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Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella refleksiivisyyden yhteytti terapeuttiseen
muutokseen masennuksen kognitiivis-konstruktivistisessa ryhmémuotoisessa
lyhytterapiassa sekd kuvata refleksiivisyytti sellaisena kuin se ilmenee masennuksen
yhteydessd. Tarkastelemme refleksiivisyyden niyttiytymistd neljin eri tavalla
masentuneen  terapia-asiakkaan  kohdalla.  Masennusta  ldhestymme  Guidanon
masennuksen merkitysorganisaatiosta kisin. Tekstimuotoinen aineistomme koostuu 12
terapiaistunnosta sekd alku- ja loppuhaastatteluista. Muodostamme CQR -metodin
ohjaamana Guidanon, Greenbergin ja Toskalan teorioista kisin masennuksen
refleksiivisyyttd kuvaavia alustavia kategorioita, jotka rakentuvat kunkin viiden
terapiavaiheen tavoitteiden pohjalta. Aineistomme ohjaamana tarkennamme niiti siten,
ettd ne kuvaavat ilmiotd mahdollisimman tarkasti. Terapeuttisen muutoksen
midritimme tutkimushenkiloiden oman kokemusten, BDI -mittarin sekid tarvittaessa
myos S.A.M. -mittarin avulla. Tutkimuksessamme refleksiivisyyden saavuttaminen oli
yhteydessi tutkimushenkildiden kokemaan ongelman helpottumiseen siten, ettii ne jotka
kokivat ongelmallisen kokemuksensa lieventyneen, saavuttivat myods kategorioiden
edustamia  refleksiivisyyden tavoitteita. Masennuksen ilmenemiselld erilaisen
problematiikan yhteydessi ei ollut vaikutusta saavutettavaan refleksiivisyyden tasoon.

Tutkimuksessa  havaitsimme  refleksiivisyyden  voivan olla  kahden tasoista.

Teoreettisella tasolla oivallusten muodossa saavutettu refleksiivisyys ei vield niyttiisi
mahdollistavan  terapeuttista muutosta. Muutoksen tapahtumisen edellytykseni
vaikuttaisi sen sijaan olevan refleksiivisen ajattelun saaminen osaksi arjen eldmdi eli

toisin sanoen kdytinndin refleksiivisyyden saavuttaminen.

Avainsanat: refleksiivisyys. masennuksen merkitysorganisaatio, Consensual qualitative

research
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1. JOHDANTO

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia refleksiivisyyden yhteyttil terapeuttiseen muutokseen
masennuksen kognitiivis-konstruktivistisessa ryhmédmuotoisessa lyhytterapiassa.
Refleksiivisyyden kehittymisti masentuneiden kognitiivis-konstruktivistisessa
psykoterapiassa ovat aikaisemmin tutkineet Ahonen ja Sinkkonen (2001). Lisiksi
refleksiivisyyttd on Jyviskyldn yliopistossa tutkittu mm. paniikkihdirion (Ahlfors &
Saksholm, 1997; Maijala & Pitkéld, 1998; Nikula, 1998; Saarinen & Sopanen, 2000; Sarlin
& Syrjildinen, 1999), sosiaalisen fobian (Mikola & Oksanen, 1999) ja sosiaalisen
Jannittdmisen hoidossa (Koivula & Koski, 1999; Laine & Metsiipelto, 1997).
Refleksiivisyys on psykoterapiassa keskeinen kisite, silli se helpottaa tai on
suorastaan edellytyksend terapeuttiselle muutokselle (Saarinen & Sopanen, 2000).
Kisitemadrittelyn vakiintumattomuudesta johtuen refleksiivisyyttd ja reflektiivisyytti
kdytetiddn toisinaan kuvaamaan samaa ilmiotd. Reflektiivisyys on kuitenkin kisitteeni
laajempi ja sen voidaan ajatella pitdvin sisillddn refleksiivisyyden. Reflektiivisyydelld
tarkoitetaan yleistd kykyi tarkastella mentaalista toimintaa (Fonagy & Target, 1997), kun
taas refleksiivisyydelld  viitataan erityisesti tietoisuuteen ja kontrolliin oman mielen
sisdisisti toiminnoista (Toskala, 1998). Lawson (1985) miiirittelee refleksiivisyyden
huomion kohdistamisella itseen (turning back on oneself). Rennie (1992) laajentaa késitettd
siten, etti se pitdd sisdllidin sekd tietoisuuden ettd agenttisuuden omiin sisdisiin prosesseihin
nihden. Agenttisuudella hin tarkoittaa kykyé sdidelld ja vaikuttaa omaan kokemukseen ja
sen rakentumiseen. Myods metakognitiivisen toiminnan voidaan nihdd tulevan lihelle
refleksiivisyyttd. Carcione ym. (2000) médrittelee metakognitiivisen toiminnan yksilon
kapasiteettina ymmiirtiid ja reflektoida omia ja muiden mentaalisia prosesseja sekd kiyttdd
titd ymmirrysti hyvikseen suunnitellessaan, ennustaessaan ja arvioidessaan omaa
toimintaansa ja sen seurauksia. Fonagy ja Target (1997) puolestaan léhest???itw
refleksiivisyyttd reflektiivisen funktion ja reflektiivisen minuuden Kkisitteiden avulla.
Refleksiivisyys kehittyy lapsuudessa reflektiivisen funktion rakentumisen kautta. Sen
saavuttaessaan yksildo pystyy ymmirtimididn muiden kiyttdytymistd ja mentaalista

toimintaa. Reflektiivisen funktion pohjalta yksildlle kehittyy reflektiivinen mind, joka
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kykenee tarkastelemaan my&s oman mielen sisidistd toimintaa (Fonagy, Steele, Steele,
Moran, & Higgitt, 1991). Tidmé vaihe 'saavutetaan noin neljin vuoden iissi (Carcione ym..

2000; Fonagy & Target, 1997).

Refleksiivisyvden  perusta  rakentuu  keskeisesti - varhaisissa  kiintymyssuhteissa
(Fonagy ym., 1991: Fonagy & Target, 1997; Guidano & Arciero, 2000). Vanhempi auttaa
lasta luomaan mielen sisidisid malleja (Fonagy & Target, 1997; Guidano, 1991) peilaamalla
hiinen tunnetilojaan takaisin (Fonagy ym., 1991; Fonagy & Target, 1996, 1997).
Turvallisessa kiintymyssuhteessa vanhempi toimii sensitiivisesti ja johdonmukaisesti
lapsen tilojen suhteen (Bowlby, 1969), mikd tukee lapsen mindtunteen ja siten myos
reflektiivisten kykyjen kehittymi'st'zi (Fonagy ym., 1991; Fonagy & Target, 1997; Guidano.
1991; Main, 1991). Varhaisen itsetietoisuuden kautta yksilé kykenee tekemiin eroa
vilittdmin kokemisen ("I") ja sen tietoisen arvioinnin ("Me") viilille (Guidano, 1991), miki
on pohjana mydhemmin kehittyville refleksiivisyydelle (Toskala, 1998). Jos vanhempi ei
kykene reflektoimaan lapsen tunteita kyllin tarkasti, lapsen kiintyminen muodostuu
turvattomaksi (Fonagy ym., 1995). Télloin lapsi joutuu kéyttdmididn defensiivisid keinoja
sopeutuakseen tilanteisiin. Defensiivinen kéyttdytyminen rajoittaa lapsen potentiaalista
kykyd kiyttdd hyvikseen mentaalisten tilojen reflektointia (Fonagy ym., 1991) seki
sididelld ja tarkkailla metakognitiivisia prosesseja (Main, 1991). Puutteelliseksi jdinyt
varhaisen refleksiivisyyden kehitys rajoittaa sitit refleksiivisyyden tasoa. joka yksilon on
mahdollista saavuttaa myohemmin (Fonagy & Target, 1997; Guidano, 1991, 1995b:
Leiman, 1988: Main. 1991).

Abstraktimmassa muodossaan  refleksiivisyys  on  mahdollista  vasta, kun
kognitiiviset kyvyt ovat diittiviisti  kehittyneet (Guidano, 1991). Nuoruusiissi
tiedonkisittelyssi tapahtuvat laadulliset muutokset mahdollistavat refleksiivisen ajattelun
kehittymisen abstraktilla tasolla. Analyyttisten taitojen saavuttamisen myotd yksilo tulee

tietoiseksi omasta tietoisuudestaan eli hin kykenee tiedostamaan omia tapojaan tulkita ja

xy sy, T

selittiii mielensd sisiisti toimintaa. Timin tietoisuuden kautta yksilo voi kokea itsensd

toisaalta itseniiseni toimijana ja toisaalta itseensd kohdistuvan tarkastelun kohteena

(Guidano, 1995a).



Psykoterapiassa pyritddn refleksiivisyyden rakentamiseen niilld alueilla, joilla sen
kehitys on jdcnyt lapsuudessa puutleéll\i;eksi (Guidano, 1991). Puutteellinen refleksiivisyys
nidkyy huonona yhteytend tunteisiin Jd kokemuksiin, joita vanhempi ei ole kyennyt
riittdvisti  jakamaan. Refleksiivisyyden konstruoiminen sen sijaan merkitsee uuden
yhteyden rakentamista torjuttuihin ja kipeini koettuihin kokemuksiin. Guidanon (1991,
1995b) mukaan timd uuden yhteyden rakentaminen nikyy aiemmin vieraina ja
epitodellisina havaittujen kipeiden tunteiden tunnistamisena ja omistamisena. Greenberg ja
Paivio (1997) sekid Greenberg, Rice ja Elliot (1993) puolestaan puhuvat kadotetun yhteyden
saavuttamisesta  ensisijaisiin  tunteisiin - nihden ja saavutetun tunnekokemuksen
integroimisesta osaksi minuutta. Tunteiden tavoittamisen, tunnistamisen ja omistamisen
myotd yksilo tulee tietoisemmaksi itsestdin ja kykenee ymmirtimidn uudella tavalla
ympariston, sisdisen kokemuksen ja kiyttiytymisen vilisid yhteyksid. Toskalan (1998,
2001a) kisitteilld tdmidn uudenlaisen itsetietoisuuden saavuttamista (Greenberg & Paivio,
1997, Greenberg ym., 1993; Guidano, 1991) voidaan nimittdi refleksiivisen position
saavuttamiseksi eli siirtymiseksi reaktiivisesta positiosta refleksiiviseen positioon. Niin
kuvattuna reaktiivisuus suhteessa omaan kokemiseen kuvaa terapian lihtotilannetta ja

refleksiivinen positio puolestaan terapian tavoitetta.

Toskala (1998, 2001a) méirittelee reaktiivisuuden puutteellisena kykyni tiedostaa
ja reflektoida omaa kokemusta. Ollessaan reaktiivisessa tilassa yksilo tulkitsee tilanteita
automaattisesti vilittdémien uhkamerkitysten tai psyykkisen kivun pohjalta, mistii seuraa
hallitsemattomalta tuntuvia tunnereaktioita. Tilloin yksilon yhteys omaan vilittdmiin
kokemiseen on puutteellista ja hiin kokee usein olevansa tunteiden vietdvissii siten, ettel
pysty vaikuttamaan kokemiseensa ja kiyttdytymiseensid (Toskala, 1998). Myos Greenberg
ja Paivio (1997), Rennie (1992) ja Guidano (1991) kuvaavat samaa 1lmiotd. Greenberg ja
Paivio puhuvat kadotetusta  yhteydesti  primaareihin  tunteisiin = ja  tunteiden
reaktiivisuudesta. Rennie puolestaan kiyttidd ilmaisua ei-refleksiivisyys ("nonreflexivity"),
jonka hin miiirittelee toimimisena ilman tietoisuutta omasta toiminnasta. Guidano sen
sijaan nikee saman ilmion selittiviin minin ("Me") puutteellisena kykynd arvioida kokevaa
minii ("I), mikd niikyy puutteellisena kykyni tavoittaa, tiedostaa ja tuoda reflektiiviseen

tietoisuuteen omaa viilitontd kokemista ja siithen liittyvid tunteita.



Reaktiivisen position vastakohtana on refleksiivinen positio (Toskala, 2001a). Sen
saavuttaessaan yksilo voi luoda .fii‘{denlaisen sisdisen ymmirryksen ongelmallisesta
kokemuksesta, minkd jilkeen se ja siihen liittyviit vaikeat tunteetron mahdollista hyviksyi
osaksi itsed (Mikola & Oksanen, 1999: Toskala, 1998). Siirtyessididn kohti refleksiivisti
positiota yksilo kykenee viihitellen pysidhtymiiiin kokemuksensa iireen ja tarkastelemaan
sitd, mikd auttaa hintd tunnistamaan tilanteisiin liittyvidi automaattisia tunteita ja
toimintatapoja. Greenbergin ja Paivion (1997) mukaan timi edistidd yksilon tunnetta
agenttisuudesta eli siiiiteleviistd suhteesta ongelmalliseen kokemukseen nihden. Agenttisuus
helpottuu kun yksilo kykenee tunnistamaan ja sallimaan ongelmalliseen kokemukseen
liittyvéid emotionaalista kokemista ja henkilokohtaisia merkityksid. Kun hin ymmirtii
olevansa aktiivinen oman kokemuksensa rakentaja, hiinelle mahdollistuu vaihtoehtoisten
ajattelu- ja toimintatapojen muodostaminen ongelmalliseen kokemukseen nihden.
Uudenlainen ymmiirrys ongelmallisen kokemuksen rakentumisesta ja niiyttiytymisesti
erilaisissa yhteyksissii fuo yksilolle mahdollisuuden valita toisin ja vaikuttaa aktiivisesti
omaan kokemiseensa. Niin muodostuvan uudenlaisen joustavuuden ja adaptiivisuuden
saavuttaminen voidaan nihdd keskeisend pyrittiessiic muutoksiin  yksilon minuuden
syvirakenteissa (Greenberg & Paivio, 1997; Greenberg ym., 1993: Guidano, 1995b:
Toskala, 2001a; Watson, Greenberg, & Lietaer, 1998).

Masennuksen kohdalla tyypillisen reaktiivisuuden ja refleksiivisyvden ilmenemisen
voidaan ndhdd nousevan masennuksen merkitysorganisaatiosta késin (Guidano, 1987,
1991).  Tille wusein masennuksen taustalta 10ytyville rakenteelle on tyypillisti
puutteelliseksi jdiinyt refleksiivisyys joko todellisten tai koettujen pettymysten ja
vaillejidmisen kokemusten osalta. Timd nidkyy huonona yhteytenid niitd kokemuksia
koskettaviin miniin alueisiin ja heijastuu edelleen yksilon tapaan olla suhteessa itseen ja
muihin. Taustalla nihdidin olevan kehityshistoria, jossa lapsi on kokenut varhaisessa
kiintymyssuhteessa toistuvasti menetyksiid, pettymyksii tai vaillejiddimisid, joita hoitaja ei
ole kyennyt riittivisti jakamaan hinen kanssaan (Guidano. 1991). Timin seurauksena tapsi™
on muodostanut niihin kokemuksiin ongelmallisen suhteen, miki nikyy liian kipeini
koettujen kokemuksien torjumisena tietoisen minuuden ulkopuolelle. Toistuvien
pettymysten ja vaillejddmisten seurauksena lapsen syvidn minikokemukseen on rakentunut

yksindisyyden ja arvottomuuden tunteita. Peittiiiikseen ydinmindn kestimattomaltad tuntuvia



sisdltoji yksilo  turvautuu  detensiivisiin  strategioihin., Niiden ohjaamana hin pyrkii
kieltimdin tarvitsevuuttaan, valttdmdan syyllisyyden kokemista ja olemaan pakonomaisen
toiveikas (Toskala, 1991). Hénen on vaikea tukeutua muihin ja hiinen itsetuntonsa vaihtelee
sen mukaan, kuinka hyvin hidn onnistuu saavuttamaan itselleen asettamiaan tavoitteita
(Guidano & Liotti, 1983).

Masennukseen liittyvii reaktiivinen kokeminen rakentuu tyypillisesti vaikeana
koetun pettymyksen tunteen kontrolloimisesta (Ahonen & Sinkkonen 2001; Guidano,
1991) ja sitd Kkautta vatkeutuvasta tarpeiden ilmaisusta (Guidano, 1991). Yhteys
pettymyksen tunteisiin ja omaan tarvitsevuuteen on tavallisesti puutteellista. Pettymyksen
tunteiden viridminen katkaistaan usein niin nopeasti ja automaattisesti, ettei oman
kokemisen tiedostaminen ja pettymyksen tunteiden ilmaiseminen tule mahdolliseksi
(Ahonen & Sinkkonen, 2001). Guidanon (1991) mukaan vaikeus luottaa omaan
pettymyksen tunteeseen nikyy myos menetyksen ja hylkddmisen piirteiden ennakointina.
Peldtessdin ja ennakoidessaan pettymystd masennusalttiin henkilon kyky ilmaista omia
tarpeitaan vaikeutuu. Ylivoimaisten pettymysten kokemisella voidaan puolestaan nihdi
olevan yhteytti masennuksen puhkeamiseen. Kun yksilon elidmissddn kohtaamat
pettymykset ja menetykset tulevat ldhelle varhaisia kokemuksia, ne saattavat aktivoida
lapsuudessa syntyneen kielteisen minikuvan (Toskala, 1991) tai skeeman (Greenberg &
Paivio, 1997; Guidano & Liotti, 1983) ja johtaa masentumiseen.

Masennuksen kohdalla vihittdinen refleksiiviseen positioon siirtyminen nikyy
uudenlaisena  ymmirryksend  masennuksen  kokemuksen rakentumisesta ja  sen
ilmentymisestii liheisissit ithmissuhteissa (Toskala, 2001a). Guidanon (1991) mukaan
masennuksen helpottuminen terapiassa liittyy erityisesti oivallukseen siitd, etteivit koetut
menetykset tai pettymykset ole oma henkilokohtainen tragedia, vaan ne ovat osa ithmisen
elimidd ja kuuluvat ihmisend olemiseen. Titd tavoitetta kohti pyritdédn terapeuttisen
tyoskentelyn avulla. Ensin keskitytddn pettymyksen ja vaillejddmisten kokemusten
tavoittamiseen, tunnistamiseen ja symboloimiseen, jotta niiden reflektiivinen tarkastetu™
mahdollistuisi  (Greenberg ym., 1993). Ongelmallisen kokemuksen reflektiivisen
tarkastelun kautta masentunut asiakas tyypillisesti oivaltaa, etti ongelmallisen kokemisen
taustalla on hinen vaikeutensa kohdata pettymyksii ja ilmaista tarvitsevuuttaan (Guidano,

1991; Toskala. 2001a). Kipeiden tunteiden tuominen tietoisen tarkastelun kohteeksi
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puolestaan lisdd yksilon agenttisuuden tunnetta kokemiseensa nihden (Greenberg ym..
1993). Yksilo oppii ymmirtimiin, kuinka hiin itse rakentaa aktiivisesti ongelmallista
kokemustaan mm. kontrolloimalla pettymysti ja havaitsemalla yliherkidsti hylkddmisti
(Guidano, 1991). Ongelmallisen kokemuksen kisitteellistimisen ja agenttisuuden
saavuttamisen myotd yksilo alkaa kokea aikaisemmin kestdmittomiltd tuntuvat tunteet
vihemmin uhkaavina ja suhtautua nithin sallivammin (Ahonen & Sinkkonen, 2001:
Greenberg ym., 1993; Guidano, 1991). Kun hin oppii luottamaan omaan pettymyksen
tunteeseensa, hidnen on myos helpompi ilmaista omaa tarvitsevuuttaan (Guidano, 1991).
Greenbergin ja Paivion (1997) mukaan tissi prosessissa on keskeisti eldi ensin lipi
sellaisia tunteita, jotka estdvit alkuperdisen kokemuksen yhteydessi syntyneen ensisijaisen
tunteen tavoittamista. Masennuksen kohdalla timii tarkoittaa usein vihan ja pettymyksen
kohtaamista, jotta yhteys ensisijaiseen ja eheyttividn surun kokemiseen pettymysten
Johdosta mahdollistuu.

Refleksiivisyys masennuksen kohdalla niyttiytyy myos laajempana ymmiirrykseni
sittd, kuinka vaikeus ilmaista pettymysti ja tarvitsevuutta nidkyy omassa tavassa toimia ja
kuinka se vaikuttaa ithmissuhteisiin (Greenberg ym., 1993: Guidano, 1991). Lisiksi yksilo
oppii nikemdin, kuinka lapsuuden ihmissuhteisiin ja tapahtumiin liittyneet menetykset ja
pettymykset ovat vaikuttaneet hinen kokemuksensa muodostumiseen. Tamid ongelmien
taustan ymmirtiaminen ja hyviksyminen lievittdi omalta osaltaan itsesyytoksid ja
toivottomuuden tunteita. Suotuisassa tapauksessa yksild oivaltaa, ettd hidn on hyvi ja
rakastamisen arvoinen huolimatta menneisyyden vaikeista kokemuksista.

Timin tutkimuksen tavoitteena on tutkia refleksiivisyyden yhteyttii terapeuttiseen
muutokseen masennuksen erilaisissa  ilmentymissi.  Samalla  pyrimme  Kkuvaamaan

refleksiivisyyden ilmioti sellaisena, kun se masennuksen yhteydessi niyttiytyy.



2. MENETELMA

2.1. Tutkimuksen kulku

Tutkimushenkilomme  osallistuivat  ryhmimuotoiseen  kognitiivis-konstruktivistiseen
psykoterapiaan Jyviiskyldn yliopiston psykoterapian tutkimus- ja opetusklinikalla.
Psykoterapia koostui 12 puolentoista tunnin pituisesta istunnosta, jotka toteutettiin viikon
vilein ajalla  10.9. - 26.11.2001. Psykoterapeuttina toimi vaativan erityistason
psykoterapeutti. Héinen lisdkseen istunnoissa oli mukana toinen tutkijoista, joka seurasi
terapiaistuntoja osallistumatta kuitenkaan aktiivisesti niiden kulkuun. Saman aikaisesti
toinen tutkijoista seurasi istuntoja viereisessi huoneessa huolehtien istuntojen taltioinnista.

Syksylld alkavasta ryhmidmuotoisesta psykoterapiasta tiedotettiin paikallisessa
lehdessi keviiilld 2001. Psykoterapeutti haastatteli ryhmiistd kiinnostuneet henkilot touko-
kesikuussa. Haastattelun tarkoituksena oli selvittid muun muassa yksildiden omaa
ymmirrystd ongelmiensa rakentumisesta ja ilmenemisesti sekid tavoista, joilla vaikeita
kokemuksia kohdataan (ks. Liite 1). Valinta ryhmiiin tapahtui problematiikan luonteen sekii
ryhmidmuotoiseen psykoterapiaan soveltuvuuden perusteella. Valinnastaan henkilot saivat
tietdd haastattelun lopussa. Loppukesistd heille lihetettiin  tarkat tiedot ryhmiin
kokoontumisesta.

Ryhmain valittiin 11 henkildd, jotka kokivat kiirsiviinsd masennuksesta. Sen lisiksi
useilla heistd oli erilaisia ahdistuneisuushdirioitd ja joillakin persoonallisuushiirioon
viittaavaa problematiikkaa. Kaikkia yhdisti yhteinen kokemus masennuksesta. Ryhmiiiin
valituista kahdeksan kidvi lidpi koko terapian. Ensimmdisen istunnon jilkeen terapian
keskeytti keski-ikdinen mieshenkild ja kaksi nuorta naishenkildd. Toinen naisista lopetti
aikatauluongelmien takia ja toinen ei kokenut ryhmiiterapiaa hoitomuotona itselleen .
sopivana. Mieshenkilon terapian keskeyttimisen syistid sen sijaan ei ole tietoa. Lopullinen
ryhmi koostui kuudesta naisesta ja kahdesta miehesta. Tkidéd heilld oli keskimiidrin 40
vuotta, nuorimman ollessa 22-vuotias ja vanhimman 56-vuotias. Kahta lukuun ottamatta
katkki kiyttivit sidinnollisesti psyykenliiikkeitd masennuksen ja muiden psyykkisten

ongelmien hallintaan. Tutkimuksen aikana ryhmiin jisenistd kuusi oli mukana tydeldméssi,



yksi oli sairaslomalla ja yksi opiskeli kotiiitini olemisen ohessa. Kahdella heisti oli
korkeakoulututkinto,  viidellid keéki;lsteen koulutus ja yksi oli  suorittamassa
korkeakoulututkintoa. Avioliitossa, jossa oli lapsia, tutkimukseen osallistujista eli kolme,

yksi oli leski, jolla oli lapsia, kaksi eli avoliitossa ja niin ikiilin kaksi naimattomina.

Noin  I-1,5  kuukauden kuluttua terapian piittymisesti haastattelimme
psykoterapiassa loppuun asti mukana olleita henkiliti. Sovimme loppuhaastattelusta
alustavasti viimeisen terapiaistunnon jilkeen ja tarkemmin puhelimitse. Kumpikin tutkija
haastatteli neljd henkildd. Tarkoituksenamme oli tiydentid psykoterapian lopussa
saamaamme kuvaa heidin sen hetkisestd kokemuksestaan ja mahdollisesta terapeuttisesta
muutoksesta. Palasimme soveltuvin osin alkuhaastattelussa esitettyihin kysymyksiin ja

samalla annoimme jokaiselle mahdollisuuden kertoa kokemuksiaan terapiasta.

2.2. Tapausten valinta

Isometsdn  (1999) mukaan noin kolmasosa masennuspotilaista  kirsii  kliinisesti
merkittdvistd ahdistuneisuusoireista ja toisella kolmasosalla voidaan diagnosoida jokin
ahdistuneisuushdirio.  Myos aineistomme muodostavan  Kognitiivis-konstruktivistisen
terapian astakkaiden masennukseen liittyvd problematiikka oli hyvin monimuotoista.
Heidiin masennuksensa ilment useilla erilaisilla tavoilla kietoutuen yhteen mm. erilaisten
jannitys- ja ahdistusoireiden sekd persoonallisuushdiridtasoisen problematiikan kanssa.
Lisidksi yksiloiden antama merkitys masennukselle suhteessa muihin ongelmiin vaihteli

suuresti.

Valitsimme terapiaryhmistid tutkimukseemme nelji henkilod, joiden masennus
ilmeni eri tavoilla. Tapaustutkimuksessa tapausten oletetaan edustavan jotain suurempaa
joukkoa (Stake, 2000) ja masennuksen ilmenemisen monimuotoisuutta ajatellen timd
menettely tuntui perustellulta. Tutkimuksemme edustaa kollektiivista tapaustutkifﬁﬁﬁﬁa
(Stake, 2000), jossa tutkimme refleksiivisyyden ilmiotd masennuksen yhteydessd. Stake
korostaa informatiivisuuden merkitystd tapausten valinnan perusteena. Hinen mukaansa
valittujen tapausten tulisi olla sellaisia, joista on olemassa mahdollisimman paljon tietoa.

Valitsemamme tutkimushenkilot tuottivat eniten mahdollisuuksia tutkia refleksiivisyyden
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1lmiotd ja sen yhteyttd muutokseen, koska he osallistuivat aktiivisesti psykoterapian
kulkuun. Tutkimushenkiloisti kiytimme nimid Kaija, Merja, Risto ja Liisa. Kaijan
masennus  kietoutuu  yhteen  jdnnityksen  kanssa, Merjan  masennus  vhdistyy
tyouupumukseen ja Riston masennus on kroonisen luonteista. Liisan masennus ilmenee
vhdessi jidnnityksen, paniikkioireiden ja impulssikontrollin ongelmien kanssa. Tulososiossa

kuvaamme tutkimushenkiloitd ja heidiin problematiikkaansa tarkemmin.

Tutkimuksen ulkopuolelle jitettyji  henkil6itd  yhdisti  heiddn  viihdinen
aktiivisuutensa terapiassa. He osallistuivat harvoin spontaanisti terapian kulkuun ja
kayttiviait vain vihdn puheenvuoroja. Lisdksi heididn problematitkkansa oli melko
vaikeatasoista. Yksi kiirsi masennuksen lisiksi persoonallisuushiiriostid, toinen ulkoisti
ongelmallista kokemustaan ddrimmiisten defenssien avulla, kolmannen masennukseen
litttyvd  jinnitysproblematiikka oli  hyvin lagja-alaista  ja neljdnnen masennus ol
kroonistunutta ja jidnnitysproblematitkkaan liittyviid. Kaikilla tutkimuksen ulkopuolelle
jitetyillid asiakkailla oli ainakin jonkin asteisia vaikeuksia saada kiinni terapian keskeisistd
ajatuksista, joten kisityksemme mukaan heidédn sisdllyttdmisensid mukaan tutkimukseen el

olisi juuri lisdnnyt tietoamme masennuksen refleksiivisyydesti.

2.3. Tutkimuksen aineisto

Terapiaistunnot sekii alku- ja loppuvaiheessa tehdyt haastattelut taltioitiin ddninauhalle.
Litteroituina ne muodostivat tekstimuotoisen aineistomme. Terapiaistunnoista ol
Kiytettivissd myos niisti tehdyt videotaltioinnit. Lisiiksi kdytimme alkuhaastattelussa ja
psykoterapian  piiitdsvaiheessa tehtyji  BDI - ja S.AM. -mittareita  niiden
tutkimushenkildiden osalta, joilta ne ovat saatavilla. Mittareiden kiyttd oli - osa
Psykoterapiaklinikalla tapahtuvaa terapiakidytintod. 7

BDI -lomake (Beck Depression Inventory) (Ks. Liite 2) koostuu 21 masgr;;fu‘sta
mittaavasta kysymyksesti, joissa kussakin on 4 - 6 vaihtoehtoa (Karila, 1991). Pistemdiri
vaihtelee 0 - 63 viililli ja suurissa otoksissa keskiarvo on 4 - 6 pistetti. BDIn kliiniset

normit (Kendall. Hollon, Beck, Hammen, & Ingram, 1987) ovat: 0 - 9 p normaali, ei
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masentunut mieliala, 10-18 p lievii masennus, 19-29 p kohtalainen masennus ja 30-63 p
vaikea masennus.

S.A.M. -lomake (Social Anxiety Measure) (Ks. Liite 3) on muodostettu niisti "The
Social Avoidance and Distress Scale” (SADS) ja "Fear of Negative Evaluation" (FNE) -
arviointimenetelmien osioista, joiden avulla sosiaalisesti ahdistuneet ja ei-ahdistuneet ovat
eroteltavissa toisistaan (Haavisto & Hikkinen. 1995; Katila & Ottelin, 1994). Sosiaalisen
ahdistuksen mittari koostuu 11 ahdistuksen oireita mittaavasta vilittimisti, joissa kussakin
on yhdesti kymmeneen ulottuva asteikko, jonka avulla henkilé kuvaa omaa
ahdistuneisuuttaan.

Alkuhaastattelutilanteessa kaikkien tutkimushenkiloiden kokemusta ei kartoitettu
systemaattisesti samoilla mittareilla, koska oli episelvidi, kumpaan kahdesta Jyviskylin
yliopiston tutkimus- ja opetusklinikalla jérjestettivisti psykoterapiaryhmiisti  kukin
pddtyisi. Tdmidn vuoksi kiytettivissimme ei ollut molempia mittareita kaikkien
tutkimushenkiloiden osalta. Yrityksistimme huolimatta emme mydskiidn onnistuneet
saamaan BDI -pistemdidrdd psykoterapian pdityttyi erdin tutkimushenkilon osalta.

Litteroidun aineiston ja mittareiden lisiksi meilld oli kidytdssdmme istuntojen
aikana kerdttyd Kkirjallista materiaalia. Jokaisen viiden psykoterapiavaiheen jilkeen
tutkimushenkilot saivat kotona tiytettiviikseen arviointilomakkeen. jossa tarkennettiin
ryhmiissi kisiteltyji asioita omaan itseen suhteutettuna (Ks. Liite 4). Arviointilomakkeen
kiytto kuului  Psykoterapiaklinikan  psykoterapiakiytintoon, eikii  ollut  meidin
organisoimamme. Myods tidmi aineisto oli vajavaista, silli motivoinnista huolimatta

tutkimushenkilot eiviit palauttaneet kaikkia kyselyiti.
2.4. Analyysi

Lihestymme tutkimusaineistoamme Hillin, Thompsonin ja Nutt Willlamsin  (1997)
kehittiimid "yhdenmielisen kvalitatiivisen tutkimuksen" (Consensual Qualitative Research.”
CQR) nikokulmaa mukaellen. Lihestymistapa integroi grounded theoryn, laajan
prosessianalyysin, Giorgin empiirisen fenomenologian ja feminististen arvojen kuten
avoimen yhteistyon ja kunnioituksen perusperiaatteet (McLeod, 2001). CQR -prosessi

alkaa tutkimusaihetta koskevaan Kkirjallisuuteen perehtymillda  (Hill ym., 1997).



Kirjallisuuden ja tutkimuksen aihealueen pohjalta muodostetaan aihealueita ryhmittelevii
alustavia kategorioita, joiden tarkoif‘u‘}gsena on helpottaa suuren tietomidrin kiisittelyi.
Jokaisen kategorian sisdltimiin aihealueen ydinajatukset abstrahoidaan viilttien kaikenlaista
tulkintaa. Talloin  niistd  tulee teoreettisia ja kiisitteelliselld tasolla yleisempii
(Metsamuuronen, 2001). Tutkijat koodaavat aineistoa aluksi itseniisesti, jonka jiilkeen he
kokoontuvat keskustelemaan ajatuksistaan (Hill ym., 1997). Keskustelua jatketaan kunnes
saavutetaan  yksimielisyys yhteniisestid ajatusrakennelmasta, joka sopii aineistoon
parhaiten. Lopullinen koodausjirjestelmi rakentuu prosessissa, jossa aineistoa tarkastellaan
ja koodataan yhid uudelleen viimeisimmin koodausjdrjestelmin sopivuutta testaten.
Koodausjarjestelmin ollessa valmis tutkimusprosessista erillddn oleva, mutta aitheeseen
hyvin perehtynyt henkilo tarkastaa tutkijoiden tekemin tyon. Varsinaisessa aineiston
analyysivaiheessa sHrrytiin tarkastelermaan mahdollisia yhdenmukaisuuksia
tutkimustapausten vililld. Tilloin kunkin aihealueen kaikkia ydinajatuksia tarkastellaan
yhdessd pyrkien 10ytaméin niille osuvat kategoriat. Tissi vaiheessa kategoriat pohjautuvat
aineistoon.

Tutkimuksemme  eroaa  jossain  midrin  CQR  -prosessin  mukaisesta.
Tutkimustulostemme esittdmistapaa ajatellen emme nihneet perustelluksi ydinajatusten
systemaattista abstrahointia, joskin abstrahointi toteutui suurelta osin prosessissa itsestiiin.
Ulkopuolisen tarkastajan osuus jdi tutkimuksestamme pois. koska meilld ei ollut sithen
mahdollisuutta. Myds analyysivaihe muotoutui oman tutkimusongelmamme ominaislaadun
mukaisekst ja siten poikkeaa jossain miirin CQR:n mukaisesta.

Tutkimuksessamme litteroimime sanatarkasti déininauhalle taltioidut psykoterapeutin
tekemiit alkuhaastattelut, 12 istuntoa sekii tekemidmme loppuhaastattelut. Jaoimme
litteroitavan aineiston puoliksi ja toteutimme tyon siti mukaa, kun saimme uutta aineistoa.
Tutustuimme kognitiivis-konstruktivistista psykoterapiaa, refleksiivisyyden Kkisitettd ja
masennusta Kiisitteleviiin kirjallisuuteen mahdollisimman perusteellisesti. Sen  jilkeen
muodostimme  alustavia  kategorioita  kognitiivis-konstruktivistisen — psykoterapiah =
(Greenberg & Paivio. 1997: Greenberg ym.. 1993; Guidano, 1991, 1995b; Toskala, 1998,
2001a) sekil erityisesti masennuksen psykoterapian (Toskala, 2001b, Guidano, 1991)

tavoitteiden pohjalta. Niitd tavoitteita tarkastelemme refleksiivisyyden kisitteen kautta.



Kisityksemme mukaan kunkin tavoitteen saavuttaminen ilmentii omalta osaltaan
refleksiivisyyttd ongelmalliseen kokeﬁiqkseen nihden.

TyOskentelimme aluksi aineiston parissa itseniisesti siten, ettii kumpikin tutkija
perehtyi kahteen tutkimustapaukseen lukemalla aineistoa lipi. Koodasimme ensin
merkityksen sisiltiavid yksikoitd niiden sisidllon mukaan siind miirin, kun koimme sen
helpottavan aineksen sijoittamista alustaviin kategorioihin. Pyrimme ottamaan huomioon
kaikki aineistossa esiin tulevat merkitykset ja siilyttimiin niiden kontekstin. Seuraavaksi
sjjoitimme sisdllon mukaan koodatut merkitykset alustaviin kategoriothin niilti osin, kuin
ne tuntuivat niihin sopivan. Tdmin jilkeen keskustelimme havainnoistamme ja ilmenneisti
tarpetsta kategorioiden muokkaamiseksi. Tarvittaessa muodostimme uusia kategorioita
aineistossa toistuvien merkitysten perusteella, poistimme tarpeettomia kategorioita seki
tarkensimme jo olemassa olevia aineistoa paremmin vastaaviksi. Analyysin edetessi
tarkensimme jatkuvasti kategorioiden miirittelyid yhteisesti neuvottelemalla. Siten
pyrimme saavuttamaan mahdollisimman yhdenmukaisen kisityksen niiden sisillosti ja
vilttdmién piillekkiisyyksid. Lopulliset kategoriat muodostimme sellaisiksi. etti niihin oli
mahdollista sijoittaa kaikki tutkimushenkildiden tuottamat terapiatydskentelyi eteenpiiin
vievit merkitykset ja oivallukset. Niiden muodostamisen pohjana oli siis puhtaasti
aineistosta nousevat merkitykset. Tutkimuksessamme kidytimme aineiston analyysin apuna
kvalitatiivisen aineiston kiisittelyohjelmaa Atlas.ti.

Kun lopulliset refleksiivisyytti ilmentiviit kategoriat oli muodostettu, tarkastelimme
kategortoiden tavoitteiden saavuttamista kunkin tutkimushenkilon kohdalla. Kategorian
katsoimme saavutetuksi, jos sen sisiltimiin  refleksiivisyytti edistivin tavoitteen
tayttyminen oli todennettavissa vihintidin kahdella puheenvuorolla. Harvoissa tapauksissa
saatoimme miédritelld kategorian tiyttyneen yhden puheenvuoron perusteella, mikili
puheenvuoro ilmensi molempien tutkijoiden mielesti selkeiisti kategorian sisdltdimidn
terapiatavoitteeseen pidsemistd. Tissd tutkimuksen vaiheessa aineistonamme olivat
terapiaistuntokerrat 2. - [{. Niissi istunnoissa kiytiin lipi terapian viisi vaihetta siten;etti™
ensimmiiinen vaihe sijoittui toiselle ja kolmannelle istuntokerralle, toinen neljinnelle ja
viidennelle  istuntokerralle jne.  Istuntojen  lisidksi  huomioimme myds  muut
keskustelutilanteet niiltd osin kun ne toivat lisdi tietoa henkildn refleksiivisyyden tasosta

ongelmalliseen kokemukseensa niithden.



Halusimme lisitd tutkimuksemme luotettavuutta ottamalla tarkasteluun mukaan
tutkimushenkildiden oman kokemuk.s'\é‘r) Ja madrilliset mittarit siind médrin, kun ne olivat
saatavissa.  Tutkiessamme henkildiden omaa kokemusta terapeuttisen muutoksen
tapahtumisesta, kidytimme aineistona terapian viimeistii istuntokertaa ja loppuhaastattelua.
Pyrimme [0ytimidin niistd keskeiset merkitykset, joiden valossa kukin tutkimushenkil®
ndki terapian jilkeisen tilanteen. Lopuksi tarkastelimme, missi miirin jokaisen
tutkimushenkilon kategorioiden saavuttamisen kautta miifiritelty refleksiivisyys. heidiin
yhdenmukaisia keskeniiin. Arviointilomakkeita kilytimme istunnoista saadun aineiston
tukena. Luimme tutkimushenkiloiden vastaukset lipi nihdiksemme, vastasivatko ne
terapiaistunnoissa tuotettua materiaalia ja 19ytyisikd siten mahdollisesti sellaisia
ndkdkulmia, jotka olivat jostain syystd jdiineet terapiassa ilmaisematta. Niitd ei kuitenkaan
ilmennyt, joten arviointilomakkeiden tehtiviksi jéi lihinni istuntojen oivallusten validointi.

Kategorisoinnin luotettavuutta testasimme laskemalla kategorioihin sijoittamisen
yhdenmukaisuudesta kertovan yhdenmukaisuusprosentin, jonka kiiytinnollisenii kriteerini
pidetiin 80% (Taipale, 1989). Halusimme testata kaikkien kiyttimidmme 23 kategorian
kdyton yhdenmukaisuutta, joten rinnakkain koodattavan aineiston tuli kattaa kaikki
terapiavaiheet. Valitsimme sattumanvaraisesti kaksi tutkimushenkil6d, joiden puheenvuorot
olivat eri tutkijoiden koodaamia. Tydméiridn vithentimiseksi jaoimme aineiston siten, etti
toinen tutkija rinnakkain koodasi toisen tutkimushenkilon puheenvuorot terapian

alkuvaiheen osalta ja toinen toisen henkilon terapian loppuvaiheen osalta.

2.4.1. Kategorioiden muodostaminen

Ensimmdisen terapiavaiheen tavoitteena oleva refleksiivisyys nikyy yksilon kykynid
tunnistaa ja tavoittaa ongelmallinen kokemus sekd nihdd se sisdisend, omasta itsesti

lihteviinid prosessina (Guidano, 1991; Toskala, 2001a; Greenberg & Paivio, 1997). Siihen

TR N

pyrittiessi on keskeistd pysihtyd ongelmallisen kokemuksen direlle ja tunnistaa sithen
littyvida  vilittomiid  kehollisia  tuntemuksia, tunteita, ajatuksia, mielikuvia ja
toimintapyrkimyksid (Toskala, 2001a; Greenberg & Paivio, 1997). Niiden aikaisemmin
viltettyjen kokemusten tarkastelu luo pohjaa mydhemmin terapeuttisen tyoskentelyn

kannalta keskeiselle kyvylle symboloida ja tarkastella reflektiivisesti omaa ongelmallista
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kokemusta (Greenberg & Paivio, 1997). Ensimmiisen terapiavaiheen tavoitteiden pohjalta
muodostimme neljd alustavaa kategb(iaa: L1, Ongelmalliseen  kokemukseen liithwvien
kehollisten  tuntemusten  tunnistuminen, 1.2. Ongelmalliseen  kokemukseen  liitryvien
tunteiden  tunnistaminen, 1.3.  Ongelmalliseen  kokemukseen  liittyvien — ajatusten
tunnistaminen, 1.4. Ongelmallisen kokemuksen tunnistuminen omasta itsesté lihteviing
prosessing.

Aineistosta nousevien merkitysten perusteella ilmeni tarve lisdti ensimmaiiseen
vaiheeseen liittyen kategoria 'Ongelmalliseen kokemukseen liittyvien toiminiapyrkimysien
funnistaminen’. vaikka toimintapyrkimysten kisittelyyn ei erityisesti keskitytty Toskalan
ohjaamassa  terapiassa. Ensimmidistd terapiavaihetta koskevat lopulliset kategoriat

muodostuivat seuraavanlaisiksi:

1. Tunnistava tydskentely

I.1. Ongelmalliseen kokemukseen liittyvien tuntemusten tunnistaminen

1.2. Ongelmalliseen kokemukseen liittyvien tunteiden tunnistaminen

1.3. Ongelmalliseen kokemukseen liittyvien ajatusten tunnistaminen

1.4. Ongelmalliseen kokemukseen liittyvien toimintapyrkimysten
tunnistaminen

[.5. Ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen sisiisend, omasta itsestii
lihteviinii prosessina

Toisen  terapiavaiheen  tavoitteena  oleva  refleksiivisyys nikyy kykynd
reformuloida ongelma eli kiisitteellistid ja muotoilla ongelma uudella tavalla (Toskala,
2001a). Reformulaation kautta etsitidn hyviksyvimpidd ja omistavampaa suhdetta
ongelmaan nithden (Ahonen & Sinkkonen, 2001: Guidano, 1995b). Tarkastelun kohteena
ovat asiakkaan ongelmallisen kokemuksen ydinprosessit ja toisaalta hinen niille antamansa
selitykset (Guidano, 1991). Pyrkimyksend on ymmirtdd sitd, kuinka ongelmallinen
kokemus rakentuu ja toisaalta sitid, miki siind on kaikkein keskeisintd. Kokemukselle nam -
annettu 'uusi nimi' suuntaa mydhempii terapeuttista tyoskentelyd (Toskala, 2001a). Toisen
terapiavaiheen pohjalta muodostimme kaksi alustavaa kategoriaa: 2.1. Yiimen léytaminen
omasta ongelmallisesta kokemuksesta ja 2.2. Ongelmallisen kokemuksen rakentumisen

ymmdrtdaminen.



Aineiston perusteella kategoria 2./. osoittautui heikosti miidritellyksi ja siten
vaikeaksi koodata tdsmiillisesti. Ainéi's;on sisdltiimisti merkityksisti kisin ongelmallisen
kokemuksen ytimen tavoittamisen kannalta keskeisiksi nousivat seuraavat ulottuvuudet:
Ongelmalliseen  kokemukseen  liitiyvien  ydintunteiden  tavoittaminen,  ongelmalliseen
kokemukseen liittyvien itsed koskevien ydinajatusien tavoittuminen ja ongelmalliseen
kokemukseen liittyvien ydinkokemusten tavoittaminen suhicessa muihin. Niisti jokaisesta
ulottuvuudesta muodostimme oman kategorian ja niin toiseen terapiavaiheeseen liittyviit

lopuliiset kategoriat muodostuivat seuraavanlaisiksi:

2. Ongelman uudelleén muotoilu

2.1. Ongelmalliseen kokemukseen liittyvien ydintunteiden
tavoittaminen

2.2. Ongelmalliseen kokemukseen liittyvien itsed koskevien
ydinajatusten tavoittaminen

2.3. Ongelmalliseen kokemukseen liittyvien ydinkokemusten
tavoittaminen suhteessa muihin

2.4. Ongelmallisen kokemuksen rakentumisen ymmiirtiminen

Kolmannen — terapiavaiheen  tavoitteena  oleva  refleksiivisyys  sisiltda
vaihtoehtoisuuden ja agenttisuuden kehittimisen ongelmalliseen kokemukseen nihden
(Greenberg & Paivio, 1997). Jotta vaihtoehtoisten nikokulmien tavoittaminen ja
omaksuminen tulee mahdolliseksi yksilon on kyettivi kohtaamaan, tiedostamaan ja
hyviikksymiin ongelmalliseen kokemukseen liittyviit vaikeat tunteet ja tuntemukset osaksi
itsedin (Guidano, 1991, 1995b). Lisiksi hidnen tulee ymmirtdd ongelmallisen
kokemuksensa rakentumista ja ymmirtid oma aktiivisuutensa ongelmallisen kokemuksensa
rakentamisessa (Greenberg & Paivio, 1997). Toskalan (2001b) perusteella arviolmme

masennuksen kohdalla vaihtoehtoisuuden ja agenttisuuden kehittymisen kannalta
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keskeisiksi seuraavat alustavat kategoriat: 3.1. Pettymyksen tuniciden tunnistaminen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa niissc tilanteissa. joissa ne tyypillisesti herddvit,
3.2, Oman aktitvisuuden ymmdirtiminen pettymyvksen kokemuksen rakentamisessa, 3.3.

Petrvmyksen tunteen vierelle asettuminen, 3.4. Pettymyvksen tunteen omistaminen ju sille



oikeutuksen antaminen, 3.5 Uusien tai vaihtoehtoisicn ajatusten  rakentaminen
pettymykseen ndhden ja 3.6. Petrymy/fk‘apn liittyvien tarpeiden parempi ilmaiseminen.
Heterogeenisen problematitkan omaavien tutkimushenkildiden puheenvuorot
osoittivat nimd pettymyksen ympirille rakennetut kategoriat liian spesifeiksi. Jouduimme
muokkaamaan kategorioita yleisemmiksi, jotta saimme niihin mahtumaan kaikki keskeiset
merkitykset. Lisiksi oli tarpeen tehdi lukuisia muita tarkennuksia ja muutoksia. Poistimme
vanhat kategoriat 3.1. ja 3.3, ja 3.4. ja niiden sijaan muodostimme kategoriat 'lisen
ulkopuolelle - usettuminen  ongelmallisessa  tilanteessa’ ja Ongelmallisen  kokemuksen
taustalla olevien kipeiden tunteiden salliminen ja hyviksyminen osaksi omaa itsec’. Uutta
kKategoriaa ~ Omien tarpeiden parempi ilmaiseminen  ja omalta perustalta toimiminen’
laajensimme vanhaan kategoriaan 3.5. nihden. Halusimme kategorian pitiviin sisilliin
tarpeiden paremman ilmaisemisen lisiksi laajemman itselihtdisyyden ulottuvuuden.
Aineiston  sisiltdmien puheenvuorojen perusteella kaikenlainen edistyminen omalta
perustalta toimimisessa niyttiytyi tirkednd. Edelleenkin asiakkaiden kokemusten
perusteella ndimme tarpeelliseksi muodostaa uuden kategorian 'Ongelmallisen kokemuksen
suhteellisuuden ymmdrtiminen’. Asiakkaita helpotti oivaltaa, etti muillakin ihmisilli oli
samantapaisia ongelmia, eikd heididn kokemuksensa viilttimitti ollut ainutlaatuisen vaikea.
Kolmanteen terapiavaiheeseen Hittyviit lopulliset kategoriat muodostuivat

seuraavanlaisiksi:

3. Vaihtoehtoisuuden rakentaminen ongelmalliseen kokemukseen nihden

(8]

. Oman aktiivisuuden ymmiirrys ongelmallisen kokemuksen
rakentumisessa

. Itsen ulkopuolelle asettuminen ongetmallisessa tilanteessa

. Ongelmallisen kokemuksen taustalla olevien kipeiden tunteiden
salliminen ja hyviksyminen osaksi omaa itsed

. Omien tarpeiden parempi ilmaiseminen ja omalta perustalta SN
tolmiminen

. Vaihtoehtoisten ajatusten rakentaminen

. Ongelmallisen kokemuksen suhteellisuuden ymmirtaminen
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Neljdnnen terapiavaiheen tavoitteena oleva refleksiivisyys nikyy ymmirrykseni
siitd, kuinka ongelmallisella kokemuk‘s’dla on taipumusta niyttiytyi liheisissi ja tirkeissi
thmissuhteissa (Guidano, 1991). Pyrkimykseni on edistii vaihtoehtoisuutta laajemmissa
yhteyksissd ja saada asiakas oivaltamaan, etti hiinen toimintatapansa ongelmalliseen
kokemukseen nihden heijastaa hiinen pysyvimpii tapaansa toimia erilaisissa yhteyksissi,
milld on vaikutuksensa myos ihmissuhteisiin (Greenberg ym.. 1993: Guidano, 1991).
Tahiin vaiheeseen liittyen muodostimme Toskalaan (2001b) tutkimuksiin perustuen
seuraavat alustavat kategoriat: 41, Huomaaminen, miten tarpeiden ilmaisemisen vaikeus
ilmenee ldheisissd ihmissuhteissa, 4.2. Huomaaminen, miten pettymyksen kokemukset
rakentuvat ldheisissi ihmissuhteissa, 4.3. Huomaaminen, miten pettymyksen kokeminen
estvy  ldheisissd  ihmissuhteissa, 4.4, Huomaaminen,  millaisilla  tavoillu pyrkii
peiticimdcn/kontrolloimaan petrymysti

Testatessamme  ylldmainittujen  kategorioiden sopivuutta aineiston sisiltimiin
merkityksiin  pdiddyimme poistamaan kategorian 43. Se osoittautui piillekkiiseksi
kategorian 4.4. kanssa. Lisiksi ndimme tarpeelliseksi tarkentaa kategoriaa 4 2. koskemaan
pettymyksen  lisiksi  myds muita  ongelmallisia  ydinkokemuksia.  Neljinteen

terapiavaiheeseen liittyvit lopulliset kategoriat muotoutuivat seuraavanlaisiksi:

4. Ongelmallisen kokemuksen heijastuminen liheisiin ihmissuhteisiin

4.1. Huomaaminen, miten tarpeiden ilmaisemisen vaikeus ilmenee
liheisissi thmissuhteissa

4.2. Huomaaminen miten ongelmalliset ydinkokemukset ja pettymys
rakentuvat liheisissd ihmissuhteissa

4.3. Huomaaminen, minkélaisilla tavoilla pyrkii kontrolloimaan
pettymystadn

Viidennen  terapiavaiheen tavoitteena oleva refleksiivisyys ilmenee uudelleen ..
muotoillun  ongelman rakentumisen ymmirtimisendi omasta kehityshistoriasta kisin
(Toskala, 2001a). Kehityshistorian tarkastelu auttaa ymmirtdamién, kuinka terapiassa esiin
tulleet henkilokohtaiset merkitykset ja asenteet ovat rakentuneet lapsuuden kokemusten ja
kiintymyssuhdehistorian pohjalta (Greenberg & Paivio, 1997; Guidano, 1991, 1995b).

Masennuksen kohdalla on keskeisti tavoittaa masennukselle altistavan



merkitysorganisaation  muodostumisen taustalla  olevia  varhaisia pettymysten  ja
vaillejiddmisten kokemuksia (Guidah‘b,\ 1991). Niiden kokemuksien tavoittamisen kautta
mahdollistuu  yhteyksien nikeminen Olﬁan kehityshistorian ja nykyisen ongelmallisen
kokemuksen vililld. Tdmid ongelmallisen kokemuksen rakentumisen laajempi ymmirrys
puolestaan lisdd sallivuutta omaan kokemiseen nihden ja helpottaa uusien merkitysten
rakentamista. Tdmin vaiheen tavoitteisiin perustuen muodostimme kaksi  alustavaa
kategorian: 5. 1. Lapsuuden vaillejiicimisien kokemusten tavoittaminen ja tiedostaminen sckd
3.2, Yhteyksien havaitseminen varhaisten pettymysien ja nykyisen ongelmallisen kokemisen
valilld.

Aineiston perusteella ilmeni tarve lisdtd vield kolme uutta kategoriaa: 3.2.
Kokemuksen itsestd lapsena tavoittaminen, 5.4. Yhteyksien havaitseminen lapsuuden
muiden  kokemusten ja nykvisen ongelmallisen  kokemuksen vdlilli  seki 3.3
Vaihtoehtoisuuden rakentaminen ongelmalliseen  kokemukseen ncihden. Uudella 5.2.
kategorialla pyrimme tavoittamaan kuvauksen siitd, miten asiakas on niihnyt itsensi lapsena
Ja toteuttanut omaa ominaislaatuaan. Itsei koskevien lapsuuden kokemusten tavoittamisen
kautta asiakkaat kykenivit nikemididn laajemmin oman minuutensa ja sithen liittyviin
problematiikan kehittymistd. Uuden 5.4. -kategorian ndimme puolestaan tarpeellisena
lisatd, koska tutkimushenkil6t havaitsivat yhteyksid myods muiden lapsuuden kokemusten
kuin suoranaisten vaillejddmisten ja nykyisen ongelmallisen kokemuksen vililli. Myos
Kategorian 5.5. sisdltdé oman historian uudelleen rakentamisesta ja vaihtoehtoisuuden
muodostamisesta sithen nithden nousi keskeiseksi. Viidenteen terapiavaiheeseen liittyviit

kategoriat muuttuivat seuraavanlaisiksi:

5. Ongelmallisen kokemuksen historiallinen ymmairtiminen

5.1. Lapsuuden pettymysten ja vaillejdiimisten kokemusten tavoittaminen

5.2. Kokemuksen itsesti lapsena tavoittaminen S

5.3. Yhteyksien havaitseminen varhaisten pettymysten ja vaillejdamisten

ja nykyisen ongelmallisen kokemisen vilillid

5.4. Yhteyksien havaitseminen lapsuuden muiden kokemusten ja nykyisen
ongeimallisen kokemuksen vililld

. Vaihtoehtoisuuden rakentaminen vaikeisiin lapsuuden kokemuksiin
niahden
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2.5. CQR -menetelmin pitevyys ja luotettavuus

v

Validiteetti on osoitus tutkimuksen luotettavuudesta (Lincoln & Guba, 1985). Se on myos
kdytannon toimintaperiaate, joka erottaa hyvin tutkimuksen huonosta ja hyviksyttivin ei-
hyviksyttdvistd tutkimuksesta (Scheurich, 1997). CQR -menetelmii voidaan pitii
validina, kun sen toteuttamisessa tiytetiiiin validille laadulliselle tutkimukselle asetetut
kriteerit. Latherin (1986) mukaan validiuden saavuttaminen laadullisessa arvioinnissa
edellyttad triangulaation kiyttod, tutkijan refleksiivisti arviota toiminnastaan, tulosten
varmentamista  tutkimushenkildiden niisti antaman palautteen kautta sekd  syvin
ymmirryksen saavuttamisen osoittamista.

Triangulaatiolla  tarkoitetaan  eri nidkokulmien hyddyntimistd tulkintojen
luotettavuuden ja rikkauden lisddmiseksi (Banister, Burman, Parker, Taylor, & Tindall.
1994).  Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan vihintiin kahdentutkijan osallistumista
tutkimuksen tekoon. CQR -menetelmiii kiytettdessi tutkijatriangulaatio toteutuu
automaattisesti, koska se itsessdidn edellyttdd useamman tutkijan vilisti neuvottelua ja
yhteistyotd  (Hill  ym., 1997). Lisiksi validiteettia voidaan parantaa kiyttimilld
menetelmillistad triangulaatiota (Banister ym., 1994; Hill ym., 1997). Till6in hyodynnetiiin
erl menetelmien avulla kerittyi tietoa, jonka yhdenmukaisuus kertoo tulosten validiudesta.
Standardisoidun mittarin kidytolld voidaan saadaan tukea laadullisen analyysin tulokselle
(Hill ym., 1997).

Laadullisilla menetelmilld toteutettu tutkimus on viistimittd subjektiivista, jolloin
myds tehdyt tulkinnat ovat tekijinsi nikoisiii (Banister ym., 1994). Niin on myos CQR -
menetelmiin ohjaaman tutkimuksen kohdalla. Validiteetin voidaan ajatella olevan tutkijan
kykyid ymmiirtdi ja esittiid osuvalla tavalla tutkimushenkilon antamat merkitykset (Banister
ym., 1994). Tutkijan oman toiminnan reflektiivinen tarkastelu puolestaan mahdollistaa

tutkimusprosessiin vaikuttavien subjektiivisten tekijoéiden huomioimisen. Subjektiivisuuden

e,

vaikutuksia voidaan vithentdid tutkijoiden vilisen neuvottelun avulla. Neuvottelun
kidntopuolena on kuitenkin  mahdollisuus  ryhmiajattelun  syntymiseen. CQR -
menetelmissi ryhmiajattelun riski on kuitenkin pieni, silld tutkijat perehtyviit aineistoon

ensin itsendisesti (Hill ym., 1997).
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CQR -menetelmin kautta saatujen tulosten luotettavuutta voidaan arvioida
tarkastelemalla, missd miiirin tulok‘é‘ép edustavat koko aineistoa (Hill ym.. 1997). Mitd
suurempaan madaradn tapauksista kategoria sopii sitid paremmin se‘ kuvaa koko otosta ja sité
luotettavampi tulos on. Tulosten edustavuutta voidaan tutkia myds seuraamatia tulosten
pysyvyytti uusia tapauksia fisiittiessi.

Hillin ym. (1997) mukaan tulosten uskottavuutta ja vahvuutta lisdd osoitus niiden
toistettavuudesta. He esittidvit kaksi mahdollista tapaa toistaa tulokset. Ensinnikin.
aineiston voi analysoida jokin toinen tiimi. Toiseksi, on mahdollista kiiyttdd uutta aineistoa
ja soveltaa sithen samanlaista haastattelua tai kyselymenetelmiid. Hill ym. uskovat, etti

CQR -menetelmidd  kiytettdessi  on  mahdollista  pididtyd hyvin  samankaltaisiin



3. TULOKSET

Tulososiossa  kuvaamme kunkin tutkimushenkilon terapiaprosessia erikseen. Ensin
kerromme lyhyesti asiakkaan alkutilanteen sellaisena kuin hiin on sen itse ymmiirtinyt ja
kuvannut alkuhaastattelussa ja ensimmadisessd terapiaistunnossa. Sen jilkeen kuvaamme
asiakkaiden refleksiivisyyden kehittymisti terapian aikana. Kuvaamisen apuna kiytimme
muodostamiamme refleksiivisyyttd ilmentdvii kategorioita. Kategorioita on kaiken
kaikkiaan 23. Lopuksi vertaamme refleksiivisyydestd saatuja tutkimustuloksia asiakkaiden

omaan kokemukseen muutoksesta seki muutosmittareihin.

3.1. Kaija

Kaija (31) kertoo alkuhaastattelussa kirsiviinsd yhteen kietoutuneesta jinnityksestd ja
masennuksesta. Hiin kokee olleensa masentunut jo lapsuudesta lihtien ja niikee
ongelmiensa taustalla olevan lapsesta asti koettua turvattomuutta. Jinnitysoireista Kaija
kertoo kirsineensi yldaste-1dstd asti. Hiin kokee olevansa jinnittynyt suurimman osan ajasta
Ja pelkii kontrollin menetysti jinnityksen yhteydessii. Jinnitykseen hin liittid hiipedil ja
hylidtyksi tulemisen pelkoa. Kokemistaan hiin pyrkii hallitsemaan ajattelemalla muita
asioita ja kontrolloimalla kiyttdytymistidn. Tulevaisuuden hiin niikee pelottavana. koska
kokee epivarmuutta siitd, pidseekd koskaan ongelmistaan yli. Hin kuitenkin sanoo
yrittineensi jo useiden vuosien ajan 10ytdd ratkaisuja ongelmalliseen kokemiseensa mm.

lukemisen, kirjoittamisen ja yksiloterapiassa kidymisen avulla.

Ensimmiiinen terapiavaihe: tunnistava tyoskentely

e T

Kaija tavoittaa ongelmallisen kokemuksensa ilmentymii sekii kehollisella ettél tunteiden ja
ajatusten tasolla. Hiin tunnistaa jannitykseen liittyvid kehollisia tuntemuksia (1.1.):

" eli tdssa pallean tienoilla alkaa tuntua sellanen véhdn wniinku moykky. ettc mun
on vaikea hengitidid ihan syvdcdn. Ja sit tota kun se hengitys vaikeutuu, niin sit mulla
rupee tuniun kurkussa samalta. et se puhe on vahan vaikeeta ja sitie kddet tdrisee ja
niskaan tulee semmonen tinne hirvee jivkkyys. Eli et mun on tosi vaikee niinku
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kicintyilla mitenkddn tdllee rennosti ja no sit sitd tietysti siti semmosta tirindi
menee nyt sit pitkin jalkoja ja muuta. Ju tietysti syddin hakkaa.."”

Yhteen kietoutuneiden jidnnityksen ja masennuksen taustalta hiin tavoittaa lukuisia tunteita
(1.2.):
"No. mulla on se, ettd md tunnen olevani pieni, avuton, surkea ja myéskin tdd huono
on semmonen. Eud siiti tulee se ulkopuolisuus, koska md oon huono ja sillii
tavalla...."

Jannityksen kirsimiseen hén liittidd erityisesti pelon kontrollin menettdmisesti (1.2.):

"No mulla on ainakin semmonen hdtd tulee siiti kontrollin menettimisestdi ja sit
mulla on kauhee pelko tai sillee. et mua pelottaa.”

Lisiksi hin saa kiinni erilaisista ajatuksista, joita liittid ongelmalliseen kokemiseensa
(1.3.):

"No kai se on sitd, ettd paljastuu, ettd md en ookkaan mitenkddan vahva enkd
pdrjdcdvd, ettd md oonkin pieni ja heikko ja avuton.”

Tuntiessaan itsensd pieneksi ja avuttomaksi Kaija kokee kaipaavansa turvalliseen syliin
(1.4.):

"Ju sitten tulee semmonen pakenemisen tunne tai olo, et pitdis pddstd pois sieltd (ai
kaikesta just, ehkd just tommoseen turvalliseen syliin. "

(1.5):

Ongelmallisen kokemuksen hiin kykenee nikemiin omasta itsestd lihteviind prosessina

"No kyl md ainakin uskon, ¢t se mitd md koen on enemmdn minusta lihtostda. Mut

Jotenkin, et md en vaan kelpaa niin kun itselleni ja sitd kautta tietysti tulee se ajatus,
ettd md en kelpaa sit muillekaan.”

Toinen terapiavaihe: ongelman uudelleen muotoilu

Ongelmallisen kokemuksensa taustalta Kaija 16ytdd perusturvattomuutta: (2.1.): o
'Niin ja jotenkin semmonen niin kun perusturvattomuus tai semmoncen, cttei voi

oikein luottaa mihinkdcdn eiki oo mitddn semmosta turvallisuuden tunnetta.” ja
itsetunto-ongelmia (2.2.):

Joo sit md en luota omiin kykyihini ja enkd itseeni
puljoa.”
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Hiinen on vaikea uskoa rakastettavuuteensa (2.2.) :

"Kvlld mun on ainakin vaikee ollu jokaisessa seurustelusuhteessa uskoa, etti se
foinen mua oikeesti rakastaa ja etti olis jotenkin arvokas tai mitéiin etici. Kvlla se
tosi vaikeeta on. "

Jja toisaalta luottaa muihin ihmisiin (2.3.):

"M en voi luottaa toisiin ihmisiin. (2.4.) Ettd tietysti md kuvittelen. etti ne
tuomitsee mut ja nauraa ja just jdatica ulkopuolelle ja silleen, mutia se luottamus on
kauheen vaikeeta.”

Ongelmalliseen kokemukseen liittyviksi ydintunteeksi Kaija tavoittaa hyldtyksi tulemisen
pelon (2.1.):
“Just toi hylkddminen. Se semmonen tavallaan niin kun kiusaaminen ju sit se. et
muut hylkdd, ettd joutuu ulkopuoliseksi ja kiusatuks. '
Ja pettymyksen, jota suuntaa ennen kaikkea itseiiiin kohti (2.1.):

"No kvl mulla on ainakin toi pettymys, (2.4.): eliéi jos md aattelen niitd tilanteita,
missc md jdannitin kovasti niin kylla md sitte yleensd oon pettyny itseeni ja vihdn
vihanenkin itselleni, et jos md oon kovasti sielld tdrissy tai muuta. Ettd tota sit
tuntuu olo vield enemmdn ulkopuoliselta ja sit just siitd seuraa se noidankehd, se
masennus ja semmonen ahdistuneisuus ja muu...Ja sit md oon pettyny varmaan
lédhinnd itseeni vaan ettd en muihin."

Lisiiksi hiin kokee tarpeiden ilmaisemisen itselleen erityisen vaikeana asiana ja tiedostaa
kokevansa syyllisyytti jo pelkisti tarpeiden olemassaolosta (2.1.):

"Joo, mul on kanssa usein syyllinen olo ennen kun md edes kerron tarpeistani tai
Jostain mitd md haluan.”

Kolmas terapiavaihe: vaihtoehtoisuuden rakentaminen ongelmalliseen kokemukseen

nihden

Ongelmallisen kokemuksen rakentumisessa Kaija nikee oman aktiivisuutensa. Hin toteaa

oy

etsiviinsid muista ihmisisti vihjeiti saadakseen tukea kisitykselleen, ettei ole ihmisend™
arvokas tai pidetty (3.1.):

"Varsinkin aikasemmin niin md tarkkailin kauheesti ihmisten ilmeitd ja pienidkin
eleiti ju sanoja ju kaikkea ja md etsin sitd, ettd ne niinku el pidd musta tai hylkdd
mut."”



Hiin tunnistaa herkkyytensi pettymiselle (3.1.):

"Toisscikin jos ollaan kahvilld tai ihan missd tahansa tilanteessa niin jos jotkut
ihmiset juttelee keskenddin ciki ne juttelekaan mulle, niin mulle tulee just sellanen
tosi pettyny ja ulkopuolinen olo..."

ja tunnistaa itsessidn herkkyyden uskoa, ettei hiinen tarpeitaan tyydyteti tai oteta huomioon
(3.1.):

"Mulla ne ainakin liittyy just tohon, ettd mé koen, citei mun tarpeita tvdvietdi ik
oteta huomioon eikd mua arvosteta.”

Terapian edetesséd hén kuitenkin kykenee antamaan oikeutusta kokemalleen pettymykselle
ja omille tarpeilleen ymmairtamalld, ettei voi olla vastuussa toisen ihmisen tunteista (3.3):

"Joo, vaikka se toinen ei vilttamdittéi siti aina ymmdrrékéicn, mutia kylld md nyt
Jollain tavalla sen tajuan, ettd mulla on oikeus tuoda esille tarpeitani ja ilmaista
pettymystd. Et jotenkin sitd md oon ajatellu, ettc en mé oo vastuussa sen toisen
tunteista sitien, jos md sanon omia tarpeitani tai jotain, ettd tévtyy mun ne kuitenkin
sanoo. "

Tarpeiden parempaa ilmaisemista hiin pyrkii opettelemaan aktiivisesti (3.4.):

"Etidi tota sitte taas jos md aattelen muuten eldmdici esimerkiksi parisuhteessa niin
kvlli ma siind oon opetellu enemmdn (ota omien tunieitieni ja tarpeitteni ilmaisua,
tosin eihdn se aina onnistu eikd muuta, mutta kuitenkin, cettd oon md sitd jo jonkin
verran oppinu. "

Ja kykenee rakentamaan vaihtoehtoista ajattelua ongelmalliseen kokemukseensa nithden.

Hiin oivaltaa. etti oman itsen hyviksyttynil kokemisen tiytyy lihted itsestii kisin (3.5.):

"Ettd md oon mychemmin vasta tajunnu sen, et sen takia mé oon kdytidayviyny silld
tavalla kun oon, kun md oon hakenu sitd hyvdksyntdd ja sitd rakkautta, mut ei sitd
mistddn tietenkddn mun ulkopuolelta tuu, jos sitd ei oo minussa."”

Lisiiksi hidn arvelee, etti oman itsensd parempi hyviksyminen voisi tuottaa enemmiin
onnistumisia ihmissuhteissa (3.5.):

"Kvlli mdéikin ajatielen niin, ettd sitten kun md voisin olla niin kun itseeni jotenkin
nviyvdinen ja osata olla itseni kanssa niin ettd sitten md voisin ehkd onnistuakin
Jossain ihmissuhteissa paremmin.”

Vihitellen myos oman ongelmailisen kokemuksen suhteellisuus alkaa hahmottua Kaijalle.

Hin oivaltaa, ettei hin ole yksin problematitkkansa kanssa vaan on my&s muita
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vastaavanlaisista ongelmista kiirsivid ihmisii, jotka eiviit ole mitenkéiin erityisen omituisia.
(3.6.):

Vel

".el ku itesid puhuu ni sitte ajatteli, et noi kaikki muut ajatrelee, etici ma oon ihan
hullu ja kaikkee, mut sitie oli hyvi vertailla silleen. et ei noikaan vt niin hulluilta
naytd, vaikka niilli on kanssa tammaosii ongelmia, etici ehkd tdissd nyt ei olla aivan
sekopditd kuitenkaan.”

Lisiksi Kaija kykenee saavuttamaan vaihtoehtoisuutta jossain miiirin my0s jinnityksen
kokemuksen suhteen. Hiin tarkastelee tilannettaan aikaisempaa refleksiivisemmin ja pyrkii
aktitvisesti hyviksymiin jinnityksen tunteensa (3.5.):

"Kun se on se jannittdminen mulle se kaikkein vaikeimmin hyviksyttivi asia niin
lota, ettd se kerta kaikkiaan on vaan hyvdéiksyttivi. "

Hin kykenee pysihtymiidn jinnityksen kokemuksen iirelle ja tarkastelemaan siti
etddmmiltd. Samalla hiin pyrkii tunteen omistamiseen, vaikka kokee sen vielid vaikeana
(3.2.):

"No sit md vaan yritdn hengitelld syvicin, vaikkei siitd paljon mitéidn tuy ja sitte
tosiaan ajatella, et no tdd on tdtd mun tunnetta ju tdtdi mun funtemaa jannitystd ja et
kylld md tdssd nyt silti parjdcn ja silleen.”

Neljds  terapiavaihe:  ongelmallisen  kokemuksen  heijastuminen liheisiin
ihmissuhteisiin

Ongelmallisen kokemuksensa generoitumista liheisissd ja tirkeissid ihmissuhteissa Kaija
Kykenee tavoittamaan hyvin. Hin tiedostaa vaikeutensa ilmaista tarpeitaan tai sanoa ei

parisuhteessa (4.1.):

"Mun on varsinkin parisuhteessa kauheen vaikeeta sanoo ei tai sanoo jollain
toisella tavalla kun miti mun puoliso haluaa, etté oli siis than kysymys mistc
tahansa, et johonkin ulos [dhtemisestd tai jostain niin tota mun on hirveen vaikeen
sanoa, et en mind nvt halua.”

Pettyessiin tal kohdatessaan ristiriitoja parisuhteessaan hiin puolestaan tunnistaa itsessiin ..
taipumuksen olla jittdmiissid kumppaniaan ja samaan aikaan pelkédiviinsi jitetyksi tulemista
(4.3.):

"Etti md oon koko ajan valmis ldhtemddin ja koko ajan jdttdamdssd sitd toista ja just
sanomassa tdlleen, ettd jos tulee jotain ristiriitatilanteita, ettd okei lopetetaan koko
Juttu. Ja ettd aina kun md oon pettyny niin md uina suunnittelen eroa ja niin



edespdin. Mut sit jos se toinen sanoo mulle, etti ¢hkd meidn nyt sitten pildiskin
lopettaa niin sitten md kuitenkin alan takertumaan.”

Myds heikon itsearvostuksensa Kaija ajattelee olevan yhteydessi  ihmissuhteiden
valikoitumiseen. Hiin arvelee hakeutuneensa epityydyttiviin ihmissuhteisiin, koska ei ole
uskonut ansaitsevansa enempii (4.2.):

"M en luota itseeni, ettd md ottaisin itelleni sellaisen michen, kun md haluaisin.,
ettd mdi jotenkin aina sit tyydyn vahempddn kuin mitd md haluaisin. Et varmaan sen
takia. ettd toisaalta md nitnku ajattelen, ettd md en sitten ansaitse niin hyvd."

Kaijan mukaan heikko itsearvostus nikyy parisuhteessa tarpeena kuulla jatkuvia
vakuutteluja vilittimisesti (4.2.):

"Poikaystavd kiehuu varmaan valilld niinku raivosta, kun md jankkaan siltd just
niitd samoja jultuja just, ettd ootko sd nyt oikeesti sitd mieltd ja (vkkddtko sd
oikeesti musta ju kaikkea témmaostda.”

Viides terapiavaihe: ongelmallisen kokemuksen historiallinen ymmértiminen

Lapsuudestaan Kaija tavoittaa useita vaille jidmisen ja hylkddmisen kokemuksia. Hin ei
muista didin koskaan tyynnytelleen hiinti tai pitineen sylissi (5.1.):

"No e¢i, el tuu than heti mieleen, ettd en muista, ettd millon diti olis pitdnyt sylissd
esimerkiks ja niin kun tyynnyvtellyt tai mitddan tammastd, ettd en md muista nytie.”

Hiin joutui my0s usein pettymiiiin, kun diti el tdyttdnyt antamiaan lupauksia (5.1.):

"Mci oon hirveen monta kertaa pettynyvt siihen, ettd se on aina luvannut jotain ja sif
se ei oo koskaan toteuttanut niité lupauksiaan. Et tosi monia juttuja on sellasia, ettd
md aina petyin. "

Aidin hiin muistaa muutenkin olleen moittiva ja ei-kannustava (5.1.):
"iti on aina ollu semmonen moittiva ja ivaileva ja sellanen, et se ei oo niinku

kehunu oikeestaan misscan ikindg."

Lisiaksi Kaija muistaa pelinneensi ditinsd kuolemaa ja kokeneensa, ettei diti rakastanut
hiinti. Kokemansa lapsuuden vaillejidmiset Kaija yhdistdi kiirsiméinsid masennukseen ja
toteaa olleensa masentunut jo lapsena (5.2.):

"No véhintidankin kymmenenvuotiaasta asti oon miettinyt jotain itsemurhaa tai
sellasta, ettci no odottakachan sitten kun mé kuolen, niin sitten ees mut huomataun



tai jotain tdlldstd. Etid sit jonkinlainen chkd on saattanut olla joku lapsuuden
aikanen masennus tai sit se onaiin kun ollu kehittymdissdi pikku hiljaa.”

Hin myos niikee toiveiden ja tarpeiden ilmaisemisen vaikeuden olevan yhteydessi
lapsuudessa koettuthin pettymyksiin (5.3.):
"Md oon joutunu nitn monta kertaa pettymdicn siihen, et mulle on luvattu ja sitre

md en 0o saanukaan, elld siitd tulee sit varmaan sit se, etii mé en niinku nvkysin oo
osannu Sitd niin sano mitd haluan.”

Aiti-suhteen hiin niikee kohdallaan erityisen ongelmallisena. Hiin pohtii erityisesti itiin
liittyvien pettymysten ja didin moittivuuden yhteyksii pettymyksiin ihmissuhteissa ja
thmissuhteiden valikoitumiseen:

(5.3.):

"Sillon lapsena niin md olin kauheen pettynyt ditiini ja se oli aina se, joka tuotti

mulle niitd pettymyksid, niin ehkd md nyt sit ndissi miessuhteissa oon antanut sen

saman merkityksen niille michille, etti ne saa tuottaa mulle pettymyksic koko ajan.
Et jotenkin md oon sitten vaan niin kun alistunut siihen.”

(5.4.):

"Qon varmaan nyt tarkoituksella jotenkin hakeutunui sellasiin miessuhteisiin, joissa
se loinen on vdihdn semmonen moittivat eikd sitten tee asioita mun mielen mukaan.
koska mun diti on ollut semmonen kavheen moittiva,”

"El en md tiedd, et oonko md nyt sitten alitajusesti oikein hakenut sellasia michidi,

Jotka tuottaa mulle niita pettymyksic vai onko se vaan sitd, etti md en sano niistc
tarpeistani ihan kunnollu ja pidd niisti kiinni sillee. Etté tarviinko md jotenkin sitc
Jatkuvaa pettymyksen tunnetta tulevaksi siiti suhteesia, koska se on se, mihin md
oon tottunut sillon lapsena.”

Lisiiksi hin arvelee isittomyydelld olleen oma vaikutuksensa ongelmien syntyyn
miessuhteissa (5.3.):

"Tietvsti silld voi olla osansa asiaan, cttd mulla ei oo ollu koskaan semmosta
ischahmoa eikd isdd. Ja sit tota ettd mun suhtautuminen michiin on ollut véhdn
sellasta hakevaa ja semmosta ettd vihdan niin kun outoa ja silld tavalla, kun ei oo
ollut omassa perheessa sitd mallia." '

Ongelmallisen kokemuksen historiallisen ymmiirtdamisen myotid Kaija kykenee kuitenkin
yhid paremmin itselihtoiseen ajatteluun ja kykenee muodostamaan vathtoehtoista ajattelua
myos valkeaan ditisuhteeseen niihden. Hin tunnistaa ditiin  kohdistuvia vihan ja

pettymyksen tunteita:
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"Mutta siis nyt vanhempana, kun oon micttinyt ndité asioita, niin kylld md oon ollut
suutitunul ja vihanen mun didille ja pettvnyt sen takia, mitd se on
tehnvt tai ei oo tehnyt. " B

ja kykenee nikemiin itsensii arvokkaana huolimatta ditiin Hittyvistd syvisti pettymyksistii
(5.5.):
"QOon md sitte ajatellu, ettd no mun diti on sellunen kun se on, ettd ei se nyt mun
arvoa alenna tai ylennd, etti en md voi sille miltddin, etid se on sellanen kun se on.”

Refleksiivisyyden yhteys muutosmittareihin ja omaan kokemukseen muutoksesta

Kaijan puheenvuorot ilmentivdt jo ensimmilisistd terapiaistunnoista asti  varsin
refleksiivisti otetta omaan kokemukseen nidhden. Terapian edetessd hin kykenee
tavoittamaan terapiavaiheiden keskeisid asioita, mikd nidkyy kaikkien refleksiivisyytti
kuvaavien kategorioiden saavuttamisena. Kategorian 3.2. [tsen ulkopuolelle asettuminen
ongelmallisessa tilanteessa saavuttaminen on tosin todennettavissa vain jdnnityksen
suhteen. Muutos nikyy sekd muutosmittareissa etti oman kokemuksen kuvaamisessa.
Terapiaa ennen ja jilkeen tehdyissd BDI -kyselyissid Kaijan pistemiirdt laskivat [6:sta
3:een pisteeseen ja S.A.M. -kyselyn pistemiirdt 76:sta 61:teen, mikd vastaa hyvin Kaijan
kokemusta. Terapian jilkeisesséd loppuhaastattelussa Kaija ei koe olevansa masentunut ja
kokee olonsa paremmaksi:

"Enhdin md tdlli hetkelld silleen masentunu oo. On mulla parempi olo ollu nyt, joo
koko ajan.”

Tamiin kannalta hiin kokee terapialla olleen suuren merkityksen.
"Kyllé mun mielesti sillé terapialla oli silleen aika iso merkitvs, et kun se oli
kuitenkin viikottain ja siind joutu niinku pohtimaan ja puhumaan niisic asioista niin
ne ¢i jéiany silleen sisdalle kaivelemaan.”

Kaija ei koe masennusta eniiii ongelmakseen arkipdivissd. Sen sijaan parisuhteeseen
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Jiittyviit ristiriidat ja eron miettiminen saavat yhi mielen matalaksi:

"Mut tilleen nyt kun on t6issé joka pdivd niin ei se silleen tunnu. et sitten just kun
tulee riitoja parisuhteessa ni silloin se mieli alkaa menemdidn matalaks.”



My6s jinnitykseen liittyvd ahdistus on Kaijan mielesti helpottanut ja hiin pystyy
suhtautumaan jdnnitykseen aikaisempaa myénteisemmin:
"No kylli se niinku jotenkin on ollu lievempdc se cikéii se semmonen ahdistus oo

tullu niin kovana siitd. ettd jos on jéanniticiny. Et kun sithen subtautuu jotenkin viihén
positiivisemmin. "

Huolimatta orastavasta refleksiivisyydestd Kaija pitdii jinnitysti kuitenkin edelleen
merkittivinid ongelmana:

"No se jdannittdminen mulle nyt on suurin ongelma tdlld hetkelld, et se on sellanen
mihin miettii koko ajan, ettd mitd siihen. Kylli md huomaan olevani jannittynyt
enemmdn tai vihemmdn koko ajan.”

3.2. Merja

Merja (50) kuvaa alkuhaastattelussa kérsivinsid tySuupumuksesta, jonka hin arvelee
johtuvan tyopaikalla tapahtuneista muutoksista. Muutosten myoti Merja kokee tyon
raskauden lisddntyneen huomattavasti. Hin potee jatkuvasti huonoa omaatuntoa
tekemdttomisti t0istd ja pyrkii siksi tydskentelemiiiin entisti kovemmin. Merja tuntee
olonsa toivottomaksi tuntiessaan olevansa kyvyton vaikuttamaan asiothin  kovista
ponnisteluista huolimatta. Hién tunnistaa tulevansa uupuessaan helposti vihaiseksi ja
artyneeksi  seki tuntee voimavarojensa olevan riittdmittomid  kodin  hoitoon.

Selviytymiskeinoina hinelld on ystivien kanssa keskustelu ja ulkoilu.
Ensimmaiinen terapiavaihe: tunnistava tyoskentely

Merja tunnistaa, miten ongelmallinen kokemus ilmenee seki tuntemusten, tunteiden ettd
ajatusten tasolla. Hiin tunnistaa uupumukseensa liittyvin kehollisia tuntemuksia (1.1.):
"No pddnscirky ainakin...tuntuu oikein, etta pdd pullishi ja hartiathan on_aina,
véhdn semmoset javkdt. "
sekd monenlaisia tunteita seki tydpaikalla ettd vapaa-aikanaan (1.2.):

"On niin vihanen ettd pdd halkeaa...oon loukkaantunut, kun toinen ei ees huomaa,
ettéi mé oon vihanen...petivmys  ja viha, ettei oo pystyny vaikultaa.. ja sitte tota
syvilisyvttd ja sitte pelkoo.”
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Merja tiedostaa my6s haluttomuutensa pyytid apua muilta ja siithen liittyviin
pyrkimyksensi pérjitd yksin (1.3.):
AT . . . - . ) . ..
Nyt en ainakaan apua pyvdd, eitd niin pahaa tilannetta ei varmaan tuy, et
menisin pyytamdicn...mindhdin niille névicn. etti mind pérjccn. "
seki taipumuksensa ajatella muiden tekeviéin asiat huonommin, mikii edelleenkin velvoittaa
hiintd hoitamaan asioita (1.3.):

"Eihdn muut mitddn osaakaan. Etic jos mind en sitd tee niin huonosti se menee. "

Tuntiessaan epdonnistuvansa Merja on taipuvainen syyttamin itseiiin (1.3.):

"Syytdn itteeni, ettd md oon ollu kerta kaikkiaan kamalan typerd.”

Lisiiksi hiin pyrkii vilttimién tunteiden ilmaisemista (1.4.):

"Ei sano niitd tunteitaan, jos on vihanen eikd halua tuoda niiti esille, niinku
paljastaa sille toiselle, ettd jos on vihanen."

mutta on kuitenkin katkera, kun muut eivit huomaa hinen tarpeitaan (1.3.):

"Md oon tosi katkera, kun kukaan muu ei huomaa nyt nditi mun tarpeita.”

Uupumuksen hiin kykenee nitkemiin omasta itsestiiéin lihtevinii prosessina (1.5.):

"Mut md luulen, et md onnistuisin sen tekemdicin vihemmcdilléikin, ettei sen tartte olla
aina niin tavdellista.”

Toinen terapiavaihe: ongelman uudelleen muotoilu

Merja tavoittaa ongelmallisen kokemuksen ydintunteeksi pettymyksen, joka estidii hiinti
ilmaisemasta tarpeitaan (2.1.):

"Joys niille kertois sen mitd tarttee...sit pettyis kuitenkin.”
Tarpeiden ilmaisua vaikeuttaa myds pelko muiden tarvitsevuudesta ja vastuusta (2.3.):

"Jos wiin kun pyyidis toiselta tai sanois sen mitd tarvii, niin sit sekin on aiku
pelottavaa, et sit mulle tulee sellunen tunne. ettd sitten ne tarvii multa taas jotain jua
md joudun ottamaan vastuun niistd ihmistd. "
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Merjalle on vaikeaa hyvilksyi omia tunteitaan (2.2):
"Ulkopuolelta pystyy kattomaan jotain tunieita, mutta en md kyvlli niiden kaveri ole,
en md hyvdaksy niitd. " '

ja hiin kokee, etteiviit muutkaan ihmiset hyviksy niiti (2.3.):

"Muut ei kuitenkaan hyvdiiksy, et mdéi en sais tuntea niiti."

Hiin kokee suurta vastuuta ja syyttii herkiisti itseiiiin (2.2.):

"Minusta riippuu kaikki tdssd maailmassa, et jos mind en pysty tekee niin se on
minun syy."

Avun pyytiminen on Merjalle ‘vaikeaa, silli hdn kokee sen heikkouden osoittamiseksi
2.2.):

"Md en osaa niin kun pyvtdd apua muilta.. on niinku.. heiticiytyny heikoksi,  jos
pyvtdd apua.”

Merja ajattelee, ettii toisten villittiminen on ansaittava heiti auttamalla (2.3.):
"Mun pitdd auttaa ihmisia senkin takia. ettd musta tuntuu, ettei muuten niinku
musta mitenkddan vdlitetd."

Ja pelkdd epdonnistuessaan tulevansa hylityksi (2.3.):

"No niin, nyt se sitten ehkd hylkdd. "

Merja tunnistaa ongelmallisen kokemuksen rakentuvan hiinelle vaikean pettymyksen
tunteen viilttimisen kautta (2.4.):

"En varmaan koskaan oo pystynyt luottamaan ihmisiin niin, ettd md olisin sanonut,
cetta md tarvitsen niitd. Koska md pelkddn sitd, ettd md petyn sitten etic ne ei pysty
mulle sitd antaa, mitd tartten. Etta parempi vaan kun oon olevani sillai. et en mid
nyt paljon mitddn tartte etta kylla md itekseni pcrjdailen. Ei tartie petiydkddin sitten.”

Kolmas terapiavaihe: vaihtoehtoisuuden rakentaminen ongelmalliseen kokemukseen

e e, 3T

nihden

Merja tunnistaa oman aktiivisen roolinsa ongelmallisen kokemuksen rakentumisessa

olemalla herkki toisten tarvitsevuudelle ja pyynnoille (3.1.):



Wos joku tulee sanomaan mulle jotain, niin md heti just aattelen, etti no niin
kauheeta, mitdi se nyt haluaa ja.oottaa multa."
Ja huomatessaan, miten itse vaikuttaa uupumuksen syntyyn (3.1.):7
"Ei kai sitd muuten uupuiskaan, jos tekis vaan sen mitc haluaa.”
Merja pystyy haastamaan nikemyksensi, jonka mukaan muut méirdivit, miti hin saa
tuntea (3.5.):

"Miks mun tunteetkin piiciis menndi muitten mukaan? "

Ja kertoo oppineensa ilmaisemaan paremmin tarpeitaan (3.4.):

"Mut kylld md nyt oon sitten vihdn oppinut jo, etti kylld sille on ihan suomeks
sanottava ja monta kertaa, ettd jos meinaa jotain saada tapahtuu.”

Lisdksi hiin alkaa tiedostaa, ettd hiinen tulisi hyviksyi ja omistaa tunteensa, vaikka muut
eivit niitd hyviksyisikiin (3.5.):
“Ju se on mun..vaikkei kukaan ihminen hyviksvis sitc niin sehdn vaan on." "Mun
pitdis pddstd siitd, ettd ei niiden tarvii hyviksyd. ettéi mulla on tdd tunne.”
tavoittaen my0s suhteellisuutta ongelmaansa (3.6.):

"Mun on vaan kestettivd se ja aateltava, et kaikki ihmiset on syyllisii johonkin."

Neljds  terapiavaihe:  ongelmallisen = kokemuksen  heijastuminen [Liheisiin

ihmissuhteisiin

Merja huomaa. kuinka hinen vaikeutensa ilmaista tarpeita ja halu vilttdd pettymyksii
nayttdytyy liheisissd thmissuhteissa (4.1):

"Parempi vaan kun oon olevinani sillui, et md nyt paljon mitddn tartte...ci tartte
pettyikddn sitten. En ees michelleni, vaikka kauan ollaan oltu yhessd niin oo
valttamdttd sanonut, mitd md siltd niin kun..."

Hin tunnistaa my0s. miten pettymyksen kokemukset rakentuvat hiinelle liheisisSi™
thmissuhteissa (4.2.):

"En varmaan koskaan oo pvstynyvt luottamaan ihmisiin niin, ettd md olisin sanonut,
ettd md tarvitsen niiti. Koska md pelkddin sitd, etti mé petyn sitten, etti ne ei pysty
mulle sitc antaa, mitd tartten. "



Pettymystiin Merja pyrkii kontrolloimaan viihentimilli odotuksiaan (4.3.):
"Md oon aatellu niinku, etfi}“gi pidd oottaa silti toiselta endd. ettei pety niin
kauheesti.” '

Ja pitamdlld etdisyyttd muihin ihmisiin (4.3.):

"Niin se on varmaan kaikissa ihmissuhteissa sitien t6issdi ja yksitviseldmdissd ju joka
paikassa, ettd haluais pitdd vihdn etcisyyiti ihmisiin."

Hiin haluaa myds peittii pettymyksensi muilta (4.3.):

"Md oon varmaan ihan hiljaa. Md en sano mitddn sille ihmiselle. etti md oon
loukkaantunut."

Viides terapiavaihe: ongelmallisen kokemuksen historiallinen ymmiértiminen

Merja tavoittaa lapsuuden pettymyksid ja vaillejiimisen tunteita. Hiin kokee iidin
hylinneen hiinet siskon syntyessi (5.1.):

"Sitten kun sisko synty..md olin mustasukkanen ja sit mut varmaan niin kun
hyldttiin. Tai ehkd tuntu niin kun. ettd diti hylkds."”

Itsensid hdn muistaa pahana lapsena (5.2.):

"Mc olin niin kun paha lapsi.”

Merja havaitsee yhteyksiii lapsuuden tapahtumien ja nykyisen ongelmallisen kokemisen
viililli. Oman tarvitsevuutensa kieltdmisen hiin uskoo olevan periisin lapsuudesta (5.3.):

"Oman tarvitsevuuden on jotenkin kieltdny iteltdadnkin, ettei sitd edes huomaa. Kylldi
md uskon, ettéi se on sieltd asti."

Merja muistaa myos, kuinka peitti tunteitaan jo lapsena (5.2):

"Muistan, ettd mda oon varmaan kolmen vanhana ollu sillai, etté md oon pidctelly
sitd, etten ndyttdany."

e,

Hin 1oytdid myds muita yhteyksid nykyisen ongelmallisen kokemuksen ja lapsuuden
kokemusten vililli (5.4.):

"No schdn on tietvsti tullut sieltad kotoa, ettd piti osata ja piti tehdd ja pdrjcté
omillaan."



Refleksiivisyyden yhteys muutosmittareihin ja omaan kokemukseen muutoksesta

Merja kykenee tavoittamaan kuhunkin terapiavaiheeseen liittyvii keskeisid tavoitteita, miki
nikyy 20 refleksiivisyyttd  kuvaavan  kategorian  saavuttamisena.  Kuitenkin
vaihtoehtoisuuden rakentuminen uupumiseen nidhden jiid osittain puutteelliseksi. Merja
otvaltaa, ettd hdnen tulisi hyviksyd ja omistaa tunteensa, vaikka muut eiviit niitd
hyviksyisikiiin. Tidhidn hin ei kuitenkaan mielestiin kykene kiytinnon tasolla (3.3.
Ongelmallisen kokemuksen taustalla olevien kipeiden tunteiden salliminen ja hyvéksyminen
osaksi omaa itsed). Hin et myoskidin kykene rakentamaan vaihtoehtoisuutta lapsuuden
kokemuksiinsa nidhden (3.3, - Vuihtochtoisuuden rakentaminen  vaikeisiin - lapsuuden
kokemuksiin  ndhden), vaikka kykeneekin tavoittamaan kyseisid kokemuksia ja
havaitsemaan niiden yhteyksid nykyiseen uupumiseen. Myds Kkategoria 3.2. lisen
ulkopuolelle asettuminen ongelmallisessa tilanteessa jia Merjalta saavuttamatta. BDI -
mittarin pistemadridt nousevat alkutilanteen |1l:sta 15:een. S.AM. -kyselyd Merja ei
tayttanyt alkuhaastattelussa, joten hinen kohdallaan tiedimme vain loppupistemiidriin, joka
on 68. Merjan oman kokemuksen mukaan hin on hyotynyt terapiasta Lihinni siten. ettd on
alkanut pohtia asioita enemmén:

"Kyllci mdéi niitd oon micttiny ja kylld siiti sillain hyotyd on ollu. Et aikasemmin el
oo tullu silli lailla ajateltua itsekseen ... just sitd, ettd mikd saa mut niinku
uupumaan. "

Tyoéuupumus ei ole Kkuitenkaan helpottanut ja vastuunottamisen vilttiminen tuntuu
vaikeasti tavoitettavalta:

"Niin sitci md en niinku osaa sanoa. cttd millda konstilla md pddisisin siitd vastuun

kantamisesta.”

Hiin kuitenkin onnistuu rakentamaan vaihtoehtoisia ajatuksia:

"“Sitdi mé oon nitnku miettiny. etti mun ei vaan kerta kaikkiaan pidd otiaa kaikesta
vastuuta."” o

ja uskoo puhumisen ja miettimisen auttavan eteenpiin:

“Tavivy nvi vaan malttaa niinku miettid ja ajatella, ettd mdkin niin kauheesti toimin
ainag. enkd siind sit niin mieti...rupeis puhumaan niistd tunteista ja yritin luottaa,

ettdi ihmiset kestéda ne.”
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3.3. Risto

Risto (56) kertoo alkuhaastattelussa kirsineensii toistuvista masennusjaksoista noin
kymmenen vuoden ajan. Masennustaan hin selittid ulkoisilla elimintapahtumilla kuten
tyottémyysjaksoilla, parisuhdepulmilla ja lasten kotoa muuttamisella. Ollessaan masentunut
Risto kokee, ettei pysty vaikuttamaan itselleen tirkeisiin asioihin ja tuntee itsensi
voimattomaksi ja alakuloiseksi. Masennuksestaan hiin puhuu vain tarkoin valituille
thmisille.  Tulevaisuuden hidn nikee epdvarmana ja pelottavana ja epiilee myos
jaksamistaan nykyisessd tyOssiddn. Riston keinoja hallita masennustaan ovat sen
kontrollointi ja toimintaan suuntautuminen. Terapian avulla hiin toivoo l8ytivinsi uusia
keinoja ja ratkaisuja ongelmallisen kokemuksensa hallitsemiseen. Terapian alkaessa Risto
on juuri selvinnyt edellisesti masennusjaksostaan ja kokee etsiviinsi itseiin ja sitd, miti
haluaa tehdd masennuksen jilkeen. Toisaalta Riston elimiissd tapahtuu terapian aikana

muutoksia, jotka hiin kokee vaikeina.

Ensimmiinen terapiavaihe: tunnistava tyoskentely

Terapian alussa Risto kykenee jossakin méidrin pysihtymiiin ongelmallisen kokemuksensa
ddrelle. Hiin tunnistaa ongelmalliseen kokemukseen liittyvii tuntemuksia (1.1.):

"Hartiaseudulla ja se kai se on niinku jdnnitystila sit samalla, ettd md koen sitd
ihan  fyvsisend kipuna. Se  on ldhinndg  sitten  kun on  tdtd  masennusta
voimakkaampana. "

Tunteiden tunnistamisen ja tavoittamisen Risto kokee vaikeana, mutta kykenee sithen
paremmin terapian edetessid. Hin tavoittaa ongelmalliseen kokemukseensa liittyviin
pettymyksen, tyhjyyden, voimattomuuden, epidonnistumisen ja hdpein tunteita (1.2.):

"Niin mikd se pettymyksen tunne siihen niinku jdd, et jos md ulkopuolelta seuraan ni

chké se on enemmdin se pettymys sellasesta tvhjyvdestd, joku semmonen tvhjd tila.”

"Muasennuksessa on joskus on joskus hurja se voimattomuuden tunne, ettd ei todella

tunnu, ettd jaksais mitdicn tehdda.”

"Tavallaan, tavalluan sellanen epdonnistuminen, epdonnistumisen tunne. et kun on
peitvmy tavoitteissaan.”
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"Joo kylld md niin oon ajatellu, etta md oon kokenu hépecdic siind myos sitten siind,
ettd en md onnistunu silld tavalla asioissa. "’

Hin my0s ajattelee joidenkin ihmisten pitidvin hiinti epionnistuneena: (1.3.):

"Kyl mdéi koen niin, ettc ainakin jotkut ihmiset pitéici mua epéionnistuncena.”

Sen sijaan itseen liittyvid ajatuksia masennuksen yhteydessi hiin ei kykene tavoittamaan
eiki  my0Oskdidn nikemiin ongelmallista kokemusta itsesti ldhtevind prosessina.
Masennukseen hittyvédnid toimintapyrkimyksend hiin niikee pyrkimyksen olla litkkumatta
mihinkiin suuntaan (1.4.):

"Eikd ollut mitddn, ei osannut litkkua edelle ciké sivulle eikéi vids eikéi alas ei
minnekddn. Tuntu, et paikallaan vaan on. Ei pystvnyt mitdcn (ekee mihinkddn
suuntaan.”

Toinen terapiavaihe: ongelman uudelleen muotoilu

Ongelmallisen kokemuksensa ydintd Risto pyrkii tavoittamaan sulkemalla pois muita
tunteita ja kokemuksia. Jiljelle hiin arvelee jddviin pettymyksen (2.1.):
"Sanoisko sitten sen pettymys, koska syyllisyytta minut on saatu  tuntemaan.
Varmaan sit se pettymys sitten kuitenkin etta siind pelkotilanteita, etiei pdarjdd. Oli

ne niinku viime kevddnd, ctid silloin olisin voinu sanoa pelko. Et ehkd sithen jdd toi
petrymys.”

Pettymyksen hiin Kokee erityisen kipeidnid, jos on tehnyt kaiken voitavansa ja silti
lopputulos ei ole sitd mitii on toivonut:

"Mii ainakin koen niin, ettd pettyneend tilanteessa, cettd on tehny kaiken voitavansa
kuitenkin niin, niin ettd pienine virheineen sitte kun tilanne olluy wusi ja outo
Jatkuvasti ja masennus kuitenkin siind pcdlld. voimavarat vihissd. Siind tilassa
1ekee voitavansa ja sit lopputulos ¢i oo sitd. mitd on toivonu ja odottanu.”

Myos syyllisyyden Risto nitkee keskeiseni osana ongelmallista kokemustaan. Hin pohtii
siti, miten syyllisyys rakentuu ja tunnistaa itsessdidn herkkyyttd kokea- syyHisyyitd
(2.1./2.4./3.1):

"Niin no voi sanoa ndin sen. ettd ndin md oon sen asian kdsittanyt, kun sitd on
penkonut mielessddn ja yrittinyt pddstd - selvyyteen. Se on kvl jdnnd, miten
luuleckaan ihtensd syylliseksi. kun asettuu tdllé lailla”. "Tavallaan sithen tulee
win helpolla sitten joku syyllisyyden tunne rinnalle, sitd loyidd niitd vikoja
ittestdcdnkin sitten.”
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Syyllisyysherkkyyden hiin nikee myos hidastavan masennuksesta toipumista (2.4.):

"Tdd on ollut mulle semmonén, miti md oon ite pohtinut ehki tissc asiassa fcin
masennuksenkin - ympdérilld.  Koska — siiti syyllisyyden — tunteesta  ja  siitd
syvllistimisesti niin - jollain  tavalla ne  niin - kun  ovat  sité - masennuksestu
poiskasvamista ainakin estéimdissd. Néiin md sen koen."

Kolmas terapiavaihe: Vaihtoehtoisuuden rakentaminen ongelmalliseen kokemukseen

nihden

Vaihtoehtoisuutta Risto ei juuri kykene rakentamaan ongelmalliseen kokemukseensa
nihden. Hin pitdd kiinni strategiastaan suuntautua toimintaan kokiessaan vaikeita tunteita.
eikd saa kiinni tunteiden 'vierelle asettumisen’ -ajatuksesta. Riston reaktiivisuus nikyy
erityisesti ongelmien ulkoistamisena. Hin selittdid ongelmallista kokemustaan pitkilti
epdonnistumisena yhteiskunnan ja muiden ihmisten asettamien kovien vaatimuksien ja
odotuksien tiyttimisessi:

"Niin ihmisid ei oo valmistettu tuota tavalluan néin  suuren  vhteiskunnan
muutokseen. Niin et silloin korostuu litkaa toi vksilon vastuu ja se muodostuu
toisille kestdamdittomdiksi, jotkut selvidd nipin napin siité ja jotkut helpommin. Er
siind (ulee vdkisin sit nditd ithmisid, jotka ei selvid siitd. Et tavalluan se synnyiidid
myos tallasta niinku havidjia. "

Mutta saavuttaa kuitenkin jonkinlaista ymmirrysti omasta aktiivisuudestaan ongelmallisen

kokemuksen rakentumisessa (ks. edellinen luku 3.1.).

Miettiessddn oman pettymyksen ja tarpeiden ilmaisua Risto miettii korostuneesti siti,
minkilaisen vastaanoton saa kokemuksensa ilmaisulle. Hin nikee pettymyksen ja tarpeiden
ilmaisun riskitilanteena. jota toinen ihminen voi kiiyttdi loukkaamiseen (2.3.):

"Se just ettd siindhdan tulee jopa "lvoryd" silloin siind tilunteessa, sitéihdn voi

kavudcd tavallaan jos toinen ilmaisee tarpeita. Tavallaan niinku téssd oli muutamia

tilunteita, kun toinenhan voi kavttéda lyomdaseena sitd. Ettd se on oltava niittenkin

ilmusujen kanssa aika herkkd. ettei kaikkia tarpeita voi mennd ilmasemaan eika”
missddn vaiheessa”.. "Et jos sitten tulee siind torjumista tai sellasta, ettd niitd ei

huomioida tai ei hyvdksvtd, niin siindhdn tulee taas, itsellekin voi tulla suurempi

murhe siitd, ettd ilmasee niitd."
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Todellista itseldhtdisyyttd ja oikeutta ilmaista omaa pettymystiin ja tarvitsevuuttaan
huolimatta toisen ihmisen ajatuksista hiin ei tavoita. Hin ymmiirtii kylld. ettei voi vaikuttaa
sithen mitd toinen ajattelee:

"Mut eihdn toisten ajatuksille paljon mitdicin voi,

mutta ottaa sitten avuttoman ja passiivisen position itselihtdisyyden ja aktiivisuuden sijaan:

"Eikd yksin voi ratkaista asioita, missd muita on mukana.”

Konkreettisen kiyttidytymisensd ja reagointitapojensa suhteen Risto kuitenkin pystyy
rakentamaan jonkin verran vaihtoehtoista ajattelua. Hin kykenee nikemdiin, etti on
erilaisia tapoja toimia samassa tilanteessa (3.5.):

"Sieltd loytdd niitd jonkinlaisia kévitdytymis virheiti sitten, mitd tietdd etti voi
korjata... Et tavallaan reagointia, mitké on ollut tarpeettomia. Et niilld ei oo mitdiin
hyviiii merkitysti ainakaan ollut. Jos nyt ei hirveesti huonookaan. mutta sit sillai
tuhdottomia. Niistd kaavioista just néikee sen. etti on tavallaan muitakin reittejii
sumaan asiaan samassa tilanteessa kaytedd."

Neljis  terapiavaihe:  ongelmallisen = kokemuksen  heijastuminen  Eiheisiin

ihmissuhteisiin

Ongelmallisen kokemuksen niyttidytymisti ldheisissd ja tirkeissd ihmissuhteissa Risto ei
tavoita. Osaltaan tdhin vaikuttanee akuuttina oleva ithmissuhdekriisi, johon liittyvii asioita
Risto eir ole halukas Kkésittelemiiiin terapiassa. Yleiselli tasolla hin kylli pohtii

thmissuhteisiin littyvii asioita.
Viiden terapiavaihe: ongelmallisen kokemuksen historiallinen ymmiirtiminen

Myéskiin yhteyksiid ongelmallisen kokemuksen ja kehityshistorian vililld Risto ei tavoita,

vaikka myontdd, etti hinen masennusherkkyydelliiin saattaa olla yhteyksii lapsuuden

R R M

kokemuksiin.

" omilddin et, et md tiedd sitten aina mitd se tarkottaa se semmonen hylkc'ic'iminen tai,
mut myonndn kylla, et mulla on sellusta pelkoo ja jonkun verran voisin niinku
ajatella cttd. Etrd en itse kovin tarkkaan tiedd, mut jos mun nuoruudessa tai
lapsuudessa on tdillaset kokemukset ollu, miti md en sillon tiedostanut tai tai ne ei
oo sillon tullut elettavdksi, niin ne voi tietysti piilld tunteina ju sieltd johtaa tdamd
tunne ihan, ettd mulla on herkkyyttd masentua helpommin.”
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Hin ei kuitenkaan lihde tavoittamaan lapsuuden kokemuksia vaan vilttii lapsuuteen
liittyvien asioiden kisittelyd. Hin pyrkii pitimiiin pohdintansa yleiselli tasolla ja korostaa.
ettei hinen lapsuudessaan ole mitiiéin erityisen kertomisen arvoista:

Mdi muistan lapsuuden ihan hyvind. Vaikee ruveta oikeen niiti pikkuasioita. Kai
sielld nyt jotakin on. mutta md en niiti arvosta tai ne ei oo sen arvosia tai siis
kertomisen arvosia edes. "

Pettymyksii hiin niikee olleen jonkin verran, mutta viihiittelee niiden merkitysti:

"Kai siclld on niitd pettymyksid, mutta en md sillai niiti. Ei ne oo jddny silleen. "

Loppuhaastattelussa Risto myéntidkin, ettii pyrki viistimiin lapsuuteen liittyvien asioiden

késittelyn, koska koki terapia-ajan siihen liian lyhyeni.
Refleksiivisyyden yhteys muutosmittareihin ja omaan kokemukseen muutoksesta

Riston kohdalla refleksiivisyys jidd puutteelliseksi, mikii nikyy vain yhdeksin
refleksiivisyyttd kuvaavan kategorian tiyttymiseni. Tiyttyneiden kategorioiden sisiltimiit
tavoitteet liittyviit pidasiassa ensimmiiseen ja toiseen terapiavaiheeseen. Risto kykenee
Jjossakin miirin tunnistavaan tyoskentelyyn tunnistaen mm. masennuksen kokemukseensa
liittyvid tunteita ja joitakin ajatuksia. Sen sijaan itseensii liittyvien ajatusten tavoittaminen
on vaikeaa eiki Risto kykene niikemiiin masennusta omasta itsestii lihteviind prosessina.
Myoskiiéin vaihtoehtoisuuden rakentaminen ongelmalliseen kokemukseen nithden ei juuri
onnistu ja samoin neljinnen seki viidennen terapiavaiheen tavoitteet jidivit tiyttymitti.
Riston terapeuttinen tyoskentely on kokonaisuudessaan hyvin varovaista eiki hiin kykene
tai halua tyostdd henkilokohtaista kokemustaan ryhmissid. Hin osallistuu keskusteluun
aktiivisesti vain yleiselld tasolla. Lisidksi hiin esittdid terapeutille runsaasti kysymyksii ja
ottaa ajoittain aputerapeutin positiota muihin ryhmiiliisiin nihden.

Refleksiivisyyden puutteellinen kehittyminen terapiassa vastaa Riston omaa.
kokemusta siitd, etti muutosta ei ole tapahtunut. Muutosmittareihin tuloksia ei ole
mahdollista  verrata  silld  terapian jilkeisti BDI -kyselyd et ole saatavilla.

Loppuhaastattelussa Risto kertoo masentuneensa pian uudestaan terapian jilkeen:



"No mullahan kivi sillain periaatieessa, etic mulla tavallaan meni ohi se masennus

aika hyvin, mutta sitten se tuliwudestaan, marraskuun lopulla heti kun téic kurssi oli
ohi.” ‘

Syiksi masennuksen uusiutumiselle hiin arvioi ty6hdn ja tirkeisiin ihmissuhteisiin littyviit

dskettédin tapahtuneet suuret menetykset. Puheenvuoroillaan hiin kuvastaa luovuttamista:
"Silloin kun asiat on siind sellasia asioita, mité mind yksin en voi jatkaa enké vksin
mahda niille mitdcn niin parempi antaa niitten asioiden olla ja mennd. Vaikka ne
ois kuinka tdirkeitd ju kuinka rakkaita niin niistd pitdd luopua, osata luopua.”

ja tulevaisuudessa hiinen on vaikea nihdi valoa:

"No toivoa ei kylld ole. Md en ainakaan koe sellasta, en sellasena kuinka mdi toivo -
sanan ymmdrrdn niin sellasta ei vo, sellusta toivoa md en kuvittele.”

Mahdollisen vaihtoehtoisuuden omalla kohdallaan hiin niikee jollakin tavalla toimintaan
littyvini:

"Olishan se. kyllchdn tottakai se on, kai se on jotain sellasta tekemiseen liittyvddi, ei
sen  nvl tarvi hullua  olla,  mut jollain  tavallu  erilaista.  se  vois  olla
vaihtoehtoisuutta."”

Hiin kuitenkin jittdytyy passiiviseen positioon odottaen ulkopuolelta tulevaa yllitysti:

"Se voi olla ylldtys. Se voi olla todella ylldtys. Md en tissd vaiheessa toivo mitddin,
Vvhtddn mitddn, md oon niin kylldstynyt toivomaan ja uskomaan."”

3.4. Liisa

Liisa (34) kertoo alkuhaastattelussa kirsivinsii jidnnityksestd, joka luttyy erityisesti
suoriutumistilanteisiin.  Hin kokee niihin hittyviit voimakkaat fyysiset oireet hyvin
hiiritsevinid ja hivettdvind, ja siten myds masennusta aiheuttavina. Liisan masennukselle
tyypillisti on vuoden aikaan liittyvit vaihtelut sen voimakkuudessa. Jinnittimiseen ja
stressiin liittyy vihan hillitsemisvaikeuksia ja paniikkihiiriolle ominaista oirehdintaa.
Keskeisimpiind jinnityksen muodostumisessa Liisa nikee epdonnistumisen pelon ja
suorintumispaineet. Kokemuksen ytimend on sosiaalisen hylkiddmisen pelko. Liisa kuvaa
olleensa lapsena sosiaalisesti eristaytynyt ja pikkuvanha, eikd siten sopinut ikdistensd
joukkoon.  Ensimmiisen  jinnityskokemuksen  hdn  muistelee  olleen  noin

kahdeksanvuotiaana ja sosiaalisten ongelmien pahenneen yliasteella. Ihmissuhteet tuntuvat
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Liisan mielestd kaiken kaikkiaan vaikeilta. Selviytymiskeinonaan Liisalla on ollut viilttii
tilanteita. jotka tuntee hankalina, mutta toisaalta hiin on myo0s pyrkinyt siedédttimaéiin itseéin

niiden avulia.
Ensimmiinen terapiavaihe: tunnistava tyoskentely

Liisa tunnistaa ongelmallisen kokemuksensa ilmentymii sekid kehon, tunteen, toiminnan
cttd ajatuksen tasolla. Hidn tunnistaa jinnitykseen liittyvid kehollisia tuntemuksia (1.1.):

"...semmonen puristus pddssd ja sit niinku puristava tunne svddanalassa myaskin, et
ihan kun rytmihdirioitd. Than selkeesti. Ja sit tietynlaista tunnottomuutta esimerkiksi
raajoissa. Md muutun ihan punasen kirjavaks ja jos md tarpecks hermostun niin
kvlld md sitten ihan oksennankin..."

Yhteen kietoutuneiden masennukseen ja jéinnittimiseen liittyen hin tunnistaa useita
tunteita, joista hdped on varsin keskeinen (1.2.):

"...mulla on than toi hapedkin, et taasko titd. Nitn kun et ei hvvdksy itsessddn niitc
tunicita ollenkaan. Hirvedd turhautumista ja sitten sellasta ihan epdtoivoo, etta et
tosiaan tuntuu, et sille tilunteelle, et vaikka on yrittinyt sen ceteen tehdda jonkun
verran toitd niin tuntuu, et mitddn muutosta ei tule.”

Liisa tunnistaa myds kokemukseensa liittyviin pettymystd ja vihaa (1.2.):
" Ja joku pettymys tietylld tavalla ja viha niin nekin on muussa muodossa
helpommin, mutta siind niinku pettyy itseensd tosi pahasti.”

seki syyllisyytti ja kateutta muita kohtaan (1.2.):

"Etti semmonen syvilisyvs, vaikka ei olis vdlttamdttd mitddan syvid. Mulla on
selkeetd kateutta..."”

Avuttomuuden tunteen yhteydessi hiin kokee arvottomuutta ja riittdmattomyyttd (1.3.):

“No mulla on siind avuttomuudessa se, el niinky tavallaan ettd ihan niinku sillain
tivsin arvoton ja et ei koskaan (lld lailla tarpeeks hyvd. Kaikki muut kykence

i

Jjohonkin mihin mind en.”

Liisa tunnistaa myos ongehmalliseen kokemukseensa liittyviid toimintataipumuksia (1.4.):

"Jos mulla on tilldsia ahdistavia kokemuksia ja tilanteita niin md kyllda sitten puran
raivoni sitten taas ihan viattomiin ihmisiin."
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sekid ongelmallisen kokemuksen sisdiseni itsesti lihteviind prosessina (1.5.):

"Tietdcd itse sen, ettd se on vain tallusta itsestd lahtenvitd enimmdkseen, et silld ei
oo mitddn totuuspohjaa, se tekee usian vield kauheemmaksi."”

Toinen terapiavaihe: ongelman uudelleen muotoilu

Liisa tavoittaa ongelmallisen kokemuksensa ytimessid olevan hylityksi tulemisen pelon
(2.1.):

"Jonkinlaista hvidtvksi tulemisen pelkoa niin kun melkein kaikissa tapauksissa”,

johon liittyy hyvin korkeat vaati;nukset itsed kohtaan (2.2):

"Ettei oo koskaan niinku tarpeeks hyvda, ei itselleen eikda muille.”

Hénen on vaikea uskoa rakastettavuuteensa ilman, etti olisi tehnyt jotain sen eteen (2.3.):

"On vaikeempi ollut niin kun uskoo sitd, etta esimerkiksi mun vanhemmat tai
sukulaiset on oikeasti musta koskaan pitanyt, kun se ettd sellaset ite [uodut
ihmissuhteet, nithinhdn on voinut vaikuttaa."

Hiin tiedostaa hakevansa muilta hyviksyntdid ja huomaa, kuinka pienestd asiasta pettyy ja
masentuu (2.4.):

"Niin ja mulle se on tavallaan ollu ainoo keino koko ollu koko idn niinku se. et on
micellyttavd ni on se, et on hyvdksytty. Hakee semmosta hyvdksynidd, mitd ei saa.
Siitd voi sitten seurata tosi syvéd masennusta ithan pienistdkin asioista.”

Liisa tunnistaa, kuinka vaikeus luottaa thmisiin rakentuu (2.4.):

"Mdi en pysity luottamaan muihin ihmisiin, et se on on tosi paljon kun tuntuu silid.
etiei pyshy 1dyiicmdidn niitten odotuksia niin tavallaan mieluummin lédhice alunperin
luottamatta. Et md en oo mitenkdcin kylli sellanen idealistinen ollu ihmisten suhteen
koskaan, etici mun on ollu hirveen vaikee just sen takiakin luottaa.”

ta e

ja havaitsee ongelmallisen kilyttiytymisessidn kahdenlaista rakentumistapaa (2.4.):

"Et joko semmonen tukahdutettu tai sitten kayttdytyminen on ihan jdrjetontd."
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Kolmas terapiavaihe: vaihtoehtoisuuden rakentaminen ongelmalliseen kokemukseen

W

nihden

Vaihtoehtoisuutta rakennettaessa Liisa huomaa oman aktiivisuutensa ongelmallisen
kokemuksen synnyssd. Hén tunnistaa herkkyytensi tulkita muiden ithmisten kidyttdytymisti
torjuvaksi (3.1.):
"Ku niinku ikdavdsti naamaa  védntdd, niin md  saatan  ottaa  sen  hirveen
henkilokohtaisesti. se masentaa mua tosi pitkéks aikaa.”
ja epdilld vilittdmisen aitoutta (3.1.):

"Onko tdmd totta timdé vélittdminen tai timd, ettd se nyl sanoo noin tai cttd se
toimii  noin, niin mitd se silten ftarkoittaakaan. Et siind tulee suorastaan
vainoharhaseks."

Impulssikontrollin ongelman suhteen Liisa pystyy asettumaan vaikeassa tilanteessa itsensd
ulkopuolelle ja tarkastelemaan kokemustaan (3.2.):

"Md tunnistan sen, ettd tdd on nyt sitd taas.”

Sen yhteydessi hiin kertoo kokeilleensa vaihtoehtoista suhtautumistapaa menestyksellisesti
(3.2.):

"Pystyin tavallaan kontrolloimaan itseni, mikd oli taas pitkdstd aikaa ihan uutta.
Etta kylld siitd ihan hyvd riitd tuli, mut pysyi ihan pdd aika kylmdnd."

Liisa on tyytyvdinen opittuaan myds ilmaisemaan tarpeitaan paremmin (3.4.):

"Ju tilld kertaa md kykenin sanomaan, cetti soita mychemmin. Sit - md olin tosi
tyviyvdinen itse asiassa, vield nyvtkin, Tdmmosid uusia toimintamalleja.”

ja ymmirtdd, ettd on tirkedmpdd ilmaista omia tarpeitaan kuin miellyttidd muita (3.3.):

"No tavallaan mulle on tdrkeetd ollu se, ettd ainakin nyt tajuaa sen, ettd on oikeus
niitd tarpeita ilmasta ja vaikka se vastaus ei sitten miellyitiiskddn, niin ainakin on
yrittanyt.”

Liisa saavuttaa uudenlaista viljempid nikkokulmaa my0s jdnnittdmiseensi (3.5.):

"Niin se oli semmosta normaalia jannittdmistd, mitd md chkd alan ymmdirtdd, ettd
sellastakin on olemassa.”
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sekd ymmirrystd pettymyksen kokemukseen (3.5.):

T . - .. . .‘\' . 3 .. . . . . e oan
"Nyt ehkd tieddn paremmin sen. citd misti on kvse sillai, ettdi pystyn kestimddin
niité paremmin sellasia normaalieldman pettymyksida."

Ongelman suhteellisuutta hin tavoittaa ymmirtdmalld vaikeutensa olevan kaikille thmisille
vhteisid ja kuuluvan thmiseni olemiseen (3.6.):

"Semmosta ihmistd nyt ei varmaan ole, jossa ¢i vikoja olis tai silld tavalla.”

Neljis  terapiavaihe:  ongelmallisen  kokemuksen  heijastuminen  Liheisiin

ihmissuhteisiin

Liisa tunnistaa, kuinka hinen vaikeutensa kokea pettymystd ja ilmaista tarpeita nidkyy
liheisissd thmissuhteissa. Hin haluaa suojella muita pettymyksiltd, mikd estdd omien
tarpeiden ilmaisua (4.1.):

"Pelkdcdin sitd, ettd muut ihmiset pettyy. Et sen takia peittelee sitd mitd ite haluaa,
koska ei halua néihdd mitddn negatiivista ilmettda kenenkddn naamalla.”

Tarpeista kertomisen ja rajojen asettamisen vaikeus tulee esille myos Liisan toiveessa, etti
jokin ulkoapdin tuleva asia ratkaisisi vaikean tilanteen hinen puolestaan (4.1.):

"M toivon ihan, ettd nvt kdvis vaikka joku semmonen meteori-isku tai joku."

Ystiavyyssuhteissa Liisa huomaa pettymyksen rakentuvan niille omistautumisen ja sitéd
seuraavien odotusten tdayttymattomyyden kautta (4.2.):
"Lataan liikaa taas ehkd siihenkin sellasia odoniksia, et sit niitd pettymyksid tulee
niissd ystavyyssuhteissakin ihan hirveesti. Ettd tavallaan odottaa jotakin reaktioo
esimerkiks johonkin ju sita ei tule. Jos yrittid olla hirveen miellyttivi ja auttaa

muita wniin joskus on voinut, md oon pettynyt hirveesti, et ei oo ite saanut sitten
samaa palvelua.”

seki jdddessddn huomiosta paitsi (4.2.):

g

"Md voin olla mustasukkanen siitd huomiosta siis todellakin niinku  hirveen
pettyny."

Liisa huomaa kontrolloineensa pettymyksen tunnetta eliimiissiiiin (4.3.):

"On...elaméntilanteita... tai valintoja niin kun tekemdittd sen takia, kun on peldannyt
ettd tulee jonkun nikonen pettymys.”



Viides terapiavaihe: ongelmallisen kokemuksen historiallinen ymmiértiminen
Lapsuudestaan  Liisa tavoittaa vaillejddmisen kokemuksia. Hiin kokee olleensa
ulkopuolinen vanhempiensa suhteessa (5.1.):
"Lapsena md oli niille hirveen kateellinen, kun ne...palvo toisiaan...sit md olin niin
kun se vahinko. joka siihen vaan oli tullut."
ja saavansa heiltd huomiota vasta aikuisuudessa (5.1.):

"Vanhemmat on enemmcdin nyt sellaisia vanhempia, kun mitd niiden olis ehkd pitdnyt
olla sillon lupsena. Ettd ne niin kun ottaa huomioon ja hirveesti lellii, kun md meen
sinne. Md en lapsena muista sellusta niinkdicin. "

Liisa ei koe tulleensa kohdatuksi lapsena omista yksilollisisti [ihtokohdistaan kisin (5.1.):

"Et hieman vddrdt asiat on musta sellasia, mitkii on nostettu keskeisiksi. Et oli
aljon kaikkee, mut se oli kaikki sellasta viidrdnlaista.”
paij

Pettymisen ilmaisun estymisen Liisa huomaa rakentuneen pettymysten vihiittelyn ja kiltin
lapsen roolin toteuttamisen kautta (5.3.):

"Se pantiin hirveen piencks, cttd oli jostain pettvnyt, mitd oli luvattu ja sita ci
saanul...et ne asiat oli itelle hirveen tdrkeitd.... En mdkddan nyt sitten hirveetd
metakkaa varmaankaan usein nostanut. kun siita ei sitten tullut muuta kun se, et oli
vaun hankala lapsi."

Lapsuudessaan hin muistaa pyrkineensd miellyttimiddn muita ja vilttimiin konflikteja
(5.2):

"Mci oon yrittiny saada kaikki konfliktit valtetva. Yritin vaan olla mieliks.”

Liisa havaitsee tuntevansa lapsuudesta tuttua avuttomuutta olleessaan masentunut (5.3.):

"Ne pahat masennukset, mita mulla on ollut, niin niissd on jotenkin se tunne ollu.

Just tietlli tavalla voi niin kun yhdistacd sen siihen miltd on tuntunut lapsena, kun

ei oo voinu ite vaikuttaa mihinkddn. Et sitd on niin kun ihan avuton koko elamdnsd

kanssa. Siind on wiin kun tumput suorana sielld pihamaalla yhdi edelleen. Odottaa-
ettd haetaanko pois vai ei.”
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ja tunnistaa lapsuuden olosuhteiden yleensiikin olevan yhteydessid nykyisiin ongelmiinsa
(5.4.):

o

"On ollut jatkuva kilpailu kylld minun huomiosta ja toisin pdin, cetté tilanne on ollut
hunkala aina ju voin kuvitella hyvin, etié tid liittyy kvlla sithen. Etti koska on
pitdanyt olla aika sellanen kiltti lapsi."

Lapsuuden kokemuksia Liisa onnistuu kuitenkin rakentamaan uudella tavalla (5.5):

"Olisin toivonut, tai toivoisin, ettd olis lapsena suhtauduttu eritavalla sillai just
sallivammin jo muuten, mutta kun siind nyt ei oikeen oo mitddn tehtdvissd, niin sit
pitdd yrittéic vaan ite pyrkid nyt sitten antamaan itelleen se sallivuus. et se on niin
kun se lapsuuden viesti mun mielestd.”

Refleksiivisvyden yhteys omaan kokemukseen muutoksesta ja muutosmittareihin

Liisan kohdalla tiyttyviit kaikki refleksiivisyyttd kuvaavat kategoriat, mikd Kkuvastaa
terapian refleksiivisyyttd kuvaavien tavoitteiden saavuttamista ja siten mahdollisuutta
ongelmallisen kokemuksen helpottumiseen. Kategoria 3.2. ltsen ulkopuolelle asettuminen
ongelmallisessa tilunteessa on tosin todennettavissa vain impulssikontrollin ongelman
suhteen. Liisan alkuhaastattelussa saama BDI -pistemiiiiré seitsemin laskee terapian loppua
kohden viiteen ja S.A.M. -pistemiird 74:std 62:een. Itse Liisa kokee hyotyneensi
terapiasta, mutta toteaa prosessin olevan vieli kesken. Terapiasta hiin kokee saaneensa lisid
villjyyttd kokemiseensa:

"Et ainakin niin kun pystvnyt hahmottamaan  sitten  sitd, et miten vois sen
vaihtoehtosuuden rakentaa”. "Tavallaan ¢i oo niin kun umpikujassa sen tilanteen
suhteen vaan pystyy sillai katsomaan véihdan useammalta kantilta sitd asiaa...ettd se
antaa semmaosta litkkuma vapautta - ei 0o vaan semmonen niin kun hirved wuhka
vmpdirilla."”

Liisa toteaa olevansa aikaisempaa sallivampi itseiiiin - kohtaan ja suhtautuvansa
mydénteisemmin omiin tunteisiinsa:

"No chkd semmonen sallivuus omaa itsee kohtaan.. niin se on parantunul. Ettd mi
en 0o nitn hirveen jvrkkd tai md ainakin yritan olla niin kun semmonen sallivampi,

mikd on tosi hyvd. Ettei syyttele itseensd ihan kaikesta kuitenkaan, sellaisista

asioista, mitkd ei niin kun oo omaa vikaa". " Ja tunteet.. Md niin kun ajattelen niitd

[dhinnd tunteina enkd niinkddan silla tavalla, etté ne nyt olis jotain hirvedn

havettivid tai ne olis jotain puutteita tai muuta... than tunteina ja silld tavalla, et

mitd ne niin kun merkitsee sindllédn. "
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sekd kokee pystyvinsd kisittelemdin pettymyksid ja ihmaisemaan tarvitsevuuttaan jonkin

a

verran paremmin:
"No tota kylli nyt ainakin sit télldsia pettymyksida, mikd nyvt on tavallaan se, etté niin
kun pystyvis sen oman tarvitsevuuden ilmaseen, niin voin kuvitella, eitd esimerkiks

Jossain tyoolosuhteissa ja sitten ihan parisuhdeasioissa ju muuten niin voisin
kuvitella, et paremmin niin kun pystyy kdsittelemdicin.

Joulun alla hiin toteaa kuitenkin masentuneensa entiseen tapaan:

"No tota md oon ollut itse asiassa, md oon tdmmonen joulumasentuja, et md oon
ollut ihan sillain huomattavasti masentuneempi, kun mitd sen terapiajakson
aikana."

Terapian avulla Lisaa kokee silti saaneensa lisdd keinoja kohdata vaikeina kokemiaan

sosiaalisia tilanteita:
"M voisin kuvitella, etti niin kun suhtautuminen myos niin kun than tammosiin
vieraisiin ihmisiin ja ihmisjoukkoihin.. voin ajatella, ettd mulla on niin kun jonkun
ndkoset keinot niin kun kohdata niitd muita ihmisia paremmin.”

joskin hiin kokee jinnittimisen edelleen vaikeana:

"Sitte joku jannittciminen on mulle niin paha, etti.. Varmaan tosin vois helpottua
tulevaisuudessa, etid sithen pystyis niin kun suhtautumaan”.

Myds impulssikontroliin ongelmaan hiin kokee saaneensa jonkin verran helpotusta:

"Pystvin tavallaan kontrolloimaan itseni, mikd oli taas pitkdstda aikaa ihan uutta.
Ed kylla siitd ihan hyva riita tuli, mut pysyi ithan pdd aika kylmdénd."”

Terapiaprosessin Litsa niikkee kuitenkin yhi jatkuvan kohdallaan. Tilld hetkelld hin pyrkii
toteuttamaan terapiassa oivaltamiaan asioita kdytdnnossi:

"No silld tavalla harmittaa, et loppu niin lvhyeen, ettd md olisin kaivannut, ettd se
terapia olis jatkunut pitempdcn... Joo, et ainakin wniin kun pystynyt hahmottamaan
sitten  sitd,  ettd miten  vois  sen  vaihtochtoisuuden  rakentaa.  Niin - kun
normaalieldmdssd ajatielee, etid yrittéd niin kun toteuttaa niitda juttuja. Tieldd
keinoja ainakin, vaikkei se nvt onnistu kylla mitenkddn aina.”

TN
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4. POHDINTA

4.1. Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksemme tavoitteena oli tutkia refleksiivisyyden yhteytti terapeuttiseen muutokseen
masennuksen erilaisissa ilmentymissd ja kuvata refleksiivisyyden ilmiotd masennuksen
yhteydessi. Tarkastellessamme refleksiivisyyttd ilmentivien kategorioiden saavuttamista
kunkin tutkimushenkilon kohdalla havaitsimme kategoriat hyviiksi erottelijaksi terapiassa
edistymisen tai ei-edistymisen kannalta. Kaija, Merja ja Liisa saavuttivat suurimman osan
viiden terapiavaiheen tavoitteista ja kokivat my0Os pdidsseensi eteenpiin ongelmansa kanssa.
Sen sijaan Riston kohdalla suurin osa tavoitteista jii saavuttamatta, eikd hin myoskiin
kokenut edistyneensi terapiassa. Riston kohdalla etenemisesteeksi niytti muodostuvan
hinen vaikeutensa tunnistaa omaan itseen liittyvid tunteita sekd toisaalta Kyvyttdmyys
nihdi ongelmallista kokemusta itsestd lihteviini prosessina.

Kiasityksemme  mukaan  kaikkiin  terapiavaiheisiin ~ liittyvien  tavoitteiden
saavuttaminen on tirkeiid terapeuttisen muutoksen kannalta. Terapiavaiheet rakentuvat
toinen toisensa pohjalle ja laajentavat refleksiivisen ajattelun ulottumista kaikille tirkeille
alueille. Niyttddkin siltd. ettii timéntyyppisessd terapiassa eteneminen vaarantuu, mikih
refleksiivisyyttd ei onnistuta rakentamaan terapian ensimméisisti vaiheista alkaen.
Refleksiivisen position ja terapeuttisen muutoksen saavuttamisen kannalta kriittiseksi ja
vaikeimmin saavutettavaksi tavoitteeksi  terapiassa  osoittautui  vaihtoehtoisuuden
rakentamiseen tihtiivd kolmas terapiavathe sekid viides terapiavaihe nitltd osin kun sen
tavoitteena on vaihtoehtoisuuden rakentaminen vaikeisiin lapsuuden kokemuksiin nithden.
Vaihtoehtoisuuden rakentaminen masennuksen kokemuksessa oli myos tutkijoille
terapiavaiheista vaikeimmin hahmottuva eikil vihiisistd aikaisemmista tutkimuksista olut
apua ilmion selventiimisessi. Terapiassa hyvin edenneiden tutkimushenkildiden osalta eroja
16ytyi vain vaihtoehtoisuuteen liittyvien kategorioiden saavuttamisen suhteen. Tdmén
arvelemme johtuvan siitd, etti vaihtoehtoisuuden rakentamisessa tullaan [dhimmiiksi

vaikeimmin tavoitettavissa olevaa syvidd minin kokemusta ja se on siten vaiheista
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haastavin. Guidanon (1991; Guidano & Arciero, 2000), Mahoneyn (1991) ja Neimeyerin
(1995) mukaan yksilo pyrkii vastuﬁihmaan muutosta, kun sen syvimpiil minin prosesseja
haastetaan. Yksilo pyrkii samanaikaisesti sdilyttdmididn mindsysteemin yhtendisend ja
totsaalta sopeutumaan ympiriston haasteisiin.

Refleksiivisyyden yhteys terapeuttiseen muutokseen on kuitenkin  varsin
monimutkainen. Niyttdd siltd, ettd refleksiivisyys on mahdollista saavuttaa seki
kisitteelliselld ettd kidytinnon tasolla. Ajattelun tasolla saavutettu refleksiivisyys ei vieli
merkitse terapeuttisen muutoksen tapahtumista vaan muutoksen tapahtuminen edellyttid
oivalluksien saamista kiyttéon omassa arkieldmissid. Kaisitteelliselld tasolla saavutettu
refleksiivisyys voi kuitenkin tuoda asiakkaalle subjektiivisen kokemuksen terapiassa
etenemisestd, vaikkei tdydellistdi parantumista olisikaan tapahtunut. Uskomme. etti
kasitteellisen refleksiivisyyden saavuttaminen mahdollistaa ja helpottaa muutoksen
tapahtumista, mutta ei johda sithen automaattisesti. Tutkimuksessamme kolmesta terapiassa
edenneestd tutkimushenkilostd Kaija ja Liisa kokivat muutoksen tapahtuneen tair olevan
meneilliin. Merja puolestaan koki tehneensii hyodyllisid oivalluksia, joita el kuitenkaan
saanut kiyttoonsid arjessa. Erot kategorioiden tavoitteiden saavuttamisessa henkildiden
villilld littyiviit kategorioihin 3.3, Ongelmallisen kokemuksen taustalla olevien kipeiden
tunteiden salliminen ja hyvaksyminen osaksi omaa itsed ja 3.5, Vaihtoehtoisuuden
rakentaminen vaikeisiin lapsuuden kokemuksiin ndhden. Nami tavoitteet toteutuivat Kaijan
ja Liisan kohdalla, kun taas Merjan kohdalla ne jiiviit saavuttamatta. Niin ollen on
mahdollista, ettd yllimainitut kategoriat liittyviit erityisen ldheisesti terapeuttiseen
muutokseen ja refleksiivisyyden kiyttodn saamiseen arkieldmiissi.

Refleksiivisyyden  rakentuminen tulee  lihelle  masennukselle  altistavan
merkitysorganisaation uudelleen rakentamista, jota Guidano (1991) pitid masennuksen
psykoterapian keskeisimpiini tavoitteena. Masennuksen merkitysorganisaatioon liittyvii
elementtejd oli loydettivissd lapsuuden Kisittelyd villttividd Ristoa lukuun ottamnatta
kaikkien tutkimushenkildiden kertomuksista. He tavoittivat lukuisia varhaisia pettymyksid
ja vaillejiiimisid, joiden arvelivat olevan yhteydessii nykyiseen masennukseen. Uskomme,
etti juuri niiden kokemusten tavoittaminen ja nithin liittyvien merkitysten uudelleen
rakentaminen ovat avainasemassa pyrittiessd terapeuttiseen muutokseen masennuksen

kohdalla. Tilloin on ensisijaisesti kyseessi juuri vaihtoehtoisuuteen rakentamiseen liittyvin
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vatheen tavoitteet. Tiitd ndkemysti tukee my0s ainoa aihealueesta aikaisemmin tehty
Ahosen ja Sinkkosen (2001) tutkilﬁus, jonka mukaan masennukseen liittyvin muutoksen
kannalta keskeistd on sallivamman ja hyviksyviimmiin suhtautumisen rakentaminen omaan
kokemiseen, erityisesti pettymyksen ja vaillejddamisen tunteisiin nihden.

Tutkimuksemme kolmen terapiassa edenneen tapauksen perusteella niyttdisi siltd.
ettel masennukseen liittyvin refleksiivisyyden kehittymisessii ole suurta eroa, oli kyseessi
sitten tyouupumus-masennus problematiikka, yhteen kietoutunut jinnitys ja masennus tal
masennuksen ilmeneminen hyvin monenlaisten vaikeuksien yhteydessid. Kaikki kolme
henkilod pystyivdt saavuttamaan masennuksen refleksiivisyyteen liittyviid keskeisid
tavoitteita, vaikka heiddn masennuksensa oli erilaista. Kaijan ja Liisan kohdalla
tutkimustulokset antoivat viitteitd myds siitd, ettd refleksiivinen tarkastelutapa ja
vaihtoehtoisuuden rakentaminen masennukseen nihden néyttdisi jossain méirin siirtyvin
myos muiden ongelmallisten kokemusten tydstimiseen. Seki Kaija ettii Liisa kokivat lieviii
helpottumista my0s jdnnityksen suhteen, mitd tukee S.A.M. -pistemiidrien lasku. Tdmin
lisdksi Liisa koki saaneensa apua myos impulssikontrollin hallintaan ja lisdéd vilineitd
sosiaalisista tilanteista selviytymiseen.

Refleksiivisen position saavuttaminen taméntyyppisessi lyhytterapiassa vaikuttaa
epitodennikoiseltd, mikili asiakkaan ongelmat ovat hyvin kroonisia ja vaikeatasoisia.
Sekd kroonisesti masentuneen Riston ettid tutkimuksen ulkopuolelle jitettyjen melko
vaikea-asteisesta  problematiikasta  kirsivien asiakkaiden refleksiivisyys jidi  hyvin
puutteelliseksi. Toisaalta terapiassa eteneminen ja refleksiivisyyden saavuttaminen niyttid
edellyttivin my0Os halua ja kykyil tyostdd omaa kokemusta. Riston kohdalla ongelmaksi
muodostui ainakin hinen taipumuksensa pysyi keskustelussa yleiselld tasolla ja viilttid

henkilokohtaisten kokemusten pohtimista.

4.2. Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Pyrimme parantamaan tutkimuksemme luotettavuutta kidyttiimilld kahta triangulaatio -
menetelmiid: tutkijatriangulaatiota ja menetelmillistd triangulaatiota. Tutkijatriangulaatio
toteutut CQR -menetelmiin ohjaamana, kun analyysiin osallistui kaksi tutkijaa. Alussa

tutkijat perehtyiviit aineistoonsa itsendisesti, minkéd jdlkeen havainnoista keskusteltiin



yhdessid. Molempien tutkijoiden ollessa perehtyneitd samaan teoreettiseen viitekehykseen
saatoimme menettdd joitakin ]iSﬁh;ik'Okulmia, mutta yhteisen viitekehyksen avuila
pystyimme sy?entiimiiéin ymmadrrystimme ja  siten lis‘iiiimiiiin tutkimuksemme
luotettavuutta. Mielestimme kidymissimme prosessissa et syntynyt tutkimuksen
luotettavuutta horjuttavaa ryhmiajattelua. Pdidtdkset syntyiviit aina yhteisen neuvottelun
tuloksena, ja molempien tutkijoiden ollessa psykologian opiskelijoita keskinidinen suhde
pysyi tasavertaisena. Neuvottelun kautta rakentunutta kategorisointia ja sen yhdenmukaista
toleutumista aineistossa testasimme yhdenmukaisuusprosentin avulla (Taipale, 1989).
Tulokseksi saimme noin 75%, miki kertoo kategoriothin sijoittamisen yhdenmukaisuudesta
kahden tutkijan vililld. Vaikka jdimmekin Taipaleen esittdimistid 80% kriteeristd, pidimme
arvoa varsin hyvini ottaen huomioon kategorioiden suuren lukumiiirin, joka oli 23.

Menetelmillisen triangulaation toteutimme hyoddyntdmilld eri menetelmilld
hankittua tietoa tulosten tulkinnassa. Ensisijaisena aineistonamme oli terapiaistunnoista
tekemidmme Kkategorisoinnit sekii viimeisestd terapiaistunnosta ja loppuhaastattelusta
muodostettu tutkimushenkilon oma kokemus terapian jilkeisestd tilanteesta. Jilkimmaiinen
oli mielestimme tietona varsin luotettavaa ja tarkensi tutkimuksen jilkeisti tilannetta
entisestdiin. On tietenkin mahdollista, ettd henkiloiden kokemukset virittyiviit suuntaan tai
toiseen jo pelkistddn masennuksen jaksottaisen ilmenemisen vuoksi. Tillaisissa tilanteissa
on myds seki itselle ettd terapeutille/haastattelijalle suotavaa, etti kokemukset olisivat
myonteisiid. Toisaalta asiakkaiden oma kokemus muutoksesta hankittiin kahdella eri
kerralla. joiden viililld oli kolmesta viiteen viikkoa. Asiakkaat saivat kertoa kokemuksensa
sekii ryhmi- ettii yksilotilanteessa ja kertomukset osoittautuivat vastaavan hyvin
kategorioiden kuvaamaa tilannetta,

Tulosten luotettavuutta halusimme lisiitd vertaamalla laadullisia tuloksia BDI - ja
S.AM. -mittareiden tuloksiin siind miirin kun ne olivat saatavilla. Eri menetelmilld
saavutetut tutkimustulokset vastasivatkin  varsin  hyvin toisiaan, joskin mittareista
saamamme  tieto  osoittautui  joiltain  osin  vaikeasti tulkittavaksi. JoidenKin
tutkimushenkildiden kohdalla mittareilla saadut pistemiirit vaikuttivat olevan ristiriidassa
tutkimushenkilén oman kokemuksen kanssa, jota pidimme kuitenkin varsin luotettavana.
Meille epiiselviiksi jidineestd syystd BDI -kysely ei tavoittanut lainkaan Liisan kokemaa

masennusta. BDI -pistemiiiirin nousun Merjan kohdalla arvelimme selittyviin ongelman



lisddntyneelld tiedostamisella. Epdselvissid tapauksissa piiddyimme luottamaan laadullisiin
tuloksiin, mikid menettelynii olikin““t'utkimuksemme luonteenmukaista. Mittareiden arvoa
viihensi myos tulosten puuttuminen joidenkin tutkimushenkiloiden kohdalla. Kaiken
kaikkiaan mittareista saamamme hyoty jidi tavoiteltua heikommaksi, emmeki pystyneet
niiden avulla yksiselitteisesti validoimaan laadullisin  menetelmin saavuttamiamme
tuloksia.

Toteuttaecssamme tutkimusta pyrimme jatkuvaan toimintamme refleksiiviseen
tarkasteluun.  Mietimme myds henkilokohtaisten  ominaisuuksiemme  vaikutusta
tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin. Vaikka perehdyimme tutkimuksemme teoreettiseen
viitekehykseen huolellisesti ja syvensimme tietimystimme keskustelujen kautta lienee
selvidid, ettd olemme tarkastelleet aihetta kuitenkin juuri meille rakentuneesta
ymmirryksestd kisin. Se on omalta osaltaan ohjannut tutkimuksemme muodostumista
tietynlaiseksi. Myos kiinnostuksemme kohteet ovat vaikuttaneet mm. tutkimuskysymysten
valintaan ja painotuksiimme. Omistautuessamme niille, meiltd on saattanut jdddi
huomaamatta jotain, mikid olisi yhtd lailla ansainnut huomiomme. Myos vihiiselld
tutkijakokemuksellamme on oma vaikutuksensa. Tutkimuksen ollessa ensimmiiinen niin
laaja  hankkeemme, olemme joutuneet turvautumaan paljolti kirjallisuuden Kkautta
saamaamime tietoon, minki tulkinnassa on voinut olla puutteita.

Huomionarvoista on niin ikddn tutkimustamme ohjannut vahva ennakko-oletus
refleksiivisyyden yhteydesti terapeuttiseen muutokseen. Tutkimuksemme lithtee liikkeelle
Guidanon (1987, 1991, 1995a, 1995b; Guidano & Arciero, 2000; Guidano & Liotti, 1983)
ja Greenbergin (Greenberg ym., 1993; Greenberg & Paivio, 1997) teorioista, joihin myos
teraplaistunnot perustuvat. Nidin ollen teoriat ldpdisevit koko aineiston ja méirittavit
vilistamiittii kategorioiden muodostumista enemmin kuin puhtaassa CQR -menetelmiin
ohjaamassa tutkimuksessa. Tdmi ei kuitenkaan muuta sitd, ettd olemme muodostaneet
lopulliset kategoriat aineistosta kisin. Ennakko-oletuksemme on ollut tedossamme
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Koska tarkoituksena oli kuvata refleksiivisyyden iimiot
masennuksen yhteydessi, valitsimme tietoisesti kolme tutkimushenkildd, joiden oletimme
saavuttaneen masennuksen refleksiivisyyden tavoitteita. Valintamme kautta muodostui
tietynlainen asetelma, jossa kolme tutkimushenkilod edistyi terapiassa ja yksi ei.

Tutkimushenkiloiden satunnainen valitseminen kahdeksan henkilon joukosta ei tuntunut
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perustellulta, koska tavoitteenamme oli saada mahdollisimman paljon tietoa
refleksiivisyyden ilmenemisesti. S‘:kﬁt'unnaisen tutkimushenkiloiden valinnan kautta emme
todenniikdisesti olisi piidsseet yhti kattavaan kuvaukseen masennuksen refleksiivisyyden
ilmenemisestd, joka oli tutkimuksemme kiinnostuksen kohteena. Onkin tirkedi huomata,
ettei asetelmamme kuvaa millddn lailla terapian tuloksellisuutta vaan tarkoituksena on
kuvata reflekstivisyyden ilmioti.

Yhti lailla  tietoisina  ja tutkimusongelmamme ohjaamina muokkasimme
kategorioita vastaamaan tutkimuksemme aineistoa ja siten saavutimme tilanteen, jossa
joidenkin tutkimushenkildiden refleksiivisyys niyttiytyi lihes tiydellisend. Yksiloiden
kohdalla on mahdollista, etti kategorioita jii saavuttamatta siitikin huolimatta, ettéd
refleksiivisid oivalluksia oli syntynyt. Tulokset pohjautuvat ensisijaisesti puheen kautta
tuotettuihin merkityksiin, joiden taakse ei ole mahdollista nihdi. On my6s todenniikoisti,
ettiil tutkimushenkildiden miérin lisiiminen olisi tarkentanut ja rikastuttanut tuloksiamme.
Uskomme kuitenkin, ettd muodostamamme kategoriat kuvaavat varsin hyvin
refleksiivisyyden ilmiotd masentuneilla, eiki tutkimushenkildiden miirin lisidminen olisi
muuttanut kuvausta ratkaisevasti. Niin ikddn uskomme, ettdé muutkin tutkijat olisivat
aineiston pohjalta péiityneet varsin samanlaisiin piiiteemoihin. Satunnaisotannan puuttuessa
et voida puhua kategorioiden edustavuudesta koko aineistoon nithden, mutta voidaan
todeta, ettii kategoriat edustavat erityisen hyvin refleksiivisyyden ilmioti masentuneilla.
Muodostamamme kategoriat sopivat lihes tiydellisesti kaikkiin tutkimustapauksiin, jotka
saavuttivat refleksiivisti ajattelutapaa. Tutkimushenkiltiden problematiikan
heterogeenisuus ei muodosta ongelmaa tulosten yleistettiivyyden kannalta, silld masennus
tyypillisesti ilmenee muiden ongelmien yhteydessi.

Tutkimuksemme tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin hyvi pitid mielessi, etti
tutkimushenkilot hakeutuivat terapiaan vapaaechtoisesti ja siksi heidin motivaationsa on
yleisesti ottaen korkea. Myds heididn verbaalinen lahjakkuutensa on huomattavaa, miki
helpottaa oman kokemuksen ilmaisemista. Ndmd tekijit ovat tirkeitd reﬂeksi'ivis’ﬁaﬂéﬁ?
rakentumisessa. Terapia on tutkimustilanteena melko luonteva, silla siind kontekstin
muodostaa terapia eikil tutkimus. Tietoisuus istuntojen taltioinnista on kuitenkin voinut
vaikuttaa tutkimushenkildiden kiyttiytymiseen esimerkiksi aktivisuutta vihentidvisti ja

puheen sisiiltojen valikoivuutta liséidvist.
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Tutkimuksessamme tulosten validointi tutkimushenkiloiden avulla er  ollut
perusteltua. Tulososassa esitimme Sﬁ'oyia lainauksia heiddn omista puheenvuoroistaan, joita
el ollut jdrkevid ldhted kyseenalaistamaan. Lainausten  kategorioihin sijoittamisen
tasmillisyyttd tutkimushenkiléiden olisi sen sijaan ollut mahdoton tarkastella kisitteiden
vaikeuden vuoksi. Syvin ymmirryksen saavuttamisen arviointi jidii suurelta osin lukijan
tehtiviksi. Joka tapauksessa tavoitteenamme on ollut ymmirtdd tutkimushenkildiden

kokemuksia mahdollisimman syvillisesti ja tarkasti.
4.3. Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksessamme ja sen raportoinnissa olemme miettineet valintojamme eettisten
kysymysten valossa. Olemme halunneet villttid kaikenlaisen harmin tuottamista
tutkimushenkil6illemme ja mahdollistaa heiddn hyvinvointinsa myds tutkimuksen jidlkeen.
Alkuhaastattelussa terapeutti kertoi asiakkaille istuntojen kidytostd tutkimustarkoitukseen.
Talloin jokainen allekirjoitti suostumuksensa istuntojen taltiointiin. Tutkimuksen aikana
olemme turvanneet tutkimushenkiléiden anonyymiuden sédilymisen

istunnoista olevan materiaalin ja muun aineiston huolellisella sdilyttamiselld seki
tutkimuksen raportoinnissa Hiallisten yksityiskohtien viilttdmiselld. Emme usko, ettil
tutkimuksemme metodi on muodostunut terapia-asiakkaille harmilliseksi, silli aineiston
keruu toteutui luontevasti terapian yhteydessd. Myoskiin BDI - ja S.A.M. -mittareiden
sekd arviointilomakkeiden kiiyttd ei liene ollut tutkimushenkiloitimme liiallisesti rasittavaa.
Loppuhaastattelussa annoimme jokaiselle mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan terapiaan

liittyen.

4.4. Ajatuksia tutkimusaiheen tiimoilta ja jatkotutkimuksesta

R

Kiinnostuksemme  tutkimusaihetta kohtaan johti meidit laadullisen tutkimuksen
tekemiseen. Laadulliseen tutkimukseen usein liitettiivid piirteitd ovat sen empaattinen
luonne, kontekstin  sdilyttiimisen  tirkeys havainnoinnissa, keskittyminen hyviin
esimerkkeihin tai erityistapauksiin sekd tulosten esittiminen sanoin numeroiden sijaan

(Stiles. 2001). Luoteensa vuoksi laadullinen tutkimusote sopi erityisen hyvin masennuksen
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refleksiivisyyden  ja  terapeuttisen  muutoksen  tutkimiseen.  Lihestyessimme
henkildkohtaisia ja usein vaikeitai“ls‘i‘siiltt')jii empaattinen ja ymmértivd asennoituminen
tuntui  valtdmartomaltd  sekd  tutkimushenkildiden oikean eettisen  kohtelun ettd
tutkimusongelmamme kannalta. Laadullinen tutkimusote mahdollisti my6s henkildiden
oman kokemuksen huomioimisen ja annettujen merkitysten siilyttdmisen kontekstissaan,
mikd oli tutkimuksessamme erityisen keskeisestd. Tulosten esittdminen sanoin palveli
tavoitettamme kuvata refleksiivisyyden ilmenemistd masennuksen yhteydessi. Lineaaristen
tutkimusmenetelmien ei  ole havaittu toimivan, kun tutkimuksen kohteena ovat
epilineaariset kokemukselliset ja kiyttdytymiseen liittyvdt muuttujat, joita on vaikea
ennustaa (Stiles, 2001). Ndimmekin parhaaksi kdyttdd ensisijaisesti laadullisen tutkimuksen
menetelmid myos tarkastellessamme refleksiivisyyden yhteytti terapeuttiseen muutokseen.
Emme voineet kuvitella pelkistivimme monimuotoisia ilmiditd mitattavaan muotoon ilman
ettii olisimme menettineet hyvin tirkeii tietoa.

Masennuksen tutkiminen osoittautui luonteensa vuoksi haasteelliseksi tehtiviksi.
Ilmion jaksottainen ilmeneminen ja herkkyys ympiristdon tapahtumille vaikeutti tulosten
tulkintaa. Emme voi olla tdysin varmoja, missd méirin tapahtuneet muutokset liittyviit
Masennuksen jaksottaisen ilmenemisen ongelmallisuus tulee esille my0s tapauksissa, joissa
tutkimushenkilot kokivat masennuksensa vaikeutuneen terapian loppua kohden. Liisalla
timéd  Hittyi  vuosittain  toistuvaan masennuksen syklisyyteen ja Ristolla eliméssi
tapahtuneisiin menetyksiin. Juksottaisuus ja herkkyys ympiiriston tapahtumille vaikeuttavat
my0Os mittareiden luotettavaa arviointia, silld lihihetken tapahtumat heijastuvat nithin
herkistt.

Jyviiskyldn yliopistossa refleksiivisyytti on tutkittu ensisijaisesti
ahdistunetsuushiirididen kohdalla. Aikaisemmin on toteutettu vain yksi masennuksen
refleksiivisyytti kisittelevi tutkimus, joten tutkimuskohteena se on vield varsin uusi.
Tutkimusta tehdessimme tormisimmekin  kysymykseen, kuinka hyvin enSisij’;iffsﬂél‘t'i(’
ahdistuneisuushiirididen  hoitoon kehitetyt terapian tavoitteet oikeastaan sopivat
masennuksen terapiaan. Masennuksen luonne mielenterveyden hiiridnid poikkeaa monelta
osin ahdistuneisuushiiriéisti. Eriis olennainen ero on masennuksen kokemuksen

"jatkuvuus” piivistd toiseen, kun taas monet ahdistuneisuushiiriot esiintyviit reaktioina
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tietynlaisia ominaisuuksia edustaviin tilanteisiin ja ovat siten kestoltaan lyhyempid. Tami
nakokulma tekee kognitiivis—koriﬁs’t_r_uktivistisessa psykoterapiassa keskeisend olevan
tavoitteen eli  ongelmailisen kokemuksen "vierelle asettumisen” (kategoria 3.2.)
pulmaliiseksi masennuksen kohdalla. Tutkimuksessamme tiimin kategorian saavuttamista
masennuksen suhteen ei ollut mahdollista todentaa yhdenkiién henkilon kohdalla. Kaija ja
Liisa onnistuivat kyllikin pysidhtymiin kokemuksensa iiirelle ja tarkastelemaan sité
ulkopuolisen nikokulmasta, kun kyseesséd oli muu ongelma kuin masennus. Osaltaan tdmi
voil johtua siitd, ettd terapiassa tuotetut puheenvuorot eivit kata kaikkia kokemuksia
terapiakertojen vililld. Toisaalta on myos mahdollista, ettd masennus on kokemuksena sen
tyyppinen, ettd siithen littyvi vierelle asettuminen liittyy enemmiin sen taustalla olevien
tunteiden ymmirtidmiseen ja sallimiseen kuin konkreettisiin tilanteisiin pysdhtymiseen.

Ajallisesti rajallisten terapiaistuntojen aikana on vaikea arvioida, onko asiakas
saavuttanut kategorian sisiltdmin tavoitteen arkielimin tilanteissa vai onko se jidinyt
pelkiiksi teoreettiseksi oivallukseksi. Tihédn nikokulmaan meilld ei ollut tutkimuksessamme
mahdollisuutta perehtyii tarkemmin. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka
teoreettinen oivallus siirtyy kidytdntoon. Koska oivalluksen siirtyminen arjen toimintaan
vaikuttaa keskeiseltdl, terapiatydskentelyssd kannattaisi tukea entistd enemimiin arjessa
tapahtuvaa harjoittelua. Istuntojen aikana sithen voisi johdattaa esimerkiksi harjoitusten ja
psykodraaman keinoin.

Terapian aikana mahdollisesti kilynnistynyt mwuutosprosessi voi jatkua terapian
jalkeen. Kognitiivis-konstruktivistisen lyhytterapian erdiini tavoitteena on antaa vilineitd
tyoskentelyn itsendiseen jatkamiseen terapian péityttyd. Niin ollen olisi tirkeiid, ettd
tulosten  kehittymistid  seurattaisiin  jatkotutkimuksin.  Meidin  tutkimuksessamme
aikatauluongelmat estividt tutkimushenkildiden tilanteen seuraamisen pidemmiilli
atkavililli.

Tulevaisuudessa masennukseen liittyviin refleksiivisyyden ja muutoksen yhteytti
sekii refleksiivisyyden ilmioti olisi hyvil tarkentaa edelleen tekemiilld vastaavaa tutkimusta
lanjemmalla aineistolla. Mukana voisi olla my0s reaktiivista ajattelutyyliii edustavia
asiakkaita.  Tutkimuksessamme  reaktiivisen position  siilyminen  liittyi  lihinni
problematiikan vaikeaan tasoon ja toisaalta heikkoon kykyyn tai haluun tydstid asioita.

Jatkossa olisi tirkedi saada lisdil tietoa masennukseen liittyviin reaktiivisuuden luonteesta.



Olist tarpeellista tutkia tekijoitd, jotka vaikeuttavat terapeuttisen muutoksen saavuttamista
ja toisaalta sitd, miten niiden tekijbikden vaikutusta olisi mahdollista vihentdd. Samalla
voisi olla mahdollista tarkentaa henkildiden soveltuvuuden arviointia tietyn tyyliseen
terapiaan.

Tutkimustulokset erityisesti Kaijan ja Liisan kohdalla osoittavat, ettd he saivat
masennukseen keskittyvian terapian myotd  refleksiivisyyttd  kidyttdonsd  muidenkin
ongelmien kuin masennuksen suhteen. Olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin, helpottaako
refleksiivisyyden saavuttaminen jonkin ongelmallisen kokemuksen suhteen muutosta myos

muissa ongelmallisissa kokemuksissa.
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LIITTEET

Liite |

HAASTATTELU

I. Kun olet masentunut niin miten kuvaisit niiti erilaisia tunteita ja tuntemuksia, joita

nousee estlle/herdi sinussa?

. Miten kuvaisit sitd, miten sind suhtaudut niihin tunteisiin ja tuntemuksiin? (Mitéd ajattelet

niisti?)

. Miten pyrit selviytymiin niiden kuvattujen tunteiden ja tuntemustesi kanssa?

. Mikd sinun ongelmallisessa kokemuksessasi on olennaista ja keskeistd?

. Miten timéi kokemus rakentuu sinun mielessisi alusta lihtien sithen saakka, kunnes se

helpottaa?

. Miksi sinulla on tillaisia kokemuksia?

. Miten timi ongelma nikyy sinun liheisissd thmissuhteissasi? (suhteessa esim.

aviopuolisoon, lidheisiin ihmisiin jne.)

. Mitd yhteytti nitet tilld ongelmalla varhaisiin thmissuhteisiisi? Yritd kuvata kaikkia piiti

ajatuksia. joita nousee mieleesi.



Liite 2

BDI -lomake

Valitse jokaiscsta kysymysryhmasti (1-21) se vaihtoehto. joka parhaiten kuvaa sitd. millaiseksi tunnet itsest
tiiniiéin - juuri nyt. Rengasta vaihtoehdon vieressi oleva numero.

19
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0.

lu
I b

41D

el 1D —

En ole surullinen Y.

Olen alukuloinen ju surullinen

Olen alat alakulomen ju surullinen.
enkit piiiise tistid mielialasta eroon
Olen tuskastumiseen ast surullinen ja
alakulomen

Olen nun onneton, etti en enid kestid

Tulevaisuus et masenna eikii pelota minua

Tulevaisuus pelottaa minua 10.

Tunnen, ettd tulevaisuudelle el ole mitiin
minulle tarjottavana

Tunnen, etten Koskaan piiise eroon huolistan
Tunnen. et tlevaisuus on toivon, en jaksa
uskoa. et asiat muuttuvat tistid parempaan piin

En tunne epiionnistuneeni

Uskon epionnistuncen: useaminin kuin ihmiset
Keskimiilirin

Tunnen, cttd olen sauanut aikaan hyvin viihin
NRIRISeMisen arvoista

Mennelsyyd jan epionnistmisia
Tunnen olevani epiionnistunut ti
(Vanhempana, puolisona. tyontekijini ne.)

ini niien vain sg

En ole erityisen tyytvimiton

Minua kylkistyttia

En osua nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen
Tunnen, etti en san eniiil tyyvdytystil juurt misti
Olen tyvtymiiiton kaikkeen

an

Minulla er ole erttvisiil syvllisyvden tunteita
Tunnen itsent huonokst ja kelvotromaksi

Tunnen melkoista syyllisyviti

Nykyiian tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi
melkein aina

Tunnen olevani erittiiin huono ji arvoton [

En Koe. ettit minua rangaistaan

Tunnen. ettii jotakin pahaa voi sattua minulle
Uskon, ettit kohtalo rankaisee minua

Tunnen, ettd olen tehnyt sellaista josta mmua
on syytikin rankaista

Olen ansiinnat snamani kohtaloniskut

En ole pettynyt itseeni 15.
Olen pettynyvt itseeni

En pidititsestiing

Inhoun tseiini

Vihaan tsedm

Tunnen. ettd olen vhtid hyvi kum kuka muu
hyvviinsil

Kritisoin heikkouksiani ja virheitini

Moitm itseiini virheisti

Moitin itseiini kaikesta, miki "menee pieleen”

sin thmisenit 12.

(SIS}
(o1

(PR

(2%

s 1D —

ta

P

En ole gjatelut tehdi pahaa itsellent

Olen joskus ajatellut itseni vahingoittanista
mutien Kuitenkaan tee nin

Tunnen, ettd olisi parempi olla kuotiut
Tunnen, etti perheellini menisi paremimin.

jos olisin kuollut

Mielessiini on selviit itsemurhasuunnitelmat
Tappaisin itseni. Jos sithen olisi tilaisuus

En itke tavallista enemmiin

[tken nykyisin enemmiin kuin ennen

Itken nykyisin wina

Ennen kykenm itkemiiéin, mutti nyt en vot
vaikka haluaisinkin

En ole sen drtyneempi kuin ennenkiiin
Arsyynnyn nykyisin helpommin kuin
aikaisemmin

Tunnen itseni drtyneeksi koko ajan
Minuu aleminin ravostuttaneet asiat e1viit
eniii hikuta lainkaan

Olen kiinnostunat mwista thnusisti edelleen
Muut thnuset kiinnostava minoa vithemmiin
kuin aikaisemmin

Kiinnostukseni ja tunteeni muita thmisii
kohtaan ovat miltei kadonneet

Olen menettinyt katken mielenkiintonn
muithin thmisin

Pystyn tekemiiiin piiitoksii kuten aina
cnnenkin

Yritiin lykati piiitoksentekoa
Minun on hyvin vaikea tehdi piiito
En pysty eniiid luinkaan tekemiidin piiiitoksii

Mielestini ulkonikoni et ole muuttunut
Pelkiiiin, etti nliytiin vanhalta ja
epiiviehiittiviili

Tunnen, et ulkoniiossiint on wpahtunut
pysyviid muutoksia, ja niisti johtuen niytin
vithemmiin vichiittiiviltd

Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen
nitkoinen

Ta L

Tydkykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan
Tyon aloittaminen vaahi minulta ylimairiisii
ponnistuksia

En pysty eniii tydskentelemiiiin yhti hyvin
kuin ennen

Vordakseni tehdii jotakin minun on
suorastaan pakotettava itseni sithen

En lainkaan kykene tekemiiin ryoti
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Nukun vhti hyvin kuin ennen

Tunnen itseni aamuisim viisynecnimiksi

Kum ennen T
Herilin nvkyisin 1-2 tuntia tavallista .
atkaisemmin enki nukahda enii uudelleen
Heriiin aikaisin joka aamu. ybuneni jid
korkeimtaan 5 tuntiin

En viisy sen nopeammin kuin tavallisesti
Visyn nopeammin kumn tavallisest:

Viisyn lihes tyh
Ofen lifan viisynyt tehdiikseni mitiiiin

Ruokahaluni on ennallaan

Ruokahulunt on huonompi kuin ennen
Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
Minulla et ole eniia lmnkaun ruokahalua

Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan
Olen fmihtunur yh 2 1/2 kg

Olen lathtunut yli S kg

Olen luthtunut vl 7 172 kg

En ajattele terveyttini tavallista enemp
Kiinnitiin tavallista enemimiin huomiota
sirkyibin Ja kipuihin, vatsavaivoihin ja
ummetukseen

Tarkkailen ruumiintuntemuksiant niin paljon
ettel muille ajatuksille jii juorikaan tilaa
Terveyteni ju tuntemusteni ajatteleminen on
kokonuan vallannut miclen:

Kimnostukseni sukupuolickimiiin on pysynyt
ennallaan

Kimnostukseni sukupuoliclimiiin on viihentynyt
Kimnnostukseni sukupuolieliniiin on huomattavasu
Jihiiisempiiil kuin ennen

En ole Jainkaan kitnnostunut sukupuolielamisti

T,
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Liite 3

S.A.M. -lomake

Nimi: Pvm.

Arvioi, miten seuraavat viiittimat kuvaavat Sinua itseiisi ja ympyréi numero sen mukaan. Jos vilittimii ei
yhtiin pidi paikkaansa Sinun kohdallasi. ympyréi numerol, jos se taas pitdd paikkansa erittiin hyvin
Sinun kohdallasi. ympyréi numero 10. Muissa tapauksissa ympyroi jokin numero viililli 1-10. Lue viittimiit
huolellisesti ja kysy, jos jokin tuntuu epiiselvilti!

Ei pidi paikkaansa Pitiii paikkansa
I. Pelkiin. ettid muut eiviit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hyviiksy minua.
2. Pelkiin, ettd muut ihmiset 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16ytiviit vikoja minusta.

3. Minua ei hiiiritse, vaikka en 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
miellyttdisi muita.
4. Olen huolissani siité. ettid 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

muut saattaval pitdd minua
arvottomana.

5. Olen joskus mielestiini lian 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
huolestunut siitd. mitid muut
thmiset ajattelevat minusta.

6. Minulla ei ole erityisti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

tarvetta viiltellid thmisii.

7. Koen sosiaaliset tilanteet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
stressaavina.
8. Kun esimicheni tai joku muu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
haluaa keskustella
kanssani. teen sen mielellini.
9. Olen hermostunut ollessani 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
thmisryhmiissii.
10. Minua ei hiiiritse jutella 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T
thmisille juhlissa tai muissa
sosiaahisissa tilanteissa.
1. Olen vain harvoin 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

rentoutunul suurissa
ihmisjoukoissa .
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Liite 4

Arviointilomake

HAVAINTOJA RYHMASSA KASITELLYISTA ASIOISTA OMAAN ITSEEN SUHTEUTETTUNA

Nimi:

1. Millaiset asiat vaikuttivat sellaisilta, ettii ne voisivat olla omassa ongelmassasi kiyttokelpoisia?

2. Millaiset asiat olivat mielestiisi sellaisia, etteiviit ne juurikaan voi tulla kiyttoosi ja miksi?

3. Mitii oli vaikea ymmiirtii?

T

4. Millaista nutta ymmiirtimistii tai niikokulmaa Kkiisitellyt asiat avasivat sinulle?
(jatka kidiintopuolella)



