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Tutkimus kisitteli sosiaalisen fobian kognitiivis-konstruktiivista ryhmémuotoista terapiaa.
Siini pyrittiin selvittimain minkélaisia muutoskategorioita voidaan konstruktiivisen teorian
pohjalta muodostaa seki miten ne mittaavat muutosta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen.
Tavoitteena oli arvioida kategorioiden soveltuvuutta muutoksen kuvaamiseen sekd 15ytda
merkittivimmit kategoriat. Tutkimus pyrki my6s selvittimééin terapiastrategioiden yhteyttd
muutokseen seki vertaamaan sisiltoanalyysilld saatuja tuloksia kvantitatiivisilla mittareilla
saatuihin tuloksiin luotettavuuden parantamiseksi. Tit4 tarkoitusta varten kéytettiin kahta
kyselylomaketta. Toinen kyselylomakkeista oli Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kysely (Mikola
& Oksanen, 1999), joka on kehitetty mittaamaan muutostareaktiivisuudesta refleksiivisyyteen.
Toinen kyselylomakkeista oli Sosiaalisen ahdistuksen mittari, S.A.M. (Haavisto & Hékkinen,
1995), jonka tarkoituksena on mitata yleistd ahdistuksen méérdd sosiaalisissa tilanteissa.
Kyselylomakkeet annettiin taytettaviksi ensimmaiselld ja viimeiselld terapiakerralla. Muutosta
reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen tarkasteltiin myds tarkemmin kahden esimerkkitapauksen
valossa. Tutkimusmenetelménd oli sisidltdanalyysi, silldi se soveltuu tutkimustehtévien
selvittelyyn aineiston ollessa pieni. Kédytimme siséltdanalyysia pddasiassa laadullisena
menetelmini. Tulokseksi saatiin kahdeksan piidkategoriaa, jotka jakaantuivat kukin
reaktiivisen, esirefleksiivisen ja refleksiivisen puheen alakategorioihin. Reaktiivisen puheen
alakategoria oli kolmessa pézkategoriassa kuitenkin vain hypoteettinen, silld sité oli vaikea

havaita aineistosta. Lisdksi oli oma kategoria muulle puheelle. Siséltéanalyysin perusteella
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saadut tulokset osoittivat, etti terapian aikana tapahtui muutosta reaktiivisuudesta
refleksiivisyyteen. Merkittivimmiksi kategorioista osoittautuivat kategoriat: “ongelmallisen
kokemuksen tunnistaminen sek yhteys siihen ja sen pohjalla oleviin tunteisiin”, “salliminen
versus kontrollointi”, “ongelman niyttdytyminen ldheisissd ihmissuhteissa” sekd “ongelman
rakentuminen kehityksen kuluessa”. My6s “vaihtoehtoisuus” -kategoria osoittautui tarkeéksi.
Kategorioiden esiintymisen voitiin katsoa heijastavan niihin liittyvien terapiastrategioiden
kisittelyd. Kahdesta kyselymittarista Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn tulos tuki
sisdltdanalyysilla saatuja tuloksia. Tapausesimerkit osoittivat, ettd refleksiivisyyden

saavuttaminen vaatii asiakkaalta suhteellisen hyvia kisitteellisid valmiuksia.

Avainsanat: reaktiiviisuus, refleksiivisyys, sosiaalinen fobia, kognitiivis-konstruktiivinen

ryhmémuotoinen terapia, sisdltdanalyysi



ABSTRACT

The research dealt with the cognitive-constructive therapy of social phobia. The purpose of the
research was to find out what kind of change categories can be composed based on constructive
theory and how these categories measure the change from reactivity to reflexivity. The aim was
to consider how these categories succeed to represent the therapeutic change and to find out
the most meaningful categories. The goal was also to find out the connection between the
therapy strategies and achieved therapeutic change and to compare the results of content
analysis to the results of quantitative measures to improve reliability. For that purpose two
different questionnaires were used. One of them was Reactivity-reflexivity -questionnaire
(Mikola & Oksanen, 1999), which was developed to measure the change from reactivity to
reflexivity. The other one was Social Anxiety Questionnaire (Haavisto & Hékkinen, 1995),
which is supposed to measure general anxiety in social situations. These questionnaires were
given in the first and the last therapy session. The change process from reactivity to reflexivity
was also examined more closely in the light of two case examples. The research method was
content analysis because it suited well to the research design and to the small amount of data.
Content analysis was mainly used as a qualitative method. The study resulted in eight main
categories each dividing in to sub-categories of reactive, pre-reflexive and reflexive speech. An
exception in three of the main categories the sub-category of reactive speech was only
hypothetical because it was hardly observable. There was also a category for the speech that
did not fit in to any of the categories. According to the results based on content analysis it was
possible to see change from reactivity to reflexivity during the therapy. The most meaningful
categories turned out to be the main categories of “the recognition of the problematic
experience and getting in touch with it and the underlying emotions®, “allowance versus
control®, “the appearance of the problem in close relationships* and “the construction of the

problem during the development*. Also the main category of “alternativity* appeared to be
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important. The used therapy strategies were reflected by the appearance of the categories which
were similar to them. Of the two questionnaires the Reactivity-reflexivity -questionnaire
supported the results of the content analysis. The case examples showed that reaching the

reflexivity requires a client to posses relatively good conceptual skills.

Key words: reactivity, reflexivity, social phobia, cognitive-constructive therapy, content

analysis



JOHDANTO

Refleksiivisyyden kisitettd on kdytetty paljon sosiologian ja filosofian alueella. Psykologiassa
sitd on kiytetty harvemmin ja sen médrittely on jéidnyt vdhdisemmaiksi. Lawsonin (1985)
mukaan refleksiivisyys on huomion kiintimistd itseen ja se voidaan ndhdid yhtend
itsetietoisuuden muotona, johon sisiltyy myos agenttisuuden tunne. Myos Rennie (1992) on
korostanut agenttisuutta puhuessaan refleksiivisyydestéd tietynlaisena itsetietoisuutena ja
mindkontrollina. Ei-refleksiivisyydelld Rennie tarkoittaa toimintaa ilman tietoisuutta tésti
toiminnasta. Historian kuluessa refleksiivisyys -késitteen rinnalla on kiytetty erilaisia késitteitd
kuten reflektio, agenttisuus, itsetarkkailu ja metakognitio (Rennie, 1992). Ensimmaéisend
reflektiivisyyden késitettd on kdyttinyt William James (1890a) kuvatessaan minédrakennetta,
jossa yksilo kykenee ottamaan mielensisiisen tilan ajattelunsa kohteeksi. Refleksiivisyyden
voidaankin katsoa sisidltyvin reflektiivisyyden kisitteeseen refleksiivisyyden korostaessa
huomion kohdistamista nimenomaan itseen ja omiin mielensisdisiin prosesseihin.
Psykodynaamisen viitekehyksen edustajat Fonagy, Target, Steele & Steele (1998) ovat
kayttineet termii reflektiivinen funktio, jolla he tarkoittavat mielensisdisten toimintojen eli
itseen kohdistuvan observoinnin taustalla olevia psykologisia prosesseja (Fonagy ym., 1991).
Niilld mielensisdisilld toiminnoilla Fonagy ja Target (1997) viittaavat yksilén kykyyn havaita
ja ymmadrtdi itsed ja muita sisdisten tilojen, kuten tunteiden, uskomusten, aikomusten ja
halujen, kautta. Guidano (1995a) puhuu refleksiivisyydestd tietoisuutena viitaten silld
prosessiin, jossa yksilo tarkastelee vilitonta kokemustaan. Greenberg, Rice ja Elliott (1993)
viittaavat refleksiivisyyden kisitteelld tietoiseen prosessiin erotuksena automaattisesta,
skemaattisesta emotionaalisesta prosessista. Heiddn mukaansa refleksitviset kisitteelliset
tietoprosessit tuottavat selityksid, kun taas emootioskeemat tuottavat vilittémid reaktioita.
My®6s Toskala (1999) puhuessaan reaktiivisuus ja refleksiivisyys késitteistd viittaa kisitteiden

prosessiluonteeseen ja pitdd niitd erdénlaisena mielensisédisend ulottuvuutena.
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Minuuden jakaminen subjektiksi (“I*) ja objektiksi (“me*) jdljitetdén useimmiten William
Jamesiin (1890b). Jamesin mukaan “I* on aktiivinen agentti, joka on vastuussa minékésityksen
rakentumisesta itsestd (me). Guidano (1991) tekee vastaavan erottelun. Hin kuvaa
ymmirtimisen pohjalla olevaa kokemisen ja selittimisen vilistd keskindistd riippuvuutta
kehidmdiseni prosessina “I“:n ja “me“n vililld. “I* tarkoittaa vilitontd kokemusta itsestd
toimivana ja kokevana (Guidano, 1991) ja se ilmaisee yksilén nykyisté tapaa olla suhteessa
maailmaan (Guidano, 1995b). “Me*“:t4 hin kuvaa minitunteena, joka on tulosta yksilén oman
kokemuksen Kisitteellisesti selittimisestd (Guidano, 1991). Toimiva ja kokeva “I* on aina
yhden askeleen edelld tilanteen sen hetkisti arviointia ja ndin arvioivasta minéstd (me) tulee
jatkuva prosessi tai uudelleen jérjestettdvd ja uudelleen rakennettava yksilon tietoinen
minétunne (Guidano, 1991; 1995a). My6s Toskala (2001a) erottaa toisistaan minén kaksi eri
puolta ja kayttdd niitd apuna kuvatessaan mielensisdisid prosesseja sekéd yksilon suhdetta
itseensd. Subjektiivinen eli kokeva mind (I) ilmenti hinen mukaan vélitontd kokemusta itsestd
ja maailmasta, kun taas objektiivinen min4 (me) tulkitsee kisitteellisesti kokevaa minda.

Greenberg ym. (1993) viittaavat kokemisen ja selittimisen viliseen vuorovaikutukseen
kokemuksellisena tai emotionaalisena sek kisitteellisend tai kognitiivisena prosessointina.
Refleksiiviset kisitteelliset tietdmisen prosessit tuottavat selityksid, kun taas emotionaaliset
skeemat tuottavat vilittomis reaktioita (Greenberg & Pascual-Leone, 1995). Jos yksilo pystyy
joustavasti kdyttimain hyvikseen kummankin tason tietoa ja integroimaan ne toisiinsa, niin
hin kykenee refleksiivisyyteen (Toskala, 1999). Greenberg ja Paivio (1997) puhuvat liséksi
primaarisista ja sekundaarisista tunteista. Primaareihin emootioihin he siséllyttévit biologisesti
adaptiiviset tunteet seki opitut ei-adaptiiviset tunteet, jotka pohjautuvat emootioskeemoihin.
Sekundaariset emootiot ovat reaktioita primaarisiin tunteisiin tai kognitiivisiin prosesseihin,
eli ne ovat sisiisiin prosesseihin nahden toissijaisia sek ajassa ett4 jarjestyksessd (Greenberg
& Paivio, 1997).

Tarkasteltaessa refleksiivisyyden kehitystd voidaan todeta, ettd esireflektiivinen eli
fyysinen mind (Fonagy, Moran & Target, 1993a) on todennikéisesti olemassa yksinkertaisissa

muodoissaan jo syntymdsté ldhtien ja se saavutetaan kokonaisuudessaan kuuden kuukauden
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idssd (Stern, 1985). Reflektiivinen eli psykologinen minéd kehittyy myShemmin kahden
ensimmdisen vuoden aikana (Fonagy ym., 1993a). Reflektiivinen kyky saavutetaan
intersubjektiivisen prosessin kautta (Fonagy ym., 1993b), miké tarkoittaa sitd, ettd lapsen
lisdantyvi sisdisten tilojen (tunteet, uskomukset, halut ja aikomukset) tunnistaminen kehittyy
hénen oman seki hoitajan sisdisen maailman jaetun ymmarryksen kautta (Fonagy ym., 1993a).
Fonagyn ym. (1993a) mukaan hoitaja reflektoi lapsen sisdistd kokemusta ja esittéd sen lapselle
uudelleen fyysisten toimintojen kielelld, jota lapsi voi ymmartas. Heiddn mukaansa hoitajan
roolina on ndin ollen olla sosiaalisena peilini, joka tarjoaa lapselle ndkékulmia omasta
kayttdytymisestdan lisdten niihin siten organisoivan perspektiivin. Jos hoitaja onnistuu
peilauksessaan, lapselle muodostuu kehityksen varhaisimmilla tasoilla illuusio siitd, ettd
reflektioprosessi on tapahtunut hinen omien sisdisten rajojensa puitteissa (Fonagy ym., 1993a).
Guidano (1991) erottaa kaksi olennaista prosessia miniidentiteetin kehityksellisess
dynamiikassa. Ensimméinen kuvaa sitéd tapaa, miten tirkedt vuorovaikutussuhteet siséltyvit
minin ilmenemiseen seki subjektina (I) ettd objektina (me) ja toinen kuvaa niitd emotionaalisia
jakognitiivisia prosesseja, joiden kautta persoonallista merkitysté luovat prosessit muodostuvat
(Guidano, 1991). Hoitajan kiyttdytymisen sidinnénmukaisuuden ja sen ennakoitavuuden
seurauksena lapsi voi hidnen mukaansa alkaa yhdistdd erilaisia perustunteita havaintoihin,
toimintaan ja muistoihin muuntaen ne tietyiksi emotionaalisiksi skeemoiksi, joihin
subjektiiviset kokemukset vaikuttavat. Guidano (1991) yhdistié subjektiivisen kokemuksen
ilmenemisen siihen havaintoon, ett3 yksilo on kokonaisuus, joka erottuu muista objekteista ja
thmisistd ympéroivéssd maailmassa. Kun lapsi saa tietoisen yhteyden vilittémasn
kokemukseensa, muodostuu tunne itsendisestd agenttisuudesta (Guidano, 1991). Minitunteen
vilittémyys ja suoruus havaitaan hinen mukaansa sisdisend kinesteettisené tunteena (I), joka
on pédasiassa organisoitu emotionaalisten perusskeemojen ympirille, jotka ovat eriytyneet
kiintymyssuhteen vastavuoroisuudesta. “I* alkaa n#ahdi itsensd “me*:nd saavuttaessaan
empaattisen kyvyn havaita itsensd muiden silmin (Guidano, 1991).
Guidanon (1991) mukaan kieli on yhteydessi uuden tason ilmenemiseen itsei selittdvissi

jarjestdmisessd. Jarjestdminen tapahtuu kielellisten ja semanttisten sidént6jen kautta ja se
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mahdollistaa vilittéman kokemuksen uudelleen rakentamisen propositioiden avulla (Guidano,
1991). Hén ndkee kielen ja timén uuden refleksiivisen itsens# selittdmisen ilmaantumisen
muuttavan eldmisen vilittémyyden loputtomaksi kehdmaisyydeksi kokemisen ja selittdmisen
vililld. Tamén kautta my6s merkityksen rakentamisesta tulee olennainen osa yksilGitymisen
ja itsensd havaitsemisen prosessia (Guidano, 1991).

Greenbergin & Paivion (1997) mukaan sosiaalisessa fobiassa havaittu ahdistus johtuu
perustavanlaatuisesta epdvarmuudesta ja haavoittuvasta mindtunteesta, joka aktivoituu
sosiaalisissa tilanteissa. Epdvarma mindtunne perustuu heidin mukaansa pelkoon siitd, ettd
yksilo jatetddn yksin ja ettd hin on kykenemitén tulemaan toimeen ja suojelemaan itsedén.
Téllainen pelko kehittyy varhaisista kokemuksista todellisesta tai uhkaavasta kiintymyssuhteen
menetyksestd sekd kohtaamattomista riippuvuuden tarpeista (Greenberg & Paivio, 1997).
Téllaisen oppimishistorian omaava yksil reagoi kiintymyssuhteen todelliseen tai uhkaavaan
menetykseen vireystilan nousulla sekid pyrkimyksilld kontrolloida ympéristod ja itseddn
(Greenberg & Paivio, 1997).

Fonagyn ja Targetin (1997) mukaan lapsen huono kohtelu vahingoittaa hinen reflektiivisii
kykyjddn ja mindtunnettaan. Néin lapselle kehittyy heidin mukaansa puutteellinen kyky
kuvailla sisiisid tilojaan ja hénen kiyttdminsid kieli on hyvin kontekstisidonnaista ja
konkreettista. Huono kohtelu voi aiheuttaa vetidytymisen sisdisestd maailmasta, jolloin fyysiset
kokemukset tulevat tirkedmmiksi (Fonagy & Target, 1997). Toskalan (1991) mukaan
sosiaalisessa fobiassa varhainen mindkisitys on kohtuullisen myonteinen, miki viittaa
saavutettuun perusluottamukseen lapsen ja hoitajan vililld. Lapsen oman minén tai jonkin sen
keskeisen osan esilletuominen ei hinen mukaansa ole kuitenkaan saanut riittévisti myénteisti
tukea, vaan vanhemmat ovat suhtautuneet sithen negatiivisesti. Néin lapsi ei pyri aktiivisesti
liittéiméin tétd puolta itseensd, vaan yrittdd tdyttdd vanhempiensa odotuksia, jotta hin voisi
saada osakseen vanhempien arvostusta ja hyviksyntds (Toskala, 1991; 2001b).

Tarkasteltaessa terapeuttista muutosta reaktiivisuuden jarefleksiivisyyden kisitteiden kautta
voidaan ajatella, ettd ongelmana eivit ole emootiot siniinsi, vaan vieraantunut suhde omaan

emotionaalisuuteen (Mahoney, 1991). Psykologisen muutoksen tulisikin niin ollen sisiltia
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muutoksia sanattomissa persoonallisissa prosesseissa, jotka muodostavat merkityksid
(Mahoney 1991). Greenbergin ja Paivion (1997) mukaan emotionaalista merkitystd luovat
emootioskeemat ja juuri timi merkityksen rakentamisen prosessi tarvitsee terapeuttista
huomiota. My6s Neimeyer (1995b) niikee psykologisten hiiriéiden taustalla emotionaalisesti
latautuneita elimin persoonallisia sdintdjd tai varhaisia ei-adaptiivisia skeemoja. Guidano
(1991) puhuu persoonallisesta merkityksestd ja sen uudelleen organisoinnista terapian
tavoitteena. Hinen mukaansa merkitt4vi terapeuttinen muutos tarkoittaa muutosta selittdvén
mindn (me) arvioinnissa kokevasta mindstd (I) eli muutosta vallitsevassa ndkokulmassa
suhteessa itseen. Tdihdn sisdltyy vilittomdn kokemisen eri puolien syvillisempi havaitseminen
Jja ymmdrrys, jotka on aiemmin jitetty huomiotta (Guidano, 1987; Mahoney, 1991).

Toskala (2001a) puhuu ongelmallisesta merkityksestd kiyttden reaktiivisen position
kdsitettd. Hinen mukaansa yksil6 tulkitsee tilanteita reaktiivisessa positiossa automaattisesti
niiden primaarimerkitysten kautta. Erilaiset tilanteet heréttivit yksilossd tunteita, joiden vlitdn
arviointi tapahtuu tiedostamatta varhaisten kokemusten perusteella (Toskala, 2001a). Tulkintaa
seuraa vilitén reaktio (Toskala, 1999). Esimerkiksi ndin méarittynyt uhka sosiaalisessa fobiassa
johtaa Toskalan (2001b) mukaan kontrollipyrkimykseen, joka ilmenee sekd itseen
kohdistuvana kokemisen kontrollointina ett4 interpersoonallisena kontrollina ihmissuhteissa.
Kontrolli on seurausta tunteista ja merkityksist, joita yksild ei voi siséllyttdd hyviksyttiviin
mindkuvaansa (Toskala, 2001b).

Greenbergin ja Pascual-Leonen (1995) mukaan uusi merkitys tuotetaan dialektisen
rakentamisen kautta, jossa yksild suuntaa tietimisen prosessit itseensd. Psykologisen
muutoksen rakenne ja laatu riippuukin siité itsetictoisuuden tasosta, jolla yksiloé kykenee
tarkastelemaan vilittomén kokemisen uudelleen jarjestdmisen prosessia (Guidano, 1991). Néin
ollen saavuttaakseen muutoksen “me*:n kisityksessi kokevasta “I*“:sta terapeutin tulee edistdid
progressiivista muutosta mindtietoisuuden malleissa lisddmdlld asiakkaan ymmdrrystd
tavoista, joilla he sanattomasti osallistuvat kokemuksensa jirjestimiseen (Guidano, 1995a).

Tavoitteena on, ettd asiakas oppii tekemién eron vélittdmén itsehavainnon seki tietoisten

uskomusten ja asenteiden vililld (Guidano, 1995a). Guidano (1991) puhuukin tietois-
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eksplisiittisestd uudelleen rakentamisesta, miki tekee mahdolliseksi uuden tason kisitteellisen
selittdimisen. Néin saavutettu uudenlainen ymmarrys muokkaa viliténtd kokemusta ja helpottaa
sen myShempii kisitteellistdmistd (Guidano, 1991). Témi erottelu toisaalta kokemisen ja
toisaalta selittimisen vililld on olennainen yksilon kasvulle ja muutokselle (Neimeyer, 1995a).
Toskalan (2001a) mukaan siirryttiessi refleksiivisti positiota kohti nousee keskeiseksi kyky
olla kasvokkain suhteessa omaan sisdiseen tilaan ongelmallisen kokemuksen alkaessa ja
kestdessd. Toskala (2001a) tarkoittaakin refleksiivisyydelld yksilon kykyd pyséhtyd
tulkitsemaan ja arvioimaan uudelleen viliténtd kokemustaan kisitteellisesti. T#l16in yksilo voi
paremmin tunnistaa tilanteesta muodostamansa uhkakuvat sekd tunteensa ja niin
vaihtoehtoisen kokemuksen rakentuminen mahdollistuu (Toskala, 1999).

Kun yksilé kykenee tunnistamaan tunteensa, mahdollistuu etdisyyden saavuttaminen niihin
(Greenberg & Paivio, 1997). Tami tapahtuu Greenbergin ja Paivion (1997) mukaan
kokemuksen symbolisoinnin avulla, miki luo vahvemman kuvan itsesti. Téllgin “I* on tunteva
jaerillddn “me*:std (Greenberg & Paivio, 1997). Tami tuottaa heiddn mukaansa organisoidun
kokemuksen koherentista mindstid agenttina, joka kokee nimettivid tunteita, eiki siis ole
tunteiden passiivinen uhri (Greenberg & Paivio, 1997). Ongelma néhdé4én muodostuvan oman
subjektiivisen kokemisen kautta (Guidano, 1991). Olennaista muutoksessa on myos yksilén
asteittainen joustavuuden lisddntyminen hénen arvioidessaan minuuden dynamiikkaansa
(Guidano, 1995a). Toskalan (1991) mukaan joustavuus merkitsee uskallusta tarkastella erilaisia
vaihtoehtoja itsensd ja maailman méirittdmisessd. Seké lisdéntynyt emotionaalinen avoimmuus
ettd mahdollisuus ndhdi itsensid hypoteettisen toisen ndkokulmasta muokkaa véistamaittd
yksilon sen hetkistd tunnetta itsestdén (Guidano, 1995a). Keskeinen terapeuttinen vaikutus,
joka on tulosta lisdéintyneestd joustavuudesta minuuden dynamiikassa, sisdltid Guidanon
mukaan muutoksen selittidvin mindn (me) arvioinnissa kokevasta mindsti (I). Tami on
yhteydessdi my6s emotionaaliseen uudelleen rakentumiseen, mink#d seurauksena yksilo
havaitsee ja liittdd itseensd uusia tunnesdvyjd vilittomdssd kokemuksessaan ja ndin niistd tulee

olennaisia ainesosia yksilon tietoisten tunteiden joukkoon (Guidano, 1995a).
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Kun yksil6 tunnistaa paremmin muodostamiaan uhkakuvia sekd tunteitaan, hin pystyy
vihitellen kokeilemaan kontrollille vaihtoehtoisia tapoja kohdata ongelmallinen kokemus sekéd
suhtautumaan sallivammin tunteisiinsa (Toskala, 2001b). Toskalan (1999) mukaan
hyviksyttivi mindkuva laajenee, kun yksilo pystyy sisillyttdiméain yhd useampia tunteita
itseensd. Kun yksil6lld on eksploratiivinen, tutkiskeleva asenne omaa kokemustaan kohtaan,
hén pyrkii tulkitsemaan kokemustaan uusilla tavoilla (Toskala, 2001b). Hin nikee, miten
ongelma on rakentunut oman kehityshistorian pohjalta ja miten se heijastuu laajemminkin
hinen tavassaan olla suhteessa itseensd ja maailmaan (Toskala, 1999). Itseen kohdistuvan
sallivuuden my®ti yksiloé voi tuoda yhd enemmin omia tunteitaan ja tarpeitaan esille myos
ihmissuhteissa (Toskala, 2001b). Saavutettu uusi merkitys luodaan ja lujitetaan reflektoimalla
miti on tapahtunut sek kehittamalld kertomus siitd, kuinka yksilon ldpikdyma kokemus sopii
tai muuttaa yksilon identiteettis (Greenberg & Paivio, 1997). Niin refleksiivisyyttd voidaan
pitda sekd edellytyksend muutokselle ettd onnistuneen muutosprosessin seurauksena.

Tutkimuksemme tarkasteleekin juuri refleksiivisyyden ilmentymistd sosiaalisten
foobikoiden ryhmimuotoisessa psykoterapiassa. Lisiksi yritimme tavoittaa terapeuttisen
muutoksen olennaisia piirteitd. Tutkimuksemme ensimmdiisend tavoitteena on selvittdd,
minkilaisia muutoskategorioita voidaan konstruktiivisen teorian pohjalta muodostaa. Toisena
tavoitteena on tutkia, onko sisdltGanalyysin perusteella osoitettavissa muutosta
reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen. Haluamme myds selvittdd, miten teorian perusteella
tehdyt kategoriat kuvaavat muutosta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen ja mitka kategoriat
osoittautuvat merkittivimmiksi. Kolmantena tavoitteena on tarkastella siti, miten er
terapiastrategiat ovat yhteydessi terapeuttiseen muutokseen ja miten. Neljdnneksi pyrimme
vertailemaan sisiltdanalyysilld saatuja tuloksia kvantitatiivisilla mittareilla saatuihin tuloksiin.
Pyrkimykseni on tarkastella muutosta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen myds tarkemmin
kahden esimerkkitapauksen valossa. Haluamme myds pohtia, miten muodostetut kategoriat
ovat yhteydessé aiemmin samantyyppisessé tutkimuksessa muodostettuihin kategorioihin seké

kuinka saadut tulokset ovat yhteydessd aiempiin tutkimustuloksiin.
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MENETELMAT

Aineisto

Terapia-asiakkaat ottivat yhteﬁtﬁ Jyviskyldn yliopiston psykoterapiaklinikkaan
paikallislehdessd olleen ilmoituksen perusteella. Hakijat haastateltiin (ks. liite 1) ja heidit
valittiin terapiaryhméén DSM IV:ssa (1997) olevan sosiaalisen fobian kriteerien mukaan.
Lopullinen ryhmikoko on kymmenen henkil64, joista kahdeksan on naista ja kaksi miesta.
Ryhmaéén valittujen henkildiden idt vaihtelevat 24 ja 48 vuoden vililld. Viisi ryhmaildisistd on
naimisissa, yksi avoliitossa ja yksi eronnut. Kuudella ryhmin jidsenisté on lapsia. Nelji heistd
on toissd ja yksi sekd opiskelee ettd kiy toissd. Ryhmaliisistd kolme on ty6tonti ja kaksi
opiskelee. Neljilld ryhmiliisistd on korkeakoulututkinto, neljélld keskiasteen koulutus ja
kahdella ei ole ammatillista koulutusta.

Ryhmilidisten jannitysoireet ovat yhden osalta alkaneet murrosidssd, kahden osalta
lukioikiisend, neljélla opiskeluaikana sekd kolmella aikuisidssd. Useat heistd kokevat erilaiset
esiintymistilanteet hankalina. Myds tydsséd olevat asiakaspalvelutilanteet tai uudet tilanteet
koetaan vaikeina. Yleisimpid kehollisia oireita ovat syddmen tykytys, punastuminen ja hikoilu.
Jotkut kokevat my®6s fyysisté kipua, kuten hartiakipu ja paédnsirky. Muutamat kertovat myds
ruokailutilanteissa esiintyvisté késien vapinasta. Kahdeksalla heistd on aiempia hoitokontakteja

ja kuusi heistd on kédyttanyt tai kidyttdd parhaillaan ladkitysti.
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Tutkimuksen toteuttaminen

Terapia suoritettiin Jyviaskyldn yliopiston psykoterapiaklinikalla syksylld 1999. Se koostui
kahdestatoista istunnosta kerran viikossa puolitoista tuntia kerrallaan. Psykoterapeuttina toimi
kokenut psykoterapeutti, Jyviskyldn yliopiston psykologian laitoksen professori Antero
Toskala. Hin my®&s haastatteli hakijat. Kaikki terapiaistunnot d4ni- ja videonauhoitettiin sekd
transkriptoitiin (yhteensi noin 350 sivua). Jokaisen istunnon aikana toinen tutkijoista oli
tarkkailijana terapiaistunnossa ja toinen huolehti nauhoituksesta.

Terapia oli kognitiivis-konstruktiivinen ryhmimuotoinen terapia, joka jakaantui viiden eri
terapiastrategian mukaan sekd alku- ja loppuistuntoihin. Jokainen strategia kesti kaksi
perikkiistd terapiakertaa. Ensimmdinen strategia kisittelee omaan jannitykseen tutustumista
sekd yhteyden rakentamista keskeisiin tunteisiin ja niiden tulkintoihin. Té&mé&n jilkeen
pohditaan, miten haitallinen jannitys rakentuu. Kolmannessa vaiheessa tarkastellaan sitd, miten
suhde itseen ja muihin rakentuu mielen sisilld ja miten ongelma voidaan kisitteellistdd uudella
tavalla. Olennainen osa tydskentelystd muodostuu uuden refleksiivisen suhteen rakentamisesta
primaarisiin uhkakokemuksiin, minki jilkeen keskitytdan siihen, miten sosiaalisille foobikoille
ominainen suhde itseen ja muihin generoituu aikuisuuden ldheisiin thmissuhteisiin. Téstd
edetdéin ongelman ymmaértimiseen lapsuuden kiintymyssuhteiden pohjalta, jolloin pyritdin
saamaan yhteys niihin lapsuuden kokemuksiin, joihin liittyy itsearvostuksen kannalta

negatiivisia tunteita.

Aineiston analyysimenetelmiit

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi sisdltéanalyysin, silld se soveltuu hyvin tutkimustehtivien

selvittelyyn aineiston ollessa suhteellisen pieni (n=10). Sisédltdanalyysin avulla on myés

mahdollista saada enemmin tietoa aineistosta. Kiytdmme sisédltdanalyysia pidasiassa
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laadullisena menetelmani. Holstin (1969) mukaan luotettavuus sisidltéanalyysissa muodostuu
koodaajien kyvyisti, nadkemyksisti ja kokemuksesta seki kategorioiden ettd koodaussédéntdjen
selkeydestid ja aineiston yksiselitteisyydestd. Apon (1990) mukaan laadullisen analyysin
arviointia ja toistettavuutta voidaan parantaa tulkinnan siént6jen selostamisella seké jakamalla
tulkintaoperaatio eri vaiheisiin. Hinen mukaansa vihint44n kahden koodaajan tulee koodata
itsendisesti mahdollisimman suuri osa aineistosta luotettavuuden arvioimiseksi.
Sisiltdanalyysin luotettavuus voidaankin ilmaista koodaajien saavuttaman yksimielisyyden
avulla (Krippendorff, 1980). Tdmi tarkoittaa sitd, ettd luotettavimpia kategorioita ovat ne, jotka
siséltidvit mahdollisimman yksimielisesti koodattuja segmenttejd. Taipaleen (1989) mukaan

koodaajien vilistd yhteneviisyyttd voidaan mitata seuraavalla kaavalla,

Y=100(S/(S+E))

jossa S on yksimielisesti arvioitujen segmenttien méérd, E eridvien segmenttien méérdja’Y on
yhteneviisyysprosentti. Yhteneviisyysprosentin tulee olla vihintién .8 (Krippendorf, 1980;
Taipale, 1989). Kun sisiltéanalyysia kédytetiin yhdessi muiden menetelmien kanssa, tulokset
voidaan hyviksyd suuremmalla luotettavuudella (Harris, 1996). Harrisin (1996) mukaan
sisiltdanalyysin tulokset eivit kuitenkaan ole koskaan tdysin objektiivisia, silld subjektiivisella
padtoksenteolla on iso osuus seki kehitettidessi sisiltéanalyysin koodausviitekehysti ettd sen
soveltamisessa aineistoon. Pyrimme parantamaan tutkimuksemme luotettavuutta kirjaamalla
muistiin sddnt6jd (ks. liite 2), joiden mukaan koodasimme aineiston. Koodasimme koko
aineiston itsendisesti, minkid jidlkeen laskimme koodaajien vilisen yhtenevidisyyden
luotettavuuden arvioimiseksi. Valitsimme titi tarkoitusta varten kaksi istuntoa. Ensimmaéinen
ndisti on toinen terapiaistunto ja toinen yhdestoista istunto. Pdddyimme niihin kahteen
istuntoon, koska ensimmdinen ja viimeinen istunto eroavat paljon muista istunnoista.
Ensimmadinen istunto kisittelee pasasiassa terapiaprosessin esittelyd ja viimeisessd istunnossa
keskitytadn 1dhinnd tulevaisuuden tavoitteisiin. Segmenttien méérd vaihtelee paljon nididen

istuntojen vililld, silld toisessa istunnossa on 99 segmenttid ja yhdennessitoista vain 44
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segmenttii. Tulokseksi saatu koodaajien vilinen yhdenmukaisuusprosentti on padkategorioiden
osalta .86 ja alakategorioiden osalta .73. Aineiston analysoinnissa huomioitiin vain ne
segmentit, joissa sekd p#d- ettd alakategoria on koodattu yhtenevisti. Suurimmat erot
kategorisoinnissa koskevat alakategorioita ja ne eroavat toisistaan siten, etti koodasimme
alussa 0 ja 1 pisteitd ja lopussa 1 ja 2 pisteitd pdinvastoin.

Muodostimme alustavat kategoriat 1dhinni Greenbergin, Guidanon ja Toskalan teorioiden
pohjalta, koska halusimme testata, kuinka teorian avulla voidaan selittd4 tai kuvata terapeuttista
muutosta. Alustavat kategoriat, joita kiytimme ensimméisessi kategorisoinnissa, muodostuivat
yhdeksisti padkategoriasta ja yhdekséstd alakategoriasta. Kun nimad alustavat kategoriat olivat
valmiit, jaoimme aineiston segmentteihin siten, ettd jokainen segmentti muodostuu yhdesti
tiettyd teemaa kisittelevistd saman henkilén puheosuudesta. Aineistolla tarkoitamme vain
asiakkaiden puhetta, emme terapeutin. Segmentit muodostuvat joko yhdesti sanasta, lauseesta
tai useammasta virkkeestd. Segmentoinnin jilkeen koodasimme aineiston alustavien
kategorioiden mukaan.

Kun olimme koodanneet aineiston ensimméisen kerran, havaitsimme kategorioissa joitakin
puutteita, joten péidtimme tehdd nithin muutoksia. Jotkut kategorioista osoittautuivat liian
vaikeiksi sovittaa aineistoon ja jotkut menivit piillekkiin toistensa kanssa. Kategoriat, jotka
poistimme olivat “symbolisointi* sekd “integrointi ja uudelleen organisointi“, silld ne eivit
tdyttyneet riittdvisti ja osoittautuivat myos vaikeiksi 16ytdd aineistosta. Koimme myos
“joustavuus versus jaykkyys* -kategorian liian yleisend, jotta se olisi ollut tarpeeksi erotteleva.
Oletammekin, ettd joustavuus ja refleksiivisyys sekd jaykkyys ja reaktiivisuus ovat jollakin
tapaa yhteydessa toisiinsa. Toisin sanoen, kun yksil6 saavuttaa refleksiivisyyttéd, hinelld on
myds joustavuutta tavassaan suhtautua itseensi. Jaykkyys taas kuvaa hyvin reaktiivista tapaa
olla suhteessa itseensd. Ndemme refleksiivisyyden yksilon tapana tarkastella joustavasti
vaihtoehtoisia tapoja ajatella ja toimia. Toskalan (1991) mukaan joustavuus merkitseekin
uskallusta tarkastella erilaisia vaihtoehtoja itsenséd ja maailman médrittimisessa, kun taas
Guidanon (1995a) mukaan keskeinen terapeuttinen vaikutus, joka on tulosta lisdéntyneesti

joustavuudesta minuuden dynamiikassa, siséltii muutoksen selittdvin minin (me) arvioinnissa
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kokevasta ministi (I).

Ylikategorian “ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen seké yhteys siihen ja sen pohjalla
oleviin tunteisiin“ kolme alakategoriaa menivit padllekkiin toistensa kanssa, joten yhdistimme
ne yhdeksi kategoriaksi. Kategoriaan “hyviksyminen, sallivuus* lisdsimme toisen déripdin
“kontrollointi“, silli nimi késitteet ndyttivit olevan toistensa vastakohtia. Lopulliset
muutoskategoriat koostuvat yhdeksidstd pédkategoriasta ja niiden alakategorioista.
Alakategorioilla tarkoitamme sitd, ettd jaoimme kunkin paikategorian O pisteen, 1 pisteen ja
2 pisteen alakategorioihin. Nolla pisteeksi koodattu puhe tarkoittaa sitd, ettd yksild on
reaktiivisessa positiossa, kun taas yhden pisteen alakategoriaan koodattu puhe viittaa siihen,
ettd yksil6 ei ole enédi reaktiivisessa positiossa, mutta ei ole vield saavuttanut refleksiivisti
positiota. Kahden pisteen alakategoriaan koodattu puhe tarkoittaa siitd, ettd yksild on
saavuttanut refleksiivisyytti. Nimitimme niits alakategorioita tistd eteenpdin reaktiivisen (Op),
esireflekstivisen (1p) jarefleksiivisen (2p) puheen alakategorioiksi. Esirefleksiiviselld puheella
viitataan tdssd yhteydessd puheeseen, joka ei enédd ole reaktiivista, muttei myoskéin vield
refleksiivistd. On huomattava, ettd kiytamme tité késitettd eri merkityksessd kuin Fonagy ym.,
(1993a), jotka kiyttdvit sitd kuvatessaan reflektiivisen funktion kehitystd lapsella.
Pidkategorioiden jako kolmeen alakategoriaan perustuu terapeuttisen muutoksen
prosessiluonteeseen. Kuten useista eri lidhteistd (Toskala, 1999; Greenberg & Paivio, 1997,
Guidano, 1991) on havaittavissa terapia etenee vaiheittain siten, ettd ensin pyritdéin suhteellisen
tietoisella tasolla ymmartaméin sekd terapian padmaarii ettd tavoitteita ja vasta tdmén jélkeen
viemiin muutosta tunnetasolle. Esirefleksiivisen puheen alakategorian tarkoituksena onkin
tavoittaa sellaista puhetta, jossa on jo saavutettu ymmairrystd ongelman suhteen, mutta ei ole
vield viety tdtd ymmaérrystd syvemmalle tasolle.

Kolme piidkategoriaa poikkeaa kuitenkin muista padkategorioista siing, ettd niilli ei ole
havaittavissa olevaa reaktiivisen puheen alakategoriaa. Niilld kategorioilla on kuitenkin
hypoteettinen reaktiivisen puheen alakategoria, minké tarkoituksena on havainnollistaa
kyseisen pidkategorian oletettua vastakohtaa. Muuksi puheeksi on koodattu puhe, joka ei sovi

mihinkdin muuhun muutoskategoriaan sek puhe, jossa viitataan menneeseen ilman yhteytti
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yksilon nykyiseen tilanteeseen.

Kiytimme tutkimuksessa my6s kahta kyselylomaketta, koska halusimme mitata mahdollisia
muutoksia myés kvantitatiivisemmilla menetelmilld ja verrata niiden tuloksia
sisiltdanalyysista saatuihin tuloksiin. Tll4 tavoin pyrimme myds parantamaan tutkimuksemme
luotettavuutta. Toinen kyselylomakkeista on Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselylomake
(Mikola & Oksanen, 1999), joka on kehitetty mittaamaan muutosta reaktiivisuudesta
refleksiivisyyteen. Kyselylomake on luotu timin tutkimuksen kaltaista tutkimusasetelmaa
varten ja timéan vuoksi halusimme vertailla tuloksia keskendén. Toinen kyselylomakkeista on
Sosiaalisen ahdistuksen mittari, S.A.M. (Haavisto & Hikkinen, 1995), jonka tarkoituksena on
mitata yleistd ahdistuksen miirii sosiaalisissa tilanteista. Valitsimme tdméan mittarin, koska
halusimme selvittdd onko subjektiivisesti koettu ahdistus yhteydessd terapeuttiseen
muutokseen. Annoimme kyselylomakkeet ryhmildisten tiytettdviksi ensimmadiselld ja

viimeiselld terapiakerralla. Lomakkeet olivat niin alku- ja loppumittauksessa samat.
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TULOKSET

Alustavat kategoriat luotiin teorian pohjalta ja ne suhteutettiin aineistoon, mink4 seurauksena

muodostuivat lopulliset kategoriat (ks. taulukko 1). Analysoimme aineiston n4iden lopullisten

kategorioiden avulla ja paddyimme seuraaviin tuloksiin.

TAULUKKO 1. Lopulliset kategoriat

Padkategoria Alakategoriat
Reaktiivinen puhe | Esirefleksiivinen Refleksiivinen
puhe puhbe
1. Ongelmallisen Ei kyetd saamaan Kyetidn saavuttamaan Saavutetaan hyvin

negatiivinen arviointi
seki itseen kohdistuva

asenne sisdisiin
kokemuksiin, mutta

kokemuksen yhteyttd ongelmalliseen | jonkin asteista yhteyttd | yhteys ongelmalliseen
tunnistaminen sekii kokemukseen tai sen ongelmalliseen kokemukseen ja sen
yhteys siihen ja sen pohjalla oleviin kokemukseen ja sen pohjalla oleviin
pohjalla oleviin tunteisiin. Kuvataan pohjalla oleviin primaareihin tunteisiin.
tunteisiin 13hinné kehollisia tunteisiin.

reaktioita tai

konkreettisia tilanteita
2. Salliminen versus Sisdisten kokemusten Ajattelun tasolla Seki ajattelun ettd
kontrollointi vilttaminen, hyviiksyvi ja salliva kaytannon tasolla

hyviksyvi ja salliva
asenne itseen ja omiin

ettd interpersoonallinen | kdytinnén tasolla sisdisiin kokemuksiin.
kontrollointi esiintyy vield
(riippuvuus muiden kontrollointia.

arvioinneista).




Alakategoriat

Piidkategoria

Reaktiivinen puhe | Esirefleksiivinen Refleksiivinen
puhe puhe

3. Uudelleen (Hypoteettinen Tunnistetaan, ettd on Aikeisemmin itselle

omistaminen alakategoria: Yksilolld itselle ulkoisia tunteita, ulkoisten tunteiden,
on tunteita, ajatuksia, ajatuksia, muistoja, ajatusten, muistojen,
muistoja, tarpeita tai tarpeita tai tarpeiden tai
toimintapyrkimyksia, toimintapyrkimyksié, toimintapyrkimysten
jotka ovat itselle mutta ei vield kyetd tunnistaminen ja niiden
ulkoisia eikd nditd sisdllyttimasn niita sisallyttiminen itseen.
tiedosteta) itseen.

4. Agenttisuus Tunteita ei koeta itsessd | Tiedostetaan ongelman | Tunnistetaan aidosti itse

rakentuviksi, vaan

olevan seurausta omasta

oman kokemuksen

ongelma nihdian tavasta luoda luojaksi ja ongelma

ulkoisten syiden merkityksid, mutta ei néhdédén seurauksena

aiheuttamana. kuitenkaan tunnetasolla | tavasta luoda
omaksuta itsed oman merkityksia.
kokemuksen luojaksi.

5. Kyseenalaistaminen | (Hypoteettinen Kyetddn Kyseenalaistetaan

ja vaihtoehtoisuus alakategoria: Ei kyetd kyseenalaistamaan nikemyksid itsestd ja
kyseenalaistamaan ndkemyksid itsestd, uudelleen arvioidaan
nikemyksii itsestd tai mutta ei pystytd vilitontd kokemista.
kdintimiin huomiota kddntdmidn huomiota Pystytdin myds
vaihtoehtoisiin vaihtoehtoisiin suuntaamaan huomio
emotionaalisiin emotionaalisiin vaihtoehtoisiin
tarpeisiin/tavoitteisiin) tarpeisiin/tavoitteisiin. emotionaalisiin

tarpeisiin/tavoitteisiin
sekd muihin
voimavaroihin.

6. Uusi merkitys (Hypoteettinen Havaittavissa joitakin Koetaan muutoksia
alakategoria: Ei uusia kokemuksia, persoonallisissa
havaittavissa uusia mutta pidosin pitdytyy merkityksissa ja/tai
kokemuksia - kuitenkin vanhoissa ilmenee uusia koettuja
pitdydytidn vanhoissa merkityksissd. merkityksid sekd
merkityksissa.) kokemuksia.

7. Ongelman Ei ndhda yhteytta Ymmirretdin jossain Ymmirretddn miten

niyttiytyminen ongelman ja ldheisten médrin ongelman ongelmat niyttdytyvit

laheisissi ihmissuhteiden vililla. yhteys laheisiin tai ovat yhteydessa
ihmissuhteissa ihmissuhteisiin, mutta ei | 1aheisiin
tdysin sisdistetd ihmissuhteisiin.

ongelman

niyttdytymisti niissi.

Ymmérretdan myos
oma persoonallinen tapa
muodostaa ldheisid
ihmissuhteita.
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Pidkategoria Alakategoriat
Reaktiivinen puhe | Esirefleksiivinen Refleksiivinen
puhe puhe
8. Ongelman Ei nidhdi yhteyttd Nihdiin jossain madrin | Ndhddan yhteys
rakentuminen ongelman ja varhaisten | yhteys ongeiman ja ongelman ja varhaisten
kehityksen kuluessa kokemusten vililla. varhaisten kokemusten kokemusten vililla seka
vililld, mutta ei pystytd | tavoitetaan ongelman
tunnetasolla rakentumisen kannalta
tavoittamaan yhteyttd tirkedt tapahtumat,
ongelman rakentumisen | joissa koettu voimakasta
ja emotionaalisesti emotionaalista
tirkeiden tapahtumien aktivaatiota. Kyetddn
vililla. myos selkeyttamidn,
tiedostamaan ja
ymmartiméin
oppimishistoriallisesti
varhaisia negatiivisia
minidkuvia.
Muu puhe

Reaktiivisen, esirefleksiivisen jarefleksiivisen puheen osuudet kokonaispuheesta istunnoittain
ovat koko ryhmin osalta ndhtévissd kuviosta 1. seki taulukosta 2. Niistd voidaan havaita, ettéd
reaktiivista puhetta esiintyy eniten terapian alkuvaiheilla ja se vihenee loppua kohden, kun taas
refleksiivisen puheen osuus on hyvin pieni terapian alkupuoliskolla, mutta sen osuus lisdéntyy
selvisti terapian loppua kohti. Esirefleksiivisen puheen osuus on suhteellisen suuri jo terapian
alussa ja sen osuus terapian loppupuolella on ldhes puolet kokonaispuheesta. Vaihtelut
reaktiivisen ja esirefleksiivisen puheen osuuksissa heijastavat muutosprosessin epdjatkuvaa
luonnetta. Mahoneyn (1991) mukaan muutosprosessi onkin jatkuvaa “antamisen ja ottamisen*
vilistd vuorovaikutusta ennen kuin ratkaisu ja uudelleen rakentaminen saavutetaan. Muun
puheen osuus pysyy padosin samanlaisena 1dpi istuntojen. Viimeisessd istunnossa sen osuus
on kuitenkin hieman korostunut johtuen siit4, etti tilloin keskityttiin 1zhinni tulevaisuuden

suunnitelmiin ja haasteisiin.
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TAULUKKO 2. Reaktiivisen, esirefleksiivisen jarefleksiivisen sekd muun puheen suhteelliset

osuudet istunnoittain

Istunnot Reaktiivinen | Esirefleksiivine | Refleksiivinen | Muu puhe
puhe n puhe puhe

I 44% 17% 4% 34%
I 65% 23% 6% 5%
I 53% 20% 27%
v 41% 31% 28%
\% 35% 33% 6% 26%
VI 40% 26% 34%
VII 15% 21% 10% 54%
VIII 16% 47% 21% 16%
IX 25% 28% 25% 22%
X 9% 45% 27% 18%
XI 11% 61% 18% 11%
XII 9% 17% 9% 66%

Miten kategoriat kuvaavat muutosta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen

Taulukosta 3. voidaan ndhdi, ettd suhteellisesti eniten ovat edustettuina “ongelmallisen
kokemuksen tunnistaminen seki yhteys siithen ja sen pohjalla oleviin tunteisiin®, “salliminen
versus kontrollointi*, “ongelman néyttdytyminen ldheisissd ihmissuhteissa“ seki “ongelman
rakentuminen kehityksen kuluessa“ -kategoriat, koska niihin on koodattu suhteellisesti suurin

médrd segmenttejd (yhteensi 60,8%). Voidaan myds havaita, ettd kategorioiden “ongelmallisen
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kokemuksen tunnistaminen seké yhteys siihen ja sen pohjalla oleviin tunteisiin®ja “salliminen
versus kontrollointi“ reaktiivisen puheen alakategorioihin on koodattu suhteellisesti suuri osa
segmenttejd verrattuna muthin reaktiivisen puheen alakategorioihin. Tama selittynee sillg, ettd
kolmesta kategoriasta puuttui reaktiivisen puheen alakategoria. Koska ‘““vaihtoehtoisuus® -
kategoriassa ei ole lainkaan reaktiivisen puheen alakategoriaa, mikd véhentdd sithen
koodattujen segmenttien suhteellista osuutta, voidaan sanoa, ettd myds tdmé kategoria on
tirked. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd parhaiten muutosta reaktiivisuudesta
refleksiivisyyteen sosiaalisessa fobiassa kuvaa “salliminen versus kontrollointi* -kategoria,
koska sen osalta reaktiivista puhetta esiintyy eniten alussa ja refleksiivistd puhetta eniten
lopussa. Kategorian “ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen seki yhteys siihen ja sen
pohjalla oleviin tunteisiin® osalta refleksiivinen puhe saavutetaan jo terapian alkuvaiheessa.

Kategorioiden “ongelman néyttdytyminen ldheisissd ihmissuhteissa ja “ongelman
rakentuminen kehityksen kuluessa“ osalta sekid reaktiivisen ettd refleksiivisen puheen
esiintyminen sijoittuu 1dhinni terapian loppupuolelle, jolloin kyseisiin kategorioihin liittyvii
teemoja kisiteltiin. Huomion arvoista on, ett4 refleksiivisen puheen saavuttamisen osalta ndihin
kahteen kategoriaan koodattiin muita enemmén segmentteji (2,2% ja 2,4%). “Vaihtoehtoisuus*
-kategoriaan koodattiin vain 3,7% kaikista segmenteistd, mutta se oli kuitenkin tirkei kategoria
terapian keskivaiheilla. Kategorioihin “uudelleen omistaminen®, “agenttisuus® ja “uusi
merkitys* koodattiin vain vdhin segmenttejd (7,1%). Vaikka “uudelleen omistaminen® -
kategorian rooli oli vihidinen (1,5%), se ndyttdd kuitenkin kuvaavan muutosta suhteellisen
hyvin, mikéd ndkyy esirefleksiivisen puheen esiintymiseni alussa ja refleksiivisen puheen
painottuessa loppuun. “Uusi merkitys“-kategoria esiintyy ensimméisen kerran vasta terapian
keskivaiheilla ja refleksiivistd puhetta ilmenee loppua kohden. Kategoriat “uudelleen
omistaminen“ ja “uusi merkitys“ vaativatkin esiintyikseen jo jonkin asteista muutosta

tapahtuneeksi.
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TAULUKKO 3. Piaikategorioihin ja alakategorioihin koodattujen segmenttien suhteelliset

osuudet kokonaispuheesta

Reakiiivinen puhe | EsirelleKsiivinen | RelleKsiivinen puhe
Paikategoria % puhe % % Yht. %
1. Ongelmallisen
kokemuksen
tunnistaminen
seki yhteys siihen
ja sen pohjalla
oleviin tunteisiin 10,3 5,5 1,5 17,3
2. Salliminen
versus
kontrollointi

18,6 53 1,1 25,0

3. Uudelleen
omistaminen 1,1 0,4 1,5
4, Agenttisuus

1,5 1,1 0,2 2,8

5.
Kyseenalaistamin
en ja
vaihtoehtoisuus 2,8 0,9 3,7
6. Uusi merkitys

2,0 0,7 2,8

7. Ongelman
niyttiytyminen
liheisissé
ihmissuhteissa 2,4 5,3 2,2 9,9
8. Ongelman
rakentuminen
kehityksen
kuluessa

0,7 5,5 2,4 8,6

Muu puhe

5
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Terapiastrategioiden niyttiytyminen terapeuttisessa muutoksessa

Kahden ensimmdisen terapiastrategian késittely heijastuu kategorian ‘“ongelmallisen
kokemuksen tunnistaminen sekd yhteys siihen ja sen pohjalla oleviin tunteisiin® esiintymisen
korostumisena, miki selittynee silld, ettd néissi terapiastrategioissa késitellyt teemat vastaavat
tdmén kategorian sisdltod sekd sen ymmaértdmistd miten ongelma on rakentunut (ks. taulukko
4). Suurin osa téhan kategoriaan koodatuista segmenteisti esiintyykin viiden ensimmaéisen
istunnon aikana. Seuraavien kahden istunnon aikana on nihtdvissd muutosta ““salliminen versus
kontrollointi* -kategorian osalta, miki on ajallisesti yhteydessd kolmannen terapiastrategian
kasittelyyn. Tdmén terapiastrategian teemana on suhde itseé ja muita kohtaan. Olennainen osa
terapiaa muodostuukin uuden refleksiivisen suhteen rakentamisesta suhteessa omiin
primaarisiin uhkakokemuksiin. Niill4 terapiakerroilla, jolloin tétd terapiastrategiaa késiteltiin,
on nihtdvissi mySs kategorioiden “uudelleen omistaminen®, “vaihtoehtoisuus® ja “uusi
merkitys* korostunutta esiintymisti. Kahdeksannella ja yhdeksédnnelld istuntolla keskityttiin
neljénteen terapiastrategiaan ja tilloin tarkasteltiin sitd, miten suhde itseen néyttaytyy aikuisidn
laheisissd ihmissuhteissa. Tétd teemaa Kkisittelevien terapiakertojen aikana “ongelman
ndyttdytyminen ldheisissi ihmissuhteissa® -kategorian esiintyminen lisdéntyi. Samalla tavalla
viides terapiastrategia on ajallisesti yhteydessi kategorian “ongelman rakentuminen kehityksen
kuluessa* lisddntyneeseen esiintymiseen. Tdmin teeman aikana keskitytdin ymmértdiméain
ongelmaa lapsuuden ldheisten vuorovaikutussuhteiden kautta. Vihiten ajallista yhteneviisyyttad
tiettyihin terapiastrategioihin on kategorioilla “salliminen versus kontrollointi“ seki

“agenttisuus®, silld ne levittaytyvit suhteellisen tasaisesti 14pi istuntojen.
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TAULUKKO 4. Piikategorioiden suhteelliset osuudet istunnoittain

piaiiategorial| Yhteys |Salliminen | Uudelleen jAgenttisuus{Vaihtoehtoi| Uusi Ongelman | Ongelman | Muu puhe
t ongelmallisf versus |omistamine suus merkitys péyttiytymilrakentumin
/ een ontrolleint n nen en
Istunnot: kokemukse. i liheisissi | kehityksen
I-XII n [Ihmissuhtei| kuluessa
ssa
1 24,5 27 2 2 4 5,5 35
11 43 42 4 1 1 1 6,5
[IH 20 47 2 4 27
v 27 33 7 7 27
v 19 28 1,5 3 12,5 6 4,5 26
VI 9 41 9 3 3 35
VIl 12 14 4 4 6 6 55
vill 10,5 10,5 7 47 3,5 21
IX 3 6 6 43,5 8,5 23
X 3 6 3 3 6 59,5 19
XI 7 17,5 35 3,5 56,5 11
X1 8 12,5 2 4 2 2 s 67
Kyselyt

Saadaksemme selville, onko kyselylomakkeiden mukaan tapahtunut muutosta terapian aikana,
vertasimme Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn (ks. liite 3) ja Sosiaalisen ahdistuksen
mittarin (S.A.M.) (ks. liite 4) alku- ja loppumittauksen keskiarvoja toisiinsa. Halusimme my6s
selvittdd, onko muutos alku- ja loppumittauksen vélilla tilastollisesti merkitsevd. Tahén
tarkoitukseen valitsimme Wilcoxonin testin, silld sen kiytto ei vaadi normaalijakaumaa (Ranta,
Rita & Kouki, 1997). Testi soveltuu hyvin aineistoomme, silli aineisto ei noudata
normaalijakaumaa, koska aineisto on pieni (n=10) ja koska terapiaryhma ei ole satunnaisotos.

Kaikki ryhmildiset osallistuivat molempiin mittauksiin.
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TAULUKKO 5. Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn Wilcoxonin testin tulokset

N Keskiarvo | Keskihajonta | Z F:U'_v'o__“

Alkumittaus | 10 3,89 0,51
-2,29 ,022 "
Loppumittaus | 10 3,17 0,58 I

Min. 1 = Yksil6 on saavuttanut refleksiivisen position
Max. 6 = Yksil6 on reaktiivisessa positiossa

Wilcoxonin testin perusteella Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselylld osoitettu muutos on
tilastollisesti merkitsevi (*) p-arvon ollessa .022 (ks. taulukko 5). Ryhmén keskiarvot alku- ja
loppumittauksessa eroavat siis merkitsevisti toisistaan, mik tarkoittaa sitd, ettd terapian aikana

on timin kyselyn perusteella tapahtunut muutosta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen.

TAULUKXKO 6. Sosiaalisen ahdistuksen mittarin Wilcoxonin testin tulokset

N Keskiarvo | Keskihajont [Z p-arvo
a
Alkumittaus | 10 6,60 1,45
-1,54 ,123
Loppumitta | 10 5,42 1,31
us

Min. 1= Sosiaalisia tilanteita ei koeta ahdistusta aiheuttaviksi
Max.10 = Sosiaaliset tilanteet koetaan ahdistusta aiheuttaviksi

Sosiaalisen ahdistuksen mittarilla saadut tulokset eivit osoittautuneet Wilcoxonin testin
mukaan tilastollisesti merkitseviksi (p-arvo .123) (ks. taulukko 6). Voidaan siis todeta, ettéd
tdimin kyselyn perusteella ei tapahtunut tilastollisesti merkittdvia muutoksia ryhmaldisten

keskimédriisessd ahdistuksessa terapian aikana.
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Reaktiivisuus-refleksiivisyys kyselymittarin kysymykset voidaan jaotella kymmeneen eri
aladimensioon (ks. liite 5). Laskimme ryhmin alku- ja loppumittauksen keskiarvot ja
keskihajonnat kunkin dimension osalta, koska halusimme n#hdé tulokset my®és eritellymmin.
Suurimmat muutokset on 16ydettavissi “vilittéman uhkamerkityksen versus pysahtymisen®,
“interpersoonallisen kontrollin versus sallivuus®, “riippuvuus versus itseldhtdisyys® ja
“tulkinnan‘ aladimensioista. Namai aladimensiot ovat keskeisid saavutetun muutoksen kannalta
(ks. taulukko 7).

Aladimensiossa “diffuusio versus tunnistaminen‘ seki “jaykkyys versus vaihtoehtoisuus*
keskiarvot pysyivit ldhes samoina, mutta on huomattava, ettd keskihajonta aladimensiossa
“diffuusio ja tunnistaminen* on suhteellisen suuri viitaten isoihin eroihin ryhmaéldisten valilla.
Huomion arvoista on myds se, ettd aladimensiossa “ongelman generoituminen aikuisikdin‘
muutos on negatiivinen (ero keskiarvojen vililld -0,15 yksikk$4). Aladimensioissa “ongelman
generoituminen historiaan® sek “ulkoistaminen versus agenttisuus‘ muutos ei ole kovinkaan
suuri, mutta keskiarvot ndiden dimensioiden osalta ovat suhteellisen pienet jo
alkumittauksessa. Voimme myos havaita, etti niissd dimensioissa keskihajonnat ovat
alkumittauksessa suurempia kuin loppumittauksessa. Tdma4 viittaa siihen, ettd erot ryhman
jdsenten vililld ovat suurempia alkumittauksessa ja tasoittuvat loppua kohti.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn mukaan
lahimmaksi refleksiivistd positiota péddstdin aladimensioissa “vilitén uhkamerkitys versus
pysdhtyminen®, “tulkinta, kisitteellistiminen®, “ongelman generoituminen historiaan* seki
“ulkoistaminen versus agenttisuus“. Eniten eroa alku- ja loppumittauksen vililldi on
dimensioissa “vilitén uhkamerkitys versus pysdhtyminen®, “interpersoonallinen kontrolli

versus salliminen®, riippuvuus versus autonomia“ seki “tulkinta, késitteellistiminen®.
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TAULUKKO 7. Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn aladimensiot

Alkumittauksen
keskiarvo

Alkumittauksen
keskihajonta

Loppumittaukse
n keskiarvo

Loppumittaukse
n keskihajonta

Alku- ja
loppumittaukse
n keskiarvojen

erotus

1. Viliton
uhkamerkitys -
Pysihtyminen

4,30

1,21

2,65

0,97

1,65

2. Diffuusio -
Tunnistaminen

3,60

1,37

3,55

1,34

0,05

3. Itseen
kohdistuva
kontrolli -
Sallivuus

4,20

1,16

3,70

0,75

0,50

4.
Interpersoonalli
nen kontrolli -
Sallivuus

4,90

1,29

3,50

1,00

1,40

5. Riippuvuus -
Itselzhtoisyys

4,83

0,77

3,40

0,61

1,43

6. Tulkinta,
kisitteellistimi
nen

3,60

LI5S

2,15

1,03

1,45

7. Jaykkyys -
Vaihtoehtoisuus

4,10

0,97

4,03

0,79

0,07

8. Ongelman
generoituminen
aikuisik44n

3,50

0,53

3,65

1,06

-0,15

9. Ongelman
generoituminen
historiaan

2,40

1,37

2,30

1,23

0,10

10.
Ulkoistaminen
agenttisuus

2,45

0,80

2,15

0,94

0,30

Min. 1 = Yksilo on saavuttanut refleksiivisen position
Max.6 = Yksilo on reaktiivisessa positiossa
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Tapausesimerkit

Valitsimme terapiaryhmisti kategorisointimme perusteella kaksi tapausta tarkempaa analyysia
varten. Halusimme tarkastella tapausta, jossa terapeuttinen muutos kohti refleksiivisyyttd on
sisiltdanalyysin perusteella selkeésti ndhtidvissi sekd tapausta, jossa muutosta reaktiivisuudesta
refleksiivisyyteen ei voida kategorisoinnin perusteella todeta. Loytdiksemme ndmé kaksi
henkilo4 ryhmistd, tarkastelimme heidén reaktiivisen, esirefleksiivisen ja refleksiivisen puheen
jakautumista istunnoittain. Toisella valituista henkil6istd esirefleksiivisen ja refleksiivisen
puheen osuudet lisdéintyivit eniten muihin ryhmiiliisiin verrattuna ja toisella reaktiivisen ja
esirefleksiivisen puheen osuudet pysyivit lihes samoina ldpi istuntojen. Néin paddyimme
Leaan ja Paulaan (nimet muutettu). Mielenkiintoamme néihin tapauksiin lisdsi myds se, ettd
heidin siséltdanalyysin jakyselymittareiden tulokset ovat keskendén ristiriitaiset. Tama ilmeni
siten, ettd vaikka Paula ei saavuttanut sisiltdanalyysin mukaan refleksiivisyyttd, hanelld on
kuitenkin nihtivissi enemmin muutosta Kyselymittareissa kuin Lealla, joka saavutti
refleksiivisen position sisdltdanalyysin perusteella. Halusimme tarkastella niitd tuloksia
tarkemmin, silli mielestimme tulosten ristiriitaisuus voi kertoa kyselymittareiden
riittdimittdmyydestd muutoksen kuvaamiseen reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen.

Lea on 38-vuotias naimaton nainen ja hénelld on kaksi lasta. Hén on korkeasti koulutettu
ja tydskentelee osa-aikaisesti ihmissuhdety§ssd. Hénen ongelmallinen jannityksensé alkoi
lukioaikana ja hinen aiempi hoitokontaktisa on 1980-luvun loppupuolella. Ladkitystd hanelld
ei ole. Paula on 48-vuotias naimisissa oleva nainen ja hinelld on yksi lapsi. Hénelld on
keskiasteen koulutus ja tilld hetkelld hin on ty6t6n. Paulan jannitysoireet alkoivat 20-vuotiaana
pian ditinsi kuoleman jélkeen. Hénelld on ollut hoitokontakteja 1970-luvulta 1dhtien ja hén on

kayttanyt ladkitystd noin kahdenkymmenen vuoden ajan.



TAULUKKO 8. Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn sekd Sosiaalisen ahdistuksen mittarin

alku- ja loppumittausten keskiarvot ja niiden muutokset
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S.AM.1 S.AM. II Muutos R-R1 R-R1I Muutos
Lea 6,27 6,45 -0,18 391 3,48 0,43
Paula 6,82 4,73 2,09 4,52 3,30 1,22

Min. 1= Refleksiivinen positio
Max. 6 = Reaktiivinen positio

Min. 1 = Sosiaaliset tilanteet eivit aiheuta ahdistusta
Max. 10 = Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat ahdistusta

Kuten ylla olevasta taulukosta 8. voidaan ndhdi, muutokset Lean vastauksissa Reaktiivisuus-
refleksiivisyys -kyselyn ensimmadisen ja toisen mittauskerran vililli ovat hyvin vihdisii ja
Sosiaalisen ahdistuksen mittarissa muutokset ovat negatiiviseen suuntaan. Paulan tulokset
osoittavat selvid eroja alku- ja loppumittauksen vililld sekd Reaktiivisuus-refleksiivisyys -
kyselylld ettd Sosiaalisen ahdistuksen mittarilla mitattuna. Huomion arvoista on se, ettid
molemmissa kyselylomakkeissa Lealla on alhaisemmat alkupisteet kuin Paulalla ja
Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselylomakkeessa Lealla ja Paulalla on yhtésuuret loppupisteet.

Tarkasteltaessa ldhemmin Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyd sen kymmenen
aladimension kautta (ks. taulukko 9) voidaan havaita, etti vain kolmessa aladimensiossa
(“diffuusio versus ongelman tunnistaminen®, “itseen kohdistuva kontrolli versus salliminen*
sekd “jaykkyys versus vaihtoehtoisuus) Paulalla on alhaisemmat loppupisteet kuin Lealla. On
my0s syytd havaita, ettd Lean alkumittauspisteet ovat kaikissa dimensioissa joko yht4 alhaiset
(dimensioissa itseen kohdistuva kontrolli versus salliminen, interpersoonallinen kontrolli

versus salliminen ja jiykkyys versus vaihtoehtoisuus) tai alhaisemmat kuin Paulalla.
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TAULUKKO 9. Lean ja Paulan Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn aladimensiot

DIMENSIOT Lea Paula

Alku | Loppu | Erot | Alku | Loppu | Erot
Vilitén uhkamerkitys - Pysdhtyminen 4 3 1 5 3 2
Diffuusio - Ongelman tunnistaminen 2 3,5 -1,5 | 4 2,5 1,5
Itseen kohdistuva kontrolli - Salliminen 5 4 1 5 3 2
Interpersoonallinen kontrolli - Salliminen 4 3 1 4 3 1
Riippuvuus - Itseldhtdisyys 4,8 35 1,3 53 3,5 1,8
Tulkinta, kisitteellistiminen 3,5 2 1.5 5,5 3 2.5
Jaykkyys - Vaihtoehtoisuus 4 4,7 0,7 |4 3,8 0,2
Ongelman generoituminen aikuisikddn 3 4 -1 4 4 0
Ongelman generoituminen historiaan 1,5 3,5 -2 4,5 4 0,5
Ulkoistaminen - Agenttisuus 1,5 1 0,5 3,5 3 0,5

Min. 1 = Refleksiivinen positio
Max. 6 = Reaktiivinen positio

Lean kohdalla suurimmat muutokset tapahtuivat aladimensioissa ‘“riippuvuus versus
itseldhtoisyys* ja “tulkinta, késitteellistdminen®. Tdm4 viittaa reaktiivisuus-refleksiivisyys -
kyselyn mukaan suurempaan riippumattomuuteen suhteessa muihin seké lisd&ntyneeseen
luottamukseen suhteessa omiin péitoksiin, tavoitteisiin ja tarpeisiin. Lealla voidaan havaita
vihiisid muutoksia myds aladimensioissa “vilitén uhkamerkitys versus pysahtyminen®, “itseen
kohdistuva kontrolli versus salliminen* ja “interpersoonallinen kontrolli“. Ndma dimensiot
viittaavat kykyyn hallita omia tunteitaan ilman, ettd niit4 tiytyy kontrolloida yhti paljon kuin
ennen. “Ulkoistaminen versus agenttisuus® -dimension kohdalla on tapahtunut vain véhén
muutosta, mutta tiytyy huomata, ettd tulos on jo alkumittauksessa alhainen. Yllattdvid on

[T 134

myds se, ettd aladimensioissa “diffuusio versus ongelman tunnistaminen®, “jaykkyys versus
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vaihtoehtoisuus®, “ongelman generoituminen aikuisuuteen“ ja “ongelman generoituminen
historiaan‘ kohdalla muutos oli negatiiviseen suuntaan.

Paulan tapauksessa Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kysely osoittaa suuria muutoksia alku-
ja loppumittauksen vililld. Niihin merkittiviin muutoksiin siséltyvit aladimensiot “vilitén
uhkamerkitys versus pysdhtyminen®, “diffuusio versus ongelman tunnistaminen®, “itseen
kohdistuva kontrolli versus salliminen“, “riippuvuus versus autonomia“ ja “tulkinta,
kisitteellistiminen”. Nidmi dimensiot viittaavat vihentyneeseen kontrollin tarpeeseen,
tunteiden tiedostamiseen, kykyyn hallita tunteita ja luottaa itseensé seké sen tiedostamiseen
mistd ongelma on 14ht6isin ja tulevaisuuden nikemiseen positiivisesti.

Sisiltéanalyysista saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etti Lea on saavuttanut
refleksiivisen position, koska kaikista koodatuista segmenteisti 46% ovat joko esirefleksiivistéd
puhetta tai refleksiivistd puhetta. Refleksiivisen puheen osuus on 20% kokonaispuheestaja sitd
alkoi esiintyd jo viidennesti istunnosta lihtien. Vain 20% Lean kaikista segmenteistd
koodattiin reaktiivisiksi ja suurin osa niisté esiintyi kahden ensimmadisen istunnon aikana.

Lean refleksiivisyyden saavuttaminen niyttiytyy hyvin kategorioissa ‘“ongelman
nédyttdytyminen ldheisissd ihmissuhteissa®, “uusi merkitys* sekd “vaihtoehtoisuus®. Lean
puheesta kdy ilmi, ettd hin on tydskennellyt ongelmansa kanssa jo ennen terapiaan tuloaan.
Téama saattaa osaltaan selittdd sen, ettéd vain pieni osa Lean puheesta on koodattu kategorioithim
“yhteyden saaminen ongelmalliseen kokemukseen* ja “salliminen versus kontrollointi“, joiden
voidaan katsoa olevan tirkeitd ongelman alustavan késittelyn kannalta. Lean eldméssé
ajankohtainen ongelma télld hetkelld on suhde kumppaniin, miké voidaan nihdi “ongeiman
ndyttdytyminen ldheisissd ihmissuhteissa“ -kategorian korostumisena (12% puheesta koodattu
tdhdn kategoriaan). “Ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen sekd yhteys siihen ja sen
pohjalla oleviin tunteisiin“ -kategoriaan koodattu reaktiivinen puhe on yhteydessd
terapiastrategioihin, jotka terapian alkuvaiheilla painottivat oireiden ja ongelman fyysisten
ilmentymien tarkastelua.

Huomattavaa on, ettd Paulalla ei ole lainkaan refleksiivistd puhetta ja vain 12% hinen

puheestaan on koodattu esirefleksiiviseksi puheeksi. Hyvin suuri osa Paulan puheesta on
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reaktiivista (70% kokonaispuheesta). Reaktiivisen ja esirefleksiivisen puheen suuri osuus
Paulan puheesta viittaa siihen, ettd hidn on vasta ongelmansa kisittelyn alkuvaiheessa. Suuri
osa tistd puheesta on koodattu “salliminen versus kontrollointi* -kategoriaan, mik# kertoo
kontrolloivasta suhteesta omaan sisdiseen kokemukseen. Huomion arvoista kuitenkin on, ett
Paulan puheesta 16ytyy esirefleksiiviseksi puheeksi koodattuja segmentteji terapian toisella

puoliskolla viitaten jonkin tasoiseen muutokseen myds hénen kohdallaan.

Esimerkkejé

Terapiaistuntojen alussa sekd Lealla ettd Paulalla on vaikeuksia paistd kisiksi ongelman

taustalla oleviin tunteisiin, miki viittaa reaktiiviseen positioon (Op).

Lea: “Mulla ainakin niinké noihin ajatuksiin on hirveen vaikee pddstd kiinni just, et ku se jannitystila on
semmonen et tuntuu ettd pddssd sumenee ja ei niinku tajua, mistddn ympdristostd ei tajua mitddn, ettd mitd siind
tapahtuu, ettd sitd on sielld oman pddnsd sisalld“/1.31 1.0p

Paula: “Mulle tulee ainaki kauhee ahdistus,

T: joo-o

Paula: ja tota nii ja hermostun hirveesti

T: hmm-m, sd kuvaisit ndilld niitd semmosii

Paula: joo-o

T: mitd sun mielessd tapahtuvaa kokemista, ahdistus ja
Paula: joo

T: ahdistus ja, mikd se toinen oli?

Paula: Hermostuneisuus

T: hermostuneisuus

Paula: mi oon aivan hermo-, hermostun../2.25 1.0p

Nimi tapausesimerkit havainnollistavat hyvin, kuinka Lea ja Paula yrittdvit tutustua
ongelmaansa ja saada yhteyttd ongelman taustalla oleviin tunteisiin ja tulkintoihin. Voimme
myds havaita, ettd he kuvailevat 1dhinné ongelmaan liittyvia fyysisid reaktioita tai konkreettisia
tilanteita. Lea ndytt44 tiedostavan, ettd hdnelld on vaikeuksia saada yhteyttd ongelmaansa, kun

taas Paula kuvailee 1dhinn4 tapaansa reagoida ongelmallisessa tilanteessa.
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“Salliminen versus kontrollointi* on hyvin keskeinen kategoria sosiaalisessa fobiassa.
Kontrollointiin liittyy tiukkoja vaatimuksia itsed kohtaan, mikd ilmenee sekd itseen
kohdistuvana etti interpersoonallisena kontrollointina. Seuraavassa on kaksi esimerkkié

reaktiivisesta puheesta.

Lea: “Ja sitte oli toi ettd niinku koh-, kohtuuttomuus on se sana, ettd kohtuuttomia vaatimuksia
T: hmm
Lea: niinku itted kohtaan ettd“ /2.24 2.0p

Paula: “Tota niin koska mua jinnittii kanssa ihan kaikki

T: joo

Paula: . joka paikkaan mene-, meneminen ..ni sitte ei tuu liihettyd mihinkddn, ettd ..ei vaan uskalla lihtee. ” /5.32
2.0p

Lea kertoo suhtautumisestaan itseéiin kohtaan, miki vaikuttaa kovin vaativalta, kun taas Paula
kuvailee sité, kuinka hiinen ongelmansa niyttiytyy konkreettisissa tilanteissa. Molemmissa
tapauksissa ongelma rajoittaa heiddn suoriutumistaan. Seuraavat esimerkit havainnollistavat

siirtymistd tiukoista vaatimuksista kohti sallivampaa suhtautumista itseé kohtaan (1p).

Lea: “.jos se tosiaan on semmonen iso, iso joku vaikka niinku esiintymistilanne ihan, ihan sillain, et sielld on
paljon ihmisii

T: hmm

Lea: niin jotenkin on niinku helpompi ehkdi

T: mm

Lea: olla siind tilanteessa ja ja sanoa, ettd jannittid, koska sehin on aivan luonnollista, ettd jannittdd, mut sit
et jos se on niinku.. Semmonen in-, intiimimpi tilanne tai, ettii ollaan niinku pienemmdlld porukalla tai jotakin
T: hmm

Lea: ..niin sitte, ettd miks ma jannitin nytkin, et sitd niinku jotenki sit hankalampi niinku itelleen

T: ristiriita siind

Lea: ..myontdd.”/6.20 2.1p

Paula: “Joo ei mullekaan niinku mitiin hirveesti uutta oo tullu, mikin oon kdyny aikasemmin vaikka missd
T: just

Paula: ndissd terapioissa mutta tota on tissd nyt jotain jotain semmosta ..valasevaa tullu

T: mm

Paula: ..etti just tullu vihin rohkeemmaks tullu ja tota ni ni ni ..ettd md en ..sillai kauheesti endd vilitd, ettd
ajattelen et no olkoon nyt ja

T: mm

Paula: ..et suhtautumistapa sillain on kyllé muuttunu ja sit mé oon uskaltanu nyt kertoo vihdn kun mun
yttirelleni kerroin ettd md kdyn tidlld ja jinnitdn, sitd md en oo aikasemmin sille kertonu ..siitd tuli sitte
semmonen helppo olo ..kertoo ja ja ..et onhan tistd varmaan myohemmin huomaa sitten vield lisaa.. “/12.74 2. 1p
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Voimme nihdi, ettd Paulan ensimmdinen esirefleksiiviseksi puheeksi koodattu puheenvuoro
on esiintynyt viimeisessi istunnossa, kun taas Lean ensimméinen vastaavanlainen puheenvuoro
tdmén padkategorian osalta ilmeni jo toisella istunnolla.

“Uudelleen omistaminen“ -pddkategoriaan koodattuja segmenttejd on 16ydettivissd vain
Lean puheesta. Molemmat esimerkit ovat esiintyneet terapian loppuvaiheilla, miké viittaa
sithen, ettd tdmé# piddkategoria vaatii esiintydkseen jo saavutettua syvemméin tason

prosessointia.

Lea: “Kylli mulla oli kanssa kans ihan samaa, sama juttu sillon ettd vihdn niinku pelkiis, pelkdsinki jo ettd md
rupeen tidlli itked pillintidn tai jotain etti ku

T: hmm-m

Lea: ..et et ne on niin niin tota vaikeita asioita kuitenki sitte vieli ettd

T: hmm

Lea: et vihd jotenki niinku pelottaa kaivella niiti sieltd

T: hmm, joo

Lea: ..et ei niiden kanssa oo sujut vieli vieli

T: joo

Lea: .. lahellekidn* /11.10 3.1p

Lea: “..et on niinku negatiivisia asioita saanu ulos

T: hmm

Lea: itestddn ja ja kykenee mydskin ottamaan vastaan semmosta negatiivista palautetta ettd eihdn kaikkien
kanssa voi tulla toimeen ja

T: hmm

Lea: ei kaikki asiat voi aina sujua hyvin, md pystyn jotenkin niinku sen asian kanssa niinku tekemddn sovinnon
itteni kanssa paremmin et.

T: sietdmddn sitdkin puolta sitten

Lea: ..se on ollu mulle iso juttu..

T: joo

Lea: ..oikeestaan tind syksynd

T: hmm

Lea: pddssy semmoseen vaiheeseen ittensd kanssa..

T: hmm, se on varmaan hyvin tirkeetd et se liittyy just sithen ettd miten ittensd nikee ettd uskaltaa
Lea: hmm

T: sit ottaa sen negatiivisenkin puolen ettii ei mee ihan se oma arvo siit lyttyyn, siitd et jotain, jotain
Lea: niin

T: voikin olla joka nyt ei oo tdydellisti

Lea: ..niin ja eikd oo se miellyttémisen tarve endd

T: niin, niin

Lea: ..niin kauheen voimakkaana..* /12.56 3.2p
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Ensimmdisessd puheenvuorossaan Lea ymmartii, ettd hinelld on tunteita, jotka ovat hinelle
ulkoisia ja ettd joitakin puolia itsestd on vaikea hyviksyd. MyShemmin hén tavoittaa sen,
kuinka hin on onnistunut liittimé4n itseensd aiemmin ulkoisina olleita tunteita. Hén on
kyennyt muodostamaan realistisemman kuvan itsestéin ja hyviksymaan myos vaikeita puolia
itsestéddn.

Vain Paulalla on puheenvuoroja, jotka on koodattu “agenttisuus* -kategoriaan. Naist4 kaikki

ovat reaktiivista puhetta.

Paula: “..md oon tyétén, ollu jo aika pitkidn ja mullon tuo kahvikuppineuroosi ja sitte yleensd semmonen
ihmisten pelko* /1.25 4.0p

Esimerkki havainnollistaa hyvin Paulan vaikeutta ymmairtds itseddn oman ongelmallisen
kokemuksensa tuottajaksi, eikd hin néin tavoita sit4, etti ongelma on seurausta hdnen tavastaan
muodostaa merkityksid.

Olennainen osa kognitiivis-konstruktiivista terapiaa muodostuu uuden refleksiivisen suhteen
rakentamisesta itseen seké omia primaareja uhkakokemuksia kohtaan. T4mi saavutus viittaa

“vaihtoehtoisuus* -kategoriaan.

Lea: “Et jos nyt ei pistiskidn jarruja, vaan uskaltas kattoo sen homman. Voi olla et se ettd tuliskin niinku jotaki
Jjotaki uutta

T: aatella mikd seikkailu sulla olis edessi

Lea: ..niin sepd se“/5.75 5.1p

Lea: “Mulla oli kans varmaan, olikohan se eilen aamulla, ni ihan ihan tommonen niinku tunne, et md niinku
tunnistin sen ..se on semmonen, et tulee semmonen, et ne negatiiviset ajatukset lihtee pyorimddn, ettd ja tota ..mut
et se niinkun ..jotenkin hoksas ettd mitii siind, ettd nyt se, nyt se lihti ..ettd naps pistinpds sen poikki ja otan
niinku uuestaan ..uuestaan se ..uuestaan (n)timdn aamun alotan nyt ..ettei tarvi mennd siihen..“ /5.73 5.2p

Ensimmaéisessd esimerkissd Lea kykenee ajattelun tasolla ndkemé&idn mahdollisuuden toimia
tai ajatella vaihtoehtoisesti. Tamad tarkoittaa sitd, ettd Lea nikee mahdollisuuden muodostaa
kokemisen ja selittdmisen viliin tilan, jossa hin voi pysahtyi kyseenalaistamaan omaa tapaansa

reagoida ja toimia. Toinen esimerkki osoittaa, kuinka Lea on ottanut kayttoonsd
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vaihtoehtoisuutta kdytinndn tilanteessa. Tama tarkoittaa sitd, ettd hdn on téssé ja nyt kyennyt

muodostamaan tilan kokemisen ja selittimisen vilille, eli saavuttanut refleksiivisyytti.
Uuden merkityksen ilmeneminen on tirkeé terapeuttisen muutoksen heijastaja. Kategoriaan

“yusi merkitys* sisiltyy sekd uudet koetut kokemukset (esirefleksiivinen puhe) ettd uusiin

kokemuksiin liittyvat uudet merkitykset (refleksiivinen puhe).

Paula: “No mulla on kanssa se, etti nyt niinku ihmisten kanssa on on on helpompi ja mukavampiolla ..semmosta
oon huomannu

T: mhm-mh

Paula: ..vihin helpompaa on ollu..

T: Mhm, ootsd yhtddn niinku laajentanu nditii kontakteja? Méi ymmdirsin jossain vaiheessa et on aika vihdn
niinku..

Paula: Niin, no joo onki ollu ..vihdsen

T: justiin

Paula: oon niinku ihmisten pariin menny, menny nyt enemmén

T: hmm

Paula: ..ndind viikkoina, etti

T: hmm

Paula: onon

T: joo

Paula: ..on on tosiaan

T: joo

Paula: vihd helpompaa.*/11.13 6.1p

Lea: “Mulla oli se yks varmaan sillon ihan alussa kerroin siitd niinku lukioaikana sellanen sellanen kokemus
esiintymisjdnnityksestd jota md oon kantanu niinku téhdn asti mukanani, joka aina aina tavallaan niinku herdd
eloon henkiin uudestaan. Mut sitte ku mulla oli se yks hyvi kokemus siitd esiintymisestd tai mun mittapuun
mukaan niinku hyvd niin nyt mé niinku jotenki oon ottanu sen (naurahtaa) sen niinku sen huonon kokemuksen
tilalle

T: hmm-m

Lea: et se ei endd paina sielli kaukana melkein kahenkymmenen vuoden takana se se asia ettd md oon jdttiny
niinku sen pois sieltd matkasta

T: jaa

Lea: et mdd niinku piddn nyt siitd kiinni kauheen tivkasti siitd hyvdstd

T: hyvisti kokemuksesta

Lea: ..niin mikd minkd mdd oon saanu haalittua itelleni* /7.61 6.2p

Paulalla on uusi kokemus, mutta hinen on vaikea eritella sité tai kuvailla sanoin kokemustaan.
My®os Lealla on uusi kokemus, mutta se on erilainen verrattuna Paulan kokemukseen, koska

Lealla uuteen kokemukseen yhdistyy myds uusi koettu merkitys.
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Terapiastrategioiden mukaan neljéntend teemana on auttaa asiakasta ndkemién, kuinka
ongelmaan liittyvit merkitykset ovat yhteydessd myds ldheisiin aikuisidn ihmissuhteisiin ja

kuinka ongelmat niissi niyttaytyvit.

Paula: “..meilld taas nii jos mun mies on tosi tosi hiljaa niin se on varmaan vihanen jostakin, mutta yleensd se
on aina ddénessd..

T: joo-o

Paula: .ja mua drsyttdd se et se liian paljo puhuu ja sitte seuraa iha et md ku haluaisin olla paljo rauhassa
T: joo-o

Paula: vaikka jossain toisessa huoneessa niin se sieltd huu-, jostaki huutelee ettd hei tuu nyt, tuu nyt jo tdnne
kahville ja tuu nyt se elokuva alkaa, vaikka mé oon sanonu aikasemmin ettd ei se kiinnosta ja
T: joo

Paula: ja

T: joo

Paula: se nii, se drsyttid et eiks se nyt usko

T: joo

Paula: kun mdi sanon

T: joo

Paula: jatota

T: semmone drsyttid, ku si et saa ite sdddelld riittivisti sitd etdisyyttd hdneen aina

Paula: nii-in

T: ..tai vililld kun

Paula: niin ettd sitd haluais

T: halutaan sitte tilli lailla

Paula: niin

T: ite pitkalle mddritelld et missd sd millonki oot

Paula: hmm

T: ..suhteessa hineen néihden

Paula: hmm

T: hmm

Paula: se vaa koko ajan siind sitten

T: hmm-m

Paula: haluais jutella ja olla siind ihan

T: mhmm, mhm-mh

Paula: hopéttda.. “ /8.54 7.0p

Paula kuvaa suhdettaan aviomieheensé, mutta ei padse kisiksi sithen, miten hinen ongelmansa

ndyttdytyy tdssd suhteessa.

Lea: mut mulla on semmonen juttu ku ku md oon tota niin .. ja alotin yhen tybtehtivin ja tota se nyt tietysti
tavallaan jénnitti se se alottaminen ja se niinku se uus tilanne tilanne mut tota md mietin sitd sillain ettd et se
Jjdnnitys siind tilanteessa tavallaan niinké et se niinku hdiritsee sitd niinku sitd vuorovaikutusta joka siind on
hirveen tirkee juttu et et md niinku sillain tietosesti niinku mietin sitd ettd et mun mun tiytyy hirveesti antaa tilaa
sille niinku sille vuorovaikutukselle siind jotta md pystyn alottaa ja tekemddn sitd tyotd
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T: joo

Lea: jaja jotta md niinku kaikkine kaikkine tota et md huomaan ne asiat mitd siind tulee et et et mulle just se
Jdnnittidminen ettd kun md meen niin sillain itteeni tai oon sillain niin niinku lukossa et et nimenomaan et et pitdis
olla se niinku auki kauheesti siind ja just tii ryhmé on mulle niinku ??? ja siks haluan miettid nditd asioita nytte
ettd se niinku sen tyonkin kannalta et et tid tyotehtivd minkd mad alotin ni..

T: joo

Lea: ..se on hirvee, hirveen kivaa

T: joo

Lea: tulee varmasti olemaan mutta se et se on se et sillai siti tydtd mun pitdis nyt niinku pystyd tekemddn ettd
T: hmm, joo, joo

Lea: pysyi avoimena.” /4.11 7.1p

Lea ymmartad selvisti, ettd hinen ongelmansa vaikuttaa l1dheisiin ihmissuhteisiin ja muihinkin

elimén osa-alueisiin, mutta ei ole vield tdysin sisdistdnyt miten.

Paula: “. ja mulla on kans se ettd itteeni vahvempi vahvempi pitiii olla, mi oon ettiny sellasta

T: joo

Paula: etti

T: Mitds Paula sulle antaa se et se toinen on vahvempi etti miti se

Paula: ..turvallisuutta se antaa ja etti ehkd md sillai ammennan siitd toisesta sitte itelleni jotaki jotai reippautta
ja semmosta

T: joo

Paula: kyl se niinku

T: mhm-mh onks se ihan tdssd niinkd tarkotatko etti joku on sua vahvempi tai si koet hinet vahvempana niin
onks se than timmdosessd myds sosiaalisissa tilanteissa ettd hiin ikédn kuin eldid jotenkin sun edelld ja antaa sulle
siind tukea myds

Paula: on se varmaan,

T: hmm, joo-o

Paula: kyl se niinku joka paikassa varmaan on se

T: hmm, joo

Paula: mun mies, mua vihdnki ..se antaa tukea ku ma en pysty kaikkeen niin se
T: joo

Paula: ..se pystyy

T: joo

Paula: hoitamaan niitd ja auttaa ja tukeemaan mua ja

T: joo

Paula: ..koska se on ihan erilainen ku mind..

T: hmm, et kun sd meet niinku miehen kans johonki tollaseen sosiaaliseen tilanteeseen, onko siiné myés nad
asetelmat jotenki et

Paula: hmm

T: sun mies niinkd ikddn kun huolehtii tistd kontaktin
Paula: joo

T: pitimisestd

Paula: joo

T: joo

Paula: se puhuu koko aika

T: joo
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Paula: ja

T: sé saat olla siind niinko

Paula: nii

T: suojassa vihdn

Paula: joo

T: joo

Paula: et se on ndin meilld ollu,

T: hmm

Paula: se on ollu ihan hyvi mulle

T: hmm

Paula: et jos me oltais kaks samanlaista,
T: hmm

Paula: mun mies samanlainen kun mdd, niin ei tulis mistddn mitddn* /8.30 7.1p

Paula kuvaa yleiselld tasolla tapaansa olla liheisessé suhteessa toiseen ihmiseen. Hin tiedostaa
tarpeitaan seki hinen ja aviomiehensi toisiaan tdydentévit roolit, mutta hén ei vield kykene
nikemiin yhteyttd oman tapansa kanssa olla suhteessa sekd ongelman vililld. Voidaan myds
huomioida terapeutin keskeinen rooli Paulan tyoskentelyssd kohti parempaa ongelman

tiedostamista ja ymmértamista.

Lea: “Et mulla ne liittyy tin semmosen ihmissuhteen rakentamiseen et kun md oon niinku avopuolison kanssa
ollaan téssa yritetiin alottaa alusta. Niin se lahti niinku me asutaan nyt erillidn ollaan asuttu yhessé ja tota se
niinkun ldhti siind illalla ja sit mulla alkaa niinku sellanen epdilys pyorid pddssd ettd et ei se niinku ookaan
tosissaan ja se jotenki jotenki kuitenki niinku jotenki se kuitenki yrittid mua huijata tai jotain. Ettei niinku pysty
luottamaan siihen eitd et se ois ettei ehkd et se niinku sdteilee sillain siihen toiseen ihmiseen ja siihen
ihmissuhteeseen hirveesti ettd. Et ei tid voi onnistua ettdi ku ei tid oo onnistunu aikasemminkaan ja ..et se
negatiivinen kerd lihtee pyorimdidn et

T: justiin

Lea: ..et hirveesti se niinku just ihmissuhteisiin vaikuttaa se oma minéikuva ja miten sit ndkee sen toisen ihmisen..
/5.747.2p

Leakykenee pysdhtymain hetkeksi keskelle ongelmallista kokemusta ja ymmartéméén, kuinka
ongelma ndyttdytyy juuri siini tilanteessa. Hédn on saavuttanut refleksiivisyyttd tavassaan
ajatella ja toteuttaa sitd nyt kdytdnnon tilanteessa.

Viimeinen terapian tavoite on oppia ymmartiméan, kuinka varhaiset vuorovaikutussuhteet
ovat vaikuttaneet ongelman kehittymiseen. Pyrkimyksend on tavoittaa tilanteita, joissa asiakas
on kokenut esimerkiksi hoitajiensa taholta kritiikkid, hylkd&mistd tai kohtuuttomia

vaatimuksia.
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Lea: “..et et just se, etti meilld oli niinku se se tapa, etti niitd asioita koskaan ei et jos mi olin tehny jotain, niit
ei koskaan niinku kisitelty eikd selvitetty sillai ettd et mi oisin niinku et ois tavallaan tullu niinku semmonen
sovinto sen asian kanssa, vaan niiti jii aina aina selvittimatti ..ja sit ku niitd tyk6naan mietti ja py0rittad, ni siind
syntyy tietysti kaikenlaisia syyllisyyksid ja semmosta ..kéin-, ne kd4ntda niinku itte-, itteensd pédin ja..* /10.34
8.1p

Paula: “No silld oli paljon pettymyksii tai sillai mi oon kuullu ja sit tota niin isd niinku oli sellanen halveksiva
suhde et se ei siitd tykidnny pitkin vertaa ja sitten mii en sieltd lapsuudesta ihan ihan sieltd kaukaa kohti muista,
mut mi oon jilkeenpdin kuullu, mulle on kerrottu et #iti oli kans ollu hoiossa jossain niinku psykiatrisessa
sairaalassa véhin aikaa, silld oli wupumus

T: joo

Paula: ?? M3 en siitdkidén tienny ennen ku sitten mulle isé isd ja veli kerto sitte ku &iti kuoli

T: hmm

Paula: kuoli tota

T: joo, joo, joo

Paula: et kai silld sit oli kaikennikdst ja sit, niin ditin sisko autto meiti, mut heti kun se meni naimisiin, niin se
muuttu

T: hmm

Paula: et tiedd mill4 lailla muuttu ehki se on aikasemmin ollu ilosempi ja sit ku se meni naimisiin niin siitd tuli
semmonen sisddnpdinkd4ntyny ja semmonen et se oli pettyny siihen avioliittoon ja

T: just

Paula: kaikkeen* /11.44 8.1p

Lea ymmartis varhaisten kokemusten ja ongelman rakentumisen yhteyden ja tiedostaa joitakin
merkityksellisid kokemuksia, mutta ei kykene tunnetasolla tidysin tavoittamaan yhteyttd ndihin
kokemuksiin. Paula tietds, ettd varhaisten kokemusten ja ongelman vililld on yhteys, mutta ei
ymmirrd miten. Myds Paulalla on vaikeuksia tavoittaa varhaisia, tédrkeitd kokemuksia

tunnetasolla.

Lea: “Vaikee on kylld ymmdrtdd niitd tiettyjd asioita. Kylld tietysti kauheesti yrittdd nii

T: hmm

Lea: jotenki voi voi ymmdrtdi mutta mut just se niinku se yksin jdttdminen et se oli oli mulle niinku ..nyt ku ite
on diti niin se on niinku kauheen kdsittdmdton asia ettd

T: hmm, hmm

Lea: ..et ihan ihan semmonen niinku et se ei 0o ollu pelkiistiin niinku symbolista vaan ihan niinku konkreettista
T: joo

Lea: et meidit on jitetty niinku viikonlopuiks esimerkiks yksin ja

T: joo, joo

Lea: kolme lasta keskenddn et md olin vanhin sillon viisitoista vuotias ja sit mun kaks nuorempaa veljei ja
vkstoista ja kolmetoista olivat sillon ??

T: joo

Lea: Niin niin et esimes yks joulu oltiin oltiin niinku keskenimme ja oli joulu. Mé olin ehki vihin vanhempi jo
sillon et md olin kuus- seittemdntoista, mut kuitenki niinku vaikee sillai ymmdirtid et et miten

T: joo, hmm, joo, kuulostaa tosi tosi kipedlti kokemukselta, hmm, joo
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Lea: .kylli meilld on niinku suvussa suvussa hirveen voimakas semmonen niinku yksin pdrjddmisen..
..mentaliteetti.. ..et sit sai tavallaan siirrettyy meille niinku eteenpdin

T: joo

Lea: et meidnki pitdd pdrjitd,

T: joo, joo

Lea: et ei oo niinku loytyny sitd tukee siihen... " /11.40 8.2p

Téssd Lea tavoittaa eldvisti tunnetasolla niitd lapsuuden kokemuksia, jotka ovat voimakkaasti

vaikuttaneet ongelman kehittymiseen.
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POHDINTA

Tutkimuksen ensimmaéiseni tavoitteena oli selvittdd, minkélaisia muutoskategorioita voidaan
muodostaa konstruktiivisen teorian pohjalta ja pdddyimme kahdeksaan kategoriaan, joita ovat
“ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen sekid yhteys sithen ja sen pohjalla oleviin
tunteisiin®, “salliminen versus kontrollointi, “uudelleen omistaminen®, “agenttisuus®,
“vaihtoehtoisuus®, “uusi merkitys®, “ongelman ndyttaytyminen liheisissd ihmissuhteissa“ seké
“ongelman rakentuminen kehityksen kuluessa“. Lisiksi on myds “muu puhe* -kategoria. Kukin
padkategoria jakaantuu kolmeen alakategoriaan, joita ovat reaktiivinen puhe, esirefleksiivinen
puhe ja refleksiivinen puhe. Kolmessa piddkategoriassa muista Kkategorioista poiketen
reaktiivisen puheen alakategoria on kuitenkin hypoteettinen, koska niité oli vaikea havaita
aineistosta.

Toisena tavoitteena oli selvittd, onko sisdltéanalyysin perusteella havaittavissa muutosta
reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen. Tulokset osoittavat, etté terapian aikana tapahtui muutosta
reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen. T#td havainnollistaa se, etté reaktiivista puhetta esiintyi
eniten terapian alkuvaiheilla ja se viheni loppua kohti. Refleksiivisen puheen osuus oli
vastavuoroisesti hyvin pieni terapian alkupuoliskolla, mutta sen osuus lisdintyi selvisti
terapian loppupuolella. Halusimme my®s selvittd, miten teorian perusteella tehdyt kategoriat
kuvaavat muutosta ja mitka kategoriat osoittautuvat merkittdvimmiksi. Parhaiten kategorioista
tayttyivit “ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen sek yhteys sithen ja sen pohjalla oleviin
tunteisiin®, “salliminen versus kontrollointi, “ongelman niyttiytyminen ldheisissi
ihmissuhteissa‘“ seké “ongelman rakentuminen kehityksen kuluessa“, koska niihin koodattiin
suhteellisesti suurin méird segmenttejd. My6s “vaihtoehtoisuus® -kategoria tiyttyi melko
hyvin. Parhaiten muutosta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen sosiaalisessa fobiassa kuvaa
“salliminen versus kontrollointi kategoria.

Kolmantena tavoitteena oli tarkastella sitd, miten eri terapiastrategiat heijastuvat

terapeuttiseen muutokseen. Voidaan todeta, etti eri kategorioiden ilmeneminen heijasti niihin
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liittyvien terapiastrategioiden kisittelyd. Useimmat kategorioista olivatkin samansisiltdisid
terapiastrategioiden kanssa. Vain kategorioiden “uudelleen omistaminen®, “‘uusi merkitys* ja
“agenttisuus® ei voida sanoa liittyvin laheisesti mihinkéin tiettyyn terapiastrategiaan. Naméd
kategoriat ovat kuitenkin térkeitd muutoksessa yleensa.

Neljanneksi pyrimme vertailemaan siséltdanalyysilld saatuja tuloksia kvantitatiivisilla
mittareilla saatuihin tuloksiin. Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselylld saatu tulos tukee
sisdltoanalyysilla saatuja tuloksia, koska molempien menetelmien mukaan terapian aikana on
tapahtunut muutosta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen. Sosiaalisen ahdistuksen mittarilla
arvioitu muutos ei osoittautunut tilastollisesti merkitseviksi, vaikka ryhmildisten
keskiméiriisessd ahdistuksessa olikin nihtdvissid vihenemisti terapian aikana.

Viidenteni tavoitteena oli tarkastella muutosta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen
tarkemmin kahden esimerkkitapauksen kautta. Eri menetelmilld mitattuna Lea ja Paula ovat
kummatkin saavuttaneet muutosta, mutta timi muutos on hieman erilaista. Lea saavutti
muutosta lihinni sisiltéanalyysin mukaan, kun taas Paulan muutos ilmenee Reaktiivisuus-
refleksiivisyys -kyselylld mitattuna. Uskomme, ettd Lea on onnistunut saamaan itselleen
vilineitd kisitelld mielen sisdisiid asioitaan, mikd auttaa hinti tyoskentelemiin tunteidensa
kanssa myés terapian loputtua. Lea ymmartid, miten hdnen muutoksensa on tapahtunut ja
kuinka hin on itse vaikuttanut siithen. Lean voidaan katsoa saavuttaneen refleksiivisen position.
Paula on havainnut, etti jossakin suhteessa hénelld on tapahtunut muutosta ja etté jotkut asiat
ovat pysyneet ennallaan. Hdn uskoo, etti oireiden helpottumisella on jotain tekemisti terapian
kanssa, mutta ei tdysin sisdistd, miten timi on tapahtunut tai omaa osuuttaan asiaan. Nédiden
kahden tapausesimerkin valossa voimme todeta, ettd muutos reaktiivisuudesta
refleksiivisyyteen on muutosta tapahtumien passiivisesta vastaanottajasta oman eldminsi
aktiiviseksi toimijaksi, jolloin yksil6 voi tulla enemmin omaksi itsekseen. Refleksiivisyys
mahdollistaa myds paatoksenteon omasta itsestdin kisin ilman, ettd ulkoiset tekijét suuremmin
sithen vaikuttavat.

Tatid tutkimusta voidaan verrata aikaisempaan samantyyppiseen tutkimukseen (Mikola &

Oksanen, 1999), jossa kategoriat perustuivat Antero Toskalan teoriaan. Mikola ja Oksanen
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(1999) erottivat tutkimuksessaan kymmenen alakategoriaa, joita olivat “viliton uhkamerkitys
versus pysihtyminen®, “itseen kohdistuva kontrolli versus sallivuus®, “interpersoonallinen
kontrolli, “riippuvuus/alistuvuus versus itseldhtoisyys®, “ulkoistaminen versus agenttisuus®,
“jaykkyys versus vaihtoehtoisuus®“, ‘“ongelman irrottaminen yhteyksistddn versus
generoituminen aikuisikdin®, “ongelman irrottaminen historiasta versus generoituminen
historiaan®, “korostunut itsetarkkailu versus eksploratiivinen asenne” seké “diffuusio versus
tunnistaminen®. P#dkategorioita olivat reaktiivinen ja refleksiivinen puhe. Myds heidin
tutkimuksensa tulokset osoittivat, ettd terapian aikana tapahtui muutosta reaktiivisuudesta
refleksiivisyyteen.

Téassd tutkimuksessa kategoriat muodostettiin laajemmalta teoriapohjalta, mutta
yhtéldisyyksid aikaisempiin kategorioihin on paljon. Myds Mikolan ja Oksasen (1999)
tutkimuksessa nousi olennaisiksi kategoriat “itseen kohdistuva kontrolli“ ja
“interpersoonallisen kontrolli*. Samaan tapaan myds Sandhu ja Aikés (1999) ovat todenneet
olennaiseksi muutokset yksilon “joustamattomissa vaatimuksissa®, mink# voidaan katsoa
tukevan “salliminen versus kontrollointi* -kategorian merkittivyyttd. Ongelmaksi Mikolalla
JjaOksasella muodostui kategorioiden osittaiset paillekkiisyydet, mika tissd tutkimuksessa on
pyritty poissulkemaan yhdistimalla 14dhelld toisiaan olevat merkitykset samaan kategoriaan
kuuluviksi. Heiddn mukaansa ongelmalliseksi osoittautui myds se, ettd heidén
kategorisointinsa ei erotellut puhetta menneisyydesti ja puhetta nykyisyydestd. Tassi
tutkimuksessa timé seikka huomioitiin kategorisointia kisittelevissd sddnndissd, joiden
mukaan asiakkaiden puheet menneisyydesti koodataan “muu puhe* -kategoriaan, koska puhe
menneisyyden tapahtumista ei kerro asiakkaan tdmin hetkisesti tilanteesta.

Aiemmassa tutkimuksessa “tunnistaminen‘ -kategorian osuus jdi vahdiseksi, kun taas téissi
tutkimuksessa se on yksi tarkeimmisti kategorioista. Mikola ja Oksanen (1999) pohtivatkin
kategorian episelvyyttd ja toteavat, ettd puheen sisdllostd on vaikea pédtelld tunteiden
tunnistamisen syvyyttd ja aitoutta. Tassd tutkimuksessa tdmé asia pyrittiin huomioimaan
laatimalla “ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen ja yhteys siihen seki sen pohjalla oleviin

tunteisiin® -padkategoriaan koodaussiintdja Greenbergin ja Paivion (1997) ajatusten pohjalta,
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joiden mukaan emootiot jaetaan primaarisiin ja sekundaarisiin tunteisiin. Ymmaértimisen
syvyyden koodaamista helpotti osaltaan myds paskategorioiden jako kolmeen alakategoriaan
kahden &diripéin sijaan, jolloin siirtyméavaihetta reaktiivisuudesta refleksiivisyyteen voidaan
paremmin havainnollistaa esirefleksiivisen puheen avulla. Tutkimuksen luotettavuus
kategorisoinnin yhdenmukaisuusprosentin avulla laskettuna on téssé tutkimuksessa aiempaa
korkeampi. Tdmén voidaan katsoa ainakin osaksi selittyvin kategorioiden selkeimmaisti
mairittelystd sekd kategorisointia varten laadituista sidnnoista.

Jos verrataan tissé tutkimuksessa Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselymittarilla saatuja
tuloksia aiemmassa tutkimuksessa samalla kyselymittarilla saatuihin tuloksiin, voidaan todeta,
ettd tulokset ovat yleisesti ottaen hyvin samansuuntaiset. Aiempaan tutkimukseen verrattuna
timan tutkimuksen terapiaryhmalld oli selvisti refleksiivisemmat alkumittauspisteet, mutta
loppupisteissd aiemman tutkimuksen terapiaryhmallé oli hieman refleksiivisempi keskiarvo.
Mikolan ja Oksasen (1999) tutkimuksessa Sosiaalisen ahdistuksen mittarilla (S.A.M.) mitattu
muutos osoittautui tilastollisesti merkitseviaksi toisin kuin tdssé tutkimuksessa. On kuitenkin
todettava, ettei Sosiaalisen ahdistuksen mittari tukenut laadullisin menetelmin todettuja
muutoksia my6skain Sandhun ja Aikkszn (1999) tutkimuksessa.

Yleisesti ottaen sisdltGanalyysi sopii hyvin timin tyyppiseen tutkimusasetelmaan seki
mittaamaan muutosta reaktiivisuus ja refleksiivisyys -késitteilld. Téarkeimmaksi seikaksi
nédyttid muutoksen kannalta nousevan keskeisten kategorioiden 18ytdminen sekéd ndiden
kategorioiden selked ja yksiselitteinen méérittely, jotta eri koodaajat voivat saada samanlaisia
tuloksia. Vaikka alkuperiiset kategoriat muodostettiin suoraan teorian pohjalta, niitd jouduttiin
aineiston pohjalta muuttamaan, koska kaikkia teoreettisia kisitteitd vastaavaa puhetta on
vaikeaa tai ldhes mahdotonta havaita timéntyyppisestd aineistosta. Tdmi oli myds syynd
siihen, ettd kolmeen pédkategoriaan tuli vain hypoteettiset reaktiivisen puheen alakategoriat.
Sisiltanalyysilla on mahdollista tavoittaa kyselylomakkeita paremmin muutoksen syvyytti
jamoninaisuutta. Toisaalta taas tutkijalla on sisdltéanalyysissa suuri vaikutus tutkimustuloksiin
monien tutkimusvaiheiden kautta. Tutkijan vaikutusta voidaan Kkuitenkin vihentds

kategorioiden selkedlld madrittelylld sekd laatimalla tarkat sdannot kategorisoinnille.
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Onnistuimme tdssd suhteellisen hyvin, silli luotettavuusprosentit sekd pidd- ettd
alakategorioiden osalta olivat korkeat.

Vaikka onnistuimme suhteellisen hyvin mairittelemaén kategoriat ja laaditut sdinnot
auttoivat kategorisointia, havaitsimme kuitenkin joitakin puutteita. P4ikategorioihin “uudelleen
omistaminen®, “agenttisuus* sekd “uusi merkitys“koodattujen segmenttien suhteellinen osuus
oli vihiinen. Tdhin voidaan 16ytdd useita syitd, mutta yksi lienee se, ettd sekd kategoriat
“uudelleen omistaminen® ettd “uusi merkitys“ vaativat jo pitkille edennyttd asioiden
prosessointia, ennen kuin niihin voidaan koodata puhetta. Néissd kategorioissa
refleksiivisyyden saavuttaminen vaatii mys suhteellisen hyvié késitteellisid valmiuksia. “Uusi
merkitys* -kategoria olisi kaivannut my$s parempaa maérittelyd. “Agenttisuus* -kategorian
vahiisti tiyttymisté voidaan selittds sen reaktiivisen puheen alakategorian paillekkiisyydelid
“ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen ja yhteys siihen seki sen pohjalla oleviin tunteisiin®
reaktiivisen puheen alakategorian kanssa. T#hiin lienee vaikuttanut se, etti agenttisuutta
sellaisenaan on vaikea havaita aineistosta ilman, ettd se olisi liittyneend johonkin muuhun
teemaan ja koodaus tapahtui kunkin segmentin ensisijaisen teeman mukaan.

Jos Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn aladimensiot suhteutetaan sisilt6analyysin
kategorioihin, voidaan havaita, ettd tulokset tukevat suhteellisen hyvin toisiaan. Voidaan
todeta, ettd Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselysta saadut tulokset tukevat “salliminen versus
kontrollointi“ -kategorian merkittivyyttd sekd vahvistavat sisidltéanalyysilld saatua tulosta,
jonka mukaan terapian aikana on tapahtunut muutosta.

On my#és mielenkiintoista huomata, ettd muutos aladimensiossa “ongelman generoituminen
aikuisikdin“ on negatiivinen. Tdmi on ristiriidassa siséltdanalyysistd saatuun tulokseen
kategoriassa “ongelman niyttiytyminen ldheisissd ihmissuhteissa®, jossa tapahtui muutosta
kohti refleksiivisyyttd. Negatiivinen muutos vastaavassa aladimensiossa saattaa olla seurausta
siitd, ettd ryhmin jasenet kykenevit terapian vaikutuksesta nikeméén yhteyden ongelman ja
liheisten ihmissuhteiden sekd muiden eldmén osa-alueiden vililla ja téstd syystd ongelmat
myds tiedostetaan loppumittauksessa paremmin. Jos tarkastellaan aladimensiota “ongelman

generoituminen historiaan“ voidaan havaita, etti jo alkumittauksen keskiarvo on suhteellisen
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alhainen ja tistd johtuen muutos on vihdisti. Siséltdanalyysin tulokset taas osoittavat selvid
muutosta kategoriassa “ongelman rakentuminen historian kuluessa®. Tama saattaa johtua siité,
ettd yhteys varhaisten lapsuuden kokemusten ja ongelman vililld on yleisesti tiedossa.
Refleksiiviset pisteet kyselylomakkeessa eivit kuitenkaan kerro timin ymmérryksen tasosta,
miké on todennékdisesti syventynyt terapian aikana.

Vaikka Sosiaalisen ahdistuksen mittarilla saatu tulos ei osoittautunutkaan tilastollisesti
merkitseviksi, joitakin olettamuksia sen pohjalta voidaan tehdd. Tarkasteltaessa
kyselylomakkeen tuloksia kysymyksittidin huomasimme, ettd kysymykset, joissa terapian
aikana ilmeni eniten muutosta, ovat yksiselitteisid ja yleisid, kun taas kysymykset, joiden
kohdalla oli alku- ja loppumittauksen vililli vihiten eroa, vaikuttavat moniselitteisilté.
Kysymykset, joissa oli tapahtunut eniten muutosta kisittelevat 1ahinné riippuvuutta toisten
ihmisten arvioinneista. Tdma viittaa “salliminen versus kontrollointi* -kategoriaan, miké
tulosten perusteella nousi tirkeimmiksi muutosta kuvaavaksi kategoriaksi sosiaalisen fobian
terapiassa.

Kyselylomakkeilla saadut tulokset eivit siis kaikilta osin vastaa sisiltéanalyysin perusteella
saatuja tuloksia varsinkaan esimerkkitapausten osalta, mutta tdhan voidaan 16ytdé useitakin
selityksidi. On mahdollista, ettd ensimmdiiselld mittauskerralla asiakas pyrkii peitteleméén
todellista tilannettaan, koska han pelkié tulevansa paljastetuksi. Juuri tidllainen pelko toisten
ihmisten hylkid4misestd tai naurunalaiseksi joutumisesta on hyvin tyyppillistd sosiaalisesta
fobiasta kirsivilld ihmisilld. Esiintymisahdistus voidaankin yhdistdd pelkoon terapeutin
negatiivisesta arvioinnista ja timin takia sosiaalisesti ahdistuneet asiakkaat kokevat vaikeana
ottaa osaa aktiivisiin interventioihin terapiassa (Greenberg & Paivio, 1997). Terapian lopussa
ongelmaan suhtaudutaan hyviksyvimmin ja myds tiedostetaan paremmin siihen liittyvid
asioita. Téstd johtuen loppumittauksessa on mahdollista saada jopa reaktiivisemmat pisteet,
vaikka muutosta kohti refleksiivisyyttd olisikin tapahtunut. Kyselylomakkeet ovat myos
enemman riippuvaisia suoritusajasta ja -paikasta kuin sisiltéanalyysi, jossa otetaan huomioon
koko terapian aikainen puhe. Niin ollen asiakkaan &skettdinen epamiellyttivd kokemus

ongelmalliseen jannittimiseen liittyen saattaa vaikuttaa kyselyn tulokseen. Asiakkaan on my6s
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helpompi antaa todellisuutta suotuisampi kuva itsestéin kyselylomakkeen kuin sisélt6analyysin
perusteella.

Jos sisiltéanalyysin kategorioita ja tuloksia tarkastellaan teoriasta kisin, voidaan todeta,
ettd tarkedksi sosiaalista fobiaa kuvaavaksi seikaksi nousi suhde omaan kokemukseen, miti
havainnollistaa “salliminen versus Kkontrollointi“ -kategorian merkittivyys muutoksen
kuvaajana. Guidanon (1991) mukaan merkittiv terapeuttinen muutos tarkoittaakin muutosta
selittdvin minin arvioinnissa kokevasta minésti eli muutosta vallitsevassa suhteessa itseen.
Olennainen edellytys kontrolloivan suhteen muuttamiseksi sallivammaksi on ongelmallisen
kokemuksen tunnistaminen ja yhteys sithen seki sen pohjalla oleviin tunteisiin. Refleksiivisyys
on prosessointia, jossa kyetdian nikemiin kokevan ja selittdvin minén vilinen dialogi ikd4n
kuin ulkopuolisen silmin. T4ma prosessi mahdollistaa ongelmallisten merkitysten muuttamisen
kun ymmarretéan, miten ne ovat muodostuneet.

Kun ongelmalliseen kokemukseen on saatu yhteys, kyetddn havaitsemaan negatiivinen
suhtautuminen omaan kokemukseen. “Ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen ja yhteys
sithen sekd sen pohjalla oleviin tunteisiin® -kategorian painottumisen terapian alkuun
voidaankin katsoa kuvastavan timén kategorian tirkeytti ongelman myShemmin prosessoinnin
kannalta. Timén havaitsemisen kautta on mahdollista saavuttaa vaihtoehtoisempaa tapaa
suhtautua ongelmalliseen kokemukseen. Tdma nayttaytyy “vaihtoehtoisuus“ -kategorian
esiintymisend terapian keskivaiheilla. Vaihtoehtoisemman suhtautumistavan saavuttamisen
kautta lisidntyy my®6s sallivuus suhteessa itseen ja omaan kokemukseen. T4amén vaihtoehtoisen
Ja sallivamman suhtautumisen kautta mahdollistuu my6s uusien kokemusten ja merkitysten
saavuttaminen. Ndin kyet44n omaksumaan itseen kuuluviksi sellaisia tunteita, joita ei aiemmin
ole hyviksytty osaksi itsed. Kategorioiden “uusi merkitys” ja “uudelleen omistaminen”
vihdistd esiintymistd selittddkin se, ettd nimi kategoriat vaativat esiintydkseen jo jonkin
asteistamuutosta tapahtuneen. Ongelmallisen kokemuksen ymmartdmisté ja kisittelyd voidaan
vield syventdd, kun ymmairretddn sen niyttdytyminen ldheisissd ihmissuhteissa sekd sen

rakentuminen kehityksen kuluessa. “Ongelman néyttdytyminen laheisissi ihmissuhteissa* seki
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“ongelman rakentuminen kehityksen kuluessa“ -kategorioiden esiintyminen ajoittuukin
terapian loppupuolelle.

Tulokset osoittavat, ettid kognitiivis-konstruktiivinen terapia on hyddyllistd sosiaalisesta
fobiasta kirsiville ihmisille, joilla on suhteellisen hyvit kisitteelliset valmiudet. Voidaan
ajatella, ettd ihmiset eroavat siind, missd médrin he kykenevit kisitteellistiméin omia siséisid
tilojaan. Konstruktivistisessa suuntauksessa korostuukin persoonallisten merkitysten
kasitteellistiminen osana terapeuttista muutosta (Neymeyer, 1995b). Tutkimuksemme
vahvistaa olettamusta, ettei ole yhté oikeaa terapiamuotoa, joka sopii kaikille, vaan on hyvin
tarkedd 16ytad kullekin ihmiselle ja hinen ongelmalleen sopiva terapiamuoto. IThmisille, jotka
eivit ole tottuneet kisitteellisesti pohtimaan mielensisiisid asioitaan, saattaa sopia paremmin
esimerkiksi suggestiivisemmat terapiamuodot.

Kategorisointia voidaan parantaa tismentimélld kategorioita ja kehittdmalld vield
tarkemmat sdsnn6t yhdenmukaista koodaamista varten. Kategorioita voisi olla ehké vieldkin
vidhemmain. Tutkimuksemme kategoriat kehitettiin mittaamaan muutosta tutkimuksessa
kéytetyssd terapiamallissa, mutta olisi my6s mielenkiitoista tutkia, miten néilld kategorioilla
ja reaktiivisuus-refleksiivisyys -kisitteilldi on mahdollista mitata muutosta muissa
terapiamuodoissa tai muun tyyppisten ongelmien kohdalla. Yhtend tutkimuksen rajoituksena
voidaan ndhdi tulosten yleistettdvyys. Uskomme kuitenkin, ettd terapian tuloksellisuuden
tutkimuksessa ei voi olla tavoitteena 16ytdd vain yleisié ulkoisia kriteereji muutokselle, vaan
olennaisempaa on 16ytdd ne kriittiset tekijit, jotka vaikuttavat terapeuttisen muutoksen
saavuttamiseen.

Positiivista muutosta kohti refleksiivisyyttd tukevat myos ryhmaéldisten omat arvioinnit
terapian lopussa. Puolet ryhmaéldisisti kertoi jannityksen vahentyneen terapian aikana ja nelji
heisti ilmoitti, ettd heidén on helpompi hyviksyi omia negatiivisia tunteitaan. Kolme totesi,
ettd he voivat hyvéksyé itsensd paremmin ja heilld on positiivisia odotuksia tulevaisuuden
suhteen. Ryhmilidiset kertoivat myds, ettd heilli on nyt enemmién vilineitd késitelld
ongelmaansa ja he ovat oppineet ndkemidin ongelman eri tavalla. He myos kokevat

hallitsevansa omaa eldmiénsd ja jotkut ryhmildisistd ovat terapian aikana vihentineet



52

lasikkeiden kaytto4in. Terapian jalkeen ongelma ei tunnu ryhmiléisistd endd niin vaikealta tai
hallitsevalta.

Kevaillda 2000 ryhmildiset kutsuttiin  psykoterapiaklinikalle seurantakdynnille.
Seurantakdynnin tarkoituksena oli tutkia saavutetun muutoksen pysyvyyttd sekd sitd, miten
ryhmailiisten ongelman Kkésittely on jatkunut terapian jilkeen. Paikalle saapui vain neljd
ryhmaildistd. Lahetimme kuitenkin lopuille kuudelle kyselylomakkeen, missi tiedustelimme
samoja asioita kuin seurantatapaamisessa. Kolme vastasi tdhin kyselyyn. Néin ollen saimme
palautetta yhteensi seitsemiltd ryhmaildiseltd kymmenestd. Kaikki tavoitetut totesivat
hy6tyneensi syksyn terapiajaksosta. He osaavat ja haluavat ottaa omat tarpeensa paremmin
huomioon ja toteuttaa itsedéin seki alkaa enemmin eldd omaa itsendistd elaiméié. He kertovat
myds ymmirtineensd, etti muutos ei tarkoita jinnityksen poistumista kokonaan tai
kokonaisvaltaista muutosta minuudessa, vaan jannitysti saa olla, koska se ei endi esté heitd
toimimasta ja oma mini koetaan tillaisenaan hyviksyttivani. Olennaista on se, ettd niilld
ryhmildisillg, jotka saavuttivat jo ryhmén aikana eniten refleksiivistd puhetta, on ongelman
terapian jilkeinen prosessointikin edennyt pisimmalle. Tdmé vahvistaa sité olettamusta, ettd

refleksiivisyys on seki viline muutokseen ettd sen paamadara.
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LIITTEET

LIITE 1. Haastattelu kysymykset

1. Kun sinulla on voimakas jannityksen kokemus, niin miten kuvaisit niiti erilaisia tunteita ja
tuntemuksia, joita siind nousee esille tai herdi sinussa?

2. Miten kuvaisit sitd, miten sinid suhtaudut niihin tunteisiin ja tuntemuksiin? (Mitd sind
ajattelet niistd?)

3. Miten pyrit selviytymiin ndiden kuvattujen tunteiden ja tuntemusten kanssa?

4. Mik4 sinun ongelmallisessa kokemuksessasi on olennaista ja keskeistd?

5. Miten timi kokemus rakentuu sinun mielessési alusta lidhtien siithen saakka, kunnes se
helpottaa?

6. Miksi sinulla on téllaisia kokemuksia?

7. Miten eritavoin olet pyrkinyt selviytymaéin tillaisen jannityksen kanssa?

8. Miten tdim4 ongelma nikyy sinun l4heisissd ihmissuhteissasi (suhteessa esim. aviopuolisoon,
laheisiin ihmisiin jne.)?

9. Miti yhteyttd niet tilld ongelmalla varhaisiin ihmissuhteisiisi? Yritd kuvata kaikkia niitd

ajatuksia, joita nousee mieleesi.
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LIITE 2. Muutoskategoriat ja kategorisointia koskevat sddnnét

1. Ongelmallisen kokemuksen tunnistaminen seké yhteys siihen ja sen pohjalla oleviin
tunteisiin

2p) Yksilo saavuttaa hyvin yhteyden ongelmalliseen kokemukseensa ja sen pohjalla oleviin
primaareihin ei-adaptiivisiin tunteisiin, kuten ydintunteeseen voimattomuudesta tai syviin
hépein ja turvattomuuden tunteeseen. /Yksilo pystyy tunnistamaan ja kuvaamaan ongelmaansa
liittyvid tuntemuksia tai tunteita.

1p) Yksil6 pystyy saavuttamaan jonkin asteista yhteyttd ongelmalliseen kokemukseensaja sen
pohjalla oleviin tunteisiin. /Yksild pystyy tunnistamaan ja kuvaamaan epdmiérdisesti
ongelmaan liittyvid tunteita.

Op) Ei kyetéd saamaan yhteyttd ongelmalliseen kokemukseen tai sen pohjalla oleviin tunteisiin.
Yksilon on vaikea tunnistaa tai kuvata ongelmaan liittyvid tunteitaan ja hén kuvaa ldhinnd

kehollisia reaktioitaan tai konkreettisia tilanteita.

-Primaarinen-, sekundaarinen-, instrumentaalinen tunne (Greenberg & Paivio, 1997)
-Yksilo saavuttaa etidisyyttd tunteisiinéa (kokeva mind on erillddn selittivistd minéstd) ja
ymmirtds vilittdmén kokemisen ja sen selittimisen vilisen eron. (2p)

-Héped, hitd, epavarmuus (2p)

-Epédonnistumisen pelko, yksinjdédmisen pelko (1p)

-“Viliton uhkamerkitys* (Op)

-Ahdistus (Op)

-“Tunteet hallitsevat kokemusta / rajoittavat toimintaa“ (0Op)

2. Salliminen vs. kontrollointi
2p) Kokonaisvaltaisesti hyviksyvi ja salliva asenne itseen ja omiin sisdisiin kokemuksiin.
1p) Ajattelun tasolla hyviksyvi ja salliva asenne siséisiin kokemuksiin, mutta kiytinnon

tasolla esiintyy vield kontrollointia.
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Op) Sisiisten kokemusten vilttdminen, negatiivinen arviointi seki itseen kohdistuva ettd

interpersoonallinen kontrollointi (riippuvuus muiden arvioinneista).

-Yleisesti sallivampi suhde omiin kokemuksiin (jinnittivissd tilanteissa, jannitysoireisiin
ndhden ym.). (2p)
-ItselahtGisyys; madrittad itse itseddn (2p)

-Jarki vs. tunne (1p)

3. Uudelleen omistaminen

2p) Yksilslle aikaisemmin ulkoisten tunteiden, ajatusten, muistojen, tarpeiden ja
toimintapyrkimysten tunnistaminen ja niiden siséllyttiminen itseen.

1p) Yksilo tunnistaa, ettd hinelld on itselle ulkoisia tunteita, ajatuksia, muistoja, tarpeita ja
toimintapyrkimyksid, mutta ei vield pysty sisillyttiméaén niité itseensd.

Op) -

-“Suhde tunteeseen muuttunut. Hyviksyvimpi suhde. Ottanut osaksi itsed.” (2p)
-Suhde muuttunut ennen vieraaksi koettuun ongelmalliseen tunteeseen (Ymmarretdfin, ettd

tunne on ollut itselle aikaisemmin ulkoinen/vieras). (1p)

4. Agenttisuus

2p) Yksil6 tunnistaa aidosti itsensi oman kokemuksensa luojaksi tai alulle panijaksi ja ongelma
nihddén seurauksena tavasta luoda merkityksid asioille.

1p) Yksil6 tiedostaa ongelman olevan seurausta omasta tavasta luoda merkityksid, mutta ei
kuitenkaan ole tunnetasolla omaksunut itsedéin oman kokemuksensa luojaksi.

Op) Tunteita ei koeta itsessd rakentuviksi, vaan ongelma nihdddn ulkoisten syiden
aiheuttamana. Ongelmaa pidetddn persoonallisena ‘“ominaisuutena” (héiri6t, sairaudet,

somaattiset valitukset jne.) tai “piirteeni“.
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5. Kyseenalaistaminen ja vaihtoehtoisuus

2p) Yksild kyseenalaistaa nikemyksid itsestdéin ja uudelleen arvioi valitontd kokemistaan. Hén
pystyy myds suuntaamaan huomionsa vaihtoehtoisiin emotionaalisiin tarpeisiin/tavoitteisiin
sekd muihin voimavaroihin.

1p) Yksil6 kykenee kyseenalaistamaan nidkemyksid itsestddn, mutta el pysty kddntdméién

huomiotaan vaihtoehtoisiin emotionaalisiin tarpeisiin/tavoitteisiin.

Op) -

-Tila tunteen ja reagoinnin viliin, aikaa pohtia vaihtoehtoista tapaa reagoida. (2p)
-“Miltd musta juuri nyt tuntuu, tunteen vierelle asettuminen‘ (2p)

-Kokeileva asenne (2p)

6. Uusi merkitys

2p) Yksilo kokee muutoksia persoonallisissa merkityksissé ja/tai hanelld ilmenee uusia koettuja
merkityksid sekid emootioita my6s kdytdnnén tilanteissa.

1p) Yksil6lld havaittavissa joitakin uusia emootioita, mutta pddosin hin pitdytyy kuitenkin

vanhoissa merkityksissddn ja/tai uusia nakemyksid itsesti ei kyetd tuomaan kdytéinnén tasolle.

Op) -
-Uusi tunne koetaan kaytinnon tasolla. (2p)

7. Ongelman nayttiytyminen ldheisissé ihmissuhteissa

2p) Yksilo ymmartaéd kuinka emotionaaliset ongelmat nayttaytyvit tai ovat yhteydessi l1dheisiin
ihmissuhteisiin. Hidn kykenee mysds havaitsemaan yhteyden varhaisten negatiivisten
mindkuvien ja aikuisuuden ihmissuhteiden vililld. Hin ymmartéa oman persoonallisen tapansa
muodostaa ldheisid ithmissuhteita.

1p) Yksil6 ymmaértié jossain médrin ongelman yhteyden ldheisiin ihmissuhteisiin, mutta ei

tdysin sisdistd ongelman néyttdytymistd niissa.
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Op) Yksilo ei nde yhteyttd ongelmansa ja ldheisten ihmissuhteiden valilld, eika han kykene
havaitsemaan yhteyttd varhaisten negatiivisten mindkuvien ja aikuisuuden ihmissuhteiden

vililla.
-Yksil6 ymmirtdd kuinka ongelma ndyttaytyy myds muilla eldmén alueilla. (2p)

8. Ongelman rakentuminen kehityksen kuluessa

2p) Yksilo nikee yhteyden ongelman ja varhaisten kokemusten vililla seki tavoittaa ongelman
rakentumisen kannalta tirkedt tapahtumat, joissa hidn koki voimakasta emotionaalista
aktivaatiota. Hidn kykenee myos selkeyttimiin, tiedostamaan ja ymmirtimiin
oppimishistoriallisesti varhaisia negatiivisia minikuviaan.

1p) Yksilo nikee jossain médrin yhteyden ongelman ja varhaisten kokemusten vililld, mutta
el pysty tunnetasolla tavoittamaan yhteyttdi ongelman rakentumisen ja emotionaalisesti
tirkeiden tapahtumien vilill4.

0p) Yksilo ei nde yhteyttd ongelman ja varhaisten kokemusten vililla.

-Yksilo kykenee tarkastelemaan kehityshistoriaansa laajemmassa perspektiivissd sekd

ymmirtds vanhempiensa toimintaa paremmin ja kykenee antamaan heille anteeksi. (2p)
Muu puhe

-Jos puhutaan menneisyydesté ilman suhdetta timén hetkiseen tilanteeseen.
-Jos puhutaan asioista ilman omaa suhdetta siihen asiaan, jos ei sanota miti se itselle tarkoittaa.

-Vertailu
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LIITE 3. Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselylomake
KYSELYLOMAKE NIMI

Arvioi, miten seuraavat viittamat kuvaavat sinua itseéisi ongelmallisessa tilanteessa, ja ympyroi

numero sen mukaan.

Arviointiluokat:
Tdysin eri mielté
Melkoisesti eri mieltéd
Vihin eri mieltd

L.

2.

3.

4. Vihin samaa mieltd
5. Melkoisesti samaa mielti
6.

Taysin samaa mieltd

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

2. Luotan siihen, ettd pystyn hallitsemaan itseni. 1 2 3 4 5 6

3. Minun on vaikea havaita, miti tunteita todella tunnen. 1 2 3 4 5 6

4. Huomaan toistuvasti kdyttavani samaa keinoa 1 2 3 4 5 6

jannittdmiseni hallitsemisessa.

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

6. Olen erityisen herkkd muiden ihmisten antamalle palautteelle 1 2 3 4 5 6
suoriutumisestani.

7. Hallitsemattomat tunteet saavat minusta helposti otteen, 1 2 3 4 5 6
ja pelkéin, etten voi hallita itseédni.

8. En ymmarrd, miten varhaisemmat ihmissuhteeni olisivat 1 2 3 4 5 6

voineet vaikuttaa jannitykseni syntymiseen.
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9. Pyrin voimakkaasti kontrolloimaan hiiritsevit tunteeni.

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

11. Minun on vaikea kisittdd, mistd jannittdmiseni johtuu.

12. Minulle on tirkedi antaa itsestini varma ja parjdava kuva
muille.

13. Uskon, ettd olen aina voimaton hallitsemaan jénnitysténi.

14. Pystyn selkedsti ymmértdmain, mistd jinnittdmisesséni on
kysymys.

15. Luotan omaan arviooni siitd, miten suoriudun.

16. Pystyn selkeisti tunnistamaan tunteeni.

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

18. Kokiessani jannitysti voin vaihtelevasti kdyttid eri tapoja
hallita sité.

19. Ymmarrin jannitykseni varhaisimpien eldméanvaiheident ja
niihin littyvien ihmissuhteiden pohjalta.

20. Minun on vaikea kuvailla niitd keinoja, joita kdytdn
hallitakseni jannittdmistini.

21. Epdvarmuuteni heijastuu kaikissa térkeissd ihmissuhteissani
jossakin muodossa.

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

23. Jos en jannittiisi, olisin eldmiini varsin tyytyvéinen.
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LIITE 4. Sosiaalisen ahdistuksen mittari S.A.M.

Nimi: Pvm:

Arvioi, miten seuraavat viittdméat kuvaavat Sinua itsedsi ja ympyréi numero sen mukaan. Jos
viittimi ei yhtid4in pidd paikkaansa Sinun kohdallasi, ympyr6i numero 1, jos se taas pitdd
paikkansa erittdin hyvin Sinun kohdallasi, ympyrsi numero 10. Muissa tapauksissa ympyroi

jokin numero vililld 1-10. Lue viittimit huolellisesti ja kysy, jos jokin tuntuu epéselvilta!

Ei pidd paikkaansa Pitd4 paikkaansa

1. Pelkédn, ettd muut eivit hyviksy minua. 1 23 45 6 7 8 9 10

2. Pelkédn, ettd ihmiset 16ytavit vikoja minusta. 1 23 456 7 8 9 10

3. Minua ei héiritse, vaikka en miellyttdisi muita. 1 23 45 6 7 8 9 10

4. Olen huolissani siitd, ettd muut saattavat pitdi 1 23 45 6 7 8 9 10
minua arvottomana.

5. Olen joskus mielesténi liian huolestunut siiti, 1 23 45 6 7 8 9 10

mitd muut ihmiset ajattelevat minusta.
6. Minulla ei ole erityistd tarvetta viltelld ihmisia. 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
7. Koen sosiaaliset tilanteet stressaavina. 1 23 456 7 8 9 10
8. Kun esimieheni tai joku muu haluaa keskustella 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kanssani, teen sen mielelldni.
9. Olen hermostunut ollessani ihmisryhmissa. 1 23 45 67 8 9 10
10. Minua ei hiiritse jutella ihmisille juhlissa tai 1 23 45 6 7 8 9 10
muissa sosiaalisissa tilanteissa.
11. Olen vain harvoin rentoutunut suurissa 1 23 45 6 7 8 9 10
ihmisjoukoissa.

KIITOS VAIVANNAOSTASTI!
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LIITE 5. Reaktiivisuus-refleksiivisyys -kyselyn aladimensiot

I Viliton uhkamerkitys versus pysiahtyminen
2. Luotan siihen, ettd pystyn hallitsemaan itseni.

7. Hallitsemattomat tunteet saavat minusta helposti otteen ja pelkién, etten voi hallita itseéni.

II Diffuusio versus tunnistaminen
3. Minun on vaikea havaita, miti tunteita todella tunnen.

16. Pystyn selkedsti tunnistamaan tunteeni.

III Itseen kohdistuva kontrolli versus sallivuus
5. Annan hiiritsevienkin tunteiden tulla esiin.

9. Pyrin voimakkaasti kontrolloimaan héiritsevit tunteeni.

IV Interpersoonallinen kontrolli versus salliminen
12. Minulle on térkedd antaa itsesténi varma ja parjaiava kuva muille.

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

V Riippuvuus versus itselihtdisyys

1. Minulle on erityisen térke&dd, mitd muut ihmiset ajattelevat minusta.

6. Olen erityisen herkkd muiden ihmisten antamalle palautteelle suoriutumisestani.
10. En juurikaan vilitd, mitd muut ihmiset minusta ajattelevat.

15. Luotan omaan arviooni siitd, miten suoriudun.

VI Tulkinta
11. Minun on vaikea kisittd4, misté jinnittimiseni johtuu.

14. Pystyn selkedsti ymmartaméin, misti jannittimisessani on kysymys.
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VII Jéaykkyys versus vaihtoehtoisuus
4. Huomaan toistuvasti kdyttdvini samaa keinoa jannittimiseni hallitsemisessa.
18. Kokiessani jénnitystd voin vaihtelevasti kiyttia eri tapoja hallita sit4.

20. Minun on vaikea kuvailla niitd keinoja, joita kdytéin hallitakseni jinnittdmisténi.

VIII Ongelman irrottaminen yhteyksistiin versus generoituminen aikuisikiin
21. Epdvarmuuteni heijastuu kaikissa tarkeissi ihmissuhteissani jossakin muodossa.

23. Jos en jannittiisi, olisin eldmiéni varsin tyytyviinen.

IX Ongelman irrottaminen historiastaan versus generoituminen historiaan

8. En ymmarrs, miten varhaisemmat ihmissuhteeni olisivat

voineet vaikuttaa jénnitykseni syntymiseen.

19. Ymmiirrén jannitykseni varhaisimpien eldménvaiheideni ja niihin liittyvien ihmissuhteiden

pohjalta.

X Ulkoistaminen versus agenttisuus
13. Uskon, ettéd olen aina voimaton hallitsemaan jénnitysténi.

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