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Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella terapeutin toiminnan merkitystd asiakkaan
psykoterapiaprosessin etenemiseen. Tarkastelussa hyddynnettiine William Stilesin kehittdméaa
assimilaatioanalyysia. Tutkimuksessa tarkasteltiin laadullisen tapaustutkimuksen kautta terapia-
asiakkaan aborttikokemuksen assimilaatioprosessia seké terapeutin toimintaa tilanteissa, joissa
aborttiteemaa  tyoOstetdan. Myo6s terapeutin  toiminnan tarkastelussa hyddynnettiin
assimilaatioanalyysia. ~ Lisaksi  tutkimuksessa tarkasteltiin  terapeutin  ja  asiakkaan
assimilaatioprosesseja  suhteessa  toisiinsa  lahikehityksen  vyohykkeelld  toimimisen
nédkokulmasta. Lisdksi tarkasteltiin  assimilaatioanalyysin hyddynnettavyyttd terapeutin
toiminnan tutkimisessa. Tutkimuksen aineistona toimi Jyvéskyladn yliopiston psykoterapian
opetus- ja tutkimusklinikalla videotaltioitu nuoren naisen psykoterapiaprosessi.

Assimilaatioanalyysissa ongelmallisena kokemuksena hahmotetaan sellainen kokemus,
jonka integroiminen osaksi yksilon sisdistd maailmaa on yksilolle haastavaa. Aineiston
perusteella aborttikokemukseen liittyneet vaikeat tunteet muodostivat asiakkaalle ongelmallisen
kokemuksen. Nain ollen assimilaatioanalyysin kohteeksi valikoitui asiakkaan aborttikokemus.
Lopulliseen analyysiin paatyi 16 litteroitua otetta, joissa asiakas ja terapeutti keskustelevat
aborttiteemasta. Seké& asiakkaan ettd terapeutin assimilaatioprosessia tarkasteltiin ndiden otteiden
perusteella. Liséksi verrattiin asiakkaan ja terapeutin assimilaatioprosesseja toisiinsa.

Aineiston analyysin perusteella sekd asiakkaan ettd terapeutin assimilaatioprosessien
eteneminen jdi vaillinaiseksi. Aborttiteeman tydstamisen aikana kumpikaan osapuoli ei
saavuttanut assimilaatiotasoa nelja, jota luonnehtii joustava reflektio. Vertailtaessa asiakkaan ja
terapeutin assimilaatioprosesseja havaittiin terapeutin assimilaatiotason olevan asiakkaan
assimilaatiotasoa korkeampi vain kolmessa otteessa 16:sta.

On oletettavaa, ettd l&hikehityksen vyoOhykkeelld tydskenteleminen mahdollistuu
tilanteissa, joissa terapeutin assimilaatiotaso on asiakkaan assimilaatiotasoa korkeampi. N&in
ollen l&hikehityksen vyohykkeelld tydskenteleminen ei mahdollistunut suurimmassa osassa
otteita. L&hikehityksen vyohykkeelld tydskentelemisen estymisen taustalla saattoi olla
erdénlaiseen haitalliseen kehdan juuttuminen. Talla puolestaan voidaan katsoa olevan yhteys
asiakkaan vaillinaiseksi  jadneeseen  assimilaatioprosessiin.  Tutkimuksen  perusteella
assimilaatioanalyysia on mahdollista soveltaa myds terapeutin toiminnan tutkimisessa tietyin
ehdoin. Assimilaatioanalyysin keinoin mahdollistui terapeutin tydtavan kuvaaminen koko
aineiston laajuudessa. Lisdksi terapeutin ja asiakkaan assimilaatiotasoja vertaaminen néyttaytyi
sovellettavana menetelmané lahikehityksen vyohykkeelld toimimisen tutkimisessa.

Avainsanat: psykoterapia, abortti, assimilaatioanalyysi, l&hikehityksen vydhyke, terapeutin
toiminta
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1. JOHDANTO

’-Yksi asia sinussa on mainio, hemuli sanoi luottamuksellisesti. -Sind puhut niin vahan. Sin&
vaikutat kamalan viisaalta sen takia ettet koskaan sano mitdan. lhan rupeaa tekemaan mieli
puhua omasta veneestaan.

Sumu oli ohentunut aivan vitkalleen, musta méark& maa tyontyi nakyviin hemulin suurten kenkien
ymparilta, mutta hdnen paansa oli edelleen usvapilvessa. Kaikki oli jotenkin epatodellista, paitsi
nyt korvat, kahvi lammitti mukavasti vatsaa, ja &akkid hemuli tunsi itsensd huolettoman
riehakkaaksi ja sanoi:

-Me kaksi ymmarramme toisiamme, sind ja mina.”

(Tove Janson: Muumilaakson marraskuu)

Psykoterapiaprosessin muotoutumiseen voivat vaikuttaa hyvin monenlaiset tekijat, joita on
mahdollista tarkastella ja kuvata psykoterapiatutkimuksen kautta (Wahlstrom, 2012). Taman
tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella assimilaatioanalyysin kautta terapeutin toiminnan
merkitystd psykoterapiaprosessissa saavutettuun tulokseen. Tutkimuksessa kuvataan laadullisen
tapaustutkimuksen kautta terapia-asiakkaan aborttikokemuksen assimilaatioprosessia. Lisaksi
tarkastellaan terapeutin toimintaa tilanteissa, joissa aborttikokemusta tydstetdan. Myos terapeutin
toimintaa kuvataan assimilaatioanalyysin avulla. Liséksi tutkimuksessa verrataan asiakkaan ja
terapeutin  assimilaatioprosesseja  toisiinsa  lahikehityksen  vyohykkeelld  toimimisen
nédkokulmasta. Aiemmassa tutkimuksessa ei ole hyddynnetty assimilaatioanalyysia terapeutin
toiminnan tutkimisen valineend. Nain ollen tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa
assimilaatioanalyysin kéytettdvyyttd tah&n tarkoitukseen sek& yleisesti ettd lahikehityksen

vyOhykkeen ajatuksen ndkokulmasta.

1.1.Psykoterapian prosessitutkimus ja assimilaatioanalyysi

Psykoterapian  prosessitutkimus on erds psykoterapiatutkimuksen lahestymistavoista.
Psykoterapian prosessitutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa tutkitaan terapiaprosessin
ilmioita seké sitd, mit4 psykoterapiaistunnoissa tapahtuu. Prosessitutkimuksen materiaalina ovat
tyypillisesti terapiaistuntojen video- tai &&ninauhoitukset, joiden avulla voidaan analysoida

terapiaistunnon tapahtumia. Prosessitutkimuksessa voidaan kayttdd sekd kvalitatiivisia ettd



kvantitatiivisia menetelmia seka nédiden yhdistelmia (Ehrling, 2006).

Assimilaatioanalyysi on Stilesin ym. (1990) kehittdm& prosessitutkimuksen menetelma.
Assimilaatioanalyysi on erds tapa kuvata yksilon sisdistd muutosta. Assimilaatioanalyysissa
yksilon sisdinen maailma hahmotetaan eldmé&nkokemuksien kautta muotoutuneena
aaniyhteisona. Nd&in ollen &anet edustavat yksilon sisdisen maailman eri puolia. Aénien
muotoutumiseen puolestaan ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat yksilolle merkittavat henkilot,
tapahtumat ja muut kokemuskoostumat (Honos-Webb, Surko, Stiles, & Greenberg, 1999; Stiles
ym., 2006; Stiles, 2011). Termill4 “d&ni” viitataan erityisesti néiden eri puolien aktiiviseen
toimijuuteen osana yksilon sisdista maailmaa. Aanet voivat ilmentya puheena ja tekoina (Stiles,
2005).

Assimilaatioanalyysin teorian mukaan optimaalisessa tilanteessa &&niyhteison eri dénet
ovat  joustavassa  vuorovaikutuksessa  keskendan.  Tallin  mahdollistuu  &anien
tarkoituksenmukainen hyddyntdminen jokapdivdisessd eldméssd. Tamén voidaan katsoa
merkitsevan korkeaa psyykkKisté joustavuutta (Stiles ym., 2006).

Joidenkin kokemuksien integroiminen osaksi psyykkistd todellisuutta saattaa olla
yksilolle haastavaa. Naitd kokemuksia kutsutaan assimilaatioanalyysissa ongelmallisiksi
kokemuksiksi. Ongelmallisia kokemuksia edustavia d&nid kutsutaan ongelmallisiksi &&niksi.
Ongelmallinen &&ni ilmentdd puheena ja tekoina yksilon niitd puolia, jotka liittyvét
ongelmalliseen kokemukseen. Né&in ollen ongelmallisten dénten ilmenemiseen saattaa liittya
psyykkistd kipua. Téstd syystd yksilo saattaa pyrkid torjumaan ongelmallisten &anien esiin
nousemista (Stiles ym., 2006).

Assimilaatioanalyysissa ongelmallisten &anien ilmenemistd torjumaan pyrkivia &ania
kutsutaan dominoiviksi &&niksi. Dominoivat &&net ilmenevat puheena ja tekoina, joiden
paaméaara on vaientaa ongelmallisen &&nen esiin nousemista (Detert ym., 2006). N&in ollen
ongelmalliset &&net edustavat usein &aniyhteison vaimennettuja &&nid. On mahdollista, ettd
ongelmalliset &&net séilyvat joko kokonaan tai osittain erillisind suhteessa muuhun
aaniyhteisoon.  Talloin  &&niyhteison eri  ddnet eivat pédse olemaan joustavassa
vuorovaikutuksessa keskenaan. Tdméa puolestaan rajoittaa yksilon psyykkista joustavuutta (Stiles
ym., 2006; Stiles, 2011).

Ongelmallisten &4nien assimiloitumisen osaksi yksilon siséistd maailmaa voidaan katsoa
olevan erds psykoterapiaprosessin tavoite (Honos-Webb, Stiles, & Greenberg, 2003; Stiles,
2011). Ongelmallisten &&nien assimiloitumisella voidaan tarkoittaa tietyn tapahtuman tai muiston
integroitumista osaksi yksilon sisdistd maailmaa. Ongelmallisen &énen assimiloituminen voi

tarkoittaa my06s laajemman teeman, esimerkiksi yksilon haavoittuvuuden, tydstymistd osaksi



yksilon kokemustodellisuutta (Honos-Webb, Stiles, Greenberg, & Goldman, 2005; Stiles, 2002).

Assimilaatioanalyysin mukaan ongelmallisen kokemuksen assimiloituminen osaksi
yksilon siséistd todellisuutta tapahtuu assimilaatioprosessin kautta. Assimilaatioprosessin
etenemisen edellytyksend on merkityssiltojen rakentuminen. Merkityssilloilla tarkoitetaan
uudenlaisen ymmarryksen saavuttamista suhteessa yksilon sisdiseen todellisuuteen.
Merkityssiltojen rakentumisen edellytyksend on siséisen kokemuksen jakaminen erilaisten
merkkien kautta. Naitd merkkeja voivat olla esimerkiksi sanat, eleet tai kokonaiset kertomukset
(Caro Gabalda, 2005; Stiles, 2011). Merkityssiltojen rakentumisen kautta katsotaan
mahdollistuvan osittain tai kokonaan &&niyhteisostd eristettyjen ongelmallisten &anien
linkittyminen osaksi &&niyhteisoa (Stiles ym., 2006). Assimilaatioprosessin tavoitteena on
moni&anisen, joustavan ja dialogisen minuuden muotoutuminen (Honos-Webb ym., 2003; Stiles,
2005).

1.2. Assimilaatioprosessin eteneminen

Assimilaatioprosessin etenemistd on kuvattu assimilaatiotasojen kautta. Assimilaatiotasot tekevat
mahdolliseksi assimilaatioprosessin eri vaiheiden tunnistamisen. Assimilaatioprosessin l&ht6taso
terapiaa aloittaessa vaihtelee asiakaskohtaisesti (Stiles ym., 1997). Assimilaatioprosessin
eteneminen ei vélttdmattd ole lineaarista. Sen sijaan yksilon assimilaatiotaso voi vaihdella
prosessin  eri vaiheissa korkeampien ja matalampien assimilaatiotasojen  vélilla.
Assimilaatiotasojen  vaihtelun  on  katsottu  olevan  yhteydessd  onnistuneeseen
assimilaatioprosessiin (Stiles. 2005; Detert ym., 2006).

Assimilaatioprosessin etenemistd assimilaatiotasojen kautta on kuvattu ongelmallisten
aanien assimiloitumisen asteikolla (Assimilation of Problematic Voices Scale: ks. LIITTEET:
Taulukko 1). Ongelmallisten &&nien assimiloitumisen asteikolla (APVS-asteikko) avulla on
mahdollista paikantaa ja tunnistaa assimilaatioprosessin eri vaiheita (Caro Gabalda, 2006;
Honos-Webb ym., 2003; Honos-Webb ym., 2005; Stiles ym., 1997; Stiles, 2002; Stiles, 2005).
APVS-asteikko sisaltdd kahdeksan tasoa, jotka voidaan tunnistaa tasokohtaisen kuvauksen seka
erityisten tuntomerkkien avulla (Honos-Webb & Stiles, 1998).

Assimilaatioasteikon mukaan ensimmadisessd vaiheessa (taso 0) ongelmallisen
kokemuksen katsotaan olevan torjuttu ja asiakkaan tavoittamattomissa. Nain ollen myds

tunnekokemus on neutraali. Tiedostamaton ongelmallinen kokemus saattaa kuitenkin ilmentya



esimerkiksi erilaisena psykofyysisend oireiluna (Honos-Webb & Stiles, 1998).

Erilaiset elamantapahtumat ja -tilanteet voivat aktivoida aiemmin torjuttuja ongelmallisia
kokemuksia. My0s terapeuttiset interventiot voivat aktivoida nditd kokemuksia.
Assimilaatiotasolla yksi asiakas pyrkii kuitenkin vélttdmé&an ongelmallisen kokemuksen
ajattelemista. Mikali ongelmallinen kokemus nousee esiin asiakkaasta riippumattomista
tekijoistd johtuen, asiakkaan tunnekokemukset ovat negatiivisia, mutta jasentymattémia (Honos-
Webb & Stiles, 1998).

Assimilaatiotasolle kaksi siirryttdessé asiakas tulee tietoiseksi ongelmallisen kokemuksen
olemassaolosta. Asiakas ei kuitenkaan kykene vield muotoilemaan ongelmallista kokemusta
selke&sti. Ongelmallisen kokemuksen esiin nousemiseen liittyy talléin usein psyykkista kipua ja
mahdollisesti paniikin tunteita (Honos-Webb & Stiles, 1998).

Assimilaatiotasolla kolme asiakkaalle tulee mahdolliseksi ongelmallisen kokemuksen
selked  sanoittaminen. Tdm& mahdollistaa  kokemuksen  aktiivisen  tydstdmisen.
Assimilaatiotasolla kolme sekda ongelmalliset ettd dominoivat dénet voivat ilmaista itsedén.
Asiakkaan tunnekokemukset ovat edelleen negatiivisia, mutta asiakas kokee voivansa selvita
néiden tunnekokemusten kanssa (Honos-Webb & Stiles, 1998).

Assimilaatiotasoa nelja luonnehtii ongelmallisen kokemuksen lisadntyva ymmartdminen
merkityssiltojen rakentumisen kautta. Talloin asiakkaan daniyhteison eri &&net saavuttavat
keskindisen ymmarryksen. Nain ollen &inida on mahdollista hyddyntdd joustavasti.
Assimilaatiotasoa nelj& voi myds luonnehtia oman eldmanhistorian merkityksen ymmaértdminen.
Itseymmaérryksen liséantyessa asiakkaan tunnetila on usein ristiriitainen. Tunnekokemusta
sévyttavat seka epamiellyttavat havainnot ettd toisaalta uudet miellyttavét oivallukset (Honos-
Webb & Stiles, 1998). Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu vahintdan assimilaatiotason nelja
saavuttamisen olevan yhteydessa suotuisaan hoitotulokseen (Detert ym., 2006, Stiles ym., 1997).

Assimilaatiotasolla  viisi  asiakkaalle mahdollistuu  ongelmallisen  kokemuksen
tyostaminen saavutetun ymmarryksen Kautta. Aaniyhteison aanet tyoskentelevit kaytannon
elamassa ilmenneiden ongelmien ratkaisemiseksi. Talldin asiakkaan tunnetila on tyypillisesti
positiivinen ja optimistinen (Honos-Webb & Stiles, 1998).

Assimilaatiotasolla kuusi asiakas saavuttaa tyydyttavia ratkaisuja tyostdmiinsa ongelmiin.
Eri 44net ovat talloin integroituneet joustavaksi &aniyhteisoksi. Asiakkaan tunnetilaa luonnehtii
talloin tyytyvaisyys ja asiakas saattaa tuntea ylpeyttd onnistumisestaan. Assimilaatiotasolle kuusi
on ominaista myos se, ettd toiset huomaavat muutoksen asiakkaassa (Honos-Webb & Stiles,
1998).

Assimilaatioprosessin viimeisessa vaiheessa (taso 7) ajatellaan ongelmallisen &anen



integroituneen tdysin osaksi aaniyhteis6d. Talloin joustava &aniyhteisd toimii voimavarana seka
jokapaivéaisessd eldméssa ettd uusissa tilanteissa. Assimilaatiotasolla seitseméan ongelmallinen
kokemus on siind maarin assimiloitunut osaksi asiakkaan siséistd maailmaa, ettei tapahtunut
kiinnitd endd asiakkaan aktiivista huomiota. Talloin asiakkaan tunnetila on tyypillisesti

myaonteinen tai neutraali (Honos-Webb & Stiles, 1998 ).

1.3.Terapeutin toiminnan merkitys terapiaprosessin etenemisessa

Terapeuttisen yhteistydsuhteen on todettu vaikuttavan psykoterapiaprosessin hoitotulokseen
(Bachelor & Horvath, 1999; Del Re , Fliickiger, Horvath, Symonds, & Wampold, 2012; Hubble,
Duncan & Miller, 1999; Horvath & Symonds,1991; Norcross, 2002; OkKiishi ym., 2006;
Wampold, 2001). Terapeuttisen yhteistydsuhteen laatuun on todettu vaikuttavan muiden
tekijoiden ohella terapeutin ominaisuudet ja toiminta (Bachelor & Horvath, 1999; Beutler,
Forrester, Gallagher-Thompson, Thompson, & Tomlins, 1998; Del Re ym. 2012; Hubble,
Duncan, & Miller, 1999; Lambert & Okiishi, 1997; Lehtovuori, 2006; Lehtovuori, 2012,
Norcross, 2002; Safran, Muran, & Rothman, 2006; Wambold, 2001; Wampold & Budge, 2012).

Yhteistydsuhteen rakentumista edistévista terapeutin ominaisuuksista keskeisend on
nahty kyky empatiaan. Empatia voidaan madritelld terapeutin kyvyksi aistia asiakkaan siséisté
maailmaa ja suhteuttaa omaa toimintaansa tdhédn kokemukseen (Bachelor & Horvath, 1999;
Bohart ym., 2002; Lehtovuori, 2012). Erityisesti terapeutin kyvyn tunnistaa ja nostaa esiin
asiakkaan terapiasuhteeseen liittyvid vaikeita kokemuksia on havaittu olevan yhteydessé
parempaan hoitotulokseen (Beutler ym. 1998; Safran, Muran, Samstag, & Stevens, 2002).

Vastaavasti terapeutin empatian puutteen ja tunnekylmyyden on havaittu vaikuttavan
yhteistydsuhdetta heikentévésti. Samankaltaista vaikutusta on havaittu olevan hyokkaavyydelld,
moittivuudella ja kriittisyydella (Najavits & Strup, 1994; Lehtovuori, 2012). Liséksi on havaittu
asiakkaiden kokevan terapeutin toiminnassa epdempaattisena muun muassa neuvojen antamisen
ja keskeyttdmisen. Epéempaattisena on koettu myds terapeutin liiallinen puheliaisuus seké
terapeutin omien n&kokulmien painottaminen asiakkaan kokemuksen kustannuksella (Bohart
ym., 2002).

1.4. Terapeutin toiminnan merkitys asiakkaan assimilaatioprosessin etenemisessa



Assimilaatioprosessin etenemisen on todettu olevan yhteydessd psykoterapiaprosessissa
saavutettuun suotuisaan hoitotulokseen (Caro Babalda, 2005; Caro Gabalda 2006; Detert,
Llewelyn, Hardy, Barkham, & Stiles, 2006; Honos-Webb ym., 2003; Rudkin, Llewelyn, Hardy,
Stiles, & Barkham, 2007; Stiles, Shankland, Wright, & Field, 1997). Terapeutin toiminnan on
havaittu olevan erds asiakkaan assimilaatioprosessiin vaikuttava tekija (Honos-Webb & Stiles,
2002; Leiman & Stiles, 2001; Osatuke ym., 2007; Rudkin ym., 2007; Stiles, Shapiro, Harper, &
Morrison, 1995; Stiles ym., 2006). Aiemman tutkimuksen perusteella terapeutin tulisi
tyoskennelld asiakkaan l&hikehityksen vyohykkeelld asiakkaan assimilaatioprosessin etenemisen
edistdmiseksi (Leiman & Stiles, 2001; Stiles, 2002; Stiles ym., 2006).

Wygotski (1978) kutsui oppimisen kannalta optimaalista jaetun vuorovaikutuksen tasoa
ldhikehityksen vyohykkeeksi. Lahikehityksen vyohykkeelld tarkoitetaan sitd oppimisen tasoa,
jonne oppija ei vield itsendisesti yll4, mutta jonka oppija kykenee opettajan avustuksella
saavuttamaan (WMygotski, 1978). Lé&hikehityksen vyodhyke voidaan ymmaéartdd myos
assimilaatioprosessin  siksi  tasoksi, jonne asiakas terapeutin avustamana yltda.
Assimilaatiotasolta toiselle siirtymisen voidaan katsoa tapahtuvan terapeutin ja asiakkaan
valisessd jaetussa vuorovaikutuksessa. Jaetussa vuorovaikutuksessa havainnot ja reflektiot
muuntuvat vahitellen asiakkaan mielensiséisiksi tydkaluiksi. Sisdistymisprosessin kautta
asiakkaalle mahdollistuu tietyn assimilaatiotason sailyttdminen myds ilman terapeutin avustusta
(Leiman & Stiles, 2001).

Lahikehityksen vyohykkeen ajatusta terapiakontekstiin sovellettaessa on huomioitava
oppimisen ja psykoterapiaprosessien tietyt eroavuudet. Muun muassa prosessin etenemisen
esteet ovat osin erilaisia. Oppimisen esteend ovat ensisijaisesti tiettyjen kognitiivisten
valmiuksien harjaantumattomuus. Psykoterapiaprosessin etenemisen esteend puolestaan voi olla
halu valttaa psyykkisté kipua (Leiman & Stiles, 2001).

Asiakkaan assimilaatioprosessin etenemin tukemiseksi terapeutin tulisi huomioida se
assimilaatioprosessin vaihe, jolla asiakas kulloinkin on. Kaytettyjen interventioiden tulisi
kohdistua asiakkaan lahikehityksen vydhykkeelle. Tdmén voidaan katsoa tarkoittavan sellaisten
interventioiden hyodyntdmistd, jotka haastavat riittdvasti asiakkaan Kkyseisen hetken
assimilaatiotason. Interventioiden ei kuitenkaan tulisi olla lilan et4dédlla asiakkaan
kokemustodellisuudesta (Stiles, 2002; Stiles ym., 2006). Lahikehityksen vyodhykkeen ohittavat
terapeuttiset interventiot on todettu assimilaatioprosessin etenemisen kannalta tehottomiksi
(Leiman & Stiles, 2001; Stiles, 2002; Stiles ym., 2006).



Asiakkaan sisdisten &anien dialogisen luonteen né&kyvéksi tekemistd voidaan pitda
assimilaatioprosessia edistdvéna interventiona (Leiman & Stiles, 2001). Assimilaatioprosessia
voivat edistdd my0s erilaisten terapeuttisten taitojen opettaminen sek& terapeutin tekemét
tulkinnat (Honos-Webb & Stiles, 2002). Liian varhaiset tulkinnat eivat kuitenkaan edista
asiakkaan assimilaatioprosessia. Kéytetyn tekniikan sijasta olennaista on intervention oikea
ajoitus suhteessa asiakkaan l&hikehityksen vyohykkeeseen (Leiman & Stiles, 2001; Stiles, 2002;
Stiles ym., 2006).

1.5. Assimilaatioanalyysi terapeutin toiminnan tarkastelussa

Aiemmassa tutkimuksessa ei ole hyddynnetty assimilaatioanalyysia terapeutin toiminnan
tarkastelun valineend. Sen sijaan assimilaatioanalyysia on kaytetty asiakkaan prosessin
etenemisen kuvaamiseen (Brinegar, Greenberg, Salvi, & Stiles, 2006; Brinegar, Salvi & Stiles,
2008; Detert ym., 2006; Leiman & Stiles, 2001; Osatuke, Humphreys, Glick, Graff-Reed,
McKenzie Mack, & Stiles, 2005; Osatuke ym., 2007; Rudkin ym., 2007; Stiles ym., 2006;
Varvin & Stiles, 1999).

Assimilaatioanalyysia ei ole aiemmin hyddynnetty my6sk&an terapeutin toiminnan
tarkastelussa suhteessa asiakkaan assimilaatioprosessiin. Terapeutin toiminnan tarkastelu
suhteessa asiakkaan assimilaatioprosessiin on perustunut istuntokohtaiseen analyysiin (Leiman
& Stiles, 2001; Osatuke ym., 2007; Stiles ym., 2006). Talléin on hyddynnetty menetelména
muun muassa dialogista sekvenssianalyysia (Leiman & Stiles, 2001; Stiles ym. 2006).

Aiemmassa tutkimuksessa terapeutin toimintaa on tutkittu suhteessa suotuisasti
edenneeseen asiakkaan assimilaatioprosessiin (Leiman & Stiles, 2001; Stiles ym. 2006).
Assimilaatioprosessin vaillinaiseksi j@dmiseen on nahty johtaneen asiakkaaseen liittyvét tekijat
(Caro Gabalda 2005; Caro Gabalda, 2006; Honos-Webb ym., 1998). Myds terapiakontaktin
lyhyyden on katsottu selittdvan vaillinaiseksi jaanytta assimilaatioprosessia (Honos-Webb ym.,
1998).

\Voidaan olettaa, ettd assimilaationanalyysia on mahdollista hyddyntdd myods terapeutin
toiminnan tarkastelussa suhteessa asiakkaan assimilaatioprosessiin. Assimilaationanalyysin
hyddyntdmisen voidaan katsoa olevan perusteltua etenkin silloin, kun pyrkimyksend on kuvata
terapeutin toimintaa koko aineiston laajuudessa. T&llgin istuntokohtaiset analyysimenetelmat,

kuten dialoginen sekvenssianalyysi, eivét tule kysymykseen.



Assimilaatioanalyysin kautta tulee mahdolliseksi kuvata terapeutin toimintatavan yleisia
lainalaisuuksia. Lisaksi mahdollistuu terapeutin toiminnan muutoksen tarkasteleminen.
Ongelmallisten ja dominoivien d4nien paikantamisessa voidaan hyodyntd4 aiempaa tutkimusta
niista terapeutin toimintamalleista, jotka ovat yhteydessé hoitotulokseen (Bachelor & Horvath,
1999; Beutler ym., 1998; Bohart ym., 2002; Lehtovuori, 2012; Najavits & Strup, 1994; Safran
ym., 2002).Adnien paikantamisen voidaan olettaa olevan sitd vaivattomampaa, miti
tuotteliaampi terapeutti on. Né&in ollen terapeutin omaksumalla ty6tavalla saattaa olla vaikutusta
assimilaatioanalyysin kaytettavyydelle. Mikali terapeutti tuottaa vain véhéan puhuttua materiaalia,
terapeutin &&nien paikantaminen voi olla haastavampaa.

Terapeutin ammatillinen aseman voidaan katsoa aiheuttavan tiettyj& rajoituksia
assimilaationanalyysin kaytolle. Terapeutti on terapiatilanteessa ensisijaisesti ammattihenkild, ei
yksityishenkild. N&in ollen assimilaatioanalyysi ei kuvaa terapeutin sisdistd maailmaa
yksityishenkilond. Assimilaationanalyysin kohteena on terapeutin omaksuman tytavan kuvaus.

Aiemman tutkimuksen perusteella terapeutin tulisi liikkua lahikehityksen vyohykkeell&
suhteessa asiakkaan assimilaatioprosessiin (Leiman & Stiles, 2001; Stiles, 2002; Stiles ym.,
2006). Assimilaatiotasot kuvaavat kullakin hetkelld saavutettua psyykkistd joustavuutta (Stiles
ym., 2006; Stiles, 2011). Voidaan katsoa, ettd terapeutin tulisi kyetd asiakasta psyykkisesti
joustavampaan toimintaan. Na&in ollen voidaan olettaa l&hikehityksen vyohykkeelld
tydskentelemisen mahdollistuvan tilanteissa, joissa terapeutin assimilaatiotaso on asiakkaan
assimilaatiotasoa korkeampi. Lé&hikehityksen vyohykkeelld toimimisen tutkimisen voidaan

katsoa mahdollistuvan asiakkaan ja terapeutin assimilaatiotasoja vertaamalla.

1.6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella Stilesin ym. (1990) kehittdmén assimilaatioanalyysin
kautta terapeutin toiminnan merkitystd psykoterapiaprosessissa saavutettuun tulokseen.
Tutkimuksessa kuvataan laadullisen tapaustutkimuksen Kkautta psykoterapia-asiakkaan
aborttikokemuksen assimilaatioprosessia. Liséksi kuvataan terapeutin toimintaa tilanteissa, joissa
aborttikokemusta tydstetddn. Myos terapeutin toimintaa kuvataan assimilaatioanalyysin avulla.
Asiakkaan ja terapeutin assimilaatioprosesseja verrataan toisiinsa l&hikehityksen vyohykkeelld
toimimisen nédkokulmasta.

Tutkimuksessani etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:



1. Millainen on asiakkaan aborttikokemuksen assimilaatioprosessi?

2. Millainen on terapeutin assimilaatioprosessi?

3. Miten l&hikehityksen vydhykkeelld tydskenteleminen onnistuu assimilaatioprosessien
vertaamisen nakokulmasta tarkasteltuna?

4. Miten assimilaatioanalyysi soveltuu menetelmand terapeutin toiminnan tutkimiseen
sekd yleisesti ettd lahikehityksen vyodhykkeella tyoskentelemisen nékokulmasta

tarkasteltuna?

2. MENETELMA

2.1. Osallistujat ja aineiston muodostuminen

Tutkimuksen aineisto on kerdtty Jyvéskyldn yliopiston psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikalla vuosina 2001-2003.  Se koostuu yhden nuoren naisen videoidusta
terapiaprosessista, joka kesti noin kaksi vuotta ja sisélsi 41 tapaamista. Terapian alkaessa
ensimmadiset puoli vuotta istuntoja oli viikoittain, jonka jalkeen tapaamisia oli noin vuoden
verran kerran kahdessa viikossa. Viimeisen puolen vuoden aikana istuntoja oli
kontrollikdyntimuotoisina noin kerran kuukaudessa. Terapeuttina toimi psykoterapian
erikoispsykologikoulutuksessa oleva psykologi. Asiakas oli terapeutin koulutuspotilas.
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan k&ytantdjen mukaisesti asiakkaalta on kysytty lupa
sekd istuntojen videoimiseen ettd niiden mahdolliseen tutkimuskayttoon. Terapiaa ei kuitenkaan
ole jérjestetty tutkimusta varten, joten tdssa mielessé terapiaistuntoja voidaan pitdd luonnollisina
tilanteina.

Aineiston psykoterapia-asiakas oli 19-vuotias, iltalukiossa opiskeleva nuori nainen, joka
oli hakeutunut psykoterapiaklinikalle arkipdivdista elamad vaikeuttavan sosiaaliseen
jannittdmiseen liittyvan problematiikan vuoksi. Sosiaalisen jannittdmisen tematiikan ohella
terapiassa tarkasteltiin eldmdnhallintaan, ihmissuhteisiin, mindkuvan muotoutumiseen ja
masentuneeseen mielialaan liittyvié teemoja.

Erddnd aineistosta esiin nousevana keskeisend teemana oli terapian alkuvaiheessa

tapahtunut asiakkaan raskaaksi tuleminen ja asiakkaan paatyminen aborttiin. Abortti ratkaisuna



heratti asiakkaassa ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita. Erityisesti asiakas pohti syyllisyyteen ja
moraaliin liittyvid kysymyksia.

Tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella terapeutin toiminnan vaikutusta asiakkaan
assimilaatioprosessiin. Aborttikokemus herétti asiakkaassa ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita.
Kokemuksen integroiminen osaksi asiakkaan sisdistd maailmaa néyttdytyi asiakkaalle
haastavana. Nd&in ollen aborttikokemukseen voitiin ajatella liittyvan assimilaatioanalyysin
mukainen ongelmallinen kokemus. Aborttikokemus valittiin assimilaatioanalyysin kohteeksi.
Terapia-istuntojen videotallenteiden perusteella tehtiin muistiinpanot joka istunnosta. Naiden
muistiinpanojen perusteella jaljitettiin kohdat, joissa aborttiteemaa késiteltiin tavalla tai toisella.
Néistd kohdista wvalittiin litteroitavaksi ne katkelmat, joissa asiakkaan ja terapeutin
vuoropuhelussa oli lasnd myods kokemuksellisen tason ulottuvuus. Katkelmat, joissa késitell&an
yksinomaan aborttiin liittyvid ka&ytdnnon jarjestelyjd, jatettiin. N&in valikoiden litteroivia
katkelmia kertyi kaiken kaikkiaan 22 yhteensa 11 eri istunnosta.

Aineiston muodostumista tarkastellessa on syytd huomioida myds aineiston osittainen
puutteellisuus. Videoitujen istuntojen 13 ja 39 nauhoituksista puuttui aaniraita. Lisdksi istunnon
18 nauhoitus alkoi kesken terapiaistunnon ja istunnon 40 nauhoitus katkesi kesken istunnon. On
mahdollista, ettd myos tdssa puuttuvassa aineistossa on kayty lapi aborttiin liittyvad tematiikkaa,
jota ei ole ollut mahdollista siséllyttdd analyysiin. Tallentuneeseen aineistoon ei kuitenkaan

siséltynyt viittauksia aborttiteeman késittelysta puuttuvassa aineistossa.

2.3. Aineiston analyysi

Aineiston rajaamisen ja litteroinnin jalkeen litteraatteja luettiin tarkemmin assimilaatioanalyysin
toteuttamisen nakokulmasta. Assimilaatioanalyysi perustuu ajatukselle yksilon moni&énisesta
minuudesta (Honos-Webb ym. 2003; Stiles, 2005). Né&in ollen assimilaatioanalyysin
toteuttamisessa erdanéd keskeisend tehtdvand on asiakkaan sisaisten danien hahmotteleminen ja
nimedminen (Brinegar ym. 2006). Litteraatteja useita kertoja lukemalla pyrittiin paikallistamaan
ja tunnistamaan asiakkaan ongelmallisen &ani sekd dominoivat danet. Adnten tunnistaminen
tapahtui hahmottelemalla danien sisaltod, danissé ilmenevén tavoitteita sekd &&nien ilmaisemia
tunnetiloja. Ndin analysoiden aineistosta oli mahdollista paikantaa yksi ongelmallinen &ani ja
kaksi dominoivaa danta. Adnten tunnistamisen ja paikantamisen prosessissa hyodynnettiin seka

vertais- ettd ohjaaja-arvioita kuvauksen luotettavuuden parantamiseksi.
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Adanten tunnistamisen ja paikantamisen jilkeen aineistoa luettiin  uudelleen
assimilaatiotasojen maéarittdmiseksi. APVS-asteikon mé&érittelemisessd nojauduttiin APVS-
asteikkojen sanallisiin kuvauksiin (Honos-Webb & Stiles, 1998). Assimilaatiotason méarittelyssa
pyrittiin tavoittamaan kustakin katkelmasta kokonaiskuvan kiinnittdmé&lla huomiota erityisesti
aanten keskindiseen vuoropuheluun ja tdman vuoropuhelun sisdiseen dynamiikkaan. Edelld
kuvatun prosessin toteutti myds vertaisarvioija, jolle aineisto oli ennestdédn tuntematon.
Assimilaatiotasojen maéarittelyn jalkeen tuloksia vertailtiin. Yhteisen keskustelun kautta
paadyttiin méérittdmadn lopulliset assimilaatiotasot (ks. LIITTEET: Taulukko 2).

Keskustelun tuloksena aineistosta pdadyttiin poistamaan kuusi otetta. N&istd viidessa
danet eivat erottuneet riittavan selkedsti mielekk&an assimilaatiotasojen maédrittelyn
toteuttamiseksi (otteet 2, 5, 9, 13 ja 14). Naissa otteissa aborttikokemusta sivuttiin vain ohuesti,
eikd asiakkaan sisdinen kokemus tullut riittdvissa méaérin nékyviin vuoropuhelussa. Kuudes
poistettu ote 19 sisdlsi asiakkaan sisdistd kokemusta kuvaavaa puhetta, mutta kerrotusta ei
selvasti ilmennyt, ettd asiakkaan mainitsemat “inhottavat tapahtumat” sisélsivat varmuudella
myo6s aborttikokemuksen. Koska aborttia ei tdssd katkelmassa suorasti mainittu, myés tama
katkelma poistettiin aineistosta. Ndin ollen varsinaiseen assimilaatioanalyysiin sisaltyi kaiken
kaikkiaan 16 otetta.

Tarkasteltaessa lopulliseen analyysiin  siséltyneiden otteiden pohjalta tehtyjen
assimilaatiotasojen madrittelyn yhdenmukaisuutta, saatiin painotetuksi kappakertoimeksi 0,14.
Taman voi katsoa kuvaavan arvioinnin vahaistd yhdenmukaisuutta (Sim & Wright, 2005). Koska
kappakerroin kuvaa lukuarvojen yhdenmukaisuutta (Sim & Wright, 2005), yhdenkin
assimilaatiotason  poikkeamat arvioinnissa  vaikuttavat kappakerrointa  merkittavasti
heikentdvasti.

Tarkasteltaessa madriteltyjen assimilaatiotasojen yhdenmukaisuutta, havaitaan samaan
assimilaatiotasoon pé&&adytyn neljassd otteessa 16:sta. Toisin sanoen 12:ssa otteessa 16:ssa
paadyttiin poikkeaviin assimilaatiotasoihin. N&istd 11:5s& otteessa assimilaatiotasoarviot
poikkesivat toisistaan yhden tason verran ja yhdessd otteessa kahden tason verran.
Assimilaatiotasoarvioiden poiketessa toisistaan lopullinen assimilaatiotaso méériteltiin yhteisen
keskustelun kautta. N&in mahdollistui yhteisymmarryksen saavuttaminen valittujen katkelmien
ilmentamista APV S-tasoista. Asiakkaan assimilaatioprosessia havainnollistettiin
assimilaatiotasoja kuvaavalla kuviolla.

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella asiakkaan assimilaatioprosessin ja terapeutin
toiminnan  valistd yhteyttd. =~ My0ds terapeutin  toimintaa pdadyttiin  tarkastelemaan

assimilaatioanalyysin nékokulmasta. Menetelmén valintaa tuki tavoite kuvata terapeutin
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toimintaa koko aineiston laajuudessa. Terapeutin assimilaatioanalyysissa edettiin asiakkaan
assimilaatioanalyysin yhteydessd kuvattujen vaiheiden kautta. Terapeutin dominoivien ja
ongelmallisen &ianen madrittelyssd hyodynnettiin  aiempaa tutkimustietoa hoitotulokseen
yhteydessé olevista terapeutin toimintamalleista (Bachelor & Horvath, 1999; Beutler ym., 1998;
Bohart ym., 2002; Lehtovuori, 2012; Najavits & Strup, 1994; Safran ym., 2002). Terapeutin
assimilaatioanalyysiin valittiin ne 16 katkelmaa, jotka olivat valikoituneet asiakkaan
aborttikokemuksen assimilaatioprosessin lopulliseen analyysiin (Ks. LIITTEET: Taulukko 2).

My®0s terapeutin assimilaatiotasot maéritteli sama vertaisarvioitsija, joka oli toteuttanut
asiakkaan assimilaatiotasojen méaarittelyn. Vertailtaessa terapeutin assimilaatiotasomaarittelyiden
keskindistd yhteensopivuutta, painotetuksi kappakertoimeksi saatiin 0,36. Tamén voi katsoa
kuvaavan arvioinnin kohtalaista yhdenmukaisuutta (Sim & Wright, 2005). Toisin sanoen
assimilaatiotasoarviot olivat lahtokohtaisesti yhtenevampid terapeutin kuin asiakkaan
assimilaatiotasoarvion kohdalla.

Terapeutin assimilaatiotasoarvioissa péadyttiin samaan assimilaatiotasoon kahdeksassa
otteessa 16:sta. Vastaavasti kahdeksassa otteessa assimilaatiotasoarviot poikkesivat toisistaan
yhden tason verran. Kahden tai useamman tason eroavuuksia ei esiintynyt lainkaan. Myds
terapeutin assimilaatiotasoarvioiden kohdalla lopullinen assimilaatiotasoarvio madrittyi yhteisen
keskustelun kautta. My®s terapeutin assimilaatioprosessia kuvattiin prosessia havainnollistavalla
kuviolla.

Terapeutin toiminnan tutkiminen Wgotskin (1978) nimedman ja Leiman ja Stilesin (2001)
assimilaatioprosessiin soveltaman l&hikehityksen vyodhykkeen nakodkulmasta késin tapahtui
vertaamalla asiakkaan ja terapeutin assimilaatioanalyyseja toisiinsa. \ertaaminen tapahtui
tarkastelemalla terapeutin ja asiakakan assimilaatiotasoja suhteessa toisiinsa istuntokohtaisesti.
Vertaamista helpotti asiakkaan ja terapeutin assimilaatioprosesseista muodostettujen kuvioiden

yhdistdminen uuteen kuvioon.

3. TULOKSET

Tutkimuksessa hyddynnettiin assimilaatioanalyysia sekd asiakkaan prosessin ettd terapeutin
toiminnan kuvaamisessa. Asiakkaan prosessia tarkasteltiin asiakkaan aborttikokemuksen
assimiloitumisen kautta. Aborttikokemus herdtti asiakkaassa ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita.

Liséksi aborttikokemuksen integroiminen osaksi asiakkaan siséistd maailmaa nayttaytyi
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aineiston perusteella asiakkaalle haastavana. N&in ollen aborttikokemuksen voitiin ajatella
sisdltdvan asiakkaalle ongelmallisen kokemuksen, jonka integroitumista osaksi asiakkaan
siséistd maailmaa oli mahdollista tarkastella assimilaatioanalyysin kautta.

Asiakkaan aborttikokemuksen assimilaatioprosessin liséksi tarkasteltiin terapeutin
toimintaa tilanteissa, joissa aborttikokemusta kasiteltiin. Tdmén liséksi verrattiin asiakkaan ja
terapeutin assimilaatioprosesseja toisiinsa. Assimilaatioprosessien vertaamisen tarkoituksena
oli tutkia asiakkaan lahikehityksen vydhykkeellda tydskentelemisen onnistumista. Seuraavassa
tulososassa esitelld&dn asiakkaan assimilaatioprosessi, terapeutin assimilaatioprosessi seka

verrataan asiakkaan ja terapeutin assimilaatioprosesseja toisiinsa.

3.1. Asiakkaan assimilaatioprosessi

Asiakas kertoi terapeutille istunnossa kuusi tulleensa ei-toivotusti raskaaksi uskottomuuden
seurauksena. Istunnoissa kuusi, seitsemén ja kahdeksan asiakas pohti raskauden keskeytysta.
Raskauden keskeytys tapahtui suun kautta otettavan ld&dkkeen muodossa kahdessa eri vaiheessa.
Ladkkeet asiakas otti istuntoa yhdeksdn edeltdvand péaivand sekd istunnon yhdeksan ja
kymmenen vaélilla. Lisdksi aborttiteemaa késiteltiin takautuvasti istunnoissa 14,17, 24 ja 41.
Istunto 41 oli koko terapian viimeinen istunto.

Aineiston perusteella abortti heratti asiakkaassa ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita. Asiakas
pohti aborttiteeman yhteydessa muun muassa syyllisyyteen ja moraaliin liittyvia kysymyksia.
Paasaantoisesti asiakkaan ilmaisu aborttiteemaan liittyen oli kuitenkin terapiatilanteissa
tunnetasolla pidattyvéistd. Asiakkaan puheessa korostuivat aborttiteemaan liittyvat kaytannon
asiat seké tietoisen harkinnan teemat. Lisaksi asiakas kuvasi itsesyytoksia tapahtuneeseen liittyen
ja pelkési menettdvansd oman toimintansa kontrollin. Aborttikokemuksen haavoittavia puolia
asiakas toi esiin vain valadhdyksittdin. Aineiston perusteella aborttikokemukseen liittyvéna
ongelmallisena kokemuksena nayttaytyi myds kokemuksen haavoittavien puolien integroiminen
osaksi sisdistd maailmaa.

Asiakkaan aborttikokemuksen assimilaatiota tarkastellessa asiakkaan tuottamasta
puheesta oli l0ydettdvissd kolme &intd, joista yksi ndyttdytyi ongelmallista kokemusta
ilmentdvand ongelmallisena &&nend. Lisdksi aineistosta oli mahdollista paikantaa kaksi
ongelmallista kokemusta vaientamaan pyrkivdd dominoivaa &&ntd. Ensimmadisen dominoivan

aanen sisalloksi madrittyi pyrkimys valttdd tunnekokemusten esiin nousemista. Toisen
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dominoivan &énen sisélloksi méarittyivét asiakkaan itsesyytokset. Kaiken kaikkiaan asiakkaan
ongelmallisen &&nen ilmeneminen aborttiteeman sisélld oli hyvin varovaista. Sen sijaan
dominoivat &anet, etenkin ensimmainen dominoiva &ani, saivat asiakkaan tuottamassa

materiaalissa huomattavasti enemman tilaa.

3.1.1. Ongelmallinen &ani: Minulla on oikeus tulla ndhdyksi myds sisdisen kipuni kanssa

Ongelmalliseksi aaneksi hahmottuivat ne puheen siséllot, joissa asiakas pyrki tavalla tai toisella
tuomaan esiin omaa haavoittuvuuttaan ja heikkouttaan. Ongelmallisen &&nen puhuessa asiakkaan
tavoitteena nayttaytyi halu tulla n&dhdyksi ja kohdatuksi myos sisdisten ristiriitojen ja kipeiden
kokemustensa kanssa. Ongelmallisen &anen sisélt6d luonnehtivaksi nimeksi maarittyi "minulla
on oikeus tulla néhdyksi myds siséisen kipuni kanssa”. Asiakkaan puhuessa ongelmallisen danen
kautta asiakkaan tunnetila oli tyypillisesti epavarma, surullinen tai pelokas.

Asiakkaan ongelmallinen &ani ilmeni tyypillisesti silloin, kun terapeutti tiedusteli
asiakkaan tunnekokemuksista tarkemmin. N&in tapahtui muun muassa istunnossa kahdeksan,
jossa terapeutti ja asiakas keskustelevat asiakkaan aborttipdatoksen heréttdmistda tunnelmista
(ongelmallinen &ani kursivoitu). Terapeutin tiedustellessa asiakkaan ajatuksia ja tunteita
aborttipadtos on asiakkaassa herattanyt, asiakas tuo esiin paatoksen heréttdvéan asiakkaassa myos
pelkoa. Katkelman loppupuolella asiakas viittaa sukupuolitautiin, jonka on saanut raskauteen
johtaneen yhdynnén seurauksena. Toisaalta voidaan ajatella asiakkaan ilmaisevan epéasuorasti

fyysisen "tautisuuden” esiin nostamisella myds siséisen kivun kokemusta.

Istunto 8, ote 7

T: miten s oot nyt parjdillyt tdn asian kanssa (.) mita t4& on sussa heréttany (.) minkélaisia ajatuksia
ja tunteita
A: mmm (.) no emma oikeen no ma tiid (.) ma oon vaan ollu kauheen vasynyt

mmm (.) huomaaksa sun mielialassa tai sun ajatuksissa nyt niinku mitaan sellaista erityista
no huomaan ma sillai ehka pelottaa véhan

saaksa jostain pelosta kiinni ettda minkalaiset asiat niinku tuntuu pelottavilta

no se just etté tekeekd oikein jos tekee vaarin tai jotenki

mmm(.) joo-0

> 4 > o > o

ja sitten ku on jotenki muuteki nii (.) nii (.) tai ku tass& on ollu niin paljon kaikkea ni on sillai
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hirveen tautine olo ku koko ajan kaikkee
T: nii
A: kaikkee

Abortin tekemisen jalkeen ongelmallisen &&nen esiin tuleminen liittyi usein keskusteluihin, joissa
asiakas puntaroi, oliko tehty ratkaisu moraalisesti oikea. T&lloin ongelmallisen &anen siséltona
oli erityisesti asiakkaan ilmaisema pelko perustavalla tavalla vaarin tekemisestd. Ndin tapahtui
muun muassa istunnossa 14, jossa asiakas kertoo ndkemadstaan painajaisunesta. Talléin abortin
tekemisestd on kulunut noin kuukausi. Katkelmassa asiakas ilmaisee ongelmallisen dénen kautta
haavoittuvuuden kokemustaan tuomalla esiin painajaisen olleen kauhea ja aiheuttaneen

asiakkaassa pelkoa myos herdamisen jalkeen (ongelmallinen &ani kursivoitu).

Istunto 14, ote 15

A nyt mulla on varsinkin kun ma néin viime yona ihan kauheita painajaisia tuli taas semmonen olo
etté nyt rupes kylla aamullakin viel& pelotti

T: hmm-hm (.) minkalaista painajaista s néit

A semmosta (.) no just jotain iha (.) no ei se on niin sekopdinen (.) no siis mulla oli kuitenkin tota
kaks semmosta pientd vauvaa jotka niinku puhu ja sit ne oli jotain jotain paholaisen lapsia ja

jotain timmosté ja sit ne vainos mua joka paikkaan ja

T: mmm-m (.) kuulostaa tosiaan rankalta (.) m& voin kuvitella ettd ei oo ollut herdtd tommoseen
uneen
A no ei ja sitten mé koetin manata niitd pois koko siis se oli ihan musta tuntuu etten oo levannyt

yhtdan kun ma tein niin rankkaa ty6ta koko yon kun ma koetin manata niita koko yon

T: siind unessa vai

A maé rukoilin koko ajan is& meidan rukousta ja ndytin jotain ristinmerkkia ettd ne lahtis pois ja ne
oli ihan kauheita

T: no sit sé herasit siihen uneen niinkd

A joo

3.1.2. Ensimmainen dominoiva aani: Tunnekokemusten kasittelya on valtettava

Assimilaatioanalyysin mukaan dominoivien ddnien tarkoituksena on ongelmallisen &anen

vaientaminen. Asiakkaan ongelmallinen &ani pyrki ilmaisemaan asiakkaan kokemaa
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haavoittuvuutta aborttikokemukseen liittyen. Aineiston perusteella n&mé haavoittuvuuden
kokemukset saivat asiakkaan puheessa kuitenkin vain rajatusti tilaa. Sen sijaan asiakas vaikutti
pyrkivan vaimentamaan tunnekokemuksia kontrolloimalla ilmaisuaan ja tunteitaan. N&in ollen
ensimmdisen dominoivan aanen sisalloksi maardytyi tunnekokemusten vaientaminen. Aénen
tavoitteena voidaan hahmottaa olevan vaikeiden tunteiden ilmenemisen valttdminen.
Ensimmaisen dominoivan &éanen siséltéd kuvaavaksi nimeksi maérittyi ajatus “tunnekokemusten
kasittelyd on valtettdvd”. Asiakkaan pyrkimys tunneilmaisusta pidattdytymiseen voidaan
hahmottaa nakyneen yleisend ilmaisun niukkuutena sekd toisaalta pyrkimyksend jarkeistaa

asioita ja néin jattdd huomiotta kerrottuun liittyva tunnetason ulottuvuus.

Seuraavassa katkelmassa asiakas on tuonut esiin kéyneensd terveyskeskuksessa edellisend
paivand ja ottaneensa ensimmaisen abortin kdynnistdneen l&&kkeen. Terapeutin tiedustellessa
asiakkaan olotilaa asiakas tuo ilmi dominoivan &&nen kautta, ettei ole “viitsinyt” ottaa abortin
kaynnistamista raskaasti. Lisaksi asiakas ilmaisee dominoivan &anen kautta, ettei asiakas olisi
tarvinnut tilanteessa laheisten ihmisten tukea. Liséksi asiakkaan yleinen suhtautuminen abortin
kaynnistdmiseen on kdytannonldheistd ja ilmaisu melko niukkaa. My0ds ndiden tekijoiden
voidaan ajatella heijastavan pyrkimysta vélttdd kokemuksen tunnetason ulottuvuuden tarkastelua

(ensimmainen dominoiva &4&ni tummennettu)

Istunto 9, Ote 11

T: minkaslaisissa tunnelmissa sa olit eilen sitten kun sé sinne menit
A: no en maa oo mitenkaan sita sillai hirveen raskaasti viittinyt ottaa
T: eli se oli jotenkin sitten oliksse ettei ollutkaan niin kauheeta kun mitd s& sillon kun ihan

ensimmaisia kertoja juteltiin asiasta kun sa mietit vield etta mita

A: niin no ei se sillai sillai vielahan mulla on eessa se toinen kéynti se on se pidempi kaynti nyt ma
vaan otin sen pillerin

T: joo

A: ja l&hin pois

T: just(.) keskustelitko s sielld jonkun kanssa asiasta

A no joo kylla se siella sillai se ladkéri ettd kannattaa miettia tarkasti

T: just(.) no mites nyt sitten l&heiset ihmiset ja sampo ((poikaystava, pseudonyymi)) ja vanhemmat
(.) ooksa heidan kanssa jutellu nyt asiasta

A: no &iti oli eilen mukana sielld vaikka ei siind nyt mitdédn ihmeellista ollut ettei sen ois

tarvinnut olla
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Ensimmdisen dominoivan &anen puhuessa asiakkaan ilmaisu saattoi olla my0ds asiallisen
raportoivaa. N&in tapahtui muun muassa asiakkaan kuvatessa aborttikokemusta terapeutille.
Katkelmassa asiakas kertoo terapeutille ndhneensé abortin tekemisen yhteydessa kuolleen sikion.
Ensimmadisen dominoivan &inen voidaan ajatella ilmenevan asiakkaan puheessa tapahtuneen
teknisend raportointina ja ndin ollen tunnetason ulottuvuuden kasittelemisen valttdmisena

(ensimmainen dominoiva aani tummennettu).
Istunto 10, ote 12

A niin ja mé& vield ndin sen sikionki

T kuinka s& sen ndit

A no kato siis ei siina sillai kun se niinku vuotaa se kohtu tyhjiin siina

T niin

A nii sitte sitte tota se niinku no ma vaihdoin siteita ja olin just lahossa sairaalasta kotiin ja ma
luulin ettd se on jo tullu kun ne sano ettd ei sitd valttdmattd huomaa ja méa kysyin etta

naankd ma sen niinku ettd mink& kokonen se on ja sillai

T: nii
A nii ne sano ettd se varmaan tulee vaan jonkun veriklontin mukana sielta etta
T: nii ettd se on niin pieni kuitenkin

3.1.3. Toinen dominoiva aani: Olen itse syyllinen pahaan olooni

Tunnekokemuksia valttdmaan pyrkivdn dominoivan &inen ohella asiakkaan tuottamasta
materiaalista hahmottui my06s toinen dominoiva &&ni. Toisen dominoivan &inen sisalloksi
tasmentyivat erilaiset itsesyytokset. Aanen sisaltona olikin ajatus siita, ettd asiakas on tavalla tai
toisella itse syyllinen kokemaansa tuskaan. Aanen sisaltoa kuvaavaksi nimeksi tismentyikin
ajatus “olen itse syyllinen pahaan olooni”. Aanen tavoitteena voidaan ajatella olevan pyrkimys
lIoytad selitysmalleja kasittdméattomalta tuntuneeseen tilanteeseen. Vastaavasti voidaan ajatella
aanen tarkoituksena olleen pyrkimys vélttdd abortin herdttdmia mahdollisia avuttomuuden ja
heikkouden tunteita. Adnen puhuessa asiakkaan tunnetila oli itsekriittinen ja jonkin verran
turhautunut.

Dominoivista &&nistd toinen dominoiva &&ni puhui huomattavasti ensimmaista
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dominoivaa d4ntd harvemmin. Toisen dominoivan ddnen puhetta ilmeni etenkin aborttiteeman
kasittelyn alkuvaiheessa sekd myOhemmin satunnaisesti silloin, kun asiakas pohti tekeménsa
abortin moraalista oikeutusta.

Seuraava katkelma on aineiston ensimmaéisestd otteesta. Katkelmaa ennen asiakas on
kertonut terapeutille tulleensa tahtomattaan raskaaksi ja asiakas ja terapeutti ovat keskustelleet
tastd teemasta. Terapeutti tarjosi katkelmassa asiakkaalle erdana selitysmallina tapahtuneeseen
asiakkaan eldmassa tapahtuneita useita kuormittavia tekijoitd. Asiakas ei kuitenkaan vastaanota
tatd n&kokulmaa, vaan ilmaiseen toisen dominoivan &anen kautta kokevansa itse syyllinen

tilanteeseensa ja aktiivisesti pilanneensa elamdansé (toinen dominoiva 4dni tummennettu ja

alleviivattu).

Istunto 6, ote 1

T: -- ja todella se mita sd viimeksi kerroit ettd elamdssa on sulla ollut nyt oikeastaan t&n vuoden

puolella ni hirveen paljon asioita

A: tai méa oon ite vaan niinku sahlanny niin paljon
T: nii (.) nii et s&
A: mulla ois kaikki hyvin jos m&a en ois ite niinku tai en méa tiedd miks ma ite pilaan koko

aika eldaméaani enempi ja enempi

T: no onneksi ndma on semmaosia asioita ettd sa et oo mitaan lopullista pilaamista tai mitdan

3.1.4. Asiakkaan assimilaatioprosessin eteneminen

Ongelmallisen aénen esiintymisen niukkuuden voidaan ajatella ilmentévén laajemmin asiakkaan
assimilaatioprosessin muotoa. Assimilaatioanalyysissa havaittiin asiakkaan assimilaatiotason
vaihtelevan istuntokohtaisesti tasojen yksi ja kolme vélill& (ks. Kuvio 1). Valtaosassa otteita, eli

12:sta otteessa 16:sta, asiakkaan assimilaatioprosessi oli assimilaatiotasolla kaksi.
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Kuvio 1: Asiakkaan assimilaatioprosessin eteneminen APV S-asteikolla 0-7

Poikkeamia assimilaatiotasosta kaksi edustivat kuudenteen ja kahdeksanteen istuntoon sijoittuvat
assimilaatiotasoa yksi edustavat otteet sekd viimeisen istunnon kaksi otetta, joissa asiakkaan
assimilaatioprosessi saavuttaa tason kolme.

Lahtotilanteessa, ei-toivotun raskauden tullessa ensimmadisen kerran Kasittelyyn,
asiakkaan assimilaatioprosessi on tasolla yksi. Lisaksi istunnon kahdeksan viimeisessé otteessa
asiakkaan assimilaatiotaso laskee tasolle yksi. Asiakkaan assimilaatioprosessin ollessa tasolla
yksi asiakkaan puhetta hallitsevat sek& ensimmaéinen ettd toinen dominoiva &ani. Vastaavasti
ongelmallinen, sisdisen kivun kanssa nékyvaksi tulemaan pyrkiva &éni, ei paase juuri lainkaan
esiin.

Seuraava katkelma on ensimmdisen aborttiteemaa kasittelevén istunnon ensimmaisesta
otteesta. Istunnon alussa asiakas on kertonut terapeutille olevansa ei-toivotusti raskaana
poikaystavan pettdmisen seurauksena. Assimilaatiotasolle yksi tunnusomaisesti asiakas pyrkii
valttdmaan tilanteeseen liittyvdn ongelmallisen kokemuksen, eli oman haavoittuvuutensa,
ilmaisemista. Katkelman alkupuolella ilmenevan tunnekokemusten vélttamisen liséksi asiakkaan
tunnetila on kielteinen katkelman lopussa, jossa asiakas ilmaisee toisen dominoivan dinen kautta
itsesyytoksid. Katkelmasta puuttuu assimilaatiotasolle kaksi tyypillinen selked tietoisuus

ongelmallisesta kokemuksesta. Sen sijaan asiakas toteaa, ettei kykene ajattelemaan koko asiaa
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selke&sti (ensimmainen dominoiva 4ani tummennettu, toinen dominoiva 4éni tummennettu

ja alleviivattu).

Istunto 6, ote 1, APVS-taso 1

T: miten s oot parjailly ton asian kanssa

A hyvi (.) siis en ma oo niinku, taa on ollu nii sekavaa muutenkin taa tilanne

T: nii

A en ma tiia

T: sulla on niin paljon kaikenlaista elaméassa

A: ei pysty aattelee oikeen kunnolla niin selkeesti

T: joo

A: ma oon vaan miettiny ettd mitd maa sitten teen ettd kelle méa kerron ettd kenelle mun kannattaa
siitd kertoa () tai puhun Sampon ((poikaystava, pseudonyymi )) kaa eka (.)tai kun Sampo tulee
lomille nii

T: just joo (.) no todellaki varmaa nii sulla on sekavat olot (.) hyva ettd kerroit nyt, ma aattelin etta
me voidaan hyvin jutella siitd ja tosta kysymyksesta ettd mitd sun mielelld nyt on ettd kenelle
kannattaa kertoa ja miten tossa asiassa nyt pitdis sitten silla tavalla edeta etté se olis sulle kaikista
niinku helpointa ja ettei t44 tilanne tast& end& niinku sa koit etta on niin paljon asioita mielell& (.)
ja todella se mita s& viimeksi kerroit ettd elaméssd on sulla ollut nyt oikeastaan tan vuoden
puolella ni hirveen paljon asioita

A: tai m& oon ite vaan niinku sdhlénny niin paljon

T: nii (.) nii et s&

A: mulla ois kaikki hyvin jos m&a en ois ite niinku tai en maa tiedd miks ma ite pilaan koko
aika eldmé&ani enempi ja enempi

T: no onneksi ndma on semmosia asioita ettd sé et oo mitaan lopullista pilaamista tai mitdan

A: no on se aika lopullista jos on raskaana

Asiakas saavutti kuitenkin assimilaatiotason kaksi jo ensimmadisen aborttiteemaa kasittelevéan
istunnon toisessa otteessa. Asiakkaan assimilaatiotaso séilyi tasolla kaksi 12:ssa otteessa 16:sta.
Assimilaatiotasolla  kaksi asiakkaan puhetta edelleen hallitsivat dominoivat &anet.
Assimilaatiotasolla kaksi myds asiakkaan ongelmallinen &&ni pddsi esiin satunnaisina
vélahdyksina.

Seuraavassa katkelmassa asiakas pohti jéalkikateen tekeménsa abortin moraalista
oikeutusta. Ennen katkelmaa asiakas on tuonut oma-aloitteisesti esiin pelkddvansa tehneensé

syntid tehdessdén abortin. Abortin  tekemisestd on tuolloin aikaa noin kuukausi.
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Assimilaatiotasolle kaksi tunnusomaisesti asiakas on tietoinen ongelmallisesta kokemuksesta, eli
aborttiin liittyvista haavoittavista kokemuksista. Tdma ilmenee muun muassa asiakkaan suoraan
todetessa ongelmallisen &4nen kautta pelkdivénsd, ettd on sekaantunut pahuuteen tehdess&én
abortin. Assimilaatiotasolle kaksi ominaisesti dominoivat &&net saavat kuitenkin ongelmallista
aantd enemman tilaa. Ensimmadisen dominoivan &anen kautta asiakas pyrkii jarkeistimaan
herannyttd tunnekokemusta tuomalla esiin myds monien muiden pettdneen ja tehneen abortin.
\Voidaan ajatella, ettd ilmion yleistamisen tarkoituksena on tehdd omasta kokemuksesta
vdhemman haavoittava. Lisdksi asiakkaan ongelmallista &&nt4 vaimentaa asiakkaan toinen
dominoiva &ani, jonka kautta asiakas tuo ilmi itsesyytoksia aborttiin liittyen. Voidaan ajatella,
ettd itsesyytokset vievét tilaa mahdollisuudelta pysahtya itselle kipua aiheuttaneiden kokemusten
adrelle. Katkelmassa nakyy assimilaatiotasolle kaksi tyypillinen vuorottelu ongelmallisen &anen
ilmenemisen ja dominoivien &anien tukahduttamispyrkimysten vélilla.  (Ensimmadinen

dominoiva aani tummennettu, toinen dominoiva &ani tummennettu ja alleviivattu,

ongelmallinen &ani kursivoitu.)

Istunto 14, ote 16, APVS-taso 2

A: mmm (.)kai mua pelottaa sitten ettd ma oon sekaantunut johonkin pahuuteen just kun on

pettényt ja sillainvaikka aattelee ettd niin moni muukin on pettanyt ja niin moni muukin

tehny abortin eika silleen ja nekin on ihan tavallisia ihmisia, mutta silti mua pelottaa ettd méa
oon tehny jotain sillain kauheen

T: nii niinku vield jos aattelee sit4 ettd s& itse oot vahan ymmalla sen takia ettd miksi s& niinkun
petit Sampoa ((poikaystava, pseudonyymi)) (.) minka takia tapahtu naitd kaikkia asioita (.) niin
totta kai se on jotenkin ihmiselle luontainen ettd alkaa miettid ettd miksi miksi (.) ja kun aina ei
16ydy niitd vastauksia (.) ei oo esimerkiksi semmosta ettd mulla on niin huono parisuhde tai se
mun poikaystévé on niin inhottava ettd mun piti sen takia tehda (.) kun ei I6ydy timmodisia selvia
selityksia niin sitten sun mieli joka on ehk aika herkka varsinkin tiammgdisen hyvé paha ajattelun
suhteen ni s& rupeet niinku miettiin ettd onko tdssa nyt jotain

A nii () sillai nii ettd onko just pda sekoomassa kun ei pysty hallitseen itteeesd sen vertaa

vaikkei 00 mitédan syyta pettda

Koska asiakkaan assimilaatiotaso sdilyi valtaosassa aineiston otteita tasolla kaksi, edeltava
katkelma kuvaa pitkalti sitd tapaa, jolla asiakas aborttiteemaa kasitteli koko teeman tydstamisen
ajan. Tyypillistd asiakkaan puheelle oli ongelmallisen &&nen ilmeneminen hetkittdin dominoivien

aanien kuitenkin pyrkiessa tukahduttamaan ongelmallisen &anen ilmenemista.
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Asiakkaan ongelmallinen &ani paési paremmin kuuluviin aborttiteeman sisalla vasta koko
terapian viimeisessé istunnossa, jolloin kokemusta kasiteltiin takautuvasti. Talloin asiakas
saavutti kahdessa aineiston otteessa assimilaatiotason kolme. T&llGin asiakkaan suhtautuminen
ongelmallisen &&nen puheeseen on aiempaa sallivampaa.

Seuraavassa katkelmassa sallivampi suhtautuminen ongelmallisen &dnen puheeseen
ilmenee asiakkaan todetessa ongelmallisen adnen kautta tarvinneensa lepoa aborttikokemuksesta
johtuen. Voidaan ajatella, ettd néin toteamalla asiakas samalla tuo ilmi kokemuksen sisaltdneen
asiakasta koetelleita puolia. Asiakkaan dominoivat &dnet eivat pyri vaimentamaan tat4
toteamusta. Assimilaatiotasolle kolme tyypillisesti asiakas kykenee muotoilemaan ongelmallisen
kokemuksen selkeésti. Katkelmasta kuitenkin puuttuu assimilaatiotasolle neljd ominainen
kokemuksen ymmartaminen reflektion kautta. Lisaksi asiakkaan eri &&net eivét ole saavuttaneet
assimilaatiotasolle neljé tyypillista joustavaa vuorovaikutusta. T&td voidaan ajatella heijastavan
muun muassa asiakkaan viittaaminen aborttikokemukseen ja pettdmiseen ainoastaan
pronominilla ”ne”. Tdémén voidaan ajatella ongelmallisen kokemuksen ilmaisemisen joustavasti

olevan asiakkaalle edelleen haastavaa (ongelmallinen &ani kursivoitu).

Istunto 41, ote 20, APVS-taso 3

A ehkaé just sen jalkeen niinku oli ne (.) vuos sitten kevaalla kun oli ne

T nii

A tai ei kdyny ees koulussa ja oli tosi sillai tai sillon ma jotenkin lepasin sillai ja kerasin kerasin ehka
voimia [siihen]

T [nii]

A sen kesan ja sit niinku paatti sillai

T nii et s& otit tavallaan semmosen ajan itelles (.) annoit tavallaan luvan siihen ettd on myds oikeus sillon
kun tulee vaikeita tilanteita

T ja mun mielest4 sd teit siind hirveen fiksusti siind sillon kevaalla ettd s& myos otit sen aikas

A mmm

T ja levahdit ja annoit itelle luvan siihen

A [nii]

T [ettei liian paljon]

A [ja se oli kiva] kun muutkin sillain anto siihen ettd ku tuntuu ettd ei oo aiemmin sillain just
vanhemmatkaan ei ne sillain (.) oo antanu sita lupaa

T nii

A mut ehké ne sit siind vaiheessa just tajus ettd (.) ett& niinku
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T nii
A ettd tapahtu just niin paljon asioita (1) nii sillai ettd sai rauhassa olla ettd kukaan ei valittanu etta

mikset sd kdy koulussa

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta asiakkaan assimilaatioprosessin sdilyneen p&éasiallisesti
aborttiteeman tydstamisen ajan assimilaatiotasolla kaksi. Poikkeamina tasosta kaksi ilmenivét
kaksi assimilaatiotasoa yksi edustavaa otetta istunnoissa kuusi ja kahdeksan seka kaksi

assimilaatiotasoa kolme edustavaa otetta koko terapian viimeisessa istunnossa 41.

3.2. Terapeutin assimilaatioprosessi

Tutkimuksessa tarkasteltiin terapeutin toimintaa assimilaatioanalyysin kautta niissa otteissa,
jotka siséltyivdt myos asiakkaan assimilaatioprosessiin. Naissd otteissa terapeutin tuottaman
materiaalin keskeisend teemana néyttaytyi asiakkaan kokemuksen &arelle pysahtymisen ja
terapeutin omien ndkdkulmien esiin tuomisen sekd asiakkaan neuvomisen valinen vuorottelu.
Aineiston perusteella terapeutti pyséhtyi asiakkaan kokemuksen &arelle hetkittdin. Terapeutin
omien n&kodkulmien esiin tuominen ja asiakkaan neuvominen veivét terapiatilanteissa kuitenkin
paljon aikaa.

Assimilaatioanalyysin tavoitteena terapeutin kohdalla on terapeutin tydtavan kuvaus.
\oidaan ajatella, ettd terapeutin tavoitteena oli asiakkaan kokemuksen kuunteleminen. Aineiston
perusteella tdma onnistui kuitenkin vain hetkittain. N&in ollen asiakkaan kokemuksen aarelle
pysahtyminen nayttaytyi ongelmallisena kokemuksena. Ongelmallista kokemusta edusti
ongelmallinen &ani, jonka sisaltond oli asiakkaan kuunteleminen ja asiakkaan kokemuksen
aarelle pysédhtyminen. Ongelmallista dantd tukahduttamaan pyrkiviksi &&niksi maarittyivat kaksi
dominoivaa &antd. Ensimmadisen dominoivan &&nen sisalténa oli terapeutin omien nakokulmien
esiin tuominen. Toisen dominoivan dénen sisdltona oli asiakkaan neuvominen. Koko aineistoa
tarkastellessa terapeutin ongelmallisen &&nen ilmeneminen oli melko véhdistd. Sen sijaan

dominoivat &anet saivat terapeutin tuottamassa materiaalissa enemman tilaa.

3.2.1. Ongelmallinen &ani: Saan pysahtya asiakkaan kokemuksen aarelle
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Ongelmallisen &anen sisalloksi méérittyi halu asettua asiakkaan sisdisen kokemuksen aarelle
kuunnellen ja reflektoiden asiakkaan tuottamaa materiaalia. Ongelmallisen &&nen nimeksi
tdsmentyi “saan pysahtyd asiakkaan kokemuksen &arelle”. Ongelmallisen &&nen tavoitteena
néyttdytyi asiakkaalle tilan antaminen sekd asiakkaan subjektiuteen luottaminen ja tdman
subjektiuden kunnioittaminen. Ongelmallisen &&nen ilmentdma tunnetila oli kiinnostunut ja/tai
myotaelava.

Istuntojen aikana terapeutin ongelmallisen &dnen ilmenemismuodot vaihtelivat. Erés
tyypillinen ongelmallisen &&nen ilmenemistapa olivat terapeutin asiakkaalle esittdmat, asiakkaan
siséistd maailmaa kasittelevat, kysymykset. Seuraavassa katkelmassa terapeutti pyrKii
ongelmallisen &inen puheen kautta tavoittamaan asiakkaan kokemusta abortin harkitsemisen

herattdmistd ajatuksista ja tunteista (ongelmallinen &ani kursivoitu).

Istunto 8, ote 7

T: miten sa oot nyt parjaillyt tan asian kanssa (.) mita tda on sussa herattany (.) minkalaisia
ajatuksia ja tunteita

mmm (.) no emma oikeen no mé tiid, ma oon vaan ollu kauheen vésynyt

mmm (.) huomaakséa sun mielialassa tai sun ajatuksissa nyt niinku mitaan sellaista erityista

no huomaan ma4 sillai ehka pelottaa véhan

saaksa jostain pelosta kiinni ettd minkalaiset asiat niinku tuntuu pelottavilta

no se just ettd tekeekd oikein (.) jos tekee vaarin tai jotenki

4 > 4> o>

mmm (.) joo-0

Vastaavasti terapeutin ongelmallinen &ani ilmeni asiakkaan kertoman uudelleensanoittamisena ja
pyrkimyksend tata kautta myotéelad asiakkaan kokemusta. Seuraavassa katkelmassa terapeutti

reflektoi asiakkaan aborttikokemuksesta kertomaa (ongelmallinen &ani kursivoitu).

Istunto 10, ote 12

A: siis mulla oli niin hirveet ne kivut ettd mé vaan térisin ja oksensin ja ettd oli ihan tosi
T: siind tuli niin huono
A tosi rankat sillai (.) sit mé& sain sellaisen tosi vahvan kipuldékkeen sellasen piikin (.) se sit vdhén

lievitti niitd mutta
T just juu () eli aika rankka kokemus sitten ollut taa
A: no mut se oli oikeestaan sillain aika hyva etta niinku ett parempi sillain kun ettd nukutuksessa

ja sitten ei ees tiia mitd on tapahtunut sillai ettd mun mielesté se oli paljon parempi sillai
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T: niin ettd sa jotenkin jouduit siina tekeméaan ihan sellasta rankkaa ty6ta

A niin (.) niin ma nain ite sen kaiken ettd mita siind tapahtu niinku

3.2.2. Ensimmainen dominoiva &ani: Minun tulee kertoa asiakkaalle oma ndkemykseni

Ongelmallisen &anen lisdksi terapeutin puheesta oli mahdollista paikantaa kaksi ongelmallista
aantd tukahduttamaan pyrkivdd dominoivaa dantd. Ensimmaéisen dominoivan &anen sisélloksi
tasmentyi terapeutin tapa tuoda esiin omia nakemyksiaan tai oletuksiaan asioiden tilasta. Adnen
nimeksi maarittyi "minun tulee kertoa asiakkaalle oma ndkemykseni”. Tdman dominoivan aanen
tavoitteena nayttaytyi pyrkimys hallita tilannetta runsaalla sanoittamisella. On mahdollista, etta
ensimméisen dominoivan dinen tavoitteena on ollut asiakkaan suojaaminen uusilta
vastoinkdymisiltd. Voidaan myds olettaa ensimmdisen dominoivan &inen tavoitteena olleen
terapeutin oman mahdollisen h&tédantymisen lievittdminen. Ensimmaéisen dominoivan &anen
ilmentdmd tunnetila oli hieman hermostunut, mutta asiallinen. Toisinaan ensimmaisen
dominoivan ilmentdma tunnetila sai my0ds aavistuksen hyokkéavia savyja.

Seuraavassa katkelmassa ilmenee sekd dominoivan &ddnen hyokkadva aspekti ettd
dominoivan &&nen runsaasti sanoittava puoli. Ensimmaisen dominoivan aanen hyokkaéavéa puoli
ilmenee katkelman alussa terapeutin tiedustellessa, olettaako asiakas ongelmiensa hélvenevén
lapsen saamisen kautta. Asiakas ei ollut tuonut katkelmaa ennen ilmi téllaista oletusta. Vaikka
asiakas kiistdd oletuksen oikeellisuuden, terapeutti palaa samaan teemaan katkelman
loppupuolella. Ensimméisen dominoivan &anen runsaasti sanoittava puoli ilmenee katkelmassa
terapeutin pitkallisend selityksend siitd, miten ihmiset saattavat yleisesti reagoida lapsen
saamiseen. Terapeutti myds kertoo olevansa itse lapseton. Asiakas ei ollut ennen katkelmaa
ilmaissut kaipaavansa kannanottoa tdmankaltaiseen teemaan. Katkelma on ensimmaéisesta
istunnosta, jossa asiakkaan ei-toivottu raskaus on tullut ilmi (ensimmd&inen dominoiva aani

tummennettu).

Istunto 6, ote 3

T: mm(.)mm(.) tuntuuks susta etté ettd osa sun jostakin huolista vois halvetd sen kautta etta
sulle tulis lapsi

A: no ei varmaankaan

T: nii

25



ettd kylla varmaan enempi tulis sitten

nii mé tarkotan sitd kun s& sanoit ettd sitten ei tarvis ehkd ajatella itsee (.) niin ajattelen
kuitenkin (.) mulla itella ei oo lapsia

mm

mut ettd kun lapsi tulee niin aika monet ihmiset kuitenkin aattelee ettd elama niinkun etta
sitten niinkun elama loppuu jotenkin se omana itsend oleminen etta se lapsi on vaan niinku
siind ja sita eletddn mutta sitten monet kertoo etté hyvin nopeesti se niinku onki sitten sita
ettéd okei se lapsi on siind mukana mutta kaikki ne omat asiat ne on kuitenki sitten olemassa
ettd se ei perustavalla lailla mitenkdan niinku muuta sita (1) ettd ehka huolta tulee niinku
sakin sanoit ettd tulis ehk&d enemman vaan

nii

kaikenlaista muuta sitten siihen paalle niin méa ajattelin vaan sitten sité etta tavallaan voi
olla ettd on hirveen vaikeekin sitten hahmottaa niinku sité tai ettd jos miettii sitd ettd mita
on kun lapsi tulee niin totta kai siind varmaan kaikki niinkun energia ja kysymykset ja
huolet siirtyy vahéks aikaa itsen ulkopuolelle

mm

siihen lapseen mutta etta ei se sitten lopulta kuitenkaan mitdan ratkase niinku oman itsen
suhteen jos on pulmia

mmm [mmm mmm]

[tai ratkasemattomia ongelmia]

Toisinaan ensimmaisen dominoivan &ineen puheeseen liittyi myds erddnlaista lohduttelua tai

pyrkimystd vakuuttaa asiakasta tilanteiden ratkeamisesta. Seuraava katkelma on ensimmaisen ei-

toivottua raskautta kasittelevan istunnon loppupuolelta. Katkelmassa terapeutin ensimmainen

dominoiva &ani ilmenee pyrkimyksend vakuuttaa asiakas siitd, ettd asiakkaan asiat tulevat

ratkeamaan. Asiakas ei ollut ennen katkelmaa tuonut ilmi itse kokevansa tilanteen ratkeavan tai

kokevansa itselladn olevan hyvét tukijoukot (ensimmainen dominoiva aani tummennettu).

Istunto 6, ote 4

-+ > A4 >

--asia ratkee kuitenkin ja sitten lopulta ma ainakin jotenki oon kuulevinani etta sa tiedat
ettd sun perhe sua kuitenkin lopulta tukee

mmm

miten tahansa sé paatatkin

[nii]

[ni sulla] on tukijoita



A ((sanoo jotain ilmeisesti myontelevaa hyvin epéselvasti))

T nii ei varmasti (.) eli ettd sulla on ihan hyvin siin& mielessa asiat

A nii (.) mm

T: okei no mutta nyt sitten sa varmaan niinku nailla néilla evailla lahdet asiaa viemaan eteenpain méa
toivotan sulle hirveen paljon nytten voimia t&ssa tilanteessa ja (.) asia ratkee kylla

A: mm

T nah&an me sitten taas ens viikolla ni samaan aikaan ni asia on

A joo ois vahé&n paremmin sitten asiat

T: ihan varmasti on asiat niinku sa sanoit asiat niinku johonki suuntaan ratkee ja lahtee
selviin niin se jo tuottaa sellasta helpotusta

A: nii

Kaiken kaikkiaan terapeutin ensimmainen dominoiva &ani puhui aborttikokemuksen tydstdmisen
aikana runsaasti. Koska ensimmdisen dominoivan &&nen puheeseen liittyi olennaisena osana
pitkét terapeutin omaa nékemysta esiin tuovat ja selittdvat osuudet, ensimmadisen dominoivan

aanen puhe oli myos ajallisesti hallitsevassa roolissa tutkimuksen aineistossa.

3.2.3. Toinen dominoiva aani: Minun tulee neuvoa asiakasta

Omien ndkdkulmien esiin tuomisen ohella terapeutin tuottama puhe sisélsi melko paljon myds
epéasuoria tai suoria neuvoja asiakkaalle. Pyrkimys neuvoa asiakasta tadsmentyi toisen
dominoivan aanen sisélloksi. Toisen dominoivan danen nimeksi madarittyi “minun tulee neuvoa
asiakasta”. Toisen dominoivan adnen tavoitteena nayttdytyi asiakkaan ohjeistaminen. Toisen
dominoivan ddnen ilmentdm& tunnetila oli omaan tietdmykseen luottava sek& toisinaan
huolestunut.

Toisinaan toisen dominoivan danen puhe sisélsi kdytdnnon eldmé&an liittyvid suoria
neuvoja, kuten ilmenee seuraavasta katkelmasta. Katkelmassa asiakas ja terapeutti ovat
keskustelleet asiakkaan nédkemadsta painajaisunesta, jossa asiakasta on jahdannut kaksi vauvaa.
Asiakas on unessa mieltédnyt vauvojen olevan paholaisen lapsia. Lisaksi asiakas on kertonut unen
aiheuttaneen asiakkaassa pelkoa myds heradmisen jalkeen. Katkelmassa terapeutti ei paneudu
asiakkaan pelon kokemukseen tai kannusta asiakasta kasittelemaén tdatd kokemusta. Sen sijaan
terapeutin toinen dominoiva &ani ilmenee suorana kehotuksena valttd4 pelottavien elokuvien

katsomista (toinen dominoiva dani tummennettu ja alleviivattu).
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Istunto 14, ote 15

A: mmm (.) no (.) sit (.) emma tii& (.) se oli tosi pelottava uni kuitenkin sillain () ja kylla mé sitten
aattelin ettd se on voinut tulla ihan jostain maa katoin just salaiset kansiot just ennen kun ma
menin nukkumaan ja sillain ettd se on voinut tulla jostain semmosestakin se uni

T mmm-m (.) sé tykkaat vahan niinku semmosista jannittavista tai semmosista kauhu

A: joo kylla ma kaikkein mieluiten just jos on pitdd vuokrata elokuva niin kylla ma kauhuelokuvan
sitten otan

T: hmm-m

A: et sillain (.) emma yksin pysty kattoon

T kannattaisko nyt sitten vahaks aikaa kun tuntuu ettd kun tuntuu ettd on ydunet ndin

herkassé ja muuta niin nyt yrittdd luopua sitten ettd kattois jotain muuta tai véhemman

tammodista herkistavaa ettei tarvi sitten pelata (.) sa sanoit ettd nyt sulla oli aamullakin vahan

semmonen olo ettd etté pelotti vield

A: joo

Ensimmainen ja toinen dominoiva &&ni vuorottelivat usein keskusteluissa, joissa terapeutti pyrki
jasentaméaan tilannetta asiakkaan kanssa. Talloin toinen dominoiva &ani ilmeni tyypillisesti
suorien neuvojen sijaan epasuorana kehottamisena. Seuraavaa katkelmassa terapeutti ja asiakas
pohtivat raskauden mahdollista keskeyttamistd. Ennen katkelman keskustelua asiakas on tuonut
esiin kertoneensa raskaudesta lapsen oletetulle biologiselle isélle, joka oli ilmaissut ajattelevansa

asiakkaan olevan liian nuori aidiksi.

Istunto 8, ote 8

T: nii jotenki tallainen kysymyksenasettelu sun itses suhteen ettd sd et jotenkin niinku tiedd ettd
mika olis sulle itselles parasta, tai sit sd tiedatkin mutta jostain syystd sd toimit koko ajan
kuitenkin

nii kylla ma tiién

nii

sillai ei se 0o siitd kyse ettei sillai tietéis asioita se on vaan siité ettd vaan tekee

= » 4 2

nii ettd se on jotain sellaista mika ei 0o niinku jarjella tai jotenkin niinku tai jotenkin niinkun
sdhan oot jarkeva ihminen senhdn nyt huomaa heti ettd s& hyvin pystyt ajattelemaan ja
keskustelemaan ettd se ei oo kysymys siité ettd ik&an kuin kysymys ois jostakin varmaan

hyvin samantapaisesta asiasta kuin tdssd jannittamisessa () se on jotain semmosta
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kasittamatdnta mika on niinkun kuitenkin jotain sinussa olevaa joka niinkun laittaa sut
kayttaytymadan ja toimimaanki aika kummallisella tavoilla

A: mm

T et sen miettiminen ettd mitd mistd t44 niinku kertoo ettd mihin sd tarviit t&mmosté

niinsanottua sekoilua tai tdmmostd niinku_et sa laitat eldméas ihan mullinmallin (.) té4 nyt

on vahinko siis tda on niinku todellaki tai siis voi ajatella etta tda on yks niinku asia joka on
tassé tapahtunut taa ettd sa tulit raskaaksi se on yks niinku iso vahinko niinku tén kaiken
keskelld () mutta etté jotenkin téllainen isompi vyyhti sun eldméssa

A: mm (.) no emma tii& onks se sillai etta vois sanoa et vahinkokaa tai siis ettei se tahallinenkaa

T nii

3.2.4. Terapeutin assimilaatioprosessin eteneminen

Assimilaatioanalyysin ndkdkulmasta tarkasteltuna terapeutin danien assimilaatiotaso vaihteli
tasojen yhdesta kolmeen vélilla (ks. Kuvio 2). Myds terapeutin assimilaatiotaso séilyi tasolla

kaksi valtaosassa otteita, eli 10:5sé otteessa 16:sta.

2 - ——0—0—0—

0"1’1"""’1’:"'T
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Kuvio 2: Terapeutin assimilaatioprosessin eteneminen APV S-asteikolla 0-7
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Poikkeamia  assimilaatiotasosta  kaksi  edustivat kolme otetta, joissa terapeutin
assimilaatioprosessi saavutti assimilaatiotason kolme, sekd kolme otetta, joissa terapeutin
assimilaatiotaso putosi tasolle yksi. Terapeutin assimilaatiotaso putosi tasolle yksi istunnon kuusi
viimeisessd otteessa, istunnon kahdeksan toisessa otteessa sekd istunnon 41 toisessa otteessa.
Talléin dominoivat dénet tuottivat tyypillisesti runsaasti puhetta, jonka sisaltona olivat terapeutin
omat ajatukset asiakkaan tilanteesta ja/tai asiakkaalle kohdistetut neuvot. Na&issa otteissa
terapeutti ei juuri pyséhtynyt asiakkaan kokemuksen d&arelle, vaan eteni puheessaan
omaehtoisesti.

Seuraava katkelma on ensimmaéisen aborttiteemaa kasittelevan istunnon kolmannesta
otteesta. Ennen katkelmaa terapeutti ja asiakas ovat keskustelleet asiakkaan sairastamasta
herpeksesta sekd tulevasta neuvola-ajasta. Assimilaatiotasolle yksi tunnusomaisesti terapeutin
ongelmallinen, asiakkaan kokemuksen &arelle pyséhtyvé, dani ei padse kuuluviin. Sen sijaan
terapeutin omia nékemyksid esiin tuova aani hallitsee terapeutin puhetta. Terapeutti myds
ohjeistaa asiakasta toisen dominoivan aanen kautta. Lopputuloksena asiakkaalle ja& merkittdvan
vahan tilaa itse pohtia tilannettaan. Tdma ilmenee muun muassa katkelman loppupuolella
asiakkaan tuodessa esiin ditinsé olleen &kdinen ja tdman tuntuneen asiakkaasta inhottavalta. Sen
sijaan, etta terapeutti pysahtyisi tdman kokemuksen darelle, terapeutti alkaa tuottaa runsaasti
omia nakokulmia esiin tuovaa seka asiakasta neuvovaa puhetta (ensimmainen dominoiva aani

tummennettu, toinen dominoiva dadni tummennettu ja alleviivattu).

Istunto 6, ote 3, APVS-taso 1

T: joo ettd ilman muuta puhu siitdkin asiasta sitten sielld (2) nii tosiaan se mihin jaatiin ni ma

ajattelin sitd ettd et jotenki ihan siirtyy se mikd kokemus sulla on niin mullakin tulee tassa
semmonen olo ettad sulla on niin monta asiaa nyt kylla tassa
A: mm

T: sattunu yhta aikaa mutta td&d varmaan nyt niinkun semmonen asia _mihin_on nyt

keskityttédva ettd sd& nyt tdn raskausasian itelles jotenkin selvitat ja teet siind jotenki

aikalailla jarkeen perustuvia ratkasuja. Toki tunteelle eihdn me nyt olla pelkastaan jarkevia

A: mm-m

T: mutta ettd ottaa huomioon ainakin ne faktat ja kdy mielessdan lapi ettd mitka asiat niinku

nyt painaa. Ja ne on semmosia asioita niinku ma sanoin ettd se kurjaa ettd jotkut asiat
joutuu tekemaan sitten kuitenkin ne paatokset ja ratkasut ihan ite (.) toki sa saat tukea
varmasti niiku sun laheisilta ihmisilta ja siité ei oo epailystakaan (.) sun aitis huoli varmaan

son raskasta niinku sulle niinku kattoo
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nii se saattaa tulla sillai se huoli niinku vihana miké on sillai sitten
aha
se on sillai no just eilen puhuttiin ja sit &iti sano ettd se on valilla nii &kénen

nii

> o> d >

et se varmaan niinku didit nyt saattaa niinku niinku aidit nyt saattaa teha sillai nii ma sanoin etté
se on vaan huolissaan ettd mut sitd on vaan inhottava sitten kuunnella sellasta syyttelyd tai
semmosta

T: nii mut ettd sa teet sen ratkasun ja mun mielestad se on ihan s& oot aikunen ihminen ja
vaikka sun &itis on sulle ollu paljon tukena ja te ootte keskustellu nii tdd asia on semmonen

niinku s& sanoit ettd ei sun oo sité heti nyt kerrottava ettd kerro sitten kun susta tuntuu ettd

nyt tosiaan niinku omassa péassas saat niitd asioita jutella ja me voidaan jutella taalla ja

Sampon ((poikaystava, pseudonyymi)) kanssa voit jutella mut ettd (1) jos nyt ajattelee ihan tota

ettd kuitenki t44 on asia tietysti mikéd jos ajattelee ihan sitd ettd jatkatko sd sitd raskautta vai

keskeytatkd sd sen raskauden niin_se ois varmaan tietysti ettd mitd pidemmin pikemmin

tavallaan jos kdantyy siihen ettd haluaa keskeyttdd niin ne varmaan ne faktat ja ajat sulle

sitten kerrotaan mut etta jotta sulla ois mahollisimman paljon aikaa teha se ratkasu niin

kannattaa tosiaan nyt heti niinku miettid ettd mihin niinku mihin tavallaan hhhhh mihin

perusteisiin tavallaan nojaa siinéd ratkasussaan

A mmm siis jarkevaahan ois niinku siis eldaméantilanteen kannalta keskeyttéa se[tietenki]

Valtaosassa otteita terapeutin toimintaa kuvasi parhaiten assimilaatiotaso kaksi. T&alléin myos
terapeutin  ongelmallinen &&ni pdaési hetkittdin  kuuluviin. Assimilaatiotasolle  kaksi
tunnusomaisesti dominoivat &&net olivat kuitenkin ndissa otteissa ongelmallista &énta
hallitsevammassa roolissa.

Seuraavassa katkelmassa asiakas on kertonut kéyneensd edellisend pdivana
terveysasemalla ja ottaneensa ensimmaéisen abortin k&ynnistdvan ladkkeen. Asiakas on myds
kertonut lukeneensa terveysaseman odotustilassa lehted, jonka artikkelissa on haastateltu abortin
tehnyttd henkilod. Katkelmassa asiakas kuvaa tdmén lukukokemuksen herattdmid ajatuksia ja
tunteita. Assimilaatiotasolle kaksi tyypillisesti terapeutin ongelmallinen &ani péé&see
valdhdyksittain esiin. N&in tapahtuu muun muassa terapeutin tiedustellessa asiakkaalta,
tavoittaako tdma joitain omia ajatuksiaan tai tunteitaan tilanteeseen liittyen. Assimilaatiotasolle
kaksi tyypillisesti dominoivat aanet kuitenkin tukahduttavat ongelmallisen &&nen ilmenemisté.
N&in tapahtuu katkelman alussa terapeutin kayttdessd runsaasti aikaa aborttiin liittyvien
kulttuuristen kertomusten kuvaamiseen. Vastaavasti néin tapahtuu terapeutin ryhtyessa
neuvomaan asiakasta toisen dominoivan aanen kautta siind, miten asiakkaan tulisi suhtautua

abortin herédttdmiin tunteisiin (Ensimmainen dominoiva &éni tummennettu, toinen dominoiva
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aani tummennettu ja alleviivattu, ongelmallinen &ani kursivoitu).

Istunto 9, ote 11, APVS-taso 2

A:

mé just ennen kun otin sen pillerin niin luin siind ootellessani jotain Annaa tai jotain Trendi-lehted
ja siind oli just niinku kirjoitus joka oli tehnyt abortin

nii

ja hirvee vuodatus sillai ettd miten kauhee se on tai siis ettd miten paha olo ja miten aina itkee
Oisin ja ei voi mittaa (.) sit ma aattelin ettd en mé niinku tuskin mé sillai rupeen

niin (.) niinkun ma sanoin et tavallaan niinku mehadn eletddn semmoisessa maailmassa
meilla on joitakin tiettyja semmoisia kasityksid ja ajatuksia asioista ja tammdinen abortti
on varmaan yks sellainen hirveen iso juttu ja siihen liittyy kaikenlaisia niinku semmosia
perinteisid niin sanottuja julkisia tarinoita ettd miten siihen nyt yleensa ihmiset tuntee ja
kokee (.) jotenkin se on térkeetd ettd sa tavottaisit niinku itestds sen todellaki ettd kun sa
luet toi oli hirveen hyvd huomio mité sa teit ettd se oli jonkun ihmisen Kirjoitus siitd mita
hanelle on tapahtunut ja se ettd nojautuu just paljon sellaisiin mita yleensd ihmisille
tapahtuu () semmonen tarinahan on aika helppo niinkun jotenkin ymmartéaa etta aha nain
kuuluukin tuntea

mmm

etta pitaa olla kauheesti niinkun surullinen ja ndin pois pdin mutta etta se ettd pysahtyis
sithen miltéd itestd tuntuu () miten s& ite niinku tavottaisit (.) tavotatsd jotakin ajatuksia sa
varmaan peilaat nyt niinku paljon ettd mita lehdissa on ja miten muut niinku

no mé oon aatellut ettd ei mulla oo nyt varaa ruveta masentuun siis sillai ettd jos méa nyt tasté viela
masennuntai no oon mé& nyt aika masentunut ollut mutta siis sillai etta ei sillai liian alas voi vajota
nytten ettd emma voi ruveta sité itkeskelemaan

mmm-m

ihan turhaahan se sillai on

mmm-m (.) aivan (.) ja nimenomaan niinku niin ettd jos masennusta tuntee tai kokee jotakin

tunteita tai asiaan liittyen ettd ne vois hyvaksya ja kasitelld mutta ettd jotenkin ettd se mita

on_tapahtunut ettei sitd aivan sysaisi myoskadn syrjaan silld tavalla ettd ah ei tétd oo

tapahtunutkaan(.) ja paljonhan sa ootkin puhunut siitd, s& oot laheistes kanssa puhunut ja sa oot
asiaa ratkaissut ettd siitdkaan ei kannata tuntea syyllisyytta jos ei tunne esimerkiksi niin kuin

joku joka Kirjoittaa lehdessa ettei miksei minusta tunnu tai miksen ma nyt itke éitéani (.)

joskus néa asiat voi kdantya néinkin péin

mmm-m

Kuten edellisestd katkelmasta ilmenee, assimilaatiotasolla kaksi terapeutin toiminnassa ilmeni
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ongelmallisen &anen puhuessa pyrkimys asiakkaan kokemuksen kuuntelemiselle ja tdman
kokemuksen &é&rell4 olemiselle. Tyypillisesti varsin pian kuitenkin dominoivat dinet alkoivat
hallita puhetta ja ndin ollen ongelmallisen &anen tarjoama mahdollisuus kokemuksen reflektioon
jai lupaavasta alusta huolimatta toteutumatta. N&in tapahtuu myds istunnossa 17, jolloin
aborttiteemaa késitelld&n takautuvasti. Katkelmaa ennen terapeutti on tiedustellut asiakkaalta,
miten asiakas nykyisin kokee tapahtumat, jotka johtivat ei-toivottuun raskauteen ja aborttiin.
Asiakas on vastannut terapeutille, ettei edelleenk&dn hahmota tapahtumien taustalla olevia syita.
Liséksi asiakas on kertonut, ettei halua alkaa syyttelld itsed&n tapahtuneesta (ensimmadinen

dominoiva dani tummennettu, ongelmallinen &ani kursivoitu).

Istunto 17, ote 17, APVS-taso 2

T: mmm (.) niin ()varmaan. (.)niin siitd ei oo varmaan mitdan hyotya ettd rupeis jotenkin
niinku tavallaan syyttamaén ja ehka jotenkin (.) katua voi niinkun s& sanoit (.) ettd niinkun
harmitella ja mietti ettd miks niin kavi

A: mmm

T: mutta syyttaminen () siitd ei oo mitaan hyotya (.) eika se johda mihinkdan muuhun kun
pahaan oloon (.) mutta toi kertoo niinkun siitd paljon ettd kun sa sanoit ton etta susta tuntuu etta
s& olit sekasin etté susta tuntuu etta sé olit aika sekasin sillon, tavallaan ihmisen elamé&hé&n on
sellaista ettd me ei niinku menna tasasta rataa ettd meilla on erilaisia vaiheita elamassa (.) ja
toi kun puhuit opiksi ottamisesta nii jotenkin se ois aika térkeetd et s& jonku semmoisen (.)me ei
voidakaan tietdd, () kukaan ei sitd totuutta voi sanoa ettd mita silloin tapahtu (.) mita
kaikkee niinkun () mitka asiat vaikutti siihen ettd sun mieli jotenkin kéavi ylikierroksilla ja
tapahtu asioita joita sa et nyt haluaisi tapahtuvan

A mmm

T: ja tiedat ettet niin enda toimisi (.) ja semmonen kuva mikd mulle jai niistd meidéan
keskusteluista mita sillon juteltiin oli niinkun ehké kaks asiaa (.) tdd sun koulunkéynti ja siihen
liittyvat niinkun asiat mitka oli ehkd semmosina painavina ja stressaavina ja sitten oli tdd Sampon
((poikaystava, pseudonyymi)) armeijaan lahto

A: mmm

Aborttiteeman tyéstdmisen aikana terapeutti saavutti assimilaatiotason kolme yhteensd kolmessa
otteessa. N&in tapahtui istunnon seitseman ainoassa otteessa, istunnon kahdeksan ensimmaisessé
otteessa sekd viimeisen istunnon 41 kolmannessa otteessa. Ndissa otteissa terapeutin puhetta
luonnehti assimilaatiotasolle kolme tyypillinen dominoivan ja ongelmallisen &inen vuorottelu

siten, ettd molemmat &&nilajit paésivat kuuluviin osapuilleen yhdenveroisesti.
33



Assimilaatiotasoa kolme edustaa kahdeksannen istunnon ensimmadinen ote. Katkelmassa
asiakas ja terapeutti keskustelevat asiakkaan ajatuksista raskauden keskeyttdmiseen liittyen.
Assimilaatiotasolle kolme tunnusomaisesti sekd dominoiva &ani ettd ongelmallinen aéni saavat
yhti paljon tilaa. Aanien valilta kuitenkin puuttuu assimilaatiotasolle nelja tyypillinen joustava
reflektio. Terapeutin ensimméinen dominoiva &ani ilmenee katkelman alussa terapeutin tuodessa
suoraan esiin nakemyksensa raskauden keskeyttamisestd hyvana ratkaisuna. Tdman jalkeen
terapeutin ongelmallinen &ani pééasee kuitenkin kuuluviin terapeutin alkaessa tiedustelemaan
asiakkaan kokemuksia abortin pohtimiseen liittyen (ensimmd&inen dominoiva &ani

tummennettu, ongelmallinen &&ni kursivoitu).

Istunto 8, ote 7, APVS-taso 3

T: nii ettd mitd ma viimeks sulle sanoi nii jotenkin jos ajattelee ettd raskauden keskeytys on
nyt kuitenkin ihan laillinen ja se on ihan hyvéksyttava ratkaisu tietyissa elamantilanteissa
(.) mitd sun eldméntilanteesta nyt on lyhyesti tdssd nditten meidan tapaamisten aikana
kuullu niin kylla ma naan sen erittéin hyvana ratkaisuna myos vaikka en niinku halua sun
puolesta mitdan niinni neuvoja antaa tai nain mutta etté todella niinkun etté jos ajattelee
ettd ihmisella on perusteita eldaméantilanteensa vedoten paatya siihen ratkaisuun etta
keskeyttdd raskauden niin sulla on niita erittdin paljon () mutta et ei ikind se ratkaisu
varmaan helppo oo (.)

mmm

-

miten s& oot nyt parjaillyt tdn asian kanssa, mitd t4a on sussa herattany (.) mink&laisia ajatuksia
ja tunteita

mmm (.) no emma oikeen no mé tii4, ma oon vaan ollu kauheen vésynyt

mmm (.) huomaaksa sun mielialassa tai sun ajatuksissa nyt niinku mitaan sellaista erityista

no huomaan ma4 sillai ehka pelottaa véhan

saaksa jostain pelosta kiinni ettd minkalaiset asiat niinku tuntuu pelottavilta

> A2 a2»

no se just ettd tekeekd oikein (.) jos tekee vaarin tai jotenki

Kaiken kaikkiaan terapeutin aanien assimilaatioprosessia aborttiteemaa kasiteltdessé luonnehti
assimilaatiotasolla kaksi pysyminen. Eniten vaihtelua terapeutin assimilaatiotasoissa oli
aborttiteeman intensiivisen késittelyn vaiheessa (istunnot 6-10). Huolimatta assimilaatiotasojen
vaihtelusta myds talloin terapeutin assimilaatioprosessi saavutti enimmillaén tason kolme, joka

jai myos korkeimmaksi saavutetuksi assimilaatiotasoksi koko aborttiteeman tydstdmisen aikana.
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3.3. Asiakkaan ja terapeutin assimilaatioprosessit suhteessa toisiinsa

Tarkasteltaessa asiakkaan aborttikokemuksen assimilaatiota suhteessa terapeutin danien
assimilaatioprosessiin, havaitaan prosessien etenevan sekd yhdenmukaisesti, ettd osittain

toisistaan poiketen (ks. Kuvio 3).

=g \sigkkaan assimilaatioprosessi

= = = = Terapeutin assimilaatioprosessi

7ﬁ S — - - N

4 ] 1NN S N S S S — ——

Istunto 6 "

Kuvio 3: Asiakkaan ja terapeutin assimilaatioprosessit suhteessa toisiinsa APV S-asteikolla 0-7

Molempien osapuolien koko assimilaatioprosessia tarkastellessa voidaan havaita terapeutin ja
asiakkaan assimilaatiotasojen olevan yhtenevat yhdekséssa otteessa 16:sta. Ndissa otteissa seké
terapeutin ettd asiakkaan assimilaatioprosessi on tasolla kaksi lukuun ottamatta koko aineiston
viimeisté otetta, jossa yhteinen assimilaatiotaso ylta4 tasolle kolme.

Otteissa, joissa sek& terapeutin ettd asiakkaan assimilaatiotaso oli tasolla kaksi, sek&
asiakkaan ett4 terapeutin dominoivat &anet olivat hallitsevia ja molempien osapuolten
ongelmalliset &&net ilmenivét vain hetkittain. TallGin sekd asiakas ettd terapeutti saattoivat pyrkia
l&hestymddn asiakkaan ongelmalliseen &énen ilmentdmid kokemuksia, mutta pyrkimys jéi

vaillinaiseksi kummankin osapuolen dominoivien &anien hallitessa keskustelua.
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Esimerkki t&std on istunnon 14 toinen ote, jossa asiakas ja terapeutti ké&sittelivat
asiakkaan ndkemé&a unta ja sen mahdollisia merkityksid. Unessa asiakasta oli jahdannut kaksi
vauvaa, jotka asiakas oli unessa mieltdnyt paholaisen lapsiksi. Assimilaatiotasolle kaksi
tunnusomaisesti molempien osapuolien ongelmallinen &&ni ilmeni vél&dhdyksittdin dominoivien
adnien tukahduttaessa ongelmallisten &anten ilmenemista. Lisdksi terapeutti ndytti puhuttelevan
ensisijaisesti asiakkaan dominoivaa aantd ongelmallisen &anen sijaan. Nain tapahtui muun
katkelman alussa, jossa asiakas tuo esiin pelkéavansa, ettd on sekaantunut pahuuteen. Sen sijaan
ettd terapeutti pyséhtyisi asiakkaan kokemuksen &arelle, terapeutti toi esiin omia ndkemyksi&an
tilanteeseen liittyen. Vastaavasti terapeutin dominoivat aanet tukahduttivat myds terapeutin oman
ongelmallisen &nen ilmenemistd. N&in tapahtui terapeutin todetessa ongelmallisen &&nen kautta
asiakkaan kertoneen ajatusten tuntuvan etenekin yoOaikaan pelottavilta. Asiakas vahvisti
terapeutin havainnon, mutta terapeutti ei pyséhtynyt tdman kokemuksen daarelle. Sen sijaan
terapeutti ryhtyi ensimmadisen dominoivan dénen kautta tuomaan ilmi omaa ndkemystaan ydajan
vaikutuksista ihmisen psyykeen. On oletettavaa, ettd terapeutin ja asiakkaan assimilaatiotasojen
ollessa yhtenevét terapeutin dominoivat aanet puhuttelevat ensisijaisesti asiakkaan dominoivia

aanié (molempien osapuolten ensimmadinen dominoiva &ani tummennettu, toinen dominoiva

aani tummennettu ja alleviivattu ja ongelmallinen &ani kursivoitu).

Istunto 14, ote 16, terapeutin APVS-taso 2, asiakkaan APVS-taso 2

A mmm (.) kai mua pelottaa sitten ettd mé& oon sekaantunut johonkin pahuuteen just kun on

pettanyt ja sillain vaikka aattelee etta niin moni muukin on pettédnyt ja niin moni muukin

tehny abortin eika silleen ja nekin on ihan tavallisia ihmisid (.) mutta silti mua pelottaa etté

ma oon tehny jotain sillain kauheen

T nii niinku vield jos aattelee sitd ettd s& itse oot vahan ymmalla sen takia ettd miksi s& niinkun
petit sampoa ((poikaystéva, pseudonyymi)) (.) minka takia tapahtu ndit4 kaikkia asioita (.) niin
totta kai se on jotenkin ihmiselle luontainen etté alkaa miettia ettd miksi miksi ja kun aina
ei 10ydy niita vastauksia (.) ei 00 esimerkiksi semmosta ettd mulla on niin huono parisuhde
tai se mun poikaystava on niin inhottava ettd mun piti sen takia tehda (.) kun ei l6ydy
tammaoisia selvid selityksia niin sitten sun mieli joka on ehk&d aika herkk& varsinkin
tdmmdisen hyva paha ajattelun suhteen ni s& rupeet niinku miettiin ettd onko tdssa nyt
jotain

A: nii sillai nii ettd onko just paa sekoomassa kun ei pysty hallitseen itteeesd sen vertaa vaikkei

00 Mitddn syyta pettda

T: mmm (.) pystytsd nékeen ettd se liittyis jotenkin tdhdn ettd sa oot jollakin tavalla herkka
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niinkun etsimaan ehkd kaantdmaan itsees vastaankin naitd asioita, ettd naat niinkun
itsessas ne syyt ettd se on jotain semmosta pahuutta, etkd niinkd&n niinku lahde
jarkeilemaan niinku esimerkiksi sitd ettd s& olit yksindinen, mitd me juteltiin ett sd kaipaat
paljon laheisyytta ja Sampo oli lahteny armeijaan ja tammdsia jotenkin enemman jarkevia tai
no kylla ma niitékin sillai ett4 totta kai ma mietin ettd mista se niinkun johtuu ettd onko se ollut
fyysistd vai psyykkista vai mitd se on ollut ettd miks ma oon niin tehnyt (.) kyllda mé oon sité
miettiny (.) ettd en ma nyt aattele ettda joku paha voima mut vie (naurahtaa) (.) mut sillain
niinku

mut ettd alitajuisesti niinku sanoit ettd pdivasaikaan néitd on paljon helpompi kasitelld mutta
ybaikaan ne on tosi pelottavia

nii

kun silloin meian tavallaan tda tammdinen vois sanoa ettéd logiikka ei ihan niin teravasti
pelaa vaan se alkaa muistuttaa enemman semmosta unen kaltaista ja unessa taas se on
sitten ihan kaantynyt paalaelleen jos ajatellaan ihan tatd sun unta semmoisena pohdintana
ettd mikd minussa on hyvaa ja mik& minussa on pahaa niin sa naat asioita unessa jossa sé teet
pahoja asioita ja sitten sua tullaan niinkun jotenkin vainoamaan ja sitten vield tdmmdsten
vauvojen muodossa

mmm-m

nii jotenkin ne tuntuu aika hyvin vaan sopivan siihen mité sa oot kokenut ihan oikeesti
mmm

mut ettd sd itsekin niinkun n&at ettd varmaan samalla tavalla tai ma voin tietysti puhua omasta
puolestani ettd miten ma niinkun n&an sun tilanteen tai sen perusteella mitd s& oot kertonut etta
minkélainen vaikutelma mulle tulee ettd enemmankin siitd ettd mita sa kerroit esimerkiksi
ndista tilanteista kun sé oot lahtenyt ravintolasta miesten mukaan niin sanoit etté siind on
jotenkin tammodista vaikeutta sanoa ei ja jotenkin hakea sitd laheisyyttd ja hyvaksyntaa
ehka ja

mmm

enkd ma niinkun siind mitdén kauhean pahaa itse asiassa ettd mun on hyvin vaikea liittaa
siihen Kkasitettd paha enemmankin ma nékisin ehka jostakin semmosesta ettd kysymys on
jotenkin sosiaalisesti ei-hyvaksyttavasta kayttaytymisesta tai semmoisesta kayttaytymisesta
jota pidetdén yleensa paha (.) tuomittavana tai sellaisena etté siind tekee toista kohtaan
vaarin tai tekee toiselle pahaa (.) mutta ei mistaan tallaisesta niinkun pahuudesta (.) joka
niinkun (.) niinkun s& sanoit pahuuden voimista

nii (.) mmm (.) mut kun ei vaan 1dyda itestddn sitd semmosta tai 16ytaa niinku monta pienté syyta
ehké ettd miks on niin tehnyt mutta ei mitdan semmosta selkeetd ettd miks

nii_(.) mut se on varmaan se ettd niitd omia kokemuksia niinkun ehké olis vield hyva

kaydakin 1&pi ettd tavallaan mitd niissd tapahtu, mika oli se tilanne (.) kun sd saat nyt




etdisyyttd viela enemman ja nyt varsinkin kun kaikki mun mielestd on takanapéin, mutta sa
edelleen tunnut prosessoivat niinku tan kevaén tapahtumia ja niité valintoja (.) mité s& oot tehnyt

A: mmm

Niissa seitsemdssé otteessa, joissa assimilaatiotasot eroavat toisistaan, keskindinen eroavuus on
yhden assimilaatiotason suuruinen. Seitsemé&ssé assimilaatiotasolta eridvastd otteesta kolmessa
terapeutin assimilaatiotaso on asiakkaan assimilaatiotasoa korkeampi. N&itd otteita ovat
kuudennen istunnon ensimmdinen ote, seitseménnen istunnon ainoa ote sekd kahdeksannen
istunnon ensimmainen ote.

Ndissa kolmessa otteessa, joissa terapeutin assimilaatiotaso on asiakkaan
assimilaatiotasoa korkeampi, terapeutin ongelmallinen &&ni puhui asiakkaan ongelmallista &&nté
enemman. Talléin voidaan ajatella terapeutin ongelmallisen &&nen ajoittain kutsuneen myds
asiakkaan ongelmallista 4antd rohkeampaan puheeseen. Tosin myds télldin terapeutin dominoivat
aanet ajoittain kavensivat tilaa, jota terapeutti pyrki ongelmallisen &anen kautta asiakkaalle
tarjoamaan. Néin tapahtuu myds istunnon seitseman ainoassa otteessa, jossa asiakas ja terapeutti
keskustelevat raskauden mahdollisesta keskeyttdmisestd. Katkelman alkupuolella terapeutti
houkuttelee asiakkaan ongelmallista dénta esiin reflektoimalla asiakkaan kokemaa ja
tiedustelemalla asiakkaan tunnekokemuksia tilanteeseen liittyen. Katkelman loppupuolella
asiakkaan ongelmallinen &&ni ilmenee asiakkaan tuodessa ilmi kokevansa mahdollisena, ettd
aborttiin voi liittyd my0ds problematiikkaa. Talldin terapeutti alkaa kuitenkin puhua ensimmaisen
dominoivan &nen kautta vakuutellen asiakasta asioiden jarjestymisestd. On oletettavaa, ettd
terapeutin assimilaatiotason ollessa asiakkaan assimilaatiotasoa korkeampi terapeutin
ongelmallinen &ani kutsuu myds asiakkaan ongelmallista &anté esiin. Mydos téalldin terapeutin
dominoivat &&net saattavat kuitenkin ajoittain estad asiakkaan ongelmallisen danen vahvistumista
(Molempien osapuolten ensimmainen dominoiva &ani tummennettu ja ongelmallinen &&ni

kursivoitu).

Istunto 7, ote 6, terapeutin APVS-taso 3, asiakkaan APV S-taso 2

A tosi helppohan se on tehd& abortti

T mmm

A etté se on vahan niinkun ottas katumuspillerin

T joo

A ettd jos ei siitd kerran muuta tuu ku jotain vuotoa

T no jos s& ajattelet sita ettd se on todellakin niinku se varmaan yks helpottava tekija ettd se on
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nain helppo toimenpide
A nii se kylla ainakin vahan helpottaa sita ettd niinku ei sitd aborttia niinku ajattele ettei mee

niinku mihinkaén joku kohdun kaavinta se kuulostaa niin kauheelta

T: nii se on vahan niinku oikeen semmonen toimenpide joka on niinku sairaalassa ja
A: nukututuksessa
T: nii (.) ettd se on kylla hyvé kuulla ettd se on noin helppo tavallaan sitten kuitenkin kun téa

on kuitenkin vahinko ja semmonen ei nyt ainakaan suunniteltu asia (.) mut onks siind nyt
mit&an sitten semmosta jos sd ajattelet joka jollaki tavalla viimeks juteltiin siitd mita s olit itis
kanssa aiemmin jutellu raskauden keskeytyksestd ja siitd miten rankkaa se mahtaa olla ()

puhuittekste semmosesta siell& neuvolassa

A: ei (.) ei me siit4 niinku mistéén henkisisté vaikutuksista

T: nii ettd mita se mahtaa sitten olla tarkottaa (.) ooksa semmoisia sitten pohtinut

A no emmaa nyt oo oikeen niité aatellut etta

T: mmm-mm

A ettd kylla ne varmaan on huomattavasti pienemmat seuraukset ne kun ettd sitten sen
lapsen kanssa

T: nii ettd vaikka siita sitten seuraamuksia tulee niin ne on ainaki kaytannossa silla tavalla etté ne
ei kaytannon elamaa silla tavalla niinkun

A no voihan siita jotain (mutisee epéselvasti niin ettei lauseen lopusta saa selvad)

T: nii (.) mut etta toisaalta s& oot nyt niinku muitakin asioita selvittelemassa ja néista asioista
voidaan puhua etta silla lailla s& oot varmaan turvassa ettéd sa et 0o yksin (.) sun laheiset
ihmiset tietaa (.) sitten sa voit kdyda taalla juttelemassa

A: mmm

Edelld kuvattiin tilannetta, jossa terapeutin assimilaatiotaso on asiakkaan assimilaatiotasoa
korkeampi. N&in tapahtui kolmessa istunnossa 16:sta. Asiakkaan assimilaatiotaso on puolestaan
terapeutin assimilaatiotasoa korkeampi neljdssé istunnossa 16:sta. N&in tapahtuu istunnon kuusi
kolmannessa otteessa, istunnon kahdeksan ensimmaisessa otteessa seka viimeisen istunnon 41
ensimmaisessa ja toisessa otteessa. Naissé otteissa asiakkaan assimilaatiotaso on tasolla kaksi
terapeutin assimilaatiotason ollessa tasolla yksi lukuun ottamatta istunnon 41 ensimmaisté otetta,
jossa asiakkaan assimilaatiotaso on tasolla kolme terapeutin assimilaatiotason ollessa tasolla
kaksi.

Asiakkaan assimilaatiotason ollessa terapeutin assimilaatiotasoa korkeampi terapeutin
dominoivat d4net tekevat varsin haastavaksi asiakkaan ongelmallisen &&nen vahvistumisen. Nain
tapahtuu myods kahdeksannen istunnon ensimmaéisessd otteessa, jossa asiakas ja terapeutti

keskustelevat asiakkaan tuntemuksista abortin pohtimiseen liittyen. Asiakas on kyseistd otetta
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ennen kertonut terapeutille kertoneensa raskaudesta lapsen biologiselle isélle ja tdmé&n todenneen
kokevansa asiakkaan olevan liian nuori &idiksi. Katkelmassa asiakas pyrkii puhumaan
ongelmallisen danen kautta pohtimalla, onko asiakkaan toimintamallissa kyse pakenemisesta.
Terapeutti ei pysdhdy tdman kokemuksen darelle. Sen sijaan terapeutti tuo esiin ensimmainen
ongelmallisen dinen kautta omaa ndkemystaan siitd, ettd asiakkaan tulisi pohtia syitad siihen,
miksi asiakas “menee ja mokaa”. Dominoivien ddnen puhuessa terapeutti kéyttdd myods muita
terapeutin arvottavaa nakokulmaa esiin tuovia ilmaisuja. Terapeutti muun muassa toteaa
asiakkaan kayttaytyvén ja toimivan “aika kummallisilla tavoilla” ja "tarvitsevan sekoilua” seka
”laittavan eldméansd mullinmallin”. Liséksi terapeutti tuo ensimmadinen dominoivan &anen kautta
ilmi ajattelevansa asiakkaan raskauden olevan “yksi iso vahinko”. Vaikuttaisi silta, ettd
terapeutin assimilaatiotason ollessa asiakkaan assimilaatiotasoa alhaisempi asiakkaan
mahdollisuus oman haavoittuvuuden reflektointiin j&& hyvin véhaiseksi (Molempien osapuolten

ensimmainen dominoiva &ani tummennettu, toinen dominoiva &dni tummennettu ja

alleviivattu ja ongelmallinen &ani kursivoitu).

Istunto 8, ote 8, terapeutin APVS-taso 1, asiakkaan APV S-taso 2

T: no mites nyt sitten taa asia on varmaan sellainen mika sulla todella mielelld on ja sa sanoit etta

vasyttda miten muuten eldmassa oot sa pystyny muita asioita ajattelemaan tai

A ma oon yrittény olla vaan aattelematta mitaa

T: mmm

A: en ma tiia etta onks se hyva vai onks se vaan pakenemista

T: nii varmaa voi olla ettd kun on noin iso asia nii ei ehka riitakaan hirveesti energia niinku
miettid muita asioita (.) mut et toisaalta ma néakisin ettd td4 on niinku hirveen hyvakin
paikka miettia ku taa on jotenki nyt niin kasilla (.) kun mulle jai jotenki se mitd sa viimeksi
sanoit ettd se ajatus ettd ja sa oot sanonu sen kylla aiemminkin mut nyt jotenki tassa tilanteessa se
ehka vield niinkun on ehka l&sna kauheen voimakkaasti kun s& sanoit etté sulla on niinku jotenkin
kauheen iso kysymysmerkki se sun itses suhteen et sulla on niin hyvdt mahdollisuudet ja
valmiudet periaatteessa ettd miks sa sitten meet ja mokaat sé niinku tata kysyit itseltds

A: mm

T: ja jotenki nyt s& mietit ehka tén raskauden keskeytyksen suhteen sitd ettd onko se vaarin

A: mm

T: nii jotenki tallainen kysymyksenasettelu sun itses suhteen ettd sa et jotenkin niinku tieda etta
miké& olis sulle itselles parasta () tai sit sa tiedatkin mutta jostain syystd sa toimit koko ajan
kuitenkin

A nii kylla mé tiié
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T:
A:
T:

nii

sillai ei se 00 siitd kyse ettei sillai tietdis asioita se on vaan siitd ettd vaan tekee

nii ettd se on jotain sellaista mika ei oo niinku jarjell& tai jotenkin niinku tai jotenkin niinkun
sdhan oot jarkeva ihminen senhdn nyt huomaa heti ettd sa hyvin pystyt ajattelemaan ja
keskustelemaan etté se ei oo kysymys siité ettd ikdan kuin kysymys ois jostakin varmaan
hyvin samantapaisesta asiasta kuin tdssd jannittamisessa () se on jotain semmosta
kasittamatonta mika on niinkun kuitenkin jotain sinussa olevaa joka niinkun laittaa sut
kayttaytymaan ja toimimaanki aika kummallisella tavoilla

mm

et sen miettiminen ettd mitd mistd tda niinku kertoo ettd mihin si tarviit tdAmmosta

niinsanottua sekoilua tai tdmmosta niinku et sa laitat elamas ihan mullinmallin (.) taa nyt

on vahinko siis téda on niinku todellaki tai siis voi ajatella etta tda on yks niinku asia joka on
téssa tapahtunut taa ettd sa tulit raskaaksi se on yks niinku iso vahinko niinku tén kaiken
keskella (.) mutta etta jotenkin téllainen isompi vyyhti sun elamassa

mm_(.) no emma tiid onks se sillai ettd vois sanoa et vahinkokaa tai siis ettei se

tahallinenkaa
nii

tietenkaa siis sillai ettéd senki ois voinu niin_helposti ehkaista siis sillai niinku ehka sillai

normaalisti jos ihminen niinku pettda ja sillain niinku haluaa pitdd sen salassa ni tottakai

siind kayttda niinku ehkasyd mutta ma jotenkin vaan niinku annoin menna tai sillai etta ei

mua Kiinnostanut sité ees salailla kauheesti

nii

tai jotenki se oli semmonen outo juttu ettei niinku vélita sillai itestaan.

Kaiken kaikkiaan tarkasteltaessa asiakkaan ja terapeutin assimilaatioprosesseja suhteessa

toisiinsa, voidaan havaita asiakkaan ja terapeutin assimilaatiotasojen olevan yhtenevat

yhdekséssé otteessa 16:sta. Niissa otteissa, joissa terapeutin ja asiakkaan assimilaatiotasot

poikkeavat toisistaan, asiakkaan assimilaatiotaso on terapeutin assimilaatiotasoa korkeampi

neljassa otteessa seitsemastd. Terapeutin assimilaatiotaso on asiakkaan assimilaatiotasoa

korkeampi kolmessa otteessa seitsemasta.

4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella Stilesin ym. (1990) kehittdmén assimilaatioanalyysin
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keinoin terapeutin toiminnan merkitysta asiakkaan assimilaatioprosessin etenemiseen.
Tutkimuksessa  tarkasteltiin  terapia-asiakkaan assimilaatioprosessia  aborttikokemuksen
tyostamisen n&kOkulmasta. Liséksi tarkasteltiin terapeutin toimintaa tilanteissa, joissa
aborttikokemusta ~ késiteltiin.  Terapeutin ~ toiminnan  kuvaamisessa  hyodynnettiin
assimilaatioanalyysia. ~ Lisaksi  tutkimuksessa  verrattiin  asiakkaan ja  terapeutin
assimilaatioprosesseja toisiinsa l&hikehityksen vyodhykkeelld toimimisen nakdkulmasta.
Aiemmassa tutkimuksessa ei ole hyddynnetty assimilaatioanalyysia terapeutin toiminnan
tutkimisessa. Né&in ollen tutkimuksen tarkoituksena oli myos tarkastella assimilaatioanalyysin
hyodynnettavyyttd tdhan tarkoitukseen.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaan aborttikokemuksen assimilaatiotaso vaihteli APVS-
asteikolla tasoilla yhdestd kolmeen. Aborttiteeman tydstdmisen intensiivisessd vaiheessa
(istunnot  6-10) asiakkaan assimilaatiotaso  vaihteli yhdestd kahteen. Asiakkaan
assimilaatioprosessi pysyi tasolla kaksi 12:ssa otteessa 16:sta. Assimilaatiotason kolme asiakas
saavutti koko terapian viimeisessa istunnossa, jossa aborttikokemusta kasiteltiin takautuvasti.

Asiakas ei saavuttanut assimilaatiotasoa nelja aborttiteeman tydstamisen aikana.
Assimilaatiotason neljd saavuttamisen on katsottu olevan yhteydessd onnistuneeseen
terapiaprosessiin (Detert ym., 2006, Stiles ym., 1997). Lisaksi asiakkaan assimilaatioprosessia
luonnehti assimilaatiotasolle kaksi juuttuminen. Onnistuneen assimilaatioprosessin on havaittu
sisdltdvan assimilaatiotason laskuja ja nousuja (Detert ym., 2006; Stiles, 2005). Na&in ollen
aiemmat tutkimustulokset tukevat oletusta, jonka mukaan asiakkaan aborttikokemuksen
assimiloituminen jai vaillinaiseksi.

Asiakkaan ongelmallisen &anen siséltond oli oman haavoittuvuuden esiin tuominen.
Ongelmallinen &&ni ei kuitenkaan merkittavésti vahvistunut aborttiteeman kasittelyn aikana. Sen
sijaan asiakkaan ensimmainen dominoiva dani séilyi voimakkaana koko aborttiteeman késittelyn
ajan. Ensimmaisen dominoivan &anen sisaltona oli pyrkimys valttad tunnekokemusten késittelya.
On oletettavaa, ettd asiakas ei terapiaprosessin sisélld paassyt eldvaan kosketukseen abortin
tekemiseen liittyneiden vaikeampien tunnekokemusten kanssa. Asiakas tavoitti ndit4 tunnelmia
terapiaprosessin aikana valahdyksittdin, mutta kokemusten varsinainen reflektointi jai hyvin
vahdiseksi.

Vaikeampien tunnekokemusten reflektoinnin vahdisyyden voidaan katsoa selittyvan
monista eri syistd k&sin. Voidaan ajatella, ettei aborttikokemus heréttanyt asiakkaassa merkittavia
vaikeita tunteita. Tata oletusta ei kuitenkaan tue asiakkaan valahdyksittéin tuottama materiaali,
jossa asiakas selkedsti ilmaisi aborttikokemukseen liittyvid vaikeita tunteita. Voidaan myds

ajatella, ettd asiakas tietoisesti rajasi vaikeiden kokemusten kasittelyéd johtuen muista teemoista,
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joita joutui samanaikaisesti tyostamaan. Esimerkiksi asiakkaan yleiseen eldmanhallintaan
liittyvien teemojen kasittelyyn kaytettiin terapiaprosessin aikana merkittdvasti aikaa. Tatd
nédkokulmaa tukisi asiakkaan esiin nostama ajatus siité, ettei asiakkaalla ole varaa masentua”
kyseiselld hetkelld. Voidaan myds pohtia, minkélaiset valmiudet asiakkaalla oli vaikeiden
kokemusten sanoittamiseen ja kuvaamiseen. Asiakas oli terapiaan tullessaan verrattain nuori.
Asiakas ei ollut aiemmin osallistunut terapiaan. Lisaksi aborttiteeman tydstamiseen
liittymattomassa terapiamateriaalissa ilmeni asiakkaan didin toivovan voimakkaasti asiakkaan
osallistumista terapiaan. On mahdollista ajatella, ettd n&mi tekijat vaikuttivat asiakkaan
valmiuksiin ja/tai halukkuuteen kasitella vaikeita tunnekokemuksia terapiatilanteessa.

Liséksi voidaan ajatella, ettd itse terapiatilanteessa oli jotain sellaista, joka osittain esti
asiakasta reflektoimasta kokemaansa. On mahdollista ajatella, ettd terapeutin toiminta vaikutti
asiakkaan mahdollisuuteen aborttiteeman reflektiiviseen tydstdmiseen. Aiemman tutkimuksen
perusteella terapeutin toiminnalla on vaikutusta asiakkaan assimilaatioprosessin etenemiseen
(Honos-Webb & Stiles, 2002; Leiman & Stiles, 2001; Osatuke ym., 2007; Rudkin ym., 2007,
Stiles, Shapiro, Harper, & Morrison, 1995; Stiles ym., 2006).

Tutkimuksessa  tarkasteltiin ~ my0s terapeutin  toimintaa  assimilaatioanalyysin
nédkokulmasta. Terapeutin  assimilaatiotasojen havaittiin  vaihtelevan aborttikokemusta
kasiteltdessa yhdestd kolmeen. Terapeutin &anien assimilaatiotaso pysyi suurimmassa osassa
otteita tasolla kaksi. Terapeutti ei saavuttanut aborttiteeman kasittelyn aikana assimilaatiotasoa
nelja, jota luonnehtii eri &anien joustava reflektio. Assimilaatioanalyysia ei ole aiemmin
hyddynnetty terapeutin toiminnan kuvaamisessa. Voidaan kuitenkin olettaa terapeutin
assimilaatioprosessin onnistumiseen pétevan péadasiallisesti samankaltaiset kriteerit, kuin
asiakkaan  assimilaatioprosessin  kohdalla. N&in ollen voidaan todeta asiakkaan
assimilaatioprosessin kuvauksen kohdalla esitettyjen aiempien tutkimustulosten tukevan ajatusta
siité, ettd myos terapeutin assimilaatioprosessi jai vaillinaiseksi.

Terapeutin ongelmallisen ddnen sisaltoné oli pyrkimys pysahtyé asiakkaan kokemuksen
adrelle. Terapeutin ongelmallinen &éni ei vahvistunut merkittavasti terapiaprosessin aikana. Sen
sijaan terapeutin dominoivat &inet sailyivat voimakkaina 1api aborttiteeman kasittelyn.
Terapeutin dominoivien danien sisalténa oli omien nakdkulmien esiin tuominen seka asiakkaan
neuvominen. Aiemman tutkimuksen perusteella asiakkaat ovat tyypillisesti kokeneet edelld
kuvatut toimintamallit epdempaattisina (Bohart ym., 2002). Koetun epdempaattisuuden
puolestaan on todettu vaikuttavan hoitotulosta heikentévasti (Najavits & Strup, 1994;
Lehtovuori, 2012).

On oletettavaa, ettd terapeutin dominoivien &&nien sédilyminen voimakkaana l&pi
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aborttiteeman késittelyn vaikutti asiakkaan mahdollisuuteen tyostdd aborttikokemusta. On
mahdollista, ettd asiakas on kokenut terapeutin toiminnan epdempaattisena ja ettd tdma kokemus
on vaikuttanut asiakkaan haluun reflektoida kokemaansa. Liséksi terapeutin omien nakdkulmien
esiin tuominen sekd asiakkaan neuvominen veivét suurimman osan ajasta, joka aborttiteeman
tyostdmiseen kaytettiin. Nain ollen asiakkaalle jai varsin rajatusti tilaa reflektoida omaa
kokemustaan. Edelld kuvatun voidaan katsoa vaikuttaneen asiakkaan ongelmallisen &anen
vahvistumatta jaamiseen.

Terapeutin dominoivien &anien voimakkaana sailymisen voidaan ajatella selittyvan
monista eri tekijoistd k&sin. Terapeutti oli terapian toteutumishetkell& terapeuttiuransa alussa ja
asiakas oli terapeutin koulutuspotilas. Terapiaan tullessaan asiakas tuotti oma-aloitteisesti melko
vahan puhetta. Lisaksi terapiassa késiteltiin paljon asiakkaan eldménhallintaan liittyvia
kysymyksid. On mahdollista, ettd edelld kuvatut tekijat ovat lisdnneet terapeutin tuntemaa huolta
asiakkaan tilanteesta. Koettu huoli on saattanut lis4td terapeutin omien n&kokulmien esiin
tuomista sekd asiakkaan neuvomista. Naitd toimintamalleja on saattanut ennestdan vahvistaa
terapeutin ja asiakkaan suuri ikéero. Liséksi voidaan ajatella, ettd terapeutin kokemattomuus on
lisdnnyt terapeutin  kokemaa epé&varmuutta asiakastilanteissa. Mahdollisesti  koetun
epavarmuuden puolestaan voidaan ajatella kanavoituneen tilanteen hallintapyrkimyksiksi omien
nékokulmien esiin tuomisen sek& asiakkaan neuvomisen kautta.

Edelld kuvatun perusteella voidaan ajatella, ettd terapeutin ja asiakkaan dominoivat danet
synnyttivat er&anlaisen haitallisen keh&n. Asiakkaaseen liittyvat tekijat sek& terapeutin
mahdollisesti kokema epdvarmuus ovat saattaneet vaikuttaa terapeutin haluun tuoda esiin omia
nékokulmia sekd neuvoa asiakasta. Ndmé& toimintamallit ovat olettavasti ennestdén véhenténeet
asiakkaan mahdollisuutta ja halukkuutta reflektioon. Ndin ollen etenkin asiakkaan ensimmainen
dominoiva &ani, jonka sisaltond on ollut tunnekokemusten kasittelemisen vélttdminen, on
séilynyt voimakkaana. Asiakkaan vahdinen reflektio on saattanut heréttdd terapeutissa
lisddntyvad huolta sek& epédvarmuutta. Huoli ja epévarmuus ovat puolestaan ennestdén
vahvistaneet terapeutin dominoivia dénid. Ndin ollen on ajauduttu tilanteeseen, jossa molempien
osapuolten dominoivat ddnet ovat vahvistaneet toisiaan. Tatd nakdkulmaa tukee katkelmien
sisalléllinen analyysi sekd& molempien osapuolien assimilaatioprosessin pysahtyminen tasolle
kaksi istuntojen 9, 10, 14, 17 ja 24 kohdalla.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on sovellettu l&hikehityksen vyohykkeen ajatusta
méadriteltdessd niitd interventioita, jotka edistdvat asiakkaan assimilaatioprosessia. Asiakkaan
ldhikehityksen vyohykkeelle kohdistuvien interventioiden on todettu edistdvan asiakkaan

assimilaatioprosessia (Leiman & Stiles, 2001; Stiles, 2002; Stiles ym., 2006). Tutkimuksen
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teoreettisena oletuksena oli ajatus l&hikehityksen vyodhykkeelld tydskentelyn mahdollistumisesta
niissa  vuorovaikutuksen kohdissa, joissa terapeutin assimilaatiotaso on asiakkaan
assimilaatiotasoa korkeampi. Tutkimuksen perusteella terapeutin ja asiakkaan assimilaatiotasot
olivat yhtenevét yhdekséssa istunnossa 16:sta. Niissé seitsemdssé otteessa, joissa terapeutin ja
asiakkaan &anien assimilaatiotasot erosivat toisistaan, asiakkaan assimilaatiotaso oli terapeutin
assimilaatiotasoa korkeampi neljassa istunnossa. Vastaavasti terapeutin assimilaatiotaso oli
asiakkaan assimilaatiotasoa korkeampi kolmessa istunnossa. Toisin sanoen edelld kuvatun
teoreettisen oletuksen perusteella lahikehityksen vyohykkeelld tydskenteleminen mahdollistui
ainoastaan kolmessa otteessa 16:sta.

Tarkasteltaessa terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutusta danien keskindisen dynamiikan
nédkokulmasta, oli mahdollista havaita terapeutin dominoivien &anien olleen merkittdvassa
roolissa tilanteissa, joissa terapeutin assimilaatiotaso oli asiakkaan assimilaatiotasoa alhaisempi.
Terapeutin dominoivat &&net saivat myds paljon tilaa niissa otteissa, joissa asiakkaan ja
terapeutin assimilaatiotasot olivat yhtenevat.  Lahikehityksen vyodhykkeen nakokulmasta
tarkasteltuna terapeutin tehtdvana on asiakkaan siséisten &anien ominaisuuksien seké dialogisen
luonteen n&kyvéksi tekeminen erilaisten interventioiden kautta (Leiman & Stiles, 2001). Tam4 ei
onnistunut tilanteissa, joissa terapeutin assimilaatiotaso oli alhaisempi tai yhteneva suhteessa
asiakkaan assimilaatiotasoon. N&in ollen myo6s siséllollisen ndkokulman perusteella
ldhikehityksen vyodhykkeelld tydskenteleminen estyy ndissd tilanteissa. Aiemman tutkimuksen
mukaan lahikehityksen vyodhykkeen ohittavat interventiot eivat edistd asiakkaan
assimilaatioprosessia (Leiman & Stiles, 2001; Stiles, 2002; Stiles ym., 2006). On oletettavaa,
ettd lahikehityksen vyohykkeella tydskentelemisen estyminen on yhteydesséd asiakkaan
vaillinaiseksi jaéneeseen assimilaatioprosessiin. L&hikehityksen vyohykkeelld tydskentelemisen
estymisen voidaan ajatella olevan seurausta edelld kuvatun haitallisen kehdn syntymisesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli my0s tarkastella assimilaatioanalyysin kéytettavyytta
terapeutin toiminnan kuvaamisessa. Tutkimuksen perusteella assimilaatioanalyysi nayttaytyi
mielekkaasti hyodynnettdvand menetelmé@nd terapeutin toiminnan kuvaamisessa. Terapeutin
tuottelias tyotapa tuki menetelmén hyodynnettavyytta. Talldin terapeutin &anien tunnistamiseksi
oli kaytettdvissa runsaasti aineistoa. Vastaavasti assimilaatiotasojen maarittdminen aineistosta
helpottui. Assimilaatioanalyysin keinoin tuli mahdolliseksi tarkastella terapeutin toimintaa koko
aineiston laajuudessa. Né&in ollen tuli mahdolliseksi muodostaa ké&sitys terapeutin tyOtavan
laadullisista muutoksista ja/tai pysyvyydestd. Kaiken kaikkiaan assimilaatioanalyysi ndyttaytyi
mielekkdaasti sovellettavana menetelmdnd terapeutin toimintatavan tutkimisessa laajoissa

aineistoissa etenkin silloin, kun terapeutin tuottama puhe on aineistossa riittdvan havainnollisesti
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edustettuna.

Liséksi tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella assimilaatioanalyysin hyodynnettavyytta
terapeutin lahikehityksen vyohykkeelld toimimisen tutkimisessa. Tutkimuksen perusteella
asiakkaan ja terapeutin assimilaatioprosessien vertaaminen nayttaytyi tahan tarkoitukseen
soveltuvana  menetelmdnd.  Tutkimuksen  perusteella  l&hikehityksen  vyohykkeell&
tydskentelemisen  estyminen  oli  yhteydessa  asiakkaan vaillinaiseksi  jaéneeseen
assimilaatioprosessiin. Tutkimuksen perusteella terapeutin assimilaatiotaso oli asiakkaan
assimilaatiotasoa korkeampi vain kolmessa otteessa 16:ssa. On huomioitava, ettd otteiden
vahdisen lukumé&arédn vuoksi tdmén tutkimuksen perusteella ei ollut mahdollista arvioida
lahikehityksen vyohykkeelld tydskentelemisen onnistumisen ja assimilaatiotasojen valista
yhteytta.

Tutkimustuloksia tarkastellessa on huomioitava, ettd assimilaatioanalyysi menetelména
asettaa tiettyjé rajoituksia tutkimustulosten tulkinnalle. Koska kyseessd on laadullinen analyysi,
on huomioitava useammanlaisten tulkintojen samasta aineistosta olevan mahdollisia. Tulkinnan
luotettavuutta on pyritty parantamaan vertaisarvioinnilla. Tastd huolimatta on ilmeistd, etta
yksittéisissa otteissa olisi ollut mahdollista padtya myds erilaisiin assimilaatiotasotulkintoihin.
Tama ilmenee myos tarkastellessa kvantitatiivisesti assimilaatiotasoméaritysten alkuperéistéa
yhdenmukaisuutta. Talldin painotetun kappakertoimen mukaan assimilaatiotasoméaaritysten
yhdenmukaisuus oli  asiakkaan assimilaatiotasojen osalta vahéistd ja terapeutin
assimilaatiotasojen osalta kohtalaista. Keskustelun kautta oli mahdollista padtyd yhteiseen
nédkemykseen assimilaatiotasoista. Tastd huolimatta on arvioinnin tietty epatarkkuus syyta
huomioida tuloksia tarkastellessa.

Erityisen olennaista edelld kuvatun huomioiminen on vertailtaessa asiakkaan ja terapeutin
assimilaatiotasoja suhteessa toisiinsa. Koska asiakkaan ja terapeutin assimilaatiotasot poikkesivat
toisistaan korkeintaan yhden assimilaatiotason verran, voidaan ajatella, asiakkaan ja terapeutin
assimilaatioprosessien keskindiset suhteet olisivat myds voineet osin poiketa tdssa tutkimuksessa
esitetyistd tuloksista. Ndin ollen tutkimustulokset tulisi hahmottaa ensisijaisesti terapiaprosessin
paalinjojen kuvaajana. Yksittaisten otteiden assimilaatiotasoihin perustuvat tulkinnat eivat ole
tdman tutkimuksen kohdalla perusteltuja. Kokonaiskuvan hahmottamisessa seka terapeutin etta
asiakkaan assimilaatioanalyysit kuitenkin lunastivat paikkansa.

Tassa tutkimuksessa tarkastelundkdkulma on ollut ensisijaisesti terapeutin toiminnan
tutkimisessa pitdytyva. Terapeutin toiminta on kuitenkin vain erds psykoterapiaprosessiin
vaikuttavista tekijoistd. N&in ollen t&ssé tutkimuksessa on ollut mahdollista tarkastella vain

rajatusti niitd tekijoitd, jotka ovat johtaneet asiakkaan assimilaatioprosessin vaillinaiseksi
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jaddmiseen. On oletettavaa, ettd asiakkaan assimilaatioprosessin vaillinaiseksi jad&miseen ovat
vaikuttaneet my0s terapeuttiin liittymattomat tekijat. N&ita tekijoitd ei ole kuitenkaan ollut
mahdollista kattavasti arvioida tdmén tutkimuksen yhteydessé.

Tutkimukseni oli ensimmdinen tapaustutkimus, jossa sovellettiin assimilaatioanalyysia
terapeutin toiminnan tarkastelussa. Na&in ollen tutkimustulokset ovat luonteeltaan alustavia.
Lisatutkimus assimilaatioanalyysin kéytettdvyydestd terapeutin toiminnan tutkimisessa olisi
tarpeen. Tulevaisuudessa assimilaatioanalyysia olisi mielekdsta soveltaa muun muassa erilaisia
tyGtapoja omaksuneisiin terapeutteihin. L&hikehityksen vyohykkeelld toimimisen tutkimisessa
assimilaatioanalyysin hyddynnettavyyttd olisi mielekéstd kartoittaa myos tilanteissa, joissa
terapeutin assimilaatiotasot ovat padosin asiakkaan assimilaatiotasoja korkeammat. Tallgin olisi
mahdollista kartuttaa tietoa terapeutin assimilaatiotasojen ja l&hikehityksen vyohykkeelld
tyoskentelemisen onnistumisen vélisestd mahdollisesta yhteydesta. Lisdksi tulevaisuudessa olisi
perusteltua Kkartoittaa tarkemmin terapeutin assimilaatioprosessiin mahdollisesti vaikuttavia
tekijoita.

Koska terapeutin toiminnan on todettu olevan yhteydessa asiakkaan assimilaatioprosessin
etenemiseen ja t4t4 kautta terapian suotuisaan hoitotulokseen (Honos-Webb & Stiles, 2002;
Leiman & Stiles, 2001; Osatuke ym., 2007; Rudkin ym., 2007; Stiles, Shapiro, Harper, &
Morrison, 1995; Stiles ym., 2006), on olennaista kehittda tapoja, joiden avulla terapeutit voivat
mahdollisimman ajantasaisesti arvioida omaa toimintaansa. Psykoterapiatutkimuksen eréané
tehtdvénd voidaan ndhda sellaisen tiedon tuottaminen, jonka pohjalta mahdollistuu terapeutin
oman toiminnan arvioimisen menetelmien kehittdminen. Taméan tutkimuksen perusteella
assimilaatioanalyysin voidaan ajatella palvelevan paitsi asiakkaan prosessin, myds terapeutin
oman prosessin, tarkastelussa. Terapian etenemisen tarkastelu assimilaatioprosessin kautta nostaa
esiin terapian etenemisen prosessinomaisen luonteen. T&mén tutkimuksen perusteella sek&
terapeutti ettd asiakas saattavat juuttua tilanteeseen, jossa kummankaan prosessit eivat etene
suotuisasti. T&m& puolestaan voi johtaa lahikehityksen vyohykkeelld tyoskentelemisen
estymiseen ja tatd kautta heikentdd hoitotulosta. Tdmankaltaisten havaintojen voidaan ajatella
ennestadn lisddvén terapeutin oman toiminnan ajantasaisen arvioinnin vaatimusta. Terapeutteja
tulisi  tukea sekd peruskoulutuksessa ettd tdydennyskoulutuksissa — hyddyntamaan
mahdollisimman kattavasti kdytettdvissd olevia menetelmid oman toiminnan arvioimisessa.
Liséksi psykoterapia-asiakkaille tulisi tarjota riittdvasti tietoa psykoterapian prosessinomaisesta
luonteesta sekd asiakkaan ettd terapeutin kohdalla. T&mén voidaan ajatella edistdvan asiakkaan

mahdollisuutta arvioida sekd omia prosessejaan ettd saamansa hoidon vaikuttavuutta.

47



5. LIUTTEET

Taulukko 1: Assimilation of Problematic VVoices Scale (APVS) and Markers Included in the

APVS Manual

Stage

0. Warded off

1. Unwanted thoughts

2. Vague awareness/emergence

3. Problem statement/clarification

4. Understanding/insight

5. Application/working through

6. Problem solution

7. Mastery

Description

Client is unaware of the problem; the problematic voice is silent.
Affect may be minimal, reflecting successful avoidance.

Client prefers not to think about the experience. Problematic
voices emerge in response to therapist interventions or
external circumstances and are suppressed or avoided. Affect
involves unfocused negative feelings; the connection with the
content may be unclear.

Client is aware of a problematic experience but cannot formulate
the problem clearly. Problematic voice emerges into sustained
awareness. Affect includes acute psychological pain or panic
associated with the problematic material.

Content includes a clear statement of a problem—something that
can be worked on. Opposing voices are differentiated and can
talk about each other. Affect is negative but manageable, not
panickly.

The problematic experience is formulated and understood in
some way. Voices reach an understanding with each other (a
meaning bridge). Affect may be mixed, with some unpleasant
recognition but also some pleasant surprise

The understanding is used to work on a problem. Voices work
together to address problems of living. Affect is positive,
optimistic.

Client achieves a successful solution for a specific problem,
representing flexible integration of multiple voices. Affect is
positive, satisfied.

Client automatically generalizes solutions; voices are integrated,
serving as resources in new situations. Affect is positive or
neutral (i.e., this is no longer something to get excited about).

*Description of markers available in Honos-Webb, Surko, and Stiles (1998).
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Marker *

(0A) Somatic symptoms

(1A) Abrupt change of subject/non sequitur;
(1B) Contradictory narrative (1C) Fear
of loss of control; (1D) External focus

(2A) Problematic reaction point; (2B) Pain;
(2C) Puzzlement; (2D) Unequal

weighting; (2E) Absence of reflexivity;

(2F) Metaphor of downward motion.

(3A) Emergence from embeddedness; (3B)
Stuckness; (3C) Clarity; (3D) Equal
weighting; (3E) Reflexivity.

(4A) Flexible use of voices; (4B)

Resolution of self-evaluative split; (4C)
Resolution of unfinished business; (4D)
Understanding personal historical roots.

(5A) Exploring possible solutions; (5B)
Generalized application

(6A) Sense of pride; (6B) Specific success;
(6C) Others notice change.

None identified



Taulukko 2: Asiakkaan ja terapeutin assimilaatiotasoarviot

ASIAKKAAN ASSIMILAATIOPROSESSI TERAPEUTIN ASSIMILAATIOPROSESSI
Ote APVS Satu APEV Elina APVS Yhteinen APVSSatu  APVSElina APVS Yhteinen
1 1 0 1 2 2 2
2 1 0  poisjatetty
3 3 2 2 2 2
4 3 2 2 1 1 1
5 1 2 poisjatetty
6 1 2 3
7 2 2 3
8 2 2 1
9 2 3 poisjatetty
10 1 3 1 2 2 2
11 2 2 2
12 1 2 2 2 2 2
13 1 2 poisjatetty
14 1 2 poisjatetty
15 2 1 2 2 3 2
16 2 1 2 2 1 2
17 1 2 2 3 2 2
18 2 2 2 3 2 2
19 1 3 poisjatetty
20 3 4 3 3 2 2
21 2 3 1 1 1
22 3 4 3 3 3
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