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Tiivistelméa

Pro gradu -tutkielmassa selvitetddn ratkaisukeskeisten kuvataideterapeuttien nakemyksii
tyoskentelystd ldheisensd menettineiden asiakkaiden kanssa. Tutkielma on laadullinen, ja
siind on haastateltu neljdd ratkaisukeskeistd kuvataideterapeuttia. Tutkielman
tarkoituksena on tarkastella, miten ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa kuvan avulla
kisitellddn kuolemansurua. Tyd pyrkii ymmirtiméddn syvemmin ratkaisukeskeisen
kuvataideterapian mahdollisuuksia. Tutkielman aineistona ovat ratkaisukeskeisten
kuvataideterapeuttien teemahaastattelut, jotka on toteutettu sdhkopostitse. Pro gradu
-tutkielman aineiston analyysimenetelmé on teoriaohjaava siséllonanalyysi.

Tutkielmassa kdy ilmi, kuinka kuva on voimallinen keino surun kisittelyssd. Kuvat
kykenevit nostamaan tunteita sanoja voimakkaammin esille. Kuvien avulla voi
sisimmaistd nousta asioita, jotka muuten jdisivdt késitteleméttd. Luovuuden avulla
vaikeiden asioiden kasittelyd on usein myds helpompi sietdd. Tuloksista kdy ilmi, kuinka
kuvataideterapia ja ratkaisukeskeisyys yhdessd toimivat surun kisittelyssd. Yhdeksi
tarkedksi asiaksi nousi kiireettdmyys. Suru tarvitsee aikaa, ja surija pitdd kohdata
yksilollisesti. Ratkaisukeskeisyys on vahvasti tulevaisuus- ja tavoitesuuntautunut
terapiamuoto, mutta kuoleman ohi tavoitteisiin ei tule kiirehtid. Kuitenkin surunkin
keskelld on tdrkedd saada toivon ndkokulma. Terapeutin on tdrkedd olla viisas ja
hienotunteinen edetessdin asiakkaan kanssa, jotta myds ratkaisukeskeiset menetelmét
tukisivat ja auttaisivat surijan prosessia eteenpdin. Aina ratkaisukeskeiselle terapialle
tyypillisille ratkaisukeskeisille kysymyksillekédédn ei ole tilaa, mutta toivo kulkee ilman
sanojakin mukana.

Asiasanat: taideterapia, ratkaisukeskeisyys, ratkaisukeskeinen kuvataideterapia,
kuolemansuru.
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1. JOHDANTO

Teologi Martti Lindqvistin (1999, 13—15) mukaan kuolemansuru on ihmisen ydinsuru.
Hén kuvaa, kuinka “surijalla on kuljettavanaan ddrettémdn pitkd ja raskas matka."”
Lindqvist (1997, 29-31) kuvailee, kuinka ohikulkevia kasvoja ei tarvitse kauan tutkia,
kun suru jo paljastaa itsensd. Toisinaan suru ilmenee eleettdmini ja hiljaisena. Kenties
se on haavoittuvuuden hiivdhdys katseessa tai tumma sointi puheessa. Siitd ei voi
kuitenkaan erehtyd. Vililld suru ryoppydd suolaisina kyynelind ja lohduttomina
kysymyksind. Suru ilmenee eri tavoin, mutta pohjasointi silld on aina sama. Suru
ndyttdytyy myos yksildistd hahmoina. Taiteella on surussa oma roolinsa. Musiikkia
pidetddn monen murheen tulkitsijana. Kuvataitelijoiden tummat teokset vievét usein
ikiaikaiseen suruun, ja suurin osa runoista nostaa pintaan kaipauksen ldsnéolon.
Psykologi Soili Poijulan (2002, 166) mukaan surussa my6s luovuudella on mahdollisuus
kehittyd ja l0ytyd, mikéli surija saa riittdvasti tukea surutydssd, ja hdnelld on riittavésti

voimavaroja. Luovuuden kehittyminen on yhteydessd surutyotd tekevdn henkiseen

kasvuun. Luovuuden kéyttdminen auttaa ty0stdmain menetystd. Silld on voima parantaa.

Olen itse ammatiltani ratkaisukeskeinen kuvataideterapeutti. Tydssdni olen kohdannut
useita ldhimmaisensd menetténeitd asiakkaita. Olen ohjannut muun muassa ryhmii, joissa
olemme késitelleet menetyksid ratkaisukeskeisen kuvataideterapian avulla. Olen tyoni
kautta pohtinut paljon surutyotd, taiteen merkitystd surussa ja ennen kaikkea
ratkaisukeskeisen kuvataideterapian mahdollisuuksia surutyon késittelyssd. Siksi tuntui
luontevalta ja tirkedltd tehdd oma pro gradu -tutkielmani aiheesta, jossa suru ja

ratkaisukeskeinen kuvataideterapia yhdistyvit.

Tutkielmassani selvitdn, miten ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa kuvan avulla
kasitelldin kuolemansurua. Selvitdin yhden ammattiryhmén, ratkaisukeskeisten
kuvataideterapeuttien, ndkemyksid ja kokemuksia aiheesta eli tyOskentelystd surevan
kanssa. Ajattelen, ettd ihmisilld on paljon surua eldmissdin. Kuolema kuuluu vahvasti
jokaisen ihmisen eldmadin, joten kuolemansurulta ei vélty kukaan. Uskon, ettd moni
terapiaan tuleva haluaa kisitelld omaa suruaan my0s terapiassa. Mikili ldheisensd
menettdnyt valitsee terapeutikseen ratkaisukeskeisen kuvataideterapeutin, niin haluaisin

tietdd, mitd tarjottavaa terapialla voi olla surijalle. Mitkd ovat ratkaisukeskeisen



kuvataideterapian, joka yleensd painottaa tulevaisuutta ja ratkaisuja, vahvuudet ja

haasteet kuolemansurun kéisittelyssa?



2. SURU JA SURUTYO

2.1 Suru

Ladkari Elisabeth Kiibler-Ross ja saattohoidon uranuurtaja David Kessler (2006, 46)
kuvaavat, kuinka rakkaan ihmisen kuolema on jotakin sellaista, jota ei voi verrata
mihink&d&dn muuhun. Kaikki tuntuu epitodelliselta. Maailmassa aika menee eteenpdin,
mutta surijan oma kello on pysdhtynyt. Jokainen tietdd tarkasti hetken, jolloin viereltd
kuoli rakas ihminen tai sen hetken, kun hén kuuli ldheisen kuolemasta. Silld hetkelld suru
on niin tuskallista, ettd kukaan ei pysty sanomaan mitdén lohdullista. Surija voi kokea
olonsa myds niin musertavaksi, ettd hdn haluaisi mennd samaan hautaan rakkaansa

kanssa.

Tutkija Mari Pulkkinen (2016, 11) kuvaa, kuinka suru on médritelty normaaliksi
reaktioksi, kun rakas ihminen kuolee. Ihmiseldméaan kuuluvat ldhes viistimattd 1dheisen
ihmisen kuolema ja kuoleman aiheuttama suru. Lindqvist (1999, 15) on miéritellyt timén
kuolemansurun ihmisen ydinsuruksi. Télldin 1dheisensd menettidnyt joutuu kohtaamaan
eldmédn haurauden ja rajallisuuden (Pulkkinen 2016, 35). Lindqvist (1997, 2930) tuo
esille, kuinka suru on yksinkertainen ja arkipdivéinen asia. Se on ikuisesti lasnd ja kuuluu
jokaiselle. Hinen mukaansa suruton eldma on kuin juureton puu. Suru ilmenee eri tavoin,
mutta silld on aina samankaltainen pohjasointi siitd, ettd minulta on riistetty jotakin

arvosta, jota en voi saada endi takaisin.

Poijula (2002, 18—-21) madrittelee, ettd “suru on jonkin menetyksen tai ikdvdn tapahtuman
tai jonkin epdmieluisan olotilan aiheuttama voimakas ja pitkdkestoinen mielipahan
tunne, murhe. Suru on joukko reaktioita menetykseen tai menetyksen uhkaan. Sureva
Jjoutuu tutustumaan ddrimmdisen voimakkaisiin tunteisiin, joita hdn ei aikaisemmin
eldmdssddn ole kokenut.” Léheisen ihmisen kuoltua surija joutuu kdymdadn lapi
tuskallisen menetyksen tunteen. Surijan on turha teeskennelld, ettéd tuskaa ei ole, mutta on

tarked ymmartéa, ettd se ei kestd loputtomiin.



2.2 Surutyo

Surua ei voi hoitaa muuten kuin suremalla. Suruty6 edellyttdd menetyksen kohtaamista.
Se edellyttdd myds sopeutumista menetykseen tyostdmailld kuollutta koskevia ajatuksia,
menetystapahtumaa sekd eldmdi ilman kuollutta ihmisti. (Poijula 2005, 11.) Suru on
aaltoliikettd. Ajoittain se vaikuttaa eldmédn voimakkaasti, ja ajoittain tuska hellittda

hieman. (Aho, Kivikko, Mesikdmmen & Uittoméki 2014, 9.)

Poijulan (2005, 15-18) mukaan surussa on useita ulottuvuuksia tuskasta ja epétoivosta
henkiseen kasvuun. Se ei ole vain kielteinen asia, vaan suremisen avulla thminen voi
pysyé terveend ja kasvaa viisaaksi. Surevien ihmisten reaktiot vaihtelevat samoin kuin
niiden kesto. Lindqvist (1997, 46) sanoo, ettd suruprosessin kululle ei ole olemassa
mitddn toimivaa sddntdd. Jokainen suree omalla tavallaan ja omassa aikataulussaan.
Monesti muut kuvittelevat surun vaikeimman vaiheen jo voitetuksi, vaikka sureva on vain
yhd syvemmaéssd ja pimedmmaéassd surunsa kanssa. Tdmé voi johtua siitd, ettd sureva
saattaa ulkoisesti muuttua hiljaisemmaksi ja rauhallisemmaksi, jolloin helposti tulkitaan
surun hellittdneen. Poijula (2005, 18-20) painottaa surun kanssa eldmistd. Surevan
thmisen persoonallisuus ja aikaisemmat menetykset vaikuttavat suruun. Siihen
vaikuttavat myds surevan saama tuki surutyon aikana ja se, millaisesta menetyksesti on
kysymys. Sureminen palvelee menetyksen tydstdmisté ja auttaa surevaa saamaan takaisin
toimintakykyisyytensd. Mikéli omat voimavarat ja ympariston tuki ovat riittdvit, surutyo
voi johtaa toimintakyvyn palautumiseen entiselle tasolle. Prosessin my6téd toimintakyky

voi tulla my0s aikaisempaa paremmaksi.

Poijula (2005, 20-24) kuvaa, kuinka suremisesta kdytetdin my0s termid sopeutuminen,
joka kuvaa ithmisen sopeutumista menetykseen sisdisesti ja ulkoisesti. Ensin surija koettaa
sopeutua surun vilittdmiin ja lyhytaikaisiin vaatimuksiin. Pidemmén ajan kuluessa
sopeutuminen on jatkuvaa ty0td menetyksen aiheuttamien tunteiden ja ajatusten
kanavoimiseksi. Sopeutuessaan sureva muotoilee uudelleen madritelménsa siitd, kuka
hén on. Han médrittelee, mitd hdn on menettdnyt, ja mistd hdnen uskomusmaailmansa
muodostuu. Parhaimmillaan suru on kuin oppimisprosessi. Liheisen ihmisen kuolema

synnyttid vaatimuksia, jotka koetaan kielteisend stressind. Surevan on rakennettava uusi



sisdisen kiintymyksen malli. Téalloin surevan ihmisen on muutettava suhdettaan

kuolleeseen rakkaaseen samoin kuin tuore diti syntyvién lapseen.

Kubler-Rossin ja Kesslerin (2006, 22) mukaan sureva kdy ldpi viisi vaihetta. Vaiheet ovat
kieltiminen, viha, kaupankdynti, masennus ja hyvdksyminen. Heiddn mukaansa kaikki
eivit koe jokaista vaihetta, eivitkd myoskddn samassa jérjestyksessd. Nédiden viiden

vaiheen ymmaértdminen auttaa surevaa menetyksessa.

Kieltiminen

Kieltdminen tarkoittaa, ettd ldheisensd menettdneen on vaikea uskoa kuolemaa todeksi.
Kieltdminen auttaa selviytymain menetyksestd, silld kuoleman todellisuus tuntuu alkuun
liian musertavalta. Tdssé vaiheessa 1dsné ovat kieltdminen ja jarkytys. Kieltdminen auttaa
surevaa madrddmaan tunteillensa tahdin. Sen avulla mieli ottaa vastaan vain sen verran,
mitd se pystyy kisittelemiin. Vihitellen kieltdmisen tilalle tulee ymmaérrys menetyksesta.

(Kubler-Ross & Kessler 2006, 23-26.)

Viha

Téasséd vaiheessa surija osoittaa vihaa. Hén saattaa tuntea vihaa jopa kuollutta kohtaan,
koska tdma ei huolehtinut itsestéén riittdvasti. Tyypillinen vihan kohde voi olla Jumala,
joka antoi ldheisen kuolla tai 14ddkéri, joka ei auttanut riittdvésti. Surija saattaa olla
vihainen myd0s itselleen, koska ei pystynyt pitiméin kuollutta hengissd. Viha nousee
esille siind vaiheessa, kun surija tuntee olonsa riittdvén turvalliseksi ja uskoo pérjadvansi
surunsa kanssa. Suuttumus pitdd siséllddn voimaa, josta voi saada hetkellisen
tukirakennelman menetyksen tyhjyyteen. Tarkeinté on, ettd surija ei anna vihan kasaantua
sisimpéédnsd. Viha on merkki my0s edistymisestd. Kun surija osoittaa vihaa, l0ytyy sen
alta my0s muita piilossa olleita tunteita. Suuttumuksen voima on verrattavissa rakkauden
madrdidn menetettyd kohtaan. Voi tuntua, ettd tuska ei koskaan lopu, mutta aikanaan se

helpottaa, ja viha laantuu. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 27-32.)

Kaupanteko

Kaupanteko ja syyllisyys liittyvét usein toisiinsa. Ldheisensd menettinyt miettii herkasti,
mitd olisi voinut tehdd toisin. Hin saattaa my0s ajatella, ettd jos hidn omistaisi koko
loppueldminsd muiden auttamiselle, niin saisiko hidn ndhdid kaiken olevan valhetta.

Kaupanteon avulla surija voi saada lisdaikaa tuskasta, ja se antaa mahdollisuuden uskoa
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asioiden palautumiseen vield ennalleen. Hyvéksyessimme rakkaamme kuoleman,
saatamme kdyda kauppaa myds muun muassa siitd, ettd ndkisimme ldheisemme vield
taivaassa. Kaupanteosta huolimatta rakkaamme pysyy kuolleena, mutta me saamme

lisdaikaa tuskasta. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 33-36.)

Masennus

Laheisen ithmisen menettdminen tuo tyhjyyden tunteen, ja on normaalia, ettd ihminen
masentuu. Surijasta kaikki tuntuu télloin yhdentekeviltd. Masennus kuitenkin auttaa
surutydssd. Se puhdistaa ja tuo kasvun mahdollisuuden, ja sen avulla surija voi rakentaa

itsensé aivan uudelle perustalle. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 37—40.)

Hyviksyminen

Hyvéksymisen vaiheessa surija hyvéksyy tosiasiat ja sen, ettd rakas ihminen on kuollut.
Hin pystyy elimddn tidmédn totuuden kanssa, vaikka se tuntuu kipedltd. Nyt surija
opettelee eldmdin maailmassa ilman rakasta ithmistd. Liheisensd menettinyt ymmartia,
ettd hdnen tiytyy sopeutua uuteen tilanteeseen ja luopua vanhasta. Hianen on turha yrittaa
ylldpitdd mennyttd, jota ei voi saada takaisin. Surusta toipuminen l&hentdd surijaa
menettdmadnsd ihmiseen, ja télldin syntyy uudenlainen suhde kuolleeseen. Tassd
vaiheessa alkaa myos eheytymisprosessi, jossa sirpaleita aletaan koota omille paikoilleen.
Menetettyd ei voi mikdén korvata, mutta surija pystyy hiljalleen taas nauttimaan eldmésti
ja ldhestymédn muita thmisid. Tédhin hén ei kykene ennen kuin hin on antanut ja saanut

riittdvasti aikaa surulleen. (Kubler-Ross & Kessler 2006, 41-45.)

Poijula (2005, 49—66) kuvailee, kuinka surevan voimakas tuska hiljalleen muuttuu
lempedmmaéksi. Se antaa alun uudelle tietoisuudelle merkityksestd ja padmadrista.
Menetyksen tuska ei tdysin lopu, mutta voimakkaat surun tunteet harvenevat. Lopulta
surija alkaa ndhdi toivoa eldmin jatkumisesta. Hinen kasvuaan voi edistdd esimerkiksi
merkityksen ja uuden padmddridn hakeminen eldmadlle. Kiinnostuksen lisddminen toisia
thmisid kohtaan ja ulospdinsuuntautuneisuus sosiaalisissa kontakteissa auttavat myos
selviytyméén. Surevan ei kannata tehdi tilanteista liian vaikeita, vaan hdnen kannattaa

edetd pienin askelin. On opittava hyvdksyméén se, ettd toipumiseen tarvitaan aikaa.



3. RATKAISUKESKEINEN KUVATAIDETERAPIA

3.1 Kuvataideterapia

Taideterapia on taiteellista itseilmaisua hyodyntdvd terapiamuoto. Siinéd tuloksille ei
aseteta laadullisia tavoitteita. Taideterapia sopii kaikille ihmisille taidoista riippumatta.
Kuvataideterapiassa yleisin tydmuoto on maalaaminen, mutta my0s savitoitd ja
piirtdmistd harjoitetaan paljon. (Suomen taideterapiayhdistys 2021.) Taideterapia on
taiteen kdyttéd vuorovaikutussuhteessa. Siind kuva, asiakas ja terapeutti muodostavat

kolmiosuhteen. (Rankanen 2007, 35-37.)

Taideterapia  syntyi  toisen = maailmansodan  jélkeen. Sitd  toteutettiin
mielisairaalaympdristossd ja kuvattiin vain psykoanalyyttisestd nidkokulmasta késin.
Taideterapia kehittyi ja sai uusia vivahteita hitaasti. Nykypdivinid se ei ole endi
yksipuolista kliinisessd ympéristossd tapahtuvaa toimintaa, vaan sitd kdytetddn muun
muassa kasvatuksessa, seurakuntatydssd, luovuuskoulutuksessa ja sosiaalityOssa.
(Mantere 2007, 11.) Taideterapiaa voidaan hyodyntdd esimerkiksi tydyhteisdjen
kehittdmisessd ja tyonohjauksessa. Sitd voidaan kéyttdd myds kokonaiskuntoutuksessa,
mielenterveyden ja sosiaalisten ongelmien ennaltaechkiisyssd. Taideterapiassa tavoitteet
syntyvit asiakkaiden tarpeiden perusteella. Tavoitteena voi olla esimerkiksi antaa keinoja
psyykkisistd kriiseistd selviytymiseen. (Hautala 2012, 11-12.) Tallainen kriisi voi olla
lahiomaisen kuolema. Kuvaa luomalla surija voi ilmaista ja tutkia menetystdin seka
sithen liittyvid tunteita. Hin voi luoda taideterapiassa uuden ndkdkulman eldméénsa

menetyksen jdlkeen. (Malchiodi 2007, 145.)

Pelkkd taidetyOskentely usein ndhdddn ominaisuuksiltaan terapeuttisena. Hyvd on
kuitenkin muistaa, ettd taideterapia on taideterapiaa vasta silloin, kun ohjaajana toimii
alan taideterapiakoulutuksen saanut henkild. (Hautala 2012, 12.) Sitd yhdistetdin moniin
psykoterapian teoriasuuntauksiin. Psykodynaaminen viitekehys on yleisimmin kéytetty
taideterapiassa. Se pitdd sisédllidn psykoanalyyttisen, objektisuhdeteoreettisen ja
jungilaisen ldhestymistavan. Monet taideterapeutit ottavat useasta viitekehyksestd

tyotapoja, jolloin kyseessd on integratiivinen ldhestymistapa. (Malchiodi 2011, 44.)



Taidepsykoterapeutti Mimmu Rankasen (2007, 36) mukaan luovuuteen kuuluvat
prosessit ovat taideterapiassa ainutlaatuista. Taide laajentaa ja avartaa muiden
psykoterapiamuotojen tarjoamia mahdollisuuksia. Taideterapeutti Pdivi-Maria Hautala
(2008, 10, 165-166) painottaa, kuinka kuvan kokeminen on ihmisen sisimmaéssa.
Taideterapian piditavoite on ihmisen sisdisen maailman eheytyminen. Taiteen olemus
menee tietoisen ajattelun ulkopuolelle tiedostamattomaan. Kuva on ihmisen tunteita ja

tarpeita ldahelld, joten se pystyy tietoa voimakkaammin muokkaamaan ihmista.

Taideterapian vahvuuksia: sanattomuus ja leikillisyys

Rankanen (2007, 36—42) kuvailee, kuinka taide tuo nikyvéaksi ndkyméatonta. Taide pystyy
tuomaan nikyvéksi muistoja, sanattomia kokemuksia ja mielikuvia. Kaikille asioille ei
16ydy sanoja, joten kuvien avulla muuten piiloon jddvét asiat on mahdollista kertoa.
Kuvien avulla ndkyvéksi voi tehdd niin muistoja kuin tulevaisuuden haaveita tai
nykyhetken kokemuksia. Kuvilla on kyky vaikuttaa meihin omalla kielellddn.
Taideilmaisu voi olla paljon osuvampaa kuin sanat, jotka yrittdvét selittdd. Taide avaa
mahdollisuuden oven sanattomien kokemusten kisittelyyn. Usein sanojen ulkopuolelle
jaavit eldmén kipeimmét ja varhaisimmat kokemukset. Monet niistd voivat olla
sisimpddn tallennettuna yksin visuaalisina ja kehollisina muistikuvina, joita on
mahdollista tuoda tietoisuuteen vain kuvien avulla. Kipeiden asioiden kuvallinen
tyOstdminen voi tarjota asiakkaalle enemmin suojaa, kun kokemuksen ja tunteiden
késittelyt tapahtuvat kuvan avulla hédnen itsensd ulkopuolella. Kuvia tehtdessd ja
katsoessa asioita voi nousta tietoisuuteen mahdollistaen my6s puhumisen. Toisaalta
vaikeita asioita voi késitelld sanallistamattakin. Taidetta tekemilld on aina mahdollisuus
oivaltaa ja luoda yhteyksid sekd merkityksid. Se koskettaa aisteja ja tarjoaa

mahdollisuuden mielikuvien herddmiselle ja tunteiden syntymiselle.

Kuvaa tehdessé tai katsoessa on mahdollista havaita myds mustavalkoisuutta omissa
toimintatavoissa. Toisinaan terapiasuhteessa vastaan tulee vadrinymmarryksid ja
ristiriitoja. Télloin kuvien elementeissd pysyttelevd havainnointi voi toimia merkittdvana
ratkaisuna ndihin ongelmiin. Toisinaan yhdessd maalaaminen on suositeltavaa.
Mahdollisuus taiteen yhdessd tekemiseen ja sitd kautta vuorovaikutussuhteen

vahvistumiseen on ehdottomasti yksi kuvataideterapian rikkauksista. Terapeutin ldsndolo
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puolestaan tuo taidetydskentelyyn merkityksellisyyden kokemista. Taideterapiaan tulleen
asiakkaan on tirkedd saada hyviksytyksi ja ndhdyksi tulemisen kokemus. Terapeutti
ndkee hidnen kuvansa, mutta myos asiakas itse saa mahdollisuuden ndhdia oma kuvansa
ulkopuolisena katsojana. Kuvan ndhdyksi tuleminen saattaa antaa myos ldheisyyden
kokemuksen. Korjaava kokemus saattaa syntya siitd, kun terapiassa pystyy tuomaan esille
hipedn, vihan tai syyllisyyden tunteita. Niiden ndyttiminen voi olla alku tunteiden
tunnistamisessa. Hyvéddn terapiasuhteeseen ja asiakkaan antautumiseen ndhdyksi

tulemiselle tarvitaan luottamuksellinen ilmapiiri. (Rankanen 2007, 35-48.)

Taideterapiaan sisdltyy myds leikin perspektiivi. Luovuutta ei ole ilman leikillisyytta,
johon kuuluvat joustavuus ja uskallus uuteen. Leikki heijastaa arjen kokemuksia. Se luo
myds tiloja, jotka ovat samaan aikaan erillddn ulkomaailmasta ja kuitenkin yhteydessi
nithin. Leikki tuo spontaaniutta, uteliaisuutta ja kiinnostusta selvitd haasteista. Sen avulla
on mahdollista keksid uusia ratkaisuja. My0s oma suhtautuminen voi ihmiselld muuttua
toisiin ihmisiin, hineen itseensa ja tapahtumiin. Leikillinen suhde todellisuuden kanssa ei
tarkoita kuitenkaan humoristista suhtautumista. Kysymyksessd on omalaatuinen suhde
tilaan, aikaan ja jokapdiviisiin rajoituksiin. Monesti se siséltdd my0s joustavan asenteen
tapahtumiin ja ideoihin. Leikillisyyden avulla asiakkaan on mahdollista kokeilla uusia
ndkokulmia toimintatapoihinsa ja késityksiinsé. (Jones, 2005, 259-261.) Todellisuudessa
leikillinen ldhestymistapa usein johtaa vaikeiden ja vakavien asioiden dérelle (Rankanen

2007, 38).



3.2 Ratkaisukeskeinen terapia

Ratkaisukeskeisen ldhestymistavan periaatteet juontavat juurensa yhdysvaltalaiseen
terapiatyohon. Namai periaatteet pohjautuvat psykiatri Milton H. Ericksonin terapeuttisiin
menetelmiin sekd niiden pohjalta syntyneeseen tulevaisuus- ja tavoitesuuntautuneeseen
terapiamuotoon. Tulevaisuus- ja tavoitesuuntautunut terapiamuoto syntyi 1970-luvun
lopulla ja 1980-luvulla Brief Family Therapy Centerissd (Milwaukee, USA), missa

tyoskentelivdt muun muassa Steve de Shazer ja Insoo Kim Berg. (Putkisaari 2013, 21.)

Ratkaisukeskeisyydessd halutaan suosia puhetapaa ja ajattelumalleja, joilla on
myodnteinen vaikutus ihmisiin. Puheen tulee olla rohkaisevaa, luovuutta, yhteistyota ja
toiveikkuutta lisddvad. (Furman & Ahola 2012, 7.) Terapeutti ja asiakas miettivét yhdessi
ratkaisuja ongelmiin ja tdtd kautta rakentavat mielekdstd eldmiéd (Aarninsalo & Mattila
2012, 155). Ratkaisukeskeisessé l1dhestymistavassa keskitytdan niihin asioihin, jotka ovat
hyvin eli toimivat (Putkisaari 2013, 30). Siihen eivét kuulu perinteiset, pitkikestoiset ja

hiiriokeskeiset teoriat (Malchiodi & Riley 2010, 106).

Ratkaisukeskeisen lihestymistavan olennaiset piirteet:

1. Tulevaisuuteen suuntautuminen ja tavoitteellisuus

Ongelmaa ei pohdita. Vaikeus muutetaan tavoitteeksi tai taidoksi, jonka voi oppia.
Keskustelu ja ajattelu suunnataan toivottuun tavoitteeseen ja edistysaskeliin, jotka vievit
kohti tavoitteita.

2. Voimavarojen ja toiveikkuuden nostaminen keskipisteeksi

Keskitytddn taitoihin sekd aikaisempiin onnistumisiin. Jokaisella on voimavaroja saada
aikaan itselleen tarked muutos.

3. Edistysti tapahtuu pienin askelin

Pienten edistysaskeleiden huomioiminen kohti tavoitetta tai muutostoivetta on tirkeda.
Se riittdd, kun on jo litkahdettu oikeaan suuntaan.

4. Tasavertaisuus, yhteistyo ja arvostaminen

Toisiin ihmisiin suhtaudutaan arvostaen. Heiddn ideoitaan, arvojaan ja tapaansa toimia

kunnioitetaan. Vuorovaikutus tdhtdd yhteistyon syntymiseen. Ratkaisukeskeisyydessa
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asiakas on tasavertainen yhteistyokumppani. Hénelld on itselldéin keinot pdéstd
tavoitteisiin sekd ratkaisuihin. Terapeutti toimii tukijana ja tavoitteiden saavuttamisen
mahdollistajana.

5. Myonteisyys, luovuus ja leikillisyys

Keskitytddn voimavaroja ja piilevid kykyjd kasvattaviin ndkokulmiin. Epdonnistumiset
nidhdiin oppimiskokemuksina. Leikillisyyttd apuna kdyttden voidaan rikkoa juuttuneita
kasityksia.

6. Ongelmiin on monia vaihtoehtoisia ratkaisuja

Ei ole olemassa vain yhté totuutta tai yhta ratkaisua. Tavoitteen voi saavuttaa useampaa
polkua pitkin. (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2008, 14—15, Mannstrom-Maikeld &
Saukkola 2008, 48-49.)

Ratkaisukeskeisessd  tyOskentelytavassa ei keskitytd ongelmien syihin, vaan
keskittyminen suunnataan ratkaisuihin ja tulevaisuuteen. Tosin ongelmia harvoin voidaan
tdysin ohittaa, sill4 ithmisilld on luontainen taipumus miettid ongelmiensa syiti. (Ahola &
Furman 2020, 94.) Ratkaisukeskeisestd terapiasta usein ajatellaan, ettd ongelmista ei
voitaisi puhua lainkaan. Tdmé ei pidd paikkaansa. Mikéli ongelmaa ei saisi lainkaan
katsoa, terapia olisi asioiden katsomista vaaleanpunaisten silmilasien lépi.
Ratkaisukeskeisessé terapiassa ongelmat nahddéin laajasti, jolloin asioilla on aina kaksi
puolta. Ongelman toisella puolella ndhddidn aina muutostoive, joka on merkittivad ja
keskittymisen arvoista. (Aarninsalo & Mattila 2012, 157.) Kun pystymme ndkeméaédn
tulevaisuuden myonteisesti, se mahdollistaa myds ndkemain menneen ja nykyisyyden
vaikeudet osana tarinaa. Myonteisessd ajattelussa vaikeudet voivat kasvattaa ithmisté ja
auttaa saavuttamaan tavoitteet. Eldmd@mme rasitteet voivat toimia myds
voimavaroinamme. Mydnteiset mielikuvat tulevaisuudesta tuovat toiveikkuutta ja
auttavat asettamaan tavoitteita elimaéssd. Talloin ithmisen on my0ds helpompi huomata
oma edistyminen ja menneisyys voimavarana. Positiiviset ajatukset tulevaisuudesta
helpottavat myo6s ndkemidn vaikeudet enemmén kasvattavina kuin traumaattisina
kokemuksina sekd toiset ihmiset ennemmin auttajina kuin vihollisina. Tulevaisuudessa
kaikki on vield mahdollista. Kaikki kuvitelmat ovat luvallisia. Tulevaisuuden
ennustaminen on kaikille yhtd mahdotonta, joten se antaa hyvdn maaperin rakentavalle

keskustelulle. (Ahola & Furman 2020, 116-126.)
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Tapaamiset

Ratkaisukeskeiselle terapialle on hyvin tavallista se, ettd ensimmadiselld tapaamisella
terapeutti kysyy, millaista asiakkaan eldmai olisi silloin, kun hédnen ongelmansa olisivat
ratkenneet (ihmekysymys). Tdmin jdlkeen ldhdetddn selvittimiin, ovatko nuo asiat jo
osittain tai ajoittain toteutuneet (poikkeuskysymykset). Terapian edetessé tarkastellaan
myOs  sdanndllisesti, onko tavoite jo ldhempédnd  toivottua  tilannetta

(asteikkokysymykset). (Aarninsalo & Mattila 2012, 155.)

Pekka Aarninsalon ja Antti Mattilan (2012, 155—-157) mukaan ratkaisukeskeisyydessa
ongelmat koetaan vuorovaikutuksellisina ja sosiaalisiin suhteisiin sijoittuvina. He
kuvaavat, kuinka “terapiaprosessin ajatellaan perustuvan terapiakeskustelujen tuloksena
tapahtuviin muutoksiin asiakkaan toiminnassa tai tavassa ndihdd maailma. Asiakas joko
muuttaa toimintaansa suhteessa tavoitteeseen, luopuu tavoitteestaan tai ndkékulman
vaihtumisen jdlkeen ndkee koko tilanteensa uudessa valossa.” Ratkaisukeskeisessi
terapiassa pyritddn yksinkertaisesti pddseméddn ongelmallisesta tilanteesta toivottuun
tilanteeseen ja véltetddn tekemistd teoreettisia oletuksia ongelmien syisti. Terapeutin ei
tule my0Oskiin jakaa juurikaan omia ajatuksiaan. Mieluummin ajatellaan, etté tavoitteisiin

paistddn kysymysten ja keskustelun avatessa uusia ndkokulmia ja toimintatapoja.

Ratkaisukeskeisyyden viisi yleisinti kysymysti:

1. Istuntoa edeltdvdd muutosta korostavat kysymykset
2. Poikkeuskysymykset

3. Selviytymiskysymykset

4. Thmekysymykset

5. Asteikkokysymykset

(Berg ja Miller 1994, 105-131.)

Ratkaisukeskeisessd terapiassa kysymykset ovat useimmiten avoimia kysymyksid.
Niiden tarkoituksena on saada asiakas miettiméén ja tuomaan tietoa terapiatilanteeseen.
Avoimet kysymykset alkavat usein kysymyssanoilla mitd, mikd, missé, milloin, miten ja

kuka. (Hirvihuhta & Litovaara 2003, 103.)
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Aloitus ja poikkeuskysymykset

Ratkaisukeskeisessd  terapiassa arvoa annetaan positiivisen yhteistyosuhteen
rakentumiselle. Ennen kaikkea tdrkedd on, ettd asiakas saa kokea tulleensa kuulluksi.
Ongelmasta ei olisi ratkaisukeskeisessi terapiassa pakko puhua lainkaan. Tosin asiakkaat
usein haluavat puhua pulmastaan, silld he hahmottavat tilannettaan sen kautta. Terapian
lahtokohtana on my0s usein ongelman kuvaus. Ratkaisukeskeisyydessd ongelmista

puhuminen pitda sisdllddn muutostoiveet. (Aarninsalo & Mattila 2012, 158.)

Ratkaisukeskeisessi terapiassa tarkeédd on selvittdd heti suunta, johon olisi tarkoitus edeté.
Suunnan ollessa asiakkaalle ja terapeutille selvéd lahdetdén selvittdméédn, mitd suuntaan
viittaavaa asiakkaiden eldmissd jo on tapahtunut tai tapahtuu. Yksinkertaisimmillaan
ratkaisukeskeisessi terapiassa asiakkaalla on selked tavoite, ja terapeutti on tydnsa saanut
valmiiksi, kun tavoite on saavutettu. Toivottu pddméaérd syntyy tavallisesti terapeutin ja
asiakkaan keskustelun tuloksena. On tarked, ettd tavoite on asiakkaalle merkityksellinen

ja hénen toiveidensa mukainen. (Aarninsalo & Mattila 2012, 158.)

Kun asiakas saavuttaa tavoitteensa, sen ei katsota olevan vain asiakkaan parantunut
mieliala. Ratkaisukeskeisesséd terapiassa halutaan 10ytd4 muitakin merkkejd tavoitteen
saavuttamisesta kuten kidyttdytymisestd. Tavoite pyritddn madritteleméén positiivisesti.
Sité ei tule ldhestyd negatiivisesta ndkokulmasta esimerkiksi sanomalla, ettei kotona olisi
endd riitoja. Mieluummin puhutaan esimerkiksi rauhallisesta ja toisia arvostavasta
ilmapiiristd kotona. Ratkaisukeskeisyydessd ei haluta keskittyd negatiiviseen
ndkokulmaan, silld se pitdd ongelmaa esilld. Terapiassa huono kysymys on: “Onko
masennus nyt varmasti poissa?” Télloin keskitymme edelleen ongelmaan.
Ratkaisukeskeisessd  ajattelussa  piilevdn ilon Idytyminen on huomattavasti
hedelmallisempi tavoite. Tavoite ei mydskddn saisi olla liian suuri. Sen pitéisi olla

saavutettavissa olevaa, johon asiakas voi itsekin uskoa. (Aarninsalo & Mattila 2013, 159.)

Poikkeuskysymykset

Ratkaisukeskeisessi terapiassa tirkedd on selvittdd heti suunta, johon olisi tarkoitus edetd.

Suunnan ollessa asiakkaalle ja terapeutille selvéd lahdetdén selvittdméédn, mitd suuntaan
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viittaavaa asiakkaiden eldmdssd jo on tapahtunut tai tapahtuu. (Aarninsalo & Mattila
2012, 158.) Ratkaisukeskeisyydessé ei ajatella minkddn ongelman olevan 14sna kaiken
aikaa, vaan ndhdédén eldmaéssa hetkid, jolloin ongelma on poissa tai vihemmaén ldsné (Berg
& Dolan 2001, 45; Berg & Miller 1994, 39; Lipchik 2002, 16). Jos asiakas keskittyy
ongelmiinsa, héneltd jd4 havaitsematta ne hetket, jolloin ongelman aihe on poissa.
Poikkeuskysymyksien avulla etsitdén tilanteita ja hetkid asiakkaan eldmista, jolloin asiat
ovat olleet edes vdhdn paremmin tai osittain hyvin riippumatta ongelman laadusta. (De
Shazer 1995, 75.) Terapeutti voi auttaa asiakasta ndkemain nama paremmat hetket. Hin

voi kysyé esimerkiksi:

- Milloin on ollut hetkii, jolloin ongelma on ollut poissa ja vihemmén héiritsevad?
- Milloin asiat ovat olleet vdhdn paremmin?
- Milloin asiat ovat olleet tdlld viikolla edes hiukan paremmin? (Putkisaari 2013,

53.)

Selviytymiskysymykset

Selviytymiskysymys toimii usein hyvin asiakkaan ollessa kriisitilanteessa tai hénen
kohdatessaan suuren menetyksen. Ratkaisukeskeisessd terapiassa ei aina voi kdyttdd
tulevaisuusvisioita tai tavoitteita, vaan esimerkiksi elimidn muutostilanteissa halutaan
vahvistaa asiakkaiden omia keinoja selviytyd. Terapeutti voi tilloin kysya tulevaisuuden
toiveista terapian myohdisemmassi vaiheessa. Selviytymiskysymysten avulla asiakas voi
kokea tulleensa myos kuulluksi eldménsd kriisin keskelld, ja ndkyvéksi tulevat myds
hinen edistysaskeleensa, jotka ovat auttaneet selviytymisessd. Terapeutti voi kysyd
asiakkaalta esimerkiksi: “Miten olet jaksanut nousta aamulla ylos, vaikka tilanteesi on
noin vaikea? Kaikesta huolimatta, mitd olet joutunut kokemaan, mikd on auttanut sinua

selviytymddn? ” (Aarninsalo & Mattila 2013, 160.)

IThmekysymys

Ihmekysymys on oleellinen kysymys ratkaisukeskeisessd terapiassa. Thmekysymys:
"Kuvitellaan, ettd erddnd yond nukkuessasi tapahtuu ihme: ongelma, joka sai sinut

tulemaan terapiaan, ratkeaa. Mutta koska nukut, et tiedd, ettd ihme on jo tapahtunut. Kun
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herddit seuraavana aamuna, mistd tieddt, ettd ihme on tapahtunut? Mikd on toisin? Mistd
muusta? Mitd muut huomaavat? Miten he toimivat toisin, kun huomaavat, ettd ihme on
tapahtunut?  Mitd  sind teet? Miten muiden toiminta  vaikuttaa  sinun

tyohdsi/kotiisi/eldmdidsi..? ” (Putkisaari 2013, 59-63.)

Ihmekysymyksessi riittdd tulosten kuvaaminen, eikd asiakkaan tarvitse kuvailla koko
selviytymisprosessiaan. ~ Asiakkaat  vastaavat useimmiten  ihmekysymykseen
konkreettisesti ja tarkasti esimerkiksi: "Hdn huomaa minun hymyilevin enemmdn ja
ldhtevin innokkaammin téihin.” (De Shazer 1995, 128.) Ihmekysymyksen avulla
ohjaillaan asiakasta kuvaamaan eliméénsa tulevaisuudessa, jossa vallitsevaa ongelmaa ei
endd ole. Tdmén kysymyksen ja siithen sisdltyvien lisdkysymysten avulla asiakas pystyy
luomaan yksityiskohtaisen kuvauksen hyvistd tulevaisuudesta. [hmekysymys saa
asiakkaan katsomaan tulevaisuuteen, ratkaisuihin ja poispdin ongelmasta. Asiakasta
pyydetddn myos kuvailemaan eldméssddn hetkid, jolloin edes pieni pala ihmeestd on
tapahtunut. Tdma tuo ihmeen 1dhemméksi ja tekee muutoksen saavutettavaksi. (Putkisaari
2013, 58.) Tulevaisuuden toivottua tilannetta voidaan kysyd myos muulla tavalla.
Terapeutti voi esittdd asiakkaalle esimerkiksi kysymyksen: “Jos tapaisimme kahden
vuoden kuluttua sattumalta kadulla, ja kertoisit eldvdisi eldmdsi parasta aikaa, niin mitd

sinulle silloin kuuluu?” (Aarninsalo & Mattila 2012, 157.)

Asteikkokysymykset

Asteikkokysymykset ovat ratkaisukeskeisessd terapiassa keino kuvata toivottua
edistymistd sekd nykytilannetta asteikolla 1-10 (Aarninsalo & Mattila, 2012, 159).
Terapeutti voi esimerkiksi kysyéd: “Missd arvioisit olevasi nyt asteikolla 0—10? 10
tarkoittaa sitd, ettd eldmd sujuu niin hyvin kuin vain voi, ja 0 tarkoittaa sitd, ettd tamd on
eldmdsi pahin mahdollinen pdivd.” Asiakkaan nimedmin luvun jédlkeen terapeutti voi

kysya esimerkiksi:

- Miksi valitsit juuri tdmdn kohdan?
- Onko tdma se kohta, miten siné haluaisit asioiden olevan?

- Mika olisi riittdvén hyvi arvo? (Putkisaari 2013, 70-71.)
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Alun perin asteikkokysymykset luotiin tilanteisiin, joissa tavoitteen tdsmaillinen
madrittiminen oli vaikeaa kuten joskus masennuksen yhteydessd. Asteikkokysymykset
ovatkin osoittautuneet hyodyllisiksi juuri méaariteltdessd askeleita kohti toivottua
tavoitetta. Asiakkaan ollessa esimerkiksi asteikolla numerossa neljd terapeutti voi
tiedustella, miké voisi olla pieni edistysaskel lukuun viisi pddsemiseksi. Asteikon avulla
on mahdollisuus hahmottaa myds kokonaistilanne uudella tavalla. Se voi my0s nayttad
tavoitteen saavuttamisen mahdollisuuden asiakkaan ymmartéessa, ettd hénen ei tarvitse
padstd asteikolla yhdestd kymmeneen, vaan hdnen ollessaan numerossa neljd, tavoitteena

8 4 olisi jo hyva. (Aarninsalo & Mattila, 2012, 159.)

Narratiivisuus, ongelman ulkoistaminen

Ratkaisukeskeisessd terapiassa voidaan kayttdd ongelmien ulkoistamista, mikd on
narratiiviselle terapialle tyypillistd. Siind asiakas ja ongelma pyritddn erottamaan
toisistaan. Ensisijaisesti asiakas nidhddin ihmisend, eikd héntd luokitella esimerkiksi
alkoholistiksi tai skitsofreenikoksi. Monesti asiakkaat nékevét ongelmansa osana heité tai
heiddn sisdllddn olevana. (Putkisaari 2013, 73.) Thminen ei kuitenkaan ole hinen
ongelmansa, eikd se saa maddritelldi hanen identiteettiddn (Bertolino 1999, 125).
Ulkoistamismenetelmén kehittdjd, australialainen Michael White ja uusiseelantilainen
David Epston ovat sanoneet, ettd jos ongelmasta tiytyy syyttdd jotakin, on paras syyttia

sitd itseddn (Furman & Valtonen 2000, 77).

Ongelmalle voidaan antaa myos sitd kuvaava ja mielellddn humoristinen nimi. Néin
ongelmalle annetaan henkildllisyys. Masennus voidaan nimetd esimerkiksi “Mustaksi
koiraksi”. Nimedmisen jidlkeen voidaan jatkaa ulkoistamista muun muassa seuraavien

kysymysten avulla:

- Miten se vaikuttaa kielteisesti elamaési?

- Miten se huonontaa ihmissuhteitasi?

- Mitéd haitallisia asioita teet sen vuoksi?

- Haluatko antaa sen hallita eldmaisi vai haluatko itse hallita eldméaasi?

- Miten se haluaisi sinun ajattelevan asioista? Miten itse haluaisit ajatella

asioista?” (Furman & Valtonen 2000, 78-79.)
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3.3 Ratkaisukeskeinen kuvataideterapia

Ratkaisukeskeinen terapia on selkedsti oma terapiasuuntauksensa, jonka tydskentely tapa
on eklektinen. Tilloin terapeutti voi kéyttdd hyvikseen muissakin terapiamuodoissa kuten
taideterapiassa ratkaisukeskeiseen terapiaan kuuluvia tydskentelymenetelmid ja
ajatuksia. Eklektistd ldhestymistapaa kéyttidessdédn terapeutin tulee kuitenkin aina muistaa
ratkaisukeskeisen terapian perusoletukset. (de Shazer, Dolan, Korman, Trepper,
McCullom & Berg 2007, 159-160.) Taideterapiassa ja ratkaisukeskeisesséd terapiassa
tyoskentely perustuu yhteistyOsuhteeseen terapeutin ja asiakkaan vélilld. Kummassakin
terapiassa asiakas ndhdddn aktiivisena, oman eldminséd asiantuntijana. Taideterapialle
sekd ratkaisukeskeiselle terapialle yhteistdi on myds ongelmien ulkoistaminen ja

metaforat. (Putkisaari 2013, 83.)

Ratkaisukeskeisessa taideterapiassa kuva on tirkein ja keskeisin asia. Ratkaisukeskeisilla
menetelmilld (asteikko, kysymykset jne.) kuvassa ndkyvét asiat tuodaan puhuttuun
muotoon. (Putkisaari 2013, 88—89.) Ratkaisukeskeisessé terapiassa keskeistd on puhuttu
kieli, ja kuvallinen tydskentely voi olla sivuelementti. Taideterapioissa taas ajatellaan,
ettd aina sanoja ei edes tarvita, vaan pelkki taidetydskentely voi olla riittdvé itseilmaisun
tai vuorovaikutuksen viline. (Putkisaari 2009.) Terapeutin painottaessa kuvallisen
prosessin tdrkeyttd ja merkitystd, silloin voidaan puhua varsinaisesti taideterapiasta.
Taideterapiassa syntyneet kuvat eivét ole pelkkid kuvia, koska niihin siséltyy asiakkaille
hyvin henkilokohtaisia asioita. Siksi niitd tulee kunnioittaa sen mukaisesti. Kun
taideterapian ja ratkaisukeskeisen terapian yhdistdd, asiakkaalla on mahdollisuus saada
keskusteluterapian rinnalle vaihtoehtoinen tapa késitelld asioita. Toisille ihmisille
puhuminen on vaikeaa, varsinkin kipeiden asioiden sanoittaminen voi olla raskasta.

(Putkisaari 2013, 89-90.)

Putkisaari (2013, 87-88) on todennut tyOskennellessddn ratkaisukeskeisend
kuvataideterapeuttina, kuinka hyvin kuvallisuus ja ratkaisukeskeisesti suunnatut
kysymykset seké ratkaisukeskeisessd terapiassa tutut menetelmédt vahvistavat toisiaan.
Hén kuvaa, kuinka hin usein taideterapian jdlkeen tiedustelee asiakkailtaan heille
merkityksellisintd asiaa terapiassa. Toisille asiakkaille merkittdvintd on taiteellinen

prosessi, ja toisille taas kuvan &direlld syntynyt ratkaisukeskeinen keskustelu.
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Keskustelulle enemmin arvoa antaneet kokivat myos taideprosessin tukevan heidén
terapiaansa hyvin. Taideterapeuttien Shirley Rileyn ja Cathy Malchiodin (2010, 106)
mukaan kielellisyys ja kuvallisuus yhdessd helpottavat asiakkaan ongelmanratkaisuun

tarvittavia taitoja sekd vievit nopeammin eteenpdin asiakkaan eliméssé olevaa muutosta.

Ratkaisukeskeisen kuvataideterapian etuihin  kuuluu tehty kuva, joka on
kasinkosketeltavan konkreettinen. Terapian voi aloittaa niin, ettd pyytdd asiakasta
maalaamaan kuvan hinti vaivaavasta asiasta. (Riley & Malchiodi 2010, 108—113.) Néin
ongelma saadaan valittomasti ulkoistettua asiakkaan identiteetistd. Kuvaa katsomalla ja
siitd puhumalla ongelmat voidaan ndhdi paremmin erillisend “olentona”. Terapian alussa
terapeutti voi kysya asiakkaalta ihmekysymyksen, miten asiat ovat silloin, kun ongelmaa
ei endd ole. Talloin asiakas voi maalata kuvan tistd ihmeestd. Hian voi my0s tehdd kuvan
positiivisista poikkeuksista, edistyksesti ja tavoitteista. Terapiassa on mahdollisuus tehda
my0s vahvuuksia symboloivia voimakuvia. Ne muistuttavat asiakasta hénen omista
vahvuuksistaan, joita hin matkalla miirdnpdéhinsa tarvitsee. Esimerkiksi massasta voi
muotoilla oman voimaeldimen, jota voi kuljettaa mukanaan. Voimaeldin voi olla

esimerkiksi leijona, joka kuvaa sisimmissa olevaa rohkeutta. (Putkisaari 2013, 86.)

Putkisaaren (2013, 97-98) mukaan kuvallisen tydskentelyn yksi vahvuus on, ettd kuvan
avulla vaikeat asiat voidaan etdénnyttdd eli ulkoistaa asiakkaasta. Néin kuvasta on
helpompaa keskustella ketddn syyllistimattd. Kuvista voi olla mielekdstd puhua myos
metaforien avulla. Talloin asiakkaalle puhuminen voi olla huomattavasti helpompaa.
Asiakas, joka kérsii esimerkiksi paniikkioireista, voi keksid nimen ja piirtdd kuvan siiti,
miltd “hirdellin pyoOrittdja” ndyttdd. Putkisaari on tehnyt asiakkaiden kanssa myos
naamioita. Niiden kautta asiakkaat ovat voineet myds ulkoistaa ongelmaansa. Hén on
saattanut tehdd esimerkiksi masennuksesta naamion. Sen jélkeen sille on voinut esittda

kysymyksid, jotka ovat auttaneet ongelman ulkoistamisessa.

Ratkaisukeskeinen kuvataideterapia myos stimuloi luovaa ajattelua. Asiakas voi
esimerkiksi muokata tekeméainsd ongelmakuvaa lisddmaélld sithen vahvuuksiaan. Niiden
lisddminen voi auttaa muuttamaan ndkokulmaa tyostettdvdin asiaan. Kuvallisuus tarjoaa
asiakkaan ajatuksille, toiveille ja tunteille konkreettisen muodon. (Ruutel 2012, 182.)
Nakokulman uudelleenmairittely on usein hyva vaihtoehto silloin, jos asiakkaalla ei ole

mahdollisuutta muuttaa ongelmallista tilannetta eldméssddn esimerkiksi menneisyyttién.
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Kuvan avulla asiakas voi ilmaista menneisyyden tapahtumansa terapeutille, jonka jilkeen
he voivat etsid tilanteelle vaihtoehtoisia tulkintoja. Tdmén jdlkeen asiakas voi maalata

uuden kuvan uudesta ndkokulmasta. (Putkisaari 2013, 99.)

Taiteen avulla asiakas voi myds kuvallistaa, millaista hinen eliménsa on, kun ongelmaa
ei endd ole. Télloin tehdyt kuvat toimivat asiakkaan toiveidensa visuaalisina kuvauksina.
Kuvan tekemisen avulla asiakas voi 10ytdd ongelmistaan uusia tulkintoja ja
kayttdytymisen vaihtoehtoja. Kuviin voi my0s aina palata, koska ne ovat konkreettisia.
Niitd voi katsella my6s kuvasarjana, jolloin kuvista voi ndhdd esimerkiksi muutoksen
terapian aikana. (Putkisaari 2013, 108.) Taideterapiassa asiakkaan sisdinen prosessi saa
tulla ndkyvéksi ja kisinkosketeltavaksi, mitd mahdollisuutta ei ole muissa terapia

muodoissa (Riley & Malchiodi 2010, 117).

Ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa terapeutti antaa tilaa asiakkaan vapaalle
kuvalliselle tyoskentelylle samalla tavalla kuin muissakin taideterapioissa. Se eroaa niin
sanotusta perinteisestd psykoanalyyttisesta/psykodynaamisesta taideterapiasta siind, etti
kuvan jakamisen vaiheessa myos terapeutti on aktiivisessa roolissa. Terapeutin tehtdvain
kuuluu ratkaisukeskeisilld kysymyksillé viitoittaa keskustelua asiakkaan vahvuuksiin ja
toiveisiin. Ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa asiakas saa aluksi kertoa
ongelmastaan, jonka jilkeen terapeutti ohjaa asiakasta vaihtoehtoisiin ndkokulmiin. Néin
hén saa mahdollisuuden ndahda uusia tapoja ratkaista eliménsd pulmakohtia. (Putkisaari

2013, 94.)

Teoriakirjallisuutta en ole 10ytinyt ratkaisukeskeisestd kuvataideterapiasta, jossa
kiasiteltdisiin - kuolemaa. Voisiko se johtua siitd, ettd ratkaisukeskeisyydessa
kuolemansuru ei ole aiheena keskeisin? Lukemani ratkaisukeskeinen kirjallisuus
keskittyy muihin aiheisiin. Kuolemansuru on esiintynyt muutamana mainintana, mutta

aiheeseen ei ole syvemmin paneuduttu.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimustehtivi

Tamidn  tutkimuksen  tarkoitus on  selvittdd, kuinka  ratkaisukeskeisessi
kuvataideterapiassa kuvan avulla késitellddn kuolemansurua. Aihetta tarkastelen

ratkaisukeskeisten kuvataideterapeuttien ndkokulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten ratkaisukeskeiset kuvataideterapeutit kuvailevat 1dheisensd menettdneiden
kanssa tehtdvia ratkaisukeskeistd kuvataideterapiaa?
2. Mitké ovat ratkaisukeskeisen kuvataideterapian vahvuudet ja haasteet surun

kisittelyssd?

4.2 Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruumenetelméksi olen valinnut teemahaastattelut, koska ne toimivat hyvin
tilanteissa, joissa selvitetddn arvostuksia, mielipiteitd, ihanteita ja perusteluita (Hirsjirvi
& Hurme 1985, 36). Teemahaastattelut auttavat 1dhestyméin merkityksid, joita ihmiset
antavat 1lmidille sekd tapahtumille. Niin saadaan tutkittavien &anet kuuluviin.
Teemahaastattelussa keskitytddn haastateltavan maédritelméin tilanteesta. Vastaajien
tulkinnat asioista ja tapahtumista ovat keskidssd. Kysymyksessd on puolistrukturoitu
haastattelu, joka ei sisdlld tarkkarajaista suunnitelmaa siitd, miten asioista kysytdin.
Lahinnd se sisdltdd hahmotelman siitd, mitd kysyd. Haastattelija kysyy, ja haastateltava
vastaa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 27-28, 48, 102—103.) Haastatteluissa valitaan etukéteen
teemoja, joiden mukaan kysymyksid esitetddn. Haastatteluista puuttuu kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 36.) Teemahaastattelussa kiytettidvit teemat

varmistavat, ettd vastaajien kanssa puhutaan saman suuntaisista asioista (Eskola &
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Suoranta 1999, 87-88). Teemahaastattelu sopii mielestdni hyvin tutkimukseeni.

Teemahaastattelurunko 16ytyy liitteessa 2.

Olen haastatellut Suomessa toimivia ratkaisukeskeisid kuvataideterapeutteja, joilla on
kokemusta ldheisend menetténeistd asiakkaista. Tutkimukseni on laadullinen tutkimus.
Mielesténi se sopii ratkaisukeskeisten kuvataideterapeuttien kokemusten ja nakemysten
selvittimiseen. Laadullinen tutkimus nostaa tutkittavien havainnot tilanteista (Hirsjarvi
& Hurme 2004, 27). Sen avulla pyritddn ymmairtiméén, kuvaamaan sekd antamaan
teoreettisesti mielekds tulkinta joistakin ilmidstd (Eskola & Suoranta 1998, 61). Olen
halunnut paneutua syvéllisesti tyon sisdltoon ja kokemuksiin ratkaisukeskeisestd
taideterapiatydstd.  Haastateltavia minulla on neljd. Laadullisessa tutkimuksessa
keskittyminen kohdistuu useimmiten pieneen mairdén tapauksia, ja niitd analysoidaan
perusteellisesti (emt., 18). Haastattelemalla olen pyrkinyt kerddmain tarkeda ja syvallista
tietoa. En ole hakenut niinkdén eroavaisuuksia vaan mieluumminkin nikemyksid surevan

kanssa tydskentelysta.

4.3 Aineiston keruuprosessi

4.3.1 Haastateltavien tavoittaminen

Minulla oli tavoitteena haastatella 4-5 ratkaisukeskeistdi kuvataideterapeuttia.
Haastatteluun sain lopulta neljd ratkaisukeskeistd kuvataideterapeuttia. Tosin yhdelld
heistd oli kokemusta vain yhdestd ldheisensd menettdneestd asiakkaasta yhden
tapaamisen verran. Haasteeksi nousi 10ytdéd terapeutteja, joilla olisi ollut asiakkaana
henkilditd, joiden kanssa kasittelyssd olisi ollut kuolemansuru. Otin lokakuussa 2020
yhteyttd erddseen tuntemaani ratkaisukeskeiseen kuvataideterapeuttiin, jota pyysin
mukaan haastatteluun. Hén suostui ja suositteli paria muuta terapeuttia, joita kannattaisi
kysyd mukaan. Heistd toinen suostui osallistumaan. Otin yhteyttd myds Ratkaisukeskeiset

kuvataideterapeutit ry:n puheenjohtajaan, jota kautta tietoa meni kaikille jdsenille.
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Marraskuussa 2020 laitoin viestid my0s Ratkaisukeskeiset kuvataideterapeutit Facebook-

ryhmaéin, jossa jdsenid on 107. Ndiden kautta en saanut yhtdén yhteydenottoa.

Tamin jélkeen jatkoin terapeuttien tavoittamista ottamalla henkilokohtaisesti yhteyttd
tietdmiini ratkaisukeskeisiin kuvataideterapeutteihin. Néin onnistuin 16ytiméan yhden
terapeutin, jolla oli kokemusta aiheesta. Témin lisdksi haastatteluun tuli mukaan jo
mainitsemani terapeutti, jolla oli kokemusta kuolemansurun késittelystd yhden
asiakastapaamisen verran. Ennen haastattelua ldhetin haastateltaville saatekirjeen, jossa
kerroin tutkimuksestani tarkemmin seka suostumuskaavakkeen (Liite 1. Haastattelukutsu
— saatekirje). Yksi heistd toimitti suostumuskaavakkeensa postitse, ja kaikki muut

antoivat suostumuksensa haastatteluun siahkopostilla.

4.3.2 Haastatteluiden toteuttaminen

Aluksi kolme henkil6d osallistui haastatteluun, jonka toteutin sdhkopostitse. Léhetin
haastattelukysymykset sdhkdpostiin marras- ja joulukuussa 2020 sitd mukaa, kun tavoitin
vastaajia. Sovimme haastateltavien kanssa, ettd he vastaisivat kysymyksiin 18.12.2020
mennessd. Kahdelta haastateltavalta en ollut saanut vastausta haastattelukysymyksiin
vield 1.1.2021 mennessd. Padtin varmuuden vuoksi laittaa wuuden viestin
Ratkaisukeskeiset ~ kuvataideterapeutit =~ Facebook-ryhmddn,  jossa  muistutin
tutkimuksestani ja haastateltavien tarpeesta. Télld kertaa sain yhden yhteydenoton

ratkaisukeskeiseltd kuvataideterapeutilta, joka oli halukas osallistumaan haastatteluun.

Sdhkopostihaastatteluun paddyin, koska ajattelin, ettd haastateltavat voisivat perehtyd
kysymyksiin paremmin ja antaa syvéllisempid vastauksia. Jialkeenpdin ajatellen minun
olisi kannattanut tehdd puhelin- tai Zoom-haastattelu. Useammalta haastateltavalta
vastauksien saaminen kesti, silld he kokivat kysymykset niin haastavina ja vaativina.
Yhdeltd haastatteluun lupautuneelta terapeutilta en saanut lainkaan vastausta.
Alkuperdinen ajatukseni oli tehdd asiantuntijahaastattelu, jossa haastateltavat
esiintyisivdt omilla nimilldén. Yksi heistd kuitenkin toivoi, ettd haastattelun voisi

toteuttaa anonyymisti. Tdmén perusteella paitin, ettd kaikki vastaajat ovat anonyymeja.
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4.3.3 Keriityn aineiston kuvaus

Aineisto on anonymisoitu litterointivaiheessa. Toisin sanoen aineistosta on poistettu
sellaiset tunnistetiedot, jotka eiviét ole analyysille valttiméatonta (Kuula & Tiitinen 2010,
452). Néitd ovat haastateltavan nimi seki tarkat yhteystiedot. Epdsuoria tunnistetietoja
aineistosta ei noussut esiin, joten sitd ei tarvinnut muokata. Haastateltavista on kéytetty
numero- ja kirjainkoodeja, ja heiddt on nimetty kirjainnumeroilla HI1-H4.
Puhtaaksikirjoitettuna aineistoa kertyi 12 sivua. Vastaukset olivat pituudeltaan 23 sivua.

Yksi haastateltava jatti useampaan kysymykseen vastaamatta.

4.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelménd kéytin teemoittelua ja sisdllonanalyysid. Teemoittelua suositaan
teemahaastatteluaineistoa analysoitaessa, silld se koetaan luotettavana etenemistapana.
Sisdllénanalyysi on perusanalyysimenetelma, ja sitd voidaan kayttdd kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissd. Se mielletddn yksittdiseksi metodiksi sekd myos valjaksi
teoreettiseksi  kehykseksi.  Siséllonanalyysi on mahdollista liittdd erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin, ja sen avulla voidaan toteuttaa monenlaisia tutkimuksia.
Siséllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Télloin dokumentti tarkoittaa esimerkiksi kirjoja,
paivikirjoja, artikkeleita, kirjeitd, keskusteluja ja haastatteluja. Téllaisena pidetdén 1dhes

mité vain kirjalliseen muotoon saatettua materiaalia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 103.)

Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2009, 91-92) kertovat, kuinka Jyviskyldn filosofian
laitoksen tutkija Timo Laine kuvaa laadullisen analyysin etenemisti. Ensin tulisi paattaa,
mika aineistossa kiinnostaa ja tehda siitd vahva pdatds. He muistuttavat, ettd laadullisen
tutkimuksen aineistoista useimmiten 10ytyy paljon kiinnostavia asioita. On kuitenkin
muistettava, ettd kaikkia kiinnostavia asioita ei ole mahdollista tutkia yhdelld kerralla

yhdessid tutkimuksessa. Toiseksi tutkijan pitdéd rajata tarkasti jokin kapea ilmid, johon
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hénen tulee keskittyd. Téstd valitusta ilmidstd tuleekin sitten kertoa kaikki mahdollinen.
Aineisto litteroidaan, jonka jédlkeen sitd ldhdetddn esimerkiksi luokittelemaan,

teemoittelemaan tai tyypittelemaan.

Teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin teemasta on sanottu. T&lldin laadullinen
aineisto pilkotaan ja ryhmitelldéin erilaisten aihepiirien mukaan, jolloin on mahdollista
vertailla eri teemoja. Aivan aluksi aineisto voidaan my0s ryhmitelld esimerkiksi
haastateltavien sukupuolen tai idn mukaan. Tdmin jédlkeen siitd ldhdetddn etsimédin
varsinaisia aiheita. Aineistosta tulisi etsid tiettyd teemaa kuvaavia ndkemyksid. Sen
pilkkominen on suhteellisen helppoa, mikili on kdytetty teemahaastattelua. Tdma johtuu
siitd, ettd haastattelun teemat muodostavat jo itsessdén jdsennyksen aineistoon. (Tuomi &
Sarajirvi 2009, 93.) Olen teemoitellut kerddméni kirjallisen materiaalin, silld sitd pidetddn

luotettavana jatkona teemahaastatteluaineiston analysoimisessa.

Aineiston laadullisessa késittelyssd aineisto hajotetaan ensin osiin, kisitteellistetddn ja
kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Voidaan sanoa, ettd
aineiston laadullinen kisittely perustuu loogiseen paéttelyyn ja tulkintaan. Analyysia
tehdddn tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Olen
lukenut litteroimaani aineiston useasti ldpi. Analyysin luotettavuuden lisddmiseksi olen
kdyttanyt suoria lainauksia. Analyysilld olen yrittdnyt saada selkeyttd aineistoon, jotta

tutkimukseni aiheesta saisi selkeitd ja luotettavia johtopaatoksia.

Pro gradu -tutkielmani aineiston analyysimenetelmind olen kidyttdnyt teorialdhtoisté
sisdllonanalyysid. Télloin teoria ohjaa analyysin tekoa. Teoriaohjaavassa analyysissd
kisitteet tuodaan valmiina, ilmidstd “jo tiedettynd”. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 117.)
Tutustuin ensin alan kirjallisuuteen. Té@mén jidlkeen mietin kirjallisuuden pohjalta
haastattelun teemat. Olen halunnut olla koko prosessin ajan avoin myds aineistosta

nouseville teemoille.

Tutkimuskysymysteni osalta aloitin aineiston teemoittelun ja analysoinnin
ratkaisukeskeisten kuvataideterapeuttien haastattelujen pohjalta. Etsin niistd surutyoti
kuvaavia sitaatteja. Seuraavaksi luokittelin sitaatit aineistosta nousseiden teemojen
mukaan. Olen teemoitellut aineistoa ennen analysointia.
Teemoiksi nousivat: ratkaisukeskeisyys, kuvallisuus, yksilollisyys ja terapiasuhde. Olen

edennyt pienisté yksittdisistd koodeista isompiin kokonaisuuksiin.
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Kuvaan seuraavassa taulukossa, mista koodeista teemat ovat nousseet.

Taulukko 1. Teemat

Ratkaisukeskeisyys - kohti toivoa

- tavoitteen asettaminen

- asiakkaan ehdoilla toimiminen
/eteneminen

- ymmérrys kysymysten sopivuudesta

Kuvallisuus - asiakas péattdd tyoskentelystd
- sanoittamisen vaikeus

- vdyla tunteisiin

- epAmadrdinen konkreettiseksi
- kuvan merkitys

Yksilollisyys - jokaisen suru on ainutlaatuinen
- erilaiset menetykset

- asiakkaan oma suhtautuminen
- asiakkaan kuunteleminen

Terapiasuhde - rauha surun késittelylle

- ajan antaminen surulle

- luottamuksellisen terapiasuhteen
luominen

4.5 Eettiset kysymykset

Tutkimusta tehtdesséd jouduin miettimaén asioita eettisestd ndkokulmasta. Haastatteluissa
eettiset haasteet ovat hyvin monipuolisia (Hirsjarvi & Hurme 2004, 19). Eettiset
kysymykset kulkivat kaikissa tutkimukseni vaiheissa. Ne saattavat liittyd esimerkiksi
tutkimuskohteeseen ja menetelmén valintaan, aineiston hankintaan, tutkittavien
kohteluun, tutkimustulosten vaikutuksiin ja tieteellisen tiedon luotettavuuteen (Kuula

2011, 11).

Haastateltavia etsiessdni kunnioitin heidén itsemadrddmisoikeuttaan. Jokaisen tulee muun
muassa voida itse paittdd, haluaako hdn osallistua tutkimukseen. Siksi on tirkedd, ettd
tutkittavat saavat riittdvésta tietoa tutkimuksesta. (Kuula 2011, 61.) Haastattelijan tiytyy

avoimesti tuoda esille, mistéd haastattelussa on kysymys (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17).
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Tutkimuksen tekijdn tehtdivd on kertoa tutkittaville perustiedot tutkimuksesta, sen
toteuttajista sekd tutkittavilta kerdttdvien tietojen kéyttotarkoituksesta. Riittdvan tiedon
antamisella on iso merkitys jo tietosuojalainsddddnnén noudattamisen ja hyvien
tieteellisten kdytdntojen kannalta. (Kuula 2011, 61-62.) Olin yhteydessé haastateltaviin
etukdteen sdhkopostitse, jolloin ldhetin heille tutkimussuunnitelman seké kerroin, mihin
haastatteluja kéytetddn. Lisdksi painotin vapaaehtoisuutta sekd kdvin ldpi, mitd

tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa.

Tutkimuksen luottamuksellisuus on ehdottomasti tarkedi. Haastattelun onnistuminen on
riippuvainen siitd, onnistuuko haastattelija tavoittamaan tdméan luottamuksen. (Eskola &
Suoranta 1999, 94.) Olen pitdnyt huolta haastateltavien anonymiteetistd. En myoskain
luovuttanut kerddamaéni haastatteluaineistoa kenellekdan. Lupasin my®ds, ettd vastaajilla
olisi haastattelun jélkeen vield mahdollisuus perua sanomisiaan ja tiydentda vastauksiaan.
Olen pitdnyt huolta, ettei haastateltavien henkil6llisyyttid tunnisteta. Henkildllisyyden
salaamiseksi haastateltavien nimet muutetaan. Tdmaén liséksi tutkimuksessa tulisi muuttaa
kaikki muutkin tunnistamisen mahdollistavat tiedot. Haastattelujen ei automaattisesti aina
tarvitse olla anonyymeja, mutta timé aineisto on anonymisoitu niin, ettd haastateltavien

henkil6llisyydet eivét paljastu. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17-18.)

Tutkijan taytyy pitdd kiinni kaikista annetuista lupauksista, jotka liittyvét yksittdisid
thmisié koskeviin tietoihin ja ndiden tietojen kdyttoon. Jokaisen tutkijan tehtéviin kuuluu
noudattaa tietosuojalainsdddintod. Tietosuojalla tarkoitetaan ihmisten yksityisyyden
kunnioittamista ja suojelemista oikeudellisia sd@doksid noudattavin periaattein ja

toimintakdytdnndin. (Kuula 2011, 64.)
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5. AINEISTON ANALYYSI

Tutkimukseni aineistosta teemoiksi nousivat ratkaisukeskeisyys, kuvallisuus,

yksildllisyys ja terapiasuhde.

5.1 Ratkaisukeskeisyys

Aloitus

Ensimmdiseksi nostan esille haastateltavien ndkemykset ratkaisukeskeisen
kuvataideterapian aloituksesta kuoleman kohdanneen asiakkaan kanssa. Vahvasti
korostui ndkemys siitd, kuinka surun késittely etenee asiakkaan ehdoilla. Tdméan kokivat

tarkedksi kaikki haastateltavat:

"Mielestdni surun kdsittely etenee hyvin pitkdlti asiakkaan ehdoilla ja
hédnen voimavarojensa puitteissa. Suru voi olla niin musertava kokemus,
ettd terapeutin pitdd kuulla herkdlld “korvalla™ asiakkaan tilannetta ja

Jjaksamista.” H2

Ratkaisukeskeisten kuvataideterapeuttien vastauksista kévi selvéasti ilmi, ettd asiakas saa
ilmaista surun juuri sellaisena kuin hén sen itse kokee. Surulle ja suremiselle pitdd antaa

tilaa.

Tavoitteet

Haastateltavat painottivat, ettd my0s surutydhon kuuluu tavoitteiden asettaminen. Heidén
mukaansa tavoitteiden asettaminen ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa on aina
tarkedd. Heti terapian alussa tulisi asiakkaan kanssa mééritelld, mitd asiakas terapialta

toivoo / mikd on terapian tavoite:
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“Terapiassa tulee aina asettaa tavoitteita, myds kuvataideterapiassa.
Asiakas itse tietdd parhaiten, mitd hdn haluaa. Autan hdintd tavoitteiden
asettelussa, jos se surun vuoksi on liian vaikeaa. Vaan on tdrkedd, ettd ne
ovat asiakkaan, eivit terapeutin tavoitteita terapialle ja surun
kdsittelylle. Tirkedd myds, ettd surevan tavoitteet terapiassa suuntaavat
tulevaisuuteen  ja  selviimiseen. Terapeutin tehtdvd on toivon

vildpitiminen.” H2

Tastd tulkitsen, ettid terapeutilta vaaditaan hyvin hienovaraista etenemistd ja asioiden
esittdmistd, jotta tavoitteen asettaminen kohtaisi surijan. Tdmé nostaa esiin kysymyksen,
miten surija kokee tavoitteiden asettamisen heti terapian alussa. Onko hénen silloin
murtuneisuutensa keskelld edes mahdollista kulkea heti kohti mitddn tavoitetta, ja
tarvitseeko hénen ollakaan? Onko hén sithen surunsa keskelld motivoitunut? Voisiko
tavoite toimia ikdidn kuin pelastusrenkaana, kunhan asiakas saa itse madritelld

tavoitteensa?

Hautalan mukaan taideterapiassa tavoitteet syntyvit asiakkaiden tarpeiden perusteella.
Niitéd voivat olla esimerkiksi keinojen antaminen psyykKkisisti kriiseistd selviytymiseen.
(Hautala 2012, 11.) Téllainen kriisi voi olla l&hiomaisen kuolema. Asiakas voi luoda
taideterapiassa uuden nikokulman eliméinsd menetyksen jilkeen. Tdma mahdollistaa

surutyon jatkumisen. (Malchiodi 2007, 145.)

"Tavoite pdditetddn yhdessd asiakkaan kanssa, joten se riippuu tdysin
asiakkaasta ja hdnen tilanteestaan ja toiveistaan. Tavoite voi kuitenkin olla

pelkdstddn asian pohtiminen terapeutin kanssa.” H3

Aarninsalo ja Mattila (2012, 158-159) painottavat myds, kuinka ratkaisukeskeisessa
terapiassa tavoitteen tulisi olla asiakkaalle merkityksellinen ja hédnen toiveidensa
mukainen ja médrittelemd. Heiddn mukaansa ennen kaikkea térkedd on, ettd terapiassa on
suunta. Suunnan ollessa kunnossa, tiedetddn myos, milloin terapian voi lopettaa.
Putkisaari (2013, 19) painottaa, ettei asiakas voi muuttaa elimédnsi. Tosin tdméi voi

16ytad uuden ndkokulman kokemukseensa. Taideterapia ei pyri poistamaan asiakkaan
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eldmadssé olevia kielteisid asioita, mutta hénelld on mahdollisuus 16ytd4 uusi ndkdkulma

elaméédnsd. Niin hin voi vaikeuksista huolimatta 16ytdd hyvén eldmén.

Yksi vastaaja toi esille, kuinka tavoitteen ei tarvitse olla suuri. Téarkeintd on, ettd se on
surijalle sopiva. Onko myds niin, ettd kun tavoite tehdién surijalle sopivaksi, niin se ei
tunnu endd niin tungettelevalta ja epdsopivalta? Yksi haastateltavista kertoi, kuinka
asiakkaalle on hyvé tehdd esimerkiksi selviytymiskysymyksid jaksamisesta: Miké auttaa
jaksamaan surun kanssa? Milloin oli hieman helpompi pédivd? Asiakkaalle voi ehdottaa

muun muassa kuvallista tyotd, jossa hédn voisi tuoda esille esimerkiksi pienen ilon hetken.

Toivo

Kaksi haastateltavaa piti tdrkedna toivon tuomista terapiatapaamiseen. Terapeutin tehtiva
on heréttdd toivoa siitd, ettd suru aikanaan hellittdd. Yksi haastateltava kuvasi asiaa
seuraavasti: “Ratkaisukeskeisyys kuitenkin tuo aina toivon ja uskon tulevaan, se on
helpottavaa.” (H2). Rankasen (2007, 55) mukaan terapeutin vakavampia
epdonnistumisia on toivon vieminen. Tosin haitallista on myds terapeutin halu leikkid
pelastajaa antamalla liian suuria lupauksia ongelmien katoamisesta ja hyvéiksymalld
asiakkaan epirealistisuudet. Poijula (2002, 21) kuvaa, kuinka ldheisen ihmisen kuoltua
surija joutuu kokemaan murskaavan menetyksen tunteen. Silloin tuntuu, ettei mik#én tai
kukaan pysty ottamaan tuskaa pois. Suuren surun edessi on turha teeskennelld, ettei sitd

olisi, mutta on tarked kasittda, ettei se kestd ikuisesti.

“Ratkaisukeskeisyyden  periaatteisiin liittyen on mielestdni
huomionarvoista se, ettd asiakas ei jdd ’jumiin” liian pitkdksi aikaa
menetyksen ja surun maailmaan, vaikka hén onkin saanut vapaasti valita
miten ilmentdd menetystddn. Terapeutin vastuulla on suunnata huomio
tulevaisuuteen ja tuoda toivoa esille; jossakin vaiheessa, joka on kaikille

vksilollinen asia.” H2

Tapani Ahola ja Ben Furman (2020, 167-168) muistuttavat, kuinka vanha kansanviisaus

sanoo: “ei niin paljon pahaa, etteiko jotain hyvdd”. Tédmidn sanonnan mukaan
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kérsimysten mukana tulee usein myds jotain hyvié ja myonteistd. Kun ihminen huomaa,
ettd ongelmilla on myonteinenkin puoli, voi se auttaa kestimédén paremmin haastavat
koettelemukset ja tilanteet. Poijula (2005, 62—63) toteaa, ettd ldheisen kuoltua surevan on
usein vaikea ndhdé, ettd menetyksestéd voisi seurata mitddn myonteistd hanen eldméaédnsa.
Toisaalta jo kolmen vuoden kuluttua sureva voi huomata myonteisid muutoksia itsesséén.
Ehkd han ymmartdd silloin eldmid entistd paremmin ja on anteeksiantavampi ja
myotiatuntoisempi toisia kohtaan. Sureva on mahdollisesti saanut enemmén luottamusta
selviytymiseen, ja hidnelle on saattanut nousta tulevaisuuden toiveita. Kun hin on ndin
padssyt irti tietystd osasta suruaan, hénelld on usein viikossa enemmin hyvid kuin

huonoja péivii.

Tulkitsen, ettd asiakas tarvitsee edes pienen toivon, jonka avulla hin jaksaa nousta
sdngystd ja jatkaa eldmdd. Eikod jokaisella ole kuitenkin halu nédhdd pimeimmaéssékin
hetkessé edes vihidn valoa? IThmiseltd voidaan viedi kaikki muu, mutta koskaan hineltd
el saisi viedd toivoa. Murskaavimmankin surun keskella tarvitaan aina toivon ndkdkulma.
Tdmé herdttdd kuitenkin kysymyksen, ettd mikéli surevan on vaikea ndhdd mitddn
myoOnteistd seuraavan ldheisen kuolemasta, niin missi vaiheessa terapeutin on asiallista
tuoda toivon nidkokulmaa. Onko asiakas siithen heti valmis, vai tulisiko odottaa sopivaa
hetked? Voiko toivon esiin tuominen jopa loukata surevaa? Eikd pimeimméssikin
hetkessé voi olla pieni toivo jostakin paremmasta? Mikéli elimi on yksin toivotonta, niin
jaksaako ihminen edes jatkaa eldmdd? Koska toivon vastakohta on toivottomuus, niin

eiko ole tirkeda aina tavalla tai toisella tuoda toivon ndkokulmaa.

Furman ja Ahola (2020, 167-168) toteavat, ettd jopa syvé tragedia voi tuoda eldmédn
jotain hyviai ja arvokasta. Onko todella ndin? Maailmassa tapahtuu kaiken aikaa vakavia
asioita, entd jos ne eivit aina tuokaan tullessaan mitdén hyvaa, mutta siitd huolimatta
thminen selvidd? Saamme vilistd kuulla mitd ihmeellisimpid selviytymistarinoita
thmisistd, joiden olisi luullut menehtyvén kuormiensa alle. Heilld on kuitenkin tarvinnut
olla elamidssddn jotain kautta uskoa, toivoa ja voimavaroja selviytymiseen. Kuulemme
jatkuvasti my0s tarinoita heistd, jotka ovat menettdneet viimeisenkin toivon rippeen ja

ovat lopulta uupuneet kesken matkan.

John Murphy (2008, 10-15) kertoo teoksessaan “Solution-Focused Counselling in

Schools”, kuinka Ted P. Asay ja Michael J. Lambert ovat toteuttaneet laajoja empiirisia
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tutkimuksia, joilla he ovat halunneet selvittdd niitd asioita, jotka wvaikuttavat
onnistuneeseen terapiaprosessiin. Heiddn mukaansa terapiaprosessin onnistuminen
muodostuu neljéstd padosatekijastd. Yksi ndistd osatekijoistd on toivo. Sen osuus on vain
15 %, mutta silld on suuri vaikutus asiakkaan toivoman muutoksen kannalta. Hinen oma
uskonsa muutoksen mahdollisuuteen vahvistuu, kun terapeutilla on toivorikas asenne.
Toivo antaa asiakkaalle luottamusta. Ndin hidn alkaa luottaa, ettdi muutos ei ole

mahdotonta, ja hdn alkaa uskoa omaan selviytymiseensa.

Ratkaisukeskeiset kysymykset

Terapeutit olivat sitd mielté, ettd tietyt ratkaisukeskeiset kysymykset toimivat hyvin myos
silloin, kun késiteltivdnd aiheena on kuolemansuru. Yhden haastateltavan mielestd
kysymyksié voi esittdd luontevasti, kun katsotaan yhdessé asiakkaan tekemid kuvallista
tyotd. Toinen haastateltava painotti kysymyksen esittdmisessd ajoituksen merkitysta.
Hénen mukaansa tulisi olla ymmaérrys, missd vaiheessa tiettyja kysymyksid on jarkevaa
esittdd. Kolme vastaajaa nosti asteikkokysymykset ja voimavarakysymykset hyviksi

kysymyksiksi surunkésittelyssa.

"Voi esimerkiksi jatkaa suunnaten kohti toivoa (poikkeuksien tarkastelu,
voimavarat) jo mahdollisesti tehdystd surun kuvasta lisdten jotakin samaan

kuvaan tai tekemdlld kokonaan uuden.” H2

"Asiakkaalta voi myos kysyd itse kuvasta: ~Miten totta tdmd kuva on sinun
eldmdssdsi juuri nyt? 0, ei lainkaan totta, 10 se on jo tdysin totta.” Ja timdn
Jélkeen edetdi asteikkokysymyksessd kuten ratkaisukeskeisessd terapiassa

muutoinkin. ” H1

Ihmekysymys sai krititkkid kahdelta terapeutilta. Toinen terapeutti kuvasi asiaa
seuraavasti: “IThmekysymystd en suosittele, silld kuollut ei endd palaa.” (H4). Toisaalta

kaksi muuta haastateltavaa taas koki ihmekysymyksen toimivan surun késittelyssé:

"Asiakkaalta voi myos kysyd itse kuvasta: "Mitd kuvassa on? Missd kohtaa
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kuvassa hdn itse mahdollisesti on? Miltd siind kohdassa tuntuu olla? Onko
se kohta, missd hdn toivoisikin olevan tai onko kuva sellainen kuin hdn
toivookin? Mitd hdn mahdollisesti haluaisi lisdtd sithen tai ottaa
pois/muuttaa siind?’ Jos asiakas kertoo, ettd hdn haluaisi muuttaa kuvaa,
niin hdn voi tehdd muutokset valmiiseen kuvaan tai maalata vanhan kuvan

pohjalta uuden kuvan (ts. ihmekysymys kuvallisessa muodossa).” H1

Ihmekysymys heritti haastateltavissa selvisti eniten eridvid ndkemyksid. Voisiko tésti
tulkita, ettd ihmekysymys voi hyvinkin toimia, jos sen muotoilee tilanteeseen sopivaksi?
Viitén, ettd ensisilmiykselld ratkaisukeskeiset kysymykset ja suru eivit muutenkaan ehki
aina parhaalla tavalla sovi yhteen. Sopivuuden tekevdt mahdolliseksi terapeutin
ammattitaito ja ajoitus. Terapeutin tulisi siis ymmairtdd, mihin tilanteeseen tietyt

kysymykset ovat sopiva tuoda, ja miten ne tulisi esittaa.

Erids terapeutti kertoi, kuinka ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa asiakkaalta usein
kysytddn, mitd hyvad tima vastoinkdyminen on mahdollisesti myds sinulle opettanut. Han

kuitenkin varoitti timén kaltaisista kysymyksista:

"Tdtd kysymystd terapeutin ei pidd missddn tapauksessa esittdd silloin kun
kyseessd on kuolemantapaus. Silli edelld kuvatta kysymys on surijasta

irvokas ja loukkaava kysymys!” H1

Tulkitsen, ettd surutyohon ei aina sovellu kaikki ratkaisukeskeisyyteen kuuluva. Vaikka
sithen kuuluisikin my®ds surunkésittelyssé ajatus siitd, ettd kuolema voi tuoda myos jotain
hyviai asiakkaan eldmiin, ei se kuitenkaan tarkoita, ettd sen voisi aina sanoa déneen tai
esittdd tdhdn tdhtddvad ratkaisukeskeistd kysymystd. Terapeuteilta vaaditaan viisautta
ndiden kysymysten esittimisessd, jotta niistd voisi muodostua toimiva osuus surun

késittelyyn.
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5.2 Kuvallisuus

Taidetyoskentelyn aloitus

Haastateltavien mukaan suruty0ssid on tdrkedd edetd asiakkaan ehdoilla. Tama pitee
myos, kun kuvallinen tyoskentely aloitetaan asiakkaan kanssa. Vastaajista suurin osa
suosi vapaata tydskentelyd, jossa ei ole tarkkaan rajattua ohjetta. He pitivét tirkednai sité,

ettd kuvien aiheet nousevat asiakkaalta:

"Minulla ei ole erityistd spesifid tehtdvdd surun kdsittelyyn. Kéytdn tdssd
vhteydessd ns. vapaata tehtdvdd, jossa asiakas voi vapaasti kuvata
valitsemalla tekniikalla, miten hdn ilmentdd suruaan. Tuoko hdn esiin omaa
tunnemaailmaansa, suruansa, vai tuoko hdn esiin kuollutta ihmistd, han itse

pddttada.” H2

Rankanen (2007, 95) kuvailee, kuinka terapeutti voi ehdottaa asiakkaalle tiettyd aihetta
tai rohkaista tydstdméén jotakin omaa ideaa. On mahdollista, ettd asiakkaalla on vahvasti
mielessd jokin asia, mistd hdn haluaa kuvan tehda. Téll6in on tarkeda, etté terapeutti tukee
asiakasta itsensd kuuntelemisessa. Tama voi tyoskennelld esimerkiksi intuitiivisesti niin,
ettd hin ei suunnittele kuvaansa etukiteen. Toisaalta hdn voi tydstdd kuvaansa myds
hyvin suunnitellusti ja padmadrétietoisesti. Pddasia on, ettd asiakas valitsee tavan, joka
hinelle itselleen sopii. Taideterapeuttien Hanna Hentisen ja Rankasen (2007, 100)
mielestd terapeutin tehtdva on auttaa asiakasta havaitsemaan tarpeitaan ja tuntemuksiaan

sekd rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta niiden konkreettisessa tekemisessa.

Taideterapeutti  Meri-Helga  Mantere (2007, 15) luonnehtii  onnistunutta
taideterapiakokemusta luovaksi tapahtumaksi. Kyseessd voi olla esimerkiksi itselle
merkityksellisen viriyhdistelmén 16ytdminen. Asiakas saattaa, vaikka kuvaa tehtiessd,
16ytdd uuden tunnekokemuksen, joka muuttaa omaa maailmankuvaa tai
suhtautumistapaa. Tarkedd on hdnen oma uusi ja merkityksellinen oivalluksensa. Mantere
(emt., 17) kuvailee, kuinka “taidetoiminnan antama apu perustuu muun muassa siihen,

ettd yksinkertaiseenkin omaehtoiseen ilmaisuun houkuttelu tai auttaminen on
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ensimmdinen askel pois raskaasta toivottomuuden alhosta. Ihminen alkaa loytdid iloa ja
merkitystd juuri siind kokemuksessa, joka hetki hetkeltd virtaa eldmd prosessissa
itsessddn. Menneisyyden taakan ja pelkojen hetkellinenkin putoaminen harteilta antaa

kokemuksellisen pilkahduksen toivosta, mahdollisuudesta johonkin myénteiseen.”

Yksi haastateltava kertoi, kuinka asiakas saattaa tehdd tyon esimerkiksi yhteisesti
kauniista muistosta. Tdméd on voinut tehdd myds vainajalle osoitetun kuvan ja sen
valitykselld kertoa, mitd hdn haluaisi tille vield sanoa ja miten hdntd muistaa tai kiittaa.
Asiakas on saattanut tehdd myds tyon toivomastaan lopputuloksesta, joka on voinut olla
esimerkiksi mielenrauha suhteessa tapahtuneeseen. Yksi vastaajista kertoi, kuinka
vapaassa tyOskentelyssd aiheen voi toisinaan rajata esimerkiksi tunteisiin tai itse

tilanteeseen.

ltse olen kdyttinyt aikajanaa, jossa voidaan pohtia mitkd asiat tihdn ovat
Jjohtaneet, mitd siitd on seurannut. Ndin voi nostaa esiin myos mahdolliset

positiiviset muutokset suruun liittyen tai mahdollisuudet.” H3

Taideterapeutti Krista Launosen (2015, 175) mielestd helpotusta oloon tuo jo se, ettd on
saanut vain pienenkin tuskan palan kuvaksi. Rankanen (2007, 35) taas painottaa, kuinka
taidetyOskentely vuorovaikutussuhteessa lujittaa asiakkaan tasavertaista ja aktiivista
suhdetta terapeuttiin. Taideterapiassa asiakas koetaan kyvykkddksi ymmértdméan omia
sisdisid prosessejaan kuvien avulla. Terapeutti on kanssakulkija tutkimusmatkalla.
Taideterapeutti Phil Jonesin (2005, 258) mukaan taideterapia-asiakas ei ole passiivinen
potilas vaan aktiivinen osallistuja. Ei ole tarkoitus, ettd hén jéisi odottamaan parantavaa
apua ulkopuolelta, vaan hédn itse ilmaisee, tutkii ja pyrkii ymmaértimdin omaa

kérsimystdén.

Téstad voisi pédtelld, ettd kuvalliseen tyohon saadaan aidoin ja tdrkein tuntemus surijan
sisimmasté silloin, kun kukaan ei ohjaile tydskentelyd ulkoapdin. Liialliset ohjeet voivat
rikkoa otolliset tilanteet terapiassa. Toisaalta myds tulkitsen, ettd surevaa kunnioitetaan
silld, ettd hinelle annetaan tilaa ja mahdollisuus edetd omien tuntemusten mukaan.
Talloin asiakas saa olla surunsa asiantuntija. Ehkd myos terapeutti kokee pienuutta suuren

surun rinnalla? Hénen on tirkedd ensisijaisesti olla tukija ja kanssakulkija, joka ei voi
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tehdd etukiteen valmiita terapiasuunnitelmia. Taideterapiatapaamisessa uskotaan
nimenomaan taiteeseen ja luovuuteen. Surijalle muutaman siveltimen veto voi olla jo
voimallinen tapahtuma, eiki tatd prosessia haluta hiiritd. Tarked arvo annetaan jo sille,

ettd asiakas tekee edes jotain ithan pientd.

Sanattomuus

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd ratkaisukeskeinen kuvataideterapia voi edeta
ilman sanoja. Kuvallisia t5ité ei tarvitse sanoittaa, jos se ei tunnu itsestd hyviltd. Kuvan
adrelld voi myos vain olla. Vastaajat kertoivat, ettd suru saattaa viedd halun puhua. Yksi
heistd kertoi sanattomuudesta seuraavasti: “Kuvataideterapiassa voi vain istua kuvan

darelld ja jakaa yhdessd sanattomasti surun tunnetta.” (H1)

"Vaikeita asioita, joita asiakas ei halua sanoa ddneen voi maalata kuvaan,
asiakas kertoo niistd terapeutille halutessaan, mutta kun ne on maalattu

teokseen, asiakas kohtaa ne, vaikka ei haluaisi niistd ddneen puhua.” H3

Putkisaari kuvailee, kuinka ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa kuva on keskeisinta.
Ratkaisukeskeisilld menetelmilld kuvasta nousevat asiat tuodaan puhuttuun muotoon.
(Putkisaari 2013, 88.) Ratkaisukeskeisesséd terapiassa olennaista on puhuttu kieli, ja
kuvien tekeminen voi toimia sivuelementtind. Taideterapioissa voidaan sen sijaan ajatella,
ettei sanoja aina tarvita, silli pelkkd taidetyOskentely riittdd itseilmaisuun ja
vuorovaikutukseen. (Putkisaari 2009.) Varsinaisesta taideterapiasta onkin kyse silloin,
kun terapeutti painottaa kuvallisen prosessin merkitystd. Kun terapiassa yhdistyvit
taideterapia seka ratkaisukeskeinen terapia, asiakas voi saada keskusteluterapian rinnalle
toisenlaisen tavan kisitelld asioita. Kaikille ihmisille puhuminen ei ole helppoa, ja etenkin

kipeiden asioiden jakaminen voi tuntua hyvin raskaalta. (Putkisaari 2013, 89-90.)

Tulkitsen, ettd sanattomuudella on merkittdvé rooli ja mahdollisuus taideterapiassa. Se
tarjoaa asiakkaalle vapauden olla puhumatta, mutta kuitenkin mahdollistaa kivun, surun,
tunteiden ja ajatusten ilmaisemisen kuvien avulla. Kuvat voivat olla ikdén kuin avain

tunteiden lukkoihin, joihin sanat eivét sovi.
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Haastateltavien mielipiteet jakautuivat 1dhinnd sanojen kdytostd. Kaksi haastateltavaa

nosti esille my0s sanojen merkityksen:

“Joskus on tilanteita, joissa asiakkaat eivit halua puhua, vaan tehdd vain
kuvaa. Annan tietenkin heille mahdollisuuden siihen. Aina jossakin
vaiheessa on kuitenkin jollain lailla saatava sanoitettua tavoitteisiin
pddsemistd. Erittdin  hiljaisetkin asiakkaat ovat jossakin vaiheessa
loytdneet myods sanat, terapeutin pitid osata ohjata prosessia siihen
suuntaan. Terapian yhteistyosuhteen ja luottamuksen kehittymiseen menee
Jjoskus aikaa, sanat saattavat odottaa aikansa. Sitd ennen voi olla olemassa

kuva. Eli tietylld tavalla ja tietyn aikaa voi olla olemassa vain kuvakin.” H2

Putkisaaren (2013, 87-88) oma kokemus on se, ettd kuvallisuus ja ratkaisukeskeisessd
terapiassa tutut menetelmit tdydentdvét toisiaan. Hén kertoo, kuinka hidn on monesti
taideterapian jidlkeen kysynyt asiakkailtaan heille tirkeinti asiaa terapiassa. Osa heistd on
pitdnyt taiteellista prosessia merkityksellisimpéni. Osalle taas tdrkedmpdd on ollut
kuvasta syntynyt ratkaisukeskeinen keskustelu. Keskustelulle enemmén arvoa antaneet
asiakkaat kokivat myds taideprosessin tukevan heiddn terapiaansa hyvin. Rileyn ja
Malchiodin (2010, 106) mukaan kielellisyyden ja kuvallisuuden yhdistiminen auttavat
asiakasta ongelmanratkaisussa. Nididen yhdistdminen myds nopeuttaa muutosta

asiakkaan eldmassa.

i3]

tse piddn keskustelua tdrkedssd roolissa, kuvan luonti on yleensd aikaa,
jolloin ei tarvita sanoja, (asiakasta tuetaan, jos hdn sitd luomisvaiheessa
tarvitsee). Yleensd asiakas itse kokee tarvetta sanoittaa tyotdidn jollain
tavalla, jos on niin ettd asiakas ei halua jakaa mitddn kuvastaan, asian voi
antaa olla ja siirtyd seuraavaan harjoitteeseen. Asian voi nostaa
seuraavalla kerralla esille ja kysyd haluaako hdin jakaa nyt jotain

kuvastaan.” H3

Miksi kuvia ja sanoja toisaalta edes pitéisi asettaa vastakkain? Olisiko parempi pohtia,

mité tarjottavaa niilld olisi toisilleen? Tulisiko ajatella, ettd on tilanteita, milloin sanoja ei

36



tarvita ja toisinaan niiden tarvetta kuvan ddrelld. Ehkei olekaan védrin edetd ilman sanoja
tai enemmaén oikein edetd sanojen kanssa. Tulisiko siis olla avoin ndille molemmille
mahdollisuuksille, jonka asiakassuhde maérittdd? Onko kysymys my0s ihmisten
erilaisuudesta; toinen tarvitsee puhetta, ja toiselle riittdd kuva? Myos terapiatapaamiset
ovat aina erilaisia. Jollakin kdynnill4 asiakkaalle riittdd vain kuva, mutta toisella kerralla

hin kaipaa myos puhumista.

Rankanen (2007, 38) kertoo, kuinka taideterapiassa on erilaisia mielipiteitd siitd, onko
luova kokemus itsessdén riittdvé terapiaksi vai tarvitaanko myos sanallistamista, jotta
merkityksen 10ytyminen olisi mahdollista. Joku saattaa olla sitd mielt4, ettd sanat vievit
harhateille ja pois itse kokemuksesta. Joku toinen taas saattaa ajatella, ettd juuri sanat
luovat jdrjestystd ja merkitystd aiemmin tiedostamattomalle ja sanattomalle
kokemukselle. Rankanen (emt., 93) kuitenkin painottaa, ettd taideterapia ei ole vain
sanatonta. Siind tuntemuksia ja ajatuksia pyritdin tarpeen mukaan sanallistamaan. Aina
asiakas ei pysty puhumaan, jolloin terapeutin voi olla tdrkedd etsid sanoja asiakkaan
kokemuksille. Taideterapiassa puhuminen kuuluu yleensd kuitenkin tapaamisen
aloitukseen ja lopetukseen. Terapeutin ei tule mydskddn luottaa sithen, ettd kuvat
itsessddn tekevit parantavan tyon. Talloin asiakas jdd herkésti yksin kuviensa kanssa
puhumatta ja tyOstiméttd niiden sisdltdd. (emt., 56.) Yksi haastateltava kuvasi asiaa
seuraavasti: “Lopuksi on nédhtdvd, ettd asiakkaan voi pddstdd menemddn, ettd hdn on

siihen kykenevd.” (H4)

Jonesin mukaan sanoilla on kaksi puolta. Toisaalta ne voivat auttaa taideterapiaprosessia
niin, ettd terapeutille tulee mahdollisuus esimerkiksi rauhoittaa ja helpottaa asiakkaan
olotilaa. On kuitenkin my6s mahdollista, ettd sanoissa pysyttely estdd spontaanin
emotionaalisen reaktion. Téll6in élyllistimiselld rakennetaan muuria asiakkaan itsensé ja
tunnereaktioiden vilille. (Jones, 2005, 116.) Terapeutin olisi hyvd havainnoida
terapiatapaamisissa kannattaako puhe eli viekd se eteenpdin asiakkaan prosessia.
Keskustelu on usein taideterapiassakin olennainen asia. Terapeutin tulisi miettid parasta
kielellistd vuorovaikutuksen tapaa. Hanen tulisi huomioida oma tapa puhua sekd
asiakkaan kielellinen ilmaisu. Taideterapiassa kuvia ei tarvitse sanoittaa. Kuvat puhuvat
suoraan omalla kielellddn, eikéd selittdvid sanoja tarvita. Taide nimenomaan mahdollistaa

sanattomien kokemusten ilmaisun ja késittelyn. (Rankanen 2007, 42.)
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Tulkitsen, ettd kuvat voivat nostaa sanoja paremmin esiin voimakkaampia reaktioita ja
tunteita. Néihin terapeutin tdytyy olla valmistautunut ja osata suhtautua oikealla tavalla.
Hénelld tulisi olla herkkyyttd ja taitoa ottaa sanat kdyttoon tai jéttdd ne ottamatta.
Taideterapiassa sanoja olennaisempaa on kuitenkin luottaa kuvaan ja luovuuteen seka

sithen, ettd kuvien avulla ihminen péésee kisiksi suruunsa ja voi toipua.

Tunteet

Kaikki haastateltavat nostivat omalla tavallaan esille sen, kuinka kuvan tekeminen tuo
helpotusta surevalle ja mahdollistaa pddsyn omiin tunteisiinsa. Toisinaan surevan on
vaikea 10ytdd sanoja tuskansa keskelld. Silloin voi olla avuksi, kun hin saa purkaa

tuntemuksiaan kuvallisesti:

"Kun muu ilmaisu on vaikeaa, kuva jossain muodossa tulee “apuun”.
Kaikki osaavat eli jokainen on yhtd hyvd kuvan tekijd/katsoja kuvallisen

ilmaisun taidoista riippumatta.” H2

Yksi vastaaja kertoi asiakkaasta, joka pystyi puhumaan tunteettomasti ja kylmaésti
lapsensa menetyksestd. Han puhui asiasta, kuin se olisi tapahtunut jollekin toiselle. Mutta
kun héin oli tehnyt aiheesta kuvan, alkoi hén itked vuolaasti sitd katsellessaan. Asiakas oli
kertonut jilkeenpdin, kuinka hén oli pdédssyt tunteidensa kanssa kosketuksiin uudella ja

vahvalla tavalla.

Rankanen (2007, 42) kertoo, kuinka kuvat voivat vaikuttaa meihin omalla aivan
erityiselld tavallaan ja omalla kielellddn. Siind missd sanat yrittdvat selittdd, voi
taideilmaisu olla osuvampaa ja hoitavampaa. Taide antaa meille mahdollisuuden
sanattomien kokemusten késittelyyn. Usein sanojen ulkopuolelle jddvdt eldmén
kipeimmit kokemukset, joista monet voivat olla sisimpdén tallennettuna yksin
visuaalisina ja kehollisina muistikuvina. On mahdollista, ettd nditd sanattomia

kokemuksia voi tuoda tietoisuuteen vain kuvien avulla.

"Surun ddrelld tehdyt kuvat herdttdvdit aina voimakkaita tunteita (esim.
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surua, ikdavdd, tuskaa, katkeruutta, vihaa) tekijdssd. Usein asiakkaat itkevdit
vuolaasti. Jilkeen pdin asiakkaat kertovat olon helpottuneen ikddn kuin osa
"isosta taakasta" olisi ldihtenyt pois. Moni kertoo myos olonsa

rauhoittuneen.” H1

Tulkitsen, ettd kuvien tekeminen on ainutlaatuinen keino késitelld sisimméssi olevia
tunteita. Sanojen loppuessa kuvien mahdollisuudet alkavat. Suuren surun &ddrelld sanat
hiipuvat, mutta kuvat eivit menetd voimaansa. Samalla kun ne heréttdvit voimakkaita
tunteita, niin ne myos helpottavat ndiden tunteiden kisittelyd. Kuvien avulla tapahtuu

jotakin, mika ei ole aina selitettdvissa.

Musiikkiterapeutti Heidi Ahonen (1994, 15-20) painottaa myos, kuinka taiteen avulla on
mahdollista ilmaista niitd tunteita, joita ei voi sanoin selittdd. Ehkd niiden
olemassaolostakaan ei ole ollut aikaisempaa tietoa tai ymmarrystd. Taidetta tehdessddn
ihminen saattaa tyostéd itselleen merkittavia tunteita ja kysymyksid. Han voi esimerkiksi
purkaa vihaa voimakkaina véreind. Taidetta voidaan pitdd sanoja rehellisempind ja
aidompana. Siihen voi myds siirtdd negatiiviset tunteet, silld se ei kérsi eikd tunne kipua.
Ahonen kuvaa, kuinka taide voi olla ikddn kuin minén jatke. Se voi olla apuna, kun
psyykkinen kipu tulee lilan voimakkaaksi ihmisen itsensd késitelld. Kyseessd on
voimavara, jonka avulla vaikeita ja ahdistavia asioita voi tydstdd. Luovuudella on iso
merkitys thmisen hyvinvoinnille. Ahonen kuvaa, kuinka "luova voima pitdd eldmdd ylld.
Taiteen avulla ihminen voi tehdd l6ytoretken sille tutkimattomalle alueelle, joka loytyy
hdnestd itsestidan. Hdn voi loytdd uusia ulottuvuuksia, kauneutta ja herkkyyttd,

)

voimavaroja, rakkautta ja tasapainoa.’

"Suuri osa ihmisistd on luovia. Monet hukassa tunteidensa kanssa, jolloin
sanoittaminen voi olla vaikeaa. Taiteellinen tyoskentely on viyld nostaa
tiedostamaton/ epdmddrdinen/ tunne pdivdtajuntaan, jolloin siitd saa
otteen, sitd voi alkaa hiljaa hyviksyd, ymmdrtdd, jakaa osiin, jos tarvitsee.”

H4

Onko mahdollista siis sanoa, ettd kuvat ovat surun ytimessd? Kuvat paljastavat sisimpid
tunteita, eikd niiden edessd pysty huijaamaan itseddn. Ne monesti kdynnistévit prosessin,

jota kutsutaan eheytymiseksi.
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Kuvan konkreettisuus

Kaksi haastateltavaa painotti kuvan konkreettisuuden merkitystd. Kuvan konkreettisuus

auttaa terapian etenemisessa:

”"On ihan eri puhua, kun on jotain konkreettista, mitd voi katsoa,
tarkastella. Varsinkin, kun kyseistd ihmistd ei endd fyysisessd maailmassa
ole. Se tuo tapahtuneen ja surun kdsin kosketeltavaksi, tuo epdmddrdisen
konkreettiseksi, auttaa siten havainnollistamaan, miten on nyt sekd

luomaan jdrjestystd tihdn hetkeen.” H4

Ratkaisukeskeisen kuvataideterapian etuihin  kuuluu tehty kuva, joka on
kisinkosketeltavan konkreettinen. Terapian voi aloittaa niin, ettd pyytdd asiakasta
maalaamaan kuvan héntd vaivaavasta asiasta. (Riley & Malchiodi 2010, 108-113.)
Ahosen (1994, 15) mukaan taidetta voidaan verrata leikkiin, jossa vaikea asia siirretdén
symbolisen etdisyyden padhin, josta sitd on helpompi késitelld. Rankanen (2007, 42) taas
kertoo, kuinka vaikeiden asioiden kuvallinen tydstiminen voi antaa enemmaén turvaa, kun

kokemuksen kisittely tapahtuu materiaalisesti ihmisen itsensd ulkopuolella.

Hentisen (2007, 108) mukaan tunteiden ja kokemusten symbolinen ulkoistaminen on yksi
taideterapian keskeisimpid parantavia tekijoitd. Paraneminen alkaa kuvan tekemisesta.
On merkityksellistd, kun ihminen saa antaa henkilokohtaisille kokemuksilleen ja
tunteilleen nidkyvdn muodon. Ulkoistaminen nopeuttaa ndin asiakkaan oivalluksia ja

auttaa héntd tunnistamaan tunteitaan, joiden késittelyd kuvan konkreettisuus helpottaa.

Téstd voisi paidtelld, ettd kuvan konkreettisuus on yksi kuvataideterapian suurimpia
voimavaroja my0s suruty0ssd, vaikka kaikki haastateltavat eivét asiaa esille ottaneetkaan.
Aina emme saa sisimpdmme tunteisiin kosketusta. Mutta piirtdmélld kuvan
varmistamme, ettd saamme kosketuksen jostakin, jota ei kukaan voi paperilta pyyhkid
pois. Kenties suru on ollut epdméérdinen tunne surijan sisimmaéssé, mutta kun tuo tunne

on kuvattuna paperille, sen epdmaérdisyys alkaa kadota.
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5.3 Kuolemansurun yksilollisyys

Yksilollisyys

Kaikki haastateltavat painottivat yksilollisyyden huomioimista. Terapiassa on tdrkedd
ottaa huomioon, ettd jokainen etenee suruprosessissaan yksilollisesti. Terapeutti voi
heréttdd toivoa siitd, ettd suru aikanaan hellittdd. Jokainen toipuu kuitenkin omassa
tahdissaan. On myos yksilollistd, millaisia tunteita tai tunteiden jddtymistd menetys
aitheuttaa. Yksi haastateltava kertoi asiasta seuraavasti: "Surutyossd terapeutti herdttdd

toivoa siitd, ettd ikdvd ja suru hellittdd, mutta kuinka kauan siihen menee on yksilollistd.’

(HT)

Poijulan (2005, 18) mukaan surevien ihmisten reaktiot vaihtelevat samoin kuin niiden
kesto. Lindqvist (1997, 46) sanoo, ettd suruprosessin kululle ei ole olemassa mitidin
toimivaa sddntdd. Jokainen suree omalla tavallaan ja omassa aikataulussaan. Monesti
muut kuvittelevat surun vaikeimman vaiheen jo voitetuksi, vaikka sureva on vain yhi
syvemmadssi ja pimedmmaissd surunsa kanssa. Tdma voi johtua siité, ettd sureva saattaa
ulkoisesti muuttua hiljaisemmaksi ja rauhallisemmaksi, jolloin on helppoa tulkita, ettd
suru olisi helpottanut. Poijula (2005, 18—19) painottaa, kuinka suru on yksilollista.
Surussa nédkyy surijan ja menetetyn ldheisen ainutlaatuisuus. Poijulan mukaan surevan
thmisen persoonallisuus ja aikaisemmat menetykset vaikuttavat suruun. Siihen vaikuttaa

my0s se, millaisesta menetyksestd on kysymys sekd surevan saama tuki surutyon aikana.

Poijulan (2005, 48—49) mukaan kukaan ei voi mééritelld, milloin ja miten surevan pitéisi
tuntea. Jokainen suree omalla ainutlaatuisella tavallaan. Laheisensd menettdneen suruun
liittyy monenlaisia tunteita. Ne voivat vaihdella lyhyen ajan sisdlld tai esiintyd samaan
aikaan. Tunteiden kestoa tai voimakkuutta ei voi médératd. Surua voi kuvata valtameresti
rantautuviksi aalloiksi, jotka vililld ovat pienid ja toisinaan niin valtaisia, ettd vievit jalat
alta. Kaksi ihmistd ndkevét aallot aina eri tavalla. Tunteet ovat todellisia ilmaisuja siité,
missd vaiheessa ihminen surunsa kanssa on. Ne ovat luonnollisia ja terveiti reaktioita

rakkaan ithmisen kuolemaan.

Tulkitsen, ettei terapeutti voi edetd mink&dn opitun kaavan mukaan. Hén tarvitsee
jatkuvasti viisautta ja ndkokykyé ldheisensd menettineen kanssa tydskennellessédn. Niin

kuin surijat ovat erilaisia, on sitd my0s jokainen terapiatilanne. Terapeutti joutuu usein
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olemaan noyrilld paikalla ja myOntdméédn tietdméttdmyytensd. Kenties se on juuri sitd
tarvittavaa ammattitaitoa, jota hin terapeuttina tarvitsee kulkiessaan surevan asiakkaan
yksilollisessd tahdissa. Edellisen asiakkaan kanssa onnistunut toimintatapa tuskin toimii

uuden asiakkaan kanssa, silld jokaisella on oma tapansa surra ja edetd surussaan.

Kuolemantavan vaikutus

Haastateltavat toivat esille, kuinka terapiassa on myos merkitystd kuolemantavalla.
Terapiassa tulee ottaa huomioon, onko ldheinen kuollut &killisesti, pitkdaikaiseen

sairauteen tai esimerkiksi itsemurhan kautta:

“Pitdd ensin selvittd mitd tunteita, ajatuksia tai oletuksia asiakkaalla on
kuolemantapaan. Tunteet voivat olla erilaisia eri menetyksen kohdalla.
Esimerkiksi, selviytyjan syyllisyyttd onnettomuustilanteessa, syyllisyyttdi
kun ei huomannut varoitusmerkkejd, huojennusta ja siitd hdpedd, kun
pitkddn sairastanut kuolee, viha siitd, ettd toinen on kuollut ja jdttinyt

surijan yksin...” H3

Yksi haastateltavista toi esille, kuinka ldheisen &killinen kuolema voi aiheuttaa
shokkitilan. T&lloin terapian on hyvi olla kannattelevaa, turvaa tuovaa ja rauhoittavaa.
Terapian on tirkedd vahvistaa myds arjessa jaksamista. Hdnen mukaansa itsemurhan
kohdalla omaiset usein syyllistivit itsedén. Terapeutin voi olla silloin tirkedd osata
normalisoida asiakkaan tunteita sekd vidhentdd tidméin kokemaa syyllisyyttd. Yksi
vastaajista painotti, kuinka ldheisen dkillinen kuolema voi ilmetd traumaoireina, jolloin
voi olla aiheellista ohjata ldheisensd menettanyt lddkériin tai kriisiterapiaan. Muuten tima
haastateltava néki samoja elementtejé asiakkaiden kanssa tydskentelyssd huolimatta siité,

mika kuolemantapa on kyseessa.

Poijulan (2005, 68—74) mukaan suruun vaikuttavat kuolemantapa ja se, oliko kuolema
odotettavissa oleva vai dkillinen. Mikali ldheinen kuolee #killisesti, sithen ei ole osattu
varautua, eiki sureva piise edes hyvistelemiin rakastaan. Akillinen kuolema on voinut
johtua esimerkiksi sairaskohtauksesta, itsemurhasta, murhasta tai onnettomuudesta.
Téllainen dkkikuolema vaikuttaa vdistdmaittd surun kulkuun. Kuoleman hyviksymiseen

ja suruun vaikuttaa myos se, olisiko kuolema voitu estdd. Se on saattanut tapahtua
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dramaattisissa olosuhteissa ldheisen ollessa ldsnd. Talloin hén on altistunut vahvoille
aistivaikutelmille. Toisaalta l&heinen, joka ei ole ollut paikalla, altistuu traumaattisille
kuvitelmille tapahtumasta. Kuolema, joka on ollut traumaattinen l&heisille, lisda
voimakkaiden ja viivdstyneiden reaktioiden, traumaperdisen stressihdirion sekéa
dissosiaation kehittymisen riskid. Akilliseen kuolemaan kytkeytyy usein rinnakkaisia
menetyksid kuten taloudellisen turvallisuuden menetys, turvallisuuden tunteen tai kodin
menetys. Ndma lisddvdt surevan taakkaa ja vaikuttavat selviytymiseen. Vahva
traumatisoiva tapahtuma musertaa surijan uskomusjérjestelmii ja luo turvattomuutta.
Surijan késitys maailmasta, Jumalasta ja muista ihmisistd muuttuu. Kokemus vie illuusion
haavoittumattomuudesta, ja ihminen saattaa menettdd hallinnan tunteensa. SurutyOti
voivat hiiritd traumaperdiset stressioireet. Télldin surijan on tehtdvd suruntyon lisdksi

ensin traumatyo6té, jonka jélkeen vasta surutyd voi kunnolla alkaa.

Kuolemantavalla on siis vastanneiden mukaan merkitysté, ja se nidkyy myods terapian
etenemisessd. Kun surevan omainen on menehtynyt itsemurhan seurauksena, on
luonnollista, ettd terapiassa nousevat esille toisenlaiset asiat kuin esimerkiksi
pitkdaikaisessa sairaudessa. Terapeutin on tdmai tirked tiedostaa ja toisaalta ymmaértaa
jélleen se, ettd jokainen on yksil0, ja jokaisen suru kuolemantavasta riippumatta etenee
omalla tavallaan. Yksi haastateltava kuvasi asiaa seuraavasti: "Mielestdni timd riippuu
asiakkaasta, kaikki reagoivat yksilollisesti, siten kuunnellaan taas asiakasta, hdnen

olotilaansa.” (H4)

Poijula (2005, 78-79) kuvaa, kuinka nykypdivind pitkdaikaiset krooniset, kuolemaan
johtavat sairaudet ovat yleisempid kuin ennen. Tdmi johtuu lddketieteen kehityksesti,
koska eldmdad pystytddn pitkittimadn ja sairauden kulkua hidastamaan. Tosin
pitkdaikaissairaus aiheuttaa usein sairaalle ja hénen ldheisilleen kroonisen stressin.
Sairauteen sisdltyy yleensd kriittisid vaiheita, epdvarmuutta ja turvattomuutta. Laheiset
joutuvat seuraamaan, kun sairas heikkenee. He saattavat joutua esimerkiksi pdattimaan
elintoimintoja ylldpitdvien koneiden sammuttamisesta. Sairaan ldheiset altistuvat
jatkuvasti traumatisoiville tapahtumille. Usein he jéddvat omaisen sairauden aikana yksin,
eikd heille tarjota psyykkistd tukea tai hoitoa. Surutyd voi rakkaan ihmisen kuoltua olla
hyvin yksindistd. Suru on jédnyt ikddn kuin ndkyméttoméksi. Nykyisin ei endd ajatella

niin paljon sitd, ettd ennakoiva suru helpottaisi surutyotd. Pitkittynyt sairaus taakoittaa
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sairaan ldheisid monella tavalla. Poijulan mukaan surijalla on usein ongelmia surussaan,

kun ldheisen kuolemaan johtava sairaus on kestényt liian kauan.

"Kun vainaja on menehtynyt pitkdiseen sairauteen, on asiakas jo voinut
alkaa tyostdd poismenoa ennen kuolemaa. Tdlloin tydskentelyn painopiste
voi olla enemmdn  hyvien muistojen ldpikdymistd, vainajan
erityislaatuisuuden/merkityksellisyyden  (jdlkipolville  jdtetyn — hyvin

perinnon) esille tuomista jne.” H1

Tassd nousivat esille hieman erilaiset nikemykset. Tdmé herdttdd pohtimaan, onko
lopulta oikeaa vastausta. Voisiko kummassakin ndkemyksessd olla totuutta? Yhdelle
laheisensd menettineelle totuus on se, ettd hin on tyOstdnyt ldheisen poismenoa jo ennen
tdmin kuolemaa. Toiselle puolestaan totuus on se, ettd ennakoiva surutyd ei ole tuonut
helpotusta lainkaan. Tarvitseeko toista ndkemystéd kokonaan poissulkea? Eiko asiakas ole
se, joka tietdd tdmédnkin parhaiten? Onkin tirkedd, ettd terapeutti huomioi surevan

asiakkaan yksil6llisen kokemuksen surutyon tydstdmisesta.

Ajallisuus

Haastateltavien mukaan myos ajallisuudella on merkitystd, mikd on tirkedd huomioida
terapiassa. Puolet vastaajista painotti, ettd jos kuolemasta on pidempi aika, niin surua on
helpompi tyOstdd terapiassa. Mikidli kuolemasta on vain vdhdn aikaa, se ndkyy

terapiatapaamisessa:

”"Oma kokemukseni on, ettd akuutissa surun alkuvaiheessa terapia voi olla
vain asiakkaan selviytymisen tukena. En ohjaa tdssd vaiheessa asiakasta
litkaa tunteisiin, koska hdanen voimavaransa ei mielestdni vield riitd siihen.
Kun aikaa on kulunut vuosi, on suruun liittyvien tunteiden kanssa

tyoskentely jo helpompaa.” H1

"Vaikuttaa siind mielessd, ettd pari viikkoa on niin vihdn, ettd siind ajassa

kasitellddn vain asian sisdistdmistd, asia on niin tuore, ettd sitd mietitddn
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rauhassa ja asiakkaan omalla tahdilla. Tdytyy muistaa huomioida
asiakkaan oma suhtautuminen asiaan ja terapeutin pitdd osata olla hyvin
herkkind ja pystyd arvioimaan mitd asiakas on valmis kdymddn ldpi

missdkin vaiheessa.” H3

Poijula kuvailee, kuinka surun alussa on sokki ja kuoleman tosiasian kohtaamisen
vélttdiminen. Tdmidn jidlkeen suru etenee realiteettien kohtaamiseen ja sen jilkeen
uudelleen muotoutumiseen. Liheisen ihmisen kuolema vaikuttaa padhén, sieluun ja
syddmeen. Surun viimeistéd ulottuvuutta kutsutaan uudelleen ratkaisuksi, toipumiseksi tai
hyvéksymiseksi. Hyvéksyminen tarkoittaa, ettd sureva hyviksyy kuoleman tosiasiana ja
kykenee tarttumaan eldmén toimiin. Sureva hyviksyy myos tuskan ja surun vaikeana,
mutta vélttiméttoména, osana eldmdd. Hanen tuskansa muuttuu hiljalleen pistdvésti
tuntemuksesta menetyksen tunteen hyviaksymiseen. Se antaa alun uudelle tietoisuudelle
merkityksestd ja paddmadrastd. Menetyksen tuska ei hdvid kokonaan, mutta voimakkaat
surun aallot harvenevat. Tuska laantuu vihitellen, ja lopulta viridd toivo eldméin
jatkumisesta. Sureva huomaa, ettd vaikka kuollut ei koskaan unohdu, niin oma eldma voi
jatkua eteenpdin. (Poijula 2005, 48—66.) Yksi haastateltava kuvasi ajallisuuden merkitysta
seuraavasti: “Toisinaan pidemmdn aikaa kuolemasta ei ole niin traumaattinen kokemus

(vksilollistd) ja sitd voi helpommin pohtia ja tarkastella myos kuvan avulla.” (H2)

Poijula (2005, 37) kertoo, kuinka ennen ajateltiin, ettd surulle on olemassa tietty kesto.
Silloin uskottiin surun olevan ohi vuodessa. Tdmi ajatus on uuden surututkimuksen
johdosta nédhty turhana. Nykyisin ajatellaan, ettd suru voi kestdd koko eldmén. Sen ei
kuitenkaan tarvitse olla jatkuvaa. Ensimmaéisind viikkoina suru on ldsnd koko ajan, ja
eldmén eri vaiheissa se voi nousta voimakkaasti esille. Surevalle on usein vaikeinta aikaa
kolmesta yhdeksédédn kuukautta rakkaan ihmisen kuoleman jdlkeen. Surutyon kulkua on
kuvattu asteittaiseksi paranemiseksi, jonka mukaan ndhddédn, etti valtaosa ihmisistd
sopeutuu menetykseen hyvin yhden tai kahden ensimmadisen vuoden sisilla.
Todellisuudessa sopeutuminen jatkuu kuitenkin pidempédén. Varsinkin traumaattinen

suru saattaa kestdd pidempdén, silld surevan on tehtdavé surutyon lisdksi my0s traumatydo.

Tulkitsen ndiden perusteella, kuinka surun kasittely helpottuu, kun ldheisen kuolemasta

on kulunut aikaa. Télloin myo0s taideterapiassa surua késitelldén eri tavalla. Voisiko

45



ajatella, ettd kuoleman kasittely terapiassa on aina herkki alue, mutta entistd herkempi
alue se on silloin, kun omainen on juuri menehtynyt? Kuolemasta kulunut aika vaikuttaa
luonnollisesti terapian kulkuun ja kuvallisten téiden tekoon. Kuten jo aikaisemminkin on
kdynyt ilmi, niin suru ei etene minkddn tietyn kaavan mukaan. Tama vaatii terapeutilta
ammatillista ndkokykyé. SurutyOssd oletuksia ei kannata tehdd, ja on viérin ajatella, ettid

asiakkaan surun késittely olisi helpottunut ajan kuluessa.

Mielenkiintoista olisi ollut saada tietdd, kuinka surun Kkésittelyyn vaikuttaa
maailmankatsomus. Miten terapiassa vaikuttaa asiakkaan nikemys kuoleman jilkeisestd
eldmdstd tai sen puuttuminen? Haastateltavat eivét nostaneet esille titd aihealuetta.
Epéselviksi jdi, kuinka paljon maailmankatsomuksellisesta ndkokulmasta kuolemaa
kisitellddn terapiassa. Onko se aihe, jonka terapeutti voi nostaa esille, vai tuleeko sen olla

aina asiakkaasta 1dhtoisin olevaa? Miten sitd kéasitelldan?

5.4 Terapiasuhde

Kiireettomyys

Kaksi haastateltavaa toi esille, kuinka surun késittelyssd ei tulisi kiirehtia.
Ratkaisukeskeisen kuvataideterapeutin tulisi sen sijaan olla hetkessi l1dsné surevan kanssa

ja antaa hénelle tukensa:

“Ratkaisukeskeinen terapia on vahvasti tavoite ja tulevaisuus
suuntautunutta. Surutyéssd on kuitenkin tirkedd pysyd tdssd hetkessd ja
etsid hyvid hetkid myos menneestd. Asiakasta ei siis pidd kiirehtid
tavoitteisiin liian aikaisin. Tdmd vaatii terapeutilta malttia ja surun ddrelld
olemista. Terapian tavoite ei ole surun pikapoistaminen vaan surijan

tukeminen hdnen yksilollisessd suruprosessissaan.” H1

"Ei ole timdn lopullisempaa aihetta luonteeltaan. Terapeutin tulee olla
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vield kunnioittavampi, varovaisempi, herkempi.” H4

Putkisaaren (2013, 40) mukaan ratkaisukeskeinen l&dhestymistapa voi helposti johtaa
harhakisityksiin. Moni voi ajatella, ettd ratkaisukeskeisessd tyOskentelysséd pyrittdisiin
ratkaisemaan ongelmat nopeasti. Tésti ei kuitenkaan ole kyse. Térkeéa on, ettei terapeutti
kiirehdi asioiden edelle, vaan ettd hin etenee asiakkaan tahdissa. Asiakkaan murheita ei
voida ohittaa, vaan hédnta tulee kuunnella. Téarkedd tosin on, ettei vaikeaan asiaan juututa.
Terapiassa ei ole esimerkiksi tarpeen jidda pohtimaan syy-seuraussuhteita. Terapeutin
tehtédvd on mieluummin pyrkié laajentamaan asiakkaan ndkokulmaa, jotta han voisi alkaa

ndhda asioita eri valossa.

“"Mielestdni ei kannata edetd liian nopeasti. Asiakkaalle tulee antaa aikaa
puhua ns. ongelmapuhetta ja pohtia asioiden eri ndkékulmia, sekd tuoda
rauhassa tunteitaan ilman, ettd tulevaisuuteen suuntaaminen tapahtuu liian
nopeasti. Tdamd on mielestdni kaiken kaikkiaan ratkesin haaste; osata
asettaa tavoitteet kohti uutta, mutta antaa rauha asiakkaan tunteiden
kdsittelylle ja kuuntelemiselle. Tdmd juuri vaatii ammattitaitoa ja

kokemusta.” H2

Ratkaisukeskeinen terapeutti Eve Lipchik (2002, 72) pitda tarkedna karsivallisyyttd. Héan
myds muistuttaa, ettd terapeutti ei saa ohjata keskustelua vikivaltaisesti tavoitteisiin.
Asiakkaan tdytyy itse olla nithin valmis. Kovia kokeneilla ihmisilld on usein suuri tarve
puhua murheistaan, jolloin terapiatapaamisia saattaa olla useita ennen kuin pddstidin

madrittelemain esimerkiksi tavoite.

Surun késittely ratkaisukeskeisessé taideterapiassa ei siis ole nopeuslaji. Tdmi herattda
pohtimaan, ettd onko kiireettdomyys olennaisimpia asioita surutyon ja ratkaisukeskeisen
kuvataideterapian yhdistdmisessd. Jotta terapia onnistuisi tavoitteessaan, se vaatii
hienotunteisuutta, herkkyyttd, tilannetajua ja rauhallista etenemistd. Voiko eteneminen
olla edes liian hidasta, kun kuolemansurua kisitelldadn? Vauhdin méérii aina asiakas, ja
hénen tulee olla askeleen edelld terapeuttia. Tulkitsen, ettd terapeutin tulisi kulkea aina
askeleen taaempana tukien, mutta ei opastaen, ratkaisuihin. Surua tai voimakkaita tunteita

el saa ohittaa, muuten terapia ei voi onnistua.
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Rankanen (2007, 56, 114) kuvailee, kuinka “muodon ja materian muovaamien sille, mikd
on ldsnd eldmdssimme — sen artikuloiminen — on eldmdstd huolehtimista, huolenpitoa
itsestd ja ympdrilldni olevista. Vaikka eldmdssd olisi surua, vihaa, ristiriitaisuuksia ja
tuskaa, on sekin muotoiltava ndkyville, silld sen piilottaminen ei eheytd eikd helpota kuin
hetkellisesti ihmisen eldmddn kuuluvien kipeiden asioiden kanssa eldmistd.” Hinen
mukaansa siirrdmme asioiden késittelyd vain myohemmaéksi, jos kieltdydymme
ndkemadstd, kuulemasta ja tuntemasta. Se saattaa koitua meille kalliiksi. Emme enéé ela
hetkessd, vaan elamme asioiden “ei tuntemisessa”, ”’ei kuulemisessa” ja ’ei ndkemisessd”.
Taide ja taiteen herdttimadt ajatukset ja tunteet ovat terapiassa piittaamattomuuden
vastalddke. Taiteen avulla on mahdollista 10yt44 aistit ja aistimukset uudelleen ja tuntea
olevansa olemassa. Taide on muovaamiseen erikoistunut véline, jonka avulla esimerkiksi
ongelmista rakentuu mahdollisuus. Rankanen nékee ongelmaksi sen, jos kuvien kipu
ohitetaan, ja suunnataan keskittyminen positiivisiin paranemisen merkkeihin. Hentinen ja
Rankanen (2007, 102) painottavat, ettei ldsndolon merkitystd voi liikaa korostaa. Sen
ymmaértdminen auttaa aloittelevia terapeutteja heidén taipumuksessaan ylitoimintaan ja
muutoksen puskemiseen, jotta vilittomid tuloksia saataisiin nopeasti aikaan. Liian

nopeiden muutosten yrittdminen aiheuttaa kuitenkin vain vastustusta.

Eheytymisen ja parantumisen elinehto on siis viipyd surun dérelld eikd kiirehtid sieltd
pois. Kuvalla on tdsséd toipumisessa suuri merkitys. Kuvataideterapiassa my0s suru ja
sithen liittyvét ajatukset ja tunteet muovataan nédkyviksi. Talloin ne tulevat myos
konkreettisesti ndhdyiksi. Kuvataideterapiassa surun voi maalata paperille ja ndin
pelkdstadn kuvaa katsomalla voi viipyé surussa. Tulkitsen, ettd kuvien tekemisen ja surun

prosessoinnin myoté alkaa 16ytyd myds parantuminen.

Luottamus

Yksi haastateltava nosti esille, kuinka tidrkedd on, ettd asiakas pystyy luottamaan

terapeuttiin.

"Surun ja menetyksen kdsittely vaatii terapeutilta herkkyyttd ja osaamista,
Jjokaisen terapeutin pitdd huomioida oma osaamisensa, pohjakoulutuksensa
ja kykynsd kdsitellessd kuolemaa asiakkaan kanssa. Haasteet voivat olla

samoja kuin muissakin terapioissa esim. luottamuksellisen terapiasuhteen
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luominen, asiakkaan sitoutuminen terapiaan.” H3

Asiakkaalle tarkeédé on, ettd hdn pystyy luottamaan terapeuttiinsa, joka on ldsné rinnalla
kulkijana. Mikaili luottamus puuttuu, on asiakkaan ldhes mahdotonta kohdata kipujaan ja
tunteitaan. Terapeutin tehtdva on luoda ilmapiiri, jossa on luottamusta sekd inspiraatioon
ja muutokseen hyvit edellytykset. Tdma ilmapiiri rakennetaan hyvaksyvalla 1dsnéololla

ja avoimuudella. (McNiff 1986, 176.)

Tulkitsen, ettd vaikka taiteen tekeminen kitkisi sisdlleen parantavan voiman, se ei saavuta
titd tavoitetta, jos terapeutin ja asiakkaan suhde ei toimi. Mikali siitd puuttuu luottamus,
tulokset jadvét heikoiksi. Jos asiakas taas luottaa terapeuttiin, hinen on helpompi sitoutua
kdymdin terapiassa. Asiakas jattdd terapian helposti kesken, jos hidn ei koe

terapiakdynteja riittdvan hyodyllisiksi.

Hentinen ja Rankanen (2007, 101-102) antavat arvoa terapeutin ja asiakkaan viéliselle
onnistuneelle yhteistydsuhteelle. Heiddn mukaansa se on tirkeimpid asioita terapiassa.
Taideterapiassa asiakkaan ja terapeutin suhde on kannatteleva perusta, jonka varassa taide
tapahtuu. Taide tuo yhteisty0hon tasavertaisuutta. Siini ei ole niink&én oikein tietdmista,

vaan sitdkin enemmaén yhdessd ihmettelemista.
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6. JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin ratkaisukeskeisten kuvataideterapeuttien ndkemyksia
tyoskentelystd ldheisensd menettédneiden asiakkaiden kanssa. Tutkielmaa varten
haastattelin  neljdd ratkaisukeskeistd kuvataideterapeuttia. ~Haastattelut olivat
teemahaastatteluja. Aineiston analyysiin kdytettiin sisdllonanalyysia. Tutkimustehtidva
oli, kuinka ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa kasitellddn kuvan avulla
kuolemansurua. Ensimmadinen tutkimuskysymys oli, miten ratkaisukeskeiset
kuvataideterapeutit kuvailevat ldheisensd menettdneiden asiakkaiden kanssa tehtdvai
tyotd. Toinen tutkimuskysymykseni oli, mitké ovat ratkaisukeskeisen kuvataideterapian

haasteet ja vahvuudet.

Haastattelujen perusteella kuvallisen tydskentelyn on tirkeédé edetd asiakkaan ehdoilla ja
asiakasta kuunnellen. Haastatteluista nousi esiin, ettd terapeutin tirkeimpid tehtdvid on
rohkaista asiakasta itsensd kuuntelemisessa. Mitdan sdadntod ei ole sille, miten tulisi edetd,
vaan jokainen asiakas méadrittelee sen itse. Terapian alussa kuvallisen tyon ainoa toive on,
ettd paperille ilmestyisi jotain, vaikka se olisi vain pieni tuskan pala kuvana. Se jo tuo
helpotusta ja kdynnistdd toipumisprosessin. Haastateltavat kertoivat, ettd yksilollisyyden
huomioiminen on ratkaisevan tirkedd. Jokainen suree omalla tavallaan ja omassa
tahdissaan. Ei ole kahta samanlaista surijaa. Surua kunnioitetaan sill4, ettd sureva saa tilaa
ja mahdollisuuden edetd omien tuntemuksiensa mukaan. Surija itse on surunsa
asiantuntija, eikd surun késittelyyn tule sekaantua. Hén tietdd myds parhaiten, minkélaista
kuvallista tyOskentelyd sen Kkésittely vaatii. Aineistosta nousi ajatus, kuinka
kuvataideterapeutin parasta ammattitaitoa on osata olla ldsnd oleva kanssakulkija ja
ymmartidd oma pienuutensa surun rinnalla. Vaikka esimerkiksi kuolemantavalla tai silla,
kuinka kauan kuolemasta on aikaa, on merkitystd, niin niitd suurempi merkitys on
yksildlliselld tavalla surra. Téatd yksilollisyyttd kunkin ihmisen surutydssa ei voi liikaa

korostaa.

Haastateltavien mukaan kuvat ovat voimallinen keino myds surun késittelyssa.
Kuvallisuus nousikin yhdeksi teemaksi aineistossa. Siitd ilmeni, ettd kun suuren surun
ddrelld sanat usein loppuvat niin surijalta kuin lohduttajaltakin, niin kuvan

mahdollisuudet voivat silloin alkaa. Haastateltavat toivat esiin, kuinka kuvien voima on
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sen oma erityinen kieli, joka ei ole jdrjen vaan syddmen kieltd. Haastateltavat kertoivat,
ettd kuvan avulla on mahdollisuus péddstd ihmisen sisimmén ytimeen, jossa tunteet ovat
aitoja, ja epdselvit ajatukset saavat vastauksia. Kuvilla on kyky nostaa tunteita sanoja
voimakkaammin esiin. Vaikka suru nousisikin voimalla, niin se ei ole tuhoavaa, silld
menetyksen ja vaikeiden asioiden késittelyd on helpompi sietdd luovuuden avulla.
Haastateltavat painottivat, etti kuvan katselu, ja siitd puhuminen voivat my0s avata

surijan sisimmadsti asioita, jotka muuten eivit avautuisi.

Haastatellut ratkaisukeskeiset kuvataideterapeutit nostivat esiin surevan kanssa
tyoskentelyssd olennaiseksi asiaksi kiireettdomyyden. Haastateltavat ndkivit tdmén
haasteena. Suru tarvitsee ennen kaikkea aikaa, ja surija tarvitsee huomatuksi ja
kohdatuksi tulemista oman yksildllisen surunsa kanssa. Olennaista on, ettd surun ohitse
ei kuljeta. Terapeutilla tulee olla malttia, silld ratkaisukeskeinen terapia on vahvasti
tulevaisuus- ja tavoitesuuntautunutta. Ratkaisukeskeisen kuvataideterapeutin tulee olla
hienotunteinen, viisas sanoissaan ja etenemisessddn, jotta my0s ratkaisukeskeisyydelle
tyypilliset ratkaisukeskeiset kysymykset tukisivat ja auttaisivat surijan prosessia
eteenpdin. Terapeutin tulee ennen kaikkea ymmart4é, mihin tilanteisiin tietyt kysymykset
sopivat, ja milloin ne kannattaa jattdd sivuun. Aina kysymyksillekéén ei ole tilaa, mutta
ratkaisukeskeisyydelle tyypilliset asiat, kuten toivo, kulkevat sanoittakin mukana.
Aineistosta nousi esille my0s luottamuksen tirkeys. Mikali luottamus terapeuttia kohtaan
puuttuu, ei taidekaan pysty tuomaan parantavaa voimaansa. Tarkeimpid asioita on, ettd
asiakkaan ja terapeutin vilinen suhde toimii, vasta sen jilkeen taide voi saavuttaa

tavoitteensa.

Yksi haastateltava kertoi, kuinka kuvataideterapiassa kuvien konkreettisuus on suuri
vahvuus surun késittelyssd. Aina surija ei saa tunteisiinsa otetta, mutta piirtimalld tai
maalaamalla voi varmistaa, ettd surija saa otteen jostakin, jota ei kukaan voi paperilta
pyyhkid pois. Suru on saattanut olla epdmairdinen tunne surijan sisimmassé, mutta tuon
tunteen ilmestyessa paperille sen epdmaédraisyys voi saada selvépiirteisempid merkityksia
ja ymmarrystd. Ratkaisukeskeisen kuvataideterapian vahvuuksiksi nousivat kuvan
konkreettisuuden ja kuvan ainutlaatuisten mahdollisuuksien lisdksi my®s toivon ilmapiiri.
Haastatteluista nousi esille, kuinka ratkaisukeskeiselld kuvataideterapialla voi luoda
toivoa toivottomuuden tilalle. Terapeutin ammattitaitoa on osata kohdata asiakas

yksilollisesti ja ndhdd, mitd asiakas kulloinkin tarvitsee. Aineistosta kévi ilmi, ettd suru
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ei ole ratkaistavissa, mutta surunkin keskelld on tirkeédé olla jotakin positiivista, mihin
ithminen voi tarttua. Suru pitdd surra, ja surijan taytyy uudelleen rakentaa eldmé ldheisen
kuoleman jélkeen. Vaikka ldheinen kuolee, surijan eldma jatkuu, ja siihen tarvitaan toivoa

paremmasta huomisesta.

Aineistosta kédvi ilmi, ettd ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa kuvan avulla
kasitellddn  kuolemansurua  luottaen  kuvan  tarjoamiin ~ mahdollisuuksiin.
Ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa kuva ndhddén sanoja tehokkaampana véyldana
tunteisiin ja surun kasittelyyn. Asiakasta halutaan kannustaa kuvallisessa tydskentelyssd
itsensd kuuntelemiseen, ja jokaisen yksilollistd tarvetta pyritddn huomioimaan. Surijaa
pidetddn surunsa asiantuntijana, joka tietdd parhaiten, minkilaisen kuvallisen tyon hén
haluaa luoda. Tatd prosessia halutaan terapiassa tukea. Ratkaisukeskeiset menetelmat

tukevat kuvallista tyoskentelyd muun muassa niyttdmalld suuntaa toivoa kohti.

Paadyin tdhdn aiheeseen pohdittuani pitkddn, miten ratkaisukeskeisessd
kuvataideterapiassa kasitellddn kuolemansurua. En 10ytinyt aiheesta riittdvésti
informaatiota tai saanut asiasta selkedd kuvaa kysyessdni muutamilta ratkaisukeskeisiltia
kuvataideterapeuteilta kuolemansurusta. Nyt pro gradu -tutkielman kokonaisuutta
katsoessani olen mielestdni onnistunut hahmottamaan kokonaisuuden, josta on apua

kuolemansurua késiteltdessé ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa.

Olin odottanut tdmédn tapaisia vastauksia, silld olen itsekin koulutukseltani
ratkaisukeskeinen kuvataideterapeutti. Toisistaan eridvid mielipiteitd ei ollut juurikaan.
Olen pohtinut, misté se voisi johtua. Voisiko syynd olla terapeuttien saama koulutus, jossa
on opittu katsomaan asioita samansuuntaisesti? Mietin my0s, oliko atheen luonne
sellainen, ettd muiden terapiasuuntausten edustajilla olisi voinut olla samanlaisia
ndkemyksid. Minua jdi harmittamaan, ettd ldheisensd menettineiden asiakkaiden
maailmankatsomukseen liittyvét asiat jdivdt haastattelusta kokonaan pois. Mielesténi se
olisi aiheena ollut tarked, silla vaitin, ettd kuoleman direlld ndma asiat nousevat herkasti

esille.

Pysyin hyvin aikataulussa. Aikataulua hidastivat haastateltavien I0ytdminen ja
vastauksien saaminen. Olen maininnut, ettd oli haastavaa 10ytdd ratkaisukeskeisid
kuvataideterapeutteja, joilla olisi ollut kokemusta kuolemansurusta. Olisi ollut hienoa

saada aiheesta enemmain nidkemyksid. Niukasta aineistosta huolimatta koin, ettd aineisto
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oli riittdvdn rikas. Jdlkeenpdin ajattelen, ettd olisi mahdollisesti ollut jarkevampaa
toteuttaa haastattelut esimerkiksi Zoomin vélitykselld. Paadyin sdhkopostihaastatteluihin,
koska ajattelin antavani haastateltaville paremman mahdollisuuden pohtia kysymyksia.
Useampi haastateltava oli kokenut kysymykset haastavina, jonka takia he eivét vastanneet
sovittuun pdivddn mennessd, ja yksi haastateltava lopulta péitti olla kokonaan

vastaamatta.

Aihetta on tutkittu véhdn ja jatkossa olisikin mielenkiintoista tietid myds asiakkaiden
nidkemyksid ja kokemuksia. Ovatko he kokeneet saaneensa apua ratkaisukeskeisesti
terapiasta suruunsa? Mitkd asiat terapiassa ovat vaikuttaneet mydnteisesti ja olleet
merkittdvid surusta toipumisessa? Onko jotain, mitd he jdivdt kaipaamaan, ja minké he
olisivat toivoneet olevan toisin? Asiakkaiden nidkemyksilld olisi myds merkitystd siind
mielessd, ettd surun késittely ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa voisi kehittyd

eteenpdin ja 10ytda paikkansa nikyvampénd osana ratkaisukeskeisti kuvataideterapiaa.
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LIITTEET

LITE 1. HAASTATTELUKUTSU - SAATEKIRIJE

Saatekirje 26.11.2020

Hei,

Teen taidekasvatuksen pro gradu -tutkielmaa Jyvéskylan yliopistolle ratkaisukeskeisten
kuvataideterapeuttien ndkemyksistd liittyen tyoskentelyyn Ildheisensd menettineiden
asiakkaiden kanssa. Tarkoituksenani on kerdtd tutkimusaineisto haastattelemalla

ratkaisukeskeisid kuvataideterapeutteja.

Lihestyn nyt teitd tdmén tutkielman tiimoilta. Olisitteko kiinnostunut osallistumaan
tutkielman tekemiseen osallistumalla haastatteluun? Haastattelun ajattelin toteuttaa
sdahkoOpostihaastatteluna. Tavoitteena on tehda haastattelut joulukuun aikana. Haastattelun
tarkoituksena on tuottaa tietoa, kuinka ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa

késitellaan kuvan avulla kuolemansurua.

Tutkielman tiedot késitellddn luottamuksellisesti. Aineiston késittely, tallentaminen ja
sdilyttdminen tehdién henkildtietolain mukaisesti. Haastateltavan tiedot jadvét ainoastaan
tutkijan tietoon, eikd valmiista tutkielmasta voi tunnistaa yksittdistd henkilda.

Haastatteluaineisto sdilytetddn suojatussa paikassa.

Toivottavasti kiinnostuitte. Voitte ottaa minuun yhteytté, jos on mitd tahansa kysyttavia.
Voitte ottaa yhteyttd sdhkopostitse, laittamalla tekstiviestid tai soittamalla. Toivottavasti

kuulen teistd pian.

Ystavillisin terveisin,

Hilkka Paananen
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LIITE 2. TEEMAHAASTATTELUJEN RUNKO

1. Taideterapian aloitus

- Miten surua ldhdetdin kisittelemiin ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa?

- Mitka asiat siihen vaikuttavat?

- Minkélaisia kuvallisia tehtdvid surutyohon valitaan?

- Mitd terapiassa on tarked huomioida?

- Minkdélaisia tavoitteita terapiassa asetetaan? Vai asetetaanko niita?

- Miten kuolemansurun késittely poikkeaa muista aiheista esimerkiksi

tyouupumuksesta tai aviokriisista?

2. Kuva

- Miten ratkaisukeskeinen kuvataideterapia etenee ilman sanoja? Voiko se olla
myds  sanatonta, jossa kuva on ainut kommunikointi véline?

- Miten se tdlldin eroaa muista taideterapioista?

- Miten ratkaisukeskeisessd kuvataideterapiassa surijat ovat kokeneet kuvallisen
tyOskentelyn/ Miten terapeutit ovat kokeneet kuvallisen tyoskentelyn surevan

kanssa?

3. Ratkaisukeskeiset kysymykset

- Hyddynnetddnko surun kasittelyssd ihmekysymystd? voimavarakysymystd?
asteikkokysymystd? poikkeuskysymystd?

- Miten ne kuvallisesti toteutetaan?

4. Ajallisuuden merkitys

- Onko kuoleman tavalla merkitystd terapian kannalta? (dkillinen kuolema,
pitkdaikainen sairaus, itsemurha..) Miten se huomioidaan?
- Miten terapiaan vaikuttaa ajallisuus eli kuinka kauan aikaa ldheisen kuolemasta

on? (pari viikkoa, pari kuukautta, pari vuotta..)

5. Ratkaisukeskeisen kuvataideterapian vahvuudet surun kasittelyssi

60



- Miten eri tavoin ratkaisukeskeinen kuvataideterapia tukee surijaa?

- Miten ratkaisukeskeinen kuvataideterapia eroaa muista taideterapioista?

- Mitkd ovat ratkaisukeskeisen kuvataideterapian kuvallisen tydskentelyn
vahvuudet?

- Miksi ldheisensd menettdneen kannattaisi valita juuri ratkaisukeskeinen
kuvataideterapia?

- Miten se auttaa suruprosessin etenemisessi?

6. Ratkaisukeskeisen kuvataideterapian haasteet surun Kisittelyssi

- Minkilaisia ratkaisukeskeiselle kuvataideterapialle tyypillisid asioita ei kannata
nostaa esille surun kisittelyssd? Onko niitd?

- Mitka ovat ratkaisukeskeisen kuvataideterapian haasteet?
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