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Tiivistelmi

Tassd tutkimuksessa tutkittiin henkiléiden kognitioita ja niiden mahdollisia muutoksia
kayttdaen ryhmidmuotoisessa kognitiivisessa psykoterapiassa interventiomenetelmini Elli-
sin rationaalis-emotiivista terapiaa (RET) ja itsed negatiivisesti leimaavan skeeman kisit-
telya. ‘Erityisen mielenkiinnon kohteena olivat varhaiset epdadaptiiviset skeemat ennen
terapiaa, interventiotilanteissa ja terapian jalkeen. Lisiksi erilaisin mittarein pyrittiin to-
dentamaan mahdollisia muutoksia myos muilla-kognition tasoilla. Psykoterapiaryhméin
kuului nelji naista ja kaksi miestd, joiden iké vaihteli valilld 22 - 36 vuotta. Diagnooseil-
taan ryhmi oli heterogeeninen, mutta siind painottuivat masennus, sosiaaliset pelot ja
panitkki-tyyppinen oireilu. Ryhmapsykoterapiaistuntoja oli 25. Kaytetyilli menetelmilla
voitiin tavoittaa tutkimushenkiléiden dysfunktionaalisia -skeemoja ja -arvioida niiden
muutoksia, joita tapahtui kaikilla jonkin verran, mutta erityisesti tutkimushenkiloilld H1,
HS ja H6. Muutoksia arvioitiin tapahtuneen kognition eritasoilla, joita kiytettyjen mitta-
reiden oletettiin mittaavan. Niilld, joilla tapahtui selvimmin muutoksia, oli joko pai- tai
muutoin keskeisend diagnoosina masennus. Resistentein muutoksille oli tutkimushenkilo,

jonka diagnoosina oli erilaistumaton skitsofrenia.
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Kognitiivisissa psykoterapiateorioissa on keskeinen “skeeman” (schema, mon. schemata)
kasite (Beck, 1976; Beck, A.T., Rush, A. J., Shaw, B. F. & Emery, G., 1979; Beck, A.
T., Freeman, A. & Associates, 1990; Guidano, V. F. & Liotti, G., 1983; Greenberg, L.
S. & Safran, J. D., 1987, Horowitz, 1991; Toukmanian, 1992; jne.). Skeemojen jarjes-
telmé (skeemasto) nahddin olennaisena psyyken rakenteena, joka noudattaa omia peri-
aatteitaan ja saannénmukaisuuksiaan toiminnassaan (Turk & Salovey, 1985). Uuden si-
vistyssanakirjan (Aikio, 1975) mukaan skeema tarkoittaa kaaviota, kaavaa ja suunnitel-
maa ja se tulee kreikankielen sanasta ‘oxnuo’ [skhima] --muoto, hahmo. Reberin (1985)
psykologian sanakirjassa skeemalle annetaan seuraavia merkityksid: 1) Suunnitelma,
hahmotelma, rakenne, kehys, ohjelma, jne. -Skeemat ovat kognitiivisia suunnitelmia, jotka
ovat abstrakteja ja jotka palvelevat toiminnan ohjaajina, informaation tulkinnan rakentei-
na, organisoituina kehyksind ongelmien ratkaisulle, jne. 2) Yleinen kehys tai rakenne,
jonka puitteissa data tai tapahtumat voidaan rekisteroidi. 3) Laajassa merkityksessd malli
tai organisoitu hahmotelma.

Skeemat muotoutuvat kehityksen myota (Leahy, 1985). Myohemmin syntyneissd
skeemoissa heijastuvat varhaisemmin muodostuneet skeemat. Jos skeemat ovat riittimét-
tomiad organismin adaptoitumiseen uudessa tilanteessa, organismi joutuu epitasapainon
tilaan, kunnes skeemoja on luotu tai muokattu uutta tilannetta vastaaviksi-(Turner,
1975). Skeema ei toimi ainoastaan havaintojen ja vastaanotettavan informaation suoti-
mena kuten formaatti tietojenkasittelyssd, vaan muuttuu myos itse sekd ohjaa tulevaa
toimintaa (Neisser, 1982). Assimilaatiomallin mukaan (Stiles, Elliot, Llewelyn, S., Firth-
Cozens, Margison, Shapiro & Hardy, 1990) onnistuneessa psykoterapiassa skeema kehit-
tyy ja muuttuu vahitellen terapeutin ja asiakkaan vilisessd vuorovaikutuksessa, kunnes
ongelmallinen kokemus voi -sithen -assimiloitua. Psykoterapiateorioissa emotionaalinen
skeema nihdain osana informaation kisittelyjarjestelmas (Guidano & Liotti, 1983).

Miniskeemojen (Turk & Salovey, 1985) kautta yksilo rakentaa sekd yleistyksid ettd
hypoteeseja itsestd elaménvirrassa kuten: ”Mind olen riippumaton.”, ”Miné olen ujo.”,
”Miné olen hyvi isd.”, ”Miné en ole rakastettava.” jne. Markus (1977) maéaérittelee mi-
niskeeman vuorovaikutuksellisen kokemuksen kautta syntyneeksi tietorakennelmaksi.
Minaskeemat organisoivat ja ohjaavat persoonallisuudelle relevanttia kokemista toimien
mallistona, mihin suhteessa yksilo havaitsee ja koodaa informaatiota. Itsetieto méaaraa,

miten tilanne konstruoidaan, rajataan tat tulkitaan ja mité kayttaytymisstrategioita herite-



tdaan (Markus & Smith, 1981). Yksilo tulkitsee kokemuksensa varhaisten minaskeemojen
suuntaisesti (Young & Lindemann, 1992). Skeemat (Safran & Segal, 1990, Safran &
McMain, 1992) ovat interpersoonallisia, koska ne syntyvit vuorovaikutuksessa muihin.
Ne heijastavat mm. henkilon itsearvostusta ja -turvallisuuden tunnetta suhteessa toisiin
ihmisiin. Henkilo kokee itsensd ahdistuneeksi, kun turvallisuudentunne tai interpersoo-
nallinen ldheisyyden tunne on uhattuna. Interpersoonallisen skeeman mukaisesti, jos esi-

merkiksi henkil6, jonka vanhemmat palkitsivat alykkyydesta, ahdistuu, hin saattaa yrittdd

osoittaa olevansa dlykas.
kehityksellisesti pintataso ‘tahdonalaiset ajatukset
my6hédinen (explicit level) - (Esitykseni on virheellinen’)
“4 sanallinen 4
automaattiset ajatukset
“ (Teen itsestini naurettavan’) :
-fesitietoinen
w uskomukset :
“ (konditionaalinen) < 9
: (Josteen vitheen, niin kukaanei
W ,. : pida minusta') 1y
, sanaton y -ftiedostamaton
kehityksellisesti syvé taso skeemat
varhainen (tacit level) (absoluuttinen)

- ('En ole minkiin arvoinen")

Kuvio 1. Kognition tasot. Kuvio on kirjoittajan yhteenveto esitetyista kasityksista.

Kognitiivinen muodostaa hierarkisen jarjestelmin (Beck, 1976; Leahy, 1985; Beck et.
al., 1990; Young & Lindemann, 1992; Thase & Beck, 1993; Weishaar, 1993) (kuvio 1.),
jossa syvimmin tason muodostavat vaikeasti tiedostettavat 1) skeemat (ehdottomia),
joille perustuvat 2) uskomukset (ehdollisia), arvot tai asenteet, joista sitten saavat ilmi-
asunsa 3) automaattiset ajatukset ja pinnallisimpana ovat vilittomasti tietoiset 4) tah-
donalaiset ajatukset.

A. Beckin (Beck et. al. 1979, Beck et. al., 1990) mukaan skeemat, persoonallisuuden
perusyksikot, saavat ilmiasunsa persoonallisuudenpiirteissa (esim. ‘riippuva’, ‘vetaytyva’,
‘réyhked’, ‘ekstravertti’, jne.), jolloin esimerkiksi riippuvuus ja autonomia nahddéin pe-

russkeemojen kasaumana nayttiytyen kayttaytymisen-tasolla ritppuvana tai skitsoidisena



persoonallisuudenhiiriond. Skeemat ovat pysyvampid kuin uskomukset ja automaattiset
ajatukset. Ne liittyvat elamin perusteemoihin kuten autonomiaan, liheisyyteen, sosiaali-
seen sopeutuvuuteen, standardeihin ja rajoihin (Young & Lindemann, 1992). Varhaiset
skeemat koetaan itsestdanselvind totuuksina ja -tdrkeind kognitiiviselle jatkuvuudelle ja
eheydelle. Skeeman muutos on uhkaava. Ahdistuksen vilttamiseksi ja suojellakseen itse-
44n ihmiset kehittelevit skeemaan liittyvid-valttamis- ja kompensaatiomenettelyjd. Sanat-
toman, tacit-tason uhkaa sanallisesti kuvattavalle, explicit-tasolle sditelemadn on muo-

dostunut suojaava taso puolustus- ja-kompensaatiokeinoineen (Toskala, 1988, 1991).

Taulukko 1. Varhaiset epiadaptiiviset skeemat. (Young & Lindemann, 1992).

I  Epivakaisuus & Ei yhteytta toiseen (Instability & Disconnection)

1 Hylkidiminen / epavakaisuus (Abandonment / instability)
2 Huono kohtelu (pahoinpitely, hyviksikaytts) / epiluottamus (Abuse / mistrust)
3 Emotionaalinen deprivaatio (Emotional deprivation)

II Heikentynyt itsenaisyys (Impaired Autonomy)

4 Toiminnallinen riippuvuus / epdpatevyys (Functional dependence / mcompetence)
5 Haavoittuvuus (onnettomuus- ja sairausalttius) (Vulnerability to harm and illness)
6 Kietoutuneisuus / alikehittynyt self (Enmeshment / undeveloped self)

HI Ei<oivoitavuus (Undesirability)

7 Vajavuus / haped (Defectiveness/shame)
8 Sosiaalinen ei-toivottavuus / vieraantuminen (Undesirability/alienation)
9 Saavutuksissa epdonnistuminen (Failure to achieve)

IV Rajoittunut itseilmaisu (Restricted self-expression)

10 Alistuneisuus (Nujertuneisuus) (Subjugation)
11 Emotionaalinen ehkiisy (Emotional inhibition)

V  Rajoitettu tyydytys (Restricted gratification)

12 Uhrautuminen / ylivastuullisuus (Self-sacrifice/overresponsibility)
13 Taipumaton (joustamaton) / tasapainottomat standardit . (Unrelenting/unbalanced standards)
14 Negatiivisuus / pessimismi_(Negativity/pessimism)

V1 Heikentyneet rajat (Impaired limits)

15 (Erityis)oikeus / itsekeskeisyys (Entitlement/self-centeredness)
16 Riittimiton itsekontrolii / itseohjautuvuus (Insufficient self-control/self-discipline)

Young ja Lindemann (1992) ovat esittineet integratiivisen skeema-fokusoidun per-
soonallisuushiirdiden mallin, jossa on nelja keskeista tekijaa: 1) varhaiset epaadaptiiviset
skeemat (early maladaptive schemas), 2) skeeman yllapitdminen (schema maintenance),
3) skeeman vilttdminen (schema avoidance) ja 4) skeeman kompensoiminen (schema
compensation). Epdadaptiiviset skeemat (taulukko 1.) kehittyvit varhain ja ovat kertyva
tulos vanhempien ja muiden ldheisten kanssa koetuista toistuvista dysfunktionaalisista
kokemuksista. Niilld on kyky tuottaa héiritsevid affekteja, itselle darimmaisen haitallisia
seuraamuksia ja/tai merkittivad vahinkoa muille. Ne ovat suojattuja malleja ja keskeisid

yksilon mini-tunteelle. Niilla on pyrkimys taistella olemassaolostaan.



Skeemamallissa affekteilla-on ohjaavaa vaikutus (Turk & Salovey, 1985). Varhaisim-
mat skeemat ovat luonteeltaan emotionaalisia (Guidano & Liotti, 1983; Young & Lin-
demann, 1992). ‘Emotionaalinen muistimekanismi’-toimii-aktiivisena emotionaalisen pro-
sessin aikana. Emotionaalinen skeemasto, emotionaalis-affektiivinen sanaton jarjestelmi
(tacit-tieto), -on -olennainen tekija informaation -kognitiivisessa -prosessoinnissa, sen ha-
vaitsemisen, muokkaamisen ja tuottamisen saitelyssd, missd vilittdvina tekijoind ovat
tietoisemmat sanalliset prosessit (explicit-tieto) (Guidano & Liotti, 1983, 1985; Guidano,
1987). Kognitiivista toimintaa ohjaa varhainen tunnesivyinen skeemasto, mika on infor-
maation prosessoinnin peruselementti ("emotionaalinen kognitio").

Emootion kokeminen nahdédan henkil6n interpersoonallisten transaktioiden olennaise-
na osana (Butler & Strupp, 1991). - Guidano (1991) viittad, ettd ‘tacit’-tieto ja emootiot
ovat erottamattomat, toisiinsa liheisesti kietoutuneet eiki muutos ole mahdollista ilman
emootioita. Kun ajattelu muuttaa ajattelua, niin tunteminen muuttaa emootioita. Green-
berg ja Safran (Greenberg & Safran, 1987; Safran & Greenberg, 1991) esittivit, ettd af-
fektiivinen prosessointi, varhaisen dysfunktionaalisen tunneskeemaston aktivointi on kes-
keinen tekijd terapeuttisessa muutosprosessissa. Myos Rachman (1980) pitidd emotionaa-
lista prosessointia tarkedna psykoterapeuttisena menetelmind. Foa & Kozak (1991) ko-
rostavat emotionaalisen uudelleen kokemisen merkittavyytta psykoterapeuttisessa muu-
toksessa. Emootioiden ohella Lazarus (1976) edellyttaa terapeuttisessa muutoksessa ku-
kin osa-alueeen 'BASIC ID'-mallin mukaista analysointia ja kisittelya.

Yhteisend piirteenid erilaisille kognitiivisesti orientoituneille -psykoterapioille on, ettid
keskittamalla ja kohdentamalla kognitiivisia, behavioraalisia ja emotionaalisia interven-
tiomenettelyja tiettyihin ulkoisiin ja/tai sisdisiin -asioihin, -rakenteisiin ja/tai prosesseihin
saadaan terapeuttinen muutos aikaan (Beck, 1976; Beck et. al., 1990; Freeman &
Greenwood, 1987; Ellis, 1973, 1985; Dryden, 1987, Mahoney, 1991, Guidano & Liotti,
1983; Young & Lindemann, 1992; Hawton, Salkovskis, Kirk & Clark, 1989; jne.). Kun
puhtaasti behavioraaliset suuntaukset nikevit muutoksen -edellytysten piilevan kayttiy-
tymisessé ja selkedsti kognitiivisesti orientoituneet painottavat ajattelun herruutta, niin
konstruktivistit ndkevit kognition, -emootion ja toiminnan erottamattomana kokonaisuu-
tena, missé ei ole osoitettavissa kausaalista riippuvuutta (Mahoney, 1991, 1993).

Yksilohoitosuhteissa luotujen ‘kognitiivisten psykoterapia-teorioiden pohjaita ovat

muotoutuneet kognitiiviset ryhmaéterapiat (Group Cognitive Therapy, GCT). Ne ovat



olleet yksilohoitoja ryhméssd, ryhmén tuella erilaisin kognitiivisin ja behavioraalisin me-
netelmin. Kognitiiviset ryhmépsykoterapiat ovat-olleet joko opetuksellisia (educative) tai
psykoterapeuttisia, jolloin ryhmassi psykoterapeutin johdolla yhteistydssid ryhmén jasen-
ten kanssa on kisitelty vuorotellen kunkin asiakkaan psyykkisid ongelmia. (Lazarus,
1976; Freeman, 1983; Coche, 1987; Rose & Edleson, 1987, Hollon & Shaw, 1979; Ellis,
1992; Freeman, Schrodt, Gilson & Ludgate, 1993).

Ellis, kognitiivis-behavioraalisten ryhmiterapioiden uranuurtaja, Rationaalis-Emo-
titvisen Terapian (RET) viitekehyksessd -on viime aikoina suuntautunut yhi konstruktiivi-
semmin ja interpersoonallisemmin (Ellis, 1992, 1994; Wessler, 1983). Terapeutti on ak-
tiivisin ryhmin jasen keskittyen -tirkeind -pitimiinsi asiakkaiden ajatuksiin, tunteisiin ja
kayttaytymiseen. Yksilé on ryhméssi ensisijainen ja ryhmaa terapeutti kdyttaa hoidon tu-
kena. Kognitiivis-behavioraalisia ‘metodeja kayttien etsitadn aktiivisesti ja tietoisesti
dysfunktionaalisia epérationaalisia ydinuskomuksia ja niille rationaalisia coping-vaih-
toehtoja, joiden ajatellaan yleistyvan ryhmén ulkopuolelle.

Lazarus (1976) korostaa ryhmén suotuisaa vaikutusta interpersoonallisten suhteiden
luomiseen ja erityisesti Banduran (1977) esittimén sijaisvireytymisen (vicarious learning)
merkitystd psykoterapeuttisessa muutoksessa. Rose ja Edleson (1987) nikevit ryhmin
laajentavan diagnostisia mahdollisuuksia seké painottavat ryhmén jésenten toinen toistaan
vahvistavaa luonnetta ja ryhmiai arkielimain kuuluvana todellisuutta jaljittelevéana tilan-
teena normeineen sekd mahdollisuutena terapeuttisiin interventioihin kuten psyko- ja so-
siodraamaan. Tavoitteena (Rose, 1989) on vaikuttaa coping-taitoihin (Inter-
persoonalliset, ongelmanratkaisu-, -kognitiiviset ja affektiiviset seké itsehallinta-taidot)
madrillisesti ja laadullisesti niin, ettd yksilé suoriutuu paremmin ongelmatilanteista.

Psyykkisten héirididen seki yksilo- ettd ryhmamuotoisissa kognitiivis-behavioraalisissa
psykoterapioissa on saatu myonteisid tuloksia (Wright & Borden, 1991; Heimberg &
Barlow, 1991; Scholing & Emmelkamp, 1993;). Spence (1991), Scott & Stradling
(1990) ja Wierzbicki & Barlett (1987) ovat todenneet kognitiivisen ryhma- ja yksilopsy-
koterapian yhti tehokkaiksi. Sosiaalisten ongelmien ja fobioitten hoidossa kognitiiviset
psykoterapiat ovat osoittautuneet tehokkaiksi ja usein muita menetelmid paremmiksi
(Gelernter, C. S., Uhde, T. W.,-Cimbolic, P., Amkoff, D. B., Vittone, B J., Tancer, M.
E. & Bartko, J. J., 1991; Heimberg, R. G., Dodge, C. S., Hope, D. A, Kennedy, C. R, ,
Zollo, L. J. & Becker, R. E., 1990; Zgourides, Warren, & Englert, 1989; Ostrich & Niel-



sen, 1987). Evans, L., Holt, C. & Oei, T. P. (1991) saivat lyhyelli kognitiivis-
behavioraalisella ryhméterapiachjelmalla aikaan -merkittdvad paranemista hoitaessaan
paniikkikohtauksista karsivid agorafoobikoita. Enrightin (1991) tutkimuksessa kognitii-
vinen terapia paransi obsessiivis-kompulsiivisten mielialaa, vahensi oireiden invalidisoivia
vaikutuksia ja asiakkaat raportoivat lisdéntyneesta toivosta, ymmarryksesta ja kontrollis-
ta. Emmelkamp ja Beens (1991) tutkivat kahta eri-menettelyd (RET ja exposure in vivo)
obsessiivis-kompulsiivisten hoidossa havaiten ahdistuneisuuden ja epamukavuuden tun-
teen merkitsevisti vihentyneen molemmissa -ryhmissé -hoidon aikana. Kohdennetulla
(focused) kognitiivisella terapialla on saatu paniikkihéirion hoidossa merkittdvad véahe-
nemistd paniikkioireissa ja ahdistuneisuudessa (Alford, Freeman, Beck & Wright, 1990).
DeRubeis, Evans, Hollon, Garvey, Grove & Tuason (1990) tutkivat depressiopotilaiden
kognitiivisia-muutoksia kayttéen erilaisia mittareita (mm. Attributional Style Questionaire
- ASQ) ja pastyivit johtopaatokseen, ettd kognitiivinen ilmio néyttelee vilittavad roolia
kognitiivisessa terapiassa.

Tamin tapaustutkimuksen tavoitteena on tarkastella kumkin henkilon yksilollisia
kognitiota ja niiden mahdollisia muutoksia kayttien interventiomenetelmind Ellisin ra-
tionaalis-emotiivista terapiaa (RET) ja itsed negatiivisesti leimaavan skeeman kisittelya,
jossa skeema néyttdytyy kunkin henkilén omakohtaisesti valitseman keskeisen negatiivi-
sen adjektiivin kautta (MEHO-analyysi, ks. s. 9-10). Terapiaprosessiin liittyvia mahdolli-

sia muutoksia kognition eri tasoilla (tietoiset ajatukset, automaattiset ajatukset ja usko-

mukset) tarkastellaan ennen terapiaa ja terapian jilkeen tapahtunein kvantitatiivisin mit-

tauksin, joiden oletetaan heijastavan kyseisid ilmioité ja tasoja. Epdadaptiivisia skeemoja

ja niihin liittyvia ilmioitd pyritdsn tarkastelemaan henkildiden psykoterapiaprosessin eri
vaiheissa tuottamien joko kirjallisten tai suullisten verbaalisten tuotosten pohjalta kéytta-
en Youngin ja Lindemannin esittimid varhaisten epdadaptiivisten skeemojen jaottelua

(taulukko 1.).



Menetelmi

Tutkimushenkitot

Tutkimushenkilot valittiin psykoterapiaryhméin henkilokohtaisen haastattelun perusteel-
la. Haastatteluun heidit ohjasivat mielenterveystoimiston tyontekijit annettujen kriteerei-
den (ensisijaiset ongelmat: sosiaaliset pelot ja/tai paniikkiahdistus; mutta ei kroonistunut
tai akuutin psykoottinen tai -luonnehéairidinen tai -paranoidinen tai alkoholisoitunut) poh-
jalta. Haastattelussa painotettiin henkildiden kykyé tarkastella ongelmaansa, tavoittaa
tunteitaan ja ajatuksiaan sekd motivaatiota ryhmépsykoterapiaan.

Kun oli haastateltu yhdeksan henkil6d, voitiin heistd muodostaa seitsemédn hengen
psykoterapiaryhmé, -mistd yksi nainen -(H7) keskeytti hoidon. Psykoterapiaryhméén jai
nelji naista ja kaksi miestd, joiden iké vaihteli vililla 22 - 36 vuotta. Kaksi henkil6ista oli
aktiivisessa tyoelimissd, muut olivat erilaisista syistd-pois tyoelamasta [lapsenhoitovapaa
(1), tyottomyys (1), madriaikaiselike (2)]. Diagnooseiltaan ryhmai oli heterogeeninen,
mutta siind painottuivat sosiaaliset pelot ja paniikki-tyyppinen oireilu. Psykiatrin asetta-

mat diagnoosit seki henkil6iden oma ongelman kuvaus esitetdin tapausten yhteydessa.

Tutkimusasetelma

Tutkimus on kuvaileva tapaustutkimus, jossa ryhmén jdsenia tarkastellaan yksiloind kay-
tettyjen mittareiden avulla (taulukko 2.). Henkiloille suoritettiin yksilohaastattelu ennen

ja jilkeen ryhmépsykoterapiaistuntojen. Haastattelussa kartoitettiin henkilén keskeinen

Taulukko 2. Tutkimuksen kulku: yksilollinen tilanteenkartoitus ja arviointi, RET-
tyoskentely, MEHO-tyoskentely ja yksil6llinen loppuarviointi seké kaytetyt mittarit.

TUTKIMUSASETELMA

Yhteensi 25 ryhmiistuntoa
Allumittaus 5, Interventiol ., Tauko (4vk) . Interventio2 4. Loppumittaus
Yksildllinen Ryhmdistunnot: RET Ryhmdistunnot: MEHO  Yksilollinen
Yksilohaastattelu Istunnon aanitys Yksilohaastattelu
* elamakerta, mheo, mk, * eldmintilanne, mheo,
asq, cmps, wa, abe mk, asq, cmps, w2, abc




toistuva ongelma, hiinen kykynsi tavoittaa ongelmaan liittyvid ajatuksia ja tunteita sekd
motivaatio psykoterapeuttiseen -prosessiin. Molemmilla kerroilla esitettiin samat psyko-
logiset mittarit. Psykoterapia toteutettiin ryhmémuotoisena. Ryhmian kokoontumisia oli

25. Ne alkoivat lokakuussa ja padttyivit seuraavanvuoden toukokuussa

Interventiomenettely

Psykoterapia alkoi kahden istunnon tutustumis- ja orientoitumisjaksolla, jolloin henkiloil-
le selvitettiin kognitiivisen psykoterapian periaatteita ja kéytettdvia menetelmid seka
opeteltiin rentoutumista ja mielikuvatyoskentelyd. Muutoksia pyrittiin aikaansaamaan
ryhmémuotoisessa psykoterapiassa kahdella eri-menettelylla.

Ensimmdisend interventiona oli RET-tydskentely. RET-istuntoja oli kaikkiaan 9,
koska osa kasittelystd jatkui -seuraavalle istunnolle. Kunkin henkilén alkuhaastattelussa
esilletuomaa ongelmaa tarkasteltiin ryhmén avulla ABC-analyysia kayttden. Analyysin
lopputuloksena ‘syntyi auttava ajatus, jonka kyseinen henkilé koki tuottavan tavoitetun-
teita ja -kayttaytymistd ongelmatilanteessa.

Toisena interventiona oli taté tutkimusta varten kehitetty ' MEHO' (Millainen En Ha-
lua Olla) -analyysi. Ensimmiaiselld istunnolla jokainen henkilo tuotti 5 - 10 itsed kuvaa-
vaa adjektiivia viittaméan: ‘Minkdlainen en ainakaan haluaisi olla? (Negatiivinen mina-
kuva = Minin uhka = Itsed vahingoittava ilmaisu, adjektiivi). Henkil6t arvioivat, miten
paljon kukin adjektiivi kuvaa hénti ‘juuri nyt' asteikolla O (ei kuvaa lainkaan minua) - 100
(kuvaa tdysin minua). MEHO-analyysiin valittiin kunkin viidenneksi jarjestyksessd aset-
tamansa adjektiivi, jotta se ei olisi ollut liian ahdistava ja torjuttu. Adjektiivin ajateltiin
heijastavan varhaisia, minén integraatiota uhkaavia epiadaptiivisia skeemoja. Adjektiivi
assosioitiin tilanteeseen, jossa ominaisuus tulee tyypillisesti henkilon elaméssa esiin seu-
raavin kysymyksin: Olet valinnut ominaisuuden (X), ‘Millainen Et Haluaisi Olla'. 1. Ku-
vaa tyypillinen tilanne, missé-(X) voisi kohdallasi tulla esiin. 2. Miten mielestési sinusta
nikyy, ettd olet (X)? 3. Mistd uskot muiden paittelevin, ettd olet (X)? 4. Miten yritit
peittid/estid, etteivit muut havaitse (X):d4? 5. Miké on pahinta / Mita pelkdit eniten, jos
muut havaitsevat, etti olet (X)? 6. Miti tapahtuu, jos pelkosi todella toteutuu eli ettd olet

(X)? Miki sinua silloin uhkaa? 7. Miten odotat muiden tall6in suhtautuvan sinuun?



Mittarit

Aineistoa tarkasteltiin laadullisesti tutkimalla Youngin esittimien skeemojen esiintymisté
seuraavista lahteistd: 1) Ennen terapiaistuntojen aloittamista henkilot kirjoittivat elédimd-
kertansa; 2) RET-analyysiin henkil6t kirjasivat etukiteen analyysin pohjaksi ongelmati-
lanteen seka sithen liittyvit ajatukset ja tunteet, joita tarkasteltiin ryhméanalyysissa, min-
ki tuotokset vilittomasti kirjattiin, 3) MEHQO-analyysit @initettiin ja &énitykset
transkriptoitiin; 4) Terapian padtyttyd henkilot kirjoittivat -kuvauksen eldmdntilantees-
taan.

Kvantitatiivisten muutosten mittaamiseksi pyrittiin 16ytdmaan mittareita, joiden ole-
tettiin mittaavan kognitioita ja heijastavan, esitetyn teorian mukaisesti, -eri-tasojen ilmioi-

tid. Mindkuvamittarilla (MK) (Hayrynen, 1968) mitattiin henkilon melko tietoista miné-

kuvaa ja ihanneminikuvaa (Pahkinen, 1987), joita ihmiset pyrkivét lahentdmaén toisiaan.
(Higgins, Klein & Strauman, 1987). Atributional Style Questionaire (ASQ) (Peterson,

Semmel, von Baeyer, Abramson, Metalsky & Seligman, 1982) mittaa henkilon attribu-
tionaalisia tyylejd suhteessa tapahtumaan. Internaalisuusindeksi ilmaisee sisdisen ohjauk-
sen astetta. Kausaaliset attribuutiot -heijastavat -henkilon uskomuksia, motivaatiota ja
kausaalisia skeemoja (Kelley & Michela, 1980, Hewstone & Antaki, 1988; Forsterling,
1988). Cesarec's and Marke's Personality Schedule (CMPS) (Cesarec & Marke, 1983)

perustuu H. A. Murrayn tarveteoriaan mitaten hankittuja psykogeenisid tarpeita. War-
tegg Zeihnung Test (WZT) (Garziella 1980, 1983) ei-verbaalisena menetelmana heijastaa

ei-lausuttuja, implisiittisid skeemarakenteita. Rationaalis-Emotiivisessa Terapiassa (RET)
tapahtumaan liittyvit koetut tunteet ovat ongelmatilanteeseen liittyvien -tiedostettujen

tunteiden kielellisia ilmaisuja. Mitd En Halua Olla (MEHO), negatiivinen adjektiivi heijas-

taa mahdollisesti ydinmindn varhaisiin tiedostamattomiin minaskeemoihin liittyvid uhka-
kuvia (negatiivinen ming) reaaliminélle (Toskala, 1992).

MK -mittarilla mitattuja mindkuvan (MK) ja ihanneminékuvan (IMK) eroja tarkastel-
tiin X*-testin avulla. Muiden osalta tutkittiin muuttujien muutosten suuntia. Mittareiden,
myo6s WZT:n pisteitys oli yksiselitteista, joten niiden luotettavuutta voidaan pitda korke-

ana, vaikka pisteityksen suoritti kaikissa tapauksissa tutkija itse.
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Tulokset

Case 1. (H1)

H1 on 31-vuotias avioliitossa oleva, tyéssd kdyvd nainen, perheensd ainoa lapsi. Ongelmakseen
H] itse sanoo hyperventilaation. Ongelma esiintyi ensimmdisen kerran, kun-hdn noin-vuosi sitten
kesdlomalla oli miehensd kanssa henkiléautolla menossa kesdmdkille. Mies ajoi autoa. Ldhestyt-
tdessd mokin pihaa alkoi hdnen kurkkuaan kuristaa, happi tuntui-loppuvan ja henked ahdisti. Au-
ton ikkunan avaaminen ei helpottanut tilannetta. Olo oli tuskainen ja kivulias. Kipu aiheutti kuo-
lemanpelkoa. Rintakipu -merkitsi hdnelle samaa kuin kuolema, koska isd oli kuollut sydaninfark-
tiin. Ongelma toistui ja alkoi esiintyd eri tilanteissa ja paikoissa tyopaikalla ja tyomatkoilla mm.
ulkomailla. Han hakeutui-ensin keskustelemaan asiasta psykologin luo ja sitten yksityispsykiatril-
le, joka antoi oireisiin lddkityksen, mistd H1 koki aluksi saavansa apua. Kun psykiatri aikoi nos-
taa lddkitystd, H1 hakeutui mielenterveystoimiston hoitoon taveitteenaan saada muunlaista hoitoa
ja hallita tilanteita ilman lddkkeitd, jotta pystyisi "normaaliin eldmddn”. (Ladkiri: laaja-alainen
paniikkihiiri6, masentuneisuus; H1: hyperventilaatiokohtaus, kuolemanpelko, itsemurha-ajatukset)

Ryhmipsykoterapeuttisen intervention jilkeen H1:n mindkuva itsestd lahestyi ihan-
nemindkuvaa mutta ei tilastollisesti -merkitsevasti -(taulukko 3.). Attribuutiomittarin
(ASQ) (taulukko 4.) perusteella H1 koki intervention jilkeen onnistuneet kokemukset
suoritus- ja-sosiaalisissa tilanteissa enemmén itsestd riippuviksi kun sen sijaan epédonnis-
tuneet vastaavat kokemukset hin niiki enemmin olosuhdetekijoisté johtuviksi.

Taulukko 3. Hl:n Mindkuvatestin (MK=mindkuva, IMK=ihanne-

mindkuva) itseisarvon |MK-IMK | 1- ja II-mittauksen jakaumat ja nii-
den erojen vertailu X*-testia kayttien.

| MK-IMK | 1 mittaus 11 mittaus 111 X2 -testi
0 14 25 +11 X2 =4.666 > 4.605 =X,
1 31 26 -5 p>.10 (df=2)
22 19 13 -6

Tarvemittarissa (CMPS) H1:1la lisdantyi Index H:n, dominanssin arvo, miké kuvastaa

dominoivaa, itsevarmaa johtajatyyppid, joka haluaa olla esilla luottaen itseensd. Toisaalta
hanella vahenivit Index I, neuroottinen itsensid suojelu, miké heijastaa minédn heikkoutta
ja jaykkyyttd sekd taipumusta mukaella muita, sekd Index IV, passiivinen rippuvuus,
miké kuvastaa epditsendisyyttd ja muista riippuvuutta.

H1 koki RET-tilanteeseen liittyneet tunteet voimakkaammin hoidon paatyttyd. ME-

HO-analyysin negatiivisen adjektiivin H1 koki kuvaavan itse4d enemmén hoidon péétyttya.
WZT-testissé erityisesti hiinen oppositiotendenssinsd, aloitekykynsi ja aggressio lisaan-

tyivit, kun taas kiinnostus thmisiin viheni.
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Taulukko 4. H1:n tulokset eri mittareista ennen ja jilkeen terapian.

MUUTTUJA 1 mittaus T mittaus MUUTOS
lisiintyy ei muntu vihenee
ASQ, Internality: Good Achievement 50 6,0 +
(min 1; max 7) Good Affiliatien 57 6,3 +
(3 tuvun keskiarvo) Bad Achievement 4,0 23 -
Bad Affiliation 4,7 3,3 -
CMPS Tndex I neurotiske sjglvhavdande 8 2 -
(min 1/ max 9) Index I dominans 4 7 +
Index IT] aggressiv non-konformitet 4 4 0
Index IV passivt beroende 7 2 -
Index V sociabilitet 1 1 0
RET-tunne 1. tunne (Pelko) 50 100 +
(0 - 100) 2. tunne (Artymys) 20 80 +
MEHO-adj (0 - 100) Yipei 50 80 +
WZT .opositiotendenssi (+5/ -5) 5 1 +
(min / max arvot) aloitekyky (7/19) 10 16 +
normien mukainen ajattelu - (0/60) 13 21 +
kiinnostus ihmisiin (0/20) 12 6 -
aggressio ©< ) 0 3 +
YHTEENSA 10 2 s

H1:n elamikerrasta voitiin 16ytda Youngin & Lindemanin (1992) esittdméén jaotte-

luun perustuen seuraavia epiadaptiivisia skeemoja (taulukko 5): alistuneisuus, kietoutu-

neisuus, emotionaalinen deprivaatio ja sosiaalinen ei-toivottavuus. RET-analyysi paljasti

haavoittuvuuden skeeman ja MEHO-analyysi vajavuuden / hipeén skeeman. Eldméntilan-

teessa H1 ei tuottanut yhtian epaadaptiivista skeemaa.

Taulukko 5. HI:n esiintulleita 1) ilmaisuja, 2) varhaisia epdadaptiivisia skeemoja sekd
skeeman 3)-ylldpitdmis-, 4) vilttamis- ja 5) kompensaatiotapoja neljassd eri tilanteessa.

Dmaisu Varhainen epii- Skeeman Skeeman Skeeman
(Ajatus, uskomus, adaptiivinen - ylliipitiimi viilttiminen kompensaatio
tilanteen kuvaus) skeema a. kognitiivinen, b. behavio-  a. kognitiivinen, b. affektii-  * skeemalle vastakkainen kiyttay-
raalinen vinen, ¢. behavioraalinen tyminen
Elimikerta (Ennen psykoterapiaa / sp i tuotos)
*Olen aina ollut kiltti tytts, joka 10 Ali *Jouduin hoi maati- *On hiljas, kun vanhemmat *Isini kuoleman jilkeen otin
opetettiin kiyttiytymiin hyvin lan asioita isini puolesta pubuvat etc. usein yhteen setini kanssa. - En
voi antss antecksi niille, jotka
ovat minua vastaan rikkoneet
*Aidin huolehtiva asemme on 6 Kietoutuneisuns/  *Pidin kummitidistini  *Osakseni tuli olla se pari- *Esiintymisvarmuus kasvoi - ys-
tuhonout itsetuntoni - hin oli alikehittynyt self erittiin paljon ja luotan hi- ton. tivit kansainvilistyivit.
aina lihells ja saatavilla feen summattomasti.
*Isini oli vanhakantainen - tyst 3 Emotionaslinen *Koko pienen ikini pelki- *Seurusteleminen ei kiehto- *Saan nauttia rahasta
ensin, rakkautta tulj rahan muo- deprivaatio sin, .ettd  hinelle (isille) out
dossa. Isini oli taipuvainen vel- sattun jotain. Jos isdi ei
jens3 kyynelten edess3 - ei kos- - kuulunut t3istd, olin varmm,
kaan mioun ettid hin on kuollut
*Liityin partioon - ryhmi hyl- 8 Ei uus/ *0l yrittineet pitid *Mind hylkisin heidit - *Nuoret miehet alkoivat tuila
kiisi minut - hylityksi tuleminen vicraantuminen yhteytts vaihto-oppilasvuosi USA:ssa  elimiini.

otti koville

1, 7,

kasittely psykoterapian aikana)

RET(A""' I

*Ilma alkoi loppua. Kipu va- 5 Hasvoittuvuus *Kun rintaan koskee, niin *Ryin ja nieleskelin. Tein *En koskaan riittinyt isslle, joka
semmassa rinnassa alkoi entei- kuolee. On jak Asi- harjoituksi odotti poikaa. Vihaan is@i. In-
lemiin todellista ahdistunei- oihin ei voi vaikuttaa hoan naisia.

soutts. Knolen.

MEHO (Psykoterapian aikana RET istuntojen jilkeen MEHO-i: 11a 'YIped" ioituvat uhkakuvat: "Miki on pahinta?” / strukturoitu)

*Olen aika yksin, jos kuksan ei
hyviksy minua semmoisena
kuin olen. ... Joo koska min3 en

7 Vajavuus/
hiipei

*Mind pubuin, miten paha
olla minulla on, ' perheim-
malle tyttdystaville. Se ei

*QOlisi vaan opittava elimiin

.yksin - Olen yleensé niin

hirvedn visynyt, etten mini

*Pompotan jotsin toists. - En
arvosta hinté (sviomiestd) yh-
tain. Pidin itsedni tosi fiksuna.

ole tiydellinen ottanut asisaan mitiin kantaa. jaksa mihinkain lihtes.. Kiaytin toista hyvikseni: 'Saan
Mini jiin siind oman itseni michen kuorimaan appelsiinin,
kanssa. kun annan sille viisi karkkia.'

(jatkum /..)
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Taulukko 5. (jatkuu ...)

Eliim#ntilanne (Psykoterapian jélkeen / spontaani tuotos)

*Tilli hetkelli kaikki tuntus *Epiadaptiivisia
olevan kohdallaan elamissini ja skeemoja ei esiinny
tonnen itseni vahvemmaksi ja

terveemmiksi kuin epmen ryh-

miterapian alkua. lisetunto om

kohonnut ja usko elimiin on

palannut

H1 - kliininen merkitys. H1:1l& tapahtui-muutoksia kaikilla mitatuilla kognition tasoil-
la. H1:n itsetunto parani, hanen itsensi hallinnantunne lisa4ntyi ja hénestd tuli assertiivi-
sempi eli vakuuttavampi. Varhaiset negatiiviset ‘minaskeemat integroituivat paremmin
osaksi hanen persoonallisuutensa kokonaisuutta, jolloin hin pystyi padstdméiin tietoisuu-
teen kokemansa negatiiviset -tunteet ja -hyviksymaédn -ennen negatiivisena pitdmat itsen
ominaisuudet osaksi itsedan. MEHO-nalyysissa esiintullut syviaskeema, 'vajavuus/haped’,
voidaan nahdd -elamikerrassa -esiintulleiden -skeemojen -taustalla olevaksi. Vaja-
vuus/hipei-skeeman syvillinen kisittely positiivisessa ryhmitilanteessa edesauttoi skee-
matason persoonallisten -uhkatekij6iden -integroitumista eikd H1 hoidon paityttyd enda
tuonut esiin epadadaptiivisia skeemoja. Voidaan katsoa H1:n ongelmien jasentyneen ja

lievittyneen.

Case 2. (H2)

H2 on 30-vuotias naimaton, tydssd kdyvd nainen, vanhin kahdesta lapsesta. H2:n ongelma on
Jjdnnittdminen sosiaalisissa tilanteissa. Hédn muistaa ongelman esiintyneen ensikertaa maatalous-
oppilaitoksessa, jolloin alkoi "vierastaa” ihmisid, erityisesti miehid. Erityisen vaikeita olivat ruo-
kailut. Ensimmdisen kerran.oire tuli kuin salama kirkkaalta taivaalta. Hin oli koulun ruokalassa
syomdssd poyddssd, jossa istui hénen lisdkseen kaksi poikaa ja kaksi tyttéd. Aivan ylldttden hdnen
katensd alkoivat vapista voimakkaasti niin, -ettd muut sen huomasivat eikd syomisestd endd tullut
mitddn. Valttamdlld ruokailutilanteita héan selviytyi. Hoitoon hdn hakeutui, kun hén oli riidellyt
avopuolisonsa kanssa kuusi vuotta sitten ja vapissut riidan jilkeen useita pdivid. Hoidoksi hén sai
B-salpaajalddkityksen. Hén on kdynyt harvajaksoisessa hoidossa mielenterveystoimistossa. Nyt
hintd ovat alkaneet jdnnittdd erityisesti tydtilanteisiin liittyvdt aterioinnit lomitustiloilla. Hdn
haluaisi jatkaa opintoja, mutta oireet estdvdt sen. (Ladkiri: Sosiaalisten tilanteiden pelko; H2:
ihmisten seurassa jinnittdminen)

Taulukko 6. ‘H2:n Mindkuvatestin (MK=mindkuva, IMK=ihanne-
mindkuva) itseisarvon |MK-IMK | 1- ja II-mittauksen jakaumat ja nii-
den erojen vertailu X’-testia kayttien.

| MK-IMK]| 1 mittaus 11 mittaus -1 X2 -testi
0 12 6 -6 X?=2357<5.991 =X2s
1 18 21 +3 ns. (df=2)

22 34 37 +3




13

Attribuutiomittarin (ASQ) (taulukko 7.) perusteella terapian jialkeen H2 -uskoi onnis-
tuneen suorituksen riippuvan entistd enemmén hénestd itsestdén, kun taas epdonnistuneen

suorituksen -hidn ‘katsoi johtuvan enemmén -olosuhteista. Tarvemittarissa (CMPS) muu-

tokset olivat niin minimaalisia, ettei niiden pohjalta voi minkdén olettaa olennaisesti

muuttuneen.

Taulukko 7. H2:n tulokset eri mittareista ennen ja jélkeen terapian.

MUUTTUJA Imittaus I mittaus MUUTOS
lisizntyy ei moutn vihenee
ASQ, Internality: Good Achievement 4,0 5,0 +
(min 1; max 7) Good Affiliation 53 5,0 -
(3 luvun keskiarvo) Bad Achievement 5,0 3,0 -
Bad Affiliation 5,7 53 -
CMPS Index 1 neurotiskt siglvhavdande 8 7 -
(min 1; max 9) Index I dominans 1 1 0
Index I aggressiv non-konformitet 1 2 +
Index IV passivt beroende 9 3 -
Index V sociabilitet 9 9 0
RET-tunne 1. tunne (Jannitys) 90 70 -
(0-100) 2. tunne (Valinpitdmatiomyys) 50 0 -
MEHO-adj (0 - 100) Arka 30 70 -
WZT opositiotendenssi +5- -5) -1 -1 0
(min - max arvot) aloitekyky (7-19) 11 13 +
normien mukainen ajattetu 6-60) 25 24 -
kiinnostus ihmisiin (0-20) 16 6 -
aggressio 0< ) 2 0 -
YHTEENSA 3 3 11

RET-tilanteeseen (taulukko 7.) liittyneet tunteet H2 koki lievempini terapian jalkeen.

Vilinpitimattomyyden tunnetta hén ei kokenut endé lainkaan. MEHO-analyysin adjek-

titvin H2 katsoi kuvaavan itsedén hieman vihemman terapian loputtua. WZT:n muuttujis-
ta aloitekyky lisdéintyi ja kiinnostus ihmisiin sekd aggressio vihenivit. Epaadaptiivisia
skeemoja (Taulukko -8.). H2 tuotti -elaméikerrassaan -kietoutuneisuuden, ei-toivotta-
vuuden, huonon kohtelun ja uhrautuneisuuden skeemat, joista kietoutuneisuuden ja ei
toivottavuuden skeemat tulivat esiin vield terapian loputtua. Sekd - ettd MEHO-analyysi

paljastivat vajavuuden/hépean skeemat.

Taulukko 8. H2:n esiintulleita 1) ilmaisuja, 2) varhaisia epaadaptiivisia skeemoja sekd
skeeman 3) ylldpitamis-, 4) vélttamis- ja 5) kompensaatiotapoja neljassa eri tilanteessa.

[Imaisu Varhainen epi- Skeeman Skeeman Skeeman
(Ajatus, uskomus, adaptiivinen ylliipitiminen viilttaAminen kompensaatio
tilanteen kuvaus) skeema a. kognitiivinen, b. behavio-  a. kognitiivinen, b. affektii-  * skeemalle vastakkainen kiyttay-
raalinen vinen, c. behavioraalinen inen
Elimikerta (Ennen psykoterapiaa)
*Tkivoin aitis eikd (lasten- 6 Kietoutumeisnus/  *Aiti meni kihloihin ja olin *Olin aina yksikseni *Kivin emintikoulun, joka meni
tarhan) opetiajakaan alikehittynyt self onnellinen hinen puol hi i

(jatkuu /..)



Taulukko 8. (jatkuu ./..)
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*Koulumatkoja kotiin pelkisin 8 Ei uus/ *(maatalousoppilaitoksessa)  *Maatalousoppilaitok *Yliasteella sain ystivin, jonka
ensimmiisind wuosina. Yksi vieraantuminen sain hyvii ystivii, mutta en kivin sybmissd toisten tul- kanssa olen tckemisissi edel-
poika kiusasi minva joka paivd puhunut kenellekidn pelois-  lessa jo pois. leenkin.
kotimatkalla. Alatuokilla ei oltut tani.
juori ketisn ystivii
*Yksi opettaja otti minut sitmi- 2 Huono kohtelu / *Olin kihloissa, mutta sul- *Se (seurustelu-) suhde lop- *Aiti ja is& erosivat. Siiti l5htien
tikukseen, pommitti mious aina.  epiluottamms _haseni oli niin mustasukkai- _pui aika pian minun ja isin vilit olivat todella
-Isi teki selviksi, ettei mitddn nen kaikesta, ettd sain kun- hyvit.
saanut syddi koulusts tollessa nolla turpiini-vahlls.
ennenkuin aiti tuli tbistd. Ol
aika ankeaa odottaa iltas. Is3 joi
3-4 piivii viikossa ja hakkasi
#iti3 ja valills meitikin.
*Aidin puolesta ofi hirvittivi 12 Uhrautuminen/ *Muutaman kerran muistan  *Ajattelin - rumasti  hinen *En osamnut surra kovinkaan pit-
hati. - Aiti meni kihloihin ja Ylivastunllisuns ottaneeni isilti jonkun teri- (isin) kuolemaanss: parempi  kisn (isin kuolemaa)
olin onnellinen hanen puoles- seen ja piemen pistoolin yksi ruumis kuin jatkossa
taan. pois, tietysti heltyi lapsen uscampia.

itkoun ja pyyntdihin ja rau-

hoittui sen jalkeen.
RET
*Ollssn menossa poytian ja mi- 7 Vajavous / *En hallitse itseini. Olen *Pistelin vakisin sapuskan * Minun tiytyy selviytyd kaikesta
out valtaa jonkinmoinen pelon Hiped kaiken keskipiste. suuhuni. eli olla tiydellinen.
ja jionityksen sekasotku. Alka-
essani juods tuntuw, kun sydin
alkaa hskats, kidet hikoas ja
vapisee. Sen jilkeen en tiedi,
miti tapahtow, joko menee ohi
tai ei. Mitd muut ajattelevat?
MEHO (Psykoterapian aikana | MEHO-i lla ‘drka - yjo’-sanaan at uhkakuvat: "Mika on pahinta?")
*Enti ei ossa kiytlytyd, esiin- 7 Vajavuus/ *Ei olc kertaaksan ollut *Tiytyisi ottaa vilinpitimi- *(Hakeuwtuminen terapiaryhmiin)
tys, olls ihan nommaalisti. Siin3 Hiped sellaists, ettd olisi onnistu- ton kanta. No timi (tenpnryhmi) nyt on
nolaa itsensi tahtomattaan. Kri- nut, kun kaikki on aina epi- ollut (kok ).
tisoin liikas itsefni. En hyviksy Ei ole kosk
itselleni minkiinlaista .. en -ollut sellaista, etti olisi -it-
hyviksy itsedni ollenkaan seensd tyytyviinen
Elimiintilanne (Psykoterapian jalkeen)
*Olen aika masentunut eiki mi- 6 Kietovtuneisuus/  *Haluaisin 16yt33 sellaisen *Elin tilli hetkells yksin. *Opiskelu kiinnostaisi.
kiin asia tunnu kiinnostavan. alikehittynyt self seurslaisen, joka auttaisi ja
Olen arka muuttamasan mitiin wkisi t3llsisissa muutosti-
tuttua ja turvallists, kaksistaan fanteissa..
olisi helpompaa
*Pelkiin koulun ruokaloita, on 8 Ei-toivottavuus/ *Kiytin liiketts, jonka *On .tietysti muntamia ih- *Mydnteistd on vapaapiivit, jol-
ollut joskus inhottava tilanme vieraantuminen avulla olen selvinuyt tybs- nnsn, joita kartan kaikin loin voi menni jonkun kaverin

ruokapdydassa. Ajattelen taliais-
ta tilannetta usein kauhulls
(— paniikkioireet).

“timi - ym - kuppils-tilanteista

ja yleisesti jinnityksestini

tavoin, yleenss miehis.

kanssa esim. ravintolaan, jossa
otetsan alkoholia, silloin olen
rentoutunut ja odotan innolla
muutosta elimaini.

H2 - kliininen merkitys. H2:n muutokset -olivat -vahiisid kaikilla tietoisuuden tasoiila,

kaikissa mittareissa. RET-tilanteeseen liittyneet tunteet, jannitys ja vilinpitdmattomyys,

H2 koki terapian paityttyd lievemmin. Eréénlaista passivoitumista osoittavat WZT:ssd

kiinnostuksen ihmisiin ja aggression ilmaisujen vahentyminen. Skeematasolla itsensd hy-

viksymittomyys (ei-toivottavuus)ja toisiin -tukeutuminen (kietoutuneisuus) séilyivét lapi

terapian siitd huolimatta, ettd sekd RET- etta MEHO-analyyseissa saavutettiin syvallisen

vajavuuden skeeman kisittely. Voidaan-kuitenkin ajatella orastavaa negatiivisten skeemo-

jen integraatiota alkaneen, koska H2:n negatiivisten tunteiden subjektiivinen ldhtdtaso oli

korkea alentuen hoidon aikana. H2:n ongelma, -sosiaalisten tilanteiden pelko lievittyi ja

H2 alkoi kompesatorisesti suuntautua muiden ihmisten seuraan ja kiinnostua opiskelusta.



Case 3. (H3)
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H3 on 22-vuotias nainen, nuorempi kahdesta lapsesta. Hin on mddrdaikaiseldkkeelld. H3 sanoo
sairastuneensa siind vaiheessa, kun hdnen piti -mennd taidekouluun. Hdn oli liki viikon valvonut,
kivkutellut, rdjéhdellyt ja suorastaan hyppinyt kotona, koska olo oli ollut niin kamala ja sekava.
Tdmdn vuoksi hdn oli halunnut-itse hoitoon ja hénet oli toimitettu psykiatriseen sairaalaan, jossa
hénet oli todettu psykoottiseksi. Psykoottisuus meni ohi 2-3 viikossa. Ongelmakseen H3 sanoo
harhandyt sekd jdnnittamisen. Hién kertoo silmiinsd tulevan vieraita ihmisid, jotka sitten sanovat
hdnelle jotain. He saattavat olla omituisissa paikoissa (savupiipun pddlld) tai omituisen ndkoisid
(pddt punaisia). Lisdksi héin pelkdd itsensd ilmaisemista, koska usein kokee tulevansa vidrin ym-
mdrretyksi erityisesti miesten taholta.. Han on harrastanut akvarellien maalausta, mitd hdn on
myo6s sairastumisensa jélkeen jatkanut. (Ladkéri: erilaistumaton skitsofrenia, sosiaalinen jénnit-

taminen; H3: ihmisten seurassa jannittiminen, harhaniyt).

Taulukko 9. H3:n Minédkuvatestin (MK=mindkuva, IMK=thanne-
mindkuva) itseisarvon |MK-IMK | I- ja II-mittauksen jakaumat ja

niiden erojen vertailu X>-testii kiyttien.

IMK-IMK | 1 mittaus 11 mittaus -1 X testi
0 9 6 -3 X? =3.262 > 5.991 =X24s
1 14 23 +9 ns. (df=2)
2 41 35 -6

H3:n mindkuvassa (taulukko-9.)ei tapahtunut olennaisia muutoksia, vaan mindkuva ja

ihannemindkuva sdilyivit melko erilaisina. Attribuutiomittarissa (ASQ) (taulukko 10.)

toiminnan internaalisuutta mittaavat muuttujien arvot vihenivét eli terapian jalkeen H3

koki entistd voimakkaammin hinen toimintansa ohjautuvan ulkoa, hinesta riippumatto-

masti. Erityisen voimakkaasti-timé kokemus liittyi epaonnistuneisiin suoritustilanteisiin.

Taulukko 10. H3:n tulokset eri mittareista ennen ja jilkeen terapian.

MUUTTUJA I mittaus I mittaus MUUTOS
lisisntyy ei muutu vihenee
ASQ, Internality: Good Achievement 53 4,7 -
(min 1; max 7) Good Affiliation 50 4,7 -
(3 havun keskiarvo) Bad Achievement 7,0 2,7 -
Bad Affiliation 6,0 5,0 -
CMPS Index I neurotiskt sjalvhavdande 9 6
(min 1; max 9) Index IT dominans 2 2 0
Index III aggressiv non-konformitet 5 3 -
Index IV passivt beroende 8 6 -
Index V sociabilitet 5 4 -
RET-tunne 1. tunne (Jédnnitys) 85 70 -
(0 - 100) 2. tunne (Epconni. inen) 100 90 -
MEHO-adj (0 - 100) Tosikko 70 60 -
WZT opositiotendenssi (+5--5) 0 4 -
(min - max arvot) aloitekyky (7-19) 11 9 -
norntien mukainen gjattelu 10 - 60) 20 12 -
kiinnostus ihmisiin (0-20) 2 0 -
aggressio o< ) 1 4 +
YHTEENSA 1 1 15
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Tarvemittarissa (CMPS) (taulukko 10.) Index I, dominanssi-pysyi -alhaisella tasolla.

Neuroottinen itsensd suojelu (Index I), toisiin tukeutuminen (Index IV) ja jamékkyys
(Index III) vihenivit. Sekd RET-tilanteeseen liittyneet tunteet -etti MEHO-tilanteeseen

liittyneen negatiivisen adjektiivin H3 koki jonkin verran lievemmin terapian jilkeen.
WZT:ssi aggressiota mittaava muuttujan arvo kasvoi, kun sen sijaan oppositiotendenssi,
aloitekyky ja normien mukainen ajattelu vihenivat. H3:n vihiinen kiinnostus ihmisiin
katosi.

H3:n elamikertakirjoituksessa esiintullut sosiaalisen ei-toivottavuuden skeema
(taulukko 11.) tuli jélleen -esiin terapian -jalkeen. -Sekd RET- -ettda MEHO-analyyseissa

keskeiseksi skeemaksi nousi vajavuus / hapes.

Taulukko 11. H3:n esiintulleita 1) ilmaisuja, 2) varhaisia epdadaptiivisia skeemoja seké

skeeman 3) ylldpitiamis-, 4) vilttdmis- ja 5) kompensaatiotapoja neljassi eritilanteessa.

IImaisu Varhainen epi- Skeeman Skeeman Skeeman
(Ajatus, uskomus, adaptiivinen ylliipitiminen viilttiminen kompensaatio
tilanteen kuvaus) skeema a. kognitiivinen, b. bebavio-  a. kognitiivinen, b. affektii-  * skeemalle vastakkainen kiytiy-

raalinen

vinen, ¢. behavioraalinen

tyminen

Elimikerta (Ennen psykoterapiaa)

*Koulussa olin varmaan luoksn 3 Ei-toivottavuus /
hiljaisin. - Ollessani hinen vieraantuminen

(J.H) lvonsan tunsin -olevani
ahdistunut. Rupesin pelkiimiin
poikia. - Jinnitin serkkuani.

*Qlin viikonloppuisin pits-
misss hauskaa. Sielld minul-

‘le ‘kuitenkin tuli sellsinen

tunne, etti haluan ravintolas-
ta akkia ulos.

*Kivin balettis, minki lo-
petin. - Lukion lopetin. Jiin
kotiin -Shjyvireilli - nmalaa-
maan.

*Menin kukkaksuppaan t5ihin.
Siells oli ihanaa. - Olin runonlau-
sunnassa, siell§ oli kivas.

RET

*0, oli louksnnut minua sano- 7 Vajavuns / *Aliarvioin itseini. En luota *En puhu mitiin. *Minun tiytyy olls merkittivd
malla: ”Sullon hullunkiilto sil- Hipes itseeni. (jokaiselle ihmiselle). Jos en ole
missd.” Thmiset ajattelevat usein merkittivi, en voi olla tiydellinen
pahaa toisists. - Muut eivit tyk- (= seurallinen, tietivd, mieliste-
kia minusta ja seurastani. leva, "kaikkea”).
MEHO (Psykoterapian aikana | MEHO-i 1la Tosikko" uhkakuvat: "Mik3 on pahinta?)
*Vertasn kauheasti itseini toi- 7 Vajavuus/ *Olin jossain diskossa sil- * Mini yleens3 toivon, ettei *Luin yhdestd taidekirjasta, kun
siin ihmisiin. Ne ajattelee, ettd Hiiped loin. Olin yksin istumassa minus huomata ollenkasan. - taiteilijat ovat yksin he maalaavat
o on tommoinen pieni raukka. _sohvalla, Nuori mies sanoi: .Mini .viihdyn .aika hyvin hicnoja tauluja. Otin niists mallia.
Min3 niinkuin hipesn ja tuanen, "Sinihin piytit yksimdisel- yksin. Muistan nuorens, kun - Mins haaveilen lilkaa kaikesta.
etten olekasn oikein hyvi ihmi- ‘t§.” ‘Mini tolin hirvedn pa- rupesin ‘masisamasn, min§ No etti mind tulisin vieli kau-
nen. Jos minid mokaan jossain halle tuulelle ja lihdin pois halusin olla yksin ja karistin niimmaksi. En ole kaunis vield.
vaiheessa, jotain sanon typeristi. #kki sielts. Samoin sille kaikki kaverit: ”Alkii tulko Voisin kauniimpikin ... . Olisin
Mini mokaan kaikessa. pojalle: “Sindhin tybmi meille! Menkis pois!” oikein hienoisss vaatteisss. Ei
olet.” tarvitsisi koko ajan hivet3 itsedni.
Elimintilanne (Psykoterapian jalkeen)
*Jinnittiminen toisten 8 Ei-tor &S iteh -1 lo- -*Soveltuisin ehk3 selisiselle *Kokeilin' tySklinikalls myyms-
viersantuminen gin alasta. alalle enemmin, miss3 ei lissi oloa muutaman piivin

joudu .olemaan esilli ja
esi -

Tuasin oloni kotoisaksi. En jin-
nittinyt.

H3 - kliininen merkitys. ‘H3:n-muutokset -olivat vihaisid. Ennen ryhméistuntoja suori-
tuksissa epaonnistumisen hin oli kokenut johtuneen tdysin hénesti itsestdén, mutta tera-
pian paityttyd padsiaantoisesti ymparistostd, mikéd osoittaa epérealistisen itsearvion saily-
neen, mutta kidntyneen piilaelleen. Elimikerrassa esiin tullut sosiaalisen ei-toivot-

tavuuden skeema ilmaantut -myés -eliméntilannekertomuksessa ryhmaistuntojen jilkeen.
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Skeeman kompensaatio siilyi myds ryhmapsykoterapian jilkeen eparealistisen toiveik-

kaana. Siten terapian hyéty H3:n kohdalla vaikuttaa kyseenalaiselta.

Case 4. (H4)

H4 on 32-vuotias lapsen hoitovapaalla oleva nainen. Hdnelld on vanhempi velipuoli sekd itseddn
nuoremmat veli ja sisar. Mielenterveystoimistoon H4 ohjattiin lastenneuvolasta synnytyksen jal-
keisen masennuksen vuoksi. Synnytyksessd hén oli saanut epileptisen kohtauksen. Han on masen-
tunut ja itkuinen peldten epileptisid kohtauksia ja aivokasvainta. f14 on kuolemanpelkoinen ja hén
Jjannittdd sosiaalisissa tilanteissa, jolloin hiki kihoaa ruumiiseen. Héan on sivustakuuntelija eikd
pysty sanomaan omaa mielipidettidn kotona eikd tydpaikalla. Kotona hdn tekee aina kuten avio-
mies haluaa. Tyopaikalla hin ahkeroi ja silti tuntee syyllisyyttd. Ongelma on varsin lagjasti
yleistynyt haitaten myis-tuttujen kuten sukulaisten seurassa ollessa. H4 ndkee ongelman juonta-
van kotoa, jossa oli jatkuvia riitoja, joita oli inhottava kuunnella. Siksi ei itse halua riitaa, vaan
mieluummin myontyy. (Laakiri: Tarkemmin mégritteleméiton masennustila, sosiaalinen jannitté-
minen; H4: sivustakuuntelija seki kotona etti tydpaikalla).

Taulukko 12. ‘H4:n Mindkuvatestin -(MK=minakuva, IMK=ihanne-
minikuva) itseisarvon | MK-IMK | 1- ja H-mittauksen jakaumat ja niiden
erojen vertailu X -testia kayttaen.

IMK-IMK | 1 mittaus TI mittaus -1 X2 -testi
0 14 20 +6 X% =1.517 < 5.991= X2
1 27 25 -2 ns. (df=2)
22 23 19 -4

Terapian-aikana H4:n mindkuvan ja ihanneminékuvan- suhde ei olennaisesti muuttunut

(taulukko 12.). Attribuutiomittarissa (ASQ) (taulukko 13.) H4:n taipumus ndhda seka

suoritukset etti sosiaaliset tilanteet piaasiassa itsestd riippuviksi siilyi.

Taulukko 13. H4:n tulokset eri mittareista ennen ja jilkeen terapian.

MUUTTUJA I mittaus I mittaus MUUTOS
lisidntyy ¢i muutu vihenee
ASQ, Internality: Good Achievement 4,0 5,0 +
(min 1; max 7) Good Affiliation 6,0 5,0 .
(3 luvun keskiarvo) Bad Achievement 5.7 53
Bad Affiliation 57 53 -
CMPS Index I neurotiskt sjilvhivdande 9 9 0
(min 1; max 9) Index II dominans 1 1 0
Index I aggressiv non-konformitet 4 3 -
Index IV passivt beroende 8 6 -
Index V sociabilitet 4 4 0
RET-tunne 1. tunne (Alemmuus) 60 40 -
(0 - 100) 2. tunne (Ja j 80 30 -
MEHO-adj (0 - 100) Laiska 30 20 -
WZT opositiotendenssi +5--5) -1 2 -
(min - max arvot) aloitekyky (7-19) 15 11 -
normien mukainen ajattelu (0 - 60) 39 42 +
kiinnostus ihmisiin (0-20) 16 8 -
aggressio ©0< ) 6 10 +

YHTEENSA
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Tarvemittarissa (CMPS) (taulukko 13.) muutokset olivat vahaisid passiivisen riippu-

vuuden hieman vidhentyessd. ‘RET-tilanteeseen liittyneet tunteet -‘H4 -koki lievempind te-

rapian jilkeen. MEHO-analyysin negatiivisen adjektiivin han katsoi kuvaavan itsed va-

hemman terapian paityttyd. WZT-testissd aggressio lisaéntyi, kun taas oppositiotendens-
sin, aloitekyvyn ja kiinnostuksen ihmisiin arvot vahenivit.

Epaadaptiivisia skeemoja-(taulukko 14.) esiintyi H4:n elamakerrassa: -kietoutuminen,
sosiaalinen ei-toivottavuus, uhrautuminen ja haavoittuvuus. Uhrautumiselle ei H4 esitta-
nyt mitidn vilttimis- tai kompensaatiokeinoja. Sekda RET- ettdi MEHO-analyysi toivat
esiin vajavuuden / hipein skeeman. Eldmantilannekirjoituksessa H4 toi esiin jo elamaker-
rassa esiintyneet sosiaalisen -ei-toivottavuuden, -haavoittuvuuden ja -uhrautumisen. Vii-

meksimainitulle H4 esitti nyt myés vélttamis- ja kompensaatiokeinoja.

Taulukko 14. H4:n esiintulleita 1)-ilmaisuja, 2) varhaisia epaadaptiivisia skeemoja seki

skeeman 3) yllapitimis-, 4) vilttamis- ja 5) kompensaatiotapoja neljassa eritilanteessa.

Dimaisu Varhainen epi- Skeeman Skeeman Skeeman
(Ajatus, uskomus, adaptiivinen ylkiipitiminen villttiiminen kompensaatio
tilanteen kuvaus) skeema a. kognitiivinen, b. behavio-  a. kognitiivinen, b. affektii-  * skeemalle vastakkainen kayttay-
raalinen vinen, ¢. behavioraalinen inen

Elamikerta (Ennen psykoterapiaa)
*Ajdin 3iti (mmmmi) on jiinyt 6 Kietoutuminen / *Micheni on tukenut minua *Eristiydyin isdsts ja veljes- Helpotti, kun pissi omille jaloil-
tirkednd mieleen. Sen mmistan, Alikehittynyt self masennuksen kourissa. On t8ni, vaikka asuttiinkin sa- leen, kouluun ja ammattiin.
kuinka itkin hsudalla, kua tunne, etten pijas tisss  man katon alla.

i baudattii i
*Koyhistd oloista tunsin itseni 8 Ei toivottavuus / *Koulussa olin arka jaujo. ~ *Yritin olla huomasmaton *Nykyisin tykkiinkin ostells
rumaksi ja vaatteet olivat jostsin  Vieraantuminen luokassa vastteita ja pukeutua siististi ja
sastuja, kiytetty)s natisti
*Koen huonoa omaatuntoa, kon 12 Uhrautuminen/  *Yhteiset lapset tarvitsevat
isi on ajautunut lahes alkoholis- Ylivastuullisuus huolehtijoita - toivon heille
tiksi. En tiedd miten sen olisin parempaa  lapsuutta kuin
esi itseHani ofi :
*19-vuotiaana tuli uwsi iske - 5 Haavoittuvuus *“En halua kertoa laheisii *Olen yrittinyt saada puhtia eli-
epilepsiakohtans. Se on ollut pidemmille, jos ei ole pak- miin ulkoilusta ja voimistelusta
kova pala minulle ko. ja uinnista
RET
*Kaupan tiskilti ostsessani 7 Vajavuus/ *Muistilappu 18ytyy myd- *Yritin rauhoittas mieltini, *Minun tiytyy onnistua. Jos olen
makkaraa alkas hiki nousts pin- Haped hemmin lompakosts kiytti- ettei tissi mitdin hitds ole. ep3omnistunut, olen huono ihmi-

taan, bapenpuutteen tunnetta

jttomins. - Olen -jotonki

nen ja viallinen enk3 ole mitisn.

tulee. Jinnitin ihan tavallista erilsinen, poikkeava. salle ja ulos kaupasts. Olo
juttua. En selvid asioista kuten helpottuu pisstysni ulos.
muut.

MEHO (Psykoterapian aikana / MEHO-i 1la ‘Laiska’-sanaan ubkakuvat: "Mik3 on pshinta?")

*Etti on huono sitten. Ei hyvik-
syts. Mies katsoi ikkunoits ja
nauroi: “No joo olen katsellut
niits jo monta p3ivia.“ Ne (liat)
nikyivit oikein.

7 Vajavuus /
Hiiped

*Ei osas rentoutus, leviti.
Kodin pitiisi olls siisti, kun
on kotona. - Sitd sai tarmoa

minkin.

* Ei viitsisikisn siivota (ko-
tona).

*Yritin pitid paikat suht koht
ojennuksessa, mutta ei ne milliin
pysy. Pitdisi opetella sanomaan
mielipiteenss.

Elamantilanne (Psykoterapian jilkeen)

*Hoomaa, kuinks on vieraantu- 8 Ei toivottavuus / *Minulle on ollut vaikeaa *On ollut helpottavas olla *Yritin lisiti sosiaalisis kontak-
nut ibmisisti kotons ollessa. Vieraantuminen opetella pyytim3in ruokara- vain kotona. teja vaikka keksimalli jonkin un-
hsa, kun on tottunut tSissi den harrastuksen.
ollessa kayttimiin “omia”
rahoja..
*Huoli omasta terveydests pe- 5 Haavoittuvuus *On vaikea erottaa, kumpi
lottaa. Synnytyksen aikana tuli oire on kumpaakin. Huolet-

epilepsiskohtaus. Lisiksi on
oltut paniikkihiirioireita. .

taa, .tulecko . minusta .en3d
tyontekijis.
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Tanlukko 14. (jatkuu ...)

*Voin olla P:t3 vastassa, kun 12 Uhrsutuminen/  *P. on tykinnyt, kun olen *Olen ajatellut alan (hoito- *Kyliilys enemmin (= itselle).
hin tulee koulusta. Ylivastoullisuus ollut kotona. Taloudellisesti ala) vaihtoa.

vihin siistas, kun voi kier-

relli tajouksia. Hoitomak-

suihin ¢i mene rahaa.

H4 - kliininen ‘merkitys. -H4:n mittaustulokset -sdilyivit lahes -samoina ryhméterapian

jilkeen kuin ennen sitd. Hanen késityksensd oman itsensd suuresta panoksesta niin onnis-
tuneissa kuin-epaonnistuneissa-seké suoritus--ettd-ihmissuhdetilanteissa séilyi. Mindkuvan
lieva lahestyminen ihannemindkuvaa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd. Sosiaaliseen jin-
nittimiseen liittyneet alemmuuden ja jannityksen -tunteet H4 koki terapian jalkeen lie-
vempin, jolloin voidaan ajatella hinelle keskeisen ongelman hieman helpottaneen. Taté
tukee myos H4:n sosiaalisen- ei-toivottavuuden-skeeman kompensatorinen pyrkimys-sosi-

aalisten kontaktien lisiamiseen.

Case 5. (HS)

H1 on 36-vuotias naimaton tyéton mies. Han on toiseksi vanhin seitsemdstd sisaruksesta, joista on
neljd veljed ja kaksi -siskoa. Ongelmien H5 katsoo -aiheutuncen pitkdaikaisesta -tyéttomyydestd,
mind aikana hdn on asustellut vanhempien luona ja eristaytynyt muusta maailmasta ja muista ih-
misistd. Ongelmikseen-hdn-ndkee ihmissuhteisiin liittyvdt jdannittyneisyyden, pelkotilat ja masen-
nuksen. Masennus oli alkanut noin vuosi sitten tyotapaturman jilkeen. Tdnd aikana hdn vahitel-
len eristdytynyt ystavistidn sekd -alkanut kdyttid mielestddn litan runsaasti alkoholia. (Laakiri:
Tarkemmin midrittelemitén masennustila, sosiaalinen jinnittiminen; H5: alistuminen toisten
tahtoon, -ty6ttémyyden aiheuttama stressi).

Taulukko 15. H5:n Mindkuvatestin (MK=minikuva, IMK=ihanne-
mindkuva) itseisarvon |MK-IMK | I- ja Il-mittauksen jakaumat ja
niiden erojen vertailu X>-testia kiyttien. ’

X s

|MK-IMK| ‘I mittaus ‘11 mittaus -1 X? -testi
0 28 35 +7 X2 =8.229 > 5.991=X2¢s
1 22 26 +4 p>.05 (df=2)
>2 14 3 -1

H5:n minikuva ldhestyi ihanneminédkuvaa (taulukko 15.). Tulos on tilastollisesti mel-
kein merkitsevi (p > .05). Terapian jilkeen H5 (ASQ, taulukko 16.) koki onnistuneiden
suoritustilanteiden riippuvan -enemmin -olosuhdetekijoistd -kuin -itsestd. Thmissuhdetilan-
teet HS koki alkumittauksessa olevan enemmin hénen hallittavissaan eikd taméd kisitys

olennaisesti- muuttunut terapian kuluessa.
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Taulukko 16. H5:n-tulokset eri-mittareista-ennen ja jilkeen terapian.

MUUTTUJA 1 mittaus I mittaus MUUTOS
lisigntyy ei muntu vihenee
ASQ, Internality: Good Achievement 43 33 -
(min 1; max 7) Good Affiliation 53 53 0
(3 lovon keskisrvo) Bad Achievement 33 47 +
Bad Affilistion 6,0 5,0 -
CMPS Index I neurotiskt sjilvhivdande 5 5 0
(min 1; max 9) IndexII dominans 4 3 +
Index ITI aggressiv non-konformitet [ 7 +
Index 1V passivt beroende 4 2 -
Index V sociabilitet 5 4 -
RET-tunne 1. tanne (Masennus) 10 0 -
(0 - 100) 2. tunne (Suuttumus) 30 20 -
MEHO-adj (0-100) Laiska 10 10 0
WZT opositiotendenssi (+5- <5) 1 5 -
(min - max arvot) aloitekyky (7-19) 19 10 -
normien mukainen ajattelu (0 -60) 0 14 +
Kiinnostus ihmisiin 6-20) (i} 12 +
.g_gr«sio 0< ) 1] . 7 +
YHTEENSA 3 3 8

H5:n dominanssi (CMPS, Index II) lisiddntyi ja -hdnen -passiivinen riippuvuutensa
(Index IV) viheni. RET-tilanteeseen liittyneet subjektiiviset tunnekokemukset miltei

nollautuivat. MEHO-analyysin-negatiivisen adjektiivin HS -ei-kokenut juurikaan kuvaavan

hinti ennen terapiaa eiké sen jilkeenkdin. WZT-testin perusteella H5:n normien mukai-
nen ajattelu, -kiinnostus ihmisiin ja -aggression -voimistuivat, ‘mutta -sen sijaan oppositio-

tendenssi ja aloitekyky vihenivit.

Taulukko 17. HS5:n esiintulleita 1) ilmaisuja, 2) varhaisia epdadaptiivisia skeemoja sekd

skeeman 3) yllapitamis-,4) vilttamis- ja 5) kompensaatiotapoja neljassé eritilanteessa.

Ilmaisu Varhainen epii- Skeeman Skeeman Skeeman
(Ajatus, uskomus, -adaptiivinen -ylliipitiiminen -viilttiminen Lompensaatio
tilanteen kuvaus) skeema 3. kognitiivinen a. kognitiivinen * skeemalle vastakkainen kiyttay-
b. behavioraatinen . affektiivinen tyminen
¢. behavioraalinen
Eliimikerta (Ennen psykoterapiaa)
*] jian sunri vanhemman vastuu 12 Uhrsutuminen/  *Siskot ja veljet, ma pidin  *Oli kai niilli jotain suunni- *Ajoin tdysilli eteenpiin taju-
eli kaikki piti tehdi vaikka ei Ylivastuullisuns niistd aivan OK, mutta aina telmiskin minua varten, amatta katseeni kohdistuvan vain
olisi edes jaksanut. tuli se, etts olin vahvempi ja _mutta balusin olla jtsendinen yhteen: Voittaa kaikki!
vanhempana  pystyvimpi ja ns "ISO MIES"
kuin nuoremmat.
*Liheisyys jii puuttumaan ns: 3 Emotionaalinen *S Tlessani irak- *Nyt kun tormiys todelli- *Hankin tietoa kirjoista ja vii-
"ISO MIES" ajatteluun, lapsihan  deprivaatio kauteni kanssa, koko ajan suuden ja haaveen vililli on ssammilta olfakseni ylivoimaisin.
on lapsi. tunsin  syyllisyyits, koska selkiytymissi, koen, etti Aina piti olla vain itse ylitse mni-
kotona sanottiin aina: "Eihin kannatti elai sittenkin aivan den.
tossa iissi vield likkoja ka- oma erityinen nuoruutensa
tella.” ja lapsuutensa.
RET
*Viistin esimichia. Samein tys- 8§ Ei-toivottsvens/  *Thmiset - sjattelevat vain -*Yritin --viktii pubeisiin *Minun tiytyy ‘sntes vitheet an-
tovereitani vihin niinkuin vie- Vierssntwminen itsediin. Muut pitivit minua joutumists. L&hdin pois pu- teeksi toisille. Kaikesta ja kaikista
rastin. surkesna ja ‘hyddyttdmand humatta miitiin. tiytyy selviytyd. Jos en selviydy
viltticn minba ja scurddni. | kaikesta, en ole arvostettava.

MEHO (Psykoterapian aikana /| MEHO-istithnolls ‘Laiska’-sandsg assosibituvat uhkakuvat: "Miki on pghinta?")

*Olen aiksansasps, -mutts cn 9 Saavutuksissa -*On - tunne, ctiei tarpeeksi < *Jatdn - kevercitéhin -tspss- *Kunnossa pysydkseni olen har-
tarpeeksi. On kauheat suofitus- epionnistuminen  saa tehtys. Sits tuntee itsen- matts ja yleenss mugjottelen rastanut jotain (metsistys, ilts-
paineet ja pitas passts eteeilplin. 53 Iaiskaksi, Jalh ei sas. mi- yksin. - Jos esimterkiksi 16i- opiskein; mm. vieraat kiclet)). On
Tulee aina jotsin takakireds sa- tadn aik:iseksi.wﬁi siiti oi- hinkin lihdetifn, minun sits ty5- ja koulutuspaikkoja tullut
nomista, etts et mitiin olc saa- kein sclvid in. - pitéd olls kellof tarkasti sii- hacttua. Min§' tykki#n, <tt3 olen
out aikaiseksi. On pelko, ttei Yleensi idlaiseksi jou- nd. niin hullh kuin lystiin,

kykene selviytymain yhteitkun-
nan vaatimuksista. "

tou. En mind oikein rennosti
ota mitdin.

(atiuu)
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Taulukko 17. (jatkun ./..)

Eldmintilanne (Psykoterapian jélkeen)

*Silloin, kun olisi joku livku- 12 Ubrautuminen/  *Olisi vaan otjuuttava liu- *Syksylld olen kiynyt hirvi- *Aika kuluu liikkuen ja harrasts-
hibnatyd, ei olisi ens3 aikaa eiki Ylivastuullisuns kuhihna, joka pistii oppi- porukassa ja kalassa. Joskus en. Illat menee kansalaisopistossa
halua toimia omeksi hyviksi. maan vain sen vastimat ru- teen omia puuveistoksia usecampas kielikurssia kiydesss.
tiinit. moottorisahalla. ATK-kurssikin vie jonkin verran
aiksa. Parhaints, mits aykyisin
voi kokea, on timi vapaus tehdi
oman henkisen kasvun hyviksi

mahdollisimman paljon

Elamékerrassa HS tuotti uhrautumisen ja emotionaalisen deprivaation epédadaptiiviset
skeemat (taulukko 17.). RET-analyysi paljasti sosiaalisen ei-toivottavuuden skeeman ja
MEHO-analyysi saavutuksissa epédonnistumisen skeeman. Spontaanissa eliméntilanne-
tuotoksessa nousi uudelleen esiin eldmikerrassa esiintynyt uhrautumisen skeema.

HS - kliininen merkitys. H5:1l4 tapahtui selvia muutoksta lihes kaikilla kognition ta-
soilla. H5:n itsen hyviksynti lisddntyi mindkuvan ja ihannemindkuvan lihestyessé toisi-
aan. Hénen itseluottamuksensa kasvoi, mité osoittavat erityisesti dominanssin voimistu-
minen, passiivisen riippuvuuden ja oppositiotaipumuksen viheneminen sekd aggressiivi-
sempi ote asioihin. Yleisesti H5:std tuli aktiivisempi ja sosiaalisesti suuntautuvampi, mika
osoittaa masennuksen ja sosiaalisen jannittimisen vdhenemistd. Tama niakyy myos RET-
ongelmatilanteeseen liittyneiden tunteiden subjektiivisen kokemuksen voimakkuuden va-
henemiseni ja siten tilanteen parempana hallintana. H5:n syviaskeeman, uhrautuminen /
ylivastuullisuus, kompensaatio ryhmépsykoterapian jalkeen oli rakentavampaa ja halli-

tumpaa osoittaen myos masennuksen lievittyneen ja H5:n suuntautuneen sosiaalisemmin.

Case 6. (H6)

HG6 on 22-vuotias naimaton tyéton mies, jolla on nuorempi veli. H6 on ahdistunut, masentunut ja
turhautunut eldmddnsd toimien jonkinlaisen pakon ajamana impulsiivisesti. Hdn ei oikein luota ka-
vereihin, vaan luulee ndiden puhuvan hénestd pahaa. Neljd vuotta sitten H6 oli kesdlld yrittdanyt it-
semurhaa hukuttautumalla jalkaan sidotun painon avulla, mutta oli saanut vedettyd itsensd vedestd
ylos laiturin kaiteesta. Saman vuoden lopulla oli toinen itsemurhayritys ranteita nirhaamalla ja
kolmas yritys pari vuotta mychemmin psykiatrisen osastohoidon jdlkeen lddkkeilld. Ensimmadisten it-
semurhayritysten jdlkeen hdn hakeutui psykiatriseen hoitoon. Psykoterapiaryhmdltd hdn odottaa
pystyvdnsd vapautuneemmiin keskustelemaan toisten kanssa ja oppimaan luottamaan ihmisiin.
(Ladkiri: Vakava masennustila, sosiaalinen jannittiminen; H6: ihmisten seurassa jinnittiminen, it-
semurha-ajatukset).

H6:n mindkuva ja ihannemindkuva ldhestyivdt toisiaan terapian kuluessa tutkimuksen
henkiloista ‘kaikkein voimakkaimmin eli tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p > .01)

(taulukko 18.).
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Taulukko 18." H6:n Minikuvatestin -(MK=minékuva, IMK=ihanne-
miniikuva) itseisarvon |MK-IMK | I- ja II-mittauksen jakaumat ja nii-
den erojen vertailu X>-testis kayttien.

| MK-IMK | 1 mittaus 1 mittaus -1 X2 -testi
0 10 22 +12 X?=12.833>9.210=X?y
1 13 21 +8 p>.01 (df=2)
22 41 21 -26

H6 koki terapian jalkeen suorituksissa-onnistumisen mééraytyvin enemman-ulkoisista
tekijoistd kuin hénesta itsestdin kisin (ASQ, taulukko 19.). Onnistuneet ihmissuhdetilan-
teet hin alkoi pdinvastoin kokea enemmiin itsesté -riippuviksi -ja -epaonnistuneissa -suori-
tustilanteissa oli sama tendenssi. Tarvemittarissa (CMPS) H6:n dominanssi (Index II) li-

sadntyi. Sen sijaan neuroottinen itsensd suojelu-(Index I), aggressiivinen-ei-mukautuvuus

(Index III) ja passiivinen riippuvuus (Index IV) vihenivit. RET -tilanteeseen liittyneet
tunteet H6 koki voimakkaina -sekd -ennen -ettd ‘jilkeen -terapian. Sen -sijaan MEHO-
analyysin negatiivisen adjektiivin H6 koki ennen hoitoa kuvaavan itsedin erittiin paljon
mutta hoidon jélkeen erittiin -vahan. WZT-testin -perusteella H6:n opposiotiotendenssi
véheni huomattavasti. Vihenevi suunta oli my6s aloitekyvylla, normien mukaisella ajatte-

lulla ja aggressiolla.

Taulukko 19. H6:n tulokset eri mittareista ennen ja jilkeen terapian.

MUUTTUJA Imittaus 1I mittaus MUUTOS
lisidntyy ei mouty vihenee
ASQ, Internality: Good Achievement 50 33 -
(min 1; max 7) Good Affiliation 2.7 57 +
(3 huvon keskiarvo) Bad  Achievement 4,0 50 +
Bad_Affiliation 3,7 3,3 -
CMPS Index I neurotiskt sjalvhavdande 9 5 -
(min 1; max 9) Index II dominans 1 4 +
Index HI aggressiv non-konformitet 8 4 -
Index IV passivt beroende 7 4
Index V sociabilitet 3 2
RET-tunne 1. tunne (Nolostuminen - Hipes) 80 30 0
(0 - 100) 2. tunme (Jinnitys) 30 90 +
MEHO-adj (6 - 100) Murjottava 80 10 -
WZT opositiotendenssi (+5- =5) 2 5 -
(min - max arvot) aloitekyky (7-19) 12 10 -
normien mukainen ajattelu 10 -60) 21 17 -
kiinnostus ihmisiin ©-20) 12 12 0
aggressio ©0< ) 10 7 -
YHTEENSA 4 2 11

Hé:n elimikerrasta nousivat huonon kohtelun ja riittdméttéman itsekontrollin epéa-
daptiiviset skeemat. Sekid RET- etti MEHO-analyysissa keskeiseni tuli esiin vajavuu-
den/hapedn skeema. Terapian loputtua, -elaméntilannekirjoituksesta voitiin 16yt44 uute-
naskeemana sosiaalinen ei-toivottavuus ja jo elaménkerrassa esilletullut riittiméttoman it-

sekontrollin skeema.
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Taulukko 20. H6:n esiintulleita 1) ilmaisuja, 2) varhaisia ep4adaptiivisia skeemoja seki
skeeman 3) yllapitamis-, 4) vélttamis- ja 5)- kompensaatiotapoja neljissi-eritilanteessa.

vieli enemmin tyhmini. Ne
vannasn rupeas nanramaen. Sits

kainen huomaa, etti on vi-
hin ‘hilm3, - vikimielinen.

poeksi monta  whisky-

- paukkua juo: Ea ole tottunut

Iimaisu Varhainen epii- Skeeman Skeeman Skeeman
(Ajatus, uskomus, ndaptiwhen - ylliipitiminen - villttiiminen - kompenssatio
tilanteen kuvaus) a. kognitiivinen a. kognitiivinen * skeermalle vastakkainen kiyttiy-
b. behavioraalinen -b. affektiivinen tyminen
. ¢. behavioraalinen
Elimiikerta (Ennen psykoterapiaa)
*Lapsenas kirsin suunnsttomasti 2 Huono kohtelu / *Olen jiinyt melko pysy- *Pakenin mielikuvitukseni Yritin vain kaikin tavoin sovitella
isini juomisests johtuneists per- Epiluottamus visti tille epivarmuuden tuottamiin maailmoibin.  ja olla kaikille js kaikelle mieliksi
Kiirsin mybskin Jitini ja veljeni jatkuvs masesmus. Epdvar- alkamista olin hukuttautua.
henkisesti ylivatlasts minuun. s ja pelokkuus ei tunty-
. nut hellittivin hetkeksikiio.
*Ryypiskelin Jad:wasu js ran- 16 Riittimitdn itse- *Hakeuduin mielenterveys- *Elikeliiseni olen viihtynyt *Olin tBiss3. Paitin aloittas ryyp-
kasti. Olin todells maisss ja it- kontrolli/ toimistoon. Menin psykiatri- enimumikseen kotona pytanon.
seznurhs pybri  koko ajan mie- Itseohjautuvous selle osastolle. Minut siir-
lessd. Yritin itsemurhaa. rettiin  mifrfaikaiselle tyd-
kyvyttomyyselikkoelle.
RET
*Qlin viersilulls. Ei toivottu 7 Vajevuus/ *Minulta ¢i onnisto mikiin. *Vilttelin pubumists. Ter- *Minun tiytyy onnistus kaikessa,
ihminen osui ssmaan paikkssn. Hiped vehdin kidests kaikkis. En esim. sosisalisissa tilanteisss olls
Ahdistuin, masennuin jo tunsin ollut huomssvinani tiettyjd -seurallinen, hyvi -keskmstelija,
MEHO (Psykoterapian aikana /| MEHO-istunnolls ‘Laiska’ uhkakuvat: "Mik3 on pahinta?™)
*Kun on tarpeeksi paljon hiljsa, 7 Vajavuus/ *Ei pubu mitiin. No jos ei *Mini olen hiljsa. Se on *Tyhmikin voi vaikuttsa jolisin
tottakai  pidetiin  tybmini. Hiiped puhu mitiin, mdlI51as yk- parempi olls hiljaa. - Kylli tavoin viisaalts, kun pitii suunsa
Mutts kun avaa suunss, pidetiin sikseen, niin kai sen nyt jo- se sitten sujuu, kun tar- kiinmi. Voi itse naureskells mu-

kana.

voi lipsauttaa vahingossa jotain Pitsisi osata keskustells tsi missiin istumasn kovin pit-
viirin. Jos 3ly hiviid, niin kyl- kiyttiytys tietylld tavalla. kiin ja pubumasn asioista
1ihin se huono homma on. vakavasti. Juoksen ajatuk-
sissani karkoun.
Elimintilanne (Psykoterapian jalkeen)
*Tumnen itseni hiemar ulko- 8 Ei-toivottsvuns/  *Ea ole kovinkaan halukas *Olen yksin. *Uskon jillecasyntymiseen js
puoliseksi. Muutokset pelottavat  Viersantuminen ubrasmasn itsestini ja ajas- aion oftaa elimini vield uusiks1
minva. Minun on vaikea soimia - tani mille. ~ mustaman kertaan ja sion tasoi-
sosiaalisia suhteita. tella vilejini tiettyjen ihmisten ja
perisatteiden kanssa. Olen hie-
man katkeroitunut tille elimille.
Seurasva voi olls jossain midrin
parempi.
*Ihmisten kanssa tunnen itseni 16 Riittimitdn itse- - *Olen -heiposti - johdatelta- -*Pyrin vilttimisn tietoisesti *Yritin ‘hallita -itse itsedni ja
huonommaksi. Yksin tummen kontrolli / visss. En tarkkaan tiedd, toisia. Haluan olla rauhassa ajankiyttdini. Elin piivin kerral-
olevani tukevammalla pohjalls. Itseohjsutuvons mits elimiltd haluaisin. -.oma itseni. Yritin olla ajat- lasn.

Piitdsvalta on silloin minulla.

telematta tulevaisuutts.

H6 - kliininen merkitys. My6s H6:1la tapahtui -muutoksia kognition eri tasoilla. H6:n

itsen hyvaksyntd parani mindkuvan lihestyessi ihanneminikuvaa. Hanen itsetuntonsa ko-
hentui ja hin alkoi nihdé oman itsensa merkityksen -onnistuneissa -ihmissuhdetilanteissa,
joissa hén oli terapian jilkeen toisista vihemmin riippuva eikd hinen enii tarvinnut olla
niin puolustuskannalla. H6:n -ennen terapeuttista -interventiota - sosiaalisissa tilanteissa
esiintynyt kompensatorinen toisten miellyttimistaipumus ja tdydelliseen suoritukseen
pyrkiminen vaikuttivat -niiden ‘késittelyn jilkeen olevan -paremmin hidnen omassa -hallin-
nassaan. Terapian jilkeen hdnen suhteensa itseensd, maailmaan ja tulevaisuuteen oli
kompensarorisesti luottavaisempi ja positiivisempi, vaikka hén hieman epérealisesti kaytti
selvidmiskeinonaan mielikuvitusmaailmaansa. Siten H6:n masennus ja sosiaalinen jinnit-

taminen lievittyivit.
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Tarkastelu

Kun tarkastelemme tuloksia yleisesti, niin voidaan todeta, -ettd vihaisida muutoksia eri
kvantitatiivisissa mittareissa tapahtui kaikilla henkil6illi. Siten, jos mittarit mittaavat
kognition eri tasoja, voidaan ainakin -kyseisilld interventiomenettelyilld aikaansaada
kognitiivisia muutoksia. Sitd, auttoiko ryhméterapeuttinen prosessi henkiloita yllapita-
mééin parempaa persoonallista-todellisuutta eli merkitsiviatko muutokset jotakin henkiléi-
den problematiikan ja hyvinvoinnin kannalta, on vaikeampi tulkita.

Esitetyn teoriamallin mukaan ihmisen mielen tietojérjestelma on-hierarkinen, jossa pe-
rustavaa laatua oleva on ns. ydintaso, jota hallitsevat omista aidoista ydinkokemuksista
syntyneet implisiittiset tietoprosessit, sisdiset kisikirjoitukset, ydinskeemat. Nama ovat
vahvasti tunnesitoutuneita. Ne luovat perustan sisdiselle merkityssuhdejirjestelméillemme.
Osa niistd on-itsed negatiivisesti leimaavia, epdadaptiivisia- muodostaen-henkilén negatii-
visen mindn, mika tuottaa hénelle ahdistusta. Mindjatkuvuuden kannalta on kehittynyt
ydinminéd suojaava taso, jossa voidaan erottaa toisaalta vilttamistoiminnot, defenssit ja
toisaalta kompensatooriset toiminnot. Me pyrimme toteutumaan sisdisen merkitysjérjes-
telmdmme toivottavan kuvan, ideaaliminin mukaisesti. Mit4 1ihempéni -ideaalimini on
reaalimindi ja mitd parempi reflektiivinen suhde meilld on kokemusmaailmaamme liitty-
viin tunteisiimme, sitd vahemmén tarvitsemme defensiivisia ja kompensatoorisia toiminto-
jaja sen paremmin voimme psyykkisesti.

Téassa tutkimusaineistossa tilastollisen merkitsevyyden nikokulmasta-ideaaliming ja re-
aalimina lahestyivit toisiaan tutkimushenkil6illa H6 ja H5 mutta sama suunta oli myds
H1:1lla. Sen sijaan muilla tutkimushenkiloilld kyseistd -ilmi6td ei tapahtunut. Toinen asia,
miké oli yhteistd tutkimushenkiloillda H6, H5 ja H6 oli dominanssin (itsevarma, itseensi
luottava, esilld olla haluava johtajatyyppi) huomattava lisiantyminen. Siten ndiden tutki-
mushenkil6iden itsen hyviaksyntd parani ja itseluottamus kasvoi ja heidin voidaan katsoa
talta osin hy6tyneen ryhmépsykoterapeuttisesta interventiosta.

Sekd RET- ettda MEHO-analyysit liitettiin tutkimushenkiloiden persoonalliseen histo-
nialliseen todellisuuteen, miké -palautti mieleen kunkin eldméssd toistuvan negatiivisen
kokemuksen pyrkien siten laajentamaan henkil6iden ongelmien historiallista ymmértamis-

td ja vahentaméan- tietoisen, rationaalisen tason ja emotionaalisen, ydintason vilista janni-
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tettd. Tama-prosessi pyrkii tukemaan tietoaineksen integraatiota ja luomaan joustavam-
man ja adaptiivisemman mindkuvan niin, ettd uudelleen organisoituneessa jéirjestelméssi
varhaiset ydinminén sisdiset kasikirjoitukset, ydinskeemat, eivit endéd uhkaa minén integ-
raatiota niin voimakkaasti, jolloin myos negatiiviset tunteet uskalletaan kokea ja liittii ne
osaksi persoonallisuuta.

Kun tarkastelemme tutkimushenkildiden tuottamia varhaisia epaadaptiivisia skeemoja,
voidaan niissd havaita myonteisid muutosilmititd -silloinkin, kun niitd ei ndkynyt kvanti-
tatiivisissa mittareissa. Ndin on tutkimushenkilollda H4, jolla alkutilanteessa esiintynytta
"kietoutuminen/alikehittynyt ‘self"-skeemaa ei enii -esiintullut terapian jilkeen ja jonka
kompensaatiokeinot muuttuivat rakentavammaksi ja ongelman myonteisti ratkaisua tu-
keviksi. H1:n elamakerrassa skeemojen kompensaatiot olivat varsin assertiivisia, eikd-hin
endi terapian jilkeen tuottanut epdadaptiivisia skeemoja. Itsed negatiivisesti leimaavan
adjektiivin ja -tyypilliseen ongelmatilanteeseen liittyneet -tunteet han uskalsi kokea voi-
makkaammin, joten ne eivit endd uhanneet hinen minin integraatiota samalla tavoin kuin
ennen terapiaa. H5:n "emotionaalisen deprivaation"-skeema jdi pois ja "uhrautumisen"”-
skeeman kompensatorinen ratkaisu oli hinelld rakentavampi ja itsed myonteisesti huomi-
oivampi. H6:n "huonon kohtelun/epaluottamuksen”-skeema jii pois ja “ei-toivot-
tavuuden/vieraantumisen"-skeeman kompensatorinen ratkaisu oli myonteisempi ja tule-
vaisuuteen luottavaisempi seké itseohjautuvuuteen suuntautuneempi.

Naéyttaa siltd, ettd terapiasta hyotyivit eniten ne, joilla masennus oli keskeinen diag-
noosi tai ongelma. Vaikka Hl:n paidiagnoosi olikin laaja-alainen paniikkihairi6, niin
miltei yhtd vahvana hinelld esiintyi myos masennus. Mutta my6s H2 (sosiaalisten tilan-
teiden pelko) alkoi ongelmansa vastaisesti suuntautua-aktiivisesti seuraan ja positiivisesti
tulevaisuuteen. Terapiasta ei hyotynyt tai hyotyi vahiten H3 (erilaistumaton skitsofrenia),
siitdakin huolimatta, ettd syvaanalyysissa hén tavoitti "vajavuuden/hipedn"-skeeman. He-
rad oletus, ettd kyseinen héirio on rakenteellisesti niin pysyvi, ettd muutoksen on vaikeaa
tai mahdotonta tapahtua.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ryhmiapsykoterapeuttisen intervention aikana aino-
astaan yhdelld tutkimushenkilolla (H3) ei tapahtunut mitdin huomattavia -muutoksia
kognition eri tasoilla tai skeemarakenteessa. Muilla sen sijaan voidaan katsoa tapahtu-
neen jonkinasteista mielentiedon -uudelleen organisoitumista, uudenlaisen reflektiivisen

suhteen orastamista tunteen ja jarjen vililld eli sisdisten merkityssuhteiden reformulointia.
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Kognitiivisen terapian tutkimukset ovat keskittyneet padasiassa tarkastelemaan terapi-
asta hyotymistd. Niissd on tultu yleensd johtopédtokseen, ettd -kognitiivinen terapia on te-
hokasta. Sen vuoksi nyt tehdylle tutkimukselle ei ole vertailuaineistoa aikaisemmista tut-
kimuksista. Tutkimustuloksia voidaan tarkastella ainoastaan kliinisestd kiytannosti nous-
seita teoreettisia kasityksia vasten, jolloin saadut tulokset vahvistavat kisityksid kogni-
tiivisesta rakenteesta (tietoiset ajatukset, automaattiset ajatukset, uskomukset ja skee-
mat), niiden tavoitettavuudesta ja mahdollisuudesta muuttua. Tami tutkimus on siten ai-
noalaatuinen antaen tietoa vaikuttavuudesta syvemmilld kognitiivisilla tasoilla.

Kiytetyt interventiomenetelmit, RET- ja MEHO-analyysi, osoittautuivat varsin pu-
reviksi tavoiteltujen kognitiivisten ilmiéiden suhteen. MEHO-analyysi -kehitettiin juuri
tatd tutkimusta varten. Se on yksinkertainen, mutta osoittautui kayttokelpoiseksi tavaksi
saada esille henkilon mindn syvétason itsed negatiivisesti leimaavia -uhkakuvia ja -epia-
daptiivisia skeemoja. Tutkimuksen kvantitatiiviset mittarit osoittautuivat myos informa-
tiivisiksi tutkitun ilmién suhteen, mutta niistd ‘tehdyt johtopaitokset voivat olla vain
olettamuksia tutkitusta ilmiosté ja on epavarmaa, heijastavatko ne kognition eri tasoja.

Varhaisten epaadaptiivisten skeemojen tutkiminen-ja l6ytaminen tutkimushenkiléiden
tuotoksista Youngin ja Lindemannin lyhyen skeemojen luonnehdinnan pohjalta on tyolis-
td sisdltden virhemahdollisuuksia, joten menetelmén kehittely vaatisi lisad tyotd. Kuiten-
kin kaytetty menettely skeemojen l6ytamiseksi, antaa enemmin informaatiota kuin
strukturoitu skeemamittari. MEHO-analyysissa pyrittiin tavoittamaan itsed negatiivisesti
leimaava varhainen epdadaptiivinen ydinskeema, joksi viidella tutkimushenkilolld paljastui
"vajavuus/hdped" ja vain tutkimushenkilollda H5 esiin-tuli-saavutuksissa epdonnistuminen.
Nayttaakin silta, ettd Youngin ja Lindemannin esittimét skeemat ovat eri tasoisia ja etta
"vajavuus/hdped"-skeema on erds skeema, jolle useat muut skeemat pohjautuvat.

Vaikka psykoterapeuttinen interventio tapahtui ryhméssé, ei varsinaisesti ryhman il-
mio6its tutkittu. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia sitd, mikd on ryhmén merkitys ky-
seisille ilmioille ja minkalaisia terapeuttisia prosesseja tapahtuu ryhmassa. Viimeaikoina
useat tutkijat ovat kehittineet menetelmid juuri terapiaprosessin kuvaukseen (Stiles: as-
similaatiomalli; Agnus: metaforat; Greenberg: task analysis; SASB, jne. ks. mm. Touk-
manian & Rennie: Psychotherapy process research, 1992). Hiirion lajin ja vakavuuden

asteen merkitystd kognitiivisessa restrukturoinnissa olisi myos syyté tarkemmin selvitta,

miké antaisi lisivalaistusta kognititvisen teraptan kaytén mahdollisuuksista.
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