olisi
voitu saada enemmén tietoa, jos meilld olisi ollut tutkittavia myds “tavanomaisesta”
hoidosta vertailukohteena.

Yksi tapa tehdé tapaustutkimusta on kerdtd aineistoon useampia tapauksia ja tulkita
niitd teorian kautta (McLeod, 1994). Nidin olemme tehneetkin tulkitsemalla kriisid UE-
jasentdmismallin avulla, mutta otoskoon pienuudesta johtuen emme ole voineet tehdi
tapauksista kovin laajoja yleistyksid. Suuresta aineistosta olisi mahdollista esitelld
esimerkiksi parhaiten ja huonoiten teoriaan sopivat tapaukset ja vertailla niitd. Toisaalta
kahden potilaan hoitokokousten tarkkaa tutkimista voidaan pitdd myds vahvuutena.
Yksi mahdollisuus olisi ollut myds tutkia yhden potilaan kaikki hoitokokoukset, jolloin
koko prosessin tutkiminen olisi ollut mahdollista. Tassé olisi mahdollistunut esimerkiksi
sen tarkastelu, mitka tekijit keskustelussa vaikuttavat kdsitysten muuttumiseen ja niiden
jdsentymiseen.

Hoitokokousvideot olivat mielestimme aineistonhankintamenetelméni onnistunut
valinta, silldi saimme ndin kattavammin tietoa kuin esimerkiksi tekemalld
muistiinpanoja. Samalla hoitokokoukset ovat luonnollisempia keskustelutilanteita kuin
tutkimushaastattelu olisi ollut. Ajattelimme, ettd késitysten tutkiminen osana
luonnollista hoitoprosessia tarjoaisi my0s tietoa, joka olisi ldhempdnd todellisuutta.
Vaikka tutkimushaastattelussa olisimme voineet ehkd paremminkin keskittyd kriisin
kdsittdmisen tutkimiseen, niin uskoimme myds hoitokokouskeskustelujen tarjoavan
riittdvasti materiaalia niiden tutkimiseen. Niin siksi, ettd koko UE-hoitomallin
tavoitteena on kriisin parempi ymmaértdminen ja jadsentdminen. Hoitokokous oli myds
luonnollinen osa tutkittaviemme hoitoprosessia, joten emme héirinneet hoitotyota tai
vaikuttaneet sen kulkuun. Videoista vilittyi riittdva tieto tutkimustamme varten, vaikka
emme osallistuneetkaan hoitokokouksiin itse.

Luottamuksellisen suhteen syntyminen on edellytys sille, ettd tutkittavat voivat

kertoa kokemuksistaan luontevasti (McLeod, 1994). Aineiston kerddmisessd kiytetty
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videointi ei mielestimme vaikuttanut perheiden kéyttdytymiseen, silld se néytti
unohtuvan alun jilkeen. Toisaalta emme voi tietdd, miten kukin kéyttiytyi niissa
hoitokokouksissa, joita ei nauhoitettu, eli vertailupohjaa ei ole. Muuten kokeneet
terapeutit onnistuivat synnyttdiméén tilanteissa luotettavan ilmapiirin, joissa vaikeistakin
kokemuksista puhuminen tuli mahdolliseksi.

Tutkimusongelmien valinnassa olisimme voineet kdyttdd tarkempaa aiherajausta.
Olisimme voineet keskittyd esimerkiksi vain toiseen kysymyksistid. Koska aihealue oli
uusi, halusimme kuitenkin tietoa laajemmalta alalta. My0s kentdn toiveet tukivat
ratkaisuamme. Tutkimusongelmien rajaamisesta johtuen myds tulosten esittdmisessa oli
vaikeutena se, miten saada tutkimuskysymykset esitettyd toisistaan erillidn ilman, ettd
samat asiat toistuvat useaan otteeseen eri asiayhteyksissi. Loppujen lopuksi kysymykset
késittelevdt osin samaa asiaa vain eri ndkokulmista.

Tutkimusmenetelmdmme syntyi vasta tutkimuksen edetess4, silld mikéén yksittdinen
valmiina ollut menetelméd ei tuntunut tdysin sopivan ajattelutapaamme ja siithen, mitd
halusimme tuoda tutkimuksessamme esille. Lopulta syntyneessd menetelméssimme
yhdistyi useampia eri ndkemyksid mielestimme toimivaksi kokonaisuudeksi, ja sen
avulla pystyimme vastaamaan esittdmiimme tutkimusongelmiin.

Tutkimustulosten luotettavuutta ja patevyyttd arvioitaessa ei voida kayttdd perinteisid
tarkastelutapoja. Janesickin (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen pétevyys ilmenee
tulosten uskottavuutena. Niytteiden voidaan siksi katsoa lisddvén luotettavuutta; lukija
voi itse arvioida tekemiemme johtopditdsten oikeellisuutta (McLeod, 1994).
Tulkintojen subjektiivisuus sisédltyy ajattelutapaamme, mutta olemme kuitenkin
pyrkineet osoittamaan ndytteilld ja tarkalla aineistonhankinta- ja analyysivaiheiden
kuvauksella lukijalle mahdollisuuden arvioida tulkintojemme uskottavuutta.

Kun aineistoa hankitaan monista ldhteistd, tulee triangulaatio mahdolliseksi, eli
pddtelmien pétevyys ja tarkkuus voidaan varmentaa, kun useista ldhteistd saatu
evidenssi tukee niitd. Etuna tillaisissa tutkimuksissa on, ettd laaja aineisto mahdollistaa
kiinnostuneille kilpailevien tulkintojen mahdollisuuden arvioinnin. Téllainen tutkimus
on kuitenkin aikaa vievdd, eikd ndin ollen ollut mahdollista toteuttaa pro gradu —
tutkielman puitteissa. Kuitenkin kolme videota/tutkittava ja sairauskertomustiedot
tarjosivat toisiaan tukevaa tietoa. Jotta tapaustutkimus ei tuottaisi vain tutkijan
nidkemystd asioista, olisi hyvd kuulla myos tutkittavia aineistoa analysoitaessa. Yksi

tapa on antaa raportti luettavaksi tutkittavalle (Riessman, 1993). Me emme voineet
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toimia ndin, koska yhteyttd heihin ei endd ollut, mitd voidaan pitdd tutkimuksemme
yhtend heikkoutena. Toisaalta psykoosi voi olla niin ddrimmiinen kokemus, etteivét
kaikki asiat, muistot ja kokemukset olisivatkaan olleet endd tavoitettavissa (esim.
Kilpeldinen & Pietild, 2001).

Osa luotettavuudesta muodostuu tutkijoiden kyvystd ymmartaa ne merkitykset, joita
tutkittavat ovat tarkoittaneet. Psykoottista puhetta ja kokemusta tulkittaessa tidmé
muodostuu ongelmalliseksi siksi, ettd kokemukset eivit ole helposti jaettavissa (Holma,
1999). Huomasimme tutkimuksen kuluessa, ettd psykoottista puhetta oli vaikea
ymmartidd. Esimerkiksi Paulan kertomista merkityseldmyksistd, jotka liittyivdat Mikan
vaatteisiin, naapureihin ja eri vérisiin autoihin, tunnistimme sen, ettemme saaneet kiinni
kaikista niistd merkityksistd joita Paula nithin mielesséén liitti.

Systemaattisen tapaustutkimusmetodin piirteitd ovat aineiston kerddminen useista
lahteistd, useamman nékokulman saaminen aineistoon ja tapausten tutkiminen niiden
sosiaalisissa konteksteissaan (McLeod, 1994). Tutkijatriangulaatio mahdollistui
tutkimuksessamme, koska tutkijoita oli kaksi. Koodausvaiheessa
yksimielisyyskertoimien laskeminen ei ollut mahdollista, mutta keskustelimme
tuloksista kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa, emmeké edenneet tutkimuksessa ennen
yhteisymmaérryksen saavuttamista. Lisdksi tutkimuksessamme perhekonteksti ja
avohoito on huomioitu, mutta sosiaalinen verkosto on ollut tutkimuksemme
tavoittamattomissa. Kriisin késittdmistd on tutkittu sairaalaymparistdssé kriisin aikana.

Muita tulkintoja tuloksillemme pohdittaessa voidaan ajatella, ettei jasentynyt késitys
kriisistd ollutkaan vield sisdisesti tydstetty ja omaksuttu, vaan enemmaénkin ulkoa opittu
UE-hoitomallin vaikutuksesta. Tdmad voidaan ndhdd luonnollisena vaiheena, mutta
esimerkiksi Holman ja Aaltosen (1995) mukaan identiteettiin liittyvit késitykset
(narrative identity) pitdd itse tyOstdd sen jélkeen, kun niitd on ensin luotu keskustelussa.
Kriisiytymiskésitysten tyOstdmiseen vaaditaan aikaa, ja tdmd tyoskentely on
todenndkoisesti vield kesken sairaalahoitojakson lopussa. Olisikin mielenkiintoista
seurantatutkimuksen kautta tarkastella, miten tutkittavamme késitykset muuttuvat
sairaalahoidon jélkeen heidén palattua takaisin arkieldmaén.

Lopuksi voidaan todeta, ettd UE-jdsentdmismallin mukainen tyotapa vaikuttaa
hyviltd yritykseltd vastata vaikeiden mielenterveysongelmien uusiutumisen riskid
koskevaan haasteeseen. Mallissa yhdistyy jirkevilld tavalla teoreettinen tietimys ja

kiytannossd esille tulleet puutteet kriisien kohtaamisessa yksildiden ja perheiden
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elamdssd. Tutkimuksemme pohjalta voidaan myds sanoa, ettd huomion kiinnittdminen
kriisiytymiseen liittyviin kisityksiin ja niiden ldpikdyminen lisddvét hallinnan tunnetta
omassa eldméssd ja mahdollistavat paluun arkeen toimivampana ja identiteetiltddn

ehedmpina yksilona.
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