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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata refleksiivisyyden kehittymistd masennuksen
kognitiivis-konstruktivistisen ryhmimuotoisen psykoterapian aikana. Tutkimukseen
osallistui viisi asiakasta, ryhm#d kokoontui 12 kertaa kolmen kuukauden aikana.
Tekstimuotoon muunnetut terapiakeskustelut seké asiakkaiden tuottamat terapiaprosessin
kirjalliset arviot on analysoitu pyrkien tiivistiméin ndkyvéksi keskeisimmit tekijét
kunkin asiakkaan muutoksessa. Analyysissa aineisto on pilkottu pienempiin yksikoihin,
joiden merkitys on késitteellisesti tiivistetty. Tamin jdlkeen on palattu tarkastelemaan
nditd merkityksid niiden alkuperiisessi tekstiyhteydessién. Tulokset on raportoitu viiden
prosessikuvauksen muodossa. Reaktiivinen positio eli omaan kokemukseen liittyvin
uhkamerkityksen kontrollipyrkimys estdd kokemuksen adaptiivisen havainnoinnin.
Viiden tutkimushenkilon ongelmakokemuksessa keskeistéd nédyttdéd olevan herkésti viriava
pettymyksen tunne ja sen kontrollointi, mik# pyséyttéaa heiddt masennuksen tilaan ja estdd
vaikean tunteen integroitumista osaksi itsed. Refleksiivisyys, oman kokemuksen tietoinen
ja monipuolinen tarkastelu, siséltdd keskeisimmin nididen asiakkaiden kohdalla
vaihtoehtoista, sallivampaa suhtautumista ongelmakokemukseen. Hyvéksymisen ja
omistamisen nikokulma kuvautuu vapauttavana;, se antaa uudenlaista tilaa oman
kokemisen tarkastelulle. Té#llaiseen refleksiiviseen positioon siirtyminen mahdollistaa
aiemmin pysidhtyneen kehityksen jatkumisen: ylivoimainen pettymyksen tunne tulee
siedettdviksi suruprosessin kautta. Ongelmakokemus tulee refleksiivisen tarkastelun
piiriin, jolloin sitd voidaan sanallistaa ja hahmottaa useista vaihtoehtoisista ndkokulmista

késin. Néin se menettdd kokonaisvaltaisen lamauttavan merkityksensa.
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ABSTRACT

The aim of this study is to describe the development of reflexivity during cognitive and
constructive group psychotherapy. The therapy conmsisted of twelve sessions in three
months, and five clients participated in the study. Transcribed therapy conversations and
clients’ written evaluations of the therapy are analysed to condense and make the most
central elements in the clients’ change processes visible. The data is divided into smaller
units and their meaning is conceptually condensed. Next, these meanings are assessed in
their original context. The results are reported in the form of five distinct process
descriptions. Reactive position, i.e. controlling the threat connected with one’s
experience, prevents the adaptive perception of this experience. Essential in the five
participants’ problematic experience appears to be a quickly aroused feeling of
disappointment and the control of this feeling. This gets them caught in a state of
depression and inhibits the integration of this problematic feeling into the self. For these
participants reflexivity, i.e. the conscious and versatile reflection on one’s experience,
essentially means an alternative and more accepting attitude towards the problematic
experience. The participants find the aspect of acceptance relieving; it provides them with
mental space to consider their experience. Acquisition of a reflexive position enables the
halted development to proceed: The process of grieving makes previously overwhelming
disappointment tolerable. The problematic experience can now be verbalisjed and taken
into reflexive contemplation from alternative points of view. This way its overwhelming

and enervating meaning is diminished

Key words: reactivity, process research, Greenberg, Guidano
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1. JOHDANTO

Kliinisti masennusta voidaan kuvata monin eri tavoin, mm. DSM-IV -luokituksen
avulla (American Psychiatric Association, 1994). Sen mukaan masennustiloihin liittyy
joukko tyypillisid, pitkikestoisia oireita: masentunut mieliala, mielihyvin menetys,
merkittdvd painon lasku tai nousu, unihdiriot, psykomotorinen hidastuneisuus tai
kiihtyneisyys, vdsymys ja voimattomuus, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet,
ajattelukyvyn heikkous, keskittymiskyvyttomyys, paittimattomyys sekd toistuva
kuoleman ajattelu. Masennustilan diagnoosi edellyttdd véhintddn viiden oireen
esiintymistéd yhtdaikaa kahden viikon ajan. Suomalaisten epidemiologisten tutkimusten
perusteella voidaan arvioida, ettd 5-6 % suomalaisista kérsii kliinisesti masennuksesta,
masennus onkin yleisin mielenterveyden hiirio Suomessa (Lonnqvist, Heikkinen,
Henriksson, Marttunen & Partonen, 1999). Geneettiset tekijdt néyttdisivat olevan
yhteydessd masennusalttiuteen (Checkley, 1996). Depressioon on todettu liittyvén
Joukko hermovilityksen ja neuroanatomian poikkeavuuksia (Dougherty & Rauch, 1997,
Soares & Mann, 1997).

Psykoterapia on ldikehoidon ohella tirkein masennuksen hoitomuoto. Psykoterapiaa
on tyypillisesti tutkittu hoidon vaikuttavuuden nikokulmasta. Tulostutkimus ei
kuitenkaan auta ymmirtdméin terapeuttisen muutoksen mahdollistavia tekijoitd
terapiassa. Sen sijaan prosessitutkimus kuvailee terapeuttisen muutoksen piirteitd ja
pyrkii kehittiméén terapiakdytdntoja (McLeod, 1994). Tassd tutkimuksessa keskitytdsin
asiakkaiden mielensisdisten muutosprosessien kuvaamiseen kognitiivis-
konstruktivistisen ryhmé@muotoisen terapian aikana.

Kognitiivis-konstruktivistista terapiaa masennuksen hoidossa ei ole aiemmin tutkittu
refleksiivisyyden kehittymisen ndkokulmasta. Jyviskyldn yliopistossa refleksiivisyyttd
on tutkittu mm. paniikkihdirion (Ahlfors & Saksholm, 1997; Maijala & Pitkélsd, 1998;
Nikula, 1998; Sarlin & Syrjdldinen, 1999), sosiaalisen jinnittimisen (Laine &
Metsidpelto, 1997) ja sosiaalisen fobian hoidossa (Mikola & Oksanen, 1999).
Konstruktivistista psykoterapiaa masennuksen hoidossa on tutkittu verraten vihin.

Greenberg, Watson ja Goldman (1998) esittelevit tutkimuksia, joissa on verrattu



prosessi-kokemuksellista ja asiakaskeskeisestd terapiaa, ja selvitetty sekd niiden ‘
tuloksellisuudessa ettd asiakkaiden muutosprosesseissa ilmenevid eroja (Watson &
Greenberg, 1996; Greenberg & Watson, 1998).

Konstruktivistinen tieto-oppi korostaa yksilon aktiivista suhdetta maailmaan. Yksilo
luo henkil6kohtaiset merkityksensi ympéristostd poimimansa informaation pohjalta,
hin aktiivisesti "rakentaa maailmaansa" (Mahoney, 1995; Meichenbaum, 1995).
Merkityksenannossaan yksild pyrkii sovittamaan yhteen ympéristosti tulevan
informaation ja aikaisempaan kokemukseensa perustuvan késityksen itsestddn ja
maailmasta (Guidano, 1991; 1995a). Timi nidkokulma mahdollistaa yksittdisen
ihmisen havaintoprosessien ja merkityksenannon mielekkddn tarkastelun terapiassa,
silli jos havaitsemista pidettdisiin vain objektiivisesta todellisuudesta tulevien
arsykkeiden vastaanottamisena, yksilollisten merkitysten tarkastelu olisi mieletontd
(Guidano, 1995b).

Thmisen tavassa kokea ja havaita eldminsd tapahtumia tdrkedd osaa néayttelevit
tiedostamattomat, sanattomat (tacit) prosessit (Mahoney, 1995). Ne ovat abstrakteja
jarjestamissddntojd, jotka vertauskuvallisesti ‘tietoisuuden yldpuolelta' ohjaavat tietoisia
prosesseja, tapaa jolla yksilo tulkitsee senhetkistd, vilitontd kokemistaan (Guidano,
1995a). Vittorio Guidano (1995b) korostaa sitd, ettd yksilon tapa kokea maailma liittyy
erottamattomasti hinen tapaansa kokea itsensd ajattelevana ja kehollisena olentona.

Konstruktivistisissa  terapioissa emootioiden merkitys on huomattavasti
korosteisempi kuin perinteisissd kognitiivisissa psykoterapioissa. Terapeutti ei pyri
osoittamaan asiakkaalle timin ajattelun "viiristyneisyyttd" tai “irrationaalisuutta"
(Greenberg & Paivio, 1997). Sitidvastoin hén pyrkii auttamaan asiakasta ymmértaméain
ongelmallisia reaktioitaan niiden taustalla olevien emotionaalisten merkityksien kautta.
Esimerkiksi Greenberg (1987) epiilee, ettei syvdi muutos ole mahdollista ilman
primaaristen tunteiden yhteyteen rakentuneiden emotionaalisten skeemojen muutosta.

Guidanon (1991) mukaan kognitiivis-konstruktivistisen terapian tavoitteena on
ymmértid ongelmallinen kokemus, kuten masennus, yksilon sisdiseksi kokemukseksi.
Talloin hén voi kokea omiksi tunteikseen ne keskeiset kokemukset, jotka hén on
aiemmin kokenut itsesti ulkopuolisina, uhkaavina ja selittdmittomind. Guidano ei
tarkastele masennusta sarjana tiettyjd oireita, hin on pikemminkin kiinnostunut siitd

persoonallisuuden organisaatiosta, joka on asiakkaan masennuksen taustalla. Hin viittaa



Mario Redan (1984) nikemykseen, jonka mukaan ajattelu ja tunnereaktiot voivat olla -
depressiiviselld ihmiselld samankaltaisia riippumatta siitd, kokeeko hin silld hetkelld
masennuksen  oireita vai ei. Vaikka oireet poistuisivat  esimerkiksi
masennuslédkitykselld, minuuden rakenne sdilyy, ellei sen muutokseen kiinnitetd
erityistdi huomiota. Terapia ei siis ole yritys suoraan vaikuttaa oireisiin, vaan siinid
pyritdéin tarkastelemaan yksilon tapaa kokea ja kokemista ohjaavia henkilokohtaisia
merkitysorganisaatioita.

Guidano (1991) tarkoittaa henkilokohtaisella merkitysorganisaatiolla sanattomien ja
tiedostamattomien s#déintdjen ohjaamaa merkityksenantoprosessia, jossa yksilé omista
lahtokohdistaan kiasin tulkitsee ja ymmaértdd havaintojaan. Havainnoista tulee tietoisia
kokemuksia siten, ettd ne tulkitaan ydinskeemojen kautta, jolloin havainnon saaman
merkityksen mukaiset emotionaaliset skeemat aktivoituvat (Guidano, 1987).
Merkitysorganisaatio on ensisijaisesti tiedonjirjestimisprosessi, silld ei ole tiettyd
merkityssisdltéd kuten yksittdisilla uskomuksilla (Guidano, 1991). Vaikka
merkitysorganisaatio muovautuu ja kehittyy ldpi eldmén, se sdilyttdd silti yksilon
kokemuksen siit4, ettd hidn on sama henkil6 kuin on aina ollut (Guidano, 1987).

Henkilokohtaisen merkityksen rakentumisen ymmértdmisessd Greenberg ja Paivio
(1997) painottavat ruumiillisesti tunnetun merkityksen (bodily felt sense) ja vilittomien
toimintayllykkeiden ensisijaisuutta automaattisiin ajatuksiin nihden. Semanttiset
representaatiot, kuten ajatukset, ovat heiddn mukaansa pikemminkin monimutkaisen
emotionaalis-kognitiivisen toiminnan seurausta, kuin sen aiheuttajia. Ajatusten
asemesta terapeuttisen tutkimisen kohteena ovat siis mm. ruumiillinen kokemus,
muistot, toiveet, tarpeet, tavoitteet, jotka tuottavat automaattisesti kokonaisvaltaisen,
subjektiivisen  merkityksen ja emotionaalisen kokemuksen. Ongelmallinen
ydinkokemus, esimerkiksi arvottomuuden tunne, on epéadaptiivisen emootioskeeman
tuote.

Masennukselle tyypilliset merkitykset muodostuvat Guidanon (1991) mukaan
vilttelevdssd (avoidant) kiintymyssuhteessa. Bowlbyn (1980) mukaan masentuneen
henkilon varhaisissa kiintymyssuhteissa on menetyksii, jotka ovat joko todellisia
vanhempien menetyksid tai hidn kokee, ettei lapsuusvuosinaan saanut yrityksistidan
huolimatta luotua vakaata ja turvallista suhdetta vanhempiinsa. Jiidessdin vaille

tarvitsemaansa hoivaa lapsi pyrkii olemaan ilmaisematta niin hddén ja surun tunteita



kuin kiintymystikin (Guidano, 1991). Hin sulkee pois tietyt puolet emotionaalisesta
kokemisestaan, jotta voisi vastata vanhempien hyviaksymdi kisitystéd itsestddn. Talld
tavoin rajoitetusti muotoutuneiden emotionaalisten skeemojen perustalle syntyy sisdinen
kinesteettinen tunne, sanaton kokemus ministd, josta Guidano kayttdd nimitysta "I".
Lapsen kokemussisidlloksi maailmassa olemisesta kehkeytyy ajatus, ettd hidn on yksin
ennustamattomassa ja epéluotettavassa maailmassa, jossa tavoitteita ei voi saavuttaa,
vaikka kuinka ponnistelisi.

Tietoinen, eksplisiittinen mindkésitys mahdollistuu, kun lapselle kehittyy
empaattinen kyky sisdistdd muiden késityksid itsestd (Guidano, 1991). Tillin hén alkaa
etsid selityksid kokemuksilleen, jolloin kokemusta selittivd tulkinta ("Me") eriytyy
vilittémastd kehollisesta ja emotionaalisesta kokemuksesta, "I":sta. Depressiivisessid
merkitysorganisaatiossa "Me":n keskeiseksi sisdlloksi tulee kielteinen itsekuva, jossa
yksilo syvisti epdilee omaa rakastettavuuttaan ja arvoaan. Ulkoisen ympériston
mullistuksetkin hin nikee oman toimintansa seuraukseksi. Hin pyrkii ymmartiméan
toisten hylkddvai toimintaa uskoen, ettd syy hylkdimiseen oli hinessé itsessdin. Yksilo
havaitsee itsensd ennen kaikkea yksindisend kamppailijana, joka voi luottaa vain
itseensd tuntemattomassa ja ennustamattomassa maailmassa. Hin vélttdad mahdolliset
hylkddmiset ja epdonnistumiset ihmissuhteissaan kontrolloimalla niin kiintymyksen
kuin vihaisuudenkin tunteitaan.

Vaikka useilla ihmisilld on taustallaan varhaisia menetyksii, kaikki eivit masennu
tavalla jota kutsutaan kliiniseksi masennukseksi. Tietynlainen merkitysorganisaatio on
ehdottomasti altistava tekijd, muttei yksistdsin riittivd syy. Depression voi laukaista
menetystéd ja pettymystd edustava eldméntapahtuma, kuten ero, ldheisen vakava sairaus
tai taloudellisen menetyksen uhka (Guidano, 1987). Télloin normaali emotionaalinen
kokemus kuten suru ja hatd aktivoi epidadaptiivisen emotionaalisen ydinskeeman, jonka
johdosta yksilo kokee itsensd heikkona, avuttomana ja huonona (Greenberg & Paivio,
1997). Menetystd on vaikea hyvéksyd, yksilo suhtautuu suruunsa itsekriittisesti ja
katkerasti. Talloin primaarin, adaptiivisen surun ldpieldminen estyy ja yksild "juuttun”
depressioon. Terapeutti pyrkii auttamaan asiakasta tavoittamaan masennuksen takaa
adaptiivisen surun. Hén eldytyy intensiivisesti asiakkaan kuvaukseen kokemuksestaan,
ja tarttuu hetkellisesti ndyttdytyviin surun ilmaisuihin suunnaten asiakkaan huomiota

tihin kokemisen osa-alueeseen.



Guidanon (1991) mukaan masennuksen psykoterapiassa on keskeisintd se, ettd
depressiivinen merkitysorganisaatio muuttuu. Masennukseen altistava
merkitysorganisaatio jirjestid menetyksiin liittyvdd tietoa eriytymittomisti ja
kokonaisvaltaisesti: Yksittdinen, ulkopuolisen nikokulmasta vidhidinenkin menetys
aktivoi yksilon mieleen alkuperdisesséd intensiteetissdin ne pettymykset, jotka hidnen
kehityshistoriassaan olivat hinelle miltei ylivoimaisen vaikeita. Terapeuttinen muutos
merkitseekin menetyksen teemojen eriytymistd varhaisista kokemuksista. Nidin ne
voidaan havaita osaksi omaa kokemusmaailmaa ja lopulta ihmisen osaan kuuluvina, ei
henkil6kohtaisena yksindisyyden ja surkeuden kohtalona.

Toskalan (2001) psykoterapeuttisessa mallissa muutosprosessia hahmotetaan
refleksiivisyyden kisitteen avulla. Téatd kasitettd (reflexivity) on kiytetty psykologiassa
useissa eri merkityksissd: silld on tarkoitettu mm. ajattelua, jarked, tietoisuutta,
itsekontrollia, -tarkkailua ja -havainnointia, reflektiota, toimijuutta sekd metakognitiota
(Rennie, 1992). Rennien mukaan vastakohta refleksiivisyydelle on toimintaa ja ajattelua
ilman tietoisuutta kyseisests toiminnasta. Refleksiivisyys luo mahdollisuuden toiminnan
kontrolliin. Ollessaan tietoinen ajattelustaan, motiiveistaan ja muista toimintaansa
ohjaavista mielensisilldistd yksilo voi harkita niitd ja tehdé tietoisia valintoja, kuinka
toimia niiden pohjalta. Lawson (1985) mirittelee refleksiivisyyden kaintymiseksi itsed
awareness) ettd toimijuuden (agency) aspektit (Rennie, 1992). Rennie vertaa
refleksiivistd hetked ‘'turva-alueeseen' jossa omaa kokemusta voidaan rauhassa
pohdiskella.

Toskala (2001) nikee psykoterapian keskeiseni tavoitteena refleksiiviseen positioon
siirtymisen. Tdmé& tarkoittaa omien tarkoitusperien parempaa ymmiértimisti, oman
kokemisen lisdsintyvdd hyviksyntdd sekd kykyd pysdhtyd eldmdidn tunteitaan
avoimemmin ja sallivammin. Refleksiiviseen positioon siirtyminen terapeuttisena
muutoksena merkitsee yksilon monipuolistuvaa kykyid antaa kuvaavia sanoja
kokemuksensa eri aspekteille, Kkisitteellistii kokemustaan, antaa sille uusia,
vaihtoehtoisia merkityksid, kykyd nihdi sen merkitys laajemmassa interpersoonallisessa
kontekstissa ja ndhdd se ymmairrettivini oman oppimishistorian valossa. Siirtyminen
refleksiiviseen positioon merkitsee siis sitd, ettd yksilo voi halutessaan tarkastella

ongelmallista kokemustaan useammista nikékulmista kuin aiemmin. Taminkaltainen



monipuolistuva kokemuksen tarkastelu vahvistaa yksilon tunnetta toimijuudesta
suhteessa omaan kokemiseen, sen "omistamista” ja hyviksymistd. Refleksiivisyys
merkitsee siis kykyé tietoisesti asettua tarkkailemaan omia mielensiséisid prosesseja.
Tadlloin kokemusta voidaan verbalisoida, kuvata kisitteellisesti. Refleksiivisyys
suuntautuu nimenomaan yksilon oman kokemisen tarkasteluun (Saarinen & Sopanen,
2000).

Konstruktivistisissa psykoterapioissa on hyodynnetty refleksiivisyyden késitteeseen
liittyvid ilmioitd. Esimerkiksi Greenberg (1993) maédrittelee dialektis-konstruktivistisen
psykoterapian erdéksi tavoitteeksi sen, ettd asiakas saa tukea yrityksissddn aktivoida
emootioskeemojaan ja tiedostaa niiden tuottamien kokemusten adaptiivinen merkitys;
tdmé helpottaa kokemuksen hyvéksymistd ja “omistamista”. Myos maladaptiivisten
skeemojen uudelleenjirjestiminen ja uusien skeemojen rakentaminen ovat tirkeitd
kehitystehtdvid. Terapeutti pyrkii helpottamaan titd prosessia mm. empaattisella
virittymiselld asiakkaan kokemukseen ja tarjoamalla riittdvdd turvallisuutta, seki
suuntaamaan asiakkaan huomiota wuusiin alueisiin kokemuksensa tarkastelussa.
Greenbergin ja Paivion (1997) mukaan adaptiivisen surun lépieldminen voi estyd my6s
siksi, ettd menetyksen tunteen intensiteetti on jossain vaiheessa ollut niin suuri ettid
yksilo ei ole voinut kestéd sitd suojautumatta voimakkaasti. Terapiatilanteen tarjoaman
emotionaalisen tuen ja turvallisuuden puitteissa asiakkaalle tarjoutuu mahdollisuus
kohdata uudelleen kokemus, joka aiemmin oli liian vaikea. Surun kohdalla timéi voi
merkitd  “taisteluasenteesta” luopumista, tilapdisti vaipumista syvemmille
masennukseen. Tdméd voi auttaa eteenpdin lukkiutuneen masennusen tilasta
avoimempaan surun eldmiseen.

Kognitiivis-konstruktivistisessa psykoterapiassa terapeutti kuuntelee, kuinka asiakas
kuvaa kokemuksensa kyseessd olevasta tilanteesta, ja toisaalta kuinka tdmi tulkitsee
tilanteessa herdnneen kokemuksen (Guidano, 1995b; 1995c). Terapeutti tuo esille
kokemisen ja selittdmisen vilisen eron esimerkiksi pyytimilld ensin asiakasta
kuvaaman jonkin tapahtuman pidpirteittdin ja sitten miettiméin, minkélaisia tunteita
asiakas kokee nyt, kun hin eldytyy uudelleen tilanteeseen. Kun erittelyid jatketaan,
asiakas alkaa vihitellen nahda itsensd kahdesta eri ndkékulmasta: toimivana subjektina,
sekd objektiivisesta nikokulmasta, ik#sin kuin itsensd ulkopuolelta. Tdmi jako tekee

suhtautumisen vilittomidn kokemukseen joustavammaksi, koska “objektiivisesta”



nikokulmasta asiakas voi pohtia, kuinka kokemus on tilanteessa rakentunut. Antero
Toskalan (2001) kisittein Guidanon kuvaamalla itseobservoinnilla pyritisin ottamaan
refleksiivinen positio kokemiseen, jolloin muutos asenteessa itseen on mahdollinen.
Vilittomin kokemisen ja sille annettujen tulkintojen vilisen suhteen tarkastelu on
refleksiivisyytta.

Jokaiseen henkilokohtaiseen merkitysorganisaatioon liittyy se, etti ftiettyjen
tunnetilojen ja kokemusten tietoinen kokeminen ja tulkinta ei ole yksilolle mahdollista
(Guidano, 1991). Meidédn nikokulmastamme voisi sanoa, ettd refleksiivisyys on niilta
osin estynyttd. Masennuksen kohdalla timi 'sokea piste' voisi olla hddin ja surun
tunteiden kohdalla. Masentunut voi kyetd kokemisensa refleksiiviseen arviointiin
monien tunteiden kohdalla, mutta tietyt tunteet koetaan itsen ulkopuolisiksi, eiki niitéd
voida joustavasti tarkastella.

Tistd ndkokulmasta voidaan ajatella, ettd jos tunteisiin 'padstdin kisiksi', eli kyetdin
tuomaan refleksiivisen prosessin avulla tietoisuuteen ja tutkailtavaksi, tapahtuu
viistdmittd muutosta asenteessa itseen ja omaan tietoiseen kokemiseen. Kun tunteelle
pystytdin antamaan uusi tulkinta, joka poikkeaa aiemmasta kisityksestd itsesti,
tietoinen tunnekirjo laajenee, joustavuus tulkita tunteitaan ja suhtautua itseen lisdzntyy.
Tunne pystytiin integroimaan uuteen tietoiseen kisitykseen itsesti.

Jyviskyldn yliopistossa psykoterapian tutkimus- ja opetusklinikalla on kehitetty
ryhméimuotoista kognitiivis-konstruktivistista psykoterapiaa, jossa refleksiivisyyden
vaiheessa ongelma hahmotetaan mielen sisdisenid prosessina. Tavoitteena on keskittyi
ongelmalliseen tilanteeseen, siind koettuihin tunteisiin ja kehon tuntemuksiin sekd
tilanteessa liikkuviin ajatuksiin. Pyrkimyksend on saada elivi ja koskettava yhteys
ongelman kannalta keskeisiin tunteisiin (Toskala, 2001). Asiakkaita ohjataan
pysdhtyméin tunteiden kokemiseen, niiden nimeidmiseen ja vertauskuvallistamiseen.
Vilittdmien tunteiden ja ajatusten kulku hahmotetaan prosessiksi, tietyksi kaavaksi,
jonka mukaan asiakas tyypillisesti toimii. Osallistujat selkeyttivit ja tekevit
nikyvdmmiksi henkilokohtaisen masennuksen kehinsi, jossa kielteiset ajatukset ja
tunteet tukevat ja vahvistavat toisiaan. Terapeutti havainnollistaa siti, ettid jokaisen
henkil6kohtainen tapa olla suhteessa itseensd ja maailmaan ja tulkita todellisuuttaan

liittyy héinen ongelmallisen kokemisensa rakentumiseen. Greenberg (1987) toteaa, etti



affektin tiedostaminen edellyttdd riittdvin monipuolisen informaation hyddyntimistd
kokemuksen  konstruoinnissa. T#h#n  pyrittdsin  sanallistamalla  kokemusta
mahdollisimman kuvaavasti ja monipuolisesti.

Seuraavassa vaiheessa ongelmallinen kokemus reformuloidaan. Timi merkitsee
uusien tiivistivien ja kokoavien késitteiden kayttoonottoa ongelmallisesta
ongelmallisen kokemuksen ydinprosesseissa on keskeisesti kysymys (Toskala, 2001).
Ei riitd, ettd asiakas kisittdd olevansa masentunut, koska se ei kerro mitdin
masentumisen syistd. Liséksi asiakas voi kokea masennuksen joksikin itsestdén
riippumattomaksi sairaudeksi, jonka edesséd hén on voimaton ja avuton. Reformulaation
kautta etsitdin omistavampaa, hyviksyvampéi suhdetta ongelmaan (Guidano, 1995b).
Masennuksen kohdalla ongelman uudelleenmuotoilu voi siséltdd ymmaérryksen siité,
ettd yksilon on vaikea ilmaista tarpeitaan ja tunteitaan. Témén vuoksi hdn kokee,
etteivit toiset ymmarrs héntd, hin ei saa mité tarvitsisi ja haluaisi.

Kolmannessa vaiheessa pyritdéin lnomaan uusi, vaihtoehtoinen suhde ongelmalliseen
kokemukseen ja sitd edustavaan keskeiseen tunteeseen (Toskala, 2001). Asiakas
pysihtyy kaikessa rauhassa kokemaan ja tarkastelemaan omaa tunnetilaansa, hyviksyen
tunteen osana itsedin. Hin suuntaa pois persoonakohtaisesta konkretiastaan hakemalla
laajempaa ndkokulmaa, tarkastelemalla ongelmallista kokemustaan osana ihmisenad
olemista (Guidano, 1991). Esimerkiksi masennuksen hahmottaminen estyneend suruna
avaa uuden nékokulman ongelmallisesta kokemuksesta ulospidsyyn: suru on elamaan
kuuluva, jaettava ja ldpielettéivd adaptiivinen tunne (Greenberg & Paivio, 1997).

Neljannessid vaiheessa tarkastellaan koetun ongelman laajempia yhteyksid, erityisesti
ilmentymista ldheisissd vuorovaikutussuhteissa (Toskala, 2001). Vaikka psykologinen
todellisuus on jokaiselle yksityinen, itsesddtely tapahtuu aina vuorovaikutuksessa
toisten kanssa (Mahoney, Miller, & Arciero, 1995). Kuva itsestd on yhteydessi siihen
minkilaisina yksilo havaitsee toiset ihmiset (Guidano, 1991). Masennuksessa tapa
havaita toinen liittyy ldheisesti depressiivisiin merkityksiin: toinen havaitaan suhteessa
omaan yksindisyyteen ja ulkopuolisuuteen joko niin, ettd toinen on yksindisyyden
kohtalosta vapauttava sankari tai niin, etti toinen vahvistaa yksindisyyden kohtaloa

hylkddmallad (Guidano, 1991).



Viimeisessi vaiheessa tarkastellaan ongelman yhteyttd varhaisiin ja keskeisiin
kiintymyssuhteisiin (Toskala, 2001). Asiakas pyrkii palauttamaan eldvid muistikuvia,
joissa uudelleenmuotoiltu ongelma tai ongelmallinen tunne néyttdytyy lapsuuden
tilanteissa. Tavoitteena on luoda yhteys varhaisiin tunnekokemuksiin, ei niinkéin
rakentaa kielellisid selityksid. Tunteiden kokeminen aktivoi tihdn yhteyteen liittyvin,
varhaisessa vuorovaikutuksessa muodostuneen emotionaalisen skeeman, mikd on
edellytys kyseisen skeeman reorganisaatiolle (Greenberg, 1993). Robins ja Hayes
(1995) huomauttavat, etti kehityksellisten piirteiden mukaan otto auttaa potilasta
ymmartdmaiin ongelmiensa taustaa, miki lievittdd itsesyytoksid ja toivottomuutta.

Tutkimuksemme tavoitteena on tarkastella viiden depressiosta kérsivin henkilon
psyykkistd muutosta lyhyen kognitiivis-konstruktivistisen ryhmémuotoisen terapian
aikana. Pyrimme kuvailemaan sitd, mitki tyOoskentelytavat  kyseisessd
psykoterapiamallissa néyttdisivit edesauttavan myonteistd muutosta. Tdtd muutosta
pyrimme ymmirtaimdin kognitiivis-konstruktivistisen teorian avulla. Téassd
tutkimuksessa muutos kisitetdin asiakkaan kehittyviksi kyvyksi pysahtyd
tarkastelemaan ongelmallista kokemistaan monipuolisesti, joustavasti ja sallivasti
aiemman kokonaisvaltaisen, uhkamerkityksen ja kontrollipyrkimyksen Kkylldstimén
havaitsemisen asemesta. Edellisti havainnointitapaa kutsumme refleksiiviseksi ja
jalkimmdist4 reaktiiviseksi positioksi (Toskala, 2001).

Tunne samana pysymisesti on yksilélle tdrkedd. Jotta jatkuvuus ja koherenssi
sdilyisivit, ydinprosessit vastustavat muutosta (Mahoney, 1991; 1995). Guidanon ja
Liottin (1983) mukaan muutos syvitason prosessointitavassa ei voi tapahtua kovin
nopeasti: vaikka muutos pintapuolisesti tarkastellen néyttiisi tapahtuvan &killisesti, se
on tulosta pidempiin jatkuneista uudelleenjirjestimistapahtumista. Henkilokohtaisessa
merkitysorganisaatiossa tapahtuva syvid, pysyvd muutos ei siis ole todennettavissa
tutkimuksemme seuranta-aikana. Emme my®skéén tarkastele oiretasolla mahdollisesti
tapahtuvia muutoksia, silli ne eivit vilttamaitd kerro prosessointitavan muutoksesta
(Guidano, 1991). Sitdvastoin pyrimme kuvaamaan syvitason muutoksen ensivaiheita:
niitd uusia ndkokulmia, jotka jo timin tutkimuksen seuranta-aikana ndyttévit tulevan

asiakkaiden kaytt6on.
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2. MENETELMA

Tutkimuksen Kohteena oleva ryhmidmuotoinen psykoterapia toteutettiin ajanjaksona
4.9.-4.12.2000 Jyvaskyldn yliopiston psykoterapian tutkimus- ja opetusklinikan
tiloissa. Ryhméa kokoontui 12 kertaa, tavallisesti kerran viikossa. Istunnot kestivit
yhteensi kaksi tuntia kerrallaan. Ne oli jaettu 1 %% tuntia kestdvéain, kaikille yhteiseen
ryhmitilanteeseen, sekd 2 tuntia kestdvddn pienryhmityoskentelyvaiheeseen, jossa
ryhmd jakautui kahtia pohtiakseen edelleen péivin teemoja. Terapeuttina
yhteisryhmissd toimi tutkimusta ohjaava vaativan erityistason psykoterapeutti.
Pienryhmii ohjasivat kyseistd pro gradu —opinndytettd tehneet opiskelijat. Toinen
meistd oli ldsnd my0Os yhteisryhmassé toisen seuratessa tilannetta taltiointihuoneesta
kidsin. Viisi kuukautta terapian paittymisen jidlkeen kokoonnuimme ns.
seurantatapaamiseen, jossa asiakkaita ohjattiin pohtimaan terapian henkil6kohtaista
merkitystd: miké oli sen olennaisin anti, miki taas ei tuntunut hyodylliselti itselle.
Tamin lisiksi tutkittavia pyydettiin tuottamaan terapiakertojen vélilld lyhyt kirjallinen
raportti siitd, mika edelliselld kerralla oli tuntunut hyddylliseltd itselle, miki taas ei
Asiakkaat hakeutuivat terapiaan paikallisessa sanomalehdessid olleen ilmoituksen
perusteella. Ennen terapian aloittamista terapeutti haastatteli heiddt. Ndiissd
haastatteluissa heitd ohjattiin kuvailemaan laajasti nikemystidéin ongelmallisesta
kokemuksestaan. Niin varmistuttiin siitd ettd masennus oli heiddn keskeinen
ongelmansa ja saatiin tietoa heiddn refleksiivisyytensid tasosta ennen terapiaa.
Ryhmiin hakeutui kuusi asiakasta, joista yksi keskeytti hoidon kahdeksannen
kokoontumisen jilkeen. Loput viisi asiakasta olivat naisia, idltdan 30, 35, 50, 53 ja 61
vuotta. Heilld kaikilla oli lapsia, nelji oli avioliitossa ja yksi eronnut. Kolmella oli
korkea-asteen ja kahdella opistoasteen koulutus. He olivat kéyttidneet
masennuslézkitystd ja neljilld oli kokemusta aiemmasta psykoterapiasta. He olivat
verbaaliselta ilmaisultaan varsin sujuvia, kyvykkiitd itsensd tarkasteluun ja

motivoituneita terapiatydhon.
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2.1. Tutkimusaineisto

Alkuhaastatteluista, terapiaistunnoista ja seurantatapaamisesta taltioitu ##ninauha-
aineisto transkriboitiin sanatarkasti. Emme ndhneet tarpeelliseksi tai edes
mahdolliseksi kirjata kaikkea nonverbaliikkaa, taukoja tai tiytesanoja. Pyrimme silti
jossain méérin huomioimaan niitd suullisen ilmaisun osa-alueita, etenkin silloin kun
se tuntui puheen merkityksen ymmairtdimisen kannalta olevan vilttimitonta.
Tekstimuotoinen aineistomme ei siis vilitd terapiatilanteen vuorovaikutuksen ja
puhutun kielen merkitysten koko monimuotoisuutta ja rikkautta; uskomme kuitenkin
ettd namd tulevat esille riittdvdssd mddrin, niin ettd voimme tarkastella puheessa
havaittavaa terapeuttista muutosprosessia.

Hyodynsimme my0s asiakkaiden tuottamia terapiaistuntojen kirjallisia raportteja.
Niin analyysimme ei ole pelkistédin terapiatilanteessa tuotetun puheen varassa, vaan
se pohjautuu my6s asiakkaan jélkikéteen tuottamaan arvioon siitd, miké oli ja miké ei
ollut hénelle hyodyllistd kussakin tyoskentelyvaiheessa. Myds seurantatapaamisessa
asiakkaita eksplisiittisesti ohjattiin arvioimaan‘ ja eritteleméddn terapiatyon

henkilSkohtaista merkityksellisyyttd.

2.2. Analyysi

Téssd tutkimuksessa analysoidaan laadullisesti tekstimuotoista aineistoa. McLeod
(1994) toteaa, ettd laadullista tutkimusta luonnehtii pyrkimys mahdollisimman
luonnolliseen ja avoimeen tapaan tutkia reaalimaailman ilmi6itd. Johtop#itosten ja
teorian annetaan nousta aineistosta, tutkimuskohdetta kuvaillaan laajasta
nidkokulmasta ilman, ettd yritetddn 10ytdd aineistosta todisteita tukemaan ennalta
valittua teoriaa. Tédmé tutkimus poikkeaa niistd linjauksista siten, ettd aineiston
merkityksid nimenomaan on ymmarretty refleksiivisyyden kisitteen avulla. Se ei
kuitenkaan merkitse sitd, ettd olisi etsitty todisteita teoreettisten ennakko-oletusten

tueksi, vaan kyseessi on pyrkimys lisdti ymmérrystd refleksiivisyyden
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kehitysprosessista. Koska ensisijaisena tavoitteena ei ole todentaa teoriaa vaan
kehittdd sitd, eikd osoittaa tuloksellisuutta vaan kuvata prosessia, ei myoskédédn ole
tarvetta pakottaa aineistoa tukemaan haluttuja tulkintoja.

Tutﬁstuimme aineistoon terapiatyéhon osallistuessamme ja siti seuratessamme
sekd terapiakeskusteluja transkriboidessamme. Tadmin lisdksi paneuduimme
aineistoon intensiivisesti lukemalla ldpi litteroitua tekstid. Seuraavaksi valikoimme
aineistosta tekstisegmenttejd joissa erityisen selvésti nidyttidytyi joko refleksiivisyys,
reaktiivisuus tai muutos ndissd. Sitten aloimme tiivistdd aineistomme merkityksid
antamalla niille segmenteille koodeja, jotka kisitteellistivdt puheessa esiintyvid
refleksiivisid prosesseja. Aluksi teimme kumpikin titd luokitusta itsendisesti, sitten
keskustelimme tekstisegmenttien merkityksistd, koodien sisilloistd ja erilaisista
luokittelumahdollisuuksista.  Dialogia  kdyden  yhdistimme  merkityksiltdin
paillekkadisiad ja l1dhelld toisiaan olevia koodeja laajemmiksi kategorioiksi. Aineiston
hallinnan ja analyysin apuvilineend kdytimme Atlas.ti —ohjelmaa.

Kehittimadmme kategorisoinnin avulla pyrimme nostamaan nzkyville asiakkaiden
puheessa toistuvat tai muutoin terapeuttisen prosessin kannalta merkityksellisiltd
vaikuttavat sisédllét sekd puhumistavan muutokset. Kyseisen tyovaiheen keskeisin
tehtdvd oli auttaa jdsentdmdin ja tiivistdmdidn aineiston merkityksid paremmin
hallittavaan muotoon. Palatessamme uudelleen aineistoon timéa luokitus ohjasi meité
valikoimaan tekstikatkelmia, joista vilittyi kunkin asiakkaan prosessin ydinkohdat.
Téaminkaltainen kehidmiisyys on McLeodin (1994) mukaan ominaista tekstiaineiston
laadulliselle analyysille: tutkija vuoroin tulkitsee Kkisitteellistden tutkittavan
kokemusta, vuoroin eldytyy siihen palaamalla toistuvasti tarkastelemaan aineistoa.
Nidin hdn pyrkii varmistumaan tulkintojensa pétevyydestd, siitd ettd ne tavoittavat
olennaisia merkityksid tutkittavan kokemuksesta. Valikoimme siis uudelleen
tekstisegmentteji ja muodostimme niistd temaattisia ryhmid, joiden pohjalta
kirjoitimme tarinallisen prosessikuvauksen. Kuvaamme jokaisen asiakkaan yksilollistii
muutosprosessia, painottaen erilaisia tapoja hydtyd kognitiivis-konstruktiivisesta
ryhmimuotoisesta psykoterapiasta. Tdmén kirjoittamistavan olemme valinneet siksi,
ettd toivomme tutkimusraportin hyddyttdvin kaikkia tutkimuksen osanottajia, ei vain

tiedeyhteis6d.
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2.3. Tutkimuksen pitevyys ja luotettavuus

Koska aiempaa tutkimusta refleksiivisyyden kehittymisestd kuvatun kaltaisessa
masennuksen terapiassa ei ole, olemme valinneet kuvailevan tutkimusotteen: pyrimme
suhteellisen aineistoldhtdisesti kartoittamaan ilmiotd, emme muodostamaan laajasti
yleistettdvid saannonmukaisuuksia. Yleistettﬁvyyttﬁ rajoittaa myos tutkittavan ryhmén
pieni koko ja homogeenisuus: osallistujat olivat kaikki naisia, heidin masennuksensa
ei ollut vaikeimmassa vaiheessaan, he olivat verbaalisesti hyvin kyvykkaitd ja
useimmilla oli kokemusta aiemmasta terapiasta. Asiakkaat hakeutuivat terapiaan oma-
aloitteisesti ja olivat siis erittdin motivoituneita.

Laadulliseen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu se, ettd tutkijan persoona on
keskeinen tutkimusviline, se ohjaa ndkokulman valintaa (Kvale, 1996). Aineiston
merkitykset voisivat saada jonkun toisen tutkijan tarkastelussa hyvin erilaisia
painotuksia. Tutkimuksen patevyyttd ei milldéin tavalla vahennd se, ettd monenlaiset
tulkinnat ovat mahdollisia, silli aineisto on niin rikas, etti on miltei mahdotonta
havainnoida ja raportoida sen kaikkia merkityksid. Pyrimmekin raportoimaan
prosesseja, jotka ovat timidn tutkimuksen taustalla olevien teorioiden valossa
keskeisimpii.

Kvale (1996) huomauttaa, ettd laadullista tutkimusta arvioidaan keskeisimmin sen
luotettavuuden ja uskottavuuden perusteella. Niitd voi heikentdd esimerkiksi
vastatransferenssi. Myos McLeod (1994) kehottaa pohtimaan sitd, minkilaiseksi

tutkijoiden suhde tutkittaviin muodostuu, silld timin suhteen vaikutus tutkimuksen

vastatunteiden eksplisiittinen kisittely oli vaivatonta tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Tami osaltaan auttoi vilttdmiin sitd, ettd asenteemme olisivat huomaamatta
vaikuttaneet johtopéitoksiimme.

Rennie (1992) kiinnittid huomiota siihen, ettd tutkimuksen pohjautuessa
vilittomistd terapiatilanteesta taltioituun puheeseen suuri osa tutkittavan
mielensisélloistd ei tule tutkijan tietoon. Olemme pyrkineet véhentdméddn tétd
ongelmaa hyodyntidmilld asiakkaiden tuottamia kirjallisia arviointeja niistd asioista,

jotka kussakin terapian vaiheessa ovat heistd tuntuneet merkityksellisiltd. Tdmén
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lisdksi seurantatapaamisessa heitd pyydettiin kuvailemaan henkilokohtaisesti
tarkeimpid uusia nékokulmia ja sitd, kuinka ne elivit heidin mielissdén terapian
paittymisen jilkeen.

Analysoidessamme terapiakeskusteluja olemme jatkuvasti joutuneet pohtimaan
sitd, kuinka tiukasti pitiydymme puheen ilmisiséllossd tai kuinka paljon voimme
tulkita puheen merkitystdi. Emme pystyneet maédrittelemdin tdsmallistd,
kaikenkattavaa menettelytapaa, vaan arvioimme titd kysymystd tilannekohtaisesti.
Jossain midrin tulkinta on aina vilttdmitontd; kiinnitimme kuitenkin erityistd
huomiota siihen, ettd tulkintamme ovat perusteltavissa aineiston useilla eri kohdilla.
Tietty merkitys on voinut toistua asiakkaan puheessa useita kertoja tai esiintyd
aineiston eri osissa, esimerkiksi sek#d terapiakeskusteluissa ettd kirjallisissa
raporteissa. Tami tutkimus on syntynyt kahden tutkijan yhteistyoni, miki on tuottanut
runsaasti erilaisia nékokulmia ja lisinnyt mahdollisten tulkintojen valikoimaa.

Konsensusdialogin avulla olemme péityneet néistéd perustelluimpiin.
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3. TULOKSET

Seuraavassa kuvaamme jokaisen asiakkaan terapiaprosessia erikseen. Aloitamme
nimd kuvaukset aina lyhyelld luonnehdinnalla asiakkaan alkutilanteen
kokemuksellisuudesta sellaisena kuin hén itse sitd on kuvannut alkuhaastattelussa.
Tamain jilkeen kuvaamme asiakkaan siirtymisté refleksiivisempéén positioon terapian

aikana. Lopuksi esitimme prosessin keskeisimmdit kohdat tiivistetysti.

3.1. Piivi

Pidivi (35) kertoi alkuhaastattelussa, ettd hinen on muutaman viime vuoden aikana
ollut hyvin vaikea jaksaa ty0ssédin, ja ettd hin kokee jatkuvasti ahdistavaa tunnetta
siitd, ettei selviydy tySstddn riittdvian hyvin. Tamé johtuu hinen mukaansa toisaalta
siitd, ettd hinen tyoyhteisonsd on hyvin vaativa, toisaalta myos siitd ettd hin vaatii
itseltidan kohtuuttomia. Péivi kuvasi pettyvinsi jollei saa jatkuvasti erittdin myonteistd
palautetta. Han kokee riittimittomyyttd ja henkistd uupumusta, sairastelee usein ja
nukkuu huonosti. Hian kuvasi oloaan kiredksi ja ahdistuneeksi, ja kertoi perheen
ihmissuhteisiin liittyvistd vaikeuksista, muun muassa henkisestd poissaolosta lastensa
seurassa. Hin koettaa helpottaa oloaan urheilun ja tdiden vihentdmisen avulla.

Pdivi tarkasteli masennustaan mielensisdisend ilmiond varsin monipuolisesti ja
refleksiivisesti. Hanen kykynsi eritelld psyykkistd kokemistaan on pitkélle kehittynyt;
tami kidvi ilmi muun muassa siinid, kuinka hin sanallisti kokemustaan osuvasti
kiyttien kielikuvia jotka vilittivit hidnen kokemuksensa erittdin eldvind myos
kuulijalle. Pdivi hahmottaa joustavasti yhteyden psyykkisen ja fyysisen kokemisensa
vililld: tdm&d osaltaan monipuolisti hénen  kisitystisin  ongelmallisesta
kokemuksestaan. Se kuinka hén nidkee ongelmansa yhteyden kehollisuuteensa kévi
ilmi esimerkiksi kun Péivi pohti, miksi hén on erityisen herkkd menettdméén dénensé:

”Hyvin semmonen ahdistava ja tdynnd vihaa ja drtymystd, kuin kdsikranaatti sisdlld
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joka pitdisi rdjdyntdda (...) Ja sitten joka paikka jdnnittyy. Ajattelin ettd sehdn on
tillainen noidankierre, kun on vihaa ja drtymysti niin, ettd tekisi mieli listid jokainen
vastaantuleva, sitd jannittyy kaikki paikat ja se ddnentuottaminen. Ndin olen sen
selittanyt itselleni.” A

Piivin refleksiivisyys on toimivaa kisitteellisen, édlyllisen prosessoinnin alueella.
Hin pystyy mielessdéin joustavasti tarkastelemaan vaihtoehtoisia tapoja hahmottaa
asioita. Esimerkiksi pohtiessaan kohtuutonta vaativuuttaan itseddn kohtaan hén

»

leikittelee ajatuksella, ettd voisi hyviksyd itsensi: Olen miettinyt suhteessa
tydeldmaidin ettd miksei voisi olla jotenkin keskinkertainen. Se ei riitd sille tyopaikalle
mutta ei se riitd myoskddn itselle, ettd olisi ihan tavallinen ja keskinkertainen siind
hommassa, tai ettd olisi ditind tavallinen ja keskinkertanen, se ei riitd oikeastaan
missdicin. Miksei se riitd?” Tastd huolimatta ndmi vaihtoehtoiset nidkokulmat eivit
todellistu hinelle emotionaalisesti, sellaisina etti ne voisi ottaa omaan kayttoon.
“Abylliselld tasolla tietdd, ettd ihmisen pitdisi tehdd suurin piirtein 40 tunnin
tyoviikkoja, siitd sitd palkankin saa. Mutta ei pysty sanomaan ’ei’ asioille, ottaa
Jjatkuvasti niitd ja jatkuvasti kérsii huonosta omastatunnosta, kun en tee tarpeeksi
hyviii tulosta, en ole tarpeeksi hyvd, en tarpeeksi hyvin tee asioita (...) Henkensd
suurin piirtein antaisi tyonantajalle. Vaikka jirjen tasolla tajuaa ettd se on ihan
holmod.”

Terapeutin tuoma vaihtoehtoinen n#kokulma, jossa masennus ymmaérretdin
estyneenid suruna, kosketti Pdivid erityisesti. Surun avautuminen alkoi ndyttdytyd
mahdollisuutena ajatuksen tasolla. Ryhmin puolessa vilissd keskusteltiin
anteeksiannon ja hyviksymisen tirkeydestd suruprosessissa. Aluksi armahtamisen
teema tuntui Paivistd sisallottomaltd kliseeltd: ” Jos ei se toinen edes ymmdrrd, etti
hiin on aiheuttanut jotakin pettymysti tai mitd ikind, epdoikeudenmukaisuutta sille
toiselle ihmiselle, niin miten yksipuolisesti voi antaa anteeksi? Se ei kolahda mulle,
ettii voisin antaa anteeksi jollekin joka ei edes ymmdrrd mitd hin on aiheuttanut. Se
on yksipuolista anteeksiantoa, eiki ihan oikeanlaista anteeksiantoa.” My6hemmin
tami ajatus alkoi kuitenkin voimakkaasti eldd hinen mielessdin: “Olen aina pitdnyt
sitd vdhdn typerdnd ajatuksena, ettd olla armollinen itsednsd kohtaan, mutta se on
kylld minulle ollut totisinta totta, etti olen arvokas siitid huolimatta mitd olen tehnyt

tai jattanyt tekemdittd.” “Minulle jdi jotenkin pddhdn kaikumaan tdmd ettd pitdd
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tehdd ikddn kuin sisdinen sopimus tdstd anteeksiannosta. Ettd siind itse asiassa ei ole
kyse mistddn konkreettisesta sopimuksesta toisen osapuolen kanssa, vaan se on
enemmdnkin sisdinen sopimus - mikd palvelee sitd omaa eldmdd parhaiten.”

Pédivin mielessd suruprosessin alkamiseen liittyi pyrkimys oman kokemuksen
validointiin, eli sen omistamiseen ja oikeutetuksi kokemiseen: ”Olen miettinyt, olenko
than oikeasti vaillejddnyt vai onko se vain minun kokemukseni vaillejddmisestd. Sitten
aloin miettid sitd, kun olet aiemmin sanonut ettd se tunne tai kokemus on totta, niin ei
kai sitd minun tarvitse miettidikidin, etti olenko ihan oikeasti vaillejddnyt — kun minun
tunteeni ja kokemukseni on totta, niin silloin se on totta.” “Tieto siitd, ettd on lupa
surra ja oikeastaan pitddkin surra niitd menetettyja asioita, on ollut kauhean
helpottavaa.” Téllainen uusi, sallivampi tapa tarkastella omaa kokemista niyttda
kidznnekohdalta Pidivin terapiaprosessissa: se auttoi hdntd  hellittim&én
itsekriittisyydestaiin ja oikeuttamaan kokemistaan ja valintojaan omien tarpeidensa
pohjalta. Hin koki, ettd myds surun tavoittaminen edisti tdménkaltaista
vaihtoehtoisuutta.

Vaikka Pdivi monissa suhteissa kykenee kokemuksensa refleksiiviseen
tarkasteluun, syyllisyys ja hiiped ovat tunteita, joiden tarkastelu on héinelle erityisen
hankalaa: “On kuin joku kapseli laukeaisi automaattisesti péiiissd, etti ne vaan tulee.”
Erityisesti viha, katkeruus, syyllisyys ja hdped vanhempiin liittyen ovat tunteita, joita
hénen tédytyi reaktiivisesti kontrolloida. Ne herittivit hinessd voimakasta uhkaa. Sitd
hidn pyrki hallitsemaan ajattelemalla, etti pettymys ja katkeruus hividvit hinen
mielestdidn sen jidlkeen kun vanhemmat ovat kuolleet: ”Se olisi varmaan aika autuas

>

olotila. Lasti olisi pois, varmaan aika helppo olotila.” Hianen toistelemansa tarinat
onnettomasta lapsuudesta herittivit voimakkaita tunteita, mutta niilli ei ollut
kokemusta jésentdvdd tai monipuolistavaa vaikutusta. Hénen itkustaan tuli
avuttomuuden vaikutelma, se ei tuntunut ilmentdvin surua tai vievin eteenpéin hinen
suruprosessiaan: “Mulle on ainakin hirvittivin, liiankin helppo (tavoittaa eldvid
muistikuvia lapsuudesta), riittdisi pdivikausiksi tarinoita (...) en tiedd mikd tunne
siind on pddllimmdisend kun alkaa itkettdd, tuntuu vaan ettd se tulee jostakin, se

2

tapahtuma vain sindinsd itkettdd.” Vanhempiin liittyvit vaikeat tunteet elivit hinen
mielessdéin hyvin voimakkaina, ja hén koki etti ryhméssd ei ollut riittdvésti tilaa

niiden jakamiseen.
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Vaikka hin #lyllisesti pohti esim. siti, etti vanhempien motiivien ymmértiminen
voisi helpottaa, hin ei pystynyt luopumaan katkeruudestaan — viha ja katkeruus
Oletettavasti terapiaympdristd ei tarjonnut hinelle riittdvad turvallisuutta, jotta hén
olisi uskaltanut luopua katkeruudesta ja vaipua syvemmille masennukseen
tavoittaakseen suruaan. Riittdvin turvallisuuden luominen olisi todenndkoisesti
edellyttinyt terapian pidemp#dd kestoa. Vaikka viha ja katkeruus ovat hiénelle
koostavia ja energisoivia tunteita, ne eivit sddstd hintd ajoittaiselta masennukselta
silld hidn kokee ndistd tunteista syyllisyyttd ja kritisoi itseddn: “Onhan muilla asiat
vield paljon pahemmin, miti md valitan.” “Olenpa md kylmd ja itsekeskeinen
ihminen.”

Pédivi pyrki ymmértimésn ongelmallista kokemustaan lapsuuden ihmissuhde-
vaikeuksien valossa ja toisti tarinaa onnettomasta lapsuudesta. Vaikka hin koki ettei
se vie hdntd eteenpdin, katkeraan tarinaan turvautuminen tuntui hénestd toisaalta
helpottavalta. Oletamme tdmé#n helpotuksen tunteen tulleen siitd, ettd vihan avulla
toivottomuus pysyy hallittavana. Nikemys vanhemmista vajavaisina mutta
inhmimillisind ei siis tullut Pdivin kadytt6on. Lapsuusmuistoihin liittyvit tunteet ovat
siind miérin vaikeita, ettd hdn jo ryhmén alkuvaiheissa oli huolissaan siiti kuinka
paljon ahdistusta ndiden asioiden tarkastelu voisi herittdd. Hintd pelotti ndiden
tunteiden kanssa yksin ji&minen ryhmén loputtua.

Nayttad siltd, ettd terapian keskeisin anti Pdiville oli vaihtoehtoisuus. Katkeruuden
tunne oli herittinyt hdnessd voimakasta syyllisyyttd ja hdpedd. Uusi ndkokulma oman

kokemuksen oikeutuksesta vihensi hdnen ankaruuttaan ja itsekriittisyyttén.

3.2. Kaarina

Kaarina, 61 vuotta, kertoi alkuhaastattelussa masennusjaksojen toistuneen jo vuosien
ajan, mutta terapian aikana hén koki voivansa hyvin. Ollessaan masentunut hin kérsi
ahdistuneisuudesta ja unettomuudesta ja kuvasi olleensa toivoton, voimaton ja

viltelleensd tuttavien tapaamista. Hinen oli edelleen hyvin vaikea hyviksya
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sairastumistaan masennukseen, “sitd oli olevinaan niin kaikkivoipainen”. Erityisen
ahdistavaa hénestd oli se, etti masennuksesta ei pidssyt pois omalla
tahdonvoimallaan. Kaarinan mukaan vaikeat eldméntapahtumat olivat kasautuessaan
laukaisseet masennuksen. Hin kertoi pelkiivinsi masennuksen uusiutumista, ja titd
vilttiddkseen pyrki pitdmédn itsensd hyvissd fyysisessd kunnossa. Tamén lisdksi
yhteiskunnallinen aktiivisuus oli hénelle merkittiva keino hallita masennusta. Lapsuus
ndyttdytyi hinelle onnellisena aikana, voimavarana jonka avulla hin oli jaksanut
kestad aikuiseldminsi koettelemukset.

Kaarinan reaktiivinen positio sdilyi siltd osin muuttumattomana lédpi
terapiaprosessin, ettd hén pyrki ensisijaisesti masennuksen reaktiiviseen hallintaan:
hin toi esille voimakasta pelkoa ettd masennus uusiutuisi ja hinen oli jokseenkin
vaikea ldhted pohtimaan ja erittelemdin kokemistaan. Hinen oli vaikea ’vapautua’
itsensd monipuoliseen tarkasteluun. Ehkd hén odotti ryhmailtid jotakin toisenlaista
tyoskentelytapaa: hidnen ensisijainen motiivinsa hakeutua terapiaan oli sairauden
uusiutumisen estiminen, ja syntyi vaikutelma ettd hin toivoi tdhdn konkreettisia
hallintakeinoja, eikd pitinyt itsen tarkastelua adekvaattina. H&nen mielessééin
masennus rinnastui ruumiillisiin sairauksiin: ”Se on sairas se (masentunut) ihminen,
aivan samalla tavalla kuin sydéntautinen . ”

Kaarina nimesi ja eritteli masennukseensa liittyvdd negatiivisten ajatusten ja
tunteiden kehdd, mutta hinen masennuksensa kokemuksellisuus ei kuvautunut
kuulijalle kovinkaan eldvisti, silld hdnen oli vaikea puhua siitd henkilokohtaisella tai
koskettavalla tavalla. Keskeistd Kaarinan ongelmallisen kokemuksen rakentumisessa
ndyttdisi olevan vaikeus tunnistaa omia tunteita haastavissa interpersoonallisissa
tilanteissa. ” Se tulee aika paljon jilkeenpdin, ettd kun mulla on se pettymys niin ensin
nousee viha, sitd koettaa purkaa ja sitten yleensd aamuydstd tulee ahdistus siitd ettd
olin niin pettynyt. Sitten tulee visymys ja voimattomuus.” “Md en ymmdrrd mikd
siind on, pettymys saattaa olla tullut edellisend pdivind tai sitd edellisend. Ja se
muhii sitten tddlld ja yhtdkkid se pamahtaa mulle, md oon sen ilmeisesti torjunut
siind vaiheessa.”

Kaarinan puheessa toistui ongelmakokemuksen hyviksymisen teema: “’Se kai pitdd
vaan hyvdksyd, ettd mulla on nyt paha olla, ja mun tdytyy nyt vaan timd eldd lapi.”

Hin koetti my6s omaksua uutta, itseldhtdisempéi tapaa olla vuorovaikutuksessa: ”Md
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olen monta kertaa ajatellut etti se ei ole mun ongelmani jos toiset pettyvit. Tai jos md
kiellin jotakin ja ilmaisen omat rajani, se on minun ja muut saavat kanssa tyytyd
sithen.” Toisaalta hyviksyminen ei néyttinyt aina tulevan refleksiivisesti hinen
kdyttoonsd, tunnetason tosiasiana, pikemminkin se heijasteli hinen moraalista
eldminkatsomustaan: hin suhtautuu eldmin vaikeuksiin ja niitd kanssa taistelemiseen
viistdmattomana kohtalona. ”Oli kasvatettu siihen, ettd kylld sitd selvitddn, voi olla
vaikka aidan vittaksena yhden vuoden, etti mind en voi antaa periksi, vaan timd on
minun kestettdvd, ehkd se tdstd paremmaksi muuttuu.”

Kaarina kertoi, ettd oman kokemuksen tarkastelu tuntui hinestd hyvin vaikealta.
”Kun ldhden tddltd, ma jotenkin pistin tdmdn poikki. Md en osaa pohtia nditd, en
tavoita tdtd omaa sisdistd mindd sitten.” Erityisesti pettymyksen tunteen hin koki
ylivoimaisen haltuunottavana: ” On sellainen automaatio syntynyt, ettd pettymysti
pyrkii hallitsemaan aika voimakkaastikin, sitd on todella vaikea muuttaa. Vaatii
aikamoisia voimavaroja, ettd voisin analysoida, mitd tissd tunnen. Kun pettymys ja
syyllisyys ovat kovin voimakkaina, on hirvedn vaikea pddstd itseensd kiinni. Kaikki
peittyy sen alle, ja on tosiaan hukassa” Talti reaktiiviselta kokemukselta hin pyrkii
suojautumaan: ” Mitd mun pitdis tehdd, ettd selviytyisin siitd ja niitd pettymyksii ei
tulisi niin paljon? Koetan valttid niitd pettymyksid. Jollakin tavalla tietysti suojelen
itsedni.”

Kaarinalla oli taipumus suhtautua kriittisesti tunnekokemuksiinsa, ja hahmottaa
niitd moraalisesti latautuneina. Tamd vaikeutti niiden tunnistamista, itseen
sisdllyttamistd ja hyvéksymistd, mikd korostui erityisesti katkeruuden tunteen
yhteydessi: "M piddn sitd hyvin primitiivisend tunteena, noin karrikoidusti.” Aluksi
hinen oli vaikea tavoittaa itsessdin katkeruutta, mutta véhitellen han alkoi titd
tunnistaa: “Kylld sitd tdytyi itselleenkin myontid, vaikka on ajatellut, etti en ole
katkera, niin katkeruus vain syo itsed sisdltdpdin. Ehkd md liian jyrkisti kiellin
katkeruuden. Mutta kylli se mddrdtyissd tilanteissa nousee.” Terapian loppuvaiheessa
katkeruudesta puhuminen alkoi koskettaa Kaarinaa myds emotionaalisesti. ~Viime
kerralla (kasitellyt asiat) ndyttdvit olevan minulle niin vaikeita. Koko matkan md itkin
kun md ajoin kotiin. Mutta nyt on ihan hyvd olo, kun md sen sain itkettyd. Semmoista

katkeruutta ilmeisesti itkin.”
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Kaarina kertoi raskaasta jaksosta eldméssain: “Ennen sitd masennusta mulla oli
semmonen tilanne ettd minua syytettiin ulkopuolelta, en kokenut olevani syyllinen
mutta en saanut heitd uskomaan sitd ja se oli tosiaan aika raskasta. Kun paine oli
tarpeeksi kova niin alkoi itsellekin tulla siti syyllisyyden tuntoa. Sitd kylld sitten
riitti.” Vaikka tdstd on jo vuosia, tapahtuma eldd edelleen voimakkaasti héinen
mielessddn. Taméd nayttdisi liittyvdan Kaarinan tapaan hahmottaa todellisuuttaan
korosteisesti oikea-vddrd —vastakohtaparin kautta, mikd oli havaittavissa koko
terapiaprosessin ajan - hin pohti toistuvasti syyllisyyden teemaa: ”Syyllisyys on niin
merkillinen tunne, sen osaa oikein onkia sieltd. Ettd ahaa, minussa se vika on.”
Ajoittain hén tarkasteli varsin refleksiivisesti sitd kuinka hin suojautuu syyllisyyden
tunteeltaan: "Md aina koitin hakee toisista sitd syytd. Se auttoi silld tavoin, ettd oma
syyllisyys keveni.” Tunteiden hahmottaminen oikea-vaira
vaikeutti yhteyden saamista omaan emotionaaliseen kokemukseen, nédin hénen oli
vaikea pysihtyd refleksiivisesti kokemaan ja erittelemién tunteitaan.

Lapsuus eli Kaarinan mielessd eldmén onnellisimpana aikana. TyGskentelyvaiheet,
joissa ongelmallisen kokemuksen rakentumista pyrittiin ymmértiméiin lapsuuden
kehityshistorian pohjalta, eivit tuntuneet hénestd hyodyllisiltd. Hin ajatteli, ettd tdssa
tarkastelussa olisi kysymys syyllisten etsimisestd. “Kun sitd lapsuutta ruvettiin
kasittelemddn niin mind ajattelin ettd hohhoijakkaa, tihinko tdssd nyt tormitddn
taas, ettd sitd lapsuutta syytetddn siitd ja tdstd. Se oli aika irrallinen juttu minun
kohdallani, ajattelin ettd tamd ei koske minua, tavallaan.”

Kaarinan terapiaprosessille oli ominaista se, ettd hian otti joustavasti uusia,
refleksiivisempid nikokulmia tarkasteluun, mutta namai eivit tuntuneet tulevan hinen
kdyttoonsd tai jadvian eliméddn hinen mieleensd pidemmiksi aikaa. Hénen
refleksiivisyytensd lisdédntyi vihiisessd méairin terapianprosessin aikana: hén alkoi
ilmaista terapiakeskusteluissa sitd, ettd tuntee katkeruutta. Tdmi ndyttdisi liittyvén

itsekriittisyyden lievenemiseen.
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3.3. Laura

Laura, 30 wvuotta, on kérsinyt etenkin edeltivin wvuoden aikana toistuvista
masennusjaksoista.  Alkuhaastattelussa hian kuvasi olevansa masentuneena
aloitekyvyton ja vilinpitiméton itsestd huolehtimiseen. Hén tuntee téll6in voimakasta
itseinhoa ja huonommuutta sekd katkeraa kateutta hyvinvoivia ihmisid kohtaan.
Toisaalta Laura kokee ettd hénen tunteensa ovat ikainkuin jaissd, toisaalta hédn tuntee
aggressiota lapsiaan kohtaan, ja vihaa itseddn kun ei pysty vastaamaan lastensa
tarpeisiin. Hédn kertoi ettei osaa ilmaista mielipiteitdsin ihmissuhteissaan, vaan
mukautuu ja uhrautuu; timin hin nikee johtavan masennukseen. Hén pohti myds
lapsuutensa ja nuoruutensa traumaattisia kokemuksia ja niiden yhteyttd
masennukseensa: “Meilld oli sitd, ettd (isd) oli vikivaltainen ja mind ja siskoni
Jjouduttiin varomaan sanojamme, mitd puhutaan, ettd diti ei kdrsi siité myohemmin.
Hirved suojelu, koko ajan piti suojella toinen toistaan.” Laura on kokenut yhden
psykoottisen masennusepisodin ja hénelld on aika ajoin itsetuhoajatuksia.
Terapiaryhmissd Laura paneutui intensiivisesti ongelmallisen kokemuksensa
tarkasteluun. Hin hahmotti masennuksen kehénsd muodostumista monista eri
nikokulmista. Yksi keskeisimmistd liittyi siithen, kuinka hidn omistautuu ldheisten
ihmisten tarpeiden tyydyttimiseen. Hin reformuloikin masennustaan seuraavasti:
“Aistin ihmisten nonverbaalista viestintdd hirvein hyvin. Ja toteutan sitten niitd
toiveita joita ihmiset sen nonverbaalisen viestinndn kautta mielestini minulle antaa.
Nehiin ei periaatteessa anna mulle minkddnlaista tehtdviid, mutta koen heiddn
sanovan, ettd tee jotenkin, ja toimin sen mukaan.” Samalla Laura oli d8rimmaéisen
epdvarma omasta pystyvyydestadn ja koki jatkuvasti epdonnistumista etenkin &itiné:
hin pohti paljon lastensa kasvattamista, mutta ei voinut luottaa omaan
arvostelukykyynsd sen suhteen, miki olisi lapsille parasta. Hin tunsi ylivoimaista
avuttomuutta, epitietoisuutta ja huonommuutta joutuessaan tukeutumaan toisten
mielipiteisiin ndissd asioissa. Kyseiset tunteet olivat siind méirin voimakkaita, ettd
hén toisinaan pi#ityi pohtimaan jopa itsemurhaa. Hén sai myos toistuvasti pettyd

siihen, ettd toiset eivat arvostaneet hiinen ponnistuksiaan.
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Laura tunnisti pelkdévinsd kovasti hylatyksi tulemista, minkéd takia hénen oli
erittdin vaikea tuoda esille omia tarpeitaan ja mielipiteitdén. Hdn ymmaértaa titd
kehityshistoriansa pohjalta: “Kylld se liittyy niithin pelkoihin mitd aikaisemmin on
kokenut — on joutunut varomaan sanojaan niin paljon. Se kontrollointi on jadnyt
pdiille, en luota siihen ettd nyt olisi mahdollista sanoa.” Hinen mielesséén tarpeiden
ilmaisemista seurasi hyvin todennikéisesti pettymys, tidltd hdn pyrki suojautumaan
kieltaytymalld tarvitsemasta. Myos tunteiden, erityisesti vihan, tunnistaminen ja
ilmaisu on Lauralle hyvin vaikeaa ja pelottavaa. Hian uskoi tdmin tunteen
ilmaisemattomuuden olevan erds syy masennukseensa. Vihan tunteen kehollisuuden
tarkastelu auttoi héintd erittelemédin kokemustaan: “Aluksi kun puhuimme
kehollistumisesta, se tuntui vieraalta, mutta nyt kun olen tunteitani miettinyt, ne on
tulleet enemmdin kehooni eldmddn. Kun petyn, minulle tulee ihan ensimmdisend
sellainen aggression huippu etti puristan kddet nyrkkiin, tukahdutan siten
pettymyksen tunteen. Sitten sanon ihan tavallisella ddnelld asiani enkd anna sen
drtymyksen tulla yli. Lihakset jdnnittyy hirvedsti siitd kun koettaa tukaduttaa
tunteensa. Ja ennen pitkid menee sellaiseen tunnottomaan tilaan, olen ollut hirvedn
tunnottomassa tilassa pitkdn aikaa.” “Minulla on aika paljon noita tunteita, joita
tunnistan omikseni, mutta joita en myonnd. Mun on vaikee myontdd itelleni, ettd
tunnen mitddn.”

Lauran herkkyys kokea syyllisyyttd sekd ankaruus itseddn kohtaan nayttdytyivét
hinen tarkastellessaan masennuksensa rakentumista: “Tuntui pahalta tajuta ettd ne
omat tunteet ovat aika iso syy siihen masennukseen. Tdytyy sanoa ettdi masennuin
hirvedsti siitd kun aloin paremmin ymmdrtdd, mihin mikéikin johtaa. Masennuin siitd
ettd huomasin olevani niiden tunteiden kanssa jotenkin jumissa. Tuli syyllisyys siitd
ettd tavallaan aiheuttaa sitd masennusta itselleen kun tuntee ndin. Hdpedn tunne
nostaa pddtddn - miten md voin mennd retkuun?” Hin tunsi tarvetta muuttaa
kokemistapaansa, ja pian. Niinpd hén suuntautui voimakkaasti vaihtoehtoisuuteen.
”Mind yritin nyt tietoisesti kulkea siti vaihtoehtoista matkaa, opetella ilmaisemaan
tunteitani ja tarpeitani. Olen pddttinyt tisti lihtien tehdd toitd sen eteen, ettd saisin
itsestdni asiat julki. Olen niin pitkddn ollut kipertyneend itseeni, etti nyt alkaa olla

korkea aika tulla ulkopuolelle.” “Jos oppisi tunnistamaan ne tunteensa ja eldmddn
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niiden kanssa, ehkd silld pystysi valttdmddn masennuksen. Ei tdssd ole vaihtoehtoja,
tdytyy opetella vaan itseilmaisua ja tarpeiden ilmaisua.”

Hin pyrki toimimaan lisdéintyneen itseymmairryksensd pohjalta ja tarmokkaasti
toteuttamaan oivalluksiaan kidytannOssd,  mutta ajoittain hinen
muutospyrkimyksissdédn oli melko pakonomainen ja ahdistunut sdvy: “Kertasin
uudestaan sen masennuksen kehdni ja yritin sieltd ajatuksen voimalla jérkeilli ettd
nythdn tdmd on vain tunne, joka mua on ajamassa itseinhoon, ettd ei mun tarvitse
inhota itsedni. Yritin ajatella ettd ei tarvitse tehdd niinkuin olen tidhdn asti tehnyt. On
ikdvid huomata niin hirvedsti asioita joita pitdisi itsessd muuttaa, ettd eldmd olisi
helpompaa jatkossa.” “Kun mind nyt tiedostan mistd masennukseni johtuu, miksen
voi kayttiytyd niin ettei tulisi sitd turhautumista. Jotain oleellista puuttuu mun
ymmadrryksestd téssd vaiheessa. On ahdistavaa tajuta, ettd ndin tapahtuu, muttei osaa
sille tehdd mitddn. Ei tiedd miten toisin toimia. Ei ole oppinut miten toisin toimia.”

Ongelmalliseen kokemukseen liittyvii syyllisyydentunnetta lievensi jossain méérin
se, ettd Laura ndki joutuneensa lapsena selviytymiin liian vaikeista kokemuksista.
Hénen lapsuuteen liittyvdt mielikuvansa sisédlsivdt paljon kokemusta siitd, ettd
vaikeiden tunteiden kanssa joutuu selviytymédin yksin; ne eivit ole tulleet riittdvisti
jaetuiksi ja niiden tuntemisesta jopa rangaistiin. ”On fapahtunut niin paljon ettei sitd
ole muuten voinut kokeakaan kuin pettymyksen kautta. Mutta tajuan nyt ettd siihen
liittyy syyllisyys - en saisi pettyd enkd ndyttdd sitd. Se on mun vailllejddamistd, ettd en
ole saanut tuoda tunnettani julki, se on minun pettymykseni se!” Lauran kehittyvi
refleksiivisyys nikyi hidnen tarkastellessaan sitd, kuinka hinen lapsena saamansa
kohtelu vaikutti hinen kiyttdytymiseensd omia lapsia kohtaan. Hén havaitsi, ettd
hénen on erittiin vaikea ottaa vastaan esimerkiksi lapsen vihaa, koska kyseinen tunne
on hinessi itsessin kielletty. Han pohti paljon ongelmansa niyttdytymistd suhteessa
lapsiin, silld hin halusi olla vilittdmattd heille niitd vaikeuksia joita itse oli kokenut.

Oman kokemuksen tarkastelu etenkin istuntojen vililli oli toisinaan Lauralle hyvin
hdmmentidvad: “"Ndmd kerrat herdttivit hirvedsti minussa tunteita. Minulle tulee
Jonkinlainen kaaos, niin ettd mitd syvemmidille itseeni menen, sen ahdistavammalta se
musta tuntuu. Minulla on tunne, etti minut on revitty auki, mutta olen epdtietonen,
mihin pdddyn tastd. Toisaalta se on helpbttava, toisaalta pelottava tunne.” Hanen

mielessddn tdmai liittyy siihen, ettd héinen kokemuksensa itsestédn ei ole kovin vankka:
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”Mind sanoin ystdvilleni, ettd nden itseni heidin kautta. En tiedd kuka olen, mutta
nden heistd, heiltd saadusta palautteesta kuka md olen.” ”“Minulla on tunne, ettd
minulla on ddriviivat olemassa, on iho mihin md lopun, mutta tadlla (sisdlld) ei ole
mitddn. Jotenkin on niin hukassa ettd kuka on, miti oikeastaan haluaa. On epdluuloa
sitd omaa tunnetta kohtaan, ei luota etti se on oma tunne.”

Hén pohti ongelmakokemuksensa  niyttdytymistd  ihmissuhteissaan.
Konfliktitilanteet 1dheisten kanssa olivat miltei liikaa Lauran horjuvalle
itsekokemukselle. Masennuksensa taustalla olevan pettymyksen hén liitti tillaisiin
tilanteisiin: “Silloin kun minulle tulee pettymys, sen taustalla on tarve siitd ettd
haluaisin tulla uskotuksi. Olinpa kenen kanssa tahansa kontaktissa, haluaisin ettd hén
uskoisi minua ilman ettd minun tarvitsee hirvedsti perustella asiaa. Minulla on tunne
ettd (toiset) eivdt ota mua todesta, minulla on jonkinlainen vaje siind ettd tdtd mind
olen. Olen liian paljon joutunut kokemaan siti ettd on kyseenalaista mitd md olen.
Olen menettinyt uskon omaan toteeni.” Oman kokemuksen tarkasteluun
paneutuminen tuntuikin Laurasta erittdin tdrkeéltd: han uskoi ettd tunteiden erittely ja
tunnistaminen auttaisi hédntd jatkossa toimimaan itseldhtisemmin ja valttdméiin
masennusta. Oivallus siitd, kuinka  voimakkaasti hin madrittyi
vuorovaikutustilanteiden kautta, sai hénet tarkastelemaan ja kyseenalaistamaan niiden
hédneen niin kielteisesti kuin hén oli kuvitellut. Tdhin hin reagoi alkamalla “peilata”
itsedsin avoimemmin suhteessa muihin, eli kysymalld ldheisiltdén suoraan, mitd ndmé
hanesta ajattelivat. "Kylli se vahvisti sitd (ajatusta) jonka olen saanut ndiltd
kerroilta. Eli ettd ne omat tunteet on niitd jotka minua ahdistaa. Ne on omia
mielikuviani jotka olen luonut. Ne eivdt vilttamdtti pida paikkaansa.” Tama havainto
ei kuitenkaan ollut pelkistdin myonteinen kokemus: ”Se oli toisaalta helpottava etti
onneksi olin viirdssd, toisaalta se ahdisti siiné mielessi ettd helkkari, mind olin
vddrdssd. Siitd tulee epdtietosuus, ettd voinko luottaa nyt (itseeni), ettd ei pidikddn
asiat paikkaansa niinkun olen luullut.”

Ammattitaidon ja tybroolin merkitys oli erittdin suuri Lauran itsearvostuksen
rakentumisessa; ammatin harjoittaminen auttoi hinti taistelemaan huonommuuden
kokemustaan vastaan. Se etti Lauran voimat eivit endi riittineet tyontekoon, tuntui

siis hinesti ddrimmdisen vaikealle. Huomattavaa itseldht6isyyden lisdintymisti osoitti
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kuitenkin se, ettd hén rohkeni luopua liian raskaista tyotehtivistd. ”Minulle oli suuri
tyo hyvdksyd etten md tee sitd. Tehdd surutyo siitd, ettd sen menetti. Piti hyviksyd se
tilanteeni, ettd en pysty entiseen tyGhoni, ettd on keksittivid muuta. (...) Nyt kun
toteutan sen ratkasun, niin sitten pystyn eldmddn tunteideni kanssa mindnd, enkd koe
syyllisyyttd ja héipedd siitd, ettd tillaisen ratkaisun tein.”

Erityisesti pelon, aggression ja vihantunteiden kokemiseen ja ilmaisemiseen
Lauralla liittyi pelko koherenssin ja itsekontrollin menettimisestd: “Mind tosiaan
pelkddn ettd kiyn aseisiin kiinni tai jotain vastaavaa, se menee niin yli dyrdiden. Se
on hirved tunne itselle kun tajuaa ettd nyt alkaa mennd vaaralliseksi jo itselleen ja
muille, se on yhtd pelottava tunne kun on hulluksi tulemisen pelko, ettei hallitse endd,
mitd tahansa voi tapahtua. Vaikkei haluaiskaan, niin silti voi tapahtua.”
Terapeuttisen tyoskentelyn keskeinen anti Lauralle olikin kokemuksen erittelyyn ja
sanallistamiseen ohjaaminen. Hin havaitsi, etti etenkin vaikeista tilanteista
kirjoittaminen auttoi jdsentdméiin ja tekemiin kokemusta hallittavammaksi. Laura
koki itseymmirryksen lisdidntymisen helpottavana, vaikkakin itseen péin
kdantyminen” olikin ajoittain hyvin raskasta. “Tédmdn ryhmdn etu on ollut minun
kohdalla se, etti olen ymmdrtinyt tunteitani paremmin, ja ettd jossain mddrin on
keinoja pddsti eteenpdinkin. Se toimii nimittdin hirvedn hyvin masennuksen hetkelld,
kun meinaa mennd siihen kehdin takaisin, etti siti alkaa kdyddi kyndn kanssa lapi.
Ottaa vihon eteen ja alkaa miettid mihin md olen menossa tissd, niin huomaa ettd
hitsi, tdstdhdn pddsee pois.” Seurantatapaamisessa hidn toi edelleen esille
avoimemman ilmaisun ja jakamisen merkitystd: "Nyt mind tietoisemmin pystyn
kdsittelemddn sitd masennusta, eli kun tulee se masennuksen tunne, nyt viimeksi kun
koin itseni totaalisen arvottomaksi, etti olen vain taakka perheelleni eikid minusta ole
Yhtddn mihinkddn, en jddnyt endd sitid hautomaan itsekseni vaan otin sen puheeksi.”

Terapeuttisen tyOskentelyn kolme ensimmdistd vaihetta olivat Lauralle
keskeisimmit. Nimedminen, erittely ja Kkisitteellistiminen antoivat hinelle

luottamusta siihen, ettd oma kokemus ei kiy hallitsemattomaksi.
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3.4. Eeva

Eeva, 50 vuotta, ei kokenut masennusta endd ongelmakseen. Hin kertoi useista
erittdin syvin masennuksen kausista, jolloin oli suunnitellut jopa itsetuhoa. Nyt hén
voi hyvin, mutta halusi liittyd terapiaryhméin oppiakseen uutta nidkdkulmaa
menneeseen masennukseen. Hén oli yleensdkin kiinnostunut syventdmiin
tietdmystidin psykoterapiasta, ja toivoi ryhmésséd voivansa jakaa toisille kokemuksen
kautta saamaansa tietoa masennuksesta. Eevalla oli opiskeleva ote terapiatyohon.
Hinen tapansa puhua asioistaan oli melko késitteellinen ja yleiselld tasolla, niinpd
hinen henkilokohtainen emotionaalinen kokemuksensa ei juurikaan vélittynyt
kuulijalle. Terapeuttisen tyoskentelyn aikana tuli vaikutelma, ettd hin kantoi vastuuta
siitd, kuinka voisi mahdollisimman paljon olla tutkimukselle hyodyksi.

Tarkastellessaan ongelmalliseen kokemukseen liittyvdd kehityshistoriaansa, Eeva
tavoitti keskeisimmin vaativuuden, pelon ja uhkan kokemuksia: ”"Tunnistan sitd, ettd
piti miellyttidd saadakseen toisten suosiota. Piti miellyttiii ettei vaan saa selkddnsa.
Pelko ja uhka.. tillaset mielikuvat syntyvdt helposti. On ollut paljon peldttdvad.”
”Aina toiveet pantiin minuun, ‘no Eeva tekee, menee, Eeva osaa’. Md puristin kaiken
itsestdni. Md vastasin niihin haasteisiin. Sitten piti loistaa myos koulussa, tottakai.”
Syntyykin vaikutelma, ettd Eevan on my0s terapiatilanteessa vaikea vapautua
kokemuksellisuutensa tarkasteluun, silld hin arvioi ’suoritustaan’ — sitd, toimiiko hin
niinkuin hénelti toivotaan ja odotetaan.

Eeva kuvaa olevansa herkki, luova ihminen, joka on uupunut liikaa luonteelleen
sopimattomassa pakkotahtisessa tyorytmissd. Tyoeldméssd hin tarttui liian moniin
haasteisiin yhtd aikaa, uupui ja masentui. Masennuksen tilassa hidn muistaa
tunteneensa syvai hipedi, ”Kuinka tdmd voi olla mahdollista ettd ihminen menee niin
alas? Mitd minussa tapahtuu?” Eeva koki, etti hipedn tunne on estinyt hintd
hyviksyméstd ja omistamasta tunteitaan. Terapian aikana hin pyrki omaksumaan
nidkokulmaa, ettd tunteet ovat hyvid ja informatiivisia. Ryhméssd hin koki
helpottavana jakamisen: ”Yleisluontosta suurta hipedd karisi pois kun ymmdirsin, ettd
juuri tdlle tielle ldhteminen on aivan tyypillisti. En ole poikkeuksellinen, enkd

havettdvimpi kuin kukaan muu.” Sairastuminen Koetteli hénen itsearvostustaan
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darimmdisen raskaasti, mutta ajatus siitd, etti masennus on my6s opettanut hyvin
paljon, tuntui lohduttavalta: “Olen nyt paljon rikkaampi kun moni muu.” Myobs
ryhmén tarjoama tuki oli héanelle tirkedd: hin kertoi ettd terapiatilanteen
ulkopuolisissa  ristiriitatilanteissa, joissa hidnen on vaikea pitdd kiinni
itseldhtoisyydestddn, hén tukeutuu mielikuvaan toisista ryhmin jédsenistd
kannustamassa hanti toimimaan itseldhtdisemmin ja arvostamaan omaa nakemystaan.
Heissd Eeva oli tunnistanut samaa kuin itsessdin, eli vaikeutta Iuottaa omaan
kokemukseensa.

Koska Eeva ei kokenut masennusta ajankohtaiseksi ongelmakseen, erityisti
muutosprosessia ei tullut nékyville. Erddssd Kkirjoituksessaan hidn  kiteytti
nidkemyksensd terapiasta: “Huomaan olevani omassa prosessissani sellaisessa
vaiheessa, ettd tarkastelen pitkdn masennustien lopusta kdsin asioita; tunteita,
ajatuksia, mielikuvia ym. Ehkd ilmaisenkin siten mieleni sisdisid tapahtumia — en
niinkddn masennuksen keskelld olevina tapahtumina, vaan menneind. Ikddn kuin

*hion tiivistelmdosuutta masennus-tutkielmaani’.”

3.5. Aino

Aino (53) kertoi alkuhaastattelussa olleensa erittdin kiinnostunut tydstdin, mutta ei
ollut huolehtinut riittédvésti levosta, minki takia hén oli uupunut ja masentunut. Myos
tyoyhteison vaikeat ihmissuhteet olivat uuvuttaneet hintid. Aino kuvasi olleensa
lapsuudenperheessiin. ei-hyviksytty “toisinajattelija”. Tuolloin hén oppi vetidytyméin:
"Pitdd pdrjatd, mind en sano kellekidn ettd minulla menee huonosti, miki on
Johtanut siihen etti viimeiseen asti pinnistelee vaikka huomaa etti nyt alkaa visyd,
niin ei myonnd sitd itsellensd.” Pahimmassa masennuksen tilassa hén oli loputtoman
visynyt, riitaisa ja koki vieraantuneensa itsestddn. T4lld hin tarkoitti siti, ettei pysty
tunnistamaan ja eritteleméin tunteitaan, ja ettd tulee epdvarmaksi siitd kuinka muut
itseen suhtautuvat. Aino oli kovin pettynyt haavoittuvuuteensa: “Mind en ole pystynyt
sitd kuorta itselleni rakentamaan - en ole sellainen puu, jolla olisi kuori ja sitten se

oma itse sielli sisélld, vaan mind haavoitun litkaa.”
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Aluksi Aino painotti tyOopaikkaansa masennuksen aiheuttajana. Hén kertoi
koettaneensa puuttua tyopaikallaan jo kauan esiintyneisiin ongelmiin, mutta oli
turhautunut voimakkaasti kun toiset eivédt suhtautuneet néihin pyrkimyksiin
myonteisesti, ja koki joutuneensa syyllistetyksi. Aino pohti, miksi tydyhteison
asioiden parantaminen tuli hinelle yhtakkid ensiarvoisen tirkedksi. Hén nidki tdmén
olleen yhteydessé aikuistuneen lapsensa kotoa muuttoon: tyd eldiménsisdlténd sai liian
suuren merkityksen. “Tyé oli minusta todella kiinnostavaa, olin siitd koko ajan
uudestaan innostunut. En pystynyt tekemddin rajaa, ettd ei tee liikaa. Visyin ja
heikennyin tiydellisesti.” Ty0Ostd poisjdaminen olikin tuntunut vapauttavalta.

Metaforien kéyttd ongelmakokemuksen hahmottamisen apuna oli Ainolle tehokas
tyoviline. ”"Mind olen hyvin kidpertyneend aina, ohutkuorisena kiipertyneend. Ja
ympidirilti tulevat kaikki kauheat otokit ja liskot ja muut jotka ottavat oikein kunnon
kynsillinsé kiinni ja uhkaavat sielli ymparilld. Pettymys on minulle hyvin
automaattinen reaktio, mind pakenen sitd omaa itsedni, omaa tunnettani, en tuo Sitd
julki. Siitd tulee tdmd mielikuva etti olen ohutkuorisena ja koko maailma uhkana
ulkopuolella.” Vaikka oman prosessointitavan tarkastelu tuntui hénesté hyvin kipedltd
ja vaikealta, mielikuvien kiytto auttoi hintéd keskittyméin sisdiseen kokemukseensa:
”Koska tdmdé kaikki on liittynyt niin voimakkaasti siihen ympdristoon ja yhteisoon,
minun on ollut vaikea pddsti ihan omiin tuntemuksiini. Minua auttoi se, ettd mietin
mielikuvia omasta itsestdni siind tilanteessa. Kaikki tuli yhtikkid kuviksi, niiden
kautta pddsin omaan tunteeseeni, mistd ldhti kaikki muu pois, jdi vain mind ja se
pettymys..”

Aino kertoi olevansa pettynyt, voimaton ja avuton, kun muut eivit aisti ja ota
huomioon hinen tarpeitaan. Toisaalta hin pohti kuinka automaattisesti hén ehkdisee ja
kontrolloi tunteitaan ja tarpeitaan eikd salli niiden ilmaisua. Hin koki voimakasta
itseriittoisuuden tarvetta, yksin parjadmisen pakkoa seki tyo- ettd yksityiseldméssdan.
”Kun tulee jatkuvasti pettymyksii ja kontrolloi omia tarpeitaan, alkaa nojautua
itseensd, 'mind kylld helkkarissa pdrjéiin itse, mun ei tarvitse keneltdkidn apua
pyytid.” Tunteet jdd kiertdmiiiin mieleen juuri sen takia ettd niitd ei uskalla
kenellekdidin ilmaista, ei ainakaan silloin kun pitdisi.” Hén kuvasi masennuksensa
reaktiivista tilaa: ”Mind koen niin voimakkaasti kaikki tunteet, ettdi minun piti vetdd

tiukka kuori péille ettii ne tunteet pysyisiviit sisissd. Jos joku olisi minua raapaissut,
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olisi tullut itku heti esille. Ne oli niin pinnassa, piti olla niin tiukassa ettd jos kittd
litkauttaisi vddrin niin se purkautuisi kaikki. Ei jdd tilaa siihen ettd keskittyisi itseensd
ja huomioisi tunteitaan.” “Tdydellistid pettymysti ei kuvaa endd sanoin.” Ainolle
tiarkedd oli se, ettd ryhméssd hinen kokemuksensa validoitiin: hin koki hyodyllisena
nikokulman, ettd ihmiselld on oikeus omiin tunteisiinsa ja ettd ne ovat hénelle totta.

Surun teemat olivat keskeisid Ainon muutosprosessissa. Hénestd tuntui
olennaiselle, ettdi voisi olla armollisempi itsed kohtaan, eli hyvidksyéd itsensd ja
tunteensa. Titd kautta hiin koki voivansa antaa anteeksi niille, jotka menneisyydessi
ovat tuottaneet ylivoimaisia pettymyksid. Han kuvasi joutuneensa suojautuinaan néiltd
pettymyksiltd vihan avulla: ”Viha minussa on alkanut purkautua ndissd istunnoissa,
vaikka se on vaikeaa. Mun oli alussa todella vaikea pddsti tihdn mukaan, siksi ettd
minulla oli se viha vield niin pinnassa. Pelkidnpd, ettd olisin hyvin helposti jidnyt
sithen pydrimddn vield pariksi vuodeksi, jos en olisi tullut tinne.” Hin koki ettd
tyoskentelyssd hyodyllistd oli se, ettd ohjattiin oman kokemuksen monipuolisempaan
tarkasteluun, myos ikdén kuin ulkopuolisen nikdkulmasta.

Aino kertoi, etti oman kokemuksen hyviksyminen helpotti myds anteeksiantoa.
Tami oli hinelle hyvin tirkedd. ”(Pettymys) on nyt ldhtenyt avautumaan, kun antaa
itselleen ensin anteeksi, niin sitten pystyy antamaan muillekin.” Hén tunsi niin
siirtyvdnsid pois entisesti vihasta ja kaunaisuudesta, jotka olivat sitoneet
kohtuuttomasti henkisté energiaa. Suremisen alkuun pidsemiseen liittyi uudenlaista
“eldmin edessi  hiljentymistd”. Hin uskoi tdmin prosessin muuttavan
eliminarvojaan ja itseddn ihmisend. Aino kuvasi olevansa iloinen surustaan,
tuntevansa olonsa jotenkin valoisammaksi. Hin koki saaneensa etiisyyttd aiempiin
loukkaantumisiin ja héntd satuttaneisiin ihmisiin, ndmi eividt endd tuntuneet yhtd
tarkeiltd kuin ennen: ”Se myllerrys rauhoittuu ja alkaa ajatella véihin tulevaisuuttakin
eikd vain sitd myllerrystd.” Ainon mielessd pettymyksen tunteen kokonaisvaltainen
haltuunottavuus lieveni: ”Se on yksi tunne minussa, muttei se ainoa. Kun tulee muita
siihen rinnalle, se on paljon helpompaa.” Myos kokemusten jakaminen ryhméssi oli
hinelle tirke#i; tosin aluksi hinelle uutta ja vaikeaa. Hin kertoi, ettdi masennuksen
tilassa hin oli itselleen vieras — hinelldi oli toisinaan ollut kokemus itsensd

ulkopuolella olemisesta, kuin tarkkailemassa tdysin vierasta ihmistd. Suru oli héinelle
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eheyttivi ja kehitystd eteenpidin vievd tunne: “Mind olen tulossa kotipolulla, sille
omaan itseeni johtavalle tielle.”

Aino koki erityisen eldvind ja koskettavina muistikuvat liittyen lapsuuden
tilanteisiin, joissa hén jéi yksin vaikeiden tunteiden kanssa. Han kertoi vanhempiensa
vélinpitdmittdmastd, torjuvasta tai syyttelevistd suhtautumisesta silloin kun hén olisi
kaivannut jakamista tai lohdutusta. Paillimméisind mielikuvina néistd tilanteista
hénen mieleensd nousivat yksinjddminen, avuttomuus ja pelko. Niiden mielikuvien
jakaminen terapiatilanteessa viritti niihin liittyvdt emootiot voimakkaasti. Vaikutti
siltd, etti Ainon suruprosessin alkamisessa Kkeskeistd oli se, etti hin 10ysi
anteeksiantavaa, hyviksyvdd ja hoivaavaa asennoitumista itsedéin kohtaan. Tama
vilittyi hinen mielikuvissaan itsestdfin pienend yksindisend tyttond lapsuutensa
maisemissa, ja aikuisesta itsestidin tdmin lapsen ystdvéana: "Md kuljen niitd lapsuuteni
polkuja missd md sillon yksikseni kuljin, rantakivid ja timmosid ja ajattelen etti
piddn kiidestd sitd tyttod joka sielld joskus kulki ja olen hiinen ystdvinsd.” Aino koki,
Hinen katkeruuttaan lievensi se, ettd hidn pohti vanhempiaan ihmising, joilla oli omat
ongelmansa ja rajallisuutensa: nimi eivit tarkoituksella ja tietoisesti kiyttdytyneet
hintd vahingoittavalla tavalla. H#n ndkee myds nuoruusaikansa suuret
yhteiskunnalliset muutokset tekijind, joka kirjisti ongelmia vanhempiensa kanssa.

Hin kertoi, etti pysahtyminen tunteiden ja ajatusten tarkasteluun katkaisi
voimistuvan kielteisen kokemisen kierteen ja avasi hinelle ulospédéisyn masennuksen
kehistd. Esimerkiksi entisen tyopaikan ajatteleminen ei endd herdttdnyt hénessé
pelkistidin vihaa, vaan hdn muisteli myds monia myonteisiad asioita. Témén hin niki
liittyvén suruun, jonka eldminen auttoi hinti hyviaksymaiin pettymyksensd. Se helpotti
my6s hinen suhtautumistaan lapsuudenperheeseensd: “Olen tdhin saakka aina
odottanut itselleni hyviksyntdd ja myotdtuntoa. Nyt tajusin, ettd en yksinkertaisesti
saa sitd, joten miksi odottaisin sitd. Mind eldn omaa elimddni ja silld siisti. Tétd
ratkaisua olen odottanut koko ikini. Jotenkin tuli sellainen olo ettd nyt olen oma
itseni, minun ei tarvitse odottaa eikd vaatia heiltd yhtddn mitddn. Ne rajat on selviit,
mind toimin niinkun toimin ja he ovat mitd ovat. Siihen tuli luonnollisuus minun
puoleltani - minun ei tarvitse koko ajan jinnittdd tai vetdydyd omaan kuoreeni,

‘minua ette kylld loukkaa’. Se helpotti todella paljon.”
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Tyoskentelyvaiheessa, jossa asiakkaita ohjattiin  kokemuksen uudenlaiseen
kasitteellistdmiseen, Aino tarttui erityisesti kielikuvien kidytto6n. Hintdi metaforat
auttoivat toisaalta kokemuksen kokonaisvaltaisen merkityksen tavoittamisessa,
toisaalta sen erittelyssd. Myos Ainolle oli tirked terapeutin tarjoama ndkemys oman
kokemuksen hyviksymisen tirkeydestd. Tdmi auttoi héntd omaksumaan hoivaavan

suhteutumisen itseensé, mikd mahdollisti suruprosessin alkamisen.
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4. POHDINTA

Asiakkaiden masennukseen liittyvd reaktiivinen kokeminen ndytti muodostuvan
ylivoimaisen pettymyksen tunteen Kkontrollista. Pettymys oli heille erityisen
tuskallinen kokemus, ja sitd oli hallittava monin keinoin: pettymyksen tunteiden
viridminen katkaistiin niin automaattisesti ja valittomasti, ettei se usein tullut edes
tdysin tietoiseksi, ainakaan sitd ei saanut osoittaa tai ilmaista suoraan. Greenbergin ja
Paivion (1997) mukaan tidllainen vélitén ja laaja-alainen emotionaalisen kokemisen
kontrolli katkaisee yhteyden kokemisen eri modaliteettien vélilld. Tdmid merkitsee
sitd, ettd vaikeaan emotionaaliseen kokemukseen ei integroidu jdsentivid kisitteellistd
merkitystd eli ’tunteilla ei ole sanoja’, jolloin ne jddvit epaméadriisesti
kokonaisvaltaisen uhkaaviksi. Toskalan (2001) kisittein titd voidaan kuvata
reaktiivisen position vahvistumisena.

Keskeistd asiakkaiden muutosprosessin alkamisessa nédytti olevan sallivampi ja
hyvaksyvampi suhtautuminen omaan kokemiseen, erityisesti pettymyksen ja
vaillejdéimisen tunteisiin liittyen. Tdmd tuntui antavan heille ’viljyyttd® oman
kokemisensa suhteen: tuli mahdolliseksi tarkastella sitd monipuolisemmin uusista
nakokulmista, ikiddn kuin leikitellen vaihtoehtoisuudella. Niin kivulias, uhkaava
kokemus menetti osan intensiteetistdin. Menetyksen merkitys sisédltyy asiakkaiden
(1997) mukaan menetyksen adaptiivinen ldpieldminen tapahtuu surun kautta. Surun
kokeminen vaatii kuitenkin riittivid turvallisuutta eli vakuuttuneisuutta siitd ettd
menetyksen tunne ei ole psyykkisesti ylivoimainen.

Otaksumme, ettéd yleiset terapiaan liittyvit supportiiviset tekijit ovat keskeisimpid
turvallisuuden lisddjid. Néiden avulla erityiset terapiasuuntaukseen liittyvét
tyoskentelytavat tulivat kayttokelpoisiksi asiakkaille: ndistd keskeisin oli terapeutin
tarjoama nikemys, ettd oman vaikeankin kokemuksen voisi sallia ja hyviksyé osaksi
itseadan. Tallainen refleksiivisempi kokemisen tapa vapauttaa asiakkaan: surun
tunteiden salliminen tulee h#nelle mahdolliseksi. Tami voi aloittaa prosessin, jonka

kautta aiemmin estynyt yhteys emotionaaliseen kokemiseen alkaa viahitellen palautua.
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4.1. Terapian luonne

Syvétason muutos merkityksenantoprosesseissa muﬁttaa kokonaisvaltaisesti yksilon
tapaa hahmottaa todellisuuttaan (Guidano & Liotti, 1983). Niinpd muutos ei voi olla
helppo tai nopea. Muutokseen kulkuun liittyy edestakainen heilahtelu uuden
omaksumisen ja vanhaan palaamisen vililli, silld uusi oivallus voidaan ottaa kayttoon
vasta, kun syvitason jirjestys on jo suhteellisen vakiintunut. Tétd muutosprosessiin
liittyvad vaihtelevuutta emme kuitenkaan ole voineet kuvata kovin tarkasti, jotta
tutkimusraportistamme ei olisi muodostunut kohtuuttoman pitkd ja sekava. Olemme
siis kuvauksessamme yksinkertaistaneet asiakkaiden muutosprosesseja.

Tutkimuksen kohteena ollut terapia kesti kolme kuukautta. Tamé on varsin lyhyt
aika syvitason muutoksen toteutumiselle. Oletammekin ettd terapia voi tarjota
asiakkaille vilineitd, joiden sisdistiminen tapahtuu vihitellen ja jatkuu terapian
padttymisen jilkeen. Terapian aikana havaitsemamme muutosprosessi voidaan siis
mieltidd suuntaa antavana: luultavasti kaikki uudet ndkokulmat eivit jad asiakkaiden
kiyttoon pysyvammin. Terapian lyhyestid kestosta johtuen joidenkin asiakkaiden oli
vaikea tuntea terapiatilanteessa riittivai luottamusta ja turvallisuutta. Téstd seurasi
tunnekosketusta kokemukseen. Ajan rajallisuuden vuoksi asiakkaille jaettava
oheismateriaali (liite 2) tuli tirkedksi. Asiakkaat kokivat, etti wuusiin ja
monimutkaisiin asioihin palaaminen terapiatilanteen ulkopuolella helpotti niiden

omaksumista merkittivasti.

4.2. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan persoona on keskeinen tutkimusviline (Kvale,
1996). Tami piirre voi olla yksi laadullisen tutkimuksen vahvuuksista, mutta se
asettaa erityisid vaatimuksia tutkijalle: vain aiheen laajasti tunteva henkild pystyy

hakemaan aineistosta olennaista ja merkityksellisti tietoa. Huolellinen perehtyminen



35

kognitiivis-konstruktivistiseen kisitykseen ihmismielesté on ohjannut
tutkimusprosessiamme sen kaikissa vaiheissa. Toisaalta kyseinen teoria on
hyvinkin erilaisista nidkokulmista. Tamé tekee tutkimuksen reliabiliteetin arvioimisen
varsin vaikeaksi. Esimerkiksi aineiston luokittelun reliabiliteettia ei voitu arvioida
siten, ettd olisi verrattu tutkijoiden itsendisesti tekemien koodausten
yhdenmukaisuutta. Téllainen vertailu ei olisi ollut mielekdstd, silld olisimme
todennikoisesti muodostaneet jossain médrin erilaiset ja yhteismitattomat, vaikkakin
perustellut, luokitukset. “Inter-rater reliabiliteetin” arvioinnin asemesta valikoimme,
luokittelimme ja  kisitteellistimme aineistoa péddtyen neuvottelun kautta
perustelluimpiin ratkaisuihin. Ndiden ratkaisujen reliabiliteetin arviointi on vaikeaa,
mikd nayttdd tutkimusmenetelmdmme luotettavuuden suurimmalta ongelmalta.
Valitsimme kuitenkin tdmén menetelmin siksi ettd emme halunneet hukata aineiston
merkityksid yksinkertaistamalla sitd liikaa. Téllainen yksinkertaistaminen olisi ollut
vilttdimitontd, jos olisimme pyrkineet tarkasti ja yksiselitteisesti médariteltdvain

luokitusjarjestelmaan.

4.3. Refleksiivisyyden kKiisitteesti

Refleksiivisyyden Kkisitettd on kiytetty eri merkityksissd eri yhteyksissé.
Psykoterapeuttiseen muutokseen liittyvand ilmiond sitd on tarkastellut mm. Toskala
(2001). Tassd yhteydessé kisitteelle ei kuitenkaan ole kovin tismallistd médritelmas.
Osin timé johtuu ilmidn laajuudesta ja monimutkaisuudesta, osin siitéd ettd késite on
verraten uusi psykoterapian yhteydessd. Olemme hahmottaneet refleksiivisyyttd
monesta eri nikoékulmasta niin, etti olemme voineet havainnoida sen ilmenemistd
psykoterapiassa. Kisitteen tdsmentimisessd ja selkeyttdmisessd riittdd kuitenkin
edelleen haastetta.

Analysoidessamme aineistoa huomasimme, ettd tekstin pilkkominen osiin, eli
kasitteellinen tiivistiminen, oli hyodyllistd aineistoon tutustumisen ja sen

sisdistimisen kannalta. Refleksiivisyyden osoittaminen vaati kuitekin asiakkaan
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prosessin hahmottamista kokonaisuutena. Yksittdisistd, yhteydestddn irroitetuista

puheenvuoroista néin laajan ilmion osoittaminen on mahdotonta.

4.4. Tutkimuksen etiikasta

Tamén tutkimuksen ldhtokohtiin kuuluu olennaisesti se, ettd se hyodyttdd kaikkia
erityistd huomiota siihen ettd my0s tutkimusraportti, ei pelkistidn terapia, olisi
asiakkaiden itsearvostusta ja -tuntemusta lisddvd. Pyrimme huomioimaan asiakkaita
aktiivisina ja tuntevina subjekteina, muun muassa seurantatapaamisessa oli varattu
aikaa asiakkaiden omille kysymyksille ja pohdinnoille. Téssd vaiheessa
tutkimusraportti ei ollut vield valmis. Koska oman terapiaprosessin yksityiskohtaisen
tarkastelun lukeminen voi herittid asiakkaassa monenlaisia tunteita ja ajatuksia,
rohkaisimme heitd ottamaan meihin yhteyttd, mikéli heille myshemmin tulisi mieleen

tutkimukseen liittyen jotakin, josta haluaisivat keskustella.
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LIITE 1. Terapiaistuntojen arviointi

Terapiaistunto pv Nimi

1. Tissi istunnossa minulle olivat hyodyllisid seuraavat asiat:

2. Tidssd istunnossa olevista asioista voin soveltaa omaan ongelmaani seuraavia

niakokulmia:

3. Seuraavat asiat olivat vaikeita ymmart44 ja tuntui etteivét ne koskettaneet minua:

4. Yritd vield pohtia, miten mielessisi yritit liittdd késitellyt asiat omaan ongelmaasi

(jatka tarvittaessa seuraavalla sivulla):
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LIITE 2. Oheismateriaali

1. MASENNUKSEN RAKENTUMINEN MIELEMME SISALLA

Masennukseen on monenlaisia syitd, jotka voivat olla ulkoisia tai mielensisiisid,
taustalla on myos biologisia tekijoitd. Tassd yhteydessd pyrimme tarkastelemaan
miten masennuksen kokeminen rakentuu mielemme sisélld. Lihtokohtana hoidolle on
se, etti opit tuntemaan masennuksesi mahdollisimman hyvin mielensisdisten
tekijoiden pohjalta. Niilla tarkoitetaan tunteita, mielen rekister6imid kehollisia
tuntemuksia, ajatuksia, mielikuvia ja toimintapyrkimyksié ja kaikkien ndiden vélisid
suhteita. Nami kulkevat mielessamme tavallisesti hyvin nopeasti ja alitajuisesti. Siksi
niiden tunnistaminen vaatii erityistd keskittymistd. Téaméa on ldhtokohta masennuksen
hoidolle, eli tunnistaa ja saada yhteys niihin mielen tapahtumiin jotka liittyvét
masennukseen.

Palauta mieleen sellainen tilanne, jossa olet viimeksi kokenut korostunueesti
masennuksen tunnetta. Keskity muistelemaan sitd mahdollisimman eldvisti ja kirjoita
seuraavia asioita paperille tai paivikirjaasi:

1. Kuvaa niiti tunteita joita tunnistat itsessdsi. Yritd myos kuvata, mistd ndma tunteet
kyseisessd yhteydessd lihtevit liikkeelle ja miten ne sitten ehkd muuttuivat
kyseisessd yhteydessd. Lisdksi voit tarkastella millainen olotila sinulla oli
masennuksen kokemisen jélkeen tai siind vaiheessa kun masennus oli edes hiukan
helpottunut. Pyri 16ytiméin tunteillesi mahdollisimman osuvia kuvauksia siten,
etti sinulle tulee itselle sellainen ’tunne’ ettd ndmd ovat juuri minun
masennukseeni liittyvii tunteita.

2. Kun kaikissa tunteissamme on myds kehomme mukana, niin yritdi my6s kuvata
niitd kehollisia tuntemuksia, jotka esiintyivit edelld tunnistettujen tunteiden
yhteydessi. Etsi vastausta kysymykseen, miten minun kehoni eldi masennusta.

3. Edellisen jilkeen siirrymme masennukseen liittyvien ajatusten tunnistamiseen.
Yriti tavoittaa sellaisia ajatuksia, jotka liittyvdt kiintedsti ja ldheisesti
masennuksen tunteisiin. Pyri 16ytiméin ajatuksia liittyneend kaikkiin keskeisiin
tunteisiisi. Voit tarkastella ja kuvata ajatuksia my0s siten, mité ajattelet itsestisi,
muista ihmisistd ja mahdollisesti my6s niistd tuntemuksista joita koet
masennuksesi yhteydessi.

4. Seuraavana ovat vuorossa mielikuvat. Yritd tavoittaa mielikuvien avulia,
millaisena niet masennuksessa itsesi ja muut ihmiset tai mitd muita mielikuvia
liikkuu silloin mielessési.

5. Viimeksi yriti tavoittaa myds siséisia toimintapyrkimyksid, miti haluaisit tehda tai
miten toimia masennuksen tunteiden yhteydessa.

Edellisen perusteella olet ehki tullut 1ihemmiksi omaa masennustasi ja sen sisdistd
rakentumista.
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2. MASENNUKSEN YMMARTAMINEN

Seuraava tavoitteemme on pyrkid ymmairtdimiin masennusta niiden prosessien
pohjalta, joita olemme tavoittaneet mielessimme. Tédssd ymmairtdmispyrkimyksessd
lzhestymme seuraavia kysymyksié: '

1. Mitd masennus on?

2. Miten masennus rakentuu mielessimme?

3. Miksi koemme masennusta?

Ensimmadiseen kysymykseen vastaaminen pitdd sisdlldfin sen, mitkd ovat kaikista
olennaisimpia sisdisid kokemuksia masennuksesta. Tillaisina usein nousevat esille
voimattomuuden, avuttomuuden, toivottomuuden, syyllisyyden ja pettymyksen
tunteet. Mukana voi olla myds erilaisia muita tunteita, jotka liittyvit itsensd
niakemiseen kielteiselld tavalla. Mukana kulkevat ajatukset, joissa myds valittyvit
samat negatiiviset suhteet itseen, muihin ja omaan tulevaisuuteen. Pelkistetysti
voidaan ehkid sanoa, ettd masennus on voimattomuutta ja toivottomuutta, jossa
ihminen kokee ettei hin voi mitenkdlin vaikuttaa omaan tilaansa ja pahan olonsa
poistamiseen. Masentunut ihminen my0s helposti syyttdd itsedsin téstd tilasta ja pitdéd
itsedén kaikkinensa huonona ja syyllisena.

Masennuksen rakentumista mielessimme voidaan luonnehtia seuraavalla tavalla.
Usein ldhtokohtana on havainto ja tulkinta siitd, ettd on jaanyt jotakin vaille, mikéd
herdttdd voimakkaan pettymyksen tunteen. Koska kuitenkin nékee itsensd pahana ja
syyllisend, ei voi ilmaista tétd pettymysti asianomaisille. Pettymys on kiped kokemus
joka usein tdytyy vain nielld ja peittdd. Samalla tulee tunne siité, ettei yleensidkéidn voi
vaikuttaa asioihin, jotka ovat oman eldmin kannalta keskeisid. Tdmén tuloksena voi
olla voimakas avuttomuuden ja voimattomuuden kokemus. Nidin on rakentunut
kokemisen tila jota kutsutaan masennukseksi.

Miksi toiset ihmiset kokevat masennusta ja toiset eivit? Edellisessd vaiheessa on
viitattu biologis-perinnéllisiin erilaisuuksiin ja niihin liittyvdsin masennusalttiuteen.
Ne ovat yksi tekijiryhméd masennuksen pohjalla. Psyykkisesti on ajateltavissa, ettd
masennuksen rakentumisessa on hyvin Kkeskeisessi asemassa suhde omiin
pettymyksiin ja kokemuksiin vaillejidmisestd. Thmiset jotka eivit korostuneesti koe
masennusta, ilmaisevat itsestdiin késin pettymykset ja niihin liittyvét omat tarpeet. He
kokevat olevansa vahvasti oikeutettuja tdhdn. Tami tuottaa tunnetta siitéd, ettd voi itse
sdddelld asioita jotka liittyvit keskeisesti ja syviésti omaan eldmiin. Masennuksessa
pettymyksistd on muodostunut liian kipei kokemus ja timi kipeys estdd myos omien
keskeisten tarpeiden esilletuomisen. Pettynyt ihminen kokee voimattomuutta siddelld
oman eldmén kannalta olennaisia asioita; hidn kokee myos ettei hinelld ole siihen
oikeutta ja ettdi syy on mahdollisesti hinessd itsessdin. Jos on kyse todellisesta
menetyksestd, pettymys usein myds estdd eheyttdvan surun kokemisen. Suru pitdd
sisélldén tunteen siitd, ettd menetys on yhteinen ja jaettavissa. Tillaisen yhteyden
rakentaminen on hyvin vaikeaa masennuksessa ja silloin ihminen on yksin oman
menetyksensé kanssa.
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3. POIS MASENNUKSEN NOIDANKEHASTA

Masennuksessa olemme erilaisten Kkielteisten tunteiden kehéssd: Pettymysti,
voimattomuutta, avuttomuutta, toivottomuutta, itsesyytoksid ja hdpedd. Niihin
tunteisiin liittyy my0s erilaisia kielteisid ajatuksia itsestimme, muista ja
tulevaisuudestamme. Tunteet ja ajatukset vahvistavat toisiaan. Joskus mielen ’kipu’
on ldhes kestaméatontd. Millaisia keinoja meilld on pyrkii poispdin téllaisesta kehéasté,
jossa kielteiset tunteet ja ajatukset musertavat meiti?

L.

Liht6kohtana on ettd kyseiset tunteet ovat aivan totta. Ne kertovat meidén
todellisesta kokemuksestamme. Tunteita ei voi suoraan hallita, mutta voimme olla
niihin rohkeasti yhteydessé korostamalla mielessémme, ettd *mind todellakin koen
ndité ja niitd tunteita...’

hallittavana, itse voimattomina. Me voimme kuitenkin asettua ikddn kuin
tunteittemme viereen ja niiden kumppaniksi. Silloin tunteet eivit vie meitd, vaan
kulkevat mukana ja rinnalla.

Kipeidt tunteet ovat hyvin kokonaisvaltaisia ja ehdottomia. Meille muodostuu
kokemus siitd, ettd meilld on vain masennusta ja toivottomuutta. Niemme
itsemme vain ndiden kokemusten pohjalta. Silloin olisi tirkedd ndhdd, ettd itsessd
on muutakin kuin masennusta ja masennus on vain osa minua.

Masennukseen liittyy ajatuksia, jotka my6s osin ylldpitdvdt masennusta. Voit
yrittdid tavoittaa niitd ajatuksia ja 16ytdd niille myonteisempi vaihtoehto. Naitd
ajatuksia seuraavat usein seuraavat muodot: Tdma on aivan toivotonta/ koskaan ei
mikddn muutu / olen kokonaan avuton ja voimaton / minun pitdisi muuttua
kokonaan jne...

Uskallus kohdata ja eldd pettymyksen tunteita avaa meille tietd surun kokemiseen
eli suruun siitd, ettdi on jdinyt jotakin vaille, menettinyt jotakin tai kokenut
loukkauksia. Avoin suru on hyvi tunne koska se antaa meille tunteen eheydesté ja
on ehki sisdltynyt elamién.

Meille voi muodostua vihitellen mieleemme ’avonainen kehd’, jossa on avoin
suhde tunteisiin ja uskallus niiden eldmiseen. Ajattelu itsestimme, muista ja
tulevaisuudesta rakentuu aiempaa myonteisemmin tukien uusien kokemusten
rakentumista.

Sen sijaan ettd syyttdisimme itseimme tai nikisimme itsemme kielteiselld tavalla,
me voimme arvostaa itseimme omien tarpeittemme pohjalta, antaa niille tilaa ja
oikeutusta ja saada kokemuksia siitd, ettd eldmi voi edelleenkin antaa meille
henkilokohtaisesti arvokkaita kokemuksia.

ELAMA ON MYOS MEIDAN KAYTOSSAMME!
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4. MASENNUKSEN ERILAISET ILMENTYMAT LAHEISISSA JA/TAI
TARKEISSA IHMISSUHTEISSA

Kuten olemme edelld todenneet, masennuksessa on olennaista korostuneet ja usein
ilmaisemattomat pettymykset ja vaillejadmiset, syyllisyyden kokeminen ja erilaiset
muut negatiiviset késitykset itsestd ja muista. Masennuksessa suru on estynyt, koska
pettymykset ovat niin voimakkaita ja niiden ilmaisua estidi syyllisyys ja hiped, sekd
katkera vetdytyminen omaan itseen. Masennusta voidaan usein lyhyesti kuvata kipedd
pettymystéd ja vaillejaamisti edustavaksi, jossa syyllisyys on pettymyksen ilmaisua
estdvi, ja tuottaa myos suojautumista ja vetdytymisté laheisistd ihmisisti.

1. Miett itsesi kohdalla, miten sinun ldheisissd ihmissuhteissasi keskeisesti
rakentuvat vaillejiiéimisen kokemukset (koetko jéiéivﬁsi helposti ulkopuoliseksi'
huomioida; koetko ettei sinun kannata xlmalsta tarpelta31 koska niihin ei
kuitenkaan vastata, jne.)

2. Mieti miten pettymyksesi rakentuu ja miten sen ilmaisu mahdollisesti estyy
laheisissd ihmissuhteissa (Koetko ettei sinun kannata ilmaista pettymystési, koska
kuitenkaan kukaan ei ota sitd huomioon; koetko ettd pettymyksen ilmaisu voisi
jattad sinut entistdkin enemmin yksin; koetko jo etukiteen syyllisyyttd ja hdpedd,
jos haluaisit tuoda esille pettymyksesi, jne.)

3. Mieti miti erilaisia tapoja sinulla on peittdd tai kdtked pettymyksesi ldheisisséd
ihmissuhteissasi.

4. Miten syyllisyys rakentuu ja ilmenee ldheisissad ihmissuhteissasi? Millaisa erilaisia
heijastuksia silld on seké pettymyksen ilmaisuun, ettd muuhun puoleen liheisessi
ihmissuhteessa?

5. Miten mahdollisesti rakennat suojautumista ldheisissi ihmissuhteissa?
(suojautumista jossa omat tarpeet olisivat mahdollisimman peitettyji)

6. Miten olet elényt surua ldheisissd ihmissuhteissasi?
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5. ELAMAMME VARHEISET PETTYMYKSET = JA NIIDEN
KOHTAAMINEN

On hyvin perusteltua olettaa, ettd varhaisessa kehityksessimme olemme omalta
yksilolliseltd pohjaltamme luoneet suhteemme pettymykseen ja vaillejadmisen
kokemuksiin. Ne ovat tulleet meille osaksi eliméad, ja kuuluvat ihmisenéd olemiseen.
Kuitenkin voi luottaa, etti omat tarpeet ja niiden ilmaisu on oikeutettua.
Masennusalttiudessa on usein todennékéistd, ettd pettymys ja sen ilmaisu on ollut
alkaneet pelitd, ettd pettymysten esilletuomisestd seuraa hylk#ddvyyttd, yksinjadmistd
ja usein myos syyllisyyden tunnetta. Nidin meille on rakentunut avuttomuuden ja
voimattomuuden kokeminen suhteessa omiin tarpeisiimme ja niiden esilletuomiseen.
Pettymisen mahdollisuudesta on muotoutunut mielessamme synkki ja ehdoton totuus:
Aina mini jadn vaille, mutta muut saavat haluamansa/ miné kuitenkin menetén, enki
jaksa endd ponnistella. Tami totuus on ollut hyvin kiped ja pettymys on tdytynyt
piilottaa syville mieleemme. Olemme ehkd pyrkineet timén jilkeen korostuneesti
huomioimaan muiden tarpeita ja itse olemaan omilta perustoiltamme hyvin péirjasdvia
— tdmi on auttanut pettymysten pitdmistd pois mielesti.
Edellisten kokemusten eldvoittimiseksi pyri palauttamaan mieleen lapsuuden
vaillejddmisid ja pettymyksié:
<+ Mihin ne liittyvit tavallisesti? Kuinka reagoit tilanteissa? Mihin tilanne paittyi?
< Vertasitko itsedsi mahdollisesti sisaruksiisi siind, kuinka ’paljon’ ehkd he saivat
verrattuna sinuun ja onko tillaisista kokemuksista mielessisi jotain katkeruutta?
% Yriti palauttaa mieleesi muistoja, jolloin pettyneend tai katkerana vetdytyit
yksindisyyteen tai yritit jotenkin epésuorasti vedota vanhempiisi tai heitd edustaneisiin
ihmisiin.
Pyri muistamaan, mihin yhteyteen liittyivit ensimmaiset syyllisyyden tai oman pahuuden
kokemukset ja millaisia sisélt6jd ndmi syyllisyysajatukset tai mielikuvat saivat.
Milloin ehkd muistat elimissidsi jonkinlaista pysyvampdd katkeruutta omasta
’osattomuudestasi’ ?
¢+ Miten sind lapsena pyrit huomiomaan muiden tarpeita (erityisesti vanhempien)?
Eldvien muistojen pohjalta sinulle voi tulla nikyviin, kuinka suhteesi omiin tarpeisiisi
ja niiden esilletuomiseen on rakentunut lapsuuden ihmissuhteissasi. Lapsuuttamme
emme voi eldi uudelleen, mutta voimme sen avulla ymmartda titd hetked ja omaa
tapaamme kohdata tarpeemme, niiden ilmaisu ja oikeutus. Lapsuutemme kokemukset
ovat rakentuneet siltd pohjalta, mikd on ollut meiddn kunkin yksilollinen
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tapahtumista ja niiden tulkinnoista tapahtuu mielemme syvilld tasolla
tiedostamattomasti. Niin ollen my6s vanhempien syvi suhde meihin on ollut suurelta
osin ’sokeaa’ ja tietoisen kontrollin ulkopuolella. Harvoin on kyse tietoisesta lapsen
pettymysten kuuntelemattomuudesta. Téltd pohjalta ehkd voi rakentaa myos
kompromissia suhteessa omaan taustaamme kieltdmittd kuitenkaan niitd tunteita ja
kokemuksia, jotka ovat olleen meille henkilokohtaisesti merkittéviad

RIPPUMATTA HISTORIASTAMME MEILLA ON MAHDOLLISUUTEMME TASSA
HETKESSA RAKENTAA UUTTA SUHDETTA ITSEEMME JA MUIHIN IHMISIIN. SEN
YTIMENA ON ROHKEUS SEISTA OMALLA POHJALLA JA LUOTTAA OMIEN
TARPEIDEN OIKEUTUKSEEN. MENNEISYYDEN UHRIKSI JAAMINEN ON OMAN
YKSILOLLISEN ELAMAN KIELTAMISTA.






	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

