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Syomishdirion taustalla on turvaton kiintymyssuhde, jonka seurauksensa poti-
laan itsekokemus jd4 hauraaksi, hiilyviksi ja ristiriitaiseksi. Tdstd seuraa potilaalle
haastava tilanne psykoterapeuttisessa tyoskentelyssi suhteessa terapeuttiin. Itseko-
kemuksen vaikeuksien vuoksi potilas samaan aikaan toivoo terapeutilta ohjausta ja
viestejd siitd, kuinka terapiasuhteessa tulisi olla ja toisaalta pelkidd tulevansa miari-
tellyksi terapeutin toimesta tavalla, jota ei koe omaksi. Potilas koettaa samaan aikaan
sekd miellyttds terapeuttia ettd puolustautua suhteessa tihdn, Timi saattaa johtaa
tydskentelyssd ndenndisyyteen, jossa potilaan todellinen itsekokemus ja4 edelleen ta-
voittamatta, eikd kehitystd tapahdu. Relationaalisessa kahden henkilon psykologiaan
perustuvassa tyoskentelyotteessa terapeutti peilaa potilaan terapiaan tuomia ristirii-
taisia vuorovaikutusodotuksia tille takaisin ja yhteistydssd timan kanssa neuvottelee
niiden ratkaisemisesta uudella tavalla. Samalla hin tarjoaa potilaalle mahdollisuuden
terapiasuhteen kautta opetella uusia todellisempia ja aidosti vastavuoroisempia tapoja
olla suhteessa toisiin. Terapiasuhteessa tapahtuva téssi ja nyt tydskentely tukee myds
potilaan mentalisaatiokyvyn kehityst4 ja toimijuuden kokemusta, Tdss4 tapaustutki-
muksessa tarkastellaan sit4, kuinka tdmd kuvattu asetelma ja tyoskentely ndyttiytyy
nuoren naisen psykoterapiassa sen ensimmdisen puolen vuoden aikana.

Tutkimuksen tavoiteena on ymmairtdi sitd,
millaisia itsekokemukseensa liittyvid vuoro-
vaikutusodotuksia syomishdiriolld oireileva
potilas tuo psykoterapiasuhteeseen ja mitd
tdstd seuraa yhteisen tydskentelyn kannal-
ta terapeutin ja potilaan vililld. Lisdksi poh-
ditaan, kuinka potilas kdyttdd tdtd yhteistd
tyoskentelyd hyddykseen. Terapiasuhde akti-
voi potilaan kiintymysmalleja (Bowlby, 1988).
Jos potilaan kiintymyssuhde on turvaton, voi
terapiatilanne muodostua hénelle ristiriitai-
seksi. Jotta muutos potilaan ongelmallisissa
kokemuksissa ja suhteissa mahdollistuisi, te-

rapeutin tdytyisi vastata potilaan vuorovai-
kutusodotuksiin uudella tavalla, joka ei tdy-
denni entisid toimimattomia malleja (Teyber
& McClure, 2011). Terapeuttinen allianssi,
turvallinen yhteistyésuhde, on yleinen muu-
tostekijd terapian tuloksellisuuden kannalta
(Safran & Muran, 2000). Yleisten muutosteki-
joiden lisdksi on tdrked tunnistaa kunkin po-
tilaan kannalta tarpeellisia muutosta tukevia
tekijoitd (Norcross & Wampold, 2011).

Turvattomasti kiintyneiden potilaiden koh-
dalla on tarpeellista ymmairtdi potilaan kiin-



tymyssuhdetyylid (Gold, 2011; Hietanen,
2014). Kiintymyssuhdetyyli sisiltd4 tietynlai-
sen tavan emotionaaliseen itsesddtelyyn, us-
komukset itsestd ja toisista, tavan tarkastella
kiintymyskokemuksia ja odotukset tulevasta
vuorovaikutuksesta suhteessa toisiin. Syomis-
hiiriéiden hoidossa on hyddyllistd huomioida
yhteys myos kiintymystyylin, tunteiden sdi-
telyn ja itsereflektiokyvyn vililld (Barth, D.
F., 2008; Tereno ym., 2008). SySmishdirioon
liittyvd heikentynyt mentalisaatiokyky, kyky
ymmartéd itsed ja toisia mielen sisdisesti, joh-
taa helposti vddrinymmarryksiin vuorovaiku-
tuksessa ja my6s terapiasuhteessa (Fonagy &
Skérderud, 2012). Usein timi tekee syomis-
hiirioon sairastuneelle vaikeaksi toimia te-
rapiasuhteessa ja terapeutille suhteesta vai-
keasti sdddeltdvin, koska potilaan mieli toimii
joko hyvin konkreettisella tasolla tai etddntyy
todellisuudesta (Skarderud, 2007). Hyvin te-
rapeuttisen allianssin saavuttaminen voi olla
silloin haasteellista. Samalla terapiasuhde
tarjoaa mahdollisuuden oppia mentalisaatio-
virheistd, jotka johtavat katkoksiin yhteisessd
tyoskentelyssé (Allen & Fonagy, 2006).

Kun potilas ja terapeutti ratkovat nditd kat-
koksia yhdessd, voi olettaa potilaan mentali-
saatiokyvyn ja toimijuuden kokemuksen vah-
vistuvan potilaan 16ytédessd itsensd terapeutin
mielestd aktiivisena kokijana ja toimijana (Fo-
nagy & Allison, 2014). Ndin terapia voi samal-
la edistdd potilaan sosiaalista ymmarrysta ja
siten mahdollistaa oppimisen ja uudenlaisen
toimimisen ihmissuhteissa myds terapian ul-
kopuolella. Voidaan olettaa, ettd ndin terapia
toimii myds oppimisympéristond potilaalle ja
poistaa aiempia esteitd oppimiselle.
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ITSEKOKEMUKSEN VAIKEUDET
SYOMISHAIRION TAUSTALLA

Turvaton kiintymyssuhde
Jja syémishdirié

Kyky tunteiden sditelyyn sekd mahdollisuus
hahmottaa itseddn ja toisia mielekk&dsti ra-
kentuu turvallisessa  kiintymyssuhteessa
(Fonagy ym., 2002). Vanhemman ja lapsen
vilinen kiintymyssuhde toimii turvallisena
perustana (secure base), josta kidsin lapsi voi
tutkia maailmaa ja irtautua konkreettisesta
turvan tarpeesta sisdistyneiden itse-toinen-
mallien avulla (Bowlby, 1988). Turvattomassa
kiintymyssuhtetyylissd (vilttelevd, takertuva
ja pelokas tai disorganisoitunut kiintymys-
tyyli) vapaan tutkimisen ja turvan hakemisen
vilinen suhde joutuu epitasapainoon. Timin
seurauksena yksilon autonomian tai turvalli-
suuden tarve korostuu tai suhde niihin muo-
dostuu ristiriitaiseksi. Tdstd seuraa vaikeuk-

sia vuorovaikutusmalleihin.

Tutkimuksissa syomishdirioistd ja kiintymys-
suhteista on todettu syomishdirion taustalla
olevan turvattoman kiintymyssuhdemallin.
Friendberg ja Lyddon (1994) selvittivat, kuin-
ka itse-toinen tyoskentelymallit ja hiiriin-
tynyt syominen olivat suhteessa toisiinsa.
Heidédn tutkimuksensa tuki ndkemyksig, ettd
syomishdrioon liittyi vaikeuksia objektisuh-
teissa ja yksilgitymiskehityksessd. Suhde toi-
siin oli usein ahdistuneen takertuva. Henkil6
sekd tarvitsi voimakkaasti hyvaksyntaa toisil-
ta ettd samaan aikaan pelkdsi tulevansa hy-
latyksi. My6s Broberg, Hjalmers ja Nevonen
(2001) havaitsivat, ettd usein sydmishdirioon
liittyi takertuva kiintymyssuhdetyyli, jos-
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sa pelko hylatyksi tulemisesta on yhté suuri
kuin toive ldheisyydestd. Osassa tapauksia
suhde oli turvaton ja vilttelevd. Vilttelyys
tulkittiin defenssiksi hylatyksi tulemisen pel-
koa vastaan. Samoin Troisin, Massaronin ja
Cuzzolaron (2014) tutkimuksessa syomishdi-
riostd karsivilld oli enemman pelokasta ambi-
valenttia kiintymyssuhdetyylid (my6s Eggert,
Levondsky & Klump, 2007; Tereno ym., 2008).

Kun Zachrisson ja Skérderud (2010) tarkas-
telivat eri tutkimuksia syomishdirididen ja
kiintymyssuhteiden vilisistd yhteyksistd, he
havaitsivat tutkimuksissa syomishdiriihin
liittyvén turvatonta kiintymyssuhdetyyppid
sekd ahdistunutta takertuvaa (bulimiassa)
ettd vilttelevadd (anoreksiassa). Myds Tasca ja
Balfour (2014) havaitsivat eri tutkimuksissa
syomishdiricihin liittyvdn turvatonta kiin-
tymystd ja disorganisoituneita mentaalisia
tiloja. Matalampi reflektiivinen kyky liittyi
erityisesti anoreksiaan. Kiintymykseen liit-
tyva ahdistuneisuus liittyi oireiden vakavuu-
teen. Hyldtyksi tulemisen pelko, takertuvuus
ja hyviksynnin tarve suhteissa ennustivat
erityisen hankalaa kiintymykseen liittynyttd
turvattomuutta. Traumoihin ja menetysko-
kemuksiin liittyi usein anoreksiassa disorga-
nisoituneet mentaaliset tilat sekd potilailla
ettd heiddn dideillddn. Tutkijat paittelivit,
ettd kiintymystyyliin liittyen osa syomishai-
ridpotilasta on valmiimpia ilmaisemaan ko-
kemuksiaan ja tunteitaan terapiasuhteessa
sekd kiinnittymiidn hoitoon, kun osa viltte-
lee kiinnittymistd ja heiddn on erityisen vai-
kea tyoskennelld yhteistydssd tilanteensa hy-
viaksi. Se, ettd osa anoreksiaan sairastuneista
painottuu vilttelevddn turvattomaan suhtee-
seen poiketen kliinisestd kokemusta, voi selit-
tyd kysymyksenasettelulla, jossa vanhempien

idealisaatio latautuu vilttelevdin suhteeseen
(Kuusinen, 2015). Osassa tutkimuksista ei
myoskddn ollut mukana disorganisoitunutta
kiintymyssuhdetyyppid.

Itsekokemuksen ja identiteetin vaikeudet
syomishdiriossad

Psykoanalyytikko Hilde Bruch toi ensimmai-
send esille syomishdirioon liittyvan psyko-
logisen puolen 1970-luvulla. Bruchin (1978,
1982, 1988) huomioiden mukaan néissi per-
heissd oli usein riippuvainen kiintymyssuh-
demalli, jossa rajat yksildiden vélilld olivat
epdaselvat. Bruch niki, ettd varhaisessa vuoro-
vaikutuksessa lapsen omiin vihjeisiin ei oltu
onnistuttu vastaamaan fysiologisesti ja psy-
kologisesti. Lapsen kokemuksia ei oltu tun-
nistettu oikein, vaikka hoito saattoi olla muo-
dollisesti hyvad. Tést4d taustasta myos lapsen
on vaikea itse tunnistaa kokemuksiaan. Lapsi
jad my0s epdtietoiseksi siitd, mitd vanhemmat
todella kokevat. Ndin hén on avuton sisdisten
toiveiden ja ulkoisten odotusten suhteen,
eikd erota itseddn muista. Tdman tilanteen
lapsi pyrkii ratkaisemaan mukautumalla ym-
périston toimintaan tdydellisesti varhaises-
ta hoidosta saakka. Seurauksena lapsi pyr-
kii miellyttdmain toisia, eikd tiedd mitd itse
ajattelee. Perhe saattoi olla my6s ylped siitd,
ettd lapsi ei ilmaissut negatiivisia tunteita ja
kdyttdytynyt huonosti, vaan pystyi kontrol-
loimaan itseddn. Bruch niki, ettd nuoruusiis-
sd puhkeava syomisen jdykkd sddntoihin pe-
rustuva kontrollointi on defenssi sitd vastaan,
ettd nuori ei koe omaavansa omaa persoonal-
lisuutta. Ylimukautuvuudella, kiltteydelld ja
perfektionismilla haetaan hyviksyntdd ym-
péristoltd. Nuoruusidssd tdmi ei kuitenkaan



riitd torjumaan ahdistusta ja paniikkia, joka
seuraa muutoksista uudessa elimantilantees-
sa ja odotuksissa siihen liittyvissd sosiaalisis-
sa suhteissa. Sekd kehonkuva ettd mindkuva
on jadnyt epaselvéksi ja nuori alkaa kehon
kautta toteuttamaan identiteettidn ja auto-

nomiaa.

Syomishdirion taustalla olevat identiteetin
vaikeudet liitetddn kognitiivis-konstruktivis-
tisessa psykoterapiassa disorganisoitunee-
seen kiintymyssuhdemalliin (Guidano 1987,
1991). Kognitiivis-konstruktivistisessa nake-
myksessd ajatellaan, ettd persoonallisuutta ja
identiteettid luodaan ja ylldpidetddn merki-
tysten etsimisen ja antamisen kautta. Guida-
no puhuu (1987) persoonallisesta merkitysor-
ganisaatiosta. Yksi merkitysorganisaatioista
on syOmishdiridinen merkitysorganisaatio
(Guidano, 1991). Toskala & Hartikainen ni-
mittdvat titd (2005) yksilditymisen ja itse-
tunnon merkitysorganisaatioksi. Tatd tapaa
hahmottaa itse ja maailma leimaa hatara it-
sekokemus, jossa vaihtelee toisaalta tarve
ldheisten hyviksynnille ja pelko siitd, ettd
toinen puuttuu itseen tai ei tue omia koke-
muksia. Kiintymystyyli taustalla on toisaalta
kietoutunut, mutta kehityksen edetessd koe-
taan my0s pettymystd samassa suhteessa.
Vahva ldheisyys ja toisaalta etddntyminen
voivat vanhemman kéytoksessd myds vaih-
della. Nédin kiintymyssuhteesta muodostuu
ristiriitainen, moniselitteinen ja vaikeasti
tulkittava. Tdma heijastuu siihen, ettd lapsen
itsekokemus ei muodostu vakaaksi laheisessd
suhteessa.

T4lloin lapsi saa selkedn kuvan itsestddn vain
ollessaan kiintedssd suhteessa vanhempaan
ja noudattaessaan tdmin odotuksia (Gui-
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dano, 1987; Toskala & Hartikainen, 2005).
Jdddessddn riippuvaiseksi ulkoisesta hyvak-
synndstd lapsen on vaikea kokea itseddn ar-
vokkaaksi ilman jatkuvaa palautetta. Usein
tdmd ndyttdytyy myos tyhjyyden kokemuk-
sena ja jatkuvuuden kokemuksen katkeami-
sena. Yksilollisyyden jdddessd tunnistamatta
lapsi kokee turhautumista ja kompensoi sitd
olemalla positiivinen, kontrolloitu ja teho-
kas. Liittdessddn pettymykset ulkomaailmaan
toiset tuntuvat epdluotettavilta ja tunkeu-
tuvilta. Liittdessddn pettymykset itseensd,
ne liittyvdt usein persoonallisuuden piir-
teisiin tai fyysiseen olemukseen (Guidano,
1987, 1991). Nuoruusidssd vanhemmat ale-
taan ndhdd realistisemmin ja moninaisem-
min lapsuuden auktoriteettihahmon sijaan.
Kun kokemus itsestd on sitoutunut edelleen
vahvasti vanhempaan, tulee kognitiivisesta
ja emotionaalisesta eriytymisestd vaikeaa fy-
siologisten muutosten ohella (Guidano, 1987).
Oman identiteetin rakentuminen vaatii mah-
dollisuuden sekd samaistua ettd irrottautua
suhteessa vanhempaan. Arciero ja Bondor-
fi (2011) kuvaavat, kuinka syomishiiridissd
ihmissuhteisiin liittyy vahva ambivalenssin
kokemus. Siind yhdistyy sekd tarve hyvik-
syntddn ettd itsendisyyteen, sitoutumiseen ja
etdisyyteen, vastuuseen ja vilttelyyn.

Liotti (1999, 2000) on tarkastellut disorga-
nisoituneessa kiintymyssuhteessa syntyvid
ristiriitaisia ja vaihtelevia itse-toinenrepre-
sentaatioita. Disorganisoituneessa kiinty-
myssuhteessa vanhempi hoitaessaan lasta
voi tiedostamattomasti ilmaista kasvoillaan
pelkoa johtuen omista ratkaisemattomista
menetyksistd tai traumoista. Lapsi tulkitsee
ndmd ilmaukset pelosta merkiksi vaarasta,

mikd laukaisee taistele tai pakene reaktion.
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ARTIKKELI

Samaan aikaan kun vanhempi on turvan ldh-
de, on hdn my6s pelon lahde. Lapsen kokemus
suhteessa huolenpitdjiian vaihtelee siten, ettd
hin hahmottaa itsensi ja kiintymyksen koh-
teen vaihdellen ahdistelijana, uhrina ja pelas-
tajana. Disorganisoitunut kiintymys voi ndin
selittdd affektiivista epdvakautta, muuttuvia
suhteessa olon tapoja, itsed vahingoittavaa
kdyttdytymistd ja identiteettihdiriotd, jotka
usein liittyvit pyrkimykseen vilttad kuvitel-
tua tai todellista hylkddmista.

Syomishdirion anorektinen muoto voi la-
hestyd pakko-oireista hiiriotd tavoitteena
pitd4 ahdistus poissa (Kuusinen, 2001). TAmi
liitetddn turvattomaan takertuvaan kiin-
tymysmalliin. Vanhempi voi tilléin toimia
suhteessa lapseen ristiriitaisesti ilmaisten
vastakkaisia tunteita huolenpidosta torjun-
taan sekd olla vaativa ja kontrolloiva (Guida-
no, 1987). Vanhempi voi olla myds arvaama-
ton tunneilmaisussaan ja lapsi alkaa pyrkid
hallitsemaan absoluuttisesti omia kokemuk-
siaan. Pakko-oireisissa hdiridissd on usein
keskeistd hallinta ja kontrolli suhteessa si-
sdiseen ja ulkoiseen maailmaan (Toskala &
Hartikainen, 2005). Pyrkimys ennakointiin ja
ennustettavuuteen palvelee psyykkisen jat-
kuvuuden ja pysyvyyden kokemusta. Uhkana
on kaaoksen ja hallitsemattomuuden koke-
mus. Télldin keskeistd on kokonaisvaltainen
ahdistus, johon liittyy tuhoavuuden ja tuhou-
tumisen pelko sekd voimakas syyllisyys. Yh-
teys tunnekokemuksiin on jddnyt syntymat-
td (Guidano, 1991). Kaikki tunnekokemukset
voivat olla potentiaalisesti uhkaavia. Erityi-
sen uhkaavia usein ovat aggressio ja hiped
sekd seksuaalisuus.

Mentalisaation ja tunteiden sdatelyn
ongelmat syomishdiriossd

Mentalisaatio médritellddan kyvyksi ymmar-
tdd tunteita, kognitioita, intentioita ja merki-
tyksid muissa ja itsessd (Fonagy & Bateman,
2004). Kyky ymmartdd itsed ja muita, kyky
ymmartdd omaa ja toisen mieltd sekd aiko-
muksia, on keskeinen tekijé itsen organisoi-
tumisen ja tunteiden sdidtelykyvyn kannalta.
Se tekee itsestd ja maailmasta ennustettavan
ja jatkuuvuden kokemusta tukevan. Nama
ovat oleellisia taitoja my6s vuorovaikutuksen
kannalta. Taidot rakentuvat varhaisissa tur-
vallisissa kiintymyssuhteissa, joissa vanhem-
pi pyrkii ymmartdmain ja peilaamaan lapsel-
le timin mieltd takaisin (Fonagy ym., 2002).
Tdmd mahdollistaa sen, ettd lapsen represen-
taatiot sekd itsestd ettd toisista muodostuvat
monipuolisiksi ja joustaviksi. Mentalisaati-
oon liittyy seki itsereflektiivinen ettd inter-
persoonallinen komponentti, jossa pystytddn
erottamaan sisdinen todellisuus ulkoisesta
sekd sisdinen emotionaalinen kokemus inter-
persoonallisista tapahtumista. Mentalisaatio-
kyky voi romahtaa esimentaalisiin moodei-
hin (psyykkinen vastaavuus, kuvittelun tapa
tai teleologinen tapa) emotionaalisesti vaati-
vissa tilanteissa tai ndimai esimentaaliset tavat
voivat jdddd hallitsemaan ajattelua ja koke-
mista. Kehityksessd psyykkinen vastaavuus ja
kuvittelun tapa yhdistyvit mentalisaatioksi.

Psyykkisessd vastaavuudessa se mitd on mie-
lessd koetaan ulkoisessa todellisuudessa. Tama
voi tehdd tilanteesta erittdin stressaavan ja
ahdistavan, koska mielikuvien projisointi to-
dellisuuteen voi tuntua kauhistuttavalta (Fo-
nagy & Skarderud, 2012). T4llgin se mitd on
mielessd on liian totta, eikd vility psyykkisten



representaatioiden kautta. Fonagy ym. (2002)
kuvaavat, ettd silloin kun psyykkinen todel-
lisuus on huonosti integroitunut, alkaa keho
palvella keskeisesti jatkuvuuden kokemusta.
Jos nuoruudessa muuttuvaa kehon kuvaa ja
itsekokemusta on vaikea ottaa mielen sisdi-
sesti haltuun, voivat nima muutokset olla uh-
kaavia. Kehon muoto ja sen suora kokeminen
ovat psyykkisen vastaavuuden ilmentymid.
Nuori kokee, ettd laihuus on kyvykkyytta: jos
on laiha, on erinomainen. Kehosta ja syomi-
sestd tulee suora tapa sdddelld itsekokemusta
ja huonosti integroituneita tunteita.

Tekojen ja konkretian kautta toimiminen
ndkyy my0s potilaan kommunikointina te-
leologisen tavan kautta eli silloin vain teot
merkitsevit (Fonagy & Skarderud, 2012). Kun
oma kokemus ahdistaa, on juostava tai laih-
duttava. Keho on tekojen kohteena, kuten
ruokakin. My®s itsen vahingoittaminen liit-
tyy teleologiseen tapaan tehdd kokemuksis-
ta konkreettisia. Syomishdirioissd tavallinen
tapa ikddnkuin mukautua ulkoisiin odotuk-
siin ja ottaa ne osaksi itsed, voidaan nidhdi
edustavan puolestaan kuvittelun tapaa, jol-
loin todelliset kokemukset suljetaan pois ja
etddnnytetddn. Todellisuus on lilan vdhdn
totta, eikd puheella ei ole yhteyttd siihen.

Mentalisaation vaikeudet johtavat vaikeuk-
siin paitsi itsesddtelyssd myos vuorovaikutus-
suhteissa. Tilanteiden vidra tulkinta voi joh-
taa voimakkaisiin tunnekokemuksiin, joista
seuraa pakottavuutta, vetdytymistd, vihamie-
lisyytt4, ylisuojelua tai hylkddmistd sekd mah-
dollisesti oireiden voimistumista (Bateman &
Fonagy, 2004). Anoreksiassa mentalisaation
vaikeuksista seuraa usein vddrinymmarryk-

sid, jotka johtavat katkoksiin suhteissa (Skér-
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derud, 2007). T4llin epdvarmasta maailmas-
ta tulee edelleen uhkaavampi.

SYOMISHAIRION HOIDOSSA ODOTETTAVISSA
OLEVAT VUOROVAIKUTUSTEKIJAT

Bruch (1978, 1982, 1988) kuvaa, kuinka sys-
mishdiriostd kirsivd potilas pyrkii viltta-
mdidn konflikteja ja miellyttdmédn terapeut-
tia itsensd kustannuksella. Siksi potilaan
omat aloitteet ja ilmaisut ovat tdrkeitd. Syo-
mishdirididen hoidossa keskeiseksi terapian
tavoitteeksi tulee tukea potilaan autonomiaa
ja itseohjautuvaa oman identiteetin muodos-
tumista heradttdmalld potilaan tietoituus tar-
peistaan, tunteistaan ja tuntemuksistaan, jot-
ka ldhtevit hinestd itsestddn. Koska kokemus
omasta kyvyttomyydestd ja arvottomuudesta
on potilaalla keskeistd, terapeutin on tirkei
kuulla kaikki mitd potilas tuottaa. Potilas
pyrkii helposti piilottamaan omat kokemuk-
sensa. Tavoitteena on, ettd potilas tulisi tie-
toiseksi siitd, kuinka on suhteessa itseensi ja
toisiin ihmisiin, jotta sydminen ei endé toimi-

si pseudoratkaisuna téssd (Bruch, 1973).

Guidano ja Liotti (1983) nikevit, ettd syomi-
hiiridissd terapia voi jdddd tukemaan false
self-rakennetta, joka on luotu sulkemaan pois
yksilon todellisia tunnetiloja ja itsekokemuk-
sen puolia. Koska vaikeudet syomisessd ja
tunteiden sdatelyssd pohjautuvat vaikeuksiin
varhaisissa hoito- ja kiintymyssuhteissa, tu-
lisi terapiassa kisitelld ndihin malleihin liit-
tyvid emotionaalisia kokemuksia. Terapeutti
ei saisi olla liian passiivinen ja tydskennelld
omien tulkintojen varassa (Bruch, 1978; 1982).
Potilas ottaa ndmi usein ulkoa annettuina,
eikd tavoita niiden omakohtaisuutta, mutta
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mukautuu sisdltoon. Tima voi toistaa lapsuu-
den asetelmaa, jossa toinen tietdd paremmin
kuin potilas hdnen kokemuksensa. Potilas voi
my0s odottaa, ettd terapeutti tietdd hidnen
ajatuksensa ja kokemuksensa ilman, ettd po-
tilas ilmaisee niitéd suoraan.

Usein ndmd potilaat kokevat terapiassakin ym-
périston arvioivana ja kriittisend sekd itsensd
riittdmattomingd ja syyllisind. Terapeutti on
auktoriteettihahmo (Bruch, 1988). Mukautu-
vuuden taustalla on piilossa epdluottamus kai-
kissa ihmissuhteissa. Potilas piilottaa sen suh-
teen alussa ndenndiseen yhteisty6hon (Bruch,
1982). Potilas on aina saanut kannustusta ol-
tuaan hyvd. Ennemmin ja my6hemmin tulee
esille kriittisyys terapeuttia kohtaan. Potilaan
motivaatio terapiaan on usein ambivalentti
(Bruch, 1988). Hin ei ole valmis luopumaan
oireistaan ja voi mukautua juuri ndenndisesti
tyoskentelyyn, mutta ei tuo sithen todellista
kokemustaan. Potilas voi my6s kokea, ettd te-
rapeutti puuttuu hidneen ja hdnen vapauteensa
tehdd pdatoksid, koska autonomia herdttia po-
tilaassa niin helposti syyllisyytd (Bruch, 1973).

Myés Skdrderud (2007) tuo esiin, ettd sydmis-
hiiriépotilaat eivit usein ole hoidossa aidos-
ti ldsnd. Potilaiden voi olla vaikea ilmaista ja
symboloida tunteitaan sanallisesti sekid kokea
niitd. Tdmdn vuoksi tunteet ovat poissaole-
via ja tavoittamattomissa. Psyykkiset tarpeet
kddntyvit ndldn eri muodoiksi. Psyykkinen
vastaavuus pitdd potilaan kiinni konkretias-
sa ja kehon ilmaisussa. Teleologia voi merki-
td my0s terapeutilta konkreettisten tekojen
vaatimista aikataulujen, saatavilla olon jne.
suhteen. Kuvittelun tavassa olevaa potilasta
on taas vaikea emotionaalisesti tavoittaa. Po-
tilas voi toimia pseudomentalisaatiosta kdsin,

jossa toimii ulkoa ohjattuna tai ajautua hyper-
mentalisaatioon pyrkiessddn lukemaan tois-
ten mieltd pystydkseen miellyttdmidin toisia
ja valttddkseen oman kokemuksen esille tule-
mista. Pseudo- ja hypermentalisaatio yhdessa
saattavat ajaa terapiasuhteen himmennyksen
tilaan, jossa potilaan psyykkinen todellisuus
jad tavoittamatta ja todellinen kehitys raken-
tumatta (Fonagy & Skarderud, 2012).

Kirsti-Liisa Kuusinen (2001) kuvaa, kuinka
syomishdiriissd ongelmallinen suhde omiin
tarpeisiin ulkoistuu my6s vuorovaikutussuh-
teisiin ja hoitosuhteeseen. Muilta odotetaan
sekd huolenpitoa ettd samalla kapinoidaan
sitd vastaan, koska se uhkaa itsemdiraamisen
tunnetta. Tdmd tulee esille vuorovaikutus-
suhteissa ambivalenssina. Suhde voi ajatua
kontrolliin ja vallankdyttoon. Syomishdi-
ridinen pyrkii avoimesti tai salaa toimimaan
oman tahdon mukaisesti. Toisaalta muiden
salliva ja omia valintoja arvostava kdyttdy-
tyminen koetaan vélinpitimittomyyteni ja
hylkddmisend. Myds Ogden (1989) kuvaa syo-
mishdiridissi tyypillistd transferenssia, jossa
terapeutti pyritddn toisaalta asettamaan ul-
kopuolisen auktoriteetin rooliin pakottavaksi
ja ahdistelevaksi objektiksi, joka ohittaa po-
tilaan oman kokemuksen. Tietdvd auktori-
teetti suojaa potilasta tdmén epdvarmuuden
kokemukselta itsestddn. Potilas voi helposti
tdyttdd terapian potentiaalisen tilan ikdin-
kuin kokemuksilla, false self-kokemuksilla
tai pakottavalla projektiivisella identifikaa-
tiolla luodakseen illuusion tietdmisestd, joka
toimii defenssind epdvarmuutta ja tyhjyytta
vastaan. Toisaalta potilas kokee hoidon ja te-
rapeutin vaarallisena uhaten omaa kokemus-
taan. Télloin terapeutilta vaaditaan kykyd
sietdd tietdmattomyyttddn ja toisaalta kykya



luottaa potilaan omaan kykyyn alkaa 16yta-
méadn omia halujaan ja tarpeitaan yhteistyos-
sd sekd ohjautumaan niist4 késin.

Menetelmai

TAPAUSTUTKIMUS MENETELMANA

Laadullinen tutkimus tutkii ilmiotd luonnol-
lisessa kontekstissa pyrkien vastaamaan ky-
symyksiin miten ja miksi (Wahlstrém, 2003).
Keskeistd on silloin kysymys siitd, milld ta-
valla tapaus on edustava tutkittavan ilmion
suhteen. Etsitddn mahdollisimman informat-
tia tapausta ja aineistoa. Tilanteeseen osal-
listuvat henkildt (tdssad potilas ja terapeutti)
ovat tapauksen informantteja, jotka tuotta-
vat sitd valaisevaa tietoa. Terapeutti toimii
tdssd tydssd myods tutkijana. Tdssd tutkimuk-
sessa mukana olevan tapauksen voi arvioida
olevan informatiivinen ja siten yksittdisen4
riittdvd tdmdn tutkimuksen tarkoitukseen.
Tutkimuksessa aineistoa luetaan teorialdh-
toisen sisdllonanalyysin ohjaamana. Sisil-
l6nanalyysin avulla pyritddn samaan kuvaus
tutkittavasta ilmiostd tiivistetyssd muodossa
sekd kuvaamaan ilmioon liittyvid merkityksid
(Tuomi ja Sarajérvi, 2009). Potilaan ja tydnte-
kijdn tuottamaa tekstid kdytetddn evidenssi-
nid suhteessa ilmioon. Kysymyksend on, mi-
ten nden ilmion nédyttdytyvin tdssa tekstissa.
Aikaisempi teoreettinen tieto auttaa aineis-
ton tulkinnassa.

Tapaustutkimus sopii kliinisen tyon teki-
joille, koska se on yksinkertaista toteuttaa
luonnollisessa tyOympéristossd. Ndin tulee
mahdolliseksi

osaksi arkipdivédn ty6td. Tutkimustavan filo-

liittaa tutkimusmenetelmii
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sofia vastaa kdytdnnon tyontekijan nikemys-
td, jossa korostuu yksil6llinen ainutlaatuisuus
ja moninaisuus. Tapaustutkimuksen vahvuus
on ilmién olemassaolon kuvaaminen eldvis-
ti. McLeod (2009) toteaa tapausten edustavan
kliinisessd tydssi tyontekijoille perusanalyy-
siyksikoitd, koska he tydskentelevit tapaus-
ten kanssa. Eri tapauksista tehdyt tutkimuk-
set mahdollistavat niistd kustakin syntyneen
tiedon jakamisen, koska jokainen kohtaa ra-
jallisen médran tapauksia. Nédin tutkimuksilla
voi olla pragmaattisia kdytantoihin ja tyos-
kentelytapaan vaikuttavaa merkityst4 ja niis-
td voi itse tyontekijdnd oppia paljon.

AINEISTO JA ANALYYSI

Tutkimuksen aineisto on hankittu kliinisessa
tyossd. Kysyin hoidossani aloittaneen poti-
laan halukkuutta osallistua tutkimiseen, joka
oli osa integratiivisen psykoterapian koulut-
tajakoulutuksen opintojani. Kysyin tutkimuk-
seen mukaan ko. potilasta, koska hin ldhti
tyoskentelemddn avoimesti terapian vuoro-
vaikutussuhteessa. Potilas antoi suostumuk-
sensa istuntojen nauhoittamiseen ja kdyttoon
tutkimustarkoituksessa sekd julkaisemiseen.
Istunnot on nauhoitettu kahdeksannesta is-
tunnosta ldhtien. Tdhdn tutkimukseen valit-
sin aineistosta terapian ensimmadisen puolen
vuoden aikana toteutuneet kdynnit eli mu-
kana ovat nauhoitukset istunnoista 8 - 46.
Kukin istunto on ollut 45 minuutin pituinen
ja istunnot toteutuivat pddsddntdisesti kaksi
kertaa viikossa. Tdman valinnan tein siksi,
ettd terapian alussa tulivat selkeimmin esil-
le potilaan toistamat vuorovaikutukselliset
tavat eli my6s odotukset suhteessa terapeut-
tiin. Potilas ja terapeutti tyoskentelivat tdssd
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vaiheessa aktiivisesti toistensa vuorovaiku-
tustapojen ymmartdmiseksi. Istunnoista on
tehty muistiinpanot ja tapaus on ollut muka-
na koulutustyénohjauksessa.

Nauhoitusten alkaessa minulla ei ollut tut-
kimuskysymystd mielessdni. Kannustin ta-
valliseen tapaani terapeuttina potilasta tuo-
maan esille avoimesti terapiaan ja minuun
terapeuttina liittyvat mietteet, koska ne ovat
tarked osa psykoterapeuttista tydskentelya.
MyGShemmin pohtiessani tutkimuskysymysté
olin alusta saakka kiinnostunut ndkékulmas-
ta, joka liittyisi psykoterapeuttiseen vuoro-
vaikutukseen ja sen rooliin psykoterapiatyds-
kentelyssd. Kun luin tyonohjausta varten
tekemidni muistiinpanoja, mielessdni alkoi
eldd kiinnostus sitd kohtaan milla tavalla po-
tilas kdyttdd terapeuttia tydskennellessddn
terapissa. Tédssd vaiheessa litteroin nauhoi-
tukset ensimmdiseltd puolelta vuodelta siten,
ettd kuuntelin nauhat ldpi ja poimin sieltd po-
tilaan ja terapeutin kdymit keskustelut poti-
laan kokemuksista terapiasta ja terapeutista.

Kun luin nditd litterointeja, niistd nousi esil-
le se, kuinka vahvasti potilas toi terapiaan
mukanaan omat oletuksensa vuorovaiku-
tuksesta. Néissd nakyi syomishdirioon liitty-
vd dynamiikka ja potilaan itsekokemukseen
liittyvdt kysymykset. Tutkimuskysymykset
muotoutuivat siis asteittain ndiden pohdin-
tojen kautta. Lahtiessdni lukemaan ja analy-
soimaan litteroituja tekstejd tarkemmin olin
koonnut tdtd ty6td varten tekeméni teoreet-
tisen taustan. Analysoidessani aineistoa olen
katsonut tekstissi sitd, mitd vuorovaikutuk-
sellisia odotuksia potilas toi terapiaan, kuinka
terapeutti ldhti kdsittelemddn niditd odotuk-
sia ja mitd tédstd seurasi sen kannalta, miten

potilas kiytti nditd keskusteluja hyodykseen
psykoterapeuttisessa tyOskentelyssd. Teo-
riatausta on auttanut erittelemiddn tekstissd
esille nousseita ilmi6itd. Tuloksia on kuvat-
tu terapiaprosessissa kronologisesti, jolloin
terapeutin ja potilaan yhteisen tydskentelyn
eteneminen nidkyy myds osana keskusteluja.
Tuloksia olen havainnollistanut istunnoista
otettujen tekstindytteiden avulla. Aineistos-
sa esiintyvien henkildiden tunnistetiedot on
muutettu.

Pinja

Tutkimuksessa mukana oleva potilas, Pinja, on
22-vuotias nuori nainen, joka oli aikaisemmin
ollut hoidossa vuoden ajan perusterveyden-
hoidossa syomishdirién vuoksi. Sen jilkeen
hin oli kdynyt harvajaksoisesti psykiatrilla,
joka motivoi potilaan ldhtemaédn psykotera-
piaan. Terapian alkua leimasi aiemmasta hoi-
dosta huolimatta vahva ambivalenssi siihen
sitoutumisesta. Pinja mddritteli sitd, kuinka
pitkdn aikaa hdn on valmis terapiassa kdy-
main. Lopulta Pinja jatkoi terapiaa kuitenkin
kolmen vuoden ajan. Pinjan syomishdirio oli
tyypiltddn anorektinen eli hdn pyrki rajoit-
tamaan syOmistddn. Vaikein alipainoisuus oli
terapian alkaessa hoidettu. Syomiseen liittyi
kuitenkin paljon erilaisia sddntdjd ja kiellet-
tyjd tai sallittuja ruokavalintoja. Pinja kiyt-
ti ruokaa edelleen osana itsesddtelyd seki
kontrolloidakseen tunnekokemuksiaan ettd
rauhoittaakseen itseddn. My®6s litkunta liittyi
tdhdn sddtelyyn. Pinjalla oli lisdksi pakko-
oireita liittyen erityisesti bakteerikammoon.
Tdmi ilmeni ylenmiirdisend peseytymiseni
ja myo0s jatkuvana vaatteiden pesemisend
ja vaihtona. Pinjalla oli pelkoja, ettd hdneen



tunkeutuu jotain ulkopuolista, jota hdn ei
pysty kontrolloimaan. Sekd Pinjan syomisen
vaikeudet ettd pakko-oireet toimivat itseko-
kemuksen ja vuorovaikutuskokemusten sda-
telijoina.

Pinja kuvasi kokeneensa, ettd oli lapses-
ta saakka ollut jollain tavalla neuroottinen.
Hin oli peldnnyt mm. myrkyttyvansad. Myos
keholla oli ollut keskeinen rooli kokemusten
ilmaisussa esim. kipujen kautta ja toisaal-
ta kehon muutokset tuntuivat nuoruusidssé
kauhistuttavilta. Varsinaiset syomisen vai-
keudet ja pakko-oireet puhkesivat potilaan
ollessa opiskelijana tilanteessa, jossa hdn en-
simmdistid kertaa oli irtautumassa lapsuuden
perheesti fyysisesti etddmmalle. Tim3 tilan-
ne aiheutti potilaassa suunnatonta syyllisyyt-
td. Pinjalla ei ollut keinoja irtautua turvalli-
sesti, rakentaa omaa identiteettii ja kisitelld
omia tunteita.

Ihmissuhteisiin liittyi voimakkaita vaihte-
levia tunteita ja pelkoja, joita Pinjan oli vai-
kea tunnistaa ja tavoittaa sanallisella tasolla.
Pinja kuvasikin alussa, ettd kaikki hdnen ko-
kemuksensa ovat pelkdd ahdistusta. Autono-
mian vaikeudet ndkyivit Pinjan tapana joko
sitoutua ja tdyttdd mielensd jollain asialla
tdysin tai sitten irtisanoutua siitd kokonaan.
Vaihtoehtoja tdstd vilistd ei ollut. Omien ko-
kemusten herddmien ja kuuleminen aiheutti
Pinjassa vahvoja syyllisyyden tunteita. Vai-
keimmillaan hin pelkdsi tuhoavansa toiset
ja aiheuttavansa heiddn kuoleman omilla
ajatuksillaan. Pinjan oli vaikea tietdd mieli-
piteitddn. Han koki eldvinsa toisen kautta tai
ottamalla jonkin ulkoisen identiteetin esim.
arvovalintojen kautta. Pinja kuvasi katoavan-
sa toiseen, eikd enidd erottanut omia toivei-
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taan. Itsekokemus oli hdvidvé, katkonainen ja
muuttuva. Toisaalta juuri haurautensa vuoksi
my0s vastustava ja kaikkea kontrolloimaan
pyrkivé.

Kiintymyssuhteiltaan potilaan kokemukses-
sa kuvautui sekd ambivalenttia ahdistunutta
suhdetta ettd disorganisoitunutta suhdetta.
Sekd sisdinen ettd ulkoinen maailma tuntui-
vat potilaasta liian tosilta ja siten kauhistut-
tavilta tai hin saattoi ahdistuessaan kadota
kuin toiseen maailmaan tavoittamattomiin.
Pinjan ajattelu vaihteli psyykkisestd vastaa-
vuudesta kuvittelun tapaan ja keho seka ritu-
aalit toimivat teleologisesti olon helpottajina
toiminnan tasolla. Ajoittain Pinja rankaisi
itseddn myos lyomalld. Sisidiset representaa-
tiot kokemuksista puuttuivat. Pinja helposti
hypermentalisoi toisten mieltd pyrkiessddn
miellyttdmddn muita ja ennakoidessaan uh-
kaavien kokemusten herdamista.

Terapian kuluessa Pinjan syomisen vaikeu-
det ja pakko-oireet helpottivat. Tydskentelyn
fokus siirtyikin enemmén vuorovaikutus-
suhteisiin ja niissd ldheisyyden ja autonomi-
an teemoihin. Myds epdvarmuuden tunteita
oman suoriutumisen ja suoritusten suhteen
tarkasteltiin yhd enemmaén terapian ldhes-
tyessd loppuaan. Pinjan eldminpiiri ja so-
siaaliset suhteet laajenivat terapian aikana
huomattavasti. Pinja ty0sti asioitaan aktiivi-
sesti ja rohkeasti niihin liittyneestd vahvasta
ahdistuneisuudesta huolimatta ja haki uusia
kokemuksia ympdristostddn. Terapiasuhtee-
seen asettumista ja ambivalenssia siind tyds-
tettiin koko terapian ajan. Terapian lopussa
Pinja alkoi kokea, ettd hidnen ei tarvitse paeta
hankalia tilanteita ihmissuhteissa, vaan hin
pystyy ottamaan vastuuta kokemuksistaan ja
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ilmaisemaan niita avoimemmin.

Tulokset

Aineistossa nousivat esille Pinjan epdvarma
ja piilottettu itsekokemus sekd ristiriitaiset
vuorovaikutusodotukset. Vuorovaikutukses-
sa nakyi myos pakottava kokemus suhteessa
itseen ja halu samanaikaisesti tulla sekd ndh-
dyksi ettd pysy4 piilossa. Suhteessa terapiaan
ndkyi tarve suorittamiseen, joka toimi de-
fenssinid kyvyttomyyden kokemusta vastaan.

EPAVARMA JA PIILOTETTU ITSEKOKEMUS SEKA
RISTIRIITAISET VUOROVAIKUTUSODOTUKSET

Ensimmdisen nauhoitetun istunnon 8 kes-
kusteluissa kokonaisuudessaan kuvautui te-
rapiatilanteen ristiriitaisuus Pinjalle. Istun-
non alun keskustelussa nikyi, kuinka Pinja
toisaalta kuvaa halunneensa tulla terapiaan,
mutta toisaalta koki sithen asettumisen itse-
ldhtoisesti vaikeaksi. Tilanne jannitti Pinjaa
ja hidnen oli vaikea sdilyttdd kokemustaan
siitd puolesta, joka tarvitsi tukea. Pinja koki,
ettd terapiatilanteessakin pitdisi olla jollain
tietylld tavalla eli olisi pitdnyt ohjautua siité,
eikd omasta kokemuksesta kisin. Se, ettd te-
rapiassa huomio oli hiness3 itsessddn, tuntui
my0s hankalalta. Sen lisdksi, ettd omaa koke-
musta oli vaikea sdilyttdd, Pinja halusi myos
valttdd kosketusta sithen toimimalla jonkun
ulkoisen kaavan mukaan. Se, etti hin ei vield
tiennyt, mikd timén terapian kaava olisi, nos-
ti todennidkaisesti jannityksen tunteen esiin
ja sai omat kokemukset my6s edelleen etdam-
madlle. Ensimmadisessd keskustelundytteessd
nikyy ristiriitainen suhde koko terapiaan tu-
lemisen suhteen.

P: Mulle on aina vihin hassua tulla tinne.
Kestdd aina vdhin tottua. On sellanen janni.
Kidvelekselin taas tuolla sillee, ettd hhmm.
Mua aina kauheesti jannitt43 tulla tinne. (T:
Joo.) Jostain syysta. En tiid miks.

T: Minkalainen se on jotenkin se jannityksen
tunne on?

P: No, siind risteilee tavallaan sellasia ajatuk-
sia, ettd miks mii ees kdyn sielld. (T: Joo.) Tu-
lee sellanen olo, siis tuntuu, etti ei oo mitdian
sanottavaa. Tyyliin jotain timmgsta, ettd jos
mii en keksi mitddn sanottavaa. (T: Joo-o.)
Sellasia ajatuksia ja aina mua vihin jannittis,
ku pitdd puhua itestd. Samalla kuitenkin oot-
taa sitd kauheesti, et pddsee sinne. (T: Hmm
joo.) Kylld mi totun tdssd. Se vaan aina kes-
tdd jonkun aikaa.

T: Monenlaisia tunteita tavallaan liittyy. Toi-
saalta, ettd onko mulla asioita.

P: Nii vaikka kylld mai tiidn, ettd on sillee.
Tdssdki huomaa, ettd tota nii, ettd pitdi tietyl-
14 lailla ta4llaki muka olla. (T: Joo.) Et semmo-
nen niinku, ettd mitenkdhin sielld pitdd pu-
hua ja mitdkéhdn mii tossa dsken mietin kun
mai tinne tulin. (T: Joo-0.) M4 huomasin, et
mii mietin tissikin sellasta.

T: Mitd sdd jotenkin siitd tdssd ajattelet, ettd
milld tavalla niinku pités olla tai?

P: Nii sepd siind on justiin, ettd than ku mul-
la ois pdilld sellanen valmis sellanen niinku
kaava, miten sen pitdd menn4 tai vihin niin-
ku sillee jotenki tai jotenki siind on myds se,
ettd jos mulla on ollu vaikka parempi silleen
ihan ok olo. Esim. vaikka eilen, ettd mii tiidn
vihin ehkd mistd se johtuu se ok olo, mut-
ta ettd mitd mdd nyt sinne meen sanomaan,
ettd mullahan on téssi ihan ok olo. (T: Mmm.)
Tai pitds niinku jotenki tota, ettd jos mulla ei
vaikka sind hetkeni oo niin sellanen fiilis, etta
ois vaikea olo, ettd nyt mii sitte huijaan tai
tolla tavalla.



T: Justiin. Ettd onks td4 niinku totta.

Toisaalta terapiaan tuleminen heritti myds
drtymystd siihen liittyneen ulkokohtaisen
suorituspaineen vuoksi ja Pinja koetti siir-
td4d vastuun puheesta terapeutille. Todenni-
koisesti Pinjalla oli oletus, ettd toinen odotti
héneltd jotain. Se sai toisen tuntumaan myds
pakottavalta ja sitd kautta aiheutti drtymyk-
sen ja vastustuksen tunteen.

T: Mutta jos vield vihdn miettii, sitd drtymyk-
sen tunnetta miti sai sanoit, etti sii koit tan-
ne ldhtemisestd. (P: Niin.) Niin mitd si4 siin4,
jos muistelet, niin mit4 s34 siind mietit tai mil-
lanen tunne se jotenkin oli?

P: Se oli vdhin sellanen, ettd kun tiet4 tai ta-
vallaan, etti siind ma4 voisin kuvata sitd suo-
rituspainetta, joka tulee vdhdn niinku siindkin
ettd ku (T: Joo-o.) ettd ku tulee tidnne, niin sit
ku mi34 tuun tihin, niin sit niinku mun pita4
puhua téssd jotakin niin sitd mdi olin tuolla
ihan varmaa taas kun mai kulin, ettid ei mul-
la 00 varmaan mitd4n sanottavaa ja sit mai
aattelin mdi kysyn sulta, ettd saatan mad vie-
lakin kysy4, ettd oisko sulla jotain mielessis,
mistd me puhuttas?

Kysymys, ettd saiko terapiaa tarvita vai oliko
Pinja vain itse vastuussa ongelmistaan, teki
tilanteesta my0s ristiriitaisen. Tdhdn liittyi
my0s kysymys siitd, kuormittuisiko terapeut-
ti Pinjan ongelmista.

P: No se on sellanen ajatus sillee tavallaan, et
se pitds niinku ite niinku jotenkin selvittds
ne asiat. Se on tollee, mut sitte samalla must
on taas vihin sillee jee, et pddsen puhumaan
itestd ja selvittelee jonkun kanssa. (T: Niin.) Se
on niinku taistelua sen kanssa, niin ku taisin
viime kerralla sanoo.

T: Toinen puoli jotenki tykkdd ja on mukava
tulla.
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P: Nii se on se mitd mai luulen, ettd se on oi-
keesti se, mitd mai ite, mut sitte se aina vai-
ennetaan.

T: Se toinen puoli niinku, ettd t44d on jotenki
turhaa. Sun pitds selvitd itse ja selvittdd itse.

P: Niin ja joo, ett4 iteppd oot aiheuttanut ja jo-
tenkin tdllasta.

T: Sit sellanen syyttdvd d4ni myds. Joo.

P: Tollanen joo noin voisin kuvata sit4, se aut-
taa mua, kun kuvaan sit4 tolleen

T: Mité se on, ettd iteppd oon aiheuttanu?

P: No siis se on sellanen dini, joka tulee, ettd
ite oot aiheuttanu, ettd mitds oot ite alkanu
tekeen tollaisia asioita, ajattelee tolla tavalla
ja jotenkin, ettd mitd silld nyt kuormittaa ke-
tdd muita.

Vaikka ristiriitaisten olojen taustalta tuli esil-
le toiveita toisen avusta ja asioiden jakamises-
ta, oli tilanne, jossa olisi toisen mielessd mer-
kityksellisend, Pinjalle uusi ja vieras. Pinja ei
kokenut ansaitsevansa tukea. Toisaalta sithen
liittyi kokemus, ettd toinen olisi ottanut vas-
tuun Pinjan olosta ja syyllistynyt siitd. Tima
teki ajatuksesta Pinjalle myds vastenmielisen
ja toisesta tunkeutuvan. Tallin Pinja koki,
ettd hallinnan mahdollisuus omiin kokemuk-
siin olisi kadonnut ja niist4 olisi tullut toisen
omaisuutta.

T: S44 sanoit, ettd se vdhin niinku inhottaaki
sua, ettd joku niinku miettii sun asioita? (P:
Joo.) Mill4 tavalla tai miten?

P: Et jos joku sanoo, ettd on ollut huolissani
musta, mulle tulee heti semmonen, et uuu, et
se on gjatellu mua. Et en mi3 aattele, et mii
millddn tavalla merkkaisin kenellekddn mi-
tdan. (T: Joo.) Sit se on outoo, ett joku ajattelis
mua ja joku on niinku huolissaan musta (T:
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Niin.) tai mulle tulee sellanen, et 414 oo huolis-
sas, dld ajattele, ettd no ehkd siini on sellanen,
ettd mun pités olla koko ajan, niin ettd musta
eii tarvi ajatella mitd4 jotenkin sillee. En mia
aattele, et kukaa aattelis mua. Tulee sellanen
inhotusreaktio, jos joku sanoo, et aattelee
mua, (T: Mm mm.) et kaikilla on kaikkee muu-
taki, ettd sitte ne syyttdd itteensd. Siitd tulee
sellanen syyllinen olo tai mi4 haluun kadota
yksin tonne kimppdin, et kukaa ei joudu aat-
telemaan mua, et kenenkiin ei tarvi kestda
tdtd mun touhua. (T: Mm mm.) Toisaalta nyt
kun asun yksin, tuntuu, ettd vaikka giti sitte
aattelee mua koko ajan. Tulee sitte tunne,
ettd mun tdytyy tehdd niinku se toivoo. Et
tavallaan mi3 en sitte hallitte tai omista ta-
vallaan niinku mun ajatuksia. Ne on jotenki
niinku sitte sen. Ehki se liittyy jotenki tdhin
meijankin, ettd sddki sillee vilitit, ettd mitd
méd ajattattelen, et se on musta vdhin niin-
ku, et d3h ei, (T: Mm.) koska siind on vihin
sellanen kun ittestddn puhuu, et sitten joku
valittdd. Siks mdd oon aina ihan hiamilldan,
ku joku on mun puolella tai jotenki sillee niin.
M34 oon ite miettinyt, ettd ehki se on vihi
niinku, jos ei ite pid itteensd missddn arvossa
nii se tuntuu ouvolta, et joku niinku vélittss.
(T: Joo.) Jos tuntuu, et ei oikeestaan ansaitse
sitd valittdmisti tavallaan.

T: Se on hankala tilanne.

Pinja koki, ettd hdnen olisi tdytynyt pys-
tyd kontrolloimaan kaikki kokemuksensa ja
tunteensa, koska ilman kontrollia joutuisi
hédpeddn kokemustensa kanssa. Vuorovaiku-
tustilanne kuvautui tistd késin jo alun perin
ristiriitaisena Pinjan mielessd, koska hin ei
pystynyt ennakoimaan sellaisessa tilanteessa
itseddn ja toista, kuten ajatteli, ettd olisi pit4-
nyt pystyd. Ajatus siitd, ettd olisi jotenkin ai-
dosti suhteessa toiseen tuntui hinestd myos
hankalalta, koska taustalla oli kokemus siit4,
ettd toiseen ei voinut luottaa, eikd olla omana

itsenddn toisen mielessi pidettynd.

P: Siihen liittyy se kontrolli my®ds. Jos toinen
vilittdd musta, sitten mai en voi hallita sita.

T: Mit4 et voi hallita?

P: Sitd toista ja sitte ihteeni my6skddn. Kun
olen yksin, pystyn hallitsemaan itseeni ja oon
kontrollissa ja jos sithen liittyy muita ihmisi,
niin sitten en voikkaan. Silld kontrollilla suo-
jelen itteeni. Rakennan sellasen muurin.

T: Milta?

P: Siltd vilittdmiseltd ja toisen tunteilta. Ja
mad aattelen niin negatiivisesti myds helposti
toisista, ettd ei se musta kuitenkaan oikeesti
vilitd. Se kuva musta itestd on niin sellanen,
et ei musta voi vélittdd, jos mid en oo tie-
tynlainen ja teen tolleen. Kaikesta tulee niin
vaikeeta. M43 mietin, ettd mistd se on ldhte-
ny. Vaikka en mia tiid, onko silld merkitystd,
mutta médad mietin sitd ja sitte myos, ettd mita
sille vois tehd?

T: Vois alottaa ainakin siitd, ettd voi miettid
niitd huolia ja pelkoja mitd sulla sithen koske-
miseen esim. liittyy.

P: Et se kittely oli esim. aika hyvd, mitd sd sa-
noit viimeks, et mé en ollu ajatellu sitd sem-
mosena. (T: Niin.) Niin mulle valkeni, ettd joo
sehd on yhtilailla tollanen tunnetila, ettd ei
ehkd tidlld kerralla vield mutta ens kerralla
voisi kokeilla.

T: Niin just vois sitte miettid, ettd minkalaisia
tunteita se sussa heridttii ja sitte voi pohtia
sitd et 16ytysko jotain keinoja, et sun ois hel-
pompi olla niiden kanssa.

P: Joo, ehki sitd etukidteen niinku pelkid, et
jos saaki jonkun kohtauksen. Jos saa, ettd mi-
ten sen sitte selittd4 ja sitte tulee se hiped. (T:
Niin justiin.) Se hdpedn tunne kans on mulla
kans, et hdpedi niinku itteensa.



T: Niin, ettd jos sulla herd4 joku hankala tunne
sitte.

P: Nii, jos mua alkaa ahistaa niinku oikeesti,
et miten md selviin siind tilanteessa ilman et
mii menetdn niinku kasvoni. (T: Joo.) Jotain
tallasta. Siks mad valttelen ihmisid.

T: Joo, sitte ois tietysti hyvi, jos niitd tuntei-
ta tdssd pystyy yhdessd miettiméin, ettd se
ois semmonen turvallinen mahdollisuus ihan
rauhassa.

Kdynnin lopussa Pinjan ristiriitainen olo hel-
potti ja hidn koki turvalliseksi sen mahdolli-
suuden, ettd hianen tunteitaan voitaisiin tut-
kia yhdessd ja ettd olisi turvallista ilmaista
sitd, mitd itse koki. Terapeutti loi Pinjalle tilaa
olla terapiassa kaikkine kokemuksineen sel-
laisena kuin Pinja kullakin hetkelld oli, myds
ristiriitaisine kokemuksineen. Ristiriitaisiin
kokemuksiin terapiasta, terapeutista ja vuo-
rovaikutuksesta terapeutti suhtautui alusta
saakka sallivasti, tutkivasti ja ne sellaisenaan
hyviksyen. Kdynnin lopussa tuli yhdessd
myos ikddn kuin neuvotelluksi terapian yh-
teinen tehtdvi, joka oli Pinjan tunteisiin tu-
tustuminen. TyOskentely pyrittiin pitdmdin
tdssd ja nyt tapahtuvana, jotta siitd ei olisi
tullut Pinjalle liian uhkaavaa, koska hin vai-
kutti olevan niin herkka tulkitsemaan kaikk-
en merkitystd itsestddn késin ja tarvitsevansa
suojautumista todellisten kokemustensa suh-

teen.

P: Tuntu sittekki ihan hyvalti olla td4ll4, vaik-
ka ennen tuloa oli se hankala olo ja tuntu, ettd
en voi sanoo siita.

T: Niin on tdrkeetd, ettd kerrot niisti ristirii-
tasista tunteista ja voidaan sitte jutella niist4.

P: Niin. Huomaa, ettd se helpottaa. Ehki se
vois olla hyvi aina tdssd sanoo, miltd musta
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tuntuu ihan silld hetkell4, niin se helpottaa.

T: Ettd timmonen tunne sulla on nyt téssi ja
jutellaaan siitd sitte enemman.

P: Se vois olla tirkeeti.

Alun ristiriitaisen olon kuvauksesta pédstiin
yhteisen tavoitteen sanoittamiseen, vaikka
se ei ollut muusta keskustelusta alleviivattua.
Kokonaisuudessaan ndissd Pinjan ristiriitai-
sissa vuorovaikutusodotuksissa nékyi, kuinka
my0s terapeutti oli Pinjan mielessd ristirii-
taisissa itse-toinenpositioissa disorganisoitu-
neeseen kiintymyssuhteeseen liittyen. Tera-
peutti oli potentiaalinen auttaja ja Pinja avun
vastaanottaja. Toisaalta terapeutti oli poten-
tiaalisesti tunkeutuva miérittelijd ja arvioiva
ahdistelija, hylk&djs, jonka kanssa pitéisi osa-
ta olla oikein ja jolta pitdisi suojautua. Pinja
koki my0s itsensd ahdistelijana omine koke-
muksineen, jolloin terapeutti kuormittuisi ja
syyllistyisi Pinjan hankalasta olosta. Tdméin
vuoksi Pinjan olisi pitdnyt pelastaa terapeutti
taltd tilanteelta hoitamalla itse omat asiansa.

Ndmd Pinjan mielessd vaihtelevat positi-
ot vastaavat Liotin (1999, 2000) kuvaamia
disoraganisoituneessa  kiintymyssuhteessa
syntyvid ristiriitaisia ja vaihtelevia itse-toi-
nenrepresentaatioita, joita voidaan kuvata
ahdistelijan-uhrin-pelastajan ~ kolmiodraa-
malla. Ndin Pinjan vaikeuksien taustalla nou-
si esiin disorganisoitunut kiintymyssuhteessa
olemisen tapa, joka loi hénelle suhteessa te-
rapiaan ristiriitaisia vuorovaikutusodotuk-
sia, jossa terapeutti oli sekd potentiaalisesti
pelastaja ettd ahdistelija, mutta myds pelas-
tettava eli Pinjan uhri. Jotta terapeutti ei olisi
kuormittanut lisd4 Pinjaa ndissd odotuksissa,

hin oli neutraalin tutkiva, mutta aktiivisesti
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ja avoimesti yhteistyossd oleva.

Ahdistuneen takertuva kiintymyssuhteessa
olemisen tapa pakko-oireisen hdirion taus-
talla tuli keskustelussa esille Pinjan pyrki-
myksend absoluuttisesti kontrolloida omia
tunnekokemuksia. Téhdn Pinjan keino oli
vetdytyd kontaktista ja vilttdd kaikkia enna-
koimattomia tunnekokemuksia. Keskustelus-
sa ndkyi, kuinka avuttomaksi Pinja itsensd
koki omien ja toisten kokemusten suhteen.
Tama loi Pinjalle haasteen terapiassa, koska
hidn yhtd aikaa toivoi kontaktia, mutta sithen
vastavuoroinen asettuminen tuntui toistaalta
hyvin uhkaavalta. Sen herdttimien tunteiden
vuoksi tilanne ei olisi endd Pinjan tdydelli-
sessd kontrollissa. Kittelyn mahdollisuuden
pohtiminen liittyi my6s tdhdn. Se oli aluksi
kauhistuttava mahdollisuus Pinjalle.

Istunnon 8 keskustelussa néyttdytyi, kuinka
kuormittavaa terapiasuhteeseen tuleminen
kokonaisuudessaan oli Pinjalle ristiriitais-
ten itse-toinenrepresentaatioiden, kontrol-
lin vaatimuksen ja hauraan itsekokemuksen
vuoksi. Pinjan kokemuksen seuraaminen
vaati terapeutilta hillitty4d sensitiivisyytt4 ja
riittdvan etddlld olemista, jotta tydskentely
saatiin turvallisesti yhteisen sddtelyn piiriin.
Terapeutti pyrki vdlttdmididn lilan johtavan
aseman luomista korostamalla alusta saakka
tyon yhdessd tekemistd, koska muuten Pin-
ja olisi alkanut toteuttamaan terapiaa tera-
peutista, eikd itsestddn kisin. Ndin Pinjalla
tuli kokonaisuudessaan mahdolliseksi alkaa
ottamaan hiljalleen kontaktia omaan koke-
mukseensa ilman, ett se olisi liian uhkaavaa.

Istunnolla 12 Pinja reflektoi terapeutin kans-
sa pyrkimystddn pitdd oma tunnekokemus

poissa ja ndyttdytyd false self-muodossa eli
pérjadvassa roolissa. Kuitenkin tilanne, jossa
Pinjaa oli alkanut istunnolla 11 itkettdm&én,
haastoi tdimin tavan ja hin paisi tarkastele-
maan sitd. Samalla Pinjalle avautui mahdol-
lisuus ndhdd terapiasuhde vastavuoroisena
suhteena sekd tilanne itselleen siten uudella
tavalla, ettd hdnen mielessddn avautui mah-
dollisuus ndhdi terapeutin olevan hinen
kdytettdvissddn. Talloin Pinjalle tuli mahdol-
liseksi saada kosketusta omaan tarvitsevaan
puoleensa eli tarpeisiinsa, joita hin pyrki ak-
tiivisesti piilottamaan.

T: Niin joo, et helposti sulle tulee se tunne
tdssd niinku sdd joskus siti kerroit tai kuvasit,
ettd sun tdytys kuitenkin jollain tavalla ndyt-
taytyd silleen pdrjddvind tai et sdd itse selvitét
ja (P: Joo silleen kyll4.) et jos sdd olsit joten-
kin surullinen, avuton tai tukeutuisit jollain
tavalla niin (P: Niin.) tdssi vaikka minuun, (P:
Nii siind on kait joku sellanen.) et se vois olla
hankala tunne.

P: Siin4 on aina vidhin sellanen, et mi4 aatte-
len, et ku on se tentti, ettd mid vaan kdyn siel-
14 ja lahen pois ja parempi vaa etté (T: Joo joo.)
ettd kai mad pelkdin tailldki jotenkin, ettd tai
menis jontenkin tosi syville ja sillee (T: Joo.)
et mid vaa selitdn jotain mitd mii oon tehny
ja yritdn pitdd silmini kuivina ja mai oon joo,
tosi hyvin tdssd pdrjdan. (T: Niin niin.) Se var-
maan vaa viime kerralla se tuli jotenkin sillee,
ku se loksahti ja mentii johonki, ettd tajusin,
ettd tdilli saakin itkee tai semmonen nii.

T: Niin joo, ettd se voi olla semmonen niin va-
hén ristiriitanen tilanne sulle myds. (P: On.)
Ettd se on tirkee asia, ettd siitdkin on hyvi
jutella, ettd toisaalta sitte, ettd td4lld on se
lupa tuntea mitd tuntee ja (P: Mm.) ettd mit4
niinku kokee siind hetkess4, (P: Nii nii.) mutta
toisaalta sulla on sellanen olo, kun sii oot tu-
lossa, ettd piddn itseni jotenkin (P: Niin.) tdm-



mdsena, ettd laatikossa ja toimin téll4 tavalla.

P: Joo, ja se on just joo varsinkin tdd ensim-
mdinen kerta (viikosta).

Istunnolla 13 Pinja jatkoi tdmédn kokemuksen
tarkastelua. Pinja pystyi omaksumaan tera-
peutin tutkivasta, mutta tasavertaiseen yh-
teistyohon pyrkivistd asenteesta timan tuek-
seen opettelessaan uutta tapaa olla suhteessa
itseensd ja toisiin.

P: Ettd se, ettd mdd pystyn oleen ihmisten
kanssa ja hyviksyd se, ettd sdd oot ihminen
siind. Kun mai oon kédynyt tuolla puhumassa,
niin méd oon pitinyt niité sellasina niinku au-
toriteettina, jota pitd4 niinku (T: Joo just.) tie-
tylld tavalla puhua. Ettd ehkd mulla on sillee
tassdkin aluks sen takia ollu sillee, ettd tajusin
tdssd joku kerta, ettd sdd ootki ihminen, joka
kysyy, vaikka sdd ootki mun terapeutti (T:
Joo.) jotenkin, ettd sdd ootki myds ihminen,
jonka kanssa voi opetella niitd. (T: Niin.)

PAKOTTAVA ITSEKOKEMUS: RISTIRIITAINEN
HALU TULLA NAHDYKSI JA PIILOUTUA

Vaikka Pinjan mieleen nousi mahdollisuus,
ettd hin voi kiyttdd terapeuttia tukenaan uu-
den oppimisessa, terapiatilanne tuntui edel-
leen ristiriitaiselta ja ahdistavalta. Istunnolla
15 nousi esiin pelko, ettd Pinja olisi loukannut
terapeuttia. Toisaalta terapeutin komment-
ti tuntui myds kriittiseltd. Kun terapeutti ja
Pinja purkivat tuota tilannetta nousi esiin
my0s Pinjan ristiriitainen kokemus siitd, ettéd
toisaalta hdn téytti tilaa ja pyrki kontrolloi-
maan sitd ja toisaalta toivoi, ettd terapeutti
olisi ohjannut enemmin tilannetta. Tdhin
sisdltyi my0s toive, ettd terapeutti kysymal-
14 oikeat kysymykset, olisi saanut ylittdmain
risririitaisen kokemuksen siitd, haluaako hian
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puhua terapeutille vaikeista asioista vai ei.
Tdmd oli toive siitd, ettd terapeutti jollain ta-
valla olisi pakottanut hinet puhumaan han-
kalista asioista.

P: Ja viimeks mulla jéi niinku pdéllimmaéisena
mulla jdi koko kerrasta mieleen ku siini lo-
pussa ku méi sanoin, ett4 joo niinku kysythin
niinku jos haluut ja (T: Mm.) Nii sd4 sanoit,
ettd kyl midd on semmonen, et mid kysyn. Nii
miid aattelin, ettd nyt mdid oon semmonen,
ettd mad loukkasin sua. ... Et niinku loukkaan-
nuit siitd, mitd m44 sanoin, ett mai niinku
sanoin jotain vidrin tavallaan. (T: Ahaa just.)
Jotain sellasta niinku.

T: Mistdhin siini tuli sellanen tunne tai?

P: Jotenkin se oli se ddnensdvy varmaa sel-
lanen, ettd médd oon sellanen, ettd kylld mia
niinku kysyn. (T: Okei.) Ja sit siind joku sella-
nen, et ku mii en oikeestaan oo sellanen nii,
mulle tuli sellanen, et ku mi en oo sellanen,
niin no niin, nyt méd oon sitten surkee. (T:
Aa. Niin just sellanen tunne jotenki.) Nii ja sit
kun ma4 olin tuolla kotona niinku, et se mulla
jdi pédllimmdiseks mieleen. Piti taistella sen
kanssa, et sai sen pois paésta. (T: Joo-o0.) Joten-
ki semmonen. Se oli hassua.

T: Mm. Et mdid niinku ikdankuin siind, kun
méd sanoin sen jotenkin sill tavalla, ettd mia
oon sellanen ettd mid kysyn. (P: Nii.) No, ku
méii sanoin silld tavalla. (P: Nii.) Nii m34 var-
maan niinku aattelin siini sellasta, ettd (P:
Mm.) ettd sun ei tarvitsisi olla huolissaan siit4.

P: Mm. Nii, mi4 tiiin sen. (molemmat nauraa)

T: Et sdd kannat niinku huolta, ettd kysythdn
sdd nyt jos joku on ja (P: Nii.) et tota nii siksi
mad varmaa sitten painotin sitd, et mda oon.
... Toisaalta ettd sulla oli sellanen toive, ettd
tai olit miettiny etukdteen sitd, ettd sdid ha-
luaisit, ettd mid kysyn sulta suoremmin tai
enemman.
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P: Nii. Sitd mi3 haluisin sanoa jo siini alussa,
mutta se vdhin niinku jii ja sitten mi sanoin
siind lopussa, mikd ei ollu kauheen jarkevii,
ku siini ei ollu end4 aikaa yhtdan.,

T: Nii, jutella siitd sun toiveesta. Nii miti jos
sitd miettii nyt vdhdsen, ettd minkélainen se
sun toive on?

P: Musta tuntuu, ettd mid oon niinku miet-
tinyt monta kertaa, etti nyt mad sanon, ettd
kysy multa jostakin. Ettd mdd oon hiljaa ja sdd
kysyt.

T: Mik4 siin tuntus hyvalt4?

P: Jotenki se ois semmone, ettd nytki kun sid
oot kysyny jotain, joka on liittynyt tdhdn. Nii
sit se on aina niinku osunu johonki. Enkd oo
ite osannut ees ajatelle jotain sellasta. Ku t43-
hdn on sellasta, kun mdd niinku puhun, nii
mad kontrolloin tavallaan sitd mitd mii an-
nan tulla sieltd. (T: Niin.) Eihdn se suunnitel-
tua oo. Kylldhdn mai tédssdkin koko ajan eldn
ja, mutta jotain maa siind, en maa tiid mitd
mii siind jotain poimimista jostain. T4ddhin
on jotain sellasta myds, ettd mdd jotenkin
haluisin, ettd lukisit jotenkin mua. (T: Joo-o.)
Kun mulla on jotain asioita, joista mi4 halui-
sin niinku puhua, mutta en pysty.

(T: Okei.) Nii ma4 yritdn jotenkin niinku, ettd
nddthdn sdd niinku mitd méd tdssd yritidn
niinku. Mutta kun méi en pysty sanoo niit4.

T: Ettd mai auttasin sua siind?

P: Ettd ethdn sdd pysty mua lukemaan, mutta
tdd on sellanen mikd on se syvin pointti sii-
n4. M4 haluisin tolleen, ettd sd4 auttasit mua
tolleen, etti sd4 kaivasit jollain kysymykselld
sen, ettd on tavallaan pakko sanoa se jollain
tavalla. Ja sitte se on sellasta, jota mi4 en oo
miettiny ite. (T: Joo kylld.) Se on mun toive
siind, ettd mitd mid odotan, eikd sen nyt noi
tarvi menni, mutta joku sellanen toive siind
on (T: Sellanen toive.) koska mulla on sellanen
tapa, ettd mdd puhun niin paljon ja puhumi-

sella vaan koetan vilttddkin joitain asioita.

T: Koetat peittdd jollain tavalla.

Tahdn sisdltyi ristiriitainen kokemus siité,
kuinka Pinja samalla halusi tulla 16ydetyksi,
mutta toisaalta pysya piilossa. Terapeutti sai
tdmdn ristiriidan sisdltd toisaalta kiinni siitd
Pinjan toiveesta, ettd terapeutti voisi auttaa
Pinjaa 10ytdméddn omaa kokemustaan tdmin
puheesta, kun se Pinjalle itselleen tuntui vai-
kealta. Vaikka Pinja halusi, ettd terapeutti
tulisi 1ahemmas hdnen kokemustaan, samal-
la terapeutin turvallisuuten oli myds vaikea
luottaa. Tatd tilannetta suhteessa terapeut-
tiin Pinja aktiivisesti sanoitti.

T: Jotenkin se, ettd onko siind myds semmo-
nen toive, ettd sad haluut niinku vahvistusta
sille, ettd miten mad oon niinku kuullu sen
mité sdd oot puhunu ja pysdyttdi sitd joten-
kin?

P: Joo jotenkin, ettd sais vdhdn sen niinku sen
vahvistuksen.

T: Palautteen.

P: Ettd miten sdd oot sen niinku ymmértényt.
Ettd saa sen toisen ndkokulman siithen, miti
mad oon selittéinyt, ettd maa tietdsin mitd sda
oot miettiny tai mitd sd3 voisit ehottaa, ettd
tdssd vois vaikka timmést4. (T: Niin just.) Sel-
lasta vuoropuhelua enemmin. Nyt méi tieddn
sen, ettd sdd kysyt ja pysdytit, mutta mun on
jotenkin my6s kauheen vaikee uskoo sitd. Has-
sua. Tai tossakin, ettd madd aattelin, ettd sdd
niinku vaan sanot niin, (T: Niin.) ettd mi3 niin
hirveen helposti ihmisistéd aattelen niin, ettd
ne vaan sanoo, ettd ne ei niinku tarkota sitd
mitd ne sanoo, ettd ne ei vilitd musta yhtdin
oikeesti. Tossakin vdhin oli sellasta. Ettd mua
pitdd hirveesti niinku vakuutella. Ja en tiid us-
konko méi niinku sillonkaan. (T: Mm.) tai tis-
sd ei nyt 0o niin paljon sitd, mutta ettd ihmiset



vaa niinku sdilistd sanoo mulle niinku kivoja
asioita tai on jotenkin kivoja mulle. Tai ett sii-
ni on jotenkin joku sellanen taka-ajatus, ettd
koko ajan mun on oltava varuillaan silleen, (T:
Joo-o kylld.) ettd no nii, ettd vihin sillee, ettd
kai siind oli joku tollanen, ehk4, kyll4.

Terapeutille muodostui haastava tehtdvi aut-
taa Pinjaa 10ytdmdin oleellinen kokemukses-
taan, mutta niin ettd tuki Pinjaa 16ytdmdin
sitd hiljalleen itse. Samalla Pinja oli myos
kiinnostunut siitd, mitd terapeutin mielessi
tapahtui, jotta voi oppia siitd. Toisaalta Pinja
sai my0s kiinni siitd, ettd hdnen mielensd ei
ole lapindkyvd, vaan sitd olisi tehtdvd ndky-
viksi, jotta se tulisi ymmarretyksi. Tdssd oli
idea siitd, ettd terapeutilla ja Pinjalla oli eril-
liset mielet ja ettd terapeutin mielté voi kéyt-
tad avuksi oman mielensd ymmartdmisessa.

P: M4 oon huomannu, ettd se on sellasta mu-
kavaa, ettd kysytddn ja vdhin niinku tolleen
just, ettd peilataan sitd. Musta on aina mielen-
kiintosta kuulla mitd muut ajattelee, ettd kun
toiset saattaa ndhd sen niin eri tavalla. Se avaa
niinku itelldki ndkemé&én ihan silleen. Ku ite-
hin sitd menee ihan sellasessa, ettid niin (T:
Niin.) ja kun joku sanoo jotain muuta, sit4 ta-
juaa, ettd td4d voiski olla niin tai ettd ei toi ei
00 missddn nimessi silleen.

T: Auttaa sua miettimdin tavallaan.

P: Ehkd se vie jollain tavalla vdhin niinku
eteenpdin.

T: Léytdmddn sitd sun omaa jotenkin.

P: Niin ehkad sit4, ettd kun tdssd vaa puhun, nii
mitd sdid oot poiminu, vaikka kaikki asiat on
tdrkeitd, niin mitkd on jddny mietityttdmaan.
Semmosta. Ehkd siind on joku semmonen, ettd
lue minua, lue minua. (T: Niin.) Miki on vidhin
niinku h6lmé6, kun mii oon sen nyt niinku
tajunnu myds, ettd ei kukaan pysty mua luke-
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maan.

Pinja kuvasi my®&s, kuinka tiesi, ettd olisi hyva
pystyd puhumaan vaikeista asioista, mut-
ta toisaalta kuinka pahalta se myGs saattaisi
tuntua.

P: Samalla mii tiidn, ettd se ois ihan hirveets,
ettd pitds puhua jostain asiasta, mutta samal-
la tiidn, ettd se ois sellanen, ettd pitds puhua
jostain morostd, se sais sen muuttumaan ihan
normaaliks. M3 puhun téssd vaa ihan ylei-
silld, kun méi en pysty sanomaan, miki ois
sellanen.

T: M&4 just mietin, ettd mika vois olla sellanen
tai osaatko sanoa, ettd mitkd ne vois olla ne
asiat, joista sun on vaikea puhua taikka toivo-
sit, ettd mad just kysyisin?

P: No, kun ne on just sellasia, ettd mun on ees
vaikee sanoo tavallaan, ettd mitkd ne on. Ja
ylipddnsd se tunne, kun sii kysyit, ettd mil-
td se tuntuu (T: Joo-o kylld.) se ldheisyys on
sellanen, mikd on mulle tosi hankalaa ja sitte
tota noin nii, heti alkaa (itketts).

T: Joo, ihastumiset?

P: No nii ja sitte ditiin mik4 liittyy. No, ei saa
(komentaa itsedén ja ly6 kddelld jalkaansa) (T:
Ei se haittaa.) No, miki liittyy mun vanhem-
piin ylipddnsd. Arsyttdd, ku alkaa itkettdd. (T:
Joo-0.) Ja sitte tota mm ehkd semmoset mitki
niinku liittyy niinku siihen, miten mdéd ndén
itteni jollain tavalla. (T: My®&s kyll4.)

Terapeutti havaitsi tilanteen ristiriitaisuuden
Pinjalle ja sanoitti omaa asettumistaan suh-
teessa tdhdn Pinjan ristiriitaan. Terapeutti
pohti puheessaan sitd, kuinka halusi auttaa
Pinjaa, mutta silld tavalla, ettd ei olisi tullut
liian tunkeutuvaksi ja ahdistelevaksi ja siten
vakivaltaiseksi Pinjan hauraita rajoja koh-
taan. Terapeutti niki, ettd tdma oli tarkeas,
ettd Pinja saisi mahdollisuuden terapiassa
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opetella itsesddtelyd suhteessa omiin tarpei-
siinsa ja toiveisiinsa sekd etdisyyttd ja ldhei-
syyttd suhteessa toiseen. Tim4 tukisi Pinjan
mahdollisuutta paremmin kuunnella itsddn
ja opetella kokemaan asioita itseldhtoisesti.
Terapeutti pyrki sanoittamaan sitd, ettd kuuli
Pinjan toiveen avusta, mutta ettd etsi sopivaa
tapaa vastata sithen yhteistydssa Pinjan kans-
sa. Terapeuti sanoitti avoimesti sen perustei-
ta, kuinka oli suhteessa Pinjaan ja minkd naki
siind tdrkednd Pinjan kannalta. Pinja pystyi
tdmédn kautta tavoittamaan omaa tapaansa
olla suhteessa itseensd ja tekemdin siitd ha-
vaintoja. Samalla hdn pystyi sanoittamaan
sitd, mitd toivoi toiselta suhteessa itseensa.

T: Sitten mid mietin sitd toisaalta, ettd mai
en alkas tulla jotenkin ahdistelevaksi niinku
kysyjéksi. Ettd sulle tulee niinku tunne, ettd
méd niinku vdhin niinku pakottaisin sua ker-
tomaan, ettd mii mietin sitd my®ds. Ettd taval-
laan siksi annan sulle sit4 tilaakin. (P: Joo-0.)
Mutta se on hyvi huomio ja huomata se toive,
ettd toisaalta sdd kuitenkin toivot sitd kysy-
mistd ja ettd mdid kerron niistd omista miet-
teistd. Sellasta tietynlaista vastavuorosuutta
ja peilausta. (P: Joo.) Ja sitte toisaalta, ettd se
voi olla niinku ristiriitanen asia toisaalta, ettd
sulla on niitd kokemuksia, ettd saako tdstd pu-
hua tai td4 tuntuu hankalalta, ett4 se on sellas-
ta tasapainon etsimist4, ettd mid en toisaalta
niinku pakottas sua, jos susta tuntuu niinku
hankalalta jollain kerralla puhua jostain asia-
ta. (P: Niin,) M44 ajattelen, ettd se on sellanen
asia, josta meiddn on hyvi jutella, ettd miten
sitten (P: Niin.) ettd toisaalta, jos sdd koet, etté
sdd tarviit apua siing, ettd sdd saat sit4 (P: Nii.)
ettd sdd saat puhuttua jostakin, ettd mai osai-
sin siind sua auttaa ja l8ytys sitd ja sitten toi-
saalta taas (P: Niin.) ettd en taas sitte painos-
tas sua jotenkin liikaa, jos susta vaan tuntuu
jollain kerralla, ettd td4 tuntuu vaa nyt lilan
hankalalta tai raskaalta, ettd semmonen joku.

P: Ehki siind on sellanen my®és, ettd mii va-
hidn niinku kiusaan silli itteeni, ettd mua pa-
kotettas.

T: Niin, ettd siit4 ei tulis sellanen kuitenkaan.

P: Mutta oli hyvd, ettd sdd sanoit sen, ettd
nyt mii tajusin sen, ettd siind on ehkd vihin
myds sitd semmmosta, ettd mun ois pakko
niinku. Ettd méd pakotan itteni.

T: Nii, ettd semmonen, mitd madi mietin niissa
tilanteissa, joissa on sellanen, ettd se mit4 sdd
oot kertonut, on tuntunu tirkeiltd ja sitten
toisaalta sdd kuvaat, ettd se kysyminen on sua
helpottanut ja samalla méi ndén, etti se tun-
tuu susta todella vaikealta. ...

P: Nii, mulla on just se, ettd semmonen, ettd
mii en ehk, ettd mulla ei oo niitd rajoja ta-
vallaan, ettd silld ei oo mitddn vilid, ettd tun-
tuuko se musta raskaalta vai ei.

T: Nii siind on semmonen. Musta tuntuu myos
tarkedlts, ettd sulle tulisi sitd mahdollisuutta
niinku sdddelld itse (P: Aivan.) itsedsi ja joten-
kin (P: Totta.) pit44 niit4 rajoja.

P: Totta. Toi on se my®&s, ettd toi ei taas tullu
mulle itelle mieleen, mutta td4 oli hyvi kun
s44 sanoit sen. (T: Niin.) T4td mii ehki kans-
sa tarkotin, ettd sdd niinku sanot mulle, etti
koska nyt méi tavallaan tajuun sen, ettd siind
on sellanen.

T: Niin maa mietin sitd siind mun toiminnassa.

P: T44 selvis nyt mulle itelle. ... Ehkd sekin on
se, ettd madd en niinku ndi sua, ettd mid en
ni3 niitd omia rajoja, ettd mitd mun pitdi kes-
tad, koska munhan pitdi kestds kaikki.

T: Niinp4. Joo. Toi on hyvi.

Istunnolla 16 terapeutti ja Pinja jatkoivat yh-
teisen tyGskentelytavan etsimist4 asiassa.

P: Ja mdd haluisin oppia sanomaan, ettd mii
en nyt tiid.



T: Niin, ettd saa tarttisit apua.

P: Ettd maa voin myontaa sen, ettd se ei oo mi-
td4 myontdmistd, vaa ihan sanoo, koska se on
mulle hirveen vaikeeta, (T: Kylld.) koska mid
yritdn, ettd ihmiset nikis sen, vaikka ne ei ndd
ja samalla piddn sen, ettd kylld mun pitdd ite
pérjdtd, ettd se on (T: Nii.) my&s sellasen opet-
telua, ettd auta.

T: Ettd nyt td4 on sellasta, joka tuntuu itsestd
hankalalta miettid tai susta tuntuu, ettd nyt
mdd oon liian passiivinen tai sdi toivosit jo-
tain tukee (P: Okei.) tin asian miettimiseen.

Terapia suorituksensa kyvyttomyyden
kokemusta vastaan

Pinja kuvasi, kuinka puhuminen omista koke-
muksista ei tuntunut riittdvalts tysltd omien
asioiden eteen ja kertoi kuinka hin saattoi
rangaista itsddn siitd, ettd ei ollut kokenut
saaneensa tarpeeksi terapiassa aikaan. Tdssi
tulivat esille mentalisaatiovaikeudet ja te-
leologinen suhde asioihin, jossa vain nakyvat
teot olivat totta, kuten myds itsen rankaisu
lyomalld, kun koki pettymysta. Se loi terapi-
assa haasteellisen tilanteen, jossa Pinja ei ko-
kenut terapian etenevin riittdvdn nopeasti.
Tdssd terapeutti tasapainoili Pinjan turhautu-
misen ja toisaalta mielen tarkastelussa pysy-

misen valilla.

T: Niin mm. Tota vield mietin, ku sii sanoit,
ettd vililld voi olla sellanen olo, ettd mdd kdyn
vaa puhumassa, eikd tapahhu mitdén, niin
mit4 sd4 tavallaan?

P: No ne nyt on niit4 sellasia hetkid varsinkin,
jos midd oon tosi vihanen ittelleni. Taas lyén
itteeni tai tyyliin (T: Niin niin.) eli sit se vaan
tulee heti se syytds, ettd etpd 0o saanu mitdin
aikaseks, ku oot sielldki kdynny sillee vaa pu-
humassa. (T: Just.)
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My0s istunnolla 33 terapeutti palaa tihin
Pinjan kokemukseen.

T: Niinku viimeks sulla oli sellanen (P: Joo.) et
sdd olit jotenkin huolissasi, ettd auttaako tdd
(P: Mm.) ettd sun pitds kauheesti pysty4 teke-
médn ja olit hadissisi siit4.

P: Olin joo, sitten md4 aattelin viikonloppuna,
kun mii maksoin laskuja, ettd tinkin, ettd
sitte mdd huomasin, ettd mun onkin rahat va-
hentyny aika paljon (T: Joo.) nii sitte mé4 olin
siindkin, ettd tdssikin maksan ihan turhaan,
eikd mitddn tapahdu, maksan vaan tédstékin.
Miid oikeen lisdd ponkitin sitd ahistusta itel-
leni. (T: Joo joo.)

Terapeutti pyrki kisittelemddn teemaa edel-
leen my®6s istunnossa 35. Tdmén avulla Pinja
pystyi kuvaamaan kokemustaan siitd, etti il-
man konkreettista tekemistd hin ei kokenut
olevansa mitddn. Suorittamisella hin pyrki
pitdmé&dn tédtd kokemusta my0s poissa.

T: Miki on se sun ajajatus siitd hyodysta?

P: Nii en tiedd. Ku mulla on tavallaan edel-
leenki ehkd vdahidn semmonen olo, ettd maa
en sais kdyva tdilld, ku ei mulla oo mitddn
syytd kdyvd tailla. (T: Just.) Se on semmonen
ihme ajatus. Mdi en oikeestaan tiid, ku mulle
se on vihin sellanen kaavamainen ajatus, ettd
pitdd koko ajan suorittaa. Jotain pitdd tehd
koko ajan jossain asiassa, (T: Nii.) ettd se on
suoritus ihan kaikessa.

T:Ja td4 ei oikeen toimi silld tavalla. ... Mit4 sdi
aattelet, ettd se osa joka sanoo, etti ei tdstd oo
mitddn hydtyd, niin mitdhin se toivoo tai?

P: Se toivoo, ettd mid oisin nyt yhti-dkkid
niinku jotenkin rohkeempi, ettd mii en pel-
kdis endd mitdd, enkd maa ahistuis siitd, ettd
mii kdyn mun vanhempien luona tai ahistus
jostain ku pitdd ilmasta itteensd tai (T: Joo joo-
0.) tai timmosid, ettd kai se, ettd pitds yhtd-
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dkkid tapahtua jotain tommosia. Et mun pités
yhtad-dkkii t4alld niinku sillee, ettd than ku tdd
ois joku semmonen koulutus, ettd sitte mai
osaisin sen jilkeen jotakin.

T: Tai jotenkin, ettd ku mid mietin sillee, et
mad koen, ettd me ehkd luodaan ne vastauk-
set yhdessd tai se mun teht4vd on niinku aut-
taa sua (P: Niin.) niinku oppimaan dytdmain
niit4, (P: Nii, kylld m44 oon sen tajunnukki.)
ettd my0skin sitte, kun ei oo endd titd terapi-
aa, niin sitte sulla ois niit4 taitoja miettis itse
ja sd voisit luottaa siihen, ettd sdd kylld myds
16ydat niitd. ... Mitd sd aattelet, ettd jos tédssd
olis sellasta enemmin vapaata niinku tilaa ja
(P: Mm.) ja sitte niinku juteltas tai sill4 tavalla,
ettd sulla ei ois jotain, ettd sun tdytyy suorit-
taa jotain tai saada jotain aikaseksi, niin mika-
hin sua pelottas?

P: Ku mai en oikeen tiid, ettd mikd se niin-
ku on. Ainakaan tdlld hetkelld en tiid. Madi
en osaa nyt ehkd sanoo, miki se on. (T: Joo.)
Mut se minkd mi haluisin pois sen kaiken
takana olevan ihme surun tai (T: Surun?) tai
en mii tiid onko se suru vai mik. Se on joku
sellanen jinni, ettd ku ei musta tuu koskaan

mitdédn.Istunnon 36 keskustelussa nikyy,
kuinka Pinja pyrki kannattelemaan omaa
haurasta itsekokemustaan ottamalla vas-
tuuta myo0s terapeutin toiminnasta. Jos
terapeutti kokisi onnistuneensa, myds
Pinja olisi onnistunut. Tdssd ndkyy itse-
kokemuksen eriytyméattémyys. Toinen ja
itse ovat Pinjalle oikeastaan yksi ja sama
asia ja kietoutuneet toisiinsa. Kun Pinja
ei kokenut itseddn vield erilliseksi, toisen
potentiaalinen kokemus médritti myds
hintd, siksi siitd oli myds vastuussa. Se,
ettd Pinja pystyi ilmaisemaan pettymys-
tddn suhteessa terapeuttiin, avasi mah-
dollisuuden sille, ettd Pinjan ei tarvinnut
kokea vaikeita pelottavia tunteita tera-

peuttia potentiaalisesti tuhoavaksi ja si-
ten pyrkid valttelemddn tyytymattomyy-
den ja pettymysten ilmaisua suhteessa
tdhdn. Tdmd puolestaan tuki erillisyyden
kokemusta. Pinja pystyi kdyttdimdan suh-
dettaan terapeuttiin peilauspintana ta-
voistaan olla suhteessa itseensd ja toisiin.
Ndin hin pystyi tekemdin ndisti tavoista
yhteisen keskustelun avulla havaintoja.

T: Kun sanoit, ettd tuntuu, ettd senkin voi sa-
noa, ettd ettd hyotyyko, ettd minkélainen jo-
tenkin se, ettd voiko sanoo ja ettd kun sen sai
sanottua, niin mit4 siihen?

P: No tavallaan huomasin, ettd vaikka mai
tavallaan vidhian osotin sellasta, en sellasta
suhun kohdistuvaa vihin sellanen niinku
pettymys tai (T: Mm.) joku semmonen, ettd
viimeks todettiin, ettd mii en oo itelle niin
kauheen armollinen, ettd heti pitds tdssi ta-
pahtua kaikki (T: Mm.) niinku sai sanottua tol-
lasen niinku negatiivisenkin jutun, (T: Niin.)
etkd sdd ottanu siitd mitenkdin, ettd nyt sid
oot epdonnistunu tai jotain tammaostd ... Kun
mii otan vastuun kaikesta ja nyt méi oon tés-
sd pari pdivad ollut sillee, ettd méd tajusin sen
tavallaan (T: Nii.) ett4 tota tota ehkd maa tail-
likin oon aatellu, etti mulla on niin vastuu
siitdkin, ettd miten sdi onnistut tavallaan. (T:
Myds.) Semmosestakin kanssa, ettd sanonko
mii sellasia juttuja.

T: Ettd sun pitds onnistua ja ettd madkin voi-
sin kokea onnistuvani (P: Nii.) ja sitte jos susta
tuntuu, ettd se ei jotenki onnistu, se on tur-
hauttavaa ja tuottaa pettymystd, mutta sitd
voi olla vaikea ilmaista ett3.

P: Nii ja vaikka se mitd s44 viimeks sanoit, niin
ku musta tuntu, ett4 toi ei nyt tunnu ihan siltéd
miltd musta tuntuu, niin ettid nyt mun pités
varmaan sanoa, ettd joo toi on just noin, ettd
sdd saisit sellasen tunteen. ...

T: Just. Nii siitdhén tulee aika hankala tilanne



sulle itelles, jos sdd tuut ja pitds puhua ikddn-
kuin tietylld tavalla, ettd kun pitds miettid sun
asioita ja sun tilannetta (P: Nii.) ja jos sulla on
olo, ettd sdi oot tietylld tavalla vastuussa siitd,
ettd miten mai koen onnistuvani tissi (P: Niin
joo.) niin tésséd tilanteessa tavallaan meiddn
vililld niin siitd tulee semmonen niinku my®s,
ettd vois ymmarta sitd sun ristiriitasta oloa.

P: Nauran nyt vaa siksi, kun mii tajuan, ettd
se on jotain sellasta miké tapahtuu jotenkin
kaikkien ihmisten kaa. (T: Kyll4.) Et siit4 tulee
sellanen, ettd ma4 tavallaan asetun sen toisen
asemaan tavallaan ja samalla mdd oon myds
mai ja mun pitdi hirveesti miettid miten mun
pitédd olla ja sen kautta melkein enemmén, etti
miten maa oisin, ettd se toinen tuntis, ettd se
jotenkin onnistuu tai sillee, ettd se on vihin se,
miten mai oon kaikkien kanssa. (T: Mm niin-
p'ei.) Ymmarsin nyt sen, ettd siitd tulee ristirii-
ta, ettd ei voi sanoa ihan kaikkea mit4 haluaa,
koska miten se toinen sitten ja sitten kun mia
hirveesti tulkitsen toisia kanssa. (T: Niinpa.) Ja
jos mdi teen vadrin mitd mii oon aatellu, siitd
saattaa tulla myGs kauheen semmonen, ettd se
voi olla sellanen asia kans, mik4 saattaa tdilld
tehd sen, vaikka en mai sitd tietosesti oo sillee
aatellu, (T: Joo-0.) ettd tulenpa tdnne nyt otta-
maan vastuuta siitd, ettd mitd siid vaikka koet.

Istunnon 43 keskustelussa tuli nakyvaksi,
kuinka vapaa tila oli Pinjalle uhka, koska sil-
loin terapeutin mietteet hénesta olisivat tul-
leet todemmiksi. Samalla ne médrittdisivat
sen millainen Pinja olisi. Tdssd ndkyy psyyk-
kisen vastaavuuden ilmig, jossa se miten on
toisen mielessd on totta todellisuudessa ja
madrittdd itsen. TAmd ndkyi myds toisin pdin
edellisessd tekstissd, jossa Pinjan kokemus
onnistumisestaan teki my6s terapeutista on-
nistuneen. Tamin vuoksi ldheisyydestd tuli
uhkaavaa, koska siind potentilaalisesti maa-
rittyi paljaammin toisen mielessd. Tekemalld
ja puhumalla terapeutti pyrittiin pitdmaddn
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etddmmalld ja tdmén ajatukset hamardmpind
Pinjalle. Tdssd ndkyi, kuinka terapeutti omien
ajatustensa kanssa oli Pinjalle jilleen samalla
sekd uhka ettd mahdollisuus.

P: Joku sellanen sitd kuvaa ja sit ku t44lld on
niin hiljasta, eikd tdssd oo ketddn muuta. On
kahestaan tdssd. Mulle on aika paha sellanen,
ettd on kahestaan jonkun kanssa jossain, jos
se ei 0o mun ystivd ja on niidenkin kanssa
vihin sellanen olo, ettd ei oo oikein turvassa
jollain tavalla. No joo ei siitd sen enempad. (T:
Joo.) Joo ehki se vois kuvata ettd sellanen tur-
vaton olo pikkasen.

T: Voinko méai vield sellasen kysy4 ettd? (P:
Joo.) ettd milldhén tavalla mé4 voisi sua uhata
tai (P: Mm.) milt4 si4 tarttet sitd turvaa tédssi
vaikka?

P: Mm mm méid ihan nyt mietin tai sellanen.
Sehi se on, kun et sdd mua uhkaa mitenkiin.

T: Mut se tunne, ettd mitd mi4 saattasin tehi
tai?

P: Mdi en pelkid sitd mitéd sdi tekisit, ehkd
mad pelkdin sitd, mitd sid ajattelet.

T: Mit4 mi4 ajattelisin jotenkin?

P: Ettd mitd sdd aattelet, jos méd oon vaa hiljaa
ja sdi tyylin katot mua. Se on jotenkin sella-
nen hui ihan sellanen outo.

T: No, mitd méi voisin ajatella?

P: No, ettd mitd tuo tuossakin miettii ja ajat-
telee ja holma ku siind vaa istuu eikd sano mi-
td4n ja jotenkin semmonen niinku.

T:Jos mad aattelisin jotain negatiivista sinusta?
P: Ehkd jollain tavalla.

T: Arvostelisin sua.

Tarkastelemalla t4td uhkaa Pinja 16ysi tera-
peutin avustuksella uuden mahdollisen mieli-
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kuvan ja kokemuksen siit4, kuinka hén toivoisi
voivansa olla uudella tavalla suhteessa toisiin.

T: Mites sd vaikka tdssi toivot? Jos lahtee vaik-
ka siitd konkreettisesti. Mikd on nytkin ldsna.

P: Kyllahdn mii tddllakin mietin koko ajan,
ettd tykkadatko sd musta, ettd sanonko méi oi-
keita asioita ja vihin télleen. No se on vdhin
vahentynyt t4dlld tilleen, ku siitd on puhut-
tu ja méd tiidn, ettd mun ei tarvi. 066 tota kai
jotenkin, ettd m3i saisin. Tuntuu kummalta
sanoo, en oikeen tiig, se tuntuu niin kummal-
liselta. 066 auta jotenkin, miten mun pitis sa-
noa tai? M3 en tiii ollenkaa.

T: Miten sdd toivot, ettd saa voisit olla ihmis-
ten kanssa?

P: 06 kai ensinnikin se, ettd mun ei tarvis heti
miettid, ettd minkilainen pitédi olla tai niinku
semmonen. (T: Nii.) Kai voi siini olla niinku
mai oon ja puhua niinku mitd mii haluan ja
mistd maid haluan ja olemukseltani olla miten
méd haluan ja tota noin niin ei mun tarvi heti
miettid, ettd miten mun pités olla ja miten toi
puhuu ja mintenkds mun pitds muuttaa mun
puhetapaa kun toi puhuu tolleen noin.

Pohdinta

Kokonaisuudessaan tuloksissa  kuvastuu,
kuinka syomishdirion taustalla oleva suo-
jaton ja ristiitainen itsekokemus luo myds
terapiatilanteeseen monia ristiriitaisia vuo-
rovaikutusodotuksia suhteessa terapeuttiin.
Terapeutti on sekd uhka ettd mahdollisuus
potilaalle sekd vuorovaikutuksen ettd mie-
len tasolla. Jotta terapeutista voi tulla mah-
dollisuus, uhan kokemus tdytyy tunnistaa ja
saada se kasittelyyn. Uhan kokemus saa poti-
laan suojautumaan monilla tavoin toiminnal-
lisesti ja psykologisesti, vaikka hdn samalla

toivookin apua ongelmiinsa. Potilas voi myds

hdmment&i terapeutin ristiriitaisilla toiveilla
ja odotuksillaan. Terapia voi ajatua pakotta-
vaksi suoritukseksi, jossa potilaan todellinen
itsekokemus jdd edelleen tunnistamatta. Re-
lationaalisessa tyGskentelyssa terapiasuhteen
kautta voidaan paddstd kisittelemién potilaan
todellisia ristiriitaisia vuorovaikutusodotuk-
sia ja terapeutin uhkaavuutta hinelle.

Pinjankin terapian alussa kuvautui, kuinka
Pinjalle oli vieras ajatus, ettd terapia on hdnt4
varten. Sen sijaan Pinja pyrki aistimaan tera-
peutin toiveita ja tarpeita sekd miellyttdmaan
tatd. Kun tdmi pyrkimys tuli tunnistetuk-
si, avautui mahdollisuus alkaa kdyttimadn
terapeuttia hyodyksi peilauspintana, jonka
avulla Pinja saattoi tarkastella mieltddn sekd
rakentaa itse- ja erillisyyden kokemustaan.
Tdssd tyOssd terapeutti pysyi sensitiivisen
tutkivana sekd mieleltddn avoimena ja uteli-
aana Pinjan kokemusten ja mielen suhteen.
Néin hin piti Pinjan itsehavainnointiproses-
sia ylld. Terapeutti tyoskenteli tdssd ja nyt
kontekstissa tehden itsestdan tasavertaisesti,
mutta turvallisesti kdytettdvissd olevan uu-
denlaisen suhteen mahdollisuuden Pinjalle
valttdmalld liian vahvan auktoriteettiaseman
ottamista. Tatd suhdetta terapeuttiin Pinja
onnistui kdyttdmddn tunteidensa, kdyttdy-
tymismalliensa ja itsensd havainnoissa aktii-
visesti apuna. Suhdetta vasten Pinja kuvasi
kokemuksiaan, reflektoi niitd, oppi itsestddn
ja vuorovaikutustavoistaan. Syntyi mahdolli-
suus, ettd Pinja voi oppia mentalisoimaan eli
ymmartdmdin omaa ja toisen mieltd ilman
jatkuvaa epdvarmuutta ja pelkoa itsen ja toi-
sen haavoituvuudesta, jota tdytyisi suojella.
Tarkedksi tdssd tuli myds mahdollisuus il-
maista turhautumista ja pettymysté suhtees-
sa terapeuttiin.



Psykoterapia aktivoi kiintymyssysteemid.
Turvattoman kiintymyssuhteen omaavalla
potilaalla tdmi tilanne herdttdd potilaassa
tunteita, jotka aktivoivat itsen epdjatkuvuut-
ta. Télloin potilas pyrkii etsimdén jatkuvuut-
ta kokemuksessaan yritykselld kontrolloida
itseddn tai muita (Fonagy, 2006). Tdmi tuli
nidkyviin my0s Pinjan tilanteessa. Mentalisaa-
tiokyvyn aktivoiminen voi heréttdd trauma-
tisoituneilla potilailla my6s yhad lisddntyvad
ahdistusta ja sen kautta aktivoida edelleen
kiintymyssysteemid (Fonagy & Bateman
2006). Jotta terapialla on mahdollista saada
aikaan tuloksia, on terapeutin tasapainoilta-
va terapiasuhteeseen liittyvan kiintymyksen
ja mentalisaatiokyvyn edistimisen kanssa.

My®s Pinjan kanssa terapeutin vastavuoroi-
nen avoin tydote neutraloi kiintymyssuhteen
yliaktivoitumista. T&ll6in se ei kdynyt uhki-
neen liian vaikeaksi kdsitelld Pinjalle, vaikka
oli koko ajan tydskentelyn alla. Psyykkinen
vastaavuus aiheuttaa helposti sen, ettd sekd
terapeutin ettd potilaan omat kokemukset
ovat potilaalle liian totena uhkaavia ja po-
tentiaalisesti uudelleen traumatisoivia. Tdma
vaatii terapeutilta sensitiivisyyttd tydsken-
telyn etenemisen sddtelyssd. Tdssd ja nyt
tyoskentelyssd Pinja pystyi oppimaan tera-
piasuhteesta ihmissuhteessa olemisen tapo-
ja turvallisesti asteittain. Tédssd ja nyt tyos-
kentely nédyttdd myos ehkiisevin kuvittelun
tapaan ajatumista silloin, kun tydskentely
pysyy terapiaan liittyvissd todellisissa tilan-
teissa ja kokemuksissa. Terapiassa potilas saa
mahdollisuuden turvallisessa suhteessa oppia
itsestddn, mikd mahdollistaa mielekkdim-
min toiminnan thmissuhteissa myds terapian
ulkopuolella (Fonagy & Allison, 2014; Happo,
Wahlstrém & Lindfors, 2014). Kuten Pinjakin
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oivalsi, ettd terapiassa on mahdollisuus ope-
tella uutta yhdessi terapeutin kanssa.

Hill ja Knox (2009) korostavat, ettd terapia-
suhde toimii muutosagenttina, kun sitd ak-
tiivisesti prosessoidaan. Siind potilas oppii
neuvottelemaan sekd omista ettd toisen toi-
veista ja ilmaisemaan my0s negatiivisia ko-
kemuksiaan. Ndama ovat tilanteita, jotka ovat
monelle potilaalle uusia ja vaikeita. Kahden
henkilén psykologian kautta terapiasuhtees-
sa tyOskentely parantaa allianssia, ehkdisee
terapian keskeytymistd ja madaltaa potilaan
defenssejd. Norcross ja Wambold (2011) nos-
tavat esiin, ettd yksildity hoito tukee yksilon
muutostyotd. Toive ohjeista ulkokohtaisina
pelastaisi potilaan tilanteesta, ettd joutuu ot-
tamaan omaa vastuuta hoidostaan. Néin hoi-
tosuhteissa on tarpeen tehda yksilollisid rat-
kaisuja, jotka tukevat individuaatiota, eivatkd
salli piiloutumista ndenndisen myontymisen
alle. Tama oli keskeistd Pinjankin tapaukses-
sa. Turvattoman kiintymysmallin tuomien
erityispiirteiden ymméartdminen osana hoi-
toa auttaa tunnistamaan potilaan yksilollisid
tarpeita suhteessa terapiaan.

Kun terapeutti pyrkii ymmirtdmddn juuri
tdmdn potilaan mieltd, tulee potilaalle mah-
dolliseksi tutustua omaan mieleen, omiin ko-
kemuksiin ja oppia ymmartdmdin niiden ja
omien intentioiden vélisid suhteita sekd tdtd
samaa terapeutissa. Kun potilas 10ytédd itsen-
sd terapeutin peilaavasta puheesta, hin voi
syntyd psykologisesti. Potilaan kokemuksille
syntyy sanallinen mielikuvavastaavuus (Kei-
ninen, 2015). Vuorovaikutussuhteessa kehit-
tyvan reflektiokyvyn avulla potilas voi alkaa
kohtaamaan omia tarpeitaan ja halujaan.
Niiden impulssit tulevat mielensiséisesti hal-
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littaviksi, eikd niitd tarvitse endd purkaa toi-
mintaan. Tdmad mahdollistaa tunteiden sdite-
lyn ja vuorovaikutustaitojen kehittymisen.

Terapiassa Pinja loi terapeutin avulla itsel-
leen havannoijaposition suhteessa itseensd
(Leiman 2012). Terapeutti avusti tdssd vasta-
vuoroisella halulla tutustua Pinjan mieleen
ja fokusoida kysymyksilld siind mielestddn
keskeisiin kokemuksellisiin kohtiin, joita
hén halusi ymmartdd paremmin. Pinja myds
toi toivettaan terapeutin mielen kiyttdmi-
sestd apunaan aktiivisesti esille sekd koke-
miaan vaikeuksia siind. Terapeutti koki, ettd
suhteessa terapeutin ja Pinjan vililld ole-
va vuorovaikutus olisi yksi vdyld tutustua
Pinjan vuorovaikutuksessa olemisen tapoi-
hin ja kannusti Pinjaa tuomaan siind syn-
tyvid kokemuksiaan avoimesti esille. Pinja
toi suhteeseen vahvasti hdnelle ominaisen
transferenssin ja tarjosi siind terapeutille vas-
tatransferenssiodotuksia. Ndmi terapeutti
jatti tdydentdmaittd kisitelen niitd avoimesti
suhteen vuorovaikutustilanteiden kautta si-
ten pyrkien mentalisoimaan transferenssia
yhdessé Pinjan kanssa tédssd ja nyt tilanteis-
sa (Bateman & Fonagy, 2012). Téssd keskeis-
td oli Pinjan kokemuksen validointi, suhteen
tutkiminen ja vastuun ottaminen terapeutin
omasta toiminnasta.

Wahlstrém (2015) tuo esiin psykoterapian
olemusta sosiaalisena toimintana, joka on
potilaan tarkoituksellista ja tavoitteellista
toimintaa tilansa ja tilanteensa muuttamisek-
si paremmaksi. Tédssd keskeinen on kysymys
siitd, miten potilas kdyttdd terapeuttia omien
tavoitteidensa saavuttamiseksi. Terapeutin
on tirked osallistuttaa potilas omaan muu-
tostyGskentelyyn, koska ilman sit4 ei tapahdu

muutosta. Pinjan tapauksessa Pinja toi ensin
terapiaan toiveen, ettd terapeutti mddrittaisi
tilannetta ja Pinja pyrkisi mukautumaan sii-
hen. Pinja toi mukanaan omat vuorovaiku-
tusodotuksensa, joihin hdn oli tottunut. Niitd
oli tarked kuulla terapian alussa (Fonagy &
Target, 2013). Kun terapeutti ei lihtenyt vas-
taamaan ndihin odotuksiin, mutta pyrki tun-
nistamaan ne ja tarkastelemaan niitd yhdessd
Pinjan kanssa asettaen itsensd osalliseksi ti-
lanteessa, Pinja oivalsi terapeutin uudenlaise-
na mahdollisuutena tuekseen. Téssd oleellista
oli, ettd tdmd tuli ndkyviksi terapiasuhteen
eri tasoilla ja sitd voitiin kisitelld seki tera-
peutin ettd potilaan aktiivisesta toiminnasta
kdsin. Terapeutin pyrkimys ymmarrykseen,
yhteisty6hon ja ldsndoloon henkilénd tuli-
vat kaikki Pinjan kdytt66n tdmin ratkoessa
ongelmiaan. Ndin Pinja sai my0s terapeutin
mielen sisdllot kdyttoonsd oppimisen tueksi.

TyGskentelyssd Pinjan kanssa olivat ldsnd
kaikki terapiasuhteen osa-alueet yhteis-
tyosuhteesta transferenssisuhteeseen ja
reaalisuhteeseen (Kuusinen & Wahlstrém,
2012). N4itd kaikkia suhteessa olemisen alu-
eita on mahdollista integroida potilaan kayt-
to0n terapian aikana. Kun Pinja oli terapeutin
mielessd intentionaalisena kokijana ja toimi-
jana aiemmissa vuorovaikutusodotuksissa,
nykyisessd terapiatydskentelyssd ja uusissa
vuorovaikutuksen mahdollisuuksissa, oli Pin-
jan mahdollista itse olla aktiivisessa osassa
muutostydskentelyssddn. Ndin Pinja pdasi te-
rapeutin avulla tekeméin itse sellaisia muu-
toksia kuin koki tarpeelliseksi.
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