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Tutkimuksessa selvitettiin, miten skitsofreniaryhmén prodromaalipotilaat ovat kokeneet
tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden mukaisesti annetun hoidon, ja miten timi
kokemus heijastuu toisaalta tutkittavien piirtdimassd verkostokartassa ja toisaalta
tutkittavien kokemuksessa hoitosuhteesta. Lisidksi oli tarkoitus selvittdd, miten
prodromaalivaiheessa olevan potilaan suhde hoitavaan tahoon ja toisaalta omaan
perheeseen jasentyy prodromaaliprosessin ja psykiatrisen hoidon aikana, ja miten tdima
osaltaan  vaikuttaa  prodromaalipotilaan  mahdollisuuksiin ~ hyotya  hoidosta.
Tarkoituksena oli myos pohtia, kohtaavatko tutkittavien prodromaalipotilaiden
avuntarve ja kiytettidvissi olevat hoitomenetelmit, vai onko olemassa tarve kehittd
prodromaalivaiheessa oleville potilaille uusia hoitomenetelmid, jotka paremmin
vastaisivat heiddn tarpeisiinsa. Tutkimus perustui seitsemdn Turun kaupungin
mielenterveyskeskuksen eteldiselld aluepoliklinikalla diagnosoidun prodromaalipotilaan
haastatteluun. Haastattelumateriaalia késiteltiin kvalitatiivisin analyysimenetelmin
kiayttien hyviksi WORD PERFECT: n tekstinkisittelyohjelmaan sisiltyvad
taulukointiohjelmaa. Merkittaviksi tutkimuksen teemoiksi muodostuivat 1) tutkittavien
eksplisiittiset kertomukset hoitokokemuksistaan ja 2) tutkittavien piirtimat sosiaaliset
verkostokartat ja sosiaalisten verkostojen kuvaukset. Tulokseksi saatiin, ettd
tarpeenmukaisen hoidon periaatteita toteutettiin  epdjohdonmukaisesti néiden
tutkittavien kohdalla, ja siten on vaikea sanoa, hyotyvitkd prodromaalipotilaat
periaatteiden mukaan toteutetusta hoidosta. Prodromaalipotilaiden sosiaalinen verkosto
ja suhde ldheisiin ihmisiin ei ole yhtd hatara kuin jo psykoosiin sairastuneilla. Siten
prodromaalipotilaiden kohdalla suhdetta hoitavaan tahoon ei voida tarkastella irrallaan
muusta sosiaalisesta verkostosta. Prodromaalipotilailla on tallella vahva pyrkimys oman
elaminsa hallintaan, eivatki he halua heittiytyd passiivisiksi hoidon saajiksi, vaan he
haluavat olla aktiivisia osanottajia omassa hoitoprosessissaan. Hoitava taho halutaan
nihdi lahinna vilineellisesti, eikd suhdetta hoitavaan tahoon haluta kokea laheiseksi,
muihin  ihmissuhteisiin  verrattavissa  olevaksi  ihmissuhteeksi. Niin ollen
prodromaalipotilaiden hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa tulee ottaa huomioon,
etti he todennikoisesti haluavat enemméissi madrin  varjella erillisyyttddn ja
mahdollisuuttaan toimia hoidon aktiivisina osapuolina kuin jo psykoosiin sairastuneet.
Kysymys tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden hyodyllisyydestd tamén potilasryhman
kohdalla jaa kuitenkin avoimeksi.

Avainsanat: Prodromaali, Tarpeenmukaisen hoidon periaatteet, Verkostokartta
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1. JOHDANTO

1.1. Skitsofrenian yleisyys, syyt ja sairastumisen vaiheet

Skitsofrenia on sairaus, joka alkaa yleensd nuoruudessa tai nuorella aikuisiélla (Alanen,
1993). Skitsofreniaan sairastuu 45 vuoden idn saavuttavista noin 0,7-1 %. Skitsofrenia
el ole moniin muihin sairauksiin verrattuna yleinen sairaus, mutta sen aiheuttamat
kustannukset sekd yksilolle ettd yhteiskunnalle ovat mittavat. Vield vuonna 1985
skitsofrenian sairaalahoitoon meni 12,5 % kaikista sairaalakustannuksista, joskin viime
vuosikymmenen aikana skitsofrenian sairaalahoidon kustannukset ovat todennékdisesti
laskeneet avohoitoon siirtymisen myotd. 16-45-vuotiaiden ikdryhmassi eri sairauksiin
myoOnnetyistd tyokyvyttomyyseldkkeistd 24% myonnetddn skitsofrenian  vuoksi.
Joukamaan & Isohannin (1998) mukaan skitsofrenia onkin suurin yksittdinen
tyokyvyttomyyden aiheuttaja.

Skitsofrenia muodostaa kansantaloudellisesti suurimman psykiatrisen ongelman,
vaikka muut psyykkiset hdiriot ovatkin sitd tavallisempia (Alanen, 1993).
Yksilotasollakaan skitsofrenian merkitystd ei voi véhitelld: sairaus on aina ahdistava
jarkytys seka potilaalle ettd hinen lahiympiristolleen. Pitkaaikaistuessaan sairaus
saattaa viedd mukanaan tulevaisuuden toiveet sekd aiheuttaa ihmissuhteiden
katkeamisen. Identiteetin muodostuminen, koulutuksen ja uran luominen ja sosiaalisen
viiteryhmén rakentaminen voivat hyvin vakavasti hairiintya (McGorry, 1996).

Skitsofrenian etiologiaa on pyritty selittimiin sekd psykologisilla, perinnoliisilla,
vuorovaikutuksellisilla, fysiologisilla ettd neurologisilla tekij6illa, mutta mitdén naiden
osa-alueiden yksittdista tekijaa ei ole voitu osoittaa ainoaksi maaraaviksi syyksi
skitsofreniaan. Alasen (1993) esittamd johtopaitos onkin, ettd skitsofrenian syyt ovat
monitekijdisid, monitahoisia ja monitasoisia, ja etti eri potilailla namé syytekijat
painottuvat eri tavoin. Alanen  kuvaa skitsofrenian sairaudenkuvaa kasitteelld
heterogeeninen jatkumo, johon kuuluvat sekd kehityksen syviapohjaiseen hiirioon
perustuvat vaikealaatuisemmat psykoosit ettd hyvilaatuiset, nopeasti ohimenevit

psykoosit ja kaikki ndiden valiltd. Taustatekijit Alanen jakaa kahteen ryhméin:



biologisiin ja psykososiaalisiin. Biologisia tekijoitdi ovat mm. perinndllinen alttius ja
aivojen lievat rakenteelliset poikkeavuudet. Psykososiaalisiin tekijoihin . kuuluvat
varhaisten vuorovaikutussuhteiden hiiriot ja kasvuympariston ihmissuhteiden ja
kommunikaatioilmapiirin hairiot. Ndmd yhdessd johtavat Alasen mukaan huonosti
toteutuneeseen psyykkiseen yksilitymiseen, eristdytymistaipumukseen ja / tai
liialliseen riippuvaisuuteen, itsetunnon haavoittuvuuteen ja todellisuudentajun ja
itsendisen selviytymisen ongelmiin.

Usein psykiatrisessa tutkimuksessa ja kidytinnossi vakavia mielen sairauksia
kasitellaan staattisina ja suhteellisen riippumattomina rakenteina, kun kaytantd on
kuitenkin osoittanut, etteivit sairaudet ala tyhjéstd, vaan ettd niitd usein edeltad tietyt
prodromaali- eli esioireet (Docherty, Van Kammen, Siris & Marder, 1978).
Skitsofreeninen psykoosi on yksi vaihe psykologisessa ja biologisessa murtumisen
prosessissa. Sairaudelle on luonteenomaista jirjestyksessi ilmenevat, hierarkisesti

jarjestdytyneet ja erotettavissa olevat psykologiset vaiheet.

1.2. Skitsofreenisen sairauden kulku

Kuviossa 1 on esitetty skitsofrenian varhainen kehityskulku McGlashanin ja
Johannessenin (1996) mukaan. Heiddn mukaansa ihmiselld on olemassa synnynniinen
alttius sairastua skitsofreniaan. Syntyméistd sairauden ensimmdisiin merkkeihin
sijoittuvaa ajanjaksoa kutsutaan McGlashanin ym. teoriassa premorbidiksi vaiheeksi
(1). Vaihetta ensimmaiisten merkkien ilmestymisestd psykoosin puhkeamiseen kutsutaan
prodromaalivaiheeksi (2). Sitd vaihetta, kun ihminen on jo psykoottinen mutta ei vield
ole hoidossa, kutsutaan aktiiviseksi hoitamattomaksi jaksoksi (3). Hoitoon paédsyn
jilkeen alkaa aktiivinen hoitojakso (4), ja potilaan psykoottisten oireiden jalkeen alkaa
residuaalivaihe, jolloin aktiiviset oireet ovat poissa (5). Ensimmaiisten uudestaan
sairastumisen (relapsin) merkkien ilmestyttyd potilaan sairaudessa alkaa taas
prodromaalivaihe (6), joka edeltdd uudestaan sairastumista (7). Tassa tutkimuksessa

keskitytaan prodromaalivaiheessa olevien potilaiden hoitoon ja tarpeenmukaisen hoidon



periaatteisiin, sekd prodromaalipotilaiden sosiaalisessa verkostossa hoitoprosessin

aikana tapahtuneisiin muutoksiin.



Syntyma,
alttius
Sk_ltsoﬁemaan 1 .Premorbidi
vaihe
Ensimmaiset
sairauden 2 Prodro-
merkit maalivaihe
Psykoo- a
sin 3.Psy- .
puhkea kogttlnen, .
minen hoitamatto- .
man ™
psykoosin E
vaihe =
[ ]
a
a2
a
-
[ ]
n
:
— q
Ensimméinen .
hoito 4 Psykoottinen,
aktiivisen hoidon
vaihe
Remissio, eli 5. Residuaali- eli
aktiivisten jaannosoireiden tai
oireiden oireeton vaihe
poistuminen
Ensimmiiset 6. Toinen
relapsin merkit prodromaalivaihe
; » )
Psykoosin 7. Toinen
oireet psykoottinen
v vaihe

Sairauden -
kulku

Kuvio 1. Skitsofrenian varhainen kehitys. Vaiheet ja kisitteiden selitykset (McGlashan

ja Johannessen, 1996). Kirjainten selitykset: A = Hoitamattoman psykoosin kesto, B =

Hoitamattoman sairauden kesto.




Useissa tutkimuksissa on todettu, etti monet psykoosiin sairastuneet ovat
psykoottisia pitkdn aikaa ennen hoidon aloittamista (Johnstone, Crow, Johnson &
MacMillan, 1986, McGlashan & Johannessen, 1996, McGorry, Edwards, Mihalopoulos,
Harrigan & Jackson, 1996, Larsen, McGlashan &Moe, 1996, Larsen, Johannessen &
Opjordsmoen, 1998). Larsenin ym. (1996) tutkimuksessa hoitamattoman psykoosin
jaksot saattoivat kestad tutkimuksessa jopa kaksi vuotta ja Johnstonen ym. (1986)
tutkimuksessa yli vuoden, vaikka psykoottiset oireet olivat usein selviad ja vakavia.
Larsenin ym. (1998) tutkimuksessa hoitamattoman psykoosin kesto oli keskiméérin 130
viikkoa, mutta useimmiten se oli 54 viikkoa. Niiden pitkdin psykoottisia olleiden
potilaiden kohdalla herdi kysymys siitd, kuinka kauan he mahdollisesti ovat kérsineet
prodromaalioireista ennen selvien psykoottisten oireiden alkamista. Jalkikédteen
sairauden alkamisen ajankohtaa, ja etenkin prodromaalioireiden alkamisen ajankohtaa
on kuitenkin erittdin vaikea madiritelli (Keshavan & Schooler, 1992). Erottelu
psykoottisen episodin ja prodromaalin vililld on samoin vaikeaa.

McGlashan (1998) kirjoittaa, ettd olemme vuosisadan ajan taistelleet vastaan
kraepelinilaista sairauskdsitystd, jonka mukaan skitsofrenia on hiirio, josta atheutuu
pysyvid puutteita. Hoitoa sairauden parantamiseksi ei olla 16ydetty, mutta lukuisissa
skitsofrenian  prodromaali- eli esioireiden tutkimuksissa on alettu selvittad
mahdollisuuksia sairauden ehkiisemiseksi. Niiden tutkimusten tulokset ovat olleet

lupaavia.

1.3. Skitsofreenisen sairauden prodromaalivaihe ja sen oireet

Skitsofrenian prodromaali- eli esioireiden empiirinen tutkiminen on suhteellisen uusi
tutkimusalue (Malla & Norman, 1994). Ennen 1980-lukua alueen tutkimus kattoi
ldhinna tapausselostuksia. Viime aikoina tutkimus on ollut systemaattisempaa, ja siind
on kaytetty hyvdksi monenlaisia metodeja. Retrospektiivisissa tutkimuksissa on
potilaita ja heidin perheenjisenidin haastattelemalla saatu selville, ettd seka potilaat ettd
omaiset ovat jo ennen varsinaista psykoosia tunnistaneet ei-psykoottisia oireita ja

tiettyja kayttaytymisen muutoksia. Myos prospektiivisia tutkimuksia on tehty, ja niistd



ehkd merkittivimmat ovat Falloonin ym. (Falloon, Kydd, Coverdale & Laidlaw, 1996)
ja McGorryn ym. (McGorry, Edwards, Mihalopoulos, Harrigan & Jackson, 1996) 1990-
luvulla kentalla tekemit tutkimukset.

Termi prodromaali on lahtoisin kreikkalaisesta sanasta, jolla tarkotetaan
juoksemista edelli (Norman & Malla, 1995). Termii useimmiten kaytetdin
tartuntatautien yhteydessd kuvaamaan yleisid, epispesifejd oireita kuten sirkyd ja
kuumetta, joiden jalkeen ilmenee tietylle sairaudelle spesifeji oireita kuten iho-oireita.
Tartuntatautien yhteydessi prodromaalioireiden suhteen tiedetddn, etti ne voivat
esiintyd useiden eri tarttuvien tai ei tarttuvien tautien yhteydessi. Jos termii
prodromaali kaytetddn skitsofrenian yhteydessid samassa merkityksessd, termin kaytto
edellyttad, ettd prodromaalioireiden on oltava skitsofrenian spesifeista sairauden oireista
poikkeavia. Kuitenkin monissa tutkimuksissa prodromaalioireisiin on luettu myos
varhaisia ja vahemmain vakavia psykoottisia oireita.

Ensimmaistd sairaalahoitoa on usein pidetty skitsofreenisen sairauden
alkamisajankohtana (Kaplan & Sadock, 1996). Kuitenkin merkkeji ja oireita on usein
saattanut olla esilla kuukausia tai jopa vuosia. Prodromaalioireet tunnistetaan lédhes aina
retrospektiivisesti, kun skitsofrenia —diagnoosi on jo tehty. Niin ollen niiden validiteetti
on epavarma. Prodromaalioireiden katsotaan siiti huolimatta kuuluvan itse
sairausprosessiin.  Sekd tutkimuksessa ettd kliinisessi kdytdnnossd sairauden
alkamisajankohdan méirittely on kuitenkin monenkirjavaa (Beiser, Erickson, Fleming
& Iacono, 1993). Sairauden alkamisen ajankohtina on eri tutkimuksissa pidetty
ensimmdisten prodromaalioireiden ilmenemistd, akuutin episodin ilmaantumista
psykoottisine oireineen ja hoitoon hakeutumista. Sekd erottelu prodromaalin ja
psykoottisen episodin vililld ettd prodromaalin olemus ovat episelvid (Keshavan &
Schooler, 1992). Esimerkiksi silloin, kun psykoottiset oireet eivit ala akuutisti ja
dkillisesti, sairauden alkamisajankohdan méirittiminen on vaikeaa (Lukoff, Snyder,
Ventura & Nuechterlein, 1984). Yksiselitteisida merkkeja episodin alkamisesta ei ole, ja
potilaat voivat ajelehtia prodromaalioireiden ja psykoottisten oireiden valilla pitkidkin
aikoja.

Skitsofrenian prodromaalivaiheella tarkoitetaan itse sairautta edeltiavdd vaihetta,
johon kuuluu aktiivisia mutta ei vield psykoottisia oireita (McGlashan, 1996). Malla &

Norman (1994) toteavat korkeiden prodromaalioireiden tasojen ennustavan psykoottisia



oireita, mutta etti monia psykoottisia episodeja eivit edella tunnistettavissa olevat
prodromaalioireet.

Skitsofrenian  prodromaalivaiheen  tutkimukset ovat olleet psykoosista
parantuneiden haastatteluihin ja retrospektiiviseen rekonstruktioon perustuvia, varhaisen
psykoosin vaiheessa olevien potilaiden haastatteluihin perustuvia, psykoosin
kehitysvaiheessa olevan pienen potilasméaédran havainnointiin perustuvia, tai uudestaan
sairastumista edeltdvian prodromaalivaiheen mallina kidyttamiseen perustuvia (Yung &

McGorry, 1996).

1.4. Skitsofrenia ja sosiaalinen verkosto

Klefbeck ym. (1988) kuvaavat tutkimusten pohjalta verkoston, jonka avulla thminen
selviytyy kriiseistd ja vastoinkdymisistd ja pysyy terveempini ja eldd pidempaan.
Téllaiseen yhden ihmisen tarvitsemaan verkostoon kuuluu n. 25 henkil6d, joista
useimmat ovat ihmiselle tirkeiti, ja joista hin ainakin jollakin tavalla pitda. Thminen on
heihin sainnollisessd yhteydessid. Henkisen ja konkreettisen tuen antaminen on
molemminpuolista. Keskeisiin henkiloihin kuuluu perheenjasenid sukulaisia, tyo- ja
koulutovereita, tuttavia, naapureita ja ystavid. Niiden sosiaalisten ryhmien sisalld
ihmiset tuntevat toisensa, mutta ryhmittymien vililli kontakti ei ole yhtd tiivisti.
Léheisten ihmisten lisdksi ihmiselld on etaisempid tuttavia.

Skitsofreenikoiden sosiaalinen verkosto eroaa huomattavasti terveen ihmisen
sosiaalisesta verkostosta (Pattison & Pattison, 1981). Heidé4n sosiaalinen verkostonsa on
pienempi (8-12 skitsofreenikot vs. 25 terveet). Heidian sosiaalinen verkostonsa siséltas
henkil6itd, joihin heilld ei ole pitkaaikaista suhdetta, eikd heidan verkostoonsa kuulu
merkittaviad pitkaaikaisia tuttavia, kuten liheistd sisarusta. Heiddn verkostossaan ei ole
tunteellista tai vilineellistd vaihtoa, vaan suhteet ovat usein joko vilineellisid tai
tunteellisia. Verkostoja luonnehtii myos tunteiden ambivalenttisuus. Verkostoissa on

epasymmetrisid suhteita, eli ei ole vastavuoroisuutta tunteellisessa ja vélineellisessi



vaihdossa mindn ja muiden vililli. Verkostot sisiltdvat suljettujen suhteiden
systeemeji, jotka sulkevat potilaan ulkoisilta sosiaalisilta vaikutuksilta ja jotka sulkevat
potilaan toiminnallisesti suljettuun sosiaaliseen jarjestelmain.

Sosiaalisilla olosuhteilla on merkittiva rooli skitsofreenisen sairauden kulussa
(Hammer, Makiesky-Barrow & Gutwirth, 1981). Erindisissd tutkimuksissa on useiden
sosiaalisten muuttujien todettu olevan yhteydessi skitsofreniaan. Hammer (1981) ym.
kirjoittavat esim. sosiaalisen palautteen (social feedback) ja sen laadun merkityksesta
skitsofreenisen puheen ja kiyttiytymisen synnyssi. He kirjoittavat, ettd
skitsofreniapotilaan  verkosto  epdonnistuu  pyrkimyksissian antaa  yksilolle
asianmukaista palautetta timén kiyttadytymisestd, jolloin kulttuurin mukaisia tapoja
puhua ja kayttdytyd ei pddse syntymddn. Tamid epdonnistuminen saattaa johtua
verkoston rakenteen luonteesta: jos yhteydet verkoston ihmisiin ovat epasaannolliset, se
aiheuttaa palautteen antoon katkoksia; jos kontaktien (ihmisten méira verkostossa) on
vihidinen, se aiheuttaa riittimatonti ja suppeaa palautetta; jos osajoukkojen viliset siteet
ovat rajalliset, palaute ei pddse muotoutumaan uudestaan; ja jos potilaalla on
perifeerinen asema verkostossaan ja yhteydet muihin verkoston ihmisiin tapahtuvat
yhden ihmisen kautta, on palautteen antajia vahdan (yksi). Ajan kuluessa saattaa
muodostua palautekehd (feedback loop), jolloin sosiaalinen etdisyys entisestddn
lisaantyy. Silloin tehokas sosiaalinen vaihto laskee alle sellaisen tason, jonka ihminen
vaatii voidakseen toimia sosiaalisessa ympéristossddn normaalisti (kulttuurinsa

edellyttamalla tavalla).

1.5. Skitsofrenian hoito

Skitsofreenisten psykoosien hoitomenetelmid ovat erilaiset yksilo- ja ryhmaterapiat,
perheen tukeminen, psykoedukatiiviset menetelmit, ja antipsykoottinen ldakehoito.
Nama hoitomuodot voivat helpottaa skitsofrenian kulkua lievittamalla sen oireita, mutta
ne eivat kuitenkaan paranna itse sairautta eivitkd ne muuta ihmisen elinikaisti alttiutta

kehittda psykoottisia oireita (McGlashan, 1998). Liséksi hoitoa on jatkettava



keskeytyksettd, silld keskeytykset hoidossa johtavat suurimmalla osalla potilaista tilan
huononemiseen. Suuri osa potilaista jaa pysyvasti toimintakyvyltdan vajavaisiksi.

Skitsofreniapotilaita on alettu viime vuosikymmenind hoitaa perhe- ja
verkostoterapeuttisin keinoin. Niissd ldhestymistavoissa on ollut pyrkimyksena ei vain
potilaan yksiloterapeuttinen hoito, vaan hinen koko sosiaalisen verkostonsa
hyodyntdminen kriisitilanteessa (Klefbeck, 1988). Tami lidhestymistapa perustuu
nikemykseen, ettd yksilon sairastuminen on osa yhteisollista sairautta ja
tutkimustuloksiin siitd, ettd sosiaalisella verkostolla ja tuella on merkittiva syy-yhteys
sairastumiseen ja luonnollisen tervehtymisen estymiseen.

Suomessa skitsofreniaryhméén kuuluvien psykoosien hoidon kehittamisella on 60-
luvulle ulottuvat perinteet (Lehtinen, Aaltonen, Koffert, Rikkoldinen, Syvilahti ja
Vuorio, 1996). 1980-luvulla skitsofrenian hoidossa otettiin kdyttoon tarpeenmukaisen
hoidon periaatteet. Tarpeenmukaisen hoidon késite viittaa hoidollisten tarpeiden
heterogeenisuuteen ja yksilollisyyteen (Alanen, 1993). Tarpeenmukaisen hoidon
padperiaatteet ovat seuraavat.

1. Terapeuttiset toiminnat suunnitellaan ja toteutetaan joustavasti sekéd jokaisessa
tapauksessa yksilollisesti, niin etti ne parhaiten kohtaisivat sekd potilaan ettd hanen
lahimpaan wvuorovaikutusverkostoonsa kuuluvien ihmisten todetut ja muuttuvat
hoidolliset tarpeet.

2. Tutkimusta ja hoitoa luonnehtii psykoterapeuttinen perusasenne.

3. Erilaisten terapeuttisten toimintojen tulee tukea toisiaan, ei vaikuttaa toisiaan
vastaan.

4. Hoidon prosessiluonne on selvisti ymmarrettiva ja siilytettavi. (Alanen, 1993)

Nailla skitsofrenian tarpeenmukaisen hoidon periaatteilla on pyritty hoitamaan
myds niita potilaita, joiden on epiilty karsivan skitsofreenisen psykoosin
prodromaalioireista. McGorry, Edwards, Mih;ﬂopoulos, Harrigan ja Jackson (1996)
kirjoittavat, ettd paras hoitointerventio sairauden myohemman vaiheen eli
skitsofreenisen psykoosin hoitoon ei kuitenkaan vilttimattd ole paras hoitointerventio

varhaisen psykoosin tai prodromaalivaiheen hoitoon.
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1.6. Tutkimusongelmat

Tassa tutkimuksessa tavoitteena on tapaustutkimusten avulla tutkia:

1. Miten prodromaalipotilaat ovat kokeneet hoidon, jota on toteutettu alun perin
skitsofreniapotilaiden hoitoon tarkoitettujen tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden
mukaisesti?

2. Miten timd kokemus hoidosta heijastuu sosiaalisessa verkostokartassa ja
tutkittavien omassa kokemuksessa hoitosuhteesta?

3. Miten prodromaalivaiheessa olevan potilaan suhde hoitavaan tahoon ja toisaalta
omaan perheeseen jdsentyy prodromaaliprosessin ja psykiatrisen hoidon aikana, ja
miten se osaltaan vaikuttaa prodromaalipotilaan mahdollisuuksiin hyotyd hoidosta?

4. Voidaanko edellisen perusteella sanoa, ettd tutkittavien prodromaalipotilaiden
avun tarve ja kaytettdvissi olevat hoitomenetelmit kohtaavat toisensa, vai onko
olemassa tarve kehittdi prodromaalivaiheessa oleville potilaille uusia hoitomenetelmis,

jotka paremmin vastaisivat heiddn tarpeisiinsa?
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2. TUTKIMUKSEN KULKU

2.1. Tutkimuksen valmistelu

Kevailla 1999 tutkija aloitti tutustumisen tutkittaviin potilaisiin liittyviin asiakirjoihin
Turun kaupungin mielenterveyskeskuksen eteldisella aluepoliklinikalla. Tutkittavat
potilaat  olivat  aluepoliklinikoilla vv. 1997-1998 toteutetun  skitsofrenian
prodromaaliprojektin potilaita. Sairauskertomuksista tutkija kerdsi tausta- ja
yhteystietoja. Osa tutkittavista oli edelleen hoidossa poliklinikalla, ja osan kohdalla
hoito oli paattynyt. Hoitavan yksikon kanssa paitettiin, ettd pro gradu —tyon ohjaaja
perheterapian professori Jukka Aaltonen otti yhteyttd tutkittaviin ja sopi heidin

kanssaan tapaamisen.

2.2. Tutkimusmateriaali

Tutkimus perustui seitsemdn Turun kaupungin mielenterveyskeskuksen eteldiselld
aluepoliklinikalla diagnosoidun prodromaalipotilaan haastatteluun. Diagnoosin teki
hoitopaikan tyoryhmi. Potilaita tuli kahdeksan marraskuun 1997 ja joulukuun 1998
valisena aikana. Yksi potilaista kieltiytyi haastattelusta. Aaltonen toimi
haastattelutapaamisten jirjestdjanid neljin ensimmdiisen haastattelun (1, 2, 4 ja 6)
kohdalla ja oli naissd haastatteluissa pro gradu -tutkijan kanssa paikalla. Muut
haastattelut (3, 5 ja 7) tutkija teki yksin. Haastatelluilta pyydettiin lupa haastattelujen
nauhoittamiseen, ja yksi haastatelluista (7) kieltdytyi. Haastatelluille annettiin itse
mahdollisuus valita haastatteluympdristd, joita olivat: haastatellun koti (1, 3 ja 5),

psykiatrian toimipiste (4, 6 ja 7) ja julkinen tila (2).



Perustaustatiedot tutkittavista on esitelty taulukossa 1, ja ne on keratty poliklinikan

potilasasiakirjoista.
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TAULUKKO 1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittava | Sukupuoli | Tki * Siviilisdity | Asumismuoto | Diagnoosi
1 Mies 20-25 Naimaton | &idin kanssa F 29. Mairittimiton, ei-
elimellinen psykoottinen
hiirié
2 Nainen 20-25 Naimaton | Yksin Ei asetettu dignoosia
3 Nainen 20-25 Naimaton | Vanhempien F 21 Skitsotyyppinen
kanssa hiirié (psykoosipiirteinen
persoonallisuus)
F 32.9 Miirittiméiton
masennustila
F 61 Sekamuotoinen tai
muu persoonallisuushiirié
4 Mies 20-25 Naimaton | Vanhempien F 32.1 Keskivaikea
kanssa masennustila
F 60.5 Vaativa
persoonallisuus
F 60.6 Estynyt
persoonallisuus
5 Mies 30-35 Naimaton | Asuntolassa F 32.2 Vaikea
masennustila ilman
psykoottisia oireita 60.1
Eristyvi (skitsoidi)
persoonallisuus
6 Mies 20-25 Naimaton | Vanhempien Ei asetettu diagnoosia
kanssa
7 Mies 20-25 Naimaton | Vanhempien Ei asetettu diagnoosia
kanssa

* Anonymiteetin siilyttimiseksi tutkittavien iit on ilmaistu ikiryhmittdin.

2.2.1. Tutkittavien kuvaukset

Tutkittavien kuvaukset perustuvat psykiatrisen poliklinikan potilasasiakirjoihin. Naiden
kuvausten peridssd on jokaisen tutkittavan kohdalla kuvaus onnellisuuskéyrésti. Se on
erddnlainen eliminkulkua kuvaava viiva, jonka ensimmdinen tutkittava (1) nimesi

onnellisuuskiyriksi. Kaikki tutkittavat piirsivit sen (liite 4), mutta onnellisuuskayraa ei
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kédytetty varsinaisena tutkimusmenetelmini. Onnellisuusviiva osoittautui hyvéksi
tutkittavien kertomusten taydentijiksi.

Tutkittava 1 on n. 20-vuotias mies. Tutkittava on asunut muutaman vuoden
itsendisesti opiskelupaikkakunnalla mutta muuttanut takaisin aitinsd luokse.
Tutkittavalta on puuttunut isi, ja hidn on pitinyt omaa syntymiéinsa vahinkona. Aidin
aiti on sairastanut skitsofreniaa. Isdpuoli on ollut erityisesti tutkittavaa kohtaan
vikivaltainen. Aidin titi on ollut tutkittavalle laheinen, mutta timi on nyt kuollut (n.
vuosi ennen oireiden alkamista). Tutkittava ei ole suorittanut armeijaa, koska hénelle on
ehdotettu E-luokkaa. Kognitiiviset taidot ovat keskitasoa paremmat. Tutkittavaa on
oirehtimisen aikana kiinnostanut erityisesti sukututkimus. Tutkittava on saattanut olla
myds psykoottinen; hinelld on ollut mm. nikoharhoja. Tutkittava on oireiden alkaessa
alkanut osoittaa huomattavaa kiinnostusta uskontoa kohtaan. Oireiden alkaminen on
ollut nopeaa. Tutkittavalla on ilmennyt mm. keskittymisvaikeuksia, depressiivisyyttd,
ahdistuneisuutta, harhaluuloja, varautuneisuutta, pelkoa hulluksi tulemisesta ja siité, ettd
aiti tappaa itsensd tai tutkittavan. Prodromaalioireita ovat olleet mm. huomattava
sosiaalinen eristiytyminen, omituinen kayttiytyminen, keskittyminen kummallisiin
ajatuksiin ja epitavalliset kokemukset asioiden vilisistd yhteyksistd tai merkityksista.
Hoitona ovat olleet laakitys (anksiolyytit), osastohoito ja tyéryhmétapaamiset.

Tutkittavan 1 piirtimd onnellisuuskdyrd kulkee horisontaalin keskiviivan
ylapuolella kaikkina muina aikoina paitsi 8-12-vuotiaana ja 18-20-vuotiaana, jolloin
tutkittavalla oli oireidensa vuoksi vaikeaa. Onnellisuuskayrdd koskeva keskustelu jai
véhdaiseksi, minkid vuoksi siitd ei ole esittdd sitaattia.

Tutkittava 2 on n. 20-vuotias nainen, joka on muuttanut yksin asumaan aloitettuaan
opiskelun. Aiti on asunut toisella paikkakunnalla, ja tutkittava on ikdvoinyt aitiaan.
Tutkittava on aloittanut ensin kaupallisen alan opinnot mutta lopettanut sen ja siirtynyt
toisen alan ammatilliseen oppilaitokseen, jossa hin on viihtynyt paremmin. Tutkittava
on kiinnostunut sisustamisesta ja taiteesta. Tutkittava on kertonut pyrkivinsi
kehittamain sisustusmakuaan ja ajatteluaan korkealle tasolle. Han on erityisesti viime
vuosina pyrkinyt vetiytymidn sosiaalisista suhteista. Hian on kertonut nahneensi
peilisti oman kuolemansa, ja hin on ollut hyvin ahdistunut. Hénelld on ollut
syyllisyyden tunteita siit4, ettei ole pérjannyt odotusten mukaisesti, ja hanella on ollut
grandioottisuutta. ~ Murrosidssd  tutkittava  on  karsinyt  syomishéirioista.

Prodromaalioireista ei ole tehty selvitystd potilasasiakirjoihin, mutta tutkittava on
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kuitenkin diagnosoitu prodromaalipotilaaksi. Hoitona ovat olleet tydoryhmétapaamiset.

Tutkittava on kiinnittynyt hoitoon huonosti, ja lopulta kieltaytynyt siitd kokonaan.
Tutkittavan 2 onnellisuuskdyrd kulkee horisontaalin keskiviivan onnellisemmalla

puolella ennen 15. ikdvuotta. Tamin jilkeen tutkittavan elamassdé on ollut

onnettomampaa aikaa, mutta kdyri on kuitenkin nykyéén taas keskiviivan ylapuolella.

”Mulla oli sillon semmosia—sy6mishéiiriditi (16-vuotiaana). ---- Mulla rupes oleen sillon,
tissd oli myds jo seurustelua, ja tota, niind aikoina mi tunsin olevani muutenkin melko
onnellinen, vihin ennen ku mi tapasin timéin ihmisen, mutta sitten se laski siit4 aika pian.”

@

Tutkittava 3 on n. 20-vuotias nainen, joka on asunut valilli yksin mutta on
muuttanut takaisin vanhempiensa luokse. Perhesuhteet ovat olleet ldheiset ja sitovat:
tutkittava on peldnnyt, etteivit vanhemmat tule toimeen ilman hantd. Perheen suhde
veljeen on katkennut. Tutkittava on ylioppilas, ja hin on tehnyt siivoustoitd.
Opiskelusuunnitelmat ovat olleet auki. Tutkittava on kéynyt taidelukion ja on
harrastanut musiikkia. Hanelldi on ollut ongelmallinen seurustelusuhde, joka on
padttynyt. Tutkittavalla on ollut kuuloharhoja. Tutkittavalla on ollut hoidon aikana yksi
itsemurhayritys, hidn on kayttinyt paljon alkoholia ja kokeillut huumeita. Tutkittava on
keskitasoa dlykkdampi, ja hin on suorittanut lukion kahdessa vuodessa. Tutkittavalla on
ollut aggressiivisia kohtauksia ja ajattelun hairi6it, tyhjyyden ja hajoamisen tunteita, ja
hdnen puheensa on ollut vaikeaselkoista. Prodromaalioireita ei ole erikseen hédnen
kohdallaan nimetty. Hoitoina ovat olleet osastohoito ja perhe- ja yksilotapaamiset.
Laakkeita on méaratty, mutta tutkittava on juonut ladkkeisiin tarkoitetut rahat.

Tutkittavan 3 elimi on onnellisuusviivan mukaan ollut tasaisen onnellista 10.

ikdvuoteen asti, minki jilkeen viiva vuorotellen nousee ja laskee jyrkasti.

”No tiil on aika korkee perusonnellisuus, et ei mitiin sen kummempii. Sit tulee murrosik,
et tail rupee sit tuleen timmosii piikkei, vaiks millasti. — Ja sit tiil tulee vahin euforiaa.---
Samojen ongelmien kans kaveripiiri, mut et se menee niin pahaksi, tipuin kyydisti.” (3)

Tutkittava 4 on n. 25-vuotias mies. Tutkittava asuu vanhempiensa kanssa. Aidin
fyysinen kunto on huono, ja vanhemmat ovat molemmat elikkeelld. Isa on helposti
kiihtyvd. Tutkittavan isoisi on tehnyt itsemurhan v. 1975. Tutkittava on suorittanut
peruskoulun ja tehnyt sen jilkeen erilaisia osa-aikaisia toitd. Armeijassa tutkittava on

ollut viisi pdivdd ja saanut vapautuksen. Harrastuksia ovat musiikki ja viihdeala.



15

Tutkittava ei ole seurustellut. Kognitiivinen taso on ollut keskitasoa, mihin nihden
koulumenestys on ollut heikkoa. Tutkittava on kérsinyt peloista, ettd han vahingoittaa
itsed tai muita. Hanelld on ollut paniikkiahdistuskohtaus, jonka vuoksi hin on alun perin
hakeutunut hoitoon. Kotioloissa hinen toimintakykynsa on ollut hyvéai, mutta hin on
pelannyt kodin ulkopuolelle menemisti. Hinelld on ollut pakkoajatuksia ja —toimintoja,
pakko-ostamista, pitkdaikaista eristiytymistd ja grandioottisuutta. Prodromaalioireita
ovat olleet huomattava sosiaalinen eristdytyminen, huomattavan omituinen
kayttaytyminen, tunneilmaisujen asiaankuulumattomuus, vaikeasti seurattavissa oleva
puhe, keskittyminen kummallisiin ajatuksiin ja epatavalliset kokemukset asioiden
vilisistd yhteyksistd ja merkityksistd. Hoitoina ovat olleet yksilo- ja perhetapaamiset ja
antidepressiivit.

Tutkittavan 4 onnellisuusviiva nousee tasaisesti ylospdin 16. ikdvuoteen saakka,

minka jalkeen se putoaa keskiviivan tasolle.

”Eli ku tis on peruskoulun loppuminen, sillon mi olin parhaimmillani, ja se kasvo koko
ajan tinne, ja sen jilkeen on ollu tasast. Se on tavallaan semmonen alaméaki koko ajan. Mun
elimini oli parhaimmillaan ku mé olin 8.-9. Luokalla, se kasvo koko ajan siihen, ja sit
lissihti lopulta, ja siit mun eldma onki ollu semmost plizih. Odotan koko ajan et joku keksii
aikakoneen, et mi pésisen takas sinne. Mi odotan sitd joka pdivd.” (4)

Tutkittava 5 on n. 30-vuotias mies. Lapsuudenperheen rakenne ja lapsuuden
tapahtumat ovat jaaneet tutkittavan mieleen hyvin epamaaraisesti jasentyneiksi. Aiti on
jattanyt perheen tutkittavan ollessa 3-vuotias, ja isdn aiti on huolehtinut lapsista sen
jalkeen. Tutkittava on ollut lastenkodissa vanhimman veljensi kanssa murrosidsta asti.
Tutkittava asuu yksin alkoholisteille tarkoitetussa asuntolassa ja on ty6tén. Han on
kidynyt peruskoulun jilkeen ammattikoulua, mutta hin ei ole valmistunut. Hén on
seurustellut 28-31-vuotiaana, mutta sitten hin on eronnut. Tutkittava on kayttinyt
runsaasti alkoholia 90-luvun alussa. Kognitiivisilta kyvyiltdan tutkittava on keskitasoa
ja kielellisesti keskitasoa ilykkaampi. Tutkittava on ollut eristiytynyt, ja hdn on
kertonut rankoista lapsuudenkokemuksistaan, kun hantd on pahoinpidelty, ja kun
hinelle on syotetty vikisin rauhoittavia lddkkeiti. Tutkittava on keskittynyt
korostuneesti itseensi. Hidn on ollut vilinpitimdtén oman elamansid suhteen ja
passiivinen muiden ihmisten suhteen. Tutkittava on ollut neurologisissa tutkimuksissa,

mutta neurologista vikaa ei ole loytynyt. Nuorena tutkittava on kayttaytynyt
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epasosiaalisesti. Prodromaalioireita ovat olleet huomattava sosiaalinen eristaytyminen,
huomattavan omituinen kayttdytyminen, tunneilmaisujen asiaankuulumattomuus ja
huomattava puheen ja ajatusten koéyhtyminen. Hoitona ovat olleet antidepressiivit ja
yksilotapaamiset, joissa toisinaan on ollut joku asuntolan henkilokunnasta mukana.
Perheestd kukaan ei pyynnoistd huolimatta ole saapunut mukaan tapaamisiin.
Tutkittavan 5 kohdalla onnellisuusviivan piirtdmiseen ja siitd keskustelemiseen
kaytettiin runsaasti aikaa, koska hinen eliminsid kulkua tuntui olevan hyvin vaikea
hahmottaa. Tdméd johtui mitd ilmeisimmin siitd, ettd tapahtumat eivit olleet

hahmottuneet tutkittavankaan mielessi.

”Ku aatellaan et tosta 20-vuotiaasta tonne ois ollu aikaa tehi vaik miti, ni tos on tilanne
ollu valosampi, et sillonhan mi mietin tos vililli 15-20, et ma oon hyvin nuori kuitenkin,
mut et se jii se syvillisempi pohtiminen, tilanteen tini aikana ratkaiseminen, se jdi
kokonaan pois.---Ehki mé oon sil taval péadssy vaan sisille itteeni, ratkassu eliméiini tissi
(15-20) niin paljon, toinen oli tailli-—- 5-6-vuotiaana, et jos sen td4lld olis ratkassu--- jos
ajatellaan ketéi kaikkii tos nyt oli sillon, kuulu tohon Iibeiseen eliminmenoon, kaikest siit
mi halusin sillon ulos ja sit sosiaaliviranomaisten avulla selvittdd sukuasioit ja hakee
ratkasuu siihen, mihin mi majottuisin.--- Ni tos oiski 5-vuotiaana lahteny toisaalle, eiké
jadny tonne noitten kans eldméizn, niin se ois saattanu olla paljon viisaampi ratkaisu, koska
kaikki se, miké tohon sit liittyy olis ollu poissa. Niin oikeen isén luo oisin esim. voinu
ldhtee tossa. Jos ois tos ennen 5 tai 4 tai 3 vuoden ik, jos sillon ois lihetty hakemaan ni
md oisin kyl kouluikiin mennessi oman iséni luo paatynykin.” (5)

Tutkittava 6 on n. 20-vuotias mies. Hin asuu vanhempiensa kanssa. Aitiin vilit
ovat lampimat ja isddn etdiset. Isd on ollut psykoottinen. Perheen kanssakdymisessd on
ollut liittoutumia ja toisten syyttelya. Tutkittava on paissyt opistokoulutukseen. Hin on
myos kerran ollut menossa armeijaan, mutta hdn on alkanut uhata itsemurhalla.
Tutkittavan harrastuksia ovat sarjakuvat, TV, radio, musiikki ja soittotunnit.
Kognitiivinen suoritustaso on heikkoa luovuttamisen vuoksi. Tutkittava on karsinyt
somatisoinnista, hin on ollut eristdytynyt ja vaativa etenkin 4&itiddn kohtaan.
Tutkittavalla on ollut impulsiivisia raivokohtauksia, pakonomaisia toimintoja ja
pelkotiloja. Tutkittava on ollut koulukiusattu, ja hian on osoittanut aggressiivisuutta
4itiddn ja tavaroita kohtaan. Prodromaalioireita ovat olleet huomattava sosiaalinen
eristiytyminen,  huomattavan  omituinen  kédyttdytyminen,  tunneilmaisujen
asiaankuulumattomuus, vaikeasti seurattava tai ymmdrrettiavd puhe, ajatusten ja puheen
koyhtyminen ja somaattiset tuntemukset ja padhanpinttyméat. Hoitoina ovat olleet
yksilo- ja perhetapaamiset ja muovailu. Tutkittavan 6 onnellisuusviiva kulkee

vuorotellen keskiviivan molemmin puolin.



17

”Kesd 1996 oli niinku hyvi, sit alko se masennuskausi, 1996, sit taas 1998 oli parempi,
paljon parempi ku vertaa tohon. 1995 oli ensimméinen, tai se kohtaus 1994. Mi en muista
niist vanhemmist vuosist, kai ne oli ihan onnellisii.” (6)

Tutkittava 7 on n. 20-vuotias mies. Han asuu vanhempiensa kanssa, mutta on
asunut vililld myos opiskelupaikkakunnalla yksin. Vanhemmat ovat olleet paljon poissa
kotoa. Vanhemmat ovat olleet vihittelevia poikansa puheita kohtaan. Tutkittavan veli
on asunut pitkid aikoja ulkomailla. Tutkittava on tyoton. Han on keskeyttinyt
ammattikoulun mutta péaassyt opistokoulutukseen. Vuoden seurustelu on piittynyt.
Harrastuksenaan tutkittava “pelailee jotain”. Tutkittava on ollut paranoidinen. Hdn on
kdyttanyt hasista ja amfetamiinia. Hanen kognitiiviset kykynsd ovat alle keskitason.
Tutkittava on ollut hermostunut, levoton ja ylienerginen, ja han on Kkérsinyt
keskittymisvaikeuksista. Hianen kohdallaan on epiilty myés ADHD:ta. Hinen hyva
ystavansd on surmattu, ja han on kdynyt jalkihoidossa. Isidnisdé on kuollut auto-
onnettomuudessa. Prodromaalioireita ei ole tutkittavan kohdalla nimetty. Hoitoina ovat
olleet perhetapaamiset, VARKKU- niminen toimintaterapia ja muutaman kuukauden
ajan antidepressiivit ja neuroleptit. Tutkittavalla on ollut vahva yritys ottaa elimi
hallintaansa.

Tutkittavan 7 onnellisuusviiva kulkee pddosin keskiviivan ylapuolella, mutta se kdy
vililld alapuolella. Niihin kohtiin tutkittava piirsi ristejd ja kertoi kuolemantapauksista,
jotka olivat jddneet askarruttamaan. Hin sanoi myos, ettei padssyt kertomaan kuolleille
laheisilleen asioita, joita hinelld olisi niille ollut. Tutkittavan 7 kohdalla ei ole esittda

sitaattia, koska keskustelua ei nauhoitettu.

2.3. Tutkimusmenetelmiit

Lahtokohtana ovat potilaiden omat kokemukset hoidosta ja suhteesta hoitavaan
henkiléon / hoitaviin henkiloihin. Tutkimuksen luonne on kvalitatiivinen, ja se
noudattaa Eskolan ja Suorannan (1999) kuvailemia laadullisen tutkimuksen piirteita:

esiin pyritddn saamaan tutkittavien niakokulmaa, tutkittavat henkilst on valittu
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harkinnanvaraisella otannalla, analyysi on aineistolihtoistd ja hypoteeseja ei esitetd tai
pyritd todistamaan vaan niitd pyritddn luomaan. Tutkimuksen ndkokulma on
narratiivinen: se perustuu tutkittavien itse kertomiin tarinoihin heidin elaménsi
tietynlaisesta vaikeasta vaiheesta, josta tutkimuksen tekijd on kiinnostunut ja josta hin
haluaa saada tutkittavien kokemukseen perustuvaa tietoa.

Tutkimuksen tiedon kerddmiseen kiytettiin sairaalan asiakirjojen lisaksi avointa

teemahaastattelua ja sosiaalista verkostokarttaa.

2.3.1. Teemahaastattelu

Teemahaastattelun (kts. liite 1) taustana kaytettiin Aaltosen ja Vilkmanin (1996)
tekemdd prodromaalioirelistaa, jonka avulla luotiin teemahaastattelurunko. Listan
mukaiset prodromaalioireet ovat seuraavat:

1. Huomattava sosiaalinen eristdytyminen, vetiytyminen tai heikkeneminen
keskeisissa sosiaalisissa rooleissa.

2. Huomattavan omituinen kiyttdytyminen tai huononeminen itsen hoidossa (esim.
hygieniassa).

3. Tunneilmaisujen puute tai asiaankuulumattomuus.

4. Puhe, jota on vaikea seurata tai ymmartaa.

5. Huomattava puheen ja ajatusten kdyhtyminen.

6. Huomattava keskittyminen kummallisiin ajatuksiin.

7. Epétavalliset kokemukset asioiden yhteyksistd ja erityisista merkityksistd tai
epatavalliset aistikokemukset.

8. Jatkuvat epatodellisuuden kokemukset.

9. Muutokset asioiden ja esineiden ulkondossa, danissa tai tuoksuissa.

10. Oudot somaattiset tuntemukset tai paahanpinttymat.

Tutkittavat haastateltiin, ja haastattelut nauhoitettiin yhta (7) lukuun ottamatta.
Haastattelujen toteuttamisessa pyrittiin soveltamaan Anderssonin ja Goolishianin (1995)
kuvaamaa nikokulmaa, jonka mukaan haastattelijan oireenkuvaukset olivat vain yksi

mahdollinen tapa kuvata oireita; haastateltavalla oli oma tapansa, josta oltiin
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kiinnostuneita. Haastateltavan esiin tuomilla merkityksilla oli ensisijainen osuus.
Taustalla oli sosiaalisen konstruktionismin oletus, jonka mukaan totuus. on aina
sosiaalinen konstruktio; tutkijan totuus ei ole yhtdén oikeampi kuin tutkittavan totuus.
Lisaksi haastatteluissa  pyrittiin  nojaamaan Andersenin  (1996) kuvaamaan
reflektiiviseen ldhestymistapaan, jossa tutkittavaa kehotettiin antamaan tutkijalle
vaihtoehtoisia nakemyksiéd tutkittavaan asiaan. Tatd toteutettiin siten, ettd kuunneltuaan
tutkittavan kuvauksen tutkija toisti sen siten, miten hén oli sen ymmartanyt. Tutkittavan

oli mahdollisuus korjata sita tarpeen mukaan.

2.3.2. Sosiaalinen verkostokartta

Tissa tutkimuksessa tutkittavien sosiaalisen verkoston selvittamiseksi kaytettiin hyviksi
Klefbeckin tyoryhméin (1988) Bronfenbrennerin teorian pohjalta luomaa sosiaalista
verkostokarttaa. Tamin avulla oli mahdollista sekd tarkastella erikseen sosiaalisen
kentin eri osa-alueita ettd selvittaa tutkittavien eri ajankohtina kokemaa merkittavien
ihmisten psykologista etdisyytta itsestdan.

Klefbeckin  tyéryhma (1988) on kiyttinyt sosiaalista  verkostokarttaa
verkostoterapiassa  asiakkaansa sosiaalisen verkoston tiedostamiseksi ja sen
hyddyntimiseksi ja mobilisoimiseksi asiakasta kohdanneessa kriisitilanteessa. Heiddn
tarkoituksenaan verkostokartan piirtimisessd on ollut asiakkaan oman niakemyksen
selvittaminen timin omasta sosiaalisesta verkostosta. He ovat kertoneet asiakkaalleen,
ettd tdmin tulee piirtdd itselleen tirkedt ihmiset kartalle suhteessa itseensd. Tyoryhma
on korostanut asiakkaalle tunnepohjaisen liheisyyden ja etdisyyden merkitystd.
Tyoryhméi on kehottanut asiakasta myos merkitseméaan kartalle viivoilla tirkeiden
ihmisten vilisii keskinaisid suhteita ja kuvaamaan plussilla ja miinuksilla ndiden
suhteiden laatua. Nuolia on kiytetty muutoksen — joko etdéntymisen tai ldhentymisen —
osoittamiseksi.

Verkostokartassa tutkittavan sosiaalinen ympéristd jakautuu viiteen sektoriin, joita
ovat: 1) perhe, 2) suku, 3) naapurit ja ystivit, 4) ty6- ja koulutoverit ja 5) muut, esim.

viranomaiset tai ne ihmiset, joiden vuoksi asiakas on joutunut ongelmiensa vuoksi
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tekemisiin. Muut —osio pitdd sisillaan meidan tapauksessamme erityisesti hoitopaikan
thmissuhteet. Verkostokartta on esitetty kuviossa 2.

Verkostokartta esitettiin tutkittaville A4-kokoisella arkilla. Heille kerrottiin, etti
heidan tulisi ajatella itsensd kuvion keskelle. Heitd pyydettiin sijoittamaan karttaan
esim. rastilla tai pallolla heidan eldméinsd kuuluvat tirkedt ihmiset sille etaisyydelle,
milld he kokivat ihmisten heistd itsestddn psykologisesti olevan. Tutkimuksessa tirked
merkitys oli muutoksella, joka tutkittavan sosiaalisessa verkostossa on tapahtunut
tiettynd aikana. Muutoksen kuvaamiseksi tutkittavia pyydettiin merkitseméan heille
psykologisesti tirkeidt ihmiset karttaan kahtena eri ajankohtana: oireiden alkamisen

aikana ja nykyaan. Nuolella heitd pyydettiin ilmaisemaan muutoksen suunta.

1.Perhe 2. Suku

(eo0

\

3.

Naapurit

ja ystavit
4. Tyé- ja
koulutoverit

5. Muut;
hoitavat
ihmiset

Kuvio 2. Verkostokartta (Klefbeck, 1998).
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2.4. Aineiston analyysi

Analysoinnissa kéytettiin aluksi hyviaksi ATLAS/ti -nimisti tietokoneohjelmistoa, joka
on kvalitatiivisen aineiston analysointimenetelmi. Se perustuu Straussin ja Corbinin
(1990) kehittaméén kvalitatiivisen aineiston analyysimenetelmaén ’grounded theory’.
Teknisten ongelmien vuoksi timin ohjelman kiytté analyysin apuna keskeytettiin
kevaalla 2000, minkd jalkeen kaytettiin hyviksi WORD PERFECT -
tekstinkasittelyohjelmaan sisiltyvid taulukointiohjelmaa (Carney, Joiner & Tragou,
1997).

Periaate analyysin tekemisessid oli eksplisiittisesti osoittaa muokkauksen ja
paittelyn ketju, jonka varassa tulokset johdettiin aineistosta (Mikeld, 1990). Aineiston
analyysi tapahtui useassa eri vaiheessa: 1) Tutkija kirjasi ylos vaikutelmia, joita aineisto
hénessi heritti haastattelujen aikana, nauhojen purkamisvaiheessa ja useiden
lapilukemiskertojen jilkeen. 2) ATLAS/ti —ohjelmaa kiyttden aineistosta poimittiin
tutkimusongelman kannalta mielenkiintoisia informaatiota siséltdvia tekstinkohtia,
joiden Kkatsottiin antavan vastauksia tutkimuksen kysymyksiin. 3) Informaatiota
sisdltavat tekstikohdat koodattiin kahta padteemaa kuvaaviin kategorioihin. ATLAS —
ohjelmalla aloitettua analyysia ei keskeytetty, vaan silli kehitetyt teemat siirrettiin
sellaisenaan WORD PERFECT: n taulukoihin.

Teemahaastattelun teemat muodostivat aineiston jiasennyksen (Eskola ja Suoranta,
1999). Kaksi kategoriaa, joihin tutkimuksen mielenkiinto erityisesti kiinnittyi, olivat 1)
mielipiteet hoidosta tai hoitokokemusten kuvaus ja 2) sosiaalinen verkosto
prodromaaliprosessin aikana.

Hoitokokemusten ~ kuvauksia  tarkasteltin ~ WORD  PERFECT: n
taulukointiohjelmassa suhteessa tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden toteutumiseen
(liite 2). Sosiaalisen verkoston kuvauksia taas kiytettiin tutkittavien kanssa piirrettyjen

sosiaalisten verkostokarttojen (liite 3) analysoinnin tukena.
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TAULUKKO 2 Tutkittavien puheessa esiintyneiden negatiivisten, positiivisten ja

neutraalien kommenttien mairi

TUTKITTAVA KOMMENTTEJA
Negatiivisia Positiivisia Neutraaleja
2 13
17 1
28
7
18
20
5

NN [ [ OB
=N
SIN|IN|[=O|Oo|O

3.2. Tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden toteutuminen tutkittavien

kertomuksissa

Taman tutkimuksen seitsemédn prodromaalipotilaan kohdalla tarpeenmukaisen hoidon
periaatteet toteutuivat huonosti. Periaatteiden toteutuminen myos jakautui epéatasaisesti:
yhden tutkittavan kohdalla tiettyd periaatetta noudatettiin, kun taas seuraavan kohdalla
samaa periaatetta ei noudatettu. Nain siitd huolimatta, ettd kaikki tutkittavat olivat
hoidossa samassa hoitopaikassa.

Tutkittavien kommentit luokiteltiin sen mukaan, mihin tarpeenmukaisen hoidon
periaatteeseen ne viittasivat (taulukot liitteessi 2). Kommenteissa ilmeni joko
tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden tiyttyminen tai tayttymatta jadminen, mitkd on
merkitty taulukkoon + - ja - -merkeilld. Lisaksi pyrittiin identifioimaan muita hoidollisia
piirteita, joita tarpeenmukaisen hoidon periaatteissa ei ole mainittu.

Taulukossa 3 on esitelty yhteenveto kaikista tutkittavista ja siitd, mihin
tarpeenmukaisen periaatteeseen haastattelussa kunkin kohdalla keskityttiin ja toteutuiko

kyseinen periaate.
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TAULUKKO 3 Yhteenveto tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden toteutumisesta tai

toteutumatta jaamisesta kunkin tutkittavan kohdalla

Tutkittava Tarpeenmukaisen hoidon periaatteet:

1. terapeuttiset |2.Psykotera- 3. terapeuttiset | 4. hoidon 5. Muu hoidon
toiminnat peuttinen toiminnat prosessiluonne | aspekti
kohtaavat perusasenne tukevat toisiaan | ymmirretty ja

potilaan ja sdilytetty

verkoston

hoidolliset

tarpeet

1 + Lepo +
Laikitys -

2 - Laakitys —
Hoidon
ennakoitavuus -

3 - - Laakitys —
Hoidon
ennakoitavuus -

4 + - - Laikitys -

5 - - Tyokokeilu +,
Laakitys -,
Loytoretkikurss
l -

6 - seki + etti - + Lakitys -

7 - VARKKU-
toiminta -,
laakitys +

Huom. Tyhjat taulukon solut ovat tyhjii sen vuoksi, etti kyseiset tarpeenmukaisen hoidon
periaatteet eivit olleet aktiivisen huomion kohteena kyseisten tutkittavien kertomuksissa.

Tapauskohtaiset kuvaukset tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden toteutumisesta

Ensimmaisen timén tutkimuksen alussa mainitun tarpeenmukaisen hoidon periaatteen
mukaan terapeuttiset toiminnat tulee suunnitella ja toteuttaa joustavasti ja jokaisessa
tapauksessa yksilollisesti, niin ettd ne parhaiten kohtaisivat sekd potilaan ettd hianen

lahimpéddn wvuorovaikutusverkostoonsa kuuluvien ihmisten todetut ja muuttuvat




25

hoidolliset tarpeet. Tdmd periaate on jadnyt toteutumatta erityisesti tutkittavan 2
kohdalla. Tutkittava toteaa moneen otteeseen haastattelun aikana yrittineensé hoitonsa
aikana paistd keskustelemaan jonkun kanssa kahden kesken, mutta ettd timi ei ole
onnistunut. Tutkittava on jéttanyt hoitosuhteensa kesken. Tutkittavan 2 maininnoista
pistdd esiin pettymys omien toiveiden toteutumatta jiamisestd. Niin ollen
tarpeenmukaisen hoidon periaatteista ensimmdinen on jadnyt toteutumatta, koska
terapeuttiset toiminnat eivit kohtaa tutkittavan hoidollisia tarpeita. Tarpeenmukaisen
hoidon periaatteiden ulkopuolinen hoidon alue, jota kohtaan tutkittava osoittaa
harmistumista, on hoidossa ilmennyt ennakoimattomuus. Oletus onkin, etté tutkittava 2
on halunnut pitdd kiinni itsendisyydestddn ja omasta paitintavallastaan, miti hoidon

suunnittelussa ei ole otettu huomioon.

“Mulle tuli semmonen ajatus, et mé pystyn tin ittekin hoitaan, et ei mun tarvii, ja sitten,
kun mua héiritsi niin paljon, kun se ei ollu yksityisti, niin mulle tuli siitd sesmmonen potku
oikein et mun on pakko, et ¢i th4 voii olla niin suuri asiaa et tota mi en pysty itse sitd
hoitamaan, et siel pitéiz olla monta ihmisti mua hoitamassa, ja sit se tuntu jotenkin, et ei tid
niin kuulu olla.” (2)

Mulla oli semmonen, et jotenkin mé vaan halusin et olisin puhunu yhden ihmisen kanssa.”

@

Tutkittavan 4 kohdalla siirtyminen tyoryhmikeskusteluista yksiloterapiaan taas
onnistui, mikd saattoi jopa mahdollistaa vaikeutuneen hoitosuhteen jatkumisen.
Tutkittavan 4 kohdalla otettiin huomioon hénen tarpeensa, ja hoito toteutettiin
joustavasti. Tarpeenmukaisen hoidon periaate 1 hoidollisesta joustavuudesta siten

toteutui.

“Ensin mul oli Pekka ja Piivi, niinku aina porukas, mut sit me sovittiin, et mi kiyn
pelkistiin kahdenkeskisis. Mul tuli niin huonot vilit ton Pekan kans. M4 rupesin ton Paivin
kans juttelemaan, meil on menny ihan mukavasti toi terapia.” (4)

Tutkittavien 4, 5 ja 6 kohdalla puutos tarpeenmukaisen hoidon periaatteissa
kohdistuu kohtaan kaksi, jonka mukaan hoitoa tulee luonnehtia psykoterapeuttinen
asenne. Tillainen psykoterapeuttinen perusasenne on puuttunut hoidosta siind mielessa,
ettd kaikki kolme tutkittavaa tuovat haastattelussa esiin heille tarkeitd mielen sisiltojé,

joista ei hoidossa ole keskusteltu.
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”Tossa ku se hoito alko ja aikaa oli, ni sitd vois vihin penkoo siti isdasiaa ja sit ois voinu
lahtee vihin penkomaan ja tavata, siti mi vaan haluaisin. Siti on vaan vihin perskaleen
vaikee tavata, jos ei tiedi ketd kdy tapaamassa ja missd.” (5) :

T (= tutkija): ”Kun tulit aamulla, niin minkélaisella toiveella?” 4: ”Et oltais puhuttu jotain
syvillisti.” --- T: ”Onks sul ollu koskaan mahdollisuus terapiassa tai muualla puhua néist

syvillisemmist teorioista mihin si olet perehtynyt?” 4: ”Oon méi niit puhunu mut ei ne
semmosii kiisitd.” (4)

T: ”Ooksi joskus saanu puhua niist (ammatin)valinnoista?” 6: "En oikeestaan.” (6)

Tutkittavien 4 ja 5 kohdalla hoito oli tutkittavien mielestd juuttunut paikalleen.
Paikalleen juuttuminen on merkki siité, ettei tarpeenmukaisen hoidon periaatteista kohta
4 tayty, koska hoidon prosessinomaisuuden korvaavat rutiininomaiset tapaamiset.
Periaate hoidon prosessinomaisesta luonteesta ei toteudu, koska sen mukaan hoito ei saa
jéada rutiininomaisiksi tapaamisiksi, vaan sen tulisi olla jatkuva kehityksellinen

tapahtuma ja vuorovaikutuksellinen prosessi (Alanen, 1993).

”Et mi niinku toistan itteeni, mi oon ku semmonen mainosfilmi, sama viesti toistuu
uudestaan ja uudestaan, mul ei endi oikein mitdin uutta annettavaa ittestini.” --- Se on
semmost, m3 niinku tulen tAnne ja olen ja menen ja sit tulen taas viikon pdistd, se on aika
tylsda siniinsi jo tulla tinne, ettei mul oo oikein mitééin sanottavaa, mi olen kaikki asiani
selittiany jo 50 kertaa.” (4)

“En mé nyt siel viitti kilyddkaan. Kun en mi tid, se oli niiden ensimmdisten kertojen jilkeen
samal paikal junnas.” (5)

Hoitavan tahon ja tutkittavan 5 kasityksissd on ristiriitainen piirre: hoitava taho on
ilmaissut tutkittavalle kasityksensi tdmén haluttomuudesta hoitoon, kun taas tutkittava
tuo haastattelussa selkedsti esiin tavoitteensa isdsuhteen selvittamisestd. Tutkittava

kertoo hyGtyneensi siitd, ettd on hoidon vuoksi joutunut lahteméan liikkeelle.

”Tossa ku hoito alko ja aikaa oli ni sitd vois vihin penkoo sitd isdasiaa, ja sitd ois voinu
vihin liahtee penkomaan ja tavata, sitd ma vaan haluaisin. Sitid on vaan vihin perskaleen
vaikee tavata, kun ei tid ketd kiy tapaamassa ja missi.” (5)

“Huomasivat heti, ecttei oo mitdin haluu ratkoo tilannetta oikee sillee tai pohtii
syvéllisemmin vaihtoehtoja.” (5)
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Tutkittavan 6 kohdalla psykoterapeuttisen perusasenteen periaate 2 jaa
toteutumatta silld perusteella, ettd tutkittava kertoi kokeneensa hoidolliset keskustelut
satuttavina. Tutkittava 6 oli ollut hoidossa myos toisessa hoitopaikassa, joten hénella oli

olemassa kokemukselleen jotain, mihin siti verrata.

”Ku ma kévin tuol kesil 97, siel ne satutti ku ne sano jottain.” ” Se sano mul et mi oon
luovuttanu, si oot luovuttanu joka asiast. Ku siis mi en ollu luovuttanu mitdén niinku siini
mieles, et joskus jotkut asiat niinku tavottelis tai arvostais, et mul oli muita asioita, joihin
mi keskityin, mitkid mi koin tirkeiks.” (6)

”Oli yks ladkiiri, kun sen tyyli oli niinku erilainen, niinku se puhu niist asioist niinku mun,
niinku ne on, mut silti se ei satuttanu mua, mi tajusin jotain.” (6)

”Se oli oikeestaan vaan se, et méi puhusin, méi oisin halunnu et jos mi oisin kysyny jotain,
et ne olis vastannu jotain omil mielepiteil, mut se oli aina niin, et mi puhusin. Mun mielest
ne ois voinu sanoo jotain omii nikemyksii kans.” (6)

Tutkittavan 6 mukaan hén ei ollut saanut tai voinut terapiassaan keskustella
aiheista, jotka olivat olleet hinelle tirkeitd. Toisaalta hian oli kokenut, ettei hanelle oltu
puhuttu, vaan etti hdn oli joutunut vastaamaan puhumisesta keskustelujen aikana.
Tarpeenmukaisen hoidon periaate 1 potilaan hoidollisten tarpeiden tayttymisesta ei siten
ollut toteutunut. Ladkityksen tutkittava oli lopettanut sivuvaikutusten takia. Periaatteen
3 mukaan erilaisten terapeuttisten toimintojen tulee tukea toisiaan, eikd vaikuttaa
toisiaan vastaan. Tdméd periaate toteutui tutkittavan 6 kohdalla: tutkittavalle vaikeaa
tapaamista yhdessid isdn kanssa ei tutkittavan toiveiden mukaisesti ollut pyritty
jarjestdmaan.

Tutkittava 7 kertoi, ettd hanen on poliklinikalla varottava sanojaan. Hén ei ollut
ilmeisesti kehittinyt luottamuksellista suhdetta hoitaviin henkil6ihin lainkaan, mika oli
saattanut johtua tutkittavan omasta psykopatologiasta. Laikityksesta hdn oli saanut
apua, vaikka haastattelussa totesikin niiden olevan humpuukituotteita. VARKKU -
nimisestd toimintaterapiasta tutkittava ei ollut ollut innostunut. Tutkittavan 7 kohdalla
on vaikea antaa tarkkaa kuvaa tarpeenmukaisen hoidon toteutumisesta. Periaatteiden
toteutumista on kuitenkin todennikoisesti vaikeuttanut luottamuksen puute, mikd on
estanyt ainakin psykoterapeuttisen perusasenteen toteutumista.

Tarpeenmukaisen hoidon periaatteen kaksi mukaan hoidossa tulee vallita
psykoterapeuttinen perusasenne. Tami ei toteudu tutkittavan 3 kohdalla. Vaikuttaa silta,

etta hoidossa ei ole tarpeeksi huomioitu potilaan paitintivaltaa ja asiantuntijuutta
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itsestain. Héntd ei ole ts. kohdeltu autonomisena systeemind, eikd hdnen omaa
toimijuuttaan kyseisessd elamintilanteessa olla hoidon aikana yritetty lisatd. Hoidon
aikana tutkittavan ja yhden hoitavan ihmisen vilille on kehittynyt ongelmallinen suhde,
joka on omalta osaltaan myos estinyt psykoterapeuttisen perusasenteen toteutumista.
Laakityksestd tutkittavalle on jadnyt huonoja kokemuksia, koska ladkkeet aktivoivat
hinelld somaattisen sairauden. Ongelmia hdnen kohdallaan on aiheuttanut myos
hoidossa ilmenneet ennakoimattomat tapahtumat. Perhetapaamisia tutkittava ei ole
nihnyt itsedan hyodyttaving, koska hin ihmettelee, kenelle niistd on ollut hyotys. Siina
mielessd tarpeenmukaisen hoidon periaate 3 terapeuttisten toimintojen toisiaan

tukemisesta ei toteudu.

”T: Miti sul jdi mieleen niist tapaamisist perheen kans, tarkotan et oliks ne susta
hyodyllisii? 3: No mi en tiedi, kenelle hyodyllisii.”

”Ti4 sairaala —juttu, ni, no siini oli henkilokemiallisesti jotenkin omituinen tilanne,
tavallaan tuntu, etti se henkilokunnan ty$elimin ja oman elimintavan pyorittiminen niin

jotenkin imee kuiviin, et siin tulee, et on vaan semmonen viline niiden
ammatinharjottamiselle.” (3)

” Pertin kanssa se oli sité, et Pertti piti Pertin shown ja mé sitte myotiilin sitd.” (3)
”Ei siind miti4n todellista yhteytti syntyny.” (3)

” Mi vaan lopetin. M4 oon katkassu kaikki suhteet sinne Kupittaalle, koska se oli tosi
rankkaa mankelointia, ja mi olin silli tavalla poissa itestini, et mi en pystyny niind
vuosina, et mi en pystyny puolustautumaan, enki pitdin puoliani, ja mi annoin niitten
hyppyytti itseéni sielld.” (3)

Tutkittava 1 on tidmédn tutkimuksen aineistossa muista erityisesti poikkeava
monessa mielessi. Ensinndkin hinen kokemuksensa hoidosta on padosin myonteinen.
Hian kykeni muista tutkittavista poikkeavalla tavalla heittaytymédan hoidon varaan
passiiviseksi hoidon saajaksi ja kohteeksi. Muiden kohdalla tallaista reaktiota hoitoa
kohtaan ei ilmennyt; muiden tutkittavien suhtautuminen hoitoa kohtaan oli torjuvampaa.
Tutkittavan 1 kohdalla tiyttyy erityisesti tarpeenmukaisen hoidon periaate
psykoterapeuttisesta perusasenteesta. Ladkitykseen tutkittava 1 suhtautuu kielteisesti,
mutta psykologisen avun hin ottaa vastaan mielellddn. Suhtautuminen hoitaviin
ihmisiin ja erityisesti tyoryhmatyoskentelyyn on myotamielistd. Myos mahdollisuuden

vuodelepoon tutkittava on kokenut mydnteisena.

”Koen psyykenliikkeet sillai, et ne poistaa oireet mut ei syytd, ehdottomasti. Sen takia ma
en halunnut masennuslidkitysti tossa, vaik olis tarjottu. Mi ajattelin et mid meen
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mieluummin sinne sairaalaan sitte. Saa henkilokunnasta apua, eikd mittin keinotekosta
korviketta sitte.” (1)

”Pysty keskusteleen niist toisten kans, ja sitd kautta selvittia itselle niit ajatuksia, kuulla
toisten huomioita, et mit4 mielti toiset on.” (1)

”Vuodelepo tietysti, et sai jonkun kans keskustella niisti, kolme kuukautta mi olin siell3,
kaks viikkoo varsinaisesti osastolla, kolmen kuukauden ajan tuolla toimistossa.” (1)

“Pysty keskusteleen niist jonkun kanssa ja sitd kautta selvittiia itselle niitd, kuulla toisten
huomioita, et mitd mielti toiset on.” (1)

Laakitys nousee tutkittavien hoitokertomuksissa esiin osa-alueena,

jota

tarpeenmukaisen hoidon periaatteissa ei erikseen mainita. Laakitykseen suhtautuminen

on kaikilla seitsemilld tutkittavalla hyvin samanlaista: ladkitystd ei pidetd hyvina

asiana, siithen ei haluta tukeutua.

”Koen psyykenldikkeet sillai et ne poistaa oireet mut ei syytd, ehdottomasti. Sen takia mi
en halunnu masennuslidkitysti tossa, vaik olis tarjottw--- Mi ajattelin, et meen
mieluummin sinne sairaalaan sitte. Saa henkilokunnasta apua, eikd mitidn keinotekosta
korviketta sitte.” (1)

”M4 en ainakaan halua mihinkiin ldidkkeisiin koskea, ettd se on niinkun semmonen, et se
olis niinkun viiminen asia, josta mi olisin luovuttanu taysin.” (2)

”Jotain psyykenlidiikkeitd ne rupes sitte syottimadn, Risperdalia ja timmostd ndin, siin
osastojaksolla, mi en olis mielelldni syény niit, mut mi nappasin ne sitte suuhuni, ja ne
aktivoi tommosen Stevens-Johnssonin oireyhtymin, jonka kanssa mi ldhdin sielti sitte
keskussairaalaan tiputukseen.” (3)

“En (oo syony ladkkeitd) enki hyviksy, koska mi en hyviksy alkoholia enki tupakkaa, mi
en oo koskaan kayttiny alkoholii enki tupakkaa.” (4)

”Cipramilleja popsin tossa noin toista vuotta, on niit vieldkin, se kirjotti puolen vuoden
reseptin, se sano et jos mi en halun popsii niit ni ei tarvii.--- Mi oon ollu siis sy6méttd, méi
olen tutkinu itsesini, et oonko masentuneempi vai en, mut en 00.” (5)

”Viitti toi lehtori, et Eidikkeet ois suurin apu ollu, mut et tota kyl se on se liikkeelle
lahteminen, et kdy aina jossain."”(6)

”Ta4 laakari, ku mi merkkasin tihin (verkostokarttaan), midras mul 97 masennusliikkeit,
mut mi en ottanu niit. M3 otin niit muutaman péivin, mut sit mul oli jotain sivuvaikutuksii,
ja ma lopetin ne kesken.” (6)

Ahdistusta poistivat jonkin verran. (7)

Laikkeet ovat humpuukituotteita. (7)

Toinen haastatteluissa esiin tullut, tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden

ulkopuolinen piirre, oli hoidon ennakoimattomuus, joka koettiin kielteisena.
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”Mi hakeuduin ensin MTT:o0on mut siel oli semmonen juttu, et tima ladkiri, joka ensin otti
mut vastaan, niin sitten se lihtikin pian pois sieltid. ---- Se laakari oli sitte lahteny sielt ja
sinne jaiki sitte semmosii selvittiméttomii asioita.” (2)

”Se yhtikkii lakkas hoitamasta mua sielld. (3)

Sitte yhtikkii oliki niin et mi olin sairaspiivirahalla. Sitte yhtidkkid huomaa, et sul on
sairaspéiviraha, siis raha-asiat on heidin kisissidéin.” Mut sit hin yhtikkia myds lopetti sen
(sairaspédivarahan) ja sit Piivi rupes jirjestdin sitd uudestaan. (3)

Paatelmiit

Yleensi ottaen tutkittavien hoitokertomusten perusteella voidaan tutkittavista sanoa, ettd
he ovat psyykkisesti oireilevia ihmisid, joilla on oireistaan huolimatta pyrkimys oman
elimian hallintaan. Tamin pyrkimyksen huomioon ottaminen ja tukeminen seka
tutkittavien toiveiden kuunteleminen olisi timén potilasryhméan kohdalla ollut tirkeaa.
Erityisesti tutkittavan toivomukset ja hoitopaikan hoidolliset pyrkimykset menivit
ristiin tutkittavan 2 kohdalla. Hinen toiveitaan ei huomioitu oikeastaan lainkaan, vaikka
han todenndkoisesti ilmaisi toiveensa hoidon suhteen hyvin selkedsti. Myoskdin
tutkittavien 4, 5 ja 6 toiveet eivit ilmeisesti riittdvisti tayttyneet. Heidan kohdallaan jai
kuitenkin epidselviksi, ilmaisivatko he toiveitaan hoitavalle osapuolelle tarpeeksi
selkedsti. Tutkittavan 1 odotukset ja toiveet ja tarjottu hoito selkedsti vastasivat toisiaan.
Tutkittavien 3 ja 7 kohdalla on vaikea mairitelld, kohtasivatko tutkittavien toiveet ja
tarjottu hoito. Tutkittavan 3 kohdalla ongelmana oli tutkittavan oma epitietoisuus ja
epavarmuus omien toiveiden ja tarpeiden suhteen tai pelko ilmaista toiveita selkeisti, ja
tutkittavan 7 kohdalla ongelmana saattoi olla epaluuloisuus hoitajia kohtaan.
Negatiivisista kommenteista ja niiden méarasta huolimatta tutkittavat ovat hyvinkin
saattaneet hyotyd saamastaan hoidosta, mutta hydtyminen on voinut olla jotakin
tavallisesta hyotymisestd — kuten lddkinnallisestd ja sosiaalisesta tuesta — poikkeavaa.
Tutkittavat ovat saattaneet kdyttdd hoitoa hyvikseen mm. oman itsenaisyysprosessinsa

edistamiseen, kuten on kenties tapahtunut erityisesti tutkittavien 2 ja 3 kohdalla.
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3.3. Verkostokartta-analyysit

Tutkimuksessa hoitokokemuksia pyrittiin tarkastelemaan suhteessa tutkittavien
sosiaalisiin verkostoihin ja niiss tapahtuneisiin muutoksiin. Verkostokartan piirtdminen
osoittautui melko vaikeaksi ja kipedksi tehtiviksi osalle tutkittavista. Piirretyt
verkostokartat ovat liitteena (liite 3) tdmén tutkimuksen lopussa.

Verkostokarttoja tulkittaessa tarkasteltiin erityisesti tutkittaville tarkeiden ihmisten
siirtymistd kauemmas eli keskipakoisuutta ja heiddn siirtymistddn lahemmas eli
keskihakuisuutta. Koska tutkimuksen kohteena oli tutkittavien kokemukset hoidosta,
verkostokartasta ja tutkittavien puheesta pyrittiin erityisesti selvittimaan tutkittavien

suhdetta hoitavaan henkilé6n tai hoitaviin henkiloihin.

Tapauskohtaiset verkostokarttojen kuvaukset

Tutkittavan 1 ystavépiiri oli tullut liheisemmaksi ja 4aiti taas oli tullut hiukan
etdisemméksi prodromaaliprosessin ja psykiatrisen hoidon aikana. Tétd voidaan pitdd
osana normaalia itsendistymisprosessia. Tutkittavan 1 kohdalla ihmisten liikkuminen
verkostokartalla ei ollut pelkastidn keskipakoista tai keskihakuista: liikehdintdd oli
tapahtunut molempiin suuntiin ikikauteen kuuluvalla tavalla. Tutkittavalla oli koko
hoidon ajan ollut luottava asenne psykoosityoryhmaén, vaikka han ei tyontekijoitd
erityisen laheisiksi ollut kokenutkaan. Oireiden lievityttyd ja hoidon paityttya tyéryhma

oli siirtynyt luontevasti kokonaan tutkittavan verkoston ulkopuolelle.

»Siind oli tosi pitkd ajanjakso koulun loppuvaiheessa, kun en tavannu oikeestaan ketdin.
Mii olin todella sulkeutunu siin vaiheessa. Ystivyyssuhteet kariutu, ja elimi alko tuntuu
todella tyhjalta.” (Ystavépiirini on) oikeestaan nyt laajempi ku aikasemmin, tai tiiviimpi,
ennen oli vaan paljon hyvin piivin tuttuja tai tommosii. Aiti on joka toinen viikko tdissé,
ei kerkid niin usein nahda.” (1)

”(kokemukset tyoryhmistid oli) positiiviset sillee yleensd ottaen. Neljd silmad nikee
enemmsn ku kaks. --- Se oli jotenkin helpompi puhua asioista ku jos siin on vaan yks
ihminen, niin siin tulee semmonen kahdenkeskinen suhde, miki on aika erilainen ku
ryhmissa, niinku et ryhmis on aina ryhmékuri jonkunlainen, et siin tulee tasavertasemmin
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mukaan, ettei 0o niinku potilassuhde.--- Se siin on ehki hankalampaa et siin on useempi
ihminen, tarvii jotenkin enemmén kommunikoida, tai en mi tieds, mut ei se niin hankalalta
tuntunu loppeen lopuks.” (1)

Tutkittavan 2 ydinperhe ja suku olivat jasentyneet prodromaaliprosessin aikana
hyvin, ja ne olivat tulleet lihemmis. Muut olivat pysyneet edelleen etdisind ja
hahmottumattomina. Tamén tutkittavan kohdalla voidaan olettaa, ettd itsendistymis- ja
yksiloitymisprosessi oli vield ollut kesken tai ettd se ei ollut kunnolla vielda alkanut.
Tyoryhmédn tutkittavalla ei ollut syntynyt lainkaan laheisti ja luottamuksellista

suhdetta.

”Mulla on ainakin suhteissa se, etti mi unohdan itseni, mi unohdan huoltaa omaa minééni.
Sitd, et kadottaa itsensi tdysin, si et oo itse oikeestaan ollenkaan ollu siind paikalla, et 0o
ollu tunteissa niinku ldsni.” (2)

“Ehki just siind, et alitajusesti pelkdi yksindisyytti. Mutta tota sitten toisaalta ma oon ollu
kylld kauheen hyva eldméin yksinkin, ja tilli hetkelld mé nautin siitd ja elimi tuntuu vaan
ihanalta. --- Talli hetkelld 4 on aika jinni, et tommosia vanhempia ystivia ma en talld
hetkelld kaipaa. M4 kuljen tillid hetkelld niin silmét avoinna et toisaalta ma haluan pitia
niitd vihin aikaa erossa musta, koska mi haluan tutustua uusiin ihmisiin ja saada uusia
elamyksia.” (2)

Tutkittavan 3 prodromaaliprosessin aikana oli tapahtunut olennaista tiivistymisté.
Merkitykselliset ihmiset (perhe ja ystivit) olivat tulleet laheisemmiksi, mutta
aktiivisesta hoidosta oli tapahtunut irtautuminen. Samalla oli tapahtunut ero hyviksi
kdyttavastd miesystdvéistd. Primaariperheeseen ja sukuun liittyvat suhteet olivat
todenndkoisesti tiivistyneet reaktiona pettymyksiin, joita tutkittava oli kokenut
hoitosuhteessaan ja muissa perheen ulkopuolisissa suhteissaan. Tamé oli vaikeuttanut
todennikoisesti itsendistymis- ja yksiloitymisprosessia ja siten myos hoitoprosessia.
Tutkittavalle tirkeiden ihmisten liikehdintd oli ollut keskipakoista monien perheen
ulkopuolisten ihmisten kohdalla ja keskihakuista ystivien ja perheen kohdalla.
Psykoosityoryhmén yhteen jiseneen tutkittava oli kehittanyt erittdin liheisen mutta
samalla ilmeisen ambivalentin ja ahdistavan suhteen. Kun tutkittava oli keskeyttinyt
hoidon, tyéryhmai ja sen kyseinen jasen olivat siirtyneet kokonaan tutkittavan verkoston

ulkopuolelle.

“Pertistd tuli sitte hyvin liheinen. Hin oli titi samaa miestyyppid, josta mulle on koko ajan
aiheutunu harmia, joihin mé térmédn jatkuvasti ja alistun siihen pompotukseen. Pertti oli
kans kauheen samankaltanen (kuten isd ja miesystivd), niinku tillanen, itsetunto on
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riippuvainen ulkoisista tekijoisti.--- Musta tuli vaan siis pelkkd vilinen timmdselle
ammatilliselle prassailulle." (3)

”Ma3 olin siis aivan mielettdmin rakastunu, kun aamuy6lli soi puhelin, ni mi ldhdin sinne
(kapakkaan) kustantamaan sen juomista.” M# hukkasin itseni tiysin. T44 on tAmmost
samanlaist miestyyppii, ku mun iséni, aina on lasi puolillaan tyhji ja eldméin kuunluu olla
rankkaa ja kirsimysti. (3)

”Siin kiivi sen masennuksen aikana just sillai, et mid kidvin vaan statistina mun
ihmissuhteissa, et mi en ollu aidosti lisné, kyl mé t#l kotona kévin silti ja pistin mekon
péélle ja menin juhliin, mut mi en ollu sillai aidosti ldsni. Mut sit syyskuus mé tajusin miti
on tapahtunu, ja soittelin kaikil, ja rupesin sit ottamaan yhteytti.--- Mua véhin epéilyttis, et
uskallanks m4 lidhtee tonne ulos enia koskaan.” (3)

Tutkittava 4 oli elinyt elamansi hyvin tiivisti vanhempiensa kanssa. Aiti oli ollut
huonokuntoinen ja isd idkds. Suhteet perheen ulkopuolisiin ihmisiin olivat olleet
keskipakoisia. Perhe oli ollut ja oli edelleen keskitssd. Mummin kuoltua suhteet
serkkuihin olivat katkenneet, ja samoin koulun loputtua suhteet luokkatovereihin olivat
katkenneet. Terapeutti oli tullut tilalle, ja terapeuttiinsa tutkittavalla oli edelleen jatkuva,

lammin ja luottamuksellinen suhde. Terapeutti oli kuitenkin vain terapeutti:

”Se on nyt vaan se terapeutti, joka sattumalta valikoitus minun hoitosuhteeseeni, ihminen,
Jjoka nostaa palkkaa tiilt.” (4)

”Ne (vanhemmat) on mun ainoot ystivit, ne on tavallas koko mun maailmani, koska ei mul
00 muita ihmissuhteita. Ku méi olen joka pdivd heidin kans tekemisis ja kaikki mun
padtokset vaikuttaa heihin ja heijin pditokset minuun, ku koko perhe on semmonen
kombinaatio, emmi sitii osaa sen tarkemmin méiritelld.” (4)

”Niin kavan ku vanhemmat elis, méiekin heijin kans, sit ku he on kuollu, m4 muutan omille
teilleni, sit mi oon tavallas vapaa niist velvotteist, mut tavallas mul on velvollisuus pitda
vanhemmist huolta niin kauan ku he eldi. Ja ku he tarvii apuu joka paivd, mun on oltava
tavallas koko ajan jatkuvas héilytysvalmiudes.” (4)

”Ma4 oon tavallas jainy lapsen tasol, ja he (serkut) on menny ohi munst.” (4)

”Kaveruussuhteet katkes, ne oli perustunu siihen koulun olemassaoloon.--- Mi oisin voinu
idks juuttuu sinne yliasteel, mé oisin voinu aina vaan uudestaan menna sinne.” (4)

”Mi olen aina ollu ujo ja syrjainvetdytyvi, et en mi olis heit (koulutovereita) halunnu
tavata kouluajan ulkopuolella, et mi olen aina tehny eron siihen, et on koulu ja koti, ja ne ei
koskaan kohdannmu.” (4)

”Vanhemmat on mun ainoot ystivit, enki mé edes haluu mitdin uusii ystivii.” (4)

T: ”Kun tulit aamulla, niin minkilaisella toiveella?” 4: ”Et oltais puhuttu jotain syvallisti.”

Tutkittavalla 5 ei ollut ollut perheympiristdssdin psykologista jatkuvuutta.

Primaariperheen muodostumatta jiimiseen olivat vaikuttaneet ainakin sosiaaliset
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tekijat. Tutkittava oli koko eliminsid ajan pyrkinyt saamaan itselleen kohtuullisen
solideja vanhempihahmoja, mutta sosiaalisista syistd hdn ei ollut pyrkimyksissain
onnistunut. Tutkittavan verkostossa oli tapahtunut etdintyminen epamaaraisyydestd
yksindisyyteen, eli ihmisten liikehdintd verkostokartalla oli ollut keskipakoista.
Mahdollinen hoitotapa olisi tillaisessa tilanteessa ollut Varilon (1999) ym.
menneisyysmatkailuun perustuva solveig-terapia, jossa elimintarina keratdin kasaan
yhdessid omahoitajan kanssa. Tutkimushaastattelun tekemisen aikaan tutkittavan suhde
psykoosityéryhmiin oli rakoilemassa ja etddntyméssa, ja hoito oli paittymassd. Suhde
tyoryhmain ei tutkittavalla ollut muodostunut henkilokohtaisesti merkittaviksi,

lidheiseksi tai tirkedksi. Tutkittava oli tietoisesti pitanyt tydryhmaéin etaisyytta.

“Emmé ny tii, miti niist kiiynneist nyt sanois, aika etiisia, etti ei siel tota, et aika paljon
etdisyytti pidin kuitenkin. En mi nyt siel alkanu mitisn kotosii tunnelmii viritteleen.--- Joo
et ne on vahin etdintyny sitten--- kun en kiy sielld.” (5)

”Vuoden mi asuin tossa yhden naisen kanssa. Se nyt oli semmonen ratkasu, vihéin
enemmén ku hétikéity. Kummatki halus tizlti (asuntolasta) pois. M4 nyt vaan sitte lahin,
ihan lihtemisen vuoks. Eihin sil vastaan ois ollu, vaikka siin olis asunukin. --- Oltais voitu
enemmin liikkuu yhes ja sen jilkeenki tavata, mut et en tid nytte sitte” (5)

”Et miti mé nyt oon tuol tyokokeilus ollu viimiset kolme kuukaut ni ei me siel juuri puhella
mitAin. Ja jos tinne (asuntolaan) vertaa, ni t#il on sama asia.--- En mi juuri pidd mihinké4n
vanhaan tuttavaan yhteytti, en oo vuosiin pitiny. Kaikki on jéd4ny sitd mukaa, kun oon
johonkin lihteny.” (5)

Tutkittavan 6 perheesti muut paitsi 4iti olivat etdantyneet: isd oli sairastunut
psykoottiseen sairauteen, veli oli muuttanut ulkomaille, ja sisko aviomiehen kanssa oli
siirtynyt ulkopuolelle ristiriitojen takia. Perheen ulkopuoliset ihmiset olivat jdaneet
keikkumaan rajalle, ne olivat tutkittavalle tarkemmin hahmottumattomia. Tutkittava oli
eldnyt siind mielessd muista eristynyttd elimé, ettd hén ei ollut halunnut paastadd muita
litan ldhelle. Myoskédn &iti ei ollut ollut kovin ldhelld. Sitd mukaa kun koulu tai
opiskelu tai tyo oli paattynyt, tutkittavan yhteydet muihin olivat jadneet. Suhteet olivat
olleet keskipakoisia. Tutkittava painotti vastavuoroisuutta, jota han ei ilmeisesti ollut
kokenut saavansa. Suhde psykoosityéryhmain ei-ollut padssyt muodostumaan milldin
tavalla tirkeidksi tai laheiseksi, mutta hinelle sopiva terapeutti oli kuitenkin 16ytynyt
muualta. Tatdkiddn terapeuttia tutkittava ei ollut kuitenkaan kokenut ldheiseksi,
sosiaaliseen verkostoonsa kuuluvaksi. Kuten muut ihmiset paitsi diti, terapeutti oli

jaanyt riippumaan verkostokartan ympyran rajalle.
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M3 pistin sen tohon reunaan, ku ei se mikéin ystivi ollu, ku se oli ladkiri—Se puhu mun
asioist niinku ne on mut se ei niinku satuttanu. Se Pertti sano mul, et si oot luovuttanu, si
oot luovuttanu joka asiast” (6) .

”Vihin aikaa sitte mi soitin yhel (koulukaveril), mut ei se kyl oikeesti muistanu mun
nimee. --- Sil menneisyydel ei 0o paljoo vilii, mun pitdd 16yt4d uusii ihmisii. --- Oli yks
opettaja, se on lihin ystivi, mut emmé enia tapaa, ku mé en oo siel tois. (6)

”On niit jotain, ollu, mut mi en laske niit, ne ei pidi muhun yhteyt. M soitan jollekin tai
kéiyn, toisin piin se ei toimi, ketéin ei oo kiinnostunu must. Mé ajattelen et ne ei oo oikeit
ystivii. --- Oli tos yks vihéin aikaa sitten, mut méi en sit taas pitiny sinne péin yhteytti.
Lupasin et soitan.” (6)

”Mun eldmis ne ei niinku kesti. Thmiset tulee ja menee.” (6)

”M4 nddn sen (isdn), mut emmi puhu sen kans. --- Se tuli psykoosiin.--- Joskus must
tuntuu, et se ei oo ihan semmonen, ku mé haluaisin, et mé en tiedi, voisko se edes toimii.”

©

”Mi tunnen olevani ulkopuolinen.--- Ku mi olin t6issd, ni siel oli ihmisii, mut en méi
oikeesti tuntenu niit.” (6)

Tutkittavan 7 verkostokartalla ei ollut yhtddn erillistd, erikseen nimettyd ihmisté.
Prodromaalivaiheen aikana néytti tiivistyneen suhteet primaariperheeseen ja
etddntyneen muihin, tai sitten tutkittavan mielessd eivit muut, perheen ulkopuoliset
jiasentyneet. Aluksi tutkittava oli innostunut, mutta sitten ei pystynytkdin jasentiméin
ihmissuhteitaan. My6s suhde psykoosityoryhmdin jai timén tutkittavan kohdalla
vaikeaksi hahmottaa. Verkostokartasta voi kuitenkin paitelld sen verran, ettd tyoryhmén
merkitys tutkittavalle jdi huomattavasti vihdisemmiksi kuin muiden verkostoon
kuuluvien ihmisten merkitys.

Tutkittava 7 kertoi perheen muuttaneen paikkakunnalta toiselle, ja etta hinella ei
ollut ystavid. Han kertoi kdyvinsi baarissa juttelemassa ihmisten kanssa. Opiskelija-
asuntolasta tutkittava tunsi naapurinsa, jonka kanssa hin touhusi jotain. Tutkittava
kertoi haluavansa kohdella liheisidin tasapuolisesti, koska kaikki olivat yhté tarkeité.
Hin kertoi, etteivat ldheiset pitineet erittelystd, minka wvuoksi hén piirsi
verkostokarttaan osuudet, jotka kuvasivat, minkd verran han laheisidén ajatteli.
Tutkittava kertoi ihmisten aina olleen itsedin lihelld, mutta ettd han luotti ystaviinsd
enemmin aikaisemmin. Hinelle riitti, ettd ystdvien kanssa sai vain olla. Han ei kokenut

saavansa osakseen myo6tatuntoa, mutta mietti, tarvitsiko saadakaan.
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Paitelmit

Verkostokarttoja analysoitaessa 16ytyy kaikkien tutkittavien suhteesta hoitavaan
tydryhmiin tai hoitavaan henkiloon yhteinen piirre: hoitava taho halutaan nahda lahinnd
vilineellisesti, osana viistaimittomissd olevaa elimintilannetta. Tutkittavat eivit halua
mieltdd hoitavaa tahoa itselleen tirkedksi ja liheiseksi, vaan suhde halutaan néhda
nimenomaan kliinisend hoitosuhteena, jonka merkitys liittyy lahinnd oman tilan
parantamiseen.

Tutkittavat 1 ja 7 eroavat toisistaan jyrkésti siind, etté tutkittava 1 oli taysin valmis
asettumaan passiiviseksi hoidettavaksi, kun taas tutkittava 7 ei ollut valmis lainkaan
uskoutumaan hoitajilleen. Toisaalta he ovat samankaltaisia siind mielessé, ettei heistd
kumpikaan ole esittinyt toiveita tai vaatimuksia hoidon suhteen. Tutkittava 1 oli
hoitoon tdysin tyytyvéinen, tutkittava 7 taas suhtautui siihen melko negatiivisesti. Erot
selittyvit todennakoisesti silld, ettd tutkittava 1:1le on kehittynyt riittava perusluottamus,
kun taas tutkittavan 7 perusluottamus on jddnyt heikoksi tai kehittymattomaksi.
Toisaalta tutkittavan 1 suhde ldheisiin ihmisiin on jdsentynyt selkedksi, kun taas
tutkittavan 7 suhteet ovat jadneet jasentymattomiksi.

Tutkittava 1 on todennikoisesti edennyt psyykkisessa kehityksessddn,
yksiloitymisprosessissaan pisimmalle, koska hdnen mielessdin hoitavat henkilot eivit
saa minén erillisyyttd uhkaavaa merkitysta. Tutkittavien 2, 3 ja 7 kohdalla liian laheiset
suhteet hoitaviin ihmisiin alkavat todenndkéisesti herdttda pelkoa. Naiden tutkittavien
kohdalla olisikin pitinyt ehkd huomioida kesken olevat mindn yksiloitymis- ja
erillistymisprosessit.

Tutkittavilla 2, 3, 4, 5 ja 6 vaikutti kaikilla olleen jokin selkea toive: tutkittava 2
olisi toivonut kahdenkeskisyytti, tutkittava 3 tunsi hoidossa kadottavan itsensi ja olisi
ilmeisesti toivonut suurempaa erillisyyttd, jonka hdn hoidon lopetettuaan saavutti
tutkittava 4 olisi toivonut syvallisyyttd keskusteluihin terapeuttinsa kanssa; tutkittava 5
olisi toivonut perhesuhteidensa selvittimistd, ja tutkittava 6 olisi toivonut hoitajien
kertovan itselleen mielipiteitdan.

Kun verrataan tutkittavien kokemuksia ldheisisti ihmissuhteistaan kokemukseen
hoitosuhteesta, voidaan huomata, ettd niissi nousee esiin hyvin samanlaisia piirteit.

Niyttda siltd, ettd potilaan 6, joka ei koe ihmissuhteitaan vastavuoroisiksi, on vaikea
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kokea hoitosuhdettakaan vastavuoroiseksi. Samoin vaikuttaa silts, ettd kun potilaiden 2
ja 3 on vaikea kokea itsedin erillisiksi ja autonomisiksi ihmisiksi omissa lahipiireissaén,
heidén on vaikea kokea olevansa siti hoitosuhteessakaan, etenkdin, kun pyrkimysta ei
hoidon aikana tuettu. Tutkittavan 5 oli vaikea jisentdd lapsuudenperhettdsn ja omaa

asemaansa siind, eikd hin kyennyt aktiivisesti kiinnittymaan hoitoon.
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4. POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten prodromaalipotilaat kokevat
hoidon, jota on toteutettu tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden mukaisesti. Tarkoitus
oli myo6s tutkia, miten timi kokemus hoidosta heijastuu sosiaalisessa verkostokartassa
ja tutkittavien omassa kokemuksessa hoitosuhteesta, ja miten toisaalta potilaan suhde
hoitavaan tahoon ja omaan perheeseen osaltaan vaikuttaa prodromaalipotilaan
mahdollisuuksiin hyotyd hoidosta. Lisdksi oli vield tarkoitus pohtia sitd, kohtaavatko
tutkittavien prodromaalipotilaiden avun tarve ja kéytettivissd olevat hoitomenetelmit
toisensa, vai onko kyseiselle potilasryhmille olemassa tarve kehittid uusia
hoitomenetelmia, jotka paremmin vastaisivat heidédn tarpeisiinsa.

Tutkimus perustui seitsemdn prodromaalipotilaan haastatteluun ja néiden
haastattelujen analyysiin. Tutkimus kohdistui tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden
mukaisesti annettuun hoitoon ja tutkittavien sosiaaliseen verkostoon. Tutkimuksen
padmetodeina  kiytettiin  puolistrukturoitua  teemahaastattelua ja  sosiaalisen
verkostokartan piirtamistd. Haastattelujen kisittelyssd kaytettiin Eskolan ja Suorannan
(1999) kuvaamaa kvalitatiivista analyysia.

Verkostonakokulma osoittautui hedelmailliseksi lahtokohdaksi. Sekd psykiatrinen
hoitotilanne ettd tutkimustilanne ovat aina samalla sosiaalisia tilanteita, joihin sekd
tutkittava (potilas) ettd terapeutti ottavat osaa aiempien sosiaalisten kokemustensa
pohjalta. Niin potilas tuo hoitotilanteeseen oman tapansa olla suhteessa toiseen
ihmiseen, ja toimii tilanteessa aiemmin oppimansa mukaan. Potilas myds reagoi
hoitotilanteen tapahtumiin ja keskusteluun aiempien kokemustensa pohjalta. Siten
potilaan verkoston selvittimisestd, verkostokartan piirtdmisestd ja verkoston sisallostd
keskustelemisesta voi olla hyotyad potilaan hoidollisissa keskusteluissa. Kun tunnetaan
potilaan verkoston rakennetta, ja tiedetddn, mitd ongelmia potilaalla on suhteissa
laheisiinsd, voidaan helpommin keskustella niistd ongelmista, esim. ottamalla
verkostokartta keskustelun pohjaksi.

Tassd tutkimuksessa oli aluksi tarkoitus tutkia siti, miten verkostokartan

piirtimisessi esiin tuleva suhde hoitaviin henkildihin vaikuttaa kokemukseen hoidosta.



39

Kavi kuitenkin ilmi, ettd verkostokartan piirtimisessd merkittavaan rooliin nousivat
myos muut tutkittavien prodromaalipotilaiden ihmissuhteet. Voitiin todeta, ettd
prodromaalivaiheessa olevien potilaiden luonnollinen sosiaalinen verkosto on edelleen
olennaisesti elavimpi ja merkittivimmassi asemassa kuin varsinaisilla psykoosiin
sairastuneilla potilailla. Suhde hoitaviin henkil6ihin ja muuhun sosiaalisen verkostoon
muodostaa kokonaisuuden, eikd nditd suhteita tule jyrkisti erotella toisistaan. Kuviossa
3 on esitetty tutkimuksen tuloksena syntynyt malli siitd, miten sekd muut sosiaalisen
verkoston ihmissuhteet etti suhteet hoitavaan tahoon vaikuttavat prodromaalipotilaiden

kokemukseen psykiatrisesta hoidosta.

Suhde 13heisiin ihmisiin

v

Suhde hoitaviin henkil6ihin

'

Hoitokokemusten laatu

Kuvio 3. Ihmissuhteiden vaikutus hoitokokemuksiin.

Tamén tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd vaikeudet ihmissuhteissa
saattavat heijastua myos hoitotilanteeseen. Naiden vaikeuksien tiedostaminen ja sitd
my6ta kunnioittaminen ja huomioon ottaminen erityisesti prodromaalipotilaiden hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa voivat helpottaa hoidon kulkua. Potilaiden
thmissuhteiden selvittiminen kidy helposti hoitotilanteessa verkostokartan piirtimisen
avulla.

Tutkittavien heterogeenisyydestd huolimatta heitid nayttaa yhdistavan paattaviisyys
heita itseddn koskevien asioiden suhteen. Psykoosipotilaat, joiden hoitoon
tarpeenmukaisen hoidon periaatteet on kehitetty, ovat yleensd niin huonokuntoisia, ettd
kontrolli hoidon kulusta voi kuulua heiti hoitaville ihmisille. Prodromaalipotilaiden

kohdalla tilanne saattaa olla toinen: heilld saattaa olla realiteettikontrollin lisdksi tallella
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suhde itseensd ja omiin tarpeisiinsa. Psykoosipotilaiden kohdalla ei kenties tarvitse
kysyéd potilailta heididn tarpeistaan, kun taas timin tutkimuksen prodromaalipotilaat
vaativat siti. He eivit halunneet luopua omista vaikutusmahdollisuuksistaan, vaikka
toisaalta he eivit ehkd osanneetkaan ilmaista toiveitaan. Prodromaalipotilaiden hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa tulee ottaa huomioon, ettd he haluavat enemmassid
mdiérin varjella erillisyyttdsn ja mahdollisuuttaan toimia hoidon aktiivisina osapuolina
kuin jo psykoosiin sairastuneet. Tydryhméan ongelma on saattanut olla se, ettd he ovat
asettuneet asiantuntijan rooliin potilaitaan koskevissa kysymyksissd, joissa parhaita
asiantuntijoita olisivat kuitenkin ehkd olleet potilaat itse. Tassd olisikin ollut kenties
hyvaksi soveltaa potilaiden hoidossa sekid sosiaalikonstruktionistista (esim. Gergen,
1985) ettd reflektiivistd lihestymistapaa (Andersen, 1990 ja Anderson & Goolishian,
1995) ja avoimen dialogin mukaista hoitomallia (Seikkula, 1996), jotka ottavat
paremmin huomioon potilaiden vaikeudet ja ongelmat potilaiden itsensd méérittimina.
Nimé lahestymistavat sopivat hyvin sovellettaviksi yhdessi tarpeenmukaisen hoidon
periaatteiden kanssa.

Kuuden haastatellun kertomuksissa ilmeni tyytymattomyyttd ja pettymystd hoitoa
kohtaan, mikd saattoi johtua my®s siitd, ettei heiddn asemaansa kehityksellisessa
yksiloitymisen ja eriytymisen prosessissa ollut tdysin oikein ymmérretty.
Tarpeenmukaisen hoidon periaatteet jdivit toteutumatta osittain sen vuoksi, ettd
prodromaaliprosessin luonne on edelleen episelvd. Diagnostiset kriteerit eivit ole
yksiselitteiset ja selvidt. Tarpeenmukaisen hoidon periaatteet ovat todennékoisesti
riittdvat myos prodromaalipotilaiden hoidossa, kun heiddn hoidossaan otetaan
huomioon heiddn psyykkinen kehitysvaiheensa ja oirehdintansa, jotka poikkeavat
merkittavasti jo psykoosiin sairastuneiden eldméntilanteesta ja oirehdinnasta.
Skitsofrenian prodromaalivaiheesta tulisi saada yhi tarkempaa uutta tietoa, jonka tulisi
olla sen kehityksellistd prosessia kuvaavaa, fenomenologista tietoa. Tiedon saamiseksi
olisi luotava titd pienimuotoista tutkimusta laajempi prospektiivinen tutkimusohjelma.

Taman tutkimuksen perusteella on vaikea sanoa, kokevatko prodromaalipotilaat
hyotyvansd tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden mukaisesti toteutetusta hoidosta,
koska niiden periaatteiden mukaista hoitoa ei hoitopaikassa johdonmukaisesti
toteutettu. Tamé herattda siten jatkokysymyksen: jos hoito toteutettaisiin siten, etté sille
asetettaisiin  eksplisiittinen  vaatimus tarpeenmukaisen hoidon periaatteiden

toteuttamisesta, kokisivatko tutkittavat sen mahdollisesti silloin myonteisempand?
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Tutkimuksen tulosten yleistettdvyytta haittaa tutkittavien pieni mairi ja se, ettd
tutkittavat ovat kaikki samasta hoitopaikasta. Hoitokulttuurit voivat olla -hyvinkin
erilaisia, ja tietoisuus skitsofrenian prodromaalivaiheesta eri hoitopaikoissa voi olla
hyvinkin vaihtelevaa. Toisaalta saatujen tulosten yleistettavyyteen ei pyrittykéén;
tarkoituksena oli tehda tapaustutkimus, joka selvittid niiden nimenomaisten potilaiden
kokemusta psykiatrisesta hoidosta.

Tutkimuksissa, joissa tutkittavat yksilst ovat vield premorbidissa tai
prodromaalivaiheessa, ongelmana on se, ettd prodromaalitapaukset ovat aina
potentiaalisia, eivdtkd varmuudella tositapauksia (McGlashan, 1996). Viirien
positiivisten olemassaolo otoksessa on aina todennikoistd. Taménkddn tutkimuksen
prodromaalipotilaista ei voida varmuudella sanoa, ettd he olisivat ilman hoitoa
sairastuneet psykoosiin. Riskialtis mielentila - kasitteeseen(at-risk-mental-state) tita
ongelmaa ei liity, ja siksi se olisikin parempi termi kuvaamaan prodromaalivaihetta

(McGlashan, 1996).



42

LAHTEET

Aaltonen, J. & Vilkman, (1996). Prodromaalioirelista. Julkaisematon.

Alanen, Y. O. (1993). Skitsofrenia. Syyt ja tarpeenmukainen hoito. Juva: WSOY.

Andersen, Tom. (1996). Reflekterande processer. Samtal och samtal om samtalen.
Smegraf, Smedjebacken.

Anderson, H. & Goolishian, H. A. (1995). Fran paverkan till medverkan. Terapi med
spréksystemiskt synsitt. Smegraf, Smedjebacken.

Beiser, M., Erickson, D., Fleming, J. A. E., & Tacono, W. G. (1993). Establishing the
onset of psychotic illness. American Journal of Psychiatry, 150 (9).

Carney, J. H., Joiner, J. F. & Tragou, H. (1997). Categorizing, coding, and manipulating
qualitative data using the Word Perfect word processor. The Qualitative
Report, 3 (1).

Docherty, J. P, Van Kammen, D. P., Siris, S. G. & Marder, S. R. (1978). Stages of
onset of Schizophrenic psychosis. American Journal of Psychiatry, 135 (4).

Eskola, J. & Suoranta, J. (1999). Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Gummerus,
Vastapaino, Jyviskyla.

Falloon, I. R. H., Kydd, R. R., Coverdale, J. H., & Laidlaw, T. M. (1996). Early
detection and intervention for initial episodes of schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin, 22 (2).

Gergen, K. J. (1985). The social constructionist movement in modern psychology.
American Psychologist, 40 (3).

Hammer, M., Makiesky-Barrow, S. & Gutwirth, Linda. (1978). Social networks and
schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 4 (4).

Johnstone, E. C., Crow T. J., Johnson A. L., & MacMillan J.F. (1986). The northwick
study of first episodes of Schizophrenia. 1. Presentation of the illness and
problems relating to admission. British Journal of Psychiatry, 148.

Joukamaa, M. & Isohanni, M. (1998). Skitsofrenia. Teoksessa Lepola U., Koponen,
H., Leinonen, E., Joukamaa, M., Isohanni, M., Hakola, P. (toim.), Psykiatria
(s. 33-42). Juva: WSOY.



43

Kaplan, H. I. & Sadock, B. J. (1996). Concise textbook of Clinical Psychiatry. Williams
& Wilkins, U.S A ,

Keshavan, M. S., & Schooler, N. R. (1992). First-episode studies in schiziphrenia:
criteria and characterization. Schizophrenia Bulletin, 18 (3).

Klefbeck, J., Hultkrantz-Jeppson, A., Marklund, K., Bergerhed, E. & Forsberg, G.
(1988) Verkostoterapia — Ruotsin malli. Perheterapia, 2.

Larsen, T. K., Johannessen, J. O., & Opjordsmoen, S. (1998). First-episode
schizophrenia with long duration of untreated psychosis. British Journal of
Psychosis, 172 (33).

Larsen, T. K., McGlashan, T. H., & Moe, L. C. (1996). First-episode schizophrenia: 1.
Early course parameters. Schizophrenia Bulletin, 22 (2).

Lehtinen, Aaltonen, Koffert, Rikkoldinen, Syvilahti & Vuorio (1996). Integrated
treatment model for first-contact patients with a schizophrenia type
psychosis: The Finnish API project. Nordisk Psykiatrisk Tidskrift , 50 (4).

Lukoff, D., Snyder, K., Ventura, J., & Nuechterlein, K. H. (1984). Life events, familial
stress, and coping in the developmental course of schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin, 10 (2).

Malla, A. K., & Norman, M. G. (1994). Prodromal symptoms in schizophrenia. British
Journal of Psychiatry, 164.

McGlashan, T. H. (1996). Early detection and intervention in schizophrenia: research.
Schozophrenia Bulletin, 22 (2).

McGlashan, T. H. (1998). Early detection and intervention of schizophrenia: rationale
and research. British Journal of Psychiatry, 172 (33).

McGlashan, T. H,, & Johannessen, J. O. (1996). Early detection and intervention with
schizophrenia: rationale. Schizophrenia Bulletin, 22 (2).

McGorry, P. D., Edwards, J., Mihalopoulos, C., Harrigan, S. M., & Jackson, H. J.
(1996). EPPIC: An evolving system of early detection and optimal
management. Schizophrenia Bulletin, 22 (2).

Makela, Klaus (1990). Kvalitatiivisen aineiston arviointiperusteet. Teoksessa K. Makeld
(toim.), Kvalitatiivisen aineiston analyysi ja tulkinta (s. 42-61). Gaudeamus,
Helsinki.

Norman, R. M. G,, & Malla, A. K (1995). Prodromal symptoms of relapse in

schizophrenia: A review. Schizophrenia Bulletin, 21 (4).



44

Pattison, E. M. & Pattison, M.L. (1981). Analysis of a schizophrenic psychosocial
network. Schizophrenia Bulletin, 7 (1). _

Seikkula, J. (1996). Oppna samtal. Frin monolog till levande dialog i sociala natverk.
Smegraf, Smedjebacken.

Strauss, A. & Corbin, J. (1990). Basics of qualitative research. Sage Publications,
US.A

Varilo, E., Lounavaara-Rintala, H., Vuornos, P., Wahlbeck, J-C. & Varilo, L. (1999).
Lastensuojeluperhe — malli ja toiminta seka tillaiseen perheeseen kuuluvien
nuorten hoito. Teoksessa J. Aaltonen & R. Rinne (toim.), Perhe terapiassa
(s.50-59). Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

Yung, A. R, & McGorry, P. D. (1996). The prodromal phase of first episode psychosis:

past and current conceptualizations. Schizophrenia Bulletin, 22 (2).



45

LIOTTEET:

LIITE 1
TEEMAHAASTATTELU

Olette ollut hoidettavana Turun kaupungin mielenterveyskeskuksen psykiatrisella
poliklinikalla joidenkin psyykkisten ongelmien vuoksi. Naista ongelmista ja hoidon
vaikutuksista niihin olisi hyvi tietdd enemman, ja siksi teidat on valittu ottamaan osaa
tahin pienimuotoiseen tutkimukseen, johon liittyvin haastattelun vuoksi nyt tapaamme.

Aluksi haluaisin saada tietoa siitd vaiheesta, kun hakeuduitte hoitoon, ja sen jalkeen
voisimme keskitty4 siihen, millaisena sairaus on teiddn kohdallanne ilmentynyt ja miten
sairaus alkoi, seka siitd, miten hoito on mielestinne teitd auttanut. Keskustelumme on
luonnollisesti taysin luottamuksellinen.

Erikseen haluaisin tuoda esiin sellaisen seikan, ettd en pysty tutkimuksen tekijand
vastaamaan esittdmiisi kysymyksiin koskien hoitoasi tai tilannettasi. Naistd asioista

vastaa oma hoitajasi.

0. Hoitoonhakeutumisprosessi

Milloin tulit hoitoon?

Huomasitteko itse ongelmasi vai huomasiko ongelmasi joku muu?

Mika tdmé ongelmasi oli?

Lihditko itse hakemaan apua ongelmiin vai ohjasiko / toiko joku muu sinut hoitoon?
Jos joku muu ohjasi sinut hoitoon, olitko samaa mieltd hinen kanssaan kyseisen
ongelman vakavuudesta?

Oliko sinulla mielestasi muita ongelmia? Millaisia ne olivat?

Minkalaisia ongelmia sinulla on télld hetkella?

Ovatko ongelmasi helpottuneet hoidon aikana? Oletko kokenut saaneesi ongelmiisi

apua?
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1. Huomattava sosiaalinen eristaytyminen, vetdytyminen tai heikkeneminen

keskeisissa sosiaalisissa rooleissa

SOSTAALINEN VERKOSTOKARTTA.

Keita perheeseesi kuuluu?

Onko suhteesi perheenjaseniisi jossain vaiheessa muuttunut?

Keihin ja milla tavalla?

Onko yhteydenpidossa tapahtunut muutoksia?

Kuinka usein olet yhteydessa sukulaisiisi?

Onko suhteesi sukulaisiisi jossain vaiheessa muuttunut?

Jos on, milloin? Milla tavalla?

Kuinka usein olet yhteydessé ystaviisi?

Oletko aiemmin ollut useammin yhteydessé ystéviisi? Kuinka usein?

Paljonko sinulla on tyd/koulutovereita, joiden kanssa olet tekemisissd paivittdin?
Onko niissa ihmissuhteissa tapahtunut muutoksia?

Millaisia muutoksia ?

Milloin?

Onko suhteissasi laheisiisi tapahtunut muutoksia hoitonne aikana?

Onko hoidossa ollut jotain, minki koet auttaneen / haitanneen sinua ihmissuhteissasi?

Miké sinua on auttanut?

2. Huomattavan omituista kéyttaytymisti tai huononemista itsensa hoidossa
( esim. hygieniassa ) ?
OSITTAIN PAATELTAVISSA.

3. Tunneilmaisujen puute tai asiaankuulumattomuus
PAATELTAVISSA KESKUSTELUN POHJALTA.

4. Puhe, jota on vaikea seurata tai ymmartaa

PAATELTAVISSA KESKUSTELUN POHJALTA
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5 Huomattava puheen ja ajatusten koyhtyminen
PAATELTAVISSA KESKUSTELUSTA.

6. Huomattava keskittyminen kummallisiin ajatuksiin

Oletko huomannut viime aikoina jadneesi pohtimaan jotakin tiettyd asiaa pitemméksi
aikaa?

Onko tdmin asian pohtiminen vienyt paljon aikaasi tai suurimman osan paivistési?
Onko tdmén asian pohtiminen estdnyt sinua hoitamasta joitakin arkisia velvollisuuksia
tai onko sinulta jaanyt jotakin tirkedd tekematta niiden vuoksi?

Vaikka kokisit ajatuksesi tarpeettomiksi, tuntuuko sinusta silts, ettd sinun on vaikea olla
pohtimatta niita?

Onko asian pohtiminen jossain vaiheessa lisddntynyt merkittavasti?

Missa vaiheessa, milloin? Samoihin aikoihin / ennen / jilkeen kuin sairastuit?

Onko keskittyminen néihin ajatuksiin vdhentynyt / lisdantynyt / pysynyt samana hoitosi
aikana?

Onko hoidossasi ollut jotain, minkd koet auttaneen sinua timén ongelmasi suhteen?

Mita?

7. Epitavallisia kokemuksia asioiden yhteyksisti ja  erityisistd

merkityksistd, tai epatavallisia aistikokemuksia
Muistuuko mieleesi tapausta, jolloin olisit keksinyt joidenkin asioiden vilille yhteyden,
jota laheisesi eiviét ole hyviksyneet?
Millainen timai asia oli?
Onko tdmé ongelmasi muuttunut hoitosi aikana?
Onko hoidossasi ollut jotain, mika olisi ollut sinulle avuksi? Mita?
Ovatko jotkut asiat saaneet viime aikoina elamaissdsi tavallista suuremman
merkityksen?
Millaiset asiat?
Tuntuuko sinusta itsestisi siltd, etti aiemmin merkityksettomit asiat ovat tulleet sinulle
oudon merkityksellisiksi?

Onko naiden asioiden merkitys muuttunut hoitosi aikana?
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Onko hoidossasi mielestédsi ollut jotain, mikd on auttanut timén ongelman suhteen?
Mita?

Oletko nahnyt, kuullut tai muuten aistinut jotakin hyvin epitavallista, mita et ennen ole
aistinut?

Kuinka usein sinulla on néita epatavallisia aistimuksia?

Ovatko epitavalliset aistimukset lisddntyneet viime aikoina, esim. koskemaan useampia
eri asioita tai useampia eri aisteja?

Ovatko epidtavalliset aistikokemuksesi vihentyneet / lisddntyneet / pysyneet
muuttumattomina hoitosi aikana?

Koetko hoidossasi olleen jotain, mikd olisi auttanut sinua timéan ongelman suhteen?

Mita?

8. Jatkuvat epitodellisuuden kokemukset

Onko sinulla ollut epatodellisuuden tunteita?

Ovatko nama epatodellisuuden tunteet olleet jatkuvia?

Osaatko kuvailla, millaisia nima tunteet ovat olleet?

Ovatko nami epitodellisuuden kokemukset lisddntyneet / vihentyneet hoitosi aikana?
Onko hoidossa ollut jotain, minka koet auttaneen sinua tdssa ongelmassasi? Mit4?

Milloin havaitsit ndma ongelmasi ensimmaisté kertaa?

9. Muutokset asioiden ja esineiden ulkonaossa, d44nissa tai tuoksuissa

Onko tutut esineet vaikuttaneet erinakoisiltd, kuin mind olet tottunut esineet nakemaén?
Ovatko asiat ndyttianeet sinun silmissisi oudoilta?

Kuinka pitkédan esineet ja asiat ovat niyttineet mielestési ulkoni6ltaan oudoilta?
Ovatko vieraat aistimukset olleet jatkuvia?

Oletko kuullut joskus asioista tai esineistd lahtevin sinulle entuudestaan vieraita 44nia?
Kuinka kauan olet kuullut naitd 44nia?

Oletko havainnut, etta sinulle tutut tuoksut olisivat jollakin tapaa muuttuneet?

Onko hoidossa olosi aikana tapahtunut muutoksia ndiden aistimustesi suhteen?

Ovatko muutokset tapahtuneet parempaan vai huonompaan suuntaan?
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Onko hoidossasi ollut jotain miki on auttanut sinua niiden aistimusten suhteen? Mit4?

10. Oudot somaattiset tuntemukset tai padhanpinttymét

Onko sinulla ollut viime aikoina ruumiillisia vaivoja?

Oletko kadynyt vaivojen vuoksi ladkarissa?

Onko vaivoille 16ytynyt ruumiillista syyta?

Vaikka vaivoillesi ei ole 1oydetty syyti, ovatko ne silti jatkuneet?

Onko sinulla ollut joitakin outoja ruumiintuntemuksia?

Minkilaisia ruumiintuntemuksia sinulla on ollut?

Kuinka kauan oudot ruumiintuntemukset vaivanneet sinua?

Ovatko niméi nykyiset oireesi pyrkineet jotenkin valtaamaan lisaé alaa elamastési?
Ovatko niméi tuntemukset muuttuneet hoidossa olosi aikana?

Jos on tapahtunut muutoksia, koetko muutosten tapahtuneen positiiviseen vai
negatiiviseen suuntaan?

Onko hoidossasi ollut jotain, minké koet sinua tdiman ongelmasi suhteen? Mita?

11. Onko sinulla ilmennyt joitain muita ongelmia, joista haluaisit
mainita, tai joiden ajattelet voivan olla tirkeitd timan tutkimuksen
kannalta?

12. Ent4 onko hoidossa ollut jotakin muuta, mistd haluaisit puhua?
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LIITE 2 Tutkittavien kommentit hoidosta suhteessa tarpeenmukaisen hoidon

periaatteisiin.

Tarpeenmukaisen hoidon periaate:

Tutkittavan 1
kommentti:

1.
terapeuttiset
toiminnat
kohtaavat
potilaan ja
verkoston
hoidolliset

tarpeet

2.
psykoterapeutti
nen
perusasenne

3. terapeuttiset
toiminnat
tukevat toisiaan

4. hoidon
prosessiluo
nne
ymmarretty
ja sailytetty

5. Jokin nmm
hoidon
aspekti

Ol siin jotain ihan hyvii
(kommentteja) jotka
autto niinku eteenpiin
mut

Vuodelepo et tietysti, et
sai jonkun kanssa
keskustella niisti, kolme
kuukautta mé olin sielli,
kaks viikkoo
varsinaisesti osastolla,
kolme kuukauden ajan
tuolla toimistossa.

Lepo +

(tapaamiset toimistolla)
on auttanu kaikista
eniten

Kivi tos avohoidossa
kolme kertaa viikossa
parhaimmillaan, ni siin
niinku sitten sai purkaa
niit ajatuksia. Sairaalas
oli lihinni niinku sillee
et nukkua ja sit oli pari
kertaa paivissi jotain
tapaamisii

Lepo +

Pysty keskusteleen niist
jonkun kanssa ja siti
kautta selvittid itselle
niit4, kuulla toisten
huomioita, et miti mielti
toiset on

sitte varmaan se autto
aika paljon kun ihan
vaan lepis siel
sairaalassa melkein
paivat pitkat.

Lepo +

T (=tutkija):Oot kokenu
apua saaneesi? 1: kyl
tietysti, siini tilanteessa,
sairaala tuntuu aina
ikdvalta paikalta. No joo,
kyl siit oli apua, valilla
tuntu silti et ei niin
paljon, mut sai tukea
sille, et haluaa pois tisti
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olotilasta.

Kolme kertaa pdivassi
milligramman temesta.
Siin oli kuitenkin sen
verran péhnissi ettei
tajunnu oikein mistdin

Laakitys -

Se (tyoryhmai) tuntu
ihmisldheisemmalti
Jjotenkin et siin ei 00
niinku, kun siin on kaks
niiti ihmisii, jos ois
yksin niin tarvitsis
enemmin verhoutuu
siihen kaapuun, rooliin.

Se siin on ¢hki
hankalampaa, et siin on
useampi ihminen, tarvii
jotenkin enemmin
kommunikoida, tai en
mai tiedd, mut ei se niin
hankalalta tuntunu
loppeen lopuks

Oli jotenkin helpompi
puhua asioista, ku jos
siini on vaan yks
ihminen, niin siin tulee
semmonen
kahdenkeskinen suhde,
mika on aika erilainen
ku ryhméssé, niinku et
ryhméssi on aina
ryhmékuri jonkunlainen,
et siin tulee jotenkin
tasavertasemmin
mukaan, ettei 00 niinku
potilassuhde

Jos on vihinkin
epdvarmempi ihminen
(hoitaja)niin siind etsii
jonkunnikésen suojan
jostakin

T: Minkilaiset
kokemukset oli
tyoryhmiista? 1:
Positiiviset sillee yleensi
ottacn. Tulee mieleen
yks sananlasku. Nelja
silmii nikee enemmin
ku kaks.

Koen psyykenliikkeet
sillai et ne poistaa oireet
mut ei Syyti,
ehdottomasti. Sen takia
mi en halunnu
masennusliakitysti
tossa, vaik olis tarjottu.
Ma ajattelin et mi meen
mieluummin sinne

Lakitys -
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sairaalaan sitte. Saa
henkilékunnasta apua,
eika mittin keinotekosta
korviketta sitte.”

Tarpeenmukaisen hoidon periaate:

Tutkittavan 2 kommentti: | 1. 2. 3. terapeuttiset | 4. hoidon |5. Mun
terapeuttiset | psykoterapeutti | toiminnat prosessiluo | hoidon
toiminnat nen tukevat toisiaan | nne aspekti
kohtaavat perusasenne ymmarretty
potilaan ja Jja séilytetty
verkoston
hoidolliset
tarpeet

Kaikkea ei edes selvitetty | -

Sai kylli soittaa mihin Sai soittaa +

aikaan halusi.

M3 olin sillon niin -
heikossa kunnossa, sillon
ku mi menin sinne
kunnallissairaalantielle
etti tota, sielli se ei
ainakaan, sielld en
ainakaan kokenu siti
ollenkaan hyviksi
asiaksi.

Olis ollu ihanaa et olis -
oltu justiin joku
tuntematon ihminen

Se tapahtuma kun si -
puhut niin justiin et siin
on yks ihminen. Se joka
tuntuu, et sd voit luottaa
sithen, ettei siini 00
monia ihmisii, joille sun
pitad, alkaa pikku hiljaa
aristeleen itteensi siina
sitte ja ei tuu sanottua
kaikkee miki todella
painaa mieltd ja miki
ajatteluttaa.

T:Niin et siihen ei -
suostuttu et joku tapais
sua kahden kesken?
2:Niin, se oli mahdotonta
et ainoastaan siella
sairaalassa oli
mahdollista.
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T: niin et si yritit varata
jollekin kahdenkeskisti
aikaa

2: niin, joo

T: eiki se jirjestynyt

2: ei se sillon ku, ku ei
siel 0o ketién toissa
sillon ku sul on joku, se
on useemmin illalla, niin
sillon ku on pimeeti

Siin oli toisena
vaihtoehtona et tulee
kaks ihmisti mun kotiini
juttelemaan mulle ja tota,
mut en mi sillon, mi
kerran suostuin siihen,
mut sitte, en mé halunnu
sitd, jotenki sillai, koska
ma oon kuitenkin aika
tarkka siiti
yksityisyydestini, mi en
jotenkin, kanheen sillaai,
et se on aina olfu, kun
tuntemattomassa
kaupungissakin, ei niin
kauheen turvallista oo,
niin pitdi kauheesti
huolta siiti, ket paistia
kotiinsa.

Ne alko soitteleen sielt
kunnallissairaalasta et
peréin et oonks mi
kunnossa ja soitteli viel
aika pitkén aikaa siini ja
kysy et haluunks mi
varata aikaa, mut ku mi
tiesin et mi, mi
taistelin siti vastaan
ittekin et mé en halua
menni sinne

M4 en ainakaan halua
mihink#in laakkeisiin
koskea, ettd se on
niinkun semmonen, et se
olis niinkun viiminen
asia, josta mi olisin
luovuttanu tiysin

Ladkitys -

Sovin monta kertaa et
tuun mut taas silla
hetkella ku ois pitdny ni
en mé ois jaksanu, ja se
on pakko varata aika,
sillon ku sul on paha olo
ni sé et pidse sinne
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Mi hakeuduin ensin
MTT:oon mut siel oli
semmonen juttu, et timi
laakari, joka ensin otti
mut vastaan, niin sitten
se l4htikin pian pois
sielti.

Ennakoimat
tomuus -

Se laakéri oli sitte
lahteny sielt ja sinne jaiki
sitte semmosii
selvittimittomii asioita.

Ennakoimat
tomuus -

Mulie tuli semmonen
ajatus et mi pystyn tin
ittekin hoitaan et ei mun
tarvii, ja sitten, kun mua
héiritsi niin paljon kun se
ei ollu yksityistd, niin
mulle tuli siitd
semmonen potku oikein
et mun on pakko et, ei
t44 voi olla niin suuri
asia et tota mi en pysty
itse sitd hoitamaan, et
siel pitdd olla monta
ihmist4 mua hoitamassa,
ja sit se tuntu jotenkin et
ei tii niin kuulu olla.

jollakin tavalla mi aloin
sitten keriti voimia
justiin siitid kun mi
peldstyin et en mi halua
et musta joutun
huolehtimaan monet
ihmiset niinku ne kaikki
ihmiset, jotka oli aina
sielld haast... tai sielld
niinku kuuntelemassa
mua, et se oli jotenkin
niin et se olis ollu vaan
viiminen luovutus.

Mulla oli semmonen, et
jotenkin mi vaan halusin
et olisin puhunu yhden
ihmisen kanssa.

M3 en vilittiny
kauheesti siit et siind oli
monta ihmisti koska
sillon se ei, se tuntou
vaikka on yleisesti ottaen
sillai sosiaalinen, mutta,
semmosii asioita ei sun
tee mieli sanoo, se ei
tunnu niin
luottamukselliselta,
vaikka se oliskin, mutta
se ei tunnu siltd ja sul ei
oo turvallinen olo
sininsi.
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T: Oliks hoidossa jotain
Jjoka olis paremmin
auttanu oivaltaan niiti
asioita 2: Ei mun
mielesti, se oli vaan mun
mielesti tirkein asia se et
sul on yks luottava
henkil6 johon si vaan
voit luottaa ja johonka
niinkun sinfinsi niinku
Jjonka seuraan si saat
leviihtaa ja sanoo kaikki
asiat, kaikki pahat asiat

Tarpeenmukaisen hoidon periaate:

Tutkittavan 3
kommentti:

1.
terapeuttiset
toiminnat
kohtaavat
potilaan ja
verkoston
hoidolliset

tarpeet

2.
psykoterapeutti
nen
perusasenne

3. terapenttiset
toiminnat
tukevat toisiaan

4. hoidon
prosessiluo
nne
ymmérretty
ja séilytetty

5. Muu
hoidon
aspekti

Kyl siit oli apua ja
hy6ty4 vai miten sitd
sanotaan

T: Koiks3 et niihin
syyllisyydentuntoihin ois
ollu jotain apua siit
hoidosta? 3: se siis
pahensi. Siis se oli tosi
kauhea juttu sen Pertin
(Pihlavan) kans. Se oli
tosi rankkaa, oikein
—

Ei siini mitiin todellista
yhteyttd syntyny

Jotain psyykeladkkeiti
ne rupes sitte
syottimiin, Risperdalia
ja tAmmosti niin, siin
osastojaksolla, mi en
olis mielelldni syony niit
mut mi nappasin ne sitte
suuhuni ja ne aktivoi
tommosen Stevens-
Johnssonin oireyhtymén,
jonka kanssa mi 1dhdin
sielta sitte TYKSiin
tiputukseen

Laakitys -
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T: Miti sul jai mieleen
niist tapaamisist perheen
kans, tarkotan et oliks ne
susta hyodyllisii? 3: No
md en tiedd kenelle
hyodyHisii.

M4 menin YTHS:n
psykologin tyko,
tarkoituksena oli hakee
rauhottavia ja
nukahtamisladkkeits ja
tota no tiid psykologi
sitten kuuli et mi en oo
korkeakouluopiskelija
niin. ... Tota se lahetti
mut A-klinikalle. Sano
et 414 yhtaan pelisty, et
t44 on A-klinikan tiloissa
vaan, mut et ei tilli oo
A-klinikan kanssa
mitiin tekemisti, et taal
on t44 ladkéri. Se ldhetti
mut suoraan A-klinikan
ladkdrille. No sielli sitte
taas punnittiin ja
mitattiin ja otettiin tiedot
ja kaikki ja pistettiin
napit Kiteen. Ne (?)
paattivat et ne lahettia
mut nuorisoasemalle.
Siell4 taas sitte muutama
titi haastatteli
muutamaan kertaan ja sit
sieltd mut 1ahetettiin
MTK:een ja sielld mua
kiytettiin sitte
loppuvuosi.

Mielisairaanhoitaja
nappas mut sinne
poliklinikalle, et tuupas
tanne polille. Ja mi
aattelin et mikas siin4, et
en mi tienny mihin se
johtais, kéivin sielli vaan
kiintymissi. No se lihti
sit siitd niin.

Té44 sairaala-juttu, ni , no
siin oli
henkilokemiallisesti
jotenkin omituinen
tilanne, tavallaan tuntu,
ettd se henkilokunnan
ty6eldmén ja oman
elimintavan
pyorittiminen niin
jotenkin imee Kuiviin, et
siin tulee, et on vaan
semmonen viline niiden
ammatinharjoittamiselle.
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Kyl siin tuli muutamii
semmosii hy6dyllisii
kommentteja

Oli siin ehk3 jotain
isallistd huolenpidon
tuntua

Siella pitiis olla kaks
jotta se tilanne pysyis
neutraalina

Se oli aivan kamalaa
hiillostusta siis, aivan
kauheeta

M3 vaan lopetin. --- M4
oon katkassu kaikki
suhteet sinne
Kupittaalle, koska se oli
tosi rankkaa
mankelointia, ja mi olin
silld tavalla poissa
itestini, etti mi en
pystyny niind vuosina, et
mé en pystyny
puolustautumaan, enki
pitdén puoliani, ja mi
annoin niitten
hyppyyttia itteeni sielli.

Sitte yhtikkii oliki niin
et mi olin
sairaspdivarahalla./ Sitte
yhtikkid huomaa, et sul
on sairaspdiviraha, siis
raha-asiat on heidin
kisissddn.

Ennakoimat
tomuus -

Mut sit hin yhtikkii
myds lopetti sen
(sairaspdivirahan) ja sit
Paivi rupes jirjestdin
sitd uudestaan.

Ennakoimat
tomuus -

Se yhtikkii lakkas
hoitamasta mua sielli

Ennakoimat
tomuus -

Tést Pertisti tuli sitte
hyvin ldheinen. Hin oli
tatd samaa miestyyppii
Jjosta mulle on koko ajan
atheutunu harmia, joihin
mé tormédn jatkuvasti ja
alistun siihen
pompotukseen.
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En mi ymmértiny
ollenkaan misti koko
jutussa, mi olin
tavallaan niinku
huviretkelld. Mi olin
yhdet napit hakenu
sieltd, saanu haluamani
ja todennu et en mi
tAmmdosii tartte niinku et
en m4 niil mitééin tee ja
sitte t44 pihlava rupes
houkutteleen et miti jos
tulisit tonne osastolle, no
hén talutti mut sinne ja
i menin perissi.

Pertti oli kans kauheen
samankaltanen, niinku
tillanen, itsetunto on
riippuvainen ulkoisista
tekijoistd. Musta tuli
vaan siis pelkki viline.

Pertin kanssa se oli siti
et Pertti piti Pertin
shoun, ja mi sitte
my6tiilin sitd

Hain yhdet napit, sitte
mua ruvettiin
pallottelemaan siel
ympdriinsi, mi en
pystyny
puolustautumaan, et mi
tavallaan alistuin siihen

Olin yhden kuuden
viikon jakson sielld
Kupittaan avo-osastolla
tos 99 alussa. T4a Pertti
taas kehotti, houkutteli,
ma olin silli tavalla
kaikkien vietivissi.

Ehki vihin turhan
humoristinen
suhtautumistapa
asioihin, siis hihittelee
tilannetta aikansa eiki
puutu mihink#4n, niinku
se alko olla niin
huvittava kuvio, et ihan
sen takia kivi siel
hikoilemassa
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Kaynnit jatku, mi kivin
siel vasemmalla kidella,
en mi ymmértiny siit
mitiin, se oli tavallaan
hauskaa ja Leena
tuimalla hymyll... eech
niin Vesalan luonakin
mi kivin sillon 98,
psykologilla. No Leena

siind tirskahteli ja Pertti
hymyili pirullisesti.
Mun mielest se -
(keskustelu) oli aivan
kamalaa kuitenki
Tarpeenmukaisen hoidon periaate:
Tutkittavan 4 1. 2. 3. 4. hoidon 5. Muu
kommentti: terapeuttiset | psykoterapeuttin | terapeuttiset | prosessiluonn | hoidon
toiminnat en perusasenne | toiminnat e ymmdrretty | aspekti
kohtaavat tukevat ja sailytetty
potilaan ja toisiaan
verkoston
hoidolliset
tarpeet
T: Kun tulit aamulla niin -
minkilaisella toiveella?
4: Et oltais puhuttu
jotain syvallisti
Et mé niinku toistan -

itteeni, mi oon ku
semmonen mainosfilmi,
sama viesti toistuu
uudestaan ja uudestaan,
mul ei endi oikein
mitdin uutta annettavaa
ittestini

T: onks sul koskaan ollu
mahdollisuus terapiassa
tai muualla puhua niist
syvillisemmisti
teorioista mihin si olet
perehtynyt? 4: oon mi
niit puhunu mut ei ne
semmosii kisita.

Se on semmost, mi
niinku tulen tinne ja
olen ja menen ja sit tulen
taas viikon péisti, se on
aika tylsai sinéinsi jo
tulla tinne, ettei mul oo
oikein mitdin
sanottavaa, mi olen
kaikki omat asiani
selittiny jo 50 kertaa
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M3 rupesin ton Piivin
kans juttelemaan, meil
on mennny ihan
mukavasti toi terapia

Ensin mul oli toi Pekka,
sit PAivi, niinku aina
porukas, mut sit me
sovittiin et mi kiyn
pelkistadn
kahdenkeskisis. Mul tuli
niin huonot vilit ton
Pekan kans.

Suhtauduin hineen alust
saakka, mi pidin hint
jotenkin semmosena
arsyttdvand sénkkoni. Ja
yleensd meil tuli aina
kauhee tappelu tai kina
puhutaan me mist
tahansa ja mi en
suostunu sit ensa
men¢miin sinne

istuntoihin jos Pekka on
siel paikal,
En (0o syony laskkeitd) Laakitys -
enki hyviksy koska ma
en hyviksy alkoholia
enki tupakkaa, mi en oo
koskaan kéyttiny
alkoholii enki tupakkaa.
Tarpeenmukaisen hoidon periaate:
Tutkittavan 5 1. 2. 3. 4. hoidon 5. Muu
kommentti: terapeuttiset | psykoterapeuttin | terapeuttiset | prosessiluonn | hoidon
toiminnat en perusasenne | toiminnat e ymmirretty | aspekti
kohtaavat tukevat Jja sailytetty
potilaan ja toisiaan
verkoston
hoidolliset
tarpeet
Mitj tist hoidost ni on se +
piristiny tietysti mut et
T: et siit on ollu jotain
hyotyy? 5: on siit ollu
mut ¢t tota...
Kyll4 siit jotain hyotya |+ Liikkuminen
varmaan oli, kdyhin +
siell vahén takasin

sitten liikkumista
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T: tuntuks susta et oisit
piristyny yhtd4n? 5:
Kyll4, kylld sen muutkin
huomas sitte, en tid, kai
sitd sen verran voi
itselleen uskotella et toi
tyokokeilu olis sit siind,
ku ois siel kidyny

+

Tyokokeilu +

Lahinni yritettiin siini
sitte..

En mi nyt siel viitti
kiydidkain. Kun en mi
tié, se oli niiden
ensimmdisten kertojen
jilkeen samal paikal
junnas

T:Et se ei edistyny sit
mihkiin 5; No ei

Aika dkkii tuli se tilanne
kiytyy, et miti siin
viimiset vuodet
tehneeni, eli tota tiil
sitten, taal on koitettu
vihin aktivisoituu

Tossa ku se hoito alko ja
aikaa oli, ni sit4 vois
vihin penkoo siti
isdasiaa ja sit ois voinu
lahtee vahan penkomaan
ja tavata, siti mi vaan
haluaisin. Sitd on vaan
vihin perskaleen vaikee
tavata, jos ei tid ket kiy
tapaamassa ja missi.

Kyl mi tuolt yritin
kyselld (isdasiasta) mut
et misti tota nyt sit
kyselee, ni se on aika
vaikeeta

Semmonen
I16ytoretkikurssi jii sitten
kesken

Loytoretkikur
ssi -

Huomasivat heti ettei oo
mitdan haluu ratkoo
tilannetta oikee sillee tai
pohtii syvillisemmin
vaihtoehtoja
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Et tota ni til hetkelld
miti tos hoitoo on kiyty
ni masentavinta on kylli
ollu toi omahoitaja ku
td4l (asuntolassa) on,
suhtautuminen et jos mi
kiyn kuukauden ilosena
toissd ni sitte hiin
yhtikkii toteeki ku mi
tuun toisti et ku méi oon
kuukauden kidyny
(toissd) ja toista
kuukautta kiiymissi et
s4 oot masentunu. Si oot
menny alaspiin siit miti
sd olit ensimméises
tyokokeilus ja mi olin
aivan jarkyttyny koska
mun mielest mi olin
parhaas mahdollises
vedossa, mitd nyt
ajattelee titd koko aikaa
taalli, sillon mé olin aika
Jjarkyttyny. Kyl mi
kerroin (miti mielti itse
olin), mut sit ku héin ei
meinannu uskoo etti
mulla on omaki
mielipide ja jii
Jjadrddmadn vastaan ni
sithen m4 raivostuin

Cipramilieja popsin
tossa noin toista vuotta,
on niit vieldkin, se
kirjotti puolen vuoden
reseptin, se sano et jos
en mé haluu popsii niit
ni ei tarvii. Mut toi yks
(asuntolan)
henkilokuntalainen, ku
se on niin jAArdpaa, ni se
meinas et pitiis hakee.

Ladkitys -

M4 en oo nyt sy6ny niit
(Cipramil) mut en 00 sen
masentuneempi

Laakitys -

Emmi nyt tid mit4 niist
kiynneist sanois, aika
etdisid, etti ei sielli tota,
et aika paljon etdisyytti
pidin kuitenkin. En ma
nyt alkanu mitidin
kotoisia tunnelmia siel
viritteleen.
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Kyl mé sen, ku mi
testasin et tykkaanks mé
ensimmaisen kuukauden
jalkeen (tyokokeilusta),
sen verran kuntoon
péassy et toissd oon
jaksanu kiydi

Vaitti toi lehtori et
ladkkeet ois suurin apu
ollu mut et tota kyl se on
se liikkeelle 1ahteminen,
kiy aina jossain

Liikkuminen
+, ladkitys -

Se on ihan itesti kiinni.
Ma oon tutkinu siti et
jos mi kehitin itelle
hyvii oloo ja sen
semmosta, siis semmosta
aktiivisuutta ja
avoimuutta, tossa
ystavillisesti kulkien, ni
se on sit taas jos mi tuun
tuolt morékollini
huoneesta, ni kyl mi oon
sitd pohatillu et se on
ihan itesti kiinni et ei
siin mitkd‘n ladkkeet
auta

Laakitys -

Kylhin sitd nyt halua
hiukan on, mut jotain
puuttuu, se jii aina sitte
siihen

Tarpeenmukaisen hoidon periaate:

Tutkittavan 6
kommentti:

1.
terapeuttiset
toiminnat
kohtaavat
potilaan ja
verkoston
hoidolliset

tarpeet

2.
psykoterapeuttin
en perusasenne

3.
terapeuttiset
toiminnat
tukevat
toisiaan

4. hoidon
prosessiluonn
€ ymmarretty
ja sailytetty

5. Muu
hoidon
aspekti

T: koitko saavas apua
sieltd sitten, kun menit
sinne? 6: Emmi paljoo.

T: onks niihin ollu apua
niist tapaamisista---? 6:
Emmai usko et on ollu
paljoo.

T:Koitko si, et se
helpottu sen avun
Jjohdosta, jota si ehki
sait? 6. emmi usko.

Ku mi kévin tuol kesil
97, siel ne niinku satutti
ku ne sano jottain
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Tapa miten se sano
niinku (satutti)

T: miti sanoi si kiytit
niist kdynneist plkl:lla?
6: Mi sanoin et ne satutti

T: ooksi joskus saanu
puhua néist valinnoista
6: En oikesstaan

T: oleksi
myO6hemminkiidn saanu
vastauksia
kysymyksiisi? 6: En T:
olet si kysyny? 6: olen
mi T: miti si olet
kysyny 6: en mi muista
mut olen mi

Oli yks 1a4kéri ku sen
tyyli oli niinku erilainen,
niinku se puhu niist
asioist niinku mun. ..
niinku ne on, mut silti se
ei niinku satuttanu mua,
mé tajusin jotain

Se (l44kiri) puhu niinku
mun asioist, ku mi olin
masentunu, se¢ puhu
asioist niinku ne on mut
se ei niinku satuttanu

T: Oliks sun mielestis
mitian hyotyy tai iloo
sun elamais siit et si
kéavit sielld
nuorisoplkl:lla? 6:Ei siit
ainakaan mitiin iloo
ollu.

Taa ladkari ku ma
merkkasin tihin mairis
mul 97
masennuslagkkeit mut
mi en ottanu niit. M4
otin niit muutaman
paivan mut sit mul oli
Jjotain sivuvaikutuksii ja
md lopetin ne kesken

Laakitys -

Mul on ollu tin keviin
tai kesin ku méi syon
jotain unilddkkeit et mi
pidin mun rytmin, sit ku
mul tuli kesil
allergialddkkeit sen kans
ni mi olin ihan visyny

Laakitys -

Ne olis halunnu et me
menniin yhdes sinne,
mut mi en koskaan
suostunu. Se oli vaan
vaikeeta.
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Olin, se aika, niin -
masentunut, et mua
masensi sekin paikka, tai
kiydi siel tai emmai tia
onks se sit vaikuttanu
sithen et mi koin sen
Jjotenkin et mi en haluu
kiyda siel.

Mun mielest se oli -
masentavaa

Se oli oikeestaan vaan se -
et mi puhusin, mi oisin
halunnu et jos mi oisin
kysyny jotain et ne olis
vastannu jotain omil
mielipiteil, mut se oli
aina niin et mi puhusin

Mun mielest ne olis -
voinu sanoo jotain omii
nikemyksii kans

Ma pistén sen tohon
reunaan, ku ei se mikiin
ystivi ollu ku se oli

Se sano mul et si oot -
luovuttanu, si oot
Iuovuttanu joka asiast./
Ku siis mi en oo
luovuttanu mitiéin niinku
siin mieles, et joskus
Jotkut asiat niinku
tavottelis tai arvostais, et
mul oli muita asioit

Jjoihin m3 keskityin,
mitkd mi koin tirkeiks.
M4 joutusin aina -
uhumaan
Se oli sellast et mi -
puhuin ja
Tarpeenmukaisen hoidon periaate:
Tutkittavan 7 kommentti | 1. 2. 3. 4. hoidon 5. Muu
(Nauhoittamaton): terapeuttiset | psykoterapeuttin | terapeuttiset | prosessiluonn | hoidon
toiminnat en perusasenne | toiminnat e ymmirretty | aspekti
kohtaavat tukevat ja séilytetty
potilaan ja toisiaan
verkoston
hoidolliset
tarpeet
Ahdistusta (ladkkeet) Laakitys +
poistivat jonkin verran
En saanut mitiin -
(tapaamisista)
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VARKKU —toiminnassa
kivi kuukauden verran, ei
kokenut kovin
kiinnostavaksi

Varkku-
toiminta -

Poliklinikalla on
harkittava sanoja

PIkl:11a on paljon saanut
jutella, miké on hyvi,
mutta jotain tapahtuu
ulkona kuitenkin.
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LIITE 3 Tutkittavien verkostokartat

Tutkittava 1

’ kﬁffmol!

Perhe

Suku

Muut: ystavit
& naapurit

Ihmiset, joiden kanssa
joutunut sairauden
vuoksi

tekemisiin

Koulu- tai
tyotoverit
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LIITE 3 Tutkittavien verkostokartat, jatkuu :

Tutkittagla 2 ‘

X i5F \‘sr%
NV,

t/

G Loy

Muut: ystavit Koulu- tai
& naapurit tyotoverit
tegopentty A
Ihmiset, joiden kanssa
joutunut sairauden
vuoksi
tekemisiin

BEER oot n



|

69

LIITE 3 Tutkittavien verkostokartat, jatkuu

Tutkittava 3

L7 1L .99

Muut: ystavit
& naapurit

Koulu- tai
tyotoverit

Ihmiset, joiden kanssa
joutunut sairauden
vuoksi

tekemisiin

O + Pertti 1




LIITE 3 Tutkittavien verkostokartat, jatkuu

Tutkittava 4
e, 7
(.
Muut: ystavit . Koulu- tai
& naapurit tyGtoverit

Ihmiset, joiden kanssa
joutunut sairauden
vuoksi

tekemisiin

B
fosie
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LIITE 3 Tutkittavien verkostokartat, jatkuu

Tutkittava 5

Perhe

Suku

Muut: ystavat
& naapurit

Ihmiset, joiden kanssa
joutunut sairauden
vuoksi

tekemisiin

Koulu- tai
ty6toverit
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LIITE 3 Tutkittavien verkostokartat, jatkuu
Tutkittava 6

Perhe Suku
V)
ssiof .
S [ A e
1008
Mikko
) ’g L
; Qf?" ::Q: \
Muut: ystavit = Koulu- tai
& naapurit tyGtoverit

Thmiset, joiden kanssa
joutunut sairauden
vuoksi

tekemisiin
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LIITE3 Tutkittavien verkostokartat, jatkuu

Tutkittava 7

Perhe

Suku

Muut: ystavat
& naapurit

Thmiset, joiden kanssa
joutunut sairauden
vuoksi

tekemisiin

Koulu- tai
tyotoverit
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- LIITE 4 Tutkittavien onnellisuuskayrat

Tutkittava 1




Onnellisuuskiyri
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LIITE 4 Tutkittavien onnellisuuskayrit, jatkuu

Tutkittava 2
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LIITE 4 Tutkittavien onnellisuuskayrt, jatkuu
Tutkittava 3
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Syntyma




0/}/7/77 Cl SLus A LV v a

77

A l
LIITE 4 Tutkittavien onnellisuuskiyrit, jatkuu

Tutkittava 4

22
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LIITE 4 Tutkittavien onnellisuuskayrit, jatkuu

Tutkittava 5

39
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Onnellisuuskiyri

e

A

Syntymi
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LIITE 4 Tutkittavien onnellisuuskéyrat, jatkuu
Tutkittava 6
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LIITE 4 Tutkittavien onnellisuuskiyrat, jatkuu

Tutkittava 7

Onnellisuuskiyri
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