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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sitd, miten psykiatrisessa avohoidossa keskustel uterapiassa
kdyneet ihmiset puhuivat kokemuksistaan terapiasta haastattelutilanteessa.  Tutkimuksessa
tarkasteltiin minkélaisia kasityksia terapia-asiakkailla oli terapian vaikutuksista ja sen mahdollisesti
aiheuttami sta muutoksista sek& mitka tekijat méaariteltiin ndiden vaikutusten tai muutosten kannalta
jakésityksia kielellisesti tuotettiin.

Tutkimusaineisto koostui kahdeksasta teemahaastattelusta. Haastateltavat olivat yhden
mielenterveyskeskuksen terapia-asiakkaita ja olivat haastatteluhetkelld joko lopettaneet tai
lopettelemassa  keskusteluterapiaansa. Haastateltavien terapeuteista |dhes kaikilla oli  joku
psykoterapiakoulutus joko kaytynd tai menelllédn. Terapeutit edustivat psykodynaamista,
kognitiivista, hahmoterapeuttista ja perheterapeuttista viitekehystd. Haastateltavien kaymien
terapioiden kesto vaihteli alle puolen vuoden lyhytterapiasta seitsemdn vuoden terapiaan.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Analyysissa hyddynnettiin diskurssianalyyttista
| &hetymi stapaa.

Haastattel upuheesta identifioitui nelja erilaista puhe- ja tulkintatapaa eli tulkintarepertuaaria,
jotka on nimetty tuen saannin repertuaariksi, tiedon saannin ja j&sentymisen repertuaariks,
itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaariks ja el@manhistorian tutkimisen repertuaariksi. Tuen
saannin repertuaariin kuuluvissa puhetavoissa merkittavaks koettiin se, ettd oli aika ja paikka, jotka
mahdollistivat vaikeista asioista puhumisen ja kuulluks tulemisen. Keskeisid seikkoja téssa
repertuaarissa olivat terapiasuhteen laatuun liittyvét tekijét. Tiedon saannin ja jasentymisen
repertuaarissa korostui asiantuntijatiedon saamisen merkitys oman tilanteen jasentgjana. Tahan
repertuaariin liittyva medikalistinen kasitys ongelmasta oli usein selventanyt haastateltavalle, mista
hanen kohdallaan oli kysymys seka toiminut oikeuttajana hoidolle. Itsehavainnoinnin ja oppimisen
repertuaarissa korostuivat terapiaprosessin  vaikutukset havaitsemiseen, tarkkaavuuteen ja
gatteluun. Repertuaarissa korotui oma aktiivinen tyo itsehavainnoinnin lisd8miseks.
Elaméanhistorian tutkimisen repertuaarissa keskeisekss muodostui uudenlaisen ymmarryksen
saaminen omaan el@mantarinaan. My0s tassa repertuaarissa korostui haastateltavan oma aktiivinen
psyykkinen tyo.

Tutkimuksen perusteella eri asiat muodostuivat eri ihmisille keskeisiks terapiassa. Ne
haastateltavat, jotka kokivat terapian valkuttaneen vointinsa muutokseen, kayttivat eniten
itsehavainnoinnin  ja oppimisen seka e@manhistorian tutkimisen repertuaargja. Néaissa
repertuaareissa haastateltavien oma toimijuus rakentui aktiiviseksi. Aktiivinen psyykkinen ty6
edellytti usein kuitenkin my6s tuen saannin repertuaariin kuuluvaa toimivaa ja kunnioittavaa
terapiasuhdetta ja kokemusta siit, ettd tulee kuulluks ja ymmarretyksi. Joillekin haastateltaville
tiedon santi oli tarkedd. Tutkimus osoitti psykoterapian tuloksellisuuden yleisen méaarittamisen
hankaluuden, sill& asiakkaat méérittelivét onnistuneen psykoterapian omista | 8htokohdistaan.

Avainsanat: mielenterveyspalvelut, psykoterapia, laadullinen tutkimus, diskurssianalyysi
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen maaritelman mukaan psykoterapia on psyykkisen
terveyden ja toimivuuden lisédmiseen téhtéévaa tavoitteellista terveydenhuollon ammatillista
toimintaa (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, 2005). Psykoterapian tavoitteena on poistaa tai
lievittda psyykkisia héiriditaja niihin liittyvad kérsmystd, tukea psyykkista kasvua ja kehitysta seka
lisdta henkilon valmiuksia itse ratkaista ongelmiaan. Psykoterapiaa on mahdollista saada Suomessa
osana kunnalista sosiadli- ja terveydenhuoltojarjestelméa joko omana tai ostopalveluina,
la&kinndllisen kuntoutuksen ostopalveluna, osana KELAN kuntoutustoimintaa tai muista julkisista
palveluyksikoistd (mm. YTHS:It4 Vaestdliitolta, kirkon perheasiainneuvottelukeskukselta, A-
Klinikkas&éti6ltd) (Pylkkanen, Pollanen & Upanne, 1995).

Psykoterapiaa voidaan pitdd ylékasitteend monille eri  psykoterapiamuodoille, joissa
tyoskentelytavat vaihtelevat teoreettisesta viitekehyksestd riippuen. Erot kahden kenties
keskeissimman yksilopsykoterapiasuuntauksen, kognitiivisen ja psykoanalyyttisen, vdilla ovat
kuitenkin viime aikoina vahentyneet. Tieteessd 1900-luvun lopulla tapahtunut paradigman muutos
kohti postmodernimpaa tiedonkéasitystéa ndkyy sekd psykoanayysin ns. relationaalisissa teorioissa
(mm. Curtis & Hirch, 2003; Mitchell, 2000) ettd kognitiivisen psykoterapian kehittymisessa
konstruktivistisempaan suuntaan (ks. mm. Toskala & Hartikainen, 2005). Perinteisessa
psykoanalyysissa on keskitytty ihmismielen siséisiin tiloihin, vietteihin ja tiedostamattomien
asioiden tiedostamiseen. Viimeaikaiset psykoanalyysin relationaaliset suuntaukset ovat
Kiinnittdneet  huomiota  vuorovaikutuksellisuuteen ja terapiasuhteessa  esiintyvien
vuorovaikutusilmiGiden téssé-ja-nyt —tyyliseen tarkasteluun (mm. Mitchell, 2000). Kognitiivisen
psykoterapian konstruktivistinen suuntaus korostaa yksiléiden antamia yksiléllisia merkityksia
kokemuksilleen (Toskala & Hartikainen, 2005). Terapeuttisessa muutoksessa on kyse néiden
persoonakohtaisten merkitysten muutoksista, joissa nayttéytyy ihmisen perussuhde itseensa ja
muihin (Toskala, 1996).

Yhdeks eri terapiasuuntauksia yhdistdvaks tekijdks nayttdd muodostuneen keskittyminen
terapiasuhteen tarkasteluun. Terapeuttinen toiminta tapahtuu aina tietyssa
vuorovaikutuskontekstissa, jolloin talla vuorovaikutuksen laadulla on vaikutusta siihen, miten
terapia potilaaseen vakuttaa (mm. Safran & Muran, 2000). Puhutaan myds postmoderneista
terapioista. Niilla tarkoitetaan valikoimaa erilaisa lahestymistapoja (mm. konstruktivistinen,
sosiaalisen konstruktionismin mukainen ja narratiivinen terapia), joilla on yhteisia filosofisia

taustaoletuksia (Neimeyer & Bridges, 2003). Naissa psykoterapioissa terapeuttinen muutos liitetéan



potilaan merkityksenantokykyihin. Spesifit tekniikat ovat kayttokelpoisia |ahinnd siing, ettd ne
kasittelevat yksityiskohtaisemmin potilaiden merkityksenantoprosessia (Neimeyer & Bridges,
2003).

Koska psykoterapian tarve on koko gan kasvamaan pdin ja sitd kustannetaan osin julkisin
varoin, on ymmarrettavad, etta hoitoa kustantavat tahot toivovat tutkimusnayttoa siitd, minkalainen
psykoterapiamuoto olisi tehokkainta missakin tilanteessa. Toisaalta psykoterapian kaytannon tyon
kannalta sellainen tutkimus, joka valottaa terapiaprosessissa Vvaikuttavia tekijoitd, on
kayttokel poi sempaa psykoterapiaa tekevien tahojen kannalta.

Psykoterapiatutkimus on perinteisesti jakaantunut tuloksellisuus- ja prosessitutkimukseen.
Tuloksellisuustutkimuksissa nojaudutaan kokeellisiin ryhméavertailuihin ja niista laadittuihin meta-
analyyseihin. Pyrkimyksend on saada yleistettévaa tietoa psykoterapioiden tuloksellisuudesta ja
vailkutuksista. Analyysimenetelmdt ovat pédosin tilastollisia. Prosessitutkimuksessa ollaan
Kiinnostuneita siitd, mitd psykoterapiaistunnossa tapahtuu potilaan ja terapeutin  valilla
Prosessitutkimus on yleensa luonteeltaan laadullista tapaustutkimusta, jossa tavoitteena on
terapeuttisessa vuorovaikutuksessa ilmenevan muutoksen rekonstruktiivinen kuvaus (Toskala &
Wahlstrém, 1996).

Oma tutkimukseni sijoittuu naiden kahden tutkimustradition vaimaastoon. Tarkoitukseni on
tuoda psykoterapian tutkimuksen kentélle my6s psykoterapia-asiakkaan &ani tarkastelemalla niita
puhumisen tapoja ja merkityksenantoja, joilla terapiassa kayneet henkilét kuvaavat
terapiakokemustaan haastattel utilanteessa. Tarkastelun kohteena eivét ole psykoterapian prosessit
sellaising, kuin ne esiintyvét terapian kaytannon tilanteissa, vaan kuvaukset ja arvioinnit niista
jalkikéteen. Teoreettiselta viitekehykseltddn ja metodologialtaan tutkimukseni on léhempana
prosessitutkimusta, koska kaytan laadullisen tapaustutkimuksen menetelmid ja keskityn kielen
kayton  yksityiskohtaiseen  analyysin.  Tutkimusaineistonani  ovat  julkisen  sektorin
terveydenhuoltojarjestelman  piirissd  (er88@n  sairaanhoitopiirin - mielenterveyskeskuksessa)
keskustel uterapi assa kayneiden ihmisten haastattel ut.

Psykoterapian  kysymykset ovat tdla  hetkella  erittdin @ gankohtaisia,  silla
mielenterveysongelmista on tullut keskeinen kansanterveydellinen ongelma. Monissa
mielenterveysongelmissa psykoterapia on todettu vahintéén yhtd hyvaksi hoitomuodoks kuin
aktiivinen vertailuhoito (esim. |88kehoito). Tydikaisistéa suomalaisista 3-4% hakee apua sellaisten
mielenterveysongelmien vuoksi, joissa psykoterapia on mahdollinen hoitovaihtoehto, ja
psykoterapian tarve saattaa tulevai suudessa viela lisdantya sitd mukaa, kuin mielenterveyshairididen
tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen lisdantyvét (Duodecim, 2006).



Psykoterapian vaikuttavuutta on tutkittu yli 50 vuotta. Tutkimusnayton perusteella e ole enda
epdilysta diitd, etteikd psykoterapia olisi tehokkaampaa kuin ns. spontaani paraneminen.
Keskustelua kaydaan kuitenkin edelleen sen suhteen, mik&a terapiassa vaikuttaa ja onko eri
terapiamuotojen valilla merkittéavia eroja positiivisen tuloksen kannalta. Lukuisat tutkimukset ja
niistéa tehdyt meta-analyysit ovat osoittaneet, etté erot eri terapiamuotojen vélilla ovat véhaiset
(Lambert & Barley, 2002; Wampold, 2001). Tama ns. ekvivalenssiparadoksi on johtanut tutkijoita
Kiinnittdmaan huomiota niihin piirteisiin, jotka ovat kaikille psykoterapiamuodoille yhteisia
Lambert ja Barley (2002) ovat osana APA:n (American Psychological Association) raporttia
terapiasuuntauksien yhteisista tekijOista esitténeet useisiin tutkimuskatsauksiin ja meta-analyyseihin
tukeutuen, etta spesifien tekniikoiden osuus psykoterapian tuloksessa on noin 15 prosentin luokkaa.
Terapian ulkoisilla tekijoilla (mm. spontaanilla paranemisella, eldmantapahtumilla, ongelmien
kestolla ja sosiaalisella verkostolla) on noin 40 prosentin luokkaa oleva vaikutus ja odotuksilla (ns.
placebo—vaikutuksella, potilaan tiedolla siit, ettd hanta hoidetaan) noin 15 prosentin vaikutus. 30 %
terapeutin teoreettisesta viitekehyksesta riippumattomia muuttujia, kuten terapeutin empatiaa,
lampda, hyvéksyntédd, rohkaisua, terapeutin ja potilaan ominaisuuksia seka terapeuttisen
yhtei stydsuhteen laatua.

Lambert ja Barley (2002) esittivét tuloksinaan, ettd 1) psykoterapia on yleisesti ottaen
hyodyllistd, 2) eri terapiamuodot vastaavat tehokkuudeltaan pitkdlti toisiaan, 3) terapiasuhde-
muuttujat ovat tuloksen kannata ratkaisevampia kuin tietyt tekniikat ja 4) jotkut terapeutit
onnistuvat toisia paremmin tuottamaan positiivista muutosta. Asiakkaat kuvasivat téllaisia
terapeutteja ymmartaviksi, hyvaksyviksi, empaattisiksi, ldmpimiks ja tukeviksi. Samanlaisiin
johtopaétoksiin pdatyi myds Wampold (2001) esittdessddn lagjan |ahdeaineiston perusteella, etta
psykoterapia on tehokasta ja eri terapiasuuntausten valilla el ndy juurikaan eroja tuloksellisuudessa.
Wampoldin analyysissd sekd tydskentelysuhde etta terapeutin vaikutus nousivat keskeisiksi
muutosta aiheuttaviksi tekijoiksi.

Vaikka tuloksdllisuudessa ei ole todettu merkittévia eroja psykoterapiasuuntausten kesken ja
vaikka kokeelliset ryhmavertailut ovat osoittautuneet monin tavoin ongelmallisiksi tuloksellisuuden
arvioinnissa (mm. Leiman, 2004), on ndyttéon perustuvan |88ketieteen yleistymisen myota myos
psykoterapian adala vaadittu nayttdon perustuvia suosituksia eri  psykoterapiahoitojen
vaikuttavuudesta. Wampold (2001) jaotteli terapiatutkimuksen kahteen malliin: medikalistiseen ja
kontekstuaaliseen malliin. Medikalistinen malli liittyy |188ketieteelliseen gjatteluun. Sen mukaan on
kehiteltéva tiettyja terapiasisdlttjd, joiden tehokkuus on vahvistettavissa kliinisilla tutkimuksilla.
Terapeutti ikéan kuin annostel ee tehokasta hoitoa (standardoitua hoitomanuaalia) asiakkaalle.



Kontekstuaalinen malli puolestaan korostaa terapiasuuntausten yhteisten tekijoiden merkitysta
Tahan maliin kuuluvat terapeuttinen tydskentelysuhde ja terapeutin ominaisuudet. Wampold
esitteli kirjassaan The Great Psychotherapy Debate (2001) tieteellisid todisteita, jotka tukevat
kontekstuaalista mallia. Hanen mukaansa psykoterapian yhdistéminen |88ketieteelliseen malliin
vaaristéd koko psykoterapiakasitetta.

My6s Bohart ja Talman (1999) ovat kritisoineet psykoterapiakenttdd medikalistisesta
ndkemyksestd, jonka mukaan psykoterapeutti hoitaa "hairiétd’. Bohart ja Tallman toteavat
tutkimuksiin vedoten, etté |88ketieteellinen ja ulkoistava malli el tarjoa selitysté psykoterapeuttiselle
muutokselle. Heidan mukaansa muutos on ens sijassa asiakkaan aktiivisen toiminnan tulosta
Terapia on prosessi, jossa yritetéan luoda parempi ”ongelmanratkaisuilmasto”, e niink&an yriteta
korjata héiri6ta. Terapeutti on ik&an kuin voimavara, jota asiakas kayttda (Bohart & Tallman, 1999).
Kirjoittgat toteavat, etta terapia tapahtuu k&ytannossa kuitenkin paéosin |88ketieteellisen kehyksen
piirissa, jolloin gjattelutapaan vaikuttavat taloudelliset syyt. Maksajat gjattelevat 188ketietedllisen
mallin mukaan, ja siten monet terapeutit joutuvat tydskentelemaan paitsi asiakkaan myds maksagjan
nakemysten mukaisesti.

Vaikuttavuustutkimuksen toteuttaminen nayttdon perustuvan gattelutavan mukaan on
psykoterapiassa monin tavoin ongelmallista. Koska psykoterapia hoitona muodostuu kahden
ihmisen vélisesta vuorovaikutuksesta, jossa osallistujien toiminta muodostuu aina vastauksena
toisen toiminnalle, asetelma sopii huonosti yhteen kokeellisen tutkimuksen metodologian kanssa
(Leiman, 2004). Pulmalisia ovat mm. kysymykset siita, mika tassd vuorovaikutuksessa on
"vaikuttava aines’, mitkd ovat muutoksen tai paranemisen kriteerit ja kuinka standardoida
vuorovaikutukseen perustuva hoito niin, etté se on yleistettavissa.

Vaikuttavuustutkimukset toteutetaan usein empiiristen asetelmien pohjata satunnaistamalla
hoito- ja kontrolliryhmg, kayttdmalla manualisoituja terapiamaleja ennalta sovittuine
kayntikertoineen, hyvaksymalla tutkimukseen tietysta oireesta karsivia henkilgitéa ja kdyttamalla
ennalta sovittuja tulosmittareita. On kritisoitu, ettd téllaiset koeasetelmat vastaavat huonosti
arkipédivan terapiatyotd, jossa potilailla saattaa olla monia erilaisia ongelmia, terapian kesto
méaaritell&8n tarpeen mukaan ja subjektiivinen vointi huomioidaan yksittéisia oireita enemman.
Esimerkiks oiremittarit tavoittavat harvoin asiakkaan hoitokokemuksia. Oirekohtaisilla kyselyilla
saadaan selville alkutilanteessa vaikuttaneiden oireiden muutokset, mutta ne eivdt kerro
psykoterapian aikaansaamasta henkilOkohtaisesta kehityksesta tai agjatustapojen tai ndkemysten
muutoksesta (mm. Messer, 2002). Oiremittareilla tutkittuna voi nayttda siltd, etta muutosta e ole
tapahtunut, mutta itsearvioinnit taas osoittavat potilaiden olleen tyytyvédisia hoitoon ja sen
aiheuttamiin muutoksiin (mm. Blatt, Zuroff, Bondi, & Sanislow, 2000). Lomakkeelle taytettya



itsearviointia monipuolisemmin potilaiden kasityksid saadaan kartoitettua puolistrukturoiduilla tai
strukturoimattomilla haastattel uilla.

Laadullisia tutkimuksia, joilla on Kkartoitettu psykoterapian tuloksia ja terapiakokemusten
rakentumista asiakkaita haastattelemalla, on tehty toistaiseks melko vahan (Hodgetts & Wright,
2007; McLeod, 2001). Hodgetts ja Wright (2007) pitavéat suurimpana esteena téle tutkijoiden
metodologisen ja teoreettisen osaamisen puutetta sekd uskoa kvantitatiivisen tutkimuksen
paremmuuteen. Vaikuttaisi kuitenkin siltg, etta viime aikoina on alettu huomioida myds laadullisten
tutkimusten merkitys psykoterapian tuloksellisuustutkimuksen alueella (McLeod, 2001), ja tdma
suuntaus tulee varmaan kasvamaan l&hivuosina. Abertayn yliopistossa meneillédn olevassa
tutkimuksessa julkisen terveydenhuollon piirisséd annettavan terapian tuloksista ja prosesseista
kaytetddnkin kasitetta " user-constructed outcome” kuvaamaan asiakkaan aktiivista roolia terapian
tuloksen muodostumisessa (McLeod & Cooper, 2006). Hodgettsin ja Wrightin (2007) mukaan
psykoterapian tuottamaa muutosta el voida téaysin ymmartaa kysymétta terapia-asiakkailta heidan
kokemuksistaan. Esittelenkin seuraavaks lyhyesti joitain sellaisia viimeaikaisia psykoterapian
alalta tehtyja laadullisia tutkimuksia, joissa huomio on kohdistunut potilaan nékdkul maan.

McKenna ja Todd (1997) ovat haastatelleet yhdeksdd useamman kerran yliopiston
psykoterapiaklinikalla psykoterapiassa kéynytta asiakasta |8hinna tutkiakseen, minkalaisia kuvioita
liittyy psykoterapiapalvelujen toistuvaan kayttéon. Tulokset osoittivat, etta terapiaa arvioidaan eri
tavoin riippuen siitd, mita henkild kulloisessakin el@mantilanteessa erityisesti tarvitsee tai hakee. Eri
terapiagpisodit tayttivat erilaisa funktioita haastateltavan senhetkisen tilanteen mukaan.
Haastattelujen pohjalta McKenna ja Todd ovat nimenneet terapian funktiot: alustava funktio
(mahdollisuus terapian saamiseen, ”jd&dn murtaminen”), toimivan terapiasuhteen ja —muodon
|6ytyminen, merkittdvan ja kestavdn muutoksen aikaansaaminen, vahvistava funktio seka
kannattel eva funktio.

Irene Kihnlein (1999) on tutkinut sairaalahoidossa kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan
osallistuneiden potilaiden kokemuksia terapiastaan. Kaks vuotta terapian padttymisen jalkeen
potilaita haastateltiin siitd, minkdlaisia merkityksia he antoivat terapialleen ja minkdainen sen
merkitys oli heiddn koko eldméénsa suhteutettuna. Tutkimuksessa oli mukana 49 entista
sairadlapotilasta.  Tutkimuksen mukaan ihmiset integroivat uudet psykoterapiakokemuksensa
aikaisempiin persoonallisiin skeemoihinsa. Haastateltavien keskeinen kriteeri terapia-arvioinneissa
oli se, miten hyvin he ymmarsivat emotionaalisia vaikeuksiaan ja miten he onnistuivat integroimaan
ndma omaan edmantarinaansa. Kihnlein totesi, ettéd eri potilaat eivat kayta samanlaista
psykologista rakennetta selittdméan ongelmaansa ja kuvaamaan siina tapahtunutta muutosta. He



yhdistavét eri aspekteja terapiasta omiin jo olemassa oleviin skeemoihinsa. Jokaisella on oma
subjektiivinen merkitysrakenteensa.

Paitsi, etta ihmiset kuvaavat psykoterapiakokemustaan eri lailla ja arvioivat vaikuttaviks ja
merkittaviks erilaisia seikkoja, myo6s terapian onnistuneisuutta arvioidaan eri kriteerein. McKennan
ja Toddin tutkimuksen tavoin my6s Kihnleinin tutkimuksesta kévi ilmi, etté onnistunut terapia voi
merkita jollekin hyvinvointia, toiselle ” paranemista’ sairauden oireistatai paremman toimintakyvyn
saavuttamistatai jollekin taas lisdantynytta itsetuntemusta.

Glass ja Arnkoff (2000) ovat todenneet katsauksessaan psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden
potilaiden arvioista hoidostaan, ettd tarkeind asioina nousevat esiin  hoidon kontekstin
supportiivinen, [ammin ja suojaava ilmapiiri seké terapiasuhteen laatu. Mielenkiintoista on, etté
terapiatekniikoita tai interventiota ei koettu niink&én merkittaviksi, pikemminkin térkeana pidettiin
terapeutin  kykya tyoskennella voimakkaiden tunteiden kanssa Téarkeina pidettiin myds
ongel manratkai sukeinojen muodostamista ja rohkaisua.

Messari ja Hallam (2003) ovat tutkineet haastatteluja terapia-asiakkaiden kokemuksista
kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta diskurssianalyysia kayttéen. Haastateltavia oli viisi. Heista
nelja oli saanut terapiaa sairaalahoidon aikana ja yksi avohoidossa. Kaikilla haastatelluilla oli
psykoosi-diagnoosi. Messari ja Hallam muodostivat tekstiaineistostaan kuusi erilaista diskurssia
Niista kaks hallitsevinta olivat ns. opetuksellinen/kasvatuksellinen (educational) diskurssi, jossa
korostuivat oppimisprosessi ja uusien nakokulmien tutkiminen yhteistydssa terapeutin kanssa, seka
ns. ystavyysdiskurss (friendship discourse), jossa korostuivat terapeutilta saatu emotionaalinen tuki
ja tasa-arvoinen ihmissuhde terapeutin ja potilaan vaillg, jolloin potilaalla oli mahdollisuus puhua
avoimesti ongel mistaan.

Lilliengrenin ja Werbartin (2005) tutkimuksessa aineistona olivat 22 nuoren aikuisen haastattel ut
psykoanalyyttisen psykoterapian péétyttya. Keskeisiks auttaviks tekijoiks haastateltavat
mainitsivat itsestédn puhumisen (tunteiden ja gatusten ilmaisun sekd eldmanhistorian
"tarinallistamisen™), tietyn paikan ja terapeuttisen ihmissuhteen olemassaolon seka oman elaman
tutkimisen yhdessa terapeutin kanssa. Haittaavia tekijoita olivat puhumisen vaikeus seka kokemus,
ettd jotain j& puuttumaan. Positilvisia terapeuttisia vaikutuksia olivat  uudenlainen
ihmissuhdekokemus seka itseymmarryksen lagieneminen. Negatiivisia terapeuttisia kokemuksia
olivat se, ettd itsetuntemuksen lisééntyminen e aina auttanut, seka se, etté terapiamuoto tai
terapeutti el tuntunut sopivalta.

Levittin, Butlerin ja Hillin (2006) tutkimuksessa aineistona oli 26:n psykoterapian kayneen
asiakkaan haastattelut koskien terapiakokemusta ja siind koettuja téarkeita tilanteita. Haastattelut

analysoitiin grounded theory —menetelmaa kayttden. Asiakkaat mainitsivat monia asioita terapiassa



merkittaviksi. Useimmin mainittu tekija koski terapiasuhdetta. 21 haastateltavaa 26:sta mainits
terapian keskeiseksi tekijéks suhteen terapeuttiin. Toisaalta terapeutin ominaisuuksiin liittyvét
tekijat eivét olleet yksioikoisia: toisille haastateltaville térkeda oli terapeutin léheisyys, kun taas
jotkut mainitsivat liialisen ldheisyyden haittaavana tekijand. Jotkut pitivat tarkedna sitd, etta
terapeutti e tuo esille omia ndkemyksidan, mutta toiset kaipasivat enemman terapeutin mielipiteita
tal konfrontaatiota. Terapeutin kyky nayttéa itsestéan inhimillisa emotionaalisia puolia naytti
oikein toteutettuna pal velevan asiakkaiden tarpeita.

Levittin ym. (2006) tutkimuksessa asiakkaat mainitsivat téarkeiks asioiksi terapiassa myos monia
interventioita. Nama eivdt kuitenkaan olleet tiettyja tekniikoita, vaan enemmankin yleisa
terapeuttisia toimintoja, kuten ehdottamista, itsehavainnoinnin opettelua, ilmaisujen salimista tai
uusien nakokulmien tarjoamista. Keskeisend seikkana tutkijat pitivéat sitd, etta psykoterapia-
asiakkaat tarvitsevat terapiassaan riittavasti struktuuria. Samalla he myos tarvitsevat turvallisen
terapiasuhteen ja ymmarretyks tulemisen tunteen. Struktuuri ei saa olla liian tiukka tai painostava,
mutta sen pitda hel pottaa asiakasta fokusoi maan johonkin asiaan.

Mielenkiintoinen tutkimus on omaa tutkimusta tehdesséni vamistunut Jukka Vakosen
sosiaalipsykologian alan véitoskirja Psykoterapia, masennus ja sisdinen tarina (Vakonen, 2007).
Vakonen tutki masennuksen vuoksi terapiassa kayneiden henkildiden kokemuksia psykoterapian
vaikutuksista, heidan kasityksiddn masennuksen muutoksista ja terapian merkityksesta osana
gdamédd. Aineisto koostui 14 henkilon haastattelusta. Haastateltavat olivat Helsingin
psykoterapiaprojektiin osallistuneita henkilit, joita haastateltiin osana ko. projektia. Tutkimus
tukeutui narratiiviseen tutkimustraditioon, jolla on pajon yhtyméakohtia oman tutkimukseni
diskurssianal yyttisen tradition kanssa.

Vakosen (2007) tutkimuskysymykset olivat hyvin samanlaiset kuin omani. Vakonen lagjens
analyysidan myos kysymykseen siitd, millaisia merkityksid psykoterapia saa haastateltavien koko
elaman kannalta, sek& siithen, miten ihmiset tulkitsevat itse88n ja ongelmiaan ennen ja jakeen
terapian. Naiden kysymysten tarkastelussa han otti aineistokseen jakikéteen toteutettujen
seurantahaastattel ujen liséksi myds psykoterapiaprojektin alkuhaastatte ut.

Vakonen (2007) totesi, ettd psykoterapian koetut vaikutukset liittyvét ensinndkin valittdmiin
sisdisiin kokemuksiin, toiseks gjatuksiin ja gjatteluun seka kolmanneksi sosiaalisiin, toiminnallisiin
ja kaytanndllisiin muutoksiin. H&n muodosti aineistosta nelja ideaalityyppid, joilla selitettiin
masennuksen lieventymistd. Ensimmaisessa ideaalityypissa masennuksen lieveneminen liitettiin
terapiassa saatuun lisééntyneeseen ymmarrykseen masennuksen syistd. Toisessa tyypissa
masennuksen lieveneminen liitettiin - terapiassa  saatujen ja muodostettujen  merkitysten

muuttumiseen. Kolmannessa tyypissd masennuksen lievenemisen katsottiin liittyvan terapeutin



persoonaan ja terapiasuhteen laatuun liittyviin tekijoihin. Neljés ideaalityyppi korosti terapian
ulkopuolisten tekijoiden merkitysta.

Oman tutkimukseni tarkoituksena on tutkia keskusteluterapiassa kéyneiden asiakkaiden
kuvauksia kaymastdan terapiasta haastattelupuheessa. Léhestymistapaani voi  luonnehtia
diskurssianalyyttiseksi. Diskurssianalyysien lagjasta tutkimuskentasta tutkimukseni sijoittuu 18hinna
sen sosiaalipsykologiseen haaraan, joka saa vaikutuksensa brittiléisestd, mm. Jonathan Potterin ja
Margaret Wetherellin (1987) kehittelemasta traditiosta. Diskurssianalyysi ei ole pelkk& metodi vaan
lagja metodologinen viitekehys, jossa keskeista on kielen kayton nakokulma ja kielen suhde
todellisuuteen. Diskurssianalyyttisesti gjatellen kieli el ole vain véaline ilmaista asioita, vaan se on
sosiadlista toimintaa, jolla tehddan asioita. Diskurssianalyysissd padmaara on tutkia sitd, mita
puheella (diskursseilla) tehdaén ja kuinka puhe on rakentunut toimittamaan tiettyja funktioita ja
tuottamaan erilaisia seurauksia (Potter & Wetherell, 1987).

Psykoterapiatutkimuksessa diskurssianalyysi tuntuu erityisen hedelmélliselta
tutkimusmenetelmaltd, koska terapian perusta on viime kadessa kielen kéytdssa. Diskursiivisesta
nakokulmasta on mahdotonta gjatella oiretta tai ongelmaa erillaan kielellisesta alueesta (Wahl strom,
1992). Kielen kautta ihminen tarkastelee tilaansa. Psykoterapian vaikutuksena voidaan pitdéa
merkitystenantojen ja toimijuuden muutosta (Wahlstrom, 1999). Vaikken haastattelemalla
tavoitakaan psykoterapiassa lasnd olleita prosesseja, on mielestdni olennaista kysya myos sita,
miten psykoterapiakokemus jasentyy jalkeenpéin. Lahden giitd, ettd merkitysten muutos nakyy
my6s muutoksena henkilon omassa (kielellisesti rakennetussa) elamantarinassa. Sill4, miten henkil6
mieltda ja selittdd ongelmaansa ja terapiakokemustaan, on mielestani merkitysta hanen kokemansa
psyykkisen voinnin kannalta.

Diskurssianalyyttisen tutkimusotteen mukaisesti pyrin huomioimaan haastattelujen luonteen
vuorovaikutustapahtumana, jossa merkityksista neuvotellaan yhdessa  Tutkimuskysymykseni
kohdistuvat  kuitenkin  haastateltavien  selontekojen  anaysointiin, joten  haastattelu
vuorovaikutuksena e ole varsinainen tarkastelukohde. Haastatteluvuorovaikutuksen tai
haastattelijan selontekojen tarkempi analyys olisi vienyt liikaa huomiota haastateltavien puheen
analyysilta

Tutkimustehtévani on lisétd ymmarrysta psykoterapian subjektiivisista ja sosiaalisesti tuotetuista
merkityksista ja ndiden merkitysten rakentumisesta. Uskon taman ymmarryksen auttavan mm.
mietittdessd ja kehitettdessa psykoterapian kaytantdja. Tutkimusongelmani voi tiivistéa seuraaviin
kysymyksiin:

-miten keskustel uter apiassa kayneet henkil 6t puhuvat kokemuksistaan terapiasta terapian

jalkeen,



-minkalaisia kasityksia keskustel uterapiassa kayneilla henkil 6illa on terapian vaikutuksista ja
sen mahdollisesti aiheuttamasta muutoksesta seka
-mitka tekijat mielletadn naiden vaikutusten tai muutoksen kannalta olennaisiksi
Tarkennettuja tutkimuskysymyksia ovat,
-miten ndita kasityksia tuotetaan kielellisissa kaytanndissa,
-millaisia funktioita naill& puhekaytanngilla on ja
-minkalaisia asemia henkil 6ille niissd muodostuu.
Naiden seikkojen pohtiminen edellytti my6s sivuamaan kysymysta siitd, minkdaisia kasityksia
ihmisilla oli omasta ongelmastaan sek& minkdlaiseks rakentui  kasitys ongelman
poi stumi sesta/muutoksesta.
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Aineisto

Tutkimusaineistoni koostui kahdeksasta teemahaastattelusta, jotka tein vuosien 2005 ja 2006
akana Haastateltavat olivat yhden mielenterveyskeskuksen terapia-asiakkaita ja olivat
haastattel uhetkella joko lopettaneet tai lopettelemassa keskustel uterapiaansa. Keskusteluterapialla
tarkoitan sovittua ja saannollistd psykoterapeuttista hoitosuhdetta. Koska kaikilla terapeuteilla e
ollut psykoterapiapatevyytta, olen kayttanyt kéasitettéd keskusteluterapia psykoterapian sijasta tai
yksinkertaisuuden vuoksi enimmékseen haastateltavienkin suosimia termeja terapia ja terapeutti.

Haastateltavat valikoituivat tutkimukseen terapeuttiensa avulla. Informoin terapeutteja
tutkimuksesta ja pyysin heita jakamaan laatimani informaatio- ja suostumuslomakkeet niille
asiakkailleen, jotka olivat lopettamassa terapiakayntejéén. Saatuani allekirjoitetun luvan ottaa
yhteytta haastateltaviin soitin heille sopiakseni haastattelugjan ja —paikan seké kerroin tarvittaessa
lisdad tutkimuksesta Mitddn erityistietoja tal —taitoja haastateltavilta e vaadittu. Heidan
|&&ketieteellisil|a diagnooseillaan e ollut valig, mutta heidan taytyi pystya arviomaan omaa tilansa
ja ymmartamadan mihin he lupautuivat, eli akuutisti psykoottisa he eivdt saaneet olla. Vaikka
minulla e ollut tiedossa haastateltavien diagnoosegja, vaikutti silta, ettd he edustivat melko hyvin
mielenterveyskeskuksen potilasaineistoa. Haastattelujen perusteella diagnoosit  vaihtelivat
masennuksesta persoonal lisuuden héiridihin ja psykoosiin.

Haastatteluista viis tehtiin mielenterveystoimiston tiloissa ja kolme haastateltavien kotona.
Kestoltaan haastattelut olivat yleensa noin tunnin mittaisia, lyhyin haastattelu kesti 40 minuuttia ja
pisin noin 1 tunti ja 15 minuuttia Haastattelut nauhoitettiin. Kaytin haastatteluissa apunani
laatimaani haastattelurunkoa (ks. liite 1), jonka toimivuutta testasin ennen varsinaisten
haastattelujen tekoa yhdella esihaastateltavalla. Litteroin myds esihaastattelun, mutta en ole
sisdlyttanyt sitd analyysiini.

Haastateltavista viisi oli miehid ja kolme naisia. 18ltd8n he olivat 26-56—vuctiaita. Heidan
kdymansa terapian kesto vaihteli vajaan puolen vuoden lyhytterapiasta seitsemén vuoden terapiaan.
Haastateltavia sain viidelta eri terapeutilta siten, etta kolmelta terapeutilta sain kaksi haastateltavaa
ja kahdelta yhden. Lisdks yks haastateltava oli kdynyt kahdella eri terapeutilla, joten terapeutteja,
joiden terapiasta aineistossa puhutaan, oli siis kuusi. Terapeutit edustivat eri viitekehyksi&
kognitiivista psykoterapiaa, hahmoterapiaa, perheterapiaa ja psykodynaamista psykoterapiaa.
Peruskoulutukseltaan he olivat psykologeja ja psykiatrisia sairaanhoitgjia, ja lahes kaikilla oli
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vahintéén yks psykoterapiakoulutus takana tai meneilléén. Oheisessa taulukossa (taulukko 1) on
tiivistetyt kuvaukset haastateltavista.

Taulukko 1. Haastatel tavat

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8

(1.haas-

tateltava)
ikaja 56-vuotias 50-vuotias 40-vuctias 51-vuctias 26-vuotias 46-vuotias 43-vuotias 26-vuotias
sukupuoli  mies mies mies mies mies nainen nainen nainen
terapian  n.2vuotta n. 2 vgjaa?2 vajaa S5vuotta  1,5vuotta 7vuotta  n. puoli
kesto vuotta vuotta VUoSi vuotta
terapeutti* T1 T2 T3 T4 T3(jaTé) T5 T5 T1

* Terapeuttien sukupuoli ja edustamat viitekehykset:

T1: nainen, kognitiivisen psykoterapian koulutus meneill&an

T2: mies, perheterapian ja hahmoterapian koulutukset

T3: mies, perheterapian ja psykodynaamisen psykoterapian koulutukset
T4: nainen, kognitiivisen psykoterapian koulutus meneill&an

T5: nainen, perheterapian koulutus

T6: nainen, el psykoterapiakoulutusta

Aineistoa kerdtessani tulin siithen tulokseen, ettd kahdeksan haastattelua oli sopiva maara
Mahdollisesti harvempikin haastattelu olisi riittdnyt, mutta kahdeksalla pystyin varmistamaan
muodostamieni puhetapojen esiintymisen erilaisissakin haastattel ukontekstei ssa.
Diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa on usein vaarana kerdtd liian laga aineisto, jolloin
kielellisten yksityiskohtien tarkastelu hukkuu aineistoon (Potter & Wetherell, 1987). Potter ja
Wetherell (1987) muistuttavat, ettd diskurssianalyysissa kiinnostus on kielen kéytdssa eika kielen
kayttgjissa. Kun analyysiyksikot ovatkin teksteja eivétka osallistujia, voi perinteisesti gjateltuna
pienikin otos olla diskursiivisesti varsin lagja. Omassa tutkimuksessani lopetin aineiston kerd&misen
Woodin ja Krogerin (2000) suositusten mukaan siind vaiheessa, kun katsoin voivani vastata
tutkimuskysymykseeni koossa olevan aineiston perusteella. Kahdeksan haastattelua tuntui

mahdollistavan riittavan argumentoinnin tutkittavasta ilmidsta.



12

2.2. Haastattelu tiedonhankintamenetelméanéa

Omaa haastatteluk&ytantdani voi luonnehtia strukturointiasteen perusteella teemahaastattel uksi.
Hirgdrven ja Hurmeen (2001) mé&aritelmdn mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelu, joka kohdistetaan tietyn teeman ympérille. Haastattelujen aihepiirit ovat kaikille samat,
mutta Kysymysten muoto ja jarjestys saattavat vaihdella. Lahtokohtana on, etta haastateltavien
tiedetéén kokeneen jonkin tilanteen, josta tutkija on kiinnostunut.

Perinteisesti haastatteluilla on pyritty saamaan haastateltavilta objektiivista tietoa tai
ainutkertaisia kokemuksia. Kummassakin tavassa haastateltavat on néhty |&hinné passiivisinatiedon
lahteind (Holstein & Gubrium, 1995). Ns. kielellisen k&inteen myd6ta haastattel utapahtumaan
suhtautumiseen vaikuttivat etnometodologiset ja konstruktionistiset suuntaukset (Holstein &
Gubrium, 1995; Tiittula & Ruusuvuori, 2005). Ne nostivat esiin gjatuksen siitg, ettd todellisuutta
tuotetaan ja uusinnetaan kieldlisissA kaytanteissa. Talloin  haastattel utapahtuma nahdéan
sosiaalisena tuotteena, jossa seké haastattelija etté haastateltava aktiivisesti osallistuvat merkitysten
tuottamiseen (Holstein & Gubrium, 1995; Kvale, 1996). Holstein ja Gubrium (1995) puhuvat
aktiivisesta haastattel usta korostaen sitg, etté haastattel ut ovat todellisuutta konstruoivia tapahtumia,
joissa keskustelemalla muodostuu uusia ndkokulmia. Haastattelija voi jopa ehdottaa orientaatioita
tal yhteyksid haastateltavan kokemusten eri puolten vélille tai hahmotella ja ehdottaa tulkintoja. Sen
Sjaan, etta etsittéisiin parasta tai autenttista vastausta, haastattelun tarkoitus on koota yksilon
moninaisia nakemyksié jaihmiselaman ristiriitaisuuksia (Holstein & Gubrium, 1995; Kvale, 1996).

Lahtokohtaani omiin haastatteluihini voi luonnehtia edellisten kaltaiseks postmoderniksi
lahestymistavaksi, jonka mukaan sovelsin haastatteluihin ndkemysta tiedon keskustelullisesta,
narratiivisesta ja kontekstuaalisesta luonteesta (ks. Kvale, 1996). Vaikka diskurssianalyysin piirissa
useimmiten suositaankin ns. luonnollisia aineistoja eli eldvia vuorovaikutustilanteita (mm. Wood &
Kroger, 2000), my6s haastatteluaineiston analysoiminen diskursiivisesti on mahdollista. Talldin
haastatteluaineistot " naturalisoidaan” eli niitd tutkitaan téssa ja nyt tapahtuvana vuorovaikutuksina
eiké kuvauksina haastattel utilanteen ulkopuolisista tapahtumista (Juhila & Suoninen, 1999). Vaikka
haastattelupuhe e valttdmétta kerro siitd, miten merkitykset ovat 18sna muissa tilanteissa, voi
haastattelu kertoa kiinnostavasti siitd, miké& on kulttuurisesti mahdollista (Suoninen, 1997; ks. myos
Alasuutari, 2001).

Leena-Maria Ehrling (2006) on tutkinut kaynnissd olevan Helsingin psykoterapiaprojektin
tiedonkeruumenetelmina kéyttdmia puolistrukturoituja arviointihaastatteluja
keskusteluntutkimuksen ndkokulmasta. Ehrling osoittaa, ettd potilaiden psyykkiset kokemukset

eivat dirry sdlaisenaan tutkimusaineistoksi, vaan aineisto koostuu vuorovaikutuksellisesti
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tuotetusta tiedosta. Silti téllaiset haastattelut ovat hdnen mukaansa toimiva tapa saada tietoa
psykoterapian tuloksista. Puolistrukturoitu haastattelu mahdollistaa potilaan subjektiivisen
kuvauksen ja yhdessa tuotetun tulkinnan tarkastelun. Haastattelijat johdattavat haastateltavia
ottamaan itseddn havainnoivan asenteen. Vaikka puolistrukturoituja haastatteluja on arvosteltu siité,
ettd strukturoimattomat osuudet voivat suunnata puhetta pois alkuperdisesta tutkimusaiheesta,
osoittaa Ehrlingin tutkimus, ettd juuri strukturoimattomat vuorot ovat vuoroja, joissa haetaan
ymmarrysta haastateltavan puheesta ja yhdessa tuotetaan merkityksia. Néin ollen ne ovat tarkeita
puheenvuoroja erilaisten nakdkulmien esiin saattami sessa.

Haastattelijan ja haastateltavan vélinen luottamuksellinen suhde mainitaan usein téarkedks
tekijaksi haastattelujen toteuttamisessa (mm. Hirgarvi & Hurme, 2001; Kvale, 1996). Haastattelijan
on |dydettava tasapaino tiedon hankkimisen ja tunneperaisen vuorovaikutuksen valilla Koskatieto
syntyy keskustelun kautta vuorovaikutuksessa, tuon vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa tiedon
laatuun. Pyrin haastatteluissa luottamuksen lisdamiseen mm. kertomalla tutkimuksestani ja
Kiinnostuksestani siihen antamalla haastateltaville mahdollisuuden esittéa kysymyksié, aloittamalla
haastattelun hieman konkreettisemmista ja siten helpommista kysymyksista seké pyrkimalla aidosti
kuulemaan ja ymmartamaan haastatel tavien kertomusta.

Tarkoitukseni  oli  aun perin tukeutua vain véjasti haastattelurunkoon saadakseni
mahdollismman vapaata ja spontaania puhetta. Jouduin kuitenkin pysyttelemaén aika tiukasti
haastattel urungossa ja haastattelun kulku noudatti pitkélti tyypillista kysymys-vastaus—asetel maa.
Terapia keskusteluaiheena oli ilmeisesti sen verran henkil6kohtainen ja mahdollisesti arkakin asia,
ettei siitd ollut luontevaa alkaa puhua spontaanisti vieraalle haastattelijalle.

Ruusuvuori ja Tiittula (2005) toteavat, ettd perinteisesti haastattelijan térkedna pidettya
neutraaliuden ominaisuutta voi olla vaikea noudattaa kirjaimellisesti. Haastattelijan on helppo
pitdytyd neutraalissa roolissaan sellaisten haastateltavien kanssa, jotka reagoivat haastattelijan
vihjeisiin kertomalla lisda Sen sijaan sellaisen haastateltavan kohdalla, joka vastailee hyvin
lyhytsanaisesti eika osoita innokkuutta kertoa asiasta liség, haastattelijan on |dhes pakko johdatella
puhujaa eteenpain esittamalla oletuksia. Ruusuvuori ja Tiittula korostavat, etta valttamatta talldin el
ole kyse suoranaisesta johdattelusta, vaan puheenaiheen suuntaamisesta. Haastateltavalla on aina
my6s mahdollisuus kieltéa haastattelijan tekemia ol etuksia.
haastateltavia. Siitd huolimatta koin haastattelujen sujuneen melko mutkattomasti ja saaneeni
jokaiselta haastatellulta runsaasti arvokasta aineistoa. Aiheen henkil 6kohtaisuudesta johtuen koin
valilla tarkennukset hiostavina tai painostavina. Silloin joustin t&smennysten vaatimisessa. Pidin
tarkedmpana sitd, ettd haastattelusta ei jaa ikavaa kokemusta haastateltaville.



14

2.3. Aineiston analyysi

Anaysoin aneistoani diskurssianalyyttistd léhestymistapaa hyddyntéen. Aluksi litteroin
toteuttamani haastattelut sanatarkasti. Alustavaa anayysia tapahtui jo litterointivaiheessa.
Mydhemmin aineistoa analysoidessani kuuntelin valilla haastatteluja uudelleen nauhalta, jotta ne
pysyivat elavampind mielessani. Kvale (1996) huomauttaa, etta litteroidut haastattelut eivéat ole
tutkimuksen "raakamateriaalia’, vaan ne ovat keinotekoisesti tuotettuja, dekontekstualisoituja
keskusteluja, mutta val ttdméttomia ainei ston anal ysoimisen kannalta.

Litteroituani aineiston luin sitd moneen kertaan. Tassa vaiheessa pyrin sulkemaan pois
mahdollismman paljon ennakkotietojani ja —oletuksiani. Vaikka myodhemmin suhteutinkin
analyysini tuloksia aiempiin tutkimuksiin mm. terapian vaikuttavista tekijoistd, en [dhtenyt niita
etsimaan aineistostani. Tassa mielessa |dhestyin aineistoa Jokisen ja Juhilan (1999) méaritteleman
tilanteisuuden ja kulttuurisen jatkumon janan tilanteisuuspdastd. Jokinen ja Juhila puhuvat
kulttuurin analyyttisestd sulkeistamisesta, jolloin anayysi on hyvin aneistoléhtdista Pyrin
lahestyméan tekstia mahdollismman avoimin mielin. T&ma ainestolahtdisyyden periaate liittda
tutkimukseni myods diskurssianalyysin analyyttisen ja kriittisen suuntauksen janalla sen
analyyttiseen paahan (ks. Jokinen & Juhila, 1999).

Ensimmaisia havaintojani oli terapiasuhteen ja terapeutin ominaisuuksien korostuminen monessa
muuten varsin erilaisessa haastatelussa. Seuraavaks aineistosta alkoi hahmottua kaksi erityyppista
tapaa puhua terapiakokemuksesta ja sen vaikutuksista. Toinen puhetapa korosti muutosta ja toinen
tuen saantia. Yritin jakaa haastattelut niihin, jotka korostivat terapian tukea-antavaa merkitysta ja
niihin, jotka korostivat sen muutosta aiheuttavaa merkitystd. Tama jako osoittautui kuitenkin liian
karkeaksi. Suurinta osaa haastatteluista e voinut sijoittaa ndin karrikoituihin luokkiin. Lisaksi
useissa haastatteluissa esiintyi kumpaakin puhetapaa. Koko kéasite "tukea-antava’ " muutosta
tuottavan” vastakohtana alkoi tuntua keinotekoiselta. Terapiasta saatu tuki voitiin rakentaa puheessa
muutosta aiheuttavaks asiaksi. Tulkintarepertuaarien kasitteet alkoivat tuntua jaykkia luokituksia
joustavammilta kuvaamaan niitd vaihteluita, joita puheessa tuotettiin terapiakokemuksesta
puhuttaessa.

Sosiadlinen todellisuus hahmottuu meille erilaisten merkityssysteemien kautta. Naita
merkityssysteemeja kutsutaan joissain yhteyksissa diskursseiks ja toisissa tulkintarepertuaareiksi
(Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993). Jokinen, Juhila & Suoninen mérittelevat diskurssit tai
repertuaarit " verrattain ehelksi séannénmukaisten merkityssuhteiden systeemeiksi, jotka rakentuvat
sosiaadlisissa kéytanndissa ja samalla rakentavat sosiaalista todellisuutta’ (1993, 27). Paadyin

kayttamaan tulkintarepertuaarin kasitettd, silla se sopii tutkimuksiin, joissa tarkastellaan arkisen
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kielenkayton vaihtelevuutta (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993). Tarkastelin aineistoani ja
identifioin siita tulkintarepertuaareja Potterin ja Wetherellin (1987) suositusten mukaisesti etsimalla
aineistosta eroja jayhtalaisyyksia

Tutkin eri puhetapoja ensinnékin sen perusteella, miten niissd puhutaan ongelmasta. Lisdksi
Kiinnitin huomiota terapian siséllon kuvauksiin, erityisesti siihen, miten terapiaprosessista puhuittiin.
Pohdin, mita nailla lausumilla tehtiin ja minké&laisiin positioihin ne asettivat toimijoita. Tala tavoin
tarkasteltuna tulkintarepertuaareja identifioitui nelja. Alustavan tuen saantia korostavan repertuaarin
rinnalle muodostin kaks muutosta korostavaa repertuaaria: itsehavainnoinnin ja oppimisen
repertuaarin  seka eldmanhistorian tutkimisen repertuaarin. Néiden lisdks aineistosta oli
tunnistettavissa vield |adketieteellista ja psykososiadlista asiantuntijatietoa  korostava
tulkintarepertuaari, jonka nimesin tiedon saannin ja jéasentymisen repertuaariksi.

Juhila (1999) on erotellut erilaisia tutkijan positioita. Naista positiosta omani nayttdisi liityvan
tulkitsjan positioon. Juhilan mukaan “tulkitsijan positioon asettuvalle diskurssianalyytikolle
tutkimusaineistot, erilaiset puheet ja tekdtit, nayttdytyvét monenlaisten mahdollisuuksien
maailmana. Niita voi kuunnella ja lukea lukuisilla eri tavoilla’ (1999, 212). Tulkitsijan position
vuorovaikutuksellinen suhde oli lésnd konkreettisesti jo aineistoa kerdtesséni: haastattelevana
tutkijana olin yksi aineiston tuottgjista. Mutta kuten Juhila toteaa, tutkija on vuorovaikutuksen
osapuoli myds analysoidessaan aineistoa. Aineistoni mahdollisti monia eri tulkintatapoja, ja
tutkijana puhuttelin sité valitsemani 18hestymistavan kautta.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseks olen pyrkinyt liittémé&an mahdollisimman kattavia
aineistonaytteita analyysini tueksi. Néin lukijalle tulee mahdolliseks seurata ja arvioida analyysin
logiikkaa. Lagjasta ja monipuolisesta aineistosta kuitenkin véistamatta vain hyvin pienen osan voi
nayttéd tutkimusraportissa, ja pajon rikasta ja kuvaavaa materiaalia jaa valitettavasti |ukijoiden

ulottumattomiin.
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3. TULOKSET

Esitan tulokset kahdessa osassa. Ensiksi kuvaan aineistosta muodostamani tulkintarepertuaarit ja
kayttaen. Aineistondytteissa haastateltavien henkil Gtietoja on muutettu tunnistamisen valttamiseks.
Kaikki esiintyvét nimet ovat keksittyj& Naytteissa on kaytetty kirfjamia T ja H, joista T tarkoittaa
tutkijan ja H haastateltavan puheenvuoroja. Luettavuuden helpottamiseksi olen kursivoinut tutkijan
puheenvuorot. Ensimmaisen tulososion ndytteiden lopussa on merkitty kirjaimella H ja numerolla,
mista haastattelusta kyseinen ndyte on (H1, H2 jne) Néaytteiden loppuun olen jéttéanyt myos
alkuperaisen litteroinnin rivinumerot, jotta halutessaan lukija voi suurin piirtein hahmottaa, mista
kohden haastattelua nayte on. Rivga oli yhdessa haastattelussa keskiméarin 700-1000. Lisaksi

ndytteissa on kaytetty seuraavia erikoismerkkeja

) alle sekunnin mittainen tauko

(2 tauko ja sen kesto sekunteina

. laskevaintonaatio

, tasainen tai nouseva loppuintonaatio
aleviivaus painotus

((tekstid)) litteroijan omia kommentteja

3.1. Haastattelupuheesta identifioidut tulkintarepertuaarit

Identifioin haastatteluaineistosta nelja erilaista puhe- ja tulkintatapaa haastateltavien
terapiakokemusten kuvauksista ja suhteesta ongelmiinsa. Nimesin ndma puhetavat tuen saannin
repertuaariksi, tiedon saannin ja jasentymisen repertuaariksi, itsehavainnoinnin ja oppimisen
repertuaariks sekd elamanhistorian tutkimisen repertuaariksi. Saman haastateltavan puhe saattoi
sisdtéad kaikkia eri repertuaargja, joskin tietyt repertuaarit esiintyivét joillain haastateltavilla
hallitsevina. Tulkintarepertuaarin muodosti paitsi samansuuntainen sisaltd, myos puheen rakenne ja
funktio. Puhetapojen jaotteleminen tiettyyn kategoriaan e ollut ristiriidatonta, silla useat
puheenvuorot sisdlsivét aineksia monista tulkintarepertuaareista. Esittelen seuraavaks eri

tulkintarepertuaarit ai neistosta poimittujen tekstindytteiden avulla.
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Tuen saannin repertuaari

Nimesin tuen saannin repertuaarin yhteisnimitykseks sellaisille puhetavoille, jotka korostivat sen
merkitysta, etté oli aika ja paikka, jossa voi kokea saavansa tukea ja huolenpitoa ja jossa sai purkaa
mieltd painavia asioita. Talla tarkoitan usein jo kulttuuriseen arkigatteluumme liittyvaa ajatusta,
jonka mukaan pelkka asioiden daneen puhuminen tuottaa jonkinlaisen vapauttavan tai puhdistavan
kokemuksen. Keskeisia olivat myos kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen teemat. Terapiasuhteella
oli tassad puheessa tarked merkitys, pelkka terapeutin asiantuntemus e tuntunut riittavan, vaan
puheessa korostui terapeutin aito kiinnostus potilaaseen, 1&sn&olo ja huolenpito.

Tuen saannin repertuaari muodosti jonkinlaisen perustan muille tulkintarepertuaareille.
Useimpien haastateltavien puheessa tuen merkitys korostui perusedellytyksena muille terapeuttisille
tekijoille ja repertuaareille. Tuen saannin merkitys korostui erityisesti ongelmia ulkoistavassa
puhetavassa, jossa ongelmat rakentuivat ymparistOsta, monesti senhetkisista vaikeista
elinolosuhteista, johtuviksi.

H: ...on semmosia ulkopuolisiatuota, (.) jokka niinku vaikuttaa meidan elémaan hirveen paljon.
T: Mm-m.
H: Sieltd kauttatulee sellasia, (1) rigtiriitojaja (H3, r. 61-64)

Vakeiden asioiden purkamisen vapauttava kokemus esiintyi joissain haastattelujen kohdissa

lyhyina katkelmina:

T: Mink&lainen olo sulla oli sielté [ahtiessa?
H: Rentoutuneempi. (1) Tai semmonen et oli saanu kaikki asiat ulos. (H8, r. 72-73)

((edeltényt keskustelua siitd, miten asiakkaan ongelmallinen kokemus &iti suhteestaan muuttui terapian aikana))

T: Mmrm. (2) Se on aika janna et mitenhén se on tapahtunu ku tavallaan siitei oo kuitenkaan sillai puhuttu, (.) sen
enempai tai kasitelty sielld mut se on ikaan kun,

H: En ma tieda nii ett kai siind sai kun mé sain purettua kaiken sillon ensimméisina kertoina kaikki ne asiat mita
aidistéki on.

T: Joo-o.

H: Jajoku vaan kuunteli. (H8, r. 721-726)

T: Milla tavalla se ((terapia)) autto? Mita saa luulet mika siinad oli hyvaa?
H: Just ettéd sai purettua niita tunteita sielt poiesja, (H7, r. 132-133)

Kasitys sitd, ettd " puhuminen auttaa’, on ilmeisesti sen verran yleinen kulttuurissamme, etta
mikdali purkautumista ei koettu riittévang, vaati se perusteluja. Erés haastateltavista (H1) el kokenut
keskustel uavusta erdéssa toi sessa yksikdssa olleen hyotyd, koska sielld ”vaan” puhuttiin siitg, miten

oli mennyt. Haastateltava kuitenkin lievensi Kkritiikkidan seuraavasti:
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H: ...onhan se nyt se hyva puoli ettéd saajollekin valittaatai kertoatai muuta,

T: Mm-m.

H: jatoinen suostuu kuuntelemaan mutta, (1) totaniin, (1) e siind muuten semmosta niin kovin paljon ollu, (.) hyétya
T: Mm-m.

H: Tietysti se ettd sag, (.) ka se oisollu vield pahempi jos e oisallu, (.) kellekédn saanu valittaa. (H1, r. 77-83)

Uselmmissa haastattel uissa korostui tuen saannin liséks my6s muutoksen tarve. Tuen saaminen
voi olla edellytys muutokselle. Liséksi haastateltavien terapiasuhteen laatua ja ilmapiiria
korostavassa puheessa esiintyi piirteitd, joita vois halutessaan tulkita vaikkapa korjaaviksi
kokemuksiksi. Niilla on monen psykoterapiaviitekehyksen mukaan jo itsessdan suuri muutosta
aiheuttava merkitys. Seuraavista ndytteista ndkyy empatian ja luottamuksen tarkeyden

pai nottuminen.

H: Jatammasiin niinku asioihin ma toivon ettd, (.) terapeutti ottas osaa ja sitten semmonen ettd, (1) ettd valttamétta, (.)
potilas @ itse uskalla, (1) olla semmonen ldmmin. (.) Jae valttdmatta osaa olla niinku, (1) semmonen tunteellinen. Mut
jos niinku terapeutti osais olla osais niinku nayttdd, () sellasia niinku ettd, (3) tunteellisia tai niinku sellasia
empaattisuutta ja sympaattisuutta niin,

T: Mm-m.

H: niin sekin ois semmonen niinku, (1) niinku parantava voima, yks asia siind terapiassa sitte. (H5, r. 455-460)

H: ... mulloli niinku, (.) semmonen totaalinen luottamus sité ihmista kohtaan, (.) et toi e mee kellek&in kertomaan mun
asioita.
T: Joo.
H: Toi kestda niinku kerroin méa mité tahansa niin, (.) toi ihminen kestda sen, (H6, r. 177-180)

Tuen saannin repertuaarissa asiakkaan positioksi muodostui tuen ja mydététunnon tarvitsijan
positio. Hanen toimijuutensa suhteessa ongelmaan oli vahdnen, han oli usein ulkopuolisten
ongelmien uhri, mutta terapiaprosessissa han aktiivisesti puhumalla purki ongelmallisia

kokemuksiaan. Terapeutin positioiks muodostuivat myotaelgan, ymmartgan ja huolenpitgjan

positiot.

Tiedon saannin jajésentymisen repertuaari

Nimesin tiedon saannin ja jasentymisen repertuaariks sellaisen puhetavan, joka painotti
asiantuntijatietoutta ja taman tiedon essentiaadlista luonnetta. Padosin  taléin liikuttiin
|&8ketieteellisen tiedon alueella, jolloin tulkintarepertuaaria vois kutsua my6s medikalistiseks
repertuaariksi. Usein kyseessa oli tilanne, jossa haastateltava mééritteli ongelmaansa ja kertoi syyta
terapiaan hakeutumiselle. Lahtokohtana oli asiantuntija-apua vaativa ongelma. Haastateltava
esimerkiksi kertoi ”sairastuneensa masennukseen” tai totesi ettd ”unettomuushan on yks niista
pahimmista masennuksen oireista’. Tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarista kasin puhuessaan
haastateltavat olivat omaksuneet sitd erityistd tietoa, jota ko. alan asiantuntemus vaatii. Kasitys
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ongelmasta oli ulkoistava ja yleensa |aéketieteellinen. Ongelma oli jokin sairaus tai oire, joka tuli

ikdan kuin ulkopuolelta.

"Janyt kun oli tuo, (1) masennuskin siinaniin,” (H1, r.15)

sitten viedla 99.” (H4, r. 35-36)

Ensimmaisessa ndytteessa masennus oli jokin tietty, tuo masennus, jonka olemassaolo oli sen
verran kiistaton, ettei se tarvinnut enempad selitystd. Toisessa naytteessd medikalistinen gjatus
rakentui erityisesti termissa sairastua masennukseen, ja téta ajatusta tuki viela 188ketieteesta tuttu
termi uusiutua.

Tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarissa terapian keskeiseks sisalloks magriteltiin tiedon
saanti. Puheessa rakennettiin kasitysta siitd, ettd haastateltava oli ollut ongelmansa suhteen
sellaisessa tilanteessa, jossa tarvittiin asiantuntijan tietoa. Talléin kuva terapeutista rakentui
asiantuntijana, joka pystyi sanomaan mista asiakkaan tilanteessa oli kyse, seka kertomaan, mita
t&han ilmioon yleensa sisdltyy.

H: ... (.) et mun oli hirveen vaikee l8hted siihen, (.) se oli vaikee, (.) Raili ((terapeutti)) sai mut ymmartamaén sen, (1) et
mullaon niinku, (1) tavallaan sairaus.

T:Mm-m.
H: Tai et se sai mut niinku myéntamaan sen ittelleni. (H8, r. 263-266)

: Niinku sanoisin viela sité ettd se tuntu se, (1) t&&ll& kun 188kari sano
Mm.
: ettdon niin kipee, (1) oli se niinku, (1) jonkinmoinen helpotuskin se,
Mm-m.
: Ettd tavallaan sai, (1) sai niinku sen diagnoosin jasai tietda ettd, (1) nyt on kunnon sairaslomatiedossaja, (1) el
artte mennatakasin. (H2, r. 366-371)

IHIT-HI

—

Jalkimmai sessi naytteessd ilmaus ” ettd on niin kipee” liittynee siihen ajatukseen, etta ” kipeyttd”’
voi olla eri asteista, mutta |a&kari asiantuntijatietonsa perusteella pystyi sanomaan haastateltavan
olevan niin kiped (etta ilmeisesti tarvits hoitoa). Asiantuntijan diagnoosia e tule mieleen

kyseenalaistaa, se esitetdan ikéan kuin totuutena, jonka haastateltava sai tietaa.

H: Etta se joka muaon auttanu niin, (2) niin e se 00 se ettd, (2) etté ettd, (.) puhutaan kaikenmaailman muita asioita. (1)
Kyllaseon, (.) on seettdon, (.) pystyny jasentdmaan tétd hommaa ja panemaan sen jarjestykseen.

T: Joo.

H: Ja sanoa mitd kannattaa tehda kuinka ja, (.) oikeestaan ennenkaikkea sité etté niin, (.) etté se niinku, (.) kun ma
kerron asioitaniin, (.) se heti tunnisti jasano joo ettd, (.) ettd se on sitdja sitdja se kuuluu siihen jasiihen ja, (.) se
kuuluu nyt niinku t&han, (.) tdhan hetkeen ku se niinku kyseli sité ettd, (.) ettd milta nyt tuntuu ja muuta tommosta ja ku
kertoja, (.) mitdoli, (1) tuntenu tai tuntemuksiaja muutaniin se sitten usein pysty puuttumaan siihen ettd joo ettg, (.)
etté susta nyt tuntuu talta ja sd oot niinku, (.) sé oot niinku nyt t&ssi vaiheessa, (H2, r. 487-496)
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Esimerkissa terapeutin asiantuntemus oli melko ehdotonta, haastateltavan rakentaman kasityksen
perusteella terapeutti kykeni tunnistamaan haastateltavan tilanteen (ainoan oikean) laidan.

Tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarissa kyse voi olla |88ketieteellisen asiantuntijuuden
lissks ns. psykososiadlisesta asiantuntijuudesta, jolloin terapeutti oli voinut kertoa mm.
minkdlainen kayttaytyminen on normaalia tai mitd kuuluu mihinkin ik&vaiheeseen.
L &8ketietedlli sessa asiantuntijuudessa kyse oli useimmiten diagnosoinnista ja tiedon antamisesta ko.
diagnoosista, jolloin tilanne tai asia mééariteltiin ongelmaksi. Psykososiaalisessa asiantuntijuudessa
tilanne oli usein péinvastainen, eli kyse oli normalisoinnista, jossa asiantuntijuuteen vedoten voitiin
tilanne ta asia madritelld normaaliksi. Seuraavassa esimerkissd tdlainen asiantuntijatiedon
"luonnollisuus’ nakyy esimerkiksi —han—péaatteista (1apsethan, noinhan):

H: Ett& () maymmarsin, () koskaan e sen tarkemmin puhuttu siitd mut ma ymmaérsin ettéd Helenalla ((terapeultti))
myo6skin on lapsia, (1) ma en tieda onko samanikéasig, (.) ehké kenties on,

T:Mm-m.

: Muttaaika usein tuli ettd joo ettd, (.) lapsethan on tollasiaja,

> Mm-m.

: Noinhan ne tekee ja,

: Joo-o.

: jandin. Et mun mielestd se oli kans niinku tosi, (1)

> Joo.
: tosi hyva. (H6, r. 342-351)

IH4ITI4IT4x

Terapeutin asema tiedon saannin ja jasentymisen repertuaaria kaytettdessa oli asiantuntijan tai
opettajan positio. Han jakoi informaatiota ja tarvittaessa jopa toimintaohjeita. Tulkintarepertuaarissa
muodostui kasitys olemassa olevasta, varmasta tiedosta.

Tulkintarepertuaarien rgjat eivéat olleet selvid ja liukuminen repertuaarista toiseen tapahtui
paikoin nopeasti. " Puhtaassa’ tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarissa, jossa terapian merkitys
oli lahinna tiedon saaminen, asiakkaan positio oli tiedon vastaanottajana passiivinen. Haastatel tavat
eivét kuitenkaan tuottaneet itselleen pelkastédn passiivisen tiedon vastaanottgjan identiteettia, vaan
olivat usein aktiivisia saamansa informaation kasittelijoita. Voidaan gatella, etta tdssa kohdassa
olikin jo siirrytty itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaariin. Medikalistinen selittdminen ja
asiantuntijatiedon vastaanottaminen eivat yleensa olleet riittdvia selittdmddn ja tuottamaan

muutosta, vaan tarvittiin my6s asiakkaan aktiivista osuutta tilanteen parantamiseksi.

[ tsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaari

Itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaariksi nimesin puhetavan, joka korosti terapiaprosessin
vaikutuksia havaitsemiseen, tarkkaavuuteen ja gatteluun. Puheessa korostui oppiminen seka
gjatusten yhteys tunteisiin ja toimintatapoihin. Puheen rakenne erosi tiedon saannin ja jasentymisen
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repertuaarista mm. siten, etté puheessa oli paljon "tekemistd’: siind kuvattiin toimintaa ja kaytettiin
min& ja me-muotoja.

Itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaarista kasin ongelma oli jotain itsesséd olevaa,
esimerkiksi ongelmallinen gjattelu- tai toimintatapa. Koska ongelmaa el ulkoistettu, my6s ratkaisun
avaimet olivat omissa kasissd. Terapian sisdlloksi muodostui ongelmakohtien tunnistaminen ja
muuttaminen tai uudenlaisen asenteen omaksuminen niihin. Terapian kuvauksissa korostui
aktiivinen psyykkinen tyo.

"No, (1) kylla se ((terapia)) tietysti on erdélla tavalla semmosta gjatusten selkeyttamista ja sitd, (1) tavallaan sen oman
gjattelutavan muut- muuttamistakin ja, (1) pyrkimysta |6ytaa niité positiivisiaasioitaja,” (H1, r. 242-244)

On vaikea sanoa, mitd haastateltava alkoi sanoa ensmmaisella muut—alkuisella puhunnalla,
mutta valittu verbi muuttaminen korostaa selvasti omaa tekemistd verrattuna siihen, etté han olis
kayttanyt verbid muuttuminen. Oman gjattelutavan muuttaminen oli jotain, mita han teki itse. Oma
toimijuus korostui my6s seuraavassa haytteessa:

"Ja sit ma opin, (.) opin Teijalta ((terapeutti)), (2) hyvig, (1) tytskentelytapoja itellekin, (.) ku hallita tavallaan, (1) tai
halitajahallita, (.) hallitagjatuksiatal ymmartda niitd jaymmartda niitten syitd,” (H4, r. 68-69)

Ongelmalliseksi koetun asian helpottamiseksi voitiin paits tarkastella gjatusten yhteytta
ongelmaan my6s toiminnan yhteyttd ongelmaan. Erilaisia toimintatapoja kokeilemalla vaitiin
vaikuttaa ongelmalliseen kokemuksiin. Tama nakyi erityisesti pakko-oireisesta hairidsta karsivan
henkil6n haastattel ussa, joka kertoi terapian sisdltdneen paljon kaytannon harjoituksia:

H: No siiné harjoteltiin ku mulla oli just niin paljon semmosia mité asioita niinku ihminen tai mulloli tarkistuspakko.
Tal on nyt edelleenkin tietenkin, (1) niin, (1) siind kdytiin mé sain tehda tiettyja asioita, (1) niitten ohjeitten mukaan. Ja
mitd méa en saa tehda ku tulee semmonen, (.) ku tulee se pakkotunne et on pakko menna tarkistamaan ovi esimerkiks, (.)
niin mé en saanu tehda sita.

T: Joo.

H: Niin ku niitajatkettiin monta viikkoa,

T: Joo.

H: niin sg, () nejé, (.) kertakaikkiaan pois kun niita harjotteli.

T: Joo-o.

)
H: Ett ku oppi elaméén ilman niitajandki sen ettel siina tapahdu mitdan vaikka si et tee tiettyja asioita kolmee kertaa.
(H8, r. 155-166)

Itsensa pakottamisella toimimaan tietylla tavalla oli haastateltavalle positiivinen vaikutus. Han
oppi, ettei mitaan pahaa tapahdukaan, vaikkei asioita tarkastelekaan koko gjan.

! Voidaan gjatella, etté taméantyyppinen oppiminen on luonteeltaan erilaista kuin tiedon saannin jaj&sentymisen
repertuaariin sisdltyva melko passiivinen tiedon vastaanottaminen. Itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaarissa
oppiminen on aktiivinen, itsehavainnointia edellyttava tapahtuma.
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Itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaarissa asiakkaan positio oli aktiivinen tiedon kasittelijan
positio. Han oli oman mielensa tutkija. Naista itsetutkiskeluista seurasi uusien gjattel utapojen,
arvojen tai toimintatapojen oppimista. Terapeutin positioksi rakennettiin tdssa puhetavassa
valmentajan tai ohjagjan positio. Terapeutti oli myds muutostyon tukija.

H: ...makoin térkeend, (1) et han niinku laitto ponnistelemaan, (.) ite tekemadn duunia,

T: Mm-m.

H: Jase, (1) et hén el missddn vaiheessa ottanu sitd, (2) toi senilmi et se prosessi mika on tapahtunut niin méa oon tehny
senitse.

T: Joo-o.

H: Han on ollu siind mukana muitta,

T: Joo.

H: et se on kuitenkin, (1) mussa tapahtunu se asia. (H4, r. 329-337)

Itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaariin liittdmani uusien ajattelutapojen oppiminen tai
arvojen muutos johti usein uudenlaisten merkitysten antamiseen asioille ja tapahtumille. Tall6in
oltiin jo toisen, eldmanhistorian tutkimisen repertuaariks nimedmani tulkintarepertuaarin rajoilla

Elamanhistorian tutkimisen repertuaari

Puhetapaa, jossa terapian keskeiseksi merkitykseksi muodostui uudenlaisen ymmarryksen saaminen
omaan elamantarinaan, olen nimennyt eldmanhistorian tutkimisen repertuaariksi. Siina korostuivat
ymmarryksen ja hyvaksynnan seka sallivuuden ja anteeksiannon teemat. Nama liittyivat usein
menneisiin tapahtumiin tal ymparistotekijoihin. Siind missd itsehavainnoinnin ja oppimisen
repertuaarissa uusi ymmarrys koski omia mielensisdisid asioita, eldmanhistorian tutkimisen
repertuaarissa ymmarrys liittyi el@mantapahtumiin ja esimerkiksi |aheisiin ihmisiin ja heidan
kayttaytymiseensi. Terapian merkitys oli koota usein sirpaleisiksi koetuista eldmantapahtumista ja
ritiriitaisista tunteista ymméarrettavampi ja ehyempi kertomus.

Kasitys ongelmista oli usein kehityspsykologinen: ongelmat johtuivat menneista tapahtumista,
esimerkiksi lapsuudenaikaisista kaltoin kohtelun kokemuksista tai mythemmistéa rankoista
eldmanvaiheista.

"No auks me Helenan kanski kéaytiin sitd, (1) kun Helena tuli siihen mukaan ettd, (.) menneisyytta purettiin, (.) mulla
oli niin paljo kaikkea, (.) asioitajaany ratkomatta,” (H7, r. 116-117)

H: M& oon itse asiassa yrittény saada mun yhta kaveria terapiaan kun han on ollu sitd mieltd, (.) etté siellé kaivellaan
vaan vanhoja asioita.

T: Mm-m.

H: Niin mé& oon yrittany sitte selittda etti se nimenomaan, (.) on justiin sita.
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T: Mm-m.

H: Etta se kuuluu etté siella kdydaén kaikki niinku lapsuudesta koska kaikki pienet asiat joitaitte e aattele niin, (1) ne
vaikuttaa tdn hetkiseen tilanteeseen.

T: Mm-m.

H: Etta miten sen itte huomas ettd, (.) ihan niinku pienet asiat lapsuudesta niin ne vaikuttaa nyt.

T: Joo.

H: Minkdainen sd oot nyt, (H8, r. 655-665)

Elaménhistorian tutkimisen repertuaaria kéyttamalla haastateltavat rakensivat kuvaa terapiasta
psyykkisend tyong, jossa he omaa eldméantarinaansa kertomalla ja saamalla siihen terapeutilta
vastakaikuja muokkasivat omaa ndkemystéén eldmastddn omaksumansa uuden ymmarryksen

kautta.

H: Niin, (.) tota, (.) sain puhua niista ja sain jonkinlaisen selityksen sille ettd, (1) et mikstoi ihminen on kaytaytyny tolla
tavalla

T: Mm-m.

H: Et sai niinku, (1) Helena kéytti Siité jotain sellasta hyvaé termid etté sai niin kun, (1) nyt ma en muista sita
termidkaan, (.) mutta sai niin kun tdmmaosen kertomuksen itsellensé tehtyd,

T: Joo-o.

H: niinku omasta elaméstéan. Siis just sitd et, (.) toi ihminen on tolla tavalla sanonut, (.) kohdellut mua tolla tavalla ja
miks, (.) t&8 on mennyt talla lailla. M& sain jonkinlaisen selityksen niisté asioista niin se helpotti niinku ihan hirveesti.
(H6, r. 119-127)

Selvityksen saaminen asioille tulee 1dhelle tiedon saannin ja jésentymisen repertuaaria, jossa
haastateltavat usein korostivat diagnoosin saamisen merkitysta tilannettaan selventdvana asiana. Ero
téhan repertuaariin oli kuitenkin se, ettéa elémanhistorian tutkimisen repertuaarissa terapeutilta saatu
palaute e ollut ehdotonta tietoa, vaan yksi mahdollinen tulkinta asioihin. Tall6in haastateltavan oli
itse tehtava ty6 sen arvioimiseksi, voiko téllainen tulkinta pitéé pai kkaansa.

Tarkedks osaks elamanhistorian tutkimisen repertuaaria nousi dialogisuuden korostaminen:
pelkastéan asioiden purkaminen ei auttanut, vaan tarkeda oli saada kommenttegja ja my6s uusia
tulkintatapoja ja nakokulmia. Terapeutin positiokss muodostui ymmartévan keskustelijan positio.

Terapeutti pystyi tarjoamaan uusia nakokulmia ja vaihtoehtoisia tulkintoja.

: Kyll&, (.) nimenomaan se ettd, (.) ettd, (1) joku sanoo mulle niinku, (1) mité ajattelee siité asiasta.
Mm-m.

: Ettei vaan voivottele ja, (1) mun mielestd se on niinku tosi térkeetd et siinon niinku jonkinsortin vuorovaikutus.
Joo-o.

: Et se on niinku semmosta keskustelua et se e 00,
Aivan.

: vaan sita yksinpuhelua. (H6, r. 422-429)

IHIHIT-HI

Eléaméanhistorian tutkimisen repertuaarista kasin haastateltavan toimijuus rakentui aktiivisena

aivan kuten itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaarissa. Kummassakin kaytettiin paljon aktiivia
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min& ja me-muodossa. Haastateltavalle rakentui aktiivinen eldméntarinansa uudelleenrakentagjan

positio.

Repertuaarien yhteenveto

Olen nyt esitellyt nelja muodostamaani tulkintarepertuaaria, joita haastateltavat kayttivét
puhuessaan k&ymastaan terapiasta. Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) esitan tulkintarepertuaarit ja
niiden ominaisuudet tiivistetyssd muodossa. Repertuaarien nimedminen on aina jonkinlainen
kompromissi kertoa jotain haastattelupuheesta tunnistettavista olennaisimmista huomioista.

Mitkaan tulkintarepertuaarit tuskin esiintyivat ndin selvarajaisina luokkina haastateltavien puheessa.

Taulukko 2. Terapiakokemuksia késittel evasta haastattel upuheesta identifioidut tulkintarepertuaarit

tulkintarepertuaari kasitysongelmasta terapian sisilto haastateltavan terapeutin
positio positio
tuen saannin -ulkoistava: -vaikeiden asioiden  -olosuhteiden uhri, -kuuntelija
repertuaari ongelmat ympaéristdssd, purkaminen tuen jamyo6tdtunnon  -myotaelga
vaikeat elinolosuhteet  -ymmarretyksi tarvitsija -ymmart&ja

tulemisen -huolehtija

kokemuksen

saaminen
tiedon saanninja  -medikalistinen -informaation -passiivinen tiedon -asiantuntija/
jasentymisen tai tarjoaminen vastaanottaja opettaja
repertuaari -” psykososiaalinen” -normalisointi
itsehavainnoinnin  -ongelmaitsess, -tunteiden seké -aktiivinen toimijaja  -valmentaja/ohjagja
ja oppimisen omissa gjattelu- tai gjattelu- ja oppija -rohkaisija
repertuaari toimintatavoissa toimintatapojen -oman mielensiséisen

tunnistaminen ja maailman tutkija

muuttaminen (tai

hyvaksyminen)
elamanhistorian -kehityspsykologinen  -uudenlaisen suhteen  -aktiivinen -ymmartava
tutkimisen luominen omaan eldmantarinansa keskustelija
repertuaari eldmantarinaan uudelleenrakentaja -uudenlaisten

nakokulmien ja
tulkintojen tarjogja

Seuraavassa luvussa tarkastelen enemman tulkintarepertuaarien funktioita seka siirtymia

repertuaari sta toi seen haastattel ujen tapaussel ostuksien avulla.
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3.2. Tapausselostuk set

1. haastattelu - Tekniikoitajatoimintaa

Haastateltava oli 56-vuotias mies, jonka terapia oli haastatteluhetkella vield kesken, mutta intensiivisin vaihe oli
paéttynyt yli puoli vuotta sitten. Haastatteluhetkell& terapia merkitsi seurantakdynteja harvakseltaan, seuraava aika oli
vasta kuukausien pédstd. Kyseinen terapia oli kestanyt reilut kaksi vuotta, ja sitd ennen haastateltavalla oli ollut noin
kahden vuoden terapiakontakti toisessa yksikssi. Haastateltava nimesi itse ongel makseen masennuksen.

Haastattelu tehtiin haastateltavan kotona, ja se kesti noin 40 minuuttia.

Haastateltavan (H1) hallitseva puhetapa oli  itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaari.
Ongelmanmérittelyssd hén nojautui kuitenkin jossain maérin tiedon saannin ja jasentymisen
repertuaarin mukaan |&8ketieteelliseen selitysmalliin nimeten ongel mansa masennukseksi:

" Jakun nyt oli tuo, (1) masennuskin siinaniin,” (r. 15)

" Sillon todettiin t&4 masennus ja sitten mda kévin ensin tuolla...” (r. 41)

Masennus oli haastateltavalle tietty sairaus, "tuo” tai "tdd’ masennus, jonka madrittelemiseen ei
tarvinnut sen enempé&i paneutua, se oli jotain "silloin todettua’. Tiedon saannin ja jasentymisen
repertuaarin kaytto tarjosi haastateltavalle keinon ymmartéa ol oaan:

H: ...sillon kun menin sen |&8kérin luona k8ymaan ja se ettéd kun siina todettiin ettd t&ssi on kuitenkin masennuksesta

kysymys.
T: Mm-m.

©)
H: Jonkimmoinen (1) selvitystuli,
T: Joo-o.
H: senhetkiselle (.) pahalleololle ja kaikenndkoselle. (r. 230-236)

Ratkaisun ja muutoksen kannalta olennaiseksi nousi kuitenkin oma toiminta ja erityisesti oman
gjattelutavan muutos. Haastateltavalla oli kokemus keskustelukdynneistd myos toisessa paikassa,
mutta nuo kaynnit han koki riittamattomiksi, koska pelkka asioista puhuminen (tuen saannin

repertuaari) e tuottanut toivottua muutosta:

H: Joo. No e siitd nyt kovin paljon apuaollut siitd keskustelusta, (.) ettd se, (.) se nyt oli, (.) niitéhan nyt kéytiin
tietysti, (.) onhan se nyt se hyva puoli ettéd saajollekin valittaatai kertoatai muuta,

T: Mmm,

H: jatoinen suostuu kuuntelemaan mutta, (1) totaniin, (1) e siind muuten sesmmosta niin kovin pajon ollu, (.) hyétya
(r. 76-81)

Haastateltava  liitti  ongelmansa  |&8ketieteellisen masennussairauden  lisdkss  myds
ymparistotekijoihin ja senhetkiseen eldméntilanteeseensa. Ratkaisuksi e kuitenkaan riittanyt tuen
saannin repertuaarin mukaisesti vain saada "valittaa’ jollekin, vaan keskeiseksi muodostui oma
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aktiivinen psyykkinen ty6 miettid ja muuttaa gjatuksiaan ja arvojarjestyksiddn ja |0ytdéa uutta
sisdltoa elamaansa.

H: ... se on kuitenkin tdmmdseen, (.) omaanki pdéttelyyn perehtyd, (.) jaja sita kaytetddn hyvaks,
T: Mm-m,

H: minkd, (1) sitte omilla aivoillaan yrittaa |6ytaa jotakin.

T: Mm-m.

H: Selviytymistapojatai keinojatai, (2) ihan mitenka paésis ulos tasta,

T

H

> Mm-m.
: kierteesta. (r. 172-178)

H: se on varmaan niihin vaikuttanu eniten ettd on pdéssy niinku (1) irti siité (2) sanosko tyéhulluudesta ja kaikesta
tdmmosesta yrittdmisesta ja, (.) se ettd se tyd on ollu kaikki kaikessa et,

T: Mmm

H: oppinu etté sitd on muutakin téssé elémassa ja tota niin, (r. 265-268)

"...kai seon seettaon, (1) kuitenkin I6ytanyt tohon elaméénsa ja g attel utapaansa muutakin, (3) mista saa sita sisltoa.”
(r.475-476)

Jalkimmaisissa ndytteissa haastateltavan puhe |dheni jo elémanhistorian tutkimisen repertuaaria.
"Tyohulluudesta” irti padasemisen ja sen oppimisen, mita muuta eldmassa oli, voidaan gatella
muokanneen haastatel tavan el &mantarinaa uudelleen.

Haastateltava halus nimenomaan paasta kognitiiviseen terapiaan, jaterapia oli hénen kohdallaan
vastannut hyvin odotuksia. Keskeisend héan piti terapiassa annettuja tehtévia ja omaa aktiivisuuttaan

tehtévien tekemisessa:

"...kylla se silla tavalla ettéd kun vaan, (2) kun vaan ottaa sen tosissaan etté niin, (2) tekee kans niité harjotuksiatai muita
mitd siina nyt tulee, (.) etté ettel vaan j&ta sen varaan ettd ku sielldistutaan, (.) setunti.” (r. 180-182)

Harjoitusten avulla haastateltava oppi tunnistamaan aiempia gatuksiaan ja saamaan tilale
valhtoehtoisia gatuksia. Terapeutin merkitys oli [8hinna terapiaprosessin ohjagjana toimiminen.
Tama haastateltava oli ainut, joka e kysyttdessdk&&n nostanut merkittaviks tekijoiks
terapiasuhteen laatua tai terapeutin henkilokohtaisia ominaisuuksia. Han mainitsi tarkedksi
ainoastaan terapeutin paneutumisen asiaansa. Pddasia oli, ettd terapeutti osasi kayttda tiettyja
tekniikoita.

Haastateltava ef osannut sanoa, minkdainen merkitys terapialla oli voinnin paranemisen
kannalta, mutta ainakin harjoitusten avulla han alkoi pohtia tilannettaan:

"Nii, (.) joo. Onko se sitten mista kaikesta on ollu apua, se on |43kkeesta ja terapiasta mutta kylla nyt kuitenkin, (.) sita
maa etta té4 alkaa olla voitettu ettd,” (r. 346-347)

"...tietysti niissd harjoitustdissa oli joitakin semmoisia missd joutui pohtimaan niitd mité kaikkea tssi elamassa on ja
on, (.) itselle térkeetd.” (r. 371-372)
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Haastateltavalla oli viela jaljella ns. masennuksen oireita (mm. univaikeuksia), mutta han piti
ratkal sevampana muutoksena gjatusten ja arvomaailman muutoksia. Muutokset olivat sen verran
perustavanlaatuisia, ettd haastateltava uskoi niiden olevan pysyvia Han toi esille myo6s
ymparistotekijoiden, mm. osa-aikatyon ja uusien tyjarjestelyjen, merkitysta hyvinvointinsa

kannalta.

2. haastattelu — Tiedon tarvettaja toivon yllapitoa

Haastateltava oli 50-vuotias mies. Haastattelun alussa selvisi pieni vaarinymmarrys haastattelun fokuksesta,
haastateltava totesi saaneensa sen kasityksen, ettd haastattelut liittyvat nimenomaan tyduupumuksesta karsineiden
henkildiden toipumiseen. Haastateltavan maaritelma omalle ongelmalleen oli siis ty6uupumus. Han mydés kertoi
diagnoosinsa olevan masennus. Han oli kdynyt haastatteluhetkella terapiassa kaksi vuotta, ja terapiakdynnit jatkuivat
vield harvakseltaan seurantamielessd. Haastateltava mainitsee kdyneensd noin 20 vuotta sitten toisessa yksikdssa
"melko freudilaisessa’ terapiassa.
Haastattelu toteutettiin ilta-aikaan mielenterveyskeskuksen tiloissa. Kestoltaan haastattelu oli noin 1 tunti 15

minuuttia.

Haastateltava (H2) mééritteli ongelmakseen loppuun palamisen, joka johtui liiasta tydnteosta. Han
puhui ongelmastaan ensisijaisesti |88ketieteellisestd tulkinnasta ké&sin: loppuun palaminen
sairastutti hanet masennukseen. Tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarin mukaisesti hanella oli
tietoa oiretason ilmidist& unettomuus oli "yks pahimmista, joka teki sen lopullisen uupumisen”.
Myds " paranemisesta’ puhuessaan haastateltava puhui ensisijaisesti oiretason muutoksista. Tassa
oli H1:n ja H2:n valilla merkittdva ero: H1 puhui paranemisesta ensisijaisesti gjattelutavan
muutoksena, vaikka hanell& oli vield masennuksen oireita (mm. unettomuutta).

Medikalistinen tulkinta ohjasi my0s terapiakokemusten kertomista. H2 edusti haastateltavista
ehka selkeinta tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarista puhujaa, jolla muut tulkintarepertuaarit
olivat kayttssd huomattavasti véhemman. En pystynyt selkedsti identifioimaan kuin yhdet
tekstikohdat kutakin muuta repertuaaria®. Haastateltavalle terapiassa tarkeinta oli saada tietoa
tilanteestaan ja” siitd missa mennaan”.

H: ... oikeestaan ennen kaikkea sita etta niin, (.) ettd se niinku, (.) kun ma kerron asioitaniin, (.) se heti tunnisti ja sano
joo €ttd, (.) ettéd se on sitédja sitd ja se kuuluu siihen ja siihen ja, (.) se kuuluu nyt niinku tdhan, (.) tdhan hetkeen ku se
niinku kyseli sité ettd, () milté nyt tuntuu ja muuta tommosta ja ku kerto ja, (.) mita oli, (1) tuntenu tai tuntemuksia ja
muuta niin se sitten usein pysty puuttumaan siihen etté joo, (.) etta susta tuntuu talté ja s oot niinku, (.) sé oot niinku
nyt t&ssd vaiheessa,

T: Mm.

H: Tataterapiaa ettd, (.) ettd sen takia sullanyt on tdmmosiaja,

T: Joo.

H: ja, (1) sen huomas ettd, (1) etté seties mista se puhu.
T: Joo-o.

2 On tosin tulkintakysymys, kuinka paljon tiedon saannin ja j&sentymisen repertuaarin voi nahda liittyvan myos tuen
saannin repertuaariin. Mahdollisesti tiedon saanti merkitsi H2:/le myds tuen saantia.
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H: Etta se, (1) seuras mukana ja pysty koko gjan, (1) tavallaan niinku kertomaan tavallaan ettéa mita tapahtuu. (r. 491-
503)

H: Ettd siind kyll4, (3) puitiin niitd asioista etta se e, (1) Kai ((terapeutti)) pajo, (1) kerto paljon esimerkkeg g, (.) se
puhu muistajoilla oli ollu nditéd samojajuttuja,

T: Joo.

H: ne oli sitten aina (1) semmosiajotka oli paéssy siité niinku ohi,

T: Joo.

H: Et paljo vertas niinku, (2) naisillajamiehillavahan eri, (.) eri tavalareagoi ja,
T: Joo.

H: Etta, (1) niistd keskusteltiin alussa aika paljo.

T: Joo.

H: Sevarmaan tuli siita, (2) yritti sanoa etta, (1) en 0o yksin tassa,

T: Mm.

H: Ett&, (1) néitd on ja néita hoidetaan. (r. 315-326)

Tiedon saamisella vaikutti olevan toivoa yll&pitava funktio. Kun haastateltava sai informaatiota
helpottumaan. Vaikka haastateltavan oma toimijuus terapeuttisen muutoksen tuottamiseksi olikin
puheessa vahéistd, han kuitenkin rakensi omaa toimijuuttaan muilla alueilla. Han alkoi aktiivisesti
toimia oman olonsa parantamisekss mm. palaamala sairausilomalta téihin ("tuli tunne, ettel
oleminen enda riitd’). Hanen selviytymistarinassaan terapian rooli e ollut muutoksen kannalta
olennainen, mutta se oli informaation ja toivon saantipaikka.

Haastateltava toi useaan otteeseen esille sité, kuinka arvosti terapeutin ammattitaitoa. Han koki
myds, etta hellla "synkkasi hyvin yhteen”, mutta kysyttdessa terapeutin persoonallisuuden

merkitysta haastateltava totedi, ettel silla ole merkitysta:

H: ...ehk&ei oisolluniin kivaa, (.) jokakerta, (.) siellon joskus aika kivaakin ollatai, (.) aika usein,

T: Mm-m.

H: Muitta, (.) elkdhan siella oo se niinku, (1) se ammattitaito kumminkin joka siina on,

T: Mm.

H: Etta se joka mua on auttanu niin, (2) niin el se 00 se ettd, (.) puhutaan kaikenmaailman muita asioita. (1) Kyllase, (.)
on, (.) on seettéaon, (.) pystyny jasentdmasn tata hommaa ja panemaan sen jérjestykseen. (r. 482-489) ((Y mpérdivista
puheenvuoroista selvida puhujan tarkoittavan sitd, etté terapeutti on pystynyt jasentdmadan hommaa))

Haastateltava e uskonut terapiasta olevan apua mahdollisten tulevien ongelmien suhteen.
Jokainen kriis on omansa ja vaatii oman kasittelynsa. Ainut apu, mité terapiasta voi olla jatkossa,
liittyi informaation saantiin. Nyt haastateltava pystyisi tunnistamaan tilanteensa paremmin ja
hakemaan gjoissa apua. Nyt hanella oli myos kokemus siitd, ettd masennuksesta voi parantua. Tama
antais hanelletoivoa, jos vieléa joutuisi uudelleen kriisiin.

Haastateltava kuvasi sairastaneensa masennuksen vahan kuin flunssan, jonka aikana el auttanut
tehdd muuta kuin odottaa parantumista ja luottaa siihen, etta ennen pitk&an niin tapahtuisi.

Haastatteluaineiston perusteella el ole tiedettavissa, onko itse terapiaprosessissa kaytetty tiedon
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saannin ja jasentymisen repertuaarin lisaks muita repertuaareja. Haastattelu kuitenkin naytti, etta
asiakkaan kannalta onnistuneen terapian kokemuksesta puhuminen voi rakentua pelk&stéan taman

repertuaarin varaan.

3. haastattelu — Huolten ja ongelmien purkamista

Haastateltava oli 40-vuotias mies. Kun aluksi annoin tietoa tutkimuksesta ja tiedustelin haneltd, onko hanella viela
jotain kysyttéavéd ennen kuin laitan nauhurin péédlle, han kertoi pettyneensa 188kéariltd sasamaansa informaatioon
mielialalddkkeistd. Han vastusti |&8kityksen aloittamista, koska koki, ettei ollut saanut riittévasti tietoa |a8keista. Nyt,
kun hén oli aloittanut 188kityksen, han koki siité olleen paljon apua.

Haastateltava e tuonut haastattelussa esille 188ketieteellistd diagnoosiaan. Haastateltavan yksilGterapian
paattymisestd oli haastatteluhetkella jo useampi kuukausi, mutta hén kévi edelleen mielenterveyskeskuksessa
pariterapiassa puolisonsa kanssa. Yksil6terapeutti ei toiminut pariterapiassa. Yksiloterapia kesti vajaat kaksi vuotta.
Haastattelu tehtiin péivaaikaan mielenterveyskeskuksessa. Haastattelun kesto oli noin 1t 10 minuuttia.

Haastateltavan suhde ongelmaan oli ulkoistava. Han kuvasi el@amantilannettaan vaikeaksi. Han el
mieltényt ongelmia lainkaan |&8ketieteel lisestéd nakdkulmasta, edes sana "masennus’ e sisdltynyt
hdnen haastattelupuheeseen, vaikka hén kokikin, ettd mielialaldékitys oli hantda auttanut.
Haastateltava puhui sen sijaan ”huolistaan” ja ”ongelmistaan”, jotka liittyivat ymparistétekijoihin,

Ilmeisesti erityisesti ihmissuhteisiin.

: Sanoit ettd sulla oli vaikea elaméntilanne,

: Joo-0, (.) kyll& Jaon se niinku, (1) vielékin vaikea
Mm-m.

: Etté tuota ei saaniinku, (.) parisuhde on niinku, (1) parempi nytten.
Mm-m.

: Mutta sitten on semmosia ulkopuolisiatuota, (.) jokka niinku vaikuttaa meidan eldmaan hirveen paljon.
Mm-m.

. Sieltéa kauttatulee sellasia, (1) ritiriitojaja, (r. 56-64)

e B i, B i, e |

Ongelman ulkoistamisesta seuras, etta terapian merkitys oli 18hinna tukea-antava. H3:lla ei ollut
erityisia odotuksia terapian suhteen, han halusi "ndhda, etta mitenka se vaikuttaa’. Han rakens
itsedan passiiviseen tuen vastaanottgjan positioon. Haastateltava puhui paljon tuen saannin
repertuaaria kayttéen. Han totesi monta kertaa, ettd kun on ulkoisia ongelmia, terapia ei juurikaan

niihin auta, mutta niista on hyva puhua, ” purkautua’.

H: Joo kun mulla el 0o tota paljon ketéan kenen kanssa niinku jutellu asioista, (1)

T: Mm.

H: ettd en mé& niinku vanhempienikaan kanssajanéin,

T: Mm.

H: Niin ilman muuta parempi, (1) niinku olo, (.) sillai. (1) Makoin ettd se oli niinku. (.) pelkastéén niinku hyva. (r.
244-249)
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Se, mikad puhumisessa oli "pekastdan hyva’, ja kuitenkin méaaritteleméttd. Tuen saannin
repertuaarin kdytté e tarjonnut mahdollisuuksia muutokseen. Seuraava ndyte on suora jatko
edelliseen:

H: Ettaniin, (3) vaikeehan on tuota sitten, (1) sitten tuota niinku, (2) varmaankaan niinku terapeutin antaa sellasia, (.)
ettateet ndinjanadinjanan.

T: Mm-m.

2

H: Et semmosia hauaistietysti mutta, (1) muttaniinku, (.) & varmaan voi toisen eldmaa niinku hirveesti sillee et tee
nain, (.) tda pitdistehanain janain, (r. 251-256)

Naytteessa rakentui haastateltavalle varovainen toive siit, etta terapiassa oltaisiin voitu siirtya
tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarin mahdollistamaan neuvojen saamiseen. Tiedon saannin
ja jasentymisen repertuaarin kaytto tassa haastattelussa liittyi terapeutin kykyyn psykososiaalisen
tiedon asiantuntijana normalisoida joitain haastateltavan kokemuksia ja vahvistaa haastateltavan

kokemusta siita, ettd ulkoiset ongelmat ovat todellisia:

H: Etta kylldhén se on niinku, (.) et se on vaan niinku hyva etté saatai ettd, (.) niitd muiden mielipiteita kuulee asioista
janéin ettd, (.) ettd kun tuntuu etté onko itte ihan vaéréssa ettd ku on jotakin,

T: Mm-m.

H: asiajanéin, (.) jasitten tuotaniin, (1) saaniinku sillai vaan vahvistusta etté el tuo oo niinku normaalia kéytosta
((muiden, ympérilla olevien kdytds)) jatélasta.

T: Mm-m.

H: Et ohan sekin niinku hyva. (r. 265-272)

Tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarista oli mahdollisuus siirty& muutosta mahdollistavien
eldmanhistorian tutkimisen tai itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaareihin, kuten seuraavasta

naytteesta kay ilmi:

H: Ku ittella on tuota, (2) ainakin musta tuntu ettd, () ettéd ku, (.) on vaan néin, (.) niinku ettéd ku ettei mulla niinku
ulospaasya tasta ongel masta ettd se on niinku néin janain janain,

Mm. Joo.
: niin, () niin niin ammattiauttaja voi sitten tuota, (1) sieltd vahan niinku poimianiita, (2) niita,

Mm.
s niitd ettd e se valttdmatta ole niinku néin.

Mmm.
: Et kyl mé ainakin huomasin sen etté nii, (.) etté pitda niinku omaa gjattel utapaa sitten niinku, (.) jostakin asioista
vahan muuttaa. (r. 284-292)

ISATATH

Naytteessa terapeutti kuvautui ammattiauttajana, joka osasi poimia haastateltavan tarinasta
varovaisesti kyseenalaistettavia kohtia. Tassa kuva terapeutista rakentui el@méanhistorian tutkimisen
repertuaarin mukaisesti toisenlaisten tulkintatapojen tarjogjaksi. Naytteen lopussa haastateltava
siirtyi itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaariin puhumalla ajattel utavan muutoksesta, joka pitéa
itse tehda.
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Terapeutilla oli haastateltavan mukaan "ilman muuta merkitystd” terapian onnistumisen
kannalta. Hyvan terapeutin ominaisuutena han piti kokemusta. Hyva terapeutti oli néhnyt erilaisia
tapauksia ja osasi kokemuksensa avulla "ohjata potilasta oikeaan suuntaan” (tiedon saannin ja
jasentymisen repertuaari). Haastateltava kuvas myos tilanteen luontevuutta ja sitd, ettd oli
terapeutin kanssa "samalla aaltopituudella’. Hanen terapeuttinsa saattoi mainita my6és omista
henkil6kohtaisista asioistaan, kuten kertoa, mihin oli 18hdéssd lomamatkalle. Haastateltava koki
tdman luottamusta edistdvaksi asiaksi:

"Vaan pysty niinku sanoo jotakin. Ja sehan on kans niinku sellasta, (1) niinku edistd& mun mielesté sellasta, (1) niinku
luottamusta, (.) ettaitteki voi niinku, (.) avautua. (r. 682-683)

"Et se tosiaan ettg, (.) térkee ei 00 vaan niinku, (.) et se toinen e 0o vaan niinku esine siin terapeutin osassa vaan etta
on niinku ihminen.” (r. 1002-1003)

Koska hallitsevia repertuaargja olivat tiedon saannin ja jasentymisen sekda tuen saannin
repertuaarit, e haastateltava kuvannut kovin vahvasti terapiaa muutoksen mahdollistgjana’
"Muutospuhe” nakyi haastateltavalla lyhyina poikkeamina itsehavainnoinnin ja oppimisen (mm.
edella ollut esimerkki gattelutavan muutoksesta) ja el@manhistorian tutkimisen repertuaarin
puolelle.

" No varmaan sillai ettdtotaniin, (1) piti niinku ruveta hyvaksyyn se tilanne etta tuota, (1) ettéa niitd ongelmiaon ja
nithin ef valttamétta tuu ratkasua etta niitten kans niinku, (.) niitten keskustelujen kautta sillai ettd, (.) pitéé niinku, (1)
silldlailla vahan niinku pyyhkié niita, (.) lakasta niinku maton ale, (.) ettéd ne ei ois niinku kokoajan mielessé. Pitéis
niinku, (.) saada sita gjatusmaailmaa vahan niinku muuhunkin.” (r. 522-526)

Tilanteen hyvéksyminen (osaks eldmantarinaa?) voidaan nimeta eldmanhistorialliseen
repertuaariin  liittdmadani  hyvaksymisen teemaan. Toisadta hyvaksyminen edellyttéd myds
gjattelutavan muutosta, jolloin puhe voidaan liittéa itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaariin.
Jakimmaiseen liittyi my6s idea gatusten suuntaamisesta muuale. Ajattelutavan muutosta
haastateltava piti terapian ansiona (" niitten keskustelujen kautta’), mutta oli epavarma siitg, kuinka
pitkdlle tdmé& muutos hanta auttaa. ”Oma elama’ oli jossain terapian ulkopuolella, jonne terapiassa
opitut asiat eivét vélttdmétta tehoa:

H: Mut seon, (.) seonsillalaillaettéaniin, () niin niin, (1) etta téa terapia, (1) téé téé terapeutti, (1) niin, (1) seon
_r|1_i:i r&l;rtg.(.) siinon niinku silldailla méen tieda etta niin, (.) kuitenkinhan mé joudun el&maan sitd omaa el éma,

H: jamun téytyy niinku kaikkia niita et, (.) niitdongelmia ei valttamétta saa niinku ratkastua,
T: Mm-m.

3 Taméadi silti tarkoita, etteiko terapiaa olisi pidetty onnistuneena. H2:n tavoin myds H3 piti terapiaa hyvana tukena,
mutta siita e ollut apua muutoksen kannalta. Toisin kuin H2, H3 ei haastatteluhetkel & ollut kokenut merkittévaa
tilanteensa parantumista.
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H: niinku kokonaan vaan niitten kans pitéis oppia elamaén janain.

T: Joo.

H: Muttaniin, (3) silldaillaon tuota, (3) niinku vahan, (.) vahan semmonen, (3) et e, (.) kuitenkin et tédlta niinku saa
niitd ohjeitajatéllasiatai sillalailla etta mitenka ajatusmaailmaa mitenka muuttais ja néin,

T: Mm.

H: Muttaniin, (.) se on sit eri asia etta riittdako se sielld, (1) niinku omassa eldméssa. (r. 1098-1110)

4. haastattelu — M atka omaan mieleen

Haastateltava oli 51-vuctias mies, jonka terapia mielenterveyskeskuksessa oli kestényt vajaan vuoden. T&ta ennen han
oli ollut psykoterapiassa yksityispuolella useamman vuoden agan. Hanen ongelmansa oli hénen omien sanojensa
mukaan syva masennus. Haastateltavan terapeutin antaman informaation mukaan terapia oli loppumassa, jadljella oli
enda muutama kaynti harvakseltaan. Haastattelussa tuli kuitenkin ilmi, ettd haastateltava e itse ndhnyt terapiansa viela
olevan loppumassa, vaikka intensiivisin vaihe olikin ohi ja hén koki pérjaivansa hyvin.

Haastattelu tehtiin illalla mielenterveyskeskuksen tiloissa ja kesti n. 50 minuuttia.

Ongelmanmédrittelyssd  korostui  vélilla |&8ketieteellinen  tulkinta, haastateltava puhuu
"sairastumisesta masennukseen”. Padosin kaytossa oli kuitenkin itsehavainnoinnin ja oppimisen
repertuaari, jonka mukaan ongelmat olivat jotain haastateltavassa itsessé héanen gjatuksissaan ja
tuntemuksi ssaan.

"Mé tarkotan just sité, () sita siis siihen ettd, (1) et just passee késiks néihin gjatusiumeihin mits, (.) mité itessé on. (r.
151-152)

Terapiala oli ollut suuri merkitys haastateltavan eldméan itsetunnon vahvistumisen kannalta.
Terapiassa téarkedksi nous itsehavainnoinnin kehittyminen. Haastateltava kertoi, ettéd pé&as
tutustumaan itseensd uudella tavalla, |0ys itsestddn uusia asioita ja pystyi ottamaan ikdan kuin
tarkkailevan asenteen suhteessa itseensd. Naissd muutoksissa auttoivat mm. terapiassa tehdyt ja

opitut harjoitukset.

H: Mielikuvaharjoitteitajasellaisia

T: Joo-o. (1) Miten sé koit, (.) minkalaista apua niisté oli, (.) mihin ne auttoi?

H: Aano, (.) ensinnakin se, (.) etta ma loysin sisdltani, (.) sellaisen salaisen paikan jossa mé saan ollaihan rauhassa, (.)
missd multa el vaadita mitéén eikd, (.) kukaan e odota multa yhtaén mitaan.

T: Joo-o.

H: Jossa mun on hyvéolla. Jatota, (.) makykenin sinne palaaman. (r. 265-270)

H: Jasit s, (.) se ettd, (.) pystyy niinku pysdyttédn jos, (.) jos gjatus rupee kiertdan jossakin huolessa, (.) tutkimaan etté
mikéas tass4, (.) kuinka tdé nyt oikein on.

T: Mm-m.

H: Se on erddla tavala niinku sitd, (1) itsestd irtautuminen, (.) pystyy tarkastelemaan sita asiaa vahan, (.) véhan
lagjemmasta, (r. 284-288)

Haastateltava rakensi kuvaa terapiaprosessista yhteistyond, jossa han itse oli ponnistelut ja
terapeutti avustanut.
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"...joskus sita on ite aktiivisempi ja, (1) jatoi niinku esiin seikkoja josta haluu, (.) haluu puhuajaja(.) joskus sitaoli, (.)
oli passiivisempi, (.) mé en tieda sitten johtuuko se mun omasta sisdisestd, (2) &, (.) asetelmastani, (.) ma, (.) joka
tapauksessa ma naan sen, (.) sen suhteen ((terapiasuhteen)) niin ettd, (1) ettd tuota se on aika gjoin, (1) terapeutti on
niinku, (4) on tavallaan niinku vetdméassa sitd prosessiajaja, (.) jossakin vaiheessa oon sitte, (.) minavetany, (.) mut etta
ku on ollu tavallaan niinku, (.) ik&&n kun laivalla oisluotsi”, (r. 428-433)

Haastateltava korosti terapeutissa seka taman ammattitaitoa etté henkil 6kohtaisia ominaisuuksia.
Hyva terapeutti ensinnakin tutustuu ensin kunnolla potilaaseen, sitten laittaa tdmén tydskentelemaén
itse ja kolmanneksi ei jata yksin. Tutustuminen ja se, ettel terapeutti jéta, liittynevét tuen saannin
repertuaarin sisaltémiin ymmarretyksi, kuulluks ja huolehdituksi tulemisen tarpeisiin. Siing, missa
H3:lla terapiasta puhuminen ja téhan repertuaariin, H4 eteni itsehavainnoinin ja oppimisen
repertuaarin mukaiseen gattelun muutoksen mahdollistavaan puheeseen. Silti myds H4 nosti
terapiasta puhuessa terapiasuhteen laatua kuvaavat asiat merkittaviksi. Pelkka itsehavainnointi ja
oppiminen & riittényt, vaan onnistunut terapiakokemus siséls piirteitd molemmista repertuaarei sta.

Terapian merkitys haastateltavan eldméssa oli suuri. Muina merkittéavina tekijoina han mainits
|&&kityksen ja joitain ulkoisia tekijoita (mm. tyOpaikan vaihdon). Naissdkin usein moottorina oli
ollut terapia: terapiassa saadun itsetunnon vahvistumisen myo6ta [6ytyi rohkeutta hakea uutta tyota.
Terapian vaikutukset ndkyivat siis monella eldman alueella. Terapiasta haastateltava uskoi

pysyvid, jamainitsi, ettd harjoituksiin voi palata itsendisesti terapian ulkopuolisissakin tilantei ssa.

5. haastattelu — Sotkujen selvittamisen tarve

Haastateltava oli 26-vuotias mies. Han oli kaynyt mielenterveyskeskuksessa terapiassa viiden vuoden aikana kahdella
eri terapeutilla, joista suurimman osan jakimméiselld Haastatteluhetkelld hén oli muuttamassa paikkakuntaa
opiskelujen vuoksi. Haastateltavan terapeutin minulle antaman informaation mukaan uudella paikkakunnalla hoito
jatkuisi la8kityksen seurantakdynteind eika psykoterapian jatkamiselle ollut tarvetta. Haastateltava kuitenkin itse toivoi
psykoterapian jatkuvan myds opiskel upaikkakunnalla.

Olin itse tavannut haastateltavaa vuosia sitten muutaman kerran tyoni puolesta. Tdman perusteella tiesin, ettd
haastateltava oli ainakin tuolloin diagnosoitu psykoottiseksi. Haastateltava toi itse heti haastattelun alussa esille, etta
hanen diagnoosinsa oli skitsofrenia. Haastattelu toteutettiin paivalla mielenterveyskeskuksessa ja on kestoltaan reilun
tunnin mittainen.

Haastateltavan kasitystd ongelmasta maéritti toisaalta tiedon saannin ja j&sentymisen repertuaariin
sisdtyva medikalistinen ndkemys skitsofreniasta (aivo)sairautena ja toisadta el@manhistorian
tutkimiseen sisdllyttémani  kehityspsykologinen tulkinta ongelmista lapsuudenkokemuksista
laht6isin olevina. Téhan kehityspsykologiseen viitekehykseen yhdistyi myds itsehavainnoinnin ja
oppimisen repertuaarin  mukainen puoli: ongelma voi olla haastateltavan mukaan my6s

" |apsuudessa vaarinopittujen mallien” syyta.
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Haastateltava kuvasi kahdella eri terapeutilla kdymaansa terapiaa hyvin erilaisiksi. Kummastakin
terapiasta puhuttaessa liikuttiin tuen saannin repertuaarissa, mutta painotuseroin. Viimeissmman ja
pismméan aikaa olleen terapeutin "Pentin” (T2) terapiassa jonkinlaista apua toi ”"aroista asioista
puhuminen” jase, etta” oli joku, jolle puhua asioista, joita pyorii mielessd”. Puhumisesta huolimatta
haastateltava kuvasi oloaan terapian jalkeen usein tyhjaksi:

H:..kun ma oon k&yny sitten niin sen jalkeen on tullu sellanen olo silleen ettd, (.) ettd, () etta tyhja,

T: Joo.
H: e 00 niinku saanu vastapainoks mitéan silla tavalla. Semmonen plus-miinus-nolla vois sanoa. (r. 160-163)

"...on ollu vaan semmosta péivittéista jorinaa. Asiat on jaény niinku ilmaan ku ollaan keskusteltu,...((tekstia pois))
siinel 0o tullu sité vuorovaikutusta niinku paremmin” (r. 226-229).

Ensimmaista terapeuttiaan " Erikaa’ (T6) haastateltava kuvas tuen saannin repertuaarista késin
ymmartavaiseks ja empaattiseksi. Erikan paneutuminen tyohonsa nékyi siind ettd ” hén pisti kaikki
muistiinpanot yl0ds ja meni niin kun kronologisesti niinku, ettd alotti lapsuudesta léhtien asian
niinku selvittdmisen”. Tasta perusteellisuudesta syntyi haastateltavalle kasitys, ettd hanta todella
halutaan auttaa:

T: Milla tavalla sa koit etté se autto sua sellanen, (\) jarjestelméllinen, (.) asioitten |apikayminen.
H: No siindtuli 18hinn& eniten se ettéd niinku mua halutaan auttaa todella.

T: Mm-m.

H: Jasemmonen ettd, (.) et selvitetddn mun sotkut, (.) mista niinku té4 skitsofrenia vois johtua.

T: Joo.

58)

Esimerkit kertovat sitd, kuinka tuen saannin repertuaari vaati toimiakseen auttavana tekijana
kokemuksen siita, ettd haastateltavaa haluttiin auttaa. Pelkk& asioiden purkaminen jai ilmaan, mikali
e syntynyt kokemusta vastavuoroisuudesta. Tuen saannin repertuaarista voitiin siirtya tiedon
saannin ja jasentymisen repertuaarin sisdltdmaédn tiedon saamiseen tai eldmanhistorian tutkimisen
repertuaarin sisdltamaan ymmarryksen saamiseen, kuten esimerkin lause ”selvitetddn ndd mun
sotkut, mistd téa skitsofrenia vois johtua’ antoi ymmartéd. Koska Pentin terapiassa e asioiden
purkamisesta huolimatta syntynyt haastateltavan kannalta toimivaa terapiasuhdetta, e siirtyminen

uuteen repertuaariin ol lut mahdollista:

H: ...sit niinku makerroin vaan niita oireita, (.) skitsofrenian oireita mita mul oli.

T: Mm-m.

H: Niin, (1) jahén e niinku, (1) oikein osannu sanoa etta, (.) etté mité ne tarkottaa ne oireet, (.) niin sit oli niinku, (.)
tuntu et se oli hyvin vaikee niinku kertoo ja Pentin |8yté4 niinku ratkasua siihen, (.) et mistéd on kyse. (r. 73-78)

Haastateltava tuotti puheessaan toivetta siita, ettd keskustelussa olisi edetty oireiden merkityksen

pohtimiseen ja mahdollisesti el@manhistorian tutkimisen repertuaarin mukaisesti selityksen ja
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ymmarryksen hakemiseen. Koska tdhan suuntaan e menty, tuli Pentin terapiassa avun
mahdollistavaks tulkintarepertuaariksi tiedon saannin ja jasentymisen repertuaari. Pentti pystyi
nimedmaan jotkut haastateltavan oireet skitsofrenian oireiks ja harha-gatuksiksi, mik& auttoi
haastateltavaa tunnistamaan oireitaan ja tytskentelemdan |0ytéékseen vaihtoehtoisia gjatuksia
Mielenkiintoista oli, ettd tdma haastateltavan oma psyykkinen tyo ei tapahtunut terapiassa, vaan tata
tyota han oli tehnyt muuna aikana. Hén itse asiassa miels terapiasta olleen melko vahan apua;
eniten hanta oli auttanut |a&kitys ja suurimman osan oivalluksista han oli tehnyt itse terapian
ulkopuolella. Terapiasta han oli saanut ik&an kuin skitsofreniaopetusta, jonka pohjalta hén oli itse
tehnyt psyykkista ty6éta muuala. Voinnin paraneminen tarkoitti hénelle sitg, ettel han enda niin
paljon tarkkaillut muiden reaktioita itseensa ja ettd han pystyi paremmin olemaan ihmisten kanssa
tekemisissa.

H: et sairauden myd&ta niinku méa menetin sen niinku kommunikaati okyvyn.

T: Mm-m.

H: Ja sit niinku mé& oon rakentanu sen uudestaan.

T: Mm.

H: Niin tuntuu ett, () etté nyt osaa niinku vapaammin kommunikoida sitten mulla el 0o niinku semmosia pelkoja, (1)
etta niinku mitd uskaltaa niinku s- (.) mita e sais sanoa, (.) toisiaihmisia kohtaan ja, (1) niinku semmosia
epasalvyyksig, (.) niinku ihmisten valises kommunikoinissa niin ne on tavallaan niinku, (.) selvitetty. (r. 302-309)
"Ladkitys todella auttaa. Ja sitten neitseoivaltamiset.” (r. 114)

"No jotenkin mullon semmonen kun, (.) iltasin ma oon aina pohtinu sité et mikéa mua niinku péaéssa vaivaa ja niinku, (.)
semmosta hiinku ma oon miettiny sité kohinaa mika siella paés on ja, (1) joskus sitte ku mé oon miettiny mé oon saanu
semmosen mielenrauhan ja, (.) se on unohtunu sit se kohinan miettiminen,” (r. 746-749)

6. haastattelu — Ehyemman elaméantarinan rakentamista

Haastateltava oli 46-vuotias hainen, jonka terapia oli véhén ennen haastattelua loppunut. Terapia
mielenterveyskeskuksessa kesti noin 1,5 vuotta. Lhete oli haastateltavan mukaan tehty masennuksen vuoksi.
Haastattelu tehtiin haastateltavan kotonajaoli kestoltaan vajaan tunnin mittainen.

Haastateltavan nakemys ongelmastaan oli  kehityspsykologinen: han puhui  menneisyyden
painolastista, joka on seurannut hanta pitkin elamad. Tama painolasti liittyi lapsuudenaikaisiin
tapahtumiin. Han mainitsi olleensa masentunut tdmén takia ja saaneensa apua terapian lisdksi myds
|a8kityksesta.

Haastateltavan puheessa korostuivat tuen saannin ja el@manhistorian tutkimisen repertuaarit,
joistajdkimmainen oli haastattelupuheessa hallitsevin. Haasteltava muisteli ensimmaisté kayntiaan
mi el enterveyskeskuksessa hel pottavaksi:

koskaan kellek&in muulle ollut voinut puhua.” (r. 54-55)
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Puhumisen térkeyden lisdksi puheessa korostui eldmanhistorian tutkimisen repertuaarin
mukainen tarve saada selitystd ja ymmarrysta asioille. Haastateltava sai terapiasta apua
kysymyksiin, joita oli pohtinut mielesséén pitkéén. Tama mahdollisti uudenlaisen ymmarryksen
menneisiin tapahtumiin ja jopa anteeksiannon.

H: Et sai niinku, (1) Helena ((terapeutti)) kaytti siité jotain sellasta hyvaa termid ettd sai niin kun, (1) nyt ma en muista
sit termidkaan, (.) mutta sai niinkun tdmmosen kertomuksen itsellensa tehtyd,

T: Joo-o.

H: niinku omasta elaméastéan. Siis just sitd et, (.) toi ihminen on tolla tavalla sanonut, (.) kohdellut mua tolla tavalla ja
miks, (.) t& on mennyt talla lailla. M& sain jonkinlaisen selityksen niistd asioista niin se helpotti niinku ihan hirveesti.
(r. 122-127)

H:... koska esimerkiks yks semmonen asia, (.) mista tosson kans ollu hyétyd, (.) on oppinu niinku, (1) antamaan
anteeks semmosia vanhoja asioita mita on tapahtunu,

T: Joo.

H: sillonhan on huomattavasti helpompi niinku, (.) jatkaa eteenpéin ja olla tekemisissa niitten ihmisten kanssa,

T: Mm-m.

H: Kun on antanu anteeks. Se nyt on ollu ja ne nyt on varmaan tehny parhansa niinku, (.) sen tietdmyksen varjollamita
heillaonollu ja,

T: Joo.

H: Sillai niinku rennommin ettel, (.) e jéa siihen niinku vihaan kiinni. (r. 500-510)

Haastateltavalla oli ikava ennakkokésitys terapiasta, joka oli tullut hanelle hanen asioidessaan
lapsensa kanssa toi sessa mielenterveystyon yksikéssa. Huonot aikaisemmat kokemukset perustuivat
siihen, ettel han ollut kokenut vastaanotetuksi tulemisen tunnetta.

H: No tota, (2) mulloli vaan semmonen, (.) kasitys etté ne on téteja jotka huokailee ja kattoo kelloa ((nauraen)). (1) Eika
niinku reagoi siihen mun sanomiseen mitaan.

T: Joo-o.

H: Etta, (.) tBmmonen, (1) ikava kasitys mullaoli tullu siitd, (1) mita siella paikassa oltiin tavattu, (.) me aikuiset oltiin
tavattu. Ett4, (.) sejohtu siitd. Muttatéghan oli aivan totaalisen erilaista ettd, (.) ettd, (1) Helenaniin kun, (.) han esitti
mydéskin omia nakemyksia jamielipiteita ja, () sillatavalla mika mun mielesta se oli niinku semmosta, (.) niinku
keskustelua, (.) eikd mun mielesta pelkastéan sita ettd ma ruikutan oman eldmani surkeutta. (1) Ettéa han niinku, (.) esitti
asioita ettd voisko se ollanéin javoisko se ollandin. (r. 66-74)

Haastateltava korosti terapian dialogisuutta. Taloin siirryttiin tuen saannin repertuaarista
eldmanhistorian tutkimiseen, jossa on mahdollista muodostaa asioille uusia merkityksia. Myos
tiedon saannin repertuaari nakyi joissain kohdissa haastateltavan puhetta.

H: ... Jaseettédsiella e niinku pelkéstéddn vaan puhuttu vaan musta, (.) jamun ongelmista, (.) et méa saatoin myods puhua
niinku, (1) siita etta nyt on niinku lapsen kanssa vaikeeta etté,

T: Mm-m.

H: Et, (1) mitd m& niinku teen.

T: Joo-o.

H: Etta, (.) maymmarsin, (.) koskaan e sen tarkemmin puhuttu siitd mut maymmarsin etta Helenalla myoskin on
lapsia, (1) maen tiedd onko samanikasi§, (.) ehka kenties on,

T: Mm-m.

H: Muttaaikausein tuli ettéjoo ettd, (.) lapsethan on tollasiaja,

T: Mm-m.
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H: Noinhan netekeeja,

T: Joo-o.

H: janédin. Et mun mielesta se oli kans niinku tosi, (1)
T: Joo.

H: tosi hyva. (r. 336-351)

Se, etta terapeutti kertoi jotain esimerkiks siitd, minkélaisia lapset ovat, toimi paitsi tiedon
saannin ja jasentymisen repertuaarista kasin tiedon jakamisena (ja nakokulmien muuttumisen
mahdollistavana eldmanhistorian tutkimisen repertuaarina) myos tuen saannin repertuaarin
mukaisena kokemuksena kuulluksi ja vastaanotetuks tulemisesta. Luottamus ja kuulluksi ja

ymmarretyksi tuleminen korostuivat haastateltavan puheessa useita kertoja.

H: Mun mielesta sekin on niinku, (.) se on kans semmosta etté tuntee ittensa jotenkin merkittévaks sille terapeutille. Et
han niinku saattaa muistaa semmosia asioita mitd ma oon ihan siellé alkuvaiheessa puhunu jotain,

T: Joo,

H: asiaa et hdn saattaa sen viela puolen vuoden padsta muistaa et niin sullahan oli ndin.

T: Joo.

H: Niin se on, (1) niinku ihan hirveen merkittévé asia niinku, (1) tai oli mulle. Et toi ihminen todella on kuunnellu mua
jaseon todellavdittany ja,

T: Mm-m.

H: janiinku ajatuksen kanssa seurannu sitd mitd ma keskustelen ettd, (r. 242-251)

Terapialla oli suuri merkitys H6:n eldméssa. Han oli joutunut eldméassdan kokemaan raskaita
tapahtumia. Kun tapahtuneita e kuitenkaan voitu enda muuttaa, tarjos terapia ratkaisuks paits
téman painolastin purkamista puhumalla (tukea-antava puoli) myds luomalla tapahtumille selitysta
ja téta kautta uudenlaista ymmarrysta ja hyvaksyntdd. Y mmarrys oli lisannyt my6s hallinnan
tunnetta, asiat eiva tuntuneet endd kaaokselta, vaan olivat jasentyneet mielessd ehyemmaksi
kertomukseksi.

7. haastattelu — Puhuminen auttaa, mutta aika parantaa

Haastateltava oli 43-vuotias nainen, jolla oli takanaan seitsemén vuoden terapia mielenterveyskeskuksessa.
Ensmmadiset kaynnit olivat toisella terapeutilla, mutta melko pian hén aoitti kdynnit nykyisella terapeutillaan.
Ensmmadisella tyontekijalla kynneistéan han ei muistanut juuri mitéén. Haastateltava mainitsi terapiaan |ahettdmisen
syyksi masennuksen. Nykyinen hoitosuhde oli haastattel uhetkelld edelleen olemassa, mutta kéyntejé oli harvakseltaan
jaterapeutin mukaan terapiaa oltiin lopettel emassa.

Haastattel u toteutettiin illalla mielenterveyskeskuksen tiloissa. Haastattelu oli kestoltaan vajaan tunnin mittainen.

Haastattelupuheessa hallitsevat tulkintarepertuaarit olivat tiedon saannin ja j&sentymisen ja tuen
saannin repertuaarit. Haastateltavan késitys ongelmasta oli asiantuntijakeskeinen, ja jo ongelman
huomaamiseen vaadittiin asiantuntija:

T: Joo. (1) Minkélainen setilanne oli sillon s& kun alun perin hakeuduit, (.) terapiaan?
H: No méaa en itte hakeutunu, (.) mut laitettiin sitte, (.) 1&8kéri laitto, (.) omalaékéri etta niin. (r. 10-11)
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Haastateltava oli siis toiminnan objekti. Hanet laitettiin  terapiaan. Hanella e ollut mitdan
odotuksiaterapialta: " Emma ees osannu odottaa mitdan”. Kuten H2:n kohdalla, myés H7:n kohdalla
tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarissa, erityisesti medikalistisessa puheessa, rakentui
haastateltavan asemaks suhteessa ongelmaan uhrin positio. Han e voinut tehda juurikaan muuta
kuin ottaa |88kettd ja odottaa, ettd "paranee’. Haastattelu muistutti téltéd osin H2:n haastattel ua.
Erona oli kuitenkin se, ettd siinda missa H2 halusi terapialta tiedon saantia, H7 tarvits tiedon sijasta
tukea. Erityisen merkittdvand asiana haastateltava otti esille terapian aikana jarjestetyn
verkostokokouksen, jossa oli my6s sosiaalipuoli mukana. Tama tuntui hyvaltd, silla silloin ”kaikki
ties missd mennddn”. Auttavana tekijand oli myos aika ja se, ettd sai rauhassa parantua, e

"usutettu” toihin elka toimintaan:

H: Kyl méaluulen et on annettu aikaa parantua, (.) etta e 00, (.) usutettu heti, (.) tdihin et on saanu niinku rauhas,
T: Joo.
H: mulla on ainakin semmonen kuva et ei siitg, (.) 8kkia parane. (r. 82-85)

Toisaalta H7:nk&aén kohdallakaan e voida puhua passiivisesta toimijuudesta. Terapiassa alettiin
aluks kayda lapi menneisyyttd. Vaikka puhuminen tapahtui pddosin tuen saannin repertuaaria
kayttéen, haastateltavan puheessa esiintyi valilla my6s piirteita itsehavainnoinnin ja oppimisen
repertuaarista. H7 koki menneisyydesta puhumisen hyvéna asiana: paits ettd sai ”purkad’ asioita
pois mielestd, se mahdollisti my6s pysdhtymisen ja miettimisen, joka johti jonkinlaiseen
itseymmarryksen lisdantymiseen.

Tiedon saannin ja el@manhistorian tutkimisen perusteella terapiassa tuli mahdolliseksi huomata,
"mista kaikesta on selvinnyt”, ja "sai uskoa ettd voi selvitd tastékin’. Toivon saaminen e ollut
passiivista vastaanottamista vaan edellytti oman gjattel utavan muutosta: ”tésta voi selvitd’.

T: Koitko s etta siitd menneisyyden kaivamisesta ettd, (1) auttoko se sua?

H: Kylla ma luulen ettd se autto etta niin tota, (1) en méaa ollu itte kerinny niitéa niinku ajatellu vaan niinku jaény tonne
kaikki ja,

T: Mm-m.

H: et niinku ma sanoin paahtanu vaan eteenpéin et se oli kyllaihan hyva saada niita solmuja auki sielta.

T: Joo-o.

2

T: Milla tavalla se autto? Mitd sda luulet mik& siind oli hyvaa?

H: (1) Just etté sai purettua niitd tunteita sielté poies ja, (2) huomas mité kaikkia on 18pi kdynyt ja kumminkin selvinny
sitaettd, (r. 124-134)

Padosin haastateltava puhetta hallitsi kuitenkin tuen saannin repertuaari. Terapeutin merkitysta
hén el oma-aloitteisesti nostanut esille, mutta kysyttéessa totesi monen muun haastateltavan tavoin
tarkedks sen, etta terapeutti "kuuntelee ja on aidosti mukana”. Pitkan terapian aikana terapeuitti oli

tullut 18heiseks ja” sitd melkein piti niinku ystavand”.
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Terapian merkitys el haastateltavan puheessa noussut suureksi muutoksen kannalta. Han alkoi
jossain vaiheessa vain saada voimiaan takaisin ja "halus jotain viela yrittdd”. Tala han tarkoitti
opiskelua uuteen ammattiin ja paluuta tyoelamdan. Merkittavd auttava tekija oli ollut aika.
Masennus oli hdnen puheensa mukaan (pitkén) gjan myo6ta helpottava tauti. Kun oli saanut aikaa
"sairastaa’, alkoivat voimat pikkuhiljaa palautua, oma ”oikea” mina paljastui masennuksen alta, ja
jaksoi taas alkaa aktiivisesti toimia. Mielenkiintoinen oli myds H7:n gatus nukkumisesta
suojautumiskeinona: ” on saanut nukkua pois sité pahaa olocaan” .

Vakka keskeisintd muutoksen mahdollistumisen kannalta oli ollut aika ja omaan tahtiin
toipuminen, oli terapialla kuitenkin ollut tarked merkitys toivon luomisessa. Haastateltava toi esille,
ettd ilman terapiaa "ei ehkd ois endd elavien kirjoissakaan”, silla niin toivottomana han naki

tilanteensa pahimmassa vai heessa.

8. haastattelu — Rohkaisua harjoituksiin

Haastateltava oli 26-vuotias nainen. Hanen terapiansa mielenterveyskeskuksessa kesti vajaan puoli vuotta. Terapia oli
haastatteluhetkell& juuri loppunut. Haastateltava kertoi ongelmakseen pakko-oireisen hdirion. Haastattelu tehtiin
haastateltavan kotona ja kesti noin 40 minuuttia.

Haastateltava méaéritteli ongelmansa tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarista kasin:

"Et, (1) no aika pahahan se oli siind vaiheessa, (1) mullon ollu sg, (.) pakko-oireinen héirid”. (r. 22)

Medikalistinen ongelmakasitys oli aika ymmarrettéva, viittaahan jo ongelman nimi ”pakko-
oireinen hairic” ladketietedllisen diagnostiikan mukaan oiretasolle sekd hairioon, joka on jotain
normaalista poikkeavaa. Haastateltava rakensi ongelmastaan ulkoistavaa kasitysta sairautena, joka
tuli héneen ikdan kuin ulkoapéin. Kuitenkaan han e jaanyt pelkastdan tdhadn medikalistiseen
selitysmalliin vaan méaritti omaa toimijuuttaan aktiiviseks ongelmaa poistettaessa. Oireet tulivat

jostain, jonkajélkeen niille voi alkaa tehdajotain.

T: Koetko s etté suurin apu on ollu siité et si oot ite tehny niité harjotuksia?

H: No en matiid se, (1) mun mielestéd se on varmaan ollu se Raili ((terapeutti)) jokasiindoli, (1) kuitenkin, (.) et se
kannusti mua tekemaan, (.) et mun oli hirveen vaikee lahted siihen, (.) se oli vaikee, (.) Raili sai mut ymmaértdmaan sen,
(2) et mullaon niinku, (1) tavallaan sairaus.

T:Mm-m.

H: Tai et se sai mut niinku myéntdmaan sen ittelleni.

T: Joo-o.

H: Et sen kannustuksesta niinku kaikki muutkin [&hti. (r. 261-268)

Haastattelusta e selvia, mikd terapeutin toiminnassa sai haastateltavan gjattelemaan

ongelmaansa sairaudeksi. Tama medikalistinen kasitys ei tdysin istu tiedon saannin ja jasentymisen
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repertuaariin, silla kyse on haastateltavan gatusten muutoksesta. Terapeutin positioksi e edella
olevassa naytteessa rakennu asiantuntijan tai opettgjan positio, vaan ohjagjan sekd uudenlaisten
nékokulmien tarjogjan positio. ”Sairauden’ toteamisella ja hyvaksymisellda yhtend sairautena
muitten joukossa oli haastateltavalle hdpe&é poistava vaikutus:

H: (3) Et musta se sdlitti sen néin et toisillaihmisilla on, (1) mikatahansareumatai, (.) téllasia niinku fyysisig, (1) niin
sesal sen silla kéénnettyd mulle et ei se 0o sen kummempi,

T: Mm-m.

H: tavallaan kun mulla on mielenterveysongelma mut toisillavoi ollareumaatai mitétahansa.
T: Mmm, (.) mm-m.

H: Yhtélaillasekin on sairaus. (r. 280-285)

H: On se en masita niinku silla tavalla niinku hapee enéda.

T: Mm-m.

H: Et seon niinku, (.) sairaus muitten joukossa. (r. 309-311)

Haastattelun perusteella terapia oli melko strukturoitua, tietyn manuaalin mukaan etenevad
terapiaa. Haastateltava mainitsi terapian olleen "tdmmaista kognitiivista kayttaytymisterapiaa’.
Haastateltavalla oli tyokirja, jonka mukaan terapiassa edettiin. Mielenkiintoista oli, etta
itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaari e kuitenkaan muodostunut puheessa hallitsevaksi,
vaikka sité esiintyikin. Huomattavasti enemman haastateltava kaytti tuen saannin repertuaaria.
Vaikutti siltd, ettéa haastateltavalle ymmarretyksi tuleminen oli térkea tydskentelysuhteen edellytys,
vaikka han muuten korostikin tekniikoiden ja harjoitusten merkitysté oireiden poistamisessa. IIman
hyvéaé terapiasuhdetta el harjoitusten tekeminen olisi ollut mahdollista.

Haastateltava kertoi kokeneensa positiivisena terapeutin ystéavallisyyden ja luotettavuuden.
Haastattelussa korostui myos useaan kertaan ymmarretyksi tulemisen térkeys. Terapeutilla oli

olennainen osuus terapian onnistumisessa:

H: Kyl se pitda 16ytéa se omaihminen kenen kans, (.) ettéd mulla sattu niinku olemaan et Raili oli niinku, (1) et se oli
ensimmainen ihminen sielt, (.) mé oon kuullu et monet joutuu oleen ettiin niinku kauan aikaa, (r. 355-357)

H: koska se riippuu mun mielestd minkalainen ihminen ((terapeutti)) on.
T: Joo-o.

H: Luonteeltaan.

T: Mm-m.

H: Kuinka se ottaa niinku vastaan. (r. 375-379)

T: Mitatota niin, (1) siitd olikin jo puhetta siité terapeutin merkityksestd, (.) mita sa sanosit, (.) mitkd on sun mielesta
semmosia hyvan terapeutin ominaisuuksia. Minkalainen on hyva terapeutti?

H: No, (2) jotenkin musta ainakin se ettd, (1) pitda tulla sen ihmisen kans toimeen, (1) niinkun matulin Railin kanssa
tosi hyvin toimeen se ymmarsi, (.) mutta varmaan ne nyt onkin, (1) ymmartéd ihmisia mutta, (1) se etté se tavallaan, (2)
koki sen niinku ystévaks, (1) tai se tosiaan mitaikina sa sanoitkin, (1) niin tuntu et se e, (1) ymmartaa kaiken.

T: Mmm

H: Seoli tosi kiltti, (1) jarohkas mua.

T: Joo-o.

H: Niinku jokaasiaan. Tai seoli positiivinen. (r. 530-539)
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Haastattel upuheen perusteella vaikutti siltd, etté vasta kun informaation saanti (tiedon saannin ja
jasentymisen repertuaari) ja luottamuksellinen terapiasuhde (tuen saannin repertuaari) oli terapiassa
turvattu, voitiin girtya itsehavainnoinnin  ja oppimisen repertuaariin.  Tyodskentely  oli
toimintapainotteista, haastateltava teki harjoituksia poistaakseen pakko-oireita:

H: No siiné harjoteltiin ku mulla oli just niin paljon semmosia mité asioita niinku ihminen tai mulloli tarkistuspakko. Tai
on nyt edelleenkin tietenkin, (1) niin, (1) siind kaytiin mé sain tehda tiettyjd asioita, (1) niitten ohjeitten mukaan. Jamita
ma en saa tehd& ku tulee semmonen, (.) ku tulee se pakkotunne et on pakko menna tarkistamaan ovi esimerkiks, (.) niin
mé en saanu tehda sita.

T: Joo.

H: Niin ku niité jatkettiin monta viikkoa,

T: Joo.

H: niinsg, (.) nejdi, (.) kertakaikkiaan pois kun niité harjotteli.

T: Joo-o.

)

H: Ettd ku oppi eldméén ilman niitdjandki sen ettei siindtapahdu mitdéan vaikka si et tee tiettyj& asioita kolmee kertaa.
(r. 155-166)

Terapian ailkana opitut ja toteutetut harjoitukset olivat vahentaneet oireita. Myo6s |88kitys auttoi,
mutta haastateltava arveli, etta |aékityksen aiheuttama muutos e ole pysyva mutta harjoittelemalla
tavasta paési kokonaan eroon. Haastateltava toi esille myds ulkoisten seikkojen merkityksen. Suuri
vaikutus oli ollut silla, ettéd han oli saanut t6ita ja alkanut seurustella. H4:n tapaan myds H8 pohti
terapian merkitysta jonkinlaisena liikkeelle panevana voimana, ilman sitd el ehka olisi jaksanut esim.
hakea toita.

Haastateltavan kohdalla |a&kitys ja harjoitukset purivat suoraan oireisiin. Tassa H8:n puhe erosi
monista muista haastateltavista, joilla oiretason muutokset olivat usein seurausta jostain muusta
(gattelutason muutoksesta, hyvaksymisestd, oivaltamisesta). Mielenkiintoista oli se, ettd H8:lla
tapahtui my0os gjattelutasolla ja hyvaksymisen saralla muutoksia (koskien aitisuhdetta), mutta néma

muutokset seurasivat oiretason muutoksista. Suunta oli ikdan kuin toisin pain kuin muilla.

T: S tarkotat silla huomaamatta etté sité e ollu sillai tietosesti kasitelty,

H: Niin ettd me, (.) kun me kumminkin kaytiin 18pi ndita niinku mun oireita etté sen takia mé sinne 1ahdin,

T: Mmm, (.) mm-m.

H: et me kumminkaan niinku pohdittu sen kummemmin niinku muuta kun sen yhden kerran varmaan kun kaytiin 18pi

T: Joo-o.

H: Et sillon me ollaan aluks puhuttu vaan niinku ihan kaikesta. Me ei niinku sen kummemmin kasitelty mitéén, (.) mun
didin, (.) tai mitéén suhteita meidan,

T: Mm-m.

H: jase on niinku huomaamatta menny siiné jotenkin. (r. 706-716)

H: Et oppinu hyvaksymaan tiettyja asioita, (.) millekk& sa et ite voi mitdén. (r. 720)
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Tapausselostusten yhteenveto

Seuraavan sivun taulukossa (taulukko 3) on tiivistetty yhteenveto haastattelujen tuloksista. Vaikka
monella haastateltavalla esiintyi kaikkia repertuaareja ainakin lyhyina puheenvuoroina, olen
taulukkoon merkinnyt kunkin kohdalta vain hallitsevat repertuaarit, €li ne, joita esiintyi selvasti
muita useammin tai jotka vaikuttivat muita tarkeimmiltad. Olen merkinnyt taulukon ensimmaiseen
sarakkeeseen hallitsevat ongelmakésitykset ja sulkuihin kursiivilla téloin kéytossd olleet
tulkintarepertuaarit. Toisessa sarakkeessa on tergpian Sisdllosta  puhuttaessa  kaytetyt
tulkintarepertuaarit. Kolmanteen sarakkeeseen olen merkinnyt, millaisia vastauksia haastattel ussa
sain esittamaani kysymykseen siitd, vastasiko terapia odotuksia tai pitikd haastateltava terapiaa
onnistuneena. Taulukon neljanteen sarakkeeseen olen merkinnut ne asiat, jotka olivat voinnin
muutoksen kannalta merkittavid (esim. gattelutavan muutos), sekd sulkuihin kursiivilla tekijét,
jotka mahdollistivat ndma muutokset (esim. terapiatai jokin terapian ulkopuolinen tekija).

Tiedon saannin ja jasentymisen repertuaari muodosti monessa haastattelussa (ja mahdollisesti
terapiassa) jonkinlaisen liikkeelle 18hdon pohjan. Tahén repertuaariin liittetty medikalistinen
tulkinta ongelmasta selvensi, misté haastateltavan kohdalla oli kyse (I&&ketieteellinen diagnoosi tai
kuormittavat elémanolosuhteet), ja oikeutti hoidon. Jotkut haastateltavat kuvasivat tiedon saannin
merkitysta myds toivon saamisena ("tastd voi parantua’) seka hdpedn poistumisena (”sairaus
muiden joukossa’). Medikalistinen kasitys ongelmasta sairautena ei automaattisesti tarkoittanut sita,
etta terapiasta puhuttaessa hallitseva tulkintarepertuaari olisi tiedon saannin ja jésentymisen
repertuaari, eika siten sulkenut pois omaa toimijuutta sairauden poistamisessa.

Tuen saannin repertuaaria kayttivat kaikki haastateltavat lukuun ottamatta H1:t& Lisdks se oli
yksi hallitsevista repertuaareista kaikilla muilla paits H1:11&jaH2:lla. Merkittdvaks nousi kokemus
Sitd, ettd oli aika ja paikka, jossa voi puhua luottamuksellisesti vaikesitakin asioista. Y mmarretyksi
tulemisen kokemus oli monelle tarkea.

Niiden haastateltavien puheessa, jotka mielsivat terapian voinnin  muutoksen kannalta
merkittavaks tekijaksi, olivat hallitsevina itsehavainnoinnin ja oppimisen sek& eldmanhistorian
tutkimisen repertuaarit. Naissi haastateltavat asettuivat aktiivisiin toiminnan subjektien asemiin. He
olivat tehneet psyykkistd ty6td muuttaskseen tilannettaan ja kuvasivat terapian olleen tassa

merkittava apu.
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Taulukko 3. Y hteenveto haastattel ukuvauksista

H1

H2

H3

H4

HS5

H6

H7

H8

hallitsevat
ongelmakasitykset

(jatulkintarepertuaarit niista

puhuttaessa)
-medikalistinen

(tiedon saannin ja jasent.
rep.)

-medikalistinen

(tiedon saannin ja jasent.
rep.)

-ongelmat ympaéristossa
(tuen saannin rep.)

-kognitiivinen, ongelmat
gjatuksissa

(itsehav. ja oppimisen rep.)

-medikalistinen

(tiedon saannin ja jasent.
rep.)

-medikalistinen

(tiedon saannin ja jasent.
rep.)
-kehityspsykologinen

(el&manhist. tutkimisen. rep.)

-vaérat sisdiset mallit

(itsehav. ja oppimisen .rep)

-kehityspsykol oginen

(el@amanhist. tutkimisen rep.)

-ongelmat ympéristossi
(tuen saannin rep.)
-medikalistinen

(tiedon saannin ja jasent.
rep.)

-medikalistinen

(tiedon saannin ja jasent.
rep.)

-kognitiivinen, ongelmat
omaksutuissa tavoissa

(itsehav. ja oppimisen rep.)

hallitsevat tulkinta-
repertuaarit
puhuttaessa
terapian sisillosta
-itsehav. ja
oppimisen rep.

-tiedon saannin ja
jasent. rep.

-tuen saannin rep.

-tiedon saannin ja jasent.

rep.

-itsehav. ja oppimisen

rep.
-tuen saannin rep.

-tuen saannin rep.

-tiedon saannin ja jasent.

rep.

-elamanhist. tutkimisen

rep.
-tuen saannin rep.

-tuen saannin rep.

-tuen saannin rep.
-itsehav. ja oppimisen
rep.

onnistuiko
terapiatai
vastasiko
odotuksia

kylla

kylla

€ 0Saa sanoa, €i
ollut odotuksia

kylla

el aivan

kyll&, jopaylitti
odotukset

ei ollut
odotuksia, "kai
siitd on apua
ollut”

kylla

mer kittavét
muutokset (ja niiden
aiheuttajat)

-gjatusten jaarvojen
muutos

(la&kitys, terapia,
ulkoiset tekijat)

-" paraneminen” eli
oireiden poistuminen
(aika, ulkoiset tekijat)
-el merkittévia
muutoksia

-vahai set muutokset:
tilanteen hyvaksynta
(terapia)

-itsetunnon
koheneminen
-gatusten hallinta

(terapia)

-helpompi olla
ihmisten kanssa
(lakitys,
itseoivallukset,
terapialla pieni
merkitys)

-raskaista tunteista
vapautuminen,
energisempi ja
huolettomampi olo

-anteeksianto
(terapia, 18akitys)

-voimat palautuivat
(aika)

-oireet poistuivat

-vaikeiden asioiden
hyvéksynta
(terapia)



4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata niitd puhumisen tapoja, joilla keskusteluterapiassa kéyneet
henkil6t kuvaavat kokemustaan terapiasta. Tarkastelun kohteena oli, miten terapiasta yleisesti
puhuttiin, koettiinko se hyodylliseksi ja kenella tai milla oli merkitystd mahdollisen muutoksen
kannalta. Muodostin aineistosta nelja tulkintarepertuaaria, jotka nimesin tuen saannin repertuaariks,
tiedon saannin ja jasentymisen repertuaariksi, itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaariks ja
eldmanhistorian tutkimisen repertuaariksi. Eri repertuaarei sta késin terapiassa painottuivat eri tekijét
ja sekd potilaan etta terapeutin positiot muodostuivat erilaisiksi. Vaikka jotkut repertuaarit
painottuivat eri tavoin eri haastateltavien puheessa, esiintyi niita kaikkialahes jokaisella.

Tuen saannin repertuaarin korostuminen tukee kaikkia johdannossa esittelemiani tutkimuksia
terapian merkityksestéa potilaiden nékokul masta tarkasteltuna (vrt. mm. Messarin & Hallamin, 2003
"ystavyysdiskurssi”). Tutkimuksissa on tullut esille luottamuksen, kunnioituksen, tuen ja
ymmarretyks tulemisen kokemusten téarkeys. Esimerkiksi Lilliengrenin ja Werbartin (2005)
tutkimuksessa yhdeksi keskeiseksi auttavaksi tekijaks mainittiin se, ettéa oli olemassa tietty paikka
ja tietynlainen terapeuttinen ihmissuhde. Lilliengren ja Werbart erottivat tasta erilliseksi
kategoriaks itsestéén puhumisen ja asioiden purkamisen, mutta omassa tutkimuksessani olen
yhdistdnyt asioiden purkamisen puhumalla tuen saannin repertuaarin. Nahdakseni itsesta
puhuminen ja vakeiden asioiden ilmaisu toteutuvat nimenomaan tietynlaisessa tukea-antavassa
Ihmissuhteessa. Terapiasuhteen laadulla on siis merkitysta sithen, etta itseilmaisu nahddan auttavana
tekijand (ks. Levitt ym., 2006). Terapeuttinen allianss on todettu merkittavéksi kaikkia
terapiasuuntauksia yhdistavaks tekijaks (Lambert & Barley, 2002; Wampold, 2001).

Vakosen (2007) tutkimuksen mukaan késitykset masennuksen helpottamisesta voidaan jakaa
neljaan ideaalityyppiin. Naista yks selittéé terapian aiheuttamaa muutosta terapeutin persoonaan ja
terapiasuhteeseen liittyvilla tekijoilla Téassa tyypissd on paljon yhtymakohtia muodostamaani tuen
saannin repertuaariin. Vakosen mukaan talle selitystavalle on ominaista yhteensopivuus terapeutin
kanssa. Aineistossani useat haastateltavat mainitsivat, kuinka tarkeda oli ”16ytda se oma ihminen”
tal "olla terapeutin kanssa samalla aaltopituudella’. Vakosen mukaan tassa tyypissa ratkaisevaksi
muodostuu e niinkdan tietty terapiasuuntaus tai tekniikka, vaan myonteinen ja ”parantava’
ihmissuhde. Aivan kuten omassa tutkimuksessani my6s Vakosen tutkimuksessa terapeuttia
kuvataan tassd ideaalityypissa herkaksi, ymmartavaiseks tai [ampimaks ihmiseksi.

Myds tiedon saannin ja jasentymisen repertuaarin yksi funktio terapian oikeuttgjana ja oman

tilanteen jasentgjdna nakyy muissa tutkimuksissa. McKennan ja Toddin (1997) tutkimuksen
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mukaan yksi terapian funktio voi olla ns. alustava funktio. Valkosen (2007) tutkimuksen mukaan
erés tapa kertoa terapian vaikutuksista oli kuvata terapian lisdnneen omaa tietoa ja ymmarrysta
masennuksesta.

Messarin ja Hallamin (2003) diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa psykoosipotilaiden
terapiakokemuksista yhtena diskurssina oli  heiddn saamansa terapian (kognitiivisen
kayttaytymisterapian) mieltaminen opetuksellisena prosessina. Tassd diskurssissa painottuu
kuitenkin my6s terapeutin ja potilaan yhteistyOprosessi, joten se on enemmankin yhdistelma oman
tutkimukseni tiedon saannin ja jéasentymisen sekda itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaareja.

Tutkimukseni perusteella vaikutti kuitenkin siltd, etta pelkét tiedon ja tuen saantia korostavat
repertuaarit eivét olleet riittéavat tuottamaan muutosta. Voi olla, etté joillekin haastatelluille tiedon
saanti mahdollisti uudenlaisen asenteen ja tuotti siten muutosta tai tuen saanti muodosti jo itsessdan
"parantavan” kokemuksen ja siten muutti vallitsevaa tilannetta. Naistd muutoksista e kuitenkaan
endd puhuttu passiivisen tiedon tal tuen vastaanottgjan positiosta. Terapeuttisen muutoksen
kuvaaminen edellytti muutosta toimijuudessa (vrt. Wahlstrom, 1999). Kuvatessaan muutosta
haastateltavat olivat aktiivisia toiminnan subjekteja. Uusien merkitysten omaksuminen oli vaatinut
haastattelupuheessa nimitin itsehavainnoinnin ja oppimisen sekd eldmanhistorian tutkimisen
repertuaareiksi.

Nama muutoksen mahdollistavat repertuaarit tulevat ehka lahelle terapian tuloksellisuuteen
vakuttavia ns. tekniikkamuuttujia. En kuitenkaan née niilla suoraa yhteytta mihink&an spesifeihin
tekniikoihin, vaan enemmankin on kyse kaikille terapiatekniikoille yhteisista pyrkimyksesta liséta
itsereflektiokykya ja ndkokulmia ja muuttaa erilaisa merkitystenantoja henkilon kannalta
joustavammiksi. Samaan johtopadtokseen tulivat omassa tutkimuksessaan my6s Levitt ym. (2006)
liittyen asiakkaiden interventioiden kuvauksiin. Itsehavainnoinnin  ja oppimisen seka
eldmanhistorian tutkimisen repertuaareja lahelle tulevat muissa tutkimuksissa keskeisind nakyneet
oman eldman tutkimisen térkeys yhteistytssa terapeutin kanssa (Lilliengren & Werbart, 2005),
omien vaikeuksien ymmartdminen ja yhdistaminen eldmantarinaan (Kdhnlein, 1999), uusien
nakokulmien oppiminen ja tutkiminen yhdessa terapeutin kanssa (Messari & Hallam, 2003) seka
merkittdvan ja kestavan muutoksen aikaansaaminen (McKenna & Todd, 1997).

Itsehavainnoinnin ja oppimisen repertuaariin liittdméani asiat ndkyvét Valkosen (2007)
tutkimuksessa seka terapian vaikutuksia kuvaavissa temaattisissa sisdllonanalyyseissa etta
ideaalityyppien mukaisessa luokittelussa. Edellisesséd kuvaustavassa ne liittyvét terapian
vaikutuksiin gjatuksiin ja gatteluun ja jalkimmaisessa ideaalityyppiluokittelussa siihen luokkaan,

jonka mukaan toipuminen on seurausta nakdkulmien muutoksesta ja voimavarojen lisaantymisesta.
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Eléamanhistorian tutkimisen repertuaarini puolestaan liittyy Valkosen tutkimuksessa terapian
vaikutuksiin sisdisiin kokemuksiin ja ideaalityyppiin, jossa toipumisen ndhdaén olevan seurausta
masennuksen syiden tiedostamisesta.

Kuten aiemmin totesin, ovat muodostamieni repertuaarien raat liukuvia Esimerkiksi
eldmanhistorian tutkiminen ja uudenlaisen eldméntarinan rakentaminen uusine merkityksineen
edellyttéa ainakin jonkin verran myos itsehavainnointia ja oppimisista. Vakonen (2007) paétyi
jaottelemaan terapian vaikutuksia sen perusteella, koskivatko ne lahinna elamyksellisia kokemuksia
val tietoisempia havaintoja ja tulkintoja. Jako e kdy taysin ristiriidattomasti yhteen rakentamieni
repertuaarien kanssa, mutta aineistossamme on paljon samaa. Kyse on pitkdti tutkijan tekemista
konstruktioista ja kompromisseista sen suhteen, miten monisyista aineistoa luokittel ee esitettévaan
muotoon. Vakosen ideaalityypit kayvat kuitenkin sen verran hyvin yhteen oman aineistoni ja
analyysini kanssa, ettd pidan muodostamiani tulkintarepertuaareja yleistettdvina muihinkin
aineistoihin.

Joitain eroja oman tutkimukseni ja muiden samansuuntaisten tutkimusten véalilla loytyy.
Vakosen (2007) tutkimuksessa tiedon saannin merkitys ei noussut kovin vahvaksi. Tama voi
selittyd erityppisilla aineistoilla.  Psykoterapiaprojektissa haastateltavat olivat valikoituneet
tarkemmin ja heidan |88ketieteellinen diagnoosinsa oli yhtenevd. Voidaan gjatella, etté he olivat
saaneet jo tietoa esimerkiksi diagnoosistaan ennen varsinaisen terapian akua. Toisissa
tutkimuksissa taas (mm. Messari & Hallam, 2003) tiedon saannin puoli on korostunut enemman
kuin tassa tutkimuksessa mahdollisesti kognitiivis-behavioraalisen psykoterapiamuodon tai
haastateltavien psykoosi-diagnoosin takia.

Mielenkiintoinen seikka omassa tutkimuksessani oli, eftd samankin terapeutin eri potilaat
tuottivat erilaisia tulkintarepertuaareja kuvatessaan terapiaa. Esimerkiksi T1:n potilaista H1 korosti
terapiatekniikoita ja terapian kognitiivista puolta, kun taas H8 (joka kuitenkin méritteli terapiansa
kognitiivis-behavioraaliseksi) korosti tuen saannin merkitysta tekniikoita enemmén. Haastateltavat
tuntuivat ottaneen terapiasta sitd, mita tarvitsivat (vrt. McKenna & Todd, 1997). Keskeista oli
tall6in terapeutin joustavuus toimia potilaan tarpeen mukaan.

Tutkimuksessani nakyi myos psykoterapian tuloksellisuuden méarittamisen ongelma. Terapian
"onnistumisen” ja oman ”paranemisen” méadrittelyt olivat subjektiivisa. Kuten johdannossa
mainitsemani tutkimuksetkin osoittavat, voi onnistunut lopputulos merkita eri asioita eri henkilGille.
Omassa aineistossani ”"paraneminen” voitiin  ndhda paluuna akuperdiseen, ”ei-sairaaseen”
tilanteeseen, tai se saattoi merkita myos ihan uudenlaista tilannetta, jossa gjatukset, kokemukset,
tunteet tai kayttaytyminen olivat muuttuneet. Kiinnostava huomio oli my6s se, ettd vaikkel

terapialla olisi katsottu olevan merkitystd muutoksen tai paranemisen kannalta, vaitiin
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terapiakokemus silti mieltdd onnistuneeksi. Haastatellut kayttivét terapiaa eri tavoin ja eri
tarkoituksiin, jajollekin sen tarkoitus oli esimerkiksi mydétatunnon tai tiedon saanti. Vaikka voinnin
muutos gjateltiin tapahtuneen terapiasta riippumatta, saatu tieto tai tuki oli auttanut jaksamaan
pahimpina hetkin&

Pohdittavaks jé& haastateltujen odotusten ja ongel makasitysten merkitys terapian onnistuneeksi
mieltdmisen ja muutoksen kannalta. Taméan aineiston perusteella on mahdotonta sanoa, minkalaisia
olivat haastateltujen kasitykset ennen terapiaa. Ongelmakasityksilla ja terapiaan kohdistuneilla
odotuksilla seka terapeutin joustavuudella vastata ndihin kasityksiin ja odotuksiin voi olla tarkea
merkitys tilanteen paranemisen kannalta, kuten Valkosen (2007) analyys psykoterapiaprojektin
aku- ja loppuhaastatteluista osoitti. Toisaadta tutkimuksestani kavi ilmi, ettd kun puhutaan
ongelmakasityksistd, voidaan kayttda samassakin haastattelupuheessa toisia tulkintarepertuaareja
kuin silloin, kun puhutaan terapian sisdllosta ja vaikutuksista. Esimerkiksi ongelmasta puhuminen
tiedon hallinnan repertuaarin mukaisesti medikalistisesta nédkokulmasta ei merkinnyt, etteiko
terapiasta oliss voinut puhua itsehavainnoinnin  ja oppimisen repertuaaria kayttéen.
Ongelmakasitykset eivét siis ainakaan suoraan méaérittele odotuksia ja ajatuksia terapian sisallGista.
Talla on merkitysta ainakin toimijuuden kokemuksen kannalta. Ongelma voidaan méaritell& oman
toimijuuden ulottumattomiin (medikalistinen sairaus), mutta silti oma toiminta voi auttaa sen
poi stami sessa.

Vaikka tutkimukseni painopiste olikin haastateltavien puheessa, tulee muistaa, etta
tulkintarepertuaarit rakentuivat haastattelutilanteessa. Vaikken tassd tutkimuksessa olekaan
tarkemmin analysoinut haastattelun vuorovaikutuksellista puolta, on tarked huomioida, etteivét ko.
repertuaarit olisi ehka syntyneet ilman haastattelua. Aineistosta olis mahdollista erottaa myos
haastattelijan kayttamia repertuaareja. Joissain tapauksissa haastattelijan kayttamét repertuaarit ja
esimerkiksi aktiivin/passiivin kadytt6 ovat mahdollisesti ohjanneet my6s haastateltavaa tietyn
repertuaarin kayttoon. Huomasin, etté tilanteissa, joissa haastateltava kaytti paljon passiivia, aloin
haastattelijana hel posti muotoilla kysymyksia aktiivimuotoon. Haastateltavan esimerkiksi todetessa,
etté "asiat vaan tapahtuivat”, saatoin kysya, "mika sai sinut tekeméan niin” tai "mill& tavalla sait
muutoksen aikaan”, kun taas muissa haastattel uissa kdytin muotoa ” mika sai sen aikaan”.

Ajattelen kuitenkin, ettd muodostamillani repertuaareilla on merkitystd myos haastattel utilanteen
ulkopuolella. Mielestani se, ettéd juuri tédlaisia tulkintarepertuaareja oli mahdollista tuottaa
haastattelupuheessa, kertoo siitd, etta tédllaiset repertuaarit ja puhetavat ovat mahdollisia ja
todenndkdisi & tapoja jasentaa ja konstruoi da terapi akokemusta jé keenpéin.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitéd sSitad, efta sen aneisto on koottu arkipéivan

mielenterveystyon kentdltd. Usein tutkimuksissa aineistot ovat valikoituneet monta kertaa, jolloin
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lopullinen aineisto eroaa tavallisesta julkisen mielenterveyssektorin potilasaineistosta.
Psykoterapian konsensuslausumassa (Duodecim, 2006) todetaan, etta varsinkin psykoterapioiden
tehoa koskevissa tutkimuksissa tulokset eivét aina ole yleistettévissa terveydenhuollon arkeen.
Konsensuslausuman mukaan tulis lisdta juuri julkisen terveydenhuollon tarpeisiin paremmin
vastaavaa tutkimusta.

Aineistoni helkkoutena voi olla sen valikoituneisuus terapeuttien kautta. Vaikka toivoin
terapeuteilta aineistoa sitd mukaa, kuin terapiat loppuivat, aika moni heista sanoi myds miettineensa
tutkimukseeni ohjattavikss mahdollismman "onnistuneita’ terapioita. Voi dis olla, etta
haastattelemani  henkil6t antoivat terapiastaan  negatiivista palautetta keskimaérdisia
mielenterveyskeskuksen asiakkaita véhemman. Merkitystd oli varmaan myos silla, etta haastattel ut
toteutettiin  melko pian terapian paddttymisen jalkeen tai terapian ollessa lopuillaan.
Merkityksenannot ehk& olisivat erilaisa mydhemmin toteutetuissa haastatteluissa, jolloin
terapiakokemusta suhteutettaisiin eldmdan siind vaiheessa, kun terapia olis jo selvemmin
takanapain.

Omat vaikutuksensa oli sillg, ettaitse olin paitsi tutkimushaastattel ujen tekija ja aineiston tutkija,
my0s psykoterapian alalla toimiva tyontekijd. Haastateltavat tiesivat minun tydskentelevan
psykologina samassa mielenterveyskeskuksessa, jossa he olivat olleet asiakkaina. Tama on voinut
vaikuttaa heidén tapaansa puhua. Eniten luulen sen kuitenkin hairinneen minua analyysin teossa.
Jos aan tunteminen helpotti aineistoon ”sukeltamista’, se vaistdméttd myos véritti sitd. Koska
tutkimushetkella olin psykoterapiakoulutuksessa ja minulla oli kokemusta psykoterapiasta seka
asiakkaana etta terapeutting, en pystynyt taysin sulkemaan pois ennakkotietojani. Tama on varmasti
sokeuttanut minut joillekin aineiston piirteille, joihin tdysin ulkopuolisen tutkijan olisi helpompi
Kiinnittéd huomiota. Toisadta psykoterapiasta on tullut sen verran yleinen osa lansimaista
kulttuuria, ettd tdysin ulkopuolisen asenteen omaksuminen vois olla kenelle tahansa téssa
kulttuurissa el &neelle mahdotonta.

Juhilan ja Suonisen (1999) mukaan tulkinnan vakuuttavuutta lisdd sen suhteuttaminen
aikaisempiin tutkimuksiin. Varhaisemmat tutkimukset voivat toimia tulosten vertailukohteena.
Johdannossa esitteleméni haastattelumenetelmalla toteutetut laadulliset tutkimukset psykoterapia-
asiakkaiden kokemuksista tukivat tutkimustuloksiani. Luottamuksellinen terapiasuhde, jossa oli
mahdollisuus kokea kuulluksi- ja ymmarretyksitulemisen kokemuksia, muodosti yleensa
onnistuneen terapian pohjan. Omien kokemusten pohtiminen tallaisessa terapiasuhteessa
mahdollisti uusien nakokulmien ja merkitysten ja uudenlaisen ymmarryksen saamisen. Lisaks
onnistunut terapia sisdls tarvittaessa tiedon saantia.
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Haastateltavat, jotka kokivat tilanteensa muuttuneen terapian ansiosta, kayttivét runsaasti
repertuaareja, joissa he itse olivat toiminnan subjekteina. Tutkimus tuki gatusta, etta
keskusteluterapian avulla parannetaan toimijuuden hairidita (Wahlstrom, 1999). Wahlstrom on
todennut, etta "paranemistapahtuma on olennaiselta sisdloltdan toimintaan, kokemuksiin ja
suhteisiin liittyvien merkitystenantojen muutosta’ (1999, 218).

Eri teoriat selittdvéat psykoterapeuttista muutosta oman viitekehyksensd mukaisesti. Tutkittaessa
terapioiden vaikutuksia e eri terapiasuuntausten valilla kuitenkaan ndy suuria eroja. Terapia-
asiakkaille terapian prosessit jasentyvét kenties eri tavalla, kuin teoriat selittévét. Téassakaan
tutkimuksessa mitkaan tietyt terapian tekniikkaan liittyvat tekijat eivat nousseet merkittaviks, ja
samankin terapeutin eri potilaat nostivat esiin erilaisia seikkoja terapiastaan. Vallalla oleva néyttoon
perustuva |é8ketieteellinen gjatusmalli, jonka mukaan olisi kehiteltavissa tehokkaita terapiasisatoja
tiettya ongelmaa varten, e tunnu sopivan psykoterapian luonteeseen. Omassa tutkimuksessanikin
nakyivét selvasti psykoterapian subjektiiviset merkitykset. Ensinngkin psykiatriset diagnoosit saivat
eri henkildilla erilaiset merkitykset. Siten e voida sanoa, etta tietynlaiselle ongelmalle sopii
tietyntyyppinen terapia, koska ongelmaméadrittelyt ovat yksilollisia Toiseks terapia
keskusteluhoitona méériteltiin haastatteluissa asiakkaan ja terapeutin yhteistoiminnan tuloksena
gyntyvéks. Nan ollen mik&88n standardoitu hoitomanuaali e vastaa sSita joustavaa
vuorovaikutusilmi6ta, jollainen psykoterapia parhaimmillaan on.

Mielenkiintoinen jatkotutkimus olisi haastatella ihmisia pitemméan agan kuluttua terapian
padttymisestd ja vertailla, onko terapian saama merkitys muuttunut gjan kuluessa. Toinen
kiinnostava aihe olisi haastatella terapeutteja heidan kokemuksistaan terapiasta ja tutkia, eroavatko

ne jamillatavalla heidan asiakkaidensa kokemuksista.
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LIITE 1 HAASTATTELURUNKO

TERAPIAAN HAKEUTUMINEN

-miksi, milloin, miten

-odotukset, mihin haki apua

-kuinkatiivista oli

-miltatuntui aloittaaterapia, ajatukset ennen sinne menoa, sielld, miten l&hti liikkeelle

TERAPIAN SISALTO

-mistéa siellatehtiin, mitateitte siella

-mitd asioita késittelitte

-istunnot, valigjat

-miten kuvailisit ulkopuoliselle, mité terapia on (sinun kohdallasi)

TUNTEMUKSET TERAPIAN AIKANA

-vastasiko odotuksia

-oliko apua, minkdalaista, mika auttoi
-mistéolisi voinut olla apua

-mit4, jos et olisi mennyt terapiaan
-muuttuiko jokin

-mik& oli vaikeaatai hankalaa

-TERAPEUTTI

-> mink&ainen oli

-> vastasiko odotuksia

->0liko merkitysta terapian kannalta

->mita olisit toivonut terapeutilta, olisko voinut toimia eri tavalla, millainen on hyva
terapeutti

TERAPIAN ARVIOINTI NYT JALKIKATEEN

-milt& tuntuu jalkeenpéin

-oletko tyytyvainen/tyytymaton, mihin

-muuttuiko jokin, (gjatuksesi/tunteesi/kayttaytymisesi, keskeisin muutos)

-mit4, jos et olisi kaynyt keskustelemassa

-lopetus, mikéateki sen, etta pystyi lopettamaan, mista tuli tunne, ettei tarvi endé
-kokonaisuus

-evaat tulevaisuuteen, "mité ja kateen”, mitajoskriis jatkossa

Mistaviela haluaisit kertoa, onko tassé haastattel ussa tullut mielestasi olennaisia kysymyksia
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