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TIIVISTELMA
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Tutkimme terapeuttista muutosta sosiaalisessa fobiassa reaktiivisuus ~ refleksiivisyys —
dimension nikoékulmasta. Ensiksi, mazrittelimme Toskalan (1998) teorian pohjalta
reaktiivisuus — refleksiivisyys -késiteparin alakategoriat. Toiseksi, tarkastelimme
terapiaprosessin aikana niissd kategorioissa tapahtuneita muutoksia. Kolmanneksi,
vertailimme reaktiivisuus — refleksiivisyys —kategorioissa tapahtuneita vaihteluita
asiakkaiden sosiaalisessa ahdistuneisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin. Aineiston
kerdsimme 12 istuntoa késittdvéstid ryhmiterapiasta. Terapiaistuntojen transkriptoidulle
puheelle teimme sisidltdanalyysin. Kvantitatiivisen aineiston kerdsimme kahdella
kyselylomakeella. Teorian pohjalta méérittelimme reaktiivisuus — refleksiivisyys -
dimensiolle 10 reaktiivisen ja 9 refleksiivisen puheen alakategoriaa. Terapeuttisen
muutoksen kannalta néistd keskeisimmiksi osoittautuivat reaktiivinen itseen kohdistuva
ja interpersoonallinen kontrolli, riippuvuus, viliton uhkamerkitys ja jaykkyys sekd
refleksiivinen sallivuus, itseldhtdisyys ja vaihtoehtoisuus. Asiakkaiden siirtyminen
reaktiivisesta kohti refleksiivistd positiota nédytti olevan yhteydessd ahdistuksen
vihenemiseen. Tutkimuksemme mukaan reaktiivisuus — refleksiivisyys —kisiteparin

avulla voidaan tavoittaa terapeuttisen muutosprosessin keskeisid elementteja.

Avainsanat: reaktiivisuus, refleksiivisyys, sisdltdanalyysi, sosiaalinen fobia,

terapeuttinen muutos



ABSTRACT

Therapeutic change in social phobia was studied from the viewpoint of reactivity —
reflexivity —dimension. The first aim of the study was to define the subcategories of
reactivity and reflexivity on the basis of Toskalas (1998) theory. The second aim was to
examine changes in these categories during the therapeutic process. The third aim was
to compare changes in reactivity — reflexivity —categories and their subcategories to
changes in social anxiety of the clients. Data was collected from group therapy which
contained 12 sessions. A content analysis was performed to transcribed speech of
therapy sessions. Quantitative data was collected with two questionnaires. 10
subcategories of reactive and 9 subcategories of reflexive speech were defined for
reactivity —reflexivity —dimension on the basis of theory. The most significant
subcategories were reactive control directed toward self, interpersonal control,
dependence, automatic meaning of threat and rigidity, and reflexive allowing of
emotions, self-reference and flexibility. It seemed that the transition from reactive to
reflexive position was connected to decreasing of social anxiety. On the basis of this
research it can be argued that by using the concepts of reactivity and reflexivity it is

possible to reach some of the most important elements of therapeutic change process.
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Johdanto

Sosiaalinen fobia, josta kdytetidn myo6s nimeéd sosiaalinen ahdistushiirio, on DSM-IV:n
mukaan itsepintainen, irrationaalinen pelko, joka yleensi liittyy muiden ihmisten ldsndoloon
(Davison & Neale, 1996). Bussin (1984) mukaan sosiaalinen ahdistus on epimukavuutta ja
estyneisyyttd sosiaalisissa tilanteissa. Tutkijat ovat eri mielti siitd, mikd on sosiaalisen
ahdistuksen ja sosiaalisen fobian suhde. Learyn ja Kowalskin (1995) mukaan sosiaaliset
foobikot eroavat “normaalisti” sosiaalisesti ahdistuneista siten, ettd heilld on voimakkaampia
ahdistuksen tunteita sosiaalisissa tilanteissa ja he nikevit enemmin vaivaa vilttdikseen niitd.
Sosiaalisen foobikon ahdistuksella on enemmin haittaavia vaikutuksia hinen jokapiiviiseen
elimdinsi. (Leary & Kowalski, 1995.) Davisonin ja Nealen (1996) mukaan sosiaalisesti
foobinen yksild yrittdd tavallisesti viltelld sellaisia tilanteita, joissa hin voisi joutua arvioinnin
kohteeksi ja hénen ahdistuneisuutensa voisi paljastua tai joissa hidn voisi kiyttiytyd nololla
tavalla. Sosiaalista fobiaa esiiintyy suunnilleen yhtdi paljon miesten ja naisten
keskuudessa. Se ilmenee monesti yhdessd yleistyneen ahdistushiirion, spesifien fobioiden,
paniikkihdirion sekd vilttelevdn ja kompulsiivisen persoonallisuushdirion kanssa. Sosiaalinen
fobia alkaa yleensd nuoruusidssi, jolloin sosiaalinen tietoisuus ja kanssakdyminen muiden
ihmisten kanssa tulevat entisti tirkeammiksi yksilon eldmissi. (Davison & Neale, 1996.) ‘

Psykologian alalla refleksiiviyys -termié on médritelty monin eri tavoin. Reflektiivisyys
-termid on kéytetty usein samassa merkityksessd. Ensimmdisen kerran refleksiivisyys -termid
kdytti William James vuonna 1890. Hin kiytti kisitetti kuvatessaan mindrakenteen
kehitysvaihetta, jolloin yksilon mielentilasta tulee hinen ajattelunsa sisiltod (Fonagy et al.,
1995). Guidanon (1995) mukaan yksilo voi tulla tietoiseksi kognitiivisista kyvyistiin vasta
nuoruusiissi, jolloin kvalitatiiviset muutokset tietimisessd mahdollistavat sen, ettd yksilé voi
kokea itsensi seki jo olemassa olevana agenttina ettii itsereflektioprosessin kautta tutkittavana
kohteena. Refleksiivisyys on siis mahdollista vasta, kun kognitiiviset kyvyt ovat kehittyneet
riittdvisti.

Rennie (1992) on pohtinut sitd itsetietoisuuden ja mindkontrollin muotoa, joka on
ilmennyt hidnen kvalitatiivisissa tutkimuksissaan terapiaprosessista. Filosofian ja psykologian
historiassa titd muotoa on kuvattu mm. kasitteilld tietoisuus, tahto, ajattelu, paittely, arviointi,
reflektio, agenttisuus, minitarkkailu (self-monitoring), rekursio, metakognitio ja reflektiivisyys.

Rennie on piddtynyt kiyttimain termid refleksiivisyys ja nojautuu Lawsonin (1985)



midritelmadn: refleksiivisyys on “turning back on the self” eli huomion kohdistamista itseen.
Kisitteend refleksiivisyys on riittivin laaja kattamaan sekd itsetietoisuuden ettd agenttisuuden
(Rennie 1992). Watson ja Rennie (1994) kuvaavat refleksiivisyyttd terapiassa seuraavasti: se on
ikddn kuin asiakkaan kokemuksen representaatio toimisi reflektiona tai heijastumana, jota
voidaan tarkastella kriittisesti ja tulkita tavalla, joka ei ollut mahdollista ennen kokemuksen
representaation muodostumista. My6s Dorner (1982) on kiinnittinyt huomiota itsereflektion
jaksoihin, jolloin ajattelu itse on kriittisen pohdiskelun kohteena. Hin korostaa, ettid
itsereflektio on tirked keino muuttaa ajatteluprosessien rakennetta vastaamaan uusia
vaatimuksia. Téltd pohjalta refleksiivisyyden voidaan néhdéd olevan terapeuttisen muutoksen
edellytys tai viline siihen. Toisaalta sitd voidaan my®s pitdsd muutoksen tavoitteena.

Greenberg ja Paivio (1997) viittaavat reaktiivisuuteen ja reflektioon tarkastellessaan
emootioita. Heiddin mukaan tilanteiden tulkinnat voivat olla nopeita ja automaattisia tai hitaita
ja tarkoituksellisia. Hidas ja tarkoituksellinen tilanteen tulkinta tekee emootiosta reflektion ja
padtoksenteon seurauksen ja niin ollen vihemmin reaktiivisen. (Greenberg & Paivio, 1997.)
Pysdhtymilld ja tarkastelemalla tilanteita useista eri nidkokulmista voidaan siis vaikuttaa
emootioihin.

Toskala (1998, a ja 1998, b) kuvaa reaktiivisuuden ja refleksiivisyyden kasitteitd
eradnlaisena dimensiona. Toisessa déripddssd, reaktiivisessa positiossa, yksilo tulkitsee
tilanteita automaattisesti. Tulkintaa seuraa viliton tunnereaktio. Tdmi tunnereaktio madrittelee
mahdollisen tilanteeseen liittyvdn uhan ja yksilo antaa tilanteelle vahvan emotionaalisen
merkityksen. Nidin médrittynyt uhka johtaa kontrollipyrkimykseen, joka ilmenee jiykkind
itseen kohdistuvana minédkontrollina sekd interpersoonallisena kontrollina ihmissuhteissa.
Pakonomainen kontrolli on seurausta tunteista, joita yksilo ei voi sisdllyttdd hyviksyttdvain
mindkuvaansa. Tiukasti kontrolloituja tunteita on vaikea tunnistaa ja niinpé yksilo kokee usein
epamairdistd ahdistusta. Kontrolliin liittyy kiinteésti riippuvuus siitd, mitd yksilé uskoo muiden
ajattelevan hinesti itsestidsin seki suuntautuminen toisiin ihmisiin itsen méérittimisessid. Yksilo
pyrkii siis kontrolloimaan niitd puolia itsessdidn, joita ei usko muiden ihmisten hyviksyvin.
Ajattelun ja toiminnan jaykkyys estdd yksilod luopumasta kontrollipyrkimyksestd ja
kokeilemasta vaihtoehtoisia tapoja jannityksen hallinnassa. Usein reaktiivisessa positiossa
oleva yksilé selittid ongelmaansa ulkoisilla syilld, eikd nde omaa aktiivista osuuttaan
ongelmallisen kokemuksen synnyssd ja jatkumisessa. Hin tarkastelee ongelmaa irrallisena,

eikd useinkaan havaitse sen heijastuvan laajemminkin omassa tavassa olla suhteessa itseen ja



maailmaan. Yksilon voi olla myds vaikea ndhdd, miten ongelmallinen kokeminen on
rakentunut oman kehityshistorian pohjalta.

Siirryttdessd refleksiivistd positiota kohti nousee keskeiseksi kyky pysidhtyd
tarkastelemaan omaa sisdistd tilaa ongelmallisen kokemuksen alkaessa ja sen kestdessi.
Pysihdyttyddn yksilo voi paremmin tunnistaa tilanteesta muodostamansa uhkakuvat ja
tunteensa. Vihitellen yksilo pystyy kokeilemaan kontrollille vaihtoehtoisia tapoja kohdata
ongelmallinen kokemus ja hin suhtautuu sallivammin tunteisiinsa. Hyvéksyttivd mindkuva
laajenee, kun yksilo pystyy sisédllyttimidn yhd useampia tunteita itseensd. Yksilo nikee itsensi
aktiivisena oman kokemuksen luojana eiki selitid endd ongelmaansa ulkoisilla syilld. Hinelld
on eksploratiivinen, tutkiskeleva asenne omaa kokemustaan kohtaan ja hin pyrkii tulkitsemaan
kokemustaan uusilla vaihtoehtoisilla tavoilla. Hdn nikee, miten ongelma on rakentunut oman
kehityshistorian pohjalta ja miten se heijastuu laajemminkin hénen tavassaan olla suhteessa
itseen ja maailmaan. Itseen kohdistuvan sallivuuden myotd yksild voi tuoda yhd enemmin
omia tunteitaan ja tarpeitaan esille myos ihmissuhteissa. Tutkimuksemme nojautuu ldhinni
edelld kuvattuihin Toskalan (1998, a ja 1998, b) teorian pohjalta kehiteltyihin maaritelmiin
reaktiivisuudesta ja refleksiivisyydesti.

Toskalan médritelmit reaktiivisuudesta ja refleksiivisyydestd pohjautuvat kognitiivis-
konstruktivistiseen viitekehykseen. Tdmi viitekehys perustuu nikemykseen, jonka mukaan
ihmiset aktiivisesti konstruoivat omat henkilokohtaiset todellisuutensa ja luovat omat
representationaaliset mallinsa maailmasta (Meichenbaum, 1995). Konstruktivistit nédkeviit
oppimisen, tietimisen ja muistin ilmi6ing, jotka heijastavat kehon ja aivojen jatkuvia yrityksia
organisoida ja uudelleen organisoida omia toiminnan ja kokemuksen malleja (Mahoney, 1991).
He painottavat abstraktien, sanattomien prosessien ensisijaisuutta suhteessa konkreetteihin,
eksplisiittisiin prosesseihin kaikissa aistimus- ja tietokokemuksissa. Konstruktivisteista etenkin
Guidano korostaa kahta erillistd minédn toimintoa, jotka ovat kuitenkin jatkuvassa keskindisessi
vuorovaikutuksessa. Néilld mind toiminnoilla hédn viittaa vdlittomaisti kokevaan “I”:hin seka
kokemusta selittdvdin ja organisoivaan “Me”:hin. ”I” kokee itsen ja ympériston vilittomasti ja
on tavallaan aina askeleen edelld “Me™:td. “Me” tarkkailee ja selittdid kokemusta
metakognitiivisella tasolla tavalla, joka sopii yksilon eldiménkatsomukseen. (Guidano, 1991.)
Toskalan méaérittelemdd reaktiivista positiota voidaan verrata Guidanon esiin tuomaan “I”:hin:
reaktiivisessa positiossa yksilon tulkinta tilanteista on automaattista ja reagointi vilitontd aivan

kuten ”I” kokee tilanteet vilittomisti. "Me”:ti ei kuitenkaan voi suoraan rinnastaa



refleksiivisyyteen, silld "Me” voi selittid kokemusta monin eri tavoin, esim. ulkoisilla syill.
Refleksiivisyys taas viittaa sisdisen kokemuksen erittelyyn ja siihen liittyy agenttisuuden
kokemus. Agenttisuudella viitataan siihen, ettd yksilo nikee itsensd aktiivisena toimijana ja
tulkitsijana, jolla on mahdollisuus vaikuttaa omaan kokemiseen. Niin ollen ”Me”:n rooli
nousee keskeiseksi refleksiivisyydessd, mutta kaikki kokemuksen tarkkailu ja selittdminen ei
ole refleksiivisyytta.

Terapiassa terapeutti ohjaa asiakasta keskittimain huomion vilittomédn kokemisen ja
kokemuksen selittimisen viliseen eroon. Tdmd lisdd kapasiteettia tuoda kriittiset tunteet
huomion kohteeksi. Tihdn liittyy aina myos kasvava etdisyys tunteiden kokemisen
vilittdomyydestd, mikd edelleen lisdéda huomion kohdistamista tunteisiin. Asiakas oppii
jaksottamaan ongelmallisia reaktioita aiheuttavia tapahtumia ja vihitellen hinelle kehittyy taito
mindobservaatioon. (Guidano, 1991.) Terapiassa asiakasta siis autetaan pysdhtymain ja
tutkiskelemaan tunteitaan ongelmallisen kokemuksen yhteydessd, ja titd kautta asiakas voi
saada uudenlaisen yhteyden tunteisiinsa. Asiakkaan tapaa muotoilla uskomuksia ja odotuksia
vilittémistd kokemuksista konstruoidaan uudelleen (Guidano, 1991). Toisin sanoen, pohditaan
vaihtoehtoisia tapoja tehdd tulkintoja ongelmallisista tilanteista. Niin asiakas siirtyy
reaktiivisuus-refleksiivisyys -dimensiolla vihitellen kohti refleksiivisempii positiota.

Guidanon (1991) mukaan asiakas lakkaa vihitellen myo6s ulkoistamasta ongelmaansa ja
ymmairtdd, ettd varsinaisena ongelmana onkin pérjddminen oman kokemisen kanssa.
Terapeutin tukemana hidn alkaa tarkastelemaan ristiriitaa, joka vallitsee vilittdméin
kokemuksen ja sen eksplisiittisen uudelleen selittimisen vililld. Hiiritsevid tunteita
tarkastellaan laajasti ja asiakas ymmirtdid, ettd mikd tahansa tunnetila on aina konstruktio,
johon liittyy tunnistaminen ja minildhtoiset prosessit. (Guidano, 1991.) Eksploratiivinen
asenne omaan kokemiseen luo siis pohjaa sille, etti asiakas pystyy ndkemdin itsensd
aktiivisena toimijana ja tulkitsijana, agenttina. Asiakas ymmirtddi my0s sen, miten
ongelmalliseksi koetut emotionaaliset tilat liittyvdt affektiivisessa suhteessa Kkoettuun
epitasapainoon (Guidano, 1991) eli hin nidkee, miten ongelma heijastuu liheisissd
ihmissuhteissa. Tdssd vaiheessa asiakas kykenee jo joustavasti siirtyméidn refleksiiviseen
positioon ja tarkastelemaan kokemustaan monipuolisesti aiemmin ongelmallisiksi kokemissaan
tilanteissa. Refleksiivisen tarkastelun myotéd asiakkaan ndkemys itsestd ja asenne todellisuutta
kohtaan muuttuvat (Guidano, 1991). Asiakas suhtautuu tunteisiinsa sallivammin ja alkaa

vihitellen toimia niiden pohjalta sen sijaan, ettd kontrolloisi niité.



Asiakkaan kehityshistorian tarkastelu terapiassa auttaa ymmértdmain, miten se
henkilokohtainen merkitys, joka aiemmassa terapian vaiheessa on tullut esille, on rakentunut.
Asiakkaan kehityshistoria strukturoidaan uudelleen eli merkittivid tapahtumia lapsuudesta ja
nuoruudesta tunnistetaan ja niitd jdsennetddn toistuvasti mindobservaation kautta. Asiakas
huomaa tunnelatautuneisiin kiintymysmuistoihin liittyvien selitysten olevan ristiriidassa niiden
tunteiden kanssa, joita niméd muistot herdttidvit. Aluksi hén pitdd selityksid todempina kuin
tunteita. Terapeutti ohjaa asiakasta vertaamaan subjektiivisia selityksid lapsuuden
kokemuksista kahteen “objektiiviseen” nidkokulmaan. Ensinnikin, asiakas pohtii, kuinka hin
ndkisi itsensi, jos olisi samanikidinen kuin hin oli kokiessaan tuon merkittivin tapahtuman.
Toiseksi, hdn tarkastelee samaa tapahtumaa aikuisena uudesta nidkokulmasta, joka on
muodostunut aikaisempien terapiavaiheiden aikana. Asiakkaan vaihdellessa jatkuvasti
ndkokulmaa kehityksellisen analyysin aikana hédnen joustavuutensa kasvaa, mikid laukaisee
edelleen muutoksia asiakkaan kasityksessi itsestddn. (Guidano, 1991.)

Myos Greenberg et al.in (1993) kuvaamaa terapeuttista muutosta prosessi-
eksperientaalisessa terapiassa voidaan tarkastella reaktiivisuus-refleksiivisyys -késiteparin
valossa. Muutosprosessin ensimmaéinen vaihe alkaa, kun asiakas mainitsee tilanteen, jossa hin
on mielestiin reagoinut ongelmallisella tavalla. Seuraavaan vaiheeseen edetidn vain, jos
asiakas on motivoitunut tarkastelemaan refleksiivisesti ongelmallista kokemustaan. Toisessa
vaiheessa asiakas terapeutin ohjaamana ikddn kuin harjoittelee refleksiiviseen positioon
siirtymistd ongelmallisen kokemuksen yhteydessid. Terapeutin rohkaisemana asiakas symboloi
vilittomid tunteitaan sekd sisdistd kokemustaan ongelmallisessa tilanteessa. Asiakas kuvailee
eldvisti ulkoisen tilanteen ja kokee oman sisdisen tilan samalla tavalla kuin ongelmallisen
reaktion lauetessa. Tdmi luo pohjaa asiakkaan hidastetulle uudelleen kokemiselle, jossa on
mukana ongelmallisen tilanteen emotionaalisuus ja uusi tutkiskeleva asenne. Sosiaalinen
foobikko voi tunnistaa esimerkiksi heikkouden ja avuttomuuden tunteita seké niihin liittyvid
tuomitsevia ajatuksiaan. Asiakasta rohkaistaan tiedostamaan ja symboloimaan ongelmallisen
tilanteen olennaiset puolet, jotka hin itse liittdd reaktioonsa. Tdmé tunnistaminen mahdollistaa
intensiivisen tutkiskelun, joka keskittyy tilanteen henkilokohtaiseen merkitykseen. (Greenberg
et al., 1993.) Tissd vaiheessa asiakas on jo siirtynyt reaktiivisesta kohti refleksiivisempéi
positiota. Aiemmin kokemansa tunteiden diffuusion sijasta hdn kykenee tunnistamiseen.
Vibhitellen hin pystyy tutkiskelevan asenteensa avulla vilttimaian vélittémén uhkamerkityksen

muodostumisen.



- Emotionaalisen kokemuksen salliminen terapiassa helpottaa muutosta muuttamalla
sisdisid suhteita, mahdollistamalla uudelleen omistamisen ja lisadmailld agenttisuuden tunnetta.
Muutos sisdisissd suhteissa tarkoittaa sisdisen kokemisen vilttdmisen ja negatiivisen arvioinnin
loppumista sekd siirtymistd hyvéksyvimpédin suuntaan. Uudelleen omistamisella viitataan
tunteiden ja niihin liittyvien ajatusten, muistojen, tarpeiden ja toimintataipumusten
tunnistamisen. (Greenberg & Paivio, 1997.) Sallivampi ja hyviksyvimpi asenne itsed kohtaan
ndyttdd siis edellyttivin emotionaalista kokemusta terapiassa. Emotionaalinen kokemus
edesauttaa myds tunnistamista ja sitd kautta mahdollistaa itselidht6isyyden. Niin ollen tunteiden
lipi eldminen terapiassa niyttiytyy hyvin merkittivand tekijdnd refleksiiviseen positioon
siirtymisessd.

Kolmannessa vaiheessa asiakas kokee uudelleen edelld mainittuja episodeja eldvilld
mutta hidastetulla tavalla. Terapeutti auttaa asiakasta tavoittamaan kokemustaan ja
sdilyttimaédn tutkiskelevan asenteen. Joissakin tutkiskelun vaiheissa asiakas kiinnittdd huomion
omaan havaintoonsa tilanteesta seki siitd konstruoimaansa merkitykseen. Toisinaan huomion
keskipisteend ovat omat sisdiset reaktiot. Ndmd molemmat saattavat johtaa tietoisuuteen
tilanteen henkilokohtaisen merkityksen itselle ominaisesta luonteesta. Tutkiskelun jatkuessa
tilanteen drsykkeet ja sisdinen reaktio sulautuvat yhteen tuottaen uudenlaista tietoisuutta
omasta kokemuksesta. Tdméd vaihe pidttyy asiakkaan spontaanisti huomatessa, ettd aluksi
ongelmalliselta niyttinyt reaktio oli suora seuraus hénen persoonallisesta merkityksen
tulkinnasta ja siitd seuranneesta tunteesta. (Greenberg et al., 1993.) Edelld kuvatussa vaiheessa
sosiaalinen foobikko yleensd ymmaértad, ettd jinnittiminen on ollut seurausta hénen tavastaan
tulkita tietyn tyyppiset tilanteet uhkaaviksi. Viliton uhkakokemus on aiheuttanut hépeén tai
nolostumisen pelon, jota on seurannut haitallisen jannityksen kokeminen. Hén voi huomata,
etti on antanut tilanteelle uhkaavan merkityksen nojautumalla pédasiassa negatiiviseksi
tulkitsemaansa palautteeseen. Titd kautta sosiaalisesti foobinen yksilé voi alkaa ndkemiidn
itsensi agenttina, oman kokemuksen luojana eiki ongelmallisen kokemuksen uhrina.

Neljannessd vaiheessa asiakas oivaltaa spontaanisti, ettd hidnen toimintatapansa
ongelmallisessa tilanteessa onkin vain yksi esimerkki hdnen pysyvimmisti tavasta toimia
(Greenberg et a., 1993). Sosiaalinen foobikko ymmirtdd tdssd vaiheessa, ettd hinen
pyrkimyksenséd kontrolloida tunteitaan heijastuu jénnittdvien sosiaalisten tilanteiden lisiksi
myos laajemminkin hinen ihmissuhteissaan. Tdmé pysyvé toimintatapa ei tunnu endd sopivan

yhteen asiakkaan itselleen asettamien uusien tavoitteiden kanssa. Asiakas on vienyt prosessin



paitokseen, kun hin on saavuttanut uuden tietoisuuden omasta toimintamallistaan tavalla, joka
uudelleen strukturoi ongelman. Hinelld on tunne siitd, mitd hin haluaa muuttaa seka siiti, ettéd
hén on jo alkanut muuttumaan. (Greenberg et al., 1993.) Téssd vaiheessa itseldhtoisyys eli
pyrkimys toimia omien tunteiden ja tarpeiden pohjalta nousee keskeiseksi.

Terapiatutkimus  jakaantuu  perinteiseen  tuloksellisuustutkimukseen  seki
prosessitutkimukseen. Toukmanianin ja Rennien (1992) mukaan prosessitutkimuksessa
pyritidn ymmirtdmidn terapeuttisen muutoksen luonnetta ja etenemisti ja timid oli myds
meidédn tutkimuksemme ldhtokohta. Tédhén pyrimme selvittamilld ryhmédmuotoiseen terapiaan
osallistuneiden sosiaalisten foobikkojen puheen sisilloissd tapahtuvia muutoksia.  Koska
terapiatutkimusta ei ole aikaisemmin tehty reaktiivisuus-refleksiivisyys -dimension
ndkokulmasta, tarjoaa tutkimuksemme uudenlaisen ldhestymistavan aiheeseen. Yhteni
tavoitteenamme olikin arvioida reaktiivisuus-refleksiivisyys  -késiteparin soveltuvuutta
terapeuttisen muutoksen tutkimiseen. Luokittelimme jokaisen itsendisen ajatuksen sisiltivin
puheen osan, tekstisegmentin, sisdltonsd mukaan reaktiiviseksi, refleksiiviseksi tai muuksi
puheeksi. Reaktiivisen ja refleksiivisen puheen luokat jaoimme lisiksi useisiin Toskalan
teorian pohjalta muotoilemiimme alakategorioihin. Oletimme, etti myonteinen terapiamuutos
edellyttdisi asiakkaalta uudenlaisen, sallivan refleksiivisen suhteen muodostamista omaan
jannittimiskokemukseen. Téstd pédttelimme, ettd terapian edetessé reaktiivisen puheen osuus
vihenisi ja refleksiivisen puheen osuus kasvaisi. Ensimmadinen tehtivimme oli siis 10ytdd ja
mairitelld teorian pohjalta reaktiivisuus-refleksiivisyys -kisiteparin alakategoriat terapia-
asiakkaiden puheesta. Toisena tehtivinimme oli tarkastella ndissd kategorioissa tapahtuvia
muutoksia terapiaprosessin aikana sisdltdanalyysin ja kehittelemdmme kyselymittarin avulla.
Kolmas tehtivimme oli vertailla reaktiivisuus-refleksiivisyys —dimensioilla ja niiden
aladimensioilla tapahtuneita muutoksia asiakkaiden kokeman sosiaalisen ahdistuneisuuden

muutoksiin.



Tutkimuksen toteuttaminen

Terapia-asiakkaat

Ryhmaiin osallistui seitsemén naista, joiden keski-ikd oli 36, nuorimman asiakkaan ollessa 25
ja vanhimman 50 vuotta. Heistd nelja kivi toissd, yksi oli kotona, yksi opiskeli ja yksi kivi
sekd toissd ettd opiskeli. Kahdella asiakkaista oli korkeakoulututkinto, kolmella keskiasteen
koulutus, yksi oli suorittamassa korkeakoulututkintoa ja yhdelld ei ollut ammatillista
koulutusta. Ryhmiliisistd neljd oli naimisissa ja heilld oli lapsia, yksi oli avoliitossa ja kaksi oli
naimattomia.

Asiakkaat olivat ottaneet yhteyttdi Jyvaskyldn yliopiston psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikkaan terapiaryhmin alkamisesta kertovan lehti-ilmoituksen perusteella. Heidit
valittiin ryhméin yksilohaastattelun perusteella kiyttden kriteerind DSM-IV:n miiritelmidd
sosiaalisesta fobiasta. Lisdksi haastattelussa selviteltiin henkildiden kokeman jinnittdmisen
yleistd luonnetta. Useimmat ryhmaldiset kokivat haittaavaa jinnitystd erilaisissa
esiintymistilanteissa seké yleensikin ollessaan erityisen huomion kohteena esimerkiksi omaan
tyohon liittyvissd tilanteissa. Lisdksi moni koki ruokailuun liittyvit tilanteet vaikeiksi, kun
paikalla oli useampia ihmisid. Yleisimpid oireita oli késien tdrind, punastuminen ja syddmen
sykkeen kiihtyminen. Osa asiakkaista oli kokenut haitallista jannitystd lapsuudesta saakka.
Osalla jidnnitysoireet olivat voimistuneet vasta nuoruus- tai aikuisidssd, muutamalla tydeldmén

muutosten yhteydessi.
Terapia

Sosiaalisten foobikkojen ryhmidmuotoinen terapia toteutettiin Jyviskyldn yliopi‘ston
psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalla syksyn 1998 aikana. Ryhmid kokoontui syksyn
aikana 12 kertaa viikon vilein, noin kaksi tuntia kerrallaan. Jokainen istunto videoitiin ja
tallennettiin d4ninauhoille myohempéd analyysia varten.

Ryhmiistuntojen ohjaajana toimi kognitiiviskonstruktiiviseen terapiakdytdnt6on
perehtynyt, kokenut psykoterapeutti. Liséksi istunnoissa oli mukana aina vuorotellen toinen
meisti tutkijoista seuraamassa terapian kulkua. Terapia eteni ennalta midriteltyjen teemojen

puitteissa kahden peridkkdisen istunnon kisitellessd aina yhtd teemaa. Ensimméisend teemana



oli omaan jénnitykseen tutustuminen. Tdmén jilkeen kisiteltiin sitd, miten juuri haitallinen
jannitys rakentuu. Seuraavassa, ymmirtivissid vaiheessa, tutkittiin sitd, miten suhde itseen ja
muihin rakentuu mielen sisdlli. Tdmin jilkeen pohdittiin, miten sosiaalisille foobikoille
ominainen kriittinen suhde itseen ndyttiytyy aikuisuuden liheisissd ihmissuhteissa. Tisti
edettiin oman kokemisen ymmértimiseen lapsuuden kiintymyssuhteiden pohjalta. Viimeisissi

istunnoissa pohdittiin mm. sité, mit4d kukin haluaa omasta yksil6llisyydesti kisin.

Tutkimusmenetelmiit

Tutkittavien edistymistd terapiaprosessin aikana pyrimme mittaamaan kahdella eri
kyselymittarilla. Nistd toinen, S.A.M. (Sosial Anxiety Measure) -kyselylomake antaa tietoa
henkilon kokemasta ahdistuksesta sosiaalisissa tilanteissa (Liite 1). Toisen kyselylomakkeen
kehitimme yhdessd Krista Koivulan, Tiina Kosken, Kati Sarlinin ja Riikka Syrjildisen kanssa
madrittdimédn tutkittavien positioita reaktiivisuus-refleksiivisyys —dimensiolla (Liite 2).
Kyselylomakkeen lahtokohtana oli Toskalan (1998) maiérittelemi reaktiivisuus- refleksiivisyys
-dimensio. Mittari sisdltdd osiot reaktiivisuus-refleksiivisyys -dimension eri osa-alueille, jotka
ovat viliton uhkamerkitys - pysdhtyminen, diffuusio - tunnistaminen, itseen kohdistuva ja
interpersoonallinen kontrolli - sallivuus, riippuvaus - itseldhtoisyys, ulkoistaminen -
agenttisuus, jiykkyys - vaihtoehtoisuus, ongelman irrottaminen yhteyksistdin — generoituminen
aikuisikidn, ongelman irrottaminen historiasta -generoituminen historiaan seki tulkinta. Koska
kyseinen mittari kehiteltiin tdtd tutkimusta varten, on syytd korostaa, ettd mittarin kiytto on
luonteeltaan kokeilevaa. Tutkittavat vastasivat molempiin kyselyihin ennen terapian alkua seki
sen padtyttyd, noin kaksi viikkoa viimeisen istunnon jilkeen.

Laadullinen osa aineistostamme koostui yli 400 sivusta terapiaistunnoista
transkriptoitua tekstid. Tille aineistolle teimme sisidltoanalyysin. Sovelsimme Teschin (1990)
periaatteita tulkitsevasta ja teoriaa muodostavasta sisidltdanalyysista. Analyysi jakautui neljdin
eri pidvaiheeseen: organisoivan systeemin kehittelyyn, segmentointiin, koodaukseen seki eri
kategorioiden suhteellisten osuuksien laskemiseen. Nidmid vaiheet olivat laadulliselle
analyysille tyypilliseen tapaan yhteenkietoutuneita ja osittain paéllekkiisid. Koska olimme
kiinnostuneita asiakkaiden puheen sisdlldissi tapahtuvista muutoksista, jitimme analyysin

ulkopuolelle kaikki terapeutin puheosuudet, jotka eivit olleet vilttimittomid asiakkaiden
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puheen sisillon ymmirtimisen kannalta. Kehiteltyimme alustavan organisoivan systeemin
jaoimme aineiston pienempiin osiin, tekstisegmentteihin, jotka muodostuvat sellaisenaan
ymmdrrettivistd tekstin osista sisiltien yhden idean, episodin tai tiedon osan. Nimi segmentit
koodasimme eli lajittelimme ne kehittelemiemme kategorioiden alle. Lopuksi laskimme kunkin
kategorian suhteellisen osuuden terapian eri vaiheissa. Niin saimme tietoa reaktiivisen ja

refleksiivisen puheensisillon osuuden muutoksista terapian edetessa.

Sisiltéanalyysin luotettavuus

Saadaksemme tietoa sisdltdanalyysimme luotettavuudesta, luokittelimme kumpikin itsendisesti
tekstistd eroteltuja segmenttejd nimettyjen kategorioiden alle. Nidin mahdollistui luokittelun
vertailu yksikkotasolla eli saimme tietdd, miten yksimielisesti olimme luokitelleet segmentit.
Méaritimme rinnakkaisluokittelu -reliabiliteetin kayttien Taipaleen (1989)
yhdenmukaisuusprosenttia. Krippendorf (1980) toteaa, etté ei ole yhtéd oikeaa vastausta siihen,
kuinka korkea yksimielisyyden asteen olisi oltava. Taipaleen (1989) mukaan tutkimuksen
kiytannollisend kriteerina yleensd pidetddn kuitenkin 80%:a.

Koska segmenttien midrd vaihteli huomattavasti eri istunnoissa, valitsimme
harkinnanvaraisesti kaksi istuntoa, joista toisessa oli vdhdn (97) ja toisessa paljon (209)
segmenttejd. Lisdksi halusimme verrata terapian alkuvaiheen ja loppuvaiheen istuntojen
luokittelun yhdenmukaisuutta. Ndin valitsimme toisen ja 12. istunnon. Néistd médritimme
luokittelun yhdenmukaisuusprosentin seké alakategorioittain ettd kolmen péikategorian osalta.
Kokonaisyhteneviisyys alakategorioiden tarkkuudella oli toisessa istunnossa 64,9% ja 12.
istunnossa 68,8%. Kolmen pidikategorian osalta luokittelujen yhteneviisyys oli toisessa
istunnossa 73,2% ja 12. istunnossa 76,0%. Taipaleen asettama kaytdnnollinen kriteeri, 80%, jéi

siis saavuttamatta.
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Tulokset

Reaktiivisuus-refleksiivisyys —dimension alakategoriat

Laadulliselle aineistolle tekemdmme sisiltdanalyysi ldhti liikkeelle organisoivan systeemin
kehittelysti. Kehittelimme ne kategoriat, joihin my6hemmin lajittelimme segmentoidun
aineiston. Organsoivan systeemin muodostimme Toskalan (1998) kehittelemén reaktiivisuus-
refleksiivisyys -dimension pohjalta kiyttien apuna myds aikaisemmin kehittelemddmme
reaktiivisuus - refleksiivisyys -kyselymittarin aladimensioita. Niin ollen kategoria-
systeemimme on uusi ja teorialdhtdinen. Kategoriat ovat otsikollisia eli ne Hittyvit
reaktiivisuus- ja refleksiivyys -kdsitteisiin ja miéritelmiin muodostaen kummastakin kisitteestd
omat alakategoriansa. Kategorioiden médritelmédt muotoutuivat ja tarkentuivat vihitellen
analyysin edetessd sen mukaan, kun aineiston lajittelun vaikeus osoitti tarpeen kategorioiden
hiomiseen ja uudelleen muokkaukseen.

Kolme padkategoriaa muodostuivat reaktiivisesta, refleksiivisestda sekd “muusta”
puheesta. Reaktiivinen kategoria sisélsi seuraavat kymmenen alakategoriaa: viliton
uhkamerkitys, itseen kohdistuva kontrolli, interpersoonallinen kontrolli, riippuvuus/alistuvuus,
ulkoistaminen, jdykkyys, ongelman irrottaminen yhteyksistiin, ongelman irrottaminen
historiasta, korostunut itsetarkkailu ja diffuusio. Refleksiivisen puheen yhdeksin alakategoriaa
olivat pysihtyminen, sallivuus itsed kohtaan, itseldhtdisyys, agenttisuus, vaihtoehtoisuus,
generoituminen aikuisik#din, generoituminen historiaan, tunnistaminen seki eksploratiivinen
asenne. Alakategoriat heijastavat reaktiivisuus — refleksiivisyys —dimension aladimensioiden
adripditd, esimerkiksi reaktiivisen viliton uhkamerkitys -alakategorian vastakkainen &déripda on
refleksiivinen pysdhtyminen. Alakategorioiden miiritelmit on esitetty taulukossa 1 siten, ettd

aladimensioiden #iripdit ovat rinnakkain.
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Reaktiivinen puhe

Refleksiivinen puhe

Viilitén uhkamerkitys

Yksilo  tulkitsee tilanteen  vilittomaésti
uhkaavaksi, eikd kykene pysdhtymiin ja
tarkastelemaan omaa kokemustaan
ongelmallisessa tilanteessa.

Pysiihtyminen

Yksilo  pystyy  tarkastelemaan  omaa
kokemustaan  ollessaan  ongelmallisessa
tilanteessa tai ainakin jollakin tasolla

suuntaamaan ajatuksiaan tahdonalaisesti.

Itseen kohdistuva kontrolli

Yksilo pyrkii jaykdsti ja pakonomaisesti
kontrolloimaan omia tunteita, ajatuksia ja
kdyttdytymistd ja hédnelld on vaikeuksia
hyviksyé eri puolia itseen kuuluviksi. Yksilo
on vaativa itsed kohtaan.

Sallivuus

Yksilo sallii itselleen ja ilmaisee muille omat
tunteensa sekd hyviksyy eri puolet itseen
kuuluviksi.

Interpersoonallinen kontrolli

Yksilolla  on  pyrkimys  kontrolloida
ithmissuhteita sekid siti, miten hidn muille
ndyttiytyy. Hén ei kykene tuomaan eri
puoliaan esiin vuorovaikutustilanteissa.

Riippuvuus / alistuvuus

Yksilo on riippuvainen siitd, miti hin
ajattelee muiden itsestd ajattelevan sekd
suuntautuu toisiin  itsen  madrittimisessa.
Hénelld on vaikeuksia itsensd puolustamisessa
eikd hin kykene toimimaan itseldhtoisesti,
omien tunteiden ja tarpeiden pohjalta.

Itseldhtoisyys

Yksilo toimii omien tunteiden ja tarpeiden
pohjalta. Hin luottaa omaan arvioonsa seki
siihen, ettd selviidi tukeutumatta liiaksi toisiin
ihmisiin. Hin kokee olevansa oma itsensi.

Ulkoistaminen
Yksilo ulkoistaa ongelmia, jolloin hin ei nie
omaa aktiivista osuuttaan kokemuksessaan ja

Agenttisuus
Yksilo ymmirtaa oman osuutensa ja
vaikutusmahdollisuutensa omassa

siti  kautta ongelmien synnyssd ja | kokemisessa ja merkitysten luomisessa. Hin
jatkumisessa. Hidn  ndkee  ensisijassa | ndkee itsensd aktiivisena toimijana ja
ulkomaailman olevan kokemuksensa | tulkitsijana.

aiheuttaja.

Jiykkyys Vaihtoehtoisuus

Yksilo juuttuu yhteen keinoon jédnnityksensd | Yksilo  pystyy  joustavasti  vaihtamaan

hallinnassa. Hin ei kykene vaihtamaan

joustavasti nikokulmaa.

nikokulmaa ja kayttimédin vaihtelevasti eri
tapoja jannityksen hallinnassa.

Ongelman irrottaminen yhteyksistién
Yksilo ndkee ongelman irrallisena muusta
eldimidstd ja tavasta olla suhteessa muihin
ihmisiin.

Generoituminen aikuisikéiéin

Yksilo havaitsee, miten ongelma heijastuu
aikuisian  ldheisissi  ihmissuhteissa  ja
laajemminkin  tavassa olla  suhteessa
maailmaan.
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Ongelman irrottaminen historiasta
Yksilo ndkee ongelman irrallisena omasta

Generoituminen historiaan
Yksio tiedostaa, miten ongelma on rakentunut

kehityshistoriasta ja lapsuuden | oman kehityshistorian pohjalta.
kiintymyssuhteista.

Korostunut itsetarkkailu Eksploratiivinen asenne

Yksilo kiinnittdd korostuneesti huomion | Yksilolldi on tutkiskeleva asenne omaan

itseensi ongelmallisessa tilanteessa.

kokemiseensa ja hidn pyrkii tulkitsemaan
omaa kokemustaan uudella tavalla.

Diffuusio
Yksilollda on vaikeuksia tunnistaa omia
tunteitaan ja tarpeitaan.

Tunnistaminen

Yksil6 tunnistaa-tai nimedd uvuden tunteen tai
saa uudenlaisen yhteyden omaan
kokemiseensa.

“Muut” —kategoriaan sijoitimme kaikki segmentit, jotka eivit sopineet mihinkdin edelld

mainittuun alakategoriaan. Nidin saimme selville reaktiivisen, refleksiivisen ja muun puheen

suhteelliset osuudet kokonaispuheesta.

Muutokset reaktiivisuus — refleksiivisyys -dimensiolla

Kehittelemdmme kyselylomakkeen tulokset osoittivat, etti reaktiivisuus-refleksiivisuus -

dimensiolla oli tapahtunut muutosta reaktiivisesta kohti refleksiivisti positiota (ks. taulukko 3).

Muutoksen tilastollista merkitsevyyttid selvitimme Wilcoxonin testin avulla. Wilcoxonin testi

on parittaisen t-testin epidparametrinen versio eli sitd voidaan kiyttda, vaikka parittaiset

erotukset eivit noudattaisikaan normaalijakaumaa (Ranta et al. 1989). Koska tutkimuksemme

kohteena oleva seitsemén terapia-asiakkaan muodostama ryhmaé on suhteellisen pieni ja ei-

satunnainen otos, sen muodostamaa jakaumaa ei voida olettaa normaalijakaumaksi.

Epidparametrinen Wilcoxonin testi on siis tdssd tapauksessa tarkoituksenmukaisin.
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Taulukko 3. Koko ryhmin reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselylomakkeen alku- ja

loppumittausten keskiarvot (M) ja keskihajonnat (SD) sekd vertailu Wilcoxonin testilla.

n M SD Z
alkumittaus 7 4,05 0,60
-2,366 p<.018
loppumittaus 7 3,09 0,79

1 = suhde omaan jannittimiseen on refleksiivinen
6 = suhde omaan jannittimiseen on reaktiivinen

Eri osa-alueista eniten muutosta oli tapahtunut dimensioilla itseen kohdistuva kontrolli
- sallivuus (- 2,3) ja jiykkyys — vaihtoehtoisuus (- 1,8). Alkumittauksessa reaktiivisin positio
oli aladimensioilla itseen kohdistuva kontrolli — sallivuus (4,93) sekéd interpersoonallinen
kontrolli — sallivuus (4,92). Vihiten muutosta oli tapahtunut ongelman irrottaminen historiasta
— generoituminen historiaan- (- 0,28) sekd ulkoistaminen - agenttisuus (- 0,43) -
aladimensioilla. Merkillepantavaa kuitenkin on, ettd aladimensiolla ongelman irrottaminen
historiasta — generoituminen historiaan ryhmén keskimaérédinen positio oli jo alkumittauksessa
melko refleksiivinen (2,57). Myos ongelman irrottaminen yhteyksistiin — generoituminen
aikuisikdin —aladimensiolla muutos oli suhteellisen pieni (- 0,50). (ks. taulukko 4). Siirtymista
reaktiivisesta refleksiiviseen positioon oli kuitenkin havaittavissa kaikilla kyselymittarin

aladimensioilla.
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Taulukko 4. Koko ryhmin reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselylomakkeen alku- ja

loppumittausten keskiarvojen (M) ja keskihajontojen (SD) tarkastelu aladimensioittain.

alkumittaus loppumittaus

M SD M SD
Viliton uhkamerkitys - 4,00 1,68 3,14 1,84
Pyséhtyminen
Itseen kohdistuva kontrolli - 493 0,67 2,57 0,73
Sallivuus
Interpersoonallinen kontrolli 4,93 0,89 3,86 1,49
- Sallivuus
Riippuvuus - 443 1,32 3,86 1,34
Itseldhtbisyys
Ulkoistaminen - 3,07 0,96 2,64 1,01
Agenttisuus
Jaykkyys - 4,71 0,73 2,90 1,03
Vaihtoehtoisuus
Ongelman irrottaminen yhteyk- 4,21 0,86 3,71 0,86
sistddn - Generoituminen aikuisikdin
Ongelman irrottaminen historiasta - 2,57 1,27 2,29 1,58
Generoituminen historiaan
Tulkinta 3,07 1,67 2,36 1,46
Diffuusio -
Tunnistaminen 3,86 1,11 2,93 1,37

1 = suhde omaan jinnittimiseen on refleksiivinen
6 = suhde omaan jinnittimiseen on reaktiivinen

Myés sisiltdanalyysin tulokset osoittivat, ettd asiakkaat saavuttivat terapian edetessi
refleksiivisemmién suhteen omaan kokemiseensa. Kolmeen piikategoriaan luokiteltujen
tekstisegmenttien suhteelliset osuudet kokonaispuheen méiristd terapiaprosessin eri vaiheissa

on esitetty taulukossa 5 ja kuviossa 1.
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Taulukko 5.

istunto reaktiivinen puhe refleksiivinen puhe muu puhe
1 50,9 % » 19,4 % 29,7 %
2 40,7 % 12,9 % 46,4 %
3 49,0 % 18,3 % 32,7 %
4 36,2 % 28,3 % 355%
5 29,9 % 36,3 % 33,8 %
6 28,9 % 224 % 48,7 %
7 16,1 % 35,5 % 48,4 %
8 28,3 % 22,8 % 48,9 %
9 16.8 % 23,4 % 59,9 %
10 14,9 % 19,0 % 66,2 %
11 20,7 % 28,7 % 50,6 %
12 14,6 % 37,0 % 48,4 %

Taulukosta ja kuviosta ndhdain, ettd terapiaprosessin alussa reaktiivisen puheen osuus
oli selvisti refleksiivisen puheen osuutta suurempi ja lopussa tilanne oli painvastoin. Muutos ei
tapahtunut kuitenkaan tasaisesti, vaan vililld reaktiivisen puheen osuus jopa kasvoi
refleksiivisen puheen vihentyessi. Muun puheen osuuden muutoksissa ei ole havaittavissa
selkedd trendid, tosin sitd esiintyi terapian loppupuoliskolla suhteellisesti hieman enemmin
kuin alkupuoliskolla. Tulokset ovat samansuuntaisia reaktiivisuus — refleksiivisyys -
kyselymittarin tulosten kanssa. Molemmissa ilmenee siirtyminen reaktiivisesta kohti

refleksiivistd positiota.
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Kuvio 1. Piikategorioiden prosentuaaliset osuudet kokonaispuheesta istunnoittain.

Kuvio havainnollistaa hyvin sen, ettd refleksiivinen puhe ei lisdanny yhti selvisti kuin
reaktiivinen puhe vihenee.
Reaktiivisen ja refleksiivisen puheen alakategorioiden osuudet kunkin istunnon

kokonaispuheesta on esitetty istunnoittain taulukoissa 6 ja 7.
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Taulukko 6.
Reaktiivisen puheen alakategoriat
istunto | valit. itseen | inter- | riippu- | ulkois- | jiyk- | ong. ong. korost. | diffuu-
uhka- | kohd. | pers. vuus/ | tami- | kyys irrott. | irrott. | itsetar | sio
merk. | kontr. | kontr. | alist. nen yht. hist. kkailu
1 11,6% |9,1% 112% |12,8% [0.8% |[04% |0% 0% 4,5% | 04%
2 10,8% |3,6% |(88% |11.9% |0,5% 5% |10% |0% 1,0% 1,5%
3 7.8,% |12,5% | 8,3% 109% 121,% |26% |0% 0% 3,1% 1,6%
4 1,8% 15,7% |4,8% | 9,6% 1,2% | 1,8% |0% 0% 0% 1,8%
5 8,3% 1,4% | 2,8% 119% 109% |(3,7% |0% 0% 0% 0,9%
6 41% |54% |51% |86% |2,7% 1,4% | 0% 0% 0,8% 1,1%
7 13% |03% |87% |6,1% |0% 0% 0% 0% 0% 0%
8 02% |33% |91% 100% | 14% |43% |0% 0% 0% 0%
9 1,9% (08% |58% (66% (03% |0,6% |0% 0.8% | 0% 0%
10 1,1% L1% |[5,1% |5,4% L1% [0,6% |0% 05% | 0% 0%
11 1,0% ]0,6% |3.2% 11 1,5% | 0% 1,6% |03% |0% 1,3% 1,0%
12 5.7% 1,0% | 0% 7.8% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Taulukosta voidaan n#hdd, ettd reaktiivisen puheen alakategorioissa médrillisesti
eniten muutosta tapahtui itseen kohdistuvan ja interpersoonallisen kontrolli —puheen suhteen.
On syyti huomata, ettei muutos tapahtunut tasaisesti istunnosta toiseen. Reaktiivisessa
puheessa vilittomilld uhkamerkitykselld, itseen kohdistuvalla sekd interpersoonallisella
kontrollilla ja riippuvuudella / alistuvuudella oli suhteellisesti suurimmat osuudet kaikkien
istuntojen yhteenlasketusta kokonaispuheesta. Merkille pantavaa on, etti ongelman

irrottaminen yhteyksistidin ja ongelman irrottaminen historiasta -alakategorioiden osuudet

jaivit melko pieniksi.
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Taulukko 7.
Refleksiivisen puheen alakategoriat
istunto | pysdh- | salli- itseldh- | agentti- | vaihto- | gener. | gener. | eksplo- | tunnis-
tymi- vuus toisyys | suus ehtoi- aikuis- | histori- | ratiiv. tami-
nen suus ikddn aan asenne | nen
1 0% 3,7% 0% 5,.8% 0,4% 0% 1,7% 4.5% 2,9%
2 0% 3,6% 0,5% 0% 1,5% 0,5% 2,1% 2,1% 2,6%
3 0% 4,2% 0,5% 4,2% 0% 0,5% 3,1% 3,1% 3,1%
4 0,6% 6,0% 3,0% 4,8% 0,6% 0,6% 4,2% 4,8% 3,6%
5 3,7% 4,6% 12,8% | 6,9% 3,2% 0,9% 0% 0,9% 3,2%
6 2,4% 5,9% 5,1% 2,7% 0,8% 0,8% 0,5% 2,2% 1,9%
7 1,5% 10,7% |11,5% |13% 3,1% 2,0% 1,5% 0,8% 3,1%
8 0.2% 3,1% 4,3% 5,5% 2,4% 2,9% 1,9% 2,2% 1,7%
9 0,8% 3,6% 1,1% 0,8% 1,7% 7,4% 2,8% 4,1% 1,1%
10 0,8% 2,7% 0,8% 0,3% 0,8% 8,4% 2,2% 3,0% 0%
11 0,6% 2,9% 11,1% | 3,5% 4,5% 0,6% 2,2% 22% |22%
12 3,1% 8,3% 12,0% |52% 3,6% 0,5% 2,6% 2,1% 1,6%

Refleksiivisessd puheessa nousevat keskeisiksi sallivuus, itseldhtdisyys sekéd jossain
madrin my6s agenttisuus. Madrillisesti eniten lisdéntyivit sallivuus- ja itseldhtoisyys —puhe.
Aivan kuten reaktiivisen puheen alakategorioiden kohdalla, muutos ei edennyt tissikédin
tasaisesti. Lisiksi alakategorioiden suhteellisissa osuuksissa on huomattavia eroja.

Verrattaessa sisiltoanalyysin tuloksia reaktiivisuus-refleksiivisyys —kyselymittarin
tuloksiin voidaan havaita, etti molemmissa seki itseen kohdistuva ettd interpersoonallinen
kontrolli vihenevit huomattavasti. Kyselymittarissa kontrollin vihentyminen merkitsee
automaattisesti sallivuuden lisdintymistd, koska jokainen kysymys mittasi asiakkaan positiota
kaksisuuntaisella dimensiolla. Siséltoanalyysissa sallivaus-puhe ei kuitenkaan lisdéntynyt yhtd
selvisti kuin kontrollipuhe viheni. Molemmat menetelmit osoittivat myds selvdd muutosta
jaykkyys — vaihtoehtoisuus —dimensiolla. Tésséd on huomattava, ettd sisdltoanalyysissa sekd
jiykkyys- ettd vaihtoehtoisuus —puhetta oli suhteessa kokonaispuheeseen hyvin véhan.
Tarkempi tarkastelu kuitenkin osoittaa, ettd terapian loppupuolella vaihtoehtoisuus —puheen

osuus oli moninkertaistunut verrattuna alkuistuntoihin.
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Lisdksi voidaan tarkastella kyselymittarin riippuvuus — itseldhtdisyys —dimensiossa
tapahtunutta  muutosta  vastaaviin  siséltdanalyysin  alakategorioiden = muutoksiin.
Kyselymittarissa muutos jdi melko vihéiseksi, mutta sisdltdanalyysissa itseldhtdisyys —puheen
osuus kasvoi huomattavasti. Samaan aikaan riippuvuus —puheen osuus pieneni kuitenkin vain
vihdn. Kun tarkastellaan tuloksia dimensiolla ongelman irrottaminen historiasta -
generoituminen historiaan sekid kyselymittarin ettd sisdltdanalyysin valossa, on tulos melko
yhdenmukainen. Kyselymittarin mukaan asiakkaat olivat tdlld dimensiolla jo alkumittauksessa
melko refleksiivisessid positiossa eikd sisdltdanalyysissakaan ilmennyt ongelman irrottaminen
historista —puhetta juuri lainkaan. Muutokset generoituminen. historiaan —puheessa eivit

myoskiin olleet kovin suuria.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden muutokset

S.A.M. -kyselymittarin tulokset osoittavat, etti asiakkaiden ajatukset sosiaalisten tilanteiden
ahdistavuudesta ennen terapiaa eroavat terapian jdlkeisistd ajatuksista (ks. taulukko 2).
Terapia-asiakkaat kokivat sosiaaliset tilanteet terapiaprosessin jilkeen vihemmin ahdistaviksi
kuin ennen terapiaa. Tulosten tilastollista merkitsevyyttd selvitimme jidlleen Wilcoxonin testin

avulla.

Taulukko 2. Koko ryhmén S.A.M.-kyselylomakkeen alku- ja loppumittausten keskiarvot (M) ja

keskihajonnat (SD) seki vertailu Wilcoxonin testill4.

n M SD Z
alkumittaus 7 6,31 2,30
-2,371 p<.018
loppumittaus 7 4,81 2,22

1 =sosiaalisia tilanteita ei koeta ahdistaviksi
10 = sosiaaliset tilanteet koetaan hyvin ahdistaviksi

S.A.M-kyselymittarin osoittama sosiaalisen ahdistuksen muutos on yhtd merkitsevi
kuin reaktiivisuus-refleksiivisyys —kyselymittarin osoittama muutos. Reaktiivisuus -

refleksiivisyys —kyselymittarin ja siséltdanalyysin osoittaessa siirtymistd reaktiivisesta
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refleksiiviseen positioon viheni siis samanaikaisesti asiakkaiden kokema ahdistuneisuus

sosiaalissa tilanteissa S.A.M.:1la mitattuna.

Tapausesimerkki terapeuttisesta muutoksesta

Havainnollistaaksemme asiakkaiden puheessa tapahtuvia muutoksia reaktiivisuus-refleksiivyys
—dimensiolla, esittelemme otteita yhden asiakkaan, Annen, puheesta. Anne (nimi muutettu) on
noin 30-vuotias, akateemisesti koulutettu, naimisissa oleva kahden lapsen iiti. Anne tuli
terapiaan laaja-alaisen sosiaalisen jannittimisen vuoksi. Hén kertoi jénnittineensd haitallisesti
lapsuudesta saakka.

Annen kokonaispubeen jakautumista kuvaavassa kuviossa tulee selkedsti esiin, kuinka
reaktiivisen puheen osuus viheni terapian edetessd ja refleksiivisen puheen osuus kasvoi

(Kuvio 2). Kuten koko ryhmin tapauksessa, Annellakaan muutos ei tapahtunut tasaisesti.
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Kuvio 2. Paikategorioiden prosentuaaliset osuudet Annen kokonaispuheesta istunnoittain.
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Terapian alkuvaiheessa Annen puheensisdltd heijasti reaktiivista suhdetta
jénnittimiseen. Annen puhe ilmensi mm. voimakasta riippuvuutta siitd, mitd hidn uskoi muiden

itsesti ajattelevan.

A: Mulla on kans ensimmdisend, tai pddlimmdisend varmaan tuo sama, ettd haluaa miellyttidi
yieisod,

T: Mm.

A: ja tota varmaan, tai se mikd sielld tunne on niin ku katsoo ihmisid, niin sit yrittdd niin ku
niistd loytdd sitd hyvdksyntda.

T: Mm.

A: Siis niitten kdyttdytymisestd, ett jos md

A: puhun tuolla ja sit jos md saanki jonku, minkd md luen negatiivisena,

T: Joo.

A: ettd joku nyt vaikka rupee kattoon sit omia tai péytda tai jotain, niin sit md koen sen, ett se
ei tykkddkkddn tai sitte ei nyt tykkddkkddn vaan ettd se ajattelee, ettd mdd oon jotenki
epdonnistunu siind silld lailla tai en osaa niin ku puhua sitd

T: Mm.

A: asiasta sillai riittavdin hyvin.

T: Joo (2. istunto)

Riippuvuuden taustalla on usein kokemus itsestd heikkona ja vaikeus integroida timi

kokemus itseen.

A: Ja sitte toisaalta niin ku jotenki on yrittiny aina silleen niin ku, ettd selvidd ja pystyy ja se
heikkouden mydntiminen on hirveen vaikeeta.

T: Joo.

A: Semmosta ylivoimasta ja sitte ku tddlld sitte niin ku joutuu niin ku sanomaan, niin se on
kauheen vaikeeta.

T: Mm.

A: Sit tulee niin ku jalkeenpdinkin silleen koko viikko semmonen hirveen huono olo. (4. istunto)
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Heikkouden kokemus, jota Anne ei ollut aikaisemmin kyennyt sisidllyttimién
hyviksyttavdin mindkuvaansa, aktivoitui ja timé aiheutti ahdistusta ja paineita minikuvan
muuttamiselle. Tama on yhteydessd siihen, ettd Anne tulkitsi hyvin herkdsti muiden ihmisen
kayttdytymisen viestiksi siitd, ettd hdn on osaamaton tai heikko. Esilld olemiset ndyttiytyivit
Annelle mahdollisina tilanteina, joissa hdnen heikkoutensa voisi todentua. Esiintymistilanteilla
oli siis uhkamerkitys ja sen vuoksi Anne jannitti niit4.

Lisdksi Annella korostui terapian alkuvaiheessa jaykki itseen kohdistuva kontrolli,

mikd ilmeni mm. vaikeutena hyviksyi omia tunteita:

A: Ja sit mulla on niinku semmonen tunne, ettd mdd en saa tuntea ndin.

A: Ettd se on ehkd se suurin asia....(Itkee.)

T: Mhm.

A: Tunne on niin ku turha. Jo lapsenaki ja sieltd ....niin hirveesti tunteita.

T: Mhm. Se lapsena kaikeen semmoseen niin ku olla jotenki avuton tai osaamaton tai
pdrjddmadton, niin sun piti se kieltdd ja pakottautua.

A: ... pdtin, ettd mdd en itke ja sitte mdd pdtin, ettd md en myoskddn naura, kun

T: Joo. |

A: olin sitte niinku nauravinaan.

A: Ett mdd olin kauheen kiltti aina, niin sitten mie en niin ku osannu vihatakaan mitdén enkd
T: Mm.

A: niin ku saanu tuntea mitddn, mimmosta niin ku, nytki on ihan sekasin omien tunteittensa
kanssa, ei aina tiedd, ettd, ei niin ku hallitse niitd.

T: Mm. (4. istunto)

Itseen kohdistuva kontrolli on useimmiten rakentunut lapsuuden kokemusten pohjalta.
Kokemukset, joissa ei ole tullut hyviksytyksi tietynlaisena, ovat saaneet lapsen kontrolloimaan

néitéd puolia itsessi.

Olennaisena osana reaktiivisuutta oli myds interpersoonallinen kontrolli, joka Annella

tuli esiin mm. pyrkimyksend hallita ihmissuhteita.
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T: Joo, sust tuntuu et heti jos joku muu, muutamakaa vieraampi ihminen tai joku ni, si jollai
lailla

A: Nii, tai varsinki jos niit on enemmdn vaik ne ois tutumpiaki ois

T tutumpia

A: niit on enemmdin,

T: Mm

A: ni, en ma niitd pysty niinku hallitsemaan, mul on hirvee hallinnan tarve et mun pitds niinku
hallita

T: Mm

A: ne ihmiset jotenki.

T: Joo, ndin. Joo. (6. istunto)

Hallinnan tarve juonsi juurensa uhkamerkityksestd, jonka Anne oli antanut esiintymis-
Jja vuorovaikutustilanteille. Anne olisi halunnut hallita muita ihmisid, heiddn ajatuksia ja
kdyttdytymistd vilttydkseen itseddin koskevalta negatiiviseksi tulkitsemaltaan palautteelta.
Hallinnan puute merkitsi Annelle heikkona paljastumisen uhkaa.

Pakonomaisen kontrollipyrkimyksen vihentyessid Anne siirtyi vihitellen reaktiivisesta

positiosta kohti refleksiivisyytti. Terapian edetessi suhde omaan kokemiseen muuttui

sallivammaksi:

A: Mut se siitd. Mutta tihdn jannityksen kohtaamiseen, niin aikasemmin monesti pakenin tai

silleen

T: Joo.

A: niin kun vetdydyin pois, mutta nyt oon silleen pikkusen ollu silleen, etti md niin ku itelleni
oikein melkein tdytyy sanoa, etti

T: Mm.

A: just sallii, ettd sillai niin ku, ettd minulla on oikeus. Semmosen mdid oon ottanu niin ku, ettd

aina mdd ajattelen

T: Mm.

A: ettd minulla on oikeus, jos minusta tuntuu niin ku sillai, rupee jdnnittdmddn, niin sit mdd
kuitenkin, mulla on oikeus siis olla sellanen ku olen.

T: Joo.
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A: Sit se vahan hellittda.

T Joo, joo.

A: Ei se vilttamedittd ihan sillai, mutta semmoen, ettd se autta kuitenkin sitte
T: Joo.

A: pahimpaan.

T: Justiisa. Sd tunnet, ettd sd saat sen silld lailla

A: Vihdsen.

T: sisdlles vdhd, tdd ettd mulla on oikeus, niin

A: Joo.

T: sd ihan tunnet, ettdi sulla on oikeus.

A: Mm.

T: Se on se hyvd tunne, joka samalla niinké vihdn vaimentaa tétd pahaa tunnetta.
A: Joo.

T: Mm-m. Niin. (5. istunto)

Tamai sallivampi asenne ilmensi myds joustavuutta. Anne oli uskaltanut jinnittivissd
tilanteessa kokeilla kontrollille vaihtoehtoista, hyviksyviampid, tapaa olla suhteessa omaan
jénnitykseen.

Pohdittaessa sitd, miten asiakkaiden jinnittimisongelma on rakentunut oman
kehityshistorian pohjalta, Anne toi esiin muistoja lapsuudestaan. Hin oivalsi, miten oma

riittdiméattdmyyden kokemus on yhteydessi lapsuuden kiintymyssuhteisiin:

A: Mut sit didist tietysti tdmmosid ettd ehkd hdn vaan halus niinku, tosiaan kannustaa ja sitte,
oli varmaan ajattelematon et en md niinku halua silleen moittia kylld hdn tdrkee ihminen on
mutta. Mutta mutta semmoselta niinku kovaltahan se lapsesta tuntu ja semmoselta niinku
korosti sitd ettd ei ole niinku mitddn koska, sit ku md olin ihan semmonen nelivuotias ja md
halusin hiihtdd didin kanssa ni diti halus kuitenki kohottaa kuntoo ni se ei niinku jaksanu
nelivuotiaan kanssa hiihtdd

T: Mmm

A: vaan se sano et sit kun sd oot isompi ni hdn hiihtdd mun kanssa. Elikkd md en niinku

lapsena kelvannu. Et se jdtti semmosen jdljen ja sit toisaalta ku, nytkin ehkd tuntuu paljon siltd
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ettd on niinku sillai lapsi vieldkin ni sit tuntuu ettei riitd. Niinku oikeestaan yhtddn mihinkddn.
Tuntuu tavallaan et on niinku kesken, keskenkasvuinen.

T Aiti hithtdd vieldki niinko vihin edelld

A: No ee, no niin, todella

T: Tekee latua tai, mddrittelee tdtd, laps-

A: Nii, mddrittelee niinku sitd. (10. istunto)

Olennainen osa refleksiivisyytti on myds agenttisuus eli kokemus itsesti aktiivisena
toimijana ja tulkitsijana. Anne ymmirsi oman aktiivisen roolin kokemuksensa rakentumisessa

yhi selkedmmin terapian edetessi:

A: Tosiaan niistd viesteistd ni se on varmaa et hakee enemmdn niitd negatiivisia ja, ja ja.

8IST166

Rakentaessaan refleksiivistd suhdetta omaan kokemiseen Annella korostui pyrkimys
itseldhtdisyyteen. Hin pyrki yhd enemmin toimimaan omien tunteiden ja tarpeiden pohjalta
luottaen omaan selviytymiseensi jannityksestd huolimatta. Muiden ihmisten miellyttiminen ja
mukautuminen heididn oletettuihin toiveisiin ja odotuksiin ei endd tuntunut tirkeilti. Omat
tunteet, halut ja toiveet alkoivat vihitellen tuntua oikeutetuilta ja tirkeiltd hyviksyttdvin

minédkuvan laajentuessa:

A: Ja muutenki suhde omiin sukulaisiin tai didin kautta oleviin sukulaisiin on jotenki silleen
ratkennu, ettd ei mun tarvi niin ku tehdd mitddn semmosta, mitd mdd en halua.

T: Joo, mm. Ett se kertois jostain kuitenki ettd jotain semmosta tilaa sd oot enemmadn itelles
vihd ottanu, kun sdd oot

A: Joo.

T: tdmdn antanu pois, tdn riippuvuuden.

A: Joo se on mulle hirveen iso asia,

A: ettd on ollu kauheen huojentunu, ettd

T: Mm.

A: Mm. (11. istunto)



27

Edelld kuvaamamme tapausesimerkki havainnollistaa yhden terapiaryhmin asiakkaan
stirtymistd kohti refleksiivisempiéd positiota. Mahoneyn (1991) mukaan henkilokohtainen
muutosprosessi ei ole helppo ja nopea. Voidaankin olettaa, ettd muutosprosessi jatkuu myos

Annen kohdalla terapian jilkeenkin.

Pohdinta

Tutkimuksemme ensimmiinen tavoite oli luoda reaktiivisuus - refleksiivisyys —dimension
alakategoriat Toskalan (1998) teorian pohjalta ja 16ytidd ne tekstimuodossa olevasta terapia-
aineistosta. Tuloksena oli kymmenen reaktiivisuuden ja yhdeksin refleksiivisyyden
alakategoriaa. Toinen tehtdvimme oli tarkastella terapiaprosessin aikana tapahtuvia muutoksia
reaktiivisuus — refleksiivisyys —dimensiolla. Téhén pyrimme reaktiivisuus — refleksiivivyys —
kyselymittarin sek# siséltdanalyysin avulla. Molemmat menetelmit osoittivat asiakkaiden
siirtyneen reaktiivisesta kohti refleksiivistd positiota. Molemmissa olennaisiksi nousi itseen
kohdistuvan ja interpersoonallisen kontrollin viheneminen. Lisdksi kyselymittari osoitti
huomattavaa jaykdstd vaihtoehtoiseen positioon siirtymistd. Sisdltdanalyysissa nousi
keskeiseksi itseldhtoisyys -puheen lisddntyminen terapian loppupuolella. Kolmas tavoitteemme
oli reaktiivisuus — refleksiivisyys —dimensiossa tapahtuneiden muutosten vertaaminen S.A.M.-
kyselymittarin osoittamaan muutokseen. Tulokset olivat samansuuntaisia eli asiakkaiden
kokema ahdistus sosiaalisissa tilanteissa ndytti vidhentyneen reaktiivisesta refleksiiviseen
positioon siirtymisen myota.

Ennen aineiston analyysia luomamme reaktiivisuus — refleksiivisyys —dimension
alakategorioiden maiiritelmit olivat alustavia ja suuntaa antavia. Aineiston lajittelun vaikeus
osoitti useaan otteeseen tarpeen muotoilla  alustavia maéiritelmid uudelleen, entistd
tarkemmiksi. Ongelmaksi muodostuivat kategorioiden osittaiset pdillekkdisyydet. Toistuvista
madritelmien uudelleenmuotoiluista huolimatta etenkin kategoriat itseen kohdistuva kontrolli,
interpersoonallinen kontrolli sekd riippuvuus osoittautuivat aineiston kategorisoinnin
yhteydessi osittain paillekkdisiksi. Nama kategoriat olivat monin tavoin yhteenkietoutuneita ja
siksi monia tekstisegmenttejd oli vaikea sijoittaa yksiselitteisesti vain yhteen niistd kolmesta
kategoriasta. Usein interpersoonallisen kontrollin taustalla on riippuvuus siitd, mitd uskoo

toisten ihmisten itsestd ajattelevan. Esimerkiksi jos yksilo uskoo muiden tuomitsevan
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heikkouden, hin pyrkii peittimién sen ollessaan vuorovaikutustilanteissa. Ja jos hin ajattelee,
ettdi muut eivit hyviksy heikkoutta, hinen on vaikea hyviksyi sitd itsessdin ja niinpd hin
pyrkii kontrolloimaan sité.

Eri kategorioiden osuuksien vililld oli suuria eroja. Kuten olemme aiemmin todenneet,
reaktiivisen puheen alakategorioista vilittomilld uhkamerkitykselld, itseen kohdistuvalla ja
interpersoonallisella kontrollilla sekd riippuvuudella oli suhteellisesti suurimmat osuudet.
Refleksiivisestd puheesta puolestaan sallivuus ja itseldhtdisyys nousivat esiin suhteellisesti
suurilla osuuksilla. Tdaméd voisi kertoa siitd, etti luomalla sisdltoanalyysiin kategoriat
reaktiivisuus-refleksiivisyys -dimension pohjalta onnistuimme tavoittamaan joitakin olennaisia
seikkoja sosiaalisen fobian ja sen terapeuttisen muutoksen olemuksesta. Tutkimuksemme
tulosten valossa niyttid silté, ettd keskeisti sosiaalisessa fobiassa on automaattinen tapa tulkita
tietyt tilanteet tietyntyyppisten vihjeiden perusteella uhkaaviksi. Néistd uhkaavista tilanteista
sosiaaliset foobikot yrittivit selviytyd kontrolloimalla sekid itsedin ettd ihmissuhteitaan.
Kontrollin taustalla on riippuvuus siitd, mitd he uskovat muiden ihmisten heistéd ajattelevan ja
suuntautuminen toisiin itsen méirittdimisesséd; he kontrolloivat voimakkaasti sellaisia puolia
itsessddn, joita uskovat muiden ihmisten paheksuvan. Refleksiivisti positiota kohti siirryttidessi
olennaista on sallivampi ja hyviksyvimpi suhde itseen ja omiin tunteisiin. Sallivaus luo pohjaa
itseldhtbisyydelle, jonka myotd sosiaaliset foobikot alkavat toimimaan omien tunteiden ja
tarpeiden pohjalta sen sijaan, etti he kiyttdytyisivit muiden ihmisten oletettujen odotusten
mukaan.

Se tosiseikka, ettd tiettyjen kategorioiden osuudet jdivit puolestaan hyvin pieniksi, voi
kertoa taas siitd, ettd ne eivit ole keskeisid reaktiivisuuden ja refleksiivisyyden osatekijoitd
ainakaan sosiaalisessa fobiassa. Toisaalta, koska reaktiivisuus — refleksiivisyys —kyselymittari
osoitti muutoksia kaikilla aladimensioilla, voisi olettaa, ettd jokaisella niisti on ainakin
jonkinasteinen merkitys muutosprosessissa. Tadssd yhteydessi on kuitenkin huomattava
sisdltdanalyysiin liittyvd rajoitus. Siséltoanalyysihan tutkii puheen sisiltdjd, ei puhetapoja.
Esimerkiksi alakategoria diffuusio eli tunteiden erittelyn vaikeus voisi ilmetd selvemmin
asiakkaan puhetavassa kuin sisillossdé hidnen pyrkiessi kuvailemaan tunteitaan. Puhetavasta
tehtyjd tulkintoja ei voi kuitenkaan siséltoanalyysissa tehdd. Tamai voi selittdd osittain tiettyjen
kategorioiden pienet suhteelliset osuudet.

Edelld mainittuun oletukseen jonkin olennaisen tavoittamisesta on kuitenkin syytd

suhtautua kriittisesti, silld terapeutin keskustelua ohjaava rooli ja ennalta strukturoitu terapian
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rakenne suuntasivat keskustelua tiettyihin teemoihin. Talld oli vaikutusta puheen sisiltoihin
terapian eri vaiheissa. Esimerkiksi viimeisissd istunnossa terapeutti ohjasi asiakkaita
keskustelemaan siitd, mitd kukin haluaa omista tarpeista kisin. Tdmi oletettavasti vaikutti
itseldhtoisyys —puheen osuuden huomattavaan kasvuun terapian lopussa. Ilman terapeutin
ohjausta puheen sisillot olisivat voineet jakautua toisinkin. Sitd, missd médrin tédllainen
terapeutin ohjaava rooli on lopulta vaikuttanut puheen siséltdjen jakaantumiseen eri
kategorioihin, on mahdotonta arvioida timén tutkimuksen puitteissa.

Se, etti muutos reaktiivisen ja refleksiivisen puheen osuuksissa ei ollut tasaista, vaan
vililla reaktiivisen puheen osuus jopa kasvoi, on ymmarrettivissd muutosvastustuksen kautta.
Mahoneyn (1985) mukaan vanhat sopeutumismallit kilpailevat uusien kanssa yksilon
kohdatessa muutospaineita ja joskus ne jopa vahvistuvat entisestddn. Vain harvoin ne havidvit
kokonaan. Muutosta vastustavat prosessit ovat ilmeisimpid silloin, kun jokin kokemus haastaa
tarkeitd merkitysrakenteita. (Mahoney, 1995.) Reaktiivisen puheen osuuden kasvut aika ajoin
terapian edetessd voidaan siis ndhdé vaiheina, jolloin asiakkaat uusien kokemustensa johdosta
joutuivat Kyseenalaistamaan vanhat toiminta- ja sopeutumismallinsa. Muutospaineen kasvaessa
asiakkaat pitivit hetken aikaa entistd lujemmin kiinni vanhoista sopeutumismalleistaan ennen
kuin totesivat ne kiyttokelvottomiksi nykyisesséd tilanteessa ja luopuivat niistd korvaten ne
uusilla.

Sisdltoanalyysimme tulokset eivédt aina vilttimittd heijasta juuri kunkin hetken
tilannetta reaktiivisuus-refleksiivisyys -dimensiolla. Kategoriamme eivit nimittdin erotelleet
puhetta menneisyydestd ja nykyisyydestd. Niinpd esimerkiksi menneessd aikamuodossa
tuotettu riippuvuutta ilmentivi puhe koodattiin riippuvuus -kategorian alle. Tami on saattanut
vaikuttaa siihen, etti vield terapian loppuvaiheessa riippuvuus -puheen osuus oli edelleen
melko suuri. Toisaalta riippuvuus -kategorian suhteellisen suuri osuus terapiaprosessin
loppuvaiheessa on yhtenevidinen Laineen ja Metsipellon (1997) saamien tutkimustulosten
kanssa. Heididn tapaustutkimuksessaan muiden miérittiminen itsen kautta tuotti terapian
edetessd edelleen ongelmallista kokemista, vaikka myonteinen muutosprosessi oli muutoin
ilmeinen.

Silmiinpistivdd on, ettd tunnistaminen -kategorian osuus kokonaispuheesta jéi kovin
pieneksi. Olisihan voinut olettaa, ettd sen osuus olisi ollut suurempi ainakin juuri ennen
itseldhtoisyys -kategorian osuuden kasvua. Olisihan loogista, ettd toimimista omien tunteiden

ja tarpeiden mukaan edeltdisi niiden tunnistaminen. Tunnistaminen -kategorian pieneksi
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jadnyttd osuutta voi selittdd paitsi se, ettd asiakkaat eivdt tuoneet puheessaan esiin
tunnistamiaan tunteita, myos se, ettd kategorian mddrittely ei kenties ollut osuva. Toisaalta
puheen sisdllostd oli vaikea pidtelld, milloin asiakas oli tavoittanut todella uudenlaisen
yhteyden omaan kokemiseensa, ellei hin itse tuonut titd esiin. Asiakkaat puhuivat paljon
tunteistaan ja kokemuksistaan, mutta sitd, milloin kyseessi oli uusien tunteiden tunnistaminen,
oli vaikea pdidtelld. Sisdltoanalyysissahan ei tule tehdd kovin pitkélle menevid tulkintoja.
Liséksi tunnistamista ilmentdvissd tekstisegmenteissi on voinut olla myods jonkin toisen
kategorian aineksia, jolloin ne on voitu luokitella johonkin toiseen kategoriaan.

Vaikka ahdistuneisuuden tunne tutkimuksemme tulosten valossa ndyttdd liittyvin
reaktiiviseen tapaan olla suhteessa omaan jinnitykseen, ei voida sanoa, onko kenties toinen
niistd toisen syy vai onko ahdistuksen vihenemisen ja reaktiivisesta refleksiiviseen positioon
siirtymisen taustalla jokin kolmas tirked tekijd, jota emme tdssd tutkimuksessa tavoittaneet.
Emme myoskdan tiedd, onko joillakin midrittelemistimme alakategorioista suurempi
painoarvo sosiaalisen ahdistuksen vihenemisen kannalta.

Sosiaalisen fobian yhteni tirkednd ominaispiirteend on sen kontrollointi, miten muille
ihmisille ndyttdytyy. Tdmin kontrolloinnin taustalla on voimakas riippuvuus muiden ihmisten
arvioinnista. Koska tutkimuksessamme terapia toteutettiin ryhmédmuotoisena, on todennékdistd,
ettd ryhmin lisndolo vaikutti tutkittavien tuottamaan puheeseen. Sitd, missi méirin muiden
ldsndolo sai yksilot kontrolloimaan puhettaan tai missi médirin muiden ryhmildisten puhe
jannityksestd puolestaan vapautti kutakin osallistujaa puhumaan omasta jénnityksestd, on
timin tutkimuksen valossa mahdotonta arvioida. On siis mahdollista, ettd ryhmin ldsnédolo
vaikutti puheen siséltoihin ja sitd kautta myos sisdltéanalyysimme tuloksiin.

Arvioitaessa kidyttimiimme reaktiivisuus - refleksiivisyys —kyselymittari- ja
sisiltdanalyysimenetelmii on tirkedd huomata, ettd kyselymittari kertoo vain asiakkaiden
ldhtétilanteesta ennen terapiaa ja lopputuloksesta terapian pidtyttyd. Sen sijaan
sisdltdanalyysilla tavoitimme muutoksen prosessinomaisen luonteen. Molemmat menetelmt
kertoivat mm. kontrollin huomattavasta vihenemisestd, mutta vain sisiltdanalyysin avulla
pystyimme tuomaan esiin muutoksen epdjatkuvuuden ja ennustamattomuuden: esimerkiksi
interpersoonallinen kontrolli —puhe viheni terapiaprosessin alussa, jonka jilkeen se taas
hieman kasvoi ja muutaman istunnon edetessd taas viheni. Havaitsemamme muutoksen
epijatkuvuus on yhteneviinen Guidanon (1986) esiin tuoman kehityksen katkonaisuuden

kanssa. Guidano korostaa, ettd yksilon tieto-organisaation kehitys ei ole jatkuva, lineaarinen
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prosessi vaan askeleittain etenevd ja vaikeasti ennakoitavissa. Titd inhimillisten
muutosprosessien epdjatkuvuutta ja ennustamattomuutta hin kuvaa termilld oskilloiva eli
heilahteleva. (Guidano, 1995.) My6s Mahoneyn (1991) mukaan inhimillinen muutos heijastaa
dynaamista katkonaista tasapainoa, jossa muutosjaksot ja —voimat vuorottelevat ja sekoittuvat
tasapainottumisen jaksoihin ja voimiin.

Sisdltdanalyysin etuna on myds se, ettd se mahdollistaa laajan tekstimuodossa olevan
aineiston Kkisittelyn. Sen avulla oli myds mahdollista tutkia uwuden teoriakehitelmin,
reaktiivisuus-refleksiivisyys  -dimension, kiyttokelpoisuutta terapeuttisen muutoksen
todentamisessa. Sisédltdanalyysin heikkoutena voidaan kuitenkin pitdd sitd, ettdi sen avulla
voidaan analysoida ainoastaan tekstuaalista aineistoa. T4ll6in ei voida tavoittaa tutkittavien ei-
kielellisid prosesseja ja ilmaisuja. Pitdytymilld tutkittavien tuottamien kielellisten ilmaisujen
analysoimisessa voidaan tavoittaa vain osa heiddn kokemuksistaan. Tutkimuksemme
ulkopuolelle jdi myos se osa asiakkaiden prosessoinnista, joka tapahtui terapiaistuntojen
ulkopuolella. Ainoastaan ne seikat terapian ulkopuolella tapahtuvasta muutosprosessista, jotka
asiakkaat toivat istunnoissa esille, olivat tutkimuksemme kohteena. Koska terapiassa aikaa oli
suhteellisen vihidn yhtd asiakasta kohti, asiakkailla oli mahdollisuus tuoda istunnoissa esiin
vain vihin niiden ulkopuolella tapahtuneesta prosessoinnista. Tdmi voi osittain selittdad myos
sitd, miksi joidenkin kategorioiden osuudet jdivit hyvin pieniksi.

Sisdltdanalyysia kidyttien emme voineet myoskddn tavoittaa reaktiivisuuden,
refleksiivisyyden tai niiden alatekijoiden syvyyttd. Esimerkiksi sitd, miten sisdistynyt salliva
asenne omia tunteita kohtaan kullakin asiakkaalla oli, ei voida johtaa suoraan siitd, kuinka
monta sallivuutta ilmentivad tekstisegmenttid kunkin puhe sisélsi. Haastattelemalla tutkittavia
ja analysoimalla heidin non-verbaalista ilmaisuaan oltaisiin voitu tavoittaa joitakin viitteitd
reaktiivisuuden, refleksiivisyyden ja niiden alatekijoiden syvyydesti.

Kun arvioidaan sisdltdanalyysin vahvuuksia ja rajoituksia, on tirked pohtia myos
sisdltdanalyysin luotettavuutta. Sisdltdanalyysissa luokittelujemme yhdenmukaisuusaste jii
hieman Taipaleen (1989) asettaman kaytdnnoéllisen kriteerin, 80 %, alle Yksi tdhén vaikuttava
tekijé oli kategorioiden keskindinen paillekkdisyys ja yhteenkietoutuneisuus, jota aikaisemmin
kuvasimme pohtiessamme kategorioiden kehittelyd. Tillainen kategorioiden paillekkidisyys
vaikutti kuitenkin vain alakategorioiden tarkkuudella laskettuun yhdenmukaisuuden asteeseen,
ei lainkaan kolmen paskategorian mukaan laskettuun luokittelun yhdenmukaisuusprosenttiin.

Toinen luokittelun yhdenmukaisuutta heikentidvi seikka oli se, ettd osa segmenteistd sisilsi
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usean kategorian aineksia. Nimid segmentit eivdt kuitenkaan olleet jaettavissa useampiin
pienempiin segmentteihin ilman, ettd ne olisivat menettineet ymmairrettivyytensd, joten ne oli
jatettava sellaisiksi. Tam#d mahdollisti sen, etti saatoimme koodata tietyn segmentin eri
kategorioihin, vaikka olisimme olleet yhtd mielta siitd, mihin kaikkiin kategorioihin segmentin
olisi voinut perustellusti sijoittaa. Tahén puhutun kielen monimerkityksisyyteen emme voineet
mitenkddn vaikuttaa, vaan se on seikka, jonka jokainen tekstuaalista aineistoa analysoiva
tutkija kohtaa.

Kyselylomakkeilla keritty tieto perustuu aina yksilon omaan arvioon Kkysytystd
aiheesta. Konstruktivistisen viitekehyksen puitteissa olimmekin kiinnostuneita asiakkaiden
itsensd konstruoimista henkilokohtaisista todellisuuksista. Tadssd on kuitenkin huomattava
strukturoitujen kyselylomakkeiden rajoitus: tutkittava joutuu valitsemaan ennalta asetetuista
vastausvaihtoehdoista. Nidin hinelld ei ole mahdollisuutta tuoda esiin henkilokohtaisen
merkityksen kaikkia vivahteita, joita tavoitimme paremmin siséltdanalyysin avulla. Toisaalta
kayttimdmme strukturoidut kyselylomakkeet mahdollistivat kvantitatiivisen muutoksen
todentamisen ja sen vertaamisen kvalitatiivisessa aineistossa tapahtuneisiin muutoksiin. Nain
ollen kiyttimédmme menetelmit myods tdydentivit toisiaan. Kiyttdimalld kahta hyvin erilaista
menetelmiid saimme kattavamman kuvan tutkimastamme ilmiostd. Koska kehittelemdmme
reaktiivisuus — refleksiivisyys —kyselymittari oli kédytossd ensi kertaa, sen tuloksiin on
suhtauduttava kuitenkin varauksella ja niitd voidaan pitdd ainoastaan suuntaa antavina.

Toskala on kehitellyt reaktiivisuus — refleksiivisyys —kisiteparin useiden vuosien
terapiatutkimuksen pohjalta. Kisitepari on rakentunut niistd tekijoistd, jotka ovat
aikaisemmissa hdnen johtamissaan tutkimusprojekteissa osoittautuneet merkittdviksi
sosiaalisen fobian terapeuttisessa muutoksessa. Esimerkiksi Kokon ja Niemen (1995) pro gradu
—tutkielmassa, joka on yksi osa Toskalan johtamaa laajempaa tutkimusprojektia, tutkittavat itse
kokivat hydtyneensi terapiassa eniten siité, ettd he havaitsivat itselle asetettujen vaatimusten ja
tunteiden kontrolloinnin tarpeettomuuden. Tdméin myotd sallivaus itsed ja omia tunteita
kohtaan oli lisddntynyt. Myo6s Laine ja Metsdpelto (1997) havaitsivat pro gradu -
tutkielmassaan vaihtoehtoisen ja sallivan mindasenteen keskeisyyden terapeuttisessa
muutoksessa. Lisidksi heididn tutkimuksensa antoi viitteitd siitd, ettd sosiaalisessa fobiassa on
olennaista tukeutuminen ulkoisiin standardeihin ja pyrkimys sédddelld itsed koskevia
mielipiteiti. Mm. nidmi edellisten tutkimusten esiin nostamat elementit sisdltyvit

alakategorioina reaktiivisuus — refleksiivisyys —kdsitepariin. Koska kisitepari on muotoutunut
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konstruktivistisen viitekehyksen ja siihen perustuvan laajan empiirisen tutkimuksen pohjalta,
on ymmirrettivad, ettd tutkimuksemme osoitti reaktiivisuus — refleksiivisyys -dimension
kayttokelpoisuuden  terapeuttisen muutosprosessin  todentamisessa. Reaktiivisuus -
refleksiivisyys — kisiteparin avulla on mahdollista tarkastella myos sosiaalisessa fobiassa ja
terapeuttisessa muutoksessa ilmenevid yksilollisidi eroja. Tissd tutkimuksessa emme
kuitenkaan keskittyneet nididen erojen tarkasteluun. Jatkossa olisikin mielenkiintoista kehittid
reaktiivisuus — refleksiivisyys —kisiteparia ja sen alakisitteitd méadritelmineen yksilollisten
erojen tutkimisen pohjalta.

Arvioitaessa reaktiivisuus — refleksiivisyys —kisiteparia tulee kiinnittdd huomiota
erityisesti sen aladimensioihin. Sisdltyvitko kaikki médrittelemdamme aladimensiot todella
tdhdn  kdsitepariin? Muutamien alakategorioiden  suhteelliset osuudethan  jaivit
sisidltoanalyysissa hyvin pieniksi. Emmeké onnistuneet tavoittamaan niitd vai eivitko ne
todellakaan ole merkityksellisii myonteisen terapeuttisen muutoksen kannalta? Timin
selvittimiseksi tarvitaan vield lisdd tutkimusta. Kenties jotain muuta tutkimusmenetelmii
kayttien nyt epdolennaisilta vaikuttaneet osatekijét olisi saatu paremmin esiin.

Maiirittelemdamme alakategoriat kehittelimme tavoittaaksemme nimenomaa sosiaalisen
fobian olemusta. Samat kategoriat eivit vilttimitti ole keskeisii jossain muussa psyyken
problematiikassa. Olisikin mielenkiintoista tutkia, mitk osatekijit nayttaytyisivit keskeisind
esim. depressiossa. Lisidksi olisi tdrkedd tutkia tarkemmin sosiaalisen ahdistuksen ja eri
reaktiivisuus — refleksiivisyys —aladimensioiden vilistd yhteyttd. Jos ahdistusta mitattaisiin
useita kertoja terapiaprosessin aikana, voitaisiin sen vaihtelua verrata aladimensioilla
tapahtuviin muutoksiin. Niin saataisiin tietoa mm. siitd, edeltddko jonkin tietyn alakategorian
osuuden pieneneminen ahdistuksen vidhenemistd ja etenevitkd ahdistuksen muutokset

terapiaprosessin aikana yhdenmukaisesti jonkin tietyn aladimension muutoksen kanssa.
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LITTEET:

Liite 1.

S.A.M.

Nimi: pvm.

Arvioi, miten seuraavat viittimat kuvaavat Sinua itsedsi ja ympyr6i numero sen mukaan. Jos
viittdmd ei yhtifin pidd paikkaansa Sinun kohdallasi, ympyr6i numero 1, jos se taas pitia
paikkansa erittiin hyvin Sinun kohdallasi, ympyrdi numero 10. Muissa tapauksissa ympyroi
jokin numero vililla 1-10. Lue viittimit huolellisesti ja kysy, jos jokin tuntuu episelvilti!

Ei pidi paikkaansa Pitai paikkansa

1. Pelkiin, ettd muut eivit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hyviksy minua.

2. Pelkiin, ettd ihmiset 16ytdvit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vikoja minusta.

3. Minua ei hdiritse, vaikka en 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
miellyttdisi muita.

4. Olen huolissani siita, ettd 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
muut saattavat pitid minua
arvottomana.

5. Olen joskus mielesténi liian 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
huolestunut siitd, mitd muut
ihmiset ajattelevat minusta.

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

7. Koen sosiaaliset tilanteet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
stressaavina.

8. Kun esimieheni tai joku 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

muu haluaa keskustella
kanssani, teen sen mielelliini.

9. Olen hermostunut ollessani 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ihmisryhmaissa.
10. Minua ei hdiritse jutella 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10

ihmisille juhlissa tai muissa
sosiaalisissa tilanteissa.

11. Olen vain harvoin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rentoutunut suurissa
ihmisjoukoissa.
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LIITE 2.
NIMI

KYSELYLOMAKE

Arvioi, miten seuraavat viittimit kuvaavat sinua itsedsi ongelmallisessa tilanteessa, ja
ympyr6i numero sen mukaan.

Arviointiluokat;

1.T4ysin eri mieltd

2. Melkoisesti eri mielti

3. Vihin eri mieltid

4. Vihidn samaa mieltid

5. Melkoisesti samaa mielti
6. Tédysin samaa mieltid

1. Minulle on erityisen tirked4, mitd muut ihmiset 1 2 3 4 5 6
ajattelevat minusta.

2. Luotan siihen, ettd pystyn hallitsemaan itseni. ‘ 1 2 3 45 6
3. Minun on vaikea havaita, miti tunteita todella 1 2 3 45 6
tunnen.

4. Huomaan toistuvasti kiyttdvini samaa keinoa , 1 2 3 45 6

jannittimiseni hallitsemisessa.

5. Annan hiiritsevienkin tunteiden tulla esiin. 1 2 3 4 5 6

6. Olen erityisen herkkid muiden ihmisten antamalle 1 2 3 4 5 6
palautteelle.
7. Hallitsemattomat tunteet saavat minusta helposti 1 2 3 4 5 6

otteen, ja pelkiin, etten voi hallita itsedni.

8. En ymmirr4, miten varhaisemmat ihmissuhteeni 1 23 4 5 6
olisivat voineet vaikuttaa jinnitykseni syntymiseen.

9. Pyrin voimakkaasti kontrolloimaan hiiritsevit tunteeni. 1 23 456
10. En juurikaan vilitd, mitd muut ihmiset minusta - 1 23 4 5 6
ajattelevat.

11. Minun on vaikea késittdd, misti jannittdmiseni ‘ 1 2 3 4 5 6

Jjohtuu.
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12. Minulle on tirke#i antaa itsestdni varma ja
parjadvi muille.

13. Uskon, ettii olen aina voimaton hallitsemaan
jannitysténi.

14. Pystyn selkedsti ymmartamain, mistd jinnittimisessini
on kysymys.

15. Luotan omaan arviooni siitd, miten suoriudun.
16. Pystyn selkeisti tunnistamaan tunteeni.

17. Minulle ei ole niin tirkeii, millaisena muut minut
havaitsevat,

18. Kokiessani jannitystd voin vaihtelevasti kiyttii eri
tapoja hallita siti.

19. Ymmiirrin jinnitykseni varhaisempien eliménvaiheideni
ja niihin liittyvien ihmissuhteiden pohjalta.

20. Minun on vaikea kuvailla niitd keinoja, joita kiytin
hallitakseni jannittimistini.

21. Epivarmuuteni heijastuu kaikissa tirkeissd ihmissuhteissani
jossakin muodossa.

22. Uskon, ettd voin tulevaisuudessa olla uudenlaisessa suhteessa
Jjénnittimiseeni.

23. Jos en jénnittiisi, olisin eldméini varsin tyytyviinen.
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LIITE 3.

REAKTIIVISUUS - REFLEKSHVISYYS -KYSELYLOMAKE

(aladimensiot nédkyvissa)

(negatiiviset tunteet, vilittomdt uhkamerkitykset - pysdhtyminen)
1. Hallitsemattomat tunteet saavat minusta helposti otteen ja pelkidn, etten voi hallita itseédni.

2. Luotan siihen, ettd pystyn hallitsemaan itseni.

(diffuusio - tunnistaminen)
3. Minun on vaikea havaita, miti tunteita todella tunnen.

4. Pystyn selkeisti tunnistamaan tunteeni.

(kontrolli: itseen kohdistuva, interpersoonallinen - sallivuus)

5. Pyrin voimakkaasti kontrolloimaan héiritsevit tunteeni.

6. Annan hiiritsevienkin tunteiden tulla esiin.

7. Minulle on tirkedd antaa itsestidni varma ja parjaavi kuva muille.

8. Minulle ei ole niin tirkeii, miten muut minut havaitsevat.

(riippuvuus - itseldhtoisyys)

9. Minulle on erityisen tirkedd, mitd muut ihmiset ajattelevat minusta.

10. En juurikaan vilitd, mitd muut ihmiset minusta ajattelevat.

11. Olen erityisen herkkid muiden ihmisten antamalle palautteelle suoriutumisestani.

12. Luotan omaan arviooni siitd, miten suoriudun.

(tulkinta kasitteellistdminen, konseptualisaatio)
13. Pystyn selkeédsti ymmértdmadn, mistd jannittimisessdni on kysymys.

14. Minun on vaikea kisittdd, mistd jainnittdmiseni johtuu.
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(jaykkyys - vaihtoehtoisuus)
15. Kokiessani jannitystd voin vaihtelevasti kdyttdd eri tapoja hallita sité.
16. Huomaan toistuvasti kiyttivini samaa keinoa jinnittdmiseni hallitsemisessa.

17. Minun on vaikea kuvailla niitd keinoja, joita kdytin hallitakseni jannittimisténi.

(ongelman irrottaminen yhteyksistddn - generoituminen aikuisikddn)
18. Epdvarmuuteni heijastuu kaikissa tirkeissa ihmissuhteissa jossakin suhteessa.

19. Jos en jannittidisi, olisin eldm#4ni varsin tyytyviinen.

(ongelman irrottaminen historiasta - generoituminen historiaan)
20. Ymmairrin jannitykseni varhaisempien eldminvaiheideni ja niihin liittyvien ihmissuhteiden
pohjalta.

21. En ymmirrd, miten varhaisemmat ihmissuhteeni olisivat vaikuttaneet jinnitykseni

syntymiseen.

(ulkoistaminen - agenttisuus)
22. Uskon, etté olen aina voimaton hallitsemaan jénnitystéini.

23. Uskon, etti voin tulevaisuudessa vaikuttaa jannittimiseeni.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

