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1. Johdanto

Ensimmäisen kontaktin psykodraamaan sain kesällä -87. Korjaava kokemus näyttämöllä lii​kutti ja säväytti. Se oli jotakin ihan uutta entiseen ammattikäytäntöön: tuottaa ihmisille näyttämöllä yksinkertaisesti sitä, mitä he tarvitsevat. Samalla se herätti henkiin omaa tarvit​sevuutta. Siinä vaiheessa ei ollut kykyä eikä tarvettakaan arvioida sen parantavuutta - taian​omainen vahva emotionaalinen kokemus riitti.

Ajan myötä tuli kriittisempiäkin ajatuksia. Kaikki äidin syli -kohtaukset eivät tuntuneetkaan enää yhtä hyviltä. Pyritäänkö korjaavaan kokemukseen joskus automaattisesti ? Onko ohjaa​jan pelastus, jos päähenkilöltä löytyy vastaus kysymykseen "mihin tämä sinut vie"? Halu​taanko tuottaa onnellisia loppuja? Mikä on ohjaajan narsismin osuus ? Miten katarsis ja korjaava kokemus liittyvät toisiinsa ? Miksi jotkut eivät pääse klassiseen korjaavaan kokemukseen millään ? Ja mikä siinä oikein parantaa ? Kun sitä kerran ei oikeassa elämässä ollut, niin millä lailla se muka hyödyttää, että tilanne tehdään uudestaan ?

Omien psykodraamojen kautta huomasin, että ensimmäiset sylikokemukset näyttämöllä ei​vät olleetkaan sitä, mitä olin aina halunnut mutta jäänyt vaille, vaan ne olivat pikemminkin sen tankkausta, mitä oli jo oikeassa elämässäkin ollut. Sitten vasta alkoi vaikeiden kysymys​ten lähestyminen.  Mistä siinä oikein on kyse?

Perusteena thesiksen aiheen valinnalle oli toive selkiyttää omaa ajattelua korjaavan koke​muksen käytössä: antaa lisää ymmärrystä sen suhteen, millä lailla korjaava kokemus on pa​rantava - ja myös siihen, miksi sen tuottaminen ohjatessa ei ole aina ollenkaan niin yksinker​taista.

Aluksi aihe pyöri mielessäni "sylikokemuksen" merkityksen ja ajoituksen pohdintana. Siitä se kasvoi pohdinnaksi, mikä psykodraamassa ylipäätänsä parantaa ja miksi. Halusin myös käyttää hyväksi muita psykoterapioiden taustateorioita, jotta osaisin paremmin liittää psy​kodraamassa te​kemääni siihen, miten aiemmin olen tekemisiäni psykologin työssä asiakkai​den kanssa hah​mottanut ja perustellut. Oma intressini on ymmärtää psykodraaman mene​telmiä nimen​omaan psykotera​peuttisesta näkökulmasta.

Korjaavan kokemuksen teemaan tutustuessani thesiksen aihe vähitellen tarkentui kehityk​sel​liseen näkökulmaan: Minkälaisia korjaavat kokemukset psykodraamassa ovat psyykkisen rakentumisen eri vaiheissa ? Miten löydetään niitä kohtia, joissa kehitys on jollakin tavalla jumiutunut, epäonnistunut tai jäänyt vajaaksi ? 

Tarkastelen psyykkistä rakentumista ja korjaavaa kokemusta  rooliteorian pohjalta, lähinnä Grete Leutzin mukaan. Toinen näkökulma on korjaavan emotionaalisen kokemuksen yhtey​det Veikko Tähkän edustamaan psykoanalyyttiseen ajatteluun. Olen valinnut kummaltakin subjektiivisesti ne näkökulmat, jotka ovat tuoneet itselleni merkittävää oivaltamista korjaa​van kokemuksen luonteesta.

Viidennessä luvussa käyn läpi lyhyesti muita psykodraamaryhmän parantavia elementtejä.

2. Korjaavan emotionaalisen kokemuksen käsitteestä 
Yalomin mukaan (Yalom 1995, 24-28) korjaavan emotionaalisen kokemuksen käsite on peräisin psykoanalyyttisen hoidon mekanismia kuvanneelta Franz Alexanderilta, jonka mu​kaan "hoitamisen perusperiaate on suotuisammissa olosuhteissa saattaa potilas alttiiksi niille emotionaalisille tilanteille, joita hän ei menneisyydessä kyennyt käsittelemään". Alexanderin mukaan pelkkä älyllinen oivallus ei riitä: Tarvitaan lisäksi emotionaalinen komponentti ja systemaattista omien toimintatapojen realiteettitestausta. 

Alexander kuvasi yksilöpsykoterapiaa, mutta samat elementit ovat olennaisia myös ryhmä​psykoterapiassa. Ryhmä tarjoaa jopa enemmän mahdollisuuksia korjaavien kokemusten tuottamiseen. Ryhmätilanne tarjoaa jo sinällään aineksia monenlaisiin jännitteisiin, joilla on yhtymäkohtia varhaisempiin kokemuksiin: sisarusten välinen kilpailu, kilpailu ohjaajien/vanhempien huomiosta, taistelu vallasta ja statuksesta, seksuaaliset jännitteet, sosiaalisiin luokkiin, kasvatukseen, arvoihin liittyvät erot. 

Yalomin mukaan terapia on emotionaalinen ja korjaava kokemus. Pelkkä tunteen ilmaisu sinänsä ei kuitenkaan ole riittävä: Se on muunnettava korjaavaksi kokemukseksi.

Tämä tulee mahdol​liseksi, jos ryhmäläiset kokevat ryhmän riittävän turvalliseksi, jolloin ryhmätilanteessa ilmeneviä jännitteitä voidaan ilmaista. 

Ryhmässä täytyy olla riittävästi kohtaamista ja kykyä rehelliseen palautteeseen, jotta reali​teettitestaus  toimii. Psykoterapian tuloksellisuutta tutkiessaan Yalom on todennut, että pel​kät tunnekokemukset ja palautteet sinänsä  eivät erotelleet tuloksellista terapiaa tuloksetto​masta: Nekin joiden elämässä ei ollut tapahtunut muutoksia tai joille ryhmä oli ollut jopa destruk​tiivinen kokemus, arvioivat emotionaaliset kokemukset korkealle. Sen sijaan kogni​tiivinen elementti erotteli: Tarvitaan jonkinlaista kognitiivista karttaa, joka antaa merkityk​sen koe​tuille tunteille.

Yalomilla on ollut tapana ryhmäpsykoterapian päättymisen jälkeen haastatella osallistujia ja kysyä  muun muassa, mikä on ollut osallistujan omasta mielestä terapian käännekohta tai kriittinen tapahtuma. Näissä vastauksissa (joita Yalom ei pidä kuitenkaan suoraan vastauk​sina kysy​mykseen, mikä terapiassa parantaa) korostuvat seuraavat asiat:

1. Ryhmässä voidaan ilmaista voimakkaasti sellaisia henkilöiden välisiin suhteisiin liittyviä tunteita, joiden ilmaisuun  liittyy riski.

2. Ryhmä on riittävän supportiivinen, jotta tunteen ilmaisun riski voidaan ottaa.

3. Ryhmä mahdollistaa realiteettitestauksen, jolloin muiden avustuksella on mahdollista tutkia  tapahtunutta.

4. Ryhmässä on mahdollista tunnistaa tilanteeseen kuulumattomia tunteita ja toimintatapoja  tai tietynlaisen suhteisiin liittyvän toiminnan välttämistä.

5. Ryhmä mahdollistaa yksilön valmiuksien lisääntymisen syvällisempiin ja rehellisempiin suhteisiin toisten kanssa.

Kellermann käyttää termiä toiminnallinen oivallus - action insight (Kellermann 1992, 85-95).

Tämä oivaltamisen laji  perustuu toiminnan kautta tapahtuvaan merkittävään persoonalliseen ja emotionaaliseen oppimiskokemukseen eikä vain pelkkään verbaaliseen kertomukseen tai älylliseen oivallukseen. Toiminnallinen oivallus tapahtuu, kun päähenkilö näyttämöllä ym​märtää konfliktin juuret ja toipuu torjuttujen kokemusten muistoista. Se voi olla luonteel​taan yht´äkkistä valaistumista tai vähitellen tapahtuvia löytöjä pitkän ajan kuluessa. Se ei ole olemukseltaan joko-tai -ilmiö: Sinulla on oivallus tai ei ole. Oivallusta pitäisi tarkastella pikemminkin tietoiseksi tulemisen prosessina.

Kellermann viittaa tässä yhteydessä myös edellämainittuun Alexanderin termiin korjaava emotionaalinen kokemus: hoivaan, vanhemmuuteen kuuluvien puutteiden korjaamista  ai​kuisiällä tukihenkilöiden (esimerkiksi terapeutin, sijaisvanhemman, jonkun muun henkilön toimesta). Psykodraamassa tämä voi tapahtua sur plus -todellisuudessa, kun päähenkilö ollessaan vanhempansa roolissa todella kuulee lapsensa tarpeen ja vastaa siihen eri tavalla kuin oikeassa elämässä tapahtui. Joskus siihen tarvitaan vanhemman "uudelleenkasvatta-mista": Korjaavaa kokemus tehdään ensin vanhemman omassa lapsuu​dessa tai joku van​hemman arvostama auktoriteetti opastaa avutonta vanhempaa sen suh​teen, mitä lapset tar​vitsevat. Korjaavan kokemuksen voi tuottaa myös ihannevanhempi - "minkälaisen äidin tämä lapsi olisi tarvinnut" - tai jokin muu ylitodellisuuden hahmo (enkeli, Jumala).

Kellermann ja Yalom korostavat sekä katarttisen, emotionaalisen kokemuksen että oival​luksen merkitystä: Yksittäisen traumaattisen tapahtuman  muistaminen ja ja tunteiden il​maisu eivät sinänsä paranna. Oivallus ja katarsis kuuluvat yhteen: Päähenkilön täytyy ym​märtää mitä tuntee ja tuntea mitä ymmärtää sekä ymmärtää sen seuraukset omassa elämässä (Kellermann 1995, 94). Spontaani tunnekokemus ryhmässä, sen reflektointi, palauttaminen kokemukseen (self-reflective loop) tekee kokemuksesta vasta terapeuttisen (Yalom 1995, 26).  Sen lisäksi muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan rooliharjoittelua, koska usein emotionaaliset tavat itsenäistyvät alkuperäisestä lähteestään. Sacksin mukaan tunteiden purkami​nen helpottaa mutta ei takaa oivallusta, oivallus helpottaa mutta ei takaa oireiden vähene​mistä (sit. Kellermann 1995, 94).

3. Psykodraaman teoria ja korjaava emotionaalinen kokemus 

Morenon näkemysten hahmottamista vaikeuttaa  se, että psykodraama käsitteenä on Mo​renolle monimerkityksellinen: Käsite tarkoittaa teologiaa jolla on tiettyjä uskonnollisia olettamuksia, draamataiteen muotoa esteettisine ihanteineen,  poliittista systeemiä sosiaa​lisine arvoineen, tiedettä tutkimusintresseineen, psykoterapeuttista menetelmää hoidollisine tavoitteineen ja elämänfilosofiaa (Kellermann 1995, 18-19).

Morenon  kuulua lausetta "Jedes wahre zweite Mal ist die Befreiung vom ersten" voitaneen pitää jonkinlaisena perustana korjaavalle kokemukselle - sille ajatukselle, että ahdistusta ja ongelmia tuottaneiden elämäntilanteiden uudelleenkäsittely on parantavaa (sit. Leutz 1986, 19) .

Morenon ihmiskäsitykselle on tyypillistä usko spontaanisuuden ja luovuuden periaat​teessa rajoittamattomaan kapasiteettiin. Spontaanisuus ja luovuus liittyvät paitsi ihmisen kehittymi​seen myös koko universumin liikkeeseen ja muuttumiseen. Universumi on täynnä luovuuden ja spontaanisuuden välisen  vuorovaikutuksen  tuotteita (Muttonen 1990, 45). Spontaani​suus ei ole mikään vakiokokoinen energiavarasto (vrt. libido); sitä on käytettä​vissä vaihtele​vassa määrin nollasta maksimiin, ja se toimii kuin psykologinen katalysaattori. Spontaani​suutta voi kehittää tai lisätä harjoittelulla, toimimalla suhteissa (Fox 1987, 42).

Emotionaalinen epätasapaino, joka syntyy muutoksista yksilön sosiaalisessa ja kultturiato​missa, tukahduttaa spontaanisuuden. Epätasapaino voi ilmetä intra- tai interpsyykkisellä tasolla.  Ihminen janoaa saada toteuttaa useampia eri rooleja kuin mitä hänen "sallitaan" elämässä. Hän haluaa myös toteuttaa useita eri variaatioita samoista rooleista. Ahdistus syntyy usein juuri siitä, kun esiin pyrkivien roolien kirjon toteutuminen estetään määrittele​mällä, mitkä ovat virallisia ja sopivia rooleja kullekin. Jos spontaanisuus on riittävää, muut​tuneessa tilanteessa löytyy uusia toimintatapoja (Muttonen 1990, 56).

Itse asiassa tästä Morenon ajattelusta löytyy yhtymäkohtia Freudin trauman määrittelyyn:

"Nimitämme traumaattiseksi elämystä, joka aikaansaa sielunelämässä lyhyessä ajassa niin voimakkaan kiihottuneisuuden lisäyksen, että sen käsittely tai loppuunkuluttaminen totutulla tavalla epäonnistuu, minkä seurauksena välttämättä syntyy pysyviä häiriöitä energian käy​tössä." (sit. Vauhkonen 1992)

Tasapaino yksilön tarpeiden ja tilanteen suomien mahdollisuuksien välillä on kuitenkin harvinaista.  Mitä suurempi epätasapaino on, sitä suurempi on katarsiksen tarve. Spontaa​ni​suus tukahtuu ellei koeta aktiivista katarsista, todellisten paljaiden emootioiden ja tuntei​den vapauttamista. Morenolaisittain katarsiksen tuottamiseen käytetään konkreettista toi​minnal​lista tilannetta, joka on kuitenkin reaalisen tilanteen ulkopuolella, tilannetta, jossa mielen  ja kehon toiminta yhdistyvät: psykodraamaa (Fox 1987, 39-59).

Kellermannin mukaan - vaikka katarsis- käsitettä joskus pyritään laajentamaankin - sen  ydin on emotionaalinen ilmaisu, jossa jotakin pidäteltynä ollutta lopulta pääsee ulos (Kellermann 1992, 79).

Kysymys korjaavien emotionaalisten kokemusten merkityksestä liittyy myös determinis​miin: Onko joissakin tapauksissa välttämätöntä "mennä juurille"  vai voiko muutoksen saada ai​kaan myös muulla tavalla ? 

Moreno peilasi omia ajatuksiaan monessa suhteessa Freudin ajatuksiin. Freudin varhainen determinismi - inhimillistä vuorovaikutusta kontrolloivat tekijät ovat  peräisin geneettisestä perimästä tai lapsuuden kokemuksista - ei saanut Morenon hyväksymistä: "Halu löytää syy jokaiselle kokemukselle ja taas näiden syiden syy ja niin edelleen johtaa loputtomaan syiden etsintään. Ne köyhdyttävät  nykyhetken, jossa kokemuksen painopiste kuitenkin on."  Mo​renon ajattelu painottuu enemmän nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. Moreno uskoi enem​män spontaanisuuden ja luovuuden täyttämään kohtaamiseen kuin transferenssin käsittelyyn ja regression käyttöön, painotti vahvuuksia ja auttoi ihmisiä löytämään oman tapansa helpottaa ongelmia lisäämällä spontaanisuutta (Holmes 1992, 10-11).

Kuitenkin Moreno näki, että "se tapa jolla reagoimme ihmisin tai tilanteisiin syntyy men​neistä kokemuksista ja sen yhteiskunnan kulttuurisista malleista, jossa yksilö elää. Moreno hyväksyi "funktionaalisen operationaalisen determinismin", joka voi vaikuttaa yksilön käyt​täytymiseen, sillä "determinismin totaalinen kieltäminen on yhtä hedelmätöntä kuin sen täysi hyväksyminen" (Holmes 1992, 95).

Varhaisen sosiaalisen atomin merkitys roolien luojana tukee menneisyyden kokemusten merkitystä. Morenon mukaan ihmisen suhde toisiin ihmisiin on perustavaa psyykkisessä rakentumisessa. Ihmisen psyykkinen rakenne muodostuu hänen varhaisista sosiaalisista suhteistaan, joita voidaan tarkastella sosiaalisen atomin eli varhaisen sosiaalisen vuorovaiku​tusverkoston avulla. Lapsuuden sosiaaliset suhteet sisäistyvät, ja ihmisen pyrkimys toistaa lapsuudessa koettujen ihmissuhteiden kaltai​sia suhteita kuvastaa hänen psyykkistä rakennet​taan. Harri Stenberg esittää, että lapsuuden keskuskokemusta ei tarvitse kuitenkaan ajatella syyksi vaan tiivistymäksi (Stenberg 1996). Toisaalta, voisiko tiivistymä olla sitten jokin muukin kohta - myös nykypäivässä ?

Objektisuhdeteoriat korostaessaan sisäistyneiden objektisuhteiden merkitystä myöhemmille ihmissuhteille ovat hyvin lähellä rooliteoriaa ja sosiaalista atomia. Yhteistä on myös se, että lapsi oppii sisäistetyistä objektisuhteista molemmat roolit, esim. hylätyn ja hylkääjän.

Objektisuhdeteorioiden mukaan tunnesävyltään samantyyppiset itseä ja objektia, toista kos​kevat sisäistykset sekä sisäistetyt suhteet alkavat muodostaa klustereita: Lohduttaja - lohdu​tettu, ravitsija - ravittu, sylissäpitäjä - sylissäpidetty kuuluvat samaan positiivisesti väritty​neeseen klusteriin, samoin negatiivisesti värittyneet sisäistetyt suhteet muodostavat oman ryhmänsä. Samansävyiset itseobjektit alkavat myös liittyä yhteen samoin kuin toista koske​vat sisäistykset. Rooleja yhdistetään vähitellen myös muiden kuin ominaisuuksien perus​teella, esimerkiksi mieheen liittyvät tai äidilliset piirteet.  (Holmes 1995, 63-81)

Psykodraaman ohjaamisen kannalta on  mielenkiintoista, miten klusterin yhden osion kanssa työskentely vaikuttaa muihin: Jos tehdään työtä esimerkiksi miesauktoriteettiin liittyvien kysymysten kanssa, vaikuttavatko korjaavat kokemukset jonkin klusterin osion kanssa (esimies, Jumala, jokin taruhahmo) muihin samaan klusteriin kuuluviin suhteisiin? Ainakin se edellyttänee päähenkilön tulemista tietoiseksi kyseisten objektisuhteiden samankaltaisuudes​ta.

Korjaavan kokemuksen kannalta olennainen psykodraaman käsite ja väline on sur plus -todellisuus. Se tarkoittaa intra- ja interpsyykkisen elämän tiettyjä näkymättömiä ulottu​vuuksia, ei täysin koettuja eikä ilmaistuja, ja siksi on käytettävä sur plus -operaatioita ja instrumentteja, jotta ne saadaan esille terapiassa. Silloin liikutaan kuvittelun ja mielikuvi​tuksen alueella. Suosituin sur plus -tekniikka on roolinvaihto (Fox 1987, 9).

Ylitodellisuutta tarvittiin alun perin psykodraamassa helpottamaan persoonallisen totuuden esittämistä. Morenon mukaan "yksilön täytyy toiminnallisesti näyttää oma totuutensa niin​kuin hän sen tuntee ja havaitsee, täysin subjektiivisella tavalla (riippumatta siitä kuinka vääristyneeltä se näyttää katsojasta)". Mutta yhtä tärkeää on näyttää myös sitä, mikä ei kos​kaan tapahtunut, sitä mitä toivottiin, pelättiin tai ihmeteltiin : tuntematon, puhumaton, syn​tymätön, unelmat, toiveet, déjà vu -kokemukset, pelot, pettymykset. 

Korjaava emotionaalinen kokemus sinänsä kuuluu surplus -todellisuuteen: jotakin mitä ei reaalisesti ollut. "It is a dream-land in which painful tasks in life are finished by the gesture of a hand or by a smile. Scenes in life which endure for days are here reducted to a minu​te."(Kellermann 1992, 114)

Surplus -todellisuuteen kuuluu kaikenlainen fantasiamaailma: unimaailma, sadut, tarinat, mielikuvat...Se tarkoittaa mahdollisuutta liikkua näyttämöllä rajattomasti ensimmäisessä universumissa, mahdollisuutta olla ensimmäisen universumin kaikki-identiteetin mukaisesti mitä vain. Korjaavan kokemuksen kannalta se merkitsee mahdollisuuksia työskennellä myös muilla tavoilla kuin esimerkiksi todellisten vanhempien ulkoistettujen mielikuvien  kanssa.

3.1. Rooliteoria psykodraaman kehitysteoriana 

Psykodraaman kehitysteorialle, rooliteorialle, ovat olennaisia spontaanisuuden ja roolien käsitteet. Ihmisen toiminta tapahtuu aina roolista käsin. Rooli on Morenon mukaan toimin​nallinen muoto, jonka yksilö omaksuu tietyssä hetkessä reagoidessaan tiettyyn tilanteeseen, jossa toinen yksilö tai objekti on mukana. Yksilö on roolien järjestelmä. (sit. Valve-Mäntylä 1992, 28-30)

Roolien kehittymistä voidaan lähteä tarkastelemaan jo sikiövaiheesta, jolloin äiti ja lapsi muodostavat orgaanisen toimintayksikön, jossa sekä lapsi että äiti valmistautuvat syntymän hetkeen. Vaikka lapsen ensimmäinen somaattinen rooli on "parasiitin" rooli, äidin istukan kautta elävän rooli, Morenon mielestä spontaanisuudella on jo sikiökaudella merkitystä lapsen kehittymiseen. Syntymähetki on spontaanisuuden tiivistymä. Vaikean syntymän merkitystä voi tarkastella myös spontaanisuuden ensimmäisenä estymänä. Syntymähetkellä lapsi siirtyy vastasyntyneen somaattiseen rooliin. (Leutz 1986, 39)

Lapsen toimiminen somaattisissa rooleissa ilman tietoisuutta niistä  on tyypillistä Morenon ensimmäiseksi universumiksi nimeämälle ajalle. "Rooleissa toiminen edeltää selfin syntyä." Somaattisia rooleja ovat esimerkiksi syöjä, nukkuja, kipua tunteva. Jotkut somaattiset roolit jatkuvat elämää ylläpitävinä kuolemaan saakka. Osa niistä kuluu vain tiettyyn aikakauteen kuten synnyttäjän rooli. Muutokset somaattisissa rooleissa tarkoittavat usein myös muutok​sia vastaavissa psyykkisissä ja sosiaalisissa rooleissa; esimerkiksi nuoruusiässä heräävät seksuaaliset tarpeet muuttavat kokemusta itsestä ja tuovat uusia sosiaalisia rooleja.

Ensimmäisen universumin alkupuolella lapsi kokee kaiken yhtenä, kokemusta itsestä tai muista erillisinä olentoina ei vielä ole.  Tätä vaihetta Moreno nimittää kaikki-identiteetin vaiheeksi (All-Identität). Morenon käsitys vastasyntyneen spontaanisuudesta ja aktiivisuu​desta lähe​nee esimerkiksi Fairbarnin käsitystä, jonka mukaan lapsen suuntautuminen objek​tiin, objektin etsiminen on perusvietti (sit. Holmes 1992, 66)  ja Sternin näkemyksiä vauvan aktiivisuu​desta (Stern 1992). Vähitellen somaattisiin rooleihin liittyy myös tunnesävyä ja havaintoja. Syöjän so​maattinen rooli kasvaa mielihyvän sävyiseksi nauttijan psykosomaatti​seksi rooliksi.  Psy​kosomaattiset roolit vastaavat psykoanalyyttisten ja objektisuhdeteorioi​den käsitystä var​haisten muistijälkien representaatioista, joihin alkaa yhdistyä kognitiivisia ja affektiivi​sia elementtejä. 

Äidin ja lapsen suhde on vuorovaikutusyksikkö, joka tarjoaa kasvualustan lapsen sosiaali​selle kehitykselle samaan tapaan kuin istukka sikiövaiheen orgaaniselle kehitykselle. Tässä yhteistyösuhteessa tapahtuu molemminpuolista virittäytymistä, joka saa aikaan tarkoituk​senmukaista roolikäyttäytymistä (esimerkiksi imijän ja imettäjän roolit). Lapsi on tässä virittäytymisessään niin intensiivinen, että kaikki muut roolit unohtuvat. Moreno selittää lapsen toiminnan intensiivisyyden toiminnan nälän käsitteellä.

Näin kehittyvät vähitellen ne rooliodotukset, jotka muodostavat pohjan kaikille myöhem​mille roolisuhteille. Yhdessä olemisen, tuntemisen ja toimimisen kokemuksista muodostuu perusluottamus omaan olemassaoloon. Tämä äidin ja lapsen tosiaan täydentävissä rooleissa tapahtuva vuorovaikutus on telesuhteen alkumalli.

Ensimmäisen universumin loppupuolella lapsi alkaa vähitellen löytää erillisyyden kokemusta suhteessa ympäristöön. Kaikki-identiteetin vaiheesta siirrytään kaikki-realiteetin vaiheeseen (All-Realität) siinä vaiheessa, kun lapsi erottaa ulkoisen ympäristön minäkokemuksestaan. Myöhemmin kuvattavassa psykoanalyyttisessa kehitysteoriassa tätä vaihetta nimitetään eril​lisyyden saavuttamisen vaiheeksi. Tällöin alkaa psyykkisten  ja sosiaalisten roolien kehitys, joka jatkuu toisen universumin aikana.

Psyykkiset roolit sisältävät vähitellen lisääntyviä ja differentoituvia emotionaalisia ja kogni​tiivisia elementtejä.  Psyykkiset roolit liittyvät mielen "sisäpuoleen". Kognitiivisen kehityk​sen myötä tulee mahdolliseksi havaita toinen, kokea hänet erillisenä, kyky erottaa reaalito​dellisuus ja mielikuvitus,  kyky tuntea toisen tunteita ja asettua hänen rooliinsa.  Aluksi se tapahtuu leikissä ja matkimisen kautta.  Moreno käytti tästä vaiheesta nimitystä toinen uni​versumi. Psyykkiset roolit ilmenevät aina muihin rooleihin liittyneinä. 

Ulkomaailman kanssa toimitaan sosiaalisissa rooleissa. Näitä ovat esimerkiksi lapsi, aikui​nen, hoitaja, koululainen, kuluttaja, aviomies.  Sosiaalisten roolien oppiminen sisältää erilai​sia komponentteja, jotka ovat yhteydessä psyykkisen kognitiivisen kehityksen vaihee​seen: lapsen huomion viriämiseen tilanteeseen, tilanteen ja siinä olevien roolien havainnointiin ja roolien jäljittelyyn leikkien. 

Sosiaaliset roolit saavat sisältönsä ympäristöstä mutta myös yksilön psyykkisistä rooleista.

Suuri osa psykodraamanäyttämöllä tehtävästä työstä käsitteleekin näiden roolikategorioiden suhteita: Päähenkilöllä on esimerkiksi ongelmia työpaikan ihmissuhteissa. Työtoverin toimin​ta koe​taan omaa työtä sabotoivana kilpailuna. Suhteeseen työtoverin kanssa sekoittuu var​hai​semmista sisarusrooleista opittu kilpailijan psyykkinen rooli. 

Viimeisenä roolien kehittymisen vaiheena Moreno piti transsendenttisiä rooleja, jotka ovat tunnusomaisia kolmannelle universumille. Näissä rooleissa ihminen on tietoisessa 

empaattisessa kontaktissa maailmaan ja kokee samaistumista myös yliyksilölliseen olemi​seen, kosmokseen, arkkityyppiseen todellisuuteen. Transsendenttiset roolit koetaan persoo​naa, yksilöä suurempina, universaaleina ja ajattomina. Jungin arkkityypit ovat hyvä esi​merkki transsendenttisistä eli kosmisista rooleista. (Leutz 1986, 36-54)

Ihmisen kehittyminen on jatkuvaa etenemistä jo sikiökauden lopulla syntyneistä somaatti​sista rooleista kohti transsendenttisiä rooleja.

Roolit muodostuvat toimintojen ketjuista: esimerkiksi syöjän somaattinen rooli perustuu puremiseen, nielemiseen jne, vastaava  psyykkinen rooli (nauttija) perustuu taas tälle ja edelleen sosiaalinen rooli rakentuu tämän päälle (esimerkiksi kuluttaja) ja vastaava transsen​denttinen yliaistilliseen ja ikuiseen yhteydessä oleva voisi olla ehtoollista nauttivan rooli (Leutz 1986, 51).
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Kuvio 1. Roolien kehittyminen. Yhtenäiset nuolet kuvaavat syntyviä rooleja,

pisteviivanuolet sammuvia rooleja (Leutz 1986, 154)


Somaattisten, psyykkisten ja sosiaalisten roolien kehitys on kuitenkin olemukseltaan enem​män limittäistä ja päällekkäistä kuin kuva antaa ymmärtää. Fyysinen, kognitiivinen, emotio​naalinen ja sosiaalinen kehitys kulkevat rinnan toisistaan riippuvaisina. 

3.2. Roolien kehittyminen ja keskeiset psykodraamatekniikat

Moreno erotti roolien kehittymisessä viisi askelta,  jotka ovat yhteydessä myös  psykodraa​man menetelmiin. Vaiheet 1-3 kuuluvat ensimmäisen universumin aikaan.

1. Lapsi elää kaikki-identiteetin tilassa, ja äiti kuuluu siihen osana.

2. Lapsi alkaa keskittää huomiotaan äitiin.

Vaiheiden  1 ja 2 kehitysaskeliin perustuu tuplan käyttö: Äiti koetaan itsen jatkeena, on samaa todellisuutta kuin lapsi, äiti ymmärtää ja tietää lapsen tarpeet, tyydyttää ne. Psyko​draamassa tupla eläytyy omat tarpeensa sivuun laittaen päähenkilön sisäiseen maailmaan,  jakaa päähenkilön kokemuksen ja auttaa ilmaisemaan sen, mitä päähenkilö ei syystä tai toisesta voi.

3. Äidistä alkaa tulla erityinen, kiinnostavampi huomion kohde kuin mikään muu lapsen maailmassa ja  vähitellen äiti havaitaan erillisenä (roolin havaitseminen tai tunnistaminen, role percep​tion, role recognition).

Tähän kehitysvaiheeseen, jota Moreno nimitti minätietoisuuden vaiheeksi,  perustuu peilin käyttö: Päähenkilö seuraa sivusta, kuinka apuhenkilö toimii näyttämöllä hänen roolissaan. 

4. Lapsi havaitsee toisen ihmisen roolin, voi ottaa sen (role taking) ja esittää, matkia, leikkiä sitä (role playing).

5. Lapsi ottaa toisen roolin ja kykenee tässä roolissa kokemaan itsensä ulkoapäin.

Roolinvaihtomenetelmänä perustuu näille vaiheille (sinätietoisuuden vaiheet): Päähenkilö voi mennä toisen rooliin, kokea sen sisältäpäin ja nähdä itsensä ulkoapäin tästä roolista käsin. (Leutz 1986, 44-48)

3.3. Grete Leutzin malli psykopatologisista häiriöistä rooliteorian pohjalta

Kirjassaan Leutz käsittelee psykodraamaterapiaa omana psykodraaman erottuvana aluee​naan. Hänen mukaansa teoriat toiminnan nälästä, rooleista  ja sosiometriasta ovat pohjana klassi​selle psykodraamaterapialle (ja niiden  taustalla taas on laajempi teoria spontaanisuu​desta ja luovuudesta). Näkökulmat ovat yhteydessä toisiinsa, mutta niitä voidaan kuitenkin tarkas​tella erikseen. Seuraava Leutzin kehittelemä malli kuvaa psyykkisiä häiriöitä rooliteo​rian pohjalta (Leutz 1986, 151-172):

Sairaus on seurausta perimän häiriöistä, ulkoisista patogeenisista vaikutuksista tai ihmisten välisten suhteiden, sosioemotionaalisen ympäristön häiriöistä, jotka vaurioittavat  toiminnan nälkää,  sosioemotionaalista ja roolien kehittymistä. Leutz kuvaa sairautta jumiutumisena tai taantumisena ja terveyttä taas eteenpäin suuntautuneena, virtaavana  olemassaolona tai etenemisenä. 

Kehitystä leimaavat perusasennoitumiset, jotka Leutz nimeää joko rohkeudeksi tai peloksi.  Rohkeus mahdollistaa sen, että emme vain reagoi sokean spontaanisti vaan  tunnistaessam​me vaikean tilanteen kykenemme päämäärätietoiseen, luovaan toimintaan. Kykenemme kohtaamaan todellisuuden, elämysten täyteyden, olemme valmiita ottamaan vastuuta ja siten vapautta.

Lapsi on toimija, sen on toimittava rooleissa ilman egoa tai persoonallisuutta. Tämä toimin​nan nälkä vie ihmistä jo varhaisesta lapsuudesta kohti tilanteita, joissa tarvitaan pelon voit​tamista rohkeuden avulla, jotta kehitys etenee. 

Pelko johtaa aktiivisuuden puutteeseen, illuusioihin, köyhtymiseen, tyhjyyteen, apatiaan, pakkoon ja riippuvuuteen. Pelko vie "vapauden menetykseen"(Kierkegaard).

Kuinka vaikeisiin ongelmiin pelko johtaa  - estyneisyyteen, sairauteen vai katastrofiin -, riippuu siitä missä ja kuinka monissa rooleissa  se vallitsee ja kuinka paljon on pelosta vapaita rooleja. Yksilön kehittymiselle ja kriittisten elämänvaiheiden käsittelylle on olen​naista juuri tämä pelon ja rohkeuden suhde.

Kehitystä edistävän rohkeuden psyykkinen pohja on perusluottamuksessa, pelon taas sen vajavaisuudessa. Näiden perusasenteiden syntymiseen vaikuttavien sosiometristen edellytys​ten eli siis varhaisten sosiaalisten atomien tutkiminen on tärkeää. 
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Kuvio 2. Roolien kehittymisen suunta ja perussuhtautumiset (Leutz 1986, 154)

Psykopatologian syntyä voi tarkastella kolmella eri tavalla syntyvinä kehityshäiriöinä.

Ensinnäkin kehityksen suunta voi pysyä  etenevänä mutta kehityksessä hypätään tietty​jen kohtien yli: Persoonallisuuden kehityksessä on tällöin ikään kuin "reikiä". Ylihyppäämi​nen voi tapahtua kahdella tavalla edellämainitusta perusasennoitumisesta johtuen. Esimer​kiksi silloin kun siirrytään  somaattis​ten roolien tasolta sosiaalisten roolien tasolle psyykkis​ten roolien jäädessä alikehittyneiksi ja perusasenteena on rohkeus, syntyy psykopaattista prob​lematiikkaa: sosiaalisesti taitava henkilö, jolle jää heikko kohta tunteiden alueelle ja jolla esimerkiksi syyllisyyden kokeminen tai empatia on heikosti kehittynyt.

Jos perusasenteena on pelko tai varovaisuus, lopputuloksena on despoottinen tai periaat​teista saivarteluun asti kiinnipitävä persoonallisuus.  

Jos  kehitys hyppää psyykkisistä rooleista suoraan transsendenttisten roolien tasolle, heikko kohta jää sosiaalisten roolien tasolle ja tuloksena on skitsoidista käyttäytymistä: esimerkiksi vahvan mielikuvamaailman omaava henkilö, joka on kehittänyt niiden pohjalta oman filoso​fisen järjestelmänsä mutta jolle arkielämän sosiaalinen kanssakäyminen ja itsensä ymmärret​täväksi saattaminen on vaikeaa. 

Koska kehityksen suunta näissä tapauksissa heikoista roolialueista huolimatta on kuitenkin etenevää, tähän psykopatologiaan ei yleensä liity kärsimystä samassa määrin kuin regressii​viseen suuntaan.

Neuroottisessa regressiossa palataan transsendenttisten roolien tasolta sosiaalisten roolien tasolle (esimerkiksi patologinen sopeutuminen, pakkoneuroosi), jolloin elämä kapenee ja spontaa​nisuus vähenee. Osa psykodraamaryhmiin, kasvuryhmiin hakeutuvista kuuluu  tähän joukkoon: Sosiaalisten roolien koetaan liikaa rajoittavan omaa kasvua. Haetaan merkityksiä, arvoja, spiritualistisista ulottuvuutta omaan elämään jungilaisen individuaatio​ajatuksen mukaisesti. 

Kehitys voi myös jumiutua sosiaalisten roolien tasolle, niin että ei päästä transsendent​tisiin rooleihin. Näissä tilanteissa joudutaan usein palaamaan psyykkisten roolien ristiriitoihin, ennen kuin kehitys etenee: Esimerkiksi kesken jääneet sidonnaisuudet vanhempien arvo​maailmaan voivat kapeuttaa sosiaalisten roolien toteuttamista ja oman arvomaailman kehit​tymistä. 

Psykoottisessa regressiossa palataan sosiaalisten roolien tasolta psyykkisten roolien tasolle, ja tämä regressio ilmenee esimerkiksi maanisuutena tai depressiivisyytenä.  Skitsofreenisessa regressiossa palataan transsendenttisten roolien tasolta psyykkisten roolien tasolle (esimerkiksi jumaluus sekoittuu johonkin omaan psyykkisen tason rooliin). Näin syntyvät esimerkiksi suuruusharhat ja paranoia. Akuutissa psykoosissa taannutaan edelleen somaat​tisten roolien, symbioosi​vaiheen tasolle.
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Kuvio 3. Yhtenäiset nuolet kuvaavat normaalia kehitystä. Yläpuolen katkoviivat kuvaavat jossain määrin patologista ja alapuolen katkoviiva​nuolet patologista kehitystä. Edellä kuva​tuista roolitasomalleista voidaan tehdä johtopäätöksiä tarvittaviin psykodraama​terapian muotoihin.

Seuraavassa käydään läpi psykodraamaterapian kohdentamisesta auttavia kysymyksiä ja samalla erästä esi​merkkiä pitkäaikaista, vaikeasti diagnostisoitavissa olevaa selkäkipua potevien ryhmästä:

1. Millä roolitasolla on painopiste nykyhetken elämäntilanteessa?

Keski-ikäisen naispuolisen päähenkilön nykypäivän atomissa oli monia suhteita, joissa päähenkilö toimii hoitajan sosiaalisessa roolissa: suhteessa omaan äitiin, miehen äitiin, tyttären lapsiin, työpaikan asiakkaisiin, työtovereihin. Vain suhteissa aviomieheen ja harras​tukseen oli muunlaisia rooleja.

2. Vastaavatko roolit reaalista todellista roolitasoa, ovatko ärsyke ja reaktio samalla tasolla

(sosiaaliseen  rooliin vastataan sosiaalisella roolilla) ?

Aggressio, tyytymättömyys, tarvitsevuus, vaativuus vastaroolissa (psyykkinen rooli) saa päähenkilön ottamaan hoitajan sosiaalisen roolin, ei vastaavaa psyykkistä roolia (esimerkiksi avuttomuus tai suru äidin vanhenemisen ja yksi​näisyyden suhteen). Ajatus hoidettavien kuolemasta saa hoitajan roolin aktii​viseksi( "ettei vaan mitään sattuisi"). Omat psyykkiset reaktiot taas viedään somaattisten roolien tasolle: Psyykkisten roolien tasolta siirrytään somaatti​seen selkäkipuisen rooliin, johon liittyy selkäpotilaan sosiaalinen rooli. Siinä roolis​sa haetaan myötätuntoa hoitavaa systeemiä edustavilta. Psyykkisten roolien taso jää väliin.

3. Onko roolikäyttäytyminen joustavaa vai jäykkää, kehittyvää vai taantuvaa?

Päähenkilön roolikäyttäytymistä voi pitää jäykkänä: Aviomiestä lukuunottamat​ta kaikkiin roolisuhteisiin liittyy hoitajan rooli. Päähenkilö ei käytä juuri esimerkiksi suku​laisrooleja: Esimerkiksi tytär, joka muistelee vanhan äitinsä kanssa menneitä aikoja  tai isoäiti joka nauttii lastenlasten seurasta. Päähenkilö on virkavapaalla työstä, jonka kokee liian raskaaksi.  Työpaikalla työkaverin rooli oli jäänyt toisten hoitajan roolin varjoon. 

Kehittymistä voi nähdä omaisen roolin muuttumi​sessa suhteessa terveydenhuoltoon: Pää​henkilö on alkanut jossakin määrin asettaa vaatimuksia, tosin vielä ambiva​lentteja, laitoshoi​don järjestämiseksi vanhuksille. Suhteessa tyttären perheeseen on myös tapahtunut muutos​ta: Päähenkilö on muuttanut fyysisesti kauemmas päästäkseen etäämmälle hoitajan roolista.

4. Ovatko roolit etupäässä nousevia, kulminoituvia vai sammuvia ? Onko vahingollisia rooleja?

Hoitajan rooli on viime vuosina kasvanut voimakkaasti kummankin puolison äitien sairasta​essa. Työntekijän rooli ei ole käytössä, koska päähenkilö on vuorottelu​vapaalla. Omat kiin​nostuksen kohteet ovat jääneet vähälle. 

5. Onko roolikonflikteja ?

Henkilöiden väliset, interpersoonalliset roolikonfliktit: Päähenkilön ja hänen sisarensa välillä on toisaalta kiistaa siitä, kumpi joutuu enemmän uhrautumaan ja toisaalta sisar tuntee kateutta siitä, että äiti kaipaa päähenkilön seuraa. Sisarusten toistensa tukeminen on tästä syystä olematonta.

Päähenkilön ja aviomiehen välillä on torjuttu konflikti miehen äidin hoidon järjestämisestä. Pelko ainoan tärkeän tällä hetkellä tukevan suhteen huononemisesta on voimakas.

Roolien väliset konfliktit: Nautiskelijan, omia harrastuksia omaavan, itsestä huolehtijan roolit ovat ristiriidassa hoitajan roolin kanssa. Niistä seuraa syyllisyyttä - samoin myös siitä hetkittäin pilkahtavasta aggressiivi​suudesta, jota omasta elämästä luopuminen aiheuttaa.

Intraroolikonfliktit (roolin alaroolien väliset): Päähenkilö tietää, että hänen pitäisi tukea vanhuksen omatoimisuutta hoitajan roolissa, mutta se herättää syyllisyyttä.

Intrapersoonalliset roolikonfliktit (pohjautuvat menneisyyteen): Päähenkilön kertomassa on sisarkateusnäkökulma tullut esille useita kertoja. Lapsuudenperheen historiaan liittyy myös pikkuveljen sairastumi​nen, kuolema ja äidin syyllisyys, johon  asiaan päähenkilö  ei ole kuitenkaan vielä halunnut mennä näyttämöllä.

6. Mitkä ovat tärkeimmät edellytykset tai esteet roolien toteutumiselle?  Estävätkö vai

edistävätkö nämä tekijät toiminnan nälkää ja luovaa toimintaa suhteessa maailmaan?

Toiminnan nälkä: Päähenkilön kohdalla näyttää olevan kyse spontaanisuuden estymi​sestä psyykkis​ten  roolien alueella, mikä estää tarkoituksenmukaisempien sosiaalisten roolien 

valinnan.

Ulkoiset olosuhteet: Puute vanhusten hoitopaikoista lisää painetta toimia itse hoitajan roo​lissa.

Ihmisten väliset suhteet: Suhteessa omaan siskoon on kateutta, miehen sisarus​ten väliset suhteet ovat ongelmalliset, suhde aviomieheen on ambivalentti.

Terveys: Päähenkilön oma sairastaminen tarjoaa syyn hakea vanhuksille hoito​paikkaa muualta. Syyllisyysproblematiikkaan se ei kuitenkaan auta.

7. Minkälainen on roolisuhteiden kokonaisuus, sosiaalisen ja kulttuuriatomin liittymät 

muihin atomeihin, atomien verkostot?

Päähenkilön miehen rooli omassa suvussaan on passiivinen, siskon ja äidin suhteessa on vaillejäämistä,  tyttären perheessä on vammaisuuden kanssa toimeentulemis​ta.

Työpaikan roolisuhteista ei ole tietoa.

Tilanneanalyysin avulla osataan jo paremmin valita terapeuttisen työskentelyn kohtia.

Vaikka Leutzin kysymysluettelo vaikuttaa hyvin tiukalta ja systemaattiselta, tutkimustyötä on tehtävä päähenkilön mukaan, tämän tahtoa kunnioittaen - ei kaavamaisesti.

Tämän päähenkilön kohdalla tiedetään tässä vaiheessa, että sosiaalisten roolien laajentami​nen on tärkeää. Vahva hoitajan rooli missä tahansa yhteisössä liittynee syyllisyysproblema​tiikkaan. Toisenlainen toiminta ei ole päähenkilölle sisäisesti mahdollista ilman vahvaa syyllisyyden tunnetta. Korjaava syyllisyysteeman käsittely varhaisessa sosiaalisessa atomis​sa, niin tarpeelliselta kuin se tuntuukin, ei vielä ole mahdollista. Päähenkilö ei halua muistaa ikäviä asioita.  Psyykkisten roolien kohdalla näkyy, että kyky tunnistaa omia tunteita ja py​syä omassa roolissa on huono. Työskentely kohdistuukin tällä hetkellä omien psyykkis​ten roolien, omien tunteiden tunnistamiseen. Oman tarvitsevuuden, aggressiivisuuden ja myös autonomian tarpeen ilmaiseminen on onnistunut mielikuvaharjoi​tuksesta nousseen symbolin avulla: Päähenkilö oli kissa lämpimällä uunin pankolla, muut silittävät, kissa nauttii, lähtee sitten notkeana ja voimakkaana kynsiään teroittaen liikkeelle silloin kun itse haluaa.

Päähenkilön vastustuksesta ja myös ryhmän luonteesta johtuen voi olla mahdollista, että varhaisia syyllisyyteen ja kuolemanpelkoon vaikuttaneita tilanteita ei päästä käsittele​mään. Kiinnostavaa on, auttaako esimerkiksi symbolisten roolien tasolla työskentely tähän pul​maan. Ryhmän tuki, sosiaalisten roolien laajentaminen tuntuvat joka tapauksessa tärkeil​tä. Tähän mennessä päähenkilö on kokenut ryhmän tärkeänä. ja se on kannustanut häntä ha​ke​maan uusia ratkaisuja elämäntilanteeseensa.

4. Psykodynaaminen näkökulma mielen rakentumiseen ja korjaava emotionaalinen kokemus

Seuraavassa tarkastelen psykodynaamisen teorian antia korjaavan emotionaalisen kokemuk​sen merkityksen ymmärtämiselle lähinnä Veikko Tähkän kirjoitusten pohjalta.

Myös dynaamisessa kehityspsykologiassa ihminen nähdään jatkuvasti kehittyvänä. Psykolo​gista kehitystä tapahtuu voimakkaimmin lapsuusiässä, jolloin yksilön psyykkiset rakenteet synty​vät. Rakenteiden muodostuminen tapahtuu erilaisten sisäistysten kautta, jotka liittyvät sekä yksilölle tärkeiden ihmisten ominaisuuksiin että heidän toimintaansa yksilön kanssa.

Psykopatologia nähdään olennaisesti tuloksena pysähtymistä ja vääristymistä niissä vuoro​vaikutussuhteissa, jotka kussakin kehitysvaiheessa ovat rakenteiden syntymisen kannalta tärkeitä. Analyyttinen hoito nähdään yrityksenä käynnistää uudelleen pysähtynyt kehitys ja auttaa tätä  kehitystä eteenpäin niin pitkälle kuin se on mahdollista analyytikon edustaessa potilaalle uutta kehitysobjektia. (Tähkä 1996, 22) 

Pitkissä psykodraamaryhmissä tämänkaltainen kehityksellinen näkökulma on läsnä,  joskaan ei yleensä selkeästi ilmaistuna. Ryhmäläiset tulevat useimmiten jonkin ajankohtaisen ongel​matilanteen kanssa, hakevat syytä, alkuperää sille samoin kuin tietysti ulospääsyäkin. Nii​denkin kohdalla, jotka tulevat melko rajatun kysymyksenasettelun kanssa, tapahtuu usein varhaisempien kehityksellisten teemojen aktivoitumista muiden työskentelyistä. 

Psykoanalyyttisen hoidon aikana kaikki merkitsevä rakenteellinen muutos tapahtuu vain niiden vuorovaikutusten avulla, missä potilas kokee analyytikon uudeksi kehitysobjektiksi.

Niin kauan kuin analyytikko on menneisyyden kokemuksista nouseva transferenssiobjekti, toistetaan vanhaa kehityksellistä epäonnistumista tai jumiutumista.

Psykodraamassa sekä transferenssisuhteet että uudenlaisten suhteiden toteutuminen tapah​tuu näyttämöllä päähenkilön (tai apuhenkilön)  ensin toistaessa vanhoja suhteita ja sitten löytäessä eri rooleissa ollessaan uusia näkö​kulmia itseensä ja toisiin. Uudenlaisia suhteita rakentuu myös suhteessa muihin ryhmäläisiin ja suhteessa ohjaajiin. Uuden kehitysobjektin löytämisen ideasta löytyy myös vastaus psyko​draamassa silloin tällöin korjaavien kokemus​ten kohdalla nousevaan kysymyk​seen, mitä hyötyä korjaavista sur plus -kokemuksista on, kun se ei kuitenkaan oikeasti ollut niin?  Uu​denlaista kokemusta, kehitysobjektia tarvitaan nimenomaan siksi, että sitä ei ole ollut ja että se auttaa jumiu​tunutta kehitystä eteenpäin.

Seuraavassa on  kuvattu kehityksen keskeisiä vaiheita Tähkän psykodynaamisen teorian pohjalta. Psykoanalyyttisten teorioiden pohjalta kehitystä voidaan kuvata monella tavalla. Tähkä painottaa erityisesti dynaamista näkökulmaa eli sitä, miksi tietyt kehitykselliset ilmiöt tapahtuvat ja mitkä ovat niiden välittömät dynaamiset motiivit. Poimin sieltä erityisesti itse- ja objektikonstanssin syntymisen vaiheet ja ns. dyaadisten suhteiden vaiheet, koska  ne aut​ta​vat ymmärtämään monia kohtia psykodraamassa.

Mielen rakentumisella Tähkä tarkoittaa kaikkea sitä, mikä representoituu  psyykkisesti tila​päistä pidemmäksi ajaksi. Mieli syntyy ja kehittyy käsittelemään viettienergiaa ja toteutta​maan niitä ihmiselle ominaisia "kasvuohjelmia" ja potentiaaleja, jotka vuorovaikutuksessa yksilön ja hänen objektiensa välillä voivat saavuttaa erilaisia eriytymisen ja integraation asteita.

Tähkän mielestä viettiä voi pitää elävän ihmisorganismin energiana yleensä. Elämän pro​sessit tuottavat tätä energiaa niin kauan kuin yksilö elää. Sille on ominaista jatkuvasti uusiu​tuva, kasautuva ja pakottava luonne. Viettienergia mobilisoi ja energisoi kaikki mielen normaalit ja patologiset sisällöt  ja prosessit. Kysymykset viettienergian alkuperästä ja tarkoituksesta kuuluvat samaan kategoriaan kuin ne, jotka kysyvät elämän itsensä alkuperää ja tarkoitusta. (Tähkä 1996, 68-69). Morenon spontaanisuuskäsitykselle on yhteistä ener​gisoiva luonne, mutta spontaanisuus oletetaan myös koko universumin eikä vain yksilön​kehityksen perus​tavaksi kvaliteetiksi. Spontaanisuudella ei myöskään ole varastoituvaa, kasautuvaa luon​netta, vaan se voi lisääntyä esimerkiksi harjoit​telun avulla.

4.1. Eriytymisen vaihe

Ensimmäistä mielen rakentumisen vaihetta Tähkä kutsuu eriytymisen vaiheeksi.

Aluksi eriytymättömän mielen ensimmäinen materiaali ja ensimmäiset rakenteet muodostu​vat tarpeentyydytyksen ja jännityksen laukeamisen muistijäljistä ja niiden hallusinaatiota muistuttavista mieleenpalauttamisista silloin, kun tyydytys viivästyy. Itsen ja objektin eriy​tymi​nen etenee, kun eriytymättömään mieleen alkaa kertyä aineistoa siitä, että on kahden​laisia kokemuksia: toisaalta hallusinaatioita tarpeentyydytyksestä jotka eivät johdakaan jännitykseen lau​keamiseen ja toisaalta kokemuksia todellisesta tyydytyksestä. Tähkän mu​kaan näyttää siltä, että  eriytymiselle ratkaiseva alkutapahtuma, itsen ydin,  on kokemus siitä, että nälkäitku tuo paikalle tyydytyksen sen jälkeen kun hallusinatorinen toiveentoteu​ma on osoittautunut te​hottomaksi.(Tähkä 1996, 59-61)

Alkeellisen eriytymisen jälkeen tulevat mahdollisiksi myös negatiiviset affektit: Aggressio on  se tapa, jolla alkeellinen itse kokee viettijännityksen silloin,  kun sen keinot tuottaa tyydytys paikalle eivät riitä. Ahdistus  taas on itsen vaste uhalle, joka sen olemassaoloon kohdistuu.

Koska lapsen tarpeentyydytys käytännössä ei voi olla aina välitöntä, mielen rakenteiden kehitystä vie eteenpäin tarve löytää keinoja tämän viivytyksen käsittelyyn. Eriytymisen säi​lyttämiselle on tärkeää, että itsen kokemus pystytään suojaamaan riippumatta objektin to​dellisesta, vaihtelevasta käyttäytymisestä. Tätä itsekokemuksen säilyttämistä auttavat intro​jektio ja projektio. Introjektio (objektin sisäinen läsnäolo kokemusmaailmassa) mahdollistaa sisäisen vuoropuhelun objektin kanssa. Projektion avulla mieli taas kykenee käsittelemään frustraatiota muodostamalla sille omat representaatiot (kokonaan pahan mielikuva). Myös itsen ihannetilaa häiritsevän kieltäminen kuuluu varhaisen eriytymisen suojaamisen keinoi​hin.

Mikäli tarpeentyydytyksessä on kuitenkin liian paljon puutteellisuutta (määrällinen riittämät​tömyys, ennakoimattomuus, laadullinen epäjohdonmukaisuus, vastavuoroisuuden ja empati​an puute äidin ja lapsen suhteessa joka käsitteenä on lähellä äidin kykyä toimia lapsen tup​lana), se ilmenee myöhemmässä elämässä taipumuksena menettää kokemusta itsen ja objek​tin eriytymisestä erilaisina psykoottisina sairastumisina. (Tähkä 1996, 56-61)

Koska näille potilaille on ominaista libidinaalisesti koettujen ulkoisten objektien mielikuvien menettäminen, hoidon ensimmäisenä tavoitteena on, että analyytikosta tulee heidän hyväk​symänsä uusi objekti, jonka kanssa kehityksellisten vuorovaikutusten käynnistyminen on mahdol​lista (Tähkä 1996, 392).

Psykoottisen potilaiden hoidosta psykodraaman keinoin ei itselläni ole kokemusta. 

Edellä luetellut varhaisen vuorovaikutuksen tyydyttävyyden kriittiset tekijät ovat kuitenkin käyttökelpoisia muissakin tilanteissa, esimerkiksi masentuneen henkilön vanhempi-lapsi​vuorovaikutuksen, vanhemman holding-funktion tutkimisessa. 

Tähän kehitysvaiheeseen liittyy myös se psykodraamanäyttämöllä nähtävä korjaavan koke​muksen laji, jossa haetaan kosketusta Tähkän sanoilla ilmaistuna "itsekokemuksen ensim​mäiseen ideaalitilaan": tilaan jossa varhainen itse on jo eriytynyt, koetaan täysin tyydytettynä ja täysin tyydyttävän objektin omistajana. Tämä kokemus tarjoaa prototyypin sellaisesta itsekokemuksen tilasta, jonka kaiku seuraa läpi elämän täydellisen harmonian ja tyydytyksen illusinatorisena mahdollisuutena. Tähkän mukaan tämä paratiisikokemus ei viittaisi eriyty​mättömään symbioosiin vaan pikemminkin ensimmäisen eriytymisen autuaalli​seen kokemuk​seen (Tähkä 1996,79).

Useimpien psykodraamaryhmiin osallistujien kohdalla näitä sylikokemuksia voidaan pitää eräänlaisina pikemminkin tankkauksina kuin korjauksina, ja niiden avulla voi ponnistaa jatkossa kohti pettymysten, kipujen ja frustraation käsittelyä. 

4.2. Itse- ja objektikonstanssin syntymisen vaihe

Tämän vaiheen tuloksena syntyy yksilö. Yksilö tietää, kuka hän on ja että on muita yksi​löitä. Hän pystyy paitsi kokemaan itseään ja muita myös ajattelemaan itseään ja muita. 

Mutta tämä on jo kehitysvaiheen lopputulos.

Alussa itsen eriytymistä pidetään yllä introjek​tion ja projektion avulla. Mielikuva kokonaan hyvästä objektista sulautuu itsekokemukseen ja paha projisoidaan ulkoiseen objektiin. Tämä ratkaisu on yksi välivaihe eriytyneisyyden säilyttämiseksi. Tähän ratkaisua käyttävät rajatila​potilaat sekä paranoidisesta psykoosista kärsivät aikuiset  (Tähkä 1996, 104).

Mikäli todellinen ulkoinen tyydyttävä objekti tässä vaiheessa menetetään, itsen kokonaan hyvä -kokemus haalistuu ja se samaistuu kokonaan pahan objektin mielikuvaan. Tämä ase​telma aktivoituu aikuisen elämässä depressiivisissä psykooseissa.

Kokemus objektista  heilahtelee negatiivisen ja positiivisen välillä. Lapsi ei vielä pysty kokemaan, että tyydytys ja frustraatio ovat peräisin samasta objektista. Splitin avulla pide​tään keskenään ristiriitaiset objektisuhteet erillään joko niin, että ne nähdään eri objekteissa tai samassa kohteessa eri aikoina mutta ei yht'aikaa. 

Objektisuhdeteoriat korostavat tässä vaiheessa syntyvää puolustusmekanismia,  projektiii​vista identifikaatiota. Projektiivisen identifikaation (=sijoittava samaistaminen) avulla yksilö projisoi itselle sietämättömän  johonkin objektiin, joka toimii projektion vastaanot​tajana (Holmes 1992, 120-122). Projektiivinen identifikaatio on psykodraaman menetelmien kan​nalta kiinnostava - siksi siitä vähän tarkemmin: 

Ogdenin mukaan projektiivinen identifikaatio on kolmevaiheinen.

Ensimmäisessä vaiheessa yksilö pyrkii vapautumaan osasta itseä joko siksi, että se on sisäi​sesti uhkaava tai siksi, että jokin puoli itseä on muiden itsen puolten uhkaama. Tällöin sijoit​taja ikään kuin kontrolloi sitä henkilöä sisältäpäin, johon hän on sijoittanut osan itsestään. Hä​nellä on myös mielikuva, että vastaanottaja todella tuntee hänen tunteensa.

Toisessa vaiheessa sijoittaja painostaa sillä tavalla, että saa vastaanottajan kokemaan sijoi​tuksen sisällön ja toimimaan sen mukaisesti. Tähän tarvitaan konkreettista vuorovaiku​tusta henkilöiden välillä.

Kolmannessa vaiheessa vastaanottaja kokee olevansa siinä roolissa, johon hänet on sijoite​tuissa mielikuvissa pantu. Nämä kokemukset ovat kuitenkin uusia, vastaanottajan persoonan kautta värittyneitä. Vastaanottaja käsittelee niitä eri tavalla kuin mihin sijoittaja on pystynyt.

Näin toimii aikuisen tai terapeutin holding-funktio. Terapeutille sijoitukset ovat tärkeä in​formaation lähde. Sijoittajalle on tärkeää nähdä, miten vastaanottaja käsittelee hänen tuntei​taan: ei esimerkiksi kieltämällä vaan palauttamalla ne ymmärrettyinä ja muokattuina, jolloin vastaanottajan on  mahdollista sisäistää ne.

Projektiivista identifikaatiota on tärkeätä ymmärtää  kasvun välineenä: Ogdenin mukaan projektiivinen identifikaatio on itse asiassa yleisinhimillinen  tapa ulkoistaa sisäisiä objekti​suhteita. Terapeuttinen prosessi ymmärrettynä sisäisten objektisuhteiden muokkauk​sena tapahtuu pitkälle projektiivisen identifikaation kautta: Terapeutin oikeat tulkinnat kertovat potilaalle, että terapeutti on vastaanottanut, ymmärtänyt ja muokannut hänen projektionsa.

Terapiaryhmän perustehtävä on olla hyvä säiliö jäsentensä tunteille ja pettymyksille. (Kajamaa 1996, 47-57).

Myös psykodraamassa sijoittava samaistuminen on tärkeä tiedonlähde ohjaajalle: Mitä se, miten tietty ryhmän jäsen saa minut tuntemaan ja toimimaan, kertoo tämän henkilön omasta sisäisestä maailmasta ? Mutta ennen kaikkea projektiivinen identifikaatio näkyy päähenkilön ja apuhenkilön vuorovaiku​tuksessa. Ollessaan vaikkapa äitinsä roolissa päähenkilö ulkoistaa äitiin sijoittamansa asiat. Apuhenkilö ottaa äidin roolissa sijoittamisen vastaan ja samaistuu siihen, toimii siitä käsin. Apuhenkilön oma, päähenkilön tuottamasta roolissa kertoo siitä erilaisesta kokemuksesta, joka hänessä herää verrattuna päähenkilön ulkoistamaan. Jakami​sessa tulee esille sekä rooleissa olleiden että muidenkin omia tunteita, joihin päähenkilö voi taas suhteuttaa omia mielikuviaan. 

Varhainen itse kokee objektin vaikkakin erillisenä niin silti omassa omistuksessaan olevana. Äiti ei ole vielä yksilöllinen henkilö vaan joukko funktioita. Sekä introjekteihin tapahtuvan että ulkoisen objektin funktioihin tapahtuvien samaistusten kautta  näistä funktioista tulee vähi​tellen osa itsen rakennetta (Tähkä käyttää termiä funktionaalisesti valikoivat samaistuk​set). 

Samaistumisprosessin käynnistymisen edellytyksiä ovat:

1. Äiti-lapsisuhteen yleinen ilmapiiri, jotta lapsi voi luopua siitä äidin funktiosta, jota se on omaksumassa itselleen. Lapsi tarvitsee riittävästi ja riittävän monipuolisia sisäistettyjä mielikuvia  äidistä rauhoittajana. 

2. Objektin on tarjottava samaistuksille mallit, jotka ovat käyttökelpoisia  sisäisen jännityk​sen säätelyssä ja toimeentulemisesa ulkomaailman kanssa. 

3. Samaistusta  käynnistävien frustraatioiden, esimerkiksi äidin poissaolojen, on oltava siedettäviä.

4. Tarvitaan myös hyväksyvä, arvostava, ihaileva peilaus objektin taholta.

Samat edellytykset pätevät kehityksen käynnistymiselle rajatilatasoisesta problematiikasta kärsivien terapiassa:

1. Itsekokemuksen turvallisuus: Rajatilapotilaan itsen eriytyminen on saavutettu, ja hänellä on myös keinoja säilyttää se uhkaavissa tilanteissa (esim. päivystysluonteisen avun hakemi​nen). Hän ei tarvitse saman​laista holding-ilmapiiriä kuin psykoottisesta eriytymättömyydestä kärsivät. Analyytikon vasteille on ominaista enemmänkin kiinnostus potilaan itsekokemuk​sen luonteeseen kuin huoli sen säily​misestä. Kärsivällinen, kiinnostunut, kunnioittava läsnä​olo samanlaisina pysyvissä olosuh​teissa tarjoavat tarpeellista holding-ilmapiiriä.

2. Idealisaatio: Kehitysobjektin idealisointi on edellytys samaistumisprosessien käynnistymi​selle niin tässä kuin muissakin kehitysvaiheissa. Idealisoinnin kohteena on mielenkiinnon osoittaminen potilaan kokemistapaa kohtaan, ei transferenssitarpeiden tyydyttäminen.

3. Frustraatio: Itsen ja muiden kokemuksessa ei ole pysyvyyttä. Psykodraamaryhmässä tämä ilmenee esi​merkiksi muiden ryhmäläisten tai ohjaajien jakamisena hyviin ja pahoihin tai suhteen tiettyyn henkilöön kääntyessä kerrasta toiseen positiivisesta negatiiviseen. Tyypil​listä voi olla myös edellisellä kerralla hyväksi koetun työskentelyn täydellinen mitätöinti seuraavassa istunnossa (toimii defenssinä, hyvän kokemuksen vastaanottaminen merkitsisi funktionaalisen objektin menetystä). Samaistus voi kuitenkin seurata myöhemmin, usei​den toistamisten jälkeen.(Tähkä 1996, 420-460)

Tämän vaiheen ongelmista kärsivät voidaan ryhmässä kokea manipu​latiivisina, koska muut ovat ikään kuin heidän käytössään, täydentämässä tarpeen mukaan heidän puuttuvia funk​tioi​taan. Toisaalta tällainen jäsen auttaa ryhmää tuomalla siihen voimakkaita tunteita, fanta​sioita ja pelkoja, joihin käsiksi pääseminen voisi muuten olla vaikeaa (Yalom 1995, 403). Frustraation sietokyky on heikko, joka ilmenee myös kykynä kestää huonosti yksi​näisyyttä (yhteydenottoja ohjaajiin, päivystyksiin jne). Omassa draa​massa työskentely näyt​tämöllä voi olla takkuilevaa, ikään kuin ei päästäisi asiaan.  Kliininen kokemus osoittaa Tähkän mukaan, että pääsääntöisesti itsen kontrolloima regressio ei ole tällöin mahdollista (Tähkä 1996, 220). Tämä voi näkyä näyttämöllä niin, että siirtymä varhaisempaan sosiaaliseen atomiin ei onnistukaan.

Hoitaessaan rajatilapotilasta, jonka suhteet muihin ovat funktionaalisia (objekteja ei koeta yksilöityneinä kanssaihmisinä vaan itsen jatkeina, jotka täyttävät erilaisia itsen kannalta olennaisia tehtäviä), analyytikon tehtävä on edistää samaistuksia, joiden kautta potilas li​sääntyvästi ja pala palalta omaksuu itseensä funktioita, joita analyytikko siihen asti on edustanut. Tietoinen itseymmärrys, oivallus ei ole mahdollista ennen kuin mielikuva itsestä reflektioon kykenevänä on syntynyt.

Teknisenä menetelmänä on empaattinen kuvaus, kuvaileva ymmärrys potilaan subjektiivi​ses​ta kokemistavasta, jonka analyytikko tavoittaa omien  samaistustensa kautta ja jonka hän välittää kuvauksena takaisin potilaalle itselleen. Tässä on kyse kokemuksellisten mallien välittämisestä. Funktionaalisesta objektista voidaan luopua vain tekemällä siitä vähitellen omaa psyykkistä rakennetta.

Psykodraamassa samaistumista edistävää empaattista  kuvausta voi tuottaa esimerkiksi päähenkilön roolissa oleva apuhenkilö, päähenkilön tuplaaminen yleensäkin sekä jakaminen.

Apuhenkilönä oleminen toisten työskentelyissä antaa mahdollisuuden kokea rakentuneempi rooli kuin omat roolit. Myös regressiivisten, varhaisen sosiaalisen atomin roolien kokeilu onnistuu paremmin muiden töissä kuin omassa.  Peilin käyttö mahdollistaa itsen ja vastaroo​lien näkemisen ulkopuolelta, etäisyyden päästä. 

Katarsiksen suhteen täytyy myös huomioida, että kiukku ja raivo ovat eri perua kuin neu​roottisella potilaalla: Rajatilapotilaan aggressiivisuus on seurausta hänen rakenteellisesta riittämättömyydestään eikä kuten neuroottisilla potilailla torjutusta syyllisyydentuntoisesta vihamielisyydestä ja kaunasta, joka pitäisi vapauttaa ja kokea uudelleen ennen kuin niiden syitä voidaan lähestyä. Rajatilapotilaan aggressio kertoo, miten läpikotaisin frustroitunut hän on, miten epätoivoisen riippuvainen hän on funktionaalisista objekteista ja miten elintärkeä on hänen lisärakenteen tarpeensa, jotta hän voisi tulla yksilöksi sen sijaan, että jäisi muuttu​vien tarpeen tilojensa orjaksi. Tähän rakentumiseen hän tarvitsee malleja, ei siitä, miten olla aggressiivinen, vaan siitä, mitä tehdä sen sijaan. (Tähkä 1996, 499) 

Psykodraamaryhmässä tällainen katarttiseksi tarkoitettu aggresssio ei oikein kohdennu; se ei myöskään kosketa, vaan tuntuu enemmän epämääräiseltä raivonpurkaukselta. 

Ryhmässä  tulee joskus tähän kehitysvaiheeseen kuuluvilta ryhmäläisiltä paineita saada samantyyppisiä katarttisia draamoja kuin pidemmälle rakentuneilla ryhmäläisillä. 

Varhaisemmissa kehityksellisissä häiriöissä on kyse kuitenkin uuden rakenteen muodostumi​sesta, ja parantavat elementit ovat silloin erilaisia.

Kehityksellisestä näkökulmasta korjaava kokemus integroitumattomalla persoonallisuudella pyrkii minän erillään olevien puolien yhdistäminen pysyväksi minäkokemukseksi. 

Kun funktionaalisten samaistusten kautta saatuja representaatioita kertyy vähitellen yhä enemmän, tapahtuu niiden integraatio yksilöllisiksi kokonaismielikuviksi. Yksilö kokee itsensä ja toiset erillisiksi ja pysyviksi. Merkkejä tällaisen yksilöitymisen saavuttamisesta ovat kiinnostus toisten ihmisten kokemisen tapaan, ilon, syyllisyyden, surun, myötätunnon, ihailun, mustasukkaisuuden, rakkauden ja vihan tunteiden kokeminen aiempien kiihtymyk​sen, raivon, ahdistuksen, häpeän, kateuden ja primitiivisen idealisoinnin rinnalla ja tilalla. 

(Tähkä 1996, 434) 

4.3. Autonomian vaihe

Kun lapsi on menettänyt funktionaaliset objektit, hän hakee yksilöityneenä uudenlaista suh​detta objektiin.  Aluksi lapsi muodostaa kumpaankin vanhempaan dyaadisen suhteen: Lap​sen omaa sukupuolta olevasta vanhemmasta tulee esikuvaobjekti ja äidistä yleensä ensim​mäinen rak​kausobjekti.

Esikuvaobjektista lapsi siirtää ihailtuja piirteitä arvioivasti valikoivien samaistusten avulla mielikuvaan itsestään. Nämä samaistukset ovat erityisen tärkeitä lapsen normaalin itsetun​non ja oman yksilöllisen arvokkuuden kokemuksen kehittymiselle samoin kuin sukupuoli-identeetin luon​teelle .  Informatiivisten samaistusten käyttöönoton laukaisee lapsen tarve löytää uudelleen rakkausobjekti ( se mahdollistaa myös kilpailijansa löytämisen äidin sisäi​sestä maailmasta). Informatiiviset samaistukset tarkoittavat samaistusta, joka tekee mah​dollliseksi yksilöiden välisen emotionaalisesti merkittävän kokemuksen jakamisen ja em​paattisen ymmärryk​sen. Näin mahdollistuu samaistuminen toisen henkilön tyydytykseen, joka kyky  muodostavaa olennaisen aineksen kaikessa yksilöityneessä inhimillisessä läheisyy​dessä.(Tähkä 1996,158-164,511).

Ennen kolmiosuhteita esiintyville dyaadisille suhteille on kuitenkin ominaista täydellinen omistautuneisuus ja lojaalius. Tähkän mielestä ne edustavat yksilöllisen suhteen perustavaa ideaalitilaa, prototyyppiä yksilön käsityksille positiivisista ja vailla ambivalenssia olevista ihmissuh​teista läpi elämän. Ne suojaavat yksilön kehitystä läpi erilaisten ambivalenttien vaiheiden :  Tämä tuntuisi tarjoavan hyvän selityksen myös psykodraamassa nähtäville "tankkaaville" korjaaville kokemuksille: Käydään varmistamassa, kokemassa tällainen ristiriidaton suhde ennen kuin mennään varsinaisiin kipukohtiin.

Mikäli tässä lapsen vasta saavutetun yksilöitymisen vaiheessa ei vanhemman taholta tule riittävää  hyväksyvää, ihailevaa peilausta, turhautuminen voidaan kokea kivuliaan nöyryyt​tävänä itsen tyhjenemisenä ja arvottomuutena. Ihailu voidaan myös siirtää objektista itsen mielikuvaa koskevaksi, jolloin tuloksena on kehityksen laaja-alaista pysähtymistä ja grandi​oottista, näennäisitsenäistä, muiden halveksi​misena ilme​nevää defensiivistä käyttäytymis​tä.(Tähkä 1996, 513-516)

Oidipaalivaiheen aikana sekä rakkausobjektiin että kilpailijaan suoritetut arvioivasti valikoi​vat samaistukset ja informatiiviset samaistukset rakentavat lapsen identiteettiä ja kykyä ymmärtää sekä omaa että muiden yksilöiden sisäistä maailmaa sekä varustavat hänet perus​valmiuksilla tulevaan miehuuteen ja naiseuteen,  mukaan lukien aikuinen seksualiteeeti ja vanhempana toimiminen.

Tässä vaiheessa torjunta defenssinä on jo käytössä. Torjunta on aktiivinen puolustusmeka​nismi, yksilö käyttää mentaalista voimaa poistaakseen tietoisuudesta sinne sopimattoman sisällön (Tähkä 1996, 150).  Näin syntyy tiedostamattomien intrapsyykkisten konfliktien varasto.

Näin käy oidipaalisten vaiheiden objektimielikuville. Ne säilötään introjektioina, pääasiassa tiedostamattomaan, ja latenssivaiheessa lapsi elää suhteellisen konfliktivapaata, oppimiseen suuntautunutta aikaa. 

Nuoruusiän lisääntyvä seksuaalinen tarve aktivoi oidipaaliset objektit. Nuori ulkoistaa objektit, vertailee niitä tämän päivän todellisiin vanhempiin, josta seuraa pettymystä, kapi​naa, illuusioiden menettämistä. Vähitellen oidipaalisista mielikuvista ihanneitsen ja ihanneob​jektin edustajina luovutaan, ja niistä tulee lähinnä lapsuuteen kuuluvia mielikuvia, jotka menettävät määräävän asemansa yksilön rakkauden ja vihan kohteiden sekä omien ihantei​den ja arvojen valikoitumisessa.

Tämä luopuminen muistuttaa surutyötä, jossa objektin menetys korvataan ensin introjektiol​la (säilyttää objektin kokemusta), samaistumisella objektin menetettyihin funktioihin ja lo​pulta muiston muodostamisella (Tähkä 1996, 200).

Nuoruusiän kriisin läpikäyminen näyttää muodostavan välttämättömän kenraaliharjoituksen kaikille sellaisille läpityöskentelytapahtumille, joita myöhemmin elämässä tarvitaan käsiteltä​essä tärkeitä, erityisesti keskeisiä rakkausobjekteja koskevia menetyksiä (Tähkä 1996,172). Suremisen kyky syntyy siten yhdessä kyvyn kanssa täyteen objektirakkauteen, kun luopumi​nen lapsuu​den vanhemmista on tapahtunut. Jos nuoruusiän kriisi jää keskeneräiseksi, mielen rakentee​seen jäävät vaikuttamaan halutut ja vihatut introjektit sekä oidipaalinen kontrolloiva supere​gointrojekti. Oidipaalisten vanhem​pien sisäistetyt mielikuvat jäävät tiedostamattomasti määräämään valintoja ja tapoja kokea keskeiset objektit. Henkilökohtaisen moraalin ja arvojen kehittyminen jäävät identtisiksi tai reaktiivisiksi vanhempien tai näitä myöhemmin edustavien ihmisten suhteen.

Hoitamisessa tarkoituksena on silloin saattaa konfliktit uudelleen tietoisuuteen, mahdollistaa niiden läpityöskentely ja integroiminen potilaan tietoiseen tapaan kokea itsensä ja objektinsa. Torjuttujen ristiriitais​ten objektisuhteiden yhdistäminen siedettäväksi ambivalenssiksi tar​koittaa työskentelyä vastarinnan, katarsiksen ja torjutun puolen integraation kans​sa. Trans​ferenssin tulkitsemisen ja läpityöskentelyn avulla potilas vähitellen pala palalta luopuu lapsuutensa  objekteista ja korvaa ne lapsuuteen kuuluvilla muistoilla, luo henkilö​kohtaisia arvoja ja normeja ja muodostaa itselleen henkilökohtaisen historian. 

Analyytikon pääasiallisena menetelmänä on tulkinta. Tulkinnat kohdistuvat tietoisuudesta karkoitettuihin sisältöihin eli aiemmin koetut mutta myöhemmin menetetyt kokemukset (itse- ja objektirepresentaatiot) autetaan tietoisuuteen uudelleen koetuiksi (Tähkä 1996,465).

Klassisen psykodraaman mukainen korjaava kokemus on mahdollista riittävän itse- ja ob​jektikonstanssin omaavalla. Psykodraamassa tulkinnan tekee useimmiten päähenkilö itse: 

Tämän päivän tilanteessa näyttämöllä päähenkilö voi voimakkaassa tunnetilassa suoraan siirtyä ajassa siihen elämänvaiheeseen, josta tunnetila on aiemmin tuttu, tai päähenkilö kat​soo peilistä elämäntilannettaan ja hakee sen yhteyttä johonkin varhaisempaan vaiheeseen. Varhaisempi tilanne eletään uudestaan, puretaan siihen liittyneitä ilmaisemattomia tunteita, luodaan korjaava kokemus, uusi kehitystä edistävä objekti ja palataan sen kokemuksen kanssa uudelleen nykypäivän tilan​teeseen.

Psykodraamaryhmissä autonomiavaiheen keskenjäämiseen liittyvät teemat ovat yleisin työs​kentelyn aihe. Erilaiset vanhempiin kohdistuvat kaipuut, syyllisyys ja vaikeudet tehdä omia ratkaisuja elämässä viittaavat usein tämän vaiheen keskeneräisyyksiin.

Seuraavassa esimerkki tämän vaiheen työskentelystä:

Masentuneisuudesta ja etäisestä parisuhteesta kärsivä päähenkilö kohtaa ensim​mäisessä työskentelyssään etäisenä kokemansa isän. Seuraava työskentely on päähenkilön nuoruu​dessa tapahtuneen äidin kuoleman jälkeisestä ajasta, jolloin surua ei perheessä ilmaistu, ja nyt se katarttisesti koettiin yhdessä. Vähitellen päähenkilö löysi myös äidin kuolemaan liitty​neen raivon hylkäämisestä ja yksinäisyydestä, johon äiti oli hänet jättänyt. Pää​henkilö ei ole pystynyt suhteessa puolisoonsa "omaan" suhteeseen, vaan sitä ovat värit​täneet sekä isän etäisyys että äidin hylkäämisen aiheuttama raivo ja pelko.

Samoin kuin Leutzin malli on tämäkin teoreettinen malli kaavamainen yksinkertaistus todel​lisuudessa monimutkaisella tavalla polveilevasta ja monimuotoisesta kehitysprosessista.. Käytännössä ei voida työskennellä vain yhdellä tasolla, vaan kaikki ovat jollakin lailla läsnä.  

5. Psykodraamaryhmä korjaavana kokemuksena 
Näyttämöllä tehtyjen psykodraamojen lisäksi ryhmässä on paljon muita parantavia element​tejä. Seuraavassa on Yalomin esittämiä ryhmän terapeuttisia tekijöitä suhteutettu psyko​draamaan:

Muiden muuttuminen ja kasvaminen auttaa pitämään yllä toivoa kärsimyksen vähenemi​sestä ja kasvusta omalla kohdalla, samoin kuin ryhmäläisten ja ryhmän ohjaajien luottamus menetelmään.

Universaalisuus, tunne siitä että ei ole yksin ja ainut ongelmiensa kanssa on psykodraamas​sa erityisen tärkeä ulottuvuus. Apuhenkilönä toimiminen on konkreettinen tapa tutustua si​sältäpäin toisen maailmaan ja jakaa kokemusta siinä elämisestä. Päähenkilötyöskentelyn jälkeisellä jakamisella haetaan juuri sitä, mikä päähenkilön kokemuksissa on itselle tuttua.

Psykodraaman filosofiaan kuuluu tasavertaisuus, ihmisyyden kivuissa ja iloissa kohtaami​nen myös ohjaajien ja ryhmän jäsenten välillä. Psykodraamaryhmässä myös ohjaaja voi jakaa omista kokemuksistaan käsin, kunhan se tapahtuu ryhmän hyväksi.

Tätä tasavertaisuuden ajatusta Moreno lääkärinä on kuvannut eräässä runossa seuraavasti: 

"O wie bin ich krätzig und lahm,

Selber den Weg zu gehn.

An eigener Unrast krank,

Muß ich euch leidend sehn.

Soll meine, soll deine Wunde genesen vorher ?

Ich muß uns beiden helfen:

Nichts weiß ich mehr.

So kommt an mein Krankenbett,

Ob gesund oder krank.

Neh​met von mir, dem kranken Arzt, den Trank." 


      (sit. Leutz 1986, 145)

Informaation saaminen on Yalomin mukaan yksi parantava elementti. Se voi olla ryhmäläis​ten problematiikkaan tai psykodraamaan menetelmänä liittyvää opetusta tai neuvojen anta​mista.

Psykodraaman prosessointiosuudessa voidaan käydä myös tiedollisesti, kognitiivisesti jäsentäen läpi päähenkilön  työskentelyyn liittyviä asioita: Edellä mainitussa selkäkipuryh​mässä käytiin läpi tunteiden  ja autonomisen hermoston yhte​yksiin liittyviä asioita. Tutustut​taminen psykodraaman menetelmiin ja niiden perusteisiin voi myös olla hyödyllistä. Suhtau​tuminen suoraan neuvojen antamiseen riippuu ohjaajan työskentelytavasta. Pääperiaate on kuitenkin, että päähenkilö antaa itse itsel​leen neuvot, esi​merkiksi näyttämöllä jonkun viisaan hahmossa omaa tilannettaan peilistä katsoen.

Altruismi, mahdollisuus olla avuksi antaa omiin ongelmiin tuijottavalle  ja usein ympäris​tönkin rasittavaksi kokemalle tunteen antamisen merkityksellisyydestä. Psykodraamassa tätä puolta voi toteuttaa erityisesti apuhenkilönä toimiessaan. Moni kokee konkreettisesti, kuin​ka antaessaan saa: Ollessaan apuhenkilönä jossakin päähenkilölle pettymystä tuottaneen henkilön roolissa korjaavassa kokemuksessa pääsee kokemaan kohtaamisen tuottaman sy​vän elämyksen kummastakin roolista käsin.

Primaariperheen, varhaisen sosiaalisen atomin kokemuksia voivat korjata paitsi työsken​tely näyttämöllä myös tässä ja nyt -kokemukset ryhmän jäsenenä.

Ryhmässä toimiminen kehittää sosiaalisia taitoja. Psykodraamassa niitä voidaan kehittää erityisesti rooliharjoittelun avulla. 

Jäljittely on yksi sekä psyykkisten että sosiaalisten roolien oppimisen keino. Ryhmässä on mahdollista tehdä havaintoja sekä muiden jäsenten että ohjaajien toiminnasta. Psykodraama​ryhmäss​ä siihen on mahdollisuuksia sekä näyttämöllä että ryhmätilanteessa.

Interpersoonallista, suhteisiin liittyvää oppimista tapahtuu psykodraaman korjaavissa kokemuksissa: Usein draama lopuksi palataan nykypäivän tilanteisiin ja kokeillaan, minkä​lainen toiminta tai suhtautuminen korjaavan kokemuksen jälkeen on omasta roolista käsin mahdollista. 

Clarkson (sit. Holmes 1992, 188) on luetellut viisi suhdetyyppiä, joita terapiaryhmissä voi esiintyä: Yhteistyösuhde, transferenssi/vastatransferenssisuhteet, korjaavat/kehityksellisesti tarpeelliset suhteet, sinä-minä -kohtaamiset ja transpersoonalliset/spiritualistiset suhteet.

Psykodraamaryhmässä nämä kaikki ovat läsnä.

Ryhmän koheesio, ryhmän jäsenten vetovoima suhteessa toisiinsa edesauttaa terapeuttisten tavoitteiden saavuttamista. Psyko​draamassa sosiometrinen näkökulma korostaa koheesion merkitystä. Päähenkilövalinnoissa kiinnitetään huomiota valinnan merkitykseen yksilön sosiometriselle asemalle. Ryhmän suhteita voidaan myös tutkia yhdessä sosiometristen menetelmien avulla.

Katarsiksen merkitystä on edellä jo pohdittu. Yalomille kuten myös Morenolle eksistenti​aaliset ulottuvuudet ovet olennainen osa psyko​terapiaa. Transsendenttiset, kosmiset roolit ovat roolien kehittymisen korkein aste.

(Yalom 1995, 1-99; Holmes 1992, 185-190)

Pitkissä psykodraamaryhmissä ohjaajaan usein kohdistuu transferenssitunteita, vaikka psy​kodraamassa ne pyritäänkin työstämään näyttämöllä suhteessa apu​henki​löihin.

Päähenkilön valinta muodostaa usein oman draamansa ja käynnistää prosesseja monissa ryhmäläisissä. Ohjaajan taholta omine tarpeineen nähdyksi tuleminen ja tilan saaminen muilta voivat sinänsä olla jo uusia parantavia kokemuksia - samoin kuin jonkun kohdalla taas se, että opettelee antamaan tilaa muille, uskomaan että tulee nähdyksi vaikka ei välittömästi saakaan haluamaansa, ja sietämään sitä. 

Psykodraamassa myös yleisö voi sekä kokea emotionaalisen katarsiksen että samaistumisen kautta saada omia oivalluksia (Nieminen,Saarenheimo 1981, 6).

Ryhmällä, yleisöllä on myös yleisen mielipiteen, muiden rooli: Päähenkilö voi näyttää oman kipunsa ehkä ensimmäistä kertaa elämässään vastaanottavalle, myötätuntoa ja hyväksymistä ilmaisevalle ryhmälle. Jakamisvaiheessa muut ryhmäläiset kertovat päähenkilölle, mikä tämän työskentelyssä oli itselle tuttua ja koskettavaa: Ryhmä toimii ikään kuin sylinä

(tämä ta​pahtuu joskus hyvin konk​reettisestikin esimerkiksi ryhmän tullessa intensiivisessä ja herkäs​sä jakamistilanteessa päähenkilön ympärille).

Päähenkilötöiden ketjuissa näkyy ryhmän viisaus, työskentelyn prosessinomaisuus: Edellinen päähenkilö voi seuraavan päähenkilön apuhenkilönä täydentää tai saattaa loppuun jotakin, mitä omassa päähenkilötyössä ei tavoittanut. Tai apuhenkilönä prosessoituu käsittelemään asiaa, jota itse ei olisi siinä vaiheessa ottanut esille. Ryhmä voi tilaisuuden saadessaan myös auttaa täydentämään vaillinaiseksi jäänyttä korjaavaa kokemusta: Päähenkilö jäi jollakin tavalla suojattomaksi, yksinäiseksi oman työskentelyssä loppuvaiheessa. Ohjaajaparin kanssa todettiin, että nyt tarvitaan jotakin lisää, sekä ryhmän että päähenkilön kannalta. Ryhmää pyydettiin tekemään pienryhmissä kuvia suojasta ja suojattomuudesta. Ne tuottivat hyvin liikut​tavia kuvia, joista yksi oli Simbergin kuva haavoittuneen enkelin kantamisesta ja toinen ryhmä esitti lasta nukkumassa enkelin suojeluk​sessa (lapsi oli edellisen työskentelyn pää​henkilö).

6. Lopuksi 
Mitä tämä pohdiskelu korjaavan kokemuksen suhteesta kehitykselliseen näkökulmaan sitten lopulta antoi psykodraaman ymmärtämiselle ja omalle ohjaajan roolille?

Psykodynaaminen näkökulma antoi kehityksen sisällöstä enemmän ymmärrystä, rooliteoria taas tuntui käytännölliseltä, havainnolliselta  ja helposti kommunikoitavalta. Tähkän ja Leutzin teoriat hedel​möittivät toisiaan; Tähkän ajatukset antoivat ennen kaikkea sisältöä psyykkisten roolien dynamiikkaan.

Kuten Blatner on maininnut, ongelmista ja tilanteista voi helpommin puhua roolikäyttäyty​misenä, sillä terminologia on tuttua eikä se leimaa ihmistä.  Rooli käsitteenä mahdollistaa tilanteiden mieltämisen ikään kuin näytelmänä, jolloin päähenkilö ohjaajan tai käsikirjoittajan roolista käsin voi käyttää luovaa mielikuvitustaan vaihtoehtoisten toimintatapojen hakemi​seen omas​sa elämässään (Blatner 1997, 147).

Korjaavan emotionaalisen kokemuksen pohtiminen suh​teessa psyykki​sen kehityksen vaihee​seen lisäsi ymmärrystä siitä, että korjaavat kokemukset ovat erilaisia riippuen siitä, onko kyse varhaisten rakenteiden luomisesta vai jo olemassa olleiden mutta torjuttujen rakentei​den, objektisuhteiden, roolien käsittelystä. Hataran hoivaavan äidin mielikuvan, sisäisen objektin vahvistaminen voi olla hitaampaa ja vähemmän näyttävää kuin nuoruusiän van​hemman me​netyksen katarttinen työstäminen.

Kehitykselliseen näkökulmaan paneutuminen auttoi myös näkemään, että korjaava kokemus ei ole päämäärä, lopputulos vaan lähtökohta sen kehityksen käynnistymiselle, psyykkisten, sosiaalisten ja transsendenttisten roolien kehittymiselle, jonka jumiutuminen tiettyyn kohtaan on pysäyttänyt tai jota se on vääristänyt. Ja että sitä joskus tarvitaan tankkausmielessä en​nen kuin lähestytään varsinaisia "korjattavia" kohtia, kipukohtia.

Näin jälkikäteen huomaan, että korjaavaa kokemusta miettiessäni olen ainakin ajatuksissani kaikkein pisimpään viipynyt siinä kehityksen vaiheessa, jossa klassinen psykodraama ei oikeastaan toimi - nimittäin rajatiloissa, integroitumattomassa persoonallisuudessa, identi​teetin tai itse- ja objektikonstanssin syntymiseen liittyvissä ongelmissa, mitä nimeä sitten käytetäänkin. Omat hämmennyksen kokemukset ohjaajana silloin, kun vahvasti prosessoitu​nut päähenkilö ei löydäkään millään varhaisempaa ajankohtaa elämästään, selittyvät tässä kehitysvaiheissa olevien kyvyttömyydestä itsen kontrolloimaan regressioon ja oivaltavaan itsereflektioon. Oma sietokyky, ymmärrys ja kiinnostus tämän problematiikan kanssa työs​ken​televiä ryhmä​läisiä kohtaan on  kasvanut. 

Itsearvostusongelmien käsittelyssä  vanhempien ihailevan ja arvostavan peilauksen merkitys tuntui tärkeältä. Oidipaalivaiheen käsittelyssä dyaadisten ristiriidattomien suhteiden vaihe selittää kaipausta korjaavaan kokemukseen ilman myöhempää ambivalenssia. Varsinaista oidipaalikysymystä se ei kuitenkaan ratkaise. Itse asiassa oidipaalivaiheen varsinainen korjauksen, ratkaisun  ajankohta onkin kehityksellisesti vasta nuoruusiässä.

Merkittävä anti oli tajuta psykodraaman moninaiset mahdollisuudet: Psykodraama tar​joaa mahdollisuuksia kokemuksellisuuteen, katarsikseen, mahdollistaa sisäisen ja ulkoisen maail​man alueilla liikkumisen, ajassa liikkumisen, kosmisella ulottuvuudella työskentelyn, tekee asiat havainnollisiksi, mahdollistaa ryhmän tuen ja jakamisen, kokemusten integroin​nin, rooliharjoittelun...

Psykodraamassa on mahdollista hyödyntää transferenssia, joka siinä tosin pyri​tään käsitte​lemään näyttämöllä apuhenkilöiden avulla eikä niinkään suhteessa ohjaajaan. Psykodraama​ryhmä voi hyödyntää myös kaiken sen ryhmä​dyna​miikan, mitä muutkin ryhmäpsykoterapiat käyt​tävät hyväkseen. Ja tämän lisäksi tulee vielä päähenkilötyösken​tely näyttämöllä ! 

Rajoituksia psykodraaman käytölle aiheuttaa tämän hetken käytännöissä ehkä eniten se, että todella tiiviitä,  pitkiä ryhmiä ei juuri ole, joten edellytykset kehityksellisesti varhais​ten kokemusten korjautumiselle eivät ole riittävät. Tämä puute ei sinänsä liity menetelmään vaan enemmänkin niihin käytäntöihin ja puitteisiin, joissa sitä sovelletaan. 

Kysymys omasta taustateoriasta nousi tätä kirjoittaessa aika ajoin ratkaisemattomana aja​tuksiin. Olen saanut kognitiivisen psykoterapian koulutuksen, kiinnostunut psykodynaami​sesta teoriasta ja teen psykodraamaa. Pitääkö valita ? Rooliteoriat yksinään eivät riitä anta​maan ymmärrystä. Kuitenkin psykoterapeutin asiantuntijuutta korosta​vaan teoriaan nojau​tuminen voi psyko​draamassa johtaa "psykokirurgiaan" psykodraamaohjaaja Jorma Ahosta laina​takseni: Moni​mutkainen, vaikeasti käsitettävä tieto on ohjaajalla, joka suunnittelee täsmätoimenpiteet sen pohjalta. Tosin sekä psykodraaman kehitysnäkemys että psykody​naaminen näkemys korostavat yksilön ainutlaatuisuutta, ymmärryksen lisäämistä, valinnan vapautta  ja välittämistä. Molemmissa nähdään, että kehitykselliset vaiheet menevät meissä myös monella tavalla limittäin,  ja jokainen yksilö on oma ainutlaatuinen juttunsa: "Puhdasoppisuuden" avulla kaikki ei tule ymmärretyksi ja selite​tyksi.

Psykoterapian luovaa ja ainutkertaista luonnetta kuvaa hyvin psykoterapiatutkimuksen pe​rusongelma: "Mikä hoito, kenen antamana on tehokkainta juuri tälle yksilölle tässä erityi​sessä ongelmassa, ja missä olosuhteissa" (Laitila 1996, 44).

Moreno auttoi  ulos tästä teoriapulmasta spontaanisuus - luovuus - kulttuurisäilyke - virit​täyty​minen -mallillaan: Jokainen teoria, jokainen menetelmä kulttuurisäilykkeenä voi jäädä kuolleeksi itseään toistavaksi tuotteeksi.  Mutta  spontaanisuutta ja luovuutta virittävinä elementteinä ne auttavat toimimaan olemassaolevaa tietoa ja menetelmiä hyväksikäyttäen ja tarpeen mu​kaan uudella luovalla tavalla.
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