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Tutkimuksessa tarkastelimme sosiaalisten jdnnittdjien mindorganisaatiossa ja informaati-
on prosessoinnissa tapahtuneita terapeuttisia muutoksia. Ryhmitasolla tutkimme vilit-

tomisd omassa minissi havaittuja muutoksia sosiaalisen ahdistuksen mittarilla (SAM),

sosiaaliseen uhkaan liittyvin informaation prosessoinnissa vérien nimedmisen testilld
(Stroop). Yksilotasolla kuvasimme psyyken siséisisséd suhteissa nidyttdytyvid muutoksia
assimilaatioanalyysid kayttden. Teoreettisena viitekehyksend kdytimme Guidanon kogni-
tiivis-konstruktiivista teoriaa. Kahta tapausesimerkkii tarkastelemalla pyrimme ymmir-
tdiméin muutosprosessia ja erottamaan sen keskeiset siséllot. Tahén liittyen pohdimme
mitk# ongelmallisen kokemuksen tai terapeuttisen prosessin piirteet hidastivat tai nopeut-
tivat assimilaatiota. Kvantitatiivisia menetelmid yhdessd tarkasteltaessa osoittautui, ettei
ryhmétasolla ollut tapahtunut tilastollisesti merkittdvid muutoksia terapian aikana. Yksilo-
tason tarkasteluissa huomasimme kuitenkin, etté terapeuttista muutosta oli tapahtunut,
vaikkakaan se ei néyttiytynyt yksiselitteisesti kvantitatiivisissa arviointimenetelmissa.
Keskeisiksi muutosprosessin sisilloiksi kvalitatiivisessa analyysissd hahmottuivat moti-
voituminen terapeuttiseen tydskentelyyn, tyostdmisen itseldhtdisyys / ulkoaohjautuvuus,
suhtautuminen vaihtoehtoisiin ajattelu- ja toimintatapoihin, tunteiden kohtaaminen ja

niiden ilmaiseminen seki vastarinnan mahdollinen ilmeneminen.

Avainsanat: assimilaatioanalyysi, Guidano, kognitiivis-konstruktiivinen terapia, psyyk-

kinen muutosprosessi, sosiaalinen jénnittiminen



ABSTRACT

The purpose of the study was to investigate therapeutic changes in social phobics
self-organizations. Processing of threatening information was also examined during the
cognitive-constructive therapy. The participants of the study were evaluated as a group
with the following methods: Sosiaalisen Ahdistuksen Mittari (SAM), Schema Question-
naire (SQ) and modified colour-naming test (Stroop). Individual therapeutic changes in
self-systems’ dynamics were assessed by using assimilation analysis. In this qualitative
analysis we used Guidano’s cognitive-constructive theory as a frame of reference. By
examining two selected cases we tried to understand the nature of change and to identify
its crucial processes. We also sought to recognize which features of problematic content
or of the therapeutic process contribute to slow or to hasten progress. Quantitative
assessment methods showed that there were no statistically significant changes in the
course of therapy. However, when the two cases were studied using qualitative analysis, it
was apparent that both clients made progress although in different ways. Main contents of
the change processes were motivation, self-referentiality, attitude towards alternative
thought patterns, encountering and expressing affects, and possible appearing of

resistance.

Keywords: assimilation analysis, Guidano, cognitive-constructive therapy, change

process, social phobia



JOHDANTO

Konstruktivistisessa nikemyksessd ihmisen mind ymmérretdin systeemind, joka raken-
tuu eri tasoista ja jossa kaikki omaa minéa# koskeva tieto on aina yhteydessé ulkomaail-
maa koskevaan tietoon. Kehittynyt kognitiivinen jarjestelma sisdltds sanattoman eli
implisiittisen syvétason, johon kuuluu varhain rakentuneita emotionaalisia skeemoja. Ne
sédtelevit havaintotoimintoja ja organisoivat ulkomaailmasta tulevaa informaatiota.
Lisi#ksi ne ohjaavat ja koordinoivat yksilon tunteisiin ja mielikuvitukseen perustuvia
psyykkisid prosesseja. Tdssd mielessd skeemat ovat syvii sisidisid sdintojé, joiden avulla
ihminen sidilyttid pysyvyyden ja jatkuvuuden tunteen seki itseddn koskevan etti ulko-
maailmaan liittyvén tiedon rakentamisessa. Sanallinen, eksplisiittinen pintataso tuottaa
tietoisia ajatusmalleja meneilldaan olevasta kokemuksesta. Eksplisiittinen taso, persoo-
nallinen identiteetti, sidtelee psyyken syvirakenteiden ja ulkoisen maailman vélistd suh-
detta. Se pitdd ylla yhtendistd mindkuvaa ja sen avulla yksilo médrittad, mitkd tunteet
voivat kuulua omaan minéén ja missé yhteydessi ne voidaan ilmaista. Namai kaksi tasoa
ovat niin ldheisesti toisiinsa liittyneiti ja toistensa kanssa paillekkdisid, ettd niitd on
lahes mahdotonta tarkastella erikseen muutosta arvioitaessa (Guidano, 1986, 1987,
1991b; Kinnunen & Kaski, 1996; Toskala, 1988, 1991, 1996b).

Terapeuttinen muutos voi tapahtua seké psyyken pinta- etti syvitasolla. Pintatason
muutoksella tarkoitetaan kognitiivisiin prosesseihin perustuvaa mindsysteemin muutos-
ta, joka ei kuitenkaan muuta systeemin rakennetta. Se ei muuta sité tapaa, jolla yksilo
strukturoi perustunnettaan ministi ja maailmasta. Olennaista on adaptiivisen selviyty-
mistaidon omaksuminen, mika edistédd oireiden vdahenemisti ja tasapainon uudelleen-
saavuttamista. Pintatason muutos voi joko edisté tai estidd syvemmain tason muutosta.
Syvitason muutoksella tarkoitetaan affektiivisiin prosesseihin perustuvaa persoonallisen
identiteetin laadullista muutosta, jossa perusoletukset minésti, muista ja maailmasta
jarjestdytyvit uudelleen. Syvit muutosprosessit voivat vaihdella rajoittuneesta persoo-
nallisen identiteetin uudelleenrakentamisesta todellisiin persoonallisiin vallankumouk-
siin. Ne heijastavat sanattomaan itsetuntemukseen liittyvien syvien sééntdjen uudelleen-
konstruktiosta johtuvia pysyvid mindasenteiden muutoksia. Syvétason muutos on aina

vahittdinen, ei-lineaarinen prosessi (Guidano, 1986, 1987, 1991b; Happonen, Mintynen,



Toskala & Verronen, 1998; Lyddon, 1990,1993). Guidano (1991b) korostaa, ettd psyy-
ken eri tasoilla tapahtuvat muutokset eivit ole toisiaan poissulkevia, vaan molempia voi
tapahtua samassa terapeuttisessa prosessissa.

Emootioilla on keskeinen rooli terapeuttisessa muutosprosessissa (Gfeenberg, Rice &
Elliot, 1993; Guidano, 1991a, 1991b; Toskala, 1996a). Guidanon mukaan mikéin
muutos ei ole mahdollinen ilman emootioita. Muutostapahtumassa psyyken syvi- ja
pintatason vilille syntyy ristiriita kun yksil6 kohtaa tietoa, jolle hén ei pysty antamaan
merkitystd. Tamd heréttdad hdnessd voimakkaita tunteita, jotka edustavat merkittéavaa
poissiirtymistd emotionaalisesta tasapainotilasta. Jos emotionaalinen kokeminen on tar-
peeksi voimakasta, voidaan ldhesty4 sanattoman tason ydinuskomuksia. Kun omaa ko-
kemusta prosessoidaan ja symboloidaan sen merkitysti itselle, muuttuu syvitason sana-
ton kokeminen kielelliseksi eli eksplisiittiseksi. Néin saavutetaan uusi monimutkaisempi
emotionaalisen tasapainon tila, jota yllépidetdin seuraavaan voimakkaaseen tunnetilaan
asti (Guidano, 1991a, 1991b; Lyddon, 1990). Izard (1991) seki Safran ja Greenberg
(1991) huomauttavat, ettii asiakkaan emotionaalisen kokemuksen ohella myos terapeutin
emootioilla on tirked merkitys muutosprosessissa.

Terapeuttinen muutos voi tapahtua usealla eri tavalla, useiden eri muutosprosessien
kautta. Muutoksen kulun, sen eri vaiheiden ja tésojen ymmértiminen on tirke#d terapian
tavoitteiden asettamisen ja interventioiden maarittimisen kannalta. Tutkimuksia aihee-
seen liittyen ovat tehneet mm. Barkham, Stiles ja Shapiro (1993), Lyddon ja Alford
(1993), McConnaughy, DiClemente, Prochaska ja Velicer (1989) seké Stiles (1996).
Terapeuttista muutosta on tarkasteltu myds informaation prosessointiin liittyvissé tutki-
muksissa. Erdénd mahdollisuutena tarkastella sosiaaliseen uhkaan liittyviin informaation
prosessoinnissa tapahtuneita kliinisié muutoksia on kayttdd virien nimeédmisen testid
(Stroop). Sosiaaliseen jannittimiseen liittyvid Stroop -tutkimuksia ovat tehneet esimer-
kiksi Happonen, Mintynen ja Toskala (1997), Hope, Rapee, Heimberg ja Dombeck
(1990) sekéd Mattia, Heimberg ja Hope (1993).

Guidano (1991b) tarkastelee terapian tuottamaa muutosta kvalitatiivisina ja proses-
siivisina muutosulottuvuuksina. Hén jaottelee muutosulottuvuudet kolmeen ryhméin,
joita ovat joustavuus vs. jiykkyys, abstraktisuus vs. konkreettisuus, minén integraatio
vs. dissosiaatio. Menestyksekkiissi psykoterapiassa tapahtuva myonteinen muutos

merkitsee psyyken toiminnan joustavuuden lisdéintymisti, jisentyneempid ja integratii-



visempia abstraktioita ja psyykkisen kokemisen itseldhtoisyyden lisdéntynytté tiedos-
tamista.

Guidano ja Liotti luokittelevat minisysteemin muutokset sen mukaan, ovatko ne
luonteeltaan progressiivisia vai regressiivisid. Progressiivisessa muutoksessa ristiriidan
havaitsemisen seurauksena syntyneet uudet syvén minitiedon sovellukset rakennetaan
tietoisempaan ja konkreettisempaan muotoon ja sulautetaan persoonalliseen identiteet-
tiin. Uusi mindkisitys syntyy mindsysteemin syviarakenteiden sisiltdmien sidént6jen uu-
delleenrakentumisesta. Regressiivisessid muutoksessa ristiriitojen laukaisema sanatto-
man minétiedon muutosvaade on mindkuvan kannalta uhkaava. Yksilo séitelee jaykésti
tarkkaavaisuuttaan ja sulkee pois mindkuvaan sopimattoman sisiisen ja ulkoisen infor-
maation, silld hén ei pysty kisitteleméin sisdisig, ristiriitojen tuottamia emotionaalisia
kokemuksia tai ulkoapiin tulevaa uutta tietoa. Téstd on usein seurauksena vaikean tun-
nekokemuksen projisointi ulkomaailmaan tai johonkin keholliseen vaivaan. Persoonalli-
sen identiteetin jaykkd ylldpitiminen estdd myos todellisuuteen kohdistuvien asenteiden
muuttamisen. Progressiiviset ja regressiiviset aspektit ovat suurelta osin paillekkiisii ja
toisistaan riippuvaisia missé tahansa muutoksessa (Guidano, 1986, 1987; Happonen
ym., 1998).

Kognitiivis-konstruktiivisessa psykoterapiassa muutokseen pyritdan vaikuttamalla
yksilon syviin merkitysrakenteisiin ja kognitiivisiin prosesseihin, jolloin interventiot
kohdistuvat yksilon ydinprosesseihin (Hannula, Majava & Niemi, 1996). Guidano
(1991b) nikee terapian peruspyrkimykseni ristiriidan lieventimisen persoonallisen
identiteetin mindkuvien ja psyyken syvitason minikuvien vililld. Oleellista on varhais-
ten negatiivisten mindkuvien tiedostaminen, selkeyttdminen ja niiden historiallinen
ymmaértdminen. Myos uudet tunnekokemukset omissa vilittomissd kokemuksissa huo-
mioidaan. Guidano piti4 tirke#dn4 sitd, ettd asiakas pystyy entistd joustavammin otta-
maan huomioon toisen nékdkulman itseensi ja realiteetteihin. Tdmi on huomioitava
erityisesti sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka ovat hyvin herkkii toisten seki todelli-
sille ettd oletetuille arvioinneille. Mahoneyn (Kuisma, Sarkkinen, Stachon & Suutala,
1993) mukaan terapiassa tulisi pyrkid mahdollisuuksien mukaan siirtdmé4n huomiota
kulloistenkin yksittdisongelmien ja -kriisien kisittelystd ndiden ongelmien ja kriisien
toistumismallien tarkasteluun seki ongelmia yleistavien ja ylldpitivien ydinprosessien

tutkimiseen.



Muutoksen vastarinta kuuluu olennaisesti psyykkiseen jarjestelméén. Mahoney
(1985, 1991) kuvaa minii suojelevan vastarinnan teorian, jonka mukaan muutosta vas-
tustavat prosessit heijastavat persoonallisen eheyden ja yhtendisyyden keskeistd merki-
tystd ihmiselle. Mité keskeisempi muutos on minén ja maailman kokemiselle, siti to-
dennikodisemmin yksilo kokee emotionaalisia ristiriitoja muutokseen sitoutuessaan ja
siind edetessddn. Vastarinta muutokseen useimmiten lisdéntyykin psyykkisen tasapainon
ollessa uhattuna. Ydinskeemat ovat vastustuskykyisempid muutokselle kuin spesifimmiit
ja erikoistuneemmat skeemat. Tamai johtuu niiden ensisijaisuudesta kehittyvissi yksi-
16ssd. Vastustusta voi tapahtua heti terapian alettua, mutta se on yleisempii kun epéta-
sapaino on voimakasta.

Psykoterapeuttisen muutoksen todentaminen on perinteisesti perustunut tulokselli-
suustutkimukseen eli pédasiassa kliinisten oireiden miérin ja voimakkuuden arviointiin.
Télloin on kuitenkin vaikea arvioida terapeuttisen muutoksen luonnetta. Konstruktivisti-
sessa kirjallisuudessa on laajasti esitetty, ettd perinteisesti kiytetyn tuloksellisuustutki-
muksen ja siihen liittyvien menetelmien tdydennykseksi tarvitaan laadullisia syvétason
minékuvien, laajemman persoonallisen merkitysorganisaation ja terapeuttisen suhteen
tutkimusmenetelmii (esim. Guidano, 1987, 1991b; Lyddon, 1990; R.A. Neimeyer,
1993; Toskala, 1996b).

Kellyn persoonallinen konstruktioteoria on antanut monia kisitteellisid ja menetel-
mallisid kimmokkeita konstruktivistiselle terapiatutkimukselle. Tdmin lisdksi konstruk-
tivistiseen psykoterapiatutkimukseen ovat vaikuttaneet mm. kehityksellisen terapian
tutkimus, Ricen ja Greenbergin tehtdvianalyyttinen tutkimus sekd Toukmanianin ja
Rennien narratiivinen tutkimus (R.A.Neimeyer, 1993, 1995, 1997). Rennie (1992) on
omaksunut narratiivisen, laadullisen tutkimusotteen, jossa keskitytdsn edellisid enem-
mén asiakkaan ja terapeutin omaan osuuteen terapeuttisessa muutoksessa. Martin (1992)
on yhdistényt sekd paradigmaattisia ettd narratiivisia aspekteja muutostutkimukseensa.
Rennie ja Toukmanian (1992) kuitenkin viittavit, ettd paradigmaattisen ja narratiivisen
ldhestymistavan yhdistdminen voi heikent4i niitd kumpaakin.

Psyyken syvirakenteiden ja minén systeemiseen tarkasteluun on kéytettdvissd melko
niukasti arviointimenetelmii. Toskala (1988) on tutkinut vaitoskirjassaan kahvikuppi-
neurootikkojen ja agorafoobikkojen minidkuvia osittain idiografisella menetelmailld. Asi-

akkaat tuottivat oireisiin liittyvid negatiivisia minikuvia vapaina kuvauksina, jotka



luokiteltiin jalkeenpdin. Viney (1993) puolestaan on tutkinut terapian vaikutuksia sisél-
lonanalyysilld. Viney huomauttaa siséllonanalyysin ongelmaksi sen, ettd se jattdd huo-
miotta asiakkaan nonverbaalisen ilmaisun, joka voi joskus olla hyvinkin tirked psykote-
rapeuttisessa arvioinnissa. Tdmé sama ongelma on noussut esiin useissa konstruktivisti-
sissa tutkimuksissa. Konstruktivistista psykoterapiatutkimusta sosiaalisten jinnittédjien
minidkuvamuutoksiin liittyen on sovellettu joissakin pro gradu -tutkielmissa (Hakkinen
& Haavisto, 1995; Katila & Ottelin, 1995; Kokko & Niemi, 1995; Korpiluoma & Lil-
jander, 1994; Laine & Metsipelto, 1997). Laadullisina mindkuvien arviointimenetelmi-
nd ndissé tutkielmissa kiytettiin esimerkiksi kuvakertomustestis, I-Me -konstruktio-
kaavaketta seki assimilaatioanalyysia.

Stilesin ja hénen tutkimusryhminsd 1990-luvun alussa kehittdmé assimilaatioana-
lyysi on erds tapa kuvata terapiassa tapahtuvia muutoksia. Assimilaatiomalli perustuu
mm. Piagetin ja Rogersin teorioihin ongelmallisen kokemuksen muutoksesta psykote-
rapian aikana. Mallin keskeiseni ajatuksena on, etti onnistuneessa psykoterapiassa asi-
akkaan ongelmalliset kokemukset assimiloituvat erilaisten vaiheiden kautta terapeutti-
sessa suhteessa muokattuun skeemaan. Taydentidvi prosessi, akkomodaatio, tapahtuu
samanaikaisesti assimilaation kanssa. Akkomodaatio viittaa nithin muutoksiin seki
skeemassa ettd kokemuksessa, joita vaaditaan, jotta namai kaksi yhdistyisivit. Assimi-
laatioanalyysilld voidaan tutkia pienid muutoksen osa-alueita mikroanalyyttisin keinoin,
sen avulla arvioidaan ja havainnoidaan ongelmallisessa kokemuksessa tapahtuvan
muutoksen astetta. Stiles tutkimusryhmineen on esitellyt assimilaatiomallia useissa ar-
tikkeleissa ja kuvannut niissi usein myos tutkimusesimerkkeji assimilaatioanalyysin
kiytosta ( Field, Barkham, Shapiro & Stiles, 1994; Honos-Webb, Stiles, Greenberg &
Goldman, 1998; Stiles, 1996; Stiles, Elliot, Llewelyn, Firth-Cozens, Margison, Shapiro
& Hardy, 1990; Stiles & Leiman, 1997; Stiles, Meshot, Anderson & Sloan, 1992; Sti-
les, Morrison, Haw, Harper, Shapiro & Firth-Cozens, 1991; Stiles, Shankland, Wright &
Field, 1997; Stiles, Shapiro, Harper & Morrison, 1995).

Piagetilta periisin oleva nikemys assimilaatiosta edustaa pintatason muutostyyppié.
Assimilaatiolla tarkoitetaan kokemuksen integraatiota jo olemassa oleviin kognitiivisiin
rakenteisiin. Jos kokemus nykyhetkestd ja jo olemassa oleva kognitiivinen rakenne ovat
ristiriidassa, johtaa tima epitasapainoon tai kognitiivis-emotionaaliseen konfliktiin.

Tavallisesti kognitiivinen jirjestelmé ratkaisee konfliktin joko assimiloimalla riittdvésti



tietoa tasapainon uudelleen saavuttamiseksi tai mukauttamalla eli akkomodoimalla ra-
kennetta. Akkomodaatiolla viitataan syvitason muutostyyppiin, joka edustaa proaktiivis-
ta tai kehityksellistd muutosta kognitiivisissa rakenteissa. Jos akkomodaatio on onnistu-
nut, tasapaino jatkuu korkeammalla ja monimutkaisemmalla kehitykselliselld tasolla
(Lyddon, 1990; Rigazio-DiGilio, 1997, Stiles ym., 1990).

Tutkimuksessamme tarkastelemme sosiaalisten jénnittdjien mindorganisaatiossa ja
informaation prosessoinnissa tapahtuneita terapeuttisia muutoksia. Ryhmétasolla tut-
kimme vilittomid omassa minéssé havaittuja muutoksia, muutoksia minéi koskevissa
skeemoissa sekid muutoksia sosiaaliseen uhkaan liittyvin informaation prosessoinnissa.
Yksilotasolla selvitimme psyyken siséisissé suhteissa nédyttdytyvid muutoksia. Tavoit-
teemme on Kuvata terapiasta eri tasoisesti hyotyneiden henkildiden psyykkistd muutos-
prosessia ongelmalliseen kokemukseen liittyen. Téhén liittyen pohdimme, mitkd ongel-
mallisen kokemuksen tai terapeuttisen prosessin piirteet hidastavat tai nopeuttavat as-

similaatiota.



MENETELMA

Tutkimushenkilot

Jyviskylin yliopiston Psykoterapiaklinikka jéarjesti syksylld 1997 sosiaalisten jannittd;ji-
en ryhmiiterapian, johon haettiin osallistujia lehti-ilmoituksen kautta. Terapiaan valittiin
yksilohaastattelujen perusteella 16 henkilod, jotka kaikki tayttivit sosiaalisen fobian
diagnostiset kriteerit. Ryhmassé oli 11 naista ja 5 miestd. Yksi naisista keskeytti terapian
kolmannen istunnon jilkeen. Ryhmaliiset olivat 26-59 -vuotiaita, keski-iké oli 39 v.
Kaikki ryhmiin jésenet allekirjoittivat sopimuksen, jossa he suostuivat aineiston tallen-
tamiseen ja kdyttimiseen tutkimustarkoituksessa.

Keridsimme tutkimuksessamme kiytettyihin kvantitatiivisiin arviointimenetelmiin
vertailuryhmiin, joka koostui menetelmaisti riippuen 23-35:sta vapaaehtoisesta suoma-
laisesta henkilostd. Vertailuryhméin osallistumisen ehtona oli, etteivit tutkimushenkil6t

subjektiivisen ndkemyksensi mukaan kokeneet haitallista sosiaalista jannittdmista.

Terapiakaytanto

Terapia oli kognitiivis-konstruktiivisesti orientoitunut ryhmiterapia. Terapiaryhmi ko-
koontui viikottain kahden tunnin istuntoon yhteensé 12 kertaa. Néiden lisiksi jarjestet-
tiin seurantatapaaminen puoli vuotta terapian paattymisen jilkeen. Terapeuttina toimi
psykoterapeutti, jolla on pitkdaikainen kokemus kognitiivis-konstruktiivisesta terapiasta.
Olimme mukana terapiaistunnoissa seuraamassa ryhmaliisten tyoskentely4 seki tallen-
tamassa keskustelua video- ja d4ninauhoille.

Terapeuttisessa tydskentelyssd painotettiin ryhméprosessien lisiksi terapeutin ja asi-
akkaan kahdenkeskisid keskusteluja ryhmén edesséd. Terapian ensimmaisissé istunnoissa
tarkasteltiin jannitystd tuottavia tilanteita seké niihin liittyvid ajatuksia ja tunteita. Sen
jalkeen pyrittiin rakentamaan vaihtoehtoista suhdetta omaan kokemiseen. Ryhmaliiset

pohtivat jannitystilanteissa ilmenevid uhkakuviaan ja tuottivat niihin littyvié vertaus-



kuvia ja paradokseja. Terapian loppupuolella tarkasteltiin oman eldaminhistorian kautta
rakentunutta suhdetta itseen ja muihin. Viimeisessi istunnossa terapeutti tiivisti terapian
keskeisen sisdllén ydinajatuksiksi, joiden pohjalta ryhmailéisten toivottiin jatkavan
psyykkisen muutosprosessinsa tyostdmisti.

Terapian aikana ryhméldiset pitivat pdivikirjaa, jossa he pohtivat kunkin istunnon
jalkeen merkittévilts ja hy6dyllisiltd tuntuneita tapahtumia, kokemuksia ja tuntemuksia.
Paivikirjan pitdmisen tarkoituksena oli auttaa ryhmiliisié reflektoimaan omia ajatuksia
ja tunteita seké soveltamaan istuntojen aikana ldpikiytyji ja opittuja jinnityksen helpot-
tamiseen tahtddvii strategioita. Paivikirja toimi myds muistin tukena, se mahdollisti
palaamisen aikaisempiin tapahtumiin ja auttoi huomaamaan omassa toiminnassa, ajatte-

lussa ja tuntemuksissa tapahtuneita muutoksia.

Tutkimusmenetelmiit

Sosiaalisen ahdistuksen mittari (SAM). Vilittdomia omassa minédssé havaittuja muutoksia
tutkimme sosiaalisen ahdistuksen mittarilla, jonka Hékkinen ja Haavisto (1995) ovat
koonneet The Social Avoidance and Distress Scale (SADS) ja Fear of Negative Evalua-
tion (FNE) -arviointimenetelmien osioista. Tamin arviointilomakkeen (Liite 1) tarkoi-
tuksena oli mitata sosiaalista ahdistuneisuutta erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Loma-
ke sisdlsi 11 viittdmid, joita tuli arvioida asteikolla 1-10 sen mukaan, miten hyvin viit-
tamit kuvasivat itsed.

Skeemakyselylomake (SQ). Muutoksia min#di koskevissa skeemoissa arvioimme
Youngin (1990) kehittamailld skeemakyselylomakkeella (Liite 2). Kyselylomakkeessa
mindskeemat oli jaettu 15 skeema-alueeseen, jotka muodostivat kolme piidluokkaa.
Pailuokkia olivat autonomia, liittyneisyys ja itsearvostus. Kuhunkin padluokkaan kuului
viittdmid, joita yhteensd oli 123. Padluokkaan autonomia kuului viittdmid, jotka koski-
vat riippuvuutta, yksiloitymisen puutetta/alistumista, haavoittuvuutta vaikeuksien tai
sairauden kohdatessa ja itsekontrollin menettimisen pelkoa. Pidluokan liittyneisyys
vaittamat kisittelivit emotionaalista deprivaatiota, hylkddmistd/menetystd, epéluotta-
musta ja sosiaalista eristdytymistd/vieraantumista muista ihmisistd. Pddluokkaan itsear-

vostus sisdltyivit puutteellisuus, miellyttavyys/viehittivyys, kykeneméttomyys/



epdonnistuminen, syyllisyys/rankaisu, hiped/nolostuminen, joustamattomat vaatimukset
ja tekojen oikeutus/rittdmittomat rajat. Tutkittavat arvioivat aika- ja voimakkuusdi-
mensiot yhdistdvilld asteikolla 1-6 kuinka hyvin viittdmat kuvasivat heiti.

Viéirien nimedmisen testi (Stroop). Muutoksia sosiaaliseen uhkaan liittyvén informaa-
tion prosessoinnissa tutkimme mukaellulla Stroop -testilld, jossa tutkittavalle esitettiin
merkitykseltdtn eroavia virillisid sanoja. Tutkittavan tehtivina oli nimetd nopeasti da-
neen viri valittimatta sanan sisdllostd. Tutkimuksessamme kiytetty Stroop -testi koostui
viidestd valkoisesta arkista, joissa jokaisessa oli 100 punaisella, mustalla, siniselld, vih-
redlld tai keltaisella painettua sanaa. Kolme ensimmdisté arkkia olivat harjoitusta varten,
ensimmainen koostui X -kirjainryhmisti ja seuraavat kaksi arkkia neutraaleista suoma-
laisista sanoista. Viimeinen arkki sisilsi mind4 kuvaavia uhkasanoja (esim. avuton, epé-
varma). T4td edeltdvissé arkissa oli uhkaavien sanojen kanssa rakenteeltaan samankal-
taisia neutraaleja kontrollisanoja. Testin taustaoletuksena oli, ettd sosiaalisten jannittdji-
en vérien nimeéminen viivistyy sosiaalisesti uhkaavan sanan kohdalla.

Assimilaatioanalyysi. Psyyken sisdisissi suhteissa tapahtuneita muutoksia tarkaste-
limme assimilaatioanalyysilld. Stiles (1996; Stiles ym., 1990) kuvaa terapeuttisen muu-
toksen kidyvin lidpi ennustettavissa olevat vaiheet seké kognitiivisella ettd emotionaali-
sella tasolla. Assimilaatiovaiheet muodostavat.onge'lmallisten kokemusten assimilaatio-
eli APES -asteikon (Assimilation of Problematic Experiences Scale). Ongelmallisen
kokemuksen assimilaatio etenee seuraavien vaiheiden kautta: ongelmallisen kokemuk-
sen torjuminen (APES 0), ei-toivotut ajatukset (APES 1), epdméérdinen tietoisuus
(APES 2), ongelman selkiintyminen (APES 3), ymmarrys/oivallus (APES 4), ongelman
tyostiminen (APES 5), ongelman ratkaisu (APES 6) ja uusien ratkaisumallien hallinta
(APES 7). Terapiaan tulevien asiakkaiden ongelmalliset kokemukset voivat olla jo ldh-
tokohdiltaan eritasoisesti assimiloituneita.

Assimilaatiovaiheita voidaan Stilesin (1996) mukaan kuvata jatkumona vasemmalta
oikealle alkaen nollasta ja edeten aina seitsemién asti. Assimilaatio lisddntyy vasemmal-
ta oikealle. Kun ongelmallinen kokemus assimiloituu, se lisdd osuuttaan yksilon tietoi-
suudessa aina siihen saakka, kunnes hin saavuttaa oivalluksen. Tédmin jilkeen ongel-
mallisen asiasisillon osuus vihenee, kunnes se on tdysin késitelty ja assimiloitu. Ndiden
kognitiivisten muutosten yhteydess# yksilon oletetaan kdyvin lapi rinnakkaisen jirjes-

tyksen emotionaalisia reaktioita: muistamattomuus, asian kokeminen kivuliaaksi, asian
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kokeminen ongelmalliseksi mutta vidhemmain hiiritseviksi, asian kokeminen himmen-
taviksi, asian ymmértdminen ja lopulta asian luotettava hallitseminen. Yksilon emotio-
naalisen reaktion oletetaan olevan aluksi voimakkaasti ja lisdfintyvésti negatiivinen.
Myohemmaéssi vaiheessa se muuttuu positiiviseksi sen myotd kun ongelmaa aktiivisesti
kdydiin 14pi. Lopulta kun ongelma ei ole endad huomion keskipisteend, tunnetila muut-
tuu neutraaliksi. Ongelmallisen kokemuksen assimilaatiota sekd emotionaalisia reaktioi-

ta voidaan havainnollistaa seuraavasti (kuva 1):

* Attention
0
Feelings
_ Assimilation =y
% \ 2 s . s 6 7

Kuva 1. Assimilaation eteneminen jatkumolla

Tutkimuksen kulku

Ennen terapian aloittamista ryhmailaiset tayttivit kaksi kyselylomaketta, joissa he kuva-
sivat jannityksen alkamisolosuhteita seki jannityksen nédyttdytymistd nykyhetkessé
(Liitteet 3 ja 4). Ennen terapiaa ryhmaldiset tdyttivit myos sosiaalisen ahdistuksen mit-
tarin ja skeemakyselylomakkeen seki suorittivat Stroop-testin kahdesti. Stroop- testin
alku- ja vilimittauksen tarkoituksena oli selvittdd voiko pelkki harjoitus parantaa testi-
suoritusta. Stroop- testissd pyysimme ryhméldisii nimedmaén sanojen vérit niin nope-
asti kuin mahdollista, nopeus oli tirkedmpaé kuin tarkkuus. Jokaisen kortin suoritusajan
mittasimme sekuntikellolla ja pyoristimme tdysiksi sekunneiksi. Vihentdmilld kontrol-

lisanojen suoritusajan uhkasanojen suoritusajasta laskimme interferenssi-indeksin, joka
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kuvasi numeerisesti sosiaalisten uhkasanojen aiheuttamaa hiirintdd informaation proses-
soinnissa. Mit4 suurempi interferenssi-indeksi oli, sitd voimakkaampaa oli sosiaalisten
uhkasanojen héirinti tiedon prosessoinnissa. Ennen kutakin korttia tutkittavat merkitsi-
vit likert- tyyppiseen ahdistusmittariin tutkimustilanteessa kokemansa ahdistuksen as-
teikolla 0-8.

Kunkin terapiaistunnon jilkeen transkriboimme terapiakeskustelut assimilaatioana-
lyysid varten. Terapian aikana kerdsimme myos ryhmaldisten kirjoittamia péivékirja-
mietintdjid tulevaa analysointia varten. Terapian padttymisen jilkeen ryhmaéléiset taytti-
vt toistamiseen sosiaalisen ahdistuksen mittarin ja skeemakyselylomakkeen sekd suorit-
tavat kolmannen Stroop -mittauksen. Vertailuryhmaliisid sosiaalisen ahdistuksen mitta-
uksessa ja skeemakyselytutkimuksessa oli 35, virien nimedmisen testissd 23. Vertailu-
ryhmaldiset tekivit sosiaalisen ahdistuksen mittauksen ja skeemakyselytestin kerran,
Stroop -testin he suorittivat terapiaryhmaildisten tapaan kolme kertaa.

Laadullisen analysoinnin kohteeksi valitsimme kaksi henkil64, joista toinen koki
hyodtyneensd terapiasta (Sirkka), toinen taas ei kokenut saaneensa vastaavaa hyotya
(Mia). Kriteereiné valinnassamme kdytimme sosiaalisen ahdistuksen mittarin (SAM)
pistemidria sekd henkildiden omaa subjektiivista kokemusta terapian tuloksellisuudesta.
Terapian tuloksellisuutta arvioitaessa sosiaalisen ahdistuksen mittarin alku- ja loppupis-
temédrien erotus osoitti Sirkan ahdistuksen sosiaalisissa tilanteissa vihentyneen terapian
aikana (Taulukko 1). Sirkan kokema muutos oli suurempi kuin ryhmissé tapahtunut
muutos keskiméairin. Myos Sirkan subjektiivisen kokemuksen mukaan terapiasta oli
ollut hyotya. Mian alku- ja loppupisteméirien erotus puolestaan osoitti, ettd héinen ahdis-
tuksensa sosiaalisissa tilanteissa oli lisdéntynyt terapian aikana. Myos hénen subjektiivi-
nen kokemuksensa oli, etti terapiassa esiintuotujen ajatusten soveltaminen kiytinnon

elimissi oli vaikeaa.

TAULUKKO 1. Sirkan, Mian ja koko ryhmén SAM-pisteméirien vertailu

alkumittaus loppumittaus alku - loppu
Sirkka 77 24 53
Mia 62 92 -30

Ryhma 71,47 63,80 7,67
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Sirkan ja Mian psyykkisen muutosprosessin tutkimisessa kdytimme laadullisena me-
netelmini assimilaatioanalyysid. Koska assimilaatioanalyysi ei yksindén lisédi tietoa
muutosprosessin mekanismeista tai sen dynamiikasta, kiiytimme teoreettisena viiteke-
hykseni Guidanon postrationalistista kognitiivis-konstruktiivista teoriaa. Tdmin teorian
pohjalta tarkastelimme assimilaation eri vaiheissa késiteltyd persoonallista tietoa.

Assimilaatioanalyysissi etenimme Stilesin (1996) hyddyllisiksi havaitsemien neljin
askeleen mukaan. Aluksi tutustuimme terapiaistuntojen video- ja dininauhoihin, niiden
pohjalta kirjoitettuihin dokumentteihin seki ryhmaldisten paivikirjoihin. Kokonaisku-
van saatuamme siirryimme lihemmin tarkastelemaan Sirkan ja Mian tayttamié kysely-
lomakkeita, péivikirjoja sekd heidédn terapiaistunnoissa kdymidin keskusteluja. Materi-
aaliin tutustuessamme teimme yksityiskohtaisia ja systemaattisia muistiinpanoja tutkit-
tavien ilmaisemista asenteista ja toiminnoista jotakin objektia kohtaan. Tdmé mahdol-
listi myShemmin kiinnostavien asiasisiltdjen paikallistamisen.

Toisen askeleen tavoitteena oli valita analyysin teemat. Stilesin (1996) mukaan tee-
ma viittaa asiasisiltoon, jota on kiytetty jatkuvasti terapian aikana. Teeman valinta riip-
puu tutkijan kiinnostuksen kohteista. Tutkija voi esimerkiksi keskittyd teemaan, joka oli
keskeinen ja tirkei tai johon liittyi edistyst4 terapiassa. Teemana voi olla myds asiasisél-
to, jossa ei tapahtunut muutosta tai joka kisitteli tietty4 kiinnostavaa aihetta. Kdvimme
tutkimusaineistoamme l4pi useaan otteeseen ja etsimme keskeisié ja usein toistuneita
asiasisiltojd, joiden avulla midrittelimme analyysimme teemat. Sirkan ja Mian aineis-
tosta 16ytyi neljd yhteisti jannitysongelmaan keskeisesti liittyvid teemaa. Niitd olivat
pyrkimys tunteiden ja tilanteiden kontrollointiin, riippuvuus/yksilditymisen puute, kor-
keat min&in kohdistuvat vaatimukset sek itsensd mégrittiminen muiden kautta. Myos
Guidano (1991b) on esittanyt ndiden teemojen kuuluvan keskeisesti sosiaalisen jannitté-
jan merkitysorganisaatioon. Ongelmalliseksi kokemukseksi teemojen pohjalta muodos-
tui vaikeus hyviksyi ja integroida sekd myonteiset etté kielteiset ajatukset ja tunteet
omaan mindin kuuluviksi.

Kolmannessa askeleessa kerdsimme aineistosta ongelmalliseen kokemukseen liitty-
vii teemoja kisittelevit tekstikatkelmat. Apuna kidytimme aiemmin laatimiamme muis-
tiilnpanoja tarkeista asiasisilloistd. Kerdsimme aineistosta ongelmalliseen kokemukseen
liittyvii teemoja aluksi itsengisesti, mink# jilkeen keskustelimme nidkemyksistimme

yhdessd. Tamin pohjalta valitsimme yhteisen nikemyksemme mukaiset keskeiset epi-
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sodit aineistosta. Pyrimme huomioimaan, ettd tiettyd teemaa kuvaavat avainsanat voivat
vaihdella sitd mukaa, kun ongelmallinen kokemus assimiloituu terapian aikana.
Viimeisessi askeleessa tarkastelimme ongelmallisen kokemuksen muutosta assimi-
laatioasteikon avulla. Pyrimme kuvaamaan sitéd psyykkistd muutosprosessia, joka tapah-
tui sekd myonteisten ettd kielteisten ajatusten ja tunteiden hyviksymisessi ja integroimi-
sessa omaan minédédn kuuluviksi. Tarkoituksemme oli ilmaista havaitut muutokset as-
similaation eri vaiheissa sekd numeerisesti (APES -asteikko) ett4 kielellisesti niin tark-
kaan kuin mahdollista. Tavoitteenamme oli lisétd ymmarrysti terapian aikana tapahtu-

neesta muutosprosessista havainnollistamalla sitd yksityiskohtaisilla tapauskuvauksilla.
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TULOKSET

Kvantitatiivinen analyysi

Sosiaalisen ahdistuksen mirttari (SAM). Sosiaalisen ahdistuksen alkumittauksessa oli
mukana 16 ja loppumittauksessa 15 terapiaryhmaliistd. Analysoimme alku- ja loppumit-
tausten koko ryhmiin keskiarvojen vilisid eroja riippuvien otosten t-testilla. Terapia-
ryhmin pisteméérien keskiarvo oli alkumittauksessa 71.47, keskihajonta 16.66. Lop-
pumittauksessa pisteméairien keskiarvo oli 63.80, keskihajonta 18.87. Alku- ja loppumit-
tauksen vilisen positiivisen muutoksen merkitsevyystaso oli p= .124. Alku- ja loppumit-
tausten keskiarvot eiviit siis eronneet merkitsevisti toisistaan.

Terapiaryhmiin ja vertailuryhmin (n = 35) keskiarvojen vilisii eroja tarkastelimme
riippumattomien otosten t-testilld. Vertailuryhmin pistemiirien keskiarvo oli 26.66,
keskihajonta 9.59. Terapiaryhmin alkumittauksen keskiarvo erosi vertailuryhmén keski-
arvosta erittdin merkitsevisti (p= .000%**). My0s terapiaryhmin loppumittaus ja vertai-
luryhmi erosivat toisistaan erittdin merkitsevisti (p= 000Q**k),

Skeemakyselylomake (SQ). Minii koskevien skeemojen arvioinnissa oli alkumittauk-
sessa mukana 16 ja loppumittauksessa 15 terapiaryhmaéliistd. Terapiaryhmén alku- ja
loppumittausten kaikkien alueiden yhteiskeskiarvoja vertailimme riippuvien otosten t-
testilld. Terapiaryhmén kaikkien skeema-alueiden yhteiskeskiarvo alkumittauksessa oli
2.43, keskihajonta 0.94. Loppumittauksessa yhteiskeskiarvo oli 2.26, keskihajonta 0.83.
Alku- ja loppumittauksen vilisen positiivisen muutoksen merkitsevyystaso oli p=.210,
joten tulos ei ole tilastollisesti merkitsevi. Tarkasteltaessa kaikkia skeema-alueita yh-
dessd ei mindkuvissa niyttinyt tapahtuneen merkittivii muutosta terapian aikana.

Terapiaryhmin alku- ja loppumittausten koko ryhmin keskiarvoja skeema-alueittain
tarkastelimme riippuvien otosten t-testilla. Taulukosta 2 ilmenee skeemakyselylomak-
keen kaikkien alueiden keskiarvot, keskihajonnat ja keskiarvojen eroavuuksien merkit-
sevyystasot. Paidluokkien autonomia, liittyneisyys ja itsearvostus keskiarvot ovat niihin

kuuluvien skeema-alueiden pistemiirien keskiarvoja.



TAULUKKO 2. Terapiaryhmén alku- ja loppumittausten koko ryhmin keskiarvojen

vertailu skeema-alueittain

Terapiaryhmién Terapiaryhmin Alkumittaus
Skeema-alueet alkumittaus loppumittaus Vs.

(n=16) (n=15) loppumittaus

ka [/ kh ka / kh p-arvo
AUTONOMIA 265/ .86 242 /.73 084
Riippuvuus 273/ 1.14 252 / 1.14 .189
Yksiloitymisen puute 316 / .90 291 / .88 179
Haavoittuvuus 232 / 1.05 2.09 / .80 084
Itsekontr. menettamisen pelko | 2.14 / .92 1.96 / .67 .184
LITTYNEISYYS 221 /113 203 / .82 275
Emot. deprivaatio 196 / 122 1.63 / 46 201
Hylkddminen 2.18 / 1.04 202 / .95 337
Epiluottamus 230 / 1.10 228 / 1.09 909
Sos. eristiytyminen 2.55 / 1.66 224 /136 .149
ITSEARVOSTUS 247 1 .93 235 /1 91 405
Puutteellisuus 231 /123 2.04 / 1.09 157
Miellyttivyys 1233 /95 224 /| .87 553
Kykenemittémyys 224 / 1.16 2.19 /125 815
Syyllisyys 1212 /.85 215 / 93 .635
Hipeid 279 /124 248 / 1.04 .260
Joustamattomat vaatimukset 3.02 /128 1274 / 1.14 052%
Tekojen oikeutus 236 /.97 244 | 92 .628

= tilastollisesti melkein merkitsevi
pelkki lihavointi = tulos on suuntaa antava

Taulukosta voidaan havaita, etti skeema-alueen ‘joustamattomat vaatimukset’ pistemii-
rissé oli tapahtunut positiivinen muutos verrattaessa alkumittausta loppumittaukseen.
Tulos on melkein merkitseva (p= .052*). Terapiaryhmaléisten vaatimuksissa itsed koh-
taan oli tapahtunut muutosta joustavampaan suuntaan terapian aikana. Suuntaa antavia
positiivisia muutoksia voidaan havaita padluokassa ‘autonomia’ (p=.084) seki pai-
luokkaan ‘autonomia’ kuuluvalla skeema-alueella ‘haavoittuvuus’ (p=.084).
Vertasimme terapiaryhmin alku- ja loppumittausten keskiarvoja vertailuryhmén (n =

35) mittaukseen riippumattomien otosten t-testilld (Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Terapiaryhmin alku- ja loppumittausten keskiarvojen vertailu vertailu-

ryhmén mittaukseen

Vertailu- Terapiaryhmén | Alkumittaus | Terapiaryhmin | Loppumittaus
Skeema-alueet ryhma alkumittaus Vs, loppumittaus Vvs.

(n=35) (n=16) vertailuryhmi | (n=15) vertailuryhmi

ka / kh ka / kh p-arvo ka / kh p-arvo
AUTONOMIA 1.69 / 37 |2.62/ .84 L000*** 242/ .73 002%*
Riippuvuus 164 / 42 268/ 1.13 L002%* 2521/ 114 L011%*
Yksiloitymisen puute | 1.89 / .50 |3.12 / .88 L000%*% 291/ .88 L0071
Haavoittuvuus 173/ .52 {228/ 1.03 057 2.09 / .80 123
Itsekontr. men. pelko | 1.32 / 28 |2.17 / .89 002** 1.96 / .67 003**
LIOTTYNEISYYS 1.38 / .31 |2.18 / 1.09 L011%* 203/ .82 L009%*
Emot. deprivaatio 1237 .32 |198 / 1.19 025* 1.63 / .46 006**
Hylkddminen 156/ .56 {213/ 1.03 053* 202/ .95 .097
Epiluottamus 1417/ 38 2247/ 1.10 L010%* 228 / 1.09 L009**
Sos. eristiytyminen 1.37 /7 41 250/ 1.62 014* 224/ 1.36 .029*
ITSEARVOSTUS 163 /.36 (2477 90 002%* 2357 91 009
Puutteellisuus 129 /7 42 (234 / 1.19 .003** 2.04 / 1.09 020*
Miellyttavyys 147 7 47 234/ 92 .002%* 224/ .87 L005**
Kykenemittomyys 128 / .35 226/ 1.12 004 219/ 1.25 015%
Syyllisyys 146 / .34 2;05 / .85 015% 215/ .93 014%*
Hiped 126 7/ 33 (2797 1.20 L000*** 248 / 1.04 L000%**
Joustam. vaatim. 234/ .83 |3.02/ 123 058 274 7 1.14 .167
Tekojen oikeutus 1.84 / .63 238/ .94 020* 244 / 92 010**

**% = tilastollisesti erittdin merkitsevi

** = tilastollisesti merkitsevi

* = tilastollisesti melkein merkitsevi
pelkkii lihavointi = suuntaa antava tulos

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd terapiaryhmén alkumittauksen ja vertailuryh-

man vililla oli eroja kaikilla skeema-alueilla. Havaitut erot vaihtelivat tilastollisesti

erittdin merkitsevistd suuntaa antaviin. Verrattaessa terapiaryhmén loppumittausta ver-

tailuryhméén havaittiin, ettd lukuunottamatta skeema-alueita ‘haavoittuvuus’,

‘hylkddminen’ ja ‘joustamattomat vaatimukset’ ryhmit erosivat edelleen toisistaan.

Tistéd voidaan padtelld, ettd ryhmissi tapahtuneet terapeuttiset muutokset ilmenivit paa-

osin edelldmainituilla skeema-alueilla.
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Virien nimedmisen testi (Stroop). Stroop -testin alku- ja vélimittauksessa oli mukana
16 ja loppumittauksessa 15 terapiaryhmalaistd. Aluksi tarkastelimme seki terapiaryhmi-
ldisten ettd vertailuryhmalidisten (n = 23) kontrolli- ja uhkasanojen virien nimeémiseen
kuluttamaa aikaa riippuvien otosten t-testeilld. Testit osoittivat, ettd molemmilla ryhmil-
14 kului enemmén aikaa uhkasanojen kuin kontrollisanojen virien nimeémiseen. Terapi-
aryhmaldisilld kontrolli- ja uhkasanojen vérien nimedmiseen kuluneet ajat erosivat toi-
sistaan erittdin merkitsevisti (p= .000***), vertailuryhmailla vastaava merkitsevyystaso
oli merkitsevd (p= .012**). Uhkasanojen vérien nimedmiseen kulunutta aikaa ryhmien
vililld vertasimme riippumattomien otosten t-testilld. Ryhmit erosivat toisistaan tilas-
tollisesti erittdin merkitsevisti (p= .000***), terapiaryhmaldiset kayttivit vertailuryhma-
ldisiin verrattuna enemmin aikaa uhkasanojen virien nimeémiseen. Myos kontrollisano-
jen kohdalla terapiaryhmaliisiltd kului enemmin aikaa vérien nimeimiseen, ryhmit

erosivat toisistaan melkein merkitsevisti (p=.016*) (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Virien nimedmiseen kuluneiden aikojen vertailu

uhkasanat (s) kontrollisanat (s)
M Sd M Sd
Terapiaryhmi 94.20 15.14 84.73 13.74 p=.000%***
Vertailuryhmi 77.06 11.29 74.01 12.20 p=.012%*
p=.000%** p=.016*

Seuraavaksi vertasimme sekd terapia- etti vertailuryhmin eri mittauskertojen interfe-
renssi-indeksejd riippuvien otosten t-testilld. Alkumittauksessa koko terapiaryhmin in-
terferenssien keskiarvo oli 18.69 (kh 13.65), vilimittauksessa 3.47 (kh 6.89). Alku- ja
vilimittauksen interferenssien keskiarvot erosivat toisistaan erittdin merkitsevisti (p=
.001***), Kovarianssianalyysin avulla tutkimme, vaikuttiko terapiaryhmaildisten koke-
ma ahdistus testitilanteessa alkumittauksen korkeaan interferenssi-indeksiin. Testi
osoitti, ettd ahdistuksella testitilanteessa ei ollut vaikutusta interferenssin suuruuteen.
Ahdistuksen ollessa kovariaattina alku- ja vélimittaus erosivat toisistaan edelleen mer-
kitsevisti (p=.002**). Vili- ja loppumittauksessa terapiaryhmain interferenssien keski-

arvot eivét eronneet toisistaan (vili-interferenssin ka 3.47, kh 6.89; loppuinterferenssin
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ka 6.40, kh 6.90; p= .200). Vertailuryhmin interferenssien keskiarvo alkumittauksessa
oli 2.61 (kh 7.67), vilimittauksessa 3.70 (kh 7.39). Vertailuryhmin alku- ja vilimittauk-
sen interferenssien keskiarvot eivit eronneet toisistaan (p= .454). Myoskiin vili- ja lop-
pumittauksessa vertailuryhmin interferenssien keskiarvot eivit eronneet toisistaan (vili-
interferenssin ka 3.70, kh 7.39; loppuinterferenssin ka 2.39, kh 6.15; p= .460).
Terapiaryhmin ja vertailuryhmin interferenssien vilisié eroja tarkastelimme profiili-
analyysilld. Testi osoitti, ettd ryhmien profiilit eivét olleet yhdensuuntaiset (p= .001%**),
ne eivit olleet samalla tasolla (p= .001***) eivitkd myoskdin tasaiset (p= .003*%*).
Ryhmiit erosivat toisistaan erittdin merkitsevisti alku- ja valimittauksen interferenssien
suhteen (p= .000***). Tarkasteltacssa ryhmien vilisid eroja vili- ja loppumittauksen

interferenssien suhteen ryhmit eivit eronneet toisistaan (p=.136).

TAULUKKO 5. Ryhmien profiilien tarkastelu
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Kvalitatiivinen analyysi

Tarkastellessamme psyykkistd muutosprosessia assimilaatioanalyysilld, 16ysimme Sir-
kan ja Mian aineistosta neljd yhteistd teemaa jannitysongelmaan liittyen. Niitéd olivat
pyrkimys tunteiden ja tilanteiden kontrollointiin, riippuvuus/yksilditymisen puute, kor-
keat mini#n kohdistuvat vaatimukset seki itsensd maérittiminen muiden kautta. Teemo-
jen pohjalta ongelmalliseksi kokemukseksi muotoutui vaikeus hyviksyd ja integroida
sekd myonteiset ettd kielteiset ajatukset ja tunteet omaan minédin kuuluviksi. Seuraavas-
sa tarkastelemme tapausesimerkkien valossa ongelmallisessa kokemuksessa tapahtunut-

ta muutosprosessia.

Tapausesimerkki 1

Sirkka (47 v., naimisissa, yksi lapsi) tuli ryhmiin sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa
kokemansa haitallisen jannityksen vuoksi. Jannitysté esiintyi erityisesti erilaisissa esiin-
tymistilanteissa, kuten kokouksissa. Vaikka esiintyminen olikin vaikeaa, ei Sirkka kui-
tenkaan viltellyt jannittivid tilanteita vaan etsi rohkeasti itselleen uusia eldménhaasteita.
Tilanteet, joissa Sirkka koki olevansa muita heikompi tai arvottomampi, tuntuivat vai-
keilta. Sirkka koki jinnityksen oireista kiusallisina punastumisen, syddmentykytyksen,
hikoilun ja d4nen virisemisen. Sirkan jannittiminen alkoi murrosidssé esiintymispelko-
na, laukaisevina tekijoini olivat pakolliset esiintymistilanteet koulussa. Murrosidn jil-
keen oli pitkii jaksoja, jolloin jénnittiminen ei tuntunut ongelmalliselta, mutta aikuisidl-
14 jannittdminen oli jalleen alkanut haitata eldmaa.

Ennen terapiaa ja terapian jialkeen tehtyjen SAM _mittausten mukaan Sirkka koki
ahdistuksen sosiaalisissa tilanteissa vihentyneen terapian aikana. Myds Sirkan subjek-
tilvinen kokemus terapian jédlkeen osoitti, etté terapia oli ollut tuloksellista. Sirkka oli
erittdin motivoitunut terapeuttiseen tydskentelyyn, terapian ulkopuolella tapahtunut on-
gelmallisen kokemuksen tydstdminen oli monipuolista ja hén tuottikin runsaasti kirjoi-
tettua materiaalia kyselylomakkeiden ja pdivékirjojen muodossa. Lihtotilanne ennen
terapian alkua kuvasti assimilaatiomallin APES -asteikolla vaihetta 2, jolloin Sirkka
myonsi ongelmallisen kokemuksensa olemassaolon eli sen ettei hiin pystynyt hyviksy-
médn ja integroimaan sekd myonteisid ettd kielteisid ajatuksia ja tunteita omaan minéin

kuuluviksi. Hén ei kuitenkaan pystynyt vield muotoilemaan ongelmaa selkedsti. Ongel-
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man tyostamisen kautta Sirkka eteni assimilaatiomallin vaiheeseen 6, jolloin hin kuvasi
loytaneensd uuden aiempaa joustavamman ja adaptiivisemman minikésityksen. Hén
kykeni identifioimaan ja reformuloimaan niitd persoonallisia merkitysrakennelmia, jotka
olivat osoittautuneet riittdmattomiksi uusissa kokemuksissa. Tatd kautta hiin loi myos
uusia merkityksid maailmalle ja todellisuudelle.

Ennen terapian alkua tehdyissd kyselyissé (Liitteet 3 ja 4) Sirkka niki itsensi janni-
tystilanteissa muita huonompana, epivarmempana ja heikompana eika voinut sisdistia
ajatusta tai tunnetta, etti ndma negatiiviset puolet itsessé voisivat kuulua minén koko-
naisuuteen ja olla néin hyviksyttivia. Ndin myos negatiivisten tunteiden ilmaiseminen
ja vastaanottaminen tuntui vaikealta. Tunnetilaan liittyi psyykkist4 kipua ja ahdistusta.

" Pelkdsin jannityskohtausta, johon liittyi suurta ahdistusta myos. Pelkdsin kaikkien

huomaavan jinnittimiseni, josta oli tullut suuri peikko elimddni. Pelkisin myos

vastaavani vddrin. Kaipa pelkdsin, ettei minua arvostettaisi.” (Liite 3, kysymys 1)

" Tunnen siis itseni huonommaksi, mielipiteeni holmaiksi tai muita matkiviksi, tun-

nen epdvarmuutta: Mindko se tdssd todella yritdn sanoa muka jotakin viisasta ja

fiksua, sitd kuitenkaan osaamatta ja sithen kuitenkaan kunnolla pystymditti? Muut

ihmiset huomaavat jénnittamiseni ja heikkouteni” (Liite 4, kysymys 1)

” Jénnittynyt ilmapiiri, auktoriteetit, arvostelu, kielteiset asenteet, vidrinymmedir-

rykset, kaltoinkohtelut, syrjimiset, kiusoittelut ovat laukaisseet jinnitykseni.”

(Liite 4, kysymys 5)

Sirkka kuvasi jénnittdmiseen liittyvid tuntemuksiaan ennen terapian aloittamista
my0s kolmannen viikon piivikirjassaan. Omaan min#in kohdistuneet vaatimukset oli-
vat varsin korkeita, miki johtui itsearvostuksen puutteesta. Han hakikin hyviksyntéd ja
arvostusta muilta ihmisilta.

”Minua oli kauhistuttanut kauan ajatus siitd, ettd mind uskaltaisin mennd jdnnittdji-

en terapiaryhmddn...Oli valtavasti jo vaatinut energiaa mennd kertomaan lddkdrille

asiasta. Jdnnitin, punoitin, hikoilin ja jihmetyin jo aivan tarpeeksi kun sain suustani
ulos kerrottua asiasta jollekin ihmiselle, eldville oliolle. Ei, ei, ikind en jénnittdjien
ryhmdidin menisi! Kaikki saisivat pian tietéid, sielld voisi olla joku joka puhuisi ja
pian koko pieni kyli ja pitiji tietdiisi heikkouteni.”

Sirkan oli vaikea hyviksyi jﬁnni‘ttﬁmist‘a itsessddn ja hédn pyrkikin hallitsemaan ja

kontrolloimaan omaa jénnittimistdén ja siihen liittyvis tunteita. Tamén lisdksi hin toivoi
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apua jannittimisongelmaansa oman minin ulkopuolelta. Tilanteiden ja tunteiden kont-
rollointi kuvasti Sirkan pyrkimysti suojata varhain muodostunutta haurasta ydinminad
mahdollisilta muutospaineilta. Persoonallinen identiteetti oli sitoutunut minésté poissul-
jettujen tunteiden tuottamien ristiriitojen ja jannitteiden késittelyyn ja tasapainottavaan
tyoskentelyyn. Sirkka oli tietoinen vaikeudestaan hyviksyi sekd negatiivisia ettd posi-
tiivisia puolia omaan minién kuuluviksi, mutta hin ei osannut méadritelld titd ongel-
malliseksi kokemuksekseen. Assimilaatiomallin mukaan Sirkan ajattelu ennen terapian
alkua kuvasti APES 2 -vaihetta.

”Mielestéini jinnittid jonkin verran = normaalia = jinnitys on hallittavissa.
Hallittavissa oleva jdnnittdminen ei haittaa puhetta, eikd suoriutumista tilanteis-
ta...Olen todella tehnyt tyotd itseni kanssa koko ikdni saadakseni jdnnityksen tdysin
hallintaani. Joskus onnistun siind paremmin, joskus huonommin. Olen myds rukoil-
lut valtavasti, ettd pidsisin eroon turhasta jinnittimisestini.” (Liite 3, kysymys 4)
Ensimmiisessé istunnossa Sirkka koki saaneensa tukea ja vahvistusta jo aiemmin

orastaneille ajatuksilleen sallivammasta ministi. Terapiaistunnolla kdytyjen keskustelu-
jen ja pohdintojen tuella Sirkka alkoi muodostaa kisitystd ongelmallisesta kokemukses-
taan. Paivékirjassaan hin pystyikin jo kuvaamaan selkeimmin ongelmaansa, mutta on-
gelman sisédistiminen tunnetasolla jéi vield varsin pinnalliseksi, ongelman ulkoistamista
oli yhé havaittavissa. Ongelman osittaisen selkiytymisen myotd Sirkan pohdiskelun sévy
muuttui optimistisemmaksi, myodnteisemmaksi ja motivoituneemmaksi. (APES 3).

” Tunnen saaneeni apua terapeutin opetuksesta: saat jdnnittdd koko kapasiteetilla,
se, ettei ylenmdadrdisestd jdnnittamisestd helpolla pddse. Uskon kuitenkin, ettd kun
pddsemme tdlld kurssilla asiantuntijan opastuksella todella tutustumaan omaan it-
seemme, tunteisiimme, l0yddmme ehkd ne tekijdt, jotka ovat aiheuttaneet meille on
gelman. Kun tulee tietoiseksi ongelman aiheuttaneista tekijoistd, tilanteista, niihin
liittyvistd tunteista ym., niin meiddn on helpompi ymmdrtdd itsedmme, voimme siis
antaa itsellemme enemmdn tilaa eli voimme sietidd enemmdn omia tunteitamme,
Jannittamistimme, ihmisyyttdmme!” (Pdivikirja, viikko 1)

Toisessa terapiaistunnossa kisiteltiin minén ja muiden vélistd suhdetta. Istunnon jal-

keen Sirkka pohti millainen hénen suhtautumisensa muihin ihmisiin jénnitystilanteissa

on aikaisemmin ollut ja millaisena hin sen kokee toisella istunnolla kiytyjen pohdinto-
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jen jalkeen. Min#n ja muiden vastakkainasettelun tarkastelu ja omien negatiivisten mi-
nikuvien pohdinta sai Sirkan ymmértiméin ja selkiyttdiméin omaa ongelmallista koke-
mustaan eli vaikeutta hyviksyi minin eri puolia. Hin alkoi nidhda itsensd uudenlaisessa
suhteessa muihin, kuilu heikon minin ja arvokkaiden muiden vililld kapeni. Tdmai sai
Sirkan oivaltamaan, ettd hianen tulisi oppia liittdmaén itsessé olevat kielteiset puolet
osaksi hyviksyttavaa mindkuvaa. Mindn mééritteleminen aiempaa joustavammin ku-
vasti siirtymistd APES -asteikolla 4-vaiheeseen.

“Itse alan ikddn kuin ymmdrtdd paremmin ihmisen sielua, sielua omassa itsessdni

nyt kun nden ja kuulen ja koen jannittimisen normaaliuden eli yleisyyden. Kun

kuuntelen ryhmdssd muita, kun kuuntelen terapeutin selvityksid niin asiat alkavat
ikddnkuin loksahdella paikoilleen: noinhan itsekin olen kokenut ja tuntenut, no
tuosta se on johtunut, en olekaan kummajainen, kun muillakin on ollut samoja tun-
temuksia... Se on todella ndin, me olemme kaikki ensisijaisesti vain thmisid.”

(Pdivikirja, viikko 2)

Jaljempéna paivikirjassaan Sirkka uskalsi aiempaa enemmin luottaa itseléhtoisiin
minénsd maérityksiin ja pyrki vihemmén kontrolloimaan suhdettaan muihin. Néin hén
néyttdytyi enemmén oman eliminsi subjektina ja vihemmin riippuvuuden sdvyttiména
objektina. Terapeutilta saamansa palautteen ja vaihtoehtoisten selitysmallien perusteella
Sirkka oivalsi oman terapeuttisen tydskentelynsé tavoitteita, joita hdn kuvasi péivikir-
jassaan seuraavasti (APES 4,5):

”Mutta tarvitseekohan suuria tapahtua, se on jo paljon, jos oppii ymmdrtimddn

itsedidn ja kdytostidn, oppii antamaan anteeksi itselleen enemmdn. Oppii nékemdidn

Jdnnittdmisen normaaliuden ja eldmddn ja ihmisyyteen kuuluvuuden. Oppii ymmdir-

tdmddn jdnnittdmisen kuulumisen normaalina itsessddn, saa taottua pddhdnsd, ettei

vdt muut ihmiset ole sen kummempia kuin mind. Muillakin on samanlaisia koke-
muksia. On paljon kun opin olemaan soimaamatta itseéni, vaikka olisin tulipunainen
kaulaani ja korviani myoten. Niinkd, tdtdko tarkoitan, haluan, sithenkd me pyrim-

me?!” (Pdivdikirja, viikko 2)

Seuraavassa istunnossa Sirkan ymmérrys ongelmaa kohtaan lisdéntyi ja laajeni. Hian
pohti jannittdmistd aiheuttavien tunteiden alkuperid, kévi ldpi lapsuuttaan ja nuoruut-
taan. T#ssd vaiheessa hiin oivalsi, miten hinen oma eldminhistoriansa vaikuttaa tuntei-

den rakentumiseen ja niiden kokemiseen. Pitkillisen eldménhistorian pohtimisen kautta
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Sirkan uskallus alkaa kokea negatiivisia tunteita lisiéntyi. Hin néki miksi hénen oli ol-
lut niin vaikea hyviksy# ydinminén negatiivisia tunteita:

"Tiedostan silti, ettd minulla on myds oma ithmisarvoni, oikeus myos loukkaantua jos

tunnen tulleeni vddrinkohdelluksi. Aivan varmasti olen liian harvoin uskaltanut

ndyttdd loukkaantuneeni. En ole siis uskaltanut néyttid tunteitani, koska olen pe-
linnyt, ettei minua hyvdiksyttiisi ihmisend, jos ndytin suuttumukseni. Sitd paitsi
olen sen peldnnyt lisddvan kielteistd arvostelua jota saisin osakseni sekd kostoa jota
voisi tulla muodossa jos toisessa. Minua jdnnittdd ja vapisuttaa sekin asia jos suutun
muille ja ndytdn sen, se on kuin vddrin toimittu.” (Pdivdkirja, viikko 3)

Sirkka kuvasi péivikirjassaan episodin, jossa uskalsi antaa itsensi ensimméisen ker-
ran ilmaista ja kokea negatiivisia tunteita. Sanattoman tason tunteet saivat sanallisen
muodon. Tilanteen laukaisi harmiton sanaharkka puolitutun ihmisen kanssa, mutta se sai
aikaan Sirkassa voimakkaan tunnereaktion, jota hédn purki paivikirjassaan seuraavalla
tavalla:

”Tunsin tuossa tilanteessa todella raivoa, jinnitystd ddrimmillddn, tuskaa, hipedd,

noyryytystd, ivaa, vihaa, vihaa. Tunsin vihaa siind mddrin, etten ollut vieli aikai-

semmin koskaan mielessiini tuntenut siti valtavaa raivoa, joka sisilliini jyllisi.

Hetken ajattelin jo, ettd jos tid ndin jatkuu, kuinka pystyn itseni hillitsemddn.”

(Pdivdkirja, viikko 3) |

Piaivikirjamerkinnoissian Sirkka jatkoi edelleen ongelmallisen kokemuksensa tyos-
tamistd. Hin alkoi yhd enemmiin sisdistdd nakemyksen joustavammasta ja sallivammas-
ta minéstd ja pyrki luomaan vaihtoehtoisia mielikuvia ja merkitysrakennelmia. Tami
yhdessi tunteiden kontrolloinnin vihenemisen kanssa johti siihen, ettd perusoletukset
mindstd ja muista alkoivat jirjestiytyi uudelleen eli syvitason muutosprosessin voitiin
katsoa alkaneen (APES 5).

”Ihmiskuva oli siis vddristynyt mielessdni, nyt sen todella tajuan. Voin, uskallan ja

lupaan itselleni, etti voin ja saan olla oma itseni, sellainen Sirkka, kuka todellisuu-

dessa olen. Minun ei tarvitse esittdd parempaa eikd huonompaa saadakseni muiden
hyvéiksynndn. Olenhan toki tiennyt ndmd asiat, mutta en ole niitd kuitenkaan sisdis-

tanyt enkd soveltanut itseni, oman mindni kohdalla.” (Pdivdkirja, viikko 4)

Tdssd vaiheessa Sirkka alkoi harkita erilaisia vaihtoehtoja ja toimintamuotoja ongel-

mansa ratkaisemiseksi. Vaikka aina minén eri puolien hyvéksymisprosessissa ei onnis-
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tuttukaan, pystyttiin epdonnistumista tarkastelemaan kuitenkin aiempaa reflektiivisem-
min. Tunnetila oli positiivinen ja optimistinen. P#ivékirjassaan Sirkka kuvasi tilannetta,
jossa hin onnistui pysdhtyméin jannitystilanteessa, tavoittamaan jannitykseen littyvét
tunteet ja tarkkailemaan tunteitaan ja ajatuksiaan levollisesti.

*Tilaisuuden alkuhetkissd tunsin itsessdni hiipivin jinnityksen, jolloin aloin sovel-

taa heti kurssi-istunnoilta saamaani antia ja annoin itselleni tdyden luvan jénnittid

sekd olla oma itseni. Tunsin kuinka jénnitys kutkutti minussa ja se muuttui todella
mielenkiintoiseksi. Nautin siitd jinnityksen tunteesta. Eikd aikaakaan ollut kauan-

kaan kulunut, kun totesin, etten jénnittinyt mitdidin, enkd ketddn sen enempdd. Mi-

nulla oli todella hyvii olla, minulla oli hyvd, rauhallinen ja tyyni olo omana itsend-

ni.” (Pdivdkirja, viikko 4)

Sirkan kokemukset ja niihin liittyvit tunteet vaihtelivat erilaisissa sosiaalisissa tilan-
teissa, jolloin edistyminen sisilsi tunteiden aaltoliiketté:

”No sillon pyhdnd (viittaa edelliseen katkelmaan) musta tuntu, ettd md ihan hyvin

onnistuin siind, ettd tuli se semmonen jdnnittdvd ja kutkuttava tunne. Mutta se

(jannittdminen) meni sitten ohite ettei mulle timmdstd ndin inhottavaa tunnetta tullut

kuin mitd tdssd. Ettd se on aina vihan erilaista. Mutta ehkd mulle tuli nyt semmosta

jotain, ettd kun md ndin kerroin, ettd nyt onnistuin niinkun mielestdni tdssd, niin nyt
sitten mun pitdis ndyttdd muille, ettd nyt md olen oppinut tdn homman, mitd md en

00 ndkojidin kuitenkaan silld tavalla pystynyt kumminkaan sisdistidn vield niin

hyvin, ettd md nyt voisin ndyttdd.” (Istunto 5)

Tyostdmisen edetessi Sirkka pystyi entistd joustavammin ottamaan huomioon toisen
nikokulman itseensi ja realiteetteihin (APES 5,5). Sirkka kuvasi paradoksien ja ver-
tauskuvien kiyttoid silmien avaajana ja vilineend havaita entistd selkedimmin aiemmat
epirealistiset mindkuvat. Kisiteltiessa laheisid ihmissuhteita ja niiden merkitysté janni-
tyskokemukselleen Sirkka ei 16ytinyt yhteyttd jannittimisen ja oman parisuhteen vililla.
Parisuhteen tarkastelun kautta Sirkka siirtyi lapsuusajan ja silloin rakentuneen minuuden
kokemisen pohdintaan. Hin kuvasi minuutensa kehittymisté varhaisissa ihmissuhteis-
saan, joissa hin tunsi osittain jadneensi vaille riittdvad arvostusta ja hyviksyntai. Sirkka
eritteli lapsuudenkokemuksiaan, joissa hin oli tuntenut alemmuutta, syyllisyytti ja ha-
pedd. Koska hin koki ettei saanut tarpeeksi arvostusta alkoi hén rakentaa alemmuuden-

tuntoisen minénsi péille parjadvampid ja parempaa mindkuvaa. Pirjadviin ja paremman
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minikuvan saavuttamiseksi hin etsi jatkuvasti kiitosta ja kannustusta minénsé ulkopuo-
lelta. T4m4 ilmeni erityisesti didin ja myShemmin myds muiden vanhempien naispuolis-
ten henkildiden miellyttimispyrkimykseni.

”On mielikuvia siitd, ettd on kuullut, kun muita on kehuttu niin taitaviksi ja ihmeel-

lisiksi, osaaviksi. On jddnyt tunne, ettei itse ole pystynyt vastaavaan, vaan on jéid-

nyt alakynteen...Minulla on selvii mielikuvia siitd, ettd mielipiteitdni on tyrmditty,
enkd ole sitten aikuisenakaan oikein pystynyt niitd ilmaisemaan.” (Pdivdkirja,

viikko 10)

”Minulle oli erityisen tiirkedid suhde ditiini nimenomaan. Halusin miellyttiid hantd

Ja saada hiinen hyviksyntinsd. Suhde isddni oli etdinen, luulen ettd meistd lapsista

Juuri minun ja isdni suhde oli etdisin.” (Pdivdkirja, viikko 11)

Terapian loputtua Sirkka saavutti ratkaisun ongelmallisessa kokemuksessaan eli hin
pystyi hyviksyméin ja integroimaan sekd myonteiset etté kielteiset ajatukset ja tunteet
omaan min#éin kuuluviksi. Tarked muutos terapiassa oli, etti Sirkka pystyi hyviksyméin
itsessdin aiemmin torjutut heikkouden ja arvottomuuden tunteet. Hén pystyi siséllyttd-
méin mindinsi uusia vaihtoehtoisia minin malleja, joiden pohjalta minin syvérakenteet
tulivat aiempaa joustavammiksi ja adaptiivisemmiksi. Tamén pohjalta hén pystyi luo-
maan uusia merkitysrakennelmia ja mielikuvia minéstién ja maailmasta. Joustavamman
minuuden dynamiikan myété Sirkka koki olonsa positiiviseksi ja hédn oli tyydyttynyt ja
ylped saavutuksestaan (APES 6).

”Olen oppinut ymmdirtimddn omaa itsedni, antamaan itselleni anteeksi. Olen oppi-
nut elamdidn enemmdn oman jénnitykseni kanssa. Ymmdrrdn jinnitykseni osaksi
omaa itsedni...Olen saanut myds syvyyttd jannityksen ymmdrtdmiseen oman eld-
mdnhistorian kautta. Tajuan nyt asioiden realistisuutta, jonka tavallaan tiesin, mutta
joka oli jédinyt syvemmin pohtimatta. Suuri helpotus on uskaltaa arkipdivin eldmds-
sd jinnityksen tunteen tulla, olla ja kokea / tuntea se siind tilanteessa toisten seu-
rassa. Niinpd se jinnitys siitd sitten kaikkoaa kun ehtii, niinkuin sitd ei olisi ollut-
kaan tai tullutkaan. Oi, kuinka siitd tuleekaan hyvi olo. Helpotus eldd ihmisten
keskelld arkipdivid aivan omana itsenddn, luonnollisena! (Pdivékirja, viikko 12)
Puoli vuotta terapian loppumisen jilkeen tehty seurantakysely (Liite 5) osoitti, ettid
Sirkka oli jokapiiviisessd eldimissdin pystynyt joustavasti ottamaan huomioon terapian

aikana rakentuneen nikékulman itseensi ja realiteetteihin. Vaikkakin jdnnittdmiseen
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edelleen liittyi epdvarmuuden tunteita, eivit ne olleet endd yhti kielteisid ja hallitsevia

kuin ennen terapiaa; jannittiminen ei ollut endi eldmin keskipiste (APES 6).
”Mielestdni olen saanut kokea valtavan suuren muutoksen. Opin ymmdrtdmddn it-
sedni ja suvaitsemaan jénnitystdni. Voin hyvdksyd itseni tillaisena jannittdjdihmise-
nd ja ymmdrtdd jdnnitystdni...Ryhmdn tuki oli myds suuri asia. Kuinka ihanaa ja
vapauttavaa oli kuulla olevansa symppis jannittdjindkin. Kuinka hyvin olin aina
ymmdrtdnyt toisen ihmisen jdnnitystd, mutta ennen kurssia en voinut sietdd omaa
Jjannitystani. Kurssilla ymmdrsin, ettd voin ja saan jdnnittdd ja muut voivat arvostaa
minua jdnnittdmisestani huolimatta...Olen oppinut ymmdrtimddn itsedni luonteva-
na ja inhimillisend ihmisend hyvine ja huonoine puolineni... En voi kuitenkaan
kieltdd, ettenks tuntisi epdvarmuutta ja jinnitystd ennen esiintymistilanteita. Joudun
tyoskentelemddin asian kanssa kait koko loppuikiini, mutta selviisti on ollut hel-

pompaa eldd.” (Liite 5, kysymykset 2 ja 4)

Tapausesimerkki 2

Mia (41 v., naimisissa, kolme lasta) kuvasi haitallisen jannittimisensi esiintyvin ruo-
kailu- ja kahvitilanteissa seki yleensikin erilaisissa sosiaalisissa kanssakiymisissi.
Jannittiminen alkoi ylioppilaskirjoitusten jilkeen kahvittelutilanteessa, jolloin Mia koki
olonsa tukahduttavaksi ja jaykiksi. Kddet alkoivat tirist4, olo oli uupunut, punakka,
hapedllinen ja eksynyt. Témin jalkeen hin koki itseluottamuksen lisd@ntymisen jossain
médrin vihentdneen jannitystd, vaikkakin jannitys on melkoisesti hallinnut Mian eldam#s
siitd 1dhtien. Jannittdvien tilanteiden vilttaminen onkin ollut Mian keino selviytyé ahdis-
taviksi kokemistaan tilanteista.

Ennen terapiaa ja terapian jdlkeen tehtyjen SAM -mittausten mukaan Mia koki, ettei
ahdistus sosiaalisissa tilanteissa ollut vihentynyt terapian aikana. Myds hinen henkilo-
kohtainen ndkemyksensi oli, ettd terapiassa esiintuotujen ajatusten soveltaminen kiy-
tdnnon eldmaissd oli vaikeaa. Ajatusten ja tunteiden reflektointi paivékirjoissa oli niuk-
kaa, tyoskentely jannittdmisongelman parissa keskittyikin 1dhinné istuntoihin. Ennen
terapian aloittamista Mian ajattelu kuvasti assimilaatiomallin mukaan APES 1 -vaihetta,
jolloin Mia ei ollut tietoinen vaikeudestaan hyviksy4 ja integroida sekid myonteiset ettid
kielteiset ajatukset ja tunteet omaan min4én kuuluviksi. Terapian aikana Mia saavutti

APES 3 -vaiheen, jossa hén jo tiedosti oman ongelmallisen kokemuksensa ajatuksen
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tasolla mutta ei kyennyt sisdistimé#n ajatusta tunnetasolla. Mian ongelmallisen koke-
muksen tyostimists vaikeutti pyrkimys ylldpitad minuuden rakenteiden jatkuvuuden ja
ykseyden tunnetta.

Terapian alussa tehdyt kyselyt (Liitteet 3 ja 4) osoittivat, ettd Mia koki itsensé jénni-
tystilanteissa avuttomaksi ja puutteelliseksi. Hénelld oli suuri tarve osoittaa muille pér-
jaaviansd. Tdhdn hdn oman kertomansa mukaan pyrki vetimilld péatevén ja riippumatto-
man ammatti-ihmisen roolia kodin ulkopuolella. Tdmén vuoksi hén piti hyvin tirkedni
sitd, mitd muut hinesti ajattelivat. Parjadvin mindkuvan ylldpitdmisen avulla héin suo-
jasi itsedan uhkaavilta syvitason tunnekokemuksilta. Mia ei ollut tidssd vaiheessa tietoi-
nen omasta ongelmallisesta kokemuksestaan eli vaikeudestaan hyviksyi ja integroida
sekd myonteisii ettd kielteisié tunteita ja ajatuksia omaan mindén kuuluviksi. Hénen oli
vaikea eritelld ja ilmaista omia tunteitaan. Myds tunteiden vastaanottaminen oli hanka-
laa. Mia pyrki vaikeita tilanteita valttelemélld torjumaan negatiivisten ajatusten ja tun-
teiden viridmisen itsessdin (APES 1).

” Tunne omasta puutteellisuudesta estdid tdysin vertaista tunnetta toisiin ihmisiin

ndhden. Ainainen roolin veto kodin ulkopuolella on energiaa vievdd, kuluttavaa,

surua tuottavaa ja erottavaa. Ammatillisessa mielessd olen tdhdn saakka etenemis-
toiveeni haudannut. Mikd olisi alue, jossa tdllaisenani voisin kehittyd taitavaksi ja
niin muodoin hyvdiksytyksi ja saada kenties vakituisen tyopaikankin vield ennen eld-
keikdd... Viltin tilanteet, joita en voi lieventid kestettivikseni...Kai sitd kokee it-
sensd pikkutytoksi, joka paljastuu tdssd tilanteessa. Epdsuhta kasvattamatta jdd-

neen sisdisen lapsen ja ulkoisen tilanteen ja siihen liittyvien odotusten vdlilld.”

(Liite 3, kysymykset 3, 4 ja 7)

Ensimmdisen terapia-istunnon jalkeen Mia koki merkittdvéana véaldhdyksen siité tun-
teesta, ettd voisi olla hyviksytty jannittdessadnkin. Tidstd huolimatta Mia vastusti uutta ja
vaihtoehtoista ajatusta, silld vaikka vanhat ja tutut tavat toimia olivatkin kivuliaita, oli-
vat ne kuitenkin tuttuja. Siksi vastustus merkitsi vanhan merkitysjarjestelmén suojelua;
Mia yritti ylldpit4i jarjestelménsi jatkuvuutta ja integraatiota. Vastustus ilmeni jaykkyy-
tend ajattelussa ja toiminnassa. T#dssd vaiheessa Mia korosti omaa jdnnitysongelmaansa
ja vastaavasti vihitteli muiden vaikeita kokemuksia.

” Vildhdys tunteesta, ettd oikeasti voisi olla hyvdaksytty, vaikka jédnnittidkin, tuntui

myds hyviiltd, joskaan siihenkddin en tietenkddn oikeasti, vield ainakaan, usko...
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Olen myds todellakin valmis hyviiksymddn ajatuksen siitd, ettd sieddn vain pikku,
pikku jdnnitystd, stressid ja vaivaa, mutta miten muuttua sietdvammdksi...Olen myds
ehdottomasti ‘tdytyy’- ihminen. Mistd loytdd joustavuutta, iloa, vapaaehtoisuutta ja
mitd kaikkea sitd tarvitaankaan, ettd tdytyminen jdisi vihemmdlle.” (Pdivdkirja,
viikko 1)

” Tuntui hyvdltd, ettd asiallisen oloisilla ihmisilld oli samantapaisia vaivoja kuin

itselldni, joskaan en ndin vihdlli usko, ettd aivan samanlaista tilannetta jollakulla

voisi olla.” (Pdivdkirja, viikko 1)

” Mutta ettd monesti mua hdiritsee hieman se, kun tdstd jannittdmisestd sanotaan,

ettd se on semmosta sievdd pientd kdden tdrindd kun ollaan kahvikuppitilanteessa.

Mulle se todellakaan ei oo niin, musta se on rumaa ja kurjaa ja kauheaa, eiki mi-

tddn sieviid pientd tirindd. Sitiihdn tutisee koko thminen, hyvd ettd osuu kuppiin

sinne kohtaa minne piti.” (Istunto 1)

Vihitellen Mia alkoi samastua ryhmailisiin eikd en4é vihitellyt muiden kokemuksia:

” Erddn ryhmdldisen kertoessa oireistaan, tunsin ahdistavaa tuttuutta tuossa pa-

kossa, jonka vallassa hin elid.” (Pdivakirja, viikko 3)

Ensimmiinen vaihe assimilaatioprosessissa oli Mian siirtyminen aiemmin torjutuista
kokemuksista sen epamédriiseen tiedostamiseen, ettid mindssi on olemassa jotain ahdis-
tavaa, jolta jannittimiselld suojaudutaan (APES 1,5).

" Sitd on niin sisdlld omassa vaivassaan, ettd kaikkinainen tuuletus tuntuu hyvdaltd.

Kuten sellainenkin itseasiassa maalaisjdrkinen terapeutin toteamus, ettd ‘systeemin

tilttaus’ eli jonkinlainen itsensd menettdmisen tunne reflektorisen tapaisesti tilan-

teessa, jota pelkdd, liittyisi liialta ahdistukselta suojautumiseen. Nimettyd ilmiotd

on helpompi potea, olisikohan lihestydkin.” (Pdivikirja, viikko 3)

Mian oli vaikea hyviksyd, ettd jinnittimisen ja sen taustalla olevan ongelmallisen
kokemuksen tyOstidminen vaatii itseldhtoista psyykkistd aktiviteettia. Hian odotti avun ja
ratkaisun jannittimisongelmaansa tulevan oman minén ulkopuolelta. T#sté johtuen hin
ei ollut valmis sitoutumaan terapeuttiseen tydskentelyyn tunnetasolla.

” Tunneoppiminen. Mieluusti opetusta kuullaan, mitd lie sitten opitaan...Hankalien

tilanteiden vdlttamisen houkutuskin sai puolestapuhujansa. Merkittivi nikokohta.

Motivoikaapas muuhun, niin palveluksen teette.” (Pdivdikirja, viikko 4)

Mia kuvasi ongelmalliseen kokemukseensa liittyvié asiasisiltdjd, mutta ei pystynyt
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vield muotoilemaan itse ongelmaa (APES 2). Jannitystilanteeseen liittyvid uhkakuvia
tarkasteltaessa niyttdytyi Mian pelko syvitason tunnekokemusten kohtaamisesta. Hén ei
uskaltanut itseldhtoisesti luoda eldvid mielikuvia avuttomasta itsestd muiden ihmisten
edessd. Tatd hén selitti omalla laiskuudellaan ja mukavuudenhalullaan. Niin hin pyrki
torjumaan psyyken varhaisen ja myshemmin tason vilisen ristiriidan esiinnousemisen.

”Niin meinasin vaan sanoa, ettd ne (uhkakuvat) on niin hirvittivin pelottavia, etti

en mdd ainakaan ikind oo pddssyt siihen asti edes mielikuvissani, etti... Jos nditi

uhkakuvia kun aattelee, niin mddi tdssd mietin itekseni, ettd md oon varmaan hirveen

laiska ja mukavuudenhaluinen ja semmonen, ettd md en niinkun viittis mitéidn, md

haluaisin, ettd mua vaan hoidettas.” (Istunto 5)

Mian ihmissuhteissa korostui pyrkimys riippumattomuuteen, miki néyttidytyi halut-
tomuutena ja vaikeutena muodostaa uusia ldheisid ihmissuhteita. Mia kertoi ihmisten
kanssa seurustelun ja heididn miellyttimisen olevan raskasta. Riippumattomuuspyrkimys
heijasti Mian pelkoa tulla hylétyksi, jota hiin piti pahimpana uhkakuvanaan.

”Olen usein haluton seurustelemaan kovin liheisesti ihmisten kanssa. Jatkuva

miellyttdminen on raskasta ja alituiset kahnaukset kurjia.” (Pdivakirja, viikko 5)

*Tuntuu, ettd ei niinkun tykkdd toisista ihmisistd ja ei niinkun jaksa néhdd sitd vai-

vaa, ettd on toisten ihmisten kanssa tavallaan. Niin tuota, onko silld jotain tekemistd

sen kanssa, ettd ei niinkun, koska haluaa olla niin hirveesti toisille mieliksi, niin ei
uskallakaan niinkun, jos mua potuttaa toiset ihmiset, md en uskalla antaa, etti

mua potuttaa toiset ihmiset, mun pitds olla aina kiltti ja kiva ja mukava ja tykdtdi ih-

misistd.” (Istunto 5)

Kuudennen istunnon terapeuttisessa vuoropuhelussa Mia pohti lapsuuttaan ja sen
merkitysti jannitysongelmansa rakentumisessa. Pohdiskelu auttoi ongelmallisen koke-
muksen asiasisidllon selkeytymisessid. Mia alkoi véhitellen tiedostaa, ettd hinessi on
jotain, jota hin pyrki salaamaan seki muilta ettd itseltddn (APES 2,5).

”Mulla tuli tossa mieleen semmonen juttu, kun sillon kun mulla tuli nditd oireita tin

tapasia, niin md yritin sitten valittaa kotona kun md olin nuori tytto silloin vield, niin

mun ditini sano sitten, ettd ei sitd kaikkia asioita tarvi kaikille ihmisille kertoo. Tuli
semmonen olo, ettd md en oikeen ymmdrtiny, mulla ois ollut tarve sillon sanoo siitd
niinkun julkikin ja siunailla sitd asiaa enemmdltikin, mutta tuli semmonen olo, ettdi

tdd on jotakin niin hirvittivin vaarallista, ettd tdd pitdd nyt ehdottomasti pitdd
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niinkun, ettdi méihén turmelen koko eldmdini, ettd hui kauheaa, ettd...niin ehkd sitten

Jjustiin tdd jotain timmdstd, etten mé nyt missdin nimessd nayttis kenellekddn, etti

mulla on timmonen kauhee salaisuus...” (Istunto 6)

Seuraavassa istunnossa ongelmallinen kokemus selkeytyi. Lisdintyvi tietoisuus hei-
jasti siirtymisti kivuliaasta ja huonosti miiritellysti kokemuksesta sen ymmértimiseen
(APES 3).

"M: Mut mé niinkun koen, meilli on varmaan tdssd suhteessa vihdin samantapasta,

ettd timmdoset kaikkinaiset heikkouden merkit, niin ne on mulle ainakin kylld tosi

kauhistuttava asia, etti ei niinkun, en md tiedd mistd se sitten tulee, koska musta
tuntuu, ettd mun ympdrilld ei mitddn muuta ookaan kun heikkoja ihmisid, on lap-
suusympdristossd oikeen surkimuksia. Johtuuko se siitd, ettd on inhonnut niin sy-
visti sitd heikkoutta, mitd on ympirilla néhnyt, ettei oo ikind onnistunut sitten siitd
rakentaa kunnollista maailmankuvaa, etti tunteet on niin tavattoman, ettd md en
niinkun koskaan voinut semmoseen (menni tansseihin), en md tiedd oikein mikd siind
oli, se vaan jotenkin, ettii enpds nyt mene sinne.

T: Ettd kun ei oo ollut ketiiin semmosta turvallisen vahvaa ihmistd, ei voinut sitten

oikein kehenkddn samastua téissid mielessd?

M: Niin vissiin, ettd ei oo niinkun oikeen sdanul kdsitystd siitd, ettd voi olla ehkd

vahva ja heikko samanaikaisesti jotenkin.” (Istunto 7)

Vaikeutta jatkaa ongelmallisen kokemuksen tyostdmistd kuvastivat Mian pohdinnat
seitseménnen istunnon jilkeisessd péivikirjassa. Kun terapeuttisessa vuoropuhelussa
pyrittiin liittim44n ongelma laajempaan minuuden ylldpitimiseen liittyvéén ristiriitaan
ja otettiin tarkastelun kohteeksi laajat minii ja interpersoonallisia suhteita koskevat us-
komukset ja merkitykset, heratti se Miassa vastarintaa. Tami heijasti hénen pyrkimys-
tdédn sulkea ongelma minuutensa ulkopuolelle ja suojautua minuuden syvii tarkastelua
vastaan.

”(Toissakertaisen istunnon jilkeen) ajartelin oivaltaneeni siitd jotain tirkedd. Minul-

la ei kuitenkaan ollut voimaa pitéid siitd kiinni, ja nyt oikeastaan odotan vain, etti

timd istuntosarja loppuu.” (Pdivikirja, viikko 7)

Vihitellen Mia alkoi hyviksyi vaihtoehtoisia tapoja olla ja toimia jannitystilanteissa.
Ongelmallisen kokemuksen selkeytyminen mahdollisti omien kokemusten tarkastelun

aiempaa monipuolisemmin ja reflektiivisemmin. Vaikka aidon minén hyvéksyminen
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tuntuikin ajatuksen tasolla mahdolliselta, ei hin ollut siihen kuitenkaan tunnetasolla
valmis.

*Téid on mun mielestd mulle tidn koko tiddn homman lahja, ettd md oon niinkun tén

puolen, md ihmertelen ettii niinkun sanoinkin jossakin, ettd jdannitdnko md ollenkaan,

ettd md oon aivan jaykkd siind tilanteessa, mutta ettd se tulee ilmeisesti just tdistd,
ettd yrittdid niin hirvittavdsti kontrolloida. Ihanaa on ruveta vihdén vapisemaan

rennommin.” (Istunto 9)

”Md pystyn itseeni arvostaan enemmdn, kun md rohkeemmin uskaltaisin ottaa niin-

kun vastuuta asioista. Ja md oon yrittanyt niinkun viljelld nyt sitd, ettd mulla on oi-

keus olla timmaonen kun md oon, ettd md en niinkun endd yritd niin hirveesti sitten
olla jotakin muuta kovempaa kun oonkaan...véhdn ristiriitaista toisaalta...ehkd se ei

vdlttamdittd oo jos sen tahdon loytdis sieltd jotenkin.” (Istunto 11)

Puoli vuotta terapian loppumisen jilkeen pidetty seurantatapaaminen osoitti, ettd
Mian kohdalla ongelmallisen kokemuksen tydstdminen eli itsessi olevien eri puolien
hyviksyminen oli jdényt terapian loppuvaiheessa saavutetulle tasolle (APES 3). Hén
ymmirsi, ettd omaan min#in tulisi voida liittdd sekd vahvoja ettd heikkoja puolia, mutta
tunnetasolla hin ei kuitenkaan sisdistényt titd joustavampaa asennetta itseen. Tésté
johtuen psyyken syvitason muutosprosessi €i padssyt kdynnistyméin Mian kohdalla.
Ilman terapeutin ja ryhmén antamaa tukea Mia ei ollut kyennyt itsendisesti asettamaan
itselleen tavoitteita, jotka olisivat edisténeet joustavamman ja sallivamman minuuden
rakentumista.

"T: Miten on tapahtunut muutosta terapian aikana tai sen jilkeen?

M: No tota, mun mielestd sillon kun tdid terapiaryhmd oli koolla, niin md huomasin,

ettd silld oli myonteinen vaikutus mun toimimiseeni. Mutta sitten kylld tuntuu, ettd

en mind oo kauheesti jaksanut asiaan panostaa sen jilkeen. Mutta jatkuva tuki kun
olis, niin ilmeisesti siitd on hydtyd.

T: Huomaatko ettd pystyt mitenkddn eri tavalla sithen omaan jénnitykseen tai epd-

varmuuteen suhtautumaan?

M: No ehkd semmosta myonteistd on, ettd ainakin tajuaa sen, ettd miks mind tdtd

niin mielettomdsti kontrolloin, ettd miksen md voi sallia itselleni sitd, ettd md jin-

nitin. Se oli semmonen ihan uus asia kylld, ihan hyvd juttu.” (Seurantatapaaminen)
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POHDINTA

Tutkimuksessamme tarkastelimme sosiaalisten jénnittdjien mindorganisaatiossa ja in-
formaation prosessoinnissa tapahtuneita terapeuttisia muutoksia. Valitsimme kéytta-
mémme tutkimusmenetelmiit siten, ettd ne todentaisivat terapian aikana tapahtuneita
muutoksia mahdollisimman monipuolisesti. Tdhdn pyrimme integroimalla sekd kvanti-
tatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimusotteen.

Terapiaryhmailiisten subjektiivinen kokemus sosiaalisten tilanteiden ahdistavuudesta
(SAM) ei vihentynyt merkittdvisti terapian aikana. Tamai ei kuitenkaan valttdmitta
merkitse sitd, etteikd terapiassa olisi tapahtunut muutosta. Osalla ryhmiliisistd ahdistus
saattoi lisdéintyd sen vuoksi, etté he tulivat terapian edetessi tietoisemmiksi jannityson-
gelmastaan. Terapiaryhmin ja vertailuryhmén pistemédrien vertailu osoitti, ettd sosiaali-
sen ahdistuksen mittari erotteli selkedsti sosiaaliset foobikot ei-foobikoista. Mittaria
tdyttédessddn jotkut tutkittavat kokivat viittdmien sanamuodot vaikeaselkoisiksi ja har-
haanjohtaviksi. Tdmd saattoi johtaa virheellisiin vastauksiin ja t4ta kautta vaikuttaa tut-
kimustuloksiin. Lomake kartoitti sosiaalisissa tilanteissa koettua ahdistusta melko pin-
nallisesti ja suppeasti. Vastauksiin saattoi vaikuttaa tutkittavien tilannekohtaisen mieli-
alan lisdksi heidin taipumuksensa kdyttid erilaisia vastausskaaloja.

Arvioitaessa kaikilla mindskeema-alueilla tapahtuneita muutoksia kokonaisuutena
(SQ), ei terapian aikana ndyttanyt tapahtuneen merkittivia muutosta. Yksittdiselld
skeema-alueella ‘joustamattomat vaatimukset’ ilmeni positiivinen muutos verrattaessa
alkumittausta loppumittaukseen. TAmi osoitti, ettd terapiaryhmildisten vaatimuksissa
itsed kohtaan oli tapahtunut muutosta joustavampaan suuntaan terapian aikana. Guidano
(1991b) nikee psyyken toiminnan joustavuuden lisdéntymisen tirke#ksi tavoitteeksi
psykoterapiassa. Joustavuus merkitsee sité, ettd ihminen pystyy tarkastelemaan eldmés-
sddn erilaisia vaihtoehtoja ja suhteuttamaan ne omiin pyrkimyksiinsd. Suuntaa antavia
positiivisia muutoksia oli skeema-alueilla ‘autonomia’ ja ‘haavoittuvuus’. Myos niité
tuloksia voidaan pitdd merkittivini, silld Guidanon mukaan sosiaaliselle jannittijille on
ominaista epéitsendinen ja vaarojen uhkaama mindkuva, maailman kokeminen uhkaa-
vana sekd minin haavoittuvuus. Autonomian liséintyminen heijasti vahvistuvaa tunnet-

ta siitd, ettd voi toimia itsendisesti maailmassa ilman muiden jatkuvaa tukea.
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Myos skeemakyselylomake erotteli tehokkaasti sosiaaliset foobikot ei-foobikoista.
Terapiaryhmin alkumittauksen ja vertailuryhmin vililld oli eroja kaikilla skeema-
alueilla. Eniten terapiaryhmin ja vertailuryhmén véliset erot kaventuivat terapian aikana
skeema-alueilla ‘haavoittuvuus’, ‘hylkidiminen’ ja ‘joustamattomat vaatimukset’. Muu-
toksia oli siis tapahtunut jokaisella kolmella padskeema-alueella. Koska muutokset
skeema-alueilla jéivit kuitenkin melko vihiisiksi, voidaan skeemojen olettaa olevan
itsedidn sidilyttavid ja resistenttejd muutokselle. Guidanon (1987, 1991b; Guidano & Li-
otti, 1983) mukaan tdmi johtuu niiden kronologisesta ensisijaisuudesta psyyken jérjes-
telmassd. Skeemakyselylomake arvioitiin melko tyoladksi tayttad ja sen vdittimié pi-
dettiin moniselitteisind. Vastausvaihtoehtojen aika- ja voimakkuusdimensioiden yht#ai-
kainen arvioiminen teki lomakkeen tdyton vaikeaksi ja keskittymiskykyé vaativaksi.
Skeemakyselylomake jittad myos huomiotta ndkdkulman, jonka mukaan varhaiset
skeemat saattavat olla vaikeasti eksplikoituvia ja tunnistettavia.

Tutkittaessa sosiaaliseen uhkaan liittyvin informaation prosessointia (Stroop) osoit-
tautui, ettd molemmilla ryhmilla kului enemmén aikaa itseen liittyvien uhkasanojen kuin
neutraalien kontrollisanojen virien nimeémiseen, joskin terapiaryhmaliisilla tami hidas-
tuminen oli vertailuryhméa merkittdvampad. Tuloksista voidaan piitelld, ettd sosiaaliset
foobikot kayttivit ei-foobikkoja enemmin informaation prosessoinnin resursseja pro-
sessoidessaan mindd kuvaavia negatiivisia sanoja. Voidaan myos olettaa, ettd minid
kuvaavat uhkasanat edustivat potentiaalista uhkaa molemmille ryhmille, mutta uhka oli
sosiaalisille foobikoille merkityksellisempaa. Negatiiviset minéd kuvaavat sanat voidaan
nihdé vaarasignaaleina, jotka vangitsevat tutkittavan huomion ja kognitiivisen proses-
soinnin ja johtavat virien nimeémisen viivistymiseen. Happosen ym. (1997) mukaan
minéd kuvaavat negatiiviset sanat yhdistetidén mielikuviin itsestd sosiaalisesti ahdistu-
neena ja riittiméittomani henkilond. Mielikuvat pyritdén torjumaan, mistd on seuraukse-
na vérien nime#dmisen viivistyminen ndihin mielikuviin liittyvien sanojen kohdalla.

Terapiaryhmin eri mittauskertojen vilisid eroja tarkasteltaessa pyrimme todentamaan
mahdollisia muutoksia informaation prosessoinnissa. Terapiaryhmin alku- ja vilimitta-
ukset erosivat toisistaan, kun taas vili- ja loppumittauksen vilillé ei ollut merkittévia
eroja. Minaé kuvaavien uhkaavien sanojen informaation prosessoinnissa ei ryhmitasolla
tarkasteltuna tapahtunut siis muutosta terapian vaikutuksesta. Téstd voidaan paitelld,

ettd mind4 koskevat kielteiset ajatukset olivat vield terapian paatyttyédkin merkitykselli-
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sid huolenaiheita. Niiden muuttamiseen olisi ehki tarvittu pitempikestoista terapiaa.
Terapiaryhmin virien nimedmisen viivistymistd ensimmaiselld mittauskerralla saattaisi
selittdd uusi ja outo testitilanne, jolloin tutkittava on mahdollisesti kokenut tilanteen
sosiaalisesti arvostelevana ja emotionaalisesti uhkaavana. Toisella mittauskerralla tilan-
ne oli ehkd tutkittaville tutumpi ja turvallisempi eiké sithen endi liittynyt pelkoa Kritii-
kistd tai arvioinnista. Mielenkiintoista oli, ettei terapiaryhmaldisten kokema ahdistus
itsearvioituna kuitenkaan eronnut merkittavésti ensimmdisen ja toisen mittauskerran
valilla. Tahdn mahdollisesti vaikutti se, ettd tutkittavien oli vaikea arvioida omaa ahdis-
tuneisuuttaan testitilanteessa sekd eritelld ahdistuksessa mahdollisesti tapahtuneita
muutoksia. Toisaalta suorituksen nopeutumiseen saattoi vaikuttaa myos se, etté toisella
mittauskerralla tutkittavat saattoivat keskittyd paremmin virien nimedmiseen. Niin
myos sanojen sisdllon huomiotta jattdminen tuli helpommaksi.

Vertailuryhmin eri mittauskertojen vililld ei havaittu olevan eroja. Vertailuryhma-
l4isillé ei siis tapahtunut harjaantumista eri mittauskertojen vililld. TAm4 viittaisi siihen,
ettd vertailuryhmaldiset eivit kokeneet ensimmaiisellakidn mittauskerralla epdvarmuutta
tai uhkaa, vaan he pystyivit keskittyméin suoritukseensa jokaisella mittauskerralla sa-
mantasoisesti. Tuloksen perusteella voi myos paitelld, ettéd ei-foobikoilla harjoitus ei
nopeuta testistd suoriutumista. Tutkimuksemme perusteella herdsi monia kysymyksii,
joita olisi varmasti hedelmallistd tutkia tarkemmin jatkotutkimuksissa. Olisi esimerkiksi
kiinnostavaa tarkastella terapiasta eritasoisesti hyotyneiden vilisid eroja informaation
prosessoinnissa.

Kvantitatiivisia tutkimusmenetelmis yhdessi tarkasteltaessa osoittautui, ettei ryhmai-
tasolla ollut tapahtunut merkittiavid muutoksia terapian aikana. Oletamme kuitenkin, ett
muutosta oli tapahtunut, vaikkakaan se ei nédyttdytynyt yksiselitteisesti kvantitatiivisissa
arviointimenetelmissi. Tdmé on mahdollisesti seurausta siiti, ettd terapian aikaansaama
sallivuuden ja itsetuntemuksen lisdZntyminen voi nayttdytyd kvantitatiivisissa mene-
telmissd, erityisesti itsearvioinneissa, jopa jannityksen lisddntymisend. Konstruktivisti-
sen ndkemyksen edustajat ovatkin kritisoineet pelkin kvantitatiivisen arvioinnin kdytt6a
(esim. Guidano, 1987, 1991b; Lyddon, 1990; R. A. Neimeyer, 1993; Toskala, 1996b).
Heiddn mukaansa muutoksen todentamisessa ei tulisi pyrkid yhteismitallisuuteen, vaan
muutokset tulisi kuvata laadullisen tutkimuksen puitteissa yksilollisesti ja prosessin-

omaisesti. Tutkimuksessamme pyrimmekin tarkastelemaan ryhmitasolla tapahtuneiden
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muutosten lisdksi my9s yksilotasolla tapahtuneita muutosprosesseja.

Kuvasimme terapiasta eritasoisesti hyotyneiden ryhmildisten, Sirkan ja Mian,
psyykkistd muutosprosessia assimilaatioanalyysilld, joka osoittautui erittidin kdyttokel-
poiseksi muutoksen todentamismenetelmiksi. Aiemmin vastaavaa tutkimusasetelmaa
on kéytetty Honos-Webbin ym. (1998) tutkimuksessa. Koska ongelmalliseen kokemuk-
seen liittyvit teemat olivat tutkimuksessamme osittain paillekkdisid ja niitéd oli vaikea
erottaa toisistaan, integroimme keskeiset teemat ja analysoimme niit"ai kokonaisuutena.
Sirkka eteni ongelmallisen kokemuksen tydstdmisessd assimilaatiomallin kuvaamien
vaiheiden mukaan APES 2 -vaiheesta APES 6 -vaiheeseen, Mia vastaavasti APES 1 -
vaiheesta APES 3 -vaiheeseen. Sirkan kokema progressiivinen muutos terapian aikana
oli suhteellisen nopea ja se ulottui psyyken syvirakenteisiin eli perustavaan kisitykseen
itsestd ja muista. Mian muutosprosessi ldhti eteneméén hitaammin eiké syvétason muu-
tos ndin ollen ehtinyt kdynnistya terapian aikana.

Edistymiseen terapiassa néyttivat vaikuttavan ensinnzkin motivoituminen terapeutti-
seen tyOskentelyyn seki terapian ulkopuolella tapahtuva ongelmallisen kokemuksen
tyostamisen aktiivisuus ja itseldht6isyys. Sirkka reflektoi paivikirjassaan monipuolisesti
jannittdimisongelmaansa ja siihen liittyvid ajatuksia ja tunteita. Reflektoinnin avulla
Sirkka tuntui saavan paremmin kosketuksen omiin sisdisiin kokemuksiin ja tuntemuk-
siin. Tdmd ehkd auttoi hénté tiedostamaan omien kokemusten itselédhtdisyyden. Mian
reflektiivisen pohdinnan niukkuus saattoi johtua siit4, ettd hidnen oli vaikea tyostdd omaa
ongelmallista kokemustaan itseldhtoisesti, silld hin odotti avun ja ratkaisun tulevan
oman minén ulkopuolelta. Toisaalta oman aktiivisuuden ja motivoitumisen puutetta voi
osaltaan selittiié se, ettd terapian alkuaikoina Mia ei vield ollut tietoinen ongelmallisesta
kokemuksestaan vaan pyrki torjumaan tietoisuudestaan kaiken siihen liittyvin. Mia ei
kyennyt keskittyméin kivuliaisiin aiheisiin eiki ylldpitaméén huomiotaan yhdessi ai-
heessa riittdvén pitkin aikaa. Kun aihe kivi liian kivuliaaksi, hén siirsi huomionsa
muualle. Assimilaatiomallin mukaan ongelmallisen kokemuksen assimilaatio vaatii
varsinkin varhaisvaiheessa intensiivisté keskittymisti kivuliaaseen kokemukseen.

Toisena tirkedni erottelevana tekijiné tapausesimerkkien vilillda huomasimme ole-
van avoimuuden vaihtoehtoisille ajattelu- ja toimintatavoille sekd rohkeuden kohdata
vaikeita tilanteita. Guidanon (1991b) mukaan erilaisten vaihtoehtojen tarkastelu ja nii-

den suhteuttaminen omiin pyrkimyksiin kuvaavat psyyken toiminnan joustavuutta, jon-
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ka lisdsintymist4 voidaan pitd4 yhteni terapian tirkeédnd tavoitteena. Erityisesti Sirkan
kohdalla kognitiivinen ja emotionaalinen joustavuus néytti lisdéivén itsetietoisuutta ja
sitd kautta auttoi selviytymidn syvitason ristiriitaisista tunteista.

Tunteiden ilmaiseminen ja niiden avoin kohtaaminen osoittautui myds merkittaviksi
muutosprosessin kannalta. Sen lisiksi, ettd assimilaatio on kognitiivinen, on se lisiksi
emotionaalinen saavutus - lisd4dntyneeseen kykyyn kasitteellistdd ongelma liittyy myos
ongelman kokemuksellisen tietoisuuden laajeneminen. Aiemmin integroitumattomien
tunteiden kohtaaminen voi motivoida tekeméin jotain sellaista, joka aiemmin tuntui
liian pelottavalta. Sirkan kohdalla integroitumattomien tunteiden kohtaaminen tunnela-
tautuneessa tilanteessa motivoi hénté ilmaisemaan ja kokemaan aiemmin pelottavilta
tuntuneita negatiivisia tunteita ja ajatuksia. Guidano (1991b) uskoo emotionaalisen ko-
kemuksen terapiassa olevan vihje siiti, ettd sanaton tieto tulee ldhemmaksi tietoisuutta
ja tekee samalla emootioskeeman avoimemmaksi uudelle informaatiolle ja uudelleenor-
ganisoinnille. Mian kohdalla havaitsimme tunteiden kohtaamisen ja niiden avoimen
ilmaisemisen olevan vaikeaa. Tdmin katsoimme johtuvan hinen pyrkimyksestién sul-
kea ongelma minén ulkopuolelle ja nidin suojautua minuuden syvélté tarkastelulta. Toi-
saalta vaikeus kohdata ja ilmaista tunteita saattoi heijastaa héinen kokemaansa epiluot-
tamusta muita ihmisid kohtaan.

Varsinkin Mian kohdalla esiinnoussut muutoksen vastustus ndytti vaikuttavan muu-
tosprosessin etenemiseen. Vastustus ilmeni esimerkiksi varauksellisena asenteena tera-
piaa kohtaan seki vaikeutena sitoutua terapeuttisiin tavoitteisiin. Uskoisimme vastus-
tuksen pohjalla olevan Mian voimakkaan pyrkimyksen riippumattomuuteen, miki hei-
jasti hylatyksi tulemisen pelkoa ja néin haluttomuutta solmia l4heisid ihmissuhteita.
Muutoksen esteeksi muodostuikin Mian pyrkimys s#ilyttdd aiemmin muodostunut pir-
Ja#dva ja nippumaton mindkuva ja tati kautta turvata minén eheys ja jatkuvuus. Vastus-
tuksen kisitteleminen ryhmémuotoisessa terapiassa jiad helposti vihiiseksi, jolloin siitd
saattaa muodostua este terapeuttiselle tyoskentelylle.

Koska Sirkan ja Mian ongelmallinen kokemus oli eritasoisesti assimiloitunut ennen
terapiaa, on hyvinkin ymmérrettivii, etteivit he saavuttaneet samaa vaihetta assimilaa-
tioasteikolla néin lyhyen terapian aikana. Vaikka molempien tapausesimerkkien kohdal-
la oli havaittavissa muutosta, olisi Mia ehki voinut hyty4d enemmén pitempikestoisesta

terapiasta. Tulevaisuudessa erdani tutkimuskohteena voisikin olla terapian keston
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adekvaattisuus suhteessa asiakkaan tarpeisiin. Mian kohdalla assimilaatioanalyysi osoit-
ti, ettei edistyminen terapiassa aina merkitse oireiden vihenemisti itsearviointimene-
telmilld mitattuna. Honos-Webb ym. (1998) huomauttavat, etti asiakkaat, joiden ongel-
mallinen kokemus on terapian alussa joko torjuttu tai siihen liittyy ei-toivottuja ajatuk-
sia, voivat kokea lisd@ntyvid ahdistusta ja oireiden voimistumista ongelmallisen koke-
muksen siirtyessd kohti epaméiriista tietoisuutta. Nédin ahdistuksen lisddntyminen voi-
daan n#hdi vilttdimattdmind vaiheena muutosprosessin aikana.

Tutkimuksemme muutosarvioinnin rajoituksena voidaan nihdé tulosten yleistetté-
vyys. Kvantitatiivisissa mittauksissa ryhmikoot olivat suhteellisen pienié ja ryhmit he-
terogeenisia. Kvalitatiivisessa arvioinnissa puolestaan tutkimustulokset ovat vain suun-
taa antavia, silld ne kuvaavat muutosprosesseja ainoastaan tutkittavilla henkil6illd. Laa-
dulliseen arviointiin vaikutti my9s aineiston tekstuaalisuus. Koska muutosprosessit eivit
aina ilmene kielelliselld tasolla, oli psyyken syvitason prosessien tavoittaminen vaikeaa.
Niin muutosprosessien olennaisista sisélloistd ei aina saatu tarkkaa tietoa sanallisten
kuvausten kautta. Erityisesti niihin liittyvien tunteiden todentaminen oli vaikeaa. Muu-
tosarvioinnin ongelmaksi osoittautui myds terapian ryhmédmuotoisuus. Suuren ryhmi-
koon vuoksi kullakin terapiaryhmailiiselld oli vain vihin tilaa tyoskennelld déneen, joten
terapiaistunnoista keritty aineisto tapausesimerkldeh kohdalla jdi melko véahiiseksi.

Tutkimuksemme perusteella nﬁytt'ziisi siltd, ettd kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen la-
hestymistavan yhdistiminen antaa monipuolista tietoa tutkittavasta ilmidstd, vaikkakin
niiden kisitteelliset ja menetelmailliset erot saattavat vaikeuttaa tutkimuksessa saadun
tiedon integrointia. Kvantitatiiviset arviointimenetelmét antoivat vastauksen siihen, sai-
ko terapia aikaan toivottuja muutoksia kliinisissi oireissa. Kvalitatiiviset menetelmét
puolestaan lisisivit tietoa siitd, miten muutos tapahtui ja mitki olivat muutosprosessin
keskeiset sisallot. Psykoterapeuttisen muutoksen arvioinnissa tulisi ndhdiksemme pai-
nottaa kvalitatiivista tutkimusotetta, silld sen avulla saatua ymmarrystd muutosprosessis-
ta voidaan paremmin hy6dynt4i kliinisessd terapiatyskentelysséd. Tutkimuksen paino-
pisteen tulisi mielestimme olla sellaisten laadullisten menetelmien kehittdmisessa, joi-
den avulla voidaan todentaa seki psyyken syvitason mindkuvamuutoksia ettd muutok-

sen kokonaisvaltaista, holistista luonnetta.
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LIITE 1. Sosiaalisen ahdistuksen mittari
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Arvioi, miten seuraavat viittimit kuvaavat Sinua itsedsi ja ympyr6i numero sen mukaan. Jos
vdittdmi ei yhtiiin pidd paikkaansa Sinun kohdallasi, ympyrdi numero 1, jos se taas pitda
paikkansa erittiiin hyvin Sinun kohdallasi, ympyr6i numero 10. Muissa tapauksissa ympyréi jokin
numero vililld 1-10. Lue viittadmait huolellisesti ja Kysy, jos jokin tuntuu episelvilti!

Ei pidi paikkaansa Pitia paikkansa
1. Pelkiin, ettd muut eivit 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10
hyviksy minua
2. Pelkddn, ettd ihmiset 16y- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tdvit vikoja minusta.
3. Minua ei hiiritse, vaikka 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10
en miellyttdisi muita.
4. Olen huolissani siiti, ettid 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muut saattavat pitad -
minua arvottomana.
5. Olen joskus mielestini liian 1 2 3 . 4 5 6 7 8 9 10
huolestunut siitd, mitd muut
ihmiset ajattelevat minusta.
6. Minulla ei ole erityistd 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tarvetta viltelld ihmisii.
7. Koen sosiaaliset tilanteet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
stressaavina.
!
8. Kun esimieheni tai joku 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muu haluaa keskustella
kanssani, teen sen mielelldni.
9. Olen hermostunut ollessani 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
thmisryhmaéssai.
10. Minua ei héiritse jutella 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ihmisille juhlissa tai muissa '
sosiaalisissa tilanteissa.
11. Olen vain harvoin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rentoutunut suurissa
ihmisjoukoissa.

KIOTOS VAIVANNAOSTASI !



LIITE 2. Skeemakyselylomake

Kyselylomake

Nimi: paivdmdars:

Ohjeet:‘

Tdmd lomake sis&ltaa 123 vidittdmdd, joilla ihmiset saattavat
kuvata itseddn. Ole hyvd ja lue vidittdmdt yksitellen. Luettua-

si vdittdmdn arvioi, miten hyvin se kuvaa sinua. Kun olet epd-
varma, pddtd sen mukaan, miltd sinusta tuntuu eikd sen mukaan,
mitd saattaisit pit4i jirkevimpdni.

Kunkin vdittdmdn kohdallla valitse vaihtoehdoista 1-6 se, joka
kuvaa parhaiten sinua elidmisi aikana ja merkitse vaihtoehdon
numero tyhjddn tilaan vdittdmdn eteen. Jos haluat, voit myds
korjata vdittdmdd vieli paremmin sinuun sopivaksi.

Arviointiluokat: i

1.Ei ole sopinut minuun koskaan'elamassani.

2.0n sopinut jossain vaiheessa minuun, mutta enimmikseen ei.
3.S0pii minuun juuri nyt, mutta ei yleensd.

4.0n sopinut kohtalaisesti minuun suurimman osan eldmdstdni.
5.0n sopinut hyvin minuun'suurimman osan eldmdstdni.

6.0n sopinut tdysin minuun lZhes aina.

Esi KKi:
GMurehdin siitd, ettd ihmiset eivdt pidd minusta.

Autonomia (itsenaisyys)
I. Riippuvuus
1., En tunne olevani kykenevd selviytymddn omin p&din.

2. Tarvitsen muiden apua selviytydkseni.

3. Minusta tuntuu, etti en tule kovin hyvin toimeen
omillani.

4. Uékon, etttd muut ihmiset voivat huolehtia minus-
ta paremmin kuin mind itse.

5. Minulla on vaikeuksia selvitd uusista tehtidvisti,
ellei minulla ole jotakuta ‘opastamassa.

6. Pidin itsefni muista riippuvaisena henkil¥ni.

MRt o «



Ir.yksilsitvmisen pyuyte / Alistuminen

7. Annan muiden ihmisten "pitdd pHHnsi".

8. Jos tekisin, mit4 haluan, niin etsin vain
itselleni pelkki¥ vaikeuksia.

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

10.Mielestdni muiden tarpeet ovat tdrkedmpid kuin
omani.

ll.Ihmissuhteissani annan ohjat toiselle.

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

13.En todellakaan tiedd, mitd haluan.

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

15.Minusta tuntuu, ettd eldmdni suurimmat pditdkset
eivdt ole olleet todella omiani.

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

17.Annan enemmin muille ihmisille kuin saan heilti
takaisin.

18.0len huolissani, miellytdnks8 muita ihmisii.

19.En voi ilmaista kaikkea sit4 vihaa ja drtymysty,
joka sisdlldni liikkuu.

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

III.H L keuks ] . . :

21.En voi vdlttdd tunnetta, ettd jotain kauheaa tu
lee tapahtumaan.

22.Minusta tuntuu, ettd jokin onnettomuus (luonnon-
mullistus, rikos, vararikko tai sairaus) voi isked

mind hetkend tahansa.

23.0len huolissani, ettd minusta tulee koditon tai
irtolainen.

24.0len huolissani siit¥, ettd kimppuuni tullaan
hySkkddmdsdn.

25.01len hyvin tarkka rahan kanssa, muutoin saatan
joutua puille paljaille.

26.Vilttidkseni sairastumisen tai loukkaantumisen
ryhdyn erilaisiin varotoimiin.

27.0len huolissani, ettd menetdn kaikki rahani ja
minusta tulee rutiksyhd.
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28.Pelk¥in, ett4 minulle on kehittymissd vakava sai
raus, vailkka l4%kiri ei olekaan todennut mitddn
erityistd. . -

29.0len hyvin pelokas ihminen.

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

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

IV. Itsekontrollin menettimi 1

|

32.Pelkd¥n menettivini kyvyn hallita tekemisilni.

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

34.Minusta tuntuu usein, etti# saan ahdistus-
kohtauksen.

35.Pelkd4n, ettd alan hikoilla tai punastella muiden
ihmisten n#hden.

36.Usein tunnen olevani hillitt¥mén itkun partaalla.

37.0len huolissani siit¥, etten kykenisi
vastustamaan seksuaalisia halujani.

38.Pelkd¥n vahingoittavani jotakuta ruumiillisesti
tai henkisesti, jos menetdn itsehillintdni.

39.Minusta tuntuu, etti minun tidytyy hallita tuntei

tani ja mielijohteitani tai muutoin todenniksisesti
tapahtuu jotain pahaa.

Y.Emotionaalinen deprivaatio (menetykset tunteiden

taseolla)

40.Ei ole ketdidn, joka vastaisi tarpeisiini.
41.En saa tarpeeksi rakkautta ja huomiota.

42:Minu11a el ole ketddn, jolta saisin tarvitessani
neuvoa ja henkist: tukea.

- 43.Minulla ei ole :et4#n, joka hoivaisi minua, olisi

kanssani tai tode:la vdlittiisi siitid, mitid minulle
tapahtuu.

44.Minulla ei ole ketX#n, joka haluaisi tulla
ldhelleni ja olla paljon kanssani.

45.Voisin kadota maan pdilti ilman, etti kukaan +2-
sissaan kaipaisi minua.

46 .Thmissuhteeni ovat looouien loouksi méimwm-1--



’ 47 .Minusta tuntuu, ettd en ole erityisen tdrked ke-
- nellekdXn.

‘ 48 .Kukaan ei todella kuuntele tai voi ymmdrtsdd
pohjimmaisia tunteitani ja tarpeitani.

VI.Hylkddminen/menetys

49 .Minut on tuomittu olemaan aina yksin.

50.Pelkddn jonkun rakastamani ihmisen kuolevan koh-
ta, vaikka h&nelli ei olekaan mitddn erityisti
.sairautta.

51.Huomaan takertuvani itselleni ldheisiin ihmisiin.

52.Pelk88n itselleni ldheisten ihmisten jdttdvin tai
hylkd&vian minut. .

53.En voi olla varma, ettd saan henkisti tukea ihmi-
siltd silloin, kun tarvitsen siti.

54.Minusta tuntuu, ettd tirkedt ihmissuhteeni eijivit
kestd, vaan katkeavat.

VII.Epdluottamus

S5.Minusta tuntuu, etti monet ihmiset haluavat lou-
kata minua ja yrittdvit hydtyd minusta. -

S56.Minun tdytyy suojautua toisten ihmisten hydkk&yk-
siltd ja nSyryytyksiltd.

57 .Hybkkdys on paras puolustus.

S8.Minun on maksettava saamani kohtelu samalla mi
talla takaisin.

59.Minun on oltava jatkuvasti varuillani muiden
ldsndollessa.

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

61.0n vain ajan kysymys, milloin joku pettii minut.
62.Useimmat ihmiset ajattelevat vain itseidin.
63 .Minun on hyvin vaikea luottaa muihin ihmisiin.

64.Epdilen suuresti toisten ihmisten tarkoitusperii.

T { o v i
65.En sovi muiden joukkoon.
66.0len pohjimmiltani erilainen kuin muut.

67.En kuulu mihinkd4n, olen kuin yksinfinen susi.

Loy
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68.Tunnen vieraantuneeni muista ihmisistH.

69.Tunnen olevani eristdytynyt ja yksin.

Itsearvostus

IX.Puutteellisyuys/ vaille rakkautta jddminen

70.Kukaan haluamani mies/nainen‘ei voisi rakastaa
minua nihty4%n puutteellisuuteni.

71.Kukaan haluamani mies/nainen ei haluaisi jdidd
luokseni, jos h#n tuntisi todellisen min&ni.

72.0len perustaltani virheellinen ja vajavainen.

73.Vaikka kuinka kovasti yrittdisin, en voi saada
ketddn merkittdvii miestd/naista kunnioittamaan mi

nua tai pitdmddn minua arvokkaana.

74.En ole muiden rakkauden, huomion tai kunnituksen

arvoinen. |
: |

|

|

75.En ole seksuaalisesti puoleenivetivi.

76.0len liian lihava. |

77.0len ruma.

78.En kykene ylldpitdmdsn kunnollista keskustelua.
79.0len muiden seurassa tylsi ja pitk&st&ttévé.

80.Ihmiset, joita arvostan, eividt halua olla kanssa-
ni tekemisissd sosiaalisen asemani vuoksi (esim.
tulot, koulutustaso, ura)

8l.Muiden seurassa en koskaan tiedi, miti sanoa.

82 .Muut eividt halua minua seuraansa.

lll
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83.En osaa tehdd oikeastaan mit#in yhtd hyvin kuin
muut.

84..0len kelvoton.
85.Useimmat ihmiset ovat pystyviampii kuin mini.
86 .Munaan kaiken mihin ryhdyn

87.0len kémpels. |

88.0len epsonnistuja.

89.Jos luotan omaan hark;ntakykyynl, teen vdir:is

‘pddtsksiy.

T T T e e it it AL S TR v . el "
T e PN e Pl N N T A PRE A W “,.._‘.‘.,., DAL s P -y



90.Minulta puuttuu niin sanottua maalaisjdrked.
—_— 91.Arvoste1ukykyyni ei ole luottamista.
&I1. Syvllisyys/rankaisu
92.0len pohjimmiltani paha ihminen.
93.Ansaitsen tulla rangaistuksi.
94.En ansaitse mielihyv#4 ja onnellisuutta.

95.Tehdessdni virheen ansaitsen kovan arvostelun ja
rangaistuksen.

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

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

98.En ndytd pystyvdn eldmiin uskonnollisten tai mo-
raalisten periaatteitteni mukaisesti, wvaikka kuinka
yrittdisin. i

99.Tunnen usein syyllisyytta‘tietamatta.miksi.
4111. Hiped/nolostuminen

100.Joudun n¥yryytetyksi epdonnistumisteni ja puut-
teideni vuoksi.

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

102.J0s muut saisivat selville puutteeni, en voisi
katsoa heit4d silmiin.

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

104.0len ujo ja tarkkailen itsedni muiden seurassa.
XIV.Joustamattomat vaatimusket

105.Minun pit%% olla paras kaikessa; en hyvdksy toi-
seksi jddmistd.

106.Ponnistelen pitddkseni ldhes kalken tdydellises-
sd jdrjestyksessd.

107.Minun on niytettdvd mahdollisiman hyvd&nndk&isel-
td- koko ajan.

108.Yritdn tehdi parhaani; vdhempi ei kelpaa.

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

110.Juuri mikddn, mitd teen, ei ole riittivin hyvdd;
aina on varaa parantaa.

111.Minun on tiytettdvd kaikki. velvollisuuteni.

e o oy
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112.0tan jﬂtkuvasti paineita siitd, ettd saan asiat

hoidetuiksi.

——— 113.Ihmissuhteeni kirsividt, koska "piiskaan" itsedni
eteenpdin niin kovasti.

—_— 114.Terveyteni kirsii, koska joudun niin koville
yrittdessdni tehdi kaiken niin hyvin.

——— 115.Jotta voisin tHdyttdd vaatimukseni, uhraan usein

oman mielihyv#ni ja onnellisuuteni.

:;!Im I I cl ! : ..I i, E.!!g. ia! . !

116.Minun on vaikeata sietii kielteisti vastausta,

kun haluan jotain muilta ihmisilti.

—— 117.Usein vihastun tai 4rsyynnyn, jos en saa, miti
haluan.

S 118.0len erityistapaus eiki minun pitidisikisn hyvdk-
syd monia muille asetettuja rajoituksia.

—_— 119.Vihaan sitd, ettd minua rajoitetaan tai estetiin
tekemdst¥, mitid haluan.

—_— 120.Minun on vaikea hyvidksyd joitakin puoclia eldmids-
sdni, jotka eivdt ole kuten haluaisin, vaikka toi-
saalta eldmidni on ulkoisesti kunnossa.

—_— 121.Minun on vaikea lopettaa ryypiskelyd, tupakoin-
tia,ylensysntid tai muuta vastaavaa. :

—_— 122.Minulla ei ndytd olevan itsekuria tehdi loppuun
rutiinimaisia tai tylsid tehtdvii.

—_— 123.Annan usein vallan tunteilleni ja mielijohteil~

leni, mistd syystd joudun vaikeuksiin tai loukkaan
muita ihmisis.

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

Sugmentanut 1993: Timo Auvinen, Antti Hiipakka, Irma Kérila,
Kristiina Poutala »JYrki Saarioja, Jukka Salkosalo, Pauli
Tossavainen.

Used by permission of Jeffrey Young,



LIITE 3. Kyselylomake 1

MINUN JANNITYKSENI

Nimi
Syntymiaika,

Lue kaikki kysymykset ensin l4pi kertaalleen. Vastaa sitten kysymyksiin pyrkien kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti kaikki kysymyksen sisiltoon liittyvit ajatukset, tuntemukset ja
muistikuvat. Jatka vastaustasi tarvittaessa paperin kdédntopuolelle.

Palauta kuvauksesi ensimmadiseen istuntoon.

1. Milloin ja missd yhteydessi koit jannittimisen ongelmana ensimmdisen kerran? Kuvaa tilanne ja
kokemukseksi.

2. Miten jannityksesi on mahdollisesti muuttunut téstd ajankohdasta ldhtien?



3. Kuvaa, miten jinnitys haittaa elimassi télld hetkella.

4. Miten olet tidssd mennessi pyrkinyt vaikuttamaan jannitykseesi tai lieventiméén sitd?
Millaisin tuloksin?



Valitse sinulle tyypillinen vaikea, mahdollisesti toistuva sosiaalinen tilanne (esiintyminen tai muu
vastaava esilldolo). Keskity timén tilanteen kuvitteluun mahdollisimman voimakkaasti. Pyri
tavoittamaan tapahtumat joka kysymykseen liittyen askel askeleelta (esim. mist4 alkoi, mitd
seuraavaksi, mité tdhén liittyi, mitd sitten tapahtui jne.) Kuvaile seuraavia asioita:

5. Kuvaa kyseinen tilanne mahdollisimman tarkasti (miss4, milloin, keti paikalla, miti tekeméissi,
mité tapahtumassa jne.)

6. Kuvaa askel askeleelta ne ajatukset, tunteet ja tuntemukset (seké keholliset etti sielulliset /
mielensisiiset), joita liittyi kyseiseen tilanteeseen.



7. Kuvaa, miten suhtauduit em. joko kehollisiin tai sielullisiin ajatuksiin, tunteisiin ja tuntemuksiin.
Yritd tavoittaa omaan jannitykseen suhtautumistapaasi liittyvid reaktioita (esim. miti teit tai
ajattelit, yrititkd vaikuttaa jannitykseen jollakin tavalla itse tilanteessa jne.)

8. Kuvaa, miten oletit muiden niikevin sinut ja ajattelevan sinusta kuvaamassasi tilanteessa.



9. Miti ajattelet, ettd jannittdmisestd tidssi tilanteessa voisi tai olisi voinut pahimmillaan seurata?

10.  Millaisia ajatuksia, tunteita tai tuntemuksia mielessisi litkkuu vilittomaésti, kun kuvaamasi tilanne
on ohi? Entd mydhemmin? Miten pyrit valmistautumaan uuteen vastaavaan tilanteeseen?



LIITE 4. Kyselylomake 2

KYSELYLOMAKE
Kyselylomakkeen tarkoituksena on saada riittavan monipuolinen kuva taustastast terapi-
an suunnittelua ja tutkimusta varten. Pyri vastaamaan kysymyksiin huolella. Tiedot ovat

luottamuksellisia.

Nimi:

Syntymavuosi:

Koulutus ja ammatti:

Siviilisdaty: Lapsia:

Harrastukset:

1, Kuvaile omin sanoin jannittamistisi:

2. Milloin jannittiminen aikoi? Tapantuiko eidmassasi silloin jotain muura merkirtavaa?



3. Oletko aiemmin kiynyt terapiassa tai saanut ammatillista apua? Hyodyitko terapiasta?

4. Oletko kayttanyt laakitystd? Onko siitd ollut apua?

5. Mist4 keinoista on oilut eniten apua jannittamiseen?



LIITE S. Seurantakysely

Nimi:

1. Milld tavalla epdvarmuus ja jannittiminen tulevat esiin télld hetkelld eldméssési?

2. Miten suhde omaan epidvarmuuteen tai jénnittimiseen on muuttunut terapian aikana ja sen
jélkeen?

3. Milld tavoin mahdollinen muutos ilmenee, mité ajatuksia ja tunteita se heréttda?

4. Pohdi miti vaikeuksia muutokseen liittyy, minki koet olevan muutoksen esteeni?



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

