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Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd sosiaalisen fobian vaikutusta
terapeuttisen yhteistyosuhteen rakentumiseen yhden kokonaisen terapiaprosessin aikana. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakkaan ja terapeutin kokemia yhteistydsuhteeseen
liittyvid haasteita sekd tarkastella niitd Bordinin (1979) yhteistyGsuhteen teorian valossa.
Aineistomme koostuu yhdesta Jyvaskylan yliopiston opetus- ja tutkimusklinikalle sosiaalisen
fobian vuoksi hakeutuneen asiakkaan koko 54 istuntoa kattavasta terapiaprosessista. Tutkielma
on luonteeltaan laadullinen tapaustutkimus, jonka analyysimenetelmand kaytamme
tapaustutkimusten ja pienten aineistojen tutkimiseen kehitettyd tulkitsevaa fenomenologista
analyysia (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA). Tutkimustulostemme mukaan
sosiaalinen fobia voi tuoda haasteita yhteistyosuhteen rakentumiselle. Aineiston analysoinnin
tuloksena haasteeksi yhteistyosuhteen rakentumiselle nousi asiakkaalla seitseman ja terapeutilla
viisi teemaa. Suurimmat haasteet yhteistyosuhteen osa-alueissa liittyivat yksimielisyyteen
terapian keinoista saavuttaa terapialle asetetut tavoitteet sekd tunnesidoksen muodostumiseen.
Empatia nayttaytyi aikaisemmasta tutkimustiedosta poiketen yhteisymmarrystd ja tunnesidosta
haastavana tekijana. Tulevaisuudessa empatian merkitysta yhteistydsuhteen rakentumisessa
sosiaalisesta fobiasta kérsivien asiakkaiden kanssa olisi syytéa tutkia laajemmin.
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1. JOHDANTO

Terapeuttista yhteistyosuhdetta eli allianssia on tutkittu paljon viime vuosikymmenten aikana.
Allianssin  k&site on myos yksi tamén hetken Kirjoitetuimmista aiheista psykoterapian
tutkimuskirjallisuudessa (Horvath, Del Re, Fluckiger & Symonds, 2011). Todenndkdisend syyné
t4hdn on se, ettd erilaiset hoitomuodot ovat johtaneet samoihin tuloksiin ja eri
psykoterapiamuotoja yhdistavéna tekijanéd on juuri terapeuttinen suhde (Safran & Muran, 2006).
Myos Fluckiger, Wampold, Symonds ja Horvath (2011) yhtyvat meta-analyysissaan siihen, etté
terapeuttisen allianssin  ja onnistuneen terapiaprosessin valillda on yhteys riippumatta
teoriasuuntauksesta tai terapiamuodosta. Terapeutin ja asiakkaan yhteistyosuhde on aina
ainutlaatuinen ja se muodostuu kahden ihmisen vélisestd vuorovaikutuksesta sekd heidan
henkilokohtaisista kokemuksistaan. Sosiaalisessa fobiassa yksilo kokee voimakasta pelkoa
sosiaalisia tilanteita kohtaan. Tastd syystd yhteistydsuhteen merkitys korostuu tallaisten
asiakkaiden kohdalla. VVaikka aiempaa tutkimusta allianssiin vaikuttavista tekijoista on runsaasti,
sosiaalisen jannittamisen nakokulmasta sité on tutkittu vasta vahén. Taman pro gradu -tutkielman
tarkoitus on lisata tietoutta asiakkaan ja terapeutin vélisestd yhteistyosuhteesta, kun asiakkaalla
on sosiaalisten tilanteiden pelko. Sosiaalisen jannittdmisen tiedetddn tuovan haasteita
yhteistyosuhteeseen (Kuusinen & Wabhlstrom, 2012). Tutkimuksessamme keskitymme
kartoittamaan tarkemmin nditd haasteita. Aineisto koostuu yhdestda kokonaisesta
terapiaprosessista. Tutkielman analyysimenetelmana kéytamme tulkitsevaa fenomenologista
analyysia (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA), jonka avulla on mahdollista tutkia
millaisia henkil6kohtaisia merkityksid osallistujat antavat jollekin tietylle ilmidlle tietyssa
kontekstissa (Smith & Osborn, 2008). Huomioimalla tutkimuksemme luonteen laadullinen
tapaustutkimus mahdollistaa yksityiskohtaisen ja syvallisen tiedon tavoittamisen asiakkaan ja
terapeutin kokemista yhteistydsuhteen haasteista sosiaalisen jannittdmisen valossa. Téalla pro
gradu-tutkielmalla pyrimme selvittamaan, millaisia haasteita sosiaalisten tilanteiden pelko voi
tuoda yhteistyosuhteen rakentumiselle ja miten se voi vaikeuttaa yhteisymmarryksen

saavuttamista yhteistyosuhteessa.



1.1. Allianssi terapiasuhteessa

Terapiasuhteen on nahty koostuvan kolmesta eri osatekijastd, jotka ovat Gelson (2009) mukaan
terapeuttinen yhteistyosuhde eli allianssi, terapeutin ja asiakkaan vélinen todellinen suhde (real
relationship) sek& transferenssi- ja vastatransferenssiasetelmat. Keskitymme pro gradu -
tutkielmassamme asiakkaan ja terapeutin véliseen allianssiin. Allianssin kasitteen on kehittanyt
Elisabeth Zezel (1956), joka osoitti, ettd terapeuttisella yhteistyosuhteella on oleellinen vaikutus
terapeuttiseen interventioon (ks. Sarfan & Muran, 2000a; Horvath ym., 2011). Ralph Greenson
(1967) korosti ja kasitteli allianssin tietoisia puolia yksityiskohtaisemmin. Han korosti
terapiansuhteen osapuolten todellista ihmissuhdetta, jossa huomioidaan molempien seké&
terapeutin ettd potilaan uskoa ja luottamusta toiseen. Lisdksi hian kasitteellisti termin “working
alliance”. Siind terapeutti ja potilas tyoskentelevit tarkoituksellisesti yhdessd aloitetun hoidon
eteen. Bordin (1979) esitti hieman erilaisen allianssin kasitteen, jonka han nimesi toimivaksi
allianssiksi tai terapeuttiseksi liittoumaksi (therapeutic alliance). Keskeista tasséd ndkemyksessa
on yhteisen ndkemyksen saavuttaminen. Bordin nédki yhteistyon kehittyvan kolmen prosessin
kautta. H&nen mukaansa asiakkaalla ja terapeutilla tulee olla yhteinen ndkemys terapian
tavoitteista, heidan taytyy olla yksimielisid keinoista tavoitteiden saavuttamiseksi sekd heidan
valilleen on muodostuttava myonteinen tunneside eli terapeuttinen sidos. Sidos muodostuu
asiakkaan ja terapeutin valisestd toimivasta vuorovaikutussuhteesta seka keskindisesta
luottamuksesta. Koska asiakas ja terapeutti tuovat tilanteeseen oman persoonansa ja muodostavat
yhdessa vuorovaikutussuhteen, on jokainen sidos aina omanlaisensa (Kuusinen & Wahlstrom,
2012).

Allianssin vahvuuteen vaikuttavat siis terapeutin ja asiakkaan yhteisymmarrys terapian
tavoitteista ja tehtavien jakamisesta seka emotionaalisen sidoksen kehittyminen (Bordin 1979).
Nama terapeuttisen yhteistydsuhteen osatekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan
(Kuusinen & Wabhlstrom, 2012). Kun tunneyhteys asiakkaan ja terapeutin vélilld on vahva,
helpottaa se tavoitteista ja tehtdvista neuvottelemista. Tunneyhteys puolestaan vahvistuu, mikali
asiakas ja terapeutti jakavat yhteisen ndkemyksen terapian tavoitteista ja tehtévista. Safran ja
Muran (2000a) painottavat jatkuvan neuvottelun merkitysta yhteistydsuhteen rakentamisessa ja
siind ilmaantuvien katkosten (ruptures) tunnistamisessa ja ratkaisemisessa. Katja Kurri (2007) on

ilmaissut hyvan yhteistydsuhteen olevan sidoksissa asiakkaan moraalisten kasvojen suojeluun.



“Riittdvan hyvédn” allianssin kehittyminen terapian varhaisessa vaiheessa on edellytys
terapian onnistumiselle (Horvath & Bedi, 2002; Horvath ym., 2011). Norcross (2002) korostaa
terapeutin  osuutta allianssin ~ vahvistamisessa.  Terapeutin  tulee k&yttdd taitavasti
kommunikointitaitoja, empatiaa ja avoimuutta seka valttd4 vihamielistd vuorovaikutusta. Myos
Hill (2005) nakee terapeutin toiminnan keskeisend terapiaprosessiin vaikuttavana tekijana.
Terapeutin tekniikoilla on mahdollisuus vaikuttaa terapian sdvyyn, auttaa asiakasta ongelmien
tutkimisessa ja oivalluksien saamisessa seka paattdmisessa, millaisia muutoksia han haluaa
elamaansé. Tekniikoiden valinta auttaa muokkaamaan terapian kulkua ja suuntaa.

Hill (2005) nakee myoOs asiakkaan aktiivisena toimijana, joka on hakemassa hoitoa,
osallistuu terapiaan keskustelemalla terapeutin kanssa sek& seuloo tekniikoista hant& parhaiten
auttavat. Vaikka terapeutti tarjoaa arsykkeitd, ohjausta tai neuvoja, asiakas on kuitenkin se, joka
eldd elamaansé ja ndin ollen paattaa tekemistddn muutoksista. Tukea antavat ja mielenkiintoa
yllapitavat  tekniikat mahdollistavat asiakkaan liittymisen terapeuttiseen suhteeseen.
Terapeuttinen suhde puolestaan kehittyy terapeutin kéyttdmien tekniikoiden ja asiakkaan
osallistumisen vuorovaikutuksen tuloksena. Toimivan allianssin rakentumisen kannalta on siten
keskeista relationaalinen sidos seka turvallisuus ja luottamus (Norcross, 2002).

Horvath ym. (2011) ovat todenneet, ettd terapeutin ja asiakkaan kasitykset allianssista,
etenkin terapian alkuvaiheessa, eivét valttamattd ole yhtenevdiset. Véarda arvio asiakkaan
kokemasta allianssista voi heikent&a terapeuttisten interventioiden vaikuttavuutta. Jatkuva
asiakkaan nakokulman tarkkailu onkin erityisen suositeltavaa koko terapian ajan. Tutkimukset
terapeutin empaattisuudesta ja terapeuttisesta allianssista osoittavat toistuvasti, ettd juuri
asiakkaan kokemus ennustaa eniten terapian onnistunutta lopputulosta (Hovarth & Bedi, 2002;
Duncan & Miller, 2000).

Asiakkaat pitdvat positiivisena Norcrossin (2010) mukaan lamp6d, ymmarrysta ja
vahvistusta, kun taas jopa hienovarainen vaheksyntd, moittiminen, valinpitaméattomyys,
hyokkadvyys tai torjunta koetaan negatiiviseksi. Myds empatia kuuluu olennaisena osana
psykoterapeuttiseen vuorovaikutukseen (Rogers, 1957; Kuusinen, 2008). Potilaan kokemukset
ymmarretyksi tulemisesta ovat yhteydessa terapian tuloksellisuuteen, joskus jopa sen paras
ennustaja. Empatia palvelee terapiasuhteen positiivista tehtadvad, helpottaa emotionaalisten
kokemusten tarkentamista, tukee tutkimista ja merkitysten luontia sekd& edesauttaa asiakkaan

itsehoitoa (self-healing) (Norcross, 2010). Terapeutin tdytyy n&hdd vaivaa ymmartaakseen



asiakasta ja tdma ymmarrys taytyy viestid reaktioiden kautta, jotka asiakas mieltad empatiana.

Bordinin (1979) nékemys terapeuttisesta allianssista korostaa neuvottelun keskeisyytta
muutosprosessissa. Safran ym. (2000b, 2002) ovat jatkaneet muutosprosessin tutkimista ja
tuoneet esiin yhteistydsuhteessa tapahtuvien katkosten (alliance ruptures) merkityksen terapiaa
edistdvana tekijand. Katkoksilla he tarkoittavat terapeutin ja asiakkaan valisen yhteistydsuhteen
hetkellista heikentymistd tai hairiintymistd. Heidan mukaansa terapeuttisista katkoksista
neuvottelu on muutosprosessin sydan, jota Bordinin (1979) teoreettinen viitekehys auttaa
selkeyttdméan. Bordinin (1979) ndkemys allianssista on enemmain vuorovaikutteinen ja
vastavuoroinen kuin perinteisessa psykoanalyyttisessd ndkemyksessd. Hanen mukaansa
neuvottelu tapahtuu terapeutin ja asiakkaan valilla seka tietoisella ettd tiedostamattomalla tasolla
koskien terapian tehtévia ja tavoitteita. Taman vuoksi Safranin ym. (2002) mukaan neuvottelu
nouseekin erittdin keskeiseksi tekijaksi, koska se antaa tilaa muutokselle ja on olennainen osa
muutosprosessia.

Safran ja Muran (2000a, 2000b) ovat jakaneet allianssikatkokset kahteen eri alatyyppiin:
vetdytymis- ja konfrontaatiokatkokseen. Vetdytymisella he viittaavat tilanteeseen, jossa asiakas
pyrkii mukautumaan tai on epasuoralla tavalla kielteinen, esimerkiksi kieltda tunteen, joka on
kuitenkin selvésti havaittavissa, vastaa hyvin lyhyesti, vaihtaa aihetta, dlyllistdd, “’kertoo satuja”
tai puhuu epdolennaisista asioista. Konfrontaatio eli valittaminen nékyy puolestaan terapeutin
moittimisena, terapeutin ndkemisend Kilpailijana, terapiatoiminnan tai terapiassa olemisen
kritisoimisena tai terapian reunaehtojen ja terapian edistymisen Kkyseenalaistamisena.
Vetaytymiskatkosten taustalla saattaa olla asiakkaan vaikeus ilmaista pettymysté,
loukkaantumista ja vihaa, kun taas konfrontaatiokatkokseen johtavassa vuorovaikutustilanteessa
asiakas pyrkii valttamaan oman hadén, avuttomuuden ja tarvitsevuuden ilmaisemista (Kuusinen
& Wabhlstrom, 2012). Yhteistydsuhteessa ilmenevat ongelmat on tdrked havaita, tunnistaa ja
pyrkid ratkaisemaan. Hill ja Knox (2009) korostavatkin vuorovaikutuksen tutkimisen eli

suhdetydskentelyn (relational work) merkitysta keskeisend muutokseen vaikuttavana tekijana.

1.2. Sosiaalisten tilanteiden pelko

Toinen viitekehyksemme muodostuu sosiaalisten tilanteiden pelosta eli sosiaalisesta fobiasta. Se



on madritelty voimakkaaksi peloksi tulla nolatuksi, noyryytetyksi tai joutua tarkastelun kohteeksi
sosiaalisissa tilanteissa (American Psychiatric Association, 1994). Diagnostisten Kkriteerien
mukaan sosiaalisesta fobiasta on kyse silloin, kun yksilé kokee intensiivistd pelkoa sosiaalisia
tilanteita kohtaan, valttelee niitd tai kestdd téllaisia tilanteita vain voimakkaan ahdistuksen
vallassa. Sosiaalisesta fobiasta karsivd ihminen haluaa suoriutua hyvin sosiaalisissa
vuorovaikutustilanteissa, mutta samalla han pelkda joutuvansa kielteisen arvioinnin kohteeksi
(Heckelman & Schneier, 1995; Clark & Wells, 1995; Kajaste, 2008; Toskala, 1997, 2001).
Yksilon pelkona on, ettd hdn kayttdytyy jollakin tavalla epdsopivasti ja joutuu tastd syysta
hapeélliseen vuorovaikutustilanteeseen. Keskeista héirion diagnoosissa on, ettd téllaiset pelot
tuottavat yksilolle merkittavéa karsimystd ja toimintakyvyn laskua (American Psychiatric
Association, 1994). Mikéli pelot esiintyvat ladhes kaikissa sosiaalisissa tilanteissa, puhutaan
yleistyneestd sosiaalisesta fobiasta.

Psykoanalyyttiset teoriat ovat eri aikoina korostaneet eri tekijoiden merkitysta sosiaalisen
fobian oireiden synnyssa (Isometsd, 2008). Myohemmat teoriat nakevét kuitenkin sosiaalisten
tilanteiden pelon kehittymisessd keskeisend persoonallisuuden rakenteiden hairiét, minuuden
kokemukseen liittyvdn hajoamisen uhan seka erityisesti hdpeédntunteet. Liian varhaiset ja
voimakkaat hapedkokemukset, jotka ovat toistuneet ihmisen kehityshistorian erilaisissa
haavoittuvaisissa vaiheissa, voivat johtaa voimakkaaseen alttiuteen kokea intensiivista hapeaa
my0ds my6hemmalla ialla ja ndin edesauttaa sosiaalisen fobian kehittymisté.

Varhaisimmat behavioraaliset teoreetikot nékivat sosiaalisen fobian olevan seurausta
ahdistuneisuuden ehdollistumisesta sosiaalisiin tilanteisiin, minka he ajattelivat olevan seurausta
sosiaalisten tilanteiden tuomista Kkielteisista kokemuksista (Isometsa, 2008). Viime
vuosikymmenten aikaisessa tutkimuksessa on painottunut kognitiivinen nakdékulma sosiaalisten
tilanteiden pelossa (Beck & Clark, 1997; Musa & Lepine, 2000; Schultz & Heimberg, 2008).
Kognitiivisten teorioiden mukaan keskeistd sosiaalisessa fobiassa on yksilon pelko siitd, ettéa
hanen kayttaytymistddn arvioidaan Kielteisesti. Teoriat kuvaavat hairiintyneitd kognitiivisia
toimintoja, kuten véaristyneitd uskomuksia sekéd epaloogisia ajatuksia itsen ja toisten valilla,
jotka synnyttavat ja yllapitavat sosiaalisen ahdistuksen kehdd. Téllaisia toimimattomia
ajatusmalleja voivat olla muun muassa yksilon oletus selviytymisestddn huonosti
vuorovaikutustilanteista, tulevansa kielteisesti arvioiduksi tai menettdvénsa tarkeiden ihmisten

tuen. He kiinnittdvat huomionsa omaan itseensa ja tarkkailevat selviytymistaan (attentional bias)



sekd ovat taipuvaisia tulkitsemaan myos ympariston neutraalit reaktiot kielteisiksi (interpretive
bias). Molemmat taipumukset lisddvét sosiaalisessa tilanteessa koettua ahdistusta ja yllapitavat
oireita niiden ilmaannuttua.

Kognitiivis-konstruktiivinen l&hestymistapa liittdd sosiaalisen jannittdmisen puolestaan
yksiloitymisen ja itsetunnon kehittymisen hdiridihin, joissa korostuu tarve hyvéksyntaan,
herkkyys kritiikille seka taydellisyyden vaatimukset (Kajaste, 2008, Toskala, 2001, 2005).
Taman nakemyksen mukaan sosiaalisen fobian taustalla on puutteellinen luottamus omaan
arvoon sekd pakonomainen pyrkimys saavuttaa muiden hyvaksynta.

Clark ja Wells (1995) edustavat sosiaalisen fobian kognitiivista ndkdkulmaa. Heidén
mukaansa sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivan ihmisen epdjohdonmukaisuus liittyy
voimakkaaseen haluun antaa itsestddn suotuisa vaikutelma toisille ihmiselle, mutta toisaalta
huomattava epdvarmuus siind onnistumisessa. Aikaisemmat kokemukset sekd synnynnéinen
alttius vaikuttavat siihen, ettd ihminen kehittad virheellisid oletuksia itsestdan sekd sosiaalisesta
maailmastaan. Han pelkad sosiaalisissa tilanteissa kayttdytyvdnsa Kkyvyttomasti tai ei-
hyvaksyttavélla tavalla. Tama aiheuttaa edelleen pelkoa hyléatyksi tulemisesta tai aseman
menettdmisestd. Beck, Emery ja Greenberg (1985) ovat esittdneet, ettd sosiaalisesta fobiasta
kdrsivd yksilo asettaa lilan korkeat vaatimukset sosiaaliselle suoritukselle ("En saa osoittaa
mitddn merkkejd heikkoudesta”), asettaa ehdollisia uskomuksia koskien suoriutumisen
seuraamuksia (”Jos ihmiset oikeasti saavat tietdd millainen olen, he eivdt pidd minusta™) seka
ehdottomia uskomuksia itsestddn (’Olen riittdméton”). Kyvyttdmyyteen ja epdonnistumiseen
liittyva ajattelu sosiaalisen suoriutumisen kohdatessaan kaynnistdd Clarkin ja Wellsin (1995)
mukaan yksilossd automaattisen ja refleksiivisen “ahdistusohjelman”. Tdmé ahdistusohjelma on
yhdistelmé kognitiivisia, somaattisia ja affektiivisia muutoksia sekd vaikuttaa henkilon
kayttaytymiseen. Itseensd kohdistuva tarkkailu lisada ahdistusoireita sekéd vaikeuttaa tilanteessa
toimimista ja saattaa vaikuttaa sitd kautta myds toisen ihmisen kayttaytymiseen.

Sosiaaliselle pelolle ovat tyypillisia tilanteiden ennakointi ja jalkipuinti (Clark, 2001;
Kajaste, 2008). Ihminen ennakoi ja valmistautuu tilanteen tuomiin mahdollisiin vaaroihin, miké
puolestaan vahvistaa itseen keskittynyttd negatiivista havainnointia. Jalkikateen yksild
tyypillisesti keskittyy tilanteessa tapahtuneisiin epdonnistumisiin. Sek& ennakointi etta jalkipuinti
pitdvat yll& sosiaalisen ahdistuneisuuden ongelmaa. Clarkin (2001) mukaan tilanteiden

ennakointi itsessddn saattaa aiheuttaa ahdistusta yksilossé. Ennakoinnille on ominaista tilanteen



yksityiskohtainen l&pikayminen etukdteen. Tapahtuman ajatteleminen saattaa tuoda ahdistusta ja
ajattelun voi tayttad aikaisemmat epéonnistumisen kokemukset, heikko suoriutuminen niissa
sekd torjunta tai hylatyksi tuleminen. Pahimmillaan timmdinen asioiden mielessa pyorittdminen
saattaa johtaa koko tilanteen valttamiseen.

Sosiaalisesti ahdistunut ihminen suuntaa tarkkaavaisuutensa itseen ulkoisten vihjeiden
sijaan. Clark ja Wells (1995) nostavat itsetarkkailun keskeiseksi ahdistusta yllapitédvéksi
tekijaksi, joka heikentdd suoriutumiskykyd ja vadristdd sosiaalisista tilanteista tehtyjen
havaintojen todenmukaisuutta yhdessé pelon kanssa. Rapee ja Heimberg (1997) puolestaan
korostavat yksilon sisdisten tuntemusten ja ulkoisen ympériston valistd vuorovaikutusta
sosiaalisen pelon yllapitdmisessd. He pitdvat tarkedna molempien yksityiskohtaista tarkastelua
erottamatta niitd kuitenkaan toisistaan. Schultzin ja Heimbergin (2008) mukaan tallaisessa
ajattelussa uhkaavaksi koettu vaara sosiaalisessa tilanteessa on aina tilanteesta riippumaton.

Yksilon muodostamat mielikuvat omasta kayttdytymisestdan ja antamastaan ulkoisesta
vaikutelmasta sisaltavat erindisen maéran tietoa pitkékestoisesta muistista (aikaisemmat
kokemukset tilanteista), sisdisista vihjeista (fyysiset oireet) ja ulkoisista vihjeistd (toisten
ihmisten palaute) (Rapee & Heimberg, 1997). Samanaikaisesti huomio keskittyy myos
mahdollisiin ympariston uhkiin. Sosiaalisessa tilanteessa tarkkaavaisuus on siten suuntautunut
erityisesti mindkuvan negatiivisiin puoliin sekd mahdollisten ulkoisten uhkien yksityiskohtaiseen
tarkkailuun. Lisdksi yksilo rakentaa itselleen selviytymisen ennustetta, johon liittyvéat
suorituskyvyn vaatimukset ja normit, joita hén olettaa toisten ihmisten antavan tilanteelle.
Ennustettu negatiivinen arviointi lisda ahdistuksen fysiologisia, kognitiivisia ja kayttaytymiseen
liittyvid puolia, mik& puolestaan vaikuttaa yksilon tapaan olla ja kayttaytya tilanteessa. Kaikki
tdma vahvistaa ahdistuksen keh&a.

Sosiaalisten tilanteiden aiheuttamia tavallisimpia somaattisia oireita ovat punastuminen,
hikoilu, késien ja ainen vapina, sydamentykytys, suun ja kurkun kuivuminen, erilaiset
vatsatuntemukset ja joskus paineen tunne péassa tai paansarky (Heckelman & Schneier, 1995;
Toskala, 2001, 2005). Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiva pelkdad erityisesti, ettd nama
erilaiset jannityksen fyysiset oireet nakyvat muille ihmisille ja siksi toiset ihmiset arvioivat hanet
kielteisesti. Ihminen ikddn kuin pelkdd, ettd hdnen “piilossa” oleva kielteinen kuva itsestd
paljastuu toisille. H&peén tunnetta pidetd&nkin hyvin keskeisené sosiaalisessa fobiassa (Kajaste,

2008). Paljastumisen ehkaisemiseksi ihminen turvautuu yleensd valttdmiskayttdytymiseen ja



erilaisiin turvatoimiin.

Sosiaalisesta fobiasta kérsiva ihminen pyrkii usein valttdmain tai minimoimaan
pelkd&ménsa katastrofaalisen tilanteen suojaamalla itsed&n erilaisin turvakéyttdytymisen
menetelmin (Wells, Clark, Salkovskis, Ludgate, Hackmann & Gelder, 1995; Clark & Wells,
1995; Clark, 2001; Ledley & Heimberg, 2008). Tallaisia turvakayttaytymisen menetelmié ovat
esimerkiksi katsekontaktin valttdminen, puhumisen valikointi, asioiden jarkiperdistdminen,
tilanteiden vélttely tai jokin muu kéayttaytyminen, joka helpottaa tilanteesta selviytymisté. Tarkea
havainto Clarkin ja Wellsin (1995) mukaan kuitenkin on, ettd turvakayttdytyminen saattaa tehda
pelon seurauksista todennékdisempid. Se voi lisaté joitakin oireita ja k&antaa itsensa tarkkailun
yha yksityiskohtaisempaan suuntaan. Liséksi Clarkin (2001) mukaan jotkin turvakayttaytymisen
menetelmat saattavat olla itsessddn enemmén huomiota heréttavid, kuin esimerkiksi haalea
punastuminen. Turvakayttdytyminen saattaa my0s aiheuttaa toisissa ihmisissa sellaisia reaktioita,

jotka vahvistavat sosiaalisesta fobiasta karsivan pelkoa ja ennustetta epdonnistumisesta.

1.3. Allianssi ja sosiaalinen fobia

Sosiaalisen fobian vaikutusta allianssiin on tutkittu varsin véhén, mutta tiedet&an, ettd allianssin
merkitys korostuu sosiaalisesta fobiasta kérsivien ihmisten kohdalla. Kuusisen ja Wahlstromin
(2012) mukaan kokemus yhteistydsuhteesta terapian tuloksellisuuden nékdkulmasta korostuu
erityisesti sellaisten asiakkaiden kohdalla, joilla on ongelmia sosiaalisten suhteiden alueella.
Toimivan ja vahvan yhteistydsuhteen on nahty rohkaisevan asiakasta ottamaan riskeja terapian
aikana (Raue, Castonguay, & Goldfried, 1993). Rohkaiseminen riskinottoon on erityisen tarkeaa
etenkin sellaisilla asiakkailla, jotka pelk&avét tulevansa negatiivisesti arvioiduksi. Toimivaa
yhteistyosuhdetta rakennettaessa on tarkeda ottaa huomioon asiakkaan mahdollinen vaikeus
muodostaa ihmissuhteita (Hayes, Hope, VanDyke, & Heimberg, 2007). Woody ja Adessky
(2002) tutkivat sosiaalisesta fobiasta kérsivien asiakkaiden ominaispiirteitd. Heidan mukaansa
tietyt tyypilliset piirteet saattavat tuoda haasteita yhteistydsuhteen muodostamiseen, kuten heikot
sosiaaliset taidot, adrimmaéinen herkkyys arvioinnille tai sosiaalisten tilanteiden vélttely (Woody
& Adessky, 2002). Terapeutin tuleekin Kiinnittdd koko terapian ajan enemmén huomiota

terapeuttisen yhteistydsuhteen séilymiseen sosiaalisesta fobiasta karsivien asiakkaiden kanssa.



Epamukavuus yhteistydsuhteessa herattad helposti asiakkaan itsetarkkailun tarpeen (Butler &
Wells, 1995).

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan yhteistyosuhdetta korostavat terapiasuuntaukset on
havaittu tehokkaiksi hoitomuodoiksi sosiaalisen fobian oireiden lieventdmisessa. Tutkimusten
mukaan yksi téllainen on kognitiivinen kayttaytymisterapia (Gould, Buckminster, Pollack, Otto,
& Yap, 1997). Menetelmén tehokkuus perustuu ahdistavaksi koetulle sosiaaliselle tilanteelle
altistumiseen istuntojen aikana (Hayes ym. 2007). N&in ollen vuorovaikutussuhde terapeutin ja
asiakkaan valilla voi itsesséan olla terapeuttinen (Hoffart, Borge, Sexton, Clark & Wampold,
2012). Altistus perustuu siihen, ettd istunnon aikana asiakkaan tulisi kokea riittdvasti ahdistusta
haastaakseen itseddn, mutta kuitenkin selvitdkseen tilanteesta pakenematta. Tassd toimivalla
yhteistyosuhteella on keskeinen merkitys. Asiakkaan tulee luottaa terapeuttiin, jotta uskaltaa
laittaa itsensa alttiiksi ja kohdata pelottavan tilanteen. Hoffartin ym. (2012) mukaan asiakkaan
oppiessa vahentdmadn ahdistusta muuten kuin vélttdmisen keinoin, voi asiakkaan usko
hoitotoiminnan terapeuttisuuteen vahvistua positiivisesti. Tdma puolestaan lisédd yhteistyota
terapeutin ja asiakkaan valilla sekd vahvistaa yhteistydsuhdetta. Sosiaalinen jannittdaminen
saattaa kuitenkin vaikeuttaa tarvittavan vuorovaikutussuhteen muodostumista (Woody &
Adessky, 2002; Kajaste, 2008).

Aikaisemmin johdannossa esittamamme Bordinin (1979) maaritelman mukainen
yhteistyésuhde voi vaikuttaa terapian lopputulokseen eri tavoin (Hoffart, Borge, Sexton, Clark,
& Wampold, 2012). Allianssin on havaittu vaikuttavan suorasti terapian lopputulokseen
terapeutin ja asiakkaan yhteisymmarryksen kautta (Hoffart ym. 2012). Terapeutti muodostaa
késityksen asiakkaan tilanteesta ja tekee suunnitelman terapiassa etenemisestd. Mikali asiakas
hyvaksyy terapeutin ndkemyksen omasta ongelmastaan ja etenemistavoista sekd osallistuu
aktiivisesti terapiaan, on onnistunut lopputulos mahdollinen.

Asiakkaan erityispiirteilla voi puolestaan olla epésuorasti vaikutusta lopputulokseen
allianssin kautta (Hoffart ym., 2012). Esimerkiksi onnistuneen lopputuloksen kannalta
tarvittavan tunneyhteyden (bond) kehittymistd saattaa haitata asiakkaan turvakayttdytyminen,
kuten pyrkimys olla paljastamatta henkilokohtaisia asioita. Hoffart ym. (2012) havaitsivatkin
tutkimuksessaan, ettd mitd enemman itsedédn tarkkaileva (self-oriented), turvakayttaytymiseen
tukeutuva (safety-oriented) ja negatiivisia odotuksia sosiaalista tilanteista omaava asiakas on

terapian alkuvaiheessa, sitd vaikeampaa allianssin rakentaminen on terapian aikana. Mitd
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parempi allianssi ja turvallisempi suhde terapeuttiin, sitd todenndkdisemmin sosiaalisten
tilanteiden tuoma ahdistus kuitenkin vahenee hoitojakson aikana. Toimiva yhteistyosuhde johtaa
my6s todenndkoisesti vahvempaan sitoutumiseen terapiaprosessin aikana (Ngai, 2012).
Sosiaalisen fobian tiedetd&dn tuovan haasteita yhteistyosuhteelle muun muassa asiakkaan
turvakayttdytymisen ja tiettyjen ominaispiirteiden vuoksi. Yhteistydsuhdetta haastavia tekijoita
ei kuitenkaan tunneta vield kovin tarkasti. Pyrimme tutkimuksellamme tdydentdmaan tata

puutetta tutkimuskentassa.

1.4. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd sosiaalisen fobian vaikutusta
terapeuttisen yhteistyosuhteen rakentumiseen yhden kokonaisen terapiaprosessin aikana. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakkaan ja terapeutin kokemuksista nousseita
yhteistydsuhteen haasteiden teemoja analysointimenetelman avulla sekd tarkastella niita
Bordinin (1979) yhteistyosuhteen teorian valossa. Sosiaalinen fobia on yksi yleisimmista
ahdistuneisuushdiridista. Vaikka aiempaa tutkimusta allianssiin vaikuttavista tekijoista on
runsaasti, sosiaalisen jannittdmisen nakdkulmasta sitd on tutkittu vasta véhan. Woody ja Adessky
(2002) ovat tuoneet tutkimuksessaan esiin, ettd sosiaalisesta fobiasta kérsivien asiakkaiden
tietynlaiset ominaispiirteet saattavat tuoda haasteita yhteistydsuhteen rakentumiseen. Talla
tutkimuksella haluamme pyrkia syvéllisempéan ymmarrykseen siitd, millaiset tekijat saattavat
tuottaa haasteita yhteistydsuhteessa asiakkaan kanssa, jolla on sosiaalinen fobia sek& millaiset
tekijat mahdollisesti estavat yhteisymmarrykseen padsemistd yhteistyosuhteessa tai vaikeuttavat
tunnesidoksen muodostumista.

Tama pro gradu -tutkielma on luonteeltaan empiirinen laadullinen tapaustutkimus.
Laadullisen tapaustutkimuksen avulla pyritddn tavoittamaan tarkkaa, systemaattista ja
todenmukaista tietoa jostakin tietysta prosessista sen konteksti mukaan huomioiden (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2007). Analyysimenetelmdnd kaytdmme tulkitsevaa fenomenologista
analyysia (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA), joka on kehitetty nimenomaan

tapaustutkimusten tai pienten otosten tutkimiseen (Smith, Flowers & Larkin, 2009).
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Aineistomme koostuu yhdestd Jyvéskylan yliopiston opetus- ja tutkimusklinikalle sosiaalisen
fobian vuoksi hakeutuneen asiakkaan kokonaisesta terapiaprosessista, joka siséltdd yhteensa 54
istuntoa. Tutkielmalla haluamme tavoittaa syvéllisempad ymmarrystd sosiaalisesta fobiasta
kérsivien asiakkaiden kanssa tytskentelysta ja tata kautta auttaa heidén terapeutteja k&ytdnnon
ty0ssd padsemadn parempaan yhteisymmarrykseen sekd vahvempaan tunnesidokseen. Pyrimme
ymmartdmaan tapaustamme yhteistyosuhteen sekd sosiaalisen fobian teorioiden valossa
kuitenkin sen ainutlaatuisuus ja aineistolahtdisyys huomioiden. Tapaustutkimuksen avulla on
mahdollista kuvata tarkasti sekda loytdd yksityiskohtaista ja kattavaa tietoa siitd, mité
yhteistydsuhteen haasteet voivat k&ytdnnon terapiaty6ssd olla. Toivommekin, ettd pystymme
tutkimuksemme avulla tuottamaan joitakin apuvélineitd ké&ytdnnon terapiatyotd tekeville
terapeuteille sekd muille sosiaalisen fobian asiakkaiden kanssa tyota tekeville.

Tutkimuskysymykset, joihin etsimme tutkielmallamme vastauksia:

1. Mitkd tekijat asiakas, jolla on sosiaalisten tilanteiden pelko, kokee haastavana
yhteistyésuhteessa?

2. Millaisia yhteistyosuhteen haasteita terapeutti kokee asiakkaan kanssa, jolla on sosiaalisten
tilanteiden pelko?

3. Mihin yhteistydsuhteen kolmesta eri osa-alueesta asiakkaan ja terapeutin kokemat sosiaalisen

tilanteiden pelon tuomat haasteet erityisesti vaikuttavat?
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2. MENETELMA

2.1 Tutkimuksen osallistujat ja tutkimusaineisto

Tapaustutkimuksemme osallistujat ovat Jyvaskylan yliopiston Psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikan asiakkaaksi hakeutunut 41-vuotias nainen sek& hé&nen terapeuttinaan toiminut
naisterapeutti. Asiakas nimesi tulosyykseen uupumuksen ja sosiaalisen jannittamisen. Lisaksi
han kuvasi potevansa voimakasta fyysista oireilua, johon hénelld oli ladkitys. Terapiahetkelld
asiakas oli perheellinen ja tyoskenteli opetustehtavissa.

Tutkimuksen toinen osallistuja, terapeutti, tyoskenteli terapiaprosessin aikana Jyvaskylan
yliopiston opetus- ja tutkimusklinikan tyontekijand. Han suoritti parhaillaan psykoterapian
erikoistumisopintoja ja asiakas oli yksi hdnen koulutuspotilaistaan. Koulutusohjelma edusti
integratiivista suuntausta, jossa terapeutin omat painopisteet olivat psykodynaamisessa ja
kognitiivisessa psykoterapiassa.

Asiakas hakeutui Tutkimusklinikan asiakkaaksi syyskuussa vuonna 2009 ja terapia jatkui
toukokuuhun 2011 asti. Istunnot olivat kerran viikossa lukuun ottamatta sairasteluista tai lomista
johtuvia pidempia taukoja. Istuntoja kertyi vajaan kahden vuoden aikana 54. Kaikki istunnot yhta
lukuun ottamatta olivat videoitu tallenteiksi, joista tutkimusaineistomme koostui. Puuttuvasta
istunnosta 16ytyi terapeutin tekemét muistiinpanot istunnon kulusta sekd sen keskeisista

sisallgista.

2.2. Tulkitseva fenomenologinen analyysi ja tutkimuksen luotettavuuden
arviointi

Tulkitseva fenomenologinen analyysi tulee englanninkielisestd nimestd Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA). Se on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma, joka
on kehitelty viime vuosikymmenten aikana alun perin psykologian tutkimuksen tarpeisiin ja
nimenomaan tapaustutkimusten tai pienempien otosten tutkimiseen (Smith, Flowers & Larkin,
2009). Lyhyesta historiastaan huolimatta menetelmé on alkanut levitd nopeasti myds muiden

alojen, kuten ihmis-, sosiaali- ja terveysalojen tutkimukseen. IPA tutkii ihmisten kokemuksia
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siitd, miten he luovat merkityksia heidan henkil6kohtaisesta ja sosiaalisesta elamastaan (Smith &
Osborn, 2008). Tulkitsevassa fenomenologisessa analyysissa tutkija on kiinnostunut siitd, mité
tapahtuu, kun jokapdivaiset eletyt kokemukset saavat jonkin tietyn merkityksen ihmiselle.
Smithin ym. (2009) mukaan kokemus voi olla eritasoista, joko tiedostamatonta tai tietoista.
Jokapéivainen eletty eldmén virta on kokemuksena yleensa tiedostamatonta, kun taas IPA:ssa
ollaan kiinnostuneita juuri siitd kokemuksesta, kun tulemme tietoiseksi siita, mitd tapahtuu. Nain
ollen IPA auttaa menetelménd tavoittamaan ja tutkimaan yhteistyosuhteessa ilmenevia
tiedostettuja haasteita yksityiskohtaisesti sek& lisda tietoutta haastaviksi koettujen asioiden
taustalla olevista ilmigisté.

Smith  ym. (2009) mukaan IPA:ssa kokemus pohjautuu Diltheyn (1976)
kokonaisvaltaisempaan madritelméan, jossa kokemus saa laajemman merkityksen yksilon
elamdssd. Sen mukaan kokemus muodostuu eldmén eri osista, jotka liittyvat suurempaan
kokonaisuuteen ja saavat yhteisia merkityksid. Kun ihminen kohtaa itselle jotain tarkedd tai
merkityksellistd, hénelle syntyy tarve rakentaa eheitd kokemuksia ja hén alkaa sen vuoksi
reflektoida tapahtuman merkityksia (Smith, Flowers & Larkins, 2009). Juuri ndmé merkitykset
ovat niitd asioita, jotka auttavat tutkijaa ymmartamaan paremmin tutkimaansa ilmiétd. Samaan
aikaan IPA korostaa tutkimuksen dynaamista prosessia, jossa tutkijalla on aktiivinen rooli (Smith
& Eatough, 2007). Tutkimuksessa tutkija pyrkii tekemaan selkoa tutkittavasta, joka puolestaan
pyrkii tekemééan selkoa omasta itsestddn. Taman vuoksi tulkinnallinen prosessi voidaan néahda
kaksinkertaisesti hermeneuttisena (Smith & Osborn, 2008).

IPA on hyvin kokonaisvaltainen tutkimusmenetelmé. Sen teoreettisesta taustasta on
erotettavissa filosofisen opin kolme osa-aluetta: fenomenologia, hermeneutiikka ja idiografia
(Smith, Flowers & Larkins, 2009; Shaw, 2010). Naistd kaksi ensimmaistd pohjautuu
tieteenteoriaan eli ihmiskokemuksen ymmartdmiseen ja viimeinen tutkimuksen menetelman
luonteeseen (Shaw, 2010). Fenomenologia mahdollistaa yksityiskohtaisen tutkimisen
osallistujien eletysta elamastd (Smith & Osborn, 2008). Se tutkii sitd, miten ihminen tulee
tietoiseksi ymparoivastd kokemusmaailmastaan tietyssd yhteydessé ja tiettyyn aikaan sidottuna
(Willig, 2008). Tama filosofinen lahestymistapa sai alkunsa 1900-luvun alkupuolella Edmund
Husserlin innoittamana, joka painotti kokemuksen tutkimisessa asioihin itseensa palaamista ja
sithen, miten ne nayttaytyvat havainnoitsijalle itselleen (Willig, 2008; Larkin, Watts & Clifton,

2005). Yhteistda myods muille IPA:n kannalta keskeisille fenomenologian edustajille, on ollut
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ihmisend olemisen kokemuksen liséksi erityisesti niiden asioiden tai seikkojen keskeisyys, joilla
on merkitysta yksilolle itselleen (Smith ym., 2009; Willig, 2008). Sen vuoksi yksilo itse ja
maailma eivat voi olla erillisi& toisistaan, vaan henkilon objektien, suhteiden, kielen, kulttuurin,
kokonaisuuksien ja yhteyksien olemassaolo on huomioitava osaksi kokemusta. Taman kautta on
mahdollista ymmartad yksilon henkilokohtaista kokemusta ja sen suhdetta ympardivaan
maailmaan.

Toinen teoreettinen osatekija hermeneutiikka, joka tunnetaan usein nimelld tulkinnan
teoria, pohjautuu alun perin raamatullisten tekstien ja historiallisten dokumenttien tulkintaan
(Smith ym., 2009; Shaw, 2010). Hermeneutiikka tutkii, miten ilmiot ndyttaytyvét ja analysoija
yhdistdd ne mielekk&éksi. Hermeneutiikka on tunnettu myds hermeneuttisesta keh&sta.
Hermeneuttisessa kehédssa on kyse osien ja kokonaisuuksien dynaamisesta suhteesta eri tasoilla.
Kokemuksen tutkimuksessa se tarkoittaa sitd, ettd ymmartaékseen kokemusta, taytyy ymmartaa
sen eri osia. Toisaalta ymmartddksemme kokemuksen pienid osia, tdytyy meidan tarkastella
kokonaisuutta. N&in ollen hermeneuttinen kehé voi toimia myds metodologian tukena IPA:ssa,
jossa tutkija palaa aineistoon aina uudestaan ymmartaékseen tiettya merkitysta.

IPA:n kolmas vaikuttava osa on idiografia, joka liittyy tutkimuksen menetelméén (Shaw,
2010). Se poikkeaa useista psykologisista tutkimuksista, jotka ovat laajalle aineistolle tehtyja ja
pyrkivat l6ytdméén yhtaldisia lainalaisuuksia. ldiografia tutkii yksilétasoa ja sen ansiosta pystyy
tekemaan tarkkoja kuvauksia yksilon tutkimuksesta (Larkin, Watts & Clifton, 2006). IPA:ssa
idiografia toimii kuitenkin kahdella eri tasolla. Siind pyritédan tarkkaan, syvéan ja systemaattiseen
analyysiin tutkittavasta ilmidstd, mutta toisaalta ymmartamaan, miten tietty kokemuksellinen
ilmid on nayttaytynyt kyseisellda ihmiselld Kkyseisessd kontekstissa (Smith ym., 2009).
Osallistujien pieni maara mahdollistaa tutkimuksen intensiivisen ja tarkan analyysin (Larkin ym.,
2006; Shaw, 2010).

Tulkitsevan fenomenologisen analyysin tutkimuksen keskitssa on yksilon nakdkulma,
joka etenee yksityiskohtaisen tapaus tapaukselta tutkimuksen jarjestyksen mukaan kohti
yleisempéda kasitystd. Menetelmédn laaja teoreettinen viitekehys mahdollistaa kokemuksen
yksityiskohtaisen ja monipuolisen tutkimisen sekd syvemman ymmartamisen (Reid, Flowers &
Larkin, 2005). IPA:n olemassaolo on muuten hyvin yleistavan psykologian tutkimuksen kentdssa
erittdin tarked, koska se mahdollistaa henkilokohtaisten kokemusten ja merkitysten esiin

tulemisen. Menetelmdn arviointi on tutkimuksen kannalta kuitenkin téarked. Laadullisen
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tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista kdydad&dn huomattavaa keskustelua (Smith ym., 2009).
Yksi syy tdhdan on ollut se, ettd laadullista tutkimusta on arvioitu kvantitatiivisen
tutkimusperinteen luotettavuuden ja uskottavuuden mittareiden mukaan sen sijaan, etta
tutkimuksen arvioinnin tunnusmerkit olisivat suhteessa sopivia siihen. Smith ym. (2009) ovat
maininneet yhtenda laadullisen tutkimuksen ja IPA:n kannalta keskeisend laadullisuuden
arvioinnin vaikuttajana Yardleyn (2000).

Yardley (2000) on lajitellut laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin neljaén eri
paaperiaatteeseen: kontekstin sensitiivisyyteen, moraaliseen vastuuseen ja perusteellisuuteen,
lapindkyvyyteen ja johdonmukaisuuteen sekd vaikutukseen ja tarkeyteen. N&ma periaatteet
ohjaavat myos IPA:n kannalta keskeisid laadullisuuden arvioinnin Kkriteereja. Kontekstin
sensitiivisyydelld Yardley (2000) viittaa laadullisen tutkimuksen herkkyyden osoittamiseen, joka
voi nékya tutkimuksessa esimerkiksi herkkyytend sosiokulttuurista ymparistéd kohtaan, johon
tutkimus sijoittuu sek& tutkimuskirjallisuutta ettd osallistujilta hankittua materiaalia kohtaan.
IPA:ssa téllainen sensitiivisyys tulisi ndkya lapi koko tutkimusprosessin ajan. Smith ym. (2009)
mukaan tama kriteeri tayttyy hyvin IPA:ssa, jossa tarkka, yksiloa tutkivan aineiston kanssa
tyoskentely, tapahtuu laheisessé suhteessa ja jossa pyritddn aineiston syvalliseen ymmartamiseen
ja tutkimusprosessin kuvaamiseen. Tutkimuksen toinen Kkriteeri on moraalinen vastuu ja
perusteellisuus.  Moraalisella  vastuulla  Yardley (2000) tarkoittaa huomaavaisuutta
tutkimusaineistoa kohtaan, kun taas perusteellisuus tulee esiin tutkimuksen huolellisuudessa.
IPA:ssa huolellisuus perustuu aineiston analysoinnin perusteellisuuteen ja systemaattisuuteen.
Sen avulla on mahdollista tavoittaa osallistujan oma kokemus seké loytaa aineiston keskeiset
teemat. Kolmas kriteeri on tutkimuksen lapinakyvyys ja johdonmukaisuus. Nailld han viittaa
tutkimuksen kirjoitetun ulkoasun selkeyteen ja tutkimusprosessin tarkkaan kuvaamiseen. Lisaksi
myos siihen, miten tutkimuksen eri osa-alueet ovat johdonmukaisia keskenddn sekd miten
tutkimuksen teoria ja aineisto sopivat yhteen tutkimuskysymyksen kannalta. Viimeinen Kkriteeri
tutkimuksen vaikutuksesta ja tarkeydesta liittyy tutkimuksen vaikuttavuuteen muiden
tutkimusten piirissd ja siihen, mitd uutta, mielenkiintoista ja térkeda se kertoo lukijalle
tutkittavasta asiasta teorian tai kaytdnnon tasolla. Tamén kaiken lisdksi on huomioitava tutkija
itse luotettavuuden yhtend Kriteering, joka tekee tulkintoja tutkimusaineistosta seka vaikuttaa

tutkimuksen kulkuun, analysoimiseen ja sen kirjoittamiseen.
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2.3. Tutkimuksen eteneminen ja analysointi

Aloitimme tutkimuksemme katsomalla tallenteet terapiaistunnoista kahteen kertaan I&pi.
Terapiaistunnoista nousi mielestdimme selkeésti esille sosiaalinen jannittdminen seka
yhteistyosuhteeseen liittyvét tekijat asiakkaan ja terapeutin valilla. Tastd syysta paatimme ottaa
ne tarkemman tarkastelun kohteeksi ensimmaisen katselukerran jalkeen. Toisella katselukerralla
keskityimme erityisesti yhteistydsuhteeseen ja sosiaaliseen jannittamiseen liittyviin kohtiin ja
merkitsimme ne yl6s transkribointia varten. Yhteistydsuhteeseen liittyvilla tekijoilla tarkoitamme
tutkimuksessamme kohtia, joissa terapeutti ja asiakas keskustelevat terapian tehtavista,
tavoitteista tai terapeuttisesta sidoksesta heidan valilladn sek& siitd, miltd tyoskentely toisen
kanssa tuntuu. Lisdksi huomioimme aineistossa kohdat, joissa asiakas tai terapeutti toi esiin
asiakkaan sosiaalisen jannittdmisen. Tallenteiden katsomisen jalkeen transkriboimme koko
aineistosta kaikki havaitsemamme yhteistydsuhteeseen ja sosiaalisen jannittdmiseen liittyvat
kohdat. Transkribointi tapahtui sanasta sanaan kirjoittamalla ja huomioimalla taukojen pituudet
sekd aanen painotukset (kuiskaaminen, huokaisu, yskaiseminen, nauraminen jne.). Merkitsimme
my0s rivinumerot helpottamaan aineiston seuraamista ja sisaltéjen etsimistd. Transkriboitua
tekstid tuli lopulta 148 sivua. Lisaksi teimme kaikista istunnoista tiivistelmét.

Koska olimme kiinnostuneet ihmisen kokemuksen tarkemmasta tutkimisesta, laadullinen
tapaustutkimus tuntui luonnolliselta vaihtoehdolta. Laadullinen tutkimus auttaa ymmartdmaan
syvéllisemmin tutkittavaa ilmi6td ja tapaustutkimus antaa mahdollisuuden ilmién
yksityiskohtaiseen tutkimiseen (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, 2007). Valitsimme
analysointimenetelmaksemme  tulkitsevan  fenomenologisen  analyysin  (Interpretative
Phenomenological Analyses, IPA). Sen avulla pystyimme séilyttamaan aineistolahtoisyyden seké
I6ytdmaan tutkimuksemme kannalta keskeiset teemat.

IPA:n mukaisesti lukemalla tiivistelméat sekd transkriboidun tekstin useaan kertaan lavitse
saimme selkedmman kuvan koko aineistosta. Havaitsimme sosiaalisen jannittdmisen liittyvan
sekd tydskentelyyn terapeutin kanssa ettd sosiaaliseen jannittdmiseen terapian ulkopuolella.
Paatimme rajata aineistoa poimimalla sieltd kohdat, jotka koskevat ainoastaan sosiaalista
jannittamistd yhteistydsuhteessa. Tutkimuksessamme yhteistydsuhteen taustateoria pohjautui
Bordinin (1979) mééaritelmaan yhteistydsuhteesta, jossa yhteistydosuhde muodostuu kolmesta eri

osatekijastd, joita ovat terapian tavoitteet (mihin terapialla pyritd&n), terapian keinot (miten
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tavoitteisiin paastadn) sekd terapeuttinen sidos (myonteinen tunneside asiakkaan ja terapeutin
vélilld). Huomioimme myds kohdat, joissa yhteistyosuhde ei ndyttaytynyt aina positiivisessa
valossa, vaan yhteistyosuhteessa saattoi ndkya katkoksia tai yhteistydsuhteesta neuvottelemista.

Taman jalkeen aloimme k&yda aineistoa rivi riviltd lavitse ja merkitsimme
alleviivaamalla kohdat, jotka koimme merkittaviksi yhteistyosuhteen kannalta. Kirjoitimme
alleviivauksista myds marginaaliin lyhyen kuvauksen, miksi pidimme kohtaa yhteistydsuhteen
kannalta merkityksellisend tai tarkednd. Merkitsimme asiakkaan ja terapeutin kokemukset
yhteistyosuhteesta eri  véreilld, jotta erotimme ne selkedsti toisistaan. Luimme
marginaalimerkinnat useampaan kertaan lavitse ja keskustelimme erityisesti niista kohdista,
joista meilld oli eridvd merkintd tai erilainen tulkinta. Keskustelu merkintdjen sisallosta auttoi
ndkemaan niiden merkityksen useammalta eri kannalta sekd saavuttamaan yhteisen
ymmaérryksen. Aineistomerkintdja meilla kertyi yhteensd 1124.

Seuraavassa vaiheessa aloitimme aineiston teemoittelun merkintdjen pohjalta.
Kirjoitimme aineistomerkinnat pienille paperilapuille ja Ilajittelimme laput pienempiin
alaryhmiin. Jatkoimme lajittelua niin kauan, kunnes koimme ryhmien olevan yhtendisié
keskenddn ja l6ysimme niille yhteisen nimittajan eli ylateeman. Lajittelimme seka terapeutin etté
asiakkaan merkinnat omina aineistoinaan sek& teimme aineiston analyysit molempiin erikseen.
Jaottelimme alaryhmét useammalla eri tavalla, kunnes koimme, ettd teemoittelu oli kattava ja
kuvasi aineistoamme hyvin. Aineistomerkintéjen pohjalta oli havaittavissa selkeitd
yhteistydsuhteen keskeisid teemoja tehtdvistd, tavoitteista sekd sidoksesta, jotka ovat
todennakdisesti tyypillisia useimmissa terapeuttisissa yhteistyosuhteissa. Koska sekd asiakkaan
ettd terapeutin kokemuksia kuvaavista teemoista muodostui hyvin laajat, paatimme rajata
aineistoamme vield tassa vaiheessa késittelemaén ainoastaan yhteistyosuhteen haasteiksi koettuja
merkityksid tai kokemuksia. Teimme saman teemoittelun uudelleen, mutta otimme mukaan
ainoastaan yhteistyon haasteiksi koetut merkinnat. Saatuamme teemoittelut molemmista
aineistoista muodostettua, halusimme saada myds ulkopuolisten mielipiteitd laatimistamme
teemoista ja tulkinnoista. Esittelimme 10yddksid ja tulkintojamme tutkimuksemme ohjaajalle
sekd pyysimme héntd ja opiskelutovereita arvioimaan tehtya jaotteluamme. Otimme huomioon
nama arvioinnit viimeistellessamme teemoja lopulliseen versioon.

Teemoittelun jalkeen aloimme Kirjoittaa molempien osallistujien sisallollisia teemoja

aikaisempien alaryhmien pohjalta. Vertasimme alaryhmien merkintdja kesken&én ja pyrimme
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I6ytamadn sieltd teemojen keskeisen sanoman, jonka kirjoitimme siséllolliseksi teemaksi.
Sisallolliselld teemalla pyrimme kuvaamaan haastavaksi koettuja yhteistysuhteen tilanteita tai
kokemuksia. Siséllollisia teemoja meilld kertyi loppujen lopuksi asiakkaalle seitseman ja
terapeutille viisi. Teemat muodostuivat sen mukaan, kuinka merkityksellisia ne olivat
tutkimuksen osallistujien kokemusten kannalta. Pyrimme huomioimaan aineistossa merkitykset,
jotka nousivat toistuvasti esiin, mutta otimme huomioon myos kokemukset, joilla saattoi olla
suuri vaikutus osallistujaan, vaikka se esiintyi aineistossa vain yhden tai muutaman kerran.
Viimeisessa vaiheessa pyrimme vertaamaan molempien tutkimukseen osallistujien eli asiakkaan
ja terapeutin teemoja keskendan seké Bordinin (1979) mééritelméan yhteistydsuhteesta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tutkimuksen luonteen vuoksi paljon
monimutkaisempaa kuin maérallisen tutkimuksen, koska perinteiset méaarallisen tutkimuksen
luotettavuuden Kriteerit voi olla vaikea yhdistda laadulliseen tutkimukseen (Smith, Flowers &
Larkins, 2009). Pyrimme arvioimaan tutkimuksemme luotettavuutta laadulliselle tutkimukselle
kehitettyjen arvioinnin kriteerien avulla, joita erittelimme aikaisemmassa luvussa 2.2. seka
valitsemamme tutkimusmenetelman periaatteiden mukaan. Pyrimme koko tutkimusprosessin
ajan sailyttdmaan herkén otteen tutkimusaineistoon ja osallistujien kokemuksen esiin tuomiseen
tyoskentelemélld fenomenologisen tulkinnallisen analyysiperinteen mukaisesti systemaattisesti ja
tarkasti. Etenkin tutkimusaineiston hankinnassa, transkriboinnissa ja tutkimusaineiston
analysoinnissa sailytimme hyvin tarkan ja huolellisen tydskentelyotteen. Tydskentelyssa
pyrimme aineistolahtdisyyteen ja keskityimme IPA:n ohjeistuksen mukaan loytaméaan aineistosta
esiin nousevat keskeiset teemat. Tutkimuksen raportoinnissa pyrimme laadullisen tutkimuksen
kriteerien mukaisesti mahdollisimman tarkkaan ja lapindkyvaan kuvaukseen koko tutkimuksen
kulusta seké ulkoasun selkeyteen.

Parityoskentelyn koimme hyvin hedelmaélliseksi tutkimuksen luotettavuuden kannalta.
Etenkin eridvissa aineistomerkinndissé tai analysointivaiheen tulkinnoissa keskustelimme paljon
merkinndistamme ja pyrimme yhteneviin kasityksiin tulkinnoista. Lisaksi halusimme saada
luotettavuuden kannalta myods ulkopuolisten nakokulmaa tekemistamme tulkinnoista ja
pyysimme tutkielmamme ohjaajaa sekd opiskelutovereita arvioimaan laatimiamme teemoja.
Pyrimme ottamaan huomioon heidén palautteensa tutkimuksen teemoja viimeistellessamme.

Fenomenologisen tulkitsevan analyysiperinteen mukaisesti otimme huomioon kaikki

kolme osa-aluetta fenomenologian, hermeneutiikan ja idiografian. Fenomenologian kannalta
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keskeisen yksilon merkitysten ja kokemusten loytamisen vuoksi tarkastelimme molempien
tutkimukseen osallistujien aineistoja omina aineistoinaan. Pyrimme hahmottamaan molemmat
osallistujat omana kokonaisuutena ja saavuttamaan molempien omat keskeiset kokemukset
unohtamatta kuitenkaan yhteistyosuhteeseen liittyvad yhteistd kontekstia. Hermeneuttisen
perinteen osien tarkastelun seka kokonaisuuden hahmottamisen kannalta palasimme tutkimuksen
analysointivaiheessa aina tarvittaessa uudestaan tutkimusaineistoon ymmartddksemme
kokemuksen kokonaisuutta ja vastaavasti kokonaisuuden hahmottamisessa tarkastelimme sen eri
osia. Pidimme my6s idiografian kannalta keskeisen tarkan, syvdn ja systemaattisen

tydskentelyotteen koko tutkimusprosessin ajan.
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3. TULOKSET

Tassa pro gradu -tutkielmassa pyrimme selvittdmé&an millaisia haasteita sosiaalinen
jannittdminen voi tuoda terapeuttisen yhteistyosuhteen muodostumiselle. Tarkastelemme aluksi
asiakkaan ja terapeutin kokemuksia erikseen kuvaamalla aineistosta esiin nousevia keskeisia
yhteistyosuhteen haasteeksi koettuja teemoja. Kolmannessa osiossa peilaamme tuloksiamme
Bordinin (1979) jaotteluun yhteistydsuhteesta ja pyrimme kuvaamaan, miten yhteistydsuhdetta
haastavat tekijat saattavat vaikeuttaa yhteisymmarryksen saavuttamista tai tunnesidoksen
rakentumista terapiasuhteessa. Tuloksissa olemme ottaneet huomioon vaikeaksi tai haastaviksi
koetut hetket, jotka asiakas tai terapeutti on todennut &ineen sanomalla. Aineistosta esiin
nousseista 1124 aineistomerkinnéstd, muodostui lopulta seitseman asiakkaan kokemusta seka
viisi terapeutin kokemusta kuvaavaa teemaa.

Tulososio etenee aluksi asiakkaan teemojen kuvailusta terapeutin teemojen kuvailuun.
Tuomme ensiksi esille teemalle tyypilliset paapiirteet, joihin olemme liittdneet teemaa parhaiten
kuvaavat aineistondytteet. Lopussa pyrimme eritteleméddn yhteistydsuhteen haasteiden
jakautumista Bordinin (1979) méaritelman mukaisiin osa-alueisiin ja selkeyttdmaan sitd, mihin

haasteet yhteistydsuhteessa paaosin liittyvét.

Aineistosta esiin nousivat seuraavat asiakkaan haasteita kuvaavat teemat:
1. Luottamisen vaikeus
2. Terapeutin tuleminen yksityiselle alueelle
3. Kontaktissa olemisen epamukavuus
4. Oman roolin epaselvyys
5. Tunnetydskentelyn vaikeus
6. Vaikeus heittdytya yhteistyosuhteeseen
7. Terapian toimivuuden kyseenalaistaminen

Terapeutin haasteita kuvaaviksi teemoiksi nousivat:
1. Suorituspaine
2. Asiakas vie tilannetta
3. Huoli terapian muuttumisesta suorittamiseksi
4. Turvallisuuden tunteen vaalimisen haastavuus
5. Helppouden harha
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Y hteistydsuhteen rakentumisen haasteet terapiasuhteessa:

1. Yhteisymmarrystd haastavat tekijat terapian tavoitteisiin liittyen
2. Yhteisymmarrysta haastavat tekijat terapian keinoihin liittyen
3. Tunnesidokseen liittyvét haasteet

3.1. Asiakkaan haasteita kuvaavat teemat

3.1.1. Luottamisen vaikeus

Asiakas kertoo olevansa vuorovaikutussuhteissa varovainen ja valttdvénsa konflikteja. Hén
pohtii mahdollisuutta, ettd toimii samalla tavoin myods terapiassa. Terapeutin luottamukseen
liittyvasta kannustuksesta huolimatta asiakas kokee luottamisen vaikeana. Héan tunnistaa
pelkéddvansa epdonnistumista ja sitd kautta hylatyksi tulemista. Oman haavoittuvuuden
nayttdminen on asiakkaalle haastavaa ja hdn kokee mahdottomana tunnustaa toiselle olevansa
surullinen tai pettynyt. Asiakas ei koe voivansa luottaa siihen, etta jos han ep&onnistuu tai tuottaa

toiselle pettymyksen, hanet hyvaksytaan siitad huolimatta.

Néyte 3. istunto:

"A: Joo ja mdd aatteelin, etku mdd oon kuitenkin ii mdd hampaat irvessd sieddn ihmisid, vaikka
[mmm] mulle syntyyki tosi voimakkaita tammadsia tammdsia tunnetiloja tai kasityksia

ihmisistd, niin maa oon kylla hyvin varovainen, ettd maa en koskaan tahallini tai no ehka
tahattomasti joskus. Mutta hyvin varovasti sanon mitddn negatiivista ihmisille tai [joo] tai en
mielellani hakeudu niin ku konfliktiin.

T: Mmm mmm.

A: Ehka se on ihan semmonen haastavaki homma sit, et uskallanko ma [niin] sullekaan sitte

s

sanoa.’

Nayte 28, 15. istunto:

T: "Eli justiin semmoseen sun niinku kontrolliin ja (2) voisiko ndin sanoo tai aatella, ettd et kaiken
sen kontrolloinnin ja hallinnan takana niin sielld on sit kuitenki semmonen (1) se perimméinen
tunne on pelko (1) luottaa toiseen?”

A:"Niin varmaan on (1) joo ja se, jotenki semmonen epdonnistumisen, ettd mdd (2) no joo,
tavallaan, etta () maé en voi luottaa siihen, ett& () jos maa epéonnistun, niin mut hyvdiksytddn.”

Nayte , 14.istunto
T: ”Luotan siihen, ettd tdssd on jonkunlainen semmonen () semmonen luottamus syntynyt, niin sitte
maa mydskin haluan kaikin tavoin niinku suojella sita, etta se niinku rikkoutuisi (1) et sais niinku ()
vietyd () kuljettua jotenki sun kans titd matkaa.”

A:”’Se on kylld ndtisti sanottu..mm (3) mut sit on..mm (') jotenki tuntuu vaan vaikealta.’

>
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Asiakkaan on hyvin vaikea saada kiinni luottamisen vaikeuteen liittyvastd kokemuksesta. Héan
pystyy tavoittamaan yhden kokemuksen, jossa hén on joutunut luottamaan toiseen ihmiseen. Se
liittyy lapsen synnytykseen. Synnytystilanteessa hénell& ei ole ollut mahdollisuutta kontrolloida
tai hallita tilannetta itse, jolloin h&nen téytyi luottaa ja heittdytyd toisen ihmisen varaan.
Mahdottomuus hallita itse tilannetta kontrolloimalla on synnyttdnyt kuolemanpelon tunteen ja
ajatuksen siitd, ettd toiseen luottamisessa voi kdydd huonosti. Avautumalla luottamuksellisesti
asiakas pelkaa tuottavansa pettymyksen itsestédan toiselle osapuolelle. Pettymyksen tuottamisen
asiakas yhdistdd hylkddmisen kokemukseen, joka on pohjimmiltaan suurin pelko asiakkaan

luottamisen vaikeuden taustalla.

Nayte , 15. istunto

"Mulla on ainut semmonen niinku kokemus, jonka mdd ite muistan tai osaan niinku jotenki liittaa
semmoseen toiseen luottamiseen, niin on synnytys (1) etta siind mulla semmonen olo, ettdh, etta tota
() mé&a olin taysin jotenki toisen avun varassa ja tavallaan semmonen hirvee kuoleman pelko siina
tilanteessa, et ku maa en hallitse tata enka maa pysty tai jotenki semmonen, etté voi..voi kdyda tassa
huonosti.”

Néyte 30, 15. istunto

T:”Tavotatko sdd, ettd mitd siin () mitd siind vois () mikd siind on se pelottava mitd vois ()
tapahtua, jos luottais? ” (4)

A:"Emmdd sitd, mdd en yhtddn osaa niinku Sitd sillain sanallistaa, ettd mité se vois olla. (5)
Emmaa tiig, siind on vaan se () niinku voimakas () semmonen () pettymyksen tuottamisen pelko
niinku, se niinku, se on se pddllimmdinen tunne.”

T: ”Et jos tuottaa toiselle pettymyksen, niin (1) jotain voi tapahtua (1) sen jdlkeen..’
A: No eihh (1) no varmaan se on joku hylkaamistunne sitte siella , mutta etta (1) ei mulla niinku,
mdd en osaa siis (1) yhistdd sitd mihinkddn.”

]

3.1.2. Terapeutin tuleminen yksityiselle alueelle

Tama teema kuvaa asiakkaassa herddvad kokemusta tilanteessa, jossa terapeutti yrittdad lahestya
tai ylittaa tietyn asiakkaan henkilokohtaisen yksityisyyden rajan, jonne han ei haluaisi terapeutin
tulevan. Tama kokemus herattdd asiakkaassa itsesuojelun tarpeen ja aiheuttaa negatiivisia
tuntemuksia. Tallaiset tilanteet tulevat esille terapeutin yrittdessa lahestya asiakasta tarkean asian
esiin nostamiseksi, kysyessd asiakkaan tuntemuksia tai osoittaessaan aitoa kiinnostuneisuutta
asiakasta kohtaan. Sen sijaan yleiselld tai &lyllisella tasolla tapahtuva keskustelu ei tunnu
asiakkaasta niin vaikealta.

Nayte 1, 20. istunto

"Mutta toisaalta ei se..niinkuh (1) semmoset kysymykset, jotka niinku (2) jollain tavalla (2) niinku
herattdd semmosen alyllisen mielenkiinnon, niin ne ei 00 niin pahoja, vaan siis just niin ku
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tdmmadset mitd s&a nyt teit niin, niin se on, se on kaikkein kauhein mitd voi tapahtua, mm..ja kysya
jotain () hyvin henkilkohtaista, ihan () katsoen suoraan silmiin, etté (1) Oletkos tan&an juonut
kolme kuppia kahvia?”
Pelko siit4, ettd terapeutti on l&hestymassa tai lahestyy henkilokohtaista aluetta aiheuttaa
asiakkaassa halua vastustaa tyoskentelyn etenemistd. Asiakas kuvaa itse vastustuksen tarvetta
haluna asettaa tulppa tai este tarkemman tydskentelyn etenemiselle. Namé tulevat usein esiin
tilanteissa, joissa terapeutti pyséhtyy tarkastelemaan tarkemmin merkityksellista asiaa. Asiakas
kéyttad terapeutin tarkemmasta tutkimisesta sanaa “tonkiminen”.

Nayte 2,14. istunto
"Mdid laitoin jonkunlaisen tulpan varmaan nyt sitte vaan, ettd...d(h)ldpd tongi enempdd.”

Nayte 3, 14. istunto
"Ehkd se on se este, minkd takia musta nyt niinku tuntuu, ettd tdstd ei voi mennd yhtddn eteenpdin,
ettd ei millddn () ettd oikein niinku sappi kuohuu, ettd mitihdn se nyt vield keksii..”

Asiakas kokee myds myotdtunnon kohteena olemisen vaikeana. Se herattdd asiakkaassa
epamiellyttavyyden seké pelon tunteita. Myotatunnon kohteena olemisen haasteet tulevat esiin
tilanteissa, joissa terapeutti yrittdd lahestyd asiakasta empatian, ymmaértamisen tai hoivan
l&htokohdista késin.

Néyte 4, 38. istunto

A:7Se dlléttdd, jos joku tulis kovin myotdtuntoisesti lihestyis. Se on () aika jotenki (2) vaikeeta
mulle, niinku s&& [(-)] sanot, ettd ompa kurja, et sulle on nyt kdyny ndin, niin ()”

T: ”Niin, miltd se tuntuu?”

A:”No, mhhh.. (6) se tuntuu niinku jotenki semmoselle (5) vihdn pelottavan henkilokohtaiselle, ettd
Jjotenki sdd tuut nyt véihdn niinku s(h)ellai..s(h)emmoiselle a(h)lueelle, ettd d(h)lds nyt..”

T: ”’Niin lihelle, niin minne ei niinku yleensd sais tulla?”

A:”Niih, joo joo( ) joo joo () joo, ettd dli () dlipds a(h)la oikein (2) oikein henkilokohtaisesti
ottamaan osaa tihdn asiaan, vihdn semmonen niinku ().”

3.1.3. Kontaktissa olemisen epamukavuus

Vuorovaikutuksessa oleminen tuntuu asiakkaasta ahdistavalta ja hanessd herda halu irtaantua
katsekontaktista. Erityisesti pitkakestoisen vuorovaikutuksen asiakas kuvaa piinaavaksi ja eniten
ahdistusta aiheuttaa hanen mukaansa silmiin katsominen. Toisaalta han kokee olevansa myds
objekti ja huomion kohde, jota terapeutti tarkkailee. Téllaiset tilanteet herattavat asiakkaassa

tarpeen paeta.

Nayte 5, 9. istunto
"Niin [niin] siind on just se semmonen pitkdkestonen vuorovaikutus, jota mdd en voi sietdd. [Mmm]

Ettd sen takia maa varmaan hoputan ja yritédn péasta siitd pakoon, ku méa en kesté [niin paasta
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pois siitd kontaktista] nii ku maa en kesta kattoo silmiin [joo jooh] tai tuntuu jotenki sill& tavalla,

ettd mut on jotenki naulittu siihen [kylld] paikkaan.”

Nayte 6, 1. istunto

s

“Niin onhan tdd aika vaikeeta. Et siind sd istut ja katot tdnnepdin koko ajan.’

Epdmukavuuden tunteet, jotka nousevat vuorovaikutustilanteessa herattavat asiakkaassa
kiirentimisen tai hataisyyden tunteita sekd halun p&&std eroon tilanteesta. Asiakas kertoo
pyrkivansa vetdytymaan tilanteesta puhumalla lyhyesti ja tylysti tai olemalla hiljaa. Han kokee,
ettd tallaisissa tilanteissa ei halua ottaa kantaa terapeutin sanomiseen tai kyselld asioista yhtdan
enempaéa.

Nayte 7, 13. istunto

”Tuo on mulle ihan totta, mutta on siind my0s sitten monesti sitd, ettd mad en halua olla siin&
kontaktissa. Maa paasen nopeemmin siitd eroon [joo joo], ku m&a kerron ihan jotain lyhytta ja

tylyda.”

3.1.4. Oman roolin epaselvyys

Oman roolin epaselvyys kuvaa asiakkaan kokemia ristiriitaisia tuntemuksia, jotka heraavat
terapiaprosessin aikana suhteessa terapeuttiin. Asiakas pohtii omaa osuuttaan terapiasuhteessa ja
tuo esiin hdmmennyksen tunteita liittyen toimintaansa. Asiakas kokee olevansa tilanteissa melko
itsekkééasti l1asnd ja toteaa ettei ajattele terapeuttia kovinkaan paljon. TAma mietityttad asiakasta

ja herattda hanesséa kysymyksia siitd, toimiiko hén oikein.

Néyte 8, 29. istunto

"Mdd jdin miettimddn sitd, ettd niin, ettd mitd mdd niiké oikein sinusta ajattelen, ettd ajattelenko
mina sinua kovinkaan paljon ja () sitte mulle tuli semmonen olo, ettd no tota (1) en kylla, etta ()
ettd molen kylld aika itsekkddisti tissd ldsnd.”

Asiakas pohtii myos terapeutin tydnkuvaa ja asemaa ammattihenkilona seké terapian merkitysta
terapeutille itselleen. Han haluaa tietdd, mité terapeutti hanesté ajattelee ja mita hén terapeutille
merkitsee. Asiakasta myos askarruttaa kysymys pitdisikd hanen tietdd terapeutista enemman.
Hén yrittad 16ytda tavan suhtautua terapeuttiin ja vertaa terapiassa kayntia useammassa kerran

hammaslaakarissa kayntiin.

Nayte 9, 29. istunto
A: "Joo, joo. (.) No kylld mulla niinku tavallaan ihan (.) oikea aavistus oli tdstd asiasta, [mm]
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mutta ettd... M&a4 sitte (.) herasin niinku vasta ensimmaisen kerran ajattelemaan, etté [joo] etta
tavallaan.. Ett4 mité tdma sinulle merkitsee ja.. Et [mm] tavallaan se, etté (1) etté sédhén oot

tassa niinku ammattihenk(h)ilénd [niin] etk& vaan muuten vaan kuuntelemassa mun puheita. [Niin
ammattihenkilond, mutta...] mm”

T: ”On sekin tirkeetd. On se (.) térkeetd niinku munki puolesta jotenki aatella, etta.. (1) Kylldhén
kaikista mun (.) asiakkaista tulee (.) silleen tarkeitd. Tai niista (.) [mm] niinku mielesséén

huolehtii tai [niin] on huolissaan. Tai jos on..joku [joo] ollu allapéin tai (.) on semmosta huolta,
niin kylld mdd () ihan ihmisend huolestun tai... (.) [joo]”

Nayte 10, 29. istunto

T:Siis..ei.. eihdn yleensd.. kylldhdn terapeutti yleensd pysyy semmosena tai ettd tdd..

A: ”Niin ammattihenkilond..”

T:”Niin ammattihenkilond, ettd tdd ei oo niinku semmonen paikka, etté sun tarttis () kuunnella
minua vaan enemmdnki tid on () semmonen, niinku sinua varten tdd tilanne.”

A: ”Niin, vihdn niinku hammaslddkdri.

T:”No joo(h), sdd () tohon verstasit sillon () joo, kylld.”

A:” Just, niin joo, yleisvaarallisuudessa.”

Terapian loppuminen tuottaa haikeutta ja on herattdnyt asiakkaan pohtimaan terapeutin
merkitystd hénelle itselleen. Asiakas tuntee syyllisyyttd omista toimintatavoista ja mieltaa
vuorovaikutuksen olleen melko yksipuolista. Han kokee puhuneensa itse paljon ja vastanneensa
terapeutin kysymyksiin, mutta ei ole vastavuoroisesti kysynyt terapeutilta mitédan. Asiakas kuvaa
omaa tyoskentelytapaansa loukkaavana toista kohtaan kaataa kaiken toiselle ja odottaa
analyysia”. Vibhitellen terapian aikana asiakkaan kuva terapeutista on alkanut muuttumaan

puhuvasta péastéd ihmiseksi, jolla on syntynyt erilaisia merkityksia hanelle itselleen.

Néyte 14, 49. istunto

“Joo *jooh*. Ehkd siind jotenki tuli semmonen niin ku (2) semmonen niin ku md jollai tavallaan
katoin taaksepdin, ettd no niin ku tajusin, ettd tdd tosiaan on aikalailla loppumassa tdd juttu, ettd...
Mites tdd on oikeen menny niin... Siind tuli semmonen oivallus, ettd... Ettd tota mddhdn oon vaan
taalla puhunu, puhunu, puhunu ja puhunu. Ja sadhan oot taalla kysyny jotain, mutta maahan en ole

kysyny.”

Néyte 15, 43. istunto

“Joo. Kylld siind vihdn on semmosta haikeuttakin liittyy. Than oikeasti. Ettd tota aiemmin sitd tota
sanoin, ettd maa pidin sua pitkaan niin ku semmosena puhuvana paana. lhan oikeasti, ettd [mmm]

ettd semmosista hirveen itsekkaista lahtdkohdista tassa istuu ja tyhjentad mieltéansa. Mutta etté nyt
ajan myétd huomannu, ettd onhan sielld iha oikea ihminen [niin niin] sisdlld, ettd ((naurahtaa)).”

3.1.5. Tunnetydskentelyn vaikeus

Teema kuvaa asiakkaan vaikeutta tunnistaa ja kokea tunteita. Asiakas kokee pelottavaksi avata
itseddn ja asettua sitd kautta haavoittuvaksi. Hanelld on tarve suojata itsedén ja pitédé tunteet
mahdollisimman et&éll4&. Teema on havaittavissa aineistosta terapiaistuntojen ensimmaisesta

kéayntikerrasta viimeisimpiin istuntoihin asti.
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Nayte 26,38. istunto

"Ehkd se on vaan pelottavaa jotenki olla niinku niin (2) tota (2) auki tai silld tavalla ()
haavoittuvainen. (2) Se on varmaan v&han outo, méé en oo koskaan uskaltanut teha sitd (2) mm.. Se
varmaan se syy on (2) enk& oo halunnu niinku niitd (2) ihan ihan siis siitéd, ettd miltd se tuntuu
niinku tunnetasolla, et no okei, ettd on selkd on nyt paskana ja () jotaki timmosté tai ettd..( ) turpiin
on tullu tyyliin, mutta ett& ne on aina tAmmdsia hyvin niinku ( )brutaaleja tapoja, etta niista niinku
se tunne on mahollisimman kaukana. (2)”

Tarve suojata itseddn saa asiakkaan rakentamaan muuria ympérilleen. Talla tavoin hén pyrkii
suojautumaan vaikeilta tunteilta. Vankka suojamuuri estdd myos terapeuttia padsemasté lahelle.
Vaikean tilanteen tai tunteen kohdatessa asiakas kertoo keksivansa jonkin kiertotien, kuten
aiheen vaihtamisen tai asian kertomisen toisella tavalla. Asiakas puhuu myos paljon kertomatta
jattamisen tavasta, milla hén pystyy valttamaan vaikeiden tunteiden kohtaamista.

Nayte 16, 9. istunto
"Siis silld tavalla, ettd mdd niinku (5) no varmaan suojelen itsedni. Ettd joku semmonen [joo]
valtan jotain tunnetta, joka siita asiasta vois tulla. Tai jos musta tuntuu, ettd nyt..nyt tda tunteen
tasolla jotenki vaikea, niin maa keksin jonku' [niin saa jatat sen siihen. Joo kyll&] kiertotien tai
vaihan aihetta tai kerron sen jotenki toisella tavoin tai...”
Jattdmalld kertomatta tunteentasolla vaikeasti tyOstettdvid asioita asiakas pyrkii suojaamaan
itseddn. Han kokee siité syyllisyyttd, ettei kykene tydskentelemaén tunteentasolla tai padstamaan
terapeuttia tarpeeksi lahelle. Syyllisyyden tunne syntyy asiakkaan mukaan siitd, ettd han kokee
huijaavansa tai valehtelevansa terapeutille jattdmalla kertomatta tunteentasolla vaikeasti

tyOstettavia asioita.

Néayte 17, 9. istunto
T: “Mielenkiintosta, ettd susta tuntuu siltd, ettd sen vois huomata ikddn kun, ettd sdd [mm] jotain

Jjattdsit kertomatta.”
A: “Joo. (2) Ehkd mdd oon sitte hyvd huijari ((huokaisee)).”

Asiakas tuo esiin vaikeuden nimetd ja tunnistaa tunteitaan. Lisaksi hdn kuvaa pelkadvansa
hallinnan menetysta voimakkaiden tunteiden myota. Runsas ja vuolas puhuminen helpottaa oloa
hetkellisesti ja toimii tunteilta suojaavana tyoskentelytapana. Jélkeenpain puhuminen tuntuu

ikavalta ja asiakas kay paljon keskusteluja lapi itsekseen ja ahdistuu siita.

Nayte 18, 3. istunto

A: "Et eli tota tosi ikdvd oli alkaa puhumaan niin ku tarkemmin niistd asioista, mitd mulle on
tapahtunut.”

T: ”Siis tarkotatko ndd viime kerralla oli ikdavdda?

A: Viime kerralla. [Tarkotatko sdd, ettd viime kerralla oli ikdvdd?] Itse asiassa mdd puhuin ja
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puhuin ja puhuin...”

T: ”Sitd oli aika paljon.”

A: "Joo. Jooh ja sit ku ma olin lahtenyt, niin mulle tuli semmonen olo, ett& eips ookkaa yht&dan
kivaa.”

T: "Joo™”

A: "Ja nyt jdlkikdteen oon hirveesti sitd, niin ku silld tavalla () No palannut mieleen uudelleen ne
asiat. Ja maa oon miettiny sitd, etté miks se oli niin ikavaa jollain tavalla.”

T: "mmm”

A: "Ja tota... Mdd nyt sitten ajattelin, ettd se on nyt sitd tunteista puhumista. Sd kysyit monta
kertaa, ettd jotenki ettd, miltd susta tuntu tai ja jotain tdmmdstd ja... Em md oikeen halua kertoo.

Nayte 18, 3. istunto
”T: Joo joo. Miten sad ite selitét sitd, jos miettii sitd. M&a vahan palaan siihen viime kertaan, etté
jos ne tunne kysymykset oli semmosia vaikeita ja sulla oli jalkeenpéin kauheen huono fiilis, niin
miten s& ite selitat sitd, ettd séa niin ku teet sitd (viittaa asiakkaan puhumisen paljouteen) tai miks
nain tapahtuu? [nii mista ne tulee?]

Niih...

A: Noh tota... Miid en oikeen tiid,(2) et mdd ajattelisin niin, ettd siind on varmaan semmonen niin
ku (2) ehka jonkulainen vaikeus tunnistaa niitd tunteita et ei oikeen tii&,(1) et milta td& nyt tuntuu.

T: Joo joo

A: Ja jotenki semmone pelko tavallaan, et mihin se niinkd vie minut, jos talta nyt tuntuu.

T: mmm

A: Nii ja varmaan sit ihan semmonen ettei 0o niitd jakanu kenenkddn kanssa niitd tunteita.’

>

Asioiden syvempi tutkiminen tuottaa haasteita asiakkaalle. Etenkin pysahtyminen tutkimaan
asioita tarkemmin tai yksityiskohtaisemmin tunnetasolla tuntuu mahdottomalta. Asiakas kokee
selviytyneensd eldméstaan ajattelemalla asioita hyvin rationaalisella tavalla ja kokee myds

terapiassa helpottavammaksi asioiden luettelemisen niiden tutkimisen sijaan.

Néyte 19, 14. istunto

"No kyl se varmaan sitd pelkoa enimmdkseen on. Jotenki sitd () semmosta, ettd (4) ja pelkoa
niinku ajatella asioita ( ) yhtdan sen enempad, k(h)u mitd méa oon t(h)ahan mennessa sulle
kertonu.”

Néyte 20, 15. istunto

“Joo, joo, mut kylld se niinku jollain () oli pelottaavaa siirtyd vaan siitd asioitten luettelmisesta
niinku () tavallaan vihdn () tunteiden miettimiseen ja yhteyksiin sitte.”

Asiakas kuvaa kiukun olevan hallitseva tunne useissa tilanteissa. Sen avulla hédn pyrkii muun
muassa peittdmaan omaa haavoittuvuuttaan, hallitsemaan tilanteita ja omia tunteitaan. Kiukku on
turvallisempi tunne kokea kuin haavoittuvuutta osoittavat tunteet, joina asiakas pitda
herkistymistd, itkemistd, pettymyksen tai suremisen osoittamista. Kohdatessaan voimattomuuden
tai epdvarmuuden tunteita asiakas kokee tunteidensa kadntyvan &kkia vihan, Kkiukun tai
raivostumisen puolelle. Kiukku auttaa asiakasta pitamaan yll4 tiettya kuorta, joka suojelee hénta
hallinnan tunteen sailymisestd, mutta aiheuttaa fyysisia kipuja muualla kropassa, kuten pééa-,

selkd- tai mahakipuja.
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Nayte 21, 3. istunto

A: "Ja niinko sanoin sillon aluksi niitd negatiivisia tunteita on paljon helpompi pddstdd ulos. ”
T: ”Niin niin.”

A: ”Ne tulee aivan niin ku rdjihtimadlld.”

T: "Joo. Jaa sdd tarkotat nimenomaan juuri semmosta vihaa ja drtymystd, mitkd niinkd jotenki...
Itku on jotenki enemmdin semmosta heikkouden ...(Kylld joo) ...merkkid sulle jotenki.”

A: "Joo joo [edustaa ehkd]. On ihan totta. Joo joo. Ja semmosta haavottuvuutta.”

T: "Joo.”

A: VEttei niinku oo sitd kovaa pintaa siind pddlld sillo.”

T: "Mmm. Minkd sdd hallitset?”

A: ”Niin niin [ja kontrolloit] niin”.

3.1.6. Vaikeus heittaytya yhteistyosuhteeseen

Tama siséllollinen teema kuvaa asiakkaan kokemaa vaikeutta heittdytyd yhteistyosuhteeseen ja
jattaytya terapeutin varaan. Hanen on vaikea tulla terapiaistuntoihin valmistautumatta ja paastaa
irti kontrollista. Ottamalla vastuuta tilanteista ja pyrkimélld olemaan tilanteiden paalld, asiakas
séilyttad hallinnan tunteen. Han kuvaa terapiatilannetta myos pelind, johon liittd4 halun osoittaa

olevansa nokkelampi kuin toinen.

Néyte 22, 15. istunto

A:”Et miks se rupes niinku pelottaan. No se liittyy varmaan Siihen sitte tota, etté (1) ku s&& niinku
sanoit, ettd tdytyy niinku heittdytyd toisen varaan ja jotenki niin ku luottaa siihen toiseen..”

T: ”Sanoinks mdd, ettd taytyy?”

A:”No ei, mutta ku se, ettd miten mdd niinku ajattelen, ettd mitd se tarkoittaa, et tavallaan
tarkoittaa sitg, ettd () maa en voi niinku ite kontrolloida tai mulla ei ( 1) ei, mun ei sais () niinku
siis tavallaan pidatella ja kontrolloida ja toimia niinku jo () jotenki (4) no jonku st(h)rategian
mukaan, vaan olla niinku vilpi () no ei vilpitén on vaara sana, mutta (1) kuitenki paasta sinne
tunteitten alkuldihteille.”

Asiakas kertoo sosiaalisen jannittamisen lisanneen epédvarmuuden tunteita sekd tunnetta
hapeéstd. Han tuo esiin kokevansa pelkoa paljastua ik&&n kuin hénelld olisi jotain salattavaa.
Tunne on kuitenkin epamaardinen eika asiakas osaa nimeté sille syyta. Toisaalta tieto terapeutin
mahdollisuudesta esittda yllattavia ennalta arvaamattomia kysymyksia tuottaa asiakkaalle

varuillaan olon tunnetta ja tarpeen suojella itseé.

Nayte 31, 1. istunto

“Ja mdd oon miettinyt titd sosiaalista jannittamistd ettei se kylld aina yhtd pahaa oo ollut. [Mmm..]
Et ehk& se on jollain tavalla ihan nakertanut [Joo] ja tehnyt semmosta epévarmuutta ja niin ku
tuohon ma taisin laittaa et semmosta niin ku ikaén ku paljastumisen pelkoa ja hapean pelkoa. Ei
semmosta hapean pelkoa, vaan hédpeédn tunnetta. Et mulla on jotain salattavaa. [Mmm..] Ja
semmosta varuillaan oloa. Et jos tuo nyt tuossa jotain kysyy jotakin hankalaa, [Joo] mitd maa
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vastaan.”

Nayte 32, 14. istunto

A:”En mdd tiid minkd takia se on niin vaikeeta niinku () jotenki se semmonen () miks sitd
kontrolloi jatkuvasti ja mi..mik..mist& se tulee se joku ihmeellinen h&peén tunne kaikkeen [mmm] (3)
mm () joo..”

T:”’Se hdpedn tunne, ikddn kuin paljastuis jotenki [niin] héipedlliseksi.. [niin] Joo (3) mm..’
A:Ettd jotain semmosta. ((huokaisee)) [mm] (7) Se on jotenki niin kauheen syvdlld, et(h)td mdd en
itekdan siitd niinku saa mitdén otetta, taysin irrat(h)ionaalinen, jossakin selkdrangassa tuolla,
aivojen t(h)akalohkossa, missd liekkddn.”

’

Tyhjyyden tunteella asiakas viittaa kokemukseen, jossa hénen pitéisi keksid jotain sanottavaa,
mutta mieleen ei tule yhtddn valmista asiaa. Kokemus korostuu asiakkaalla tilanteissa, kun hén
on tullut istuntoon valmistautumatta tai kun hanen mielestédan kaikki merkityksellinen ja helppo
puhuttava on sanottu. Tyhjyyden tunne johtaa haluun valmistautua istuntoihin etukateen ja
ennakoida tilanteita. Ennakointi helpottaa asiakkaan olemista tilanteissa ja sen avulla han kokee
voivansa vaikuttavaa hiljaisiin hetkiin, jotka muuten tuntuvat ahdistavilta. Asiakas kertoo myos
usein arvaavansa tai aavistavansa, mita terapeutti aikoo kysya. Ennalta arvattavat kysymykset
han kokee helpommiksi ja véhemmén ahdistaviksi kuin yllattavat kysymykset, jotka saattavat

aiheuttaa paniikin ja tyhjyyden tunnetta.

Néyte 36, 18. istunto

A: " Vihdn semmonen (1) ku mdd tulinki niin vihdn semmonen niinku tyhjd olo jotenki, ettd..’
T: "Milld tavalla tyhjda?”

A:”Noo, vihdn semmonen, ettd kun () esimerkiks edellisella kerralla, ku maa tulin, niin mulla oli
paljon kaikenlaisia ajatuksia ja t(h)eorioita s(h)iita, ettd (1) tai maa olin miettiny niinku paljon
sita, ettd mistahan nyt kannattais puhua, et () jollain lailla niinku hirveesti valmistautua (1) mutta
() nyt maa en ollu juurikaan valmistautunut, ettd (1) phh (1) oli niinku semmonen, olo, etta (2)
ettd mdd nyt meen sinne.”’

>

Néyte 35, 4. istunto:

A:"Jos mdd ajattelen minua, mind ajattelen itsedni, niin mun on helpompi ku mulla on kymmenen
asiaa, ettd maa en.. Sitte jos tulee hiljainen hetki, niin voi vetaa sen seuraavan sieltg, etta (1) etta
silld tavalla ei niin ahdistavaltahhh ollenkaan.” (2)

Asiakas kokee pelottavaksi heittaytya terapeutin varaan ja olla alttiina yllattaville kysymyksille.
Valmistautumalla etukateen istuntoihin, valitsemalla puheenaiheet seka ennakoimalla terapeutin
mahdollisia kysymyksia, asiakas kokee olemisensa vuorovaikutustilanteessa helpommaksi.
Asiakkaalla on valtava tarve olla tilanteenpéalld. Han tunnistaa oman tapansa ennakoida ja
arvailla terapeutin kysymyksia ja kuvaa sitd vallankayton yrityksena suhteessa terapeuttiin.
Téllainen  pyrkimys hallita ja kontrolloida tilanteita vaikeuttaa heittaytymista

vuorovaikutustilanteisiin ja tuottaa haasteita terapiatyoskentelylle.
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Nayte 40, 14. istunto

T:” Kuulenks mdd tossa vihdn semmosta, ettd sun on vihdn (3) sun on vihdn (1) vaikee jotenki
heittaytya ikd&n ku mun kasivarsille téssa, et voisinks ma nyt teha sitd tyota tai jotenki viid sua
eteenpdin?”

A:”On varmaan, koska se liittyy niinku kaikkeen siihen, miten ma& niinku oon ihmisten kans ni ()
mdd mieluummin itse jollain lailla niinku hallitsen sitd tilannetta aina.”

T:”Ja tihdn asti sdd oot voinu ainaki silld () mielelld hallita tdtd tilannetta, ettd sulla on ollu aina
vield jotain kerrottavaa, [joo] ettd tdn ma nyt haluan [joo] sanoa vield, td4a on yks niit juttuja..(
)[joo] ja nyt ku tavallaan s&a oot nyt (1) tehny sen mité saa pystyt [M&a olen nyt niinku téssa
potilaana néin.] niin [joo] niin se on se pelottava ajatus..

Néyte 37, 14. istunto:

T: ”Mdd aattelin, et yks () semmonen aika olennainen tekiji on varmaan se, ettd ku sdd kerroit sitd,
ettd sdd pyrit niinku ennakoimaan ja ndin, ettd siind jotenki tulee semmonen..”
A:"Joo, et se on vihdn niinku pelid koko ajan.”

Asiakas puhuu myo6s korostuneesta itsen ja toisten tarkkailusta. Téllaisella toimintatavalla
asiakas pyrkii valmistautumaan ja hallitsemaan tilanteita sekd valttdmain negatiivista
vuorovaikutusta. Asiakas kertoo tarkkailevansa sekd omia reaktioitaan ettd toisia ihmisia,
lukemalla heitd tarkasti ja muuttamalla omaa kayttaytymistdén tilanteeseen sopivaksi. Nain
asiakas pyrkii vélttamaan kielteistd vuorovaikutusta tai mielipahan tuottamista itselle tai toiselle

osapuolelle.

Néyte 41, 14. istunto:

A:”’Niinku niin, ettd ku maa aina tarkkailen itseéni, emmaa niinku, en 0o oppinu ajattele.. tai sitte
ajattelen toista silld tavalla jotenki (1) suojelevasti tai.. (2)”

T: "Suojelevasti itse, siis suojellen itsedisi vai?”

A:"Vaan sitdd toistakin, et tota, mdd en (4) jos méé aattelen niinku ihan 1&himpia ihmisia, niin ()
tavallaan maa niinku tarkkailen omia reaktioitani, mutta myds () jollain tavalla niinku varon, etta
en () en nyt aiheuttas toisille () toisille mitaan ikavaa, mutta ettd maa en niinku ehka osaa lukea
toisesta sitte silla tavalla, miten maa nyt () niita oikeita asioita. Maa luen hirveen tarkkaan ihmisia,
mutta ettd onko ne o(h)lennaisia asioita mitd maa ihmisista huomaan. Ei ne ehka ookkaan (1) ja ()
kiinnitdn huomiota semmosii asioihin, joista ei oo mulle itelle sitte loppujen lopuks (1) joista mé&a en
opi kauheen paljon. Maa oon kylla utelias ( ) mutta liekd sitten niin, ettd se on semmosta ()
pinnallista uteliaisuutta.”

Néayte 42, 14 istunto:

A:"Joo () mdd ajattelin niin ku sitd, ettd ettd mdd osaisin niinku muuttaa omaa kaytosta, niin
jotenki semmoseksi, ettd se toimis paremmin siind tilanteessa.” (3)

Toisaalta asiakas kritisoi ja syyllistdd itseddn terapeutin lauseiden tdydentdmisestd ja
pyrkimyksistdan ohjailla tilanteita ennakoimalla ja valmistautumalla. Han perustelee toimintaansa
impulsiivisuudellaan ja kokee saavansa siitd oivaltamisen iloa, mutta ristiriitaa aiheuttaa kuitenkin
kokemus vééarin tekemisesta.

Nayte 44, 14. istunto
A:”No hyokkddvddhdn se tietysti on ettei anna toisen sanoa, vaan niinku yrittda jo etukateen niinku
() arvata, mitd sieltd tulee tai mddrdtd, mitd sieltd pitdis tulla.”
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3.1.7. Terapian toimivuuden kyseenalaistaminen

Tama siséllollinen teema rakentuu asiakkaan kokemista pettymyksen tunteista ja turhautumisesta
terapian hitaaseen etenemiseen. Asiakas kuvaa itsedan lyhytjanteiseksi ja impulsiiviseksi. Han

tuo usein esiin malttamattomuutensa toipumisessa ja halunsa saada nopeasti tuloksia.

Néyte 46, 14. istunto:

A:"Joo (1) otetaan vaan se leka, ettd s(h)aahaan lasi dkkid rikki. (nauraa))”
Pettymyksen tunteet nostavat hetkittdin esiin asiakkaassa uskon horjumisen terapian
toimivuuteen. Han tuo terapian kuluessa usein esiin vaikeuden sietda hitautta ja asioiden hidasta
etenemistd. Muutosten hitaus saakin asiakkaan turhautumaan ja kyseenalaistamaan menneiden
istuntojen tuoman helpotuksen seka pohtimaan jaljella olevien kertojen riittdmistd mahdolliseen
muutokseen.

Néyte 47, 23. istunto:

"Ehkd vihdn sitte tdssd vélilld tuli niinku semmonen (3) ei nyt epdusko, mutta semmonen (2) niinku

tavallaan semmonen tasanne, ettd () no niin, nyt tédalla on rampattu puoli vuotta ja (1) ja

ahistavalta tunt(h)uu ja (2) ja on n(h)yt niin v(h)ahan aikoja ja vahan semmonen jotenki, etta (1)
mitas tassa nyt oikeen on tapahtunut tassa (2) ndind kertoina.”

Néyte 50, 39. istunto:
"Ehkd mdd vihdn ite silld lailla (1) sitd () asioitten () hidasta etenemistd niin murehdin tai

emmdd murehdi sitd vaan, ettd se joskus (3) pingottaa mun hermojani.”

Néyte 49, 35. istunto:
A:"Mulla tulee semmonen olo, ettd enké mind parane ikind.”

3.2. Terapeutin haasteita kuvaavat teemat

3.2.1. Suorituspaine

Suorituspaine syntyy aika ajoin terapeutille asiakkaan kanssa tydskennellessa. Terapeutti
havaitsee itsessddn epdvarmuuden tunteita ja kokee, ettd hetkittdin hdnen ja asiakkaan vélille
muodostuu jonkinlaista jannitettd. Jannitteen aikaansaamat tunteet herattavat terapeutissa huolen
siitd riittadkod ja kelpaako han asiakkaalle. Terapeutti pohtii asiakkaan tavan ennakoida ja

kontrolloida tilannetta vaikutusta tallaisten tunteiden syntymiseen.
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Nayte 1, 14. istunto:

T: "Mullekin joskus () tulee téissd vield semmoinen pieni niinku, semmoinen suoriutumisen paine,
ettd (1) et ma& oon miettinyt, et mihi () mihin se liittyy, nii maa aattelin, et yks (') semmonen aika
olennainen tekija on varmaan se, ettd, et ku séa kerroit sitd, ettd sd& pyrit niinku ennakoimaan ja
ndin, ettd et siind jotenki tulee semmonen.”

T: ”Niin niin, ettd () et, et, et vikisinkin jotenki, ettd () okei sdd pyrit ennakoimaan ja sdd arvioit ja
néin, et et pystyykd niinku tayttdmé&én ne sun vaatimukset, varmaan [Niinku sind?] niin tuullu
niinku itselle se, etté sitte siind jotenki aina tulee semmoinen suoriutumisen paine ( ) joskus,
ajoittain.”

Herddvat epdvarmuuden tunteet saavat terapeutin miettimddn myos asiakkaan tapaa olla
vuorovaikutussuhteessa. Han tuo esiin kokemansa riittdmattomyyden tunteet ja pohtii asiakkaan
oman epdvarmuuden vaikutusta itsessadn herdéaviin epdvarmuuden tunteisiin. Asiakkaan
pyrkimys  pérjatd oman epdvarmuuden kanssa ennakoimalla ja  hallitsemalla
vuorovaikutustilanteita voi aiheuttaa epavarmuutta myos toisessa osapuolessa. Terapeutti tuo
esiin my6s hénessé herénneen ajatuksen siitd, kykeneekd han tayttdmadn asiakkaan vaatimukset

ja tekeekd asiakas paremmin terapiaty6ta kuin han itse.

Néyte 2, 14. istunto:

T:”Et jotenki se sun (2) epdvarmuus () mikd (1) saa sut niinku () pyrkimddn siihen, ettd sdd
hallitset, ettd saa, et ite niinku tuntis ittees epavarmaksi, niin ehka se saa toisen tuntemaan
epavarmaksi, etta tavallaan, et se niinku () en maa tiedd houkutteleeks se semmosta tai etta se
heréttda niinku toisessa sit helposti semmosen, ettd ( ) semmoisen ehka jollain tavalla niinku
varuillaan olon tai () ta en maa tieda onko varuillaan olo (2) en maa, en maa koe, ettd maa sun
kanssa niin varuillaan olisin, ei se sita, ettd ehka se on enemman sitd, etta () jotenki, etta parj ()
ettd kelpaanks mdd nyt sulle () et ehkd semmoinen tunne.”

Néyte 3, 14. istunto:

T:"Ja sitte (2) esimerkiksi yks timmonen konkreetti esimerkki oli (1) tota viime kerralla, kun sa
sanoit () ma kysyin () méa palasin siihen ahdistukseen, mikéa oli edeltényt sita () si..sind paivana ja
sit s& heitit sen, kun mé olin kysymassa sulle, ettd mita sussa viela mietit ja sit saa heitit viela sen
[i(h)oo, joo] niin tiiakkd mun (1) mun ajatus ( ) maa taisin sanoaki sulle, ettd hyva kysymys, mut
mulla jossain () tuli semmonen, etta hitsi toihan tekee tata paremmin, ku mina. ((Asiakas nauraa))
Enhdn mind noin hyvdd k(h)ysymystd k(h)eksiny.”

Terapeutti pohtii myds asiakkaan ennakoinnin ja oman ennakoitavuuteensa suhdetta sekéd sen
vaikutusta suorituspaineen syntymiseen. Han tiedostaa asiakkaan tavan ennakoida tilanteita ja
nakee sen vaikutuksen kokemaansa suorituspaineeseen. Toisaalta terapeutti miettii oman
tyoskentelytapansa osuutta ndissé tilanteissa, onko han liian ennakoitava vai onko ennakoitavuus
hyva asia.
Nayte 4, 5. istunto:
T: "Mdd jdin vaan miettiin tdtd omaa oloni, ettd mistd tdd tuli? Tai mulla tuli [joo] tai joo nyt mdd
saan siita kiinni. Mulla tuli jonkunlainen suorituspaine sun kanssa &sken tai siis se on miké se tassa.
Se ei ollut semmosta jdnnitystd, vaan se oli jonkulainen semmonen suorituspaine.”

A: ”No johtuuko se siitd, ettd ku md oon niin nopea tai hyokkddvd jotenki, ettd (.) ettd maé niin
ku napauttelen sulle?”
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T: ”Se voi olla yks tai sitten (0.2) tai sit mdd mietin totakin ko sdd tota kun sd sanoit ettd, mikd se
oli... Niin ku sd pyrit kauheesti ennakoimaan.”

A: "Mmm”

T: "Nii jotenki mdd mietin sitd, ettd miten ennakoiva mdd ite oon ja... tai en md miettinyt sitd,
vaan nyt kun mé& aloin kelaamaan, et miké siind oli, mik& niin ku mua jollain tavalla niin ku

ehka teki sen semmosen suorituspaineen, niin varmaan ettd [mmm] et miten ennakoitava maa
oon ja sit onkos mun hyva olla ennakoitava vai pitaiské mun olla semmonen [mmm] ei
ennakoitava, mut maa en tiia sitten [mmm] taas, et kertooks taa tai liittyyks t4a taas enemmén
mun juttuihin vai.”

Terapeutin havaitessa yhteistyosuhteessa vallitsevan jannitteen h&n kuvaa vuorovaikutuksen
muuttumista kysymys — vastaus -asetelmaksi. Talld h&n viittaa enemmén yksipuoliseen
vuorovaikutukseen kuin asioiden yhdessa tutkimiseen tai tekemiseen ja kokee sen tydskentelyn

kannalta ongelmallisena.

Nayte 5, 5. istunto

T: "Miltd susta nyt tuntuu? Mdd huomaan nimittdin ite tdssd... Mdd joissain vaiheessa mietin, ettd
miten tAa meni tammoseks kysymys vastaus jutuksi. M&& huomaan, ettéd mua alkaa, ei nyt
Jénnittddn, mutta mutta jotain semmosta (.), mitd se nyt on semmosta, mikd niin ku”

A: "Nii, ettd aatteleksdd, ettd jotenki niin ku [tekee semmosta] jotain semmosta niin ku epdh...”

T: "Jotain semmosta mdd mietin, ettd mitd tdssd niin ku meidn vdlilld tapahtuu, ettd jdannittddko

sua tdssd nyt tai?”’

3.2.2. Asiakas vie tilannetta

Asiakkaan vaikeus heittdytya yhteistyosuhteeseen ja pyrkimys hallita tilanteita saa terapeutin
kokemaan vaikeaksi tehda omaa tyotdan ja vieda terapiaprosessia eteenpdin. Han kokee, etta
asiakas jarruttelee terapiassa pyrkimilld olemaan ” tilanteen herrana” ja pitimddn ohjat omissa

kasissaan.

Néyte 6, 14. istunto

T: "Kuulenks mdd tossa vdhdn semmosta, ettd sun on vihdn (3) sun on vihdn (1) vaikee jotenki
heittaytya ikdan ku mun kasivarsille téssa, et voisinks ma nyt teha sitd tyota tai jotenki viia sua
eteenpdin?”’

T: ”Et jotenki pyrkii [(-)] olemaan niinku tilanteen herra tai () en mdd tiedd, onks se sitd..?”

Toisaalta teemaan liittyy ylivarovaisuuden olemassaolo. Taméd nakyy terapeutin vaikeutena
lahestya asiakasta tarkeén asian esiin nostamiseksi. Han huomaa ohittavansa asiakkaan kannalta
merkittavi4 asioita ja ihmettelee daneen, miten ndin padsee tapahtumaan. Terapeutti kokee myos

ristiriitaa halutessaan auttaa, mutta vastaavasti kokiessaan haasteellisena l&hestyd asiakasta,
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taman kokiessa avuntarjoamisen uhkaavana. Tama lisad terapeutin varovaisuutta ja pelkoa

luottamuksen menettamisesté sek& johtaa tunteeseen, ettd asiakas vie tilannetta.

Nayte 7, 3. istunto

T:” Joo. Mdd vaan jdin nimittdin miettimddn tuosta sun didin kuolemasta, siis ensimmdisen kerran
ja toisen kerran jalkeen ettd et... Mdd en tiedd johtuko se jotenki mun huolimattomuudesta vai
olikos siind semmosta, ettd sun oli vaikee lahestyd semmosta, mutta mutta maa en muista

kysyinkd m&a suoraan, etté et miten sun &iti kuoli ja niin ku. Mut se jai kauheen

koskemattomaks aiheeks, vaikka se kuulostaa et et hirveen térkea keskeinen naissa asioissa,

>

mutta mutta tuota...’

Asiakas kokee onnistumisen iloa oivaltamisestaan ja on hyvin hanakka arvaamaan terapeutin
sanomisia etukateen. Td&ma tulee usein esille terapeutin lauseiden jatkamisena tai kysymysten
ennakointina. Téllainen Kilpailuasetelma aiheuttaa terapeutille paineita ja tunteen siitd, ettei saa

tehd4 rauhassa omaa tyotéaan.

Néyte 8, 30 istunto

T: "Nyt sdd muuten () a(h)rvasit m(h)itd m(h)dd s(h)anon ((nauraa)). Niinku joskus ollaan puhuttu
tastd, ettd et malta odottaa, niin ((asiakas nauraa)) nyt se ainakin kavi. En tiia mitenk&han paljon
kay nain, etta (1)[emmaa tiid] saa ehit lopettaa mun lauseen.

Néyte 9, 13. istunto

T: Ma mietin viel& sitd sun tdaman paivasta ahdistusta, eztd...

A: ...ettd liittyyko se tinne tulemiseen?

T: Niin?

A: Noh... totah...

T: Olipa hyva, hyva kysymyhys ((naurahtaa))!

A: ((nauraa)) Joo no...

T: Ihan se mulla ei vield ollu tai sitd m&a en ainakaan meinannut sanoa tai ei ollu viel&
mielessa [no taa oli taas sitd hatailya].

Asiakkaalla on my6s taipumus heittda leikiksi puhuessaan vaikeista asioista tai tuodessaan esiin
karsimystaan. Terapeutti huomaa lahtevansa leikinlaskuun helposti mukaan ja havaitsee
asiakkaan huumorin toimivan suojakilpend tunneasioiden Kkasittelyssa. Han kertoo
havainnoistaan asiakkaalle ja pyrkii tyostaméaédn luottamuksellista ilmapiiria, jotta asiakas

uskaltaisi kohdata vaikeita ja kivuliaita asioita.

Nayte 10, 38.istunto:

T: "Mdd huomasin sen, ettd () sulla on muutenki () paljon sitd tapaa, etté () saa heitat leikiks.. ()
Niin maa huomasin [joo] siinéki sitte saa () enemmaén niinku naurahtelit ja maa jossain vaiheessa
niinku huomasin, ettd miksihan nyt tssd naurahdellaan vaikka sda niinku ( ) [oot oik(h)eesti
k(h)ipee] niin.. S&dhan oot oikeesti kipee ja sun on vaikee istua, niin mitds nauramista on tas
tilanteessa?”’

A:"Joohh”

T: "Koska mdd huomaan, et sithen on kauheen helppo lihtee mukaan, koska sdd () osaat olla
hauska. (1) [joo] Siihen on helppo lahtee mukaan sitte, et se on varmaan ollu sulla aika pitk&an
semmonen () suojakilpi myéskin tdd [no se on kylld totta] le..leikinheitto, ettd...”
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3.2.3. Huoli terapian muuttumisesta suoritukseksi

Terapeutti kokee terapiatydskentelyn kannalta haastavana asiakkaan tavan valmistautua
terapiaistuntoinin  sekd hénen halunsa miellyttdd terapeuttia. Ennakointi ja asiakkaan
ylikorostunut tapa huomioida toisen osapuolen tarpeet vuorovaikutuksessa aiheuttaa huolta
terapeutille terapian muuttumisesta suoritukseksi. Tallainen suorituskeskeisyys tuottaa
terapeutille huolta siitd, paastadnko terapiassa tarpeeksi siihen, mistd kaikesta asiakkaalla on

kyse.

Nayte 11, 14. istunto
T: "Mut jos () jos tdssd uskaltais véihdn niinku kokeilla siihen suuntaan (') et jos tdnne tulis vaan
(1) ilman suoritusta.. ”

Terapeutti haluaa kannustaa asiakasta terapiatyoskentelyyn myds kotona muun muassa
kirjoittamalla ajatuksiaan ylés, mutta on samaan aikaan huolissaan siitd, ettd asiakas kokee
tyoskentelyn pakollisena vaatimuksena. Terapeutti pelk&a kotitydskentelysta tulevan asiakkaalle

riippakivi, laksy tai velvollisuus, jota hdn haluaa ehdottomasti valttaa.

Néyte 12, 14. istunto
“Joo (1) mutta jos susta siltd tuntuu, niin kirjoita ylos, mutta mdd en () mdd en () mdd toivon, ettd
siitd ei tuu semmosta, et nyt Onkos tyttd laksyt tehty? ((nauravat)), et sellaista ei, sellaista ei 0o

]

tarkoitus..’

Huoli terapian muuttumisesta vaatimukseksi lisdd haasteita terapiatydskentelylle. Terapeutti
pohtii omaa tydskentelyadn ja miettii onko ollut lilan painostava asiakasta kohtaan. Han pelkaa,
ettda rohkaisu ja kannustus terapiatyoskentelyyn synnyttévét asiakkaassa vaatimuksen tunteita,
ikddn kuin asiakkaan taytyisi uskaltaa heittaytya terapiatyoskentelyyn. Tama taas saattaisi

aiheuttaa asiakkaalle entistd enemmaén paineita terapiassa onnistumiselle.

Nayte 13, 15. istunto
T: “Joo (.) mdd, mdd huomaan, et sdd helposti... siit siit tuli jotenki... (.) Mdd en tarkoittanu
ainakaan semmosena vaatimuksena sitd, mutta nyt ku maé kuuntelen sua, ku [mm] sdé sanot sen
mitd maa sanoin, niin siita on tullut ssmmonen vaatimus, et sun (.) et sun niinku pitéa [No se
Jjohtuu varmaan..] uskaltaa.”
A: 7..siitd, ettd se on mulle kauheen vaikeeta, [joo] ettd musta tuntuu, ettd mun pitdd tehdd
hirveesti niinku tditd, ettd se onnistuu. [joo joo]”

T: "Et () et se ei ehka... (2) Maa en (1) niinku halua sit4, et se (.) se kuulostais tai tuntuis
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vaatimukselta, [mm] koska m&a& en... (.) Eih&n, eihdn semmosta voi toiselta vaatia, et ehkd maa
(2) ts se mitéd maa jotenki, niinku yritin siind (1) tai se (.) just se (.) niinku tunne tai se, etté et,
miké& nyt just on tullu, ettd mi..mika tuntuu, etté sulle varmaan on niinku tai miké on se meijan
haaste jotenki tdssa [mm] tai, etté (1) ja ilmeisesti siind kuitenki jotain peréé on koska se [mm]
se niinku pelotti sua. /mm] Se pelotti tosi paljon sua.”

Aika ajoin terapeutti huolestuu myo6s asiakkaan tarpeesta miellyttdd. Han pohtii kerjaako itse
omalla olemisellaan asiakkaan kehuja vai misté asiakkaan tarve hanta miellyttaa tulee. Terapeutti
kokee miellyttdmisen ongelmallisena ja pyrkii antamaan asiakkaalle luvan myods drsyyntya ja
kokea kielteisia tunteita terapeuttia kohtaan.

Nayte 14, 29. istunto

“Joo () ja mdd ite huomasin, mdd niinku jotenki vaivaannuin siitd ja sit mulla tuli semmonen olom,
ettd toivottavasti maa, niinku maa heitinki siing, ettd enhdn méa nyt vaan k(h)erjanny [kerjanny]
t6td [joo]m et, et maa toivon, et maa en ite nyt () antanu mitaén viesteja, ettd maa toivoisin kehuja
tai koska [joo niin] se ei 0o niinku (1) koska ku saéhan kuitenki kehuit mua, séa sanoit aika nétisti
minusta, ettd [mm] etté (1) koska.. () se on hyvin luonnollista, etta terapeutti mydskin joskus voi
drsyttdda..”

3.2.4. Turvallisuuden tunteen vaalimisen haastavuus

Tama teema kuvaa terapeutin kokemaa vaikeutta varjella yhteistydsuhteessa syntynytté
luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Terapeutti kuvailee asiakkaan olevan ik&an kuin
lasipallon sisalla, josta nayttdd valilla nyrkkia terapeutin tullessa liian lahelle. Asiakkaan
nakeminen hauraana ja helposti torjuvana, tuo terapeutille haasteita yhteistyosuhteen

rakentamiseen ja turvallisen ilmapiirin luomiseen.

Néyte 15, 14. istunto:

T: "Mut sit on myoskin semmonen (2) miten mdd kuvaisin sitd..( ) Mulla tuli dsken mieleen, ettd ()
et ikaankuin sulla olis, et sda oisit jonku semmosen lasipallon sisélla tai jotenki, ettéd () et ..et
véhan valilla sielté nousis nyrkkia, mitd maa ehka valilla, niinku varovasti, jotenki silleen, etta ()
et..et la nyt () et ma& haluan auttaa sua, mut ala jotenki suutu, et maa naan sut toisaalta niinku (
) myoskin kauheen hauraana tai semmoisena () ja se on jo jotain, mun mielestd se on () mulla on
kuitenki, luotan siihen, ettd tassa on jonkunlainen semmonen (') semmonen luottamus syntynyt,
niin sitte maa myoskin haluan kaikin tavoin niinku suojella sita, etté se ei niinku rikkoutuisi () et
sais niinku () vietyd () kuljettua jotenki sun kans tditd matkaa.”

A:”Se on kylld ndtisti sanottu [niin] mm [niin] (3) [joo] mut sit on.mm () jotenki tuntuu vaan
vaikealta.”

T: ”Niin, no se on ihan ymmdrrettdvdd () ja se on se meijin haaste..”
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Nayte 16, 14. istunto:

"Kyl md siind niinku jotenki sen haasteen, suuren haasteen nddn, ettd (3) et pystys jotenki (1)
varjeleen sitd semmosta () turvallisuuden tunnetta, koska sehén siind on kaikista kes..keskeisin se
turvallisuuden tunne..”

Asiakas on kertonut yllattavien ja henkilokohtaisten kysymysten tuottavan hdnelle ahdistusta ja
tunteen terapeutin tulemisesta liian lahelle. T&std seuraa terapeutille haasteita, miten l&hestyé
asiakasta yhteistyosuhdetta varjellen. Hetkittain terapeutti huomaa asiakkaan reaktioista, ettd on
ylittdnyt yksityisyyden rajan ja aiheuttanut talle voimakasta ahdistusta. Tam& heréttaa

terapeutissa pelkoa turvallisen ilmapiirin rikkoutumisesta seké halua peraantya.

Néyte 17, 13. istunto:

A:”Esim nyt, kun sdd kysyit ndin suoraan, niin tuntu tosi inhottavalta ((nauraa)).”
T: " Joo. Ja tiidkké mulle tuli semmonen tunne, ettd nyt md ahistin sut nurkkaan.”

A:”Niin, no joo.”

T:” Tai silleen sun reaktio oli disken semmonen, [niin niin] ettd mulle tuli semmonen, etta apua!
:”Mut semmonen se on se reaktio silloin, ku kysytdcdn jotain semmosta, mihin mdd en halua

vastata.

Terapeutti pyrkii vahvistamaan luottamusta ja turvallisuuden tunnetta tuomalla esiin omia
mietteitddn asiakkaan vaikeudesta paastaa irti kontrollista ja tilanteen hallinnasta. Han nakee
asiakkaan pitdvan muuria ymparillddn suojatakseen itsedén, ettei toinen tulisi liian l&helle ja
paasisi haavoittamaan. Terapeutin halu auttaa ja aito Kiinnostus heréttdd asiakkaassa tarpeen

perddntyd. TAma vaikeuttaa yhteistydsuhteen ja luottamuksen rakentumista.

Néyte 18, 15. istunto:

"Mut siltiki mdd kuulen semmosta (1) niinku jonkunlaista semmosta niinku, ettd (1) et sun vaikee
tavoittaa toista.. (1) [mm] Niin mulle on jotenki tullu se, et se () et se vois olla jotain niinku hyvin
keskeista siind sun (2) [mm] ongelmassa, et tietenki sit tulee ne kaikki naa jannittamiset ja muut,
etté (1) jotenki siihen paalle, [mm] mut ehka justiin se pelko () et ehka () ehka jotenki se pelko
niinku, et mitas jos toinen tuleeki lahelle ja () ja jotenki onki niinku ikd&nkuin haavoittuva siina.
(2) [mm] Ja sitten just se yksinaisyys, etta et pitaa pitdd se muuri () [mm] ettei toinen paase

>

haavottamaan..’

Nayte 19, 15. istunto:

Siindhdn on jotain samaa, mitd ehk& viime () kerralla tapahtu, ku maa (') taas kerroin niista
mun omista tunteista [mm] ja just, et m&a haluan auttaa, etta sit kun (1) [mm () no joo] toinen on
aidosti kiinnostunu, niin se saa sut jotenki mydski [no kylla varmaan] perédéntymaan tai.. ”

Nayte 20, 15. istunto:

VEli justiin semmoseen sun niinku kontrolliin ja (2) voisko ndin sanoo tai aatella, ettd, et kaiken
sen kontrolloinnin ja hallinnan takana, niin siell& on sit kuitenki semmonen (1) se perimmainen
tunne on pelko (1) luottaa foiseen? ”
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3.2.5. Helppouden harha

Terapeutti kokee tyodskentelyn hetkittdin myos helpoksi ja kokee olevansa hyvéssd hoivassa
asiakkaan kanssa. T&lla hén viittaa siihen, ett4 asiakas ottaa itse tilanteesta suuren roolin, vie
terapiaa eteenpdin oivaltamalla asioita ja pitdmalla paljon lankoja k&sissaan. Téallainen asiakkaan
ohjaileva tapa tydskennelld synnyttdad terapeutille tunteen terapian sujumisesta, eteenpdin
menemisestd ja helppoudesta. Asiakas ottaa tilanteesta suuren vastuun ja huolehtii myos
vastapuolen mukavuuden tunteen séilymisestd. Terapeutti kuvaa kokemusta terapian
”soljumisena”, josta syntyy terapeutille turvallisuuden tunne terapiantyoskentelyn sujumisesta ja

mukavuuden sdilymisesta.

Nayte 21, 15. istunto

"Kylldhdn se on (1) silleen, etté () niinku, sun kanssa on ollu hirveen niinku (2) helppo () [m] teh&
toita, et must tuntuu, et maa oon ollu aika hyvassa hoiv(h)assa niinku sun kanssa [niin] koska saa
oot (2)ottanu aika paljon vastuu..vastuuta siitd tilanteesta ja () [m] ja jotenki (1) pitany paljon
niinku lankoja kasissa, et kylldhan se niinku on myds mulle tuonu semmosta turvallisuutta tai
semmosta, ettd tdédhan soljuu [m] ja [m] tai niinku etta eihan tassa oo mitad, mut et sitte (2) jotenki
et ettd taa tilanne ei kdantyis niinku paalaellee, et sun () ei sun tarvi tulla () e..tietenk&an ethan saa
silla ajatuksella oo tullu vaan koska se on sun tapas toimia ja [mm mm] et sda kontrolloit ja
hallitset ja [joo, joo] ikéankuin huolehdit siita [joo] et sekd sun oman turvallisuuden takia niin
varmaan siin tulee mydskin paljon huolehdittua siitd, et sille toiselle ei tulisi epdmukava olo..”

Toisaalta tunne tydskentelyn sujumisesta synnyttda terapeutille pelon asioiden péélaelleen
kaantymisesta ja turvallisuuden tunteen menettdmisesta terapiatyoskentelyssa. Asiakkaan
oivaltamisen kyky jarjen tasolla sekd pyrkimys séilyttdd mukavuuden tunne tuottaa terapeutille
huolen siitd, onko terapiassa saavutettu tarpeeksi tarkeitd asioita, paastdanko asioissa tarpeeksi
syvélle ja edetdaanko tyoskentelyssa liian nopeasti. Terapeutti pohtii asiakkaan suoriutumisen

tarpeen vaikutusta pyrkimyksiin 16ytada nopeasti ratkaisuja.

Nayte 22, 20. istunto
T: "Et ehkd ainut semmonen (1) huoli, mikd mulla nousee, niin..hhh (2) niin jotenki, ettd (2) et
jotenki niin, ettd ennen kuin voi menna eteenpdin, niin pi..pitaa ikaankuin tietdd missa on ollut, et
sitd maa mietin, et ollaanks me (1) jotenki riittavasti paasty siihen, et, et, et mista kaikista siin& on
ollu nyt tai on..on ollu ja on ehk& vieldkin siind maarin, ku sitd nyt on sitd sun uupumusta ja
alakuloa, mista siina sit on kyse? [m] Et se huoli just liittyy siihen, ettei ny niin kun [ai, etta niinku]
lilan nopeasti nyt [joo] jotain [joo] () tai etté..e..e..et se on sitten.. () Maa ite mietin, etta (2) et se
ei 00 semmosta () et tds nyt pitds jo (1) ettd sulle ei tuu, ku sa& oot puhu..ku sd& oot puhunu niista
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suorituspaineista joskus, ettd [mm] et..et mit& t&&l nyt tehdéén ja nyt sun pitas parantua ja ténne
nyt tullaan suorittaan tat terapiaa, et (1) et () et..et () eih&n tassé nyt tai onko téssé nyt kyse siité,
ettd sdd () jotenki kokisit, et nyt pitds jo () pddstd jaloilleen ja loytid se oma juttu?

Terapeutti puhuu paljon mukavuuden tunteesta tyoskentelyssé asiakkaan kanssa sekd mainitsee
useamman kerran sanat “helppo asiakas”. Tdmd kokemus syntyy terapeutin mielestd asiakkaan
aktiivisesta tyoskentelyotteesta ja valmiudesta tyoskennelld asioiden eteen. Asiakkaalla on myds
kyky ja halu oivaltaa asioita. Terapeutti kertoo tuntemuksistaan asiakkaalle, mutta huolestuu

mahdollisesta viadarinymmarryksesté ja haluaa tarkentaa, mité tarkoitti ”helpolla asiakkaalla™.

Nayte 23, 46. istunto

T: "Mmm mmm. Mut tdytyy nyt sanoo, et sdd oot kylld siind mielessd ollu tosi helppo asiakas tai
semmonen kauheen mukava tydskennelld [mm] ettd, etti...”

A: ”No kiva kuulla.”

T:” Justiin sen takia, kun sind oivallat asioita ja [mmm] vaikka sulla on niin ku ongelmia ollu,
niin sulla on kuitenkin silleen tietylld... Kauheeta nyt alkaa puhuu, jos jostain analysois, mutta
no... No kuitenkin, ettd sun niin sanotusti persoonallisuuden rakenteet sulla ei niin ku oo

mitdan semmosta semmosta vauriota. Etta sulla on niin kun ne perusasiat kunnossa, etta ett
[mmm mmm] ... Pystyt niin ku oivaltaan asioita. [niin se kylld véihdn vaikuttaa asioihin]

Néyte 24, 49. istunto

T: ”Nii joo. Liittyko tdd... Mua jdi vaivaamaan, ku mdd sanoin viimeks sulle... Vai mikd kerta
mdd sanoin sulle. Mitd mind kadun, mitd mind sanoin, kun mdd kuvailin jotenkin... Tai kun mdd
sanoin, kun me puhuttiin tasta meidan yhteistydsuhteesta. Ehka tai siis taé varmaan liittyy tahan,
kun maa sanoin, ettd saa oot ollut jollain tapaa helppo asiakas. Mun mielesta se oli tékerd sana,
mutta[mutta joo] ehkd tdd on tdtd on sitd, ettd sdd oot just... Tai tdd varmaan liittyy just varmaan
siihen, ettéd mulla tulee semmonen tunne, etté sun kanssa on helppo tyéskennelld, koska koska
sdd oot niin aktiivinen ite ja teet ite sitd tyotd.”

3.3. Yhteisty6suhteen rakentumisen haasteet terapiasuhteessa

Lopussa vertaamme molempien osallistujien seké asiakkaan etta terapeutin aineistosta nousevia
yhteistyosuhteen haasteita Bordinin (1979) jaotteluun yhteistydsuhteesta. Bordin jakaa
yhteistyosuhteen  kolmeen eri  osatekijadn:  yksimielisyyteen terapian tavoitteista,
yksimielisyyteen keinoista saavuttaa terapian tavoitteet sekd terapeutin ja asiakkaan véliseen
tunnesidokseen. Aineistomme pohjalta asiakas ja terapeutti olivat hyvin yksimielisid terapian

tavoitteista ja olivat valmiita aloittamaan tydskentelyn niiden eteen. Sen sijaan
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yhteistyOsuhteessa koetut haasteet nakyivat erityisesti yksimielisyydessa terapian keinoista sek&
tunnesidoksessa.

3.3.1. Yhteisymmarrysta haastavat tekijat terapian tavoitteisiin liittyen

Terapeutti ja asiakas olivat melko yksimielisid terapian tavoitteista. Asiakas odotti terapialta
helpotusta omaan olotilaansa ja halusi 10ytdd yhteyksi& oman menneisyytensd ja nykyisen
oireilun vélilla&. Terapeutti kuitenkin koki asiakkaan turvakayttaytymisen, kuten istuntoihin
valmistautumisen, hallintapyrkimykset seka miellyttdmisen terapiatyotd haastaviksi tekijoiksi.
Hén kannusti asiakasta heittdytyméaén terapiaan ja uskaltautumaan luopua kontrollista. T&mén he
asettivat my0s yhdeksi terapian tavoitteeksi. Asiakas tunnisti oman ongelmakayttaytymisensa ja
ymmérsi uskaltamisen olevan ainoa tie muutokseen, mutta koki kdytdnnon tasolla tavoitteen
toteuttamisen hyvin haastavana. Vdbhitellen terapiaprosessin aikana asiakas uskaltautui jattdmaan

itselle turvalliseksi koettuja kayttaytymismalleja pois.

3.3.2. Yhteisymmarrysta haastavat tekijat terapian keinoihin liittyen

Asiakas ja terapeutti olivat osittain samaa mieltd myds terapian tyoskentelymenetelmistd, mutta
asiakkaan voimakas paljastumisen pelko tuotti suuria haasteita toimia kéytdnndssd terapian
keinojen mukaisesti. Asiakas koki tarvetta olla varuillaan ja halusi vélttaa tilanteita, joissa koki
terapeutin tulevan liian lahelle. Han koki yksityisyyttddn uhkaavaksi tilanteet, joissa terapeutti
osoitti hantd kohtaan myo6tatuntoa ja aitoa Kkiinnostusta tai esitti kysymyksia hanen
henkilokohtaisista ~ kokemuksistaan.  Yllattdvien  kysymysten pelko sai  asiakkaan
valmistautumaan ennalta istuntoihin ja ohjailemaan niiden kulkua. Talla tavoin hén pyrki
suojaamaan itseadn. Terapeutissa tdma puolestaan synnytti haasteita, miten lahestyé asiakasta.
Empatian ja ymmartadmisen kautta lahestyminen sai terapeutin kokemaan usein itsensa torjutuksi.
Huoli syntyneen luottamuksen menettdmisesta sai terapeutin olemaan varuillaan ja haastoli

tavoitteiden kannalta keskeisten tydskentelymenetelmien kayttod terapeuttisessa tyoskentelyssa.
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Asiakas ymmarsi tunnetydskentelyn valttamattomyyden keinona saavuttaa terapialle
asettamansa tavoitteet, mutta tiedosti sen vaikeaksi itselleen. Han koki selvinneensa elamastaan
ajattelemalla asioita rationaalisesti valttamalla tunteita. Myos terapiassa jarjen tai alyllisella
tasolla tapahtuva keskustelu tuntui asiakkaasta helpommalta kuin tunteisiin liittyva keskustelu,
mik& aiheutti hanessd vastustusta. Asiakas pelkasi hallinnan ja kontrollin menettdmisté
ryhtyessaan tunnetydskentelyyn. Han kertoi mieluummin kiertdvansa tilanteen vaihtamalla
aihetta tai jattamalla kertomatta vaikeaksi kokemansa asiat. Erityisesti haavoittuvuuden tai surun
tunteiden nayttdminen terapiassa tuntui asiakkaasta vaikealta. Taman vuoksi asioiden tarkempi
tutkiminen ja niihin pysahtyminen vaikeutui. Asiakas kdytti myds paljon huumoria keinonaan

selvité vaikeista tilanteista ja terapeutti huomasi ldhtevansé siihen aika ajoin mukaan.

3.3.3. Tunnesidokseen liittyvat haasteet

Molemmat, sekd asiakas ettd terapeutti, kokivat luottamuksen haasteellisena
terapiatyoskentelyssd. Asiakkaalla oli tarve suojella itseddn, mika haastoi terapiasuhteeseen
heittdytymistd. Terapeutti koki puolestaan haastavaksi turvallisuuden tunteen vaalimisen ja
rakennetun luottamuksen séilyttdmisen. Han néki asiakkaan hyvin hauraana ja helposti torjuvana.

Asiakkaan oli vaikea luottaa terapeutin hyvéksyntdan ja han pyrki valttdméaan
konfliktitilanteita. Tarkkailemalla vuorovaikutusta asiakas pyrki huolehtimaan toisen osapuolen
hyvastd olosta ja turvallisuuden tunteen séilymisestd. Terapeutti puolestaan koki asiakkaan
pyrkivan miellyttdmaéan hantd, mika aiheutti huolta terapian muuttumisesta suorittamiseksi ja
vaikeutti toimivan yhteistydsuhteen rakentamista.

Asiakkaan lyhytjanteisyys ja malttamattomuus toivat haasteita erityisesti terapeutin ja
asiakkaan valiseen sidokseen. Asiakas tuskastui hetkittdin toipumisprosessin hitaaseen
etenemiseen, miké sai hénet kyseenalaistamaan terapian toimivuuden. Tama puolestaan heratti
terapeutissa epavarmuuden tunteita ja sai hanet pohtimaan omaa riittamattomyyttaan. Terapeutti
pyrki kuitenkin tuomaan esiin tunnesidokseen tai terapiatyohon liittyvét vaikeudet seké itsessaan
herdnneet epdmiellyttdvyyden tunteet. Tama mahdollisti haasteiden ylitse pé&semisen ja

emotionaalisen sidoksen vahvistumisen entisestaan.
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4. POHDINTA

Tarkastelimme pro gradu -tutkielmassamme yhteistydsuhteen rakentumisen haasteita terapeutin
ja asiakkaan valilla, kun asiakkaalla on sosiaalinen fobia. Tutkimme yhteistyosuhdetta
laadullisen tapaustutkimuksen avulla ja analyysimenetelmand k&ytimme tulkitsevaa
fenomenologista analyysia (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA).
Analyysimenetelmé&n avulla etsimme aineistosta esiin nousevat keskeiset yhteistydsuhdetta
haastavat tekijat, jotka esitimme tulkitsevan fenomenologisen analyysimenetelmén mukaisesti
teemojen muodossa. Asiakkaan kohdalla teemoja muodostui seitseman ja terapeutilla viisi.
Lopussa vertasimme koettuja haasteita Bordinin (1979) madarittelemé&an yhteistydsuhteen kolmen
prosessiin ja pyrimme selvittdmaan mihin yhteistydsuhteen osa-alueeseen ne sijoittuvat.
Tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, ettd sosiaalinen fobia voi aiheuttaa haasteita
yhteistyosuhteen rakentumiselle, mika ndkyi erityisesti vaikeutena padstd yksimielisyyteen
terapian Kkeinoista saavuttaa terapialle asettamat tavoitteet sek& haasteina tunnesidoksen
muodostumiselle asiakkaan ja terapeutin valilla.

Asiakkaan kokemia yhteistydsuhteen haasteita luonnehtivat seuraavat teemat:
luottamisen vaikeus, terapeutin tuleminen yksityiselle alueelle, epdmukavuus olla kontaktissa,
oman roolin epéselvyys, tunnetydskentelyn vaikeus, yhteistydsuhteeseen heittdytymisen vaikeus
ja terapian toimivuuden Kkyseenalaistaminen. Naistd oman roolin epéselvyys ja terapian
toimivuuden  kyseenalaistaminen  nayttaytyivat yhteistydsuhdetta haastavina tekijoiné
terapiaprosessissa, mutta eivat valttamattad liity juuri sosiaalisen fobian problematiikkaan.
Terapeutin kokemia yhteistyosuhteen haasteita kuvasivat puolestaan teemat: turvallisuuden
tunteen vaalimisen vaikeus, huoli terapian muuttumisesta suoritukseksi, helppouden harha,
asiakas vie tilannetta ja suorituspaine. Tarkastelemme aluksi mahdollisesti sosiaalisesta fobiasta
aiheutuvia yhteistydsuhteen haasteita asiakkaan nakdkulmasta ja sen jalkeen terapeutin kokemia
haasteita. Lopussa pohdimme yleisella tasolla, mihin yhteistydsuhteen osa-alueeseen haasteet
erityisesti sijoittuvat.

Sosiaalisessa fobiassa on kyse ihmisen pelosta joutua noyryytetyksi tai negatiivisen
arvioinnin kohteeksi sosiaalisessa tilanteessa, mista aiheutuu usein myos sosiaalisten tilanteiden
valttamistd (American Psychiatric Association, 1994). Yksilo pelkdd joutuvansa negatiivisesti

arvioiduksi ja oman suoriutumisensa olevan heikkoa sosiaalisissa tilanteissa, mink& seurauksena
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han pelkad hylatyksi tulemista (Butler & Wells, 1995). Tallainen pelko nakyi vahvasti myos
meidén tutkimuksessamme ja vaikutti asiakkaan luottamuksen syntymiseen ja séilymiseen
terapian aikana. Bordin (1979) pit&4 jaettua luottamusta yhteistydsuhteen kehittymisen kannalta
keskeisimpéna tekijand. Tutkimuksemme asiakkaan vaikeus luottaa terapeuttiin liittyi erinaisiin
pelkoihin, joita asiakas kuvasi epaonnistumisen pelkona, pelkona tuottaa toiselle pettymys tai
hylatyksi tulemisen pelkona.

Toisena haastavana tekijand asiakas koki terapeutin tulemisen yksityiselle alueelle.
Sosiaalisessa fobiassa tietynlaiset ajatusmallit nahd&&n ongelmallisena (Beck, Emery ja
Greenberg, 1985). Yksilolla on usein epdrealistisia uskomuksia itsestddn ja suoriutumisestaan
sosiaalisessa tilanteessa. Tutkimuksessamme terapeutin tuleminen yksityiselle alueelle sai
asiakkaan pelkddmadn epé&onnistumista terapeutin silmissd ja aiheutti vetdytymista
yhteistyosuhteesta. Tama vahvistaa ndkemysta siitd, ettd tietynlainen terapeutin tapa lahestya
asiakasta voi lisatd haasteita sosiaalisen tilanteiden pelosta karsivien asiakkaiden kanssa
tyoskenneltdessd sekd mahdollisesti aiheuttaa Safranin ja Muranin (2000a) kuvaaman
allianssikatkoksen. Tutkimuksessamme asiakas koki ahdistavana my®ds hiljaiset hetket terapiassa.
Tama saattoi johtua siitd, ettd hiljaisten hetkien tullessa sosiaaliselle fobialle ominainen
itsetarkkailu her&a. Tasta syysta keskittyminen terapiatydskentelysta siirtyy oman suoriutumisen
tarkkailuun vuorovaikutustilanteessa. Pelko néyttaytya terapeutille epésuotuisassa valossa lisasi
my0s varuillaan oloa yhteistydsuhteessa. Varuillaan olo sosiaalisessa vuorovaikutuksessa onkin
tyypillista sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivalle ihmiselle (Clark & Wells, 1995).

Kolmantena haasteellisena tekijand asiakas koki katsekontaktissa olemisen, jonka han
koki epdmukavana. Sosiaalisen tilanteiden pelosta kérsiva ihminen pelkdd omien oireidensa,
kuten punastumisen, vapinan ja hikoilun tulevan esiin tai nakyvan muille (Butler & Wells, 1995).
Tama tuli esille myos tutkimuksessamme yksilon tapana tarkkailla omia somaattisia oireitaan
sekd yrityksend peitelld niitd. Taman vuoksi terapialle luonteenominainen pitkékestoinen ja
yhtdjaksoinen vuorovaikutus voi tuntua asiakkaasta ahdistavalta. Hetkellista helpotusta saattaa
tuoda sosiaaliselle fobialle tyypillinen turvakédyttaytyminen. Tutkimuksessamme se nékyi
asiakkaan pyrkimyksend puhua paljon seka yrityksend ohjailla keskustelua itselle helpommaksi
kokemaansa  suuntaan.  Yhteistyosuhteessa  téllainen  vélttdminen  voidaan  ndhda

vetdytymiskatkoksena. Safran ja Muran (2000a) viittaavat vetdytymiskatkoksella tilanteeseen,
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jossa asiakas pyrkii muun muassa vastaamaan hyvin lyhyesti, vaihtamaan aihetta, alyllistimaan,
“kertomaan satuja” tai puhumaan epéolennaisista asioista.

Yhteistydsuhteen neljantend haastavana tekijand asiakas koki tunnetydskentelyn
vaikeuden. Sosiaaliselle fobialle ominainen hdped ja paljastumisen pelko vaikuttavat yksilon
yritykseen kontrolloida omia tunteitaan ja kayttaytymistddn séilyttadkseen hallinnan tunteen
sosiaalisessa tilanteessa (Kajaste, 2008). Tutkimustulostemme mukaan asiakkaan pyrkimys
valttdd osoittamasta haavoittuvuuden ja pettymyksen tunteita haastoi toimivan allianssin
kehittymistd. Yhteistydsuhteessa se voi ndkya seka vetdytymis- ettd konfrontaatiokatkoksena.
Kuusisen ja Wahlstromin (2012) mukaan vetdytymiskatkoksen saattaa aiheuttaa taustalla oleva
vaikeus ilmaista pettymystd, loukkaantumista tai vihaa. Sen sijaan konfrontaatiokatkoksen
taustalla saattaa olla oman hddan, avuttomuuden tai tarvitsevuuden ilmaisemisen vélttdminen.
Clarkin ja Wellsin (1995) mukaan sosiaaliselle fobialle on tyypillistd pyrkimys antaa suotuisa
vaikutelma itsestd toiselle ja saada sitd kautta toisten hyvaksyntd. Kontrolloimalla omia
tunteitaan ja miellyttamalla terapeuttia asiakas voi pyrkid pitdmaan etdisyytta terapeuttiin ja
séilyttamaan samalla hallinnan tunteen itselld&n. Yhteistyosuhteen kannalta tallainen tunteiden
kontrollointi ja valttaminen voidaan ndhda yhteisty6ta haastavana tekijana.

Viimeisend haastavana tekijana aineistostamme esiin nousi asiakkaan vaikeus luopua
kontrollista ja heittdytya terapiatyoskentelyyn. Sosiaalisessa fobiassa yksilo keskittyy
tarkkailemaan itseddn sekd wvuorovaikutusta. Pyrkimystd suoriutua mahdollisimman hyvin
sosiaalisessa tilanteessa sekéd pelkoa siind epdonnistumisessa pidetdan tyypillisena sosiaalisten
tilanteiden pelolle (Heckelman & Schneier, 1995; Clark & Wells, 1995; Kajaste, 2008; Toskala,
1997, 2001). Toisaalta sosiaalinen fobia kehittyy pitkan ajan saatossa ja reaktiot jattavét jalkensa
muistiin  sekd automatisoituvat kayttaytymisen eri tasoilla vaikuttamalla kognitiiviseen,
affektiiviseen ja somaattiseen puoleen. Téastd syystd sosiaalisesta fobiasta kérsivan asiakkaan
kontrollista luopumisen lisaksi refleksinomainen reagointi ahdistuksen aktivoiduttua saattaa
vaikeuttaa asiakkaan heittdytymista terapiatydskentelyyn. Tutkimuksessamme kontrollista
luopumisen vaikeus ja turvakayttdytymiseen tukeutuminen nayttaytyivat yhteistyota haastavina
tekijoind. Vaikka yhteistyosuhde tuntuu ahdistavalta tai pelottavalta, kontrollista luopumista
voidaan pitdd tulostemme mukaan keskeisend tavoitteena sosiaalisen fobian hoidossa ja

sosiaalisten tilanteiden pelon rakenteita muuttavana tekijana.
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Terapeutin kokemat yhteistyosuhteen haasteet liittyivat osittain samoihin tekijoihin kuin
asiakkaalla. Luottamuksen ja turvallisuuden tunteen sédilyttdminen nayttaytyi tutkimuksessamme
keskeisend yhteistyosuhdetta haastavana tekijand. Asiakkaan nédkeminen hauraana ja helposti
torjuvana sai terapeutin kyseenalaistamaan omaa tyoskentelytapaansa ja etenemaan varoen.
Bordin (1979) nakee tunnesidoksen kehittyvan asiakkaan ja terapeutin valille heidén valisen
vuorovaikutuksen kautta ja ilmenevan jaettuna luottamuksena seka vélittamisen tunteina.
Tutkimuksemme perusteella varuillaanolo néyttdisi  vaikeuttavan jaetun luottamuksen
kehittymistd ja tunnesidoksen muodostumista.

Yhtend keskeisend haasteita tuovana tekijand yhteistyosuhteessa terapeutti koki
suorituspaineen. Suorituspaine nostatti terapeutissa omia epdvarmuuden ja riittdmattomyyden
tunteita, mik& heijastui tunneyhteyteen terapeutin ja asiakkaan valilla. Terapeutin epdvarmuuden,
pidattyvaisyyden, jannittyneisyyden tai hermostuneisuuden on huomattu vaikuttavan kielteisesti
allianssiin (Ackerman & Hilsenroth, 2001). Tdam& on hyva ottaa huomioon tydskenneltéessa
asiakkaan kanssa, jolla on sosiaalinen fobia. Asiakkaan turvakayttdytymisen aiheuttamat
epavarmuuden tunteet terapeutissa voivat muodostua esteeksi emotionaalisen tunnesiteen
muodostumiselle ja sitd kautta haastaa yhteistyosuhdetta. Tuomalla esiin ja tutkimalla yhdessa
naitd tunteita, voidaan ehkaista niiden negatiivista vaikutusta allianssin kehittymiseen. Talla
tavoin ne tarjoavat mahdollisuuden tarkastella  sosiaalisen  fobian  vaikutusta
vuorovaikutussuhteeseen. Pdinvastaisessa tilanteessa, terapeutin yrittdessa piilottaa omaa
epavarmuuttaan, saattaa piilottaminen vaikuttaa allianssiin Kielteisesti seka vahvistaa sosiaalisen
fobian ajattelua asiakkaan aistiessa epadmukavuuden tunteita vuorovaikutussuhteessa.
Tulostemme mukaan asiakkaan ennakointi sekd terapeutin ennakoitavuus vaikuttavat myos
suorituspaineen syntymiseen. Asiakkaan pyrkimys suojata itseddn hallinnan keinoin ja
oivaltamalla asioita saattaa saada terapeutin tuntemaan olonsa epévarmaksi. Clarkin ja Wellsin
(1995) mukaan yksilon itsetarkkailu saattaakin lisata ahdistusoireita ja siten vaikuttaa myds
toisen osapuolen kéyttaytymiseen.

Asiakkaan halu suojella itsed kontrolloimisen kautta haastoi toimivan allianssin
muodostumista eri tavoin ja herétti terapeutissa ristiriitaisia tunteita. Hill (2005) néakee
terapeuttisen suhteen muodostuvan terapeutin kayttdmistad tekniikoista yhdesséd asiakkaan
osallistumisen kanssa. Tutkimuksessamme terapeuttisen allianssin  muodostumista naytti

haastavan my6s terapeutin vaikeus kayttdd valitsemiaan tydskentelymenetelmid. Asiakkaan
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pyrkimys ohjailla tilanteita ja vaikeus “heittdytyd terapeutin kédsivarsille” haastoi jaetun
nakemyksen muodostumista terapian toimintatavoista. Tama tuotti terapeutille kokemuksen siitd,
ettd asiakas vie tilannetta. Liséksi asiakkaan ja terapeutin vélille muodostui hetkittéin
kilpailuasetelma asiakkaan pyrkiessdé olemaan terapeuttia nokkelampi, mistd aiheutui
mahdollisesti Safran ym. (2000a, 2000b) madritelman mukainen konfrontaatiokatkos. Toisaalta
asiakkaan oivaltaminen ja aktiivinen ote terapiaistunnoissa loi terapeutille vaikutelman terapian
sujumisesta ja asiakkaan helppoudesta. Terapeutissa herési kuitenkin epdilys kokemuksen
todenmukaisuudesta. Suojatakseen itseddn asiakas pyrki huolehtimaan tilanteiden sujumisesta,
mika vaikeutti tarkeiden asioiden syvempaa tutkimista ja muodostui hetkittdin esteeksi terapian
tavoitteiden mukaiselle tygskentelylle.

Tutkimuksessamme yhteistydsuhteen muodostumista nayttéisi haastavan myos asiakkaan
pyrkimys suoriutua terapiassa mahdollisimman hyvin. Sosiaalisen fobian omaavalla henkil6lla
onkin usein puutteellinen luottamus omaan arvoon, korostunut tarve tulla hyvéksytyksi ja
pyrkimys suoriutua taydellisesti (Kajaste, 2008; Toskala 2001, 2005). Tama nakemys sai tukea
my0s tutkimuksessamme. Suoriutuminen aiheutti terapeutissa huolta ndenndisestd eteenpdin
menosta sekd terapiatyoskentelyn jaamisestd liian pinnalliseksi. Kannustus ja rohkaisu
terapiatyoskentelyyn synnytti asiakkaassa vaatimuksen onnistua terapeutin toivomalla tavalla.
Terapeutti naki tyoskentelyn kannalta keskeisena tavoitteena, ettd asiakas uskaltautuisi tulemaan
terapiaan suorittamatta. Asiakas oli samaa mielta terapeutin kanssa, mutta kdytannén tasolla
tavoite tuntui hdnestd erittdin vaikealta toteuttaa. Uskaltaakseen laittaa itsensd alttiiksi ja
kohdatakseen pelottavan tilanteen, asiakkaan on luotettava tarpeeksi terapeuttiin (Hoffart, Borge,
Sexton, Clark & Wampold, 2012). Kontrollista ja itsetarkkailusta luopumisen kautta asiakkaan ja
terapeutin valisen tunnesidoksen on mahdollista vahvistua. Toisaalta jaetun luottamuksen seké
vahvan emotionaalisen sidoksen kautta kontrollista ja itsetarkkailusta luopuminen on helpompaa.

Mihin Bordinin (1979) madrittamaan yhteistyosuhteen kolmeen eri osa-alueeseen
haasteet sitten vaikuttavat eniten? Tutkimustulostemme mukaan sosiaalisen fobia haastaa
yhteistydsuhteessa vahvimmin yhteisymmarrystd terapian keinoista sekd tunnesidoksen
muodostumista. Sen sijaan asiakas ja terapeutti olivat melko yksimielisia siitd mihin terapialla
pyritaan.

Tutkimuksemme tulosten mukaan yksimielisyyden puute terapian

tyoskentelymenetelmistd voi tuoda haasteita yhteistyosuhteeseen. Asiakkaan voimakas tarve
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suojella itsed vaikeutti h&nen heittdytymistdan terapiatyoskentelyyn ja sitd kautta vaikeutti
terapian tavoitteiden kannalta keskeisten menetelmien kayttod. Sosiaaliselle fobialle tyypillisen
turvakayttdytymisen on nahty helpottavan yksilon olotilaa hetkellisesti, mutta vastaavasti
vaikuttavan negatiivisesti hanen sosiaaliseen vuorovaikutukseensa seka yllapitdvan ahdistuksen
keh&d (Ledley & Heimberg, 2008). Tutkimuksessamme asiakas néki ja tunnisti itsestaan
sosiaalista fobiaa yll&pitavan kayttdytymisen, mutta koki kaytdnnon tasolla vaikeaksi osallistua
terapiaan toivotulla tavalla. Sosiaalisen fobian hoidossa olisikin  hyvd huomioida
turvakayttaytymisen lisaksi epdonnistumiseen liittyvan ajattelun automatisoituminen, mika voi
omalta osaltaan monimutkaistaa halutun kayttdytymisen tavoittamista. Tekeméalla nékyvéksi
kayttdytymisen taustalla olevat kognitiiviset, somaattiset ja affektiiviset tekijat
ahdistusprosessista tulee enemmaén tietoinen ja siihen vaikuttaminen voi mahdollistua.

Terapiatyoskentelyyn vaikuttaa my6s terapeutin valitsemat tekniikat sek& tapa olla
yhteistyosuhteessa (Hill, 2005). Tulosten mukaan jotkin terapeutin tekniikat ja lahestymistavat
saattavat tuntua asiakkaasta haastavalta. Terapiassa empatiaa voidaan hyddyntdd monella eri
tavalla. Se voi auttaa terapeuttia saavuttamaan syvemman ymmaérryksen asiakkaan kokemuksesta
ja on sité kautta tarked tydvaline. Hoffartin ym. (2012) mukaan altistus menetelméné perustuu
nimenomaan asiakkaan riittdvéan ahdistuksen kokemiseen istunnon aikana, siitd kuitenkaan
pakenematta. Sosiaalisesta fobiasta karsivén asiakkaan kanssa tydskentelevan terapeutin olisikin
hyva ottaa huomioon asiakkaan mahdollinen vaikeus ottaa vastaan empatiaa ja myotatuntoa.
Mikali asiakas kokee mydtatunnon kohteena olemisen ylivoimaisena, riskind saattaa olla terapian
keskeytyminen. Hill (2005) painottaa terapeutin roolia tekniikoiden valitsijana. Erilaisten
menetelmien avulla terapeutti voi auttaa asiakasta tekemaan uusia oivalluksia itsestdén seké sita
kautta muutoksia elamassaddn. Tulostemme mukaan terapeutin tulee lahestya sosiaalisten
tilanteiden pelosta kérsivad asiakasta hienovaraisesti. Tyoskentelyd haastavina menetelmina
nayttaytyivat terapeutin lahestyminen asiakasta henkilokohtaisilla kysymyksilla ja pyrkimys
tarkempaan tutkimiseen sekd empatian ja aidon Kkiinnostuneisuuden osoittaminen. Taman
huomaaminen sai terapeuttia miettimaan, miten lahestya asiakasta sailyttadkseen turvallisuuden
tunteen.

Tarkastelemme lopuksi yhteistyosuhteen viimeistd osatekijaé tunnesidosta, joka kehittyy
asiakkaan ja terapeutin valille keskindisessd vuorovaikutuksessa (Bordin, 1979). Tunnesiteelld

asiakkaan ja terapeutin valilld on havaittu olevan vaikutusta yhteisymmarryksen syntymiseen
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terapiassa sekd terapiaan sitoutumisessa (Hoffart, Borge, Sexton, Clark, & Wampold, 2012).
Bordinin (1979) mukaan keskindinen luottamus ja turvallisuuden tunne toimivat pohjana
tunnesiteen muodostumiselle. Tutkimuksessamme tdmé néyttaytyi suurena haasteena asiakkaan
ettd terapeutin valilld. Terapeutti naki asiakkaan hyvin hauraana ja helposti haavoittuvana.
Asiakas puolestaan pyrki suojelemaan omaa minuuttaan ja valttdmaan konflikteja terapeutin
kanssa. Té&std aiheutui molemminpuolinen varuillaanolo, mik& saattaa nousta haasteeksi
yleisemminkin sosiaalisten jannittdjien terapiassa. Hoffart et al. (2012) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd asiakkaan turvakayttdytyminen saattaa vaikeuttaa asiakkaan ja terapeutin
tunneyhteyden kehittymistd asiakkaan pyrkiessa piilottelemaan henkilokohtaisia asioitaan. Myos
tutkimuksemme tulokset puolsivat sosiaalisen jannittdjan kokevan henkil6kohtaisten asioiden
esiin tulemisen uhkaavana. Td&ma synnytti erityisesti haasteita terapeutille hanen yrittdessaan
varjella asiakkaan turvallisuudentunnetta, mutta samaan aikaan pyrkiessaan eteneméaén terapiassa
kohti toipumisen kannalta keskeisid asioita. Té&llainen molemminpuolinen varovaisuus
yhteistyosuhteessa voi hidastaa tunnesidoksen kehittymistd ja vahvistumista. Tunnesiteen
muodostamista voi my6s haastaa asiakkaan tarve kontrolloida ja hallita tilannetta.
Tutkimuksessamme tama aiheutti terapeutille ristiriitaisia tuntemuksia terapian etenemisesté.
Hén néki asiakkaan pyrkivan hallitsemaan ja viemaan tilanteita haluamaansa suuntaan. Toisaalta
han néki asiakkaan helppona, jonka kanssa tydskentely sujui mukavasti. Yhtend syynd téhan
saattoi olla sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvd pyrkimys miellyttdad vastapuolta. Tdméa voi
puolestaan johtaa pyrkimyksiin suoriutua terapiasta mahdollisimman hyvin, jolloin toivottu
muutos voi hidastua tai estya.

Tutkimuksemme tulokset vahvistivat aikaisemmissakin tutkimuksissa esiin tullutta
nakemysta siitd, ettd sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvat ominaisuudet tuovat haasteita
yhteistydsuhteeseen. Erityisesti asiakkaan turvakayttdytyminen vaikeutti tutkimuksemme
mukaan sekd emotionaalisen sidoksen muodostumista ettd yksimielisyyden rakentumista
terapeuttisista tydskentelymenetelmista. Terapeutin tulisikin kiinnittda erityista huomiota
luottamuksen ja turvallisuuden tunteen luomiseen, jotta asiakas uskaltaisi altistaa itsensa
vuorovaikutussuhteeseen liittyville peloille. Ristiriitaisena tuloksena aikaisempiin tutkimuksiin
verrattuna nayttaytyi tutkimuksessamme empatian osoittautuminen yhteistyosuhdetta haastavaksi
tekijaksi. Tutkimuksessamme terapeutin osoittama myo6tatunto sai asiakkaan suojautumaan ja

vetdytyméan vuorovaikutuksesta. Terapeutin on mahdollista lisata asiakkaan ymmarrysta
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tilanteestaan psykoedukaation avulla ja tuomalla esiin sosiaalisen fobian mahdollisia vaikutuksia
yhteistyosuhteeseen. Liséksi terapeutin on térkedd reflektoida omia tunteitaan sek& ottaa ne
osaksi terapiatyoskentelyd. Tata kautta asiakkaan tapa olla vuorovaikutuksessa tulee nakyvaksi ja
muutos mahdollistuu.

Aikaisempaa tutkimusta sosiaalisen fobian vaikutuksista yhteistyosuhteeseen on vasta
vdhdn ja suurin osa ndistd tutkimuksista on tehty kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin.
Laadullinen tapaustutkimus antoi mahdollisuuden syvemmén ja kattavamman kuvan
muodostamiseen sosiaalisten tilanteiden pelon vaikutuksista terapeuttiseen yhteistyosuhteeseen.
Ainutlaatuisuudestaan huolimatta tutkimukseemme liittyy myos erityisid haasteita ja rajoituksia.
Joidenkin asioiden, kuten teemojen, yhteistydsuhteen osien seka osallistujien nakokulmien
paallekkaisyys ja limittaisyys tuottivat haasteita tulkintojen tekemiselle. Liséksi tutkimuksesta on
mahdotonta poissulkea asiakkaan persoonallisuutta. T&méa toi omalta osaltaan haastetta tulkinnan
tekemiseen ja herétti kysymyksen siitd, mik& koetuissa haasteissa on perdisin sosiaalisesta
fobiasta ja miké& asiakkaan omasta persoonasta. Tassa tulemmekin tutkimuksen yleistettavyyden
kannalta keskeiseen asiaan. Koska tutkimuksemme on tapaustutkimus ja analyysi vain yhdesté
terapiaprosessista, tulee tulosten yleistettdvyyden suhteen olla kriittinen. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentdd myos analyysimenetelmén tulkinnanvaraisuus. Tulosten saamiseksi on
aineistoa kasitelty yksityiskohtaisesti useiden vaiheiden kautta, mutta siitd huolimatta ne ovat
tulkintamme tulosta. Té&mén wvuoksi empatian vaikutusta yhteistyosuhteeseen sosiaalisesta
fobiasta karsivien asiakkaiden kanssa, olisi syyté tutkia laajemmin.

Lopussa voisimme todeta tutkimuksemme tukevan neuvottelun keskeisyytta
yhteistydsuhteen haasteiden ratkaisemisessa seka katkosten korjaamisessa. Tutkimuksen valossa
yhteistydsuhteen luomiseen sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivien asiakkaiden kanssa tulee
kiinnittda erityisen paljon huomiota. Asiakkaan turvakéyttaytymisen nakyvaksi tekeminen,
psykoedukaatio yhteistydsuhteen yleisista haasteista, tydskentelymenetelmista neuvotteleminen
ja asiakkaan hienovarainen lahestyminen auttavat rakentamaan jaettua luottamusta ja turvallista
ilmapiiria onnistuneen terapiaprosessin mahdollistamiseksi. Toisaalta havaitsimme myds sen,
etta terapeutin on darimmadisen tarkeaa tarkkailla asiakkaan haastavaksi kokemia tekijoita, jotta
ne eivat nousisi missddn vaiheessa ylitsepddsemattomiksi yhteistyosuhteessa ja johtaisi sen

vuoksi terapian keskeytymiseen. Asiakkaan tarve suojella itsed tuottaa suuria haasteita
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yhteistyOsuhteelle, mutta mik&li sen ylitse pddstadn, on terapian onnistumisen kannalta

tarvittavan allianssin rakentuminen mahdollista.



51

LAHTEET

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
4. painos. Washington, DC: Author.

Beck, A. T. & Clark, D. A. (1997). An Information processing model of anxiety: Automatic and
strategic processes. Behaviour Research and Therapy, 35, 49-58.

Beck, A. T., Emery, G. & Greenberg, R. L. (1985). Anxiety disorders and phobias: A cognitive
perspective. New York: Basic Books.

Bordin, E.S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance.
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 16, 252-260.

Butler, G. & Wells, A. (1995). Cognitive-Behavioral Treatments: Clinical Applications.
Teoksessa R. G. Heimberg, M. R. Liebowitz, D. A. Hope & F. R. Schneier (toim.), Social
Phobia: Diagnosis, Assessment and Treatment. (s. 310-333). New York: The Guilford Press.

Clark, D. M. & Wells, A. (1995). A cognitive model of social phobia. Teoksessa R. G.
Heimberg, M. R. Liebowitz, D. A. Hope & F. R. Schneier (toim.), Social Phobia: Diagnosis,
Assessment and Treatment. (s. 69-93). New York: The Guilford Press.

Clark, D. M. (2001). A cognitive perspective on social phobia. Teoksessa W. R. Crozier & L. E.
Alden (toim.), International Handbook of Social Anxiety: Concepts, Research, and Interventions
relating to the self and shyness. (s. 405-430). New York: Wiley.

Duncan, B.L. & Miller, S.D. (2000). The client's theory of change. Journal of Psychotherapy
Integration, 10, 169-188.

Fluckiger, C., Del Re, A.C., Wampold, B.E., Symonds, D. & Horvath, A.O. (2011). How central
ist the alliance in psychotherapy? A multilevel longitudinal meta-analysis. Journal of counseling
psychology, 10, 1-8.

Gelso, C.J. (2009). The real relationship in a postmodern world. Theoretical and empirical
explorations. Psychotherapy Research, 19, 253-264.

Gould, R.A., Buckminster, S., Pollack, M.H., Otto, M\W., & Yap, L. (1997). Cognitive-
Behavioral and pharmacological treatment for social phobia: a meta-analysis. Clinical
Psychology: Science and Practice, 4, 291-306.

Greenson, R.R. (1967). The technique and practice of psychoanalysis. New York: International



52

Universities Press.

Hayes, S.A., Hope, D.A., VanDyke, M.M., & Heimberg, R.G. (2007). Working alliance for
clients with social anxiety disorder: Relationship with session helpfulness and within-session
habituation. Cognitive Behaviour Therapy, 36, 34-42.

Heckelman, L. R., & Schneier, F. R. (1995). Diagnostic Issues. Teoksessa R.G. Heimberg, M.R.
Liebowitz, D. A. Hope, & F.R. Schneier (toim.), Social phobia: Diagnosis, assessment, and
treatment. (s. 3-20). New York, NY: Guilford Press.

Hill, C.E. (2005). Therapist techniques, client involvement, and the therapeutic relationship:
inextricably intertwined in the therapy process. Psychotherapy: Theory, Research, Practice,
Training, 42, 431-442.

Hill, C.E. & Knox, S. (2009). Processing the therapeutic relationship. Psychotherapy Research,
19, 13-29.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (2007). Tutki ja kirjoita (13., osin uud. painos). Helsinki:
Tammi.

Hoffart, A., Borge, F.-M., Sexton, H., Clark, D.M., & Wampold, B.E. (2012). Psychotherapy for
social phobia: How do alliance and cognitive process interact to produce outcome?
Psychotherapy Research, 22, 82-94.

Hovarth, A.O. & Bedi, R.P. (2002). The alliance. Teoksessa J.C. Norcross (toim.),
Psychotherapy relationship that work. New York: Oxford University Press.

Horvath, A.O. (2006). The alliance in context: Accomplishment, challenges and future
directions. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 43, 258-263.

Horvath, A.O., Del Re, A.C., Fluckiger, C. & Symonds, D. (2011). Alliance in Individual
Psychotherapy. Psychotherapy, 48 (1), 6-16.

Isometsd, E. (2008). Sosiaalisten tilanteiden pelko. Teoksessa J. Lonngvist, M. Heikkinen, M.
Henriksson, M. Marttunen, & T. Paronen (toim.), Psykiatria, 5.-6. painos (s. 246-256). Helsinki:

Duodecim.

Kajaste, S. (2008). Sosiaalinen fobia ja paniikkih&irio. Teoksessa S. K&hkonen, I. Karila & N.
Holmberg (toim.), Kognitiivinen psykoterapia, 3. painos (s. 135-153). Helsinki: Duodecim.

Kuusinen, K-L. (2008). Terapeuttinen vuorovaikutus. Teoksessa Kahkonen, S., Karila, 1. &



53

Holmberg, N. (toim.), Kognitiivinen psykoterapia, 3.painos (s. 39-48). Helsinki: Duodecim.

Kuusinen, K.-L. & Wahlstrém, J. (2012). Terapiasuhde — muutosprosessin perusta. Teoksessa S.
Eronen & Lahti-Nuuttila P. (toim.), Mik& psykoterapiassa auttaa? Integratiivisen lahestymistavan
perusteita, (s. 91-113). Helsinki: Edita.

Larkin, M., Watts, S. & Clifton, E. (2006). Giving voice and making sense in interpretative
phenomenological analysis. Qualitative Research in Psychology, 3, 102-120.

Leadley, D. R. & Heimberg, R. G. (2008). Sosiaalisten tilanteiden pelko eli sosiaalinen fobia.
Teoksessa M. M. Antony, D. R. Ledley; & R. G. Heimberg (toim.), Pysyvd muutos:
Kognitiivinen kayttaytymisterapia. (s. 60-112). Helsinki: Edita.

Musa, C. Z. & Lepine, J. P. (2000). Cognitive aspects of social phobia: A review of theories and
experimental research. European Psychiatry, 15, 59-66.

Ngai, 1. (2013). Forming Bonds to Challenge Fears: Course of the Working Alliance During
Cognitive Behavioral Treatment for Social Anxiety Disorder. A Dissertation Submitted in Partial
Fulfillment of the Requirements for the Degree of Doctor of Philosophy. Georgia State
University.

Norcross, J.C. (2005). A Primer on Psychotherapy Integration. Teoksessa J.C. Norcross & M.R.
Goldfried (toim.), Handbook of psychotherapy integration, 2. painos (s. 3-23). New York:
Oxford University Press.

Norcross, J.C. (2010). The Therapeutic Relationship. Teoksessa Duncan, B.L., Miller, S.D.,
Wampold, B.E., & Hubble, M.A. (toim.) The Heart and Soul of Change: Delivering what works
in therapy, 2. painos (s. 113-141). Wassington, DC: American Psychological Association.

Rapee, R. M. & Heimberg, R. G. (1997). A cognitive-behavioral model of anxiety in social
phobia. Behaviour Research and Therapy, 35, 741-756.

Raue, P.J., Castonguay, L.G., & Goldfried, M.R. (1993). The working alliance: a comparison of
two therapies. Psychotherapy Research, 3, 197-207.

Reid, K., Flowers, P. & Larkin, M. (2005). Exploring lived experience. Psychologist. Vol. 18,
No. 1, 20-23.

Rogers, C.R. (1957). The necessary and sufficient conditions of therapeutic personality change.
Journal of Consulting Psychology, 22, 95-103.



54

Safran, J.D. & Muran, J.C. (2000a). Negotiating the therapeutic alliance: a relational treatment
guide. New York: Guilford.

Safran, J. D. & Muran, J. C. (2000b). Negotiating The Therapeutic Alliance: a relational
treatment guide. New York: The Guilford Press.

Safran, J. D., Muran, J. C., Samstag, L. W. & Stevens, C. (2002). Repairing Alliance Rupture.
Teoksessa Norcross, J. C. Psychotherapy Relationship that work. Oxford: Oxford University
Press, 235-254.

Safran, J.D. & Muran, J.C. (2006). Has the concept of the therapeutic alliance outlived its
usefulness? Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 43 (3), 286-291.

Schultz, L. T. & Heimberg, R. G. (2008). Attentional focus in social anxiety disorder: Potential
for interactive processes. Clinical psychology review, 28, 1206-1221.

Shaw, R. (2010). QM3: Interpretative Phenomenological Analysis. Teoksessa M. A. Forrester
(toim.), Doing Qualitative Research in Psychology. 1. painos (s. 177-201). Los Angeles, CA:
SAGE publication Ltd.

Smith, J. A. & Eatough, V. (2007). Interpretative phenomenological analysis. Teoksessa E.
Lyons & A. Coyle (toim.), Analysing Qualitative Data in Psychology, (s. 35-51). Los Angeles,
CA: SAGE publications Ltd.

Smith, J. A., Flowers, P. & Larkin, M. (2009). Interpretative Phenomenological Analysis.
Theory, Method and Research. Los Angeles, CA: SAGE publications Ltd.

Smith, J. A. & Osborn, M. (2008). Interpretative Phenomenological Analysis. Teoksessa J. A.
Smith (toim.), Qualitative Psychology: A Practical Guide to Research Methods. 2. painos (s. 53-
80) London: SAGE

Toskala, A. (1997). Pelot ja niiden voittaminen. Helsinki: Writers' house.

Toskala, A. (2001). Sosiaalinen fobia ja paniikkihairio. Teoksessa S. Kéhkonen, I. Karila & N.
Holmberg (toim.), Kognitiivinen psykoterapia, (s. 111-121). Helsinki: Duodecim.

Toskala, A., & Hartikainen, K. (2005). Minuuden rakentuminen. Psyykkinen kehitys ja
kognitiivis-konstruktiivinen psykoterapia. Jyvaskyla: Jyvaskyléan koulutuskeskus.

Trower, P. & Gilbert, P. (1989). New theoretical conceptions of social anxiety and social phobia.
Clinical psychology review, 9, 19-35.



55

Wells, A., Clark, D. M., Salkovskis, P., Ludgate, J., Hackmann, A. & Gelder, M. (1995). Social
phobia: The role of in-situation safety behaviors in maintaining anxiety and negative beliefs.
Behavior Therapy, 26, 153-161.

Willig, C. (2008). Introduction Qualitative Research in Psychology. Maidenhead: Open
University Press.

Woody, S. R. & Adessky R. S. (2002). Therapeutic alliance, group cohesion, and homework
compliance during cognitive-behavioral group treatment of social phobia. Behavior Therapy, 33,
5-27.



