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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd erdan nuorisopsykiatrisen osaston tiimin
jasenten kokemuksia heiddn hoidossaan olevasta 16-vuotiaasta Pekasta. Lisaksi
arvioitiin tiimin jasenten kokemuksilieen antamia merkityksia seka kokemusten Iahteit.

Tutkimus on luonteeltaan fenomenologis-hermeneuttinen. Tassa tutkimuksessa pyrittiin
avoimen haastattelun avulla saamaan esiin tutkittavien yksilollisia kokemuksia. Aineisto
koostuu haastatteluista, jotka viisi hoitotimin jasenté tuottivat. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin Giorgin kehittamaa menetelmaa.

Hoitotiimin jasenet kuvasivat kokemuksiaan paaasiassa Pekan psyykkisten oireiden ja
niihin liittyvien merkitysten avulla. Kuvausten mukaan Pekan psykoottiset oireet
vaikeuttavat hanen normaaleja ihmissuhteitaan. Vaikeimmaksi hairioksi koetaan Pekan
tapa ilmaista itsedan maéilisemalla. Pekka on kokemusten mukaan aina ollut yksinainen,
ja hédn myés vetdytyy hoidon aikana kontakteista.

Tiimin jasenten kokemukset nayttaisivat eroavan toisistaan siten, etta ne jasenet, joilla on
vain vahan henkildkohtaisia kontakteja Pekkaan, kdyttdvat enemméan psykologisia ja
teoreettisia kasitteita Pekan kuvauksissa. Lahikontakteissa olevat tuovat enemman esiin
Pekan henkisia ja toiminnallisia kykyj&, joiden varaan hoito voisi pohjautua. Pekan
kyvyiksi koetaan alyllinen lahjakkuus seka liikuntaan littyva aktiivisuus ja kyky toimia
joukkueen jasenend. Tiimin jasenet suhtautuvat varauksellisesti Pekan
toipumismahdollisuuksiin.

Tiimin jasenten kokemukset muodostuvat henkilokohtaisen kontaktin ja teoreettisen
pohdiskelun kautta. Yhteisissd neuvotteluissa timin jasenet tarkentavat omia
kokemuksiaan vertaamalla niita toisten jasenten kuvauksiin. Psykoterapeuttinen koulutus
ja siihen littyva kasitteistdé vaikuttavat Pekan kuvausten sisaltdihin. Tutkittavien
persoonallinen suuntautuneisuus maailmaan, k& ja omat elamankokemukset antavat
leimansa sille, mitd ominaisuuksia ja merkityksid Pekassa haastateltavat nakevat ja
pitavat tarkeana.
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The purpose of this work is study what kind of experiences the team members working in
a young people’s psychiatric ward have of their charge, a 16-year-old Pekka. Additionally,
the meanings attached by the team members to their experiences as well as the sources
of their experiences were studied.

The study is phenomenological-hermeneutic and open interviews were used to discover
the individual experiences of the subjects. The data consisted of the interviews of five
team members. in the analysis, the method developed by Giorgi was employed.

The team members described their experiences mainly through the psychiatric symptoms
of Pekka and through the meanings attached to them. According to the descriptions, the
psychotic sympoms of the client impede his interpersonal relatinships. The most severe
impediment is Pekka’'s manner of expressing himself by bellowing. He has always been
lonely and tends to withdraw from contacts also during the treatment.

The experiences of the team members differ from each other, since the members with
the least personal contacts with Pekka resort to more psychological and theoretical
concepts in their descriptions. The interviewees who have closer contacts with the client
bring forward his mental and functional abilities which could be made use of as the
foundation of the treatment. Pekka is considered to be intellectually talented, active in
physical exercide and capable of acting as a team member. The interviewees have
reservations about Pekka’s chance of recovery.

The experiences of the team members are formed through personal contacts and
theoretical reflection. In case conferences, they reformulate their experiences when
comparing them with the descripitions of other members of the team. The subjects’
education in psychotherapy and the concepts related to it have an effect on the
descriptions of Pekka. The interviewees’ personal perception of the world, age and life
experiences also have an impact on what kind of characteristics and meanings they see
and consider importat in Pekka.

Key words: Phenomenology, Psychiatric team
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1. JOHDANTO

Nuorisopsykiatrinen hoito on vaativaa, ja se edellyttdad tydntekijoiltd laaja-alaista asi-
antuntemusta. Hoidon vaativuuden vuoksi psykiatrista hoitoa toteutetaankin moni-
ammatillisena tiimityéna. Eri ammattialoja edustavien asiantuntijoiden yhteistyélla
nahdaankin olevan parhaat edellytykset vastata hoidon erityiskysymyksiin. Nuoriso-
psykiatrisilla osastoilla hoitotiimi koostuu hoitamisen ammattilaisista. Tiimin tehtavana on
ottaa asiakkaita osastolle, perehtyd heidan anamnestisiin tietoihinsa, tehda tutkimuksia,

laatia ja toteuttaa hoitosuunnitelmia seka arvioida hoidon toteutumista.

Tassd tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena on hoitotiimin jasenten tfapa kuvata
yksittaista potilasta ja lisaksi se, mistd he naitd kuvauksiaan rakentavat. Tutkimuksessa
pyritaan tarkastelemaan myés tiimin jasenten yhteisen kuvan muodostumista. Laht6kohta
tutkimukselle nousee omista osastonhoitajakokemuksistani nuorisopsykiatrisella osas-

tolla.

Varsinainen yllyke tutkimuksen tekemiseen syntyi vuoden 1995 kevaalld kaydessani
lastenpsykiatrian osastolla nykyiseen tyéhoni liittyvissa tehtdvissa. Kohtasin muutamia
lapsipotilaita osaston pihassa, ja lapset tulivat juttelemaan asioistaan kanssani. Erityises-
ti erds kahdeksanvuotias poika heratti kiinnostustani, ja hdn myds hakeutui aktiivisesti
seuraani. Poika oli kiinnostunut luonnosta ja tutki erilaisia pikkueldimia. Han toi nahta-
vakseni "pikkuttokoitd”, joita oli 16ytédnyt metsasta ja kertoili minulle hauskoja tarinoita
harrastuksestaan. Puhelimme aina jotain erilaisista kuoriaisista, ja poika naytti tyytyvai-

selta kiinnostuksestani hanen harrastustaan kohtaan.

Huhtikuuussa maan ollessa vield osittain routaista poika kaivoi metsdsséd innokkaana.
Joku osaston hoitajista huuteli poikaa pois sotkemasta itsedan. Pojalla oli kiintoisa etsinta
meneillddn, eikd han suostunut lopettamaan, vaan huusi takaisin jotain tdhan tapaan:
"Taalld on sisilisko, kato!” Hoitaja ei uskonut asiaa alkuunkaan, vaan patisti poikaa

tulemaan sisélle ja lopettamaan nuo satuilut: "Nythdn on maa jaassa!” Hoitaja meni sitten
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muiden lasten kanssa sisélle, ja poika jatkoi puuhailujaan. Hetken kuluttua poika tuli

jadnndn nakdisena luokseni kantaen jotain kddessaan ja sanoi: "Kato on se sisilisko. Sen
on kylméa eikd se liiku.” Pojalla oli tosiaan kddessdan kohmeinen sisilisko, ja muistan
hyvin ihmetelleeni, mistd han sen ndin varhain kevaalla 6ysi. Poikaa huudettiin
uudestaan sisalle: "Ei siella mitdan sisiliskoja 00, tuu jo ja heita ne moskat pois!” Poika vei

sisiliskon takaisin l6yt6paikkaan ja meni vahan vastahakoisesti osastolle.

Tapahtuma jai minua vaivaamaan, koska tiesin pojan puhuvan totta, mutta hanta ei
alkuunkaan uskottu. Mietiskelin, millaisena ndma hoitajat taman pojan nakevat ja mista
he paattelevat, mika tdma pikkupoika oikein on miehidan. Pojan puheita ja toimintaa ei
otettu vakavasti. Mietin hoitajan ja pikkupojan todellisuuden kohtaamattomuutta. Ajattelin

myds, millaisia kertomuksia pojan tekemisesté raportoitaisiin.

Tama pieni tapahtuma pani ajatukseni liikkeelle ja aloin pohtia sitd, miten yleensa
hoitavan tiimin jdsenet ymmartavat osastolla olevia potilaita ja mistd he kasityksensa
muodostavat. Potilasta on hoitamassa monen ammattiryhman edustajat, jotka néakevat
potilaita hyvin erilaisissa tilanteissa ja myds eri nakdkulmista. Kuitenkin nama
ammattihenkilét muodostavat hoitavan tiimin, jossa he yhdessa tekevat potilaalle
hoitosuunnitelman ja toteuttavat sitd. Mielenkiintoni kohteeksi muodostuikin selvittaa,
miten hoitotiimin jasenet yksiléa kuvaavat ja mistd he saavat kuvaukselleen ainekset.
Paadyin selvittelemddn naitd kysymyksid haastattelemalla erddn nuoriso-osaston
hoitotiimiin  jasenid. Haastatteluun valitsin hoitotiimin perusammattihenkilét: osaston-

ladkarin, psykologin, sosiaalitydntekijén, sairaanhoitajan seka mielenterveyshoitajan.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1. Psykiatrinen tiimity6

Psykiatrisella tiimity6lla on historiallisesti vankat perinteet, vaikka 1960-kuvun lopulla ja
1970-luvulla tiimityd saikin kritiikkié jaykasta toteutuksestaan. Kritikkkid annettiin erityisesti
siitd, ettd tiimityén nahtiin olevan paallekkdistydtd hoito-osastojen tydskentelyssa.
Nykyiset hoitonakemykset, kuten perheitten hoitaminen, on johtanut siihen, ettd perheen
hoidosta voi vastata kuka tahansa tiimin jasenista. Tiimin jasenilla on oman ammat-
tiroolinsa lisaksi erityistehtdvia oman koulutuksellisen suuntautuneisuutensa mukaan.
Talldin kasvavat myds vaatimukset koota yhteen eri alueilla tyéskentelevien asiantun-
tijoiden tiedot ja nakemykset. Hoitotydn teorian ja kdytdnnén vahvistuminen on nostanut
hoitotydntekijdiden merkitystd tiimin asiantuntijajasenind. Tiimitydn perusideat toimivat
siten, ettd potilaan kokonaistilannetta voidaan tehokaasti arvioida vain, jos hankitaan

riittavasti tietoja potilaasta, hdnen perheestaan ja ymparistdstaan. ( Kivalo ym. 1988).

Psykiatrisissa sairaaloissa toteutetaan tiimity6ta, vaikka hoitoon liittyvéa juridinen ohjeisto
ei siitd mitdan mainitsekaan. Sairaaloiden ohje- ja johtosaantdihin on kuitenkin kirjattu eri
ammattiryhmien yhteistyévelvoitteita. Psykiatrinen hoito ndhdaénkin niin moniulotteisena
ja laajana tapahtumana, ettd pidetdan mielekkééna koota yhteen hoitoon osallistuvien
ammattiryhmien asiantuntemus. Eri alojen asiantuntijuus toteutetaan hoitotiimin neuvot-
teluissa. Perustiimin muodostavat: ladkari, psykologi, sosiaalityéntekija, sairaanhoitaja ja
mielenterveyshoitaja. Tiimin jdsenyyteen kuuluu erityisalasta riippuen myés fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti, taideterapeutti, kuntoutusohjaaja jne. ( Isohanni 1985; Arajarvi ja
Varilo 1991; Kivalo ym. 1982).

Tiimity6lla tarkoitetaan toimintayksikén henkilostdon strukturoitua ja tavoitteellista yhteis-
ty6ta, jossa on keskeistd hoitamiseen liittyvan suunnittelun, paatdksenteon, tehtavien
suorittamisen ja vastuun jakaminen tydryhman jasenille. Tiimitydssa usean asiantuntijan
tyopanos kohdistuu saman potilaan hoitamiseen. Tiimityén avulla pyritdan lisdksi vahen-
tamaan pitkélle erikoistuneiden ammattiryhmien tydnjaon ongelmia. ( Isohanni 1985;
Heikkila-Laakso & Heikkila 1997; Qvretveit 1995 ).
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Tiimin tydskentely voidaan ndhda tapahtuvan kahdessa eri osassa. Aluksi eri alueiden

asiantuntijat seka tutkivat ettd hoitavat potilasta ja hdnen perhettddn oman erityisalansa
puitteissa. Mydbhemmin he hoitotiimin neuvotteluissa kokoavat ja vaihtavat tietoja pyrkien
muodostamaan yhteisen diagnoosin, kasityksen potilaan ja perheen vaikeuksista ja

tekevat hoitosuunnitelman. ( Arajarvi ja Varilo 1991; Furman ym. 1989).

Tyéryhman johtajana toimii juridisesti hoidosta vastuussa oleva l&dkari. Nykyisin pyrki-
myksena on yha useammin, ettd tiimin johtajana toimisi se henkild, joka luonteenomi-
naisuuksiensa ja koulutuksensa puolesta on johtamistehtdvaan sopivin. Sairaaloiden
johtosaanndissa voi olla toisistaan poikkeavia maéarayksia johtamisesta. Tiimity6n
johtamiseen liittyy vastuullisuus tehdyistd p&atdksistd, ja sen vuoksi kokonaisvastuun
kannalta on valttdmaténta, ettd juridisesti vastuussa oleva henkild on tiimissé mukana.

( Arajarvi ja Varilo 1991; Isohanni 1985; Qvretveit 1995).

Hyvin tydroolinsa ja vastuunsa tiimin neuvotteluissa tiedostava asiantuntijaryhma kyke-
nee keraamaan potilaasta ja hanen suhdeverkostostaan paljon luotettavaa tietoa.
Perusteellinen informaatio ja potilaan ymmartdminen on jarkevén ja turvallisen hoidon
perusta. Koulutukselliset ja hierarkkiset rajat ylittava asiantuntijaryhméa pystyy parhaiten
kokoamaan potilaan hoidossa tarvittavat tiedot. (Isohanni 1985; Heikkila-Laakso &
Heikkila 1997; Katzenbach & Smith 1993).

Potilaan hoito voidaan saada kokonaisvaltaiseksi ja samalla yksil6lliseksi, jos hoitotiimi voi
kohdata henkilokohtaisesti potilaan moninaiset tarpeet. Tall6in hoito ei paase
pirstaloitumaan toisistaan irrallisiksi osatapahtumiksi, vaan on mahdollisuus kohdata po-
tilas biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Hoidossa voidaan kayttda tehokkaasti useita
eri lAhestymistapoja, jos tiimin jasenten ammattitaito kyetdan yhdistamaan yli ammatti- ja
hierarkiarajojen. (Isohanni 1986; Katzenbach & Smith 1993).

Hoitamisen katsotaan myds muodostuvan potilaalle turvalliseksi, jos hoitotiimissa on
useita eri alan ammattihenkiléita. Moniammatillinen ryhma kykenee paremmin kontrol-
loimaan tehtyjd paatoksia ja arvioimaan niiden merkityksia potilaalle. Hoitotiimin jasenten
jatkuva avoin vuorovaikutus testaa potilaisiin liittyvid vaaristyneitd havaintoja ja niista
tehtyja paatelmia. ( Isohanni 1983; Isohanni 1986; Lehtinen 1997).
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Tiimityé voi olla myds tehotonta ja joustamatonta, jos sen jasenet eivat kykene yh-

teistyohdn eivatka reflektoi omia kasityksidgadn potilaista. Samalla vaarantuu potilaan
oikeus tulla oikealla tavalla ymmarretyksi ja saada sen perusteella adekvaattia hoitoa.
Tiimitydn keskeisia kysymyksia onkin, ettd sen jasenet tunnistavat tiimityon tarkoituksen
ja kehittdvat taman tydéskentelytavan vaatimuksiin liittyvid yhteistyotaitoja. ( Isohanni
1985; Quvretveit 1995).

Psykiatrisilla potilailla saattaa olla odotuksia, etta joku tietty henkilé hoitaa heita. Talloin
koliektiivisesti toteutettu tiimityé voi tuottaa pettymyksia. Hoitotiimin tyéskentely onkin
nahtadva asiantuntijoiden yhteistydond sekd nakemyksid kokoavana, ja varsinainen hoito
tapahtuu erilaisissa terapia- ja omahoitajasuhteissa. ( Isohanni 1985; Arajarvi ja Varilo
1991).

Huonosti tiimitehtavansa ymmartava asiantuntijaryhma voi toimia siten, ettd kukaan ei
naennaisesti ota vastuuta paatdksista, vaan ne ovat "kaikkien tekemia”. Talléin hoidon
vastuullisuus haviaa ja potilas voi kokea, ettei kukaan vastaa tehdyista hoitopaatoksista
hanelle henkilokohtaisesti. Kysymykset, joihin potilas hakee vastauksia, eivat personoidu
kehenkaan, vaan kohdistuvat monijéseniseen tiimiin, joka voi pahimmillaan olla nimet6n

ja kasvoton. ( Isohanni 1986 ).

2. 2. Nuorisopsykiatrisen osaston hoitotiimi

Tutkittavan nuorisopsykiatrisen osaston toimintaperiaatteisiin on sen perustamisesta
lahtien kuulunut tiimitydskentely. Nain tutkimuskohteena olevalla osastolla on lahes 30-
vuotinen kokemus hoitotiimin tydskentelysta. Hoitotiimin tavoitteet ja yhteistyémuodot
ovat alun perin tavoitelleet niitd periaatteita, joita nykydan tiimitytlle asetetaan:
asiantuntijaryhman kokouksissa on tarkoituksena koota oikeaa tietoa potilaasta, hanen
perheestddn ja ymparistostadn sekd laatia tdman yhteisen tiedon perusteella

hoitosuunnitelma, johon siséltyvat hoidon tavoitteet, keinot ja arviointi. ( Isohanni 1986 ).



2. 2.1. Asiantuntijajdsenet ja tehtavat

Nuorisopsykiatrisen hoitotiimin laakari on useimmiten erikoisldakari. Han toimii oman
koulutuksensa ja johtosadnndn edellyttdméana tiimin vastuullisena jdsenena. Laakarin
toiminta-alueena on tutkia ja selvittdd nuoren ladketieteellisesti selvitettavat hairit ja
ongelmat. Nuorisopsykiatrian laékari tutkii itse nuoren ja kayttaa tarpeen vaatiessa apuna
muiden erikoisalojen tutkimuksia ja konsultaatioita. Laakarin tehtdva on asettaa nuorelle

diagnoosi ja maarata sen mukainen hoito. (Arajarvi ja Varilo 1991; Isohanni 1986).

Ladketieteellisen koulutuksen liséksi erikoisladkareilla on joko koulutusta tai kokemusta
erilaisista psykoterapiamenetelmista. Nailld perusteilla hanelld on erityistd tuntemusta
nuorisopsykiatrisesta tyéstd ja han myds vastaa nuorelle sunnitellusta hoidosta ja sen
toteutuksesta. Koulutuksensa ja vallitsevien sdannésten mukaisesti han toimii hoitotii-

min johtajana. ( Arajarvi ja Varilo 1991).

Psykologi edustaa hoitotiimissa psykologista asiantuntemusta. Hanen tehtdvanaan on
tutkia nuori psykologisin menetelmin ja tuoda tulokset tyéryhman kayttédn. Koulu-
tuksensa perusteella hanella on tietoa nuoren kehitystasosta, alyllisesta ja tunne-eldmén
voimavaroista, seka siitd, kuinka nuori itse ymmartaa itsensa ja ongelmansa. (Arajarvi ja

Varilo 1991; Isohanni 1986).

Tutkimustensa perusteella psykologi ottaa kantaa nuoren hoitosuunnitelmaan ja arvioi
erilaisten hoitomenetelmien sopivuutta. Psykologilla on useasti myds jonkin erityis-
suuntauksen mukainen psykoterapiakoulutus, joka osaltaan painottaa hanen néke-
myksiaan ja antaa nakemyksia muille hoitotiimin jasenille ymmartaa hoidossa olevan nuo-

ren ongelmia ja kehitysmahdollisuuksia. ( Arajarvi ja Varilo 1991).

Sosiaalityontekija tuo nuorisopsykiatriseen hoitotiimiin asiantuntemusta sosiologiasta ja
yhteiskunnassa vallitsevista olosuhteista, jotka vaikuttavat nuoren kasvuun ja elamaan.
Nain sosiaalityéntekija antaa hoitotiimille ndkemyksia sosiaalipolitikasta ja sen antamista

sosiaaliturvan eri mahdollisuuksista. ( Arajarvi ja Varilo 1991).



7
Sosiaalitydntekijan tydskentelyssé painottuvat erityisesti nuoren vastaanottotyd ja

perheen tilanteen selvittely ja hoitaminen. Han toimii usein perheterapeuttina saaden nain
tietoa perheen keskindisistd vuorovaikutussuhteista seka perheen ymparistéon liittyvista
olosuhteista. Perheen terapeuttina han voi I16ytda voimavaroja ja mahdollisuuksia, joita
perheelld on olemassa, ja tastd nakodkulmasta han voi tuoda hoitotiimin jasenille

arvokasta tietoa hoitosuunnitelman rakentamiseksi. ( Arajarvi ja Varilo 1991).

Nuorisopsykiatrisella osastolla toimivat sairaanhoitajat ovat pé&aasiassa psykiatrisia
erikoissairaanhoitajia. Koulutuksensa perusteella sairaanhoitaja edustaa hoitotiimissa
nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kokonaisuuden kaytdnnéllista tuntemusta ja
kykenee nain antamaan monipuolisia ndkemyksia yhteiseen pohdintaan. Sairaanhoitajan
tehtdvdna on huolehtia psykiatrisesta hoitotydstd, joka toteutetaan esimerkiksi
omahoitajasuhteena. Omahoitajasuhteessa sairaanhoitaja ndkee nuoren toimivana seka
itsedan toteuttavana. Hoitosuhteessa han voi havainnoida ja arvioida nuoren erilaisia
kykyja, taitoja ja resursseja, jotka kuvaavat hoitotiimin jasenille niitd mahdollisuuksia,
joihin hoidon suunnittelu voi perustua. Osa psykiatrisista sairaanhoitajista on
kouluttautunut yksilé-, ryhma- tai perheterapiaan, ja ndiden péatevyyksien avulla he voivat

toimia myd&s psykoterapeutteina. ( Arajarvi ja Varilo 1991).

Hoitotiimin jasenistd mielenterveyshoitajalla on koulutukselliset valmiudet tyéskennella
nuoren lahihoidossa. L&hihoidon tydskentelyssa painottuu suunnitelmallinen omahoi-
tajuus, jossa mielenterveyshoitaja kohtaa nuoren erilaisissa hoidollisissa tilanteissa.
Omahoitajuus vaatii mielenterveyshoitajalta yhteistyd- ja ohjauskykyja nuoren jokapai-
vaisten asioiden hoidossa. Tehtédviin kuuluu nuoren ja hdnen ymparistdnsa huolehtimista

ja koulunkaynnin, harrastusten ja erilaisten elaman taitojen ohjaamista.

Mielenterveyshoitaja toimii psykoterapeuttisten tavoitteiden mukaisesti. Hanen toimintan-
sa pohjana on tiimissa tehty hoitosuunnitelma. Omahoitajasuhde saattaa kehittya
psykoterapeuttisesti orientoituneeksi suhteeksi, jos hanelld on siihen tarvittava koulutus
tai intensiivinen tyénohjaus. Tiimissa mielenterveydenhoitaja tuo esille niitd havaintoja,

joita han on nuoren kanssa toimiessaan pitédnyt merkittavina. ( Arajarvi ja Varilo 1991).

Nuorisopsykiatriseen hoitotiimiin kuuluu my®és muita jasenia, kuten opettaja, nuorisonoh-

jaaja ja sairaala-apulainen. Heidan osallistumisensa hoitotiimiin tuo arvokkaita nake-
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myksid nuorten eldmasta ja paivittaisistd tapahtumista. Tassa tutkimuksessa ei kuiten-

kaan selvitelld heidan tekemaansa hoitotyota eikd nain ollen paneuduta heididn nake-

myksiinsa nuorisopsykiatrisen tiimin jasenina.

3. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimustehtavat:

Tassd tutkimuksessa analysoidaan ja vertaillaan hoitotimin jasenten kokemuksia ja
kasityksia, seka niille annettuja merkityksid, hoidossa olevasta 16 vuotiaasta Pekasta.

Liséksi selvitetdan heidan kokemustensa alkuperaa.

Tutkimustehtavat liittyvat nuorisopsykiatrisen hoitamisen kaytannon toimintaan. Tutkit-
tavat kuvailevat avoimessa haastattelussa hoidettavana olevaa Pekkaa kullekin ominai-
sella tavalla. Jokaisella on liséksi jokin perusta ja lahtokohta, josta kdsin han kuvauk-
sensa muodostaa. Tutkittavien kuvausten yhdenmukaisuudella tai erilaisuudella voi olla

tarkeitd merkityksia Pekan hoidon suunnittelulle ja toteutukselle.



4. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTAOLETTAMUKSET JA METODOLOGIA

Téssa tutkimuksessa olen rajannut tutkimuksen mielenkiinnon kohteen nuorisopsy-
kiatrisen hoitotiimin asiantuntijajasenten muodostamien kasityksien selvittamiseen siita,
miten he kuvaavat hoidossa olevan 16-vuotiasta Pekkaa. Talldin olen kiinnostunut heidan
omista lahtékohdistaan ja nakemyksistdan. Tiimin jdsenet ovat ajattelevia, tietavia,
tuntevia ja kokevia ihmisid. He ilmaisevat oman kasityksensé perusteella parhaiten sen,

mitd ja mikd mies Pekka heidan mielestaan on.

Hoitotiimin jasenet ja tutkija toimivat tassa tutkimuksessa yhdessa. Tutkija ei ole vain
passiivinen kuuntelija tai vastaanottaja, vaan osallistuu tutkimusprosessiin omine
tietoineen ja nakemyksineen. Tama Iahtékohta perustuu ymmartavaan lahestymista-
paan, ja siind iimiét ja prosessit tulee tehdd ymmarrettdviksi niiden paamaarien ja

tarkoitusten avulla. ( Jarvinen & Jarvinen 1993).

4.1. Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusmetodi

Fenomenologisessa tutkimuksessa pyritddn kuvailemaan yksilon kokemuksia ja ka-
sityksia todellisuudesta, joka saa merkityksensa siitd, miten ha&n sen ymmartaa.
Fenomenologian pdamaarana on kuvata ilmi6itd sellaisena kuin ne kaikessa rikkau-
dessaan ovat olemassa, ilman ennalta valittuja teorioita tai malleja, ja nain tutkimuksen
metodi luodaan jokaisen tutkimuksen kuluessa, joskin tutkimukselliset perusratkaisut ja
yleiset toimintatavat on oltava tunnistettavissa. (Husserl 1995; Munhall & QOiler 1986; Oiler
1986, Spiegelberg 1965; Varto 1992; Vilkka 1992).

Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkija perehtyy tutkittavaan ilmiéén aineistosta
paljastuvan kokemuksen kautta. llmiét ovat kokemuksen olemuksia. Kokemusta ei
verifioida kokeellisesti, vaan se ymmarretdan siihen liittyvien merkitysten avulla.
Olemuksista merkitysten avulla saatu lopputulos on sité jatkuvaa dialogia, jota tutkija kay
aineistonsa kanssa, josta kerros kerrokselta poistetaan “otetaan annettuna” oletukset.

Prosessia kutsutaan myos kokemuksen reduktioksi. ( Boland 1985; Husserl 1995;
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Heidegger 1991; Jarvinen & Jarvinen 1993; Laine ja Kuhmonen 1995).

Reduktioprosessi merkitsee samalla myds sitd, ettd fenomenologista strategiaa so-
veltava tutkija asettaa itsensd osaksi tutkimaansa ilmi6ta. Talloin tutkijalta vaaditaan
kyvykkyytta itsereflektioon, siis kykya ymmartaa, millainen han itse on ja mitkad ovat hanen
ajattelutapansa ja nakemyksensa tutkittavasta ilmidsta. (Husserl 1995; Jarvinen &
Jarvinen 1993; Varto 1992; Laine ja Kuhmonen 1995).

Kokemuksen todellistumisen selvittdmiseksi kaytetdan kaksivaiheista fenomenologista
reduktiota. Tutkija irtautuu luonnollisen asenteen mukaisista todellisuusoletuksista, ja tata
nimitetdan itsensa sulkeistamiseksi. Sulkeistamisen avulla tutkija pyrkii havainnoimaan
iImién sellaisena kuin tutkittavat ovat sen kuvanneet. (Husserl 1995; Jarvinen & Jarvinen
1993; Kusch 1986; Varto 1992).

Tutkimuskohteen ymmartaminen ja tulkinnan perusteet ovat hermeneutiikkaa. Oleellisena
tutkimusmetodina kaytetdan hermeneuttista kehas, jolloin kokonaisuus ymmarretaan sen
osien kautta tai toisin sanoen: kokonaisuutta koskevia teoreettisia oletuksia kaytetaan
jonkin materiaalin yksityiskohtien selittdmiseen ja tulkitsemiseen samalla, kun naita
oletuksia muutetaan ja tdsmennetdan materiaalin kanssa yhteensopiviksi. Ajattelu ja
tulkinta etenevét talléin spiraalin muodossa. Analysoinnin vélineena tassa tutkimuksessa
kdytetaan Giorgin nelivaiheista menetelmaa. (Heidegger 1991; Kvale 1983; Jarvinen &
Jarvinen 1993; Giorgi 1985; Hankamaki 1995).

Hermeneuttisessa ajattelussa tulkinta pitdd ymmartaa tekstien kokonaisuuden avulla.
Haastatteluissa kerrottu todellisuus Pekasta ei ole ymmarrettavissd pelkastaan yksit-
taisten ilmausten perusteella, vaan niiden on itsessdan luotava kokonaisuus, jonka osat
liittyvat toisiinsa sisaisin merkityssuhtein. (Giorgi 1985; Kvale 1983; Jarvinen & Jarvinen
1993).

Taman tutkimuksen aineisto koostuu merkityksista, joita nuorisopsykiatrisen hoitotiimin
asiantuntijajdsenet antavat heidédn hoidettavanaan olevasta 16-vuotiaasta Pekasta.

Naihin kokemuksiin liittyy monenlaisia mielikuvia, elamyksia ja tunteita.
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4. 2. Fenomenologisen metodin sovellus tissd tutkimuksessa

4, 2. 1. Tutkimusaineiston keruumenetelmain valinta

Inhimillisen toiminnan ja kokemusten subjektiivisten merkitysten tutkiminen edellyttaa
tiedonkeruumenetelmia, joiden avulla tutkittavat ilmiét voivat tulla esille. Tallainen aineis-
tonkeruumeneteima on esimerkiksi avoin haastattelu, jossa tutkimukseen osallistujat
voivat vapaasti kuvata kokemuksiaan ja kasityksidan. Tutkijan tehtavanani oli tiedon-
keruuvaiheessa auttaa kokemusten ja kasitysten esiintuloa sellaisena kuin tutkittava on
ne kokenut ja kasittanyt. (Knaack 1985; Denzin & Lincoln 1984).

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin avoimen haastattelun, koska halusin saada esiin
tutkittavien aitoja kasityksia heidén hoidettavanaan olevasta Pekasta. Tutkijalle tutkitta-
vien todellisuus valittyy keskustelun, puheen ja sanojen kautta. Avoin haastattelu vaati
itseni sulkeistamista pois ennakko-oletuksista ja toisaalta pyrkimystd katsoa kuvauksia
haastateltavan nakoékulmasta. Haastattelumenetelméassa tutkijana voin keskustelun
aikana tarkentaa vastaanottamaani uutta tietoa. (Kvale 1983; Jarvinen & Jarvinen 1993;

Hirsjarvi ym. 1997).

Tutkimusaineiston analyysissad sovelsin Giorgin (1985) esittamaa nelivaiheista tutkimus-
menetelmasd, jossa katsotaan, mikad on oleellista tietoa haastateltavien kertomuksissa.
Haastattelun tekstien tulkinnassa on hermeneuttinen ote. Useilla aineistoon perehtymisen
kerroilla jatin aineistosta pois ne osat tekstista, mitka eivat liittyneet tutkimuksen mielen-

kiinnon alueelle, ja nain tutkittavat ilmiét tulivat olennaisina esille.
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4. 2. 2. Tutkimuskohteen ja tutkittavien valinta

Tutkimuksen suoritin erdan psykiatrisen sairaalan nuorisopsykiatrisella osastolla toimi-
van hoitotiimin jasenid haastattelemalla. Hoitotiimin jdsenistd valitsin jokaisesta ammat-
tiryhmasta yhden edustajan, ja ndin avoimeen haastatteluun tuli osastonlaakari, psyko-

logi, sosiaalitydntekija, sairaanhoitaja ja mielenterveyshoitaja.

Tutkittavan osaston valitsin sen perusteella, ettd tunnen nuorisopsykiatrista hoitoty6ta ja
olen aiemmin itse osastonhoitajana osallistunut tallaisen hoitotiimin neuvotteluihin. Haas-
tateltavat valitsin nuorisopsykiatrian osastonhoitajan kanssa neuvottelemalla siten, etta
minulle tutut henkilét eivat tulisi tutkimukseen mukaan. Kaikilla hoitotiimin jasenilla on

tutkimuksen mielenkiinnon kohteen kannalta olennaista tietoa.

Haastateltavat valittiin silla perusteella, ettd he ovat jatkuvasti yhdessad paattamassa
nuorten hoidosta ja jokainen heistd on ollut tavalla tai toisella Pekan hoitamisessa
mukana. Valituilla haastateltavilla katsottiin olevan sellaista erityista tietdmista, joka on
olennaista tutkimustehtavan selvittdmisen kannalta. Tutkijana jouduin avointen haastat-
telujen aikana jatkuvasti tiedostamaan tutkittaviin ilmidihin liittyvdn oman esiymmarryk-

seni merkityksia. ( Jarvinen & Jarvinen 1993).

Tutkimusluvan haastattelujen tekemiseksi sain asianomaisen vastuualueen johto-
ryhmalta. Sovin tutkittavien kanssa henkildkohtaisesti heille sopivat haastatteluajat, ja

jokainen haastattelu tapahtui tyéaikana.

Tassa tutkimuksessa halutaan tietoa yksittaisten hoitotiimin jasenten kokemuksista, jotka
vaikuttavat olennaisesti hoitosuunnitelman laatimisessa. Tavoitteena ei ole pyrkia empii-
risiin yleistyksiin, vaan kuvata mielenkiinnon kohteena olevia ilmiditd mahdollisimman

syvallisesti ja monipuolisesti. (Holm & Liewellyn 1986; Morse 1991).

Ennen tutkimushaastatteluja tein opettajakollegoilleni kaksi koehaastattelua, joissa pyrin
havainnoimaan sitd, miten avoin haastattelu toimii ja miten saan haluamaani tietoa.

Itselleni koehaastattelut antoivat havainnollista tietoa oman esiymmarrykseni vaikutuk-
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sista haastattelutilanteessa. Nama koehaastattelut antoivat arvokkaita kokemuksia ja

osoittivat tdman tiedonkeruumenetelman tutkimukseeni sopivaksi.

4. 2. 3. Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimusaineiston kerdadminen avoimella haastatteluilla tapahtui helmikuun kahden
ensimmaisen viikon aikana 1996. Ennen haastatteluja pidin nuorisopsykiatrisella osastolla
lyhyen ja  yleisluontoisen  informaatiotilaisuuden, jossa  kerroin  tekevani
haastattelututkimusta, jonka tarkoituksena on selvitelld hoitotiimin jasenten kokemuksia
erdastad nuorisopsykiatrisessa hoidossa olevasta nuoresta. Tilaisuuden tarkeyttd voidaan
perustella silla, ettd tutkimuslupahakemukseni aiheutti keskusteluja henkilékunnan kes-

kuudessa. Sovin tutkittavien kanssa puhelimitse heille sopivan haastatteluajan ja paikan.

Haastattelut tapahtuivat tutkittavien tyépaikoilla tydaikana. Haastatteluun varattiin kaksi
tuntia, pisin haastattelu kesti 1 tunti 45 minuuttia ja lyhyin 1 tunti 10 minuuttia.
Haastattelupaikkana oli haastateltavien oma tydhuone tai yksikén yksiléterapiaan varattu
huone. Haastattelun ajaksi huoneissa olevat puhelimet kytkettiin pois paalta ja tilaisuus
rauhoitettiin my&s ovivalolla. Jokainen haastattelu nauhoitettiin ammattikaytté6n suunni-

tellulla pdytanauhurilla.

Haastattelun alussa kerroin tutkittavalle keskustelun tarkoituksen ja aiheen seka sen,
ettd haastattelussa pyritadn keskustelunomaisesti kasittelemaan aiheeseen liittyvid asi-
oita. Aluksi keskusteltiin yleistd hoitamiseen liittyvistd asioista seka tutkittavan tehtavista
nuorisopsykiatrisella osastolla. Alkuvaiheen keskustelujen tehtdvana oli poistaa haastat-
telutilanteeseen liittyvaad muodollisuutta, vapautua keskustelemaan spontaanisesti seka
saavuttaa luottamuksellinen ilmapiiri, joka mahdollistaisi kuvauksissa sisélléllisen rikkau-
den.( Heikkinen 1991; Gronfors 1985).

Alkukeskustelun jalkeen esitin jokaiselle saman aloituskysymyksen: "Teillda on taalla
hoidettavana Pekka. Mikd han on sinun mielestasi miehiadn?” Tutkittavat kysyivat joitakin
tarkennuksia, mutta pyysin heitd vain kuvailemaan tuntemaansa Pekkaa omista

nakdkulmistaan. Taman jalkeen tutkittavat puhuivat yleistd Pekasta ja alkoivat sitten
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tasmallisemmin kertoa kokemuksiaan ja perustelivat niitd. Keskustelu liikkui valilla alu-

eille, joita ei tutkimuksessa haettu. Tutkijana palasin aina uudelleen aiheeseen, ja haas-

tateltavat kertoivat oman tarinansa seka nakulmansa Pekasta. ( Gronfors 1985).

Ammattikonekirjoittaja kirjoitti haastattelut puhtaaksi ammattikonekirjoittajan, ja ne kaikki
olivat valmiina viikon kuluessa viimeisestd haastattelusta. Kirjoitettua tekstiad kertyi
yhteensa 132 konekirjoitusivua. Haastattelut on kirjoitettu lyhentdméattémina, sanatarkasti
vuoropuheluineen, murteineen, naurahduksineen ja taukoineen. Konekirjoitetun teksti-
materiaalin oikeaan laitaan jatettin marginaali, jotta mydhemmin lukiessani ja analy-

soidessani aineistoa voisin tehda merkintéja.

4. 2. 4. Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineisto koostuu viiden nuorisopsykiatrisen hoidon asiantuntijan kertomuksista.
Vastaukset ovat yksil6llisia kokemuksia siitd, millainen Pekka on heiddn kokemanaan.
Joissakin haastatteluissa on enemman Pekan kuvailuun keskittyvda keskustelua ja
joissakin taas keskustelua, joka lityy Pekkaan, mutta ei kuulunut tutkimustehtaan. Nama

tutkimukseen kuulumattomat asiat jatin pois varsinaisen analysoinnin aikana.

Aineiston analysoinnissa kaytin Giorgin kehittdmaa nelivaiheista menetelmaa. Tekstien
tulkinnan lahtékohtana oli hermeuttinen paattely ja kehamainen ilmididen tarkastelu, jossa
tutkimuksen kannalta olennaiset ilmi6ét paljastuivat vaihe vaiheelta omaksi merkitys-
kokonaisuudekseen. Alkuperaisesta tekstistd jouduin hylkddmaan suuren osan keskus-
teluja, jotka eivat olleet tutkimuksen kannalta kiinnostavia. ( Giorgi 1985; Kiviranta 1995;
Heidegger 1991).

Ensimmainen vaihe sisalsi nauhojen kuuntelun ja tekstin lukemisen. Lukemisen ja
kuuntelun yhtaaikaisuus palautti mieleen sen kontekstin, missd mitakin sanottiin, ja ne
tunnelmat ja aanenpainot, joilla asiat kerrottin. Ensimmaisilla kerroilla pyrin luomaan
kokonaiskuvaa siita, mitd haastattelussa kerrottiin ja mita siina tapahtui seka mitka olivat
mahdollisesti niitd asioita, jotka liittyisivat tutkimuksen mielenkiintoisiin alueisiin ja mitka
eivat. ( Giorgi 1985; Kiviranta 1995).
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Tassé vaiheessa tein kirjoitettuun tekstiin alleviivauksia, huomautuksia ja havaintoja, joilla
ajattelin olevan merkitysta oleellisen tiedon I6ytdmisessa. Ensimmainen vaihe kesti noin
kolme viikkoa, jolloin kuuntelin ja luin teksteja lapi useita kertoja muodostaakseni

kokonaiskuvaa aineistosta.

Toisessa vaiheessa aloin poimia haastattelutekstistd tietokoneelle niita ilmauksia, jotka
olin merkinnyt raakatekstista erivarisilla kynilla. Aluksi poimin mukaan kaikki ne ilmaisut,
joissa mielesténi tutkittavat kuvasivat jotain Pekan ominaisuutta. Samalla tavalla poimin
haastateltavien suoria ilmaisuja omaksi tiedostokseen, jossa he kuvasivat tai kertoivat,
mista he nain Pekasta paattelevat. Tassa vaiheessa tutkimusaineisto pelkistyi ja tutkijana
sain kasityksia siitd, millaisista ilmidistd tutkimusaineisto koostui. Jokaisen tutkittavan

teksteista koostui keskimaarin 7 - 10 sivua suoria lainauksia kumpaankin tiedostoon.

Toisen vaiheen tydskentelylle oli luonteenomaista se, ettd tutkittavan ilmién kannalta
merkitykselliset ilmiét erotettiin alkuperaisesta kontekstistaan. Yksittaiset iimiét antoivat
ymmarrettdvan merkityksen. Tehtavani tutkijana oli erottaa haastatteluaineistosta nouse-

vat merkitykset oman paattelyni ohjaamana. ( Giorgi 1985; Kiviranta 1995).

Kolmannessa vaiheessa kerdsin saman aihepiirin sanat ja lausumat yhteen. Tassa vai-
heessa pyrin tutkijana tulkitsemaan lausumien merkityksia ja yritin ymmartaa niissa ole-
via tarkoituksia alkuperdisen aineiston konteksteista. Tama vaihe edellytti tarkkaa kes-
kittymista ja paneutumista aineistoon yhd syvemmalle. Tutkijana kavin jatkuvaa vuoro-
puhelua alkuperdisen aineiston kanssa. ( Giorgi 1985; Kiviranta 1995; Bergum 1991;
Hankamaki 1995).

Téssa vaiheessa minun oli tutkijana huomioitava fenomenologisen tutkimuksen kolme
olennaista vaatimusta: tutkijjan suhteen tutkittavaan ilmiéon, tutkittavan suhteen tutkit-
tavaan ilmiédn, seka tutkijan suhteen haastateltavan ja tutkittavan ilmién valiseen suh-
teeseen. Pyrin sulkeistamaan omat ennakkok&sitykseni ja asenteeni, joita tutkittavien
ilmaisut minussa herattivat, niiden kuvatessa Pekkaa nuorisopsykiatrisena potilaana.
(Jarvinen & Jarvinen 1993; Kiviranta 1995).
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Analysoinnin neljannessa vaiheessa pyrin reflektoimaan omia valintojani haastateltavien

teksteistd. Pyrin tarkastelemaan eri iimidille antamiani merkityksid suhteessa jokaisen
haastateltavan kokonaisaineistoon. Tarkastelin haastateltavien kertomusten sisalldllisia
yhteyksia pyrkien sailyttdmamaan aineistossa tutkittavien antamat kokonaismerkitykset.
Nain kehittyi jokaiselle tutkittavalle omat ominaispiirteensa, joilla he maarittivat Pekan
olemusta ja muodostivat hanestd kuvan. Toisaalta kertomuksien sisélléstd nousi esiin
niitd alkulahteita, joiden avulla tutkittavat Pekkaa maarittivat. (Heidegger 1991; Giorgi
1985; Kiviranta 1995; Perttula 1993; Omery 1983 ).

Analysoinnin lopuksi tarkastelin jokaisen tutkittavan ilmauksia vield kokonaisuutena ja
vertasin niitd ilmaisemiini k&sitteisiin kuvata Pekkaa. N&in muodostin tutkimuksen
haastateltavien kuvauksista yhteisen vertailun, jossa tarkastelin tutkittavien antamia kuvia
Pekasta. Taman vertailun suoritin aluksi kirjoittamalla jokaisen ilmién ilmaukset erikseen

ja lopullisesti kirjoitin niista tiivistetyn yhteenvedon. ( Giorgi 1985; Kiviranta 1995).

5. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN TARKASTELUA

Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiperusteet eroavat
positivistisen tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista. Fenomenologisessa
tutkimuksessa tutkijalla taytyy olla késitys tutkittavan ilmién rakenteista, jotta han kykenee
tekemaan valintoja tutkittavan ilmidn kannalta olennaisista seikoista. Liséksi
fenomenologisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin osalta.
Prosessissa ovat mukana kaikki tutkimukseen osallistuneet, tutkittavat, tutkija seka
tutkimuksessa kaytetyt menetelmét ja lisdksi arvioidaan saadun tiedon luotettavuutta. (
Varto 1992; Beck 1994).

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita selittamaan tai tekemaan yleistyksida, vaan
kuvaamaan ja ymmartdmaan tutkimuksen mielenkiinnon kohteina olevia iimidita. Tassa
tutkimuksessa tutkittavina ilmidind olivat nuorisopsykiatrisen hoitotiimin  asiantun-
tijajasenten ilmaisemat kasitykset hoidettavana olevasta Pekasta sekd se, mista tutkit-
tavat ndma kasityksensd saavat. Tutkimustehtdvdn mukaisesti hoitotimin jasenten

kasityksid arvioidaan ainutlaatuisina eika tasta aineistosta pyritd tekemaan yleistyksia.
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Yksittaisten hoitotiimin jasenten késitykset kuvaavat juuri heidan ndkemyksiaan, ja naiden

ainutlaatuisten kasitysten kautta on mahdollisuus syventaa ymmarrysta hoitotiimin tavasta
tehda tyétaan. ( Burns 1989; Méakela 1990).

Validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan tassa tutkimuksessa hoitotiimin jasenten
kuvausta Pekasta sellaisena kuin he hanet kokevat. Validisuus liittyy nain tutkimuksen
kaikkiin vaiheisiin aina haastattelun toteutuksesta sen analysointiin ja johtopaatoksien
tekoon saakka. Validiteetti viittaa my®s siihen, miten oikean vastauksen valittu feno-
menologinen tutkimusmenetelmd antaa. Térkeda on se, ettd tutkija on tavoittanut tutkit-
tavien kokemusten oleellisimmat piirteet ja kykenee tuomaan esiin siitd esiin nousevat
merkitykset tavoitellulla tavalla. Tassa tutkimuksessa validisuus on ilmausta siitd, onko
tutkimuksen avulla saatu tietoa hoitotiimin jasenten todellisista kokemuksista. ( Brink
1991; Field & Morse 1985; Pyoérala 1994).

Valitsin aineistonkeruumenetelmaksi avoimen haastattelun, koska sen avulla on mah-
dollista saada tutkittavien kasitykset esiin aitoina ja alkuperéisind. Haastattelutilanteet
valittiin kiireettémana aikana ja ulkoiset hairidtekijat pyrittin minimoimaan mahdol-
lisimman vahiin. Haastattelun sisaisia hairitekijéitd eliminoitiin siten, etta tutkija pyrki
avoimeen ja luonnolliseen keskusteluilmapiiriin tukemalla tutkittavien itseilmaisuja tarken-
tavilla kysymyksilla. Tutkimuksen validiutta lisda se, etta tutkijalla itselldan on ammatillista

kokemusta tutkittavasta ilmiosta seka ihmisten haastattelusta. (Hirsjarvi, ym.1997).

Laadullisessa tutkimuksessa on kuvattava tutkimuspaikka, tutkimukseen osallistujat, tut-
kilan oma ajattelu ja tutkimusprosessi mahdollisimman selkedsti. Tutkimusmenenetel-
mien johdonmukainen kaytté vaatii huolellisuutta ja tarkkuutta ilmididen kirjaamisessa,
tutkimusprosessin etenemisessa, aineiston analysoinnissa ja johtopaatésten kuvaami-
sessa. Tutkijan on varmistauduttava analysoinnin oikeellisuudesta kaymalld jatkuvaa
dialogia alkuperaisen aineiston kanssa analyysin aikana. Tutkimusraportissa olen kuvan-
nut tutkimusprosessin yksityiskohtaisesti, jonka perusteella lukija voi seurata tutkijan
tutkimuksen etenemista ja tutkijan perusteluja erilaisille valinnoille seka ratkaisuille.

( Burns 1989; Hankamaki 1995; Kiviranta 1995; Hirsjarvi, ym.1997).

Tutkimusaineiston analyysissd sovelsin Giorgin (1985) esittdmaa nelivaiheista analyysi-

menetelmaa, jolla pyrin I6ytdmaéan oleellisen tiedon haastateltavien kertomuksissa. Haas-
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tattelun tekstien ymmartdmisessd kaytin hermeneuttista otetta, ja useilla aineistoon

perehtymisen kerroilla aineistosta jai pois suuri osa asiaan kuulumatonta tekstia. Nain
pyrin tavoittamaan tutkittavissa ilmidissa haastateltavien kokemuksia ja tuomaan sen
tuloksissa esille. ( Burns 1989; Makela 1990; Jarvela 1983).

Giorgin fenomenologisen analyysimenetelman perusndkemysten mukaisesti pyrin sul-
keistamaan itseltdni pois aiheeseen liittyvat ennakkokasitykset tutkimuksen aikana.
Tutkimusilmi6ihin liittyvia 1ahtékohtia en kuitenkaan unohtanut. Tutkijana olen ilmaissut
tutkittaviin ilmidihin liittyvdn esiymmarrykseni, ettei se vaikuttaisi tutkittavan ilmién néa-
kemiseen vaaristavalla tavalla. Pyrin jatkuvasti varmistamaan ilmididen oikeellisuutta pa-
laamalla alkuperaiseen aineistoon ja palauttamalla mieleen sen kontekstin, missa ilmauk-
set oli lausuttu. (Husserl 1991; Giorgi 1985; Hankamaki 1995; Kiviranta 1995).

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen vapautta ep&olennai-
sista tekijoista. Tahan vaikuttaa aineiston hankintatapa, tutkittavien seka tutkimusmene-
telmien valinta ja tutkimustehtavan rajaaminen. Reliabiliteetti on osa validiteettia, ja se liit-
tyy vaatimukseen saatujen tulosten toistettavuudesta. Taman fenomenologisen tutki-
muksen tutkimustehtdava on kuitenkin niin ainutkertainen, ettei sen toistettavuus ole tar-
koituksenmukaista. Taman tutkimuksen reliabiliteettia pyrin parantamaan kuvaamalla
tarkasti tiedonkeruumenetelmén, analyysimenetelman ja lahtékohtaoletukset. Lukija voi
nahda askel askeleelta, miten tutkimus on edennyt ja miten siind on tutkimustehtavan
kannalta oleellisia asioita kasitelty. Tutkimus nahdaan reliabiilina, jos tutkimusaineistossa
ja sen tulkinnassa ei ole havaittavissa ristiritaisuuksia. ( Brink 1991, Field & Morse 1985;
Wahlstrédm 1992).

Luotettavuutta lisddvana tekijana voidaan lisdksi pitda sita, etta tutkijalla oli mahdollisuus
jatkuvasti keskustella vastaavanlaisia tutkimuksia tekevien kollegoiden kanssa. Tutki-
muksen kaikkiin vaiheisiin liittyvaa reflektoivaa keskustelua tutkijalla oli mahdollisuus

kdyda jatkuvasti myds tutkimuksen ohjaajien kanssa.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset on esitetty siten, ettd ensin tuodaan esiin hoitotiimin jasenten
kuvaukset Pekasta. Kuvauksissa on pyritty tavoittamaan tutkittavien aitoja kokemuksia

sellaisena kuin he itse ne kertovat.

Kuvauksen jalkeen tutkijana tiivistdn heidan kertomuksensa ja pyrin analysoimaan tiimin
jasenten kuvaukselleen antamia l&htdkohtia ja niiden mahdollisia merkityksia Pekan

hoidossa.

6. 1. Osastonlaakarin kuvaus

” No, Pekka on tullut psykoottisilla oireilla... ”

Osastonlaakari kuvaa Pekkaa 16-vuotiaana poikana, jonka vakavat psyykkiset hairiot
ovat kehittyneet pitkén ajan kuluessa. Hairididen kehittymiseen ovat vaikuttaneet osaltaan
kasvuolosuhteet kotona, ja ne ovat edellenkin varsin selkiytymattomat seka tut-kittavalle

ettd hoitavalle tyéryhmalle.

Pekan lapsuudesta tulee esille pysyméattomyytta toverisuhteissa, jotka ovat osittain
perheen muuttojen ja toisaalta kodissa yksinjadmisen seurausta. Pojalla on vain vahan
kokemuksia ikdistensa ryhmissa toimimisesta, ja han on luonut omaa maailmaansa, joka
ei ole antanut valmiuksia selviytyd murrosikdisena normaalilla tavalla. Pekka itse
huomaa olevansa erilainen kuin muut, ja tdma aiheuttaa hanelle jatkuvaa itsetarkkailua,
joka vie hanet epatodellisiin kuvitelmiin seka vainon, ulkopuolisen tarkkailun ja erilaisten

danien kokemiseen.

Psykiatrista hoitoa vaativa sairastuminen on tapahtunut nuorisoleirin yhteydessa, ja

haastateltava kuvaa tilanteen mahdolliseksi syyksi mahdollisesti irrallisuuden tunnetta ja
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joutumista tovereille ja tytdille alttiiksi. Psykoosin puhkeamista on hanen mielestaan

edesauttanut ”...alkoholin kaytts, jota on ollut aika reippaastikin”.

” Pekalla on tallaisia aantelyita.”

Pekan hairiintyneisyys ilmenee haastateltavan kertoman mukaan kummallisina &én-
telyind. Aantelyt, jotka ovat “sellaisia jauh-tyylisia karjahduksia”, eivat ne liity mitenkaan
niihin tilanteisiin, jossa han niitd ilmaisee. Haastateltava arviokin taman ilmién olevan
pakkotoimintaa, joka tulee ulos vain ahdistavissa tilanteissa. Epavarmana haastateltava
pitad sita, ettd nadma karjaisut olisivat harhasysteemeihin liittyvida. Kuitenkin Pekan

psykoottisuuteen niilld hdnen mielestdan on yhteys.

Naméa kasittdamattomat karjaisut ovat tietylla tavalla Pekan tavaramerkki, ja hénet tunnis-
tetaankin osastolla tasta oireesta. Pojan elamalle nuorten seurassa seké koulussa etta
osastolla nailla oireilla on hankalia seurauksia. Koulussa opiskelu hairiintyy, toverien on

vaikea kohdata Pekkaa asiallisesti ja hanta kiusataankin tdman oireen vuoksi.

”...eli se on se hénen oire, jonka takia hén tavallaan talld hetkelld nyt on

taalig”.

Pekan karjahtelu on tietynlainen indikaattori, josta hanen kulloistakin psyykkista
kuntoansa arvioidaan. Jos tamé oire toistuu useasti, nahdaan "Pekan olevan huo-
nommassa kunnossa”. Vaikka Pekalla on monia muitakin oireita, epaasiallinen aantely on
se, johon osastolla herkadsti tartutaan ja Pekan tilannetta maaritellaan. Hoidon
alkuvaiheessa Pekka ei kyennyt naitd &antelyitd mitenkadan kontrolloimaan, mutta

nykyaan han pystyy hallitsemaan niitd paremmin.



21
” Pekka on tillainen eristaytyva, jannittava, arka ja pitka poika”.

Eristdytyminen ja jannittyneisyys esiintyvat Pekalla usein samanaikaisesti. Erityisesti
sosiaaliset tilanteet ovat osastonlaékérin mukaan Pekalle jannitysta aiheuttavia, ja han
vetaytyy helposti pois kontakteista. Téma jannittyneisyys ja eristdytyminen haittaavaat
Pekan psyykkistd kehitystd. Kun hdn on muutoinkin persoonaltaan kehittymatén, han

menettdd mahdollisuuksia saada korjaavia kokemuksia yhteiséllisissa tilanteissa.

Yksin oleva Pekka ei tiedosta hyvin itsedén, mutta oireettomassakin vaiheessa han jaa
my&s ymparistélleen ja hoitavalle henkilékunnalle vieraaksi. Pekkaa on haastateltavan
mielestéd vaikea tasmallisesti maaritella, koska han on niin vahan lasna. Osastonlaékarin
mielestd Pekan omalaatuisuuden ansiosta osastolla elda monia tulkintoja, joilla Pekan

kayttaytymista pyritdan selittdmaan.

"Pekka, joka el tiedd kuka hén on, tai ei tunne itsednsé hyvin, kovin hyvin,
eftd hdnestd ei semmosta kauheen selkeetd voi sanoa, Pekka on just
Pekka.”

” Pekasta on puhuttu teoreettisesti, ettd onko Pekka timmainen kuollut lapsi.”

Teoreettisesti pohdiskellen osastonlaadkari kuvaa niita kasityksia, joita hénelle on tullut
Pekasta anamneesin, tyonohjauksen ja hoitoneuvotteluissa kaytyjen neuvotteluiden
perusteella. Nadissd neuvotteluissa on syntynyt kasitys “kuolleesta Pekasta”, ja taman
symbolisen kuvan takana on Pekan perhetaustasta kuvautuvat miespuoliset sukulaiset.
Pekan suvun miehilla on ollut taipumus kadota tai kuolla ennenaikaisesti. Nyt Pekkaa
kuvataan tdaman nakymaén kautta, koska hanessa nahdaan jotain samaa ja juuri sen

perusteella syntyy mielikuvallinen "kuollut Pekka”.

”...hdnen suvussaan on ollut miesten rooli, ollut ehka kuolla, useammankin

kohdalla, etta sielld on télldisia havinneitd miehié”.
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” ... vaan hdn on jotenkin niin kun, vdhdn semmonen katoava, kadsista luiskahtava”.

Pekasta syntyy erilaisten hoitoneuvottelujen seurauksena kasityksia, ikdan kuin han oli-
si mennyt pois, tai hanta ei enaa ole. Tama on eras mielikuva, joka syntyy ja elda hoito-
yhteis6ssa varsin usein Pekasta puhuttaessa. Taman mielikuvan syina osastonlaakari
kuvaa my®os sitd, ettd Pekalle ei ole muodostunut vield ymmarrettdvaa persoonallisuutta.
Mielikuvana téllainen symbolinen kuva Pekasta on osastonldakérin mielesta kayttokel-
poinen, koska se auttaa edes jotenkin ymmartamaan asioita, joista ei ole olemassa sel-

keita kasityksia.

Haastateltava kuvaa Pekkaa myds harhasysteemeistd kadsin. Erds mahdollinen syy Pe-
kan kuuloharhoihin on se, ettd hanella on nyt murroikéisené erilaisia seksuaalisia pelkoja.
Namé pelot liittyisivdt omaan seksuaaliseen kehitysvaiheeseen, ja niita savyttavat eri-
laiset homoseksuaaliset uhkat. Nama pelot ovat haastateltavan mielesta kyllakin myos
normaaliin kehitykseen olennaisesti liittyvia, mutta Pekalle ndma kysymykset voivat olla

hankalampia ja vaivata enemman kuin muita nuoria.

”...noin murrosién nuoren miehen kehityksessé, etta siinéd on toisaalta tda
normaali  seksuaalinen kiinnostus ja sit toisaalta tdéd homoseksuaalinen
puoli. Mé luulen,ettd Pekka on semmonen, jonka kohdalla nédmé késitykset

tulevat ulkoapéin, koska Pekka niin kun on aika vaikeesti havainnoitavis...”

” Ma en oo koskaan ndahnyt hidntd oikeesti psykoottisena, ...nadhnyt Pekkaa silleen,

ettd ma voisin sanoa hdnen psykoottisuutensa maaran...”

Yleisesti osastonlaakéri kertoo omana pulmanaan olevan Pekan kohdalla sen, etta han
ei ole ollut silloin paikalla, kun poika tuli sairaalaan. Toiset ihmiset ovat aloittaneet hoidon
ja madaritelleet Pekkaa tietyistd nakokulmista. Nyt han ndkee monia asioita samalla
tavalla, vaikka arveleekin, etta toisenlaisiakin kéasityksia hanella Pekasta voisi olla, jos olisi

ollut mukana hoidon alkamisesta asti.
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“Eli mé tybésséni saan Pekasta parhaan informaation siitd, kun mé& oon

hénen kanssaan kontaktissa, plus sit kun ma kuuntelen, mita kaikki
ihmiset niin kun Pekasta tietda... sanoo ja... mutta, ettd mun mielesta
niin kun &érettémén vaikee arvioida ihmisté, jos ei oo héneen itsellg

hyvé tatsi.”

”Kylld mulla on se kisitys, ett se ote Pekkaan ei oo kuitenkaan vahva.”

Kaikesta hoitoaktiivisuudesta ja keskustelukontakteista huolimatta kuva Pekasta jaa
osastonlaakarin mielesta vajaaksi. Pekka on kylld mukana juttelemassa, mutta tyypillista
on, ettd han ei tuota keskusteluun itse juuri mitddn. Haastateltavan on lypsettava
vastauksia, mutta "poika on vain heikosti paikalla’. Ongelmana on myds se, ettd suhde
Pekan perheesen on samankaltainen. Perhe on kylld mukana, mutta heidankaan avullaan

Pekan asiat eivat riittavasti selkene.

” Ettd saa niin kun Kysella, saa lypséa ja sieltd saa vastauksiakin, mutta

hén ei ole semmonen, vahvasti paikalla”.

’Se on liian helppo”

Haastateltava toteaa, ettd Pekka on sellainen pohjalainen nuori mies, jolla ei ole juurikaan
kaytoshairioita, mutta ei sitten paljon muutakaan. Hoidollisesti Pekka edustaa tyyppia,
joilla mielisairaalat saadaan helposti tayteen, koska oireet ovat hankalia ja hoito kestaa
kauan. Pekka itse ei vaadi paljoakaan hoidolta eikd mydskdan anna itsestaan juuri

mitdan, mutta ei sitten myoskaan tule miksikaan.

Pekkaa on haastateltavan mielesta helppo hoitaa. Haneen ei vilttamatta tarvitse pa-
nostaa paljoa, voidaan vaan toteuttaa hoitoja. Tahan Pekan helppohoitoisuuteen liittyy
vield se, ettd poika ei kauan pysy mielessa. Pekkaa ei osastonlaskarin mielesta tule

kovin aktiivisesti ajatelleeksi. Taté ilmitta haastateltava kuvaa myods samanaltaiseksi kuin
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Pekalla on ollut varhaiskehityksessaan kotonaan. Pekka voi helposti jadda omiin oloihinsa

ja jatkaa yksinaista elamaansa.

”...mut sit, kun on tdmmdésid Pekkoja, niin siind on vdhdn semmonen vaara,
etta siiné niinkun tulee, ettéd se on laimeasti osastolla ja laimeasti terapias-

sa ja laimeasti omahoitajan kanssa, ja se ei aiheuta vaivoja pahemmin’”.

”...niin kun herdttid semmosta tiettyy kiinnostusta, niin kun haluu ymmairtaa ja

haluu niin kun tajuta sen jutun...”

Osastonladkarin mielestd Pekka on ammatillisesti lian vaativa haaste, ettd hantad voisi
ymmartaa paremmin. Kiinnostavaa hanen mielestaan on erityisesti yrittda tajuta kaikkea
sitd, mita pojan persoonallisten ajatusten takana voisi olla. Pekan monet kasittamattomat
iimaisut saavat haastateltavan arvelemaan sitd, mitad kaikkea Pekka omana persoo-
nanaan oikeastaan on. Osastonléékarin mielestd Pekka ei voi olla kaikkea sellaista, mité
hanesta sanotaan ja millaisten mielikuvien kautta héntéa arvioidaan. Yhteen ihmiseen ei
voi hdnen mielestd mahtua kaikkia niitd ominaisuuksia, joiden avulla Pekan olemusta

pyritaan kuvaamaan.

"Musta se on sitd, ettd kun ei ihmiselld oo selkeetd omaa persoonallisuutta
Ja sit kun hén tietyllé tavalla vélttelee kontaktia tai vélttelee tuomasta
itsedén selkeesti esille, niin toisella ihmiselld herdd semmosia hassujakin

fantasioita.”

“Eli niin kun periaatteessa psykoottisuus on ihan hyvd tydase, koska se maa-

rittelee sen tydskentelytavan jotkut raamit.”

Tavallisena sairaalapotilaana Pekka on varsin selked ja ymmarrettava. Tallaiseen
psykoottiseen oireiluun hoitojarjestelmalla on olemassa hyva systeeminsa, joka myds

toimii. Hoidossa Pekan kehittyméttdmalle persoonalle voidaan asettaa selkeat, toimivat
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rajat sekd pyrkiad realistiseen toimintaan kaikissa tilanteissa. N&itd elementteja Pekka

edelleen tarvitsee voidakseen kehittya persoonana eteenpdin. Ongelmallisia ovat
edelleen ne kysymykset, joilla Pekkaa yritetddn saada aktiivisemmin toimimaan oman

hoitonsa hyvaksi.

”...ettd mehdn hoidellaan vain yksid juttuja Pekassa”.

Pekka on monella tapaa erikoinen poika, ja myds hanen olemustaan osastonlaakarin
mukaan maaritelldan uudelleen ja uudelleen. Milloinkaan kokonainen kuva Pekasta ei voi
tulla taysin oikeaksi eikd valmiiksi. Hoitaminen koostuu monesta erilaisesta tekijasta, ja
Pekkaa kohdataan usean hoidollisen viitekehysten ndkemyksien mukaisesti. Kaikilla nail-
l& on omat mahdollisuutensa auttaa, mutta tama johtaa myds siihen, ettd Pekkaa koh-
dataan erilaisina osina. Joskus kohdataan yksittaista oiretta, toisinaan taas yritetaan vai-
kuttaa Pekan muuhun esilld olevaan puoleen. Osastonlddkari ndkee kuitenkin, etta Pe-
kalla on "yleisinhimillinen” oikeus olla oma salattu itsensa, vaikka se aiheuttaakin vaike-

uksia ymmartda hanta oikealla tavalla.

” Jokaisella ihmiselld on oikeus niin kun tietyllé tavalla jattaéa
kysymysmerkkejé kohdalleen, ..., mutta Pekan kohdalla téa

kysymysmerkkien mééré on varmaan keskivertoo isompi...”

” Ma luulen, etta...tdd on kylla ihan luulo... mulla on joku sellanen olo, et ihmiset on
suhteellisen pessimistisid Pekan suhteen, .., ma luulen, ettd ihmiset kokee

semmosta voimattomuutta...”

Osastonlaakarin mielestéa Pekan oireisto on hankala erityisesti silloin, kun han &antelee
voimakkaasti. Naitd oireita pyritddn hillitsemaan seka ladkkeilla ettd keskustelemalla
pojan kanssa. Osastonldakarin mielesta kuitenkin usko siihen, ettéd Pekka luopuisi tasta
oireestaan kokonaan alkaa hiipua. Pekan aéntelyt aiheuttavat monia merkityksia

osastoyhteisdssa, ja ne toimivat mydskin arviointikriteerind Pekan psyykkisesta kunnosta.
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Haastateltava uskoo, ettd jos Pekan kaikista oireista huolimatta voitaisiin osasto-

yhteisdssd saavuttaa sellainen tunne, ettd meilld on ote hoitoon ja hoitaminen menee
eteenpdin, se vaikuttaisi myds Pekkaan ja hyva hoitotulos voisi toteutua paremmin. Usko
Pekan paranemiseen hiipuu, kun hdnen oireissaan aantelyt tulevat toistuvasti esiin.
Epévarmuus ja luottamuksen puute Pekan toipumismahdollisuuksiin valittyy pojalle

itselleen ja se vaikuttaa myds hdnen omaan kasitykseensa sairaudestaan.

”..., etté olis toiveikas ilmapiiri, niin silloin ehkd enemmaén niin kun kuulis
Sita, ettd no joo se on &énnellyt tén ja tdn verran, mutta onko se suhtees

aikaisempaan &éntelyyn....”

6. 1. 1. Osastonlaidkarin esiin nostama kuva

Osastonlaakarin kuvauksissa korostuu Pekan psykoottisuus, jonka keskeisimpia ilmen-
tymia ovat kummalliset dantelyt ja karjahdukset. Nama &aantelyt hankaloittavat Pekan
elamaa monin tavoin ja erityisesti suhteissa toisiin ihmisiin. Vaikutukset ulottuvat kou-
lunkayntiin ja siella ikatovereihin, mutta myds hoitavalle henkildkunnalle ne ovat jatku-
vasti ongelmia. Hoitavat henkilét ja l&hitoverit eivat yksinkertaisesti tieda, miten Pekkaan

tulisi suhtautua.

Psykoottisuuteen liittyy my6s muita harhasysteemeja, joista selkeimmin esiin nousevat
kuuloharhat. Kuuloharhat liittyvat osastonladkarin mielestd tavalla tai toisella pojan
seksuaaliseen kehitykseen. Pekalle oma keho ja tuntuma omaan itseen on hamaraa.
Naméa puutteellisuudet itsensa tuntemisessa nostavat Pekalla esiin seksuaalisia pelkoja

esimerkiksi homoseksuaalisuudesta.

Pekka ei kykene tavallisiin kontakteihin ikadtoveriensa kanssa, ja han eristiytyy ja
vetdytyy néista tilanteista. Haastateltavan mukaan kyse voi olla osittain Pekan ar-
kuudesta, joka ndayttaytyy toistuvana jannittyneisyytena hyvin tavallistenkin asioiden

yhteydessa. Pekka jaa usein tietylla tavalla toisten sivulle.
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Pekan olemus ja yhteys perhetaustaan luovat haastateltavan kuvaamana k&sityksen

kuolleesta pojasta. Pekka on jotain sellaista, joka on olemassa, jossain lahelld, mutta
kuitenkin poissa. Jos Pekalle puhuu, hén vastaa vaimeasti ja kysyjan on huolehdittava
keskustelun jatkumisesta. Ldhes samaa olemusta haastateltava tarkoittaa, kun han
nakee, ettd Pekka on katoava ja pois luiskahtava. Pekka on hoitosysteemissa erilaisten
hoitosuunnitelmien, hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten kohteena, mutta mielikuvallisesti

kuitenkin poissa. Ikdan kuin Pekkaa ei lainkaan olisi olemassa.

Osastonldékari luonnehtii Pekkaa myds helpoksi pojaksi. Pekalla ei ole hairio-
kayttaytymisoireita, ja useimmiten han sopeutuu siihen, mitd hanelle ehdotetaan. Pekka
ei ndkyvasti vaadi hoidoltaan mitdén, mutta antaa myés vahin hoitaville ihmisille.
Taman seurauksena haastateltava ndkee Pekan myds mielestd poissaolevana. Asioita

voidaan toteuttaa Pekan kanssa, mutta kontakti on laimea.

Pekka on haastateltavalle kiinnostava, koska pojan mielenliikkeet eivat avaudu helposti
ja kuitenkin hanestd puhutaan paljon. Pekkaa kuvataan erilaisten symbolisten
kasitteiden kautta, ja Pekka on itse eldvdnd edessd jotain muuta. Osastonladkarin
mielesta Pekasta luodut symboliset kéasitykset eivat voi sopia yhteen henkiléén, vaan

Pekka on aina myos jotain muuta, jota ei voi ymmarryksella tavoittaa.

Osastonlédékari kuvaa Pekkaa paranemistoiveiden osalta pessimissisesti. Oireet ovat
osaston henkildkunnalle hankalan kuluttavia, ja usko niiden poistumiseen alkaa loppua.
Pekan toipumiseen suhtaudutaankin epdillen, ja tama epailys valittyy Pekalle itselleen.
Osastoyhteisdbn kokemukset voivatkin osastonladkarin mielesta vaikuttaa siten, ettd
Pekka ei parane, vaan han jatkaa samanlaista elamda kuin on kotonaankin eldnyt,

helppona poikana, mutta nyt sairaalahoidossa jatkuvasti oirehtivana.
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6. 1. 2. Kuvauksen ldhtokohdat

Anamnestiset perhetiedot ja kuvaukset Pekan kehitysvaiheista antavat osaston-
ladkarille perusteita arvioida sitd, mitd Pekka on nyt murrosikaisend. Pekan kehitys-
historian tuntemus antaa mahdollisuuden perustella teoreettisesti hairididen olemusta ja

nykyista toimintaa.

Osastonladkari on yhteistydssa perheterapeuttien kanssa, ja he selvittelevat Pekan asi-
oita erilaisissa tydnohjaustilaisuuksissa ja ovat ndissa yhteyksissa luoneet Pekkaa ku-
vaavaa konkreettista ja symbolista késitteistda. Naiden kasitteiden avulla hoitotiimi on
yhdessa pohtinut Pekan tilannetta perhenakdkulmasta. Naita nakemyksia tutkittava pitaa

kayttdkelpoisina valineind Pekan hoidon suunnittelussa.

Oma laddkérikoulutus ja sen antama teoreettinen tieto psyykkisista hairidista ja hoidos-
ta antavat niitd hoidollisia nakemyksia, joita han itse kayttda antaessaan Pekan terapi-
asta hoitosuosituksia ja -maarayksid. Osastonlaakari kuvaa parhaiten oppineensa tunte-
maan Pekkaa erilaisten tutkimusten yhteydessa, jotka aina perustuvat henkilékohtai-

seen kontaktiin.

Osastonladkarin mukaan ammatillinen kiinnostus ja halu ymmartaa Pekan hankalasti
avautuvia hairiéita vaatii henkilokohtaista paneutumista Pekan sisdiseen maailmaan ja

silhen perehtymalla voi paremmin nahda osia todellisesta Pekasta.

Psykologisten tutkimustulosten ja omien Pekasta tekemiensa havaintojensa yhteen-
sopivuus ovat tuoneet haastateltavalle toimivia nadkemyksia siitd, milla tavalla Pekka on

sairas ja mita asioita hoidossa tulisi toteuttaa.
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6. 2. Psykologin kuvaus

Psykologi on kohdannut Pekkaa useasti erilaisten tutkimusten yhteydessa. Naitten tutki-
musten tarkoituksena on ollut selvittdé Pekan psyykkista tilaa ja antaa siita tietoja pojalle

itselieen, hoitotiimille, vanhemmille ja muille hoitoon osallistuville.

Pekasta tulee esille kuva, jossa peilautuu nakyviin erilaisia psyykkisia elementteja, toi-
minnallisia kykyja ja taitoja ja lisédksi myds kyvyttomyyttd kayttda kaikkia resursseja toi-
miakseen tasapainoisesti. Tutkimuskohtaamisten lisdksi haastateltava kuvailee kokemuk-

siaan, joita on syntynyt henkil6kohtaisissa keskustelukontakteissa Pekan kanssa.

”Pekka on sellainen nuori poika, joka on, tai on ollut psykoottinen.”

Psykologi aloittaa kuvailemisen Pekan vaikeasta hairiostd késin, joka ilmenee mielen si-
sdisena sekd mindrakenteiden kehitykseen liittyvdnd asiana. Tama psyykkinen hairié
littyy Pekan ja perheen sosiaalisiin vuorovaikutusongelmiin. Pekka on minaltdan ja
itsetunnoltaan heiverdinen eikd kykene sosiaaliseen kanssakdymiseen luonnolliselia
tavalla. Tama itsetuntoon liittyvd ongelma on yksi syy Pekan yksinadisyyteen, minka
seurauksena han ei saa ihmissuhdekokemuksia, jotka auttaisivat hantd kehittymaan

vuorovaikutustaidoissa.

7 ... ja sitten Pekka niin kun myoéskin kokee, kuulee danii, tai on kuullut niita”.

Haastateltava kuvailee Pekkaa hajanaiseksi ihmiseksi, joka ei kykene keskittymaan eika
kykene erottamaan omia ajatuksiaan toisten ajatuksista. Ajatusten sekoittuessa Pekka
kayttaytyy epaluuloisesti ja pelkda, ettd hanen toimiaan seurataan ja kontrolloidaan.
Tallaisissa tilanteissa Pekka kuulee aania, jotka kieltdvat jotain tekemasta tai kehottavat
hénta jotain tekemaan. Harhadanten yhteydessa hanelle nauretaan ja hanestd tehdaan

pilaa. Tallaisistd monista eri syistd syntyva hajanaisuus aiheuttaa pojalle vaikeuksia suo-
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riutua kykyjaan edellyttamalla tavalla koulussa ja toisaalta my6s vaikeuttaa toverisuhteita.

Pekan psyykkinen energia kuluu oman minén kasassa pitéamiseen.

” ... se kokee olevansa kumma, ...sellainen erikoinen tyyppi kuitenkin”.

Psykologi kuvaa Pekan olemusta jannittyneeksi ja hdnen kyky&an keskittya yhteen asiaan
kerrallaan vaikeaksi. Pekka pyrkii havainnoimaan samanaikaisesti omaa sisaista tilaansa
sekd ympardivdad maailmaa, ja tdama johtaa usein kummallisiin kayttaytymismuotoihin.
Pekka vaikuttaa pelokkaalta ja kokee poikkeavansa kaikista muista nuorista. Tama
kokemus lisda pojalle oman erilaisuuden, sairauden ja erityisyyden kokemusta. Han ei

ole kuten muut: hdnessa on jotain vikaa.

” ...kauheen herkasti ottaa téllaisid syyllisyyksia”.

Psykologi kuvaa Pekan mielentiloja kaoottisiksi ilmentymiksi, jotka tulevat esiin herk-
kyytend kokea syyllisyyttd; ne kohdistuvat erityisesti seksuaalisuuteen liittyviin tuntemuk-
siin. Pekan syyllisyyden kokemukset voivat nakya seksuaalis- sekd aggressiivissa-
vytteisind kayttaytymisen ylilyénteind. Koska oma sukupuolisuus ei Pekalle ole turvalli-
sesti tuttu, sisainen kaaos tulee esiin esimerkiksi aggressioina ja homopelkoina. Tutkitta-
van mielestd Pekka ei kuitenkaan erityisen vahvasti ilmaise néita hairiéita, mutta ne ovat

pinnan alla olemassa.

” Se suhde vanhempiin on jotenkin semmonen , ehkid ongelmallinen kans...”

Psykologi kuvaa Pekkaa myds perheen ongelmien kautta. Pojalla on vaikeuksia tulla
toimeen muiden perheenjasenten kanssa. Hén ei tieda paikkaansa, rooliaan ja yritykset
toimia johtavat kaaokseen. Varhaiskehitysvaiheissa Pekalla ei ole ollut selkeita eika

turvallisia rakentaita ymparillaén, jotka olisivat auttaneet hanta 16ytamaan oman itsensa ja
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paikkaansa perheen jasenend. Lapsuusajan puutteet vaikuttavat ainakin joltain osin

Pekan kaoottisen tilaan.

”... kdyttdda ehkd semmoisia neologismeja tai timmaosia kuin uudissanoja”.

Pekan tapa puhua ja ilmaista itsedan liittyy myds hairiokuvaan. Psykologi kertoo Pekan
kayttdvan puheissaan kummallisia uudissanoja, joita kukaan ei ymmarra ja josta han
saa osastolla kielteistéa palautetta. Pekan puheen epaselvyys ja sanojen kummallisuus
aiheuttavat myds kiusaamista, ja han jaa tastd syystd nuorten ryhman ulkopuolelle.
Henkilokuntakin voi kasittda vaarin Pekan puhetta, eikd hdn tule aina oikealla tavalla

ymmarretyksi.

”.. ettd se voi aika nopeasti menna taas taaksepdin, ettd se voi menni psykoosiin”.

Pekka on psykologin kokemuksen mukaan persoonaltaan varsin hauras ja arka koh-
taamaan tavallisen eldman vaatimuksia. Siksi onkin vaarana, ettd han voi sairastua vaka-
vasti uudelleen. Pekka tarvitsee haurautensa takia turvallisia rakenteita ymparilleen. Tur-
vallisuutta hdnen elamaansa tuo selked paivaohjelma, johon liittyy ymmarrettavia tehta-

via.

” No, semmonen, se on helppo.”

Pekka on kahdenkeskisessd kontaktissa mukava ja helppo. Tutkimustilanteissa Pekan
kaytdés on mukavampaa kuin monen muun nuoren. Pekka ei vastusta ehdotettuja tehta-
via, vaan painvastoin pyrkii tunnollisesti suorittamaan oman osuutensa tutkimusten aika-
na. Kayttdytyminen on moitteetonta ja kohteliastakin. Han ei myGhastele sovituista ta-

paamisista ja pysyy paikalla sovitun ajan.
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Toisaalta haastateltava luonnehtii Pekkaa my6s helpoksi lapseksi. Hanen kasityksensé

mukaan Pekka on kasvatuksellisesti ollut helppo tapaus. Pekka on kasvanut vaivatto-
masti “jotenkin siind sivussa” eiké& ole aiheuttanut vaivaa kenellekdan, mutta toisaalta
hanella ei ole ollut kontaktejakaan. Haastateltava kuvaakin Pekan olevan myés perhees-
saan ulkopuolinen. Pekka on kylla perheenjésen, mutta ikdan kuin poissaoleva. Ulkopuo-

lisena ja vaivattomana Pekka jaa helposti toisten ihmisten sivulle.

” Ei tuota kauheesti itse asioita tai kertomaa.”

Pekan mukavuuden toinen puoli on se, etta kontakti ja vuoropuhelu on riippuvainen psy-
kologin aktiivisuudesta. Pekka ei oma-aloitteisesti l[ahde kertomaan asioista, eikd muu-
tenkaan tuota tapahtumia yhteiseen kasittelyyn. Pekka jannittaa kahdenkeskeisia tilan-

teita, ja se osaltaan vaikuttaa pojan hiljaisuuteen.

”Sellanen nakymiton poika kuitenkin.”

Ulkopuolisuus, sivussa oleminen ja helppous ovat Pekan ominaisuuksia myds osastolla.
Han ei toimi samoin kuin muut nuoret, vaan jaa helposti syrjaan eikd hanta aina no-
teerata. Pekka osallistuu osastoyhteisén toimintoihin, mutta jollain tavalla nakymat-
tomana. Hoitajien pitdisi olla héntd rohkaisemassa yhteistoimintaan. Muutoin han jaa

omaan yksinaisyyteensa. Pekka itse ei kykene luomaan kontakteja toisiin ihmisiin.

”Ei herata hirveen voimakkaita tunteita.”

Pekkaa kohtaan syntyy erilaisia tunteita, mutta ne eivéat ole voimakkaita. Pekan terveys tai
sairastuminen herattavat tunteita, joista paallimmaiseksi useimmiten nousee huoles-

tuneisuus. Muiden tunteitten vahaisyyteen vaikuttaa psykologin mielestd se, etta Pekalla
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ei ole kayttaytymishairiitd eikd han osastolla aiheuta ylimaaraistda hamminkia. Tassa

suhteessa Pekka on “kiltimpi” kuin monet muut ikdisensa nuoret.

”..., etta Pekka ei niin kun oo viela sellasta nuoruuden irtiottoa oikein ottanut...”

Murrosikaisyyskin tulee esiin varsin vaisusti. Pekka ei toimi murrosikaiselle tyypillisella
tavalla. Han ei protestoi auktoriteetteja vastaan eikd hae itselleen valjyytta ja etdisyytta
aikuisten maailmasta. Haastateltavan mielestd Pekan murrosiké on tavallaan kokonaan
alkamatta eika ikaan liittyva kapinahenki tule esille. Haastateltava arveleekin, ettd Pekka
on ”... jotenkin hypannyt tdn murrosian ohitekin, se on niin kun mennyt’. Pekan
kayttaytymisessa on samanaikaisesti lapsenomaisia puolia ja toisaalta aikuisen korrektia

toimintaa.

”...ettd Pekka eldi aika niin kun suljettua elamaa, ettd semmosta pienta piirid”.

Psykologin mielesta Pekka elda pienissa ympyréissd. Hanelld on vain kotiymparistd ja
siellakin vuorovaikutus on vahaistd. Pekalla ei ole kuin yksi kaveri, eikd han oma-aloi-
teisesti liiku nuorten paikoissa tai kaupungilla. Pekalta puuttuu kokemuksia toimia itse-
naisesti, eikd han kykene hoitamaan tavallisia arkipdivaisid pikkuasioita. Jos Pekka jou-
tuu niitd asioimaan elamanpiirinsa ulkopuolella, han ahdistuu ja alkaa usein oireilla psyyk-

kisesti.

Lahes ainoa ikdryhmaharrastus on ollut jalkapalion pelaaminen. Tamakin harrastus on nyt
loppunut, eika Pekalla ole tatakaan kautta yhteytta ikatovereihinsa. Ennen sairaalahoitoa

lahes kaikki kodin ulkopuoliset kontaktit olivat loppuneet.
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” Se on nyt aika... niin kun masentunutkin poika.”

Haastateltavan mielestd Pekan oireet kuvastavat myés masennusta. Masentuneisuutta
Pekalla on erityisesti siitd syysta, ettd han ei koe tulevaisuudella olevan hanelle mitdan
hyvda annettavaa. Han on toivoton itsensd suhteen eikd luota mahdollisuuksiinsa
saavuttaa mitdan tarkeda. Masennus liittyy Pekan heikkoon itsetuntoon, jota psykoottiset
kokemukset edelleen madaltavat. ltsensd poikkeavana kokeminen ja samanaikainen

kokemus, ettd itse ei voi vaikuttaa asioiden kulkuun, pitavat ylla masentuneen alakuloa.

”... ettd se on lahjakas poika periaatteessa, niin kun élyllisesti lahjakas....”

Haastateltava kuvaa Pekkaa myds élyllisesti lahjakkaaksi pojaksi. Pekalla olisi kykyja
parjata koulussa keskitasoa paremmin, jos han kykenisi kdyttdmaan lahjojaan hyvak-
seen. Psyykkinen ahdistuneisuus oireineen estéa taysipainoista koulusuoritusta. Hanella
kuluu valtavasti psyykkistd energiaa oman mindnsa koossapitamiseen, ja se kaikki
verottaa koulumenestymista. Ahdistavissa koulutilanteissa Pekka oirehtii kummallisilla

puheillaan hairiten koko luokan opetusta. Pahiten néista oireista karsii Pekka itse.

”... mé koen, ettd siind, ettd se haluaa olla kontaktissa, ettid se ei oo vetidytyva”.

Haastateltava pitda lahjakkuutena myos Pekalla olevaa halua hakeutua kontakteihin.
Pekka ei tietoisella tasolla kovin selkeasti tuo esille pyrkimystaan vuorovaikutukseen ja se
j88 helposti hoidossakin havaitsematta. Pyrkimys yhteyteen toisten kanssa on
haastateltavan mielestd Pekan henkinen vahvuus, joka saattaisi olla merkittdva hoitoa
eteenpdin vieva tekija. Lahjakkuuden muotona tastd ei ole hoitotiimissa paljon
keskusteltu, vaan enemmankin on huomioitu Pekan vetaytymistd ja kontaktikyvyn

vaikeuksia.
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6. 2. 1. Psykologin esiin nostama kuva

Haastateltava kuvaa Pekkaa poikana, joka on ollut psykoottinen, ja sen uhka on
jatkuvasti olemassa. Pekka kokee valilld kuuloharhoja ja on ahdistunut. Psykoottisuus
on seurausta Pekan kehitysvaiheiden ongelmista, ja haastateltava ndkee psykoottisten

hairididen olevan mielen sisaisia ja mindn (egon) hauraisiin rakenteisiin liittyvia.

Psykoottiset hairi6t liittyvat pojan perhetilanteeseen. Hairiét ovat syntyneet Pekan var-
haiskehityksen aikana, ja my®&s nykyhetken ongelmat ovat seurausta perheen keski-
naisistd vuorovaikutussuhteista. Perheeseen liittyvat hairiét ovat turvattomuuden, pel-

kojen ja kasvukaaoksen savyttamia.

Psykoottisuus ilmenee myds itsen vieraana ja erilaisena kokemisena. Tama vieraus
aiheuttaa kontaktivaikeuksia ja monia ongelmia sosiaalisissa tilanteissa. Omat tarpeet
ovat ahdistavia seksuaalisen savyn takia. Seksuaaliset tarpeet ja yllykkeet herattavat

helposti voimakkaita syyllisyydentunteita.

Psykoottisuuden nakyvin oireellinen ilmenemismuoto on epéaselvd puhe. Puhe muis-
tuttaa enemman molinda kuin puhetta. Psykoottisessa vaiheessa Pekka kayttda myds
uudissanoja ja ne jadvat kuulijoille vieraiksi. Puheen epéaselvyytta esiintyy kuitenkin vain
ajoittaisesti ja tavallisissa oloissa han kykenee itseilmaisuun taysin ymmarrettavalla

tavalla.

Henkilékohtaisessa kontaktissa Pekka on asiallinen ja mukava. Han toimii asiallisesti
selkedsti ohjatuissa tilanteissa ja noudattaa aikuisten toivomuksia. Pekan mukavuus
eroaakin tassa suhteessa monista muista nuorista, jotka kayttdytyvat murrosikaisen vaa-
tivasti ja omaa itsedan korostaen. Pekalta tallainen kayttdytyminen puuttuu, eikd han

ainakaan nayta halujaan vastustaa aikuisia tai auktoriteetteja.

Mukava Pekka on kyllakin aika saamaton eika tuota paljoakaan kahdenkeskiseen koh-
taamiseen. Pekan mukavuus onkin siina, ettd han ei tahallisesti aiheuta minkaanlaista
harmia kenellekdan. Han on hyvidntahtoinen poika, joka toimii ikatasoaan varhaisem-

malla tasolla.
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Pekka ei vaadi ymparist6ltdan erityishuomiota, ja tastd syystd han on helppo nuori.

Helppoutteen liittyy erityinen huomaamattomuus. Osaston yhteisissa toiminnoissa hén
voi olla mukana, mutta han jaa toisten nuorten varjoon. Tama merkitsee sit, ettd hianen

pyrkimyksidéan on ryhmétilanteissa vaikea huomioida ja han jaa yrityksissaan yksin.

Psykologin mielestéd Pekan murrosikidisyys on kyseenalaista ja siihen liittyy kahden-
suuntaisia ajatuksia. Murrosialle tyypillisia kayttdytymismuotoja ei Pekan toiminnasta voi
l6ytaa. Pekasta tulee esiin pad&asiassa omaa ikatasoa varhaisempia ja lapsenomaisempia
kayttdytymistapoja. Han on tutkimustilanteissa tunnollinen ja suostuu vilittémasti aikuisen

esittamiin toiveisiin. [kdnsa mukaisia tarpeita ja pyrkimyksia han ei tuo nayttavasti esiin.

Psykologin mielikuvana on, ettd Pekka on ehka ohittanut murrosién ilman siihen kuu-
luvaa kuohuntavaihetta. Han tarkoittaa sita, ettd Pekalla ei olisi tyypillisia tapoja esittaa

itsendistymistédan eikd han mydskaan koettele omien oikeuksiensa rajoja.

Pekalla on masentuneen nuoren tyypillisia kayttaytymiseen liittyviad kokemuksia. Hanen
kokemuksensa omasta arvottomuudesta, erilaisuudesta ja yksindisyydesta todista-
vat masentuneisuuden puolesta. Jatkuva epavarmuus torjutuksi tulemisesta nuorten kes-

kuudessa ovat Pekalle jatkuvasti ahdistavia kokemuksia.

Pekka on lahjakas ainakin kahdella tavalla. Hanen alylliset kykynsa yltaisivat keski-
madréistd parempaan menestymiseen peruskoulussa. Néitd oppimiseen liittyvia alyllisia
kykyjd Pekka ei kykene hyddyntamaan, silla psyykkiset hairiét estavat hanen alyllisia

ponnisteluitaan.

Pekan lahjakkuus on my6s halua toimia toisen kanssa. Tama perushalu on olemassa,
mutta han kykenee kayttdmaan sité vain toisen osapuolen avustamana. Pekalla on siis

halu yhteistoimintaan, mutta ei itsendistd kykya toteuttaa sita.
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6. 2. 2. Kuvauksen lahtokohdat

Psykologi kertoo kokemuksiensa tulevan Pekasta itsestddn. Henkilokohtaisen koh-
taamisten kautta on syntynyt kokemuksia, jotka antavat kuvalle hdnen nakemansa Pe-
kan ominaispiirteet. Henkilékohtaisista kontakteista tarkeimpia olivat erilaiset tutkimus-
kontaktit. Tutkimusten tulokset osaltaan vaikuttivat haastateltavan tapaan nahda Pekka

tietylla tavalla.

Hoitavan tiimin jasenten esiin nostamat nakdkulmat valottavat erilaisia kuvia Pekasta.
Haastateltava kertoo vertaavansa omia kasityksiaan tiimin jasenten esiin tuomiin nike-

myksiin, ja samalla han voi tarkentaa oman arviointinsa yhteensopivuutta niihin.

Haastateltava vertaa myés omahoitajan kertomuksia Pekasta omiin vastaaviin koke-
muksiinsa. Usein kasitykset omahoitajan kanssa ovat yhtaldisia, mika vahvistaa haasta-

teltavalle oman kasityksen oikeellisuutta.

Oma persoonallisuus vaikuttaa haastateltavan mielestd myds paljon siihen, miten Pe-
kan nakee ja mitd hanesta havaitsee. Tutkittava toteaakin tiimin puhuvan paljon perhe-
kysymyksista, ja tavalla tai toisella oma perhe on siind ajattelussa mukana. Oma amma-
tillinen viitekehys ja ammattirooli suntaavat sitd, miten asioita nakee, mutta oma mi-

na lopullisesti valikoi ja tdsmentaa kuvan, jota pitda totena.

Hoitamiseen liittyy my&s tuntuma siita, miten Pekkaa pitéisi hoitaa. Tuntuma liittyy kay-
tannon rutiineihin, jonka avulla hoitamisen yleisid kysymyksia osastolla ymmarretaan.
Késitykset Pekasta muuttuvat jatkuvasti eri ihmisten ndkemyksien tuloksena. Yhteisissa
neuvotteluissa syntyneita kasityksid voidaan muuttaa ja korjata kunkin hetken todellisen

tilanteen mukaiseksi.
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6. 3. Sosiaalityontekijian kuvaus

” Pekkahan on kaveri, joka tuli tinne aika psykoottisin oirein.”

Sosiaalityéntekija on hoitavan tiimin jasenistd ensimmaisena kohdannut Pekan. Kohtaa-
minen tapahtui sosiaalitydntekijan vastaanotolla. Alkutapaamiset olivat tunnustelevia, ei-
kd Pekka nayttanyt olevan valittdémén sairaalahoidon tarpeessa. Muutaman kaynnin jal-
keen Pekan psyykkisessa tilassa tapahtui muutoksia ja kayttdaytyminen tulee psykoot-

tiseksi.

” Se oli kauheen semmoinen hermostunut tyyppi silloin.”

Sosiaalitydntekija kiinnittdd huomiota erityisesti Pekan puheisiin, jotka poikkeavat ai-
kaisemmista kontakteista. Nyt Pekka puhuu itsetuhosta, itsemurhayrityksestaan, tai aina-
kin han haluaisi tehda itsemurhan. Han puhuu asioistaan sekavasti ja kertoo epaselvasti
pelostaan, ettd olisi olisi tehnyt sisarelleen jotain pahaa. Mita hidn mahdollisesti olisi
tehnyt ei selvia nadissd keskusteluissa. Vastaanotolla Pekka on hermostunut, levoton,

tuskainen ja epatoivoinen.

” ...nditi... tuota homojuttuja tuli esille... ”

Pekka on myds epavarma sukupuolestaan tai omasta sukupuolisesta suuntautunei-
suudestaan. Haastateltava kertoo Pekan jutelleen hanelle erilaisista homoseksuaalisista
peloistaan. Nama homoseksuaalisuuteen liittyvat pelot eivat kuitenkaan tule kovin selke-

alla tavalla esille vastaanottokéynnin aikana.
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”...etta silld ei kaikki hyvin 0o”.

Sosiaalityéntekija huolestuu tilanteesta, neuvottelee Pekan aidin kanssa ja konsultoi 15a-
karia. Yhdessa he paatyvat siihen, ettd Pekka menee nyt pikaisesti osastohoitoon. Erityi-
sen tarked syy osastohoidon aloittamisessa on se, ettad voidaan turvata Pekan hengissa

sailyminen, silla itsetuhoajatukset ovat niin keskeisesti kohtaamisessa esilla.

” Niin se on semmonen kaveri kyll4, ettd misté ei voi olla niin

hirveen...jotenkin niin varma, et joo kylla taéa selvidaa.”

Sosiaalitydntekija tapaa Pekkaa erilaisissa hoitoneuvotteluissa sairaalahoidon aikana, ja
alkaa taas tavata hanta vastaanotoilla, kun Pekka siirtyy péaivahoitopotilaaksi. Ko-
kemukset Pekasta karttuvat ndissa tapaamisissa, mutta kovin varmaa kéasitystd Pekan

selviytymisesta hanelle ei muodostu.

” Vois rohkeesti niin kun kattella ihmisia.”

Arkielamassa tarvittavia sosiaalisia taitoja Pekalla on vain vahan. lhmisten kohtaaminen
on vaikeaa ja hanen on erityisen hankala ldhestya ikaisiaan tytt6ja. Naihin kohtaamisiin
littyy ahdistavia kokemuksia, joita kasitellddn my6s vastaanotolla. Sosiaalityontekija
rohkaisee Pekkaa tapaamaan tytt6ja vaikka elokuvareissujen merkeissa. Samalla he
kayvat esimerkein lapi erilaisia mahdollisuuksia, miten Pekka voisi suhtautua, jos hanet

torjuttaisiin. Pekka kuitenkin on arka eika uskaltaudu kokeilemaan naita ehdotuksia.

”...niin joskus aina mé sanon, elté niin ettd sd huomaatsé ollenkaan,
elts tota niin kylla s& nyt ainakin naiselle uskallat puhua, etten ma nyt
varmaan mikaan tytté ookkaan, mutta.. etté ei ne hirveesti niin kun
eroo...”

”...et tdd Pekka oppis niin kun ajattelemaan, ettei kaikki oo niin kun
hénesta riippuvaisia silleen...niin ettei se oo Pekan huonommuutta

vaan jotain muuta...”
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” Et, se ei niinkun edes unelmissaan eld.”

Sosiaalitydntekijan mielestd Pekan koko elama on varsin tyhjaa. Pekka ei haaveile nuo-
rille tyypillisistd asioista, kuten harrastuksista, autoista ja muista jutuista. Pekka elaa
paivan kerrallaan, ja tulevaisuus tulee uuden péaivan myé6td, mutta ei mitenkdan
suunnitellusti. Nuorten yhteiset harrastukset eivat Pekkaa kiinnosta, koska han pelkaa
epdonnistuvansa ja saisi siitéa pilkkaa ja ivailua osakseen. Jalkapallojoukkueessa han on

pelannut, mutta sekin on jdanyt kontaktivaikeuksien takia.

Haastateltavan mielesta Pekalla ei ole innostusta eika kiinnostusta miettia edes sitd, mita
han tekisi, jos saisi omaa rahaa. Pekka ei suunnittele ajokortin hankkimista, saati sitten
omaa autoa tai muutakaan kulkuneuvoa. Pekka elaa varsin passiivisena ilman suurem-

pia tulevaisuuden toiveita.

” Et se on niin jotenkin kdyha, et silléd on vaan niin kun perhe missa se asuu.”

Sosiaalityontekijan mielestd Pekka eldd elamda, joka vain vahan muistuttaa tavallisen
nuoren arkipdivda. Koti on ainoa paikka, missd han toimii. Sielldkin kaikki vaikuttaa
tyhjaltad ja autiolta. Kontaktit ovat vahaisia, eikd han pyri mitenkdan vaikuttamaan siihen,
ettd elamanpiiri laajenisi. Pekalla on vain yksi kaveri, ja tamakin suhde vaikuttaa

heiverdiselta.

” Ma oon joskus aatellut, ettd onks se ndin, ettd hdn pelkdi , ettd hdn on jotenkin

sairas, kun hdn miettii..., ettd hian yhdistdi ne johonkin aaniin ...”

Kohtamistilanteisiin tuo lisdhankaluuksia Pekan psykoottinen harhamaailma. Harhaisuus
tulee esiin erilaisina kuuloharhoina. Harhadanet ovat kiusallisia, koska ne joko ke-
hoittavat tekemaan jotain tai sitten kieltavat toimimasta tietylla tavalla. Pekka onkin

jatkuvassa ristiriitatilanteessa, kun ei tieda, miten menettelisi. Harhaaanten kuuleminen ja
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nithin vastaaminen on Pekalle ahdistavaa, koska hanelle ne merkitsevat sita, ettd han on

psyykkisesti sairas. Han on jaanyt kiinni oireittensa pohtimiseen, mika aiheuttaa lisaa

ahdistavia kokemuksia.

” Pekan kanssa on kylla jotenkin ollut janna keskustella niistid danisti.”

Sosiaalitydntekija on vastaanottotilanteissa pyrkinyt kasittelemaan kuuloharhoihin liittyvia
kokemuksia ja he ovat pohtineet yhdessa my6s harhojen olemusta. Tavoitteena on ollut
se, etta Pekka tulisi tutummaksi harhojensa kanssa ja niihin liittyvat pelot vahentyisivat.
Harhaéénien sisaltéa he ovat kasitelleet Pekan mahdollisina mielikuvina tai toiveina, jotka
sinéllaan eivat olisikaan pelkastaédn sairautta. Jos Pekka loytaisi muitakin selityksié

kuuloharhojensa syiksi, han voisi suhtautua niihin vahemman ahdistuneesti.

”... Ja miten sé taistelisit sité &anté vastaan ja silla tavalla et se niin kun
tulis sulle tutummaksi, ettd se I6ytéis niin kun niitd néitten dénienkin

suhteen semmosia menettelytapoja’.

Pekan psykoottisina kokemuksina on esille noussut myés myrkytysharhat. Naméa koke-
mukset ovat pelottavia. Pekka puhuu néistd myds osastolla, ja se aiheuttaa pelokkuutta
toisten nuorten keskuudessa. Kun ikatoverit pelkaavat myrkytyspuheita, he suhtautuvat

Pekkaan torjuvasti eivatka ota hanta ryhmaansa

” kun sielld on niin paljon, monta muutakin nuorta, niin se tota niin

alkaen alkaa pelottaa niitd nuoria...”

” Sen kaverin kans on hyvin dkkia jutut loppu.”

Kohtaamistilanteissa esimerkiksi harhoista puhuminen onnistuu, jos sosiaalityéntekija

kayttéda paljon esimerkkeja, mutta muutoin vuorovaikutus jaa laimeaksi. Sosiaalitydntekija
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kuvaakin Pekan olevan kontaktissa avuton, hiljainen ja vetaytyva. Pekka itse on lahes

koko ajan hiljaa, ellei sosiaalitydntekija pida keskustelua ylla mielikuvallisilla
"elahdyttamistoimilla”. Haastateltava kuvaa, ettd Pekka voisi olla koko vastaanottoajan
puhumatta mitaan eika edes istuisi, ellei sitéd pyydettaisi. Pekka ei ota mitdan itsenaista
roolia vastaanottotilanteessa, ja se haastateltavan mielestd kuvaa pojan avuttomuutta

selviytya sosiaalisiisa tilanteissa.

”...et se vaan niin kun seisois tai istuis siiné huoneessa puoli tuntia, ja

sit se ei endd jaksais”.

Kohtaamistilanteissa on sosiaalitydntekijan jatkuvasti nostettava esiin erilaisia mielikuvia
eldmén eri alueilta ja saatava sitéd kautta aikaiseksi keskustelua Pekan kanssa. Koska
Pekalla ei ole paljoakaan kerrottavaa elamastdan, jaa keskustelu helposti tyhjaksi.
Mielikuvien kayttaminen kohtaamistilanteessa ovat olleet Pekalle erdaénlainen taulu, johon

han on voinut lisdta omia kasityksidan asioista.

” Se on semmosta kasetin kelaamista, etté sen kaverin kanssa pitéé

Jjaksaa tehdd tyétéa sitkeesti”.

6. 3. 1. Sosiaalitydntekijin esiin nostama kuva

Sosiaalitydntekija kuvaa Pekan psykoottiseksi nuoreksi mieheksi, jonka oireina ovat
itsetuhoisuus, harhaisuus ja puheen sekavuus. Psykoottinen sekavuus liittyy Pekan
epavarmuuteen siitd, mitd han mahdollisesti tehnyt sisarelleen. Pekalla todellisuus ja
mielikuvat sekoittuvat toisiinsa. Samanlaista sekavuutta Pekka tuo esiin harhakoke-
muksissaan. Kuuloharhat ovat enemman esilla, mutta myés myrkyttamisepaluulot ai-
heuttavat vaikeita tunteita ja kokemuksia. Itsetuhoisuus tulee esille haluna tappaa

itsensa.

Pekan suuri ongelma on kontaktikyvyttdmyys, ja se nakyy sekd vastaanotolla etta
muissa vuorovaikutustilanteissa. Pekalta pitda lypsaa asioita, silla itse han ei asioistaan

kykene kertomaan. Toimivia suhteita omiin ikdtovereihinsa Pekalla ei ole. Joutuessaan



43
tekemisiin heidan kanssaan hdn jannittyy ja vetédytyy yksindisyyteen. Erityisen vaikeaa

Pekalle on kohdata ikaisidan tyttoja.

Sosiaalityéntekijan mukaan vuorovaikutussuhteiden ongelmat johtuvat Pekan sukupuo-
lisuutta kohtaan tuntemistaan peloista. Epavarmuus sukupuolesta aiheuttaa homo-
seksuaalisia pelkoja, ja ne tuovat lisdd sekavuutta pyrkimyksille toimia ikaistensa jou-
kossa. Sosiaalityéntekija kuvaa Pekan tietoisella tasolla pelkdédvan torjutuksi tulemista,

koska tama kokee olevansa erilainen kuin muut.

Sosiaalitydntekija kuvaa Pekkaa myds pojaksi, joka ei talla hetkelld kykene suunnitte-
lemaan tulevaisuuttaan. Pekka ei kykene kiinnostuman murrosikaiselle tyypillisista toi-
minnoista, vaan eldad yksindista elamddnsa. Kotikin on ldhinna paikka missad Pekka

asuu, eika han osoita sieltd ulospain suuntautuvaa kiinnostusta.

6. 3. 2. Kuvauksen lahtékohdat

Sosiaalitydntekijan kuvauksen mukaan Pekka itse vastaanottotilanteissa toimii siten, etta
tyontekijana joutuu katsomaan asioita useista nakékulmista. Pekan levottomat ja
sekavat kertomukset saavat sosiaalitydntekijdn huolestumaan ja paattelemaan, etta
Pekka on psykoottinen. Ensimmaisten kayntien jalkeen Pekan kdyttdytyminen muuttuu

ja muutos kuvastaa avun tarpeen lisdantymista.

Pekan perheeseen tutustuminen tuo nakemyksia Pekan hairididen synnysta ja niista
tuen mahdollisuuksista, joita perhe voi tarjota. Pekan perhe-elamé on antanut sellaiset

kehitysedellytykset, jotka ainakin osittain nakyvat psyykkisina oireina.

Henkilokohtainen tapa tehdd ty6td suuntaa sosiaalityontekijan ajattelua hanen
arvioidessaan Pekkaa ja hé&nen tilannettaan. Sosiaalitydntekijd on kouluttautunut
perheterapiaan, ja sen avulla hédn myds asioita pyrkii jasentamaan. Ammatillinen
viitekehys suodattaa nakemyksia teorian ja kaytdnnoén osalta, mutta myods per-

soonhalliset kiinnostuksen alueet tuovat maarittelyyn tarkean lisan.
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Moniammatillisessa tiimitydssd sosiaalityontekijd voi arvioida toisten antamia né&-

kemyksia, ja vaikka ne olisivat oman nakemyksen vastaisia, hén pitda tarkedné katsoa

asioita monelta kannalta ja saada yhteisesti aikaan hoitamiseen liittyvia paatoksia.

Sosiaalitydntekija kuvaa omalla idlladn ja elamdnkokemuksellaaan olevan suuri
merkitys sille, miten juuri nyt ndkee asioita. Sosiaalitydntekijanékin hdn nakee Pekkaa
myds aikuisen naisen ja perheendidin ndkékulmasta. Pekan kasvuympaéristén
vaikeudet, kontaktiongelmat ja avuttomuus saavat nyt i&n ja kokemusten karttuessa

erilaisia painotuksia.

6. 4. Sairaanhoitajan kuvaus

” Mielikuva on tillainen surullisen hahmon ritari ”

Sairaanhoitaja tyoskentelee Pekan hoito-osastolla ja kohtaa hanet aina tyévuorossa
ollessaan. Hanella ei ole omahoitaja- tai muita terapiakontakteja Pekan kanssa. Pekkaan
han on tutustunut osaston yhteisissa tilaisuuksissa tai on epasuorasti haneen yhteydessa
osaston hoitoneuvotteluissa. Han kuvaa kokemuksiaan naissa tilanteissa tekemiensé
havaintojen ja keskustelujen kautta. Haastateltava pitda valitettavana sité, ettei han ole
ollut Pekan sisdankirjoitusvaiheessa paikalla, koska silloin hén olisi voinut rakentaa

kasityksiaan alusta alkaen omiin havaintoihinsa perustuen.

“Ennen tdman Pekan eldmahan oli aika tyhjaa”

Haastateltava kuvaa pojan menneisyyttd autioksi ja yksindiseksi. Pekalla ei ole
kavereita eika kotonakaan ole toimivaa vuorovaikutusta, vaan eldma on yksinaisyyden ja
ulkopuolisuuden savyttamaa. Pekka on eristaytynyt, ei ole liikkunut kaupungilla toisten
nuorten porukoissa eika ylipdatdan uskaltaudu hoitamaan asioitaan. Kun Pekka joutuu

toimimaan toisten ihmisten kanssa, tilanne menee ahdistavaksi ja péaattyy usein kummal-
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liseksi takkuamiseksi. Sairaanhoitajan mukaan Pekalla herda epéluuloja naissa kohtaa-

mistilanteissa siita, mita ihmiset hanesta ajattelevat.

”..,pelkada, etté sielld niin kun, no hyva ettei vainota, mutta ettd katsotaan

sillg tavalla uhkaavasti’.

Sairaanhoitaja konkretisoi Pekan yksindisyytta siten, ettd poika mainitsee vain yhden
kaverin, jonka kanssa on jonkin verran yhteydessa. Taménkin kaverin kanssa yhdessa
tekeminen jaa hataraksi. Pekka on sairaanhoitajan mielestd kasvanut melkoisessa

tyhjiéssa, asunut kotona, nukkunut, sydnyt, mutta ei mitenkaan laajemmin eléanyt.

” ... han ilmaisee itsednsa silld tavalla, ettei han tuu ymmarretyksi”.

Pekan toiminta osastolla aiheuttaa haastateltavan mielesta usein hdamminkia, koska han
puhuu ja ilmaisee itsedan kummallisesti mélisemalla. Tastd mdlinastd on Pekalle monia
seurauksia, silld kukaan ei tahdo ottaa hantd vakavasti tai sitten muu yhteisé hdmmen-
tyy. Kukaan ei oikein tieda, miten tdhan mdélinéan tulisi reagoida. Sairaanhoitaja pitda mé-
lisemista tapana, joka osittain olisi pellen roolissa olemista, mutta myds sita, ettéd Pekka

voi pitda toiset ihmiset etaalla itsestaan.

¥ ..ettd hdn ei niin kun kestéa olla vuorovaikutuksessa muuten...”

Toisten etaalla pitamista sairaanhoitaja kuvaa Pekan kyvyttémyytena olla toisten kanssa
normaalissa kontaktissa, ja nain han jaa yksindiseksi osastollakin. Kuitenkin haasta-
teltava nakee, ettd Pekan kummallinen mélina on myds ymparistén hauskuuttamista,
vaikka Pekka saakin osakseen ivallisia nauruja. Kielteisestd palautteesta huolimatta

Pekka saa ainakin valiaikaisesti ymparistén huomiota ja voi olla noteerattu.

” No se voisi merkité, ettd hén on olemassa, etté tapa jollain tavalla niin

kun ilmottaa, tai tehdé itsensé tiettdavaksi.”
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”...menemassa niin kun tdn molindn ja just timmaodsen roolin taakse.”

Haastateltava kuvaa ja tulkitsee Pekan moélindad myos kahdenkeskisen kontaktin kautta.
Jos Pekalta tiedustelee, mitd hanelle kuuluu tai milta jotkut tilanteet tuntuvat, han molisee
ja menee molisevan roolin taakse. Haastateltavan mielesta Pekka kuvaa mélinallaan juuri
niitd tunteita ja kokemuksia, joita hénella silla hetkelld on. limeisesti kysymykset nostavat
Pekalle liian voimakkaita tunteita eikd han voi niihin suoraan vastata, vaan ne on

katkettdva molinan taakse.

Pekan naurunalaisuus ei ole helppo kokemus haastateltavalle, ja han toteaakin, etta
jonkun toisen nuoren kohdalla vastaava tilanne voisi olla helpompi kohdata. Sairaan-
hoitaja ei pysty sanomaan, mitd ndma kummalliset mélinat Pekalle itselleen merkitsevit,
mutta niilla saattaa olla my&s joitakin maagisia merkityksid. Sairaanhoitaja pitda mahdol-
lisena, ettd molinat liittyvat padasiassa ahdistuneisuuteen ja ovat siten ilmausta psykoot-

tisuudesta.

Omalla tavallaan vaikeasti lahestyttdvana ja kummallisesti itsedan ilmaisevana Pekalla on
oma paikkansa osastoyhteistssa. Haastateltava nékeekin, ettd Pekka saa paikkansa juuri
nailld omituisilla keinoilla, joista h&net myds tunnistetaankin. Pekka ei jaad yhteison
ulkopuolelle, vaan oireistaan huolimatta kuuluu ryhmaan saaden samat oikeudet kuin

muutkin nuoret.

”... se on jotain, mitd regressiota se sitten onkaan...”

Pekka on haastateltavan mielesta tietylld tavalla regressiossa ja toimii lapsenomai-
sesti. Pekan kyvyttémyys olla kontaktissa ihmisten kanssa ilmentévat sairaanhoitajan
mielesta lapsen tapaa olla ahdistunut ja osaamaton, kun ei saa tarpeitaan tyydytetyksi.
Lapsenomaisuus nayttdd antavan suojaa sille maailmalle, joka Pekalla on edess&an,
mutta jota han ei vielda pysty kohtaamaan. Pekan ongelmana on olla ihmisen& ihmisten

joukossa. Han joutuu jatkuvasti pelkdamaan hylatyksi tulemista, ja siksi onkin ehka
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helpompaa olla kontakteissa vain vahan, koska hylatyksi tuleminen ei silloin tunnu yhta

pahalta kestaa.

Osastoyhteisd vaatii kuitenkin Pekkaa tulemaan pois tastd kayttaytymisesta. Vaa-
timinen tarkoittaa sitd, ettd tuetaan sitad toimivaa Pekkaa, joka ei tarvitse suojakseen
molinda, vaan toimii kuten muutkin. Téama vaatimus on sairaanhoitajan mielesta
perusteltua, koska kyseinen kayttaytyminen ei kuulu Pekan ikdtasoon ja haneltd voi

vaatia asianmukaista kayttaytymista.

”...kylldhdn hént& on pyritty sielté tulemaan pois, elikkad on vadittu

ikétasoista kéyfttaytymista”.

7 ... on mydskin masentunut poika”.

Sairaanhoitaja analysoi Pekan kaiken hauskuuttamisen ja pellenroolin vetamisen ohella
olevan my®ds masentunut. Masentuneisuus tulee esiin juuri sind ilmikayttaytymisena,
jolloin Pekka mélisee ja ihmiset nauravat. Ulkoisesti Pekka voi nayttdd hauskalta, mutta
pohjimmaltaan hanen itsekunnioituksena karsii kolauksia néissa tilanteissa. Pekka tuo

usein esille omaa poikkeavuuttaan toisista ja on siita syysta yksinainen ja masentunut.

”? ... tdimmonen poika joka on eksyksis itseltinsa...”

Psyykkinen oirehtiminen ilmenee myds fyysisten toimintojen kautta. Pekka on sairaan-
hoitajan mukaan viime vuonna kasvanut nopeasti pituutta ja taman seurauksena
likkumisessa on koordinaatiohairiditd. Pekka ei pysy rauhallisesti omassa kehossaan,
vaan kayttda liikkuessaan epasuhtaisesti raajojaan. Han kulkee valillda kumarassa, ja

olemus vaikuttaa lysahtaneelta.

"Milloin k&det menee tuonne, niin jalat menee tuonne, ja ryhti on

kasassa.”
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Sairaanhoitaja tulkitsee pojan olemuksen kuvastavan myds masennusta. Pekka ei jasen-

na itsedan kunnolla eiké ole tietoinen omassa kehossaan tapahtuvasta kehityksesta. Pe-
kan keho ja mieli eivat toimi tasapainoisesti, ja han vieraantuu itsestdan. Psyykkinen vie-
raantuneisuus ja samanaikaisesti tapahtuva fyysinen tarpeiden esiin tuleminen aiheut-
tavat sekavuutta Pekan todellisuudentajussa. Lahes ainoa asia, jonka Pekka tulkitsee oi-
kein, on oman erilaisuuden ja poikkeavuuden tajuaminen, ja sekin on masentava koke-

mus.

”..., ettd ton ikdisella pojalla kuitenkin jotain kosketusta pitiis olla isdan”.

Pekka on ollut yksin koko ikdnsa. Haastateltava kuvaa, ettd Pekka ei ole voinut edes
lapsena kokea omia vanhempiaan ldheisind, eika erityisesti isdansa. Pekan kokemus
omaa sukupuolta olevaan vanhempaan on jaanyt haastateltavan mukaan liian vahaisek-
si. Nyt murrosikdisena, kun Pekan tulisi olla vahva ja kykeneva itsendistymaan, hanella ei

ole olemassa kokemuksellista pohjaa tahan.

"Piddn tammoisena surullisen hahmon ritarina.”

Haastateltava kokee Pekan hyvin mydétatunnon savytteisesti. Myoétatuntoon sisaltyy
osaksi surua, silla han ndkee pojan tayttavan tyhjaa eldmaansa kaikenlaisella kummal-
lisuuksilla, jotka vain lisdavat hanen vaikeuksiaan. Pekka yrittdd ehka kaikkensa paas-
takseen toisten kanssa toimiviin ihmissuhteisiin, mutta tuloksena on usein etukateen tie-

dossa oleva epaonnistuminen.

Sairaanhoitaja haluaisi auttaa ja taistella Pekan hoitamisen puolesta. Han haluaisi, etta
Pekan itsenaistymiseksi tehtéisiin paljon ty6ta, silla se on valttdmatonta, jos yritetaan es-
taa oireiden kroonistuminen. Itsenadistymisen tueksi tarvitaan intensiivista ja patevaa psy-
koterapiaa. Ellei naita voida toteuttaa, sairaanhoitajan mielesta on uhkana se, ettd Pekka

ottaa sairaalapotilaan roolin ja oma terve kehittyminen jaa tapahtumatta.
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6. 4. 1. Sairaanhoitajan esiin nostama kuva

Sairaanhoitaja kuvaa Pekkaa sairaalaan tullessaan psykoottiseksi. Psykoottisuus on
nakyvilla Pekan tavassa kohdata toisia ihmisid. Pekalla on psykoottisuudestaan johtuen
kummallinen tapa puhua mélisemalld. Tama psyykkisen hairid aiheuttaa sen, ettd
Pekkaa vieroksutaan. Kukaan ei voi ymmartad hanen mdélindansa. Moélind on joskus

hoitoyhteisén nuorista huvittavaa, ja Pekka toimiikin osastolla joskus pellen roolissa.

Sairaanhoitaja nakee Pekan myds hanen kehitysvaiheistaan kasin ja kuvaa hanen ihmis-
suhdekontaktejaan autioiksi ja tyhjiksi. Pekan elamanpiiriin kotona on sisaltynyt aino-
astaan oman perheen jasenet ja ikdtovereitakin on vain yksi laheisempi jalkapallokaveri.

Pekka onkin sairaanhoitajan kokemuksen mukaan avuton hoitamaan omia asioitaan.

Pekka tuntee ja hallitsee huonosti omaa kehoaan ja tarpeitaan. Tama nakyy erityi-sesti
Pekan kehon liikkeiden epdsuhtaisena toimintana. Pekan raajat ja muu keho toimi-vat
epasuhtaisesti ja likkuminen nayttaa "koikkelehtimiselta”. Pojan olemus on lisaksi ly-

sdhtynytta, ja se antaa ulospain vaikutelman Pekan yleisesta alakulosta.

Kehollinen vieraantuneisuus Pekalla ilmenee lisaksi siten, ettd han on kyvyton kohtaa-
maan murrosikaisen luonnollisia tarpeita. Kohtaamiset ikdistensa kanssa ovat ahdis-
tavia, koska han ei hallitse vuorovaikutuksessa syntyvia latauksia. Sairaanhoitajan mu-
kaan Pekka toimii lapsenomaisesti ja se tulee esiin ihmisarkuutena ja regressiivisena
oirehtimisena. Tapa, miten Pekka hakee yhteytta toisiin ja kuinka han reagoi ahdis-

tavissa tilanteissa, eivét kuulu Pekan ikaisen nuoren kayttaytymiseen.

Kokemukset Pekan toiminnasta herattdvdt sairaanhoitajalla surua ja mydtatuntoa.
Pekan kasvuvaiheiden ongelmat, joiden seurauksena on psyykkista oire-kayttaytymista,
tuovat esiin  hankalia tulevaisuudenndkymia. Pitkallinen oirehtiminen saat-taa
sairaanhoitajan mukaan johtaa siihen, ettd Pekan eristdytyminen toisista ihmisista jatkuu

ja hén ajautuu kroonisen potilaan rooliin.
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Sairaanhoitaja kuvaa Pekkaa surullisen hahmon ritarina, joka aina uudestaan ja

uudestaan yrittaa poikkeavilla tavoillaan tulla huomatuksi, mutta joutuukin yhd enemman

eristyneeksi ja yksindiseksi.

6. 4. 2. Kuvauksen lahtokohdat

Omat mielikuvat ovat merkittdva osa sitd tapaa, jolla sairaanhoitaja sanoo koke-
muksiensa osaston nuorista muodostuvan. Nuoren nimen kuuleminen ja ihmisen na-
keminen taydentavat muotoutumassa olevaa mielikuvaa. Lahettava hoitopaikka on teh-
nyt osastolle Pekasta lahetteen, jossa on kuvattu niita syitd, miksi sairaalahoito on tar-
peellista. Haastateltava kuvaa saaneensa ldhetteen tiedoista mielikuvia siitd, millainen
Pekka on. Nama tiedot ovat lahtoékohtana muille kokemuksille, jotka jatkuvasti lisdénty-

vat hoidon aikana.

Sairaanhoitaja kertoo, ettd Pekka itse toiminnallaan antaa parhaita aineksia kokemusten
muodostumiselle. Pekan ndkeminen toimivana, itsedan ilmaisevana ja perheestain
kertovana on Pekkaa omimmillaan. Henkilokohtainen suora kosketus tuo esiin niita

ominaisuuksia, joiden varassa kuva Pekasta syntyy ja muuttuu.

Pekan omahoitaja on jatkuvasti tekemisessa Pekan kanssa, ja han paasee ndkemaan ja
kokemaan asioita, joita muut tiimin jasenet eivdt ole havainnoimassa. Omahoitajan
raportointi antaa Pekasta tietoja joihin sairaanhoitaja voi verrata omia kokemuksiaan.

Hoitotiimin neuvotteluissa suunnitellaan Pekan hoitoa ja niissa muut hoitoon osallistuvat
luonnehtivat omia kasityksidan Pekan tilasta ja hoidon kehittymisestd. Sairaanhoitajalle
laakarin, psykologin ja perhetydntekijéiden nakemykset laajentavat kuvaa ja tarkas-

telukulmaa Pekan hairidista, niiden syista seka tulevaisuuden ennusteista.

Sairaanhoitajan mielesta jokainen ymmartaa potilaitaan oman persoonansa kautta. Han
toteaa myods itse persoonansa valitykselld nakevansa Pekkaa tietyistda nakodkulmista ja
havainnoivansa omasta mielestdan tarkeitd asioita. Kuva Pekasta muodostuu néin
henkilokohtaiseksi, vaikka koulutus ja erilaiset terapiaviitekehykset myds vaikuttavat

siihen tapaan, mita ja miten Pekkaa havainnoidaan.
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6. 5. Mielenterveyshoitajan kuvaus

” Pekka on poika, jolla on ollut psykoosi.”

Mielenterveyshoitaja toimii osastolla ja kohtaa Pekkaa paivittdin erilaisten toimintojen
yhteydessa. Yhteistyd Pekan kanssa tuo esiin erilaisia puolia, jotka painottuvat sen
mukaan, mitd ollaan tekemassa. Mielenterveyshoitaja kertoo aluksi, ettd Pekka on
psykoottinen tai on ainakin ollut. Hanen kertomuksensa siséltd kuvaa Pekan psy-
koottisuutta enemman menneena ilmitna. Pekan nykyhetken tilannetta han kuvaa

kohtuullisen normaaliksi ja tasapainoiseksi.

Pekan psykoottisuus tulee esiin erityisesti epaselvana ja puuroutuvana puheena, jossa ei
ole alkua eika loppua. Muina psykoottisina oireina mielenterveyshoitaja pitdd Pekan
yollisid valvomisia, joihin liittyy levotonta kayttaytymistd, television katselua ja muuta
tarkoituksetonta toimintaa. Pekan ollessa psykoottinen hanta on vaikea lahestya eika
haneen saa kontaktia. Hoitajien keskusteluyritykset eivat tavoita Pekkaa, eikd han ota

vastaan neuvoja tai muuta ohjausta.

" .,samanlaista, semmosta epéselvédé puuroutuvaa se puhe rupiaa

olemaan, sellasta mélindéa jossei aivan niin kun oo pé&éata eikd hantééa...”

”Se on nuori mies, jolla on toi psykoottinen vaihe ja se on aikamoinen kuorma

sille.”

Mielenterveyshoitajan mukaan psykoottisuuden hankalin puoli ovat kuuloharhat, koska
Pekka pyrkii myos keskustelemaan harhadanien kanssa. Pekan harhaisuus rasittaa
hoitoyhteis®4, ja hanen muitakin oireitaan seurataan silloin tarkemmin, koska ne voivat
ennakoida psykoottisen tilan pahenemista. Mielenterveyshoitaja on kuitenkin epévarma
siitd, pitdisikd Pekan omaperaista kayttaytymista tulkita psykoottisuudeksi vai ei. Pekalle

tyypilliset kasittamattomat lausahdukset, joilla ei ole sen kummempaa tarkoitusta, saavat
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helposti koko osastoyhteisén varpailleen ja arvelemaan psykoottisen vaiheen

pahenemista.

” Ettd me ollaan véhéan liikaakin ehkd varpaillaan.”

Mielenterveyshoitaja pitda ldakehoitoa tarpeellisena, koska ldaakkeiden ansiosta Pekan
hankalimmat oireet pysyvat poissa. Mielenterveyshoitaja arveleekin, ettda Pekan
itsetuhoinen kayttaytyminen on vahentynyt, kun voimakas ahdistus on lievittynyt. Pekalla
on nyt enemman energiaa toimia harrastustensa parissa, kun hanen ei tarvitse jatkuvasti

kontrolloida kayttaytymistaan.

” Se ilmapiiri voi olla aika ahdistava ja varsinkin kun on ton ikdinen nuori...”

Pekka kantaa psykoottisuuden taakkaa hankalien varhaiskehitysvaiheittensa takia.
Mielenterveyshoitaja ndkee Pekan oirehtivan psykoottisesti siitd syysta, "etta kotona joku
muu voi vield huonommin kuin Pekka®. Han tarkoittaa sita, ettd Pekka ei ole voinut
kehittya samanlaisissa olosuhteissa kuin terveet nuoret, vaan kodin ilmapiiri ja vaikeudet
nékyvat Pekan hairiintyneisyytena. Pekan perheessa olevilla vaikeuksilla on haitallinen

merkitys Pekalle, joka juuri nyt eldd murrosian herkkia vaiheita.

” Niin, se on aivan semmoinen mukava, liikunnallinen nuorimies.”

Pekka kdy hoidon aikana koulua ja on nain paivat poissa osastolta. Vapaa-aikanaan han
osallistuu erilaisiin toiminnallisiin tapahtumiin. Mielenterveyshoitaja kuvaakin Pekan
ominaisuuksia naiden vapaa-ajan liikunta- ja yhteistapahtumissa tekemiens& havaintojen
perusteella. Pekka on toiminnallisesti reipas ja liikunnallinen kaveri, joka suunnittelee
innokkaasti erilaisia kilpailuja. Han miettii etukateen, mita pelataan ja ketka eri
joukkueissa pelaavat. Mielenterveyshoitajan mukaan Pekka kykenee nauttimaan omista
ja joukkueen hyvista suorituksista. Pieni naljailu vastustajan joukkueen jasenille kuuluu

Pekan urheilukayttaytymiseen.
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Mielenterveyshoitaja kuvaa Pekan toimintaa liikunnallisissa ryhmissa luontevana ja asial-
lisena. Pekka on osallistuva, toimelias, aktiivinen ja lisdksi ilmaisee itseddn ymmar-
rettavalla tavalla. Liikuntatilanteissa Pekka ei ole psykoottisen vetaytyva, ahdistunut tai
harhainen. Pekan kayttaytyminen on mielenterveyshoitajan mukaan sellaista, mika
kuuluukin murrosikaiselle. Joskus Pekka innostuu kisaamaan muiden nuorten kanssa

raisustikin, mutta silti siind on leikkimieli mukana.

"Tommonen tietty reippaus, niin kun mielelldén lilkkuu ja urheilee ja
pelaa joukkueessa ja nauttii onnistumisista,...ja siihen liittyy pieni kiva

huumorikin.”

” Se ei 00 aivan virran vietavissa.”

Osastolla on useita nuoria ja heilld jokaisella on omat tapansa vaikuttaa paivan ta-
pahtumiin. Joskus nuoret toimivat vastoin sovittuja saantéja ja vastustavat aikuisia.
Mielenterveyshoitaja kuvaa, ettd joskus Pekka osallistuu hairiétd aiheuttavaan puu-
hailuun, jos se hantad tavalla tai toisella kiehtoo. Mielenterveyshoitaja on kuitenkin
huomannut, ettd Pekka voi olla monissa asioissa yksinainen ja avutonkin, mutta hanta ei
silti voi kovin helposti houkutella mihin puuhaan tahansa. Pekalla on omaa tahtoa seka

harkintakykya paattaa, mihin puuhaan han osallistuu.

Pekan toiminta osastoyhteiséssd muistuttaa mielenterveyshoitajan mielestd useinkin
normaalin nuoren toimintaa. Han sanoo ymmartdvanséa hyvin, ettd pienet koiruudet,

joita Pekkakin aikuisia kohtaan suuntaa, kuuluvat normaalikehitykseen murrosiassa.

” Mun tuntemukseni sitd kaveria kohtaan, on kylld plusmerkkisii, ettd siind on

jotain kivaa.”

Mielenterveyshoitaja kokee Pekan myonteiseksi nuoreksi mieheksi. Pekka kykenee

monissa asioissa toimimaan samoin kuin muutkin ikatoverit. Pekalla on reipasta Kkil-
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pailuhenked, ja han pystyy erottamaan leikin ja todellisuuden rajat, ainakin nuorten

yhteisissd kisailussa. Pekan terve kayttaytyminen herattdaa tunnelmia ja muistoja
haastateltavan omaan murrosikaan. Sallivassa ja mydnteisessa ilmapiirissa Pekka toimii

ja kayttaytyy kuten kaikki muutkin nuoret.

6. 5. 1. Mielenterveyshoitajan esiin nostama kuva

Mielenterveyshoitajan kokemuksen mukaan Pekalla on ollut psykoottinen vaihe, joka
juuri nyt ei ole akuutisti esilla. Psykoottisuus ilmenee epédselvdand puheena, josta ei saa
mitdan selvaa. Lisdksi Pekalla on kuuloharhoja, joiden kanssa han myds keskustelee.
Pekan toiminta on talloin tarkoituksetonta, han on levoton ja valvoo 6itd. Psykoottiseen
Pekkaan on vaikea saada kontaktia eikd tavanomainen ohjaus ja neuvominen hanta

tavoita.

Mielenterveyshoitaja kuvaa Pekkaa toimeliaaksi nuorten liikuntaharrastuksiin
osallistuvaksi nuoreksi. Pekan toiminta toisten nuorten seurassa voi olla raisua, puheet
leikkimielisen kerskuvia, ehka vahan ylilydévia, mutta nain Pekka ilmaisee olevansa

varsin samanlainen kuin muutkin nuoret.

Pekalla on myos itsendisyyttd pdattaa ja valita, mihin toimintaan han osallistuu. Tama
nakyy silloin, kun nuorten ryhmasséa rikotaan osastoyhteisén saantéja tai sopimuksia.
Pekka kykenee jaamidin pois niista puuhista, joilla osaston toimintaa pyritdan

sekoittamaan.

Haastateltava kokee Pekan hyvin mukavaksi nuoreksi, johon liittyy paljon mydnteisia
tuntemuksia. Pekka toimii monessa asiassa normaalin nuoren tavoin, eivatkd vaikeat
hairiét aina ole nakyvilla. Haastateltava ndkee Pekan toimivan useimmiten normaalin

nuoren tavoin, jonka tyyliin kuuluu pienten kepposten tekeminen.
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6. 5. 2. Kuvauksen lahtékohdat

Mielenterveyshoitaja arvioi Pekan olemusta ja kykyja, ja ndma kokemukset tulevat
paaasiassa yhteisen tekemisen yhteydessd. Nidkemalld Pekkaa tavanomaisissa
puuhissa hén saa tuntumaa siihen, mihin Pekka pystyy ja miten kykenee yhteistyéhén

erilaisten ihmisten kanssa.

Pekan murrosikaisyys ja siihen liittyvat tapahtumat ovat mielenterveyshoitajalle tuttuja
oman murrosidn kokemusten avulla. Pekan psykoottisia vaikeuksia lukuun ottamatta,
monet muut Pekan puuhat ja pienet epaasialliset toiminnot ovat varsin tuttuja tapahtumia
mielenterveyshoitajan omasta nuoruudesta. Silloin hdén ja monet muut nuoret

kayttaytyivat yhta ilkikurisesti kuin Pekka.

Pekan psykoottisuuteen ja sen taustoihin mielenterveyshoitaja sanoo saaneensa tietoa
tyéryhmén jaseniltd ja perhetyontekijéiltd. Erityisen painon han antaa tyéryhmalle,
jonka neuvotteluissa joudutaan arvioimaan ja paattdmaan, miten Pekkaa kohdataan ja
hoidetaan vaikeiden psykoottisten hairididen aikana. Pekan perheolosuhteiden selvittely
perhetydntekijoiden kertomana on antanut haastateltavalle nakemyksia siita, mita
esteitd Pekan kasvun tiellda on ollut. Hyvin ammattikoulutetuilla tiimin jasenilla on
persoonallisen taito kuvata ja selvittaa asioita, ja mielenterveyshoitaja kertoo paaosiltaan

naista syista hyvidksyvansa heiddan antamansa kuvauksen Pekasta.

Omabhoitaja on Pekan kanssa paivittdin laheisessad kontaktissa, ja han valittaa tietoa,
joka kuvaa sita, mihin suuntaan Pekan kehitys on menossa. Saamaansa tietoa
mielenterveyshoitaja vertaa omiin kokemuksiinsa, ja jos ne menevat yksiin, annettu tieto

vahvistaa hanen omaa ndkemystaan.

Oma ammattikoulutus vaikuttaa tiettynd perusraamina siihen, miten haastateltava
ymmartda Pekan psykoottisuutta ja muita hairiéitd. Koulutus antaa mielenterveyshoitajalle
muutamia nakodkulmia Pekan hoitamiseen, mutta merkittdvdmpand han pitdd omaa
elettyd eldmiidnsi ja siitd saatuja kokemuksia. Eldmankokemukset tuovat erilaisia
tunteita arviointiin mukaan, ja ne vaikuttavat silhen nakemykseen, mitd han Pekastakin

ihmisena havaitsee.
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6. 6. Hoitotiimin jasenten antamien kuvien arviointia

Hoitotiimin jasenten haastattelussa antamat kuvat ovat monessa suhteessa yhden-
mukaisia ja painotuksessakin I6ytyy paljon samanlaisuutta. Eniten kuvauksissa tuodaan
esiin psykoottista oirekayttdytymista. Tiimin jokainen jasen myds arvioi psykoottisten
oireiden kehittymista, jotka he liittdvat paaasiassa Pekan vaikeaisiin kehitysolosuhteisiin
kotona. Hoitotiimin jasenet pohtivat liséksi Pekan tulevaisuutta arvioiden hanen toimivia

kykyjaan seka hoitotoimintoja, jotka auttaisivat Pekkaa toipumaan sairausoireistaan.

Kuvauksissa tarkastellaan Pekkaa etupdassa psyykkisend olentona, joka tuntee, kokee,
toimii ja osaa erilaisia asioita, mutta joka ei kykene kayttamaan naitd ominaisuuksiaan
hyvakseen. Pekka on tiimin jasenille mielenkiintoinen, ja hanesta loytyy monia rikkaita
ulottuvaisuuksia. Kuvauksissa on myés paljon erilaisten symbolien avulla tehtyja

arviointeja, jotka rikastuttavat Pekasta muodostuvaa kokonaiskuvaa.

Kuvausten puutteena voi nahda sen, etta niista puuttuvat l&hes tyystin arvioinnit Pekan
henkisista, fyysisista, sosiaalisista ja muista resursseista, joiden varassa hoito voisi
toteutua. Voimavarojen osalta Pekan kuvaukset voidaan ndhda vajaina ja enemman

sairauskuvaan painottuneena.

Seuraavissa kappaleissa kdydaan lapi tiimin jasenten antamia kuvauksia. Kuvaukset on
luokiteltu aihekokonaisuuksina siten kuin haastateltavat ovat ne kertoneet. Luokkiin on
otettu myds ne kuvaukset, joissa tiimin jasen ei suoraan ole maininnut esimerkiksi

psykoottisuutta, mutta on tarkoittanut juuri tata ilmiota.

6. 7. Psykoottisuus

Pekan psykoottisuus nousee jokaisen tutkittavan haastatteluissa esiin. Psykoottisuus
iimenee erityisesti Pekan puheen mélindnd, mutta hantd kuvataan myés kuulo- ja

vainoharhaisena poikana. Psykoottiseen kuvaan tutkittavat liittavat lahes aina selvityksia
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oireen syntyyn johtaneista syistd ja seurauksista. Psykoottisuuden ilmenemiselle

tutkittavat antavat hiukan toisistaan poikkeavia merkityksia.

6.7.1. Molina, puheen epéselvyys

Osastonlaakarin mukaan tarkein syy siihen, miksi Pekka on psykiatrisessa sairaala-
hoidossa on moéliseminen ja karjahtelu. Tama oire ei varsinaisesti nayttaisi liittyvan
mihink&an harhasysteemiin sindnsd, mutta on selvasti psykoottiselle kayttaytymiselle
tyypillistd. Moélind on myods térked arviointiperuste, kun Pekan psyykkistd terveytta
arvioidaan. Pekan moélindlla on monia kaytdnndllisia haittoja Pekalle seka koulussa etta

selviytymisessa toisten nuorten seurassa.

Psykologin mielestd Pekan mélind on my&s psykoottisuutta ilmentévaa ja siihen liittyy
erilaisten uudisanojen kayttéa, joiden merkitystd kukaan ulkopuolinen ei voi ymmartaa.

Ikatoverit kiusaavat Pekkaa taman oireen takia.

Sosiaalityontekijan mukaan Pekan epdselvd ja sekava puhe viestitti pojan itse-
tuhomahdollisuutta. Sekavassa puheessaan Pekka tuo esiin epadilyksidan siita, mita
pahaa han on saattanut tehda sisarelleen, ja tuskissaan poika on sekavan itsemurha-

aikeinen.

Sairaanhoitaja kuvaa ihmetellen Pekan molindd ja nidkee sen liittyvdn Pekan oi-
reenmukaisena tarpeena pitda etdisyytta toisiin nuoriin. Toisaalta méliseminen on keino
saada toisten nuorten huomiota, vaikka se merkitseekin pellen roolia seka joutumista
pilkan ja ivailun kohteeksi. Sairaanhoitaja kokee, ettd Pekka tayttdd molinélladn omaa
tyhjaa elamaansa.

Mielenterveyshoitaja pitdd Pekan molisemista psykoottisen vaiheen alkamisen tai sen
olemassaolon tunnusmerkkind. Mélind ja puuroutuva puhe on tdysin kasittamatonta ja

aiheuttaa keskusteluja Pekan psyykkisen tilan huononemisesta.
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6. 7. 2. Kuuloharhaisuus

Kuuloharhat ovat osa Pekan kuvaa, ja kaikki muut paitsi sairaanhoitaja ottaa ne esille.

Kuuloharhojen merkityksia Pekan toiminnassa kukin perustelee hiukan eri nakékulmista.

Osastonldadkiri nidkee Pekan kuuloharhaisena ja pohtii harhojen sisallon viittaavan
murrosikéisen seksuaaliseen kehitysvaiheeseen. Erilaiset seksuaalissavytteiset yllykkeet
ovat Pekalle vaikeita kohdattavia, ja hanen kokiessaan kuuloharhoja erilaiset seksu-

aaliset ahdistukset tulevat esiin.

Psykologi nikee kuuloharhojen liittyvan Pekan tuttujen ikdtovereiden puheisiin, joissa
Pekka kuulee erilaisia itselleen hankalia kdskyja ja kieltoja. Pekan oma ajattelu tuntuu

sekaantuvan toisten ajatuksiin.

Sosiaalityontekija on paljon keskustellut Pekan harhadanistd. Pekalle harhat ovat
pelottavia, koska han itse tietaa harhadanten kuulemisen olevan merkki psykoottisesta
sairaudesta. Harhaainet ovat ikatoverien puhetta, ja ne kaskevét tai kieltavat Pekkaa

tekemasta joitakin, mika aiheuttaa Pekalle ahdistavia kokemuksia.

Mielenterveyshoitaja kuvaa Pekan kayttaytymistad kuuloharhaisuuden aikana. Pekka on
levoton ja usein myos vihainen molistessaan kuulemilleen &énille. Muutoinkin Pekka
kayttaytyy harhojensa aikana levottoman sekavana, eikd hoitajan neuvoilla tai ohjeilla

tassa tilanteessa ole mitaan vaikutusta.

6. 7. 3. Vainoharhaisuus, epidluuloisuus

Kolme tutkittavan hoitotiimin jésenestda kuvaa Pekkaa myds vainoharhaiseksi tai
voimakkaasti epaluuloiseksi henkiloksi. Pekan vainoamisen kokemukset tulevat esille
silloin, kun hanella on kohtaamistilanteita vieraampien ihmisten kanssa. Pahimmillaan

vainon kokemukset tulevat esiin myrkyttamispelkoina. Pekan vainon kokemuksia
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tutkittavat eivat nosta esiin vahvasti, eika niiden merkitysta painoteta yhta voimakkaasti

kuin muita psykoottisia oireita.

Psykologi ndkee Pekan kayttaytyvén paranoidissavytteisesti, kokien uhkaa, ettd hanen
toimiaan seurataan ja valvotaan toisten toimesta. Pekalla ndma valvovat ihmiset voivat
olla toisia nuoria tai  henkildkuntaan kuuluvia.. Psykologin mielestd osa Pekan

kokemuksesta on totta, koska hoidossa Pekan toimintaa seurataankin tarkasti.

Sosiaalityontekija kuvaa Pekkaa vainoharhaiseksi ja tdama kasitys tulee esiin kes-
kusteluissa, joissa Pekka pelkda, ettd hanet myrkytetdan. Myrkyttdmispelossa koko

Pekan elama on toisten inmisten uhkaama.

Sairaanhoitaja miettii Pekan vainon kokemuksia, jotka nousevat esiin silloin, kun Pekka
yrittdd hoitaa omia asioitaan vieraitten ihmisten kanssa. Vainon tunteita Pekalla tulee

esimerkiksi kaupungilla asioidessaan.

6. 7. 4. Omasta kehosta vieraantuminen

Psykoottiseen kuvaan liittyy myés kehosta vieraantuneisuus, jota nelja tutkittavaa
kuvailee. Oman minan vieraus on tutkittavien kuvauksissa yhteydessd Pekan psykoot-
tisiin elamyksiin, mutta myds seurausta vaikeista kokemuksista varhaiskehitysvaiheessa.
Kehostaan vieraantumisen syyna kolme tutkittavaa nékee seksuaalisuuteen liittyvia

pelkoja, joita Pekan on vaikea kohdata.

Osastonldadkarin mielesta Pekalla ei ole selkeda kuvaa itsestaan eikd kehostaan. Taman
epéaselvyyden takia Pekka on hdmmentynyt ja oma sukupuolisuus hairiintyy, ja se saattaa

nakya esimerkiksi homoseksuaalisuuteen liittyvind pelkoina.

Psykologi kuvaa samaa ilmiétd kertomalla Pekan kokevan itsensd vieraana, kum-
mallisena seké erilaisena kuin toiset nuoret. Psykologin mielestd Pekan seksuaalinen

kehitysvaihe vaikuttaa osaltaan ndihin kokemuksiin.



60
Sosiaalitydntekiji liittaa Pekan kehollisen vieraantuneisuuden niihin pelkoihin, joita Pek-

ka tuntee erityisesti tyttéjen kanssa seurustelua kohtaan. Nama pelot liittyvat pojan sek-

suaalisuuteen ja tulevat esiin esimerkiksi homopelkoina.

Sairaanhoitaja kuvaa Pekan kehosta vieraantuneisuutta ulkoisen olemuksen kautta.
Keho ja raajat eivat ole Pekalla harmonisesti hallinnassa, vaan han liikkuu kummallisesti

koikkelehtien.

6. 7. 5. Kontaktikyvyttdmyys ja yksinidisyys

Pekka on kontaktikyvyton, ja tdma iimi6 tulee kaikkien tutkittavien kertomuksissa esiin
seurauksineen. Toiset ihmiset ja erityisesti ikdtoverien kohtaaminen ovat Pekalle vaikeita.
Kuvaukset, joilla tutkittavat selvittavdat Pekan kyvyttémyyttd toimia toisten ihmisten
kanssa, ovat ldhelld niitd kuvauksia, joissa hanet luokitellaan psykoottiseksi.
Tutkittavat kayttavatkin l1ahes samoja perusteluita Pekan kontaktikyvyttomyydesta kuin
varsinaista psykoottista Pekkaa kuvatessaan. Hairiot kohtaamistilanteissa johtavat
tutkittavien mukaan Pekan vetdytymiseen ja yksindisyyteen. Pekka voi olla yksiniinen

seka nuorten ryhmassa toimiessaan ettd kahden kesken hoitokontaktissa.

Osastonldakarin mielestd Pekka ei kykene kontakteihin, koska erilaiset seksuaaliset
yllykkeet saattavat sekoittaa kohtaamistilannetta. Kontakteissa oman itsen epaselvyys
voi nostaa esille homoseksuuaalisia pelkoja, ja Pekka vetaytyy mieluummin yksi-
naindisyyteen. Yksindinen Pekka on jossain toisten sivulla, ldhella, mutta ei kontak-
tissa. Hoitokeskusteluissa poika tuottaa itsendisesti vain vahan, vastaa kun kysytaan,

mutta ei sano juuri mitaan.

Psykologin mielestd Pekan kyky olla kontaktissa ikatovereihin ja aikuisiin poikkeavat
toisistaan. Nuorten kanssa vuorovaikutus on hankalaa helposti nousevien syyllisyys-
kokemusten takia. Aikuisten kanssa Pekka taas on saamaton eiké tuota omaehtoisesti
keskusteluun mitaan. Pekka on yksin nakyméttomana aikuisen kanssa, ja ikaistensa

seurassa hanté taas ei helposti noteerata lainkaan.
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Sosiaalitydntekijan kokemuksen mukaan Pekka ei kykene olemaan kunnolla yhteydes-

sa ikdtovereihin, mika johtuu esimerkiksi kuuloharhoissa esiintyneistd nuorten danien
kielteisestd sanomasta. Tyttdja Pekka ei kykene kohtaamaan lainkaan, vaikka sosi-
aalihoitajan terapiassa aihetta on jatkuvasti kdsitelty. Kontakti aikuiseen on vaisua, silla
Pekka vastaa vain kun kysytddn. Kontaktin yllapitdminen ja keskustelun eteneminen
tapahtuvat aikuisen toimesta. Kontaktiongelmat haittaavat Pekan elamista, koska han ei
uskalla hankkia kokemuksia toisista ihmisistd. Pekka eldd omaa mielikuvituksellisesti

kéyhaa ja haaveetonta eldamaansa.

Sairaanhoitaja ndkee Pekan myds kontakteissaan avuttomaksi ja ndkee suurempana
esteend on, ettd suhteisiin ikatovereiden kanssa liittyy seksuaalisten tarpeiden heraa-
mista, ja niitd Pekka ei kykene itsensa kanssa kasittelemaan. Pekka vetdytyy helposti yk-
sindisyyteen tai sitten oireilee mdlinélla ja joutuu sen takia toisten nuorten torjumaksi.
Pekan moélisemista sairaanhoitaja pitda joko yrityksend olla kontaktissa tai sitten pyr-
kimyksena pitad toiset etdilld itsestédan. Pekkaa sairaanhoitaja kuvaa surullisen hahmon
ritariksi, joka yrittdd omalla tavallaan olla kontaktissa, mutta joutuu yhd enemman eris-

tetyksi.

Mielenterveyshoitajan mukaan Pekan kontaktikyvyttdmyys tulee esiin padasiassa psy-
koottisten harhaisuuden yhteydessa. Pekka ei silloin kuule muita eika ota vastaan hoi-

tajien neuvoja tai ohjeita.

6. 7. 6. Masentuneisuus ja itsetuhoisuus

Tutkittavista hoitotiimin jasenistéd kolme kuvaa Pekkaa myds masentuneeksi pojaksi. Ma-

sennusta he kuvaavat painottaen erilaisia asioita.

Psykologi nakee Pekan masennuksen ilmenevén kadyttaytymisen piirteissa. Pekka toi-

mii silld tavoin, ettd ulkopuolinen ndkee sen viestittdvan omaa arvottomuutta, vahdi-

syyttéd ja yksindisyytta.
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Sosiaalityontekijan kuvauksessa nousee esiin Pekan toivottomuus ja uhkaukset teh-

da itsemurha. Epatoivon kokemukset liittyvat siihen, ettd Pekka ei ole varma, mitd han

on mahdollisesti tehnyt sisarelleen.

Sairaanhoitaja nakee Pekan masennuksen nakyvan ulkoisesta olemuksesta. Pekka on

kumarassa ja koko olemus on lysdhtanytta, mika viestittaa alakuloa.

6. 8. Nikymattdomyys, kuolleeksi mieltiminen, mielesta pois luiskahtaminen

Pekasta luodaan hoidon yhteydessa erilaisia mielikuvia, joita osastonldakarin mukaan
syntyy silloin, kun potilas itse ei jasenna eika kerro itsestdan kuin vahan. Hoitavat asi-
antuntijat pyrkivat mielikuvien avulla jasentdmaan nakemyksidadn Pekasta ja rakenta-
maan niiden avulla ymmarrysté hoitopyrkimyksille. Pekasta on luotu monia &aripaan kasi-

tyksia, jotka ovat kayttokelpoisia, mutta eivat valttamatta totta, arvelee osastonlagkari.

Osastonldakari kuvaa Pekkaa "kuolleeksi pojaksi,” jonka menneisyys ja nykyisyys ovat
tuntemattomia. Pekan taustassa on ’jonnekin havinneitd” miehid, ja Pekan kohtalo
nayttdytyy hoidossa samanlaiselta. Pekan tapa olla passiivinen, vastaamaton itsenaisesti

asioihin vaikuttamaton kuvaavat mielesta pois luiskahtavaa, jonnekin katoavaa Pekkaa.

Psykologi kuvaa Pekkaa ndkymittomaksi. Pekka on lasna, mutta kuitenkin poissa-

oleva, eikd hanta aina edes huomaa.

6. 9. Helppous ja mukavuus

Kolme tutkittavaa kuvaa Pekkaa monella tavalla helpoksi ja mukavaksi pojaksi. Pekka on
helppo, koska han ei aiheuta mitddn harmia kenellekdan eikd hanella ole kaytdshairisi-
td. Pekkaa on helppo ja mukava kohdata, huolehtia hdnen asioistaan ja hoitaa. Pekan
helppous on toisaalta my6s hankalaa, koska han on samalla niin passiivinen. Helppoon

ja mukavaan Pekkaan liittyykin sitten kysymyksia siita, miten hanta voidaan auttaa.
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Osastonlaakari kuvaa Pekkaa helpoksi, koska han ei vaadi hoidoltaan paljon mitaan.
Pekalle on loydettavissa myodskin perusteltu hoito-ohjelma, joka voidaan aktiivisesti
toteuttaa. Pekka sopeutuu ja tekee vastaan panematta ne asiat, mita hanelta hoitoon
osallistumisessa vaaditaan. Hoito toteutetaan, mutta osastonlaakéri epailee, tuleeko

Pekka hoidossa sen kummemmaksi kuin nyt on.

Psykologi kuvaa Pekan helppoutta kokemuksillaan, joita hén on saanut tehdessaan
Pekan kanssa erilaisia tutkimuksia. Pekka on kohtelias, ei vastusta mitdan, ei ky-
seenalaista ja pyrkii tekemaan parhaansa joka tilanteessa. Toisaalta Pekka on psy-
kologin mukaan ollut myos helppo lapsi. Pekkaa ei ole tarvinnut sen kummemmin kas-

vattaa, vaan han on kasvanut ”siind sivussa”.

Mielenterveyshoitaja kuvaa Pekan olevan sellainen poika, johon liittyy paljion myén-
teisia ajatuksia. Positiiviset ajatukset syntyvat Pekan toiminnasta, vaikka niihin liittyykin
pienia ylilyénteja. Tallainen kayttdytyminen kuuluu mielenterveyshoitajan mielesta

Pekan ikaisen pojan elamaan.

6. 10. Toimeliaisuus, leikkimielisyys ja itsendisyys

Pekkaa kuvataan vain vahan tavallisien ominaisuuksien avulla. Yksi tutkittava kuvailee

naitd normaalin nuoren toiminnallisia kykyja Pekan ominaisuuksina.

Mielenterveyshoitaja kuvaa Pekkaa aktilviseksi ja toimeliaaksi pojaksi. Pekka on
usein jarjestelemassa erilaisia liikunnallisia tapahtumia, johon osallistuu useita osaston
nuoria ja henkilokuntaa. Kilpailutilanteissa Pekka toimii kuin kuka tahansa nuori, ja han
on silloin kontaktikykyinen ja heittdd herjaa vastapuolen joukkueen jasenille. Kilpaillessa
Pekka sailyttaa leikkimielisyytensa ja kykenee ottamaan vastaan niin voitot kuin tappi-

otkin.

Pekka on mielenterveyshoitajan mielestd myds itsendinen, mikd nakyy siing, ettd Pekka

ei lahde toisten nuorten hairiokdyttadytymiseen mukaan, jos se ei ole Pekan mielesta
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oikein. Pekka kykenee itsenaisesti harkitsemaan, osallistuuko han muiden nuorten tavoin

erilaiseen hairikointiin vai ei.

6.11. Lahjakkuus

Pekkaa kuvataan alyllisen lahjakkuuden nakokulmasta yhden tutkittavan haastatte-
lussa. Pekan alyllista lahjakkuutta tutkittava kuvaa tavallisen ihmisen suorituskyvyn
mukaiseksi. Hadnen mukaansa hoitamisessa voitaisiin enemman hyvaksikayftad Pekan

alyllisia resursseja.

Psykologi kuvaa Pekkaa alyllisiltéd resursseiltaan vahintaan keskitasoiseksi. Han kertoo
Pekalla olevan resursseja, joilla koulussa yltaisi todistuksen arviointinumeroilla mitattuna
"siind kaheksikon paikkeille”. Alyllisia kykyjaan Pekka ei psykologin mukaan voi tay-

dellisesti hy6dyntaa emotionaalisten héirididen takia.

Toisena lahjakkuuden muotona psykologi kuvaa Pekan pyrkimystd hakeutua toisten
ihmisten yhteyteen. Kaikista emotionaalisista vaikeuksista huolimatta Pekasta vélittyy
hénelle kokemus, ettd poika pyrkii kontakteihin, vaikka hanella ei vield olekaan sopivia

keinoja kaytdssaan.

6.12. Tiimin jasenten kuvausten ja niiden alkuperan merkitysten arviointia

Hoitotiimin jasenet tuovat esiin viisi paaldhtokohtaa, joiden kautta he kertovat koke-
muksiaan Pekasta. Ensimmadisend on Pekka sellaisena kuin han elavana ja toimivana
heille nayttaytyy. Pekan kayttdytyminen ja yleinen olemus heijastavat niitd ominaisuuksia,
joita kukin oman suuntautuneisuutensa mukaan pyrkii havainnoimaan. Pekkaan liittyy
olennaisesti myds hdnen perheensd, jonka merkitystd Pekan tilanteeseen tutkittavat

arvioivat,
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Toisena lahtokohtana on oma koulutus, joka antaa teoreettisia valmiuksia nahda

psykiatrisia asiakkaita ammatillisesta ndkdkulmasta. Ammattiin liittyva perusvalmius ja

jokaisen terapiaty6hon liittyva koulutus antavat oman lisansa kuvan muodostamiseen.

Kolmas kuvauksien ldhde on oma persoonallisuus, jonka vastaajat mainitsevat
vaikuttavan ammatillisen orientaation sisalla. Tiimin jasenet kuvaavat henkilékohtaisia

tapojaan maaritella Pekan ominaisuuksia esimerkiksi mielikuvien avulla.

Neljantend tiimin jasenet kertovat oman elamidn kokemuksiensa vaikuttavan niihin
nakemyksiin, joilla he Pekkaa kuvaavat. Jotkut vastaajista kuvaavat elamankokemuksen

ja ian vaikuttavan oleellisesti siihen, mité asioita toisessa ihmisessa pitaa tarkeana.

Lisdksi tiimin jasenten mielesta keskeistd on se, ettd he pohtivat yhdessa potilaiden
asioita. Monen eri ammattiryhman ja -koulutuksen omaavat henkilét tuovat uudenlaisia
nakokulmia esiin. Pekan kohdalla he jatkuvasti hankkivat tietoa toisiltaan, omahoitajalta
ja kuvaamalla neuvotteluissa omia kokemuksiaan. Lausuttuihin kokemuksiin tiimin
jasenet voivat verrata omia havaintojaan ja arvioida yhteisten kasitysten

johdonmukaisuutta.

Tiimin jasenet kuvailevat Pekkaa rikkaasti antaen nakymia hanen oirekayttamisestaan,
sen syistd ja hoidosta. Kuvausten perusteella Pekka on vaikeasti hairiintynyt ja hanen
toipumisennusteensa vaikuttaa epdvarmalta. Pekan psykoottinen oireilu tulee jokaisen
vastaajan kuvauksessa esiin hankalana ja vaikeasti ymmarrettavana. Moliseminen ja
kuuloharhat ovat koko ajan etaddnnyttdmassd Pekkaa toisista ihmisista. Pekan
ominaisuuksista paallimmaiseksi nouseekin harhainen psykoottisuus, jonka tunnus-

merkkeina ovat mélina ja vetaytyminen ihmissuhteista.

Psykoottinen kayttaytyminen nakyy myos Pekan olemuksessa. Kuvauksien mukaan
Pekka on vieraantunut omista tunteistaan sek& kehostaan. Han ei uskalla kokea
laheisyyttd sen herattdmien tunteiden takia. Kehollisia tarpeitaan han ei voi kohdata,
koska ne herattavat syyllisyytta aiheuttavia seksuaalisia tunteita. Pekan seksuaalinen
identiteetti on hailyvaa, ja haén kokeekin erilaisia homoseksuaalisia pelkoja joutuessaan

ikatoveriensa kanssa tekemisiin.
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Kaikkien néiden oireiden seurauksena Pekka on myds hyvin arka ihmiskontakteissaan.

Han ei mielelldadn hoida omia asioitaan, koska joutuisi kohtaamaan vieraita ihmisia.
Pekalle vieraat ihmiset ovat jonkinasteinen uhka, koska han ei tieda, mitd hanesta
ajatellaan. Tdméa on pelottavaa, koska Pekka kokee itsensa erilaiseksi kuin muut, ja
taman voivat toiset ihmiset nahda. Pekka vetaytyykin usein kohtaamistilanteista alkamalla

oireilla molisemalla tai sitten suoraan vetaytyy omiin oloihinsa.

Pekan psyykkisten hairididen taustalle kuvataan perhe, joka ei ole kyennyt tarjoamaan
sellaisia kehitysolosuhteita, joiden avulla Pekka olisi voinut kehittyd psyykkisesti
tasapainoiseksi  ihmiseksi.  Perhekuvauksissa viitataan vuorovaikutussuhteiden
ongelmallisuuteen seka miespuolisten perheenjasenten "haipymiseen taustalle”. Pekka ei
nain ollen ole saanut kosketusta omaan sukupuoleensa eikd ole voinut samastua
vahvaan miessukupuoleen. Nyt han onkin heikko ja avuton monissa sosiaalisissa

toiminnoissa.

Pekka onkin naiden kehitysolosuhteiden, oireiden ja kayttdytymisen takia vaikeasti
ymmarrettavissa. Hanen ajattelustaan ja toiveistaan on vaikea paasta perille. Pekka on
tietylla tavalla kiinnostava mysteeri, jota voi ldhestyd usein vain symbolisin kuvauksin.
Symboliset mielikuvat kuvauksissa ovat rikkaita ja kuvaavat Pekkaa monista aaripaista.
Erés tutkittava arvioikin, etta todellisesti Pekka ei edusta kaikkia naitd kuvauksia, mutta

vertauskuvien kayttamisen avulla hanta voi ymmartaa paremmin.

Kuvauksellisesta rikkaudestaan huolimatta Pekan kuva jaa vajaaksi. Pekan olemusta
tiimin jasenet kuvaavat pasasiassa oirekayttaytymisen kautta. Kuvaukset ovat kyllakin
siind mielessa taysid, ettd Pekan oireille annetaan psykologisesti perusteltu selitys ja
nékemyksia oikeasta hoidosta. Mutta eikd Pekka nuorena ihmisena ja potilaana ole jotain
muutakin. Tutkimuksen tekijana jaan kaipaamaan Pekan voimavaroihin liittyvien kykyjen

kuvausta.

Pekan resursseja, joilla hoidon toteututtamisessa voisi olla merkitysta, kuvataan vain
vahan. Esiin tulee Pekan éalyllinen lahjakkuus ja liikunnallisuus. Kuvauksen mukaan
Pekka yltda alyllisesti keskivertoihmisen tasolle. Kuvaaja my6s nakee, ettd tahan
ominaisuuteen kannattaa hoidossa panostaa. Pekan liikunnallisuutta erés vastaaja kuvaa

vakuuttavasti. Vaikka Pekalla on yleisesti vaikeuksia liikkumissa, asioiden suun-
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nittelukyvyssa ja kontakteissa, han kykenee naitd kaikkia tekemaan ahdistumatta ur-

heilutapahtumissa. Liikunnallisissa kisailussa Pekka koetaan my®s leikkisdna ja luon-
tevasti ryhmassa toimivana. limeisesti naihin hoitoa myés panostetaan, koska tutkittava

naitd ominaisuuksia kuvaa.

Pekan kuvauksien oirekeskeisyyden voi ymmartdd monella tavalla. On varsin luon-
nollista, etta hoitotiimin jasenet kuvaavat potilaansa niitd ominaisuuksia, jotka heilla on
jatkuvasti esilla. Tiimin jasenet joutuvat kohtaamaan toistuvasti Pekan vaikeita ongelmia,
ja heidan vastuullaan on myds niitten ratkaiseminen. Tutkittavan tiimin kuvauksissa
nayttaisi painottuvan psykodynaaminen ajattelu, jonka avulla tutkittavat kokemuksiaan
perustelevat. Kuvauksissa johdonmukaisesti esiintyva oireiden selittdminen viittaa siihen,
ettd paaosa tiimin jasenista lahestyy potilasta erilaisista psykoterapeuttisista teorioista
kdsin. Pekan kuvailu vaikuttaakin pé&édosiltaan teoriapainotteiselta, ja tavallisen

arkikayttaytymisen arviointi jaa niukaksi.

Kuvauksien yhdenmukaisuus kertonee siitd, ettd hoitotiimin jdsenet ovat kokeneet samoja
puolia kuvattavastaan. Lisaksi kuvauksissa tulee esiin jasenten halukkuus tarkentaa omia
kokemuksiaan vertaamalla niitd tiimin muiden jasenten nakemyksiin. Tiimin jasenilla
nayttaisi tutkimuksen perusteella olevan pyrkimysta yhtaldiseen ja harmoniseen
kokemusten muodostamiseen. Tiimin jasenten terapiaan suuntautunut koulutuksellinen

tausta vahvistanee ndkemysten yhdenmukaisuutta.

Yhdenmukaisuuteen paatyvat nakemykset saattavat myos johtua siitd, ettd Pekka on
henkilénd arvoituksellinen eikd han selity tavanomaisen arvioinnin avulla. Pekan oireet ja
niukka tapa kertoa itsestaan johtavat helposti siihen, ettd kuvauksia tehdaan sen
perusteella, miten eri asiantuntijat niitd teoreettisesti selittavat. Tassa yhdenmukai-
suudessa voi olla haittana se, ettd kuvauksia pidetaan todellisina, vaikka ne olisivat kes-
kenaan ristiriitaisia. Osastonlaakarin kasityksen mukaan kaikki se, mitd Pekasta on sa-
nottu, ei voi pitda paikkaansa. Kaikki annetut ominaisuudet eivat voi sopia yhteen Pek-
kaan. Ongelmia hoidossa voisikin tulla siitd, mita teoreettista nakemystd milloinkin
pyritddn aktiivisesti toteuttamaan ja ymmarretdankd annetut maarittelyt hoitoyhteisdssa

samoin perustein.
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Kuvausten erot tulevat esiin ainakin kahden nakékulman kautta: teoreettisen poh-

diskelun, jossa Pekan erilaisia kayttaytymisia arvioidaan jalkikéateen, ja konkreettisen koh-
taamisen aikana syntyneitten kokemusten kautta. Ne tiimin jasenet, joilla on psykolo-
gisiin teorioihin enemman koulutusta ja teorioiden kasitteistd tuttua, pyrkivat maaritte-
lemaan Pekkaa teoreettisista nakdkulmista. Psykologisten tutkimusten ja perhehaas-
tattelujen tuloksena saadaan erilaisia katsantokantoja Pekan asioihin, ja kuvaukset ovat
teorian kautta selittyvia. Pekka konkretisoituu ihmisend naiden mukaisesti, ja kuva
painottuu hairidihin. Tutkittavan tiimin jasenilla on psykoterapiaan liittyvia koulutuksia
takanaan, ja se ilmeisesti suuntaa ndkyman hairidihin ja niiden selittamiseen. Ulko-
puolisilta vaikuttavat kuvaukset nayttaisivat syntyvdn myds sen perusteella, etta kaikilla

tiimin kaikilla jasenilla ei ole jatkuvaa henkil6kohtaista kontaktia Pekkaan.

Poikkeavimman kuvauksen antaa mielenterveyshoitaja, joka henkilékohtaisesti toimii
Pekan kanssa paivittain. Hankin kuvaa Pekan psykoottisuutta oireiden kautta, mutta
toiminnallisesti hdn kokee Pekan kyvyt eri lailla. Kun suurin osa tutkittavista kuvaa oireita
ja niistd aiheutuneita haittoja, mielenterveyshoitaja nakee Pekan kayttaytyvan liikun-
tatilaisuuksissa lahes normaalina. Pekka ei ole estynyt, ei eristdytyva ja lisdksi han ky-
kenee ilmaisemaan itseddn ymmarrettdvasti. Tdssé kuvauksessa vaikuttanee jatkuva
suora kontakti, havainnointitilanteen erilainen konteksti sekad havainnoijan suuntau-

tuneisuus nahda Pekan kayttdytymista murrosikaan liittyvasta nékodkulmasta.

Tiimin jasenten kuvauksissa Pekka koetaan helppoksi ja sivulle jaavaksi, mutta myoés
vaikeasti lahestyttavaksi pojaksi. Osa tiimin jasenistd pohtii Pekan elaman yksinaisyytta
kotona, ja he kuvaavat tilannetta osastolla l1dhes samankaltaisena. Pekka on sielldkin
yksindinen eikd hanelld ole monia vuorovaikutussuhteita. Jaan miettiméan mika on Pe-
kan tulevaisuus, jos hoidossakin toistuvat samat ongelmat kuin kotona. Mitkd ovat ne

térkeat asiat, joihin panostamalla Pekan psyykkista kehittymista voidaan rakentaa?

Pekan kontaktikyvyn vaikeuksien ehkd tarkeimpand syynd nahdaan vieraantuneisuus
omasta kehosta ja kehollisista tarpeista. Naiden kertomusten perusteella Pekka on oman
varhaiskehitysvaiheensa vanki, joka ei kykene ratkaisemaan naitd pulmia. Mielen-
kiintoiselta tuntuukin kuvaus Pekasta liikkunnallisissa tilaisuuksissa, joissa hdn kykenee

toimimaan luontevasti monien ihmisten kanssa. Kuvausten painottuessa péaaasiassa
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Pekan kyvytttmaan puoleen tdméa yksi kuvaus nayttdisi antavan keinoja ja mahdol-

lisuuksia hairididen helpottumisesta.

Tiimityén hyédyn voidaan nahda sen mukaan, etté eri alojen asiantuntijoiden nikemykset
saavat yhdessd aikaan kayttékelpoista tietoa enemmaén, kuin jos kaikki tekisivat tyota
yksindan. Tiimin jasenten kuvauksista ei selvid, kuinka yhtenéisesti he tulkitsevat Pekan
kuvailussa kéaytetyt symboliset ilmaisut kuten, "kuollut poika”, "pois luiskahtava...” jne.
Ovatko tallaiset teoreettisesti mielenkiintoiset ja osuvat kuvailut hyddynnettavissa

hoitotydn kaytannossa.

Pekan oireiden hankaluus koettelee kaikkia osastolla olevia ihmisia. Kuvauksissa tulee
esiin henkilékunnan kyllastymista ja epatoivoa Pekan paranemisesta. Tama nakyy ku-
vauksen mukaan herkkyytend puhua ja tehdad paatelmia Pekan psyykisesta tilasta
dantelyiden esiintymisen mukaan. Osastolla ollaan ehké liiankin herkasti nakeméassi
psykoottisuuden uhkaa, jos Pekka kayttdytyy omalla tavallaan. Epauskon tunneima
vaikuttaa kuvauksen mukaan Pekkaan, joka aistii, ettd hanen toipumiseensa ei uskota.
Myés tama voi lisdtd Pekan toivottomuutta paranemisensa suhteen. Kuvauksen mukaan
Pekan paraneminen edistyisi paremmin, jos hoitoon saataisiin uskottava ote, ”...etta tama

hoito on hallinnassa”.

7. Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda eraan nuorisopsykiatrisen hoitotiimin viiden
asiantuntijajadsenten antamia kuvauksia heidan hoitamastaan 16-vuotiaasta Pekasta. Li-
séksi pyrin I6ytamaan tiimin jasenten muodostamien kuvauksien ldhtokohtia ja perusteita

ja arvioin kuvausten yhdenmukaisuutta tai erilaisuutta.

Mielenkiinto selvitysty6ta kohtaan lahti likkeelle omista kymmenen vuoden takaisista ko-
kemuksistani, jolloin toimin samanlaisen tiimin jasenena. Nykyinen toimeni tervey-
denhuollon opettajana antoi minulle kaytannéllista ja ajallista etaisyytta tarkastella psyki-

atrisen hoitotiimin jasenten potilastyéskentelyn lahtokohtia ulkopuolisen silmin.
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Tutkimuksen lahtékohta on induktiivinen: se ldhtee tutkittavien omista kasityksista ilman

aiheeseen liittyvaa teoreettista tutustumista. Valitsin tutkimusmenetelmaksi avoimen
haastattelun, jonka avulla pyrin keskustelunomaisesti saamaan tutkittavat kuvaamaan
heidan hoidossaan olevaa Pekkaa. Haastateltavat kertoivat oman tarinansa siita, mika tai
mitd Pekka on miehidan. Viiden asiantuntijahaastattelun avulla sain mielestani kattavan

aineiston selvitysty6tani varten.

Tutkimuksellisesti vaikeinta oli sulkeistaa oman itsensé vaikutus pois haastattelujen
aikana, analysoinnissa ja tulosten kirjoitusvaiheessa. Omaa vaikutustani pyrin eliminoi-
maan lukemalla kirjoitetut tekstit useaan kertaan lapi ja kuuntelemalla nauhoituksia sa-
manaikaisesti. Haastattelutilanteen aihe ja konteksti palautuivat nain todellisina mieleeni.
Kuvailuja Kirjoittaessani pidin paivakirjaa niistd ajatuksista, joita kuvaukset minussa
herattivat ja mita niistd paattelin. Paivakirjamerkintdihin jatkuvasti palaamalla, ja useaan
kertaan kirjoittamani raportin jalkeen, tunnen olleeni uskollinen niille merkityksille, joita

tutkittavat ovat antaneet kuvauksissaan.

Tutkittavien kuvauksissa on nahtdvissad selkedd painottamista Pekan psyykkisiin hairi-
6ihin, mikd on sikadli ymmarrettdvas, ettd kyse on psykiatrisessa hoidossa olevasta po-
jasta. Hoitamisen kaytant6a ajatellen voisi kuitenkin olettaa, ettd hoitotiimin jasenet kuvai-
sivat myds niitd Pekan resursseja, joiden varaan he hoitosuunnitelman rakentavat. Tutki-
jana voin tietysti miettia sitd, ovatko tutkittavat vastanneet sen mukaan, mita ovat ajatel-

leet haastattelijan toivovan heidéan vastaavan. ( Jarvinen & Jarvinen 1993).

Kuvausten yhdenmukaisuus mielenterveydenhoitajaa lukuun ottamatta on myés na-
kyvilla. Tutkittavien samansuuntaiset kasitykset Pekan hairidistd antavat ymmartaa, etta
hoitotiimin neuvotteluissa olisi suhteellisen helppoa rakentaa asiantuntijoiden yhteisesti
hyvaksyma hoitosuunnitelma. Tutkijana jaan kuitenkin miettimdan Pekasta ilmaistujen
kuvien yhteensopivuutta todellisuuden kanssa. Onko Pekka todella koko ajan juuri naitten
kuvien kaltainen vai onko sittenkin tutkittavien kuvauksissa enemman yleista

teoretisointia.

Jos Pekka elaa hoitavien ihmisten mielissa jatkuvasti téllaisten ilmausten ja ehka myés
odotusten mukaisena, onko hanella silloin mahdollisuuksia olla toisenlainen. Esimerkiksi

Pekan molina saa kuvauksissa suurimman merkityksen, ja liséksi se on mygs tietynlainen
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mittapuu, jolla pojan psyykkistd terveyttd tai sairautta maaritellaan. Olisiko hoitotytssa

sittenkin 16ydettavissd myds muita arviointiperusteita sairauden maarittelyn perustaksi.
Moélina ilmiénd on varmasti konkreettinen ja vaikuttaa kaikkiin osastolla oleviin, mutta ei

sekaan voi olla kokonainen kuvaus Pekasta.

Periaatteellisesti Pekka on ihanteellinen potilas, koska han ei vaadi paljoa ja suostuu
ehdotettuun vastaan panematta. Osaston henkilokunnan kokemus Pekasta helppona
voisi kuitenkin olla Pekalle itselleen suureksi haitaksi. Helppona ja mukavana han voisi
jatkaa oirehtimistaan aikuistumiseensa asti, ja sitten han vain siiryisi aikuispsykiatrian
pitkdaikaishoidon potilaaksi. Haastattelussa tiimin jasenet pohtivatkin tata nakékulmaa, ja

sité on tarpeellista pohtia myds koko osastoyhteisén kesken.

Taman tutkimuksen aikana on virinnyt useita tutkimuksellisia nakokohtia psykiatrisesta
hoidosta. Mielenkiintoiselta ja tarkealtd vaikuttaisi selvityksen tekeminen psykiatrisen
osaston koko henkildkunnan ja asiantuntijajasenten kokemusten yhtéalaisyydesta tai
eroavuuksista. Miten teoreettinen ymmartaminen ja kdytannoén potilastydskentely toimivat

yhdessa?

Tutkimuksellisesti aihe oli haastava ja mielenkiintoinen. Vaikeaa koko tutkimuksen
kuluessa oli pysya tutkittavien kuvauksille antamien merkitysten maailmassa. Omat
kokemukset tiimityostd auttoivat kuitenkin  ymmartamaan tutkittavien kokemuksia sisalta-
pain. Valinnat joita tutkimusprosessin kuluessa jouduin tekemaan, eivat olleet helppoja,
mutta lukijalla on mahdollisuus seurata askel askeleelta valintojani ja ratkaisujani, seka

arvioida niiden patevyytta.
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