”Ainaki se on terapian ansiosta et ma ylipaansa oon hengissa.”

Neljan nuoren kokemukset psykoterapeuttisen hoitosuhteen

merkityksesta

Katariina Aijo

Pro gradu -tutkielma
Jyviskylén yliopisto
Psykologian laitos
Kevit 2005



”Ainaki se on terapian ansiosta et mi ylipddnsi oon hengissi.”
Neljin nuoren kokemukset psykoterapeuttisen hoitosuhteen merkityksesti
Katariina Aijo
Ohjaajat: Jarl Wahlstrom
Eila Laukkanen
Psykologian pro gradu -tutkielma
Kevit 2005
Jyviskylédn yliopisto
66 sivua, 1 liite

TIIVISTELMA

Tutkimuksessa selvitettiin psykoterapeuttisessa hoidossa kdyneiden nuorten ko-
kemuksia hoidosta sekd heissd hoidon aikana tapahtuneista muutoksista. Tutki-
muksen taustaksi kédvin 1dpi nuorten psykoterapian tuloksellisuustutkimukseen
liittyvéa kirjallisuutta. Tutkimukseen osallistui nelja Kuopion yliopistollisen sai-
raalan nuorisopsykiatrian poliklinikalla hoidossa kdynyttd nuorta. Kaikilla nuo-
rilla oli hoidon piddiagnoosina masennus. Tutkimusmenetelmdna oli avoin tee-
mahaastattelu. Tutkimuksen tulokset esitetddn yksittdisind tapauskuvauksina.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat hydtyneensd psykoterapeutti-
sesta hoidosta. Samasta diagnoosista huolimatta nuorten tarinat olivat hyvin eri-
laisia. Ongelmien taustat olivat erilaisia, ja ongelmat ilmenivét nuorilla eri ta-
voin. Eroja oli my0s siind, miten nuoret kuvasivat saamaansa psykoterapeuttista
hoitoa ja mistd nuoret kokivat hoidossa hyotyneensd. Luottamuksellinen tera-
piasuhde ja hoitomotivaatio ndyttiytyivit keskeisind tekijoind hoidon tulokselli-
suuden kannalta. Hoidon liséksi nuoret kuvasivat useita muita heitd auttaneita
tekijoitd, kuten aikuistumisen, ystivét, perheen, masennuslddkkeet ja muun kun-
touttavan toiminnan. Koetusta hyddystd huolimatta kolme nuorta koki yha ole-
vansa hoidon tarpeessa. Tutkimuksen pohjalta esille nousevat psykoterapeuttisen
hoidon tuloksellisuuden méérittelemisen ja mittaamisen ongelmat sekéd toisaalta
kvalitatiivisen tutkimuksen merkitys hoidettavan subjektiivisesti kokeman tulok-

sen kuvaamisessa.

Avainsanat: nuoret, psykoterapia, masennus, tuloksellisuustutkimus
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1. JOHDANTO

1.1. Nuoruusiin psyykkinen kehitys

Nuoruusiké ajoitetaan ikdvuosiin 12-22 (Pylkkénen, 1991). Se on kehitysvaihe, jota lei-
maa asteittainen eriytyminen ja integroituminen (Blos, 1962). Nuoruus voidaan ndhda
yksilditymiskehityksen toisena vaiheena ensimméisen ollessa toisen ikdvuoden lopulla,
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jolloin lapsi alkaa erottaa “mindn” “ei-mindstd”. Nuoruusidn kehitystd leimaa jousta-
vuus, jossa progressio ja regressio vuorottelevat ja defensiiviset ja adaptiiviset meka-
nismit kietoutuvat yhteen. Kehityksen onnistuneeseen ldpivientiin on monta reittid ja
nuoren yksilohistoria ja kasvuympéristd vaikuttavat sithen, miten kehitys etenee. Nuo-
ruusidn kehityksessd on kuitenkin jéarjestys, jota voidaan kuvata eri vaiheilla. Ndiden
vaiheiden yhteydet ikddn eivit ole selkeitd, eikd kehitykselle voi asettaa tiukkaa aikatau-
lua. Kehitys johtaa lopulta uuden identiteetin tunteeseen. Nuoruusikdiselle tyypillisen
hajanaisuuden kokemuksen sijasta nuoren aikuisen kokemukselle tyypillistd on sisdisten
ja ulkoisten tapahtumien yhtendisyys. Erikson (1968) kuvaa identiteettid jatkuvuuden
tunteena ja psykososiaalisen hyvinvoinnin kokemuksena. Identiteetti ilmenee tunteena
siitd, ettd on kotona omassa ruumiissaan, tietdd minne on menossa ja sisdisend vakuut-
tuneisuutena, ettd myds muut tunnistavat sen ja ottavat sen huomioon (Erikson, 1968,
165).

Blos (1962) on kuvannut nuoruusiin kehitystd kuuden vaiheen kautta: latenssi-
ikd, esinuoruusikd, varhainen nuoruusikd, varsinainen nuoruus, mydhéisnuoruus ja jal-
kinuoruus. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu kehitystehtdvid, joiden ratkaiseminen johtaa
kohti integroitunutta, aikuisen ihmisen persoonallisuutta.

Latenssivaihe ei varsinaisesti kuulu nuoruuteen, vaan on nuoruusiin kehityksen
kannalta tirked johdantovaihe (Blos, 1962). Latenssi-idssd keskeistd on egon lujittumi-
nen, mikd valmistaa kohtaamaan nuoruudessa lisddntyvén viettipaineen. Latenssi-idissd
myds riippuvuus vanhemmista arvostuksen ldhteend vihenee ja korvautuu itsetunnolla,

joka syntyy omien taitojen ja saavutusten kautta.



Nuoruusikd alkaa puberteetilla, kehon fyysisilld ja hormonaalisilla muutoksilla
(Blos, 1962). Esinuoruusidssd keskeistd on viettipaineen lisddntyminen ja seksuaalisuu-
den esilletulo. Kehon muutokset ja seksuaalisuus muodostavat nuoruusikéiselle erityi-
sen haasteen. Campbell (2001) toteaa, ettd joitakin nuoria muuttuva ruumis pelottaa sii-
nd médrin, ettd todellisuus halutaan kieltdd. Talloin nuori saattaa leikata seksuaaliset ja
aggressiiviset impulssit pois itsen kokemuksestaan. Tilapdisend ratkaisuna seksuaalisen
vietin tukahduttaminen ja askeettisuus ei ole harvinainen, mutta pysyvédnd ratkaisuna
seksuaalisuuden kieltdminen ei kuitenkaan voi olla tyydyttdvd (Furman, 2001). Nuori
voi kokea seksuaalisuuden myds hirviomadisend ja hallitsemattomana impulssina, jonka
hin sijoittaa omaan ruumiiseensa (Campbell, 2001).

Varhaisessa nuoruusidissd keskeinen kehitystehtdvd on varhaisista objektisuh-
teista irrottautuminen (Blos, 1962). Tésséd vaiheessa ikédtoverien merkitys korostuu nuo-
ren pyrkiessd eroon vanhemmista ensisijaisen tunnetyydytyksen kohteena. Seksuaalisen
identiteetin muotoutuminen ja seurustelu tulevat keskeisiksi varsinaisen nuoruuden vai-
heessa. Blos (1962) nikee varsinaisen nuoruuden kdédnnekohtana ja lopullisena erona
menneisyydestd. Talloin nuoren tunne-elimé on aikaisempaa voimakkaampaa ja sy-
vempdd sisdltden sekd toiveita ettd pelkoja tulevaisuudesta. Téssd siirtymdvaiheessa
mielikuvitusmaailma ja luovuus ovat tirkeitd nuorelle, joka kokee helposti yksindisyytta
ja tyhjyyttd. Irtautuminen vanhemmista vaatii suruty6td. Amnell (1999) toteaa, etti riit-
tdvdn hyvassd ympéristossd kasvaneet nuoret pystyvit kokemaan surua ja tekeméén su-
ruty6td. Jos taas ympaéristd ei ole ollut riittdvdn hyvid, nuoren mielen rakenteissa on
puutteita ja sisdiset mielikuvat ovat ristiriitaisia ja epéatyydyttivid, eriytymiseen liittyva
suruty6 vaikeutuu.

Myohdisnuoruus on ennen kaikkea vakiintumisen ja uuden tasapainon l0ytdmi-
sen aikaa (Blos, 1962). Keskeinen kehitystehtdvd on egon yhtendisyyden saavuttami-
nen. Nuoruuskehityksen my6td nuoren tunteet tasoittuvat ja itsetunto vakiintuu ja nuori
suuntautuu tyohon ja yhteiskuntaan. Mydhédisnuoruuteen kuuluu myos seksuaalisen
identiteetin lopullinen muodostuminen. My6héisnuoruus on lopullinen nuoruusidn krii-
sin kohta, ja siksi tdssd vaiheessa usein ilmaantuu hiirioita.

Jalkinuoruus on siirtymivaihe nuoruudesta aikuisuuteen (Blos, 1962). Tdhén
vaiheeseen kuuluu persoonallisuuden osien integraatio, jolloin nuori aikuinen sovittaa

yhteen sosiaalisia roolejaan tyontekijané, puolisona ja vanhempana.



Regressiolla on merkittdvé rooli nuoruusidn kehityksessd. Regressiivisten pro-
sessien vuoksi nuoruusikd tarjoaa erityisen mahdollisuuden lapsuuden traumojen kor-
jaamiseen (Blos, 1962). Maija-Liisa Laakso (1996) vertaa artikkelissaan eldmdd mat-
kaan, jossa etenemisen kannalta olennaisia ovat myos taka-askeleet. Regression merki-
tys on siind, ettd mennyt punoutuu uuteen ja jatkuvuuden tunne sdilyy. Nuoruudessa
regression on oltava erityisen suurta, jotta lapsuus voitaisiin liittdd mukaan kehittyvédn
aikuisuuteen. Kehityksen eteneminen vaatii myos paluuta menneeseen. Regression on
kuitenkin pysyttdvd kehityksen palveluksessa. Sen tarkoitus on noutaa menneisyydesti,
ei viedd sinne pakoon. Menneen kohtaaminen vaatii egon vahvuutta, ja jos lapsuudessa
on paljon traumoja, regressio pelottaa. Toisaalta regression onnistuessa ego myos raken-
tuu ja voimistuu. Oleellista on riittdvan hyvd ymparisto ja olosuhteet, jotka tukevat nuo-
ren kasvua ja kehitystd. Nuorella on oltava tilaa ja lupa etsid omaa tietdén ja omia arvo-
jaan.

Nuoruusidn tdrkeimmaét kehitystehtdvit ovat siis oman tdysikasvuisen ja seksu-
aalisen kehon hyvéksyminen, irrottautuminen vanhemmista ja lapsuuden emotionaali-
sesta riippuvuudesta, tasavertaisten ystdvyyssuhteiden luominen, oman arvomaailman
kehittdminen, aikuisen mindkuvan ja identiteetin syntyminen sekd integroitunut ja ehed
persoonallisuus ja kyky tasavertaiseen parisuhteeseen. Ndmé ovat paljon psyykkistd
energiaa vaativia tehtdvid. Eri yhteiskunnissa ja eri aikakausina nuoret kohtaavat liséksi
omat erityiset haasteensa. Kulttuurit, joissa ei ole tiukkoja traditioita, jéittaviat paljon ti-
laa yksildlliselle kasvulle (Blos, 1962). Toisaalta tdlloin nuoren on itse tehtdvé paljon
tyota loytddkseen oma tapansa eldd ja sopeutua yhteiskuntaan. Alice K. Rubinstein
(2003) toteaa, ettd nykypdivén nuorille on tarjolla aikaisempaa vihemmin emotionaalis-
ta tukea, kun vanhemmat ovat t6issd eikd sukua useinkaan ole ldhelld. Samaan aikaan
nuoruusaika on pidentynyt. Nuorilla onkin monimutkainen tehtdvé yhdistdd ldheisyyden
ja liittymisen tarpeet rajallisiin resursseihin ja yhteiskunnassa yhd lisdéntyvin menes-

tyksen vaatimukseen.



1.2. Hiiriintynyt kehitys ja depressio

Kehityksellisestd ndkokulmasta nuoruusién hdiridt voidaan jakaa neuroottisiin reaktioi-
hin ja kehityksellisiin hdiridihin (Laakso, 1996). Jaottelussa on kuitenkin kyse déripdis-
téd, ja todellisuudessa valtaosassa tapauksista on piirteitd molemmista. Neuroottisilla héi-
ri6illd tarkoitetaan ajankohtaista kasvukonfliktia, jossa menneisyys aktivoituu ja tuo
mukanaan regressiivistd toimintaa ja ajattelua. Nuoren vietti-, ego- ja superegokehitys
ovat keskendin suhteellisen hyvidsséd tasapainossa, ja nuori tunnistaa hdirion liittyvédn
sisdisiin ristiriitoithin. Kehityksellisessd héiridssd kyse on siitd, ettd nuorella ei ole vili-
neitd kehityshaasteiden ldpiviemiseen. Hanen egossaan on puutteita, ja vietti-, ego- ja
superegokehityksessd on huomattavaa epitasaisuutta. Jos kehityksessd on jo varhaista
kuormitusta ja egon haurautta, lapsi jda objektisuhteissaan ikdistdén riippuvaisemmaksi.
Siirtyminen latenssiin tapahtuu liian varhain oidipaalisen kehitysvaiheen yli, jolloin se-
kd latenssin ettd nuoruusidn kehitystehtévistd suoriutuminen vaikeutuu. Kehityksellistd
hiiriotd voi olla vaikea havaita, silld nuori saattaa olla kiltti ja sopeutuvainen. Vasta ai-
kuisuuden kynnykselld ja esimerkiksi kotoa pois muuttaessa esille voi tulla, miten riip-
puvainen nuori on vanhempien egotuesta ja miten vihédn hénelld onkaan omaa itsed.
Varsinaiset mielenterveyden hiiriot lisddntyvédt nuoruudessa, ja psykiatristen
hidirididen esiintyvyys on nuorilla kaksinkertainen lapsiin verrattuna (Marttunen & Aal-
berg, 1998a). Epidemiologisten tutkimusten mukaan 15-25 % nuorista kérsii sellaisesta
oireilusta, ettd he hyotyisivdt ammattiavusta. Nuorten vakavan masennustilan esiinty-
vyys on useissa epidemiologisissa tutkimuksissa vaihdellut vélilld 2,9-7,3 % (Marttu-
nen & Aalberg, 1998b). Nuoren masennustilojen arviointia vaikeuttaa kehitykseen kuu-
luvat psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset muutokset, ja arvioinnissa tuleekin aina ottaa
huomioon nuoren kehitystaso (Marttunen, 1996). Nuoren kehitysvaiheen ja sen mahdol-
lisen héiriintymisen arviointi on haastava tehtidvé, eikd arviota voi tehdd ainoastaan ul-
koisen kéyttdytymisen perusteella (Hagglund & Hyttinen, 1997). Nuoruusidssd kypsy-
méittdmyys on mielenterveyttd, kun taas liian aikuismainen persoonallisuus tai toisaalta
liiallinen kehittyméttomyys kertovat héiriostd. Alakuloisuus ja mielialojen vaihtelu kuu-
luu osaksi normaalia nuoruuskehitystd (Marttunen, 1996). Normaaliin kehitykseen kuu-
luvat oireet ovat kuitenkin lyhytkestoisia, useimmiten ulkoisiin tapahtumiin liittyvii, ja

nuoren mieliala vaihtelee iloisen, tavallisen ja alakuloisen vililla.



Nykykasityksen mukaan nuoruusikdisten depressiot muistuttavat kliiniseltd ku-
valtaan paljolti aikuisidssd esiintyvid depressioita (Marttunen, 1996). Sekd Yhdysval-
loissa kehitetyssd ja tutkimuksessa yleisesti kdytossd olevassa DSM-IV-luokituksessa
ettd Suomessa kdytossd olevassa ICD-10-luokituksessa mielialahdirididen diagnostiset
kriteerit ovat pddosin samat ikdkaudesta riippumatta (American Psychiatric Association,
1994; Tautiluokitus ICD-10, 1996). Nuoruudessa mielialan laskun sijaan keskeisend
oireena voi olla drtyneisyys.

Toisaalta etenkin nuorempien nuorten kohdalla masennuksen oirekuvan nihdéain
usein poikkeavan aikuisten depressioista, mikd osaltaan vaikeuttaa mielialahdirion arvi-
ointia (Marttunen, 1996). Nuori ei aina koe masentunutta mielialaa eikd tuo masennusta
esille oma-aloitteisesti (Lukkari, Kaltiala-Heino, Rimpeld & Rantanen, 1998). Weinerin
(1970) mukaan nuorille tyypillisid oireita ovat ikdvystyneisyys ja levottomuus, vésy-
mys, somaattinen oireilu ja huoli omasta kehosta, keskittymisvaikeudet, acting out -
kéytos sekd jatkuva seuran tarve tai eristdytyneisyys. Myohdisnuoruudessa oirekuva al-
kaa muistuttaa yhd enemmaén aikuisten depression oirekuvaa. Useissa tutkimuksissa on
havaittu itsemurha-ajatusten ja -yritysten olevan masentuneilla nuorilla aikuisia ylei-
sempid (Marttunen, 1996). Nuorilla masentuneisuuteen liittyy aikuisia useammin myds
muita hiiri6itd, kuten ahdistuneisuus- ja kadytoshdirioitd sekd péihteiden ongelmakiyt-
tod. Etenkin vakavaan masennukseen liittyy psykososiaalisen toimintakyvyn heikkene-
misté, vaikeuksia thmissuhteissa, itsetuhoisuutta ja nuoruuskehityksen estymistd (Mart-
tunen & Aalberg, 1998b). Nuoruuden masennustila uusiutuu usein ja ennustaa psy-
kososiaalisia vaikeuksia varhaisaikuisuudessa.

Yleisesti ottaen masennuksen taustalta 10ytyy geneettisid, neurobiologisia, psy-
kologisia ja sosiaalisia tekijoitd (Rédsdnen, 1996). Psykologiset tekijat liittyvat yksilon
persoonaan ja hdnen kokemiinsa vuorovaikutussuhteisiin. Erilaiset menetykset ja pet-
tymykset ndhddén merkittdvind masennuksen synnyssd. Myds lapseen tai nuoreen koh-
distuva psyykkinen, fyysinen tai seksuaalinen vikivalta altistavat masennukselle. Ma-
sentunut nuori tyypillisesti poimii ympéristostd negatiiviset viestit, mikd edelleen lisdd
huonouden ja arvottomuuden kokemusta. Sosiaaliset tekijét liittyvit nuoren ithmissuh-
teisiin ja yhteiskuntaan. Sosiaalisen tuen puuttuminen ja heikkous altistavat masennuk-
selle, samoin kuin ndkdalattomuus tulevaisuuden suhteen, kdyhyys ja virikkeiden puute.

Téten perheen sosiaaliset vaikeudet ovat merkittéva tekijd nuoren eldmassa.



1.3. Nuoruusikiisen psykoterapeuttinen hoito

Suomessa psykodynaaminen yksilopsykoterapia on tavallisimmin kéytetty psykoterapi-
an muoto lapsilla, nuorilla ja aikuisilla (Résénen, 2004). Nuoren hoidon tavoitteena on
vapauttaa timén kykyjd ja voimavaroja, vihentdd ahdistuneisuutta, parantaa itsetuntoa,
lisdta pettymysten sietokykyi sekéd tukea selvidmiskeinoja ja parantaa vuorovaikutustai-
toja. Kunnollinen diagnostiikka on tirkedd, jotta tiedetdén, mistd oireilussa on kysymys
ja mitd hoidetaan. Hoidolle on asetettava selvit tavoitteet yhdessd nuoren ja hénen per-
heensé kanssa.

Kaikille nuorille varsinainen psykoterapia ei sovi (Hyttinen, 1990). Nuorilla,
jotka ovat syvésti hdiriintyneitd tai jotka kokevat lievemmait vaikeutensa vain eldméédn
kuuluviksi, ei useinkaan ole riittdvisti motivaatiota itsensd tutkimiseen. Nuoren psyko-
terapiavalmiudesta ei usein voi olla heti varma, ja tdméin vuoksi nuorten psykoterapia
keskeytyy useammin kuin muunikdisten. Terapeutilta vaaditaan toisaalta joustavuutta,
mutta toisaalta struktuurin sdilyttiminen on tdrkedd. Nuori testaa usein terapeutin ha-
lukkuutta hoitaa hintd, ja terapeutin tulee olla aktiivinen poisjadmisten suhteen.

Useat kirjoittajat toteavat nuoruusikdisen hoidon olevan vaativaa (esim. Blos,
1999; Holder, 1999; Hyttinen, 1990; Hagglund & Hyttinen, 1997). Nuoren hoidossa on
otettava huomioon ikdin liittyvit erityispiirteet, eikd nuorta voi hoitaa kuten lasta tai
aikuista (Hiagglund & Hyttinen, 1997). Terapeutilta vaaditaan paljon tietoja nuoruusidn
kehityksestd ja kdytinnon kokemusta nuoruusikdisten hoidosta. Erityinen ongelma
nuorten hoidossa on terapiaprosessin regressiivinen luonne (Blos, 1999; Holder, 1999).
Terapia vaatii riippuvuutta terapeutista, joka samalla edustaa nuorelle vanhempaa, josta
on pidstiva irti. Holder (1999) toteaa, ettd jos ristiriitaa ei jatkuvasti tiedosteta ja oteta
hoidossa esille, voimakasta regressiivistd imua kokeva nuori voi kokea hoidon liian uh-
kaavana ja keskeyttdd sen. Nuoren vastarinta ndkyy usein my0s terapiasta poisjdamisi-
nd, myOhédstymisind, uhmakkaana asenteena, hiljaisuutena tai yhteistyostd kieltdytymi-
send. Terapeutilta vaaditaan runsaasti kérsivéllisyyttd saada nuori yhteistyhon.

Psykodynaaminen psykoterapia perustuu psykoanalyyttiseen viitekehykseen,
jossa transferenssilld, vastatransferenssilla ja tulkinnalla on merkittdvd osuus (Résdnen,
2004). Transferenssi-ilmié on nuorten hoidossa erityinen haaste (Holder, 1999; Hytti-

nen, 1990; Higglund & Hyttinen, 1997). Nuori vastustaa transferenssin kehittymisti



huomattavasti ja pyrkii suojautumaan sité vastaan (Holder, 1999). Terapeutin onkin luo-
tettava pitkdlti omiin vastatunteisiinsa ymmartddkseen nuorta paremmin. Transferenssin
tunnistamisen vaikeus liittyy my0s siithen, kuinka usein nuori kdy terapiassa. Kerran vii-
kossa terapiassa kdyvin nuoren transferenssi pysyy melko hyvin piilossa, ja terapeutin
on oltava aktiivisempi edistidéikseen ja ylldpitddkseen terapeuttista prosessia. Toisaalta
tihed terapia ei joidenkin terapeuttien mielestd yleensd sovi nuorille heididn egonsa suh-
teellisen epdvakaan organisaation vuoksi. On siis hyvin tirkedd selvittid nuoren dia-
gnostinen tila ja hdnen egonsa vahvuus kestdd intensiivista terapiaa. Nuoruusikdisen on
vaikeaa erottaa transferenssitunteitaan tosiasioihin liittyvistd tunteistaan, ja hdn kokee
kaikki tunteet ajankohtaisina ja toimii niiden mukaan (Hagglund & Hyttinen, 1997).
Téssé terapeutilta vaaditaan kérsivallisyyttéd, silld nuoren on saatava eldé tunteitaan riit-
tdvan kauan, jotta hin voi tutustua nithin paremmin ja vihitellen alkaa tarkastella niiden
alkuperaa.

Luonteenomaisen transferenssin lisdksi nuorten hoidossa nousee hoidettavan ja
hoitajan eri ikdpolvesta johtuen esiin kehitystransferenssi (Hagglund & Hyttinen, 1997).
Terapiassa tdma tulee esiin siten, ettd nuori pitdd itsestddn selvédnd, ettd terapeutti on
kiinnostunut hénen kehityksestdén ja haluaa edistdd sitd. Nuori pitdd oikeutenaan toimia
vastuuttomammin kuin aikuiset. Terapeutin kohdalla vastatransferenssi merkitsee sité,
ettd hin kokee nuoresta suurempaa vastuuta ja suhtautuu tdhén suojelevammin kuin ai-
kuiseen. Neutraliteetin sdilyttdvé terapeutti kuitenkin ymmartia, ettd vanhemmat ja kas-
vattajat ovat ensisijaisia kehitystransferenssin ja vastatransferenssin kantajia, eikd ldhde
kilpailemaan vanhempien kanssa kasvattajan roolista.

Nuoruusikdisten kanssa tyOskenteleviltd terapeuteilta vaaditaan paljon kérsivil-
lisyyttd ja kykya sietdd, mutta myos kykya asettaa rajat (Blos, 1999). Nuoret ilmaisevat
suurta osaa ajatuksistaan ja tunteistaan kdyttdytymisellddn, joka voi etenkin vanhempien
nuorten kohdalla olla itselle tai muille vaarallista. Liséksi terapeutilta vaaditaan suurta
emotionaalista kestidvyyttd ja kykyd olla rehellinen ja suora sekd kosketuksissa oman
nuoruusikénsd kanssa. Nuoruusikdisten kanssa on kyettdvé sietdmadn epéselvyyksid ja
vastakkainasettelua. Hyvé itsetuntemus on erityisen tdrkedd, koska terapeutti joutuu
tyoskenteleméédn pitkélti omien vastatunteidensa varassa (Hyttinen, 1990). Rubinstein
(2003) toteaa, ettd nuoren kohdalla terapeutin on hylittdva perinteinen tarkkailijan, ana-
lyytikon tai kliinikon rooli ja muodostettava tietynlainen kumppanuus. Terapeutin tulee

rohkaista ja opettaa nuorta ohjaamaan omaa laivaansa”. Nuoren on voitava luottaa te-



rapeuttiin ja sithen, ettd tdméa auttaa héntd tarkistamaan kurssia ottamatta kuitenkaan oh-
jaajan roolia. On tédrkedi, ettd nuori voi ndhdd onnistumisen omanaan. Tavoitteena ei
siis ole ainoastaan auttaa nuorta paranemaan, vaan rakentaa pohjaa itseluottamukselle,
jossa avuttomuus ja eristdytyneisyys korvautuvat kyvykkyydelld ja yhteydella.

Hoidon lopettamisen ajankohta on tirked kysymys. Lopettamisessa on otettava
huomioon idnmukainen kehitys ja se, miten nuori on tydstinyt ristiriitojaan (Hagglund
& Hyttinen, 1997). Keskenerdisyys ja kypsymittomyys kuuluvat nuoruusikdin, eika
terapian ole syytd pyrkid idnmukaisen kehityksen edelle. Terapian jatkamisen puolesta
puhuvat nuoren suuri epdvarmuus ja itseluottamuksen puute. Térkedd on kuitenkin
kuunnella nuorta itsedédn ja hdnen toiveitaan. Nuoruuteen kuuluu halu itsendistyéd ja ai-
kuistua. Lopettamisratkaisu on aina yksilollinen, ja nuorelle on hyvi tarjota my6s mah-
dollisuutta tarvittaessa jatkaa terapiaa myohemmin. Holder (1999) toteaa, ettd pditos
lopettamisesta voidaan tehdé oikein, vaikka keskeiset ristiriidat olisivatkin yhd olemas-
sa. Joskus lopettamisen syyt voivat tulla ulkoapiin, esimerkiksi vanhempien halutto-
muudesta jatkaa hoidon tukemista tai nuoren halusta ldhted opiskelemaan toiselle paik-
kakunnalle. Télloin on tirkedd, ettd lopettamiseen on tarpeeksi aikaa, jotta voidaan tut-
kia hoitoon liittyvid tunteita ja edistystd sekd ennakoida mahdollisesti myohemmin il-
menevid ongelmia. Hyttinen (1990) toteaa, ettd loppuun viety nuorisopsykoterapia on
hyvin rikastuttava kokemus sekd nuorelle ettd terapeutille. Jos nuoruusikd on thmisen

toinen mahdollisuus selvittdd lapsuuden ristiriitoja, nuorisopsykoterapia on kolmas.

1.4. Psykoterapian tuloksellisuustutkimuksesta

1.4.1. Tutkimukseen liittyvii ongelmia

Nayttoon perustuvan ladketieteen ajattelutavan yleistyessd myos psykoterapioiden tu-
loksellisuuden osoittamista on viime aikoina alettu korostaa (Leiman, 2004). Yleisin
tapa tutkia psykoterapian tuloksellisuutta on satunnaistettu kontrolloitu koeasetelma,

jonka perusidea on osallistujien satunnaistaminen koe- ja kontrolliryhmiin ja ndiden



ryhmien vertailu (Barker, Pistrang & Elliot, 1994; McLeod, 2001). Téllaiseen koease-
telmaan liittyy kuitenkin useita ongelmia, kuten terapian lisdksi ihmisen eldméén vai-
kuttavat useat tekijat, psykoterapiaan tulevan ihmisen ongelman maiérittely ja sopivien
tulosmittareiden valinta. Tutkimuksissa annettava terapia on usein tiettyihin oireisiin
kohdennettua, tarkasti madriteltyihin tekniikoihin perustuvaa hoitoa (esim. Marttunen &
Aalberg, 1998b; Roberts, Lazicki-Puddy, Puddy & Johnson, 2003; Weisz, Donenberg,
Han & Weiss, 1995). Yleinen tulos on, etté terapia auttaa, mutta terapiamuotojen vélilla
el synny eroa ryhmien sisdisen vaihtelun ollessa ryhmien vilistd vaihtelua suurempaa
(Leiman, 2004; Wampold, 2001). Monen kliinisen tyon tekijin mielestd psykotera-
piatutkimuksilla ei ole paljoakaan annettavaa kdytdnnon tydlle, jossa asiat ovat moni-
mutkaisempia (Weisz ym., 1995).

Yksi keskeinen kysymys psykoterapian tuloksellisuuden tutkimisessa on se, mi-
ten tulos tulisi méaritelld eli mitd tulisi mitata (Donenberg, 1999; Leiman, 2004). Psyko-
terapian vaikuttavuutta mitataan yleensd kvantitatiivisin menetelmin, erilaisten oire-
kyselyjen ja strukturoitujen haastattelujen avulla, ja esimerkiksi kvalitatiivista tutkimus-
haastattelua kéytetddn hyvin harvoin (McLeod, 1994, 2001). Tuloksen méérittely tapah-
tuu siis valmiiksi annettujen standardien perusteella, eikd ihmisen yksilollisid tarpeita ja
tavoitteita huomioida. Nédin kuitenkin menetetddn arvokasta tietoa siitd, mitd hoito on
sen kokeneelle ihmiselle merkinnyt (ks. Currie, Duroy & Lewis, 2003). Leiman (2004)
toteaa, ettd psykoterapiassa lopputulos on ongelmallisen ldhtotilanteen muodon muut-
tuminen, jota oiremittarit eivét useinkaan tavoita. Psykoterapiassa oleellista on potilaan
suhtautuminen oireisiinsa tai ongelmiinsa. Myds potilaiden heterogeenisuus aiheuttaa
ongelman tutkimusasetelman kannalta. Psykiatrinen tautiluokittelu perustuu kuvaile-
vaan diagnostiikkaan, eikd oireisiin perustuva diagnoosi kerro mitién oireiden taustalla
olevista ilmidistd. Garland, Lewczyk-Boxmeyer, Gabayan ja Hawley (2004) ovat tutki-
neet haastattelemalla 170 nuoren, heiddn vanhempiensa ja terapeuttien ndkemyksid nuo-
ren psykoterapeuttisen hoidon toivottavasta tuloksesta. Tutkimuksessa eri tahojen néa-
kemykset toivotusta tuloksesta liittyivdt ennen kaikkea oireiden vdhenemiseen ja toi-
mintakyvyn paranemiseen. Eri tahojen ndkemykset kuitenkin poikkesivat toisistaan yk-
sittdisten nuorten kohdalla. Tutkimuksessa todetaan, etti ndkemyserot saattavat selittyé
ongelmien moninaisuudella ja monimuotoisuudella sekd eri tahojen erilaisilla tavoilla

priorisoida hoidon tuloksia.
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Keskeisid hoidon tulokseen vaikuttavia tekijoitd ovat myos terapeutin yksilolli-
set ominaisuudet ja toimintatavat (Leiman, 2004; Wampold, 2001). Tutkimuksissa tera-
peuttien toimintaa on pyritty yhdenmukaistamaan koulutuksella ja tarkoilla manuaaleil-
la. Tdmé on kuitenkin myos ongelmallista. Liian tiukka manuaalin noudattaminen on
todettu haitalliseksi, koska terapeutilla ei talloin ole joustonvaraa yhteistydsuhteen kul-
loistenkin tarpeiden mukaisesti. Psykoterapia on keskeisesti terapeutin ja potilaan vas-
tavuoroista toimintaa, jossa kumpikin vaikuttaa toisen toimintaan. Tdmén vuoksi terapi-
aa el voi verrata lddkehoitoon. Tutkimuksissa terapiassa auttavista tekijoistd tekniikoita
tarkedmmiksi on todettu terapeuttisen vuorovaikutuksen laatua kuvaavat muuttujat, ku-
ten yhteistyosuhteen tunnesivy, terapeutin empaattisuus ja johdonmukaisuus seké yhtei-

sesti jaettu késitys hoidon pddmaarista.

1.4.2. Nuorten psykoterapioiden tuloksellisuustutkimus

Nuorten psykoterapioiden tutkimus on viime vuosikymmenind lisddntynyt ja kehittynyt
huomattavasti (Asarnow, Jaycox & Tompson, 2001; Kazdin, 1999). Eniten tutkimuksia
on kognitiivis-behavioraalisista hoidoista, ja Suomessa yleisesti sovelletuista psykody-
naamisista psykoterapioista tutkimustietoa on vain vdhdn (Marttunen & Aalberg,
1998b). Strukturoimattomien psykodynaamisten hoitojen vaikuttavuuden tutkiminen
ndhdédn usein hankalampana kuin tarkkaan méériteltyjen hoitotekniikoiden arviointi.
Hain nuorten psykoterapioiden tuloksellisuustutkimuksia PsycINFO- ja Pub-
Med-tietokannoista. PsycINFO-tietokannassa kdytin hakusanoina adolescent psycho-
therapy AND psychotherapeutic outcomes”. Rajasin haun koskemaan vuodesta 1994
lahtien julkaistuja englanninkielisid artikkeleita. PubMed-tietokannassa hain tutkimuk-
sia hakusanalla “’psychotherapy”. Rajasin haun MeSH-termilld treatment outcome”.
Liséksi rajasin haun koskemaan nuoria (13—18 v.) ja vuodesta 1994 ldhtien julkaistuja
englanninkielisid artikkeleita, jotka koskivat satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia,
meta-analyyseja sekd systemoituja ja muita katsauksia. Niilld hakuehdoilla 16ytyneet
tutkimukset koskivat pddasiassa kognitiivis-behavioraalisia hoitomuotoja. Lisdksi tut-
kimuksia oli muun muassa interpersoonallisesta terapiasta, perheterapiasta seké erilai-

sista ryhméhoidoista. Psykodynaamisesta terapiasta ei néilld hakuehdoilla 16ytynyt yh-
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tddn tutkimusta, ja ainoastaan yksi tutkimus koski lasten ja nuorten psykoanalyysia.
Useissa tutkimuksissa kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on osoittautunut tulok-
selliseksi nuorten masennuksen hoidossa (Reinecke, Ryan & DuBois, 1998). Myds in-
terpersoonallisen psykoterapian vaikuttavuudesta on saatu ndytt6d (Mufson, Weissman,
Moreau & Garfinkel, 1999). Perhetti koskevien interventioiden tuloksellisuudesta oleva
ndyttd on véhiistd ja ristiriitaista (Asarnow ym., 2001). Targetin ja Fonagyn (1994)
psykoanalyysia koskevassa tutkimuksessa tutkittiin useista eri héiridistad kérsivid lapsia
sekd nuoria. Tutkimuksessa todettiin idn vaikuttavan keskeisesti hoitotuloksiin siten,
ettd nuorimmat lapset hyotyivdt hoidosta eniten. Alle 12-vuotiaat myds hyotyivit
enemman intensiivisestd hoidosta, kun taas nuorilla merkittdvéa oli hoidon pituus.

Nuorten tutkimuksissa keskeiset ongelmat liittyvit tutkittavien valintaan. Usein
tutkimuksissa suljetaan pois esimerkiksi komorbideista hiiridistd kérsivat nuoret (Mart-
tunen & Aalberg, 1998b). Kuitenkin 33—100 % masentuneista nuorista on todettu ko-
morbidi hiirid (Marttunen, 1996). Nuorten tutkimuksissa ei mydskédn idn merkitysti
ole riittdvasti huomioitu, vaan usein lapsia ja eri-ikéisid nuoria on tutkittu yhdessd (Do-
nenberg, 1999; Marttunen & Aalberg, 1998b; Roberts ym., 2003). Idn merkitys olisi
kuitenkin syytd huomioida, silld kehitysvaiheessa olevan nuoren kohdalla eri interventi-
ot saattavat vaikuttaa eri tavoin ja se, mikd auttaa kognitiivisesti kehittymattomampaa
lasta, ei vélttdmattd ole nuorelle tehokas interventio (esim. Donenberg, 1999; Harring-
ton, Whittaker & Shoebridge, 1998; Target & Fonagy, 1994). Nuorten kohdalla myds
perhetaustan ja sosiaalisen ympériston merkitys on suuri, mikd tulisi tutkimuksissa
huomioida (Donenberg, 1999). Nuorten tuloksellisuustutkimuksen piirissd kidyddankin
paljon keskustelua siitd, ettd olisi tarkedd tutkia sitd, miksi ja miten terapia auttaa ja mil-
lainen hoito on hyddyllistd kenellekin (esim. Donenberg, 1999; Kazdin, 1999; Kazdin &
Nock, 2003; Roberts ym., 2003).

Suomessa nuorten psykoterapian tuloksellisuutta on tutkittu vain vdhin. Seuran-
tatutkimuksessa Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvasta nuorisopsykiatrian poli-
klinikan asiakkaista nuorilta kysyttiin kyselylomakkeella muun muassa arviota muutos-
prosessista ja sen syistd (Moisala & Niskanen, 1991). Valtaosa hoidossa kidyneistd nuo-
rista koki muutosta parempaan suuntaan, mutta hoitoa tirkedammiksi tekijoiksi arvioitiin
eri seurantakerroilla itsendistyminen, aikuistuminen, kaverit ja aika. Tdssé tutkimukses-

sa nuoret saivat myos antaa muutos- ja parannusehdotuksia poliklinikan antamaan hoi-
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toon, ja julkaisussa esitetyt esimerkkivastaukset muun muassa hoidon luonteeseen ja

pituuteen liittyen ovat varsin mielenkiintoisia (ks. Moisala & Niskanen, 1991, 61).

1.4.3. Kvalitatiivisen tutkimuksen osuus

Kvalitatiivisten menetelmien osuus on tuloksellisuustutkimuksen piirissd minimaalinen
(McLeod, 2001). Esimerkiksi hakusanoilla ”adolescent psychotherapy AND outcome
AND qualitative” sain PsycINFO-tietokannasta yhden hakutuloksen. Currien, Duroyn ja
Lewisin (2003) artikkelissa esitellddn pdihdeongelmaisten nuorten hoidosta tehtyjé laa-
dullisia tutkimuksia, jotka ovat osa laajempaa, kvantitatiivisiin mittareihin perustuvaa
tuloksellisuustutkimusta. Laadullisissa tutkimuksissa on kysytty nuorten kokemuksia
hoidosta. Niissd tutkimuksissa keskeinen esille tullut asia on hoitoon sitoutumisen mer-
kitys hoidon tuloksellisuudelle. Reisingerin, Bushin, Colomin, Agarin ja Battjesin
(2003) artikkelissa esitellddn yhtd pédihdetutkimusprojektin osatutkimusta, jossa tietoa
on kerdtty muun muassa haastattelemalla sekd nuoria ettd terapeutteja. Reisinger ym.
toteavat, ettd tuloksellisuuden tutkimisessa on tirkedd huomioida hoidon késitteiden si-
sdistdminen, pitkdn ajan perspektiivi ja muutoksen prosessinomaisuus. Artikkelissa esi-
telldan kaksi esimerkkitapausta. Toinen esimerkkinuori lopetti hoidon kesken ja toinen
paitti hoidon raittiina. Jalkeenpiin tarkasteltuna hoidon keskeyttdnyt nuori kuitenkin
ndytti selviytyvén paremmin ja hydtyneen hoidosta enemmaén kuin hoidon loppuun asti
saattanut nuori. Hoidon keskeyttanyt nuori koki hoidon auttaneen hintd. Liséksi hin
mainitsi useita muita héntd auttaneita tekijoitd hoidon ulkopuolelta. Hoidon loppuun asti
saattanut nuori sen sijaan oli ainoastaan suorittanut hoidon ilman motivaatiota muutok-
seen. Tutkimuksessa terapeuttien ndkemystd onnistuneesta hoidosta kuvataan siementen
kylvdmisend. Terapeutit ndkivit tehtdvikseen kylvdd muutoksen siemenid nuorten mie-
liin ja auttaa kutakin nuorta siiné tilanteessa, jossa nuori on. Terapeutit olivat késittdneet
muutoksen prosessina, jossa hoidon ja muun elimén kokemusten vaikutukset yhdisty-
vat.

PubMed-tietokannasta sain hakusanoilla ”adolescent psychotherapy AND out-
come AND qualitative” 23 hakutulosta. Tutkimukset eivét kuitenkaan ole timén tutki-

muksen kannalta relevantteja. Esimerkiksi Doucetten (2004) tutkimuksessa kaytoshéiri-
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oOisten poikien "Walk and talk” -terapiasta tutkimusmenetelmind on kaytetty haastatte-
lua, piirtdmistd seka erilaisia kirjoitustehtdvid. Nuorten omat nikemykset hoidosta esite-
tddn kuitenkin hyvin lyhyesti: nuoret olivat kokeneet hoidon hyddyllisena.

Marina A. M. Starling (1998) on véitdskirjassaan tutkinut kuuden nuoren tera-
piakokemuksia. Tutkimuksessa tuli esille muun muassa, etti nuoret eivit ndyttineet
ajattelevan terapiaa terapiatunnin ulkopuolella. Tutkimuksen painopiste on terapiassa
kdyvien nuorten kokemuksissa ja ajatteluprosesseissa terapian ulkopuolella eikéd varsi-
naisesti kokemuksissa itse terapian merkityksestd. Laure A. Swearingenin (2002) véi-
toskirjassa on nuoria haastattelemalla tutkittu rikollisten nuorten terapiaan sitoutumis-
prosessia. Tutkimuksessa nousivat esille representaatiokyvyn ja itsereflektiivisyyden
késitteet ja niiden merkitys terapialle.

McLeod (2001) mainitsee neljd tutkimusta, joissa on haastatteluilla tutkittu tera-
piassa kdyneiden ihmisten kokemuksia terapian hyddyllisyydestd. Ndisséd tutkimuksissa
on saatu arvokasta tietoa siitd, miten tutkittava on itse kokenut terapian ja minkd merki-
tyksen hén sille antaa eldmansa kokonaisuudessa. Tutkimuksista kdy ilmi, ettd terapialla
voi olla asiakkaille eri merkityksid eri aikoina riippuen kunkin hetken tarpeista. Tulok-
sellisuuden voi siis kokea monella tavalla ja se, miki toiselle on hyvé tulos, ei toiselle
ole tulos lainkaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen arvo on ennen kaikkea siind, ettd saadaan
tietoa siitd, miten hoidossa ollut itse nékee terapian merkityksen.

Kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyy monenlaisia kdytdnnollisid ongelmia, kuten
tiedonkeruun eettisyys, tutkimuksen teon haastavuus ja koulutuksen puute (McLeod,
2001). Perustavammanlaatuiset kysymykset liittyvét kuitenkin siihen, miten “tieto” ja
“totuus” madritellddn. Kvantitatiivisilla tulosmittareilla on pyritty 10ytdméén objektiivi-
nen totuus hoidon tehosta. Psykoterapia on kuitenkin thmisten vélistd vuorovaikutusta,
eikd tuloksen mittaus tdmédn vuoksi ole yhtd yksinkertaista kuin esimerkiksi lddkehoi-

dossa.
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1.5. Tutkimuksen kysymyksenasettelu

Pro gradu -tutkimukseni tarkoitus on selvittdd psykoterapeuttisessa hoidossa kdyneiden
nuorten kokemuksia hoidosta sekd heissd hoidon aikana tapahtuneista muutoksista ja
pohtia heiddn antamiaan kuvauksia tuloksellisuustutkimukseen liittyvan kirjallisuuden
valossa. Tutkimusta varten olen haastatellut neljad masennusdiagnoosilla psykotera-
peuttisessa hoidossa kdynyttd nuorta. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten nuori kokee muuttuneensa aikana, jolloin on kdynyt psykoterapeutti-

sessa hoidossa?

2. Miten nuori on kokenut saamansa hoidon?

3. Miten nuori kuvaa ongelmiaan?

Tutkimuksessa annan siis nuorelle mahdollisuuden itse mééritelld hoidon tulok-
sen. Pyrin ymmirtimaéin sitd, miten nuori itse merkityksellistdd saamansa psykotera-
peuttisen hoidon ja masennuksen, millaisia tulkintoja hén rakentaa tapahtuneille asioille
ja muutoksille. Tuloksellisuustutkimuksen problematiikan kannalta pohdinnan arvoisek-
si vol my0s nousta se, millaisia erilaisia ongelmia masennusdiagnoosilla psykoterapias-

sa kdyneet nuoret kuvaavat.
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2. MENETELMA

2.1. Osallistujat

Tutkimukseen osallistui nelja Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) nuorisopsykiatri-
an poliklinikalla hoidossa kdynyttd nuorta, jotka olivat lopettaneet hoitonsa vuoden
2004 aikana. Nuorista kolme oli tytt6jd ja yksi poika. Idltddn nuoret olivat 20-21-
vuotiaita. Kaikilla nuorilla oli hoidon pédddiagnoosina masennus. Kahdella nuorella
diagnoosina oli tarkemmin mairittdmaton masennustila ja kahdella vakava masennusti-
la. Lisdksi yhdelld nuorella oli diagnosoitu alkoholin liiallinen kédytt6 ja yhdelld psy-
koosipiirteinen persoonallisuus. Poliklinikalla nuoret olivat kidyneet hoidossa kahdesta
kolmeen vuotta. Kaksi nuorista kdvi hoidossa kerran viikossa, yksi nuori kévi kaksi ker-
taa viikossa ja yksi nuorista kdvi vaihdellen yhdestd kahteen kertaan viikossa. Tutki-
muksessa nuorten ja heiddn kertomuksissaan esiintyvien henkildiden nimet on muutettu
yksityisyyden suojan vuoksi. Nuorten terapeutteina toimivat sairaanhoitaja sekd sosiaa-
lityontekija, jotka ovat kidyneet KYS:in psykiatrian klinikan jirjestdman kaksivuotisen
hoitosuhdekoulutuksen. Lisédksi terapeuteilla oli kokeneen psykoterapeutin tyonohjaus.
Molemmilla terapeuteilla on pitkd kokemus nuorisopsykiatrian alalta. Tdssa tutkimuk-
sessa kyseessé on siis psykoterapeuttinen hoitosuhde. Olen kuitenkin kdyttanyt psykote-
rapian kdsitettd yksinkertaisuuden vuoksi. My0s nuoret kayttivét haastatteluissa terapian
késitetta.

Alun perin tarkoituksenani oli haastatella viittd nuorta, jotka olisivat kaikki tyt-
tojd ja aloittaneet hoitonsa 15—17-vuotiaina. Téméin ikédiset tytot muodostavat valtaosan
poliklinikan potilaista (Nuorisopsykiatrian tulosyksikon vuositilasto). Kriteereind olivat
myo6s vahintddn vuoden kestinyt hoitosuhde ja sen pédédttyminen vuoden 2004 aikana.
Nuorten kutsumisen haastatteluihin sovittiin tapahtuvan poliklinikan kautta.

Nuorten saaminen tutkimukseen ei kuitenkaan ollut aivan ongelmatonta. Moni
nuorista kieltdytyi vedoten muun muassa opiskelukiireisiinsd. Lopulta tutkimukseeni

valikoitui hieman tarkoitettua vanhempia nuoria ja myds yksi poika. Nuoret ovat kui-
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tenkin keskenddn samanikiisid, mikd my0s alun perin oli tarkoitus. Mydskédn yhden
pojan osallistuminen tutkimukseeni ei ole haitallista tutkimukseni tapauskohtaisen luon-
teen vuoksi.

Jotakin haastateltavien saamisen vaikeudesta kertoo myos se, ettd kaksi nuorista
jatti tulematta sovitulle haastatteluajalle. Toinen oli vasta herdnnyt soittaessani hénelle
iltapdivélld. Hénelle sain kuitenkin sovittua seuraavaksi pdiviksi uuden ajan. My0s toi-
sen poisjddneen sain puhelimitse kiinni, mutta hén ei ollut halukas my6hemmink&én tu-
lemaan haastatteluun. Myohemmin totesin, ettd materiaalia on riittdvasti pro gradu -

tutkimusta varten, enkd tdmén vuoksi yrittinyt saada endd uutta haastateltavaa.

2.2. Haastattelut

Haastattelu on yksi tiedonhankinnan perusmuoto ja kdyttdytymis- ja yhteiskuntatieteissa
yksi kdytetyimpid menetelmid (Hirsjarvi & Hurme, 2000). Tutkimushaastatteluja on eri-
laisia, ja haastattelut erotellaan toisistaan yleensd strukturointiasteen perusteella. Tee-
mabhaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelu kohdennetaan tiettyihin
ennalta valittuihin teemoihin. Yksityiskohtaisia kysymyksié ei ole laadittu, vaan haastat-
telu etenee tiettyjen teemojen varassa. Téllainen haastattelun muoto jittda tilaa tutkitta-
vien dénelle, ja heidén asioille antamansa merkitykset ja tulkinnat tulevat keskeisiksi.
Omaan tutkimukseeni teemahaastattelu oli luonnollinen valinta, silld olen kiin-
nostunut nimenomaan siitd, millaisia merkityksid nuoret antavat psykoterapialle ja mi-
ten he madrittelevdt ongelmiaan ja itsedén. McLeod (2001) toteaa, ettd jo haastattelu
tilanteena kannustaa tutkittavaa reflektiiviseen asemaan ja saa pohtimaan térkedn koke-
muksen merkityksid monelta kannalta. Kvalitatiivisen tutkimushaastattelun keskeinen
piirre onkin tiedon syntyminen vuorovaikutuksessa, minkéd vuoksi sen objektiivisuus ja
asema tieteellisend tiedonhankintamenetelména on pitkddn ollut kyseenalainen (Kvale,
1996). Kvale (1996) toteaa, ettd koska haastateltava kuitenkin eldé kielellisessé ja sosi-
aalisessa maailmassa, haastattelun voidaan nihda olevan menetelméni objektiivisempi
kuin luonnontieteelliset menetelmat, jotka on kehitetty elottomia objekteja varten. Thmi-

nen el eld tyhjidssd, vaan ympiristossd, joka vaikuttaa hdneen monin tavoin. Haastattelu
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voidaankin ndhdéd kahden henkilon vélisend “kielipelind”, jossa kielen kdyttd on ym-
madrrettiva siind yhteydessi, jossa sitd kdytetddan (Hirsjirvi & Hurme, 2000).

Tutkimuksen alkuvaiheessa perehdyin nuorten psykoterapian tuloksellisuutta
sekd tutkimushaastatteluja koskevaan kirjallisuuteen. Tamin jélkeen laadin haastattelu-
rungon lukemani sekd oman tutkimukseni kysymyksenasettelun perusteella. Ennen var-
sinaisia tutkimushaastatteluja testasin haastattelurungon toimivuutta sekd harjoittelin
haastattelun tekemistd kolmella pilottihaastattelulla. Néissd haastatteluissa haastattelin
kolmea nuorta aikuista, jotka ovat kdyneet psykoterapiassa. Harjoitushaastattelujen hyo-
ty oli ennen kaikkea siind, ettd opin paremmin rajaamaan aiheita.

Lopullisessa haastattelurungossani oli viisi keskeistd teemaa: 1. eldmintilanne
talld hetkelld, 2. eldméntilanne terapiaan hakeutuessa, 3. kokemus terapiasta, 4. terapian
aikana tapahtuneet muutokset, 5. tulevaisuuden suunnitelmat/toiveet. Jokaisen teeman
kohdalla olin valmiiksi miettinyt aiheita, joista halusin haastatteluissa tietoa. Haastatte-
lutilanteessa pyrin kuitenkin etenemdin hyvin avoimilla kysymyksilld ja haastateltavan
ehdoilla. Pyrin antamaan haastateltavalle tilaa kertoa itsestdén ja tapahtumista omilla
ehdoillaan ja omalla tavallaan. Avointen kysymysten jdlkeen tarkensin ja esitin lisdky-
symyksid sen pohjalta, mitd haastateltava oli kertonut. Haastattelut eivdt edenneet tie-
tysséd jérjestyksessd, vaan aihealueelta toiselle vaihdellen. Koko ajan pidin kuitenkin
mielessini haastatteluni tarkoituksen ja pyrin rajaamaan keskustelua sen mukaan sekd
huolehtimaan, ettd keskustelussa tulee etukiteen suunnittelemani teemat kisiteltya.
Kéyttdmani haastattelurunko on liitteena 1.

Aineistoni koostuu neljédstd haastattelusta, jotka nauhoitin kasettinauhurille ja lit-
teroin. Haastattelut toteutettiin Kuopiossa Puijon nuorisopsykiatrian poliklinikan tiloissa
marraskuussa 2004. Ensimmaéisend haastattelupdivind haastattelin kaksi nuorta ja kah-
tena seuraavana kumpanakin yhden. Haastattelut kestivit reilusta tunnista puoleentoista
tuntiin.

Vaikka haastattelurunko oli kaikissa haastatteluissa sama, haastattelut olivat hy-
vin erilaisia. Kahden nuoren kohdalla roolini haastattelijana oli hyvinkin aktiivinen, sil-
14 nuoret eivit ldhteneet juurikaan kertomaan asioita spontaanisti. Yhden nuoren haas-
tattelusta tuli hyvin keskustelunomainen ja tunnelmaltaan rento. Yksi nuorista taas oli
erittdin puhelias, ja omaksi tehtdvékseni jii ldhinnd lisdkysymysten teko ja haastattelun
rajaaminen. Kvale (1996) toteaa, ettd haastattelemisessa tirkedd on sellaisen ilmapiirin

luominen, jossa haastateltava tuntee olonsa tarpeeksi turvalliseksi voidakseen kertoa
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kokemuksistaan ja tunteistaan. Tédllaisen ilmapiirin luomiseen pyrin kertomalla aluksi
itsesténi ja tutkimukseni tarkoituksesta sekd haastattelusta. Korostin haastattelun kes-
kustelunomaisuutta ja sité, ettd nuori voi vapaasti kertoa mieleensa tulevista asioista ei-
kd hénen tarvitse huolehtia siitd, puhuuko hédn “oikeista asioista”. Korostin myos tieto-
jen luottamuksellisuutta ja sitd, ettd tutkimuksessa kéytettdvat nauhat hivitetdén tutki-
muksen jilkeen. Annoin nuorille my6s mahdollisuuden esittdd kysymyksiéd haastattelun
missd vaiheessa tahansa. Ennen haastattelua kerroin myds, ettei minulla ole nuoresta
etukiteistietoja enkd ole perehtynyt sairaskertomuksiin. Télld tavalla halusin véilittda
nuorelle sen, ettei minulla ole hinestd ennakkokésityksid. Sairaskertomuksiin en pereh-
tynyt, koska ajattelin sen vidistaméttd tuottavan ennakko-oletuksia, jotka helposti ohjai-
sivat haastattelun kulkua.

Nuoret vaikuttivat suhtautuvan haastatteluihin padosin positiivisesti. Kaksi nuo-
rista totesi haastattelun jilkeen, ettd olisi voinut jutella enemminkin ja kolmas kiitteli
haastattelusta. Ainoastaan yksi nuorista vaikutti melko jdnnittyneeltd ja varautuneelta ja

poistui haastattelun jdlkeen melko nopeasti paikalta.

2.3. Analyysimenetelmi

Tutkimusmenetelmind on teemahaastattelujen analyysi, jossa olen nostanut esille tut-
kimuskysymysten kannalta olennaisia teemoja. Nuorten antamia kuvauksia pohdin esit-
tdméni kirjallisuuden valossa. Tulokset on esitetty yksittdisind tapauskuvauksina, ker-
tomuksina psykoterapeuttisesta hoitosuhteesta, hoitoon johtaneesta tilanteesta ja hoidon
merkityksestd. Taltd osin tutkimusmenetelméni on narratiivinen. Narratiivisuus viittaa
tutkimuksessa 1dhestymistapaan, jossa huomio kohdistuu kertomuksiin tiedon vélittd;a-
nd ja rakentajana (Heikkinen, 2001). Tutkimus voi kdyttdd materiaalinaan kertomuksia,
toisaalta tutkimus voi olla kertomuksen tuottamista tutkimusmateriaalista. Narratiivi-
suuden késitteen kdyttd on vakiintumatonta ja epdyhtendistd. Heikkinen (2001) mainit-
see kisitettd kdytettdvin ainakin neljdlla eri tavalla tieteellisessd keskustelussa. Silld
voidaan viitata tietdmisen tapaan ja tiedon luonteeseen, tutkimusaineiston luonteeseen

sekd aineiston analyysitapaan. Neljanneksi késite on liitetty narratiivien kdytannolliseen
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merkitykseen. Kuvaan seuraavaksi narratiivisuutta kolmessa ensimmadisessd merkityk-
sessd.

Narratiivisuus on tutkimusotteena konstruktivistinen (Heikkinen, 2001). Taustal-
la on ajatus todellisuuden luonteesta moninaisena ja muuttuvana. [hmisen tieto maail-
masta ja omasta itsestdéin on jatkuvasti rakentuva ja muuttuva kertomus. Todellisuuden
nidhdddn muodostuvan eri tavoin ithmismielissé ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Téa-
ten tutkimuksessa ei pyritd objektiiviseen totuuteen. Sen sijaan tarkoitus on tuottaa jon-
kinlainen ndkokulma todellisuuteen. Konstruktivistinen ajattelutapa ymmaértia tietdmi-
sen kontekstuaalisena: tietiminen on aina sidottua aikaan, paikkaan ja sosiaaliseen kent-
téén.

Narratiivisuudella voidaan viitata my0s tutkimusaineiston laatuun (Heikkinen,
2001). Polkinghornen (1995) mukaan narratiivisuudella voidaan tarkoittaa mitd tahansa
tietoa, joka on luonnollisen puheen muodossa. Tdhdn lasketaan myds haastattelut. Ker-
tomuksen yleisend tunnuspiirteend pidetdéin ajallista ulottuvuutta — alkua, keskikohtaa ja
loppua — seki ajassa etenevéd juonta (Sarbin, 1986). Itse aineistolta nditd tunnuspiirteita
el kuitenkaan vélttiméttd vaadita (Heikkinen, 2001).

Aineiston analyysitapana narratiivisuus voidaan jakaa kahteen kategoriaan (Pol-
kinghorne, 1995). Narratiivien analyysissa tutkija kerdd tarinoita, joista hén etsii yhta-
laisyyksid ja muodostaa erilaisia luokitteluja. Narratiivisessa analyysissa taas kerdtiddn
tapahtumien kuvauksia, joista muodostetaan juonellisia tarinoita. Jaottelu perustuu Bru-
nerin (1986) esittiméén ajatukseen kahdenlaisesta tiedosta, joilla on omat toimintaperi-
aatteensa ja kriteerinsd. Narratiivien analyysi perustuu paradigmaattiseen tietimisen ta-
paan, jolle tyypilllistd on tdsmaéllinen, loogisten propositioiden vilitykselld rakentuva
argumentaatio. Paradigmaattinen tieto pyrkii vakuuttamaan totuudesta ja muodostamaan
yleisid lakeja. Narratiivinen analyysi sen sijaan perustuu narratiiviseen tietimisen ta-
paan, jolle keskeistd on toiminnan ymmaérrys. Narratiivinen tieto kiinnittdd huomion ko-
kemusten erityispiirteisiin ja pyrkii selittimdén ihmisen toimintaa. Emotionaaliset ja
motivationaaliset tekijat ovat keskeisessd asemassa. Narratiivisessa analyysissa tarinoi-
den tarkoitus ei ole vakuuttaa totuudesta, vaan sen sijaan todentunnusta. Tarinan tarkoi-
tus on antaa lukijalle mahdollisuus ymmairtdd maailmaa juonellisena tarinana.

Narratiivisen analyysin lopputulos on siis tarina (Polkinghorne, 1995). Tutkijan
tehtdvd on muodostaa saaduista tiedoista tarina, jossa tiedot on yhdistetty merkitykselli-

selld tavalla. Tutkijan tehtdvd on yhdistdd tapahtumia ja 10ytdd niille merkityksellisid
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suhteita, joista syntyy tarinan juoni. Lopputuloksena menneet tapahtumat on yhdistetty
kuvaamaan sité, miten lopputilanteeseen on mahdollisesti pddsty. Narratiivisen analyy-
sin tarkoitus on selvittdd, miten ja miksi lopputulos syntyi. Analyysissa pyritddn ymmar-
tdmadn thmisid ja heiddn tekojaan. Tarinallisen ldhestymistavan eettinen arvo on siind,
ettd se pyrkii antamaan tutkittaville ddnen (Hanninen, 1999). Analyysi on aineistoldh-
toistd, eli merkityksid eri jdsennetd valmiin teorian pohjalta, vaan tutkija pyrkii olemaan
mahdollisimman avoin aineistosta nouseville merkityksille. On kuitenkin muistettava,
ettd tutkija vélttdmatta valikoi ja pelkistdd aineistoa. Taten viime kédessd esityksessd on
aina esilla tutkijan déni. Riessman (1993) toteaa, ettei tutkija voi antaa tutkittavalle dén-
td, mutta hén voi sen sijaan kuulla ja tulkita kuulemaansa.

Riessmanin (1993) mukaan narratiivisessa tutkimuksessa keskeistd on se, kuinka
tutkittavat tuottavat jirjestystd kokemuksilleen. Kerronnassa tulkintaa tapahtuu véltta-
mittd: thminen valikoi, mitd kertoo ja miten selittdd asiat. Tarinoissa ei siis ole kyse
vain teoista, vaan ennen kaikkea merkityksistd, joita teoille annetaan. Bruner (1986) ku-
vaa tarinassa olevan samanaikaisesti kaksi ulottuvuutta: teot ja tietoisuus. Psyykkinen
todellisuus hallitsee narratiivia ja keskeistd on, mita tarinassa olevat tietdvét, ajattelevat
ja tuntevat tai eivit tiedd, ajattele ja tunne. Blumenfeld-Jonesin (1995) mukaan narratii-
vinen tutkimus on sekd tiedettd ettd taidetta. Tutkimuksen voi néhda tutkittavan eldmén
esteettisend rekonstruktiona. Tutkija on kuin taiteilija, joka rekonstruoi tilanteen pyrki-
myksendén ilmaista siitd jotakin. Bruner (1986) toteaa, ettd narratiivin tarkoitus ei ole
saada lukijoissaan aikaan tiettyd reaktiota, vaan sen sijaan herdttdd mitd tahansa lukijalle
on sopivaa ja emotionaalisesti eldvdd. Hyva tarinankerronta on lukijalle helposti 1dhes-
tyttdvad kuvausta.

Narratiivinen ldhestymistapa sopii tutkimukseen, jossa pyritddn tarkastelemaan
thmistd aktiivisena, merkityksid antavana toimijana ja ihmiseldmén ilmi6itd prosessi-
maisina, kielellisesti tulkittuina sekéd aikaan ja paikkaan sidottuina (Hinninen, 1996).
Narratiivisessa tutkimuksessa voidaan kéyttdd subjektiivista, tutkijan intuitioon ja eldy-
tymiskykyyn perustuvaa tulkintaa tai tavoitella suurempaa objektiivisuutta. Metodisten
ratkaisujen tulee pohjautua tutkimusongelmaan, kohderyhmin erityispiirteisiin sekéa
kdytinnon toteutusehtoihin. Tarinallisen tutkimuksen analyysitapa saattaa myos hah-
mottua ja muovautua vasta tutkimuksen kuluessa.

Tutkimukseni on usean tapauksen tapaustutkimus. Saarela-Kinnusen ja Eskolan

(2001) mukaan tapaustutkimuksesta ei ole yksiselitteistd mééritelmaé ja sitd voi tehdd
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monella eri tavalla. Metsdmuurosen (2003) mukaan ldhes kaikki kvalitatiivinen tutki-
mus on tapaustutkimusta. Luonteenomaista tapaustutkimukselle on tapauksista tuotetta-
va yksityiskohtainen tieto (Saarela-Kinnunen & Eskola, 2001). Tapaustutkimuksessa
ilmidstd tavoitellaan kokonaisvaltaista ymmarrystd. Tyypillisesti tapaustutkimuksessa
kiytetddn useita eri tiedonhankintamenetelmid (Metsdamuuronen, 2003; Saarela-
Kinnunen & Eskola, 2001; Yin, 1994). Yinin (1994) mukaan usean tapauksen tutki-
muksessa jokaisen tapauksen odotetaan tuottavan joko keskenddn samanlaisia tai toisis-
taan poikkeavia tuloksia. Tilastollisen yleistimisen sijaan tapaustutkimuksessa tavoitel-
laan ennen kaikkea analyyttista yleistdmistd, eli pyritdén teorioiden yleistdmiseen ja laa-
jentamiseen (Saarela-Kinnunen & Eskola, 2001).

Tassd tutkimuksessa olen kdyttdnyt vain yhtd tiedonhankintamenetelméad, haas-
tattelua. Ainoastaan pienti lisdtietoa, kuten nuorten diagnoosit ja hoitoajat, olen hankki-
nut sairaskertomuksista. Tutkimuksessani haluan ennen kaikkea tuoda esille jokaisen
nuoren yksildllisen tarinan.

Tutkimukseni koostuu yksittdisistd haastatteluista, joista olen nostanut esille
keskeisid teemoja ja muodostanut neljd kertomusta. Pyrin tuomaan esille sitd, miten
nuori kuvaa ongelmaansa ja saamaansa hoitoa. Lisdksi olen kiinnittdnyt huomiota eri-
tyisesti sithen, millaisena nuori kuvaa itsedén.

Tutkimukseni analyysi eteni pitkélti aineiston kuuntelemisen ja lukemisen syn-
nyttdmien ajatusten varassa, joten voin todeta intuition olleen keskeinen analyysiproses-
siani johdattava tekijd. Analyysiprosessi oli monivaiheinen ja sisdlsi aineiston kuunte-
lemista, lukemista ja kirjoittamista useaan kertaan. Lopulliset kertomukset muotoutuivat
sen perusteella, mitd keskeisid ja tutkimuskysymysten kannalta olennaisia teemoja ai-
neistosta nousi esille. Analyysissani pyrin olemaan mahdollisimman uskollinen aineis-
tolle ja palasinkin alkuperdisiin haastattelujen litterointeihin useaan otteeseen.

Aineiston analyysi alkoi jo haastattelujen litterointivaiheessa. Litteroidessani
haastatteluja tein samalla myds muistiinpanoja haastattelujen perusteella mieleeni nou-
sevista ajatuksista. Jo tdssd ensimmadisessd aineiston kuunteluvaiheessa mieleeni nousi
selvit teemat kolmen haastattelun kohdalla: selviytymisteema, tavallisuuden teema seké
erikoisen nuoren teema. Neljdnnen haastattelun kohdalla en tdssd vaiheessa erottanut
yhtd selkedd teemaa.

Analyysin toisessa vaiheessa luin litterointeja useaan kertaan lépi ja kirjoitin jo-

kaisen haastattelun “auki” tietokoneelle. Téssd vaiheessa kirjoitin hyvin vapaasti siité,
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miten haastattelu eteni. Kirjoitin myds omia huomioitani haastattelun kulusta. Tdmén
vaiheen tarkoituksena oli vield selventdd ja synnyttdd ajatuksia siitd, mitd haastatteluissa
tapahtui ja millaisia asioita tuli esille. Tdssd vaiheessa 10ysinkin aineistoon uusia ndko-
kulmia ja pohdittavia asioita. Kolmannessa vaiheessa palasin jédlleen litteroituihin haas-
tatteluihin ja etsin niistd teemoja liittyen ongelman ja sen taustojen kuvaukseen, hoidon
aikana tapahtuneen muutoksen kuvaukseen, terapian kuvaukseen seké sithen, mité nuori
mainitsi hdnta auttaneiksi tekijoiksi.

Neljannessd vaiheessa kirjoitin alustavat kertomukset jokaisesta nuoresta. Kir-
joitin ja jarjestelin kertomuksia useaan kertaan. Lopulta pdiddyin rakentamaan kerto-
mukset siten, ettd ensimméisend on kuvaus nuoresta ja hinen eldmaéntilanteestaan, toi-
sena nuoren kuvaus hoitoon hakeutumisesta ja ongelmasta, kolmantena kuvaus terapias-
ta ja neljintend vield nykyhetken tilanne siitd perspektiivistd, mitd vaikeuksia nuoren
elamissd on ollut. Kertomukset on otsikoitu aineistosta nousevilla, nuorten kuvausten
perusteella hahmottuneilla teemoilla. Kertomukset on rakennettu oman kuvaukseni ja
suorien haastatteluaineisto-otteiden vuorotteluna. Alkuperdisten aineisto-otteiden tarkoi-
tuksena on tuoda esille, mitd ja miten haastatteluissa on puhuttu. Néin lukija voi my0s
itse arvioida tulkintojeni luotettavuutta. Kuvauksissa olen pyrkinyt melko pitkélle seu-
raamaan haastateltavieni kielenkdyttdd, jotta lukijalle syntyisi mahdollisimman autentti-
nen kuva nuorista. Olen siis kdyttdnyt nuorten késitteitd ja ilmaisuja silloin, kun ne ovat
olleet hyvin osuvia ja kuvaavia. Lainausmerkkejé olen kéyttinyt ainoastaan pidemmissi
lauseissa, joita olen oman kuvaukseni sisdlle siséllyttinyt. Jokaisen tapauskuvauksen
jalkeen esitdn lyhyen yhteenvedon keskeisistd tutkimustuloksista. Tarkemmin ja laa-
jemmin pohdin nuorten kuvauksia pohdintaosiossa.

Kunkin aineisto-otteen alkuun olen merkinnyt alkuperdisen litteroinnin rivinu-

merot. Aineisto-otteissa kiytetyt merkit ovat:

H haastattelija

A haastateltava (A=Anne)

2) tauko, jonka kesto sekunteina

) alle sekuntin mittainen mikrotauko
[ paillekkéispuheen alkukohta

] paallekkdispuheen loppukohta

- kesken jddnyt sana

.hhh kuuluva sisdénhengitys

hhh kuuluva uloshengitys

O) tyhjissé suluissa sana tai puheen jakso, josta ei ole saatu selvaa
(@) kaksoissuluissa tutkijan huomioita

(naurahtaen) kursivoitu kohta naurahtaen
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3. TULOKSET

3.1. Miia — kovia kokenut nuori

Miia on 20-vuotias nuori, joka on vasta valmistunut merkonomiksi. Téll4 hetkelld hin
kdy osa-aikatydssd. Miia kertoo, ettei tyd ole kovin loistokasta, mutta on tehtdvé sitd
tyotd mitd saa. Hén yrittdd parhaillaan 10ytdd toista tyopaikkaa. Vapaa-ajan harrastuk-
sekseen Miia mainitsee kuntoilun. Vdhdéan aikaan Miia ei tosin ole jaksanut kdyda kun-
tosalilla, eikd hanella toisaalta ole ollut sithen rahaakaan. Talld hetkelld Miia kuntoilee
kotona. Muita erityisid kiinnostuksen kohteita hinelld ei ole.

Miialla on paljon kavereita, joiden kanssa hédn viettdd aikaa ldhes péaivittdin. Ka-
vereiden kanssa Miia katsoo leffoja, pyorii kaupungilla ja kdy kahvilla tai baarissa. Tél-
14 hetkelld Miialla ei ole poikaystidvad. Vield dskettdin Miian oli tarkoitus mennd kihloi-
hin ja muuttaa yhteen silloisen poikaystavéinsd kanssa, mutta suhde kaatui lopulta poi-
kaystavin mustasukkaisuuteen. Miia kertoo myos aikaisemmissa seurustelusuhteissaan
olleen paljon mustasukkaisuutta ja myos vékivaltaa, tai sitten hdanen kohdalleen on osu-
nut muuten vain huonoja tyyppeja. Yleensd Miia ei ole ollut pitkdé aikaa seurustelemat-
ta, mutta tilla hetkelld yksinolo tuntuu hénestd hyviltd. Miia myds toteaa, ettd monien
pettymysten vuoksi kokee itsensd hieman tunteettomaksi eikd ehkd pystykdédn ihastu-
maan.

Miia asuu yksin. Hianen perheeseensd kuuluu isd, iiti, isdpuoli, isoveli ja kaksi
isosiskopuolta. Suhteita vanhempiinsa ja sisaruksiinsa Miia kuvaa ihan hyviksi. Isdpuo-
len kanssa tosin on aina vililld erimielisyyksid. Aidin ja isin kanssa Miia on melko pal-
jon tekemisissd, ja heididn luonaan hinen myds tulee kaytyé.

Miia kuvaa itsedén puheliaaksi, huumorintajuiseksi, seuralliseksi ja tempera-
menttiseksi. Hén toteaa my0s olevansa yleensd iloinen, silloin kun ei ole masentunut.

Miia kuitenkin kertoo masennusta olevan vield melko paljon.
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Tulevaisuudelta Miia toivoo hyvédd tyOpaikkaa. Lisdksi Miialla on haaveena
pédstd matkustelemaan ja nikemédn maailmaa. Hin my®0s toivoo, ettd jossakin vaihees-

sa olisi valmis ottamaan vastaan rakkautta ja voisi perustaa perheen.

3.1.1. Hoitoon hakeutuminen ja ongelman kuvaus

Miia oli ensimmadisen kerran hoidossa ollessaan yldasteella. Miian ongelmana oli ma-
sennus, joka ilmeni itsetuhoisina ajatuksina ja alkoholin liiallisena kdyttond. Miia kuvaa

hoitoon joutumisen syiti:

Rivit 250-264

M: no méd ku mé olin nii itsetuhonen sillé tavalla sillon ja [hhh] niinku ja

H: [mmm]

H: mitd se (.) tarkottaa mitd s (.) teit (.) itelles

M: noo hhh niinku kaikkee haudoin itsemurhajuttu[ja oli] ja (.) timmosta niinku etté (.) ja sitte (.)

H: [mmm]

M: joi itteni ihan (2) taju kankaalle etten tajunnu endd mitddn [ja] (.) sitten minut vietiin (2)

H: [mmm]

M: ambulanssilla haettiin ja hhh tillei ja hhh et mé olin niinku ihan (.) sitte niinku (1) péésséd aina
pimahti silla tavalla ettd niinku ihan (2) tulin ihan suunnilleen hulluks etté (1) ja téllei nii ja sitte
ne el voinu pitdd minua sielld (.) (sairaalan nimi) yhelld osastolla ja niitten piti sitten viid minut
tuota .hhh ihan (sairaalan nimi) putkaan asti sillon ettd ku ei tullu mitdén ettd mé olin niin rauha-
ton ja (.) [silld tavalla] ndin ja sitte no seuraavana aamuna sitte (.) psykiatri totes ettd joo ettd (.)

H: [mmm]

M: ois parempi (.) viid jonneki (1) suotavampaan se huomas ettd ei oo kaikki niinku ihan kohallaan

Miia oli muutaman péivén osastolla, josta hénet ohjattiin poliklinikalle avohoi-
toon. Poliklinikalla Miia kévi joitakin kertoja, mutta jitti sitten hoidon kesken, koska se
tuntui turhalta. Miia kertoo, ettd hédnelld oli paha murrosikd ja kapinavaihe, eikd hédn
osannut harkita asiaa tarkemmin. Hin mainitsee myds, ettei mikdin oikein kiinnostanut

masennuksen vuoksi.

Rivit 217-230

mmm
ja oli paha murrosika siind paélld ja tdllei ndin ja sitte (.) et sillon ei niinku yhtdan .hhh osannu
niinku (.) ajatella (.) sitd asiaa niinku ettd (.) ettd ois ehké kannattanu kuitenki

mmm

M: siind sillon siind vaiheessa mulla oli semmonen kapinavaihe menossa ettd mind en halunnu taalla
kaya sitte ja (.) [eli ettd] ei kiinnostanu oikeen mikéén ja oli sillee ettéd (2) sillon oli vield siti

H: [mmm]

M: masennusta jonki verran ettéd

H:

M:

T
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M: kiya vaikka kuinka se tuntu niin siltd ettd joo ei td4 on ihan paskaa suoraan sanottuna ja téllei et

.hhh koska mini jou- mina (.) sitte jou-uin (.) tulemaan uuestaan tinne sitte .hhh sitte tuota parin

vuoden pédstd ettd (2) ettd mulle sanottiinki jo sillo ettd ei ois kannattanu missddn tapauksessa

lopettaa ku sd jou-uit nyt uuelleen tulemaan ténne ettd [.hhh] ma sillon sillon (.) sitte sanoin ettd
[mmm)]

sitd ku ei sillon ajatellu sité sillé tavalla

Ensimmaisen hoitokontaktin jidlkeen Miia oli pari vuotta ilman hoitoa. Tétd ai-

kaa Miia kuvaa melko normaaliksi, kunnes masennus meni yhtakkid tosi pahaksi.

Rivit 302-305

M: no se oli suht koht normaalia silld lailla ettd (.) ei ollu mitd4n niinku ihmeempii juttuja silla ta-
valla ettd ihan normaalia eldmii (1) oikeestaan mut sit se alko menna (.) sitte (.) tosi (.) pahaks
(1) ku sitte vaan yhtikkia ( ) se masennus taas uudelleen semmoseks ja se meni tosi pahaks ettid
(1) ettei oo ikiné ollu niin pahaa masennusta ku sillon

Miiaa ei huvittanut mikdén ja hén laihtui hurjasti. Sitten hin alkoi my6s juoda masen-
nukseensa ja liikkkua huonossa seurassa, koska ajatteli, ettei milldén ole vilid. Lopulta
Miia yritti itsemurhaa odottaessaan hoitoon pédédsyd. Hoitoon hdn oli hakeutunut itse,
koska alkoi olla huolissaan tilanteestaan ja peldtd mitd voisi tapahtua. My0s kaverit al-
koivat olla Miiasta kovasti huolissaan. Tuosta ajasta Miia kertoo, ettd eldmissé ei tuntu-
nut olevan mitddn hyvii. Itseddn hén piti huonona ihmisend, jolle ei koskaan tapahdu

mitddn hyvaa.

3.1.2. Kokemus terapiasta

Miia kertoo, ettd padstyddn hoitoon pian itsemurhayrityksen jdlkeen han muuttui parissa

kuukaudessa ihan toiseksi thmiseksi.

Rivit 326-328

M: mutta sitte hhh paésin tdnne ni se sitte niinku hhh (1) péésin sitte niinku (.) sit siis autto ihan
huomattavasti se ettd mind muutuin ihan .hhh parissa kuukaudessa sitte ku olin kdyny tédlla (.) ni
ihan toiseks ihmiseks

Terapiassa puhuminen oli Miialle helppoa, silld hin tiesi voivansa puhua luot-
tamuksellisesti. Erityisesti terapian alkuvaiheen hén koki hyddyllisend. Mydhemmin

hoito tuntui vililld takkuilevan ja Miialla oli masennusjaksoja, jotka eivit kuitenkaan
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pédsseet yhtd pahoiksi kuin ennen terapiaa. Miialta jdi my0s joskus terapiakertoja kayt-

tdméttd, minkd hédn kertoo johtuneen tydasioista, sairastumisista tai siité, ettei yksinker-

taisesti jaksanut ldhted. Miia kokee hyOtyneenséd ensisijaisesti terapiasta saaduista oh-

jeista ja neuvoista.

a3

Rivit 355-373
joo (.) joo (2) joo no kerro vdhén siitéd (.) siitd sitte ku aloit kdyméén et mitd siini sitte alko ta-
pahtuu ku sanoit et muutuit ihan paris kuukaudes toiseks i- toiseks ihmiseks ni .hhh mité siind
oikeestaan sit (.) sun mielest tapahtu (1) miten se autto [sua]
[no siis]
no ehka ku sai niinku semmosia (2) niinku hhh ohjeita ja (1) vinkkeja ja sitte (1) ehkd ku sitd
rupes sitten ajattelemaan niitd mitd () tdalla (1) niinku oli (1) puhunu ja
mmm
ja mitd niinku (2) neuvoja oli annettu ja tdllei ettd sitd rupes sitte miettiméé (.) tosissaan nii sitte
(.) tuli semmone et joo nyt pitdd ottaa kyll4 itseddn niskasta kiinni ettd
mmm (1) nii sé sait ihan jotain semmosii konkreettisia (.) neuvoja
nii (.) nii ettd (.) siis ohjeita ja semmosia niinku ja tosiaan neuvoja etté (2) [ja]
[mmm]
mihin esimerkiks (1) [minkélaisia]
[no ettd]
ettd (1) niinku mitenka (2) niinku pystys hhh sité niinku sitd masennusta niinku ettd se (.) hoita-
maan silld tavalla ja [hhh] et miten tulis niinku (2) eldd ja (1) ndin ettd ois niinku helpompaa ja
[mmm)]
(.) [semmosia] (.) yleisid
[mmm)]

Miia on saanut ohjeita masennuksen hoitoon sekd yleensd eldméaian. Neuvot ovat autta-

neet myOs ajattelemaan asioista eri tavalla, eikd Miia endd haudo itsemurhaa.

<

Rivit 584-593

ettei niinku siis (.) mm mind niinku ajattelen oikeestaan asioista niinku (.) muutenki eri tavalla

silld tavalla niinku niisti ettd en (.) esimerkiks hautos (.) endd (1) mitédén niinku itsemurhaa tus-

kin endd niinku (.) silld tavalla

mmm mistd se johtuu et se on muuttunu se ajatus

no chka jo siis kun on (2) tuota kéiyny ja saanu paljo (1) niinku (.) neuvoja ja (1) [vinkkeji]
[mmm]

ja () jotenki .hhh en tiid siis se (.) se on (1) mé luulen ettd se on vaikuttanu ettd ku on kdyny te-

rapiassa ni se on auttanu siihe ettéd (.) ei endd vélttdméttad hautos mitad

mmm

itsemurha (.) juttuja ettd

Terapiassa Miia on 16ytinyt myoOs syyn masennukseensa traumaattisesta lapsuu-

destaan, jolloin hin joutui nikemadin ja kokemaan paljon vékivaltaa kotonaan.

<E

Rivit 668-673

mmm mmm (1) mité si ajattelet et mista se (.) sun masennus johtu

noo sitd (1) noo sité sit tuli mietittyé ja sitd (.) tddld (.) mietittiin kans et mistd se voi johtua ja
kylld mé sitd samaa mieltd .hhh siitd mihinké tulokseen téélldki niinku (.) tultii ettd sse johtuu
mun lapsuudesta
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H: mmm
M: siitd (.) niistd (.) kaikista niisté asioista (1) mité joutu nikemién ja kokemaan ni

Miia kuvaa, ettd terapiassa sai my0Os puhua omista ongelmista ja itsed painavista
asioista, mutta ensisijaisen hyddyn hin kokee saaneensa terapiasta annetuista neuvoista.

Miia kokee, etté terapiassa kidymisen vuoksi hinelld on parempi olo.

Rivit 943-949

H: mmm no mitd sé (.) niinku aattelet nyt .hhh sillai yleisesti ottaen (.) terapiassa (.) kdymisesté et
nyt ku (.) sul on itelld siitd kokemusta et .hhh et hhh onks se kannattavaa ja (.) minkélaisten asi-
oiden (.) vuoks kannattas nuoren ihmisen (.) hakeutua terapiaan mité siit voi (.) hyotya

M: no siit tosiaan niinku hhh voi hyotyé sen ettd niinku (2) etti (.) tulee niinku ainakin mitd mulla ni
tulis niinku se (.) parempi (1) olo sillee ja (2) sai niinku semmosia (.) eliménohjeita ja sellasia et-
td

Terapian lisdksi Miia kokee saaneensa apua masennuslddkkeistd, joita alkoi
kéayttad terapian aikana, kun olo alkoi jilleen tuntua kovin tuskalliselta. Miia kuvaa, ettid

my0s aikuistuminen on vaikuttanut sithen, miten hdn nykyédén ajattelee.

Rivit 580-586

M: mmm no tottakai sité siis niinku (.) koko ajan niinku aikuistuu ja (.) télld tavalla nii ja
H: mmm

M: ja rupes niinku ajattelemaan asioista eri tavalla

H: mmm aivan

M:

ettei niinku siis (.) mm mind niinku ajattelen oikeestaan asioista niinku (.) muutenki eri tavalla
silld tavalla niinku niisti ettd en (.) esimerkiks hautos (.) endd (1) mitédén niinku itsemurhaa tus-
kin endd niinku (.) silld tavalla

Miia kuvaa héntd auttaviksi tekijoiksi myds sen, ettd on ystivid ja ettd hin on
saanut koulun paiatokseen. TyOpaikkakin on hyvid asia. Vanhemmat ovat tukeneet Miiaa

lahinna taloudellisesti, mikd on ollut suuri apu: “niinku ois voinu masennus iskee kylld

’

vihd ettd jos ei oo rahhaa eikd mittdd”.
Miia kévi nuorisopsykiatrian poliklinikan terapiassa kerran viikossa noin kolme
vuotta, minkd jidlkeen hén siirtyi aikuispuolelle nuorisopoliklinikan yldikédrajan tultua

vastaan. Miialle lopettaminen ja terapeutin vathtuminen ei ollut hankalaa.

Rivit 976-984
miltd sust tuntu (.) nytte ku si (.) tddlla lopetit nii sulla sitte vaihtu (.) terapeutti ni milti se (.)
tuntu et .hhh lopettaa silla (.) terapeutilla jolla si olit (.) kdyny kuitenki (.) monta vuotta
no ei se musta tuntunu mitenkédd ihmeelliseltd ettd
et sua ei haitannu [se et se vaihtu se]
[eeei siis]
ei el mua haitannu yhtas etta
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mmm et ei ollu vaikee lopet[taa] (2) mmm (1) et siin ei ollu (.) mitd4 ongelmia

[ei]

S

ei

3.1.3. Nykytilanne

Miia kertoo kérsivinsd masennuksesta vield aika paljon. Masennusjaksot eivdt kuiten-
kaan ole yhtd pahoja kuin aikaisemmin. Lisdksi Miia kuvaa ongelmaa alkoholin kéyton
suhteen: “mind ite juon ihan dlyttémdsti”. Alkoholi on ollut Miialle ongelma jo usean
vuoden ajan, eikéd tilanne ole muuttunut yrittimisestd huolimatta. Miia kertoo, etti juo-
minen on oikeastaan muodostunut tavaksi, kun ei ole muutakaan tekemista ja kun useat
kaveritkin juovat.

Miia kertoo kuitenkin ajattelevansa asioista eri tavalla, eikd hdn ole endd itse-
murhan partaalla. Hin osaa 16ytdd elamistd hyvid asioita ja nauttia pienistikin asioista,
mitéd el ennen osannut. Terapiassa ollessaan ja paittdessddn ottaa itseddn niskasta kiinni
Miia halusi my0s eroon kaveriporukasta, jossa tuolloin liikkui. Miia kertoo, ettd nyky-
adnkin tapaa nditd thmisid, “mutta en mind endd nykyisin tuolla hengaile silld tavalla
niin useesti”’. Miia kuvaa olevansa nykyisin melko tyytyvéinen itseensi ja elamaansa.

Talla hetkelld Miia kdy hoidossa aikuispsykiatrian poliklinikalla. Miia toteaa, et-
td toisaalta pédrjdisi jo ilman terapiaa, mutta toivoo hoidon avulla pddsevinsd masennus-
jaksoista kokonaan eroon. Hin mainitsee poliklinikalla kdymisen syyksi myds masen-
nuslddkkeet. Tosin Miia on kdynyt poliklinikalla parin kuukauden aikana vasta muuta-

man kerran.

Rivit 431-437

[joo]
on mulla sillé tavalla (.) ettd en ma nyt ( ) ois pitdny varata se uus aika mutta sitte oon ollu taas
niin saamaton etta ei ()

M: joo emmaé oo kylld nyt kiyny ku muutaman kerran sielld ettd (.) kdvi viimekski samalla tavalla
ku (.) eile ettd .hhh ((naurahdus)) herisin liian [mydhéén] ja (.) sitte nii (.) mutta

H: [ahah]

H: mut onks sulla sielld kuitenki semmonen sdénnollinen (.) terapia [vai onks se]

M:

M:
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3.1.4. Yhteenveto

Miian tarinassa keskeisiksi itsed kuvaaviksi teemoiksi nousivat Miian rankat kokemuk-
set. Miia kuvaa masennuksen johtuvan hénen traumaattisesta lapsuudestaan, jolloin hin
joutui ndkemién ja kokemaan paljon vikivaltaa kotonaan. Miia kertoo, ettd joutui tuol-
loin huolehtimaan muista ja kun myhemmin eldméssé oli tasapainoisempi vaihe, hinen
omalle pahalle ololleen tuli tilaa. Miian paha olo tuli ensimmaisen kerran esille murros-
1dssd, mutta tuolloin hén ei ollut halukas hoitoon. Parin vuoden kuluttua masennus iski
entistd pahempana, ja lopulta Miia pédtyi yrittdméén itsemurhaa. Miian tarinassa kovat
kokemukset liittyvdt myos seurustelusuhteisiin, joita Miialla on ollut useita ja joissa hin
on kérsinyt vékivallasta ja mustasukkaisuudesta. Terapiasta Miia kokee hyotyneensd
paljon, ja erityisesti hiin kuvaa saaneensa apua masennuksen hoitoon liittyvistd neuvois-
ta ja yleisistd eldménohjeista. Miian oli helppo puhua terapiassa, silld hén tiesi voivansa
puhua luottamuksellisesti. Miian tarinassa masennus kuvautuu hoitoa vaativana sairau-
tena, josta hin yhi ajoittain kérsii. Keskeinen muutos néyttad tapahtuneen siind, miten
Miia suhtautuu pahaan oloonsa. Vaikuttaa siltd, ettd Miia on saanut pahan olonsa jollain
lailla ymmarrettdvimmaéksi ja hin kykenee késitteleméén sitd aikaisempaa paremmin.

Miia on hyviksynyt masennuksen tunteet osaksi itsedén, eikd hdn endi ole itsetuhoinen.

3.2. Inka — selviytyjinuori

Inka on 21-vuotias tuore ylioppilas. Inka suorittaa kaksoistutkintoa ja valmistuu kevail-
14 myds ammattiin. Inkan valmistuminen on hieman viivdstynyt sairaslomien vuoksi.
Valmistuttuaan hin aikoo pitdé vilivuoden ja ldhted armeijaan.

Inka asuu yksidssd viiden kissansa kanssa. Inkan perheeseen kuuluu éiti ja 1sé-
puoli sekd viisi nuorempaa sisarusta. Inkan oma isé kuoli Inkan ollessa kuusivuotias.
Inka kertoo, ettd vilit isdpuoleen ovat viime aikoina ldhentyneet ja isdpuoli on alkanut
tunteilla ja muistella vanhoja hyvid aikoja. Suhdettaan ditiin Inka kuvaa kaverilliseksi.

Aidin kanssa voi jutella asioista ja kiydi kaljalla.
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Inka kertoo hieman kummastellen, ettd valtaosa hidnen kavereistaan on sairaala-
jakson kdyneitd tai huumeita kayttidvid nuoria. Osan kavereista Inka on saanut hoitopai-
koista, mutta hin on tutustunut my6s muuten ihmisiin, joiden eldmaésséd hoitokuviot ovat
olleet mukana. Kavereitaan Inka nidkee baarissa ja yhteisissd alkoholipitoisissa illan-
vietoissa. Inka kertoo harrastuksikseen juhlarahojen ja hauskojen ja mielenkiintoisten
lehtileikkeiden kerdilyn. Hén pitdd myds lukemisesta.

Tulevaisuuden toiveekseen Inka mainitsee vanhaksipiiaksi jddmisen. Tdhén hin
lisdd, ettd haave voi jddda toteutumatta, jos hin sattuu vahingossa tulemaan raskaaksi.
Lihitulevaisuudessa edessd on armeijan kdyminen, mikd on Inkan pitkdaikainen unel-
ma. Inka miettii, ettd voisi myds jdddd armeijaan. Muita vaihtoehtoja ovat liiketyd tai
psykiatriseksi sairaanhoitajaksi kouluttautuminen, jossa hidn voisi kdyttdd omia koke-

muksiaan hyodyksi.

3.2.1. Hoitoon hakeutuminen ja ongelman kuvaus

Inka kuvaa eldméénsd melkoisena maljana, josta on tdhén asti selvinnyt hengissi. Inkan
eldmdssd vaikeudet ovat alkaneet jo varhain, ja hin tulee haastattelussa kertoneeksi
taustansa alusta alkaen. Inka otettiin huostaan alle vuoden ikdisend didin mielenterveys-
ongelmien ja isdn alkoholismin vuoksi. Nelivuotiaana Inka palasi lastenkodista van-
hempiensa luokse, ja Inkan ollessa kuusivuotias hinen isénsd kuoli. Murrosidssd hénet
otettiin jélleen huostaan, koska &iti pahoinpiteli hénti. Inka kertoo, ettd sijaisperheessd
héntd kiytettiin hyvéksi ja hénelle tarjottiin alkoholia. Inka mainitsee myds olleensa
koulukiusattu ala- ja ylaasteella.

Aloitettuaan toisen asteen koulun Inka masentui. Inka kuvaa ensimmaistd kou-

luvuottaan ja sen jélkeistd kesda:

Rivit 252-256

I: menin sitte sinne ma olin sind aikana (.) ruvennu viiltelemdan (.) ranteitani ettd aikasemmin en
ollu sité silleen tehny (.) mulla (.) mé olin niinku (1) no se (.) se vuos periaatteessa meni jo sil-
leen ettd mé olin aika omissa maailmoissani ja (.) periaatteessa jonkin kaltasessa psykoosissa méa
oon ollu koska mé elin ihan tiysin mielikuvitusmaailmassa (.) ennenku méa sitte (.) kesalla (.)
rupesin (.) ahistumaan ja (.) viiltelemién ja
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Inka ohjattiin sairaalan nuorisopsykiatriselle osastolle hinen itse toivottuaan le-

potaukoa. Osastoaika oli Inkalle omalla tavallaan vaikeaa.

Rivit 267-281

I: no mii nyt sitte aattelin ettd no sama kait se on mun sinne menné ettd mikas siind (1) ettd tuota
mennéén sinne ja si- sielldhdn se mun eldma vasta sitte (.) rupeski persiilleen meneméén omalla
tavallaan koska (.) siind mielessa ettd (.) sielld ku oli aikaa (.) miettid ja oli se (1) se se (.) lupa
sithen ettd (.) [ja] pitiki niinku miettid (.) omia asioita ni sitte ku se kaikki (.) rasahti kerralla

H: [mmm]

I: niskaan

H: mmm

I: ni tavallaan kaikki miké (.) ku oli pakko ollu sinnitelld aikasemmin ja yrittdd vaan pérjati ni sitte
ku sielld sai ihan luvan kanssa heittiytya ihan toisten a- niinku (.) armoille ihan ettei tarttenu ite

H: mmm

I: niinku sillailla yrittdd miettid (.) seuraavaa pdivédd tai ndin niin sittehd sielld (.) rupes olemaan
ettd (.) enemmadn tuli tata viiltelyd (.) no (paikan nimi) aikana tein pahimmat jélet kdssiin ettd se
on (naurahtaen) (.) [siind] mielessd se (.) muisto sieltd silld lailla ja .hhh

H: [mmm]

Osastohoidon jilkeen Inka oli hetken aikaa aikuispsykiatrian osastolla odottaes-
saan padsyd kuntoutuskotiin, jonne oli itse halunnut. Kuntoutuskodissa hidn rakastui.

Tama ei kuitenkaan tuonut Inkan eldméién onnea.

Rivit 341-349

I: pitdd jonku (.) kuntoutus (.) tapahtuman sielld (1) niin niin sithen oon sitte menossa ja (1) sitte
(kuntoutuskodin nimi) aikana maé (1) rakastuin ensimmaéisen kerran (.) mé [I6ysin] miehen (.)

H: [aha]

I: tota me oltiin kihloissaki (.) no (.) kas kummaa (.) mun traagisessa eldmissini ei ei vois olla (.)

pienempai traagisuutta (.) timékadn ku se ettd sitte .hhh hii oli aika pahoinpiteleva hai taa (.)
tdd mun [mies] ja (1) sitte oli aika paljon alkoholiin menevé ettd .hhh méia sitte siind samassa
H: [mmm]
sitte alkoholisoiduin ja (.) mi olin sitte viime (.) helmikuussa viime vuonna tosiaan tossa niin
olin katkasussa ((naurahdus))

—

Viimeisen vuoden sisdlld Inka on jdttdnyt miehensd, tullut jélleen hyviksikdyte-
tyksi sijaisisdn ollessa kylédssd ja entisen avomiehensd pahoinpitelemiksi. Lisdksi Inka
toteaa hinelle puhjenneen syomishdirion, joskin hinelld on ollut sydomisen kanssa han-
kaluuksia lépi elamén. Sekd hyviksikdytostd ettd pahoinpitelystd Inka on tehnyt ri-
kosilmoitukset. Inka kuvaa kasvaneensa ihmisend sen verran, ettei endd antanut asioiden
vain olla.

Tdhéanastisesta eldmdstidin Inka toteaa: "mul on just vihdn niinku niinki semmo-
nen kliseinen tarina oikein mitenkd eldmd voi vaan mennd niinku heittden ettd ku kuun-
telee ni vois melkein jonku palkinnon saaha ku rupee kertomaan joo ettdi eipd oo tosi-

aan niinku ollu ruusuilla tanssimista’”.
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3.2.2. Kokemus terapiasta

Nuorisopsykiatrian poliklinikalle Inka ohjattiin sairaalasta. Aikaisemmin hidn on ollut
hoidossa my0s lastenpsykiatrian puolella ja perheneuvolassa.

Inka miettii, ettd vasta viimeisend vuonna terapiassa uskaltautui pohtimaan omia
asioitaan ja alkoi ymmartdd, miten voi itse vaikuttaa omiin asioihinsa ja omaan oloonsa.
Hén kuvaa, ettei aikaisemmin osannut hyodyntdd hénelle tarjottuja palveluja, koska ei
luottanut ihmisiin eikd uskonut, ettd hoidossa ajateltiin hdnen parastaan. Inka pohtii, ettd
jos terapia on vain kerran viikossa, pelkdstdén sen avulla luottamusta on vaikea saavut-
taa tai ainakin se vie pitkdn ajan. Luottamuksesta Inka kiittdd kaikkia hdnen kanssaan
toitd tehneitd thmisid ja mainitsee erityisesti kuntoutuskodin olleen luottamuksen oppi-
misen paikka.

Luottamuksen muodostuttua Inkan terapiassa kdynti muuttui kuulumisten yli-
malkaisesta kertomisesta ja terapeuttien saarnaamisesta asioiden syvillisempéddn poh-
diskeluun. Inka kertoo, ettd hian mietti asiat jo pitkélle etukédteen ja sitten terapiassa saa-
tettiin keskustella hdnen paitelmistddn. Inkalle tarkedd oli myos se, ettd terapia oli mo-
nipuolista, eikd sielld késitelty ainoastaan sisiisid asioita, vaan terapeutti saattoi valilla

pitdd saarnan vaikkapa kynsien pureskelusta.

Rivit 980-986

H: mmm mmm (2) no miké siind terapiassa (.) niinku sua sitte (.) on auttanu milld tavalla sd oot
siitd (1) hyotyny

I. joo no (.) tadlld ollessa mulla (.) tosiaan ku oli tdma (1) tddl- taalld oleva terapeutti [niin tuota]

H: [mmm)]

—

(1) se oli aika ihana ku (1) hdé saatto iha (1) pistdd saarnan mulle vaikka tuota nii (.) kynsien
pureskelusta ettd .hhh se ei valttimaitta ollu vaan sitd ettd kisitelldén (.) periaatteessa vaa (1)
padkopan sisésié asioita vaa

Inka toteaa, ettd asioista puhuminen ja niiden késitteleminen on vahvistanut itse-
tuntoa ja kokemusta omasta parjaddmisestd. Inkalla ei ole endd entisenlaista parjddmisen-
ja hyviksytyksitulemisenpakkoa, ja hin pystyy puhumaan oikeastaan kenelle tahansa.
Han toteaakin, ettei silld oikeastaan ole merkitystd, puhuuko korkeasti koulutetun am-
mattilaisen kanssa vai jonkun muun, silld usein ammatti-ihmiselld ei ole hinelle endd
viisaampaa sanottavaa. Ndin on kuitenkin vain pienemmissa asioissa, ja isommissa on-

gelmissa hdn uskoo voivansa saada apua ammattiauttajilta. Inka pohtii, ettd syomishai-
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rid on sellainen asia, jossa on jonkinlainen lukko, eivétkd kirjojenkaan selitykset auta
poistamaan ongelmaa.

Paitsi ettd terapia on vahvistanut itsetuntoa, se on myds auttanut Inkaa ndkemain
asiat uudella tavalla, ja nykyédédn Inka miettii ennen kuin toimii. Inkalle terapia oli paik-
ka, jossa hdn pystyi paneutumaan asioihin tarkasti ja pala palalta. Inka kertoo, ettd on
oppinut lukemaan itsedédn ja kontrolloimaan kdytostadn. Terapiassa Inkaa on kehotettu
miettiméén asioita, ja tdiméd on hinelld jadnyt paille.

Inka pohtii, ettid on vaikea sanoa, mikd muutoksessa on terapian ansiota ja mika
muun ympériston ja elimin tuomaa. Inka toteaa, ettd hinen kohdallaan koko palveluko-
konaisuus on ollut avuksi. Lisdksi hdn mainitsee idn my6td kasvaneensa henkisesti. Al-
koholiongelman Inka kertoo poistuneen luonnollisesti hdnen muutettua asumaan yksin.
Inka ei uskaltanut juoda peldtessddn juomisen riistdytyvan kasistd. Selkedksi terapian

ansioksi Inka mainitsee oman hengissi olemisensa.

Rivit 1398-1408

I: no (.) ainaki se on terapian ansiosta et mé ylipddnsd oon hengissd (.) no se on varmaan selkein
tota .hhh ansio koska (.) jos (.) ei ois (.) terapiaa ollu (.) tai (.) sairaalaakaan [niin tuota] en mia

H: [mmm]

I: valttimatta ois hengissa

H: mmm mmm

I: elikkd se kait siind on (.) ssmmonen mink& periaatteessa voi laskee siihen koska (.) sii- siihe eh-
ka .hhh (1) niinku (.) eniten oli sitd (1) tarkotusta silla terapialla yhesséki vaiheessa ku m- mietin
tosi pahasti olemassaoloo ja

H: mmm

I. ja (.) olin itsetuhonen ja (.) ndin niin tuota jos (.) ei periaatteessa terapiaa ois ollu nii en valtta-

mattd olis tdssd

3.2.3. Nykytilanne

Tamin hetkistd eldméntilannettaan Inka kuvaa yllattdvéan tasaiseksi. Inka kokee, ettd
hénen on oltava tyytyvéinen eldméén siksi, ettd on yha hengissé eikd ole katkeroitunut.
Han kuvaa itsedén avoimeksi, ihmisystévilliseksi ja eloisaksi ja kokee, ettd vaikeuksien
keskelld on pystynyt sdilyttdméédn jotain itsestddn. Toisaalta Inka pohtii, ettd hénelld
kylla olisi syytd vihata ithmisid. Hén toteaa, ettd jos asioita alkaa todella pohtia, niin "si-
td loytdd ittesd kyld aika solmusta sen jdlkeen”. Inka kuvaa eliméénsi melkoisena mal-

jana ja miettii, mitd vield tarvitaan, ettd laikkyy yli. Hn miettii, ettd jossain vaiheessa
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pienikin eteen tuleva asia saattaa kaataa koko homman. Inka pohtii, onko jollain tavalla
sulkenut silménséd ja millaista olisi, jos todella tajuaisi tapahtuneet asiat. Inka arvelee
yhi kieltdvansa itseltddn asioita, jottei sekoaisi. Lopuksi hdn kuitenkin toteaa, etti aina
on ihmisid, joilla menee huonommin kuin hénelld. Tastd hdn saa voimaa heikkona het-
kena.

Inka ei kuvaa masennusta, itsensd viiltelyd tai itsetuhoisia ajatuksia, vaan tyyty-
vaisyyttd sithen, ettd on yhd hengissd. Alkoholiongelma poistui Inkan muutettua asu-
maan yksin. Uutena ongelmana Inka kuvaa syomishdirion, joka saa vililld olon tuntu-
maan kurjalta ja laittaa miettiméédn eldméssd tapahtuneita asioita. Inka onkin todennut,

ettd on parempi olla litkaa miettimétta.

Rivit 429-446
H: mmm mmm (1) nii miten sust (.) niinku (.) tuutko s& jotenki toimeen till4 hetkelld sen kanssa vai
tuntuuks se et se on jotenki niinku hallitsematonta
siis kylld tullee sen kanssa ihan toimeen ettd
H: et se (.) se ei niinku silld tavalla se ei 0o ettd (.) [sd]

[eei] se sill4 lailla ei oo ettd (.) kylldhdn se valilla
pistad kylla tosi pahasti itkettdméin ja sitte ku .hhh jos rupee liikaa miettimaéin sitéki ettd miks ei
voi niinku .hhh olla niinku normaalia (.) miks pitd4 aina verrata ittednsd muihin ja kattoo mité
muut sy0 ja (1) ja kaikkee timmost ja (1) miettid noita ni (.) kyl sitd joskus rupee niinku .hhh
turhautuun tavallaan ja rupee (.) itkettimién se ettd miks [mun] pitdd olla .hhh timmonen ja (.)
H: [mmm]
sitte varsinki jos o ylivdsyny ni (.) mi- pistdd sen sinne samaan niinku 14jddn ettd mitd kaikki
muutki on eldméssé tapahtunu ni .hhh just sitte kaikkee mahollista itkee sitte ettd ku tdméki on
téllei ettd ei kellddn muulla oo ndin paha
H: mmm
niinku (.) [ja] paljon sattunu ku mulle ettd tota (.) sit se menee niinku siihen etté ruppee tuota jo
H: [mmm]
sddliméan itteensd liikaa ettd .hhh mé oon vaan sen huomannu ettd ei pid niinku liikaa jadha
miettimdin tuommosia asioita

—

—

—

—

—

Inka kévi nuorisopsykiatrian poliklinikalla terapiassa kerran viikossa noin kaksi
vuotta, minkd jdlkeen lopetti kdymisen nuorisopoliklinikan yldikédrajan vuoksi. Talld
hetkelld Inka kiy terveyskeskuksessa tukikdynneilld noin kerran kuukaudessa. Inka ko-
kee, ettei hinelld ole télld hetkelld tarvetta paneutua syvillisesti mihinkddn asiaan, mutta
tulevaisuudessa hén saattaa ldhted intensiiviseen terapiaan. Haastattelun aikana Inka tu-
lee kuitenkin pohtineeksi terapian tarvettaan uudelleen ja toteaa, ettd taitaa sittenkin olla

intensiivisen terapian tarpeessa syomishéirionsd vuoksi.

Rivit 1338-1357

H: mmm (1) kaipaisitko si ite (1) esimerkiks til hetkel jotain semmosta (1) mallia tai semmosta (.)
just semmosta vertaistukea (1) [jotain semmosta] henkilda joka ois (.) esimerkiks (.) kdyny (.)

I: [nii mul]
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H: jolla ois ollu timmonen (2) niinku rankem- rankempi tausta

mi mietin tota mitd mié oon ite miettiny kanssa (.) timé (.) juttu meinaan vertaistuesta ettd .hhh

siind mielessd (.) ku nyt (.) vield jos mitéd entistd enemmaén mé rupeen téitdki asiaa nytte mietti-

maén sitd enemmaén (.) mé tuun sithen tulokseen ettd mé itse asiassa taidan olla nyt sen intensii-

visen terapian tarpeessa .hhh kuitenkin koska tuota ma rupesin miettimédén ettd mun omalla ko-

halla esimerkiks jos (.) mulla ois 66 tyontekijand vaikka (1) syomishiiriosté karsivd nainen ite

mmm

ettd tota (1) joka joka (.) tosiaan (.) koska (.) hdd ois sen asian kdyny lédpi (.) ja (.) ois ehké paran-

tunu tyyliin ndin (.) mut ois silti (.) jos se ois silti lathempi ku miné [.hhh ni] tyyliin se (.) saattaa
[mmm)]

vaan pahentaa asiaa (1) ja se pahentaaki et sen mi oon miettiny siind mielessd mi en oo .hhh

lahellekkdin niinku periaatteessa (.) terve koska se ei (.) silld lailla riittds mulle se .hhh vertais-

tuki koska mé en pysty sitd (.) siitd en pystys hyotyméén vaan se saattas vaan pahentaa mun asi-

aa .hhh koska jos se henkil6 ois parantunu asiasta mut se vaikka luonnostaan on niinku laihempi

ku mind .hhh [ni] se ois siind mielessd huono homma

H: [mmm]

—

2=

3.2.4. Yhteenveto

Inka kuvaa itseddin ennen kaikkea selviytyjdnd elamén ldpi jatkuneista vaikeuksista. Tél-
1a hetkelld Inka kuvaa eldmédnsd yllattivdn tasaiseksi ja on tyytyvédinen omaan sel-
vidmiseensd: “tyytyvdinen pitdd olla ettd hengissd ollaan vield sdilytty ja kuitenki ei ol-
la katkeroiduttu niinku silld lailla eldmdlle vaikka mitd on sattunukki”. Inka hAimmaéste-
lee itsekin oman eldménsa tapahtumia: “mua ruppee naurattamaan aina jos md rupeen
jolleki puhumaan ndistd niinku tuntuu jotenki ettd miten voiki mulleki sattua tdmmaos-
td”. Inkan tarinassa vaikeudet kuvautuvat hdnen eldméénsa jatkuvasti hyokkddvind vi-
hollisina, joita vastaan hin on joutunut taistelemaan. Terapiaa Inka kuvaa oppineensa
hyodyntdméaan pitkén tyon tuloksena vasta viimeisend vuonna. Inka kertoo, ettei aluksi
luottanut terapeuttiin eikd uskonut, ettd hoidossa on kyse hénen parhaastaan. Luotta-
muksen muodostuttua hdn mietti asiat mahdollisimman pitkille itse ja toi omat péétel-
ménsd esille terapiassa. Inka pohtii, ettd usein ammattilaisilla ei ollutkaan paljon lisétta-
vad hinen pditelmiinsd. Inka kuvaa terapian vahvistaneen hidnen itsetuntoaan. Hén on
myds oppinut kontrolloimaan kiytostddn aikaisempaa paremmin. Selkedksi terapian an-
sioksi Inka mainitsee oman hengissé olemisensa. Inka kuitenkin kokee, ettei uskalla py-
sdhtyd pohtimaan eldméénsi ja siind olleita vaikeuksia. Vaikuttaa siltd, ettd terapia on
antanut Inkalle vilineitd selvitd arkieliméssd. Inka on oppinut, ettdi omaan oloon voi

vaikuttaa eikd pahaa oloa tarvitse purkaa toimimalla.
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3.3. Anne — tavallinen nuori

Anne on 20-vuotias opiskelija, joka valmistuu muutaman kuukauden pdistd. Anne asuu
avopuolisonsa Pekan ja lemmikkieldintensd kanssa. Anne pitdd opiskelusta ja viihtyy
koulussaan hyvin. Télld hetkelld Annella on menossa myds tyoharjoittelu, jossa hédn
viihtyy, vaikkakaan ei pidemmaén péélle haluaisi tehdi sellaista tyota. Opiskelun ohessa
Anne kiy vield toissd muutamana iltana viikossa.

Parisuhdettaan Anne kuvaa normaaliksi, onnelliseksi parisuhteeksi. Annella on
my0s paljon kavereita, jotka asuvat ldhelld. Kavereiden kanssa Anne viettdd paljon ai-
kaa ulkoillen. Kaveripiirid yhdistdd myos kiinnostus eldimiin. Eldinten lisdksi Annella
ei ole harrastuksia.

Annen vanhemmat ovat eronneet noin neljd vuotta sitten. Anne kuvaa vilejdén
sekd ditiin ettd isddn mielettdman hyviksi. Isdnsd luona Anne kiy pari kertaa viikossa ja
aidinkin luona viahintdédn kerran, vaikka diti asuu automatkan paissi. Anne kertoo, ettei
ole oikeastaan koskaan riidellyt vanhempiensa kanssa, eikd heilld ole huudettu tai pais-
kottu ovia, mitd kavereilla saattaa tapahtua. Annella on myds kaksi vuotta vanhempi
isoveli Mikko, joka asuu ldhistolld. Suhdetta Mikkoon Anne kuvaa hyvin ldheiseksi.
Mikon kanssa hidn puhuu puhelimessa vdhintddn kerran péivéssd, ja Mikko myods kiy
usein Annen ja Pekan luona.

Tulevaisuuden toiveissa Annella on vauva ja oma asunto. Anne haluaisi vield
jatkaa jonkin alan opiskelua ja myohemmin pééstd toihin. Hidn toivoo myds terveytta

itselleen ja ldheisilleen. My0s uusi auto on Annen haaveissa.

3.3.1. Hoitoon hakeutuminen ja ongelman kuvaus

Anne hakeutui hoitoon neljd vuotta sitten useiden vaikeiden tapahtumien seurauksena.
Lyhyen ajan sisdlld Annen kolme ldheistd ithmistd kuoli, joista yksi tapettiin. Lisdksi
vanhemmat erosivat ja Anne muutti maalta kaupunkiin. Anne toteaa: “niinku kaikki tdd

ni emmd sit oikeen jaksanu”. Anne kuvaa, ettei ehtinyt késitelld kaikkea tapahtunutta.
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Anne ei jaksanut kdydd koulussa ja han alkoi kérsid fyysisestd pahasta olosta, minkd
vuoksi kotoa ldhteminen tuntui mahdottomalta. Anne sai lddkariltd pahoinvointilddkkei-
té, joista hdn kuvaa tulleensa riippuvaiseksi. Vihdoin lddkéri ohjasi Annen kriisihoitoon.
Annelle terapiaan meneminen oli alkuun hieman himmentévé asia. Anne kuvaa suhtau-
tumistaan sithen, kun ladkéri teki ldhetteen kriisihoitoon: “no ei sitd sillee oikein ym-
mdrtdny ensi niinku et miten nyt niinku vois mikdd niinku paha olo johtua niinku sillei
korvien vdlistd”. Anne kévi kriisihoidossa muutaman kuukauden, minkéd jdlkeen hénet
ohjattiin nuorisopsykiatrian poliklinikalle jatkamaan terapiaa. Anne kertoo itsekin ha-
lunneensa jatkaa hoitoa, jonka tavoitteena hénelld oli saada fyysinen paha olo pois. Var-

sinaista masennusta hén el itsessdin tunnistanut.

Rivit 677-685

H: no koitko sé (.) missdén vaiheessa olevas niinku ihan (1) niinku henkisesti (.) masentunu et ku
puhuit ettd fyysisesti oli paha olo mut koitko si niinku (.) missddn vaiheessa (.) et henkisesti on
tosi paha olo ja on masentunu olo

A: emma4 oikee ehké tajunnu siti sillee ite (3) sillon (.) mut kylld sen nyt niinku jilkeenpéin tajuaa

ettd (1) jos ei tosiaan niinku jaksa nousta séngysti ja (1) sillon mi néin aika vahéin just kaverei-

taki ku emma niinku (.) pystyny léhtee niitten kaa mihinkaa

mmm

eikd niinku (3) no ei emma sité sillo ehké niinku huomannu sillee et on niinku paha olo muutenki

> T

Pahinta aikaa kesti yhden lukuvuoden. Anne kuvaa aikaa ihmeelliseksi. Hin oli
lahinnd kotona ja kévi terapiassa pahoinvointildékkeiden turvin. Annella ei ollut moti-
vaatiota tehdd mitddn, eikd hén jaksanut nihda kavereitakaan. Kaverit kuitenkin kivivit

vililli Annen luona kyldssid. Anne kuvaa kavereiden suhtautumista tilanteeseensa:

Rivit 716-728
joo (1) miten sun kaverit suhtautu sitte sithen sun tilanteeseen puhuitko sé (.) heille kerroitko si
heille ettd [.hhh]
[no siis] ndkihin ne [((naurahdus))] (1) o (1) no emma tiid (.) ei niistd nyt kukaan
[mmm]
ainakaan niinku (.) tuominnu
mmm
sillee ettéd ois nyt mikdé hullu ollu
mmm
ihan (.) ihan (1) no siis ne oli niinku ihan niinku normaaleja
mmm
sillee (1) et ei ne nyt niinku kohdellu mitenkéda eri lailla
mmm
ithan samanlailla kun ennenkin

ZEZPE>EZE>I> K



38

Vihitellen Anne huomasi, ettei hénelld koko ajan olekaan paha olo, ja uskalsi

lahted kotoa. Anne ajatteli, ettd on pakko ldhted, koska ladkarikddn ei endd kirjoittanut

reseptejd pahoinvointilddkkeitd varten.

3.3.2. Kokemus terapiasta

Anne pohtii, mikd hinti auttoi fyysisen pahan olon poistumisessa:

T m > T

> Exx

Rivit 765-777
mmm mmm (.) mika si aattelet mika siihen (.) vaikutti et (.) et se sun olo sit (.) kohentu (1) mit-
ka asiat (.) [osaatko sanoa]
[jaa-a]

vitsi ku (.) osaisinki sanoo (4) no varmaan autto seki et ma tailla kdvin
mmm
(Tauko 4 s)
emmad oikein tiid (.) mdi vaa (.) emma nyt oikeen tiid muutakaan et ku se et ku mé kévin tadlla ja
ma sain puhuu niistd asioista ja (2) ja sit (.) mua tuettiin koko ajan niin paljon ja
niin tadlta vai
no siis tadlti ja sitte just kaverit ja perhe ja (.) [kaikki]

[mmm]
emmad sit tiid (.) varmaan ne kaikki yhessa [((naurahdus))] autto sitte

[mmm nii nii]

My0s kriisihoidon Anne toteaa auttaneen:

>EE> H

EeE» X

Rivit 451-456

joo (.) miten sé tykkdsit sieltd (.) (hoitopaikan nimi) nii (.) oliks se sun mielest auttoks se sua (1)

oliks se hyva

autto (.) ja siitd méa tyk- mé tykkésin siitd tyypista siellé [tosi paljon] kenen luona mé kévin
[mmm]

joo

se oli niinku ihan loistava tyyppi

Nyt terapiassa kdyneend Anne toteaa, ettei sitd ainakaan tarvitse peléti tai hdve-

Rivit 500-512

joo .hhh no kerrotko vihin siitd (.) terapiasta et min- minkélaista on (.) kdyd4 terapiassa (.)
[jos sid] kertoisit vaikka jolleki joka ei tiedd miti on (.) psykoterapia ni miten sé kuvaat

[joo]

minkélaista se on

jaa-a (2) no ainakaa sité ei tartte peldta (.) eikd (.) niinku missddn nimessd mun mielestd haveta
mmm
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A: jotkut tosi monet niinku (.) hépee just sitd et jos ne on niinku kdyny jossain terapiassa ne on
niinku hulluja muka (.) tai jotain

H: mmm

A: m (.) dii sis (1) se on niin paljon siitd ettd miten minkélaisena sen itse kokee

H: mmm

A:

mut mi ainaki koin et se oli niinku (.) hyva juttu mulle

Anne kuvaa, ettd hdnelle terapia oli hyvé juttu, jonne hén tuli aina mielelldan.
Yleensd Annella oli kerrottavanaan joitakin kuulumisia, joita terapeutti ldhti syventa-
méén. Vililld Anne my®ds piirsi ja teki jonkinlaisia taulukoita. Anne kertoo, ettd alussa
oli hieman vaikeampi puhua, mutta oman hoitajan tullessa tutuksi puhuminen helpottui.
Anne mainitsee, ettd erdstd asiaa ei olisi terapiassa kertonut, mutta terapeutti sai tietda
asian hdnen vanhemmiltaan. Anne on kuitenkin tyytyvédinen, ettd asia tuli esille ja kési-
tellyksi.

Anne kertoo my0s, ettd terapiassa kaivellaan ikdvidkin juttuja, mikd varsinkin

alussa tuntui kurjalta. Anne kuitenkin péétyy siihen, ettd kaivelu varmaankin kannatti.

Rivit 523-542
A: kyl sielld sit kuitenki (1) .hhh kuitenki aika (.) paljon (.) p6listdén ja (2) ja siis kaiveleechan ne
sielld niinku (2) just niinku ikévidki juttuja mutta (2) pakko kai niitten on (naurahtaen) ((nau-
rahdus)) (1) mut ei se ollu
(Tauko 3 s)
nii et sé et kokenu sitd mitenkda (.) huonona asiana
en (.) no ehké sen alussa sillon koki niinku et no (.) pakkoko timmostaki on nyt kaivaa
mmm
mutta (1) sit ne aina vaan (.) selitti sen ettd (.) no omas ittes parhaaks ja (1) tarttee vaan (.) ku
eihén ne voi auttaa jos ne ei tiid
mmm mmm
niinni (1) siks et (.) kantsii vaan sit kertoo
mmm
kaikki mité nyt on niinku (1) kerrottavaa
mmm tuntuks sust et se sit niinku autto et ku sé kerroit ni .hhh et se (.) oikeesti sit jotenki niinku
kannatti (1) kaivella niitd juttuja niin sanotusti
kyylld niitd varmaan kannatti kaivella
mmm
et vaikka se nyt saatto sillon just just niinku silld hetkelld tosiaan tuntuu pahalta mutta (2) sit ku
sitd vaan ajatteli itekki ettd (.) no ((naurahdus)) ehka ne tarttee tietda sit kuitenki kaiken niinku
mabhollinen ettd ne pystyy auttamaan ni

ZHEZ EZEIXE PE>E

Anne kokee, ettd terapiassa hdntd auttoi se, ettd sai puhua jollekin ulkopuolisel-
le, joka nékee asiat eri tavalla kuin l&heiset ihmiset. Anne kertoo, ettd vaikeiden tapah-
tumien lisdksi terapiassa puhuttiin myos hdnen lapsuudestaan, jolloin hin kérsi voimak-
kaasta yksinolon pelosta. Anne toteaa nauraen, ettei lapsuusajan késittely ollut hyodyl-

lista.
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Rivit 943-953

oliks niissd sun mielest oliks ne jotenki (.) hyddyllisid
no ei (nauraen) ((naurua)) koska ((naurahdus)) sillon just (1) no just esimerkiks se et ku mé
penskana niinku (.) pelkésin olla yksin

H: et sd oot saanu jotain lisiymmarrysté tai jotain semmost taas (1) onks semmost ollu tai hhh onks
se tirkeetd tai

A: no (.) emma tiid oonks mé nyt kokenu mitdéan [sellasta]

H: [mmm]

H: mmm (3) mut et kuitenki ootte kdyny lédpi jotain sun (.) lapsuuden ajan juttuja

A: joo

H: mmm

A: on on kiyty

H:

A:

Heti perddn Anne kuitenkin jatkaa kertomalla yksinolon pelostaan ja siitd, miten se te-
rapian aikana katosi: "— — seki on nyt vaan niinku hiipiny pois emmd niinku enddn pel-
kdd olla yhtddn yksin”. Han pohtii, ettd asiasta puhuminen saattoi sittenkin auttaa. An-
nelle tirkeintd on kuitenkin se, ettei pelkoa enéé ole.

Anne on tyytyvéinen hoitoonsa. Tosin hin mainitsee, ettd joskus aikaa olisi toi-
vonut olevan enemmén, kun asiaa oli paljon. Vililli Annea myds harmitti se, miten pal-

jon hdnen runsaaseen somaattiseen sairasteluun kiinnitettiin huomiota.

Rivit 1045-1058

et se (.) se mua ehka raivostuttiki sit jossai tai siis niinku pisteli vihaksiki jossai vaiheessa niinku

et .hhh tuntu et jos mul on flunssa

nii

ja ma tuun tdnne

nii

ni (.) heti niinku et 6 onks sulla joku stressi onks sulla nyt niinku onks sulle sattunu jotain (.)

niinku et onks sulla nyt joku niinku mielen pédlld [.hhh] et niinku (1) ei ne nyt niinku aina johu
[mmm)]

siitd et (.) mitd mulla niinku (.) padssé liikkkuu et jos mulle tulee flunssa (.) [sairastaahan] (.)

[mmm]

ZEZE®

kaikki ihmiset joskus flunssan

mmm

ni se joskus niinku pisteli vihaksi ettd niinku kaikki mité niinku .hhh jos mul oli (.) jalka kipeena
ni seki suunnilleen johtu siitd et mul on niinku korvien vilissé sattunu jotain

>EZ I

Nuorisopsykiatrian poliklinikan terapiassa Anne kévi reilut kolme vuotta yhdes-
td kahteen kertaan viikossa. Terapian lopettaminen tuli ajankohtaiseksi nuorisopolikli-
nikan yldikdrajan vuoksi. Annelle lopettaminen oli iso asia, koska hén oli tottunut kiy-
mién terapiassa ja nikemdén ihmisid, jotka ovat olleet hinelle mukavia. Anne kuvaa

tunnelmiaan:

Rivit 1067-1082
H: no miten (.) miten sulla nyt sitte (.) miltd se on tuntunu olla ilman terapiaa nyt sitte
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no (3) miten sen sanois (1) no ei se (2) iskéd kysy multa tdtd ihan samaa () ei se nyt oikein tunnu
sillei (3) no siis ei tunnu (.) niinku hyvéaltd mut ei tunnu niinku pahaltakaa (.) ei [tunnu] niinku
[mmm)]
sillei (2) oikeestaan miltdd (.) [et no] ehké nyt vdhé haikeelta et niinku tutut ihmiset ja .hhh tuttu
[mmm)]
ympdristd ja niinku (.) et aina on saanu sen kerran viikosta pdlistd niinku jollekkii
mmm
mut niinku (3) &h (.) () ei se nyt niinku (1) ei oo pelottanu niinku j- jéttda pois
mmm
terapiaa (2) enké tosiaankaa oo mitenkdd niinku ollu ilonen etti en kiy endén (.) mut en sit taas
00 ollu niinku (.) surullinenkaa etti en kiy [enéd] (.) vdhin niinku sellanen ihan neutraali (.)
[mmm]
[olo]
[joo] joo
et md nyt en kdy endén (.) ja piste ja jos ma joskus tarviin ni mé paédsen takasi
mmm nii et sé (.) sd ajattelet et sd et mahollisesti voit (.) tulla (.) niinku myéhemmin etta
no siis e méd emma tiid ajattelenks ma sitd noin mutta niinku et jos (.) aina on olemassa se jos
[et] jos sattuu joskus jotain (2) [ei voi] ikind tietda
[nii] [nii]
nii
mutta (.) jos sattuu joskus jotain ni (.) mé tiidn sen ettd (.) mun ei tartte ku yks puhelinsoitto ni
mi paidsen tinne takasin

Tieto mahdollisuudesta pdéstd hoitoon takaisin on Annelle tirked, koska aina on

mahdollisuus, ettd sattuu jotain. Anne ei halunnut jatkaa hoitoa aikuispuolella, vaikka

ladkari suosittelikin jatkoa hidnen jatkuvan somaattisen sairastelunsa vuoksi. Anne kui-

tenkin on tullut tulokseen, ettei enéi tarvitse hoitoa.

>
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Rivit 1037-1043

koska (.) ei mul oo niinku endd mitdén sellasta (2) et koska niinku se mun (1) terapeutti tictdd
niinku ihan kaikki jutut (1) ja sen kans ollaan niinku késitelty ihan kaikki jutut ja seki on sitd
mieltd et ma oon niinku (2) miten sen sanois (.) valmis seisomaan (.) niinku ite

mmm

ni () em emma niinku koe sité ettd (.) mun olis tarttenukkaa enéi sit jatkaa

mmm mmm

koska mi nyt vaan sit oon sellanen et mé oon paljon kipeend (naurahtaen)

3.3.3. Nykytilanne

Anne kertoo, ettd terapiaa edeltdneestd tilanteesta kaikki on muuttunut. Fyysinen paha

olo on poistunut, ja Anne on lopettanut sekd pahoinvointi- ettd masennuslddkkeiden

kdyton. Annen kaveripiiri on kasvanut, ja hidnelld on paljon motivaatiota koulunkdyntiin

ja moniin muihin asioihin. Anne kertoo myos suhtautumisen itseensd muuttuneen siten,

ettd hén vilittdd ulkondodstidn aikaisempaa enemmaén. Terapian aikana hivisi myds An-
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nea lapsuudesta asti vaivannut yksinolon pelko. Runsas somaattinen sairastelu on yhi
osa Annen eldmii. Sairastelun vuoksi Anne on joutunut olemaan paljon pois koulusta,
ja valmistuminen on timén vuoksi hieman viivistynyt.

Anne kuvaa tilla hetkelld olevansa hyvin tyytyvéinen eliméénsé. Erityisid mur-
heita ei ole, vilit ovat hyvit ldheisten kanssa ja valmistuminen on pian edessd. Sairaste-

luunsa hén on jo tottunut. Tyytyvéisyyttd itseensd Anne ei kommentoi.

Rivit 253-266

H: joo (1) no mité sé (.) tal hetkelld (.) ajattelet (.) oot sd tyytyvéinen (.) sithen minkélainen si oot ja
oot sé (.) [tyytyvédinen] (.) sun eldmé&én

A: [oon]

A: oon oon mun eldméin ainaki niinku (.) tosi tosi tyytyvéinen (1) et niinku (3) mmm mitdhdn ma

nyt sanoisin ((naurahdus)) (2) et siis niinku ei siis mul ei 0o nyt niinku yhtdin mitéan valittamust
valittamista niinku mun eldméssa eikd mitdén sillein (2) hirveitd murheita (.) [eikd] sillee (2) ettd
[mmm]
niinku (.) nyt nyt on niinku tosi kiva (.) et just sillee ku on (.) kaikkien kaa on hyvit vilit ja (.)
koulusta kohta valmistuu ja (1) sillee ni mité tdssd nyt niinku (.) ois sillee [niinku] murehtimista
[mmm)]
tai
mmm mmm
et nyt on ihan tosi kiva (.) [kiva] tilanne
[mmm)]

I » I »E

3.3.4. Yhteenveto

Anne kuvaa itseddn tavalliseksi nuoreksi. Hén pohtii, ettei tarvitse olla hullu kdydékseen
terapiassa. Annen ongelmana oli useiden vaikeiden tapahtumien aiheuttama fyysinen
paha olo, mika esti kotoa ldhtemisen. Anne oli my0s vdsynyt ja menetti mielenkiintonsa
asioihin. Hén ei jaksanut juurikaan ndhda kavereita eikd huolehtia omasta ulkondostién.
Annen kohdalla terapian merkitys ndyttidytyy ennen kaikkea eliméaa héiritsevien masen-
nusoireiden poistajana. Anne oli alkuun hieman himmentynyt siitd, ettd hénet ohjattiin
fyysisen pahan olon vuoksi terapiaan. Anne kuitenkin koki hoidon hyvéna ja nékee te-
rapian auttaneen hénti kédsitteleméédn vaikeat asiat, joita hén ei itse ehtinyt késitelld. An-
ne kuvaa, ettd terapiassa myos kaiveltiin ikévid asioita, mutta tima oli lopulta hyodyllis-
td. Terapian aikana katosi Annea lapsuudesta asti vaivannut yksinolon pelkokin. Anne
el kuvaa terapiassa syntyneen erityisid oivalluksia vaan kokee tirkeimmaéksi sen, ettd

hénelld on nyt hyvé olo. Anne sairastelee yhé paljon, mutta kokee sairastelun vain osak-
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si eldamadnsd. Talld hetkelld Anne kuvaa eldméénsa hyvin aktiiviseksi ja kokee olevansa

tyytyvdinen sithen. Anne ei koe endé tarvitsevansa hoitoa.

3.4. Marko — erikoinen nuori

Marko on 20-vuotias nuori, joka kuvaa omaa eldméédnsd tyhjdksi. Marko kertoo, ettei
tdlla hetkelld tee varsinaisesti mitddan. Hén on kirjoilla iltalukiossa, mutta koulua hdanen
ei tule kdytyd. Aikaansa Marko kuluttaa pelaamalla Internetissd pokeria. Hén pelaa 6i-
sin, koska tdlloin on parhaat, helpoimmat pelit. Télld hetkelld Marko kuvaa pelaamista
jarkevéksi ja hyodylliseksi tekemiseksi, silld hdn pelaa rahasta ja ansaitsee néin elanton-
sa. Kuitenkaan Marko ei pidd pelaamista sellaisena tyond, jota voisi pidemmin péélle
tehdd. Marko siis pyrkii valvomaan 6isin ja nukkumaan péivisin.

Pelaamisen lisdksi Markolla ei ole harrastuksia. Marko kertoo olevansa periaat-
teessa kiinnostunut vihdn kaikesta, mutta kdytdnnossi hén ei kuitenkaan saa mitdén teh-
tyd. Marko ei juurikaan liiku ulkona, eikd hinelld ole kavereita lukuunottamatta entisti
tyttoystivad, jonka kanssa hinen tulee silloin télléin oltua. Marko kuvaa suhteen olevan
télla hetkelld kaveripohjalla. Marko kertoo, ettd lukioaikana hénellé oli ihastus, josta ei
ole vieldkdin tdysin pddssyt irti. Taimén vuoksi hdnen on vaikea kiinnostua muista ty-
toista.

Marko asuu yksin yksidssd, johon hédn on muuttanut pari vuotta sitten. Markon
perheeseen kuuluu 4iti, isd ja pikkuveli. Markolla oli my6s sisko, joka kuoli sy&pédéin
Markon ollessa noin kaksitoistavuotias. Suhteita vanhempiinsa Marko kuvaa paremmik-
si kuin kotona asuessaan, mutta ei ihan erinomaisiksi tai tiiviiksi. Edelleenkdin Marko
ei ole kovin halukas puhumaan omista asioistaan vanhemmilleen. Kuitenkin Marko ko-
kee, ettd joistakin asioista tulee keskusteltua aikaisempaa enemmaén.

Marko toteaa, ettei odota tulevaisuudelta juuri mitdédn. Joitakin toiveita hin mai-
nitsee itsellddn olevan, vaikkakin korostaa, etteivit nimai asiat kenties ole hénelle mah-
dollisia. Toiveisiin kuuluu, ettd hin voisi tehdi jotain kehittdvad. Marko toivoo, ettd sai-

si kdytyd lukion loppuun ja opiskeltua. Liséksi tulevaisuuden toiveisiin kuuluu perhe.
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3.4.1. Hoitoon hakeutuminen ja ongelman kuvaus

Marko hakeutui hoitoon ollessaan lukion toisella luokalla. Marko kertoo, ettd lukion-

kdynti oli jo jonkin aikaa ollut 1dhinnd tunnilla istumista eikd hdn ollut suorittanut ko-

keita. Lisdksi Marko oli kovin eristidytynyt, eikd hénelld ollut lainkaan sosiaalista eld-

mad. Marko kertoo maininneensa tisti kutsuntatarkastuksien yhteydessé, ja hdnet ohjat-

tiin monien mutkien kautta nuorisopsykiatrian poliklinikalle hoitoon. Marko ei tarkal-

leen muista aikaisempia hoitopaikkojaan, mutta kertoo tavanneensa ensimmadisen puo-

len vuoden aikana useita ladkéareita. Lisdksi hdn kertoo olleensa mukana kuntouttavassa

toiminnassa eri paikoissa. Markon on vaikea 10ytd4 selkedd syytd hoitoon hakeutumisel-

leen.

Rivit 280-286
mmm mmm mmm (2) ja sit sé jotenki ite koit (.) mitéd sd niinku aattelit ku si ite niinku (.) sillai
hakeuduit [niin tota]

[en mi tiid] siis ollenkaan mind ihmettelen sitd ettd mitd mind ((naurahdus)) sillon
ajattelin mut (3) [no]

[nii et sd] ihmettelet et miten sd nédin

no (.) niin toisaalta mut en méi ei mul oo mitdén kuvaa mielikuvaa siitd ettd (.) mi- minka takia
ma olin sielld sitte (kuiskaten)

Marko kuvaa, ettei kokenut tilannettaan akuutiksi, vaan hoitoon hakeutuminen

oli ehkd enemmankin kokeiluluontoista.

T

<
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Rivit 319-332

mmm (1) niin sé (.) sd et oikein osannu siitd sanoo et miten minka takii sd niinku (1) tai mitd si
aattelet et minka takii sd niinku (2) halusit (.) mihin s niinku halusit tavallaan (.) hoitoa et mitd
miti sé aattelit et .hhh mitd mitd vois tapahtua

emma (.) siis mé en tosiaankaan muista oikeesti

(Tauko 12 s)

et vaikee jotenki sun

niin méd oon huono muistamaan vanhoja asioita mutta siis (kuiskaten)

mmm

tommosia (6) en méi sitd niin silleen varsinaisesti kokenut niin (.) niin silleen (2) akuutiks tai
sillei mutta ettd (1) ettd ettd (2) ehké se oli varsinaisesti sillei niinku védhdn enemmén kokeilu-
luontoisesti (4) en tiid

mmm (2) nii et kokenu jotenki akuutiks ajatteliks sd et sd oot jotenki .hhh et et sul on joku (.) et
sd oot jotenki sairas tai oliks sulla jotain semmost mielessi

enn maa tainnu silleen kylla ihan kuitenkaan ettdi (kuiskaten)
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Vaikeuksiensa taustalla Marko kertoo olevan koko yldasteajan jatkuneen kiu-
saamisen. Toisaalta hin pohtii, ettd kiusaamisesta on kenties turha hakea syyté siihen,

millainen han luonteeltaan on.

Rivit 889-903

H: niin niin no (.) véhén sellast et ootko 16ytény jotain semmosia syitd niinku ettd et (.) et tosiaan et
minka takii oot (1) oot hakeutunu hoitoon ja tarvit (2) tukea (.) timmosta hoidollista tukea

M: no jaa (7) emma4 tiid ossaanko mé vastata suoraan tuohon kysymykseen mutta siis .hhh siis siis
(2) mua on periaatteessa kiusattu koko yldasteajan

H: mmm

M: mi nyt oon timmonen silleen niinku (3) ihan perusluonteeltaanki timmdnen niin (3) sisdénpéin-
vetdytynyt (.) vetdytynyt ei mitenkéén suuntautunut (1) ihan niinku hakeutunu periaatteessa mut-
ta

H: mmm

M: hakeutunu (4) niin niin
(Tauko 11 s)

H: niin sd mietit et se kiusaaminen on ainaki (.) jollain tavalla vaikuttanu

M: emmd tiid onko se varsinaisesti (2) ehkd mé vaan haen jotain syyti silleen ettd ((hyméhdys)) (1)

olla timmonen ku méa oon

Marko toteaa tulleensa tulokseen, ettd “sitd nyt vaan on tdmmdénen” ja “pitds vaan jo-
tenki muuttua”’. Markon mukaan ongelma onkin siind, ettd hénesti ei ole muutoksente-
kijaksi: “mun perusluonne on vissiin vihdn semmonen et musta ei oo siihen muutoksen-

tekijiks”.

3.4.2. Kokemus terapiasta

Marko pohtii, ettei hoidon aikana ole ainakaan dramaattista kiénnetta tapahtunut.

Rivit 339-360
H: joo (3) no mité sé (.) jos séd niinku (.) kun sé nyt (.) nyt jotenki .hhh kuvaat ettd et oo hirveen (1)
hirveen tyytyvéinen niinku tdllakaa hetkelld ehké (1) niinku eldmaiis (.) ja jotenki (1) koet ettd
ehki oot jotenki tyhma4 tai jotain ni .hhh ni miten se (.) oli sillon (2) oliks se jotenki samanlainen
kokemus tai onks se (.) onks se (2) se sun oma kuva (.) millddn lailla niinku muuttunu tdssé
en ma tiid o- on se ehkd hitusen siitd muuttunu mut on se vdhin muuttunu mutta siis (3) tsii tsu
tsu tsu tsu tsuu en mi varsinaisesti muista tosiaankaan mutta niin
(Tauko 6 s)
eei tdssd nyt mitddn dramaattista oo tapah- dramaattista kdédnnettd oo tapahtunu mutta siis
mmm
.hhh mutta mutta hhh mutta mutta hhh
(Tauko 16 s)
echkd ma olin sillon vdhan niinku (.) silleen sulkeutuneempi tai silleen (1) en nyt varsin- ei se on
vahin vaard sana mut siis
mmm

<
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se on vain semmonen (6) erakko
mmm (4) nii et sust [tu-]
[oon] mé kylla nykyisinki mutta siis (kuiskaten)
niin sé kuvaat jotenki itteds (1) erakoks
sanotaan semmonen eristaytyja
mmm (2) niin sé olit ehkd enemmén semmonen (2) sillon
nii ja oon mi sitd nykyisinki mut siis (kuiskaten)

Markon mielestd mitddn konkreettista muutosta on vaikea havaita. Ilman terapi-

aa hénen ei kuitenkaan tulisi samalla tavalla mietittyd omia asioitaan ja ndkokulma voisi

jaada suppeaksi. Marko pohtii, ettd ilman terapiaa saattaisi olla “ehkd vield sulkeu-

tuneempi silleen neljdn seindn sisddn”. Aivan haastattelun lopussa Marko vield toteaa,

ettd toisaalta muutos lahtotilanteeseen verrattuna onkin suuri.

Rivit 986-991

no viel jos ajattelet niinku tdtd (2) aikaa niinku siitd ku oot alottanu terapian ja sit vertaat sitd
tdhdn nykyhetkeen ni (.) niin mité si aattelet et miké ois semmonen (.) tdrkein tai isoin muutos
(1) miké on sinussa (.) tapahtunu osaatko semmost sanoo

(Tauko 15 s)

no (2) ehkd mé en oo niin eristdytynyt endi (.) nykyisin mind oon kylld eristdytyny ettd varsinai-
sesti se el 00 iso muutos mut toisaalta se on (1) siihen (.) entiseen ndhden

Terapian lisdksi Marko kuvaa eristdytyneisyyttd vdhentineiksi tekijoiksi elé-

minkokemuksen tai ién, suhteen entiseen tyttdystiviin ja kuntouttavan toiminnan. Eri-

tyisesti kuntoutuskodin Marko on kokenut hyvéni siksi, ettd sielld tuli oltua ithmisten

kanssa tekemisissa.

=

TXEE XHE

=

Rivit 992-1008

mmm (4) nii et se on kuitenki (.) ja onks se just (.) mi- miké kaikki siithen on sit sun mielest vai-

kuttanu et (1) et sd et oo niin eristdytyny

(Tauko 4 s)

jaa-a (2) ehkd siihen on véhin tuota niin (4) ehka jo periaatteessa elamidnkokemus tai ik silleen

niin (.) ja toisaalta varmaan niinku terapiakii ja (.) jotkut ihmissuhteet

mmm (.) mitkd ihmissuhteet onks joitain erityisia

no ei nyt varsinaisesti mut siis silleen ettéd (.) tarkotan nyt ettid niinku l&hinnd on ollut jotain (.)

joitain (4) joitain (.) tai kdytdnndssé tdiméd yks ihmissuhde ((hyméhdys))

mmm (1) niin se (.) tyttd[ystdva] entinen [tyttoystiva] (1) nii et se on kans jotenki (.) auttanu
[mmm] [niin]

jos sitd nyt voi niin sanoa ettd (kuiskaten)

mmm (1) nii et jotenki niinku (.) ihan se (1) aikuistuminen (1) ja semmonen a- ajan (.) kulumi-

nen ja (.) sit (.) terapia ja sitte tdd (.) tdd yks ihmissuhde (.) niin ne koet ettd ne on niinku (.) ehka

jotenki auttanu

nii ja toisaalta onhan mulla noita (.) kuntoutusjuttuja ollu (.) myds ettd niinku tavallaan siind (2)

siind on kumminki ehkd tullu enemmaén niinku ihmisten kanssa (1) joutunu olemaan tekemisissé

(1) ehka sitd muuten ei ois hirveesti ollukaan mutta
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Markon mukaan terapiasta saattaa my0s saada neuvoja ja erilaisia tapoja toimia.

Marko toteaa, ettei kuitenkaan varsinaisesti kuuntele tai ainakaan toimi neuvojen mu-

kaan. Marko kokee, etté terapeutilla ei aina ole tarpeeksi tietoa asiasta ja toisaalta hdnta

voi olla vaikea ymmartaa.

< |

Rivit 499-511

mmm onks sust (.) niinku (.) drsyttdvaa et sua neuvotaan

eel mut siis (6) ei se varsinaisesti drsyttdvad oo mutta (1) ehki se on ihan turhaa minulle (2) mi-
nulle jankuttaa samoja asioita (.) monta kertaa (2) jos mé paitéin jotain niin ehkd se on sitte pdd-
tetty jo (kuiskaten)

mmm

tai vaikka mé nikisinki asian jarkevéks nii en méi nié (.) sitd ehké niin (.) jotenki silleen niin (2)
ku ehkd mind saatan ndha jonku muun asian tuota (5) eei nyt (.) valttdmatta tuota niin (1) tér-
keemmaéks vaan ehké (.) ehki sanotaan niinku tehokkaammaks sitte

mmm

() (4) mul on vdhén semmosia tempauksia etti niitd on vihdn vaikea ymmartaa mutta siis (kuis-
katen) (4) tai siis (3) tempauksia ei ne varsinaisesti tempauksia vaan semmosia (5) ehkd tuota
minun tavotteellisuutta ei niinku (4) ole vaikea niin (.) siis helppo (2) helppo hyviksya tai tuota
niin (4) katos taas sanat mutta (.) olkoot

Marko jatkaa kertoen, ettei halua lukion sijasta kokeilla vélilld mitdén muuta ja ettd po-

kerinpeluu on télld hetkelld kannattavaa, koska hin ansaitsee silld rahaa.

Marko pohtii, miten kuvaisi terapiassa kdymistd. Hian pédétyy vertaamaan terapi-

aa projektiin, jossa on itse objektina.

Rivit 412-434

joo (5) no miten si kuvaat (.) sitéd jos nyt (2) puhutaan sit vaikka niinku tésté (.) terapiasta et mité
oot tddlld (1) kdyny niinni tota et et minkélaista se niinku (.) minkélaista se on (.) kdydé tera-
piasssa

(Tauko 6 s)

no tuota siis (1) tuota siis minkilaista se on (4) eeihén se nyt sen erikoista oo (.) minusta ettd (3)
ettd ettd

(Tauko 15 s)

el se nyt varsinaisesti 0o se ihan sama ku puhuis jotain (1) puhuis jostain muusta (2) siis tuo (4)
en mi tiid (2) mitdhdn mind nyt yritén selittaa

mmm se on aika vaikee (.) kysymys tillanen laaja kysymys mutta (.) ihan sillai nyt et

siis niin (4) ehki se on vaan semmosta niinku (4) hhh (4) mmmmm (4) eiko se oo kdytdnndssa
sitd et (3) miks se jdd aina tuohon

no ihan (.) ihan rauhas mieti [vaan]

[ei mitd m34] nyt oon selittdiméassé siis (9) must se on aikalailla sa-
manlainen tilanne ku puhuis jostain muusta (.) vaikka jostain projektista mut kdytdnnossd ma
oon ite siind tuota (6) ite siind se (1) subjekti (2) objekti (kuiskaten)
nii et puhuu niinku itestdén
nii
mmm (3) nii et se siin on niinku sillai erilainen johonki muuhun (.) tilanteeseen verrattuna et
niin varsinaisesti (.) en méa sitd koe silleen niinku erilaiseks johonki muuhun tilanteeseen verrat-
tuna silleen varsinaisesti et
mmm
mind otan (.) asiat ehkd vdhén turhan niinku (2) kylmaésti vissiin (2) mutta siis (kuiskaten)
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Marko kivi nuorisopsykiatrian poliklinikalla terapiassa noin kaksi ja puoli vuot-
ta kaksi kertaa vitkossa. Markon terapiassa kdyminen oli jaksottaista, ja vililld saattoi
jaada useita kertoja viliin. Toisaalta vililld oli aktiivisempiakin vaiheita, ja etenkin al-
kuvaiheen Marko koki tarkedksi. Marko pohtii, ettei koskaan kokenut terapiaa varsinai-
sesti turhaksi, mutta aina ei vain huvittanut ldhted eikd terapia tuntunut sinne raahautu-
misen arvoiselta. Marko kertoo, ettd hinelle asioiden hoitaminen yleensdkin on vdhdn
vaillinaista.

Marko pohtii, misti terapiassa olisi hyvé puhua:

Rivit 783-792

H: mmm mmm (3) mitd s aattelet et mihin asioihin niinku erityisesti (1) niinku vaik télldki hetkel
mihin asioihin s niinku tarvit .hhh terapiaa ja mistd on niinku sun mielest (1) tirkee puhua (2)
puhua (.) mihin asioihin si niinku odotat (1) apua tai (3) tai oot saanu misti asioista oot puhunu

M: mmm mmm (1) mulla lyd nyt aika tyhjaa sillei (2) ykstoikkosesti ja yksinkertasesti (1) eipé sitd
hirveesti saa irti (1) puheenaihetta mutta (5) ehké jotkut sosiaaliset suhteet mutta (.) vaikka
[niitd] ei ole mutta siis

H: [mmm]

H: mmm

M: juurikaan mutta (.) mutta mutta (kuiskaten)

Marko toteaa, ettd puheenaihetta on vaikea 16ytda. Toisaalta Marko kokee, ettéd terapias-

sa olisi hyvé kdyda lapi tapahtuneita asioita ja niiden syita.

Rivit 867-874

H: no mité si aattelet niinku (.) vield tdstd terapiasta ni (1) ni mité sé niinkun (2) toivoisit tai jos si
voisit vaikka ajatella et minkilaista ois semmonen terapia miké ois tosi hyvéé (1) niin (.) niin
minkélaista se olis (2) et et niinku (3) osaatko sanoa jotain et miten terapia vois olla parempaa (.)
mitd siind vois olla toisin ehka (.) tai (2) tuleeks mieleen mitdan
(Tauko 5 s)

M: no siis (1) emma nyt silleen sithen osaa mitdén ettd (2) yleensé ottaen ett tulis (.) vdhédn kéaytyd
ldpi asioita mitd on tapahtunu ja (1) miks ne on tapahtunu ja mitd vois tapahtua toisin ja (1) en
mind tiid (1) siis

Uutta aikuispuolella alkanutta terapiaa Marko ei koe yhtd hyviksi kuin entista.
Hén toteaa, ettei pysty uuden terapeutin kanssa puhumaan yhtd sujuvasti kuin entisen.
Uusi terapeutti on melko idkds, ja Marko pohtii, ettd idkkddmmén henkilon taitaa olla
vaikea ymmaértdd hénen tapaansa toimia. Esimerkkind tdstd hidn mainitsee pokerinpe-
luun. Nuorisopuolen terapiaa Marko kuvaa tdssd yhteydessd manipuloinniksi. Téll4 hin

tarkoittaa, ettei terapeutti juurikaan antanut suoria neuvoja, vaan ennemminkin pyrki

saamaan Markon ndkemién asian usealta kannalta. Nykyiseen terapiaan verrattuna nuo-
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risopuolen terapia oli Markon mielestd kattavampaa ja monimuotoisempaa. Toisaalta
Marko on kdynyt nykyisessé terapiassaan vasta muutaman kerran.

Marko pohtii, ettd terapian lopettamista voisi harkita sitten, kun eldma vakiintuu
suuntaan tai toiseen. Marko tarkentaa vield tarkoittavansa vakiintumisella sddnnollista

opiskelua tai tyota.

Rivit 966-972

H: jos ajatellaan niinku (1) tulevaisuuteen niin (.) misséd vaiheessa sé luulet etti (.) se lopettaminen
tulis ajankohtaseks
(Tauko 5 s)

M: no kéytdnnossd se ois vaan (.) vois olla vaikka nytten jos sitd ei niinku
(Tauko 7 s)

niin (2) mutta ehké (.) sanotaan ndin ettéd jos (6) jos tuo nyt eldmé vakiintuis suuntaan tai toiseen
ni (kuiskaten)

3.4.3. Nykytilanne

Talla hetkellda Marko ei ole tyytyvéinen eldméédnsad. Han pohtii, ettd eldma voisi olla ak-
titvisempaa ja hinelld voisi olla jarkevimpéa tekemistd kuin nykyisin. Toisaalta poke-
rinpeluu on Markolle télld hetkelld jarkevad tekemistd, mutta ei varsinaisesti sitd, mitd
hén haluaisi tehdd. Marko toteaa, ettd luultavasti hdnesta ei ole sithen, mitd hédn todella
haluaisi. Marko kuvaa itseddn tyhmaéksi, laiskaksi ja eristdytyneeksi erakoksi, jolla ei
ole sosiaalista eldimdi. Han kuvaa itseddn saamattomaksi useiden asioiden suhteen ja
kokee, ettei kykene muuttumaan.

Marko on kuitenkin halukas jatkamaan hoitoa aikuispsykiatrian puolella ja tote-

aa, ettd terapia saattaa auttaa hantd muuttumaan.

Rivit 947-951

M: mutta mutta kun (1) mun perusluonne on vissiin vdhdn semmonen et (3) musta ei oo sithen muu-
toksen (.) tekijéks ettd
(Tauko 4 s)

H: mhm (.) luuleksi et se terapia vois sua auttaa siind

M: no kyylld toisaalta
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3.4.4. Yhteenveto

Marko kertoo ongelmikseen sosiaalisen eristdytyneisyyden ja kyvyttdémyyden koulun-
kdyntiin. Marko toteaa ongelman olevan hdnen omassa persoonallisuudessaan. Marko
hakeutui hoitoon kokeiluluontoisesti, eikd hidn ole itsekddn aivan varma, mihin toivoi
apua. Markon mukaan mitddn konkreettista muutosta parempaan on vaikea havaita.
Marko kuvaa itseddn edelleen eristdytyneeksi, eikd hdn saa koulua kidytyd. Toisaalta
Marko kokee eristdytyneisyyden viahentyneen huomattavasti hoidon aikana. Marko poh-
tii, ettd ilman terapiaa hén saattaisi olla vield eristiytyneempi. Hdn mainitsee myds, etti
ndkokulma asioihin voisi olla suppeampi ilman terapiaa, eikd omiin asioihin tulisi sa-
malla tavalla paneuduttua. Markon mukaan terapiasta voi myds saada neuvoja ja erilai-
sia toimintatapoja, mutta hdnen kohdallaan nédiden hyddyllisyys on kyseenalaista. Mar-
ko ei kuitenkaan ole kokenut hoitoa missdén vaiheessa turhana, ja hdn on yhi halukas

jatkamaan hoitoa, vaikka onkin hieman epdvarma muutoksen mahdollisuudesta.
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4. POHDINTA

Kaikki haastattelemani neljd nuorta kuvasivat hydtyneensa terapiasta. Miia kuvasi tera-
pian hyotyéd ennen kaikkea parempana olona ja itsemurha-ajatusten vdistymisend. Miia
oli oppinut nauttimaan eldmésti ja 16ytdmdén siitd hyvid asioita, kun aikaisemmin hén
koki eldmin turhana. Annen kohdalla terapiassa kdyminen poisti masennusoireet, jotka
olivat ldhinné fyysistd pahaa oloa. Anne kertoi myos lapsuudesta asti vaivanneen yk-
sinolon pelon hédvinneen terapian aikana. Inka kuvasi terapian hyotya siten, ettd hin on
sen avulla oppinut miettimdén toimintaansa ja kontrolloimaan kéytdstddn. Inka mainitsi
my0s hengissd olemisensa olevan selkeésti terapian ansiota. Terapian hyddysti epavar-
min oli Marko, joka totesi, ettd mitddn konkreettista muutosta on vaikea havaita. Kui-
tenkin Marko kuvasi eristdytyneisyyden vdhentyneen terapian ansiosta huomattavasti.
Lisdksi hdn koki saaneensa terapiasta uusia nikokulmia asioihin. Marko myos totesi,
ettel missddn vaiheessa ole kokenut hoitoa turhaksi.

Kaikilla nuorilla oli pdddiagnoosina masennus, mutta nuorten tarinat olivat hy-
vin erilaisia. Nuorten taustat olivat erilaiset ja masennus ilmeni jokaisella eri tavoin. In-
kan tausta oli hyvin rikkonainen, eikd hidnen eldméssdén ole ollut minkddnlaista pysy-
vyyttd. Inka itse kuvasi eldménsé rikkonaiseksi. Han oli my®6s joutunut hyvéksikdyton ja
pahoinpitelyn kohteeksi lapsuudessaan. Inkan kohdalla masennus ilmeni paljolti itsetu-
hoisena kdytoksend. Inka kuvasi olleensa hyvin itsetuhoinen, hén oli viillellyt itsedén ja
kérsinyt alkoholismista. Miian masennuksen taustalla olivat lapsuusajan kokemukset
vikivallasta omassa kodissa. Miian masennus ilmeni tyhjyyden ja turhuuden kokemuk-
sina, vilinpitdimattomyytena itsestd ja omasta eldmastd, laihtumisena, alkoholismina se-
ki itsetuhoisina ajatuksina ja itsemurhayrityksend. Anne kertoi masennuksen taustaksi
akilliset menetykset. Anne ei kuvannut lapsuusajalta vaikeita kokemuksia. Tosin hdn
mainitsi lapsena peldnneensd kovasti yksinoloa, mutta ei liittdnyt titd kokemusta suora-
naisesti masennukseensa. Annen masennus ilmeni lihinna fyysisend pahana olona, joka
esti Annen kotoa ldhtemisen. Annella ei myoskdin ollut motivaatiota tehdéd asioita.
Marko ei kertonut taustastaan paljoakaan, mutta mainitsi siskonsa kuolleen sydpéédn ha-
nen ollessaan 12-vuotias. Vaikka Marko ei itse kertonut asiasta enempii, voi ajatella,

ettd tillainen tapaus ei voi olla vaikuttamatta jollain lailla koko perheeseen. Lisdksi
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Marko mainitsi olleensa koulukiusattu. Markolla masennus ilmeni itsen kokemisena
epdonnistujaksi, eristdytyneisyytend ja siind, ettei hdn ollut saanut otetta tirkeindkadn
pitdmiinsé asioihin, kuten koulunkdyntiin.

Nainkin erilaiset taustat ja oireet antavat terapialle hyvin erilaiset 1dhtokohdat.
Kuten Leiman (2004) toteaa, psykoterapia on terapeutin ja potilaan vastavuoroista toi-
mintaa, jossa kumpikin vaikuttaa toisen toimintaan, ja terapeutin on voitava sopeutua
yhteistydsuhteen kulloistenkin tarpeiden mukaisesti. Hoidossa kyse on ennen kaikkea
thmisesti, ei ongelmasta tai diagnoosista. Jos nuorella on hyvin rikkonainen tausta, luot-
tamuksellisen terapiasuhteen rakentuminen voi viedd aikaa ja vaatia paljon tyotd. Inkan
tarinassa tdma tuli konkreettisesti esiin. Annen kohdalla taas tilanne oli hyvin erilainen.
Annen masennuksen taustalla olivat useat dkilliset menetykset, joiden kisittelyyn héin
tarvitsi terapian tukea. Anne ei kuvannut luottamuksellisen suhteen syntymista terapeut-
tiin milldén lailla ongelmallisena. Markon kohdalla taas keskeisind ongelmina néyttiy-
tyivédt itsen kokeminen hyvin negatiivisesti, eristdytyneisyys ja ithmissuhteiden puuttu-
minen. Namai tekijét eivit voi olla vaikuttamatta myds terapiasuhteen laatuun ja sithen,
miten ja millaisia asioita terapiassa késitellddn. Marko koki, ettd terapeutin neuvot eivit
ole olleet hinelle hyddyllisid. Miia sen sijaan korosti juuri ohjeiden ja neuvojen hyodyl-
lisyytta.

Nuoret kuvasivat terapiaa ja siitd saatua apua hyvin eri tavoin. Nuorten kuvauk-
sista voi padtelld, ettd heiddn hoitonsa ovat olleet erilaisia ja niissd on otettu huomioon
nuorten yksilollisyys. Miia kuvasi, ettd puhuminen terapiassa oli yllittavan helppoa,
koska hén tiesi, ettd voi puhua luottamuksellisesti. Terapiassa Miia oli saanut puhua it-
seddn painavista asioista, miki oli auttanut hintd. Lisdksi hédn oli terapian aikana 16yté-
nyt syyn pahaan oloonsa. Enimmékseen Miia kuitenkin koki hyGtyneensa terapiasta saa-
duista ohjeista. Tamin perusteella syntyy kuva siité, ettd Miia on kokenut terapian paik-
kana, jossa on mahdollisuus purkaa pahaa oloa ihmiselle, jolta on saanut ymmaérrysti ja
tukea.

Inka kuvasi terapian idean olevan siind, ettd itse miettii asiat mahdollisimman
pitkédlle valmiiksi ja terapiassa sitten vain kertoo omista paitelmistddn. Toisaalta Inka
kuvasi tdmén idean ymmaértdmisen olleen pitkdn tyon tulos. Voisikin ajatella, ettd tima
uudenlainen pohtiminen on itse asiassa terapian keskeinen tulos. Ndin Inka myds itse
kuvasi asiaa. Terapia oli saanut Inkan pohtimaan asioita, mikd oli myds “jddnyt paille”,

eli Inka on saanut terapiasta vélineitd, joita kdyttdd myos jatkossa. Hian on oppinut kont-
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rolloimaan kéytostdén entistd paremmin. Mielenkiintoista on se, minkd Inka mainitsi
ensimmadiseksi terapiassa auttaneeksi tekijaksi: terapeutin saarnat esimerkiksi kynsien
pureskelusta. Inkalle tirkedd oli, ettei terapiassa késitelty ainoastaan sisdisid asioita,
vaan ettd terapia oli monipuolista ja vililld saatettiin puhua arkisistakin asioista. Arkis-
ten asioiden merkityksen terapiassa voi ndhda olevan juuri siind, ettd Inkalle on valitty-
nyt tunne kokonaisvaltaisesta vilittdmisestd. Terapeutti ei ole ollut vain hoitamassa jo-
takin ongelmaa, vaan on osoittanut aitoa kiinnostusta nuoreen kokonaisena thmisena.
Kenties juuri tillaiset asiat ovat olennaisia synnyttimééin luottamusta, josta Inka erityi-
sen paljon puhui. Inka my0s totesi, ettd ennen kuin hdn oppi itse pohtimaan asioita, te-
rapia oli kuulumisten ylimalkaista kertomista ja terapeutin saarnaamista. Voi pohtia,
onko terapeutin “saarnaaminen” ollut kuitenkin Inkalle hyodyllistd osoittaessaan, ettd
terapeutti on ollut Inkasta huolissaan ja vélittinyt tdimén hyvinvoinnista.

Anne kuvasi terapiaa hyvin eri tavalla kuin Inka. Annelle terapia oli paikka, jon-
ne hdn meni miettimittd sen kummemmin, mistd puhuisi. Anne kuvasi terapiaa kasitte-
lyné, jossa terapeutti kaiveli vililld ikdvidkin asioita. Anne ei kokenut saaneensa mitdan
erityisid oivalluksia terapiassa ja hin hdammasteli hieman, miten terapiassa puhuminen
on vaikuttanut. Annelle terapian tavoite oli yksinkertaisesti saada paha olo pois, ja ti-
mén tavoitteen hdn my0s saavutti. Annen kuvauksen perusteella terapeutin rooli on ollut
hyvin aktiivinen siind mielessd, ettd Anne itse ei ole ldhtenyt pohtimaan asioita, vaan
jattdnyt asioiden syventdmisen terapeutin tehtdviksi. Anne kuitenkin kuvasi terapian
hyotyd nimenomaan siind, ettd sai puhua jollekin ulkopuoliselle. Annen kertomuksessa
terapia kuvautuu paikkana, jossa hénté autettiin kédsittelemédn asiat, joita hén ei itse ky-
ennyt kasitteleméén.

Marko kuvasi terapiaa paikaksi, jossa voi pohtia itsed ja saada asioihin uusia ni-
kokulmia. Marko my0s vertasi terapiaa projektiin, jossa hén itse on projektin kohteena.
Marko kéytti terapiasta myds sanaa manipulointi ja totesi, ettd terapiassa on vaikea kek-
sid puheenaiheita. Toisaalta hin koki tarkedksi, ettd terapiassa kaytdisiin ldpi tapahtunei-
ta asioita, niiden syitd ja sitd, mitd tulevaisuudessa voisi tapahtua. Kaiken tdimén pohjal-
ta mieleeni nousee kysymys siitd, miten paljon Marko on voinut terapiassa kasitelld ha-
nelle tirkeitd asioita. Marko oli myds haastattelussa hyvin epdvarma ja totesikin ongel-
man olevan persoonallisuudessaan. Toisaalta Markossa oli myos paattavaisyyttd, joka
tuli esille puhuttaessa ajankaytostd. Marko koki pokerinpeluun talld hetkelld jarkevaksi

tekemiseksi eikd halunnut ryhtyd muuhun. Marko korosti tilanteen véliaikaisuutta; ta-
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voitteena hinelld oli sédnnodllinen opiskelu tai tyd. Kenties Marko kuvasi oman persoo-
nallisuutensa ongelmallisena, koska ei ole 10ytdnyt asioille parempaakaan selitysta.
Marko mainitsi oman siskonsa kuoleman ja koulukiusaamisen kuin ohimennen. Onko
Marko voinut késitelld nditd asioita terapiassa tarpeeksi? Kenties Markon kohdalla luot-
tamuksen syntyminen ja sitd kautta mahdollisuus puhumiseen ja vaikeiden asioiden ké-
sittelyyn vaatii vield lisdd tyotd. Marko koki, ettd neuvot eivit ole olleet hinelle kovin
hyodyllisid. Tdma on ymmarrettdvad, kun Markon késitys itsestddn ja omista mahdolli-
suuksistaan oli kovin negatiivinen.

Bruce E. Wampold (2001) on kdynyt lépi useita psykoterapian tuloksellisuutta
koskevia tutkimuksia. Teoksessaan hén vertailee ladketieteellisen ja kontekstuaalisen
mallin kykya selittdd terapian hyotyd. Ladketieteellinen malli perustuu sithen, ettd hiiri-
Olle tai ongelmalle on teoreettinen selitys ja hoidossa keskitytddn erityisiin, kullekin te-
rapiasuuntaukselle ominaisiin tekijoihin ja tekniikoihin, joita pidetdén véalttaméattomind
tiettyd ongelmaa hoidettaessa. Ladketieteellinen malli siis korostaa erityisten tekijéiden
merkitystd hoidossa. Wampold pdityy tulokseen, ettd lddketieteellinen malli ei riitd se-
littimé&én terapian hyoty4, ja hin esittdd tilalle kontekstuaalisen mallin, joka korostaa eri
terapiasuuntausten vilisid yhteisid tekijoitd ja niiden merkitystd hoidossa. Kontekstuaa-
lisen mallin mukaan hoidossa tirkedd on emotionaalinen, luottava suhde potilaan ja te-
rapeutin vililld, ja asetelma, jossa potilas odottaa terapeutin auttavan hintd hénen on-
gelmissaan. Liséksi terapian tulee perustua johonkin nikemykseen, joka selittdd potilaan
oireet ja sen, miten potilasta voidaan auttaa. Hoidossa keskeistd on toiminta, joka perus-
tuu tdhdn terapeutin ja asiakkaan hyvidksymédn ndkemykseen ja jossa sekd terapeutti
ettd potilas ovat aktiivisia. Kontekstuaalisessa mallissa terapian erityiset tekijat ndhddin
valttdimattomind, mutta vain osana parantavaa kontekstia, johon keskeisesti kuuluu tera-
peutin ja potilaan vilinen suhde sekd odotukset hoidon vaikutuksesta ja usko siithen, ettéd
hoito auttaa. Kontekstuaalinen malli korostaa terapeutin kykya sopeutua ja tarjota poti-
laalle sellaista hoitoa, joka télle parhaiten sopii.

Se miten eri tavoin Miia, Anne, Inka ja Marko kuvasivat terapiaa ja sen merki-
tystd itselleen, ndyttdd tukevan Wampoldin esittimédd kontekstuaalista mallia. Nuoret
kuvasivat terapiassa auttavia tekijoitd hyvin yksinkertaisina: on saanut puhua jollekin,
johon luottaa, on saanut uusia ndkdkulmia asioihin ja neuvoja masennuksen hoitoon ja
yleensd eldmddn. Kaikki nuoret toivat jollain lailla esille terapeutin merkityksen hoidos-

sa. Miia ja Inka mainitsivat suoraan luottamuksen olleen keskeinen tekijé siind, ettd he
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ylipadnsé uskaltautuivat puhumaan ja pohtimaan asioitaan terapiassa. Myds Anne totesi,
ettd terapiassa puhuminen tuli helpommaksi ajan myo6td, kun oma hoitaja tuli tutum-
maksi. Anne korosti terapeutin merkitystd my0s puhuessaan kriisihoidosta: hoito auttoi
ja hoitaja oli “loistava tyyppi”. Marko puolestaan kertoi, ettd uuden terapeutin kanssa
yhteistyd ei tunnu sujuvan yhtd hyvin kuin edellisen ja hénesti tuntui, ettd uuden tera-
peutin on vaikea ymmaértdd hintd. Toisaalta huomiota herdttdd myds Miian kommentti
terapian loppumisesta ja terapeutin vaihdoksesta. Miia totesi, ettei se ollut milldén lailla
hankalaa. Voiko tdstd padtelld, ettd Miia ei ole kyennyt tarkoituksenmukaisesti kiinnit-
tymain terapiaan?

Nuorten tarinoissa tulee esille myds oman motivaation ja odotusten merkitys
hoidon tuloksellisuudelle. Miian ensimmaéinen hoitojakso poliklinikalla jdi muutamaan
kertaan, silld hianelld ei ollut motivaatiota hoitoon, eikd hdn uskonut hoidon voivan aut-
taa hantd. Toisella kerralla Miia hakeutui hoitoon itse pdadyttyddn siihen, ettd ei endd
voi jatkaa eldméé entiselld tavalla. Miia halusi kovasti muutosta ja hin kuvasikin muut-
tuneensa kuin eri thmiseksi parissa kuukaudessa. Anne puolestaan kertoi, ettd hoidossa
kaiveltiin valilla ikdvii asioita, mikd ei tuntunut hyvéltd. Han kuitenkin uskoi, kun tera-
peutti selitti, ettd se on hinen parhaakseen ja auttaa hantd. Nyt jilkeenpdin Anne totesi,
ettd asioiden kaivelu taisi sitten auttaa. Toisaalta hoitomotivaation herdttamisti ja yllapi-
tamistd sekd uskoa hoidon vaikutukseen voi pitdé terapian yhtend keskeisend tehtdvina.
Inka kertoi, ettei aluksi luottanut terapeuttiin eikd uskonut, ettd hoidossa on kyse hédnen
parhaastaan. Kun hén vihitellen oppi luottamaan terapeuttiin, terapiassa pééstiin aivan
uudelle tasolle ja Inka alkoi itse pohtia asioitaan ja tekemisidén. Erityisesti Miian ja
Markon tarinoissa ndkyy my®0s ristiriitaa motivaatiossa ja odotuksissa hoidon tehokkuu-
desta. Miia kuvasi terapian auttaneen hinti kovasti, ja hin jatkoi hoitoa yhé tavoittee-
naan pééstd masennuksesta kokonaan eroon. Kuitenkaan Miia ei ollut saanut kiytya uu-
dessa terapiassa kuin muutaman kerran. Marko kertoi, ettei ole kokenut terapiaa mis-
sdin vaiheessa turhana, mutta silti hdnen terapiassa kdymisensd on ollut hyvin vaihtele-
vaa. Marko totesi, ettei terapia ole aina tuntunut sinne raahautumisen arvoiselta. Marko
totesi ongelman olevan siind, ettd hidnen pitdisi muuttua, mutta hénesti ei siithen ole.
Toisaalta Marko mydnsi, ettd terapia saattaa auttaa hintd muutokseen. Paitsi motivaati-
on puutteena, poisjdémiset voi ndhdd my0s vastarintana terapiaa kohtaan (Holder,1999).

Psykoterapian tuloksellisuustutkimuksen yksi ongelma on siind, ettd ihmisen

elamadn vaikuttavat terapian liséksi useat muut tekijéat (esim. Donenberg, 1999; Kazdin,
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1999; Kazdin & Nock, 2003). Miian, Annen ja Inkan tarinoista muutos hoitoa edelti-
véén tilanteeseen on helppo nidhdd. Markon tilanteessa on vaikea ndhdd konkreettisia
muutoksia, mutta Markon omaa kokemusta eristdytyneisyyden vihenemisestd ja uusista
ndkokulmista voi pitdd merkittdvind saavutuksena. Sen sijaan on vaikeampi todentaa,
ettd muutokset ovat nimenomaan ja vain terapiasta johtuvia. Kuten Moisalan ja Niska-
sen (1991) tutkimuksessa, myds tdssd tutkimuksessa nuoret kuvasivat terapian lisdksi
useita muita heitd auttavia tekijoitd. Miia nimesi hidnti auttaviksi tekijoiksi masennus-
ladkkeet, aikuistumisen, ystdvit, koulun loppuunsaattamisen, tyopaikan ja vanhemmat.
Inka pohti, ettd on vaikea erottaa terapian vaikutusta muun ympdriston vaikutuksista.
Inka totesi, ettd hdntd on auttanut koko palvelukokonaisuus, jota hin on vuosien varrella
kayttdnyt. Inka mainitsi my0s idn myo6td kasvaneensa henkisesti. Alkoholiongelman In-
ka totesi poistuneen hidnen muutettuaan asumaan yksin. Anne mainitsi ystivien ja per-
heen tuen olleen hinelle tarkeitd. Anne kdytti myos masennusliddkkeitd, mutta nditd An-
ne ei erikseen maininnut auttaviksi tekijoiksi. Marko kuvasi auttaviksi tekijoiksi ela-
méankokemuksen tai idn, suhteen entiseen tyttdystdvddn sekd kuntouttavan toiminnan.
Naiiden vaikutusta on vaikea erottaa terapian vaikutuksesta. Erityisesti Miian, Inkan ja
Markon auttavaksi tekijéksi kuvaama aikuistuminen saa miettiméddn, miten se on erotet-
tavissa terapiasta. Nuorisopsykiatrisen hoidon yhteni keskeiseni tavoitteenahan on edis-
tdd ja tukea aikuistumiskehitystd (Hyttinen, 1990). Voi siis olla, ettd terapia on auttanut
nuoria aikuistumisessa, mikd puolestaan on vahvistanut nuorten kokemusta omasta pér-
jdamisestd. Tarinoissa tulee esille myos se, miten tdrkedd koulun loppuunsaattaminen on
nuorelle. Miia, Anne ja Inka kertoivat ylpeind saaneensa koulun piéitokseen tai olevansa
loppusuoralla. Marko puolestaan koki itsensd epdonnistujaksi, koska ei ollut kyennyt
kdyméédn koulua. Tdssdkin voi ajatella, ettd terapia on tukenut nuoria koulunkdynnissa,
ja koettu onnistuminen puolestaan on vaikuttanut nuoren kokemukseen itsestd. Terapia
ei ole asia, jonka voisi erottaa muusta eldmésti. Terapia voi auttaa nuorta tekeméén asi-
oita ja tdmd tekeminen puolestaan vahvistaa nuoren itsetuntoa. Toisaalta on mahdotonta
sanoa, mikd nuoren tilanne olisi ilman terapiaa.

Toisaalta samat tekijit, jotka voivat auttaa nuorta, voivat vaikuttaa myos nega-
tiivisesti ja heikentdd terapian tuloksellisuutta. Nuorten kohdalla sosiaalisen ympiriston
merkitys on erityisen suuri (Donenberg, 1999). Miia kuvasi kaveripiiriddn hieman on-
gelmalliseksi alkoholin kdyton suhteen. My0s Inka totesi kaveripiirinsd koostuvan la-

hinnd huumeidenkayttdjistd ja ihmisistd, joille hoitokuviot ovat tuttuja. Tallainen kave-
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ripiiri ei vélttdméttd ole paras mahdollinen tukemaan Inkan selviytymisti. Inka ja Miia
olivat myos kokeneet vékivaltaa seurustelusuhteissaan. Markon kohdalla taas ongelmal-
lista oli, ettd hanelld ei juurikaan ollut thmissuhteita.

Nuorten kertomusten perusteella terapia on heille kaikille ollut ainakin jossain
médrin tuloksellista. Nuoret kokivat terapian hyvéni asiana, joka on auttanut ja tukenut
heitd. Tarinoiden pohjalta syntyy kuitenkin vdistaméttd kysymys siitd, kuinka riittdvaa
nuorten hoito on ollut. Miia ja Marko kérsivit vield masennuksesta ja kokivat tarvitse-
vansa hoitoa, joten heiddn osaltaan hoito on selvisti kesken. Anne ja Inka puolestaan
olivat lopettaneet viikoittaisen hoidon. Anne oli lopettanut terapian kokonaan eikd us-
konut tarvitsevansa hoitoa, ellei eldméssd tule eteen uusia vastoinkdymisid. Inkan hoito
jatkui terveyskeskuksessa tukikdynneilld kerran kuukaudessa. Inka pohti, ettd joskus
tulevaisuudessa saattaa ldhted intensiiviseen terapiaan.

Kysymys siitd, miten paljon terapiaa on riittdvésti, on hyvin vaikea eikd sithen
ole yksiselitteistd vastausta. Terapian tavoitteet vaihtelevat terapiasuuntauksen ja jokai-
sen yksilollisen potilaan mukaan. Annella terapian tavoitteena oli fyysisen pahan olon
poistuminen. Tdma Annen tavoite terapiassa tdyttyi. Hén ei kokenut itselldén enéé ole-
van ongelmia, joten ymmarrettdvésti hdn ei halunnut jatkaa hoitoa 14dékérin suositukses-
ta huolimatta. Annen osalta jdd kysymys siitd, kuinka paljon nuoren pitéisi terapiasta
ymmaértdd tai oppia ja kenties saada mukaansa. Anne ei kuvannut saaneensa terapiassa
minkédnlaisia oivalluksia, hinelle tirkeintd oli eldmii hiiritsevien oireiden poistumi-
nen. Anne kuvasi olevansa valmis seisomaan omilla jaloillaan ja hén oli hyvin motivoi-
tunut tekeméén asioita ja etenemiin eldméssidin. Hyttisen (1996) mukaan psykodynaa-
mista ldhtokohtaa kayttdvdssd nuorisopsykiatrisessa hoidossa keskeistd on kasvun ja
kehityksen esteiden ja mahdollisuuksien huomioon ottaminen, ja psyyken problematiik-
ka kisitellddn siind, missd se hdiritsee kasvun ja kehityksen mahdollisuuksia. Annen
kohdalla hoito ndyttdd poistaneen keskeiset kehityksen esteet. Anne kykenee kdymédn
koulua ja seurustelemaan ja hinelld on ystdvid. Ihmissuhteita lapsuuden perheeseensi
Anne kuvasi melko tiiviiksi, mutta hén kertoi terapian aikana myos oppineensa olemaan
yksin. Hagglund ja Hyttinen (1997) toteavat, ettd lopettamisessa on tirkedd kuunnella
nuoren toiveita ja ettd nuoruuteen kuuluu halu itsendistyi ja aikuistua. Nuorelle on my0s
hyvé tarjota mahdollisuutta tarvittaessa jatkaa hoitoa myéhemmin. Tdmédn mahdollisuu-
den myos Anne koki tirkedné. Jos Annen oireet palaavat, hin osaa hakeutua uuteen hoi-

toon.
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My0s Inkan osalta voi jadda miettimdén, onko terapiaa ollut riittévisti. Inka osa-
si pohtia asioita monelta kannalta ja hinelld oli hyvid suunnitelmia tulevaisuutta varten.
Toisaalta hdn kdrsi yhd syomishdiriostd ja pelkési, mitd tulevaisuudessa vield kdy, kun
eldmadssd on ollut niin paljon vaikeuksia. Inka myds pohti, sulkeeko yhi silménsé todel-
lisuudelta, jota on eldnyt. Inka kuitenkin koki saaneensa terapiasta tdlld hetkelld riitta-
viésti. Inkan kohdalla positiivista on, ettd hdn tiedosti mahdolliset ongelmansa ja osasi
pohtia asioita hyvin pitkille. Haastattelun aikana Inka my0s alkoi miettid, olisiko sitten-
kin juuri silld hetkelld terapian tarpeessa. Voi siis ajatella, ettd Inka osaa tarvittaessa ha-
keutua terapiaan.

Psykoterapian tuloksellisuustutkimukseen liittyy monia kysymyksid. Yksi ky-
symys liittyy siithen, miten tuloksellinen terapia méaaritellddn. Milloin terapia on tulok-
sellista? Voiko terapia nuoren kohdalla ylipddnsd olla tuloksetonta? Pirkko Turpeinen
(2004) on pohtinut psykoterapian vaikuttavuustutkimuksia siltd kannalta, onko psykote-
rapia joskus hyodytontd. Hén toteaa, ettd psykoterapeuttisen yhteyden etsimistd ja 10y-
tdmistd my0s pitkddn sairastaneiden ja psykoottisten henkildiden kanssa voi pitda perus-
teltuna, silld inhimillisyys ei koskaan ole hyodytontd. Haastattelemieni nuorten tarinois-
sa on paljon sellaista, mikd saa ajattelemaan, ettéd terapia ei ole ollut turhaa, vaikka tu-
loksia ei voisikaan heti eikd konkreettisesti ndhdéd. Kaikkien nuorten kohdalla yhtend
terapian tuloksena voi pitdd jo sitd, ettd nuori yksinkertaisesti on pysynyt hoidossa eikd
ole jittinyt sitd kesken. Tuloksen voi ndhdd myds siind, ettd nuoren tilanne ei ole pa-
hentunut ja ettd hdn on yhi hengissd. Vaikka tilanne ei nidkyvésti muutu, terapia voi olla
hyvin tirked kannattelija, jonka avulla nuori jaksaa kdydd koulua, harrastaa, ndhdé ka-
vereita ja uskoa tulevaisuuteen. Hoidon merkitys voi tulla ndkyvéksi myos vasta pitkéin-
kin ajan padstd, kuten Inkan kohdalla. Inka halusi kiittdd kaikkia hinen kanssaan toita
tehneitd ithmisid siitd, ettd on oppinut luottamaan.

Avoimen haastattelututkimuksen vahvuus on siind, ettd tutkittavat saavat itse
vapaasti kertoa kokemuksistaan. Tutkimukseeni osallistuneet nuoret osasivat myds hy-
vin kuvata terapian merkitystd itselleen ja sitd, minkd he kokivat terapiassa auttaneen.
Nuorten kuvaamat terapian tulokset olivat monenlaisia, jokainen nuori néki terapian tu-
loksen omalla tavallaan. Kertomuksissa oli jotain samaa, mutta myos paljon eroja.
Avoimella haastattelulla kerétty tieto on yksityiskohtaista ja yksilollistd. Voi pohtia,
miltd nuorten tilanteet ndyttdisivat kvantitatiivisilla tulosmittareilla mitattuina. Oireiden

poistumisen lisdksi nuoret mainitsivat muutoksia tapahtuneen ennen kaikkea ajattelus-
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saan. Miia totesi ajattelevansa asioista eri tavalla nykyédan. Inka kertoi oppineensa miet-
timdén asioita. Myos Marko mainitsi saaneensa terapiasta uusia ndkokulmia. Ainoastaan
Anne ei tuonut esille ajattelussaan tapahtuneita muutoksia. Leimanin (2004) mukaan
psykoterapiassa tapahtuvan kehityksen lopputulos on ongelmallisen 1dhtétilanteen muo-
don muuttuminen. Inkan ja Miian kohdalla keskeinen muutos néyttadkin tapahtuneen
siind, miten he suhtautuvat pahaan oloonsa. Nuorten antamat kuvaukset ovat hyddyllisid
my®6s mahdollisen jatkohoidon kannalta, silld ne kertovat jotakin siitd, miten nuori on
kokenut ongelmansa ja saamansa terapian ja mihin hin voisi vield tarvita apua.
Tutkimuksen yhtend rajoituksena on se, ettd tutkimuksessa on tuotu esille vain
yksi, terapiassa kdyneen nuoren, yhdessd tutkimushaastattelussa antama nikokulma.
Tutkimalla sairaskertomuksia tai haastattelemalla nuorta hoitanutta terapeuttia, nuoren
tilanteeseen ja hoitoon voisi saada aivan erilaisen ndkokulman. Voi my0s pohtia, olisiko
ollut parempi haastatella nuoria useamman kuin yhden kerran. Hirsjdrvi ja Hurme
(2000) toteavat, ettd nuorten haastattelemisessa erityisen tirkedd on vélittdd tunne kiin-
nostuneisuudesta nuorta ja hdnen mielipiteitddn kohtaan, ja timén vuoksi voi olla hyo-
dyllistd haastatella nuoria useampaan kertaan. Useamman haastattelukerran etuna olisi
myo0s ollut se, ettd sekd nuori ettd mind haastattelijana olisimme saaneet aikaa pohtia
asioita ja palata nithin my6hemmin. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa harkitsin myds
useamman haastattelukerran mahdollisuutta, mutta paiddyin lopulta tulokseen, ettd yksi
pidempi haastattelukerta olisi kahta hieman lyhyempdd parempi vaihtoehto. Ajattelin,
ettd aiheeseen syville pddseminen voi vieda aikaa, enkd haluaisi keskeyttdd keskustelua.
Nuorten saaminen kahteen tutkimushaastatteluun olisi my6s luultavasti ollut hankalam-
paa kuin yhteen. Lisdksi pohdin, olisiko nuorille helpompaa kertoa kokemuksistaan, jos
he tietdvit, ettd kyseessd on vain yksi tapaaminen. Jilkeenpdin pohdittuna olen tyyty-
védinen ratkaisuuni. Yhdelld haastattelukerralla ehdittiin kdydad etukdteen ajattelemani
asiat hyvin 14pi. Luottamuksellisen suhteen synnyttdmiseen pyrin kertomalla aluksi it-
sestdni ja tutkimukseni tarkoituksesta ja antamalla nuorille mahdollisuuden kysymyk-
siin. Asiaa voi tarkastella my0s eettiseltd kannalta. McLeod (1994) toteaa, ettd tutkitta-
essa terapiakokemuksia haastattelemalla, tutkijan yhdeksi haasteeksi muodostuu tutki-
jan roolissa pitdytyminen. Haastattelu kadntyy helposti terapiaksi ja tutkija terapeutiksi,
mika ei ole tarkoituksenmukaista. Tunnistin timédn haasteen haastatteluja tehdesséni ja
pyrin olemaan tarkkana sen suhteen, ettd sdilyttdisin tutkimushaastattelijan roolini. Use-

ampi haastattelukerta olisi voinut olla nuorille liian raskasta.
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Toiseksi voi pohtia, kuinka aidosti nuoret toivat omia kokemuksiaan esille. Oli-
ko nuorilla mahdollisesti tarve kertoa asiat paremmiksi kuin ne todellisuudessa ovat?
Halusivatko nuoret “auttaa” tutkijaa, joka on kiinnostunut terapian tuloksellisuudesta?
Nuoret eivit juurikaan kritisoineet hoitoa. Oliko hoito todella niin hyviaa, vai jdiko nuo-
rilta jotain kertomatta? Koin nuorten kuvaukset hyvin aidoiksi pohdinnoiksi tapahtumis-
ta. Itselleni jdi myos sellainen olo, ettd nuorilla oli jopa tarve kertoa ja reflektoida ko-
kemuksiaan. Inka totesi heti haastattelun alussa, ettd hdn on jo ehtinytkin pohtia niitd
asioita kotona. Kertomukset on kuitenkin luettava siitd ndkokulmasta, ettd kyseessd on
yhden tutkimushaastattelukerran perusteella muodostetut kertomukset. Jollekin toiselle
kerrottuna ja jonakin toisena ajankohtana kertomukset voisivat olla hieman erilaisia.

Janesickin (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen validiteetin arvioinnissa kyse
on luotettavuudesta. Keskeistd on aineiston kuvailu ja selittdminen. Validiteettia arvioi-
taessa huomio kiinnittyy siihen, sopiiko annettu selitys kuvaukseen. Myos Riessman
(1993) léhestyy narratiivisen tutkimuksen validiteetin arviointia luotettavuuden késit-
teen kautta. Narratiivisessa tutkimuksessa tarinoita ei ole tarkoitus lukea tarkkana kuva-
uksena siitd, mitd tapahtui. Tdémén vuoksi tutkimuksen validiteettia ei voi arvioida kuten
kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia. Tavoitteena ei siis ole totuus jollakin objektiivi-
sella kriteerilld, vaan ennemminkin luotettavuus.

Tutkimukseni validiteettia pyrin lisiimddn kuvailemalla tutkimus- ja analyysi-
prosessini vaiheita mahdollisimman tarkasti. Lisdksi esitidn tuloksissa melko paljon ot-
teita alkuperdisestd haastatteluaineistosta, jotta lukija saisi kuvan siitd, mitd ja miten
haastatteluissa on puhuttu. Téten jokainen lukija voi itse arvioida tutkimukseni luotetta-
vuutta. Tutkimusteni tulosten, nuorten tarinoiden, on my0s tarkoitus herittdd lukijassa
ajatuksia ja pohdintaa terapian merkityksiin ja tuloksellisuuteen liittyen. Tutkimukses-
sani en siis pyri tuomaan esille objektiivista totuutta, vaan joitakin nikdkulmia todelli-
suuteen.

Hoidon kannalta tutkimuksen perusteella keskeisend ndyttiytyi nuorten yksildl-
lisyyden huomioiminen samasta diagnoosista huolimatta. Hoidossa olisi tirked huomi-
oida nuoren yksildllinen tausta, ajankohtainen tilanne sekd erityisesti motivaatio hoi-
toon. Hoidon alussa olisi hyvé kartoittaa nuoren odotukset, tarpeet ja toiveet terapian
suhteen. Jos nuorella ei ole motivaatiota hoitoon eikd hdn usko hoidon voivan auttaa
hintd, hén luultavasti jattdd hoidon kesken. Hoidossa on otettava huomioon, miti asioita

nuorella on kyseiselld hetkelld kyky ja tarve kasitelld.
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Myds hoidon tuloksellisuuden tutkimisen kannalta keskeisend ndyttiytyi nuoren
lahtotilanteen ja yksil6llisten tavoitteiden huomioiminen. Tutkimuksessa psykoterapeut-
tisen hoidon tulos ndyttidytyi moniselitteisend asiana. Oireiden poistumisen lisdksi huo-
miota tulisi kiinnittdd ajattelussa tapahtuviin muutoksiin. Terapian tuloksiin kietoutuivat
my0s muiden eldmin olosuhteiden ja tapahtumien vaikutukset. Reisingerin ym. (2003)
tutkimuksessa esille noussut ajatus muutoksen prosessinomaisuudesta, jossa hoidon ja
muun eldmin vaikutukset kietoutuvat yhteen, sopii hyvin myos tdimén tutkimuksen tu-
loksiin.

Jatkossa psykoterapeuttisen hoidon tutkimukseen olisi hyddyllistd yhdistié usei-
ta ndkokulmia. Nuoren liséksi olisi hyodyllistd haastatella nuorta hoitanutta terapeuttia
sekd mahdollisesti myos jotakin nuoren ldheistd, esimerkiksi vanhempaa. Liséksi tutki-
mukseen voisi yhdistdd sairaskertomuksiin perehtymistéd seké kvantitatiivisia tulosmitta-
reita. Hyodyllistd olisi my0s haastatella nuorta useita kertoja: ennen hoitoa, hoidon ku-
luessa ja hoidon lopussa. Myos haastattelemalla nuorta useiden vuosien kuluttua hoidon
paittymisestd voisi saada mielenkiintoista tietoa siitd, miten nuori jélkeenpdin nikee
hoidon merkityksen ja onko merkitys jollainlailla muuttunut siitd, mitd se oli hoidon

juuri loputtua.
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LIITE 1. Haastattelurunko

1. Eldméintilanne télli hetkelld
- (1k&, asuminen)
- ajankdytto: opiskelu, tyd, harrastukset
- kiinnostuksen kohteet
=>» Misté asioista piddt? Mitka asiat ovat sinulle tarkeita?
- ithmissuhteet: perhe, kaverit, seurustelut
- suhtautuminen itseen ja eldmédan
=>» Millainen olet, miten kuvaisit itsedsi? Mitd haluaisit itsessisi tai

elamassasi muuttaa?

2. Eldamaéntilanne terapiaan hakeutuessa

koulu, kaverit, perhe
= Millaiset suhteet kavereihin ja perheeseen? Miten he suhtautuivat

psykoterapiaan?

koettu ongelma

=> Miksi psykoterapiaan?

mihin liittdd ongelman

= ongelman syyt

késitys itsestd

3. Kokemus psykoterapiasta
hakeutuminen

=>»  Miten hakeuduit? Kenen idea? Oma halukkuus?

odotukset psykoterapiasta

=>» Mihin ajatteli saavansa apua? Mihin toivoi apua? Pelot?

Millaista oli kdyda terapiassa?
=>» Jos olisi kaveri samassa tilanteessa kuin sind, mita kertoisit hinel-
le, ettd millaista terapia on?

Mikai auttoi?

=> Milld tavalla terapia oli erityistd vai oliko? Millainen terapeutti

oli?



4. Muutokset
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Mika oli vaikeaa tai hankalaa?

=» terapiassa sindnsd tai siind, ettd kdvi terapiassa
Oliko erityisid aikoja, jolloin tarvitsit terapiaa enemmaén tai véhemman?
Oliko hyotya?

=> Mitd ongelmille tapahtui? Miten asiat olisivat menneet ilman te-

rapiaa?

Oliko jotain, mitd olisit terapialta toivonut, miké jéi puuttumaan?
lopettaminen

=> Miten péitds syntyi? Misti tiesit, ettd aika lopettaa? Oliko helppo

péaétos? Miltéd lopettaminen tuntui?

tarkein, suurin muutos
Miké on aiheuttanut muutoksen?
Mika on terapian osuus?
ajatukset terapiassa kdymisestd yleensd oman kokemuksen jilkeen
=> Milloin nuoren kannattaa hakeutua terapiaan, millaisten asioiden
vuoksi? Voisitko itse kuvitella menevisi joskus uudelleen terapi-

aan, missa tilanteessa?

5. Elama tulevaisuudessa

odotukset, toiveet



