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TAPAUSTUTKIELMA SOMATISAATIOHAIRIOSTA KARSIVAN POTILAAN
TERAPIAN TULOKSELLISUUDESTA

1. Johdanto

Tama tutkielma on kognitiivisen psykoterapian ylemmaén erityistason koulutus-
ohjelman lopputy6. Tutkielma on laadullinen tapaustutkielma, jossa somatisaa-
tiohairidsta kérsivan potilaan kokemaa muutosta lyhytterapiassa arvioidaan.
Muutoksen arviointivélineend kaytetddn ns. assimilaatiomallia ja lopuksi tarkas-

tellaan muutoksen syvyytta ja terapian tuloksellisuutta ja arvioidaan mallia.

2. Toiminnalliset somaattiset oireet ja kognitiivinen psykoterapia

Potilaan kokemia oireita, joissa ruumiilliselle oiretuntemukselle ei 16ydy perin-
teistd bioladketieteen selitystd, on usein kutsuttu psykosomaattisiksi oireiksi.
NyKkyisin on p&&osin luovuttu psykosomatiikan kasitteesta sen epéselvyyden
vuoksi. Esimerkiksi ladketieteessa ilmaisu "psykosomaattinen laéketiede" voi
korvautua ilmaisulla "kokonaisvaltainen ladketiede". Tdma antaa mahdollisuu-
den kokonaisvaltaisempaan ja systeemisempaan sairauksien ldhestymistapaan
(Joukamaa 1999).

Vanha kasite korvautuu nykyisin toiminnallisten somaattisten oireiden késitteel-
l4. Kirjassa Kognitiivinen psykoterapia Paivi Niemi maarittelee kasitteen seu-
raavasti: "Toiminnallisilla ruumiillisilla oireilla tarkoitetaan sellaisia somaattisia
tuntemuksia, joita ihminen yhdistadé ruumiilliseen sairauteen, mutta joiden taus-
talta ei riittdvan laajoissa tutkimuksissa ole todettu oireita selittavaa elimellista
vikaa" (Niemi 2001, 190). Psykiatrisessa kirjallisuudessa ja diagnostiikassa pu-
hutaan myos elimellisoireisista eli somatoformisista hairiisté. Niilla tarkoite-
taan Joukamaan mukaan "sellaisia ruumiillisia hairidita, joiden oirekuva viittaa
ruumiilliseen sairauteen. Mahdollinen ruumiillinen sairaus ei kuitenkaan selité

néita oireita" (Joukamaa 1999, 211).



Ihmiset, jotka k&rsivat somatoformisista oireista, kéyttavat usein keskimaaréista
enemman terveydenhuollon palveluja. Tdma johtuu koettujen oireiden syiden
selkeytymattomyydesté ja siitd seuraavasta tarpeesta saada lisatutkimuksia ja
hoitoa. Somatoformisia hairidita on luokiteltu useita. Yksi yleinen on somatisaa-
tiohdirio, jossa potilaalla on usein pitkaan jatkunut ruumiillinen kipu. Vaikka
tyhjentévia arvioita somaattisten oireiden yleisyydesté ei ole, arvioidaan, etta jo-
pa joka neljas yleislaakérin potilas somatisoi oireitaan ja somatisaatiohairigita

on ehk& 2- 9 %:lla perusterveydenhuollon potilaista (Niemi 2001, 191).

Somatisaatiohdiriot esiintyvéat hyvinkin kietoutuneina seka somaattisten sairauk-
sien ettd psyykkisten tekijoiden systeemisena jarjestelména. Potilaiden hoidossa
tama tarkoittaa erityist4 haastetta, jossa joudutaan "rajanylityksiin™ somaattisten
sairauksien tutkimisessa ja psykologisten tekijoiden huomioon ottamisessa.

Kognitiivinen psykoterapia antaa teoreettisten lahtokohtiensa ja menetelmallisen
rikkautensa vuoksi erinomaisia mahdollisuuksia potilaan oireiden kokonaisval-
taiseen tutkimiseen ja potilaan hoitoon somatisaatiohairidissa. Somatisaatiohéi-
rigissa terapian hoidollinen orientaatio on masennus- ja ahdistusoireiden hoidon
kaltainen. Kognitiivisessa psykoterapiassa on keskeista potilaan ja terapeutin va-
lisessa yhteistydsuhteessa luoda potilaalle mahdollisuudet ymmaértaa oireensa ja
ongelmallinen kokemuksensa jasentyneend seka suhteessa omaan elamankon-
tekstiinsa etta tapaansa toimia siind. Tata kutsutaan kognitiivisessa psykoterapi-

assa potilaan ongelman kasitteellistamiseksi.

Kaésitteellistdminen vahvistaa kognitiiviseen terapiaan keskeisesti kuuluvaa ta-
voitteellisuuden toteuttamista, uskomusten tarkistamista, uusien toimintamallien
kehittdmisté seké terapian etenemisen arviointia. Kasitteellistamismallia voi te-
rapiassa kayttdd konkreettisena yhteistydvalineena tai se voi olla terapeutin abst-

rakti tyokalu, jota hyodynnetddn hoidon tukena.

Tassé pienimuotoisessa, yhden lyhytterapian tapaustutkielmssa arvioidaan poti-
laan kokemaa muutosta somatisaatio-oireessaan kognitiivisen psykoterapian ai-
kana. Muutoksen arviointiin k&ytetd&dn William B. Stiles'n eri tutkijoiden kanssa
kehittdmaa psykoterapian vaikuttavuuden arviointivélinettd. Valine on laadullis-



ta arviointia mahdollistava assimilaatiomalli.(Stiles & ym. 1991, 1992, Honos-
Webb & ym. 1998.)

3. Assimilaatiomalli

Assimilaatiomalli kuvaa Stilesin tydryhman (Stiles & ym. 1991,1992) mukaan
muutosprosessia, joka tapahtuu onnistuneessa psykoterapiassa. Assimilaatiomal-
lilla voidaan kuvata terapeuttisessa prosessissa ongelmallisen kokemuksen assi-
miloitumista potilaan skeemoihin. Skeemalla tarkoitetaan tassa yhteydessa aja-
tusmallia, metaforaa, narratiivia tai 10yh&a assosiaatioiden verkostoa. Skeema
tarjoaa kehyksen suodattaa kokemuksen. Kokemus voi olla torjuttu, vaaristynyt

tai ongelmallinen.

Potilaan edistymista onnistuneessa hoidossa kuvataan assimilaatiomallin kah-
deksanportaisella APES -asteikolla (Assimilation of Problematic Experiences
Scale). Taulukko antaa mahdollisuuden kuvata prosessia lahinné laadullisella,
mutta my0ds numeraalisella arvioinnilla. Taulukko on suomeksi k&&nnettyna liit-

teena.

APES-asteikko ilmaisee seka tiedollista ettd tunteen muutosta. Asteikon taso 0
kuvaa sitd, ettd ongelmallinen kokemus on torjuttu, ja talléin tunnekokemukset
ovat ldhinna vahaisia. Tasoilla 1-3 potilaan tietoisuus ongelmastaan lisaantyy ja
tunteiden kielteisyys voimistuu. Taso 4 kuvaa potilaan ymmarryksen kehittymis-
ta ongelmastaan ja tuolloin tunnekokemus saa rinnalleen myds myonteisia sévy-
ja. Tasot 5 - 7 kuvaavat ongelman tydstamista kohti ratkaisun yleistdmista use-
ammille elaménalueille. Myonteisten tunteiden osuus voimistuu ja ne kehittyvét
myonteisen neutraaleiksi. Potilaan hoidollinen eteneminen APES-asteikolla ku-
vaa my0s alussa potilaan ongelmallisen kokemuksen tietoisen tarkkailun voi-
mistumista, kunnes ongelman ratkaisun kautta tietoinen tarkkailu alkaa heiketé.
Assimilaatiomallissa oletetaan, ettd potilaan tulee voida ensin pahoin ja sitten

paremmin.



4. Assimilaatiomallin kayttd analyysivalineena

Assimilaatiomalli on valine tutkia terapiaa pitkittaistutkimuksena, se ei sovellu
yhden terapiavastaanoton poikkileikkaustutkimuksen vélineeksi. Tutkittava
kohde joko &ani- tai kuvanauhoitetaan. Nauhat litteroidaan varsinaisen analyysin

mahdollistamiseksi.

Stilesin tyéryhmén mukaan analyysin tekeminen edellyttad nelivaiheista tyos-
kentelyd. Ensimmaéinen vaihe on luettelointi. Vastaanotolla kdydyt vuoropuhelut
luetaan lavitse, jolloin huomio kohdistuu siihen, millaisia aiheita niissé késitel-
laén. Aihe sisaltdd suhtautumistavan johonkin kohteeseen. Suhtautumistavasta
on loydettavissa seka kognitiivinen etté affektiivinen ulottuvuus. Kohde voi olla
ihminen, ajatus, tapahtuma tai tilanne, johon asenne liittyy, se voi olla konkreetti
tai abstrakti.

Toisessa vaiheessa kartoitetaan terapian yleisemmat teemat, joissa aiheet ja suh-
tautumistavat ovat toistuvasti mukana ja joihin liittyy ongelmallista kokemista.
Teemoista keskeinen tai keskeiset muodostavat tutkimuksen analyysin varsinai-

sen kohteen.

Kolmannessa vaiheessa aineisto kaydaan jalleen lavitse, seurataan valitun tee-

man tai teemojen ilmenemistd ja poimitaan niist4 otteita.

Neljés vaihe on aineiston ndytteiden varsinainen luokitusvaihe APES-asteikkoa
hyvéksikayttéden. Valittujen teemojen puitteissa arvioidaan potilaan ongelmallis-
ten kokemusten sijoittumista asteikolla ja niiden muuttumista. Nayttein kuvataan

ongelmallisen kokemuksen assimiloitumisen astetta ja muutosta istunnoissa.

5. Tapaustutkielman aineiston hankinta ja analyysi

Tapaustutkimus kohdistuu yhden potilaan lyhytterapiaprosessin tarkasteluun.
Terapiakaynteja oli arviointikdynnin lisdksi 15 ja terapian kokonaiskesto noin

seitseman kuukautta. Tutkimusaineiston muodostavat varsinaisesti 15 tera-



piakayntia, jotka kaikki ovat potilaan luvalla tutkimuskéytt6d varten videokuvat-

tu. Arviointikdynnistd on vain terapeutin kirjalliset muistiinpanot.

Tapaustutkimuksen tekija on itse toiminut tutkittavana olevan hoitoprosessin te-
rapeuttina. Kuvanauhojen vuoropuhelut on puhtaaksikirjoitettu kaikista vastaan-
otoista. Kustakin vastaanotosta tuli keskimaarin n. 13 liuskaa vuoropuhelua.
Kuvanauhojen litteroinissa eli kirjoitettuun muotoon muuttamisessa on korostet-
tu sitd, mita keskustelijat todellisuudessa sanovat. Mukana ovat esimerkiksi kes-
ken j&é&neet sanat, ddnnéhdykset, toistot tai epaselvat puheen kohdat. Puhuttua
kielté ei ole "normalisoitu” kieliopillisesti oikeaan muotoon. N&din on menetelty
siksi, ettei litteroinnissa ole lahdetty tekemaan tulkintaa ja ndin puhutun kielen

merkitykset séilyisivét.

Assimilaatiomallin analyysikaytannon mukaan tutkija luki koko aineiston lavitse
ja aluksi poimi terapian keskeiset aiheet. Tutkittavan terapian keskeiset aiheet
ovat kaden kipeytymisen lisaksi tietokonepelko, itsetunto (minékasitys), paatok-
sentekotapa seké "potilas ja muut”. Nama4 aiheet ovat yhteydessa seurattavaksi
nousseeseen teemaan: kaden kipeytyminen. Kaden kipeytymisessa kulminoituu
potilaan ongelmallinen kokemus. Kaikista aihealueista poimittiin esimerkkeja ja

huomioita ongelmallista kokemusta kuvaavan analyysin tueksi.

Taman jalkeen tutkija k&vi uudelleen aineiston lavitse seuraten ongelmallisen
kokemuksen kasittelya terapiaistunnoissa ja etsien assimilaatiomallin ana-
lyysiasteikon tuella mahdollisia muutoksia ongelmalliseen kokemukseen ja sen

tutkimiseen liittyen. Muutoksista on poimittu esimerkkeja seuraavaan.

Tassé tutkielmassa terapeutti ja tutkija on sama henkil6 ja analysoi ensin itse ai-
neiston, mika voi heikentaa arvioiden luotettavuutta. Mallia kdytettaessa onkin
syyta harkita myds toisen aineistoanalysoijan mukaan ottamista. Tdma vahvistaa
analyysin luotettavuutta jo tutkittavia teemoja valittaessa seké néytteiden luokit-
telussa. Tassé tutkielmassa kaytettiin rinnakkaisarvioijaa (kollega-arvio) néayt-
teiden APES-tason luokittelussa. Rinnakkaisluokittelija luokitteli naytteet tieta-

matta tutkielman tekijan luokitustuloksista. Luokittelijana toimi psykologian li-



sensiaatti, kognitiivinen psykoterapeutti Petri Mantynen, joka kayttd4 samaa

analyysivalinettd omassa tutkimustydssaan.

Tapaustutkielma edustaa somatisaatiohairio-problematiikkaa, jolloin muutosta
tarkastellaan osin my0s tésté nakokulmasta. Talléin arviointia tukevana kirjalli-

suuslahteend on kaytetty artikkelia Psykosomatiikka ( Niemi 2001).

6. Raulin kipeat kadet ja terapian tuloksellisuuden arviointi

P (terapian alussa) : Pitkan aikaa oli ssmmonen ajatus et emmé normaalijut-
tuihin enaa pystyisi ollenkaan.

P (terapian lopussa): Nyt ite pystyy hallitsemaan et kui pal tekee.

Edelld on terapian kuvaus pahkindnkuoressa, ensimmainen ndyte kuvaa potilaan
kokeman ongelman vakavuutta ja toinen oivallusta ongelmallisessa kokemuk-

sessa. Mutta néaytteiden véliin mahtui paljon tydskentelya.

Potilas, kolmekymppinen Rauli, on hakeutunut terapiaan tyoterveyshuollon 1&-
hettdména, syyna on késien toistuva kipeytyminen tietokoneella tydskennellessé.

Rauli toimii tutkimusty0ssé ja on avoliitossa.

Arviointihaastattelussa Rauli kertoo, etta noin 10 - 20 minuutin tyéskentelyn
jalkeen kédet alkavat Kipeytya. Kasien Kipeytymisté on selvitetty eri la&kéreiden
vastaanotoilla, ja nyt Rauli haluaisi terapiaan. Rauli kertoo myds epavarmuudes-
taan, jota kipeytyminen on aiheuttanut. Sen seurauksena han ei ole parin viime
vuoden aikana uskaltanut tehda elamaénsa koskevia suunnitelmia. Aiemmin

Rauli ei ole ollut terapiassa eiké ole kéayttanyt oireeseensa laékitystéa.

Tutkittavana olevaan terapiaan kuului 15 vastaanottokayntid. Terapiasuhteen
syvenemisté ja terapian tuloksellisuutta edesauttoi potilaan tietoinen kasitys te-
rapian tavoitteesta. Sen arvioimiseen palattiin useilla terapiakdynneilld. Koko
prosessin aikana tavoite koski tietokoneen kaytosté aiheutuvan kasien kipeyty-
misen ja siihen liittyvan pelon vdhentamistd. Se sai terapian edetessa laajempia
yhteyksi&, kun potilas alkoi liittd&d ongelmallista kokemustaan skeemarakentei-

siin.



Késien kipeytyminen oli alkanut jo kolme vuotta ennen terapiaa ja kipeytymisen
vaikein vaihe oli paattynyt noin kaksi vuotta aiemmin, mutta hairitsi edelleen
merkittavasti. Kipeytymisen laukaisseena tekijana potilas mainitsi sen, ettd hén
oli kolme vuotta sitten saanut tarjouksen aloittaa opinndytetyon tekemisen ja hén
olisi saanut siihen stipendin. Samaan aikaan hénell& oli ollut viel& muita opinto-
ja kesken sekd ansioty6td. Han ei mydskaan ollut juurikaan kéyttanyt tietokonet-

ta.

P: Et oli ennen semmosta niinku harvinaista tiukkaa tyérupeamaa (epaselvaa
puhetta) tietokone viel uus laite ja en ollu koskaan kayttény sita tydkoneena
tai miss&an opiskeluaikana. Et se oli aika uus laite oli siihen rutiiniin ja...suht

koht vaha oli sit kayttokokemusta ... (3. sivu / 1. vastaanotto)

Néayte tukee kasitysta siita, ettd somatisaatiohairididen puhkeaminen usein liittyy
sellaisiin eldmantilanteisiin, joissa on poikkeuksellisen vaativia suorituksia. En-
simmaiselld vastaanotolla potilas kuvaa ongelmallista kokemusta seuraavalla ta-

valla:

P: No mun piti opinnaytety6ta ...alottaa niinku kolme vuotta sitte ja mé en
pystynykkéaan sitd tekemaan ...kahteen kolmeen kuukauteen pystyny autol

ajamaan niinku kunnolla ja polkupydral oli sama juttu.(6/1)

Potilaan kertoman mukaan vaikeinta aikaa kesti vuoden, jolloin oireet ilmenivét
edelld kuvatunlaisena. Kasien kipeytymisen syyté potilas lahti selvittdmaan 1aa-

kareiden vastaanotoilla:

T: Minkalaisia diagnooseja néa l1&akarit anto sulle sillon ?

P: Kylla ne kaikki ol tai semmosia oli ettd niinku nin toi (epaselva sana) tai mika
toi nyt tenniskyynéarpaa.

T: Hmmmm tulehduksena ?

P: Kuitenki ma kyl ittel oli kuitenki semmonen etté ni onks siella mitaan
todellista. Etta ni kyl se sil taval etta ni se ei ollu kuitenkaan ihan mikaan
tyypillinen tenniskyynarpaa et se oli niinku vaha eri paikassa siin tulehdus-

piste.
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P: Sit ei ainakaan ois uskaltanukkaa niin paljo yrittaa sita tietokoneel tyds-
kennelld et se jannitys pahensi sitd nimenomaan ...Ni sillon sanottiin et kolme
vuotta siin menee se palautuu suht koht normaaliks ni ky mut taas tél hetkel tun-
tuu silt et kyl se aika hyvin on pitény paikkans nyt siit vaha reilu kolme vuotta
on aikaa ni.

T: Niin muistaksa mihin se perustu timmaonen arviointi ?

P: no se mita niistd yleensa on sanottu tai mité niist on todettu et siin menee sen

verran aikaa. (6-7/1)

Edellisessé naytteestd kay ilmi, ettei potilas ollut aivan samaa mielt4 diagnoosis-
ta ladkarin kanssa ja hanella oli taustalla epaily siité, "onks siellda mitaan todel-
lista". Mielenkiintoista on kuitenkin havaita se, etta potilas ndyttéda uskovan sii-
hen, ettd paraneminen vaivasta vie "reilu kolme vuotta”. APES-asteikon mukaan
potilaalla on alustavaa tiedostamista ongelmallisesta kokemuksesta (2. taso) se-
ké& siirtymista ongelman selkiytymiseen (3. taso), koska on valmis kasittelemaan
asiaa terapiassa. Potilas oli lisaksi keskustellut ladkéri-sukulaisensa kanssa Tama
keskustelu oli myods vahvistanut ajatusta oireen "psykologisesta taustasta”. En-
nen terapiaan hakeutumista potilas on itse tyostanyt mielessaan ongelmallista
kokemusta, ja néin ollen ongelmallinen kokemus ei ole hanelle torjuttu ja tiedos-
tamaton, jota edustaisi APES-asteikon alin 0-taso. Tamé lahtokohta suo jossain
maarin parempia edellytyksia terapian tavoitteellisuuden vahvistamiseksi, var-
sinkin kun kyse suhteellisen rajallisesta lyhytterapiasta. APES 2% (kollega-

arvio 2%).

Toisella kdynnilla keskusteltiin jalleen terapian tavoitteesta, jolloin kasien ki-

peytymisen ohella Raulin kiinnostuksen kohteet terapiassa laajenivat:

Terapeutti: ...Kuule jaikd jotain sulle mieleen tosta viime tapaamisesta ?
Patilas: ... Ei ... kai se siin ois ajatuksena on sité itseluottamusta sais viel va-
hé takasin (epéselva sana) ja sit se pelon voittaminen. Itseasiassa sen sais viel
niinku paremmin taka-alalle.

T:Joo o

P: Kai sita tai vahan turhankin epdilevéinen on aina kaikista tulevaisuudes-
ta tdd touhu et helposti ajattelee haluu lilankin varmanpaalle pelata ettd ehka
liikaa naki semmosii mahdollisia huonoi vaihtoehtoja ettd tulee liikaakin niita
ajateltua.... (2/2)



Ennen terapiaa potilaan epdily oireen psykologisesta syysta oli vahvistunut tilan-
teessa, jossa han joutui tapaamaan entisia opiskelu- ja tydkavereitaan messujen

osastolla:

P Itte meen sinne juttelemaan tdméan firman nayttelyalueelle heidan kans-
saan

T: Jaa

P: Se on aika suuri kynnys jotta ni sen jalkeen oli kyl tosi helpottunu

........ Niinku tuntus etta nin 8444 kadetki rupee tuntuun ...... Se oli ehk&
semmonen kynnys mika sitte niinku helpotti aika paljon tilannetta (epaselva sa-
na) siellaki ma monta kertaa kiersin sitd naytosalueella mutta valtin sita paikkaa,
mietin et viittiiks sinne menna ettd mita ne ajattelee sit.

T: Liittyks siihen jonkinlaista hapeantunnetta tai jotain muita tunteita ?

P: Ekas .. oli niinku hdpeéantunne, etta sillon niinku sielt joutu pois l&htemaéan.
......... En viittiny end4 saisraslomaa hakee ku tuntuu et siel turhalt ja ladkarit-
k&an ei tuntunu ihan ymmartévan ni (epaselvaa puhetta) niinku tuntuu aika ...
T: Mut sitte ku menit juttelemaan siel ndyttelyalueella ni sé jotenki vapauduit
siitd ?

P: Se oli niinku mun mielest tai tuntus suuremmalta niinku askeleelta mit&
se niinku ensin ajattelinkaan.

T: Aha

P: Et sen jalkeen kun tuntu ...et k&sien kanssa toi tydskentely niinku oli huomat-
tavasti helpompaa, etté se jai ehk& enemman taka-alalle se k&si-ajatus siin vai-
hees.

T:Joo o

P: Ettd nin siin vaihees sit kans tuli ain tota jo mieleen etta se on varmaan ai-
ka paljo psykologista .......... et siin tuli niinku konkreettisessa uomassa. (8-
9/2)

Nayte osoittaa hyvin sen, kuinka potilaan kasitys oireensa psykologisista syista
on kehkeytynyt useammasta kuin yhdesta tietorakenteen osasta. Han viittaa jal-
leen kokemuksiinsa ladkarissa kaynnisté sekd omaan rohkeaan tekoonsa kohdata
messuilla entisid opiskelu- ja tyokavereitaan. Potilas kuvaa hyvin sitd, kuinka
kohtaaminen oli suurempi askel kuin hén ajattelikaan, kohtaamisessa oli hapeén
tunnetta ja siitd vapautumista. Han sanoo, ettd kohtaaminen helpotti ja "ké&siaja-
tus jdi taka-alalle”. Sen perusteella voisi olettaa, ettd muutos tunnemyoénteiseen
suuntaan vahvisti myos ongelman ymmarrysta. Tdma potilaan kokemus ja poh-

dinta edustaa APES-asteikolla ongelman selkiytymista ja osittaista ongelman

11



ymmaértamistd, APES 3% (kollega-arvio 4). Mutta tassa vaiheessa han ei vield
yhdista ongelmallista kokemusta laajempiin tietorakenteisiin eli skeemoihin.
Kuitenkin voi olettaa, ettd tdma on ehka yksi terapiaan motivoitumista tukeva
kokemus. Samalla se on todennakaisesti tukenut terapeuttisen yhteistyosuhteen
kehittymista.

Terapian kahdeksannella vastaanotolla potilaan ymmarrys ongelmallisesta ko-
kemuksesta hieman vahvistuu, sill4 h&dn kykenee tarkistelemaan oiretta toisenlai-

sen tyon kuin tietokonetyon yhteydessa:

P: Sama juttu sillon ku tota remonttia alotettiin ni ma olin sen timpurin apu-
miehend, sillon ku mul oli isyyslomaa ni sillon ekana péivana tuntu ihan
mahdottomalta ku kadet sarkee ja jomotti ni.

T: Aha

P: Kauan m4 aattelin et eihdn tast tuu mitadn, et mé aattelin et no katotaan rehki-
t&an taal nyt péivé ja ollaan vaik sairaslomal tést jonki aikaa.

T: Jaa

P: Kattoo et miten kdy. Mut sit seuraavan pdivand kédet rasittui jonkin verran
héiritti siing, et sen jalkeen rupes tuntuu silt, et ei ni siin ei vaheni ja vaheni ko-
ko aika vaan ettei tuntunu missaan et sen jalkeen ........... Tavallaan oli sem-
most psyykkista pelkoo tai missé sit oli et se meni kuitenki sit ohi etta ni to-
dellisuudessa sit mitenk&an rasittuneet.

T:Jooo

P: Etsiin oli et m& lautoi ja puutavaraa siin kannettiin aika paljo ja tuntu silt et
niit kanto ja kési pysty kayttaan.

T: Jaa

P: Pelkasin sita et kadet tulee kipeeks.

(5-6/8)

Potilas kuvaa nyt selkedmmin aiemmin ilmaistua psykologista syyta pelkona ka-
sien Kipeytymisesta. Han myds kokeilee "rasittuvatko k&det todellisuudessa” ja
havaitsee, ettd pystyi kayttamaan niitd. APES-asteikolla arvioiden voi todeta, et-
ta ongelmallisen kokemuksen liittyminen laajempiin tietorakenteisiin nékyy nyt
pohdintana pelon merkityksesté seka kasien kaytén "kokeiluajatuksesta™ remon-
tissa. Koska kyseessa on jo yritys ongelman tydstamiseen, niin on APES-luku

4% (kollega-arvio 4%2). Nayte tuo edelleen esiin sen, ettd potilas ei pida kiinni

12
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siitd, ettd kyseessa olisi ruumiillinen oire. Taté ajatustapaa potilaalla vahvistaa

se, ettd han sijoittaa ongelman uuteen toimintaan.

Saman vastaanoton edetessa terapeutti kysyy muita mahdollisia esimerkkejé,

joissa potilas on arvioinut "tehtdvan™ mahdottomuutta. Potilas pohdiskelee yha
selkeammin ongelmallisen kokemuksen liittymista skeemoihinsa ja hén kayttaa
tassa hyvin tukenaan kokemuksiaan ja niiden itsearviointia. Potilas aloittaa ker-

tomalla juuri syntyneesta lapsestaan:

P: Joo joo aika paljon... lapsi oli tuol laitoksella vield ja kdvin hant siel katto-

massa ni.

T: Joo

P: Sillonki tuntu et kadet tuli aika kipeeks.

T: Joo

P: Et sil taval, et niinku jomotti illalla .................. Et k&det on kipeet, mietti

sit on taakin nyt huono tuuri, et just tulee kippeeks ja paéasis lasta hoitamaan ja
T: Just

P: Et sit kuitenki ku kottiin hanet saatiin, ni ei ne nyt sit ainakaan sen jalkeen 0o
yhtdan niinku rasittuneet siité tai tuntuu nyt tosi hyvilta kadet, ettei 00 mitééan
semmosta ei 00 siind.

T: Jaa

P: Et sillon niinku, et tulisin yhtakkid kipeeks, mut pikkasen piti sita sylissa ni
mut ehka siinéki oli sitd osittain niinku mun puolelt osittain sen takia lykattiin
lapsen hankkimista. Et méa aattelin just sitd, et miten ma pystyn niinku lasta hoi-
tamaan.

T: Jaa

P: Varmaan niinku osittain sen takia sit siin kadet reagoi sit tai rupes tuntumaan
silté et tulee kipeeks.

T: No miten nyt sitte viime aikoina, ni onks ké&det tuntunu Kipeilt4?

P: Eilen ma olin uimas ja se teki taas aika hyvéa ............ Oon huomannu et
vaik tietokoneen kanssa tydskennelly ni kyl se aika (epéselvéaa puhetta) on
saanu ajatuksii niinku pidettyy muualla et .............. Mut ehka osittain vaha
tottunu siihen naputteluun, etta ne ei niin helpost rasitukka, ni kuitenki niinku
kyl ne tdndénki jonkin verran sit on nékdjaan rasittuneet.

T: Aikasemmin mainitsit siitd remontin alotuksesta ja sen ekan péivan kasiki-
vusta, sé& sanoit et vaha vaikee ajatella ihan todellista syytd et ...Mistd syysté ne

tuntu ekana pdivana ...kipeélta, ni mita s& nyt ajattelet, minkalaisia syité siihen
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olis voinu olla, ? Jos s& mietit mydskin lapsen syntyman aikaa, niitd ensimmai-
Sié pdivié ja siihen liittyvaa késien kipeytymista.

P: Kai sité etukéteen jo pelko siin sit jonkun verran vaikuttaa, vuoden verran
etukateen on ajatellu et mitenk&hén sit pystyy ......... M@ olin sité just miet-
tiny et sek& remontis et tos lapsen hoidost et pystyykohén sité tekeméaan, et mi-
tés jos kadet onki sillon just Kipeet, ettd en pystykkaan mittaan tekemaan, et
jommas kummas mittaan jarkee sitte lahtee semmoseen, mitd ei pysty tekeméaan.
T: Jaa mika sun kokemus nyt on ?

P:No........ Samanlainen kokemus et alkos tuntuu silt et tulee Kippeeks
vaikkei ... todellisuudessa kipeeks tullukaan.

T: Jaa

P: Niinkun ihan hyva kokemus sil taval ettd ......... molempia sit pystyny te-
kemaén.

T: Musta kuulostaa siltd, ettd ku sa kerrot et ndin molempiin sekd remonttiin etta
lapsen syntymaan liittyen........... niis on ollu molemmis tdmmaonen niinko ka-
den kipeytymisen vaihe siina alussa ?

P: No ...koivujen istutuksessaki mun mielesta oli.

T: Joo ...toi kuulostaa, ettd ku s kerrot nyt néita esimerkkejg, et ennenku sem-
monen sulle térkee asia tai tapahtuma on alkamassa ni kédet ... alkaa kipeyty-
maan ja saattaa siin alkuvaihees olla kipeenad. Mut sitte se kipeytyminen helpot-
taa ?

P: Joo no itseasiassa ni kevaallaki ku mul oli se, ma yhta tydpaikkaa hain ja
sitd mulle tarjottiinki ni.

T: Jaa

P: Ni siin sit tuli kans mul on semmonen muistikuva, et siin kadet tuli sit kans
aika kippeeks ja ma aattelin, et eihan tast tuu mittaén, etté tyot pités alottaa kuu-
kauden paést, kadet on viela niin kipeet....

T: Joo s& kerroit siitd, niin muistatsa sitd, ettd missa vaiheessa se kéasien kipey-
tyminen alko hellittdmaén ?

Pirie Kyl mun mielest aika pian sen jalkeen ku ma sit peruutin sen pai-
kan.

T: Hmmm

P: Et viikko pari sen jélkeen, ni kddet oli aika normaalit.

T: Hmmm mita sé ajattelet .......... tydpaikasta miettiminen ja siitd mita se tuo
tullessaan ja sitten se paikan peruminen ja ta k&den kipeytyminen, mité se sulle
kertoo ?

P: No kyl tuntuu siltg, et jotain yhteytta niis ois etta ni.

T: Niin?



P: Emma tiedd ....... pelkaéks sita sitte itte sil taval niinku saa ittelleen sen
kivun aiheutettuu vai...... jannittaaks sité sit sil taval et siihen tulee ........ Sit4
ei oikeen tiedd ettd.

T: Hmmm

P: Sellasta niinku periaattees mitéén... havaittavaa vikaa ei niis kuitenkaan
I16ydy, semmost tulehdusta ei sit kuitenkaan synny.

(7-8/8)

Tama pitka ndyte edustaa APES-asteikolla selkeésti ongelman ymmaértamista ja
oivallusta. Potilas kykenee sijoittamaan ongelmallisen kokemuksen laajempiin
skeemayhteyksiin ja kykenee onnistuneisiin ratkaisuyrityksiin, joten ndyte edus-
taa my0os ongelman tydstamista ja oivalluksen soveltamista. Ndytteen luokittelen
kahden onnistuneen ratkaisuyrityksen (lapsen syntyma ja remontti) perusteella
APES-asteikon tasolle 5 (ongelman tydstaminen ja oivalluksen soveltaminen).
APES 5 (kollega-arvio 5). Potilas kykenee liittdm&&n aiemman tilanteen ja on-
gelmallisen kokemuksen yhteen (uuden tydpaikan peruminen). Samalla potilas
késittelee ongelmaansa laajemmassa aikaperspektiivissa. Nayte kertoo siitd, ettd
potilas tydstaa ongelmaansa merkittavasti omassa eldméankontekstissaan, terapi-
aistunnot toimivat lahinnd yhteenvedon, reflektoinnin ja arvioinnin foorumina.
Terapian kdynnistysvaiheessa puhuttiin terapian tyftavoista ja myos valitehtavi-
en idea oli esillad. Kdytannossa valitehtavien teko oli oireiden tarkkailua, terapian
tavoitteen ja kulun arvioimista ja ennen kaikkea edellisen naytteen kaltaisia poti-

laan itse tekemi& kokeiluja ja havaintoja.

Vaikka ongelmallinen kokemus liitetdankin laajempiin skeemayhteyksiin, niin
naytteen perusteella ei voi todeta, etta potilas olisi saanut ratkaistuksi tdsmenne-
tyn ongelman (APES-taso 6) ja voisi soveltaa ratkaisuaan laajalti. N&in siksi, et-
t4 potilaan kokeman pelon objekti ei ole vield ymmarrettavasti ilmaistu, se poti-
laan mukaan liittyy "tekemisen pystymiseen™. Mutta on epéselvéd, mité se tar-

koittaa,.

Pelon objekti ja suhtautuminen siihen tdsmentyy hieman saman vastaanottoker-

ran lopuksi:

15



16

T:Jaa....... Kyl nyt must kuulostaa uskottavalta toi mité sa oot tds puhunu siita
ettd, et se osa niinku kasien kipeytymisessd, joka on ollu nyt ndis esimerkeissa
esilld, nion paljolti jonkinlaisii pelkoo sitd hommaa kohtaan liittyvaa.

P: Pelkoo ja sit sit ehkd jos joku asia alkaa (epaselva sana) ehka se on sit jon-
kinlainen pakokeino siing, et jonkinlainen tekosyy jattaa tekematta.

P: Joo et sil tavalla etukéteen tien, etté jos etukateen niinku tietéisin, aattelen et
aha nyt tulee timmonen tilanne, et kddet varmaan tulee kipeeks tassa.

T: Joo

P: Mut et sit tieda sit et katotaans paiva tai pari se ehtis varmaan helpottaa.
T: Hmmm

P: Ja niinku sukulaisen kans kevaall4 tos puhuttiin, ni hdn sano et taytyy ottaa
pelkoon niinku tai niinku toi k&sien kipeytyminen mun kaveriks ja kattoo et
sil taval pitéis reagoida. Koittaa reagoida siihen, et aha nyt tulee kadet kipeeks ja

antaa olla vaan, ettei se haittaa, ettd ni katotaan milt& tuntuu. (9-10/8).

Pelko kohdistuu potilaan mielesté edessa oleviin tapahtumiin / tehtéviin ja kaden
kipeytyminen on pakokeino olla tekematta ja samalla potilas kuvaa metaforan
avulla pelon voittamista. Naytteessa potilas kertoo omasta valttamiskayttaytymi-
sestddn (pakokeino/tekosyy), joka on melko tyypillinen toimintatapa somatisaa-

tiohéirio -potilaille. APES 4 (kollega-arvio 4).

Viimeiselld eli viidennellatoista vastaanottokerralla l&hestytdan jo APES-

asteikon tasoja 5 ja 6, joissa arvioidaan ongelman tyostamista ja ratkaisua:

T: Hmmm onks sil jotain yhteytta siihen, ettd késien kipeytyminen ei sill& tavoin
sun mielessé aiheuta pelkoa ku aikasemmin ?

P: Ei samalla tavalla ......... et ei ne oikeesti ois sit kipeet, mut ainaki semmone
toive on, ettd niin se on kuvittelua.

T: Hmmmm ja miell&t jotenki, et se kipeytymisen syy liittyy osittain néihin uu-
sien haasteiden miettimiseen ja ?

P: Joo

T: Tdmmdoseen stressitilanteeseen ?

P: Joo

T: Hmmmm

P: Kylldhén siin semmonen pelko kuitenki on mielessé kans kayny, etté sit
jos on paljo tommosia stressid, et ni mité ne sit siihen niinku reagoi, niin et
pidemman péélle reagois. Et tulisko sit ihan oikeesti kipeeks véhitellen.

T: Hmmmm



P: Sité on sitd stressid ja rasitusta samaan aikaan, ettd ni mitenkas siihen sit
reagoi, ni se pikkasen mietityttaa.

T: Hmmmm onks sul syntyny ajatuksii siita, et milla tavoin s& voisit ikddnkuin
ennalta ehkdstd sité tai miten sd voisit sitte itteds hoitaa siin tilanteessa, jos ki-
peytyminen on nékopiirissa ?

P: Ei oikeen muuta ku se, ettd niinkun tommonen kohtuullinen liikunta ja
............. sellanen ettd asettaa tietyt rajat ettd niinkun .............. aaaaa tai pi-

taa viikonloput ainaki tyhjana ja sil tavalla ettéd ajatukset muualla. (4/15)

Edella olevassa néytteessa potilas yhdistaa kasien kipeytymisen pelon stressiti-
lanteisiin ja sanoo myo6s pelon vahentyneen. Han myos pohtii ennaltaehkaisyé ja
niistd mainitsee itselleen tarkeén "rajojen laittamisen”. Seuraavassa naytteessa

potilas arvioi tapahtunutta muutosta ja tuo sitd kuvaamaan myds esimerkin:

T: Hmmm ........... mites tota ku s joskus kerroit kun oli kaikista vaikein tilanne.
Niin kerroit, et sul ajatuksia siitd, et onkohan sitd oikeen ty6hon susta enéa, niin
mitas sd tand paivana ajattelet siitd ?

P: Kyll& ni aika paljo niinku enemman uskoo itteensa tullu, etta nin oon kui-
tenki sill& tavalla huomannu, niinkun semmonen usko on kuitenki jo itteens etta
niinku on aika paljo riippuu mihin vertaa. Mut kuitenki semmottii keskimaa-
raist enemman niinkun kykya ja mahdollisuuksia.

T: Hmmmm

P: Kyl kuitenki niinkun jossain méarin kuitenki sitd itseluottamusta jollain aika
paljo puuttu etti nin enemmaénki sais olla.

T: Hmmmm, no mika sulle esimerkiks kertoo siita etté tota kykya ja mahdolli-
suuksia itseluottamusta n tullu lisad ?

Pi NO ........... kyl mé& ainaki noissa niinkun tonne haastatteluunki me-
ni, ni kyl siin mun mielest aika itsevarma olo kuitenki oli sil taval et tuntus
et pystyy siihen, jos siihen paésis sitte loppujen lopuks etta.

(4/15)

Molempien edellisten ndytteiden sisallon perusteella potilaan muutosta voisi ku-
vata APES-asteikolla arvolla 5 %4, sill& potilas on selkeyttanyt liséd ongelman
ratkaisua (pelon yhteys stressitilanteisiin), kokenut mydnteisen muutosesimerkin
(uusi tydpaikkahaastattelu) seka tuottaa ajatuksia ennaltaehkaisystd. APES 5%
(kollega-arvio 5).
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Potilaan itsensa arvioima muutos on tarke&dd muutoksen hyotyjen pysyvyyden

kannalta:

T:Joo .......... no jos sé ajattelet niinkd tdmmostd omaa tydkykyé nin onks se
muuttunu jollakin tavalla ?

P: Kyl mun mielesté joo.

T: Miten sa nyt kuvaisit sita ?

P, Nooo ei 0o ainakaan sil tavalla niinku ké&det ei oo niinkun .......... Et
semmottii niinku mitenkaan rajottavalla tavalla Kipeytyny missaan vai-
heessa, et ne on kaikki ollu niinku vaan tuntemuksia. Semmosia kuvittellisin et
se on niinku pelkk& tommost pelkoa tai sellasta, et semmosii varsinaist tunnet-
ta, et nyt ne on niinku rasituksen takia kipeet, semmaost tunnetta ei oo ollu.

P: Ja muutaki sil taval, ettd niinku aika paljo paremmin ja tehokkaammin on
pystyny ku tydskenteleméaan taas, ettd niinku paremmin saanu ajatuksia koot-

tuu sit sithen tydhon ja keskityttyy siihen sitte.

T: Osaaksé sanoo, et et mitkd asiat on edesauttanu sitd, et pystyy keskittyyn pa-
remmin ja tad k&sien kipeytyminen on on ollu paljon lievempéaa ?

P: No kai se et on tavallaan ittelleen pystyny vaha noit taustoja selitteleen et
mist se johtuu ja.

T: Hmmm

P: Sit se sil taval pystyny niinku yhdistelemaén, etta niinkun miettimalla, et-
ta niinku mika on aiheuttanu mihin ja misté se johtuu ja mika minkakilai-
seen tilanteeseen on tultu ja.

T: Hmmm .......... Osaaksa kertoo niinkd esimerkkind tai jotenki enemmén siita
et yhdistdd mitd ?

P: No sil taval et ainaki on timmadsii uusii ahaa-elamyksia tullu, etta nin etta
niinkun minkalaises tilantees kadet on sitte kipeytyny ja mé nyt en osaa oi-
kein mainita (epaselvaa puhetta).

T: Hmmmm ........... Toi just ku sé sanoit, et minkélaisiin tilanteisiin ..........
osaaksa sitd kuvata, et mité ne tilanteet edustaa minka tyyppisié tilanteita ?

P: Nooo just sellasii joit esimerkiksi mé ehké aikasemminki oon havainnu, et
tydpaikan hakeminen ja haastattelu oli ollu ni sit just siin on tullu kipeeks tai.
T: Hmmmm

P: Jotain tollasia ........... muuta vastaavia on tullu tilalle ......... Tavallaan niinku
piiloutua siihen kasien kivun taakse, etta niinkun sil tavalla etta pystyy jon-
kinlaisen tekosyyn saamaan.

T: M& muistan, s joskus sillon meian terapiasuhteen alussa puhuit jo tosta, ett&
sillon k&sien kipeytyminen oli voimakkaammillaan, ni susta on jalkeenpdin tun-

tunu et se oli jonkunnékdnen iké&nkuin syy piilottaa jotain muuta ?

18



7. Pohdinta
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P: Joo ja sit sil tavalla niinkun on ehka 6666 enemman oon oppinu arvostaan
sité tilannet mik@ niinku ittelld on, ettd ni melko paljo hyvié puolia kuitenkin

on ollu.

P: Et mul on aina ehkd enemménki semmonen, ett4 nin et koskaan mik&an ei oo
hyvin et aina joku asia vois olla parempi.

T: Hmmmm

P: Ettd ni semmonen taipumus on aina, et ainahan on kehuttu huonompii
puolii ehka vaha liikaaki kylla.

T: Et aina ois vaha niinkd jotain tehtévaa.

P: Tohonki vois, toiki vois vah&n paremmin olla etti nin .......... et voishan toi

kuu tuol taivaallaki olla omassa sylissa (naurahdus). (6-7/15)

Potilas kuvaa muutosta arvioimalla késien kipeytymisen védhenemisté ja Kipey-
tymisen syiden liittymisté tiettyihin tilanteisiin ja kuinka se on palvellut tilan-
teista vetaytymistd. Han myos arvioi, etté ns. huonoja puolia on korostettu lii-
kaakin ja nykyisin on oppinut arvostamaan nykyista eldmantilannetta. Naytteen
perusteella on mahdollista luokitella muutos APES-asteikon 6 tasolle, joka jo
edustaa ongelman ratkaisua ja ongelmallisen kokemuksen liittymista laajempiin
skeemarakenteisiin. APES 6 (kollega-arvio 6). My@s tunteen tasolla tapahtunut

muutos vahvistaa tdtd APES 6 (kollega-arvio 6):

T: Hmmm séhdn oot kertonu ku s& oot ndhny vanhoja opiskelukavereitaki nyt
téssd matkanvarrella ja.

P: Joo

T: Ja ja se h&pedntunne on jotenki havinny sieltd ?

P: On joo huomattavasti, et ei enad sil taval ollenkaan oo ........... et on on osannu
niinku enemman niinku arvostaa omaa tilannetta ja omii tehtavid muutenki, etta

ni oppinu ndkemaan sen, et se ei oikeen 0o ni mustavalkonen tilanne. (10/15)

Assimilaatiomallin APES-asteikon kaytto tukee hyvin terapian tuloksellisuuden
laadullista arviointia. Nyt arviointikohteena ollut terapiaprosessi ja sen tuloksel-
lisuus avautui mallia hyodyntamalla. Mallin laatijat sanovat, ettd mallia voi so-

veltaa kaikkien terapioiden arviointiin riippumatta niiden teoreettisesta viiteke-
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hyksestd. Mallin tyoldys hankaloittaa sen kéytt0d, miké onkin tyypillista laadul-

lisessa tutkimuksessa.

Mallin kaytt0 edellyttdd nelivaiheista tyoskentelyd. Vaiheistuksen etu on se, ettd
se auttaa fokusoimaan tutkimuskohdetta ja samalla sitd, mista terapiassa on ky-
symys. Vastaanotoilla kasitellyt aiheet jasennetdén teemaksi tai teemoiksi, joihin
liittyy ongelmallista kokemista. Tassé tutkitulla vastaanotolla oli kaden kipey-
tymisen lisaksi neljd muuta keskeisté aihetta: tietokonepelko, itsetunto (minaka-
sitys), paatoksentekotapa seka "potilas ja muut”. Kaikki aiheet kulminoituivat
potilaan ongelmallisena kokemaan k&den kipeytyminen -teemaan. Vaiheistuksen
kaytto edellyttdd huolellista aineiston lapikaymistd kahdesti tai kolmesti, joka

parantaa tulkintojen luotettavuutta.

Viimeinen eli luokitusvaihe mahdollistaa varsinaisesti muutoksen kuvaamisen
terapiassa. Tassa tutkitussa prosessissa oli havaittavissa viidentoista vastaanot-
tokerran kokonaisuudessa kolme keskeista muutoskohtaa. Jo terapian alkuvai-
heessa jasentyi potilaan ongelman alustava tiedostaminen seké& ongelman selkiy-
tyminen. Tamé johtui siit4, ettd potilas oli jo tydstanyt itse ongelmallista koke-
mustaan ennen terapiaan tuloa. Toiminnallisesta somaattisesta oireesta kérsiva

potilas ei aina kuitenkaan paase nain pitkalle itsendisessa tyoskentelyssaan.

Se etta potilas on jo pohtinut ongelmaansa, on lyhytterapialle hyva lahtokohta:
se suo edellytyksia tulokselliseen terapiaan, esimerkiksi nyt tutkitussa prosessis-
sa edettiin jopa ongelman ratkaisun tasolle. Néin ei aina ole, esimerkiksi somati-
saatiohairioisté karsiville potilaille motivoituminen psykoterapiaan ei aina ole it-
sestéan selvad (Niemi 2001, 195). Hankalaa se on silloin, kun potilaan ongel-
mallinen kokemus on joko torjuttu tai tietoinen késitys siitd on epamaaréinen.
Kéytannossa tahan hankaluuteen tormataan esimerkiksi tilanteissa, joissa so-
maattisia tutkimuksia suorittaneet asiantuntijat suosittelevat psykologin tai psy-
kiatrin konsultaatiota. Potilaan ajatukset mahdollisesta terapiahoidosta ja sen te-
hosta voivat olla epaluuloisia. On myds mahdollista, ettd terapiassa potilas ja te-
rapeutti ajautuvat vaittelyyn oireen alkuperasta (Niemi 2001, 196). Terapeutti-
sen yhteistydsuhteen kaynnistdmisen ensi haasteita onkin yhteinen keskustelu

oireen alkuperasta. Siind olennaista on terapeutin potilasta arvostava ty6tapa, jo-



ka hyodyntaa potilaan selitysmalleja sairaudestaan. Tama luo pohjan ongelmal-

lisen kokemuksen késitteellistamiselle ja muutokselle.

Tutkitun prosessin toinen keskeinen muutoskohta osui sen puolivaiheeseen eli
kahdeksannelle k&ynnille. Tuolloin potilas eteni ongelman ymmartamiseen, po-
tilas kykeni talloin liittimaan ongelmallisen kokemuksensa joihinkin muihin
kokemuksiinsa. Ongelma ja sen yhteydet alkavat jasentya (taso 4). Samalla
kaynnilld on myds keskustelujaksoja, joissa potilas tydstdad ongelmaansa ja hyo-
dynt&a erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja (taso 5). Suomalaisessa ryhmaéterapian tu-
loksellisuuden tutkimuksessa, jossa kdytettiin samaa analyysivalinettd, havait-
tiin, ettd ongelman ymmartamisen vaiheeseen edettiin ensimmaisen kolmannek-
sen aikana, kun kaynteja oli 12 (Méntynen ym. 2001, 14). Samassa tutkimukses-
sa kiinnitettiin huomiota siihen, etta terapiassa ongelman ymmartdmisen ja on-
gelman tydstamisen tasot (4 ja 5) ovat koko prosessin tuloksellisuuden kriittisia
kohtia. Osa potilaista juuttui terapian aikana tdhan vaiheeseen, sen jéalkeen ete-

nemista ei tapahtunut lainkaan tai se oli hidasta (Mantynen ym. 2001, 24).

Kolmas tutkittavan terapian erottuva muutoskohta sijoittuu viimeiselle eli vii-
dennelletoista vastaanotolle. Talla vastaanotolla saavutettiin jopa ongelman
tyostdmisen ja oivalluksen soveltamisen taso seka myds ongelmaratkaisun taso
(tasot 5 ja 6). Analyysin mukaan terapian tulos on melko hyva, varmaa néyttoa
ei ole kuitenkaan siitd, miten potilas soveltaa ongelmansa ratkaisua uusiin tilan-
teisiin automaattisesti ja eri elamanalueilla. Tulos kuitenkin vastaa yleista lyhyt-
terapian tavoitteellisuuden kasitysta. Niemen mukaan lyhytterapiassa taydellisen
paranemisen tavoite ei ole yhta realistinen tavoite kuin se, ett4 potilas 16ytaa hal-
lintakeinoja oireidensa ymmartdmiseen ja kasittelyyn seké kykenee lisddmaén
toimintakyky&aan (Niemi 2001, 199). Analyysimallin mukaan assimilaation li-
saéntyessad myos potilaan tunteissa tapahtuu muutosta kielteisesta myonteiseen
ja sen jalkeen edelleen tunnereagoinnin tasoittumista. Nain k&vi my0ds tutkitussa
tapauksessa. On kuitenkin huomattava se, ettd puhutun kielen analysointi ei an-

na tyhjentavéaa kuvaa tunnemuutoksista.

Analyysitulosten luotettavuuden parantamiseksi tutkielmassa kéytettiin rinnak-
kaisarvioijaa. Seitsemasta luokitellusta ndytteesta rinnakkaisarvio poikkesi kah-
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dessa ja niissa kummassakin ¥2 yksikkdd. Taman perusteella voi todeta, etté tut-

kielman tekijan ja rinnakkaisluokittelijan arviot olivat melko samankaltaisia.

Malli on my0ds hyodyllinen koulutuksessa olevan terapeutin oman tyon kehitta-
misen vélineend. llman tutkimusintressidkin malli tarjoaa jasentyneen tyovéli-
neen reflektoida omaa ty6td. Oman tyon arvioinnissa mallin kaytto edellyttaa
vahintdan kuvaavia muistiinpanoja kustakin terapiaistunnosta tai mieluiten is-

tuntojen nauhoitteita..

Assimilaatiomalli kuvaa muutosta terapiassa, mutta sen heikkous on se, ettei sen
avulla voi tehda syvillisia tulkintoja siitd, minkalaista oppimista tapahtuu muu-
toksissa ja mitka tekijat vaikuttavat muutosten tapahtumiseen. Kognitiivisessa
psykoterapiassa erds keskeinen muutoksien tarkastelukohde on potilaan usko-
mukset ja niiden yhteys tunteisiin. Uskomusten uudelleen rakentuminen ja tun-
teissa tapahtuvat muutokset johtavat ongelmallisten kokemusten véhenemiseen
ja oppimiseen. Avoimeksi jossain méaarin jaa kysymys siita, mitkéa tekijat aiheut-

tavat uskomuksen kehittymista toisenlaiseksi.

Assimilaatiomallin mukaan on terapiassa tapahtuva oppiminen kokemukseen perustu-
vaa. Terapiassa kasitellaan potilaan eldméntilannetta ja hdnen kokemaansa ongelmaa
suhteessa aiempiin kokemuksiin seka niihin liittyvia ajatuksia, tunteita ja kayttayty-
mistd. Talléin muutos tapahtuu ongelmallisen kokemuksen ja aiempien kokemusten
yhdistamisen ja sulattamisen tuloksena. Oppiminen on jatkuvaa, havaintoihin seké
kokemuksiin perustuvaa. Oppimisen tarkastelu kokemuksellisena ei valttamétta tuo
riittdvasti informaatiota siit4, miten muutos tapahtuu tai miksi muutosta ei odotetulla
tavalla tapahdu. Kokemusperéisté oppimista on kritisoitu etenkin siitd, ettd siihen liit-
tyvat teoriat eivat valaise riittavasti, miten ongelman ratkaisuun johtavat tekijat tuote-
taan. Kognitiivisessa psykoterapiassa tapahtuvan oppimisen tutkimuksessa tdmé voisi
tarkoittaa sen selvittdmistd, miten potilas tuottaa omat ratkaisutekijénsa kehittyneem-
man uskomuksen tuottamiseksi ja soveltamiseksi. Talloin potilas asettaa kyseenalai-
seksi paitsi haitallisen uskomuksen, myos omat menestymisen tai henkiinjad@misen
strategiat. Kun potilas asettaa uskomuksen kyseenalaiseksi, on kysymys potilaan op-

pimistoiminnasta ristiriidan ratkaisemiseksi.
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Liite: APES-asteikko

0. Ongelmallinen kokemus on torjuttu

Kokemuksen sisalté on hahmottumaton, potilas ei tiedosta ongelmaa. Esiintyy aihepiirin ak-
tiivista valttelyd. Tunnereaktiot ovat vahaisia torjunnan onnistuessa taysin, lievaa ahdistusta
voi herata.

1. Epamiellyttavien ajatusten ilmaantuminen

Potilaalle ilmaantuu kokemusta koskevia tukalia ajatuksia, joita han ei haluaisi ajatella. On-
gelma-aihe tulee kasittelyyn terapeutin aloitteesta tai potilaan ulkoisten olosuhteiden painees-
ta. Kielteinen tunnereagointi - ahdistus, pelko, viha, suru - on tavallisesti selvemmin esilla
kuin kokemuksen sisalto.

2. Alustava tiedostaminen

Potilas toteaa ongelmallisen kokemuksensa olemassa olon ja siihen kytkeytyvia epdmiellytta-
via ajatuksiaan, mutta ei pysty viela muotoilemaan ongelmaansa tarkemmin. Kielteiset tunne-
reaktiot - kokemuksen ja siihen liittyvien ajatusten herattdma ahdistus, psyykkinen tuska tai
suoranainen paniikki - ovat tassé voimakkaimmillaan.

3. Ongelman selkiytyminen

Potilas pystyy méaarittelemaan ongelmansa ja nakeméaan sen jonain sellaisena, jonka kanssa
terapiassa voidaan tyoskennelld. Kokemukseen liittyvéat tunteet ovat edelleen kielteisig, mutta
siedettdvid eivatka enda paniikkimaisia.

4. Ongelman ymmartaminen - oivallus

Potilas sijoittaa ongelmallisen kokemuksensa skeemaan, tdsmenta sitd, ymmartaa sen, 16ytaa
sille yhteyksid muihin kokemuksiinsa. Tunnereaktiot voivat olla vaihtelevia: itsed koskevien
epamiellyttavien havaintojen aiheuttamana kielteisid, mutta voittopuolisesti myonteisen ute-
liaisuuden jaa ahaa-elamysten aiheuttamien miellyttavien yllatysten mukaisia.

5. Ongelman tyéstdminen - oivalluksen soveltaminen

Potilas kayttaa saavuttamaansa uudenlaista ymmarrysta ja oivallusta ongelman ratkaisuyrityk-
seen. Han kertoa erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen puntaroinneista ja kokeiluista, jotka ei viela
tassd vaiheessa tuota taytta tulosta. Mydnteiset tunteet ovat tassa vaiheessa nakyvimmillaan,
potilas on yrittelids ja optimistinen.

6. Ongelman ratkaisu

Potilas saa ratkaistuksi tdsmentyneen ongelmansa. Tunnereaktiot ovat myonteisié ja sisaltavéat

tyytyvaisyyttd omasta saavutuksesta ongelman ratkaisemisessa. Ongelman vaistyessa tunne-
reagointi kdy neutraalimmaksi.

7. Hallinta Potilas soveltaa ongelmaan I6ytdméénsa ratkaisua uusiin tilanteisiin. Ratkaisun
yleistdminen muille elaménalueille on pitk&lti automaattista eika sellaisen tietoisen ponniste-
luntulosta kuin alkuperéisen ratkaisun tuottaminen. Tunnereagointi on myonteistd aiemman
ongelma-alueen tullessa puheeksi, muuten reagointi on neutraalia (aihe ei enad ole voimakkai-
ta tunteita herattava, siita ei intoilla)

(alkukielisesta asteikosta kadnnetty versio on Jukka Kuisman esseestd 18.3.1999: Assimilaatiomalli ja sen sovel-
tuvuus yhden potilaan psykoterapiamuutoksen kuvaukseen)



