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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida tutkittavan terapeuttista muutosprosessia.
Tavoitteena oli tutkia asiakkaan ongelmallisen kokemuksen késittelya William Stilesin kehittdman
assimilaatioanalyysin avulla sek& pohtia, mitka tekijat mahdollisesti edesauttoivat tai estivat
terapeuttista muutosta. Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena ja sen aineistona toimi
Jyvéskylén yliopiston tutkimus- ja opetusklinikalla videotaltioitu yhden terapia-asiakkaan noin
vuoden kestanyt terapiaprosessi. Aineisto koostui kahdestakymmenestédkahdeksasta videoidusta ja
litteroiduista terapiaistunnosta. Tutkimusmenetelména kaytettiin assimilaatioanalyysia, jonka avulla
pyritdédn kuvaamaan ongelmallisten kokemusten esiinnousua ja niiden integroimista osaksi
vallitsevaa &aniyhteisda ja minuutta. Assimilaatiomallin avulla arvioidaan muutosta synnyttavia
psykoterapeuttisia prosesseja asiakkaan ja terapeutin yhteistoimintaa havainnoimalla. Aineiston
perusteella hyvaksynnan tarve ja sen synnyttdmét vaikeat tunteet muodostivat asiakkaan
ongelmallisen kokemukset. Lopulliseen analyysiin paatyi 179 hyvéksynnén tarvetta kasittelevaa
otetta. Asiakkaan assimilaatioprosessia kuvattiin néiden otteiden pohjalta. Tulokset osoittivat, ettei
terapeuttisen muutoksen voitu osoittaa olevan asiakkaan kohdalla pysyvda. Muutosprosessin
eteneminen vaihteli sek& kokonaisuutta ettd yksittéisid terapiaistuntoja tarkastellessa. Terapiassa
esiinnousseiden &anien assimilaatiotaso vaihteli prosessin aikana ensimmadisesta vaiheesta (ei-
toivotut ajatukset) neljanteen vaiheeseen (oivalluksen vaihe), mutta pysyi valtaosin toisessa
(orastava tietoisuus) ja kolmannessa (ongelman madrittyminen) vaiheessa. Noin terapian
puolivélista alkaen terapeuttista muutosta kuvaavat assimilaatiotasot olivat pé&asiassa laskevia.
Viimeisissd istunnoissa asiakkaan assimilaatio taso oli alhaisempi kuin terapiaan tullessa.
Terapeuttista muutosta saattoivat edistdd ongelmallisen kokemuksen ja sen herédttdmien tunteiden
késittely terapiassa seka asiakkaan kokemus terapeutin empaattisuudesta. Mahdollisia muutosta
estavia tekijoita olivat asiakkaan tapa havainnoida itsed ja muita, emotionaalisten tunnereaktioiden
voimakkuus, mielialavaihtelut, ongelmien pitkdaikaisuus sek& haastava vuorovaikutustyyli.
Asiakkaan ominaisuuksiin liittyvéat tekijat ovat voineet haitata terapeuttista yhteistydsuhdetta ja sité
kautta kokonaisprosessin etenemistd. Tutkimuksemme tuo esiin persoonallisuushdirion ja
kaksisuuntaisen mielialahairion erotusdiagnostiikan tarkeyden. Myds erityisesti ei-tuloksellisten
terapiaprosessien tutkiminen saattaisi olla hyddyllista tulevaisuudessa.

Avainsanat: psykoterapia, assimilaatioanalyysi, terapeuttinen muutos
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1. JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida laadullisen tapaustutkimuksen avulla tutkittavan
terapiassa tapahtuvaa muutosprosessia. Tutkimuksessa tarkastellaan assimilaatioanalyysin avulla
asiakkaan ongelmallisen kokemuksen assimilaatioprosessia. Liséksi tarkatellaan mitka tekijat
mahdollisesti edesauttavat tai estivat terapeuttista muutosta. Aiemmassa tutkimuksessa on
keskitytty ladhinna tarkastelemaan assimilaatioprosessin edistymistda etenkin tuloksellisten
terapioiden yhteydessa. Tutkimustietoa vdhemman tuloksellisista terapioista on olemassa
niukemmin. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata sek& muutosta edesauttavia ettd estavia
tekijoitd vahemman tuloksellisessa terapiaprosessissa, ja ndin lisatd tietdmystd myo6s terapian

edistymiseen Kielteisesti vaikuttavista tekijoista.

1.1 Psykoterapian prosessitutkimus

Psykoterapiatutkimus on haarautunut tuloksellisuus- ja prosessitutkimukseen. Tuloksellisuus- ja
prosessitutkimus eivét ole toisistaan taysin poikkeavia tutkimussuuntauksia, silla psykoterapeuttisia
prosesseja ja muutokseen vaikuttavia tekijoitd madrittdmalla pyritddn lisdédmaan terapian
vaikuttavuutta (Llewely & Hardy, 2001), josta tulostutkimuksessa puolestaan ollaan kiinnostuneita
(Laitila, 1996).

Tuloksellisuustutkimuksia on toteutettu perinteisesti kokeellisilla tutkimusasetelmilla
(Laitila, 1996), painottuen p&&dasiassa madralliseen mittaamiseen ja ryhmavertailuihin (Toskala &
Wahlstrom, 1996). 1950-luvulta l&ht6isin oleva psykoterapiatutkimuksen perinne on kuitenkin
todennut  kokeelliset ryhmaévertailut ja niista laaditut meta-analyysit ongelmallisiksi
psykoterapeuttisen hoidon tuloksellisuutta arvioidessa (Leiman, 2005). Psykoterapian vaikuttavuus
on vyleisesti todettu (Wahlstrom, 2012; Wampold, 2001), mutta yksittdisten tekijoiden vaikutus
terapian tuloksellisuuteen ollaan voitu osoittaa vain niukasti (Ehrling, 2006; McLeod, 2001;
Wampold, 2001). Psykoterapian hoito on luonteeltaan vuorovaikutteista ja hoidon aikana sek&
terapeutin ettd asiakkaan toiminta kehittyy vastauksena toisen toimintaan. Vuorovaikutteinen
hoitomuoto on puolestaan ristiriidassa kokeellisen tutkimuksen perusoletusten kanssa, silla
terapeultti-, asiakas- ja tulosmuuttujat eivét ole toisistaan riippumattomia (Leiman, 2005).

Eri  psykoterapiasuuntauksia  vertailevissa  tutkimuksissa ~on  huomattu,  ettei
terapiasuuntauksilla ole merkittdvéd vaikutusta intervention tuloksellisuuden kannalta (Ehrling,
2006; McLeod, 2001; Wahlstrom, 2012; Wampold, 2001). IImiétad on kutsuttu 1980-luvulta l&htien
ekvivalenssiparadoksiksi (Stiles, Shapiro & Elliott, 1986) ja se on aiheuttanut keskustelua
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tutkijoiden keskuudessa (Wahlstrom, 2012). Tutkimustulokset viittaavat kuitenkin siihen, etté
psykoterapiamenetelmien taustalla olisi yhteisid vaikuttavia tekijoitd (Leiman, 2005; Wampold,
2001). Terapeuttisen yhteistyosuhteen laatu, terapeutin ja asiakkaan ominaisuudet, seké asiakkaan
elaman olosuhteet on todettu keskeisimmiksi tekijoiksi terapian tuloksellisuuden nékékulmasta.
Psykoterapian osatekijoiden toisistaan riippumaton arviointi ei ole mielekastd, sillda ne ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan (Wahlstrom, 2012).

Laadullista psykoterapiatutkimusta on toteutettu verrattain vdhan maarélliseen
tutkimusperinteeseen verrattuna (McLeod, 2001). Maarallisin menetelmin toteutetut kokeelliset
tutkimukset  kiinnostavat erityisesti tutkimuksia rahoittavia instituutteja (Leiman, 2005).
Laadullisten metodien kaytdssé on kuitenkin huomattavia etuja ja laadullisten tutkimusten mééara
onkin hiljattain kasvanut psykoterapian alalla (McLeod, 2001). Esimerkiksi laadullisia
tutkimusasetelmia hyddyntavan prosessitutkimuksen alueella voidaan hahmottaa hienovaraisia
muutosprosesseja, vaikka ne eivat antaisi vélitonta vastausta siihen, millainen psykoterapia on
tuloksellisinta yksittdisten asiakkaiden tapauksessa. Prosessitutkimuksen alueella toteutettujen
yksityiskohtaisten tapaustutkimusten avulla psykoterapian tuloksellisuutta on mahdollista lisata
tulevaisuudessa (Llewely & Hardy, 2001).

Prosessitutkimusta luonnehtivat induktiivisuus, hermeneuttisuus ja kvalitatiivisuus (Leiman,
2005). Prosessitutkimus tarkastelee psykoterapian sisallollista kulkua (Toskala & Wahlstrém, 1996)
ja sen tarkoituksena on kuvata psykoterapian toimintaperiaatteita (Elliot, 1989; McLeod, 2001) seka
kartoittaa, mitk& tekijat vaikuttavat terapeuttiseen muutokseen (Llewely & Hardy, 2001;
Wahlstrom, 2012). Ei-kokeellisten asetelmien hyddyntdminen on prosessitutkimuksissa
tavanomaisempaa kuin tuloksellisuustutkimuksissa (Laitila, 1996), ja useimmiten tutkimusasetelmat
toteutetaan tapaustutkimuksina, joissa muutosprosessia pyritdan kuvaamaan laadullisin menetelmin
(Wahlstrom, 2012).

Prosessitutkimus pyrkii rakentamaan transteoreettisia muutosmalleja, jotka sivuuttavat
yksittdisten psykoterapiamenetelmien teorioiden rajoitukset. Tadman liséksi prosessitutkimus tahtaa
terapeuttisessa  vuorovaikutuksessa tapahtuvan yksilollisen  merkityksen —muutosprosessin
kuvaamiseen, joka ilmenee asiakkaan tunteiden, ajatusten ja toiminnan tasolla (Wahlstrom, 2012).
Kuvailevat tutkimukset ovatkin laajentaneet terapeuttista prosessia koskevaa tietoa (Llewely &
Hardy, 2001).

Ekvivalenssiparadoksista  johtuen integratiiviset ~muutosmallit  saattavat tarjota
mahdollisuuden psykologisen muutoksen tarkastelemiseen (Brinegar, Salvi, Stiles, & Greenberg,
2006). William B. Stilesin kehittdma assimilaatiomalli on integratiivinen l&hestymistapa
terapeuttiseen muutokseen (Honos-Webb & Stiles, 2002; Stiles ym., 1990) ja prosessianalyyseissa
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hyodynnetty tapa kuvata psykoterapian tuloksellisuutta. Tuloksellisuus voidaan todeta asiakkaan
ongelmissa toteutuvana muutoksena ja havainnoimalla kehitysvaihetta, johon asiakas terapian
aikana etenee ongelmiensa kasittelyssd. Kokeellisissa tutkimuksissa esiin nouseva tilastollinen
vaihtelu on mahdollista avata erilaisia tapaustutkimuksia analysoimalla. Assimilaatiomallin avulla
arvioidaan muutosta synnyttdvia psykoterapeuttisia prosesseja asiakkaan ja terapeutin
yhteistoimintaa havainnoimalla. Yhteistoimintaa tarkastelemalla on mahdollista saada tietoa
esimerkiksi  terapeutin  ja  potilaan  yhteistydsuhteen ja  hoitoteknisten  tekijéiden

vuorovaikutussuhteista (Leiman, 2005).

1.2 Assimilaatiomalli

Assimilaatiomallilla kuvataan terapeuttista muutosprosessia. Mallia voidaan hyddyntaa
teoreettisesta nakemyksesta riippumatta, silld se integroi erilaisia teoreettisia lahestymistapoja
(Honos-Webb & Stiles, 2002; Stiles ym., 1990). Assimilaatiomallin ajatuksena on asiakkaan
muuttuvien tarpeiden huomioiminen psykoterapiaprosessin aikana ja néihin tarpeisiin vastaaminen
erilaisista teoreettisista lahestymistavoista perdisin olevien menetelmien avulla (Honos-Webb &
Stiles, 2002). Assimilaatiomallin  avulla  saattakin olla mahdollista  selittdd eri
psykoterapiasuuntauksien tuloksellisuutta (Brinegar ym., 2006).

Ensimmaisen assimilaatiomallin (Stiles ym., 1990) ydinkasitteend on skeema. Skeemalla
viitataan asiakkaan mielessa olevaan ajatus- ja toimintamallien kokonaisuuteen, johon uusia
kokemuksia on mahdollista integroida. Samanmuotoiset kokemukset assimiloituvat sujuvasti, mutta
vallitsevasta skeemasta erilliset ongelmalliset kokemukset eivat assimiloidu taydellisesti. Mallin
mukaan suotuisassa  psykoterapiaprosessissa  ongelmallisten  kokemusten  késittely on
jarjestelmallista, kunnes kokemukset ovat assimiloituneet eli integroituneet asiakkaan skeemoihin
(Stiles ym., 1990).

Myohemmin Honos-Webb ja Stiles (1998) muotoilivat mallin uudelleen ja lisasivat siihen
monidanisyyden késitteen. Dialogisuutta painottavassa mallissa minuuden nahdaéan rakentuvan
erillisen yksikon sijaan &aniyhteisona (Honos-Webb & Stiles, 1998). Adniyhteisd koostuu
dominoivista ja ei-dominoivista aanistd. Dominoivat &anet kuvastavat tdysin assimiloituneita ja
tarvittaessa saatavilla olevia aaniyhteison daanid (Osatuke & Stiles, 2006 ). Assimilaatiomallin
perusajatuksen mukaan uusia kokemuksia kohdatessa hyddynnetéddn kognitiivisia, emotionaalisia
sekd toiminnallisia voimavaroja. Uusi kokemus assimiloituu vallitsevaan minuuteen, mikali
kéytossa olevat voimavarat edesauttavat kokemuksen kasittelyssd (Gabalda, 2009).

Assimilaatiomalli  pyrkii kuvaamaan ongelmallisten kokemusten esiinnousua ja lopulta
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integroimista osaksi vallitsevaa daniyhteis6d ja minuutta (Honos-Webb & Stiles, 2002; Stiles,
2011).

Ongelmalliset ddnet ovat ongelmallisia dominoivan &&niyhteisén nakdkulmasta, silla ne
eivéat sovi vallitsevaan minakasitykseen (Gabalda, 2009; Stiles, 2011). Toisin kuin Stiles ym. (1990)
aiemmassa mallissaan esittavat, ongelmallinen &ani esiintyy uudistuneessa mallissa itsendisend ja
aktiivisena toimijana, jolla on tunteita, motiiveja ja informaatiota (Honos-Webb & Stiles, 1998).
Assimilaatio tapahtuu integroimalla ongelmallinen &ani osaksi vallitsevaa aaniyhteis6d (Honos-
Webb & Stiles, 1998; Stiles, 2011), jolloin siitd tulee erillinen kaytettavissa oleva voimavara
(Gabalda, 2009; Osatuke & Stiles, 2006). Aanet siséltavit jalkia aiemmista kokemuksista (Gabalda,
2009; Honos-Webb & Stiles, 1998; Stiles, 2011) ja ne aktivoituvat uudelleen niille tyypillisissa
tilanteissa. Uudet kokemukset kutsuvat esiin aania, joiden edellytykset ovat suotuisimmat niiden
késittelyyn (Osatuke & Stiles, 2006; Stiles, 2011). Suotuisat &&net muuttuvat talloin aktiivisiksi
toimijoiksi ja nousevat esiin puheen ja toiminnan kautta (Osatuke & Stiles, 2006; Stiles, 2011).
Assimilaation seurauksena aanten vélille syntyy merkityssiltoja (Brinegar ym., 2006; Honos-Webb
& Stiles, 1998; Stiles, 2011), jotka antavat &&nille mahdollisuuden ilmaista itseddn joustavasti ja
vuorovaikutteisesti  (Stiles, 2011). Toimivassa &aniyhteisdssa assimiloituneet &anet ovat
vaivattomasti kédytettavissé ja toimivat voimavaroina (Osatuke & Stiles, 2006; Stiles, 2011).

Ongelmallinen kokemus saattaa syntyd traumaattisen tapahtuman, eldméntilanteen
muutoksen tai useiden eri tapahtumien seurauksena. Ongelmalliset ddnet eivat ole valttamétta
asiakkaan tietoisuudessa, ja yhdeksi terapian tehtévéksi voidaankin katsoa ongelmallisen &anen
tuominen tarkastelun kohteeksi. Tiedostamattomat &énet voivat ilmeté erilaisina oireina ja tavoitella
néin asiakkaan huomiota (Honos-Webb & Stiles, 1998). Siséisten danten erillisyys vallitsevasta
aaniyhteisosta voi olla psyykelle haitallista, joten niiden liittamiselld osaksi aaniyhteisda saattaa olla
terapeuttisia  vaikutuksia.  Psykoterapeuttisessa  vuorovaikutuksessa ongelmallisen  &anet
assimiloidaan aaniyhteisdéon rakentamalla merkityssiltoja &anten valille (Stiles, 2011).

Terapeuttista muutosprosessia kuvataan assimilaatiomallissa ennustettavissa olevien
kehitysvaiheiden avulla (Stiles, 2002). Honos-Webb, Stiles ja Greenberg (2003) kuvasivat
assimilaatioprosessin etenemisvaiheita Assimilation of Problematic Voices Scale -asteikolla
(APVS-asteikko) (ks. Taulukko 1). Assimilaatiomalli kuvaa kehitysjatkumoa, jolloin myds
tasalukujen valiin jadvat tasot ovat mahdollisia (Honos-Webb & Stiles, 1998). Asiakkaan
ongelmallinen kokemuksen kasittely saattaa olla milla tahansa APVS-asteikon tasolla terapian
k&ynnistyessd (Honos-Webb, Lani, & Stiles, 1999). Assimilaation eteneminen ei aina ole tasaista,
vaan saavutetulta assimilaatiotasolta on mahdollista siirtyd takaisin alemmalle tasolle (Knobloch,

Endres, Stiles, & Silberschatz, 2001). Jos tasot ilmenevat séannéllisesti satunnaisessa tai laskevassa
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jarjestyksessd, ne eivat valttamatta edusta todellisia assimilaation kehitystasoja (Gabalda & Stiles,
2013). Tunteet vaihtelevat assimilaatioprosessin edetessa neutraalista kielteiseen ja tdman jélkeen
positiivisen kautta takaisin neutraaliin (Honos-Webb, Stiles, Greenberg, & Goldman, 1998) (kts.
Kuvio 1).

Tietoisuus
ongelmallisesta
kokemuksesta

Assimilaatio =—p

Tunteet

KUVIO 1. Tunneprosessit ongelmallisen kokemuksen assimilaatiossa.

Ongelmallisen kokemuksen prosessointi voidaan nédhda mielekk&and, vaikkei késittely etenisi
terapian aikana viimeisille APV S-tasoille (Honos-Webb, ym., 1999). APVS-asteikon ensimmadisella
tasolla O (torjunnan taso) ongelmallista &&ntd ei esiinny tietoisuudessa. (Honos-Webb & Stiles,
1998). Ongelmallinen &&ni voi kuitenkin pyrkid tietoisuuteen héiritsevan oireilun kaltaisesti
(Honos-Webb & Stiles, 1998; Stiles, 2011). Ongelmallinen kokemus alkaa nousta tietoisuuteen
APVS-tasolla 1 (ei-toivottujen ajatusten taso), mutta asiakas pyrkii valttamaan kokemuksen
kasittelyd. Dominoiva ongelmallista 44nté peittdva &ani nousee esiin puheessa ja pelkotilat (etenkin
hallinnan menetyksen pelko) ovat tyypillisid. APVS-tasolla 2 (orastavan tietoisuuden taso)
ongelmallinen &&ni alkaa ilmeté asiakkaan tietoisuudessa, aiheuttaen tuskaa ja sekaannusta (Honos-
Webb & Stiles, 1998). Kielteiset tunteet heijastelevat ongelmallisen ja dominoivien aanten
yhteentdrmaysta (Stiles, 2011).

Asiakas kykenee sanallistamaan ongelmallisen kokemuksensa tasolla 3 (ongelman
madrittymisen taso) (Stiles, 2011). Asiakas alkaa kokea ongelman itsestddn ulkopuoliseksi, eika
endd mielld itsed&n ongelmana. Ongelmallisen kokemuksen madrittely ja dominoivan &énen

tunnistaminen antavat tasapuolisesti esiintyville &énille tilaisuuden keskustella toisistaan (Honos-



Webb & Stiles, 1998). Vastakkaisten ddnten yhteentormaamisesté syntyva jumiutumisen tunne on
ominaista (Perls, 1969). APVS-taso 4 (oivalluksen taso) ilmentdd merkityssillan muodostumista
aanten valille (Honos-Webb & Stiles, 1998; Stiles, 2011). Joustavan &aniyhteison sisalla vallitsee
empaattinen ymmarrys ja ongelmallisesta kokemuksesta on mahdollista keskustella ilman
ongelmallisen &dnen aiheuttamaa voimakasta kipua (Honos-Webb & Stiles, 1998).

Viimeisilla tasoilla 5-7 asiakkaan toiminta muuttuu joustavammaksi ja saavutettua
ymmarrystd sovelletaan tosielaman ongelmanratkaisutilanteisiin (Honos-Webb & Stiles, 1998).
APVS-tasolla 5 (soveltamisen taso) ymmérrysta harjoitetaan jokapdivaisessa eldmassa ja tyostetaan
sen tilanteita vastaavaksi. Tasolla 6 (ongelmanratkaisun taso) aiemmin hankalana nayttaytyneet
tilanteet eivdat endd aiheuta haasteita (Stiles, 2011). Tasolla 7 (hallinnan taso) &&nteen
yhteensovittaminen sujuu luontevasti ja erillisten &anten vastaanotto on emotionaalisesti neutraalia.
Asiakas  kykenee ymmartamaan itseddn  monipuolisesti ja  Kkartoittamaan erilaisia
toimintavaihtoehtoja tilanteisiin (Honos-Webb & Stiles, 1998). Aaniyhteison &inet sailyttavat
erillisyytensd, mutta ne ovat integroituneet joustavaksi osaksi aaniyhteisoa (Stiles, 2011).

1.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida tutkittavan terapiassa tapahtuvaa
muutosprosessia.  Tutkimuksemme on laadullinen tapaustutkimus, jossa hyddynnamme
assimilaatioanalyysia analyysimenetelmana. Tapauksella ei laadullisessa tutkimuksessa viitata
tutkittavaan henkildon, vaan tutkittavaan ilmiéon (McLeod, 2001). Tutkimuksemme tapausta edusti
Annelin ja psykoterapeutin vélilla muodostunut yhteistydsuhde ja sitd kautta koko
psykoterapiaprosessi. Pohjaamme aineiston tulkinnat hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen, joten
pyrimme analysoimaan ja tulkitsemaan aineistoa yhtdaikaisesti. Teoreettisena taustana toimii
assimilaatiomalli, joka on integratiivinen lahestymistapa terapeuttiseen muutokseen. Aiemmissa
tutkimuksissa on  tarkasteltu assimilaatioprosessin  edistymistda  etenkin  tuloksellisissa
terapiaprosesseissa. Tutkimuksessa etsitddn vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten asiakkaan ongelmallisen kokemuksen kasittely edistyy terapian aikana
assimilaatioanalyysilla arvioituna?

2. Mitka tekijat mahdollisesti edesauttavat tai estévat terapiaprosessin etenemista?



2. MENETELMA

2.1 Tutkimuksen osallistujat

Tutkimuksen asiakasosallistuja oli keski-ikéinen nainen, Anneli (pseudonyymi), joka hakeutui
Jyvéskylédn yliopiston psykoterapian tutkimus- ja opetusklinikalle hoitoon mielialaongelmien
vuoksi. Asiakas oli terapiaan tullessa ollut hieman yli vuoden pois tyfeldmasta tyéuupumuksen
vuoksi ja hénelléd oli taustalla useita eri hoitosuhteita ja joitakin sairaalajaksoja.

Tutkittava nimesi ongelmakseen etenkin eldaménhallinnan, mutta toi esiin toivovansa apua
my6s parisundeongelmiin.  Asiakkaan terapeuttina toimi integratiivisen  psykoterapian
erikoispsykologikoulutuksessa oleva asiakasta hieman nuorempi naispsykologi.

2.2 Aineisto

Tutkimuksen aineisto koostui 28 videoidusta psykoterapiaistunnoista. Videoaineisto oli taltioitu
vuosina 2004-2005 Jyvaskylan yliopiston psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalla.
Terapiaprosessi sisélsi yhteensa 41 istuntoa, mutta kaikkien istuntojen videointi ei ollut onnistunut.
Tutkimuksen aineisto sisaltdd ne 28 istuntoa, joista oli saatavilla videotallenne. Asiakas kavi
psykoterapiassa vuoden verran, keskimaarin kerran viikossa. Istunnot kestivat noin 45 minuuttia.
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan kaytantdjen mukaisesti asiakas oli antanut
suostumuksensa  terapiaistuntojen  videointiin - sekd niiden  kayttamiseen  mahdollisesti

tutkimustarkoituksessa. Asiakkaan terapiaa ei ole jarjestetty tutkimustarkoituksessa.

2.3 Analyysimenetelma

Tutkimuksessa kuvattiin terapeutista muutosprosessia Stilesin assimilaatioanalyysin aaniversion
avulla (Honos-Webb & Stiles, 1998). Hyddynsimme assimilaatioanalyysia tulkinnallisen
tapaustutkimuksen analyysimenetelman, ja se sisalsi nelj& eri analysointivaihetta (Knobloch ym.,
2001; Honos-Webb ym., 1998; Osatuke & Stiles, 2011). Assimilaatioanalyysin ensimmaisessa
vaiheessa tutustutaan aineistoon perusteellisesti (Knobloch ym., 2001; Osatuke & Stiles, 2011).
Tutustuimme aineistoon katsomalla psykoterapianauhoitteet kertaalleen 1api ja tekeméll& jokaisesta
istunnosta tarkat muistiinpanot. Tdman jélkeen siirryimme assimilaatioanalyysin toiseen
vaiheeseen, jossa valitaan tutkimuksen teemat ja aineistosta esiin nousevien kohtien avulla

(Knobloch ym., 2001). Vertailimme erikseen tekemidmme teemaehdotuksia ja valitsimme tdman
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jalkeen yhteiseksi teemaksi hyvaksynnén tarpeen, minka ymmarsimme asiakkaan ongelmalliseksi
kokemukseksi. Asiakkaan hyvaksynnén tarpeeseen liittyvat puheenvuorot olivat usein kuvauksia
vaativuudesta itsedan ja muita kohtaan, mikéa ilmeni suorittamisena seka alistumisena ja
uhrautumisena muiden hyvéksynnén saamiseksi.

Teeman valitsemisen jalkeen siirryimme assimilaatioanalyysin kolmanteen vaiheeseen, jossa
valitsimme otteet, joissa teemaa kasitellddn (Honos-Webb ym., 1991; Knobloch ym., 2001;
Osatuke, & Stiles, 2011). Katsoimme videotaltioinnit toiseen kertaan ja poimimme kaikki kohdat,
joissa teema naytti tulevan esille. Tallaisia puheenvuoroja oli asiakkaan terapiassa runsaasti.
Paatimme litteroida kaikki otteet, joissa teemaa kaésiteltiin, ettei aineistosta jdisi tdssa vaiheessa
oleellista tietoa pois. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 92 sivua sisaltden 289 otetta yhteensa 28
istunnosta. Luettuamme aineiston useaan kertaan lapi ja maariteltydmme teemaa kuvastavat aénet,
paatimme Kkarsia litteroidun aineiston laajuudesta johtuen sellaiset otteet, jotka eivat olleet
tutkimuksemme teeman kannalta tarpeeksi edustavia. Lopulliseen analyysiin pa&tyi 179 otetta 28
istunnosta.

Assimilaatioanalyysin viimeisessd vaiheessa madritelladn assimilaatiotasot jokaiselle
otteelle (Honos-Webb ym., 1998; Honos-Webb ym., 1999; Knobloch ym., 2001; Osatuke & Stiles,
2011; Stiles ym., 1992). Méaéaritimme assimilaatiotason jokaiselle otteelle erikseen, koska asiakkaan
assimilaatiotaso n&ytti vaihtelevan huomattavasti eri otteissa my0s saman istunnon aikana ja
halusimme tarkastella assimilaatitason vaihtelua my6s saman istunnon sisalla. Maérittelimme
assimilaatiotasot kuhunkin otteeseen Honos-Webb ym. (2003) APV S-tasotaulukon tunnusmerkkien

mukaisesti, joka on esitelty liitteessa 1.

2.4 Tutkimuksen luotettavuus

Olemme pyrkineet varmistamaan tutkimuksen luotettavuuden noudattamaan mahdollisimman
tarkasti assimilaatioanalyysin eri vaiheita (Knobloch ym., 2001; Honos-Webb ym., 1998; Osatuke
& Stiles, 2011) seka APVS-tasojen méarittdmistd koskevia ohjeita (Honos-Webb & Stiles, 1998).
Pyrimme noudattamaan myds laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen yleisid kaytantoja
(McLeod, 2001) ja tydskentelemddn aineistolahtoisesti. Emme lukeneet asiakkaasta tehtyja
aikaisempia tutkimuksia, jotta ennakkokéasityksemme eivét ohjaisi tutkimuksen suuntaa tai tulosta
(Metsdmuuronen, 2011). Tutkimuksen teema ja muut tutkimuksen suuntaa ohjaavat tekijat
maarittyivat aineistoon perehtymisen jélkeen sen perusteella, mik& aineistossa néaytti olevan

keskeista.



Analyysin luotettavuuden parantamiseksi teimme APVS -tasoanalyysit aluksi tutkijaparin
kanssa erikseen. Analysoimme molemmat 40 samaa otetta, joista olimme 32/40 samaa mielta.
Tasoarvioiden yhtenevaisyyttd arvioimme Cohenin kappa-kertoimella, jonka arvoksi laskimme
0.642 (p<0.001). Tama arvo kertoo luokittelun huomattavasta reliabiliteetista (Landis & Koch,
1977). Halusimme varmistaa parhaan mahdollisen reliabiliteetin koskien APVS-tasojen méaérittelya
perentymalla entistd tarkemmin tasojen madrittelyiden kriteereihin (Honos-Webb & Stiles, 1998)
sekd neuvottelemalla tasoista, joiden arvioinnissa olimme huomanneet saannénmukaisia eroja.
Otteiden suuresta maarastd johtuen jaoimme loput otteet puoliksi jolloin molemmille tuli
analysoitavaksi noin 70 otetta. Lopuksi tarkistimme analyysin luotettavuuden lukemalla toisen
osapuolen madrittdmat analyysitasot ja merkitsemalla ylos otteet, joiden assimilaatiotasojen
arvioinnit erosivat. Loysimme yhteensa 4 otetta, joiden assimilaatiotasosta olimme erimielisia.
Taman jalkeen laskimme kaikkien arvioidemme perusteella uuden Cohenin kappa-kertoimen ja
saimme arvoksi 0.895 (p<0.001). Tamé& kertoo luokittelun ldhes taydellisestad relibialiteetista
(Landis & Koch, 1977). Eriavéat assimilaatiotasot ratkaisimme tapauskohtaisesti neuvottelemalla ja
hankkimalla lisatietoa APVS-tasojen maarittelyistd, esimerkiksi lukemalla aikaisempia tutkimuksia,
joissa on kéytetty analyysimenetelmana assimilaatioanalyysida sekda keskustelemalla ohjaajan
kanssa.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, ettd assimilaatioanalyysilla
tutkitaan ihmisen mielen sisdistd muutosta psykoterapiassa. Tutkittava ilmié on siis jo itsessaan
luonteeltaan subjektiivinen, joten tutkimuksen tuloksia ei voida irrottaa alkuperdisesta
kontekstistaan (Osatuke & Stiles, 2011). Tutkimuksen teeman sek& dominovien ja ongelmallisten
aanten valinta, samoin kuten APVS -tasojen maérittely ovat tulkinnallisia prosesseja, joten tutkijan
oma tulkinta aineistosta ei voi olla vaikuttamatta tutkimukseen. Otimme assimilaatioanalyysin
tulkinnallisen luonteen huomioon tutkimusta tehdessamme siten, ettd pyrimme tydskentelemaan
aineiston parissa myds toisistamme erilladn. Tallda halusimme varmistaa havaintojen
monipuolisuuden ja sen, etteivat toisen osapuolen havainnot aineistosta ohjaisi tutkimusta tai sen
tuloksia toista enempdd. Valitsimme tutkimukselle yhteisen teeman molempien ndkemysten ja
huolellisen pohdinnan tuloksena, minka lisédksi konsultoimme kokenutta ohjaajaa koskien teeman
valintaa.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti negatiivisesti suhteellisen iso puuttuvien
terapiaistuntojen madrd. Asiakkaan terapiasta jai videoimatta yhteensd 14 istuntoa, l&hinna
teknisistd syistd johtuen. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista, ettd puuttuvat
istunnot sijoittuivat melko tasaisesti terapian eri vaiheisiin. Tdma vahentdd riskid, ettd

terapiaprosessin  kulusta olisi jaanyt olennaisia tekijoitd huomaamatta. Vaikka puuttuvat
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terapiaistunnot jakautuivat keskimaarin tasaisesti, terapian kolme viimeistd istuntoa kuuluvat niihin,
joista ei ole videotallennetta saatavilla. Olemme ottaneet t&man huomioon arvioidessamme
tutkimuksemme lopputulosta.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on saanut wusein kritiikkid tutkimuksen
luotettavuudesta, johtuen sen vertaamisesta madralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon se, ettei
laadullinen tutkimus pyri osoittamaan asioiden valisid kausaalisuhteita tai mittaamaan erilaisia
ilmioita tarkasti, toisin kuin maaréllinen tutkimus (Harper & Thompson, 2011).
Tutkimusmenetelmilld on néin ollen jo l&htokohtaisesti erilaiset tavoitteet. Fischer (2005) on
tarkastellut laadullisessa tutkimuksen validiteettia sen kautta, tulevatko eri henkiltt aineistoa
lukiessaan suunnilleen samanlaisiin johtopaatoksiin, ovatko tutkimuksen tulokset liitettavissa
teorioihin tai muiden tutkimusten tuloksiin, saavatko tulokset kannatusta lukijoiden nakokulmasta
seka lisdavatko tutkimuksen tulokset lukijoiden ymmarrystd aiheesta. Kvalitatiivisella tutkimuksella
yritetddn lisdtd ymmarrysta jotakin ilmiota koskien, tassd tutkimuksessa siis psykoterapiaprosessia

koskien.
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3. TULOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli asiakkaan terapeuttisen muutosprosessin kuvaaminen ja analysointi
sekd muutosta edesauttavien ja estévien tekijoiden tarkastelu. Asiakkaan terapiaprosessia kuvattiin
ja tulkittiin assimilaatioanalyysin avulla. Tulokset koostuvat viidestd osiosta ja kuvaavat
ongelmallisen ddnen assimiloitumista daniyhteisoon. Ensimméinen osio kuvaa asiakkaan
ongelmallista kokemusta ja sen assimilaatioprosessia kokonaisuudessaan. Toisessa, kolmannessa ja
neljannessa osiossa tarkastellaan yksityiskohtaisesti asiakkaan puheesta esiin nousevia &énia. Viides
osio rakentuu asiakkaan assimilaatioprosessin etenemisen kannalta merkittavimpien terapiakéyntien
yksityiskohtaisesta tarkastelusta. Muutosta edesauttavia tai estavia tekijoita tarkastelemme pohdinta
-0siossa.

Aineiston tekstindytteiksi on poimittu otteita, joista asiakkaan ja terapeutin henkil6llisyydet
eivét ole tunnistettavissa. My06s ainestossa esiintyvien henkildiden nimet on vaihdettu tunnistamisen
ehkdisemiseksi. Tekstindytteissé asiakkaan eli Annelin puheenvuorot on esitetty A-kirjaimen ja

terapeutin T-kirjaimen lyhenteell&.

3.1 Asiakkaan assimilaatioprosessi

Annelin terapiaprosessissa keskeiseksi teemaksi nousi hyvédksynnan tarve. Hyvéksynnan tarve
heratti Annelissa ristiriitaisia tunteita. Anneli pyrki vélttdimaéan haavoittuvan ja tarvitsevan puolensa
nayttamistd, sillda néiden tunteiden aktivointi herdtti pelon muiden ihmisten hyvéksynnan
menetyksestd ja yksin jaamisesta. Asiakas yritti vdhentdd tarvitsevuuden tunteistaan syntyvaa
ahdistusta korostamalla henkil6kohtaista patevyyttaan ja riippumattomuuttaan muista, seka toisaalta
tavoittelemalla muiden hyvéaksyntaa miellyttamiselld sekd omat tarpeensa laiminlyomalla.
Hyvéksynnan tarpeen myontdminen oli Annelille haastavaa, mink& vuoksi tdma voidaan nahda
Annelin kannalta tyostdmista vaativana ongelmallisena kokemuksena. Annelin hyvaksynnén
tarpeen assimilaatioprosessista oli havaittavissa kolme &&ntd, joista yksi oli ongelmallista
kokemusta esiin tuova ongelmallinen aani. Lisaksi aineistosta 10ytyi kaksi dominoivaa dantda, jotka

pyrkivat hiljentdmééan ongelmallista danta.

3.2 Ensimmainen dominoiva aani: Patevyyteen pyrkija

Ensimmdinen dominoiva d&ani nayttaytyi lahinnd Annelin voimakkaana henkilokohtaisena
vaativuutena sekd péatevyyden pyrkimyksind suhteessa muihin. Ylldpitddkseen patevéaa

mindkuvaansa, Anneli pyrki korkeisiin suorituksiin Idhes kaikessa toiminnassaan, niin opinnoissa,
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tyossd, kuin ihmissuhteissakin. Lisaksi Anneli asetti itsensa ajoittain muiden ylapuolelle,
esimerkiksi ilmaisemalla paremmuutensa suhteessa muihin ja kyseenalaistamalla hantd hoitavaa
henkilokuntaa. Sailyttddkseen patevan mindkuvansa Anneli pyrki korostamaan hyvéksyttavyyttaan
sekd itsensa ettd muiden silmissa. Ajoittain Anneli yritti torjua tarvitsevuuttaan osoittamalla
parjadvyyteensa muista riippumatta. Annelin Patevyyteen pyrkija -aani ilmeni tyypillisesti silloin
kun Anneli ja terapeutti keskustelivat tdman suorituksista seka tilanteissa, joissa ulkopuolinen taho
arvioi Annelin toimintaa. Adnen tavoitteena voidaan nahda tarvitsevuuden kokemuksesta syntyvien
vaikeiden tunteiden véhentdminen.

Seuraavassa katkelmassa Anneli tuo ilmi tarvitsevuutensa dominoivan adnen positiosta.
Anneli vaatii huomiota hoitotilanteeseensa kyseenalaistamalla hant4 hoitavan ladkarin mielipiteet ja
osoittamalla tietdvansa itse parhaiten, kuinka hanta tulisi hoitaa. Vahvan reagoinnin avulla asiakas
pyrkii torjumaan vaikeat tunteet, jotka nousevat esiin hyvéksynndn tarpeen ja siitd herdavén

tarvitsevuuden tunteen tietoisuuteen pyrkimisestéd. (ensimmainen dominoiva &ani tummennettu)

Istunto 1, Ote 3, APVS-taso: 2

A: mulla on sellanen tunne etta ylipaansa naissa kuvioissa niin niih pitas pystyy niinku iskeen nyrkki
pdytaan ettd minua pitda hoitaa nain

T: mm

A: ettéh se on se on rankkaa kun on itse huonossa kunnossa eika kykene vaatimaan

T: mm mm

A: ja kuitenkin niinku kaikessa ldakarin hoidossa

T: niin

A: ja hoidossa mita on ni ihmisen pitéis voida pystya itse sanomaan etta
T: niin joo

A: ma tarvitsen tata et nyt mulla alkaa vahan olla voimia siihen

T: joo

A: mutta esimerkiks mm mun l&&kérini on varmasti erittiin patevd mutta han on hyvin topakka siihen
miten mika on hadnen mielipiteensa

T: mm

A: ja han ei kesta ilmeisesti sita ettd hanen kans ollaan eri mielta

T: aha

A: niin tota joskus on tullu on vahan semmonen tuntu ettd olemmeko niinku samoilla linjoilla

3.3 Toinen dominoiva aani: Alemmuuden tuntija

Toisen dominoivan &anen sisélloksi méarittyivat Annelin alemmuuden tuntemukset, jotka ilmenivét
itsensd vahattelynd ja pyrkimyksind miellyttdd muita. Alemmuuden tuntija -&&ni ilmeni tyypillisesti
Annelin  toimiessa jaksamisensa adrirajoilla, sekd vertaillessa itseddn muihin. Myos
paatoksentekotilanteet nostivat usein esiin Alemmuuden tuntija -&anen, silld& Anneli tarvitsi muilta
tukea ratkaisuihinsa. Muiden vuoksi uhrautumalla ja omat tarpeensa laiminlydmalla Anneli pyrki

turvaamaan muiden hyvéksynnén. Alemmuuden tuntija -d4dnen esiintyminen voidaan nahdda myos
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pelkona siita, ettei tule hyvaksytyksi omana itsendan. Aanen tavoitteeksi voidaan maarittaa muilta
saadun hyvaksynnan varmistaminen seka hylatyksi tulemisen ja yksinjadmisen vélttdminen.
Seuraavassa katkelmassa Anneli ja terapeutti ovat pohtineet yhdessa, millainen Anneli olisi
terveend ja minkélaisessa tilanteessa han kokee olevansa nyt. Anneli pohtii syitd nykyiseen
suorittamiseensa ja tunnistaa yhtend motiivinaan muiden miellyttdmisen. (dominoiva &ani

kursivoitu)

Istunto 5, Ote 2, APV S-taso 2

A: mut ma jain sitd miettimaan sit ettd ettd siina tulee jotenkin kaks semmosta ajatusta tai kaks sanaa mulle
mieleen ettd ettd mitk& niinku jotenkin ohjaa niinku ajatteluani on toinen on niinku syyllisyys ja toinen on
kateus

T: mm

A: kun ma kuulen jonkun puhuvan jostain tekemisistadn tai muusta ni niin ma en tieda kumpaa se on siis
onko se syyllisyytta vai onko se kateutta kateutta sitte ettd 6hh et mulla on jotenki sellanen tunne ettd no noin
munki pitais jaksaa tehd& noin munki pitais jaksaa ajatella

T: sd jotenkin l&hdet heti vertaamaan sitte niinku ittees sita jaks-

A: muitten ihmisten tekemisiin tai sanomisiin

3.4 Ongelmallinen aani: Itsensa arvostaja

Ongelmallisen &anen sisalloksi maérittyivat armon antaminen itselle sekd itsensa arvostaminen.
Ongelmallinen aani pyrki tuomaan esille Annelin tarvitsevuutta sek& toivetta tulla kohdatuksi ja
hyvaksytyksi omien tarpeidensa ja heikkouksiensa kanssa. Myds eldmanhistorian ja sen vaikutusten
hyvaksyminen nykyhetkessa voidaan néhda ongelmallisen &&nen tavoitteena. Ongelmallisen
kokemuksen tunnistaminen ja myontdminen nostattivat Annelissa esiin ahdistavia tunteita, joiden
késittely oli psyykkisesti kuormittavaa. Ongelmallisen &anen puhuessa Annelin tunnetila oli usein
epavarma tai alakuloinen. Ongelmallinen aani ilmeni tyypillisesti silloin, kun Anneli reflektoi
kokemuksiaan, tai terapeutti pyysi tata tarkentamaan kertomaansa. Seuraavassa katkelmassa Anneli
pohtii nykyistd toimintaansa verraten sitd tulevaisuutta koskeviin toiveisiinsa. Anneli ilmaisee
toiveensa olla tasapainoinen ihminen, jonka ei tarvitse yrittd4d litkaa pitddkseen itsedan
hyvaksyttavana. Itseddn arvostavan henkilon ei tarvitsisi valittdd myodskédan muiden mielipiteista

voidakseen kokea itsensd merkitykselliseksi. (ongelmallinen dani alleviivattu)

Istunto 14, ote 5, APVS-taso 3
A: semmonen ihminen joka tai no en ma tiid olisiko mad mut ma haluaisin olla ssmmonen ihminen jolla on
semmonen hyva tasapaino

T: mm

A jotenki luottamus ja usko siihen etta on kyvykas
T:mm

A yrittdmatta silti liikaa

T: mm
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A pakottamatta itteensd mihink&&n jotenki ylivoimasiin suorituksiin ndyttddkseen muille ihmisille olevansa
joku koska sillonku luottaa itteensd ja pitéé itteensa sindnsé arvokkaana ni

T: mm

A: kaikki se asia mik4 tapahtuu se vaan tulee md en tarkota etteikd tarvis tehdd tyota ja silla tavalla
normaalilla tavalla ponnistella mutta

T: mm

A: mun eldma ei oo ollu sitd se on ollu pinnistelyd se on ollu koko ajan semmosta katkeemispisteessa
itteensé eteenpain kiskomista pakonomaista nayttamista ittensé nayttelemist&

T: mm

3.5 Asiakkaan assimilaatioprosessin eteneminen

Kuvaamme hyvaksynnan tarpeen assimilaatioprosessia kaavion avulla, josta on luettavissa
istuntojen tekstiotteiden APV S-tasojen keskiarvot (ks. Kuvio 2). APVS-tasojen arvioinnit olemme
suorittaneet Honos-Webbin ym. (2003) tunnusmerkkien pohjalta. Annelin terapiassa esiin
nousseiden &anien assimilaatiotaso vaihteli prosessin aikana tasojen yhdestd neljaan vélilla.
Valtaosassa otteista assimilaatiotason keskiarvo vaihteli assimilaatiotasojen kaksi ja kolme vélilla.
Assimilaatioprosessin eteneminen vaihteli sekd kokonaisprosessin ettd yksittdisen terapiaistunnon
aikana. Toisinaan assimilaatiotaso saattoi vaihdella saman istunnon sisélla tasojen yksi ja nelja

valilla.

APVS-taso

R

1234567891011121314151617 181920212223 24252627 2829 30313233343536373839
Istunnot

KUVIO 2. Hyvaksynnan tarvetta kasittelevien istuntojen APVS-tasojen keskiarvot.

Istuntojen 1-10 valill4 assimilaatiotasot olivat padasiassa nousujohteista, lukuunottamatta istuntoa
viisi, jossa assimilaatiotaso laski hieman (taso 2.1). Kymmenennestd istunnosta eteenpdin
assimilaatiotaso laski istuntoon kahdeksantoista asti, jossa assimilaatiotaso oli jalleen sama kuin
terapian lahtotilanteessa (2.0). Istunnon kahdeksantoista jalkeen assimilaatiotaso nousi véhitellen

istuntoon 21 asti. Talléin ongelmallisen kokemuksen assimilaatio saavutti terapiaprosessin
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korkeimman tason, tason nelja (3.5). Noin terapiaprosessin puolivalista eteenpdin assimilaatiotasot
olivat enimmékseen laskevia, lukuunottamatta istuntoja 24-29, joiden vélill& assimilaatiotaso nousi
hieman. Assimilaatitaso alkoi pudota vahitellen istunnon 29 jalkeen, poikkeuksena istunto 33, jossa
assimilaatiotaso hetkellisesti nousi (taso 2.4). Kahdessa viimeisessa istunnossa &nten
keskimaéarainen assimilaatiotaso laskee tasolle yksi.

Terapian ensimmadisten istuntojen aikana Kkartoitettiin Annelin taustoja seka pohdittiin
nykyista eldmantilannetta ja vaihtoehtoisia etenemistapoja siind. Anneli on terapiaan saapuessaan
tietoinen toiveistaan hoitoaan kohtaan seka perehtynyt ladkarin diagnosoiman kaksisuuntaisen
mielialah&irion oirekuvaan. Seuraavassa tekstiotteessa Anneli ja terapeutti keskustelevat
ryhmaéterapiasta. Assimilaatiotasolle yksi tyypillisesti Anneli valttd4 ongelmallisen &&nen ilmaisua
ja peittda tatd voimakkaasti dominoivilla danilla. Dominoivan danen puhuessa Anneli kokee itse
tietdvansa parhaiten millainen hoito hanelle sopii ja ilmaisee, ettei ainakaan ryhmaéterapia olisi
tilanteessa hyva vaihtoehto. Anneli kokee tietdvansa sairaudestaan jo tarpeeksi ja enemman kuin
muut mahdolliset ryhmaldiset. Istunnon tunneilmaisu on negatiivista ja kohdistumatonta, mika on
myos tyypillista ensimmaiselld assimilaatiotasolla. Hoidon kontrolloimisyritykset voidaan tulkita

peloksi hallinnan menettamisesta (1C).

Istunto 2, Ote 1, APVS-taso: 1

A: no sittenh erjan kaa keskusteltiin siitd ryhmasta ja mé sain taas erilaista tietoa, se on jotenkin niin janna
janna juttu etta et se laakari suositteli mulle ehdottomasti sillon sitd ryhméé ja sanoi et siina on niinku se se
ryhma tulee koostumaan niinku tammadsista koulutetuista ihmisista ja jotenkin talla tavalla markkinoi
ja ma sitten kysyin et no okse nain ni sitte niin erja sano mulle etté ei etta se on ihan sekalainen ryhma

T: joo

A: ja ettd ihmisilla on vaan sama sairaus

T: joo

A: ettd se on niinku tarkotettu timmdseen psykoedukatiiviseen kayttéon

T: mm

A: ja ma sitte kysyin et no onks siin jotain mulle uutta

T: mm

A: et ma oon kuitenki tehny sen kakssuuntasenmielialahdirion tyokirjan ja kayny sen
T: joo

A: sit hdanen kanssaan lapi etté tuleeks siiné jotain mitd mé en tieda

T: joo

A: se sano et no ehka varsinaisesti ei ettd ainoastaan sit se ryhmatoiminta
T: nii

A: ja sehén on aina riski

T: oks sul minké&laisia puhuittekste siita

A: ettd ryhmdhan voi olla joko hyv4 tai sit se voi olla vdhan vahemman hyva etta

T: nii mm

A: et md oon yhdessé ryhmaéssa kayny kavin tuolla sillonku sielld alotettiin viime kevaana tdmmaonen niinku
eldmanhallintaryhmé

T: joo

A: joka 0h joka sitten niinku oli timmdnen painonhallintahomma et se alko kylla niin alkeista etta etta
mé& oon ma sit jain siita heti suosiolla pois

T: joo
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A: et tastd ei oo mulle mitddn apua ettd ndd muut ihmiset ei osaa ostaa kaupasta edes oikeenlaista
voipakettia

T: mm

A: niin tota hmm ni et emmaa emma tuu silla autetuks

Ensimmaéinen dominoiva Patevyyteen pyrkijé -d4ni on voimakkaimmin esilla terapian alkupuolella,
Annelin ja terapeutin yhteistyosuhteen muotoutuessa. Istunnossa 3 Anneli kuvailee etsivansé
terapeuttia, joka nékee huijaako tdma vai ei. llmaisemalla ndkemyksensa ideaalista terapeutista
Anneli tuo yhteiseen tietoisuuteen odotuksiaan terapiaprosessia kohtaan. Toinen dominoiva
Alemmuuden tuntija- &ani ja ongelmallinen Itsensd arvostaja -d&ni esiintyvat tasaisemmin
istunnosta 5 eteenpdin terapeutin saavuttaessa Annelin luottamusta. Seuraavassa katkelmassa
ongelmallinen kokemus alkaa nousta Annelin tietoisuuteen toiselle assimilaatiotasolle tyypillisesti.
Ongelmallisen kokemuksen tietoisuuteen tuleminen ja haavoittuvuuden osoittaminen terapeutille
aiheuttavat psyykkista karsimysta (2B) ja saavat Annelin asettamaan itselleen korkeita vaatimuksia.
Anneli tiedostaa toimintansa kohtuuttomuuden, mutta ei kykene ké&sittelemddn tata viel&
rakentavasti (2A). Ongelmallisen ddnen lisdantyva esiintyminen saattaa olla syynd 5 istunnon

assimilaatiotason keskiarvon laskuun aiempiin istuntoihin verrattuina.

Istunto 5, Ote 11, APVS-taso: 2

T: mm mé& mietin sitd et onko sitten mikaan riittavaa

A: ei 00 mikaan ei oo

T: niin niin

A: ei 00 todellakaan semmosta ei 00 olemassakaan
T: joo

A: ja sen takia elda niinku ainaisessa hapeassa

T: mm

A: siind ainasessa syyllisyydessa ja ainasessa hapedssa
T: mm

A: jatoisaalta my6s kateudessa etta etta kaikki muut osaa jotakin mitéd miné en osaa
T: joo

T: sen taytyy olla kauheen riipivéa jotenkin etté

A: jossei

T: taistella semmosta

A: se vie voimia niin mika vie

T: niin niin

Ongelmallisen kokemuksen assimilaatio saavuttaa ensimmaisen kerran neljannen tason istunnossa
6. Anneli ymmartaa kasvatuksensa vaikutuksen nykyisiin korkeisiin odotuksiinsa itsedan kohtaan
(4D). Itselle asetettujen odotusten tayttdmaétta jattdminen puolestaan aiheuttaa syyllisyyden tunteita.
Istunnon lopuksi Anneli ymmaértdd, ettd hanen on vaikea hyvéksyad itseddn ilman itsensé
korostamista menneisyydessa opittujen toimintatapojen ja haneen suunnattujen odotusten vuoksi.

Istuntojen 8 ja 10 aikana Anneli jatkaa oivalluksensa tydstoa ja hakee ymmarrysté taipumukseensa
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asettua hyvaksyntdd edesauttaviin rooleihin ihmissuhteissaan. Seuraavassa katkelmassa Anneli
pystyy lopulta méé&rittelemaan kokemuksensa (3E) ja kuvailemaan toivoneensa jo edesmenneen
aidin hyvaksyneen hénet sellaisena kuin hédn on (3C). Namé piirteet ovat tyypillisid
assimilaatiotasolla kolme. Otteessa on myos viitteitd assimilaatiotasosta kaksi, toisen dominoivan
adnen pyrkiessa vaimentamaan ongelmallisen d&nen (2A). Vaikka Anneli ilmaisee toivoneensa
aidin hyvéksyneen tdman sellaisena kuin hén on, niin hén toteaa, etta isaltd han ei pystyisi sellaista

edes odottamaan.

Istunto 10, Ote 1, APVS-taso: 3

T: mité sd toivoisit etta sun &iti diti vastais sulle jos sa puhut semmosia asioita mitké susta on tuntunu pahalle
A: kai md haluaisin sen ettd et se sanois ettd se ees hyvaksy mut semmosena kun mé oon en ma sité jotenkin
pysty isélta ees oottamaan

T: mm

Istunnoissa 12-18 jatketaan Annelin perhetaustojen kasittelyd sekd pohditaan niiden vaikutusta
Annelin nykyiseen elaméaan. Anneli pohtii istuntojen aikana riittdamattémyyden kokemuksiaan ja
késittelee ahdistusta, joka on seurannut muiden miellyttdmisestd aiheutuneesta vasymisesta.
Istunnon 18 lopussa ongelmallinen &ani puhuu Annelin kuvaillessa, ettei h&ntd endd héveta
tyossakaymattomyys. Tésté seuraa kuitenkin toiselle assimilaatiotasolle tyypillinen ongelmallinen
reaktio (2A) toisen dominoivan ainen peittdessa ongelmallisen &inen valittémasti alleen.
Terapiaprosessin puolivalissa Annelin mielentila on padasiassa myonteinen ja toiveikas.
Istunnossa 20 assimilaatiotason keskiarvo on kolme (2.8) ja istunnossa 21 lahes nelja (3.5), mika on
kokonaisterapiaprosessin korkein assimilaatiotaso. Istunnossa 20 Anneli kykenee myodntamaan
harrastavansa kirjoittamista vain siitd itselle aiheutuvan mielihyvan vuoksi. Tdma voidaan nahda
hyvaksyntddn viittaavana puheenvuorona, sillda aiemmassa elaméssaan Annelin toiminta on
tdhdannyt 1ahinnd& muiden huomion saavuttamiseen. Oivallusta voidaan pitdd tyypillisena
assimilaatiotasolle nelj&, Annelin hyvéksyessd sekd Alemmuuden tuntija- ettd Itsensd arvostaja -
aanien esiintymisen (4B). Annelin henkilokohtainen historia ei mydskaan rajoita nykyhetkessa
toimimista (4D).

Istunnoissa 20 ja 21 esiintyy p&aasiassa assimilaatiotasoja kolme ja nelja, mik& kuvaa
Annelin puheessa esiintyvdd joustavuutta ja reflektiivisyyttd. Anneli esittdd istuntojen aikana
kunnianhimoisia akateemisia tavoitteita, mutta pohtii samanaikaisesti omaa jaksamistaan ja
toimintakyvyn rajoituksia. Istunnon aikana Anneli kykenee my6s luopumaan entisesté tyéroolistaan
ja pohtii realistisesti mahdollisuutta osallistua mikrotukihenkiloksi valmistavaan atk-koulutukseen.
Istunnoissa 22-23 assimialaatiotaso on lahinnd tasolla kolme Annelin pohtiessa vahvuuksiaan ja

heikkouksiaan tyontekijana (3D). Anneli ei kuitenkaan tunnu etenevan merkittavasti ongelmiensa
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késittelyssa, mik& on tavanomaista assimilaatiotasolla kolme (3B). Anneli tunnistaa ylittdneensa
tyoskentelyssa hiljattain  oman toimintakykynsd rajat ja pohtii suorittamisesta seuraavaa
riittdmattémyyden tunnetta. Istuntojen aikana Anneli kykenee sanallistamaan pettymyksensa siihen,
ettei ole onnistunut eteneméan toivotulla tavalla ongelmiensa Kkasittelyssa. Anneli toivoisi
pystyvansd véhentdméan hyvéaksynnéan tavoittelua, mutta epdilee kykyjadn muutoksen suhteen.
Istunnon 23 lopussa Anneli pystyy kuitenkin méaéritteleméan ensimmaista kertaa terapian
tavoitteeksi vain sen, ettd pystyisi elamdan. Aiemmin tavoitteena oli ollut 1&hinnd toihin
palaaminen. Istunnoissa 24 ja 25 Annelin tunneilmaisu muuttuu huomattavasti kielteisemmaéksi ja
istuntojen keskimaardinen assimilaatiotaso laskee tasolle kaksi. Terapiakdyntien yleissavy on
toivoton ja surullinen. Anneli pohtii seuraavassa katkelmassa ongelmiensa kasittelystd syntyvéa
psyykkistd kuormaa ja turhautumistaan siihen, ettei lukuisista yrityksistd huolimatta kykene

hyvaksymaan omien kykyjensa heikentymista (3B).

Istunto 24, Ote 1, APVS-taso: 3

A:_maj just mietin tossa &sken tdnne tullessani miten miten niinku vaikeelta mun musta loppujen lopuks
tuntuu se ettd méa en taho pystya sitd vaikka maa niinku puhun siitd ja jaa puhun siitd ja ja ajattelenki sita ni
ma en sit jotenki sssit sitte sisimmassani pysty sita hyvaksymaan etta ettd ma en oo entisenlainen

T: mm

A: ettd ma jaksaisin niinku esimerkiks oppia sillee nopeesti ja ja tota jotenki tarttua kaikenlaisiin uusiin
asioihin etta et kaikki vie niin kauan aikaa ja kaikki on semmosta et mihin mihin niinkun multa on tosiaan
kadonnu kaikki voimat ja

T: mm

Istunnoissa 28-30 Anneli keskittyy ké&sittelemaén Iahinna atk-painotteista tydskentelyaan. Istuntojen
keksiméaardinen assimilaatiotaso on tasolla kolme ja ne rakentuvat padasiassa reflektoivista
puheenvuoroista (3E) ja tunteiden kasittelystd yhdessa terapeutin kanssa. Ristiriitaiset danet
keskustelevat istuntojen aikana, Patevyyteen pyrkija -&&nen ilmaisten yhtdaikaisesti akateemisia
tavoitteita ja Itsensd arvostaja -d44nen jaksamisen rajoituksia (3D). Anneli kuvailee
elamantilanteensa aiheuttamaa psyykkista kuormitusta, mutta puheenvuorojen tunneilmaisu séilyy
padasiassa neutraalina. Anneli kertoo terapeutille pyrkineensa kiinnittdmaan huomiota toimintaansa,
mutta ilmaisee samanaikaisesti epdilyksensé omaa arviointikykyaan kohtaan.

Istunnosta 31 l&htien kasitelladn Annelin saamaa tyoterveyslausuntoa ja siitd herddvia
tunteita. Tyoterveyslausunnossa Anneli todetaan tyokyvyttdmaksi opettajan tyohon. Vaikka Anneli
on jo aiemmin Kkertonut kyenneensa henkisesti luopumaan entisestd tyoroolistaan, herattad
ulkopuolisen tahon Kkirjoittama arvio toimintakyvystd voimakkaita negatiivisia tunteita.
Terapiaistuntojen assimilaatiotaso laskee kyseisesté istunnosta lahtien terapiaprosessin loppuun asti,
lukuunottamatta istuntoa 33, jolloin keskim&&rdinen assimilaatiotaso palaa vield tasolle kolme.

Toisaalta Anneli tiedostaa tilanteensa ja toimintakykynsda muutoksen, toisaalta hdnen on edelleen
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vaikea hyvéksyé tatd osaksi eldmddnsa ja uskoa tyoterveyslausunnon arviota. Anneli vaikuttaa
aihetta késittelevien istuntojen aikana psyykkisesti hyvin kuormittuneelta. Asian késittely etenee
padasiassa assimilaatiotasolla kaksi ja kolme, Annelin kéydessa lapi hyvéksynnan menettdmisen
pelosta aiheutuvia negatiivisia tunteita. Seuraavassa katkelmassa Anneli kertoo terapeutille
asettavansa itselleen edelleen korkeita vaatimuksia ja hakevansa vaihtoehtoista keinoa vastata

muiden ihmisten odotuksiin.

Istunto 33, Ote 7, APVS-taso: 3

A: méa mietin sitd maa pentin kaa eilen siitd puhuin etté et niinku omia motiivejani

T: mm

A: tdmmadseen koulutukseen ni ni mad n&an siind niinku selkeesti kaks asiaa ja toinen on se vaikka mé
kuinka ajattelen ettd ma koitan hyvéksya itteni et mé oon t&ssd néin ni mun sisalla on kuitenki sesmmonen
normaaliuden vaatimus

T: mm

A: ma uskosin et jokaisella ihmisella joka ei 0o terve on semmonen normaaliuden toive

T: mm

A: mutta ettd mulla se on vaatimus

T: mm

A: ettd mun on vaikee ajatella ettd ma olisin tassa nain

T: mm

A: vaan ettd jos ma voisin sanoo et mé oon opiskelija tai et ma voisin sanoo et mulle on tulossa téllanen ja
tallanen juttu nii se antais mulle enemman semmosta tuntua ettd ma oon jotenki tdhan yhteiskuntaan kuuluva
ihminen ja toimin niinku taalla normaalisti ihmisilta odotetaan

T: mm

A: ja sitte toinen seikka siind on yhtalailla on se ettd mé& oon tottunu olemaan péteva ihminen

T: mm

A: mulla pités olla joku asia jossa ma oon keskivertoo parempi kun muut

T: nii

A: ja ma oon aikaisemminkin talla alueella pateny ni mutta sitte se mika siind kdy on etta huomaakin etta
siita ei tuukkaan sitd semmosta tuntua etta tad nostaa mun itsetuntoo vaan painvastoin siita tulee semmonen
tuntu ettd en ma osaakkaan tata etta tulee entistd masentuneemmaks silleen etta

T: mm

A: ettei tda ollukaan helppoo

Seuraavassa otteessa Annelin assimilaatiotaso on pudonnut assimilaatiotasolle kaksi. Ote kuvaa
Annelin vaihtelevaa suhtautumista itseensd, sek& dominoivaa vuorovaikutustyylid suhteessa
terapeuttiin. Otteen alussa Anneli epéilee omaa jaksamistaan alistuneeseen sdavyyn, kunnes toteaa,
ettei jaksamattomuudessa ole mitddn epanormaalia. Terapeutin kysyessa asiasta tarkemmin,
Annelin dominoiva aani syrjayttdd ongelmallisen Itsensd arvostaja -danen (2A), jolloin Anneli
toteaa jalleen alistuneeseen sdvyyn heiddn perheensa olevan keskiméérdista kaoottisempi.
Terapeutti yrittd4d saada Annelia reflektoimaan kokemusta, mutta Anneli vaihtaa aihetta (1A),
vaikuttaen kiihtyneeltd. Terapeutti yrittdd palauttaa keskustelun Annelin kokemukseen, jolloin
Anneli toteaa jalleen, ettei hdnen kokemuksensa ole epanormaali vetoamalla kokemuksen

yleisyyteen (2F) oikeuttaen kokemustaan Patevyyteen pyrkijan positiossa.
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Istunto 35, Ote 1, APVS-taso: 2

A: tai paremminkin siité pois jadminen on niinku se ettd mé& en usko et ma selvian tasta yhtalosta

T: mm

A. niinku mé en oo selvinny tyostakdan ma en oo selvinny niiden asioiden yhteensovittamisesta ettd mul olis
n&aa kaikki roolit etta niitten yhteinen hoitaminen on liian raskasta

T: mm

A: eikd siind mun mielestd oo mitddn epdnormaalia

T: mm

T: tarkotatsa siind et

A: taikka siind etta taa perhe on téaynna naita kaoottisia tilanteita millon mistékin asiasta

T: mm mit4 sd tarkotat siind et

A: mutta et tdmmdsistd mé en osaa endd hermostuakkaan naisté tdmmaosista pumppuasioista ollenkaa
ma&a oon niinku siihe asennoitunu silla tavalla ettd ma en voi sille mitéan

T: mm

A: mé en voi siihen asiaan yhtaan mitaan

T: mm

A: senkin ma sanoin sille tand aamuna et ei 0o ollenkaan mun vika ettéd pumppu on rikKki

T: mm

T: no mika se oli mit4 tarkotat ettd mik& ei oo epdnormaalia se et susta tuntuu

A: ei 00 epdnormaalia ettd joku ihminen ei selvid niinku siitd tydn ja perheen suht pienten lasten &idin ja
vaimon roolin sekasotkusta se on ihan selvéa

T: mm

A: ettd se on hyvin tavallista ja yleista

T: mm

A: se on enempi sdanto etta aidit on vasyneita

Ristiriitaisten tunteiden Kkasittely jatkuu terapiaprosessin loppuun asti. Istuntoon 37 asti
assimilaatiotaso on pééasiassa tasolla kaksi ja kahden viimeisen istunnon aikana tasolla yksi.
Istunnoissa 37-39 keskustellaan l&hinna Annelin paattaméattomyydesta
mikrotukihenkil6koulutukseen osallistumisen suhteen ja tdman voimavarojen vahaisyydesta. Anneli
kokee koulutuspaikan vastaanottamisen velvollisuudekseen, vaikka toisaalta tunnistaa, ettei ole
kykeneva nykyisessa elaméntilanteessaan ottamaan paikkaa vastaan. Annelin voimavarojen
ehtyminen estdd tata kasitteleméstd ongelmiaan rakentavasti viimeisten istuntojen aikana, silla
voimavarat kuluvat akuutista eldmantilanteesta selviytymiseen. Viimeisessa istunnossa Anneli ja
terapeutti pohtivat, pitdisikd Annelin menna sairaalaan romahtaneen psyykkisen voinnin vuoksi.
Assimilaatiotasolle yksi tyypillisesti, Anneli pyrkii valttdméaan asian kasittelyd ja keskittymaan
muun perheen hyvinvointiin oman kokemuksensa sijasta (1D). Muiden perheenjédsenten tasapainon
séilyttamispyrkimykset voidaan tulkita myds merkkind hallinnan menettdmisen pelosta (1C).

Istunto 39, Ote 8, APVS-taso: 1

T: koska jos sun vointi on niin huono ettd ni s& ilman muuta péaset sillon sairaalaan et se ei 00 siité kiinni
aina paikka l0ytyy se on ihan varma

A: no mutku ma en haluu peléstyttaa niité lapsia

T: mm mm

T: md mietin sitd ettd voiko seki olla semmosta pelottavaa jos s& et jaksakaan et sitte tapahtuu jotakin sellasta
jos sun voimat loppuu ihan totaalisesti voiko se olla vield pelottavampaa
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A: emma usko et ne tassa loppuu ku mé& oon yksin niitten kanssa ma oon ma oon liian ylivastuullinen
siihen et se on sit joku toinen hetki

T: mm

A: mutta ei pentti sita k&sita se ei ei se sita niinku jotenki pahuuttaan tai valinpitaméattomyyttaan tee mutta se
nakee sen sellasena et ma oon aina ollu vasyny ei se naa siina eroo et ooks ma paljo vasyny vai vahan
vasyny ku ma oon aina vasyny

T: mm

A: kylla mé silta kysyin ettd tuutséé pois jos tulee joku et jotain sattuu etta joku onnettomuus

T: mm

A: mut musta se olis kamalaa jos se joutuis keskeyttaan ku se on sille kuitenkin niin tarkeeta
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POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoitus oli tarkastella tutkittavan asiakkaan psykoterapiassa tapahtunutta
muutosta assimilaatiomallin avulla. Liséksi tarkastelimme, mitka tekijat mahdollisesti edesauttoivat
tai estivat terapiaprosessin etenemistd. Onnistuneessa psykoterapiassa asiakkaan ongelmallisen
adnen ajatellaan assimiloituvan osaksi asiakkaan daaniyhteisod ja tulevan hyvaksyttavaksi osaksi
itsed (Honos-Webb & Stiles, 2002). Assimilaatiomallissa katsotaan, ettd onnistunut tulos
psykoterapiassa on yhteydesséd assimilaatiotason nousuun, kun taas ongelmien jatkuminen
psykoterapian jalkeen on yhteydessa assimiloitumisen vaikeuksiin eli alhaiseen assimilaatiotasoon
(Detert ym., 2006; Honos-Webb ym., 1998).

Tutkimuksemme mukaan Annelin psykoterapia ei assimilaatioanalyysimenetelmélla
mitattuna tuottanut onnistunutta tulosta, eli ongelmallisen &&nen integroitumista osaksi aaniyhteisoa
(Honos-Webb & Stiles, 2002 ; Honos-Webb ym., 1998). Ongelmallisen kokemuksen assimilaatio ei
nayttaytynyt lineaarisena, vaan assimilaatioprosessissa tapahtui heilahteluja tasolta toiselle.
Assimilaatiotasot nousivat terapian edetessd, mutta muutos ei ollut pysyva. Assimilaatiotasot
vaihtelivat APV S-asteikolla tasoilla yhdesta neljaén. Annelin tullessa terapiaan assimilaatiotaso oli
kaksi (2.0) ja h&n saavutti korkeimmillaan APVS-tason nelja (3.5) istunnossa 21, noin terapian
puolivalissa. Taman jalkeen assimilaatio vaikutti taantuneen ja APVS-tasot olivat 1&hinna laskevia.
Viimeisessé istunnossa APVS-taso oli laskenut tasolle 1. My6s Knobloch ym. (2001) toteavat, ettei
assimilaation eteneminen ole aina tasaista, vaan saavutetulta assimilaatiotasolta on mahdollista
siirtyd takaisin alemmalle tasolle. Gabalda ja Stiles (2013) kuitenkin tarkentavat, etteivéat
séannollisesti satunnaiset assimilaatiotasot valttdmattd edusta todellisia kehitystasoja. Annelin
assimilaatiotasoissa oli huomattavissa lyhyita saédnnénmukaisuuksia, mutta padasiassa APV S-tasot
aaltoilivat seka istuntojen valilla ettd niiden sisalla.

Gabaldan ja Stilesin (2013) mukaan my0ds onnistuneessa terapiassa ilmenee usein
satunnaisia ja tilapaisia assimilaatiotason laskuja. Psykoterapia voidaan myos katsoa onnistuneeksi,
vaikkei asiakas saavuttaisi viimeistda APVS-tasoa 7 (Honos-Webb ym., 1999). Yleisesti ottaen
katsotaan, ettda APVS-taso nelja ja sitd seuraavat tasot (4-7) ovat yhteydessa hyvaan hoitotulokseen
ja APV S-tasot kolmesta alaspéin (0-3) ovat yhteydessé huonoon hoitotulokseen (Detert ym., 2006).
Annelin assimilaatiotasot olivat koko terapian ajan suurimmaksi osaksi tasoilla kaksi ja kolme.
Tasta syysta terapian hoitotulosta ei voida katsoa onnistuneeksi. Ottaen huomioon Annelin
psyykkisen hyvinvoinnin romahtamisen terapian lopussa, tukee tutkimustulos oletusta siitd, etta
assimilaatiotaso kertoo hoidon tuloksellisuudesta (Detert ym,. 2006; Honos-Webb ym., 1998).

Koska assimilaatiotasot olivat terapian loppuessa hyvin alhaisia, on mahdollista, etta
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keskimé&arédinen assimilaatiotaso olisi kohonnut hieman psyykkisen voinnin tasaantuessa. Emme
kuitenkaan n&e tdmén heikenténeen ratkaisevasti analyysin luotettavuutta, koska assimilaatiotasot
olivat olleet laskusuhdanteisia jo terapian puolesta valistd asti. Koska muutosta
assimilaatioanalyysimentelméalld mitattuna ei tassd psykoterapiaprosessia tapahtunut, keskitymme
pohtimaan etenkin mitké tekijat mahdollisesti estivét psykoterapian onnistumista.

Annelin terapeuttista muutosta edistivat mahdollisesti ongelmallisten kokemusten ja niiden
herattdmien tunteiden kasittely seka terapeutin empaattisuus. Anneli kuvasi itseddn luonteeltaan
pohtivaksi, mikd nakyi etenkin tdméan taipumuksena analysoida kokemuksiaan. Kokemuksien
analysointi saattoi edistdd ongelmallisen kokemuksen késittelyd ongelmien tietoiseksi tekemisen
kannalta. Myo6s tunteiden reflektointi onnistui ajoittain vaivattomasti, etenkin terapeutin
avustuksella. Ongelmallisen kokemuksen tiedostaminen ja sen herattdmien tunteiden lapikdyminen
on merkittava terapeuttinen pdamaéara ja lahtokohta myds syvatason psyykkiselle muutosprosessille
(Lyddon, 1991), jossa uutta min&a koskeva informaatio siséllytetddn osaksi minakasitysta (Guidano,
1991). Syvatason tunneperdiseen informaatioon ei ole mahdollista vaikuttaa rationaalisella
ajattelulla, silla syvatason tunneperdinen tieto on staattista (Guidano, 1987, 1991). Pintatason
muutos puolestaan on kognitiivisesti hallittu (Guidano, 1987). Muutos minékasityksessa
mahdollistuu yksinomaan syvétason kokemuksia suvaitsemalla (Guidano, 1987, 1991), ja se koskee
yksilon persoonallista identiteettid, mika aiheuttaa myds muutoksen ulkopuolista todellisuutta
koskevissa késityksissa (Guidano, 1991). Myos Safran ja Greenberg (1991) esittavat emotionaalisen
uudelleenorganisoinnin seka tunteiden purkamisen terapian kannalta merkittaviksi tekijoiksi.
Tunteiden kokemisen ohella tulisi myds pohtia ja reflektoida kokemusta, jotta siitd voitaisiin saada
uutta informaatiota.

Myos asiakkaan kokemus terapeutin empaattisuudesta on todettu keskeiseksi muutosta
edistavaksi tekijaksi (Rogers, 1951; Wahlstrom, 2012). Anneli luonnehti terapeuttia empaattiseksi
henkiloksi ja ilmaisi kiintymystéan tatd kohtaan, mikd voidaan nahda mahdollisesti terapeuttista
muutosta edistdvana tekijdnd. Todellisia tuntemuksia terapeuttia kohtaan on kuitenkin vaikea
tulkita, silld hyvaksyntdd edesauttaviin rooleihin heittdytyminen oli Annelille tyypillistad. Anneli
saattoi ajoittain hakea hyvéksyntaa terapeutilta kertomalla télle ajatuksia, joita piti suotuisina ja
terapeutin odotuksia vastaavina, mahdollisesti my0s tiedostamattaan. Myds tata ilmi6ta saatetaan
voida selittdd Guidanon (1987) ndkemykselld syvé- ja pintatason muutoksista. Guidanon mukaan
pintatason muutosprosessissa tunnekokemusten késittely ei valttdmattd etene yhtaldisesti
kognitiivisen ongelmallisen kokemuksen kasittelyn kanssa. Mikéli Annelin muutosprosessi oli
edennyt vasta psyykeen pintatasolle, saattoi Anneli itse uskoa terapeutille kertomaansa ja

kognitiivisella tasolla kokea edistyneenséd ongelmiensa késittelysséd. On kuitenkin mahdollista, ettei
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psyykeen syvatasoilla olevia tunnekokemuksia oltu vield tiedostettu ja késitelty riittavasti.
Mahdollinen  pintatason muutos saattoi ilmetd esimerkiksi ~ Annelin  suhtautumisessa
tyoterveyslausuntoon. Annelin assimilaatioprosessi oli edistynyt ennen lausuntoa keskimaarin
assimilaatiotasolle kolme, mutta tydterveyslausuntoa késittelevassa istunnossa taso laski kahteen.
Assimilaatiotason lasku saattaa kertoa siitd, ettd muiden ihmisten mielipiteet ja arviot vaikuttivat
edelleen ratkaisevasti Annelin itsetuntoon ja psyykkiseen hyvinvointiin, vaikkei Anneli tata itse
tiedostanut.

Jotkin  Annelin ominaisuudet ovat voineet mahdollisesti vaikuttaa haitallisesti
yhteistyosuhteeseen ja sitd kautta terapiaprosessin onnistumiseen. Aiempien tutkimusten mukaan
asiakkaan ominaisuuksien ajatellaan vaikuttavan psykoterapian tuloksellisuuteen (Laaksonen,
Lindfors, Knekt & Aalberg, 2012; Wahlstorm, 2012). Annelilla vaikutti olevan puutteita
esimerkiksi tunteiden hallinnassa. Tunteiden hallinnan on katsottu aikaisemmissa tutkimuksissa
olevan psykoterapian onnistumista edesauttava tekija (Laaksonen ym., 2012). Annelin tunteiden
hallinnan ongelmat ilmenivét tiheind ja voimakkaina mielialan vaihteluina sek& terapiaistuntojen
valilla etté sisalla. Tama nékyi kiihtymyksen ja itkuisuuden vuorotteluna. VVoimakas reagointi muun
elaman tapahtumiin, esimerkiksi parisuhteeseen ongelmiin ja perheenjasenten Kriiseihin, on
saattanut vaikeuttaa ongelmallisen kokemuksen késittelyd ja sitd kautta aiheuttaa APV S-tasojen
laskua. Annelilla ei vaikuttanut aina olevan psyykkisid voimavaroja ongelmien rakentavaan
kéasittelyyn. Tuloksemme tukevat myos Gabaldan ja Stilesin (2013) ndkemysta siitd, ettd terapian
ulkopuolisten olosuhteiden vaatimukset voivat aiheuttaa laskua assimilaatioasteikoilla.
Assimilaatiotason lasku johtuu &&nten pyrkimyksista vastata muun elaman vaatimuksiin.

Annelin ongelmien laaja-alaisuus ja pitk&aikaisuus ovat mahdollisesti asettaneet haasteita
psykoterapian onnistumiselle. Ongelmat juonsivat juurensa kaukaa elaménhistoriasta ja olivat
jossain méarin jo kroonistuneet terapian alkaessa. Akuuttien ja lievien ongelmien katsotaan yleisesti
olevan helpommin hoidettavissa psykoterapiassa kuin kroonisten ja vakavien ongelmien
(Wahlstrom, 2012). Myds ongelmien selkeérajaisuuden ndhdaan ennustavan myonteista hoitotulosta
(Laaksonen ym., 2012). Annelin ongelmien laatuun rinnastettuna suhteellisen lyhyen hoitoajan
voidaan katsoa mahdollisesti heikenténeen terapian tulosta, silld vaikeimpien ongelmien kohdalla
pitkista terapioista on enemman hyotyé kuin lyhyista (Wahlstrom, 2012).

Annelin vuorovaikutustyyli saattoi myos luoda haasteita yhteistydsuhteelle. Vaikka Anneli
oli verbaalisesti lahjakas ja osasi kuvailla tuntemuksiaan hyvin, vuorovaikutusta terapeutin kanssa
saattoi hdirita h&nen dominoiva ja satunnaisesti hyokkaava kayttdytymisensd. Haastava
vuorovaikutustyyli nayttaytyi usein paélle puhumisena ja kiihtymisend. Terapiassa oli useita

tilanteita, joissa terapeutti yritti auttaa Annelia reflektoimaan kokemustaan, mutta ei saanut
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puheenvuoroa. Laaksosen ym. (2012) tutkimuksen mukaan asiakkaan vuorovaikutustaidot
vaikuttavat psykoterapian tuloksellisuuteen.

Annelin tapa havainnoida itsed ja muita ihmisid, emotionaalisten tunnereaktioiden
voimakkuus ja akillinen vaihtelu, vuorovaikutustyyli sekd ongelmien pitkdaikaisuus ovat saattaneet
haitata terapian edistymistd. N&m& havainnot antavat mahdollisesti aihetta epailla
persoonallisuushairion mahdollisuutta, mik& selittéisi osaltaan terapian heikkoa tulosta. Piddmme
mahdollisena, ettd asiakkaan ongelmien taustalla voisi olla epdvakaan persoonallisuuden kaltaista
problematiikkaa  kaksisuuntaisen  mielialahdirion  diagnoosista  huolimatta.  Epévakaan
persoonallisuuden ydinpiirteit4 ovat tunteiden ja mielialojen saatelyn vaikeudet (Koivisto, Stenberg,
Nikkild & Karlsson, 2009), jotka olivat Annelin kohdalla perustavanlaatuisia ongelmia. Mikali
Annelin ongelmien taustalla on persoonallisuushdirion tasoista problematiikkaa, voi hoito vaatia
erityisiin tarpeisiin muokattuja menetelmid, sill& persoonallisuushairiostd karsivét eivat valttamatta
kykene hyotymaan tavallisista psykoterapeuttisista menetelmista riittavasti (Koivisto ym., 2009).
Persoonallisuushdirion mahdollisuus selittéisi myos asiakkaan &killisid tunnetilan vaihteluja, silla
epavakaasta persoonallisuudesta karsivien epavakaa tunne-elama ilmenee huomattavina muutoksina
alakuloiseen tai masentuneeseen, &rtyneeseen, ahdistuneeseen, epatoivoiseen tai Vvihaiseen
mielialaan (Koivisto ym., 2009).

Kaksisuuntaisen mielialah&irion ja epédvakaan persoonallisuuden vélinen erotusdiagnostiikka
voi olla haastavaa ndiden yhteisista piirteista johtuen. Tutkimustiedon valossa kuitenkin katsotaan,
ettei epavakaa persoonallisuushairié ole kaksisuuntaisen mielialahairion alatyyppi (Magill, 2004).
Hairididen samanaikaisuutta ei voida myoskaan sulkea pois, silld tutkimusten mukaan joka toisella
kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta karsivalla on samanaikainen persoonallisuushéirié (Lonnqvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen, 2013). Epavakaan persoonallisuushairion yhteydessa voi
esiintyd myods masennusta. Tila saattaa poiketa tavallisesta masennustilasta oirekuvalla, jossa
ruokahalu saattaa olla lisaéntynyt ja mieliala voi olla enemmankin artynyt kuin masentunut. Lisaksi
voi ilmetd voimakkaita uupumusoireita (Koivisto, 2009). Anneli kuvaili useissa terapiaistunnoissa
voimakasta uupumustaan ja toi esiin myos liiallista syémistaan.

Sekd psykodynaamisessa ettd kognitiivisessa psykoterapiasuuntauksessa odotetaan
asiakkaan kykenevan muodostamaan yhteistyGsuhteen terapeutin kanssa suhteellisen nopeasti seka
tutkimaan vapaasti omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Tama voi olla kuitenkin vaikeaa epévakaasta
persoonallisuudesta kérsivélle etenkin hoidon alkuvaiheessa, johtuen yleisestd luottamuksellisen
suhteen rakentamisen vaikeudesta (Koivisto ym., 2009). Annelilla vaikeudet luottamuksellisen
suhteen rakentamiseen nakyivat terapian alkupuolella patevyyden korostamisena seké

vuorovaikutustilanteiden dominointina. Anneli ilmaisi ensimmadisen kerran kiintymystéan

25



terapeuttia kohtaan kutsumalla tata luotettavaksi ja empaattiseksi henkiloksi istunnossa kuusi, miké
kertoo mahdollisesta kiintymyssuhteen muodostumisesta. Edell&d mainitun jalkeen, Anneli alkoi
kuitenkin epéilld pelottavansa terapeuttia. Tama voi Koiviston ym., (2009) mukaan johtua
epavakaan persoonallisuuden taustalla olevasta organisoitumattomasta Kkiintymyssuhteesta.
Terapiasuhteen kehittyessd edelleen Anneli uskalsi vahitellen ndyttad terapeutille myos
haavoittuvaa ja herkk&& puoltaan, mikd saattaa kertoa luottamuksen rakentumisesta suhteessa
terapeuttiin.

Psykoterapiasuuntausten  piirissa  on  viime vuosikymmenten aikana kehitetty
hoitosovelluksia, joissa on otettu huomioon persoonallisuushéiridista karsivien erityisvaikeudet
suhteessa perinteiseen psykoterapiaan. Dialektisen kayttaytymisterapian, mentalisaatioterapian,
skeemakeskeisen terapian ja transferenssikeskeisen terapian vaikuttavuudesta on saatu
satunnaistettuun ryhmavertailuun perustuvaa tutkimusnédyttéd epdvakaan persoonallisuushéirion
hoidossa (Koivisto ym., 2009). Pohdimmekin, olisiko hoitotulos ollut parempi mikali Annelin
terapiassa olisi kaytetty erityisesti persoonallisuushéirididen hoidossa hyvaksi todettuja
hoitosovelluksia.

Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa on syytd huomioida, ettd laadullisessa tutkimuksessa
validiteetilla ei tarkoiteta kokeellisen menetelmén periaatteiden seuraamista tai tilastollisesti
merkitsevia 10ydoksia (Fischer, 2005), eika sill4 tavoitella objektiivista totuutta (McLeod, 2001).
Tekemistamme tulkinnoista on kuitenkin huomioitava, ettd psykoterapian tuloksellisuuteen
vaikuttavat osatekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenddn (Wahlstrom. 2012), joten
yksiselitteisia tulkintoja psykoterapian tuloksellisuuden syista on haastavaa tehdd. Tutkimuksemme
heikkoutena, kuten tapaustutkimusten yleensdkin, voidaan ndhdd huono yleistettavyys
(Metsamuuronen, 2011; McLeod, 2001; Stiles, 1993) sekd mahdollinen subjektiivisuus (McLeod,
2001; Stiles, 1993). Tutkimuksen tulokset eivat ole ndin ollen suoraan sovellettavissa muihin
tapauksiin tamén tutkimuksen ulkopuolella. Toisaalta tapaustutkimuksen tavoite ei ole ensisijaisesti
yleistettavyys, vaan syvéllinen ymmarrys yhdesta tapauksesta (Stake, 1995).

Koimme assimilaatiomallin  hyodylliseksi tydkaluksi terapeuttisen muutosprosessin
hahmottamisessa, koska asiakkaan kulloinenkin assimilaatiotaso heijasteli hyvin havaintojamme
asiakkaan sen hetkisté edistymisestd suhteessa ongelmalliseen kokemukseen. Assimilaatoanalyysin,
kuten my6s muiden laadullisten tutkimusmenetelmien heikkoutena voidaan pitdd aineiston
rajoittumista Kielelliseen materiaaliin. Yksilot antavat usein eri merkityksia sanallisille ilmaisuille,
jotka eivéat vélttamattd tavoita kaikkia niille annettuja merkityssisaltéja ja niihin liittyvid tunteita
(Toskala, 1996). Koska analysoitava materiaali on kielellist4d, on mahdollista, ettd analyysin

ulkopuolelle jaa asiakkaan muutosprosessia kuvaavia tekijoitd. Kaikki ajattelussa tapahtuneet
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muutosprosessit eivat valttdmatta konkretisoidu kielelliseen muotoon, vaan muutos voi nakya
esimerkiksi tunnereaktioissa. Ongelma voi olla my0s pdinvastainen: kielellinen ilmaisu saattaa
viestida muutoksesta, mutta adnensévy ja elekieli saattavat kertoa, ettei tunnetason muutosta ole
tapahtunut. Tdman ilmion havaitsimme myds Annelin muutosprosessia tarkastellessamme.
Tutkimuksemme heratti  kysymyksia siitd, miksei terapiaprosessin aikana tapahtunut
huomattavaa muutosta. Edellisissa  tutkimuksissa on valtaosin  kiinnitetty huomiota
menestyksekkéiden terapiaprosessien analysointiin. Tulevaisuudessa saattaisikin olla hyodyllista
tutkia enemmén myods heikommin onnistuneita terapiaprosesseja, ja pohtia selityksia sille, ettei
terapia etene tai huonontaa asiakkaan tilannetta. Tutkimuksemme tuo esiin  myos
persoonallisuushairididen tunnistamisen tdrkeyden, koska ne voivat vaatia erityisid menetelmia

suhteessa perinteiseen psykoterapiaan.
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6. LIHTTEET

TAULUKKO 1. Tiivistelméa Assimilation of
Problematic Voices Scale -asteikosta

0. Torjunta: Ongelmallista d4nté ei esiinny
tietoisuudessa, mutta se voi pyrkié tietoisuuteen
héiritsevan oireilun kaltaisesti. Emotionaalisesti
héiritsevid aiheita véltelldan, minka vuoksi
tunneilmaisu on véhdista.

(0A) Somaattiset oireet

1. Ei-toivotut ajatukset: Ongelmallinen kokemus
alkaa nousta tietoisuuteen, mutta asiakas pyrkii
valttamaan kokemuksen kasittelyd. Ongelmalliset
kokemukset nousevat kasittelyyn terapeutin tai
ulkoisen tapahtuman herattdmin&. Tunneilmaisu on
epéselvéa ja kohdistumatonta.

(1A) Aiheen vaihto

(1B) Ristiriitainen kertomus

(1C) Hallinnan menettamisen pelko
(1D) Ulkoinen fokus

2. Orastava tietoisuus: Ongelmallinen kokemus
alkaa ilmeta tietoisuudessa, mutta sen tarkka
maérittely on hankalaa. Kokemus aiheuttaa tuskaa ja
sekaannusta. Kielteiset tunteet heijastelevat
ongelmallisen ja dominoivien aanten
yhteentormaysta.

(2A) Ongelmallinen reaktio

(2B) Karsimys

(2C) Hammennys

(2D) Adénten epitasapaino

(2F) Metafora alaspéin suuntautuvasta liikkeesté

3. Ongelman mé&arittyminen: Ongelmallinen
kokemus kyetaan sanallistamaan. Asiakas alkaa
kokea ongelman itsestadn ulkopuoliseksi, eika
miell4 enda itsedan ongelmana. Aanet ovat
eriytyneen ja kykenevat keskustelemaan toisistaan.
Tunneilmaisu on kielteistd mutta asiakkaan
hallinnassa.

(3A) Ainten muodostuminen

(3B) Tunne jumiutumisesta

(3C) Selkeys

(3D) Adniyhteison adnet esilla tasapuolisesti
(3E) Refleksiivisyys

4. Oivallukset: Merkityssilta muodostuu danten
valille. Joustavan aanityhteison sisalla vallitsee
empaattinen ymmarrys ja ongelmallisesta
kokemuksesta on mahdollista keskustella ilman
ongelmallisen &4nen aiheuttamaan voimakasta
kipua. Tunneilmaisu voi olla sekd mydnteista etta
kielteista.

(4A) Aanien joustava kaytto

(4B) Aanten olemassaolon hyviksyminen

(4C) Ratkaisematta jadneen asian hyvéaksyminen
(4D) Henkilokohtaisen vaikutuksen ymmartaminen

5. Soveltaminen: Saavutettua ymmarrysta
harjoitetaan jokapéaivaisessa elamassa ja sita
tyostetadn edelleen arjen tilanteita vastaavaksi.
Aanet toimivat yhteisymmarryksessa ja tunneilmaisu
on mydonteista.

(5A) Ratkaisuvaihtoehtojen etsiminen
(5B) Ymmarryksen soveltaminen kaytdnndssa

6. Ongelman ratkaisu: Aiemmin hankalana
nayttaytyneet tilanteet eivat tuota enda haasteita.
Tunteet ovat myodnteisia ja asiakas on ylped
kehityksestaan.

(6A) Ylpeys
(6B) Onnistuminen erityisessa kaytannon tilanteessa
(6C) Muut huomaavat muutoksen

7. Hallinta: Aénten yhteensovittaminen on
luontevaa ja niiden vastaanotto on emotionaalisesti
neutraalia. Adniyhteison aanet sailyttavat
erillisyytensd, mutta ne ovat integroituneet
joustavaksi osaksi 84niyhteisoa.

Merkkeja ei tunnistettu
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