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TIIVISTELMA

Tutkimuksemme kuvaa kolmen tapaustutkimuksen avulla paniikkiahdistusta foobisen
merkitysorganisaation ongelmallisena ilmentyminid ja muutosprosessia kognitiivis-
konstruktivistisessa ryhmémuotoisessa terapiassa. Keskeisti tarkastelussamme oli tunne-
kontrolliin liittyvien teemojen assimiloituminen terapian kuluessa. Lisdksi kadytimme
kvantitatiivisia oire-, uskomus- ja skeemamittareita. Tutkimuksemme kisitti yhdentoista
istunnon mittaisen terapian seké puoli vuotta sen loppumisesta suoritetun seurantahaastat-
telun. Padmenetelméndmme kdytimme laadullista assimilaatioanalyysid, joka perustuu
terapiaistunnoista ja haastatteluista tehtyjen tallenteiden analysointiin. Kvantitatiivisina
mittareina kdytimme Paniikkiasteikkoa, Panic Belief Questionnairea (PBQ) sekd Skeema-
kyselylomaketta. Tulokset osoittavat, ettd kahdella tutkittavista ilmeni huomattavaa
prosessointitavassa tapahtunutta muutosta, yhdelld ei. Muutos ilmeni lisd4intyneend kykyna
sisdllyttdd tunnekokemista tietoisen minén piiriin, miké edesauttaa uusien, adaptiivisem-
pien toimintatapojen etsimistd ja kdyttoonottoa. Keskeiselle sijalle muutoksen kannalta
nousi kyky tiedostaa ja kisitelld tunnekokemistaan terapian ldhtotilanteessa. Kokemisen
ollessa suljettu pois tietoisuudesta kognitiivis-konstruktivistisesta ryhmémuotoisesta
kykyéd tunnistaa tunteita ja niihin liittyvid ajatuksia. Mikéli vélttely on tarpeeksi onnis-
tunutta, ongelmallisen kokemisen aiheuttama ahdistus ei kdynnistd muutospyrkimysta.
Talloin terapiassa tarjotut vaihtoehtoiset selitysmallit ovat liian ristiriitaisia aiempien

olivat samansuuntaisia kuin laadullisen analyysin pohjalta tehdyt johtop#itokset.

Avainsanat: paniikkiahdistus, foobinen merkitysorganisaatio, kognitiivis-konstruk-

tivistinen terapia, ryhmédmuotoinen terapia, assimilaatioanalyysi, muutosprosessi



ABSTRACT

The purpose of our study was to describe panic anxiety as a problematic outcome of a
phobic meaning organization and the nature of therapeutic change process in a cognitive-
constructivist group therapy. The study consists of three case-studies. The focus of our
study was the assimilation of themes related to emotional control during the course of the
therapy. In addition we used quantitative questionnaires in order to describe changes in
clients’ symptoms, beliefs and schemata. The therapy consisted of eleven weekly sessions.
After every session we conducted an interview, and we also had a half-year follow-up
interview. As our main method we used the assimilation analysis, which was based on the
analysis of recordings of therapy sessions and interviews. The quantitative methods were
Panic Scale, Panic Belief Questionnaire (PBQ), and The Scheme Questionnaire. The
results showed remarkable changes in the processing style of two participants, whereas
one participant showed no change. The change emerged as an enhanced ability to include
emotional experiences into awareness, which facilitates the seeking and utilization of new
and more adaptive ways of acting. Central factor of the change appeared to be the ability
to recognize and process emotional experiencing in the beginning of the therapy. When
this experiencing is warded off, it becomes difficult to benefit from cognitive-
constructivist group therapy, for this approach requires at least moderate ability to recog-
nize one’s emotions and thoughts connected to them. The anxiety caused by problematic
experiences will not create the need for change if the avoiding is too successful. When this
is the case, the alternative views offered in therapy are too much in conflict with the
existing interpretations, which leads to resistance. The results of the quantitative question-

naires supported the conclusions made on the bases of the qualitative analysis.

Keywords: panic anxiety, phobic meaning organization, cognitive-constructive therapy,

group therapy, assimilation analysis, change process
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1. JOHDANTO

Paniikkih#iri6 on DSM-IV -luokituksen mukaan ahdistushdirio, jonka yhteydessé saattaa
ilmetd myos agorafobiaa (American Psychiatric Association, 1994). Paniikkihdirioon
liittyy yksi tai useampia paniikkikohtauksia, jotka ilmenevit ylléttaen. Kohtauksiin liittyy
voimakkaita fysiologisia oireita seki pelkoa kehollisen tai psyykkisen kontrollin menetté-
misestd. Lepola (1992) arvioi, ettéd paniikkihairiostd kérsii noin 1 - 3 % Suomen viestosti.

Hiiridn syntyyn on etsitty erilaisia biologisia selitysmalleja, koska paniikki-
héirion oireet ovat suurelta osin somaattisia. Mitdidn yksittdistd biologista tekijdd ei
kuitenkaan tihdn mennessi ole pystytty eristiméin (Pasnau & Bystritsky, 1990; Margraf
& Ehlers, 1989). Paniikkihdirion syntyé on pyritty selittiméén myos useilla psykofysiolo-
gisilla teorioilla. Niiden selitysmallien mukaan psykologiset ja biologiset tekijét yhdessa
mairadviat paniikkialttiutta, paniikin laukeamista ja sen seurauksia (Gelder, 1989; Shear,
1988). Erityisesti korostetaan fysiologiselle viridimiselle annettuja virhetulkintoja paniikki-
héirion laukaisijana (Clark, 1986; Westling & Ost, 1992).

Psykologisista selitysmalleista kognitiivinen teoria esittéé spesifin kuvauksen
paniikkihdirion syistd. Keskeiselld sijalla ovat erilaiset dysfunktionaaliset kognitiot, kuten
normaaleille somaattisille tuntemuksille annetut katastrofitulkinnat (Beck ym., 1992;
Clark, 1986). Rationalistinen kognitiivinen suuntaus olettaa, ettéd on olemassa objektiivi-
mukaan, kuinka hyvin ne sopivat yhteen vallitsevan todellisuuden kanssa (Neimeyer,
1993). Kognitiivisen ldhestymistavan pohjalta on kehittynyt kognitiivis-konstruktivistinen
suuntaus, joka nikee ihmisen pikemminkin aktiivisena todellisuuden konstruoijana kuin
passiivisena tiedon vastaanottajana ja kisittelijinid - ihminen on siis osaltaan mukana
luomassa sité todellisuutta jonka hin havaitsee ja johon hén reagoi. (Guidano & Liotti,
1983; Guidano, 1991; Mahoney, 1991). Niin tietimisen ja kokemisen luonteessa korostuu
validiteetin sijasta kdyttokelpoisuus (viability) psyyken systeemisen koherenssin ja
integriteetin kannalta (Mahoney, Miller & Arciero, 1995). Kognitiivis-konstruktivistinen
lahestymistapa nidkee psyykkisen kokemisen kehdmdiisend prosessina, joka muodostuu
syvi- ja pintatason jatkuvasta keskindisestd vuorovaikutuksesta. Syvitasolla sijaitsevat

varhaisissa kiintymyssuhteissa muodostuneet sanattomat sdinnot, jotka ohjaavat sitd
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kuinka yksild kokee itsensd ja maailman. Pintataso tulkitsee tétd vilitontd prosessia antaen
sille merkityksid suhteessa mindkuvaan. Ndiden merkitysten avulla ihminen tietoisesti
tulkitsee itsedén ja todellisuutta sekd ennakoi tulevaa. Mikili tdma prosessointi on kehit-
tynyttd, vilittomid syvitason kokemuksia pystytdin joustavasti kisitteleméain semanttisella
tasolla. Téll6in niitd ei tarvitse sulkea mindn ulkopuolelle vaan ne voidaan integroida
tietoiseen mindkuvaan. Psykopatologioissa tdmé prosessointi on jaykkai ja kapeutunutta
(Guidano, 1991; Toskala, 1991). T4ll6in tunteita ja tarpeita joudutaan sulkemaan tietoisen
mindkokemuksen ulkopuolelle, misti seuraa, ettd ne koetaan itselle vieraina ja ahdistusta
aiheuttavina. Kognitiivis-konstruktivistisen suuntauksen mukaan psyykkisen prosessoinnin
tapa muotoutuu erityisesti varhaisissa vuorovaikutussuhteissa (Guidano, 1987, 1991;
Mahoney, 1993). Guidanon (1991) kognitiivis-konstruktivistinen ldhestymistapa pyrkii
ymmértdméin psykopatologioita psyyken kokonaissysteemin dynamiikan ja sen kehityk-
sellisten 1dhtokohtien kannalta. Tarkastelun kohteena ovat ne merkityksenantoprosessit,
joiden avulla ihminen pyrkii ymmartdmaéén itsedéin ja maailmaa. Guidanon (1991) mukaan
merkityksenantotapoja - tai merkitysorganisaatioita - voidaan tunnistaa rajattu miri,
joista jokaisen kehitystd suuntaavat tietynlaiset varhaisen vuorovaikutuksen kuviot.
Guidanon (1991) mukaan paniikkihéirié voidaan nihdd foobisen merkitysor-
ganisaation ongelmallisena ilmentyméni. Foobisen merkitysorganisaation taustalla on
varhain syntynyt ristiriita autonomian ja suojeluntarpeen vililla. Tamad ristiriita kehittyy
vuorovaikutussuhteessa, jossa vanhemmat epasuorasti estivit lapsen tutkivaa kayttiyty-
mistd joko ylihuolehtimalla tai kyvyttémyydelld toimia turvallisena tukikohtana. Au-
tonomiapyrkimysten tukahduttamisen epédsuoran luonteen takia lapsi ei osaa kisitelld siitid
aiheutuvaa ahdistusta semanttisella tasolla, vaan sulkee sen ulos minéstdin. Tami johtaa
sithen, ettd tunnekokeminen saa ilmaisunsa kehollisella tasolla. Kielletty ympiristo alkaa
vaikuttaa pelottavalta ja uhkaavalta, ja ainoaksi tavaksi selviytyd tulee olla rakastaen
suojeltu siind. Minin jatkuvuuden pohjaksi muodostuu koettu stabiilius, miké kuitenkin
edellyttdd kaiken emotionaalisen viriytymisen kontrollointia ja sulkemista pois tietoisuu-
desta. Lapsi oppii vélttiméiin kaikkea uutta, miké saattaisi lisitd védlimatkaa suojelevaan
hahmoon. Kehityksen jatkuessa tunteiden kontrollointi muodostuu positiivista mindkuvaa
tukevaksi toiminnoksi, mutta sen ylldpito tekee psyykkisestéd prosessoinnista kapeutunutta

ja jaykkai. Tunteiden kontrolli on niin ldheisesti yhteydessé positiiviseen mindkuvaan, etti
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pienikin emotionaalinen viridminen koetaan uhkaavana. Erityisesti koettu ero suojelevasta
hahmosta, tai toisaalta autonomiaa uhkaava liika ldheisyys voivat aktivoida perusristirii-
dan, josta aiheutuvat voimakkaat emootiot synnyttivit kontrollin menettimisen tunteen,
mikd koetaan vahvoina fyysisind reaktioina. Paniikkikohtauksessa niiti reaktioita pyritdin
sditelemdiin lisdzimalla kontrollia, miké puolestaan kasvattaa paineisuutta synnyttien néin
tunteen ja sen kontrollointitarpeen vilisen itsedidn vahvistavan kehin. Kontrollin menett-
misen pelko néyttdytyy niissd kohtauksissa uhkakuvina fyysisestd tuhoutumisesta tai
hulluksi tulemisesta ja aiheuttaa tarpeen paeta. Uhkakuvien voimakkuudesta huolimatta
henkild pyrkii kuitenkin péarjadmaén yksin, koska toiseen tukeutuminen uhkaa autonomiaa
ja sille rakentuvaa positiivista mingidentiteettii (Guidano, 1991; Guidano & Arciero,
1996).

Kognitiivis-konstruktivistisen terapian intervention kohteena on oireiden
sijaan psyyken kokonaissysteemin kehityksen edistiminen (Neimayer, 1993). Tavoitteena
on auttaa asiakasta kehittdim#in menetelmid, jotka lisddvdt mindn joustavuutta.
Kognitiivis-konstruktivistinen terapia pyrkii psyyken syvitason ristiriitojen integraatioon
siind méirin kuin kukin asiakas on siihen valmis (Toskala, 1991). Terapeutin rooli on
osallistuva ja yhteistydtd korostava, tukevan ja huolehtivan suhteen puitteissa rohkaistaan
asiakkaan tutkivaa ja kokeilevaa suhtautumista itseen ja maailmaan (Safran & Segal, 1996;
Toskala, 1996).

Paniikkihdirion ryhmémuotoisessa kognitiivis-konstruktivistisessa terapiassa
tarkastelun kohteena on ryhmiprosessin sijaan kunkin henkilskohtainen kokeminen, ja
terapia on luonteeltaan strukturoitua ja edukatiivista (Toskala, 1995). Terapia alkaa
paniikkikokemiseen liittyvin psyykkisen prosessin kartoittamisella. Aluksi kdydién ldpi
paniikkiin liittyvid tunteita, ajatuksia, kehollisia tuntemuksia ja syvimpid uhkakuvia.
Pohditaan erilaisia keinoja ongelmallisten tunteiden tietoiseen kohtaamiseen ja sallivam-
man suhtautumisen lisdémiseen. Terapiassa harjoitellaan kehollisten reaktioiden taustalla
olevien tunteiden tunnistamista sekd korostetaan niiden kokemisen ja ilmaisemisen
oikeutusta. Keskeistd sallivamman suhtautumisen rakentamisessa on oman kontrollintar-
peen tunnistaminen, sen liittdminen paniikin rakentumiseen sekd niiden merkitysten
tavoittaminen, mitd liiasta kontrollista luopuminen herittdd. Seuraavaksi tarkastelua

laajennetaan siihen, kuinka kontrolloiva asenne ndyttdytyy ldheisissd ihmissuhteissa
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esimerkiksi tukeutumisvaikeutena. Pyrkimyksend on 16ytdd uusia toimintastrategioita,
Jjotka mahdollistavat tunteiden hyviksymisen ja jakamisen. Lopuksi kdydéén l4pi paniikki-
kokemisen ja kontrolloivan asenteen henkilthistoriallista luonnetta pyrkimyksend ymmér-
tad, ettd vaikka tunnekokemusten poissulkeminen on aiemmin palvellut psyykkistd
eheyttd, se ei endi ole ainoa mahdollinen tapa suhtautua itseen ja maailmaan (Toskala,
1995).

Guidanon (1991) mukaan terapeuttinen muutos ilmenee muutoksena nako-
kulmassa omaan itseen ja edellyttdd aiemmin huomiotta jétettyjen kokemuksellisten as-
pektien tunnistamista ja liittdmistd tietoiseen mindkuvaan. Uudenlaisten tulkintojen
l6ytiminen ja sallivamman suhtautumisen rakentaminen edellyttdid tietoisen minin
joustavuuden vihittdistd lisdsintymistd. Muutosvastarinta ilmentié psyyken itseorganisaa-
tiota, joka pyrkii senhetkisen minésysteemin koherenssin ja jatkuvuuden ylladpitdmiseen.

Foobisen merkitysorganisaation muutosprosessissa on keskeistd, ettd tunteen
ja sen kontrollointitarpeen vilinen ristiriita tavoitetaan tietoisesti. Pyrkimyksend on
tunnistaa vaikeiksi koetut tilanteet sekd niiden herittdmaét tunteet ja ajatukset. Motorisen
tason sijaan tunteita opetellaan kohtaamaan tietoisesti, jotta ne muodostuvat vihemmaén
itselle vieraiksi ja psyykkistd tasapainoa uhkaaviksi, jolloin niiden liika kontrollointi kiy
tarpeettomaksi. Tunteiden hyviksyminen ja tunnistaminen mahdollistaa sallivamman
suhteen rakentamisen niihin, miki helpottaa tunteiden kokemista ja ilmaisemista. Uusien
tulkintojen pohjalta voidaan muodostaa entistd adaptiivisempia toimintatapoja. Muutos-
prosessin edetessi yksilolle muodostuu uusi, entistd joustavampi viitekehys, jonka avulla
tarkastella itsed ja todellisuutta (Guidano, 1991; Toskala, 1996).

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mahdollisen muutosprosessin
etenemistd ryhmédmuotoisessa kognitiivis-konstruktivistisessa terapiassa. Tarkastelemme
foobiselle merkitysorganisaatiolle tyypillisen tunnekontrolliin liittyvén perusristiriidan
assimiloitumista osaksi tietoista kokemista. Pdamenetelméné olleen laadullisen analyysin
tukena kdytimme kvantitatiivisia oire-, uskomus- ja skeemamittareita antamaan lisitietoa

mahdollisesta muutoksesta.



2. TUTKIMUSMENETELMAT

2.1. Tutkimushenkilot

Tutkimuksessa oli mukana kaksi naista ja yksi mies. Heiddn ikénsi vaihteli 36:sta ikivuo-
desta 39:din. Tutkimuksen kohteena olleen terapian lisiksi jokaisella oli aiempi hoitokon-
takti jossa oli diagnosoitu paniikkiahdistuneisuutta. Terapian aikana jokaisella oli myos

paniikkiahdistus ja/tai masennusliikitys.

2.2. Menetelmit

2.2.1. Laadullinen assimilaatioanalyysi

Kaikki istunnot ja haastattelut videoitiin sekd nauhoitettiin c-kasetille. Tutkimuksen
varsinainen ldhestymistapa oli laadullinen ja tekstipohjainen. Aineiston analysoinnissa
kédytimme kvalitatiivista assimilaatioanalyysia (Stiles ym., 1990, 1991, 1992, 1996, 1997).
Valitsimme assimilaatioanalyysin paimenetelmiksemme, koska se on erityisesti kehitetty
kuvaamaan muutosprosessia psykoterapiassa.

Tarkastelun 1dhtokohtana on asiakkaan ongelmallinen kokemus, joka voi olla
muisto, toive, tunne, ajatus tai asenne, joka jostain syystd koetaan uhkaavana tai tuskallise-
na. Mallin mukaan ongelmallinen kokemus assimiloituu onnistuneessa psykoterapiassa
vihitellen osaksi asiakkaan skeemaa. Téssi yhteydessi skeemaa kiytetddn laajassa
merkityksessd, jolloin se voi tarkoittaa asiakkaan yleisti viitekehystd, narratiivia, metafo-
raa tai teemaa. Skeemalla voidaan ymmaértdi myos tutkimuksemme teoriapohjana olleen
Guidanon kognitiivis-konstruktivistisen teorian késite merkitysorganisaatio, jolloin
ongelmallinen kokemus paniikkiahdistusproblematiikassa liittyy tunteen kontrollointitar-
peesta johtuvaan vaikeuteen kisitelld syvitason kokemista tietoisesti. Assimilaatioanalyy-
sin oletuksena on, etti ongelmallisen kokemuksen assimilaatio etenee ennustettavissa

olevien vaiheiden kautta (APES, taulukko 1). Vaiheita on nimetty yhteensi kahdeksan, ja
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ne ovat O=Poissuljettu, 1= Epéamiellyttidvit ajatukset, 2= Alkava tiedostaminen, 3=
Ongelman maddrittely/selkeyttiminen, 4= Ymmairrys/oivallus, 5= Soveltami-
nen/tyostdminen, 6= Ongelman ratkaisu sekd 7= Hallinta. Assimilaation kehittymista
kunkin vaiheen sisélld kuvataan desimaaleilla, esim. 2.7 ilmaisee assimilaation ldhestyvin

vaihetta 3, mutta ongelman maédrittely ei ole vieli tdysin selkeytynyt.

TAULUKKO 1

Ongelmallisten kokemusten assimilaatioskaala

(Assimilation of Problematic Experiences Scale, APES)

0. Poissuljettu. Sisdltd on muotoutumaton; asiakas ei tiedosta ongelmaa. Kokemus katsotaan
poissuljetuksi, jos asiakas akfiivisesti vélitelee emotionaalisesti héiritsevia puheenaihei-
ta (esim. vaihtaa valittémasti terapeutin esiintuomaa puheenaihetta). Tunnelataus saattaa
olla minimaalista vaiheessa 0, mikd heijastaa onnistunutta valttelya; jonkinasteinen
negatiivinen tunnelataus (erityisesti ahdistuneisuus) liittyy vaiheisiin 0.1 - 0.9.

1.Epamiellyttévit ajatukset. Puheen sisélto ilmentaa esiin nousseen ajatuksia, jotka aiheuttavat
asiakkaalle levottomuutta. Asiakas haluaisi olla kiinnittdmattd huomiota niihin; aihetta

kasitelladn terapeutin aloitteesta tai ulkoisista olosuhteista johtuen. Tunnelataus on usein
iimeisempi kuin ajatussiséltd, ja siihen liittyy voimakkaita negatiivisia emootioita - ahdistus-
ta, pelkoa, vihaa ja surullisuutta. Tunteiden intensiivisyydesta huolimatta ne eivéat valtta-
matta ole kovin fokusoituja, ja niiden yhteys ajatussisaltdoon voi olla epéselva. Vaiheet
1.1 - 1.9 iimentavat kasvavaa tunnelatausta ja vdhemman onnistunutta véittelya.

2. Alkava tiedostaminen. Asiakas tiedostaa ongelmallisen kokemuksen olemassaolon, ja kuvaa
siihen liittyvan levottomuutta herattavia ajatuksia, muttei kuitenkaan kykene muotoilemaan
ongelmaa selkedsti. Tunnetasolla tdma ilmenee akuuttina psyykkisend tuskana ja
paniikkina, joka liittyy ongelmallisiin ajatuksiin ja kokemuksiin. Vaiheet 2.1 - 2.9 heijastavat
ongelmallisen kokemuksen siséllon lisddntynyttd selkiintymistd ja tunnelatauksen
intensiteetin ja diffuusion vahenemista.

3. Ongelman madrittely/Selkeyttiminen. Puheen sisilléssa tulee esiin ongelman selked
madaritteleminen - jotain, mitd voisi tydstdd. Tunnelataus on negatiivinen mutta kestettavis-
sé, ei paniikinomainen. Vaiheet 3.1 - 3.9 ilmentavat ongelmallisen kokemuksen ymmarta-
miseen tahtaavaa aktiivista, keskittynytta tyéskentelya.

4. Ymmarrys/Oivallus. Ongelmallinen kokemus liitetddan skeemaan selkein yhteyksin, sita
muotoillaan ja ymmarretdan. Tunteet voivat olla ristiriitaisia, mukana saattaa olla
epamiellyttavia havaintoja, mutta myos lisdéntyvaa uteliaisuutta, jopa miellyttavia “ahaa’-
elamyksia. Vaiheet 4.1 - 4.9 heijastavat ymmaérryksen kasvavaa selkiintymista tai yleisty-
mistd, johon yleensa liittyy lisdéntynyt positiivinen (tai vahentynyt negatiivinen) tunnelataus.

5.Soveltaminen/Tydstaminen. Ymmarrystd kdytetddn ongelman tydstdmiseen; puheessa on
viittauksia erityisiin ongelmanratkaisuyrityksiin, jotka eivat valttaméatté kuitenkaan ole taysin
onnistuneita. Asiakas saattaa kertoa harkitsevansa eri vaihtoehtoja tai systemaattista
toimintatapojen valitsemista. Tunnelataus on positiivinen, asiallinen ja optimistinen.
Vaiheet 5.1 - 5.9 heijastavat silminnahtavaa edistysté jokapdaivaisen eldman ongelmien
ratkaisemisessa.

6. Ongelman ratkaisu. Asiakas saavuttaa onnistuneen ratkaisun tiettyyn ongelmaan. Tunnelataus
on positiivinen, tyytyvéinen, asiakas on ylpea saavutuksestaan. Vaiheet 6.1 - 6.9 iimentavat
ratkaisun yleistdmistd muihin ongelmiin, ja ratkaisujen kehittdmistd uusiksi kayttayty-
mistavoiksi. Ongeiman vaistyessa tunnelataus neutraloituu.

7. Hallinta. Asiakas soveltaa ratkaisuja menestyksellisesti uusissa tilanteissa; tdma yleistyminen
on suurelta osin automaattista. Aiheesta puhuttaessa tunnelataus on positiivinen, mutta
muutoin neutraali.

(Stiles, W. B., 1996)



2.2.2. Kvantitatiiviset mittarit

Laadullisen assimilaatioanalyysin tukemiseksi ja mahdollisen lisdtiedon saamiseksi
kdytimme tutkimuksessamme myds paniikkiin liittyvid oireita, uskomuksia ja skeemoja
kartoittavia mittareita. Tutkimuksemme oli case-tyyppinen, kunkin tutkittavan yksilolli-
seen muutokseen keskittyvé, mistd johtuen tilastolliset testit eivit olisi tuoneet luotettavaa
lisiinformaatiota eikd niitd néin ollen ollut perusteltua suorittaa. Tarkastelimme 1ihinni
kokonaispistemaérissa tapahtunutta muutosta alku- ja loppumittauksen vililld, ja vertasim-

me niitd suuntaa-antavasti vertailuryhmien keskiarvoihin ja -hajontoihin.

2.2.2.1. Paniikkiasteikko

Esitimme tutkittaville 13-kohtaisen yksidimensionaalisen Paniikkiasteikon (Keskivaara,
Naukkarinen, Keltikangas-Jarvinen, Lepola, Asikainen & Rimon, 1993)(Liite 1) tarkoituk-
senamme mitata paniikkihdirion DSM-IH-luokituksen mukaisten oireiden mahdollisia
muutoksia terapian aikana. Paniikkiasteikon avulla henkilé arvioi oman ahdistuksensa
voimakkuutta arviointihetkelld tai kuinka voimakasta ahdistus on pahimmillaan ollut
edeltivin viikon aikana. Oireita arvioidaan jérjestysasteikolla nollasta neljdén, jolloin
nolla ilmentéi oireen puuttumista, ja neljéd oireen olevan erittdin vaikea. Koko asteikon
Mittari on osoittautunut sisdisesti reliaabeliksi (o = .92), toisin sanoen sen osiot mittaavat

kaikki samaa kiisitetts.

2.2.2.2. Panic Belief Questionnaire

Paniikkiahdistukseen liittyvien uskomusten ja niissd mahdollisesti tapahtuvien muutosten
tarkasteluun kdytimme 42:sta uskomusviittdmastd koostuvaa kyselylomaketta (Greenberg,
1989, suom. versio Ahlfors & Saksholm, 1997) (Liite 2). Vastaaja arvioi omalta kohdal-
taan ndiden viitteiden paikkansapitdvyyttd asteikolla yhdestd (“tdysin eri mieltd”) kuuteen
(“tdysin samaa mieltd”). Viittdmat ovat esim. muotoa “paniikkikohtaus voi tappaa minut”,

jolloin korkea pisteméiréd ilmentéds védristyneitd uskomuksia suhteessa ahdistukseen ja
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paniikkiin. Kdytimme tarkastelussa Ahlforsin ja Saksholmin (1997) pro gradu-ty&tién
varten muodostamia skaaloja: “Uskomukset suhteessa itseen ja omiin tunteisiin” (vitti-
mit 2, 6,7, 9, 10, 11, 20, 26, 27, 28, 36, 38, 39 ja 40), “Uskomukset suhteessa paniikki-
kohtauksiin ja fyysisiin oireisiin” (viittamit 1, 4, 5, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22,
23, 24, 25, 29, 34, 37 ja 42) sekd “Uskomukset suhteessa muihin ihmisiin/turvakohtee-
seen” (vdittamat 3, 13, 30, 31, 32, 33, 35 ja 41). Beckin ja Greenbergin (1988) mukaan
kyselylomakkeen sisiltamistd uskomuksista voidaan tunnistaa perusteemat haavoittuvuus,
oireiden laajentuminen ja hallitsemattomuus. Osiot on muodostettu mukailemaan néitd

perusteemoja.

2.2.2.3. Skeemakyselylomake

Youngin (1990) skeemakyselylomake tutkii dysfunktionaalisia ydinskeemoja ja niissad
tapahtuvia muutoksia (Liite 3). Tutkimuksessamme keskeiselld sijalla olivat paniikkiahdis-
tukselle ominaiset autonomiaan liittyvit ongelmalliset skeemat. Lomakkeessa on 123
véittimai, jotka on jaettu viiteentoista eri osa-alueeseen. Néisti osa-alueista on edelleen
muodostettu kolme padskaalaa, jotka ovat “autonomia/itsendisyys”, “liittyneisyys” ja
“itsearvostus”. Vastaaja arvioi viittdmii asteikolla 1-6. Viittdmét ovat kaikki samansuun-
taisia, jolloin korkea pistemdird viittaa kielteiseen itsearviointiin kyseiselld skeema-
alueella.

"Autonomia/itsendisyys”-skaalaan kuuluvat osa-alueet, jotka liittyvit riippuvuu-
teen, yksilditymisen puutteeseen/alistumiseen, haavoittuvuuteen vaikeuksien tai sairauden
kohdatessa seké itsekontrollin menettdmisen pelkoon. “Liittyneisyys”- skaalaan kuuluvat
osa-alueet jotka liittyvédt emotionaaliseen deprivaatioon, hylkdimiseen/menetykseen,
epiluottamukseen ja sosiaaliseen eristiytymiseen/vieraantumiseen. “Itsearvostus”-
skaalaan kuuluvat osa-alueet, jotka liittyvit puutteellisuuteen/vaille rakkautta jiZimiseen,
miellyttivyyteen/viehittivyyteen, kykenemittomyyteen/epdonnistumiseen, syyllisyy-
teen/rankaisuun, hipeidn/nolostumiseen, joustamattomiin vaatimuksiin sekd tekojen
oikeutukseen/riittdméttdmiin rajoihin.

Skeemakyselylomakkeelle ei toistaiseksi ole tehty empiiristd validiteetti- tai

reliabiliteettiarviointia. Lomaketta on kiytetty ldhinnd terapian apuvilineend antamassa
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kuvaa potilaan ongelmallisiksi kokemista skeemoista (Auvinen ym., 1996).

2.3. Tutkimuksen kulku

Tutkittavat ohjautuivat Jyviskylén yliopiston terapiaklinikalle lehti-ilmoitusten perusteel-
la. Ryhmién oli alunperin ilmoittautunut viisi asiakasta. Yksi heisti osallistui vain yhteen
istuntoon, joten hinet jétettiin aineistosta pois. Neljésti terapiaan osallistuneesta henkilos-
td tutkimusaineistoon valittiin kolme, koska yhden tutkittavan ongelmatiikka ei ollut
yhteneviinen tutkimusintressind olleen foobiseen merkitysorganisaatioon pohjautuvan
paniikkiahdistuksen kanssa eiké kontrolliteemaan liittyvai assimilaatioprosessia niin ollen
ollut mielekésti tutkia.

Tutkimusjakso koostui yhdestitoista viikottaisesta terapiaistunnosta, noin viikon
kuluttua terapian p#ittymisestd kullekin tutkittavalle suoritetusta jélkihaastattelusta seki
noin puolen vuoden kuluttua tehdyistd seurantahaastatteluista, joista yhdessi myos
terapeutti oli ldsnd. Terapia oli ryhmidmuotoinen ja ldhestymistavaltaan kognitiivis-
konstruktivistinen. Terapeuttina toimi kokenut psykoterapeutti. Jokaisessa istunnossa oli
terapeutin lisiksi mukana toinen tutkijoista, toisen seuratessa istuntoa videointihuoneesta.
Kyselylomakkeet jaettiin ensimmaiselld ja viimeiselld terapiaistunnolla.

Jokaisen istunnon jélkeen istunnossa ldsni ollut tutkija haastatteli istuntoon osallistu-
neita tutkittavia tarkoituksena saada informaatiota siitd, miti tutkittavat pitivét merkityk-
sellisend kussakin istunnossa. Haastatteluformaatti perustui lomakkeeseen, joka myds
annettiin tutkittaville istunnon jéilkeen kotiin tiytettdviksi (Liite 4). Lomakkeista ei
kuitenkaan saatu merkittivii lisdinformaatiota, koska tutkittavat toivat istuntoon liittyvii
kokemuksiaan esille jo haastattelussa. Yksi tutkittavista palautti terapian piitytty4 paivi-
kirjatydskentelyynsé perustuvan kirjallisen tuotoksen, jota kéytettiin laadullisessa analyy-

sissa lisiimateriaalina.
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2.4. Laadullinen analyysi

Assimilaatioanalyysin ensimmdinen vaihe oli tutustua aineistoon perusteellisesti. Olimme
olleet ldsni kaikissa istunnoissa ja suorittaneet itse haastattelut, joten aineisto oli meille jo
etukéteen hyvin tuttu. Katsoimme kaikki nauhoitetut terapiaistunnot ja haastattelut useita
kertoja ldpi ja teimme systemaattiset muistiinpanot kaikista puheenvuoroista. Tdmén
jilkeen kdvimme kumpikin itsendisesti ldpi tehtyjd muistiinpanoja tarkoituksenamme
kartoittaa esiin nousevia toistuvia teemoja ja valita eri assimilaatiovaiheita edustavasti
kuvaavia tekstikatkelmia. Kyseisen terapian seki tutkimuksen teoriapohja olettaa paniik-
kiahdistuksen taustalla olevan foobisen merkitysorganisaation, jossa peruspyrkimykseni
on tunteiden kontrollointi, joten tutkimusintressinimme oli etsid nimenomaan hallinnan-
tarpeeseen liittyvid teemoja. Seuraavaksi vertailimme tehtyji katalogeja, ja keskustelimme
tuloksista ja valintaperusteista. Ndiden keskustelujen pohjalta nimesimme jokaisen
tutkittavan péiteeman, josta olimme yhti mielti. Kun teema oli nimetty, palasimme vield
alkuperdiseen aineistoon ja etsimme tietoisesti siti kuvaavia tekstikatkelmia. Tdmin
jélkeen transkriptoimme kaikki valitsemamme tekstikatkelmat, ja kumpikin luokitteli ne
APES-skaalan (taulukko 1) mukaan itsendisesti. Seuraavaksi kdvimme ldpi luokitukset,
keskustelimme niisti ja teimme lopullisen analyysin, joka perustui molempien luokitusten

pohjalta muodostettuun konsensukseen.
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3. TULOKSET

Jokaisen tutkittavan tuottama aineisto kasiteltiin erillisend tapaustutkimuksena ottaen
kuitenkin huomioon puheenvuoron sijoittuminen ryhméin muuhun keskusteluun ja
terapian etenemiseen néhden. Koska terapiatyGskentely ei perustunut ryhméprosessiin,
tarkastelimme jokaisen tutkittavan mahdollista muutosprosessia erikseen. Kiytimme

tutkittavista nimié “Paula”, “Pekka” ja “Piia”.

3.1. Paula

Paula oli tutkimuksen alkaessa 39-vuotias, toista kertaa naimisissa oleva perheellinen
nainen. Terapiaa edeltdvéssd haastattelussa hidn kuvasi oireitaan seuraavasti: “panii-
kinomainen ahdistuksen tunne, siséltd tulta, padltd kylmd, oksettaa, ruoka ei maistu,
hulluksi tulemisen pelko, alkaa levottomuutena”. Menneen vuoden aikana hinelle oli
tapahtunut paljon eliménmuutoksia ja hin itse arveli oireiden johtuvan stressistd. Hin
kérsi myOs migreenisté ja héanelld oli aiemmassa hoitokontaktissa todettu depressio. Niihin
hénelld oli 1ddkitys. Lisdksi hén kéytti tarvittaessa ahdistusldaketta.

Guidanon (1996) mukaan foobisen merkitysorganisaation yksi peruspiirre on
voimakas yksindisyyden kokeminen, vaikka ympirilld on ihmisid, esim. perhe. Tami

yksindisyys pohjautuu tunteelle, ettéd ei voi tukeutua muihin, koska silloin olisi heikko ja

tarvitseva. Paula toi titd kokemista ilmi 3. istunnossa seuraavasti:

...Kaikki ajatukset on, ja kaikki on menny rikki...ja tota...ei, ei oo kertakaikkiaan, mullei oo
ees yhtddn ystdvda tddlld (paikkakunta) vield, et md oon niinku aivan yksin oman perheen
kanssa, tan nykysen perheen kanssa ...

Ulkoiselta olemukseltaan Paula oli hyvin siisti ja huoliteltu, hénen kdytoksensi ja puheta-
pansa vaikuttivat luontevilta, mutta hén istui jannittyneesti, kiidet puuskassa. Terapian
kuluessa erotimme Paulan puheesta voimakkaan tunnekontrolliin liittyvén teeman, joka

Guidanon (1991) mukaan on foobisen merkitysorganisaation omaavan henkilon tapa
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ylldpitdd positiivista mindidentiteettid sulkemalla ahdistavat tunne-elimykset minin
ulkopuolelle. Paula toi esiin tarpeensa konkreettisesti paeta voimakkaita tunteita esim.
lenkkeilyyn ja kotitdihin. Paulan kontrollintarve tuli esiin myds pyrkimyksena kontrolloi-
da ulkoista olemusta ja kéyttdytya hallitusti. Kontrollin hetkellisesti pettdessid Paula koki

jédlkeenpdin voimakkaita syyllisyydentunteita:

..mut kylld vdistdmdttd mulla ainaki on semmonen tunne et et kun md teen jotain (yskiii-
see) ja sit md huomaankin et ehkdi se on niinko ollu...vddrin, vaiks se on vaan niin-
ku...eridvd mielipide tai eri@vi teko muihin néihden ni...md syyllistdn ittedni, no ootpas sd
holmo ku sd teet niiku tollai ja, kuis sdi et voinu tehd noin tai ajatella noin ja...ni semmo-
sesta niinku...yrittdd pddstd pois ja niinku hyvdksyd siti omaa eridvyyttddn ettd, erilai-
suutta. (2. istunto).

On nii...kaikenndkosid hassuja ajatuksia omasta hyviksymisestddn...ei tartte istuu kun
ruuhkabussissa ja kattoo et kuin toikaan ei ol kammannu hiuksiasa, et md en kyld kehtais
(nauraa) niinku mul ois HIRVEE OLO jos mdd ldhtisin suoraa sdngystd johon-
ki.. TOINEN VOI TEHA SEN IHAN VAPAASTI, VALITTAMATTA KENESTAKAAN

MUUSTA, hyviksyy itsensd juuri sellaisena kuin on (naurahtaa). (3. istunto).

3.1.1. Assimilaatioanalyysi

Seurasimme tunteiden kohtaamisvaikeuteen ja kontrollitarpeeseen liittyvien ongelmallis-
ten kokemusten assimiloitumista terapiassa. Seurantahaastattelu antoi viela lisdinformaa-
tiota assimilaation jatkumisesta terapian jilkeisen puolen vuoden aikana. Seuraavassa on
kuvattu assimilaation vaiheittaista etenemisté kronologisessa jérjestyksessa.
Ensimmadisessi istunnossa, terapeutin tiedustellessa kunkin asiakkaan paniikkikoke-
miseen liittyvid ajatuksia, Paula kertoi kokevansa vihaa itseddn kohtaan, koska ei osaa

ottaa asioita rennosti:

...mul on kans semmonen niinku vihan tunne,(...) ...niinku omaa itsed kohtaan miks, miks
md oon niinku tdmmonen, et miksen md voi olla niiku normaali (naurahtaa) ja niinku sillai
et miks md, miks mun tdytyy kantaa timmdost taakkaa ja...(huokaisee) niin joo, se on
s...joo, se se oli et et ku md tunnen et mul niinku jannittyy...tdstd ylospdin niinku kaikki...ni
mua niinku se rupee kans sillai niinku drsyttdmdd et et...miks ihmeessd m...rentoudu nyt
hyvinen aika et m...miks ihmeessd md oon niinku timmdnen (naurahtaa) ettd...miksen md
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voi niinku olla rentona ja...eihdn tuollakaa nyt néytd olevan mitddn varmaan lihaskipuja
ettd (naurahtaa) miks md niinku tds kipuilen ettd semmonen kauhee drsytys tulee...

Puheenvuoro ilmentdd APES-vaihetta 1, Epamiellyttavit ajatukset. Paula ei hyviksy
reaktioitaan, koska hin kokee niiden olevan epinormaaleja, mikid nostattaa hinessi
voimakkaita negatiivisia tunteita itsed kohtaan. Ahdistus ilmenee fyysiseni jannitykseni,
jolle Paula ei kuitenkaan hae tunneselitysti - oireet ovat minin ulkopuolisia, “taakka” jota
hén kantaa. Puheenvuoro ilmentéd voimakasta negatiivista tunnelatausta, joka ei kuiten-
kaan yhdisty itsesté ldhtoisin oleviin ajatuksiin ja tunteisiin, vaan pelkistiin konkreettisiin
fyysisiin oireisiin. Ajatussisiltd on vield muotoutumaton, mutta tunnekokemuksen vilttely
ei ole kovin voimakasta. (APES 1.4).

Toisen istunnon aikana terapeutti esitteli pdivikirjatyoskentelyn, kuinka paniikkiko-
kemustaan voisi kidydi ldpi kirjaamalla ylos siihen liittyvén tilanteen, tunteet, keholliset
reaktiot, ajatukset ja pohjimmaiset pelot - niin voisi opetella kohtaamaan tunteitaan. Kun

terapeutti tiedusteli asiakkailta, milté téllainen tyoskentelytapa tuntuisi, Paula vastasi:

Paula:...no ei o kylld tullu mieleenkd pitdid pdivikirjaa niistd...

Terapeutti: ymm...
Paula:...ne on vaan sellassii kauheita juttuja mitkd niinku haluaa vaan (naurahtaa)

unohtaa ja...pistdd syrjddn jotkut...paniikinomaset tunteet

Aiemmassa puheenvuorossaan Paula ei ilmentényt tunteiden voimakasta vilttelyd, mutta
suhtautui seuraavassa istunnossa torjuvasti terapeutin ehdotukseen, ettd niitd alettaisiin
tietoisesti kohtaamaan ja kisitteleméin. Assimilaatiovaihe on vield selvisti Epamiellytta-
vien ajatusten asteella, ja puheenvuoro kuvastaa olemassaolevaa tarvetta viltelld negatiivi-
sia tunteita. (APES 1.0).

Kolmannessa istunnossa terapeutti puhui jéilleen péivikirjatyoskentelysti, jolloin

Paula kertoi viliajalla kokeilleensa kerran péivikirjan kirjoittamista:

Paula: Mi en ainakaan muista endid mitddn illalla (naurahtaa) mitd mul on niinku ollu
paivilld, siis sillai niin syvdillisesti, muistan kylld missd oon ollut milloinkin, mutta tota ei
sillai niinku tunteita kauheen tarkkaan, et mulla on sit illalla mukavempia (naurahtaa)

puuhia ku...mietiskelld pahoja oloja (nauraa)
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Terapeutti: Niin...niin...

Paula: Et onko se sit sivuuttamista vai mitd, mut jotenki tuntuu ettei oo aikaa... syventyd
sithen, kirjottamiseen...tai visymystd tai jotain, et mieluummin ottaa jonku kdsityon vaikka
tai lukee jotain lehtee tai...sillai rentouttaa itsensd...

Paula suhtautuu vield vilttelevisti tunteiden tarkasteluun, kohtaamisen sijaan hén pyrkii
kdy ilmi Paulan pyrkimys olla kiinnittdméttd huomiota negatiiviseen kokemiseen, miké
kuvastaa APES-vaiheen Epdmiellyttdvit ajatukset alkua. (APES 1.2).

Myohemmin samassa istunnossa Paula kuitenkin tavoitti jotakin tunteiden kohtaami-
seen liittyvisti pelostaan, tdssi erityisesti negatiivisiin tunteisiin liittyen. Terapeutti kysyi,

miti tunteiden kohtaamisesta voisi mielikuvien tasolla seurata.

Terapeutti....ikddn kuin enemmdn antaa, tunnistaa enemmdn sitd tunnetta joka on takana
Joka...sitte antaa sille tilaa?

Paula: Mulle ainaki tulee semmonen...ndin dkkindiseen ajatellen ettd...muistan et mul ois
kdynyki sillai et jos md niinko...annan tavallaan sille tunteelle vallan tonne
mun...mielessd, ni md saatan loytid itteni singystd, masentuneena...(...)...mut et niinku...
tietdid itessddn et ottaa asiat pddhdn ja on niinkun vihanen ja sitte...se niinkun...kasvaa ja
kasvaa ja kasvaa ja sit, sit md oonki niinku ettd...md huomaanki et md en niiku jaksa ja...et
niinku masennus, saattaa niinku, alkaa tulla, mua pelottaa et se niinku tulee se masen-
nus...en tiedd osaanksmd sitd oikein selittid mut...jotenki siihen siihen suuntaa ettd...
Terapeutti: joo...ja se masennus tulee siind vaiheessa ku sd alat syyttdd itseesi ndistd
tunteista, s olet huono, sd olet paha, sd olet jotain...

Paula: Nii saattaa olla sitte t...et md en niinku...no ehkd md en hyvdksy sitd...itessdni etti
et md en hyvdksy kaikkee...(naurahtaa) mitd md nddn, esimerkiks...

Tunteet ovat intensiivisid, mutta niitd on vield vaikea késitelld - jos niille antaa tilaa,
kontrolli pettds ja ne vievit mennessédin, miké taas aiheuttaa syyllisyyttd. Paula on alkanut
tavoittaa niitd merkityksis, joita hin liittd4 tunteiden kohtaamiseen, ja tunnistaa tunneko-
kemisen pelottavuuden ja oman vaikeutensa hyviksyé negatiivisia tunteita osana itseéén,
mikd ilmentdd APES-vaihetta Alkava tiedostaminen. (APES 2;4).

Samassa istunnossa terapeutti toi esille ajatuksen tunteiden oikeutuksesta ja ilmaise-

misesta. Paula oli pyrkinyt kontrolloimaan ulkoisia olosuhteita peittelemaillad tunteitaan
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muilta, ja my0s sulkenut niitd pois minén piiristd. Istuntoa seuranneessa haastattelussa
Paula pohti omalla kohdallaan tunteiden hyviksymisen ja ilmaisemisen laajentamista.
Hin toi timén esille haastattelijan kysyessd oliko istunnon siséllossé jotain, minki ehki

voisi ottaa kdytt6on omassa eldmassi:

Paula:...mul on ainaki se niinku vidl...vahvistu se, etti...etti tota...mydoskin vahvistu se,
ettd...et et et md voin niinku sanoo ettd itselle et se on niinku MUN se tunne, et jos mua
drsyttdd joku juttu, ni md voin sen sanoo...tietylli tavalla tai ilmasta sen tunteen ettd...
Haastattelija: ...niin se oikeus...

Paula: et mul on se oikeus siihen ettd...et md en tartte peitelld siti ja kaunistella sitd sillai
et eihdn mulla nyt mikddn tissd ole ettii (naurahdus)...ettd tota...et....on mulla vihin
kokemusta, et kylld md oon yrittiny avartaa siti ettd...et...et jo parisuhteeseen niinku
tavallaan kuuluu se, et pitdis niinku olla avoin tunteille ja pystyy niinku puhumaan ja
purkamaan ja keskustelemaan ja selvittimdiin joku riitatilanne esimerkiks, niin tid niin
tukee sitd...ettd...et se niinku...kertoo miltd...mist tuntuu itestd...

Paula ei vield pyri médritteleméin ongelmaa, mutta suhtautuu entistd hyviksyvimmin
tunnekokemiseensa, ja ajatus tunnekontrollin véhentdmisesti ei ole enédd niin uhkaava,
miké kuvastaa assimilaation etenemisti vaiheessa Alkava tiedostaminen. (APES 2.8)
Kuudennen istunnon alussa terapeutti kuvasi kaavion avulla, miten paniikkiin johtava
hddén, turvattomuuden ja avuttomuuden kontrollointi eroaa vaihtoehtoisesta, tunteen

ilmaisevasta ja sen mukaan toimivasta tavasta kokea:

Terapeutti: Tunnistaaks Paula niiku tin tyyppistd itessinsa?

Paula: Joo, md yleensd pakenen..(naurahtaa)

Terapeutti: Sd pakenet..

Paula: Tai md ku..luulen et se on pakenemista, koska md haluun sit lihtee ulos ..sit ku mé
oon tunnin lenkilld ni...md joko puhun sielld siitd asiasta tai...md vaa olen ja.. mietin et
mistd se voi johtua ja...yleensd se on menny ohi..mutta m...seku alkaa semmo-
nen...semmonen jdytdvi tunne, ni mulla alkaa menee niiku samalla.. tulee semmonen
huo..hirveen huono olo, rupee ihan niiku...et mikd mun pddssd on (naurahtaa) ..siis md
aattelen et hetkinen, haloo, et mikd mun pddhdn on tullu ettd..ettd totaa.. tulee just
semmonen sekoamisen tunne...voimakkaampana tai vihemmdan voimakkaana ja... ikéicin
kuin se... tuulettuis sielld ulkona (naurahtaa) Emmd osaa sanoo et mist se voi johtuu
...ainakaa juuri silld hetkelld, jos joku kysyis, md vaan sanosin et mul on sellanen olo et
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md...mun pddssd on joku ihan sekasin...

Paula tunnistaa itselleen tyypillisen tavan kontrolloida ahdistusta pakenemalla konkreetti-
seen tekemiseen, mutta toimintatavan ymmaértdmisen tydstdminen ei ole vield alkanut. Hin
kuvaa ongelmallista kokemistaan, mutta ei vield osaa etsid sille laajempia yhteyksid,
ennemminkin hin 16ytd4 jotain, mité voisi tyostdd. Assimilaatio on siis edennyt Ongelman
maédrittely -vaiheen alkuun (APES 3.0), mutta toimintatapa on edelleen voimakkaasti
tunteiden kokemista ja ilmaisemista kontrolloiva, miki vaikeuttaa tukeutumista laheisiin

ithmisiin:

Terapeutti: Mitd te ajattelette just tissd ettd...ettd viime kerralla puhuttiin siitd et jotenki
kokee etti on heikko, jos turvautuu toiseen...(Paulalle:) sd ldhdet kivelemddn ulos tai si
meet mieluummin vuoteeseen tai...sen sijaan etti si menisit...jollekki ihmiselle.. miehelle
tai jolleki tuttavalle, jos sd sanoisit ettd sul on nyt tammonen...sulla on paha olo, sulla on
sekava olo vihiin ja sul on jotenki turvaton olo...sd et tee titd yleensd?

Paula: No ihan joskus...sanon miehelle...mut jotenki mua niinku...mua ottaa pddhdan tddi
oma tila niin paljon et md en kehtaa sanoo melkein joka lauantai et hit...taas mul on
niinku téimménen paska olo...et niinku oikee..oikee suututtaa todella...et aattele, toinen
aattelee no voi ei, et on tidki niinku eldmdd (nauraa) etti yhel on jatkuvasti paha olla.. et
sen niinku haluaa peittdd, mahollisimman pitkdlle, koska haluaa, et kaikki ois niinku

ookoo..md ainaki haluan (naurahtaa).

Seitseménnessd ja kahdeksannessa istunnossa pohdittiin, miksi ja miten kontrolliin
perustuva tapa olla suhteessa itseen ja maailmaan ilmenee. Erityisesti pohdittiin kontrollin
ilmenemisti sosiaalisissa suhteissa ja vanhemmuudessa, sekd niitd syyllisyyden tunteita,
joita toisaalta liiallinen, toisaalta liian vihdinen huolehtiminen aiheuttaa. Terapeutti esitteli
kaavion avulla kokevan ja kontrolloivan minén suhdetta, ja toi esille ajatuksen kontrol-
loivan minén sallivauden lisddmisestd, mikd mahdollistaisi heikkouden, avuttomuuden ja
turvattomuuden kokemisen tietoisella tasolla osana itsed niin ettd se ei tuntuisi liian
uhkaavalta. Niin tunteita voisi oppia tunnistamaan ja ilmaisemaan, jolloin ne eivit enad
patoutuisi tiedostamattomalle tasolle ja ilmenisi kehollisena kokemisena.
Yhdeksinnessi istunnossa kaytiin 1dpi lapsuuden tapahtumia seké niiden mahdollista

yhteytti paniikin rakentumiseen. Terapeutti kyseli muistoista, jotka liitty vt turvallisuuden
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tai turvattomuuden kokemiseen ja toiseen ihmiseen turvautumiseen, jolloin Paula palasi

tunteiden pakenemisen teemaan, mutta paljon tyostetymmaéssd muodossa:

Ja sit se mun piti..(yskdisee) viel sanoo, et se ehkd kuvastaa sitd mun kayttidytymistd, kun
mul on niinku pelko tai jotain ni ma ehkd pakenen...et...mun titi asu tota...samassa kyléissdi
aikoinaan, ni md menin, olin paljo hinen luonaan, jos mdd pelkdsin kotona mun veljii tai
Jotain ni md olin hdnen luonaan... ja sit niinku md tavallaan vapauduin siitd...veljien
pelosta, kun md muutin...niinkun omaan kotiin...et...sit kun md oon niinku muutta-
nu...kamalan monta kertaa ni...jos on jotain negatiivista ollu niinku siel edelliselld
paikkakunnalla, joku...katkennut ystivyyssuhde tai jotakin ni..md oon tavallaan niin-
ku...mielessdni pddssy niistd ku md oon niinku vaihtanu maisemaa, vaikken md oo koskaan
niitten asioitten takia vaihtanu maisemaa, mutta...eldimdnolosuhteiden takia...et ehkd mul
o...jo...tietynlainen pakeneminen...ettd md en oo pysdhtyny niinku silld tavalla...s...sen
pelon kanssa etti...en tiedd mutta...

Paula 16ytdad nyt yhteyksid nykyisen kiyttdytymisen ja varhain omaksutun toimintatavan
vililld ja ymmartdd kokemistaan sitd kautta. Assimilaatio on edennyt vaiheen Ymmir-
rys/Oivallus alkuun. (APES 4.2). Oivalluksen henkilokohtaista merkitystd kuvaa se, ettéd

Paula palasi siihen heti kymmenennen istunnon alussa:

Paula: ...joskus md pystyn...silld tavalla niinkun rauhottaa itseni, hetkelliseks ja sit, sit mdi
oon niinku ihan normaali mut sit kun md taas niinku antaudun sille (naurahtaa) semmo-
selle, levottomalle tunteelle ni...ni se on aika raskasta ja tuota...md voisin kuvitella etti...et
silloin, yli kymmenenvuotiaana ku mul oli pelkoo ja hitdd, turvattomuutta ni se oli
varmaan vastaavaa et o0is...niinku...teki miel juosta vaan pakoon...ja tota... tdind pdivind-
kin, jos md ldhen vaikka ulos kivelemddn ni, mua auttaa se. Et tavallaan md niinku

pakenisin siitd...tunteesta

Paulan hyviksyvimpi asenne kokemiseensa ilmenee lisdéintyneend ymmérryksend oman
kéyttdytymisen suhteen. Hin tavoittaa lapsena koetun turvattomuuden ja 10ytdd samoja
sisdltoja nykyisestd kokemisestaan. Ongelmaan liittyvien merkitysten lisdéntyvi selkiinty-
minen ja yleistyminen kuvastaa assimilaation etenemistd vaiheen Ymmirrys/Oivallus
sisdlld. (APES 4.5).

Viimeisessa istunnossa kerrattiin terapiassa esille tulleita asioita terapeutin laatiman

tiivistelmén pohjalta (liite 5, Tiivistelméd paniikista). Tiivistelméssd kuvataan paniikin
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rakentumista ja vaihtoehtoista, sallivampaa suhtautumista omiin tunteisiin sekd niiden
sid, joita muuttamalla on mahdollista antaa itselle ja omille tunteille enemman tilaa ja
oikeutusta. Lopuksi késitelldén paniikkiin liittyvén kontrolloivan asenteen ndyttidytymisti
laheisissé ihmissuhteissa mm. turvautumisen vaikeutena, seki paniikin henkil6historiallis-
ta perustaa. Kun tiivistelma oli kéyty 1dpi, Paula toi esille lisddntynyttd kykyain tukeutua

mieheensi:

..mutta se ettd kylla md oon...yrittdny niin paljo ku md oon vaan jaksanu ni selittid ja...kyl

hén on halunnu kuunnella..(...)...et, silld tavalla kylld...musta tuntuu niinku ihan hyvdltd
ettd...et md voin turvautua...et md...md kylld tarvinki sitd turvaa, mut ettd...(tauko) Mut
se...se mulla nyt edelleenki vidl on etti...joskus tuntuu ettd...et vaa yrittdd pdrjitd ettd, ei
niinku kehtas niinku aina valittaa, tai se ettd...onneks mun pddnsdryt on vihentyny ettei
mun tarvi endd sen takia niinku maata sdngys taikka yrittdd pysyy pystys vdikisin.

Omien tunteiden kasvava hyviksyminen tekee Paulalle helpommaksi myds jakaa niité.
Negatiiviset tunteet eivit enii entisessd médrin uhkaa myonteistd mindkuvaa, ja Paula on
tullut my6s tiedostavammaksi oman kayttdytymisensé suhteen. Vaikka ongelmanratkaisu-
yritykset eivit aina onnistukaan, tunnelataus on positiivinen. Puheenvuoro ilmentdi
assimilaatiovaihe Soveltaminen/Ty0stdminen alkua (APES 5.1).

Noin puoli vuotta terapian paityttyd Paula kutsuttiin seurantahaastatteluun. Haastat-
telussa kartoitettiin senhetkisti tilannetta ja kysyttiin, oliko hdn huomannut muutoksia
tavassaan kokea ja toimia verrattuna aikaan ennen terapian alkua. Paula kuvasi suhtautu-

mistaan itseensd ja tunteisiinsa seuraavasti:

...kylld se varmaan kuuluu siihe, omaan mindkuvaan sillai ettd...et jos sd hyviksyt oman
ulkondkos ni eihdin se sua hdiritse...ettd jos sul on tukka ndin tai noin...niin nin se ei sua
hdiiritse jos sd ite sen hyviksyt, mutta jos et sd hyvdiksy ni, totta kai sul on paha olo...mut
kyl md oon sen sillai niinku ajatellu ettd myoskin ne tunteet kuuluu niinku siihen ja niitten
ulos...ulostuominen ja puhuminen ni..se on siti oman mindn niinku hyvidksymistd...(...)...ja
yleensd semmone itsesd hyviksyminen ettd...mdhdn oon kauheesti niinku kdrsiny sii-
td...niinku huonoo...omaatuntoo ja pitiany niinku itteeni hirveen huonona et jos md vaikka
sairastan...jos md vaikka makaan pddnsdryssd, ni emmdd oo niinku hyvdksyny sitd et
md...voin niinku mennd sdnkyyn ja...olla kipee...et jotenki on huomannu et tdd on (naurah-
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dus) ei ees tarvi ottaa niin paljo sdrkylddkettd, ei ees sire niin paljo pddti ku ottaa
asioita, asioita niinku hyvdksyvdimmin...et see...stressi niinku vihenee siindi...

Paula ilmentédd puheessaan entistd hyviksyvampii ja sallivampaa suhtautumista omaan
kokemiseensa. Tunnelataus on positiivinen, ja Ongelman ratkaisu -vaihetta ilmentd3 mm.
huomio siitd, miten hyviksyviampi suhtautuminen vihentdé fyysisid oireita (APES 6.3).
Seurantahaastattelun lopussa Paula toi esiin my6s muuttuneen suhtautumisensa oireisiinsa.
Hin ei endd puhunut oireista ulkopuolisina, héiritsevind tekijoind, vaan osana omaa

kokemistaan.

...nyt on niiku hyvdksyny senkin, ettei o mikdid ihme et mul on niiku jotain tdmmdsii
ongelmii ollu...et ku md en voinu hyviksyy sitd viil vuos sitte...et md en voinu millddn
tavalla hyvdiksyd sitd...et mun oli paha olo ja md jouduin kiyttid jotain masennusliiiikkeitd
Jja...ja totaa...ahdisti ja...jotenki tuntu et on ihan epédnormaali...mut et tota...nyt on sit iha
hyviksyny et tammdosid elamdntilanteit voi olla ja on hieno asia etti...rohkenee menndi
pyytdd apua ja...sillai ettd...tietenkdd ei haluu niitd pahimpia aikoja takasinkaa, mut eihd
sitd koskaan tiedd mihkd eldmd vie ja, mut se on sit taas sen ajan murhe...

3.1.2. Paniikkiasteikko

Vertasimme Paulan paniikkiasteikon summapisteméiridd Helsingin yliopistossa tehdyn
paniikkiasteikkotutkimuksen vertailuryhmén summapistemaéirien keskiarvoon ja keskiha-
jontaan (taulukko 2). Vertailuryhmén muodosti 38 vakuutustoimihenkil64, joiden keski-
ikd oli 33,4 vuotta ja joista miehiid oli 7 ja naisia 31 (Keskivaara ym.,1993). Paniikkias-
teikolla mitattuna Paulan paniikkiin liittyvit fyysiset oireet olivat terapian alkaessa
normaalilla tasolla ja loppuivat terapian aikana; loppumittauksessa Paula rastitti kaikki

vaihtoehdot nolliksi.

TAULUKKO 2. Paulan Paniikkiasteikko
alkumittaus | loppumittaus | vertailuryhmi, ka/kh

Paniikkiasteikon summapistemairi 6,00 ,00 5,01/5,98
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3.1.3. Panic Belief Questionnaire (PBQ)

Vertasimme Paulan PBQ:n tuloksia Ahlforsin ja Saksholmin (1997) kerdimén 40 hengen
3). Vertailuryhméd koostui Jyvdskyldn avoimen yliopiston tietojérjestelmitieteiden
approbatur-opiskelijoista. Vertailuryhmin ikédjakauma oli 20-40 vuotta ja heistd 28 oli
michid, 12 naisia. PBQ:n mukaan Paula oli jo alkumittauksessa skaaloilla “Uskomukset
suhteessa itseen/omiin tunteisiin” ja “Uskomukset suhteessa paniikkikohtauksiin/fyysisiin
oireisiin” ldhelld vertailuryhmin normia, ei kauempana kuin yhden keskihajonnan pédssa.
Molemmissa tapahtui myds muutosta positiiviseen suuntaan. Skaalalla “Uskomukset
suhteessa muihin ihmisiin/turvakohteisiin” hén sen sijaan sijoittui suhteellisen kauas
normina kiytetysté keskiarvosta, ja vaikka muutosta parempaan tapahtuikin, summa pysyi

suhteellisen korkeana.

TAULUKKO 3. Paulan Panic Belief Questionnaire

alkumit- | loppumittaus | vertailuryh-
taus mi, ka/kh
Uskomukset suhteessa itseen 32,00 24,00 | 28,23/7,16
Uskomukset suhteessa paniikkikohtauksiin/ fyysi- 46,00 36,00 | 35,98/10,17
siin oireisiin
Uskomukset suhteessa muihin ihmisiin/ turvakoh- 24,00 20,00 | 15,50/5,21
teisiin

3.1.4. Skeemakyselylomake

Vertasimme Paulan skeemakyselylomakkeen summapistemaérid Ahlforsin ja Saksholmin
(1997) kerddmain psykologian pasaineopiskelijoista koostuvan 37 hengen vertailuryhmén

summapistemaérien keskiarvoihin ja keskihajontoihin (taulukko 4). Tulokset osoittavat,

.....
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autonomian, liittyneisyyden ja itsearvostuksen suhteen, ja ettd suurimmassa osassa osioita
oli loppumittaukseen mennessi tapahtunut muutosta positiiviseen suuntaan. Alkumittauk-
sessa erottuu Autonomia-paédskaalan osa-alueen Haavoittuvuus korkea pistemdadri, joka

kuitenkin loppumittauksessa on laskenut huomattavasti.

TAULUKKO 4. Paulan Skeemakyselylomake

alkumittaus loppumittaus vertailuryhmai, ka/kh

AUTONOMIA 96,00 70,00 97,50/27,30
Riippuvuus 17,00 11,00 13,44/5,34

Yksiloitymisen puute 33,00 29,00 44,66/12,18
Haavoittuvuus 33,00 17,00 25,08/8,47
Itsekont. menet. 13,00 13,00 18,32/6,88

LITTYNEISYYS 69,00 48,00 71,70/23,10
Emot. deprivaatio 23,00 13,00 20,07/8,28
Hylkiiiminen 13,00 8,00 15,78/7,02
Epiluottamus 22,00 17,00 23,60/7,20
Sos. eristiytym. 11,00 10,00 11,85/5,10

ITSEARVOSTUS 134,00 107,00 138,24/39.42
Puutteellisuus 6,00 5,00 12,40/7,20
miellyttiivyys, summa 8,00 11,00 20,40/7,52
Kykenemiittomyys 12,00 10,00 20,79/9,90
Syyllisyys 17,00 16,00 19,60/6,64
Hipei 10,00 11,00 14,15/4,55

Joustam. vaatim. ‘ 54,00 36,00 32,45/10,78
Tekojen oikeutus 27,00 18,00 18,72/6,88

3.2. Pekka

Pekka oli tutkimuksen alkaessa 36-vuotias naimisissa oleva mies. Hanen paniikkioireensa
olivat alkaneet voimakkaina ja #killisind noin nelji vuotta aiemmin. Ennen kyseisti
terapiaa hén oli saanut vain lddkehoitoa, ja viimeisin paniikkikohtaus oli ollut edelliseni
kevédiand. Tutkimuksen alkaessa hin oli jédnyt pois tydeldmaisti, koska koki tyostressin
pahentavan paniikkioireilua. Guidanon (1991) mukaan eris foobisen merkitysorganisaati-
on peruspiirteistd on taipumus ylldpitdd positiivista mindidentiteettid tunnekontrollin ja

suoriutumisen avulla. Yhtend keinona tukea minén jatkuvuutta on perustella tukeutumis-
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ja suojeluntarvetta ulkoisesti - “maailma on arvaamaton ja vaarallinen” - ja toisaalta antaa
kontrollintarpeelle positiivisia merkityksid, kuten itsendisyys ja riippumattomuus. Pekka

toi titd esiin mm. seuraavasti:

Pekka:...mulla ainaki se...hyvin paljo mulle tuli semmosia pettymyksid niinku...sillon
ensimmdisen kerran ku md sain tin paniikkikohtauksen...tuli totanoin ni...pettymyksid
toisii ihmisiin...justiin siihe aikaa ku ne ensimmdiset kohtaukset...taikka sen jilkeen sain
sitte ne...jdlkeenpdin vaan miettiny sitd ettd...siind on tullu monta kertaa ettd...ettd se vaan
pitdd niinku itte pdrjdtd ettd...

Terapeutti: Miti sd tarkotat ndilld pettymyksilld just ettd...mitd, minkdlaisia?

Pekka: No sanotaan et siind tuli syytoksid ja sit tuli...eldman...tilanteen muutoksia, aika
rajuja...et ettd...sanotaa et siind tuli...niinku paljon...yhteen vuoteen mahtu niin paljo
elamdnmuutoksia...ja...moni oli pettymyksid tdynnd...sitd niinku...alko enemmdn niin-
ku...sitd luotti niinku ihmisiin huomattavasti enemmdin sillon...ja sit sen jilkeen niinku on
se...ettd...on niinku luottamus melkeen tyystin ni...

Terapeutti: ...hdvinny?
Pekka: ...nii etti ottaa kaikki niinku varauksella

Terapeutti: joo...et sd, sul on vihd semmonen et...tai sd puhut tavallaan niinku siitd ettd
jos toiseen tukeutuu, niin ei voi olla varma koskaan, et ei voi luottaa oikein tai...?

Pekka: No emmd tiid silleen et ketkii on niinku silleen tukihenkiloiks...niinku esimerkiks
vaimo mihkd...mihin vois tukee..mutta sitd kumminki haluaa niinku...siind tulee se
itsesyyllisyyden tunne niin suuri ettd on taakaks toiselle...mieluummin pitdd sisdlld ku...

(5. istunto)

Pekka oli kontaktissa suhteellisen piddttyvdinen, hin puhui tasaisella dénelld eikd juuri-
kaan ilmentinyt eri tunnesdvyjd. Hidn puhui harvoin, useimmiten Kysyttdessd, mutta
hetkittiin hin kertoi pitkéinkin, 1dhinné raportoivaan tyyliin, aiemmista kohtauksistaan ja
kokemuksistaan tyoeldmassid. Yleistéd kerronnalle oli tunnesisdllon vihdisyys, padpaino oli
tilannetekijoissi ja ulkoisissa olosuhteissa. Hin jdi saapumatta kolmeen istuntoon, ja

mydhésteli jonkin verran.
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3.2.1. Assimilaatioanalyysi

Seurasimme tukeutumiseen ja pirjddvyyteen liittyvdn teeman assimilaatiota terapiassa
sekd puolen vuoden kuluttua tehdyssi seurantahaastattelussa. Ensimmadisessé istunnossa
terapeutti alkoi kartoittaa yhdessi ryhmén kanssa, mitd eri puolia paniikinomainen
kokeminen siséltdd. Ensiksi hdn kysyi oireiden nykytilaa, ja Pekka kertoi ettd téiden
loputtua oireet ovat vihentyneet. Seuraavaksi pohdittiin paniikin taustalla olevaa syvinté
tunnetta ohjeena muistella viimeisintd kohtausta. Vastauksia koottiin istuntohuoneessa

olevalle taululle.

Terapeutti: Mitds sulla Pekka olis silloin se on niin...kun on tdd tila voimakkaimmillaan,

mikd on se tunne?

Pekka: Se on oikeestaan tuo ahdistus ja pelko...sindnsd ettd...et ettd varsinki niissd...t0issd
oon huomannu sen ettd ku...tulee niiku monta asiaa kerralla pddilekkdin...monta kertaa
tulee mielee justiin se ettd, miten tistd kaikesta selvidd...ja...siind vaiheessa menee vieli
iha...se on niiku pelkona siind vaiheessa jos on monta asiaa ettd...et ettd, miten siitd
selvidd...ja, sitte ku aikataulu alkaa ndyttimddn siind ni sit tulee enemmdnki ahdistus-
ta...et se yksinkertasesti alkaa ahistaa ettd miten tdstd kaikesta pddstddn niiku..tietdd sen
mddrdnpdan milloin sen pitdd kaikki olla niinkun valmiina.

Pekka siirti puheenaiheen paniikin kokemisesta tyoeldmadn vilttden ndin aktiivisesti
paniikkikokemukseen liittyvista tunteista puhumisen, miki ilmentii assimilaatiovaihetta
Poissuljettu. Kerronnan sivy ei ole tunteenomaisesti latautunut, miké osoittaisi vélttelyn
olevan melko onnistunutta. Hén selittdd ongelmallisia tunteitaan ulkopuolisilla tekijoilla
ja tuo esiin suoriutuvuuden yhteyden positiiviseen mindkuvaan - uhkakuvana on se, ettei

endd olisi niin péirjaavd (APES 0.3).

Kolmannessa ja neljannessé istunnossa Pekka ei ollut ldsnd, eikd hén ollut etuka-
teen siitd ilmoittanut. Hanen poissaollessaan muu ryhmai késitteli niitd mielikuvia joita
ajatus tunteiden kohtaamisesta heriitti, ja terapeutti toi esille sen, kuinka térkeédd on antaa

oikeutusta omille tunteilleen. Lisiksi pohdittiin kuinka oppia tunnistamaan kehollisten
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reaktioiden taustalla olevia tunteita. Viidennessé istunnossa pohdittiin syitid paniikinomai-

sen kokemisen rakentumiselle:

Terapeutti: Entis Pekka? Miten sd selitdt, miksi tdmmonen paniikin kokeminen?

Pekka: Sanotaan..monta kertaa tiytyy monta kertaa miettii taaksepdin ku tdssd on
ni...eldny nii...erilaista eldmdd ettd...sanotaan kevddstd lahtien ni...ni ni... Tuntuu jo
vdlilld et tist on tainnu pddstd kokonaan ylitte.. mut kylld se silleen...aika ajoin niiku
silleen vaivaa ja...se i...itsemietiskely on varmaan hyvin pitkille sitd...kehittdd sitd...ettd
mulla on niiku ne...paniikit ldhinnd ollu sillee...ku miettii taaksepdin ni on ollu hyvin paljo
vaikka yksin tekee ja...toitdki ja...se on semmosta...yksindistdi tyoskentelyd, sanotaa ndin
Ja...ja ja...niin kauan kun siin ei o kiirettd ja kaikki onnistuu hienosti ni...se on nautinnol-
lista tehd mutta...sit jos siihe iskee niinku...kiire ja...joku ei onnistukkaa sitte, vaikka
kuinka yrittdd ni...ni siind tulee semmonen niinku hdtd...ja sitte se pelko justiin ettd miten
tdstd yksin selvidd...tietdd et siihe ei niiku siihe...vaikee saaha ketddn mukaan sitte siihe
ettd...ni siin on justiin se ettd, miten siitd yksin selvidd ni se on niinku kaikkein suurin ja
ahdistava ja sit se alkaa sitte se...painostava tunne ja...sit ei oikeen saa mitdd endd aikaan

ja...

Terapeutti: ymm..téhdn yhteyteen sd nidt ettd sulla herkimmin tdd paniikki... liittyy, ettd sd
oot yksin ja jotenki, on semmonen hdtd, selviytymisestd ja...

Pekka: joo, kylld...se menee niin...tietyn aikaa se menee hyvin mut jos siihen tulee yhtdkkid
sillee ettdi..et ettd huomaa sen ettd...et etti...ettd niinku kaikki alkaa silleen ympdirilti ettd
Joku...ei tarvi olla isokaan asia ni sitten niinku menee...mind itte ja alkaa miettiin nditdi
kaikkii asioita, se pahentaa vaan tilannetta...

Pekan on vaikea tavoittaa paniikinomaiseen kokemiseen liittyvid tunne- ja ajatussiséltoja.
Hin puhuu passiivissa ja vilttdd tunnesanojen kdyttamistd. Jélleen hén liittdd ahdistuksen
lzhinni t6istd aiheutuvaan stressiin ja kiireeseen, jotka tuottavat yksindisyyden kokemista
ja pelkoa siitd, ettei péarjad. Hén tarjoaa ulkopuolelta tulevaa selitysté; “kaikki alkaa silleen
ympériltd”, ja toteaa, ettd tunteiden kohtaaminen ja késittely vain pahentaa tilannetta, mika
kuvaa tunteiden uhkaavuutta ja ilmentii vaihetta Epamiellyttivit ajatukset. Vaikka hin ei
puheen siséllossd ilmennd tunnelatausta, puheen muoto on hapuilevaa ja katkonaista, mika
viittaa siihen, ettd hin kokee aiheen ilmeisen ongelmalliseksi (APES 1.2). MyShemmin

samassa istunnossa terapeutti palasi samaan aiheeseen:
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Terapeutti: Pekka sd viittasit niiké ettd sd oot niiko silld lailla yksin, jos sulle tulee
painetta ja.. sun tdytyy selviytyd, ni tulee just tdd et sun tdytyy, tulee hdtd, sun tiytyy yksin
selviytyd?

Pekka: Juu
Terapeutti: joo...onks siind ketddn olemassa ihmistd johon vois turvautua?

Pekka: Eei oikein, kylld sitd niinku, pyrkii siihe ettd...hyvin itsendisesti pyrkii te...tekemddin
sen ni sitd niin...vaikee on niinku...hyviksyy ketddn siihen niinku...emmd tid...sitd on
oppinu tekeen kaikki niinku silleen yksin...niin niin...ehkd siin on sitten se ettd...oma tahto
on kumminki siitd et sitd ei halua...luovuttaakkaa siitd ettd...

Terapeutti: joo.. mitdi se merkitsee jos turvautuis muihin tai luovuttais?

Pekka: (huokaisee) se on varmaan se pettymys on sitte niin suuri siind...sitte alkaa
itseensd syyttddi...

Terapeutti: et ois jotenki heikko...ei vois arvostaa itteensd jos tukeutuu toiseen?

Pekka: Kylli

Puheenvuoro ilmentdd Pekan voimakasta tarvetta pitdd kiinni kontrollistaan. Toiseen
turvautuminen on minuutta uhkaava ajatus, koska se merkitsisi pettymysté itseen ja
taydellistd omasta tahdosta luopumista. Kontrollin ylldpitiminen saa eksplisiittisen
positiivisen merkityksen; se merkitsee itsendisyyttd. Assimilaatio on kuitenkin hieman
edennyt vaiheen Epidmiellyttivit ajatukset sisilld, koska nyt hin 16ytdd merkityksen sille,
mité kontrollista luopuminen hénelle tarkoittaisi. Hén ei kuitenkaan tavoita ajatusta siiti,
ettd hdnen kdyttdminsd kontrolli olisi liiallista tai yhteydessd paniikkiin (APES 1.4).

Istunnon jilkeisessd haastattelussa Pekka palaa vield tukeutumisvaikeuteen

haastattelijan kysyessi, mikd istunnosta jdi tarkeimpéni mieleen:

Joo siitd kylli monta kertaa niinku tdssdki oli puhetta et siitd pddsis niinku silleen siind

paniikissa et siind pystys niinku hyppddmdda toisen syliin mut kylld se aika vaikeeta on
siind vaiheessa...jos on oikee paniikki pddlld ni kylld siind...tuntuu ettd konstit on aika
vahissd...(...)...siind vaiheessa ku se, sanotaan et se paniikki on voimakk.... voimakkaim-
millaan ni tuntuu et sitd on kumminki niin...itsendinen ettd, tai mikd siinon syynd, siitd
vaan pyrkii mahollisimman hyvin vaa itte selviimddn siitd tilanteesta ettd...
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Puheenvuorossa Pekka edelleen todentaa tukeutumismielikuvan epimiellyttivyyttd, hin
palaa siihen uudelleen ja ilmentii sitd kuinka ristiriitainen ajatus tukeutumisesta on hinen
itsendisyyteen ja yksin pirjddvyyteen pohjautuvan positiivisen minikuvansa kanssa.

Kuudennessa istunnossa terapeutti kuvasi kuinka avuttomuuden ja heikkouden
tunteiden liika kontrollointi johtaa paniikinomaiseen kokemiseen, ja kuinka niité tunteita

viltelld negatiivisia tunteita:

Pekka:...mullaki on justiin se, ettd md vetdydyn omiin oloihi heti ettd...ku tulee semmonen

paha tilanne...

Terapeutti: Ymm...miten, miten sd vetdydyt vetdydytsd si samalla lain kun Paula...peiton

alle tai...haluaisit mennd...?

Pekka: Ei...sinne md monta kertaa haluaisin mennd, mutta kun mdd en...niin harvoin
nukun pdivisin yleensd ja...siis, meen niinku sdnkyyn...yleensd md pyrin niinku menemddn
ulos taikka jonneki ihan toisenlaiseen paikkaan yritin lihtee...ja...ei mulla silleen sekoa-
misen pelkoo oo sillee ettd...pelkdisin et mdd...silleen sekoisin...eikd silleen niinku aggres-
siivikseks, ei...semmosta ei tuu, mutta totanoin...en osaa kuvailla, se on niin...

Terapeutti: sd pelkddt ettd keho sekoaa, ettii sielld tapahtuu jotain hirveetd?

Pekka: Nii...

T: Mikd siind on kaikista pahin pelko tdssd kehon sekoamisessa? Mihin se liittyy, sydi-

meen, hengitykseen?

Pekka: no sydan mulla alkaa hakkaamaan hirveesti...se on niinku se...tuntuu vililli et se

pysdahtyy sitte kokonaan...ku se kdy niin rajusti...

Pekan on vaikea antaa tilaa omalle kokemiselleen. Heikkouden tai avuttomuuden kokemi-
nen on siind méérin uhkaavaa, ettei sen myontdminen ja eldiminen sovi tietoisen minin
piiriin. Hin pyrkii kontrolloimaan pahaa oloaan pakenemalla konkreettiseen tekemiseen ja
vilttelemalld aktiivisesti ongelmallisia ajatuksia ja tunteita, miké ilmentéd assimilaatiovai-
hetta Epamiellyttidvit ajatukset. Tami kuitenkin johtaa siihen, ettd tunteet ilmeneviit

voimakkaasti kehollisella tasolla, “keho sekoaa” (APES 1.4).

Seitseminnessa istunnossa kisiteltiin kontrolloivaan asenteeseen liittyvdi koros-
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rakentumiseen:

Terapeutti: Mitenkds Pekka esimerkiks kokee, ajattelee et miten ndd vastuunottaminen ja
tdmmonen...et pitdd aina pdrjdtd ja ottaa vast...pdrjdtd ja ottaa vastuuta, miten se vois
liittyd.. tahdn paniikkiin?

Pekka: Mul on kylld vihin se huono puoli et md haalin kaikki maholliset ympdrilli olevat
tyot ittelleni...et ettd...joskus tuntuu ettd...et ettd...ei tarvis missddn toissd kdayd, omiaki
hommia on niin paljo ettd...ja ja...se on kumminki silleen etti...uuden tyon ottaminen joku
vieraalle ni tdnd pdivénd ni...niinnii...se on jollain lailla niinkun vaikeutunu s...silli lailla
et siin on pelko kumminki ettd pystyyks suorittaan loppuun...elikkii se loppuunsaattamisen
pelko on tullu niin suureks ettd..sitte on ndhtivisti silleen ettd... se uuden
tyon...alottaminen on tind pdivind paljo vaikeempaa...et siihe ei pysty silleen keskitty-

mddin...

Pekan on vaikea tavoittaa terapeutin tarjoamaa yhteyttd, hdn vaikuttaa ennemminkin
yhdistévén asian niin, ettd paniikki on vaikeuttanut tyon ottamista ja siitd suoriutumista.
Hiin sulkee pois ajatuksen, ettd paniikkia aiheuttavat tekijit olisivat itselhtoisid, ja liittda
paniikin konkreettiseen tekemiseen ja ulkoisiin tilanteisiin. Tunteita kontrolloiva ja yksin
parjadmiin pyrkivd asenne on niin positiivisesti latautunut, ettd hin ei osaa assimiloida
sitd ongelmalliseksi kokemaansa paniikin tunteeseen - yhteys on Poissuljettu (APES 0.2).
Myohemmin samassa puheenvuorossa Pekka toi vield esiin sitéd, kuinka hén antaa pérjas-

vyydelle positiivisen ja kontrollista luopumiselle negatiivisen merkityksen:

Kyl se silleen ettd...monta kertaa miettii sitd ettd...yrittdny niinku ittekki silleen ettd pitdiis
pddstdd vidhdn niinku silleen...huolimattomammaksi...mutta...sisu ei anna sitd periksi

ettd...

Pekka ei ollut paikalla kahdeksannessa istunnossa, jossa kisiteltiin kokevan ja
kontrolloivan minén suhdetta, sallivuuden lisd@mistd ja levollisuuden tavoittamista.
Yhdeksinnessd ja kymmenennessi istunnossa kéytiin lapi henkilohistoriaa, lapsena

koettua turvattomuutta ja sen mahdollista yhteyttd paniikin rakentumiseen. Pekalla oli
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paljon lapsuusmuistoja, joista hin kertoi laajalti, mutta ei juuri 10ytényt niistd yhteyksii

nykyiseen kokemiseensa.

Terapian jilkeen suoritetussa jidlkihaastattelussa Pekalta kysyttiin, oliko terapiassa

ollut asioita joita oli vaikea ymmartéa:

...5e paniikin hallinta siind vaiheessa ku se on totaalisesti pddlld ni...se varmaa on erds
semmonen asia ettd...se on varmasti aika vaikee...et et sillo ku se lyo pddlle et siitd pitds
niiku pddistd eroo...et se o jo niin voimakkaasti pddlld ni...se tuntuu semmoselta ettd...tai
vaikeelta asialta ymmdrtdd et se...siitd niiku pddsis eroo, jollai lailla niiku eri lailla
ajattelema...ajattelemalla etti ku se on niiku totaalisesti sillon pddlld ni...

Paniikkikohtaus on Pekalle voimakkaasti uhkaava tilanne, ja koska hén ei tavoita sen
psyykkistéd pohjaa, hidnen on vaikea néihdi esim. ajattelutavan muutoksen voivan helpottaa
ongelmaa. Seurantahaastattelussa terapeutti palasi tukeutumisteemaan ja Kysyi, oliko

Pekka huomannut mitidin uutta suhteessaan esim. vaimoonsa.

Pekka: Emmdé oo ainakaa sindnsd ettd...oo sillee huomannu mitdd...siind suhtees-

painaja, md painan itteeni sisdlle ne asiat elikkd...paljon niitd sisdlld...vaimo tietenki ku
on ndihny ndd vaiheet tissd nytten ni...aina vililld niin kauhee huoli ku...se ndkee ettd

mulla on...ei oo kaikki iha ookoo ja...md en tuo sitd esille...
Terapeutti: Joo ni hiin huolestuu sitte...mikd sua estdd tuomasta esille..?

Pekka: Emmidi tiié, mé haluan kantaa sen itte sisilli ettd....se kai se on, en tiid onkse

pelkdstid suomalaisten perusvika....

Tukeutuminen ja tunteiden ilmaiseminen on yhd Epémiellyttivd ajatus Pekalle. Hén
viistds tukeutumista estdvien syiden pohtimisen toteamalla asioiden sisille painamisen

olevan osa itsedin, ja tukee lausuntoaan yleistimailld toimintatapansa “suomalaisten

perusviaksi” (APES 1.0).
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3.2.2. Paniikkiasteikko

......

summapisteméirien keskiarvoon ja keskihajontaan (taulukko 5). Seké alku- ettd loppumit-
tauksessa Pekan fyysiset oireet olivat vain hieman vertailuryhmén keskiarvoa voimak-
kaampia. Terapian péityttyd oireilussa oli Paniikkiasteikon mukaan tapahtunut vihéista

laskua.

TAULUKKO 5. Pekan Paniikkiasteikko

alkumittaus | loppumittaus vertailuryhmi, ka/kh
Paniikkiasteikon summapisteméiiri 8,00 7,00 5,01/5,98

3.2.3. Panic Belief Questionnaire (PBQ)

Vertasimme Pekan PBQ:n tuloksia vertailuryhmin (Ahlfors & Saksholm, 1997) summa-
pisteméirien keskiarvoihin ja -hajontoihin (taulukko 6). Skaalalla “Uskomukset suhteessa
itseen/omiin tunteisiin” Pekan alkumittauspistemiéri oli melko korkea; kauempana kuin
yhden keskihajonnan péissd vertailuryhmin keskiarvosta. Terapian jdlkeen ndmi usko-
mukset olivat kuitenkin muuttuneet myonteisempién suuntaan ja ldhelle vertailluryhmén
keskiarvoa. “Uskomukset suhteessa paniikkikohtauksiin/fyysisiin oireisiin” -skaalalla
keskiarvosta. Loppumittauksessa hin télldkin skaalalla sai alkumittausta matalamman
pistemdirin, joka kuitenkin oli vield kauempana kuin yhden keskihajonnan péissi

vertailuryhmidn keskiarvosta. Skaalalla “Uskomukset suhteessa muihin ihmi-

ryhmin keskiarvosta, mutta loppumittauksessa se oli laskenut lahestulkoon vertailuryhmén

keskiarvon tasolle.
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TAULUKKO 6. Pekan Panic Belief Questionnaire

alkumit- | loppumittaus | vertailu-
taus ryhmia
ka/kh

Uskomukset suhteessa itseen 39,00 30,00 | 28,23/
7,16

Uskomukset suhteessa paniikkikohtauksiin/ fyysisiin 64,00 49,00 | 35,98/

oireisiin 10,17

Uskomukset suhteessa muihin ihmisiin/ turvakohteisiin 26,00 16,00 | 15,50/

5,21

3.2.4. Skeemakyselylomake

alla olevilla skeema-alueilla suhteessa vertailuryhmén (Ahlfors & Saksholm, 1997)

summapistemairien keskiarvoihin ja -hajontoihin (Taulukko 7). Kaikilla pédskaaloilla

......

laskeneet, pysyiviit ne silti korkeina. Autonomia-skaalaan sisdltyvin Yksilditymisen puute

-skeema-alueen pistemééri oli loppumittauksessa noussut.

TAULUKKO 7. Pekan Skeemakyselylomake

alkumittaus loppumittaus vertailuryhmi, ka/kh

AUTONOMIA 134,00 118,00 97,50/27,30
Riippuvuus 21,00 14,00 13,44/5,34

Yksiloit. puute 52,00 57,00 44,66/12,18
Haavoittuvuus 36,00 31,00 25,08/8,47
Itsekont. menet. 25,00 16,00 18,32/6,88

LITTYNEISYYS 97,00 83,00 71,70/23,10
Emot. deprivaatio 27,00 21,00 20,07/8,28
Hylkiiminen 15,00 13,00 15,78/7,02
Epiluottamus 39,00 39,00 23,60/7,20
Sos. eristiiytym. 16,00 10,00 11,85/5,10

ITSEARVOSTUS 180,00 147,00 138,24/39,42
Puutteellisuus 16,00 11,00 12,40/7.20
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Miellyttivyys 23,00 20,00 20,40/7,52
Kykenemiittomyys 21,00 11,00 20,79/9,90
Syyllisyys 22,00 22,00 19,60/6,64
Hipea 19,00 13,00 14,15/4,55
Joustam. vaatim. 50,00 44,00 32,45/10,78
Tekojen oikeutus 29,00 26,00 18,72/6,88
3.3. Piia

Piia oli tutkimuksen alkaessa 38-vuotias, yksin eldvi nainen. Ensimméinen paniikkikoh-
taus hinelld oli ollut vuotta aiemmin, hénen puolisonsa #killisen kuoleman jilkeen.
Kohtaukseen oli liittynyt syddmen tykytystd ja hyperventilaatiota. Kohtauksen jidlkeen
hinelle oli kehittynyt vaikeus liikkua ulkona sekd keskivaikea masennus, jonka hin

kuitenkin terapiaan tullessaan koki hellittaneen. Terapian alkaessa hénelld oli masennus-

Guidanon (1996) mukaan paniikkiahdistuksen taustalla olevan foobisen merkitys-
organisaation erds keskeinen piirre on pyrkid kontrolloimaan tunteitaan ja niiden il-
maisemista. Uhkakuvaksi muodostuu seké kehollisen ettd psyykkisen kontrollin menetti-
minen, kenties vield niin, ettd muut ihmiset ndkevét. Piia kuvaa paniikkikohtaukseen

liittim#dnsi uhkakuvaa ensimmaisessi istunnossa:

Sillon ku kohtaus oli...silloin ainaki tuntu et siihen kuolee, eliki se kuolemanpelko
oli...ennen pahin mut...sitte toiseks pahin oli toi...semmosen niiko itsekontrollin menetys
ettd i...ihmisen...emmd nyt siis ihan...mitdd rupee huutaa tuolla mut semmone...itsekont-
rollin menetys ettid tekee (naurahtaa)...pyortyy tai...tai jotain muuta tdmmdstd vastaavaa,
ku on jossaki ihmisten ilmoilla...ne kattoo...

Piian kuvaama syvin uhka on ldhinni fyysisen kontrollinen menettdminen, ddrimmillédn
kuolema, tai toisaalta pyortyminen kun muut ihmiset nikevit. Hdn korostaa, ettei kuiten-

kaan rupeaisi huutamaan, tms. ilmentéen, etti ajatuskin psyykkisen kontrollin menettdmi-
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sestd on liian uhkaava jotta sen voisi kuvitella edes mielessddn. Paniikkiin liittyvien
tunteiden kohtaaminen ja kontrollin véhentdminen muodostuikin Piialle keskeiseksi
teemaksi terapian kuluessa. Erds Guidanon (1996) kuvaama télle problematiikalle tyypilli-
nen piirre on tarve ylldpitii turvaa tuottavaa suhdetta, jonka tuella selviytys uhkaavaksi ja
arvaamattomaksi koetussa maailmassa. Toisessa istunnossa Piia kertoi millaista paniikin

kanssa eldaminen hénelle pahimmillaan oli ollut:

...sitte just toi liikkuminen...et hyvd ku ldhikauppaa pysty lahtemdd...vdlilld ja...yksin siis,
ettd seuraa piti aina olla joka paikassa etti...kaupungille pysty tulemaan jos tiesi ettd joku
on...odottamassa ettd on niiko jonku kaverin kanssa menossa kauppoihi ja tilleen...

Tukihenkil6n lisdksi lddkkeet edustivat Piialle konkreettista turvaa.

Piia oli olemukseltaan hieman varautunut, mutta hineen oli kuitenkin helppo saada
kontakti. Han vaikutti motivoituneelta tyOstdmdidn paniikkiin liittyvid tunteitaan ja
ajatuksiaan. Istuntojen aikana hin oli melko vahdpuheinen, mutta kuunteli aktiivisesti ja
vaikutti pohtivan esitettyjd asioita omalta kohdaltaan, tuoden myShemmin esiin niitd

ajatuksia ja tunteita, joita terapiassa kisitellyt asiat olivat hdnessi herittineet.

3.3.1. Assimilaatioanalyysi

Piia toi itse esille halunsa kohdata paniikkiin liittyvid tunteitaan, joten seurasimme tdmén
teeman assimiloitumista terapiassa sekd nauhoitusten etté Piialta saamiemme péivékirjaot-
teiden pohjalta. Ensimmadisessd istunnossa kaytiin 1dpi paniikkiin liittyvid tunteita,
ajatuksia, kehollisia tuntemuksia sekd niiden taustalla olevaa pohjimmaista pelkoa.

Istunnon jilkeen Piia kirjoitti péivékirjaansa:

Ajatukset pyorivit paniikkioireissa kotona. On ikdvd (puolisoa), itkettdd, masentaa.
Ennakkoon ajattelin, ettd terapia voi olla rankkaa henkisesti. (Tuntuu olevan myos
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ruumiillisesti).

Pdivikirjaote kuvaa voimakasta psyykkistd tuskaa, joka on ominaista ongelmallisen

kokemuksen assimiloitumisen vaiheelle Alkava tiedostaminen (APES 2).

Toisessa istunnossa terapeutti lahti liikkkeelle ajatuksesta tutustua omaan paniikkiin
ja siihen liittyviin tunnetiloihin, tarkoituksena pyrkii rakentamaan uudenlaista suhtautu-
mista niihin ja tavoittaa paniikin pohjalla oleva syvin pelko. Kysyttiessd Piia ei osannut
eritelld paniikkiin liittyvié tunteitaan, mutta toi istuntoa seuranneessa haastattelussa esille

motivoituneisuuttaan tdimén suuntaiseen tydskentelyyn:

...et mun mielestd tdd niiku just tdd et ruvettiin tatd askeljuttua...tekemdan... titd md
nimenomaan odotin tddltd ettd ruvetaan niinké...tekemddn itte kans toitd sillee...et...etti
totani...pystys kohtaamaan tin...pelkonsa ja kauhunsa ja muuta kaikkee timmostd ettd...et
sitd ei niinko juokse pakoon tai turvaudu johonki pilleripurkkii ettd...tuli semmonen olo
ettd...jee, kylld md...et rupes tuntuun niiké et tosi hyvdilti et...olla tddlld. '

Piian puheessa ilmenee selked Ongelman mdérittely, pelon ja kauhun kohtaaminen on
jotakin mité voisi tyostdd. Hén tunnistaa foobiselle merkitysorganisaatiolle tyypillisen
toimintatapansa, joka on tunteiden vilttely ja ladkkeisiin tukeutuminen. Tunnelataus ei
endd ole niin negatiivinen (APES 3.0). Istunnon jilkeisessd haastattelussa Piia sanoi

kokeneensa tirkeiksi tunteiden oikeutuksen:

...kylldhdn md tietysti aikasemminkin oon se...tienny, ettd olis oikeus omiin tunteisiinsa ja
ne pitds ilmasta mutta ei niitd siitd huolimatta oo ilmassu...tds tuli ehkd vahvistusta just
siihe ettd...ettd niinko...ne...ne on oikeutettuja...ne on mun, ja mun on oikeus sanoo ne ja
olla sitd...tuntee silleen kun md tunnen ja ilmasta ne...ja ilmasta mitd mieltd md oon.

Puheenvuoro ilmentéi tunteiden kohtaamisen ja ilmaisemisen aktiivista tyostdmistd ja

Selkiyttamistd. Sama tulee esiin istunnon jilkeen kirjoitetussa péivékirjaotteessa:
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Kotona itketti hirvedisti (...) Turvattomuuden tunne, yksindisyyden tunne (...) Tunteet ovat
minun omia, mind saan tuntea vihaa, rakkautta, yksindisyyttd, turvattomuutta jne. Minulla
on oikeus olla juuri sellainen kuin olen. Saan sanoa mielipiteeni, ja olen oikeutettu

ilmaisemaan tunteeni.

Tunnelataus on yhid negatiivinen, mutta kestettdvissd. Tyostaminen tdhtd4 ongelmallisen

kokemuksen ymmirtimiseen (APES 3.7).

Neljénnessd istunnossa terapeutti kysyi Piialta, miksi hénen on vaikea ilmaista

kokemaansa turvattomuutta.

Nii, siind onkin kysymys (naurahtaa) emmd tiedd,(...)...silloin ku (Piian mies) kuoli
ettd...md olin vaan sanonu aina et kyl mdd pdrjddn ja kyl mdd pdrjddn et...hirveen siis
ettd, ei niiko antanu periks ettd...et md voisin olla avuton tai..et et totani...et md en muka
sitte niiko...yksinki...yksinkin pdrjdis...mutta tota...kyl nyt md oon miettiny sitd ettd...emmd
tid mietinkd md oikein mut, yrittdny antaa...itselleni...luvan tuntea...et md saan ol-
la....avuton, turvaton...et mun ei tartte ite osata kaikkee tehd, md voin vaikka jonku pyytdd
sinne tekeen jotain, mitd md en ite halua tai en osaa tai...mutta totani...mistd se turvatto-
muus sitte tulee, sitd mind en tiid...

Piia tyOstdd edelleen tukeutumisen vaikeuteen liittyvdd ongelmaansa, mutta hin ei
yrityksestidin huolimatta vield onnistu tavoittamaan turvattomuuden kokemiseen liittyvia

yhteyksia (APES 3.8).

Kuudennessa istunnossa kisiteltiin paniikkiin johtavaa tapaa kontrolloida hidin ja
avuttomuuden tunteita. Istunnon jilkeisessd haastattelussa Piia kuvasi muuttunutta

késitystdédn paniikista:

...toi on jotenki, vaikka sitid on aatellu etti se itelleen niinko ettd tdd on niinko jotai...
aivoissa jotain niinko vikaa tai siis sillee niinkd ettd, sanotaa ettd tdd serotoniinin takasin
Otto juttu on mutta tota ni.. etti tota oommd kuitenki mieleni taka-alalla ajatellu sitii etti
on siind niinkd pakko olla niinko ndd nuoruuden ja lapsuuden kaikki tunteet mitkd on
tukahdutettu taikka ei 0o osannu esittdd niitd tai mikd se sit , mitd sielld sitte onkaa ..nyt
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se niinku sitte tulee enemmdn esille siind ettd...sieltd vaan kaiveleen sitte...

Piia liittd4d tunteiden tukahduttamisen selkein yhteyksin paniikinomaiseen kokemiseen,
miké kuvaa siirtymistd vaiheeseen Ymmarrys/Oivallus. Vaikka terapiassa ei olla vield
kasitelty tunteiden kontrollitarvetta henkilohistorian ndkokulmasta, Piia alkaa itse laajen-

taa tutkiskeluaan siihen suuntaan (APES 4.2)

Terapian kahdeksannessa istunnossa pohdittiin , kuinka laajentaa kontrolloivaa
minéd, jotta kokeva mind mahtuisi paremmin sen piiriin. Istunnon jélkeisessd haastattelus-

sa Piia toi esiin istunnon herittdmii entisestd poikkeavia ajatuksia:

No ehkd md tajusin tindd vasta sellasta, md oon kylld tienny et md en niinku tuntei-
ta...ndytd enkd kerro niistd mutta ettd se...on sitte loppujen lopuks... ne on niin piilossa
ja...talletettuna ja...ja ja, et tosiaanki ne...sitd on luullu et kylldhdn sitd nyt jotain kertoo
Jja tolleen...ehkd md todellakin tajusin nyt ettd...ehdmmd mitddn...itsellenikddn tunnusta

niitd...

Piia laajentaa tunnekontrolliin liittyvad ymmaérrystidén nykyhetkeen, hén oivaltaa entisti
selkedmmin, kuinka vahvasti hin edelleenkin kontrolloi tunteidensa ilmaisemista ja

kokemista. Assimilaatio etenee vaiheessa Ymmarrys/Oivallus (APES 4.4).

Yhdeksinnessd ja kymmenennessd istunnossa kdytiin 1dpi henkilohistoriaa, ja
lapsena koetun turvattomuuden ja hddin mahdollista yhteyttd paniikkikokemuksen
rakentumiseen. Kymmenennessd istunnossa Piia pohti omaa turvattomuuden kokemistaan

seuraavasti:

...turvattomaks, tosi turvattomakshan sitii oikeestaan tuntee ku aattelee ettd...et tota...sitd
niinkd...tietysti oli (Piian mies) semmonen, joka oli mulle todellakin turva...(...)...sit
se...hdipyy siitd, tuki ja turva ni...enhd médkd pystyny yksin liikkuun...kun hirveen ponnis-
telujen kautta kylld, jos piti mennd...kauppaan taikka (...)...kaupungilla piti olla joku aina
oottamassa sitten mua ettd, just selvis linja-autolla tanne ja...kotia...
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Piia 16yti4 selkeidn, konkreettisen yhteyden puolisonsa menetyksestd aiheutuneen turvatto-
muuden kokemisen ja paniikkioireilunsa alkamisen vililld. Ymmérrys/Oivallus yleistyy,

ja puheen sévy ilmentid sallivampaa suhtautumista itseen (APES 4.8).

Viimeisessi istunnossa kéytiin ldpi terapeutin laatimaa tiivistelméai paniikista (Liite
5). Aluksi tarkasteltiin paniikin rakentumiseen liittyvaa liiallista kontrollointia, mihin Piia

kommentoi:

Piia: Kylli mdd ainaki voin itteeni lukee tistd...ettd timmonehd md oon ollu ja nyt-
te...muston hyvi ollu...niinké huomata ja osaa tunnustaa itelleen nditd timmosid...ettd on
turvaton ja avuton ja...ja se etti helpompi sanoo nykysin muille se ettd, just toi et emmd
niinku jaksa et ei mulla oo niinko....et ei mun tartte niinko, pdrjétd iha...dlyttomid venyttdd

itteesdi...

Terapeutti: Jos Piia sd kuvittelet sitd et sd istut suuren ihmisjoukon keskelld teatterissa tai
elokuvissa ...niin eikd, eikd siind just se ettd jos tulee paha olo...ni pitdis ldhtee pois....ni
siinon joku semmonen pelko etti se on jotenki, se on jotenki hipedllista....

Piia: Nii mut ei se endid tunnu ihan semmoselta et kylli md voisin sanoo, ettd anteeks nyt
vaan md lihen tdst pois ku mullon paha olla....

Piia ilment#i voivansa kasvavassa médrin tunnistaa ja elda turvattomuuden ja avuttomuu-
den tunteitaan. Assimilaatio on edennyt Soveltaminen/Tydstiminen -vaiheeseen, miti
kuvaa aiemmasta poikkeavien toimintatapojen harkitseminen ja esille tuominen (APES

5.2).

Jilkihaastattelussa Piialta kysyttiin, onko hin huomannut muutosta itsessdédn

terapian aikana.

Joo...kyllé se muuttunu on mutta...miten...no ainaki sen md oon niikd huomannu et
niinké...et ne on niinké minussa ne (naurahdus) mun omia tunteita mitd md pakoilen
niiké...ja sitte se ilmenee ruumiillisina oireina...kai siitd on lukenukkii jostakin mutta niiko
se tuli konkreettisesti nyt niiko...koska md pystyn...paremmin niiko...ite kdsittelemddn

sitd...
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Piia nikee nyt viltelleensd omien tunteidensa kohtaamista, jolloin ne ovat saaneet il-
maisunsa kehollisina oireina. Soveltaminen/Tyostdminen -vaiheen etenemisti kuvaa se,
ettd Piia kuvaa konkreettista muutosta tavassaan kohdata ja eldi tunteitaan (APES 5.5).

Myohemmin haastattelija kysyi, heijastuuko muutos kdytinnon eldmaén.

No ehkd just siihen, ettd md voin sanoo itelleni etti okei...mul on...md saan tuntea itseni
vaikka turvattomaksi ja mulla saa olla paha olla...ja sit se, ettd...et md saan sitte vaikka
naapurilta kysyy...sanoo sille, et mul on paha olla, et voisitsd vaikka... pitid mua pystyssd,
Jjos pyorryttdd...et...tullu kysymykseenkddn sillo, aikasemmin tommonen et ei sitd niiko
voinu sanoo kellekdd et vaikka huippaa tai muuta...

Piia kokee nyt voivansa turvautua toiseen, vaikka se ennen on tuntunut mahdottomalta ja
hépeilliseltd. Lisdéntynyt sallivuus on mahdollistanut uudenlaisen toimintatavan, miké
ilmentdd etti Soveltaminen/Tyostdminen -vaihe on ldhentymissd vaihetta Ongelman

ratkaisu (APES 5.8).

Puoli vuotta terapian paittymisen jdlkeen Piialta kysyttiin seurantahaastattelussa,

onko hin huomannut muutoksia tavassaan toimia ja ajatella.

Omasta mielestini md...ainaki osaan ehkd ilmasta tunteitani paremmin ja sanoa mydskin
ne huonot asiat...ettei vaan nieleskele aina niitii niiko ennen, et niiko, ehkd ei tietenkd se
tuu silleen just, mutta kuitenki...kuitenki etti ne osaa sitte sanoo ettd...jonku kanssa jutella
sitte ne asiat ja...jotenki on semmonen, ainaki nytte niinké vapautuneempi
olo...tuntee.. jotenki ittesd vaikka...niiko véihd uskaltaa enemmdn (naurahtaa)...

Piia vaikuttaa saavuttaneen Ongelman ratkaisun, hén kokee voivansa ilmaista tunteitaan

paremmin, ja kokee sen vapauttavana ja rohkaisevana (APES 6.2).
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3.3.2. Paniikkiasteikko

Vertasimme Piian paniikkiasteikon summapisteméirid vertailuryhmén (Keskivaara ym.,
Piia sai suhteellisen korkean pisteméérin, joka ei kuitenkaan poikkea juuri enempéa kuin
yhden keskihajonnan verran vertailuryhmin keskiarvosta. Loppumittauksessa hinen

...... .

pistemaiirdnsé oli laskenut hieman alle vertailuryhmin keskiarvon.

TAULUKKO 8. Piian Paniikkiasteikko

alkumittaus loppumittaus vertailuryhmai, ka/kh
Paniikkiasteikon summapistemaira 11,00 4,00 ' 5,01/5,98

3.3.3. Panic Belief Questionnaire (PBQ)

Saksholm, 1997) summapistemdirien keskiarvoihin ja keskihajontoihin (taulukko 9).
Skaalalla “Uskomukset suhteessa itseen” Piia sai alkumittauksessa hyvin korkean piste-
midrdn, joka poikkesi enemmin kuin kahden keskihajonnan verran vertailuryhmin
keskiarvosta. Terapian loputtua hénen pisteméairénsi oli kuitenkin laskenut alle vertailu-
ryhmén keskiarvon. Skaaloilla “Uskomukset suhteessa paniikkikohtauksiin/fyysisiin
oireisiin” ja “Uskomukset suhteessa muihin ihmisiin/turvakohteisiin” hénen alkumittaus-
pistemédrinsd olivat erittdin korkeat, yli kahden keskihajonnan pédssd vertailuryhmin
keskiarvoista, mutta loppumittauksessa ne olivat laskeneet selvésti alle vertailuryhmén

keskiarvojen.
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TAULUKKO 9. Piian Panic Belief Questionnaire

alkumit- | loppumittaus | vertailu-
taus ryhmi
ka/kh

Uskomukset suhteessa itseen 45,00 22,00 | 28,23/
7,16

Uskomukset suhteessa paniikkikohtauksiin/ fyysisiin oi- 58,00 24,00 | 35,98/

reisiin 10,17

Uskomukset suhteessa muihin ihmisiin/ turvakohteisiin 32,00 8,00 | 15,50/

5,21

3.3.4. Skeemakyselylomake

Tarkastelimme Piian skeemakyselylomakkeen péiskaalojen ja niiden alla olevien skeema-

alueiden summapistemédrid suhteessa vertailuryhmén (Ahlfors & Saksholm, 1997)

summapisteméagrien keskiarvoihin ja keskihajontoihin (taulukko 10). Piian summapiste-

madrdt laskivat kaikilla skeema-alueilla terapian jidlkeen. Autonomia-skaalalla Piian

alkupistemadrd oli melko korkea, erityisesti skeema-alueella Haavoittuvuus, mutta

loppumittauksessa pisteméird oli enemmaén kuin yhden keskihajonnan verran pienempi

kuin vertailuryhmaélld. Liittyneisyys-skaalalla alkupisteméiré oli niinikéén korkea, mutta

loppumittauksessa Piian pisteméér laski alle vertailuryhmén keskiarvon. Suurin muutos

tapahtui skaalalla Itsearvostus. Piian alkupisteméird oli enemmén kuin yhden keskihajon-

nan verran korkeampi kuin vertailuryhmén keskiarvo, loppumittauksessa pistemérd oli

vastaavasti yli yhden keskihajonnan verran vertailuryhmin keskiarvoa matalampi.

TAULUKKO 10. Piian Skeemakyselylomake

alkumittaus loppumittaus vertailuryhmi, ka/kh
AUTONOMIA 111,00 55,00 97,50/27,30
Riippuvuus 13,00 7,00 13,44/5,34
Yksildit. puute 41,00 18.00 44,66/12,18
Haavoittuvuus 33,00 18,00 25,08/8,47
Itsekont. menet. 24,00 12,00 18,32/6,88
L_LITTYNEISYYS 87.00 48,00 71,70/23.10




TAULUKKO 10 (jatkuu) 40

Emot. deprivaatio 33,00 18,00 20,07/8,28
Hylkiiminen 20,00 10,00 15,78/7,02
Epiluottamus 21,00 14,00 23,60/7,20

Sos. eristiytym. 13,00 6,00 11,85/5,10

ITSEARVOSTUS 183,00 93,00 138,24/39,42
Puutteellisuus 18,00 10,00 12,40/7,20
Miellyttivyys 33,00 15,00 20,40/7,52

Kykenemittomyys 29,00 9,00 20,79/9,90

Syyllisyys 13,00 9,00 19,60/6,64

Hipei 15,00 6,00 14,15/4,55
Joustam. vaatim, 42,00 23,00 32,45/10,78

Tekojen oikeutus 33,00 21,00 18,72/6,88
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4. POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata mahdollisen muutosprosessin luonnetta paniik-
kiahdistuksesta kirsivien kognitiivis-konstruktivistisessa ryhmédmuotoisessa terapiassa.
Metodiksemme valitsimme laadullisen assimilaatioanalyysin, joka mahdollistaa yksilolli-
sen muutoksen vaiheittaisen kuvaamisen. Assimilaatioanalyysin avulla ei tiettivisti ole
aiemmin Suomessa tutkittu paniikkihdirioon liittyvéin prosessoinnin luonnetta.

Assimilaatiovaiheiden numeraalisen ja sanallisen kuvauksen tarkoituksena on
mahdollisimman tarkasti ilmaista tutkijoiden havaitsemaa assimilaatiotasoa. Havaintoa
ohjaa tutkijoiden késitys ongelmallisen kokemuksen luonteesta, miké pohjautuu perusteel-
liseen aineistoon perehtymiseen ja kunkin puheenvuoron terapiakontekstin ja ajallisen
sijainnin tiedostamiseen (Stiles, 1996). Assimilaatioanalyysin pohjalla oleva teoria (Stiles
ym., 1990) on yhdistettavissi viitekehyksendmme olleeseen kognitiivis-konstruktivistiseen
ajatteluun. Muutoksen katsotaan perustuvan tietoisuudesta poissuljetun ongelmallisen
kokemuksen assimiloitumisesta osaksi tietoista kokemusta. Vastaavasti Guidano (1991)
painottaa, ettd muutoksen edellytyksend on psyykkisen prosessoinnin joustavuuden
antavan minin piiriin.

Laadullisen analyysin tukena kdytimme kvantitatiivisia oire-, uskomus- ja skeema-
mittareita. Halusimme tarkastella, ilmentyyké havaitsemamme tiedon kisittelytavan
muutos tai muuttumattomuus paniikkioireista kérsiville kehitetyilld kvantitatiivisilla

mittareilla mitattuna.

Kuvaamissamme kolmessa tapauksessa kahdella ilmeni selvid muutoksia seki
laadullisesti ettid kvantitatiivisesti kuvattuna. Yhdelld tutkittavista ei tapahtunut laadulli-
sesti todennettavaa muutosta, mutta kvantitatiivisten mittareiden mukaan jonkinasteista

positiivista muutosta oli tapahtunut.

Paula eteni tutkimusaikana tunnekontrolliin liittyvin ongelmallisen kokemuksen
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assimilaatiossa APES -vaiheesta 1, Epamiellyttivit ajatukset, vaiheeseen 6, Ongelman
ratkaisu, eli assimilaatiotason muutos alkutilanteesta seurantahaastatteluun oli huomattava.
Paula ilmensi alkutilanteessa voimakasta tarvetta kontrolloida kokemistaan, mikd on
yhdenmukaista Guidanon (1991) kuvaaman foobisen merkityksenantotavan kanssa.
Tilléin muutosprosessin keskeiseksi teemaksi nousee tunteen ja sen kontrollointitarpeen
vilisen yhteyden tunnistaminen, mik# mahdollistaa vaihtoehtoisten tulkintojen ja toiminta-
tapojen etsimisen. Paula ilmensi jo terapian alkuvaiheessa tarvetta vihentdd liiallista
kontrolliaan, mutta koki vaikeaksi 16ytdd keinoja siihen. Tutkimuksen kohteena ollut
terapia keskittyi suurelta osin juuri tunteiden kohtaamisen opetteluun ja uuden, sallivam-
man suhtautumisen rakentamiseen (Toskala, 1995), miké edellyttda kuitenkin asiakkaalta
jonkinasteista kykyd tunnistaa ongelmallista kokemistaan. Vaikka Paula ilmensikin
alkutilanteessa tarvetta viltelld tunteitaan, hén ei siind tdysin onnistunut. Tdmi aiheutti
hinelle ahdistusta, mikd Guidanon (1991) mukaan herittds tarpeen 10ytidéd kokemiselle
uusia tulkintoja ja synnyttdd ndin muutospyrkimyksen. Merkittdvéksi tekijiksi Paulan
muutosprosessin kannalta muodostui hénen terapian myotd kehittynyt kykynsi eritella
kokemistaan. Tami prosessoinnin joustavuuden lisdéintyminen edelleen mahdollisti
aiemmin uhkaaviksi koettujen tunteiden assimiloimisen osaksi tietoista mindkuvaa ja
uusien konkreettisten toimintatapojen harjoittelun. Terapian paéttymisen ja seurantahaas-
tattelun vilissd tapahtunut muutoksen eteneminen osoittaa Paulan tavoittamien uusien

merkityksenantotapojen kiyttokelpoisuutta.

Kvantitatiiviset mittarit tukevat laadullisen analyysin avulla tehtyja johtopaatoksia.
Merkittdvin muutos ilmeni Paniikkiasteikolla, jonka mukaan Paulan paniikkioireet olivat
terapian paityttyé lakanneet. Positiivinen muutos nékyi myds Panic Belief Questionnaires-

sa sekd Skeemakyselylomakkeessa.

Pekan kohdalla muutosta ongelmallisten kokemusten assimiloitumisessa ei
ilmennyt. Hin liitti tunteiden kontrolloinnin ja yksin pérjddvyyden vahvasti positiiviseen
mindgidentiteettiinsd, mikd Guidanon (1991) mukaan on yksi foobisen merkitysorganisaati-
on keskeisistd piirteistd. Assimilaatiomallilla kuvattuna hin oli terapiaan tullessaan
vaiheessa 0, Poissuljettu, nimenomaan tunnekokemisen tiedostamisen suhteen. Hinell4 oli

vaikeuksia tavoittaa paniikin yhteyttd tunnekokemiseen, miki oli yksi terapian péiteemois-
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ta. Stilesin ym. (1997) mukaan ongelmallisten kokemusten ollessa tasolla Poissuljettu
vilttely on siind maérin onnistunutta, ettei ongelman jonkinasteista tiedostamista edellytta-
vé kognitiivinen ldhestymistapa ole yhti kiyttokelpoinen kuin tutkiva, dynaaminen ote.
Mahdollisen assimilaation etenemistd vaikeutti lisiksi se, ettd Pekka ei ollut 1dsnd juuri
niissd istunnoissa, joissa tutkittiin paniikkiin liittyvid mielikuvia ja tunteita ja etsittiin
keinoja niiden sallivampaan kohtaamiseen. Hzn olisi saattanut hy6tyé eniten nimenomaan
tdllaisesta tutkivasta, sisdistd prosessia esiintuovasta tarkastelusta. Poissaoloista johtuen
hénen terapiatyoskentelynsd myos katkeili, ja palattuaan ryhméin hénen oli vaikea péisti

mukaan niihin tydskentelytapoihin, joita muu ryhma oli hinen poissa ollessaan omaksunut.

Toinen Pekalle keskeinen ongelma oli vaikeus turvautua toisiin. Terapeutin
tuodessa esiin tukeutumisteemaa Pekka ilmensi ajatuksen olevan hinelle ahdistava, koska
se uhkasi hénen positiivista, itsendisyyteen ja yksin pérjédvyyteen perustuvaa mindkuvaan-
sa. Assimilaatio liikkui vaiheen 1, Epdmiellyttivit ajatukset sisdlld, ja vélttely oli suhteel-

lisen onnistunutta koko terapian ajan.

Guidanon (1991) mukaan muutostarve syntyy, kun ihminen kohtaa aiempien
tulkintojensa kanssa ristiriidassa olevaa ja niitd kyseenalaistavaa informaatiota. Pekan
tapauksessa positiiviselle, kontrollointiin perustuvalle mindkuvalle ajatus oman avutto-
muuden ja heikkouden kohtaamisesta oli kuitenkin liian uhkaava ettd hén olisi sitd voinut
alkaa tietoisesti tyOstdmadn. Voimakkaan kontrollin ylldpitdminen johtaa siihen, ettd
psyykkinen prosessointi on kapeaa ja jiykkaa (Guidano, 1991). Tdmi vaikeuttaa kokevan
minén tunnistamista ja kisittelyd, ja edellyttdd positiivisen mindkuvan kanssa ristiriitaisen
informaation sulkemista tietoisen kokemisen ulkopuolelle. Ristiriita heréttda pyrkimyksen
psyyken olemassaolevan koherenssin ja jatkuvuuden ylldpitdmiseen, mikd tapahtuu
aiempien kisitysten vahvistamisella (Guidano & Liotti, 1983). Pekalla timi ilmeni
paniikkiin liittyvien tunteiden késittelyn vilttelynd, turvautumisajatuksen ahdistavuutena

ja positiiviseksi arvotetun itsendisyyden ja pérjadavyyden korostamisena.

Laadullista analyysia tukevat Skeemakyselylomakkeen tulokset, joiden mukaan
Pekka koki vaikeaksi autonomiaan, liittyneisyyteen ja itsearvostukseen liittyvid skeemoja.
Vaikka pistemadrdt loppumittauksessa olivat laskeneet, ne pysyivit silti suhteellisen

korkeina. Paniikkiasteikon pistemédird ei ollut juuri muuttunut terapian aikana. Panic
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Belief Questionnairen pistemaéirit olivat loppumittauksessa laskeneet, mutta uskomukset
suhteessa paniikkikohtaukseen olivat edelleen voimakkaan negatiivisia, mikd ilmentia

paniikkikokemisen yhi olleen Pekalle voimakkaasti uhkaavaa.

Piian muutos eteni assimilaatioskaalalla kuvattuna vaiheesta 2, Alkava tiedostami-
nen, vaiheeseen 6, Ongelman ratkaisu. Piian ongelmallinen kokemus liittyi voimakkaaseen
turvattomuuden kokemiseen ja turvautumisen vaikeuteen. Guidanon ja Arcieron (1996)
mukaan foobisen merkityksenantotavan omaavalle ihmiselle konkreettinen menetys on
aina kriittinen, koska se aktivoi voimakkaasti ldheisyydentarpeen ja autonomiapyrkimyk-
sen vilisen perusristiriidan. Tétd kuvastaa Piian paniikkioireiden laukeaminen puolison

kuoleman jélkeen.

Terapian alkuvaiheessa Piia ilmensi ongelmallisen kokemuksen herdttimas
voimakasta ahdistusta. Vilttelyn sijaan hin kykeni tuomaan néité tunteita siind méiérin
tietoisen kokemisen piiriin, ettd ne kdynnistivit voimakkaan muutostarpeen. Témé nikyi
hédnen valmiutenaan ja motivoituneisuutenaan terapeuttiseen tyoskentelyyn, mikd muodos-
tuikin merkittdvéksi tekijiksi muutosprosessissa. Piia kykeni omakohtaiseen psyykkiseen
tyoskentelyyn, miké mahdollisti hdnen hyotymisensa taméntyyppisesté, edukatiivisluontoi-
sesta terapiasta. Tamé ilmeni mm. siind, ettd monet merkittivét puheenvuorot nousivat
esiin haastatteluissa, joissa hiin pohti ja tyosti edeltdnyttéd istuntoa. Lisdksi hén kisitteli

tunteitaan ja kokemuksiaan péivikirjan avulla.

Kvantitatiiviset mittarit tukivat laadullisen analyysin perusteella tehtyji johtopaa-
toksid. Seké oire-, uskomus- ettd skeemamittareiden pistemiérit olivat loppumittauksessa
laskeneet huomattavasti. Tdmi kuvastaa Piian paniikkikokemisen helpottumista, sekd

sallivampaa ja hyviksyvampéé suhtautumista itseensé.

Vaikka kaikki tutkittavat ilmensivit foobiseen merkitysorganisaatioon
perustuvaa problematiikkaa, vain kaksi heistd hyotyi tutkimuksen kohteena olleesta
terapiasta. Olennaiseksi tekijaksi muutoksen mahdollistumisessa nédytti muodostuvan se,
missd méirin tutkittava pystyi terapian alkaessa tarkastelemaan omaa psyykkisté proses-
sointiaan. Pekan tapaus osoittaa minisysteemin liiallisen jiykkyyden estévén timéntapai-

sesta tyoskentelystd hy6tymisen, koska terapiassa kasitellyt turvattomuuteen ja avuttomuu-
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vét muutosvastarinnan. Terapian ryhmémuotoisuus seki aikarajoitteisuus tuovat ongelmia
juuri silloin, kun terapiaryhmé koostuu eri assimilaatiovaiheissa olevista ihmisisti.
Kyseisessi terapiassa muut osanottajat olivat siind méérin valmiita psyykkiseen tyostdmi-
seen, ettd Pekan muutosvastarintaan ei ehditty eikd voitu keskittyd. Tastd johtuen on
mielestimme tarkedd, ettd tulevaisuudessa kiinnitettdisiin laajenevassa méaérin huomiota
sithen, millaisia ryhmid muodostetaan, kun kyseessd on muodoltaan strukturoitu ja
edukatiivinen kognitiivis-konstruktivistinen terapia. Alkuhaastattelussa tulisi ottaa
huomioon, ettd ryhmén jidsenten oireiden taustalla on sama merkitysorganisaatio. Sen
lisdksi olisi tirkedd arvioida ongelmallisen kokemuksen kisittelykyvyn taso, jotta terapia

etenisi kaikille ryhmién jdsenille sopivassa tahdissa.

Tutkimuksen kannalta olisi ollut toivottavaa, etté terapiassa esitetty paivékirjatyos-
kentely olisi toteutunut paremmin, jotta olisimme voineet tarkastella istuntojen vélilla
tapahtuvaa tyoskentelyd muidenkin kuin Piian kohdalla. Lisdinformaatiota olisi voinut
tuoda myos kvantitatiivisten mittareiden esittiminen seurantatapaamisen yhteydessa.

Kvantitatiivisena mittarina kdytetyn Skeemakyselylomakkeen tulokset olivat

vien pistemd&érit ovat korkeita nimenomaan autonomiaan liittyvilld skeema-alueilla, ei
sellaisenaan todentunut, mutta yhteiseksi tekijiksi tutkittavien vélilld nousi alkumittauk-
sen korkea pisteméird Autonomia-skaalan osa-alueella Haavoittuvuus. Paulan ja Piian
loppumittauksessa saamat Skeemakyselylomakkeen pistemaéirit olivat kuitenkin huomat-
tavasti alle vertailuryhmén keskiarvon. Mahdollisena syyni voi olla psykologian opiskeli-
joista koostuneen vertailuryhmén pieni koko ja suhteellisen nuori ik. Lisiksi saattaa olla,

ettd juuri terapian loputtua tutkittavat arvioivat itsedin korostuneen positiivisesti.

Laadullisen assimilaatioanalyysin pyrkimys on kuvata terapiassa tapahtuvaa
muutosprosessia. Menetelmin pohjalla oleva teoria muutoksesta on hyvin yleinen, miké
edesauttaa metodin soveltamista eri terapiamuotoihin. Assimilaatioanalyysi sopi hyvin
yhteen myos timén tutkimuksen taustalla olleen kognitiivis-konstruktivistisen viitekehyk-
sen kanssa. Muutosteorian suoraviivaisuus jéttdd kuitenkin huomiotta terapiassa mahdolli-

sesti tapahtuvan muutosvastarinnan aktivoitumisesta johtuvan taantumisen. Analyysissi
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tdmé ilmenee yhteen vaiheeseen juuttumisena tai edeltdviin vaiheisiin palaamisena, mité
assimilaatioteoria ei kuitenkaan pyri selittdmaan. Tésti johtuen teoriaa tulisi laajentaa niin,
ettd myos muuttumattomuuden ja taantumisen ymmaértdminen olisi mahdollista assimilaa-

tioteorian avulla.

Tamintyyppisen laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend ei ole objektiivisen
totuuden esilletuominen, vaan tutkijan oman tulkinnan huomioonottavan ymmérryksen
saavuttaminen. Tastd syystd tutkimuksen validiteetin arvioiminen on vaikeaa. Tulosten
validiutta tukevat kuitenkin kvantitatiivisten mittareiden tulokset, seké analyysivaiheessa

kiytetty rinnakkaisarviointi ja konsensukseen perustuva tulosten raportointi.

Tulevaisuudessa olisi tirkeidid edelleen kehittidd laadullisia tutkimusmenetelmii,
sekd tehdd terapiatutkimusta, joka pyrkii laajemmin kuvaamaan ja ymmértiméién myos

muuttumattomuutta ja siihen liittyvid tekijoitd terapiassa.
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ARVICI OMA AHDISTUNEISUUTESI, MCNRALAISTA JA MONKL ASTEISTA
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Nimi Pvmx

Ole hyvi ja arvioi asteikolla 1-6, kuinka vahvasti uskot seuraaviin viitteisiin.

1= Taysin eri mielta

2= Melkoisesti eri mielta

3= Vahin eri mielta

4= Vahan samaa mieltd

5= Melkoisesti samaa mielti
6= Taysin samaa mielta

1. Pamikkikohtauksen saaminen jossain tilanteessa tarkoittaa, etta tulen varmasti saamaan
sen myos uudestaan siind tilanteessa.

2. Paniikkikohtausten saaminen tarkoittaa, etti olen heikko, vajavainen tai huono.
3. Jos ihmiset nakevit minun saavan paniikkikohtauksen, he eivit endi kunnioita minua.
4. Tulen saamaan elamaini rajoittavia paniikkikohtauksia koko loppuelamani.

5. Fyysinen ponnistelu paniikkikohtauksen aikana voi aiheuttaa minulle sydiankohtauksen
tai kuoleman.

6. Paniikkikohtausten saaminen tarkoittaa, ettd minussa on jotain pahasti vialla.
7. Olen turvassa ainoastaan, jos voin kontrolloida jokaista tilannetta, jossa olen.
8. En voi koskaan unohtaa paniikkikohtauksia ja nauttia elamastini.

9. Jos minun taytyy jonottaa tai istua paikoillaan, on hyvin mahdollista, etti menetin kont-
rollini, rupean kirkumaan, pyérryn tai rupean itkemasn.

10. Minussa on vialla jotain sellaista, jota laskarit eivat ole vield loytineet.
11. Minun taytyy olla varovainen tai muuten jotain kauheaa tapahtuu.

12. Jos en enai pelkai paniikkikohtauksia, saattaisin jittdd huomiotta muut oireet, jotka
ovat vaarallisia.

13. Jos lapseni ( tai muut laheiseni ) nidkevit minun saavan paniikkikohtauksia, he tulevat
pelokkaiksi ja epavarmoiksi.

14. Minun taytyy tarkkailla kehoni reaktioita tai muuten saan paniikkikohtauksen.
15. Luallinen itkeminen voi atheuttaa sydiankohtauksen.

16. Oireiden ilmaantuesgg minun tiytyy paeta tilanteesta tai jotain kauheaa tapahtuu.
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17. Ahdistusta on vain niin paljon kuin sydimen: kestia.
18. Ahdistusta on vain niin paljon kuin hermojirjestelmani kestaa.

19. Ahdistus voi johtaa kontrollin menettimiseen ja jonkin kauhean tai hivettavin asian
tekemiseen.

20. Tunteeni ( ahdistus, viha, suru tai yksindisyys ) voivat tulla niin voimakkaiksi, etten
saata kestdd niitd.

21. Paniikki autolla ajamisen tai litkenneruuhkaan juuttumisen aikana saattaa atheuttaa onnet-

tomuuden.

. Paniikkikohtaus voi atheuttaa minulle sydankohtauksen.

N
[

23. Paniikkikohtaus voi tappaa minut.

24. Paniikkikohtauksen vuoksi voin tulla hulluksi.

25. Pienikin ahdistus tarkoittaa sitd, ettd saatan joutua miti pahimman panitkin valtaan.
26. Saatan kokea jonkin kauhistuttavan tunteen, joka ottaa minut kokonaan haltuunsa.
27. Vihan ilmaiseminen vot johtaa kontrollin menettimiseen tai riidan atheuttamiseen.
28. Voin menettidi ahdistuksen kontrollin ja kaikki ajatukseni jumiutuvat.

29. Voi olla vaarallista jatkaa arkielimén askareita paninkkikohtauksen aitkana.

30. Minun tiytyy olla lahelld kumppaniani, jotta olisin suojassa panitkilta.

31. En tule yksin toimeen paniikintunteideni kanssa.

32. "Turvasysteemini” tiytyy olla koko ajan tavoitettavissa tai muuten vot tapahtua jotain

katastrofaalista

33. En voi tehdd muiden aikuisten tekemii asioita - esim. odottaa jonossa, istua liikenne-

ruuhkassa, pitii puhetta, matkustaa pots kotoa.
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34. Ainoastaan alkoholi tai rauhoittavat laidkkeet voivat viedi ahdistukseni pois.
35. Kaukana kotoa tai turvankohteesta oleminen aiheuttaa kohtaukseni.
36. Jos en voi tdydellisesti kontrolloida ahdistustani, olen epdonnistuja.

37. Jos en ota rauhoittavia laikkeitd paniikkioireiden aikana, kuolen tai saan sydinkohtauk-

sen.
38. En ole toimintakykyinen, jos olen vihankin ahdistunut tai minulla on paniikkikohtaus.

39. Jos en endi pelkdi paniikkikohtauksia, minun tiytyy selvittiid muita ongelmia, joita en

“ole valmis kasittelemain.
40. Jos saan dkillisen ajatuksen tehdi jotain harmittavaa tai hullua, voin hyvinkin tehdi sen.

41. Jos mahdollisesti tuntisin oloni epamiellyttiviksi, onnettomaksi tai ahdistuneeksi, olen

paremmassa asemassa ollessan 1hella henkil64, joka voi auttaa minua.

42. Minun tiytyy koko ajan kiirehtia valttidkseni paniikkikohtauksen.
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Kyselylomake

Nimi: Paivamaara:

Ohjeet:

Tama lomake sisaltad 123 vaittamdid, joilla ihmiset saattavat
kuvata itseddn. Ole hyvad ja lue vaittamiat yksitellen. Luettuasi
vaittadmdn arvioi, miten hyvin se kuvaa sinua. Xun olet epiavarma,
paati sen mukaan, miltd sinusta tuntuu eikad sen mukaan, mita
saattaisit pitda jarkevimpana.

Runkin vaittamin kohdalla valitse vaihtoehdoista 1-6 se, joka
kuvaa parhaiten sinua tdllid hetkella ja merkitse vaihtoehdon
numero tyhjdin tilaan vdittamidn eteen. Jos haluat, voit myds
korjata vaittamai viela paremmin sinuun sopivaksi.

Arviointiluokat:

Taysin eri mieltad
Melkoisesti eri mielti
Vahan eri mieltd

Vidhdn samaa mielta
Melkoisesti samaa mielta

A U W N

Taysin samaa mielta

Esimerkki:
4 Murehdin siitd, ettd ihmiset eivit pidi minusta.

Autonomia (itsenaisyys)

I. Riippuvuus

_ 1. En tunne olevani kykeneva selviytymidn omin pain.

- 2. Tarvitsen muiden apua selviytyakseni.

- 3. Minusta tuntuu, ettid en tule kovin hyvin toimeen
omillani.

4. Uskon, etta muut ihmiset voivat huolehtia minusta

paremmin kuin mind itse.

S. Minulla on vaikeuksia selvita uusista tenhtdvista,
ellei minulla ole jotakuta opastamassa.

6. Piddn itsedni muista riippuvaisena henk:1ona.



"pitds painsi".

7. Annan muiden ihmisten

8. Jos tekisin, mitd haluan, niin etsin vain
itselleni pelkkid vaikeuksia.

9. Tuntuu siltd, ettd minulla ei ole muuta mahdolli
suutta, kuin antaa periksi toisten ihmisten toiveil-

le.

10.Mielestdni muiden tarpeet ovat tidrkeampid kuin
omani.

ll.Ihmissuhteissani annan ohjat toiselle.

12 .Minusta on vaikeata olla oma itseni toisten ih-~
misten seurassa.

13.En todellakaan tiedi, mitd haluan.

14.En voi ilmaista kiukkuani, koska toiset eivit
hyvdksyisi minua tai jdattdisivat minut.

15.Minusta tuntuu, ettd eldmidni suurimmat pditskset
eivdt ole olleet todella omiani.

16.Tunnen syyllisyyttd, koska en tdytd toisten odo-
tuksia tai aiheutan pettymyksen heille.

17 .Annan enemmin muille jhmisille kuin saan heilti
takaisin.

18.0len huolissani, miellytdnkd muita ihmisia.

19.En voi ilmaista kaikkea sitd vihaa ja Hdrtymystd,
joka sisdlldni liikkuu.

20.Minulla on vaikeuksia vaatia, ettd oikeuksiani
kunnioitetaan ja tunteeni otetaan huomioon.

21.En voi v#lttdd tunnetta, ettd jotain kauheaa tu
lee tapahtumaan.

22 .Minusta tuntuu, ettd jokin onnettomuus (luonnon-
mullistus, rikos, vararikko tai sairaus) voi iskesd
mind hetkend tahansa.

23.0len huolissani, ettd minusta tulee koditon tai
irtolainen.

24.0len huolissani siitd, ettd kimppuuni tullaan
hySkkddmdan.

25.0len hyvin tarkka rahan kanssa, muutoin saatan
joutua puille paljaille.

26.vdlttidkseni sairastumisen tai locukkaantumisen
ryhdyn erilaisiin varotoimiin.

27.0len huolissani, ettd menetidn kaikk: rahan:i :a
minusta tulee rutikévhd.
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28.Pelkédidn, e:=td minulle on kehittyvmassa v;kava sal
raus, vaikka lid&kdri ei olekaan todennut mitdan
erityists.
29.0len hvvin pelokas lhminen.

30.Valisen mieluummin varman tai tutun tavan, kuin
riskeeraan.

31.Pohdin maailmassa tapahtuvia pahoja asioita Kkuten
rikoksia, saastumista, lamaa ja niin edelleen.

v, It trollin m ttamisen pelko
32.Pelkddn menettdvdni kyvyn hallita tekemisidni.

33.Minusta tuntuu usein siltid, ettd taidan tulla
hulluksi.

34.Minusta tuntuu usein, ettd saan ahdistus-
kohtauksen.

35.Pelkddn, ettd alan hikoilla tai punastella muiden
ihmisten né&hden.

36.Usein tunnen olevani hillitt®éman itkun partaalla.

37.0len huolissani siitd, etten kykenisi
vastustamaan seksuaalisia halujani.

38.Pelkddn vahingoittavani jotakuta ruumiillisesti
tai henkisesti, jos menetidn itsehillinté&ni.

39.Minusta tuntuu, ettd minun tdytyy hallita tuntei

tani ja mielijohteitani tai muutoin todenndkéisesti
tapahtuu jotain pahaa.

littvneisvys

13 epriv jo (menetvkset tunteide

tasolla)
40.Ei ole ketddn, joka vastaisi tarpeisiini.
41.En saa tarpeeksi rakkautta ja huomiota.

42 .Minulla ei ole ketdin, jolta saisin tarvitessani
neuvoa ja henkist: tukea.

43.Minulla ei ole -:etddn, joka hoivaisi minua, olisi
kanssani tai tode.la vdlittdisi siitd, mitd minulle
tapahtuu.

44.Minulla ei ole ketddn, joka haluaisi tulla
ldhelleni ja olla paljon kanssani.

45.Voisin kadota maan pd&ltid ilman, ettd kukaan to-
Slssaan kaipaisi minua.

— 46.Ihmissuhteeni ovat loppujen lopuksi pinnallisia.
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47 .Minusta tuntuu, ettd en ole erityisen tadrked ke-
nellek&ddn.

48 .Kukaan ei todella kuuntele tail voi ymmartédd
pohjimmaisia tunteitani ja tarpeitani.

VI.Hylkddminen/menetys

49 .Minut on tuomittu olemaan aina yksin.

50.Pelkddn jonkun rakastamani ihmisen kuolevan koh-
ta, vaikka hédnelld ei olekaan mitd&n erityistd

sairautta.

51.Huomaan takertuvani itselleni l&heisiin ihmisiin.

52.Pelkddn itselleni ldheisten ihmisten jattdvin tai
hylk&ddvdan minut. .

53.En voi olla varma, etti saan henkistd tukea ihmi-
siltd silloin, kun tarvitsen sitd.

54.Minusta tuntuu, ettid tdrkedt ihmissuhteeni eiviat
kestd, vaan katkeavat. .

VII.Epdluot u

55.Minusta tuntuu, ettid monet ihmiset haluavat lou-
kata minua ja yrittdvdt hystyd minusta.

56.Minun tdytyy suojautua toisten ihmisten hydkkdyk-
siltd ja noyryytyksilti.

57 .Hy6kkdys on paras puolustus.

S5S8.Minun on maksettava saamani kohtelu samalla mi
talla takaisin.

59.Minun on oltava jatkuvasti varuillani muiden
ldsndollessa.

60.Jos joku kdyttdytyy minua kohtaan ystdvidllisesti,
arvelen hdnelld olevan taka-ajatuksia.

61.0n vain ajan kysymys, milloin joku pett&did minut.
-— 62.Useimmat ihmiset ajattelevat vain itseddn.

63 .Minun on hyvin vaikea luottaa muihin ihmisiin.

64 .Epdilen suuresti toisten ihmisten tarkoitusperii.

——————

65.En sovi muiden joukkoon.

66.0len pohjimmiltani erilainen xuin muut.

——

67.Zn Xuulu mihinkdan, c.en Xuin vksindinen sus:.
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68 .Tunnen vieraantuneeni muista ihmisista.

69.Tunnen olevani eristdytynyt ja yksin.

Itsearvostus

X, Puutteellisuus/ vaijl rakkautta jddmin

70.Kukaan haluamani mies/nainen ei voisi rakastaa
minua ndhtyddn puutteellisuuteni.

71.Kukaan haluamani mies/nainen ei haluaisi j&aada
luokseni, jos hdn tuntisi todellisen mindni.

72.0len perustaltani virheellinen ja vajavainen.
73 .Vaikka kuinka kovasti yrittdisin, en voi saada
ketddn merkittdvidd miestd/naista kunnioittamaan mi
nua tai pitdmddn minua arvokkaana.
74.En ole muiden rakkauden, huomion tai kunnituksen
arvoinen.

X. Miellyttiv viehdttdvyvys
75.En ole seksuaalisesti puoleenivetdva.
76.0len liian lihava.
77.0len ruma.
78 .En kykene ylldpitdmddn kunnollista keskustelua.
79.01len muiden seurassa tylsd ja pitkdstyttava.
80.Thmiset, joita arvostan, eivdt halua olla kanssa-
ni tekemisissd sosiaalisen asemani wvuoksi (esim.
tulot, koulutustaso, ura)

8l.Muiden seurassa en koskaan tiedd, mitd sanoa.

82 .Muut eivdt halua minua seuraansa.

- §ttom epdonnistumine

83.En osaa tehdd oikeastaan mitddn yhtd hyvin kuin
muut.

84.0len kelvoton.

85.Useimmat ihmiset ovat pystyvampid Xuiln miné.
86 .Munaan kaiken mihin ryhdyn

87.0len kompels.

88.0len epaonnistuja.

89.Jos luotan omaan narkintakyvkyyni, <een vaaria
pdatsksid.
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90.Minulta puuttuu niin sanottua maalaisjdrked.
91.Arvostelukykyyni ei ole luottamista.

S lisyys/rankaisu

92.0len pohjimmiltani paha ihminen.
93.Ansaitsen tulla rangaistuksi.

94.En ansaitse mielihyvdd ja onnellisuutta.

95.Tehdessédni virheen ansaitsen kovan arvostelun ja
rangaistuksen.

96.En helposti vapauta itsedni vastuuusta tai selit-
tele virheitani.

97.Tunnen itseni hyvin syylliseksi tekemieni virhei~-
den wvuoksi.

98.En ndytd pystyvdn elamdin uskonnollisten tai mo-
raalisten periaatteitteni mukaisesti, vaikka kuinka
yrittaisin.

99.Tunnen usein syyllisyyttd tietdmdttd miksi.
olos ine

100.Joudun néyryytetyksi epdonnistumisteni ja puut-
teideni wvuoksi.

101.0len niin huono, etten voi paljastaa epdonnistu-
misiani muille.

102.Jos muut saisivat selville puutteeni, en voisi
katsoa heitd silmiin.

103:Minua nolottaa usein muiden seurassa, koska en
o0le heiddn veroisensa.

104.0len ujo ja tarkkailen itsedni muiden seurassa.
[o] + \¥4 3 a

105.Minun pitdd olla paras kaikessa; en hyviksy toi-
seksil jaamistd.

106.Ponnistelen pitddkseni lahes kaiken taydelllses-
sd jarjestyksessd.

107.Minun on ndytettivd mahdollisiman hyvanndksisel-
td koko ajan.

108.Y¥ritdn tehdd parhaani; vahempi ei kelpaa.

109.Minulla on niin paljon tehtdvdd, ettd ei ole
juuri aikaa rentoutua kunnolla.

110.Juuri mikddn, mitd teen, el olm» riittdvdn hyvds;
aina on varaa parantaa.

1ll.Minun on téytettéva kaikki velvollisuuteni.
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112.0tan jatkuvasti paineita siitd, ettd saan asia:

-

hoidetuiksi.

113.Ihmissuhteeni kdrsivdt, koska "piiskaan" itsedani
eteenpdin niin kovasti.

1l14.Terveyteni kdrsii, koska joudun niin koville
yrittdessdni tehdd kaiken niin hyvin.

115.Jotta voisin tdyttdd vaatimukseni, uhraan usein
oman mielihyvdni ja onnellisuuteni.

116 .Minun on vaikeata sietdd kielteistd vastausta,
kun haluan jotain muilta ihmisilta.

117.Usein vihastun tai drsyynnyn, jos en saa, mita
haluan.

118.0len erityistapaus eikd minun pitdisikddn hyvak-
syd monia muille asetettuja rajoituksia.

l19.Vihaan sitd, ettd minua rajoitetaan tai estetddn
tekemdstd, mitd haluan.

120.Minun on vaikea hyvdksya joitakin puolia eldméds-
sdni, jotka eivdt ole kuten haluaisin, vaikka toi-
saalta eldamdni on ulkoisesti kunnossa.

121.Minun on vaikea lopettaa ryypiskelyd, tupakoin-
tia,vlensyontid tai muuta vastaavaa.

122.Minulla ei ndytd olevan itsekuria tehdd loppuun
rutiinimaisia tai tylsid tehtavia.

123.Annan usein vallan tunteilleni ja mielijohteil-
leni, mistd syystd joudun vaikeuksiin tai loukkaan

muita ihmisia.

Developed by Jeffrey Young, PhD and Gary Brown, MEd, 1989
Cognitive Therapy Center of New York

Suqmeptanut 1993: Timo Auvinen, Antti Hiipakka, Irma Karila,
Kristiina Poutala ,Jyrki Saarioja, Jukka Salkosalo, Pauli
Tossavainen.

Used by permission of Jeffrey Young,
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1. Kuvaa mik3 oli sinulle kaikkein tiarkeinti tidssi istunnossa.

(miten se néyttaytyi/tuli esille tissi istunnossa)

2. Miki oli sellaista, joka auttoi timin ongelman ymmértimisessi?

3. Mikai oli sellaista, jota voisit itse kiyttad vaikeissa tilanteissa?

4. Mitd aiemmista kisityksistési poikkeavaa tuli téssa istunnossa esiin liittyen tdmén ongelman

ymmirtimiseen ja sen vihentdmiseen?

Mieti istuntojen valilld nditid samoja asioita. Jos mieleesi tulee jotain ndihin liittyvid, kirjoita se

paivikirjaasi.

Jos istuntojen pohjalta herdi muita merkittidvid ajatuksia, niin kirjoita ne my6s péivikirjaasi.
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TIIVISTELMA PANIIKISTA

1. Paniikki rakentuu seuraavista aineksista:

A. Pyrkimyksesti kontrolloida ylenméirin omia tunteita ja kehollisia ilmentymii;

B. Pyrkimykseni ylenmaéirin kontrolloida erityisesti avuttomuutta ja turvattomuuden
kokemista, jolloin pyrkii antamaan muille pakonomaisesti kuvan pérjasivyydesta

C. Pyrkimyksenai vilttii sellaisten puolien véalittymisti ja paljastumista muille ihmisille,
joiden vuoksi kuvittelee muiden pitivan kyseisti ihmisti heikkona, avuttomana tai
hépeillisena.

2. Paniikin tunteita ja siihen liittyvii kehollisia ilmentymii ei voi vilittomaésti suoraan
kontrolloida, mutta

a) niihin voi suhtautua rohkeammin ja sallivammin ja néin siséllyttiii ne omaan itseen
ilman korostunutta kontrollia;

b) niihin voi rakentaa tarkastelevan suhteen kontrollin sijasta, ikdin kuin katsoen itsei
‘“ulkopuolelta” ja sanoen, etti timi on minun kokemukseni / minun pahaoloni ja mini
uskallan eléa tata.

3. Me emme voi kovin merkittivisti kontrolloida vaikutelmia, joita vilitimme muille
ihmisille, koska kukin nikee meid:it omasta yksilollisesti nikokulmastaan ja sen vuoksi
a) voimme antaa itsellemme rohkeutta olla enemmsin omana itsenéimme sen pohjalla,
miké on meidiin tarpeemme ja

b) luottaa ja nojautua omaan arviointiimme ja itsearvostukseemme muiden kuvitellun
arvioinnin ja arvostuksen sijasta.

4. Me itse madritimme paniikkiin liittyviit asiat ja niiden mahdollisen ndkymisen muille
heikkoutena, avuttomuutena tai hipeilliseni ja sen vuoksi

a) voimme ymmartii nima mairitykset meisté lihtevini ja voimme uskaltaa muuttaa
néitd médrityksia ja

b) antaa itselle oikeutusta olla enemmaén kaikkea sitii, mitid olemme méiéritelleet edelli-
kuvatuilla negatiivisilla taveilla.

ON OLENNAISTA MUISTAA, ETTA PANIIKISTA TULEE ONGELMA, KOSKA
MEIDAN SUHTEEMME PANIIKKIIN SISALTAA MAARITYKSEN, ETTA NYT
TAPAHTUU JOTAIN KAUHEAA JA KONTROLLOIMATONTA

VOIT YMMARTAA OMAA PANIIKKIASI JA SEN SISALTAMAA SUHDETTA
OMAAN ITSEEN TARKASTELEMALLA SINULLE LAHEISIA JA TARKEITA
IHMISSUHTEITA JA OMAA ASEMAASI NIISSA. LIITTYYKO NITHIN TURVAT-
TOMUUTTA TAI KOROSTUNUTTA TURVAUTUMISTA TOISEEN

VOIT YMMARTAA OMAA PANIIKKIASI OMAN HENKILOHISTORIASI POHJAL-
LA, JONKA KESKEISISSA JA LAHEISISSA IHMISSUHTEISSA ON RAKENTUNUT
YLIKONTROLLOIVA SUHDE OMAAN ITSEESI/ TOISAALTA NAIDEN IHMIS-
SUHTEIDEN LUONTEEN POHJALLA (TURVATTOMUUS, YLIKONTROLLI TAI
VARHAINEN VASTUUNOTTAMINEN) JA TOISAALTA EHKA MYOS OMAN
HERKKYYTESI POHJALLA



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

