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1. JOHDANTO

Kognitiivisen psykoterapian taustalla on useita teorioita, joissa pyritdén eri tavoin kuvaamaan ja
médrittdmddn minuutta. Vaikka teoriat eivdt ole yhtendisid, niin ihmisen hyvinvoinnin ja
eldmdnlaadun kannalta mindkokemuksen epidjatkuvuutta on yleisesti ottaen pidetty ongelmallisena.
Psykoterapeutti kohtaa tydssddn usein potilaita, joilla ilmenee puutteita minén jatkuvuudessa siten,
ettd mindn eri puolet eivit ole tietoisia toisistaan. Potilas voi jossakin minétilassa kokonaan kadottaa
kykynsé itsereflektioon tai itsekontrolliin (Leiman 2001, 382). Heilld voi myos olla vaikeutta

muistaa tirkeitd eliménsa tapahtumia (esim. Arntz, Meeren & Wessel 2002).

Terapiatydssimme olemme kohdanneet tilanteita, joissa potilas kertoo vaikeista, traumaattisista
kokemuksista ilman tunnekosketusta ja tunne-ilmaisua tai toisaalta voi seuraavassa hetkessd olla
tdysin tunteiden vallassa. Potilaan voi myds olla vaikea palauttaa mieleen edellisilld kerroilla
kidsiteltyjd teemoja. Naéistd tilanteista on virinnyt tarve 10ytdd nédkemystd tdmén ilmidn
ymmairtidmiseen ja keinoja tyOskentelyn jatkamiseen terapiaprosessia edistidvilld ja potilaan

inhimillistd karsimystd helpottavalla tavalla. Yhdysvaltalainen psykoterapeutti Jeffrey Young
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tyotovereineen (2003) on pyrkinyt integroimaan kognitiivisen, behavioraalisen, kokemuksellisen ja

vuorovaikutteisen ldhestymistavan tunne-elamailtddn epdvakaiden potilaiden hoitamiseksi.

Arntzin johtama tutkimusryhmd (2006) on raportoinut hyvid tuloksia Youngin kehittiméin
skeemamoodityOskentelyn vaikuttavuudesta. Skeemamoodit eli moodit ovat ymmaérrettivissa
mindtiloiksi ja niihin liittyviksi selviytymiskeinoiksi, jotka voivat esimerkiksi epdvakailla potilailla

muuttua hetkesté toiseen hyvinkin nopeasti (Holmberg & Karila 2001, 179).

Suomessa kognitiivisista psykoterapeuteista muun muassa Irma Karila (2006) on kuvannut hyvia
kokemuksia moodikartan kayttdmisestd kliinisessd tyossd. Tarkastelemme tdssd esseessd
moodikartan kdyttdd ja sen merkitystd kognitiivisessa psykoterapiassa. Miten moodikartta suuntaa
terapiatyoskentelyd? Entd miten potilas voi sen kéytostéd terapiaprosessissa hyotyd? Oletamme, etté
mindtilojen nimedminen yhteistydssd terapeutin  kanssa sekd niiden eksternalisointi
kirjoittamalla/piirtimélla ne ylos flappitaululle ja omaan paivikirjaan auttaa potilasta jasentdmiin
ja muistamaan paremmin késiteltyjd asioita sekd tutkimaan omaa sisdistd kokemusta. Tarkastelun
kohteena on tidssd esseessd moodikartan kayttd kahdessa terapiaprosessissa, missd potilaan

diagnoosina on toistuva keskivaikea masennus ja potilailla on myds epdvakaita piirteita.

2. SKEEMAN MAARITELMA YOUNGIN MUKAAN

Youngin, Kloskon& Weishaarin (2003) skeemakésite viittaa oikeastaan skeeman alaluokkaan,
johon kuuluvat varhaiset maladaptiiviset skeemat. Maladaptiivisilla skeemoilla tarkoitetaan
lapsuudessa tai nuoruudessa syntyneitd, itsed ja muita koskevia, merkitsevisti haitallisia
tulkintatapoja. Skeemat syntyvét, kun yksilon emotionaalisia ydintarpeita ei kohdata lapsuudessa
riittdvasti. Young ym. (2003) on luokitellut kehitysteorioiden ja kliinisten havaintojen pohjalta viisi
kehityksellistd tarvetta, joiden pitdisi tulla kohdatuiksi yksilon terveessd kehityksessd. Liittyminen
toisiin sisdltdd tunteen turvallisuudesta, vakaudesta, hoivasta ja hyvidksynnéstd. Muita keskeisié
tarpeita ovat autonomian kokeminen, vapaus ilmaista omia tarpeita ja tunteita, spontaanisuus ja

leikki seka realistiset rajat ja itsekontrolli.

Maladaptiiviset skeemat aktivoituvat toistuvasti lipi eldmidn ja voivat Youngin mukaan
persoonallisuushéiridissd muodostaa identiteetin ytimen. IThmiselld on voimakas tarve ylldpitdd

pysyvyydenkokemusta eliméssddn. Vaikka skeema aiheuttaa kérsimystd, se on tuttu ja turvallinen,
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omaksuttu "perustotuus". Skeemat vaikuttavat merkittdvésti sithen, miten ihminen ajattelee, tuntee
ja toimii suhteessa toisiin. Paradoksaalisesti skeema johtaa yksilon ikddn kuin toistamaan aikuisiilla
hinelle vahingollisia lapsuudenkokemuksia. Maladaptiivinen eli itselle vahingollinen

kéyttdytyminen ei siten ole osa skeemaa, vaan kehittyy reaktiona skeemaan (Young ym. 2003).

2.1. Maladaptiiviset skeemat

Téssé esseetyOdssd skeeman késitteelld viitataan jatkossa Youngin maladaptiiviseen skeemaan, missé

yksilo ei kykene adaptiivisesti kohtaamaan nditd edelld mainittuja tarpeita. Maladaptiiviset skeemat

(18 kpl) voidaan Youngin (2003, 12-21) mukaan ryhmitella viiteen kategoriaan:

1. Irrallisuus ja hylkddminen

2 Heikentynyt autonomia ja suorituskyky
3. Heikentyneet rajat

4 Muut-suuntautuneisuus

5 Ylivarovaisuus ja estyneisyys

Irrallisuuteen ja hylkddmiseen liittyviin maladaptiivisiin skeemoihin sisdltyy kokemus, ettei
pysyvyyden, turvallisuuden, hoivan tai rakkauden tarpeita kohdata. Potilaat, joilla on tdmén
kategorian skeemoja, ovat usein vaikeimmin traumatisoituneita. Ndiden potilaiden hoidossa

terapiasuhteen rooli korostuu erityisesti.

Heikentynyt autonomia liittyy sellaisiin uskomuksiin itsestd ja maailmasta, jotka vaikeuttavat
eriytymistd ja itsendistd toimintaa. Néilld potilailla on vaikeutta muovata omaa identiteettidédn ja
eldd itsendistd eldmdd tai asettaa omia henkilokohtaisia pddmaidrid. Heiddn on vaikea hallita

aikuisilta edellytettivii taitoja.

Potilailla, joiden skeemat liittyvdt heikentyneiden rajojen kategoriaan, saattaa olla vaikeutta
kunnioittaa toisten oikeuksia, tehdd yhteisty0td, sitoutua tai pitdytyd pitkdn téhtdimen
suunnitelmissa. He vaikuttavat usein itsekkéiltd, hemmotelluilta, vastuuttomilta tai narsistisilta.

Aikuisina heiltd voi puuttua impulssikontrollia ja itsekuria.
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Muut-suuntautuneisuuteen liittyy korostunut keskittyminen muiden tarpeiden huomioimiseen omien
kustannuksella. Paamaardnd on saada hyvéksyntda, ylldpitdd yhteenkuuluvuudentunnetta tai vélttaa

kostoa. Ndma potilaat eivit yleensd tunnista omia vihantunteitaan tai mieltymyksidén.

Ylivarovaisuus ja estyneisyys -kategorian skeemoihin liittyy spontaanien tunteiden ja impulssien
tukahduttaminen. Ndméi potilaat toimivat usein jaykkien, sisdistettyjen sdéntdjen mukaan

rentoutumisen, itseilmaisun ja onnellisuuden kustannuksella.

3. SKEEMATERAPIAMALLI (SFT)

Young kehitti skeematerapian erityisesti persoonallisuusproblematiikasta kérsivien potilaiden
hoitamiseksi, koska perinteinen kognitiivisbehavioraalinen terapia osoittautui heiddn kohdallaan
riittdmattomaksi. Han laajensi perinteisti terapiamallia ja yhdisti siithen tekniikoita eri
terapiakoulukunnista. Skeematerapian tavoite on 10ytd4 yhdessd potilaan kanssa adaptiivisia tapoja
kohdata emotionaalisia ydintarpeita. Terapiassa terapeutti liittoutuu potilaan kanssa taistelemaan
maladaptiivisia skeemoja vastaan kiyttden tukenaan kognitiivisia, kokemuksellisia, behavioraalisia
ja vuorovaikutteisia strategioita. Kun potilas toistaa skeemansa mukaisia dysfunktionaalisia
toimintamalleja, terapeutti empaattisesti konfrontoiden ohjaa héntd muutokseen. Terapiassa pyritddn
my0s osittain tyydyttdméén tarpeita, joita ei ole riittdvésti kohdattu lapsuudessa (Young, Klosko &

Weishaar 2003).

4. EPAVAKAAN PERSOONALLISUUDEN MAARITELMA JA ALKUPERA

Persoonallisuuden epivakaudella tarkoitetaan laaja-alaista ihmissuhteisiin, mindkuvaan ja
affekteihin liittyvdd epédvakautta ja huomattavaa impulsiivisuutta. Epdvakaan persoonallisuuden
taustalla voi olla emotionaalisesti intensiivinen, labiili synnynndinen temperamentti. Kolme neljdsti
epdvakaaksi diagnosoidusta potilaasta on naisia (Young ym. 2003). Héirion yleisempdin
esiintymiseen naisilla ei kuitenkaan voida antaa yksiselitteista selitystd. Joidenkin arvioiden mukaan
2-3 % viestostd karsii tunne-eldméltddn epdvakaasta persoonallisuudesta. Biologisista seikoista
ainakin héiri6t aivojen serotoniiniaineenvaihdunnassa ovat ilmeisesti yhteydessd epdvakaassa
persoonallisuudessa yleisesti esiintyviin piirteisiin (Eronen, Henriksson & Marttunen 2001, 376).

Young ym. (2003) kuvaavat tunnistaneensa epédvakaiden potilaiden taustalta tiettyja
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ympéristotekijoitd, jotka temperamenttitekijoiden kanssa vuorovaikutteisesti altistavat epdvakaan
hdirion kehittymiselle. Lapsuuden kasvuympiristé on voinut olla turvaton ja epdvakaa, mihin on
voinut liittyd hyviksikdyttod, pahoinpitelyd tai hylkdamistd. Se on usein ollut emotionaalisesti
deprivoiva, epdempaattinen ja kylma. Riskid epdvakaan hiirion kehittymiselle lisdd rankaiseva ja
torjuva ympéristd. Lisdksi tyypillistd on voinut olla lapsen tunteiden tukahduttaminen, jolloin
perheessd on voinut vallita dineen lausumatonkin sdintd: "Ald ndytd, mitd tunnet tai pyydd miti

tarvitset, vaan ole sellainen kuin me haluamme sinun olevan" (Young ym. 2003).

5. PERSOONALISUUSHAIRION ASETTAMAT HAASTEET
TERAPIATYOSKENTELYLLE

Yhteistyosuhteen kehittdminen terapiassa on usein persoonallisuushdiriostd karsiville potilaille
ongelmallista, koska potilaiden on vaikea muodostaa turvallista ja luottamuksellista suhdetta
terapeuttiin. Ongelmat heijastavat potilaiden ihmissuhdeongelmia myds terapian ulkopuolella.
Ongelmien alkuperd on jo lapsuudenaikaisten vuorovaikutussuhteiden héiriintymisessd. Potilaiden
ongelmat ovat epaméadriisid, laaja-alaisia ja pitkittyneitd. Heilld ei ole valttaimattd kosketusta omiin
kognitioihinsa tai tunteisiinsa ja he pyrkivét vilttimain vaikeita tunteita monin tavoin. Potilaiden
ajattelu on usein jdykkda ja heiddn on vaikea uskoa muutoksen mahdollisuuteen. Ongelmat ja itsed
vahingoittava kiytds ovat tulleet keskeiseksi osaksi heiddn identiteettidén ja niistd luopuminen
tuntuu kuin "osa itsed kuolisi" (Young ym. 2003) Youngin kehittdmi skeemamooditydskentely voi
auttaa terapiassa eteenpdin, jos potilas on hyvin vilttelevd tai ylikompensoiva eikd tavoita

skeemojaan (haavoittuvuuttaan) emotionaalisesti.

6. MUISTAMISEN VAIKEUS - DISSOSIAATIOTAKO

Nykytiedon valossa varhaiset kokemukset ja kiintymyssuhteet muovaavat hermoverkkojen ja
muistin  organisoitumista ja vaikuttavat sen mydtd yksilon psyykkisiin - havainto- ja
tulkintaprosesseihin. Youngin (2003) mukaan negatiivisten tunteiden vilttdminen kehittyy
vilineellisen oppimisen tavoin reagointina, jota vahvistaa negatiivisena koetun tunnetilan
lievittyminen. Lapsuusmuistot toimivat potilailla usein drsykkeend, jotka laukaisevat vaikeiden

tunteiden vélttdmisreaktion. Sitd on vaikea muuttaa, koska se on toiminut heilld selviytymiskeinona
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jo lapsuudesta asti. Tunne-eldmén epdvakaudesta kirsivét potilaat pyrkivit vilttdméaén vaikeita

tunteita heréttdvid muistoja ja mielikuvia seké yleensa syvallistd itsensé tarkastelua.

Arntz, Meeren & Wessel (2002) ovat tutkimuksessaan havainneet, ettd vaikeus palauttaa mieleen
yksityiskohtaisia muistikuvia eldménhistoriasta liittyy erityisesti kliiniseen depressioon (MDD), ei
niinkdin persoonallisuuden epdvakauteen sindnsd. Tulos ei kuitenkaan sulje pois sitd kliinisessd
tyOssd havaittua asiaa, ettd epdvakaat potilaat ovat haluttomia kertomaan yksityiskohtaisesti kipeité
lapsuusmuistojaan. Onkin Arntzin ym. (2002) mukaan mahdollista, ettd he ovat epitarkkoja, jos
heidén tulee raportoida juuri kaikkein kipeimpid ja traumaattisimpia lapsuusmuistojaan. Lisdksi
epdvakauteen liittyy usein depressiota tai muita komorbidia oireistoa, joka voi selittdd yhteytta
epdvakaan persoonallisuuden ja yleistdvin muistamisen (tuottaa yleisen kuvauksen, ei spesifid
tapahtumaa) vélill4d. Tdstd syystd ei voida tdysin kumota tutkimustuloksia (Jones, Heard, Startup,
Swales, Williams & Jones, 1999), joiden mukaan epidvakailla potilailla on vaikeutta muistaa
negatiivisiin tunnesanoihin liittyvid spesifejd oman eldmén tapahtumia. Spesifien muistojen
mieleenpalauttamisen vaikeus saattaa liittyd heiddn taipumukseensa dissosioida ja auttaa heitd

vilttdiméén episodista informaatiota, joka aktivoisi negatiivisen tunteen.

Terapian jatkuessa aina kun ldhestyimme tunteita herdttelevid asioita ja teemoja, potilas alkoi
haukotella huomattavan korostuneesti vaivautuneena, oli hdmmentynyt.. ikddn kuin kadoksissa
itseltddnkin. Verbaalisesti hin vetosi siihen, ettei voi muistaa lapsuudestaan yhtdikddn muistikuvaa.
Ja terapian alkuvaiheessa asiakas saattoi perua kdynteji eri syihin vedoten, kun edelliselld
istunnolla oltiin pddsty hivenen ldhemmds tunteita herdttelevid teemoja, tai joissa tunnereaktiota
oli ohimenevdsti hdivihtinyt myés istunnon aikana.

Dissosiaatio voi olla lievimmillddn tavallista tarkkaavuuden hetkellistd herpaantumista ja
pahimmillaan vaikeutta luoda integroitua, ehedd tietoista kokemusta havainnoista, muistoista,
tunteista, kayttdytymisestd ja identiteetistd. Yksi dissosiaation patologisimpia muotoja on
psykogeeninen amnesia, mihin liittyy huomattava vaikeus muistaa oman eldmén tapahtumia (Jones

ym. 1999).

Traumateorioissa dissosiaatio ndhdédn lapsuuden selviytymiskeinona vaikeista tilanteista. Tadma
lapsena kiyttokelpoinen keino voi muuttua hiiritsevédksi tai haitalliseksi aikuisidlli. Traumaan
liittyvdssd dissosiaatiossa tuskalliseen kokemukseen liittyvdt tunteet ja muistot on eristetty
tietoisuudesta. (Suokas-Cunliffe 2003, 111). On huomioitava kuitenkin, ettei dissosiaatio

vélttdmittd aina edellytd traumaattisia kokemuksia. Lisdksi nykyisin on vield liian védhin tietoa
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dissosiaation mekanismeista, jotta oman elimén spesifien muistojen mieleenpalauttamisen vaikeutta

voitaisiin pitdd yksinomaan dissosiatiivisena kokemuksena (Jones ym. 1999).

7. SKEEMAMOODIN KASITE

Epévakailla potilailla voi olla ldhes kaikki 18 skeemaa, joiden yhtdaikainen tyOstiminen olisi
vaikeaa. Skeemamoodin késitteelld Young (2003, 271) tarkoittaa parhaillaan aktiivisina olevia
skeemoja, jotka voivat olla adaptiivisia tai maladaptiivisia. Moodit ovat ymmaérrettivissa
mindtiloiksi ja niihin liittyviksi selviytymiskeinoiksi, jotka voivat esimerkiksi epédvakailla potilailla
muuttua hetkestd toiseen hyvinkin nopeasti (Holmberg & Karila 2001, 179). Moodeja on neljda
paityyppid: lapsimoodit, maladaptiiviset selviytymismoodit, maladaptiiviset vanhempimoodit ja
terveen aikuisen moodi. Jokainen moodi on yhteydessa tiettyihin skeemoihin (paitsi terve aikuinen
ja luonnollinen lapsi) tai siséltdd tiettyjd selviytymiskeinoja. Potilailla, joilla on epédvakaa tai
narsistinen persoonallisuushdirid, moodit ovat suhteellisen huonosti yhteydessd toisiinsa ja henkilo
saattaa kokea vain yhden moodin kerrallaan. Yksi skeematerapian tirked pddméédrd on opettaa
potilaille, kuinka he voivat vahvistaa Terveen aikuisen moodejaan, jotta he voivat oppia ohjaamaan,

hoivaamaan tai neutralisoimaan dysfunktionaalisia moodeja tai neuvottelemaan niiden kanssa.

7.1. Skeemamoodit dissosiatiivisina minétiloina

Youngin (2003, 40-43) mukaan dysfunktionaalinen skeemamoodi voidaan nidhdi sellaisena minén
puolena, johon kuuluu tiettyjda skeemoja tai skeema-operaatioita, jotka eivdt ole tdysin
integroituneet mindn muihin puoliin. Dysfunktionaalisen skeemamoodin voidaan ajatella sijaitsevan
dissosiaatiojatkumon jossakin tietyssd pisteessd. Kun yksild on tietoinen useammasta kuin yhdesta
moodista samanaikaisesti, dissosiaation aste on alhaisempi. Korkein dissosiaation aste esiintyy
dissosiatiivisessa identiteettihdiriossd (tai jakautuneessa persoonallisuushdiridossd). Naissé
tapauksissa potilas ei ehkd edes tiedd toisen moodin olemassaolosta. Epdvakaan henkilon moodien
dissosiaation aste on lievempi kuin dissosiatiivisessa identiteettihdiriossd, mutta korkeampi kuin
taysin terveelld henkil6lld. Myos psyykkisesti ehedmpi yksilo omaa tunnistettavia moodeja, mutta
tunne yhtendisestd identiteetistd sdilyy. Hin voi siten reagoida vetdytymélld, vihaisuudella tai
surullisuudella muuttuviin tilanteisiin, mutta ndméi moodit eroavat epavakaan moodeista siten, ettd

ne eivit ole niin dissosioituneita toisistaan. Terve yksilo kykenee kokemaan useita moodeja
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samanaikaisesti ja ne ovat joustavampia ja avoimempia muutoksille kuin epidvakaan henkilon

moodit.

8. MOODIEN PAATYYPIT

8.1. Lapsimoodit

Lapsimoodit esiintyvdt selvimmin epdvakailla potilailla. Niitd ovat hyldtty lapsi (vksi versio
haavoittuvasta lapsesta) sekd vihainen ja impulsiivinen lapsi. Lapsimoodit ovat myd&tésyntyisid ja
edustavat ihmisten synnynndistd emotionaalista vaihtelua. Lapsuudenaikaiset tapahtumat voivat
ehkdiistd tai edistdd lapsimoodia, mutta jokaisella ihmiselld on synnynnéinen kapasiteetti ilmaista

jokaista neljaa moodia.

Haavoittuvan lapsen moodissa potilas saattaa vaikuttaa pelokkaalta, surulliselta, kuormittuneelta tai
avuttomalta ikddn kuin lapsi, joka tarvitsisi vanhempien huolenpitoa selviytydkseen. Hian hakee
epétoivoisesti vanhempaa ja on valmis sietdmidin ldhes mitd tahansa saadakseen sellaisen.
”Haavoittumisen” spesifinen luonne riippuu taustalla olevasta skeemasta, joita ovat usein
hylkddminen tai epdvakaisuus, epdluottamus tai hyvéksikdyttd sekd tunnedeprivaatio ja
puutteellisuus. Muita haavoittuvan lapsen moodiin yhteydessd olevia skeemoja voivat olla esim.
sosiaalinen eristdytyminen, riippuvuus tai kyvyttomyys, herkkyys joutua vaaraan ja mindn
kehittymattomyys. Koska monet skeemat ovat osa haavoittuvan lapsen moodia, haavoittuvan lapsen

moodiin keskitytddn skeematydskentelyssd erityisen paljon.

Vihaisen lapsen moodissa potilas raivostuu reaktiona kokemaansa epéreiluun kohteluun tai
tarpeidensa tyydyttimattd jddmiseen liittyen omiin skeemoihinsa kuten mm. hylkddminen,
epdluottamus tai hyvéksikdyttd, tunnedeprivaatio ja alistuminen. Skeeman aktivoituessa potilas
tuntee olevansa hylétty, hyvéksikaytetty, alistettu tai deprivoitu ja hdn voi esim. huutaa tai hinelld

voi olla vékivaltaisia impulsseja tai fantasioita.

Impulsiivinen/kuriton lapsi toimii impulsiivisesti tiyttdékseen tarpeensa ja saadakseen mielihyvaa
noudattamatta rajoja tai huomioimatta toisia. Frustraationsietokyky on matala. Tédssd moodissa

henkild voi vaikuttaa hemmotellulta, vihaiselta, huolettomalta, laiskalta, kérsimattomalta,
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tarkkaamattomalta tai kontrolloimattomalta. Moodiin yhteydessd oleviin skeemoihin kuuluvat

tekojen oikeutus, grandiositeetti seka riittdmaton itsekontrolli/itsekuri.

Luonnollinen lapsi tuntee olevansa rakastettu ja tyydytetty. Tdémd moodi ei ole yhteydessd

varhaisiin maladaptiivisiin skeemoihin, koska lapsen ydintarpeet on adekvaatisti kohdattu.

8.2. Maladaptiiviset selvitymismoodit

Maladaptiiviset selviytymismoodit edustavat lapsen pyrkimystd sopeutua elimiin tyydyttimatta
jadneiden emotionaalisten tarpeiden kanssa haitallisessa ymparistossd. Namid moodit olivat
adaptiivisia, kun potilas oli lapsi, mutta ne ovat usein maladaptiivisia laajemmin aikuisten
maailmassa. Niitd on kolme eri tyyppid: Mukautuva antautuja, eristdytynyt suojautuja ja

ylikompensoija.

Mukautunut antautuja alistuu skeemaan selviytymiskeinona totteleminen ja tukeutuminen. Potilas
voi olla passiivinen ja riippuvainen. Pyrkimyksend on vélttda kaltoin kohtelua ja konflikteja. Hian

tekee mitd muut haluavat, alistuu ja hakee hyviksyntaa.

Eristiytynyt suojautuja vialttda skeemaa. Moodi on kuin muuri, jonka sisdlld haavoittuvammat
moodit piileskelevit. Pyrkimyksend on vaikeiden tunteiden sulkeminen pois, jotta vélttyy omaan
haavoittuvuuteen liittyvdltd tuskalta. Téassd moodissa potilaat saattavat tuntea olonsa
valinpitdimattoméksi tai tyhjdksi. He voivat ottaa kyynisen asenteen vilttydkseen tunteilta suhteessa
thmisiin tai tekoihin. Kéyttdytymisen puolella voi esiintyd vetdytymistd, rajatonta itsendisyytta,
itsed rauhoittavia addiktioita, fantasioita, pakonomaista levottomuutta ja &rsykkeiden etsintii.
Moodi on erityisesti epédvakaalle potilaalle tyypillinen ja sitd on vaikea muuttaa. Se oli
epavakaudesta kirsiville lapsena adaptiivinen strategia ymparistossd, mika oli liian traumaattinen ja
sen takia oli mielekéstd etddnnyttdd itsensd siitd ja omista tunteistaan. Myohemmin olisi ollut
adaptiivista luopua téstd moodista ja tulla avoimemmaksi maailmalle sekd omille tunteille jélleen,

mutta moodi on heilld automatisoitunut reaktio, eivétki he tiedd, miten paéstia siitd irti.

Ylikompensoijan selviytymiskeinoja ovat vastahyokkadys ja kontrollointi. Ylikompensointi voi olla
my0s semiadaptiivista, esim. tyonarkomania. Tdssd moodissa potilas toimii kuin skeemalle

vastakkainen tilanne olisi totta. Esim. jos on kyse puutteellisuusskeemasta, hidn pyrkii
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niyttdytymdian tdydellisend ja ylivertaisena ja jos hdn tuntee syyllisyyttd, hdn syyllistdd muita.
Potilas voi olla my0s passiivis-aggressiivinen tai ddrimmadisen kohtelias, mutta samalla suunnitella
kostoa. Toiset ovat obsessiivisia sdilyttden tarkan jérjestyksen ja tiukan itsekontrollin suunnittelun,

rutiinin ja varautumisen kautta.

8.3. Dysfunktionaaliset vanhempimoodit

Dysfunktionaaliset ~vanhempimoodit ovat sisdistettyja vanhempien hahmoja potilaan
varhaishistoriasta. Ndissd moodeissa, potilaista tulee ikddn kuin omia vanhempiaan ja he kohtelevat
itseddn niin kuin vanhemmat kohtelivat heitd lapsena. Usein puhetyylid mydden he ajattelevat,
tuntevat ja toimivat niin kuin vanhemmat heidén ollessaan lapsi. Dysfunktionaalisia vanhempi

moodeja on kahta tyyppié (vaikka osalla potilaista voi esiintyd muitakin).

Rankaiseva tai kriittinen vanhempi rankaisee vihaisesti, kritisoi tai estdd lasta ilmaisemasta tarpeita
tai tekemdstd virheitd. Rankaisevan vanhemman moodissa potilas rankaisee itsedén. Usein moodi
vaihtelee edestakaisin rankaisevan vanhemman ja haavoittuvan lapsen vililld. Tyypillisesti tdhdn

moodiin yhteydessé olevat skeemat ovat rankaisevuus ja puutteellisuus.

Vaativa vanhempi painostaa lasta vastaamaan epérealistisiin odotuksiin. Potilas kokee, ettd pitiisi
olla tdydellinen ja on védrin olla erehtyvéinen tai spontaani. Téhdn moodiin yhteydessd olevia
skeemoja ovat tiukat standardit ja uhrautuminen. Vaativa vanhempi ei ole vilttdméttd rankaiseva,
silld usein lapsi tunnistaa vanhemman pettymyksen ja kokee hipedd. Usein samalla potilaalla on

kuitenkin seké rankaisevan ettd vaativan vanhemman moodit.

8.4. Terveen aikuisen moodi

Tdméa moodi on terve, aikuinen osa itsed. Terve aikuinen auttaa kohtaamaan lapsen emotionaaliset
perustarpeet. Terveen aikuisen vahvistaminen ja rakentaminen potilaassa tydskentelemdin muiden
moodien kanssa on mooditydskentelyn pddmaddrd. Useimmilla potilailla on jo jossain méérin tima
moodi olemassa, mutta sen toiminnan taso vaihtelee ja on heikompi vaikeammissa

persoonallisuushdiridissd. Terve aikuinen hoitaa, vahvistaa ja suojelee Haavoittuvaa lasta, asettaa
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rajoja Vihaiselle tai Impulsiiviselle lapselle ja vastustaa tai hillitsee maladaptiivisia

selviytymismoodeja tai vanhempimoodeja.

9. EPAVAKAAN POTILAAN HOIDON PAAMAARAT

Hoidon tavoitteena on se, ettd potilas véhitellen sisdistdd Terveen aikuisen moodin. Terapiasuhteen
kautta terapeutista tulee terveen aikuisen moodimalli, joka empaattisesti kohtaa Hyldtyn lapsen ja
huolehtii hinestd sekd tekee oikeutetuksi tunteet ja tarpeet samalla asettaen ne reaalieldmin
kehyksiin. Terapeutti auttaa Hyléttyd lasta antamaan ja vastaanottamaan rakkautta. Hén taistelee
Rankaisevaa vanhempaa vastaan, kehuu ja antaa anteeksi. Terapeutti asettaa rajat Vihaisen ja
Impulsiivisen lapsen kéyttdytymiselle ja auttaa hdntd ilmaisemaan tunteitaan rakentavilla tavoilla
ymmértden niiden taustalla olevia tarpeita. Hén rohkaisee ja asteittain korvaa Eristdytyvin
suojautujan Terveelld aikuisella. On aina oleellista tunnistaa, missd moodissa potilas kulloinkin on
ja tyoskennelld sen mukaisesti. Potilas etsii aina saatavilla olevaa vanhempaa, mutta tdhédn on
16ydyttdva tasapaino potilaan tarpeiden ja terapeutin yksityisyyden ja jaksamisen vilille eli
terapeutin rooliin kuuluu koetun vanhemmuuden puutteiden osittainen korvaaminen potilaalle
(limited reparenting). Youngin mukaan rakentavin tapa kohdata potilas, on n&hdd hénet
Haavoittuvana lapsena, jollaisia he psykologisesti katsoen ovat. Vaarallisinta hoidon kannalta on
mennd Rankaisevan vanhemman moodiin ja olla potilasta kohtaan vihainen, kriittinen ja hylkaava.
Ty6skentely on intensiivistd ja usein laukaisee terapeutin omia skeemoja. Potilaan kunnioitus ja aito

valittdminen on tirkedd (Young, Klosko & Weishaar 2003).

9.1. Haavoittuvan lapsen kohtaaminen

Terapian vaiheet heijastelevat Youngin (2003) mukaan lapsen kehitystd. Mooditydskentelyn
tuloksellisuus liittyy siithen, miten onnistutaan ohittamaan maladaptiiviset selviytymismoodit ja
saavuttamaan Haavoittuvan lapsen moodi, jolla on eniten perusskeemoja ja joka tarvitsee eniten
terapeuttista tukea. Ndin padstddn tyoskentelemédn kokemuksellisesti sen pienen lapsen tunteiden,
muistojen, tarpeiden ja uskomusten kanssa, jolla ei ole ehkd aikanaan ollut turvallista aikuista
lahelld silloin, kun olisi héntd tarvinnut. Usein tarvitaan aikaa, vastarinnan tutkimista, empaattista
konfrontaatiota ja harjoittelua, jotta potilas ldhtee tdhdn tyoskentelyyn. On perusteltava, miten ainut

mahdollisuus paranemiseen on 10ytd4, tunnistaa ja kokea vaikeat tunteet ja pyrkid hoitamaan niit4.
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Terapeutti pyrkii luomaan ympériston, joka on turvallinen, huolehtiva, anteeksiantava ja
itseilmaisuun rohkaiseva, my6s vihantunteiden ilmaisemiseen kannustava. Han pyrkii
vakuuttamaan potilaan siitd, ettd todellakin haluaa hinen olevan oma itsensd, ilmaisevan omia
tunteitaan ja kertovan toiveitaan. Kun potilas kykenee ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan Hyldtyn
lapsen moodissa, hdnen ei niinkdén tarvitse mennd Vihaisen tai Impulsiivisen lapsen moodiin
ilmaistakseen niitd. Ei myoskddn Eristiytyvidn suojautujan moodiin sulkeakseen ne pois eikd
Rankaisevan vanhemman moodiin, koska terapeutti hyviksyy itseilmaisun ja korvaa Rankaisevan

vanhempihahmon hyvéksyvilld moodilla.

Menetelmind voidaan kéyttdd mielikuvatyOskentelyd ja moodien keskindisid dialogeja esim.
tuolitekniikoiden avulla. Terapeutti mallittaa Terveen aikuisen moodia, jos potilas ei kykene siihen
itse; myohemmin potilas esittdd moodia dialogissa itse. Potilailta ei edellytetd tdtd, jos terapia on
vasta alussa eikd luottamusta ole tai jos potilaat ovat hauraampia (vaikeasti epivakaita) tai vaikeasti
traumatisoituneita. Yleensd potilas kokee suurta helpotusta sen jilkeen, kun on uskaltautunut

kokemuksellisesti kohtaamaan emotionaalisempia puolia itsestdén (Young ym. 2003).

9.2. Vihaisen lapsen kohtaaminen

Vihaisen lapsen kanssa ty0skenneltdessé terapeutti antaa potilaan alkuun ilmaista vihaansa téysilla
ja terapeutti pyytdd potilasta kertomaan enemmaén siitd, miksi potilas on hinelle vihainen. Sitten
terapeutti empatisoi potilaan tunteen ja sen taustalla olevan skeeman, esim. “’tiedédn, ettd olet minulle
vihainen, mutta luulen, ettd sisimmadssdsi olet loukkaantunut...”, tavoitteena tavoittaa Hyldtyn
lapsen moodi. Kolmanneksi, kun potilas on rauhoittunut, tutkitaan yhdessd, oliko kyse
vadrinymmarryksestd vai oliko viha oikeutettua. Jos siind on véhénkin oikeutusta, terapeutti pyytda
anteeksi. Myohemmin voidaan myos tehdd assertiivisuusharjoituksia, missd vihaa ilmaistaan
rakentavilla tavoilla. Kokemuksellisissa tyoOtavoissa potilaita kannustetaan ilmaisemaan vihaa
lapsuuden  merkityksellisid ~ ihmisid kohtaan tilanteissa, missd heitd on kohdeltu
epdoikeudenmukaisesti. Kognitiivisiin ty6tapoihin kuuluu, ettd potilaalle kerrotaan vihantunteen
tarkeydestd ja merkityksestd, samoin hénelle opetetaan realiteetintestausta tilanteisiin, missd hinen
ajattelunsa on lilan mustavalkoista ja itsekontrollin keinoja impulsiivisuuden véhentdmiseksi

(Young, Klosko & Weishaar 2003).
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9.3. Rankaisevan vanhemman kohtaaminen

Tyoskentelyn tuloksellisuutta tutkittaessa on havaittu, ettd terapeutit ovat kdyttidneet toisen vuoden
terapiasta usein Rankaiseva vanhempi-moodin tydstamiseen, koska se on resistentti muutokselle,
mutta sen voittamisen jdlkeen edistystd tulee usein nopeasti. Rankaiseva vanhempi moodin
tyOstamisessd terapiasuhde on keskeinen, samoin kokemukselliset tydtavat, missé terapeutti auttaa
potilasta vastustamaan Rankaisevaa vanhempaa mielikuvaharjoituksissa ja rooliharjoituksissa.
Terapeutti opastaa potilaalle, ettd kyse on normaalista tunteista ja tarpeista, eikd pahuudesta. Kun
potilaat tekevit eldmissdén virheitd, terapeutti ohjaa potilasta korvaamaan itserankaisun jollakin
rakentavammalla tavalla. Tavoitteena on, ettd potilas ndkisi rehellisesti virheensd, kokisi
adekvaattia katumusta, korvaisi aiheuttamansa vahingon, tutkisi rakentavampia tapoja toimia

tulevaisuudessa ja ennen kaikkea antaisi anteeksi itselleen (Young, Klosko & Weishaar 2003).

Viimeisend terapiassa tulee autonomiavaihe, jossa tavoitteena on potilaan auttaminen yleistimain
moodityOskentely terapian ulkopuolisiin eldméntilanteisiin. Tunnistaessaan tyydyttiméttd jadneet
tarpeensa, voi potilas huomioida, miksi on eldmissddn hakeutunut ihmissuhteisiin, joissa tilanne on
jatkunut ennallaan. Tdmdn sijaan jatkossa olisi tavoitteena pyrkid yhteyteen ihmisten kanssa
emotionaalisella tasolla ja solmia suhteita, joissa on mahdollista tulla tarpeineen kohdatuksi.
Terapeutti auttaa potilasta 10ytdmédédn omia luonnollisia taipumuksiaan ja seuraamaan niitd
jokapdiviisessd eldméssddn ja esim. ammatinvalintaan ja harrastuksiin liittyvissd ratkaisuissaan

(Young ym. 2003).

10. MOODIKARTAN KAYTTO EPAVAKAITA PIIRTEITA OMAAVAN POTILAAN
KOGNITIIVISESSA PSYKOTERAPIASSA

10.1. TERAPIAPOTILAIDEN TAUSTAA

Téssd tyOssd on tarkasteltu kahta terapiaprosessia. Molemmat terapiat olivat pitkdkestoisia,
keskimddrin 2-2,5 vuotta. Suoria lainauksia terapiakdynneistd on kiytetty tdssd tydssd potilaiden
luvalla. Terapiatydskentelyn perusotteena oli tunnesuuntautunut (Greenberg & Paivio 1997)
viitekehys, mutta terapiaprosessin rakenne muovautui my0s youngilaisen ajattelun pohjalta,

keskeisend osana moodikartan kiytto ja moodityoskentely.
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10.1.1. Sonja

Sonja tuli terapiaan jatkohoitona psykiatriselle sairaalahoitojaksolle. Sairaalaan tullessaan
hén oli masentunut, apaattinen ja puhumaton. Toimintakyky oli hetkellisesti tdysin kadoksissa
eikd hdn kyennyt edes pukeutumaan omin avuin. Laukaisevana tekijind oli vaativa
toimenkuva ensimmdisessd tyopaikassa. Sairaalassa toipuminen lIdhti kdyntiin nopeasti.
Diagnoosina oli hdnen tullessaan terapiaan toistuva keskivaikea masennus. Varsin pian esille
kuitenkin tuli myos epdvakaita piirteitd. Sonjan eldmd oli terapian ensimmdisen vuoden ajan
kaoottista ja ailahtelevaa sisdltden labiileja, kriisintdyteisid ihmissuhteita, joissa kokemus
vaihteli ihannoinnista pettymykseen. Hdnen reagointinsa oli tunnevaltaista, hylkddmistd
ennakoivaa ja sitd vilttamddn pyrkivid. Yksin oleminen oli Sonjalle vaikeaa. Hin tunnisti
hyvin omia riippuvaisia piirteitidn sekd kykenemdttomyyttddin kokea erillisyyttd suhteessa
kumppaniin. Terapiassa tavoitteiksi muotoutuivat vihitellen oman identiteetin ja itsetunnon
vahvistaminen mukaan lukien omien tarpeiden ja tunteiden tunnistaminen ja ilmaiseminen.

Sonja on lapsuudenperheensd lapsista vanhin. Hdin kertoo ditinsd kasvaneen itse
traumaattisissa oloissa. Sonja koki ditinsd lapsuudessa ja nuoruudessa kontrolloivana,
kriittisend ja arvaamattomana. Mukana oli henkistd vdkivaltaa ja toistuvaa fyysistd kuritusta.
Virheisti ja vahingoista rangaistiin. Hellyydenosoituksia ei didin puolelta ollut. Aiti huolehti
perustarpeet huolellisesti, joskin kaavamaisesti ja omilla ehdoillaan. Sonja muistaa
alistuneensa ja mydétdilleensd ditid. Sonjan oli terapiassa aluksi hyvin vaikea arvostella ditid
tai ilmaista kielteisid tunteita suhteessa ditiin. Isd oli Sonjan kuvaamana kiltti, ditid
myotdilevd. Huumorilla pyrki suhtautumaan didin kiukutteluun. Isdd kuvasi "nallekarhuksi,
jota haluaisi suojella pahalta maailmalta”. Oli paljon isdin kainalossa, isdn suosikkitytto.
Mukana oli isdn miellyttamistd viehdttamdlld. Isdn kainalossa oli turvallinen olo. Samaa
turvaa hakenut myéhemmin miesystdavdin kainalosta.

10.1.2. Niina

Niina aloitti  terapian diagnoosinaan keskivaikea masennus. Jo terapiaprosessin
alkuvaiheessa istunnoilla alkaa ndkyd Niinan eldmdn paikoin hallitsematon kaaos ja
epdvakaa reagoiminen tunteiden osalta. Alkuun erityisesti tunteiden nimedminen ja
tunnistaminen on tyéldstd Niinalle. Tunnereagointi on yleisesti kulloisenkin tilanteen
vakavuuteen ndhden vaisua tai epdadekvaattia. Masennus oli hdnelle pelkkdd visymyksen
tunnetta, timdn lisiksi Niina terapian alussa Idhes poikkeuksetta pyrki pakenemaan
"muistamattomuuden”  taakse,  kun  sivusimme  todella  merkityksellisii  asioita
eldmdnhistoriastaan. Lapsuudestaan hdn ei kyennyt juurikaan palauttamaan muistikuvia ja
hin  kieltdytyi mielikuvaharjoitteista, koska ei muista mitddn. Niinan didilld on ollut vaikea
masennus sithen aikaan kun Niina syntyi. Niina kasvoi jo varhain vanhimpana lapsena
huolehtimaan pienemmistd sisaruksistaan ja poti huonoa omaatuntoa, kun" jdtti" sisarukset
oman onnensa nojaan astuessaan omaan eldmdicn varsin varhaisessa vaiheessa. Aitiin liittyen
Niina ei kyennyt saamaan alkuun istunnoilla juuri minkddnlaista tunnetta pintaan, kotitéiden
tekemiselld muistelee saaneensa jonkinasteista huomiota didiltddn. Isdlld oli alkoholiongelma
ja mustasukkaisuutta parisuhteessa. Niina koki olleensa "isin" tytto. Niina muistelee
mielellddn yhteisid hetkid isdn kanssa, joka oli kiltti ja huumorintajuinen. Terapiassakaan
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Niina ei kykene I[uomaan mielikuvaa isdstd, jossa tulisi esiin vdkivaltaisuuttaan ja
riidanhaluisuuttaan. Niina ilmoitti, ettei halua tietoisesti luopua isdstd, joka on hdnelle
"kaikki mitd on". Vikivalta- ja riitatilanteissa Niina oli oman pelon voittaen rynndnnyt viliin,
halunnut vain tilanteen rauhoittuvan. Niinan eldmdn varrelta ei juurikaan pysty loytimddn
pysyvid, turvallisia ihmissuhteita.

11. EPAVAKAAN POTILAAN MOODIT

Epévakautta omaavat potilaat voivat vaihtaa nopeasti yhdestd affektiivisesta tilasta toiseen eiké
skeemojen kautta voida selittdd tdllaista nopeaa vaihtelua. Ylensd ihmiset kykenevét kokemaan
useita moodeja yhtdaikaisesti, mutta kun epdvakaa potilas on yhdessd moodissa, pddsyd muihin
moodeihin ei tunnu olevan eli moodit ovat ldhes tdysin dissosioituneita. Epdvakailla potilailla on
Youngin (2003) mukaan tyypillisesti neljd perusmoodia: Hyldtty lapsi (yksi versio haavoittuvasta

lapsesta), Vihainen lapsi, Rankaiseva vanhempi ja Eristdytynyt suojautuja.

Hyldtty lapsi on se osa potilasta, joka tuntee tuskan ja kauhun liittyen useimpiin skeemoihin kuten
hylkdédmiseen, hyviksikdyttoon, vaille jddmiseen, puutteellisuuteen ja alistamiseen. Hyldtyn lapsen
moodissa potilas saattaa olla hauras ja lapsenomainen, surullinen, hitdintynyt, pelokas, vaille jadnyt
ja "hukassa” tai viattoman ja riippuvaisen oloinen. Han on avuton ja yksin, etsien vanhempihahmoa,
joka huolehtisi hdnestd. Potilas saattaa idealisoida hoitajia ja hidnelld on fantasioita siitd, ettd tulee
pelastetuksi. Epétoivoinen hyldtyksi tulemisen vilttiminen ja vélilld heiddn hyldtyksi tulemisen
pelko voivat saada paranoidisia sdvyja. Terveemmilld potilailla hyldtyn lapsen moodi voi liikkua yli
4-vuotiaan tasolla, mutta epdvakailla potilailla se on alle 3-vuotiaan tasolla, jolloin objektipysyvyys
puuttuu ja potilaan ajattelu on sidoksissa kulloiseenkin hetkeen, tunteiden ilmaisu on toiminnallista,

ei niinkdén sanallista, lisdksi tunteet ovat sddteleméttomia ja puhtaita.

Vihaisen lapsen moodissa potilaat ilmaisevat kiukkuaan sopimattomilla tavoilla eli he voivat tulla
raivoisiksi, vaativiksi, kontrolloiviksi, halveksiviksi tai wvékivaltaisiksi. He voivat vaikuttaa
manipulatiivisilta, mutta kiytos sisdltdd epdtoivoisen yrityksen saada emotionaaliset perustarpeet
tyydytetyksi. Vihaisen ja Impulsiivisen lapsen moodissa epdvakaat potilaat ovat yleensa
suhteellisen harvoin, kun eivdt endd voi itselleen mitddn. Yleensd Eristiytynyt suojautuja ja
Rankaiseva vanhempi —moodit toimivat pitddkseen tunteet ja tarpeet torjuttuina, mutta ajan mittaan

sisdinen paine kasvaa liian suureksi.
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Sonjalla on ollut joskus hyvin voimakkaita vihanpurkauksia, jolloin hén on saattanut mm. heitelld
tavaroita. Pariin otteeseen hdn on kdynyt kasiksi avopuolisoonsa. Tdmén puolen ndkeminen osana
itsed on héanelle vaikeaa. Sonjan on myos terapian alkuvaiheessa vaikeaa, ldhes mahdotonta olla
vihainen vanhemmilleen kokemastaan kaltoinkohtelusta, jonka hin kokee ansainneensa. Hanen on
vaikea hyvdksyd vihan- tai suruntunteitaan ja niiden ilmaiseminen johtaa herkésti

Rankaisevan/Kriittisen vanhemman aktivoitumiseen:

Sonja: On niin outoa ajatella itteensd vihasena. En silld lailla oo ollu koskaan oikeen
kunnolla vihanen...mun viha kestdd muutaman sekunnin...oikeen niinku viha. Sitte se
Jjotenki niin kummasti siirtyy ittehen...ettd itte on tehny jotenki vddrin...

Rankaisevan vanhempimoodin funktio on rankaista itsed, kun on tehnyt jotakin “vairin”, kuten
ilmaissut omia tunteita tai tarpeita. Moodi on siséistys yhden tai molempien vanhempien raivosta,
vihasta, hyviksikdytostd tai alistamisesta. Moodia ilmentdd itseinho, itsekritiikki, wviiltely,
suicidaaliset fantasiat ja muu itsetuhoinen kéyttdytyminen. Tdmd on moodeista “epédtervein” ja
tuhoisin pitkdlld tdhtdimelld. Terapeutin laaja-alaisempi tavoite on auttaa potilasta torjumaan
rankaisevat sisdistetyt viestit ja rakentamaan itsearvostustaan. Terapeutti tukee hyldtyn lapsen

tarpeita ja oikeuksia ja pyrkii kumoamaan ja korvaamaan rankaisevan vanhemman.

Usein epdvakaat potilaat ovat suurimman osan ajastaan eristdytyneen suojautujan moodissa. He
sulkevat pois tarpeensa ja tunteensa sekd irrottautuvat tunnetasolla ihmisistd. He voivat kdyttaytya
myotdilevasti vilttydkseen rankaisulta. He voivat ndyttdytyd “normaaleina”, ”hyvind” potilaina ja
monet terapeutit voivat erehdyksessd vahvistaa titd moodia, mutta potilaat eivét kuitenkaan ole
aitoja, vaan kayttdytyvét ldhinnd terapeutin hyviksyntdd hakien eikd merkittivad edistymisté
tapahdu. Moodissa voi esiintyd depersonalisaatiota, tyhjyydentunnetta, ikdvystyneisyytti,
paihteidenkéyttod, ahmimista, viiltelyd, psykosomatisointia tai robottimaista kohteliaisuutta.
Terapeutin tehtdvénd on auttaa potilasta ilmaisemaan tunteitaan, kun ne ovat tulossa pintaan, jotta
hin voisi saada yhteyden muihin ihmisiin ja kykenisi ilmaisemaan tarpeitaan. Epdvakaat potilaat
Jjumiutuvat usein kehiin, missé he saattavat ilmaista ensin tarpeitaan Haavoittuvan lapsen moodissa,
sitten he siirtyvdt Rankaisevan vanhemman moodiin ja rankaisevat itsedén tarpeen ilmaisemisesta,
minkd jilkeen he siirtyvat Eristdytyvédn suojautujan moodiin vélttydkseen rankaisemisen tuottamalta

kivulta.

Sonjan terapia on jatkunut vuoden ajan. Eristdytyvdn suojautujan ohittaminen on ollut vaikeaa.

Sonja on uskaltanut tuntea jo kiukkua &itiddn kohtaan ja on voinut ajatella, ettei olekaan ollut niin
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paha lapsi, ettid olisi ansainnut kaltoinkohtelun. Vaikeinta Sonjalle on kuitenkin késitelld vaille
jdamistddn, hyldatyksi tulemisen kokemusta erityisesti kokea ja ilmaista surun tunnetta.

Vaativa/kriittinen vanhempi ottaa herkésti vallan.

Terapeutti: Sanoit, ettd se surun tunne tulee jotenki aina voimakkaimpana tai
pddllimmdisend? sekin on hyvd, jos sitd tunnetta ei turruta, sitd surua.

Sonja: Se on niin kumminki...se on heikkoutta...omaa heikkoutta...

T: Sd ajattelet, ettd suru olis heikkoutta?

S: Niinhdn se on.

T: Voisko se suru olla normaali reaktio siihen, jos on menettdnyt jotain?

S: Mut sit se menee itsekkyydeksi...omaa sddlid...itsesddlid. Siinon kans yks, mitd en
ollenkaa huoli itteeni.

T: Sd ajattelet, et suru on yhtd kuin itsesddli?
S: (haukottelee ja venyttelee) hyi olkoon...

T: Onko se sitte niin, kun viimeksi puhuttiin siitd, ettet ollenkaan hyvdiksyis sitd
haavottuvaa puolta itteen? Eikd sun diti olisi hyvdksynyt sitd haavottuvaa puolta
itteensd...

S: Sitd (ditia) hdvettdd, jos muksu on...porajaa tai on jotenkin sellanen...se ei tiedd
mitd se tekis ja kuinka pdin se olis...Niinku en mdkddn osaa...jos joku porajaa, en
tiedd, mitd teen. Jdrjelld tieddn, et pitdis jotenki lohduttaa, mut silti on sellanen
kéiideton olo. Aiti tapas ottaa sellasen asenteen, ettd "miti sd tuolla lailla paat"?
(haukottelee)

Sonja tunnistaa itsessddn Eristidytyvin suojautujan moodin:

Sonja: Se on se, mihinkd md oon yrittdny pyrkid...se turruttaminen...ei se auta. Se on
tddlldki tullu... ja nykki valilla.

Terapeutti: Nykki vdlilld...?...jos tuntuu, ettei oikein kestdisi tai jaksaisi? Se on ihan
normaali ihmisen reaktio. Sekin on totta, et se ei vie silld tavalla eteenpdin, vaan tuo
sellasen hetkellisesti ikddn kuin tasasen olon...

S: Mutta se tuloo pahempana tai samantasosena takasi...
Niina tuntee olonsa tyhjdksi, olo on harmaa. Kéyttdytymisen tasolla on rajatonta itsendisyytta,

vetdytymistd vdsymyksen taakse ja muistamattomuutta. Traumaattisen lapsuuden johdosta hdn

etddnnyttid itseddn mielikuvien, muistojen ja tunteiden tasolla asioista.
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Niina: Hmmm... jotenkin mulla on ... olo... md en osaa just tdlld hetkelld haluta
yhtddn mitddn. En omaa aikaa, en yhteistd aikaa puolison kanssa. En ... md en osaa
odottaa yhtddn mitddn.

Terapeutti: Miltd se olotila tuntuu ?

N: ei mulla oo tunteita ... md vaan meen pdivdstd eteenpdin ... hetkestd
eteenpdin...tekemdlld ne ... siis rutiininomaisesti vien tditd eldmdd eteenpdin. En md
ajattele mitddn!

T: Entd nyt kun sanot sen ddneen.. ikddn kuin katselisit kauempaa ihmistd, joka tekee
rutiinit eikd ajattele ja tunne mitddn ... mitd se sinussa herdttdd kun mietit nyt sitd ?

N: ... tyhjdd..... harmaata....md en nyt... en md ndd... en md osaa sanoa.

T: Jos ajattelet tunteita, onko sellainen tila, jossa sd reagoit tuntien vihaa
jotainkohtaan, pelkoa, surua, pettymystd... Liittyyké mikddn ndistd tai jokin muu
tuohon olotilaan?

N: Ei oikeestaan ... aika vdilinpitdmdton .. niinko itseasiassa oikeesti.....
T:  Jdrkiko kuitenkin sanoo, ettei ole hyvd olla... Ettei ndin pitdis olla..?

N: Nii-i, jdrki tai tunne. Jdrki toisaalta vihdn sanoo puolison sanoin, ettd pitddks
eldmdssd olla minkddnlaist iloa... Tulee sellainen kyyninen ja pessimistinen olo,
koska md en koe ... en halua olla samanlainen enkd koekaan olevani kumminkaan...

12. MOODINAKOKULMAN SISALLYTTAMINEN TERAPIAAN

Moodindkokulman liittdiminen osaksi terapiatydskentelyd on aina yhteistyOprosessi. Monet
epdvakautta omaavat potilaat tulevat terapiaan eldmaéntilanteessa, joka on monin tavoin
kriisintdyteinen ja kaoottinen. Terapiaistuntojen keskidssd ovat siten usein alkuvaiheessa akuutit
kriisit ja niistd selviytyminen. My0s omien tapausesimerkkiemme pohjalta arvioituna vaaditaan
pidempiaikainen, jopa vuoden tydskentely vakauttavalla ja hoivaavalla otteella, ennen kuin riittdva
allianssi on muodostunut ja potilas on valmis keskittymédén pohtimaan minétilojaan. Liséksi on
tavallista, ettd tyoskentelyn kuluessa tulee poukkoilua kriisi- ja suvantovaiheiden vélilld. Terapeutti
opettaa potilaalle selviytymiskeinoja mielialojen hallintaan ja hyldtyksi tulemisen kokemukseen
liittyvén ahdistuksen lievittdmiseen. Mitd vakavampia potilaan oireet ovat, sitd aikaisemmin keinoja

on syytd opettaa, joskin monet potilaat eivdt hyviksy niitd ja pitdvdt niitd kylmén mekaanisina
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ennen kuin luottamuksellinen terapiasuhde on luotu. Hyvid keinoja 10ytyy mm. dialektisesta

kayttadytymisterapiasta (DBT) (Linehan 1993, Kaver & Nilsonne 2004).

13. MOODITYOSKENTELYN VAIHEET

Young (2003) on eritellyt skeematydskentelyn kolme pddvaihetta. Ensimmaiisessd vaiheessa on
tarkedd suhteen luominen ja emotionaalinen sédtely. Aluksi terapiassa pyritddn tunnistamaan ja
nimedmddn potilaan moodit. Terapiassa tutkitaan moodien alkuperdd ja selvitetidn, mikd niiden
adaptiivinen arvo on ollut lapsuudessa ja nuoruudessa. Terapeutti auttaa potilasta ymmartiméén ja
empatisoimaan omia moodejaan. Hin johdattaa potilasta kysymyksillidn tutkimaan moodien
alkuperdd ja tarkoitusta esim. kysymaélld ”"Mikd on varhaisin muistosi siitd, kun tunsit ndin?”,
”Miksi arvelet kehittidneesi timidn moodin lapsena?” tai "Miten moodi vaikuttaa eldméssési tdlla
hetkelld?”. Maladaptiiviset moodit pyritddn my0s linkittidmdcdn nykyisiin ongelmiin ja oireisiin. On
tirkedd osoittaa potilaille, miten moodit luovat ongelmia nykyeldmissd, silli se auttaa
hahmottamaan hoidon tavoitteet ja motivoimaan muutokseen. Terapian yksi tavoite on osoittaa,
mitd hyvad seuraa siité, ettd hellittdd tai luopuu jostakin moodista, joka estdd jonkin toisen moodin

saavuttamista.

14. MOODIEN ESITTELEMINEN POTILAALLE

Terapeutti kuvaa skeemamoodeja potilaalle. Jos moodit selittdd henkilokohtaisella tavalla,
useimmat potilaat liittdvdt ne helposti itseensd. Young (2003) kertoo moodeista potilaalleen

seuraavasti:

"Anna minun kertoa sinulle hieman siitd tavasta, jolla niemme ongelmasi ja kerro sopiiko se
sinuun. Kirjaan ylds puolestasi, yritd seurata minua. Idea on siind, ettd ihmisilld, joilla on
senkaltaisia ongelmia kuin sinulla, on itsessdén erilaisia puolia, jotka ikddn kuin aktivoituvat eri
aikoina. Yhtd puolta kutsun Hyldtyksi lapseksi. Hylétty lapsi on se puoli, joka tuntee olevansa

hukassa, yksin ja ettei kukaan vilitd hdnestd. Voisiko se sopia sinuun?"
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"Seuraavaa puolta kutsun Rankaisevaksi vanhemmaksi. Se on se puoli sinussa, joka mititoi sinua ja
Okkdi sinua v. u 1 inua ku u . Kuu
hyokkda sinua vastaan haluten rangaista sinua kuten "olen paha, "olen huono". Kuulostaako

lainkaan sopivan sinuun?"

"Milloin se puoli tulee esiin?" Teetko silloin jotain keskeyttddksesi ajatuksesi?"

"Kolmatta puolta kutsutaan Eristdytyvaksi suojautujaksi. Se puoli yrittdd estdd sinua tuntemasta

nditd muita asioita. Se yrittdd sulkea tunteet pois, paeta, juoda ja/tai ajatella muita asioita."

"Viimeistd puolta kutsun Vihaiseksi lapseksi. Se osa tuntee, ettd on tullut kohdelluksi kaltoin

eivitkd ihmiset ole olleet hinelle kilttejd..."

Moodeista puhutaan kuin ne olisivat henkil6itd. Se on terapeuttisesti tehokasta, koska se auttaa
potilaita ottamaan etdisyyttd ja observoimaan jokaista moodia. Niilld ei kuitenkaan tarkoiteta
kirjaimellisesti eri persoonia. Jotkut potilaat voivat vastustaa moodi-ideaa. Jos niin kiy, terapeutti ei
viitd vastaan, vaan alkaa kdyttdd enemmin muita ilmaisuja, esim. "surullinen puoli sinussa", ja
"itsekriittinen puoli sinussa" jne. Kirja Avaa tunnelukkosi antaa potilaalle tietoa skeemoista ja

niiden kokemisesta seké selviytymiskeinoista (Young, Klosko & Weishaar 2007).

15. MOODIKARTAN LAATIMINEN

Moodien tunnistamiseksi ja nimedmiseksi terapeutti observoi potilaan ajatuksia, tunteita ja
kéyttdytymistd ja huomioi niissd tapahtuvat muutokset. Tdmé voi viedd aikaa useampia kdynteja.
Terapeutti kuuntelee potilaan tapaa kuvata kdyntien ulkopuolisia tapahtumia. Terapeutin tulisi olla
varovainen varmistaakseen, ettdi moodi on tarkasti tunnistettu ennen kuin se nimetddn. Siksi
terapeutin tulisi koota riittdvésti evidenssid ja esimerkkejé, jotka kuvastavat moodia. Yleensd potilas
kykenee tunnistamaan moodin itselldén, joten ei ole syytéd painostaa potilasta hyviksymiin moodia,
jota hén ei née itselldin olevan. Myds moodien nimedmisessd potilaalla on tdrked rooli ja ne
nimetddn yhteistydssa siten, ettd ne parhaalla mahdollisella tavalla tavoittavat potilaan yksilolliset
ajatukset, tunteet ja kiyttdytymisen. Moodit kdyddén yhdessd ldpi yksi kerrallaan, jotta saadaan
kiinni potilaan kéyttdmat spesifit strategiat. Esim. Mukautuva antautuja voi nimeti itsensd Kiltiksi

tytoksi, Haavoittuva lapsi voidaan nimetd Yksindiseksi tai Hylédtyksi lapseksi ja Eristdytynyt
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suojautuja voidaan nimetd Tyonarkomaaniksi, Muuriksi tai Elimyshakuiseksi. Kun moodit on
nimetty, monet potilaat osaavat kysyttidessd kertoa, missd moodissa ovat juuri silld hetkelld, jolloin
he voivat moodin kautta kuvata omaa siséistd kokemusta tai affektiivista tilaa. (Young, Klosko &
Weishaar 2003). Terapeutin on identifioinnin lisdksi pyrittiva selkiyttimddn, mitkd tekijét
esimerkiksi potilaan ympéristossa aktivoivat kunkin moodin (Holmberg & Karila 2001, 182.)
Young on kehittdnyt potilaan skeemojen ja moodien tunnistamisen tueksi myos kyselylomakkeita

(esim. YSQ, YPI, YRAL YCI ja YAMI).

Moodinkartan laatiminen fldppitaululle on luonteva tapa rakentaa ja tutkia eri minitilojen

kokonaisuutta vuorovaikutteisesti potilaan kanssa:

Niinan moodikartan tekemisen vaiheet:

Terapeutti: Kokosin etukdteen paperille vanhoja muistiinmerkintojd siitd mitd ollaan
kéyty ldpi. Eli nditd eri puolia mitd sun persoonassa on loydetty tdhdn mennessd. Sain
paperille tdillaisia “pallukoita”, joita l6ytyy useampi ja osalla ei ole vield oikein
nimedkddn. Ja ndmd on sellaisia asioita mitd itse olet nimennyt itsestdsi, kun mietit
miten toimit eri tilanteissa. Eli tddltd loytyy se mikd on ollut paljon ldsnd eli " Visynyt
Niina’”. Laitoin lainausmerkkeihin, ettd se on sinun masentunut olo.

Se astuu kehiin kun tdllainen “Suorittaja Niina” ei jaksa endd “puunata” sielld
kotitoitd ja luotsata sitd perhettd reippaana eteenpdin. Ja sd kuvasit joskus sitd tilaa
ikddn kuin maanisdepressiiviseksi. Touhu ja visy vuorottelee.

Sitten tddlld on se sinun nimedmd Kotipsykologi-Niina, siind roolissa neuvot, ohjaat
ja kuuntelet ja se on tddlld vihdn samassa lohkossa kuin “Suorittaja”. Tdtd olet
ldhinnd suhteessa niihin ystdviin ja mielestdni myds omiin lapsiin.

Sitten tdssd on se yksi iso alue tyhjind vield. Harmaa olo, kuvaat oloasi tyhjdksi ja
olemme puhuneet siitd useaan otteeseen istunnoilla ja yhden istunnon lopussa tavoitit
sen, ettd olit singyssd yksin valveilla ja muut nukkui, ettd mitd sd siind olotilassa
kaipaat. Sind kaipasit hellyyttd, huolenpitoa ja varauksetta, ettei se pddtyisi seksiin.
Se oli sinun vastauksesi. Siihen olen nimen kohtaan vield laittanut kysymysmerkin.
Mikd kuvaisi titd Niinaa, jolla on tdmmoinen olotila, ettei oikein tunteita tavoita
itsessddn ja jotenkin tulee yksindisyyden tunne vahvana. Muistatko timdn ?

Niina: Joo muistan.

T: Osaatko nimetd tditd puolta sinussa kuvaavalla sanalla. Kotipsykologi oli hyvin
kuvaava, mutta mikd kuvaisi tdtd tyhjyyttd ja avuttomuutta.

N: Mietin, ettd se voisi liittyd sinne lapsuuteen, samaa tunnetta johon ei ole saanut
didiltddn tukea, kun ajattelet, ettd oma diti on ollut masentunut, eikd ole pystynyt
antamaan sellaista liheisyyttd ja hellyyttd...
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Niina huokaa ja selaa adjektiivilistaa. ..

Niina: Katton tddltd ... musertunut /lohduton.

Terapeutti: Se sopii siihen...Onko sulla nyt ollut tillaista olotilaa, kun sanoit, ettd on
ollut vdihdn vilinpitdmdton olo. Ajattelit silloin, ettei mikddn oikein kannata eikd
oikein jaksa mitddn.

N: Kylld mulla aika likelle tuon tyyppinen olo oli pari viikkoa sitten ettd tota, silloin
oli olo, ettd voisi aivan hyvin tai ei vois aivan hyvin... vaan kaipaisi ja haluaisi
sellaista, ettd pddsisi sinne .. siis suoraa sanottuna sairaalaan moneksi kuukaudeksi
ettei tarvitsisi vastata kenestdkddn ja ei tarvitsisi esittdd mitddn. Ettd pddsisin pakoon
kaikkee.. ettd nyt on siis pikkuisen hellittinyt (herkistyy).

16. MOODIKARTAN MERKITYS EPAVAKAITA PIIRTEITA OMAAVAN POTILAAN
HOIDOSSA

Suomessa mm. PsT, psykoterapeutti Irma Karila on kéyttinyt psykoterapiatydssddn moodikarttaa ja

pyysimme hintd kertomaan kokemuksistaan. Hédn on havainnut mm. seuraavaa:

"Omat havaintoni tdhdn mennessd: Moodikartta auttaa identifioimaan eri puolia itsestd ja
muistamaan paremmin my0s muut puolet itsestd vaikka yksi puoli onkin aktivoituneena, eli auttaa
eri puolien integroitumista. Myds potilaan on mahdollista tarkastella omia olojaan ikddn kuin
ulkopuolelta kuin astuisi askeleen etidimmalle ja katsoisi itseddn sieltd kdsin. Olen huomannut myds
ettd potilaat voivat muistaa moodikartan piirtdmisen niin, ettd myohemmin jonkin toisen
ongelmatilanteen késittelyn yhteydesséd he viittaavat sormellaan/kiddellddn siihen paikkaan ilmassa
missd ko. moodi oli kartalla (flippitaululla siihen piirrettynd), eli moodikartta toimii silloin heidén

mielessddn tunnistamisen/késitteellistamisen vilineend" ( Karila 2006).

Potilaalle voi olla yllétys itselleenkin tunnistaa itsestéén niin monia eri minétiloja ja ndhdé ne kaikki
flappitaululle jasenneltynd. Ndin konkreettisessa muodossa hidn voi kuitenkin tavoittaa eri puolet

itsestddn paremmin kuin pelkéstdin keskustelun kautta ldpi kdytyna.

Sonjan terapia oli jatkunut yli puoli vuotta, kun terapiakdynnilld eriteltiin flappitaululle Sonjan
erilaisia minétiloja ja etsittiin niille nimid (kuva 1). Terapeutin ehdotusten ja omien ajatustensa

pohjalta Sonja 16ysi niité useita:
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Vihainen lapsi

Pelokas lapsi (osa Hyldtystd lapsesta, pelokas ja yksin,
herkdsti aktivoituva)

Hyvduskoinen (idealisoiva) lapsi

Huomiota kaipaava lapsi (sisdltden  Flirttaavan
mindtilan)

Rankaiseva/Vaativa vanhempi

Eristaytyva suojautuja

Terve aikuinen.

Kuvio 1. Sonjan moodit

Sonja arvioi ndiden minétilojen vaihtelevan vélilld nopeastikin. Samassa yhteydessd koottiin myos
Sonjan selviytymis/kompensaatiokeinoja, joista tunnisti mm. vetdytymisen, suorittamisen ja

myotdilemisen/miellyttdmisen.

Kaynnin loppuvaiheessa Sonja katselee flippitaululle himmentyneena:

Sonja: " Noin monta eri puolta..."

Niinan terapiassa yhdessd laaditun moodikartan ldpikdymisen jilkeen moodikarttaa tdydennettiin
vield yhdessd. Terapeutti kuvasi potilaan aiemmin esille tuomia tyhjid olotiloja ja niiden pohjalta
Niina tunnisti vield yhden mindtilan, jonka hin nimesi Avuttomaksi vauvaksi. Tdémin moodin
tunnistamisen kautta pééstiin ensimmaistd kertaa muistamattomuuden taakse kohtaamaan sitd pienti

lasta, jonka tarpeet ovat jadneet tyydyttamatta.

Terapeutti: Ajattelin tdssd kun puhuit siitd harmaasta tyhjdstda olosta, niin sitd vois
kuvata tdmd lohduton olotila, joka seuraa siitd kun sun ndmd Vauva-Niinan tarpeet ei
tyydyty.. niin sitten tulee tamdn lohduton .. ldssdhtdd kaikki. Kylldhdn vauva vaatii ja
vaatii .. ja jos kukaan ei tule vastaamaan tulee vasta mydéhdssd, niin se pikkuhiljaa
alkaa képertyy itseensd, tulee lohduton olo eikd se vauva kohta vaadikaan endd
mitdan.

Niina: Niin.
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Niina tunnistaa itsessddn myds terveen aikuisen puolen:

Terapeutti : (Moodikarttaa katsoen) Puuttuuko siitd jokin olennainen toimintatyyli,
tamd vauva tuli jotenkin yhtdkkid tdhdn ja se oli hyvd ja uusi ndkékulma ja huomio.

Niina: Joo, tuota niin ..niin ... kylld siitd varmaan puuttuu, jollain lailla kun olen
ollut sellaisessa tyossd kuin esim .. mulla on ollut mielekds tyo.. niin.. niin kotona on
mennyt paremmin silloin.

T: Mikd sitd kuvastaisi .. sulla on ollut sellainen fiilinki, on mielekds tehdd tyotd eli
miten nimedt sen Niinan ?

N: Se on se sellainen onnellinen, normaali Niina, joka md haluaisin olla enemmdn
(naurahtaa).

Jatkotyoskentelynd moodikartta annettiin Niinalle kotiin. Tehtdvina oli tarkkailla sitd, miten eri
mindtilat arjessa vaihtelevat. Erityisesti korostettiin Avuttoman Vauva-Niinan tarvitsevuuden
huomioimista. Tahén liittyen sitten edettiin kdytdnnonléheisiin vilitehtdviin. Tarkeimpind ndhtiin
Niinan uskaltautuminen keskusteluihin didin kanssa. Téatd kautta armahtavaisuus itsed kohtaan
ditind lisddntyi, mikd oli tirkedd sithen ndhden, ettd terapiaan tullessa Niina kantoi vahvaa

syyllisyyttd puutteistaan ditind.

Sonjan terapiassa moodikartalle tehdyn jdsentelyn avulla voitiin késitelld omaa voimakasta
pelkoreagointia esimerkiksi tilanteessa, missd Sonja teki virheen ja sai moitteita vanhemmalta
naishenkiloltd. Moodikartta auttoi Sonjaa tarkastelemaan etidmmaéltd omaa tunnekokemusta ja

hakemaan sille ymmarrystd omista varhaisemmista kokemuksista.
Terapeutti: Kun sd jaoit sitd lddkettd ja se potilas sanoi, ettd vidrd lddke ja sd lahdit
tarkistamaan, niin mikd se tunne oli siind...

Sonja: Ajatus oli, ettd ei voi olla totta! No se hoitaja vield huomas sen, niin hdvetti
aivan jumalattomasti..ja se oli tosi kiukkunen se hoitaja...

T: Miten hdn ilmasi sen?

S: (kiukkusella ddnelld) "Eksd tiedd, ettd ndmd pitdd kattoa kunnolla" Md sanoin, ettd
kylld md tieddn...

T: Mmm...Ajattelit, ettd ei voi olla totta ja hdvetti...oliko siind jotain muuta tunnetta?

S: Pelotti...
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T: Pelotti, havetti...
S: Itketti aivan dlyttomdsti...

S: Mua peljdtti aivan hirvittdvdisti, mun teki mieli ldhted juosten pakoon itku
kurkus...se pelko oli kaikkein hirvittivin...ajattelin, uskallanko endd ollenkaa luottaa
itseeni ja ...pian mulla ei oo endd téitikdd, kun md alkaan nolottelemaan... Se
helpotti vihd vasta, kun pddsi Jarin syliin...

T: Miti luulet, olisko siind voinu tulla tunnetta jostakin vanhasta pelottavasta
tilanteesta, kun kotona rangaistiin vahingoista ja virheistd...Ne on sindnsd tavallisia
tunteita tuossa tilanteessa, mistd kerroit, mutta niiden voimakkuus oli...

S: Kylld md ainakin kiersin kaukaa sen hoitajan...kylld md varmaan olisin peljdstyny
sillonki, jos se ei oli huomannut se hoitaja, mutta ku siitd tuli aiva kauhia olo, kun se
alkoi mdtkottamddn...tuntui jo, ettd se syoksyy pian pddlle...on tyhmdd peljdtd, ettd
Jjoku syéksyy pddille tuollasessa tilanteessa...

T: Voisko se olla tuo pelokas lapsi, joka aktivoituu, jos se tulee noin voimakkaana se
kokemus...

S: Se on kylld vaikia...siind ei kylld paljoa mikdd siind vaihees auta, kun se pddsee
pddlle oikein kunnolla...se tarttee naisen, joka on kiukkunen ja ettd oon tehnyt
virheen...tai sitten sille toiselle sattuu jotaki ja se on vihanen, niin mua alkaa
peljdttdd...

Néhdidksemme potilas voi kuvata moodejaan my0s piirtdmilld eri mindtilansa symbolisina
kuvina/kuvauksina, jolloin tullaan lidhelle Mardi Horowitzin (1970) ajattelua. Hénen mukaansa
kuvien luominen on ajattelun muoto. Talld hin tarkoittaa sitd, ettd kun terapeutti kannustaa luomaan
kuvaa, hin pyytdd potilasta samalla ajattelemaan. Terapiassa ajattelu yleensd keskittyy potilaan
eldménalueisiin ja kdyttdytymisen malleihin, joiden kohdalla hdnen on vaikea ajatella selvésti tai
joiden ajattelemista hdn mieluummin vilttelisi niihin liittyvien tunteiden takia. Siten timénkaltainen
ajattelun muoto edesauttaa késitteellisti ja emotionaalista muutosta. Kuvien luominen voi
tietyntyyppisend ajattelun muotona olla reitti emotionaalisen konfliktin, itsen tai objektisuhteiden
hiirididen tai epdvakauden ilmaisemiseen. Yleensd potilas kiy itsekseenkin, ilman terapeutin
tulkintoja, ldpi kuviaan ja tyOstdd niitd késitteellisesti ja emotionaalisesti. Onkin hyvin
todennékoistd, ettd tiettyyn rajaan asti hidn kykenee niiden avulla observoimaan selvemmin omia

impulssejaan, tunteitaan, piirteitdén, motiivejaan ja kayttdytymismallejaan.

My®és PsT, psykoterapeutti Jukka Vapaavuori (2004) on havainnut terapiaty0ssédén, etti kartoilla voi
tehda itsestddn nikyvéksi eri puolia. Téstd esimerkkind hédn on esittdnyt "laivavertauksen" (kuvio 2).

Epédvakaan moodit vaihtelevat ikddn kuin, jos laivassa olisi useita merimiehid, joista joku aina
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tarttuu ruoriin. Merimiesten vililld kommunikaatiota ei ole. Tarvitaan Terve aikuinen kapteeniksi.

Hénen tehtdvinsd on kommunikoida muiden kanssa, reflektoida ja paattdd suunnasta.

RV = Rankaiseva vanhempi
VL = Vihainen lapsi
ES = Eristdytyva

Torwe alluiien

suojautuja

‘= HL = Hylatty lapsi

Kuvio 2. Moodikartta laivamallina

Myos terapian vilitavoitteita voidaan pohtia moodikartan avulla:

Terapeutti: Mitd ajattelisit nyt ndistd syksyn tavoitteista tai asioista, mitd haluaisit
kdsitelld... olisko se tuo vaativa puoli vai...jotain muuta, mikd on pinnassa enemmdn?

Sonja: Ei oo oikein mitdd pinnassa, md oon vain dlyttémdn tyytyvdinen siihen, ettd md
en oo vieldkdd masentunut uudestaan, vaikka se on vidlilld niin Idhelld, ettei se oo
tullu pddille

T: Mmm...

S: Ehkd se on se vaativa puoli...ku se on se, joka yrittid sieltd tulla ja tehdd sitd
masennusta...
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16.1. Moodikartasta saatava hyoty potilaan kokemana

Sonja arvioi hyodtyneensd moodikartan kdytostd. Hdn kokee sen auttaneen keskittymistddn ja
asioiden muistamista. Lisdksi hdn tunnistaa kyenneensé sen kautta jisentiméén ahdistavaa mielen

sisdistd kaaosta.

Terapeutti: Miten sd ajattelet, ettd miten se moodityoskentely, ettd on mietitty niitd sun
eri puolia ja koottu niitd fldippitaululle, on vaikuttanut, onko siitd ollut jotain
hyotyd...?

Sonja: Sd tarkotat nyt niitd Pelokas lapsi ja Aikuinen ja...
T: Joo.

S: Nyt kysyt ihmiseltd, joka tykkds kouluski kalvosulkeisista ja siitd, ettd asiat on
selvdsti allekkain jdrjestykses ranskalaisilla viivoilla...pystyy keskittymddn ja ne jdd
mieleen...

T: Jdd paremmin mieleen...oliko jotain muuta vield sellasta, joka hyodytti?

S: Ne saa silld lailla rajattua pddssd. Pysty paremmin tydskentelemddn, kun ne pystyy
lokeroimaan...kun ne oli isona molttind, ne ahdisti eikd tienny mikd vaivaa...ldhde ny
selvittelemddn roskakasaa jokkon samas pontos, ku jos ne on lajiteltu...aluksi ei osaa
mitdd tunnistaa mihkdd suuntaan - ne on vain ahdistuksen alla.

Sonjan ndkdkulmasta jokin muu on kuitenkin ollut vield tirkedmpéaa:

S: Mutta kylld se on ollu tirkeintd, et on saanu puhua ja ettd sd oot kyselly ja silld
lailla on itte alkanu hoksata asioita...

Niina koki terapian loppuarviossaan moodikartan tekemisen yhdeksi apuvélineeksi keskustelemisen
lomaan. Hinelle oli ajoittain terapiaprosessin aikana vaikeaa, verbaalisesti 10ytdd termejd
kuvaamaan tyylidén toimia, tuntea ja ajatella. Kartan avulla saimme kadyttoomme uusia kisitteiti,
joiden merkityksen kumpikin ymmairsi. Hidn koki moodikartan luomisen konkreettisesti
selkiyttdneen ajatteluaan omiin toimintatyyleihinsd liittyen. Toisaalta hdn oli huojentunut, ettd
kartasta 10ytyi tervettd tapaa reagoida ja toimia eri tilanteissa. Himmentivad hénelle oli huomata
oma Vauva-Niina moodi ja sen tarvitsevuus, koska hin yhdisti sen moodin piirteitd vahvasti
henkil6ihin eldméassiin, joita ei voinut sietdd. Hénelle syntyi oivallus 16ytda itsestdén tapaa reagoida
"inhoamallaan" tavalla. Hén alkoikin miettid oman asennemuutostyon tarpeita suhteessa ldheisiinsé.

Kaikkein merkityksellisintd Niinalle oli terapian pééttyessd tyoskentelymme jatkuvuus ja luottamus.
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Niina koki terapian omana aikanaan, jolloin sai puhua ja hdnen tarpeitaan kuunneltiin ja

ymmarrettiin.

17. POHDINTA

"se menee ohi.... kohta se menee ohi...kylld se menee ohi...
eikd tarvitse muistaa.... jotenkin taas jatkan...

se menee ohi..
takaisin minun sisdani "

(nimim. Blank, tukiasema.net)

Epévakaiden potilaiden kognitiiviset hoitomenetelméit ovat kehittyneet viimeisen 20 vuoden aikana
huomioimaan paremmin heidédn erityispiirteitddn sekd epdvakauden terapiatyoskentelylle asettamia
haasteita, jotka heijastelevat varhaisten vuorovaikutuskokemusten hiiriditd. Psykoterapian yksi
erityishaaste on tavoittaa potilaan mindn eri puolet, jotka voivat olla dissosioituneita toisistaan.
Yhdysvaltalaisen psykoterapeutti Jeffrey Youngin (2003) kehittiméssa tydskentelymallissa potilaan
skeemamoodit ovat ymmarrettdvissd mindtiloiksi ja nithin liittyviksi selviytymiskeinoiksi, jotka
voivat epdvakailla potilailla muuttua nopeasti hetkestd toiseen. Kognitiivisen psykoterapian
perusperiaatteisiin kuuluu tutkiva yhteistydsuhde terapeutin ja potilaan vililld. Epdvakaan potilaan

kanssa sen luominen voi olla haasteellista.

Tyoskentelymme  perustui  greenbergildiseen  viitekehykseen, missd  korostui  lisdksi
moodindkdkulma ja moodikartan kdyttd tyOvidlineend osana kognitiivista, tunnekeskeistd
psykoterapiaa. Tdssd ty0ssd Sonjalla ja Niinalla oli epdvakaita piirteitd, mutta ei puhdasta
epdvakaan persoonallisuuden kuvaa. Heilldi oli kykyd asettua terapiaan ja pohtivaan
yhteistyosuhteeseen. Sitd edelsi kuitenkin molemmilla potilailla noin vuoden kestdvé kaoottisempi
ja kriisintdyteisempi vaihe, miné aikana terapeuttinen allianssi vihitellen rakentui ja yhteistyosuhde
lujittui. Moodityoskentelyyn siirtyminen heti terapian alkuvaiheessa olisi voinut tuntua potilaista

kylmélté ja mekaaniselta.
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Mitd hyotyd moodikartan laatimisesta sitten voi olla ja mikd merkitys silld oli Sonjan ja Niinan
kognitiivisessa psykoterapiassa? Mindtilojen eksternalisointi kirjoittamalla ne fléppitaululle ja
omaan pdivakirjaan auttoi heitd jisentimédn ja muistamaan paremmin késiteltyjd asioita. Tunne-
eldmdn epédvakaudesta kérsivit potilaat pyrkivit valttdimadn vaikeita tunteita herattdvid muistoja ja

mielikuvia sekd yleensé syvillistd itsensi tarkastelua.

Epévakaalla potilaalla voi olla sekd dissosiaatioon ettd depressioon liittyvdd muistamisen vaikeutta.
Néyttd depression vaikutuksista muistitoimintoihin on osoitettu useissa tutkimuksissa, mutta
dissosiaation mekanismeista tarvitaan vield lisdd tutkimustietoa (Young, Klosko & Weishaar 2003;

Arntz, Meeren & Wessel 2002; Jones, Heard, Startup, Swales, Williams & Jones, 1999).

Youngin tuotannossa ei ole suoraa viittausta fldpille laaditun moodikartan kéytostd, mutta se on
havaittu kdytannon kliinisessé tyossd hyviksi apuvélineeksi. Omassa potilastydssdmme saimme sen
kaytostd rohkaisevia kokemuksia osana kognitiivista psykoterapiaa. Moodikartan laatiminen
flappitaululle on luonteva tapa rakentaa ja tutkia eri mindtilojen kokonaisuutta vuorovaikutteisesti
potilaan kanssa. Niin terapian tavoitteista tulee ndkyvid ja niitd voidaan yhdessi tarkastella sen
sijaan, ettd ne olisivat terapeutin omaa teoreettista tietoa ja sellaisena ik&dn kuin hénen yksityistd
omaisuuttaan. Sonjan ja Niinan oli terapiakdynneilld vaikea nostaa esille yhtd tiettyd ongelmaa
tyOstettaviksi mielen sisdisen kaaoksen takia, jolloin moodikartan avulla voitiin tarvittaessa yhdessa

pohtia terapian vilitavoitteita.

Moodikartan avulla voidaan ilmaista niitd minin puolia, jotka ovat integroitumattomia suhteessa jo
eheytyneempiin puoliin. Moodikartta oli konkreettinen apuviline siind terapiaprosessin vaiheessa,
missd Niinalle ei 16ytynyt vdylda itsetutkiskeluun. Hénelld ei ollut siithen sanoja, ei muistikuvia
lapsuudesta eikd kosketusta tunteisiin. Minétilojen nimedmisen ja tutkimisen kautta Niina alkoi

hyvéksyé tarvitsevuuttaan ja 10ytda sille oikeutusta eldméanhistoriastaan.

Sonjan oli vaikea identifioida itsessddn etenkin vihaista, vaille jadnyttd ja huomiota kaipaavaa
(flirttaavaa) minétilaa. Kun minétilat oli nimetty ja koottu flappitaululle, niihin oli helpompi palata
my0s jatkossa ja pohtia ihmissuhteita niiden kautta. Ndin Sonjan ei-kielellinen, tunnevaltainen
kokemus saatiin kielellisen késittelyn piiriin ja ahdistuksen taustalla olevien tunteiden oivaltaminen
ja niiden parempi sddtely tuli mahdolliseksi ilman vélitontd toimintayllykettd. Keskeiselld sijalla oli
ymmaérryksen luominen oman kehityshistorian kautta. Eri puolet itsestd alkoivat véhitellen tulla

hyvéksytymmaiksi osaksi omaa itsed.
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Moodikarttaa voidaan luovasti hyddyntéé erilaisten mielensisdisten tilojen kuvaajana ja jasentdjéna.
On aina oleellista tunnistaa, missd moodissa potilas kulloinkin on ja tydskennelld sen mukaisesti.
Moodikartta voidaan jo istuntojen alussa laittaa seindlle tydskentelyn tueksi. Potilas voi sen avulla
nimetd sen hetkisen minétilansa tai sen kautta voidaan nimetd potilaan kuvaamissa tilanteissa
aktivoituneita affektiivisia tiloja. Sonjan terapiassa moodikartalle tehdyn jdsentelyn avulla voitiin
késitelld omaa voimakasta pelkoreagointia. Moodikartta auttoi Sonjaa tarkastelemaan etddmmaélté

omaa tunnekokemusta ja hakemaan sille ymmarrystd omista varhaisemmista kokemuksista.

Moodikartta kannattaa kopioida myds omaan terapiapdivakirjaan, jolloin sen voi palauttaa mieleen
istuntojen ulkopuolella ja havainnoida sen avulla omia moodeja tai tehdd moodien kuvauksiin myds
tarvittavia lisdyksid tai korjauksia. Tiettyyn rajaan asti potilas voi kyetd moodien avulla

observoimaan selvemmin omia tunteitaan, motiivejaan ja kdyttdytymismallejaan.

Arviomme mukaan potilaiden erilaisten puolten tarkastelu hyvéksyvissd, varhaisempien
kokemusten kautta niitd ymmaértavissa, ilmapiirissé tuki niiden integroitumista osaksi omaa minia.
Sonjan ja Niinan mukaan tarkeintéd terapiassa oli se, ettd sai puhua ja tulla kuulluksi. Moodikartta
toimii ndhddksemme mooditydskentelyn hyvénid tukena ldpi terapiaprosessin, mutta terapian
tuloksellisuus perustuu lopulta terapiasuhteeseen sekd sithen, miten tydskentely tavoittaa potilaan

kokemuksellisen tason.
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