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Tassa tutkimuksessa kuvataan asiakkaiden kokemuksia osallistumisesta ratkai-
su— ja NLP—perustaiseen suggesto—hypnoositerapiaan seka minkalaiseksi he
kokivat vuorovaikutuksen terapeuttiin. Tutkimuksessa selvitetddn mista syysta
asiakkaat hakeutuivat terapiaan, minkalaista apua he ovat saaneet ja mita vai-
kutuksia terapialla on ollut. Tutkimuksessa selvitetaan ja kartoitetaan suggesto—
hypnoositerapian mahdollisuuksia asiakastydssa ja myos sita mitd suggesto—
hypnoositerapia on ja mihin pulmiin ihmiset saivat apua.

Teoreettisessa viitekehyksessa selvitelldaan keskeisia tahan terapiamuotoon
liittyvia kasitteita kuten ratkaisukeskeisyys, NLP, hypnoosi, tunnealy seka hiljai-
nen tieto ja intuitio.

Tutkimuksessa kaytetaan kvalitatiivista menetelmaa, jossa on piirteita kvantita-
tiivisesta tutkimuksesta sekad fenomenologis—hermeneuttisesta menetelmasta.
Kyselylomake lahetettiin 30:lle ja sen palautti 12 vastaajaa. Aineisto on keratty
puolistrukturoidulla haastattelulla tutkijan suggesto—hypnoositerapiassa kayneil-
ta 12 asiakkaalta seka tutkijan muistiinpanoihin ja havaintoihin perustuen. Tera-
pia tapahtui Helsingissa Suggestoterapiakeskuksessa vuosina 2001-2004.
Haastattelut toteutettiin kevaalla 2005. Taman jalkeen aineisto analysoitiin sisal-
Ionanalyysimenetelmalla. Tutkimus on kokonaisuudessaan tydelamalahtdinen
ja myés oman ammatillisuuden ja tydon kehittdmisen hanke: tarkastelen omaa
tyotani ja osaamistani terapiassa kayneiden asiakkaiden palautteiden pohjalta.

Vastaanotolle hakeuduttiin monista eri syista ja lahtokohdat olivat siten erilaiset
jokaisella. Vastaajat kokivat, ettd heidan elamassaan oli tapahtunut myonteisia
ja rakentavia muutoksia ja tuloksia voidaan pitaa pysyvina, kun terapian paat-
tymisesta oli kulunut keskimaarin vuosi ja kolme kuukautta haastatteluhetkella.
Eniten vastaajat kokivat saaneensa apua rentoutumiseen, ongelmanratkaisutai-
toon, sosiaaliseen itsevarmuuteen, luovuuden kehittamiseen ja omien tarpeiden
huomioimiseen. Kokemukset terapeutin kanssa tapahtuneesta tyoskentelysta
olivat myonteisia ja terapia tuntui kaikista osallistujista mielekkaalta, tarkoituk-
selliselta ja merkitykselliselta.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta suggesto—hypnoositerapia soveltuu
eri-ikaisille psyykkisen ja henkisen valmennuksen valineeksi mita erilaisimmissa
elamantilanteissa ja etta terapiasta on ollut asiakkaille hyotya. Terapia arvioitiin
vaikuttavaksi ja tulokselliseksi. Koetussa hyvinvoinnin tasossa tapahtui keski-
maarin selkea muutos parempaan.

Asiasanat: terapia; kokemukset; ratkaisukeskeisyys; NLP; hypnoosi;
kvalitatiivinen tutkimus; toimintatutkimus; fenomenologia



ABSTRACT

Segerberg, Michel. Does therapy help? Evaluating Clients’ Experiences using
Suggest-Hypnotherapy in Solution- and NLP-Oriented Counselling. Finland,
Helsinki autumn 2005, 132 pages, 7 appendices, Language: Finnish.

Diaconia Polytechnic, Helsinki Unit, Degree Programme in Diaconal Social
Welfare, Health and Education.

The purpose of this study is to evaluate how clients experienced the solution-
and NLP-oriented suggest-hypnotherapy and the influence of the therapist. This
study describes the reasons the clients started therapy, the kind of support they
received and the effects the therapy had. The study clarifies and evaluates
possibilities for suggest-hypnotherapy in client work, looks at what suggest-
hypnotherapy is and for which kinds of problems they received help.

The theoretical part of this study describes the fundamental concepts of this
therapy as solution-oriented therapy, NLP, hypnosis, emotional intelligence,
tacit knowledge and intuition.

The study is qualitative, employing quantitative and phenomenology-
hermeneutic methods. The questionnaire was mailed to 30 clients and 12 were
returned. The data was collected using half-structured interviews with 12 cli-
ents, the author’'s notes and observation. The therapy took place in Helsinki,
Finland in a therapy center (Suggestoterapiakeskus) during 2001-2004 and the
interviews were carried out in spring 2005. The research material was analysed
using content analysis. As a whole the study is working life oriented and is a
project for developing my own professionalism and work: | evaluate my own
work and know-how based on client feedback.

The customers found their way to the therapy for many different reasons; there-
fore the starting-points were different for each person. The respondents felt that
positive and constructive changes took place in their life and the results of the
therapy can be seen as permanent when average closing time of the therapy
was one year and three months when questionnaire was carried out. To most
helpful aspects of the therapy were relaxation, problem solving, social self-
esteem, developing creativity and observation of needs. Work experienced with
the therapist was positive and all participants felt the therapy meaningful, pur-
poseful and significant.

Based on the results of the study, one can say with good reason that suggest-
hypnosis therapy is suitable for different ages in psychological and mental train-
ing in different life situation and that clients have derived advantage from ther-
apy. Therapy was seen as effective and successful. In average, there was a
clear change to a better direction in wellbeing.

Keywords: therapy; experiences; solution-orientation; NLP; hypnosis;
qualitative research; action research; phenomenology
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1 JOHDANTO

Ihmisen kokonaiseksi tuleminen on ymmartamista, eheytymista, rakastetuksi
tulemista tavalla, jota voi kuvata sanalla synenergia. Se on prosessi, jossa
myo0s ennalta maaraamattomalla ja tiedetylla tavalla valittyy tietoa, ymmarrysta
ja lasnaoloa. Se on meille jokaiselle arjesta kokemuksellisesti tuttua. Terapeut-
tisessa tyoskentelyssa edella mainitut seikat korostuvat ja nakyvat terapian
tuloksellisuudessa tai sen puutteessa. Se, miten ihmiset kokevat taman hoidol-

lisen vuorovaikutuksen terapiassa, on taman tutkimuksen kohteena.

Tutkimus on seka ammatillinen ettd henkilokohtainen. Tarkastelen yksiloterapi-
an kokemuksellisuutta ja terapiaprosessia ja —tapahtumaa asiakkaan nakokul-
masta ja hanen kokemanaan. Tutkin myds sita, miten terapia vaikuttaa asiak-
kaan kokemana, ja mika ja mitka tekijat siita tekevat niin vaikuttavaa kokemuk-

sellisesti itse kunkin kohdalla.

Sosiaali- ja hoitotydn kohteena on ihminen ja inhimillinen vuorovaikutus. Mie-
lenkiintoni kohteena on pitkaan ollut vuorovaikutus, sen havainnointi ja tutkimi-
nen, mita siind tapahtuu ja miksi muutoksia tapahtuu. Erityisesti mita tapahtuu
mielen ei—tietoisella puolella ajattelun, toiminnan ja kehon tasolla. Sosiaali- ja
hoitotydn koulutuksessa ja ohjauksessa painotetaan vahan tai ei ollenkaan

intuition ja hiljaisen tiedon merkitysta ihmisen kohtaamisessa.

Pelkka menetelmien hallinta ja asioiden tiedostaminen seka laajakaan ihmis-
suhdetietous ei riitd hyvin toimivaan vuorovaikutukseen ilman lasnaolon kykya
ja taitoa, kykya olla Iasna itse tilanteessa ihnmisena ihmiselle. Lasnaolon taito ja
tieto on hiljaista, intuitiivista ja suurelta osin nakymatonta. Merkityksellista ja
tarkeda on kohdistaa huomiota myos vuorovaikutuksen ei-nakyvaan puoleen:
hiljaiseen tietoon, tunnealyyn ja intuitioon, jotka auttavat ihmista selviamaan,
hallitsemaan itseaan ja toimimaan eri tilanteissa joustavasti omasta sisaisyy-
desta kasin. Naita kolmea aihetta, hiljaista tietoa, intuitiota ja tunnealya pohdin

tutkimuksessa enemman.



Tutkimuksen tarkoituksena on, haastattelemalla omia terapiassani kayneita
asiakkaita, kerata tietoa siita, miten ratkaisu- ja Neuro-Linguistic Programming
(NLP) —lahtoiseen suggesto-hypnoositerapiaan osallistuneet ovat sen kokeneet,
seka mita ja minkalaista apua siita on ollut seka minkalaiseksi he kokivat vuoro-
vaikutuksen terapeuttiin. Mista syista terapiaan on hakeuduttu seka onko tera-

pialla ollut vaikutuksia ja jos on, niin minkalaisia?

Toisena paatavoitteena on saada palautetta omasta tyoskentelysta terapeuttina
ja ohjaajana, jotta se tukisi omaa ammatillista kasvua ja kehitysta seka lisaisi
itsereflektointikykya ja —taitoa. Tutkimuksessa testataan myds kaytetyn haastat-
telulomakkeen sopivuutta jatkuvaan asiakasseurantaan. Samalla haluan tarkas-
tella terapiaprosessin tunneviestintaa ja hiljaista tietoa. Terapiaprosessia ku-
vaan sen teoreettisista |1ahtokohdista kasin terapeuttina, osallistuvana havain-
noijana seka tutkijana. Perusolettamus on, etta terapiassa muutosta tapahtuu

myonteiseen ja rakentavaan suuntaan. (Eskola & Suoranta 2003, 68-71, 98.)

Tassa tutkimuksessa en erota asiakkaan kokemusta omaksi erilliseksi tapahtu-
maksi muusta elamasta ja todellisuudesta vaan naen kokemuksen kokonaisval-
taisena, inhimillisena kaikin aistein tapahtuvaa monentasoisena ymmartamise-
na, oppimisena ja oivaltamisena. Terapiassa ihminen luo uudestaan koke-
maansa todellisuutta. Menetelmallisia osuuksia on kasitelty laajasti, jotta erilai-
set terapeuttiset kasitteet, lahestymistavat ja terapeuttisen vuorovaikutuksen
yhteys ihmisena olemisen tajunnallisuuteen, kokemuksellisuuteen ja syvem-
paan ymmartamiseen tulisi selkeammin esiin ja siten tutkimusta olisi helpompi
seurata ja tarkastella. Nain yhteydet menetelmien, tajunnallisuuden ja feno-
menologian valilla ndhdaan ymmarrettavampina, miten kokemuksen, terapian ja

vuorovaikutuksen syvarakenteet ja sisallot muotoutuvat ja rakentuvat.

Kun kaytannon tydssa kohtaan hyvinkin erilaisia elamantilanteita on Iahestymis-
tapani muotoutunut useampaa menetelmaa hyodyntavaksi. Kokemuksellisesti
se on tuottanut parempia tuloksia kuin pitaytyminen vain yhdessa menetelmas-
sa. Tassa tutkimuksessa terapeuttisena menetelménéa on kaytetty suggestote-

rapiaa (myohemmin myods synonyymilla suggesto—hypnoositerapia).



Suggesto—hypnoositerapia on lyhytterapeuttinen kaytannoén sovellutus, jonka
avulla tyoskennellaan kohti tavoitetta hyodyntaen rentoutumista, hypnoosia,
lyhytterapeuttisia menetelmia seka ensisijaisesti ei-tietoisen mielen (alitajunnan)

mahdollisuuksia.

Suomen Hypnoosiyhdistyksen (SHY) suggestoterapeuttikoulutuksessa 1996
sain ensimmaisen kaytannon kosketuksen terapiassa sovellettavaan ratkaisu-
keskeisyyteen ja NLP:n kaytannon sovellutuksiin, joita aiheita on kasitelty myos
sosionomiopinnoissa esimerkkina yhtena sosiaalitydn menetelmista ja sovellu-
tuksista. Terapiaan ja hoitamiseen liittyen olen opiskellut aikaisemmin muun
muassa hierontaa ja luontaisterapiaa, perinteista kiinalaista laaketiedetta (PKL),

tanssi—liiketerapiaa, NLP:ta seka seksuaalineuvontaa ja —kasvatusta.

Tutkimusta pelkastaan terapiavastaanotolla tehtavasta suggesto—
hypnoositerapiasta ei ole aikaisemmin tehty tdssa laajuudessa ja tarkoituksessa
(kokemuksellisuus). Tassa mielessa tutkimuksen tarve on ilmeinen ja tuo uutta
tietoa. Aikaisempia tutkimuksia suggestoterapiasta menetelmana on talla het-
kella muutamia. Marjo Pihliman (2003) on tutkinut suggestoterapiaa sairaanhoi-
tajan tydmenetelmana sydamen ohitusleikkaukseen menevan potilaan ohjauk-
sessa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet pitivat suggestoterapeuttista rentoutta-
vaa ohjaustapaa hyvana ja suosittelivat sitd muillekin ohitusleikkaukseen mene-
ville. Suggestoterapeutti (SHY) Tiina Oksanen (2003, 60) on selvittanyt NLP—
menetelmien sopivuutta erityisluokan (ESY) oppilaiden kanssa tydskentelyyn
sekd NLP-menetelmien sopivuutta ESY-oppilaan mindkuvan tukemiseen.
Selvityksen mukaan vaikuttaa silta, ettd NLP—-menetelma soveltuu hyvin kaytet-
tavaksi ESY oppilaiden kanssa tyoskentelyyn. Suomen suggestoterapialiiton
julkaisema teos "SUGGESTIO—pohjaisten opastamismenetelmien kaytté eri

kohdealueilla” kuvaa terapiamuodon sovellutuksia eri elamanalueilla.

Laajemmin NLP—-perustaisia psykoterapioita on tutkinut Markku Ojanen (2004,
71) Tampereen yliopistolla. Saatu kokonaistulos tukee tulkintaa, jonka mukaan
NLP—perusteisesta psykoterapiasta on ollut asiakkaille hyotya ja etta psykote-
rapia on tuloksellista silloin jos terapian edellytykset (terapeutin uskottavuus,

myoOnteiset odotukset ja hyva yhteistyd) ovat olemassa.
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P. De Jong ja L. Hopwood (1996, 272-298) ovat tutkineet ratkaisukeskeisen
menetelman kehittdneessa Brief Family Therapy Centerissa lyhytterapian tulok-
sellisuutta. Terapiassa olleilla 26 %:lla ei tapahtunut edistysta, kohtalaista edis-
tysta tapahtui 49 %:lla ja merkittavaa edistysta 25 %:lla. Asiakkaan sukupuolella
tai rodulla tai silla oliko terapeutti mies vai nainen ei katsottu olevan vaikutusta

ratkaisukeskeisen terapian tuloksellisuuteen

Muita suggesto—hypnoositerapiaa sivuavia tutkimuksia ovat muun muassa Reijo
Kauppilan (1999) "Oppimisen edistaminen suggestioiden avulla”, Elina Manty-
lan (1998) "Opettaja ja hypnoosi”, Iris von Harpen (2003) "Ratkaisukeskeinen
tavoitehaastattelu ja mielikuvaoppiminen yksilollisessa terveyskasvatuksessa®,
Helli Toivasen (1994) saanndllisen rentoutumisharjoittelun vaikutuksia kasittele-
va tutkimus ” Occupational Stress in Working Women and Benfits of Relaxation
Training” seka Sakari Kallion (2003) vaitéskirja hypnoosista muuntuneena tie-
toisuudentilana "Hypnosis and Altered State of Consciousness, Empirical and

Theoretical Considerations”.
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2 SUGGESTO-HYPNOOSITERAPIA HYVINVOINNIN KENTALLA

2.1 Julkinen ja yksityinen sektori

Suomalaisen terveydenhuollon tarkoituksena on vaeston terveyden yllapitami-
nen, sairauksien ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. Erilaiset mielenterveyden
ongelmat koskettavat talla hetkella noin runsasta neljannesta koko maan vaes-
tosta ja lisaantynyt yksityisten terapiapalvelujen tarjonta on osaltaan vastaus
tahan kysymykseen ja edesauttaa ihmisten jaksamista ja voimaantumista. Te-
rapiapalvelut ovat osa terveytta yllapitavaa, kuntouttavaa ja ennaltaehkaisevaa
hoitoa. (Kenola & Pesonen 2005, 288-298; Pesonen 2005, 231-233, 239)
Suomessa terapiapalveluja tarjoavat seka yksityinen etta julkinen sektori. Julki-
sen sektorin palvelut ovat paremmin tunnettuja ja vakiintuneita, silla lainsaadan-

t6 on pitempaan maaritellyt niilden asemaa, vastuuta ja toimintakenttaa.

Terapeuttisessa mielessa hyvinvointia yllapitavia julkisia palveluita ovat ensisi-
jaisesti mielenterveys-, kuntoutus- ja terapiapalvelut. Yksityisen ihmisen
asemaa julkisten terapiapalvelujen kayttajana turvaa laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785). Keskeisia kohtia laissa ovat oikeus hyvaan hoitoon,
itsemaaraamisoikeus, seka se, etta potilaalle on kerrottava ymmarrettavasti
hoitoon liittyvista seikoista, hoitolaitoksella on oltava potilasasiamies ja etta
potilaalla on oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot ja oikaista ne. (Metsamuu-

ronen 1998, 9-22; Suomen laki 2005; Sosiaali- ja terveysministerid 2005.)

Yksityisen sektorin

tarjoamat terapiapalvelut keskittyvat paaosin runsasvakiselle paakaupunkiseu-
dulle ja Uudellemaalle; tdma koskee myds suggesto-hypnoositerapiaa. Sugges-
to—hypnoositerapia on eras yksityisen sektorin tarjoamista mieltd ja kehoakin
hoitavista terapiamuodoista. Yksityissektorin tarjoamista terapiapalveluista ja
niiden kaytdostd Suomessa on vain vahan luotettavia tietoja tai tutkimusta. Ylei-
sena huomiona voi todeta, etta niiden tarjonta ja kaytté on lisdantynyt ja lisaan-
tyy, samoin erilaisten terapiamuotojen koulutus seka keskustelu taydentavista

hoitomuodoista on kasvanut.
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Tasta osoituksena ovat muun muassa lisdantyneet kavijamaarat vaihtoehto-
messuilla (Hengen ja Tiedon Messut 2003) ja vaihtoehtoladkinnén ottaminen
yhdeksi kasiteltavaksi teemaksi Laakaripaivilla (2003), terveys- ja hyvinvointi-
lehtien yleistyminen ja internetin terveysportaalien ja keskustelupalvelujen maa-
ran kasvu. Myos yha useampi sosiaali- tai kasvatusalan ammattilainen kayttaa
paatyonsa ohessa jotain terapia/hoitomuotoa lisatyokalunaan tydyhteisdssaan.
(Ryyppo 2004, 63.)

Suggestotereutteja (SHY) on Suomessa talla hetkelld useilla paikkakunnilla ja
heidan maaransa lisaantyy koulutuksen myoéta edelleen. Vuoteen 2005 men-
nessa valmistuneita suggestoterapeutteja oli noin 200. Useimmiten he kayttavat
suggestoterapiaa oman tyonsa ohessa terveydenhoitajana, sairaanhoitajana,
terapeuttina, kouluttajana, hammaslaakarina, laakarind tai muussa sosiaali-,
kasvatus-, koulutus —tai terveysalan tehtavassa. Terapeuttien toimintaa valvoo
SHY ja Suomen laki. Hyvinvointipalvelujen kentta, jossa asiantuntijuus ja inno-
vatiivisuus ovat avainsanoja, muuttuu jatkuvasti. Ajan myo6ta ihmisten tavat ja
tottumukset ovat muuttuneet ja muuttuvat, mutta terapiapalvelujen kannalta
katsottuna ihmisen perustarpeet eivat ole muuttuneet: ihminen elda vanhan ja
uuden valisessa jannitteessa etsien tasapainoa. Tiedon lisaantyessa terapiasta
ja saatavilla olevista palveluista yksil6illa on mahdollisuus yhd enemman ottaa
vastuuta omasta terveydestaan ja siten vaikuttaa omaa hyvinvointiaan koske-
vaan paatoksentekoon. (Metsamuuronen 1998, 22, 39, 46; SHY 2005.)

2.2 Taydentava hoitomuoto

Suggesto—-hypnoositerapia luetaan erilaisten hoitomuotojen joukossa vaihtoeh-
tohoitojen piiriin, johon taas kuuluvat kaikki muut kuin laaketieteen piiriin kuulu-
vat hoidot Suomalaisen laakariseura Duodecimin mukaan. Vaihtoehtohoidon ja
vaihtoehtoladkinnan kasitteet ovat Ryypdn mukaan sidoksissa aikaan ja kulttuu-
riin, silla ne maarittyvat tieteellisyyden, vallitsevan kulttuurin ja vastakulttuurin

kasitteiden kautta. Naita kasitteitd kaytetaan myos rinnakkaisina.
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Tassa tutkimuksessa kaytetaan suggesto-hypnoositerapiasta vaihtoehtohoito—
tai taydentavahoito—termia. Terapiaa voidaan tehda omana hoitomuotonaan tai
se voi tdydentaa ja tukea muuta asiakkaan saamaa hoitoa tilanteen mukaan.
Yksityisen puolen terapiapalveluilla on yleensa toisenlainen, mydnteisempi

"brandi” tai tuotekuva kuin julkisen puolen palveluilla. (Ryypp6 2004, 1, 16-19.)

3 SUGESTOTERAPIAN KESKEISET MENETELMAT JA
KASITTEET

Psykologian keskeiset kasitteet vaihtelevat sen mukaan mika koulukunta kul-
loinkin kyseista ilmiota tarkastelee. Tasta johtuen selviltakin tuntuvia kasitteita
on maaritelty tassa tutkimuksessa tutkimuksen luettavuuden, ymmarrettavyyden
ja luotettavuuden lisdamiseksi. Tama on siksikin perusteltua, etta suggesto—
hypnoositerapian lahestymistapa on eklektinen. Siind yhdistetdan useampia
lahestymistapoja ja termistdssa kulkevat sulassa sovussa seka psykodynaami-
set etta lyhytterapeuttiset termit, mika voi lisata lukijan hammennysta tutkimuk-

sen ja teorian tarkastelussa.

Sana terapia herattaa ihmisissa varsin erilaisia mielikuvia ja sita kaytetaankin
nykyisin yhteyksissa, jonne se ei alun perin kuulu. Terapia sanan alkuperainen
merkitys tulee kreikankielisesta therapeia / therapeuoo sanasta, joka on tarkoit-
tanut jumalille tehtya palvelusta; myohemmin hoivaa, hoitoa, parantamista,
sairaiden hoitamista (Matt. 4:23; Mark. 1:39; Luuk. 4:39-40) lasnaoloa ja terapi-
aa (Noronen 2003; Ojanen 1998, 37-125; Knuutila 2002). Kyse on siis toisen
palvelemisesta kuten diakonia- termissakin (Veijola 2003, 13—15). Nykykreikan
kielessa diakoniasta kaytetaankin myds termia therapia (Repo 2005). NyKkyisin
terapia sanasta on tullut niin kaikenkattava, ettd melkein kaikkea toimintaa, joka
tavalla tai toisella sisaltaa ihmisen inhimillisen hadan tai karsimyksen lievittamis-
ta tai jonka avulla autetaan ihmista I6ytamaan omia voimavarojaan tai kuntou-

tumaan, voidaan kutsua terapiaksi. Suggestoterapia ei tee tasta poikkeusta.
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Seuraavissa luvuissa (3.1.1-3.1.6) pyrin avaamaan suggesto—hypnoositerapian
ydin ajatusta kuvaamalla suggestiivisen viestinnan merkitysta vuorovaikutuk-
sessa. Kaikkiin terapiamuotoihin liittyy jonkin asteista vaikuttamista ja tassa
terapiamuodossa se on keskeinen, tarkoituksellisesti kaytetty valine, menetelma

ja idea tydskentelyssa.

3.1 SUGGESTO-HYPNOOSITERAPIA LYHYTTERAPEUTTISENA
MENETELMANA

3.1.1 Suggestion kasite ja maaritelma

Terapeuttisessa ja erityisesti suggesto—hypnoositerapeuttisessa tydskentelyssa
hyvin keskeinen kasite on suggestio. Suggestio-sana tulee latinan verbista
suggero, joka tarkoittaa asettaa, tuottaa, tarjota, esittaa, ehdottaa, vihjata. Eng-
lanninkielinen termi suggestion viittaa ehdotuksen tai vihjauksen tekemiseen,
haivahdykseen tai toisen etusijalle laittamiseen. (Kauppila 1999, 13; Syvaoja,
Karasmaa, Horstia & Hogstrom 1996, 605.) Raimo Lindh (1983, 1998) on Suo-
messa tutkinut paljon suggestiopohjaisia oppimismenetelmia, sovellutuksia ja
niiden kayttéa. Suggestio on hanen mukaansa osa kasvatuksen ja opetuksen
perustoimintaa. Han lainaa Sandoria (1980), jonka mukaan suggestio on toimin-

taa, jonka aikana aivot tutustuvat tiettyyn ideaan ja hyvaksyvat sen.

Suggestio yleismerkityksessddn voidaan kasittdd sanoman sisal-
l6ksi. Suggestio—sana palvelee myo6s erityismerkitystd, kun sita
kaytetdan suggestioalttiutta aikaansaavaa metodia kuvattaessa.
Suggestio voi olla sana, ele, ilme signaali, mielikuva ja esimerkiksi
sisdinen emotionaalinen tai aineenvaihduntatoiminnan liikahdus.
Kaikki ei ole suinkaan suggestioita, vaan suggestio on kaikessa,
minka aivomme hyvaksyvat. (Lindh 1983, 8.)

Tieteenalaa, joka tutkii suggestioita eli ympariston vaikutusta ihmiseen, kutsu-
taan nimella suggestologia. Sen tavoitteena on maaritella ne olosuhteet, joissa
ihmisen voimavarojen aktivoiminen on suggestion avulla mahdollista. (Saféris
1987.)
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Suggestologia my0s tutkii niitd tapoja, joilla ihmisen suggestioalttiutta voidaan
kehittaa positiivisesti. (lihavointi Saféris 1987, 60, 196.) Suggestioalttiustila on
tajunnantila, jossa tietoisen mielen yhteistyd ei-tietoisen mielen kanssa on
mahdollinen. Ei-tietoisen mielen (alitajunnan) voimavaroja, kuten muistivaras-
toa, keskittymista ja pitkajanteisyytta, on mahdollista ohjata suggestioiden avul-
la. Synonyymeina suggestioalttiustilalle esiintyvat sellaiset kasitteet kuten trans-
si, hypnoositila, rentoutustila, muunnettu tietoisuuden tila (an altered state of
consciousness), aivojen theta—aaltojen tila (EEG:ssa), meditaatiotila, kontemp-
laatio (rukous), keskittyminen tai esimerkiksi joogaharjoituksella aikaansaatu
tasapainotila (ks. kuvio 1. s. 26.). Suggestioalttiustila/hypnoositila poikkeaa vain
hyvin lievasti normaalitilasta. Lindhin mukaan rentoutus— eli suggestioalttiustila,
joka on tarpeen kasvatus— ja opetusty0ssa, sijoittuu esihypnoottisen ja kevyen
transsin alueille. Tama tajunnantila on yksi valvetilan muoto, jonka erottavat
unesta valvetilaa muistuttavat fysiologiset tekijat kuten normaali EEG—kayra,
polvirefleksi seka psyykkiset tekijat. Naitd ovat muun muassa ajan ja paikan
taju, tuntemukset kehossa, muistitoiminnot ja oman tilan kontrolloitavuus. (Lindh
1983, 8-9; Rauhala 1986a; Stinissen 1997.)

Kirjallisuudesta 10ytyy suggestiolle useita maaritelmia. Ranskalainen Emile
Coué (1857-1926), "itsesuggestion isa”, korosti sita, ettd hypnoosissa on kysy-
mys itsehypnoosista ja ettd itsesuggestiot toimivat yhta hyvin kuin toisenkin
antamat.

Suggestio on toiminta, jolla henkilén aivoihin juurrutetaan jokin aja-
tus. Onko tuollaista toimintaa itse asiassa olemassa? Oikeastaan
ei. Suggestioita sinansa ei oikeastaan ole. Sita ei ole eikd voi olla
paitsi silla nimenomaisella edellytyksella, etté se kulloinkin muodos-
tuu itsesuggestioksi. (Coué 1972, 15-28.)

Tassa tutkimuksessa mielekkddksi suggestion maaritelmaksi nousee Martti
Tenkun ajatus, ettd suggestiivisuus ja hypnoottinen tila liittyvat laheisesti
toisiinsa.

Suggestio on vaikutusidea, eraanlainen suostuttelu. Suggestio on
ennuste, toteutumisodotus, jonka toteuttamiseen suggestion vas-
taanottaja eri asteisesti sitoutuu alitajuisella, tahattomalla tasolla.
Suggestion vastaanottamisen edellytyksena on, ettd vastaanottaja
hyvaksyy sen sisaisesti itselleen sopivana. (Tenkku 1999, 20.)
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Suggestio hypnopsykoterapiatyoskentelya ajatellen on tahattoman
tason toteutumisodotuksen ja —uskon luomista joko verbaalisilla tai
nonverbaalisilla viestintamuodoilla. Suggestio voi olla suora, jolloin
lahettdja ja vastaanottaja ymmartavat sen sisallon ja tarkoituksen.
Suggestio voi olla myds epasuora, jolloin toteutumisodotuksen si-
saltd on eriasteisesti katketty ja jaa tietoisesti tunnistamatta. (Tenk-
ku 2004, 32.)

Suggestio on eri asia kuin manipulaatio—termilla yleensa ymmarretaan: tilannet-
ta, johon liittyy jonkin asteista pakottamista tai pakkoa, jossa vastaanottajapuoli
joutuu alisteiseen asemaan. Manipulaatio termia kaytetaan yleiskielessa myds
koskien fysiologisia hoitotoimenpiteita. Esimerkiksi osteopatia ja kiropraktiikka
ovat manipulatiivisia hoitomuotoja. Kauppila maarittelee vaitdskirjassaan "Op-

pimisen edistaminen suggestioiden avulla” suggestion

prosessiksi, jonka avulla yksild hyvaksyy toisen ehdotuksen ilman
loogista syyta. Suggestiivisuus on puolestaan se aste, jolla hén ot-
taa vastaan toisen esittaman idean. Suggestion voima on suurempi
alitajunnan kuin tietoisen mielen tasolla. Kasitteet sugggestiivisuus
ja hypnoottinen tila liittyvat laheisesti toisiinsa. Suggestio on hyp-
noottisen ilmién perustana ja suggestiivisuus osoittaa ihmisen hyp-
noosiherkkyytté ja hypnoosin syvyytta. (Kauppila 1999, 13.)

Suggestioilla ja suggestiivisilla elementeillda on todettu olevan mydnteisia vaiku-
tuksia niin terapiassa kuin missa tahansa oppimistilanteessa olipa sitten kyse
motivaation kohottamisesta tai muusta henkisen kasvun tavoitteesta. Suggesti-
oita kaytetaan terapiassa yleensa rentoutuneessa tai eriasteisissa hypnoositi-
loissa. (Kauppila 1999; Luukkala 1998; Tenkku 2004.)

3.1.2 Mita suggestoterapia on

Suggestoterapia on yksi lukuisista lyhytterapian muodoista. "Suggestoterapia
on lyhyterapeuttinen malli, jossa terapeutti hyddyntaa rentoutuksen ja hypnoo-
sin antamia mahdollisuuksia auttaa asiakasta saavuttamaan yhteisesti sovitut
tavoitteet” (SHY 2004). Synonyymina suggestoterapiatermille voidaan kayttaa
myoOs suggestoterapia ja valmennus —termia, joka on sama asia kuin hyp-

noositerapia (von Harpe 2000, 9).
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Itse kaytan tassa tutkimuksessa suggesto—hypnoositerapia-nimitystd, koska
nimitys kuvaa mielestani parhaiten menetelman terapeuttista ulottuvuutta, sen
historiallisia ja teoreettisia lahtokohtia seka my0s sita, mita terapeuttinen sovel-
lutus tyoskentelyssa pitaa sisallaan. (Kallio 2004a, 35-95; Rautarinta 1995,
261,262; Tenkku 1995, 11.)

SHY, joka toimii suggestoterapeuttien taustayhteiséna, maarittelee kayntikerto-
jen lukumaaran keskimaarin kolmesta kuuteen. Lyhytterapiassa tapaamiskerto-
jen kokonaismaara on eri nakemysten mukaan noin 1-20 (Garfield & Bergin
1994, 9; Tikkanen 1998 76, 9; SHY 2005, 3). Vaikka suggesto—
hypnoositerapiaa kutsutaan lyhytterapiaksi, voidaan sita soveltaa myos pitkiin
terapioihin, pariterapiaan ja yhteisolliseen tyoskentelyyn. Terapia ei siis valtta-

matta ole ajallisesti lyhytkestoista.

Teoreettiset lahtokohdat (ks. luku 3.1.3 ja 3.2.3) pohjautuvat psykoterapiaan ja
psykosomatiikaan, joilla molemmilla on yhteyksia psykoanalyysiin. Suggesto—
hypnoositerapia on myds yksi psykoterapian osa alue silla se koostuu kahdesta
keskeisestd isommasta osa-alueesta: hypnoosista ja terapiasta. Suggesto—
hypnoositerapia on hypnoositerapiaa, mita pidetaan taas psykoterapian osa-
alueena. Silloin kun lahestymistavassa sovelletaan pelkastaan rentoutusmene-
telmia, ei voida puhua terapiasta. Suggesto—hypnoositerapiaan ei hakeuduta
pelkastaan elamankriiseissa vaan apua ja ratkaisua haetaan myos erilaisiin
elamantilanteisiin ja haasteisiin, joita arki tuo tullessaan kuten esiintymisjanni-
tys, tyOpaikan vaihto, synnytys, lopputentti, rentoutumisen oppiminen tai muu

psyykkista valmentautumista vaativa elamantilanne.

Suggesto—hypnoositerapian yleisimpia kohdealueita terapiassa ovatkin erilaiset
pelot, jannittdminen, stressinhallinta, uupuminen ja monet muut psykosomaatti-
set oireet ja riippuvuudet. Muita kohdealueita ovat oppiminen, rentoutuminen ja
sen hallinta, luovuus ja sen kehittaminen ja sovellutukset ryhma- ja tyoyhteiso-
koulutuksessa. Suggesto—hypnoositerapia on myds erimuotoista henkista ja
psyykkistd valmennusta, ohjausta, vierella kulkemista ja lAsnaoloa. (Korhonen
1999, 161-164; Rautarinta 1995, 261,262; SHY 2004; Tenkku 1995, 11.)
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Aivan omanlaiseksi lahestymistavakseen suggestoterapia alkoi muotoutua
1970-luvun alkupuolella Suomen Hypnoosiyhdistys ry:n (SHY) ensimmaisten
koulutusten kaynnistyessa hypnologia-kurssin nimella. Keskeisimmat nykyisin
kaytetyistd menetelmistd ovat terapeuttinen keskustelu (dialogi), hypnoosi,
rentoutus, NLP- ja ratkaisukeskeiset menetelmat sekd mydnteinen (positiivinen)
ajattelu. Riippuen terapeutin muusta taustasta tydskentelyssa voidaan kayttaa
lisaksi hyvinkin erilaisia menetelmia ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Itse kaytan edella mainittujen lahestymistapojen lisaksi muun muassa kehote-
rapiaa, tanssi-liiketerapiaa ja kuvien kanssa tyoskentelya. (SHY 1997; 2004.)

Terapiatapaaminen rakentuu tavallisesti keskustelusta, mahdollisesta terapia-
sopimuksesta, asiakkaan haastattelusta ja mielikuva-, rentoutus- ja hypnoosi-
tydskentelysta. Hypnoosityoskentelyvaiheen aikana tehdaan asiakkaan tavoit-
teita tukevia mielikuvaharjoitteita ja annetaan asiakkaan minaa ja kokonaisper-
soonallisuutta tukevia ja vahvistavia suggestioita (ks. s. 38, 39 ja s. 66). Tassa
asiakaskeskeisessa terapiamuodossa hoidon tavoitteet sovitaan yhdessa asi-
akkaan kanssa. (SHY 2004; Helminen 2005,16). Terapiakokonaisuus rakenne-
taan yksilollisesti kunkin asiakkaan tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteista ja asi-
akkaan lahtokohdista riippuen tapaamiskertoja on yleensa muutamasta kayn-
nista parinkymmeneen. Asiakastapaamisen aikana, joka kestda normaalisti
vajaasta tunnista puoleentoista tuntiin, opastetaan asiakasta kayttamaan itse-
naisesti ja omaehtoisesti suggestoterapeuttisia menetelmia. Asiakkaalle voi-
daan opettaa esimerkiksi itsehypnoosin taito ja terapeuttis-pedagogisena tavoit-
teena on, ettd terapeutti tekee itsensa tarpeettomaksi mahdollisimman pian.
(SHY 2005.)

3.1.3 Suggestoterapian psykologiset ja filosofiset lahtokohdat

Suggestio— ja hypnoosialttius ovat ihmisen mielen ja tajunnan ominaisuuksia,
jotka eivat ole juurikaan muuttuneet vuosituhansien saatossa. Jo varhaispale-
oloottiset luolamaalaukset kertovat meille ensimmaisten ihmisten ja ymparoivan
luonnon valisesta yhteydesta ja miten ihminen on kokenut luonnon vaikuttavan
itseensa. (Heinonen 1999, 78; Rauhala 1995, 1998, 30-70.)
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Samanistisissa kulttuureissa arviolta 10 000—40 000 vuotta sitten tarinankertojat
siirsivat kulttuuriperintoa ja tarkkaa tietoa sukupolvelta toiselle nuotiopiirissa,
mita tapahtumaa voi nykytermein kutsua suggestiiviseksi tai suggestopediseksi
oppimistilanteeksi (Saferis 1987). Vanhoja sailyneita uskonnollisia teksteja ja
kirjoituksia voidaan tarkastella pyhina teksteina niiden omista Iahtékohdistaan
kasin ja samalla nahda ne erinomaisina suggestiivisen vuorovaikutuksen eri
muotojen kuvauksina, jotka samalla edustavat ihmisen ikiaikaista kykya vaikut-
taa ja tulla vaikutetuksi. (Anttonen 1996, 84-88 Kallio, Lauerma & Revonsuo
1997; Lindh 1983; Rauhala 1986a, 1986b, 1998, 52—70.)

Suggesto—-hypnoositerapian nykyiset lahtokohdat ovat moninaiset ja sen juuret
ulottuvat pitkalle historiaan tuhansien vuosien taakse idan filosofioihin ja oppei-
hin asti. Lauri Rauhalan holistisen ihmiskasityksen mukaan ihmisena olemisen
perusmuotoja ovat tajunnallisuus, kehollisuus, situationaalisuus ja henkisyys.
Ymparoiva maailma muuttuu, mutta ihmisen psyykkinen rakenne on edelleen
sama kuin tuhansia vuosia sitten (Bergstrom & Sauvala 1986; Humphrey 2002;
Rauhala 1986a, 1998). Tata tukevat teoreettiset ja kaytannon havainnot siita,
etta paitsi ihmiset, myos eldaimet, ovat suggeroitavissa hypnoositilaan (Hakosalo
1997, 26; Sundblom 1995, 272-273).

Itamaisille traditioille, uskonnoille ja erilaisille psykoterapeuttisille suuntauksille
on edelleenkin yhteista pyrkimys saada aikaan muutoksia ihmisen tietoisuudes-
sa ja tavassa kokea omaa olemassaoloa. (Durkheim 1980; Peters 1998; Pyy-
sidinen 1993). Esimerkiksi zenilaisessa ajattelussa, joka periytyy 3000—4000
vuotta vanhasta raja—joogasta, huumori on erityisen keskeisessa asemassa
verbaalisen kielen ja kasitteellisen ajattelun rajat ylittdvassa toiminnassa aivan
samalla tapaa kuten ratkaisukeskeisessa ajattelussa ja NLP kielimalleissa jois-
sa pyritaan asioiden ja uskomusten uudelleenmaarittelyyn. (Dilts 1997; Rauhala
1986a.)
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3.1.4 Terapian prosessinomaisuus

Terapialla on prosessiluonne ja sita voidaan verrata voimaantumis-kasitteeseen
ja nahda voimaantuminen osana terapiaprosessia. Voimaantumisteorialla on
yhtalaisyyksia lyhytterapeuttiseen, ratkaisukeskeiseen ja NLP-—perustaiseen

lahestymistapaan:

Voimaantumisen prosessiluonne: Voimaantuminen on ihmisesta it-
sestaan lahteva prosessi: voimaa ei voi antaa toiselle. Se on henki-
|6kohtainen ja sosiaalinen prosessi, jota ei tuota tai aiheuta toinen
ihminen. Voimaantuminen on prosessi tai tapahtumasarja, jonka
kannalta toimintaymparistén olosuhteet (esim. valinnanvapaus ja
turvalliseksi koettu ilmapiiri) voivat olla merkityksellisid, ja tdmé&n
vuoksi voimaantuminen voi olla jossain tietyssa ymparistdéssa to-
dennakoisempéa kuin toisessa.

Voimaantunut ihminen: Voimaantunut ihminen on I6ytanyt omat
voimavaransa. Han on itse itseaan maaraava ja ulkoisesta pakosta
vapaa. Voimaantumisprosessissa toinen ihminen ei ole hanta voi-
maannuttanut, vaan han on itse tullut voimaantuneeksi. (Siitonen
1999, 93.)

Terapeuttinen prosessi voidaan maaritella alkavaksi jo ennen kuin asiakas tulee
vastaanotolle. Asiakas tutkii mielessaan eri vaihtoehtoja siitd, minkalainen tera-
pia olisi hanelle sopiva. Miten tama ongelma, joka minulla on, voisi parhaiten
ratketa valitsemassani terapiassa ja mika terapia auttaa minua tassa elamanti-
lanteessani? Enta terapeutti, minkalainen han on, voinko luottaa haneen? Toi-
miiko vuorovaikutus? Mita terapia oikein lopulta on ja pitaa sisallaan? Mihin olen

sitoutumassa? Taytyykd minun sitoutua? Mita kumppanini ajattelee tasta?

Vastaavanlainen prosessi kaynnistyy myos terapeutissa asiakkaan ottaessa
ensimmaisen kerran yhteytta esimerkiksi puhelimitse. Minkalainen ihminen
tassa hakee apua? Mika on hanen elamantilanteensa? Voinko auttaa juuri
hanta nailla menetelmilla? Palveleeko tama terapia hanen tavoitteitaan? Kuinka
realistista on lahted tyoskentelemaan taman asiakkaan kanssa? Ohjaanko
hanet muualle? Mita tavoitteita voidaan saavuttaa? Suggesto—hypnoositerapia
on lahtokohtaisesti yhteistyota, joka perustuu avoimuudelle ja luottamukselle.
Siind kohtaavat kaksi asiantuntijaa: "asiakas oman tilanteensa suhteen ja tera-

peutti kayttamiensa menetelmien suhteen” (SHY 2004).
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3.1.5 Suggestio ja vuorovaikutus

Tietoista ja tiedostamatonta vaikuttamista, piilovaikuttamista ja tunteensiirtoa
tapahtuu monella tasolla ja useiden kanavien kautta: muun muassa laheiset
ihmiset, internet, lehdisto, tv, radio, kulttuuritapahtumat, ymparistd, musiikki,
kirjallisuus, traditiot ja koulutus vaikuttavat, siihen millaisina koemme asiat.
Informaatioteknologian lapimurto on tehnyt mahdolliseksi vaikuttaa miljardeihin
ihmisiin samanaikaisesti paikallisesti ja globaalisesti. Aikuiseksi ei voi kasvaa
kohtaamatta sita ennen tuhansia mainoksia. Miten arvostuksemme, asenteem-
me ja arvomaailmamme muotoutuvat? Suggestioilmion sisaistaminen ja ymmar-
taminen avartaa terapeuttisen tyoskentelyyn mahdollisuuksia ja antaa myos

paljon vastuuta terapeutille.

Kaikkiin ihmissuhteisiin liittyy jossain maarin tunteensiirtoa eli transferenssia ja
terapiatilanteessa myds terapeutin taholta vastatransferenssia. Suggesto—
hypnoositerapiassa transferenssia esiintyy, mutta vahemman kuin perinteisessa
psykoterapiassa, missa transsferenssitunteiden tydstaminen voi olla keskeinen
osa terapiaa. Hyva, toimiva ja positiivinen vuorovaikutussuhde on kuitenkin
edellytys luottamukselliselle hypnoosityoskentelylle, missa suggestioalttius on
korkeammalla kuin muutoin. "Suggestioilla on erittdin suuri merkitys kaikessa
hoitotapahtumassa, laakehoidosta aina Kkirurgisiin toimenpiteisiin saakka”
(Kampman 1992, 245). Terapiassa suggestioilla vaikutetaan tietoisesti sellaisiin
positiivisiin mielikuviin, jotka tukevat asiakkaan omia tavoitteita ja pyrkimyksia
kohti tasapainoisempaa tilaa. Kaytetylla kielella on tarkea merkitys vuorovaiku-
tuksessa, missa verbaalinen ja ei-verbaalinen viestinta limittyvat toisiinsa. Asia-
kasta voidaan ohjata myds itse kayttamaan myodnteisia mielikuvia ja suggestioi-
ta oman terveyden yllapitamisessa ja ratkaisujen l6ytymisessa. Itsesuggestiot
ovat eraanlaista sisaista puhetta, jolla on vaikutusta uskomukseemme itses-
tamme, mahdollisuuksistamme, kyvyistamme sekd naiden kautta tekoihimme.
Sisdinen puhe vaikuttaa mielikuvien ja tunteiden kautta ulkoiseen kayttayty-
miseen, ihmissuhteisiin, nykyhetken tapahtumiin ja tekemisiin. (Kampman 1992;
Keltikangas-Jarvinen 1994; Tenkku 2004.)
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Seuraava yksi terapiassa kayttamani tarina kuvaa osuvasti ja ytimekkaasti sita,
miten mieli rakentaa ja tulkitsee omaa todellisuuttaan suorista ja epasuorista

suggestioista ja viesteista:

Kun diktaattori paasi valtaan, opettaja pidatettiin levittamasta ka-
dunkulmasta lentolehtisia sensuurin maaraysten vastaisesti. Paa-
majassa hanen repustaan ei l6ytynyt mitdan vaarallisempaa kuin
tyhjia paperiarkkeja.

'Mita tama tarkoittaa?’ poliisi kysyi.

Opettaja vastasi hymyillen: 'Kansa tietdd, mité se tarkoittaa.’

Tarina tunnettiin pian kaikkialla maassa. Niinpa paikalliset papit ei-
vat olleet lainkaan ihastuneita, kun opettajan vuosia myéhemmin
havaittiin jakaneen tyhjia paperiarkkeja temppelin alueella.

(de Mello 1994)

Metaforan symbolinen taso mahdollistaa asioiden kasittelyn tiedostamattomalla
tasolla ohittamalla tietoisen prosessoinnin. Talldin mielen vastustus muutokseen

on pienempi. Vitseissdhan on sama idea.

3.1.6 Sugggestoterapian sovellutukset terapiassa ja muilla alueilla

Terveydessa ja hyvinvoinnissa on kysymys ihmisen voimavarojen ja tyon vali-
sesta yhteensopivuudesta ja tasapainosta. Tama psyykkinen ja henkinen kehi-
tys muotoutuu, rakentuu ja kehittyy koko elamankaaren ajan. Oman elaman
muotoutumiseen ja hallintaan voi vaikuttaa paitsi omalla aktiivisuudella myoés
mentaalisen ja psyykkisen treenauksen avulla. Suggesto—hypnoositerapiaa
voidaan se eri muodoissaan (terapia, valmennus, ohjaus tai rentoutus) soveltaa
siella missa on inhimillistd vuorovaikutusta, siis lahes kaikilla elamanalueilla
kuten terveyden ja henkisen hyvinvoinnin edistamisen, itsensa kehittdmisen ja

muutosten hallinnan alueella.
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Menetelma sopii niin lapsille kuin aikuisillekin ja paitsi yksil6ille myds pareille,
ryhmille ja ryhmatydnohjaukseen. Mielikuvaharjoittelulla ja rentoustilan hyddyn-
tamisella on keskeinen sija suggestio-rentous ohjaamisessa ja terapeuttisessa
tydskentelyssa, jossa voidaan esimerkiksi kokea uudelleen aikaisempia todelli-
sia elettyja tapahtumia ja onnistumisen kokemuksia niin, ettd epaonnistumisen
kokemustenkin on mahdollista muuntua onnistumisen kokemuksiksi. (SHY
2005.) Terapiassa suggesto—hypnoositerapian tavallisimpia kohdealueita ovat
erilaiset pelot, jannittamiset, stressinhallinta, masennus, itsensa kehittaminen,
ihmissuhteet tai muut kehollistuneet oireet. Muita kohteita ovat uupuminen,
syOmishairidt, seksuaalisuus, unettomuus, paniikkikayttaytyminen ja reagointi,
kivun hallinta, elamankriisit, muut psykosomaattiset oireet tai henkisen suoritus-
kyvyn ja luovuuden kehittdaminen. My6s tupakka-, alkoholi- tai huumeriippu-
vuuksien hoidossa terapialla on toimivia sovellutuksia. Hyvinkin erilaiset ela-
mantilanteet ja haasteet tuovat asiakkaan vastaanotolle kuten synnytykseen
valmentautuminen, urheilusuoritus- tai kilpailutilanteet tai opiskelu- tai tyopaikan
haku. (von Harpe 2000, 5-10; SHY 2005.)

Suggestoterapeuttista ohjausta on sovellettu hyvin tuloksin muun muassa kun-
toutumisen motivoinnin alueella, terveellisiin elamantapoihin kannustamisessa
ja hoitoihin tai toimenpiteisiin valmentautumisissa terveydenhuollon sektorilla
(kuten synnytys, sydanleikkaus, kivunpoisto). Menetelma soveltuu erinomaisesti
my0s erilaisiin tyokykya yllapitaviin (TYKY) jaksamis— ja hoksaamiskoulutuksiin
kuten uupumus-, uudelleenkoulutus- tai rynmakuntoutus. Myos seurakunnalli-
sessa tyOskentelyssa suggestoterapeuttista ohjausta kaytetadn yha enemman.
Liikunta— ja teatterikasvatuksen puolella suggestiivisia menetelmia on kaytetty
ja sovellettu jo pitempaan, joskin ohjauksessa ei yleensa kayteta hypnoositer-
mia vaan ohjausta ja kasvatusta. Muita toimivia sovellutuksia ovat esimerkiksi
vauvojen unikoulu, paivakotien rentoutustuokiot lapsille ja taideterapeuttinen
tydskentely. Moni opettaja ja kouluttaja kayttaa nykyisin hypnoosia ja suggestii-
visia ohjausmenetelmia oppimisen ja tunnealytaitojen kehittamiseen. (Kauppila
1999; Mantyla 1998; Pihiman 2003; SHY 2005.)
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3.2 HYPNOOSI

Tassa luvussa selvennan lyhyesti hypnoosia ilmiona, sen kayttdéa terapeuttises-
sa tarkoituksessa seka syitd miksi hypnoosi toimii. Selvennan myos sita, mita
erilaisilla kasitteilla ja lahestymistavoilla tarkoitetaan ja miten hypnoosia on
tutkittu seka kuvaan hypnoosi—ilmiéta fenomenologisesta nakdkulmasta. Taysin
aukotonta selitysta sille, mita hypnoosi on, ei voida antaa, vaikka se ilmiéna on
todennettavissa. Keskeisia hypnoosi ilmiddn ja ihmisena olemiseen liittyvia
kasitteitd kuten tajunta, suggestio ja tietoisuus ei ole mahdollista maaritella
verbaalisella tasolla niin tyhjentavasti, etta selitysmallit olisivat vertailukelpoisia
keskenaan ja siten toimisivat aukottomana selitysmallina ja perustana hypnoosi

ilmidlle.

Kun voimme maaritella, mita on ihminen, voimme sanoa mita on hypnoosi eli
transsi. Muuntuneen tietoisuudentilan ilmioté voidaan kuitenkin tarkastella eri
tieteenalojen nakokulmasta ja kukin naista pitdd sisalldadn pienen totuuden
kokonaisuudesta, jota kutsumme nimella hypnoosi. (Perttula & Latomaa 2005b;
Jarvilehto 1995.)

3.2.1 Hypnoosi kasitteena

Hypnoosia voidaan tarkastella eri tieteiden piirissa syntyneiden teorioiden poh-
jalta, joista kaksi suurinta ryhmaa ovat tilateoriat ja sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen teoriat. Naista suggestioteoria (tilateoria) ja dissosisaatioteoriat (tilateoria)
ovat olleet elinvoimaisimpia. limeista kuitenkin on, ettd mikaan naista ei ole
kyllin kattava yksindan, mutta ne selittavat osaltaan hypnoosi ilmiota. (Kallio
2004b, 102—-106; Kauppila 1999, 33).

Hypnoosi voidaan maaritella yleisluontoisesti muuntuneeksi tietoisuuden tilaksi,
joka ei ole tavanomainen ymparistoa tarkkaileva valvetila, mutta ei myoskaan
unitila mainitsee Martti Tenkku, joka edustaa ensisijaisesti psykodynaamista ja
NLP—lahtoista terapianakemysta (Tenkku 1995, 29).
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Hypnoosia voidaan tarkastella seka tilana tai metodina, missa hypnoositila eli
transsi voidaan tulkita muuntuneen tietoisuuden tilaksi, johon siirryttaessa ta-
pahtuu joukko keskittymisen, havaitsemisen ja kokemusten muuntumia (Tenkku
1995, 40). "Tilana se tarkoittaa eraanlaista keskittyneisyyden ja rentoutuneisuu-
den luonteista oloa, joka on otollinen maapera psykoterapeuttisille 1ahestymis-
tavoille” (Tenkku 1999, 29).

Psykodynaamista ja kognitiivis—konstruktivista nakemysta edustava Metsatahti
(1995, 209) tarkastelee ja maarittelee hypnoosia osuvasti kognition, emootion ja
tarkkaavuuden nakokulmasta: "Hypnoosi ei varsinaisesti ole menetelma, vaan
se on ihmispsyyken tila, jossa monenlaisten psykoterapeuttisten menetelmien
kayttd on mahdollista. Hypnoosin merkittavin etu on se, etta sen avulla voidaan
tehostaa psyyken vastaanottavuutta ja joustavuutta”. Hypnoositila on yksi ih-
mispsyyken ominaisuuksista. Hypnoosi sellaisenaan ei ole viela terapiaa, mutta
hypnoositila mahdollistaa monenlaisen terapeuttisen tyoskentelyn seka auttaa
paasemaan eteenpain terapiaprosessissa kuten auttaa loytamaan erilaiset
mielen sisaiset vaikutussuhteet ja miten ne liittyvat nykyhetkeen. (Metsatahti
1995, 207.)

Luukkala korostaa hypnoosi-ilmion ja— tilan arkipaivaisyytta, luonnollisuutta ja
vuorovaikutuksellisuutta. Eri vuorovaikutusmuotoihin liittyy eritasoinen sugges-
tiivinen tekija ja tietoisuuden tila (kuvio 1. s. 26). Luento— ja keskustelutilanteis-
sa mieli on enemman hereinen, valveilla ja aktiivinen kun taas mielikuvaharjoi-
tusten ja hypnoosin aikana mieli avautuu herkemmin kuulemaan omaa tiedos-
tamatonta mieltdan eli alitajuntaa tajunnantason siirtyessa alfa- ja theta-
aktiviteetin alueille. Rentoutumisharjoitusten aikana looginen jarkiajattelu ja
tunneviestinta ovat tasapainossa ja kun suggestiivinen viesti tavoittaa mielen
rentoutuminen on mahdollista. Mielikuvaharjoitteiden aikana tunne-elaman
tapahtumia tyostetaan mielikuvien avulla jolloin viestinnan painopiste siirtyy
enemman ei-tietoiselle puolelle. Hypnoosin ja psyykkisen itsesaatelyn kuten
itsehypnoosin aikana myds lihasjannitys, pulssi ja verenpaine laskevat. (Kallio
2004c, 114-115; Lindh 1983, 34-38; Lindh 1998, 15-24; Luukkala 1998, 15—
18.)



26

— 26

O Luento -tietoisuus * * * * *
T -alitajunta *

O Keskustelu

E (Beeta 13-26 v /s)

T O Rentoutus-

o [ 12 harjoitus

I

S O Mielikuva harjoitus

U (Alfa 8-12 v /s)

u — 7 O Hypnoosi,

S itsehypnoosi

-tietoisuus ~ *

4 (Theeta4-7v/s) -alitajunta. * * x **
3 (Delta 1-3 varahdysta sekunnissa) (@) Un'itila

A LI TAJUNTA
Kuvio 1. Tietoisuudentason / alitajunnan aktiviteetti eri tajunnantiloissa.

Luukkalan nakemyksen mukaan hypnoosi on naista vaikuttamisen muodoista
kaikkein suggestiivisinta ja hypnoosissa pyritaan aukaisemaan kanavat suoraan
tiedostamattomaan. "Sanotaan, etta yli 80 % viestinnastd hypnoosi—istunnon
aikana on suunnattu alitajuntaan, jossa sijaitsee ihmisen tunne—elama, mieliku-
vitus, luovuus, humoristisuus, leikkisyys seka kyky nahda asioita kaanteisesta
tai yllattavasta nakdkulmasta”. (Luukkala 1998, 15-18.)

Kirschin mukaan "Hypnotisointi on vuorovaikutustilanne, jossa hypnotisoija
antaa hypnotisoitavalle erilaisia mielikuvia (suggestioita) tarkoituksenaan tuot-
taa muutoksia aistimuksissa, havainnoissa, kokemuksissa, ajattelussa ja/tai
toiminnassa" (Kirsch, 1994). Tama maaritelma jattda hyvin monia kysymyksia
avoimeksi ja on sellaisenaan suppea, silla tasta voi tulkita lahes minka tahansa
vuorovaikutustilanteen hypnoosiksi. Maaritelma ei erota hypnoosia millaan

tavalla muusta vuorovaikutuksesta erilaiseksi.
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Amerikan psykologiliiton, The American Psychological Associationin (APA
2005/9, Division 30), maaritelma hypnoosille on seuraavanlainen (kdannés M.

Segerberg):

Tyypillisesti hypnoosityoskentely pitda sisalladn menetelméaan pe-
rehdyttamisen niin, etta henkilblle kerrotaan sen aikana kaytettavan
suggestioita mielikuvien kokemiseksi. Hypnoositilaan ohjaaminen
on kokonaisuudessaan mielikuvituksen kayttoon heratteleva sug-
gestio ja saattaa pitda sisallaan lisatarkennuksia ja ohjausta hyp-
noosiin tutustumiseen. Hypnoosimenettelyd/hypnoosia kaytetaan
vahvistamaan ja tarkentamaan henkilén heratevasteita annettuihin
suggestioihin.

Hypnotisointi on tilanne, jossa toinen (hypnotisoija) ohjaa toista
(hypnotisoitavaa henkil6a) tarkoituksenaan tuottaa suggestioita,
jotka saavat aikaan muutoksia henkilokohtaisissa kokemuksissa,
havainnoissa, aistimuksissa, tunteissa, ajattelussa tai kayttaytymi-
sessa / toiminnassa. Henkild voi oppia myds itsehypnoosin taidon
mika tapahtuu itseohjautuvasti ilman ulkopuolista ohjausta. Jos
henkilé reagoi hypnoosisuggestioihin siitd, voidaan yleensa paatella
hypnoosin vaikuttavan.

Monet uskovat, ettd reagointi hypnotisoijan ohjaukseen ja hyp-
noosikokemukset ovat luonteenomaisia hypnoositilalle. Toiset taas
ajattelevat, ettd ei ole tarpeen kayttdd sanaa "hypnoosi” osana
hypnoosiin johdattamista, toiset nakevat sen taas oleellisena.

Maaritelma kertoo jo laajemmin hypnoosi-ilmidsta ja on myds yksilon itsemaa-
ramisoikeutta kunnioittavampi ja ihmiskuvaltaan humaanimpi kuin Amerikan

psykologiliiton (APA) aiemmat maaritelmat.

3.2.2 Hypnoosi arkipaivan ilmiona

Arjen hypnoosi on sita, mitd koemme joka paiva elamassamme — haltioitumista,
antautumista, heittaytymista kuuntelua, lasnaoloa... Useimmiten ei itse huomaa
tai rekisteroi ennen kuin jalkeenpain, jos silloinkaan, etta "olinpa transsissa’.
Kaytannossa nain tapahtuu, koska arkipaivan transsi ei perustu mihinkaan
keskindiseen sopimukseen oletetun tai etukateen tiedetyn osapuolen kanssa
kuten on terapiassa. Tallaisia arkisia kokemuksia hypnoosista ovat esimerkiksi

vaipuminen syvaan keskittyneeseen tilaan kirjaa lukiessa.
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Tajunta on tuolloin niin keskittynyt itse sisaltéon, ettei ulkopuolisilla tapahtumilla
ole juurikaan merkitysta tai vaikutusta. Jos joku sattuu kysymaan jotain lukijalta,
han tuskin reagoi siihen, ellei toinen korota aantaan riittavasti. Tai kun ajat au-
toa lumisateessa kilometri ja tuntikaupalla, niin jalkeenpain et juuri muista mat-

kasta juuri mitaan.

Kun aiti ottaa lapsen syliinsa ja keinuttelee tata lempeasti hyraillen puhallellen
sattuneeseen varpaaseen, voidaan puhua “ericksonilaisesta hypnoosista” (Ha-
vens 1996). Jokainen on paivan aikana ainakin muutaman kerran hypnoosissa:
aamulla heratessa tai illalla ennen nukkumaan menoa, kun ei ole viela unessa,
vaan jotain silta valilta, ihmisen tajunta on hetken aikaa valveunessa tai unival-
veessa eli siis transsissa eli hypnoositilassa. Hypnoositilassa aistit, ajattelu ja
moraali toimivat edella kuvatuin rajoituksin siis normaalisti kuten valveilla olles-
sakin. Terapiassa tata jokapaivaista arjen hypnoosi-ilmiota sovelletaan ja kayte-

taan sovitulla tavalla terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

3.2.3 Teoreettiset lahtokohdat

Suggesto—hypnoositerapia perustuu teoreettisilta 1ahtokohdiltaan vahvasti sug-
gestioteoriaan, joka on yksi vanhimpia hypnoosia selittavia teorioita. Suggestio-
teorian mukaan hypnoosi on olennaisesti mielentila, jonka toinen ihminen saa
aikaan vastaanottajassa, ja hypnoosissa ihminen on alttiimpi suggestioille kuin
valveilla ollessa. Teoriassa suggestio maariteltiin tuolloin (1900) prosessiksi,
jonka avulla yksild hyvaksyy toisen ehdotuksen tai idean ilman mitaan loogista
syyta. Suggestion katsottiin olevan perusta kaikille hypnoottisille ilmidille ja
suggestioteorian selittavan hypnoosin syvyyden johtuvan yksilon tietoisen mi-
nan kyvysta tukahduttaa ja torjua kritiikkia. Suggestioteoria on edelleen elinvoi-
mainen, koska monet tutkijat ovat yksimielisia suggestioiden ja hypnoosin vali-
sista yhteyksista. Esimerkiksi Lozanovin kehittdma suggestopedia ja suggesto-
pedinen oppiminen perustuu lahtékohdiltaan paaasiassa suggestioteorialle
(Hakosalo 1997, 32-36; Kauppila 1999, 43-44; Saferis 1987, 59-88; Lindh
1998, 10.)
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Dissosiaatioteoriat selittavat hypnoosia muuntuneena tietoisuudentilana. Teoria
rakentuu osittain suggestioiteoriaan ja sen mukaan dissosiatiivisen tilan saavut-
tamiseen tarvitaan suggestioherkkyytta ja hypnoosin syvyys johtuu saavutetun
dissosiaation asteesta. Tassa dissosiaatio tarkoittaa mielen rakenteiden eriyty-
mista itsellisiksi toiminnoiksi, joko tiedostamatta tai automaattisesti. Myéhemmin
Milton H. Erickson osoitti dissosiaation olemassaolon myos hypnoosikokeillaan.
Neodissosiaatioteoria on jatkumoa dissosiaatioteorialle ja se olettaa, etta ihmi-
sen mielessa toimii osittain itsenaisia kognitiivisia rakenteita tai alajarjestelmia.
NLP:n monet mielikuvaharjoitteet perustuvat juuri talle ajatukselle ja esimerkiksi
erilaiset konstruktivistiset kysymykset ovat tasta esimerkkeina. (Heap & Aravind
2002, 43-46; Kallio 2004b; 102—-104; Kauppila 1999, 38—41.)

Integratiivinen fenomenologinen malli korostaa enemman toiminnallista kuin
rakenteellista nakemysta ja antaa kokonaisuudessaan hyvan kuvan siita, mita
hypnoosi on ilmién3, silla onhan fenomenologian tavoite kuvata juuri ilmiéita ja
analysoida tietoisuutta, kokemuksia ja merkityksia. Tassa teoriassa ollaan kiin-
nostuneita siita, mitka ovat ne tekijat jotka vaikuttavat kayttaytymiseen, ja missa
maarin ja miten ne ovat vuorovaikutuksessa toisten tekijdiden kanssa. Tarkeana
pidetaan ihmisten ja tilanteiden (situaatioiden) merkitysta ja synenergisten mal-
lien etsimista hypnoosi—ilmion ymmartamiseksi. Ihmisten erilainen hypnoosialt-
tius perustuu monille eri tekijoille, missa on otettava huomioon yksildon motiva-
tionaaliset tekijat ja erilaiset lahestymistavat hypnoosin tulkitsemiselle. (Heap &
Aravind 2002, 47; Nadon, Laurence & Perry 1991, 485-519.)

Humanistisen psykologian fenomenologia keskittyy ihmisena olemisen perusky-
symyksen avaamiseen ihmiskasityksen ja ihmiskuvan avulla. Kun terapeuttisen
tyoskentelyn eettisena lahtokohtana on yksilon maailmankuvan ja arvojen kun-
nioittaminen hanen omista lahtokohdistaan kasin on perusteltua ja luonnollista
tarkastella hypnoosi—ilmiotd fenomenologian ja fenomenologisen ihmiskuvan
kautta. Emme voi eika ole tarkoituksenmukaista erottaa toisistaan hypnoosi—
iimiota ja ihmisena olemista, silla molemmat ovat kokonaisvaltaisia ja toisistaan
erottamattomia monitasoisia ilmidita. Semminkin kun terapeutin ihmiskuvalla on

merkitysta sille, miten han tulkitsee ihmisen tarinaa ja antaa sille likkumatilaa.
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Fenomenologia tarjoaa avoimen, ihmislaheisen, kokonaisen ja erilaisen nako-
kulman kuin luonnontieteen fysikalistiset teoriat, jossa ihmisen toiminnot on
palautettu ulkokohtaisiin mekanistisiin ja fysikaalisiin Iahtokohtiinsa, sarjoihin

perattaisia tapahtumia syy—seuraussuhteineen. (Perttula 1995.)

Ihmisena maailmassa oleminen, se miten ihminen jasentaa, mieltaa itsensa
siihen, on samalla sen jasentamista, miten han jasentaa ja kokee hypnoosin,
silla hypnoosi on ihmisen ominaisuus niin kuin kyky ajatella, tehda havaintoja tai
nukkua. Hypnoosi—ilmiota voidaan tarkastella ja myds tutkia sen kautta millaisia
merkityskokemuksia oleminen eli hypnoosi itsessdan ihmisessa herattdd. Hyp-
noosi ilmiona tai tilana voidaan maaritella ja rajata tapahtuvan tietyin perustein
esimerkiksi terapia— tai opetustilanteeseen, mutta nain siltd leikataan siivet ja
typistetdan se ohueksi erilliseksi siivuksi elaman koko kirjosta. Naen hypnoosin

laajempana elaman ilmidna.

Ajatus siita, etta hypnoosi sellaisenaan olisi olemassa tai etta se olisi tarkkaan
maariteltavissa, on harhaanjohtava ja virheellinen. Se on olemassa aina suh-
teessa johonkin (ulkoiseen/sisaiseen tekijaan). Emme voi poimia jotain tekijaa
esim. alfa-aaltoa 9 varahdysta sekunnissa, yksittaista tuntemusta kehossa tai
syntynytta mielikuvaa ja sanoa, ettd tama tai nama tekijat yhdessa osoittavat
hypnoosin ilmiéna olevan olemassa. Hypnoosi on sidoksissa aikaan, paikkaan,
tilaan ja kokemukseen. Vuorovaikutteisena (inter/intra) tapahtumana se todellis-
tuu naiden kautta kaikkeen siihen evoluutioon, josta se on osa ja joka on tuonut
ihmisen tahan hetkeen. Voidaan olettaa, etta koska se ominaisuutena on saily-
nyt hyvin pitkdan, 10 000 vuotta, sillda on myos jokin tarkoitus ihmisen kehityk-
sen ja lajinsailymisen kannalta edelleen. (Kauppila1999; Kallio 2004a, 35-70;
Pyysiainen 1993.)

Yksilo syntyy "valmiiseen” maailmaan ja lapselle sosiaaliset muodosteet, hyp-
noosi niiden joukossa, esittaytyvat yhta todellisina kuin luonnonilmiét. Tassa
sosialisaatioprosessissa yksilo sisaistaa todellisuuden ja samalla osan siita,
mita hypnoosi on. Hypnoosi valittyy kulttuurisesti osana arkista sosiaalista todel-
lisuutta ja kanssakaymista ja toisaalta se nayttaytyy tajunnallisten merkityssuh-

teiden kautta.
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Lainaan ja sovellan seuraavassa Lauri Rauhalan (1981, 1986b, 1998, 2005)
ajatuksia fenomenologisesta ihmiskuvasta hypnoosiviitekehykseen. Tama |a-
hestymistapa tarjoaa mahdollisuuden ottaa huomioon kaikki oleelliset piirteet
hypnoosi-ilmidsta eli transsista ja ihmisesta yleensakin. Jasennan ja erotan

nelja eri perustasoa niissa merkityssuhteissa, joissa transsia ilmenee eli:

— yhteisoéllisyyden (hypnoosi suhteina todellisuuteen eli reaalimaailmaan)
— kehollisuuden (hypnoosi biofysikaalisena, mekanistisena suhteena
ja tapahtumana)
— tajunnallisuuden (hypnoosi psyykkisen kokemisen suhteina ja elamyksellisyys)
— henkisyyden (hypnoosi henkis—sielullisena ilmentymana, suuntautumisena ja

transsendenssina)

1. Ihminen on peruslahtokohdaltaan sosiaalinen, yhteisollinen, jo syntymastaan
saakka; olemassaolo ei todellistu ilman toista ihmista. Han toimii ja elaa muiden
kanssa, erakkokin voi maaritella itsensa (erilliseksi) erakoksi vasta tehtyaan
vertailun muihin ihmisiin/johonkin itsensa ulkopuolella. Hypnoosi ilmiéna on
kietoutuneena aina johonkin suhteeseen, tilanteeseen tai rakenteeseen kuten
ihmisiin, perheeseen, arvostuksiin, uskonnollisiin tai aatteellisiin virtauksiin,
kulttuuriin, taloudelliseen tilanteeseen tai maantieteellisiin oloihin. Yhteisollisena
iimiond se on siten aina sidoksissa johonkin (elaman)tilanteeseen. Tilan-
nesidonnaisuus on myds ihmisen perusolemukseen kuuluvaa ja rajaa maail-
masta sen osan johon ihminen kulloinkin on suhteessa. Kun ihminen on koko
elamansa ajan suhteessa johonkin, on hypnoosi miellettavissa ihmiseen kuulu-

vana tekijana, joka on jatkuvasti Iasna ja aktivoituu tarvittaessa.

Kun todellisuus rakentuu ja kutoutuu niin monista ymparilla vaikuttavista teki-
jOista, ei voida tarkkaan ottaen maaritella, milloin hypnoosi alkaa ja milloin lop-
puu. Kokemuksellisesti yksilolla on kuitenkin mahdollisuus tarkentaa hetki ja
vaikuttaa hypnoosin syntyyn ja sisaltédn. Kun ymparistétekijat muuttuvat, muut-
tuu myos kokemus transsista, itsesta ja identiteetistakin. Syntyneet kokemukset
eivat ole pysyvia, vaan muuttuvat jatkuvasti asettuessaan keskinaisiin

suhteisiin.
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2. Kehollissuus eli kehotietoisuus alkaa muotoutua jo ennen syntymaa sikidai-
kana. Transsikokemusten synnyssa fyysisella keholla on tarkea osa siten, etta
kehon koko kokonaisuus tarjoaa perustavan paikan kaikille kokemuksille, joissa
tietoiset ja tiedostamattomat asiat koetaan ja jasennetaan. On vaikea ajatella
sellaista tajunnallista kokemusta tai suhdetta aineelliseen tai elamanmuodolli-
seen todellisuuteen, joka muodostuisi erillaan elavasta ruumiista. Oman margi-
naalisen ryhman muodostavat erilaiset parapsykologian alueeseen kuuluvat
kokemukset kuten OBE (out of body experience) tai ESP (extrasensory percep-
tion) jotka eivat kuulu tavallisiin arjen ja transsin kokemuksiin. Koemme avaruu-
dellisia suhteita, koska kehomme sijoittuu avaruuteen, maailmaan, ymmarram-
me aikaa koska kehon fyysisilla ja orgaanisilla toiminnoilla ja prosesseilla on
oma rytmi ja kesto. Aivot puolestaan kehon osana muodostavat aivopuoliskoi-
neen kokonaisuuden joka saatelee ajattelua, luovuutta ja holistista ymmarrysta
vaativia toimintoja. Aivojen uskomaton ominaisuus on, ettéd niissa todellisuus
heijastuu koetuiksi merkityssuhteiksi muuntuneena eli transformoituneena ja
niiden valittdjaaineet vaikuttavat reseptoreidensa valityksella voimistaen tai
heikentaen transsin syvyytta, vireystilaa, kivun tai esimerkiksi mielihyvan tunnet-

ta.

Transsissa sydan pumppaa verta, punasolut sitovat itseensa happea ja muut
kehon jarjestelmat ja elimet tuottaen ravinteita osallistuen aineenvaihduntaan
konkreettisella ja orgaanisella tavalla ja verenpaine laskee. Kun ihminen tulee
raskaaksi, tapahtuu kehossa muutoksia hormonintuotannossa ja kyky vaipua
transsiin paranee entisestaan. Kehon orgaaniset itseohjautuvat tapahtumat,
kuten hengitys ja hapenottokyky, ovat normaalisti transsin ulottumattomissa,
mutta kokonaisuudessaan ne kaikki on kasitettava myos transsin ilmentymina
sen pohjalta, etta transsilla on aina olemassa neurofysiologiset vasteensa, jotka

voidaan osittain todentaa.

3. Ihmisen tajunta muodostaa kaikille kokemuksille ja mielteille jonkin tajunnan
tilan eli elamyksen, olipa sitten kyse tunteista, uskomuksista, esineista, asioista
tai muusta ilmiostd. Kun erilaiset mielteet asettuvat tajunnassa suhteeseen

jonkin objektin kanssa syntyy merkityssuhde.
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Tajunnalle ominainen intentionaalisuus ohjaa transsiprosessia tajunnan sisais-
ten mielteiden muodostaessa erilaisia verkostoja, joista syntyy kasitys itses-
tamme ja maailmasta. Transsin aikana tajunnassa tapahtuu merkityssuhteiden
uudelleen jasentymista, muotoutumista, unohdusta, tiedostomattomaan haipy-

mista, tietoisuuteen nousemista seka uudelleen muistamista.

Mielteiden jarjestaytyessa uudelleen mielikuvaharjoittelussa tulkitsevat aivot
tapahtuneet muutokset tosiksi siita rippumatta perustuvatko mielikuvat todelli-
suuteen vai kuvitteluun ja tama mahdollistaa muutoksen ja kasvun silloinkin kun
se tajunnasta itsestaan nayttaa aluksi mahdottomalta. Uusi kokemus rakentuu
olemassa olevaan kokemusperustaan ja siten transsissa koettu muutos etenee
itseorganisoidusti omaa historiaansa kirjoittaen ja siihen peilaten edeten omaa
tahtiaan kohti asetettua tavoitetta. Transsissa ei voi tajuntaan lisatd mitaan eika
sieltd voida ottaa mitdan pois, vaan kaikki muutos tapahtuu ymmartamisen,

tulkinnan ja elamyksellisen oivaltamisen kautta.

4. Henkinen rakentuu ja mahdollistuu tajunnallisuuden ja psyykkisen ajattelun
sekd kokemisen perustalta ja on siihen sidoksissa. Henkinen ulottuvuus edus-
taa mielestani ihmisen luontaista pyrkimysta itsensa ylittamiseen, mika toimin-
nan ja tekemisen tasolla ilmenee oman itsen tarkoituksen ja tehtavan loytami-
sena, joka usein kestaa elinian. Puhtaimmillaan tdama ilmenee suuntautumisena
kohti rakkautta, mitd jokainen yksilo sitten toteuttaa omista Iahtékohdistaan
kasin, minka laajemmin voi tulkita rakkautena kaikkea elamaa kohtaan, "kohti
pyhan tuoksua”. Joskus ihminen toimii rakkaudettomasti, varsinkin silloin, kun
keinot itsen ylittdmiseen on valittu vaarin. Henkissielullisen, kokonaisvaltaisen
ihmiskasityksen henkinen on ymmarrettava tajunnan yhdeksi olemuspuoleksi ja
samalla sen (psyykkisen) ylittdvaksi ja taakse menevaksi ja transsendenttiseksi
tekijaksi. Tassa yhteydessa myos transsi kokemuksellisesti avaa oven naille
kokemuksille. Koska henkinen, hengellinen tai sielullinen meissa kasitteellisesti
ulottuu yli ihmisen yksildllisen elaman ja elinian, antaa se hypnoosille eli trans-
sille laajemman merkityssisallon ja ulottuvuuden. Henkis-sielullinen tekija muo-
dostaa transsi kokemuksen ylarakenteen, josta johtuva ja muotoutuva ongel-
manasettelu ja kokemuksellisuus ovat erilaista kuin yhteisolliselta, keholliselta

tai tajunnalliselta tasolta nouseva.
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Se ei ole muita kokemisen alueita poissulkevaa, vaan transsin kokemuksella on
suhteellisen tarkasti rajautuva mielekkyysalueensa, jonka henkistynyt, herkasti
ja sydamellaan reagoiva ihminen voi kokea. Koettu henkisyys ei ole mitaan
eteerista utua vaan lahinna inhimillisen kokemuksen eri laatuja. Naita eri laatuja
ovat muun muassa avautuminen kauneudelle, pyhyydelle, 1asna olevalle hetkel-
le tai ydinkokemuksiin muotojen ja ajattelun tuolle puolelle laskeutumista, kuo-
leman, syntyman tai muun lapielamista. Se, etta sielullis-henkiset kokemukset
transsissa, ovat subjektiivisia yksilon omia kokemuksia, ei tarkoita, etta ne olisi-
vat samaa kuin fysiologisesti todennettava aivotoiminta. Terapeutin tajunnalli-
suuden ja perinteisen psykologian ulkopuolelle ulottuva uskon laajentama ih-
miskasitys voi olla tarkealla tavalla tukemassa yksilon muutosta, kehitysta ja
kasvua. (Ojanen 1998.)

Yksi protestanttisen kristillisen uskon keskeinen kasite on sielu ja Uudessa
testamentissa henki ymmarretaan yleisemmin eraanlaiseksi uuden elaman
prinsiipiksi, uuden synnyttajaksi. Matteuksen evankeliumissa (Matt. 6:25-26)
Jeesus puhuu hengen olemuksesta ja turhasta stressaamisesta: "Sen tahden
mina sanon teille: alkda huolehtiko hengestanne, siitd mita sdisitte tai joisitte,
alkaa ruumistanne, silla milla sen vaatettaisitte. Eikd henki ole enemman kuin
ruoka ja ruumis enemman kuin vaatteet? Katsokaa taivaan lintuja: eivat ne
kylva, eivatkd ne leikkaa eivatka kokoa varastoon, ja silti teidan taivaallinen

Isanne ruokkii ne”.

3.2.4 Historiallisia lahtokohtia

Voidaan olettaa, etta hypnoosin historia alkaa sielta, mista ihmisen tajunnan
kehityskin eli ihmiskunnan alusta. Kun ajassa siirrytdan 6000-8000 vuotta taak-
sepain, monissa varhaisissa kulttuureissa sairauden hoito tapahtui erilaisin
seremonioin, lepyttamisin, rukouksin ja pahojen henkien pois manaamisen
avulla. Hypnoosirituaalin voidaan nahda saaneen alkunsa naista kulttuurisesti
erilaisista parantamisperinteista (vrt. s. 38). (Anttonen 1996, 27-31; Aukee
1995,1,2; Durkheim 1980; Kallio 2004a, 35-37.)
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Kun perinteinen laaketiede ’loysi uudelleen” hypnoosin 1700-1800-luvulla,
maariteltiin se tuolloin unitilaksi tai unenomaiseksi tilaksi, mita se ei siis nykytie-
don valossa ole. Nykyisen kaytossa olevan nimensa ilmio sai tuolloin kreikkalai-
sen unenjumalatteren "Hypnoksen” mukaan ja jai elamaan kielenkayttoon.
(Heinonen 1999, 78-81.) Lauri Rauhala on Suomessa selvitellyt eri meditaatio-
muotojen varhaishistoriaa tajunnallisuuden ndkdkulmasta ja I6ytanyt saman-
suuntaisia vaikutuksia eri joogamuotojen, meditaation, rentoutumisen ja hyp-

noosin valilla (Rauhala 1986a).

Suggestion kasitteen ja laajemman luonnontieteellis—psykologisen ymmarryk-
sen hypnoosista toi ranskalainen laakari Ambroise Liebault 1800—luvun loppu-
puolella, jolloin hypnoosia kaytettiin jo sairaaloissa kivunhallinnan valineena.
(Kallio 2004a, 35-38, 64; Luukkala 1998, 22). C. G. Jung ja S. Freud perehtyi-
vat myds hypnoosin kayttomahdollisuuksiin, mutta eivat tuoneet siihen mitaan
uutta. 1930-luvulla alkoi hypnoosin tieteellinen tutkimus uudelleen ja sita alettiin
tarkastelemaan myos kokeellisen psykologian menetelmin. Yksi terapiamaail-
man vaikuttavimmista hahmoista myds hypnoosin alueella on Milton H. Erick-
son (1901-1980), joka kehitti omanlaisen erityisesti epasuorien suggestioiden
kayttdédon perustuvan lahestymistavan. Lisaa aiheesta luvussa 3.3.4. s. 44. (Kal-
lio 2004a, 74; Luukkala 1998, 23.)

3.2.5 Hypnoosi, mieli ja tajunnantutkimus

Ihmismielellda on luonnostaan taipumus yllapitdd mielen sisaista jarjestysta ja
johdonmukaisuutta. Hypnoosissa on mahdollista saada yhteys tajunnan niihin
sisaltéihin, joita ihmisella on itsestdan, muista ihmisista ja asioista. Aivotutkimus
ja luonnontieteellinen perustutkimus antavat tietynlaisen kuvan hypnoosista
iImidéna ja siitd mitd hypnoosin aikana tapahtuu. Se, millaiseksi hypnoosi sen
piirissa maarittyy, riippuu paitsi saaduista tuloksista myos siita mita ja miten
ymmarretaan kasitteet tietoisuus, tajunta ja muuntunut tajunnantila. Neurotie-
teet, neuropsykologia ja kognitiivinen neuropsykologia tarkastelevat muun mu-
assa sita, mita tajunnassa ja aivoissa tapahtuu transsin aikana. (Dennett 1999;
Kallio 2004b, 101-123; Lindh 1998, 120.)
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Mielenfilosofia kuten neurofilosofia taas tutkii, mitd ovat perimmaiselta olemuk-
seltaan mieli, minuus, tajunta, tietoisuus ja tahto. Mielenilmiot ja niiden suhde
ihmisen fyysiseen hermostoon on filosofian ikuisuuskysymys ja tutkimuksissa
tullaan térmaamaan aina filosofiseen ratkaisemattomaan keho-mieli (Body
Mind) —ongelmaan. Moderni tutkimus lahestyy aihetta monitieteisesti kognitiivi-
sen neurotieteen keinoin sukkuloiden luonnontieteiden ja ihmistieteiden rajapin-
nalla, mm. filosofian, psykologian, tekoalyn, biotieteiden, |aaketieteen ja kvantti-
fysiikankin alueella. (Bohm & Peat 1992; Kallio 2003; Revonsuo 2005.)

Yksi peruskysymys, jota voitaisiin sanoa naturalismin haasteeksi on, voidaanko
tietoisuus ymmartaa luonnollisena ilmidna ja miten itsedan reflektoiva tajunta
voi tutkia ja havainnoida itse itsedan? Tajunnantutkimus on edennyt viime vuo-
sikymmenina nopeasti mielta tutkivilla aloilla, mutta hypnoosi—ilmion ja erilaisten
hallusinaatioiden tarkastelussa ollaan kuitenkin vield alkutaipaleella uusista
kuvantamismenetelmistda huolimatta. Tajunnantutkimus pyrkii kuvaamaan ja
selittamaan subjektiivisia tajunnanilmioita kuten havainnot, aistimukset ja tun-
teet, jotka muodostavat ihmisen sisaisen henkilokohtaisen todellisuuden, sub-
jektiivisen mielen. Hypnoosiin liittyvien tutkimusasetelmien perusolettama on
yleensa, etta hypnoosissa on kyse muuntuneesta tajunnantilasta. Tutkimuskoh-
teisiin kuuluu sellaisia ilmi6ta, kuten tajunnanilmididen hermostollinen perusta,
unennako, hypnoosi, muuntuneet tajunnantilat, aivovammojen aiheuttamat
muutokset tajunnassa jne. Filosofiaan painottuvia aiheita ovat mm. seuraavat
kysymykset: Onko ihmisen tajunta ja minuus viime kadessa vain hermosolujen
toimintaa vai jotakin aineesta rippumatonta "henkea"? Voidaanko ihmisen mieli
tai tajunta paikantaa tai 16ytaa aivoista moderneilla aivojen kuvantamismene-
telmilla? (Dennett 1999; Heap & Aravind 2002, 42-43; Revonsuo 2005.)

Melko yksimielisia tutkijat ovat siita, ettd hypnoosin yhteydessa erilaiset muu-
tokset tajunnankokemuksissa, esimerkiksi hallusinaatiot ja muistimuutokset,
ovat joillakin ihmisilla taysin todellisia. Edelleenkin ollaan kuitenkin hyvin erimie-
lisia siitd keskeisesta kysymyksesta, ettd mika saa aikaan nama muutokset
kayttaytymisessa, kokemuksissa ja havainnoissa. Eraat tutkijat katsovat, etta
syy hypnoosin yhteydessa esille tuleviin ilmidihin on muuntuneessa tajunnanti-

lassa tai transsissa, johon hypnoosi-induktio eli hypnotisointi ihmisen saattaa.
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Toinen nakokulma painottaa erilaisten outoon sosiaaliseen tilanteeseen (hypno-
tisointi) liittyvien strategioiden kaytén merkitysta, esimerkiksi tarkkaavaisuuden
suuntaaminen ja elaytyminen. Voimakkaita tilanteeseen liittyvia odotuksia on
myoOs pidetty merkittavina tekijoina sille, ettd hypnoosin yhteydessa asiat voi-

daan kokea eri tavalla kuin normaalisti. (Kallio 2003, 2004b.)

Tajunnantutkimuksen tutkimusloydoksia ovat muun muassa, ettd hypnoosilla
voidaan vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan ja sita saateleviin elimiin
jolloin esimerkiksi selkaydintasolla osa kipuimpulsseista ei paase lapi. Valiaivo-
jen ja isojen aivojen raja-alueella sijaitseva tunne-elamasta huolehtiva limbinen
jarjestelma vaikuttaa kipuaistimuksen kokemukseen. Hypnoosissa tehdylla
tyoskentelylla on vaikutusta siis kolmeen tasoon: tietoiseen (cortex), tiedosta-
mattomaan eli alitajuiseen (limbinen) ja keholliseen (matelija—aivot). Hypnoosi
eli suggestioalttiustila poikkeaa vain vahan normaalitilasta, mitd havaintoa hyo-
dynnetdan myds kasvatuksessa ja erilaisessa oppimisessa. EEG:n (elektroen-
kefalografia) theeta—aktiviteettia (3—7 Hz) esiintyy enemman hypnoosiherkilla,
varsinkin lapsilla, nukahtamisvaiheessa, mutta myds erilaisten kognitiivisten
prosessien kuten mielikuvien ja ongelmanratkaisun yhteydessa. Hypnoosiin
herkasti reagoivilla esiintyy enemman theeta—aktiviteettia hypnoosissa ja myos
valvetilassa. (ks. kuvio 1. s. 26). Heilla on havaittu muutoksia varinakokyvyssa
aivojen takavasemmassa osassa silloinkin, kun epaherkilla ei vastaavia muu-
toksia ole tapahtunut. Hypnoosin aikainen aivojen sahkoista toimintaa paan
pinnalta mittaava EEG ei ole samanlaista kuin nukkuvalla ihmisella ei-REM
(Rapid Eye Movement) unen aikana. Rem unessa aivojen EEG on samankal-
tainen kuin normaalissa valvetilassa. Taytta varmuutta siita, ettd EEG olisi toi-
sessa aivopuoliskossa (oikea) hypnoosin aikana erilainen kuin valvetilassa ei
ole, vaan tutkimustulokset ovat toistaiseksi ristiriitaisia. Nakemykset jomman
kumman aivopuoliskon dominoivuudesta vaativat viela kokeellisia lisatutkimuk-
sia ja arviointeja. (Kallio 2003, 2004b; Lindh 1983, 1998, 81-84.)

Suomessa Sakari Kallio ja Antti Revonsuo ovat julkaisseet teorian nimelta alte-
red state theory of hypnosis (AST), jossa tuodaan esille nykyisen hypnoositut-
kimuksen ongelmia ja esitetddn malli siitd miten hypnoositutkimus voitaisiin

liittdd osaksi tajunnantutkimusta ja neurotiedetta (Kallio 2003).
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Vaitoskirjassaan (2003) Hypnosis and Altered State of Consciousness; Empiri-
cal and Theoretical Considerations (Hypnoosi ja muuntunut tajunnantila) Sakari
Kallio esittaa, etta hypnoosi—ilmion syvemmaksi ymmartamiseksi koehenkiloina
tulisi kayttaa vain hypnoosiherkkia koehenkildita, silla tama antaisi tarkempaa
tietoa ilmidsta. Hanen mukaansa kasite "muuntunut tajunnantila” on edelleen
hyvin epamaarainen ja vaatii viela lisaa teoreettista ja kokeellista tutkimusta.
(Kallio 2004a; Lindh 1983; Sundblom 1995, 269-276.)

3.2.6 Hypnoositydskentelyn vaiheet

Sovellettaessa hypnoosityoskentelya terapiassa tai psyykkisessa ja henkisessa
valmennuksessa tavoitteena myonteinen muutos, erotan siind seuraavanlaisia
vaiheita, kun kyseessa on yksi hypnoosikerta:

Alkuselvittely:

Taustan kartoitusta, selvitysta miksi on tullut hypnoositerapiaan, tutustumista,
keskustelua, juttelua. Keskustelua hypnoosin/rentoutumisen luonteesta.

Tavoite tyoskentelylle:

Jos se on jo olemassa sita tarkennetaan, muussa tapauksessa terapeutti auttaa
yhteisty0ssa asiakkaan kanssa sen muotoilemisessa sisallollisesti ja ajallisesti.
Hypnoosiin johdattelu eli induktio: Ensimmaisella kerralla se voi tapahtua perin-
teisella tavalla tarkkaavaisuuden, katseen kohdistuessa maarattyyn pisteeseen
ja samalla terapeutti suuntaa hypnoositilaan johdattavaa puhetta asiakkaan
tajunnalle ja kiinnittaa huomiota asiakkaan hengitykseen, kehoon ja mielikuviin.
Hypnoositilassa eli transsin aikana tapahtuva tytskentely: Yleensa pitaa sisal-
laan terapeutin puhetta ja keskustelua, suggestioita ja mielikuvatyoskentelya
transsissa olevalle ja hanen kanssaan. Olemassa olevien pulmien tarkastelua,
tyostamista, arviointia, uudelleen maarittamista jne. Syntyneiden muutosten
arviointia ja vahvistamista eri tasoilla.

Hypnoosista eli transsista herattdminen: Voi tapahtua monella eri tavalla; jos
hypnoosiin on vaivutettu esimerkiksi laskemalla numeroita yhdesta kymmeneen
virkistaminen tapahtuu laskemalla numerot painvastaisessa jarjestyksessa
kymmenesta yhteen "painokkaasti ja energisesti”. (Heap & Aravind 2002, 61—

99; SHY 1997.) (Ks. my0s s. 66 'Terapiatapaamisiin liittyvat harjoitteet’)
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Terapeutti varmistaa, ettd asiakkaan virkistaminen eli herattdminen on ollut
riittavan pitkaa ja tehokasta. Kun asiakas avaa silmansa, odotetaan kunnes han
avaa keskustelun; usein asiakas ei halua puhua paljon, ainakaan heti. (Santa-
vuori 2003; Heap & Aravind 2002, 61-99; SHY 1997.)

Hypnoosi itsessaan ei viela ole terapiaa, mutta muodostaa tilan, jossa terapeut-
tinen tyoskentely kohti muutosta mahdollistuu ja tapahtuu. Ensimmaisella ta-
paamisella kaytan harvoin tyoskentelyssa hypnoosia vaan aluksi rentoutusta.
Vasta toisella kerralla, jolloin totutellaan enemman ja synnytelldan luottamusta
hypnoosiin, vaivutan asiakkaan hypnoosiin. Talldin voin jo paremmin hyédyntaa
asiakkaan omia mentaalisia taitoja terapeuttisen transsin aikana ja tunnistaa
seka havainnoida ja vahvistaa tapahtuvia terapeuttisia muutoksia. Myéhemmin
saatan ohjata asiakkaan hypnoositilaan kayttden tarinaa, musiikkia, puheen
rytmitysta, energiatyOskentelya tai esimerkiksi liikettda tai muuta lempeaa tai
vapaata johdattelua. Transsiin siirtyminen saattaa ehdollistua myods spontaanisti

niin, etta mitaan varsinaista transsiin johdattelua ei tarvita.

Toisen tai kolmannen tapaamisen yhteydessa suosittelen myodskin rentou-
tusaanitteen kuuntelua terapian ohessa. Olen tehnyt oman aanitteen, joka sisal-
taa rentoutumiseen oppimisen ja sisaistamisen seka psyykkistd valmennusta.
Asiakkaiden palautteen mukaan sen saanndllinen kuuntelu on edistanyt muu-
tosprosessia merkittavasti ja siitd on koettu saatavan apua muuhunkin kuin

varsinaiseen ongelmaan.

TyoOskentely syvenee tapaamisten myota asiakkaan ehdoilla hanen elamantilan-
teensa ja resurssinsa huomioiden. Hypnoosia kaytan aina silloin, kun se asiak-
kaasta itsestaan tuntuu mielekkaalta ja han on motivoitunut siihen. Muuten
muutoksia tyOstetaan ensisijaisesti keskustelun, rentoutuksen seka keho- ja
mielikuvatyoskentelyn avulla. Olen havainnut, ettd oleellista varsinkin pitem-
massa muutosprosessissa ei ole niinkaan se, kaytetdanko hypnoosia (tai muuta
menetelmaa), vaan luottamuksellinen ja toimiva vuorovaikutussuhde asiakkaan
ja terapeutin valilla. Miellan hypnoosin ja eri menetelmien soveltamisen moni-

muotoiseksi oppimisen ja kasvun prosessiksi.
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Muutoksen tekeminen on luopumista jostain ja samalla uuden rakentamista ja
rakentumista, muutoksen sallimista ja hyvaksymista. Aina ei edes luopumista
tarvitse tapahtua, koska uutta rakentuu ja vanha vain yksinkertaisesti kutistuu,
naivettyy tai jaa unohduksiin menettdessaan merkityksensa. Muutoksiin on

annettava se aika, jonka ne tarvitsevat, ja joskus se on lyhempi joskus pitempi.

3.3 RATKAISUKESKEISYYS

3.3.1 Ratkaisukeskeisyyden perusajatuksia ja maaritelma

Yksi ratkaisukeskeisyyden keskeinen perusfilosofinen ajatus on, etta jokaisella
ihmisella itsellaan on olemassa pulmaansa tai ongelmaansa "ratkaisun avaimet
taskussaan”. Ajattelussa korostetaan asioiden ja tilanteiden kohtaamisen myon-
teistd nakokulmaa ja pyritdan loytamaan tilanteeseen jokin toimiva ratkaisu
rippumatta siita, mitkd syyt ovat johtaneet pulmalliseen tilanteeseen tai mitka
tekijat ovat olleet aiheuttamassa pulman syntya (vrt. psykodynaaminen ajattelu,
jossa varhaisen ikavaiheen kokemuksilla katsotaan oleva merkitysta nykyhet-
ken ongelmien ratkaisuun). Sen sijaan, ettd ihminen ryhtyisi pohtimaan ongel-
malliseksi osoittautuneen ajattelunsa mahdollisia yhteyksia lapsuuden tai var-
haislapsuuden kokemuksiin, ”juuttuisi” niihin, han suuntaa ajattelunsa ja toimin-
tansa nykyhetkeen, tutkii ja havainnoi mita tilanteessa voisi tehda toisin.
Tallainen lahestymistapa tukee ja yllapitda luovaa ja intuitiivista ajattelu- ja
toimintamallia seka tassa hetkessa olemista. lhmisen mielessa luova prosessi
jatkuu, kun se ei paase keskeytymaan tai pysahtymaan ryhtymalla tiedosta-
maan menneita syy-seuraus-suhteita. Hiljaisen tiedon omakohtainen hyodyn-
taminen aktiivisessa vuorovaikutustilanteessa luovalla ja intuitiivisella tavalla voi
estya tilapaisesti aktiivisen ongelmakeskeisen pohdinnan seurauksena. (Saar-
nio, Aareskoski, Kojo, Koskinen, Lehto, Tamminen, Tuulensalo & Ylanen 1996,
22; Salmi 2005.)
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Toinen keskeinen perusajatus on siis toimia arkisten ja elamanarvoja toteuttavi-
en tavoitteiden toteuttamiseksi. Ratkaisujen katsotaan loytyvan suuntaamalla
huomio ja energia tulevaisuuteen ja niihin asioihin, jotka toimivat jo tassa het-
kessa, jolloin menneisyyden ongelmia ei valttamatta tarvitse kasitella.
(O'Hanlon & Weiner-Davis 1990,184,185; Nurminen 2000, 78-82.)

Ratkaisukeskeisella terapialla tarkoitetaan tassa yhteydessa lyhytterapiaa,
jossa tyoskentelyn / keskustelun painopiste suuntautuu nykyhetkeen ja tulevai-
suuteen ja sellaista lahtokohtaista nakemysta, ettd ihmisella itsellaan on ole-
massa ongelmaansa ratkaisut ja keinot (ei-tietoisessa mielessaan). Ratkaisu-
keskeisesta lahestymistavasta voidaan kayttaa myos nimitysta "voimavarakes-
keinen” tai tavoitesuuntautunut terapia. Terapeutin rooli on toimia ikaan kuin
katalysaattorina; auttaa asiakasta muotoilemaan tavoitteensa, I0ytamaan omat
sisdiset voimavaransa, |l0ytamaan toimivat keinot, jotka parhaiten nayttavat
palvelevan ratkaisujen tunnistamista, |0ytymista ja vahvistumista tai tavoitteiden

saavuttamista. (O'Hanlon & Weiner-Davis 1990.)

3.3.2 Ratkaisukeskeisyyden syntyhistoriaa

Ratkaisukeskeisyytta voi pitaa seka menetelmana etta lahestymistapana. Kes-
keisia peruskasitteitd ovat luovuus, yhteistyd ja myodnteisyys. Terapeuttisessa
yhteydessa ratkaisukeskeisyys ilmenee muun muassa tassa hetkessa tyosken-
telyna ja suuntautumisena kohti ratkaisuja ja voimavaroja. Ratkaisukeskeisyys
syntyi 1970- ja 1980-luvulla USA:ssa uudenlaisena psykoterapiamuotona. Rat-
kaisusuuntautunutta terapiaa tai ohjausta kutsutaan myos voimavarasuuntautu-
neeksi terapiaksi tai tyootteeksi. Milton H. Ericksonia pidetaan terapiamaail-
massa keskeisena ja merkittavana hahmona, joka on vaikuttanut strategisesti,
ongelma- ja ratkaisukeskeisesti suuntautuneiden terapioiden syntyyn ja kehityk-
seen. (Helander 2000, 19; Hadmeenaho 1988.)
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3.3.3 Ratkaisukeskeisyyden taustaoletukset ja arvot

Ratkaisukeskeisyytta pidetaan menetelmallisena ja toiminnallisena lyhytterapia-
na, joka ei ole erityisesti mihinkaan ideologiaan tai oppiin sitoutunutta. Kuiten-
kaan mikaan koulukunta ei voi olla taysin vapaa sitd ymparoivasta todellisuu-
desta, kulttuurista ja ideologioista eika siten myoskaan arvoista. Ratkaisukes-
keisissa ideoissa ja toimintamalleissa on tiettyja arvovalintoja ja niista valittyy

siten maaratynlainen ihmiskuva.

Martti Lindgvistin (1989) mukaan ihmiskuva pyrkii olemaan objektiivinen, empii-
rinen ja edustava kuvaus ihmislajista. Ihmiskuvan keskeisin sisaltdé on kuva
ihmisen psyykkisista, fyysisista ja sosiaalisista ulottuvuuksista seka naiden
ulottuvuuksien keskinaisista ja yleisista vaikutuksista. Tassa mielessa ratkaisu-
keskeisyytta voi pitaa myos kristillisend, silla se pyrkii olemaan objektiivinen ja

humaani.

Lauri Rauhalan (1986a) mukaan ihmiskuva on ihmiskasityksen konkreettinen
iimentyma, joka kasittaa ihmista koskevat tiedot psyykkisena, fyysisena ja sosi-
aalisena olentona. Ratkaisukeskeista lahestymistapaa voi pitaa myos humanis-
tiseen, holistiseen ja toisaalta oppimispsykologiseen ihmiskuvaan perustuvana.
Ihminen on Keski-Luopan (2001, 97) ja Rauhalan (1986b; 2005) mukaan dy-
naaminen, avoimessa vuorovaikutuksessa ymparistdnsa kanssa oleva elava
olento ja myds humanismin mukaan ihmisen uskotaan pyrkivan jatkuvaan kas-
vuun ja kehittymiseen. (O"Hanlon & Weiner-Davis 1990, 23-37)

Ratkaisukeskeisia arvoja, uskomuksia ovat muun muassa seuraavat:
— |hmiset muuttuvat ja kehittyvat jatkuvasti,
— kaikki ihmiset ovat sellaisinaan arvokkaita ja osaavia,
— ihmiset tietavat yleensa, mika heille kulloinkin on hyvaksi,
— ihmisia rohkaistaan kuuntelemaan ja kohtaamaan aidosti muita,
— ihmiset tekevat (aina) parhaansa itsensa ja laheistensa hyvaksi,
— jokainen on vastuullinen omasta elamastaan ja vaikutta

muiden elaméaan,
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— terapeutin ennakkokasitykset vaikuttavat terapian kulkuun ja
lopputulokseen, olivatpa ne sitten myoOnteisia tai kielteisia,

— systeeminen ajattelu: pieni muutos on taysin riittava; muutos
jarjestelman (ajattelun, toiminnan tms.) yhdessa osassa voi
aiheuttaa muutoksen jarjestelman toisessa osassa,

— menneisyyden kokemukset nahdaan voimavarana; vaikeatkin
ihmisen kokemukset nahdaan hyodyllisina oppimiskokemuksina,

— terapia on kaikkien niiden askelten suunnittelemista ja ottamista,
joilla asiakas kulkee kohti tavoitettaan,

— kysymysten tekeminen haastaa asiakkaan mielen pohtimaan
positiivisempia / muita vaihtoehtoja tassa ja nyt tilanteessa,

— ongelman uudelleenmaarittely: ratkaisukeskeisyydessa
korostetaan sita, ettd kayttaytymiseen ei ole olemassa yhta ja
oikeaa nakdkulmaa vaan mita tahansa ongelmaa voidaan tar-
kastella eri nakokulmista. Taman ansioista asiakkaan ongelma
on mahdollista maaritella suotuisammalla tavalla uudelleen.
(O'Hanlon & Weiner-Davis 1990; Saarnio ym. 1996; George
2005.)

Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa on pyrkimyksena pitaa painopiste siind
mik& on mahdollista ja muutettavissa olevaa, eika niinkaan siina, mika on mah-
dotonta ja vaikeaa. Katsotaan niita asioita, jotka toimivat nyt. Terapiassa taman
ajatuksen toteuttaminen merkitsee, etta pyritaan valttamaan sellaisia psykologi-
sia rakennelmia, jotka eivat palvele muutosta. Esimerkiksi terapeutin kayttama
kieli ei ole ongelmakeskeista vaan niin sanottua kompetenssikieltd. Terapeutti-
sen arviointiprosessin avulla vahvistetaan kyvykkyytta (kompetenssia) luoda
yhteyksia ongelmien ja ratkaisujen valille. Vuorovaikutteisessa keskustelussa
tahdataan onnistumiskertomuksiin ja siihen, etta ratkaisuja ja oivallusta tapah-
tuu mahdollisimman paljon asiakkaan omana prosessina. Terapiassa keskity-
taan esimerkiksi siihen, milloin ongelmaa ei esiinny ja siihen mika on edessa.
Metaforaa kayttaen tulevaisuuteen rakennetaan "tavoitetikkaat”, joiden valit ovat
juuri sopivan kokoiset eli tavoitteet ovat realistiset ja niiden toimivuus voidaan
testata myds mielikuvatydskentelyssa etukateen. (O'Hanlon & Weiner-Davis
1990.)
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Tama ajattelun suunta edustaa myonteista, ongelman ratkaisuun tahtaavaa tai
pikemminkin ongelman analysoinnin ohittavaa, positiivista ajattelua: ihmisella
on olemassa sisimmassaan tieto siitd, mita hanen elamassaan oikeasti pitaisi
tehda. Tietoisuuden tieltd on vain raivattava pois esteet, jolloin ihminen oppii
kuuntelemaan sydamensa, omantuntonsa aanta. Yksi elamisen salaisuuksista
on myotailla elaman luonnollisia liikkeita, ei vastustaa niita. Periaate on sama
kuin lukuisissa itamaisissa budolajeissa kuten Tai Chi Chuan tai filosofioissa
kuten taolaisuus. Kun elamassa on nostetta, silloin noustaan. Kun elama pai-
naa, silloin painutaan ja vetaydytaan, muttei kuitenkaan lopullisesti. Vetaytymi-
nen palvelee tiettya tarkoitusta, valmistautumista seuraavaan siirtoon. Pian on
taas aika nousta uudelleen ja kriisikaan ei ole loppu, vaan valivaihe ja mahdolli-
suus. Sen kautta matka jatkuu ja yleensa se jatkuu laadukkaampana ja arvok-
kaampana, koska kriisi on/voi olla ihmiselle samalla syvasukellus elaman aar-
teille, sielun pimeaan yohon, ja opettaa aina jotakin tarkeaa ja uutta, joka sitten
kristallisoituu. ltse naen ratkaisukeskeisyyden ennen kaikkea ajattelu- ja lahes-
tymistapana, joka mahdollistaa ihmista arvostavan kohtaamisen vailla mennei-
syyden rasitteita kuten NLP:kin. (O'Hanlon & Weiner-Davis 1990; Tahkokallio
1992.)

3.3.4 Milton H. Ericksonin anti terapiaan ja lyhytterapiaan

Ericksonin omaelamakerta mittavan tyouran lisaksi on osaltaan vaikuttanut
uudenlaisten menetelmien syntyyn ja kayttdonottoon. Han sairastui nuorena
polioon ja on viettanyt elamastaan vuosikymmenia pyoratuolissa vaikeasti hal-
vaantuneena. Siltd kasin hanella oli aikaa tehda myds havaintoja ihmisen ke-
honkielesta, liikkeista ja eleista; han oppi jo nuorena lukemaan hyvin tarkasti
ihmisten kehon kieltéd ja ymmartamaan sita. Erickson kykeni kayttamaan puhu-
miseen vain puolta palleastaan ja hanen suunsa halvaantui osittain ja han karsi
kroonisesta sisaisesta kivusta, jota han saateli itsehypnoosilla. Han suhtautui
vaikeuksiin(sa) uskomattomalla rohkeudella, optimismilla ja piti niitd ennemmin-
kin valttamattomana osana ja mahdollisuuksina oppia jotain uutta. Tama kaikki
kehitti hanessa ilmidmaisen kyvyn havainnoida ihmisten kayttaytymista ja sen
hiuksenhienoja yksityiskohtia. Monilla lyhytterapeuttisilla sovellutuksilla on juu-

rensa Ericksonin elamantyodssa ja —kokemuksissa. (Havens 1996, ix—xvi.)
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Milton H. Erickson, joka kuoli 1980, oli myds hiljaisen tiedon (tacit knowledge)
soveltamisessa mestari. Hanen monet terapeuttiset menetelmansa ja tekniik-
kansa nousevat hypnoosin periaatteista ja han kehitti hyvin taitavan ja persoo-
nallisen tavan soveltaa hypnoosiin vaivuttamista ja epasuoria suggestioita.
Hameenahon (1988, 13) mukaan Ericksonin ajattelua voi ymmartaa antiteesina
psykodynaamiselle teorialle ja yleisemmin reduktionistisille ihmiskasityksille
(pyrkimys palauttaa ihmiskasityksen selitys esimerkiksi psykodynaamisiin [&ht6-
kohtiin tai fysikaalisiin luonnontieteellisiin kasityksiin ja lahtokohtiin). Han ei
nimittain tukeutunut varsinaisesti mihinkdan teoreettiseen nakdkulmaan eika
myo6skaan luonut mitdan omaa teoriaa. Tama nakdkulma (eklektinen) on myds
lahelld suggestoterapeuttista |ahestymistapaa. Sen sijaan hanen toimintatapan-
sa oli puuttua aktiivisesti terapian kulkuun ja asiakkaan elamantilanteeseen.
Han tapasi asiakkaan perheenjasenia, ystavia tai muita asiakkaan ongelmiin
liittyvia henkiloita, keskittyi oireisiin ja nykyhetken konkreettisiin ongelmiin, kaytti
hypnoosia, ohjeita, suggestioita, maarayksia, tehtavia ja tarinoita ja kertomuk-
sia. Tarinat olivat yleensa monitasoisia ja Erickson kaytti erilaisia metaforia
(vertauskuvia) ja analogioita (eri asioita tai kasitteita yhtalaistavia, rinnastavia
selityksia). (Merimaa 1995, 171-189; Havens 1996, 5, ix— xvi.)

3.4 NLP: NEURO-LINGUISTIC PROGRAMMING

3.4.1 Mit&d NLP on?

Seuraavissa luvuissa menen syvemmalle NLP:n olemukseen ja sen menetel-
mallisiin lahtokohtiin, perusoletuksiin ja ajatuksiin seka sen teoreettisiin 1ahto-
kohtiin ja yhteyksiin ratkaisukeskeiseen ajatteluun (edellinen luku 3.3). Lukua
voi tarkastella myos mielessa kysymys siita, mita kaikkea suggestio on ja mista

se rakentuu.
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Neuro-Linguistic Programming (NLP) tulee sanoista Neuro (N), joka viittaa her-
mojarjestelmaan ja mieleen, jossa viiden aistin kautta tietoinen ja tiedostamaton
prosessoivat kokemukset ajatteluprosesseiksi. Mieli ja ruumis muodostavat
yhdessa toisistaan erottamattoman parin toimien yhtena jarjestelmana. Linguis-
tic (L) viittaa kielelliseen prosessointiin, rakenteeseen ja siihen miten kdytamme
ja jasennamme ajatteluamme vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Kieli toimii
yhtena kokemisen tasona auttaen kuvaamaan, ymmartamaan ja vaikuttamaan
asioihin. Programming (P) viittaa ohjelmointiin, kaikkiin niihin tapoihin, keinoihin
ja menetelmiin, joilla jasenndmme ideamme ja toimintamme saavuttaaksemme
sen mita haluamme; tavoitteemme. Vapaasti kdannettyna NLP voidaan ymmar-
tdaa mielen kielellisena ohjelmointina, ohjaamisena tai prosessointina. NLP-
metodilla voidaan saada aikaan muutoksia muuttamalla ihmisen fysiologiaa,
kielta tai mielikuvia erilaisten harjoitteiden avulla. (Hiltunen, Kiviaho, Lassinaro
& Vikevainen-Tervonen 1996; Hameenaho 2000, 25.)

Kun mielikuvia NLP:ssd muutetaan, muuttuvat myds niihin yhteydessa olevat
tunteet. Nain NLP:ssa voidaan esimerkiksi jokin jannittava tai ahdistava koke-
mus muovata neutraaliksi tai myodnteiseksi olemalla yhteydessa nako-, kuulo-,
tunto-, haju- ja makumielteita edustaviin mielikuviin, jotka taas ovat yhteydessa
aisti-hermojarjestelman kautta kayttaytymiseen, reagointiin, fysiologiaan ja
ajatteluun. (Hameenaho 2000, 25; Toivonen 1996, 2000.)

3.4.2. NLP:n perusoletuksia ja -ajatuksia
NLP:n perusoletuksiin sisaltyy se, etta ihmisen toiminnan taustalla on aina jouk-

ko erilaisia kasityksia, uskomuksia ja oletuksia, jotka sitten heijastuvat siihen

mita ihminen tekee tai miten toimii.

NLP:n perusoletuksia ovat:
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— Maailma ja maailmankuva ovat eri asia =
jokainen ihminen reagoi oman yksilollisen kasityksensa eli karttan-
sa pohjalta. Omat kokemuksemme ja elamanhistoriamme ovat
muovanneet meille omanlaisen kuvan todellisuudesta eli maastos-
ta. Jokainen suunnistaa perille yksildllisen karttansa avulla, johon
han todellisuuden sijasta reagoi ja jonka pohjalta han joka tapauk-

sessa toimii eri tilanteissa.

— Jokaisella on kaikki ne voimavarat, joita han tarvitsee =
kyse on pikemminkin siita, miten nama voimavarat saadaan kayt-
toon tarvittaessa. Jokaisella on elamassaan myonteisia kokemuksia
jollain elaman alueella. Naita kokemuksia voidaan kayttaa
porttina tai siltana yhteyden I0ytamiseksi ja luomiseksi jo olemassa

oleviin voimavaroihin.

— Kaiken kayttaytymisen takana on positiivinen tarkoitus =
ihminen tekee aina parhaat mahdolliset valinnat oman karttansa
pohjalta. Esimerkiksi riippuvuuden tai poikkeavan kayttaytymisen
takaa voidaan tunnistaa myonteinen tarkoitus, kun erotetaan toisis-
taan taustalla oleva positiivinen tarkoitus ja sen toteuttamiseksi kay-
tetty keino.

— Huipputaito voidaan mallittaa ja opettaa muille =
jos joku kykenee erinomaiseen suoritukseen voidaan tama suoritus
purkaa auki ja opettaa muille. Lahes kuka tahansa voi oppia lahes
minka taidon tahansa jos oppijan taitojen ja huipputaidon valilla

oleva matka on kohtuullinen.

— Tietoisuuden eri tasot ja aistijarjestelmat ovat vuorovaikutuksessa =
tietoinen ja tiedostamaton kommunikointi tapahtuu viiden aistin: na-
ko —, kuulo—, haju—, maku—, tunto— ja liikeaistin valityksella ja muo-
dostavat kartan ymparilla olevasta todellisuudesta. Aisti-
miellejarjestelma vaikuttaa ihmisten valiseen ja mielen sisdiseen
vuorovaikutukseen. Kun yhta piirrettda muutetaan tavalla tai toisella,

muuttuu myas siihen liittyva tunne ja sille annettu merkitys.
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— Viestin merkitys on sen aiheuttamassa reaktiossa = yhteys toiseen ihmiseen
syntyy kun hanet kohdataan hanen omassa maailmassaan, ts.
viestin vastaanottaja my0s maarittelee vuorovaikutustilanteessa
merkitykset. On eduksi, kun pystyy selvittdmaan, millainen toisen

ihmisen kartta on todellisuudessa.

— Kaikki vaikuttaa kaikkeen, ekologia =
ihmisen sisaisten osatekijoiden seka ulkoisen todellisuuden laaja-
alainen huomioiminen. Mieli toimii kehollisten ilmididen kautta ja
keho toimii mielen kautta. Toiminnan muutoksissa otetaan huomi-
oon seuraamukset jarjestelman kaikkien osien eli kannalta: mielen,

kielen, kehon ja ympariston.

— Jos se, mita teet ei toimi, tee jotain muuta =
vastustus on merkki viestijan joustamattomuudesta, kyvysta ottaa
huomioon toisen ihmisen maailmankuva. Toimimattomuusviestia
voi kayttaa palautteena ja kokeilla jotain muuta. Ei ole epaonnistu-
misia, on vain erilaista palautetta. (O'Connor & McDermott 1998,
177-180; Hiltunen ym. 1996; Toivonen 2000.)

3.4.3 NLP:n taustalla olevia teorioita

NLP pohjautuu paljolti psykologiseen teoriaan ja tutkimukseen ja on siten osa
psykologiaa tai tarkemmin kognitiivista psykologiaa (O'Connor & McDermott
1998, 9). Teoreettisesti NLP on saanut vaikutteita muun muassa systeemiteori-
asta, konstruktivismista, kielitieteesta, kognitiivisesta psykologiasta ja tekoaly-
tutkimuksen ideoista (Toivonen & Asikainen 2002, 124). NLP:ssa on aineksia
myoOs kybernetiikasta, kommunikaatioteorioista ja informaatioteorioista (Hiltunen
ym. 1996, 2; Rautarinta 2002, 16). NLP:n kehitykseen on vaikuttanut myds
brittildainen antropologi Gregory Bateson, joka on tutkinut juuri systeemiteoriaa
seka viestintaa (Hiltunen ym. 1996, 2.) Kun NLP:n lahtokohta ja sovellettavuus
on nainkin laaja, on sen ottaminen osaksi suggesto-hypnoositerapiaa luonte-

vaa, tarkoituksenmukaista ja toiminnallisesti ja terapeuttisesti perusteltua.
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3.4.4 NLP:n historiaa

Veli-Matti Toivosen (2000) mukaan psykoterapian ensimmaista aaltoa edustaa
Freud seuraajineen, kognitiiviset terapiat edustavat toista aaltoa 1960-luvulla,
kolmatta taas erilaiset ratkaisukeskeiset ja voimavarasuuntautuneet terapiat ja
NLP:n pohjalta syntyneet psykoterapiatekniikat edustavat nk. psykoterapian
neljatta aaltoa (Toivonen 2000; Rautarinta 2002, 14—15).

NLP sai alkunsa Yhdysvalloissa Kaliforniassa 1960- ja 1970-lukujen vaihteessa.
Santa Cruzin yliopistossa kielitieteen apulaisprofessori John Grinder ja mate-
maatikko ja psykoterapiaa opiskeleva Richard Bandler aloittivat keskinaisen
yhteistyonsa ja tutkimuksen taitavien suoritusten parissa. Bandler ja Grinder
tutkivat aluksi sita mita erilaista huippuosaaja tai tekija tekee erilailla kuin joku
muu. Peruskysymys oli, ettd mika erottaa taitajan huipputaitajasta. "Miten sa teit
sen?” Tahan lahdettiin hakemaan vastausta. Huippuosaamista tutkiessaan
Bandler ja Grinder onnistuivat lopulta jakamaan taitoja osiin niiden intuitiivisia ja
tiedostamattomia osia mydten ja he alkoivat kutsua itsedan mallittajiksi. Heidan
tutkimuksensa kohteena oli sellaisia huipputerapeutteja kuten perheteraputti
Virginia Satir, hahmoterapian kehittaja Fritz Pearls ja laaketieteen tohtori, hyp-

noterapeutti Milton H. Erickson. (Hiltunen ym. 1996, 2; Toivonen ym. 2001,165.)

Suomeen NLP-menetelma- ja tutkimussuuntaus tuli 1990-luvun alussa
USA:sta, kun amerikkalainen valloittava persoona Barbara Waggoner, NLP
Trainers™ Trainer, piti taalla ensimmaiset Grinderin ja Bandlerin hyvaksymat
Practitioner—koulutuksensa. Mydhemmin NLP:std on kehkeytynyt Suomessa

kokonainen psykoterapiasuuntaus nimeltaan NLP-psykoterapiat (NLP:t).

3.4.5 NLP menetelméana

NLP on tutkimussuuntaus, jonka kohteena on tutkia ja kehittaa inhimillistd vuo-
rovaikutusta, kommunikaatiota. NLP luokitellaan myds lyhytterapiaksi ja keskei-
nen NLP:n |ahtokohta on mallittaminen, jolle monet sen teoreettiset ja kaytan-

ndlliset sovellutukset perustuvat. (Suomen NLP yhdistys 2004.)
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NLP ei menetelménéd ole sidottu mihinkaan tiettyyn psykologiseen teoriaan,
vaikkakin neurolingvistinen prosessointi perustuu pitkalti samanlaiselle ajattelul-
le kuin kognitiivinen psykoterapia. (Hameenaho 2000.) Kognitiivis—
konstruktivistisessa terapiassa keskitytaan ja tutkitaan sita, miten inmiset raken-
tavat ongelmalliset tunteet ja kayttaytymisen mm. omilla mielikuvillaan ja sisai-
sella puheellaan ja miten naita tekijoita, sisaisia malleja, muuttamalla myos
tunteet ja kayttaytymien muuttuvat (Frilander 2002, 31—40; Toskala 2003, 361—
373, 388-398).

NLP:n ydintd on mallittaminen, josta kaikki on lahtenyt ja johon sen lukuisat
sovellutukset liittyvat. NLP on teoreettiselta Iahtokohdaltaan taitavuuden tutki-
mista ja sen kaytannon menetelmat ja harjoitteet teorian ja tutkimustulosten
soveltamista. Lahtokohtana on uteliaisuus ja kiinnostus ihmisiin. Kysymysta
taitavuudesta ja muutoksesta ryhdyttiin avaamaan ihmisen toiminnan ja koke-
muksen rakenteesta. NLP:ssa alettiin tarkastella muun muassa seuraavia
kysymyksia: Kuinka omalla alallaan etenevat asiantuntijat ja huippuosaajat
onnistuvat niin hyvin tyéssaan? Kuinka arvomme syntyvat? Kuinka ajattelem-
me? Kuinka opimme? Kuinka teemme sen, minka teemme? Kuinka suutumme?
Nama ovat kysymyksia jotka sovellettuna tulevat esille eri muodoissaan myos
terapiassa ja psyykkisessa valmennuksessa. (Hiltunen ym. 1996; Toivonen
2000.)

NLP on menetelmana lahella myds ratkaisukeskeista terapiaa ja sen taustafilo-
sofia on pitkalle samanlainen kuin ratkaisukeskeisessakin ajattelussa: Autetaan
asiakasta rakentamaan positiivisia tavoitteita ja aktivoidaan hanta etsimaan ja
ldytdmaan omia, jo olemassa olevia voimavarojaan. Molemmissa ajatellaan,
etta asiakas on tekija ja molemmissa haetaan onnistumisia ja uskotaan asiak-
kaan omiin voimavaroihin ja kykyyn I0ytaa ratkaisu. Samoin selvitetdan asiak-
kaan tavoitetta ja muotoillaan se realistiseen, saavutettavaan muotoon. Hyvin
muotoiltu tavoite terapian tai 'psyykkauksen’ lahtokohtana on niin NLP:ss3,
ratkaisukeskeisyydessa kuin suggesto—hypnoositerapiassakin tarkea onnistu-

misen mahdollistaja ja edellytys.
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NLP:n kaytannonlaheisia ideoita ja menetelmia voidaan soveltaa kaikkialla
siella, missa on kysymys vuorovaikutuksesta ja henkisesta kasvusta: koulutuk-
sen, valmennuksen, kasvatuksen, henkilostohallinnon, terapian, oppimisen,
tydnohjauksen, itsensa kehittamisen, henkisen kasvun jne. alueilla. (Helander
2000; Hameenaho 2000; Tomm 1993.)

3.5 HILJAINEN TIETO JA INTUITIO

Hiljaista tietoa kuvataan olotilana tai tunnelmana, ei—nakyvana ja ei—tietoisena,
tiedostamattomana tietona (Toivonen 2000; SHY 1997). Hiljaiseen tietoon (engl.
tacit knowledge) liitetdan usein M. Polanyin nimi. Polanyi toi laajempaan tietoi-
suuteen hiljaisen tiedon kasitteen 1970-luvulla ja korostaa myds intuition merki-
tysta hiljaisen tiedon synnyssa. Hanen mukaansa hiljaisuus tulee ihmisen tietoi-
suuteen intuition kautta ja hiljainen tieto ja fokusoitu eli empiirinen kasitteellinen

tieto liittyvat yhteen intuition kautta. (Toivonen 2000.)

Tassa tutkimuksessa kuvattu hiljainen tieto ja intuitio liittyvat terapiassa lasna-
olevaan kokemuksen, ajattelun, tiedostamisen seka tunteiden prosessiin. Hiljai-
sen tiedon ja intuition katsotaan olevan perimmaisesti tiedostamattomia, ihmi-
sen ei-tietoisia (alitajuisia) tapahtumia; osa ihmisen kokemuksellisuutta. Hiljai-
sen tiedon tullessa ihmisen tietoisuuteen, paivanvaloon, syntyy etadantyminen
alkuperaiseen kokemukseen muodostaen siita kasitteellistetyn tiedon. Nain
kuvattu, ilmaistu kokemus, on aina osa hiljaista tietoa, intuitiota ja aivojen syvien
kerrosten viisautta. Pintatieto on syvatietoa. (Dunderfelt 2001; Jung 1986;
Nurminen 2000.)
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3.5.1 Mita tieto on

Mita tieto on, on itsessaan filosofinen kysymys. Jotta voimme ymmartaa sen,
ettd meilla ylipaatadan voi olla tietoa, meidan on ymmarrettava tiedon ehdot ja
se, miten nama ehdot tulevat taytetyiksi. Psykologia ja filosofia kasittelevat
tiedon luonnetta eri tavoin. Yhta mielta ollaan siita, etta tietamiskyvylla on rajan-
sa. Tieto voidaan maaritella reaalimaaritelman tai esimerkiksi nominaalimaari-
telman mukaisesti. Klassinen platonistinen tiedonkasitteen maaritys on reaali-
maaritelma, jonka mukaan tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus. Tieto on
my0s tietoisuutta jostakin. (Haaparanta & Niiniluoto 1986, 19.) Platonin Theaite-
tos-teoksessa "Tieto on samaa kuin oikea kasitys yhdessa selityksen kanssa”
(Platon 1979, 341). Tata maaritelmaa on pidetty ensimmaisena tiedon analyysin
muotoiluna. Sen mukaan tieto olisi samaa kuin tosi ja oikeutettu uskomus. Jotta
tosi uskomus olisi tietoa, taytyy sen siis olla myos oikeutettu. Yleisin ja vallitse-
vin tapa tehda uskomuksesta tietoa on tehda siitd tutkimusta, tiedetta. (Lam-
menranta 1994, 72—75; Toivonen & Asikainen 2001). Tieto voi olla myos objek-

tiivista tai omaan kokemukseen perustuvaa subjektiivista tietoa.

Tassa tutkimuksessa tietoa kasitellaan, tarkastellaan fenomenologisen psykolo-
gian nakokulmasta. lhmisen yksilolliset kokemukset ovat talléin tosia, tietoa
hanelle itselleen omassa kokemusmaailmassaan mielen jasentaessa ulkomaa-
ilmaa tajunnallisuuden, kehollisuuden, situationallisuuden ja henkisyyden kautta
(ks. liite 6. s. 127—128) (Perttula 1995, 16—-26.) Ulkopuoliselle sama tieto avau-

tuu nyt luokittelun, sisallon analyysin ja kuvausten kautta.

3.5.2 Hiljainen tieto ja viisaus

Hiljaisen tiedon kasite nahdaan myos laaja-alaisena tietamisena ja olemisena.
Laaja-alaisesta viisaudesta kaytetdan rinnakkain kasitettd aaneton, hiljainen ja
intuitiivinen tieto; ihminen voi olla viisas, vaikka hanella ei olisikaan paljon tietoa.
Ihmisella on viisautta ja hanella on kyky tulla viisaaksi. Viisaus on hiljaisen tie-
don ja intuition ja elamankokemuksen kautta saavutettua sisaistettya, koettua ja
arvo(s)tettua tietoutta. (Dunderfelt 2001; Nurminen 2000.)
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Martti Lindqvist (1989, 1994) liittda viisauteen myds empatian, kyvyn elaytya

toisen ihmisen elamykselliseen todellisuuteen.

Hiljainen tieto liitetddn myods hiljentymiseen, meditaatioon tai rukoukseen useis-
sa suurissa uskonnoissa, traditioissa ja filosofioissa. Tunnetuimpia tarinoita on
Raamatun kertomus siita kuinka Jeesus vetaytyi eramaahan paastoamaan,
hiljientymaan 40 paivaksi. Mennessaan eramaahan Hanella oli mielessaan
kysymyksia, muttei vastauksia. Kristillisessa perinteessa hiljentyminen nahdaan
yleensa sisaisen viisauden jalostumisena kuten monessa muussakin eri traditi-
ossa. lhmisen mietiskelyn, hiljentymisen ja toiminnan valilld on sisainen vuoro-
vaikutus. Wilfrid Stinissenin (1997) ajatusta mukaillen kristillisessa perinteessa,
hiljentymisessa eli kontemplaatiossa, ihminen tyhjentaa sisimpansa voidakseen
ottaa vastaan yksinkertaisessa, rakastavassa tarkkaavaisuudessa Jumalan
rakkautta ja viisautta. Siina tapahtuu tyhjentymista, antautumista ja irtautumista
johonkin itsea suurempaan, jossa ei enaa kuulu itselle, mutta kuitenkin on entis-
ta enemman oma itsensa. Hiljentyminen on portti syvempaan sisaiseen tietoon

ja lasnaoloon, matka sisimpaan, omalle lahteelle kuten terapiakin.

3.5.3 Terapia, hiljainen tieto ja asiantuntijuus

Terapiaan ja psykologiaan liittyvat perinteisesti hiljaisen tiedon soveltaminen ja
kayttd. Raija Nurminen (2000, 102—104) on tutkinut intuition ja hiljaisen tiedon
merkitysta hoitotydssa ja havainnut miten ammatillisuuden kehittyessa osaami-
nen sisaistyy ja automatisoituu osaksi ei-tietoista toimintaa ja etenee kohti asi-
antuntijuutta ja huippuosaamista. Edellytyksenad asiantuntijuuden kehittymiselle
ja muotoutumiselle on valitttmaan tietoisuuteen tulleen ja hiljaisuudesta tietoi-
suuteen tulleiden kysymysten reflektio. Oleellista on reagointiin liittyva koko-

naisvaltainen intuitiivinen prosessi. (Nurminen 2000.)
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Tassa tutkimukseen liittyvassa teoreettisessa tarkastelussa asiakas on oman
elamansa asiantuntija, osaaja; kaytanndossa oman elamansa sankari ja elaman-
tilanteidensa avainhenkilo ratkaisuissaan. Terapiatilanne on paikka, jossa kaksi
erilaista todellisuutta kohtaavat yhteisesta sopimuksesta. Terapeutti oman alan-
sa asiantuntijana ja toisaalta asiakas oman elamansa asiantuntijana ja tietaja-
na. Terapeutin yhtena tehtavana on toimia oikean tiedon esiin mahdollistajana,

ohjaajana ja kanssaolijana.

Usein (hiljainen)tieto on terapiatilanteessa katkeytyneena, piilotettuna tietona.
Terapiassa on silloin edettdva vahaistenkin ja epamaaraistenkin vihjeiden,
aistimusten ja intuition kautta. Hiljainen tieto on sisaista tunnetta, ajallinen ja
muuttuva syvallinen kokemus, johon liittyy piilossa olevaa hiljaisuutta, tietoisen

ja tiedostamattoman yhteensulautumaa. (Nurminen 2000.)

Perinteisen tietokasityksen mukaan tieto on hyvin perusteltu uskomus. Edelli-
sestd voi vetaa sen johtopaatoksen, etta kaikki tieto on viime kadessa ainakin
jossain maarin uskomustietoa, myos tieteellisesti tuotettu, silla perustuuhan
kaikki paattely tajunnan tuottamalle ajattelulle, tietoisuudelle ja havainnoille.
Tiede ei ole toistaiseksi onnistunut maarittelemaan sita, mita on tietoisuus. Nain
ollen mikaan tieteellinenkaan tieto sinansa ei ole taysin oikeaa ja absoluuttista,
vaan suhteellista. Nain myds vaite ja ajatus ehdottomien tieteellisten tosiasioi-

den olemassaolosta on absurdi. (Haaparanta ym. 1986.)

Filosofiassa llkka Niiniluoto (1991) erottaa toisistaan tiedon ja ei—kielellisen
tiedon seka propositionaalisen tiedon. Ei—kielellinen ja kehollinen kieli sisaltavat
piillevaa tietoa. Tata tietoa ihminen ei kuitenkaan kykene normaalisti ilmaise-
maan, vaan han toimii piilevan tiedon mukaisesti. Piileva tieto on ei-kielellista
vastakohtana kielelliselle ja propositionaaliselle tiedolle. Propositionaalinen tieto
on vaitelausein ilmaistua valineellista taitotietoa ja merkityksia koskevaa tietoa.

Se on kuvailevaa, selittavaa ja arvioivaa tietoa. (Nurminen 2000, 32, 33.)
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Terapiassa tieto voi olla tosi tieto "olen keski-ikainen nainen, jolla on kaksi las-
ta”, symbolinen "aaneni oli kuin vedesta nouseva tornado ja kaikki kuuntelivat
hiljaa kun...” tai subjektiivinen "koin, etta luotin muihin ihmisiin nyt enemman
tuossa tilanteessa vaikka...”. Sama tieto voi samanaikaisesti olla kaikkia naita
yhta aikaa tai vain jotakin naista. Terapeuttinen tieto on taten aina suhteellista,

tulkinnallista ja ei absoluuttista suodatettua tietoa.

3.5.4 Intuitio ja hiljainen tieto omassa ty6ssa

Kohtaamisessa on usein lasna monta tasoa, tama arkinen ja paivittainen ja
syvataso eli sisainen ja ulkoinen. Itselleni maailma avautuu tilana, jossa vuoro-
vaikutus on paljon muutakin kuin mita silmani nakevat ja korvani kuulevat. Opin
siihen jo varhain, silld sain runsaasti taiteellisia virikkeitd ja oppia sisaiseen
nakemiseen lapsuuden kodissani, jossa taiteilijaaitini toi 'arvosteltavaksi’ maa-
lauksiaan. Tasta kuraattorina toimimisesta muotoutui vuosien mittaan yksi tapa
nahda ja kokea jokainen kohtaamani ihminen ikdan kuin tauluna, kuvana tms. ja
miten tuo kuva, jonka nyt naen ja koen, voisi olla eheampi ja tdydempi. Usein se
on intuitiivinen kuva, jonka koen muotoutuvan ihmisen mahdollisuuksista ja
potentiaaleista. Se on siis kaunis ja tasapainoisella tavalla voimakas, sielukas
kuva, jossa ihmisen persoonallisuuden ydinminuus ja myos se katoamaton osa

sielua ovat lasna.

Terapiatilanne on tietysti erityistilanne verrattuna normaaliin sosiaaliseen kans-
sakaymiseen, silla tavallisissa arkisissa tilanteissa ei ole helppoa paasta laskeu-
tumaan syvempaan tilaan muuten kuin hetkeksi tai sekunneiksi. Terapia- ja
hoitotilanteessa tahan syvempaan yhteyden tilaan laskeudun vaiheittain ja
viivyn siina pitempaan, puoli tuntia tai puolitoista kerrallaan. lImassa on naky-
matonta energiaa: kohdataan psyykkisellda, henkisella ja sielun tasolla, niin etta
yhteinen kenttd avautuu. C. G. Jung puhuu kollektiivisesta kentasta ja piilota-
junnasta (subconsciousness), kvanttifyysikot aktiivisesta informaatiosta ja kristi-
tyt sielunyhteydesta, joka lopulta on luojan, Jumalan, lasnaoloa ja kokemista.

Mista sitten onkin kysymys, se on avautuva, suora valonomainen selkea yhteys.
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Vuorovaikutustilanteessa tunteet, tuntemukset ja aistimukset ovat tuolloin voi-
makkaampia ja kirkkaampia. Se on eraanlainen virrassa olemisen kokemus.
Kun vuorovaikutustilanne pitaa sisallaan paljon ei-sanallista viestintaa ja tunne-
viestintaa, on mahdollista olla helpommin kosketuksissa nykyhetken syvempiin
mielen kerrostumiin, varhaisiin lapsuuden, vauvaian tai jopa syntyman aikaisiin
kokemuksiin. Kuvat, sanat, symbolit ja tuntemukset kayvat itsessani vuoropuhe-
lua, jota sitten edelleen pyrin tarvittaessa ilmaisemaan terapia asiakkaalle aja-
tuksin ja sanoin. Joskus saattaa esimerkiksi tapahtua, etta sanon aaneen sen,
mita toinen ajattelee tai aikoo juuri sanoa tai kertoa. Joidenkin asiakkaiden
kanssa kaytan paljon kehotyOskentelya, silla sen kautta esiin, tietoisuuteen,
tuleva ruumiin oma intuitiivinen tieto on toisella lailla eheyttavaa ja parantavaa
ja monessa suhteessa myos tarkempaa kuin sanallinen ilmaisu. Kehotydskente-
lyssa ei myoskaan voi huijata itsedan taipumuksellaan alyllistaa ja siten myos

etadannyttaa asioita nokkelasti.

Intuitiivinen, hiljainen tieto liittyy kokemuksellisesti myds siihen, mita sanomme
ja koemme rakkaudeksi. Jokaisella meista on sydamessa kohta, joka tahtoo
vain rakastaa ja tulla rakastetuksi. Siihen on mahdollista olla yhteydessa ja
silloin ymmarramme paremmin sen, ettd olemme taalla oppimassa toisiltamme

ja tekemassa toisillemme itseamme suurempia palveluksia.

3.6 TUNNEALY

Tunnedly on kasitteena moniselitteinen ja -tasoinen. Tunteelle ei ole yksiselit-
teistd ja tyhjentavaa maaritelmaa psykologiassa. Tarja Isokorven (2003, 49)
mukaan tunne eli emootio tulee latinankielisesta verbista motere, joka e-
etuliitteen kanssa tarkoittaa poispain liikuttamista (engl. emotion). Tunteilla on
oma biologinen, fysiologinen ja psykologinen perustansa. Tunteiden neurofy-
siologinen keskus kehossa on aivorungon alueella sijaitseva mantelitumake.
Jos yhteys aivoalueisiin ei toimi talldin asioiden tunnearvo katoaa ja niiden
kasitteleminen kay mahdottomaksi (Goleman 1997, 33-34). Tunteisiin liittyy
myds niiden sosiaalinen ja ilmaisullinen eli ekspressiivinen ulottuvuus: koke-
mamme tunteet vaikuttavat kayttaytymiseemme ja painvastoin (Isokorpi 2003,
50-52).
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3.6.1 Tunnedly-kasitteen maarittelyja

Daniel Goleman, joka toi tunnealy-kasitteen julkiseen keskusteluun 1990—luvun
puolivalissa, méarittelee tunteet kaikenlaisiksi elamyksellisiksi mielenliikkeiksi ja
niihin liittyviksi ajatuksiksi, psykologisiksi ja biologisiksi tiloiksi seka yllykkeiksi
toimintaan (Isokorpi 2003, 49; Saarinen 2001, 23). Tunnealy jakautuu Golema-
nin mukaan viiteen eri luokkaan. Tama jaottelu kuvaa mielestani hyvin sita

tunnetason prosessia ja vaiheita mita ihminen tavallisesti kay lapi terapiassa.

Tunnealy jakautuu Golemanin mukaan ensiksikin tietoisuuteen omista tunteista,
milla tarkoitetaan taitoa tarkkailla jatkuvasti omia tunteita. lhminen on selvilla
siitd, mita tuntee ja mita tunteesta ajattelee. Toiseksi tunnedly jakautuu tuntei-
den hallintaan, jolla tarkoitetaan tunteiden kasittelya tilanteeseen sopivalla ta-
valla. Ihminen kuuntelee tunteitaan seka omaa sisaista puhettaan tarkkailemalla
ja ymmartamalla tunteiden syita. Tunteiden hallinta on pohdintaa siita, miten
niitd voi ilmaista, mita voi tehda huolestuneisuudelle, synkkyydelle tai esimer-
kiksi artyisyydelle. (Esimerkiksi itsen kuuntelu ja reflektiivisyys sisaltyvat seka

NLP:hen etta ratkaisukeskeisyyteen.)

Kolmanneksi tunnealy jakautuu itsensa motivoimiseen eli kykyyn kayttaa tuntei-
ta tuottavasti, ohjata ne palvelemaan tavoitteiden saavuttamista esimerkiksi
harjoittelemalla parempaa keskittymiskykya. Neljanneksi tunnealy jakautuu
empatiaan, joka on toisten tunteiden tunnistamista ja huomioimista. Empatia on
kokonaisvaltainen tapahtuma jossa elaydytaan toisen tunne- ja ajatusmaail-
maan ja kyetdan viestittamaan se. (NLP:ssa puhutaan samauttamisesta eli
pyritddn mukauttamaan oma kayttaytyminen toisen maailmankuvaa, maailman-
karttaa ja kehonkieltd vastaavaksi, mika ei kuitenkaan tarkoita toisen ihmisen
matkimista). Viidenneksi tunnealy jakautuu ihmissuhteiden kasittelyyn ja hallin-
taan, mihin sisaltyy taitoja kuten sosiaalinen havaitseminen ja paattely. (Gole-
man 1996, 56-58, 78-80, 96-98,113-114; Goleman 1997, 354-355; Isokorpi
2003, 61-63.)
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Psykologian lisensiaatti ja psykoterapeutti Mikael Saarinen maarittelee tun-
nealyn samansuuntaisesti kuin Goleman ja vertauskuvallisesti seuraavasti:

Jos temperamenttia pidetdan ihmisen luontaisena toimintatapana ja
persoona on sen ymparille rakentunut ming, jota toiset puhuttelevat
etunimelld, tunnedly on peili, silmalasit ja kamera, joiden avulla
monimutkaista kokonaisuutta voi ohjata ja tutkia (Saarinen 2001,
33).

Howard Gardner on kehittanyt niin kutsutun monialykkyysteorian, jota voi pitaa
samansuuntaisena Golemanin tunnetuksi tekeman tunnealykasitteen kanssa.
Gardnerin persoonallisilla alykkyyksilla (kts. alla) ja Golemanin tunnealykasit-
teelld (edelld) on yhteisia piirteitd. Gardnerin monialykkyysteoria (Ml — multiple
intelligences) perustuu erilaisiin symbolisiin jarjestelmiin eli systeemeihin. Ha-
nen mukaansa ihmisella on erilaisia ympariston ja elinolosuhteiden symbolijar-
jestelmia vastaavia alykkyyksia. Han maarittelee alykkyyden "biopsykologiseksi
potentiaaliksi prosessoida informaatiota, jota voidaan kulttuurin puitteissa akti-
voida ongelmien ratkaisuun ja kulttuurin kannalta merkitsevien produktioiden
luomiseen” (Gardner 1999, 33-34). Alykkyyttd ei voi siten nahda tai mitata,
mutta se on kulttuurisidonnaista potentiaalia, jota on mahdollista aktivoida. Se
on siis usein piilevaa, latenttia, hiljaista tietoa. Tunnedly on sekéa yksilon etta
yhteis6n ominaisuus. Gardner (1993) jakaa MI—teorian mukaan (persoonallisen)

alykkyyden seitsemaan eri tyyppiin, joita ovat:

1) matemaattis-looginen 5) musiikillinen
2) kielellinen 6) interpersoonallinen
3) avaruudellinen 7) intrapersoonallinen

4) kinesteettinen

Kahdella viimeksi mainitulla alykkyyden osa-alueella on tarkea merkitys ihmisen
kehittymisen ja kasvun kannalta erityisesti terapiatilanteessa. Usein tyostetaan
tunteita ja tuntemuksia, jotka liittyvat vuorovaikutukseen tai sisdiseen puhee-
seen, siihen miten "puhun, maarittelen itseani eri tilanteissa”. Interpersoonalli-
sella alykkyydella tarkoitetaan yksilon lahjakkuutta toimia henkildiden valisissa
ihmissuhteissa taitavasti ja onnistuneesti, kykya ymmartdd muita ihmisia ja
heidan erojaan, erityisesti mielialoja, temperamenttia, motivaatiota ja haluja.
(Gardner 1993; Ahonen 1993; Atkins ym. 2000.)
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Lisaksi intrapersoonallisella alykkyydella tarkoitetaan Ilahjakkuutta kasitella
mielen sisaisia prosesseja kuten reflektointia ja omia tunteita (Gardner 1993;
Isokorpi 2003; Atkins ym. 2000). Alykkyyden ydinkykyna pidetdan paasya
omaan tunne-elamaan, kykya tiedostaa ja eritelld omia tunteita ja niiden vaiku-
tusta omaan kayttaytymiseen. Jotta muut ihmiset voisivat havaita taman kaik-
kein yksityisinta muotoa olevan alykkyyden, taytyy sen ilmeta esimerkiksi kielel-
lisena tai musiikillisena lahjakkuutena. Tasta nakokulmasta havainnoituna tera-
pia on tunnealyn laaja-alaista kehittamista. (Gardner 1993; Ahonen 1993; Atkins
ym. 2000.)

3.6.2 Mita tunteilla tarkoitetaan?

Tunteet muodostavat meissa tietynlaisen persoonallisen kokonaisuuden, johon
kuuluvat erilaiset iimeet, eleet, roolimallit, neurofysiologiset muutokset, erityinen
kayttaytymisvalmius ja tiedolliset eli kognitiiviset arvioinnit. Tassa tutkimuksessa
tunteella tarkoitetaan yksilon kokemusta ja sanalla emootio tunnekokemuksen
vastinetta. Nain tunteet, emootiot ja tieto kietoutuvat yhteen ilmentaen itsedan
seka kehon ettd mielen tasolla (Isokorpi 2003, 51). Tunteilla ymmarretaan sita
kokonaisuutta, johon kuuluvat tietynlaiset tekijat kuten elamyslaatu, kehonkieli,
aanenlaatu, neurofysiologiset muutokset, bioenergeettinen vitaalienergia ja
energiakentta seka erityinen kayttaytymisvalmius. Koko tata prosessia virittavat
tai siihen vaikuttavat myéhemmin tiedolliset, kognitiiviset arvioinnit. (Atkinson,
Atkinson, Smith, Bem & Nolen-Hoeksema 2000, 388-416; Dunderfelt 2001;
Hongisto 1987, 63—-95; Keltikangas-Jarvinen 1994, 17-23, 75-81.)

3.6.3 Mita tunnealytaidot ovat

Tunnealytaitoja ovat yksilon kyvyt intrapersoonalliseen vuoropuheluun oman
sisdisyytensa kanssa ja hyva itsearvostus: kyky tarkastella ja ymmartaa itsea,
kunnioittaa ja hyvaksya itsensa ja omat myonteiset ja kielteiset puolensa, sa-

moin kuin oman rajallisuuden ja mahdollisuuksien nakeminen ja hyvaksyminen.
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Muita kykyja ovat omien tunteiden tiedostaminen, vakuuttavuus, itsenaisyys ja
kyky toteuttaa itsea eli hyodyntaa omia potentiaalisia taitoja ja pyrkia tekemaan
sita, mitd haluaa ja mista nauttii. Inmistenvaliseen kanssakaymiseen, interper-
soonalliseen vuorovaikutukseen liittyvia kykyja ovat kyky suhtautua toisiin ihmi-
siin ja ottaa sosiaalista vastuuta inmissuhteista sekd ymmartaa muiden ihmisten
tunteita, kyky "lukea” muita ihmisia. Muita kykyja ovat empaattisuus, sosiaalinen
vastuu ja kyky suhtautua muihin ihmisiin eli kyky luoda ja yllapitaa molemmin
puolin tyydyttavia ihmissuhteita, joille on luonteenomaista ystavyys ja kiintymi-
nen. Kun ihmisilla on erilaista alykkyytta, on myos erilaisia tapoja ratkaista ja
lahestya ongelmia. (Isokorpi 2003, 68—71; Nurminen 2000.)

Tunteisiin liittyy tahdonvoiman kayttoa, mika ilmenee monella tavalla, esimer-
kiksi tyoelamassa, ihmissuhteissa tai kun tehdaan paatoksia ja sitoudutaan
sovittuun toimintaan, projektiin. Tutkija Torsti Kiviston mukaan tunnealy on
ihmisessa se psyyken rakenteen kerrostuma, joka on tietoisen egon ja piilota-
juisen valilla oleva kentta ja josta C. G. Jung sanoo, etta tassa kentassa myds
myytit ja mytologiat syntyvat ollen tieteen varhaistuotteita. Terapiassa kasitel-
laan keskeisesti tunteita, tuntemuksia, ajattelua ja uskomuksia. Tunteet liittyvat
jokapaivaisiin tilanteisiin ja niissa on mukana sisainen rohkeutemme, viisau-
temme ja luovuutemme. Milloin tahansa elamassa tulee paatoksenteon hetki,
tunteet merkitsevat paljon, useimmiten enemman kuin jarkiperainen paattely.
Terapiatilanteessa tunteet elavat, tapahtuu tunteen siirtoa puolin ja toisin asiak-
kaan ja terapeutin valilla. Tama transferenssi on ikdan kuin yhdessa eheytymis-
ta uudelleen kokemisen ja ajattelun kautta. (Kuusinen 2003, 25-35; Tahka 1982
166—298.)

Tunnealytaidot ovat taitoja, joita meilla luontaisesti on ja on aina ollut. Yhdella
tasolla tunnealytaitojen haltuunotossa onkin kyse paluusta takaisin lapsuuden
harmoniseen ihmiskasitykseen, tulemiseen lapsen kaltaiseksi ja loputtoman
uteliaaksi elamaa ja uusia kokemuksia kohtaan. Tullessamme lapsen kaltaisiksi,
emme kuitenkaan lapsiksi, otamme jalleen aktiivisesti kayttdoon tunnealytaitom-
me ja olemme lahempana itseamme ja samalla Jumalaa: "Sallikaa lasten tulla
minun luokseni, alkaa estako heitad. Heidan kaltaisensa on Jumalan valtakunta”
(Luuk. 18:16).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA KOHDERYHMA

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on kerata tietoa siita, miten ratkaisu- ja
NLP-lahtdiseen suggesto—hypnoositerapiaan osallistuneet ovat sen kokeneet,
mita ja minkalaista apua siitd on heille seka minkalaisena he kokevat vuorovai-
kutuksen terapeuttiin. Mista syista terapiaan on hakeuduttu, onko terapialla ollut
vaikutuksia ja jos on niin minkalaisia. Toisena paatavoitteena on saada palau-
tetta omasta tyoskentelysta terapeuttina ja ohjaajana. Lopputyon tehtavana on
myos tukea omaa kasvua ja kehitysta seka lisata siten itsereflektointikykya ja —
taitoa. Samalla testataan kyselylomakkeen toimivuutta asiakastyon seurannas-

sa. Haluan myds tarkastella terapian tunneviestintaa ja terapiaprosessia.

Tutkimuksen tarkoituksena on saadun tutkimustiedon pohjalta tuottaa tietoa
tydelaman, tutkimuksen ja koulutuksen kayttéon, mutta sen pohjalta mahdolli-
sesti tehtavat toiminnan muutokset, sovellutukset ja hyddyntaminen jaavat

lukijan, tyontekijoiden ja tyonantajien itsensa ratkaistaviksi.

4.2 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtavana on:

- selvittda ja kuvata miten vastaanotolla kayneet ovat hoitoproses-
sin kokeneet;

- selvittaa onko terapialla vaikutuksia ja jos on ollut niin mita vaiku-
tuksia/apua silla on;

- selvittda mista syysta terapiaan on hakeuduttu;

- tutkia ja kerata tietoa miten ratkaisu- ja NLP—lahtoinen suggesto—

hypnoositerapia ja mielikuvaharjoitteet toimivat;
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- suggesto-hypnoositerapian tydmenetelmien kehittdminen: saada
terapeutin tydoskentelysta palautetta ammatillisen kasvun ja osaa-
misen kehittamiseksi;

- kuvata ja jasentaa terapiaa prosessina ja siihen keskeisesti liitty-

via tapahtumia ja merkityksia.

4.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhman muodostavat viimeisen kolmen vuoden aikana tutki-
jan suggesto—hypnoositerapiassa kayneet 12 henkiloa. Valintakriteerina kysely-
lomakkeen (lite 1. s. 117) lahettamiselle oli sukupuoli (50/50 %) ja etta terapian
paattymisesta oli kulunut vahintdan puoli vuotta ja enintdan kolme vuotta (ks.
kuvio 3. s. 74). Nailla valinnoilla voitiin vaikuttaa tulosten realistisuuteen ja luo-
tettavuuteen, mika tarkoittaa esimerkiksi kysymysta siita, miten pysyvina tulok-

sia voidaan pitaa.

Sukupuoli

42 %

@ Nainen = 5 henkea

58 % B Mies = 7 henkea

Kuvio 2. Sukupuolijakauma.
Kyselyyn vastanneista naisia oli 5 (41,7 %) ja miehia 7 (58,3 %). (ks. liite 1. s.
117, kysymys n:o 1)
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5 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTIEN JA MENETELMIEN KUVAUS

5.1 Laadullinen tutkimus tiedonhankinnan valineenéa

Taman tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu paljolti ihmisen itsensa luomaan
merkitystodellisuuteen, miten jokin asia on koettu. Perttulan (2005b, 115—-149)
mukaan kokemus ilmenee erilaisina laatuina: tietona, tunteena, uskona ja intui-
tiona; se on aina suhdetta, vuorovaikutusta tajunnallisen subjektin eli mielen ja
elamantodellisuuden ja tilanteen valilla. Koska tutkimuksen kohteena on ensisi-
jaisesti ihmisten ainutlaatuinen ja yksilollinen kokemus- ja elamysmaailma,
valitsin tutkimukselliseksi lahestymistavaksi fenomenologian. Opinnaytetyé on
laadullinen tutkimus, jossa on aineksia kvantitatiivisesta (kyselylomakkeet) seka
fenomenologis-hermeneuttisesta (kokemusten ja merkitysten tarkastelu seka

tulkinta ja ymmartaminen) tutkimusmetodista.

Tassa kvalitatiivisessa fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa tuote-
taan uutta ja kokemuksellista tietoa ja sen pohjalta tarkastellaan suggesto—
hypnoositerapian kokemuksellisuutta, vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta seka
terapiaprosessia. Tutkimus on kokemusta ja terapiatapahtumaa ymmartamaan
pyrkiva. Tutkimusta voi pitda luonteeltaan myds toimintatutkimuksena, koska
toimintatutkimus voi olla kaytanndssa toimivan henkildn suorittamaa oman tyén
tutkimista ja kehittdmista (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1995). Tutkin
omaa tyotani, soveltamieni terapia- ja vuorovaikutusmenetelmien toimivuutta,
soveltuvuutta, kehittdmista ja kehittymista yksiloterapiassa. Tutkimusasetel-
massa toteutuu tutkimuksen kaksi peruslahtdkohtaa, sen kaksoistehtava. Tar-
koitus ei ole vain tutkia vaan myds kehittaa uutta ja luoda mahdollisuuksia muu-
toksille. Kuulan (1999, 75) mukaan "tutkija tarjoaa kaikupohjan, mita vasten
kayttajat voivat kokeilla omia ideoitaan ja oppia samalla itsereflektion proses-
sia”. Terapiassa toteutettujen tapaamisten tarkoituksena on ollut herattaa osal-

listujissa itsereflektointia, oppimista ja oivaltamista.



64

Seka fenomenologinen ettd hermeneuttinen tutkimus pyrkivat tavoittamaan
ihmisen psykologista kokemusta kuitenkin niin, ettd fenomenologisessa tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneempia enemman kokemuksesta yksil6tasolla.
Tassa kaytettya tutkimusmenetelmaa ei voi pitdd sen enempaa kovana kuin
pehmeanakaan, silla esimerkiksi pehmea tutkimusote edellyttaisi sita, etta tut-
kimuksessa ei olisi tarkkoja kasitteiden maarittelyja ja muodollista teorianmuo-
dostusta (Tuomi & Sarajarvi 2003, 50-51). Tuomen & Sarajarven (2003, 13, 21,
93) mukaan laadullinen tutkimus on empiirista ja voidaan melko pitkalle samais-
taa sisallonanalyysiin, jota myos tassa tutkimuksessa kaytetaan aineiston pe-
rusanalyysimenetelmana (ks. liitteet 2—7 s. 125-132). Tutkimuksen toteuttami-
sen lahtokohdat ovat sekd maaralliset, laadulliset ettd subjektiiviset (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 114-157). Laadullisuus ja subjektiivisuus tulevat
esille terapian ohjaamisessa ja sisaltdjen luomisessa, terapiaprosessin kuvauk-
sessa, oman tyon tutkimisessa, kehittamisessa seka asiakkaiden kyselypalaut-
teessa ja sisallonanalyysissa. Tutkimuksen maarallisyys tulee esille osassa
haastattelutulosten (sisallon)erittelya. Eskola ja Suoranta esittavat laadullisen
tutkimuksen tunnuspiirteiksi mm. subjektivismin eli tutkittavien omat kokemukset
ja nakokulmat tutkimustehtdvan mukaisen tiedon kerdamisessa. (Eskola &
Suoranta 2003, 14-15).

Tutkimusta voi tarkastella myos sen perusteella minkalainen rooli tutkijalla siina
on. Onko han tutkijan tai konsultin roolissa muutosagenttina vai ulkoapain maa-
rittyvan roolin ohjaama asiantuntija? (Kuula 1999, 123-126.) Mikd on hanen
asemansa osallistuvana havainnoijana ja tutkijana suhteessa tutkimukseen?
(Eskola & Suoranta 2003, 98-103). Tutkimuksellisesta ndkokulmasta tarkastel-
tuna ei voi olla olemassa puhdasta objektiivista tietoa, vaan kaikki tieto on siina
mielessa subijektiivista kuin tutkija paattaa tutkimusasetelmasta oman ymmar-
ryksensa varassa. Nain siksi, koska tutkimustulokset eivat voi olla kaytetyista
havaintomenetelmista tai kayttajasta irrallisia. Tassa tutkimuksessa esimerkiksi
asiakkaiden vastausten sisaltdédn on voinut vaikuttaa se, etta terapeutti ja tutkija
ovat sama henkild. Tietoisena edella mainituista seikoista ja roolistani tutkimuk-
sessa terapeuttina, havainnoijana ja tutkijana olen pyrkinyt kasittelemaan ai-
neistoa puolueettomasti ja tuomaan tutkittavien aanen kuuluviin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2003, 19, 122—-126; Perttula 2005a, 78-84, 155-157.)
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5.2 Tutkimusaineisto, sen keruu ja tutkimusmenetelmat

Metodologialla tarkoitetaan niita tapoja, joilla tietoa, havaintoja tai muuta aineis-
toa kerataan ja tuotetaan siita tieteellisia tuloksia (Kuula 1999, 21). Tieteen tulisi
olla jarjestelmallista ja jarkiperaista uuden tiedon hankintaa ollakseen toimintaa,
joka luo tiedetta. Uuden tiedon vaatimus sulkee tieteen ulkopuolelle ne toimin-
not, joissa on kyse vain aikaisemmin hankittujen tietojen omaksumisesta tai
jarjestamisesta. Hankitun tiedon tieteellisyys ei riipu niinkaan sen laadusta tai
maarasta kuin metodista, jolla tieto on saatu. (Haaparanta & Niiniluoto 1986, 7—
9). "Metodologiaan sisaltyva ajatus on, etta tutkija ymmartaa tutkimukseensa
sisaltyvat mahdollisuudet ja rajoitteet suhteessa todellisuuteen ja toisiin tutki-
muksiin” (Tuomi & Sarajarvi 2003, 11). Metodilla perustellaan tutkimuksessa
syntynyt tieto ja metodologialla puolestaan tarkastellaan kaytetyn aineistonke-

ruu— ja analyysimetodin jarkevyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 11).

Haastatteluaineiston keruu tapahtui lahettamalla kirjallinen loppuarviointikysely
(liite 1. s. 116-124) 30:lle suggesto—hypnoositerapiaan osallistuneelle, joista
puolet oli naisia ja puolet miehia. Kyselylomake sisalsi laadullisia, maarallisia,
suljettuja, puoliavoimia ja avoimia kysymyksia. Kyselyn palautti runsas kol-
masosa (40 %) eli 12 henkea, jotka muodostavat tutkimuksen perusjoukon.
Loppuarviointikysely lahetettiin osallistuneille kahdesti, silla ensimmainen kysely
tuotti seitseman palautettua vastausta, minka katsoin olevan riittamaton joukko.
Lomakkeen tayttovaiheessa terapian paattymisesta oli asiakkailla kulunut 6-36
kuukautta (kuvio 3. s. 74).

Kyselyiden teema-alueet muodostettiin perustuen tutkimuksen tavoitteisiin ja
keskeisiin terapiassa yleisesti aikaisemmin esiin nousseisiin teemoihin ja tera-
pian teoreettisiin 1ahtdkohtiin. Terapeuttina olen ollut luomassa sita todellisuutta
ja materiaalia, jota myohemmin tutkin. Terapeuttina toimiminen on ollut myds
osallistuvana havainnoijana toimimista ja se on auttanut muun muassa tutkijan

roolissa haastattelujen purkamisessa ja tulkitsemisessa.
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Tama asetelma tuo tutkimukseen osallistavan tutkimusotteen piirteen, joka
perustuu toimintatutkimukselliseen muutokseen tahtaavaan ajatteluun: “ihmista
ei voi opettaa pakolla, mutta vuorovaikutuksessa molemmat osapuolet voivat

laajentaa ajatteluaan” (Tuomi & Sarajarvi 2003, 85).

Terapiatapaamisiin liittyvat harjoitteet ja tapaamiset kasittivat muun muassa:

alkuhaastattelun ja tilannekartoituksen

)
2) rentoutumista
3) rentoutumisen harjoittelua
4) itserentoutumista ja palautekeskustelua rentoutumisesta
5) tunteiden kasittelya (pettymyksen, onnistumisen, luottamuksen, jne.)
6) oman edistymisen arviointia mielikuvatydskentelylla
7) sisadisen puheen havainnointia
8) uskomusten muutostyoskentelya

9) hypnoosia

10) itsehypnoosia

11)  valiarviointia

12)  arvokeskustelua

13)  mielikuvatyoskentelya ja visualisointia

14)  symbolityoskentelya

15)  mita olen oppinut itsestani

16) narratiivista tyoskentelya eli tarinoiden kayttdéa tydskentelyssa

17)  kehotyOskentelya eli kehon tuntemusten, tunteiden kanssa tyoskentelya

18) paatostyoskentelya eli mitd nyt kun terapia paattyy

Kunkin asiakkaan kohdalla tyoskenneltiin niin, etta tydmenetelmiksi valikoituivat
parhaiten tavoitteita tukevat menetelmat alkuhaastattelun ja kartoituksen pohjal-
ta. Kaikkien kohdalla kaytettiin rentoutusta (2, 3), hypnoosia (9), mielikuvatyds-
kentelya (5, 13) ja keskustelua (1, 4, 5, 7, 11, 12, 15) jossain muodossa (ks.
myos s. 38 'Hypnoositydskentelyn vaiheet’). Kuvaan terapiaa sen teoreettisista
lahtokohdista kasin, terapeuttina seka osallistuvana havainnoijana tarkastele-

malla terapiaa prosessina seka sen ulko- etta sisapuolelta.
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Tutkimuksessa sovelletaan edella mainittuja tutkimusmenetelmia, jotta terapiaa,
terapiaprosessia ja kokemuksellisuutta voidaan ymmartaa ja tarkastella koko-
naisvaltaisemmin. Toisaalta Tuomi & Sarajarvi (2003, 19) mainitsevat, etta
"yleistaen voidaan todeta, etta metodi tai sen hallittu kaytto eivat tee tukimusta”.
Tutkijan tulee valita kohderyhma ja kayttamansa metodit tarkoituksenmukaisesti

niin, etta tutkittavien aani tulee kuulluksi (Hirsjarvi ym. 2004, 152, 155).

5.3 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoidaan sisallonanalyysilla (ks. liitteet 2—7, s. 125-132). Lisaksi
terapiaprosessia ja teoriaa tarkastellaan psykologisesta fenomenologis-
hermeneuttisesta nakokulmasta (ks. luku 3.2.3, s. 28). Perttulan (1995) mukaan
fenomenologisen asenteen omaksunut tutkija pyrkii sulkeistamaan omia asen-
teitaan tutkittavasta ilmiosta ja sen avulla elaytyy haastateltavansa kokemuksiin.
Sulkeistamisessa tutkija selvittaa itselleen ennakkokasityksensa ilmiosta vaikka
paperille kirjoittamalla ja siirtda ne tutkimusprosessin ajaksi sivuun. (Perttula
1995, 70.) Tutkijan on myos hyvaksyttava tutkittavan kertomat asiat todellisiksi
kokemuksiksi. Ne eivat ole mielipiteita tai kasityksia asioista (Perttula 1995, 67).
Kyse on myo0s siita, voiko tutkija kontrolloida, ettd analyysi tapahtuu aineiston
tiedonantajien ehdoilla eika tukijan ennakkoluulojen saattelemana (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 98). Ensimmaisessa vaiheessa Kirjoitin haastattelut puhtaaksi
eli litteroin ne. Saatuani litteroitua kaikki tekstit luin tekstia moneen kertaan lapi
hahmottaakseni kokonaisuuden ja kasittdakseni terapian etenemista ja vastan-

neiden kokemuksia.

Tein litterointiaineistoon alleviivauksia ja muita hahmottelua helpottavia merkin-
toja saadakseni paremman kokonaiskuvan aineistosta. Taman jalkeen muodos-
tin haastattelu aineiston pohjalta alkuperaisilmaisuista pelkistetyt ilmaisut ja
ryhmittelin ne edelleen alakategorioihin sisalldnanalyysi menetelmalla. Tutki-
muksen sisallon, analysointi— ja taulukointivaiheessa turvauduin myos muistiin-

panoihini.
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Seuraavassa esimerkki liitteen 5 ks. s. 129 / Kokemus vuorovaikutuksesta

sisallonanalyysin vaiheista:

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Ydinkategoria
helppous helppous —— avoin —— kokemus
miellyttava helppous vuorovaikutus voimaantumisesta
helppo puhua ja rakentavasta
vapauttava yhteydesta
yhteys syntyi

Kertyneista alakategorioista kokosin ylakategoriat ja ydinkategoriat. Ydinkatego-
riat muodostuivat kokoavan tutkimuskasitteen alakategorioksi (ks. myds liite 7.

s. 132 analyysin vaiheet).

Ydinkategoriat Kokoava kéasite/tutkim. teht.

e kohdatuksi tuleminen ja elamanhallinta

e kohti paamaaraa tassa hetkessa Auttaako terapia ?

¢ yksilollisyyden huomioiva avoin vuorovaikutus

e kokemus voimaantumisesta ja rakentavasta Asiakkaiden kokemuksia
yhteydesta ratkaisu ja NLP-perustaisesta

¢ itsen toteuttaminen kokonaisvaltaisesti suggesto—hypnoositerapiasta
fyysisella, psyykkisella, henkisella ja

hengellisella tasolla

5.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimukseen osallistuville selvitettiin tutkimuksen vapaaehtoisuus ja oikeus
kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Samoin selvitettiin, etta tutkimukseen
osallistuvat antavat luvan kayttaa heidan antamiaan tietoja luottamuksellisesti ja
nimettdmina eli anonyymisti (lite 1. s. 116). Ainoastaan tutkijalla on haastatelta-
vien nimet tiedossa. Missaan vaiheessa — edes mahdollisten suorien lainauksi-

en yhteydessa — ne eivat tulisi julki edes tutkittavan omasta pyynndsta.
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Tutkimuksen eettisyys tulee Tuomen & Sarajarven (2003, 13-14) mukaan
huomioiduksi "kun kaydaan lapi tietyt tutkimuseettiset maaraykset. Toisissa
perinteissa eettisyys on periaatteellinen tutkimusta ohjaava lahtokohta. TallGin
jo tutkimuksen aiheen ja tehtavan maarittely nahdaan eettisena kysymyksena”.
Tuomi & Sarajarvi (2003, 21) mainitsevat myos, ettd empiirisessa, havaintoihin
perustuvassa tutkimuksessa tutkijan tulee etiikan nakdkulmasta pitaa aina huol-
ta siita, etta yksittaista henkiloa ei tunnisteta. Tassa tutkimuksessa tutkittavien
yksityisyys on suojattu kayttamalla heista keksittyja nimia ja numeroita. Taulu-
koita ja suoria lainauksia lukemalla ei voi muodostaa tunnistettavaa elamantari-
naa yksittaisesta asiakkaasta. Laadullisen tutkimuksen heikkous ja vahvuus on
ihminen itse. Terapiatutkimuksessani tama tulee esille ei niinkdan aineiston
kokona tai siita laskettuina tunnuslukuina vaan enemminkin tulkintojen kesta-

vyytena ja syvyytena. (Eskola & Suoranta 2003, 52-59, 72.)

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti ja patevyys eli validiteetti ovat maaral-
lisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia kasitteita. Kvalitatiivisessa ta-
paustutkimuksessa luotettavuuden ja patevyyden arviointi on vaikeaa, koska
tutkittavat ihmiset ja heidan tilanteensa ovat ainutlaatuisia ja juuri tutkimustilan-
teeseen sidottuja. Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys avautuukin selostamal-
la tutkimuksen raportoinnissa kaikki kaytetyt metodit ja vaiheet tarkasti, selkeas-
ti ja rehellisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-218.)

Hirsjarven ym. (2004, 218) mukaan niin maarallisen kuin laadullisenkin tutki-
muksen validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa useita mene-
telmia. Eri menetelmien yhteiskaytolla, triangulaatiolla voi parantaa tutkimuksen
validiutta. Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto keratdan menetelma triangu-
laatiolla: haastattelulomakkeella, tutkijan (terapeutin) havainnoinnilla ja tera-
piamuistiinpanoilla. Eskolan ja Suorannan (2003, 71-73) mukaan triangulaati-

oon voi suhtautua monella tavalla.
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Yleensa kuitenkin menetelmien yhteiskaytdssa toimitaan niin, etta kvantitatiivi-
silla menetelmilla (esimerkiksi kyselylomake) kerataan tutkimuksen runko, ylei-
nen kuvaus tutkittavasta aineistosta. "Sen jalkeen kvalitatiivisilla menetelmilla

(esim. haastattelulla) syvennetaan saatua kuvaa” (Eskola & Suoranta 2003, 73).

Fenomenologis—hermeneuttisen tutkimusperinteen olennaisena erityispiirteena
on se, etta siina ihminen seka tutkimuksen kohteena etta tutkijana tuo sen tul-
kintaan oman laadun, syvyyden ja toisaalta epavakauden. Voidaan kysya, miten
esimerkiksi luoda oikeaa tulkintaa tulosten pohjalta suhteessa siihen esiymmar-
rykseen ja tietoon joka tutkijalla on tutkittavista. Miten etsia tulkinnalle mahdolli-
sia saantgja ja pyrkia kasitteellistamaan tutkittavat kokemukset objektiivisesti ja
niin, etta ne sailyttavat yhteyden alkuperaiseen kokemukseen? (Tuomi & Sara-
jarvi 2003, 33-36; Perttula 2005a, 143-152.)

Tutkimusongelma on pitkalle maaritellyt niita kaytettavissa olevia vaihtoehtoja,
jotta tama tutkimus on voitu toteuttaa. Tutkimusongelma maarittaa tutkimustyy-
pin, strategian ja —otteen, mutta uskomukset ovat jo mukana muotoiltaessa mita
tahansa tutkimusongelmaa, koska edes tutkimusongelman muotoilua ei voida
pitda teoria— tai arvovapaana (Tuomi & Sarajarvi 2003, 69—-70). Tutkimusmene-
telmat olen pyrkinyt valitsemaan niin, ettd ne parhaiten palvelevat kokemuksen
tutkimusta, havainnointia ja kuvausta. Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys
palautuu aina viime kadessa perusfilosofiseen kysymykseen tarkkailevasta
tietoisuudesta itsestaan, joka jakaa maailman kahteen todellisuuteen: minaan ja
ei —minaan eli subjektiin ja objektiin, tietoisuuteen joka tekee tulkintoja havait-

semastaan. (Tuomi ym. 2003; Perttula 1995; Haaparanta & Niiniluoto 1986.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos sen mukaan, onko aineis-
toa riittavasti ja talloin puhutaan aineiston kyllaantymisesta eli saturaatiosta.
Eskolan ja Suorannan (2003, 62-63) mukaan noin 15 vastausta riittda aineiston
kylldantymiseen. Ladullisen tutkimuksen kylldantymisesta eri Iahteet mainitsevat
hyvinkin pienia maaria riippuen laadullisen tutkimuksen luonteesta. Oleellista
on, etta tutkija kykenee tuomaan aineistollaan esiin sen teoreettisen peruskuvi-
on, joka tutkimuskohteesta on mahdollisuus saada. (Eskola & Suoranta 2003,
60-64; Tuomi & Sarajarvi 2003, 87-92.)
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6 TULOSTEN TARKASTELUA JA ARVOINTIA

6.1 Tutkimusprosessin tarkastelua

Idea oman tyon kartoittamisesta oli ollut mielessani jo pitkaan: olin suunnitellut
jo lahes valmiin haastattelulomakkeen asiakasseurantaa varten. Sitten sain
kannustusta myos ulkopuolelta oman tyon tutkimisesta ja ajatukseni sai nain
vahvistusta: voin yhdistdd oman tyon tutkimuksen, kiinnostukseni terapiaan ja
terapian tuloksellisuuden samaan tydéhoén. Ennen tutkimusaiheeseen paatymista
pohdin paljon sita, tutkinko itselleni entuudestaan tuntematonta joukkoa ja voin-
ko ja kannattaako omaa tyota tutkia. Paatds haastatella omia asiakkaita helpotti

tyétani vapauttaen paljon energiaa toimintasuunnitelman tekemiseen.

Tyon tekeminen on ollut heittaytymista myos tuntemattomaan, mutta samalla on
ollut luottamus siihen, etta kaikki kuitenkin jarjestyy jollain tavoin. Monet asiat
olivat aluksi itselle avoimia ja se kasvatti sietdmaan epavarmuutta entisestaan.
Tyo edistyi tekemalla tyota ja kuluttamalla istumalihaksia. Ensimmainen vaihe
on ollut terapian tekeminen ja muistiinpanojen teko. Jokainen kohtaamani asia-
kas ja jokainen tapaaminen on ollut erilainen oma pieni prosessinsa, jossa
ilmeni ja nousi esiin ihmisen silla hetkella tarkeaksi kokemia asioita. Seuraavas-
sa vaiheessa oli haastattelulomakkeen tydstaminen, joka oli paljon pohdintaa,
tausta— ja selvitystyota ja teorian tuntemusta vaativaa. Koska olin vuosien mit-
taan tutustunut eri terapiamuotojen teoreettisiin 1ahtokonhtiin ja kaytannon sovel-

lutuksiin, ei tutkimuksen teossa alkuun paaseminen ollut vaikeaa.

Tutkimusaineiston lukeminen yha uudelleen ja uudelleen ja pari kuukautta myo-
hemmin haastattelujen aukikirjoittaminen avasi lopulta kokonaisuuden, jossa
materiaalia oli kylliksi. Tutkimuksessa asiakkaiden esille tuomat asiat herattivat
minussa pohdintaa kokemuksen yleisesta ja yksityista merkitysrakenteesta ja
veivat minut syvemmin taman aiheen tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Tyolainta,
haastavaa ja samalla my0s antoisaa on ollut sisallonanalyysin ja luokittelun

tekeminen, mika on herattanyt itsessa myads sisaisen tutkijan.



72

6.2 Terapiaprosessin tarkastelua

Tutkimuksellinen aineisto muodostuu ja koostuu yksittaisista terapiatapaamisis-
ta asiakkaiden kanssa, haastatteluaineistosta ja muistiinpanoista. Terapia on
prosessi, jossa yksilon henkildkohtainen kehittyminen perustuu senhetkiseen
itsetuntemukseen ja oman erilaisuuden ymmartamiseen suhteessa ymparis-
toon, muihin ihmisiin. Vain ihminen itse voi kaynnistaa tuon oman kasvun pro-
sessin omasta motivaatiostaan kasin missa tunteet ja intuitiivinen tunneviestinta
luonnollisella tavalla liittyvat selviytymisen prosessiin, oppimiseen, ongelmien
kohtaamiseen ja ratkaisemiseen seka siihen, miten ne luovat sisaltéa elamaan.
Keskeista prosessin kaynnistymisessa on ohjaaja-terapeutin rooli ja toimiva
vuorovaikutus terapeutin ja asiakkaan valilla. (Tahkala 1982; O’ Hanlon 1990;
Wahlbeck 2004, 167-171.) Nostan tasta terapiatutkimuksesta, prosessista,
kolme seikkaa, jotka ovat olleet merkityksellisia oman kehittymisen ja oppimisen

kannalta ja jotka naen tarkeaksi eheyttavassa ja rakentavassa muutoksessa:

Ensiksikin terapiassa oma persoona on tarkea ja keskeinen tydvaline, jossa
minakasityksen pohjalta sisaista oppimista ja oivaltamista tapahtuu. Tama on
yhta tarkeaa seka terapeutille, etta asiakkaalle. Kaiken lapaisevana kokemuk-
sena tapaamisissa on ollut lasnaolon tilaan astuminen yha uudelleen ja uudel-
leen. Ensin tilaan astuminen itsessa ja sitten sillan ja kontaktin luominen asiak-
kaaseen. Jokaisesta istunnosta on nain kehittynyt eraanlainen lasnaolon harjoi-
tus kokonaisuudessaan, minka koen yhdeksi tarkeimmaksi seikaksi muutosten
mahdollistumisen tiella. Tata lasnaolon tilaa ja kokemusta kutsun myds oman
lahteen tervehdykseksi, kontaktin ottamista omaan ydinolemukseen, ydintilaan.
Yhdessa mielessa kokemusta voi verrata pyhyyden kokemukseen, joka on
aluksi kuin hamara huone, johon sateileva valo lankeaa avonaisesta ovesta
niin, etta kaikki on lopulta kirkasta ja selkedd. Taman kautta olen pyrkinyt luo-

maan tilaa hyvaksynnalle, jatkuvuudelle, muutokselle ja voimaantumiselle.

Toiseksi se, miten terapiassa on onnistuttu, on aina olennaisesti myos Kkiinni
siitd, mita tavoitteita tyoskentelylle asetetaan. Kunkin asiakkaan ensimmaisen

tapaamisen yhteydessa tavoitteet nostettiin esille ja niita selkeytettiin.
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Tama on mahdollistanut dynaamisen tyoskentelyn kuitenkin kunnioittaen asiak-
kaan omaa vapautta. Kaikkien tahan tutkimukseen osallistuneiden kanssa ta-
voitteellinen tyoskentely tuntui tarkoituksenmukaiselta ja kokonaisekologisesti
oikealta. Joidenkin teemojen kasittelyssd muu kuin selkea tavoitteellinen tyos-
kentely palvelee ihmisen kokonaistilannetta ja ekologiaa paremmin. Terapeutti-
na sain toisinaan tapaamisten kuluessa tietaa paljonkin sellaisia seikkoja, jotka
eivat valttamatta nay haastatteluraportissa kuten esimerkiksi asiakkaan ulko-
maille muutto tai Iaheisen ihmisen kuolema tai sairastuminen, mutta joilla on
yksilon kannalta merkitysta ja seikka saattaa selittda, miksi johonkin kysymyk-
seen on tutkimuksessa vastattu tietylla tavalla tai miksi tydskentelyn tavoitetta

terapian kuluessa tarkennettiin tai muutettiin.

Kolmanneksi terapeuttista tyoskentelya leimaa terapeutin ja asiakkaan valinen
vuorovaikutus, sensitiivisyys ja tunneilmasto. Se vaatii terapeutilta erityista
herkkyytta, silla jokainen tapaaminen on erilainen, ainutkertainen ja yksilollinen.
Tata kykya ja taitoa kuvaa hyvin tunnealy-kasite sellaisena kuin Gardner sen
laajassa mielessa esittdad. Oman kokemukseni mukaan kaytetyt terapiamene-
telmat tai tekniikat seuraavat vasta naiden jalkeen. Tata tukevat myoOs aikai-
semmat terapioiden tuloksellisuustutkimukset. llman tunnealueen tyoskentelya
terapia voi olla useimmiten melko hedelmatonta ja tuloksetonta. Samoin jos
terapeutin Iasnaolo puuttuu. Kun ihminen toimii kokonaisuutena, niin ilmeisimpia
muutoksia terapeutin nakdkulmasta nayttaisi tapahtuvan silloin, kun synenergis-
ta tyoskentelya tapahtuu mielikuvien, tunteiden, ei-tietoisen mielen (alitajunnan)
ja kehon valilla samanaikaisesti tai perattaisina prosesseina, johon sitten yhdis-
tyy myos ajattelua ja tiedostamista kuitenkin niin, etta se ei esta, vaan edesaut-

taa muutosta ja oivaltamista.

6.3 Asiakkaiden kokemukset hoidon aloittamisesta ja terapiakdynneista

Valtaosa terapian aloittaneista oli saanut tiedon ja tietoa suggestoterapiasta
internetin avulla (8/12), kaksi ystavalta ja kaksi muuta kautta (kirjallisuus). Apua
omaan elamantilanteeseen tai oireiluun oli haettu useimmiten jo ennen terapi-

aan tulemista tavalla tai toisella (liite 1. s. 118, kysymys n:o 10 ja 11):
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Fysiologisessa hoidossa oli kaynyt yksi asiakas, psykologisessa terapiassa tai
vastaavassa kuusi henkea, luontaishoidossa yksi. Yksi asiakas oli hakenut
ratkaisua useammassa paikasta: yleislaakarilta, yksiloterapiasta, ryhmaterapi-
asta. Nelja ei ollut kaynyt missdan muussa hoidossa ennen terapian aloittamis-
ta. Aikaisempien hoitojen lukumaara vaihteli muutamasta kaynnista (fysiologi-
nen tutkimus) yli kahteenkymmeneenviiteen (psykodynaaminenterapia) ja olivat
kestaneet pisimmilldan pari vuotta (luontaishoito). Kukaan terapiaan osallistu-
neista ei ilmoittanut haastattelulomakkeessa kayvansa muussa hoidossa sa-
manaikaisesti, ellei sellaiseksi lasketa yleislaakarilla kayntia (kaksi henkildd)

mika tieto tuli ilmi terapiatapaamisten yhteydessa.

Terapian paattymisesta kulunut aika
4 4

3-6 kk 7-12kk  12-24 kk  yli 24 kk

Kuvio 3. Terapian paattymisesta kulunut aika.

Viimeisesta terapiatapaamisesta ennen tutkimukseen osallistumista oli kahdella
kulunut aikaa 3-6 kuukautta; neljalla 7—12 kuukautta; neljalla 1-2 vuotta ja
kahdella yli kaksi vuotta (2 v 5 kk ja 2 v 11 kk). Haastattelulomakkeen tayttohet-
kella viimeisesta tapaamisesta oli kulunut keskimaarin vuosi ja kolme kuukautta

todellisten kuukausien mukaan. (lite 1. s. 117, kysymys n:0 7)



75

lk&jakauma

Henkilo-
maara

N W A~ OO0 O

20-29 30-39 40-49

Kuvio 4. Ikdjakauma.
Viisi kuuluu ikdryhmaan 20-29 vuotta seka 30-39 vuotta. Loput kaksi ikaryh-
maan 40—49 vuotta. (lite 1. s. 117, kysymys n:o 1)

Koulutus

O 1 Ylioppilas

O 5 Alin korkea-aste,
opisto tai

ammattikoulu
O 3 Alempi

korkeakoulututkinto

O 2Ylempi
korkeakoulututkinto

O 1B Turkijakoulutus
tai vastaava

Kuvio 5. Koulutustausta. (liite 1. s.117 kysymys n:o 2)
Viidellda on takanaan alemman korkea-asteen, opisto tai ammattikoulu (n:o 5);
kolmella alempi korkeakoulututkinto ( n:o 3); kahdella ylempi korkeakoulututkin-

to (n:0 2) ja yhdella ylioppilastutkinto (n:o 1) ja yhdella tutkijakoulutus (n:o 1B).
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Tybelamassa kolme on tyontekijan asemassa, kaksi esimiesasemassa, kaksi
itsenaisena yrittajan tai vastaavana, yksi johtavassa asemassa, kolme opiske-

lee paatoimisesti ja yksi muussa asemassa.

Perhesuhde
Naimaton
6,
5+ || .
Naimisissa
4+
3+ || Avoliitossa
2+
(Ao
0,

Naimaton Naimisissa Avoliitossa

Kuvio 6. Perhesuhde.

Puolet haastatelluista on naimattomia yksinelgjia, nelja on naimisissa ja loput
kaksi ovat avoliitossa. Suurimman osan (8/12) kotipaikka on paakaupunkiseu-
dulla; yhden keskisuuressa kaupungissa, yhden maaseudulla ja kahden ulko-
mailla. Terapian alkaessa yli puolet (7) kay toissa, loput (5) yhta lukuun ottamat-
ta opiskelevat. Yksi opiskelevista kay paatoimisesti tyossa ja yhdella on muu

elamantilanne. (lite 1. s. 117, kysymys n:o 4)

Hoitomuodon valintaan

vaikuttavat omat lahtokohdat, uskomukset, kasitykset ja kokemukset aikaisem-
mista hoidoista, terapioista ja terapeuteista. Perustelut juuri taman hoitomuodon
valintaan olivat vaihtelevat ja yksilOlliset. Juurikaan samanlaisia perusteluja ei
tullut esille. Jonkinlainen kokeilun halu uudesta terapiamuodosta veti puoleen-
sa:

Vaikutti kokemisen arvoiselta (Tuomas), Se tuntui kiinnostavalta,
lupaavalta ja erilaiselta verrattuna perinteisiin menetelmiin (Eero),
halusin kokeilla jotain uutta, toisaalta halusin I6ytaa ratkaisun on-
gelmiini (Elsa).
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Useimmilla syy terapiaan tuloon liittyy ihmissuhteisiin, seksuaalisuuteen ja jan-
nittdmiseen (lite 1. s. 119, kysymys n:o 12). Ensisijaisina perusteina vastaan-
otolle hakeutumiselle mainittiin parisuhteen sujumaton seksi, potenssiongelmat,
paniikkihairid, masennus ja alakulo ja energittomyys, avuttomuus omien ongel-
mien edessa, haastava uusi tyotehtava, vaikea elamantilanne, pitkaaikainen
keskivahva masennusoireisto ja halu kokeilla erilaista 1ahestymistapaa ongel-
miin, opiskelumotivaation nostaminen, vaikeus puhua isoissa ryhmissa kuten
kokoukset, halu lopettaa tupakan poltto seka oman energiatason nostaminen ja

voimaantumisen tunteen vahvistaminen.

Muina syind mainittiin tarve saada apua rentoutumiseen, halu paasta eroon
epavarmuuden tunteesta ja toiveesta paasta kosketuksiin sisdaisen minan seka
Jumalan kanssa, halua kehittaa itsea niin yksityiselamassa kuin ammatti-
ihmisena, seksuaalisuuteen ja kehollisuuteen ja miehisyyteen liittyvat kysymyk-
set seka toivo suggestion tai hypnoosin tehokkuudesta. Terapiatapaamisten
yhteydessa keskusteluissa tuli kuitenkin ilmi, etta yli puolella oli perustelujen
yhtena argumenttina usko tiedostamattoman (alitajunnan) kautta tapahtuvaan
tydskentelyyn ja hypnoosiin voimaan. Yhdessa tapauksessa odotukset olivat
jonkin verran eparealistiset tassa suhteessa, mika tyoskentelyn aikana muuttui
vain vahan. Vaikka asiakas jai kaipaamaan tapaamisista enemman konkreetti-
sia tuloksia terapeutilta, oli han kohtalaisen tyytyvainen terapiaan ja koki oppi-
neensa hyddyllisia nakdkulmia, rentoutustekniikoita ja saaneensa sopivia kirjal-
lisuusvinkkeja. Useimmat olivat lukeneet terapeutin internetsivuja ennen en-
simmaista tapaamista, minkd pohjalta alkoi muotoutua selkedmpi kuva itse

terapiasta ja terapeutista:

Valitsin taman hoitomuodon, koska I6ysin internetista terapeutin kir-
joituksen ’'Seksuaalisuus meissd’, mika oli mielestani erittain oival-
tava, lAmminhenkinen ja alykas teksti...Mielikuva siita, etta hoidos-
sa yhdistyy monta asiaa, kuten kehollisuus, keskustelu ja hypnoosi,
vaikutti paatokseeni, samoin kuin mielikuva terapeutista laaja-
alaisena, koulutettuna ja lamminhenkisena ihmisend (Reino).

Vastaanotolle hakeutumisen aihe ja elamantilanne vaikuttavat hoitosuhteen

kestoon.
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Hoitosuhteen kesto
15

12 -

Kuukausi

©
|
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Henkilo

Kuvio 7. Hoitosuhteen kesto.

Viidella asiakkaalla hoitosuhde kesti alle 2 kk; kolmella alle 5 kk; kahdella alle
vuoden ja yhdella yli vuoden. Keskimaarin hoitosuhde kesti 5 kk. (liite 1. s. 117,

kysymys n:0 9)

Alle 2 kk:n hoitosuhteissa lahtokohtana olivat tupakasta vierottaminen, opiske-
lumotivaation parantaminen, stressioireet tydssa ja vapaa—ajalla, neuvottomuus
elamantilanteessa ja paniikkihairio (henkilét 1-5). Kolmesta viiteen kuukautta
kayneilla lahtokohtana oli masennus ja alakuloisuus, luovuuden kehittaminen,
voimaantumisen ja energiatason nostaminen, seksuaalisuuteen ja omaan ke-
hollisuuteen liittyvat kysymykset. He halusivat myods paasta eroon tietysta on-
gelmasta seka heilla oli halu kokeilla erilaista lahestymistapaa ja taydentaa
itsehoitotaitoja esimerkiksi (jannittavat) sosiaaliset tilanteet ja puhuminen niissa.
9-15 kk:n kestoisessa hoitosuhteessa lahtokohtana olivat haastava uusi tyoteh-
tava, itsekriittisyys ja seksuaaliongelmat ja seksuaaliongelmat parisuhteessa
(henkildt 10-12).

Omat kokemukset terapian vaikuttavuudesta ja avusta ovat riippuvaisia myos

siitd, miten monta kertaa terapiassa kaydaan.
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Kayntikertojen lukumaara
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Kuvio 8. Kayntikertojen lukumaara.

Kahdestatoista asiakkaasta kuusi kavi 1-3 kertaa, yksi kavi 4—6 kertaa, nelja
kavi 7-10 kertaa (1) ja yksi yli 15 kertaa. Kayntikerojen lukumaara vaihteli siis
1:n ja 19:n valilla. Kayntikertoja oli noin kuusi henkildd kohden. "Koen, etta
terapiasta ei ollut apua, koska kavin vain yhden kerran, enka tullut varanneeksi

uutta aikaa” (Antti) (liite 1. s. 117 , kysymys n:o 8)

"Kavin terapiassa 19 kertaa ja sen kuluessa rentoutumiskykyni parani, eri asioi-
den tunnistaminen ja pohtiminen johti jonkinlaiseen henkiseen kasvuun” (Tuo-
mas). Kayntikertojen lukumaaran, terapian keston ja ongelmien vaikeusasteen
valilld on havaittavaa vastaavuutta. Esimerkiksi identiteettiin, omaan seksuaali-
suuteen ja ongelmallisiin ihmissuhteisiin liittyvat kysymykset taman tutkimuksen
pohjalta ovat pitkakestoisempia ja vaativat enemman aikaa ja kaynteja kuin
stressioireet, tupakasta vieroittuminen tai paniikkioire, jotka eivat naissa tapauk-
sissa selkeasti liittyneet syvempiin minarakenteen ja identiteetin muutosproses-
seihin. Kolmasosan (4) mielesta kaynteja oli ehdottomasti riittavasti, neljasosan
(3) kohtalaisesti ja yhden mielesta kohtalaisen riittamattomasti, neljasosan
mielesta (3) riittdmattémasti. Jonkinlainen yhteys perusteluissa kayntien riitta-
vyydelle / riittdmattomyydelle tuntui 16ytyvan siitd miten hyvin oma tavoite saa-

vutettiin ja miten motivoitunut tai kiireinen vastaaja tunsi olevansa.
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6.4 Kokemukset terapian tarkoituksellisuudesta

Tutkimusjoukolta kysyttiin my0s terapian tarkoituksellisuudesta, mielekkyydesta
ja merkityksellisyydesta asteikolla 1-5 (1 = vahan 5 = paljon). (lite 1. s. 120,
kysymys n:o 13)

Terapian

N W B~ O

tarkoituksellis. mielekkyys merkityksellis.

Kuvio 9. Terapian tarkoituksellisuus.

Kaikki kyselyyn osallistuneet kokivat terapian kohtalaisen (3) tai melko paljon
(4) tarkoitukselliseksi. Keskiarvoksi kokonaisuudessaan tuli (3,9 / 78 %). Kol-
masosa koki sen melko ja puolet koki sen 'melko paljon’ tarkoitukselliseksi ja
kaksi ’'paljon’. 'Kohtalaisen’ mielekkaaltd se tunti yhdesta vastaajista, 'melko
paljon’ mielekkaalta yhdeksasta ja kahdesta 'paljon’ mielekkaalta. 'Kohtalaisen’
tai ‘'melko paljon’ merkitykselliseltd se tuntui viidesta vastaajasta ja kahdesta
‘paljon’. Kokonaisuudessaan terapia tuntui kaikista tarkoitukselliselta, mielek-

kaalta ja merkitykselliselta pienimman arvon ollessa 3 ja suurimman 5.

6.5 Tapaamisten merkitys

Asiakkaat arvioivat tapaamisten merkitysta jalkeenpain eli milta terapia tuntui ja
mita terapia heille merkitsi ensisijaisesti (kuvio 10A. (ks. liite 1. s. 119 kysymys
n:o 12)
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Tapaamisten merkitys

I [ ]
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Terapiaa (1) Psyykkista valmennusta (2)
Rentoutumista ja latautumista (3)
Tyodnohjausta (4)
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Kuvio 10A. Tapaamisten merkitys ensisijaisesti.

Tapaamisten merkitys,
kaikki maininnat

Maininnat krt
o

- B

1 2 3 4 5
Terapiaa (1) Psyykkistd valmennusta (2)
Rentoutumista ja latautumista (3)
Tydnohjausta (4) Oppimista (5)

Kuvio 10B. Tapaamisten merkitys ensisijaisesti ja muu toissijainen merk.

Asiakkaat arvioivat tapaamisten merkitysta eli sitd mita terapia heille ensisijai-
sesti ja toissijaisesti merkitsi. Suurin osa asiakkaista (8/12 = 66,7 %; kuvio 10A.)
koki tapaamiset terapiaksi ja psyykkiseksi valmennukseksi, jossa rentoutumisel-
la ja latautumisella oli kokonaisuudessaan merkittava osuus (8/19 = 42 %; kuvio

10B.). (ks. liite 1. s. 119, kysymys n:0 12 ensisijaisesti + o muuta, mita —)
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Tama vastaa sita vapaamuotoista suullista palautetta, jonka terapia—asiakkailta

on saanut terapeuttina myos taman tutkimuksen ulkopuolella.

6.6 Itsearvioitu muutos terapian jalkeen

Asiakas arvioi omalla kohdalla tapahtunutta muutosta 24:n eri tekijan kohdalla
terapian jalkeen. Muuttuvia tekijoita, joita kysyttiin, olivat muun muassa keskit-
tymiskyky, kyky ilmaista myonteisia tunteita, rentoutumiskyky, ongelmanratkai-
sukyky, elamanhallinta jne. (ks. liite 1. s. 120-121, kysymys n:o 14 ja taulukko
1. s. 84.). Taulukossa sadankahdenkymmenen (120) pisteen raja merkitsee
kokonaispistemaarassa neutraalia tilannetta, jolloin muutosta ei ole tapahtunut

huonompaan eika parempaan suuntaan.

Koettu muutos terapiassa

250
200

Piste- 150
maara 1004
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0-
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Kuvio 11. Asiakkaiden kokema muutos itsearvioituna ja pisteytettyna.

Pienin pistemé&ara on 120 pistetta ( +/- 0 %) ja suurin 220 pistetta (+83,3 %).
Keskimaarainen muutos neutraalitasosta (120) on +41 pistetta (+34,2 %).

Tulokset sinallaan eivat viela kerro paljoakaan terapian vaikuttavuudesta, mutta
yhdessa asiakkaan terapiahistorian ja palautteen kanssa selittavat ja antavat
mahdollisuuden tulkita ja suhteuttaa tulosta siihen miksi pistemaara jonkin koh-
dalla on hyvin pieni tai pienehko tai jonkun toisen kohdalla painvastoin tai miksi

se jokaisen kohdalla on todennakoisesti huomattavasti suurempi.
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Kun vastausten suuria ja pienia pistemaaria verrataan hoitoon hakeutumisen
motiiveihin, voidaan nahda selkea positiivinen korrelaatio suurten pistemaarien
ja hoitoon hakeutumisen syyn valilla. Kun yksittaisia vastuksia, joissa ei tapah-
tunut muutosta, suhteutetaan terapiaan hakeutumiseen motiiveihin, voidaan
olettaa, etta todellinen muutosprosentti, jossa kysymykset kohdentuvat omaan
elamantilanteeseen, on kokonaispistemaaraltaan kymmenia prosentteja suu-
rempi. Tata tulkintaa tukee esimerkiksi terapia-asiakas, jolla on erinomaiset
ongelmanratkaisutaidot entuudestaan eika hanella sen vuoksi tapahdu muutos-
ta ongelmanratkaisutaidoissa terapian aikana. Sen sijaan luovuuden ja fan-
tasoinnin kyvyt paranivat oleellisesti samoin kuin kyky rentoutua ja kyky vaikut-
taa siihen, miten paivat kuluvat. Nama taidot auttavat hanta pitamaan todenna-
koisesti myos masennusta loitolla, mika oli yksi tarkea syy terapiaan hakeutu-
miselle. Edella olevan perusteella voidaan myds paatella ja olettaa todellisen
henkiloon kohdistuvan yksildllisen ja kokonaispistemaaran olevan kymmenia

prosentteja suuremman lahes jokaisen kohdalla.

Yhden vastaajan kohdalla muutosta lahtGtasosta ei tapahtunut ja han kavi tera-
piassa yhden kerran: "Terapiasta ei ollut apua, koska kavin vain yhden kerran,
en jostain syysta hakeutunut hoitoon uudelleen”. Vastaaja koki kuitenkin terapi-
an tarkoitukselliseksi, merkitykselliseksi ja hyvin mielekkaaksi. Asiakkaat arvioi-
vat muutosta myodnteiseen suuntaan tapahtuneen keskimaarin merkittavasti.
Loput vastaajista (11) kokivat saaneensa terapiasta apua mainiten muun muas-

sa seuraavia seuraavaa terapian vaikutuksesta (ks. liite 1. kysymys 15 s. 122):

Arvostan enemman mielipiteitani ja uskallan sanoa ne aaneen. Pa-
niikki hairioni ja ahdistukseni levenivat huomattavasti mielikuvin
avulla. Sain purkaa omia tuntemuksiani ja ajatuksiani. Koen, etta te-
rapiasta on ollut apua, koska saavutin tavoitteeni. Hyvaksyn tuntee-
ni, en hapea / tarvitse piilotella niitéd. Osasin myds suositella rentou-
tumista asiakkailleni / potilailleni paremmin omakohtaisten koke-
musten ansioista. Terapiasta on ollut apua koska voin paremmin.
Terapia tuki ja systematisoi rentoutusharjoituksia kotona (joille tera-
peutin kasetti oli hyva apu). Ajattelen ahdistavissa tilanteissa hie-
man myonteisemmin. Terapiasta on ollut apua, koska sen ansiosta
pystyin liittdmaan omaa seksuaalisuuttani luovalla tavalla osaksi ar-
kipaivan elamaani ja tyotani. Terapian ansiosta olen oppinut 10yta-
maan myos omaa sisalla piilevaa viisauttani, mika on lisannyt rau-
hallisuuden ja varmuuden tunnetta eri arkipaivan tilanteissa.



Asiakkaiden kokemat 24:n tekijan muutokset pisteytettyna ja prosentteina:

84

Henkild n:o | Pistemé&ard |Muutos +/- |Muutos % [Muutos %
120 pist. laskevasti
1 120 +0 0 83,3 (12
2 129 +9 7,5 64,2 (11)
3 140 + 20 16,7 55,0 (10)
4 143 + 23 19,2 47,5 (9)
5 148 + 28 23,3 37,5 (8)
6 149 + 29 24,2 32,5 (7)
7 159 + 39 32,5 24,2  (6)
8 165 +45 37,5 23,3 (5)
9 177 + 57 47,5 19,2  (4)
10 186 + 66 55,0 16,7 (3)
11 197 + 77 64,2 7.5 (2
12 220 + 100 83,3 0 (1)
Keskiarvo 161,1 +41,1 34,2 34,2

Taulukko 1. Asiakkaiden arvio muutoksesta terapian aikana, pistemaarat,

prosentit, keskiarvot.

Terapian paatyttya nelja osallistujaa arvioi muutosta tapahtuneen alle 20 % (1,

2, 3, 4) minimiprosentin ollessa yhden vastaajan kohdalla 0 %. Kaksi osallistu-

jaa arvioi muutosta tapahtuneen 20-30 % valilla (5, 6). Kolme osallistujaa ilmoit-
ti muutosta tapahtuneen valilla 30-50 % (7, 8, 9) ja kolme (10, 11, 12) iimoitti

muutosta tapahtuneen yli 50 % maksimiprosentin ollessa 83,3 %. Keskiarvoa

34,2 % voi pitaa tilastollisesti jo merkittavana muutoksena, jonka saavutti puolet

vastaajista. (kysymys 14. s. 120-121)
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Asiakkaiden arvio
muutoksesta

Pistemaara, keskiarvo
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Muuttuja

Rentoutumistaito (9 pist.)
Ongelmanratkaisutaito (8,6 pist.)
Sosiaalinen itsevarmuus (8,6 pist.)
Luovuus ja mielikuvittelu (8,5 pist.)
Omien tarpeiden huomioiminen
Eldmanhallinta

Fantasointi

Turvallisuuden tunteen kokeminen

Kyky ajatella mydnteisesti

. Kyky levata ja kerata voimia

. Kyky tunnistaa hyvan olon

tuntemuksia kehossa

. Hermojen hallinta kriisitilanteissa
. Muutoksiin sopeutuminen
. Tavoitteiden saavuttamiskyky

. Valinnan mahdollisuudet eri

elamantilanteissa

Oman ruumiin hyvaksyminen
Voit mielestasi vaikuttaa siihen
ovatko paivasi hyvia?
Nukkuminen, nukahtaminen
Tunne siita, ettd olen rakastettu
Myonteisten tunteiden ilmaisu
Elamanilo, nauru (7,6 pist.)
Masennuksen hallinta (7,6 pist.)
Kielteisten tunteiden ilmaisu (7,3 pist.)
Keskittymiskyky (6,7 pist.)

Kuvio 12. Asiakkaiden kokema muutos eri muuttujien kohdalla.

Eniten vastaajat kokivat saaneensa apua rentoutumiseen, ongelmanratkaisutai-

toon, sosiaaliseen itsevarmuuteen, luovuuden kehittamiseen ja omien tarpeiden

huomioimiseen. Nama tekijat tulivat esille myds muussa suullisessa palauttees-

sa ja keskustelussa. (ks. lite 1. s. 120—-121, kysymys n:o 14)




86

Vahiten vastaajat kokivat muutosta tapahtuneen keskittymiskyvyssa, kielteisten
tunteiden ilmaisussa, masennuksen hallinnassa, elamanilossa ja naurussa seka
myonteisten tunteiden ilmaisussa. Rentoutumistaidon harjoittelussa useimmat
kuuntelivat terapeutin tekemaa rentoutumisen ja psyykkisen valmentautumisen
aanitetta. Ne, jotka kuuntelivat aanitetta saanndllisesti (5 paivaa/viikko) antoivat

hyvaa palautetta ja kokivat saaneensa siita myos paljon hyotya ja apua.

Tulos kertoo yleisella tasolla tapahtuneesta mahdollisesta muutoksesta ja ko-
kemuksesta kaikkien kohdalla. Yksittaisessa tapauksessa taas esimerkiksi
asiakkaan (Taina) kohdalla muutosta on tapahtunut niilla alueilla jotka liittyvat
omaan elamantilanteeseen ja naiden muuttujien muutokset eivat valttamatta
korreloi kokonaistuloksen kanssa. Viiden ensimmaisen kokonaismuuttujan
keskiarvo on 8,64, kun se Tainalla on 9,20 ja viiden viimeisen 7,38, kun se
Tainalla on 7,8. Ominaista palautteille oli se, etta vastausten keskiarvo, keskilin-
ja oli kullakin vastaajalle luonnollisesti erilainen. Toiselle koetut muutokset olivat
pienempia, toisille suurempia, vaikka kokonaisuudessaan terapiaan oltiin

tyytyvaisia.

6.7. Vuorovaikutus terapiatilanteessa ja muutos myonteiseen

Kaikki vastaajat kokivat, ettd muutoksia tapahtui myonteiseen suuntaan: kolme
koki etta muutosta myoOnteiseen suuntaan tapahtui vahan, puolet koki muutosta
myoOnteiseen suuntaan kohtalaisesti ja kaksi koki muutosta tapahtuneen paljon.
Kukaan ei kokenut, ettd muutosta ei tapahtunut lainkaan myonteiseen suun-
taan. Terapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus heratti monenlaisia ajatuk-
sia ja tuntemuksia. Suuri osa vastanneista koki vuorovaikutuksen ilmeisen

myodnteisena ja rakentavana (ks. liite 5. s. 129):

Kylla todellinen yhteys syntyi ja kaikesta oli helppo puhua (Niko).
Koin tapaamisen erityisen miellyttdvana... Oli helppo puhua ihmi-
selle, joka oli aiemminkin pystynyt auttamaan samoista ongelmista
karsivia (Saija). Koin hoidon myonteisena (Taina). Vuorovaikutus oli
valiton ja lammin, vaikeistakin asioista pystyi puhumaan (Elsa).
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Mielestani vuorovaikutustilanne oli vapauttava ja hyvaksy-
va...terapian aikana vapautuminen nauttimiseen sekd nahdyksi tu-
leminen tuntuivat tarkeélle ja voimauttavalle kokemukselle (Reino).

Joidenkin mielesta vuorovaikutusta oli vaikea arvioida ja se olisi voinut toimia
paremminkin:

Vaikea arvioida ilman vertailukohtaa, ehkdpé vuorovaikutussuhde
olisi voinut olla parempikin (Tuomas). En kokenut taydellista luot-
tamusta tyonohjaajaan, mutta kayntikertoja oli luottamuksen synty-
miseksi lilan vah&n (Heta). Vuorovaikutus oli liian ’'tasa-arvoinen’
mika haittasi suggestiivisuutta. Ajattelin liikaa terapeutin onnistumi-
sen kokemusta (Jesse).

Kokonaisuudessaan vuorovaikutusta luonnehdittin helpoksi, hyvaksyvaksi,
voimaannuttavaksi ja ajatuksia tunteita herattavaksi. Avoin ja syveneva vuoro-
vaikutus valitti kokemuksen voimaannuttavasta ja rakentavasta yhteydesta. (ks.
liite 5. analyysin vaiheet, s. 129). Asiakkaat arvioivat myds omaa taipumustaan
kasitellda asioita joko visuaalisesti (Visual) miltd asiat nayttavat, auditiivisesti
(Auditive) miltd asiat kuulostavat tai kinesteettisesti (Kinesthetic) miltéd asiat
tuntuvat (ks. liite 1. s. 123, kysymykset 20 ja 21). Suuri osa koki itselleen auditii-
visen kanavan voimakkaimpana ja lahes yhta voimakkaana visuaalisen kana-
van. Kinesteettisen kanavavan useimmat kokivat itseaan vahemman luonnehti-
vaksi. Lahes kaikki, 11/12, arvioivat mielikuvittelun sopivan itselleen hyvin tai
erittdin hyvin. Yksi arvioi sen sopivan kohtalaisen hyvin. Vastaukset antavat
selkeaa viitetta siihen, ettd terapiaan hakeutuvat etupadssa visuaalisesti ja
auditiivisesti ja vahemman kinesteettisesti suuntautuneet ihmiset. Tutkimuksel-
linen tieto vahvistaa tassa oman kokemuksellisen tiedon siita, etta suggesto—
hypnoositerapia soveltuu varsin hyvin niille, joilla on vahva verbaalinen ja visu-

aalinen aistikanava.

6.8 Odotukset terapeuttia kohtaan

Jo ennen kuin asiakas ja terapeutti kohtaavat ensimmaisen kerran, on asiak-

kaalla jonkinlaisia odotuksia tai toiveita, tietoisia tai tiedostamattomia, terapeutin

suhteen.
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Naihin toiveisiin vaikuttavat mahdolliset aikaisemmat kokemukset terapiasta ja
oma elamantilanne: onko oma elama yksi suuri ongelmakimppu, kaaos tai kriisi
vai haetaanko apua ja voimavaroja tasaisessa elamantilanteessa tiettyyn pul-
maan tai osa-alueeseen. Asiakas ei voi mydskaan olla taysin selvilla siita, mita
haluaa ja mita voi saada terapiassa. Odotukset muotoutuvat muun muassa sen
kautta minkalaiseen ongelmaan haluaa ratkaisua. My0s se, haluaako kasitella
asioitaan keskustelemalla, toiminnallisesti, rentoutumalla, mielikuvien kautta vai
jollain muulla tavoin, vaikuttaa odotuksiin. Asiakkaalla saattaa olla myds seu-
raavanlaisia kysymyksia: Onko silla valia onko terapeutti mies vai nainen? Min-
kalaisia menetelmia terapeutti on valmis kayttamaan? Millaista apua voin saada

nimenomaan suggestoterapeutilta?

Etukateisodotuksissa tuli esiin ensisijaisesti mainintoja koskien (ks. liite 1. ky-

symys n:o 18 s. 122; lite 2. s 125 analyysin vaiheet):

— toivoa,

— toimivaa vuorovaikutusta,

— puuttumista terapian kulkuun,

— kuuntelemisen kykya ja taitoa,

— menetelmallista ja erityisosaamista ja

— terapeutin hyvaksyntaa ja palautetta.

Terapeutilta odotettiin asioihin suoraa etenemista, hyvaksyntaa ja ongelmien
ymmartamista, hyvaa kuuntelutaitoa seka taitoa 'vetaa oikeista naruista’ joiden
avulla ongelmaa voi lahestya. Keskittymista tiettyjen oireiden kasittelyyn pidet-
tiin hyvana ja kykya ohjata mydnteisempiin mielikuviin kuin mita itsella oli. Pa-
lautteen saamista omasta tilanteesta ja etenemisesta pidettiin tarkeana. Myos
suoranaisia ihmeitd odotettiin tapahtuvan terapiassa ja terapeutin toivottiin
omalta osaltaan kokevan tapaamiset innoittavina ja kiinnostavina. Muutamalla

ei ollut mitaan ennakko-odotuksia.
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Asiakkaat jaivat palautteen mukaan kaipaamaan terapialta ensisijaisesti koskien

(ks. liite 1. s. 122 kysymys n:o 18 ja liite 4 s. 128 analyysin vaiheet):

— aikataulussa pysymista,

— tyoskentelyn tehokkuutta,

— verbaalista vuorovaikutusta,

— yksilollisyyden huomioimista,

— muutosodotuksia edistymisessa,

— neuvojen saaminen ongelmatilanteissa ja

— keskustelua terapeutin omista kokemuksista.

TyOskentelysta jaatiin kaipaamaan terapeutilta enemman sanallista keskustelua
ja lasnaoloa seka hypnoterapian kayttda itsetunnon lukkojen avaajana, maara-
tietoisempaa ja varmempaa otetta 'detachmenttid’ ja konkreettisia tuloksia.
Toisaalta palautetta tuli myos siita, etta erilaisia keinoja kokeiltiin lilan paljon.
Myos konkreettisia neuvoja seka miten toimia maaratyssa tilanteessa, odotet-
tiin. Se miten terapeutti koki tapaamiset, jai myds mietityttdmaan, toivottiin ikaan
kuin palautetta hanen kokemuksistaan terapiatapaamisissa. Oman yksiléllisyy-
den huomioimista toivottiin mydskin enemman terapialta. Muutamassa tapaa-
misessa oli kdytannon haasteita ajan ja tapaamisen suhteen ja niilta odotettiin

parempaa toimivuutta.

Asiakkaat kokivat saaneensa terapeutilta erityisesti (ks. liite 3. s. 126-127 ana-

lyysin vaiheet):

— Vvoimavaroja,

— harjoitteita ja tekniikoita,

— psyykkista valmennusta,

— motivointia ja kannustusta,

— yksil6llisyyden huomioimista,

— lasnaoloa ja kokonaisvaltaisuutta ja

— palautetta muutoksesta, edistymisesta.
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Terapian anti oli vastanneille kokonaisuudessaan myonteinen ja rakentava.
Terapeutti koettiin lasna olevaksi kuuntelijaksi, vahvistajaksi ja palautteenanta-
jaksi, joka tyoskenteli kokonaisvaltaisesti psyykkisen valmennuksen eri keinoin.
Tama valittyi myos palautteissa, vaikka asiakasta jokin asia joskus harmitti tai
han ei oikein osannut arvioida, mista terapissa oli kysymys tai miksi edettiin
juuri nain. Terapeutilta saatiin muun muassa vinkkeja ja suuntaa siihen, mita
kohti elamassa tulee seuraavat askeleet ottaa, uusia nakokulmia miten edeta,
mielikuvaharjoitteita ja neuvoja konkreettisiin tilanteisiinkin jonkin verran. Ren-
toutumisohjaaminen ja kokemukset syvasta rentoutumisesta koettiin voimaa

antaviksi ja energisoiviksi. (ks. lite 3. s. 126—127 analyysin vaiheet)

Tyoskentely antoi kokemuksen voimaannuttavasta ja rakentavasta yhteydesta.
Asiakkaat kokivat tarkeaksi tulla kohdatuksi ja kokivat terapeutin hyvaksyvan
lasnaolon tukevana ja kannustavana, mika auttoi suuntaamaan huomion kohti
paamaaraa ja nykyhetkea. MyOs keskustelut terapian luonteesta ja sisallosta
koettiin hyviksi, rakentaviksi ja tarkeiksi tekijoiksi. Asiakkaat kokivat terapian
mahdollisuutena kehittaa itsed kokonaisvaltaisesti ensisijaisesti psyykkisella ja
henkisella tasolla sekd myds fyysisella ja hengellisella tasolla. Asiakkaat kokivat
tarkeaksi tulla kohdatuksi omassa elamantilanteessaan, he kokivat tyoskentelyn
tassd hetkessa olevaksi paamaarahakuiseksi yksilollisyyden huomioivaksi ja
avoimeen vuorovaikutukseen perustuvaksi. (ks. liite 5. s.129 ja lite 7. s. 132

analyysin vaiheet)
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7 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO TULOKSISTA

Terapia oli lyhytterapiaa, silla se kesti keskimaarin 5 kk ja kayntikertoja oli kes-
kimaarin 6. Haastattelutilanteessa asiakkailla oli terapian paattymisesta kulunut
keskimaarin vuosi ja kolme kuukautta, mika antaa viitteita ja perusteita tulosten
pysyvyydelle ja luotettavuudelle. Vastaajista runsas puolet oli miehia ja loput
naisia. Kasvu ja kehittyminen ovat elamanpituinen matka, jossa terapia muo-
dostaa yhden etapin. Valmistautuminen terapiaan alkaa jo ennen ensitapaamis-
ta ja ohjausta ja apua tullaan hakemaan monesta eri syysta. Kokemukset tera-
piasta ja psyykkisesta valmennuksesta sen myo6ta voivat olla ja ovat erilaiset
kunkin kohdalla elamantilanteesta riippuen. Kokonaisuudessaan asiakkaiden
oma kokemus ja arvio oli, etta terapiaan oltiin tyytyvaisia ja ihmiset kokivat saa-
neensa apua tilanteeseensa monin tavoin. Samoin terapeutin tyoskentelyyn

oltiin tyytyvaisia.

Tapaamiset merkitsivat useimmille ensisijaisesti terapiaa, rentoutumista ja la-
tautumista seka psyykkista valmennusta. Asiakkaat olivat hoitoon tullessaan
motivoituneita. He olivat muun muassa ottaneet jostain etukateen selvaa siita,
mita terapia pitaa sisallaan ja monet olivat kokeilleet muitakin hoitomuotoja
ennen suggesto—hypnoositerapian aloittamista. Terapia tuntui kaikista osallistu-
jista mielekkaalta, tarkoitukselliselta ja merkitykselliselta, joistakin jopa hyvin

paljon merkitykselliseltd, tyytyvaisyyskeskiarvon ollessa 79 % (3,9 / 5).

Eniten vastaajat kokivat saaneensa apua rentoutumiseen, ongelmanratkaisutai-
toon, sosiaaliseen itsevarmuuteen, luovuuden kehittamiseen ja omien tarpeiden
huomioimiseen. Nama tekijat tulivat usein esille myds muussa suullisessa pa-

lautteessa ja keskusteluissa.

Vahiten vastaajat kokivat muutosta tapahtuneen keskittymiskyvyssa, kielteisten
tunteiden ilmaisussa, masennuksen hallinnassa, elamanilossa ja naurussa seka
myonteisten tunteiden ilmaisussa. Tulkitsen taman niin, etta apua saatiin juuri
niihin ongelmiin, jotka itselle olivat akuutteja tai muuten ajankohtaisia ja etta
alueilla, joilla ei ollut ongelmia, kuten elamanilo ja nauru, ei muutosta juuri ta-

pahtunut, koska tilanne alunperinkin oli hyva.
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Asiakkaiden keskimaarin kokema hyvinvoinnin muutos oli jo sinalladn merkitta-
va tilastollinen muutos, lisaysta 34,2 %. Kun mittauksessa huomioi sen, etta
vain osa muuttujista kohdistuu kunkin asiakkaan omaan elamantilanteeseen,
voi tulosta tulkita erittdin hyvaksi (taulukko 1. s. 84 ja kuvio 12. s. 85 ja s. 10
lyhytterapian tuloksellisuus). Muutosta myonteiseen tapahtui kaikilla mitattavilla
alueilla. Muutosta mitattiin 24 eri muuttajalla ja % muuttujien tulos oli hyva tai

erittain hyva (lukemat valilla 8-9 maksimin ollessa 10).

Terapeutin nakokulmasta tassa tutkimusprosessissa terapian kulkuun keskei-
sesti vaikuttavia tekijoita ovat terapeutin persoona, tyoskentelyn tavoitteellisuus
ja terapeutin avoimuus vuorovaikutukselle. Rentoutumistaidon osaamisesta ja
hallinnasta on asiakkailta jatkuvasti tullut erittain hyvaa palautetta, asiakkaat
kokevat taidon hallitsemisen itselleen tarkeaksi. Tassa tutkimuksessa sen mer-
kitys tulee myds hyvin selkeasti esille, kun asiakkaat kokivat saaneensa sen
kautta paljon itselleen. Myds rentoutusaanitteen kuuntelusta koettiin saadun
paljon apua, vaikkakaan sen merkitysta ei tadssa erikseen kysytty. Placebo—
vaikutuksella lienee jonkinlainen osuus tuloksissa, toisaalta se on myos luonnol-

linen osa kaikenlaista suggestiivista vuorovaikutusta.

Tuloksesta voi paatella, ettd taman tyyppinen lyhytterapia eli suggesto—
hypnoositerpia, mahdollistaa mydnteisia muutoksia tapahtuvan asiakkaan ela-
massa niillakin alueilla, joihin han ei varsinaisesti tule hakemaan apua, mutta
joiden muutos tukee paatavoitteen toteutumista. Vastaajien lahtokohdat ja hei-
dan hyvinvoinnissa kokemansa taso vaihtelivat, mutta tasta rippumatta vastaa-
jat kokivat saaneensa apua. Paattelen tasta koko tuloksesta, etta lievista tai
vaikeista/haastavista ongelmista karsivat hyotyivat yhta paljon. Tulos tukee
muun muassa sita ratkaisu— ja NLP—suuntaista ajattelua, jossa ajatellaan myon-
teisen muutoksen yhdella alueella mahdollistavan myonteisia muutoksia myos
muilla elamanalueilla. Tulokset ja oma kokemus siita, ettd suggesto—
hypnoositerapia yhdistettyna keholliseen tyoskentelyyn toimii systeemisesti ja
kokonaisvaltaisesti, saivat vahvistusta. Tulokset kertovat myos jonkin verran
siitd minkalaisiin tai —tyyppisiin pulmiin tai ongelmiin voi apua ja helpotusta
saada taman tyyppisella terapialla ja myos siitd, mitd apua ihmiset hakevat

talla hetkella.
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Vuorovaikutus asiakkaan ja terapeutin valilla tuntui toimivalta herattaen erilaisia
tuntemuksia ja ajatuksia. Se koettiin avoimeksi ja asteittain syvenevaksi pro-
sessiksi, joka oli kokonaisuudessaan voimaannuttava ja rakentava kokemus,
(ks liite 5. s. 129). Vastaajien kertomat kokemukset ja arviot terapeutin tyosken-
telyn laadusta ja tuloksellisuudesta olivat myonteisia, mika on valttamaton ehto
terapian onnistumiselle. Terapeutille vuorovaikutustilanne on aina haastava,
sopivalla tavalla jannittava ja joka kerta uutta opettava kokemus. Valmis ei ole
koskaan, mutta olen kokenut hyvaksi eri lahestymistapoja toisiinsa sulauttavan
"menetelman”, jossa mikaan ei sulje ehdottomasti pois toista eika ole toisten
kanssa ristiriidassa. Tama on tuntunut toimivan hyvin ja myoés saamani palaute
tukee nakemystani, etta olen oikealla tiella. Se istuu omaan persoonaan luonte-
vasti. Kun kaiken taman tavoitteena on auttaa asiakasta lI6ytamaan omat voi-
mavaransa, potentiaalinsa matkalla tulevaisuuteen, toteutuu samalla kaytan-
ndssa NLP:n yksi perusajatus: "jos jokin ei toimi, tee jotain muuta”. Terapia on
yhdessa luodun todellisuuden jatkuvaa kehitysta ja uudelleen muotoilua, nyky-

hetken yha uudelleen luomista.

Taysin sataprosenttiseen vuorovaikutukseen ei varmaankaan ole mahdollista
paasta, silla terapiatyota tehdessa ei voi valttya vuorovaikutukseen liittyvilta
ristiriidoilta prosessin ohjaajana ja terapeuttina halusipa sita tai ei. Ristiriidat
ovat osa tyoprosessia ja kaikkea pintaan ja esille tulevaa materiaalia voi myds
kayttaa tyoskentelyssa. Vuorovaikutus, sanat ja viestit luovat todellisuutta, joka
ei voi koskaan olla taysin valmis ja lopullinen. Kuitenkin se vie lahemmaksi itse
kunkin omaa totuutta. Se, mista voi edelleenkin oppia, on asiakkaan palautteen
lukeminen oikealla tavalla ja yksilollisyyden huomioiminen tyoskentelyssa. Joka

kerta on aloitettava alusta.

Tutkimuksessa ei ole vertailuryhmaa, silla painopiste on sisallollisesti ihmisten
kokemuksellisuudessa: milta tama tuntui tai ei tuntunut. Olisi ollut epamielekas-
ta ottaa laadulliseen tutkimukseen vertailuryhma niin, etta se olisi voinut tuoda
jotain oleellista lisdarvoa nain pienessa otoksessa. Otos on myds niin pieni, etta
sen perusteella ei voi tehda mitaan yleistyksia lyhytterapian kokemuksellisuu-

desta tiukan tieteellisella tasolla.
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Taman tutkimuksen vahvuus on siing, ettd se on tehty todellisissa elamanolo-
suhteissa. Tutkimuksen luvut eivat ole absoluuttisia mittareita ilmaisemaan
vastaajien kokemusta sinallaan tai terapian toimivuutta, vaan ne on suhteutetta-
va asiakkaiden lahtotilanteeseen ja kokemuksiin ja ovat siksi suhteellisia ja
suuntaa antavia. Kaytannossa esimerkiksi kaikkiin kysymyksiin ei ole olemassa
100 % vastausta (ks. esim. kuvio 12. s. 85-86). Tutkimuksessa ei pyritty avaa-

maan kokonaan yksittaisen asiakkaan kokemusta tunnistettavaksi tarinaksi.

Tutkimusasetelma on kuitenkin sellaisenaan toistettavissa ja tydelamalahtoise-
na antaa realistisen kuvan suggesto-hypnoositerapian mahdollisuuksista. Tosin
terapeuttia, joka soveltaa terapiaa menetelmallisesti juuri talla tavalla kuin tassa
tutkimuksessa ei liene I10ydettavissa. Myoskaan ei ole vertailukelpoista tutkimus-
ta, johon tata tutkimusta voisi suoraan verrata ja jossa suggesto—
hypnoositerapiaa olisi kaytetty erilaisten ongelmien hoidossa asiakastyOssa.
Sen sijaan pilottiluonteisia tutkimuksia on olemassa yksittaisista aiheista tai
tapauksista kokemuksellisuuden ja/tai tuloksellisuuden nakoékulmasta kuten
hypnoosi leikkausta edeltdvana rentoutuksena (Telaranta & Luukkala 1999),
NLP menetelmd synnytykseen valmistauduttaessa (Valariutta 2002), NLP-
terapia opiskelijoiden mielenterveystydssa (Halikka 2002) seka suggestotera-

peuttien (SHY) lopputy6t eri kohdealueilla (von Harpe 2000).

Tama vastaajien raportoima tulos antaa kuitenkin kenttatutkimuksena vahvaa
suuntaa siita, etta muutoksia kaytanndssa tapahtuu myoOnteiseen ja rakenta-
vaan suuntaan ja ihmisten elamassa tapahtuu pysyvia muutoksia. Tulos, aikai-
semmat tutkimukset, omat havaintoni terapeuttina ja tyoskentelyn yhteydessa
kaydyt keskustelut ja palaute vahvistavat omaa kasitystani siita, etta suggesto—
hypnoositerapia soveltuu lahes kaiken ikaisille psyykkisen ja henkisen valmen-
nuksen valineeksi mita erilaisimpiin elamantilanteisiin; vastaajat kokivat terapian
avulla saaneensa jalleen voimia ja uskallusta menna eteenpain ja kasvaa

omaksi itsekseen edelleen. Omin voimin.
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8 POHDINTAA

Kun asiakas tulee vastaanotolleni tai ottaa yhteyttda ensimmaisen kerran, niin
esille tulee kysymys ongelman tai aiheen luonteesta ja sen lisaksi kolme usein
muodossa tai toisessa esitettyd terapiaa koskevaa kysymysta: Mita terapia
maksaa? Kauanko se kestaa? Montako kertaa pitda kayda, jotta ongelma rat-
keaa? Taman tutkimuksen idea on alkanut muotoutua naista ja muista asiak-
kaiden esittamista kysymyksista ja tarpeesta pysahtya tarkastelemaan omia

tydmenetelmia ja osaamista ja tyon kehittamista.

Tama tutkimus on kokonaisuudessaan oman ammatillisuuden ja tyon kehittami-
sen hanke ollen tyOelamalahtoinen: tarkastelen omaa tyotani ja osaamistani
terapiassa kayneiden asiakkaiden palautteiden pohjalta. Sen kautta miten asi-
akkaat ovat kokeneet terapian, voin reflektoida omaa osaamistani, kehittymista-
ni, tehda havaintoja ja huomioita pitkasta oppimisen prosessista asiakkaiden
kanssa. Voin my0s sen kautta tyostaa sita, mita parannettavaa, muutettavaa tai

huomioitavaa omassa tyoskentelyssa on.

Olen pyrkinyt tassa tutkimuksessa tarkastelemaan ihmisten kokemusta ja valt-
tamaan todellisesta elamasta vieraantunutta tutkimusotetta, medikalisoitumista,
tilastollisuuden palvontaa ja tutkimuksen ja ihmisen kokemuksen pirstomista
mitattomiin yksityiskohtiin muodollisen tasmallisyyden tavoittelun ohjaamana.
Joka kohdassa en ole aivan onnistunut, silla olen pyrkinyt tuomaan asioita esille
useammasta nakokulmasta niiden omista lahtokohdista kasin ja jotta useam-
manlaiset maailmankuvat ja ihmiskuvat voisivat kohdata. Olen muistanut, etta
tutkimuksen kohteena on kokonainen ihminen eika se ole ollut vaikeaa. Eldaman
arki on pitanyt siita huolen ja terapeutin holistinen eli kokonaisvaltainen maail-
mankuva puolestaan ymmartaa, etta ihminen on aina enemman kuin osiensa
summa, eli han on tavallaan kasittdmaton kokonaisuus ja sitd kautta jumalalli-

nen. Vai osaako joku sanoa missa Sielu sijaitsee?
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Asiakkailta saatu palaute auttaa jasentdmaan erityisesti omaa intuitiivista ja
hiljaista tietoa ja mahdollistaa kohtaamiset tuoreena, joka kerta ainutkertaisessa
tilanteessa. On tarkeada, ettd voi kehittdd ja olla yhteydessa omaan sisaisen
tunteen tuottamaan kasitykseen olennaisesta, mika voi olla hyvinkin merkityk-

sellista ja tarkeaa koko terapiaprosessissa.

Jokainen haluaa tulla kohdatuksi yksilona mita asiakas ei aina tunne kokevansa
vaikka lahtokohta tama onkin, silla esimerkiksi suoranaisten ohjeiden tai ratkai-
sujen antaminen ei useinkaan ole paras tapa toimia (eika kuulu ratkaisukeskei-
seen ajatteluun). Silloin talldin luonnollisesti kysytdan suoranaisia neuvoja.
Joissain tilanteissa neuvot ovat hyvia, kun esimerkiksi elama yhtakkia kriisiytyy
yllattaen. Naen terapian, tai milla sanalla sita nyt sitten kuvataankin, yhteistyo-
na, jossa Yyksilo pohtii yhdessa terapeutin kanssa elamantilannettaan ja

-tapaansa, sen ristiriitoja ja haasteita jossa vanhoja oivalluksia kuolee ja uusia

syntyy.

Aiheeseen uppoutuminen on ollut mielenkiintoista ja innostavaa ja monenlaisia
vaiheita on ollut. Arvokasta on ollut saada palautetta omasta tydsta yksittaisilta
asiakkailta, myods niitd yksityiskohtia, joita kukin on kulloinkin kokenut. Se on
mahdollistanut tarkastella sita polkua, jonka kunkin asiakkaan kanssa olen
kulkenut kappaleen matkaa. Yksiloterapiassa voi jokaisen asiakkaan tilantee-
seen paneutua kunnolla, mika onkin tarkeaa, silla joillekin terapiasuhde voi olla
ensimmainen kerta elamassa. Palautteessa koin tarkeaksi viestiksi sen, miten
erilaisia olemme ja samalla miten meilla on kuitenkin paljon yhteista. Haastatte-
lulomake tuntui toimivan kaytannossa melko hyvin, eika suuria muutoksia ole
tarve tehda jatkokayttéa ajatellen. Jain miettimaan myds haastattelun ajankoh-
taa eli mikad on sopiva. Optimaalisen ajankohdan maarittaminen taas liittyy esi-
merkiksi siihen, minkalaista tietoa halutaan, mita halutaan tutkia ja miten hyvin
asiat pysyvat ihmisilla mielessa, miten luotettavaa on tieto, joka on keratty puoli

vuotta tai vuosi terapian paattymisesta.

Kuluttaessani opiskelijana monta vuotta koulun penkkia ja istumalihaksia on
ollut mahdollisuus nahda ja tutustua monenlaiseen pedagogiseen sovellutuk-

seen ja toteutukseen.
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Olen katsellut ja havainnoinut opiskelijan ja terapeutin nakokulmasta opetusta ja
jaanyt miettimaan, miten erilailla oppimisprosessia voi ohjata ja miten paljon
myOs hyvia ohjaamisen mahdollisuuksia ja opiskelijoiden resursseja jatetaan
kayttamatta. Miten voimavaraistaa opiskelijoita oppimisen prosessissa, silla
siitdhan kasvussa ja kehittymisessa on pitkalle kysymys kuten terapiassakin?
Suggesto—-hypnoositerapian ja etenkin rentoutusohjaamisen mahdollisuudet
oppimisessa ovat laajat ja niiden vaikutus ulottuu myoOs tiedostamattomaan
mieleen, alitajuntaan, eika vain valvetietoisuuteen, minka esimerkiksi tavallinen

luento tavoittaa.

Viestit ja tiedotteet, jotka tavoittavat myos alitajunnan, mahdollistavat nopeam-
man oppimisen ja oivaltamisen prosessin. Rentoutuneessa tilassa mieli on
vastaanottavainen, tyo- ja opiskelukiireet unohtuvat, samoin muu stressi ja
talldin pystyy paremmin keskittymaan kokonaisvaltaisesti itse opiskeluun. Sug-
gestopohjainen rentoutusohjaaminen voitaisiin sisallyttaa opintojaksoihin niin,
etta se kulkisi siella Iapi lukuvuosien ja siten myos sen vaikutuksia olisi helppo
arvioida, esimerkiksi teemalla oman alitajunnan (tydn)ohjaus oppimaan oppimi-
sessa. Mahdollisuudet toteuttamisen ideoimiseen ovat lahes rajattomat ja idean
toteuttaminen asenne—ja ohjaajien(opettajien) kouluttamiskysymys. Henkilokoh-
taisesti uskon, etta taman tyyppisella sovellutuksella on paljon myonteisia (ela-
manhallinnallisia) vaikutuksia opiskelijayhteisdssa yksilo— ja ryhmatasolla. Jo

olemassa olevat sovellutukset puhuvat selvaa kieltd taman puolesta.

Terapiatilanteeseen heijastuu kaikki se, mitd maailmalla tapahtuu. Tama onkin
luonnollista ja siihen tulee ja pitaa ottaa jollain tavalla kantaa. Myos terapiassa
asiakkaat ottavat myos kantaa ja haluavat jakaa aidon huolestumisensa siita.
Ihminen tulee kohdata ihmisena, silla eivat kaikki julkilausutut asiat ole heijas-
tusta pulmista tai ongelmista. Aitous ja avoimuus ovat tarkeita erityisesti tera-
piasuhteessa mita moni asiakas jaa ilmeisesti edelleen kaipaamaan. Ei ole
mitaan syyta vetaytya tiettyyn rooliin terapeuttina, vaikka suggestoterapeuttiin
saattaa joskus kohdistua odotuksia vahvasta "avaimet kateen” —terapeutista
joka mystisin tai megalomaanisin keinoin loihtii pois asiakkaan ongelmat, jolloin
tasa-arvoinen tyoskentely, mita esimerkiksi ratkaisukeskeisyys edustaa, voi-

daan kokea arsyttavana, tehottomuutena tai ammattitaidottomuutena.
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Kun apu tulee sisaltapain asiakkaasta itsestaan kasin, toimii se aina paremmin,
ellei parhaiten. Joskus on tietysti tilanteita, jolloin on parempi antaa jokin ohje
kuin jattaa se antamatta. Yleensa pyrin asiakkaan kanssa selvittamaan asiaa eri
puolilta ja valtan ratkaisujen antamista, silla parhaimmat ehdotukset ja ohjeet
pulmaan keksii yleensa asiakas itse. Meissa on todellakin uskomattoman paljon

voimavaroja kun vain [dydamme ne ja paasemme niihin kasiksi.

Asiakkaan tullessa vastaanotolle han nakee aluksi jotkut asiat tietysta nakokul-
masta, niin kuin jokainen meista uuden ja/tai tuntemattoman edessa. Tata tuki-
musta tehdessa en voinut valttya pohtimasta maailmankuvan ja ihmiskuvan
merkitysta ihmisen kasvussa ja kehittymisessa, miten se vaikuttaa ja varittaa
kokemuksiamme ja tulkintojamme “todellisuudesta”. Todellisuus lainausmer-
keissa siksikin, ettd vain harvoin naemme sen sellaisenaan. Sen sijaan lisai-
lemme siihen kaikenlaista krddsaa. Ja sitten kutsumme tatd ndkemaamme
kokonaisuutta todellisuudeksi, joka itse asiassa on jotain aivan muuta kuin oma
tulkintamme siita ja joka ei tyydyta meita kuin hetken. Se ei tyydytad meita, koska
se ei ole tosi, ja jossain sisallamme kolkuttaa aani tai jokin, joka kertoo, etta
kaikki ei ole kohdallaan ja oikein. Ja niin tunnemme voivamma pahoin, karsim-
me tai olemme hybriksessa, mita milloinkin, mutta harvemmin taysin tasapai-

nossa ja tyytyvaisia syvemmassa merkityksessa.

Siita, etta sisdinen nakdokykymme on vajavainen, heikko, heikentynyt tai epa-
taydellinen, on seurauksena se, etta elamme maailmassa, jossa maailma palaa
kaikilta reunoiltaan, missa romahduksen kierre on alkanut ja tukehtumiskuolema
on vain ajan kysymys —ellei haluta myontaa ja katsoa silmiin, ettd nykyinen
maailmanjarjestys on kestamaton sellaisena kuin se nyt on sisaltden luonnon ja
ihmisen alistamista, riistoa ja suoranaista tuhoamista. —Ja ellei aleta toimia yli
poliittisten, valtiollisten, ideologisten ja uskonnollisten rajojen ylitse tdman suun-
nan muuttamiseksi. Jos minulla menee tanaan hyvin, ei se tarkoita, etta niin
tulee olemaan huomenna tai painvastoin. Mita tapahtuukin ovat avoimuus,
joustavuus, yhteistyd ja yhteisollisyys keinoja selvita eteenpain. Tama patee
tutkitusti niin yksil6ihin kuin yhteiskuntaankin, jos nyt psykologisoin ja karjistan
asetelmaa ja sita mita erdat asiakkaat ovat kokeneet ja mikd on auttanut

eteenpain.
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Tarkoitan talla sita, etta kaikkiin ongelmiin ei ole ratkaisua, silla joskus ongelmat
ja tilanteet tulevat ulkopuoleltamme omaan elamaamme. Talta saattaa tilanne
aluksi nayttaa, ongelmat ovat itsedamme suuremmat ennen kuin l6ydamme

niihin uutta nakokulmaa. (ks. myos Badiou 2004)

Sosiaalisen hyvinvoinnin alasajo nakyy ja tuntuu Suomessa pian kaikkialla ja
heijastuu luonnollisesti myos terapiatilanteisiin, vai mita arvelet esimerkiksi
asiakkaasta, jolla ei ole enda asuntoa, perhetta, toimeentuloa ja joka nukkuu
yonsa autossa ja tulee silti terapiaan, koska kokee henkisen hyvinvointinsa
tarkeimmaksi resurssiksi selvitd. Se, mita tarvitsemme tahan maailmaan ja
ajatteluun on uudenlainen nakemisen paradigma. Paradigmalla ymmarretaan
yleisesti maailmankatsomusta, jarjestysta, joka vallitsee tieteellisessa ajattelus-
sa, perusolettamusta maailman luonteesta. Puhuin aikaisemmin tunnealysta ja
sen eri iimenemismuodoista ja intuitioista; paradigma on myos kaikkea tata ja
lisdksi se on sisaista tietoa, viisautta, tiedostamattomia (alitajuisia) arvoja ja
oletuksia. Henkilokohtaisella tasolla meilla jokaisella on oma paradigmamme.
Paradigman muutoksen lahtdkohta on kunkin oman paradigman tiedostamista
ja ndkemista sellaisena kuin se on nyt. Mita sitten on uusi paradigama? Uusi
maailmanjarjestys? Uusi oma toisenlainen elama? On tama hetki jossa alat

tehda valintoja.. .tai sitten et ja jatkat kuten ennenkin.

Kun valitsit lukea eteenpain, raotan ovea. Toisenlainen uuden paradigman
mukainen elama on monia asioita, uusia nakokulmia ja itse tulet |0ytamaan niita
lisda. Uusi paradigma on tapa nahda asiat lahtokohtaisesti niin, etta mieli ei
hahmota ja luo havaitsemaansa jonkin olemassa olevan (kasityksen, uskomuk-
sen, skeeman tms.) mukaan, vaan antaa kokemuksen, aistimuksen, havainnon
tulla luokseen. Se on kykya nahda toisin (kuin nyt). Kyky nahda sellaisenaan
kuin asiat ovat. Kyky nahda asioiden taakse. Kykya ja taitoa hyvaksya se mita
on. Se ei ole luopumista jostain, silla kun naet asiat toisin niin mista sinun tarvit-
see luopua? Ja tarvitseeko katsoa, jos vain antaa maailman ja kokemuksen
tulla luokseen. Onko tama kaikki mahdollista? Kylla, silla sitd tapahtuu jo nyt
kaiken aikaa. Ja miksi ei tapahtuisi, onhan intuitiivinen tietdminen, nakeminen ja
telepatia ollut luonnontieteellinenkin tosiasia jo vuosia. Ajatukset ovat energiaa,
jotka muuttavat maailmaa (Dunderfelt 2001, 160-171.)
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Oivaltavassa kokemuksessa tapahtuu kasitteiden uudelleen jarjestaytymista ja
organisoitumista. Hammennysta, ihmettelya ja lopulta Uusia Ensiaskeleita;
askel voi olla haparoiva, mutta se on toisenlainen. Kun muutos tapahtuu, on
asiakas joskus yksin kokemustensa ja ajatustensa kanssa. Arki koostuu pienis-
ta asioista, pienistd muutoksista. Suurikin laiva kaantyy ensin asteen verran.
Sosionomin koulutus on antanut paljon evaita ja ymmarrysta tdhan eteenpain

ohjaamiseen ja systeemiseen ajatteluun, rinnalla ja vierella kulkemiseen.

Toinen kiinnostava jatkotutkimuksen aihe olisikin tutkia pelkastaan oivallusta,

oivaltamisen prosessia, mikd sen mahdollistaa ja miksi selviamme?

Terapiaprosessiin osallistuvana havainnoijana naen ja koen nyt yha selkeam-
min ja laajemmin, etta terapiassa on kyse monentasoisesta oppimisesta, moti-
vaatiosta, vuorovaikutuksesta ja luottamuksesta. Se on seka tietoista, etta tie-
dostamatonta, ja siina oppiminen on tiedon sulautumista omassa tajunnassa,
oman maailmansuhteen selkeytymista ja oman itseyden hahmottumista pala
palalta ja askel askeleelta. Itselleni tdma prosessi on ollut jatkuvaa ja valilla
hyvinkin haastavaa muutosta, pyrkimysta olla aito, empaattinen ja samalla
tasmallinen. OpinnaytetyOprosessi on kiteyttanyt omaa osaamistani ja antanut
lisdvalmiuksia ja pohdittavaa myos sielunhoidollisten kysymysten kasittelyyn ja

ymmartamiseen.

Taman tyon tekeminen on ollut rikastuttavaa siina mielessa, etta olen voinut
katsoa taaksepain, jotta voi menna taas eteenpain uusin evain. Kiitos kaikille
teille, jotka osallistuitte tahan tutkimukseen ja annoitte oman panoksenne, ilman
teita tata tukimusta ei olisi. Opinnaytteen tekeminen on tukenut omaa kasvuani
ihmisena ja sosiaalialan ammattilaisena. Olen voinut olla mukana koko tutki-
musprosessissa sen sisapuolella seka ulkopuolella. Se on ollut hieno mahdolli-
suus ja lahja, enka nae sita tassa tutkimusasetelmassa heikkoutena vaan vah-

vuutena.
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Opinnaytetyon eteenpainvieminen ei aina ollut helppoa, mutta on ollut opetta-
vaista ja myos ilman aikaisempaa henkilokohtaista terapiakokemusta (tanssi—
liiketerapia) ei siirtyminen valilla ulkopuoliseksi tarkkailijaksi olisi sujunut niin
joustavasti tutkimuksen aikana. Tama on ollut ikdan kuin matkustamista tietoi-
sen ja tiedostamattoman valilla. Myds keskustelut opinnaytetydn ohjaajani
kanssa ovat olleet rakentavia, inspiroivia, kannustavia ja uusia ajatuksia tuotta-
via. Olen saanut sopivasti etaisyytta asioihin, oikeanlaiset kysymykset ja kom-
mentit ovat tuoneet uusia nakokulmia ja ennen kaikkea kokonaisuuden hahmot-
taminen on helpottunut tyon ohjauksessa, joka on ollut alusta lahtien antoisaa ja

luottamuksellista ja mahdollistanut siltdkin osin oikeanlaisen tyérauhan.

Aiheen valinta ja tutkimuksen sisaltd ovat olleet oikeaan osuvia, koska olen
saanut paljon enemman kuin osasin etukateen kuvitella. Tutkimuksen aihepiiri
kasittelee juuri sosionomin (AMK) ydinosaamista, johon kuuluu tutkimisen ja
kehittamisen taidot, reflektointitaidot seka lisaksi kyky tuottaa muutoksia, tukea,
ohjata, voimavaraistaa ja nahda asiakkaan omat vahvuudet ja kehityksen mah-
dollisuudet, tukea asiakasta uskaltautumaan oman eldmansa valitsijaksi ja
vaikuttajaksi, eettisten nakokulmien huomioiminen seka tiedollinen ja menetel-

mallinen osaaminen.

Nama tekijat yhdessa kaytantoon sovellettuna ovat konkreettisesti ja tulokselli-
sesti kehittaneet ja syventdneet omaa ammattikaytantéa ja erityisosaamista.
Uskon, ettd sosiaalialalla sosionomin (AMK) ammatillisessa osaamisessa kes-
keista on olemassa olevien ammattikaytantojen kehittaminen ja tutkiva avoin

suhde omaan erityisosaamiseen. (Sosionomin (AMK) ydinosaaminen 2001.)
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9 TERMEJA JA KASITTEITA

eklektinen = terapiassa useampaa menetelmaa soveltava tai yhdistava
lahestymistapa

fenomenologia = filosofis—psykologinen tutkimus— ja ajattelutapa,
joka tahdentaa valittdomaan havaintoon ja ihmisen omiin elamyksiin
perustuvan tutkimuksen merkitysta (mekanistisen ja ulkokohtaisesti
tyoskentelevan psykofysiikan vastapainona)

hermeneutiikka = ymmartamista ja tulkintaa edustava filosofinen suuntaus;
esimerkiksi tekstin tai musiikin systemaattista tulkintaa ja
analysointia

informaatioteoriat = pyrkivat maarittelemaan sitd mita informaatio on; esimerkiksi
semanttinen (sanan merkityksen suhde kielen muiden sanojen
merkitykseen), matemaattinen, informaatiojarjestelman teoria ja
pragmaattinen teoria

kielitiede = lingvistiikka eli yleinen kielitiede tutkii luonnollista ihmisyhteistjen
kayttamaa kielta

kognitiivinen psykologia = tutkii ihmisen tiedonkasittelyyn liittyvia toimintoja
kuten havaitseminen, tarkkaavaisuus, ajattelu- ja muistitoiminnot,
kieli ja ajattelu, ongelmanratkaisu, luovuus; korostaa ihmista tiedon
kasittelijana

kommunikaatioteoriat = vuorovaikutusprosesseja tarkastelevia tieteen teorioita
kuten kybernetiikka, informaatioteoriat, matemaattinen teoria, yksi-
I6iden ja organisaatioiden valisen vuorovaikutuksen tutkimuksen
teoriat

konstruktivismi = oppimiskasitys, jonka mukaan ihminen rakentaa aktiivisesti
omaa ymmarrystaan ja tulkintaansa, tieto on aina yksilon tai
yhteison itsensa rakentama ja muotoilema

kybernetiikka = tiede, joka tutkii informaatio- ja kommunikaatiojarjestelmia
elollisissa ja elottomissa organismeissa, siis ihmisissa, elaimissa ja
koneissa seka yhteiskunnassa yleensa, tutkimusta elavista ja

konemaisista tietoa kasittelevista systeemeista
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mielikuvatydskentely = valvetilassa, rentoutustilassa tai hypnoosissa el
transsissa tapahtuva ihmiselle itselleen todellisten tai arkitodellisuu-
teen liittyvien erilaisten yleensa nykyhetkeen tai siihen liittyvien ta-
pahtumien ja asioiden kuvittelu, muistelu, ideointi ja uudelleen ela-
minen (voidaan kayttaa piirtamista, unelmakarttaa tms. apuna), ta-
pahtuma on toisaalta taysin reaalinen ja / tai samanaikaisesti lu-
moustodellisuuden kokemista, joskus myos mentaalityoskentelya
tai —harjoittelua

mielikuvittelu eli havainnollistava kuvittelu = valvetilassa, rentoutustilassa tai
hypnoosissa eli transsissa tapahtuva erilaisten asioiden ja tapah-
tumien kuvittelu, muistelu, ideointi ja uudelleen elaminen; mieleen
tulevat asiat ja tapahtumat voivat olla keksittyja, satuhahmoja tai
muuten epatodellisia ja esimerkiksi ajallisesti voivat olla suuntautu-
neet tai tapahtuvat tulevaisuudessa, nykyhetkessa tai jopa mennei-
syydessa

nominaalimaaritelma = maaritelmaa, joka korvaa maariteltavan termin toisella,
sen kanssa yhtapitavalla termilla, esimerkiksi psykopaatti =
epasosiaalinen / asosiaalinen persoonallisuushairidinen; kulta = AU

pragmatistinen totuusteoria = lauseen totuus merkitsee toimivuutta tai
menestyksellisyytta, totuus nahdaan toimivuutena eli vaite on tosi
jos se toimii

raja—jooga = yksi joogan paasuunnista, itsen kehittdminen ja kasvu tapahtuvat
meditaation ja mietiskelyn avulla, raja—joogan ihmiskasityksen mu-
kaan ihmisen henkisyys ei rajoitu vain aivotoimintoihin vaan ihmis-
hengen transsendenttinen ulottuvuus jatkaa olemassaoloaan ai-
voista riippumatta, ihminen nahdaan universaalisen maailman yk-
seyden osana missa olemassaolon syvin olemus on Henkea, ihmi-
nen tavoittelee tata Henkea eli Atmania eli Itsea ja nain jalostaa
luonnettaan

systeemiteoria = kuvaa jarjestelmien ja kokonaisuuksien rakennetta, systeemi-
sessa mallissa kaikkien jarjestelmaan kuuluvien osien katsotaan
olevan keskinaisessa yhteydessa ja vuorovaikutuksessa toisiinsa
jolloin jokainen pienikin muutos ketjun jossain osassa vaikuttaa

my0s jarjestelman muihin osatekijoihin.
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Systeemiteoria on lahelld kybernetiikkaa; yleinen systeemiteoria
lahtee siita oletuksesta, etta on olemassa universaaleja organisoi-
tumisen periaatteita, jotka koskevat kaikkia jarjestelmia olivat ne sit-
ten fyysisia, kemiallisia, biologisia tai sosiaalisia. Mekanistisessa
maailmankasityksessa haetaan universaaleja vastauksia maailman
kysymyksiin redusoimalla (palauttamalla) ilmi6t ja jarjestelmat ma-
teriaalisiin perusrakenneosiin. Systeemisessa maailmankuvassa
sen sijaan etsitaan universaalia ohittamalla materiaalinen systee-
miperusta ja nostetaan sen tilalle abstraktit rakennepiirteet

tekoalytutkimus = nuori tieteenala, jossa pyritaan jaljittelemaan ja tutkimaan
ihmisalyn ajattelua ja luovuutta, ihmisen aivotoiminnan selvittamista
ja simulointia; kasittelee logiikan ja automaattisen paattelyn ongel-
mia; sovellutuksia esimerkiksi ns. alykkaat robotit. Tavoitteena?
keinoalyn luominen, joka on alykkaampi kuin ihmisaivot ja kun se
kerran pystytaan luomaan alkaa se luoda itse itseaan lumipal-
loefektin tavoin

terapiaprosessi = terapian aikana tai ennen sita asiakkaassa heraava, tapahtu-
va ja kaynnistyva muutoksen prosessi liittyen terapiatapaamisiin.
Se on vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa molemminpuolinen
viestinta tukee kokonaisuutta. Terapiaprosessi voidaan ymmartaa
psyykkisend valmennuksena ja —ohjauksena, tyonohjauksellisena
kokonaisuutena ja myds coachingina, sparrauksena tai jonain nai-
den valimuotoina

totuuden koherenssiteoria = vaite on tosi, jos se on koherenssissa eli sopii
yhteen muun totena pidetyn tiedon kanssa; vaitetta ei siis verrata
todellisuuteen vaan muuhun tietoon eli totuus maaritellaan
vaitelauseiden yhteensopivuutena

visualisointi = kuvitella mielen sisaisia asioita itselle nakyvaksi, nahda mieliku-
vissa nakokuvina tai tuntemuksina sisainen ajatus, idea, tuntemus
tai tiedostettu tuntemus. Visuaalisoinnissa eli sisdisessa mielikuva-
tyoskentelyssa nahdaan sellaista mita ei viela ole olemassa, se
suuntautuu tulevaisuuteen ja rakentuu mielen sisaisista malleista
jotka ovat jo olemassa. Mieli valitsee mielikuvien, tuntemusten, im-

pulssien tms. joukosta sen mita haluaa luoda, nahda tai kuvitella.



105

LAHTEET

Ahonen, H. 2000. Musiikki sanaton kieli. Musiikkiterapian perusteet. 3 korj.p.
Helsinki: Oy Finn Lectura Ab.

Anttonen, V. 1996. Ihmisen ja maan rajat. Pyha kulttuurisena kategoriana.
Vaitoskirja. Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran
Toimituksia 646.

APA 2005. American Psychological Assosiation. Society of Psychological
Hypnosis Division 30. Viitattu 20.9.2005. URL.:
<http://www.apa.org/divisions/div30/define _hypnosis.html>.

Tuloste tekijan hallussa.

Atkinson, R.L., Atkinson, R.C., Smith,E., Bem,D. & Nolen-Hoeksema 2000.
Hilgard’s Introduction to Psychology. U.S.A.: Harcourt College
Publishers.

Aukee, R. 1995. Hypnoosin historiasta ja teorioista. TyOterveyslaakari—lehti
1994/4.12 vsk. Helsinki: Suomen Tyoterveyslaakariyhdistys.

Badiou, A. 2004. Etiikka. Essee pahan tiedostamisesta. Teoksessa A. Badiou
Etiikka. Essee pahan tiedostamisesta & J. Kurki Alain Badiou—
Totuuden militantti. Helsinki: Apeiron.

Bergstrom, M. & Sauvala, J. 1986. Aivot ja evoluutio. Juva: WSOY.

Bohm, D. & Peat, F. D. 1992. Tiede, jarjestys ja luovuus. Helsinki: Gaudeamus.

O’Connor, J. & McDermott I. 1998. NLP:n aakkoset. Helsinki: Ab ai-ai Oy

Coué, E. 1972. Kuinka parannan itseni suggestiolla. Kokemaki: Risteen
kirjapaino.

De Jong, P. & Hopwood, L. 1996. Outcome research on treatment conducted at
the Brief Therapy Center, 1992-1993. Teoksessa S. D. Miller., M.
A. Hubble. & B. L.. Duncan. Handbook of solution—focused brief
therapy. San Francisco: Jossey—Bass.

Dennett, D. 1999. Tietoisuuden selitys. Helsinki: Art House Oy.

Dilts, R. 1997. Muuttavat ajatukset. Uskomusjarjestelmien muuttaminen
NLP:lla. Helsinki: Forlags Ab ai-ai Oy.

Dunderfelt, T. 2001. Intuitio ja tunneviestinta. Ihmisten valinen nakymaton

yhteys. Helsinki: Dialogia Oy.



106

Durkheim, E. 1980. Uskontoeldman alkeismuodot. Helsinki: Tammi.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2003. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere:
Osuuskunta Vastapaino.

Frilander, P. 2002. Kohti asiakaskeskeista, dynaamista ja integroitua
psykoterapiaa—ajatuksia NLPt:n kontribuutioista. Teoksessa
R. Pietildinen & S. Rautarinta 2002. Nakokulmia Luovaan
Prosessiin terapiassa. TYT julkaisusarja A 1/ 02. Tampere: Tampe-
reen yliopiston taydennyskoulutuskeskus.

Gardner, H. 1993. Multiple Intelligences. The Theory in Practice. New York:
Basic Books.

Gardner, H. 1999. Intelligences Reframed. Multiple Intelligences for the 21
Century. New York: Basic Books.

Garfield, S. & Bergin, A. 1994. Introduction and historical overview. Teoksessa
Bergin, A & Garfield, S (toim.) Handbook of psychotherapy and
behaviour change. 4 th ed. New York: Wiley.

George, E. 2005. Brief Therapy Practice-koulutuspaiva 11.11. 2005. Luento-
muistiinpanot tekijan hallussa. Helsinki: Lyhytterapiainstituutti.

Goleman, D. 1996.Emotional intelligence. Why it can matter more than 1Q?
London: Bloomsbury.

Goleman, D. 1997. Tunnedly. Lahjakkuuden koko kuva. Helsinki: Otava.

Grinder, J. & Bandler, R. 1999. Trance-formations. Neuro-LinquisticProgram-
ming and the Structure of Hypnosis. Utah: Real People Press.

Haaparanta, L. & Niiniluoto, |. 1986. Johdatus tieteelliseen ajatteluun. Helsingin
yliopiston filosofian laitoksen julkaisuja n:o 3 1986. Helsinki.

Hakosalo, H. 1997. Mielen manipuloinnista sielun kirurgiaan: suggestio ja
psykoterapian synty. Teoksessa J. Ihanus (toim.) Psykoterapiat
eilen ja tanaan. Helsinki: Yliopistopaino.

O’Hanlon, W. & Weiner — Davis, M. 1990. Ratkaisut I16ytyvat.

Psykoterapian uusi suunta. Helsinki: Tammi.

von Harpe, I. 2003. Ratkaisukeskeinen tavoitehaastattelu ja mielikuva—
oppiminen yksilollisessa terveyskasvatuksessa. Pro gradu
—tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos.

von Harpe, P(toim.) 2000. Suggestio-pohjaisten opastamismenetelmien kayttd

eri kohde alueilla. Helsinki: Suomen Suggestoterapialiitto, STTL.



107

von Harpe, P. 2000. Kirjan sisaltd. Alun sanat. Suomen Hypnoosiyhdistyksesta
ja sen toiminnasta. Teoksessa P. von Harpe (toim.) Suggestio-
pohjaisten opastamismenetelmien kayttd eri kohde alueilla.
Helsinki: Suomen Suggestoterapialiitto, STTL.

Havens, R. 1996. The Wisdom of Milton H.Erickson: Human Behavior and
Psychotherapy. Originally published Irvington Publishers 1985.
New York: Irvington Publishers.

Heap, M. & Aravind, K. 2002. Hartland’s Medical and Dental Hypnosis. China:
Churchill Livingstone.

Heikkinen, H. 2001. Toimintatutkimus — toiminnan ja ajattelun taitoa.

Teoksessa J. Aaltola & R. Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin
l. Jyvaskyla: PS-Kustannus.

Heikkinen, H., Huttunen, R. & Moilanen, P. 1999. Siina tutkija missa tekija:
toimintatutkimuksen perusteita ja nakdaloja. Juva: Atena
Kustannus.

Heikkinen, H. & Jyrkdma, J. 1999. Mita on toimintatutkimus? Teoksessa
H. Heikkinen., R. Huttunen & P. Moilanen (toim.) 1999. Siina tutkija,
missa tekija: toimintatutkimuksen perusteita ja nakoaloja.
Jyvaskyla: Atena Kustannus.

Heinonen, T. 1999. Hypnoosin historiallista taustaa. Teoksessa M. Tenkku
(toim.) Hypnoterapia. TYT:n julkaisusarja A 1/ 99. Tampere:
Tampereen yliopiston taydennyskoulutuskeskus.

Helander, J. 2000. Oppiminen ratkaisusuuntautuneessa terapiassa ja
ohjauksessa. Vaitoskirja. Kasvatustieteellinen tiedekunta. Helsingin
yliopiston kasvatustieteen laitoksen tutkimuksia 169. Helsingin yli-
opisto. Helsinki. Saatavana myds pdf-muodossa URL:
<http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/kas/kasva/vk/helander/
oppimine.pdf>.

Helminen, J. 2005. Hyvinvoinnin rakentajat. Teoksessa J. Helminen (toim.)
Hyvinvoinnin rakentajat. Nakokulmia hyvinvointityon ja sen edellyt-
taman ammatillisen osaamisen kehittamistarpeisiin Uudellamaalla.
Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja B raportteja 30. Helsinki:

Diakonia-ammattikorkeakoulu.



108

Hiltunen, S., Kiviaho, M, Lassinaro, M. & Vikevainen-Tervonen, L. 1996. NLP
perusteet. Ongelmasta taitoon * Sisallosta rakenteeseen.
Oppimateriaaleja 19 / 1996. Tampere: Tampereen yliopiston
Psykologian laitos.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hongisto, A. Ryhma 19. 1987. Tie Martha Rogers’n hoitotyon teorian
ymmartamiseksi. Tutkielma. Turun sairaanhoito-oppilaitos.
Kasvatustieteellinen opintolinja.

Humphrey, N. 2002. The mind made flesh: essays from the frontiers of
psychology and evolution. Oxford: University Press.

Halikka, L. 2002. NLP—terapia opiskelijoiden mielenterveystydssa. Teoksessa
Nakokulmia Luovaan Prosessiin terapiassa. TYT:n julkaisusarja
A 1/02. Tampere: Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskus.

Hameenaho, P. 1988. Milton H. Ercksonin jaljilla. Teoksessa Ongelmista
ratkaisuihin. Nakokulmia suomalaiseen lyhytterapiaan A. D. 1988.
Mannerheimin Lastensuojeluliitto L-sarja n:o 2. Helsinki: MLL.

Hameenaho, P. 2000. NLP mielenterveystyossa. Kokemuksen rakenne
muutoksen avoimena. Helsinki: ai—ai Oy.

Isokorpi, T. 2003. Tunnealytaitojen ja yhteisdllisyyden oppimien reflektoinnin ja
ryhmaprosessin avulla. Vaitoskirja. Hameenlinna: Hameen
ammattikorkeakoulu.

Jung, C. 1986. Yliluonnollisen psykologiaa. Helsinki: Kirjayhtyma.

Jarvilehto, T. 1995. Mika ihmista maaraa? : ajatuksia yhteistydsta,
tietoisuudesta ja koulutuksesta. Oulu: Pohjoinen.

Jarvinen, P. & Jarvinen, A. 2000. Tutkimustyon metodeista. Tampere:
Opinpajan kirja.

Kallio, S., Lauerma, H. & Revonsuo, A. 1997. Hypnoosi tieteellisena tutkimus-
kohteena ja terapeuttisena menetelmana. Suomen Laakarilehti.
Vuosikerta 52. N:o 4 / 97 s. 297.

Kallio, S. 2003. Hypnosis and Altered State of Consciousness; Empirical and
Theoretical Considerations. Vaitdskirja. Turun yliopiston julkaisuja.

Sarja B. Turku: Turun yliopisto.



109

Kallio, S. 2004a. Hypnoosin historia. Teoksessa S. Kallio & H. Lauerma (toim.)
Hypnoosi ja suggestio laaketieteessa ja psykologiassa.

Helsinki: Duodecim.

Kallio, S. 2004b. Hypnoosin teoriat ja neurotiede. Teoksessa S. Kallio & H.
Lauerma (toim.) Hypnoosi ja suggestio laaketieteessa ja
psykologiassa. Helsinki: Duodecim.

Kallio, S. 2004c. Aivotutkimus ja muu luonnontieteellinen perustutkimus.
Teoksessa S. Kallio & H. Lauerma (toim.) Hypnoosi ja suggestio
laaketieteessa ja psykologiassa. Helsinki: Duodecim.

Kampman, R. 1992. Ihmisen rajat. Miksi hypnoosi parantaa. Porvoo: WSOY.

Kauppila, R. 1999. Oppimisen edistaminen suggestioiden avulla. Tutkimus
posthypnoottisten suggestioiden vaikutuksesta oppimiseen.
Vaitoskirja lyhennelma. Sipoo: IMDL Oy.

Keltikangas-Jarvinen, L. 1994. Hyva itsetunto. Helsinki: WSOY.

Kenola, J. & Pesola, H. 2005. Julkisten ja yksityisten sosiaalipalvelujen
yhteistyon kehittamishaasteita Uudellamaalla. Teoksessa
J. Helminen (toim.) Hyvinvoinnin rakentajat. Nakokulmia hyvinvoin-
tityon ja sen edellyttdman ammatillisen osaamisen kehittamistar-
peisiin Uudellamaalla. Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja B
raportteja 30. Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Keski-Luoppa, L. 2001. Tyonohjaus vai superviisaus. TyOnohjausprosessien
filosofisten ja kehityspsykologisten perusteiden tarkastelua. Oulu:
Metanoia instituutti.

Kirsch, 1. 2002. Hypnologia 2002/1, 31. Artikkelissa R. Santavuori Hypnoosin
taydellinen malli.

Kivistd, T. Kirjaston merkitys on tietovirtojen solmuna yha tarkeampi.
Lyhennelma professori Torsti Kivistdon alustuksesta. Viitattu
4.5.2005. URL: <http://www.kerava.fi/ep/tiedostot/torsti.pdf>.
Tuloste tekijan hallussa.

Knuutila, S. Luento Temppeliaukion kirkossa 23.1.2002. Sielunhoito ja terapia—
ystavat vai viholliset? Luentomuistiinpanot tekijan hallussa.

Korhonen, K. 1999. Hypnoosi ja psykosomatiikka. Teoksessa M. Tenkku (toim.)
Hypnoterpia. TYT:n julkaisusarja A 1 / 99. Tampere: Tampereen

yliopiston taydennyskoulutuskeskus.



110

Kuula, A. 1999. Toimintatutkimus. Kenttatyota ja muutospyrkimyksia.
Tampere: Vastapaino.

Kuusinen, K 2003. Terapeuttinen vuorovaikutus. Teoksessa S. Kahkoénen,
|. Karila, N. Holmberg (toim.) 2003. Kognitiivinen psykoterapia.
Helsinki: Duodecim

Lammenranta, M. 1994. Tietoteoria. Helsinki: Gaudeamus.

Lindqvist, M. 1989. Ammattina ihminen. Helsinki: Otava.

Lindqvist, M. 1994. Kuolemaa vakevampi. Helsinki: Otava.

Lindh, R. 1983. Mielikuvaoppiminen. Suggestiopohjaisen oppimisen opas.
Juva: WSOY.

Lindh, R. 1998. Mielikuvaoppiminen. Porvoo: WSOY.

Luukkala, J. 1998. Hypnoosi. Itsesuggestion ja hypnoterapian kaytannon opas.
Helsinki: Tammi.

de Mello, A. 1994a. Viisauden valahdyksia. KATT Katolinen tiedotekeskus.

Merimaa, H. 1995. Hyodyntaminen ericsonilaisessa hypnoterapiassa —
hypnoosin kierratystak6? Teoksessa M. Tenkku (toim.) Hypnotera-
pian monet mahdollisuudet. TYT:n julkaisusarja A 3 / 95. Tampere:
Tampereen yliopiston taydennyskoulutuskeskus.

Metsamuuronen, J. 1998. Maailma muuttuu — miten muuttuu sosiaali- ja
terveys-ala? ESR-julkaisusarja. Tydministerid. Helsinki: Edita.

Metsatahti, P. 1995. Hypnoosi kognitiivis—konstruktivistisessa psykoterapiassa.
Teoksessa M. Tenkku (toim.) Hypnoterapian monet mahdollisuu-
det. TYT:n julkaisusarja A 3 / 95. Tampere: Tampereen yliopiston
taydennyskoulutuskeskus.

Mantyla, E. 1998. Opettaja ja hypnoosi. Kasvatustieteen pro gradu —tutkielma.
Helsingin yliopisto. Opettajankoulutuslaitos.

Nadon, R., Laurence, J.R. & Perry, C 1991. The two Discliplines of Scientific
Hypnosis: A Synergist Model. Teoksessa J. Lynn & J. Rhue
Theories of Hypnosis: Current Models and Perspectives. New York:
Guilford Press.

Noronen, O. 2003. Psykoterapia; mihin sita tarvitaan ja mita se on?
Viitattu15.6.2005. URL: <http://www.scorpitos.com/articles/

psykoter.htm>. Tuloste tekijan hallussa.



111

Nurminen, R. 2000. Intuitio ja hiljainen tieto hoitotydssa. Vaitdskirja. Kuopio:
Kuopion yliopisto.

Ojanen, M. 1998. Terapia ja sielunhoito. Helsinki: UUSI TIE.

Ojanen, M. 2004. Terapiastako ratkaisu. NLP-perustaisen psykoterapian
tuloksellisuustutkimus. Helsinki: ai—ai Oy.

Oksanen, T. 2003. Se vaan lahti siitd ympyrasta. Kielteisyyden kehasta kohti
positiivisuutta —NLP-tyoskentelya ESY-oppilaiden kanssa. Opin-
nayte. Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Perttula, J. 1995. Kokemus psykologisena tutkimuskohteena. Johdatus
fenomenologiseen psykologiaan. Tampere: Suomen fenomenologi-
nen instituutti.

Perttula, J. 2005a. Kokemus ja kokemuksen tutkimus: fenomenologisen
erityistieteen tieteenteoria. Teoksessa J. Perttula & T. Latomaa
Kokemuksen tutkimus. Merkitys—tulkinta—ymmartaminen. Tartu:
Dialogia Oy.

Perttula, J. & Latomaa, T (toim.) 2005b. Kokemuksen tutkimus. Merkitys—
tulkinta—ymmartaminen. Tartu: Dialogia Oy.

Peters, L. 1998.Tamang Shamans. An Ethnopsychiatric Study of Ecstasy and
Healing in Nepal. New Delhi: Nazia Printers.

Pesonen, A. 2005. Jaettu asiantuntijuus muuttuvassa mielenterveystyossa.
Teoksessa J. Helminen (toim.) Hyvinvoinnin rakentajat. Nakokulmia
hyvinvointitydn ja sen edellyttdman ammatillisen osaamisen
kehittamistarpeisiin Uudellamaalla. Diakonia-ammattikorkeakoulun
julkaisuja B raportteja 30. Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Pihlman, M. 2003. Suggestoterapia sairaanhoitajan tydmenetelmana sydamen
ohitusleikkaukseen menevan potilaan ohjauksessa. Opinnaytetyo.
Espoon terveydenhuolto- ja sosiaalialan oppilaitos/Omnia.

Platon. 1979. Teokset. 3. osa: Theaitetos. Helsinki: Otava.

Pyysiainen, I. 1993. llo pitkasta itkusta. Buddhalaisuus ja terapiat. Helsinki:
Yliopistopaino.

Raamattu. 1992. Pieksamaki: Kirjapaja. Suomen Kirkon Sisalahetysseura.

Rauhala, L. 1981. Merkityksen ongelma psykologiassa ja psykiatriassa.
Helsingin yliopisto. Psykologian laitoksen soveltavan psykologian

osaston tutkimuksia.



112

Rauhala, L. 1986a. Meditaatio. Helsinki: Otava.

Rauhala, L. 1986b. Ihmiskasitys ihmistyossa. Helsinki :Gaudeamus.

Rauhala, L. 1995. Tajunnan itsepuolustus. Helsinki: Yliopistopaino.

Rauhala, L. 1998. Ihmisen ainutlaatuisuus. Helsinki: Yliopistopaino.

Rauhala, L. 2005. Ihminen kulttuurissa —kulttuuri ihmisessa. Helsinki:
Yliopistopaino.

Rautarinta, S. 2002. NLP — Psykoterapiakoulutuksen taustaa, paikannusta ja
profilointia. Teoksessa Nakokulmia Luovaan Prosessiin terapiassa.
TYT:n julkaisusarja A 1/ 02. Tampere: Tampereen yliopiston
taydennyskoulutuskeskus.

Rautarinta, S.1995. Monialainen lahestymistapa masennuksen hoidossa:
Kognitiivisen terapian integrointi hypnoosi— ja NLP—tekniikoiden
kanssa. Teoksessa M. Tenkku (toim.) Hypnoterapian monet
mahdollisuudet. Julkaisusarja A 3 / 95. TYT. Tampere: Tampereen
yliopiston taydennyskoulutuskeskus.

Repo, M. 2005. Diakonia. Ortodoksiviesti 6/2005, 3.

Revonsuo, A. 2005. Tietoisuuden tutkimusmenetelmat. Psykonet. Viitattu
20.9.2005. URL: <http://www.psykonet.helsinki.fi/psykonet/
psykonet.nsf/0/3df1f526465aebbfc2256f8d0044ff07/$SFILE/
Metodologia_Revonsuo.pdf>. Tuloste tekijan hallussa.

Ryypp0, J. 2004. Vaihtoehtolaakinnan oikeutus. Diskurssianalyyttinen tutkimus
vaihtoehtolaakintaan kohdistuvasta argumentaatiosta Suomessa.
Pro gradu —tutkielma. Helsingin yliopiston uskontotieteen laitos.
Helsingin yliopisto. Helsinki. Saatavana myds pdf-tiedostona URL:
<http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/teo/uskon/pg/ryyppo/vaihtoeh.pdf>.

Saarinen, M. 2001. Tunne alysi alya tuntevasi. Opas oman ja tydyhteisén
tunnealyn kehittamiseen. Helsinki: WSOY

Saarnio, P., Aareskoski, K., Kojo, S., Koskinen, H., Lehto, P., Tamminen, M.,
Tuulensalo, H. & Ylanen, T. (1996) Ratkaisukeskeisen koulutuksen
vaikutuksia. Perheterapia, 2 / 1996, s 22.

Saféris, F. 1987. Suggestopedia. Oppimisen vallankumous. Helsinki: Otava.

Salmi, L. 2005. Ratkaisukeskeisyys pahkinankuoressa. Ratkes ry 2005. Viitattu
12.6.2004. URL: <http://www.ratkes.fi/jutut/artikkeli_10.shtml>.

Tuloste tekijan hallussa.



113

Sandor, S. 1980. Bernheim’s New Studies in Hypnotism. New York:
International Universities Press.

Santavuori, R. (toim.) 2003. Hypnoosiohjaajan opiskelumateriaali
2003. Helsinki: Suomen Hypnoosiyhdistys—SHY.

SHY-Suomen Hypnoosiyhdistys ry 1997. Suggestoterapiakoulutus. Helsinki.

SHY-Suomen Hypnoosiyhditys ry 2004. Eettiset ohjeet. Moniste. Saatavilla
myds www-muodossa URL:<http://www.shy.fi>.

SHY-Suomen Hypnoosiyhdistys ry 2005. Esite: Hypnoosi ja suggestoterapia.
Saatavilla myds www-muodossa URL:<http://www.hypnologia.
com/shyry/SHYesite.pdf>. Luettu 20.5.2005 .

Siitonen, J. 1999. Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua. Oulun
yliopiston julkaisusarja E 371999. Oulu: Oulu university press.

Sosiaali- ja terveysministerié 2005. Viitattu 30.5.2005. URL: <http://www.stm.fi/
Resource.phx/orgns/index.htx>. Tuloste tekijan hallussa.

Sosionomin (AMK) ydinosaaminen 2001. Sosiaalialan ammattikorkea-
koulutuksen verkoston raportti. Tyoryhma: M. Borgman.,

R. Dal Maso., S. Hakonen., A., Honkakoski., T. Lyhty. Rovaniemi:
Pohjolan painotuote Oy.

Stinissen, W. 1997. Kristillinen syvamietiskely. Helsinki: KATT Katolinen
tiedostuskeskus.

Sundblom, M. 1995. Hypnoosi ja aivot. Teoksessa M. Tenkku (toim.)
Hypnoterapian monet mahdollisuudet. TYT:n julkaisusarja A 3 / 95.
Tampere: Tampereen yliopiston taydennyskoulutuskeskus.

Suomen Laki 2005. Saadoskokoelma. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.17.8.1992. Viitattu 25.5.2005.

URL: <http://www_finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785>.
Saatavilla my6s painettuna.

Suomen NLP Yhdistys ry. 2004. Viitattu 10.3.2004. URL:
<http://www.suomennlp-yhdistys.fi/>. Tuloste tekijan hallussa.

Syrjala, L., Ahonen, S., Syrjalainen, E & Saari, S., 1995. Laadullisen tutki-
muksen tyotapoja. (1.-2. p.) Helsinki: Kirjayhtyma.

Syvaoja, O., Karasmaa, M., Horstia & Hogstrom, E (toim.) 1995. Password.
English Dictionary for Speakers of Finnish. Helsinki: WSOY

Tahkokallio, K. 1992. Ajattele mydnteisesti. Juva: WSOY.



114

Telaranta, T. & Luukkala, J. 1999. Hypnoosin kaytto leikkauspotilaiden
esiladkkeen tai puudutteen sijasta. Teoksessa M. Tenkku (toim.)
Hypnoterapia. TYT:n julkaisusarja A 1 / 99. Tampere: Tampereen
yliopiston taydennyskoulutuskeskus.

Tenkku, M. 1995. NLP-orientoituneessa hypnoterapiassa ankkurointi, elokuva—
tekniikka ja uudelleenmaarittely. Teoksessa M. Tenkku (toim.)
Hypnoterapian monet mahdollisuudet. TYT:n julkaisusarja A 3 / 95.
Tampere: Tampereen yliopiston taydennyskoulutuskeskus.

Tenkku, M. 1999. Hypnoterapiaprosessi, viitekehys ja kolmivuotinen
hypnoterapiakoulutus. Teoksessa M. Tenkku (toim.) Hypnoterapia.
TYT:n julkaisusarja A 1 / 99. Tampere: Tampereen yliopiston tay-
dennyskoulutuskeskus.

Tenkku, M. 2004. Hypnoterapia on hypnopsykoterapiaa. Teoksessa M. Tenkku
(toim.) Hypnopsykoterapia. TYT:n julkaisusarja A 1 / 04. Tampere:
Tampereen yliopiston taydennyskoulutuskeskus.

Tikkanen, T. 1998. Psykoterapiaopas —Monta tieta itsetuntemukseen ja iloon.
Helsinki: WSOY.

Toivanen, H. 1994. Occupational Stress in Working Women and the Benefits of
Relaxation Training. Vaitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja D.

Toivonen, V—-M. 2000. NLP Master Practitioner koulutus. Jarvenpaa.

Toivonen, V=M. & Asikainen, R. 2001. Usko tai ala. NLP Ajattelukirja 1.
Helsinki: Foérlags Ab ai-ai Oy.

Toivonen, V-M. & Asikainen, R. 2002. Ajatusleikki. NLP ajattelukirja 2. Helsinki:
Forlags Ab ai-ai Oy.

Tomm, K. 1993. Interventiivinen haastattelu. Jyvaskyla: Mannerheimin
Lastensuojeluliitto.

Toskala, A. 1996. Psykoterapian tutkimisen kehittaminen konstruktivistisesta
nakokulmasta: impilikaatioita. Teoksessa A. Toskala &

J. Wahlstrom (toim.) 1996. Psykoterapian prosessit, tutkimukselliset
konstruktiot. Acta Psychologica Fennica. Soveltavan psykologian

monografioita 9.



115

Toskala, A. 2003. Kognitiivis-konstruktivistinen ja kokemuksellinen nakékulma;
Kognitiivisten psykoterapioiden historia. Teoksessa S. Kahkonen, I.
Karila, N. Holmberg (toim.) 2003. Kognitiivinen psykoterapia.
Helsinki: Duodecim.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2003. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi.
Helsinki: Tammi.

Tahka, V. 1982. Psykoterapian perusteet. 3 p. Juva: WSOY.

Valariutta, S. 2002. NLP synnytykseen valmistauduttaessa — omakohtainen
kokemus. Teoksessa R. Pietildinen & S. Rautarinta (toim.)
Nakokulmia Luovaan Prosessiin terapiassa. TYT:n julkaisusarja A 1
/ 02. Tampere: Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskus.

Veijola, T. 2003. Diakonian juuret Raamatussa. Teoksessa R. Helosvuori,

E. Koskenvesa, E., Niemela, P. & Veikkola, J (toim.) 2003.
Diakonian kasikirja. Jyvaskyla: Gummerus.

Waggoner, B. 1998. NLP Practitioner koulutus. Helsinki: Helsingin seudun
kesayliopisto.

Wahlbeck, J.—C. 2004. Vuorovaikutus hoitoalalla. Teoksessa
Vuorovaikutuskuvioita H. Lounatvaara—Rintala, E. Varilo, P.
Vuornos & J-C. Wahlbeck (toim.) 3. painos. Vantaa:

Vuorovaikutusprosessien tutkimuskeskus.



116

Liite 1. Saatekirje ja haastattelulomake

Hyvd vastaanottajal

Olet kdynyt vastaanotollani.. Tamdn kdsissdsi olevan hoito-palautteen
avulla pyrin kehittdmddn ty6- ja hoitomenetelmidni ja hoitopalaute aut-
taa minua tarjoamaan parempaa palvelua ja hoitoa myés jatkossa. An-
tamastasi palautteesta hyétyvdt myds asiakkaat, jotka ovat kdyneet

samanlaisia tai samankaltaisia asioita ldpi kuin sind.
Palautteesi on arvokasta ja tdrkedd.

Tdmd haastattelu on samalla osa opinndytetydtdni Diakonia-ammatti-
korkeakoulussa, jossa olen sosionomi-diakoni opiskelijana. Tutkimukseni
tarkoituksena on selvittdd ja kuvata lyhytterapian vaikutuksia ja muutok-
sia. Opinndytteen ohjaajana toimii teologian tohtori Stefan Djupsjobacka

Diakonia-ammattikorkeakoulusta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kdsittelen antamiasi
tietoja luottamuksellisesti, anonyymisti ja tilastollisesti. Henkiléllisyytesi
ei ole tunnistettavissa. Jos Sinulla on kysyttdvdd tai haluat keskustella

tutkimuksesta voit soittaa minulle. Vastaan mielelldni.

Palauta tdmd kysely oheisessa kirjekuoressa kahden viikon sisdlld,

kuitenkin viimeistddn 29.03.05 mennessd.

Ystavdllisin  terveisin  Michel Segerberg

Michel Segerberg s-posti:michelsegerberg@hotmail.com kotisivu: www.kolumbus.fi/michel.segerberg
puh. 044-0330 115
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Toivon Sinun vastaavan seuraaviin taustatietokysymyksiin.

1. Olen O nainen o mies Syntymavuoteni on

2. Koulutus

3. Ammatti

4. Perhesuhde O naimaton O naimisissa o avoliitossa O
eronnut o asumuserossa o leski

5. Asuinpaikka (vakit.) o paakaupunkiseutu o keskisuuri kaupunki

(25 000 — 100 000) o pieni kaupunki (alle 25 000) O maaseutu

o ulkomaat

6. Elamantilanteeni terapian alkaessa (tyossa,

tyoton, opiskelu, aitiysloma, varusmiespalvelu, elakkeella, osa-aikatyo,

sairaslomalla, kotiaiti / -isa tms.)

7. Viimeisesta tapaamisestaon aikaa o alle3kk o 3-6 kk o 6-12 kk

o 1-2vuotta o yli 2 vuotta o yli 3 vuotta

8. Kayntikertoja oli m m m m m
1-3 4-6 7-10 yli 10 yli 15
O O | O
yli 20 yli 30 yli 40 yli 60

9. Hoitosuhde kesti: o alle 2 kk o 3-5kk o 6-8Kkk

o 9-12kk oylivuoden o yli kaksi vuotta o yli kolme vuotta
—>

Michel Segerberg s-postizmichelsegerberg@hotmail.com  kotisivu: www.kolumbus.fi/michel.segerberg

puh. 044-0330 115
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10. Ennen vastaanotolle tuloani olin kaynyt tahan pulmaani liittyen aikaisemmin
(terapiassa, hoidossa, tutkimuksessa, ryhmaterapiassa, luontaishoidossa
tms.)

Kaynteja ol (kpl) ja hoitosuhde kesti (kk) (vuotta)

Kavitko tapaamisten aikana muussa hoidossa / terapiassa? Jos kavit niin

missa?

Seuraavat kysymykset (11 — 20) koskevat terapiatapaamisia

Uskon, etta sinulla on omakohtaisen kokemuksesi kautta muistikuvia, mieliku-
via, ajatuksia ja kasityksia siita mita tapaamisissa tapahtui. Mika oli merkityksel-
listd ja mika vahemman tarkeaa?

Toivon seuraavien antamiesi kuvaustesi olevan mahdollisimman Iahella todellis-
ta konkreettista tilannetta asiakastapaamisessa, missa pienetkin yksityiskohdat
tulevat esille. Kerro kokemuksesi sellaisena kuin ne tuolloin koit liioittelematta
tai vahattelematta tms. (Minkalainen tilanne, mita tunsit/koit, mita ajattelit ennen
hoitoon tuloa, miten toimit, mita ajattelit jalkeenpain...) Jos vastaustila loppuu

kesken jonkin kysymyksen kohdalla voit jatkaa paperin kaantdpuolelle ©.

11. Miten sait tietda suggestoterapiasta / hoidosta ja miksi tulit juuri tdhan

hoitoon?
o ystavalta o lehdesta o mainoksesta O netista
o puhelinluettelosta 0 julkisesta terveydenhuollosta o muusta, mista
—»
Michel Segerberg s-posti:michelsegerberg@hotmail.com kotisivu: www kolumbus.fi/michel.segerberg

puh. 044-0330 115
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Valitsin taman hoitomuodon koska

12. Tapaamiset merkitsivat minulle ensisijaisesti o terapiaa o sielunhoitoa
o psyykkista valmennusta o oppimista o rentoutumista ja latautumista

o tyonohjausta O muuta, mita —

Ensisijaisesti hakeuduin vastaanotolle, koska (aihe, syy, haaste, elamantilanne

tms...)

Muu syy, jonka vuoksi hakeuduin vastaanotolle oli (aihe, syy, haaste, elamanti-

lanne tms...)

—>

Michel Segerberg s-posti:michelsegerberg@hotmail.com kotisivu: www kolumbus.fi/michel.segerberg
puh. 044-0330 115
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13. a) Terapia tuntui mielestani tarkoitukselliselta (oikea suunta, kohti
paamaaraa)

(1 =vahan 5 = paljon) o1 02 o3 o4 ob

b) Terapia tuntui mielestani mielekkaalta ( tuntui jarkevalta,
mielenkiintoiselta)

(1 =vahan 5 = paljon) o1 02 o3 o4 o5

c) Terapia tuntui mielestani merkitykselliseltd (yhteys johonkin tarkeaan,
sen hyodyllisyys)
(1 =vahan 5 = paljon) o1 o2 o3 o4 o5

14. ltsearviointitehtava

Arvioi tassa tehtavassa sitd muutosta, miten terapia mielestasi auttoi / ei autta-
nut elamantilanteessasi seuraavien ominaisuuksien kohdalla asteikolla 0 — 10.
Ympyrdi numero (O).

Esimerkiksi jos koet, ettda keskittymiskykysi parani oleellisesti, erittain paljon
valitse 10 ja 0 jos se muuttui erittain paljon huonommaksi. Vaihtoehto viisi tar-
koittaa, etta mitdan muutosta ei tapahtunut verrattuna siihen kun tapaamiset

alkoivat.

—>

Michel Segerberg s-posti:michelsegerberg@hotmail.com kotisivu: www.kolumbus.fi/michel.segerberg
puh. 044-0330 115
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huononi auttoi
erittain paljon erittain paljon
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
/ / / / / / / / / / /
* keskittymiskyky 012345678910
rentoutumistaito 0123456738910
myonteisten tunteiden ilmaisu 012345678910
omien tarpeiden huomioiminen 0123456738910
nukkuminen, nukahtaminen 0123456738910
* elamanilo, nauru 0123456738910
kielteisten tunteiden ilmaisu 0123456738910
luovuus ja mielikuvittelu 0123456738910
fantasiointi (asiat joita ei viela ole) 0123456738910
hermojen hallinta kriisitilanteissa 012345678910
* kyky levata ja kerata voimia 012345678910
sosiaalinen itsevarmuus 0123456738910
tavoitteiden saavuttamiskyky 012345678910
turvallisuuden tunteen kokeminen 0123456738910
muutoksiin sopeutuminen 0123456738910
* ongelmanratkaisutaito 012345678910
kyky ajatella mydnteisesti 0123456738910
tunne siita, etta olen rakastettu 0123456738910
masennuksen hallinta 0123456738910
valinnan mahdollisuudet eri 0123456738910
elamantilanteissa
* oman ruumiin hyvaksyminen 0123456738910
kyky tunnistaa hyvanolon
tuntemuksia kehossa 0123456738910
elamanhallinta 0123456738910

voit mielestasi nykyaan vaikuttaa
siihen ovatko paivasi hyvia? 012345678910
Muu ominaisuus, mika?

—>

Michel Segerberg s-posti:michelsegerberg@hotmail.com kotisivu: www.kolumbus.fi/michel.segerberg
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15. Koen, etta terapiasta on ollut apua / ei ollut apua koska

16. Muutoksia tapahtui myonteiseen suuntaan: o ei lainkaan o vahan

o kohtalaisesti o paljon o hyvin paljon

17. Millaiseksi koit vuorovaikutustilanteen, joka tapaamisten aikana syntyi?
Syntyikd todellinen yhteys? Oliko vaikeistakin asioista helppo puhua?

Koin hoidon / tapaamisen yleensa / erityisesti

18. Terapeutilta odotin tapaamisissa (etukateen, aluksi, myéhemmin)

Terapeutilta sain tapaamisissa (enemman, vahemman, erityisesti...)

—b»

Michel Segerberg s-posti:michelsegerberg@hotmail.com kotisivu: www.kolumbus.fi/michel.segerberg
puh. 044-0330 115



123

Terapeutilta jain kaipaamaan tapaamisissa (enemman, vahemman,

erityisesti...)

19. Oliko tapaamisia omasta mielestasi riittavasti?
(1 = riittamattomasti 5 = riittavasti) o1 o2 o3 o4 o5
Oli / ei ollut koska

20. Mielikuvittelu sopii minulle (1 =ei 5=kylld) o1 02 o3 04 ob

21. Seuraavissa kysymysvaihtoehdoissa on kolme vastausvaihtoehtoa. Anna
numero 3 sille vaihtoehdolle (lokerolle), joka parhaiten kuvaa sinua ja numero

yksi sille, joka kuvaa sinua vahiten ja kaksi valiin jaavalle vaihtoehdolle.

A. Opin helpoiten | Nakemalla, Kuulemalla, Kosketellen, moto-
katsomalla keskustelemalla risesti tehden
B. Muistan Olen nahnyt ne | Muistettavaan Niihin on liittynyt
parhaiten asiat, liittyy motorista tekemis-
jos aania ja puhetta ta, koskettelua
C. Sanavalinnois- | Miltd nayttaa Milta kuulostaa Milta tuntuu
sani sanon
tyypillisesti
D. Puherytmini on |Nopeaa Keskinopeaa Hidasta
E. Merkittavimmat |Kauniista naky- |Hyvasta musiikista | Kosketuksesta ja /
elamykset saan | mista tai muista aanista |tai
likunnallisesta
kokemuksesta
—b>
Michel Segerberg s-posti:michelsegerberg@hotmail.com kotisivu: www kolumbus.fi/michel.segerberg
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22. Minkalaisia tunteita ja ajatuksia ja tuntemuksia / tunteita tdhan tutkimus-

haastatteluun vastaaminen heratti Sinussa?

23. Muut toiveet ja terveiset

Monet kiitokset vaivannddstdsi ja ajastasi !

Michel Segerberg s-posti:michelsegerberg@hotmail.com kotisivu: www.kolumbus.fi/michel.segerberg
puh. 044-0330 115



Etukateisodotukset terapeuttia kohtaan

Pelkistetty ilmaus Ryhmittely-alakategoria Ylakategoria Ydinkategoria
ihmeita toivoa tuki

kohdatuksi
suorempaa etenemista puuttumista tuleminen

ja
enemman palautetta & nakemysta ongelmaani ——— hyvaksyntaa ja palautetta elamanhallinta
hyvaa kuuntelutaitoa kuuntelemisen kykya ja
(terapeutin) kykya ohjata myodnteisempiin mielikuviin taitoa

kuuntelemiskykya ja taitoa "vetaa oikeista naruista”,
joiden avulla ongelmia voisi lahestya

hyvaksymista ja ongelman ymmartamista — erityisosaamista ammatillisuus
tyonohjaajalla erikoisalani kaytannon tyokokemusta

aluksi keskittymista tiettyihin oireisiin menetelmallistd osaamista

etukateen maaratietoisuutta maaratietoisuutta
myohemmin aktiivisempaa tydotetta (terapeutilta)

myOhemmin systemaattisuutta

( jatketaan siitd mihin jaatiin)

199 yleA uisAAjeuy "g syl

ei ollut ennakko-odotuksia toimivaa vuorovaikutusta
ei juurikaan odotuksia

voimakkaampaa lasnaoloa terapeutilta

toivoin, etta terapeutti kokisi tapaamiset innoittavina

ja kiinnostavina

125



Koen saaneeni terapeutilta

Pelkistetty ilmaus Ryhmittely-alakategoria Ylékategoria Ydinkategoria
vinkkeja palautetta huomion

virikkeita ja suuntaa suuntaaminen kohti paamaaraa
arviointeja etenemisesta tassa hetkessa

hyodyllisia nakokulmia, kirjallisuusvinkkeja
hyddyllisia nakokulmia, arviointia

vahan konkreettisia neuvoja miten toimia
ahdistavissa tilanteissa

rentoutustekniikoita harjoitteita ja tekniikoita
mentaaliharjoitusten kaavioita

voimaa elaa elamaani voimavaroja kannustaminen
sain erityisesti syvarentoutumisen kokemuksia

kykya pysya rauhallisena ahdistavissa tilanteissa

puhuin aidinkieltani

kuuntelijan ja vahvistajan

kykya hallita tunteeni

199 yleA uishAjeuy "¢ a7

kannustusta ja motivointia itsen hoitamiseen ja ——  motivointi ja kannustus
ammatilliseen kehittymiseen

vahan suggestiivisia vaikutuksia —  psyykkista valmennusta
erityisesti psyykkista valmennusta
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terapeutin hyvaksyvan lasnaolon lasnaolo ja kokonaisvaltaisuus kohtaaminen
terapeutin intuition energiaan ja sen valittymiseen

kokonaisvaltaisuus = kehollisuus, keskustelu &

hypnoosi

kehollisen lahestymistavan ongelmiini ————— yksildllisyyden huomioiminen
sain vaikuttaa terapian luonteeseen ja sisaltoon
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Jain kaipaamaan terapeutilta tapaamisissa

Pelkistetty ilmaus Ryhmittely-alakategoria Ylékategoria
keskustelua ja hypnoterapian kayttdéa itsetunnon — neuvot ongelmatilanteissa toimiva, avoin
aukaisussa vuorovaikutus

miten toimia ahdistavissa tilanteissa

terapeutin voimakkaampaa lasnaoloa sanallisen — verbaalinen vuorovaikutus
vuorovaikutuksen muodossa

muutamissa tapaamisissa oli kaytannon haasteita — aikatauluissa pysyminen
ajan ja tapaamisen suhteen

pettymys jos se mita oli edellisella kerralla sovittu

ei toteutunut

lisda konkreettisia tuloksia muutosodotus edistymisessa tydskentelyn
tehokkuus

tehokkuutta tydskentelyn tehokkuus

enemman terapeutin rooliin kuuluvaa

"detachmenttia”

vahemman kaipasin etta liian paljon kokeiltiin

erilaisia keinoja

erityisesti jain kaipaamaan harjoitteiden — yksil6llisyyden huomioiminen yksilollisyyden

saatamista palautteeni mukaan huomioiminen

jalkeenpain millaisina terapeutti koki tapaamiset — keskustelua terapeutin

kokemuksista

Ydinkategoria

yksilollisyyden
huomioiva avoin
vuorovaikutus
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Kokemus vuorovaikutuksesta

Pelkistetty ilmaus Ryhmittely-alakategoria Ylékategoria Ydinkategoria
helppous helppous avoin

miellyttava helppous vuorovaikutus kokemus

helppo puhua voimaantumisesta
vapauttava ja rakentavasta
yhteys syntyi yhteydesta

yhteys oli

avoimuus hyvaksyva

hyvaksyva

valiton

myonteisyys

liian tasa-arvoinen muotoutuva yhteys —— syveneva

ei taydellinen yhteys vuorovaikutus
sanallisesti hieman vaikea

olisi voinut olla parempikin

j90yieA uisAAjeuy 'G a7

lammin tunteita herattava voimaannuttava
kiihottava kokemus
rentous voimaannuttava

rentouttava

energisoiva

idearikkaus ajatuksia herattava

mielenkiintoinen
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Pelkistetty ilmaus

masennus

alakulo

energittomyys

avuttomuus omien ongelmien edessa
pitkaaikainen keskivahva masennusoireisto
miehisyyteen liittyvat kysymykset

tupakanpolton lopettaminen

halu kokeilla erilaisia lahestymistapoja ongelmiin
energiatason nostaminen

voimaantumisen tunteen nostaminen

vaikea elamantilanne

paniikkihairio
vaikeus puhua isoissa ryhmissa kuten kokoukset
haastava uusi tyotehtava

opiskelumotivaation nostaminen

Ensisijaiset syyt hakeutua terapiaan

Ryhmittely-alakategoria

psyykkinen (PS)
(PS)

(PS)

(PS)

(PS)
(PS)
(PS)
(P
(P
(PS
(PS)

e 2

VTN T

sosiaalinen (SO)
(SO)

henkinen (HE)
(HE)

Ylakategoria Ydinkategoria

voimaantuminen
elaman hallinta
jaitsen
toteuttaminen
fyysisella,
psyykkisella,
henkisella

itsensa toteuttaminen  ja
hengellisella

tasolla
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elamanhallinta

elamanhallinta

itsensa toteuttaminen
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Toissijaiset syyt hakeutua terapiaan

Pelkistetty ilmaus Ryhmittely-alakategoria Ylakategoria Ydinkategoria

seksuaaliset kysymykset fyysinen, kehollinen (FY) 7 itsensa toteuttaminen

kehollisuuteen liittyvat kysymykset (FY) itsen
toteuttaminen

tarve saada apua rentoutumiseen psyykkinen (PS) 7 voimaantuminen  fyysisella,

halu paasta eroon epavarmuuden tunteesta (PS) psyykkisella,
henkisella

halu kehittaa itsea niin siviili- kuin ammatti ihmisena henkinen (HE) 7 itsensa toteuttaminen  ja
toive paasta kosketuksiin sisaisen minan kanssa (HE) hengellisella
toive paasta kosketuksiin Jumalan kanssa hengellinen (HG) _____ transsendenttinen tasolla

itsensa toteuttaminen

Ensisijaisten ja toissijaisten syiden yhteinen ydinkategoria: itsen toteuttaminen kokonaisvaltaisesti fyysisella, psyykki-

selld, henkisella ja hengellisella tasolla
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Ydinkategoriat

kohdatuksi tuleminen ja elamanhallinta,

kohti paamaaraa tassa hetkessa,

yksilollisyyden huomioiva avoin vuorovaikutus,

kokemus voimaantumisesta ja rakentavasta yhteydesta,

itsen toteuttaminen kokonaisvaltaisesti fyysisella,

psyykkisella, henkisella ja hengellisella tasolla.

Kokoava kasite/tutkimustehtava

Auttaako terapia?

Asiakkaiden kokemuksia

ratkaisu— ja NLP—perustaisesta

suggesto—hypnoositerapiasta
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