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TIIVISTELMA

Téamién artikkelin tutkimusongelma oli, miten kognitiivis-konstruktivistisella ryhmé-
terapialla voidaan vaikuttaa suotuisasti sosiaalisen fobian hoitoon. Terapeuttina toimi
apulaisprofessori Antero Toskala. Kyseessi oli ryhmissé tapahtuva terapiamuoto, jossa
oli 6 naista iiltidn: 35v., 38v., 38v., 40v., 41v. ja 43-vuotta. Aineistona minulla oli tissé
tutkimuksessani videoidut istunnot (yhteenss 10 kertaa), seké terapian alussa ja lopussa
taytettivit itsearviointilomakkeet, joiden kysymykset olivat p&gosin avoimia
luonteeltaan. Tutkimusote oli jo aineistotyypistdkin johtuen kvalitatiivinen. Olen
halunnut keskittyé erityisesti terapiaprosessin kulkuun kdytédnndssd, joka ajoittui
syksyyn 1995, sekd jokaisen potilaan case-analyysiin sen materiaalin pohjalta, joka
minulla oli saatavilla. Oma asemani ryhméterapiassa oli toimia etupddssé osallistuvana
havainnoitsijana ja tarvittaessa terapia-apulaisena muistiinpanojen kirjoittamisessa
flappitaululle. Naiset, joilla oli diagnosoitu sosiaalinen fobia poikkesivat fobian
intensiteetin vuoksi luonnollisesti toisistaan. Témén vuoksi tutkin jokaista tapausta
erikseen terapian tuloksellisuuden suhteen. Yleisesti ottaen potilaiden pelot eivit
luonnoliisestikaan hivinneet kokonaan ndin lyhyessé ajassa, mutta siitd huolimatta
edistyminen oli merkillepantavaa. Mind-arvioinnit muuttuivat vihemmén negatiivisiksi
ja muutenkin opittiin ymmértdmiin ongelmaa laajemmasta perspektiivistd. Opittiin
myds ymmértdmain mahdollisia syit4, jotka olivat vaikuttaneet sosiaalisen fobian
syntyyn. Néin ollen samalla itsetuntemus vahvistui.

Useimmat terapia potilaat olivat sitd mieltd, ettéd terapian kesto olisi saanut olla
pidempi ja tunsivat jopa pelkoa siité, ettd mit4 terapian aikana oli sisdistetty ja opittu
saattaisi haihtua pois.

Avainsanat: sosiaalinen fobia, kognitiivis-konstruktiivinen terapia, ryhmédmuotoinen
terapia, foobinen merkitysorganisaatio, terapiaprosessin tuloksellisuus, kvalitatiivinen

tutkimus



ABSTRACT

This article research problem was how kognitive-constructive group psychotherapy
can effect favourablein treating social fobias. The therapist was associate professor '
Antero Toskala. The matter consernt in groups happening therapy form, which have six
woman, aged 35, 38, 38, 40, 41 and 43 years old. In this research, the subject material
was videotabed altogether 10 times, both at the beginning and the end of the therapy
into self-evaluation forms, which questions were mainly open ended in nature.Research
extract was due to matter type qualitative (in nature).I have expecially wanted to
concentrate on the therapy process run in practise, which was timeing to autumn 1995
and each patience caseanalysis at the bottom of it’s material I have available. As
research material the sources I have had videotabed altogether 10 times in therapy
sessions and self-evaluation forms. My position in group therapy was function at the
head of participant observer and when needed to be an therapy assistant making notes.
Women, who were diagnosed to have social fobia naturally differ from each other
conserning the intensitive of social fobia. That's why I research each casedifferently
accorning to productivety of the therapy. In generally patiences fears were naturally not
totally fade away in so short time as this was, but in spite of that the progress should be
noted. I evaluations changed less negative and otherwise were learnt to understand
problem from broader perspective. Also were learndto understand possible causes,
which were effected to the birth of social fobia. under the circumstances at the same
time self knowledge become strengthened. The most therapy patients think that the
duration of the therapy could hawe been longer and feld fear about, what have been
internilized and learnt during the therapy could (just) fade away.

Keywords: Social fobia, kognitive-constructive therapy, group-based therapy, the

phobic organization therapyprosess outcome, quoalitative research.
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1 JOHDANTO

Sosiaalinen fobia mééritelldin DSM IV:n mukaan seuraavasti: A) Huomattava ja jatkuva
pelko yhdessd tai useammassa sosiaalisessa tai esiintymistilanteessa, jossa henkild on
tekemisissd tuntemattomien ihmisten kanssa tai mahdollisesti muiden tarkkailtavana. Yk-
silén pelot, ettd hin tulee kdyttdytyméin silld tavalla ( tai ndyttdmién ahdistuneisuutensa
oireita ) ettd tulee néyryytetyksi tai himmentyneeksi. Huomaa: lapsilla téytyy olla todiste
kyvystd ikéinsd mukaisiin sosiaalisiin suhteisiin tuttujen ihmisten kanssa ja ahdistuneisuu-
den tulee ilmeta toveri ympérist0ssé, ei vain oltaessa vuorovaikutuksessa aikuisten kans-

sa.

B) Altistuminen peléttyyn sosiaaliseen tilanteeseen melkein aina poikkeuksitta herittadd
ahdistuneisuutta, joka saattaa olla tilannesidonnaista muodoltaan tai tilanteellisesti altistaa
paniikkikohtaukseen. Huomaa: lapsilla ahdistuneisuus saattaa ilmetd itkuna, vapinana,
palelemisena tai vetdytymisend sosiaalisista tilanteista, kun ollaan tekemisissid tuntemat-
tomien ihmisten kanssa.

C) Henkilo tuntee, ettd pelko on kohtuuton tai jérjetdn. Huomaa: lapsilla timi piirre

saattaa puuttua.

D) Pelityt sosiaaliset tilanteet viltetddn tai muuten kirsitd4n intensiivisestd ahdistunei-

suudesta tai tuskasta.
E) Vilttiminen, ahdistunut ennakkoaavistus tai tuska pelétyistd sosiaalisista tai esiinty-

mistilanteista estdd henkil6n normaalit rutiinit, ammatillisen toimimisen, sosiaaliset akti-

viteetit tai suhteet tai on olemassa huomattavaa hitii fobian tulemisesta esille.
F) Alle 18-vuotiaalla henkil61l4 kesto on vihintdin kuusi kuukautta.

G) Pelko tai vilttiminen ei johdu aineiden suorasta fysiologisesta vaikutuksesta ( esim.
ladkkeiden védrinkdytOstd tai ladkityksestd ) tai yleisestd lazdkinnillisests tilasta ja ei ole



paremmin selitettivissd muista henkisistd sairauksista ( esim. paniikkihdiridstd joko tai
ilman agorafobiaa, separaatio ahdistuneisuus hairi§std, ruumiin dysmorfiinisesta sairau-
desta, vallitsevasta kehityksellisestd sairaudesta tai skitsoidisen persoonallisuushéirion

sairaudesta ).

H) Jos vallitseva lisiketieteellinen tila tai muu henkinen sairaus on olemassa, pelkoa A-
kriteerissi ei liitetd sithen. Esim. pelko ei ole dnkyttimists, Parkinsonin taudin vapinaa tai
osoita epidnormaalia sy6miskayttdytymistd Anorexia Nervosassa tai Bulimia Nervosassa.

Mainitse jos yleistynyt: pelkoon sisiltyvit useimmat sosiaaliset tilanteet ( mySs harkitse
vilttdvan persoonallisuus héirién lisddiagnoosia ).

Hazen ja Steinin (1995) mukaan sosiaalisen fobian tilanteet voidaan luokitella vuorovai-
kutus -tai esitystilanteisiin, Esitystilanteissa yksilon tiytyy osallistua kdyttdytymiseen, jota
muut observoivat tai tarkastelevat, esim. pidettidessid puhetta, esiteltdessd itsensé ja kir-
joitettaessa muiden edessid. Vuorovaikutustilanteet puolestaan vaativat mm. usein tunte-
mattoman kanssa puhumista, puhelimessa keskustelua, auktoriteettiasemassa olevan ih-
misen lihestymisti tai silmidkontaktia tuntemattoman ihmisen kanssa. Sosiaalisia fobioita
ja ahdistuneisuutta on alettu tarkastella erilaisten negatiivisten itsearviointien tuloksena.
Kun ihminen epdilee omaa riittivyyttdsn tai selviytymistéén erilaisissa sosiaalisissa kans-
sakdymistilanteissa, halveksii itsedin tai pelkdi itsekunnioittamisensa menetysté, niin seu-
rauksena saattaa esiintyd sosiaalinen ahdistus. Taustalla on irrationaalinen ajatus, etti
kaikkien tulisi hyviksyé tai arvostaa heité.

"Epiodemiologic Catement Area-tutkimuksessa" osoitettiin, ettd sosiaalinen fobia on
assosioitunut monenlaisiin toiminnallisiin kykeneméttomyyksiin siséltden usein lisdénty-
vén taloudellisen riippuvuuden, itsemurha-ajatuksia, huonontuneen terveydellisen statuk-
sen ja vaikeuksia akateemisessa toiminnassa nuoruusién aikana (Hazen & Stein, 1995).

Smail. et al. (1984) tutkimuksessa 60 alkoholistista 39% oli kérsinyt sosiaalisesta fo-
biasta viimeisen juomisperiodinsa aikana. My&s muissa yhteyksissd ollaan atkoholin v&a-
rinkéyt6lld ja sosiaalisella fobialla todettu yhtildisyyksid, samoin kuin psykofarmakoiden
ja sosiaalisen fobian vililld (Hazen & Stein, 1995).



w

Toskalan (1988) mukaan sosiaalisen fobian alkamiseen tarvitaan sellainen transaktio-
naalinen tilanne, joka aktivoi varhaisia negatiivisia minsikuvia niin, etté niille tulee keskei-
sempi osuus minisysteemin siitelyssi. Mahdollisesti henkils joutuu uusien vaateiden
eteen muuttuneen sosiaalisen aseman tai muun ympiéristdmuutoksen vuoksi, jolloin akti-
voituu negatiivisen minikuvan uhka. Voidaan myds ajatella minirepresentaatiotilannetta,
jolloin henkild pyrkii tekemiéin vaikutusta muihin jhmisiin. Tilanne saattaa luoda samalla
uhkaa ja epavarmuutta, jolloin muodostuu ja voimistuu ambivalenssi, joka voi heikentis
myds negatiiviseen suuntaan. Joskus negatiivinen minsikuva voi johtua my6s rakenteen
kehittaméttdmyydesti. Yksityisind laukaisevina tekijoind korostuvat ajatukset seksuaali-
suudesta, pyrkimys naisena tai mieheni tehds vaikutus muihin jhmisiin sekd auktoriteetti-
tilanteet. Kaikkien esitettyjen tilanteiden merkityksid oiretta laukaisevina joutuu tarkas-
telemaan yksityisesti.

Edelld esitetyt itsearvioinnit ovat usein osa henkilén minikasitystd. Siitd on myds
kéytetty nimitystd miniskeema. Minfiskeema mahdollistaa sosiaalisten kokemusten ym-
mirtimisen ja sen vilittiméind organisoituu ihmistd itsedsin koskeva tieto. Hartmanin
(1983) metakognitiivisen mallin mukaan sosiaalisessa ahdistuneisuudessa ihminen kes-
kittyy liiaksi omaan itseensi liittyviin kognitiivisiin ja havaintotoiminnallisiin operaatioi-
hin, eiki tilldin pysty keskittymiin toisten havannointiin. Henkil® havannoi omaa fysio-
logista reagointiaan, omaa suoritustaan, muiden omasta mielesti negatiivisia havaintoja
itsestdsin kyvyttdmini, hermostuneena ja psykologisesti epdadekvaatina. Témén mallin
mukaan omaan mindiin keskittyvit metakognitiot ovat keskeisin epdadaptiivisuuden
tuottaja sosiaalisessa ahdistuneisuudessa. Itse terapiassa pyritdsinkin muuttamaan tark-
kailu ja havannointi muiden tarkkaamiseksi ja ymmirtimiseksi ja tdten parantuneeksi
vuorovaikutukseksi. Self-representaatiosta kisin sosiaalinen ahdistuneisuus herdi, kun
ihminen pyrkii kuvitellussa tai todellisessa tilanteessa tekemiin tietynlaisen vaikutuksen
toiseen ihmiseen ja on epivarma saavuttaako timin tavoitteen. Ndin ollen sosiaalinen
ahdistuneisuus sisiltiisi toisaalta pyrkimyksen yllsipitds tiettyd minkasitystd ja toisaalta
epavarmuuden, eeti voi joissakin yhteyksissd titd titd minikuvaa sdilyttdd (A.Toskala
1988).

Kognitiivis-konstruktivistisessa mallissa Guidano (1991) ja Toskala (1991) korostavat
negatiivisten minzkésitysten merkitysts sosiaalisen fobian synnyssd. Minikasitys ja sen
sisdltimit negatiiviset mindkuvat eivit kuitenkaan sinilldsin seliti sosiaalista ahdistusta,



vaan mallin mukaan tirkedmp#i on se, missi asemassa ne ovat henkilén minéisysteemissi
ja millaisia psyyken eri tasojen vilisten mindkuvien viliset suhteet ovat (A. Toskala,
1991).
Emeryn & Beckin(1985) mukaan kognitiivisen terapian strategiat ja tekniikat pohjautuvat
kymmeneen paiperiaatteeseen. 1. Kognitiivinen terapia perustuu kognitiiviseen malliin
emotionaalisista hiiridistd. 2. Kognitiivinen terapia on lyhyt ja aikarajoitteinen. 3. Hyvi ja
luotettava terapeuttinen suhde on on vilttdm#téntd tehokkaasssa. 4. Terapia tapahtuu
yhteistySssd potilaan ja terapeutin vélilld. 5. Kognitiivinen terapia kéyttds ensisijaisesti
sokratelaista metodia. 6. Kognitiivinen terapia on strukturoitua ja ohjaavaa. 7) Kognitii-
vinen terapia on ongelmakeskeisté.

Konstruktivismi termi tulee Mahoneyn (1991) mukaan latinankielen sanasta construere
, joka tarkoittaa tulkitsemista ja analysoimista, viitaten jhmisen aktiiviseen tiettyjen mer-
kityksien konstruoimiseen. Englannin kielessd konstruktio-verbid kdytetdsn viittaamaan
rakentamiseen, synteesiin ja muodon antamisen toimintoihin (M. J. Mahoney, 1991).

Mahoneyn (1988/a) mukaan konstruktivismia kuvaavat hyvin seuraavat kolme piirret-
td: 1) proaktiivinen kognitio, 2) morfogeeninen ydinrakenne ja 3) itseorganisoituva ke-
hitys. Niiden katsotaan olevan keskeisii kognitiiviselle metateorialle. Proaktiivisella kog-
nitiolla tarkoitetaan sitd, ettd ihmisen tietdmiselle, kokemiselle ja sopeutumiselle ovat
tyypillistd proaktiivinen eli ennakoiva luonne. Morfogeeniselld tarkoitetaan sananmukai-
sesti muotoa antavaa, kun taas ydin viittaa keskeisesti muodostuneeseen struktuuriseen
organisaatioon. Morfogeenisella struktuurilla viitataan viitteeseen, ettd ihmisen systeemit
ovat jarjestdytyneet niin, ettd ydinprosessit mi#rdavit ja rajoittavat meneilldsin olevien
toimintojen siséltdjd ja yksityiskohtia. Namé prosessit toimivat sanattomalla (tiedosta-
mattomalla) tasolla ja ovat vaikeammin muutettavissa kuin uloimpien tasojen prosessit.
Mahoney (1988/a) jatkaa, etté itseorganisoituvan kehityksen piirre nojautuu véitteeseen,
ettd ihmisen yksilolliset systeemit organisoivat itsediin niin, ettd ne suojelevat ja s#ilytts-
vit eheyttdén ja ne kehittyvit yritysten ja erehdysten kautta. N&mé samat prosessit liitty-
vit myds mahdollisiin kliinisiin oireyhtymiin

Konstruktivistisen terapian menetelmistd olen keskittynyt prosessiorientoituneeseen
Idhestymistapaan, jossa konstruoidaan prosessia analysoimalla enemmin avoimeksi ja-
tettyjd suullisia tai kirjoitettuja materiaaleja, joihin asiakkaat reagoivat erilaisten tera-
peuttisten tehtdvien tai kehoitusten kautta (Neimayer, 1993).



Guidanon malli foobisesta persoonallisten merkitysten organisaatiosta korostaa varhai-
sen vastavuoroisuuden mallissa sitd, ettdi vanhemmat toistuvasti reagoivat lapsen au-
tonomisuuden pyrkimyksiin joko ylihuolehtivalla tai turvattomuutta heréttdvilli asen-
noitumisella lapseen. Jos vanhemmat toistuvasti rajoittavat lapsen luontaista autonomia
pyrkimystd, syntyy ristiriita. Lapsessa tdm# synnyttdd ahdistuneisuutta, joka saa hénet
hakeutumaan kiintymiskohteen liheisyyteen. Ahdistuksen lapsi tuntee kehollisena virey-
den vaihtelun tuntemuksina. Pikku hiljaa on seurauksena ahdistuneen minéin muuttuminen
pysyviksi. Objektiivisesta mindstd (Me) kehittyy sellainen, jossa emotionaalisuus kisite-
tdfin heikkoudeksi ja niin ollen pyritd4n jatkuvasti sulkemaan pois tietoisuudesta (V.
Guidano, 1991).

Suomessa A. Toskala (1991) on my&skin esittdnyt, ettd kognitiivis-konstruktivistisessa
terapiassa keskeinen terapeuttinen muutos tapahtuu "Me:":n arvioinnissa kokevasta
"[":sta. Siis on kysymyksessi itsed koskevan ndkdkulman muutos, mikd siséltid valitto-
mén kokemuksen syvemman ymmértdmisen ja arvioinnin.

Guidanon ja Liottin (1983;1991) mukaan terapian ensimméisessd vaiheessa kdyddin
siis l4pi asiakkaan reagointitapoja ja analysoidaan niitd yhteistydsséd terapeutin kanssa.
Tarkoituksena on, ettd asiakas oppii itsehavannointia jatkossa vastaavanlaisissa ongel-
mallisissakin tilanteissa. Terapeutin tehtdvi on ohjata asiakas keskittymidn vilittdmén
kokemuksen ja kokemuksen tulkinnan véliseen eroon. Keskeisid kysymyksié tallgin ovat
1) miten koetaan (mitd kokemus pitdd sisdlldéin ja mitkd havainnot, tapahtumat, olosub-
teet tms. sen aiheuttavat) ja 2) miten kokemus tulkitaan. T#lloin toteutetaan yhtd kogni-
tiivisen terapian periaatetta: "eivit asiat meitd vaivaa, vaan tulkintamme niistd". Yleensd
asiakas saavuttaa keskeisen ajattelutavan ja sisdisen suhteen ongelmaansa parin ensim-
méisen kuukauden aikana. Toisessa vaiheessa tulee analysoitavaksi asiakkaan affektiivi-
nen tyyli eli vuorovaikutussuhteissa asiakkaan tapa reagoida ja antaa merkityksid tapah-
tumille. Potilasta opetetaan kuuntelemaan omaa sisfistd dialogiaan, tunnistamaan auto-
maattiset ajatuksensa ja huomioimaan "péivduniaan". Asiakkaan kognitiiviset rakenteet ja
kielikuvat ovat terapeutin huomion kohteena. Potilaan minidkuva kyseenalaistetaan ja
tarkastellaan hinen yksityisii merkityksenantojaan, joita timi mielikuva ylldpitd4. Téssd
vaiheessa voidaan kdyttdd my0s erilaisia testejd ja menetelmid hyvidksi. Omien ajatusten ja
tunteiden yhteyden ymmirrettydin asennoituminen omaan itseen muuttuu ja usein hiirit-
sevit ongelmat alkavat hivitd. Usein asiakas haluaakin lopettaa terapiansa téssi vaihees-



sa. Kolmas vaihe terapiassa alkaa, jos asiakas on kiinnostunut jatkamaan oman persoo-
nallisnutensa tutkimista. T#ssd vaiheessa on tarkoituksena rekonstruoida asiakkaan ke-
hityshistoriaa ja sen rakentumista. Tulisi keskittyd joihinkin tirkeisiin tapahtumiin asiak-
kaan eliminteeman kehittymisen kannalta. Kaikista tarkeimmén vilittomien kokemusten
uudelleenarviointiprosessin laukaisee moviola-tekniikka, jolloin asiakas liikkuu edestakai-
sin omassa historiassaan. Positiivinen muutos terapiassa tulee esille kolmella systeemisen
koherenssin tasolla: joustavuus, konkreettisuus/abstraktisuus ja minén integraatio. Néin
ollen asiakas voisi véhitellen sisdllyttds integroidummin omaan min#éins erilaisia tunne-
kokemuksia ja ottamaan niitd tunteita abstraktisemmin k&ytt66n. Terapian ldhestyesséd
loppuaan saattaa esiintyd joitakin ongelmia, joihin terapeutin tulisi olla valmistautunut.
Asiakkaan irrottautumista terapiasta voidaan helpottaa esim. harventamalla Istuntojen
tiheyttd loppua kohden (V.F Guidano & G. Liotti,1983;1991).



2 TUTKIMUKSESSA KAYTETYT MENETELMAT

2.1 Tutkimushenkilot

Kognitiivis-konstruktivistinen ryhmiterapia alkoi syksylli 1995 ja loppui joulukuussa
1995. Istunnot olivat kerran viikossa kestéen 1.5 h kerrallaan. Istuntoja oli yhteensd 10
kertaa. Terapian alkupuolella oli yhden viikon tauko johtuen terapeutin pakollisesta tyd-
matkasta. Terapia toteutui kiytdnnOssd joka kerta Jyviskylin psykologian laitoksella
samassa huoneessa. Terapia huoneessa kaikki istuivat mukavasti nojatuoleissa kehdmai-
sesti. Lasné olivat terapeutti, tutkimuksen tekijd ja potilaat. Huoneessa oli joka kerta
kaytettivissa flippitaulu, jonne tutkimuksen tekijd kirjoitti ylos terapeutin ja potilaiden
mielesti terapiassa kéytettyjd/esiin tulleita tirkeitd asioita. Seka potilaat, ettd mini tutki-
muksen tekijénd kirjasimme ne muistiin erilliseen vihkoon. Terapialstuntojen videoinnista
huolehti erillinen henkild, jolla ei muuten ollut osuutta itse terapiaan. Itse olin ldhinni
osallistuva havainnoitsija. Tutkimuksen kohderyhm#nd oli siis 6 naista idltdsin tuolloin
35v., 38v., 38., 40v., 41v. ja 43 vuotta. Heilld kaikilla oli diagnosoitu sosiaalinen fobia.
Heidén sosiaalisen fobiansa vaikeuden aste ja sitd kautta toiminnallinen tasonsa kuitenkin
vaihteli yksilOstd toiseen, kuten myShemmin ilmenee. Joillakin heistd se rajoittui etupéés-
sd omassa tyOssddn kohtaamiinsa esiintymistilanteisiin, esim. kokouksiin tai vaikkapa
pubeen pitdmiseen. Joillekin heistid tuotti voimakasta jénnittyneisyyttd jo oman nimensi
kertominen muille ihmisille. Toisilla se oli yleistynyt em. liséksi laajoihin pelkotiloihin,
esim. vieraiden saapuminen omaan kotiin saattoi ajheuttaa voimakasta ahdistuneisuutta ja
jannittyneisyyttd, samoin vierailut kodin ulkopuolelle. Kaikilla heilid liittyi vaikeita ja uh-
kaavia tunteita, hylkd&misen pelkoa, pakokauhua ja hipedd. Kehollisia tuntemuksia ilme-
ni my0s jokaisella, mm. huimausta, vapinaa, syddmen tykytyst4, hikoilemista, vatsa- ja
pédkipua, dinen muuttumista ja vartalon jaykistymista.

2.2 Tutkimusmenetelmiit
Tutkimukseni on luonteeltaan jo olemassa olevan aineistonkin pohjalta kvalitatiivista ja

lajiltaan tapaustutkimusta ja niiin ollen pagasiallisina menetelmini olivat itsearviointilo-
makkeet, jotka jaettiin tutkittaville terapian alussa ja lopussa. Ndma informoidut kysely-



lomakkeet he téyttiviit kotona ja tarkoitus oli palauttaa ne seuraavalla kerralla, terapian
loputtua kukin Idhetti lomakkeensa minulle postitse, jota ennen olin antanut heille vasta-
uskuoren postimerkilld varustettuna. Itsearviointi lomakkeet ovat lopussa liitteessi 1.
Itsearviointilomakkeiden kysymykset olivat lnonteeltaan avoimia, lukuun ottamatta kol-
mea kohtaa.

Koska kysymyksessd oli nimenomaa kognitiivisesti painottuva terapia olivat kotona
suoritettavat tehtévit erds menetelmé, samoin kuin péivikirja muistiinpanojen tekeminen.
Piivékirjaan kirjoittamisen tarkoituksena oli tehdd muistiinpanoja omista terapiassa he-
rénneistd tunteista ja ajatuksista ja mahdollisesti kysymyksisti, joita terapian aikana tuli
esille ja joita saattoi ottaa seuraavan istunnon aikana esille. Erilaiset harjoitukset, esim.
mielikuvaharjoitukset olivat my8s osa menetelmisté

Jokainen terapia Istunto myds videoitiin. Videon katsoivat vuoronperdin jokainen
potilas vapaa-aikanaan. Néin terapiassa esiin tulleet asiat saattoi jokainen potilas kiyda
rauhassa lipi samalla kun lis33 ajatuksia ja tunteita tiettivisti kullakin tuli mieleen.

Tutkimukseni aineisto aiheuttaa tiettyjd rajoituksia aineiston analyysimenetelmien
suhteen. Toinen rajoittava tekiji on luonnollisesti se, etti terapiaan osallistuvat naiset
poikkesivat toisistaan joissakin suhteessa oleellisesti jo ennen terapiaa, kuten sosiaaliseen
fobian liittyvien tilanteiden ja niihin liittyvien ajatusten, tunteiden ja kehollisten oireiden
suhteen. Téten mielesténi terapiaprosessin tuloksellisuutta on parasta ja pitdékin tutkia
idiografisesti. Se ei kuitenkaan sulje pois alku — ja loppumittausta jokaisen tutkimushen-
kilon kohdalla, ottaen kuitenkin huomioon itsearviointilomakkeiden kysymysten avoimen
ja strukturoimattoman luonteen. Tapausselostuksissa olen pyrkinyt ymmértimééin ja ku-
vaamaan jokaisen naisen eldimis niin kokonaisvaltaisesti, kuin se on olemassa olevan ai-
neiston pohjalta mahdollista. Ja koska tapaukset ovat ainutlaatuisia, tapahtuu tulkinta sen

mukaisesti.
2.3. Kiytetyt terapiastrategiat
Toskala (1996) on painottanut, etti kognitiivis-konstruktiivisessa pykoterapiassa

kaytetidn eri tekniikoita elektisesti, sen mukaan kuin ne palvelevat kokonaaisuutta, téssi

mielessd myds kognitiiviset tekniikat voivat olla varsin kdyttSkelpoisia.



1. Paivakirjatyoskentely: jo terapian alussa terapeutti painotti oman péivékirjan pit4-
misen térkeyttd Istuntojen vilisend aikana. Sen tarkoituksena oli ennen kaikkea itseha-
vannoinnin kehittiminen. Siihen oli tarkoitus kirjata yls vaikeisiin sosiaalisiin tilanteisiin
liittyvid ajatuksia, tunteita ja oman kehon reagointitapoja. Monet kéyttivét sitd muds
muistiinpanojen tallentamisessa terapiaistunnoissa esiin tulevista itselle térkeisti asioista.

2. Uhkakuvien tarkastelu, jonka tavoitteena oli tarkastella, millaisia merkityksié kukin
omalle jannittdmiselleen antoi seké katastrofiajatusten tiedostaminen.

3. Uusien ajatusten tuottaminen, jonka tavoitteena oli rakentaa vudenlaista ajattelua
ja uudenlaisia merkityksid suhteessa omaan jdnnittimiseen, nimenomaan sallivampaa
suhtautumista. Tahén littyy olennaisesti altistuminen pelottaville tilanteille. Onnistuessaan
on seurauksena mm. oman itsearvostuksen lisdsintyminen.Todellisissa tilanteissa sitd ei
ole kaikilla potilailla oflut helppo soveltaa.

4. Kiintymyssuheiden tarkastelu, eli mikd on sisdinen prosessimme, joka liittyy jan-
nittdmiseen. Miten liheisiissd ihmissuhteissa asiat niyttdytyvit. Lihtee murrosidsta
eteenpiin. On tirke#ds néihdd oma tapa olla suhteessa toiseen, seki siihen littyvét ajatuk-
set ja tunteet. Omien henkil6kohtaisten tunteiden ja tarpeiden ilmaiseminen toiselle omina
tarpeina ja tunteina tutustuttaa ihmistd myds omaan sisdiseen maailmaan, jolloin on
mahdollisuus saada se paremmin omaan haltuun ja kiytt66n. Tdma on péivittiinen suhde
omaan maailmaan.

5. Historiallinen tarkastelu, johon kaikki em. liitetdsn, eli miten on mielletty varhais-,
koulu-, murros- ja aikuisikd. Sen tarkoituksena on ollut auttaa havaitsemaan yhteys omi-
en kokemusten, negatiivisten mindkuvien ja jannittdmisen vililld, sekd keskeisten ihmis-
suhteiden ja epdadaptiivisten skeemojen vililli. Oman historian kautta ymmirrettién,

miten sisdiset prosessit rakentuvat sosiaalisessa tilanteessa.

Terapiassa kéytetyistd strategioista saa paremman késityksen, kun tutustuu itse varsi-
naiseen terapiaprosessin kulkuun, jossa on kuvattu jokaisesta istunnosta olennaisimmat
asiat.

Kaplanin, Sadock’in ja Grebb'in (1994) mukaan terapian pddm&4rani on tunnistaa ja
muuttaa kognitiivisia vadristymis, jotka yllapitévit erilaisia oireita. Ongelman ratkaisemi-
sessa terapeutti kdy ldpi neljin portaan prosessin: potilaan ongelman kisitteellistimisen,
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strategian valinnan, tekniikan toteuttamaan tdtd strategiaa sekd tekniikan tehokkuuden
arvioimisen (Beck, Emery & Greenberg, 1985).

Kaplan'in ja Sadock’in (1989) mukaan useimmat ihmiset eivdt ole tietoisia automaat-
tisista ajatuksistaan, jotka edeltdvdt epamiellyttivid tunteita tai automaattisia estoja.
Harjoituksen avulla potilaat voivat lisétd tietoisuuttaan ndistd ajatuksistaan erityisesti
auttamalla heitd observoimaan ulkoisten tapahtumien sarjoja ja heiddn omia reaktioitaan
nithin eli automaattisten ajatusten uudelleenkognitisiointi , sekd automaattisten ajatusten
testaaminen ja korjaaminen. Ahdistuneisuus h#iriéissd, kuten sosiaalisessa fobiassa, var-
sinkin varhaisessa vaiheessa erilaiset mielikuvitustekniikat ovat auttavia. Potilasta roh-
kaistaan t4ll6in eldméiin lipi pelottavia tilanteita kuvittelemalla, ettd ne ilmenevit juuri
siind terapeutin huoneessa. Potilasta voidaan myss pyytdd kuvittelemaan pahinta ja pa-
rasta mahdollista seurausta. Tdmé tekniikka sisiltdd my6s oppimiskokemuksia jo itses-
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3. TERAPIAPROSESSIN ETENEMINEN

3.11 Istunto

Heti ensimméisen terapiaistunnon alussa laadittiin tydskentelysuunnitelma péépiirteittdin.
Ensimméiseni oli tarkoitus ldhted tarkastelemaan kunkin terapia potilaan sisdisen proses-
sin heijastumista; tunnevirtaa ja ajatuksenvirtaa. Syvin totuus on tunnevirta. Ajatuksen-
virta kertoo sen, miten olemme oppineet itsedmme arvioimaan ja on kasvatuksen kautta
rakentunut. Téten vain tunnevirta on tietoa itsesté ja ajatuksenvirta tietoa muista.

Kiintymyssuhteiden tarkastelu jokaisen kohdalla oli toisena suurempana teemana. Eli
oli tarkoitus tutkia/pohtia, mikd on sisdinen prosessimme, joka liittyy jannittimiseen ja
miten tdmé kaikki ndyttdytyy tdmén hetkisissd ihmissuhteissa ldhtien murrosiéistd eteen
pdin. Tamd on péivittdinen suhde itseen ja maailmaan. Historiallisen tarkastelun tarkoi-
tuksena on rakentaa ymmértimistd. Miten sisdiset prosessimme rakentuvat sosiaalisissa
tilanteissa ja t4td ymmérrettdisiin kunkin sisdisen historian kautta.

Témin jélkeen terapeutti pyysi, ettd joku naisista eldytyisi johonkin tilanteeseen, jota on
vasta jannittdnyt. Yksi potilaista mainitsi terapia tilanteeseen tulemisen. Potilaan tuli seu-
raavaksi eldyty4 tunteisiin, joita tilanteeseen tuleminen hinessé aiheutti.

Tunne

a) pelko

b) hiped

c) jénnittyneisyys/varautuneisuus/huolestuneisuus

d) syyllisyys

Téamaén jélkeen terapeutti pyysi naista miettimé4n, mitd ajatuksia kukin em. tunne hinessi
heritti.

Ajatus

a) ”En tiedd tulenko hyviksytyksi”. ”En tiedd mitd muut ajattelevat minusta”.

b) “Mind en saisi olla tillainen, minussa on jotain puutteellista”.

c) “Miten ming selvidn téstd tilanteesta, huolestuneisuus opinko ja kuinka itse

selvidn tissd ryhméssd”.”Kéyk6 minulle huonoiten téssi tilanteessa ja pystynké kontrol-

loimaan jénnittdmist4”.
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d) “Hiped ja syyllisyys salaamisesta, mihin olen menossa.”

Seuraavaksi kerraksi terapeutti antoi antoi kotitehtévid. Jokaisen tuli miettid, mité
viikon aikana oli tapahtunut. Mikd on ollut tunne- ja ajatuksenvirta. Miten on pyrkinyt
selviytyméin ja suhtautumaan omiin tunteisiinsa. Lopuksi mini jaoin itsearviointilomak-
keet, jotka pyysin palauttamaan seuraavalla kerralla. Terapeutin matkan vuoksi oli seu-

raavaan Istuntoon aikaa kaksi viikkoa.

3.2 2 Istunto

Toisen istunnon periaatteena oli yrittd4 rakentaa siséiinen maailma, joka liittyy jannittimi-

sen negatiivisiin tunteisiin. Tavoitteena oli saada esille jéinnittimisen sisdinen prosessi

kunkin terapiassa kdyvén naisen kohdalla. Tarkoituksena oli vuoronperdén nimeti jonkin

vaikean tilanteen esittdmif tunteita:

a) Kontrollin menettdmisen tunne. Kasvojensa menettdmisen tunne, joka oli vaikein ja

pelottavin tunne naisista

b) Vihan tunne ja pettymys.

c) Héped, pelko epdonnistumisesta ja turvattomuus.

d) Avuttomuus ja hitéisyys, ahdistuneisuus, syyllisyys ja riittdméttomyyden tunne.
Seuraavaksi koottiin ajatuksia, jotka Littyivét ndihin tunteisiin:

a) Menetin koko arvoni ihmiseni ja tydntekijand, jos menetin kontrollini ihmisten edes-

sd. Muut hylkdavét minut, jd4n toisten ulkopuolelle.

b) Tunne siité, etten osaa/opi jotain asiaa, en koskaan pysty tdyttdméiin muiden odotuk-

sia, todellisuudessa olen huonompi kuin toiset ja muut sen huomaavat.

¢) Kun koen hépedsd tai hdpedn uhkaa, ajattelen, ettd olen riittdméitén suhteessa muiden

odotuksiin, olen heikko, pitdisi olla muuta...vahvempi, tdmi tunne ei kuulu aikuisuuteen,

olen aikuisena keskeneréinen, epakypsé, tyytyméttomyys omaan elimién paljastuu.

d) Joudun séélin kohteeksi, joudun muiden valtaan sekd himmennéin muita omalla hitéi-

syydellédni.

Toskala (1995):” Annamme tunteille merkityksid” Kokeminen ja tunteet on mini todella.

(Esim. mind koen nyt valtavaa avuttomuutta). Selittdminen puolestaan on maailma mi-

nussa, jonka olemme rakentaneet muiden ihmisten silmien kautta. Tunteista tulee vaikei-
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ta, koska maailma minussa kertoo, etti niméi ovat uhkaavia tunteita, joita ei saa kokea.
Joku ihminen, jolla maailma hiness3 ei ole niin kielteinen kokemisen nhden, pitdd tun-
teitaan inhimillising esim. esiintymistilanteessa. Se, miten selvitimme omaa tunnettamme
on merkittivi asia. Maailma minussa on erilainen eri ihmisilld ja on kovin henkilékoh-
taista, miten tulkitsemme oman kokemisemme.

Istunnon lopussa Toskala muistuttaa erddstd kognitiivisen terapian menetelmisti eli
oman pidivikirjan pitdmisestd ja seuraavaksi kerraksi kdskee tekemddn listaa kunkin
omista kehollisista tuntemuksista sekd miettid miten niitd voisi selittdd. Jannittdmiseen

liittyvid ajatuksia oli myGs tarkoitus miettid seuraavaa kertaa varten.

3.3 3 Istunto

Terapia istunto aloitettiin edellisen kerran tehtévistd eli tavoitteena oli t4lld kertaa tutkia
tilanteisiin liittyvié ajatuksia. Mitk& tunteet luonnehtivat jannittdmistd? Miké on todellinen
tunne ja mikd selittdmist4?

Terapeutti: “kun pyritte kontrolioimaan em. tunteita, silloin tunne jii kesken, pakene-
minen tunteesta”. Mieti niitd ajatuksia, ettd tunteita voisi eldd loppuun, esim. eldd avut-
tomuuden tunteita ihmisten edessd loppuun. Esim. kokiessamme avuttomuuden ja hitéi-
syyden tunteita, tavoitteena olisi uskaltaa eldd kokemista avonaisemmin. Uskaltaa nidhdéd
todellinen tunne.

Toskala:” miten kokemista voisi avata itsellensd™? ”Miten avuttomuutta itsessdin us-
kaltaisi paremmin elédd”? Kontrolli toimii paradoksaalisesti, jolloin tunne avuttomuudesta
voimistuu. Térkeds olisi pyséhtyd ja kuunnella omia tunteitaan. Toskala: “hyvéksyn tun-
teen sellaisena kuin se on minussa, uskallan elid ja kokea avuttomuuden tunteita itsessi-
ni”.

Témin jélkeen terapeutti osoittaa yhdelle potilaalle avuttoman minén tuolin, johon po-
tilas menee istumaan ja jolla on nyt mahdollisuus kokea ja d4neen kertoa kaikki, mit4 ko.
potilas avuttomana tuntee, esim. esiintymistilanteessa. Paradoksaalisesti tdmin jilkeen
sama asiakas istuu eri tuoliin ja kertoo miti tdydellinen ihminen hinen mielestdén tuntee
ja toivoo esiintymistilanteessa.

Terapeutti jatkaa tunteista ja etteivét ne saisi toimia todisteena itsesté ja ettd olen huo-

no kun néin koen. Silld tavalla tunteet ovat d4rimméisen konkreettisia. Leikittely omilla
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tunteillaan omassa sisimméssdidn on tirkedsd, samoin omien mielikuvien liikuttelu néissd
tunteissa. Leikittelemélld omilla tunteillaan saa parempaa otetta omiin tunteisiinsa. Esim.
kuvittelemalla itsesi kauhean avuttomaksi téllaisen roolin avulla. Juuri tillé tavalla pieni
lapsi saa omia tunteita haltuunsa normaalissa kehityksessdén. Lapsi kohtaa niitd esim.
saduissa. Terapeutti jatkaa, ettd jossain eldmin varrella heitd on kielletty tuntemasta jo-
tain tunteita, vaikka ne olisivat olleet tottakin. Olennaisia vuosia ovat 2-5 vuotta. Kodin

ilmapiirilld on myds merkitysté.

Seuraavaa Istuntokertaa varten jokaisen oli tarkoitus kokeilla tunteiden leikittelyd
omassa eldméssiin.
3.4 4 Istunto

Neljds Istunto aloitettiin tunteiden leikittelylld ja nyt oli tarkoituksena tutkia, miten voisi
kiytdnnossd leikitelld omilla tunteillaan nyt aikuisena, sek# mietittiin, mit4 keinoja tihéin
leikittelyyn olisi. Terapeutti halusi myds tietdd leikittelivatkd potilaat nykyisessd elimés-
sdén omilla tunteillaan. Omien tunteiden kanssa leikittely tuntui monesta vaikealta. Kui-
tenkin kehollisen jdnnityksen kehollinen mukaan ottaminen ajatuksena “mind eldn tdmén
tunteen kanssa” on juuri tdrkedd. Oman kehonsa mukaan ottamiseen yhdistyy positiivinen
voimantunne. Ns. alkeellisin liht6kohta on kehollinen mukaan ottaminen tunteiden suh-
teen, esim. antaa syddmen hakata mini eldn kuitenkin. Kehollinen mukaan ottaminen tuo
tunteen enemmin haltuun. Tunteiden tahdonalainen tuottaminen on puolestaan sité, ettd
sanoo itselleen, ettd haluaa elid tdmén tietyn tunteen kanssa. Toisena mainittakoon roolin
ottaminen, roolissa ei ole itsensd ja niin tunteilla voisi opetella leikitteleméifin. Tunteen
kielellisessé mukaanotossa, sisdisessé puheessa, esim. erddn potilaan auktoriteettitilanne:
”mi olen hirvedn jdnnittynyt”, tunne tulee enemmin sisdiseen haltuun. Vaikka puhuu
muille voi my0s puhua sisdisesti itselleen. On monia tapoja ottaa tunteet mukaan:
mielikuvat; leikittele mielikuvilla. Liioittelut; Liioittele omaa kokemustasi sisdisesti. Para-
doksit; vastakkain tuntemistapa.

Neljannen istunnon péitteeksi annettiin kotitehtdviksi harjoitella tunteilla leikkimisté

eri tilanteissa.
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3.5 5 Istunto

Viidennen istunnon alussa on tarkoituksena kdyd4 lipi kaikkea sitd, mitd edellisestd ker-
rasta jdi mieleen mm. tunteilla leikittelemisesté ja mukaan ottamisesta.

Téamién jilkeen potilaiden on tarkoitus miettid sité, ettd millainen kunkin tulisi olla, jotta
olisi riittivi. Millainen tulisi olla suhteessa muihin ( sisdiset odotukset meissd, etté olisin
arvokas ja rakastettu)? Tadmin jdlkeen jokainen potilas menee vuorollaan istumaan ns.
?selviytyjédn tuoliin”, joka on hieman erilldin muista. Mm. seuraavanlaisia vastauksia tu-
lee esille:” olen vapautunut, osaava, kiinnostava, spontaani, eikd minulla ole minkaénlai-
sia fyysisid oireita”. ” Olen rauhallinen, hyvi esiintyjd, artikulointi selke&d, tieddn asian
mahdollisemman hyvin, vapina ja punastuminen ei ndy”. Toskalan (1995) mukaan sosiaa-
lisessa fobiassa ilmenee pakottavuus itseen ja kontrolli muihin. Néitd ei ilmene ei-
jannittdjalld. Pakottavuuden aste on se joka erottaa ihmisis, eli minun pitdisi ehdottomasti
olla sellainen, etti olisin riittévi ja jos olen jotain muuta homma romahtaa. Minun pitéisi
voida kontrolloida, ettéd olisin hyvd esiintyji ja ettd tekisin ko. vaikutuksen. Toskala jat-
kaa, ettd “oma arvo riippuu siitd, miten itsedsi arvostat”. Omaa arvoa ei voi rakentaa
muiden varaan. Esim. esiintymistilanteessa emme koe yksittdisten munausten ja koke-
musten kautta, vaan kokonaisuudessaan.

Kotitehtdviksi tulee miettid jokaisen pakottavuutta suhteessa oman itseensd, omaa
aitouden kieltdmistd johonkin tapaan ja kontrollia mmihin. Seuraavalla kerralla on tar-
koitus ottaa esille kd4ntSpuoli asiasta.

3.6 6 Istunto

Seuraavan istunnon teemana on meissi jokaisessa asuva sisdinen tuomari. Se antaa kis-
kyjd meille siitd, millainen tulisi olla, ettd muut arvostaisivat meit4. (se on kaukana siit4,
mitd todellinen kokeminen on).

Terapeutti kysyy ensimmdiseksi, ettd miten jokainen on ajatellut omaa sisiisti tuomari-
aan. Esille tulee seuraavanlaisia vastauksia: “loppujen lopuksi tuomari ei ole kovinkaan
vaativa, silti tulee ristiriitoja”. "Tuomari on suhteessa hipedin, eikd lapsuudessa ollut
oikeutusta hiipeén tunteisiin, vaan ne piti tukahduttaa”. Hépedn tunne liittyi my6s erddlld
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ajatukseen, etti ” joka tapauksessa epdonnistun”. Sisdinen tuomari puhui yhdelle naiselle,
etti silloin kun joku pubui hyvin, niin itse ajatteli ettei pystyisi samaan (vertailutilanteet).

T#amén jilkeen tarkastelun kohteeksi terapeutti neuvoo jokaista ottamaan esille kokijan
puolen itsessdén eli sen, mitkd ovat todelliset kokemukset ja tunteet itse kullakin Muut
toimivat yleiséné, kun kukin vuorollaan kertoo téstd muille. Esille tulee mm: avuttomuu-
den, mitittdmyyden ja epivarmuuden tunteita. Pelkoa siitd, ettd j44 yksin lopullisesti.
Vihaa, tuskaa ja toivottomuuden tunteita. Hipe4d omasta olemuksestaan. Ristiriitaa toi-
saalta passti esille ja toisaalta piiloutua. Itsensé lapsekkaaksi ja pieneksi kokemista. Tun-
netta, ettei kelpaa ihmiseni eikd omassa ammattiroolissa. Toskala tdhdentdd tédssd koh-
din, ettd tunne ei ole totuus ja kuinka vertailutilanteissa alkaa itsensi panettelu ja tuoma-
rina oleminen.

Siis tdstd kaikesta voidaan padtelld, ettd kokijan nikSkulma ja tuomarin nikSkulma
ovat aika kaukana toisistaan. Toskala selittd4 tdmén johtuvan siitd, ettd mitd on ollutkin
niin oma aito puoli on tullut kauhean huonosti otetuksi huomioon. Siind on ollut ehdolli-
suutta, eli jos sind olet sitd tai téitd olet arvokas ja sinua voi rakastaa. Témén jilkeen on
ruvettu ajattelemaan, ettd se johtuu minusta ja minun pitdd noudattaa muiden ihmisten
ajatuksia, odotuksia ja tahtoa. Syy on liitetty ndin omaan itseen, eikd vanhempiin tai ym-
paristo6n. Mind olen siitd vastuussa, ettei minua rakasteta. Minun pitédé olla sellainen,
ettd minua arvostetaan ja hyviksytdédn. Sellainen ihminen, Toskala jatkaa, joka ei jannita,
alkaisi reagoida ja vaatia omaa tilaa omista 1dhtGkohdista kohdistaen sen ulospéin, mink&
te, potilaat, olette kohdistaneet sen oman itseenne.

MyShemmin on tarkoituksena terapiassa keskustella, miten nimi nikyvdt muissa ih-
missuhteissa. Seuraavaksi kerraksi on jokaisen tehtdvini miettid, miten omaa kokemista
ja sisdistd tuomaria voisi saada ldhemmiksi toisiaan ja miten kokevaa min#i ja tuomaria

itsess#én voisi (ylipdénsid) saavuttaa.

3.7 7 Istunto

Istunnon paamiérani on, ettd jokainen miettisi miten sisdistd tuomaria ja kokemusta voi
saada ldhemméksi toisiaan. Terapeutti jatkaa, ettei niitd voi muuttaa ja ettd kokeminen
on syvin totuus. Maailma meissd on tullut kulttuurista ulkoapéin ja sitd voi muuttaa tie-

toisesti. Jokaisen tuli myGs miettié ettd, miten sisédistd tuomaria voisi muuttaa vihemméin



17

ankarammaksi ja sallivammaksi ja, ettd miti ajatuksia tulee mieleen tidhén Littyen? Seu-
raavassa esimerkkivastauksia: ” en vaadi enii itselt4ni niin paljon, ajattelen positiivisem-
min” ja ” itseironia positiivisessa mielessd”. * Olisi hyvé, ettd oppisin pitdmééin ja arvos-
tamaan itsedni ns. vajavaisenakin".

Terapeutti jatkaa siitd, kuinka selvisti tulee esille riippuvuus toisten kuvitelluista odo-
tuksista, jolloin kieltdd samalla sen miten itse haluaisi tilanteen rakentaa. On térkeété olla
itselihtSinen. Miellyttdmisen kierre tulee helposti. Toskala jatkaa, ettd kun ollaan kon-
taktissa muihin tai esiinnytdén, niin on erilaisia sisdisid merkkejd siitd, ettd yrittdd miel-
Iyttd4 muita, esim. kehossa tuntuvaa tensiota, varuillaan oloa. Kun on taas téssé loukossa
itsensd kanssa, ettd yrittdd miellyttdd muita epétoivoisesti, niin on térkedtd pysdhdyttdd
itsensd.. Téssd yhteydessd auttaa, ettd pysdhtyy ja saa tdssd kohdin itsensd kiinni. Tera-
peutti jatkaa, kuinka térkeds olisi nopeammin oppia tunnistamaan, miti merkkejd on
olemassa kun ponnistelee muiden miellyttémiseksi. Tdmén jilkeen tavoitteena on, ettd
potilaat itse miettivit, mitd kehollisia merkkejd he ovat ko. tilanteessa itsessdéin huoman-
neet. T&dll6in esille tulee mm: syddmen tykytystd, d4nen muuttumista jne. Terapeutti pyy-
tadd potilaita havainnoimaan sitd, milloin he alkavat kehollisesti miellyttdméén ja milld
tavalla he havaitsevat nimi miellyttdmispyrkimykset itsessadan.

Kun ihminen kokee haittaavaa jannitystd, niin ihminen ajattelee, ettd kaikki mitd ihmiset
ovat suhteessaan minuun, on tietoa minusta. Siis ilmeet, eleet ja olemus suhteessa mi-
nuun. T#ssd on erédéinlaista mindkeskeisyyttd, minin kapeutumista. Tosiasiassa se on kui-
tenkin tietoa heistd itsestd. Sosiaalisessa jannittdmisessd siitd tulee ylisensitiivistd havain-
nointia. T#lloin thminen kerdi tietoa siitd, miten hinet havaitaan. Vastakkaisasenne on
millainen tuo ihminen on, iké4n kuin tutkiva suhtautuminen itselld toisiin. Terapeutti neu-
voo potilaita kokeilemaan tétd menetelmis kéytdnnossd. “Mini en ole objekti vaan sub-
jekti". Kun ihminen todella keskittyy &drimmilleen olemukseensa, ei kunnolla niekéin
téllaista, ja on ndin ollen todella kiinni omassa itsessd4n. Se, jolla on tdmi sisdinen tuoma-
ri, voisikin pyrkid tarkkailemaan muiden olemuksesta riippuvaisuutta. Se olisi juuri pyr-
kimys kohti omaa aitoutta, itseldhtGisyyttd, objektin asemasta subjektiksi ” tulemista” ko.
vuorovaikutukselle. Terapeutti pyytdé potilaita kdyméin néitd asioita lipi kdytdnndn ti-
lanteissa tutkivasti seuraavaksi kerraksi.

Seuraavalla eli kahdeksannella istunnolla on tavoitteena miettii sitd, miten nidmi asiat

suhteessa itseen niyttdytyvit ldhimmissd ihmissuhteissa, jotka ovat potilaille térkeitd.
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Miten kontaktit ja liheisyys ovat rakentuneet? Miten taas ihmissuhteet konfliktoituvat ja
katkeavat? T#st4 saa itsestdin tietoa. Tdmén jélkeen on kunkin tavoitteena menni sisélle
omaan historiaansa ja mietti4, miten ne tulevat sitd kautta ymmérretyiksi.

Terapeutti lopettaakin istunnon periaatteeseen, ettd jénnittdmisen kanssa voi oppia
eliméi#in ja ennen kaikkea sen merkitystd omassa eléimissd muuttamaan. Se vaatii aktii-
vista otetta omasta itsesti. Haittaavasta jinnittimisestd tulee ns. tavallista jannittamista.

Oppii ikddn kuin uudella tavalla eléiméén jannitysta.

3.8 8 Istunto

Istunnon aloittaa terapeutti toteamalla, ettd sosiaaliseen jannittdmiseen liittyy havaitsemi-
sen yliherkkyys. Herkkyys havaita negatiivisia ajatuksia itsessé ja muissa.

Sitten padmidrand on siirtyd miettimiéin, miten kukin potilas mieltdd varhais-koulu-
murrosiki- ja aikuisuushistoriassa sellaisia yhteyksié, ettd he ovat alkaneet nihd4 oman
perusolemuksensa tunteena jotenkin negatiivisella tasolla.

Terapeutti jatkaa, ettd silli kerralla on tavoitteena miettid sitd, mitd tulee mieleen, kun
suhteessa itseen on rakentunut ankara tuomari, joka kertoo, etti olen arvoton ja huono ja
joka kontrolloi omia kokemuksiamme ja tuntejtamme ja pitdd niitd negatiivisena. Paa-
midrind on, ettd jokainen potilas kertoo vapaasti kaikkea, mitd tdhiin yhteyteen tulee
mieleen. Mieleen tuli mm. negatiivista suhtautumista, arvostamattomuutta ja, ettd per-
soonallinen tuki on ollut véhdistd henkilskohtaisessa kasvamisessa. Pohditaan my&s onko
nyt tarpeellista yllépitd4d sisdistd tuomaria, joka on meihin rakentunut omien kokemus-
temme kautta lapsuudessamme ja jonka kautta arvioimme itsedimme. Se, mink3 olemme
kokeneet lapsuuden ihmissuhteissamme siirretdfin muihin ihmissuhteisiin, terapeutti pai-
nottaa, ikddn kuin muut olisivat jatketta vanhemmillemme. Paima4rind on nyt rakentaa
eroa ja sitd, mikd on timén hetken todellisuus. Ja esim. vaikka koulussa oli aikanaan in-
hottavia kokemuksia, niin jos ei itselld olisi ollut negatiivista suhtautumista itseen ja itse-
epdilyd, eivit ne olisi silld tavalla vaikuttaneet, vaan olisi kehittynyt vastareaktio esim.
uhoa, vihaa jne.

Kotitehtdviksi tuli jokaisen miettid, millaisia ajatuksia tuli esille oman henkilékohtaisen
historian kertomisen kautta.
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3.9 9 Istunto

Terapeutti aloittaa yhdeksinnen istunnon paimigréniin saada selville potilailta, ettd mitéd
heille tapahtui oman eldménhistorian kertomisen jilkeen ja mité ajatuksia se heissé herét-
ti? Esim. erdén potilaan &iti sanoi héntd aina pullaposkeksi ja isdn puolelta kaikki arvos-
telu, mit# tuli oli negatiivista. Terapeutti jatkaa, ettd timé em. on sen potilaassa olevan
lapsen kokeminen ja nyt kun potilas on aikuinen, voi héin ottaa etdisyyttd tihén nikemi-
seen. Negatiivinen kuva itsestdhin vie sithen, ettei ole oikeutta vaatia omia oikeuksia ja
pyrkii vain mukautumaan.

Terapeutti pyytdd tdmén jilkeen potilaita vield palaamaan kunkin eliménhistoriaan,
jossa he eivit olleet riittdvid ja arvostettuja. Tastd kaikesta on syntynyt kunkin oma tais-
telu oman arvonsa ylldpitdmiseksi. Se on voimakasta taistelua turhaan, koska omaa arvoa
ei silld taistelulla saavuteta. Oikeampi tapa on eldd omaa aitoutta, silli on parempi antaa
mennd siltd pohjalta mitd tuntee, terapeutti toteaa.

Yhdeksénnen istunnon lopuksi terapeutti muistutti, ettd seuraava kerta olisi viimeinen
ja istunnon tavoitteena olisi rakentaa yhteenvetoa niistd asioista, joita on edesmenneen

syksyn aikana tullut esille.
3.10 10 Istunto

Viimeiselld terapiaistunnolla on terapian paddmidrdnid rakentaa yhteenvetoa siitd, mitd
kaikkea kukin n#kisi itsensd suhteen keskeisend. Miten niitd asioita, erityisesti historial-
lista ndkSkulmaa voisi kdyttidd avuksi ndiden asioiden edelleen tydskentelemisessi ( esim.
erdén potilaan kertoma traumaattinen vesikelkka-juttu lapsuudessa). Tavoitteena on lih-
ted liikkeelle historiallisen ndkSkulman kiyttimisestdi oman itsensi tiedostamisessa ja
ymmértimisessd ja mahdollisesti siihen Littyvéssd muutoksessa. Miten lapsuuden ym-
mirtimistd voisi kayttdd nykyhetkessd? Miten esim. joku lapsuuden sisdistym tulee téssid
hetkessi esille esim. itsearvostus ja rakastettavuus kysymyksissd? Miten tétd tietoa voisi
tissd hetkessd kdyttdd hyviksi?

” Lapsen tunne minussa’™: tarkoittanee sitd, ettd on tirke#d rakentaa uutta suhdetta

omaan sisdiseen kipuun. Kun kivun eléa 1&pi sen uhka ei ole en4i niin kivulias. Kivun
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lipikdyminen ja sen ymmértdminen on sen kokemisen voima ja sen takia se on niin vaikea

ja uhkaava, terapeutti lopuksi kiteyttaa.
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4. TUTKITUT TAPAUKSET JA NIIDEN ANALYSOINTI

Ryhmimuotoisen terapian muodosti, kuten aikaisemmin on jo kédynyt ilmi; 6 naista, joilla
jokaisella oli diagnosoitu sosiaalinen fobia. Seuraavassa tulen esittelemé#n kaikki 6 eri
tapausta eli casea. Eri tapausten esittdmisen mahdollisti terapian alussa ja lopussa jokai-

sen naisen tdyttdma itsearviointilomake.

4.1 Tapaus A

Terapian alussa annetussa itsearviointilomakkeessa henkild A kertoo jannittdvénsi kaik-
kia mahdollisia sosiaalisia tilanteita. KahvipSytétilanne osoittautuu kuitenkin vaikeimmin
toistuvaksi sosiaaliseksi tilanteeksi omassa kodissa tai kyldiltdessd. Muita olivat mm.
vanhempainillat ja yleensd ystivyyssuhteiden solmiminen. Liheisten ihmisten, eli kuten A
mainitsee miehensi ja lapsensa ldsnéolo ei helpota asiaa lainkaan. Eniten kehollisista
tuntemuksista haittaa punastuminen (9), hikoileminen (8), vapiseminen (7) ja lihasten
kipsiin meneminen (6). “Keholliset tuntemukset ovat kiusallisia ja huutavat minulle itsel-
leni jannittdmisesténi, tuovat sen niin lihelle”. Kehollisiin tuntemuksiin liittyvié ajatuksia:
“hikoileminen on epénaisellista, se on inhottavaa, s

e paljastaa minut, kauheaa, jos joudun kétteleméin”. Punastuminen littyy ajatukseen
jannittdmisen paljastumisesta ja tunteesta , ettd on ruma punaisena. Vapisemiseen liittyy
ajatuksia jinnityksen paljastumisesta, koska sité ei voi milldén hallita ja ndin ollen A ko-
kee sen todella hépeélliseksi. Lihasten jénnittyminen ei ndy ulospdin, mutta se lisad
psyykkisté kipsif, jolloin huomio on kropassa, eiké siin tilanteessa, jossa sen pitéisi olla.
Henkild A kokee, ettei hiin osaa keskustella ja ndin ollen on suurimman osan ajasta hiljaa
kéyttden vain aivan lyhyitd puheenvuoroja. A kokee, ettd muut pitévit hintd jotenkin
outona , mutta ei osaa varmasti sanoa tietévitkd muut, ettd on kysymys jannittdmisesta.
Terapian lopussa kehollisista tunteista oli tullut vihemm#n uhkaavia, kuin terapian alus-
sa, vaikka uhkaavina A ne edelleen koki. Samoja kehollisia tuntemuksia, joita hén kirjasi
lomakkeeseen olivat hikoileminen (6), punastuminen (7), lihakset kipsissi, jaykkyys (4).
Samoihin tuntemuksiin liittyneet ajatukset olivat pysyneet lihes samoina. Hikoilemiseen
Liittyi kuitenkin nyt lopussa epénaisellisuuden mukaan tulo ja pelko siité, ettd alkaa haista.
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Lihasten jaykkyyteen uutena tuli leukojen vapina ja ajatus siitd, kuinka kaikki huomio
menee rentoutus yrityksiin. Levottomaan kehoon A liitt44 seuraavanlaisia ajatuksia: ”
tuntuu, ettd tiytyy vaihtaa asentoa vihin vilig ja tarkkailla itsedfin sekd tuntuu, etté jén-
nittyneisyys siirtyy muihinkin levottomasta olemuksestani”. Kylmit, hikiset kédet saavat
hiinet pelkéimién, ettd oma tai vieras lapsi niistd huomauttaa muiden kuullen koskettaes-
saan hinen kisifiin. Uhkaaviksi tunteiksi niissi tilanteissa nousee pelko(9), hépei (9), ja
varautuneisuus (9). Pelko tunteeseen liittyy ajatus ihmisten kanssa olemisesta. Héipe&n
tunteeseen liittd4 A vaillinaisuuden ja itsensd kokemisen huonommaksi suhteessa muihin
ihmisiin. Varautuneisuuden tunteeseen liittyy ajatus pitd4 koko ajan vélimatkaa muihin

Tunteet terapian lopussa, joita tilanne herdttdd ovat tyhmyys (8(, epdvarmuus (8) ja
pienuus (7). Naihin liittyvid ajatuksia héin kuvaa seuraavasti : tyhmyys > en tiedd niista
asioista misti toiset, en pysty osallistumaan keskusteluun, jaén ulkopuolelle, olen tyhma”.
Epédvarmuuden tunteeseen liittyy ajatuksia > tunnen itseni muita aikuisia lapsekkaammak-
si, olen mit#tdn, olemuksenikin viestii avuttomuudesta”. Pienuuden tunteeseen liittyvid
ajatuksia ” En oikein tiedd millainen olen, en uskalla olla oma itseni, en osaa arvostaa
itsedini.A:n mukaan jénnittémisestd pahimmillaan ei seuraa mitéfin kauheampaa; "pahinta
on vain kipsissi ja paikallaan oleminen ,ja vaikka tuntuu, ettd pakahdun, ei voi ldhted
minnekdin". Kun kyseinen tilanne on ohitse A kokee masennusta. ”On liian rankkaa eldi
ndin puolikkaana”. Uuteen tilanteeseen hin yrittd4 mennd ns. tyhjédnd. Jannityksen aina
vaihdellessa on hankala aina etukéteen tietd4, kuinka paljon jinnittd4 toteaa A.

A pyrkii lieventdmidn omaa jénnittdmistdsin ajattelemalla, ettd “riitin muille téllaisena
kuin olen", ajatellen samalla, ettei jannittdmisen nikyminen niin kamalaa ole, vaikka muut
sen huomaisivatkin. Syvéin hengittdmélld A yrittdd sada fyysistd kipsid vihemmiksi. Te-
rapian alussa henkilé A:n mielesti ajatus, joka on olennaisinta héinen ongelmassaan on se,
ettei hin pidé itsed4n mink#&n arvoisena.

Terapian lopussa A kuvasi, ettd oli hytynyt terapiasta siind mielessd, ettd asia lieveni,
koska siitd sai puhua déneen, kun kuuli niin monen muunkin puhuvan samasta asiasta. A
pystyi jo rauhallisemmin tarkkailemaan itsedédn ja ymmértidméin mistd oikein oli kysymys.
Ryhmiissé kiytyjd asioita A on mielestdéin pyrkinyt hyddyntdméén ja soveltamaan omassa
eldmissddn seuraavasti : avoimempi suhtautuminen ihmisiin ja yritys olla vélttelematté

muita ihmisid. A kertoo, ettd on oppinut tuntemaan oman arvonsa suhteessa omaan mie-
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heensd ja vanbempiinsa. ” En alistu en#, enkd pidid appivanhempiini vékisin suhteita,
jotka suututtavat minua. A kertoo, ettd on muutenkin alkanut arvostamaan itsedéin
enemmin. “Ajattelen, ettd minulla on omat ldht6kohtani ja elin niistd késin, el minun
tarvitse olla kuin toiset ja osata ja tietd4 samoja asioita”.

Henkils A:n mielesti olennaisinta héinen ongelmassaan on se, ettei hin pidd itsedéin
mink#4n arvoisena. '

A:n mielestd jannittdmisests ei pahimmillaan seuraa mitéin. “Ehk3 minusta voisi niky3,
ettd minun on jotenkin vaikea ja paha olla”.

Terapian lopussa uuteen vastaavaan tilanteeseen meneminen ei tunnu ené# niin pahalta
kuin alussa. A tietdd jannittdvinsd, mutta kuten hin itse sanoo tiedén, etti selviiin siit4”.
Jannittiminen on héinen eliméssi#in lieventynyt, koska siitd sai puhua ryhméissi d4ineen ja
huomasi, ettd muillakin on samoja ongelmia. Omat aikaisemmin kamalat, hivettivit ja
ainutlaatuisilta tuntuvat tilanteet eivét olleetkaan en44 niin kamalan ihmeellisii ja salatta-
via. Nykydin A kertoo pystyvinsi rauhallisemmin tarkkailemaan itsedfin ja yrittimésn
ymmirtdmisin mistd oikein on kysymys. Parisuhteessaan A kokee muutoksen olevan
vilttamétonts, koska hin ei jaksa, eikd halua jatkaa niin kuin ennen on ollut.

Terapian lopussa uuteen vastaavaan tilanteeseen meneminen ei tunnu enéii niin pahalta

kuin alussa. A tietdd jannittdvansd, mutta kuten héin itse sanoo "tiedin, etti selviiin siitd".

4.2 Tapaus B

Tapaus B on naimisissa oleva lapseton 35-vuotias nainen. Terapian alussa hién kertoo
kirsivinsg jannittdmisesti kaikissa esiintymistilanteissa, myds arkipdivén toiminnoissa. Se
haittaa jopa unen tuloa. B korostaa, etti erityisesti omassa tySsdéin se on erityisen suuri
ongelma hinelle, johon kuuluu esiintymisii, luentojen pitimisii ja mm. omien mielipitei-
den esittéimistd. “Pitdisi esiintyd ja ndyttdd varmalta (ei kai ole pakko), olla fiksu ja pysyd
tilanteen tasalla, mutta kun kaikki energia kuluu vain omien jannittdmiseen liittyvien tun-
teitteni tydstimiseen”. “Eldma j8 liian rajoittuneeksi, paljon jii nikemiittd ja kokemat-
ta”. Ryhmin tuttuus tai tuntemattomuus ei vaikuta esiintymistilanteissa jannityksen suh-
teen ja jinnitys alkaa tavallisesti jo viikkoja etukéteen.

Kehollisista tuntemuksista henkild B kokee vaikeiksi ja henkildkohtaisesti uhkaaviksi
seuraavat: syddmen tykytys (10), johon hén liitt44 ajatuksen, etti ko. tilanne on jinnittivi
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ja nédin ollen kehokin jannittdd. Vapina (10), joka agjatuksissa on yksi kauheimpia asioita,
mitd esiintymistilanteessa voi hinelle tapahtua. Tahén liittyy myds ajatus, ettei sitd voi
hallita. Punastumisen (10) hén kokee my&s erittiin uhkaavana. Ajatuksissaan B tuntee
itsensd yhtd avuttomaksi kuin teinityttd. “Lapsellista” B jatkaa. Oman &&nen kiristyminen
(8) on myss uhkaava tuntemus, josta hin ajattelee, ettd "on inhottavaa, kun ei voi puhua
omalla #znelldzn." '
Keholliset tuntemukset ovat lopussa lihes samat kuin terapian alussa, eli kehon vapina
(10), &znen kimeys (9), jonka kokee lopussa uhkaavampana kuin alussa, uutena tunte-
muksena
on liikkeiden hallitsemattomuus (9), kun taas alussa sen paikalla oli sydédmen tykytys (lie-
k6 unohtunut). Punastumisen merkitys (9) ei lopussa ole aivan niin korostunut kuin alus-
sa.

Niihin liittyvii ajatuksia kuvaan vain muuttuneiden tunteiden ja kehollisten reaktioiden
kohdalta, koska muuten ne ovat samansisiltSisid kuin alussa eli liikkeiden hallitsematto-
muus, johon liittyy ajatus: “mitdhin tapahtuu, jos kompastun jalkoihini tai johtoihin™?
”Kylld kaikki varmasti nauravat”.

B nime&4 tunteita, jotka ovat ko. tilanteissa vaikeita, seké henkilokohtaisesti uhkaavia
seuraavasti: “kasvonsa menettdminen” (10), johon liittyy ajatus, ettei hintd hyviksytd
ihmisend, eikd hén ole minkién arvoinen. “Pelko, johon liittyy ajatus, ettd ei ole tarpeek-
si hyvd muiden silmissi (9), johon littyy ajatuksia liiallisista vaatimuksista omaa itsedin
kohtaan, jolloin kaikki muut tuntuvat paremmilta. Héped, jos muut nikevét hénen jin-
nittdmisensd (9)”, johon tulee ajatuksia, ettei B siedd itsedéin, eikd omaa olemustaan ja
pohtii, miksi ei ole samanlainen kuin muut. ”Miti muut minusta ajattelevat”(10) askar-
ruttaa héintd mySs paljon ja johon hén liitt43 ajatuksen, ettd “elédn ja koen itseni, seké ar-
voni vain muiden ihmisten kautta”. Viimeiseni hiin nime#i ahdistuksen ja miettii, ettd
miksi on niin vaikea olla ja kysyy, miksi ei ole niin kuin muut ihmiset (10).Tama heréttds
ajatuksissa pahaa oloa, kun hin tuntee jénnittéiviinsi ja ajatuksetkin puuroutuvat.

Terapian lopussa héin kokee edelleen itsensd huonona (10), asiaa osaamattomana ja
huonona esiintyjénd (9), ettei miellytd ketiiin (9) ja pohtii mitd muut hinesti ajattelevat
(10). Itsensd huonona kokemiseen liittyy ajatus, ettd “en kertakaikkiaan pysty esiinty-
mién kuten muut ihmiset”. Asian ja esiintymisen osaamattomuuteen liittyy ajatus, sekd
sithen ettei miellytd ketdén: “olen tyhmai dlylténi”. Muiden esittelemiit asiat ovat tirkedm-
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pid/parempia kuin minun. Siihen mitd muut hinestd ajattelevat B liittd4 ajatukset, ettd
“kaikki vaan arvostelevat minua negatiivisesti”. ”En kelpaa mihink#n”.

Terapian alussa héin kuvaa sitd, mikd on olennaisinta hinen ongelmassaan seuraavasti:
”olen hyvin epivarma itsesténi”. “Eldn liiaksi toisten ihmisten mielipiteiden mukaisesti”.

Tuolloin keinoja, joilla hin pyrki lieventdméén jénnitystdén olivat mm. beetasalpaajat,
jos edessd oli vaativa suoritus. Pillereiden kiyttoon liittyy kuitenkin myds negatiivisia
ajatuksia, vaikka hin on niiden avulla onnistunutkin. Liikkeiden sydminen heikentds B:n
mukaan entisestdfin omaa heikkoa itsetunto

Terapian lopussa olennaisinta héinen ongelmassaan on :"en ole mielesténi riittdvén hyvi
miss#in asiassa". "Tunnen, ettd minulle nauretaan tai jopa suututaan, jos olen oma itse-
ni". "Omien ajatusteni esittdminen johtaa minut perikatoon”. "Olemassaoloni on kyseen-
alaistettu".

Téta jannitystdsin B pyrkii nyky&in lieventdimiin seuraavin tavoin: soveltamalla kisi-
teltyjd asioita ja ajatuksia jinnittimisestd: suhde mini ja maailma. Ajattelemalla, ettei
kaikkia tarvitse miellyttéid, eikd voikaan tuli B:lle erittéin tdrke#ksi. Ja lopuksi B kertoo,
ettd tall4 hetkelld ei ole tilanteita, joissa jannitys haittaisi hint4 liiaksi.

Kuitenkin B mainitsee, ettd asioiden tyGstdminen on vield kesken, ja kokee, etti terapia
oli liian lyhyt niin vaikean asian kisittelemiseen. B kokee tarvitsevansa jatkuvaa tukea ja
kannustamista. Syksyn istunnot héin koki kuitenkin hyvin terapeuttisina ja uskoo niiden
vaikutusten vaikuttavan jollain tapaa hinen alitajunnassaan. ”Jannittidmiseni tydstdminen
jai kohdallani kesken, joten paluu entiseen on helppoa, ja se vadjafmittd tulee tapahtu-
maankin”. B korostaa, kuinka térkedd olisi tyOskentely muiden jannittdmisestd kérsivien
kanssa. Tlldin, kuten terapiassa, ongelman sai jakaa muiden kanssa.

Kysyttdessd miten B on kyennyt hyddyntdméin ja soveltamaan ryhmissi kéytyja asioita
vastaa héin, ettd “en ole pystynyt kovinkaan tehokkaasti hyodyntdmééin em. Asioita itse-
ndisesti. Jannittdmiseni tydstdminen jii kohdallani kesken, joten paluu entiseen on help-
poa ja se vadjaamitti tulee tapahtumaankin®,

Pahimmillaan jannittémisestd voisi seurata thmisarvon menetys. Koko elimin romah-
taminen. Téydellinen itsensd hallitsemattomuus. Uuteen tilanteeseen héin valmistuu ajat-
telemalla sen onnistuttua jotenkin, ettd esitinpd taas yhtd surkean puheen”. > Yritin tilld
tavalla saada jannitystd lievenemi#in”. “Ajattelen jo valmiiksi itseni epdonnistumaan”.
”Annan itselleni luvan olla huono”, eihéin surkimuksen hyvi tarvitse ollakaan. Kuten
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huomaa on B:114 hyvin pessimistinen subtautuminen uuteen tilanteeseen, kunhan siitéd vain

ei tulisi itsensd toteuttavaa profetiaa.

4.3 Tapaus C

Terapia hetkelli C on naimisissa oleva 41-vuotias nainen, jolla on lapsia. Syksylli terapi-
aa aloitettaessa jannittdmistd esiintyy seuraavissa tilanteissa: vieraiden saapuessa, tera-
piaryhmissi istuttaessa, esiintymistilanteissa ja kahdenkeskisissd keskusteluissa. Uhkaa-
vimpia ja vaikeimpia tunteita aiheuttaa kuitenkin ryhmissd istuminen. Siind erityisesti
oman paikan lunastaminen”( osaaminen, yrittdmisen nikyminen, omituisuuden paljastu-
minen ja arvottomaksi osoittautuminen.)”. B kertoo kuluttavansa energiaansa hapuillen
hitdsintyneesti sinne tinne, tOksdytellen epdvarmuuttaan sanottavansa, yrittden saada
hyviksyntdd kokien olemassaolonsa uhatuksi. Olo on hyvin stressaantunut, eiki C koe
uskaltavansa olla omillaan.

Kehollisista tuntemuksista vaikeimpia ja uhkaavimpia ovat kdsien vapina (7), johon
Liittyy ajatus “olen huono ja kykenemitdn itseni hallintaan, jos tété ei olisi, olisin ihmisens
parempi”. Hikoileminen (6): en saisi jannittd8, jannittiminen josta seuraa hikoileminen on
vidrin toisia kohtaan”. Vatsakipu (5), johon liittyy ajatus “enkd voisi jo oppia olemaan
varomatta, pelkdiméttd, jannittdmitts, milloin opin olemaan vapaa ja rento”? Poskien
punotus (5):” hehkutus menee taas yli sellaisen rajan, joka merkitsee unettomuutta ( mi-
nun on opittava olemaan kiithkottomampi)”. Migreeni (4), johon liittyy ajatus:” miksi en
kestd kuten muut ( liian paljon sosiaalisia tilanteita ) onneksi migreenin kautta saan lau-
kaistua kehoni jannitykset”.

Myds keholliset tuntemukset olivat samat paitsi alussa mainittu migreeni (4) oli muut-
tunut niskan jaykkyydeksi (0). Muissa vaikeissa ja henkilkohtaisesti uhkaavissa keholli-
sissa tuntemuksissa olivat intensiteetiltdin huomattavasti laskeneet: hikoileminen 6:sta
1:teen, kdsien vapina 7:std 2:teen, vatsakipu 5:std O:laan ja punastuminen 5:std 1:teen.
Némé ovat erittdin hyvid kehollisia saavutuksia.

Tunteet, jotka ovat C:lle téssd tilanteessa vaikeita ja uhkaavia ovat hitdéntyneisyys (9),
johon littyy ajatus "on hipeéllistd olla niin hiilyvd, hita4ntynyt ja riippuvainen”. “Minun
pitdd 10ytd4 oikea naru, saada muilta hyviksyntdd”. Riittdméttomyys (8):"en téytd va-

pautuneena, riippumattomana olemisen mittaa, en tiytd huomioonottamisen enkéd humo-
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ristisuuden mittaa. Avuttomuus (8): "hirvedd, jos en kykenekkdsin antamaan omaa pa-
nostani, on oikein vastata avuttomuudella (kosto) liian suuriin vaatimuksiin .(téiydel]isyy-
den tavoittelu)". Hylkdsmisen pelko (8): "luen hyvin tarkkaan muiden hylk&&miseen viit-
taavat reaktiot ja vain ne aitouttani = tunteitani arvostamalla ja sithen keskittymélld tulen
riippumattomammaksi toisten hyviksynnisti". Arvottomuus (7): arvoni on riippuvainen
toisten subtautumistavasta, jotkut tunteeni ja niiden ilmenemismuodot ovat muita arvot-
tomampia”.

Terapian lopussa vaikean tilanteen heréttdmit tunteet olivat yhtd lukuunottamatta sa-
mat kuin alussa eli riittdméttémyyden tunteen tunteen tilalle oli tullut turvattomuus (2).
Muiden tunteiden intensiteetissi oli tapahtunut laskua. Eniten hitdéntyneisyyden kohdalla
oli tapahtunut lasku 9:std 3:meen, arvottomuus 7:std 3:meen, avuttomuus 8:sta 4:jdén ja
hylkdimisen pelko 8:sta 6:teen, joten C:n kohdalla terapialla oli ollut selvésti suotuisaa
vaikutusta.

Turvattomuuden- tunteeseen liittyvd ajatus oli:” niin pienestd koko maailma voi ro-
mahtaa; mistd saisin tukea mik# on minun tasoni; miksi ihmiset ovat niin pahoja”? Kehon
reaktioista em. Niskan jaykkyyteen (0) C liittdd ajatuksen:” mitdhén nyt pelkédén; miksi
varoisin noita ihmisii; itse olen oman ajatusmaailmani herra-herra kehoni talossa”.

Omaa jénnittdmistddn hin pyrkii lieventdméin keskittymdlld itse tekemiseen, antaen
arvoa itselleen, suhtautumalla lempeisti ja antamalla arvomerkitysté sille, mitd sanoo ja
miten reagoi, silld juuri ndin C kokee ilmentévénsi itsedén. Tyytymilli omaan “tasoonsa”
ja keskittymilld ymmértdmiseen, toisen huomioonottamiseen ja selkeyteen. "Katselemalla
itsedni ulkopuolisena ja suurella mielenkiinnolla”. "Arvostamalla ainutlaatuisuuttani ja
omaa toimintatapaani". "Antamalla tilaa omille tunteille ja toisten reagoinnille ollen ny-
kyisin keskittyneempi, tuotteliaampi, levollisempi, lempe&mpi, aidompi ja tyytyvéisempi".

Kysyttiessid miten C on hyStynyt terapiasta, kertoo héin, ettd “oma minuus on puhkea-
massa kukkaan”. ”Tajuan oman suhtautumiseni merkittévyyden ja pystyn jo noissa tilan-
teissa vaikuttamaan siihen -kielteistd suhtautumista ei ole tai se on lyhytaikaisempaa”.
Avukseen C kertoo ottaneensa tunteilla leikittelemisen sek# uhkakuvien katselemisen
ravhassa. Esiintyessdéin C kertoo olevansa riippumattomampi muista ja olemaan realisti-
sempi itsensé suhteen. Tilanne parisuhteessa on my6s kohentunut.

Ryhmiissé kdytyjd asioita C on pystynyt hy6dyntdméién ja soveltamaan seuraavalla ta-
valla: “kertaamalla asioita paperista vaikutus selvisti voimistuu”. Omaamalla uusia asi-
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oita ja suhtautumistapoja. Kiire kuitenkin verottaa tunteitten lipikdymisti, jolloin kont-
rolloiminen ja suoriutuminen saattavat salakavalasti yllittd4. »Vapautumisen ja itsensis-
tymisen mysté aivan uudet toiminta mahdollisuudet ovat avautuneet minulle”.

Jénnittdmisests saattaa C:n mukaan pahimmillaan seurata hylkdyksen uhkakuvan 15y-
tyminen mielen sopukoista, ellei C jaksa riittévilld valppaudella korjata asennoitumistaan
korostaen tunteiden loppuun saakka elimistd pattiviisen lujasti - kdvi miten kavi -
mahdollistanee tistd probleemasta ulospadsemisen.

Tilanteen mentyd ohi ja mahdolliseen uuteen tilanteeseen valmistautuminen heréttds
seuraavanlaisia ajatuksia: “eikShéin minulla ole seuraavalla kerralla tarpeeksi lujuutta ja
rohkeutta kohdata ja viedd loppuun tunteeni”. Se ottaa koville mutta se kannattaa.
”Haluaisin itselleni hyva4”. ”Koska itse méérittelen arvoni aitouteni perusteella, ei toisten
suhtautumisella ole merkitystd”: "Nyt olen riittdviin omaehtoinen viedidkseni tunteeni
loppuun”. ”Se, etten yritdkaén hallita itseéni on vahvuutta”. Otan vastaan uteliaasti sen,
mit3 tulee ja lupaan suhtautua tunteisiini kunnioituksella ja tutkivalla asenteella”. My0s
terapian alussa C:lld oli samansuuntaisia ajatuksia, mutta C ei ollut kdytdnnon tasolla
vield henkisesti valmis niitd ajatuksia toteuttamaan tulevassa vastaavanlaisessa tilantees-
sa.

Terapian lopussa C kertoo, ettd olennaisinta hinen ongelmassaan on se, ettd “suostun
ja rohkenen kohtaamaan oman hylétyksi tulemisen pelkoni ja kdyméién sen lépi loppuun;
siksi rakennan tilanteet sen tapahtumiselle otollisiksi, koska alitajuntani johtaa minua sen
kohtaamiseen”. Terapian alussa C:n nikemys on hyvin synkk&. ”Arvoni on toisten késis-
sd, hehkutan toisten ehdoilla hakemalla heiltd hyviksyntd; en hyvdksy suurista ristirii-
taisistakin vaatimuksista johtuvaa hitdytyneisyyttd, enkd muutenkaan kunnioita, enkd
arvosta riittédvésti omia tunteitani, enkd omaa tapaani olla olemassa”.

C on selvisti hyStynyt terapiasta, mutta ovatko positiiviset muutokset pysyvid osoitta-
nee aika.

4.4 Tapaus D
D on 40-vuotias eronnut yksinhuoltaja #iti, joka terapian aikana seurustelee. Terapian

alussa hin mainitsee jdnnittdvansd tyGsdsn ja isossa tySryhmissd, kun antaa raporttia
muulle henkil6kunnalle. Terapian lopussa jannitys ei end ko. tilanteessa haittaa.
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Kehollisista tuntemuksista D aluksi nimesi seuraavat: hiljainen puheééni (8), johon liit-
tyy ajatus “eihéin téstd raportoimisesta tule mitdin”. Vartalon jaykkyys (8), johon littyy
sama ajatus. Kasvot hikiset ja punoittavat (7), johon lLittyy ajatus “paljon tySkavereita ja
raportti pitéisi pitd4”. Terapian lopussa D kuvaa seuraavanlaisia kehollisia tuntemuksia:
késien vapina (8), hikoilu (7), punastuminen (8), ja vartalon jaykistyminen (9). Néihin
kaikkiin hin vastaa kyselylomakkeessa ettd, “mitkésin keholliset tuntemukset eivit tunnu
hyvilt4, vaan joutaisivat ja8méién pois.

D nime#i vaikeat ja henkilokohtaisesti uhkaavat tunteet, joita tuolloin kokee: epévar-
muus (10), arkuus (9), johon liittyy ajatus, ettei hintd arvosteta sek tunne, ettd on pieni
tyttd (9) liittyy ajatukseen, ettei osaa puhua eiké keskustella. Terapian lopussa néitéd tun-
teita ja niihin Liittyvid ajatuksia olivat: ”jaén yksin2 (8), johon liittyy ajatus ettd, *hylityksi
tulemisen tunne ei tunnu hyviltd”.” Minua ei arvosteta” (9), johon D littd4 ajatuksen,
ettd “ihminen kaipaa my0s arvostusta”. Terapian lopussa hin ei 16yd4 tilannetta, jossa
héin omassa roolieldmissddn kokisi haitallisia tai uhkaavia tunteita.

Ajatus siitd, miki on olennaisinta D:n jénnittimisesss on terapian alussa maininta huo-
nosta puhe-keskustelutaidosta, kuten hiljainen puhe#ini ja vaikeus sanoa sanoja selvisti.

Tétd nykyd D pyrkii lieventdmién jannitystdsn hyviksymilld ja arvostamalla itsedin
sellaisena kuin on. “En ole vastuussa muiden kayttdytymisestd ( ilmeet, eleet, keskustelut
)”, samalla ilmaisten vihantunteita ja viemilld omat tunteensa loppuun asti. Terapian alus-
sa ei keinoja ollut vield 16ytynyt.

Terapiasta saatu hySty on ollut D:n kohdalla itsetunnon kohoaminen lyhyesti ja yti-
mekkagsti sanottuna.

Terapian tuloksellisuutta ryhmissd lipi kiytyjen asioiden osalta hiin kertoo oivalta-
neensa monta asiaa ja tehneensi omassa eldmésdéin muutoksia pikkuhiljaa. Hin on my8s
pystynyt keskustelemaan lapsuuden kuvioista siskonsa kanssa, jolle on antanut tietoa ja
ohjausta. Yksinhuoltajana D kokee, ettd on saanut lastenkasvatus- vinkkeji. Oma itse-
tunto on monella tapaa kohentunut ja omia tuntemuksia on helpompi kaikella tapaa hy-
vaksyi.

Keskeisintd hiinen ongelmassaan on se, etti ”olen oppinut olemaan jannittimatts 10-20
henkilon ryhméissé ja se on edistystd minulta”, “Isommassa ryhmissi en luultavasti hallit-

sisi”. En en#i mielistele miesystdvilleni”,
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Sekd terapian alussa ja lopussa D:n mielesti pahimmillaankaan jannittimisesté ei seuraa
mit43n ihmeellistd. Uuteen tilanteeseen valmistuessaan héin kertoo terapian loputtua, ettéd
"on mielenkiintoista tavata uusia ihmisi".

D hyétyi terapiasta hyvin, vaikka hénen sosiaaliset pelkonsa eivit alunperink&éin olleet

kovin invalidisoivia.
4.5 Tapaus E

E on terapian hetkelld naimaton 35-vuotias nainen, jolla on miesystivé, mutta ei lapsia.

Terapian alussa E kertoo, ettd jannittiminen haittaa eldmid omassa ty(ssé tietyissd ti-
lanteissa, esim. kun pitdd esitelméisi omasta tyOstéddn ja on paikoissa, joissa on kymmenit-
tdin outoja ihmisid tai puolituttuja ja joissa voisi sanoa jotain. Spesifisti autolla-
ajamistilanne parin vuoden tauon jilkeen, jossé oli oma miesystdva ldsnd, saaden E:n
tuntemaan itsensi tdysin nollaksi.

Eniten kehollisista tunteista haittaavat poskien kuumotus (7):”muut nikevét, huomaa-
vat jannitykseni”. Hikoilu (6): “olo on epédmiellyttivin nihked, hiki haisee”. Vatsan kierto
(?):” sekin reagoi, voisi olla edes huomaamatta”. ”Sit4 eivit onneksi muut huomaa”. Sy-
diamen pompotus (?):’keskittyminen menee itseen, hengitys hankaloituu". Kehollisista
tuntemuksista poskien kuumotus on nyt lopussa (8), kun se terapian alussa oli (7). Vatsa
kierto puolestaan alussa (6), nyt lopussa (7). Syddmen pompotus nyt myJs alussa (6) ja
lopussa (7). Muut keholliset tuntemukset, jotka poikkesivat terapian alussa esitetyisté
olivat késien vapina (7):”mitd jos pudotan paperini tai kaadan kahvit vieraiden syliin,
sekd puheen takeltelu (9):”en kestd itsedni, kun en osaa sanoa sanottavaani selke#sti,
olen esiintyjdni onneton.

Tunteet, jotka ovat vaikeita ja henkilokohtaisesti uhkaavia ovat mm. pelko (8), johon
liittyy ajatus "”n jérjetontd pelitd eikd saisi peldtd"” Epdvarmuus (8):”ettd pitéddkin olla
ndin onneton”. Syyllisyys (7):”miksi en ole tehnyt mit4iin asian eteen, oma vika”. Nolous,
hiéiped (6):”nolostuttaa, kun on niin huono ja se on oma vika. Terapian lopussa henkilolld
esiintyy myds erilaisia tunteita, jotka ovat vaikeita ja uhkaavia hiinelle itselleen em. tilan-
teissa. Pelko esiintyy kuten terapian alussa nyt ollen (7). Henkilo kuvaa muita tunteita ja
niihin Littyvié ajatuksia seuraavasti: arvottomuuden tunne (9): "on aivan sama eldnké vai
en, minulla ei ole sellaista merkitystd kellekéiin, ettd elimini loppuminen liikkuttaisi to-
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dellakaan ket#sn". Ahdistus (8): ahdistus kasvaa kasvamistaan enki pysty endi hallitse-
maan sitd, enkd itsedni. Pienuus (8): "olen aivan huomaamaton ja minut voidaan tallata
jalkojen alle milloin ja missd vain". Hétéd/hitdisyys(8): "tahdon pois téstd inhottavasta
tilanteesta, pois kaikkien nihtavilta.

Terapian alussa E kuvaa, ettd olennaisinta héinen ongelmassaan on, ettd “mini en ole
muitten mittainen, en usko omaan itseisarvooni.

Jannitystdin hiin pyrkii lieventimiin nykyian ajattelemalla, ettei yhden ihmisen esiin-
tyminen ole kaikkien huomion kohteena, koska jokainen ajattelee omiaan ja voi olla ihan
muissa maailmoissa.

Tapaus E kertoo hyStyneensi terapian vaikutuksesta seuraavalla tavalla: “joukon kes-
kelle meneminen ja puhuminen oli vaikeinta mutta tein sen, eikd itseni paljastaminen ollut
mitenkAdn dramaattista, itse asiassa en tilli hetkelld muista mitd puhuin”. “Tiiviit istun-
not sindlldéin vahvistivat, en ldhtenyt pakoon, vaikka olo oli joskus sen suuntainen, etté
muualla olisi helpompi olla”.

Syksyn terapia istuntojen aikana E kertoo, miten on itsendisesti pystynyt hyGdyntdméén
tai soveltamaan ryhmiiss3 kiytyji asioita seuraavasti: ”En ainakaan tehokkaasti”. Asiasta
olen vililli pubunut aika oudoillekin ihmisille ja kertonut kiyvéni jénnittdjien ryhméissa.
Reaktiot ovat olleet hieman ylldttyneitd, mutta on I6ytynyt niitdkin, jotka ovat niihneet
asian itselleenkin tarpeelliseksi”.

Terapian lopussa E kuvaa, ettd olennaisena ajatuksena héinen ongelmassaan on se, ettd
*ming olen niin mit4t6n ja arvoton, ettd kukaan ei ole kiinnostunut minusta tai sanotta-
vastani”. Toiset ovat paljon osaavampia ja arvokkaampia.

Jannittdvén tilanteen ollessa menossa, hén pelki, ettd pahimmillaan héin saa jannittdmi-
sesti jonkinlaisen kohtauksen ja lihtee juoksemaan pois. Kun tilanne on ohi ja E valmis-
tautuu mahdollisesti uuteen tilanteeseen mielessé liikkkuu seuraavanlaisia ajatuksia: “olo
on helpottunut, kun tilanne on ohi”. Pystyn keskittymian yleensd asioihin oman esiinty-
misen jilkeen”. E kertoo, ettd joskus heikommin, koska katse suuntautuu itseen. Seuraa-
vaan tilanteeseen hin kertoo menevinsi tympéaéintyneeni. “olen tyytyméiton minuuteeni ja
vililli mietinkin, miksen opi koskaan eliméén itseni kanssa arvostaen itseéni sinfinsi”.

E:n kohdalla n#yttd4 silté, ettei terapialla, ainakaan néin Iyhyelld ajalla, ole saatu aikaan
toivottavia tuloksia. Tilanne n3yttiytynee kuta kuinkin samanlaisena, kuin terapian alus-

sa.
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4.6 Tapaus F

F on terapian alussa 42-vuotias, naimisissa ja hénelld on yksi lapsi. Terapian alussa héin
kuvaa niit tilanteita, joissa jannitt4dminen erityisesti haittaa héinen eliméénsi silld hetkelld
seuraavasti: tydpaikan kokouksissa tai koulutustilaisuuksissa, joissa hénen tiytyy esitells
jokin asia. Jannitystd F:n kohdalla omasta mielestéddn lisds my0s se, ettd hén on ollut jo
toista vuotta erdfin tyGtoverin henkisen vikivallan kohteena. Em. syistd F kertoo pitévén-
sd matalaa profiilia ja kertoo hipedvinsi omien ajatusten esille tuomista, vaikka niitd
arvostetaankin, Ylemmén johdon taholta hintd on omassa ammatissaan pyydetty koulut-
tajaksi omalle ammattikunnalleen. Itse F on tavallaan innostunut, mutta my6s pelkéa.
Myos suuremmalle ryhmiille/yleisSlle esiintyminen suurehkossa tilassa jannittd4. Tilaisuu-
den virallisuus on tuolloin F:lle merkittdvd seikka. Hédn kertookin, ettd menee ajoissa
paikalle, jotta voi valita sopivan paikan itselleen, ei esim. pelottavan henkilon liheisyy-
teen tai suoraan katsekontaktiin héinen kanssaan. Tuolin tulisi olla mukava, jossa voisi
nojata rennosti. Joskus kausittain hin kertoo kirsivinsi kahvikuppineuroosista, mutta se
riippuu hinen omia sanoja lainatakseni "”’suhteestani ko. thmisiin”. Yleistd se ei kuiten-
kaan ole. MyGs kokoukset ovat ahdistuneisuutta aiheuttavia, koska niisté ei voi halutes-
saan lihted huomiota heréttdméttd pois. Néissd kaikissa tilanteissa on lisnd aikuisia. Jos-
kus jopa itsensi esittely on vaikeaa ja jannitystd aiheuttavaa.

Terapian alussa henkil6kohtaisesti vaikeita ja uhkaavia tunteita jénnitystd aiheuttavassa
tilanteessa ovat: riittiméttomyys (9),johon littyy ajatus: "py6rryn, mistd tartun kiinni"?
Pésn vapina (9), tunne siitd: "p#dni alkaa taas vapista, jaykistyd". "Nakyykd se"? "En
uskalla kdéntas péiténi - se ei onnistu”. Syddmen tykytys (8): "Jaha syddmeni alkaa taas
hakata". "Tasaantuisi jo". Jalkojen vapina (8): "en voi seistd luontevasti kun jalkojen va-
pina nikyy". "Misti saisin tukea"? Kuristava tunne kurkussa (5): "dé4neni on kired; haluan
sanoa sanottavani lyhyesti"." Harmittaa, silli haluaisin sanoa enemmién ja vivahteikkaim-
min". "Alitan itseni". Terapian lopussa ubkaavista kehollisista tunteista olivat pysyneet
samoina vapina ollen nyt (5), kun se alussa oli (9) paén ja (8) jalkojen osalta. Sydidmen
tykytys oli laskenut 8:sta %:teen. Uusina kehollisina tuntemuksina olivat pyOrrytyksen
tunne (10), johon liittyy ajatus: “jos pyOrryn, miten selitin sen? Mistd tiedén milloin
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pyorryn”? Hyperventilaatio (9):”minua ahdistaa, on péistdvéd pois. En voi varmasti pu-
hua, koska joudun haukkomaan henked”.

Terapian lopulla F kertoo, ettd pyrkii lievittdmé#n jéinnitystdsn nykyddn yrittiméalld
suhtautua hyviksyvimmin omiin tuntemuksiinsa katsomalla tunteensa loppuun asti.
Yrittémélld olla riippumattomampi muiden ihmisten mielipiteistd - ja asioista. Samoin
yrittdmilla olla avoimempi ja aidompi sosiaalisissa suhteissaan, sekd muistuttamalla itse-
4én, ettei tarvitse olla tdydellinen.

Terapian vaikutuksia lhinnd hy6dyn kannalta F kuvaa seuraavasti: “olen saanut hen-
kistd vahvuutta kestdfi vastoinkiymisid ja kritiikkid”. Olen nykyisin mielesténi riippu-
mattomampi toisista ihmisistd ja arvostan enemmén itsedni”. “Hyviksyn itsesséini myds
kielteiset tunteet”. En koe jannitystd endd niin traumaattisena asiana”.

Terapian alussa uhkaavia tunteita olivat riitt&méttémyys (9), johon liittyy ajatus: en ole
yhté hyvé kuin kuulijat”. ”Sanottavani ei ole arvokasta”. En osaa ilmaista itseéni tdsmiilli-
sesti”. Pakokauhu, johon liittyy ajatus: “pelk&fn noita ihmisis, haluan Iihted pois”. “En
kestd olla tdssd tilanteessa”. Sekd hdpedn tunne (6):’olen huono, ruma, en kuulu tihin
joukkoon™. ”Miksi olen antanut itseni joutua tihén tilanteeseen”.

Terapian lopussa henkils E arvioi jannittdvén tilanteen uhan voimakkuutta tunteiden
tasolla. Sama tunne kuin alussa on ainoastaan riittdmé4ttomyyden tunne, joka on laskenut
alun 9:std 3:meen. Muita E:n nime&mii tunteita ja niihin littyvii ajatuksia ovat terapian
lopussa seuraavat: pelko olla siini (9): "mind pelkdin olla niin nikyvisti esilld”.
”Mitdhén toiset minusta nikevit”? Avuttomuus (8): "minulla ei ole mahdollisuutta vai-
kuttaa tdhin tilanteeseen, olen toisten armoilla". Pienuus (5): "nuo toiset ovat minua
vahvempia ja hallitumpia”. Arvostelun pelko (3): "vaikka minua ei arvosteltaisikaan -
neen, niin jotkut saattavat tehdi niin mielessisin".

Ryhmissé kiytyjd asioita F on pyrkinyt hy6dyntimiin ja soveltamaan Ihinni ihmis-
suhteissaan, niin ettd kokee olevansa vuorovaikutustilanteessa samalla tasolla kuin muut,
eikd lapsen asemassa. F kokee my8s kypsyneensd henkisesti arvostaen itsediin sellaisena
kuin on, eikd antamalla endi toisten “kivelld” ylitseen”.

Terapian lopussa F kuvaa sitd, mikéd on kaikista olennaisinta hiinen ongelmassaan seu-
raavasti: "olen jollakin tasolla edelleen lapsi, joka pelkid tulevansa hylityksi". "Suhtau-
dun ylisensitiivisesti sithen, miten toiset ihmiset minuun suhtautuvat”. "Nuo toiset edus-
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tavat vanhempia, olen riippuvainen heiddn hyviksynnistdsn, jonka koen saavani vain
suoritusteni kautta".

Pahimmillaan jannittdmisestd voi seurata ko. tilanteessa itsehallinnan menetys:” Alkai-
sin sopertaa jotain ja ryntdisin pois". "Jilkeenpdin selittelisin sitd ehkd jollain fyysiselld
syyll4, esim. tuli huono olo tms". Tilanteen mentyé ohitse ja uuteen tilanteeseen valmis-
tautuminen heréttds seuraavanlaisia ajatuksia: "olisin helpottunut, mutta pettynyt". "Ma-
sentuisin tilapdisesti”. "Toisaalta saattaisin ajatella my0s, ettd kestinpd sittenkin tuon
ajan- miksen sitten pitempéénkin". "Ajattelisin, ettd tilanne kerrallaan ja tavallaan". "Elin
tétd hetked". F:n kohdalla voi havaita edistymisti erityisesti oman itsetuntemuksen osalta.
Kuten aikaisemmin jo nikyi, niin fyysisissd oireissa oli tapahtunut intensiteetin laskua,
mutta toisaalta oli tullut uusia aika voimakkaasti koettuja oireita tilalle.
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5. JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTIA

Kvalitatiivisen tutkimusotteen ansiosta on tissd tutkimuksessa pystytty paremmin ku-
vaamaan yksilollistd kokemista.

Oman sisdisen maailman uudenlainen kohtaamineen edellyttdd mm. seuraavaa: uuden-
laista tuntemusten ja tunteiden tulkintaa ja uutta suhdetta nithin. Se edellyttdd my0s nai-
den tunteiden ja tuntemusten rohkeampaa kokemista pakenemisen sijasta. Téaméin lisdksi
my6s omiin ajatuksiin tutustuminen liittyen omiin fyysisiin tuntemuksiin ja tunteisiin on
tarkeds.

Tutkimuksen tarkoituksena oli siis jatkaa kognitiivis-konstruktiivista ryhméterapia tut-
kimusta ja selvittdd psykoterapeuttisia vaikutuksia sosiaalista fobiaa kérsivilld potilailla.
Tarkastelun kohteena oli my6s, miti itse terapia prosessin aikana tapahtui. Tutkimuksen
teoreettinen tausta pohjautui pitkdlle Guidanon post-rationalistiseen kognitiivis-
konstruktivistiseen teoriaan sekd A. Toskalan Suomessa jatkamaan sosiaalisen fobian
oppimishistoriallisiin nikemyksiin. Kaiken kaikkiaan teoriamalliin perustuva terapia oli
tuloksellista sosiaalisista peloista kirsivilli potilailla. Terapiaan osallistuvien mielestd
tosin terapian kesto kokonaisuudessaan olisi saanut olla pidempi. Guidano (1991) onkin
esittdnyt terapian kestoksi vidhint#in vuotta, koska terapia pyrkii syvien mind -
rakenteiden muuttamiseen, eikd vain oireiden poistumiseen. Itse ryhmiterapian paranta-
vista puolista on kirjoittanut mm. Esko Jumppainen (1993). Erityisesti mainittakoon ns.
universaaliuden ymmértiminen siini mielessé, ettd saa kokemuksia siitd, ettd muilla ryh-
mén jisenilld on samankaltaisia ongelmia. Khatarttiset purkaukset on myds mainittava
yhtend ryhméin parantavista tekijoista.

5.1 Tulosten arviointia

Ne tilanteet, joissa jannittimists koettiin terapian alussa olivat edelleen terapian lopussa
sdilyneet jokaisen kohdalla ldhes samoina. Sen sijaan noihin tilanteisiin Liittyvé ajatukset ja
tunteet olivat muuttuneet monella tapaa.

Jokaisen naisen kohdalla fyysiset tuntemukset, jotka oltiin alussa koettu uhkaavina, olivat
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terapian lopussa vihemméin uhkaavia tai pysyneet yhtd intensiivisesti koettuina. Sen si-
jaan osa aikaisemmista oireista oli muuttunut eri oireiksi terapian lopussa, tai niitd ei oltu
muistettu jostain syystd nimeti. Fyysisten oireiden helpottumista oli siis tapahtunut,
mutta oireet eivit olleet kokonaan poistuneet.

Terapian tuloksellisuutta olen edelli tarkastellut yksilollisesti jokaisen kohdalla erik-
seen, mutta yhteenvetona voi todeta seuraavaa: itsetuntemus ja titd kautta itsetunto on
parantunut. Mini -konstruktiot muuttuivat osalla mySnteisimméksi ja monimuotoisim-
maksi. Uskomukset suhteessa itseen ovat joillakin muuttuneet positiivisemmaksi. Omia
kognitiivisia skeemoja on opittu kyseenalaistamaan, mikd on puolestaan helpottanut kog-
nitiivisten vi4ristymien ja automaattisten ajatusten vihentymistd. Kognitiivisten skeemo-
jen muutoksissa on kysymys suhteesta itseen ja todellisuuteen. Omia tunteita on opittu
kokemaan rehellisemmin ja rohkeammin, jonka kautta oman sisdisen maailman uudenlai-
nen kohtaaminen on ollut mahdollista. Historiallisen tarkastelun ansiosta tutkittavat op-
pivat paremmin ymmiértiméiin timénhetkistd kokemistaan varhaisten ihmissuhteiden
kautta ja saivat myds uudenlaisen kiintymyskiyttdytymisen mahdollisuuden. Alitajuisten
mini - ja interpersoonallisten skeemojen tunnistaminen vaikuttivat myds sithen, ettd vuo-
rovaikutussuhteet ovat parantuneet. Omia kehollisia tuntemuksia potilaat oppivat otta-
maan paremmin haltuun joko sanallisesti, toiminnallisesti tai kehollisesti. Esim. hengitysta
siftelemilld ja rauhoittamalla (jossa térkedd merkitykset, jotka subjekti sanallisesti liitt4a
omiin kokemuksiinsa). Jokaisella tuli jossain m#f4rin merkityssuhteiden muutoksia objek-
ti- ja subjektiminin suhteessa ja niin potilaat kykenivit antamaan uudenlaisia merkityksié
kokemuksilleen. Pyrkimys kohti oman sisdisen kokemuksen muuttumiseen uudelleen
havannoimisen avulla mahdollisti kognitiivisen muutoksen potilailla.

5.2 Menetelmien ja tutkimuksen arviointia

Tutkimuksessa menetelminé olivat itsearviointilomakkeet, joita oli kaksi kappaletta tay-
tettdvini. Lomakkeissa selvitettiin jannittdmisen luonnetta yleensd sekd tilanteisiin liitty-
vid tunteita ja kehollisia tuntemuksia. Ryhméistuntojen hyGtyja ja haittoja, sekéd miten on
pystynyt soveltamaan omassa eliméissé terapiassa esiintulleita asioita. ( katso liitteet 1 ja
2). Niissi kohdissa arvioitiin tunteita sekd kehollisia tuntemuksia, joita jénnittdvé tilanne
aiheutti asteikolla 0-10 ( O=ei lainkaan uhkaava, 10=erittdin uhkaava. Itsearviointi lo-
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makkeet selvittivit monelta eri kantilta sosiaalisen fobian luonnetta. Varsinkin kysymys-
ten pasasiallisesti avoin luonne antoi jokaisen vastaajan kohdalla selvittd4 asiaa omasta
nikokulmastaan. Lomakkeiden kysymyksen asettelu ei jéttdnyt epéselviksi kenenkéén
kohdalla siti, millaista osaa sosiaalinen fobia kunkin eldméssé néytteli.

Jokainen terapiaistunto myds videoitiin. Ryhméldiset katsoivat kukin videoidun istun-
non jilkeenpiin kotona vield rauhassa, jolla oli varmasti my&s positiivista merkitystd,

koska se mahdollisti omalta osaltaan oppimis -ja oivalluskokemuksia.

5.3 Tutkimuksen kehittiminen

Olisi mielenkiintoista, jos samantyyppisestd tutkimuksesta tehtéisiin tulevaisuudessa sel-
lainen, etti seurantamittaus tehtiisiin ryhméliisille puolen vuoden tai vuoden kuluttua
terapian loppumisesta. Néin nzhtdisiin olisivatko ryhmélisilli tapahtuneet muutokset
pysyneet samoina ja yleensdkin jos muutoksia olisi tapahtunut niin missi suhteessa ( aja-
tukset, tunteet ja keholliset reaktiot ). Samoin kiinnostaisi tieté, olisivatko ryhmiliiset
hakeneet apua ongelmaansa terapian jilkeen ja jos olisivat niin mink&laista. Yleensakin
tietoa siitd, millaista 0saa ahdistuneisuus niyttelee nykyisessé eldméssd tietyn ajan kulut-
tua terapian loppumisesta.
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LIITE 1.

SYKSYN -95 RYHMAA KOSKEVA KYSELY

Nimi (etunimi ja sukunimen alkukirjain)
Syntymisika

1. Kuvaa, kuinka ja minkélaisissa tilanteissa jannitys haittaa eldméisi t4lld hetkelld?

2. Miten/milld keinoilla pyrit lieventdméin jannitystési nykyééin ja millaisin tuloksin?



3.Arvio, millaisia vaikutuksia (hydyt/haitat/joku muu vaikutus) niilli ryhméistunnoilla,
joihin osallistuit syksylld —95, on toimintaasi talli hetkelld?

4 Mills tavalla ja kuinka tehokkaasti olet mielestési itsendisesti pystynyt hyodyntimézn
tai soveltamaan ryhmiss3 ldpi kéytyjd asioita?

5.Jos mielessisi on edellisten kysymysten ulkopuolelle jdavid asioita, jotka hittyvéit mie-
lestiisi olennaisesti ryhméin jilkeiseen ja/ tai timénhetkiseen suhtautumiseen jannitykseesi,
voit kirjata niitd téhén kohtaan:
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Valitse nyt sinulle tdmén hetkisessi tilanteessasi vaikea ja toistuva sosiaalinne (esiintymi-

nen tai muunlainen esilliolo). Keskity valitsemasi tilanteen kuvitteluun niin voimakkaasti
kuin mahdollista. Kuvaile tdmén jélkeen seuraavia asioita:

(Jatka tarvittaessa paperin kadntGpuolelle).

A. Kuvaa kyseinen tilanne mahdollisimman tarkasti:

B. Kuvaa tunteita ja tuntemuksia (seki sielullisia ettd kehollisia), jotka herésivét kysei-

sessi tilanteessa:

C. Kuvaa, miten suhtauduit tunteisiisi ja kehollisiin tuntemuksiisi ja yritd tavoittaa aja-
tuksia, jotka liittyivit tuntemuksiisi tilanteessa:



D. Kuvaa, miten oletit muiden niikevén sinut ja ajattelevan sinusta kyseisessd tilanteessa,

ollessasi kuvaamallasi tavalla jannittynyt:

E. Miti ajattelet, ettd jannittdmisestd voisi seurata pahimmillaan téssé tilanteessa:

F. Millaisia ajatuksia mielessési liikkuu, kun kyseinen tilanne on ohi ja valmistaudut

mahdollisesti uuteen vastaavaan tilanteeseen:
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LIITE 2

Nimi

Valitse sellainen tilanne, joka tuottaa sinulle henkil6kohtaisesti vaikeita ja uhkaavia tun-
teita ja kuvaa tdmi tilanne lyhyesti seuraavaan tilaan:
Tilanne:

Nimed seuraavaksi ne tunteesi, jotka tdssd tilanteessa ovat sinulle vaikeita ja henkilo-
kohtaisesti uhkaavia sekd arvio kyseiseen tunteeseen liittyvin uhan voimakkuutta as-
teikolla 0-10 (0= ei lainkaan uhkaava, 10= erittdin uhkaava)
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910

Kuvaa seuraavaksi ne keholliset tuntemuksesi, jotka ovat sinulle vaikeita ja henkilékoh-

taisesti uhkaavia ja arvio my3s niihin liittyvén uhan voimakkuutta asteikolla 0-10

(0= ei lainkaan uhkaava, 10= erittdin uhkaava)
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
012345678910
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Kirjoita seuraavaksi ollaoleveen tilaan ajatukset, jotka liittyvat kuhunkin edelld esittdm&a-
si tunteeseen:

Tunne 1

Tunne 2

Tunne 3

Tunne 4

Tunne 5

Kirjoita seuraavaksi allaolevaan tilaan ajatukset, jotka littyvét kuhunkin sinun edells ku-
vaamaasi keholliseen reaktioon:
Kehon reaktio 1

Kehon reaktio 2

Kehon reaktio 3
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Kehon reaktio 4

Kehon reaktio 5

Yritd laatia ajatus, joka mielestési parhaiten kumoaa sitd, mikd on kaikista olennaisinta

sinun ongelmassasi ja kirjoita se seuraavaan tilaan:







	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

