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JOHDANTO

”Seison hieman syrjdssd ja katson terdvdd ja tarkkaa tapahtumaa edessdni.
Vasemmalla on valtava jyrkdnne, josta syoksyy vesipuro vaahtona alas
tasanteelle. Taustalla on vihreitd ja tdydellisid puita. Tasanteella on
punaruskeista laatoista tehty koroke, jolla on lumivalkoinen ruumisarkku,
pddpuoli katsojaan pdin. Arkun ympdrilld on viisi rippipukuihin pukeutunutta
kasvotonta nuorta miestd. Sitten paikalle tulee keski-ikdinen mies 70-luvun
vaatteisiin pukeutuneena. Mies tulee arkun oikealle puolelle rehvakkaasti kdvellen
ja ottaa kantohihnan olkapddlleen.”

Kognitiivisessa psykoterapiassa on tavallista, ettd potilas ottaa puheeksi &skettdin
ndkemadnsi tai eldménvarrella toistuneen unen. Unessa koettu tunnetila on ehkd siirtynyt
valvetilaan tai se muuten askarruttaa potilasta. Tdmé herétti kiinnostuksemme unien
kayttoon terapiatyOssd. Téssd artikkelissa esittelemme Clara Hillin kognitiivis-
kokemuksellista unitydskentelymallia ja havainnollistamme sen kdytt6d osana
kognitiivista psykoterapiaa. Tarkoituksemme on pohtia, mitd hyotyd Hillin mallin

mukaisesta unityoskentelystd on ja mitd ongelmia sen kdytossd ilmenee?

Hill on kehittinyt kognitiivis-kokemuksellisen unityoskentelymallin useiden eri

uniteorioiden pohjalta ja niiden ajatuksia sekd tydskentelytapoja yhdistelemilla (Hill,
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1996; Hill, 2003). Nidin on syntynyt kolmivaiheinen malli, jonka ensimmaéisessd
vaiheessa painopiste on kokemuksellisuudessa ja unen tunnetydskentelyssd, toisessa
vaiheessa  unen  syvemmin  merkityksen  ymmaértdmisessd ja  kolmannessa
unityoskentelyssd syntyneiden oivallusten siirtimisessd valve-eldmén toimintaan.
Unityoskentelyn pohjana on nykykisitys unista merkityksellisind, jdrjestyneind ja ei-
sattumanvaraisina tapahtumina, joihin unennékijdn valve-eldmé heijastuu ja joilla on

tirked adaptiivinen merkitys psyykkisesséd tydssa.

Hillin mukaan unien tehtdvind on heijastaa valve-eldmia ja integroida valveen aikaisia
tapahtumia jo olemassa oleviin skeemoihin. Valve-eldmdn tapahtumat aktivoivat
skeemoja, jotka sitten ndyttdytyvit unimaailmassa. Kun valveen aikaiset tapahtumat ovat
liian ristiriitaisia ndihin skeemoihin ndhden, unet eivdt pdédse toteuttamaan tehtdvainsi
vaan ne jddvit vaivaamaan unenndkijin mieltd (Hill, 1996). Tétd taustaa vasten unet
mahdollistavat valveen aikaisten tapahtumien herédttimien tunteiden ja ongelmien

kasittelyn (kuvio 1).

TAPAHTUMA HEREILLA
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Kuvio 1. Valveen aikaisen tapahtuman skeemaan integroituminen unen aikana (Hill,
1996; 56, 58).
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Hill (1996) méiérittelee skeeman olemassa olevaksi muistirakenteeksi. Kognitiivisessa
psykoterapiassa skeema maéiritellddn sisdisesti organisoituneeksi muistirakenteeksi, joka
kiteyttdd ja pelkistdd havaintoinformaatiota ja nopeuttaa informaatiosta tehtdvid
johtopditoksid. Skeemat muodostavat yksilon mindkédsityksen ja maailmankuva ytimen

(Kuusinen, 2001; 15, Karila ja Holmberg, 2001; 177).

Vaikka unet auttavat meitd integroimaan valveen aikaisia tapahtumia sopivaan skeemaan,
ne harvoin muuttavat skeemoja. Kognitiivisessa psykoterapiassa unien kasittelylld
aktivoidaan ja muutetaan uniin liittyvid haitallisia skeemoja niin, ettd ne tulevat
avoimemmiksi ja mahdollistavat integroitumisen (Hill, 1996; 59). Unityoskentelylld
pyritddn psykoterapiassa siihen, ettd unta kédytetddn luomaan uutta ymmaérrystd valve-

elamén tunne-, ajattelu- ja toimintatavoista.

Hill jakaa unitydskentelyn kolmeen eri vaiheeseen: tutkimis-, selitys- ja
muutosvaiheeseen. Hillin mukaan terapiatyOssd tutkimisvaihe on tdrkein, koska se
muodostaa pohjan muille wvaiheille (Hill, 1996; 90). Unitydskentelyn pohjaksi
suomensimme Hillin ohjeen terapeutille (Hill, 2003; 289) ja kehitimme potilaalle
annettavan lomakkeen, jossa kuvataan lyhyesti tyoskentelyn eri vaiheet (ks. liitteet 1 ja

2).

TUTKIMISVAIHE

Terapeutti: Hmm, niin se arkku sua mietityttdd.

Potilas: Niin, mikd se oli puhtaanvalkoinen arkku. Ja mitd sielld oli, sielld
arkussa, ettd oliks sielld oikeasti ketddn. Kuka sielld oli vai oliko se pelkkd arkku?

T: Hmm...

P: Koska se niinku pelottaa mua, tdmmoiset ruumis ja kuolema ja tdmmaoinen, niin
nehdn on pelottavia asioita.

T: No minkdlaisia ajatuksia sulla on herdnnyt siitd, mitd sielld arkussa oli?

P: Md ajattelin vaan sitd, ettd olisko se kuitenkaan pahaa se arkku? Olisko se
kuoleman vertauskuva kuitenkaan? En md osaa sanoa.

T: Mitd vaihtoehtoja sille voisi olla? Sd sanoit, ettd puhtaanvalkoinen arkku? Mitd
se herdttdd sussa se puhtaanvalkoinen?
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P: Niin...niinhdn ne arkut ovat puhtaita ja valkoisia. Jotenkin se oli hdmmentdvdd
se arkku — siind. Ja tavallaan se tilannekin, ettd sitd viedddn jotakin. Md ajattelin,
ettd olisko siind minua viety. Nyt kun md katson sitd, olinko mind sielld arkussa
ehkd sittenkin. Sellaistakin tuli mieleen, ettd minuako tdssd haudataan...olenko
mind jo tdmmoisessd tilassa, ettd viedddn (naurahtelee). Ja mikd timd rehvakka
mies tdssd nyt oikein on?

T: No, jos sd ajattelit, ettd sinuako tdssd viedddn, niin minkdlaisia mielikuvia se
tuo mieleen?

P: No musta se on pelottavaa. En mind nyt haluaisi vield joutua haudan omaksi
enkd kuolla pois.

Tutkimisvaiheen tavoitteena on luoda pohja unen ymmértimiselle ja valveen aikaisen
muutoksen saavuttamiselle. Tdssd vaiheessa terapeutti auttaa potilasta tutkimaan unessa
ilmenevid mielikuvia eli unikuvia kiyttden avoimia kysymyksii ja reflektointia. Avoimia
kysymyksid kdytetddn esiteltiessd unitydskentelyn vaiheita, ohjattaessa ja selkeytettdessa
tyoskentelyprosessia sekd selvitettdessd sithen liittyvid ajatuksia ja tunteita.
Reflektoimalla potilaan kertomaa terapeutti voi tuoda esiin, ettd on kuunnellut ja
ymmartinyt. Reflektoimalla hdn voi myds rohkaista potilasta etenemdén unen
tutkimisessa. Tydskentelyn tdssd vaiheessa terapeutin tulee vilttdd oletusten ja

tulkintojen tekemistd unikuvien siséllosta.

Unen tutkimisvaihe jaetaan kuuteen alavaiheeseen, jotka ovat tydskentelymallin esittely,
unen uudelleen kertominen, unessa vallitsevien tunteiden tutkiminen, unennidn
ajankohdan selvittiminen, erillisten unikuvien tutkiminen sekd yhteenveto unen
tutkimisesta. Erillisten unikuvien tutkiminen pitdd sisdllddn unikuvien tarkemman
kuvailun, niiden yhteydessi esiintyneiden tunteiden uudelleenkokemisen, niihin liittyvien

assosiaatioiden tutkimisen ja valve-eldmén laukaisevien tekijoiden lapikdymisen.

Tyoskentelymallin esittely

Terapeutti kuvailee potilaalle lyhyesti tyoskentelyn eri vaiheet. Apuna tdssd hén voi
kayttdd kirjallista materiaalia (ks. liite 2). Terapeutti pyrkii luomaan potilaalle kuvan
siitd, mitd unta késittelevdssd istunnossa tapahtuu, jotta potilaalla olisi realistiset
odotukset unityoskentelystd. Mallin mukaisessa tydskentelyssd potilaalta odotetaan
aktiivista osallistumista. Terapeutti ei ole sellainen asiantuntija, joka kuuntelee unen ja

antaa siitd tulkinnan.
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Unen kertominen

Terapeutti pyytdd potilasta kertomaan unen preesensissd ja mind-muodossa eli ikddn kuin
uni tapahtuisi tdssd ja nyt. Tarkoituksena on saada potilas kokemaan istunnossa niitd
tunteita, joita hdnelld oli unen aikana ja vélittomasti sen jédlkeen. Hillin mukaan potilas on
motivoituneempi tydskentelemiddn, jos hidn kokee uudelleen uneen liittyvid tunteita. Jos
potilas on kirjoittanut unen paperille, terapeutin on hyvd antaa hdnelle pari minuuttia
aikaa kdydad ldpi muistiinpanonsa ja rohkaista hdntd sen jdlkeen kertomaan uni omin
sanoin. Jos potilas ei selityksistd ja esimerkeistd huolimatta kerro unta ohjatulla tavalla,
terapeutti voi antaa potilaan kertoa unen niin kuin tdmé haluaa. Terapeutin on kuitenkin
tissd tapauksessa tdrked pohtia, miksi potilas toimii ndin. Jos vastarinnan merkkeja

esiintyy, terapeutin kannattaa edetd varovaisesti ja muokata mallia tilanteeseen sopivaksi.

Terapeutti: Aloitetaanko? Jos sd kertoisit sen unen preesenssissd ja mind—
muodossa, ikddn kuin se tapahtuisi tdssd ja nyt... Ikddn kuin sd olisit siind unessa
nyt.

Potilas: Okei. Eli md oon lddkdrissd. Ensiks sielld pitdd odottaa hirveesti ja sielld
on hirveesti ihmisid. Se paikka on kauheen pimee ja kummallinen. Jossain
vaiheessa md meen sinne lddkdriin ja se katto mua ja sano, ettd md oon raskaana.
Mulle tuli hirvee epdtoivon tunne, et miten md sanon mun poikakaverille sen. Nyt
se varmasti jdttad mut. Se varmaan vihaa mua loppuikdnsd, kun se luulee, ettd md
oon pettdnyt sen, vaikka tdd olikin tdys vahinko. Sit md oon taas sielld... se on niin
kuin odotuspaikka, vaikkei se ndytd siltd. Se on semmonen paikka, jossa kauheesti
ihmisid odottelee. Md totean, et se on hirvedn kaukana kotoa. Nyt md mietin, et
miten md pddsen takaisin kotiin ja pddsenko md mitenkddn kotia. Ei sieltd kulje
mitddn julkisia kulkuvdlineitd eikd mulla ole edes bussikorttia. Matkaa on jotain
kymmenid kilometrejd. Md mietin, et pitddks mun kdvevlld kotiin ja osaanks md
kotia. Tuntuu ihan hirvedn epdtoivoiselta, et miten md pddsen kotia. Musta tuntuu,
et md oon siind tilanteessa ihan yksin enkd md tiid, mitd mun pitdis tehd. Sieltd
tulee... lddkdri joka oli mun mielestd hirmu kiva ja joka ymmdrtdd mua ja yrittdd
auttaa mua, et md pddsisin takaisin kotia. Se on ruotsinkielinen. Md koitan puhua
sen kans ruotsia mutta md oon unohtanut ruotsin suurimmaksi osaks. Se ei
ilmeisesti osaa suomea ollenkaan. Sit se tilanne jotenkin helpottuu. Must tuntuu, et
pddsen kotia. Md ajttelen sitd, et md uskon niin voimakkaasti kohtaloon, et jos md
nyt oon raskaana se on oikeestaan kohtalo.

Joskus uni on liian pitkd késiteltdvdksi yhdessd istunnossa. Télloin terapeutti voi pyytda
potilasta kertomaan vain jonkin tirkedn osan unesta. Jos potilaasta koko uni on tirkeé,
hén voi kertoa koko unen. Sen jdlkeen potilas ja terapeutti yhdessd padttdvat, mikd osa

unesta kdasitellddn istunnossa. Unen lyhyys tai vdhiiset yksityiskohdat eivdt estd unen



69

kasittelyd mallin mukaan, koska tdydentdvid yksityiskohtia unesta tulee yleenséd potilaan
mieleen koko tutkimisvaiheen ajan. Unen nékemisen ajankohta ei muodosta estettd sen
kasittelylle. Potilas on voinut ndhdd unen edellisend yond tai kymmenid vuosia
aikaisemmin lapsuudessaan. Mydskdédn tarkkuus yksityiskohdissa tai edes se, onko uni
potilaan oma tai todella ndhty uni, ei ole kédsittelyn kannalta olennaista. Térkedd on, etté

istunnossa kéasitellddn unta, jota potilas on motivoitunut késittelemaén.

Uneen liittyvit vallitsevat tunteet

Kun potilas on kertonut unensa, terapeutti kysyy, miltd hdnestd tuntui unen aikana.
Terapeutti rohkaisee potilasta eldytyméaan unessa koettuun tunteeseen ja ilmaisemaan titd
tunnetta. Hédn kysyy potilaalta myds tunteista, joita tdlld oli unesta heréttyd ja
terapiaistunnon aikana. Tarkoituksena on auttaa potilasta tulemaan tietoiseksi tunteistaan
ja puhumaan niistd. Niin pyritddn luomaan ymmairrystd unen yleisestd emotionaalisesta

sisallosta.

Terapeutti: Sd mainitsitkin jo paljon tunteita, mut mikd oli pddasiallinen tunnetila
unessa eli milt sust tuntu, kun sd ndit sitd unta?

Potilas: ...Se epdtoivo, sekd sen takia, et miten md nyt pddsen kotia ja sen, et onks
tdd silti sitd mitd md haluan...

T: Eli siind oli siis epdtoivoa. Entd milt sust tuntu, kun sd herdsit?

P: Sitd md en muista endd.

Unen ajankohta

Tutkimisvaiheen etenemisen kannalta on tiarked tietdd, milloin potilas on ndhnyt unen. Jos
unen nikemisestd on kulunut pitkd aika, ei ehki ole kiytettdvissi tietoa siitd, mitkd ovat
olleet valve-elamén laukaisevat tekijit. Talloin terapeutti voi kyselld, mité tirkeitd asioita
potilaan elamadssé silloin oli. On tirkedd tietdd myos toistuuko uni, onko se painajaisuni
tai epadmiellyttdvd uni. Ndmé tiedot auttavat terapeuttia ymmaértdmadin, milld lailla uni

askarruttaa potilasta.
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Unikuvien tutkiminen

Seuraavaksi siirrytddn tutkimaan viidestd kymmeneen pddasiallista unikuvaa siind
jarjestyksessd, kuin ne esiintyvét unessa. Unikuva voi olla mikd tahansa unessa esiintyva
objekti, henkild, toiminta, ajatus tai tunne. Terapeutista ja hidnen kliinisestd arviostaan
riippuu, milld tavoin unikuvat valitaan. Toiset terapeutit valitsevat kidsiteltdvét unikuvat

itse, toiset kysyvét niitd potilaalta.

Terapeutti: Okei. Jos sd valitsisit sieltd viidestd kymmeneen unikuvaa, mitd me
voitas tarkastella tdssd lihemmin. Mitkd oli sun mielestd tdrkeitd kohtia siind
unessa. Jos me mentdis aikajdrjestyksessd, mikd oli ensimmdinen?

Potilas: Se paikka. Hirveesti ihmisid sellasessa sekavassa paikassa enkd md tiedd,
mitd mun pitdis tehdd.

T: Eli paljon ihmisid sekavassa paikassa etkd sd tiedd, mitd tehdd.

P: Sit se tunne, mikd tuli, kun saisin tietdd, et md oon raskaana. Et on niin kuin
peldstyny, et mitd md nyt teen ja miten tdssd nyt pdrjdtddn. Sit toisaalta on
onnellinen, et nyt se varmistu, et se mun toiveeni toteutu.

T: Eli ndd ristiriitaiset tunteet siihen tietoon, et on raskaana, olis yks. Entd sit?
P: No sit tosiaan se epdvarmuus, et miten md oikeen pddsen kotiin sieltd paikasta.
Ja sit se lddkdri. Md olin todella kiitollinen ja tyytyvdinen, et se yks lddkdri autto

mua.

T: Se, et lddkdri auttaa sua. Voisko silld olla jotain merkitystd, et te puhuitte
ruotsia?

P: Niin en md tiedd. Md ihmettelen, mikd ihmeen merkitys silld on.
T: Oisko se yks semmonen asia, mitd me voitas tutkia ldhemmin?
P: Joo, varmaankin.

T: Olisko sielld ollu vield muita asioita, jotka olis tirkeitd sen unen kdsittelyn
kannalta?

P:...No ehkd se, mikd mua eniten huolettaa, et miten poikaystdvd suhtautuu.
T: Se, miten poikaystdivdi suhtautuu. Okei eli sielld on sekava paikka ja
ristiriitaiset tunteet liittyen siihen raskauteen. Olisko tdd kotiin pddseminen yks

ihan erillinen asia?

P: Joo-o.
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T: Sitten se lddkdri, jonka kanssa sd puhuit ruotsia ja sinne vdliin tuli vield se, et
miten poikaystdvd suhtautuu.

P: (nyékkda)

Jokaisen  unikuvan  kohdalla  kdydddn ldpi  unikuvan  kuvailu, tunteiden
uudelleenkokeminen, unikuvan herédttimét assosiaatiot ja valve-eldmdn laukaisevat
tekijat. Aikaa tdhidn kuluu noin viisi minuuttia unikuvaa kohden. Terapeutti johdattaa
potilasta jokaisen unikuvan késittelyssd kaikkien neljén vaiheen ldpi. Samalla hén pyrkii
empaattisesti eldytyméin potilaan unikuviin ja painamaan mieleensd mahdollisimman

paljon potilaan niihin liittdmié ajatuksia ja tunteita.

Kuvailu. Terapeutti pyytdd potilasta kertomaan mahdollisimman tarkasti unikuvasta. Hén
voi esimerkiksi pyytdd potilasta eldytymiddn uudelleen unikuvaan ja sanallisesti luomaan
unen niakymén terapeutille. Kuvailun tulisi keskittyd unikuvaan. Esimerkiksi, jos potilas
ndkee unta didistddn, keskitytddn kuvaamaan unen 4&itid eikd &ditid valve-eldmassa.
Terapeutti pyytdd potilasta muistelemaan vield lisdd yksityiskohtia sellaisena kuin ne

unessa esiintyivit. Jatkokysymykset voivat kohdistua esimerkiksi eri aistimuksiin.

Terapeutti: Kdydddnko nditd ldpi tarkemmin? Eli kuvailisitko sd tarkemmin sitd
tilannetta, missd sd oot sielld sekavassa paikassa missd on paljon ihmisid.

Potilas: No, sielld on hirveen sekavaa. Se, et sielld on paljon ihmisid ja hirveesti
jotain roinaa ympdriinsd. Sit sielld on ihan kummallinen valaistus, et tavallaan on
pimedd, mut sit on vihdn valoa. Semmosta ihan kummallista valoa. Sit sielld on
hirveesti ovia ja kdytdvid, joka suuntaan. Porukkaa menee ja tulee ja md en tiedd,
mitd siind oikeen pitdis tehd.

T: Tuleeks sulle mieleen vield lisdd yksityiskohtia?

P: (pudistaa pddtddn)
Uudelleenkokeminen. Jokaisen wunikuvan kohdalla terapeutti rohkaisee potilasta
kertomaan unikuvaan liittyvistd tunteista. Han pyytdd potilasta keskittyméidn sithen, mité
tima on tuntenut juuri silld hetkelld unessa. Terapeutti voi kdyttdd avoimia kysymyksid

saadakseen potilaan kokemaan unikuvaan liittyneitd tunteita sekd reflektointia

selventddkseen, laajentaakseen ja syventddkseen esiin tulevia tunteita.

Terapeutti: Mikd se sun tunne on tdssd kohtaa? Miltd susta tuntuu?

Potilas: Epdvarmalta...



72

T: Sd oot epdvarma siind tilanteessa. Liittyyks tdhdn unikuvaan muita tunteita. Jos
sd vield palaisit siihen unikuvaan, liittyyks sithen muuta?

P: FEipd kai... Ei ainakaan muistu nyt mieleen...

Unta késittelevdsséd istunnossa terapeutti voi kdyttdd erilaisia tekniikoita lisdtikseen tai
vihentddkseen potilaan tunnekokemuksen voimakkuutta. Lisdtikseen potilaan
tunnekokemuksen voimakkuutta terapeutti voi istunnossa kayttdd esimerkiksi yhden
tuolin tekniikkaa. Vdhentddkseen potilaan tunnekokemuksen voimakkuutta terapeutti voi
puolestaan ohjata potilasta rentoutumaan. Hidn voi pyytdd potilasta esimerkiksi
keskittymédn hengitykseen tai kehon ja tuolin kosketuspintaan. Potilaan rentouttaminen

istunnon aikana voi olla tarpeen, jos potilas unta késiteltdessd ahdistuu.

Assosiaatiot. Unikuvan mieleen tuomien assosiaatioiden ldpikdyminen on erittidin tirkeéd
osa tutkimisvaihetta, koska ne tarjoavat vihjeitd siitd, mihin unikuvat potilaan mielessd
liittyvédt. Assosiaatioilla tarkoitetaan tdssd ns. laajennettuja assosiaatioita. Ne ovat
unikuvan mieleen tuomia ajatuksia, tunteita ja muistoja sekd ndiden merkityksid
potilaalle. Koska etukdteen ei ole mahdollista tietdd, mitkd assosiaatiot ovat tdrkeitd
potilaan rakentaessa unesta uutta ymméirrystd, terapeutin tulee johdattaa potilasta
tyostdmdédn valittuja unikuvia mahdollisimman perusteellisesti. Pyrkimyksend tdssd on
palauttaa potilaalle mieleen uneen liittyvid kriittisid teemoja. Ohjenuorana on hyva
muistaa, ettd tdrkedmpédd on saada paljon informaatiota harvoista assosiaatioista kuin

kerétd paljon assosiaatioita.

Aluksi terapeutti antaa potilaalle lyhyen mééritelmédn siitd, mitd assosiaatioilla
tarkoitetaan, esimerkiksi: ”Se on mikd tahansa asia, joka unikuvasta tulee mieleesi.”
Tapaa kysyéd assosiaatioita on hyvéd vaihdella. Terapeutti voi laajentaa assosiaatiota
sanomalla esimerkiksi: ”Kerro lisdd, mitd se sinulle henkilokohtaisesti merkitsee tai
tarkoittaa?” tai “Millaista on puhua asiasta?” Terapeutin kannattaa avoimilla
kysymyksillddn auttaa potilasta etsimddn muististaan unikuvien merkityksid. Samalla
hénen tulee huolellisesti reflektoida potilaan ajatuksia ja tunteita niin, ettd timé tuntee

tulleensa tuetuksi ja ymmarretyksi.

Terapeutti: Mihin se vois assosioitua tdd tammdonen paikka? Mitd sulle tulee
mieleen siitd paikasta?
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Potilas: Hymm... No se tunnelma on jotenkin sama tai siis... md oon tuntenu sen
tunteen monta kertaa oikeessa elimdssd. Kun on esimerkiksi menossa johonkin
eikd tid ihan varmasti, ettd l6yddnks md nyt ihan varmasti perille ja oonks md nyt
ihan oikeessa paikassa ja silleen.

T: Niin et sulle tulee mieleen tunnelma oikeasta eldmdstd, jos oot menossa
johonkin paikkaan etkd tiedd, ootko oikeessa paikassa ja sillai. Mitd tdd sussa
herdttdda?

P: No, siis olo on sellanen hermostunu ja epdvarma, et mitd musta ajatellaan....

Terapeutin kannattaa kysyd myo0s itsestddn selviltd tuntuvien asioiden merkityksii.
Esimerkiksi, jos assosiaationa on sana talo, on tdrkedd kysyd talon merkityksestd
potilaalle. Jos tdmd tuntuu potilaasta oudolta, terapeutti voi antaa potilaalle ohjeen
”Kuvitellaan, ettd mind olen Marsista enka tiedd, mitd talo merkitsee. Kerro minulle, mita
se merkitsee.” Talld tavoin terapeutti voi havainnollistaa potilaalle, ettei valttiméatta

tiedd, mitd tim4& sanoillaan tarkoittaa.

Toinen hyoddyllinen tapa laajentaa assosiaatioita on kysyd muistoja liittyen unikuviin.
Muistojen kysyminen voi tuoda potilaalle mieleen uneen liittyvdn merkittdvdn

tapahtuman menneisyydesta.

Valve-eldmdn laukaisevat tekijdat. Tyoskentelymallissa oletuksena on, ettd unikuvat
liittyvét valve-elamédédn. Siksi terapeutti pyytdd potilasta tutkimaan, mikd valve-eldamin
tapahtuma liittyisi unikuvaan. Télld tavoin pyritddn hankkimaan materiaalia koko unen
ymmairtimiselle myohemmin. Jos valve-eldmin laukaiseva tekija on kiynyt selville jo

unen kasittelyn aikaisemmassa vaiheessa, voi timén vaiheen jattdad viliin.

Terapeutti: Tuleeks sulle mieleen joku tapahtuma viimeaikoina valve-eldmdssd,
joka olis voinu tuoda tin unikuvan siihen uneen?

Potilas: No just se ... no tietysti paikat ei oo samanlaisia mut just se tilanne, kun
md oon oikeesti menossa lddkdriin tai tommoseen. Mietin kauheesti, et mistdkéhdn
ovesta mun nyt pitdisi mennd ja pitdskéhdn mun ilmottautuu jossain ja ...

T: Ooks sd nyt viimeaikoina kdyny lddkdrissd?

P: No en nyt vihddn aikaan, kuukausi sitten viimeks.

T: Okei. Tdd unikuva siis liittyis valve-eldmdn tilanteisiin, kun oot menossa
lddkdriin tai vastaavaan etkd oikein tiedd, mitd sun pitdis tehdd.

P: (nyokkdd) Yhym.
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Jos késittelyssd on uni, jonka potilas on ndhnyt kauan aikaa sitten, ei hdn ehkd muista
laukaisevia tekijoitd. Tdssd tilanteessa terapeutti voi kysyéd, mitd asioita potilas muistaa
unen nidkemisen ajoilta. Terapeutti voi kysyéd potilaalta myods nykyhetken tapahtumista.

On mahdollista, ettd potilas muistaa unen nykypéivddn liittyvien huolenaiheiden vuoksi.

Tutkimisvaiheen yhteenveto

Terapeutti voi tehdd lyhyen yhteenvedon unen tutkimisprosessista. Hidn kdy ldpi unen
péddkohdat, tunteet, assosiaatiot ja valve-eldmén laukaisevat tekijdt. Yhteenveto on syyta
pitdd lyhyend, ettei se katkaise istunnon kulkua ja vie huomiota pois potilaasta.
Yhteenvedon kuuleminen saattaa auttaa potilasta muodostamaan unelle selitystd. Mikéli
terapeutti ei ole varma, pystyykd hén pitimdén yhteenvedon lyhyend, on parempi jéttda

se tekematta.

SELITYSVAIHE

Terapeutti: Mitd muuta kuolema voisi merkitd, kuin sitd ettd oikeasti kuolee?

Potilas: Kuolemassa voi olla myés uudelleen syntymistd tai tammoistd niinku
vanhan taakse jdttamistd...mind kokisin tdmmoisen asian.

T: Hmm.
P: Kuolema ei sindnsd ole paha asia.
T: Niin. Voisko sitd jotenkin hyodyntdd sellaista ajatusta?

P: Hmm, niin. Nimittdin iltarusko oli hyvd. Hyvd rusko, iltarusko. Aurinko paistoi,
jostakin tddltd takaa. Takaa, koska oli vihdn rusoittava semmoinen. Jooh
(huokaa). No, jos se olisikin mind, jota kannetaan siind. Tai mind olisin
semmoisena, koska siitd mennddn pois, viedddn pois...

T: Joku viedddn pois siitd, missd on ne jyrkdt putoukset, joista tulee vesi voimalla.
Ne kuvaavat myds sellaista, ettd niitd on hyvd katsoa kaukaa, muttei olla liian
ldhelld. Ja ne kuvaa muutosta, haastetta...tai ne voisi kuvata niitd ja
mielenkiintoa. Siitd ollaan menossa poispdin...turvaan?

P :Turvaahan md kaipaan ja rakkautta hirveen paljon. Sellaista arkiturvallisuutta,
kdytiannon turvallisuutta. Md katon sitd niin ulkopuolelta, ettd md en ole siind
kuvassa mukana. Se on vaan niinku kohtaus jostakin. Se on niinku tapahtuma. Ei
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sielld voi olla ruumista arkussa, ei takuulla ei. Ei voi olla, ei nyt kun oikein
miettii, niin ei siind ole (naurahtelee). Oisinhan md ndhnyt sen.

T: Et se on enemmdn symbolinen ?

P: Niin. Mitd se sitten on se arkku. Kylld se varmaan minuun liittyy, se itse arkku.
Mitd sielld vois olla?

T: Hmm. Niin sd sanoit, ettd uuden alkua...

P: Niin. No, voisko se sitten olla semmoista tavallaan, ettd siind kannetaan pois
jotakin turhaa tai... Mun mielestd se vaikutti kepedltd se arkku (naurahtaa). Oisko
se niin ollu? Ei se niin raskasta tavaraa ollutkaan. Mutta ihminen sielld ei ollut.
Se en ollut mind, jota veivataan pois, vaan se voi olla minun jotakin huolta ja
murhetta ja tdmmaoistd ikdvdd...jotakin turhanaikaista, asioita tai sellaisia, jotka
on vaivannut mieltd tai jotakin.

Selitysvaiheessa terapeutti ja potilas rakentavat yhdessa unelle selityksen. Hillin mukaan
ei ole mielekdstd arvioida selityksen totuusarvoa tai osuvuutta, vaan sen arvoa
terapiaprosessille. Selitys on hyvi, jos mahdollisimman monet unikuvat sopivat siithen, se
tuntuu potilaasta mielekkddltd tai herdttdd hdnessd oivalluksen. Selitystd voi arvioida

myos sen mukaan, johtaako se muutokseen valve-elamassé.

Selitysvaiheessa terapeutin ldhestymistapa vaihtelee tutkimisvaiheen potilaskeskeisestd
lahestymistavasta enemmén terapeutin ohjaamaan suuntaan. Tdmi johtuu siitd, ettd
potilaiden kyky 10ytdd selitys unelleen vaihtelee. Jotkut l0ytdvét selityksen unelleen
spontaanisti tutkimisvaiheen jilkeen, toiset tarvitsevat enemmin terapeutin tukea ja
rohkaisua. Terapeutti voi esittdd selityksid esimerkiksi ihmettelyn "Voisikohan uni
tarkoittaa...?" tai projektion " Jos se olisi minun uneni, se saattaisi tarkoittaa..." kautta.
Terapeutin panos unen selitykseen on aina hypoteettinen ja potilas voi tarkentaa tulkintaa
oman nédkodisekseen. Potilas on unensa asiantuntija ja terapeutin tehtdvd on avustaa ja

rohkaista unen ymmaértidmisessa.

Unen selityksen on hyvé olla potilaalle haasteellinen, mutta ei liian vaativa, jotta hén
pystyy vastaanottamaan sen. Terapeutin ehdottamien selitysten tavoitteena on vastata
potilaan ajatuksia tai olla mielellddn hieman niiden edelld. Parhaimmillaan selitysvaiheen
yhteistydssd syntyy tulkintoja, jotka ovat sopivasti uusia ja haastavia. Jos niin ei
kuitenkaan tapahdu, terapeutin ei ole syytd painostaa potilasta tulkintoihin, vaan siirtya

muutosvaiheeseen.
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Johtuen terapeutin aktiivisemmasta roolista selitysvaiheessa, liittyy tdhdn vaiheeseen
enemmain vadrinymmadrtdmisen riskejd kuin tutkimisvaiheeseen. Terapeutin tulee olla

valmis kédsittelemdidn mahdollisia vadrinymmarryksiéa.

Selitysvaiheen kolme alavaihetta ovat alustava selitys, selityksen rakentaminen ja

yhteenveto selitysvaiheesta.

Alustava selitys: Miti ajattelet unesi tarkoittavan?

Selitysvaihe alkaa terapeutin kysyessé potilaalta, miten hédn selittdd untaan. Usein potilas
on jo pitkddn miettinyt unensa merkitystd. Terapeutin tulee arvostaa tdtd potilaan
tulkintaa. Se kertoo potilaan toiminnan ja unen ymmaértdmisen tasosta sekd siitd

selitystasosta, joka potilaalle on kyseisen unen osalta luonteva.

Toiminnan tason arvioiminen. Terapeutti on havainnoinut potilasta tutkimis- ja
selitysvaiheen aikana. Terapeutille on muodostunut késitys siitd, kuinka potilaan kanssa
on mahdollista edetd. Esimerkiksi, jos potilas on ahdistunut, terapeutin ei kannata olla
litan tulkitseva. Unen sisédltd kertoo myos potilaan toiminnan tasosta. Potilaan toiminta
unessa voi paljastaa, onko hdn esimerkiksi hyokkddjd vai uhri, eristdytyvd vai

sosiaalinen.

Unen ymmdrtdmisen tason arvioiminen. Potilaan alustavan selityksen pohjalta terapeutti
voi arvioida, kuinka hyvin potilas ymmartdd unensa. Terapeutti avustaa potilasta unen
selityksen rakentamisessa, jotta potilas voisi paremmin ymmaértdd unensa. Jos potilas
jattda tulkinnastaan pois joitakin unikuvia, terapeutti pyrkii auttamaan ndiden osien
integroimisessa tulkintaan. Jos potilas on tyytyvédinen tulkintaansa, voidaan siirtya

suoraan muutosvaiheeseen.

Potilas saattaa myos todeta, ettei usko unen merkitsevdn mitddn. Tdlloin terapeutin on
parempi ldhted késittelemddn potilaan vastustusta, kuin yrittdd vakuuttaa tdma

unitydskentelyn hyddyllisyydesta.

Selitystason  arvioiminen. Unen ymmadrtiminen voi vaihdella eri tasoilla.
Kokemuksellisella tasolla unet edustavat vain itseddn. Abstraktilla tasolla unet ovat
persoonallisuusdynamiikan vertauskuvia. Potilaan alustavan selityksen pohjalta terapeutti
arvioi, mikd on sopivin selitystaso. Jos alustava selitys on fantasiatyyppinen kokemus,

terapeutin kannattaa ehka valita kokemuksellinen taso. Jos selitys heijastaa valve-eldméan
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tapahtumia, on tdrkedd aloittaa valve-eldamén tasolta. Jos selitys viittaa persoonallisuuden

konflikteihin tai eldmén peruskysymyksiin, terapeutti ldhtee tyostimadn naita.

Selityksen rakentaminen

Useimmat potilaat ajattelevat automaattisesti valve-eldmin tulkintoja. Tdméan tulkinnan
tuttuus tekee siitd sopivan avauksen unien selitykselle. Jotkut potilaat ovat kuitenkin
valmiita jatkamaan selitysvaihetta eteenpiin, joten terapeutin tehtividnd on tehdi potilas
tietoiseksi myods muista selitystasoista. Selitystason valinnassa on keskeisti, ettd se sopii

potilaan tarpeisiin ja persoonallisuuden dynamiikkaan.

Kokemuksellinen selitystaso: ”Jos ajattelemme untasi kokemuksena, jonka olet
lapikdynyt, mitd siitd opit itsestdsi?” Uni on potilaan ldpikdyméd kokemus. Unta
tutkimalla potilas voi oppia ymmairtdméidn paremmin toiveitaan, tarpeitaan, pelkojaan,
epdilyjddn ja tunteitaan. Kokemuksellisissa unissa potilaat usein tekevét asioita, joita he
eivit valve-eldméssd tee. Unestaan potilas voi oppia, miten hédn toimisi jossakin
yllattdvdssd tilanteessa. Unet antavat myO0s mahdollisuuden harjoitella wuusia

toimintatapoja.

Valve-eldmdn selitystaso: "Miten tdmd uni heijastaa sitd, mitd sinulla on valve-eldmdssd
meneillddn?” Péaivan aikana ohitetut havainnot tulevat usein uniin joko sellaisinaan tai
vertauskuvina. Huomion kiinnittdminen uniin mahdollistaa ndiden havaintojen ja niiden

herittdmien tunteiden tiedostamisen.

Persoonallisuusdynamiikan selitystaso: "Mitd ajattelet unen merkitsevdn, jos ajattelet,
ettd uni edustaa eri puolia sinusta?”_Persoonallisuusdynamiikan nikokulmasta uni voi
heijastaa esimerkiksi minén eri puolia. Oletuksena tdssd tulkinnassa on, ettd unennékija
on samastunut ldheisiin henkildihin ja sisdistdnyt osia heistd itseensd. Unessa néitd mindn
eri puolia puolestaan edustavat erilliset henkilot tai esineet. Talla selitystasolla unta voi
tutkia myoOs kehityshistoriasta nousevien konfliktien tai elimédn peruskysymysten

nikokulmasta.
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Selitysvaiheen yhteenveto

Selitysvaiheen lopussa terapeutti pyytdd potilasta kdymddn ldpi unen pdédteemat ja
merkitykset. Tdmé auttaa potilasta jisentdmdédn, mitd hin on unestaan oppinut. Se tarjoaa

myo6s mahdollisuuden terapeutille arvioida potilaan valmiutta siirtyd muutosvaiheeseen.

MUUTOSVAIHE

Terapeutti: Mitd, jos sd vield ajattelisit tota unta. Niinku minkdlaisia ajatuksia
siitd herdsi, mihin se uni kehoitti sua? Tuliko siitd joku toimintayllyke, mikd sen
unen viesti olis sulle niinku valve-eldmdssd voinut olla?

Potilas: Tuli mieleen, ettd ehkd md oikeesti eldmdssd, kun mulle tulee jotakin
rupean ykskaks jotakin katsomaan niin tarraudun johonkin yksittdiseen asiaan
liian paljon. Ettd vihdn niinku yhteen puuhun metsdssd. Tavallaan, ettd pitdis
nahdd sitd kokonaisuutta. Niinku se arkkukin voisi olla sitd, ettd ei hahmota sitd
kokonaisuutta...

T: Mut, jos sd ajattelit, ettd sen mitd se voi olla, ettd se voi olla niitd turhia, mitd
sd sanoit....

P: Jonninjoutavuuksia tavallaan. Ja semmoisia pelkoja ja semmoista jo taakse
jddnyttd, voisi ajatella sitikin. Semmoista mitd kannattaisi heittdd pois, heittdd,
HAUDATA pois.

T: Jos ajattelet, ettd se uni jatkuu ja se kannetaan pois, niin sit sinne jdd ne
putoukset...

P: Aivanpa totta! Ihana vihred metsd.,

T: Jos ajattelee totakin, kun sd sanoit, ettd sd fokusoit liikaa siihen yhteen asiaan.
Et jos se sun katseesi on ollut litkaa kddnnetty niihin hankaluuksiin ja siihen, mitd
se arkku edustaa, niin sit se niinku vapautuisi ja sd ndkisit sen metsdn niiltd
puilta.

P: Joo..niin. Totta (empien). Tavallaan jatkaa silld tavalla kdytinnossd sitd, ettd
sinne arkkuun syydelld niitd semmoisia turhia asioita ja sellaisia jotka turhaan
vaivaavat minua. Sinne vaan, tdyttdd sitd. Se oli aika kevyt nimittdin, sinne sitd
joutaisi vaikka kuinka paljon.

T: Hmm. Niin, ettd sinne on tullut liian vdhdn tavaraa?

P: Niin, sinne vaan tdytyy hupsuttaa se tdyteen ja tavallaan sitd, ettd sehdn on
voimaa ja elinvoimaa se vesi, joka sieltd tulee. Se tulee vaan sieltd kauniissa
vihredssd metsikossd, koska se vuorenrinne oli ihan tdynnd lehtipuita. Se oli ihan
vihree, kaunis sininen taivas tuolla noin ja aurinko tuolla takana noin. Nooh, se
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on tietysti haastetta ja elinvoimaa se vesi, koska siind on se jyrkkyys ja tamd
nouseminen.

Muutosvaiheen tavoitteena on auttaa potilasta laajentamaan aikaisempien vaiheiden
oppeja ja saada hdnet miettimddn mahdollista muutosta valve- elimédédnsé. Tarkoituksena
on ensisijaisesti tutkia potilaan kanssa muutoksen mahdollisuuksia eikd suoraan esittdd
niitd hénelle. Terapeutin tulee rohkaista potilasta miettimdan muutoksen etuja ja haittoja,
auttaa hdntd tekemddn muutossuunnitelmia ja -pddtoksid. Terapeutti toimii ikddn kuin
valmentajana nopeuttaakseen muutosprosessia. Hidn voi kéyttdd samoja keinoja kuin
tutkimisvaiheessa, esimerkiksi avoimia kysymyksid ja reflektointia. Joskus tarvitaan
my0s uusien ndkdkulmien pohdintaa, suoria neuvoja ja potilaan konfrontointia, jotta

saadaan lisédttyd potilaan ymmaérrystd mahdollisten muutosesteiden suhteen.

Terapeutti arvioi potilaan muutosvalmiutta. Potilas ei vélttimaéttd ole valmis muutokseen
ja hinen ajatuksensa muutoksen sisdllostd voi olla erilainen kuin terapeutin. Terapeutin
on tirked suhtautua neutraalisti sithen, tekevétko potilaat lopulta muutoksia eldméssédin.

Riittdvénd tavoitteena voidaan pitda sitd, ettd potilas saadaan miettimidan muutosta.

Muutosvaihe voidaan jakaa kolmeen alavaiheeseen, jotka ovat unen muuttaminen, muutos

valve-eldmdssi ja yhteenveto muutosvaiheesta.

Unen muuttaminen

Muutosvaihe ldhtee liikkeelle terapeutin pyytdessd potilasta muuttamaan ndkemédédnsa
unta esimerkiksi keksimédlld unelleen jatkoa tai toisenlaisen lopun. Muutoksiin
rohkaiseminen on tidrkedd, koska sitd kautta potilas voi ymmartéa, ettd hidn on itse luonut
unensa ja kykenee sitd itse myds muuttamaan. Tdméi tuo potilaalle hallinnan tunnetta.
Terapeutti voi arvioida potilaan muutosvalmiutta sen perusteella, miten potilas suhtautuu
unen muuttamiseen. Jos potilas ei ole valmis miettimddn muutoksia unen suhteen, voi

olla ettd han ei ole valmis tekemaan muutoksia valve-eldméassiakaan.

Jos unta ei ole tarkoituksellista muuttaa tai potilas on jo valmis miettimédéin valve-eldmén
muutoksia, voidaan tdmi vaihe jdttdd myds véliin ja siirtyd suoraan seuraavaan

vaiheeseen suunnittelemaan muutoksia valve-eldméssa.
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Unen muuttaminen mielikuvituksessa: ~Jos voisit muuttaa unta haluamallasi tavalla,
miten muuttaisit sitd?” Muutos voi joskus olla vihemmin uhkaava mielikuvituksessa
kuin todellisuudessa. Ohjaamalla potilasta miettimddn muutoksia uniinsa terapeutti
valmentaa tdtd muutoksen mahdollisuuteen. Jos potilaan on vaikea muuttaa untaan,
terapeutti voi ehdottaa muutoksia tai kertoa kuinka hdn muuttaisi unta, jos kyseessé olisi
hdnen unensa. Esimerkiksi, jos potilas kokee itsensd unessa avuttomaksi ja uhatuksi,

terapeutti voi ehdottaa apuvoimien pyytidmistd uneen.

Terapeutti: Miten olisit toivonut ettd ajamiseen liittyvd unesi pddttyy?

Potilas: No, siihen helpotuksen tunteeseen. Ettei tosissaan kdynytkddn kuinkaan -
mulle eikd sille etupenkilld olevalle vauvalle.

T: No, jos niin olisi ja oletetaan, ettd sun auto olisi pysdhtynyt siihen kuilun
partaalle, niin miten olisit voinut toimia toisin, ettd se ei ldhtisikddn siitd endd
litkkeelle?

12

P: Ettd pitdisin huolta itsestd tai siitd” sisdisestd vauvasta”.

T: Joo, hyvd. Piddt itsestdsi huolta huomioiden omat toiveet ja tarpeet.

Potilas saattaa myds kokea unen olevan lahja tai viesti, jota ei ole soveliasta muuttaa.
Talloin terapeutti voi pyytdd potilasta kertomaan, miten tdmé toivoisi unen jatkuvan. Jos
potilas ei kuitenkaan halua jatkaa untaan, ei héntd tule siithen pakottaa, vaan
tyoskentelyssd edetddn potilaan ehdoilla. Terapeutti voi kuitenkin kddntdd keskustelun
muutoksiin kdyttdytymisen tasolla tai sithen, miksi potilas kokee siirtymisen tdhédn

vaiheeseen vaikeana.

Painajaisunen muuttaminen. Joskus potilaan painajaisuni on niin ahdistava, ettd
esimerkiksi pelko siitd saattaa estdd héntd nukkumasta. Talloin potilas tarvitsee
selviytymiskeinoja painajaisunensa hallintaan. Terapeutti voi opettaa potilaalle keinoja
joko pysdyttdd painajaisuni, korvata se miellyttivdlld mielikuvalla tai muuttaa sitd
positiivisemmaksi. Yhteistd ndiden keinojen opettelussa on, ettd potilas terapiaistunnossa
visualisoi unensa ja harjoittelee vaihtoehtoisia toimintatapoja, kunnes on varma siité, etté
saa ndmé tarvittaessa kdyttoonsd myds painajaisunen kriittiselld hetkelld. Istunnossa,
jossa painajaisunta kisitelldén, saattaa olla tarpeen myds opettaa potilas rentoutumaan

ahdistuksen vdhentdmiseksi ja tyoskentelyn jatkamiseksi.
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Terapeutin tehtdvind on opastaa potilasta késittelemddn painajaisessa esiintyvii
tilannetta ja miettimdin ongelman ratkaisua. Terapeutti voi myds ehdottaa potilaalle, ettd
hdn opettelisi tuntemaan painajaisen unikuvan eikd aloittaisi taistelua sitd vastaan.
Hyokkddminen saattaisi olla potilaalle luontainen reaktio, mutta hintd ei ole syytd
rohkaista kidyttimddn vékivaltaa selviytymiskeinona. Tdmé on tdrkedd varsinkin silloin,
kun unen ajatellaan heijastavan mindn eri puolia. Terapeutin ei ole syytd rohkaista

potilasta itsetuhoiseen kiyttdytymiseen, vaan ystdvystymédin pelottavan unikuvan kanssa.

Muutos valve-elamaéssi

Tédssd vaiheessa potilas yhdessd terapeutin kanssa pyrkii rakentamaan yhteyden unen
herdttdmistd muutosajatuksista muutoksiin valve-eldmédssd. Joskus unen herdttimait
tarvittavat valve-eldimin muutokset ovat varsin selvid. Kaikki unet eivit kuitenkaan johda

kayttdytymisen muutoksiin.

Jos potilas on halukas muuttumaan, terapeutti tukee hdntd miettiméan, miten muutos voisi
tapahtua. Jos potilas vield vastustaa muutosta, terapeutti miettii potilaan kanssa
mahdollisen muutoksen etuja ja haittoja. Usein potilaan uni kertoo minkéd asian suhteen
hidn polkee paikallaan, mutta silti hinen on vaikea muuttua. Paikalleen jidminen saattaa
potilaasta tuntua tutulta ja turvalliselta, kun taas muutos voidaan kokea pelottavaksi.
Terapeutin tulee kuitenkin kunnioittaa potilaan pddtdstd pysyd ennallaan tai antautua

muutokseen.

Muutokset kdyttdytymisen tasolla. Terapeutti voi myoOs ehdottaa muutoksia, etenkin
silloin, kun potilaan itse on vaikea 10ytdd ideoita niihin. Ehdotukset tulee tehda
varovaisesti, ilman ettd potilas kokee hédntd painostettavan. Terapeutti voi esimerkiksi
sanoa “Voisitkohan siné...”, ”Oletko harkinnut...” tai "Mitdpé jos...”. Terapeutti voi

myos kokeilla ”Jos se olisi minun uneni...” tai ”Jos olisin tilanteessasi...” interventioita.

Terapeutti voi tukea potilasta tutkimaan, mitkd unen muutokset potilas on valmis
siirtdiméddn suoraan valve-eldmédnsé. Jos potilas esimerkiksi haluaisi muuttaa kdytostdan
unessa jamdkdmmaksi, voi hinelld olla tdhdn tarvetta myods valve-eldméssd. Potilaalta
saattaa kuitenkin puuttua taitoja, joilla muutos saadaan aikaan. T@lloin niitd taitoja on
syytd harjoitella terapeutin tuella, jotta kiyttdytymisen muutos mahdollistuu. Potilaalle

voi my0s antaa kotitehtdvid haluttuun muutokseen pddsemiseksi.
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Rituaalit: “Tuleeko sinulle mieleen jokin esine tai asia, joka voisi tarvittaessa muistuttaa
sinua unesta?” Jos uni ei johdata valve-elimdn muutokseen, voi terapeutti ehdottaa
potilaalle jonkin unen sisdltoon liittyvdn rituaalin tai symbolin kéyttoonottoa.
Esimerkiksi potilas voi laittaa paperiveneen virran vietdvdksi kuvastamaan irtipddstod

suhteesta tai Ei-kyltin tydopdydélleen muistuttamaan siité, ettei ota itselleen liikaa toita.

Jatkotyoskentely unien kanssa. Potilaan kanssa voidaan myds miettid, miten hdn voi
jatkaa terapiatunnilla késitellyn unen kanssa eteenpdin tai laajemmin unien kanssa
yleensd. Télloin potilaalle voi ehdottaa esimerkiksi unipdivékirjan pitdmistd tai potilasta
voidaan pyytdd piirtdmdén unesta kuva. Jos potilas jatkaa unen kanssa tyOskentelyd

itsendisesti, unityoskentelyyn on hyvi palata seuraavalla terapiakerralla.

Yhteenveto muutosvaiheesta

Terapeutti pyytdd potilasta kertomaan ajatuksiaan muutoksesta ja miten hén siihen pyrkii.
On hyvi, ettd potilas itse tekee yhteenvedon, silld timé vahvistaa potilaan oppimaa ja
lisdd sitoutumista muutokseen. Potilaan yhteenvetoa kuunnellessaan terapeutti voi
havainnoida, mitd potilas on omaksunut ja voi tarvittaessa miettid lisdtoimenpiteita.
Terapeutti voi my0s pyytdd potilasta antamaan unelleen nimen sen merkityksen
muistamiseksi. Nimi toimii tdlléin erddnlaisena vihjeend muistuttaen sekd potilasta ettd

terapeuttia myohemmissé terapian vaiheissa, mitd unityoskentelystd opittiin.

POHDINTA

Tassd artikkelissa olemme tarkastelleet Hillin (1996, 2003) kognitiivis-kokemuksellisen
unitydskentelymallin soveltuvuutta kognitiiviseen psykoterapiaan. Hillin malli on
helposti omaksuttavissa oleva tapa tydskennelld unien kanssa sekd terapeutille ettd
potilaalle. Unitydskentelyssd kdytetyt tyotavat, esimerkiksi aktiivinen yhteistydsuhde,
validointi, reflektointi, konfrontointi, kokemukselliset tekniikat ja rentoutus, ovat
kognitiivisessa terapiassa yleisemminkin kéytettyjd tyotapoja. Yleensd potilaat
motivoituvat mallin mukaiseen unityoskentelyyn ja tavoittavat aktiivisemman tavan

hyoddyntdd uniaan.

Tarkoituksenamme oli my0s pohtia, mitd hyotyd mallin mukaisesta tydskentelystd on

terapiatydssd. Unet tarjoavat potilaalle mahdollisuuden katsoa omaa eldméédnsa
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etidmmaltd, ikddn kuin itsen ulkopuolelta. Talloin hdn voi 10ytdd uusia ndkokulmia
asioihin ja ratkaisuja ongelmallisiin tilanteisiin. Unien kautta tuntui olevan mahdollista
tavoittaa potilaan keskeiset skeemat, joita ndin péidstiin yhdessd tutkimaan. Erés
masennuspotilaamme kérsi painajaisista. Nédissd toistui selkedsti sama teema. Potilas
riiteli ja rdhjdsi sukulaisilleen ja entisille tyokavereilleen. Usein hidn ei heréttydédn
tiennyt, olivatko wunen tapahtumat totta, mikd aiheutti héinessd voimakasta
ahdistuneisuutta. Potilaan maladaptiivisia skeemoja tarkasteltaessa tuli esiin hénen
voimakas pyrkimyksensd kontrolloida ja uhrata itseddn. Unissa sen sijaan tulivat esiin
potilaan piddttelemit aggressiot. Timéin pohjalta mietimme potilaan kanssa, mitd héneltd
jaa ilmaisematta tilanteissa, jotka herdttdvdt hdnessd mielipahaa. Unitydskentely loi
pohjaa potilaan masennuksen ja hédnen toimintatapojensa vélisen yhteyden tarkastelulle ja

muutoksen miettimiselle.

Unityoskentely saattoi rikastuttaa ja syventdd terapiaprosessia. Unet mahdollistivat
potilaalle kipeiden tai kiellettyjen tunteiden puheeksi ottamisen. Erddn potilaamme unen
késittely vaikutti toimivan siltana lapsuudenaikaisiin vaikeisiin tunteisiin, joita potilas
muutoin pyrki kompensoimaan puheliaalla ja ronskilla kédytoksellidn. Erddn toisen
potilaan unen késittely sai hidnet oivaltamaan, ettd pyrkiessdén miellyttdmédén muita, hin

laiminl6i omia tarpeitaan.

Erds potilas antoi unelleen nimen “Vaaralliset vesileikit”, kun taas terapeutti omasta
ndkdkulmastaan nimesi unen “Parantavaksi vedeksi”. Keskustelu nimeédmisen eroista oli
hedelméllistd ja auttoi potilasta ndkemddn unessa esiintyneet eldmdd kannattavat asiat
uhkien ja vaarojen sijaan. Téadmén kaltainen ajatusten vaihto kuvastaa koko
unitydskentelyd. Unta tutkitaan ja selitetddn yhteisty0ssd potilaan kanssa kunnioittaen
potilasta unensa ja eliménsd asiantuntijana ja tarjoten kuitenkin vaihtoehtoisia tapoja

hahmottaa asioita.

Pohdimme myoés, millaisia ongelmia mallin soveltamiseen liittyy. Hillin malli tuntui
joskus kaavamaiselta ja aikaa vievéltd, mikédli mallin kaikki vaiheet kéytiin ldpi. Aluksi
yritimme potilaan kanssa esimerkiksi tavoittaa kaikki selitysvaiheen tasot, kunnes
oivalsimme, ettd mallia voi kdyttdd myos valikoiden. Myds Hillin (2003) mukaan
terapiaistunnossa voidaan soveltaa mallia vain osittain. Jos kuitenkin mallia sovelletaan
kokonaisuudessaan, on hyvd huomioida, etti normaalin 45 minuutin terapiaistunnon
aikana unen késittelyn kaikkia vaiheita ei ehditd kdyda ldpi. Koko mallin ldpiviemiseen

kannattaakin varata kaksoisaika.
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Unityoskentely vaatii kiinnostuksen tédtd tyoskentelymuotoa kohtaan. Siitd huolimatta,
ettd potilas kertoo unen terapiaistunnossa, hidn ei vilttimittd halua késitelld sitd
tarkemmin. Vastarinta voi liittyd myds unitydskentelyn eri vaiheisiin. Esimerkiksi
joidenkin potilaiden kohdalla vastarintaa oli havaittavissa selitysvaiheessa, kun he
halusivat pysyttiytyd kokemuksellisella tai valve-eldimidn selitystasolla terapeutin
tarjotessa persoonallisuusdynamiikan tasoa. Unitydskentelyssd on syytd edetd potilaan

ehdoilla eikd terapeutin ole tarpeen painostaa potilasta eteneméin vasten tahtoaan.

Hill (2003) esittdd, ettd potilaat, jotka ovat ilmaisussaan hyvin konkreettisia, saattavat
kokea unimaailman symbolisuuden ja metaforat vieraina. Hill rajaa unitydskentelyn
ulkopuolelle myos potilaat, joiden realiteettitaju pettdd. Ndihin ongelmiin emme mallia
soveltaessamme torménneet. Unitydskentely erddn masennuspotilaan kanssa osoitti, ettd
unien kautta voi niukkaan ja konkreettiseen ilmaisuun 10ytyd eldvyyttd ja rikkautta. Tdma
oli potilaalle itselleenkin ylldtys ja auttoi héntd 10ytdmé&dén uusia ndkokulmia ja
voimavaroja. Hin aloitti jimédkkyyden harjoittelun unissa, josta se sitten vihitellen siirtyi

valve-elaméan toimintamalliksi.

Kaiken kaikkiaan Hillin malli oli mielestimme hyddyllinen ja avartava tapa késitelld unia
terapiassa. Opimme, ettd unen merkitys on yksilollinen ja ettd potilas on omien uniensa
tulkinnassa paras asiantuntija. Terapeutin tulee vain olla aktiivinen ja tehdd yhteistyotd
potilaansa kanssa. Tdtd yhteistyosuhdetta unien yhteinen kisittely tuntui jopa lujittavan.
Opimme my®os, ettd unille ei vélttdmattd ole yhtd suoraviivaista tulkintaa. Unet ja niiden
selitykset ovat monisyisid ja tutkittavaa olisi loputtomiin. Toisaalta unien kayttd ei
valttimdttd tuo terapiaan sellaista tietoa, jota ei muilla keinoilla olisi saatavissa. Unet

ovat siten vain yksi tapa lisdtd potilaan itseymmarrysta.

Kiinnostavaa olisi myds tutkia unityoskentelyd, jossa pddpaino olisi terapiasuhteessa ja
sen kehittymisessd. Terapiaprosessissa oli tavallista, ettd potilaat nédkivdt unta
terapiasuhteesta, jota ndin pddstiin metatasolla tutkimaan. Tétd ei Hillin malli erillisena
selitystasona ota huomioon. Meistd se vaikutti kuitenkin niin yleiseltd ja tdrkedltd, ettd
mietimme, olisiko tdmékin syytd olla unitydskentelyssd omana vaiheenaan. Tdma olisikin
hyvd aihe jatkotutkimukselle. Unitutkimus on kaikkiaan ollut kognitiivisessa
psykoterapiassa hyvin niukkaa. Toivommekin, ettd unitydskentely mielenkiintoisena

tyOtapana saa lisdé tutkijoita ja soveltajia.
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LIITE 1.

HILLIN KOGNITIIVIS-KOKEMUKSELLISEN UNITYOSKENTELYN
OHJE TERAPEUTILLE

Kun potilaasi ndkee tai muistaa unen, jota hidn toivoo terapiassa kisiteltdvin,
pyyda hénta kirjoittamaan se mahdollisimman yksityiskohtaisesti muistiin
terapiatuntia varten. Pyyda hdntd poimimaan ja alleviivaamaan unesta 5-10
kohtaa, jotka hin kokee itselleen merkityksellisiksi.

1. Tutkimisvaihe

1.1. Selitd potilaalle kolmivaiheinen unitydskentelymalli lyhyesti.

1.2. Pyyda potilasta kertomaan uni preesensissd mind-muodossa.

1.3. Kéy potilaan kanssa ldpi unen ja herddmisvaiheen tunnetilat.

1.4. Selvitd, milloin potilas on ndhnyt unen.

1.5. Tutki potilaan kanssa unen merkittdvid kohtia seuraavan jisennyksen
mukaisesti:

a. kuvailu

b. tunteiden uudelleenkokeminen

c. assosiointi

d. valve-eldmissé olevat laukaisevat tekijat

1.6. Tee yhteenveto tutkimisvaiheesta (ei vilttimiton).
2. Selitysvaihe

2.1. Pyyda potilasta antamaan unelle alustava selitys.
2.2. Rakenna potilaan kanssa yhteisty0ssé unelle selitys ainakin yhdelld
seuraavista tasoista:
a. kokemuksellinen taso
b. valve-eldmin taso
c. persoonallisuusdynamiikan taso
- mindn eri puolet
- varhaisista vuorovaikutussuhteista perdisin
olevat konfliktit
- henkisyys/ eksistentiaaliset kysymykset
2.3. Pyyda potilasta tekemédéin yhteenveto unen selityksista.

3. Muutosvaihe

3.1. Pyydé potilasta muuttamaan untaan tai miettimdén unelleen jatkoa.
a. mielikuvissa
b. unen aikana (esim. painajaisunet)
3.2. Ohjaa potilasta muutosten tekemiseen valve-eldmaéssa.
a. muutokset kdyttdytymisen tasolla
b. uneen liittyvét rituaalit
c. jatkotyOskentely unien kanssa
3.3. Pyyda potilasta tekemdédn yhteenveto toimintasuunnitelmasta ja antamaan
unelle nimi.



LIITE 2.

UNITYOSKENTELYN POTILASOHJE

Kun néet tai muistat unen, jota toivot terapiassa kédsiteltdvén, kirjoita se
mahdollisimman yksityiskohtaisesti ylds terapiatuntia varten. Poimi unesta 5-10
kohtaa, jotka koet itsellesi merkityksellisiksi. Alleviivaa ndmé yksityiskohdat
tarinastasi.

Terapiatunnilla kdsittelemme untasi seuraavien vaiheiden mukaisesti:

Tutkimisvaihe: Kerro unesi ja siihen liittyvit tunteesi.

e Kiymme unesi ldpi siten, ettd kerrot sen preesensissd mind — muodossa
(esim. ” olen metséssd ja...”).

e Kisittelemme unessa, herddmisvaiheessa ja unitydskentelyn aikana
koettuja tunteita

e Tutkimme unesi merkittdvid kohtia ja niiden herdttimii ajatuksia, tunteita
ja mielikuvia

Selitysvaihe: Miten selittisit untasi?

e Muodostamme alustavan ymmairryksen unestasi
e Mietimme, miten uni heijastaa sinua ja elaméisi

Muutosvaihe: Mika on unen viesti sinulle?

Mietimme, miten haluaisit muuttaa untasi tai jatkaa sitd
Tarkastelemme, mihin muutoksiin uni kehottaa sinua valve-elaméassa
Pyrimme tekemédén toimintasuunnitelman mahdollisista muutoksista
Pyydéan sinua miettiméin unelle nimen, joka jatkossa muistuttaa unen
merkityksestd



