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1 JOHDANTO

Kaytannon terapiatydni kautta olen voinut todeta kuinka toimiva ratkaisukeskeinen
lahestymistapa on myos seksuaaliterapiassa. Ratkaisukeskeisesti suuntautuneella
tyotteella tehdaan pari- ja seksuaaliterapiaa taysin samoilla periaatteilla kuin ratkai-
sukeskeista psykoterapiaa yleensékin: ajatellaan, ettd jokaisella yksilolla on sisaista
vahvuutta ja resursseja auttaa itsedan. Nain ollen myos jokaisessa parisuhteessa on
taitoja ja voimavaroja, joita parit voivat kehittaa, opettaa ja oppia. Ratkaisukeskeise s-
sa lahestymistavassa keskeistd on myos se, ettéd asiakkaalla, eiké terapeutilla, on

hallussaan ongelman vastaukset.

lImonen ja Nissinen (2006, 451) maarittelevat seksuaaliterapiaan sisaltyvan erilaisis-
ta teoreettisista viitekehyksista lahtevia lyhytterapioita (esim. oppimisteoria, ratkais u-
keskeinen lyhytterapia ja Gestaltterapia), joiden tavoitteena on seksuaaliongelman
ratkaiseminen tai hoitaminen. Seksuaaliterapiassa voidaan myos yhdistaa erilaisia
malleja ja lahestymistapoja kuten esim. rentoutumisharjoitukset, taideterapia ja keho-
terapia. Useinmiten seksuaaliterapialla kuitenkin tarkoitetaan Mastersin ja Johnsso-
nin kehittamaan seksuaaliterapiamalliin tai Kaplanin psykodynaamiseen seksuaalite-

rapiaan.

Tassa artikkelissani keskityn nimenomaan ratkaisukeskeisesta viitekehyksesta tote u-
tettavaan seksuaaliterapiaan. Tavoitteenani on antaa lukijalle kuvaus siitd mitd on
ratkaisukeskeinen terapia ja kuinka sitd voidaan kayttda viitekehyksena seksuaalite-
rapiassa. Lahestyn ratkaisukeskeisyyttd terapiassa kaytettyjen kysymystyyppien
kautta, koska niissa mielestani tulee esille hyvin ratkaisukeskisen terapian keskeiset
periaatteet ja terapiaprosessin kulku. Tavoitteenani on myds kuvata mihin terapeutti

pyrkii esittamalla tietyn tyyppisia ratkaisukeskeisia kysymyksia.



2 RATKAISUKESKEISYYDEN TAUSTA-AJATUKSET

Ratkaisukeskeisyys on tulevaisuus- ja tavoitesuuntautunut 1970- ja 80- luvuilla Brief
Family Therapy Centerissa, (Milwaukee, USA) kehittynyt terapiamuoto, joka juuret
pohjautuvat Milton H. Ericksonin terapeuttisiin menetelmiin (Furman 2010, 17; de
Shazer, Dolan, Korman, Trepper, Mc Collum & Berg 2007,1 - 3). Brief Family Thera-
py Centerin (BFTC) tydoryhmassa tyoskentelivat mm. Steve de Shazer, Insoo Kim
Berg, Eve Lipchik, Elam Nunally, Marilyn LaCourt ja Jim Derks. Kun BFTC aloitti toi-
mintansa vuonna 1978, terapeuttien tydote oli viela oire- ja ongelmakeskeinen. Kay-
tdnnon asiakastydosséd hyvaksi havaittujen tydmenetelmien pohjalta BFTC:n tydote
alkoi, erdanlaisena terapeuttien ryhméprosessina, muuttua ja asiakkailta alettiin oi-
reiden sijaan kysya minka he eivéat halua jatkuvan. 1980 - luvun alkupuolelle tultaes-
sa paahuomio siirtyi sithen minkd haluttiin jatkuvan. Tata uutta, asiakkaan omia ta-
voitteita korostavaa, terapiamallia alettiin kutsua ratkaisukeskeiseksi terapiaksi. (Ma-
linen 2001, 29 - 36.)

Ratkaisukeskeisen lahestymistavan perusnakemyksid ovat. Muutos on jatkuvaa ja
vaistamatonta; Edistys tapahtuu pienin askelin: pienikin muutos voi johtaa suu-
rempiin muutoksiin; Tulevaisuuteen suuntautuminen ja tavoitteellisuus: koska
menneisyytta ei voi muuttaa on keskityttdva nykyisyyteen ja tulevaisuuteen; Voima-
varojen ja toiveikkuuden nostaminen keskipisteeksi: ihmisilla on jo olemassa re-
surssit ja voimavarat joilla auttaa itseddn; Arvostaminen, tasaveroisuus ja yhteis-
tyd: jokainen ihminen, ihmisten valinen suhde ja tilanne on ainutkertainen, jolloin
my0s ongelmiin on monia vaihtoehtoisia ratkaisuja; Myonteisyys ja leikillisyys:
keskitytddn voimavaroja ja piilevid kykyja kasvattaviin ndkdokulmiin, jolloin epaonnis-
tumiset ndhdéaan oppimiskokemuksina. (mm. Haley 1997; Mannstrom-Méakeld &
Saukkola 2008, 47 - 50; de Shazer ym. 2007, 1 - 3.)

Asay ja Lambert (Bertolino 1991, 29; Lipchik 2002, 9; Murphy 2008, 10; 2009) ovat
laajoilla empiirisilla tutkimuksillaan pyrkineet selvittamaan mitkd osatekijat vaikuttavat
onnistuneen terapiaprosessin taustalla. Heidan tutkimustulostensa mukaan terapia-
prosessin onnistuminen muodostuu seuraavista neljastd padosatekijasta (ks. kuvio

1): asiakkaasta johtuvat tekijat, terapiasuhde, terapiamalli/tekniikka ja toivo.



TERAPIASUHDE ASIAKAS
30% 40%

TOIVO
15%

MALLI/TEKNIIKKA
15%

KUVIO 1. Terapiaprosessin osatekijat (mm. Murphy 2008, 10.)

Terapiassa tapahtuneesta muutoksesta noin 40 % on lahtdisin asiakkaasta johtuvista
tekijoista: asiakkaan vahvuuksista, voimavaroista, hanen saamastaan sosiaalisesta
tuesta ja ymparistosta, seka hanen ongelmansa laadusta. Asiakkaan ja terapeutin
véalisen suhteen arvioidaan selittdvan 30 % terapian myonteisistd muutoksista. Asia-

” "N

kas hydtyy terapiasta parhaiten silloin, kun han kokee ettd hanelld "synkkaa” "tera-
peutin kanssa. Tahan hyvin toimivaan yhteistydhon vaikuttavia tekijoita ovat tera-
peutin empaattisuus, aitous, asiakkaan kunnioitus ja se ettd asiakas kokee terapeutin
luotettavaksi, ei-tuomitsevaksi ja lampimaksi. 15 % muutoksesta selittyy asiakkaan
odotuksilla, toivolla ja lumevaikutuksella (Bertolino 1991, 29; Murphy 2008, 9 - 16;

2009.)

Vaikka toivon osuus terapiaprosessiin vaikuttavista osatekijoistéd on vain 15 % (kuvio
1), on silla erittain merkittdva asiakkaan toivoman muutoksen kannalta. Asiakkaan
toivon viriAmiseen ja vahvistumiseen vaikuttaa merkittdvasti terapeutin muutosta ja
sen mahdollisuutta korostava asenne. (Bertolino 1991, 28 - 29; Murphy 2008, 14 -
15.) Toivo vahvistaa asiakkaan luottamusta siihen etta muutos on mahdollinen, mika
taas lisda asiakkaan uskoa kykyihinsad selvitd elamadnsa rasittavasta ongelmasta.

Murphy kayttdd terapiaprosessin osatekijoitd kuvaavasta kaaviosta metaforaa the



change pie eli muutospiirakka, jossa toivo on muutospiirakan syonnista koituvan kai-
ken hyvan ennakointia. Muutokseen (muutospiirakan syomiseen) keskittyminen
suuntaa ajatukset tulevaisuuteen ja toivo lisdd luottamusta muutoksen toteutumi-
seen. (Murphy 2008, 14 -15; 2009.)

Ratkaisukeskeista terapiaa on kritikoitu ongelmien ratkaisuun ja tekniikkoihin keskit-
tyvaksi "kylmaksi” terapiamuodoksi, jossa ei ole sijaa tunteille (Dolan 2001, 36; de
Shazer ym. 2007, 143,154). Miller ja de Shazer (De Jong & Berg 2008, 40) korosta-
vat, ettd tunteet eivét ole koskaan irrallisia vaan ne syntyvat jossain kontekstissa. Jos
terapiassa keskitytdan asiakkaan tunteisiin irrallisena ilmiéna, on vaarana, ettd asia-

kas liittaa tunteet ongelmaansa ja pitaa niitd mahdollisesti ongelmansa syyna.

Dolan (2001, 36 - 37) toteaa, etta ratkaisukeskeisyys ei kiella, mutta ei mydskaan
vaadi asiakkaita ilmaisemaan tunteitaan. Ratkaisukeskeisessa terapiassa ei perintei-
sesti korosteta tunteita, vaan asiakas voi itse paattaa onko tunteista puhuminen tar-
peellista ja merkityksellistd tavoitteiden saavuttamiseksi. Ratkaisukeskeisessa tera-
piassa tunteet ymmarretaan subjektiivisiksi ja muuttuviksi tiloiksi. Jos asiakas kertoo
h&pedastq, ei riita ettd hapeada kasitellaan irrallisena tunteena, vaan on tarkeaa tarkas-
tella mihin yhteyteen (tilanteeseen) asiakkaan hdpeéan tunteet liittyvat ja millaisia
merkityksia asiakas niille antaa. Wittgenstein (de Shazer ym. 2007, 80) kehottaakin

terapeuttia kysymaan asiakkailta suoraan:

¢ Millaisissa olosuhteissa hapea esiintyy?

Taman jalkeen voidaan lahte&a kartoittamaan poikkeuksia eli tilanteita jolloin asiakas
ei vastaavassa tilanteessa kokenutkaan hapeaa, seka keskittya terapiassa naihin
asiakkaan arjen sujuvuuden kannalta merkittdvampiin, toimiviin hetkiin. Kun asiak-
kaat kokevat, ettd tehdessdan jotain muuta he myds kokevat jotain muuta, (kuin ei-
toivottua tunnetta esim. hdpead) he tulevat tietoiseksi siitd, ettd voivat itse vaikuttaa
naihin prosesseihin eikd tunnetta nahda endd pysyvand ja muuttumattomana per-
soonan osana. (Dolan 2001, 36 - 37; de Shazer ym. 2007, 143 - 151.)

Eve Lipchik (2002, 62) korostaa, etta tunteilla on yhtélailla tarked merkitys asiakkaan

terapiaprosessin etenemiselle kuin ajatuksilla ja teoillakin. Tunteista puhuminen tuo



terapiatilanteeseen empatiaa, seka vahvistaa terapeutin ja asiakkaan valista suhdet-
ta. Lipschikin (2002, 50) mukaan tunteet ja kieli ovat yhteydessa toisiinsa ja myos
erottamattomasti yhteydesséa ajatuksiin ja kayttaytymiseen, joten vaistamatta tunteet

ovat lAsna ihmisten kohtaamisessa ja myos terapiaprosessissa.

Murphy (2009) muistuttaa, ettd ratkaisukeskeinen terapia ei ole ratkaisuun pakotta-
mista (solution focused not solution forced). Ratkaisukeskeisen terapian nimi voi Kui-
tenkin helposti johtaa harhakasitykseen siita, ettd ratkaisukeskeinen terapiassa kes-
kitytddn padasiassa miettimaan keinoja, joilla asiakkaan ongelma saadaan nopeasti
ja tehokkaasti ratkaistua. Ratkaisukeskeista terapiaprosessia voidaan pikemminkin
kuvata terapeutin ja asiakkaan yhteisena matkana ongelmien maasta ratkaisujen
maahan. Asiakas paattaa miten ja minne mennaéan, seka milla matkanopeudella ede-
tddn. Terapeutin tehtdvand on luoda muutosprosessille turvallinen ilmapiiri ja valita
mik& on asiakkaan kannalta paras mahdollinen reitti maaranpdaan saavuttamiseksi.
Tatd ohjaustyylid kuvataan usein "askeleen verran asiakkaan takana kulkemiseksi”
(leading from one step behind), asiakas paattéa minne mennaén, mutta terapeutti voi
"lempeasti olalle taputtaen” osoittaa hénelle erilaisia uusia reittimahdollisuuksia ja
avoimia polkuja. (Bertolino 1991, 32; Henden 2008; Lipchik 2002, 25; de Shazer ym.
2007,4.)

Ratkaisukeskeisessa terapiassa tydskentely pohjautuu molemminpuoliseen luotta-
mukseen, avoimuuteen ja yhteistyohon. Terapeutti pyrkii tydskenteleméaan ei-
tietamisen tasolla (not knowing), mika tarkoittaa sitd, ettéa asiakas on itse oman ela-
mansa asiantuntija (de Jong & Berg 2008, 20; Lipchik 2002, 27 - 31). Steve de Sha-
zerin (mm. Mcdonald 2008, 89), mukaan ratkaisukeskeinen terapia eroaakin useista
aiemmista terapiasuuntauksista erityisesti siind, etta ratkaisukeskeisessa terapiassa
korostetaan asiakkaan asiantuntijuutta, sen sijaan etta terapeutti maarittelisi asiak-

kaan ongelman.

Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa keskeista on myds, etta asiakkaalla, eik&
terapeutilla, on hallussaan ongelman vastaukset (de Jong & Berg 2008, 19). Sirosen
ja Kalilaisen (2006, 359) mukaan asiakkaan asiantuntijuutta voi osoittaa myos siten,
etta terapeutti pyytda kunkin tapaamisen lopuksi asiakkaalta palautettaonko ko. ker-

ralla puhuttu asiakkaalle keskeisista ja merkityksellisista asioista.



Asiakkaan asiantuntijuuden tunnustaminen ei tarkoita kuitenkaan sita, etta terapeutin
pitaisi kokonaan luopua omasta asiantuntijan roolistaan. Asiakas on oman elamansa
asiantuntija, mutta terapeutin asiantuntijuus tulee esille siind, miten han perehtyy asi-
akkaan ainutlaatuiseen tapaan mieltdd ongelmansa. Terapeutti auttaa asiakasta
maaritteleméaan terapialleen tavoitteet ja niiden pohjalta terapeutti suunnittelee inter-
ventioita tavoitteeseen paasemiseksi eli esimerkiksi esittad sellaisia kysymyksia, jot-
ka auttavat asiakasta itsedan loytamaan ratkaisuja hanen ongelmaansa. Berg ja Mil-
ler (1992) kayttavatkin tastad terapeuttisesta keskustelumallista nimitystd muutos-
myonteinen haastattelu. Terapeutin tulee siis olla herkka ja vastaanottavainen suh-
teessa asiakkaaseen ja hdnen sosiaaliseen kenttdédnsd, mutta terapeutin on itse
maariteltava miten han omalla toiminnallaan ohjaa terapiaprosessia. (Berg & Miller
1992, 29; Furman & Ahola 1993, 19; Haley 1997, 15; De Jong & Berg 2008, 9,17,
Lipchik 2002, 24 - 43; Riikonen 1998, 15 - 29.)

Jokapaivaisessa keskustelussa valittamastamme informaatiosta 55 % pohjautuu ei-
kielellisiin viesteihin (esim. pukeutuminen ja ryhti), 38 % a&neen (esim. ddnensavy ja
-voimakkuus) ja vain 7 % itse kieleen. Vuorovaikutus ja nain ollen myos terapiahaas-
tattelu on siis hyvin moninainen ja hienosyinen prosessi. Kaikki mita sanotaan tai ja-
tetddn sanomatta, miten sanotaan, kuka sanoo mita ja mistakin, koska ja miten, kul-
jettaa informaatiota terapeutin ja asiakkaan valilla. (Berg & Miller 1992, 10; Mac-
donald 2007, 9 - 10.)

Seksuaaliterapiassa tydoskennelladn hyvin intiimien ja henkilokohtaisten kysymysten
aarella. Asiakas kiinnittaa huomiota terapeutin kielelliseen viestiin, mutta erittain her-
kasti myds non-verbaaliseen viestintdan. Asiakas on terapiaprosessin alussa hyvin
varovainen ja testaa terapeuttia esittdmalla hanelle "’koekysymyksia” ja tarkkailemalla
terapeutin reaktioita niihin. Nain asiakas muodostaa itselleen kuvan siitd mita han voi
ko. terapeutille kertoa ja kuinka pitkalle han on valmis menemaan omassa terapia-
prosessissaan. Jos asiakas aistii, ettd hanen terapedutille tekeménsa koekysymykset
herattavat terapeutissa pelkoa tai vastentahtoisuutta, asiakas sulkeutuu. Toisaalta
taas vastaanottava ja hyvaksyva terapeutti rohkaisee asiakasta avautumaan. Asia-
kas voi siis menna vain niin pitkalle kuin terapautti on valmis hanta aidosti kuuntele-
maan. Sironen ja Kalilainen (2006, 359) toteavatkin, ettd terapeutin ammatillisuuden



aste ndkyy kyvyssa asettua kuuntelemaan asiakasta ja ottamaan vastaan asiakkaan

tarinaa.

Lipchikin (2002, 44 - 45) mukaan se, mita terapeutti paattaa kysya tai jattaa huomiot-
ta muodostaa eron kuulemisen (hearing) ja kuuntelun (listening) valille. Kuulemisella
Lipchik tarkoittaa kaikkea sita tietoa mita asiakas valittda eli kaikkea mita terape utti
kuulee. Kuuntelu on puolestaan sita mihin terapeutti keskittyy eli mita asioita tera-
peutti pyrkii nostamaan esille kaikesta kuulemastaan, mihin taas vaikuttaa terapeutin
kayttdma terapiasuuntaus. Se mita terapeutti korostaa seké sanallisessa viestissaan,
etta ddnensavyilla ja nyansseilla, ilmeilla ja kehon asennoilla, kertoo omalta osaltaan
asiakkaalle mitd seikkoja terapeutti pitda tarkeina ja asiakkaan tavoitteisiin liittyvina.
(Berg & Miller 1992, 104; Lipchik 2002, 44 - 45; Macdonald 2007, 9 - 10.)

Kielella on ratkaisukeskeisessa terapiassa keskeinen merkitys. Ongelmista puhumi-
nen vahvistaa ongelmiin suuntautumista ja onnistumispuhe puolestaan vahvistaa
onnistumisien, poikkeuksien huomaamista. (mm.; Macdonald 2007, 39; de Shazer
1995, 75.) Ratkaisukeskeisessa terapiassa korostetaan, etté paras tapa auttaa asia-
kasta on panostaa hanella jo oleviin voimavaroihin. Terapeutti haluaa saada kysy-
myksilladn mahdollisimman monipuolisen kasityksen asiakkaan maailmasta, hanen
kyvyistd, voimavaroista, harrastuksista, persoonallisista piirteista jne., seka hyddyn-
tad naita kaikin tavoin terapiassa. Terapedutti ei pyri I0ytamaan sita, mika on rikki ja
korjaamaan sitd, vaan loytdmaan sen mika on kunnossa ja hyddyntdmaan sen. (Berg
& Miller 1992, 29 - 30, 105; de Shazer ym. 2007, 1 - 2.)

Milton H. Erickson neuvoi terapeutteja kayttdmaan terapian aluksi samoja sanoja
kuin asiakas luodakseen yhteyden ja rakentaakseen suhteen heihin (O"Hanlon &
Weiner-Davis 1990, 76). Macdonald (2007, 8 - 9) toteaakin, ettd asiakkaan luottamus
terapeuttiin muodostuu varsin nopeasti silloin kun terapeutti "puhuu samaa kielta”
asiakkaan kanssa (language matching) eli peilaa kommenteissaan asiakkaan kayt-
tamia ilmaisuja. Terapeutti esimerkiksi siséllyttdd kysymykseensa asiakkaan edelli-
sessa lauseessaan esille tuomia asioita. Nain asiakkaalle valittyy tuntemus siita, etta

terapeutti kuuntelee ja arvostaa hanta.



Lipchik (2002, 14 - 23) on koonnut ratkaisukeskeisen terapian tausta-ajatukset seu-

raaviin yhteentoista lauseeseen:

1. Jokainen asiakas on ainutlaatuinen. (Ei pida suoraan olettaa, etta ratkaisu mi-
k& toimi yhdelle toimisi suoraan myos toiselle .)

2. Asiakkaalla on sisaista vahvuutta ja resursseja auttaa itseaan.

Mikaan ei ole taysin kielteista. (esim. ahdistuksesta voi olla jotain hydtyakin)

4. Ei ole olemassa vastarintaa (tai vastustavia asiakkaita, vaan yksilo llisia tapoja
olla yhteistydssa).

5. Terapedutti ei voi muuttaa asiakkaita, vain asiakas itse voi muuttaa itseaan.

6. Ratkaisukeskeinen terapia etenee hitaasti. (Terapian nopea eteneminen ei ole
tavoite, asiakkaan tarpeista riippuen terapiasuhde voi kestda vuosiakin. Rat-
kaisukeskeisessa terapiassa edistyminen tapahtuu kuitenkin usein nopeam-
min kuin muissa terapiamuodoissa, koska terapiassa kaytetyt interventiot vas-
taavat asiakkaan yksilollisia tarpeita.)

7. Ei ole syyta ja seurausta. (Ei voida suoraan esittaa asiakkaalle miksi jotain ta-
pahtuu, sen sijaan voidaan kysya: "Olisiko ok. jos ongelma ratkeaisi vaikka et
tietaisikdan mista se johtuu?”)

8. Ratkaisuilla ei ole valttAmatta mitd&an yhteyttd ongelmaan.

9. Tunteet ovat osa jokaista ongelmaa ja ratkaisua (turvallinen ja rento ilmapiiri
auttaa asiakasta huomaamaan omia voimavarojaan ja vastaanottamaan uutta
tietoa)

10.Muutos on jatkuvaa ja vaistamatonta; pieni muutos voi johtaa suuriin muutok-
siin.

11.Koska menneisyytta ei voi muuttaa, tulee keskittya tulevaisuuteen.
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3 RATKAISUKESKEISTA TERAPIAPROSESSIA SUUNTAAVIA
KYSYMYSTYYPPEJA

Berg ja Miller (1992, 105 - 131) esittavat viisi hyddyllista, terapiaprosessia ohjaavaa
kysymysta:

¢ Istuntoa edeltdvaa muutosta korostavat kysymykset (luku 3.1.2)
e Poikkeuskysymykset (luku 3.2)

e |hmekysymykset (luku 3.3)

o Selviytymiskysymykset (luku 3.4)

e Asteikkokysymykset (luku 3.9)

Olen laajentanut edella esitettyja kysymystyyppeja siséllyttyen niihin myos:

e Tulevaisuus- ja unelmakysymykset (luku 3.5)

e Anvoihin liittyvat kysymykset (luku 3.6)

e Tavoitekysymykset (luku 3.7)

e Hyo6tyja esiin nostavat kysymykset (luku 3.8)

e Edistymistéa kartoittavat kysymykset (luku 3.11)

Ratkaisukeskeiset kysymykset ovat yleensa avoimia kysymyksia, joiden funktiona on
saada asiakas miettimaan ja tuomaan informaatiota terapiatilanteeseen (Hirvihuhta &

Litovaara 2003, 103). Avoimet kysymykset alkavat usein kysymyssanoilla:

Mita? Mika? Missa? Milloin? Miten? Kuka?

Ratkaisukeskeisissa kysymyksissa ei tietoisesti kayteta Miksi -kysymysta, koska eri-
tyisesti ongelmatilanteissa se ohjaa tutkimaan ongelman syita ja syyllisia. Ratkaisu-
keskeisyydessa taas pyritdaan keskittymaan niihin asioihin, joiden asiakas haluaa jat-
kuvan elamasséaan. (De Jong & Berg 2008, 24, 46 —47.)
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3.1 Ensi kontakti: asiakkaan kuuleminen ja terapiasuhteen luominen

Asiakkaat tulevat terapiaan aina jostain syysta (Berg & Miller 1992, 34). Macdonald
(2007, 126) toteaa, etta erittdin harvoin terapiaan hakeutumisen syyna on pelkka ko-
keilunhalu, yleensa terapiaan tulon syynd on joko ymparistdsta, tai asiakkaasta itses-

tdan lahteva tarve muutokselle.

Seksuaaliterapiaan hakeutumisen taustalla voi olla hyvin erilaisia ongelmia. Syyna
voi olla esimerkiksi erilaiset seksuaalitoimintojen hairiét kuten erektiohairié. Jos erek-
tiohairion syyksi paljastuu selkea ladketieteellisesti hoidettavissa oleva ongelma, voi-
daan olettaa, ettd kyseessa on varsin nopeasti ja helposti autettavissa oleva toimin-
nallinen hairié. Toisaalta jos em. ongelma on jatkunut pitkaan ja hairinnyt merkitta-
vasti asiakkaan seksuaalitoimintoja on siitéd todennakoisesti aiheutunut hanelle myos
psyykkisid ongelmia, esim. kykenemattd myyden ja hdpean kokemukseen kytkeytyvia
itsetunto-ongelmia. Naiden psyykkisten ongelmien hoitamiseen tarvitaan ladkehoidon

lisdksi usein terapiaa.

Seksuaalisuus on hyvin herkasti haavoittuva osa-alue, niinpa seksuaalitoimintojen
ongelmien taustalta voi I6ytya hyvin erilaisia syita. Parisuhteessa seksuaaliongelmien
syy loytyy usein vuorovaikutussuhteen toimimattomuudesta, joka heijastuu sitten
myos sekusaalisuuteen. Hogan esittda seksuaalisten toimintahairididen synnysta
seuraavan prosessikaavion (kuvio 2.), jossa seksuaalisia toimintahairididen taustalla
katsotaan olevan monitasoisia fyysiologisia- ja psykologisia (esim. hormonaaliset te-
kijat), parisuhteen viestintadn, olosuhteisiin, elamantilanteeseen (esim. pienet yolla
valvottavat lapset), seka parisuhteen ulkopuolisiin tekijoihin liittyvia syita (esim. tyosta
aiheutuva stressi). (mm. Sironen & Kalilainen 2006; Ryttyldinen 2005.)
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KUVIO 2. Hoganin malli seksuaalisen toimintahairion synnysta (Ryttylainen 2005.)

Terapiaprosessi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: aloitus-, tydskente-
ly- ja lopetusvaihe. Useat terapeutit, esimerkiksi Macdonald (2007, 6) korostavat en-
simmaisen tapaamisen merkitysta koko tulevalle terapiaprosessille. Myos Sironen ja
Kalilainen (2006, 359) toteavat, etta aloitusvaiheessa luodaan koko terapiaprosessin
perusta, jolle myos tyoskentelyvaihe rakentuu. Ratkaisukeskeinen terapiaprosessi
kaynnistyy jo heti ensimmaisesta tapaamisesta, itse asiassa prosessi kaynnistyy jo

siind hetkessa kun asiakas ottaa ensimmaisen kerran yhteytta terapeuttiin.

Ensimmaisen terapiatapaamisen alussa terapeutti luonnollisestikin esittelee itsensa
ja kysyy miten asiakas tahtoo hantd kutsuttavan. Lipchik (2002, 26) muistuttaa, etta
asiakkaat ovat usein ensimmaisella tapaamisella hyvin varautuneita ja jannittyneita.
Siksi onkin hyva kayttda alussa hetki vapaaseen keskusteluun, joka ei liity asiakkaan
ongelmaan. Tallin voidaan keskustella esimerkiksi sdésta tai siitd miten asiakas tuli
terapiaan, oliko liikenneruuhkaa, 16ytyikd osoite helposti jne. Terapeutti voi lieventaa
asiakkaan jannitystda myos kysymalla esim. onko asiakas kaynyt ennen terapiassa,
seka toteamalla, etta on varsin yleista, ettd asiakkaat jannittavat ensimmaista tapaa-

mista.

Lipchik (2002, 26) kertoo kysyvansa asiakkailta haluaisivatko he tietda mité terapias-
sa tullaan tekemaén. Jos asiakas vaikuttaa huomattavan jannittyneelta terapeutti voi

myos todeta, ettéd voi olla aluksi vaikeaa puhua vieraalle itsea vaivaavista asioista.
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Taméan jalkeen terapeutti voi kysya voisiko han tehda jotain, joka saisi asiakkaan tun-
temaan olonsa miellyttavammaksi. Lipchikillda on myos tapana kysya tahtoisiko asia-
kas tietda jotain terapeutista. Alkukeskustelun tarkoituksena on luoda hyvaksyva ja
rento ilmapiiri, joka on pohja tulevalle terapiasuhteelle.

Vapaan alkukeskustelun jalkeen terapeutti kuuntelee ja antaa asiakkaalle tilaa kertoa
miksi han on tullut terapiaan. Terapeutti voi yksinkertaisesti kysya mika on se asia,
jonka vuoksi asiakas on tullut vastaanotolle tai miten terapeutti voisi olla asiakkaalle
avuksi:

e Mika teidat on tuonut tdnne tanaan?
e Mista haluaisitte aloittaa?
e Mista haluaisitte puhua?

(Bertolino 1991, 53.)

e Miten voin olla avuksi?
e Millaista apua toivot saavasi?
(Sironen & Kalilainen 2006, 359)

Terapeutti voi myds kysya millaisin toivein/odotuksin asiakas on terapiaan tullut tai
mita terapiassa pitaisi tapahtua, jotta asiakas kokisi kaynnin olleen hanelle hyodylli-
nen, esimerkiksi nain:

e Jos tadlla kaynti tAandan muuttaisi jotain ja tama jokin kertoisi teille, etta kaynti
kannatti, niin mitd se olisi? (Berg & Dolan 2001, 12; Berg & Miller 1992, 64;
Macdonald 2007,9 - 11.)

Osa ratkaisukeskeisista terapeuteista, esim. Lipchik (2002, 78) kokee edella esitetyn,
heti istunnon alussa esitettavan, kysymyksen ohjaavan asiakaan liian nopeasti kohti
tavoitetta. Lipchik muistuttaa, ettéa terapeutin on oltava karsivéllinen, jotta han ei vaki-
valtaisesti ohjaisi keskustelua tavoitteisiin ennen kuin asiakas on siihen valmis. Eten-
kin sellaisten ihmisten kohdalla, jotka ovat kokeneet todella kovia, tarve onge Imista

puhumiselle ja kuulluksi tulemiselle on niin suuri, ettd voidaan tarvita useita istuntoja
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ennen kuin paastaan maarittelemaéan tavoite ja kasittelemaan poikkeuksia (De Jong
& Berg 2008, 101; Lipchik 2002, 72; Malinen 1996, 11).

Ratkaisukeskeisessa seksuaaliterapiassa asiakkaan ongelman ja kokonaistilanteen
kartoituksessa voidaan apuna kayttaa luovasti ja eklektiivisesti erilaisia tyoskentely-
menetelmia kuten elaméanviivaa, sukupuuta, verkostokarttaa, luovaa kirjoittamista tai
oman eldman kuvittamista maalauksilla tai kuvakollaaseolla. Kartoittamisen apuna
voidaan kayttdd myos asiakkaan seksuaalihistorian haastattelua eli seksuaalianam-
neesia. Anamneesissa pyritddn paapaino pitdmaan nykyhetkessa, mutta jos asiakas
tunnistaa ongelmansa liittyvan menneisyyteen voidaan taméanhetken ongelmaa tar-
kastella myos menneisyydenstéa kasin. Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa tera-
peutti ei ohjaa asiakasta menneisyyden tarkasteluun, mutta menneisyyden tarkastelu
ei ole myoskaan sinaansa “kiellyttyd” jos se on asiakkaan toivomus. Talldinkin tarkas-
telun l&ahtokohtana tulee olla enneminkin se mita asiakas voi oppia menneisyydes-
tdan ja milla voimavaroilla héan on selvinnyt menneisyyteen liittyvistd ongelmistaan,

sen sijaan etta etsittaisiin ongelmien syita tai syyllisia.

Seksuaaliterapiaan tuleva asiakas voi esim. kertoa olevansa "munaton mies”. Se mi-
ten asiakas ymmartdd em. kasitteen ja mitd merkityksia hanelld siihen liittyy voi olla
hyvinkin erilainen kuin miten terapeutti ymmartada asiakkaan esittdman kasitteen.
Siksi on tarkeaa, ettd kun asiakas nimeéa ongelmansa, niin myos terapeutti kayttaa
ongelmasta aluksi asiakkaan kayttamaa nimitysta ja yrittdd saada monipuolisen ku-
van miten asiakas ymmartdd ko. kasitteen ja kuinka se ndkyy/vaikuttaa asiakkaan
arjessa (De Jong & Berg 2008, 56 — 57; Macdonald 2007, 11).

Edellda kuvatun seksuaaliterapia-asiakkaan kohdalla terapeutti voisi kysya asiakkaalta

esimerkiksi:

e Miten olet paatynyt tAhan ajatukseen, etté olet munaton mies?
e Miten se, ettd koet olevasi munaton mies, nakyy arjessasi?

e Kuinka kauan sita on jatkunut?

e Onko sita ollut aiemmin?

e Mita teit silloin?
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3.1.1 Ongelman uudelleenmaarittely ja ndkékulman vaihtaminen

Kun asiakas on kertonut ongelmansa, terapeutti voi ongelman uudelleen nimeamisen
ja maarittelemisen kautta ohjata asiakasta ongelmapuheesta kohti ratkaisup uhetta,
jossa asiakkaan huomio kohdistetaan siihen mika toimii, sen sijaan etta tutkittaisiin
sitd mika ei tehoa (Bertolino 1991, 112).

Terapedutti voi ohjata asiakasta kuvaamaan ongelmaansa uudesta naktkulmasta po-
sitiivisesti ja hyvaksyvasti antamalla sille positiivinen ja mahdollisesti humoristinenkin
nimi. Uudelleenmaarittelyssa (reframing) tavoitteena on antaa vaikeuksille uusia
merkityksia ja avata siten erilaisia mahdollisuuksia eteenpdin. (Hirvihuhta & Litovaara
2003, 63; Lipponen 1998, 41, Mattila 2006, 19-20; 27- 30; 183 - 187).

De Shazer (1995, 83) kirjoittaa: "Sanat ovat kuin vetureita, jotka vetdvét perdssaéan
aikaisempia merkityksid tdynné olevia tavaravaunuja.” De Shazerin mukaan todelli-
suus (ja siten myds ongelmat) on sidoksissa kieleen. Tapa jolla puhumme ongelmas-
ta voi joko pitaa sita ylla tai voimme ongelman uudelleen maarittelyn kautta auttaa
asikasta irtautumaan ongelmatulkinnasta. De Shazer kuvaa ratkaisukeskeista terapi-
aa eraanlaisena”kielipelina”, jossa terapeutti ja asiakas keskittyvat a) poikkeuksiin,

b) tavoitteisiin ja ¢) ratkaisuihin (de Shazer 1995, 8).

De Shazer (1995, 79 - 83) havainnollistaa ongelman uudelleen nimeamisen ja nako-

kulman vaihtamisen mahdollisuutta terapiassa seuraavalla asiakastapauksella:

Pariskunta tuli terapiaan, koska vaimo oli alkanut kuusi viikkoa aiemmin
tuntemaan “kyltymatdnta” mielenkiintoa seksia kohtaan. Vaimon omien
sanojen mukaan hanesta oli tullut nymfomaani. Vaimo kertoi haluavansa
yhdyntaa ainakin kerran paivassa ennen nukkumaanmenoa. Asia oli al-
kanut vaivamaan vaimoa niin paljon, etta han oli nukkunut vaatteet palla,

jotta voisi hillitéa itsedan.

Mitd enemman terapeutti yritti eri keinoin "vaarin ymmartad” vaimon

nymfomaani tulkintaa itsestaan, sitd sinnikkdammin vaimo piti siitd kiinni
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ja alkoi nahdéa nymfomaniansa vakavampana jo lapsuudesta asti juontu-

vana ongelmana.

Terapedtti siirtyi sitten kyselemaan aviomieheltd miten ongelma on vai-
kuttanut haneen. Mies kertoi ensin karsimyksistaan ja vasymyksestaan.

Keskustelun kuluessa mies sitten totesi: "Minun mielesténi on ennem-
minkin kyse meidan kummankin nukkumisongelmasta”. Terapeutti tarttui
miehen esittdmaan vaihtoehtoiseen tulkintaan (ongelman uudellee nmaa-
rittAmiseen) ja nymfomanian sijasta alettiin puhua pariskunnan nukahta-
misongelmaa. Tama avasi vaimolle uuden ndkdkulman tarkastella asiaa
ja han tunnisti kuinka hanen "seksiongelma” ja "nukahtamisongelma” oli-
vat ilmenneet samaan aikaan kun han oli aloittanut liikuntaharrastuksen.

Vaimo pohti olisiko sittenkin kyse liikuntaan liittyvasta ongelmasta.

Koska pariskunnalla oli tAssa vaiheessa jo kolme mahdollista ongelma-
tulkintaa, katsottiin hyodyllisemmaksi ottaa asiaan uusi ndkokulma ja
alettiin keskustella pariskunnan toimintatavoista eri tilanteissa. Nain tera-
piakeskustelun aikana vaimon nymfomaniaongelma muuttui ensin nuk-
kumisongelmaksi ja sen ohella myds mahdollisesti liikuntaan liittyvaksi
ongelmaksi. Lopulta paadyttiin kayttaytymiseen liittyvaan ongelmaan, jo-

ka voitiin teknisesti ratkaista.

Edella kuvatussa asiakastapauksessa ongelman uudelleenméaarittely muutti ongel-
man luonnetta ja asiakkaiden nakdkulmaa niin, etta siirryttiin vakasta, patoligisesta
ongelmasta tulkintaan, jossa ongelmalle voitiin 16 ytaa ratkaisuja. Mattila (2006, 183 -
187) kuvaa nadkokulman vaihtamisen taidon olevan puhetavan tai ajattelutavan muut-
tumista. Kun kasilla olevasta aiheesta, tilanteesta tai kayttaytymisesta kerrotaan eri
tavoin ja toisin sanoin, voidaan ongelma nahda uudesta nakdkulmasta ja avautuu

uusia tapoja reagoida kasilla olevaan tilanteeseen tai asiaan.

De Shazerin kuvaamassa esimerkissa tulee mielestani hyvin esille myos se, etta asi-
akkaan nadkodkulmaa ei voi muuttaa vakivalloin. Terapeutti voi pyrkia kysymyksillaéan
(ja myods ehdotuksilla) avartamaan asiakkaan ndkdkulmaa asiaan, jolloin tdmé& voi

ndhda itse asian eri valossa. Kun asiakas on muuttanut ongelmansa kuvausta, myos
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terapeutti voi siirtya uuteen kuvaukseen. Ratkaisukeskeisessé terapiassa todetaan-
kin, etta terapautti ei saa kiiruhtaa asioiden edelle, vaan asiakas tulee kohdata siella

missa han on.

Olen itse omassa terapiatydssani kysynyt asiakkailta esim: Mitd sinusta kuulostaa
tama kasite erektiohairié? Yleensa asiakkat kertovat etta se ei tunnu hyvalta. Talldin
olen kysynyt: "Olisiko mahdollista ettd voisimme kuvata sitd jollain toisella, vahan
mukavammalla nimella?” Olen todennut, ettd jo pelkastdan se ettd asioiden nimea
muutetaan, on auttanut asiakasta ongelman kasittelemisessa. Aiemmin kuvaamani
miesasiakkaan, erektion saavuttamiseen liittyvaongelma, josta han kaytti kasitetta
"munaton mies” voitaisiin maaritella uudelleen esim. "hitaasti syttyvaksi hamalaiseksi”

tai "ujoksi pikkuveliksi”.

Erés naisasiakkaani nimesi kiihottumisongelmansa "hehkutusta vaativaksi diesel-
moottoriksi”, jonka jalkeen pystyimme yhdessa keksimaan erilaisia keinoja, miten

"dieselid” olisi kiva he hkuttaa:

e Milloin diesel on kaynnistynyt nopeammin?
e Mita silloin tapahtui?

e Miten hehkuttelit sita silloin?

e Miten dieselia olisi kiva hehkuttaa?

e Kuka tai mika oli/voisi olla hehkuttelussa apuna?

Edella kuvatusta kysymystyypista kaytetaan ratkaisukeskeisessa terapiassa nimitysta

poikkeuskysymys. Poikkeuskysymyksia kasitellaan myos luvussa 3.2.

Kun asiakas on nimennyt ongelmansa, terapeutti voi kaantdd ongelmapuhetta myos
selviytymispuheeksi kysymalld miten asiakas on oikein tullut toimeen kaikesta vai-
keudesta huolimatta ja milla keinoin h&n on estanyt tilannetta huonontumasta (Berto-
lino 1991, 116):

e Mista johtuu, etta tilanteesi ei ole viela pahempi?
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Em. naisasiakkaan kohdalla voitaisiin kysya myos:

e Mista johtuu, ettei diesel ole kuitenkaan kokonaan hyytynyt?

Naihin asiakkaan selviytymiskeinoja kartoittaviin kysymyksiin (selviytymiskysymyk-

siin) paneudutaan tarkemmin luvussa 3.4.

Ratkaisukeskeisessa seksuaaliterapiassa ongelmaa lahestytddn hyvin erilaisesta
lahestymiskulmasta kuin useimissa ns. perinteisissa terapiamalleissa, joissa pohdi-
taan ongelman taustalla olevia syitd. Esimerkiksi haluttomuuden hoidossa etsitdan
syitd siihen mikd saa halun sammumaan, kysymalla esim. "Millaiset ajatukset, tun-
teet, tapahtumat tai teot saavat seksuaalisen halun kaantymaan off-asentoon?” Rat-
kaisukeskeisessa terapiassa sen sijaan ollaan kiinnostuneita siitd mika saa halun
syttymaan kysymalla esim. "Milloin olit viimeksi halukas? Mita ajattelit, tunsit, teit sil-

loin?”

Connie Elliot (2010) huomauttaa, etta kun terapiaan tulee pariskunta, joka kertoo,
ettei heilla ole mitdan yhteista ja ettd he suunnittelevat avioeroa sisaltyy viestiin jo
sinallaén kaksi ristiriitaista sanomaa. Ensinnakin heilla on ainakin ollut yhteisié hy-
vid kokemuksia (koska ovat ylipaataan paatyneet yhteen ja ehka heilla on viela yh-
teisia lapsia) ja toiseksi se, ettd he tulevat terapiaan kertoo siita etté heilla on viela

ainakin joitain toiveita suhteen jatkumiselle (koska eivat menneet suoraan avioero-
juristin puheille). Terapeutin silmissad terapiaan hakeutuvalla pariskunnalla on
siis aina toivoa ja tdma toivo tulee valittda myods asiakkaille. Connien mukaan
hyvan menneisyyden muistelemisen kautta paastaan toiveisiin: "mika oli hyvaa en-
nen, mita siitd halutaan jatkuvan tanaan?” Kuherruskuukausi puhe eli poikkeuksiin
keskittynyt puhe tuo terapiaan toiveikkuden ja mydnteisyyden ilmapiirid. Connie kayt-
taad tasta humorisisti nimitystd sumutus, pariskunta ikdan kuin sumutetaan puhumaan
asioista jotka olivat hyvin suhteen alussa. Yksi hedelméallinen tapa on lahte& muiste-
lemaan: Missé& he tapasivat? Mika puolisossa alun perin kiinnosti?, Mihin hanessa
rakastui?, Milloin he tekivat paatoksen panna hynttyyt yhteen?, Mitd arvostaa puo-

lisossaan? Missa asioissa puoliso on hyva? jne. (Elliot 2010.)
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3.1.2 Istuntoa edeltdvad muutosta korostavat kysymykset

Kuten jo aiemmin todettiin, terapiaprosessi on kaynnistynyt jo siind hetkessa kun
asiakas ottaa ensimmaisen kerran yhteytta terapeuttiin.( De Jong & Berg 2008, 107;
Macdonald 2007, 6.) Suurin osa asiakkaista on myds aloittanut ongelman ratkaise-
misyritykset jo ennen ensimmaista varsinaista terapiatapaamista (Berg & Miller 1992,
106; De Jong & Berg 2008, 107). Asiakkaat eivat yleensa kuitenkaan kerro naista
muutoksista oma-aloitteisesti. Berg ja Miller korostavat, etté juuri siksi on tarkeaa etta
terapeutti kysyy niistd. Terapeutti voi selvittda naita ratkaisuyrityksia kysymalla esi-

merkiksi:

e Monet ihmiset huomaavat asioitten menevan parempaan suuntaan ajanvara-
uksen ja ensimmaisen tapaamisen valilla. Oletko huomannut tata
sinun kohdallasi? (Berg & Miller 1992, 106; de Shazer ym. 2007, 5.)

o Mité tapahtui sen jalkeen, kun varasit ajan? (Sironen & Kalilainen 2006, 359.)

Bergin ja Millerin (1992, 106) mukaan istuntoa edeltavaa muutosta kartoittavaan ky-
symykseen sisaltyy ajatus, ettéa vakavienkin ongelmien helpottaminen ajanvarauksen
jalkeen on taysin normaalia. Istuntoa edeltavdd muutosta kartoittavan kysymyksen
voi ajoittaa heti tapaamisen alkuun, mutta Berg ja Miller kokevat, etta on joustavam-
paa, luonnollisempaa ja vahemman tungettelevaa kun kysymyksen ajoittaa keskuste-
lussa sopivasti avautuvaan hetkeen. Muutoksesta kysyttaessa, suurin osa (kaksi
kolmasosaa) asiakkaista kertoo, etté asiat ovat nyt paremmin, mutta eivat ole taysin
vakuuttuneita onko tama edistys vain hyvan onnen tai sattuman aiheuttamaa. Asiak-
kaat siis tarvitsevat terapeuttia vahvistamaan, ettd heidan havaitsemansa muutos on
todellista ja heidan itsensa aikaan saamaa. Kun asiakas huomaa edistyksensa ja saa
tAhan terapeutilta vahvistusta, on todennédkdista, ettd han myos jatkaa aikaansaami-
aan muutoksia. (Berg & Miller 1992, 106 - 107; de Shazer 1995, 117.)

De Jongin ja Bergin (2008, 107) mukaan asiakkaan voi olla helpompi tunnistaa istun-
toa edeltava muutos, kun kysymys esitetddn asteikkokysymyksen muodossa. De
Jongin ja Bergin mukaan, muutosta voi selvittad asteikkokysymyksella sen jalkeen,

kun asiakas on ensin ihmekysymyksen ( ks. luku 3.3) avulla kuvannut miten asiat
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ovat silloin kun ne ovat niin hyvin kuin mahdollista. De Jong ja Berg havainnollistavat

asteikkokysymyksen kayttoa seuraavan esimerkkikeskustelun avulla.

Peter De Jongin asiakkaaksi tuli nuori nainen, joka kertoi karsivansa vai-
keista paniikkikohtauksista.

Peter: "Esitan nyt sinulle kysymyksen, jossa pyydan sinua arvioimaan
asioita asteikolla 0-10. Sanotaan, etta O tarkoittaa sité, ettd paniikkioiree-
si ovat yhta voimakkaita kuin silloin, kun varasit ajan tapaamisellemme.
10 tarkoittaa taas sita tilannetta kun asken kuvaamasi ihme on tapahtu-
nut (ongelma on ratkennut). Missa arvioisit olevasi talla asteikolla juuri
nyt?”

Asiakas: " Nooo, jossain kuutosessa.”

Peter: Ah, kuutosessa, ihanko totta. Sehdn on jo aika korkealla. Miten
kuutosessa oleminen eroa siita kun olit nollassa?

Taman jalkeen terapeutti pyysi asiakasta viela kertomaan yksityiskohtai-
sesti millaisia asioita han tekee nyt, kun on jo kuutosessa. (De Jong &
Berg 2008, 107 -108.)

Edella esitetyssa tapauksessa terapiaa edeltdva muutos, asiakkaan edistyminen,
saatiin asteikkomuodossa konkreettisesti kuvatuksi. Asiakas myds kertoi kuinka han
itse, seka muut henkilét toimivat silloin kun ihme (ongelma on ratkennut) on tapahtu-
nut, mik& vahvistaa asiakkaan uskoa siihen, ettd han voi itse vaikuttaa tulevaisuu-
teensa. (De Jong & Berg 2008, 108.)

3.2 Poikkeuskysymykset

De Shazerin (1995, 75), mukaan ongelmiin keskittynyt puhe pitaé itse ongelmaa yila.
Kun asiakas keskittyy ongelman kuvaamiseen, haneltd jad huomaamatta ne kerrat
jolloin valituksen aihe on poissa. Yksi ratkaisukeskeisen terapian keskeisimmista aja-
tuksista on, ettd muutos on jatkuvaa, kaikissa ongelmissa on aikoja, jolloin ongelma
ei ole ongelma (Berg & Miller 1992, 39; Lipchik 2002, 16).
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Poikkeuskysymyksilla pyrita&an lIoytamaan tilanteita, joissa asiat ovat olleet edes osit-
tain tai hetkellisesti hyvin asiakkaan ongelmasta riippumatta. Vaikeissakin tilanteissa
on aina hetki&, jolloin asiat ovat edes hieman paremmin, usein asiakkaat eivat vain
itse tunnista naita poikkeuksia. (De Jong & Berg 2008, 103; Macdonald 2007, 15 -
16; Murphy 2008, 104 - 105.) Terapeutti voi auttaa asiakasta tunnistamaan naita het-

kia kysymalla esimerkiksi:

e Onko ollut hetkid, jolloin ongelma (esim. herkk&a siemensyoksy) on ollut poissa
ja vdhemman hairitsevana?

e Milloin asiat ovat olleet vahan paremmin?

¢ Milloin asiat ovat talla viikolla olleet edes hiukan paremmin?

e Mita sind olet tehnyt sen sijaanetta...?

e Mik& muu on ollut noina aikoina paremmin?

¢ Kuka huomaa ensimmaisena kun asiat ovat paremmin? Kuka sitten?

e Mita he tuolloin huomaavat? Mita muuta?

Poikkeuksien (aikaisempien ja tAman hetken pienien onnistumisten) tutkiminen saat-
taa asiakkaan tietoiseksi omista voimavaroistaan ja selviytymiskeinoistaan, mika luijit-
taa uskoa sille, ettd han kykenee ratkaisemaan ongelmansa (De Jong & Berg 2008,
106).

Ratkaisukeskeisessa terapiassa pyritaan aina kohtamaan asiakas ihmisené, erottaen
hanet terapiaan tulon taustalla olevista ongelmista. Seksuaaliterapeutin vastaanotolla
ei siis ole esimerkiksi erektio- tai orgasmihairiopotilaita, vaan erektiohairiosta karsiva
ihminen (ihminen jonka elaméaéa erektiohairio vaikeuttaa) tai orgasmin saamisen on-
gelmasta karsiva henkild. Ratkaisukeskeisessa terapiassa kaytetddn usein ns. ul-
koistavia kysymyksia, joilla ongelma ikdan kuin tuodaan asiakkaan ulkopuolelle

tarkasteltavaksi ilmioksi.

Ulkoistamisme netelman kehittajien, Michael Whiten ja David Epstonin, ajatus on, etta
jos ongelmasta taytyy valttamatta syyttaa jotakin, on parasta syyttaa sita itseaan. Ul-

koistamalla voidaan kielen keinoin erottaa ongelma asiakkaan identiteetista: lhminen
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ei ole koskaan ongelma, ongelma on ongelma. (Bertolino 1991, 125; Furman & Val-
tonen 2000, 77; Hirvihuhta & Litovaara 2003, 155; O"Hanlon 1995, 28.)

Seksuaaliterapiassa ongelmaa ulkoistavia kysymyksia voisivat olla esimerkiksi:
e Milloin Erektiohairio ensimmaisen kerran kutsui itsensa pitemmalle vierailulla?
e Miten kauan Mustasukkaisuus on ollut luonanne?
e Miten Haluttomuus on tullut vuoteeseenne?
o Kuinka Seksiaddiktio on pallotellut perhettasi?
e Milloin et ole uskonut Mustasukkaisuuden valheisiin?
e Miten olet toiminut silloin kun Mustasukkaisuus ei ole pystynyt vaikuttamaan

ajatuksiisi ja tekemisiisi?

Ongelmalle/ilmidlle voidaan antaa myos sitéa kuvaava, mielelladn humoristinen nimi.
Nain ongelmalle annetaan henkildllisyys ja sita syytetddn pahoista aikeista ja toimin-
tatavoista. Terapeutti voi hydodyntaa poikkeuksia myds asiakkaan ongelmatarinan
muuttamiseksi selviytymistarinaksi. (Bertolino 1991, 126 - 128; Furman & Valtonen
2000, 78 - 79; O 'Hanlon 1995, 31 - 35; O"Hanlon & Rowan 2003, 41 - 51, 144.)

3.3 Ihmekysymys

Milton H. Erickson oli kiinnostuneempi siitda minne asiakkaat halusivat menna kuin
siitd mista he tulivat. "Kristallipallo-tekniikkaa” kayttaen Erickson pyysi asiakasta ku-
vittelemaan tulevaisuuden, jossa ongelmaa ei enda ole, seka kertomaan terapettille
kuinka han oli ongelman ratkaissut. Kristallipallo-tekniikasta kehittyi mydhemmin rat-
kaisukeskeiselle terapialle tyypillinen lhmekysymys. (Murphy 2008, 32; O"Hanlon &
Weiner-Davis 1990, 28.)

Ihmekysymys ohjaa asiakkaan kuvittelemaan millaista héanen elaméansa tulee ole-
maan kun hanen ongelmansa on jo ratkennut. Inmekysymyksen ja siihen liittyvien
lisakysymysten avulla asiakas voi luoda hyvinkin yksityiskohtaisen ja elavan kuvauk-
sen toivomastaan tulevaisuudesta. Inmekysymyksella asiakas pyritadn suuntaamaan

pois menneisyydesta ja ongelmasta, kohti tulevaisuutta ja ratkaisua. Terapeutti pyy-
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tda asiakasta myds kertomaan, milloin hanen elaméassaan on ollut hetkid, jolloin edes
pieni osa ihmeesta on tapahtunut. Tuleva muutos (tapahtunut ihme) saadaan tuntu-
maan saavutettavalta ja todelliselta. Nain asiakkaan kuvaus saadaan myos liitetyksi
nykyhetkeen. Insoo Kim Berg ja Steve de Shazer kehittivat ihmekysymyksesta seu-
raavan kysymysmallin: (mm. Berg & Dolan 2001, 5 - 8; Berg & Miller 1992, 40 - 41,
De Jong & Berg 2008, 84; Lipchik 2002, 4; Riikonen 1998, 22; de Shazer 1995, 127;
de Shazer ym. 2007, 37):

Kuvitellaan, ettd erddna yona nukkuessasi tapahtuu ihme: ongelma, joka
sai sinut tulemaan terapiaan ratkeaa. Mutta koska nukut, et tieda, etta
ihme on jo tapahtunut. Kun heraat seuraavana aamuna, mista tiedat, etta
ihme on tapahtunut? Mika on toisin? Mista muusta? Mitd muut huomaa-
vat? Miten hadn he toimivat toisin, kun huomaavat etta ihme on tapahtu-
nut? Mitd sind teet? Miten muiden toiminta vaikuttaa sinun tyohosi

/kotiisi/elamaasi? jne.

Yvonne Dolan (2010) huomauttaa, ettéa ihmekysymys voidaan esittaa useilla eri ta-
paamiskerroilla. Ei siis haittaa vaikka asiakas on jo kuullut sen aiemminkin, vastaus
voi kuitenkin olla erilainen toisilla kerroilla. Osallistuin syyskuussa 2010 Yvonne Do-
lanin ja Terry Trepperin vetamille ratkaisukeskeisen seksuaaliterapian koulutuspaivil-
le, joissa yllatyin siita kuinka sinnikkaasti ja monipuolisesti terapeutti voi kysya ih-
meesta. Dolan esitti pariskunnalle ihmekysymyksen ja jatkoi sitten sen ymparilla noin
45 min eli kokonainen terapiakertakin voi olla vain ihmekysymyksen kasittelya. Miten
se sitten tapahtuu? Se luonnistuu siten, etta yha uudelleen asiakkaalta kysytaan mi-
ta viela? ja sen jalkeen millaisia vaikutuksia silla olisi... esim. sinulle, puolisollesi,
parisuhteellesi, lapsillesi, lastesi koulun kaynnille, perheellenne, tyohési, tydtovereil-
lesi, harrastuksiisi jne.? Uusi kysymys nousee aina asiakkaan vastauksesta ja samal-
la hanen elaménpiiriaan laajennetaan. Taman jalkeen kysytaan edellisen kysymyk-

sen pohjalta mitd se merkitsisi sinulle kun...?

Esim. vaimo kertoo, ettd ihmepéaivan aamuna mies olisi kotona ja he laittaisivat yh-
dessa aamiaista.
Terapedutti: "Mita vaikutuksia silla ettd te laittaisitte yhdess& aamiaista olisi sinulle (mi-

ten sina reagoisit siihen etta laitatte yhdessa aamiaista)?”
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Vaimo: "Mina olisin hyvalla tuulella ja voisin sipaista miestani...”

Terapeutti: "Miten sinun miehesi reagoisi siihen, etta sina sipaisisit hanta?”

Vaimo: "Han suukottaisi minua.”

Terapeutti: "Miten sina tekisit kun miehesi suukottaisi sinua? Mita lapset tekisivat kun
nakisivat aidin ja isén laittavan yhdessa aamiaista ja isan suukottavan aiti?”

"Mita se, ettd miehesi suukottaisi sinua merkitsisi sinulle / lapsille / heidan koulun-
kaynnilleen/ perheelle?”

Taméan jalkeen aloitetaan sama kysymyskierros alusta pariskunnan toiselle osapuo-
lelle. Naita kysymyksia voi siis tehd& todella luovasti ja ammentaa ihmeesté irti mah-

dollisimman paljon.

Vaikka ihmekysymys on yksi ratkaisukeskeisen terapian tunnetuimpia kysymystyyp-
pejd, kysymys, pitddko terapeutin esittdaa aina ihmekysymys, herattda ratkaisukes-
keisten terapeuttien keskuudessa varsin eriavid mielipiteitd. Osa ratkaisukeskeisista
terapeuteista (esim. de Shazer ja Berg) pitda ihmekysymysta erittdin tarkedna ja
oleellisena kysymyksend, joka pitdisi aina esittad. On myds terapeutteja (esim. Nun-
nally ja Lipchik), joiden mielestéa ihmekysymys on hieno keksintd, mutta vain yksi tapa
saada asiakas ajattelemaan ongelmatonta tulevaisuutta. Heiddan mukaansa ei ole
tarpeen esittaa ihmekysymysta rutiininomaisesti, jos asiakkaan ajatukset saadaan

suunnatuksi tulevaisuuteen muilla kysymyksilla. (Malinen 2001, 33.)

3.3.1 Nelja syyta miksi terapeutin tulisi esittdaa ihmekysymys

De Shazer ym. (2007, 40 - 41) ja Harry Korman (2006) esittdvat nelja syyta, miksi
terapeutin tulisi esittda ihmekysymys: 1. lhmekysymys auttaa terapian tavoitteen
luomisessa, 2. Ihmekysymys tuo asiakkaalle virtuaalisen kokemuksen ihmeen lasné-
olosta, 3. Inmekysymys auttaa asiakasta havaitsemaan poikkeuksia ja 4. Ihmekysy-

mys on yhten&a osana asiakkaan edistymistarinan havaitsemisessa.

1. Terapian tavoitteen luominen
Korman (2006) toteaa, etta ratkaisukeskeinen terapia eroaa useista muista tera-
piasuuntauksista siina, ettd se "alkaa lopusta”. Talla tarkoitetaan sita, ettd jo heti te-

rapiaprosessin alussa keskitytdan siihen mistd asiakas tietdd, ettd on saavuttanut
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terapialta toivomansa asiat (ihme/terapian tavoite). Inmekysymyksen avulla asiakas
luo mielikuvan siitéa millaista elama on silloin, kun ihme on tapahtunut. lhmeen lasna-

olosta asiakas myds tietdd milloin on aika paattaa terapia.

2. Virtuaalinen kokemus ihmeesta

Kun ihmekysymys on esitetty, asiakas alkaa yleensa kayttaytya kuin ihme olisi jo las-
na itse terapiatilassa. Asiakkaalle muodostuu siis vahva mielikuva ihmeen lasnaolos-
ta. Korman kuvaa esimerkkitilanteen, jossa asiakas kertoo istuvansa aurinkoisena
aamuna terassilla teeta juoden ja samalla han kdantdéd kasvonsa ylaviistoon kohti
"aurinkoa”. Toisessa esimerkissa aiti kertoo liikuttuneena kuinka han halaa tytartaan
ja samalla aiti ja tytar myos todellisuudessa lahestyvat terapiatilassa toisiaan. Kor-
man pitda asiakkaan saamaa vahvaa tunnepitoista kokemusta ihmeen lasnaolosta
kaikkein merkittavimpana ihmekysymyksella saavutettavista eduista ja siten tarkeim-

pana syyna sille miksi terapiassa tulisi esittaa ihmekysymys.

3. Poikkeuksien havaitseminen

Yleensa asiakkaiden elamassa on poikkeuksia, tilanteita jolloin asiat ovat edes hiu-
kan paremmin, vaikka he eivat niita itse tiedostakaan. Kun asiakkaat alkavat kertoa
ihmeesta, kuinka asiat ovat toisin kun ihme on tapahtunut..., niin usein he myos
spontaanisti toteavat etta itse asiassa nain on jo joskus tapahtunutkin. Myos tera-
peutti voi ohjata asiakasta poikkeuksien huomaamiseen kysymalla: "Onko jokin, edes

pienen pieni osa, ihmeesta jo tapahtunut aiemmin?”

4. Ongelmatarinan kaantaminen edistystarinaksi

Korman toteaa, ettei ole tavannut ainuttakaan asiakasta, joka olisi aloittanut terapia-
istunnon kertomalla oma-aloitteisesti kuinka hienoa edistysta hanella on ollut. Yleen-
sa tilanne on juuri painvastainen eli asiakas kertoo spontaanisti vain kuinka huonosti
asiat ovat. Ihmekysymys tuo asiakkaalle kokemuksen ihmeen lasndolosta, jonka jal-
keen asiakkaat alkavatkin kertoa siita kuinka asiat ovat sujuneet paremmin. lhmeky-

symyksella asiakkaan ongelmatarina alkaa siis kaantya edistystarinaksi.

Asiakkaan ongelmatarinan edistystarinaksi k&antdmisessa on keskeistd se, etta
asiakas “oppii” huomaamaan omassa elamassaan jo olemassa olevat (aiemmat ja

taman hetkiset) poikkeukset. Ihmekysymyksella terapeutti voi ohjata asiakasta ha-
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vaitsemaan tilanteita, jolloin asiat ovat olleet edes hetkellisesti paremmin. Ratkaisu-
keskeisessa terapiassa poikkeuksien havaitsemiseen ohjaavina kysymyksina voi-
daan kayttda poikkeuskysymysten ja ihmekysymyksen lisaksi myos seuraavaksi esi-

teltdvia selviytymiskysymyksia.

3.4 Selviytymiskysymykset

Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen lahestymistapa pohjautuu ajatukseen, etta ongel-
mienkin keskella on aina olemassa poikkeuksia, hetkia jolloin asiat ovat paremmin.
Niin sanottujen selviytymiskysymysten (coping questiones) avulla voidaan vaikeasta
tilanteesta huolimatta nostaa esiin asioita, joita asiakas jo tekee hyvin ja oikein. Asi-
akkaan voimaantumiseen suuntaavilla selviytymiskysymyksilla kiinnitetddn huomiota
onnistumisiin ja saavutuksiin, joihin han on jo yltAnyt tybelamassa, kotona ja harras-
tuksissa. Em. pienid edistysaskelia (jopa vain aikeita) huomioimalla, arvostamalla ja
niistd kannustamalla asiakas tulee tietoisemmaksi vahvuuksistaan ja kyvyistaan. On
my0s tarkeda kartoittaa milla keinoilla asiakas on aiemmin vastaavissa tilanteissa
vienyt asioita parempaan suuntaan. (esim. Ahola & Furman 2007, 60; Berg & Dolan
2001, 10 - 44, 131 - 143; Bertolino 1991, 153 - 157; Hirvihuhta & Lipponen 2003, 112
- 113; Lipchik 2002, 6; Macdonald 2007, 21; Mannstrom-M&akeld & Saukkola 2008,
59 - 63; Mattila, Brandt-Pihlstrom & Katajainen 1998, 204; Murphy 2008, 108.)

Asiakkaan selviytymiskeinoja kartoittavia kysymyksia ovat esimerkiksi:

e Mikéa on auttanut tahéan asti? Mik&d muu on auttanut?

e Mita olet jo tehnyt asian eteen?

e Mita teit kun asiat sujuivat paremmin?

e Kaikista niista keinoista joita olet jo kayttanyt, mika toimi edes vahan parem-
min kuin muut?

e Miten olet selviytynyt aiemmin vastaavissa tilanteissa?

Keskustelu aiemmista onnistumisesta synnyttaa toiveikkuutta ja lujittaa asiakkaan

uskoa omiin selviytymiskeinoihinsa, vaikka onnistumiskokemukset eivat edes suo-
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raan liity asiakkaan sen hetkiseen tavoitteeseen. (Ahola & Furman 2007, 72 - 74;
Hirvihuhta & Litovaara 2003, 26; O'Hanlon & Beatle 1991, 45 - 47.)

3.5 Tulevaisuus- ja unelmakysymykset

Tulevaisuuskysymyksen, josta voidaan kayttaa myos nimitysta unelmakysymys, tar-

kein funktio on selvittda mita asiakas toivoo tulevaisuudeltaan. Ja se taas, mitad asia-

kas toivoo tulevaisuudelta, on oleellinen osa tavoitteen asettamista. Tavoitteen tulee

olla kiinteasti yhteydessa asiakkaan haaveisiin, unelmiin ja toiveisiin, jotta se olisi
hanelle merkityksellinen. (Ahola & Furman 2007, 27.)

Tulevaisuutta voi kartoittaa esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla:

Millaista sinun eldmasi on sitten kun olet voittanut ongelmasi?
(de Jong & Berg 2008, 48; O"Hanlon & Beatle 1991, 89 — 90.)

Milla tavoin haluaisit tilanteen olevan paremmin tulevaisuudessa? (Furman
2010, 17.)

Milta toivoisit, ettd avioliittosi nayttaisi tulevaisuudessa?

Milta elamasi nayttaa vuoden kuluttua kun asiasi ovat hyvalla mallilla?
Olettaen, ettd naistd kaynneista luonamme on ollut teille hydtyd, miten asiat

ovat perheessanne kayntien paattyessa?

Ratkaisukeskeiseen lahestymistapaan liittyy olennaisesti leikillisyys ja luovuus. Mieli-

kuvitusta voi hyddyntaa myos tulevaisuuskysymyksen asettelussa:

Oletetaan, ettd mind muuttuisin karpaseksi, lentaisin jonakin paivana kotiinne
ja laskeutuisin ruokasalin lamppuun. Te olisitte kaikki hyvalla tuulella ja ker-
toisitte vuorotellen toisillenne, miksi edellinen viikko on tuntunut niin mukava |-

ta. Mit&d mina kuulisin teidan kertovan toisillenne? (Ahola & Furman 2007, 30.)

Eras tapa kartoittaa asiakkaan myonteista tulevaisuutta on kysya miten asiakkaan

myoénteinen tulevaisuus nakyisi toisen henkilon silmin:
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e Tulevaisuudessa, kun asiat ovat taas hyvalla mallilla, mistd kumppanisi huo-

maisi, etta asiat ovat paremmin?

Haaveiden kartoittaminen ja mydnteisen tulevaisuudenkuvan luominen auttavat asia-
kasta asettamaan itselleen mielekkaitd ja motivoivia tavoitteita. Ahola ja Furman
(2007, 27) huomauttavat, ettd tdma on vain yksi tulevaisuuskysymyksen merkitys.
My nteiset mielikuvat tulevaisuudesta ovat tutkitusti merkittava tekija myos yksilon

henkiselle hyvinvoinnille.

Elaméassa vastoinkdymisid kokeneet ja pettyneet ihmiset ovat voineet lakata koko-
naan haaveilemasta. He tyytyvat ottamaan elaméan vastaan paiva kerrallaan. Taman
eradnlaisen suojautumismekanismin taustalla voi olla ajatus siita, ettéd jos en toivo ja
haaveile, niin en voi mydskaan pettya. Masentuneen ihmisen tulevaisuudenkuva on
voinut muotoutua nain synkaksi puurtamiseksi vailla vaihtoehtoja tai toiveita jostain

paremmasta.

Mielikuvat hyvasta tulevaisuudesta tekevat mahdolliseksi ndhda nykyiset vaikeudet
osana myonteista tulevaisuuden tarinaa, jossa vaikeudet kasvattavat ihmista auttaen
hantd saavuttamaan tulevaisuudessa sen, mista han unelmoi (Furman & Ahola1993,
102). Tulevaisuuskysymyksen avulla terapeutti avaa asiakkaalle uusia nadkymié ja
ajatuksia toisenlaisesta, toiveikkaammasta tulevaisuudesta. Vastoinkaymisten murs-
kaamien haaveiden ja toiveiden korvaaminen uusilla haasteilla ja toiveilla on myos
tarked osa toipumisprosessia. Hyvan tulevaisuuden tietoinen kuvittelu ja haaveilu
virittdéé asiakkaan toiveikkuutta, joka kohottaa hanen mielialaansa myos nykyhetkes-
sa. (Ahola & Furman 2007, 27- 29, 158.)

Tulevaisuuskysymyksen ainekset voivat l16ytya myds asiakkaan valituksesta. Katajai-
nen, Lipponen & Litovaara (2003, 19 - 20) huomauttavat, etta valitusta pidetaan tur-
haan vaheksyttyna ja halveksittuna puhetapana. Valitukseen voi siséltyd arvokas
viesti asiakkaan muutostoiveesta, esimerkiksi puolisostaan valittava voi odottaa muu-

tosta parisuhteessa.

MyOs Ahola ja Furman (2007, 33) opastavat terapeuttia antamaan tilaa asiakkaan

ongelmapuheelle. Asiakkaalla voi olla aluksi niin suuri tarve puhua ongelmastaan,
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ettei han kykene heti keskustelemaan tulevaisuuden toiveistaan. Ahola ja Furman
kehottavat ndissa tilanteissa muistamaan kultaista periaatetta, joka opettaa etta asia-
kas tulee aina kohdata siella missd han on. Sitten, kun asiakas on valmis, terape utti
voi nostaa asiakkaan ongelmatarinaan verhoutuneet muutostoiveet esille tavoitteisiin
ja unelmiin johtavien lisakysymysten avulla. N&ain valituskin voidaan nadhda arvokkaa-
na viestina asiakkaan muutoshalukkuudesta (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2003,
19 - 20).

3.6 Arvoihin liittyvat kysymykset

Tulevaisuudenhaaveemme heijastavat arvojamme ja ihanteitamme ja vastaavasti
arvomme ja ihanteemme tulevat esille tulevaisuudenhaaveissamme. Kiintedsti haa-
veisiin liittyvat tavoitteet ovat yhtenevia arvojen kanssa ja siten jo itsestadn asiakasta

motivoivia ja mielekkéaita. (Ahola & Furman 2007, 27 - 36.)

Katajaisen, Lipposen & Litovaaran (2003, 129) mukaan, arvot I0ytyvat yksinkertaise s-
ti kysymalla: "Mika elamassa on tarkeaa?” Arvot ovat kasityksiamme siitd mika on
tavoittelemisen arvoista. Arvojen mukaisesta toiminnasta seuraa myonteisia tunteita,
niinp& arvoja voikin etsia tilanteista, jotka tuovat iloa ja energiaa. Arvoihin liittyvia ky-

symyksié voivat olla myos:

e Miksi elan?

e Mika on elamassa tarkeinta?

e Miten tama paiva on ollut iloksi itselleni ja muille?
(Katajainen ym. 2003, 23.)

Arvoristiriita eli omien arvojemme vastainen toiminta tuottaa pahaa oloa, joka voi il-
metd myos erilaisina fysiologisina oireina, kuten vasymyksena, artymyksena, vihan
tunteina, syyllisyytena tai itsetunto-ongelmina. (Cooper 2007; Katajainen ym. 2003,
129.)
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3.7 Tavoitekysymykset

Tavoitekysymys eroaa tulevaisuuskysymyksesta siing, etta silla pyritddn loytamaan
kapeampi, rajatumpi, ja konkreettisempi kuva asiakkaan tavoitteesta. Tulevaisuusky-
symys selvittéa asiakkaan unelmaa hyvasta tulevaisuudesta. Unelmakysymyksella
luotua mielikuvaa hyvasta tulevaisuudesta voidaan kayttaa perustana, jonka pohjalta

asetetaan tavoitteita, joiden avulla edetaan kohti toivottua tulevaisuutta.

Usein asiakkaat maarittelevat tavoitteekseen péaasta eroon ongelmastaan, asiakkaan
kasitys myonteisesta lopputuloksesta on siis ongelman poissaolo. Kaytanndssa on
kuitenkin todettu olevan tehokkaampaa pyrkid asettamaan tavoitteita, jotka k uvaavat
pikemminkin jonkin asian lasndoloa kuin jonkin seikan puuttumista. Tavoitteet tulisi
mieluummin ilmaista myonteisin ja tekemiseen viittaavin k&sittein ja niiden tulisi kuva-
ta sitd, mit asiakas tulee tekemaan eika sitd mita han ei tule tekemaéan. (Berg ja Mil-
ler 1992, 67; de Shazer ym. 2007, 6.)

On tehokkaampaa, kun tulevaisuutta kuvaavat kysymykset esitetddn aikamuodoltaan
preesensissa tai futuurissa kuin konditionaalissa. Talloin asiakkaalle vahvistuu mieli-
kuva siitd mitd han tulee tekemaan, eika se mitd han ehka tulee tekemaan (De Jong
& Berg 2008, 85, 89; Macdonald 2007, 14):

e Miten asiat ovat sitten, kun ongelma on ratke nnut?
o Mita teet sensijaan, etta ...?

e Kun sina ..., niin mitd muutosta se saa aikaan?

e Mistd muut huomaavat, ettéa asiat ovat paremmin?
o Kuka huomaa ensimmaéisena? Kuka sitten?

e Mika muu on paremmin?

e Mitd muuta?

Tavoitekysymys konkretisoi niitd asioita, joiden saavuttamisen eteen, asiakas on
valmis tekemaan toita. Tavoitteet myds yksildivat tavoitteen saavuttamiseen vaaditta-
vaa toimintaa. Bergin ja Millerin (1998, 73) mukaan kannattaa jo terapian alussa to-

deta, ettd tavoitteeseen pdaseminen vaatii kovaa ty6ta, mika auttaa asiakasta sailyt-
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tamaan itsekunnioituksensa, jos han ei onnistukaan pyrkimyksessaan. Tallbin voi-
daan vain todeta, etta kyse ei ole epadonnistumisesta, vaan ettd tavoitteen saavutta-

miseen ehka vain tarvitaankin viela enemman tyota.

Millainen on hyvin muotoiltu tavoite?

Usein parit ilmaisevat toiveekseen etta toinen ei tekisi jotain. Tallin pitda aina muis-
taa kdantaa asiakkaan ilmaus siihen mitd han toivoisi sen sijaan tapahtuvan/olevan.
Tasta kaytetdan ratkaisukeskeisessa terapiassa usein arkisemmin nimitystd "alan

kaanto”. Seksuaaliterapiassa alan kaanto voisi tapahtua esim. seuraavasti:

Asiakas: "Mieheni on aina ylitdissa ja tulee kotiin vasyneena. Han nuka h-
taa heti emmeka ole rakastellet moneen viikkoon.”

Terapeutti: "Ja mitd sind toivoisit sen sijaan ettd miehesi olisi ylitdissa?
Asiakas: "Haluaisin hanen tulevan kotiin aikaisemmin, jolloin han ei olisi
niin vasynyt...”

Terapeutti: "Mita vaikutusta silla, ettd miehesi tulisi aikaisemmin toisté

kotiin olisi sinulle? Mita se merkitsisi sinulle?” (Dolan 2010.)

Seuraavassa luettelossa on koottuna hyvin muotoillun tavoittee n ominaisuuksia:

asiakkaalle tarkeé ja hanen kontrollissaan

mieluummin pieni kuin suuri

seka asiakkaan etté lahettdvan tahon mitattavissa
konkreettinen, maariteltvisséa oleva ja kayttaytymiseen liittyva
mieluummin jonkin alku kuin paattyminen

mieluummin jonkin lasndolo kuin puuttuminen

N o g b~ w D PE

ymmarretddn kovaa tyota vaativaksi
(mm. Berg & Miller 1998, 63 - 74; De Jong & Berg 2008, 77 - 83; Lipponen 1998,
50; Riikonen 1998, 20 - 21; de Shazer 1995,127.)
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3.8 HyoOtyja esiin nostavat kysymykset

Ihmiset ovat kiinnostuneempia tavoitteista, jotka vievat heitd lahemmaksi unelmaa ja
joista heille on hyotya, kuin tavoitteista, joiden avulla he valttdvat karsimysta. Tavoi-
tekysymysta on siksi hyva vahvistaa hyotyja kartoittavilla kysymyksilla. Ahola ja Fur-
man (2007, 51- 56) muistuttavat vanhasta sanonnasta: "kannettu vesi ei kaivossa
pysy’ eli ulkoapain (esim. terapedutilta, laheisilta, tydyhteisdlta) tuleva tavoite ei ole
asiakasta motivoiva ja sitouttava. Vakuuttuakseen tavoitteen mielekkyydesta, asiak-
kaan taytyy saada itse miettia mita etua tai hydtya tavoitteen saavuttamisesta hanelle
seuraa. Silla, etta terapeutti antaa asiakkaan asettaa itse omat tavoitteensa, on to-
dettu olevan merkittava positiivinen vaikutus myos asiakkaan ja terapeutin yhteis-
tydsuhteelle (Berg & Miller 1992, 46).

e Mita hyotya tavoitteestasi on sinulle itsellesi?
¢ Mita myodnteisia vaikutuksia sen saavuttamisella on sinulle?

e Minkalaiset asiat mahdollistuvat sinulle sen myota etta saavutat tavoitteesi?
(Ahola & Furman 2007, 54.)

Hyobtyajattelua voi myos laajentaa kysymalla ketkd muut voisivat hyotya siita, etta
asiakas saawuttaa tavoitteensa. Mita enemman asiakkaat huomaavat tavoitteestaan
olevan hyotya heille itselleen ja heidan lahipiirilleen, sitd motivoituneempia ja sito u-

tuneempia he ovat tavoitteen saavuttamiseen (Ahola & Furman 2007, 51 - 56).

o Kuka muu (itsesi lisaksi) hyotyy siitd, ettd saavutat tavoitteesi?

e Milld tavalla kumppanisi / perheesi / ystavasi / tydtoverisi hybtyvat siitd, etta
saavutat tavoitteesi?

e Kuka hyotyy eniten?

e Milla tavalla?
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3.9 Asteikkokysymykset

Asteikkokysymyksella seké terapeutti, etta asiakas itse saa nopeasti konkreettisen
kasityksen asian merkityksesta asiakkaalle. Asteikkokysymysta voidaan kayttaa esi-
merkiksi silloin, kun halutaan selvittdd kuinka paljon asiakas kokee ongelman rajoit-
tavan elamaansa tai kun pyritddn havainnollistamaan kuinka vahvasti asiakas luottaa
omiin kykyihinsd tavoitteen saavuttamisen suhteen. Terapeutti yksinkertaisesti pyy-
tdd asiakasta nimeamaan tarkasteltavan asian asteikolle (esim. 0-10 tai 0-100 %).
(Berg & Dolan 2001, 9; Macdonald 2007, 17 - 19.)

Asteikkokysymys voi olla esimerkiksi seuraavanlainen:

e Missa arvioisit olevasi nyt asteikolla 0-10, jossa 10 tarkoittaa sitd etta elama
sujuu niin hyvin kuin vain voi ja O tarkoittaa sita, ettd tama on elamasi pahin

mahdollinen paiva?

Tai pariskunnan kohdalla esimerkiksi téallainen:

e ’"Asteikolla 0-10, jossa 10 tarkoittaa niin hyvaa seksia kuin voitte ikina toivoa ja
0 niin surkeaa kuin vain voi olla. Toivoisin teidan arvioivan talla asteikolla ko I-
mea asiaa: Missa arvioisitte nyt olevanne (kumpikin pariskunnasta tekee oman
arvionsa), missa olitte silloin kun asiat olivat huonoimmillaan, missa toivoisitte

olevanne naiden tapaamistenne lopulla?”

Kun kumpikin pariskunnan osapuoli tekee oman arvion on myds mahdollisuus kes-
kustella arvioiden eroista. Kysymykset osoitetaan kummallekin osapuolelle erikseen
toisen osapuolen kuunnellessa. Mita sinulle merkitsee ettd olette viitosessa? Mita
asioita viitoseen sisaltyy? Ok. olet siis nyt viitosessa ja huonommillaan olit kakkose s-
sa mita on tapahtunut ettd koet teidan edenneen viitoseen... mita pitaisi tapahtua
etta siirtyisitte viitosesta kuutoseen... Missa toivosit olevasi? Miten se eroaa siita kun
olet kuutosessa? jne. Taman jalkeen terapeutti voi kysya toiselta osapuolelta mita
sinulle merkitsee (mita ajattelet/tunnet), kun kuulet kumppanisi kertovan, ettd hanen
mielestddn olette edenneet kakkosesta viitoseen siksi etta...? Nain asteikon avulla

voidaan paasta kiinni pariskunnan voimavaroihin ja myos poikkeuksiin. (Dolan 2010.)
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Asiakkaan nimeaman luvun jalkeen voidaan keskustella esimerkiksi:

e Miksi asiakas / pariskunta valitsi juuri taman kohdan?
e Onko tama se kohta miten hadn haluaisi asioiden olla?
e Jos ei, niin miten han haluaisi asian olevan?

e Mika olisi riittavan hyva arvo? Mita se tarkoittaisi kaytanndssa?

3.10 Tapaamisten valiset kotitehtavat

Ratkaisukeskeisessa terapiassa kaytetdan perinteisesti ns. kotitehtavia eli tehtavia
tai harjoitteita, joita asiakas tekee kotonaan terapiatapaamisen valilla. Tehtavien an-
nossa patee samat periaatteet kuin ratkaisukeskeisessé terapiassa yleensakin: tera-
peutti kuuntelee asiakkaan toiveita ja pyrkii ehdottamaan asiakkaan toivetta/tavoitetta
kohti vievia tehtdvia. Tehtdvien tulee siis olla mielekkéitd ja hyvin perusteltuja, jotta
asiakas motivoituisi ja siotutuisi niihin. Tehtdvan tulee kuitenkin olla riittdvan pienia,
konkreetteja ja helppoja, jotta asiakas kokisi ne saavutattavissa olevaksi. Seksuaali-
terapiassa kotitehtavina voi olla esim. parille hellyysharjoituksia (selkeat ja konkreetit
ohjeistukset) ja yksildasiakkaalle omiin sukuelimiin tutustumista peilin avulla, seksiin

liittyvista fantasioista kirjoittamista tai StartStop-menetelman harjoittelua.

Seksuaaliterapiassa on koettu usein ongelmalliseksi se, ettéa asiakkaat eivat sitoudu
kotitehtaviin eli eivat tee terapeutin ohjeistamia vélijakson tehtavid. Asiasta kysytta-
essa asiakkaat voivat kertoa esim. etta heilla ole ollut aikaa tai ettd he ovat olleet toi-
den jalkeen lilaan vasynyt tekeméaan tehtavia. Todenndkodisimmin naiden selitysten
taustalla on kuitenkin se, ettd asiakkaat eivit ole motivoituneet kotitehtavan tekemi-
seen ts. he eivat ole kokeneet tavoitetta ja siten myos siihen liittyvaa tehtavaa itsel-

leen merkitykselliseksi.

Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa korostetaan, etta tie tavoitteen saavuttamin-
seen kay pienten muutosta kohti johtavian tekojen kautta (the change is in the acti-
on). Asteikkokysymyksella voidaan helposti arvioida kuinka paljon asiakas on valmis
ndkemaan vaivaa tavoitteen suhteen, eli kuinka motivoitunut han on tavoittee seensa
(De Jong & Miller 2008, 109.):
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e Kuinka valmis olet tekeméan kovaa tyotd (nédkemaan vaivaa, uurastamaan)
asiasi suhteen asteikolla 0-10, jossa 10 tarkoittaa sita, ettd olet valmis teke-
maan kaikkesi ongelman ratkeamisen suhteen ja O sita ettd et halua tehda mi-

tAén - vainistua ja odottaa etta jotain parempaa tapahtuu?

Voidaan myos kysya suoraan tehtavasta:

e Kuinka mielekkaaksi koet taman tehtavan asteikolla 0-10?

Jos asiakas kertoo, etta ei ole juuri lainkaan valmis ndkemaan vaivaa asian suhteen,
on hyva palata takaisin tavoitteeseen ja pohtia onko tavoite ehka lilan epamaarainen
(abstrakti) tai onko tavoite liian suuri. Talléin voidaan lahtea pilkkomaan tavoitetta
pienempiin, konkreettisiin, valitavoitteisiin, joka ovat asiakkasta huomattavasti moti-
voivampia, koska héan voi kokea niiden olevan myds helpommin saavutettavia. Hyva
tavoite on mieluummin pieni kuin suuri, konkreettinen, kuvaa mieluummin jonkin las-
naoloa/tekoja kuin poissaoloa/lopettamista ja asiakkaan taytyy olla myos itse sitoutu-

nut siihen.

Terry Trepper (2010) kertoi, Malmossé pidetyssa ratkaisukeskeisen seksuaaliterapi-

an konferensissa seuraavan esimerkin terapiaan tulleesta avioparista:

Pariskunnan seksi oli hyvin yhdyntakeskeista ja vaimo kertoi, ettei han
saa haluaan tyydytyteksi kun mies laukeaa pian yhdynnan alettua (en-
nen kuin vaimo saavuttaa orgasmin). Mies puolestaan ei koke nut herk-
kaa siemensyodksyaan ongelmaksi, vaan kertoi ettd hanelle tama tilanne
on tyydyttava. Ratkaisukeskeisen terpian perusperiaatteita on, etta tera-
peutti ei tee ongelmaksi asiaa, jota asiakas ei koe ongelmaksi ja etta te-
rapeutti ei lahde kiistelemaan asiakkaan kanssa. Niinpa Trepper lahestyi
tilannetta eri suunnalta. Trepper kysyi vaimolta mitd hanelle merkitsisi,
jos han saisi orgasmin? Tamén jalkeen Trepper kysyi miten vaimo arve-
lisi taman vaikuttavan heiddn parisuhteeseensa? arkeensa? perhe-
elamaansa? jne. Taméan jalkeen Trepper esitti samat kysymykset miehe |-
le.
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Mies Kkertoi, ettei hadn ole koskaan ymmartanyt kuinka tarke-
aa/merkityksellista orgasmi on vaimolle ja kuinka vaimo on kokenut, etta
hdnen halunsa sivuutetaan heidan parisuhteessa. Vasta tdman jalkeen
Trepper kysyi mieheltd poikkeuskysymyksen: "Onko ollut joskus tilantei-
ta, joissa han on kyennyt pidattamaan siemensydksyaan?” Mies totesi,
etté itse asiassa naitd tilanteita on ollut, mutta mies ei vain ole viitsinyt
nahda vaivaa siemensyoksyn pidattamiseen, koska ei ole kokenut sita
ongelmaksi. Taman jalkeen voitiin lahted pohtimaan kuinka mies voisi
oppia hallitsemaan siemensydksyaan, jotta naita tilanteita saataisiin li-
saa. Mies siis motivoitui siemensyoksyn pidatysharjoituksiin vasta sitten
kun han ymmarsi mikd merkitys silla olisi vaimolle ja heidan parisuhtee I-
leen. Trepper totesi, etté terapiassa ei toki keskitytty pelkastdan miehen
herkan siemensyodksyn hoitoon vaan myds erilaisiin tapoihin kuinka pa-
riskunta voisi toteuttaa seksuaalisuuttaan (ja vaimo saada orgasmin)
muutenkin kuin yhdynndssé, seka siihen kuinka puolisiot rohkaistuisivat
kertomaan selkedmmin toisilleen mitd toivovat seksielamaltdan ja pa-

risuhteeltaan. (Trepper 2010.)

3.11 Edistymisia kartoittavat kysymykset

Macdonald (2007, 6) toteaa, ettd ratkaisukeskeisessa terapiassa suurin pohjatyo
tehdadn ensimmaisella tapaamiskerralla. Seuraavat tapaamiset ovat taman tyon
vahvistamista ja asiakkaan edistymisen huomioimista ja kannustusta. Edistysaskel-
ten huomaaminen eli "oikealla tiella oleminen” kasvattaa motivaatiota ja toivoa tavoit-
teen saavuttamisesta. Jokaisella ensimmaista tapaamista seuraavalla istunnolla tulisi
kasitella, ja seurata asiakkaan aikaansaamaa edistysta, silla mitd enemman asiakas
huomaa jo edistyneensd, sitd enemman han tuntee olevansa matkalla omaa tavoitet-
taan kohti. (Ahola & Furman 2007, 57, Berg & Dolan 2001, 14; Berg & Miller 1992,
176 - 181; Mattila ym. 1998, 56 - 67; Macdonald 2007, 30 - 33; de Shazer ym. 2007,
12 -13, 140 -141.)
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Henden (2008, 32 - 33), Macdonald (2007, 30 - 33), Thomas (2008, 32 - 34), seka
De Jong ja Berg (2008, 141) esittelevat ensimmaista terapiatapaamista seuraavien

tapaamisten rakenteeksi Insoo Kim Bergin ja Norman Reussin kehittdman EARS-
mallin. EARS-tekniikan nimi tulee sanoista Eliciting (tiedon keraaminen), Amplifying

(tarkentaminen), Reinforcing (vahvistaminen) ja Start again (aloita uudelleen alusta).

Eliciting: Aluksi terapeutti kiinnittdd huomion asiakkaan edistykseen ja poikkeuksiin.
Terapeutti esittda edistymista kartoittavat kysymykset preesens aikamuodossa (ei
konditionaalissa), koska ratkaisukeskeisessa terapiassa perusoletuksena on ettad
edistystd on tapahtunut. Terapeutti voi kysya asiakkaalta esimerkiksi: Mika on pa-

remmin? Mita teit, etta asiat eivat menneet huonompaan suuntaan?

Amplifying: Seuraavaksi terapeutti tAismentaé/tarkentaa edistysta ja poikkeuksia ky-
symalla niiden yksityiskohdista esimerkiksi: Kerro lisaa, miten sait sen aikaan? Mita

muuta teit? Mistd osasit/huomasit toimia nain?

Reinforcing: Terapeutti vahvistaa asiakkaan muutosta mm. osoittamalla hénelle sa-
nallista ja non-verbaalia (8dnenpaino, ilmeet, eleet, d&annahdykset...) kannustusta ja
rohkaisua: Vau! Tuohan on mahtavaa/hammastyttdvaa, vield viikko sitten ajattelit

etta... Mita se, ettd sait tuon aikaan, kertoo sinusta?

Start again: Prosessia toistetaan niin usein, kuin asiakas mainitsee uusia edistysas-
kelia ja poikkeuksia, jonka jalkeen siirrytdan asteikkokysymyksiin ja seuraaviin aske-

liin.

Asiakkaan edistymista kartoittavavia (eliciting) kysymyksia voisivat olla esimerkiksi:

e Mika on nyt (edes vahan) paremmin kuin silloin viimeksi tapasimme?

e Missa asioissa on jo tapahtunut edistysta?

e Mita edistymisen merkkejd voit huomata? Mitkd ovat ne ensimmaiset pienet
merkit mista tiedamme etta olemme edistyneet tavoitetta kohti?

e Mista huomaat, etta asia josta olit huolissasi, ei enaa vaivaa sinua?

e Miten sait sen aikaan? Olisiko viela muuta?



38

e Mita olet jo tehnyt asian eteen?

e Mitd onnistumisenkokemuksia sinulla on ollut?

e Milloin olet kokenut, ettd olet ollut hetkellisesti lahempana tavoitettasi?
e Mita sinun pitaisi tehda, etta pysyisit oikeassa suunnassa?

e Mikéd on seuraava askel?

Edistymista kartoittavaan kysymykseen voi liittda esimerkiksi seuraavia asteikkoky-

symyksia:

e Mikéa on merkki sinulle, etté olet siirtynyt asteikolla yhden askeleen eteenpéin?
(Ahola & Furman 2007, 154; de Shazer ym. 2007, 64.)

e Asteikolla O - 10, missa olet tAndan?

e No, jos olet nyt kuutosessa niin mita tulee olemaan toisin kun olet seitsemassa
tai kuudessa ja puolessa?

¢ Kuka muu huomaa senkun olet vahan edistynyt?
(Macdonald 2007, 32.)

Edistymiskysymyksen voi liittaa myos asiakkaan arvomaailmaan:

¢ Mikd& mahtaisi olla sinulle ensimmainen merkki siita, etta olet menossa siihen

suuntaan, jossa saat elamalta sen mita ansaitsetkin? (Berg & Miller 1992, 66.)

Furman ja Ahola (1993,124) muistuttavat, ettd edistyksen ja mydnteisten muutosten
esille tuominen ei ole pelkéastaan menetelma jonka avulla I6ydetaan ratkaisuja. Se on
my0s keskustelunaihe, joka suuntaa asiakkaan katseen tulevaisuuteen ja lisaa siten
myo6s hanen toiveikkuuttaan. Mita selkeampi kuva asiakkaalle muodostuu edistysas-
keleistaan, sitd helpompaa hanen on tulla tietoiseksi siitd, mitd hadnen tulee tehda
tavoitteen saavuttamiseksi. Aholan ja Furmanin (2007, 63) mukaan keinot ikaan kuin
kumpuavat sivutuotteina keskusteluista, joissa tulevalle edistymiselle muodostetaan

konkreettisia mielikuvia.
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4 LOPUKSI

Ratkaisukeskeinen lahestymistapa on hyvin joustava ja siksi sitd voidaan erinomai-
sesti kayttdd myos seksuaaliterapiassa, sekad yksiloasiakkaiden etta parien kanssa

tydskenneltaessa.

Steve de Shazer ym. (2007, 159 - 160) muistuttavat, etta vaikka ratkaisukeskeisessa
terapiassa on paljon yhtenevia elementteja muiden terapioiden kanssa, on se silti
selkeéasti oma terapiasuuntauksensa. Ratkaisukeskeinen tydote on eklektinen, mika
tarkoittaa sita etta terapeutti voi hyddyntaa muissa terapiamuodoissa (esim. kognitii-
vinen terapia tai taideterapia) hyvaksi kokemiaan ajatuksia ja tyoskentelymenetelmia.
Kayttdessaan eklektista lahestymistapaa terapeutti ei saa silti unohtaa (taman tyon-
kin alussa esitettyja) ratkaisukeskeisen terapian perusolettamuksia. Ratkaisukeskei-
nen lahestymistapa ei ole vain tiettyjen strategioiden tai tekniikoiden soveltamista,
vaan ennen kaikkia tapa asennoitua asiakkaaseen yhteistyota rakentavalla ja asiak-
kaan omia tavoitteita ja voimavaroja kunnioittavalla tavalla. (Mattila, Brand-Pihlstrom
& Katajainen 1998, 203 - 207.)

Ratkaisukeskeiset tydmenetelmét ovat kehittyneet kaytannon terapiatyon tuloksena,
mista syysta ne ovat tehokkaita ja toimivia. Kaiken taustalla, ja tekniikkaa tarkeim-
massa roolissa, on kuitenkin luottamuksellinen terapiasuhde, jossa asiakas kokee
tulevansa ymmarretyksi. Eve Lipchikin (2002, 9) sanoin terapeutin tulee olla ensisi-
jaisesti ihminen, toissijaisesti terapeutti ja vasta kolmanneksi jotakin tiettya terapia-

suuntausta soveltava terapeultti.
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