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Sisainen hapea ja kognitiivinen psykoterapia

Jari Jakola

Tiivistelma

Artikkelissa esitellddn hipedongelman taustaa, sen esiintymistd ja vaikutuksia
terapiassa sekd hoitomahdollisuuksia. Héadpedongelmaa kuvataan kulttuurisesta,
psykoanalyyttisesta ja kognitiivisesta nédkokulmasta. Sisdinen hiped kuvataan
vaikeasti esille tuotavana seki terapiaa ja mahdollisesti muutakin hoitoa estdvéna ja
pitkittivdni ongelmana. Koska perinteiset kognitiiviset tydtavat eivét ndytd tuovan
riittdvdd muutosta, kuvataan hoitomahdollisuutena sekd Vittorio Guidanon (1991)
ettd Leslie Greenbergin ja tyStoverien (1993) kehittdmid kokemuksellisia tydtapoja ja
niiden taustateorioita. Potilastapauksen avulla kuvataan kaytinnon kokemuksia
hépedongelmasta ja terapiaprosessista.

1. Johdanto

Tyoskennellessini psykiatrian avohoidossa ovat hdpeddn liittyvit ongelmat ja teemat
tulleet usein esiin joko avoimesti tai epdsuorasti. Psyykkisid ongelmia sindllddn
usein hdvetddn ja pidetddn huonouden merkkind, mikd vaikeuttaa ja pitkittdd niin
hoitoon hakeutumista kuin hoitoa ja paranemista. Usein hdped vaikuttaa olevan
hyvin varhaista ja syvélld persoonallisuudessa piilevdd. Télloin ihmiseen itseen
kohdistuva halveksunta, arvottomuus ja toivottomuus ovat hyvin sitkeité ja vaikeita
muuttaa. Seuraavassa esityksessd kdytdn termid “sisdinen hiped” kuvaamaan

henkilon kokemaa arvottomuutta ja huonoutta, mitd hinen on vaikea kertoa muille ja
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jopa itse ajatella. “Hépedongelmalla” tarkoitan tdmén sisdisen hépedn haitallisia

vaikutuksia ihmisen psyykelle ja toimintakyvylle.

Hépedn tunteeseen yleensd kuvataan sisdltyvdn puutteellisuus ja epékelpoisuus.
Niitd on luonnollisesti hyvin vaikea ndyttdd ja kertoa toiselle ihmiselle. Tédma taas
saattaa vaikuttaa terapiaprosessiin hyvinkin syvillisesti: kokeeko potilas olevansa
terapian arvoinen; miten hoitosuhde muotoutuu sellaiseksi, ettd hapedd heréttiavisti
asioista voi puhua; miten terapeutti ottaa vastaan hipeén tunteen sekd mitd voi tehda
hipedn tunteen aktivoimiseksi ja késittelemiseksi turvallisesti. Hépedn tunteeseen

liittyy usein myds avuttomuus, vahva tunne, etti asioille ei voi tehdd mitéén.

Claes Andersson kuvaa kirjoittamisprosessiin  liittyvid avuttomuuden ja
kelpaamattomuuden tunteita kirjassaan Luova mieli (2002). Hén kayttad ldhteinidén
mm. Bodil Lindforsia, Rollo Mayta ja Otto Rankia. Pienen lapsen avuttomuuden
tunteet ovat tirkeitd kaikessa inhimillisessd kasvussa ja luovuudessa. Kaikkea luovaa
tekemistd hedelmdoittdd se, ettd vastakkaiset tunteet taistelevat keskenddn, ja
epdvarmuus ja avuttomuus yhdistyvit rohkeuteen ja kaikkivoipaisuuteen. Tyhjio,
joka tekee luomistydn mahdolliseksi tai joka on sen edellytys ja moottori, on samalla
se tila, jossa koemme mitd suurimman epdvarmuuden, riittdmattomyyden, surun ja
mykkyyden. Se on tila tai "mielentila”, josta jokaisella meistd on kokemusta. Se on
hetki, jolloin ojensimme kitemme pyytiéksemme toisen ihmisen hyvéiksyntdé, mutta
tdma evittiin meiltd. Se on syvén hédpeidn, kelpaamattomuuden ja pelon tila. Mutta

se on myos ilon, toivon ja luovuuden alkuldhde.

Claes Andersson (2002) lainaa Samuel Beckettin kirjoittamaa runoa hipeésta:
Always tried

Always failed

No matter

Try again

Fail again

Fail better

Koska hdpedongelman hoitamisessa kyseessd ovat erityisen vaikeat ja pitkdn ajan

kuluessa kehittyneet tunneprosessit, hoitotydssa oli tarpeellista etsid niihin soveltuvia



96

tyotapoja. Kognitiivisen psykoterapian kéytdnnollisyys ja tavoitteellisuus voivat
auttaa edelld kuvatun epdvarmuuden ja avuttomuuden yli. Syvélld persoonallisuuden
ytimessd olevia asioita on vaikea muuttaa, kognitiivisen psykoterapian
perusmenetelmit sinéllddn eivdt ndytd vaikuttavan riittdvasti. Kognitiivisen
psykoterapian uudemmat kehityslinjat tarjoavat tdhén vastauksia. Tunnekokemusten
tutkiminen kokemuksellisilla menetelmilld auttaa késittelemdén irrationaalista
hipedd ja loytdmddn keinoja sen hallitsemiseksi. Itseen liittyvid prosesseja on
mahdollista muuttaa tunteiden kokemisen kautta. Téssd kirjoituksessa esitellddn
erityisesti  erditd = kokemuksellisen  kognitiivisen  psykoterapian  tyGtapoja
hipedongelmien hoidossa ja niiden teoreettista taustaa. Kuvaan myds

potilastapauksen avulla kiytdnnon kokemuksia em. menetelmien kaytosta.

2. Hapea kulttuurisesta, psykoanalyyttisesta ja kognitiivisesta
nakokulmasta

Kulttuurin nédkokulma

Yleisesti ottaen kaikkiin kulttuureihin siséltyy jossain muodossa kunniakésitys:
“kasvojen sdilyttdminen” on perinteisesti tirkedd. Kunnia ja hdpeé ovat sosiaalisissa
suhteissa erittdin tirkeitd késitteitd. Juha Siltala (1994) tutki suomalaisten miesten
eldminkertoja ja kuvaa useita erilaisia ilmi6itd liittyen kunnian ja hépeédn
vaikutuksiin  suomalaisessa kulttuurissa. Hén tutkii suomalaisten miesten
elaminkerta-aineiston pohjalta yhteiskunnallisten olojen vaikutusta yksiloon ja
identiteettiin. Hén esittdd, ettd nykyaikaiseen eldméntapaan liittyvd varhaishoivan
katkonaisuus asettaa ihmiset alttiiksi sille, ettei lapsen tarpeisiin ole osattu tai ehditty
eldytyd niin, ettd hén olisi kokenut itsenséd tunnistetuksi (Siltala, 1994). Yksiloon
vaikuttaa “’yksinparjidmisen eetos”, minkd seurauksena muun muassa taloudellisten
suhdanteiden vaikutukset henkilon mielessd selittyvat omaksi heikkoudeksi.
Esimerkiksi laman aikainen suurty6ttomyys kaéntyykin tyottomien omaksi syyksi,
saamattomuudeksi tai laiskuudeksi. Hén tiivistdd yksinpérjddmisen eetoksen
seuraukset: ”Jokainen on oman onnensa seppd. Kun identiteettityd on muuttunut yhi

enemmaén yksilon tehtdviksi sitd mukaa kuin identiteettid turvaavat jatkuvuudet itsen
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ulkopuolella ovat pettineet, on myds vahvistunut modernin ihmisen taipumus hakea
arvoa tai arvottomuutta kokonaan omasta luonnostaan.” (Siltala, 1994). Siltala kuvaa
aiheensa mukaisesti erityisesti suomalaisia miehid, mutta olen psykiatrisessa
hoitotyssd myos naisten eldméntarinoissa tunnistanut samanlaisia elementtejé.
Suomalaisiin ja suomalaiseen kulttuuriin siséltyvid hipedilmigitd ovat tutkineet myds

Malinen (2003) ja Lindqvist (2003).

Maailman kirjallisuudesta 16ytyy paljon kuvauksia kulttuureihin siséltyvésti kunnian
ja hépedn kasityksistd. Esimerkiksi Salman Rushdie kuvaa kirjassaan Haped (1983)
pakistanilaista kulttuuria historiallisessa murroksessa ja hépedd kokevia seké
kokemattomia ihmisid. Késitettd hdn kuvaa: ”Sharam, nidin kuuluu sana. Jolle timé
surkea “héped” on tdysin vajavainen kddnnds. ... Lyhyt sana, mutta sisdltda
ensyklopedioittain vivahteita. Omar Khajjamin 4didit eivédt kieltdneet héneltd
pelkéstién hidpedd, vaan mydskin kiusaantuneisuuden, himmennyksen, sééllisyyden,
vaatimattomuuden, ujouden, tunteen ettd hinelle oli méaratty paikkansa maailmassa,

sekd muut tunteen muunnelmat, joille englannissa ei ole vastineita.” (Rushdie 1983).

Psykoanalyyttinen nakékulma

Pentti Ikonen ja Eero Rechardt (1994) esittelevdt ja painottavat nykyaikaista
tulkintaa hdpedn tirkeydestd psykoanalyysissi. He kuvaavat psykoanalyysin
historiassa perinteisen kisityksen olleen “ettei hdped tarvitse erityishuomiota eika
omaa teoriaansa, koska se liittyy erottamattomana osana mindn ja ylimindn ja
mindihanteiden vilisiin suhteisiin.” “Hépedd on pidetty psykoseksuaalisen teorian,
strukturaalisen teorian, objektisuhdendkdkulmien ja narsismin sivuteemana (Ikonen
ja Rechardt 1994).” Heidén esittelynsd mukaan 1980-luvulla ns. uuden aallon
kirjallisuus  korostaa hdpedn alituista ldsndolevuutta ja sen késittelyn

vélttimattomyyttd psykoanalyyttisessa kliinisessa tyOssa.

Ikosen ja Rechardtin (1994) mukaan héipedstd muodostuu kuva, jossa seuraavat asiat

ovat keskeisié:

1. Havaittuna oleminen vastavuoroisuuden tavoittelun yhteydessd.
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IThminen voi tavoitella vastavuoroisuutta kaikilla psykoseksuaalisen kehityksen
tasoilla: monin eri tavoin toisia ldhestyen, itsedén ilmaisten ja toisia tarkaten — ja
samalla tuntea itsensd havaituksi. Myds kontrolloimattomuus ja piddkkeettomyys tai
vaikka vain innokkuus voivat saada ihmisen tuntemaan, ettd hénen

vastavuoroisuuden tavoittelunsa nikyy niista.

2. Itsen kokeminen kelpaamattomaksi edelld sanotuissa tilanteissa.

Epédonnistuminen vastavuoroisuuden tavoittelussa.

3. Kddntyminen itsed ja hdpeddn liittyvdd toista tai toisia vastaan.

Itsed vastaan kdintyminen ndkyy esimerkiksi itsetunnon romahtamisena ja mindn
lamaantumisena. Niistd voi seurata identiteetisti luopuminen tai symbioottiseen
tilaan hakeutuminen. Toisia vastaan kddntyminen nédkyy hépeédraivona, toisten

hapiisyna tai mitdtdimisend (Ikonen ja Rechardt 1994).

Ikosen ja Rechardtin (1994) mukaan hépeén erityisluonteen ymmaértdmistd hamartaa
se, ettd kirjallisuudessa hiped yhdistetién kaikenlaiseen epdonnistumiseen. Ikonen ja
Rechardt (1994) yhdistdvét hépedn nimenomaan vastavuoroisuuden tavoittamisen
epdonnistumiseen.  “Kun vastavuoroisuuden 16ytdminen epdonnistuu, koskee
epdonnistuminen koko hinen olemustaan. Hipeidssd koko toiselle ilmaistu olemus
paljastuu  vadrdksi. Tamidn paljastumisluonteensa hiped sdilyttdd kaikissa
yhteyksissd, se on olennainen osa hipedd.” Téstd seuraa, ettd hipedn olennaisia
seurauksia ovat itsen piilottaminen sekd korostunut toisten tarkkailu (Ikonen ja

Rechardt 1994).

Ikonen ja Rechardt (1994) kuvaavat kliinisissd esimerkeissd hdpedn johdannaisina
piiloutumista ja vetdytymistd, hdpedlamaannusta sekd hdpedn ilmenemistd
konversioina, kompulsioina ja fobioina. Niissd esimerkeissd on paljon samoja
piirteitd, mitd paniikkihdirioon liitetddn. Heiddn tutkielmassaan on myds
mielenkiintoinen maininta huumorin osuudesta helpottavana keinona hépein kanssa

tyoskenneltdessi (Ikonen ja Rechardt 1994).
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2.3. Kognitiivinen ndkékulma

Yksilon kehityksen aikana hidnen ymmérryksenséd ja tietoisuutensa omasta itsesti
kehittyy. Tdmé minérepresentaatioiden kehitys on sekd psyyken kannalta keskeisté
ettd ilmeisen monimutkainen ja pitkékestoinen prosessi. Samaan aikaan kehittyy
myds ymmaérrys ja tietoisuus ulkoisesta maailmasta ja erityisesti suhteista toisiin
ihmisiin. Yksilon kehittymisessd siis kulkee yhtd matkaa mindrepresentaatioiden
sekd kiintymyssuhteiden kehitys. Nididen myoétd kehittyvét ja muotoutuvat itseen
liittyvét tunteet (Guidano 1991). Téssd niyttdd olevan paljon yhtildisyyksid

psykoanalyyttiseen ndkemykseen vastavuoroisuuden merkityksesté.

Guidanon ja Liottin (1983) mukaan asenne itsed ja omaa persoonallista identiteettid
kohtaan on keskeistd. “Meissd olevaa sisdistd yksilollistd organisaatiota, mika
erityiselld tavalla sédatelee hallinnan kykydmme, voi ymmértdd omaan itseemme
kohdistuvan asenteen pohjalta”. Héiped ilmentdd ongelmia tissd asenteessa itsed
kohtaan. Guidano ja Liotti (1983) kuvaavat, ettd persoonallisuudessa on erittdin
hyvin muutoksilta suojatut ydinrakenteet ja vyoOhyke erilaisia toimintoja
huolehtimassa téstd suojaamisesta. He sijoittavat suojavydhykkeeseen itsed koskevat
representationaaliset mallit (persoonallinen identiteetti), joihin kuuluvat itse-

identiteetti ja itsearvostus (self-esteem) (Guidano ja Liotti 1983).

Guidano (1991) esittdd ontologisen ymmairryksen kannalta keskeiseksi
alkuoletukseksi yksilon pyrkimyksen kohti hyviksyttivaa itsekuvaa, “striving for
acceptable self-image”. MyoOhemmaissd yksilon kehityksessd ja kokemuksessa
tulkinnat henkilokohtaisten —merkitysten kautta ovat ensisijaisempia kuin
kokemukset. Tétd prosessointia varten yksilolle kehittyy persoonallinen
merkitysorganisaatio, jonka tehtdvani on tuottaa sisdisti jatkuvuutta ja yhtendisyytta

(Guidano 1991).

Minérepresentaatiot ja kiintymyssuhteet muotoutuvat siis henkilokohtaisiksi
merkitysorganisaatioiksi. Esittelen lyhyesti hipedongelman kannalta mielenkiintoisia
nidkokohtia merkitysorganisaatioista. ~Guidanon tyotovereineen (1983 ja 1991)
kdyttimien nimien lisdksi kuvaan myds Antero Toskalan (1991) kehittimét

suomenkieliset nimet.  Depressiivisessd  (menetyksen ja  vaillejddmisen)
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merkitysorganisaatiossa sisdinen kausaaliattribuutio “minussa on jotain viallista,
koska jadn vaille” ndyttdd sisdltdvin erityisesti hipeédn liittyvad ainesta. Guidanon ja
Liottin (1983) mukaan Toisaalta suhteellisen puutteellinen yhteys ja huolenpito
vanhempiin tuottaa henkildlle ei-rakastettavan omakuvan, ja tdméd saa heidét
tuntemaan itsensd arvottomiksi, voimattomiksi ja tillaisiksi kohtalon madrddmina. Ja
toisaalta erillisyyden kokemus tuottaa heille mielikuvan, etti voivat luottaa vain
itseensd sekd ohjaa heitd attribuoimaan omalle vastuulleen epdonnistumiset, joita
vaistimaéttd tulee heille tuntemattomassa todellisuudessa.” (Guidano ja Liotti 1983)
”On térkedd korostaa, ettd masentuneet potilaat nikevit itsensd henkildiksi, jotka
jollain tavalla ansaitsevat kohtalonsa (somehow deserving their “destiny”), tulla
hylétyiksi, vdheksytyiksi ja menettimiin. Tama erottaa heidit selvisti ahdistuneista
tai foobisista potilaista, jotka pelkddvit hylkdysti tai paranoidisista, jotka ajattelevat,
ettd toiset ovat ilkeitd ja paljastavat pahan luontonsa hylkddmélld tai vainoamalla

heitd, hyvid ihmisid.” (Guidano ja Liotti 1983).

Yksi valaiseva esimerkki Laaksosen ja Heikkildn kirjassa Matka masennuksesta
minuuteen (2001) on seuraava kuvaus: ”Vibhitellen hinesta alkoi tuntua, ettd hanelld
ei ole edes oikeutta olla olemassa, jos hin ei tee tarpeeksi tunnollisesti kotitdita. ..
Marialle olivat tuttuja vain hiljaiset tunteet, kuten hyldtyksi tulemisen pelko,
syyllisyys ja hdped.” Kirjassa kerrotaan erityisesti syyllisyyden tunteista, mutta
kuvataan em. olemassaolon oikeuden kyseenalaistamista tavalla, minkd liitdn

Guidanon ja Liottin (1983) mainitsemaan “’kohtalon ansaitsemiseen”.

Anorektisessa (yksiloitymisen  ja itsetunnon) merkitysorganisaatiossa
itseldhtoisyyden ja yksilollisyyden edustamisen prosessit ongelmallistuvat. Siihen
liittyy korostunut itsensd ndkeminen muiden silmien kautta. Ongelmallisia tunteita
ovat hédped, arvottomuus ja epdvarmuus. Anoreksiaa sairastavilla “ndkeminen
muiden silmien kautta” voi ldhinné olla oma mielikuva toisten ndkemasta, heiddn on
kuitenkin ilmeisen vaikea ottaa vastaan suoraa palautetta, vaikkapa vain luottaa
taulukoihin normaalipainosta. He kamppailevat pddosin omien sisdisten malliensa
kanssa. Ulkopuolinen kommentti tai arvostelu saattaa kylld osua herkkédn kohtaan,
esimerkki anoreksiaa sairastaneen tyton kertomuksesta: ”M4 olin jotain 5-vuotias,

kun setd ihmetteli mummun synttareilld, miten noin pieni tyttd syd kakkua saman
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verran kuin aikuisetkin. Ja sen yhden kerran jélkeen siitd on muistutettu aina,

hipeddn asti ja paljon ylikin.” (Hakala 2000).

Edelld esitetty teoria kognitiivisen psykoterapian taustaksi ei suinkaan ole ainoa,
mutta ndhddkseni tarjoaa hyodyllisen suunnan hdpedongelman tutkimiseksi ja
hoitamiseksi. Toisaalta mielestdni se on monin tavoin liitettdvissd esimerkiksi
Greenbergin, Ricen ja Elliottin (1993) teoreettisiin ldhtokohtiin. Naitd sekd erditd
kayttokelpoisilta vaikuttavia Jeffrey Youngin, Kloskon ja Weishaarin (2003)

nikemyksid esitelldén seuraavassa tydtapojen yhteydessa.

3. Kokemuksellisen kognitiivisen tyotavan teoreettista
taustaa

Guidano kuvaa teoksessaan The Self in process (1991) perinteisten kognitiivisten
tyOtapojen ongelmia. Tiivistetysti hidn arvioi, ettd useimmiten paddytddn
taivuttelemaan potilasta rationaalisiin ratkaisuihin ja terapeutti toimii ikdin kuin

“valaistunut tietdjd”, “paholaisen asianajaja” tai “piilovaikuttaja”. Vaihtoehtona hén

esittdd terapian teon pohjaksi kahta perusperiaatetta:

1. Muutos ei vaikuta mahdolliselta ilman tunnetta.
2. Muutoksen rakenne ja laatu pddosin riippuvat itsetiedostamisen (self-awareness)

tasosta ja laadusta, milld henkilo toteuttaa uudelleenorganisoinnin prosessia.

Terapian toteuttamiseksi Guidano (1991) esittidd kolme kédytdnnon tavoitetta:

Ensimmdiseksi luodaan mahdollisuudet terapoitavalle tehdd kédytdnnon vélittomien
kokemusten uudelleen organisointia. Perusmuodossaan tdmid on asiakkaiden
auttamista itsehavainnointitekniikoilla tekemddn eron vélittomien havaintojen ja
omien tietoisten uskomusten ja asenteiden vélilld sekd tdmédn jdlkeen uudelleen

rakentamaan sisdisen koherenssin malleja (Guidano 1991).

Toiseksi, jotta edelld esitetty strategia tehoaisi, asiakkaan on asteittain koettava
tunnesiséltoisid tilanteita, jotka lisdédntyvésti tuottavat painetta uudelleen

organisoinnin suuntaan.
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Kolmanneksi terapiasuhde toimii kontekstina missé terapeutin on mahdollista saada

aikaan em. tilanteita ja ohjata uudelleen organisointiprosessia (Guidano 1991).

Guidano (1991) nimittdd tdtd ei-rationaaliseksi prosessikeskeiseksi kognitiiviseksi
terapiaksi (nonrationalistic, process-oriented cognitive therapy). Nimitys on aika
kankea ja koska hénkin viittaa tdstd kirjoittacssaan Greenbergin ja tydtoverien
(1993) teksteihin, kéytdn yhtendisyyden ja yksinkertaisuuden vuoksi termid

kokemukselliset terapiamenetelmit.

Kaytdnnon tyoskentelyd varten Greenbergin ja kumppaneiden teoksessa Facilitating
Emotional Change (1993) kuvataan useita ongelma-alueita ja niihin sopivia
ratkaisuja. Yhtend tdllaisena he ovat kuvanneet nimenomaan hdpeddn liittyvin

tyOtavan ja sen perustelut.

Kirjan yhtend yleisend tavoitteena on sijoittaa kokemuksellinen terapiasuuntaus
teoreettiseen viitekehykseen ja olla manuaali tietynlaisiin terapiainterventioihin.
Teoreettista viitekehystd kehittdessddn Greenbergilld ja kumppaneilla (1993) on
tavoitteena kokemuksellinen teoria ihmisen psyyken toiminnasta. Téhdn liittyy
heidin mukaansa tavoite ylittdd vddrd dikotomia tunteiden ja jérjen
”vastakkaisuudesta.” Tunne on ydinosa ithmisen itsed ja muodostaa yhteyksia itsen ja
ympdriston vilille sekd organisoi itsekokemusta. Tunnekokemus on monimutkainen
synteesi monentyyppisistd ja monista lihteistd tulevasta informaatiosta. Tavallaan
tunteet ovat &ddrimmadiselld tavalla mielen, ruumiin, ympériston, kulttuurin ja

kayttdytymisen kohtauspaikka.” (Greenberg et al 1993).

Terapian yleiset edellytykset liittyvét tietynlaisen hoitoympériston luomiseen.
Olennaista tédlldéin on hoitosuhteen kehittiminen tietoisesti. Terapeutin tehtivd on
vaativa: olla empaattisesti virittynyt potilaan aaltopituudelle ja aktiivisesti toimiva.
Tavoitteena on heréttdd uutta tietoisuutta, kokemusta ja merkitysten konstruointia, ei

2

antaa oivalluksia tai muuttaa kognitioita. to stimulate new awareness,
experiencing, and meaning construction, not to provide insight or to modify
cognition.” (Greenberg et al 1993). Greenberg ja kumppanit (1993) pyrkivit

toimivan hoitosuhteen pohjalta toteuttamaan kuhunkin tiettyyn emotionaalisen
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ongelmaan ja sen ratkaisemiseen sopivia tehtdvid. “Olemme havainneet, ettd tietyn
tyyppiset tunnepohjaiset ongelmat esiintyvidt sddnnollisesti terapia-asiakkaiden
piirissid. Nailld ongelmilla on tehtdvdn omainen luonne siind mielessd, ettd potilaat
tekevit jatkuvasti aktiivisia yrityksid ratkaista niitd. Olemme sitd mieltd, ettd jos
terapeutti kykenee tunnistamaan, milloin potilas on jatkuvasti téllaisessa tilassa, etté
ponnistelee jonkin affektiivisen ongelman ratkaisun kanssa, niin hénen tulee tietdd
milloin ja miten vaikuttaa asiaan sopivimmalla tavalla. Téten interventio edellyttad
tunnistamista ja ratkaisujen edesauttamista kussakin tunnepohjaisessa tehtdvéssi,

miké potilaalla kulloinkin on tyostettdvéndin.” (Greenberg et al 1993)

Tarkentaessaan terapeuttista tyOskentelyéd varten aihetta, Greenberg kumppaneineen
(1993) painottaa hédpedongelmien syvyyttd ja sitkeyttd: jarjellinen tieto itsestd
kiinnostaa potilaita, mutta ei tuota kovinkaan syvié tai pysyvid muutoksia. Avain on
ithmisen ytimessd, itseen liittyvissd tunne-skeemoissa (self-relevant emotion
schemes). Tunneskeemoilla he tarkoittavat “tiedostamattomia mielen rakenteita tai
osakokonaisuuksia, jotka yksilon omaksuman informaation pohjalta vaikuttavat
sithen, mitd havaitaan ja koetaan, sekd antavat rungon toiminnallemme. Ne ovat
meiddn ydinkeinojamme organisoida kokemuksiamme ja toimintojamme. Ne
muuttuvat mukautumalla (accommodating) uusiin kokemuksiin. Terapiassa kohteena
ovat hyvinvointiimme vaikuttavat skeemat, jotka representoivat emotionaalista
kokemusta itsestd maailmassa (represent self-in-the-world emotional experience).
Juuri ndmai itse-maailmassa kognitiivis / affektiiviset / motivationaaliset / sosiaaliset
toimintarakenteet, joihin jatkossa viittaamme tunneskeemoina. (It is these self-in-
the-world integrative cognitive/affective/motivational/relational action structures that

we henceforth refer to as emotion schemes.)” (Greenberg et al 1993).

Terapiassa tarked fokus suhteessa néihin emotionaalisiin skeemoihin on, etti potilas
tulee tietoiseksi niistéd ja tarpeen mukaan ongelmallinen skeema(t) voidaan rakentaa
uudelleen toimivammaksi. Tavoitteena on, ettd tunnereaktiot toimivat opastajina
tehtdessd valintoja tai toimintoja eivétkd pakota ihmistd johonkin (Greenberg et al

1993).
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Vertailun vuoksi lyhyesti esittely Jeffrey Youngin ja kumppaneiden (2003)
muotoilemasta skeema-késitteestd ja terapiasta. Youngin médritelmd varhaisesta

epdadaptiivisesta skeemasta on, ettd siihen liittyy:

- laajalle tunkeutuva teema tai kdyttaytymiskuvio (a broad, pervasive theme or
pattern)

- koostuu muistoista, tunteista, kognitioista ja ruumiin tuntemuksista
- koskee itsed ja itsen suhdetta toisiin
- muotoutunut eldmén kuluessa

- huomattavassa méédrin haitallinen (dysfunctional to a significant degree)

Lyhyesti sanottuna varhaiset maladaptiiviset skeemat ovat itselle vahingollisia
emotionaalisia ja kognitiivisia malleja, jotka alkavat varhain kehityksemme aikana ja
toistuvat ldpi eldmén. “Briefly, early maladaptive scemas are self-defeating
emotional and cognitive patterns that begin early in our development and repeat
throughout life” (Young et al. 2003). Téssd yhteydessd minusta on kéytdnnollisintd
kisitelld varhaisia epédadaptiivisia skeemoja tunneskeemojen huonosti toimivina

osina.

Greenbergin ja kumppaneiden (1993) mukaan emotionaalisten skeemojen
muuttamisessa terapian tehtdvdt ovat seuraavat: Ensinndkin terapiasuhteen
turvallisuus vdhentdd ahdistusta ja lisdd prosessointikapasiteettia. Toiseksi
havaintojen fokuksen ohjaaminen tarjoaa potilaalle uutta tietoa tilanteista, mité hin ei
aikaisemman kokemusten konstruointitavan mukaan ole huomannut. Kolmanneksi
skemaattisen emotionaalisen muistin sekd episodisen muistin stimulointi ja
heréttdminen (evocation) antaa uutta tietoa symbolisaatiota varten (ei-tietoisen tiedon
kerddminen). Neljdnneksi rohkaistaan suoraan kontaktiin aikaisemmin ahdistusta
herdttdneisiin ja viltettyihin asioihin uuden tiedon kerddmiseksi. Viidenneksi
aktiiviseen kokemuksellisuuteen suuntautunut terapia antaa tilaisuuden kokeilla
tiettyjd asioita ja kerdtd uusia kokemuksia. Kuudenneksi terapeutin kanssa uudet
interpersoonalliset kokemukset voivat olla relevantteja ja vaikuttaa ydinrakenteisiin

(Greenberg et al 1993).
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Uusia skeemoja muodostetaan terapiassa syntetisoimalla vanhoja ja uusia
kokemuksia. Tietoisuus tekee skemaattiset osat saavutettaviksi, antaa uutta

informaatiota ja mahdollistaa uuden organisoinnin (Greenberg et al 1993).

Greenberg ja kumppanit (1993) esittelevit kahden tuolin tekniikan hépedongelman ja
sithen liittyvén self-splitin hoitamiseksi. Self-splittid he kuvaavat yhdeksi
tavanomaiseksi tavaksi, miten organismi hiiritsee omia adaptiivisia funktioitaan.
Tami tapahtuu sisdistdimilld sosiaalisia standardeja, asenteita ja ajattelu- sekid
toimintatapoja siten, ettd ne ovat ristiriidassa omien perustarpeiden, tavoitteiden tai
tirkeiden asioiden (concerns) kanssa. Erityisen tdrked kohta ongelmien
muodostumisessa on, ettd joissakin tilanteissa voi aktivoitua vastakkaisia
skemaattisia rakenteita, miké tuottaa himmennystd ja kamppailua. Tahén liittyvit
ongelmat omien tarpeiden tunnistamisessa, mutta erityisesti epdonnistuminen
standardien ja arvojen tdyttdmisessd johtaa kielteiseen itsearvioon ja oman
arvostuksen laskuun. Jos em. konflikteissa dominoivia ovat kielteiset arvostus-
skeemat, niin yksil6 voi joutua lamaannukseen ja siitd seuraa ahdistusta, masennusta,

itse-arvostuksen menetysti ja muita oireita (Greenberg et al 1993).

Terapeuttisen intervention tavoitteena on auttaa potilasta dialogiin itsen
vastakkaisten puolien kanssa, kunnes ydinkonflikti tulee esiin itsen kokemuksellisen
ja arvioivan puolen vililli. Tavoitteena on auttaa potilasta tunnistamaan molemmat
puolet ja saamaan ne psykologiseen yhteyteen ilmaisemalla suoraan ajatuksia ja
tunteita toisilleen, kunnes ratkaisu on saatu aikaan. Aikaisemmin henkild on pitinyt
nidmd puolet erilldidn konflikteja  vélttddkseen ja tilanne on pysynyt
ratkaisemattomana (Greenberg et al 1993). Itse ymmaérridn timén terapian tavoitteen
sisdltdvén itsereflektion parantamisen ja itsen uudelleen organisoimisen Guidanon
(1991) tarkoittamassa mielessd. Potilas ymmairtdd eri puolia itsessddn ja pystyy

kdaymaéén terapeuttista dialogia sisdisesti.

Young kumppaneineen (2003) kiyttdd persoonallisuushéirididen hoidossa erilaisia
kokemuksellisia ty0tapoja, mm. mielikuvaharjoituksia ja skeemadialogeja.
Hépedongelman hoidossa ndma vaikuttavat myos kédyttokelpoisilta. ”Skeemadialogit

ovat nimensd mukaisesti tyOtapa, missé potilas kdy keskustelua omien skeemojensa
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tai skeemamoodiensa kesken. ... Potilaat oppivat vastustamaan skeeman virittdmié

tunteita ja voimistamaan omia terveitd puoliaan.” ( Holmberg ja Karila 2001).

Youngin kumppaneineen (2003) kuvamalle skeematerapialle ja Greenbergin ja
kummpaneiden (1993) tunnefokusoidulle terapialle néyttdd olevan yhteistd késitys,
ettd tunnereaktion aktivointi ei sindllddn saa aikaan muutosta. Molemmissa annetaan
paljon painoa toimivalle terapeuttiselle tydskentelysuhteelle (hoitosuhteelle), jonka
avulla saadaan aikaan “empaattinen dialogi”, jonka avulla vieddidn vihitellen
eteenpdin tunneaktivaation prosessia kokemuksellisilla tekniikoilla, voitetaan
vilttdmistd, keskeytetdén virhekdyttdytymistd ja edistetdin emotionaalista

korjaustydtéd (Young et al. 2003).

Young kumppaneineen (2003) kuvaa omalla tydtavallaan olevan tiettyjd teoreettisia
ja kéytdnnollisid eroja Greenbergin ja kumppaneiden (1993) tyotapoihin.
Tunnefokusoitu terapia antaa etusijan affektille, kun taas skeematerapiassa affekti,
kognitio ja kidyttdytyminen ovat tasa-arvoisia. Toinen ero on tunnefokusoidun
terapian ldhestymistavassa tunneskeemojen tarkastelu monimutkaisena hierarkkisena
jarjestelmdnd. Sen pohjalta tunneskeema on maééritelty monimutkaisemmin ja
tyotavan valintaprosessi on tarkemmin kuvattu. Skeematerapiassa malli on niukempi
(parsimonious), sithen sisdltyy rajallinen mddrd ongelmallisia skeemoja, joille
kullekin on suositeltava tydtapansa (Young et al. 2003). Tadmén kirjoituksen
puitteissa ei ole mahdollista vertailla yksityiskohtaisesti Greenbergin ja Youngin
malleja. Molemmat néyttivét tavoittelevan Guidanon (1991) edelld esittimid
periaatteita ja tavoitteita. Seuraavassa luvussa esittelemdssidni kdytdnnon
tyOskentelyssd edelld painotettu kokemuksellisuus, dialogisuus ja itsereflektion

kehittyminen ovat olleet ohjaavia késitteita.

4. Kokemuksellinen kognitiivinen tyotapa tapausesimerkin
valossa

Samaan aikaan hoidossani on ollut potilaita, joilla on tiettyjd yhteisid piirteitd
epdileméni hipedongelman liséksi. Rouva A:lle ja esimerkiksi neiti B:lle oli mm.

yhteistd, ettd he olivat akateemisesti koulutettuja, mutta opintojen
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loppuunsaattamisessa oli vaikeuksia. He tulivat hoitoon masennusdiagnoosilla ja sen
hoito oli pitkallistd. Itsen hdpedmisen teema paljastui pikkuhiljaa, aluksi erityisesti
estyneisyytend sosiaalisissa tilanteissa. Tarkemmin tutkittaessa kuitenkin ilmeni, ettd
itsensd hdpedminen liittyi myos tilanteisiin, joissa muita ihmisid ei ollut paikalla.
Ongelmaan kokeiltiin kognitiivisen terapian perusmenetelmid, mutta niistd ei
tuntunut 16ytyvén riittdvid ratkaisua. Akuutit oireet useimmiten helpottuivat, mutta
sitked masennusherkkyys sdilyi. Ongelmatilanteissa samat reaktiot toistuivat eivétka
useista yrityksistd huolimatta tuntuneet helpottavan. Kun tutustuin kokemuksellisiin
terapiamenetelmiin  ja  kokeilin niitd ndiden potilaiden kanssa, niin

pitempivaikutteista helpottumista oli havaittavissa.

Erédiden potilaiden kohdalla arvioin, ettd hdapedongelma ja vaikeus kohdata hipedn
kokemuksia esti hoidon etenemisen. Niitd esimerkkejd voisivat olla rouva C. ja neiti
D., joiden tarinat olivat seuraavan tyyppisid. Kumpikin tuli hoitoon
masennusdiagnoosilla ja  terapiatyoskentely tuntui vaikealta. Itsen tutkimisen
molemmat selvésti ilmoittivat tarpeelliseksi, mutta ilmaisivat titd kohtaan myds
ilmeistd pelkoa. Esimerkiksi toinen edelldmainituista sanoi “ettei kestd katsella
itseddn.” Muun muassa unien tutkimisen kokeilu pelotti ja oli kiytinnossa
mahdotonta. Kokeiltujen tehtivien tekeminen oli vaikeaa ja ahdistavaa. Molemmilla
hoito keskeytyi siten, ettd sovitut ajat peruttiin tyokiireisiin vedoten, eivdtkd he

vastanneet myohemmin yhteydenottopyyntdon.

Esittelen tarkemmin yhtd potilastapausta (rouva A), jonka kanssa pitkéssd
hoitosuhteessa kédytettiin sekd perinteisempid kognitiivisia tyOtapoja ettd
kokemuksellisia tydtapoja. Esimerkkitapauksen julkaisuun on hidnen lupansa.

Taustatiedot on muutettu niin, ettei tunnistaminen ole mahdollista.

Rouva A oli hoitoon tullessaan 55-vuotias, perheellinen ja vakituisessa tydssid. Hén
tuli hoitoon vakavan masennuksen vuoksi. Hoitojakso kesti useita vuosia ja siihen
siséltyi useita paremman ja huonomman voinnin kausia. Hoitojakson alussa
masennus helpottui siedettiviksi, mutta vointi ei kokonaisuutena ottaen ollut hyvé ja

hén uupui tyossidin herkasti.
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Kevéilldi Rouva A:ta alkoi ahdistaa kesdn tulo, koska silloin tdytyy kayttda
kevyempid vaatteita, joista keho ndkyisi ldpi. Kehon ndkymiseen ja paljastumiseen
liittyvat mielikuvat olivat aluksi epéselvid. Erddn kehon héipedmiseen liittyvin
keskustelun kuluessa hahmottui ja sovittiin kokeiltavaksi erddnlainen peilitehtdvé.
Hén kokeili kotona yksinddn katsella itseddin alastomana peilistd ja seurasi, mitd se
nostatti mielessd. Mielikuvat eivit paljoakaan seljenneet, mutta itse kysymyksen
pohtiminen vaikutti helpottavan. Rouva A ei 10ytanyt itsestddn syytd hiveta itseddn,
vaan tdma tuntui liittyvdn syvain perususkomukseen, ettd on vihempiarvoinen ja ei-
katsottava. Tehtéva ndytti vaikuttavan 1dhinné alitajuisesti: hénen oli vaikea kuvata
sisdisid prosessejaan, mutta vaikutukset ilmenivdt kaytdnndssd tilanteiden

helpottumisena.

Kohtuullisen hyvin vaiheen jdlkeen somaattisen sairastamisen yhteydessd tuli uusi
kriisivaihe. Uudessa vakavan masennuksen ja voimakkaan ahdistuneisuuden
vaiheessa selkeni potilaan sisdinen dialogi itsen jirkevén puolen ja irrationaalisen
moittijan valilld. Tatd tutkittiin muistiinmerkityilld siséisilld dialogeilla (esimerkki
1.). Aluksi rouva A vain kirjoitti muistiin, mitd voimakkaamman tunteen yhteydessa
mielessd liikkui ja néitd kdytiin l4pi tapaamisissa. Mydhemmin héin lisdksi kirjoitti
omat kommenttinsa dialogeista. Hanelld oli hyvé itseilmaisu ja mm. unista hén piirsi

itsensd tilannetta hyvin kuvaavasti.

Néiden teemojen kanssa tydskentely kesti noin kaksi kuukautta ja tdmé selvésti auttoi
potilasta  pikkuhiljaa muuttamaan aikaisempaa kéyttiytymistd. Kéaytdnnon
ongelmatilanteissa hén alkoi toimia eri tavalla kuin aikaisemmin. Aikaisemmin
arvostuksen ja tyytyvidisyyden tunteisiin liittyi selvd vihéttely, rankaisevuus ja
hépedn tunne sekéd nédiden “kohtalonomaisuus” (vrt. edelld Guidano ja Liotti 1983).
Téssd tyoOskentelyvaiheessa rouva A oppi kyseenalaistamaan moittivaa puolta
itsessddn, eikd ollut automaattisesti ikévien tunteiden vallassa. Voinnin parannuttua
hin kuvasi, ettid pystyi ainakin varovaisesti olemaan tyytyviinen ja rauhallinen niin

tyOsséddn kuin vapaa-aikanakin.
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Esimerkki 1. Rouva A:n muistiin kirjoittama dialogi itsen eri puolien (miné ja

moittija) valilla:

Mina: Jalkoja sirkee kovasti, hankala olo.

Moittija: Yrittdisit litkkkua enemmaén, lakkaisi sérky.

Mind: Kévin jo lenkilld tdndén.

Moittija: Than liian lyhyt lenkki.

Mind: En jaksanut pitempdd. Matka tuntui sopivalta.

Moittija: Missi se jaksamisen raja muka kulkee! Et yrittényt tosissasi!

Mind: On mukavampi kévelld, jos siitd voi nauttia. Vékisin lilkkkuminen saattaa
loppua kuin kanan lento.

Moittija: Siis mukavuudenhalu voittaa, kunnon parantaminen ei niyté olevan
tiarkeédtd. Onko nyt mukavaa olla sairaslomalla?

Mini: Ei. Jalkoja sirkee.

Moittija: Hyva, ettd edes sérkee.

Rouva A:n oma kommentti dialogiin:

Moittijalla on minun oma dineni, ei kenenkéén muun #énté. Silti mieleen nousevat
isdn ja mummun kuvat, molempien ankaruus itseddn kohtaan. Luulen, ettd isd oli
itsensé piiskaamisessa armottomampi kuin mind. Toisaalta hin uskoi olevansa aina
oikeassa, kun taas mini tunnen olevani vairdssi, huonompi muita. Moittija ei anna
minun olla sairaanakaan heikko. Jos yritdn voimistua ja litkkua, hén nuijii yritykset
maan tasalle. Moittija ilkkuu ja vaatii todistamaan mahdottomia. Hén ei soisi minulla
olevan hetkedkdidn mukavaa, saati sitten helppoa. Mielesténi ajattelen asioista ihan
normaalin jarkevidsti, mutta Moittija pitdd pihdeissddn niin, ettd jarjen ddni lakkaa

kuulumasta.

Naitd dialogeja ja mielikuvia tutkittaessa ilmeisti oli varhaisten kokemusten vaikutus
ja toisaalta nykyhetkessda itseen liittyvdn ankaruuden irrationaalisuus. Tastd
irrationaalisuuden tiedostamisesta ei ollut vélitontd apua. Mutta uudet kokemukset
siitd, ettd itsestd huolehtiminen ei tuottanutkaan mitddn pahaa, vaan johtikin
paremmin omiin tavoitteisiin, alkoi hdpedn tunne helpottua. Edelld olevassa
esimerkissd sairaslomalla olo oli ensin hépedd tuottavaa, mutta kokemus
paranemisesta itsed hoitaen tuotti helpotusta luonnollisella tavalla, siis kuva itsesté
avuttomana  tunteidensa uhrina muuttui  toimintakykyisemmaiksi, vaikka
varovaisestikin. Rouva A totesi tyohon palattuaan, ettd “hyvin varovaisesti jopa

nautin tydstani.”
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Tulkitsen téssd tapahtuneen itsen uudelleenorganisoitumista siten, ettd aikaisempi
automaattinen hipedminen muuttui realistisemmaksi ja ymmaértdivimmaksi
tietoisuudeksi omista sairauksista. Taltd pohjalta oli siten luvallista jarkevéasti hoitaa
omaa itseddn. Tastd seurauksena toivoton lamaannus alkoi muuttua varovaiseksi

téssd ja nyt —olemisen arvostamiseksi.

Arvioin timén potilaan kanssa tyoskentelyssé toteutuneen Guidanon (1991) esittdmat
tavoitteet. Ensin itsehavainnointitekniikoita kéyttden tekeméadn erotteluja vélittdmien
havaintojen ja omien tietoisten uskomusten ja asenteiden vélilli. Tdmén jéilkeen
rakennettiin uudelleen sisdisen koherenssin malleja. Onnistuimme my0s luomaan
tunnesisiltdisid tilanteita, jotka tuottivat painetta uudelleen organisoinnin suuntaan.

Terapiasuhde oli ilmeisen toimiva tdmén prosessin aikana.

5. Pohdintaa

Kuvaamassani rouva A:n tapausesimerkissi oli siis havaittavissa, ettd hipedongelma
lukitsi ihmisen eldméntilanteen ja varsinkin kriisitilanteissa suorastaan esti niin
somaattisen kuin psyykkisenkin sairauden hoitoa. Perinteiset kognitiiviset tyOtavat
helpottivat akuuttia masennusta ja ahdistusta, mutta ongelmallinen perusrakenne jai
koskemattomaksi. Kokemuksellisilla tyGtavoilla, mielikuvatydskentelylld ja
dialogeilla oli mahdollista tarkemmin tutkia titd perusrakennetta ja muuttaa sita.
Esimerkkitapauksessa potilas pystyi hahmottamaan itsensd eri puolet helpon
tuntuisesti ja kirjaamaan niitd. Jos ndin ei olisi ollut, niin olisi varmaankin ollut
tarpeen kokeilla Greenbergin kumppaneineen (1993) suosittelemaa kahden tuolin

tekniikkaa.

Greenberg kumppaneineen (1993) on kéyttanyt kokemuksellisia tydtapoja
monipuolisten tunneprosessien ongelmien hoitamiseen ja Young tySryhmineen
(2003) erityisesti rajatilapersoonallisuushéirididen hoitoon. Nailld ty6tavoilla on siis
hyvdd néyttod toimivuudesta varsin vaikeissakin ongelmissa. Pohjana néille

tyOtavoille on toimiva hoitosuhde. Kokemuksellisissa tyOtavoissa aktivoidaan
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vaikeita ja voimakkaita tunteita, jolloin luottamus terapeuttiin ja terapiasuhteeseen
ovat koetuksella. Edelld mainitsemani kesken jdidneet hoidot saattoivat kérsié liian
nopeasta etenemisestd eikd riittdvad luottamusta hoitosuhteessa ehtinyt muodostua.
Tyoskentely on selvésti edennyt, kun potilas on uskaltanut tuoda terapiaan hyvin
tuskallisia muistoja ja kokemuksia vastoin syvdi sisdistd uskomusta ettei asioille

voisi mitddn. Talldin hin on pystynyt vastustamaan kohtaloaan.
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