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TIIVISTELMA

Tutkimuksessamme selvitetiian kognitiivis-konstruktiivisen ryhmémuotoisen terapian tehok-
kuutta paniikkihairion hoidossa. Tarkastelimme muutoksia oireissa, uskomuksissa ja skeema-
alueissa. Pyrimme myos selvittdmain sitd, mistd tutkittavat kokivat erityisesti hyotyvansi
terapiassa. Lisiksi tutkimme kyselylomakkeiden vilisid korrelaatioita. Terapiaryhmén muodosti
kahdeksan paniikkihairiostd karsivad henkilod. Tutkimuksessamme oli myds seurantamittaus
puolen vuoden kuluttua terapian paittymisesti. Kvantitatiivisina tutkimusmenetelmina kaytim-
me paniikkiasteikkoa, Panic Belief Questionnairea (PBQ) sekéd skeemakyselylomaketta ja
kvalitatiivisina tutkimusmenetelmini konstruktiolomaketta sekd nauhoitettuja terapiaistuntoja.
Suomensimme PBQ:n ja kerdsimme sille suomalaisen vertailuaineiston. Kehitimme kyselylo-
maketta luokittelemalla uskomusviittimit kolmeen, tutkimuksemme kannalta tarkoituksenmu-
kaiseen skaalaan. Tutkimustulokset osoittavat, ettd paniikkihairidiset hyotyivat kognitiivis-
konstruktiivisesta ryhmiterapiasta erityisesti skeematasolla. Positiiviset muutokset ilmenivat
kuitenkin vasta seurantamittauksessa skeema-alueilla “autonomia”, “yksilditymisen puute” ja
“haped”. Tulokset olivat vihintdin tilastollisesti melkein merkitsevid. PBQ:n skaalassa
“uskomukset suhteessa itseen/omiin tunteisiin” summapisteméird oli pienentynyt, tulos on
suuntaa antava. Sen sijaan skaaloissa “uskomukset suhteessa paniikkiin/fyysisiin oireisiin” ja
“uskomukset suhteessa muihin ihmisiin/turvakohteeseen” ei muutosta ollut tapahtunut.
Paniikkiasteikon perusteella totesimme, ettei paniikkiin liittyvissd oireissa ollut muutosta
tapahtunut. Konstruktiolomakkeista kartoitimme tutkittaville uhkaavia tilanteita seké niihin
liittyvid tunteita, ajatuksia ja kehollisia tuntemuksia. Nauhoitettujen terapiaistuntojen pohjalta
totesimme, etti tutkittavat olivat hyotyneet terapiasta henkilokohtaisella tasolla. Useimmat
olivat saaneet lisii ymmirrystd paniikkihiirioon ja vilineiti ratkoa itsendisesti ongelmiaan.

Avainsanat: paniikkihiirié, kognitiivis-konstruktiivinen terapia, ryhmimuotoinen terapia,
terapian tuloksellisuus, foobinen merkitysorganisaatio, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

The purpose of our study was to explore effectiveness of cognitive-constructive group therapy
when treating people with panic disorder. We examined changes in clients” symptoms, beliefs
and schemas. We also tried to clarify which aspects the clients experienced the most beneficial
in therapy. The correlations between questionnaires were also studied. The therapygroup
consisted of eight participants. There was also a half year follow-up in our study. Quantitative
methods were Panic Scale, Panic Belief Questionnaire and The Schema Questionnaire. We also
used qualitative methods like Construct Questionnaire and recorded therapy sessions. We
translated PBQ into finnish and collected a finnish controlgroup. We also developed the
questionnaire by classifying beliefs into three scales, which we found appropriate for our study.
The results indicated that panic disorder patients benefitted from cognitive-constructive group
therapy, especially concerning schemas. But, positive changes did not emerge until the follow-
up in schema-areas those being “autonomy”, “lack of individualization” and “sense of shame”.
The results were at least statistically almost significant. In PBQ scale “beliefs concerning
oneselffone’s own emotions” the sum of scores were decreased, the result was only indicative.
Instead, scales concerning “beliefs related to panic attacks/physical syptoms™ and “beliefs
concerning other people/shelter” there were no changes. On grounds of Panic Scale we found
that there were no changes in panic symptoms. From Construct Questionnaire we examined
threathening situations for clients and also arising emotions, thoughts and physical syptoms.
From the recorded therapy sessions we found out that clients had benefitted from the therapy
in personal level. Most of them had received more and deeper understanding in regard to panic

disorder and also more tools to solve their problems autonomously.

Key words: panic disorder, cognitive-constructive therapy, group therapy, effectiveness of
therapy, phobic meaning organization, qualitative study
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1 JOHDANTO

DSM-IV -luokituksen mukaan paniikkihdiri6 kuuluu ahdistushéiriéihin. Paniikkihairiossa
voimakkaat paniikkikohtaukset aiheuttavat monenlaisia somaattisia ja kognitiivisia oireita,
jotka rajoittavat henkilon jokapaiviisti eliméd. Paniikkikohtaukseen liittyy voimakasta pelkoa
kontrollin menettamisesti ja kuolemasta. Moreau ja Weissman (1992) sanovat, ettd paniikki-
hiirion diagnoosi on noin 3.6 %:lla ja todella vaikea paniikkihairio 1,6 %:lla véestostd. Von
Korffin ja Eatonin (1989) mukaan paniikkihirio mairitellain ihmisen psykofysiologisten,
kognitiivisten, emotionaalisten ja behavioraalisten tekijéiden kokonaisuudeksi, joka luokitellaan
psykologiseksi hiirioksi vasta, kun kaikki tekijat ilmenevat yhdessa ja toistuvasti. DSM-IV
erottaa paniikkihiirién, johon liittyy agorafobia ja paniikkihiirion, johon valttimiskayttaytymis-
ti e liity.

Paniikkihéirién synnyssé voidaan erottaa biologiset ja psykologiset tekijat. Mitian selviai
yksittdistd paniikkihairion syntyyn lLittyvaid biologista selitystd ei ole pystytty esittdmiin
(Gelder, 1991, Lepola, Jolkkonen & Riekkinen, 1989). Useimmat biologiset tekijat voidaankin
selittaa valittavilli psykologisilla tekij6illa, jolloin henkilon tulkinta tilanteesta on oleellinen
(Clark, 1986; Westling & Ost, 1992).

Guidanon ja Liottin (1983) mukaan kognitiivis-konstruktiivisesta nikokulmasta tiettyjen
kognitiivisten rakenteiden nihdiin olevan ihmisen ongelmien kannalta keskeisempid kuin
toisten. Kelly (1955) kiyttdd ndistd rakenteista nimitystd konstruktio, jolla tarkoitetaan
ajatusrakennelmaa, jonka kautta ihminen tulkitsee, tarkastelee ja ennakoi ympéaréivai todelli-
suutta ja vuorovaikutustaan siini. Guidano ja Liotti (1983) ovat esittineet kognitiivis-konst-
ruktiivisen mallin psyyken hierarkkisesta jasentymisestd, jonka mukaan ihmisen kehittyessa on
rakentunut vihitellen yhd parempia sisiisid malleja, jotka ovat mahdollistaneet uudenlaista
adaptaatiota. Mind ymmirretéin olevan eri tasoista rakentuva systeemi, jossa kaikki omaa
mindi koskeva tieto on yhteydessi ulkomaailmaa koskevaan tietoon ja painvastoin. Ihmisen
psyykessd erotetaan sanaton, suojaava ja pintataso. Guidano (1991) erottaa minitunteessa

subjektiivisen ja objektiivisen puolen eli kokevan ja selittdvin minin; kokeminen ja selittiminen
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ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendin. Toskala (1991) sanoo psyyken toimivan
jatkuvuuden ja pysyvyyden siilyttamiseksi, joten ei ole perusteltua olettaa psyyken syvimpien
muutosten tapahtuvan lyhyessa ajassa.

Keskeisia kasitteitd kognitiivisessa terapiassa ovat automaattiset ajatukset, skeemat tai
konstruktiot ja kognitiiviset vairistymit. Beckin (1995) mukaan eri hiiridissa tiedonproses-
soinnissa on vinoumia, jotka aiheuttavat dysfunktionaalista kiyttaytymistd. Robins ja Hayes
(1995) sanovat, ettd psykopatologian kognitiiviset teoriat painottavat emotionaalisista hairidis-
t4 kérsivien henkiloiden tietynlaisia konstruktioita, jotka johtavat heidit havaitsemaan tilanteet
vaarallisina tai itselle uhkaavina. Psykopatologian konstruktivistisen nakokulman mukaan
yksilon védristyneet varhaiset kokemukset rakentuvat epijohdonmukaisesti sanattomaan
minitietoon (Guidano, 1984).

Paniikkihiiriota selitetdin erilaisten mallien avulla. Barlowin (1988) ehdollistumismallissa
korostetaan todellisten, vairien ja opittujen hilytysten merkitystd paniikkibdirion synnyssa.
Viirien hilytysten ja somaattisten vihjeiden assosiaation on todettu olevan tirkea paniikkihéiri-
on kehittymisessi; paniikkihiirioinen ehdollistaa pelkoa fysiologisiin arsykkeisiin. Clarkin
(1986) kognitiivisen mallin mukaan paniikkia aiheutuu ainoastaan, jos keholliset tuntemukset
tulkitaan katastrofaalisesti eli ne havaitaan paljon vaarallisempina, kuin miti ne todellisuudessa
ovat. Pelkotila, keholliset tuntemukset ja niiden tulkinta muodostavat noidankehin, joka
lopulta saavuttaa huippunsa paniikkikohtauksena. Beck (1985, 1988) sanoo paniikkikohtauk-
siin liittyvin avuttomuutta vaaran kohdatessa; oman alttiuden pelko toimii vuorovaikutuksessa
psykologisten ja emotionaalisten reaktioiden kanssa muodostaen noidankehin.

Margrafin ja Ehlersin (1989) psykofysiologisen mallin mukaan paniikkikohtaus selitetadin
sisdisten ja ulkoisten vihjeiden ja havaitun vilittémén uhkan vilisena assosiaationa. Tutkijat
korostavat positiivisen ja negatiivisen palautemekanismin merkitysti paniikkihiirién taustalla.
Positiivisen palautteen komponentteja ovat fysiologiset, kognitiiviset ja emotionaaliset reaktiot,
jotka vaaraan liitettynd aiheuttavat paniikkia. Negatiivinen palautemekanismi, esimerkiksi
tottuminen, yhdessi hallintakeinojen kanssa pyrkii vihentdmain ahdistuneisuutta. Ley (1989,
1992) sanoo, ettd katastrofaalisten kognitioiden sijaan hyperventilaatiopaniikkikohtausten
taustalla olisikin dyspneapelko eli hengenahdistuspelko. Hinen mukaansa hyperventilaatiosta



3

johtuva aivojen hapenpuute olisi yksi kausaalinen tekija katastrofaalisten kognitioiden taustalla.

Paniikkihiiriota voidaan konstruktivistisesta nikékulmasta selittad kehityksellisen mallin,
foobisen merkitysorganisaation avulla. Vanhempien kiintymykselle on luonteenomaista lapsen
autonomisen, sisisyntyisen tutkivan kiyttaytymisen estdéminen joko ylisuojelun tai turvattomuu-
den kautta (Guidano, 1987, 1991; Guidano & Liotti, 1983). Guidanon ja Liottin mukaan
vadristynyt lapsi - vanhempi-suhde ja ahdistunut liittyminen ovat olennaisia. Yksil6 rakentaa
jdykan asenteen itseddn kohtaan kontrolloiden pienintikin heikkoutta itsessddn. Tutkivan
kayttdytymisen estyminen ja tunteiden rajoittaminen johtavat yksilén paikallistamaan emotio-
naalisen ahdistuneisuuden minin fyysisiin puoliin (Guidano, 1987). Guidano ja Liotti sanovat,
ettd foobikon rakentama tasapainotila jarkkyy hyvin helposti hinen kohdatessa tilanteita, joissa
vapauden/riippumattomuuden ongelma tulee esiin.

Kognitiivis-konstruktiivisessa terapiassa keskitytdin enemmin minuuden prosesseihin kuin
muissa kognitiivisissa lihestymistavoissa. Toskalan (1991) mukaan kognitiivis-konstruktiivises-
sa terapiassa pyritdin varhaisten negatiivisten minidkuvien selkeyttimiseen, tiedostamiseen ja
niiden oppimishistorialliseen ymmértamiseen. Lisaksi pyritidin lieventimain ristiriitaa varhaisten
kielteisten mindkuvien ja persoonallisen identiteetin mindkuvien vililli. Terapiassa pyritdan
my6s oppimaan erottelua varhaisten kielteisten minidkuvien ja aikuisuuden ihmissuhteiden
valilla.

Paniikkihiirion ryhmimuotoisessa kognitiivis-konstruktiivisessa terapiassa ei kiinnitetd
huomiota ryhmiin dynamiikassa tapahtuviin muutoksiin, vaan jokaiseen henkil66n yksilollisesti.
Toskalan (1995) mukaan terapia aloitetaan sisdisten prosessien reflektoinnilla, jossa tarkastel-
laan seki paniikkia laukaisevia tekijoitd ettd paniikkireaktion sisaltdmid prosessia. Sisdistd
prosessia reflektoidaan kokemisen ja selittamisen dialogina. Taman jalkeen pyritdin persoonal-
lisen merkitysorganisaation reformulaatioon tavoitteena nihdi ristiriidat ja uhat ihmissuhteissa.
Ryhmissi on tavoitteena luoda yhteinen reformulaatio, joka kuvaisi kaikkien ryhman jisenten
tapaa olla suhteessa itseen ja muihin. Seuraavaksi pyritain itseldhtoisyyden tiedostamiseen eli
sithen, ettd henkil6 nikisi kokemisen itseen liittyvina. Tavoitteena on uskaltaa kohdata
henkilokohtaisia uhkakuvia ja ristiriitoja sekd miettid uutta suhdetta omaan kokemiseen.
Lopuksi historiallisen tarkastelun kautta pyritaéin henkilén persoonallisen merkitysorganisaation
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ymmirtimiseen ja sen rakentumiseen liittyvien keskeisten kokemusten liapikdymiseen.

Kognitiivinen terapia on ollut erityisen tehokasta paniikkihdirion hoidossa (Beck, 1995;
Michelson & Marchione, 1991). Kognitiivisen terapian tehokkuutta on tutkittu kiyttamalla
yksinomaan kognitiivista terapiaa, kognitiivista terapiaa ja ladkehoitoa sekid vertailemalla
kognitiivista terapiaa muihin hoitomuotoihin. Kognitiivinen terapia yksinomaan kiytettyna on
ollut tehokasta paniikkihiirion hoidossa, ja tulokset ovat olleet suhteellisen pysyvid (Ollendick,
1995; Salkovskis, Clark & Hackman, 1991; Telch, Schmidt, LaNaeJaimez, Jacquin & Harring-
ton, 1993, 1995). Tutkijat ovat eri mielti kognitiivisen terapian ja ladkehoidon yhdistamisen
tehokkuudesta. Sanderson ja Wetzler (1993) toteavat tutkimuksessaan, ettd yhdistelmihoito on
tehottomampi kuin esimerkiksi kognitiivis-behavioraalinen terapia yksinain, kun taas Hegelin,
Ravariksen ja Ahlesin (1994) mukaan yhdistelmihoito ei hiiritse terapian tehokkuutta.
Vertailtaessa kognitiivisen terapian tehokkuutta muihin hoitomuotoihin on todettu kognitiivi-
sen terapian olevan vihintian yhta tehokasta tai jopa tehokkaampaa kuin muut hoitomuodot
(Beck, Sokol, Clark, Berchick & Wright, 1992; Beck, Stanley, Baldwin, Deagle III & Averill,
1994; Ost & Westling, 1995). Kognitiivis-konstruktiivisesta lahestymistavasta panikkihirion
hoidossa ei ole julkaistu tutkimuksia.

Téamaén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kognitiivis-konstruktiivisen ryhméamuotoisen
terapian tehokkuutta paniikkihirion hoidossa. Tarkastelemme muutoksia oireissa, uskomuksis-
sa sekd skeemoissa. Laadullisen analyysin avulla selvitimme mista tutkittavat kokivat terapiassa
kaikkein eniten hyotyvansa.



2 TUTKIMUSMENETELMAT

2.1 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkil6ini oli kahdeksan paniikkihairioisté, joista naisia oli seitsemén ja miehia yksi.
He olivat ialtidan 25-50-vuotiaita (keski-ikd 38,1 vuotta). Tutkittavista yhdelld oli akateeminen
koulutus, yhdelld keskiasteen koulutus ja kuudella ammatillinen koulutus tai ei koulutusta
lainkaan. Paniikkihdirion alkamisajankohta vaihteli ryhmaissé suuresti. Tutkimushenkiloistd 50
%:1la sairastuminen oli tapahtunut alle kolme vuotta sitten, kun taas 50 %:1la sairastumisesta oli
kulunut 10-30 vuotta. Vaﬂlteiuvﬁﬁ oli 1-30 vuotta. Myos paniikkihiirion vaikeusaste vaihteli:
kolme oli sairaselikkeelld paniikkihiirion takia ja loput viisi joko tydssd tai tydttoméini.
Seitsemiin kahdeksasta tutkimushenkilosté kaytti ladkitystd paniikkihiirion oireiden ja ahdistuk-
sen lievittimiseen. Lisaksi tutkimushenkiloistd kuusi sai myos yksiloterapiaa tai muuta vastaa-
vaa hoitoa tutkimusjakson aikana.

2.2 Menetelmit

2.2.1 Paniikkiasteikko

Paniikkihiirién oireiden ja niissé terapian aikana tapahtuvien muutosten tutkimiseen kiytimme
13-kohtaista, yksidimensionaalista paniikkiasteikkoa (ks. liite 1). Se on Koskivaaran ym.
(1993) Helsingin yliopiston psykologian laitoksella kehittimi mittari, jonka tarkoituksena on
tarkastella paniikkihdirion fyysisid ja kognitiivisia oireita DSM-IIT -luokituksen mukaisesti.
Lisiksi mittarin avulla voidaan erottaa paniikkihéirié muista psykiatrisista ahdistushairioista.
Paniikkiasteikon avulla henkilé arvioi omaa ahdistuneisuuttaan seki sitd minkélaista ja minkd
asteista se on arviointihetkelld tai on ollut pahimmillaan edeltivin viikon aikana. Vaihtoehdot
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ovat 0 =ei, 1 =lievd, 2 = kohtalainen, 3 = vaikea ja 4 = eriftdin vaikea. Maksimipisteméaaraksi
tulee niin ollen 52. Pisteméirin mukaan paniikkihiiriostd voidaan tehda seuraavat luokitukset:
mahdollinen paniikkihiirié (15~18), paniikkih4irié (19-25) ja vakava paniikkihirio (yli 25).
Mittarin etuja ovat selkeys ja helppokiyttoisyys. Mittari on osoittautunut siséisesti reliaabeliksi,
toisin sanoen sen osiot mittaavat kaikki samaa kisitettd (o = .92). Paniikkiasteikon on todettu
korreloivan hyvin Hamiltonin ahdistusskaalan kanssa korrelaatiokertoimen vaihdellessa .53—
.81. Myés ennustevaliditeetti on korkea, mitd osoittaa mittarin kyky seki erotella paniikkihéiri-
oiset muista koehenkiloistd etti sijoittaa heidit sattumanvaraista paremmin takaisin alkuperai-

seen ryhmainsa.

2.2.2 Panic Belief Questionnaire (PBQ)

Paniikkihiirisisten dysfunktionaalisten uskomusten ja niissi tapahtuvien muutosten tarkastele-
miseen kiytimme Beckin kehittimaa kyselylomaketta, joka koostuu 42:sta uskomusvaittamasta
(ks. liite 2). Valitsimme timiin kyselylomakkeen tutkimukseemme, koska se selvittad uskomuk-
sia nimenomaan paniikin suhteen; PBQ:n avulla selkeytetain henkilon véaristyneiti oletuksia
paniikista ja ahdistuksesta. Vastaaja arvioi omalta kohdaltaan niiden viittdmien paikkansa
pitivyytta asteikolla 1-6, jossa vaihtoehdot ovat taysin erimieltd, melkoisesti eri mieltd, vihan
eri mieltd, vihin samaa mielti, melkoisesti samaa mielti ja tdysin samaa mieltd. Vaittamat ovat
esimerkiksi muotoa “Paniikkikohtausten saaminen tarkoittaa, etti olen heikko, vajavainen tai
huono”, “Paniikkikohtaus voi tappaa minut” ja “Kaukana kotoa tai turvakohteesta oleminen
aiheuttaa kohtaukseni”.

Kyselylomakkeesta ei ollut saatavilla suomenkielista versiota, joten suomensimme ja
normitimme sen. Vertailuryhmini toimi 40 suomalaista Jyviskylin avoimen yliopiston
tietojarjestelmitieteiden approbatur -opiskelijaa. Sisillollisesti ryhmittelimme kyselylomaketta
jakamalla uskomusviittimat kolmeen skaalaan, jotta kyselylomakkeesta saataisiin spesifimpéa
tietoa uskomuksista suhteessa eri asioihin. Muodostimme seuraavat skaalat: “uskomukset
suhteessa itseen/omiin tunteisiin” (véittamit 2, 6, 7, 9, 10, 11, 20, 26, 27, 28, 36, 38, 39 ja 40),
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“uskomukset suhteessa paniikkikohtauksiin/fyysisiin oireisiin” (véittamat 1, 4, 5, 8, 12, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 34, 37 ja 42) sekd “uskomukset suhteessa muthin
ihmisiin/turvakohteeseen” (viittamat 3, 13, 30, 31, 32, 33, 35 ja 41). Nami skaalat mukailevat
niitd perusteemoja, jotka Beckin ja Greenbergin (1989) mukaan voidaan tunnistaa kyselylo-
makkeen sisiltimisti uskomuksista. Heidin mukaansa nimi kolme perusteemaa ovat haavoit-

tuvuus, oireiden laajentuminen ja hallitsemattomuus.

2.2.3 Skeemakyselylomake

Paniikkihairidisten minai koskevien skeemojen ja niissi tapahtuvien muutosten tutkimiseen
kasitteelliselld tasolla eri miniskeema-alueilla kidytimme Youngin (1990) kehittiméai skeema-
kyselylomaketta (ks. liite 3). Lomake koostuu 123 viittamasti, joita vastaaja arvio asteikolla
1-6 vaihtoehtojen ollessa tiysin, melkoisesti tai vahin eri mieltd seka vihin, melkoisesti tai
téysin samaa mielts. Miniskeemat on jaettu viiteentoista skeema-alueeseen, joista on edelleen
muodostettu kolme péiskaalaa: “autonomia”, “liittyneisyys™ ja “itsearvostus”. Pédskaalaan
“autonomia” kuuhm viittimia, jotka koskevat riippuvuutta, yksiléitymisen puutetta/alistumista,
haavoittuvuutta vaikeuksien tai sairauden kohdatessa ja itsekontrollin menettamisen pelko.
“Liittyneisyys”-skaalaan kuuluu viittimia, jotka koskevat emotionaalista deprivaatiota,
hylkaamisti/menetystd, epaluottamusta ja sosiaalista eristdytymistd/vieraantumista muista
ihmisists. Skaalaan “itsearvostus” kuuluu viittimia, jotka koskevat puutteellisuutta, miellytta-
vyytta/viehittivyyttd, kykenemittomyyttd/epéonnistumista, syyllisyyttd/rankaisua, hépe-
#d/nolostumista, joustamattomia vaatimuksia ja riittiméattomia rajoja. Vertailuryhminé toimi 37
suomalaista psykologian péidaineopiskelijaa.

2.2.4 Konstruktiolomake

Toskala (1995) on kehittinyt lomakkeen, jonka avulla pyritain 16ytamaan henkilokohtaisesti
vaikeita ja uhkaavia tilanteita seké niissi herdévid tunteita, uhkakuvia, kehollisia tuntemuksia
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ja ajatuksia (ks. liite 4). Henkil® arvioi myos kyseisiin tunteisiin seké kehollisiin tuntemuksiinsa
liittyvdn uhan voimakkuutta asteikolla 0-10, jossa O = ei lainkaan uhkaava ja 10 = erittdin
uhkaava. Lopuksi henkilé muodostaa edellisten pohjalta ongelmiaan kuvaavan ydinajatuksen.
Lomakkeen avulla oli tutkittiin muuttuvatko paniikkihairidisten konstruktiot terapian kuluessa.

2.2.5 Nauhoitetut terapiaistunnot

Kaikki terapiaistunnot nauhoitettiin ja nauhojen pohjalta selvitettiin sita, mistd henkilot olivat
kokeneet hyotyneensi terapiassa eniten. Jokaisen terapiaistunnon alussa keskusteltiin kyseises-

td teemasta.

2.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksemme on osa apulaisprofessori Antero Toskalan tutkimusprojektia, joka toteutettiin
Jyviskylin yliopiston psykoterapiaklinikalla. Tutkimushenkiloiden saamiseksi oltiin yhteistyds-
sii Keski-Suomen paniikkiyhdistys r.y.:n kanssa. Kaikki tutkimushenkilot osallistuivat tutki-
mukseen vapaachtoisesti. Tutkimusjakso kasitti yhteensa 11 kognitiivisen terapian ryhmémuo-
toista terapiaistuntoa, jotka toteutettiin syksylld 1995. Terapiaistunnot olivat kestoltaan 1.5
tuntia ja niit4 oli kerran viikossa. Paiterapeuttina toimi kognitiivisen terapian vaativan erityis-
tason psykoterapeutti Antero Toskala. Aputerapeutteina toimivat kaksi psykologian jatko-
opiskelijaa seki timin pro gradu -tutkielman tekijat.

Jokaisella terapiaistunnolla oli tietty tavoite. Istuntojen alussa osallistujille jaettiin istunnon
tavoitetta kuvaava opetuksellinen moniste (ks. liitteet 5a-5g). Tallainen tyojarjestely tehostaa
ajankiyttod ja oppimista. Kyselylomakkeet jaettiin ensimmaiselld ja viimeisella terapiaistunnol-
la. Puolen vuoden kuluttua terapian padttymisestd tehtiin seurantatutkimus, jolloin tutki-
mushenkilot saivat kyselylomakkeet postitse. Tilloin ei konstruktiolomaketta enii lahetetty.



2.4 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin Paniikkiasteikosta, Panic Belief Questionnaire -lomakkeesta seka
Skeemakyselylomakkeesta. Tilastollisissa analyyseissd kiytettiin epaparametrisid tilasto-
menetelmis, tilastollisia t-testeji sekd Spearmanin korrelaatiokerrointa. Kaikki analyysit

toteutettiin SPSS 6.1 for Windows -ohjelmalla.

2.5 Laadullinen analyysi

Kuuntelimme nauhoitetut terapiaistunnot useita kertoja lapi kartoittaaksemme niité asioita,
joista tutkittavat olivat kokeneet hyGtyvinsi terapiassa eniten seké sitd, kuinka tutkittavien
ajatukset jisentyvit terapian aikana. Analyysi tehtiin dialogisella tulkinnalla. Kdvimme dialogia
nauhojen sisilloistd ja ajatuksista, joita ne meissé herittivat. Nama keskindiset dialogit nauhoi-
tettiin, ja lopullinen analyysi tehtiin ndiden dininauhojen perusteella. Pyrimme loytimain
terapiaistunnoilla tiettyihin aihepiireihin liittyvid toistuvia teemoja. Lisiksi konstruktiolomak-
keesta arvioitiin ajatusten, tunteiden ja niihin liittyvien uhkakuvien muutosta terapian kuluessa.



3 TULOKSET

3.1 Paniikkiasteikko

10

3.1.1 Terapiaryhmiin mittausten vertailu

Tarkastelemme aluksi paniikkiasteikon avulla koko terapiaryhmén oireiden muutoksia. Alku-

ja loppumittauksessa oli mukana kahdeksan tutkimushenkiléd. Puolen vuoden seurantatutki-
muksessa lomakkeen palautti kuusi tutkittavaa. Tulosten analyysissa kdytimme mediaania (Md)

ja kvartiilivilia (Q1-Q3) sekd mittausten vilisten muutosten arvioinnissa epéparametrista

merkkitestii, koska mittari on jarjestysasteikollinen, joten kahden riippuvan otoksen t-testid ei

voida kiyttdd (Ranta, Rita ja Kouki, 1992). Lisaksi merkkitesti toimii parhaiten pienessi

havaintoaineistossa. Seuraavassa taulukossa esitetddn terapiaryhmén mittausten tulokset.

TAULUKKO 1. Paniikkiasteikon tulokset terapiaryhmin alku-, loppu- ja seurantamittauksessa.

Am., Lm. Sm. Am.
Md/(Q1-Q3) | Md/(Q1-Q3) | Md/(Q1-Q3) | vs.Im.
n=8 _n=8 n=6 P-arvo
0.5/0.0-1.75) | 0.5/0.0-1.75) | 0.0/0.0-225) | 1.00
1.0/0.0-2.75) | 1.040.0-1.75) | 2.0/075-30) | 688 | 100 | 679
1.0/(1.0-3.00) | 1.0/41.0-2.75) | 0.5400-225) | 100 | 375 | 625
1.0/0.0-2.75) | 1.0/0.0-2.00) | 0.0/0.0-125) | 100 | 100 | 625
1.0/0.0-2.00) | 1.0/0.0-1.75) | 1.0400-225) | 688 | 100 | 1.00
| Tukehtumisen tumne | 0.0/(0.0-1.75) | 0.5/0.0-1.00) | 0.0/0.0-050) | 100 | 100 | 1.00
| Paboinvointia taivat- | 5,66 175) | 1.0/0.0-2.00) | 1.0400-200) | 625 | 100 | 100 ﬂ
| savaivoja




TAULUKKO 1. (jatkuu)
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. 1.0/

i .

Epa:odemsta oloa 025275y | 05/00-200) | 1540.75-20) | 1.0 1.00 1.00
| Tunnottomuutta, puu- 0.0/(0.0-1.00) | 0.0/40.0-1.75) | 0.0/0.0-1.00) | 1.00 625 1.00
| anistrpistetys . . .
| Kuumia aaltoja tai vi-

| loviristksid 0.0/(0.0-1.50) | 1.0/0.0-1.00) | 0.040.0-1.50) | 1.00 500 1.00
| Rintakipuja /epémiel-

| 5tava tonae rinnasss 0.5/0.0-1.75) | 0.5/0.0-1.75) | 0.0/0.0-2.00) | 1.00 1.00 1.00
Kuolemanpelkoa 0.0/0.0-1.50) | 0.5/40.0-2.00) | 0.0/0.0-0.50) | .500 500 1.00
Sekoamisen/kontrollin 2.0/

| mercttimisen pelkoa LOALO-175) | 15400-200) | (o) o) _1.00 100 | 625 |

Am. = alkumittaus Lm. = loppumittaus Sm. = seurantamittaus

Taulukosta 1 nihdién, etti terapiaryhmissé ei ole tapahtunut muutosta parempaan yksittiisten
oireiden tasolla. Terapiaryhmin koko testin summapisteméiristd laskimme keskiarvot ja
keskihajonnat seki kahden riippuvan otoksen t-testin. Alku- ja loppumittausta verrattaessa p-
arvoksi saimme .925. Loppu- ja seurantamittauksen vertailu antoi p-arvoksi .549 ja alku- ja
seurantamittauksessa p = .960. Tuloksista totesimme, etti terapiaryvhmaéssi eri mittausten vililld

ei ole tapahtunut muutoksia, kun tarkastellaan koko testin summapistemaéria.

3.1.2 Terapiaryhmiin ja vertailuryhmien tulosten vertailu

Seuraavaksi vertaillaan terapiaryhmin tuloksia Helsingin yliopistossa tehdyn paniikkiasteikko-
tutkimuksen vertailuryhmién, jonka muodosti 38 vakuutustoimihenkilod (Koskivaara ym.,
1993). Toimihenkiléiden keski-ika oli 33,4 vuotta; heist4 oli miehid 7 ja naisia 31. Tuloksissa
on ilmoitettu molempien ryhmien koko testin summapistemairien keskiarvo ja keskihajonta.
Vertasimme terapiaryhmin alku-, loppu- ja seurantamittauksia vertailuryhmén mittaukseen

riippumattomien otosten t-testilld. Tulokset ovat seuraavalla sivulla (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Terapiaryhmin eri mittaustulosten ja vakuutustoimihenkiléiden tulosten

vilinen vertailu.
Vertailuryh- | Terapiaryhmé | Tr. am. Terapiaryh- | Tr.lm. | Terapiaryh- | Tr.sm.
mi (Vr.) (Tr) alkum. | vs. Vr. mi loppum. vs. Vr. | mi seur.m. vs. Vr.
ka/kh ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo
Paniik-

- 5.010/ 13.000/ - 12.625/ = 11.667/ *
kias 5.980 10.850 005 9g70 | 0% 10.539 016
teikko

*#* = tilastollisesti merkitsevi * = tilastollisesti melkein merkitsevi

Tuloksista todetaan, etta terapiaryhmin ja vertailuryhmén vilinen ero on séilynyt tilastollisesti
merkitsevin eli rybmiit eroavat toisistaan paniikkiasteikon tuloksissa vield seurantamittaukses-
sakin huomattavasti.

Vertasimme terapiaryhmén tuloksia my6s Koskivaaran ym. (1993) paniikkiasteikkotutki-
muksen paniikkihiiriopotilaiden tuloksiin. Potilaita oli 43 ja heidin keski-ikdnsi oli 36,0
vuotta. Miehii heisti oli 13 ja naisia 30. Ryhmien tuloksia verrattiin riippumattomien otosten

t-testilld. Tulokset on esitetty alla (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Terapiaryhmén eri mittaustulosten ja paniikkihiiriopotilaiden tulosten vilinen
vertailu.

Vertaituryh- | Terapiarybmi | Tr.am. | Terapiaryh- | Tr.lm. | Terapiaryh- | Tr.sm.
mi (Vr.) (Tr.) alkum. | vs. Vr. mi loppum. | vs. Vr. | mé seur.m. vs. Vr.
ka/kh ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo
Paniik-
. 21.830/ 13.000/ 12.625/ 11.667/
s 9.970 10.850 028 9.870 020% 1 j0.539 o2t

* = tilastollisesti melkein merkitsevi
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Tuloksista nihdiin, ettd paniikkiasteikon tuloksissa terapiaryhmi ja vertailuryhmé eroavat
toisistaan, koska ero naiden ryhmien vililli siilyy tilastollisesti melkein merkitsevina. Tera-
piaryhmin summapistemiirien keskiarvo paniikkiasteikossa pysyy merkitsevisti vertailuryh-
min tulosta pienempini eli terapiaryhmin paniikkiin liittyvit oireet ovat selvisti lievempii ja
vihiisempii kuin paniikkihéinoisilla yleensa.

3.1.3 Muutosten tarkastelu yksiloittiiin

Paniikkihiirion ryhmamuotoisessa kognitiivis-konstruktiivisessa terapiassa tarkastellaan
muutoksia myos yksilokohtaisesti koko ryhmin tarkastelun lisdksi. Yksilokohtaisesti paniik-
kiasteikosta ei pystyti tekemian mitiin tilastollista testid. Siksi olemme tarkastelleet muutoksia
yksiléittiin paniikkiasteikon summapisteméirien avulla alku-, loppu- ja seurantamittauksissa.

Kun vertasimme alku- ja loppumittauksia keskeniin totesimme, ettd neljan tutkittavan
summapistemairi oli laskenut ja neljin oli noussut. Tarkastellessamme loppu- ja seurantamit-
tausta kolmen tutkittavan pistemairi oli laskenut, kahden noussut ja yhden pysynyt samana.
Alku- ja seurantamittausta vertaillessamme totesimme, ettd kolmen tutkittavan summapiste-
mairi oli laskenut eli oireet olivat helpottaneet, kun taas kolmen pisteméira oli noussut tai
pysynyt lihes samana. Tulosten yksilllisessa tarkastelussa huomataan, etti joillakin tutkittavis-
ta on henkilokohtaisella tasolla tapahtunut muutosta oireissa parempaan suuntaan, kun taas
joillakin tilanne on muuttunut huonompaan suuntaan tai pysynyt entiselldén.

3.2 Panic Belief Questionaire (PBQ)

3.2.1 Terapiaryhmiin mittausten vertailu

Terapiaryhmissé tarkasteltiin terapian tuloksellisuutta uskomusten tasolla Panic Belief Ques-

tionnairen avulla. Koska muutokset yksittéisissd uskomusviittimissa eivit sindllain kerro
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mitiddn, ryhmitimme viittamit kolmeen skaalaan, jotka ovat “uskomukset suhteessa itseen/

7

omiin tunteisiin”, ” uskomukset suhteessa paniikkikohtauksiin/fyysisiin oireisiin” seka “usko-
mukset suhteessa muihin ihmisiin/turvakohteeseen”. Naiden skaalojen avulla tarkastelimme
terapiassa mittausten vililla tapahtuneita muutoksia summapistemairien keskiarvoissa ja
keskihajonnoissa. Vertailimme keskiarvoja riippuvien otosten t-testilld. Tulokset on esitetty

seuraavassa taulukossa (taulukko 5).

TAULUKKO 5. PBQ:n tulokset terapiaryhmissé alku-, loppu- ja seurantamittauksessa.

Skaalat Alkumittaus | Loppumittaus | Seurantam. Am.vs. | Lm.vs. | Am.vs.
ka/kh ka/kh ka/kh Im. p- smL. p- sm. p-
n=8§ n=§ n=6 arvo arvo Arvo

S“":’::‘ i | s4511134 | 53001399 | 4667668 759 566 091
Suhteessa pa-
; iikkikoht. 69.29/13.96 61.43/14.55 61.50/13.29 .149 467 196 l
Suhteessa 32.50/6.53 28.25/7.42 31.00/6.75 130 112 230 ‘J
muihin

Tulosten mukaan terapiaryhmissi ei ole tapahtunut uskomuksissa tilastollisesti merkitsevid
muutoksia. Skaalassa “uskomukset suhteessa itseen/omiin tunteisiin” suhtautuminen oli
kuitenkin muuttunut hieman positiivisemmaksi, joskin tulos on ainoastaan suuntaa antava
(lihavoitu). Keskiarvojen pienentyminen ja keskihajontojen suuret vaihtelut kyseisessi skaalassa
kertovat myos siitd, ettd terapiaryhméssi yksilotasolla muutosta on taytynyt tapahtua.

3.2.2 Terapiaryhmin ja vertailuryhmiin tulosten vertailu
Vertasimme terapiaryhmin PBQ:n tuloksia Jyviskyldn avoimen yliopiston tietojarjestelmatie-

teiden approbatur-opiskelijoista muodostuvaan 40 hengen vertailuryhmiiin, jossa oli 28 miesti
ja 12 naista. Ika vaihteli valilli 20-47 vuotta. Seki terapiaryhmista ettd vertailuryhmasta
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laskettiin skaaloittain summapistemiiristd keskiarvo ja keskihajonta. Ryhmid vertailtiin

keskenain riippumattomien otosten t-testilld. Tulokset on esitetty alla (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Terapiaryhmin eri mittaustulosten ja vertailuryhmin tulosten vilinen vertailu.

Vertailu- Terapiaryh- | Tr.am. | Terapiaryh- | Tr.lm. | Terapiaryh- | Tr.sm.
ryhmd (Vr.) | mé (Tr.) al- vs. Vr. | minloppum. | vs.Vr. | ménseurm. | vs. Vr.
ka/kh kum. ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo
28.23/ 54.57/ 000%*#* 53.00/ 000*** 46.67/ 000***
7.16 11.34 13.99 6.68
35.98/ 69.29/ 000*** 61.43/ 000*** 61.50/ 000***
10.17 13.96 14.55 13.29
15.50/ 32.50/ 000%** 28.25/ 000*** 31.00/ 000***
5.21 6.53 7.42 _ 6.75

*** = tilastollisesti erittiin merkitsevi

Vertailussa huomataan, ettd terapiaryhmi ja vertailuryhmi eivit ole lahentyneet toisiaan
tuloksissa, vaan ero on siilynyt tilastollisesti erittiin merkitsevéna kaikissa PBQ:n skaaloissa.
Terapiaryhmi ei ole tullut samalle tasolle vertailuryhmén kanssa. Muutosta on voinut tapahtua,

mutta se ei ole ollut niin suurta, ettd tulos olisi tilastollisesti merkitseva.

3.2.3 Muutosten tarkastelu yksilittiin

PBQ:ssa yksilokohtaisia muutoksia tutkimme summapistemiirien ja viivakuvioiden avulla.
Viivakuviot on esitetty ainoastaan niistd tutkimushenkiloistd, joiden kohdalla on tapahtunut
huomattavaa summapisteméarien alenemista alkumittauksesta seurantamittaukseen.

Vaikka kolmella oli tapahtunut huomattavaa summapistemiirien laskua uskomuksissa
suhteessa itseen alkumittauksesta loppumittaukseen, niin pistemiard oli noussut jilleen
seurantamittaukseen; se oli kuitenkin edelleen alkumittauksen pistemairdd jonkin verran
pienempi. Niisti tuloksista ei ole esitetty viivakuvioita. Sen sijaan “uskomuksissa suhteessa
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paniikkikohtauksiin/fyysisiin oireisiin” neljilla tutkimushenkil6lld oli tapahtunut pisteméairien
laskua alkumittauksesta seurantaan ja ndistd yhdelld henkil6lla huomattavaa laskua (kuvio 1).
Voidaan siis olettaa, ettd muutos timéin henkilon kohdalla olisi suhteellisen pysyva. “Usko-
muksissa suhteessa muihin ihmisiin/turvakohteeseen” oli laskua tapahtunut alkumittauksesta
loppumittaukseen viidelli tutkittavista, ja ndistd kahdella pisteméirin lasku oli huomattavaa.

Pistemiiirit kuitenkin palasivat niilli viidelld ldhes alkumittauksen tasolle, eli muutokset eivit
olleet pysyvii.

80

70 9

60 1

504

ummapisteméiira

@A 40
Alkumittaus Loppumittaus Seurantamittaus

KUVIO 1. Eréin tutkimushenkilon tulokset eri mittauskerroilla PBQ:n skaalassa “uskomukset
suhteessa paniikkikohtauksiin/fyysisiin oireisiin”.

3.3 Skeemakyselylomake

3.3.1 Terapiaryhmiin mittausten vertailu

Skeemakyselylomakkeen avulla tutkimme terapiaryhmin muutosta eri skeema-alueilla.
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Tarkastelimme muutosta seki paiiskaalojen ettd niiden alla olevien skeema-alueiden summapis-

temairien keskiarvojen, keskihajontojen sekd riippuvien otosten t-testin avulla. Tulokset on

esitetty seuraavassa taulukossa (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Skeemakyselylomakkeen tulokset terapiaryhman alku-, loppu- ja seurantamit-

tauksissa.
Skeema-alueet Alkumittaus | Loppumit- Seuranta- Am. vs, Lm.vs. | Am.vs.
ka/kh taus ka/kh mittaus bm. p- sm. p- sm. p-
ka/kh arvo arvo arvo

AUTONOMIA 143.43/24.74 | 136.71/28.38 | 123.60/24.19 340 317 032+
Riippuvuus 19.25/6.82 18.88/5.49 18.83/9.56 .703 935 1.00

“ Yksildit. puute 55.25/13.51 | 54.00/13.38 47.33/9.52 600 088 003+*
Haavoittuvuus 36.63/12.73 | 35.00/12.94 32.80/8.76 495 791 359
Itsekont. menet. 27.71/5.38 24.86/9.35 22.20/5.72 276 637 125 H
LOATTYNEISYYS 92.14/32.86 | 93.57/22.72 | 71.20/29.38 .859 .170 374
Emot. deprivaatio 25.88/13.86 27.13/8.24 17.40/9.13 775 191 421
Hylkaiminen 19.75/6.69 19.75/6.69 14.67/6.53 1.00 179 179 “
Epiluottamus 31.50/10.50 31.50/7.50 25.83/8.09 1.00 164 434 ]l
Sos. eristiytym. 16.43/6.50 17.29/6.92 13.00/4.20 200 394 456 Il
ITSEARVOSTUS 180.00/50.76 { 174.29/49.20 | 141.00/38.07 548 282 232
Puutteellisuus 14.71/8.42 15.29/5.47 12.33/4.32 15 302 .908
Miellyttavyys 25.63/9.55 26.00/9.49 20.60/9.26 815 535 942
Kykenemittdmyys | 30.13/11.19 | 29.38/10.03 24.67/9.75 729 195 415
Syyllisyys 27.43/10.26 | 27.29/11.56 20.50/7.12 918 .385 252
Hapei 17.75/6.09 16.00/7.43 12.67/5.28 122 490 L0054
Joustam. vaatim. 37.50/8.11 36.25/12.21 31.83/5.46 694 339 083
Tekojen oikeutus 25.43/6.93 22.43/6.88 23.83/5.57 322 .802 474

** = tilastollisesti merkitsevi

* = tilastollisesti melkein merkitsevi

pelkki lihavointi = suuntaa antava tulos
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Tuloksista havaitaan, ettd skeema-alueella “autonomia” pistemaird on laskenut alkumittaukses-
ta seurantamittaukseen, tulos on tilastollisesti melkein merkitsevi (p = .032*). Vertaillessamme
loppu- ja seurantamittausta keskeniin totesimme, ettd ainoastaan skeema-alueella “yksiloity-
misen puute” on tapahtunut summapisteméirien keskiarvojen laskua, tulosta voidaan pitad
suuntaa antavana. Alku- ja seurantamittausta verrattaessa tulos on tilastollisesti merkitseva (p
= 003**). Skeema-alueella “hdpes” terapiaryhmalaisten suhtautuminen oli muuttunut myéntei-
semmiksi, kun vertasimme alku- ja seurantamittausta. Tulos on tilastollisesti merkitsevd (p
= 005**). Verratessamme alku- ja seurantamittausta keskenéin skeema-alueella “joustamatto-

mat vaatimukset™ summapistemadrit olivat laskeneet, tulos on suuntaa antavan (p = .083).

3.3.2 Terapiaryhmiin ja vertailuryhmin tulosten vertailu

Vertasimme skeemakyselylomakkeen tuloksia terapiaryhmissd psykologian padaineopiskeli-
joista muodostuvaan 37 hengen vertailuryhmain. Eroja tarkastelimme seki paiskaalojen etta
niiden alla olevien skeema-alueiden summapistemaérien keskiarvojen ja keskihajontojen avulla.

Niista laskettiin riippumattomien otosten t-testit. Tulokset on esitetty alla (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Terapiaryhmin eri mittaustulosten ja vertailuryhmén tulosten vilinen vertailu.

Vertailu- Terapiaryh- | Tr.am. | Terapiaryh- | Tr.Ilm. Terapiaryh- | Tr.sm.
ryhmi mi (Tr)al- | vs.Vr. | miiloppum. | vs. Vr. | mi seurm. | vs. Vr
(Vr)ka/kh | kum. kakh p-arvo ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo
97.50/ 143.43/ 000*** 136.7V/ 001%++ 123.60/ 033*
27.30 2474 28.38 24.19
13.44/ 19.25/ O11* 18.88/ 013* 18.83/ 048*
5.34 6.82 5.49 9.56
44.66/ 55.25/ 034* 54.00/ 060 47.33/ 613
12.18 13.51 13.38 9.52
25.08/ 36.63/ .003** 35.00/ 009** 32.80/ 046*
847 12.73 12.94 8.76

(jatkuu)



TAULUKKO 8. (jatkuu) 19
al
Vertailu- Terapiaryh- | Tr.am. | Terapiaryh- | Tr.Im. Terapiaryh- | Tr.sm.
ryhmi mi (Tr)al- | vs.Vr. | miloppum. | vs. Vr. | mi seurm. | vs. Vr.
(Vr)kakh | kum. ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo ka/kh p-arvo
18.32/ 27.71/ 00]**+* 24.86/ 027* 22.20/ 199
6.88 5.38 935 572
71.70/ 92.14/ 042+ 93.57/ 019* 71.20/ 962
23.10 32.86 22.72 29.38
20.07/ 25.88/ J21 27.13/ 034* 17.40/ 474
8.28 13.86 824 9.13
15.78/ 19.75/ 151 19.75/ 151 14.67/ 719
7.02 6.69 6.69 6.53
23.60/ 31.50/ 013* 31.50/ 007** 25.83/ 492
7.20 10.50 7.50 8.09
11.85/ 16.43/ 034* 17.29/ 014# 13.00/ 604
5.10 6.50 6.92 420 g
138.24/ 180.00/ 013* 174.29/ 030* 141.00/ 874
39.42 50.76 49.20 38.07
12.40/ 14.71/ 429 15.29/ 292 12.33/ 982
7.20 842 547 432
20.40/ 25.63/ 096 26.00/ 075 20.60/ 953
7.52 9.55 9.49 9.26
20.79/ 30.13/ 023* 29.38/ 032% 24.67/ 378
9.90 11.19 10.03 9.75
19.60/ 27.43/ 009+ 27.29/ 014+ 20.50/ 762
6.64 10.26 11.56 7.12
14.15/ 17.75/ 063 16.00/ 360 12.67/ 473
4.55 6.09 7.43 528
32.45/ 37.50/ 219 36.25/ 382 31.83/ 892
10.78 8.11 12.21 5.46
18.72/ 25.43/ 016* 22.43/ 174 23.83/ 092
6.88 6.93 6.88 5.57

*+* = tilastollisesti eriftiin merkitsevi
** = tilastollisesti merkitsevi

* = tilastollisesti melkein merkitsevi
Lihaveinti = ryhmien vililli ei eroa
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Tuloksista todetaan, etti lukuun ottamatta skeema-alueita “autonomia”, “riippuvuus”, “haavoit-
tuvuus” ja “tekojen oikeutus” terapiaryhmé ei endi eroa vertailuryhman tuloksista seurantamit-
tauksessa. Jo loppumittauksessa joillakin skeema-alueilla eroa ryhmien vililli ei ole havaittavis-
sa. Tuloksista voidaan pastelld, etta terapiaryhmalaiset eivat useilla skeema-alueilla enaa arvioi

itseddn niin kielteisesti kuin terapian alkaessa.

3.3.3 Muutosten tarkastelu yksildittiin

Skeemoissa tapahtuvia muutoksia tarkastelimme myos yksiloittdin. Yksilollistdi muutosta
tarkastellaan viivakuvioiden avulla. Esimerkkikuviot on esitetty sellaisista tutkittavista (kuviot
2 ja 3), joilla muutos on ollut huomattavaa ja pysyvad myos seurantamittauksessa. Vastaavan-

laista muutosta ilmeni myos muilla tutkittavilla vihdisempéna.

150 140
120+
1404
1001
3
% 130 ;g 804
-g g 60 o
120- -4
g 101
@ 110 , . A 20
Alkumittaus Seurantamittaus Alkumittaus Seurantamittaus
Loppumittaus Loppumittaus

KUVIO 2. Eriin tutkimushenkiléon summa- KUVIO 3. Eriiin tutkimushenkilén summa-

pistemairit skeema-alueella “autonomia”.  pistemaira skeema-alueella “liittyneisyys”.
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Vaikka terapiaryhmissi ei ollut tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia tarkasteltaessa
koko ryhmdi, niin useat tutkittavista tuntuivat arvioivan itsedin myonteisemmin joillakin
skeema-alueilla, etenkin seurantamittauksessa. Tatd havaintoa tukee myos se, ettd aiemmin
esitetyissd tuloksissa terapiaryhmi ei endd eronnut vertailuryhmastid seurantamittauksessa

monellakaan skeema-alueella

3.4 Kyselylomakkeiden viliset korrelaatiot

Kyselylomakkeiden korrelaatiot laskettiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla, koska
muuttujat ovat jarjestysasteikollisia (Coolican, 1994). Korrelaatiot laskettiin eri kyselylomak-
keiden vililli. Kyselylomakkeiden vililli ei esiintynyt riippuvuutta, tulokset eivit olleet
tilastollisesti merkitsevia.

3.5 Laadullinen analyysi

Laadullisessa analyysissi kisittelimme seka konstruktiolomaketta ettd nauhoitettuja istuntoja.
Vertailimme kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia kvalitatiiviseen arviointiin kunkin tutkittavan
kohdalla. Tarkoituksena on selvittda, tukevatko tulokset toisiaan.

3.5.1 Konstruktiolomake

Konstruktiolomake on Antero Toskalan laatima kyselylomake, jonka tarkoituksena on selvittia
henkilokohtaisesti vaikeita ja uhkaavia tilanteita sekd niissd herddvid tunteita, ajatuksia ja
kehollisia reaktioita. Lisdksi henkilod pyydetadn arvioimaan koetun uhkan voimakkuutta
asteikolla 0-10, jossa O = ei lainkaan uhkaava ja 10 = erittiin uhkaava. Lopuksi henkiloa
pyydetian laatimaan kokoava ajatus, joka hanen mielestiin parhaiten kuvaa hinen ongelmansa
kannalta olennaisinta sisaltod.
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Alkumittauksessa tutkittavat kokivat lomakkeen tayttamisen erittdin hankalaksi. Tunteiden
ja ajatusten sekd tunteiden ja kehollisten reaktioiden erottaminen toisistaan ei onnistunut. Sen
sijaan tutkittavat onnistuivat tunnistamaan hyvin uhkaavia tilanteita ja kehollisia tuntemuksiaan.
Uhkaaviin tilanteisiin liittyvit keholliset tuntemukset olivat paniikkihiirioisille tyypillisia. Naitd
olivat esimerkiksi huimaus ja sydamen tykytys. Uhkaaviksi tilanteiksi koettiin yleisissi tiloissa
ja kulkuneuvoissa oleminen sekd yksin selviytyminen erilaisista tilanteista; toisaalta toisten
ihmisten lisndolo koettiin ahdistavana, toisaalta tutkittavat kokivat tarvitsevansa toisen
henkilon lahelleen pystyakseen selviytyméin. Liheisyys - erillisyys-dikotomia tuli selvisti esiin
tutkittavien vastauksissa. Koettua uhkaa arvioitiin kohtalaisen voimakkaaksi (arviot yli 5).
Mydskaidn kokoavan ajatuksen laatiminen ei useimmilta onnistunut.

Loppumittauksessa tutkittavista kuusi palautti konstruktiolomakkeen. Télloin uhkaavaksi
tilanteeksi raportoitiin yleisissé kulkuneuvoissa kulkeminen, mutta muissa julkisissa tiloissa
oleminen ei endd tuottanut vaikeuksia. Myoskian selvidmisté yksin erilaisista tilanteista ei enid
koettu uhkaavaksi. Uhkaavaan tilanteeseen liittyvit keholliset oireet olivat pysyneet samana
kuin alkumittauksessa. Ajatusten ja tunteiden erittely ei edelleenkdéin onnistunut kovin hyvin,
joskin jonkinasteista paranemista oli tapahtunut muutamilla nuorimmista tutkittavista.
Liheisyys—erillisyys-dikotomia tuntui vastauksissa laantuneen. Huomio ei endd niin paljon
keskittynyt muihin ihmisiin. Sen sijaan omaa sisdistd maailmaa tarkkailtiin enemmain, vaikka se
koettiinkin pelottavana. Seurantamittauksessa konstruktiolomaketta ei endi jaettu tutkittaville.

3.5.2 Ajininauhojen analyysi

Jokainen terapiaistunto nauhoitettiin ja nauhoista analysoimme sitd, mistd tutkittavat ovat
erityisesti kokeneet hyotyvinsa terapian aikana. Nauhojen analysoinnissa kiytimme dialogista
tulkintaa, jossa tutkijat kdyvat dialogia nauhojen sisilloistd. My6s nama keskustelut nauhoitet-
tiin. Lopulliset yhteenvedot teimme keskindisen keskustelun pohjalta. T4ssd vaiheessa jaoimme
tutkittavien kokemat hyodyt seuraaviin luokkiin: ymmarryksen lisiantyminen suhteessa itseen
ja omaan sisdiseen maailmaan, muutokset suhtautumisessa muihin ihmisiin ja turvakohteeseen
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seki muutokset paniikin ja sithen liittyvien oireiden kokemisessa. Olemme pyrkineet 16ytdmaén
sellaisia teemoja, jotka toistuvat useimpien puheessa, koska terapian yhteni tarkoituksena oli
16ytaa yhteinen reformulaatio paniikkiin keskeisesti liittyvissa asioissa.

Tarkastelemme aluksi ymmarryksen lisd4intymisti suhteessa itseen ja omaan sisdiseen
maailmaan. Tutkittavat ymmérsivit, ettéi paniikintunne on heidin omaa sisdistd tunnettaan, ja
he alkoivat attributoida esimerkiksi hidintunnetta enemman itselleen. Niin tunne tuli osaksi
heidan sisiistd kokemusmaailmaansa, ja tutkittavat alkoivat eldi ja sallia naitd aikaisemmin
tiukasti kontrolloituja tunteita itselleen. He huomasivat, ettd kun tunteille antaa luvan, ne
alkavat menettii voimaansa. Tutkittavat sanoivat oppineensa ymmartdmaan, mitd sisiiselld
maailmalla tarkoitetaan ja oman itsensi ymmirtaminen tuntui lisaantyneen. Terapian aikana
tutkittavat ovat joutuneet paneutumaan enemmén paniikkiin liittyviin ajatuksiin, ja ovat
alkaneet tyostai niiti tarkastelemalla enemmin itsedén muiden tarkkailun sijaan. Tutkittavista
oli helpottavaa kuulla, etti erilaiset dikotomiat ovat osa paniikkihéirioti ja niiden vélille on
mahdollista 16ytid asianmukainen tasapaino. Tutkittavat sanoivat, ettd vaatimustaso itsen
suhteen oli laskenut ja tavoitteet olivat muuttuneet realistisemmiksi. Lisaksi tirkedksi koettiin,
ettd terapian aikana erilaisille tunteille saatiin nimid eivitkd ne endi olleet “epamiiraisid
moykkyja” sisalld. Seuraavassa 25-vuotias “Hilkka” kuvaa kokemustaan:

“... niinku’ on selvemmin saanut nimet niille asioille... no, mulla ei ainakaan ollu’ niinku’
silleen, sille tunteelle nimee, ennen kun md loysin tddltd sen pakokauhun, et’ sillon vasta, kun
se tuli ensimmdisen kerran, ku’ sanottiin se pakokauhu, ni’ md oon kelannu’ sitd tin viikon
aikana aika paljon... Mun mielestd se oli hirveen hyvin sanottu sillon, ettd tid on hirveetd,
tdd on kauheeta, titd ei voi kestdd, ja sit’ kuitenki’ se ajatus, ettd ehkd sitd kuitenki’ voi
kestdd... Se oli semmonen aika tdrkee...”

Seuraavaksi tarkastelemme muutoksia suhtautumisessa muihin ihmisiin ja turvakohteeseen.
Tutkittavat huomasivat, ettd muut ihmiset ovat seké turvan etti turvattomuuden ldhde. Joissain
tilanteissa toisen ihmisen turva on tirkes, kun taas joihinkin tilanteisiin on vaikeaa menni
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muiden ihmisten lisndolon vuoksi. Liheisyys—erillisyys-ristiriidalle on annettu enemmén
oikeutusta. Tutkittavat kokivat myés, ettd on tirkedd kertoa muille omista tuntemuksistaan,
jotta muut voisivat suhtautua heihin ymmértaviisemmin. Lisaksi koettiin, ettd paniikki ei ole
sidoksissa tiettyyn paikkaan, ja siten esimerkiksi nykydin on helpompaa lahted pois kotoa ja
solmia kontakteja muihin, vaikka se pelottaisikin. Useat tutkittavista sanoivat my6s pystyvinsa
lihtemain tilanteisiin joko itsendisesti tai eri ihmisten kanssé; henkilon ei tarvitse olla enaa
tietty henkild, esimerkiksi oma aviomies. Tutkittavat ymmarsivit myds paremmin timéan-
hetkistd kokemistaan varhaisten ihmissuhteiden laadun kautta. Seurantatutkimuksessa eris
tutkittavista ilmoitti palanneensa tydelimain oltuaan aikaisemmin méérgaikaisella elakkeelld.

Seuraavassa 27-vuotias “Kaisa” kuvaa suhtautumisensa muutosta:

“.. Se ehkd silleen tuli, niinku’ ettd huomas’ sen jilkeen, ettd voi sanoa toiselle, ettd anna
mun nyt olla yksin, ettd en md nyt vidlitd tdstd, ettd md haluaisin vihan olla yksinkin. Ett’
silleen, silleen ei niinku’ tartte ruveta miettiin, ettii mikds mussa nyt on vialla, ku’ kauheesti
haluaa torjua toisen, niinku’ olla silleen yksin, etti... Ettd silleen niinku’ jotenkin vahdn
enemmdn ymmdrsi jotenki’ tdtd tilannetta ite ja niinku’ toiselleki’ kerto, niin on niinku’

jotenkin helpompi ehkd kdsittdd ja ymmdrtdd, mistd nuo akkiset mielenmuutokset johtuu...”

Viimeiseksi tarkastelemme muutoksia paniikin ja siihen lLittyvien oireiden kokemisessa.
Tutkittavat sanoivat oppineensa terapian aikana erilaisia keinoja ottaa paremmin haltuun
kehollisia tuntemuksiaan sanallisesti, toiminnallisesti tai kehollisesti. Esimerkiksi hengitysta
sdatelemilld ja itsediin sanallisesti rauhoittamalla tutkittavat olivat ehkaisseet paniikin. Lisaksi
he sanoivat oppineensa hyvid kysymyksié, joita kysymalla itsensd rauhoittaminen onnistuu.
Helpottavana tutkittavat kokivat myés tiedon siité, ettd paniikkikohtaus ei voi jatkua loputto-
miin eiki sithen voi kuolla. Erds tutkittavista sanoi harkitsevansa ladkityksen lopettamista
terapian lopussa. Seuraavassa 25-vuotias “Maria” kertoo suhteensa muuttumisesta paniikin

kokemiseen:
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“... tilanne meni tosi hienosti. En mdd, md en niinku’ uskonu’, ettd tammosestd tilanteesta
voisin selvitd, selvitd niin hyvin, ett’ jotenki’, jotenki’ niinku’ nyt oli niin paljon keinoja
kayttdd. Tdhdn asti niinku’ ku’ ei oo ollu’ oikeestaan yhtddn mitddn, niin nyt tuntuu, ettd niitd
keinoja on niin paljon, niinku’ aina on jotain, jotain niinku’ jemmassa vield, ja se teki mulle
tosi semmosen turvallisen olon, ett’ se paniikki ei siind tilanteessa saanu’ muhun ollenkaan
otetta... No, yks’ oli ainakin tirked keino, ettd tdd on mun hdtd ja sit’ jotenkin mua kannatteli
hirveen pitkdlle sellanen ajatus, ettd ei mulle pistetd kannettavaksi yhtddn enempdd kuin md
Jjaksan kantaa. Ja sitten sitd iltaa kun md elin, niin md aattelin, ettd tdd on mun tunne, ja md
eldn tan kanssa. Md katon kuinka pitkdlle tdid menee... Nukuin yon ihan hyvin. Ma olin jo
niinku’ viikon ajan kdyny Idpi sitd asiaa, ettd md tein sen itelleni selviks’, ettd me ajetaan
sinne, hoidetaan homma ja tullacn kotia. Se on niin yksinkertainen, siind ei oo mitddn muuta,

kaikki muu on mun oman mielikuvituksen tuotetta. Néin se niinku’ kdvikin sitte’...”

Vertasimme kvantitatiivisten menetelmien yksilokohtaisia tuloksia kvalitatiivisten menetelmien
tuloksiin ja totesimme, ettd samoilla henkil6ill4, jotka ilmaisivat eniten hyotyneensi terapiasta,
olivat pistemairit laskeneet my6s kvantitatiivisissa arvioinneissa. Henkil6t olivat terapiaryhmén
nuorimpia ja he olivat sairastaneet paniikkihairi6ta alle viisi vuotta. Molempien menetelmien

tulokset olivat terapiaryhmissd samansuuntaisia.



26

4 POHDINTA

Tutkimamme paniikkihdiridiset olivat Jyviskylan yliopiston psykoterapiaklinikalla ensimmii-
sid, joille kokeiltiin kognitiivis-konstruktiivista ryhmdmuotoista terapiaa. Tiettdvisti Suomessa
ei ole tutkittu paniikkihdiridisten hoitoa ryhmimuotoisella terapialla tai ainakaan tutkimustu-
loksia ei ole julkaistu. Yleisend kiytdanténi on ollut hoitaa paniikkihdiridisid yksiloterapialla
ja/tai ladkityksella.

Kiyttamamme tutkimusmenetelmat valittiin silld perusteella, ettd ne todentaisivat mahdolli-
simman monipuolisesti terapian aikana tapahtuvia muutoksia. Paniikkiasteikon avulla arvioitiin
paniikkiin littyvien oireiden esiintyvyyttd ja voimakkuutta. Panic Belief Questionnairen
ajateltiin arvioivan paniikkiin hittyvien dysfunktionaalisten uskomusten voimakkuutta ja
skeemakyselylomakkeen skeematason muutoksia.

Paniikkiasteikossa terapiaryhmaldiset arvioivat oireensa vihaisiksi ja lieviksi verrattuna
yleensi paniikkihiirioisiin. Tdmi tieto oli ristiriidassa tutkittavien terapiassa esille tuoman
tiedon kanssa, jonka mukaan paniikkihairion liittyvat fyysiset oireet olisivat keskeinen osa
heidin ongelmaansa. Saattaa olla, etti tutkittavat eivit alkumittauksessa kyenneet arvioimaan
realistisesti uhkaavia oireitaan, vaan he kokivat oireet niin ahdistavina, ettd arvioivat niita
defensiivisesti. Nain terapian mahdollinen hyoty oiretasolla ei tullut esille.

Panic Belief Questionnaire (PBQ) suomennettiin titi tutkimusta varten ja sen viittimit
jaettiin kolmeen skaalaan. Skaalat olisi voinut jaotella muullakin tavalla, mutta tima jaottelu oli
mielestimme tutkimuksemme kannalta tarkoituksenmukainen. Terapian aikana uskomusten
tasolla tapahtui suuntaa antavaa muutosta skaalassa “uskomukset suhteessa itseen/omiin
tunteisiin”. Tutkittavat alkoivat nihdi itsensd hieman aikaisempaa myonteisemmin. Sen sijaan
PBQ:n mukaan skaaloissa “uskomukset suhteessa paniikkiin/fyysisiin oireisiin” ja “uskomukset
suhteessa muihin ihmisiin/turvakohteeseen” ei olisi tapahtunut muutosta.

Skeemakyselylomaketta on kiytetty aikaisemmin tutkittaessa sosiaalisen fobian kognitiivista
ryhmiterapiaa (Haavisto & Hikkinen, 1995; Katila & Ottelin, 1995). Paniikkihairioisilld
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ilmenee skeematasolla hyvin samantyyppistd ajattelua kuin sosiaalisesta fobiasta karsivilld.
Mittausten vililli seurantamittaukseen mennessé terapiaryhmissid muutosta parempaan tapahtui
skeema-alueilla “autonomia”, yksiloitymisen puute” ja “hidpea”. Suuntaa antava muutos
tapahtui skeema-atueella ‘joustamattomat vaatimukset”. Namé muutokset ovat paniikkihairién
kannalta erittiin hyvii siind mieless4, ettd paniikkih#irioisilld laheisyys—erillisyys-dikotomia sekd
suhteettomat vaatimukset itsed kohtaan ovat keskeisid.

Se, ettid muutoksia oli vihin, voidaan selittdd ryhmikoon pienuudella (n=8, seurantamit-
tauksessa n=6). Talloin muutosten pitdisi olla huomattavia, jotta tilastollisesti merkitsevid
tuloksia esiintyisi. Téti tukee esimerkiksi skeemakyselylomakkeessa se tulos, ettd terapiaryhméd
ei eronnut juuri ollenkaan vertailuryhmistid seurantamittauksessa, kun taas ainoastaan tera-
piaryhmiii tarkasteltaessa tilastollisesti merkitseviad muutoksia saatiin vain muutamalla skeema-
alueella.

Laadullista analyysia teimme konstruktiolomakkeen ja déninauhojen pohjalta, jotta olisimme
saaneet yksityiskohtaisempaa tietoa myos henkilokohtaisella tasolla tapahtuneesta muutokses-
ta. Konstruktiolomakkeen tayttiminen oli terapiaryhmaliisille vaikeaa etenkin alkumittaukses-
sa. Lomakkeen tiyttiminen edellyttiisi kognitiivisen teorian parempaa tuntemusta ja kykya
erotella keholliset tuntemukset, tunteet ja ajatukset paremmin toisistaan. Erottelun vaikeus voi
johtua siitd, ettd tutkittavat kokevat tunteensa korostetun kehollisesti. Keholliset reaktiot
arvioitiin konstruktiolomakkeessa hyvin uhkaavina, miki on toisaalta ristiriidassa paniikkias-
teikon arviointien kanssa. Tutkittavien ongelmaa kuvaavan pédajatuksen konstruoiminen
osoittautui myoskin ongelmalliseksi. Lomakkeesta kyettiin 16ytaméin tutkittavien kannalta
ongelmallisimmat tilanteet, jotka liittyivit julkisiin tiloihin. Erilaisiin tilanteisiin Littyvissd
ajatuksissa korostui liheisyys—erillisyys- sek turvallisuus—turvattomuus-dikotomiat.

Adéninauhojen perusteella totesimme, ettd vaikka terapiaryhmissd ei ollut tapahtunut
tilastollisesti merkitsevid muutoksia, niin muutokset henkilékohtaisella tasolla voivat olla
hyvinkin merkittivid. Azninauhojen mukaan samat henkil6t, jotka tuntuivat hyStyneen terapias-
ta kyselylomakkeiden yksilollisessd tarkastelussa, kertoivat myos suullisesti samansuuntaista
tietoa terapiaistunnoilla. Tutkittavat kokivat saaneensa monessa suhteessa lisid ymmérrystad

paniikkiin ja siihen Hhittyviin tekijoihin sekd keinoja kasitelld paremmin paniikkiin liittyvid
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tunteita. Guidano (1991) korostaa foobisessa merkitysorganisaatiossa lapsuuden ahdistunutta
liittymistd vanhempiin. Tdman merkitysorganisaation pohjalta tutkittavat alkoivat terapian
aikana ymmiirtdi paremmin timinhetkistd kokemistaan seka laheisyys—erillisyys-problematiik-
kaa. Tekemidmme dialogisen tulkinnan lisiksi olisi ollut antoisaa jatkaa dialogia yhdessad
tutkittavien kanssa esimerkiksi seurantamittauksen yhteydessi. Tamai ei ollut mahdollista,
koska tutkittavia ei enai tavoitettu.

Toisaalta ei ole kovinkaan yllattivai, ettei mitdin suuria muutoksia ollut tapahtunut
loppumittaukseen mennessi. Emeryn (1985) mukaan useimmat ongelmat eivit ratkea terapian
kuluessa, mutta asiakkaille on annettu tarpeeksi psykologisia tyokaluja ratkaista ongelmiaan.
Tamin takia tutkimukseemme siséltyi myds puolen vuoden seurantamittaus, jolloin esimerkiksi

_skeematasolla terapiaryhmissi oli tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia seki
lahentymistd vertailuryhmin tuloksiin. Adninauhoilla tutkittavat kertoivat saaneensa lisad
psykologisia tyokaluja ratkoa ongelmiaan.

Tutkimuksemme kohteena ollut paniikkihairioryhma oli hyvin heterogeeninen. Tutkittavien
ikd ja paniikkihairion kesto vaihteli huomattavasti. Tutkimuksessamme huomasimme, etta
terapiaryhmassi sellaiset henkilot, jotka olivat iakkaampia ja sairastuneet paniikkihairioon yli
kymmenen vuotta sitten, eivit hy6tyneet terapiasta yhté paljon kuin ryhmén nuoremmat ja alle
viisi vuotta sairastaneet henkilot. Kauan sairastaneet tuntuivat suhtautuvan paniikkihairioon
defensiivisesti ajatellen, etti se on jokin heisti riippumaton, ulkopuolelta tullut sairaus ja ettd
paras apukeino paniikkihiirioon on lidkitys. Sen sijaan nuoret tutkittavat tuntuivat oivaltaneen
paniikin olevan omaa sisiistd tunnetta, johon itse voi ajatteluaan ja suhtautumistaan muuttamal-
la vaikuttaa. Tulevaisuudessa kannattaisi kiinnittid huomiota ryhmin rakenteeseen, jotta
terapia olisi tuloksellista. Erityisesti timén tyyppisestd hoidosta tuntuisivat hy6tyvin nuoret,
vasta sairastuneet paniikkihairioiset.

Paniikkihiirioon liittyvit ristiriidat ovat alkaneet muodostua jo varhain lapsuudessa ja ovat
usein tallentuneet sanattomaan minitietoon. Pintatason mindan kohdistuvat odotukset ovat
hyvin vaativia. Sanattoman minitason ja pintatason vililla toimiva suojaava taso toimii
korostuneen kontrolloivasti estidkseen ristiriitojen esiin tulemista sanattomalta tasolta.
Guidano, 1987; Guidano, 1991; Guidano & Liotti, 1983). Sen vuoksi lyhytkestoinen ryhma-
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muotoinen terapia saattaa olla riittdmétonti saamaan aikaan suuria muutoksia niin perustavan-
laatuisissa ajatus- ja skeemarakennelmissa. Jo terapian alussa oletetaan, ettd henkilo kykenee
erottelemaan tunteet ja ajatukset toisistaan sekd erittelemian sisdistd kokemusmaailmaansa.
Kuitenkin tuntematta taustalla olevaa kognitiivista teoriaa timé saattaa olla liian vaikeaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd suunniteltaessa ryhmamuotoista kognitiivista terapiaa
paniikkihdirioisille tulisi erityistd huomiota kiinnittas ryhmén rakenteeseen ja terapian kestoon.
Lisdksi voisi olla hyvé tutustuttaa asiakkaat paremmin kognitiiviseen teoriaan esimerkiksi
ensimmiiselld istunnolla. Kannattaisi myos suunnitella tarkkaan terapiaistuntojen sisilt6jen
laajuus, jotta olisi tarpeeksi aikaa keskittyd yhteen teemaan kerrallaan. Lisdksi timin tyyppinen
terapia vaatii tiettyd psykologista nikemysti eikd siten sovellu kaikille.
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LOTE 1.

ARVIOI OMA AHDISTUNEISUUTESI, MCNKALAISTA JA XINKL ASTEISTA
Sr ON TALLX HETKELLA TAI OR OLLUT PARIMMILAAN VIIMEISEN VII-
KON AIKANA. LAITA TUNTEMUKSESIASI LAEINKA VASTAAVA NUMERO
OIREEN KOHDALLE ARVIOINT IKAAVAKKEELLA

eI LIEVA KOETA- VAIKEA ERI TTAIN
LAINEN VAIKEA
0 1 2 3 4

! !
1.KENRGENANDISTUS 1 ! ! 1
2.HUIMAUS, EPAVARMA OLO, ' ! ! ! ! !
PYORTYMISEN TUNNE ! ! ! 1 ! !
1 1 ! ! ! !
3.SYDAMEN TYKYTYS ! ] ! ' 1 :

4.VAPINA TAI TARINA !

S.RIKOILU !

€. TUKEHTUMISEN TUNNE !
7.PAHOINVOINTIA TAl !
VATSAVAIVOJA !

6 .EPATODELLISTA OLOA !
9. TUNNOTTOMUUTTA TAI !
PUUTUMISTA TAI PISTELYA !
10 . KUUMIA AALTOJA TAI !
VILUNVARISTYKSIA !
11 .RINTAKIPUJA TAI EPAMIEL-
LYTTAVAL TUNNETTA RINNASSA!

12 . XUOLEMANPELKOA !
13.SEKOAMISEN TAI KONTROLLIN !
MENETTAMISEN PELKOA ' ! ' ! !
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Nimi Pvmx

Ole hyvi ja arvioi asteikolla 1-6, kuinka vahvasti uskot seuraaviin vaitteisiin.

1= Taysin eri mielta

2= Melkoisesti eri mielta

3= Vahan eri mieltd

4= Vahan samaa mielta

5= Melkoisesti samaa mielta
6= Taysin samaa mielta

1. Paniikkikohtauksen saaminen jossain tilanteessa tarkoittaa, ettd tulen varmasti saamaan
sen myds uudestaan siini tilanteessa.

2. Paniikkikohtausten saaminen tarkoittaa, ettd olen heikko, vajavainen tai huono.
3. Jos thmiset nikevit minun saavan panitkkikohtauksen, he etvit enaa kunnioita minua.
4. Tulen saamaan elimaéni rajoittavia paniikkikohtauksia koko loppuelimani.

5. Fyysinen ponnistelu paniikkikohtauksen atkana voi atheuttaa minulle sydinkohtauksen
tat kuoleman.

6. Paniikkikohtausten saaminen tarkoittaa, ettd minussa on jotain pahasti vialla.
7. Olen turvassa ainoastaan, jos voin kontrolloida jokaista tilannetta, jossa olen.
8. En voi koskaan unohtaa paniikkikohtauksia ja nauttia elamastani.

9. Jos minun tiytyy jonottaa tai istua paikoillaan, on hyvin mahdollista, etti menetin kont-
rollini, rupean kirkumaan, pydrryn tai rupean 1tkemdan.

10. Minussa on vialla jotain sellaista, jota ladkant eivit ole vield loytineet.
11. Minun tiytyy olla varovainen tai muuten jotain kauheaa tapahtuu.

12. Jos en enai pelkdi paniikkikohtauksia, saattaisin jattii huomiotta muut oireet, jotka
ovat vaarallisia.

13. Jos lapseni ( tai muut laheiseni ) nikevit minun saavan paniikkikohtauksia, he tulevat
pelokkaiksi ja epavarmoiksi.

14. Minun tiytyy tarkkailla kehoni reaktioita tai muuten saan paniikkikohtauksen.
15. Liiallinen itkeminen voi atheuttaa sydinkohtauksen.

16. Oireiden ilmaantuessa minun tdytyv paeta tilanteesta tai jotain kauheaa tapahtuu.
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17. Ahdistusta on vain niin paljon kuin sydiment kestaa.
18. Ahdistusta on vain niin paljon kuin hermojarjestelméani kestaa.

19. Ahdistus voi johtaa kontrollin menettimiseen ja jonkin kauhean tai hivettivin asian
tekemiseen.

20. Tunteeni ( ahdistus, viha, suru tai yksindisyys ) voivat tulla niin voimakkaiksi, etten
saata kestdd niitad.

21. Paniikki autolla ajamisen tai liikenneruuhkaan juuttumisen aikana saattaa aiheuttaa onnet-

tomuuden.
22. Paniikkikohtaus voi aiheuttaa minulle sydankohtauksen.
23. Paniikkikohtaus voi tappaa minut.
24. Paniikkikohtauksen vuoksi voin tulla hulluksi.
25. Pienikin ahdistus tarkoittaa sitii, ettd saatan joutua mitd pahimman paniikin valtaan.
26. Saatan kokea jonkin kauhistuttavan tunteen, joka ottaa minut kokonaan haltuunsa.
27. Vihan ilmaiseminen voi johtaa kontrollin menettamiseen tai riidan aiheuttamiseen.
28. Voin menettid ahdistuksen kontrollin ja kaikki ajatukseni jumiutuvat.

29. Voi olla vaarallista jatkaa arkieldiman askareita paniikkikohtauksen aikana.

30. Minun taytyy olla lihella kumppania.ni, jotta olisin suojassa paniikilta.

31. En tule yksin toimeen paniikintunteideni kanssa.

32. "Turvasysteemini" tiytyy olla koko ajan tavoitettavissa tai muuten voi tapahtua jotain

katastrofaalista

33. En voi tehdi muiden aikuisten tekemia asioita - esim. odottaa jonossa, istua liikenne-

ruuhkassa, pitdd puhetta, matkustaa pots kotoa.
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34. Ainoastaan alkoholi tai rauhoittavat ladkkeet voivat viedd ahdistukseni pois.
35. Kaukana kotoa tai turvankohteesta oleminen aiheuttaa kohtaukseni.
36. Jos en voi taydellisesti kontrolloida ahdistustani, olen epaonnistuja.

37. Jos en ota rauhoittavia laikkeitd paniikkioireiden aikana, kuolen tai saan sydinkohtauk-

sen.

38. En ole toimintakykyinen, jos olen vihankin ahdistunut tai minulla on paniikkikohtaus.

39. Jos en enii pelkii paniikkikohtauksia, minun tiytyy selvittid muita ongelmia, joita en

ole valmis kasittelemaian.
40. Jos saan ikillisen ajatuksen tehdi jotain harmittavaa tai hullua, voin hyvinkin tehda sen.

41. Jos mahdollisesti tuntisin oloni epamiellyttiviksi, onnettomaksi tai ahdistuneeksi, olen

paremmassa asemassa ollessani lahelld henkiléa, joka voi auttaa minua.

42. Minun taytyy koko ajan kiirehtid valttaakseni paniikkikohtauksen.

, Suomentanut: Jonna Ahlfors ja Kati Saksholm, 1995.
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LITE 3.
Kyselylomake
Nimi: Paivamaira:
Ohjeet:

Tami lomake sisdltida 123 vaittamda, joilla ihmiset saattavat
kuvata itsedin. Ole hyvad ja lue vaittadmit yksitellen. Luettuasi
vaittimin arvioi, miten hyvin se kuvaa sinua. Kun olet epdvarma,
. pAdtA sen mukaan, milti sinusta tuntuu eikd sen mukaan, mitid
saattaisit pitda jarkevimpana.

Kunkin vidittamin kohdalla valitse vaihtoehdoista 1-6 se, joka
kuvaa parhaiten sinua talla hetkelld ja merkitse vaihtoehdon
numero tyhjidin tilaan vaAittamidn eteen. Jos haluat, voit myds
korjata vaittimAa vield paremmin sinuun sopivaksi.

Arviointiluokat:

Taysin eri mieltd

. Melkoisesti eri mielta
Vahan eri mieltad

Vahan samaa mieltd

. Melkoisesti samaa mielta

o U & W N

Tdysin samaa mieltd

Esimerkki:
4  Murehdin siita, ettid ihmiset eivat pida minusta.

Autonomia (itsendisyys)

I. Riippuvuus

1. En tunne olevani kykenevad selviytymiddn omin pain.
2. Tarvitsen muiden apua selviytyédkseni.
3. Minusta tuntuu, ettid en tule kovin hyvin toimeen

omillani.

4. Uskon, etti muut ihmiset voivat huolehtia minusta
paremmin kuin mind itse.

5. Minulla on vaikeuksia selviti uusista tehtdvisti,
ellei minulla ole jotakuta opastamassa.

6. Pidan itseidni muista riippuvaisena henkilédna.
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I .Yksilsitymi 4 AL :

7. Annan muiden ihmisten "pitHi p&dns&".

8. Jos tekisin, mitd haluan, niin etsin vain
itselleni pelkkid vaikeuksia.

9. Tuntuu siltd, ettd minulla ei ole muuta mahdolli
suutta, kuin antaa periksi toisten ihmisten toiveil-

le.

10.Mielestdni muiden tarpeet ovat tdrkeidmpid kuin
omani.

ll.Ihmissuhteissani annan ohjat toiselle.

12.Minusta on vaikeata olla oma itseni toisten ih-
misten seurassa.

13.En todellakaan tiedid, miti haluan.

1l4.En voi ilmaista kiukkuani, koska toiset eivit
hyvdksyisi minua tai j4ttdisivdt minut.

15.Minusta tuntuu, ettd eldmidni suurimmat piit&kset
eivdt ole olleet todella omiani.

16.Tunnen syyllisyyttd, koska en tdytd toisten odo-
tuksia tai aiheutan pettymyksen heille.

17 .Annan enemmdn muille ihmisille kuin saan heilti
takaisin.

18.0len huolissani, miellytidnkd muita ihmisii.

19.En voi ilmaista kaikkea sit¥ vihaa ja #rtymyst¥,
joka sis&dlldni liikkuu.
20.Minulla on vaikeuksia vaatia, ettd oikeuksiani
kunnioitetaan ja tunteeni otetaan huomioon.

voj A4 v

21.En voi vdlttdd tunnetta, etti jotain kauheaa tu
lee tapahtumaan.

22.Minusta tuntuu, etti¥ jokin onnettomuus (luonnon-
mullistus, rikos, vararikko tai sairaus) voi isked
mind hetkenid tahansa.

23.0len huolissani, ettid minusta tulee koditon tai
irtolainen.

24.0len huolissani siitd, ettd kimppuuni tullaan
hy6kkddmaddn.

25.0len hyvin tarkka rahan kanssa, muutoin saatan
joutua puille paljaille.

26.Vdlttddkseni sairastumisen tai loukkaantumisen
ryhdyn erilaisiin varotoimiin.

27.0len huolissani, ettd menetdn kaikki rahani ja
minusta tulee rutikdyhd.
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28.Pelkdidn, ettd minulle on kehittymdssd vakava sai
raus, vaikka liaidkidri ei olekaan todennut mitd&n

erityistd.
29.0len hyvin pelokas ihminen.

30.Valisen mieluummin varman tai tutun tavan, kuin
risgeeraan.

31.Pohdin maailmassa tapahtuvia pahoja asioita kuten
rikoksia, saastumista, lamaa ja niin edelleen.

V. Itse i ttdmise elko

32.Pelkddn menettdvdni kyvyn hallita tekemisiini.

33.Minusta tuntuu usein silt¥, ettd taidan tulla
hulluksi.

34.Minusta tuntuu usein, ettd saan ahdistus-
kohtauksen.

35.Pelkddn, ettd alan hikoilla tai punastella muiden
ihmisten ndhden.

36.Usein tunnen olevani hillittdmén itkun partaalla.

37.01len huolissani siitd, etten kykenisi
vastustamaan seksuaalisia halujani.

38.Pelkdin vahingoittavani jotakuta ruumiillisesti
tai henkisesti, jos menetdn itsehillintidni.

39.Minusta tuntuu, ettd minun tdytyy hallita tuntei
tani ja mielijohteitani tai muutoin todenndkSisesti
tapahtuu jotain pahaa.

oo

eisyys

tasolla)

N

40.Ei ole ketddn, joka vastaisi tarpeisiini.
41.En saa tarpeeksi rakkautta ja huomiota.

42.Minulla ei ole ketd#n, jolta saisin tarvitessani
neuvoa ja henkist: tukea.

43 .Minulla ei ole -:etdidn, joka hoivaisi minua, olisi
kanssani tai tode.la vdlittdisi siitd, mitd minulle
tapahtuu.

44.Minulla ei ole ket&%n, joka haluaisi tulla
ldhelleni ja olla paljon kanssani.

45.Voisin kadota maan pid#ltd ilman, ettd kukaan to-
sissaan kaipaisi minui.

46 .Thmissuhteeni ovat loppujen lopuksi pinnallisia.
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47 .Minusta tuntuu, ettd en ole erityisen t&drked ke-
nellekddn.

48 .Kukaan ei todella kuuntele tai voi ymmdrtdd
pohjimmaisia tunteitani ja tarpeitani.

VI. kddmi m t
49 .Minut on tuomittu olemaan aina yksin.

50.Pelkdin jonkun rakastamani ihmisen kuolevan koh-
ta, vaikka hdnelld ei olekaan mitddn erityistd
sairautta.

51 .Huomaan takertuvani itselleni ldheisiin ihmisiin.

52.Pelkdsdn itselleni ldheisten ihmisten jdttdvdn tai
hylkddvdn minut.

53.En voi olla varma, ettd saan henkistd tukea ihmi-
siltd silloin, kun tarvitsen sitd.

54 .Minusta tuntuu, ettd tdrkedt ihmissuhteeni eividt
kestd, vaan katkeavat.

Vil.

55.Minusta tuntuu, ettd monet ihmiset haluavat lou-
kata minua ja yrittdvdat hydtyd minusta.

56 .Minun tdytyy suojautua toisten ihmisten hyokkadyk-
siltd ja noyryytyksilti.

57 .Hy6kkdys on paras puolustus.

58.Minun on maksettava saamani kohtelu samalla mi
talla takaisin.

59.Minun on oltava jatkuvasti wvaruillani muiden
ldsndollessa.

60.Jos joku kdyttdytyy minua kohtaan ystadvdllisesti,
arvelen hdnelld olevan taka-ajatuksia.

61.0n vain ajan kysymys, milloin joku pettdd minut.
62.Useimmat ihmiset ajattelevat vain itseddn.
63 .Minun on hyvin vaikea luottaa muihin ihmisiin.

64.Epdilen suuresti toisten ihmisten tarkoitusperii.

VIII. Sosiaali i stivtvmi e tumi
65.En sovi muiden jbukkoon.

66.0len pohjimmiltani erilainen kuin muut.

67 .En kuulu mihinkddn, olen kuin yksindinen susi.
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68.Tunnen vieraantuneeni muista ihmisistai.

69.Tunnen olevani eristdytynyt ja yksin.

Itsearvostus

70 .Kukaan haluamani mies/nainen ei voisi rakastaa
minua ndhtyddn puutteellisuuteni.

71.Kukaan haluamani mies/nainen ei haluaisi jdadi
luokseni, jos hdn tuntisi todellisen minini.

72.0len perustaltani virheellinen ja vajavainen.
73.Vaikka kuinka kovasti yrittdisin, en voi saada

ketddn merkittdviid miestd/naista kunnioittamaan mi
nua tai pitdmddn minua arvokkaana.

74.En ole muiden rakkauden, huomion tai kunnituksen
arvoinen.

75.En ole seksuaalisesti puoleenivetivi.

76.0len liian lihava.

77.01en ruma.

78.En kykene yllHpitdmiin kunnollista keskustelua.
79.0len muiden seurassa tylsi ja pitkdstyttdva.
80.Ihmiset, joita arvostan, eivit halua olla kanssa-
ni tekemisissd sosiaalisen asemani wvuoksi (esim.
tulot, koulutustaso, ura)

81.Muiden seurassa en koskaan tiedd, mitid sanoa.

82 .Muut eivdt halua minua seuraansa.

XI. Kyl St epdonni .

83.En osaa tehdi oikeastaan miti#in yhtd hyvin kuin
muut.

84.0len kelvoton.

85.Useimmat ihmiset ovat pystyvdmpid kuin mind.
86 .Munaan kaiken mihin ryhdyn

87.0len kdmpels.

88.0len epdonnistuja.

89.Jos luotan omaan harkintakykyyni, teen vidirii
paatdksid.
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90.Minulta puuttuu niin sanottua maalaisjdrked.
91.Arvostelukykyyni ei ole luottamista.

Syvyllj s ais

92.0len pohjimmiltani paha ihminen.
93.Ansaitsen tulla rangaistuksi.

94.En ansaitse mielihyvdd ja onnellisuutta.

95.Tehdessdni virheen ansaitsen kovan arvostelun ja
rangaistuksen.

96.En helposti vapauta itsedni vastuuusta tai selit-
tele virheitdni.

97.Tunnen itseni hyvin syylliseksi tekemieni virhei-
den vuoksi.

98.En ndytd pystyvdn eldmddn uskonnollisten tai mo-
raalisten periaatteitteni mukaisesti, vaikka kuinka
yrittaisin.

99.Tunnen usein syyllisyyttd tietdmdttd miksi.
XIII. Hipedi/nolostumi

100.Joudun noyryytetyksi epdonnistumisteni ja puut-
teideni wvuoksi.

101.0len niin huono, etten voi paljastaa epdonnistu-
misiani muille.

102.Jos muut saisivat selville puutteeni, en voisi
katsoa heitad silmiin.

103.Minua nolottaa usein muiden seurassa, koska en
ole heiddn veroisensa.

104.0len ujo ja tarkkailen itsedni muiden seurassa.
LIV.Joustamattomat vaatimusket

105.Minun pitdd olla paras kaikessa; en hyviksy toi-
seksi jaamistd.

106 .Ponnistelen pitddkseni ldhes kaiken tdydellises-
sd jdrjestyksessa.

107 .Minun on ndytettdvd mahdollisiman hyvdnndkdisel-
td koko ajan.

108.¥ritdn tehdd parhaani; vdhempi ei kelpaa.

109.Minulla on niin paljon tehtdvidd, ettd ei ole
juuri aikaa rentoutua kunnolla.

110.Juuri mik##n, &itd teen, ei ovle riittivdn hyvii;
aina on varaa parantaa. '

111.Minun on tiytettdvd kaikki velvollisuuteni.
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112.0tan jatkuvasti paineita siitd, ettd saan asiat
hoidetuiksi.

113.Ihmissuhteeni kdrsivdt, koska "piiskaan" itsedni
eteenpdin niin kovasti.

114.Terveyteni kdrsii, koska joudun niin koville
yritt4essdni tehdd kaiken niin hyvin.

115.Jotta voisin tdyttdd vaatimukseni, uhraan usein
oman mielihyvdni ja onnellisuuteni.

116 .Minun on vaikeata sietdd kielteistd vastausta,
kun haluan jotain muilta ihmisilta.

117 .Usein vihastun tai drsyynnyn, jos en saa, mitd
haluan.

118.01en erityistapaus eikd minun pitdisik&ddn hyvak-
syd monia muille asetettuja rajoituksia.

119.vihaan sitd, ettd minua rajoitetaan tai estetddan
tekemdstd, mitd haluan.

120.Minun on vaikea hyvdksyd joitakin puolia el&dmds-
sdni, jotka eividt ole kuten haluaisin, wvaikka toi-
saalta eldmdni on ulkoisesti kunnossa.

121 .Minun on vaikea lopettaa ryypiskelyd, tupakoin-
tia,ylensyontid tai muuta vastaavaa.

122.Minulla ei ndytd olevan itsekuria tehdd loppuun
rutiinimaisia tai tylsid tehtdvia.

123.Annan usein vallan tunteilleni ja mielijohteil-
leni, mistd syystd joudun vaikeuksiin tai loukkaan
muita ihmisia.

Developed by Jeffrey Young, PhD and Gary Brown, MEd, 1989
Cognitive Therapy Center of New York

Suqmentanut 1993: Timo Auvinen, Antti Hiipakka, Irma Karila,
Kristiina Poutala ,Jyrki Saarioja, Jukka Salkosalo, Pauli
Tossavainen.

Used by permission of Jeffrey Young,
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Nimi

Valitse sellainen tilanne, joka tuottaa sinulle henkilskohtaisesti vaikeita ja uhkaavia
tunteita ja kuvaa tdmai tilanne lyhyesti seuraavaan tilaan:
Tilanne:

Nime& seuraavaksi ne tunteesi, jotka tdssd tilanteessa ovat sinulle vaikeita ja
henkil6kohtaisesti uhkaavia seki arvioi kyseiseen tunteeseen liittyvan uhan
voimakkuutta asteikolla 0-10 ( 0= ei lainkaan uhkaava, 10= erittdin uhkaava)

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

Kuvaa seuraavaksi ne keholliset tuntemuksesi, jotka ovat sinulle vaikeita ja
henkilékohtaisestyi uhkaavia ja arvioi my6s niihin liittyvan uhan voimakkuutta
asteikolla 0-10 (0= ei lainkaan uhkaava, 10 erittdin uhkaava)

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910
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Kirjoita seuraavaksi allaolevaan tilaan ajatukset, jotka liittyvat kuhunkin edelld
esittdmadsi tunteeseen:

Tunne 1

Tunne 2

Tunne 3

Tunne 4

Tunne 5

Kirjoita seuravaksi allaolevaan tilaan ajatukset, jotka liittyvat kuhunkin sinun edelld
kuvaami keholliseen reaktioon:

Kehon reaktiol

Kehon reaktio 2

Kehon reaktio 3

Kehon reaktio 4

Kehon reaktio 5

Yriti laatia ajatus, joka mielestisi parhaiten kuvaa sitd, mikd on kaikista olennaisinta
sinun ongelmassasi ja kirjoita se seuraavaan tilaan:
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Ryhmaiterapian lahtokohdat

Alttiuteen kokea paniikkia on olemassa monia syitd. Ne voivat liittyd meidan her-
mostomme yksiléllisiin ominaisuuksiin ja my6s erilaisiin ulkoisiin stressitekijoihin.
Erilaiset keskushermostoa aktivoivat aineet voivat myos laukaista paniikin kokemista.

Paniikille psykologisesti on ominaista, ettd ihminen pelkda oman psyykkensa tai
kehonsa hallinnan menetysti. Psvykkisen hallinnan menetyvksen tyyppilisina ilmen-
tymina ovat pelot tehdd jotakin sellaista, johon liittyy hapedd tai jotain kauhistutta-
vaa. Kehon hallinnan menetyksen uhka liittyy usein pelkoihin, ettd tulee jokin vht'ak-
kinen sairauskohtaus, pyértyminen ja tajuttomuus. Monia muitakin sekd psvykkisia
ettd kehollisia ilmentymii voi esiintvd. Niille kaikille on psykologisesti keskeisinta
tunne siiti, ettei ole isintd omasssa psyykkessd ja kehossa.

Timin ryhmiterapian tavoite on palauttaa takaisin menettyd isinnyyttd sielussa
ja kehossa!

Esitettyyn tavoitteeseen pyritdan seuraavilla tavoilla:

1. Oppimalla tuntemaan tuon vieraan isinnén, joka pyrkii meitd nyt hallitsemaan
* TAman tuntemisen rakentamisessa tarkastelemme meidén sisdisen maailmamme
niiti tapahtumia, joka esiintyvit meiddn kunkin paniikissa.

* Sisdisia tapahtumia tutkailemme ottamalla tarkastelun kohteeksi ne tunteet ja aja-
tukset, jotka liittyvét paniikin alkamiseen, sen jatkumiseen ja loppumiseen.

* Niin saamme paremmin nikyviin sen, mikd on meiddn suhteemme itseemme ja
sithen maailmaan, jossa elamme.

Jotta jotakin voi paremmin hallita on keskeistd, ettd sen oppii paremmin tuntemaan!

2. Rakentamalla uudenlaista suhdetta vieraaseen isdntaan
* Kun olemme kauhistuneet vierasta isantddmme ( paniikkia), pyrimme nyt suhtau-
tumaan siihen tuttavallisemmin uusien ajatustemme kautta
* Olemme myos pyrkineet pakenemaan vieraan isdnndn valtaa ja nyt yritimme tulla
sen kanssa sinuksi ja ndin palauttamaan omaa valtaa/ eli paon sijasta uskallamme
olla isantdmme ( paniikin) kanssa keskusteluyhteydessa.

Jotta voisi tulla uusi suhde paniikkiiin, se edellyttdd timdn kokemisen kohtaamista pakenemi-
sen sijasta!

3. Nikemilld, miten sielumme vieras isinnyys niyttiytyy meiddn elimdssimme ja
erityisesti keskeisissa ihmissuhteissamme
* Tarkastelemalla, miten olemme suhteessa nithin ihmisiin, jotka ovat meille tarkeita.
* Nakemilla niissid ihmissuhteissa, kuinka toisaalta haluasimme olla oman sielumme
isantid ja toisaalta tarvitsemme paljon suojaa muilta.

Jotta voisimme rakentaa enemmdn oman sielumme herruutta, on olennaista ndhdd, miten
timii vieraan isanndn valta nikyy meidin keskeissd tunnesuhteissamme.

4. Ymmartamailli, miten meidan vieras isantamme on eliminhistoriamme kuluessa
paassyt valtaan
* Pyrkimalld oman historiamme ihmissuhteiden kautta ymmartamaan vieraantumista
omista tarpeistamme ja tunteistamme.

* Niakemilld sen, miten ehké liian varhain ja liian vksin olemme pyrineet oman
sielumme herruuteen.

Jotta voisimme saada omat uudet ponnistelut mielekkdiksi, on olennaista ymmdrtia iiiden
merkitys koko eliminkaaren nikékulmasta.
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SISAISEN MAAILMAN KOHTAAMINEN

Sen jilkeen, kun olemme tavoittaneet niiti tunteita, kehollisia tuntemuksia ja ndihin
liittyvid ajatuksia, voimme pyrkié rakentamaan uutta suhdetta erityisesti tunteisimme
ja kehollisiin tuntemuksiimme.

Paniikissa keholliset tuntemukset ja tunteet tuottavat VAARAN HALYTYKSEN.
Paniikkissa pyritiin tunteita ja somaattisia tuntemuksia PAKENEMAAN.
Normaalissa tilanteessa ihminen kokiessaan esimerkiksi kontrollin menettimisen
tunnetta luottaa siihen, ettd kyseessi on tunne, joka tuntuu vaikealta, mutta sen
kanssa voi eldd yhteiseloa. Paniikissa ihminen kokiessaan samaa tunnetta ajattelee
hyvin nopeasti ja valittdmasti, ettd jotain hirvedd voi tapahtua ja minun on pakko
hallita timi tunteeni. Vastaavalla tavalla reagointi tapahtuu suhteessa erilaisiin ke-
hollisiin tuntemuksiin.

Viirissi hilytyksessi ihminen viestittdd itselleen, ettd jotain hirveidd, kauheaa
tapahtuu ja minun on pakko kontrolloida mieltini ja kehoani, ettei tillaista tapah-
tuisi.

Tavanomaisessa hilytyksessd ihminen viestittid itselleen, etti minulla on tama
tunne tai tuntemus ja tuntuu vaikealta, mutta se on itseni ja maailman todellista
kokemista, se kertoo minun syvimmaisti suhteestani itseeni ja muihin.

Sisiisen maailman uudenlainen kohtaaminen edellyttdd kahta asiaa:

1. Uudenlaista tunteiden ja tuntemusten tulkintaa ja uutta suhdetta niihin.

2. Niiden tunteiden ja tuntemusten rohkeampaa kokemista pakenemisen sijasta.
Ensimmiiseen tavoitteeseen pyrkimisessd voi kayttdd uusia ajatuksia apuna. Uudet
ajatukset ovat sellaisia, joiden vélitykselld sind sanot itsellesi esimerkiksi seuraavalai-

sia asioita:

* Vaikka timi tunne ( paniikki, kontrollin menettiminen, tukehtumisen tunne jne)
onkin hyvin voimakas, sen kanssa voi olla/ sitd voi sietdd/ sitd voi kestad

* Tima tunne kuuluu minun sisdiseen maailmaani , joka on minun omassa kayt0ssa-
ni

* Tunteet ja tuntemukset pohjimmiltaan antavat oikeita viestejd, jos niitd pystyy
kuuntelemaan itsessd/esim. tima paniikin tunne kertoo minun syvimmasta turvat-
tomuudestani/ tima kontrollin menettdmisen tunne kertoo minun d&rimmaisesta
pyrkimyksesti kieltda todellisia tunteiden viestejd jne.

Toisen tavoitteen osalta ovat olennaisia seuraavat ajatukset: :

* timdn tunteen todellisen viestin voi oppia tuntemaan vain uskaltamalla kuunnella
sitd pakemisen sijasta

* kuuntelemalla omia tunteita ja tuntemuksia, mind tulen tutummaksi itselleni/ mind
voi itseeni sisillyttid enemman erilaisia tunteita ja kokemuksia

* mini haluan * leikitelli" timin tunteeni kanssa eli ottaa siihen liittyen rooleja/ voin
esittid itsedni ddrettdmin turvattomana, avuttomana jne.

ALA LUOTTAA NIIHIN TUNTEISIIN JA TUNTEMUKSIIN, JOITA OLET TA-
HAN SAAKKA PAENNUT JA YRITA LOYTAA NIIDEN TODELLINEN SANO-

MA
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TUTUSTUMINEN SISAISEEN MAAILMAAMME

Sisiisessd maailmassamme on kaksi kieltd, joita voisi nimetd jérjen ja syddnmen
kieliksi. Jarjen kieli on kaikenlaista selittimisté ja se on kaikkea sitd, mitd meihin on
rakentunut sen perusteella, miten olemme oppineet ndkemédn itsemme toisten kaut-
ta; eli mitd meilti odotetaan, vaaditaan ja mité sitten olemme myos itse alkaneet
vaatia itseltimme. Jarjen kieli on ajatuksia. Syddnmenkieli on tunteita ja tuntemuksia.
T4ama kieli kertoo siitd, miten vélittdmasti koemme erilaisia asioita.

Paniikissa on ominaista, ettd meidédn on vaikea kuunnella itsessimme negatiivisia
tunteita ja kehollisia tuntemuksia. Meidén on vaikea kuunnella esimerkiksi turvatto-
muuden ja avuttomuuden tunnetta. Sen sijaan pyrimme sen torjuman itsestimme tai
pakenemme sitd. Me havaitsemme erilaisia kehollisia reaktioita vaarallisina; meita
valittdmasti uhkaavina. Vastaavasti ndiden tunteiden ja kehollisten tuntemusten
yhteydessa liikkuvat ajatukset selittdvat meille, ettd jokin uhkaa meitd, meidén on
etsittiva vilittdmasti turvaa tai paettava jostakin tilanteesta.

Tunteisiin ja tuntemuksiin sekd niihin liittyviin ajatuksiin

tutustuminen:

Keskity palauttamaan mieleesi jokin lihimenneisyyden tilanne, jossa aloit kokea
paniikkia ja siihen liittyvid tunteita ja tuntemuksia. Kirjoita niita tunteita ja tunte-
muksia paperille. Kirjoita my®s tunteisiin liittyvid toimintapyrkimyksid eli mitd
halusit tehdi tai pelkisit tekevisi. Taman jilkeen yritd palauttamaan mieleen, mil-
lainen ajatus liikkui kunkin tunteen ja kehollisen tuntemuksen yhteydessa. Esimer-
kiksi:

Tunteet ja tuntemukset Ajatukset

Epdvarmuus, huimaus Voin pyé6rtyd/ voin menettdd tajuntani
Pakokauhu Minun paistiva heti pois ( ulos)/ en voi kestdd
Sydan hakkaa Voin saada syddnkohtauksen

T4mén jilkeen voi etsid perusajatusta, joka on kaikkein keskeisin ja yhdistdd muita
ajatuksia:

Esim. En selviydy yksin, minulla tulisi olla aina joku turvallinen ihminen lahelld/
En voi turvautua toisiin ihmisiin/ en voi luottaa heihin

Minun pitdisi yrittdd parjatd yksin/ en voi pyytad apua

On tirkeiid saada timi sisiinen tapahtuma, joka liittyy paniikkiin mahdollisimman selkedsti
esille.

Uudet ajatukset vilineind tutustua paremmin tunteisiin ja tuntemuksiin:

Keskeisti on saada parempi tuntemus omista tunteista ja tuntemuksista, jotta ne
eivit olisivat niin uhkaavia kuin, miti ne nyt ovat. Uusia ajatuksia voivat olla esimer-
kiksi seuraavat:

* Vaikkakin minusta tuntuu hirvein vaikealta, mind yritin olla tissa tilanteessa
timin tunteeni (kehollisen tuntemukseni) kanssa

* Minin yritin kuunnella titd tunnetta ( tuntemusta) ja luottaa siihen, ettd sen on
minun sisintini, joka on minun hallussani
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TUNTEET OSAKSI MINUA ITSEANI

Paniikkihairiossd on keskeistd pyrkimys hallita ja sulkea itsestd pois erilaisia tunteita
ja kehollisia tuntemuksia, koska ne koetaan kestimattdmind ja ddrimmaisen uhkaavi-
na. Kun tunteita ja tuntemuksia paetaan, niiden kokeminen jai aina kesken, eikd ndin
voi oppia luottamaan siihen, ettd kyseisten tunteiden kanssa voisi eldd ja niihin jopa
alkaisi luottaa.

Yhtend ldhestymistapana aikaisemmin esitetyn liséksi aktiivinen ja tietoinen tun-
teen tai tuntemuksen kokeminen. Tavoitteena on ndin tutustua omiin tunteisiin ja
saada ne paremmin omaan kiyttoon !

Tutustumisessa tunteisiin on keskeist4 seuraavat apukeinot:

1. Uusi ajattelu suhteessa tunteeseen:

* Tamin on hyvin vaikea kokemus, mutta siitd huolimatta haluan kokea titd
* Tdm3 on lihes ylivoimaista minulle, mutta tdmé kestettdvissd

2. Sisdinen keskustelu tunteen/ kokemisen kanssa ( ddneton tai tuotettu puhe)

* Mini koen nyt hirvittivad hitdd, mind olen aivan avuton/ mutta mind haluan eldé
timan kokemisen loppuun, enki halua paeta

* Mind olen kuin pieni lapsin yksin ja eksyksissd/ minulla on hirved hitd, etten
selvid yksin/ voin kuitenkin yrittdd eldd timéan kokemiseni kanssa

3. Tunteen tietoinen kehollinen eldminen
* Tunteen tiedostaminen omassa kehossa ja siihen tahdonalaisesti mukaan menemi-
nen/ pyrkimys kokea tunne selkedmmin ja avonaisemmin omassa kehossa

4. Tunteen toiminnallinen eliminen
* Miti timi tunne olisi toimintana ja aiankin sen kuvitteellinen eldminen. Esimerkiksi

ettd minulla on niin hirved hits, ettd haluaisin huutaa apua. Avun huutaminen
omassa mielessi/ sisdinen huutona/ ulkoistettuna huutona

5. Tunteen dramatisointi
* Tunteen ja kokemisen korostunut esittiminen mielessd/ ulospdin

6. Erilaiset vilineelliset keinot saada kosketusta tunteeseen
* Piirtiminen, kirjoittaminen, maalaaminen, pelkkien vérien kiytt§ jne
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Paniikki ja ldheiset ihmissuhteet

51

Paniikkin liittyy usein kaksi keskeistd pyrkimystd laheisisd ihmissuhteissa:
1. Tarve saada ehdotonta suojaa ja turvaa toiselta ihmiselta;
2. Tarve saada elii erillisenid omilla ehdoilla

Ensimmaisessd pyrkimyksessa on kyse siité, ettei voi luottaa omaan selviytymiseen
ja kontrolliin ja toisen tuki usein merkittavasti helpottaa téta tilannetta. Timéan vuoksi
paniikki tavallisesti herdakin, kun henkil6 on yksin tai etdantyy pois jostakin turvalli-
sesta paikasta. Monilla paniikkikohtaus helpottuu turvallisessa paikassa ja ihmissuh-
teessa.

Toisessa pyrkimyksessd on kyse siitd, ettd ihminen pohjimmiltaan haluaisi olla
itseniinen ja riippumaton . Kun sen kuitenkin on paniikkitiloissa vaikeaa, on keskeis-
td saada sdidelld omaa erillisyyttddn niilld ehdoilla, joilla se on mahdollista.

Némi kaksi pyrkimystd muodostavat helposti ristiriidan, koska kyse on tavallaan
siitd, ettd samalla haluaa olla riippuvainen ja riippumaton ja niiden yhteensovittami-
nen on vaikeaa Tamai voi olla ldheiselld ihmiselle my&s vaikea tilanne. Hianen on
vaikea ymmirtad, ettd hineen toisaalta tukeudutaan mutta héntd myos tyonnetaan
pois. _

MIKA RATKAISUKSI ?

* On keskeistid nihda timd oma tapa olla suhteessa toiseen ja siihen liittyvét tunteet
ja ajatukset, jotka voivat olla esimerkiksi seuraavissa muodoissa: Koen turvattomuut-
ta, uhkaa kontrollin menettimisestd ja mind haluan sinulta tukea, ettd voin kestda
niitd tunteitani ja luottaa omaan selviytymiseeni/ kun haluan selviytyd ja parjata
yksin, yritd luottaa minuun.

* On olennaista ilmaista omat tarpeet ja pyrkimykset mahdollisimman avonaisesti ja
rohkeasti. Al liikaa odota, etti toinen aina tietdd ja ymmartad sinun tilanteesi, ellet
tuo sitd itse esille. Ole avonaisesti riippuva ja turvautuva silloin, kun tarvitse sita.
Ilmaise myds yhta selvisti, jos haluat selviytya jossakin uudessa tilanteessa yksin.

Omien tunteiden ja tarpeiden ilmaiseminen toiselle omina tunteita ja tarpeina
tutustuttaa sinua myos omaan sisiiseen maailmaasi ja saat sen paremmin haltuusi
Kka ja kidytto6si. Muista my®os, ettd ihmiselld on aina oikeus ilmaista omat tunteen-
sa ja tarpeensa, koska se ei sindllinsi loukkaa toista. Sen sijaan, jos esimerkiksi
viltit pettymyksen ilmaisua ( muodossa mind tunnen pettymystd), sind saatat
alkaa syyttii liheistdsi. Tunteet, joita ei ilmaista, voivat tulla esille tarpeettomina
syytoksind suhteessa ldheiseen ja timd vain lis&d ristiriitoja.
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PANIIKIN VERTAUSKUVALLISTAMINEN (metafoorien kayttd)

Vertauskuvilla pyritiin usein saamaan jotain asiaa, joka on vaikea kuvata
sanallisesti, selvemmin esille ja havaittavaksi. Kun emme oikein 16yda hyvia
sanoja kuvaaman jotakin, me usein kiytimme ilmaisua, etti se on ikdankuin
tillainen tai tillainen/ timi asiaa niyttiytyy timidnluonteisena. Osuva vertauskuva
voi vilittii tietoa itsestimme ja suhteestamme kanssaihmisiin sellaisella tavalla,
ettemme ole sitd aikaisemminkin niin selkeisti pystyneet ehki nikemaankain.
Paniikin yhteyteen liitettivin vertauskuvan tulisi olennaisesti kuvata sitd, miten
olemme tillaisessa tilanteessa suhteessa itseemme ja muihin/ kuinka niemme
itsemme ja toiset silloin kun koemme pnaiikkia/ kuinka meidin tulisi nihda
itsemme ja toiset, ettei paniikin kokeminen olisi niin vaikeaa. Vastaaavsti
voimme vertauskuvallisesti tarkastella niitd uhkakuvia, jotka liittyvit meiddn
paniikkiimme.Vertauskuva voidaan rakentaa kielellisesti muotoon, etti olen
ikddnkuin..../ minun pitdisi olla ikddnkuin. Vertauskuvan selkeyttimisessd
voidaan kayttia myos piirtimista.

Vertauskuvien rakentamisessa voit edetd seuraavasti:

1. Palauta mieleesi , miten ryhmatyoskentelyn ensimmaisilla kerroilla kuvasit
suhdettasi itseen ja muihin yhteydessad yhteydessa.

2. Etsi ne ajatukset, joiden kautta kuvasivat voimakkaimpia uhkakuvia liittyneend
paniikkiin ( kauhukuvia) eli mitd pahimmillaan voisi tapahtua.

3. Laadi timain jilkeen kielellisessd muodossa edelldesitettyihin yhteyksiin liittyvia
vertauskuvia.

Esimerkiksi: Mind olen suhteessa muihin ikddnkuin kokonaan heididn armoilla, pieni
ja avuton/ toiset ovat suuria, pelottavia tuomareita, jotka paattdvit minun
elamasténi.

Kun olet rakentanut ndma vertauskuvat, yritd piirtdd ne vaikka pelkastaén tikku-
ukkoina, koska piirtdaminen voi vield selkeyttda ja tuoda esille korostuneesti tillaisen
vertauskuvan sisallon.

Tarkeintid on tillaisen vertauskuvallisuuden pohjalla huomata, kuinka suhde
itseen ja muihin / vaateet itseen ja muihin sekd uhkakuvat ovat kohtuuttomia ja
epirealistisia ja ne sisdltivit sellaista, miti olemme kokeneet suhteessa muihin
ehki omassa lapsuudessamme ja olemme alitajunnallisesti sdilyttineet ndita
suhtautumistapoja. Timan pohjalta voit taas rakentaa aidompaa ja todellisempaa
suhdetta itseen ja muihin.



LIITE 5g. 53
HENKILOKOHTAINEN HISTORIA PANIIKIN TAUSTALLA

Paniikin taustalla on usein eldimén varhaisiin vuosiin liittyvaa turvattomuuden ko-
kemista, pyrkimystd hallita ja kontrolloida omia keskeisid tunteitaan ja ottaa varhain
vastuuta itsestd ja muista. Timéa merkitsee sitd, ettd on vaikea rakentaa omaa eldmaa
ja itsendisyyttd saamalla olla toisaalta avuton ja turvaa etsivi ja toisaalta saamalla
tukea ja rohkaisua my®6s itsendisyteen ja omaan parjadvyyteen. Tamén tuloksena
itsellinen parjadvyys ja luottamus omaan itseen muodostuu pakonomaiseksi ja
“ohueksi" ja jotkin myShemmit eldménkokemukset voivat tuoda esille taustalla
olevan turvattomuuden. Tami turvattomuus liittyy sekéd suhteessa ulkomaailmaan
ettd suhteessa omaan sisdiseen maailmaan ( kehoon ja tunteisiin).

Sini et voi muuttaa jélkikiteen omaa eldménhistoriaasi, mutta sind voi ymmartaa
sitd entistd paremmin ja kédyttdd apuna tulevaisuuden rakentamisessa ja paniikkiin
liittyvan uhan lieventdmiseen.

1. Ymmairtimillid paniikin taustalla olevat eliminkokemukset lapsuuden mielensi-
saltoihin liittyvind eli aikaan, jolloin todella olit pieni, avuton ja turvaton, mutta
sitd ei saannut kuitenkaan olla, voit kisittad, kuinka uhkaavia asioita ne ovat
vielakin sinulle.

2. Toisaalta ajattelemalla, ettd olet nyt aikuinen eiki sinulla ei ole endi ulkopuo-
lellani lapsuuden turvattomuutta, voit uskaltautua kohtaamaan niitd lapsuuden
kauhuja, joita silloin jouduit pakenemaan.

3. Lapsuudessa koit, ettet voi turvautua muihin ihmisiin, vaan on parjattivd yksin/
nyt voit pyytii muilta apua, jos koet jonkin tilanteen tai sisdisen tilasi ylivoimai-
sena.

4. Nyt voit ja uskallat ilmaista niiti tunteita ( pettymysti, vihaa, heikkoutta, avut-
tomuutta jne), jotka ennen kielsit itsessisi, koska pelkasit, etta sind voit jaida
vield enemmain yksin, jos tuot omat tunteesi esille.

5. Tilld hetkelld sinulla on mahdollisuus myos kohdata omaa kehoasi ja sen tun-
temuksia. Keho on toiminnut kiellettyjen ja uhkaavien tunteiden sdiliéna ja sen

vuoksi myos kehon tuntemukset ovat uhkaavia. On keskeistd ajatella, ettd sinun

kehosi on todella sinun omistamasi eiki " vieraiden ja tuhoavien voimien", jotka
voivat saada vallan.

6. Nyt sinulla on mahdollisuus kulkea se matka turvalliseen itsendisyyteen, joka
sinun lapsuudessasi jii kesken ja liian lyhyeksi ja timd matkan kulkenﬁse§sa on
olennaista uskaltaa olla seki avuton ja heikko etti myos yksin itsed ja maailmaa

kohtaava.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

