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Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan helppokayttdinen,
kannykkakuvaukseen perustuva menetelma3, joka tukee ahdistuneisuutta kokevien asiakkaiden
voimavaroja ja lievittda heidan ahdistuneisuuttaan. Valokuvaterapiaa ei ole tarkasteltu aiemmin
ratkaisukeskeisen lyhytterapian viitekehyksessa.

Mielenterveyden haasteet ja erityisesti ahdistuneisuushairidt ovat lisaantyneet merkittavasti vime
vuosina. Kasvun taustalla on useita tekijoita, kuten globaalit kriisit ja ylidiagnosointi. Koska
mielenterveysoireiluun liittyva stigma on vahentynyt ja apua haetaan herkemmin, diagnoosi voidaan
toisinaan antaa normaaliin elamaan liittyville tunteille. Lievempaa ahdistusoireilua voidaan kuitenkin
kasitella ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa ilman laakarin [ahetetta ja diagnoosia.

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Kannykkékuvausta hyddyntavan
valokuvaterapiamenetelman pilottiin osallistui kolme 20—60-vuotiasta naista, jotka kokivat ahdistusta
arjessaan. Pilotti kesti nelja viikkoa ja sisalsi kolme lyhytterapiatapaamista, joiden valilla osallistujat
ottivat kdnnykkakuvia hetkista, jolloin ahdistusta ei ollut tai se oli vahaisempaa. Tapaamisissa valokuvia
katsottiin yhdessa ja niista keskusteltiin ratkaisukeskeisesti. Kahden viikon kuluttua viimeisesta
tapaamisesta toteutettiin seurantakysely. Aineisto koostui haastatteluista, GAD-7-
ahdistuneisuuskyselysta ja ratkaisukeskeisesta asteikosta. Haastatteluaineisto analysoitiin Giorgin
fenomenologisella analyysimenetelmalla.

Tulokset osoittavat, ettad valokuvaterapiamenetelma yhdistettyna ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan
lievensi ahdistuneisuutta lyhyelld aikavalilla seka vahvisti osallistujien voimavaroja.
Kannykkakuvaaminen auttoi havaitsemaan hyvia, ahdistuksesta vapaita hetkia, ja kuvien katselu
rauhoitti tilanteissa, joissa ahdistus oli voimakkaampaa. Valokuvaamisen kautta voimavarat ja muutos
parempaan tulivat nadkyvaksi. Osallistujat kokivat kdnnykkakuvauksen helpoksi, mutta se saattoi myo6s
aiheuttaa suorituspaineita ja tata kautta lisata ahdistusta. Vaikka tulosten yleistettavyytta rajoittaa pieni
otoskoko, niita tukevat samansuuntaiset havainnot positiivisen psykologian viitekehyksessa tehdyista
tutkimuksista. Kehitetty valokuvaterapiamenetelma, jolla on rekisterdity tavaramerkki ®Solution-Focused
Photography, voi tukea mielenterveyttad ennaltaehkaisevasti ja siten vahentaa yhteiskunnan
kustannuksia.

Avainsanat ratkaisukeskeinen lyhytterapia, valokuvaterapia, ahdistus, kannykkakuvaus
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The aim of this thesis was to develop an easy-to-use, smartphone photography-based method for
solution-focused brief therapy (SFBT) that supports clients experiencing anxiety by strengthening their
internal resources and alleviating their symptoms. Therapeutic photography has not previously been
examined within the framework of solution-focused brief therapy.

Mental health challenges, particularly anxiety disorders, have increased significantly in recent years. This
growth is influenced by several factors, such as global crises and overdiagnosis. As the stigma
surrounding mental health issues has decreased and people seek help more readily, diagnoses are
sometimes given for emotions that are part of normal life. However, milder symptoms of anxiety can be
addressed in solution-focused brief therapy without a referral or diagnosis from a doctor.

This thesis was carried out as a research-based development project. The pilot study of the therapeutic
photography method, which utilizes smartphone photography, involved three women aged 20 to 60 who
experienced anxiety in their daily lives. The pilot lasted four weeks and included three therapy sessions.
Between the sessions, participants took photos of moments when their anxiety was absent or less
intense. The photos were then viewed and discussed in the sessions using a solution-focused approach.
A follow-up survey was conducted two weeks after the final session. The data consisted of interviews,
the GAD-7 anxiety questionnaire, and a solution-focused scaling question. Interview data was analyzed
using Giorgi’s phenomenological method.

The results indicate that the therapeutic photography method, when combined with solution-focused brief
therapy, reduced anxiety in the short term and strengthened participants' internal resources. Taking
smartphone photos helped participants notice positive, anxiety-free moments, and viewing the photos
provided a calming effect during more anxious periods. Photography made their strengths and positive
change visible. Participants found the method easy to use, although it occasionally caused performance
pressure, which could increase anxiety. While the small sample size limits generalizability, the findings
are supported by similar results from studies within the field of positive psychology. The developed
method, registered under the trademark ®Solution-Focused Photography, can support mental health in a
preventive way and thus reduce societal costs.

Keywords  solution-focused brief therapy, therapeutic photography, anxiety, smartphone photography
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1 Johdanto

Mielenterveyden haasteet ovat lisaantyneet merkittavasti vime vuosina. Noin kymmenen
vuotta sitten Iahes 20 prosentilla suomalaisista oli mielenterveyden hairi6ita, jotka
aiheuttivat yhteiskunnalle noin 11 miljardin euron vuotuiset kustannukset (OECD/EU, 2018,
ss. 22, 28). Kehitys viittaa siihen, etta luvut voivat olla tata nykya vield suuremmat. Vuonna
2024 mielenterveyden hairiét olivat yleisin syy sairauspaivarahan maksamiseen; sita sai yli
100 000 suomalaista (Kela, 2025). Mieli ry:n kriisipuhelimeen on tullut vuodesta 2022
I&htien noin 400 000 puhelua vuodessa, kun vield vuonna 2018 luku oli noin 160 000
(Winter, 2024). Mielenterveyden haasteiden kasvu on ilmid, jolla on laajoja vaikutuksia niin
yksiloihin kuin koko yhteiskuntaan. Ne vaikuttavat kielteisesti kansantalouteen seka ty6- ja
toimintakykyyn, vahentavat osallisuutta yhteiskuntaan ja lyhentavat koulutuspolkuja ja
tyduria (STM, 2023, s. 17). Tdman vuoksi ennaltaechkaisevien ja helposti saavutettavien

tukimuotojen merkitys korostuu entisestaan.

Ahdistuneisuushairioé on yleisin mielenterveyden hairid, ja siitd karsii maailmanlaajuisesti
300 miljoonaa ja Euroopan unionin alueella 25 miljoonaa ihmista, joista enemmistd on
naisia (WHO, 2023; OECD/EU, 2018, ss. 21-22). Suomessa erityisesti 16—34-vuotiaiden ja
35—49-vuotiaiden naisten ahdistuneisuushairidihin perustuvat sairauspoissaolot ovat
kasvaneet merkittavasti (Blomgren, 2025). Ahdistuneisuushairiét ovat entistd useammin
sairauspaivarahan perusteena: vuonna 2010 sairauspaivarahaa ahdistuneisuushairion
takia sai alle 20 000 ihmist&, kun vuonna 2024 vastaava luku oli yli 50 000 (Kela, 2025).
Vuodesta 2016 vuoteen 2024 ahdistuneisuushairididen perusteella maksetut
sairauspaivarahat yli 2,5-kertaistuivat (Kela, 2025). Myds Mieli ry:n kriisipuhelimeen

tulevista yhteydenotoista suurin osa koskee ahdistuneisuutta (Winter, 2024).

Ahdistuneisuuden taustalla on monia tekijoita. Viime vuosina ahdistuneisuutta ovat
lisdnneet koronapandemia, Venajan hyokkayssota Ukrainaan seka ilmastokriisi (Maunula,
2024). Nama globaalit kriisit ovat vaikuttaneet myos taloudelliseen tilanteeseen, mika voi
herattda epavarmuutta ja turvattomuutta. Liséksi alylaitteet ja sosiaalinen media vahentavat
kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta ja haastavat itsetuntoa ulkonékodkeskeisyydellaan
(Keva, 2024). Tyoelama seka tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen kuormittavat entista

enemman (Blomgren & Perhoniemi, 2025).

On esitetty ndakemyksia, ettd ahdistuneisuushairiita ylidiagnosoidaan. Mielenterveyteen

liittyvan stigman vaheneminen on lisdnnyt avun hakemista, ja medikalisoitumisen my6ta
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diagnooseja saatetaan antaa liian helposti normaaleille kielteisille tunteille (Keva, 2024;
Blomgren & Perhoniemi, 2025). Lievempia ahdistusoireita ja tunteita voidaan kuitenkin
kasitelld myds lyhytterapiassa, johon ei tarvita 1aakarin lahetetta tai diagnoosia

(Lyhytterapeuttiyhdistys, n.d.).

Lyhytterapia on matalan kynnyksen keskusteluapua, jossa on keskimaarin 1-20
tapaamista (Lyhytterapeuttiyhdistys, n.d.). Lyhytterapialla voidaan ennaltaehkaista
vakavampia mielenterveyden hairidita ja inhimillistd karsimysta seka saastaa yhteiskunnan
resursseja. Julkisessa terveydenhuollossa mielenterveyspalvelujarjestelman
kuormittumiseen ja psykoterapeuttipulaan on vastattu kehittamalla porrastettu malli, jossa
lievempaa oireilua hoidetaan muun muassa lyhytterapialla (Terapiat etulinjaan, 2022,
2024). Myoés yksityisten tahojen tarjoamat lyhytterapeuttikoulutukset ovat kasvattaneet

suosiotaan (Korpela, 2022).

Ratkaisukeskeinen lyhytterapia on terapiasuuntaus, joka perinteisista terapiasuuntauksista
poiketen on tulevaisuussuuntautunutta ja jossa menneisyytta ei nahda ongelmien lahteena
vaan voimavarana (Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 178; Furman & Ahola, 2020, s. 35). Se
on myo6s osoittautunut tehokkaaksi: Neipp ja Beyebach (2022, ss. 121-122) raportoivat,
ettd yli 80 prosentissa tutkimuksista ratkaisukeskeinen lyhytterapia on tuottanut myonteisia
tuloksia keskimaarin alle kuudella tapaamiskerralla. Heidan tulostutkimuksensa mukaan
ratkaisukeskeista lyhytterapiaa voidaan myds yhdistda muihin 1ahestymistapoihin ilman,

etta sen vaikutus heikkenee.

Tassa opinnaytetydssa ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan yhdistettiin kdnnykkakuvausta ja
kehitettiin uusi valokuvaterapiamenetelma ahdistuneisuuden lievittdmiseksi seka
voimavarojen vahvistamiseksi. Valokuvaterapialla tarkoitetaan valokuvien ja
valokuvaamisen menetelmallista hyddyntamista psykoterapiassa tai muussa
terapeuttisessa tydssa (Halkola, 2020, s. 422). Valokuvaterapian juuret ovat
psykoanalyyttisissa teorioissa (Gibson, 2018, s. 21), ja opinnaytetytssa tarkastellaan
ensimmaista kertaa, miten valokuvaterapiaa voidaan soveltaa ratkaisukeskeisessa

lyhytterapiassa.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, ja lahestymistapana oli
konstruktiivinen tutkimus, jonka tavoitteena on tuottaa ratkaisuja kaytannon ongelmiin seka
uutta tietoa niiden toimivuudesta (Lukka, 2001). Valokuvaterapiamenetelman pilottiin
osallistui kolme 20-60-vuotiasta naista, jotka kokivat arjessaan ahdistuneisuutta.

Osallistujien kokemuksia valokuvaterapiamenetelmasta selvitettiin haastatteluilla, jotka
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analysoitiin Amedeo Giorgin fenomenologisella analyysimenetelmalla. Lisaksi heidan
ahdistuneisuutensa muutosta kartoitettiin maarallisilla mittareilla: GAD-7-

ahdistuneisuuskyselylla ja ratkaisukeskeiselld asteikolla.

Tama opinnaytety6 tuo uuden nakokulman ahdistuneisuuden kasittelyyn yhdistamalla
ratkaisukeskeisen lyhytterapian ja kdnnykkakuvauksen. Kehitetyn
valokuvaterapiamenetelman tavoitteena on auttaa asiakasta tunnistamaan hetkia, jolloin

ahdistusta ei esiinny, seka vahvistamaan hanen voimavarojaan.

2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetyon keskeiset teoreettiset Iahtokohdat ovat ahdistus ja ahdistuneisuus,
ratkaisukeskeinen lyhytterapia seka valokuvaterapia. Tassa luvussa tarkastellaan naita
teoreettisia taustoja ja niiden yhteyttad opinnaytetydssa kehitettyyn

valokuvaterapiamenetelmaan.

2.1 Ahdistuksen ja ahdistuneisuuden maarittely

Ahdistus on pelon ja huolen savyttdma tunnetila, joka varoittaa mahdollisista vaarallisista
tilanteista ja virittda toimimaan niissa (Mielenterveystalo, n.d.-c; Rovasalo & Eerola, 2023).
Ahdistusta voi kuitenkin esiintya myds tilanteissa, jotka eivat ole selkeasti uhkaavia, kuten
merkittaviin elamantapahtumiin, paatoksentekoon, esiintymiseen tai
vuorovaikutustilanteisiin liittyen (Felman, 2024). Lieva ja ohimeneva ahdistus on normaalia,
ja se voi olla reaktio epavarmuuteen tulevaisuudesta tai huoleen menneisyydessa
tapahtuneesta asiasta (Rovasalo & Eerola, 2023; Felman, 2024). Ahdistus voi vaikuttaa
my®onteisesti, jos se herattdd huomaamaan muutoksen tarpeen ja johtaa hyvinvointia
tukevien valintojen tekemiseen (Mielenterveystalo, n.d.-c). Haastavammaksi ahdistus
muuttuu, jos sita ei koe hyvaksyttavana ja sita pyrkii valttelemaan (Rovasalo & Eerola,
2023).

Ahdistus tuntuu seka mielessa etta kehossa ja vaikuttaa myods ihmisen kayttaytymiseen.
Sen taustalla olevia ajatuksia ja tunteita ei yleensa ole helppoa tunnistaa ja siksi tunne voi
olla hyvin epamaarainen (Rovasalo & Eerola, 2023). Mielenterveystalon (2022) videolla
ahdistusta kokevat kuvailevat tuntemuksiaan artyneisyytena, levottomuutena ja
keskittymiskyvyn heikkenemisena. Hengitys kiihtyy, ja rinnassa tuntuu painetta. Mieli

ajautuu kohti katastrofiajatuksia, ja uni seka ruokahalu voivat hairiintya. Ahdistus saattaa
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lamaannuttaa ja vetaa ihmisen kuoreensa. Tunteiden saately vaikeutuu.

Voimakkaimmillaan ahdistus voi herattaa kuolemanpelon.

Sympaattisen hermoston aktivoituminen aiheuttaa ahdistuneisuutta kokevalle fyysisia
reaktioita, kuten sydamentykytysta, hengenahdistusta, suolisto-oireita tai lihaskireytta
(Rovasalo & Eerola, 2023). Taulukko 1 havainnollistaa ahdistuksen psyykkisia ja kehollisia

oireita seka vaikutusta kayttaytymiseen.

Taulukko 1. Psyykkiset ja keholliset ahdistuneisuusoireet (THL, 2024)

Psyykkiset oireet Keholliset oireet Kayttaytymisoireet

pelkotilat sydamen hakkaaminen valttaminen: tavallisimmin
yksild pyrkii kokonaan
valttamaan joutumista
ahdistusta aiheuttaviin tai niita
muistuttaviin tilanteisiin

paniikki tai kauhu punastuminen

katastrofi- ja huoliajatukset | vapina

turvakayttaytyminen:

epavarmuus itsesta ja hikoilu ahdistavassa tilanteessa
omasta osaamisesta yksilé voi turvautua
paansarky hallintakeinoihin, jotka pitkalla
pakonomaiset ajatukset aikavalilla kuitenkin yllapitavat
_ ahdistuneisuutta
huimaus
_ paihteiden kaytto: osa
vatsaoireet ahdistuneisuushairidists
karsivista voi yrittaa hallita
pahoinvointi ahdistuneisuuttaan alkoholia

tai paihteita kayttamalla

selka- ja nivelkivut

Mielenterveystalon (n.d.-b) mukaan ahdistuksen taustalla voi olla monia toisiinsa
kietoutuvia tekijoita, jotka liittyvat seka yksilon sisaisiin ominaisuuksiin etta hanen
ymparistdoonsa. Osalla ihmisistd on synnynnaisesti suurempi alttius ahdistukseen, mika voi
littya esimerkiksi perinndllisiin tekijoihin tai temperamenttiin. Taipumus murehtimiseen ja
huolehtimiseen saattaa nakya jo varhaisessa idssa. Lisaksi lapsuudessa koettu

turvattomuus tai opitut kayttaytymismallit voivat vaikuttaa siihen, miten ihminen
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myohemmin reagoi stressiin ja kokee ahdistusta. Lapsi voi esimerkiksi oppia, etta jatkuva

huolehtiminen on hyvaksytty tai jopa toivottava tapa suhtautua elamaan.

Rovasalo ja Eerola (2023) huomauttavat, ettéd ahdistusta voivat aiheuttaa myds erilaiset
kuormittavat elamantapahtumat. Nykyisin ahdistuneisuuden kokemukset voivat liittya
erityisesti globaaleihin ilmidihin, kuten ilmastonmuutokseen, sotaan tai pandemiaan. Talldin
puhutaankin esimerkiksi ymparistdahdistuksesta, tartuntatauteihin liittyvasta pelosta tai

sotaan liittyvasta turvattomuuden tunteesta.

Kun ahdistuneisuus on voimakasta, kestaa pitkdan ja hairitsee jokapaivaista elamas,
kyseessa on ahdistuneisuushairio (THL, 2024). Voimakas ahdistus vaikuttaa merkittavasti
ihmisen toimintakykyyn ja vuorovaikutustilanteisiin, ja tilanteiden valttaminen usein
pahentaa ahdistuneisuutta (Rovasalo & Eerola, 2023). THL:n (2024) mukaan yleisimpia
ahdistuneisuushairidita ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairio, julkisten paikkojen
pelko, yleistynyt ahdistuneisuushairid seka pakko-oireinen hairid. Sosiaalisten tilanteiden
pelosta karsiva valttelee tilanteita, joissa voisi joutua toisten arvostelun kohteeksi.
Paniikkihairio johtaa kohtauksiin, joissa on fyysisia oireita seka tunnetta hallinnan
menettamisesta. Julkisten paikkojen pelkoinen karttaa paikkoja tai tilanteita, joista on
vaikea paasta pois tai joissa avun saaminen ahdistuneisuusoireisiin voisi olla vaikeaa.
Yleistyneessa ahdistuneisuushairidssa huolestuneisuus on voimakasta ja kestanyt

vahintaan kuusi kuukautta. Pakko-oireisessa hairidssa on pakkoajatuksia ja —toimintoja.

Tassa opinnaytetydssa kehitettavalla valokuvaterapiamenetelmalla pyritdan tukemaan
ahdistuneisuutta kokevien asiakkaiden voimavaroja ja lievittdmaan ahdistuneisuuden
kokemuksia ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa. Tavoitteena on ehkaista voimakkaampaa

ahdistuneisuutta ja sen kehittymista ahdistuneisuushairidiksi.

2.2 Ratkaisukeskeinen lyhytterapia

Ratkaisukeskeinen lyhytterapia on tulevaisuuteen suuntautuva, voimavarakeskeinen ja
kaytannonlaheinen terapiamuoto, joka keskittyy asiakkaan toivomiin muutoksiin ja
poikkeushetkiin ongelmien keskella. Sen juuret ovat 1900-luvun amerikkalaisessa
lyhytterapiakehityksessa, ja taustalla vaikuttavat muun muassa sosiaalinen
konstruktionismi seka yhteistydhoén perustuva, asiakaslahtdinen tydote. Suomessa
ratkaisukeskeinen lyhytterapia on vakiinnuttanut asemansa seka koulutuksissa etta

kaytannoén tydssa.
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2.2.1 Kehitysvaiheet ja historia

Ratkaisukeskeisen lyhytterapian juuret ovat yhdysvaltalaisen psykiatrin ja hypnoterapian
uranuurtajan Milton H. Ericksonin (1901-1980) tekeméassa tutkimus- ja kehitystyossa
(Furman & Ahola, 2020, s. 11). Aarninsalon ja Mattilan (2020, ss. 178—179) mukaan toisin
kuin perinteisessa hypnoosissa, jossa potilaille annettiin suoria suggestioita, Erickson kaytti
epasuorempia menetelmia. Han pyrki vahvistamaan potilaidensa luovaa prosessia
tarinoiden avulla ja ohittamaan tietoisen ajattelun rajoitukset. Ericksonin mukaan ihmiset
kangistuvat helposti kaavoihin, mika johtaa myds ongelmatilanteisiin jumiutumiseen. Han
kannusti asiakkaitaan etsimaan uusia nakdkulmia ja toimintatapoja. Tyoskentelyaan han
kuvasi yksil6lliseksi prosessiksi ja totesi "tekevansa aina uuden teorian jokaisen potilaan
kohdalla” (Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 179). Terapiasessioita oli usein rajallinen maara,

ja tavoitteena oli kdynnistaa prosessi, joka jatkuisi asiakkaan omin voimin.

Milton Ericksonin tyén inspiroimana Kaliforniaan perustettiin vuonna 1959 Mental Research
Institute (MRI), joka tarjosi lyhyttd, kymmenen tapaamista sisaltavaa terapiaa (Furman &
Ahola, 2020, s. 11; Mental Research Institute, n.d.). Kaytanndssa monelle asiakkaalle riitti
jo tata lyhyempi terapia (Furman & Ahola, 2020, ss. 11-12). MRI:n ajattelutavasta
muotoutuivat ratkaisukeskeisen lyhytterapian keskeiset periaatteet, joiden mukaan
ongelma itsessaan ei ole varsinainen haaste, vaan pikemminkin toimimattomat
ratkaisuyritykset, jotka voivat jopa pahentaa tilannetta (Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 179).
Terapeutin tehtavana oli tunnistaa, millaisia ratkaisuja asiakkaat olivat aiemmin kokeilleet,
ja ohjata heitd I6ytdmaan uusia, luovia ja joskus paradoksaalisia Idhestymistapoja
ongelmien ratkaisemiseksi (Furman & Ahola, 2020, s. 12). MRI:ssa painotettiin
menneisyyden sijaan nykyhetkead sekd nakokulman vaihtamisen taitoa, jonka avulla

ongelma voidaan maaritelld uudella tavalla (Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 180).

Sosiaalityontekijat Steve De Shazer ja Insoo Kim Berg opiskelivat 1970-luvulla MRI:ssa
lyhytterapiaa ja perustivat mydhemmin Wisconsiniin Brief Family Therapy Centerin (BFTC)
(Furman & Ahola, 2020, s. 12). Aarninsalon ja Mattilan (2020, s. 180) mukaan BFTC:n
tyoryhma teki ratkaisukeskeisen tyoskentelyn kannalta olennaisen havainnon: ongelmissa
on poikkeuksia eli tilanteita, jolloin ihmiset toimivat toisella tavalla, ja naita tilanteita
tutkimalla voidaan 10ytaa vayla muutokseen. Toinen merkittava keksinto oli keskittya
tulevaisuuteen ja kysya, millaista asiakkaan elama on silloin, kun ongelmia ei enaa ole.
MRI:n lyhytterapiaa oli kutsuttu ongelmakeskeiseksi tai strategiseksi lyhytterapiaksi, mutta

BFTC:n tydéryhma keskittyi toivotun tulevaisuuden rakentamiseen ja selkeiden tavoitteiden
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asettamiseen, ja l[dhestymistapaa alettiin kutsua ratkaisukeskeiseksi lyhytterapiaksi
(Furman & Ahola, 2020, ss. 12—13).

2.2.2 Teoreettinen tausta

Ratkaisukeskeisen lyhytterapian taustalla vaikuttaa sosiaalinen konstruktionismi:
ongelmien ja ratkaisujen ajatellaan rakentuvan inmisten valisessa vuorovaikutuksessa (De
Jong & Berg, 2021, ss. 406—407; Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 181). Tasta syysta
ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa painotetaan ihmisten valistd vuorovaikutusta ja
toimintaa ihmissuhteissa, eika niinkdan yksilén mielensisaisia prosesseja (Aarninsalo &
Mattila, 2020, s. 187). Konstruktionistisessa viitekehyksessa terapeutti toimii asiakkaan
yhteistydkumppanina tukien tata merkityksellisen ja tasapainoisen elaman rakentamisessa
(De Jong & Berg, 2021, ss. 407—408). Aarninsalo ja Mattila (2020, ss. 184, 187-188)
korostavat hyvan yhteistyosuhteen tarkeytta, mita tukee asiakkaan kokemus kuulluksi
tulemisesta. Terapeutin rooli ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa on aktiivinen seka tasa-

arvoinen.

Vaikka nimitys viittaa lyhyyteen, silla ei tarkoiteta niinkaan tapaamisten maaraa kuin
tydskentelyn tavoitteellisuutta ja tehokkuutta (Simon & Taylor, 2024, s. 12). Kuten Ratner
ym. (2012, s. 3) toteavat, lyhytterapian tarkoitus on saada aikaan muutos mahdollisimman
lyhyessa ajassa. Neippin ja Beyebachin (2022, ss. 121-122) tulostutkimuksen mukaan yli
80 prosentissa ratkaisukeskeista lyhytterapiaa koskevista tutkimuksista positiivisia tuloksia

on saavutettu alle kuudella tapaamiskerralla.

Ratkaisukeskeisessa tydskentelyssa huomio kiinnitetdan toivottuun tulevaisuuteen ja
tavoitteisiin (Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 178). Furmanin ja Aholan (2020, ss. 35-36)
mukaan tdma on keskeinen ero perinteisiin, ongelmiin keskittyviin terapioihin, joissa
vaikeuksien lahteena pidetdan menneisyytta. Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa
menneisyys nahdaan pikemminkin voimavarana sekd apuna ongelmien ratkaisemiseen.
Psykososiaalisten ongelmien syitd on usein vaikea tarkasti maaritella tai muuttaa, ja vaikka
tieteelliset selitykset hyvaksytaan, niita ei pideta kaytannon ratkaisujen kannalta oleellisina
(Aarninsalo & Mattila, 2020, ss. 181-182). Simon ja Taylor (2024, s. 10) huomauttavat, etta
ongelmakeskeinen keskustelu ohjaa asiakkaan ja terapeutin ajattelua seka kokemuksia

ongelmien nakokulmasta.

Tulevaisuuteen suuntautunutta tydskentelya tukevat menetelmat, kuten ihmekysymys ja

asteikkokysymykset, jotka auttavat asiakasta hahmottamaan konkreettisia askelia kohti
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toivottua muutosta. Ihmekysymyksessa asiakasta pyydetaan kuvittelemaan tilanne, jossa
jokin hdnen toivomansa muutos olisi tapahtunut, ja pohtimaan, mitd han silloin huomaisi

ensimmaisena (Furman & Ahola, 2020, s. 120). Asteikkokysymykset puolestaan auttavat
asiakasta arvioimaan nykytilannettaan ja edistymistaan kohti tavoitetta (De Jong & Berg,
2021, ss. 125-126).

Ratkaisukeskeinen tyoskentely on asiakaslahtdista ja voimavarakeskeista (Ratkes, 2025;
Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 188). De Jongin ja Bergin (2021, ss. 30, 34) mukaan
tavoitteiden on oltava asiakkaan itsensa asettamia, realistisia ja konkreettisia, jotta
tyoskentely tukee hanen omaa toimijuuttaan. Terapeutin tulisi omaksua ei-tietamisen
asenne ja pyrkia tarkastelemaan maailmaa asiakkaan nakdkulmasta. Asiakkaan
voimavarat otetaan kayttoon ongelman ratkaisemisessa tai tavoitteen saavuttamisessa
(Ratkes, 2025). Ne tulevat erityisesti nakyvaksi poikkeuksia kartoittamalla: milloin
ongelmaa ei ole esiintynyt tai se on ollut vahaisempaa (De Jong & Berg, 2021, s. 122).
Naita poikkeuksia etsitdan poikkeuskysymysten avulla, joihin myos tassa opinnaytetydssa
kehitetty valokuvaterapiamenetelma keskeisesti pohjautuu ja joista kerrotaan seuraavassa

alaluvussa.

2.2.3 Poikkeuskysymykset voimavarojen vahvistajana

Poikkeuskysymykset ovat yksi ratkaisukeskeisen lyhytterapian keskeisistd menetelmista
asiakkaan voimavarojen tunnistamisessa. Poikkeuskysymykset perustuvat ajatukseen, etta
mikaan ongelma ei ole I&sna 24 tuntia vuorokaudessa, vaan on poikkeuksia eli hetkia,
jolloin ongelmaa ei ole tai sen vaikutus on vahaisempi. Naiden poikkeuksien tutkiminen
lisda asiakkaan toiveikkuutta nostamalla esiin onnistumisia ja vahvuuksia seka auttaa

I6ytamaan toimivia keinoja kohti tavoiteltua muutosta (De Jong & Berg, 2021, ss. 121, 125).

Simon ja Taylor (2024, s. 20) korostavat, etta ratkaisukeskeinen lyhytterapia perustuu
poikkeuksiin niin menneessa, nykyhetkessa kuin tulevaisuudessakin. Terapeutti voi aina
olettaa, ettd asiakkaan kuvaamassa ongelmassa on ainakin yksi poikkeus. De Jongin ja
Bergin (2021, s. 122) mukaan terapeultti voi pyytaa asiakasta miettimaan esimerkiksi
viimeisen parin viikon ajalta hetkia, jolloin ongelmaa ei ole ollut tai sen vaikutus on ollut
vahaisempi. Tavoitteena on saada yksityiskohtainen kuvaus poikkeuksista ja hahmottaa,

miten ne ja ongelmat eroavat toisistaan.

Poikkeuksien tarkastelussa on keskeista, etta lyhytterapeutti osaa tunnistaa, mitka seikat

ovat merkityksellisia, mitd nostaa esiin ja miten hyodyntaa asiakkaan vastauksia
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muutoksen tukemisessa (Garcia, 2019, s. 37). Poikkeuksista tulee entista
merkityksellisempia, kun terapeutti pohtii yhdessa asiakkaan kanssa, millaisia mydnteisia
vaikutuksia niiden jatkumisella tai lisdantymisella voisi olla asiakkaan elamassa (Simon &
Taylor, 2024, s. 20).

Garcia (2019, ss. 38—39) huomauttaa, etta terapeutin ei tulisi kiinnittdd huomiota
pelkastaan hetkiin, jolloin ongelmaa ei ole. Sen sijaan on hyodyllista huomata asiakkaan

kertomuksista seuraavat tilanteet:

¢ Kun asiakkaan eldmassa tapahtuu jotain toivottua.
e Kun ongelma ilmenee, mutta asiakas ei tunnista sitd ongelmaksi.
e Kun asiakas onnistuu ongelman hetkella hydodyntamaan voimavarojaan tilanteen

ratkaisemiseksi.

Tassa opinnaytetydssa kehitetty valokuvaterapiamenetelma pohjautuu
poikkeuskysymyksiin. Menetelma tukee hyvien hetkien havainnointia ja tata kautta

vahvistaa voimavaroja seka lievittda ahdistusta.

2.2.4 Lyhytterapiakoulutus Suomessa

Suomeen ratkaisukeskeinen lyhytterapia saapui 1970-luvun puolivaliss3, ja ensimmainen
kotimainen lyhytterapeuttikoulutus jarjestettiin vuonna 1985 (Furman & Ahola, 2020, s. 13).
Viime vuosina yksityisten tahojen lyhytterapeuttikoulutukset ovat kasvattaneet suosiotaan
(Korpela, 2022). Koulutusten maaran kasvuun ovat vaikuttaneet muun muassa lisdantynyt
tarve terapeuttiselle avulle ja menetelmalliselle osaamiselle, psykoterapeuttipula seka
asiakkaiden arvostus palvelua kohtaan, josta ei jaa merkint6ja verkkoon (Malkamaki &
Paakko, 2022, ss. 23-24).

Kouluttajapsykoterapeutit Malkamaki ja Paakko (2022, ss. 22—-23) nakevat, etta
lyhytterapeuttikoulutukset alkoivat yleistya vuosina 2010-2015 osittain siksi, etta
psykoterapeuttikoulutukset siirtyivat yliopistoihin. Psykoterapeuttikoulutuksen kiristyneiden
kriteerien vastapainoksi lyhytterapeutiksi saattoi kouluttautua esimerkiksi ilman sosiaali- ja
terveysalan perustutkintoa. Suomessa vain psykoterapeuttinimike on suojattu, kun taas

terapeuttinimiketta voi kayttaa kuka tahansa.

Koulutusten suosio on herattanyt keskustelua siita, tarvitseeko lyhytterapeutilla olla

sosiaali- ja terveysalan tutkinto. Lastentautien erikoislaakari ja koulutettu lyhytterapeutti
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Kirsi-Marja Nieminen (2023) nakee rikkautena sen, ettd koulutukseen hakeutuu ihmisia eri
taustoista. Han vertaa Suomen henkista pahoinvointia sotatilaan: sodassa lievempia
vammoja hoitavat ne, joilla on perustiedot haavojen sidonnasta, jolloin kokeneemmat
resurssit voidaan keskittda vakavasti haavoittuneiden hoitoon. Tata samaa tyonjakoa han

ehdottaa lyhyt- ja psykoterapeuttien valille.

Koulutuskeskusteluun liittyy keskeinen pohdinta: nahdaanké lyhytterapian kohteena
diagnosoidut mielenterveyden hairiot vai elamanongelmat? De Jongin ja Bergin (2021, ss.
19-21) mukaan laaketieteellistd mallia on sovellettu 1900-luvulta lahtien somaattisten
sairauksien lisdksi psyykkisiin ja inhimillisiin ongelmiin, mika on johtanut esimerkiksi
psykiatrian DSM-tautiluokituksen syntyyn. Laaketieteellinen malli on luonut
ongelmakeskeisen lahestymistavan, jossa psyykkisen oireilun taustalla oletetaan olevan
suora syy—seuraussuhde samalla tavalla kuin fyysisissa sairauksissa. Tama puolestaan
johtaa ajatukseen siita, etta oikean hoidon edellytyksena on diagnoosi. Kliinisen
psykologian dosentti Tomi Bergstrom ja lastenpsykiatrian erikoislaakari seka
perheterapeutti Kari Valtanen (2024) toteavat, etta nykyinen palvelujarjestelma vahvistaa
kasitysta, jonka mukaan psyykkiset haasteet nahdaan sairauksina, koska avun saaminen

on sidottu diagnoosiin.

Psykologian tohtori Vesa Talvitie (2017, s. 210) esittdakin psykoterapian kontekstissa
aiheellisen kysymyksen: onko kaikilla terapiassa kayvilla mielenterveyden hairio, ja keita
sitten ovat psyykkisesti terveet ihmiset? Emeritaprofessori Liisa Keltikangas-Jarvinen
katsoo, etta ahdistukselle ja muille normaaleille tunteille haetaan herkasti psykiatrinen
diagnoosi, koska ihmiset eivat kesta pettymyksia tavoitellessaan onnellisuutta (Casal,
2025). Talvitien (2017, s. 216) mukaan medikalisoivat rakenteet ja prosessit ovat

ongelmallisia — eldmanongelmia tulisi voida kasitelld ilman psykiatrista sairausleimaa.

Nykytilanteessa ratkaisukeskeiseksi lyhytterapeutiksi voi opiskella ilman sosiaali- ja
terveysalan tutkintoa. Tata voidaan pitaa perusteltuna, silla lyhytterapiassa kasitellaan
elamanongelmia diagnosoitujen mielenterveyden hairididen sijaan. Ratkaisukeskeisessa
lyhytterapiassa ei keskityta ongelmiin eika niille etsita tieteellista selitysta, vaan asiakasta

tuetaan hanen voimavarojensa tunnistamisessa ja vahvistamisessa.
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2.3 Valokuvaterapia

Valokuvaterapia tarkoittaa valokuvien ja valokuvaamisen menetelmallistd hyddyntamista
psykoterapiassa tai muussa terapeuttisessa tydssa (Halkola, 2020, s. 422). Jotta
valokuvausta voidaan pitaa terapeuttisena, sen on oltava strukturoitua ja pyrittava ennalta
maariteltyyn, asiakasta hyddyttavaan tulokseen (Gibson, 2018, s. 15). Weiserin (2004, ss.
23-25) mukaan valokuvan avulla voidaan kommunikoida tilanteissa, joissa sanat eivat riita.
Han on havainnut, etta valokuvista puhumalla asiakkaat tuottavat tietoa, joka ei tule esiin
pelkastaan kysymyksia esittamalla. Valokuvaterapiassa taiteelliset ominaisuudet eivat ole
keskeisia, vaan valokuvat toimivat valineena asiakkaan moniulotteisen itsen ja tunteiden
kohtaamiseen. Valokuvaterapian menetelmat voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: (1)
asiakkaan omaelamankerrallisten valokuvien kayttaminen, (2) symbolisten, assosiatiivisten
valokuvien kayttaminen ja (3) uusien valokuvien ottaminen ja niiden kaytto terapeuttisena
valineena (Halkola, 2020, s. 422).

Valokuvaterapian rinnalla kdytetdan myds termia terapeuttinen valokuvaus, mutta
asiantuntijat eivat ole yksimielisid naiden kahden erosta. Psykologi Judy Weiser (2004, s.
35; Halkola, 2020, s. 422) on maaritellyt terapeuttisen valokuvauksen henkildkohtaiseksi ja
itseohjautuvaksi kuvatydskentelyksi, jossa ammattilainen ei ole mukana. Psykologi ja
psykoterapeutti Del Loewenthal (2023, s. 27) toteaa tdman maaritelman pohjalta, etta
valokuvaterapian ja terapeuttisen valokuvauksen ero ei valttamatta ole kovin selkea ja etta
ammattilainen voi kayttda molempia limittain. Taiteen ja terveyden professori Susan Hogan
(2022, s. 156) puolestaan katsoo, ettei yksiselitteista terminologiaa ole ja ettd molempia
termeja voidaan kayttaa rinnakkain kuvaamaan valokuvausta terapeuttisessa kontekstissa.
Han myds huomauttaa, ettd englannin kielessa phototherapy viittaa valohoitoon, minka
vuoksi sopivampi termi on therapeutic photography. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan
termia valokuvaterapia, koska sen katsotaan vakiintuneen seka Suomessa etta suomen

kielessa, mutta englanninkieliseen tiivistelmaan on valittu therapeutic photography.

Valokuvaterapian ensimmainen maininta on vuodelta 1856, kun psykiatri Hugh Welch
Diamond kehitti Surreyn mielisairaalassa "valokuvauksen omalaatuisen sovelluksen”
(Diamond, 1857, s. 117). Diamond muotokuvasi naispotilaita tarkoituksenaan tallentaa
objektiivisesti ja todenmukaisesti mielisairauksien piirteita seka tuodakseen esiin potilaissa
tapahtuvia muutoksia (Wezler, 2022, s. 1; Halkola, 2009, s. 13). Terapeuttisessa mielessa
Diamondin menetelmaa voidaan pitaa kyseenalaisena, mutta toisaalta han teki huomion,
ettad kuvien katselu oli merkityksellista niin potilaille kuin henkildkunnallekin (Gibson, 2018,
s. 16; Halkola, 2009, s. 13).
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Vaikka varhaisia kokeiluja tehtiin jo 1800-luvulla, varsinainen valokuvaterapian kehitys
kaynnistyi vasta 1970- ja 1980-luvuilla. Kanadalainen psykologi Judy Weiser (1999, s. xii)
alkoi 1970-luvulla kehittda valokuvaterapian tekniikoita ja kokeilla niita tyéssdan kuurojen
lasten parissa. Samoihin aikoihin myds monet muut terapeutit kiinnostuivat
valokuvaterapian mahdollisuuksista, ja muun muassa kansainvalinen jarjesto perustettiin.
Vuonna 1983 ilmestyi psykologien David A. Kraussin ja Jerry L. Fryerin kirja Phototherapy
in Mental Health, jota Halkolan (2020, s. 422) mukaan voidaan yha pitaa alan
perusteoksena. Jo Spence ja Rosy Martin puolestaan kiinnostuivat 1980-luvun alussa
perhealbumikuvista ja niiden tarinoista ja kehittivat perhealbumikuvien
uudelleenkuvausmenetelman (re-enactment phototherapy), jota hyddynnetaan
psykologisten traumojen hoidossa (Halkola, 2020, s. 422; Shen, 2023, s. 50).

Valokuvaterapia alkoi vakiinnuttaa asemaansa kansainvalisesti, ja 1990-luvulla se rantautui
myo6s Suomeen (Halkola, 2009, s. 14). Vuonna 2004 perustettiin Suomen
Valokuvaterapiayhdistys (2023a) padmaaranaan edistaa valokuvaterapiaa ja sen
tunnettuutta Suomessa. Suomen tunnetuin valokuvaterapeuttinen menetelma on Maailman
ihanin tytto -projektin myota syntynyt voimauttava valokuvaus, jonka kehitti
sosiaalikasvattaja ja taidekasvattaja Miina Savolainen 1990-luvulla (Halkola, 2020, s. 425).
Suomessa on myos koulutettu valokuvaterapian menetelmaohjaajia (Suomen

Valokuvaterapiayhdistys, 2023a).

Nakemykset eroavat sen osalta, kuka voi kayttada valokuvaterapiaa. Suomessa Halkola
(2020, s. 422) on maaritellyt, ettd valokuvaterapiaa kayttavalla tulee olla psykoterapeutin tai
muu ammatillinen terveys-, sosiaali- tai kasvatusalan patevyys, ja samalla linjalla jatkaa
Suomen Valokuvaterapiayhdistys (2023b). Loewenthalin (2023, ss. 26—27) mukaan
valokuvaterapiaa voi kayttda vain koulutettu terapeutti, joka on lapikdynyt oman terapian.
Tata han perustelee silla, etta oma terapia ehkaisee terapeuttia tiedostamattaan tekemasta
omia tulkintoja valokuvista ja heijastamasta kasittelemattdmia tunteitaan asiakkaaseen.
Weiser puolestaan toteaa, etta valokuvaterapiaa voi kayttaa "kuka tahansa koulutettu
terapeutti riippumatta hanen kasitteellisesta suuntautumisestaan, ammatillisesta

taustastaan, ensisijaisesta interventiostaan tai lahestymistavastaan” (Weiser, 2004, s. 26).

Valokuvaterapian soveltamiseen vaikuttavat seka terapeutin suuntaus etta kaytetyt
tekniikat, jotka Weiser (2004, s. 25; Halkola, 2020, s. 424) on luokitellut viiteen kategoriaan.

1. Asiakkaan ottamat tai luomat kuvat — Asiakas ottaa kuvan itse tai 16ytaa valitsemansa

kuvan, esimerkiksi lehdesta.
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2. Asiakkaasta otetut kuvat — Asiakas esiintyy kuvassa joko tietoisesti poseeraten tai
spontaanisti kuvatuksi tullen.

3. Omakuvat — Asiakkaan itsestaan ottamat tai muutoin luomat kirjaimelliset tai
vertauskuvalliset kuvat.

4. Perhekuvat ja muut omaelaméakerralliset kokoelmat — Kuvat syntymaperheesta tai
valitusta perheesta, mitka kertovat asiakkaan elamasta ja taustasta.

5. Kuvaprojektiot — Valokuvan ottaja tai katsoja tulkitsee ja antaa kuvalle merkityksen.

Valokuvaterapian juuret nayttaisivat olevan psykoanalyyttisissa teorioissa (Gibson, 2018, s.
21). Loewenthalin (2023, s. 28) mukaan valokuvat voidaan nahda vaylana alitajuntaan ja
tukahdutettujen muistojen, tunteiden ja ajatusten ilmentymiseen. Psykoanalyyttisessa
tulkinnassa asiakkaan valokuvalle antamat merkitykset voivat heijastaa tiedostamattomia
kokemuksia ja sisaisia ristiriitoja, jotka ovat aiemmin torjuttuja. Nain ollen valokuva voi
toimia keinona tehda nakymatonta nakyvaksi ja tuoda esiin kasittelemattomia
tunnekokemuksia terapiassa. Psykoanalyysin painopiste on kysymyksessa "miksi” ja
menneissa, Kipeissa muistoissa, kun taas ratkaisukeskeisyydessa tiedostamaton mieli
nahdaan ongelmien sijaan voimavarojen ja ratkaisuideoiden lahteena (Tammeaid, 2012, s.
43; Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 182). Psykoanalyysia voidaankin pitaa vastakohtana
ratkaisukeskeiselle lyhytterapialle, jossa huomio suunnataan tulevaisuuteen ja joka on
taman opinnaytetydn keskeinen viitekehys. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan
ensimmaista kertaa, miten valokuvaterapiaa voidaan soveltaa ratkaisukeskeisessa

lyhytterapiassa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tutkimustehtavana on kehittaa ratkaisukeskeiseen
lyhytterapiaan valokuvaterapiamenetelma, joka lievittaa ahdistuneisuutta ja vahvistaa sita

kokevien ihmisten voimavaroja.

Tavoitteena on luoda k&dnnykkakuvaamiseen perustuva menetelma, joka tukee
ahdistuneisuutta kokevien asiakkaiden voimavaroja, lievittdd heidan ahdistuneisuuttaan

seka tarjoaa ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan helppokayttbisen ja visuaalisen tydkalun.
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4 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa kerrotaan, miten opinnaytety6 eteni tutkimuksellisena kehittdmisprosessina
valokuvaterapiamenetelman suunnittelusta pilotointiin. Lisaksi esitellaan aineiston

keraamisen ja analysoinnin vaiheet.

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tutkimuksellinen kehittamistyo
likkuu tyéeldaman kehittamistoiminnan ja tutkimuksen rajalla ja yhdistda konkreettisen
kehittamistydn ja tutkimuksellisen 1ahestymistavan (Toikko & Rantanen, 2009, s. 19).
Kyseessa ei ole tieteellinen tutkimus, mutta ei myoskaan arkinen kehittdmistyd (Humak,
2025). Toikon ja Rantasen (2009, s. 22) mukaan tutkimuksellisessa kehittdmistydssa
tiedontuotantoa ohjaavat kaytanndn ongelmat ja kysymykset. Tietoa hankitaan aidoissa
toimintaymparistdissa, ja tutkimukselliset asetelmat ja menetelmat tukevat tata prosessia.

Vaikka paapaino on kehittamistoiminnassa, tutkimuksellisia periaatteita hyddynnetaan.

Opinnaytetyossa tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistapana oli konstruktiivinen
tutkimus. Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ratkaisuja kaytannon
ongelmiin ja uutta tietoa niiden toimivuudesta (Lukka, 2001). Opinnaytetydssa konstruoitiin
uusi valokuvaterapiamenetelma ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan. Konstruktiivinen
tutkimus nojaa huolellisesti rakennettuun teoreettiseen viitekehykseen, joka ohjaa seka
menetelman kehittdmista etta sen arviointia (Lukka, 2001). Opinnaytetydssa kehitetty
valokuvaterapiamenetelma pohjautuu ratkaisukeskeisen lyhytterapian ja erityisesti sen

poikkeuskysymysten teorioihin.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa syntyy analysoitavaa tutkimusaineistoa, mika
edellyttda myds aineiston analyysimenetelmien huolellista valintaa ja kayttéa (Humak,
2025). Taman opinnaytetydn aineisto hankittiin haastatteluilla ja maarallisilla mittareilla.
Haastatteluihin seka niiden analysointiin sovellettiin fenomenologista nakdkulmaa, el
haluttiin ymmartaa syvallisemmin osallistujien kokemuksia valokuvaterapiamenetelmasta.
Maaralliset mittarit, GAD-7-kysely ja ratkaisukeskeinen asteikko, kartoittivat osallistujien

ahdistuneisuuden muutosta pilotoinnin aikana.

Opinnaytetyon vaiheet ja aikataulu esitelldan kuvassa 1.
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Kuva 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheet aikajanalla (Lehtinen, 2025)

Syksy 2024 |/ Kevat 2025
Aineiston analyysi ja raportointi

Kevit 2023

Opinnaytetydn

suunnitelma
Syksy 2023
Valokuvaterapiamenetelman
pilotointi ja aineistonkeruu

Talvi 2023
t Idea valokuvaterapia-

menetelmaan

4.2 Valokuvaterapiamenetelman kehittaminen

Ajatus opinnaytetydn aiheesta syntyi kiinnostuksesta ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan ja
valokuvaterapiaan seka niiden yhdistdmiseen. Ennen opinnaytetydprosessin alkua herasi
idea yhdistaa valokuvaaminen ratkaisukeskeisiin poikkeuskysymyksiin.
Poikkeuskysymysten ydinajatus on, ettd mikdan ongelma ei ole jatkuvaa — on aina hetkia,
jolloin ongelmaa ei ole tai sen vaikutus on vahaisempi. Jos ihminen kokee ahdistusta, sita
ei todennakdisesti ole jatkuvasti. Niindkin hetking, jolloin ahdistusta on, sen intensiteetti voi
vaihdella tai ihmisella voi olla omia keinoja ja voimavaroja paasta ahdistavista hetkista
eteenpain. Naiden poikkeushetkien tunnistaminen ja vahvistaminen on keskeinen osa
ratkaisukeskeista tyoskentelyd. On myos tavallista, etta ratkaisukeskeisessa
lyhytterapiassa annetaan kotitehtavia, joiden tavoitteena on kiinnittdd huomiota juuri
poikkeustilanteisiin (Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 186).

Tassa opinnaytetydssa kehitettiin menetelma, jossa valokuvaamista hyodynnettiin

poikkeushetkien tunnistamisen ja vahvistamisen tukena. Kannykkakameran kaytolla
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pyrittiin tekemaan menetelmasta helposti Iahestyttava ja arkeen sopiva. Menetelma sisalsi
seka valokuvien ottamisen etta niiden tarkastelun ja kasittelyn ratkaisukeskeisesta
nakokulmasta lyhytterapiassa. Valokuvaterapiamenetelmaa pilotoitiin ahdistuneisuutta

kokevilla osallistuijilla.

Opinnaytetydssa kehitetylle valokuvaterapiamenetelmalle on haettu ja mydnnetty Patentti-

ja rekisterihallituksen tavaramerkin rekisterdinti ®Solution-Focused Photography.

4.2.1 Osallistujien rekrytointi pilotointiin

Edellytyksena valokuvaterapiamenetelman pilottiin osallistumiselle olivat vahintdan 18
vuoden ika, mahdollisuus kayttaa kannykkakameraa seka arjessa koettu ahdistus. lkaraja
maariteltiin, koska opinnaytetyon tekijalla on kokemusta vain aikuisten kanssa

tyoskentelysta. Kannykkakamera valittiin valineeksi sen helppokayttdisyyden vuoksi.

Osalllistujat rekrytoitiin sosiaalisen median kautta elokuussa 2023. limoitus julkaistiin
Instagramissa ja Facebookissa Lupanaulttia.fi-tileilla, jotka tuolloin toimivat opinnaytetyon
tekijan toiminimen sosiaalisen median kanavina. Lisaksi tehtiin julkaisu Siskot +/- 50-
ryhmaan Facebookissa, koska ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairiot ovat yleistyneet
erityisesti 35—49-vuatiailla naisilla, mutta myos 50-67-vuotiaat naiset karsivat niista

merkittavasti (Blomgren, 2023).

Opinnaytetydhon osallistumisesta kiinnostuneet ohjattiin sosiaalisen median julkaisusta
Google Forms -yhteydenottolomakkeelle. Sosiaalisen median ilmoituksessa ja lomakkeella
kerrottiin, ettd osallistujalla tulee olla kdnnykkakamera, mutta muuten valokuvaamisesta ei
tassa vaiheessa vield kerrottu tarkemmin. Tama rajaus tehtiin Readin ym. (2022, ss. 275,
287) Isossa-Britanniassa toteuttaman tutkimuksen havaintojen pohjalta. Tutkimuksessa
selvitettiin valokuvauksen vaikutusta hyvinvointiin ja posttraumaattiseen kasvuun
koronapandemian aikana. Tutkijat pohtivat jalkikateen, etta heidan ilmoituksensa saattoi
houkutella osallistujiksi jo entuudestaan valokuvaamisesta kiinnostuneita ja etta

iimoituksessa olisi kannattanut keskittya hyvinvointiin valokuvausintervention sijaan.

Yhteydenottolomakkeen taytti yhdeksan osallistumisesta kiinnostunutta ihmista, joihin
opinnaytetyon tekija otti yhteytta sahkopostilla. Kahdeksan ihmisen kanssa sovittiin 15
minuutin videotapaaminen, jossa kerrottiin opinnaytetyohon liittyvasta pilotista tarkemmin ja
vastattiin mahdollisiin kysymyksiin. Sovittuihin videotapaamisiin saapui viisi ihmista. Heista

kaikki jatkoivat seuraavaan vaiheeseen, joka oli kirjallisesti sahkopostissa annettu
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suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta. Suostumuksen jalkeen sovittiin ensimmaisen
tapaamisen ajankohta. Tapaamiset sovittiin neljan ihmisen kanssa, mutta opinnaytetydhon

osallistui lopulta kolme ihmista, koska yksi osallistuja keskeytti toisen tapaamisen jalkeen.

Osallistujille toimitettiin sdhkdpostilla saatekirje, jossa selostettiin opinnaytetydn sisalto ja
vaiheet seka osallistujan oikeudet, kuten vapaaehtoisuus ja oikeus peruuttaa suostumus
koska tahansa syyta ilmoittamatta (liite 1). Lisaksi osallistujille lahetettiin tietosuojailmoitus

(liite 2). Osallistujien suostumus kerattiin kirjallisesti sahkopostilla.

Opinnaytetydhon osallistui kolme eri-ikaista naista, idltdan 20—-60-vuotiaita, joita yhdisti

arjessa koettu ahdistus. Osallistujista kaytettiin pseudonyymeja Ella, Saara ja Merja.

4.2.2 Valokuvaterapiamenetelman pilotointi

Menetelman pilotoinnin tavoitteena oli selvittaa, miten kehitetty valokuvaterapiamenetelma
toimii ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa kaytanndssa. Pilotti kesti nelja viikkoa ja koostui
kahden viikon toiminnallisesta osuudesta ja kahden viikon seuranta-ajasta. Toiminnallisen
osuuden aikana toteutettiin kolme 75 minuutin lyhytterapiatapaamista seka valokuvaamista
tapaamisten valilla. Nama vaiheet esitetdan kuvassa 2. Kolme tapaamista valittiin, koska
opinnaytetyon tekijan oma kokemus on osoittanut maaran olevan monelle riittava
oivallusten tekemiseen ja muutoksen kaynnistamiseen. Terapiatapaamiset ovat yleensa
noin 45 minuuttia, mutta pilotissa tapaamisten kesto oli puoli tuntia pidempi, jotta aikaa jai
kuvien katseluun ja aineiston kerddmiseen. Tapaamiset jarjestettiin etdana Google

Meetissa. Seurantajakson lopuksi toteutettiin seurantakysely.
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Kuva 2. Pilotoinnin toiminnallisen osuuden vaiheet (Lehtinen, 2025)

Ensimmainen Toinen Kolmas
tapaaminen tapaaminen tapaaminen
Kannykkdkuvaus Kéannykkakuvaus
arjessa arjessa
1. viikko 2. viikko

Ensimmaisessa tapaamisessa kartoitettiin osallistujan tilannetta ratkaisukeskeisia
menetelmia kayttaen (liite 3). Tapaamisen lopuksi osallistujaa ohjeistettiin ottamaan
kannykkakuvia tilanteista, joissa hanta ei ahdista tai ahdistus on vahaisempaa. Ohjeistus
oli yksilollinen ja perustui poikkeuskysymysten avulla esiin nousseisiin tilanteisiin.
Valokuvien maaraan ei ollut tarkkaa ohjeistusta, mutta suositus oli ottaa vahintaan yksi

kuva paivassa.

Toisessa tapaamisessa keskustelua jatkettiin siita, mihin ensimmaisessa tapaamisessa
jaatiin, mutta mukaan otettiin valokuvien katselu. Koska tapaamiset pidettiin etana, kuvien
jakamisen tapa perustui osallistujan toiveisiin tai tietotekniseen osaamiseen. Kuvia
katsottiin videokuvan valityksella suoraan osallistujan kannykan naytolta, osallistujan
omalta tietokoneelta jakamana, seka eras osallistuja |ahetti kuvat etukateen sahkopostilla.
Osalllistujien kuvat edustivat arkisia hetkia, kuten rauhoittumista luonnossa, harrastuksen

parissa vietettya aikaa ja hetkia, jolloin osallistuja koki itsensa levolliseksi.

Valokuvista keskusteltiin ratkaisukeskeisesti seuraavia kysymyksia hyédyntaen:

e Kerro kuvan tilanteesta.
e Miten sait sen aikaan? Mita teit?

e Mita pitaisi tapahtua, etta se jatkuisi tai lisdantyisi?
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Tapaamisen paatteeksi osallistujia pyydettiin jatkamaan kuvaamista seuraavan viikon ajan
ja ottamaan kuvia hetkista, kun ahdistusta ei ole tai se on vdhaisempaa. Ohjeistusta
tasmennettiin yksilollisesti poikkeuskysymysten kautta esiin nousseiden tilanteiden ja

teemojen pohjalta.

Kolmannen tapaamisen sisalto oli vastaavanlainen kuin toisen tapaamisen. Tapaamisen
alkupuolella katsottiin osallistujan viikon aikana ottamia kuvia niistd keskustellen.
Loppupuolella prosessista tehtiin yhteenvetoa ja pohdittiin tulevia tavoitteita.

Lyhytterapiatapaamisen paatteeksi oli kokemuksia kartoittavan haastattelun vuoro.

4.3 Aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetydn aineisto kerattiin haastatteluilla seka ahdistuneisuuden muutosta
kartoittavilla mittareilla: GAD-7-kyselylla ja ratkaisukeskeisella asteikolla. Taulukossa 2

havainnollistetaan aineistonkeruun menetelmat ja aikataulu.

Taulukko 2. Aineistonkeruu pilotin aikana (Lehtinen, 2025)

Menetelma 1. paiva 7. paiva 14. paiva 28. paiva
Haastattelu X
GAD-7-kysely X X X

Ratkaisukeskeinen
asteikko

Keskeisin aineisto hankittiin haastattelemalla kokeilun osallistujia kolmannen eli viimeisen
tapaamisen paatteeksi. Haastatteluilla pyrittiin selvittamaan osallistujien kokemuksia
valokuvaterapiamenetelmasta, mihin soveltuvat parhaiten avoimet kysymykset (Laine,

2018, s. 39). Haastattelu oli puolistrukturoitu, eli kysymykset laadittiin etukateen, mutta
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vastaamisen tapa oli vapaa (Kallinen & Kinnunen, 2021). Taydentavia kysymyksia esitettiin

tilanteen mukaan. Haastattelu aanitettiin.

Haastattelussa esitettiin seuraavat kysymykset:

¢ Miten koit valokuvaamisen osana ratkaisukeskeista lyhytterapiaa?

e Miten koit, ettd valokuvaamiseen kaytettiin kdnnykkaa?

o Mita hyvia tai hyodyllisia asioita koit valokuvaamiseen liittyvan (esimerkkeja)?
¢ Mita huonoja tai haitallisia asioita koit valokuvaamiseen liittyvan (esimerkkeja)?
¢ Miten koit valokuvien katselun lyhytterapian yhteydessa?

e Miten koit valokuvaamisen tai valokuvien katselun vaikuttavan ahdistukseen?

Anhdistuksen arviointiin kaytettiin kahta eri mittaria. GAD-7-kyselyssa suurempi luku indikoi
voimakkaampaa ahdistuneisuutta, kun taas ratkaisukeskeisella asteikolla suurempi luku

viittasi lievempaan ahdistukseen.

GAD-7 on standardoitu kysely, joka kartoittaa kahden viimeisen viikon ahdistusoireita
seitsemalld kysymyksella. Kysely on kehitetty yleistyneen ahdistuneisuushairién arviointiin
tutkimus- ja kliinisessa kaytéssa (Spitzer ym., 2006). Osallistujat tayttivat
Mielenterveystalo.fi-sivustolla olevan ahdistuneisuuskyselyn ensimmaisella ja kolmannella

tapaamisella seka seurantana kaksi viikkoa kolmannen tapaamisen jalkeen.

Ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa asteikko ja asteikkokysymykset ovat perinteinen
menetelma, jota kaytetdan asiakkaan omaan kokemukseen perustuvana valineena
nykytilanteen, tavoitteen ja edistymisen jasentamisessa. Tyypillisesti asteikolla 1-10 luku
10 kuvaa toivottua tai erittdin hyvaa tilannetta ja luku 1 vaikeinta mahdollista tilannetta
(Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 186). Pilotissa osallistujat maarittelivat itse henkilokohtaisen
tavoitteensa, ja asteikkoa kaytettiin hahmottamaan, missa kohtaa he kokivat olevansa
suhteessa tahan tavoitteeseen. Mitd korkeammalla asteikolla osallistuja arvioi olevansa,

sita vahemman han koki ahdistusta ja sita lahempana han tunsi olevansa tavoitettaan.

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn haastatteluaineiston analyysissa hyédynnettiin kuvailevaa fenomenologista
lahestymistapaa, joka keskittyy yksildiden subjektiivisiin kokemuksiin ja niiden yhteisiin

piirteisiin (Hakala, 2024, ss. 36—-37, 41). Fenomenologia valittiin, koska silla on selkeita



21 (43)

yhtymakohtia ratkaisukeskeisyyteen: molemmat korostavat yksildiden ja heidan
kokemustensa ainutlaatuisuutta (Tokkari, 2018, s. 66; Aarninsalo & Mattila, 2020, s. 182).
Fenomenologia tarkastelee kokemuksia sellaisina kuin ihminen ne itse kokee, eli miten
maailma ja oma itse nayttaytyvat juuri siind hetkessa elettyna (Laine, 2018, s. 30). Tokkarin
(2018, ss. 66-67) mukaan fenomenologian tavoitteena on hahmottaa ja kuvata
kokemuksille yhteisia rakenteellisia tai olemuksellisia piirteita. Kokemukset ovat aina
yksilollisia, mutta kun osallistujien elamantilanteet ovat riittdvan samankaltaisia, voidaan
tehda kokoavia johtopaatoksia, vaikka maarallisen tutkimuksen yleistettavyytta ei

saavutetakaan.

Fenomenologiassa korostuvat erityisesti sanalliset pohdinnat eli reflektointi, jonka avulla
ihmiset jasentavat ja tekevat merkityksellisia kokemuksiaan ymmarrettaviksi (Hakala, 2024,
s. 40). Tokkari (2018, s. 69) toteaa, etta jos tutkija ymmartaa kokemuksen ensisijaisesti
yksilon tajunnassa ilmenevina sisaltdéina ja katsoo, etta naita voidaan tavoittaa
haastattelemalla, kuvaileva fenomenologia on yleensa tutkimukseen sopivin
lahestymistapa. Hakala (2024, s. 41) kuitenkin huomauttaa, etta kokemusten
monitahoisuus ja niiden hienovaraisten yksityiskohtien havaitseminen vaativat

tarkkaavaisuutta.

Fenomenologinen analyysi korostaa avoimuutta, ja tutkijan tulisi pyrkia vapautumaan
ennakko-oletuksista, jotka saattaisivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun tai tuloksiin (Hakala,
2024, s. 38). Tutkijan on huomioitava, ettd ensimmaisena mieleen juolahtava ymmarrys on
hanen tapansa tarkastella asioita omasta yksiléllisesta ja yhteiséllisesta taustastaan kasin,
ja tata spontaania ymmarrysta on kyseenalaistettava (Laine, 2018, ss. 35-36). Erityista
huomiota on kiinnitettava tilanteisiin, joissa tutkija kokee tutkittavan kokemuksen itselleen
tutuksi, jotta han ei rakenna tuloksia omien kokemustensa pohjalta (Tokkari, 2018, ss. 70—
71).

Analyysin tukena kaytetaan sulkeistamista (epoché), jossa tutkija tietoisesti asettaa sivuun
omat tietonsa ja ennakko-oletuksensa analyysin ajaksi (Tokkari, 2018, ss. 67-68; ks. myods
Giorgi ym., 2017, s. 178). Laine (2018, s. 36—37) korostaa, etta erityisen tarkeada on
tunnistaa tutkimuskohdetta selittavat teoreettiset mallit ja siirtda ne syrjaan analyysin ajaksi.
Sulkeistamista tukee tutkijan esiymmarrys, jonka selkeyttamista voi edistaa esimerkiksi

tutkimusaiheesta keskusteleminen tai kirjoittaminen (Moilanen & Raiha, 2018, s. 57).

Opinnaytetyon tekija on reflektoinut omaa esiymmarrystaan siita Iahtien, kun opinnaytetyd

aloitettiin. Ennen aineiston analysoimista tekija kirjoitti esiymmarryksestaan sulkeistamisen
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tueksi. Tekijan esiymmarrykseen vaikuttavat ratkaisukeskeisen lyhytterapian opinnot seka
asiakastyon kokemukset, joita on karttunut opintojen aikana, omalla toiminimella ja
palkkatydssa. Opinnaytetyossa tekija on toiminut lyhytterapeuttina pilotissa, jonka aineistoa
han analysoi. Pilotin ja analyysin valissa oli puolentoista vuoden tauko, mika loi etaisyytta

aineistoon ja auttoi tarkastelemaan sita objektiivisemmin.

Tekijalla on esiymmarrysta valokuvaamisesta harrastuksen kautta. Valokuvaaminen on
edistéanyt hanen hyvinvointiaan, parantanut keskittymiskykya ja tuonut onnistumisen
kokemuksia. Se on auttanut kiinnittdmaan huomiota arjen yksityiskohtiin, joita ei valttamatta
muuten huomaisi. Tekija on my0s jarjestanyt valokuvauskurssin yhdessa valokuvaterapian
menetelmaohjaajan kanssa vanhemmille, joiden lapsi on sairastanut syopaa tai

menehtynyt sairauteen.

Fenomenologinen aineiston analyysi toteutettiin amerikkalaisen psykologin Amedeo
Giorgin viiden vaiheen menetelmalla (Giorgi ym., 2017, s. 182; Hakala, 2024, ss. 43-45),
joka on esitetty taulukossa 3. Ennen ensimmaista vaihetta hankittiin haastattelemalla
kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja litteroitiin aanitetyt haastattelut. Ensimmaisessa vaiheessa
aineisto luettiin 1api. Toisessa vaiheessa aineistosta eroteltiin tutkittavan ilmion olennaiset
asiat eli merkitysyksikot. Kolmannessa vaiheessa, joka vaatii erityista tarkkuutta,
merkitysyksikdt muunnettiin tutkittavan kielelta tutkijan alan kielelle. Neljannessa vaiheessa
muunnetuista merkitysyksikdista luotiin merkitysverkosto, eli toisiinsa liittyvat kokemukset
tuotiin yhteen. Viidennessa eli vimeisessa vaiheessa luotiin yksildllisista

merkitysverkostoista yleisempi merkitysverkosto.

Taulukko 3. Giorgin fenomenologinen analyysimenetelma (Virtanen, 2006, s. 182)

1. vaihe 2. vaihe 3. vaihe 4. vaihe 5. vaihe
Tutustutaan Tutkimus- Merkitys- Muodostetaan | Muodostetaan
tutkimus- aineisto jaetaan | yksikot yksilokohtainen | yleinen
aineistoon merkitys- muunnetaan merkitys- merkitys-
huolellisesti ja | yksikdihin tutkijan yleiselle | verkosto rakenne
avoimesti kielelle

kokonais-

nakemykseen

pyrkien
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Aluksi aanitetyt haastattelut litteroitiin. Analyysin vaiheet 1-3 tehtiin yksi osallistuja
kerrallaan. Analyysi aloitettiin lukemalla litteroitu haastattelu useaan kertaan ja
alleviivamalla tutkimustehtavan kannalta olennaisia kokemuksia eli merkitysyksikoita —
yksittaisia ilmauksia tai lauseita, jotka toivat esiin osallistujan kokemuksen keskeisia

piirteita.

Kolmannessa vaiheessa osallistujan kuvaama kokemus muunnettiin yleiselle kielelle.

Esimerkki:

"Valokuvien ottaminen helpotti sita oloa. Just kun sa mietit, etta tda hetki on semmonen,
ettd mua ei nyt ahdista."
— Han kertoo, etta valokuvaaminen tuotti helpotuksen tunnetta, kun han havaitsi, ettei

tilanne aiheuttanut ahdistusta.

"Niin sit kun sa mietit sita, ettd otan nyt tasta tilanteesta kuvan muistoksi siita, etta nyt on
hyva hetki. Niin ma koin, ettd se myos helpotti huomioimaan sita, etta ahdistuneisuutta ei
ole."

— Han kuvailee, kuinka valokuvaaminen auttoi kiinnittamaan huomiota siihen, ettei

ahdistusta ollut.

Analyysin edetessa vaiheet 4 ja 5 alkoivat limittya ja lomittua toisiinsa. Tokkari (2015, s. 21;
2018, s. 71) toteaa, etta tutkimusmetodiikka muotoutuu tutkimuskohtaisesti, ja tutkijan
ajattelutaidot ovat keskeinen osa tutkimusprosessia. Laine (2018, s. 43) puolestaan kuvaa,
kuinka tutkija alkaa intuitiivisesti hahmottaa tutkimusaineiston "kaaoksesta"

merkityskokonaisuuksia ymmarryksensa avulla, joka kehittyy elamankokemuksen myota.

Haastatteluaineistosta toiseen siirryttdessa niista alkoi havaita samankaltaisia merkityksia.
Tama johti siihen, etta yksildkohtaisten merkitysverkostojen muodostamisesta edettiin
yleisen merkitysrakenteen laatimiseen. Kuvassa 3 esitetdan kolme yleista

merkitysrakennetta, jotka syntyivat analyysin tuloksena.
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Kuva 3 Valokuvaterapiamenetelman merkitykset (Lehtinen, 2025)

Valokuvaterapia-
menetelman
merkitykset

Valokuva keinona
tunteiden kohtaamiseen
ja hallintaan

Hyvien hetkien
tunnistaminen ja niihin
pysahtyminen

Voimavarojen ja
muutoksen
nékyviaksi tekeminen

Ahdistuneisuuden muutosta kartoittavien GAD-7-kyselyn ja ratkaisukeskeisen asteikon

tulokset analysoitiin kayttaen tilastollisia tunnuslukuja (keskiarvo ja vaihteluvali).

5 Tulokset

Tassa luvussa esitellddn fenomenologisen analyysin tuloksena muodostuneita merkityksia

siitd, miten osallistujat kokivat valokuvaterapiamenetelman kayton ratkaisukeskeisessa

lyhytterapiassa seka tarkastellaan osallistujien ahdistuneisuuden muutosta pilotin aikana

GAD-7-kyselyn ja ratkaisukeskeisen asteikon avulla.

5.1 Valokuvaterapiamenetelman merkityksia

Valokuvaterapiamenetelma auttoi osallistujia havaitsemaan hyvia hetkia ja pysahtymaan

niiden aarelle, kohtaamaan tunteitaan seka tunnistamaan edistysaskeliaan ja omia

voimavarojaan, vaikka kuvaamiseen liittyi ajoittain my0ds suorituspaineita. Kuvaaminen toi
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arkeen tietoisempaa lasnoloa ja mahdollisti positiivisten kokemusten tallentamisen ja

kasittelyn osana ratkaisukeskeista lyhytterapiaa.

5.1.1 Hyvien hetkien tunnistaminen ja niihin pysahtyminen

Valokuvaaminen helpotti osallistujien hyvien hetkien huomaamista seka keskittymista
niihin. Pienetkin merkitykselliset hetket saivat lisda arvoa, ja lyhyet hetket alkoivat
kasvattaa hyvaa oloa. Valokuvaamisen vaikutus ei kuitenkaan rajoittunut pelkastaan
olemassa olevien hetkien huomaamiseen — se kannusti myds tietoisesti luomaan tilanteita,
jotka tuottivat hyvaa oloa.

"Valokuvaaminen helpotti hyvien hetkien huomioimista. Totta kai sen oli aikaisemmin
jo huomannut joistakin asioista, etta mika tekee itselle hyvaa ja mista tulee hyva olo.
Mutta kun siihen yhdisti valokuvauksen, niin myds pienempia hetkia tuli huomioitua
herkemmin, mista tuli hyva olo. Tilanteessa, jossa ei ollut puhelin saatavilla, tuli
ajateltua, etta tasta tilanteesta ottaisin kuvan. Tama hetki on semmoinen, mika lisaa
hyvaa oloa tai vahentaa ahdistuneisuutta.” — Ella

"Valokuvien ottamisen avulla on keskittynyt enemman hyviin hetkiin ja
tarkoituksellisesti myo6s tehnyt sellaisia hetkia, joista voi ottaa valokuvan, niin se on
kylla ollut tosi positiivinen asia.” — Saara

Lisdksi valokuvaaminen auttoi osallistujia pysahtymaan hetkeen ja tarkastelemaan
tilannetta eri nakdkulmista. Kuvan ottaminen toi tietoisemman lasnaolon kokemuksen ja

saattoi toimia my0ds rauhoittavana tekijana.

"Oli kiva huomata, etta valokuvaaminen voi olla maadoittava juttu, ettd kun sa
tallennat jonkun tietyn hetken, niin sa pysahdyt tietoisemmin siihen tiettyyn hetkeen.

Joku voisi sanoa sita jopa meditatiiviseksi asiaksi, koska se rauhoittaa.” — Saara

"Hyva asia on se, ettd pysahtyy hetkeksi ja miettii asioita ja nakee ne kannykan

ruudun kautta vahan eri lailla. Se pysahtyminen on tarkein juttu.” — Merja
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5.1.2 Valokuva keinona tunteiden kohtaamiseen ja hallintaan

Valokuvien katselu palautti osallistujille mieleen kuvaustilanteessa koetun hyvan olon ja
rauhoitti erityisesti silloin, kun ahdisti. Tietoisesti kuvatut hetket olivat myds helpommin

muistettavissa kuin sattumanvaraiset otokset.

*Jos on oikein huono fiilis, niin silloin ma katson niita valokuvia. Sit tulee fiilis, etta on

elamaa muualla kuin tdssad mun ty6ttdéman kodissa, mika on aika pienet piirit.” — Merja

"Kun palasi niihin kuviin myéhemmin, niin jos oli ollut taas semmonen, ettd sydan on
vahan kurkussa ja joku istuu rinnan paalla, niin sit kun sa palasit siihen hyvaa oloa
tuottaneeseen hetkeen kuvan kautta, niin siita tuli jotenkin hetkellinen rauha ainakin.

Helpotuksen tunne myés. Mielihyvaa.” — Ella

Yhdessa lyhytterapeutin kanssa kuvien katselu auttoi kasittelemaan tunnereaktioita, ja
tilanteisiin ei todennakdisesti olisi palannut ilman valokuvia. Valokuvien lapikayminen ja

valitseminen terapiatapaamiseen loivat merkityksellisyytta kuville, joissa oli ollut hyva olo.

"Ma en olisi ehka palannut niihin asioihin ilman, etta ma olisin ottanut kuvia siina
tilanteessa. Niin myds ne mielihyvan tunteet tuli uudestaan mieleen, etta vitsi mulla oli
hyva olo tos kohtaa plus sitten myds ne ehka tietynlaiset helpotuksen tunteet, etta

nama tilanteet yleensa ahdistaa, mutta nyt ei ahdistanut.” — Ella

Haasteena suorituspaineet ja taydellisyyden tavoittelu

Vaikka valokuvaaminen auttoi osallistujia havainnoimaan hyvia hetkia ja kohtaamaan
tunteitaan, se ei aina ollut tdysin ongelmatonta. Joillekin osallistujille valokuvaamiseen liittyi

my0s suorituspaineita ja tdydellisyyden tavoittelua.

"Mulle tuli niin kun tulee vahan kaikesta aina stressi ja ahdistus, ettd nyt mun pitaa
ottaa Sadulle kuvia. Vaikka ma otan niitd muutenkin, mulle tuli sellainen, ettad nyt mun
taytyy ottaa niita, vaikka se ei ole mulle huono asia. -- Tulin istuun tdhan mun
tybhuoneeseen kahta tuntia aikaisemmin, ettd ma katson, mitka valokuvat ma naytan

sulle. Tan mun tunnollisuuden se toi tdssa esiin tosi hyvin.” — Merja

"Valilla tuli semmonen olo seuraavana paivana tai illalla, etta voi hitto, etta tanaankin

olisi ollut niin monta hyvaa hetked, josta olisi voinut ottaa kuvan, mutta ma en
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muistanu. Sekin ehka johtuu siita, etta haluaisi aina onnistua taydellisesti ja jokaisesta
hetkesta saada kuvan. Niin sitten oli tyytyvainen vaan niihin kuviin, mita oli muistanut

ja tajunnut ottaa.” — Saara

5.1.3 Voimavarojen ja muutoksen nakyvaksi tekeminen

Valokuvien katselu teki osallistujille muutoksen nakyvaksi, kun he huomasivat, etta
aiemmin ahdistusta herattaneet tilanteet eivat enaa tuntuneet ahdistavilta. Ella kuvaili,
kuinka valokuvien katselu auttoi huomaamaan mydnteisen muutoksen. Han oli havainnut,
etta tilanteet, jotka aiemmin olivat aiheuttaneet ahdistusta, eivat enda herattdneet samoja
tunteita. Matkalle lahteminen ilman ahdistusta ja hyvan olon kokeminen matkan jalkeen
olivat konkreettisia merkkeja muutoksesta. Valokuvien katselu vahvisti havahtumista ja

lisasi tyytyvaisyytta siihen, etta han oli uskaltanut Iahtea.

Valokuvien kautta pystyvyyden tunne ja toiveikkuus lisaantyivat, kun osallistujat pystyivat

tekemaan heille merkityksellisia asioita ja nauttimaan niista.

"Vaikka tilanne on ollut kuinka mulle ahdistava, kun ihnmiset hailaa ees taas. Mut sit
kuitenkin meilla oli tosi kivaa. Ma otin siita kuvan ja ma muistan sen tilanteen. Ma
muistan sen varmaan ikuisesti. Se oli tosi mukava hetki. Silloin paistoi aurinko.” —

Merja

Valokuvaaminen auttoi myds sallimaan vapaamman olemisen ilman suorittamisen pakkoa.

"Sita antoi suorittajaluonteena itselleen valokuvauksen myo6td enemman semmoisen
haahuilun alkuun niin kuin esimerkiksi siella luonnossa, etta kun alkoi etsimaan niita
mista olisi kiva ottaa kuva ja sitten huomasikin, etta ei mun tarvitse sita valokuvaa aina
ottaa sita varten, ettd ma voin haahuilla taalla ihan niin kuin muutenkin. Ja sitten I0ytyi
vield kaiken lisaksi niita sieniakin sieltd metsasta, kun yritti etsia vaan hyvia kuvia, niin
se oli sitten kaiken bonus. -- M& oon kokenut, ettd se haahuilu siella luonnossa
tekeekin tosi hyvaa. Mun ei tarvitse menna suorittamaan sinne jotain tiettya lenkkia tai

likuntasuoritusta saadakseni itselleni hyvan olon.” — Ella

Osallistujilta ei pyydetty valokuvia opinnaytety6ta varten, mutta Ella antoi erikseen
suostumuksensa omien kuviensa kayttoon. Kuvassa 4 on kaksi hanen ottamaansa

luontovalokuvaa.
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Kuva 4. Osallistujan ottamia luontovalokuvia (Lehtinen, 2025)

5.2 Ahdistuneisuuden muutos

Osallistujien ahdistuneisuutta arvioitiin GAD-7-kyselylla ja ratkaisukeskeisella asteikolla.

GAD-7:n tulokset raportoitiin vakiintuneella 0-21 pisteytykselld, jossa suurempi luku kuvasi
voimakkaampaa ahdistusta. Ratkaisukeskeisella asteikolla itsearvioinnit liikkuivat valilla 1—
10, jossa suurempi luku tarkoitti lievempaa ahdistusta. GAD-7-kysely ja ratkaisukeskeinen
asteikko toimivat painvastoin, ja tama ero tulee huomioida tuloksia tarkasteltaessa. Kuva 5

havainnollistaa mittarien eron.
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Kuva 5. Ahdistuksen arviointiasteikot (Lehtinen, 2025)

Ahdistuksen arviointiasteikot

GAD-7 Voimakkaampi ahdistus

0 21

Ratkaisukeskeinen
asteikko Lievempi ahdistus

1 10

GAD-7-kysely toteutettiin osallistujille noin kahden viikon vélein kolmessa vaiheessa:
aloitustapaamisessa, viimeisessa tapaamisessa ja seurannassa. Tulokset antavat suuntaa
kannykkakuvausta hyddyntavan ratkaisukeskeisen lyhytterapian vaikutuksista
ahdistuneisuuteen, mutta pienen otoskoon ja yhden osallistujan seurannan keskeytymisen

vuoksi tulokset eivat ole yleistettavissa.

GAD-7-ahdistuneisuuskyselyn pisteiden tulkinta
(Spitzer ym., 2006; Mielenterveystalo, n.d.-a)

0—4 pistetta: Vahainen ahdistuneisuus
5-9 pistetta: Lieva ahdistuneisuus
10-14 pistetta: Kohtalainen ahdistuneisuus

15-21 pistetta: Vaikea ahdistuneisuus

Ensimmaisessa tapaamisessa GAD-7-pisteiden keskiarvo oli 10,3 (vaihteluvali 9-11), mika
viittaa kohtalaiseen ahdistuneisuuteen. Viimeisessa tapaamisessa keskiarvo oli laskenut
arvoon 4,3 (vaihteluvali 4-5), mika viittaa lievaan ahdistukseen. Seurantakyselyn
perusteella kahden osallistujan keskiarvo oli 5,5 (vaihteluvali 3—8), mika osoittaa, etta osa
myonteisestd muutoksesta sailyi terapian jalkeen. Taulukossa 4 esitetdan GAD-7-

ahdistuneisuuskyselyn tulokset.
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GAD-7-kysely 1. paiva 14. paiva 28. paiva
Keskiarvo 10,3 43 5,5
Vaihteluvali 9-11 4-5 3-8

Osalllistujien kokemaa ahdistusta seurattiin lisdksi ratkaisukeskeisella asteikolla jokaisessa

tapaamisessa. Asteikon itsearvioinnit liikkuivat valilla 1-10, jossa 10 tarkoitti ei lainkaan

ahdistusta ja 1 voimakasta ahdistusta. Asteikkoa kaytettiin edistymisen arvioimiseen

suhteessa osallistujan itse maarittelemaan tavoitteeseen.

Myés ratkaisukeskeisen asteikon tulokset osoittivat mydnteista kehitysta: ensimmaisessa

tapaamisessa keskiarvo oli 5 (vaihteluvali 4-6,5), toisessa tapaamisessa 6,5 (vaihteluvali

5-8,5) ja viimeisessa tapaamisessa 6,7 (vaihteluvali 4-9). Ratkaisukeskeisen asteikon

tulokset havainnollistetaan taulukossa 5.

Taulukko 5. Ratkaisukeskeisen asteikon tulokset (Lehtinen, 2025)

Ratkaisukeskeinen 1. paiva 7. paiva 14. paiva
asteikko

Keskiarvo 5 6,5 6,7
Vaihteluvali 4-6,5 5-8,5 4-9

Nama kaksi mittaria tadydentavat toisiaan: GAD-7 tarjoaa numeerista tietoa

ahdistuneisuuden tasosta eri vaiheissa, kun taas ratkaisukeskeinen asteikko tuo esiin

osallistujien subjektiivisen kokemuksen tilanteestaan ja sen muutoksista tapaamisten




31 (43)

valilla. Molempien tulokset viittaavat siihen, ettd valokuvaterapiamenetelma yhdessa
ratkaisukeskeisen lyhytterapian kanssa voi vahentaa ahdistuneisuutta lyhyella aikavalilla.

Pienen otoskoon ja lyhyen seuranta-ajan vuoksi johtopaatdksia tulee tulkita varovaisesti.

5.3 Muita haastatteluaineistosta nousseita huomioita

Ellan haastattelussa nousi esiin pohdinta siita, millaisia kuvia on turvallista ottaa ja jakaa
tietosuojan nakokulmasta. Ella kertoi, ettei han ollut pilotin aikana ottanut kuvia itsestaan tai

muista, koska han ei kokenut sita tietosuojan kannalta turvalliseksi.

Kaikki osallistujat kokivat kannykkakuvauksen helpoksi, koska kannykka kulkee aina
mukana. Kannykalla otetut kuvat olivat autenttisempia ja spontaanimpia, kun taas

kameralla kuvaaminen olisi voinut johtaa harkitumpaan sommitteluun.

"Mulla on aina kannykka mukana. Se on aina kasivarren mitan paassa. Ja kannykalla

saa nykyaan niin hyvia kuvia. Se on ihan paras mahdollinen vaihtoehto.” — Merja

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda kdnnykkadkuvaamiseen perustuva menetelma, joka
tukee ahdistuneisuutta kokevien asiakkaiden voimavaroja, lievittaa heidan
ahdistuneisuuttaan seka tarjoaa ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan helppokayttoisen ja
visuaalisen tydkalun. Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jossa
kehitettiin ja pilotoitiin kdnnykk&kuvaamiseen perustuva valokuvaterapiamenetelméa
ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa. Menetelman teoreettinen tausta kytkeytyi
poikkeuskysymyksiin, ja sen toimivuutta arvioitiin seka laadullisilla ettd maarallisilla

aineistoilla.

Opinnaytetydssa kehitettya valokuvaterapiamenetelmaa pilotoitiin kolmella 20—60-
vuotiaalla osallistujalla, joista kaikki olivat naisia ja jotka kokivat arjessaan ahdistusta.
Naiset karsivat yleisesti miehia enemman mielenterveyden haasteista (OECD/EU, 2018, s.
22), mutta oli sattumaa, etta kaikki osallistujat olivat naisia. Pilotin keskeisin aineisto
kerattiin haastatteluilla, joilla selvitettiin osallistujien kokemuksia
valokuvaterapiamenetelmasta. Haastatteluaineisto analysoitiin kayttden kuvailevaa
fenomenologista analyysia, joka keskittyy yksildiden subjektiivisiin kokemuksiin ja niiden

yhteisiin piirteisiin (Hakala, 2024, ss. 36-37, 41). Lisaksi osallistujien ahdistuneisuuden
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muutosta kartoitettiin maarallisilla mittareilla, jotka olivat GAD-7-ahdistuneisuuskysely ja

ratkaisukeskeinen asteikko.

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Haastatteluaineistosta fenomenologisen analyysin tuloksena nousi kolme keskeista
merkitysta valokuvaterapiamenetelmalle: (1) hyvien hetkien tunnistaminen ja niihin
pysahtyminen, (2) valokuva keinona tunteiden kohtaamiseen ja hallintaan seka (3)
voimavarojen ja muutoksen nakyvaksi tekeminen. Toisaalta menetelma saattoi aiheuttaa
my0s suorituspaineita ja tata kautta jopa lisata ahdistusta. Lisaksi kaikki osallistujat kokivat
kuvien ottamisen kannykalla helpoksi, ja yksi osallistuja pohti tietosuojaa, eika ottanut tasta

syysta kuvia itsestaan eikd muista ihmisista.

Maarallisten mittarien mukaan osallistujien ahdistuneisuuden taso laski pilotin aikana.
GAD-7-kyselyn mukaan osallistujien ahdistuneisuuden keskiarvo oli alussa 10,3, kun
kolmannessa eli vimeisessa tapaamisessa se oli 4,3. Tama tarkoittaa, etta kohtalainen
ahdistuneisuus muuttui lievaksi ahdistuneisuudeksi kahden viikon aikana. Seurannassa
ahdistuneisuuden taso sailyi lievana keskiarvon ollessa 5,5, mutta seurantaan saatiin
kyselyn tulos vain kahdelta osallistujalta. GAD-7-kyselyn lisdksi kerattiin osallistujien
subjektiivisia kokemuksia ahdistuneisuuden muutoksesta ratkaisukeskeisella asteikolla.
Ratkaisukeskeisen asteikon tulokset tukevat GAD-7-kyselyn tuloksia ahdistuneisuuden
lievittymisesta. Maarallisten mittarien tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa pienen

otoskoon ja yhden osallistujan GAD-7-seurannan keskeytymisen vuoksi.

Valokuvaterapian ja ratkaisukeskeisen lyhytterapian yhdistamisesta ei ole aiempaa
tutkimusta, mutta positiivisen psykologian viitekehyksessa on tehty joitakin tutkimuksia.
Naiden tutkimusten tulokset osoittavat, ettd hyvista hetkistd otetut valokuvat edistavat
hyvinvointia ja lievittavat ahdistuneisuutta, mika tukee myos taman opinnaytetyon
havaintoja. Positiivinen psykologia on lahella ratkaisukeskeisyytta, silla se keskittyy ihmisen
vahvuuksien, voimavarojen, taitojen ja kykyjen vahvistamiseen (Aarninsalo & Mattila, 2020,
s. 181).

Tourigny ja Naydenova (2020, ss. 3, 18-28) tutkivat positiivisen psykologian
viitekehyksessa, miten terapeuttinen valokuvaus voi lisata korkeakouluopiskelijoiden
hyvinvointia seka lievittdd masennusta ja ahdistuneisuutta. Opiskelijoita pyydettiin

ottamaan neljan viikon ajan kuvia kameralla tai kannykalla asioista, jotka tekivat heidat
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onnellisiksi. Kuvista kaytiin myos ryhmakeskustelua sovelluksessa. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd seka masennus etta ahdistuneisuus lievenivat merkittavasti jakson aikana.
Aineistosta kavi ilmi, etta opiskelijat ottivat kuvia heille merkityksellisista asioista, tulivat
tietoisemmiksi ymparistostaan ja niista hetkista, jotka lisasivat heidan onnellisuuttaan.
Tutkijoiden mukaan otettuihin kuviin saattoi palata mydhemmin esimerkiksi stressaavassa

tai vaikeassa tilanteessa.

Leen ym. (2021, ss. 1-18) tutkimuksessa puolestaan kehitettiin SnapAppy-sovellus
positiivisen psykologian interventioon, jonka tavoitteena oli parantaa emotionaalista
hyvinvointia. Osallistujat ottivat paivittain vahintdan yhden kannykkakuvan myonteisista
tapahtumista ja kirjasivat mielialansa sovellukseen paivan paatteeksi. He saattoivat myos
luokitella kuvat kategorioihin ja lisata kuvaukset tilanteista seka niiden herattamista
tunteista. Lisaksi he vastasivat muodollisempaan kyselyyn kymmenen paivan valein.
Interventio kesti noin kuukauden, ja tulosten mukaan mielialan kohenemiseen, positiivisten
tunteiden lisdantymiseen ja negatiivisten tunteiden vahenemiseen vaikutti erityisesti
sitoutuneisuus. Keskeisia tekijoita olivat otettujen valokuvien maara, kategorioiden
monipuolisuus, Kirjoitettujen kuvausten huolellisuus seka kuvien katselun tiheys.

Myonteista vaikutusta oli myos ihmisista otetuilla kuvilla.

Edella kuvattujen tutkimusten merkittava ero tdhan opinnaytetyéhon oli, ettd osallistujat
toimivat itsenaisesti ilman terapeuttia tai muuta ammattilaista. Kun opinnaytetydssa
kehitettyd menetelmaa suunniteltiin, [dhtékohtana oli ajatus, ettd kdnnykkdkuvaaminen
tukisi ahdistuksesta vapaiden hetkien havaitsemista. Tuloksissa kuitenkin yllatti, kuinka
suuri merkitys kuvien katselulla ja niihin palaamisella osallistujille oli. Tama merkitys
korostui myds tapaamisissa, joissa kuvia katseltiin yhdessa. Osallistujat olivat jopa
karsimattéomia kaymaan pelkkaa keskustelua, silld he halusivat siirtyd kuvien pariin.
Hentinen (2009, s. 39) toteaakin, etta toisin kuin keskusteluun, valokuviin voi aina palata.
Vaikka mielikuvat ja merkitykset voivat muuttua, kuva sailyttda yhteyden menneeseen ja

palauttaa mieleen siihen liittyvia asioita.

Pilotin toiminnallinen osuus kesti kaksi viikkoa ja sisalsi kolme tapaamista. Lee ym. (2021,
ss. 10, 18) tekivat positiiviseen psykologiaan ja kdnnykkakuvaamiseen liittyvassa
tutkimuksessaan havainnon, etta kuukauden interventiossa 20. paivan jalkeen
keskeytysten maara kasvoi. Kun otetaan huomioon myds heidan tutkimuksensa tulos siita,
ettd erityisesti sitoutuneisuudella oli positiivisia vaikutuksia, prosessin keston kannattanee
olla enimmilldan kolme viikkoa. Osallistujat voivat halutessaan jatkaa valokuvaamista

itsendisesti myos prosessin jalkeen seka palata otettuihin kuviin.
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Taman opinnaytetydn pilotti toteutettiin taysin etdna videopuheluiden valityksella.
Etatapaamisten suosio alkoi kasvaa koronapandemian aikana, ja niistd on tullut monelle
arkipaivaa. Etana toteutettava terapia voi lisata saavutettavuutta, kun tapaamiseen voi
osallistua jopa toiselta puolelta maapalloa. Joillekin, esimerkiksi sosiaalisia tilanteita
pelkaaville, etatapaamiseen voi olla helpompaa osallistua omasta kodista kasin.
Etatapaamiset voivat olla vastuullisempi ja ekologisempi vaihtoehto, kun tapaamiseen ei
tarvitse matkustaa esimerkiksi omalla autolla. Myds matka-aikaa saastyy. Toisaalta
etatapaamiset eivat ole kaikille saavutettavia, jos digitaalisia laitteita ei osaa kayttaa tai niita
ei ole. My6s haastattelussa yhden osallistujan esiin nostama tietosuoja ja siihen liittyva

pohdinta on aiheellista.

Tietosuoja nousi keskeiseksi huolenaiheeksi, kun Isossa-Britanniassa toteutetussa
kyselyssa kartoitettiin taideterapeuttien kokemuksia etatydoskentelysta ja asiakkaiden
turvallisuudesta koronapandemian aikana. Zubalan ja Hackettin (2020, ss. 165—166)
mukaan noin 52 % vastaajista kertoi, ettd asiakkaan tekemaa taidetta sailyttivat seka
asiakas etta terapeutti, kun taas noin 46 %:lla taidetta sailytti vain asiakas. Joissakin
tapauksissa taidetta sailytti yksinomaan terapeutti. Asiakkaat Iahettivat kuvia terapeuteille
paaasiassa sahkopostitse, ja niita sailytettiin esimerkiksi salasanalla suojatuissa
kansioissa. Valokuvaterapiamenetelman osalta tietosuojaa voisi parantaa kehittamalla
sovelluksen, jonka kautta asiakas voisi Iahettaa terapeutille vain haluamansa kuvat ja
halutessaan myo6s peruuttaa niiden kayttdoikeuden. Nain asiakas pystyisi hallitsemaan
kuviaan paremmin. Kuvien kasittelysta ja sailyttdmisesta olisi myds suositeltavaa laatia

yksityiskohtainen sopimus.

Tulokset viittaavat siihen, ettd kdnnykkakuvaamiseen perustuva menetelma voi olla toimiva
lisd ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan. Erityisesti se soveltuu tilanteisiin, joissa osallistujat
voivat sitoutua prosessiin ilman merkittavia suorituspaineita ja heidan toimintakykynsa on
riittdva. Pilotin neljannen osallistujan prosessi keskeytyi, ja hanen GAD-7-
ahdistuneisuuskyselyn pisteensa olivat ensimmaisessa tapaamisessa 21. Tama on kyselyn
maksimipistemaara, joka tarkoittaa, etta ahdistuneisuusoireet ovat vaikeita ja vaikuttavat
toimintakykyyn (Spitzer ym., 2006; Mielenterveystalo, n.d.-a). Valokuvaterapiamenetelma
soveltuneekin parhaiten maksimissaan kohtalaista ahdistuneisuutta kokeville, jolloin
ahdistuneisuus ei viela merkittavasti heikenna toimintakykya. Nayttaa silta, etta silloin kun
osallistuja pystyy sitoutumaan prosessiin ja ahdistus ei rajoita arkea merkittavasti,

menetelma voi tarjota keinoja vahvistaa voimavaroja.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta osoitetaan kuvaamalla tutkimuksen etenemisen
kaikki vaiheet ja perustelemalla, etta valitut Iahestymistavat ja menetelméat ovat olleet
oikeanlaisia tutkimustehtavan saavuttamiseksi (Puusa & Juuti, 2022, s. 175).
Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi ja kaytetyt menetelmat on pyritty kuvaamaan
raportissa avoimesti ja totuudenmukaisesti. Konstruktiivinen lahestymistapa,
fenomenologinen analyysi sekad maarallisten mittareiden kaytto tukivat opinnaytetyén

tavoitteiden saavuttamista.

Tassa opinnaytetydssa tekija kaytti ensimmaista kertaa fenomenologista
analyysimenetelmaa. Laineen (2018, ss. 48—49) mukaan fenomenologisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida erityisesti silla, onko tutkija ollut itsekriittinen ja tietoinen
ongelmista, jotka liittyvat tulkintaan. Fenomenologisessa analyysissa kaytettiin
sulkeistamista ja sen tukena opinnaytetyon tekijan esiymmarrysta. Aiempiin
kannykkakuvausta kasitteleviin tutkimuksiin tutustuttiin vasta opinnaytetydn tulosten
valmistuttua, jotta ne eivat vaikuttaneet aineiston analyysiin. Analyysin tekemista tuki myos
se, ettd aineiston keradmisen ja analysoimisen valissa oli lahes 1,5 vuotta. Tama edisti

ulkopuolista nakdkulmaa, joka roolituksen takia olisi muuten ollut haasteellista.

Opinnaytetydssa valokuvaterapiamenetelman kehittdja, lyhytterapeutti ja tutkija olivat yksi
ja sama henkild. Loewenthalin (2013, ss. 169-170) mukaan valokuvaterapiasta tutkimusta
tekevan on hyva pohtia roolien yhdistamiseen liittyvia kysymyksia. Onko valokuvaterapian
toteuttaja samalla tutkija, tulisiko hanen olla tutkija, vai olisiko tutkijan parempi valttaa muita
rooleja? Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa on luontevaa, etta kehittaja itse
testaa ja tutkii menetelmansa toimivuutta. Terapeuttinen konteksti tuo tdhan kuitenkin omat
haasteensa, silla terapeutin ja asiakkaan yhteistyosuhteella on merkittava vaikutus hyvaan

lopputulokseen (Korkeila, 2015).

Koska yhteistyosuhteen merkitys on niin keskeinen, on vaikea erotella, mika tekija lopulta
vaikutti ahdistuneisuuden lievittymiseen. Esimerkiksi osallistujista Merja koki
ahdistuneisuutensa helpottaneen jo rekrytointivaiheen 15 minuutin tapaamisen aikana,
koska kuuli itselleen jotain merkityksellista. Tama herattda kysymyksen siita, olisiko
ensimmainen GAD-7-ahdistuneisuuskysely tullut toteuttaa jo rekrytointivaiheessa ennen

varsinaisen vuorovaikutuksen alkamista.
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Edelld mainittujen seikkojen lisdksi opinnaytetyon rajoituksia ovat suppea aineisto ja pieni
otoskoko. Opinnaytetydhdn osallistui lopulta kolme ihmista, vaikka rekrytointivaiheessa
kiinnostuneita oli kolminkertainen maara. Toisaalta suurempi osallistujamaara olisi voinut
kasvattaa tydomaaraa likkaa opinnaytetyon 30 opintopisteen laajuuteen nahden. Koska
valokuvaterapiamenetelman pilotoinnin vaiheet olivat tyolaita, haastatteluaineisto jai melko
suppeaksi. Yhden haastattelun kesto oli noin 10 minuuttia. Keskeiset merkitykset nousivat
suppeammastakin aineistosta, mutta laajempi aineisto olisi tuottanut monipuolisempaa
tietoa. Maarallisia mittareita kaytettiin laadullisen aineiston tukena, mutta pienen otoskoon
vuoksi tulokset eivat ole yleistettavissa. Toisaalta tulokset antavat arvokasta tietoa

pilotoinnista, jonka tavoitteena oli kehittaa ja testata uutta menetelmaa.

Opinnaytetydn eettisyytta peilataan seuraavassa suhteessa ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin (Arene, 2025, ss. 8—-17). Opinnaytetydsta laadittiin
opinnaytetydsopimus, jonka osapuolia olivat opinnaytetyon tekija ja hanen toiminimensa
sekda Hameen ammattikorkeakoulu. Tekijan vahvaa perehtyneisyytta opinnaytetyon
aiheeseen osoitti kyky kehittda uusi valokuvaterapiamenetelma olemassa olevia teorioita
soveltaen. Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti seka klassisia perusteoksia etta
ajankohtaisia tutkimusraportteja. Raportoinnissa noudatettiin hyvaa tieteellista kirjoittamis-
ja viittaustapaa. Tekstien kieliasun viimeistelyssa, viittaustekniikan tarkistamisessa ja
tiivistelman kaantamisessa englanniksi hyédynnettiin ChatGPT-tekoalyohjelmistoa.
Opinnaytetyodlle suoritettiin plagioinnin tarkastus, joka varmistaa, etta kaikki kaytetyt lahteet

on asianmukaisesti merkitty ja etta tyo tayttaa tieteellisen rehellisyyden vaatimukset.

Osalllistujat saivat tietoa opinnaytety6sta rekrytointivaiheen tapaamisessa, sahképostilla
lahetetyssa saatekirjeessa ja tietosuojailmoituksessa. Tietosuojailmoituksen laatimisen
tukena oli Hdmeen ammattikorkeakoulun tietosuojavaltuutettu. Suostumus
opinnaytety6hon osallistumiseen ja henkildtietojen kasittelyyn pyydettiin osallistuijilta
kirjallisesti sahkdpostilla. Tutkimusaineiston sailyttamisesta tehtiin
aineistonhallintasuunnitelma (liite 4), ja aineisto koodattiin peitenimilla eli

pseudonymisoitiin.

Puusan ja Juutin (2022, s. 175) mukaan eettisyys tarkoittaa myds sita, etta kaytetyt
menetelmat ja analyysitavat ovat toistettavissa muissa tutkimuksissa. Lisaksi heidan
mukaansa eettisyyden kriteering on pyrkimys tuottaa hyvia asioita tutkimuksen kohteena
oleville ihmisille. Tassa opinnaytetyossa eettisyys toteutui siten, etta osallistujille annettiin
selkeasti tietoa pilottiprosessista, heilla oli mahdollisuus keskeyttda osallistuminen, ja

menetelman tavoitteena oli tukea heidan hyvinvointiaan. Lisaksi tutkimus- ja
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analyysimenetelmat on kuvattu yksityiskohtaisesti, jotta ne ovat toistettavissa muissa

tutkimuksissa.

6.3 Johtopaatdkset ja tulevaisuuden suuntaviivat

Tassa opinnaytetydssa kehitettiin ja pilotoitiin kdnnykkakuvausta hyédyntava
valokuvaterapiamenetelma ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan. Tulokset osoittavat, etta
valokuvaterapiamenetelma yhdistettyna ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan lievensi
ahdistuneisuutta lyhyella aikavalilla seka vahvisti osallistujien voimavaroja. Tulosten
yleistettavyytta rajoittaa pieni otoskoko — pilottiin osallistui kolme 20-60-vuotiasta naista,
mutta tuloksia tukevat positiivisen psykologian viitekehyksessa tehtyjen tutkimusten
havainnot. Kadnnykkakuvaaminen edesauttoi huomion kiinnittamista hyviin, ahdistuksesta
vapaisiin hetkiin, ja kuvien katselu rauhoitti tilanteissa, jolloin ahdistus oli voimakkaampaa.
Kuvaaminen nosti esiin voimavarat ja myonteisen muutoksen. Toisaalta arjessa
valokuvaaminen saattoi aiheuttaa suorituspaineita ja tata kautta lisata ahdistusta.
Kannykka koettiin valokuvaamisen valineena helpoksi ja arkeen sopivaksi, mika tuki
menetelman kayttokelpoisuutta. Opinnaytetydssa kehitetty valokuvaterapiamenetelma
tarjoaa helppokayttdisen tyokalun ahdistusta kokevien asiakkaiden kanssa tydskentelyyn
ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa. Menetelma voi tukea mielenterveytta ja
ennaltaehkaistd vakavampaa mielenterveyden oireilua sekd saastaa yhteiskunnan

resursseja.

Valokuvaterapiamenetelmaa voisi tulevaisuudessa kehittda ottamalla kayttoon sovelluksen,
johon asiakas voisi lisata kuviaan ja jakaa niita terapeutille. TAma voisi parantaa myos
tietosuojaa valokuvien kasittelyssa. Menetelmaa voisi soveltaa muihinkin haasteisiin kuin
ahdistuneisuuteen, kuten stressinhallintaan. Liséksi sita voisi kokeilla ryhmakontekstissa.
Ryhmassa valokuvien hyodyntaminen mahdollistaa usean ihmisen yksilotyoskentelyn

henkildkohtaisten ajatusten ja tunteiden parissa (Hentinen, 2009, s. 39).

Opinnaytetyossa kehitetty valokuvaterapiamenetelma tarjoaa mahdollisuuden
jatkotutkimukselle. Yksi vaihtoehto voisi olla satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT),
jossa interventioryhma osallistuisi ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan
valokuvaterapiamenetelman tukemana, kun taas kontrolliryhmalle tarjottaisiin
keskusteluterapiaa ilman valokuvaamista. Tallaisessa tutkimusasetelmassa on kuitenkin
omat haasteensa. Leimanin (2004, s. 2645) mukaan terapian ydin perustuu terapeutin ja

asiakkaan valiseen vastavuoroiseen vuorovaikutukseen, jossa kummankin osapuolen
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toiminta muotoutuu jatkuvasti toisen reaktioiden mukaan. Taman vastavuoroisuuden vuoksi

terapian tutkiminen kokeellisen asetelman periaatteiden mukaisesti on haastavaa.

Jatkotutkimuksessa voitaisiin myds tutkia menetelman pitkaaikaisvaikutuksia
ahdistuneisuuden lievittymiselle ja voimavarojen vahvistumiselle. Tallaisessa
tutkimuksessa voisi olla tarkoituksenmukaista, etta terapeutit ja tutkijat toimisivat erillisissa

rooleissa vuorovaikutukseen liittyvien tekijoiden vuoksi.

Kehitetty valokuvaterapiamenetelma tuo uudenlaisen, konkreettisen tydkalun
ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaan. Vaikka menetelma kaipaa vield jatkotutkimusta, sen
alustavat tulokset osoittavat lupaavaa suuntaa ahdistuksen lievittamisen ja voimavarojen

vahvistamisen tukemisessa.
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Liite 1. Saatekirje osallistujille

Valokuva menetelmana Saatekirje
ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa 10.9.2023

Hyva vastaanottaja

Olen Satu Lehtinen ja opiskelen artenomi (ylempi amk) -tutkintoa Himeen ammattikorkeakoulussa.
Teen opinnadytetyota valokuvasta menetelmana ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittdaa, miten valokuvaa voidaan kayttdda menetelmana ratkaisukeskeisessa

lyhytterapiassa. Opinnaytetydn ohjaajana toimii Helena Leppanen Hameen ammattikorkeakoulusta.

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, johon sisaltyvat

e kolme 75 minuutin lyhytterapiatapaamista noin viikon valein

e valokuvaamista kannykalla tapaamisten valissa ja kuvien katselua tapaamisissa

e noin 15 minuutin tutkimushaastattelu viimeisen tapaamisen yhteydessa (sisaltyy 75 minuuttiin)

e GAD-7-ahdistuneisuuskysely ensimmaisen ja viimeisen tapaamisen yhteydessa seka kaksi viikkoa
viimeisen tapaamisen jalkeen (tulos Idhetetdan sahkopostilla)

Opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttda osallistumisesi milloin vain. Sinulle
ei aiheudu seuraamuksia, jos et osallistu opinnaytety6hon tai keskeytat sen. Ennen keskeytysta kerattya
aineistoa voidaan kuitenkin kdyttaa opinnaytetydssa, mikali muuta ei sovita. Aineistoa kasitellaan
luottamuksellisesti ja hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti.

Opinnadytetyon valmistuttua anonymisoitua aineistoa voidaan mahdollisesti kdyttaa uudelleen tai avata
jatkokdyttoa varten. Aineistosta ei voi tunnistaa osallistujaa.

Opinnaytetyon henkilotietojen kasittely kuvataan sahkopostin liitteena 16ytyvassa
tietosuojailmoituksessa.

Pyydan ottamaan yhteytta, mikali sinulla on jotain kysyttavaa liittyen tutkimukseen tai opinnaytetychon.

Satu Lehtinen
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Tietosuojailmoitus
Valokuva menetelmana ratkaisukeskeisessa lyhytterapiassa

Henkilodtietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksessa selvitetaan, miten valokuvaa voidaan kayttda menetelmana ratkaisukeskeisessa
lyhytterapiassa. Henkildtietoja kasitelldaan tutkimuksesta viestimiseen (nimi, sdhkdpostiosoite) ja
raportoimiseen (ika, sukupuoli, d4anitallenne).

Tutkimuksen kesto: 4 viikkoa
Kyseessa on kertatutkimus.

Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa
Satu Lehtinen

Tutkimuksen suorittajat
Satu Lehtinen

Kasittelyn oikeusperuste
HenkilGtietojen kasittely perustuu:

Suostumus. Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa suostumus milloin tahansa taman vaikuttamatta
suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Henkilotietosisalto ja sailytysajat
Tutkimuksessa kerataan seuraavat tiedot:
nimi

sahkopostiosoite

ika

sukupuoli

aanitallenne

Tutkimuksen jalkeen:

Tutkimusaineisto havitetdan [ ]

Tutkimusaineisto arkistoidaan ilman tunnistetietoja [X]
Tutkimusaineisto arkistoidaan tunnistetietojen kanssa [ ]
Tutkimusaineisto avataan [ ]

Rekisteroidyt
Rekisterdityina ovat:

Tutkimuksen osallistujat

Rekisterin tietolahteet
Rekisterdidyt

Henkilotietojen vastaanottajat
Henkilbtietoja ei luovuteta kenellekdan.
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Rekisterin suojauksen periaatteet
A Manuaalinen aineisto

Tutkijan tutkimuspaivakirjaa sailytetdan kahden lukon takana. Tutkimuspaivakirjassa henkilttiedoista
kaytetaan: ika ja sukupuoli.

B ATK:lla kasiteltavat tiedot

Tiedot tallennetaan muistitikulle, jota sailytetdan kahden lukon takana ja tietojarjestelmaan, johon
kayttajalla on henkildkohtaiset kayttajatunnukset. Jarjestelman tietoihin paasee ja niita kayttaa vain
rekisterinpitdja.

Tietojen lainmukainen kasittely varmistetaan tietojen luokittelulla ja tietoaineistojen kasittelysaantdjen
mukaisella toimintatavalla.

Aineisto anonymisoidaan tutkimuksen paatyttya. Aanitallenne litteroidaan ilman henkilétietoja, minka
jalkeen aanitallenne tuhotaan.

Rekisterinpitaja
Satu Lehtinen

Automaattinen paatoksenteko
Rekisterissa ei tehda automaattista paatoksentekoa.

Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
Tietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

Rekisteroidyn oikeudet ja niiden rajoittaminen
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) antaa rekisterdidylle seuraavat oikeudet:

Oikeus peruuttaa suostumuksen
Rekisterdidylla on milloin tahansa oikeus peruuttaa suostumuksensa. (artikla 7)

Oikeus saada paasy tietoihinsa

Rekisterodidylla on oikeus saada rekisterinpitajalta vahvistus siita, kasitellaanko hanta koskevia
henkilotietoja. Rekisterdidylla on oikeus saada paasy tietoihinsa. Tarkastusoikeudesta voidaan
peria maksu tai siita voidaan kieltaytya, jos pyynnot ovat ilmeisen perusteettomia tai
kohtuuttomia, erityisesti jos niita esitetaan toistuvasti. (artikla 12 ja artikla 15)

Oikeus tietojen oikaisemiseen

Rekisterdidylla on oikeus vaatia rekisterissa olevan virheellisen tiedon oikaisemista (artikla 16).
Korjaamispyynto tehdaan kirjallisesti. Joissain tietojarjestelmissa henkilé pystyy myos itse
korjaamaan omat tietonsa.

Oikeus tietojen poistamiseen

Rekisterdidylla on oikeus vaatia henkil6tietojensa poistamista, jos yksi seuraavista toteutuu
(artikla 17):

e Henkildtietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten
niita muutoin kasiteltiin.
e Rekisteroity peruuttaa suostumuksen, eika kasittelyyn ole muuta laillista perustetta.
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Rekisteroity vastustaa kasittelya eika kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta (artikla
21).

Henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti.

Henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadantoon
perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.
Rekisterodidylla kuitenkaan ei ole oikeutta tietojen poistamiseen tutkimuksissa, mikali
tietojen poistaminen todennakoisesti estaa kyseisen kasittelyn tai vaikeuttaa sita
suuresti.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen

Rekisteroidylla on oikeus kasittelyn rajoittamiseen, jos yksi seuraavista toteutuu (artikla 18):

Rekisteroity kiistaa henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa rekisterinpitaja voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden.
Kasittely on lainvastaista ja rekisteroity vastustaa henkilotietojen poistamista ja vaatii sen
sijaan niiden kayton rajoittamista.

Rekisterinpitaja ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta
rekisteroity tarvitsee niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai
puolustamiseksi.

Rekisteroity on vastustanut henkilotietojen kasittelya artikla 21 kohdan nojalla
odotettaessa sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet
rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen

Rekisteroidylla on oikeus saada koneluettavassa muodossa hanta koskevat henkilGtiedot, jotka han on
rekisterinpitajalle toimittanut, mikali kasittely perustuu suostumukseen ja kasittely tapahtuu
automaattisesti. (artikla 20)

Pyynnot ndiden oikeuksien kayttamiseen osoitetaan:

Satu Lehtinen

Oikeus tehda valitus
Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistolle. Lisatietoja https://tietosuoja.fi/.
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Liite 3. Ratkaisukeskeiset menetelmat ensimmaisessa tapaamisessa

1. Tilanteen kartoittaminen: "Kerro tilanteestasi.”

2. Toivotun lopputuloksen kuvaus: "Mika olisi hyva tulos tasta keskustelusta tai
prosessista?”

3. lhmekysymys

4. Poikkeuskysymykset

5. Asteikkokysymykset

6. Konkreettinen seuraava askel: "Mika olisi pieni askel kohti tavoitetta?”
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Liite 4. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1 Opinnaytetyon aineiston kuvaus

Opinnaytetydn aineistonhankinnan menetelmina kaytetaan laadullista haastattelututkimusta
ja maarallista kyselytutkimusta. Laadullinen aineisto kerataan haastatteluilla, jotka
aanitetaan ja litteroidaan analyysia varten. Maarallinen aineisto koostuu kahdesta
itsearviointimittarista: GAD-7-kyselysta, joka mittaa ahdistuneisuuden voimakkuutta, seka
ratkaisukeskeisesta asteikosta (1—10), jolla osallistujat arvioivat omaa tilannettaan.
Mittaustulokset kirjataan anonyymeina tekstitiedostoihin (.txt). Kohderyhmana ovat taysi-
ikaiset ihmiset, joilla on kaytdssaan kannykkakamera ja jotka kokevat arjessaan ahdistusta.
Aineisto ei sisalla nimia tai muita tunnistetietoja. Analysoitava aineisto on tallennettu

aanitiedostoina (.mp3) ja tekstimuotoisina tiedostoina (.txt).

2 Aineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytetyon aineisto tallennetaan kahdelle muistitikulle, joita sailytetaén kahden lukon
takana. Aineistoa kasitellaan opinnaytetyon tekijan omalla salasanalla suojatulla

tietokoneella.

3 Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Opinnaytetyossa kerataan valttdmattomat henkildtiedot, joiden kasittely on kuvattu
tietosuojailmoituksessa (liite 2). Yhteydenpitoa varten kerataan osallistujien nimi ja
sahkdpostiosoite, mutta nama tiedot eivat sisally tutkimusaineistoon eivatka ole mukana
analyysissa. Tutkimusaineistoon sisaltyvat henkilotiedoista ainoastaan ika ja sukupuoli.
Haastattelun danitallenteet luokitellaan henkildtiedoiksi, ja niiden kasittely on toteutettu

tietosuojailmoituksen mukaisesti siten, etta osallistujien anonymiteetti sailyy.

4 Aineiston omistajuus

Opinnaytetydn aineiston ja tulokset omistavat tekija ja hanen toiminimensa Kompassion, y-
tunnus 2033614-2.
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5 Aineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

Opinnaytetyon valmistuttua anonymisoitu aineisto siirtyy Tmi Kompassionin (y-tunnus
2033614-2) omistukseen mahdollista jatkotutkimusta ja kehittdmista varten. Aineiston
jatkokayttdoikeuksista on informoitu tutkittavia ennen aineiston keruuta, ja suostumus

jatkokaytté6n on dokumentoitu.
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