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Tutkimus kisitteli hdpedn tunteen teoreettista jidsentdmistd sekd hdpedn tyOstdmisti
terapeuttisessa suhteessa. Tutkimus toteutettiin laadullisena review -tutkimuksena.
Tutkimuksessa  selvitettiin,  kuinka  héped  maddritelldiin  psykologisessa  ja
sosiaalitieteellisessd  tutkimuskirjallisuudessa, kuinka asiakkaan hépeédn tunne
tunnistetaan terapeuttisessa tyoskentelyssd ja miten terapeutti voi auttaa asiakasta
selviytyméén paremmin hipedn tunteen kanssa. Tutkimuksen kannalta keskeiset teokset
olivat June Tangneyn ja Ronda Dearingin toimittama teos Shame in The Therapy Hour,
Leslie Greenbergin ja Sandra Paivion Working with The Emotions in Psychotherapy seki
Kenneth Gergenin Relational Being.

Tutkimuksen perusteella hdped on tunne, josta 10ytyy affektiivinen, kehityspsykologinen,
sosiaalinen ja kulttuurinen elementti. Nididen kaikkien elementtien tunnistaminen on
oleellista hipedn kokemuksen jasentdmisesséd. Yhteistd eri ndkemyksille on se, ettd hiped
on potentiaalisesti ihmistd syvisti vahingoittava tunne, joka héiritsee yhteyttd muihin
thmisiin. Hépeédn terapeuttisessa hoitamisessa voidaan huomioida erilaiset teoriat, ja
sovittaa ne kunkin asiakkaan tilanteeseen siten, kuin terapeutti ja asiakas parhaaksi
nikevit.

Hépedn terapeuttisessa tyOstdmisessd oleelliseksi tekijdksi ilmeni hyvd terapeuttinen
suhde. Hépedn terapeuttisen tyostdmisen kisittelyssd oli tarpeellista tehdd ero kahden
erityyppisen hdpedn vilille. Héped eroteltiin tapahtumasidonnaiseksi ja sisdistetyksi
hépeidksi. Tapahtumasidonnaisen hédpedn korjaamiseen liittyi vahva kognitiivis-
konstruktivistinen orientaatio. Sisdistetyn hdpedn eli hdpedn tahraaman identiteetin
hoitamisessa nihtiin olennaisena terapiatyon ja sosiaalityon yhdistelmi. Hoitamisessa
painottui pitkdkestoinen, vilittdvi ja turvaa antava terapeuttinen suhde. Yhteistd kaikessa
hépeidn hoitamisessa on palauttaa ihmiselle kyky olla suhteessa muihin ihmisiin.
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The purpose of this Master's Thesis was to explore theories of shame and therapeutic
treatment of shame. Chosen method was qualitative literature review. The aim was to
find out how shame is conceptualized in psychology and in social sciences, how shame
can be recognized in therapy and how shame can be healed through therapeutic
relationship. Three works were essential for this study. Those were Shame in The
Therapy Hour edited by June Tangney and Ronda Dearing, Working with The Emotions
in Psychotherapy by Leslie Greenberg and Sandra Paivio, and Relational Being by
Kenneth Gergen.

It was find out that shame is a complex emotion. It has affective, developmental, social
and cultural aspects. To understand phenomenon of shame requires that one recognizes
those different aspects. Common to all aspects is that shame is seen as potentially
harmful to individual.

Good therapeutic relationship was found out to be the most important feature in
therapeutic treatment of shame. It was also found out that grouping shame into two types
of shame was useful. Shame was grouped into behavioral shame and internalized shame.
Behavioral shame can be treated through cognitive-constructive methods. Internalized
shame needs to be treated by combination of therapy and social work. Internalized shame
requires therapeutic relationship that is a long term, secure and caring one. Restoring
client’s ability to participate in relationships is common to all treatment of shame.
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1 JOHDANTO

Kun puhutaan ithmisen huonouden, arvottomuuden ja alemmuuden tunteesta, puhutaan
hidpedstd. Héped on kiped tunne, joka on huonon itsetunnon, epdvarmuuden ja
turvattomuuden ldhde. (Kaufman 1989, 5.) Toistuvaan, voimakkaaseen hédpein
tunteeseen liittyy usein psyykkisid ongelmia ja itselle tai muille haitallista
kayttdytymistd. Tangneyn, Stuewigin ja Mashekin (2007, 352-354) mukaan monet
empiiriset tutkimukset osoittavat, ettd hdpedlld on selvéd yhteys kliiniseen masennukseen,
ahdistukseen, syomishdirioihin, itsemurha-alttiuteen, aggressiiviseen kéyttdytymiseen ja
addiktio-ongelmiin. Hédpeddn liittyvdt ongelmat ovat sen kaltaisia, ettd ne vaikuttavat

keskeiselld tavalla ihmisen kykyyn toimia ja olla suhteessa muihin ihmisiin.

Olen valinnut pro gradu -tutkielmani aiheeksi hdpedn teoreettisen jésentimisen seké
hépedn tunteen tyOstdmisen terapeuttisessa suhteessa. Avaan tydssdni keskeisid hdpeddn
liittyvid psykologisia ja sosiaalitieteellisid teorioita silld ajatuksella, ettd ne auttavat
nikemédn yksittdisen késitteen takana olevan rikkaan maailman. Perehtymalld
psykoterapiatutkimukseen olen halunnut kartoittaa tapoja, joilla voidaan auttaa hipeésta
kérsivdd asiakasta. Ajattelen terapiatyon ja sosiaalityon liittyvén yhteen silld tavalla, ettd
asiakkaan hdpeédn tunnistaminen ja kasittely ovat osa eettisesti kestivdd ja laadukasta

sosiaalityota.

Olen padtynyt valitsemaan tutkielmani aiheeksi asiakkaan hidpedn tunteen pohjautuen
kokemukseeni tyodskentelystdi huumeiden kéyttdjien matalan kynnyksen yksikossa.
Ty0ssani olen kohdannut ihmisid, joiden kokemukset ovat eldimdn synkemmiltd poluilta:
koettua ja tehtyd wvikivaltaa, psyykkisid ongelmia ja rikkoutuneita ihmissuhteita.
Asiakkaan eldméntarinoissa on liikuttu usein hédpedn aralla alueella (vrt. Eronen 2004,
359; Lindqvist 2002, 177). Hépeén ja syyllisyyden tunteet ovat olleet ldsnd usein myos
liheisten kanssa keskustellessa. Aidin tai iséin on ollut vaikea suhtautua siihen, ettd lapsi
on huumeidenkayttija tai ettd lapsi on tehnyt vakavan rikoksen. Jotenkin téllaisia asioita
kuitenkin pitdisi pystyd tyostdmadn. Kdytdnnon ty0std noussut tarve ymmaértdd ilmidsta

enemman on saanut minut tarttumaan tihén aiheeseen.



Hiped on ollut kansainvilisessd psykoterapiakeskustelussa esilld viimeiset pari
vuosikymmentd. Alkusysdyksen hdpedn tutkimukselle on antanut psykologi ja
psykoterapeutti Helen B. Lewisin kirja Shame and Guilt in Neurosis vuodelta 1971.
Kirjassaan Lewis on kdynyt lapi psykoterapiassa olevia asiakkaita, joiden terapia ei ollut
edistynyt. Syyksi Lewis on nimennyt sen, etti hipedn tunnetta ei ollut huomioitu
riittdvasti terapiassa. (Lewis 1971 Scheffin 2000, 95 ja Rustomjeen 2009, 144 muk.)
Lewisin teoriaa hépedstd ovat vieneet eteenpdin erityisesti June Tangney ja Ronda
Dearing kollegoineen. Hépedn psykoterapeuttista tyOstdmistd ovat kehitelleet muun
muassa Gershen Kaufman (1989), Leslie Greenberg (2002) ja Paul Gilbert (2009).
Sosiologian piirissd hdpedstd ovat kirjoittaneet tunnetuimpina Thomas Scheff (2000) ja

Jonathan Turner (2007).

Suomessa hidpeidn tieteellisen késittelyn ovat kdynnistdneet Eero Rechardt ja Pentti
Ikonen (1994) artikkelillaan hdpedn psykodynamiikasta sekd Juha Siltala (1994)
teoksellaan Miehen kunnia, jossa késitellidn suomalaisen miehen hépedd
psykoanalyyttisen kulttuurin tutkimuksen ndkokulmasta. Tamédn jdlkeen hipedd ovat
kisitelleet sosiologian piirissd Suvi Ronkainen (1999) ja Jukka-Pekka Takala (1999),
psykologian tutkimuksessa Mia Silfver-Kuhalampi (2009) ja Ben Malinen (2010) seké
psykoterapian nédkokulmasta Elina Reenkola (2004) ja Riitta Hyrck (2009). Sosiologian
ja kulttuurintutkimuksen viimeaikojen anti hipeén tutkimukseen on kokoomateos Hapea
vdhdan! (2011). Sosiaalityon tutkimuksessa hédped on mainittu usein, mutta se on
harvemmin otettu suoraan tutkimuksen kohteeksi. Hiped ikéddn kuin kietoutuu pahuuteen,
tabuihin ja toiseuteen liittyviin ilmidihin, kuten hyviksikdyttoon (Laitinen 2002; 2004;
2009), asunnottomuuteen ja pédihdeongelmiin (Granfelt 1998; 2007; Hyytinen 2007),
pitkdaikaistyottomyyteen (Vélimaa 2011) ja mielenterveysongelmiin (Kulmala 2006).
Ylipdétadn hipedn voi liittdd vaikeasti kerrottaviin tarinoihin, kokemuksiin ja tunteisiin

(Eronen 2012).

Aiheeni paikallistuu osaksi psykososiaalisen tai terapeuttisesti painottuneen sosiaalityon
traditiota. On kuitenkin aiheellista pohtia, onko tapani késitelld hépedd psykoterapiaan
nojautuen sosiaalityon tietoperustan ja arvojen mukaista. Perinteisesti psykososiaalinen
sosiaalityd mielletdén yksilon ja yhteison tai yhteiskunnan vilisen vuorovaikutuksen

parantamiseksi (Raunio 2004, 49). Tyossd on terapeuttinen ulottuvuus, mutta silti sen



taustalla on ymmérrys siitd, ettd asiakkaan ongelmilla on rakenteelliset juuret: koyhyys,
marginalisoituminen ja huono-osaisuus (Granfelt 1993, 211). Jos tyon kohteeksi otetaan
asiakkaan tunteet, ollaanko vaarallisella polulla yhteisdtason ongelmien siirtdmisessi
yksilotason ongelmiksi? Téllaisesta kehityssuunnasta ovat kantaneet huolta esimerkiksi
Anita Sipild (2011) ja Anneli Pohjola (2009). Pohjolan (2009, 249) mukaan yksittdisen
ithmisen toimintaa ja ihmisten vilisid eroja on helpompi luokitella kuin rakenteita ja
ilmiditd. Luokittelemalla yksittdisid ihmisid siirretddn sosiaalinen ongelma yksilon
ominaisuudeksi. Téllainen erottelu mahdollistaa syrjdyttdmisen prosessit, joilla ihminen
voidaan patologisoida, kriminalisoida ja marginalisoida sosiaalisesti erilaiseksi. Sipildn
(2011, 145) mukaan ongelmien individualisoiminen ei vastaa tavoiteltavaa sosiaalityon

kehityksen suuntaa vaan johtaa siithen, ettd sosiaalisen asema sosiaality0ssé rapautuu.

Sipildn ja Pohjolan esittima huoli on aiheellinen siitd ndkokulmasta, ettd asettamalla
ongelma yksilon kokemusmaailmaan hénet voidaan my0s asettaa vastuuseen ongelman
hoitamisesta. Lisdksi voidaan katsoa, ettd ongelman sijoittaminen yksilon sisdiseen
maailmaan ei vastaa sosiaalitydn ymmaérrystd ongelmien sosiaalisesta rakentumisesta.
Téstd asiasta olen kuitenkin sitd mielté, ettd terapeuttinen ty0 osana sosiaalityotd ei sulje
pois nidkemystd ongelmien rakenteellisesta luonteesta. Pikemminkin yksildterapeuttinen
tyOskentely tuo sosiaalisen ymmairryksen rinnalle syvemmén ymmaérryksen yksittdisen
ithmisen kokemusmaailmasta: siitd, mikd juuri kyseisen asiakkaan kohdalla on
merkityksellistd (vrt. Lehtomaa 2005). Aihetta on kisitelty viime vuosina brittildisissa
sosiaalityon tutkimuksen teksteissd, joissa on perddankuulutettu psykososiaalisen ja
terapeuttisen otteen palauttamista sosiaalityon keskioon. Esimerkiksi Morrison (2007,
253-254) esittdd, ettd sosiaalityontekijoiden tulee kiinnittdd huomiota sekd omiin etti
asiakkaiden tunteisiin. Sekd omien ettd asiakkaan tunteiden ymmaértdminen ja kisittely
parantavat tyOskentelysuhteen rakentumista, asiakkaan tilanteen ymmartdmisti,

intervention suunnittelua ja sen toteuttamista.

Ferguson (2005, 794) puolestaan kiinnittdd huomiota siihen, ettd vaikeimpien
asiakastilanteiden kohdalla kriittinen suuntaus ja voimavarakeskeiset tydotteet eivit ole
riittdvid vaan sosiaalityOssd tarvitaan my0s asiakasta syvillisesti ymmértavaa,
psykologiaan perustuvaa terapeuttista tyotd. Myos Sudbery (2002, 150-151 ) kirjoittaa

siitd, ettd vaikeissa asiakastilanteissa sosiaalityOssd edellytetddn terapeuttisia taitoja



vastata asiakkaan tunne-eldmin ongelmiin. Hén tunnustaa sen tosiasian, ettd sosiaalityon
asiakkaiden monet ongelmat liittyvédt yhteiskunnan rakenteisiin, kuten kysymyksiin
epitasa-arvosta ja koyhyydestd, ja niiden ratkaisemiseen tarvitaan taloudellisia resursseja
ja yhteiskunnan rakenteisiin vaikuttamista. Mutta silloin kun kyse on ongelmista, joihin
liittyy vikivaltaa, mielenterveysongelmia ja péihteiden kéyttod, tarvitaan myo0s
terapeuttista tyootetta. Sosiaalityon tulee ldhted asiakkaan vélittOmistd tarpeista, mutta
pitkdaikaisessa tyoskentelyssd kannattaa keskittyd ongelmien taustalla olevien vaikeiden
tunteiden késittelyyn ja rikkonaisten ihmissuhteiden korjaamiseen. Olennainen tydvéline
ndiden ongelmien hoitamisessa on sosiaalityontekijin ja asiakkaan vilinen
tyoskentelysuhde. Donovanin (2002, 117, 121) mukaan sosiaalityd on kautta historian
tasapainotellut sosiaalisen ja yksilokohtaisen, psykoterapeuttisesti orientoituneen,
tyootteen vililld. Ndiden saumaton yhdistiminen on ollut vaikeaa. Painotus on vaihdellut
ajan hengen mukaan: vélilld huomio on kiinnittynyt enemmaén rakenteisiin ja sosiaalisiin
verkostoihin, vililld yksilokohtaiseen tyohon. Kirjoittajan mielestd terapeuttinen tydote

on kuitenkin hyva 1dht6kohta monenlaiselle sosiaalitydlle, joskaan ei ainoa tai riittava.

Vaikka edelld mainitut kirjoittajat puolustavat terapeuttista sosiaalitydtd brittildisestd
ndkokulmasta, on siind myods jotakin suomalaiseen kontekstiin liittyvdd. Keskeisend
yhdistdvénad tekijand nden sosiaalitydn perimmdisen tavoitteen: erityisen vaikeissa
tilanteissa eldvien ja traumoja kokeneiden ihmisten auttamisen. "Mitd heikommat ovat
yksilon voimavarat, sitd vahvempi on sosiaalitydn velvollisuus auttaa”, kirjoittaa Anita
Sipild (2011, 142). Kun késitelldén asiakkaan eldmié haittaavaa hipedn tunnetta, ollaan
usein tekemisissd joko traumaattisten kasvuolosuhteiden tai traumaattisten
eldmantapahtumien kanssa. IThminen ei ole tyytyvidinen, jos hdnen eldmiinsd varjostaa
hépedn tunne. Thminen ei mydskdén ole toimintakykyinen tai sosiaalinen kérsiesséddn
hipedstd (Malinen 2010, 134—-135, 145, 169.) Nédiden seikkojen takia olen sitd mielti, etti
parempi ymmarrys hépedstd, sen mekanismeista ja sithen vaikuttamisesta on sosiaalityon

tutkimuksen ja kidytdnnon kannalta oleellista.

TyOni etenee siten, ettd seuraavassa luvussa esittelen tutkimuskysymykset ja
tutkimusmetodin. Sen jdlkeen kdyn ldpi tunteiden tutkimista sekd psykologian ettd

sosiaalitieteen nikokulmasta. Taméan jédlkeen seuraa tutkielman ydin eli hdpedn tunteen



maédrittely kolmen erilaisen nédkdkulman avulla. Hapedn erilaisten médéritelmien jélkeen

siirryn kuvaamaan hdpedn hoitamista terapeuttisessa suhteessa.



2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Olen toteuttanut pro gradu-tutkielmani laadullisena review -tutkimuksena vastaamalla

seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka haped maéritelldan psykologisessa ja sosiaalitieteellisessa
tutkimuskirjallisuudessa?
2. Kuinka asiakkaan hépedn tunne tunnistetaan terapeuttisessa tydskentelyssi?

3. Miten terapeutti voi auttaa asiakasta selviytymddn paremmin hipeén tunteen kanssa?

Tutkielmani metodi on valikoitunut review -tutkimukseksi mielenkiinnosta jésentid
hipedn ilmiotd teoreettisesti sekd halusta ymmaértdd enemméin siitd, miten ihmisen
kokemaa intensiivistd hdpedd voidaan tyOstdd kdytdnnon tydssd. Oma mielenkiintoni
sosiaalitydssd  sijoittuu  mielenterveys- ja pdihdetyohon. Molemmilla alueilla
sosiaalityohon liittyy terapeuttinen ulottuvuus. Ajattelen aiheeni heréttivén mielenkiintoa
kuitenkin laajemmalti kuin vain terapiatyOntekijoiden piirissd. Héped aiheena on
sellainen, ettd siithen saa jonkinlaisen tuntuman on lukija sitten sosiaalitydssd, muussa

auttamisty0ssa tai ilman ammatillista mielenkiintoa aiheeseen.

Laadullinen review -tutkimus on oma tutkimuksen tyyppinsé, jolla luodaan yleiskatsaus
tiettyyn aihepiiriin esittelemalld sithen liittyvdd teoriaa, havaintoja, tulkintoja ja
johtopditoksid ei-numeerisessa muodossa. Kerddmilld yhteen aikaisempaa tutkimusta
aiheesta ja tekemadlld siitd johtopédatoksiéd tutkija rakentaa oman nidkokulman aiheeseen.
Kyseessé ei ole siis muiden tutkijoiden tulosten referointi. (Hammersley 2001, 548-549;
Kallio 2006, 20-21; Torraco 2005, 356.) Review -tutkimukselle ei ole valmista kaavaa,
jonka mukaan edetd, joskin sille on olemassa tietyt suuntaviivat. Tutkimusprosessissa
ovat erotettavissa tutkimusongelman maéérittdminen, aineiston kokoaminen, aineiston
analyysi esimerkiksi luokittelun avulla, aineiston synteesi eli kokonaiskuvan
rakentaminen ja johtopddtosten tekeminen eli argumentaation rakentaminen.
Kaytdnnossd kyseessd on syklissd etenevd prosessi, jonka vaiheet ovat pdillekkéisié.

Tutkimusraportissa edellytetddn ldpindkyvyyttd aineiston hankinnan, analyysin ja



synteesin suhteen yhtd lailla kuin empiirisessd tutkimuksessa. (Kallio 2006, 22-23;

Torraco 2005, 359-360.)

Olen kerdnnyt aineistoni kansainvélisistd tieteellisistd artikkeleista ja teoksista, jotka
késittelevdat hdpedd, syyllisyyttd ja hidpedn terapeuttista tyOstdmistd. Artikkelit ovat
psykologiaan, psykoterapiatutkimukseen, sosiaalityohon, sosiologiaan ja
sosiaalipsykologiaan pohjautuvia tekstejd pddosin 2000-luvulta. Artikkeleita tdydentda
atheeseen liittyvd tutkimuskirjallisuus. Artikkelit on haettu yhteiskuntatieteiden
tietokannoista EBSCOhost ja SAGE sekéd psykologian tietokannasta OVID. Héped on
varsin laajasti késitelty aihe kansainvilisesti: hakulauseke “shame and guilt” rajattuna
vertaisarvioituihin teksteihin ajalla 2000-2012 antaa 652 tulosta ja lauseke ’shame and
therapy” 347 tulosta (EBSCOhost 15.2.2013). Artikkelien valikointi tutkimukseen on
perustunut sithen, ettd olen pyrkinyt l0ytdméddn keskeiset vaikuttajat hépeédn
tutkimuskentélld. Keskeiset kirjoittajat olen 10ytinyt silmédilemélld artikkeleita ja
katsomalla keihin kirjoittajiin toistuvasti viitataan. Keskeisten kirjoittajien artikkelit olen
lukenut tarkemmin. Kun artikkeli on vaikuttanut vastaavan tutkimusongelmaani, olen

hyodyntényt hakukoneen ”Find similar results” toimintoa.

Mackayn (2007) mukaan kvalitatiivinen strategia kirjallisuuden etsimisesséd on perusteltu
valinta silloin, kun tutkimusaihe on uusi, unohdettu tai véhén késitelty kyseessd olevan
tieteenalan sisélld. Esimerkiksi Mackayn oma tutkimusaihe liittyi sosiaalityohon. Seka
tyontekijit ettd asiakkaat tunnistivat hénen tutkimansa ilmion. Silti siitd ei 10ytynyt
sosiaalityon tutkimusta. Aihe oli ohitettu sosiaalitydn tutkimuksen piirissé, toisin sanoen
se el kuulunut sosiaalityon tutkimuksen piirissd madriteltyihin suosittuihin tai
suositeltaviin tutkimusaiheisiin. (Mt., 232, 238.) Hépedn tutkiminen sosiaalityon piirissa
muistuttaa edelld mainittua kuvausta. Jokainen sosiaalityontekijid, jonka kanssa olen
keskustellut aiheestani, on todennut, etti aihe on mielenkiintoinen ja ettd ilmio tulee
vastaan sosiaality0ssd sddnnollisesti. Silti hidpedstd on kirjoitettu sosiaalityon
tutkimuksessa erittdin vdhan. Tyoni tarkoituksena onkin seké jasentdd hdapedn ilmiota etta

tuoda se huomion kohteeksi sosiaalityon tutkimuksen piirissa.

Olen valinnut ndkokulmakseni hédpeddn sen, ettd en sitoudu ainoastaan psykologian

tutkimuksen tarjoamaan kuvaan hipedstd vaan otan tarkasteluun my0s sosiaalisen ja



kulttuurisen puolen. Tiedostan, ettd timai ei ole selkein mahdollinen tapa jasentdd ilmiota.
Toisaalta tutkielmassani on tarkoituksena perehtyd hdpeddn sosiaalityon tutkimuksen
ndkokulmasta, jolloin hdpedn sosiaalinen ja kulttuurinen puoli tulee huomioida. Mackayn
(2007, 237) mukaan laadullinen review -tutkimus sopii juuri tdménkaltaiseen
tarkoitukseen, eli kompleksisen ilmion syvéluotaamiseen. Eisenhartin (1998) mukaan
laadullisessa review -tutkimuksessa on oleellisempaa tarjota lukijalle mahdollisimman
rikas kuvaus tutkittavasta ilmidstd kuin tehdd metodisesti mahdollisimman tarkasti
madriteltyd tutkimusta (mt., 351). Laadulliselle review -tutkimukselle ei haeta
luotettavuutta etsimélld kaikki mahdollinen aihetta koskeva kirjallisuus. Siten kyseessé ei
ole niin sanottu systemaattinen review -tutkimus. Tutkimuksen luotettavuus perustuu
suurelta osin kirjoittajan argumentaatiolle: ovatko teksti ja johtopdidtokset riittdvin
vakuuttavia, vaikka niitd ei perustella lukuihin perustuvalla tiedolla. (Kallio 2006, 26;
Lather 2009, 3.) Torracon (2005, 361) mukaan kirjoittajan on esitettdvd aikaisempi
empiirinen tutkimus ja sen perusteella syntyvd synteesi johdonmukaisella ja

mielenkiintoisella tavalla. Eli muutoin kuin luetteloimalla aikaisempi tutkimus perdkkain.

Ensimmadisen aineistonhankintakierroksen jalkeen aineistoni koostui noin 60 artikkelista.
Néamai artikkelit jaoin analysointia varten otsikoiden “psykoterapia”, “psykologia” ja
”sosiaalinen ndkokulma” alle. Jako perustui tutkimuskysymyksiin. Tdma varsin karkea
jaottelu helpotti alustavan ymmairryksen syntymistd tutkittavasta ilmiostd. Artikkelien
liséksi 10ysin kaksi merkittdvéa teosta, jotka ohjasivat ndkemysténi hipedn terapeuttisesta
tyOstdmisestd: Shame in the Therapy Hour (2011) ja Working with the Emotions in
Psychotherapy (1997). Néiden teosten lukemisen kautta minulle syntyi ajatus aineiston

analysoimisesta tiettyjen teemojen kautta.

Analysointivaiheessa muodostin seuraavat teemat:
— hépedn kehittyminen varhaisessa vuorovaikutuksessa
— sosiaalitieteellinen ndkdkulma
— hépein tunnistaminen
— hépedn hoitaminen: terapeuttinen allianssi, itsetunnon vahvistaminen,
kognitiivinen tydstdminen, identiteetin tystiminen, sosiaalisten suhteiden

korjaaminen



Niiden teemojen alle kokosin tekstid seké artikkeleista ettd kirjoista ja ryhdyin sitd kautta
rakentamaan omaa nédkemystdni. Saatuani alustavan teemoittelun tehtyd suoritin
lisdtiedonhakuja kyseisistd teemoista. Lisdtiedonhaun perusteella teema “hipeédn
kehittyminen varhaisissa vuorovaikutussuhteissa” jakaantui alateemoiksi “affektiteoria”
ja ”itsed arvioiva tunne”. Synteesid kirjoittaessani kaikki teemat eivét tulleet erillisiksi
osioiksi vaan saattoivat sulautua yhteen. Synteesin kannalta merkittdviksi teokseksi

muodostui Kenneth Gergenin Relational Being (1999).

Eisenhart (1998, 395) on tarkastellut review -tutkimusta tulkintaprosessina, jossa
aikaisempaan tutkimukseen otetaan uusi ndkdkulma: paljastetaan mité aikaisemmin ei ole
huomattu tai annetaan lukijalle mahdollisuus tarkastella aihetta uudesta ndakokulmasta.
Review -tutkimuksen anti lukijalle on laajempi ja syvempi kuin mitd yksittdisen
empiirisen tutkimuksen on mahdollista tarjota. Latherin (1999, 3) mielestd review -
tutkimus ei ole aikaisemman tiedon heijastamista vaan uuden tiedon rakentamista. Ja
rakentaessaan tutkimustaan tutkija samalla rakentaa aihettaan koskevaa tieteellistid
keskustelua. Latherin nikokulmasta review ei ole koskaan tyhjentdvé katsaus aiheeseen

vaan tietystd ndkokulmasta tehty ja tiettyyn paikkaan sijoittunut.

Oman tutkielmani kohdalla ajattelen asian siten, ettd ndkokulmani hépedén on sidottu
sithen, ettd olen lukenut aineiston ja Kkirjoittanut synteesin valmistuvana
sosiaalityontekijanid. Vaikka aineistoni on suurelta osin psykoterapian ja psykologian
tutkimuksesta, en ole lukenut sitd kuten psykoterapeutin, psykologin tai psykiatrin
koulutuksen saanut sitd lukisi. Tutkielmani anti on siind, miten hyvin olen pystynyt
tuomaan psykoterapiatutkimuksen tietoa sosiaalityon kontekstiin. Tuomalla tunteiden
késittelyn ja erityisesti hdpedn teeman sosiaalitydon kontekstiin olen my0s osallisena siti
keskustelua, mitd sosiaalityd voi olla tai mitd sen pitdd olla sisdlloltddn 2000-luvun

Suomessa (vrt. Sipild 2011, 147).
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3 TUNTEIDEN TUTKIMISESTA

Tunteet ovat keskeisessd asemassa inhimillisessd eldmdssd ja ihmisten vélisissd
vuorovaikutussuhteissa. Omien tunteiden tunnistaminen, sditely ja niiden kanssa toimeen
tuleminen ovat psyykkisen voinnin kannalta oleellisia ja elimén arjessa valttdmattomia
taitoja. Kun tunteita halutaan tarkastella ja ymmartdd, ne on tapana jaotella erilaisiin
ryhmiin. Yksi yleinen jako on perustunteet ja toissijaiset tunteet. (Uusitalo 2006, 108.)
Eri traditiot ovat méadritelleet ja luokitelleet tunteita eri tavoin, mutta yksimielisyyttd eri
tunteiden sisdllostd ja tarkoista rajoista tunteiden vililld ei ole saavutettu (Thamm 2007,
11). Perustunteiksi luetaan yleensd suru, ilo, pelko, viha, ylldtys ja inho. Erdét tutkijat
lukevat mukaan myds kiinnostuksen, halveksunnan ja hépeén. (Niedenthal, Krauth-

Gruber & Ric 2006, 4-7; Helkama, Myllyniemi & Liebkind 1998, 164, 169.)

Psykologiassa tunne, tai tarkemmin sanottuna emootio, mairitellddn yksilon sisdiseksi
kokemukseksi, joka on suhteellisen lyhytkestoinen vaste ulkoiseen tai sisdiseen
arsykkeeseen. Pitkdkestoisempia tunnetiloja kutsutaan mielialoiksi. Emootioon liittyy
muutos fyysisessd olotilassa ja sithen saattaa liittyd havaittavissa oleva ilme tai asento.
Emootio virittdd ihmisessd valmiuden toimia, ja siten ne ovat keskeinen ihmisen
kayttdytymiseen vaikuttava tekiji. Emootio perustuu osaltaan automaattiseen ja
tiedostamattomaan hermostolliseen valmiuteen reagoida ja osaltaan kognitiiviseen
arviointiin tilanteesta. Kulttuuri ja normit puolestaan vaikuttavat sithen, miten emootioita
ilmaistaan. (Frijda 2000, 60—61; Niedenthal, Krauth-Gruber & Ric 2006, 4-7; Helkama,
Myllyniemi & Liebkind 1998, 164, 169.)

Suomen kielessd ei ole sopivaa kddnnostd termille emootio (Myllyniemi 2004, 21).
Sanalla ’tunne” viitataan usein emootioon, mutta silld voidaan myds tarkoittaa jotakin
emootion osa-aluetta (Helkama ym. 1998, 164). Esimerkiksi emootiossa suru yhdistyvét
fyysinen tuntemus (syddntd puristaa, itkettdd), kasvojen ilme (alaspdin védntyneet
suupielet), kognitiivinen arviointi, joka kytkee fyysisen tuntemuksen johonkin ulkoiseen
asiaan (“hén jatti minut”) sekd yksilollinen tulkinta tilanteesta (suru eikéd esim. helpotus
suhteen padtyttyd). Késitteelld affekti viitataan usein emootion ytimeen, toisin sanoen

mielihyvdn tai kivun kokemukseen, joka ei ole johdettavissa vain fyysiseen
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tuntemukseen tai kognitiiviseen arviointiin tilanteesta. Affekti on aina hyvi tai paha
tuntemus jostakin tilanteesta heijastaen sitd, hyviksyykoé ihminen kokemuksen vai ei.
Emootio voidaan maaritelld prosessiksi, joka sisdltdd aina affektin. (Frijda 2000, 61.)
Affekti on se vaistonvarainen mielihyvid, kun haistaa hyvén ruuan tuoksun tai drsytys,
kun astuu sukkasillaan mérélle pesuhuoneen lattialle. Timén tutkielman puitteissa kédytén
kidsitteitd emootio ja tunne rinnakkain, koska molemmat termit esiintyvit

suomenkielisessd aineistossa.

Emootion ja mielialan késitteitd kehitetddn ja tarkennetaan psykologiassa empiirisen ja
teoreettisen tutkimuksen keinoin. Kokonaisvaltaista tunnekokemusta on vaikea tutkia
yksittdisessd empiirisessd tutkimuksessa, joten yleensd psykologian tutkimuksessa on
kyseessd jokin emootion mitattavissa oleva osa-alue. Tutkimus pyrkii analysoimaan
yksilon kayttdytymistd joko yleiselld tasolla tai se voi tarkastella tavallisesta poikkeavaa
kayttdytymistd pyrkien 10ytdmidn ilmidlle syy-seuraussuhteita. Tunteita selitettdessd
viitataan yksilon kognitiivisiin, motorisiin ja emotionaalisiin prosesseihin. Prosessit
voidaan liittdd yksilon pddmidriin ja voimavaroihin. Tutkimusta voidaan tehdd
esimerkiksi laboratoriossa mittaamalla tunteita herdttavaan drsykkeeseen liittyvid vasteita
(kasvonilmeitd, hermostollisia reaktioita) tai luonnollisissa tilanteissa, esimerkiksi
tutkimalla miten emootioiden muuttuminen vaikuttaa yksilon toimintaan. (Niedenthal

ym. 2006, 21-37; Helkama ym. 1998, 164—166.)

Sosiaalitieteissd tunne maédritelldin ihmisen reagointitavaksi ympéristossd oleviin
thmisen sisédltd kumpuavia vaistonvaraisia reaktioita vaan ne rakennetaan ja rakentuvat
suhteessa ympardivddn sosiaaliseen maailmaan. Yleensd sosiaalitieteissd tunnustetaan,
ettd tunteilla on biologinen perusta: tunteet koetaan ruumiissa fyysisind tuntemuksina ja
eldmyksind. Lisédksi tunteilla on psykologinen pohja, silli ne kehittyvét ja sisdistyvit
laheisissd vuorovaikutussuhteissa ja niiden kokemiseen liittyy kognitiivinen prosessointi.
Tunteet ovat kuitenkin aina kulttuuriin sidottuja: kulttuuriset uskomukset ja arvot
vaikuttavat sithen, miten tunteet koetaan. Ei ole siis tunnetta, joka olisi sama ajasta,
paikasta ja kulttuurista toiseen. Siten ei myOskddn voida muodostaa universaaleja
tunnekategorioita. Yksittdisen ihmisen kokemus on hinelle ainutlaatuinen, mutta

toisaalta siind on myds jotakin kaikille tietyn kulttuurin jésenille yhteistd. (Nare 1999,
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10—-11; Ronkainen 1999, 132-133; Thamm 2007, 16—17 .) Yksilon kokemuksen liséksi
sosiaalitieteessd ollaan kiinnostuneita siitd, miten tunteet vaikuttavat yhteisdjen
rakentumiseen, miten niitd tuotetaan ja kisitellddn yhteisollisesti, miten ne
institutionalisoituvat ja miten ne liittyvdt yhteiskunnallisiin valtasuhteisiin. ( Nére 1999,

10-11.)

Seuraavaksi esittelen tutkimukseni keskeisen tunteen hédpedn. Tunteiden tutkimuksen
kannalta hiped on erityislaatuinen emootio, silld sitd voidaan tutkia sekd
emootiokokemuksena ettd persoonallisuuden piirteend (Tangney & Dearing 2002, 27).
Emootiokokemuksena hdped tarkoittaa ihmisen reaktiota johonkin &drsykkeeseen.
Esimerkiksi nuori nolataan koulun pihalla: héntd pilkataan jonkin syyn takia ja hinelle
nauretaan. Nuori tuntee tillaisessa tilanteessa hédpedd. Hipedn tutkiminen
persoonallisuuden  piirteend puolestaan viittaa tutkimukseen, jossa  pyritddn
ymmértdimaan miksi eri ihmisilld on erilainen taipumus tuntea hipedi. Joku nuori saattaa
olla piittaamatta muiden pilkasta ja toiselle nuorelle pilkka on musertava kokemus.
Seuraavassa luvussa esittelen hipedd kolmesta eri nakokulmasta. Kahdessa niistd hdpea
ymmaérretddn nimenomaan persoonallisuuden piirteend, silld se on ndhty viimeaikojen
hépeidtutkimuksessa varsinkin psykologiassa mielenkiintoisena tapana kisitteellistad

hiped (Tangney & Dearing 2002; Stromsten, Henningson, Holm & Sundbom 2009, 71).
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4 HAPEA

Hapeidlle ei ole vain yhtd tiettyd, rajattua méaritelmdd. Usein se kuvataan kivuliaaksi
kokemukseksi, johon liittyy itsen arviointi huonoksi tai vaillinaiseksi. Kyse voi olla
ithmisen omasta arviosta tai muiden arviosta, jolloin kyseessd on sosiaalinen
leimaaminen. Negatiivinen arvio voi koskea luonteenpiirteitd, ulkoista olemusta tai
kayttaytymistd. (Gilbert 2000, 175; Gilbert & Procter 2006, 353.) Michael Lewis (2003,
1186-1188) midrittelee hdpedn kokemuksen neljén tekijan kautta: hdpeddn liittyvét halu
piiloutua tai paeta, intensiivinen kipu, huonouden kokemus ja huomion kiinnittyminen
omaan surkeaan tilaan. Gilbert ja Procter (2006, 353-354) maédrittelevdt hdpedn
hiantd arvioivan. Jos ihminen ajattelee muiden pitdvén hdntd huonona, mitittoména ja
epamiellyttiviand, hdn tuntee siitd hipedd. Tatd voidaan nimittdd ulkoiseksi hépedksi.
Toinen hdpedn tekijd voidaan nimittdd sisdiseksi hépeédksi. Sisdisessd hdpedssd yksilo
arvioi itse itsensd huonoksi ja epdonnistuneeksi. Tdmé on hipeidn itsekriittinen elementti.
Namé kaksi tekijdd voivat esiintyd yhdessd, jolloin ihminen kokee muun maailman

kddntyneen hdnta vastaan ja liséksi syyttdd itseddn huonoksi.

Esittelen seuraavaksi kolme nidkemystd hdpedstd: hiped affektina, hdped itsed arvioivana
tunteena ja héped sosiaalisena tunteena. Kaikilla nikemyksilld on jotakin yhteistd mutta
myo0s joitakin olennaisia eroja, jotka estdvét yhden kattavan maéidritelmén esittdmisen.
Kaikilla nikemyksilld on kuitenkin sovellusarvoa kdytdnnon tydssa ja yhdessd ne avaavat

varsin monitasoisen nakymaén ilmi6on nimeltd hdped.

4.1 Affektiteorian ndkemys hipeasta

Silvan Tomkins (1962, 20-23, 220-221) tarkastelee teoriassaan hipedn tunnetta
sisdsyntyisend affektina. Tomkins esittdd, ettd ihmiselld on synnynndisesti valmius
reagoida drsykkeeseen affektijérjestelmin kautta. Affektiin liittyy sekd automaattinen
hermostollinen virittyneisyys ettd oppiminen. Lapsi voi itked tuskaansa johtuen nélésta,

kylméstd tai kivusta mutta hdn voi myds oppia itkemddn tietynlaisessa tilanteessa.
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Tomkins (1963, 118-119, 120-123) kuvaa hépedi affektiksi, joka liittyy noyryytykseen,
tappioon, syrjdytymiseen ja sddntdjen rikkomiseen. Hépedssd ihminen tuntee olevansa
alaston, lyoty ja hédneltd puuttuu omanarvon tunne. Héped iskee syville ihmisen
syddmeen ja aiheuttaa sisdistd kdrsimystd. Tomkinsin mukaan ujous, hédped ja syyllisyys
ovat yhtd ja samaa affektia, toisin sanoen niiden kokemisen taustalla on sama
hermostollinen systeemi ja niihin liittyy samantyyppisid kasvonilmeitd. Ne ovat
kuitenkin erilaisia sekd voimakkuudeltaan ettd sen suhteen, mikd aktivoi tai lopettaa
kokemuksen. Héped nikyy ulkoisesti katseen kddntdmisend alaspéin tai pois toisesta
thmisestd. Tdma viittaa sekd haluun vilttdd toisen arvioivaa katsetta ettd haluun piilottaa

oma sisin toiselta.

Cookin (1991, 406) mukaan affekti voidaan madritelld tunteen biologiseksi
komponentiksi. Pienelld lapsella ei ole vield kykya kasitteellistdd tunnetta, mutta silti hin
kokee affektin. Tomkinsin (1962, 20-23, 220-221) ajattelussa affekti ei ole koskaan vain
sisdinen tapahtuma vaan se heijastuu my0s kasvonilmeissd. Affekteja on kahdeksan,
joista jokaiselle on hermostossa oma jirjestelmédnsd ja siten myOs oma kasvojen
ilmeensd. Positiivisia affekteja on kolme (mielenkiinto, mielihyvd, ylldttyneisyys) ja
negatiivisia viisi (tuska, pelko, viha, halveksunta ja hidped). Affektit sddtelevat ihmisen
kayttdytymistd sosiaalisissa suhteissa jo vauvaidsté ldhtien. Pieni lapsi pyrkii herdttdmaian

vanhempien kasvoissa positiivisia affekteja ja valttiméén negatiivisia.

Hiapedn affektia edeltdd aina positiivinen kiinnostuksen ja mielihyvéin affekti. Haped
syntyy, kun yksilé6 huomaa jonkun estivdn hintd tavoittelemasta mielihyvda tuottavaa
asiaa. Esimerkiksi vauva hymyilee ja etsii toisesta ihmisestd vastetta omalle hymylleen,
jolloin positiivinen tunnetila jatkuisi. Jos hidn ei saa sitd vaan toisen katseesta
kuvastuukin vieraus tai hyljeksintd, on seurauksena héped. Varhaisin hdpedn muoto
onkin juuri vauvan kokemus siitd, ettd vieras thminen ei vastaa hinen hymyynsa samalla
tavalla kuin vanhemmat. (Tomkins 1963, 137-138, 142.) Kivuliaampi hépedn affekti
syntyy silloin, kun pieni lapsi ei saa kaipaamaansa huomiota vanhemmaltaan, eli
vanhempi torjuu hédnet. Haitallinen affektikokemus syntyy olosuhteissa, joissa lasta
kohdellaan kaltoin, vanhemmat eivét vastaa lapsen tarpeisiin tai lapsi kokee tulleensa
hylatyksi. Jos lapsi kokee voimakkaan hipeédn affektin riittdvdn usein ilman korjaavaa,

positiivista affektia, tdimé johtaa hdpedn kokemuksen sisdistimiseen. Kun lapsi altistuu
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toistuvalle tai poikkeuksellisen voimakkaalle hépedn kokemukselle ja oppii
kasitteellistimddn affektin  tunteeksi, han liittdd hdpedn osaksi identiteettidén.
Sisdistettyddn hdpedn tunteen osaksi mindkuvaansa ihmiselld on taipumus kokea hépeda
toistuvasti. Erityisesti tdmé tulee ilmi tilanteissa, joissa ihminen kokee tulleensa

hylityksi. (Cook 1991, 407, 410; Wiechelt 2007, 400, 403.)

Affektiteorian mukaan hépeilld voi olla myds positiivinen vaikutus. Terveellinen hdpeidn
tunne auttaa ihmisid valvomaan itseddn, tunnistamaan rajansa ja muokkaamaan
toimintaansa. (Wiechelt 2007, 400.) Reckhardt ja Ikonen (1994, 279) kuvaavat
terveellistd hdpedd erddnlaisena viettijarruna, joka estdd epdtarkoituksenmukaisen
lahestymishalun. Ongelmallinen hipeén tunne on silloin, kun se on osa yksilon
identiteettid. Talloin se ei endd palvele itsesddtelevdnd affektina vaan tekee ihmisestd
haavoittuvan, yksindisen ja eristdd hdnet yhteisostddn. (Cook 1991, 410-411.) Ben
Malinen (2010, 106-107) on tutkimuksessaan suomalaisten hipedkokemuksista
havainnut, ettd hipeélle alttiin minuuden taustalla on ongelmia lapsen ja vanhemman
vilisessd vuorovaikutuksessa. Hédpedn kanssa aikuisena kamppailevat ihmiset olivat
kuvanneet suhdettaan vanhempiinsa etdiseksi sekd emotionaalisesti ettd fyysisesti.
Suhteesta oli puuttunut riittdva turvallisuuden, ldmmon, rakkauden ja rohkaisun ilmapiiri
sekd my0s riittdva rajojen asettaminen. Kaufmanin (1989, 67) mukaan lapsen tulee kokea
olevansa turvassa, olevansa rakastettu omana itsenddn ja olevansa erityinen. Niiden
kokemusten kautta syntyy lapsen ja vanhempien vélinen yhteys. Jos timi yhteys katkeaa,

lapsi kokee olevansa ei-haluttu ja tuntee hipedd yhteyden menettdmisesté.

Affektiteorialla on ollut merkittdvd vaikutus hépedtutkimukseen, joskin se on saanut
osakseen myos kritiikkid. Yksi teorian keskeisistd kriitikoista on ollut Michael Lewis,
joka on yksi tdmdn hetken keskeisisti hdpedn tunteen kehitystaustaa tarkastelevista
tutkijoista. Lewis (2003, 1184) on Tomkinsin kanssa samaa mielté siitd, ettd hipeén ja
positiivisen affektin vililla on yhteys: hdpedn synnyttdd mielenkiinnon tai ilon jdédminen
tayttymattd. Hén pitdéd kuitenkin Tomkinsin teoriaa liian mekaanisena, koska Tomkins ei
huomioi teoriassaan sosiaalisia normeja. Lewis ei mydskdén nde hipedd sisdsyntyisend
vasteena vaan lapsen kehityksen mydtd mahdollistuvana itsed arvioivana kokemuksena.
Affektiteorialla on my0s puolestapuhujia: esimerkiksi hdpedn psykoterapeuttiseen

hoitamiseen perehtyneet Donald Nathanson (1987), Gershen Kaufman (1989) ja David
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Cook (1991) ovat ottaneet affektiteorian lahtokohdakseen. Suomessa Eero Rechardt ja

Pentti Ikonen (1993) ovat kirjoittaneet hdpedstd Tomkinsin mallin pohjalta.

4.2 Hépead itsed arvioivana tunteena

Suurin osa hédpeédn nykytutkimusta kisittelee hdpeéd itsed arvioivana tunteena (eng. self-
conscious emotions). Itsedarvioivina tunteina pidetddn syyllisyyttd, hidpedd, ylpeyttd ja
nolostumista. Joskus mukaan luetaan myds noyryytys. Nédiden emootioiden kautta
thminen arvioi itseddn suhteessa yhteisOstd sisdistettyihin normeihin. Usein normit
liittyvdt moraaliseen kdyttdytymiseen, joten nditd tunteita kutsutaan myds moraalisiksi
tunteiksi. (Niedenthal, Krauth-Gruber & Ric 2006, 96.) Itsed arvioivat tunteet eivit ole
synnynndisid (kuten esimerkiksi pelko ja ilo), vaan ne mahdollistuvat varhaisten
vuorovaikutussuhteiden kautta ja vaikuttavat ihmisen kdyttdytymiseen ldpi eldmén. Itsed
arvioivien tunteiden tutkiminen on vaikeaa, silld niill ei ole yhté selkedd aiheuttajaa kuin

perusemootioilla. (Lewis 2000, 623; Tangney & Dearing 2002, 2-3).

Itsed arvioivat tunteet viridvdt monimutkaisen kognitiivisen arvioinnin tuloksena.
Arviointi pohjautuu kolmeen prosessiin, joista kukin vaikuttaa varsinaiseen
tunnekokemukseen. Ensimmiinen prosessi on valtakulttuurin sekd yhteisdjen tai
sosiaalisten ryhmien standardien, sddntdjen ja tavoitteiden omaksuminen. Sosialisaation
kautta jokaiselle ihmiselle kertyy ainakin jonkinlaista tietoa oman kulttuurin yleisistd
standardeista ja sddnnoistd. Lisdksi ihmiselle muodostuu kdsitys siitd, mitd arvostetaan ja
mitd sddntdjd on kussakin sosiaalisessa ryhméssd, johon hidn kuuluu. Sosiaalisen
maailman standardien ja sdéintdjen sisdistiminen ja hyvdksyminen on perusedellytys itsed
arvioivan tunteen viridmiselle. Toinen prosessi on yksilon arvio teostaan: onko hinen
toimintansa onnistunut vai epdonnistunut suhteessa vallitseviin normeihin. Hidn voi
selittdd onnistumisen tai epdonnistumisen oman itsensd (“olen hyvé ja siksi onnistuin™)
tai tilannetekijoiden avulla (“muut auttoivat minua, joten onnistuin’). Kolmas prosessi on
yksilon arvio itsestddn henkilond. Hian voi rinnastaa tekonsa itseenséd (“tein tdlld tavalla,
joten olen hyvé ihminen™) tai arvioida vain tekoaan (”toimin hyvin™). (Lewis 2000, 626—

628.)
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Ylpeyden tunne viridd silloin, kun ihminen arvioi toimintansa onnistuneeksi suhteessa
vallitseviin normeihin ja arvioi vaikuttaneensa itse lopputulokseen. Syyllisyyden tunne
viridd, kun ihminen arvioi toimintansa epdonnistuneeksi, mutta arvio liittyy yksittdiseen
tilanteeseen. Hépedn tunne viridd, kun ihminen arvioi toimintansa epdonnistuneeksi ja
sen lisdksi arvioi itsensd epdonnistuneeksi ihmisend. Nolostuminen liittyy ldheisesti
hidpeddn mutta on vihemmaén intensiivinen ja haitallinen tunne. (Lewis 2000, 628-630.)
Myo6s ndyryytys muistuttaa hipedd, koska molemmissa tunteissa ihminen kokee itsensi
pienend, mitdttdmind, heikkona tai tyhmind. NOyryytys voidaan ndhdd hépeédn
ddrimmaisend muotona tai se voidaan erottaa hépedstd silld perusteella, ettd hdpedssd
syytetddn itsed mutta ndyryytyksessd itselle aiheutuva huonouden kokemus nédhddin

muista ihmisistéd johtuvaksi. (Herman 2011, 265; Walker & Knauer 2011, 726.)

Kun hdped madritelldén itsed arvioivaksi tunteeksi, on olennaista tarkastella sen eroja
muihin itsed arvioiviin tunteisiin ja etenkin syyllisyyteen. Arkiajattelussa ndma tunteet
menevidt helposti sekaisin  mutta my0s tutkijat kéyttdvat termejd  vililld
epdjohdonmukaisesti (Tangney & Dearing 2002, 11). Niedenthal, Krauth-Gruber ja Ric
(2006, 100) esittavit, ettd syyllisyys viridd yleensd tilanteissa, joihin liittyy moraalinen
transgressio (toiminta, joka rikkoo sdéntojé, lakeja tai normeja). Héped puolestaan syntyy
tilanteissa, joihin liittyy julkinen epdonnistuminen, sosiaalinen hylkddminen tai
yksityisyyden loukkaaminen. Tangneyn ja Dearingin (2002, 17-18) mukaan héped ja
syyllisyys eivét eroa toisistaan tilanteen tai julkisen paljastumisen suhteen. Sama tilanne

tai teko saattaa heréttdd jossakin ihmisessd hipedd ja toisessa syyllisyytta.

Hépeidn ja syyllisyyden vilisen eron mdidrittelyssd pidetdén keskeisend merkkipaaluna
psykologi Helen B. Lewisin kirjaa Shame and Guilt in Neurosis vuodelta 1971 (ks.
Scheff 2000, 94-95; Tangney & Dearing 2002, 18—19). Helen Lewisin ajattelussa hdpeédn
ja syyllisyyden erottaa mindn (self) asema kokemuksessa. Hipedn tunne syntyy, kun
yksilo arvioi itsensd epdonnistuneeksi, huonoksi ihmiseksi. Syyllisyydessd miné ei ole
keskeisessd asemassa vaan arvioinnin kohteena on se, mitd thminen on tehnyt tai jattdnyt
tekeméttd. Ndiden kahden tunteen kokemuksella on selvd ero: hdped on niistd kahdesta
tunteesta selvisti ongelmallisempi ja kivuliaampi. Hépedan liittyy tavallisesti tuntemus

kutistumisesta, arvottomuudesta ja voimattomuudesta. Hipedd kokeva tuntee olevansa
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paljas muiden katseille ja haluaa piiloutua, vaikka tilanteessa ei olisi varsinaista yleisod.

(Lewis 1971 Tangneyn ja Dearingin 2002, 18 muk.)

June Price Tangney on yksi 1990- ja 2000-luvun keskeisistd hapedn tutkijoista. Hdn on
kollegoineen jatkanut Helen Lewisin edustamaa ajattelutapaa ja kehittinyt hépeén ja
syyllisyyden teoriaa empiiristen tutkimusten pohjalta. Tangney ja kollegat kuvaavat
hidpedn ja syyllisyyden liittyvdn toisiinsa, silld molempiin tunteisiin liittyy mindn tai
tekojen arviointi suhteessa kulttuurin normeihin: vaérdstd toiminnasta seurauksena on
hépein ja syyllisyyden tunteita, oikein toimiessa seurauksena ovat ylpeys ja hyviksynti
itsed kohtaan. Hdpedn ja syyllisyyden tunteet toimivat siis ihmisen sisdisend mittarina
sille, onko hén toiminut sosiaalisesti ja moraalisesti hyvéksytylld tavalla. Haped ja
syyllisyys eivit kuitenkaan ole yhtd moraalisia tunteita empiiristen tutkimusten valossa.
Syyllisyys on néistd kahdesta nimenomaan se tunne, joka ohjaa ihmistd toimimaan
oikein. (Tangney, Stuewig & Mashek 2007, 347-348; Tangney, Stuewig & Hafez 2011,
707-709.) Syyllisyys saa ihmiset kyseenalaistamaan aikomuksensa ja muuttamaan niita.
Siten se saattaa estdd pahoja tekoja. Thmiset tuntevat syyllisyyttd siitd, ettd he
laiminlydvét, pahoinpitelevit, loukkaavat, pettdvit ja tuottavat ldheisilleen pettymyksia.

Syyllisyyden tunteminen estdd tekemaéstd nditd tekoja uudelleen. (Helkama 2009, 234.)

Syyllisyys on hédpedn tavoin kiped tunne. Se ei kuitenkaan ole yhtd musertava kuin héped.
Olennaista syyllisyyden kokemukselle on katumus ja mielipaha tehdysté teosta. Ihminen
toivoo syyllisyyden tuskassaan, ettd olisi toiminut toisin. (Tangney, Stuewig & Hafez
2011, 707.) Syyllisyys saa ihmisen tunnustamaan tekonsa, yrittdmiin korjata tekonsa
seuraukset tai vahintddn pyytdmédédn anteeksi (Tangney ym. 2007, 351). Suvi Ronkaisen
(1999) mukaan syyllisyydessi on  pohjimmiltaan kyse  viddrdstd teosta,
tottelemattomuudesta  yhteisid sddnt6jd kohtaan, mutta ei mindn arvioinnista
negatiivisella tavalla. ”Vaikka tein viddrdn teon, olen pohjimmiltani kuitenkin hyva
ithminen, voihan kuka tahansa tehdi eldmaéssé virheitd eikd minun tarvitse haveta itsedni”.
Kun ihminen tekee rikkomuksen, hin ymmartia siitd seuraavan rangaistuksen. Syyllisyys
on mahdollista sovittaa tunnustamalla, ottamalla vastaan rangaistus tai korvaamalla.
Sovituksen jdlkeen eldmid alkaa puhtaalta pdyddltd. Taéméd on oikeuskdsityksemme
mukaista. Syyllisyyteen ja hyvittimiseen liittyy kuitenkin keskeisesti tekijan oma arvio.

Vain jos rikkoo sellaista sdéntdd, jonka tarkeyteen itsekin uskoo, siséltdd anteeksipyynto



19

syyllisyyden tunnustamisen. Muutoin kyse on vain muodollisesta anteeksipyynndstéd ja
sovittamisesta. (Mt., 138—144.) Hépea puolestaan on ihmiselle ongelmallinen tunne, silld
hipedstd on vaikea vapautua. Mikddn korjaava teko ei poista hdpedd. Haped liittyy
persoonaan eikd ihminen pysty muuttamaan persoonaansa hetkessi. (Tangney & Dearing

2002, 94-95.)

4.2.1 Hépei- ja syyllisyysalttiuden kehittyminen

Suurin osa ihmisistd on kykenevid tuntemaan sekd hépedd ettd syyllisyyttd, mutta
thmisten vélilld on erilaisia taipumuksia: jotkut ovat alttiimpia tuntemaan syyllisyytté ja
toiset hdpedd. Alttius ilmenee siind, kuinka usein tunteita kokee ja kuinka voimakkaita
ne ovat. Joillakin ihmisilld vaikuttaa olevan taipumus toimia rakentavasti tehtydén vairan
teon. Tdmd taipumus ymmaérretdén alttiudeksi tuntea syyllisyyttd ja sitd pidetdén
suojaavana tekijdnd eldmdssd. Esimerkiksi nuorten kohdalla taipumuksen tuntea
syyllisyyttd on havaittu olevan negatiivisesti yhteydessd nuorisorikollisuuteen ja
huumeiden kéyttoon. Pitkittdistutkimuksessa vankilaan tuomituista syyllisyyden tunnolla
havaittiin olevan vdhentdvd vaikutus uusintarikollisuuteen ja péihteiden kayttoon
ensimmdisend vuonna vapautumisesta. (Tangney & Dearing 2002, 140, 145; Tangney

ym. 2007, 354-355.)

Kyky tuntea hdpedd ja syyllisyyttd edellyttdd sekd tietoisuutta itsestd ettd riittdvid
kognitiivisia kykyjd, joten hyvin pienet lapset eivdt pysty tuntemaan hédpedd tai
syyllisyyttd. Voidakseen arvioida itseddn lapsen tdytyy ensinndkin ymmértdd olevansa
muista erillinen “itsensd”. Sen lisdksi lapsen tulee pystyd tunnistamaan ympiriston
sdant0jd ja odotuksia sekd myoOs sisdistdd ainakin osa niistid. Viitteitd kyvystd on
havaittavissa jo toisen ikdvuoden lopulla tai kolmannen ikdvuoden alussa. Noin
kymmenenteen ikdvuoteen mennessd kyky on kehittynyt siten, ettd lasten vélilld on jo
eroja syyllisyyden ja hipedn tuntemisessa. Tunteet kumpuavat siitd, kun lapsi vertaa
itseddn siithen, minkélainen hédnen pitdisi omasta mielestddn olla. Tunne voi syntyd myds
lapsen verratessa itsedédn sithen, milld tavalla hdn kuvittelee muiden ihmisten arvioivan

hinté. (Lagattuta & Thompson 2007: 91-92, 96; Tangney & Dearing 2002, 140, 145.)
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Keskeinen varhaisiin ylpeyden, hipedn, syyllisyyden ja nolostumisen tunteisiin liittyva
tekija on vanhempien kasvatustyyli. Erityisesti vanhempien tapa suhtautua lapsen
epdonnistumiseen ja sddntdojen rikkomiseen vaikuttaa sithen, kuinka lapsi sisdistdd
ympéristdn arvion itsestddn. Ojentaessaan lastaan vanhemmat tarjoavat hénelle
kognitiivisen mallin, jossa yhdistyvit toisiinsa ympériston normit siitd, kuinka tulee
toimia ja kuinka tulee tuntea. Esimerkiksi lapsen lyddessd toista lasta vanhemmat
selittdvit, ettd toisia ei saa lyodd (sddntd), toista sattuu ja hénelle tulee paha mieli
(seuraus toiselle), lapsen tulisi olla pahoillaan teostaan (tuntea syyllisyyttd) ja lapsen
tdytyy pyytdd anteeksi (teon hyvittiminen). Jos vanhemmat eivit selitd asiaa lapselle
vaan ilmaisevat ainoastaan paheksuntansa, lapsen kyky sisdistdd normeja ja tuntea
syyllisyyttd kehittyy heikommin. (Lagattuta & Thompson 2007, 97-98; Lewis 2003,
1198.) Lapsen syyllisyyden tunteen kehittymisen kannalta hdnen tulee oppia, ettd tietyt
tunteet, halut ja teot eivit ole hyviksyttyjd. Taitava kasvattaja osaa ruokkia syyllisyyden
tunnetta mutta taitamattomampi kdidntid tunteen hédpedksi, jolloin lapsi kokee jatkuvasti
tekevinsd asioita vddrin. Téastd syntyy ajan myotd hdpedalttiuden ydin: riittivin monta
kokemusta siitd, ettd on virheellinen, tyhmi, laiska, itsekds, huono tai epdpiteva

(Rathbone 2012, 143).

Lapsuuden ja nuoruuden tasapainoinen psyykkinen kehitys edellyttdd alusta ldhtien
lapsen yksilollisten ominaisuuksien ja kehitysvaiheeseen liittyvien haasteiden
ymmirtdmistd ja nithin vastaamista (Almqvist 2000, 16). Turvallinen kiintymyssuhde,
jossa vanhemmat tarjoavat sensitiivistd hoivaa ja turvallisuutta, mahdollistaa lapselle
kokemuksen siitd, ettd hdn on turvassa, hanti ei hylété ja hdn on ansainnut vanhempiensa
rakkauden. Tdma muodostaa perustan lapsen kasitykselle itsestd ja muista ihmisista.
(Stern 1977, 133; Teyber, McClure & Weathers 2011, 141.) Uusien taitojen opettelussa
lapsi tarvitsee vanhempien kannustusta kehitysvaiheesta toiseen. Liian suuret
pettymykset ja vastoinkdymiset murentavat omanarvontunnetta ja luovat pohjan
epdvarmuuden ja hédpedn tunteille. (Almqvist 2000, 18-20.) Kyseessd on kasvatuksen
kultainen keskitie: vanhemmat eivdt koskaan pysty tyydyttimdan lapsen tarpeita
tdydellisesti, mikd on paitsi vanhemmille armollista myds lapselle pidemmin péille
hyvéksi. Lapsen tiytyy kehityksen myo6td oppia sietiméén jossakin mddrin pettymyksia,
mutta niitd ei kuitenkaan saa tulla litkaa. (Almqvist 2000, 18; ks. myds Stern 1977.)

Lapsi, joka ei ole saanut palautetta toimiessaan vdirin tai huonosti, on valmistautumaton
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kohtaamaan todellisen maailman (Stadter 2011, 51). On kuitenkin huomion arvoista, ettd
lapset reagoivat eri tavoin muiden ihmisten palautteeseen. Lapsilla on synnynniisié eroja
sen suhteen, kuinka herkésti he reagoivat ympériston palautteeseen ja kuinka herkésti he
ovat valmiita 1dhestymién muita ihmisid. Niilld ominaisuuksilla saattaa olla vaikutusta
hépeid- ja syyllisyysalttiuden kehittymiseen. (Lagattuta & Thompson 2007, 97; Lewis
2007, 142.)

Lapsille kehittyy idn myo6td yksilollinen tapa arvioida itsedédn suhteessa normeihin ja
standardeihin. Tarkeédksi koetut normit tulevat perheen, sosiaalisten ryhmien ja kulttuurin
vélittdimand mutta lapset sisdistdvit ne eri tavoin. Sithen, miten lapsi itseddn arvioi,
vaikuttavat vanhempien ja lapsen vélinen kiintymyssuhde, vanhempien kasvatustyyli,
lapsen temperamentti ja &dritapauksissa lapsuuden traumaattiset kokemukset, kuten
kaltoinkohtelu ja seksuaalinen hyvéksikdyttd. (Lewis 2003, 1196, 1202.) Lapsen
seksuaalista hyvéksikdyttod tutkineet Feiring ja Taska (2005, 346) ovat huomanneet, ettid
hyvéksikdyton aiheuttama hidpedn tunne on tapahtumasidonnaista. Tapahtuma aiheuttaa
voimakasta, syvdd hdpedn tunnetta, mutta se ei kehity tdmén tutkimuksen mukaan
yleiseksi alttiudeksi tuntea hdpedd. Tapahtuma vaikuttaa lapseen kuitenkin siten, ettd
lapsi tyontdd kivuliaat muistot hyvéksikdytostd pois mielestdén. Héped vaikeuttaa

traumaattisten muistojen tyostdmistd ja siten estdd toipumisen traumasta.

Deblingerin ja Runyonin (2005, 365-366) mukaan seksuaaliseen hyviksikdyttoon liittyy
keskeisesti salailun ja piilottelun ilmapiiri. Lapsi saattaa uskoa, ettd jotakin pahaa
tapahtuu, mikédli hdn kertoo muille tapahtumasta. Hyvéksikdyttdjd saattaa kayttdd
psykologista manipulointia saaden lapsen luulemaan, ettd hyviksikdyttd johtuu lapsen
kayttdytymisestd. Salaileva ilmapiiri ja lapsen manipulointi tuntemaan syyllisyyttd luovat
pohjan hdpedlle. Merja Laitisen (2002, 64, 76, 81) mukaan hyvéksikdytetty lapsi
eristdytyy ympéristostddn ja itsestdéin. Hin ei pysty ymmartdméain tapahtuman luonnetta
vaan kokee syyllisyyttd ja hipedd, kuvittelee itsensd pahaksi, huonoksi, erilaiseksi ja
arvottomaksi. Kokemus seuraa usein aikuisuuteen asti tuottaen erilaisia sosiaalisia,

emotonaalisia ja seksuaalisia ongelmia.
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4.2.2 Hapein haitallisuus

Héaped on Tangneyn ja kollegoiden ndkemyksen mukaan syvésti haitallinen tunne. Alttius
tuntea hédpedd on yhteydessd psyykkiseen oireiluun, kuten alhaiseen itsetuntoon,
kliiniseen masennukseen, ahdistukseen, syOmishdiridihin ja itsemurha-alttiuteen.
Hépeidlle alttiit thmiset yrittdviat paeta titd kielteisti tunnetta tai kieltdd tunteen
olemassaolon. He syyttdvit helpommin muita ihmisid ongelmistaan yrittden télld tavalla
saavuttaa jonkinlaisen kontrollin- ja omanarvontunteen. Muiden syyttdmiseen saattaa
liittyd irrationaalisia vihan purkauksia, mikd kuvastaa taipumusta impulsiivisuuteen.
Hépeille alttiilla ihmisilld on enemmin huume- ja alkoholiongelmia kuin véestossd
keskimaérin. Tulokset hidpedn haitallisuudesta pétevit sekd véestotasolla ettd hoitotydssa.
Lapsuudessa todetun hidpedalttiuden on havaittu liittyvian kayttdytymishéirioihin sekd
ennustavan ongelmallista ja riskialtista kédyttdytymistd nuoruudessa. Alttiudella tuntea
syyllisyyttd ei ole havaittu olevan yhteyttd psyykkisiin ongelmiin. (Dearing, Stuewig &
Tangney 2005, 1400-1401; Pineles ym. 2006, 697; Tangney, Stuewig & Hafez 2011,
708-709; Tangney ym. 2007, 350-355; Tangney, Stuewig, Mashek & Hastings 2011,
727-728.)

4.3 Sosiaalinen nidkokulma hépeddn

Sosiaalitieteissd hdped ymmaérretddn pohjimmiltaan tunteeksi, joka riippuu muiden
thmisten arvioinnista. Héped syntyy, kun ihminen tunnistaa sosiaalisessa tilanteessa
muilta ihmisiltd saadun palautteen tai kuvittelee, miten yhteiso reagoisi ja arvioisi hénté.
Hépeidn tunteen kokemiselle ei ole vilttiméatonta aikaisempi negatiivinen palaute muilta
thmisiltid. Thminen voi tuntea hdpedi, jos hén olettaa muiden ihmisten reagoivan kyseessa
olevaan tapahtumaan tuomitsevalla tavalla. (Weiss 2010, 288.) Thomas Scheffille (2000)
héped on tunne, joka séditelee kaikkia muita tunteita. Varhaisiin sosiologian teksteihin
tukeutuen Scheff kirjoittaa hdpedn syntyvén, kun ihminen olettaa jonkin héneen liittyvin
tekijdn uhkaavan hdnen ja muiden ithmisten vélistd yhteenkuuluvuuden tunnetta. Hapedn
tunteeseen liittyvdt nolostuminen, ndyryyttdminen, ujous sekd pelko hyldtyksi

tulemisesta ja epdonnistumisesta. Héped on potentiaalisesti ldsnd kaikissa ihmisten
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viélisissd kohtaamisissa ja pienikin uhka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunteelle saattaa

laukaista hipeén ja siihen liittyvit tunteet. (Mt., 84, 96-97.)

Sosiaalisen ndkokulman mukaan tunteet eivdt synny ihmisen sisdlld vaan ne rakentuvat
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa erilaisten kulttuuristen puhetapojen ja asemien kautta.
Vuorovaikutustilanteessa ihminen valitsee tietyn puhetavan mukaisen aseman. Naitd
asemia voidaan tarjota, torjua ja niistd kdydéaédn jatkuvaa neuvottelua. Jokaiseen asemaan
liittyy erilaisia mahdollisia tunteita. (Leeming & Boyle 2004, 383.) Esimerkiksi toisen
miehen pahoinpitely voi olla ihailtava teko maskuliinisesta puhetavasta késin. Tekoa
voidaan puolustaa ja perustella oman kunnian sdilyttdmisen ndkokulmasta. Teosta voi
tuntea ylpeyttd. Vékivallan vastaisesta puhetavasta késin toisen ihmisen pahoinpitely
oman kunnian tdhden on vastenmielistd ja tuomittavaa. Se on teko, josta pitdisi tuntea
hdpedd. Vikivallan teosta puhuttacssa tekijd voi ottaa vastaan tai hylatd edelld
mainittuihin puhetapoihin liittyvdt asemat ja tuntea teostaan ylpeyttd, syyllisyyttd, hipeda

tai kaikkia néista.

Ympiroiva kulttuuri vaikuttaa sithen, millaisia kulttuurisia puhetapoja ja asemia yksilolle
on tarjolla. Kulttuuri méérittdd sen, mitd pidetdén hépedllisend tai kunniallisena.
(Leeming & Boyle 2004, 384.) Womersley, Maw ja Swartz (2011, 878, 883) toteavat,
ettd hipedd ei voi typistdd yksilon kokemukseksi, joka on irrallaan monimutkaisesta
sukupuolen, etnisen taustan ja  sosioekonomisen aseman muodostamasta
kokonaisuudesta. Vaikka héped kokemuksena on yksittdiselle ihmiselle ainutkertainen,
tietyt asiat on tietyssd kulttuurissa kategorisoitu hépeillisiksi. Scott (2011, 90) kirjoittaa
samasta asiasta todeten, ettd kulttuuriset normit ovat iskostuneet syville alitajuntaamme
ja muodostavat tulkintakehikon, joka ohjaa kokemistamme. Esimerkiksi Karen G. Weiss
on tutkimuksessaan (2010) selvittinyt, miten seksuaalirikosten uhrien hdpedn tunne
rakentuu. Kulttuuriset puhetavat sukupuolesta, seksuaalisuudesta ja seksuaalirikoksista
vaikuttavat sithen, miten uhri méérittelee oman kokemuksensa hiapedlliseksi. Kulttuuriset
puhetavat vihjaavat, ettd seksuaalirikoksen uhriksi joutuminen saattaa johtua uhrin
omasta toiminnasta, ettd se on viltettdvissd olemalla tietynlainen ("hyva tytt6” tai “vahva
poika”) tai toimimalla tietylld tavalla (pukeutumalla asiallisesti). Uhrit pelkdavét, ettd
heitd syytetdédn ja hyljeksitddn. He hipeédvit uhriksi joutumista ja tdstd johtuen heidén on

vaikea kertoa muille kokemuksestaan. (Mt., 287, 303-304.)
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Simone Fullagar (2003) puolestaan on tutkinut nuorten kertomuksia, jotka késittelevit
ystidvan itsemurhaa tai omaa itsemurhayritystd. Fullagar nidkee tarinoissa voimakkaana
hidpedn teeman. Nuoret kokevat olevansa epdonnistuneita suhteessa vallitseviin aikuiseksi
kasvamisen ihanteisiin. Epdonnistuminen aiheuttaa itseinhon, masennuksen ja
avuttomuuden tunteita. Nuori haluaa néyttdd ulospdin aikuismaiselta ja itseddn
hallitsevalta mutta tuntee samalla syvilld sisimmassdin, ettd ei pysty selviytymdian pahan
olonsa kanssa. Uusliberalistinen yksilon ddrimméinen vastuuttaminen pahentaa hdpedn
tunnetta. Sen mukaan nuoren pitdisi ottaa vastuu omasta emotionaalisesta tilastaan.
Heikkous ja pérjadmattomyys ovat normeista poikkeavaa kayttdytymistd. Osa nuorista
riskeeraa mieluummin henkensd kuin ilmaisee musertuvansa ja tarvitsevansa apua. (Mt.,
291, 299-303.) Kulttuuriset normit sddtelevét sitd, mitd kasvavalta nuorelta odotetaan ja

toisaalta myo0s sitd, minkélaisia tunteita on lupa tuntea ja ilmaista.

Leemingin ja Boylen (2004) mukaan hépedn kokemuksessa tulee nihdi seké yksilollinen
ettd sosiaalinen ja kulttuurinen puoli. Yksilon sisdinen maailma ja sosiaalinen todellisuus
ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Ulkoinen maailma vaikuttaa siithen, millaiseksi yksilon
persoonallisuus muodostuu mutta myds sithen, millaisia kulttuurisesti madrittyvia
puhetapoja ja asemia hénelld on kéytdssddn. (Mt., 381, 385, 390.) Jos ympérdiva
maailma tarjoaa yksildlle 1dhinnd hdpedn leimaamaa identiteettid, yksilon voi olla vaikea
titd vastustaa.  Esimerkiksi pitkdaikaistyottomyys tai piihderiippuvuus néhdddn
lansimaisessa yksilon kyvykkyyttd korostavassa kulttuurissa hédvettdvéni asiana. Jos on
pitkdaikaistyoton, saa todennédkoisesti kokea toistuvia hdpedd aiheuttavia kohtaamisia.
Itsen arviointi huonoksi ja hépedn tunteminen ei sosiaalisesta ndkokulmasta katsottuna
voi johtua vain yksilollisestd taipumuksesta eikd sitd voi johtaa vain varhaisiin

perhesuhteisiin.

4.4 Hiapein teorian yhteenvetoa

Olen edelld esitellyt kolme eri ndkemystd hdpedn tunteen tai kokemuksen synnysti.
Nakemyksilld on yhtildisyyksid ja erovaisuuksia, jotka voidaan havainnoida taulukosta 1.
Olen koonnut taulukkoon teorioiden keskeiset nikemykset hipedn luonteesta, synnysti,
merkityksestd (hyodyllisyydestd / haitallisuudesta), keskeisestd erityispiirteestd ja

sovellettavuudesta terapiaty6hon.



Taulukko 1 Hapean teoriat

Affektiteoria
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Itsed arvioiva tunne

Sosiaalinen nakemys

Hapedn luonne

Affekti eli lyhytkestoinen,
automaattinen reaktio,
sisdistettyna osa
persoonallisuutta

Suhteellisen pysyva
persoonallisuuden
piirre

Tilanteeseen liittyva
kokemus tai tunne

Miten syntyy

Kiinnostus torjutaan,
kokemukset lapsuudessa
olennaisia myéhemmalle
taipumukselle

Itsed verrataan
sisdistettyyn
nakemykseen
normeista ja todetaan
ettd on huono
epaonnistuessaan

Hapea on reaktio
yhteison arvoihin ja
normeihin liittyvasta
rikkomuksesta

terapiatyodlle

huomioiminen, terapeutti
asiakkaalle
turvallinen aikuinen

huomioiminen seka
syyllisyyden ja hapean
erottaminen

Hapeadn
merkitys Viettijarru, haitallinen jos | Yksiselitteisesti Uhka sosiaalisille
ihmiselle rakentuu haitallinen suhteille,
osaksi identiteettia potentiaalisesti
hyodyllinen
Erityispiirre Hyvin pienten Erottelu hdpean ja Kulttuurin vaikutuksen
lasten kokemusten syyllisyyden valilla korostaminen
kuvaaminen
Lapsuusajan Hadpeadn leiman
Merkitys Lapsuusajan kokemusten | kokemusten saamisen

huomioiminen, vallassa
olevien puhetapojen
tutkiminen

Taulukosta voi havainnoida sen, ettd affektiteoriassa ja kehityspsykologiassa (itsed
arvioivat tunteet muodostuvat osana ihmisen kehitystd) hipedn tunnetta késitellddn
lapsuuden kokemusten kautta kehittyvénd alttiutena tai persoonallisuuden piirteena:
lapsuuden vuorovaikutussuhteiden kautta ihmiselle syntyy tietynlainen kisitys itsestd ja
tietynlainen alttius tuntea hépedd. On vaikea kuvitella sellaista lapsuutta ja nuoruutta,
jossa hédpedn tunne ei ihmistd koskettaisi. Tietylld tapaa olemme kaikki hépedn
vahingoittamia (Greenberg & Paivio 1997, 230), koska hdpedn kokemukset liittyvét
sithen, miten meistd kasvaa perheen, yhteison ja yhteiskunnan jésenid. Riittdvin hyvin
vanhemmuuden (ks. Stern 1977) tai korjaavien kokemusten tukemana (ks. Furman 1997;

Malinen 2010, 122) ihminen kestdd eldmésséd vastaan tulevat vahittelyn ja ndyryytyksen

kokemukset. On kuitenkin olennaista tehdd ero hyddyllisen, sosiaalisia normeja
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ylldpitivan hdpedn ja murskaavan, ihmisen mitittoméksi lyovin kokemuksen vililla.
Affektiteoria ja kehityspsykologia suhtautuvat héipeddn pddsaantoisesti yksilon

hyvinvointia uhkaavana tunteena ja liittdvit sen monenlaiseen psyykkiseen oirehdintaan.

Hiapedn analyysi jdd vajavaiseksi, jos hdpedd tarkastellaan vain yksilollisend
taipumuksena tai herkkyytend. Hépedn késitteellistiminen ihmisen sisdiseksi
ominaisuudeksi ja toimintaa ohjaavaksi piirteeksi peittdd hdpedn monimuotoisuuden ja
kontekstisidonnaisuuden (Leeming & Boyle 2004, 375). Hipeén tarkastelu tietynlaiseen
tilanteeseen, tapahtumaan tai sosiaaliseen statukseen liittyvénd rakentaa hépedstd
moniulotteisemman kuvan ja auttaa ymmairtimiidn hédpedn sosiaalista luonnetta.
Sosiaalisen ndkokulman kautta huomio kiinnittyy nithin yhteiskunnallisiin kdytantoihin,
jotka vaikuttavat hidpedn kokemukseen ja aiheuttavat niitd. Anneli Pohjolan (2009, 249—
251) mukaan hédpedn kokemus syntyy siitd, kun ihminen leimataan sosiaalisesti
erilaiseksi. Kun yksilostd tulee sosiaalisesti merkitty ja leimattu, hdn herkdsti myos
sisdistdd hdpedn tunteen. Kun ihmisestd tulee yhtd leimansa kanssa, hintd ei tuomitse

vain yhteisé vaan ihminen tuomitsee itse itsensa.

Brown, Hernandez ja Villarreal (2011) madrittelevit hépedn psyko-sosiaalis-
kulttuuriseksi konstruktioksi. Psykologinen komponentti liittyy yksilon ajatuksiin,
tunteisiin, kiyttdytymiseen ja kokemukseen hépedstd. Sosiaalinen komponentti liittyy
sithen, ettd hiped syntyy ihmisten vélisissd suhteissa ja sithen sisdltyy
yhteenkuuluvuuden tunteen héiriintyminen. Kulttuurinen puoli hdpedstd puolestaan
liittyy siihen, ettd hépedn kokemukseen vaikuttavat kulttuurissa vallitsevat odotukset,
arvot, normit ja késitykset. Esimerkiksi hédped kokemuksena ja tunteena on
samankaltainen eri ihmisille mutta hdpeén aiheuttaja voi olla varsin erilainen riippuen
siitd, oletko mies vai nainen tai oletko sosiaalisen hierarkian pohjalla vai huipulla. (Mt.,
358.) Sosiaalitydsséd nden tirkedksi tunnistaa hidpedn ilmion kaikki puolet. Tyotd tehdddn
yksittdisten ihmisten kanssa mutta ongelmien syyt ymmérretddn sekd yhteiskunnan
rakenteisiin liittyviksi ettd yksittdisen ihmisen eliméankulun tapahtumiin kietoutuneiksi.
Vaikka psykoterapiassa on psykologisella teorialla keskeisin merkitys, ei sosiaalityon
piirissd tehtdvadd terapiatyotd kannata késitteellistdd vain ihmisen sisdiseen maailmaan
vaikuttamiseksi. Seuraavassa luvussa, jossa esittelen hdpedn terapeuttista tyostimistd, on

hyodyllistd ymmartidd hdapedn siséltivin monenlaisia elementteja.
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5 HAPEAN HOITAMINEN TERAPEUTTISESSA SUHTEESSA

Téssd luvussa késittelen ihmiselle ongelmallisen hdpedn hoitamista tyontekijan ja
asiakkaan vilisen vuorovaikutussuhteen kautta. Aineistoni pohjautuu pitkalti
psykoterapiatutkimukseen, mutta kdytdn tdssd luvussa hieman véljempid termejd
terapeutti ja terapia. Nailld termeilld viittaan ammatillisesti pétevdn henkilon
toteuttamaan psykososiaalisen ~muutostyoskentelyyn. Minulla ei ole taustalla
psykoterapeutin koulutusta, mutta olen tulkinnut psykoterapiatutkimusta ja sovittanut sitd
yleisempddn terapiatyon tai psykososiaalisen tyon viitekehykseen. Esittelen tdssd luvussa
aluksi hdpedn tunnistamista ja hoitamista yleisesti. Sen jédlkeen tuon esiin kaksi erilaista
hdpedn tyyppid. Naiille hdpedn tyypeille on l0ydettivissd psykoterapiatutkimuksesta
omanlaisensa tyOskentelytavat. Lopuksi esittelen kahden asiakastarinan kautta sité tapaa,

jolla asiakkaan hapedd voidaan tyOstdé sosiaalityontekijin toteuttamassa terapiatyOssa.

Emootioita tutkinut ja emootioihin keskittyvdd psykoterapiaa kehittdnyt Leslie Greenberg
(2012, 698-700; Greenberg & Paivio 1997, 235) nikee tunteet ihmisen toiminnalle ja
sosiaaliselle elamélle keskeisend tekijdnd. Hidnen ndikemyksensd mukaan haitallisillakin
tunteilla on tarkoitus, silld ne viestivdat ihmisen kokemuksista, eiké niistd sindnsé tarvitse
pddstd eroon. Jos tunteet haittaavat ithmisen eldmadd, niitd pitdd kuitenkin prosessoida.
Emootioiden terapeuttisessa tyOstdmisessd tunnistetaan ja sanoitetaan tunne, silld
sanoittamisen kautta ihminen pystyy reflektoimaan tunnetilaansa ja jakamaan sen toisen
ithmisen kanssa. Greenberg toisin sanoen ottaa tunteisiin sen kannan, ettd niitd ei
tukahduteta tai jarkeilld pois ("minun ei tulisi tuntea hépedd tillaisesta asiasta”), vaan
niistd keskustellaan ja mietitddn niiden funktionaalisuutta. Tulkitsen asian niin, ettd
Greenbergin ajattelun mukaan hépeéstd ei vapauduta siten, ettd tunne tai kokemus
katoaisi. Pikemminkin pyritddn siihen, ettd ihminen ymmartdd paremmin kokemustaan,
pystyy jakamaan sen ja kestdd hdpedn aiheuttaman kivun paremmin. Hépeille siis
kehitelldén vastavoimia, kuten itsekunnioitusta tai ylpeyttd itsestd (Teyber, McClure &

Weathers 2011, 160).
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5.1 Hépeén tunnistaminen ja puheeksiottaminen

Kuvaillessaan hipeédn tunnettaan ihmiset eivit vélttamattd kdytd sanaa hdped. Sen sijaan
he kéyttidvat erilaisia kiertoilmauksia ja metaforia. Usein hédped piilottelee sellaisten
ilmausten takana, joilla ihminen véhittelee ja halveksii itseddn. Talloin ithmiset kuvaavat
tuntevansa itsensd haavoitetuksi, huonoksi, riittdmattomaiksi ja olevansa alistettuja. He
saattavat kertoa, ettd heistd tuntuu kuin joku muu ohjaisi heidin eliméénsa. Tama viittaa
sithen, ettd hiped vie thmiseltd voimat ja tunteen toimijuudesta. Vilttdessddn sanaa hiped
ithmiset puhuvat kunniasta ja sen menettdmisestd kéyttden ilmausta kasvojen
menettiminen. Hikissd olemiseen, vankeuteen ja kiinnijddmiseen viittaavat metaforat
kertovat siitd, ettd hdped tuntuu voimakkaalta, intensiiviseltd ja sitovalta; siitd on vaikea
irrottautua. (Kaufman 1989, 20; Malinen 2010, 150; Morrison 2011, 32.)
Voimakkaimmillaan héped voi olla niin kivulias ja epdmiellyttivi tila, ettd ihmisen on
vaikea sanoittaa sitd. Sanat ja ajatukset tuntuvat karkaavan tai niitd ei halua paljastaa
muille. (Herman 2011, 263.) Affektiteoreetikoille hdped paljastuu ennen muuta kasvojen
ilmeistd ja pdén asennosta: pdédn ja katseen luominen alaspdin ja toisen ihmisen katseen
vélttdiminen ovat suora merkki hipeidstd. Hépedssd ihmiset kokevat olevansa paljaita ja
alastomia, ikdfn kuin muut voisivat ndhdd, mitd he ajattelevat. Erityisesti ihmisisti
tuntuu siltd, ettd muiden huomio kiinnittyy silmiin ja kasvoihin. Hépeéd halutaan peittda

piilottamalla kasvot muiden katseelta. (Tomkins 1962, 133; Kaufman 1989, 18.)

Ihminen voi tunnistaa itsessddn hépeédn tai se voi olla epdmiellyttiva tunne, joka varjostaa
eldmdd, mutta jolla ei ole nimed. Jos hdped on liian uhkaava hauraalle itsetunnolle, se
halutaan vaistomaisesti kdtked tai peittda. Hipedn voi 10ytdd piiloutuneena
aggressiivisen ja hyokkddvin kdyttdytymisen, narsismin, ylimielisyyden, kadehtimisen ja
masentumisen taustalta. Hipeédn voi yrittdd hdivyttdd hakemalla voimakasta mielihyvia,
esimerkiksi kéyttdmalld pdihteitd tai kdyttdmélld hyvikseen muita ihmisid. Ndiden
ainakin osittain tiedostamattomien keinojen tarkoituksena on suojella ja pitdd ylla
omanarvon tunnetta. Hépeédn keskelld ihminen on herkka tulkitsemaan toisen ihmisen
sanat siten, ettd ne uhkaavat omanarvon tunnetta. Kokemus on niin intensiivinen, etti
ithminen haluaa tuhota sen, joka kivun on aiheuttanut. Yleensd ndmé yritykset eivét
onnistu ainakaan pitkdlld aikavélilld vaan pikemminkin aiheuttavat enemmén hdpeda.

Yrittdessddn karkottaa hiapedn ihminen karkottaa toiminnallaan muut ihmiset ympariltdan
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ja jaa kirsimadn yksin tuskansa kanssa. (Greenberg & Paivio 1997, 230-231; Morrison

2011, 23, 29, 41; Potter-Efron 2011, 220.)

Terapeuttisessa suhteessa asiakkaan tapa suojella itseddn hipeéltd saattaa ilmetd siten,
ettd asiakas yrittdd vihatelld tyontekijda tai yrittdd hapdistd hanet. Esimerkkejé tistd ovat
tilanteet, joissa asiakas syyttdd tyOntekijid ymmadrtdmisen puutteesta ja
ammattitaidottomuudesta tai asiakas puuttuu tyontekijan ulkoiseen olemukseen.
Terapeuttisen tyoskentelyn kannalta hankalampia asioita ovat vihan, vékivaltaisuuden,
itsetuhoisuuden, huomionhakuisuuden ja manipuloinnin kéyttiminen omanarvon tunteen
sdilyttdmisessd, silld ne saattavat heréttdd tyontekijdssd hankalia tunteita, kuten
epdvarmuutta, voimattomuutta tai pelkoa. (Koekkoek, van Meijel & Hutschemaekers
2006, 797; Stadter 2011, 63—64.) Taman tapainen kéyttdytyminen saatetaan tulkita
asiakkaan hankaluudeksi, vaikka taustalla on hépeidn, yksindisyyden ja arvottomuuden
tunne (Adler 2006, 767; Denhov & Topor 2012, 420). Asiakkaan hipeédn tunteen voi
tavoittaa  kdyttdytymisen  lisdksi  tarkastelemalla  hinen  kokemuksiaan ja
eldméntarinaansa: hipedn kokemuksiin liittyy usein alistamisen tai vdkivallan kohteena
oleminen, sosiaalinen hylkd&minen tai yleisistd normeista poikkeaminen (Herman 2011,

262).

Hépedn teeman puheeksiottaminen vaatii tyontekijéltd erityistd sensitiivisyyttd. Hipedan
liittyva itsen véhittely ja herkkyys tulkita toisen ihmisen sanoma negatiivisesti tarkoittaa
sitd, ettd asiakas tulkitsee herkisti terapeutin yrittdvdin nolata tai nOyryyttdd hénti.
Ensimmaéinen reaktio hdpedn puheeksi ottamiseen saattaa liittyd suojautumiseen, eli
asiakas voi vetdytyd syvemmadlle kuoreensa tai olla ylimielinen, jopa aggressiivinen.
(Greenberg & Paivio 1997, 238.) Vaikka hdpedn teemaa on vaikea kisitelld sekd
tyontekijdn ettd asiakkaan nikokulmasta, on sen esiin tuominen olennaista terapian
onnistumisen kannalta. Hépedén liittyvé kipu on sen kaltaista, ettd se ei poistu itsestédén
tai tekojen kautta (kuten syyllisyyteen liittyvd kipu). Terapeutin tulee nostaa hdped
keskusteluun, jotta hipedn kanssa painiskeleva asiakas ei tule sellaiseen péaédtelmain, ettd
ndin hdnen kuuluukin tuntea. Kun asiakkaan puheessa tulee ilmi hépedédn viittaavia
ilmauksia, kuten itsen halventamista, terapeutti ei saa véhitelld hépedn aiheuttamaa
kipua. Murskaava hdped on henkisend haavana sellainen, etti sitd ei aika paranna.

(Potter-Efron 2011, 230; Teyber, McClure & Weathers 2011, 154—155.) Martti Lindqvist
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(2002) kirjoittaa hédpeddn ja pahoihin tekoihin liittyen, ettd tyOntekijdn tehtiva
auttamisty0ssd on kohdata asiakkaan kokemukset ja niihin liittyvdt tunteet yhdessi
asiakkaan  kanssa. = Vaikeiden = teemojen  kiertdiminen on  ammatillisissa
auttamiskdytdnnoissd epitarkoituksenmukaista, silli se on asiakkaan hylkd&dmista,
jattamistd yksin pahan kanssa. Vaikka asiakas ulkoisesti saattaa véltelld hapedllisten
asioiden kisittelyd, hdn haluaa lopulta tulla kohdatuksi myds tdlld aralla alueella. (Mt.,
177.) Terapeutin tehtdvd on pysyé asiakkaan kanssa ja valaa hidneen uskoa, ettd hénen ei
tarvitse kdrsid yksin jos tuo syvédd hdpedd aiheuttavan kokemuksen esiin (Potter-Efron

2011, 230).

Terapiatyoskentelyn alussa hipeddn liittyvid kokemuksia tarkastellaan varovaisesti,
osoittaen kiinnostusta ja korostamalla sellaista asennetta, ettd tyontekija ei tuomitse, mitd
asiakas sitten kertookin. Kun asiakas huomaa, ettd hdpedn tunne on tyontekijéstd tarked
athe keskustella ja ettd tyontekija kestdd sen mitd hénelle kerrotaan, saa
tyoskentelyprosessi alkusysdyksen. Olennaista alussa on antaa vaikealle kokemukselle
nimi: hipeédn tullessa nimetyksi sitd voidaan tutkia ja siitd voidaan keskustella. (Gilbert
2011, 332; Morrison 2011, 33.) Hépedstd kirsivdt ihmiset eldvét siind pelossa, ettd se
asia, jota hévetddn, tulee ilmi ja sitd kautta heiddt ndhddan huonoina. Huomion
kiinnittdminen hdpeddn ja sen nimedminen saattaa kuitenkin tuottaa asiakkaalle ahaa-
elamyksen: hdped on se taustalla piilotteleva epamadrdinen arvottomuuden ja likaisuuden
tunne, joka haittaa eldméd. Hépedn paljastuminen ja siitd puhuminen on havahduttava
kokemus ihmiselle, jonka eldméd perustuu siihen, ettd itsed on suojeltava ja hdped eli
kokemus itsestd huonona on pidettivd muiden katseilta piilossa. (Greenberg & Paivio

1997, 236-237; Morrison 2011, 32, 42.)

5.2 Terapeuttisen allianssin merkitys hdpedn hoitamisessa

Kaésite terapeuttinen allianssi tai terapeuttinen liitto kuvaa tyontekijan ja asiakkaan
liittoutumista  yhteistoimintaan  asiakkaan auttamiseksi. Késite on perdisin
psykoterapiatutkimuksesta, alkujaan psykoanalyyttisen koulukunnan piiristd (Bordin
1979, 253). Allianssilla on merkittdvd vaikutus terapian  onnistumiseen

terapiasuuntauksesta riippumatta (Castonguay, Constantino, & Holtforth 2006, 272).
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Allianssi on médritelty eri tavoin eri terapiasuuntauksissa, mutta useat allianssia tutkineet
pitivdt Edward Bordinin allianssin maééritelmdd vuodelta 1979 piteviand vield
nykyéddnkin (ks. esim. Hatcher & Barends 2006, Safran & Muran 2006). Bordinin (1979,
252-255) mukaan terapeuttisen tydskentelyprosessin ytimessd on muutosta etsivin
ithmisen ja muutosagentin vilinen liittoutuminen. Tyoskentely edellyttdd sitd, ettd
asiakkaalla ja terapeutille on edes jollakin tavalla yhteinen ndkemys asiakkaan
ongelmasta ja sen ratkaisukeinoista. Kaikki terapeuttinen tyoskentely perustuu
luottamukselliseen suhteeseen, mutta erilaiset terapiat ja erilaiset tavoitteet asettavat
luottamussuhteelle erilaisia vaatimuksia. [hmisen sisdistd kokemusmaailmaa syviéllisesti
kisittelevd terapia vaatii erilaisen luottamussuhteen kuin enemmin tehtdvien kautta
toiminnan muutokseen tdhtddvd terapia. Bordin ei rajaa terapeuttista liittoumaa
koskemaan vain psykoterapeutin ja asiakkaan vélistd suhdetta: se voi yhtd hyvin tai
pienin muunnoksin olla melkein miké tahansa muutosta etsivén ja toisen ihmisen kasvua
edistdvan ihmisen védlinen suhde. Carl Rogers (1961, 32, 34) ohjaa terapeuttia miettimaan
auttavaa suhdetta siitd ndkokulmasta, milld edellytyksilld terapeutti voi tarjota asiakkaalle
henkilokohtaisen kasvun mahdollistavan suhteen. Rogersille tdllainen suhde edellyttda

asiakkaan ehdotonta hyviksymisté, jopa hinestd vélittamista.

Hépedn hoitaminen on sidoksissa terapeuttisen allianssin muodostamiseen, koska jo
hdpedn paljastuminen edellyttdd sitd, ettd asiakkaan ja terapeutin vélilld on
luottamuksellinen suhde. Asiakas harkitsee, mitd asioita sisdisestd kokemusmaailmastaan
paljastaa ja mitd pitdd salassa. Jos tyOntekijd on kovin neutraali, voi hylkd&mistad
pelkddva ja itseensd vihén luottava asiakas tulkita suhtautumisen siten, ettd tyontekija ei
ole aidosti kiinnostunut tai héneen ei voi luottaa. Vaikka terapiatydssd voidaan ndhda
empatian olevan tyon perusvaatimuksena, on hépedd késiteltdessd tarpeen tavallista
voimakkaampi empatian osoittaminen. (Greenberg & Paivio 1997, 235; Koerner, Tsai &
Simpson 2011, 106; Potter-Efron 2011, 229.) Terapeutin tulee validoida asiakkaan
paljastamat kokemukset ja varoa sitd, ettd ei ohita asiakkaan paljastamia hépeédn
kokemuksia tai ymmaérra niitd védrin (Greenberg & Paivio 1997, 235). Validointi viittaa
terapiatyon perustaitoon viestittdd asiakkaalle, ettd hinen kdyttdytymisensd, reaktionsa ja
tunteensa ovat olleet olosuhteisiin ndhden ymmérrettidvid. Vahingoittavaa kayttdytymista
(itsetuhoista, vikivaltaista) ei milloinkaan vahvisteta mutta télloinkin ilmaistaan

ymmartdmys asiakkaan sisdistd tuskaa kohtaan. Validoinnin on tarkoitus lohduttaa,
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helpottaa tuskaa ja antaa toivoa mutta myos tehdd asiakkaalle ndkyvéksi hdnen
tunteidensa, toimintansa ja toiminnan seurauksien véliset yhteydet. (Holmberg &

Kédhkdnen 2007, 552.)

Terapeuttista suhdetta pidetddn jo itsessddn parantava tekijand hipedstd kérsiville
ihmiselle (Stadter 2011, 49). Luottamuksellisen suhteen parantava voima perustuu siihen,
ettd se tarjoaa turvattomalle ihmiselle turvallisen ympaériston olla oma itsensd. Asiakkaan
el tarvitse varoa sitd, ettd paljastaessaan oikean luontonsa (asiakkaan mielessd
vaillinaisuutensa) toinen ihminen hylkdd hédnet.  (Greenberg & Paivio 1997, 235.)
Terapeuttisesta suhteesta muodostuu asiakkaalle kokemus ja malli luottamuksellisen
suhteen rakentumisesta (Potter-Efron 2011, 229). Terapeutin ymmartdvd suhtautuminen
asiakkaaseen edesauttaa myos asiakasta hyviaksymaéén itsensd (Greenberg & Paivio 1997,
235). Terapeuttisen suhteen kautta asiakas oppii nidkemddn itsensd sellaisena kuin
terapeutti hinet nékee: luottamuksen, arvostuksen ja hyvdksymisen kohteena. Tdmid on

kaiken hipedstd vapauttavan tyon ytimessd. (Fonagy 1998, 165; Gilbert 2011, 339.)

5.3 Hépein tydstdminen

Hipedn terapeuttisen tyostdmisen kannalta on tarpeellista tehdd ero kahden erityyppisen
hdpedn vilille. Ensinndkin, ihminen voi tuntea hdpedd liittyen johonkin tiettyyn
tapahtumaan tai tekoon, kuten henkil6kohtaisten tai sosiaalisten normien rikkomiseen,
epdonnistumiseen tai traumaattiseen tapahtumaan. Téallaiseen hdpeddn liittyy pelko siité,
ettd muut ihmiset saavat tietdd, mitd ihminen on tehnyt ja pelko tulla leimatuksi. Toinen
hépedn tyyppi liittyy hépedn sisdistimiseen osaksi mindkuvaa, jolloin ihminen nikee
itsensd perimmiltddn huonona ihmisend. Sisdistetty hiped syntyy varhaisista
hylkd&dmisen, ndyryyttimisen ja arvostelun kokemuksista ja johtaa taipumukseen
haavoittua, masentua ja ahdistua my6hemmin eldmaissi. (Janoff-Bulman 1979, 1807—

1808; Greenberg & Paivio 1997, 243-244, 253-254.)

Ben Malinen (2010) on tutkimuksessaan suomalaisesta hépeédstd 10ytdnyt eri tavalla
hipedlle alttiita ithmisid. Osa hidpeélle alttiista ihmisistd vaikuttaa selviytyvdn hyvin
hipednsd kanssa, mutta he peittdvit pinnan alla kytevdd epdvarmuutta itsestd ja pelkoa

tulla hyldtyksi tavoittelemalla menestysté tai valtaa. Heitd ajaa menestyméin alitajuinen
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pelko siitd, ettd epdonnistuessaan heidédn todellinen minénsd paljastuu muille.
Kohdatessaan epdonnistumisia ja kriisejd pinnan alta paljastuu epdvarmuus omasta
selviytymisestd. Toinen tutkimuksessa esiin tullut hipedalttius on sellainen, joka ulottuu
syville sisimpddn: hdped lamaannuttaa ja haittaa ndiden ihmisten eldmai jatkuvasti.
Heilld on perimmaiisend kokemuksena lapsuudessa syntynyt turvattomuuden tunne, jota
yritetddn paikata aikuisena miellyttimalld muita ja ripustautumalla muihin. Heidédn
elamddnsa leimaa voimattomuuden tunne, tyhjyys ja toive siitd, ettd joku muu ihminen

voisi saada heidét tuntemaan turvallisuutta. (Mt., 194—197.)

Malinen liittdd kaikkeen ongelmalliseen hépedén jonkinlaisen synnynndisen tai
kehityshistoriaan liittyvdn alttiuden. Silti hdnenkin tutkimuksessaan tulee esiin jako
kahdentyyppiseen hédpeddn. Toisen kanssa selvitddn arjessa ainakin jotenkuten mutta
toinen varjostaa kokijansa eldmii jokaisena pédivdnd. Terapiatydskentelyn kannalta jako
on oleellinen. Kaiyttdytymiseen ja tapahtumaan liittyvdd héipedd voidaan tyOstdd
parantamalla asiakkaan taitoja késitelld tunteita ja muokkaamalla hinen tapaansa
tarkastella itsed ja maailmaa. Sisdistetyn hdpedn hoitaminen puolestaan vaatii korjaavien
tunnekokemusten saamista ja identiteettikysymysten tyOstdmistd pitkdkestoisessa
terapeuttisessa suhteessa (Van Vliet 2009, 148; Potter-Efron 2011, 227; Greenberg 2012,
704). Naiille kahdelle hédpedn tyypille ei ole vakiintuneita suomenkielisid termeja.
Englanninkielisessd  tutkimusaineistossa kéytetddn termid “behavioural shame”
tarkoittaen  tapahtumaan tai kédyttdytymiseen liittyvdd hépedd ja termejd
“characterological shame” ja “internalized shame” viittaamaan sisdistettyyn hédpedén.
Termilld “shame-proneness”, jota myds Malinen kdyttdd, viitataan yleiseen alttiuteen
tuntea hdpedd. Katson termin olevan kuitenkin liian yleinen téssd yhteydessd, silld sen
avulla ei tavoiteta samankaltaista hienojakoisuutta terapiatyohon, jota jaolla sisdistettyyn

hépedén ja tapahtumasidonnaiseen hidpedin saa.

5.3.1 Tapahtumasidonnaisen hdpeén tyostaiminen

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta ndyttda siltd, ettd kiyttdytymiseen ja tapahtumiin liittyvad
hépedd tyostetddn usein kognitiivinen psykoterapian keinoilla. Kognition kasitteelld

tarkoitetaan yksilon ajatuksia, informaation prosessointia, mielikuvia ja muistikuvia.
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Kognitiivinen psykoterapia on ndiden kognitioiden tutkimista ja uusien kasittelytapojen
loytdmistd. Keskeistd terapiassa on asiakkaan ja terapeutin vilinen tutkiva
yhteistyosuhde. Perinteiseen kognitiivisen terapian malliin on kuulunut opettaa
asiakkaalle terapian keskeisid taustaolettamuksia, kuten kognitioiden, tunteiden ja
kayttdytymisen vilisen yhteyden ymmartdmistd. Tarkastelemalla ongelmallista kognitiota
kriittisesti sitd voidaan muokata vihemmain ongelmalliseksi. Tyypillinen ongelmallinen
kognitio on muun muassa uskomus “muut pitdvdt minua huonona”. Vidhemmain
ongelmallisten kognitioiden kautta yksilo voi 10ytdd paremman tavan jdsentdd
kokemuksiaan ja saada paremman hallinnan tunteen eldmdsséén. Kognitiivisen terapian
niin sanottu toinen aalto eli kognitiivis-konstruktivistinen terapia korostaa tunteiden
merkitystd ihmisen toiminnalle ja niiden prosessointia osana terapiaa. Asiakas voi kokea
tunteet hallitsemattomiksi, ylivoimaisiksi tai epdmdiérdisiksi, mikd heijastuu mielen
toimintaan. Terapialla pyritddn saamaan parempi yhteys tunteisiin, tutkimaan niitd ja

jasentdmain niitd. (Kuusinen 2001a, 12, 16-17, 19-20.)

Hépedn terapeuttinen tydstiminen kognitiivisesta viitekehyksestd kdsin voi sisdltda
tunteiden tunnistamista ja tunteiden sddtelyn oppimista (Holmberg & Kéhkonen 2007;
Greenberg 2012), tekoa tai tapahtumaa koskevan tulkinnan muokkaamista (Van Vliet
2009; Greenberg & Paivio 1997; Potter-Efron 2011), oppimista toimimaan tunteen
vastaisesti (Rizvi, Brown, Bohus & Linehan 2011), hdpeddn liittyvien defenssien
ndkyviksi tekemistd (Potter-Efron 2011) sekd oman vastuun hyvédksymista eli siirtymista
hépeidstd kohti syyllisyyttd (Greenberg & Paivio 1997; Gilbert 2011). Kognitiivisia
menetelmid voidaan kdyttdd varsin laajalti ja yli psykoterapiakoulukuntien rajojen, silla
kaikessa psykoterapeuttisessa hoidossa tulee huomioida asiakkaan kéyttdytymisen,
ajatusten ja emootioiden vélinen yhteys (Greenberg 2012, 704). Esittelen seuraavaksi
tavan, jota hieman eri tavoilla sovellettuna kédytetddn usein kidyttdytymiseen tai
tapahtumaan liittyvdn hdpedn tyostdimisessd. Valintaperusteena on se, ettd menetelmé ei
mielestdni edellytd yksityiskohtaista perehtymistd taustalla vaikuttavaan teoreettiseen
perustaan vaan menetelmdd voidaan kdyttdd hallittaessa terapeuttisen tydskentelyn

perusperiaatteet.

Van Vliet (2009) on havainnut tutkiessaan ihmisten keinoja selvitd hipeésta, ettd keinot

liittyvat usein uuden nikemyksen tai ajattelutavan omaksumiseen. Thmiset ovat oppineet
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nidkemaddn asioita vihemmain mustavalkoisesti ja syyttdmédn itseddn vihemmin, kun he
ovat loytdneet muita syyllisid heitd kohdanneeseen vahingolliseen tapahtumaan. Uuden
ajattelutavan myo6td he ovat my0s siirtyneet itsenséd arvioinnista tekojensa arviointiin ja
alkaneet uskoa siihen, ettd heiddn tilanteensa ei ole pysyvd vaan se voi ajan myoti
muuttua. (Mt., 143—-145.) Esimerkiksi rikoksen tai vdkivallan kohteeksi joutunut ihminen
saattaa tuntea hipedd siitéd, ettd ei ole pystynyt toimimaan tilanteessa ja estimddn tekoa
tai on jotenkin muuten vastuussa tapahtuneesta. Asian uudelleen arvioinnin myoti
vastuulliseksi ndahddén teon tekijd eikd uhri. Tdmi uudelleen arviointi voidaan siirtda
myo0s terapeuttiseen tyohon, jolloin tyontekijd auttaa viddryyttd kokenutta asiakasta
loytiméén yksiulotteisen itsensd syyttimisen tilalle muita ndkemyksid. Asian
prosessoinnin kautta hdped kohdennetaan oikeaan henkiloon eli tekijddn. Tekijddn
kohdistuvan vihan, halveksunnan ja inhon tunteiden esiin saaminen voi olla hyodyllista
toipumisen kannalta, silld ne voimakkaina toimintaan liittyvind tunteina tukevat hallinnan
tunteen saavuttamista. (Paivio & Greenberg 1997, 244; Van Vliet 2009, 148; vrt. my0s
Janoff-Bulman 1979, 1808.)

Menetelméd voidaan kéyttdd myos silloin, kun késitelladn hipedd, joka johtuu asiakkaan
omista teoista ja joka rikkoo hdnen késitystddn oikeasta ja védrdstd. Esimerkiksi
vakivaltaisuus ja addiktio-ongelmat liittyvét tdmén kaltaiseen hépeédédn: ithminen kokee
itsensd huonoksi ja mitdttoméksi, koska ei pysty toimimaan oikein vaan tekee asioita,
joita halveksii. Terapiassa tuetaan siirtyméé itsen kokonaisvaltaisesta tuomitsemisesta
kyseesséd olevan teon tuomitsemiseen (vaikka on tehnyt jotakin pahaa tai védrin, ei silti
ole paha). Asiakasta autetaan nidkemdédn se, ettd ihmisissd on erilaisia heikkouksia ja
vahvuuksia. Kukaan ei ole yksinomaan hyvd tai huono vaan meissd on erilaisia
voimavaroja ja taipumuksia, jotka kietoutuvat yhteen ainutlaatuisella tavalla. Heikkoudet
ndyttdytyvat vihemmin mairddvind kun niitd rajataan tarpeeksi ja nostetaan samalla
esiin ihmisen vahvuuksia. (Greenberg & Paivio 1997, 240-241; Teyber, McClure &
Weathers 2011, 161.)

Asiakkaan paha olo normien rikkomisesta validoidaan mutta samalla tuetaan katumisen,
hyvittdmisen ja anteeksipyytimisen teemoja eli siirtyméé hépedn tunteesta syyllisyyden
tunteeseen. Korostamalla mahdollisuutta toimia tulevaisuudessa toisella tavalla korjataan

asiakkaan ndkemystd itsestd arvottomana. Jos kyseessd on toisen ihmisen
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vahingoittaminen, olisi tarpeellista saada esiin aito empaattinen reaktio uhria kohtaan.
(Greenberg & Paivio 1997, 240-241; Gilbert 2011, 238.) Empaattisuuden viridminen
tosin vaatii aikaa ja edistymistd terapiassa, silld hdpedn syOvereissé huomio on
kohdistuneena vain omaan pahaan oloon (Brown 2004, 51). Asiakkaan arvottomuuden
tunteen ja itsed syyttdvien ajatusten tyOstdminen ei ole suinkaan helppo tehtidva
terapiassa. Kuusisen (2001b, 35) mukaan terapiassa on tavallista, ettd ihminen vastustaa
muutosta, vaikka jarkiperdisesti tavoittaisikin muutoksen tarpeen. Tdmé johtuu siité, ettad
yksilon psyykkinen organisoituminen vastustaa muutosta. Asiakkaan olemassa olevaa
kokemisen tapaa pitdd kunnioittaa, koska muutosvastarinta suojaa psyyked. Asiakkaalle
tulee kuitenkin tarjota vaihtoehtoista kokemisen tapaa. Luopuminen entisestd on
mahdollista vain, jos on olemassa uusi, orastava tapa, minkd varassa omaa kokemista voi
jasentdd. Sisdisten vuorovaikutusta ohjaavien mallien muutokseen tarvitaan ndiden
mallien tutkimista ja haastamista mutta myds terapiasuhteen tarjoama korvaava kokemus
turvallisuudesta ja ldheisyydestd. Ainoastaan asiakkaan kokiessa seké turvallisuutta etti

autonomiaa tulevat uudenlaiset kokemukset itsesté ja toisista mahdolliseksi.

5.3.2 Hépedn tahraaman identiteetin kanssa tyoskentely

Silloin kun terapiassa késitellddn syvddn juurtunutta ja pitkdaikaista kdsitystd itsestd
puutteellisena, huonona, pahana ja arvottomana, ollaan tekemisissé sisdistetyn hdpedn eli
hépedn tahraaman identiteetin kanssa. Talloin ihminen saattaa esimerkiksi olla sitéd
mieltd, ettd hépeédn tahraa ei saa hénestd koskaan pois ja olisi parempi, jos hédnté ei olisi
edes olemassa. Kéyttdytymiseen liittyy usein itsetuhoisuutta ja masennusta. Téllaisen
kroonisen hipedn hoitaminen ei onnistu vain tulkintaa muokkaamalla vaan edellyttda
uudenlaisen  identiteetin  rakentamista  terapeuttisen  suhteen,  mielekkdiden
ihmissuhteiden, positiivisten emootioiden, arvomaailman tutkimisen ja voimavarojen
kasvattamisen avulla. (Greenberg 2012; Greenberg & Paivio 2003; Potter-Efron 2011;
Van Vliet 2009.) Tiivistden voidaan sanoa, ettd ihmisen pitdd rakentaa uudenlainen suhde
sekd itseensd ettd ympdrdivddn maailmaan. Télloin ei ole kyse vain ajattelutavan
muuttamisesta vaan uudenlaisesta kokemisesta. Siitd, minkélaisena ihminen itsensa

kokee ja minkélaisen paikan hédn 16ytda maailmasta.
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Hiapedn kokemuksen syvyyttd voidaan hahmottaa tarkastelemalla Potter-Efronin (2011)
nikemystd hipedstd suhteessa mindn rakenteisiin. Potter-Efron kuvaa hdpedn ja minédn

suhdetta neljdnd sisdkkdisend piirind. Tadma voidaan havainnollistaa seuraavalla kuviolla:

Kuvio 1 Hapedaan liittyvat mindn rakenteet (Potter-Efronia 2011 mukaillen)

ydin

epdonnistunut mina

minan suojarakenteet

julkinen mina

Uloin piiri on ihmisen julkinen miné eli se, jonka muut saavat ndhdé. Se on vaikutelma,
jonka ihminen haluaa itsestdin vélittdd muille ithmisille. Hipedn kanssa kamppailevalle
ithmiselle tdmidn kuvan ylldpitiminen on tdrkedd: omia virheitd halutaan peitelld ja
itsellekin on vaikea tunnustaa oma sisdinen haavoittuvuus. (Mt., 228.) Malisen (2010)
mukaan osa hdpedn kanssa kamppailevista ihmisistd pyrkii menestymisen

tavoittelemisella paikkaamaan oman epavarmuuden ja epdonnistumisen pelon.

Seuraavan piirin muodostavat minén suojarakenteet. Hépedlle alttiit ihmiset turvautuvat
helposti kieltdmiseen, rationalisointiin ja hdpedn ulkoistamiseen suuttumisen ja vihan
kautta. My0s addiktio-ongelmat suojaavat mindd héipedn kokemiselta. Mikili
suojautumiskeinot ovat ainoa keino kisitelld hdpedd ja selviytyd sen kanssa, niistd tulee
ennen pitkdd ongelma itsessddn. Terapiatydssd ndiden suojautumiskeinojen
tunnistaminen ja tekeminen asiakkaalle ndkyvdksi edesauttaa hépeédstd toipumista.
Kolmas piiri eli epdonnistunut miné on se alue, jonka kanssa suuri osa haitallista hdpeda
kokevista ihmisistd kamppailee. Epdonnistunut mind késittdd joukon itsessd havaittuja
vikoja, heikkouksia ja hépeillisid salaisuuksia. Thminen pelkdd ndiden paljastumista,
koska se johtaa sosiaaliseen leimautumiseen ja hyldtyksi tulemiseen. Vaikka myds

julkisen mindn ylldpidossa on kyse paljastumisen pelosta, on epdonnistunut mind
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nimenomaan jonkin itseen liittyvdn asian tuomitsemista huonoksi. Julkisen mindn
ylldpito on pikemminkin pelkoa siité, ettd joku toinen ihminen tuomitsee. (Potter-Efron
2011, 228.) Epdonnistunutta mindéd voidaan Carl Rogersia (1961) mukaillen kuvata my®s
kuiluna todellisen minén ja ithannemindn vililli. Talloin ithminen hépedd sitd, ettd ei

pysty olemaan sellainen ihminen kuin haluaisi olla tai on joskus ollut.

Minidn ydin on késitys siitd, kuka ja minkdlainen ihminen on pohjimmiltaan. Kun hiaped
liittyy tdhdn mindn ytimeen, puhutaan hdpedn tahraamasta identiteetistd. Kyse ei ole vain
jonkin piirteen tai toiminnan tuomitsemisesta vaan kokonaisvaltaisesta ja pitkdkestoisesta
itsensd mitdtoinnistd. Talloin terapiassa tyOskennellddn pitkdkestoisesti sen eteen, ettd
asiakas tunnistaisi itsessdin olevan jotakin hyvii. (Potter-Efron 2011, 228.) Kaufmanin
(1989, 161-162) mielestd sisdistetyn hdpedn kokemuksen terapeuttisessa hoitamisessa on
kyse ennen kaikkea turvaa antavasta ihmissuhteesta, jossa korjataan asiakkaan elaméssi
tapahtuneita vaillinaiseksi jddmisen kokemuksia. Toisin sanoen ihminen ei ole saanut
riittdvasti niitd emotionaalisia kokemuksia, joita vaaditaan siihen, ettd ithminen tuntee

itsensa arvokkaaksi.

Greenbergin (2012, 204) mukaan varhain kehittyneiden pelon ja hédpeén kokemusten
tilalle rakennetaan terapiassa uusia, myonteisid hyvdksymisen ja arvostamisen
kokemuksia. Olennaista on kaisitelld hdpedd nimenomaan siten, ettd asiakas saa
terapiatilanteessa kosketuksen alkuperdiseen huonouden kokemuksen tunteeseen ja sen
jalkeen kokee korjaavia tunteita. Muutoin hépeén kisittely on vain pintapuolista: asiakas
tietdd dlylliselld tasolla tulleensa kohdelluksi kaltoin, mutta ei pysty muuttamaan taustalla
olevaa emotionaalista uskomusta. (ks. myds Toskala, Happola & Méntynen 1996, 10—
11). Kaufmanille (1989) terapeuttinen suhde muistuttaa vanhemman suhdetta lapseensa:
terapeutti tarjoaa asiakkaalle sekd identifikaation kohteen ettdi ehdottoman
hyvéksyntdnsd. Kokemalla terapeutin hyviksynndn asiakas pystyy ndkemiin itsensd
uudella tavalla, siten kuin lapsen on tarkoitus néhdi itsensd vanhempiensa silmissa. (Mt.
164-165, 167.) Ajan myoOtd asiakas pystyy sisdistimddn tdméin kuvan osaksi

mindkasitystiddn (Teyber, McClure & Weathers, 2011, 150; Gilbert 2011, 339).

Sen liséksi, ettd ihminen rakentaa uudenlaista suhdetta itseensd terapian avulla, hinen

tdytyy myOs rakentaa uudenlainen suhtautumistapa ympdroivdédn maailmaan ja toisiin
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thmisiin (Kaufman 1989, 233). Tdméd on keskeinen teema myds Kenneth Gergenin
(1999) ajattelussa, silld Gergenille terapiatyon olennaisin tavoite on palauttaa ithmiselle
kyky olla yhteydessd muihin ihmisiin. Muiden ihmisten kohtaaminen, heiddn kanssaan
keskusteleminen, yhdessd nauraminen ja lohdutuksen saaminen ovat tirked voimavara
ihmiselle. Sosiaaliset suhteet ovat perusta kaikelle muulle toiminnalle, silld niiden kautta
ithminen kokee kuuluvansa johonkin ja kokee itsensd hyvdksytyksi. Usein ndméi
toteutuvat riittdvasti kunkin ihmisen arjessa mutta eivit aina. Ihminen voi kokea olevansa
yksin, eristettynd muista. (Mt., 277, 284.) Tdmad on yksi hédpedn olennainen ja
vahingoittava piirre. Timo Rautiainen (1999) kuvaa hépedin liittyvdd yksindisyyden

tuskaa seuraavasti laulussaan Hépeédn ldvistdma:

poika ullakolla yksindidn
isdn ladattu ase kddessddn
rintaa raastaa julma tuska

kdttd polttaa kylmd rauta

vksin istuu miettien
tdtdiko on eldmd ihmisen
ilma tdynnd pelkoa

tuskaa ja epdtoivoa

Téatd hdpedn ldvistimid olotilaa vastaan toimivat ennen muuta ihmissuhteet, joissa
ithminen kokee olevansa hyviksytty. Hépedn tahraaman identiteetin voittaminen on
eristyneisyyden voittamista, silld mielekkdédt ihmissuhteet ovat keskeinen arvokkuuden
tuntemisen ldhde. Stuart Hallin (1999) mukaan ihminen rakentaa minuuttaan suhteessa
toisiin ihmisiin. Ndiden suhteiden kautta on mahdollista my6s uudenlaisen identiteetin
muodostaminen. (Mt., 28.) Terapiassa hdpeédd vastaan toimii terapeutin antama vahvistus
siitd, ettd ihminen on hyvéksytty osa sosiaalista maailmaa, ettd hinen olemassaolonsa on
oikeutettu. Jos maailma on tarjonnut ldhinnd kokemuksia siitd, ettd on vidheksytty ja
hylatty, alkaa terapia piinvastaisen kokemisen mahdollistamisella. Tdméa tapahtuu
hyvéksymalld ja kunnioittamalla hipedd tuntevaa ihmisté ja luomalla turvallinen ilmapiiri

tyoskennelld. (Gergen 1999, 287, 289; Laitinen 2004, 305.)
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Kun asiakkaan usko omaan arvokkuuteensa ja eldmin mielekkyyteen saadaan alulle,
voidaan terapiassa edetd muihin teemoihin, jotka parantavat asiakkaan toimintakykya ja
lopulta johtavat siithen, ettd hin 16ytd4 paikkansa muiden ihmisten joukossa. Kyseessd on
asiakkaan toimintapotentiaalin palauttaminen. TyOskentelytapana voidaan kéyttdd
narratiivisia, kognitiivisia, perheterapeuttisia ja voimavarakeskeisid menetelmid. Ndma
menetelmit soveltuvat hidpeédn leimaaman identiteetin kanssa tydskentelyyn, silld ne ovat
lahtokohdiltaan asiakasta kunnioittavia ja tasa-arvoa korostavia (vrt. Tangney & Dearing
2011, 382). Tyon siséltond on keskustelu hdpedn kokemuksista, hdpeén sanoittaminen,
hdpedn kriittinen tarkastelu suhteessa kulttuuriin ja sosiaalisiin jdrjestelmiin,
henkil6kohtaisten voimavarojen 16ytiminen (Brown, Hernandez & Villareal 2011, 370,
367), eldméntarinan jdsentdminen uudelleen ja vaurioituneiden ihmissuhteiden

korjaaminen (Gergen 1999, 289, 297).

Eldmintarinan uudelleen jasentdminen ja sitd kautta uudenlaisen identiteetin 10ytdminen
on narratiivisen terapian keskeistd sisdltod (Gergen 1999, 299). Narratiivinen terapia
perustuu ndkemykseen, jonka mukaan ihminen pyrkii antamaan eldminsd tapahtumille
merkityksen muodostamalla niistd kertomuksia. Muodostaessaan eldméstidén yhtendista
kertomusta ihminen samalla rakentaa identiteettiddn. (Alves, Mendes, Gongalves &
Neimeyer 2012, 796; McAdams 2001.) Michael Whiten ja David Epstonin (1990)
mukaan narratiivisessa terapiassa on kyse siitd, ettd ihmisen eldmédéd rajoittavien
narratiivien (esimerkiksi hdpeédn, pelon ja masennuksen savyttimédt kertomukset) tilalle
etsitddn uusia, vihemmén ongelmakeskeisid narratiiveji. Ongelmia ei ndhdd ihmisen
ominaisuuksina vaan tiettyyn narratiiviin liittyvind tarinan juonteina. Ongelmista
irrottautuminen tapahtuu tarkastelemalla poikkeustilanteita, joissa thminen on ajatellut,
tuntenut tai tehnyt vastoin hallitsevaa negatiivista narratiivia. (Mt., 32, 41.) Negatiiviset
narratiivit rajoittavat ihmisen eldméa, silld ne mahdollistavat tilanteen tarkastelun vain
yhdestd ndkokulmasta ja ikddn kuin asettavat sdédnnot, joiden mukaan ihmisen kuuluu
elad. Poikkeuksien l0ytdmisen kautta ihminen voi maédritelli eldménsd uudelleen,
kyseenalaistaa vahingollisen itsed koskevan narratiivin ja lopulta toimia uudella tavalla.
(Goncalves, Mendes, Ribeiro, Angus & Greenberg 2010, 272; Santos, Goncalves &
Matos 2011, 130.) Oman eldméntarinan jdsentdminen on kivulias ja aikaa vievd kokemus
silloin, kun eldmédn sisdltyy traumaattisia tapahtumia, kuten hyvéksikdyttod ja

vakivaltaa. Tdlloin ei riitd, ettd ihmisen tarina vain kuullaan, vaan sitd pitdd tyostdd
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monella tasolla. Tarinan kisittelyssd yhdistyvdt tiedon, tunteiden ja ruumiillisten
kokemusten uudenlainen jdsentdminen ja jonkinlaisen mielekkyyden 10ytdminen

mielettomiltd vaikuttaviin kokemuksiin. (Laitinen 2004, 265, 269, 273.)

Uudenlaisen identiteetin rakentaminen edellyttdd sekd menneiden ettd nykyisten
thmissuhteiden késittelyd. Nykyisistd suhteista pyritddn 10ytdméén hdpeén voittamiseen
tarvittavaa tukea. Menneitd suhteita tarkastellaan siitd ndkokulmasta, pitdviatké ne ithmista
vankina ja haittaavat nykyisid sosiaalisia suhteita vai voidaanko niistdi muodostaa
voimavara nykyhetkeen. Menneet suhteet haittaavat nykyisid esimerkiksi silloin, kun ne
ovat olleet alistavia tai niissi on joutunut loukatuksi tai vahingoitetuksi. Nadiden
suhteiden korjaaminen on vaikeaa. Narratiivisessa ndkokulmassa menneiden suhteiden
vahingollisuus liittyy siithen, ettd niiden osalta tarina on jddnyt kesken, ihminen ei ole
jasentényt traumaattisia tapahtumia osaksi eldméntarinansa kokonaisuutta. Tarina ei voi
saada mielekdstd lopetusta niin kauan kuin loukattu ei koe saaneensa hyvitystéd
karsimyksestddn tai ei kykene tuntemaan myotituntoa itsedén kohtaan. (Gergen 1999,

294.)

Yksi tapa jdsentdd tarinaa jélkikdteen on kirjoittaa kirje ihmiselle, joka on loukannut.
Kirjettd ei ldhetetd vaan se késitelldén terapeutin kanssa. Myohemmin voidaan kirjoittaa
toinen kirje, tilld kertaa yrittden tavoittaa loukkaajan ndkokulman. Kirjeiden késittelyn
kautta tarinalle pyritddn 10ytdméddn uudenlainen lopetus, joka sisdltdd irrottautumisen
menneiden suhteiden taakasta ja niiden aiheuttamasta hédpeén tunteesta: “olen valmis
jatkamaan eldmid” on toivottava lopputulos. Tarina voi saada hyvéksyttdvin lopun
silloin, kun se siséltdd esimerkiksi anteeksiannon, syyllisyyden, ihmisen
epatdydellisyyden ja erehtyvdisyyden ymmairtdmisen, armon ja sovituksen teemoja.
(Gergen 1999, 297-299; Santos, Goncalves & Matos 2011, 130; Sweezy 2011, 187; ks.
my06s White & Epson 1990.)

Terapian yksi tirkeimmistd tehtivistd on avata uusia ndkymid tulevaisuuteen ja luoda
toivoa sen suhteen, ettdi oman eldmin muuttaminen on asiakkaalle mahdollista.
Luottamuksellisen suhteen rakentamisen, itsearvostuksen parantamisen ja narratiivien
késittelyn jilkeen (tai kdytdnndssd niiden lomassa) keskustelu siirretddn hapedstd kohti

voimavaroja, ratkaisuja ja eldmén positiivisia puolia. Voimavarakeskeisen tydskentelyn
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ytimessd on saada asiakas toimimaan toisin kuin hin on aikaisemmin toiminut tai
ajattelemaan tilannettaan uudella tavalla. Muutoksen ei tarvitse olla iso: pienikin ndkymé
siitd, ettd onnistuu jossakin asiassa, on alku muutokselle. Pienet muutokset ja
onnistumiset luovat maaperdd muille onnistumisille ja sitd kautta uuden itseymmarryksen
l6ytdmiselle. Hapeédstd puhumisen rinnalle tuodaan tdssd vaiheessa voimavaroista ja
saavutuksista puhumista sekd paremmasta tulevaisuudesta puhumista. Pidemmain péélle
ongelmista puhuminen vain kasvattaa ongelmia ja epétoivoa kun taas voimavaroista
puhuminen kasvattaa toimijuuden tunnetta ja tunnetta omista vahvuuksista. (Gergen
1999, 298; Parton & O'Byrne 2000, 72; de Shazer 1985, 7, 16—17.) Vaikka asiakas on
pitkddn kokenut itsensd huonoksi, hén ei ole tuomittu elimain olotilan kanssa ikuisesti.
Myos vaikeasta hdpeédstd on mahdollista pddsti irti ja saada eldmiin sisdltod, jota ei

véritd alemmuuden ja huonouden kokemus.

Toimimattomista vuorovaikutussuhteista ja negatiivisista narratiiveista irtipddseminen ja
omien voimavarojen Idytdminen ovat vahva alku hédpedn voittamiselle. Gergenin (1999,
278, 299) mukaan se ei kuitenkaan valttdmattd riitd, vaan terapeutin tiytyy toisinaan
ottaa myoOs sosiaalisen aktivistin rooli. Vaikka oman tarinan uudelleen muotoilu on
voimakas viline, se ei poista yhteiskunnan rakenteisiin liittyvid tekijoitd, kuten epétasa-
arvoa, materiaalisia puutteita ja vallan jakautumista (Parton & O Byrne 2000, 178).
Sosiaalisten suhteiden korjaaminen, oman identiteetin uudelleen rakentaminen ja oman
paikan l0ytdminen vaativat sekd kulttuurissa vallalla olevien puhetapojen kriittistd
tarkastelua ettd kdytdnnon toimia eli asiakkaan edun ajamista. Asiakkaan sisdinen
eheytyminen jdd puolitichen, mikili hénet tyrmédtdén heti terapiahuoneen ulkopuolella.
Kaiken terapiatyOskentelyn tarkoituksena on voittaa hépedn eristdvd voima ja saada
asiakas suuntautumaan terapiahuoneen ulkopuoliseen eldméédn. Yksi tapa on hyodyntda
vertaistukeen perustuvia ryhmié, joissa on mahdollisuus kokea yhteenkuuluvuutta ja
ymmarretyksi tulemista. (Gergen 1999, 299-300.) Tastd ndkokulmasta asiaa tarkastellen

ndkisin, ettd sosiaality6lld on paljonkin annettavaa terapiatyohon.
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5.4 Teoriasta kiytintoon

Tutkielman teon loppuvaiheessa olen aloittanut tydskentelyn  A-klinikan
sosiaaliterapeuttina. Tyd on mahdollistanut hdpedin liittyvien teorioiden ja omien
johtopditosteni toimivuuden kokeilemisen kéytdnnon tydssd. Hidpedn teema on tullut
esiin varsin usein asiakkaiden kanssa keskustellessa. Esittelen seuraavaksi kaksi
asiakastapausta, jotka kuvastavat hdpedn erilaisia ulottuvuuksia asiakkaiden eldmaissé ja
myo6s niiden erilaisia vaatimuksia tydskentelyn suhteen. Tapaukset on muodostettu
yhdistelemilld muutaman asiakkaan kertomuksia, joten niistd ei ole l0ydettivisséd ketdén
yksittdistd ihmistd. Seuraavan kaltaisia tarinoita olen kuullut useita, joten niistd on
16ydettdvissd yhtymikohtia monen asiakkaan tarinoihin. Vaikka olen kisitellyt tarinoita
A-klinikkatyon nidkokulmasta, samat asiat voivat tulla esiin yhtd lailla kunnallisessa
sosiaalityOssd tai mielenterveyspalveluissa. Tarinoiden avulla tuon ilmi niitd seikkoja,

jotka liittyvét hipedn tydstamiseen terapeuttisessa sosiaality0ssa.

Ensimmadisen tarinan padhenkil6d kutsuttakoon Jaanaksi. Jaana on 40-vuotias, hyvéssa
yhteiskunnallisessa asemassa oleva perheenditi. Hidn kédy toissd ja harrastuksissa ja
hénelld on hyvédt sosiaaliset verkostot. Jaanalla on kuitenkin yksi ongelma. Han on
riippuvainen rauhoittavista lddkkeistd ja on hakeutunut ongelman suhteen hoitoon A-
klinikalle. Jaanan riippuvuus lddkkeistd on kehittynyt vuosien varrella niin voimakkaaksi,
ettd hdan hakee ladkkeitd usealta eri yksityislddkariltd. Jaana joutuu piilottelemaan asiaa
laheisiltddan. Vaikka hdnen miehellddn on ladkkeiden kdytostd tieto, miehella ei ole tayttd
késitystd ongelman mittakaavasta. Jaanan kanssa keskustellessa hdpedn teema tulee
varsin pian puheeksi. Jaana vaikuttaa helpottuneelta siité, ettd hén voi terapiassa puhua
vapaasti ongelmastaan. Han mainitsee hdpedvinsd kayttdytymistddn ja sitd, minkélainen

thminen hénesta riippuvuuden my6téd on tullut.

Terapian edetessé kisittelemme hdpeédn teemaa useaan otteeseen. Jaanan eldméntarinasta
paljastuu muitakin hédpeén episodeja, mutta hdnen itsetuntonsa vaikuttaa olevan
suhteellisen hyvd. Hépedn hoitaminen on suurelta osin sitd, ettd ty0stimme Jaanan
kidsitystd itsestd pohjimmiltaan than hyvdnd ihmisend. Hépedn hoitamiseen liittyy
laheisesti lddkeriippuvuuden hoitaminen, koska se on keskeinen hédpeéd aiheuttava tekija.

Haéped ja riippuvuus kietoutuvat Jaanan eldmadssé yhteen, joten keskusteluissa selvitetddn
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asioiden vélisid yhteyksid. Keskusteluissa mietitiin muun muassa sitd, kuinka lddkkeiden
vadrinkdyttd on ristiriidassa hinen sisdistimiensd normien kanssa. Kisittelemme myos
erilaisia yhteiskunnassa vallitsevia puhetapoja liittyen hyvand ditind olemiseen, hyvain
kotiin, parjddmiseen ja ladkkeiden kdyttoon. Jaanan kohdalla on hyddyllistd kisitelld
terapian myohemmaéssd vaiheessa hidpedn ja syyllisyyden vilistd eroa. Tdmd on
ajankohtaista siind vaiheessa, kun Jaana saa riippuvuutensa hallintaan. Téll6in voidaan

siirtyd hépedstd kohti syyllisyyden ja hyvittdmisen teemoja.

Toisen tarinan pddhenkilé Saara on 35-vuotias, parisuhteessa eldvd ty6tdon nainen. Hén
kéayttdd alkoholia ja satunnaisesti muitakin péihdyttdvid aineita. Saaran eldméntarina on
raskaiden kokemusten tdyttdmd. Hin on tullut lapsena pahoinpidellyksi ankaran isdn
taholta ja suhde éditiin on jddnyt etdiseksi. Teini-ikdisend hén on toistuvasti karannut
kotoa ja joutunut monenlaisiin ongelmiin: kéyttinyt paljon pdihteitd, joutunut
hyvéksikédytetyksi ja tehnyt pienid rikoksia saadakseen rahaa. Aikuisidlld Saara on
toistuvasti ajautunut suhteisiin miehien kanssa, joka pahoinpitelevit hantd. A-klinikalle
Saara tulee sosiaalityontekijansd ohjaamana. Saara haluaa toihin, mutta tyon tekeminen
ei onnistu niin kauan kuin pdihteiden kéytto ei ole hallinnassa. My0ds Saaran nykyinen
miesystiva kdyttdd pdihteitd. Heidén yhteiseldméinsd on myrskyisdd: riitoja ja fyysisid

yhteenottoja.

Ensimmadiset keskustelut Saaran kanssa ovat varsin kaoottisia kuvastaen ehkd sekd
elettyd elamid ettd nykyistd tilannetta. Erilaisia auttamisyrityksid on ollut useita teini-
1dstd lahtien, mutta niistd on jddnyt Saaralle 1dhinnd negatiivisia tunteita. Saarasta tuntuu,
ettd hdnta ei ole koskaan oikeasti autettu vaan ldhinna hian on kokenut syyllistaimistd sekd
sukulaisten ettd viranomaisten taholta. Saaran kanssa tyoskentelyssd korostuu alusta
lahtien hyvén vuorovaikutussuhteen rakentaminen. Aluksi enimmékseen kuuntelen hdanen
tarinaansa. Joistakin asioista Saara pystyy puhumaan ensimmdistd kertaa eldmissdin,
mutta osa asioista jdd edelleen piiloon. Hépedi ei ole tarpeen erityisesti mainita. Meille
molemmille on selvdid, ettd hdntd on moneen kertaan alistettu ja haavoitettu eldminsa
aikana. Asioista kertominen on silmin nihden raskasta Saaralle mutta ensimmaiisen
keskustelun lopuksi hén kiittdd siitd, ettd “joku viitsii hdnen valitustaan kuunnella”.

Kerron Saaralle tuntevani vihaa siitd, miten vadrin hianta on kohdeltu. Mietin d4neen sité,
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tunteeko Saara vihaa tai katkeruutta kokemuksistaan. Saara vastaa, ettd on saanut sen,

mitd on ansainnut. Tdma vastaus kertoo varsin paljon siitd, miten Saara itsedén arvostaa.

Keskusteluihin syntyy rakennetta hiljalleen. Olemme pddsseet vasta alkuun ja
tyoskentely tulee vaatimaan pitkén ajan. En ole tdssd vaiheessa ollenkaan varma siitd,
mihin hdnen ongelmistaan pystyn olemaan avuksi. Pdihteiden kéyttd on vain yksi juonne
tyOskentelyssd hidnen kanssaan: traumaattiset kokemukset, parisuhdeongelmat, huono
itsetunto, huonot vélit sukulaisiin ja paikan 10ytdiminen maailmassa vaativat tyoti.
Kaikkea ei minun tarvitse ottaa huolekseni, kiitos hyvén aikuissosiaalityontekijin. Sen
asian haluan Saaralle kuitenkin vilittdd, ettd olen terapian aikana hénelle 14snd, hyvaksyn
hinet, kuuntelen héntd. Tarjoan sellaisen vélittivin suhteen, mikd minun vallassani on

tarjota ja kuljen hetken aikaa hénen rinnallaan.

Asiakastyd on selventdnyt minulle sen seikan, ettd hdped on monitahoinen ilmid, joka
ilmenee eri tavoin eri ihmisten eldmintarinoissa. Kaksi edelld mainittua tarinaa ovat
erddnlaisia ddripditd, vdliin mahtuu monenlaisia kokemuksia. Vaikka edelld on esitelty
kahden naisen tarina, voi samankaltaisia teemoja 10ytd4 miesten kertomuksista. Erona
toki on mieheyteen ja naiseuteen liittyvét erilaiset kulttuuriset puhetavat ja niiden
vaikutus eldmddn. Mutta olennaista on ndhddkseni se, ettd héipedn tyOstiminen on
erilaista eri ithmisten kanssa. Yhteistd terapiatyossd kohdattavalle hédpeidlle on se, ettid
hiped eristdd ihmistd, kalvaa hinti ja aiheuttaa lieveilmiditid. Tyohoni sosiaaliterapeuttina
tutkielma on tuonut syvyyttd ja yhden tavan lisdd jdsentdd asiakkaan kohtaamia

vaikeuksia.
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6 JOHTOPAATOKSET

Olen pro gradu -tutkielmassani selvittdnyt, miten hépedn tunnetta tarkastellaan
affektiteorian, kehityspsykologian ja sosiaalitieteen ndkokulmasta. Jokainen teoria tarjoaa
kasitteellistd vélineistdd ymmartdd hapedn ilmiotd. Hapedn erottaminen kolmeen
erilaiseen ndkokulmaan on jossakin miirin keinotekoista (ks. Leeming & Boyle 2004,
385) mutta perusteltavissa pyrkimykselldi mahdollisimman tarkkaan teoreettiseen
jasennykseen ilmidstd. Eri ndkdkulmilla on erilaiset taustaolettamukset ja erilainen tapa
kasitteellistdd ja tutkia hdpedn ilmiotd, eikd niitd ole tieteellisessd tekstissd tarpeen
sulauttaa yhteen. Esimerkiksi tutkittaessa hdpedd itsed arvioivana tunteena on oleellista
muodostaa hépeistd sellainen késite, ettd sen voi muuttaa mitattavaan muotoon ja siten
havainnoida sitd empiirisen tutkimuksen keinoin. Affektiteoreetikot puolestaan
tukeutuvat 1dhtokohdassaan enemmain teoreettiseen rakennelmaan: hépedn syntymistd on
vaikea todentaa empiirisesti siltd pohjalta kuin Tomkins on sen muotoillut. Teoreettisena

rakennelmana se on kuitenkin ollut inspiraation 1dhde monille tutkijoille ja terapeuteille.

Jos olisin kirjoittanut tdtd tutkielmaa vain terapiatyon ldhtokohdista, edelld mainitut
teoriat olisivat riittdneet taustoittamaan tyoni. Koska olen késitellyt hdpedn hoitamista
osana sosiaalitydssd tehtdvdid terapiatyotd, olen jdsentdnyt hdpedd myods sosiaalitieteen
ndkokulmasta. Sosiaalinen nékokulma hipedin todentaa sen, ettd hdped ei ole ainoastaan
ithmisen sisdinen kokemus vaan ldhtokohtaisesti sosiaalisissa suhteissa syntyva,
yhteiskunnan arvostuksen kohteisiin liittyvd ja kulttuurin puhetavoissa muotoiltu
tuntemus. Tdmén ndkemyksen esille tuominen terapiassa on potentiaalisesti asiakkaalle
vapauttava kokemus, mikdli héped liittyy tiukasti hinen asemaansa sosiaalisessa
hierarkiassa. Kéytdnnon tyossd ihmisen psyykkistd ja sosiaalista puolta ei voi eikd pida
erottaa toisistaan (Brown, Hernandez & Villarreal 2011). Hépedn terapeuttisessa
hoitamisessa voidaan huomioida erilaiset teoriat, ja sovittaa ne kunkin asiakkaan

tilanteeseen siten, kuin terapeutti ja asiakas parhaaksi ndkevit.

Hépedn teorian lisdksi olen kdsitellyt hdpedn terapeuttista tydstdmistd. Olen painottanut
monien terapeuttien nidkokulmia mukaillen terapeuttista suhdetta. Terapiasuuntausten

osalta tyOssdni ovat saaneet eniten sijaa niin kutsutut konstruktivistiset terapiat, joithin
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voidaan lukea narratiivinen, kognitiivis-konstruktivistinen ja voimavarakeskeinen terapia
(ks. Kuusinen 2001; Wallis, Burns & Capdevila 2011). Psykoanalyyttisen teorian ja
menetelmidn olen tarkoituksella jattinyt pois tarkastelusta johtuen sen hankalasti
omaksuttavasta kdsitemaailmasta. Ajattelen myds, ettd konstruktivistiset terapiat sopivat
sosiaalitydssd vallalla olevaan kriittiseen ajattelutapaan (esim. Fook 2002; Healy 2001;
Parton & O'Byrne 2000), koska molempien taustalla vaikuttavat samantapaiset ajatukset
todellisuuden kielellisestd rakentumisesta, valtasuhteiden kriittisestd tarkastelusta ja
erilaisuuden hyviksymisestd. En voi kuitenkaan viittdd sitoutuneeni tiukasti tdhén
ajattelutapaan, silld esimerkiksi tapani késitelld “hdpedn leimaamaa identiteettid” ei
vastaa postmodernia késitystd identiteettien liikkeestd ja moninaisuudesta (ks. Alasuutari

2004, 123; Gergen 1999, 305-306).

Punainen lanka, jonka perusteella hipedn terapeuttista tyOstimistd olen tarkastellut,
juontuu David Howen (1993) médritelmistd onnistuneelle terapiatydlle. Hinen mukaansa
terapian olennaisimmat tekijdt asiakkaan ndkokulmasta ovat “hyviksy minut, ymmarra
minua ja puhu minun kanssani”. Carl Rogers (1961) puolestaan on kirjoittanut, ettid
terapiatyon tarkoitus on se, ettd ihminen pitdd jilleen itsestddn. Tdma itsestd pitiminen ei
ole narsismiin liittyvdd vaan sellaista, ettd ihminen viihtyy omana itsendén. (Mt., 87.)
Tavallaan téstd samasta on kyse my0s hdpeédn hoitamisessa. Kun ihminen tulee paremmin
toimeen itsensé kanssa ja huomaa, ettd hinessd on myos hyvid puolia, on hidnen helpompi
tulla toimeen muiden ihmisten kanssa. Olenkin péétynyt sithen lopputulokseen, ettd
hépein késittelyssé ei onnistuneen lopputuloksen kannalta ole merkitystd, minka terapian
viitekehyksessd tyontekija litkkuu, kunhan tydskentely toteutetaan ammattitaitoisesti ja
siind huomioidaan hiped. My06s hédpedn terapeuttista tyostamistd késittelevéssd teoksessa
Shame in the Therapy Hour (2011) liikutaan erilaisten viitekehyksien sisdlla.
Yhdistdvina tekijé kirjoittajilla on ollut hidpedn nimedminen monenlaisen psyykkisen
oireilun taustatekijdksi ja sitd kautta olennaiseksi tyon kohteeksi. Kirjoittajat myds

toistuvasti korostavat terapeuttista suhdetta yhtend hoitomenetelména.

Jotta terapia olisi tehokasta ja toimivaa, on tiedettdvé, mitd hoidetaan ja miten hoidetaan
(Wampold 2001, 206). Tutkielmassani painottuu hépeén teoria eli se, mitd hoidetaan.
Menetelmaillisesti tyoni saattaa vaikuttaa koykéiseltd. En ole esitellyt ja pohtinut laajalti

erilaisten menetelmien antia hipeédn hoitamiseen. Tama johtuu siité, ettd hdpedén liittyva
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psykoterapiatutkimus on vasta aluillaan. Héapeddn liittyvien terapiamenetelmien
toimivuudesta ei ole vield kunnollista ndytt6d vaan menetelmét perustuvat kokeneiden
terapeuttien kiaytdnnon kokemukseen ja alustaviin tutkimuksiin (Gilbert & Procter 2006;
Tangney & Dearing 2011). Terapeuttinen suhde, asiakkaan ja terapeutin usko hoidon
toimivuuteen sekd hoidon rdatdloiminen asiakkaan tarpeiden mukaan on puolestaan
todettu hoidon lopputuloksen kannalta olennaisiksi (Wampold 2001, 206, 217-219).
Naiitd edelld mainittuja asioita olen pohtinut tehdessdni yhteenvetoa hipeédn

terapeuttisesta tyostdmisesta.

Yhteenvetona hépeén terapeuttisesta tyOstdmisestd ehdotan mallia hdpedn kanssa
tyOoskentelyyn. Olen esittinyt mallin yksinkertaistettuna taulukossa 2. Mallissa kuvataan
hidpedn tyOstiminen vaiheittain terapiassa painottaen sosiaalista ndkokulmaa. Siten
ajattelen mallin olevan sovellettavissa sosiaalityon psykososiaaliseen tyohon. Jaottelu
tapahtumasidonnaiseen ja sisdistettyyn hdpeddn on tarkoitettu selkiyttimddn erilaisia
mahdollisuuksia tyostdd hdpedd ja siten sen on tarkoitus toimia terapeutin ongelman
madrittelyn tyokaluna. Piddn tdrkednd sitd, ettd tyontekijd pystyy ymmairtiméén seki
psykologisen etti sosiaalisen ndkokulman hidpedn tunteeseen. SosiaalityOssd
tyoskennellddn ihmisten kanssa, joilla on kokemuksia yhtd lailla lapsuuden
kaltoinkohtelusta kuin leimaantumisesta ja sosiaalisen maailman kovuudesta. He ovat
saattaneet kokea kovia, mutta yhti lailla saattaneet tehda asioita, jotka rikkovat yhteison
sddntdjd, moraalia ja lakeja vastaan. Heiddn eldmidnsd kuuluva héped niyttiytyy
psyykkisind ja sosiaalisina ongelmina. Kulttuurisesti tuotettu hépedn leimaama
identiteetti saattaa olla vaikea muuttaa yksittdisten ihmisten toimesta. Héped ei
kuitenkaan vélttamaittd leimaa ihmisen koko olemista vaan se voi liittyd myds johonkin
tiettyyn alueeseen, kuten huumeiden kayttoon tai pitkdaikaistyottomyyteen. Thminen on
identiteetiltdén aina jotakin muutakin kuin narkomaani tai tyoton, ja tdmédn asian

tuominen asiakkaan tietoisuuteen on olennaista itsetunnon vahvistumisen kannalta.
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Taulukko 2 Hapedn hoitaminen terapeuttisessa
sosiaality0ssa

Vaihe Tapahtumasidonnainen hapea Hapedn tahraama identiteetti
Terapeuttinen | Solmitaan luottamuksellinen suhde Valttamaton edellytys, erityisen
1 allianssi asiakkaan kanssa valittava

suhtautuminen asiakkaaseen

Asiakkaan kertomus jostakin Asiakkaan kertomus lapsuuden
2 Hapean tapahtumasta, kaltoinkohtelusta
tunnistaminen [ johon liitettavissa hapea Asiakkaasta valittyva
Asiakkaan eldméantilanne mahdollisesti itsehalveksunta
hapeaa aiheuttava Vakava psyykkinen oireilu
Kohtuullinen selviytyminen elamassa, Hapead haittaa elamaa
vaikka tuomitsee itsensa tapahtumaan huomattavasti
liittyen
3 Tavoite Ajattelutavan muuttuminen, Uudenlainen kokemus itsesta
Toimintapotentiaalin
kayttaytymisen muuttuminen palauttaminen

Yksilo-yhteis6 -suhteen
korjaaminen

4 Hapean Itsed koskevien kasitysten muokkaaminen | Terapeuttinen suhde korjaavana
tyostaminen [ kognitiivisen terapian keinoilla tunnekokemuksena
Kulttuuristen puhetapojen Elamantarinan tarkastelu
tutkiminen Voimavarojen l0ytdaminen
Sosiaalityo (esim. asianajo,
[tsetunnon vahvistaminen verkostotyd, palveluohjaus)
Hapedn tunnetta yllapitavan Sosiaalisten suhteiden
kayttaytymisen muuttaminen korjaaminen

Kéaytdnnon terapiatydssd ei ole helppoa erottaa toisistaan sisdistettyd hédpedd ja
tapahtumaan liittyvdé hépeén kokemusta. Hapeédn kanssa kamppailevan ihmisen kokemus
saattaa hyvinkin olla sekoitus molempia (Janoff-Bulman 1979, 1808). Esimerkiksi vuosia
sitten tapahtunut seksuaalisen vékivallan uhriksi joutuminen on hankala madrittaa
yksiselitteisesti vain toiseen luokkaan. Se on alun perin liittynyt tapahtumaan, mutta jos
ithminen on haudannut kokemuksen ja yrittdnyt véltelld sen késittelyd, se saattaa

muodostua osaksi minuutta (Laitinen 2004, 219-220, 265).

Edellda esitelty malli on rakennettu havainnollistamaan se, ettd hdpedn tunnetta on
mahdollista ja myos tarpeellista hoitaa tydskentelytavalla, jossa yhdistyvit sosiaalityd ja
terapia. Siten malli eroaa perinteisistd terapiatutkimusten kuvailemista malleista, joissa

keskitytddn terapeuttisen suhteen lisdksi hdpedn kognitiiviseen tydstimiseen (Greenberg
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& Paivio 1997; Van Vliet 2009) tai asiakkaan tunteenhallinnan lisddmiseen ja
rentoutumiskeinojen parantamiseen (Gilbert & Procter 2006). Terapiatutkimuksen
tarjoamat keinot ovat hyvid tyOvélineitd ja sosiaalityontekijd voi liittdd niitd osaksi
“tyokalupakkiaan”. Tosin menetelmien mahdollisimman menestyksellisen kéyttimisen
takia  olisi  hyddyllistd, jos niiden haltuun ottamisessa saisi  ohjausta
psykoterapiakoulutuksen kdyneeltd tyontekijéaltd. Haluan kuitenkin korostaa, ettd hipeédn
hoitamisessa kannattaa hyodyntdd terapiatyon rinnalla sosiaalityohon liittyvid keinoja,
kuten asiakkaan oikeuksien ajamista, verkostotyotd ja palveluohjausta. Néiden avulla
voidaan murtaa erityisesti tahraavaan hédpedédn liittyvid alistumisen, epdonnistumisen,
eristyneisyyden ja syrjdytyneisyyden kokemuksia. Hipedn musertamalla ihmiselld ei ole
aina voimia huolehtia omista eduistaan, jolloin tarvitaan myods terapiahuoneen

ulkopuolelle ulottuvaa tydskentelya.

Voimakkaaseen hipeddn liittyvdt psyykkiset ongelmat ovat sen kaltaisia, ettd niiden
perusteella ithminen tarvitsee ammattitaitoista apua. Esimerkiksi Ben Malinen (2010)
suosittelee tutkimuksensa johtopddtoksissd hédpeddn liittyvien ongelmien hoitamista
psykoterapiassa. Vaikka ihmisen tulisi saada hoito hdpedin liittyvddn ongelmaansa niin
sanotuilta tunnetyon ammattilaiselta, ei hdn valttaiméttd kyseisiin palveluihin péaise.
Syynd saattaa olla esimerkiksi palvelujen huono saatavuus tai sopivan diagnoosin

puuttuminen. (Rostila 1990; Himildinen & Metteri 2011.)

Kaikilla hdpedstd kérsivillda ihmisilli ei ole mahdollisuutta tai voimia hakeutua
psykoterapeuttisen auttamisen piiriin. Anna Metteri (2012) on kirjoittanut sosiaali- ja
terveydenhuollon kohtuuttomuudesta niiden ihmisten kohdalla, jotka eivit pysty itse
valvomaan oikeuksiensa toteutumista. Thmisen tyokykyd ja aktiivisuutta korostavassa
ilmapiirissd jalkoihin jaévét ne, jotka eivit ole helposti kuntoutettavissa ja hoidettavissa.
Heiltd kielletddn taloudellinen tuki, sosiaaliset oikeudet ja perinteisesti hyvinvointivaltion
lupaukseen sisdltyvé hoiva ja huolenpito. (Mt.,197-198, 202, 206.) Merja Laitisen (2004,
288) mukaan hépeddn liittyy dénettomyys: hdpedn tahraama ihminen on niin epdvarma
itsestddn, ettd ei pysty vaatimaan itselleen apua. Silloin kun psykoterapian tai
kunnallisten mielenterveyspalvelujen tarjoama apu on ulottumattomissa, jdd hépeédn
kanssa tydskentely aikuissosiaalityohon, lastensuojeluun, pdihdehuollon palveluihin ja

kolmannen sektorin mielenterveyspalveluihin. Pahimmassa tapauksessa hdpeidn ongelma
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jaa huomiotta mutta vaikuttaa hiljaisella ja tuhoavalla tavalla asiakkaan eldmissd ilmeten
pdihdeongelmina, mielenterveyden ongelmina ja kykeneméttomyytené olla sosiaalisissa

suhteissa.

Palvelujdrjestelméin tehtidva on auttaa hdpeén kanssa kamppailevia ihmisid mutta voidaan
ajatella niin, ettd jirjestelmd ei ole erityisen sensitiivinen hdpedn kokemuksille.
Pikemminkin joissakin tilanteissa jdrjestelmd voi vahvistaa hipedn tunnetta
nOyryyttdmalla ja alistamalla, asettamalla ithmisen kohtuuttomien tilanteiden eteen tai
sulkemalla ihmisen ulkopuolelle. Asiakkaan hylkd&minen ja sulkeminen pois on erityisen
vahingollista, jos taustalla on alttiutta tuntea hipedd. Vilinpitdméttomyys ja ylemméksi
asettuminen lisddvéat hdpeddn liittyvad pienuuden tuntemusta, jolloin avun hakeminen voi
olla korkean kynnyksen takana (Laitinen 2004, 298-299, 301; ks. myds Torméa 2009,
168). Hipedn tyOstimisessd on olennaista pitkdaikainen asiakassuhde, mika
nykymaailmassa on varsin epétrendikdstd. Tdmén hetken ty6tavoissa halutaan korostaa
tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Sellaiset paikat, joissa asiakas voi solmia pitkdaikaisen

suhteen tyontekijdén ja joissa hdpedn problematiikkaan on aikaa perehtyé, ovat harvassa.

Haped ei ole yksin asiakkaalle kuuluva tunne kuten ei ole mik&én muukaan tunne. Kaikki
ihmiset ovat kokeneet jossakin mddrin hipedd ja joutuneet kisittelemddn sen tuomat
haitat (Johnson 2006, 234; Greenberg & Paivio 1997, 230). Terapeutin tapaan
tyoskennelld, olla vuorovaikutuksessa ja késitelld tunteita vaikuttavat hdnen omat
varhaiset vuorovaikutusmallinsa (Kuusinen 2001b, 35). Itsensi kanssa toimeen tuleminen
ja omien hépedén liittyvien kipeiden kokemusten jdsentdminen ovat ehto eettiselle ja
toimivalle terapiatyolle. Pahinta hdpeidstd kérsivélle ihmiselle on se, jos tyontekija nolaa,
nOyryyttdd tai hdpidisee hinet (Laitinen 2004, 290). Vidhimmdiisvaatimus hépedlle
sensitiivisessd auttamistydssd on suhtautua jokaiseen asiakkaaseen siten, ettd kokemus on

potentiaalisesti itsetuntoa vahvistava eika sitd murentava.

Lopuksi totean sen, ettd hahmottelemani malli hdpedn tydstdmisestd on olemassa olevaan
kirjallisuuteen pohjautuva teoreettinen rakennelma. Mallin rakentelua on ohjannut
tyokokemukseni pdihteitd kdyttdvien asiakkaiden kanssa. Jatkotutkimukseksi ehdotan
empiiristd tutkimusta siitd, miten héped ilmenee yksittdisten ihmisten eldméssd eri

aikoina ja erilaisiin tilanteisiin liittyneend. Héped ei ole ymmairrykseni mukaan staattinen
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piirre vaan se muodostuu kunkin ihmisen kohdalla erilaisista eldmdn tapahtumista,
rakentuu suhteessa voimavaroihin ja haavoittuvuuteen, ja sithen kietoutuu ihmisen
tulkinta ympéardivastd sosiaalisesta maailmasta. Siten hipedn kokemus on jokaisen
asiakkaan kohdalla omanlaisensa. Tatd hipedn moninaisuutta kannattaisi tarkastella lisdd
empiirisen tutkimuksen avulla, esimerkiksi perehtymilld yksittdisten ihmisten
eldméantarinoihin ja hyodyntien jaottelua sisdistettyyn ja tapahtumasidonnaiseen hépedin.
Se syventdisi teoreettista ymmarrystd hipeédstd ja auttaisi myoOs kdytdnnon terapiatyon

tekijoita kohtaamaan hépeén eri tavoilla haavoittamia ihmisia.
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