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TIIVISTELMÄ

Tässä tutkimuksessa tutkin, mitä tapahtuu pitkäaikaista skitsofraniaa sairastavan potilaan mielenmaailmassa, kun kokeillaan roolinvaihtoa hänen piirtällä tuottamiinsa harhoihin. Tarkoitukseni oli pohtia, kuinka roolinvaihtoa voi hyödyntää pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilaan terapiassa. Morenolainen rooliteoria muodostaa tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Sitä täydentää Tähkän psykoanalyyttinen näkemys persoonallisuuden kehityksestä.

Tutkimus on toimintatutkimus. Tutkimusaineisto muodostuu kolmesta yksilöterapiaistunnosta, joita pidin pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavalle potilaalle. Sisällön anlyysin tein induktiivisella sisällön analyysilla.

Tutkimuksn perusteella on mahdollista, että pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilaan oireiden hallintaa on mahdollista lisätä roolinvaihtojen avulla. Se edellyttää terapeutin tietämystä potilaan psykodynamiikasta sekä psykodraamaterapiasta. Tutkimuksen luyotettavuutta voi kritoisoida, koska tutkijana ja tekijänä oli sama henkilö.

Thesikseni pohjautuu Kajaanin Ammattikorkeakouluun tekemääni opinnäytetyöhön v.1999.
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1  TUTKIMUSMATKAN ALKU

Mielenkiinto thesikseni aiheeseen ja käsillä olevaan tutkimuskohteeseen on ollut ajatuksissani jo useamman vuoden ajan. Käsitykseni tutkimuskohteen luonteesta liittyy siihen käytännön kokemukseen, jota teen hoitajana, terapeuttina, ryhmätyöntekijänä sekä ohjaajana pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavien kuntoutuksessa. Potilaiden harhojen häiritsevyys ja niiden keskeinen asema  rajoittavat heidän kuntoutumistaan ja selviytymistään arkielämässä. Pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavien potilaiden kuntoutuksessa tarvitaan uusia menetelmiä, jotta heidän elämänlaatunsa paranisi ja selviytyminen arkielämässä mahdollistuisi.

Skitsofreniaa sairautena voidaan pitää vaikeimpana yksittäisenä mielenterveyden häiriönä sekä potilaan että yhteiskunnan kannalta. Sitä sairastaa noin 1 % väestöstämme. Edelleenkin noin joka kolmannella sairastuneista häiriö jää pysyväksi. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla on 2-3 kertainen kuolleisuus muuhun väestöön verrattuna. Tämä johtuu osin itsemurhista. Lisäksi skitsofrenia on suurin yksittäinen sairaus, joka aiheuttaa työkyvyttömyyden.(Lepola ym. 1996,3.) 

Suomessa (Salo 1996,197) psykiatristen sairaaloiden potilasmäärä on vähentynyt. Vuosina 1972 – 1980 sairaansijat vähenivät vuosittain 12 %:lla eli keskimäärin 300 sairaansijaa vuodessa. 1980-luvun aikana vähennys oli vuosittain jo yli 700 sairaansijaa. Vuosina 1991 – 1993 potilaspaikkojen määrä laski lähes tuhat paikkaa vuodessa. Erikoissairaanhoidon säästöistä ovat lähes kaikki kohdistuneet psykiatristen sairaaloiden potilasmäärän vähentämiseen. Yli puolet maamme psykiatrisista sairaansijoista käytetään skitsofreniapotilaiden hoitoon. Sairaansijojen vähentäminen on johtanut siihen, että  skitsofrenian hoidossa avohoito on saanut aikaisempaa tärkeämmän sijan.

Skitsofreniaa sairastavat muodostavat yhden tärkeimmistä psykiatrisen kuntoutuksen kohderyhmästä. Tällöin on tavallisesti kysymys potilaista, joilla on enemmän tai vähemmän kroonistuneita psykoottisia oireita, mutta jotka tästä huolimatta pyritään saamaan sosiaalisesti parantuneiksi, toimintakykyisiksi ja selviytymään sairaalan ulkopuolisissa olosuhteissa. Myös uudet skitsofreniaa sairastavat potilaat tarvitsevat kuntoutuksen eri muotoja, varsinkin työhön liittyvien ongelmien selvittelyä ja opetusta sekä esimerkiksi ammatinvalinnanohjausta (Achté & Alanen & Tienari.1993,392). Nojosen (1990,11) mukaan kaikkia psykiatrisia pitkäaikaispotilaita ei ole ilmeisesti mahdollista kuntouttaa normaaliin elinympäristöönsä.  Kuntoutuksessa ei pidetä sairauden oireita  keskeisinä, vaan sitä mitä tukea potilas tarvitsee, jotta hän tulee toimeen mahdollisimman hyvin sairaudesta huolimatta.

Lassila (1998,35) korostaa sosiaalisen ja kliinisen ennusteen eroa sosiaalisen ennusteen ollessa huonompi. Psykososiaaliseen ennusteeseen vaikuttaa merkittävästi se, missä määrin potilaat olivat sairastumisensa jälkeen kyenneet ylläpitämään aikuisuuteen liittyviä tarpeita ja päämääriä sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissaan.

Skitsofrenia (Lepola ym. 1996,33) on vaikea-asteinen, tavallisesti nuorella iällä alkava mielisairaus, jolle on ominaista persoonallisuuden toimintojen eheän kokonaisuuden hajoaminen. Skitsofreniaa sairastavalla potilaalla todellisuuden taju heikkenee. Todellisuuden katoaminen tarkoittaa tilaa, jossa hän ei erota mielikuvitusta todellisuudesta. Skitsofreniaa sairastava potilas pitää muun muassa aistinharhoja todellisina aistihavaintoina varsinkin sairastumisensa alkivaiheissa. Tästä johtuen hänen toimintakykynsä alenee. Lisäksi skitsofreniaa sairastava potilas vetäytyy usein pois sosiaalisista suhteista. Nojosen (1990,17) mukaan keskeinen kuvaava piirre on sosiaalinen kykenemättömyys. Potilaan tilanteeseen vaikuttavat sekä lääketieteelliset että sosiaaliset syyt. Nojonen tarkastelee kolmen tyyppisiä häiriötekijöitä:

Psyykkiset häiriöt, joita usein kuvataan psyykkisinä oireina. Yleisimpiä niistä ovat tunteiden latistuminen, hitaus, aktiivisuuden puute, puheen köyhtyminen, apatia, itsensä laiminlyöminen ja kommunikointivaikeudet. Lisäksi oireina saattaa esiintyä harhoja, hajanaisuutta, motorista levottomuutta, todellisuuden tajun puutetta ja väkivaltaisuutta.

Sosiaaliset haitat esiintyvät edellisten häiriöiden ohella ja osaksi niistä riippumattomina. Näitä ovat muun muassa ammattitaidottomuus, asunnottomuus, köyhyys, työttömyys ja leimautuminen sekä sosiaalisista suhteista vetäytyminen. Vuosien myötä näihin liittyy myös sosiaalisten taitojen puute.

Potilaan kielteiset reaktiot muodostavat kolmannen häiriötekijöiden ryhmän. Esimerkkinä voivat olla muiden ihmisten asenteiden vaikutus potilaan toipumiseen tai äärimmäisenä sen tuomat itseluottamuksen puute, huono itsetunto, motivaation puute ja leimautuminen.

Ojasen ja Sariolan (1986,36-37) mukaan edellä mainitut kielteiset häiriöt ovat kuvaavia pitkäaikaispotilaalle. Pitkäaikaisen psykiatrisen potilaan olemukseen kuuluvat välinpitämättömyys omasta olemuksesta, haluttomuus mihinkään ponnistuksiin tai vaivannäköön, kiinnostuksen puute ympäristöä kohtaan, kaikkien pitkäjänteisten päämäärien ja oma-aloitteisuuden puuttuminen. Psykoottiset oireet, kuten esimerkiksi aistinharhat tai harhaluulot, eivät ole läheskään aina ensisijaisia esteitä avohuollossa elämisessä, vaan vaikeuksia syntyy erilaisten sosiaalisten ja itsensähuolehtimistaitojen puutteista. Sosiaalisten ja käytännöllisten taitojen harjoittelu vaatii vaivannäköä ja totuttujen tapojen muuttumista. Lisäksi pitkäaikaisilla psykiatrisilla potilailla on lähes aina sairauden oireita ja  lääkitys. Sosiaalisia suhteita rakentaessaan sekä todetessaan itsensä toimintakykyisiksi, he tuntevat myös hyvän olon lisääntyvän ja voivat näin pitää itseään aikaisempaa terveempinä. (Nojonen 1990,19.)

Achte´& Tammisen (1998,89-95) mukaan skitsofreniaa pidetään aivojen sairautena, joka ilmenee monenlaisin psyykkisin oirein. Sen syitä on etsitty järjestelmällisesti vuosikymmeniä. Skitsofreniaan ei ole löydetty yhtä selkeää syytä. Skitsofreniaa voivat aiheuttaa esimerkiksi perinnölliset tekijät, raskaus- ja synnytyskomplikaatiot, varhaiskehityksen puutteellisuus, aivojen rakenteelliset muutokset tai psykososiaaliset tekijät. Skitsofreniaa pyritään ymmärtämään osana perheen poikkeavaa vuorovaikutusta. Eri teorioita yhdistävä näkökulma pyrkii sovittamaan eri lähestymistavat toisiinsa. Ilmeisesti kasvuympäristö vaikuttaa siihen, sairastuvatko alttiit henkilöt vai pysyvätkö he terveinä. Tulevat skitsofreniapotilaat ovat perinnöllisistä ja ehkä rakenteellista syistä muita alttiimpia ja haavoittuvampia sairastumaan elämän stressi- ja kriisitilanteissa. 

Kun taas Tähkän (1997, 313) mukaan skitsofrenian syyt ovat varhaisissa ensimmäisen elinvuoden aikana koetuissa vuorovaikutussuhteissa. Eriytymisprosessi ei toteudu normaalisti. Tämä epäonnistuminen on merkki äidin ja lapsen kehityksellisen vuorovaikutuksen epätäydellisyydestä. Epäonnistuminen voi puolestaan johtua poikkeavuudesta lapsen synnynnäisistä varusteista ja/tai äidin kykenemättömyydestä reagoida täydentävästi lapsen tarpeisiin. Stenbergin (1996,19-20) mukaan psykoosi merkitsee ihmisen kyvyttömyyttä olla kosketuksissa omaan kokemukseensa, mikä ilmenee  ulkoisten realiteettien puutteelisena kokemuksena. Ihmisen lapsuuden jälkeiset kokemukset sekoittuvat symbioosisuhteen kokemuksiin. Stenberg tulkitsee Morenon psyykkisen rakenteen teoriaa siten, että jatkuessaan samuuden tason ongelma ilmenee psykoosina. Lapsuuden kehitykseen kuuluva suhde hoitajaan ei ole aikoinaan saanut kehittyä kunnolla. Hänen symbioosi kokemuksensa on siis vajavainen. Ihminen pyrkii paikkaamaan tätä kokemustaan ja heikosti kehittynyttä rakennettaan. 

Psykodraaman kehittäjä Jacob Levy Moreno (1889-1974) on käyttänyt psykodraamaa skitsofreniaa sairastavien potilaiden terapiamenetelmänä. Hän käytti sitä ryhmäterapiamenetelmänä, jossa oli koulutetut apuhenkilöt (Liite 1). Suomessa psykodraamaa on käytetty pitkäaikaista skitsofreniaa  sairastavien potilaiden kuntoutuksessa sosiaalisten tilanteiden harjoittelussa.

Morenolainen rooliteoria perustuu vuorovaikutussuhteisiin. Yksilön kulloinkin omaksuma rooli liittyy aina johonkin vuorovaikutustilanteeseen ja siinä tilanteessa oleviin toisiin ihmisiin tai objekteihin. Skitsofrenian syiden katsotaan johtuvan varhaisista vuorovaikutussuhteiden epäonnistumisista, joten terapiamenetelmänä psykodraamalla on näin ajatellen mahdollista poistaa tai lievittää häiriintymistä ja sen aiheuttamaa kärsimystä. 

Lähden syventämään kuvausta ilmiöstä morenolaisen psykodraaman teorian ohjaamana (Liite 1). Eräs sen keskeisistä ajatuksista on tehdä ”näkymätön näkyväksi”. Se tapahtuu konkreettisesti siirtämällä yksilön mielen sisäinen maailma näyttämölle. Tämä toimintatapa kiinnostaa minua erityisesti skitsofreniaa sairastavien potilaiden terapiassa, koska ihmisen mielen sisäisen maailman konkretisointi ja näkyväksi tekeminen auttavat potilasta hallitsemaan ja jäsentämään omaa kaottista, hajanaista mielenmaailmaansa.

Psykodraaman keskeisin tekniikka on roolinvaihto. Roolinvaihto tekniikkana tarkoittaa tarkalleen sitä mitä siinä sanotaan: roolien vaihtoa. Päähenkilö vaihtaa asentoa, paikkaa toiseen ihmiseen tai objektiin eläytyen samalla tämän ajatus- ja tunnemaailmaan. Roolinvaihdolla on kaksi muotoa. Kellerman (1994,268-277) käyttää niistä termejä vastavuoroinen roolinvaihto ja esittävä roolinvaihto. Näillä roolinvaihdon muodoilla on eri päämäärät ja ne perustuvat kahteen eri viitekehykseen. 

Vastavuoroinen roolinvaihto perustuu sosiaalipsykologiaan. Sitä käytetään pääasiassa apuna jaettaessa ihmisten ulkoista maailmaa, tapana korjata yksipuolista käsityskykyä ja antamaan palautetta toisilleen. Sitä voidaan käyttää myös interpersoonallisen konfliktin ratkaisun tekniikkana. Esimerkiksi päähenkilön on vaikea ymmärtää miehensä käyttäytymistä. Näyttämölle otetaan apuhenkilön esittämä mies. Näyttämölle luodaan  tilanne, jossa päähenkilöllä on vaikeuksia ymmärtää miehensä käyttäytymistä. Roolinvaihtojen avulla vaimo näkee itsensä miehensä näkökulmasta. Hän pystyy muuttamaan käsitystään miehestään sekä huomaamaan omasta käyttäytymisestään ristiriitaisuuksia. 

Esittävä roolinvaihto perustuu objektisuhdeteoriaan. Sitä käytetään päähenkilön sisäisen maailman ulkoistamisessa ja lisäämisessä. Esimerkiksi päähenkilö kertoo pelkäävänsä esimiestään. Työskentelyn edetessä roolinvaihtojen avulla päähenkilö ymmärtää pelkojensa johtuvan omasta isästään, joka pahoinpiteli häntä lapsuudessa. Tutkimuksessani käytän esittävää roolinvaihtoa.

Roolinvaihtoprosessissa roolikäsite tulee havaittavaksi ja operationaalisesti ilmeiseksi. Vaihtaessaan roolia yksilö vaihtaa myös jonkin toimintatapojen kokonaisuuden toiseen toimintamalliin. Tässä prosessissa muuttuu paitsi käyttäytyminen, myös muut roolisysteemin osatekijät: ajattelu, tunne, tilanne – esimerkiksi muiden ihmisten vastaroolit – ja seuraukset. Roolinvaihto on sosialisaation ja persoonallisen integraation tekniikka, jonka kautta ihmisellä on mahdollisuus saavuttaa uudenlainen empatia, samaistuminen ja ymmärrys. (Shearon & Shearon 1973,49; Clayton 1976,13.)
Sain psykodraamaan ensi kosketuksen jo vuonna 1989. Tarkoituksenani oli tutustua ja opiskella ryhmädynamiikkaa psykodraaman avulla. Innostuin tästä ryhmäterapian muodosta, koska yksi sen tärkeimmistä painoarvoista on yksilö suhteessa toiseen ihmiseen. Harjaantumiseni psykodraaman ohjaamiseen on tapahtunut paitsi koulutuskursseilla myös Kansaneläkelaitoksen rahoittamilla Ihmissuhdetyö Ry:n järjestämillä psyykkisen kuntoutuksen kursseilla, joilla olen ollut ohjaajaharjoittelijana yhteensä kuudella eri kurssilla.

Käytännön työssä joudun  pohtimaan, kuinka helpottaa potilaiden selviytymistä elämässään ja mitkä ammatilliset välineet voivat edesauttaa heidän kuntoutumista. Puutteelliseksi olen  kokenut myös oman tietämykseni ihmisen  persoonallisuuden kehityksestä, joka on  mielestäni terapiatyön ehdoton edellytys. Keskeinen tavoite tässä työssä on saada itselleni uutta ymmärrystä roolinvaihdon käytöstä skitsofreniaa sairastavan potilaan yksilöterapiassa. 

Eräs thesikseni tavoite on lisätä ja jäsentää omaa tietämystäni morenolaisesta rooliteoriasta skitsofreniaa sairastavien potilaiden kuntoutuksessa. Rooliteoria on Morenon persoonallisuusteorian, ryhmädynaamisten näkemysten ja psykodraaman metodologian kulmakivi.

Psykodraamaa käsitteleviä tutkimuksia on ilmestynyt Suomessa vähän. Työnohjausta ja työyhteisöjä koskee esimerkiksi Valve-Mäntylän tutkimus (1992): Morenolainen rooliteoria ryhmän työnohjauksen viitekehyksenä. Terapiaa käsitteleviä tutkimuksia ja artikkeleita on ilmestynyt myös vähän, esimerkiksi Stenberg (1996): Psykodraaman tarkastelua psykoterapiana ja Merikivi (1998): Kehityksellinen näkökulma korjaavaan emotionaaliseen kokemukseen psykodraamassa. Lisäksi vuonna 1981 ilmestyi Nieminen & Saarenheimo: Morenolainen psykodraama. 

Rooliteorian lähdeaineistoni ei koostu ainoastaan Morenon omasta tuotannosta. Morenon alkuperäisiä ideoita on hänen jälkeensä mielenkiintoisella tavalla kehitetty edelleen.

Keskeisesti lähdeaineistoon kuuluvat myös Tähkän teokset Mielen rakentuminen ja psykoanalyyttinen hoitaminen (1997) sekä Psykoterapian perusteet (1993). Näiden anti työlleni on ennen kaikkea saada ymmärrystä psykoanalyyttisestä viitekehyksestä käsin.

Thesiksessäni tarkastelen pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilaan yksilöterapiassa käytettävää toiminnallista menetelmää, roolinvaihtoa. Tutkin, mitä tapahtuu potilaan mielenmaailmassa, kun kokeillaan roolinvaihtoa hänen piirtämällä tuottamiinsa harhoihin. Tutkimuksen kannalta oleellista ei ole se, mitä potilas tuottaa piirtämällä, vaan se mitä tapahtuu roolinvaihdossa piirrettyihin harhoihin. 

Tutkimuksen tarkoitus on myös pohtia, kuinka roolinvaihtoa voi hyödyntää pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilaan terapiassa. Esiymmärrykseni mukaan roolinvaihto auttaa pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavaa hallitsemaan ja jäsentämään kaoottista ja sekavaa mielenmaailmaansa. Opinnäytetyössäni lähden siitä, että skitsofreniassa on kyse varhaisesta vuorovaikutushäiriöstä. En ota kantaa siihen, mikä skitsofrenian etiologiassa pohjimmiltaan on keskeistä.

Thesikseni perustuu opinnäytetyöhöni, jonka tein Kajaanin Ammattikorkeakoululle syksyllä 1999.

2  TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

2.1  Tutkimuksellisia piirteitä
Lähtökohtana työssäni on holistinen ihmiskäsitys. Siinä ihminen ymmärretään vastuullisena, vapaana ja tietoisena kokonaisuutena omassa maailmassaan. Ihmisen koko oleminen jäsentyy kokonaisuudeksi tajunnallisuudessa, jossa erilaiset mielet saavat paikkansa ja asemansa aina sen mukaan, kuinka ne jäsentyvät siinä tosiasiallisuudessa, jota ihmisen elämä on.(Varto 1996,46-49.) Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoidon tavoitteena on auttaa potilasta jäsentämään tajuntaansa.

Tutkimukseni tieteenfilosofinen lähtökohta on hermeneutiikka. Sen mukaisesti ymmärtäminen lähtee aina tietyistä lähtökohdista ja palaa takaisin niiden oivaltamiseen ja ymmärtämiseen. Tutkimuksen kohteeseen liittyvä esiymmärrys ja omat ennakkoluulot ovat ymmärtämisen ehtoja. Niiden tunnistaminen ja ymmärtäminen vapauttavat jossain määrin niiden vaikutuksesta. Ymmärtämisen avain on osallistuminen ja avoimuus.(Kannisto 1987,171-176; Niemistö 1998,26; Varto 1996,64-69.) Tässä tutkimuksessa hermeneuttinen tutkimusote tarkoittaa, että tutkija pyrkii ”sisältä käsin” ymmärtämään tutkittavan ilmiön kulkua. Konkreettisesti tämä ”sisältä  käsin” tarkoittaa sitä, että tutkija itse osallistuu tutkittavaan tapahtumaaan. Tulkintaa seuraa ymmärtäminen, jolloin esille tulevat tasot yhdistyvät uudeksi kokonaisuudeksi. 

Tämä tutkimus on laadullinen tutkimus, jossa lähtökohtana on ihminen ja ihmisen maailma, joita yhdessä voidaan tarkastella elämismaailmana. Tästä johtuen tutkijana olen osa sitä merkitysyhteyttä, jota tutkin. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 1997,161; Alasuutari 1994,23.)

Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan prosesseja ja merkityksiä, joita ei tarkasti tulkita tai mitata matemaattisena suureena, määränä, intensiteettinä tai esiintymistiheytenä. Tutkijat painottavat todellisuuden sosiaalisesti konstruoitua luonnetta, tutkijan ja tutkittavan ilmiön läheistä suhdetta, tutkimusta muokkaavaa tilannesidonnaisuutta sekä tutkimuksen arvosidonnaisuutta. 

Tämä tutkimus noudattaa tapaustutkimukseen kuuluvaa toimintatutkimuksen strategiaa, jossa tutkijan mielessä on aluksi täsmentymätön käytännön ongelma. Tutkija toimii itse tutkimassaan käytännössä.(Syrjälä & Ahonen & Syrjäläinen & Saari 1994,10-36.) Olen itse toiminut tässä tutkimuksessa toiminnan käynnistäjänä, mukana olijana sekä tutkijan roolissa. Toimintatutkimuksen lähtökohtana on ajatus, että oman työn ymmärtäminen ja kehittäminen voi käynnistyä vain alkamalla reflektoida, pohtimalla omia käytännön kokemuksia. Tähän sisältyy myös ajatus, että ammatillinen kasvu ja kehitys jatkuvat koko uran ajan. Ammatillinen peruskoulutus voi antaa ainoastaan edellytykset sitoutua jatkuvaan ammatilliseen ja persoonalliseen kasvuun.

Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu tutkijan aktiivinen vuorovaikutus tutkittavan kanssa. Psykodraamaterapialla ja toimintatutkimuksella on tässä suhteessa yhteisiä piirteitä. Psykodraamaohjaaja ja toimintatutkija ovat muutosagentteja. Molemmat työskentelevät yhteisen päämäärän saavuttamiseksi. Psykodraamaohjaaja toimii muutosagenttina, joka helpottaa päähenkilön paranemista, tekee korjaavia interventioita (väliintuloja) helpottaakseen päähenkilön kärsimystä ja auttaakseen tätä askeleen eteenpäin terapiamatkallaan. Samoin toimintatutkimuksen tavoitteena on muuttaa paremmaksi kohteena olevaa käytäntöä. (Niemistö 1998,23-26; Syrjälä ym.1994,33-34.)

Toimintatutkimuksen heikkouksina on nähty tutkimuksen toistavuuden mahdottomuus, yleistettävyys, riippumattoman muuttujan määrittely, vaikutusten arviointi sekä tutkijan rooli.  Tutkijan aktiivinen osallistuva rooli saattaa häiritä objektiivisuutta. Tutkija joutuu samanaikaisesti keskittymään tutkimustyöhön ja käytännön toimintaan tutkittavissa kohteissa. Tässä tutkimuksessa pyrin selvittämään ilmiötä näkyvää pintaa syvemmältä. En ainoastaan sitä, kuinka tutkittavan potilaan käyttäytyminen muuttui ulkoapäin katsottuna. Tälläinen tutkimus on mahdollista ainoastaan niin, että tutkija osallistuu aktiivisesti toimintaan tutkittavissa kohteissa. Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu (Eskola 1987,111, 118-119), että tieteelliseen tietoon johtaa pikemminkin yhden tapauksen kaikinpuolinen erittely kuin keskiarvotietojen kokoilu.

2.2  Aineiston keruu

Tutkimusaineisto koostuu yksilöterapiaistunnoista, joita pidin pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavalle potilaalle. Tutkittavaa terapiamenetelmää, roolinvaihtoa, käytin potilaan hoidossa siten, että hän kuvasi kokemansa kuulo- ja näköharhat piirtämällä.   Aineiston keräsin tekemällä systemaattisesti havaintoja istuntojen aikana sekä kirjaamalla ne heti muistiinpanoihin istuntojen jälkeen. Ulkopuolista havainnoijaa en käyttänyt, koska uskon sen vaikuttavan häiritsevästi potilaan työskentelyyn istunnon aikana. Potilaani suhtautui kielteisesti sekä videoimiseen että nauhoittamiseen. 

Aineiston keruumenetelmänä olen käyttänyt osallistuvaa havainnointia. Se on prosessi, jossa havainnoijan läsnäololla sosiaalisissa tilanteissa on tavoitteena kerätä tieteellinen tieto. Havainnoija osallistuu havainnoimaansa tilanteeseen. Aineisto muodostuu muistiinpanoista ja havainnointikuvauksista. (Liukkonen & Åstedt-Kurki 1994,51-54.) Havainnoijan roolissa pyrin huomioimaan ja seuraamaan potilaani Kirsin, ilmeitä, eleitä ja puhetta. 

Seuraavassa selostettavat yksilöterapiaistunnot tapahtuvat  Kirsin kanssa, jonka kanssa olen työskennellyt jo kolme vuotta. Näiden vuosien aikana olen ollut hänen kanssaan tekemisissä päivittäin  pois sulkien lomani sekä vapaapäiväni. Suhde potilaaseeni Kirsiin ei ole puhtaasti terapiasuhde vaan siihen on sekoittunut myös omahoitajasuhdetta. Olen hänen kanssaan tekemisissä myös päivittäisissä toiminnoissa ja niiden ohjaamisessa.

Psykodraamaterapiaan pohjautuvia toiminnallisia menetelmiä olen käyttänyt Kirsin supportiivisessa yksilöterapiassa vuodesta 1995 lähtien. Terapiaistunnot ovat olleet noin viiden kerran jaksoissa kestäen kerrallaan noin 30 min. Kirsi on aikaisemmilla kerroilla työskennellyt sosiaalisen atomin kanssa (Liite 2) kahdelta eri ikäkaudelta. Lisäksi roolinvaihtojen kautta  Kirsi on tutkinut ja jäsentänyt kotilomilla ilmenneitä ristiriitoja. 

Potilaani on 35-vuotias skitsofreniaa sairastava nainen. Skitsofreniaan Kirsi on sairastunut murrosikäisenä. Tietoa aikaisemmista elämän vaiheista ja sairauden kulusta olen saanut ainoastaan häneltä itseltään. Päästyään sairaalasta Kirsi kielsi lähettämästä mitään tietoja kotikuntaansa tai jatkohoitopaikkaansa. Luottamuksellisuuden ja turvallisuuden ilmapiirin muodostuminen kesti noin kaksi vuotta. Tällainen vastarinta on tyypillistä skitsofreniaa sairastavalle potilaalle. Hoitosuhteen rakentamiselle on oltava riittävästi aikaa, jotta luottamus syntyy.

Kirsin on vaikea sitoutua pitkäjännitteisesti mihinkään, mikä tuottaa vaivannäköä ja vaatii ponnistuksia. Siisteydestä ja hygieniasta huolehtiminen tuottaa hänellä ajoittain ongelmia. Sosiaaliset suhteet ovat Kirsin kohdalla vähäisiä. Hän on yhteydessä vanhempiinsa satunnaisesti. Sisareensa hän on yhteydessä puhelimitse noin kerran viikossa. Veljensä kanssa hän ei ole tekemisissä. Kirsin yhteydenotot muihin sukulaisiin ovat erittäin harvinaisia. Tavoitteet itsensä ja elämänsä suhteen ovat hänellä usein epärealistisia (esimerkiksi halu muuttaa ulkomaille töihin ja perustaa siellä perhe).

Harhat vaikeuttavat hänen jokapäiväistä elämäänsä eivätkä ne ole helpottuneet useista lääkkeiden vaihdoista huolimatta. Terapian tavoitteeksi potilaani Kirsi määrittelee harhojen vähentämisen tai edes myönteisten harhojen lisääntymisen. Harhojen vähenemisen huomaa hänen mielestään siitä, ettei hänen tarvitse puhua itsekseen harhojen kanssa vaan voi jutella muiden kanssa sekä siitä, että hän ei ole rauhaton. Lisäksi hän sanoi, ettei silloin kukaan häntä kiusaa vaan harhat ovat oman pään tuotoksia.  Kirsin ambivalenssi suhtautuminen sairauteensa ilmenee myös ajoittain haluttomuutena käyttää lääkkeitä, koska ne voivat hänen mielestään aiheuttaa harhoja.

Rajaan selostettavat terapiaistunnot kolmeen, koska ne muodostavat mielestäni tutkimuksen kannalta mielenkiintoisen pohjan. Nämä kolme istuntoa ovat ensimmäiset istunnot viiden istunnon jaksosta. Näissä istunnoissa käytän terapiaprosessin apuna potilaan tuottamia piirustuksia sekä roolinvaihtoja niihin. Piirtäminen ja kuvien katselu kokemuksieni mukaan auttavat pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilasta ilmaisemaan itseään. Terapian tavoitteenahan on myös itseilmaisun ja -tuntemuksen lisääminen.  Nämä istunnot sovin Kirsin kanssa hänen aloitteestaan. Hän koki harhansa häiritseviksi. Hän halusi yrittää työskennellä jotenkin niiden kanssa. Harhat häiritsivät suihkussa käymistä, television ja lehtien katsomista sekä liikkumista kirkonkylällä.

1 Istunto

Kirsi kertoo vointinsa olevan kohtalainen. Harhoja on ollut, mutta hän on yrittänyt kestää niitä. Yöt hän on mielestään nukkunut hyvin tai ainakin kohtalaisesti. Kerron hänelle ajatuksestani, että hän piirtäisi keskeiset harhansa paperille. Selitän, että piirretyt harhat voi joko hän itse säilyttää tai minä säilytän ne ja tuon ne seuraavalle  istunnoille. Selvitän hänelle, että tarkoituksena on palata piirustuksiin seuraavissa istunnoissa. Kirsi näyttää innostuvan. Tiedän hänen pitävän piirtämisestä. Hän pyytää, että minä säilyttäisin piirustukset istuntojen väliajat.

Pyydän häntä piirtämään paperille sellaisen omakuvan, jossa hänellä on hyvä olla. Kirsi piirtää kuvan, jossa pikku tyttö makaa pöydällä. Tytöllä on kiharat hiukset sekä pitkät ripset. Kirsi selittää, puhuu itsekseen: ”Pieni lapsi makaa pöydällä, alasti. Pieksääköhän äiti… Mutta minä otan sen syliin ja hoidan enkä pieksä…”

Kirsi piirsi hyvän olon kuvaansa harhan, joka johtui ilmeisesti huonosti annetusta ohjeestani. Olin tarkoittanut ensimmäiseksi kuvaksi hyvän olon kuvan tästä reaalimaailmasta. Tarkensin ohjettani ja Kirsi piirsi toisen kuvan eri paperille. Toisessa piirustuksessa on hänen omakuvansa, missä hänellä ei ole harhoja ollenkaan; ei positiivisia eikä negatiivisia harhoja. Hän kertoi, että tässä piirustuksessa on hyvä olo. Senhän näkee hänen mukaansa jo kuvan ilmeestä.

Pyysin häntä jatkamaan piirtämistä seuraavaan kuvaan, jossa harhat häiritsevät paljon. Kirsillä nousi puna kasvoille ja sekä kasvot että kädet kostuivat. Hän muuttui silmin nähden rauhattomaksi. Kirsi piirsi ja puhui itsekseen: ”Kaikki kiusaavat, ei enään seksiä… äänet tulevat seinältä. Uhkaavin harha on pussailu harha. Tunne, pitää miettiä, esittikö se vaan, tulee rynnäkkökilpailu, kuka pääsee ensin kilpailemaan… yritetään tehdä mustasukkaiseksi. Yleensä aina silloin kun olen johonkin ihastunut.”
Istunnon lopuksi pyysin Kirsiä palaamaan ajatuksissaan ja katsellaan hyvän olon piirustukseen. Poistin ennen istunnon loppua harhoja esittävät kuvat kääntämällä ne nurin päin. Tarkoituksenani oli palauttaa ja vahvistaa Kirsin kokemusta olosta, jossa harhat eivät häiritse. Hänen olemuksensa näytti tyyneltä, mutta hieman uupuneelta, väsyneeltä. Puna hänen kasvoiltaan oli laskenut ja hengitys tasaantunut. Ohjatessani Kirsiä huolehdin, että säilytän häneen näkökontaktin koko ajan. Näin pystyn seuraamaan tunnetilojen vaihtelua sekä tarvittaessa auttamaan Kirsiä tukemalla häntä emotionaalisesti. Turvallisuutta lisäävä tekijä on mielestäni myös ohjaajan puheen selkeys ja strukturointi, rajaus. 

2 Istunto

Juttelen Kirsin kanssa kuinka hän on voinut väliajan (yksi viikko) edellisestä istunnosta tähän istuntoon. Olo on hänen kertomansa mukaan entisenlainen. Otan edellisen kerran piirustuksista lapsiharha-piirustuksen ja hyvänolon piirustuksen esille. Asettelen ne lattialle. Pyydän Kirsiä tekemään roolinvaihdon hyvän olon piirustukseen.Kirsi menee levollisen näköisenä piirustuksen viereen seisomaan. Hän sanoo voivansa hyvin eikä mikään vaivaa. Kysyin, että milloin on näin hyvä olo ollut aikaisemmin.    Hän kertoo sen olleen eilen illalla. Harhat vaivaavat häntä yleensä iltaisin. Kysyin: ”Mikä auttaa tähän oloon pääsemiseen?” Hän ei osannut vastata. Pyydän Kirsiä tulemaan pois  ja vaihtamaan roolia lapsiharhapiirustukseen. Hän menee piirustuksen viereen. Kirsi puhuu: ”Äiti rakastaa minua. Synnyin synnytysharhan myötä 2 vuotta sitten. Minulla on kaksoisveli, jota ei paljon näy. Äiti ei vaadi minua olemaan söpö aina.” Kysyn miksi lapsi on pöydällä ja miksi hän on alasti. Siihen Kirsi ei osaa vastata. Hän myös ihmettelee: ”Kukahan mahtaa olla isä?” Hänen olemuksensa on muuttunut; hän hyppii ja tanssii kuin pieni lapsi. Hänen energiatasonsa muuttui havaittavasti. Roolinvaihto hallusinaatiokuvaan lapsesta energisoi häntä. Spontaanisuuden ja elämänhalun lisääntyminen tässä roolinvaihdossa näkyi selvästi. Kirsi sai kosketuksen omaan sisäiseen tunnemaailmaansa, joka skitsofreniaan sairastumisen myötä laimenee. Pyydän Kirsiä vaihtamaan roolia hyvän olon piirustukseen takaisin. ”Tässä on hyvä olla. Ei hyviä eikä huonoja harhoja. Kukaan ei kiusaa minua”, sanoi hän huokaisten syvään.

3 Istunto

Kirsi kertoo voineensa paremmin kuin aikaisemmin edeltävän viikon. Hyviä, harhattomia hetkiä ollut enemmän kuin aikaisemmin. Iltaisin hän ollut rauhassa omissa oloissaan. Kirsi kertoo käyneensä suihkussa oma-aloitteisesti. 

Aloitamme samalla lailla kuin edellisen istunnon eli pyydän häntä vaihtamaan roolia hyvän olon kuvaan. Hän menee tottuneesti seisomaan sen viereen lattialle. Rauhallisesti ja levollisesti hän on siinä hyvän olon roolissaan. ”Tässä on hyvä olla”, Kirsi toteaa.

Sen jälkeen hän vaihtaa roolia suuteluhallusinaatio piirustukseen. Kirsi kertoo: ”Olen vain hallusinaatio. Minun merkitys on siinä että voisi etsiä miehen. Molemminpuolinen tunne; minulla ja miehellä. Tulin ’Kirsin’ elämään vuonna 1989. Kuuli isän äänen ja kopsautti päätään seinään ja niin minä tulin. Voin minä joskus poistua ’Kirsin’ elämästä. En tiedä milloin. En halua häiritä.” Vaihtaessaan roolia tähän hankalaksi kokemaansa hallusinaatioon hän vaikuttaa hieman hermostuneelta ja vaihtaa seisoessaan painoa jalalta toiselle. Kädet hän pitää puuhkassa rintojen alla. Puhuessaan hallusinaation roolissa Kirsi tuntui jotenkin ymmärtävän, miksi se on olemassa; jotain selkiytymistä kenties.

Istunnon lopuksi pyydän Kirsiä vaihtamaan roolia hyvän olon piirustukseen. Hän on huojentuneen oloinen: ”Helpottaa kun hallusinaation tarkoitus ei ole kiusata. Jospa niistä voisi joskus luopua.”  Lisäksi Kirsi toteaa, etteivät hallusinaatiot tosiaan ole muiden ihmisten tuottamia vaan hänen omia ajatuksiaan. Hän ihmettelee, kuinka omat aivot voivat tuottaa tällaisia häiritseviä ajatuksia.

Olen saanut tietoa siitä Kirsin todellisuudesta, missä hän elää. Mielen sisäinen maailma on tullut näkyväksi ja konkreettiseksi. Toisaalta en pysty kuitenkaan kokonaisuudessa käsittämään hänen mielenmaailmaansa – ainoastaan rikkoutuneen kokonaisuuden sirpaleita. Kuitenkin uskon Kirsiä auttavan, että hän voi ja uskaltaa näyttää jotain kaoottisesta, eriytymättömästä sisäisestä maailmastaan. 

2.3  Aineiston analyysi

Aineiston olen käsitellyt induktiivisella sisällön analyysilla. Siinä aineistosta lähtevä analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistämisenä, ryhmittelynä ja abstrahointina (Kyngäs & Vanhanen 1999;5).

Kirjoitin havainnoista muistiinpanot heti kunkin istunnon jälkeen. Käytin havaintojen kirjaamiseen ja mieleen palauttamiseen noin 20 minuuttia. Pyrin havainnoimaan Kirsin ilmeitä, eleitä ja muuta non-verbaalista viestintää sekä puhetta. Muistiinpanoja on havaintojen lisäksi prosessin etenemisestä, koska tämä tutkimus ei ole pelkästään tutkimus. Pyrin auttamaan Kirsiä ja helpottamaan hänen elämäänsä. En ainoastaan tutkimaan, mitä istunnossa tapahtuu.

Aineistosta alleviivasin ensin kaikki ne lauseet, jotka kuvasivat, mitä Kirsi koki roolinvaihdoissa piirtämiinsä harhoihin. Lisäksi alleviivasin ne lauseet, jotka  havainnointieni mukaan muuttuivat Kirsin olemuksessa roolinvaihtojen aikana tai niiden jälkeen. Nämä alkuperäisilmaisut koodasin numeroimalla (1-15). Tämän pelkistämisen jälkeen ryhmittelin aineiston yhdistämällä pelkistetyistä ilmaisuista ne asiat, jotka näyttivät kuuluvan yhteen. Näille kokemuksille annoin nimet eli alateemat (I-IV). Tulkintaani hyväksi käyttäen päätin, mitkä asiat voidaan yhdistää samaan teemaan ja mitä ei voida yhdistää. Aineiston analyysiä jatkoin yhdistämällä samansisältöiset alateemat toisiinsa muodostaen kaksi yläteemaa, jotka kuvaavat mitä Kirsille tapahtui roolinvaihdoissa piirtämiinsä harhoihin. 

3  TUTKIMUKSEN TULOKSET

3.1  Spontaanisuuden muutos

Termi spontaanisuus tulee latinan kielen sanasta sponte, joka tarkoittaa vapaata tahtoa, mahdollisuutta valita. Se ei tarkoita impulsiivisuutta. Spontaanisuus on yksilön lisääntynyt kyky hallita sekä sisäisiä impulsseja että ulkoisia vaikutteita. (Moreno 1977,111;  Fox 1987,42;  Muttonen 1990, 45;  Merikivi 1998,6.) Spontaanisuus tarkoittaa vapaasti liikuteltavaa energiaa, jota yksilön on mahdollista itse säädellä. Skitsofreniaa sairastavalla psyykkinen energia on sitoutumatonta. Skitsofreniaa sairastavan impulssit usein ”tulevat läpi” pyrkien vähentämään ahdistusta. Roolinvaihtoon tarvitaan spontaanisuutta, jolloin psyykkinen energia on vapaasti liikuteltavissa. Tällöin ”Kirsi” pystyi säätelemään omaa psyykkistä energiaansa pystyen itse sitomaan sitä johonkin.

Vaihtaessaan roolia lapsiharhaan Kirsin olemus muuttui täysin. Hän muuttui energiseksi,  spontaaniksi pieneksi lapseksi, joka iloisesti leikkii ja hyppii. Hän kykeni tietoisesti vaihtamaan roolia, muuttumaan. Kirsi kykeni sitomaan vapaata psyykkistä energiaansa. Hänen toimintansa oli oman valintansa ja tahtonsa tulos. Kirsi kykeneni vähentämään impulsiivista toimintaansa harjoittelun avulla. Samalla hänelle vahvistui kokemus omien ajatusten ja hallusinaatioiden hallinnasta. Ko. roolin vaihdossa hänen olemuksessaan ei ollut havaittavissa pientäkään piirrettä aktivoinnin tai motivoinnin vähäisyydestä (ks. Nojonen 1990,17). Vuorinen (1995,243) korostaa, että skitsofreniapotilaan tunnistaessa omia psyykkisiä kokemuksiaan hänen minänsä rajat selkiintyvät.

Psykodraaman kehitysteorialle ja rooliteorialle ovat Valve-Mäntylän (1992,28-30) mukaan olennaisia spontaanisuuden ja roolien käsitteet. Ihmisen toiminta tapahtuu aina roolissa. Rooli on toiminnallinen muoto, jonka yksilö omaksuu tietyssä hetkessä reagoidessaan tiettyyn tilanteeseen, jossa on mukana toinen yksilö tai objekti. Yksilö on roolien järjestelmä.

Sitomisen käsitettä käyttäen voitaneen sanoa, että rooli edustaa kiinteän sitomisen muotoa. Silvolan (1994) mukaisesti sitomisen avulla mieli pyrkii rauhoittamaan sitomattoman tai puutteellisesti sidotun libidon. Libido on syntymähetkestä lähtien ja läpi elämän oleva tarve löytää vastavuoroisuutta. Vastavuoroisuuden etsimistä tapahtuu itsen ja ulkomaailman välillä pyrkimyksenä löytää vastavuoroinen toinen. Sitä tapahtuu myös itsen eri osien välillä. Ihminen pyrkii eheyteen sekä kokemaan mielihyvää itsestään ja omasta toiminnastaan. Esittävässä roolinvaihdossa pyritään eheyttämään löytämällä vastavuoroisuutta itsen eri osien välille.

Skitsofreniapotilaan tyypillinen oire on harha. Se syntyy projektion käytöstä. Projektio tarkoittaa oman ei-hyväksytyn ominaisuuden tai affektin, voimakkaan tunteen, projisoimista eli sijoittamista ulkomaailmaan. Kielletty impulssi projisoidaan johonkin muuhun kohteeseen, mikä tapahtuu tiedostamattomasti ja oman olon helpottamiseksi. Superego (yliminä) tuottaa oireita ja harhoja siten, että se reagoi tiedostamattomaan, kiellettyyn impulssiin, joka uhkaa tunkeutua tietoisuuteen. Yleensä superegon ääni on syyttävä ja soimaava. Näin syntyvät esimerkiksi syyttävät ääniharhat. Monien potilaiden kiellettyihin impulsseihin kuuluvat myös seksuaaliset impulssit. Näiden taustalla on usein vanhempien kielteinen suhtautuminen seksuaalisuuteen. Ahdistuksen vähentyminen lisää luovuutta ja spontaanisuuden vähentyminen lisää ahdistusta.(Ks. kuvio 1)

Roolinvaihtojen avulla Kirsi pystyi muuttamaan harhojen soimaavaa ja syyttävää äänen sävyä. Hän energisoitui ja hänen elämänhalunsa lisääntyi. Hän jopa uskalsi tuottaa harhastaan sen, että siitä voi joskus luopua. Ymmärtäessään  harhaansa hän samalla pystyy hallitsemaan niitä paremmin kuin aikaisemmin sekä vähentämään niiden ahdistavaa olemusta.

           -       SPONTAANISUUS        +

AHDISTUS                                 LUOVUUS  

           +                             -

KUVIO 1     Spontaanisuuden vaikutus ahdistukseen ja

            luovuuteen.       

Tähkän (1997,342-347) mukaan skitsofreeninen regressio palauttaa potilaan siihen kehitysvaiheeseen, johon normaalisti kuuluvat erilaiset symbioottisen suhteessaolon ja kokemisen vaiheet varhaisessa äidin ja lapsen vuorovaikutuksessa. Skitsofreenisen regression palauttama eriytymätön kokeminen toistaa tätä epäonnistunutta symbioosia. Morenolaisen rooliteorian mukaisesti äidin ja lapsen rakkaudellista suhdetta ei ole syntynyt vaikeuttaen eriytymista skitsofreenisessa regressiossa. 

Spontaanisuus on paitsi yksilön sisäinen prosessi ja myös sellainen ihmisten välisen vuorovaikutuksen edellytys, jossa todellinen kohtaaminen ja molemminpuolinen ymmärrys on mahdollista. Se valmistaa tilaa luovalle teolle: se mahdollistaa uusia ja adekvaatteja ratkaisuja tuottavan toiminnan. Luova teko riippuu spontaanisuudesta. Luovuus on äärimmäistä sitoutumista todellisuuteen, sen kohtaamista ja läsnäoloa. (Moreno 1953,39-45; Hale 1981,5; Williams 1989,122) 

Ahdistuksen vähentyessä ja spontaanisuuden lisääntyessä Kirsi kykeni istuntojen alussa ja lopussa vaihtamaan roolia piirustukseen, jossa harhat eivät häirinneet.

Stenbergin (1996,30-36) mukaan vastakohtana spontaanisuudelle Moreno kutsuu ei-spontaania toimintaa kulttuurisäilykkeeksi. Spontaanisuus on tällöin sidottu eli konservoitu tiettyyn toimintatapaan ja laajemmin egoon, psyyken pysyvään rakenteeseen. Egoon sidottu spontaanisuus on reaktiivista tai impulsiivista toimintaa, jonka tarkoituksena on defensiivisesti laskea psyykkistä ahdistusta. Kun taas (Silvola 1994) skitsofreniaa sairastavalle potilaalle on ominaista lähes kokonaan sitomaton psyykkinen energia. Tästä johtuen mahdollisuudet käsitellä psyykkistä rauhattomuutta ovat harvalukuiset ja kehittymättömät. Ne rajoittuvat yksipuolisesti vain pyrkimykseen eristäytyä (autismi) tai pyrkimykseen etsiä hoivaava ympäristö, joka huolehtisi rauhattomuuden poistamisesta (symbioosi). Kaikkein alkukantaisimpia keinoja käsitellä sitomatonta rauhattomuutta on toistamisen ohella puhdas tuhoaminen joko itseen tai häiritsevään ulkomaailmaan kohdistuen.

Vuorisen (1995,241) mukaan skitsofreniaa sairastavalle potilaalle on ominaista, että hänen tunne-elämänsä on kaaoksessa aggressiivisten ja seksuaalisten impulssien lyödessä läpi varsinkin taudin akuutissa vaiheessa. Pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavaa asiakasta kuvaava piirre on myös kaikenlainen aktiivisuuden ja motivoinnin puuttuminen.

3.2 Itsetuntemus

3.2.1 Kosketus tunteisiin

Morenon mukaan (Fox, 1987,129-153) psyykkinen rakenne kehittyy lapsuudessa kolmessa vaiheessa. Ensin kehittyy samuuden taso. Siinä vastasyntynyt lapsi (Stenberg 1996,16) elää jäsentymättömässä todellisuudessa. Hän kokee olevansa yhtä tarpeiden tyydyttäjän, äidin, kanssa. Samuuden tason ongelma jatkuessaan ilmenee psykoosina. Lapsuuden kehitykseen kuuluva yksilöitynyt suhde hoitajaan ei ole aikoinaan saanut kehittyä kunnolla. Psyykkiseen rakenteeseen jää tavallaan vaurio, joka altistaa myöhemmässä elämässä stressitilanteessa pykoottiseen käyttäytymiseen. Psykoosi merkitsee myös ihmisen kyvyttömyyttä olla kosketuksessa omaan kokemukseensa. Se ilmenee muun muassa puutteellisten ulkoisten realiteettien kokemuksena.

Kirsin on vaikea ymmärtää ja nähdä oman käyttäytymisensä merkitystä suhteessa muihin ihmisiin. Ristiriitatilanteissa hän ei pysty ymmärtämään toisten reaktioita. Hän kokee muiden tahallaan pahoittavan hänen mielensä ja kiusaavan häntä. Lisäksi häntä usein vaivaavat erilaiset salaperäiset viestit, joita tulee hänen mukaansa esimerkiksi ohiajavien autojen äänistä (jarrutukset, äänimerkit yms.)

Varhaislapsuudessa äiti vastaanottaa ja ymmärtää lapsen tarpeet ja tulkitsee maailmaa hänelle. Psykodraaman termein äiti toimii lapselle tuplana. Moreno (Stenberg 1996,17) kuvaa tätä kokemusta ensimmäiseksi universumiksi. Siinä äiti puhuu ja toimii kuten tupla päähenkilölle. Hän on yhtä päähenkilön kanssa. Tupla tietää päähenkilön tarpeet ja odotukset. Fyysiset roolit syntyvät tällä tasolla. 

Roolinvaihdossaan suuteluharhaan Kirsin ajattelu ja tunne harhan sisällöstä muuttuivat. Suuteluharhan pelottavuus ja ahdistavuus vähenivät. Lisäksi harha sai uuden sisällön. Sen olemus muuttui tuomitsevasta harhasta tukevaksi harhaksi.

Voisiko ajatella, että Kirsi ulkoistaessaan mielensisäisen keskustelun toimi tuplana sille osalle itseään johon vaihtoi roolia? Harhan merkitys ja suhde siihen muuttui. Hän vastaanotti tunteitaan ja muutti niiden merkitystä. Hän integroi ne myös itseensä. Aikaisemmin hän oli kokenut vastavuoroisuuden puutetta, kun tunteille ja tarpeille ei ole ollut vastaanottajaaa.

Roolinvaihdossaan lapsiharhaan Kirsi oli avoimesti iloinen ja elämänhaluinen, utelias. Hänen olemukseensa kuuluu yleensä tyypillisiä pitkäaikasta skitsofreniaa sairastavan potilaan piirteitä: välinpitämättömyyttä, passiivisuutta ja latistunutta tunne-elämää. Tunne-elämän latistuminen on hänen kohdallaan näkynyt eniten iloisuuden ja elämänhalun häviämisenä. Tässä roolinvaihdossa hän sai kosketuksen  siihen lapseen, joka hän on ollut.

Morenolaisen kehitysteorian mukaisesti lapsen toinen universumi alkaa, kun hän vähitellen löytää erillisyyden kokemusta suhteessa ympäristöönsä. Hän erottaa ulkoisen ympäristön minämaailmastaan. Psykoanalyyttisessa kehitysteoriassa tätä vaihetta nimitetään erillisyyden saavuttamisen vaiheeksi. (Moreno 1977,III ja 72-77;  Merikivi 1998,10.) Psykodraamanäyttämöllä tätä vastaa peilitekniikka. Siinä päähenkilö pystyy tarkkailemaan maailmaansa ja itseään kokevana ja havaintoja tekevänä erillisenä yksilönä. Lisäksi hän pystyy jäsentämään kokemaansa.

Kirsi tarkasteli sisäistä maailmaansa myös peilistä, kun piirretyt harhat ja piirros itsestä ilman harhoja olivat lattialle asetettuina.

Lapsen sosiaaliset roolit  kehittyvät toisen universumin aikana. Peilin ja itsensä havaitsemisen tasolla hän näkee itsensä.

Näin ajatellen, voi ymmärtää kuinka Kirsin on vaikea tulla toimeen ihmisten kanssa sosiaalisissa rooleissa. Hän ei ole pystynyt eriytymään varhaisesta symbioosistaan. Hänen sosiaaliset roolinsa  ovat joko alikehittyneitä rooleja tai alkiorooleja.

Lapsen kehitys kulkee somaattisista ja sosiaalisista rooleista kohti rooleja, joiden luonne on psyykkisempi. Niihin vaikuttaa voimakkaasti se tapa, jolla tarpeiden tyydyttäjä (äiti) toimii rooleissaan suhteessa lapseen. Myös lapsen oma spontaanisuus ja aktiivisuus ovat alusta lähtien mukana muokkaamassa osapuolten rooli – vastarooliasetelmaa. (Leutz 1986,82;  Valve-Mäntylä 1992,35.)

Varsinainen roolin vaihdon taso on psykologisen eli psykodramaattisen roolin synty, jolloin ihminen voi havaita  toisen ihmisen, sekä voi tuntea toisen tunteita (Stenberg 1996,21). Vastavuoroinen roolinvaihto edellyttää ihmisen kykyä tunnistaa toisen ihmisen tunteita ja ajatuksia, vaihtamaan roolia toiseen ihmiseen. Esittävässä roolin vaihdossa päähenkilö ulkoistaa sisäisiä objektejaan ja jäsentää niitä.  Skitsofreniaa sairastavan potilaan on vaikea tehdä vastavuoroista roolinvaihtoa, koska eriytymistä ja toisen havaitsemisen tasoa ei ole kehittynyt. 

3.2.2  Jäsentyminen

Kirsin vaihtaessa roolia tuottamiinsa hallusinaatioihin hän konkretisoi ja jäsensi sitä mielen kaaosta, missä hän elää. Hänen roolinvaihtonsa piirtämiinsä harhoihin toi hänen mielensisäisen dialoginsa näkyväksi ja konkreettiseksi.

Vaihtaessaan roolia suuteluharhaansa Kirsi pystyi ymmärtämään harhasta toisenkin puolen. Hän ymmärsi harhan merkityksen - hän voisi etsiä itselleen miehen. Parisuhde voi perustua molemminpuoliseen tunteeseen ja välittämiseen. Kirsi tunnisti itsestään kaipuun ja tarpeen läheisyyteen ja hellyyteen. Samanaikaisesti hän sekä kaipaa että pelkää miehiä. 

Mielenkiintoista Kirsin suuteluharhassa on, että se ilmestyi hänen kuultuaan isänsä äänen. Suuteluharhan voi ajatella olevan äidin muistuma miehiin: delegaatio, minkä hän oli siirtänyt tyttärelleen.

Kirsin ollessa äitinsä roolissa hän kertoi tyttärelleen Kirsille, kuinka tämä oli saanut alkunsa Kirsin isän raiskatessa hänet avioliiton alkuaikoina. Tässä roolissa Kirsi varoitti miehistä. Miehet ovat vailla ainoastaan seksiä ja käyttävät hyväkseen. ” Saatuaan mitä haluavat he jättävät ja hylkäävät,” hän sanoi äitinsä roolissa.

Esittävässä roolinvaihdossa tulee esille Kirsin kokema totuus – se todellisuus missä hän elää ja minkä hän tuntee. Psykodraamassa yleensäkin totuudella tarkoitetaan päähenkilön totuutta sellaisena kuin hän sen kokee. Kirsin, kuten muiden potilaiden, on tärkeää tulla kuulluksi. Sitä kautta Kirsin on mahdollista saavuttaa jotain sisäisestä rauhasta ja itseintegraatiosta. Toisaalta objektiiviselle todellisuudelle tulee antaa etusija, jotta Kirsi näkisi asiat sellaisina kuin ne todellisuudessa ovat. Hän ymmärsi harhojen tulevan omasta mielen maailmastaan eivätkä ole muiden ihmisten tuottamia häiriötekijöitä.  

Eräässä roolinvaihdossa kiusaavaan ääneen Kirsi ymmärsi, ettei ääni ollutkaan peräisin lapsuuden ystävän ajatuksesta. ” Eihän Hannele minua halua kiusata. Minä ihmettelen, että miksi omat aivot tuottavat tällaista?”

Holmesin mukaan (Kellerman 1994,274-277) esittävä roolinvaihto voidaan ymmärtää perinteisen psykoanalyysin perspektiivistä ja erityisesti objektisuhdeteorian kannalta. Objektisuhdeteoria  edustaa mielen rakenteiden yleistä teoriaa, joka ylläpitää ja järjestää interpersoonallisia kokemuksia. Se perustuu olettamukseen, että ihmiset sisäistävät tärkeät henkilöt ja tapahtumat, jotka tulevat edustetuksi kaikkeen mitä on aikaisemmin havaittu; sisäiset kuvat tai muistimielikuvat itsestämme tai muista  tai maailma laajemmin. Mielen muistimielikuvat sisältävät myös suhteet, jotka syntyvät meidän ja muiden välissä sekä muiden väliset suhteet, jotka on sidottu yhteen eriasteisilla ja vaihtelevilla tunteilla. Näiden sisäisten representaatioiden täydellinen rakenne, joka on muodostunut varhaisessa lapsuudessa, kehittyy sisäisessä draamassa, missä me pelaamme kaikkia rooleja ja missä se jatkuvasti vaikuttaa meidän elämämme jokaisessa osassa.

3.2.3  Tietoisuuden lisääntyminen
Roolinvaihtojen avulla saan tietoa Kirsin sisäisestä maailmasta, siitä todellisuudesta missä hän elää. Toisaalta en pysty kuitenkaan kokonaisuudessa käsittämään hänen mielen maailmaansa – ainoastaan kokonaisuuden sirpaleita. Tämä tieto auttaa minua terapeuttina tukemaan potilaani terveitä ja vahvoja puolia. Vaikka potilaani on regressoitunut hän ei ole ”vauva” vaan aikuinen. Tämän vuoksi Kirsi kykenee erittelemään ja muistamaan, milloin mikäkin hallusinaatio on hänen elämäänsä tullut.

”Tulin Kirsin elämään v.1989. Kuuli isän äänen ja kopsautti päätään seinään ja niin minä tulin.”

Hallusinaatioiden (Tähkä 1996,54) sisällöt eivät ole peräisin varhaisesta kehitysvaiheesta, jolloin eriytymistä ei ole tapahtunut vaan myöhemmistä elämänvaiheista, kun aggressiivisesti ladatut ”pahat” representaatiot ovat muodostuneet. Regressio muodollisesti toistaa varhaista kokemisen tyyppiä, samalla se kuitenkin tuo mukanaan sisältönsä myöhemmin kehittyneiltä kokemuksen tasoilta.

Kirsi ymmärsi hallusinaatioiden tulevan oman mielensä maailmasta. Hänen on ollut vaikea olla syyttelemättä hallusinaatiosta muita ihmisiä. Tämä lisää Kirsin sairauden tuntoa ja sitä kautta edesauttaa kuntoutumista. Ilman sairauden tuntoa hän ei tunne tarvetta hoitaa itseään ja sitoutua kuntoutusprosessiin.

Esittävä roolinvaihto (Kellerman 1994,274-277) on intrapsyykkinen (mielensisäinen) prosessi, sisältäen vain yhdenhenkilön. Apuhenkilöt (tässä tutkimuksessa piirustukset hallusinaatioista) eivät ole käytössä ainoastaan esittämään poissaolevan oikean henkilön roolia tai heidän sisäistä esiintymistään vaan myös päähenkilön itsensä sisäistä symbolista maailmaa laajemmin. Tosiasiassa apuhenkilöt voivat esittää ketä tai mitä tahansa päähenkilön sisäisistä suhteista.

Kirsin piirustukset harhoista kuvasivat osaa hänen sisäistä maailmastaan.

3.2.4  Subjektiivinen olotila

Roolinvaihto lapsiharhaan energisoi Kirsiä. Hänen olemuksensa muuttui; hän hyppi ja tanssi kuin pieni lapsi.

Roolinvaihdoissa Kirsin tunnetila vaihteli. Hänen subjektiivinen hyvinvointinsa muuttui roolinvaihtojen mukaisesti. Kokemus rauhallisesta, hyvästä olosta lisäsi ja tuki Kirsin terveitä ja vahvoja puolia. Roolinvaihtojen avulla hänellä oli mahdollisuus tarkastella ja tiedostaa itseään ja käyttäytymistään. Hänen häiritsevin ja pelottavin hallusinaationsa sai uudet mittasuhteet hänen elämässään. Se muuttui tukevaksi ja auttavaksi hallusinaatioksi, jonka tarkoitus ei ole kiusata. Vaihtaessaan roolia näihin sisäisiin mielikuviin Kirsi sai mahdollisuuden ilmaista tunnemieltymyksiään sekä hyväksyä ne osana itseään.

Kirsi on sairastunut skitsofreniaan murrosikäisenä. Hänen elämäänsä varjostaa kokemus omasta huonommuudesta ja epäonnistumisesta. Hänen peruskokemuksensa muista ihmisistä on epäluottamus. Pystyttyään avautumaan ja näytettyään itsestään myös sisäiset salaiset harhansa ja tultuaan sen jälkeen hyväksytyksi ja ymmärretyksi kokemusmaailmastaan käsin Kirsi voi vähitellen muuttaa käsitystä itsestään. Hän ei olekaan niin paha ja huono kuin hän on aiemmin kuvitellut

Skitsofreniapotilaan on vaikea hyväksyä olevansa sairas. Tämä vastarinnan muoto on usein esteenä myös kuntoutumiselle ja paranemiselle. Sen tyypillisimpiä muotoja ovat vetäytyminen ja eristäytyminen. Hän voi muuttua myös hyökkääväksi ja vihamieliseksi tai huomionhakuiseksi ja riippuvaiseksi. 

Skitsofrenian taustalla on itsetuntovaurio, joka on peräisin varhaisista vuorovaikutussuhteista. Skitsofreniapotilas tuntee itsensä pahaksi ja huonoksi ihmiseksi. Kun hän pystyy avautumaan ja kertomaan, jakamaan, sisäistä kaoottista kokemusmaailmaansa ilman, että hän kokee tulevansa väärin ymmärretyksi tai tuomituksi, skitsofreniapotilas kokee tulevansa hyväksytyksi sellaisena kuin hän on.

Psykodraamaohjaajana pyrin kuuntelemaan ja ymmärtämään Kirsin sisäistä maailmaa. Tulkintojen tekeminen potilaalle ei ole tärkeää skitsofreniapotilaan terapiassa. Kun Kirsi tajusi ja vaistosi, että hänen ajatuskulkunsa hyväksytään, hänen luottamuksensa sekä minuun ohjaajana että itseensä kasvoi. Itseluottamuksen lisääntyminen on tärkeä edellytys itsetuntemukselle.

Esittävän roolinvaihdon tarkoitus ei ole ulkoisten realiteettien jakaminen vaan yksilön sisäisen maailman hyväksyminen. Realiteettien tukeminen tapahtui jokaisessa istunnossa roolinvaihdoissa piirustuksiin, joissa harhat eivät Kirsiä häiritse.

Kirsi menee levollisen näköisenä piirustuksen viereen seisomaan. Hän sanoo voivansa hyvin eikä mikään vaivaa.

Esittävässä roolinvaihdossa päähenkilö ulkoistaa sisäisen maailmansa (intrapsyykkinen prosessi). Psyykkiset roolit ovat mielen sisäisiä rooleja, sisäistä todellisuutta. Roolinvaihtoprosessissa muuttuvat kaikki päähenkilön roolinvaihtosysteemin osatekijät: käyttäytyminen, ajattelu, tunne jne. Kirsin vaihtaessa roolia hallusinaatioon, jonka hän koki uhkaavana, suhde siihen muuttui. Ollessaan hallusinaation roolissa hän tuotti vähemmän uhkaavia elementtejä kuin mitä hän koki harhaan muulloin. Piirtäessään hallusinaatiot ja vaihtaessaan roolia niihin Kirsi toi näkyväksi ja koettavaksi sen, mitä on vaikea muuten ilmaista. 

Pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan on vaikea ilmaista itseään verbaalisesti. Mielestäni sisäisen maailman jakamisen merkitys luottamuksen ja turvallisuuden lisääjänä korostuu Kirsin näyttäessä kaoottisen ja ahdistavan puolen itsestään. Hän koki tulevansa hyväksytyksi ja ymmärretyksi siinä kohdassa sisäistä maailmaansa. Hänen mielenmaailmansa on epäluulojen täyttämä.

4  TUTKIMUSMATKAN JOHTOPÄÄTÖKSET

Roolinvaihto on vaikuttavin väline terapeuttisessa draamassa. Morenosta lähtien sitä on käytetty potilaan yksilölliseen koostamiseen. Vaihtaessaan roolia yksilö vaihtaa jonkin toimintatapojen kokonaisuuden toiseen toimintamalliin. Tässä prosessissa muuttuu paitsi käyttäytyminen, myös muut roolisysteemin osatekijät: ajattelu, tunne, tilanne. (Clayton 1976,13;  Kellerman 1994,264-265.) Kirsin ahdistuneisuus väheni ainakin hetkellisesti roolinvaihdoissa harhoihin. Hänen ajattelunsa ja tunteensa muutokset tulivat esille roolinvaihtojen aikana. Ahdistava harha sai uusia merkityksiä. 

Roolinvaihdoissa Kirsi kykeni sitomaan kohdistamatonta psyykkistä energiaansa. Hänen spontaanisuutensa lisääntyi. Se mahdollisti psyykkisen energian liikuttamisen.

Esittävän roolinvaihdon (Kellerman 1994,274-277) tärkein tarkoitus ei ole ulkoisen maailman realiteettien jakaminen, vaan hyväksyä yksilön sisäinen maailma ja tavoittaa jotain sisäistä rauhaa ja itseintegraatiota. Yleisenä sääntönä Zerka Moreno ehdotti että päähenkilön tulee näytellä ulos oma totuutensa, kuinka hän kokee ja käsittää sen, täysin yksilöllisellä tavalla. Tämä sääntö tuo ongelman psykodramaamaohjaalle, joka usein havaitsee monen päähenkilön tarpeen eritellä oikea havainto väärästä havainnosta. 

Päähenkilön tuomaa totuutta tuetaan. Ohjaaja antaa myös tilaa reaalimaailman hahmottumiselle.

Kirsin roolinvaihdot harhoihin selkiyttivät ja jäsensivät ainakin sillä hetkellä hänen omia kokemuksiaan kaoottisesta mielenmaailmastaan. Hän pystyi itse vaikuttamaan harhaan. Lisäksi hänen kokemuksensa tulla hyväksytyksi sellaisena kuin on vahvistui. Se lisää itsetuntemusta ja itseluottamusta. Hän jakoi ahdistavan ja kipeän sisäisen maailmansa. Sen avulla on mahdollista terapeutin ymmärtää maailmaa, jossa potilas elää. Ahdistuneisuuden väheneminen auttaa hallitsemaan impulsiivisuutta, koska impulsiivisen toiminnan tarkoitus on vähentää ahdistusta. Esimerkiksi harhat ovat impulsiivista toimintaa. Harhojen merkitys on vähentää tilanteeseen liittyvää ahdistusta ja ristiriitaisuutta. 

Usein skitsofreniaa sairastavat potilaat ovat eläneet lapsuuden perheessä, jossa on paljon käsittelemättömiä ja ilmaisemattomia ristiriitaisuuksia. Tämä estää potilasta puhumasta ja ilmaisesta itseään avoimesti ja suoraan. Ahdistava, puhumaton, ristiriitainen ilmapiiri on eräs keskeinen syy häiriintyneisiin vuorovaikutussuhteisiin, mikä on aiheittanut skitsofreniaan sairastumisen.  Suoran puheen ja ilmaisun käyttö terapeutilta potilaalle vähentää potilaan epäluuloisuutta ja symbolismia. Kirsi tarkensi ja kysyi usein, mitä olin sanonut sekä mitä olin milläkin sanomisellani tarkoittanut.

Skitsofreniapotilaan hoidossa tärkein ongelma ei ole, kuinka ymmärtää hänen puhettaan. Skitsofreniapotilas ei kykene vastaanottamaan tulkintoja, koska hänen persoonallisuutensa ei ole riittävästi rakentunut vastaanottamaan niitä. Ko. istunnoissa en tulkinnut enkä analysoinut Kirsin harhoja. Niiden merkityksen hän loi itse. En usko harhojen sisällön olevan keskeinen asia roolinvaihdon käytössä terapiamenetelmänä. Terapeuttinen elementti on paitsi jakamisessa myös kyvyssä ilmaista itsestään jotain kaoottisuudesta ja peloista. Pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilaan eräitä erityisominaisuuksia ovat  vetäytyminen sosiaalisista suhteista ja itseilmaisun sekä tunteiden taantuminen. Roolien kautta ihminen on kosketuksissa myös sisäiseen todellisuuteensa. Tähän sisäiseen todellisuuteen kuuluvat tunteet, kyky erottaa reaalitodellisuus, kyky havaita toinen jne. Eriytymisen ja terveen puolen lisäämiseksi ja vahvistamiseksi Kirsi vaihtoi roolia istunnon alussa ja lopussa omaan kuvaansa, jossa hänellä ei ollut harhoja. On huomioitava, että skitsofreniapotilaan hoidossa aggressiota ei tule koskaan ainakaan provosoida, koska se voi tuhota kokonaan hänen subjektiivisen psykologisen olemassaolonsa. 

Roolinvaihdon avulla terapeutti saa paljon tietoa potilaastaan. Potilaan tuottamat sisällöt inter- ja intrapsyykkisestä maailmasta ovat terapeutille informaatiota potilaan elämästä.

Tähkä (1997,360-366) painottaa skitsofreniapotilaan terapeutin tärkeimmäksi ominaisuudeksi edustaa potilaalle tämänhetkistä realiteettia. Siihen kuuluvat järkkymätön rehellisyys sekä kaiken esittämisen ja teeskentelyn välttäminen suhteessa potilaaseen. Käsittääkseni se tarkoittaa spontaanisuutta terapiasuhteessa, mikä mahdollistaa todellisen kohtaamisen ja vuorovaikutussuhteen luomisen. Spontaanisuuden ja luovuuden merkitys skitsofreniapotilaan terapiassa näkyy myös terapeutin sitoutumisena potilaaseen tälle varattuna aikana, jonka hän viettää potilaansa kanssa.

Luovuuden ja spontaanisuuden merkitys Kirsin terapiassa näkyi myös uusina toimintatapoina sekä ollessani terapeutin roolissa että Kirsin muuttaessa toimintaansa roolinvaihdoissa. Terapeuttina joudun siinä tilanteessa kohtaamaan Kirsin aidosti sellaisena kuin hän on. Lisäksi mietin, mikä voi auttaa Kirsiä hänen vaikeuksissaan ja hajanaisessa kokemusmaailmassaan. Näin toimien syntyvät ajatusmallit uudenlaisista tavoista kohdata potilaani kaoottinen, ahdistava sisäinen maailma. 

5  POHDINTA

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilaan yksilöterapiassa käytettävää toiminnallista menetelmää, roolinvaihtoa. Tutkin, mitä tapahtui roolinvaihdossa potilaan piirtämiin harhoihin. 

On mahdollista, että roolinvaihdot harhoihin auttavat skitsofreniaa sairastavaa potilasta hallitsemaan impulssejaan. Lisäksi roolinvaihtojen avulla voi kenties auttaa pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavaa potilasta saamaan kosketuksen sisäiseen tunnemaailmaansa, joka yleensä sairauden myötä latistuu. Harhojen piirtäminen ja roolinvaihdot niihin näyttävät lisäävän potilaan kykyä ilmaista itseään. Edelleen voi olla mahdollista, että potilaan itseluottamus ja itsetuntemus lisääntyvät.

Pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilaan erityispiirteisiin kuuluvat myös motivaation puute, haluttomuus ponnistuksiin ja vetäytyminen sosiaalisista suhteista. Lisäksi hänen on usein vaikea ilmaista itseään verbaalisesti. Psykoterapian perinteiset keinot eivät yleensä auta skitsofreniaa sairastavaa pitkäaikaispotilasta. Toiminnalliset menetelmät saattavat helpottaa häntä ilmaisemaan itseään sekä auttavat luomaan ja ylläpitämään sosiaalisia suhteita. Toiminnallisten menetelmien käyttö edellyttää terapeutilta psykodraamaterapian tuntemusta.

Pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitosuhteen luomisen edellytyksenä on, että terapeutti on selvillä potilaansa psykodynamiikasta. Yksi thesikseni tavoite oli saada itselleni uutta ymmärrystä tämänlaisen potilaan psykodynamiikan ja terapian erityispiirteistä. 

Terapiaprosessin lähtökohtana on pysähtyneen varhaislapsuuden kehityksen uudelleen käynnistäminen, koska skitsofrenian syyt ovat varhaisissa persoonallisuuden kehityshäiriöissä. Se tarkoittaa potilaan eriytymistä varhaisesta symbioottisesta suhteesta ja yksilöitymiseen ohjaavan kasvun uudelleen käynnistymistä. Roolinvaihtojen avulla saattaisi olla mahdollista tukea eriytymistä symbioottisesta suhteesta sekä erilaista riippuvuussuhteista. Skitsofreniapotilaan terapiassa ei yleensä suositella roolivaihtoa persoonallisuusrakenteiden heikkouden vuoksi. Sen katsotaan lisäävän potilaan hajoamisen tunnetta ja eriytymättömyyttä. Vastavuoroinen roolinvaihto on  mahdoton skitsofreniapotilaalle psyykkisten rakenteiden olleessa heikot.

Akuutissa psykoosissa roolinvaihto on mahdoton, koska potilas on silloin regressoitunut symbioositasolle asti. Roolinvaihtoa on mahdotonta tehdä, kun koko sisäinen maailma on sekaisin ja kaoottinen. Eroa itsen ja ulkoisen maailman välillä ei ole. Pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavalla akuutti psykoosivaihe on ohi. Heidän persoonallisuudessaan on vahvoja alueita, joiden avulla he jollainlailla - ainakin ajoittain - ovat reaalimaailmassa. Eriytymisprosessi on kesken, mutta persoonallisuudessa on alueita, jotka ovat eriytyneet. Tietyissä tilanteissa he pystyvät itse säätelemään käyttäytymistään ja pitämään harhoja taka-alalla. Roolinvaihdon avulla voi lisätä eriytymistä ja säätelyä  hallusinaatioihin.

Mielestäni kehityspsykologian tuntemuksen merkitystä ohjaajalle ei voi liikaa korostaa. Terapeuttina suhteessa potilaaseen olen siinä vaihespesifisessä kohdassa, kuin on potilaan kannalta tarpeen. Terapeuttina suostun kehitysobjektiksi. Skitsofreniaa sairastavan psykoottinen regressio koskee vain harvoin koko persoonallisuutta. Hän on regredoitunut aikuinen eikä vauva. Ohjaajana ja terapeuttina joudun potilaan suhteen asemaan, joka on analoginen (mutta ei identtinen) suhteessa ensimmäiseen hoitavaan objektiin (yleensä äiti). Holding-ilmapiirin luominen ilman suoria, konkreettisia tarpeiden tyydyttämisyrityksiä on ensiarvoisen tärkeää. Tällöin terapeutin täydentävät reaktiot ovat empaattisia tai transferenssireaktioita huomattavasti tärkeämmät ja käyttökelpoisemmat. Tähkän käyttämä nimitys vaihespesifinen läsnäolo kuvaa tätä suhdetta osuvasti. Toisaalta skitsofreniaa sairastavan potilaan terapeuttina joudun kasvotusten omien narsististen ongelmieni kanssa. Terapian tehtävänä on päästä ”hyväksi” objektiksi potilaan sisäiseen maailmaan. Se sisältää myös ansan. Joudun työskentelemään itseni kanssa ”kaikkivoivan” terapeutin tai ainakin erittäin hyvän vanhemman roolissa.

Skitsofreniapotilaan persoonallisuuden rakenteet ovat heikot. Siksi terapeutin tulee noudattaa varovaisuutta puheissaan ja suhtautumisessaan. Potilaan harhoihin ja harhaluuloihin tulee löytää sopiva suhtautumistapa. Se voisi olla tunnusteleva ja selvittelevä. Se tarkoittaa, että harhoja selvitellään potilaan elämysmaailmaan liittyvinä tunnekokemuksina. Niiden sisällön ja mielen ymmärtää potilas itse. Niitä ei ole syytä tulkita. 

Toimintatutkimuksen luotettavuus perustuu siihen, että tutkija kertoo tutkimusraportissaan kaiken, minkä olettaa helpottavan tutkimuksen itsenäistä arviointia. Tässä tutkimuksessa ohjaajana ja tutkijana oli sama henkilö. Rooliristiriitaa voi pitää ilmeisenä, jos toimintatutkimusta verrataan perinteiseen luonnontieteelliseen tutkimukseen. Ihmistä ei voi tutkia ulkopuolisesti määreinä ja suureina.  Toimintatutkimuksessa tutkija on aina mukanana tutkittavassa ilmiössä. Tällaisessa tapauksessa voi olla mahdollista, että tutkija tulkitsee mahdollisia tuloksia myötämielisemmin kuin ulkopuolinen. Ulkopuolinen tutkija ei kuitenkaan pysty tutkimaan terapiaprosessia pintaa syvemmältä. Tutkimusaineistona olivat tekemäni havainnot ja niiden perusteella tekemäni muistiinpanot. Muistiinpanot tein heti istuntojen jälkeen. Muistiinpanoissani saattoi olla virhearviointia, koska työskentelin yksin. Tutkimuksen toistettavuus on vaikeaa. Tutkielman kohteena oli vuorovaikutustapahtuma, jota ei voi identtisesti toistaa. Tulokset voivat olla suuntaa antavia tai erittäin adekvaatteja. Edelleen muutosten pysyvyyttä on vaikea arvioida, koska tutkimuksesta ei ole jatkoseurantaa.

Pitkäaikaista skitsofreniaa sairastavien potilaiden kuntoutuksessa ja terapiamenetelmänä psykodraaman käyttöä on tutkittu Suomessa vähän. Koulutettujen apuhenkilöiden käyttö skitsofreniaa sairastavien potilaiden psykodraamaterapiassa on mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Moreno toteutti psykoottisten potilaiden psykodraaman kyseisellä tavalla. Skitsofreniaa sairastavien potilaiden oireiden hallintamallin kehittäminen psykodraaman keinoin voisi tuoda mielestäni uusia ajatuksia skitsofreniapotilaiden kuntoutukseen.
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LIITE 1

PSYKODRAAMA

Psykodraama on ryhmäterapiamenetelmä, johon perustuvia toiminnallisia tekniikoita voidaan käyttää myös yksilöterapiassa. Sen kehitti Itävallasta yhdysvaltoihin siirtynyt psykiatri Jacob Levy Moreno (1889-1974), jota pidetään ryhmäpsykoterapian isänä (Marineu 1989: ”Jacob Moreno, aprincipal co-founder of group psychotherapy, claimed that he had been the very term group psychotherapy”). 

Morenon mukaan ihmisenä oleminen on olennaisesti suhteessa olemista muihin ihmisiin. Siten psyykkiset häiriöt syntyvät, ilmenevät ja korjaantuvat ihmissuhteissa. Psykodraamassa yksilön ihmissuhteissa muodostunutta kehityshistoriaa tutkitaan ryhmän jäsenten avulla. Moreno lähti liikkeelle empaattisen kohtaamisen periaatteista ja spontaanisuuden ja luovuuden ilmiöistä. Näistä hän päätyi kahteen periaatteeseen, jotka olivat vallankumouksellisia aikansa psykoterapiassa:

1. Hän siirtyi yksilöön keskittyneestä näkökulmasta ihmisten välisiä suhteita painottavaan tarkastelutapaan. Näin hän loi perustan ryhmäterapialle.

2. Hän muutti potilaan psykoterapian passiivisesta kohteesta sen aktiiviseksi subjektiksi.

Psykodraaman muodot
Psykodraama on käsitteenä ”kattokäsite”, eräänlainen taustafilosofia, joka jakautuu useihin toteutusmuotoihin.


 KUVIO 1. Psykodraaman toteutusmuodot

Aksiodraamassa tarkastelun kohteena ovat uskonnolliset, eettiset ja kulttuuriset arvot. Se oli Morenon ensiaskel kohti sosio- ja psykodraamaa.

Psykodraama on terapeuttinen menetelmä, jossa tutkitaan eri elämän tilanteita ja konflikteja ei vain puhumalla, vaan myös ensisijaisesti toiminnan kautta. Se on pääsääntöisesti ryhmäpsykoterapiaa, mutta sitä voidaan soveltaa yksilö- ja parisuhdetyössä. Psykodraama on työskentelyä kulloinkin yhden ryhmän jäsenen subjektiivisen todellisuuden kanssa ja ryhmän muiden jäsenten subjektiivisen todellisuuden liittämistä siihen.

Sosiodraama on psykodraamamenetelmien käyttöä sosiaalisten kysymysten ja ongelmien tarkastelussa ja hoidossa. Tässä muodossa focus on jossain ryhmälle yhteisessä teemassa, ja ryhmän kanssa ohjaaja tuottaa työskentelyyn enemmän objektiivisia aineksia kuin psykodraamassa.

Sosiometria on tieteellinen menetelmä, jonka tehtävänä on mitata ryhmän jäsenten välisiä vuorovaikutussuhteita.

Roolikoulutus (role-training) on psykodraamamenetelmien käyttöä tietyn roolin kehittämisessä.

Roolileikki (role-play) on roolikoulutuksen ja psykodraaman esiaste, jossa ihmisistä kannustetaan esiin luovuutta ja spontaanisuutta roolinoton kautta. 

Psykodraamaistunnon vaiheet

Psykodraamaistunnosssa on yleensä kolme päävaihetta:  virittäytyminen, esitys ja jakaminen. Näiden lisäksi suoritetaan yleensä prosessointi seuraavassa istunnossa.

Virittäytymisvaihe valmistaa ryhmää ja ohjaajaa varsinaista esitysvaihetta varten. Siinä pyritään luomaan turvallinen ja hyväksyvä ilmapiiri, joka tukee spontaania ilmaisua.

Psykodraaman päähenkilöä, jonka elämäntilannetta käsitellään kutsutaan protagonistiksi. Draama esitetään aina tässä ja nyt muodossa, vaikka aihe voi olla päähenkilön menneisyydestä, nykyisyydestä tai tulevaisuudesta. Päähenkilö voi käsitellä jotain hyvin konkreettista ongelmaa, tehdä unidraaman tai liikkua täysin mielikuvissaan. Työskentely etenee ohjaajan vastuulla. Ohjaaja on terapeutti, ”matkaopas”, jolla on koulutus psykodraaman ohjaamiseen. Ohjaaja toimii draaman ”tuottajana”, mutta draama etenee päähenkilön ehdoilla, verbaalisten toiveiden, vihjeiden, eleiden tai ruumiinkielen mukaisesti. Vähitellen päähenkilöä autetaan työskentelemään läpi ja integroimaan esityksensä sisältöä sekä tekemään valintoja tulevaisuutensa suhteen. 

Jakaminen on kolmas vaihe psykodraamaistunnossa. Siinä jokainen läsnäolija kutsutaan jakamaan sitä, mitä itse koki ja tunsi juuri päättyneen työskentelyn aikana ja siihen liittyen. Muut ryhmäläiset voivat kertoa omista elämänkokemuksistaan, jotka liittyvät päähenkilön draamaan. Näin päähenkilö myös liittyy takaisin ryhmään.

Prosessoinnissa tarkastellaan työskentelyä älyllisesti, analysoiden ja teoretisoiden. 


                                                       LIITE 2
PSYKODRAAMAN KESKEISIMMÄT TEKNIIKAT JA KÄSITTEET

Roolinvaihdossa henkilö asettuu toisen ihmisen asemaan, ottaa tämän fyysisen asennon ja sijainnin, eläytyy tämän kokemusmaailmaan ja elämään ikään kuin sisältäpäin ja kokemuksen tasolla toimii ja vuorovaikuttaa olen tämä ihminen. Keskeisiä asioita ovat tällöin tämän ihmisen ymmärtäminen hänen tilanteestaan käsin, toisen näkökulman ja kokemuksen avautuminen käsiteltävään tilanteeseen sekä itsensä kuuleminen ja näkeminen ja kokeminen tämän toisen silmin.

Kaksoisolento eli ”tupla” on apuminä (toinen ryhmän jäsen), joka tulee päähenkilön rinnalle toiseksi minäksi. Tämän tehtäviä voivat olla mm. tukeminen, rohkaiseminen, ilmaisun auttaminen tai jonkun toisen puolen esiintuleminen.

Peilitekniikka auttaa ottamaan ao. tilanteeseen etäisyyttä. Päähenkilön tuotettua tilanteensa ja vuorovaikutuksensa näyttämölle apuminä ottaa hänen roolinsa ja toistaa tilanteen ja toiminnan, jolloin päähenkilö siirtyy sivuun katsomaan ja havinnoimaan omaa käytöstään.

Play-back-tekniikassa (tarinateatteri) päähenkilö kertoo tapahtumaa ja apuhenkilöt tuottavat sen näyttämölle.

Ääneen ajattelussa (solique) päähenkilö ajattelee ääneen ilmaisten itsestään niitä asioita, joita ei kyseisessä vuorovaikutustilanteessa voi ilmaista.

Yksinpuhelu vastaa ääneen ajattelua, mutta ilman vuorovaikutustilannetta. Sitä käytetään useimmiten näytöksen alussa ennen muiden roolien tuomista näyttämölle.

Konkretisoinnissa asiat ja esineet tehdään todellisiksi ja näkyviksi näyttämölle. Tunnetilaa voidaan konkretisoida ruumiin asennoilla, metsämaisemaa voidaan luoda niin, että ryhmän jäsenet tulevat puiksi jne.

Maksimointia käytetään, jotta asiat tulisivat ilmeisiksi, täyteen mittaansa tai jopa yli ”luonnollisten” mittasuhteidensa. Esimerkiksi ympäristön ylihuolehtiva ja liiallinen hoivaamisen tarve voidaan maksimoida siten, että koko ryhmä on yhtä aikaa tuomassa sukkia, harjaamassa hiuksia, kyselemässä kuulumisia jne.

Kuoron käyttö on yksi maksimoinnin muoto, jolloin yleisö toistaa yhdessä esim. päähenkilön sisäistä ääntä (syytöstä, ihailua…) aivan kuin kuoro kreikkalaisessa teatterissa.

Tyhjän tuolin tekniikka on yksinkertainen ja monikäyttöinen psykodraaman perustekniikka. Näyttämölle asetetaan tyhjä tuoli, johon päähenkilö voi projisoida toisen henkilön, asian tai puolen itsestään ja esim. aloittaa dialogin tämän kanssa.

Kulttuuriatomi muodostuu niistä toistuvista rooli-vastarooli –pareista, jotka ovat kyseiselle ihmiselle ominaisia.

Kulttuurisäilyke on luovan prosessin valmis tuote, kuten kirja, näytelmä jne. Morenon ajattelussa kulttuurisäilyke on muuttunut ei-luovaksi ja siitä puuttuu spontaanisuus.

Luovuus (ja luominen) on prosessi, joka pitää sisällään epätäydellisyyden ja jatkuvan muutoksen. Se on jatkuvaa syntymistä.

Sosiaalinen atomi muodostuu yksilön ympärillä olevista merkittävistä ihmisistä (tai objekteista) ja näiden välisitä vuorovaikutuksista. 

Spontaanisuus on liikkeelle saava virittäytymisen energia, joka rikkoo kulttuurisäilykkeitä. Se on myös yksilön kyky toimia adekvaatisti uudessa tilanteessa tai uudella tavalla vanhassa tilanteessa. Moreno liittää ihmisen kyvyn olla luova siihen, miten hän pystyy saavuttamaan tai ylläpitämään spontaanisuuden tilan. Todellisen spontaanisuuden tuloksen tulee olla sekä uusi että tarkoituksenmukainen tavoitteisiin ja tilanteeseen nähden.

Tele on toisen ihmisen todellisen persoonan oivaltamista, arvostamista ja tuntemista. Sitä voi kuvata nonverbaalisena kommunikaationa tai tiedostamattomana vastavuoroisena siteenä ihmisten välillä. Tele on keskeinen vaikuttava tekijä ryhmässä ja sen dynamiikassa.

Ylitodellisuus on reaalisen todellisuuden laajentamista tai jatkamista. Sen avulla voidaan näyttämölle tuoda koettaviksi ja tarkasteltaviksi elämää yli arkitodellisuuden. Siinä voidaan konkretisoida ja maksimoida fantasioita, pelkoja, toiveita.

Lähteenä käytetty:  Muttonen, A. 1990 (ks. lähteet)

LIITE 3
    ANALYYSIN    TEKOPROSESSI
Alkuperäisilmaisut:   
Pelkistetyt ilmaisut

1…sanoo voivansa hyvin 
eikä mikään vaivaa                    
voi hyvin   

ei oireita

2…hyppii ja tanssii kuin pieni lapsi…        
lapsen olemus

3…energiatasonsa muuttui
energiatason muuttuminen

4…lapsiharhaan energisoi…        
energisoituminen

5…spontaanisuuden ja            
spontaanisuuden lisääntyminen

6…elämänhalun lisääntyminen…     
elämänhalun lisääntyminen

7…sai kosketuksen omaan sisäiseen tunnemaailmaansa         
kosketus sisäiseen tunnemaailmaan

8…tässä on hyvä olla…            
hyvä olo

9…rauhallisesti ja levollisesti… 
olemus rauhallinen ja levollinen

10 …vaikuttaa hieman hermostuneelta ja vaihtaa seisoessaan painoa jalalta toiselle
olemus hermostunut

11…tuntui jotenkin ymmärtävän…    
ymmärtäminen

12…jotain selkiytymistä…          
selkiytyminen

13…ettei harhat tosiaan ole muiden ihmisten tuottamia…              
harhat eivät ole muilta ihmisiltä

14…tietoa siitä todellisuudesta missä hän elää…                    
tietoa subjektiivisesta todellisuudesta

15…mielen sisäinen maailma
 on tullut näkyväksi
 ja konkreettiseksi…                                   
mielen sisäisen maailman näkyminen

mielen sisäisen maailman konkretisoituminen

Pelkistetyt ilmaisut
Alateemat

· energiataso muuttuu (3)

· energisoituminen (4)

· spontaanisuus lisääntyy (5)

· elämänhalu lisääntyy (6)
I  Spontaanisuuden muutos

· olemus hermostunut (10)

· voi hyvin (1) 

· hyvä olo (8)

· olemus rauhallinen ja levollinen (9)


II  Subjektiivinen hyvinvointi

· kosketus sisäiseen tunnemaailmaan (7)

· mielensisäisen maailman näkymi-
nen (15)

· lapsen olemus (2)


III  Kosketus tunteisiin

· mielensisäinen maailma konkretisoi-
tuu (15)

· ymmärtäminen (11)

· selkiytyminen (12)


IV  Jäsentyminen

· harhat eivät ole muilta ihmisiltä (13)

· tietää subjektiivisesta todellisuu-
desta (14)
V  Tietoisuuden lisääntyminen

Alateemat
YLÄTEEMAT

Spontaanisuuden muutos  (I)
SPONTAANISUUDEN MUUTOS

Kosketus tunteisiin  (III)

Subjektiivinen hyvinvointi  (II)

Jäsentyminen  (IV)

Tietoisuuden lisääntyminen  (V)
ITSETUNTEMUS


Psyko-


draama





Aksio-


draama





Sosio-


draama





Sosio-


metria





Rooli-koulutus





Rooli-


leikki





  PSYKODRAAMA





…Jäsentänyt kotilomilla ilmenneitä ristiriitoja…


…Voivansa hyvin eikä mikään vaivaa…


…Olemus muuttuu…


…vahvistaa terveitä ja rajoja pitäviä puolia…


…haastatteleminen harhasta käsin toi tietoa…


…asiakas saa kosketuksen omaan sisäiseen tunnemaailmaansa…


…spontaanisuuden lisääntymisen myötä voi pystyä hallitsemaan sisäisiä impulssejaan…


…harhan tarkoitus ei ole kiusata…


…päähenkilön mielen sisäisen dialogin näkyväksi ja konkreettiseksi tekeminen…


…hyväksyä yksilön sisäinen maailma…


…saavuttaa jotain sisäisestä rauhasta ja itse integraatiosta…


…harhat tulevat hänen omasta maailmastaan käsin eivätkä ole muiden ihmisten tuottamia…








…Jäsentänyt kotilomilla ilmenneitä ristiriitoja…


…Voivansa hyvin eikä mikään vaivaa…


…Olemus muuttuu…


…vahvistaa terveitä ja rajoja pitäviä puolia…


…haastatteleminen harhasta käsin toi tietoa…


…asiakas saa kosketuksen omaan sisäiseen tunnemaailmaansa…


…spontaanisuuden lisääntymisen myötä voi pystyä hallitsemaan sisäisiä impulssejaan…


…harhan tarkoitus ei ole kiusata…


…päähenkilön mielen sisäisen dialogin näkyväksi ja konkreettiseksi tekeminen…


…hyväksyä yksilön sisäinen maailma…


…saavuttaa jotain sisäisestä rauhasta ja itse integraatiosta…


…harhat tulevat hänen omasta maailmastaan käsin eivätkä ole muiden ihmisten tuottamia…











