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1. Johdanto

Psykoterapiassa usein keskeisend tehtavéna on kehittaa terapia-asiakkaan kykya tunnistaa, arvioida
sdddelld omia ajatuksia, tunteita ja haluja. Psykoterapiassa tdmé tehtdva koskee erityisesti niitd
itsereflektion alueita, joilla sen rakentuminen on terapia-asiakkaan aiemmassa kehityshistoriassa
estynyt tai jaanyt puutteelliseksi. Kognitiivis-konstruktivistisessa psykoterapiassa syomishairioité
on kuvattu mindkokemuksen ja sisdisen sdatelyn ongelmaksi, jonka kehityksellinen tausta on

turvattomassa varhaisessa  kiintymyssuhteessa. Tassd tutkielmassa kuvaan anorektista
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syomishairiotd sairastavan terapia-asiakkaan kognitiivis-konstruktivistisessa psykoterapiassa
ensimmadisen terapiavuoden aikana esiin tulleita itsereflektiotoimintoja ja niissa tapahtuneita
muutoksia. Erityisesti pyrin kiinnittdmaan huomiota emotionaaliseen saatelyyn, johon liittyvat

vaikeudet ovat huomattavan keskeisia syomishairioissa.

John H. Flavell (1979) toi alun perin kehityspsykologian piiriin metakognition késitteen, jolla
viitataan niihin kognitiivisiin prosesseihin ja rakenteisiin, joiden avulla ihminen kykenee
tarkastelemaan ja sddtelemaan kognitioitaan. Metakognitiolla tarkoitetaan siis “kognitioita omista
kognitioista”. Psykoterapiassa on keskeisesti kyse mielen sisdisten prosessien tietoisesta,
metakognitiivisesta tarkastelusta ja saatelystd. Naitad taitoja tunnistaa, arvioida ja séadelld omia
ajatuksia, tunteita ja haluja voidaan yhtdalt4d pitd4d psykoterapeuttisen tyoskentelyn
perusedellytyksind. Mitd paremmin ja integroituneemmin sekd terapia-asiakas etta terapeultti
kykenevat tutkimaan ja tarkastelemaan sekd omia ettd toistensa mielen sisaltdjd, sitd paremmat

edellytykset terapeuttisella yhteisty6lld on ja sitd helpommin yhteisty6 sujuu.

Toisaalta metakognitiivisten taitojen kehittdminen ja parantaminen on yksi keskeisid tavoitteita
psykoterapiassa. Sehdn yleisesti ottaen voidaan maaritellda sellaiseksi psykologiseksi
hoitomuodoksi, jossa pyrkimyksend on auttaa ihmisid paremmin tunnistamaan, ymmaéartamaan ja

hallitsemaan ajatuksiaan, tunteitaan ja kayttaytymistaan.

Myds kognitiivis-konstruktivistisessa psykoterapiassa tietoisen, reflektoivan suhteen rakentaminen
omiin kokemuksiin on yksi psykoterapiaprosessin keskeisista tavoitteista. Erityisesti psykoterapian
tehtdvaksi asettuu itsereflektion kehittdminen niilla alueilla, joilla sen muodostuminen on
aikaisemman  kehityshistorian ~ kuluessa  jaadnyt  puutteelliseksi ~ (Guidano,  1991).
Itsereflektioprosesseilla tarkoitetaan juuri sitd metakognitiivisten taitojen osa-aluetta, jossa on kyse
kyvysta olla tietoinen oman mielen siséisista prosesseista ja kasitella niitd (Hakanen, 2007).
Suomalaisessa konstruktivistisessa psykoterapiakirjallisuudessa kaytetaan itsereflektiosta myos

refleksiivisyyden kasitettd (esim. Toskala & Hartikainen, 2005).

Tassé artikkelissa késittelen anorektista syomishairiota sairastavan terapia-asiakkaan ensimmaisen
terapiavuoden  aikana  psykoterapiaistunnoissa  esiin  tulleita itsereflektiotoimintoja.
Ladketieteellisesti anoreksia nervosa eli laihuushdirio maaritelladn sekd somaattisesti etta
psyykkisesti ilmenevéksi sairaustilaksi, jolle on tyypillistd ruumiinkuvan vaaristyminen.

Anoreksiasta karsiva nékee itsensé liian lihavana riippumatta siitd, kuinka laiha hén todellisuudessa
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on. Téman véaaristyneen omakuvansa takia h&n rajoittaa syomistddn sekd saattaa mm. pyrkié
lilkkumaan kohtuuttomasti suhteessa ravinnosta saamansa energiaan, jotta laihtuisi entisestdén tai

pysyisi laihana.

Anorektiseen syomishairioon liittyy usein myods muuta psyykkistd problematiikkaa. On arvioitu,
ettd jopa 75 prosentilla anorektisiksi diagnosoiduista on todettavissa muitakin psykiatrisia
diagnooseja, kuten ahdistuneisuushairiditd, masentuneisuutta, pakko-oireisuutta seka vaativan

persoonallisuuden piirteitd (mm. Treasure, 2006).

Anorektisen hairion diagnostiset kriteerit ICD-10 tautiluokituksessa ovat seuraavat:
e paino on pudonnut ainakin 15 prosenttia alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI
(Body Mass Index) on korkeintaan 17,5 kg/m?,
e painon lasku on aiheutettu syoméattomyydella, liiallisella liikkumisella, oksentamalla
tai la&kkeiden avulla,
e ruumiinkuva on hairiintynyt niin, ettd laihuudestaan huolimatta henkil6 on

mielestéan lihava ja pelkaa lihomista.

Kognitiivis-konstruktivistisen psykoterapian nakokulmasta syomishéiridoireiden taustalla olevaa
psykopatologiaa kuvataan ja selitetddn minuuden jatkuvuutta rakenteistavien ja ylldpitévien
merkityksenantoprosessien avulla. Tastd nakokulmasta syomishéiridissa on kyse minuutta

yllapitavista, ei-adaptiivisista kokemuksellisen informaation prosessointitavoista.

SyOmishéirioita onkin kuvattu ennen kaikkea mindkokemuksen ja sisdisen sadtelyn ongelmaksi
(Kuusinen, 2001; Bers, Blatt & Dolinsky, 2004). Syomishéairidisen kokemusmaailmalle ominaista
on epajatkuvuus, epévakaus, ambivalenssi, jasentymattémyys ja symboloimattomuus. Namé piirteet
luonnehtivat myds syomishairidisten henkildiden metakognitiivista ja itsereflektiivista
prosessointia. Tyypillisesti syémishairidisilla on hyvin ristiriitainen suhde itseensd ja omiin
kokemuksiinsa. Erityisesti anorektisesti hairiytyneitd luonnehtii yht&alta korostunut minatietoisuus
ja itsensa tarkkailu (Bers ym., 2004; Ringer & Crittenden, 2007) ja toisaalta “pako itsensa
tiedostamisesta” (“escape from self-awareness™), tavallista suurempi vaikeus léhestyd ja saada
kosketusta oman mielen prosesseihin, tunteisiin ja tarpeisiin, arvioida itseé realistisesti, joustavasti

ja integroituneesti ja ylipdatdan kokea omassa minuudessaan jatkuvuutta.
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Guidano (1991) on kuvannut syomishéiridisen merkitysorganisaation, jota Toskala ja Hartikainen
(2005) nimittavat yksilditymisen ja itsetunnon merkitysorganisaatioksi. T&ma termi viittaa suoraan
sithen vuorovaikutukselliseen problematiikkaan, jonka kautta sydmishairididen ajatellaan

kehittyvan ennen kaikkea varhaisissa kiintymyssuhteissa.

Yksiloitymisen ja riitthvan myonteisen itsetunnon l&dhtokohtana on minuuden eri puolien
tunnistaminen ja niiden liittdminen osaksi itsed. Tama mahdollistuu turvallisessa
kiintymyssuhteessa sellaisessa vuorovaikutuksessa vanhempiin, jossa vanhemmat johdonmukaisesti
ja ennustettavasti ottavat todesta ja validoivat lapsen yksilollistd kokemusta, ovat aidosti

kiinnostuneita ja kykenevat empaattisesti reflektoimaan lapsen yksiléllisyyden eri puolia.

Syomishairidille tyypillisten yksiloitymis- ja identiteettiongelmien kehityksellinen tausta on néhty
sellaisissa merkittdvissa Kkiintymys- ja vuorovaikutussuhteissa, joissa lapsi ei ole voinut kokea
riittdvasti empaattisesti reflektoivaa ja aitoa kiinnostusta yksilollista erityislaatuaan kohtaan
(Toskala & Hartikainen, 2005).

Guidanon ja Liottin (1983) mukaan yksiloitymisongelmien kehityksellisend taustana on
ristiriitainen ja moniselitteinen kiintymyssuhde, jonka myo6ta lapselle kehittyy hamaré ja epéselva
kokemus itsestaan. Kuitenkaan empiiriset tutkimukset syomishairidisten kiintymyssuhteista eivat
ainakaan selkeasti naytd tukevan Guidanon ja Liottin oletusta nimenomaan ristiriitaisesta ja
moniselitteisestd  kiintymyssuhteesta ~ syOmishairiéihin ~ liittyvien  yksiléitymisongelmien
kehityksellisend taustana. Sen sijaan on kertynyt vahva tutkimuksellinen ndytt0 siitd, ettd
syomishdiridiset henkilot ovat lahes poikkeuksetta turvattomasti kiintyneitd (Ringer & Crittenden,
2007; Ward ym., 2000).

Sek& Wardin (2000) ettd Ringerin ja Crittendenin (2007) tutkimusten tulokset kuitenkin vahvistivat
sitd kasitysta, ettd turvaton kiintymyssuhde, jossa lapsen minuuden eri puolet, tunteet ja tarpeet
eivét tule nahdyiksi, kuulluiksi ja symboloiduiksi, johtaa helposti siihen, etta lapsi alkaa myos itse
suhtautua omaan kokemukseensa samalla tavoin, sen ohittaen. Syomishairidissa tyypillistd on
vaikeus tavoittaa ja ottaa todesta oma véliton kokemus ja ohjautua sen mukaisesti. Valiton kokemus
hédmartyy ja syntyy ristiriita sen ja tietoisesti symboloidun kokemuksen valille. Tallgin
minakokemus rakentuu ulkoisista maarityksista ja toisten odotuksista, siitd tulee epédvakaa ja

tilannekohtainen. Té&llaisessa minuudessa jatkuvaa on epdjatkuvuus, ja sisdinen saately korvautuu
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ulkoisella saatelylld, syomishairidissa tyypillisesti syomista koskevilla tiukoilla sadnngilld. Myds

metakognitiivisten taitojen kehittyminen ja& néin puutteelliseksi.

Osa syomishairioiden epdjatkuvuuden psykopatologiaa on myds siihen siséltyva itsehavainnoinnin
tila- ja tilannesidonnaisuus. Tama puolestaan liittyy syémishairidisen henkilén mindorganisaation
haurauteen ja haavoittuvuuteen. Syomishéiridinen henkilé joutuu herkasti epéadaptiivisen
ahdistuksen valtaan turvattomaksi kokemissaan tilanteissa tai hauraan ja haavoittuvan
mindorganisaation tai minuuden tunteen aktivoituessa. Talloin omien mielen sisdisten prosessien
reflektoiva tarkastelu vaikeutuu huomattavasti tai estyy kokonaan, mik& on usein myos
psykoterapiatilanteissa esiintyvd ilmié ja mistd seuraa terapiatydskentelyn kannalta erityisia

haasteita.

Anorektisen henkilon metakognitioiden kehityksellisten vajavuuksien ja vinoutumien lisaksi
fysiologiseen nélkiintymistilaan sidoksissa olevat tekijat vield korostavat niitd informaation
prosessoinnin ongelmia, jotka alun perinkin ovat osa syomishdirion psykopatologiaa (esim.
tarkkaavuuden suuntaamisen ja keskittdmisen vaikeudet, tarkkaavuuden valikoituneisuus ja
vadristyneisyys,  yksityiskohtiin  kokonaisuuden  kustannuksella  keskittyvd informaation
prosessoinnin tapa, ajattelun konkreettisuus ja jaykkyys; ks. esim. Shafran, Lee, Cooper, Palmer, &
Fairburn, 2007; Gillberg, Rastam, & Wentz, 2007). Oman anorektisen ajattelun reflektointi ja
vaihtoehtoisen ajattelun omaksuminen on aliravitulla terapia-asiakkaalla huomattavan vaikeaa ja
hidasta, koska anoreksiaan liittyy yleisesti ottaen kognitiivisen tason laskua johtuen kehon ja

aivojen nalkiintymistilasta.

Tunteiden s&ately on osa itsereflektiota ja siind on kyse kyvysté reflektoida omia tunnetiloja seké

nimeta tunteita tarkasti ja tunnistaa niiden syyt, tehtévét ja arvo (Hakanen, 2007; Linehan, 1993).

Kliinisten havaintojen ja monien empiiristen tutkimusten mukaan erityisesti emotionaalisen
saatelyn vaikeus on keskeista syémishairidissd. Tunteiden saatelyn ongelma nakyy mm. tunteiden
jasentymattomyytend ja epamadardisend ja véhattelevina tapana puhua niistd (Kuusinen, 2001).
Corstorphine (2006) kirjoittaa syomishairidisten henkildiden poikkeuksellisesta emotionaalisesta
haavoittuvuudesta, joka usein yhdistyy tunteiden sdatelyn vaikeuksiin. Han havaitsi
tutkimuksessaan myo6s syomishairidistd karsiville olevan ominaista kayttdd ruminoivaa eli
“marehtivad” emotionaalisen informaation prosessoinnin tapaa, joka on aikaisemmin liitetty l1ahinn&
depressioon. Bydlovski ym. (2005) toteavat yhteenvetona syomishairidisten potilaiden kykenevan

integroimaan ja prosessoimaan emootioitaan puutteellisesti.
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Erityisesti anorektisesti hairiytyneitd on kuvattu aleksityymisiksi (Schmidt, Jiwany, & Treasure,
1993). Aleksityymisyys ilmenee vaikeuksina tunnistaa tunnetiloja, erottaa emootioita fyysisista
tuntemuksista ja kuvata omia tunteita, sekd taipumuksena konkreettiseen ja ulkokohtaiseen
ajatteluun (Gilboa-Schechtman, Avnon, Eynat Zubery, & Jexzmien, 2006; Taylor ym., 1996).
Anoreksiasta kérsivien on havaittu olevan puutteellisesti tietoisia tunteistaan tai turvautuvan

defensiivisesti erilaisiin strategioihin valttadkseen kokemasta tunteita (Corstorphine, 2006).

Emootioiden prosessoinnin vaikeudet onkin viime aikoina alettu nahdd syomishairididen
ydinpatologiana myds perinteisen kognitiivisen ja kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian
piirissd. Tahan liittyen on esitetty, ettd syomishairididen hoidossa nimenomaan emotionaalisen
tietoisuuden ja tunteiden sé&atelyn normalisoituminen olisi hairiytyneen syomisen korjaantumisen
ohella toinen keskeinen paranemisen  kriteeri  (Corsthorphine, 2006). Kognitiivis-
konstruktivistisessa psykoterapiastrategiassa on perinteisesti korostunut emotionaalinen kokeminen
seka potilaan tunnekokemusten validointi ja reflektointi. Erityisen keskeistda taméa on
syomishéiridisten terapia-asiakkaiden psykoterapioissa, joissa tavoitellaan ennen kaikkea
mindidentiteetin vahvistamista ja paremman kokemuksen saamista tunteisiin (Mé&ntymaa, 2007).
Toisaalta tassé on erityishaaste syomishéiridisen potilaan ollessa kyseessd, silla kuten Charpantier
(2007) toteaa, tunnetydskentely on monille anorektikoille vaivalloista, ja usein joudutaan

aloittamaan aivan alusta, tunteiden nimeamisesta ja tunnistamisesta.

Semerari ym. (2003) ovat kehittdneet arviointiasteikon (MAS) psykoterapia-asiakkaiden
metakognitiivisten profiilien ja niissa terapian aikana tapahtuneiden muutosten arvioimiseksi.
Heidan julkaisemassaan tutkimuksessa MAS-asteikkoa on kéytetty persoonallisuushéiridisten
psykoterapia-asiakkaiden metakognitioissa pitkien psykoterapioiden aikana tapahtuneiden
muutosten kuvaamiseen ja arviointiin. Semerarin ym. oletuksena on, etta eri mielenterveyshairidissa
asiakkaiden itsereflektoinnin vahvuus- ja heikkousalueet ja niiden muutokset psykoterapian aikana
ovat erilaisia. He myds Kiinnittdvat erikseen huomiota itsereflektoinnissa onnistumiseen ja
epéonnistumiseen. Tahan liittyen he olettavat, ettd psykoterapiaprosessin tuloksellisuus voi nékyé
itsereflektiotoiminnoissa onnistumisten lisd&ntymisend, epdonnistumisten vahenemisend tai

molemman suuntaisena muutoksena.

Edelld kuvatuista lahtokohdista k&sin tassa tyossa tarkastellaan sitd, minkdalaisia muutoksia nuoren
anorektisesti hairiytyneen terapia-asiakkaan itsereflektoinnissa tapahtui ensimmaisen terapiavuoden
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aikana. Tiedossani ei ole aikaisempia tutkimuksia, joissa olisi tutkittu nimenomaan
syomishdairidisten terapia-asiakkaiden itsereflektoinnin muutoksia. Pyrin tarkastelemaan terapian
vaikuttavuutta sekd onnistuneessa ettd epdonnistuneessa itsereflektoinnissa tapahtuneiden
muutosten kautta. Koska erityisesti anorektisissa hairioissd suhde omiin tunteisiin on niin

keskeinen, haluan selvittdd myos terapia-asiakkaan tunteidensaatelyssé tapahtuneita muutoksia.

Tarkennetut tutkimuskysymykset ovat:

1. Muuttuiko syoémishéiridisen terapia-asiakkaan suhde omiin psyykkisiin
prosesseihinsa refleksiivisemmaksi ja integroituneemmaksi ensimmaisen
terapiavuoden aikana?

2. Véahenivéatko itsereflektoinnissa epdonnistumiset ensimmaisen terapiavuoden
aikana?

3. Minkalaisia muutoksia terapia-asiakkaan tunteidenséaételyssa tapahtui ensimmaisen
terapiavuoden aikana, ja minkalaisessa yhteydessa nama muutokset olivat muihin

itsereflektoinnissa tapahtuneisiin muutoksiin?

2. Aineisto ja menetelmat

2.1. Terapia-asiakas

Terapia-asiakas, josta tassd kdytdn nimed Jaana, on 24-vuotias yliopisto-opiskelija. Hanella on lapsuusiésta
lahtien ollut psyykkisid vaikeuksia, jotka ovat ilmenneet mm. kouluun menoon, yksinjadmiseen ja
sairastumiseen liittyvind voimakkaina pelkotiloina, paniikkikohtauksina ja masennusoireiluna. Myéhemmin
Jaanan ahdistuneisuus on liittynyt ennen kaikkea sosiaalisiin tilanteisiin. Mm. vélttamiskayttaytymisen ja
pakko-oireiden vuoksi Jaanan koulunkdynti ja opiskelu on merkittdvasti vaikeutunut, vaikkakin
koulumenestys arvosanoilla mitaten on ollut koko peruskoulu- ja lukioajan erittdin hyva. Lukion
ensimmaiselld luokalla ollessaan Jaana alkoi tarkkailla painoaan ja laihduttaa. Han on siitd pitéen
noudattanut tarkasti suunniteltua, vahaenergista ruokavaliota ja ollut lukioikdisesta alkaen huomattavasti
alipainoinen.

Jaanan ammattikorkeakouluopintojen keskeydyttyd ensimmaisend opiskeluvuonna ylioppilaaksi péésyn
jalkeen hédn ensimmadisen kerran haki vaikeuksiinsa ammatillista apua, joka jai kuitenkin muutamaan
keskustelukayntiin mielenterveystoimistossa Jaanan muutettua toiselle paikkakunnalle aloittamaan yliopisto-
opintoja. Ensimmaisend lukuvuonna yliopistossa Jaanan opinnot eivét edistyneet tavanomaisella tavalla ja
hén oli 1&dhes koko lukuvuoden sairauslomalla. Han ei voimakkaan itseinhon, hapeédn ja ahdistuksen vuoksi
kyennyt osallistumaan juuri lainkaan luentoihin tai ryhmamuotoisiin opintoihin vaan suoritti pelkéstdan
tenttejd. Han karsi myds hankalista keskittymisvaikeuksista. Han oli hakeutunut YTHS:006n, jossa hanella oli
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vuoden ajan harvajaksoinen hoitokontakti psykiatriin. Tama ohjasi Jaanan psykoterapiaan, joka aloitettiin
kaksi kertaa viikossa toteutuvana toisen opiskeluvuoden syyslukukauden alkaessa.

Terapian alkaessa Jaanan diagnoosina oli keskivaikea masennus ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Myos
kaikki 1CD-10:n mukaiset anoreksia nervosan Kriteerit tayttyivét painoindeksin ollessa 15,6 kg/m?.

Jaana itse kuvasi vaikeimmiksi ongelmikseen itseinhon, epétoivoisen itsensd muihin vertaamisen, ruuan ja
ulkonddn ylenmaardisen, pakonomaisen ja lukkiutuvan ajattelemisen seka tunteiden tunnistamisen
vaikeuden. Hén eli sosiaalisesti varsin eristyneesti ja hdnen kanssakdymisensd muiden ihmisten kanssa
kéytannollisesti katsoen rajoittui poikaystavaan ja hdnen oman perheensé jaseniin. Naiden liséksi Jaanalla oli
jonkin verran internet-tuttuja, ja han oli mukana useammassa irc-tyyppisessa yhteisdssa. Jaana koki usein
ylivoimaiseksi kasvokkaiset kontaktit muihin ihmisiin. Pelk&stddn samassa huoneessa oleminen toisten
ihmisten, esim. opiskelutovereiden kanssa, herdtti hdnessé lahes sietdméatontd ahdistusta ja hépeéd, koska héan
koki olevansa seka ulkonakonsa ettd persoonallisuutensa puolesta kelpaamaton. Ennen kaikkea tdman vuoksi
hé&n koki olevansa kyvytdn opiskelemaan.

Terapian alussa Jaanan kognitiivisen ja emotionaalisen prosessoinnin tapaa, sisdisid toimintamalleja,
keskeisid skeemoja ja niihin liittyvid moodeja Kkartoitettiin ja arvioitiin Youngin ja tydtovereineen
kehittdmilla skeema- ja moodilomakkeilla. Asiakkaan persoonallisuuden merkitysorganisaatioita arvioitiin
Picardin (2003) tutkimusryhmineen kehittdamélla kyselylomakkeella. Jaanalla osoittautui olevan voimakkaita
hylatyksi ja hyvéksikaytetyksi tulemisen odotuksia. Jaana koki itsensd monella tavoin kyvyttomaéksi,
suojattomaksi ja epdonnistuneeksi ja hapesi itsedén. Han kuvasi itsedén kietoutuneeksi perheensé vaikeuksiin
ja koki itsensa erillistymattdméaksi vanhemmistaan, erityisesti didistddn, jonka odotuksiin han ei kyennyt
kokevansa vastaamaan. Jaanalla oli yhtdalta vahva taipumus alistua ja toisaalta hdn kuvasi kéayttaytyvénsa
laheisiddn kohtaan vaativasti, huomionhakuisesti ja kiukkuisesti. Enimmékseen h&n kuitenkin suojautui
eristdytymalla ja katkaisemalla yhteytensa niin omiin tarpeisiinsa ja tunteisiinsa kuin muihin ihmisiinkin.

Jaana kuvasi lapsuudenkotinsa ilmapiirida “valittavaksi mutta vasyneeksi”, ditiddn perheelleen
omistautuvaksi, ylisuojelevaksi ja helldksi, toisaalta tunkeutuvaksi, dominoivaksi ja katkeraksi, isdinsa
etdiseksi ja tunteitaan ilmaisemattomaksi, sisddnpdin kaantyneeksi ja uupuneen oloiseksi. Myos aidill& oli
Jaanan kasityksen mukaan taipumusta masennukseen. Merkittavaksi vaiheeksi perheen eldméssa Jaana
kuvasi muutamaa vuotta itseddn vanhemman sisarensa sairastumista psykoottisesti Jaanan juuri tullessa teini-
ikdiseksi. Jaana koki ja&neensd selviytymé&én yksin nuoruusian haasteista ja joutuneensa usein tukemaan ja
lohduttamaan sisaren tilannetta surevaa &itiddn. Jaanan terapian alkaessa hénen sisarensa oli juuri joutunut
psykiatriseen osastohoitoon.

Picardin merkitysorganisaation arviointiasteikolla arvioituna Jaanan merkitysorganisaatio oli tyypiltddn
vahvasti syémishéiridinen. Sydmishéiridiseen merkitysorganisaatioon liittyvien osioiden summapistemaara
oli hanella terapian alkaessa 81, kun maksimipistemaéra tall4 asteikolla on 85.

2.2. Tutkimusaineisto

Tutkimusta varten on koottu &&nitallenteet yhden terapia-asiakkaan 45 minuutin mittaisista
psykoterapiaistunnoista ensimmadisen terapiavuoden ajalta. Tdssa raportoitava aineisto koostuu
viidesta &anitallenteesta, joiden valintakriteering oli istuntojen ajallinen sijoittuminen ensimmaiseen
terapiavuoteen. Ensimmaéinen tdssd analysoitu &anitallenne oli ensimméisen terapiavuoden
jarjestyksessa viides istunto, jolloin varsinainen terapiatydskentely alkoi. Vastaavasti viimeinen eli

viides tallenne &éanitettiin noin 11 kuukautta myohemmin. Kolme muuta tallennetta on poimittu
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ensimmaisen terapiavuoden ajalta niin, etta niiden véliin jadva aika oli jokseenkin samanpituinen eli
noin kaksi kuukautta. Téssd analysoitujen istuntotallenteiden ajankohdat ovat 3, 13, 24, 38 ja 50

viikkoa terapian alusta.

Kaikki tallenteet on translitteroitu mahdollisimman tarkasti. Translitteroidusta tekstistd on
asiakkaan puheesta poimittu kaikki ne ilmaisut, joissa asiakas on viitannut omiin psyykKkisiin
toimintoihinsa joko oma-aloitteisesti tai vastauksena terapeutin kysymykseen, joka on koskenut

asiakkaan psyykkisia toimintoja.

2.3. Metacognitive Assessment Scale (MAS)

Olen analysoinut tutkimusaineistossa esiintyvia itsereflektiivisia toimintoja Semerarin ym. (2003)
kehittamalla metakognitiivisen toiminnan arviointiasteikolla (MAS), joka on kehitetty nimenomaan
psykoterapiapotilaiden metakognitiivisten profiilien evaluointiin. MAS perustuu oletukseen
metakognitiivisen toiminnan modulaarisesta rakenteesta. Metakognitiivisen toiminnan ajatellaan
koostuvan toisistaan riippumattomista osatoiminnoista: itsereflektiosta eli oman mielen
ymmartamisesta (understanding one’s own mind), toisten mielen ymmaértamisestad (understanding
others’ mind) ja mielen tilojen s&atelyyn liittyvasta hallinnasta (mastery). MAS koostuu kolmesta,
kyseisten osatoimintojen arviointiin rakennetusta asteikosta. Tassa tutkimuksessa on kaytetty

itsereflektiivisten toimintojen (IR) arviointiasteikkoa.

Itsereflektiiviset toiminnot luokitetaan MAS:ssa viiteen tasoluokkaan (Hakanen 2007):

Perusluonteinen taso (luokat IR1, SR1ei, IR2 ja IR2ei)

Eritteleminen (luokat IR3, IR3ei, IR4 ja IR4ei)

Representaatioluonteen ymmartdminen (luokat IR5, IR5ei, IR6 ja IR6ei)
Muuttujien vélisten suhteiden selittdminen (luokat IR7 ja IR7ei)
Integraatio (luokat IR8, IR8ei, IR9 ja IR%ei)

a ~ w DN E

MAS:n itsereflektiivisten toimintojen arviointiasteikko perustuu oletukseen ndiden toimintojen
hierarkkisesta rakentumisesta. Asteikossa alempien tasojen luokkiin sijoittuvien toimintojen
ajatellaan siséltyvan implisiittisind ylempien tasojen luokkiin sijoittuviin itsereflektiivisiin

toimintoihin.
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MAS-asteikkoa kéaytettdessa Kkiinnitetddn huomiota paitsi metakognitiivisissa toiminnoissa
onnistumisiin  myds niissa epdonnistumisiin, joille on asteikossa omat luokkansa jokaisella
itsereflektiivisen toiminnan tasolla. Seuraavassa on esimerkki sekd onnistuneesta ettd

epéonnistuneesta itsereflektiosta ja niiden luokittamisesta:

”Mua pelotti ja havetti menna siihen tapaamiseen” (IR4)

Ma reagoin siella taas ties mihin kaikkiin asioihin, enk& ma ymmarra mita mun
mielessa taas oikein tapahtu.” (IR2ei)

Luokitusyksikkona oli asiakkaan puheesta hahmottuva itsereflektiivisen toiminnan itsendinen
kokonaisuus. Erityisesti perusluonteisen tason itsereflektiivisyyteen luokittuvat ilmaisut olivat

tyypillisesti lyhyitd, yhdesta lauseesta koostuvia:

” Sen koin ihan myonteiseksi.” (IR 1)

Itsereflektion hierarkkisesti korkeamman tason toimintoihin luokittuvat ilmaisukokonaisuudet
asiakkaan puheessa puolestaan koostuivat pidemmistd ja kompleksisemmista erittelyistd, jotka
saattoivat sisaltdd myos perusluonteisempia ja yksinkertaisempia psyykkisten toimintojen
tunnistamisia ja kuvauksia. Téllaiset kokonaisuudet aineistossa on luokitettu vain yhden,

hierarkkisesti korkeimman itsereflektiivisten toimintojen luokan mukaan:

” Matkalla sinne ajattelin monta kertaa, etta jos kaantyis takas, koska aloin taas
kuvitteleen etté kaikki kattoo jotenki, ettd ma oon epaonnistunu ja surkee. Taas pistin
siis omia ajatuksiani toisten ihmisten paahan ja sit kun ma huomasin sen, niin lopulta

tulin siita ittelleni vihasekskin.”” (IR 7)

2.4. MAS-asteikon kaytto

Jokaisesta tamén tutkimusaineiston viidesta terapiaistunnosta poimittiin ja koodattiin kaikKki

asiakkaan itsereflektioon liittyvat maininnat. Seuraavassa kuvaan MAS-asteikon itsereflektio-

luokkien sisaltoja tutkimusaineistoon siséltyvien esimerkkikatkelmien avulla.
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Perusluonteisen tason luokan koodia IR1 kéytetddn kun asiakas epaméardisesti ja yleisella tasolla

viittaa oman mielensa toimintoihin:

A:” Tatd maa oon oikeestaan jollain tavalla toivonukki.” (IR1)

IRei koodataan silloin, kun asiakas ei tavoita psyykkisia prosessejaan edes yleisella tasolla:

A:” On kylla vaikee tuoda esiin oikeen mitdan mitd mielessa ois, kaikki on sellasta
tasasta mossoo vaan... ” (IR1ei)
Luokka IR2 valitaan, jos asiakas viittaa epamadréisesti tai yleiselld tasolla havaintoihinsa
vuorovaikutuksesta omien ja toisten ihmisten mielentilojen valilla, kuten esimerkiksi siihen, etta

muilla ihmisilla on vaikutusta hanen psyykkisiin toimintoihinsa tai kayttaytymiseensa:

A:” Ne ryhmétilanteet ahdistaa mua ihan liikaa.” (IR2)

Jos asiakas kuitenkin ilmaisee kokevansa oman mielensa tilat ulkoisina, ei-representationaalisina
tosiasioina tai vélittémasti toisten ihmisten mielentiloista riippuvina, ilmaisu koodataan

epéonnistumisluokkaan IR2ei:

A:” Yleensa muitten ihmisten ilosuus tuottaa mulle niin surkeen olotilan ettd mun on
pakko vaan vetaytya .” (IR2ei)

Erittelemisen tason luokat valitaan silloin, jos asiakkaan kertomuksesta ilmenee, ettd han kykenee
havaitsemaan ja erittelem&&n kognitiivisia toimintojaan (IR3) ja tunnetilojaan (IR4). Ilmauksessa on
ilmettava kognitio- tai tunneprosessin kohde, jotta se voidaan koodata luokkiin IR3 tai IR4. Jos
asiakas ei tunnista mihin tai keihin hénen ajatuksensa tai tunteensa kohdistuvat, kdytetaan koodeja
IR3ei ja SR4ei:

A:” Ma kuvittelen, etté se vois muuttua kauheen kiusalliseks téa uus tuttavuus.” (IR3)

A:” Kun tuntuu, ettei edes muista kunnolla, mita téssa on ollu...” (IR3ei)

A:” Kylla mua huolestuttaa ja pelottaa esimerkiks osteoporoosin mahdollisuus.”
(IR4)

A7 Niin, kun ne saattaa vaihdella hyvin nopeestikin, &kistikin ne mielialat...ja sita on
vaikee kuvata...( vaihtaa aihetta )” (IR4ei)
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Representaatioluonteen ymmartdminen — tason luokkaan IR5 sijoitetaan ilmaukset, jotka
viittaavat siihen, ettd asiakas ymmartdd ja tunnistaa omien siséisten representaatioidensa
subjektiivisuuden ja sen myotd niiden eroavuuden ulkoisista realiteeteista tai toisten ihmisten
kasityksista. Esimerkiksi omien kasitysten ja mielipiteiden kyseenalaistaminen koodataan t&hén

luokkaan Jos uskomukset ovat irrationaalisia, ne koodataan luokkaan IR5ei.

A:” Kylla m& uskon, etta tdhan asiaan on mahdollista suhtautua ihan eri tavalla, ja
varmaan monet ihmiset suhtautuukin.” (IR 5)

A:” Ma tiedan, ettd jos ma lahtisin kaupungille ilman meikkia, niin se heréattas kylla
huomiota. Ma en oo nahny kenelldk&an niin pahaa ihoo kun mulla on.” (IR5ei)

Kun asiakas tunnistaa, ettd hanen odotuksillaan ajatuksillaan ja haluillaan on vain rajallinen

vaikutus tapahtumiin, kdytetdan koodia IR6:

A:’Ma tiedan kylla, etten ma yleensa saa Mikalta mitédan vahvistusta niille kielteisille
ajatuksilleni vaikka kuinka yrittasin.” (IR6)
Tyypillisid epdonnistumisia t&ssd luokassa on maaginen ajattelu ja oletus siitg, ettd ajatus saa saman

aikaan kuin teko. Téallaisia ilmauksia ei tdssé tutkimusaineistossa ollut yht&an.

Muuttujien valisten suhteiden selittdmisen tason koodia IR7 kéytetddn kun asiakas tunnistaa
oman kayttdytymisensa sisdiset motiivit ja toimintaansa vaikuttavat yksinkertaiset syy-seuraus-
suhteet. Vastaavasti silloin, kun tallainen tunnistaminen ei onnistu, koodataan IR7ei. Seuraavassa

on esimerkit molemmista koodeista:

A:” Sillon m& huomasin, ettei se oo valttdmatta helpompaa kenellekdan muullekaan ja
siitd ma sit rohkastuin, saatoin sanoo sille tytdlle etté ois kiva jutella mutta en keksi
oikeen mitdan kun oon niin jannittyny jotenkin.” (IR7)

A: 7 ...ja siind laiturilla odotellessa tuli sellanen tosi vahva itseinho ja halusin vaan

menna johonki piiloon.”

T: ” Miksikohan siin& niin kavi?”

A. ” No silla hetkella tuli mieleen kun kotona ollessa...nda nyt on naita asioita, joita
ma vaan yritan tyontdd pois paastani...kotona ollessa ne on koko ajan aika
pinnalla... en ma kylla nyt saa minkéanlaista otetta niista...” (IR7ei)

Integraatiotaso on itsereflektiotoimintojen korkein aste. Kun asiakas kykenee luomaan

kokonaisvaltaisen ja koostuneen kuvan mielenséd tilasta ja eri osatekijoiden suhteista
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kertomuksessaan, kaytetddn koodia IR8. Luokan IR9 valinta edellyttad, ettd kuvaus siséltada paitsi
ehedn kertomuksen myoés johdonmukaisen ajallisen vertailun mielen tilojen ja ihmissuhteiden
muutoksista. Tama koodi liittyy tyypillisesti vertailuun ” ennen — nyt”. Integraation epaonnistuessa
kuvaus mielen tilasta on vaikeaselkoinen ja sirpaleinen, ja se saattaa sisaltdd tunnetilojen ja
ajatusten akillistda muuttumista vastakkaisiksi (IR8ei). Jos kertomus on hammentavd, yhteys
tapahtumien ja mielen tilojen valilla ei ole selkedsti ymmarrettavd, ja vuorovaikutussuhteiden

kuvauksessa roolit vaihtuvat kaoottisesti, koodataan IR9ei.

Né&issa terapiaistunnoissa integraatiotason itsereflektiota esiintyi tutkimusasiakkaan puheessa vain

muutaman kerran. Alla on kaksi tutkimusaineistosta poimittua esimerkkia:

T: ” Mikas sun kokemus on siita, ettd miten ne kriisit syntyy ? Mik& se sun osuus
niissa on ?

A: " Yleensa ne syntyy niin, ettd teen tai sanon tai jatan tekematta jotakin...en anna
tarpeeks huomiota Mikalle tai oon liikaa omissa ajatuksissani tai jotain vastaavaa.
Siita se sitten lahtee liikkeelle, Mika alkaa kysella mik& mulla on ja sit ma syyllistyn
tai arsyynnyn tai ahdistun ja vahitellen me molemmat sit nostetaan siina keskustelussa
suunnilleen kaikki mahdollinen negatiivinen mika meidéan suhteessa tulee esille ja sit
mulle tulee sellanen kokemus ettéd mut on ajettu nurkkaan. Mun on sillon hirveen
vaikee alkaa kasitteleen endé oikein mitaan asiaa tai jatkaa puhumista enaa oikein
mistaan. Sillon ma toivosin jotain muutosta tdhan meidan tilanteeseen vaikka sillon
tuntuu myos silté etten pysty enda kuvitteleenkaan mitéaan yhteista tulevaisuutta. Sit
kun se tilanne helpottaa, ne ajatukset jaa taustalle taas.” (IR8)

A: ”” Heindkuun olin kotona, siis vanhempien luona kdymasséa. Ja jos vertaa edelliseen
vuoteen siella, niin kylla téa nyt meni paljon kivuttomammin.”

T: ” Mmm... Mistahan siin& oli kysymys, etta nyt meni kivuttomammin?”’

A: ” Kylla se varmasti osittain liittyy siihen siskon tilanteeseen. Oli hirveen mukavaa
nahda siskossa sellasta positiivista muutosta sitten edellisen kynnin kesékuussa, se
on nyt muuttunu niin paljon elavampéaan suuntaan. Ja kun se siskon olo heijastuu niin
vahvasti koko ilmapiiriin siell& kotona. Oli hirveen hieno huomata ne hetket kun se
oikeesti osotti omia toiveitaan ja ilmas omia halujaan ilman etta &iti pasmaroi siina.
Siita tuli niin tyytyvainen olo kun huomas etté sisko pysty antaan vastusta aidilleki
jo...Ja kyl siihen, varmasti vaikutti paljon myds se, etten itte ollu enda niin ahdistunu
ja etté oon oppinu nékeen itsessani jotain hyvaakin. En menny silla tavalla mukaan
niihin aidin juttuihin ja yrittany vaan suojella aitia ja olla mieliks...Niin, vaikka kylla
mulla oli omat notkahdukseni tossa loman aikana, mut kuitenkin kun ajattelen sitéa
jalkeenpain kokonaisuutena, niin se tuntuu paljon onnistuneemmalta ja
rentouttavammalta kun edellinen kesd.”” (IR9)
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3. Tulokset

Tallennettujen istuntojen havainnot kuvataan itsereflektiotasoittain eritellen kullakin tasolla
onnistuneiden ja epédonnistuneiden itsereflektioiden frekvenssit. Lisaksi erittelemisen tason

reflektioista on kuvattu erikseen kognitioiden ja tunteiden eritteleminen.

Kuviossa 1 (s. 15) on esitetty kunkin itsereflektiotason merkintdjen kokonaismaaréat
tutkimusaineistossa ja merkint6jen jakautuminen erikseen onnistuneiden ja ep&onnistuneiden

itsereflektioiden osalta kullakin tallennetulla istuntokerralla.

Kuviosta voidaan havaita, ettd tutkimusjakson aikana terapia-asiakkaan itsereflektoinneista suurin
osa oli perusluonteisen tai erittelemisen tasoisia. Erityisesti kognitioiden erittelemisen osuus on
suhteellisen suuri, mik& sopii hyvin tutkimuskirjallisuudesta hahmottuvaan kuvaan anorektiselle
syomishairidlle ominaisesta kognitiivisen sadtelyn keskeisyydesté ja analyyttisesta, yksityiskohtiin

keskittyvasta kognitiivisesta tyylista.

Kokonaisuutena tarkastellen itsereflektoinneissa ei tapahtunut merkittdvad muutosta tutkimusjakson
aikana. Viitteitd jonkinasteista siirtyméasta tydskentelyyn korkeammilla itsereflektion tasoilla on
néhtdvissd siind mielessd, ettd yhtaaltd perusluonteisten itsereflektioiden lukumaéra véheni
tutkimusjakson aikana ja toisaalta viimeisessd tallenteessa esiintyi ensimmaisen kerran koko
tutkimusjakson aikana kokonaisvaltaisesti integroivaa oman mielen tarkastelua. Muutoin
kokonaiskuvaa tapahtuneiden muutosten osalta luonnehtii vaihtelevuus. Ainoa jokseenkin
johdonmukainen ja selvd kehityssuunta koskee epéonnistuneiden itsereflektiotoimintojen
lukumééran laskua ensimmaisen terapiavuoden aikana. Erityisen selvésti tdima epaonnistumisten
vaheneminen on nahtdvissa representaatioluonteen ymmartamistd koskevalla itsereflektoinnin
tasolla, jolla onnistuneiden ja ep&onnistuneiden reflektointien keskindinen suhde muuttui
onnistumisvaltaiseksi 3. tallenteesta (terapia oli kestanyt tuolloin 9 kk) lahtien. Irrationaalisten ja
dysfunktionaalisten uskomusten méaarassa tapahtui selked vaheneminen, joka oli erityisen voimakas

tutkimusjakson alussa.
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Perusluonteinen reflektointi Kognitioiden eritteleminen
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Kuvio 1. Onnistuneiden (vihred) ja epaonnistuneiden (punainen) itsereflektioiden lukuméaarat
tallennetuilla terapiaistuntokerroilla.

Terapia-asiakkaan suhde tunteisiinsa oli ndiden tulosten valossa ennakko-oletusten mukainen siiné
mielessd, ettd yleisesti ottaen erittelyn tasolla tunteiden reflektointia esiintyi vdhemmaéan kuin
kognitioiden tarkastelua. Tunteiden erittely nayttdd lisddntyneen tutkimusjakson alkupuolella ja
sitten jalleen vahenevan tutkimusjakson loppupuolella. Palaan tdmén tuloksen pohditaan vielé

jaljempéna.
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Seuraavassa tarkastelen vield hieman tarkemmin terapia-asiakkaan itsereflektiotoimintoja kullakin

itsereflektiotasolla erikseen.

3.1.Perusluonteiset itsereflektiot

Perusluonteisten itsereflektiotoimintojen maaré asiakkaan puheessa pysyi jokseenkin samalla tasolla
koko ensimmaisen terapiavuoden ajan. Suurin osa naista oli IR1-luokkaan sijoittuvia tai sisélloltaan
diffuuseja viittauksia asiakkaan mielen toimintoihin, useimmiten yleisluontoisesti maariteltyja
mielensisdisid tunnelmia, joita asiakas ei kyennyt pyydettdessdkddn tarkemmin kuvaamaan tai
erittelemaan. Tama madrittelemattomyys vield korostui varsinkin terapian alkupuolella

esiintyneessa asiakkaan tavassa puhua itsestaan passiivisessa kolmannessa persoonassa:

A: ’Kylla siella sitten ihan viihtyki..”,
A:” Siind seurassa tuli jotenki tosi paha olo...”,

A: ”’Ei siina pystyny ajatteleen mitaan...”.

Tyypillisesti tallaista yleisluontoista ja jasentymatontd oman mielen sisélt0jen havainnointia esiintyi
erityisesti terapiatuntien alussa, jolloin asiakas usein oli poikkeuksellisen jannittynyt, ja hanen oli
vaikea symbolisoida omaa kokemustaan. Seuraava katkelma on kuvaava esimerkki siitd puhumisen
tavasta, joka oli varsin tyypillinen asiakkaalle terapiaistuntoja aloiteltaessa lahes koko ensimmaisen

vuoden ajan:

A:” No, mitenka taa on taas niin vaikeeta mulle? Kun mulla on se tilanne paassa,
mutta ma en osaa pistaa sanoja oikeeseen jarjestykseen...mulla on taas vaan ihan

omituinen olo.”

Epdonnistumisia perusluonteisen tason itsereflektiotoiminnoissa oli tdméan asiakkaan puheessa
kaiken kaikkiaan véhan. Lahes poikkeuksetta kyse oli asiakkaan kokemuksista siitd, ettd hénen
mielensa tyhjeni kokonaan ajatuksista tai tunteista tai han ei kyennyt tavoittamaan mitéan siitd mité
h&nen mielessdan oli. Muutamia IR2ei-luokkaan sijoittuvia viittauksia “taytyy”-ajattelusta tai
muihin ihmisiin projisoiduista ”pakoista” tuli esiin puhuttaessa aidistd, poikaystavasta ja yleensa

sosiaalisista tilanteista.
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3.2. Eritteleminen

Suurin osa tutkimusasiakkaan oman mielen havainnointia ja arviointia koskevasta puheesta naissa
tutkimustallenteissa oli yksittaisten ajatusten ja tunnetilojen erittelyd. Kognitioiden erittelyé esiintyi
suhteellisen tasaisesti koko terapian ajan, sen sijaan tunteiden erittelyssé esiintyi enemmén

vaihtelua.

Tunteiden ja kognitioiden reflektoinnin maaréllinen keskindinen suhde sdilyi samansuuntaisena
koko tutkimusjakson ajan. Poikkeuksen muodostaa aineiston jarjestyksessa kolmas istunto. Tama
oli tydskentelyotteeltaan tunnesuuntautuneempi kuin muut tutkimusaineistoon siséltyvat istunnot,

mika selittdnee kyseisen istunnon poikkeamista yleisesta linjasta.

Asiakas puhui erittdin harvoin spontaanisti tunteistaan. Useimmiten asiakkaan spontaani eritteleva
puhe koski hanen ajatuksiaan, kuvitelmiaan, tietoisia pyrkimyksiadn ja muita kognitioitaan. Kun
hén terapiaistunnoissa muisteli ja kuvasi sitd mitd h&nen mielessdén erilaisissa tilanteissa oli
liilkkunut, hédnen kuvauksensa keskittyivat ja usein rajoittuivat kokonaan kognitiivisiin siséaltoihin,
joiden havainnoinnissa hén saattoi usein pitaytya senkin jalkeen kun olin pyytanyt héntd kuvaamaan

tunteitaan:

T:” No milta se aidin kritiikki sua kohtaan susta tuntu?”
A: ”” Musta tuntu siltg, ettd se huomaa kaiken ja sanoo kaikesta.”

Yleisesti ottaen kognitioiden ja tunteiden tunnistamisessa ja erittelyssa tapahtuneet epdonnistumiset
harvenivat tai véheniviat ensimmadisen terapiavuoden mittaan, tunteiden osalta ehkd vield
kognitiivisia toimintoja johdonmukaisemminkin. Tunteiden erittelyn osalta ep&onnistumiset talla
itsereflektoinnin tasolla véhenivét sitd kautta, ettd asiakas alkoi 10ytéé eritellympid kuvauksia ja

sanoja tunteilleen ja tunnistaa paremmin sitd, mihin hénen tunteensa oikeastaan kohdistuivat.

Kuvion 1 vélittdmid lukuja tarkastellessa on hyva muistaa, ettd viittauksia ajatuksiin ja tunteisiin
esiintyy myos kaikissa muissa, erittelemisen tasoa hierarkkisesti alempien ja ylempien

itsereflektiotoimintojen luokissa



155

3.3 Representationaalisen tason muutokset

Taméa on se itsereflektiotoimintojen taso, jolla voi selkeésti katsoa tapahtuneen muutoksia
ensimmaisen terapiavuoden aikana. Terapia-asiakas saavutti refleksiivista suhdetta omiin
uskomuksiinsa ja kasityksiinsa, alkoi ymmaértaa niiden representationaalista luonnetta paremmin
ja kykeni véhitellen tarkastelemaan niitd myds Kriittisesti ja kyseenalaistaen. Sisall6llisesti
niissa oli kyse yhtaéltd vuorovaikutukseen tai sosiaalisiin tilanteisiin ja toisaalta asiakkaan
ulkondkoon liittyvistda uskomuksista (vrt. mindskeemat). Terapian alussa monet ndista,
erityisesti ulkondkoon liittyvista, kasityksisté tuntuivat olevan hyvin jaykkié ja ehdottomia, ja
sisalsivat jyrkkia dikotomisia asetelmia. Seuraava esimerkkikatkelma on terapian alkuvaiheesta
tilanteesta,  jossa  terapia-asiakas  pobhtii harkitsemansa  kalliin kosmeettisen

laserhoitotoimenpiteen merkitysta itsearvostuksensa kannalta:

A: Ma tuntisin itteni niin paljon voimakkaammaks ja vahvemmaks, jos voisin olla
tyytyvainen ulkokuoreeni.

T: Niin... kuulostaa siltd etté sa uskot etté se sun kasvojen laserointi ratkasis sitten
monta asiaa, ja s ajattelet etté sun ois sen toimenpiteen jalkeen helpompi olla ittes
kanssa..

A: Niin..vaikka voishan se olla ettd ma sitten ottasin jonkin toisen ominaisuuden.
T: Niin mindkin ajattelisin etta siin voisi kayda. Mita mielta s& oot sellasesta
ajatuksesta, etta ta& pulma oliskin sun mielessa eika sun ihossa?

A: Ei. Kylla se on mun ihossa kiinni.

T: Niin, s& uskot ettd se on.

A: On se. Se helpottas mun oloa kyll&...Mun on vaikee ndhd& jonakin psyykkisena

ongelmana sitd mitd ma néan peilissa.”

Néihin ulkonakdon liittyviin skeemaattisiin uskomuksiin asiakkaan on kaikkein vaikeinta ollut

rakentaa refleksiivista suhdetta ja ndhdé niiden subjektiivista uskomusluonnetta.

3.4. Suhteiden ymmartaminen

Sellaista oman mielen sisdisten prosessien reflektointia, jossa terapia-asiakas tarkasteli naiden
tapahtumien siséisid syy-yhteyksid tai motivaatiotekijoitd, esiintyi tallenteissa kaiken kaikkiaan
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suhteellisen vahan ja epdonnistuneiden itsereflektioiden osuus pysyi koko tutkimusjakson ajan
suhteellisen korkeana. Yleisesti ottaen kuitenkin tdhdn luokkaan kuuluvissa itsereflektioissa

onnistumiset hieman lisdantyivat ja epdonnistumiset hieman vahenivat.

Istunnossa numero 2 mielensiséisten prosessien seuraantojen ja motivaatiotekijoiden tarkastelua ja
tarkasteluyrityksia oli enemman kuin muissa tallennetuissa istunnoissa. Se, etta terapia-asiakas tassa
siirtyi tyoskentelemaan pidemmaéksi aikaa istuntoa metakognitiivisesti korkeammalle tasolle kuin
ennen ja jalkeen td&méan istunnon, saattoi johtua tdman istunnon sisallollisesta aihealueesta. Tassa
istunnossa  keskityttiin  koko istunnon ajan tarkastelemaan terapia-asiakkaan kokemuksia
opiskelijatapaamisesta, jossa han oli tutustunut toiseen opiskelijaan. Sydmiseen tai ulkondkdon
liittyvat teemat, joihin liittyvid sisdisid prosessejaan asiakkaan oli huomattavasti vaikeampi
reflektoiden tarkastella, jaivat tall4 kertaa hyvin véhélle k&sittelylle. Sosiaalisen jannittdmisen teema
oli kaiken kaikkiaan aihe, johon liittyviin kokemuksiinsa terapia-asiakas kykeni ensimmadisen
terapiavuoden aikana véhitellen rakentamaan refleksiivisempéaa ja agenttisempaa suhdetta.

3.5. Integraatio

Integraatioluokat IR8 ja IR9 edustavat itsereflektiotoimintojen korkeinta tasoa. Taméntasoista
itsereflektointia alkoi ilmaantua terapia-asiakkaan puheeseen ajallisesti vasta viimeisessa
tallenteessa eli ajankohtana, jolloin terapia oli kestanyt lahes vuoden. Ajallisesti aikaisemmista
tallenteista terapia-asiakkaan puheesta on I0ydettavissd ainoastaan yksi, joskin epdonnistunut, yritys
rakentaa reflektiivinen, eri osatekijéiden suhteita kokonaisvaltaisesti tarkasteleva mielen sisaltdjen
kuvaus. Myodskéaan terapeutin avoimet kysymykset, pyynnot kertoa omasta eldmanhistoriasta tai
kuvata esimerkiksi jotakin muutosprosessia eivdt ensimmadisen terapiavuoden aikana tuntuneet
avaavan asiakkaalle mahdollisuutta téllaiseen integroivaan tarkasteluun, jota jossakin maarin alkoi
esiintyd kyseisen terapia-asiakkaan puheessa vasta toisen terapiavuoden aikana. Ajallisesti ja
sisdllollisesti integroivien kokonaisvaltaisten narratiivien vahyyttd voi myds osin selittda terapia-
asiakkaalle ominainen, kokonaisuuksien sijasta yksityiskohtiin keskittyvd kognitiivinen tyyli.
Toinen mahdollinen selitt4j& voisi olla pitkdaikaisen sosiaalisten tilanteiden pelon kautta asiakkaalle
rakentunut ”sosiaalisen jannittdjan identiteetti” ja siihen liittyva kielellisen kommunikoinnin

niukkuus vuorovaikutustilanteissa, terapiatilanteet mukaan lukien.
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4. Pohdinta

Tassé tutkielmassani halusin kuvata laihuushairidisen terapia-asiakkaan ensimmaisen terapiavuoden
aikana psykoterapiaistunnoissa esiintyneitd itsereflektiotoimintoja ja niissa tapahtuneita muutoksia.
Aineistona kaytin viittd translitteroitua terapiaistuntoa, jotka on &anitallennettu noin kahden
kuukauden vélein ensimmaéisen terapiavuoden aikana. Analysoin aineiston Semerarin ym. (2003)
kehittdman Metacognition Assesment Scalen eli MAS-arviointimenetelman Itsereflektio-asteikon

mukaan.

Itsereflektioprosesseilla olen viitannut metakognitiivisten taitojen osa-alueeseen, jossa on kyse
kyvysta olla tietoinen oman mielen sisdisista prosesseista ja késitella niitd (Hakanen 2007).
Samoihin prosesseihin olen viitannut myd6s refleksiivisyyden kasitteelld, joka on suomalaisessa
konstruktivistisessa psykoterapiakirjallisuudessa vakiintunut termi (esim. Toskala & Hartikainen,
2005).

Tutkimuksissa on todettu, ettd anorektisesti hairiytyneille on tyypillistd ambivalentti minatietoisuus
ja tavallista suurempi vaikeus l&hestyd ja saada kosketusta oman mielen prosesseihin, usein
erityisesti  tunteisiin. ~ Syomishairidisten  itsehavainnointia  luonnehtii  myoés tila- ja
tilannesidonnaisuus, joka liittyy mindorganisaation haurauteen ja vaikeuteen kokea minuudessa
jatkuvuutta. Kaiken kaikkiaan anorektisiin - syOmishdiridihin  liittyy usein  merkittavia
metakognitiivisen prosessoinnin puutteita (Shafran ym., 2007; Gillberg ym., 2007).

Tutkielmani tarkeimpana kysymyksena oli se, muuttuiko syomishairidisen terapia-asiakkaan suhde
omiin psyykkisiin prosesseihinsa refleksiivisemméksi ja integroituneemmaksi ensimmaisen
terapiavuoden aikana. Kokonaisuutena ottaen tulokseni viittaavat siihen, ettd johdonmukaista
tdmansuuntaista muutosta ei tutkimusjakson aikana tapahtunut. Hakanen (2007) tdhdentéé sitd, etta
itsereflektioprosessien muutoksia tarkasteltaessa on vélttamatonta kiinnittdd huomiota myds siihen,
milla itsereflektion hierarkkisella tasolla asiakas toimii. Viitteitd jonkinasteista siirtymasta
tyoskentelyyn korkeammilla itsereflektion tasoilla tutkimusjakson aikana oli omalla asiakkaallani
néhtdvissd yhtaéltd perusluonteisten itsereflektioiden lukumé&éran vahenemisend ja toisaalta
kokonaisvaltaisesti oman mielen integroivan tarkastelun onnistumisena aivan tutkimusjakson
loppupuolella. Muutoin kokonaiskuvaa tapahtuneiden muutosten osalta luonnehti vaihtelevuus,
mik& sindnsa sopii kuvaan syomishairidisen henkilon itsehavainnoinnin ja minuuskokemuksen tila-

ja tilannesidonnaisuudesta ja epajatkuvuudesta.
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Semerari ym. (2003) olettavat, ettd itsereflektiotoiminnot profiloituvat hairiokohtaisesti. Seké&
Semerarin tutkimusryhman pilottitutkimukset ettd tiedossani olevat suomalaiset, itsereflektion
muutoksiin Kkeskittyvét tapaustarkastelut (Alander, 2007; Hakanen, 2007) ovat kohdistuneet
persoonallisuudeltaan ja tunne-eldméltadn epévakaisiin terapia-asiakkaisiin. Anorektisten terapia-
asiakkaiden osalta vastaavia tutkimuksia ei ole tiedossani, joten tekemiéni tutkimushavaintoja ei ole
mahdollista verrata samaan hairioryhmaan liittyviin vastaaviin tutkimustuloksiin. Oman
tutkimusasiakkaani itsereflektiotoimintoja koskevissa tuloksissa nayttdd kuitenkin olevan
yhtymékohtia Alanderin (2007) 16ydoksiin siind suhteessa, ettd kokonaisuutena ottaen selke&sta
itsereflektiotoimintojen paranemisesta ei tassdkadn tutkimuksessa saatu nayttoa eika edes selkeita
viitteitd. Hakasen (2007) kahden vuoden mittaisen terapiajakson kattavassa tutkimuksessa havaittiin
Jo ensimmaisen terapiavuoden aikana positiivinen muutos tutkimusasiakkaan kyvyssd tunnistaa
késitystensé representationaalista luonnetta. Vastaava muutos ndytti tapahtuneen oman terapia-
asiakkaani metakognitiivisessa prosessoinnissa. Ensimmaéisen terapiavuoden aikana asiakkaani
saavutti refleksiivistd suhdetta omiin uskomuksiinsa ja késityksiinsd, alkoi ymmartdd niiden
representationaalista luonnetta paremmin ja kykeni véhitellen tarkastelemaan niitd myds Kkriittisesti
ja kyseenalaistaen. Sisallollisesti néissa oli kyse yhtadltd vuorovaikutukseen tai sosiaalisiin
tilanteisiin ja toisaalta asiakkaan ulkonakdon liittyvista uskomuksista. Téhan kysymykseen palaan

tuonnempana.

Toinen tutkimuskysymykseni koski sitd, véhenivatk6é epdonnistumiset terapia-asiakkaan
itsereflektoinnissa ensimmadisen terapiavuoden aikana. Semerarin ym. (2003) oletushan oli, etta
psykoterapian  tuloksellisuus voisi nakya paitsi itsereflektiotoimintojen  onnistumisten
lisddntymisend, myds niiden epédonnistumisten véhenemisend. Omassa tutkimuksessani
epdonnistuneiden itsereflektiotoimintojen lukumaaran lasku ensimmaisen terapiavuoden aikana oli

ainoa jokseenkin johdonmukaiselta ndyttdnyt muutos. Tulokseni siis taltd osin nayttivat tukevan
Semerarin ym. (2003) oletusta. Varsinkin irrationaalisten ja dysfunktionaalisten uskomusten
maarassa tapahtui selked vaheneminen, joka oli erityisen voimakas tutkimusjakson alkupuolella.
Tallaista uskomustason muutosta on kuitenkin mielestani syyta pitéa vain rajallisena eikd missééan
tapauksessa riittdvana psykoterapian tuloksellisuuden indikaattorina, koska se tavoittaa kuitenkin

vain suhteellisen pintapuolisen osan syémishairidihin liittyvasta psyykkisestd problematiikasta.

Kuten johdannossa jo mainitsin, syomishéirididen hoidossa nimenomaan emotionaalisen

tietoisuuden ja tunteiden sadtely on psykoterapiatutkimuksen piirissa yleisesti alettu nahda
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syomishdairididen ydinpatologiana, jonka normalisoituminen on héiriytyneen sydmisen
korjaantumisen ohella haluttu asettaa keskeiseksi hoidon tuloksellisuuden Kriteeriksi
(Corsthorphine, 2006; Roth & Fonagy, 2005. Tutkielmani kolmas kysymys liittyikin téhén
tematiikkaan, jonka osalta halusin selvittdd sek& sitd4, minké&laisia muutoksia terapia-asiakkaan
tunteiden séatelyssa tapahtui ensimmaisen terapiavuoden aikana etté sitd, minkélaisessa yhteydessa
ndma muutokset olivat muihin itsereflektoinnissa tapahtuneisiin muutoksiin. Tunteiden saately on
tdssa tutkielmassa ymmarretty itsereflektion osaksi, jossa on kyse kyvysta reflektoida omia
tunnetiloja sekd nimetd tunteita tarkasti ja tunnistaa niiden syyt, tehtévat ja arvo (Hakanen, 2007;
Linehan, 1993).

Omien tunteiden reflektoinnin osalta tutkimusasiakkaani metakognitiivisissa taidoissa naytti
ensimmaisen terapiavuoden aikana tapahtuneen se muutos, ettd tunteiden tunnistamisessa ja
erittelyssé tapahtuneet epédonnistumiset véhenivat. Terapia-asiakkaani alkoi l0ytda eritellympié
kuvauksia ja sanoja tunteilleen ja tunnistaa paremmin myo6s sitd, mihin h&nen tunteensa
kohdistuivat. Asiakkaani alkoi my6s véhitellen saada uudenlaista jasennystd omille tunteilleen,
ymmartad niiden merkitystd ja antaa niille aiempaa enemman arvoa. N&aitd muutoksia, joita
asiakkaani suhteessa emootioihinsa jo ensimmadisen terapiavuoden aikana tapahtui — ja jotka
ilmenevat my0s terapiatuntien &&nitallenteissa — tutkielmassani kéytetty MAS-asteikko tavoittaa
vain osittain. MAS-asteikkohan on kehitetty nimenomaisesti itsereflektiivisten prosessointitapojen
analysointiin, jollaisena sen avulla ei voida tavoittaa eikd saada nakyviin sellaisia siséllollisia
emotionaalisen prosessoinnin muutoksia, joilla on keskeistd merkitysta syomishairidihin liittyvassa
psyykkisessa problematiikassa. Esimerkiksi sen, ettd asiakkaani jo ensimmaisen terapiavuoden
paattyessa kykeni tunnistamaan ja reflektoimaan useampia erilaisia tunteita erilaisine vivahteineen
verrattuna terapian alkuvaiheiden kapea-alaiseen tunnekirjoon, pelkkiin prosessointapojen
esiintymisfrekvenssien laskemiseen perustuva MAS- mittari tavoittaa vain osittain. Psyykkisen
eheytymisen kannalta olennainen tunteiden uudelleenstrukturoituminen ja integroituminen tulevat
myd6s hyvin ohuesti tavoitetuksi MAS-asteikolla, joka ei myodskéén tavoita eroa primaaristen ja
sekundaaristen seka adaptiivisten ja epdadaptiivisten tunteiden Vvélilla. Né&iden tunteiden
(keskinaisten suhteiden) uudelleen strukturoituminen on térke& terapeuttinen muutos, jollaisen
orastamisesta on l0ydettdvissd merkkej& asiakkaani ensimmadisen terapiavuoden loppupuolen

istuntotallenteista.

Yksi keskeinen havainto omassa tutkielmassani koski tutkimusasiakkaani itsereflektiotoimintojen

tason vaihtelevuutta ajankohdasta toiseen. Vaikka varhaisimman ja viimeisimman tallennetun
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terapiaistunnon valill4 on havaittavissa selke& ero siind, mill& metakognitiivisella tasolla asiakkaani
kykenee niissé toimimaan, néiden istuntojen valiin sijoittuvissa tallenteissa ei tdssa suhteessa ole
havaittavissa  johdonmukaista  kehityssuuntaa. Jouduin  kadytdnnoén syistd rajoittamaan
tutkimusaineiston vain viiteen istuntotallenteeseen. Téallaisessa asetelmassa tilannekohtaisia ym.
satunnaisia vaihteluja on vaikea erottaa systemaattisesmmasta muutoksesta. Toisaalta havaituissa
vaihteluissa voi olla kyse myds syomishairidisille tyypillisesta psyykkisestd epéjatkuvuudesta ja

ambivalenssista.

Syomishairioihin liittyvd minuuskokemuksen ja yleensakin psyykkisten prosessien epéjatkuvuus,
epévakaus ja ristiriitaisuus muodostuvat haasteiksi ndiden hairididen psykoterapeuttiselle
hoitamiselle. Psykoterapian nakdkulmasta syomishairiota pidetddn yleisesti minuuden hairiona,
jolloin syémisoireet ndhdédan yrityksena rakentaa ja yll&pitdd omaa minuutta seké saédella tunteita.
Hairiytynyt syomiskayttdytyminen kohentaa ainakin tilapéisesti mielialaa tai toimii dissosiatiivisena
tunteidenséatelyn strategiana, jonka avulla voimakkaita tunnetilojen vaihteluita voidaan valttaa
(Goss & Gilbert, 2007). Oireilun adaptiivisen funktion vuoksi oireista luopumisesta tulee usein

vaikea, hidas ja ambivalentin suhtautumisen lapéisema prosessi.

Erityisesti anorektisten hairididen psykoterapioissa edistymisen hitaus on tyypillista, mihin oireilun
ja hoitomotivaation ambivalenttiuden lisaksi liittyvat monet psykofysiologiseen tilaan yhteydessa
olevat informaation, myds metakognitiivisen informaation prosessoinnin vaikeudet. Naissa
suhteissa oman tutkielmani tulokset sopivat syomishairididen psykoterapiaa koskevan tutkimuksen

pohjalta rakentuvaan kuvaan laihuushairididen hitaasta paranemisesta.

Epilogi

Tata Kkirjoittaessani terapia-asiakkaani toinen vuosi psykoterapiassa on péaattymassa. Nykyisin hén
kykenee tunnistamaan, sietdmaan ja sdatelemaan tunteitaan aiempaa paremmin, mika on merkinnyt
mm. sitd ettd han on kyennyt olemaan sek& opiskeluun ettd vapaa-aikaan liittyvissé sosiaalisissa
tilanteissa liiallisesti ahdistumatta ja menettdmaéttd toimintakykyddn. Han on ensimmaistd kertaa
sitten  lukiovuosiensa  kesadtyossd, joka nykyiselladn  sisaltdd  runsaasti  sosiaalisia
vuorovaikutustilanteita. H&n muutti kesén alussa asumaan yhteen poikaystavansd kanssa ja on
hakeutumassa omaa kiinnostustaan ja edellytyksidan nykyista paremmin vastaavalle koulutusalalle.
Asiakkaani suhde ruokaan ja syOmiseen sekd syomisen saidtely on tullut joustavammaksi ja
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enemman omista tarpeista l&htevdksi kuin aikaisemmin. Mikain anorektisen syomishairion
diagnostisista kriteereistd ei hanen kohdallaan enda tayty. Taméa tapaustutkimus on tehty ja

raportoitu hanen luvallaan.
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