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Tutkimukseni tarkoitus oli tarkastella psykoterapian lopettamisprosessia ja siitd kaytavia
keskusteluja asiakkaan ja terapeutin vélilla. Tutkimusmenetelmand kaytin diskurssianalyyttista
viitekehystd, jonka avulla tarkastelin asiakkaan ja terapeutin positioitumista psykoterapian
lopettamispéétoksestd kaytavissa keskusteluissa sekd psykoterapian uudelleen jatkamisen ja
yhteistydsuhteen neuvottelun keskusteluissa. Olen tutkinut prosessia tapaustutkimuksen avulla
kayttden 35 — vuotiaan naisen nauhoitettuja psykoterapiaistuntoja. Tutkimuksessa psykoterapian
lopettamispéétoksestd kaytavissa keskusteluissa esille nousi nelja eri kategoriaa, joissa oli
havaittavissa erilaisia asiakkaan ja terapeutin positioita. Kategorioiden sisélla ndma erilaiset positiot
muodostivat positiokombinaatioita, jotka ovat terapeutti paatoksentekoprosessin esille nostajana —
asiakas paatoksentekijand, asiakas ambivalenttina - terapeutti neutraalina tuenantajana, terapeutti
neuvonantajana — asiakas ainutlaatuisena yksiléna ja asiakas tukea tarvitsevana — terapeutti
tuenantoa kiertelevand. Psykoterapian uudelleen jatkamisesta ja yhteistydsuhteen neuvottelusta
loytyi kaksi kategoriaa, joissa niin ikddn asiakas ja terapeutti positioituvat eri tavoin. Naiden
kategorioiden positiokombinaatiot ovat terapeutti yhteistydsuhteen uudelleen maarittelijand —
asiakas terapiaa edelleen tarvitsevana ja asiakas epaonnistuneena — terapeutti vakuuttelijana.
Liséksi olen tarkastellut terapeuttista funktiota, joka nailla keskusteluilla on. Terapian lopettaminen
on tarked osa terapiaprosessia, mutta sita ei ole tutkittu vield kovin paljoa. Tdma tutkimus kuvaa
yhté psykoterapian lopettamisprosessia tapaustutkimuksen avulla ja asiakkaan ja terapeutin saamia
positioita siind diskurssianalyyttisestd ndkdkulmasta. Koska jokainen asiakas on yksildllinen, on
laadullinen tutkimus tarked tutkittaessa tarkemmin niitd sisalt6jd, joita terapiaprosessissa ja
lopettamisprosessissa on ldydettavissa ja jotka ovat tarkeita terapiaprosessin mahdollisimman hyvan
tuloksen saavuttamiseksi.
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1. JOHDANTO

Terapian lopettaminen on prosessi, jossa asiakkaan ja terapeutin valinen yhteistydsuhde saa
paatoksensa. Terapiaprosessin kuluessa asiakkaan ja terapeutin valille syntyy terapeuttinen suhde,
jonka yksi kolmesta komponentista terapeuttinen yhteistydsuhde (working alliance) on. Se on
keskeinen osa terapiatyOskentelyd ja sen laadun on todettu vaikuttavan terapiaprosesseissa
saavutettuihin tuloksiin (Horvath & Symonds, 1991) seka lopettamisprosessiin ja sen aiheuttamiin
tuntemuksiin ja reaktioihin (Marx & Gelso, 1987; Roe, Dekel, Harel, Fennig, & Fennig, 2006).
Terapian lopettamisprosessia on tutkittu véhéan, vaikka se on psykoterapian yksi vaikeimmista,
monimutkaisimmista ja tdrkeimmistd vaiheista (Schlesinger, 2005). Vield vdhemmaén on tutkittu
terapiasuhteen jatkumista valittomasti lopettamispééatoksen jalkeen. Omassa tutkimuksessani olen
tutkinut  diskurssianalyyttisesta nakokulmasta terapian lopettamisesta ja yhteistyGsuhteen
paatdkseen saattamisesta kaytavid keskusteluja ja osapuolien asemoitumista ndissé keskusteluissa
tapaustutkimuksen avulla. Yritdn 16ytaa vastauksen siihen, miten neuvotteluja osapuolten vélilla
kéydaan terapian lopettamispéatoksestd ja kuinka osapuolet positioituvat ndissa keskusteluissa.
Liséksi tutkimusaineistossani  osapuolet neuvottelevat lopettamispédatoksen vaihtamisesta
yhteistydsuhteen uudelleen jatkamisen péaatokseksi, joka tuo tutkimukseen ainutlaatuisen
nakokulman. Tapaustutkimus on siind mielessa relevantti tutkimuskysymyksen kannalta, etta
terapianlopettamisprosessi — kuten koko terapiaprosessi — on yksilollinen ja ainutlaatuinen
kokemus.

Terapeuttisen yhteistyosuhteen taustalla on aina jokin asiakkaaseen liittyva tehtéva, joka tuo
osapuolet yhteen. Yhteistydsuhteeseen sisaltyvét emotionaalinen side asiakkaan ja terapeutin valilla
sekd yhdessa sovitut tehtévat ja tavoitteet (Bordin, 1979). Terapeuttisen tydskentelyn yksi tavoite on
mahdollistaa asiakkaan itsendinen toimiminen ilman terapiaa ja yrittdd saavuttaa ne tavoitteet, jotka
terapialle on asetettu. Lopettamisvaiheen yksi funktio on valmistaa asiakasta tdhan muutokseen ja
yhteistyosuhteen paattymiseen sekd niiden tunteiden lapikdymiseen, joita terapian lopettaminen
herattdd (Palombo, 1982; Vasquez, Bingham, & Barnett, 2008). Siksi lopettamisprosessiin kuuluu
tarkeitd keskustelun teemoja, joita tulisi kuitenkin painottaa asiakkaan tarpeiden mukaan (Ward,
1989), silla jokainen asiakas tulee terapiaan ainutlaatuisine asioineen ja ongelmineen. Né&in ollen
myos jokainen terapian lopettamisvaihe on ainutkertainen eikd lopettamisprosessiin ole olemassa
manuaalia, jota tulisi seurata. Marx ja Gelso (1987) ovat jakaneet tyypilliset lopettamisprosessin

teemat, joiden ympdrille keskustelut lopettamisvaiheessa keskittyvat, kolmeen aiheeseen.



Ensimmdinen teemoista on taaksepdin katsominen, johon sisaltyy terapian saavutusten
lapikayminen. Toinen teema on eteenpdin katsominen, johon kuuluvat lopetuspdivdma&ran
asettaminen ja tulevaisuuden suunnitelmista keskusteleminen seka mahdollisesta liséhoidosta
neuvotteleminen. Kolmas teemoista on hyvastien jattdminen, jossa asiakas ilmaisee kiitollisuuttaan
ja asiakas ja terapeutti jakavat tunteensa lopettamiseen liittyen (Marx & Gelso, 1987).

Terapeuttinen yhteistyosuhde ei ole tarked vain varsinaisen tydskentelyvaiheen aikana, vaan
myo6s silloin, kun terapia on saamassa paatoksensa (Knox, ym., 2011). Hillin (2005)
panteoreettisessa mallissa lopettaminen nahdaén viimeisend neljésta vaiheesta. Yhteistydsuhde on
muodostunut aiemmissa terapian vaiheissa ja nyt se ollaan saattamassa péaatokseen. Hill (2005)
nékee lopettamisvaiheen mahdollistavan sen, ettd lopettamisesta ja yhteisty0suhteen paattdmisesta
keskustellaan yhdessd. Knoxin ym. (2011) laadullisessa tutkimuksessa asiakkaat, jotka kokivat
terapian lopettamisen positiivisena, olivat keskustelleet terapian loppumisesta ja suunnitelleet
lopettamista yhdessa terapeutin kanssa. Terapeutin antama emotionaalinen tuki néyttaisi siis olevan
tarked tekija lopettamisvaiheessa. Quintana ja Holahanin (1992) tutkimuksessa terapeutit arvioivat
lyhytkestoisen terapian onnistuneita ja epdonnistuneita lopettamisprosesseja. Heidén tuloksensa
osoittavat, ettd epaonnistuneissa prosesseissa terapian lopettamisesta ja sen aiheuttamista tunteista
keskusteltiin vdhemmaé&n kuin onnistuneissa tapauksissa. Roe ja kumppanit (2006) tutkivat
asiakkaiden kokemia tunteita terapian lopettamisvaiheessa ja yhteistyosuhteen laadun merkitysta
tdssd prosessissa. Heidan tutkimuksessaan ilmeni, ettd asiakkaat jotka kokivat terapiasuhteen
tarpeeksi laheiseksi, pystyivat késittelemaén terapian péaattymisen aiheuttamia tunteita ja kokivat
terapian kaiken kaikkiaan onnistuneeksi. Yhteistyosuhde ja sen laatu néyttéisi olevan osatekijé, joka
vaikuttaa seka asiakkaan kokemuksiin lopettamisprosessin ja lopettamistydskentelyn onnistumisesta
ettd kokemukseen koko terapiaprosessin onnistumisesta.

Ei ole siis yhdentekevad, kuinka lopettamisprosessi toteutetaan. Yhteistydsuhteen
lopettamisprosessilla on vaikutusta terapiassa saavutettujen muutosten ja saavutettujen tavoitteiden
yllapitdmisessd terapian jélkeen. Lopettamisvaiheessa pyritddn maksimoimaan oppimisen
siirtyminen terapian ulkopuolelle kasvattaen asiakkaan itsepystyvyyden ja itsevarmuuden tunnetta
parjaamisesté ja muutoksen yllapitdmisesta terapian loputtua (Ward, 1989). Terapeutin ja asiakkaan
valisen suhteen lopettamisprosessi voi vaikuttaa lisaksi siihen, kuinka asiakas jatkaa terapiassa
opittujen asioiden tavoittelua terapian jalkeen (Gelso & Woodhouse, 2002). Vasquez ym. (2008) ja
Kramer (1986) painottavat terapeutin vastuuta sen suhteen, ettd asiakkaalle tulee tehdd selvéksi
terapian loppumisen olevan osa terapiaprosessia. Siita olisi syytd keskustella jo hoidon aikaisessa
vaiheessa, lapi terapian, sekd lopettamisen lahetessa. Psykoanalyyttisen hoidon piirissé

lopettamisvaihe ndhd&an erityisen tarkeénd, silld huonosti suunniteltu ja kasitelty lopettamisvaihe



saattaa pilata muutoin hyvan hoidon (Wolitzky, 2005). Siin& korostetaan suunnitellun lopettamisen
tarkeyttd, silld eroaminen terapeutista ndhd&d&dn merkittdvand psykologisena tapahtumana, joka
herattaa erilaisia tunteita ja konflikteja liittyen aiempiin menetyksiin. Aikarajoitteisissa terapioissa
istuntojen méaard tiedetddn jo terapian alussa. Naissa terapioissa lopettaminen saa erilaisen
merkityksen, silld se on vahvasti mukana prosessissa heti hoidon alussa (Rice & Follette, 2003).
Ideaali tilanteessa prosessin lapikdymiseen tulisi kdyttad useita istuntoja, eikd jattaa sita viimeiseen
tapaamiseen (Kramer, 1986).

Yhteistydsuhde on lopettamisprosessin osatekijé, joka vaikuttaa siihen, miten lopettamisesta
keskustellaan ja miten tunteita ilmaistaan lopettamisprosessin aikana. Terapian lopettamisprosessin
huonosti onnistunut ké&sitteleminen saattaa juontaa juurensa yhteistydsuhteen laadusta, joka on
heikompi verrattuna niihin tapauksiin, joissa lopettamista tyostetdan yhteistydssa. Marxin ja Gelson
(1987) tutkimuksen mukaan terapian lopettamisesta ja sen aiheuttamista tunteista keskusteleminen
on tarkedd lopettamisvaiheessa. Terapian ja yhteistyosuhteen pé&&ttyminen aiheuttaa monenlaisia
tunteita ja reaktioita niin asiakkaassa kuin terapeutissa. Terapian loppuminen aiheuttaa surua,
ahdistusta ja syyllisyyttakin, silla tarkeda ihmissuhde on paattyméssa ja asiakkaan on pérjattava
ilman terapiaa, mika saattaa aiheuttaa asiakkaassa huolta ja ahdistusta (Gelso & Woodhouse, 2002;
Roe, ym., 2006). Tutkimuksissa I0ydettyj& asiakkaiden kuvailemia negatiivisia tuntemuksia ovat
mm. hermostuneisuus, pelko ja yksindisyys (Marx & Gelso, 1987). Asiakkaat eivat koe vain
negatiivisia, vaan myds monia positiivisia tunteita. Positiivisia tunteita ovat mm. helpotus, ylpeys,
tyytyvaisyys, rauhallisuus, innostus ja Kiitollisuus (Marx & Gelso, 1987; Quintana & Holahan,
1992; Roe,ym., 2006). Fortunen, Pearlingin ja Rochellen (1992) tutkimuksessa asiakkaiden reaktiot
terapian lopettamiseen sisalsivat ylpeyttd ja tunteen saavutuksesta. Muita voimakkaita reaktioita
olivat edistymisen, onnistumisen ja terapeuttisen kokemuksen arviointi. Kaiken kaikkiaan
lopettamiseen liittyvat positiiviset tuntemukset painavat enemman kuin negatiiviset tuntemukset
(Fortune ym., 1992; Gelso & Woodhouse, 2002; Marx & Gelso, 1987; Quintana & Holahan, 1992).

Terapeuttisen suhteen keskeisyys ndyttad vaikuttavan myos asiakkaan ambivalenttisiin
tuntemuksiin. Marxin ja Gelson (1987) tutkimuksen mukaan ne asiakkaat, jotka kokivat
terapeuttisen suhteen keskeisend terapiatyoskentelyssd, kokivat vihan tunteita mutta myos
positiivisempia itseen liittyvid tuntemuksia lopettamisvaiheessa. Terapian lopettaminen nayttaisi
olevan suurimmalle osalle asiakkaista kokemus, jota vérittavat sekd negatiiviset ettd positiiviset
tuntemukset. Toisaalta koetaan ylpeytta ja helpotusta, toisaalta pelkoa ja ahdistusta; tuntemukset
ovat ambivalentteja ja voimakkaita. Fortunen ym. (1992) mukaan suurin osa asiakkaista kokeekin
ambivalenssia terapian lopettamiseen liittyen, tosin lievempda kuin on oletettu. Shane ja Shane

(1984) ovat todenneet asiakkaiden kokevan sekd ylpeyttd ettd syyllisyyttd terapiassa



saavuttamistaan tavoitteistaan. My6ds Knox ym. (2011) raportoivat asiakkaiden kokevan
ambivalenssia. Asiakkaat kokivat hermostuneisuutta ja surivat terapeutin menetystd, vaikka
muutoin terapian lopettaminen oli positiivisia tuntemuksia aiheuttava kokemus. Terapiasuhteet,
jotka ovat asiakkaille tarkeitd, ovat myos vaikeampia paattad (Baum, 2007).

Terapian lopetusta ympar6i usein epavarmuus siitd, milloin on oikea aika lopettaa, kuka sen
paattad ja kuinka lopettaminen tapahtuu. Td&man vuoksi lopettaminen voi olla ahdistuksentayteinen
kokemus (Knox, ym., 2011). Monien terapeuttien vuorovaikutus terapian lopettamisprosessiin
liittyen on kompleksista ja ymparipyoreda. Kramer (1986) on tutkinut terapian lopettamisprosessia
terapioissa, joissa ei ollut aikarajaa. Kramerin mukaan useilla terapeuteilla ei ollut selkeitd
suuntaviivoja, joiden varassa lopettamisprosessi toteutetaan. Taustalla vaikuttanee oletus siitg, ettd
asiakkaan tulisi tehda aloite terapian lopettamiselle, eli paattdd milloin on aika sanoa hyvasti. Mita
pidempi terapia on Kyseessd, sitdi enemman sen loppuminen todennakdisesti aiheuttaa surua ja
ahdistusta, koska asiakkaan emotionaalinen side terapeuttiin on voimakkaampi (Marx & Gelso,
1987). Taman vuoksi pitempikestoisessa terapiassa todenndkoisesti tarvitaan pidempi aika
lopettamisprosessiin ja sen lapi kdymiseen (Gelso & Woodhouse, 2002). Jostakin syysté se, kuka
lopettamisajatuksen nostaa esille, on térked osa lopettamisvaiheesta kaytya keskustelua ja
tutkimusta. Silla nayttéisi tutkimusten valossa olevan merkitystd asiakkaan kokemukselle
autonomiastaan ja terapian onnistumisesta (Baum, 2005; Fortune, 1987; Roe, ym., 2006). Curtis
(2002) nakee tarkedna, ettd asiakas paattaa lopettamisen ajoituksen ja suurimmassa osassa tapauksia
terapeutit uskovat, ettd heidén asiakkaidensa tulisi alulle panna lopettaminen. Kéytdnnossa asiakas
usein on se, joka mainitsee lopettamisajatuksen ensimmaisend (Kramer, 1986). Jos asiakas ei nosta
lopettamisajatusta esille, voi terapeutti tuoda sen esille.

Terapian lopettamiselle ei ole objektiivisesti maariteltya ideaalia tai oikeaa aikaa. Taméan vuoksi
asiakas, terapeutti tai molemmat voivat kokea lopettamisen olevan joko liian aikaista tai liian
myohdistd (Roe, 2007). Asiakas ja terapeutti voivat olla myds eri mieltd terapian loppumisesta ja
sen ajankohdasta. Asiakkaan mielipidetta tulisi kunnioittaa, vaikka terapeutti olisikin sitd mielta,
ettei asiakas ole vield valmis terapian lopettamiseen. Asiakkaan autonomian kunnioittaminen on
mahdollista vaikka terapeutti antaisikin palautetta ja ilmaisisi ammatillisen mielipiteensa (Kramer,
1986). Monesti terapeutit ndkevat asiakkaan halun lopettaa terapia vastustuksena ja
kypsyméttomyytend. Roen (2007) tutkimuksessa asiakkaista yli puolet oli kokenut vastustusta
terapeutin suunnalta terapian lopettamispéatosta kohtaan, jonka asiakas oli tehnyt. Yhteistysuhteen
taustalla on ajatus vuorovaikutuksellisuudesta ja myos terapian lopettamisprosessi on
vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa kaydaan neuvottelua terapian loppumisesta ja sen

aiheuttamista tunteista ja vaikutuksesta asiakkaan eldmé&an. Tarke&& olisi pohtia asiakkaan



valmiuksia terapiasuhteen paattdmiselle ja toisaalta sitd, mit4 annettavaa terapialla jatkossa vield
olisi. Terapian pééttymisen lopullisuus onkin kiistanalainen aihe. Kramer (1986) puhuu “avoimien
ovien politiitkasta”, jolla hén viittaa sithen, ettd asiakkaalle tehdddn selvdksi mahdollisuus ottaa
uudelleen yhteyttéd terapeuttiin ja mahdollisuus terapian loppumisen jélkeisiin istuntoihin. Terapia
néhdaan jatkuvana ja kehittyv&na prosessina, jossa tulee huomioida asiakkaan vaihtuvat tarpeet ja
elamaéntilanteet. Terapiaan voi palata uusien tai ratkaisemattomien asioiden vuoksi (Kramer, 1986).
Terapian lopettamisen tulisi ohjautua asiakkaan tarpeiden mukaan ja vaihdella asiakkaasta toiseen
(Palombo, 1982). Jokainen asiakas on yksil6 ja tamé&n wvuoksi jokainen kokee terapian
lopettamisprosessin eri tavalla. Tamén vuoksi asiakkaan reaktioita terapian loppumiseen on vaikea
ennustaa. Asiakas, jolle terapia on ollut erittdin térked, ei vélttdmattd koe terapian loppumista
erityisen vaikeana ja toisen asiakkaan voimakkaat reaktiot taas saattavat yllattaa terapeutin (McNeuil,
Hasty, Conus, & Berk 2010). Tamén vuoksi McNeil, ym. (2010) toteavat Kramerin (1990)
ehdottaneen, ettd terapeuttien olisi syytd harkita erityyppisid lopettamisprosesseja. Istuntojen
tiheyttd voidaan vihentdd, pitdd taukoja tai “jattdd ovi auki” terapian loppumisen jalkeen (McNeil,
ym., 2010). Omassa tutkimuksessani tarkastelen terapian lopettamispaatosprosessia yhden
tapauksen avulla. Olen tarkastellut diskurssianalyyttisen viitekehyksen sisélld niita keskusteluja,
joita lopettamispaatoksesta kaydaan asiakkaan ja terapeutin valilla. Liséksi tutkimuksessani terapian
lopettamispdétostostd  seuraa padtds terapian uudelleen jatkamisesta. Vaikka terapian
lopettamiskirjallisuuteen ja — tutkimukseen liittyy vahvasti ajatus “avoimien ovien” — kaytannosté,
on tutkimusaineistoni siind mielessd ainutkertainen, ettd terapiaa todella péatetdan jatkaa, eiké

ainoastaan jatetd tata mahdollisuutta auki.



2. MENETELMA

2.1 Osallistujat ja aineisto

Tutkimuksen aineistona on kaytetty Jyvéskyldn yliopiston psykoterapian opetus — ja
tutkimusklinikan nauhoitettuja terapiaistuntoja. Aineistona olen kayttanyt 35 — vuotiaan naisen
psykoterapiaistuntoja. Asiakas Anne (pseudonyymi) on aloittanut terapian syksylla 2008 vakavan
tyduupumuksen ja keskivaikean masennuksen vuoksi. Terapiaistuntoja (n. 60 min/kerta) on ollut
muutama istunto kuukaudessa, lukuun ottamatta kahden kuukauden taukoa terapeutin ditiysloman
vuoksi. Terapeuttina tapauksessa toimi integratiivisen psykoterapian erikoispsykologikoulutuksessa
oleva naispsykologi, jonka koulutuspotilas Anne oli.

Terapian alkaessa syksylla 2008 terapian on sovittu kestdavén ainakin kevaaseen 2009 asti,
jolloin terapiaa on paéatetty jatkaa yhdessa kéytyjen neuvottelujen pohjalta. Anne on ollut halukas
jatkamaan terapiaa ja terapian jatko on sovittu johonkin tiettyyn ajankohtaan (esim. kesaan) asti,
kuitenkin siten, ettd Annella on ollut mahdollisuus lopettaa terapia milloin tahansa. Terapian
ensisijainen tavoite on ollut saada Anne tydkykyiseksi ja jannityksen kanssa toimeentulevaksi.
N&ma tavoitteet on saavutettu ja nyt on aika pohtia, mita tarkoitusta terapia palvelee vai olisiko
Anne valmis terapian lopettamiseen. Terapeutti nostaa esille teemaan liittyvat keskustelut ja
kehottaa Annea miettimaan terapian jatkoa. Analysoimani viiden istunnon aikana terapia péatetaan
lopettaa vuoden loppuun, mutta viimeiselld istunnolla 46 keskustelu saa uuden suunnan. Yhdessé
paatetddn, ettd terapia jatkuu seuraavan vuoden puolella istuntojen tiheytta vahentéen.

Lopulliseen aineistoon kuuluvat istunnot numero 42, 43, 44, 45 ja 46. Olen analysoinut
istunnoista kohdat, joissa keskustellaan terapian jatkosta ja mahdollisesta lopettamisesta.
Keskustelupétkat olen merkinnyt ajan mukaan ja numeroinut riveittdin. Olen kayttanyt myds
aiempia istuntoja analyysivaiheessa, joissa on késitelty terapian jatkamista (istunnot numero 21, 24,
30, 32). Ne antavat laajemman kuvan prosessista, joka liittyy keskusteluun terapian jatkamisesta.
Terapian alkaessa syyskuussa 2008 terapian kesto on jatetty avoimeksi, mutta se on jatkunut ainakin
kevédseen 2011 asti.



2.2 Diskurssianalyysi

Diskurssianalyysi ei ole selkedrajainen tutkimusmenetelma, vaan vélja teoreettinen viitekehys joka
sallii erilaisia tarkastelun painopisteita ja menetelmallisia sovelluksia (Jokinen, Juhila, & Suoninen,
1993). Se on teoreettisilta lahtokohdiltaan sosiaalisen konstruktionismin piiriin kuuluva menetelma,
jossa kielenkéyttod ja muuta merkitysvalitteistd toimintaa tutkitaan analysoiden sitd, miten
sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa kaytdnndissa (Jokinen & Juhila, 1999).
Diskurssianalyysissa kieltd ei nahda todellisuuden heijastajana, vaan todellisuutta konstruoivanana
tekijand, jonka kautta sosiaalinen todellisuus rakentuu (Coyle, 2007; Phillips & Hardy, 2002 ).
Ihmiset siis rakentavat Kkielen avulla versioita sosiaalisesta todellisuudestaan ja kielen kaytolla
nédhdaan olevan seurauksia tuottava, funktionaalinen luonne (Jokinen, ym., 1993; Potter &
Wetherell, 1987). Kielen avulla tehdaan asioita ymmarrettaviksi ja ilmi6itd on mahdollista tehda
ymmarrettavaksi monin eri tavoin. Mielenkiinnon kohteena diskurssianalyysissa ovat ne tavat, joilla
eri toimijat ilmioitda kuvaavat ja nimedvat syitd niille. Diskurssianalyysin avulla vastataan
kysymyksiin ”mitd” ja ”miten” ja se soveltuu vuorovaikutusaineistojen ja tekstuaalisten aineistojen
analyysiin (Jokinen, Suoninen, & Wabhlstrém, 2000).

Koska oma aineistoni koostuu terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutuksellisista
videonauhoitteista, jotka olen litteroinut tekstimuotoon, on diskurssianalyysi sopiva valine aineiston
analyysiin. Oma tutkimukseni sijoittuu “merkitykset — merkitysten tuottamisen tavat” — akselille,
josta ovat Kkirjoittaneet Jokinen ja Juhila (1999). Merkityksid korostavassa tutkimuksessa
kysymykset ovat mitd — muotoisia ja kiinnostus kohdistuu siihen, millaisia merkityksid ihmiset
puheissaan ja kirjoituksissaan tuottavat. Merkitysten tuottamisen tavoista kiinnostunut tutkimus
johtaa kysymyksiin siitd, millaisilla kielellisilla keinoja kayttaméallad ihmiset tuottavat merkityksia
(Jokinen & Juhila, 1999). Omassa tutkimuksessani naméa kaksi yhdistyvat: toisaalta olen eritellyt
niita tapoja, joilla terapian lopettamisesta ja uudelleen jatkamisesta keskustellaan ja toisaalta miten
néissd keskusteluissa luodaan asiakkaan ja terapeutin erilaisia positioita tdsséd paatoksesséa.
Diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa ei pyritd spekuloimaan sitd, mitd sanojan mielessa liikkuu,
vaan itse kielenkaytt6 on tutkimuksen kohteena ja omassa tutkimuksessani se, miten terapian
lopettamisestaja uudelleen jatkamisesta kaytavid keskusteluja rakennetaan vuorovaikutuksessa.

Diskurssianalyysissa toiminnan kontekstuaalisuus on analyysiin kuuluva osa. Kontekstuaalisuus
tarkoittaa, ett4d toimintaa tarkastellaan tietyssd ajassa ja paikassa johon toiminta pyritdan
suhteuttamaan. Aineiston mahdollinen vuorovaikutuksellisuus nahddan arvokkaana lisana

analyysissa (Jokinen, ym., 1993). Diskurssianalyysin avulla on mahdollista analysoida



institutionaalisissa konteksteissa kaytavien keskustelujen pohjalta asiakkuuden ja toisaalta
terapeutin aseman méaarittymisté kielen kayton avulla. Se ottaa huomioon kontekstin vaikutuksen ja
ne sosiaaliset kaytannot, jossa puheen avulla luodaan minuuksia. N&in ollen se tarjoaa erilaisen
néakokulman terapian lopettamisprosessin tarkasteluun.

Diskurssianalyysin tarkoitus ei ole tulkita ihmisten siséisté todellisuutta, vaan niitd merkityksia
joita vuorovaikutus saa tietyssé kontekstissa ja ymparistosséd (Lyons & Coyle, 2007; Jokinen &
Juhila, 1999) sek& sitd, millaista jaettua ymmarrystd ihmiset rakentavat vuorovaikutuksessa
(Jokinen ym., 2000). Siina tarkastellaan kaikkea kielenkayttda tekemisena ja kiinnostus kohdistuu
sithen, miten eri toimijat tekevét asioita ymmérrettdvaksi kielenkaytolldadn (Suoninen, 1999).
Omassa tutkimuksessani diskurssianalyysin vélineitd kaytin sen tarkastelemiseen, millaisia
positioita osapuolet keskustelujen aikana saavat. Diskurssianalyyttisessa traditiossa identiteetti on
yksi yleisimpia tutkimuskohteita ja silla viitataan Kkielenkdayton avulla rakentuviin, tilanteittain
vaihteleviin méaarityksiin, joita ihmiset itsestadn ja toisistaan rakentavat keskustelujen kuluessa
(Jokinen & Juhila, 1999). Identiteettid ja ”mindd” ei ndhdéd staattisena ominaisuutena, vaan ne
maarittyvét ja rakentuvat joustavasti eri konteksteissa (Jokinen ym., 1993). Tarkastelun kohteena ei
ole yksild, vaan sosiaaliset kdytannot. Kaytdnndssa tama tarkoittaa, ettd tarkastellaan yksiléiden
kielen kayttoa eri tilanteissa ja sitd, miten toimijat positioituvat erilaisissa konteksteissa ja miten
identiteetit ja erilaiset mindt rakentuvat néissa eri konteksteissa (Jokinen ym., 1993). Toimijan on
mahdollista liikkua hyvin monenlaisissa positioissa, jotka realisoituvat erilaisissa konteksteissa
(Suoninen, 1997).

Subjektipositiot voidaan ajatella lokaatioina, joita osanottajat saavat ja ottavat keskusteluissa.
Ne eivat ole valmiita lokaatioita, vaan positiot tuotetaan sosiaalisissa kdytannoissa ja tietyt positiot
tulevat relevanteiksi, kun puhutaan tietylla tavalla (Edley, 2001; Suoninen, 1997). Tavat puhua
voivat muuttua seké diskurssin sisélld ettd diskurssien vélilla, joten keskustelun osapuolten on
mahdollista positioitua monin eri tavoin. Subjektipositioiden avulla siis voidaan tarkastella saman
toimijan aseman vaihteluita tietyssa kontekstissa. Positioiden avulla toimija rakentaa itseddn, mutta
toisaalta sosiaalisissa kaytannoissd on kulttuuriset rajansa, jotka rajaavat toimijan positioita
(Suoninen, 1997). Positointi voi olla interaktiivista, jolloin keskustelun toinen osapuoli positioi
toista osapuolta tai reflektiivistd, jolloin positioidaan itse itsed (Davies & Harré, 1990). Omassa
tutkimuksessani  olen  tarkastellut  kumpaakin  positioinnin  muotoa.  Tutkimuksessani
vuorovaikutuksessa ovat asiakas ja ammattilainen, téssd tapauksessa terapeutti, jolloin tietyissa
asemissa ja rooleissa olevat ihmiset kohtaavat. Suoninen (1997) on ehdottanut téllaisen yhteistyon
asetelman kuvaamiseksi positiokombinaation kasitettd. Positiokombinaation kasite painottaa

vuorovaikutuksellisuutta ja tarjoaa roolin kasitettd joustavampaa tyokalua. Positiokombinaatioissa



osapuolet asettuvat johonkin positioon, samalla tarjoten ja kutsuen vuorovaikutuksen toista
osapuolta johonkin tiettyyn positioon. Vuorovaikutustilanteissa toimijat voivat tehda monin tavoin
keskustelullisia asemia koskevia aloitteita ja vastata niihin eri tavoin. Omassa tutkimuksessani olen
Kiinnittdnyt my6s huomiota siihen, kumpi osapuoli avaa keskustelun ja kuljettaa sitd eteenpdin,

luoden tiettyj& positiokombinaatioiden mahdollisuuksia.

2.3 Aineiston analysointi

Aloitin aineistoon tutustumisen katsomalla nauhoitettuja videoistuntoja vuodelta 2010 ja sen
jalkeen tutustuin vield vuoden 2009 istuntoihin. Vuoden 2008 istunnot olivat osittain valmiiksi
litteroituja, joten kavin sen vuoden istunnot l&pi lukemalla litteroituja istuntoja. Keskityin
Ioytdmaan istunnoilta asiakkaan ja terapeutin vélistd yhteistyosuhdetta kuvaavia kohtia. Tamén
jalkeen tyostaminen jatkui litteroimalla aineistosta l0ydetyt yhteistydsuhdetta kuvaavat kohdat.
Jaoin aineiston katselun ja litteroinnin toisen pro gradu — tutkielman tekijan kanssa. Yhteensa
istuntoja tyostamisvaiheessa oli 66.

Aineiston katselemisen ja litteroimisen ohessa aloin pohtia, mistéd aiheesta tekisin tutkielmani ja
mika olisi tutkimuskysymykseni. Aineisto on laaja ja se olisi tarjonnut monenlaisia vaihtoehtoja.
Istuntoja l&pi kaydessa aloin kiinnostua vuoden 2009 terapian lopettamispaatoksestd, joka kuitenkin
kumoutui lopulta. Mielestani siind tapahtui jotain hyvin tarkeda yhteistyosuhteen kannalta. Halusin
tutkia, mit& ndissa keskusteluissa tapahtuu ja miksi terapian lopettamispaétds lopulta kumoutui ja
terapiaa péaatettiinkin jatkaa. Otteeni aineistoon oli avoin ja utelias ja annoin itselleni aikaa
keskustella aineiston kanssa kaikessa rauhassa. Tutkimuskysymys nousi aineistosta pikku hiljaa
analyysin edetessa, ei niin etté olisin asettanut itselleni jonkin nakdkulman jo valmiiksi.

Aineistoon kuuluvat istunnot 42, 43, 44, 45, 46. Olen analysoinut istunnoista kohdat, joissa
keskustellaan terapian jatkamisesta ja mahdollisesta lopettamisesta seka yhteistydsuhteen uudelleen
jatkamisesta. Kiinnostuksen kohteena minulla alussa olivat sellaiset kysymykset, kuten “miten
terapian jatkamisesta/lopettamisesta neuvotellaan?”, “mistd asiakas tietdd olevansa valmis terapian
lopettamiseen?”, minkalaisia tunteita ajatus terapian lopettamisesta herattdd kummassakin
osapuolessa?” ja “miten ndihin dialogeihin paddytdédn, kuka tekee aloitteen?”. Aloitin analysoinnin

lukemalla litteraatioita istunto istunnolta lapi, pitden mielessani edelld olevat kysymykset. Minulla
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ei ollut tassd vaiheessa mitadn metodia, jolla olisin aineistoa lukenut vaan luotin siihen, ettd
aineiston kanssa keskustelu lopulta ohjaisi spesifimman metodin k&yttoon ja aineiston tarkempaan
analyysiin. Aluksi teemoittelin aineistosta nousevia keskusteluja ja jaoin keskusteluja pienempiin
osiin. Kavin istunnot 42 — 46 lapi talla tavoin keskusteluteemoja etsien. Esille nousi keskusteluissa
toistuvia teemoja, joiden ympdrille keskustelut terapian lopettamisesta ja uudelleen jatkamisesta
keskittyivat.

Paadyin diskurssianalyysin kayttoon, silla aineisto tarjoaa siihen mahdollisuuden vivahteikkaan
vuorovaikutuksellisen siséltonsa puolesta. Diskurssianalyysin sisdistdminen on oma prosessinsa,
silld aineiston tarkastelu ilman sen “merkitysten tulkintaa” on haastavaa ja vaatii aineiston
lapikdymistd useita Kkertoja Kkriittisesti omaa ajatteluaan silmalla pitden. Analyysimenetelman
haltuunotto vie oman aikansa ja tydstonsa, mutta toisaalta tarjoaa monipuolisen mahdollisuuden
aineiston tarkasteluun. Mielenkiintoni kohteeksi nousivat puheessa esiintyvat puheenvuorojen
epésuorat tarjoamiset, puheenaiheen vaihtamiset (jotka monesti kertovat jotain tarkeaé liittyen juuri
naihin keskusteluihin) sekd erityisesti erilaiset positiot, joita keskustelun osanottajat tuottavat ja
saavat keskustelujen kuluessa. Tarkedd on myos, kuka kuljettaa keskustelua, asiakas vai terapeultti.
Liséksi aineisto on rakentunut tietyssd kontekstissa ja organisaatiossa: kyseessd on terapiaistunto,
jossa osanottajina ovat asiakas ja terapeutti. Nama roolit luovat tietynlaisia oletuksia ja odotuksia
toiminnasta ja osanottajien asemasta ja valtasuhteista.

Analyysin edetessa poimin otteita istunnoilta, jotka kuvaisivat erilaisia keskusteluja, joita
terapian lopettamisen ymparilla kdydaan. Keskustelujen sisalta 16ytyi erilaisia kategorioita, joissa
terapeutti ja asiakas positioituvat eri tavoin. Eri kategorioiden siséllot valikoituivat aluksi
keskustelun teeman ja keskustelujen “’kuljettajan” mukaan. Analyysin edetessd keskustelujen sisélta
loytyi  erilaisia  positiokombinaatioita, joiden avulla olen tulososiossa  vastannut
tutkimuskysymykseen siitd, miten terapian lopettamisen paatoksesta ja uudelleen jatkamisesta
kaytavia keskusteluja kdydaan ja miten ja millaisia posioita osapuolet tuottavat ja saavat naissa
keskusteluissa. Analyysin edetessd péatin jakaa keskustelut terapian lopettamisen keskusteluista ja
terapian jatkamisen uudelleen neuvotteluista erillisiin osiin. Tama ratkaisu osoittautuikin
toimivaksi, silla vaikka molemmissa keskustellaan terapiasuhteesta, ovat sisallét hieman erilaisia ja
my06s osapuolien asemoituminen néissa keskusteluissa on erilaista. Analyysin edetessd ndmé
positiot tulivat yksityiskohtaisemman tarkastelun kohteeksi ja toivat esille erilaisia terapeutin ja
asiakkaan asemia suhteessa terapian lopettamispdatokseen ja uudelleen jatkamiseen.
Positioituminen tapahtuu vuorovaikutuksen avulla. Kun asiakas ja terapeutti keskustelevat
keskendén, luovat ndma vuorovaikutusketjut jatkuvasti uusia vivahteita ja mahdollisia positioita.

Positiokombinaatiot maarittyvat osapuolten asemoitumisesta suhteessa toiseen osapuoleen. Téssa



11

kontekstissa asiakkaan ja terapeutin vélinen vuorovaikutus néyttaytyy monimutkaisena ja seka
asiakas ettd terapeutti luovat ja tarjoavat puheellaan monia erilaisia mahdollisia positioita sek&
itselleen etté toiselle osapuolelle.

Olen pyrkinyt 16ytamaan vastausta myods miksi — kysymykseen. Erityisesti tata vastausta haen
sithen, miksi terapian lopettamisespaatoksesta kaytavat keskustelut ovat niin monimutkaisia ja mité
terapeuttista funktiota se palvelee? Periaatteessa yksinkertaisesta asiasta tulee t&ssd aineistossa
hyvin laaja osa — alue, joka keskittyy sen kysymyksen ympérille, tulisiko Annen jatkaa terapiaa vai
loppuuko terapia tahan. Diskurssianalyysissa kielen nahdaan olevan jotain, milla tehdaan asioita.
Omassa analyysissani talla keskustelujen ronsyilylla on jokin tarkoitus, joka palvelee seké&
asiakkaan ettd terapeutin asemaa ja toimintaa sek& heidan yhteistydsuhdettaan.
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3. TULOKSET

Tarkastelen asiakkaan ja terapeutin vélista vuorovaikutusta terapian lopettamiseen ja terapian
uudelleen jatkamiseen liittyvissa keskusteluissa diskurssianalyyttisesta nakokulmasta. Ensinnakin
olen tarkastellut, mitd néissa keskusteluissa tapahtuu ja mita niissa siséllollisesti keskustellaan.
Toiseksi mielenkiinnon kohteena on miten keskusteluja on kayty ja millaisia positioita osapuolet
ovat saaneet eri keskusteluissa. Téarked kysymys on myds, miksi terapian lopettamisesta ja terapian
uudelleen jatkamisesta keskusteleminen on niin monimutkaista ja mitad terapeuttista funktiota se

palvelee.

3.1 Tulosten esittdmistapa

Olen jakanut aineiston kahteen osaan. Ensimmainen osa kuvaa niitd keskusteluja, joita kdydadn
neuvoteltaessa terapian lopettamisesta ja mahdollisesta jatkamisesta. Toisessa osassa tarkastelun
kohteena ovat keskustelut, joita kdydaan terapian uudelleen jatkamisesta. Tahan osioon liittyy
vahvasti myds yhteistydsuhdeneuvottelu ja siihen liittyva terapian tavoitteista keskusteleminen.
Molemmissa osissa olen jakanut keskustelut eri kategorioihin. Aineistoista 10ytyi erilaisia Annelle
ja terapeutille tyypillisid& keskusteluja, joten esittdmistapa on noussut néiden jannitteisten
kategorioiden jarjestamisella.

Eri kategoriat ovat nousseet esille temaattisen siséllon perusteella. Olen tarkastellut erilaisia
positioita, joita osapuolet ottavat ja saavat keskusteluissa sek& positiokombinaatioita, joita
osapuolten keskusteluissa tuotetaan. Aineiston litteroinnissa olen kayttdnyt seuraavia

erikoismerkkeja:

() tauko

(3) tauko jonka kesto sekunneissa

[ ] pééllekkaispuheen alkamis- ja loppumiskohta

(epaselvd) epéselva puhe nauhalla



painottaen

A: asiakkaan puheenvuoro

T: terapeutin puheenvuoro
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Tulosten lukemisen helpottamiseksi olen tehnyt taulukon istunnoista ja otteista, joita analyysissani
olen kayttanyt.

Istunto | Aika Teema

nro

Istunto 8:06 —11: 38 | Terapeutti nostaa esille, etta terapian lopettamisesta/jatkamisesta olisi

42 tehtdva paatds. Annen tehtavéksi asetetaan asian pohtiminen.

Istunto 1:05-4:38 Anne pohtii terapian mahdollista loppumista ja sen aiheuttamia

43 tuntemuksia. Epavarmuus asian suhteen nayttaytyy.

43 48:57 —51:25 | Annen tehtdvana on pohtia terapian mahdollista lopettamista.

Istunto 14:05-16:07 | Annen pohdintaa terapian mahdollisesta loppumisesta ja paatoksen

44 tekemisestéd. llmaus siitd, ettd han olisi valmis terapian lopettamiseen
(ainakin toistaiseksi).

44 34:50 — 42:50 | Keskustelua paatoksen tekemisesté terapian jatkon suhteen.

44 47:05-50:40 | Annen yllattynyt reagointi siihen, ettd terapia on paatetty lopettaa;
paatoksessd pysytadan, mutta jatetddn auki mahdollisuus keskustella
vield asiasta seuraavalla istunnolla.

Istunto 00:00 — 00:44 | Terapeutin vihjauksia terapian loppumisesta seuraavalla kerralla; Anne

45 ei reagoi.

Istunto 2:50 — 30:45 | Terapeutti nostaa esille mahdollisuuden terapian jatkamisesta; paatos

46 lopettamisesta on tullut hanen ndkokulmastaan liian hataisesti.

46 47:21 - 50:05 | Terapiaa péaatetadn jatkaa, istuntoja asteittain véhentden, pddmaarana

terapian loppuminen jossain vaiheessa; fokus terapiatydskentelyssa

muuttuu.

Taulukko 1. Analyysiaineiston istuntojen temaattiset sisallot.
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3.2 Psykoterapian lopettamisen keskustelut

Olen tarkastellut, miten terapian lopettamisesta keskustellaan. Aineistosta nousi esille erilaisia
keskusteluteemoja, joiden ymparilld neuvottelua terapian mahdollisesti lopettamisesta kaydaan.
Ensimmaiseksi keskustelua kaydaan siité, jatketaanko terapiaa vai ei: tehtdvand Annella on paattaa,
jatkuuko terapia viela vuoden vaihteen jalkeen, vai loppuuko terapia vuoden loppuun. Toiseksi
Anne nostaa esille pohdinnan siitd, mistd han tietdd vastauksen tédhan kysymykseen. Néiden
teemojen ympérille rakentuvat keskustelut, kun yritetddn pé&éstad yhteisymmarrykseen siitd, mika
ratkaisu on. Terapeutilla on selked nakemys siitd, ettd paatos terapian lopettamisesta on Annella;
Anne puolestaan haluaisi terapeutin tukevan héanta paatoksen teossa. Nain ollen keskusteluista
muotoutuu keha@madinen prosessi, jossa asiakas ja terapeutti positioituvat eri tavoin suhteessa
terapian péaatosprosessiin. Terapian lopettamisesta kaytavista keskusteluista nousi esille nelja eri
kategoriaa, joiden voidaan n&dhda olevan joko Annen tai terapeutin kategorioita sen mukaan, kuka
keskustelun avaa ja kuka keskustelua kuljettaa. Naiden kategorioiden siséllé osapuolet positioituvat
eri tavoin ja tuloksissani tarkastelen ndistd Annen ja terapeutin positioista muodostuvia

positiokombinaatioita.

3.2.1 Paatoksentekotehtava: terapeutti paatoksentekoprosessin esille nostajana — asiakas
paatoksentekijana

Kategorian otteet kuvaavat keskusteluja, joita kdydaan mahdolliseen terapian lopettamiseen liittyen.
Terapeutti nostaa asian esille ja keskustelut ovat terapeuttivetoisia. Tarkedd on huomata, ettd Anne
ei kertaakaan itse tuo esille asiaa, vaan aloite on aina terapeutilla. Terapian jatkon paattdmisen voi
ajatella olevan erdédnlainen terapian ’tehtdvad’, joka liittyy terapiasuhteeseen ja téstd tehtdvistd
neuvotellaan kategorian otteissa.

Ensimmadisessa otteessa terapeutti lahtee kuljettamaan keskustelua lopettamispaattsta kohti.

Ote 1 Istunto 42 8:06 — 11:38

1 T: tota mites sitte jatko () ootko s&a viela ajatellu sitd () me ollaan nyt sovittu tdnne vuoden
2 loppuun () alkaaks siité sitte joululoma
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3 A: joo joululoma on sitte siina ()

4 T: [et jos me siind () piettas toi jouluviikko ja seuraava viikko ainakin (') ihan lomaa ja sitten ()]
5 A: [kuues paiva () niin kylla () joo () joo]

6 T: mut mites sitten () millasii ajatuksia sulla on siita jatkosta

7 A: ma en oo kylla ajatellu suoraan sanottuna sitd ma vaan aina tuun téanne ja kayn taalla ()

8 (nauraa) [et ma en oo ()]

9T: [niin]
10 A: en oo niin ku () [sita]
11T: [no se]

12 ei sitd nyt tarvii paattda mut () laita hautumaan

Otteessa terapeutti avaa keskustelun terapian jatkosta, esittden Annelle suoran kysymyksen asiasta:
onko Anne ajatellut terapian jatkoa? (rivi 1). Terapeutti ilmaisee, ettd terapian on sovittu jatkuvan
ainakin vuoden vaihteeseen asti; nyt olisi aika paattdd, mitd tehdddn vuoden vaihteen jalkeen.
Terapeutin kysymys positioi Annea paatoksentekijéksi: Anne on itse itsensé paras asiantuntija ja
terapeutti haluaa kuulla Annen ajatuksen terapian jatkosta. N&in terapian lopettamispaatos maarittyy
asiaksi, jonka terapeutti nostaa esille ja paatés madrittyy Annen tehtdvaksi. Terapeutti tarjoaa
Annelle mahdollisuutta 1dhted pohtimaan kysymystd, mutta Anne ei tdhén kutsuun ’vastaa’, vaan
terapeutti esittdd kysymyksen: “mut mites sitten ( ) millasii ajatuksia sulla on siitd jatkosta” (rivi 6).
Terapeutti luo kysymykselladn Annelle positiota, jossa Annen on annettava jonkinlainen vastaus
kysymykseen. Anne ilmaisee kuitenkin suoraan, ettei ole asiaa ajatellut (rivi 7). Anne sanoo” ma
vaan aina tuun tnne ja kéyn tdalld ( )” (rivi 7), jolla hin ilmaisee asian olevan jotakin, jota hin ei
halua péattaa ja jolla han yrittdd vaistad paatoksentekijapositiota, jota terapeutti hénelle puheellaan
tarjoaa. Vaikka terapeutti ilmaisee, ettei asiaa tarvitse paattda téssa ja nyt (rivi 12), han antaa
Annelle tehtidviksi miettid asiaa: laita hautumaan” (rivi 12). Ndin hén kertoo Annelle, etti asiaan
on saatava jonkinlainen vastaus my6hemmin ja vastauksen on nimenomaan tultava Annelta.
Otteessa 2 terapeutti tuo esille suoremmin sen tosiasian, etta terapian jatkon suhteen on tehtéva

jonkinlainen ratkaisu.

Ote 2 Istunto 43 1:05 — 4:38

1 T: mutta tota () méa laskin et meil on nyt kolme tapaamista tan jélkeen () nii ooksa nyt yhtaan

2 pyoritelly mielessa sita ettéd onks nad meian kolme viimesta vai () haluatko s& jatkaa viela ()

3 A: mmm ( naurahtaa epavarmasti )

4 T: sitte kevaan puolelle

5 A: niin siis () no siind siis silleen m&& vaan tota () (aviomies) vaan kerran sanoin tdman et niin
6 ku daneen et yhen kerran oon maininnu taman tai niin ku

7 [lausunu tdméan aéneen] taman etta ()

8 T: [joo]

9 A: en tiid () tai et et jatkoo mietitddn mutta en oo siis () voi etté () jotenki tuntuu etté ei kylla
10 kerkee niin ku pysahtya etta miettis ()
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11 T: mmm

Myo0s tdssa otteessa terapeutti nostaa terapian jatkon esille, lahtien liikkeelle siité, ettd heilld on
kolme tapaamista jaljella tdmén istunnon jéalkeen. Terapeutti kysyy ovatko ndma kolme viimeista
istuntoa vai haluaako Anne jatkaa, antaen vastuun paatoksesta Annelle: molemmat vaihtoehdot ovat
mahdollisia (rivit 1 ja 2). N&in terapeutti positioituu asian esillenostajaksi ja luo Annelle kahta
mahdollista asiakkuuspositiota suhteessa terapiaan: terapiaa jatkavana asiakkaana tai terapian
paattavand asiakkaana. Samoin kuin edellisessa otteessa, terapeutti tarjoaa suoralla avauksella
Annelle mahdollisuutta kertoa oma nakemyksensa asiasta. Suoralla kysymyksella terapeutti ei jata
Annelle vaihtoehtoja; jokin vastaus asiaan on annettava. Terapeutti luo Annelle edelleen
paatoksentekijapositiota, odottaen Annen kertovan jonkinlaisen mielipiteen asiasta. Annen puheessa
terapian jatkon paattdminen maadrittyy edelleen asiaksi, jota Anne ei ole aktiivisesti miettinyt vaikka
han tiedostaa, ettd hdnen tulisi asiaa pohtia ja tehdd jonkinlainen pédtds asian suhteen: “voi ettd ()
jotenki tuntuu ettd ei kylla kerkee niin ku pysdhtyd ettd miettis” (rivi 10). Ndin Anne véistdd
terapeutin tarjoamaa paatoksentekijépositiota ja madrittdd terapian jatkon péatosta sellaiseksi
asiaksi, jota h&n ei kerked miettid (10). Véistdminen ndkyy myos siing, etta terapeutti joutuu
kalastelemaan Annelta vastausta alussa esitettyyn kysymykseen siitd, loppuuko vai jatkuuko terapia.
Se, ettd Anne ei anna vastausta, saa paatoksen tekemisen nayttdmaan sellaiselta asialta, mitd Anne
ei halua tehda tai toisaalta aika ei ole oikea kyseisen péaatoksen tekemiseen.
Seuraavassa otteessa terapeutti jatkaa paatoksentekoteemaa.

Ote 3 Istunto 42 8:06 — 11:38

61 T: [mut ettd mieti () ei sité nyt tarvi ()]

62 A: [joo () joo]

63 T: mut sanotaan etta kuukausi () kuukausi aikasemmin olis hyva tietda koska sitten sita vahan
64 eri lailla alkaa jo asennoitumaan ja alkaa tavallaan semmonen vahan (2) semmonen (2) niin ku
65 () jadhyvaisten [aika tai ()]

66 A: [niin niin kyll&]

67 T: tai et iteki () s& varmaan se vahan muuttuu se tyos - tyoskentely aina aina siind

68  [vaiheessa koska tietad ettd () et taa nyt loppuu ja ()]

69 A: [aivan () niin just () mmm]

70 T: sitten vahan siihen malliin alkaa varmaan tuomaankin [niita asioita etta

71 nyt sitte tasta eteenpdin tietaa ettd jaa sitten omilleen niitten juttujen kanssa ()]

72 A: [niin niin ite niin ku () joo () niin just]
73 T: et silleen sua on hyva niin ku i- tietda [ajoissa () niin niin ]

T4 A: [teh& selvéks se asia () kyll&]

75 T: mut mieti

76 A: joo (2) joo mindpas (naurahdus) (3) laitan sen hautumaan () mut pitaskd minun kertoo
77 mitd maa [kaikkee mietin]
78 T: [kerro joo kerro]
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Edelleen tdssd otteessa voi néhda terapeutin position terapian padtoksentekoprosessin esille
nostajana ja keskustelun kuljettaja. Terapeutti antaa tehtédvaksi Annelle miettid asiaa, ilmaisten
edelleen ettei asiaa tarvitse paattad nyt (rivi 61). Terapeutti lahtee tdssé otteessa kuitenkin jatkamaan
miettimisteemaa antaen suoraa ohjeistusta: kuukausi aikaisemmin olisi hyvé tietdd, jatkuuko vai
loppuuko terapia. Nain terapeutti strukturoi paatdksentekoprosessia ja luo Annelle yhd vahvempaa
paatoksentekijapositiota. Paatds asian suhteen nayttaytyy tarkeénd asiana terapeutin ndkokulmasta
ja erityisesti se, ettd Anne tekee paatoksen terapian jatkosta. Terapeutti myos selittdd, miksi paatos
on hyvé tietéd ajoissa: terapian lopettaminen on prosessi, joka my6s muuttaa terapiatyoskentelya ja
mahdollistaa asiakkaan selviytymisen ilman terapiaa sekd valmistaa tatd muutokseen. Terapeutti
myo6s luo puheellaan Annelle sitd mahdollisuutta, ettd terapian lopettaminen on yksi vaihtoehto.
Kuitenkaan terapeutti ei suoraan sano omaa mielipidettddn asiasta, vaan terapeutti ohjeistaa Annea
yleisella tasolla. Anne osoittaa my6ds ymmartavansa, mité terapeutti ajaa takaa (rivi 74) ja lupaa
miettid asiaa (76), ottaen vastaan terapeutin tarjoamaa péatoksentekijapositiota. Tama kertoo
tietyista asetelmista, mitd terapiassa voidaan ajatella olevan; terapeutti on asiantuntija, jonka
tehtdvand on auttaa asiakasta. Ndin ollen terapeutti voi antaa asiakkaalle "tehtdvid’, joiden ajattelee
olevan hyodyksi terapeuttisen tyOskentelyn kannalta. Tdssd tapauksessa ’tehtdvdnd’ on terapian
jatkon miettiminen, jota terapeutti tarjoaa Annelle ja jonka suhteen Anne on varovaisen

myontyvéinen (rivi 76), luvaten laittaa asian hautumaan.

3.2.2 Tuntemukset: asiakas ambivalenttina — terapeutti neutraalina tuenantajana

Edellisessé kategoriassa terapeutti on nostanut esille terapian lopettamispaatoksen, jota Anne ei ole
aktiivisesti pohtinut. T&ssé kategoriassa Anne pohtii asiaa kuljettaen keskusteluja. Kategorian
keskustelut maéarittdvat asiakkaan tuntemuksia suhteessa terapian lopettamisajatukseen: asia
aiheuttaa ristiriitaisia tuntemuksia ja nostaa esille Annen tuen tarpeen lopettamispéatoksen
tekemisessd. Anne positioituu toisaalta epdvarmaksi ja pelokkaaksi, toisaalta uteliaaksi ilman
terapiaa parjaamisen suhteen ja keskusteluissa Annen asiakaspositio rakentuu suhteessa ajatukseen
terapian loppumisesta terapeutin positoituessa neutraaliksi tukijaksi.

Kategorian ensimmaéinen ote tuo esille ambivalenssin, joka ajatukseen terapian lopettamisesta
kytkeytyy.
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Ote 4 Istunto 43 1:05 — 4:38

45 A: et toisaalta on semmonen niin ku just etté () pelottaa etta miten tasta eteenpain niin ku
46 itekseen

47 mutta sitte kuitenkin toisaalta taas niin ku ()

48  [on va- vahan niin ku utelias ettéd mitenk& ( naurahtaa) niin ku () véha ehk& molempia tai]
49 T: [mmm () niin () joo ()]

50 niin utelias sen suhteen ettéa mita vield olis ()

51 A: tai 600 () [tai se- senkin suh-]

52 T: [(epaselvad)]

53 A: tai senkin suhteen niin ku etta jo- etta jos tassa kuitenkin vahan niin ku etta etta () jos

54 kuitenkin niin ku tasta selviais

55  [paasis niin ku ite kuitenkin () niin sen suhteen (') niin (') mutta niin () niin niin aivan
56 () niin]

57 T: [niin () joo joo () kyllahan se jossain vaiheessa tulee etta sa jaat sitte niin ku omin jaloin
58 toki ettéa ()] mmm

Otteessa Anne positioituu pelokkaaksi asiakkaaksi, jonka huolenaiheena on itsekseen pérjaaminen
(rivit 45 — 46). Uteliaisuus yksin parjaamisesta on kuitenkin virinnyt jollain tasolla Annen mielessa:
” mutta sitte kuitenkin toisaalta taas niin ku () on va- véhan niin ku utelias ettd mitenka” (rivit 47 —
48 ). Anne siis toisaalta positioi itseddn myo0s itsendisesti, ilman terapiaa parjaavaksi. Rivillad 50
terapeutti tekee selventavan kysymyksen ja tdssd kohdassa terapeutti tulkitsee uteliaisuuden
liittyvan terapian mahdolliseen jatkamiseen ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin. Han luo Annelle
tassd positiota, jossa Anne puhuu uteliaisuudesta sitd kohtaan, mitd terapia viel& voisi tarjota; han
nékee Annen ambivalenssin johtuvan terapian loppumisen ja jatkamisen valisesté jannitteestd. Anne
kuitenkin tarkentaa puhuvansa uteliaisuudesta sitd kohtaan, parjaisikd hén itsekseen ja selventaa
puheellaan, ettd tarkoittaa selviamistéd itsekseen, ilman terapiaa. Nain han luo itselleen positiota,
jossa han on lopettamassa terapiaa ja luo itselleen itsendisesti parjddavaén asiakkaan positiota: “tai
senkin suhteen niin ku etta jo- ett4 jos tassa kuitenkin vahan niin ku etté ettd () jos kuitenkin niin ku
tasta selvidis paasis niin ku ite kuitenkin ()--"(rivit 53 — 55).

Anne tuottaa puheellaan itselleen hyvin ambivalenttia suhtautumista ajatukseen terapian
loppumisesta, silla uteliaisuus — puoleenkin liittyy paljon epdvarmuutta: Anne puhuu selvidmisesté
(rivi 54). Terapeutin neutraali tuenanto on ndhtavissa siing, ettad hén puheellaan ilmaisee, etta jossain
vaiheessa Anne jad ’omin jaloin’ (57). Annen pdarjd&minen ilman terapiaa on siis terapeutin
puheessa asia, joka on mahdollinen ja jossain vaiheessa tapahtuva asia. H&n ei kuitenkaan
puheessaan maaritd mahdollista ajankohtaa, jolloin tdmé& pérjadminen tulee olemaan totta, vaan
enemmaén toteaa tdman neutraalisti. Koska Anne ei halua tehda p&atosté asian suhteen, on terapeutin

tuki minimaalista ja neutraalia, jottei han johdattelisi Annea p&étoksen teossa.
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Kaksi seuraavaa otetta kuvaavat edelleen Annen epadvarmuutta, mutta niissa Anne tuo lisaksi itse

esille ajatuksen mahdollisesta terapian paattymisesta toistaiseksi.

Ote 5 Istunto 43 1:05 — 4:38

20 A: niin no ei se () toisaalta niin ku (3) no ei se nyt ihan hirveellekkda&n tunnu

21 (naurahtaen) ()

22 T: [joo]

23 A: [mutta] taas toisaalta niin ku ma oon sanonukkin téalla et sit jotenki (3) 60 niin et vahan
24 niin ku kantaako omat siivet tai jotenkin vahan semmonen tulee ett&

25 T: niin () [et uskaltaako (epaselvaa) () mmm]

26 A: [niin mutta ei se taas toisaalta niin ku etta ()] ei se nyt silleen (') tai niin etta ei se
27 nyt niin ku () jos ma aattelen sité etté nyt vaikka loppuski tdhan talta eraa niin tota () ei se
28 nyt sitte () toisaalta niin ku en maa nyt () niin ku ei se saa mua mitenk&an hermostuneeks
29  [tai ndin etta () et]

30 T: [niin joo () mmm]

31 et sekin tuntuis ihan maholliselta [etta se ois sitte () siind () joo () mmm]

32 A: [no () niin (') no nyt ku ajattelee niin etta niin ku] (4)

33 voi etta ku ei tuu pitaa tuleeks se semmonen varma vastaus sitte pitasko se tulla joskus

Otteessa Anne luo puheellaan terapian loppumisesta asiaa, joka aiheuttaa hdnesséd ambivalenssia:
toisaalta Annea mietityttdd, kantaisivatko omat siivet (rivit 23 — 24), toisaalta Anne positioi itsedan
asiakkaaksi, joka on utelias kokeilemaan péarjadmistaan ilman terapiaa, eikd ajatus terapian
loppumisesta saa hdntd “mitenkddn hermostuneeks”. Kuitenkin Annen puheessa esille nousee
edelleen epdvarmuus: han tuo esille, ettei ajatus terapian loppumisesta taltad erdd saa hanta
mitenkaan hermostuneeksi (rivit 27 — 28). Talla hén positioi itsensa asiakkaaksi, joka on télta eraa
valmis terapian lopettamiseen, mutta toisaalta han haluaa jattdd avoimeksi sen mahdollisuuden, etta
hé&n voi palata takaisin terapiaan. Terapeutti vahvistaa Annen paatoksentekijépositiota toteamalla,
ettd olisi mahdollista ettd terapia loppuisi tdhén (rivi 31). Han kuitenkin edelleen vain tarjoaa tata
vaihtoehtona, silla hdn esittdd tdiman epasuoran kysymyksen muodossa, tehden puheellaan terapian
loppumisen mahdolliseksi ajatukseksi. Anne myotailee, tosin epdvarmasti ja heittdakin kysymyksen
takaisin terapeutille (rivit 32 — 33). Nain Anne luo vahvasti terapeutille tuenantajan positiota ja
samalla vahvistaa omaa epdvarmuuttaan péatoksen suhteen. L&pi otteen on nahtdvissa, kuinka
vaikeaa paatoksen tekeminen Annelle on. Han yrittdd antaa terapeutille mahdollisuutta tehdé paatos

h&nen puolestaan, mutta terapeutti vaistaa naitd Annen epasuoria yrityksia.

Ote 6 Istunto 44 14:05 — 16:07

30 A: ei mulla semmosta mitédan niin ku () semmosta () kauheeta (') niin ku () paniikkia 0o sen
31 suhteen kui- kuitenkaan oikeestaan etta vaikka taméa
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32 [tahan (3) jais ainakin toistaseks () ma kuitenkin haluun aatella talleen jotenkin etta () mua
33 va- vahan jotenkin pystyn sitten tulemaan tai jotenkin]

34 T: [mmm () joo () niin niin () joo ()]

35 A: [en m& tii& onko se (') niin () niin ]

36 T: [ja silleenhan se jéis etta sa pystyt sitte () aina voi niin ku palata etta ()]

37 sitte jos tulee jotain semmosta elaméssa etta

38 A: niin () [niin aivan]

Otteen alussa Anne positioituu edelleen hyvin epévarmaksi asiakkaaksi. Hanen puheensa jatkuu
pohtivana, mutta han tuo nyt esille mahdollisuuden lopettaa terapia toistaiseksi ja antaa jonkinlaisen
vastauksen aiemman kategorian ’tehtdvdan’ (rivi 32). Kuitenkin epdvarmuus on Annen puheessa
selkedd. Vaikka hdn luo puheessa itselleen itsekseen parjaavéa positiota, samalla hén vetda sen
takaisin kysymaélla epédsuorasti lupaa palata terapiaan tarpeen vaatiessa uudelleen (rivit 32 — 33).
Paatos terapian lopettamisesta nayttaytyy hyvin ambivalenttina asiana Annen puheessa. Ndin Anne
positioituu edelleen pelokkaaksi asiakkaaksi, jonka on vaikea tehdd paatosta ja joka tarvitsee
terapeutin suunnalta tukea. Terapeutin positioituu neutraaliksi tuenantajaksi, joka antaa Annelle
luvan palata takaisin terapiaan (rivit 36 — 37). Terapeutin puheessaan terapia siis maérittyy asiaksi,
johon on mahdollista my6hemmin palata. Ndin han tukee Annen paatoksentekijapositiota antamalla
Annelle luvan tuntea epdvarmuutta ja samalla vastaamalla Annelle, ettd terapiaan on mahdollista
palata my6hemmin eldaméassa. Terapian maarittyminen prosessiksi, johon voi palata my6hemmin
elaméssa tarjoaa Annelle mahdollisuuden pohtia terapian lopettamispdétosta eri tavalla; terapiaan
on lupa palata eikd lopettamispd&tos tarkoita sitd, etteikd ihminen voisi palata terapiaan

my6hemmaéssa vaiheessa elamaansa.

3.2.3 Neuvonanto: terapeutti neuvonantajana — asiakas ainutlaatuisena yksilona

Kategorian keskusteluissa terapeutti tuo keskusteluihin omaa ammattindkemystéan ja mielipiteitadn
liittyen terapian lopettamispéatokseen. Naissa keskusteluissa on erotettavissa neuvonantajapositio,
jossa terapeutin puheessa on kuultavissa ammatillisen kokemuksen kautta tuleva tietdmys terapian
lopettamisesta ja lopettamispaatoksestd. Terapeutti tuo keskusteluihin mukaan kokemuksensa, joka
korostaa tietynlaisia positioita, joita terapeutti — asiakas — dyadeissa on: terapeutilla on tietdmysta
terapeuttisesta tyoskentelystd ja nékemyksid asiakasta hyodyttdvéastd toiminnasta. Kategorian
otteissa terapeutin puheesta on erotettavissa yleinen puhe terapiasuhteen kaytannoistd ja toisaalta

asiantuntijuus suhteessa juuri tdhén, ainutlaatuiseen asiakkaaseen.
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Ote 7 Istunto 42 8:06 — 11:38

23 T: mieti sitd mut ma&a aattelen ndin etta () etta tota () etenkin nyt kun taa syksy on jotenkin
24 kaytetty siihen sun tavallaan semmoseen (') oman tahdon etsimiseen

25 A: mmm

26 T: tai sem- semmosen oman minuuden niin ta&ki () varmaan ois jotenkin hirveen tarkeeta et
27 ennen kun ma sanon yhtaan mitdan mita maa ajattelen () niin () niin saa jotenkii tutkiskelisit
28 et milta sust- mitd saa ite niin ku haluaisit ()

29 A: mmm [( ) talta jatkolta]

30T: [et etté tar- () niin ()] ettd tarviitko saa sita ja () mihin sa tarviit ja () niin ku

31 mitka ne on ne tarpeet tén terapian suhteen ja sit toisaalta etta () et oisitko sa valmis

32 lopettamaan

33 [ja milta se ajatus tuntu niin ku ihan kun s& aattelet niin ku itsesta kasin ilman nyt mitaan ()]
34 A: [mmm () niin () joo ()]

35 T: et mi- miten pitaisi tehda

36 A: joo () [niin just]

37T: [koska se on kuitenkin] se on su- sulla se ratkasu koska sun () maa voin ajatella sitéa
38 jatatd mut et () [s& ()] sa tiedat sen oikeen tilanteen
39 A: [niin ()]

Terapeutti tuo keskusteluun oman nékemyksensa siitd, millaisin keinoin paatosta terapian
lopettamisesta voisi tydstaa. Terapeutti korostaa, ettd ennen kuin hédn sanoo oman kantansa asiasta,
olisi tarke&a, ettd Anne miettisi asiaa siltd kannalta mitd Anne itse haluaa (rivit 27 — 28). Néin
terapeutti positioituu tiedonantajaksi ja avustajaksi paatoksentekoprosessissa. Talla tavoin han myos
maarittda niita rajoja, joita hanen tuenannossaan on ja miksi niitd on. Terapeutti antaa ohjeistusta
paatdksentekoprosessiin: Annen tulisi pohtia tarpeitaan terapian suhteen ja sitd, olisiko han valmis
lopettamaan terapian. Terapeutti vahvistaa Annen itsendisesti parjddvan asiakkaan positiota: han
korostaa, ettd Annen tulisi miettid asiaa itsestd kasin, eikd siten et mi- miten pitéisi tehdd” (35).
Hénelld on tietoa asiasta ja niistd kysymyksista, joiden avulla juuri Annen on mahdollista paasta
jonkinlaiseen ratkaisuun. Valmista ratkaisua kysymykseen ei ole, mutta terapeutti luo
ohjeistuksellaan Annelle ’punaista lankaa’, jonka avulla sithen on mahdollista pddstd: terapeutti
puhuu terapian tarpeesta ja ottaa esille toisaalta terapian loppumisen ja sen, olisiko Anne siihen
valmis. Terapeutti painottaa Annen omaa tunnetta asian suhteen, ilman ajatusta siitd miten pitaisi
tehdda. Annen tapana on monesti hakea tukea 'normaalista toiminnasta’ tai ainakin siitd ajatuksesta,
miten h&n olettaa ihmisten toimivan tai miten han olettaa ihmisten haluavan hanen toimivan. Tdman
vuoksi terapeutti painottaa itsen kuuntelemista ja omaa tunnetta, jotka ovat Annelle vieraita. Naiden
teemojen parissa on tyoskennelty terapiassa kyseisen asiakkaan kanssa ja ndin neuvonannon avulla
terapeutti liittdd puheensa juuri tdhan asiakkaaseen, luoden ainutlaatuisen asiakkaan positiota.

Terapeutti selittad vield, ettd Annella on lopullinen ratkaisu, vaikka terapeutti voikin auttaa asiassa
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(rivi 37 — 38), vahvistaen ndin edelleen Annen p&&toksentekijapositiota. Terapeutti on mukana

terapiaty0ssé neuvonantajana, mutta paatokset ovat loppujen lopuksi asiakkaan tehtéva.

Ote 8 Istunto 44 47:50 — 50:40

34 T: et ehkd tassa ( ) terapiassahan aina voi keksia tavoitteita tai miettid niin ku omalta
kannaltaan

35 ettd varmaan taa on semmonen missa sulla on viela ittes kanssa () ehka ()

36 A: mm

37 T: mulla on semmonen tunne mut muista nyt et séé oot se (') sun asiantuntija () et et missa on
38 tekemista just tan () niin ku oman tahdon ja semmosen () siihen

39  [ettad luottaa siihen omaan kokemukseen mut etté ()]

40 A: [mé () joo]

41 T: mut saa tiedostat sen nyt ja ()

42 A: mmm

43 T: se on semmonen asia minka kanssa sa pystyt () tekee t6ita niin kun ilman terapiaakin ja ()
44 A: mm

Téssé otteessa on néhtdvissd, kuinka terapeutin neuvonanto ldhtee yleiseltd tasolta: et ehké tassa ()
terapiassahan aina voi keksia tavoitteita tai miettia niin ku omalta kannaltaan..” (rivi 34), muuttuen
juuri tdhan asiakkaaseen liittyvaksi puheeksi ..ettd varmaan tdd on semmonen missé sulla on viel&
ittes kanssa () ehké& () (rivi 35). Terapeutti nostaa esille mahdollisia syita terapian jatkamiseen ja
tavoitteita, joiden parissa Annella kenties vield olisi tekemistd terapian avulla, kuitenkin siirtaen
puheellaan vastuuta paatoksestd Annelle. N&din han positoituu edelleen neuvonantajaksi, mutta
positioi samalla Anne ’asiantuntijaksi’ suhteessa omiin tuntemuksiin ja padtokseen terapian
jatkosta. Anne positioituu ainutlaatuiseksi asiakkaaksi ja myos terapiatyoskentelysséd keskeisena
ollut asia integroituu péaatoksentekoprosessiin: Annen oman tahdon léytyminen ja sen tuominen

mya0s terapian lopettamisen miettimiseen.

Ote 9 Istunto 44 47:50 — 50:40

45 T: ja sit aina pitda miettia se oma elamantilanne et onhan sun elaméantilanne nyt sesmmonen etta
46 saa elat niit ruuhkavuosia ()

47  [et pitda niin ku miettia et sulla on monesti ollu se kokemus et ai niin téakin oli ja ()]

48 A: [no ndinhan se on () niin]

49 T: et téda on niin ku yks meno muitten joukossa etta ()

50 [etjos se tuntuu etta ()]

51 A: [et kyllahan () niin]

52 T: et kalenterissa et ai niin toikin on nyt niin () kyl sitd kannattaa miettia et ehka joskus toisen ()
53 A: mm

54 T: toinen vaihe eldmassa tai () jos tulee semmonen [hetki] et sitd haluaa tutkia ()

55 A: [joo]

56 T: ja [kylldh&n] ihminen kasvaa ilman terapiaakin
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57 A:  [mm]

Tdassa otteessa terapeutti aloittaa neuvonantonsa kertomalla elaméntilanteen vaikutuksesta yleensé
terapiaan: ja sit aina pitda miettia se oma eldmantilanne” (rivi 45). Yleisen neuvonannon avulla
hédn péaédsee Kkasittelemddn juuri tdman asiakkaan eldmaéntilannetta ja sen vaikutusta
terapiasuhteeseen. Terapeutin ndkokulmasta Anne eldd ruuhkavuosia ja han reflektoi Annen
kokemusta siitd, ettd terapia on “ykS meno muitten joukossa” (rivi 49). Niin terapeutti luo
puheellaan ainutlaatuisen asiakkaan positiota, joka sitoutuu yleiseen tietdimykseen eldmantilanteen
vaikutuksesta terapiaprosessiin. Terapeutti toteaa, etta terapiaan voi palata myéhemmin (rivi 52) ja
antaa epésuoraa viestid, ettd ehkd Annen kohdalla olisi syytd pohtia terapiaa toisessa
elaménvaiheessa. Ohjeistuksen avulla terapeutti tukee Annea pé&toksenteossa, vaikka ei
suoranaisesti omaa mielipidettdan asiasta ilmaisekaan. Puheellaan han positioi Annen asiakkaaksi,
joka olisi tietylla tavalla valmis terapian lopettamiseen. Né&in Anne positioituu edelleen
ainutlaatuiseksi asiakkaaksi, jonka kohdalla terapian jatkaminen jossain toisessa vaiheessa elaméaa
olisi mahdollista ja terapia maarittyy puheessa prosessiksi, johon on mahdollista palata myéhemmin

elamaéssa.

3.2.4 Tuentarve: asiakas tukea tarvitsevana — terapeutti tuenantoa kiertelevana

Taman kategorian keskustelut kuvaavat Annen tuen tarvetta paatoksen tekemisessd. Annen on
hankala tehda paatoksia ja han kaipaa ulkopuolista tukea niiden tekemiseen. Keskusteluja savyttéa
Annen epdvarmuus ja Anne kuljettaa keskusteluja. Terapeutti ei halua antaa liiaksi tukea Annelle,
koska ei halua johdatella Annea paatdksen teossa ja Anne kokee paatoksen tekemisen olevan liian
vaikeaa, kun sen on lahdettava taysin itsestd kasin. Koska Annen paatdksen tekoa hallitsee kova
epavarmuus, heittdd hén vastuun helposti paatoksista ulkopuolisille, tassé tapauksessa terapeutille.
Taman kategorian keskusteluissa tata vastuuta pallotellaan edes takaisin. Keskusteluja savyttavat
Annen epasuorat kysymykset siitd, miten pitéisi tehda ja mistd ihminen tietdd olevansa valmis

terapian lopettamiseen.

Ote 10 Istunto 42 8:06 — 11:38

40 sit ma aina rupeen ajattelemaan tammaosia ettd no mitds jos ma sitten ()
41 ma just joka asiassa ajattelen néin et mitas jos ma sitten ()
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42 huomaanki et nyt maa haluanki taa

43 tanne ettd ()

44 (nauraa)

45 T: niin

46 A: et jotenki () jotenkin semmonen aina vahan niin ku joka asiassa (epaselvaa) semmonen

47 vahan niin ku paatoksen tekeminen [tai jotenkin etta miten]

48 T: [mmm ()]

49 mutta onhan terapia semmonen etta () et et ainahan jos tulee sit elamassa semmosii tilanteita
50 niin kyllahan sitten voi () [ottaa uudelleen yhteytta]

51 A: [niin niin kylla (') joo joo (') néin on]

Terapeutti on luonut aiemmissa kategorioissa Annelle paatoksentekijapositiota. Anne nostaa tassa
esille kuitenkin sen, miksi hédnen on tdhan positioon vaikea asettua: hanen on vaikea tehda ylipaansa
paatoksia, koska hén on epdvarma padtdsten suhteen. Anne miettii, ettd jos han péattad lopettaa
terapian ja huomaakin haluavansa palata terapiaan takaisin (rivit 40 — 43), tehden puheellaan
selvemmaksi miksi paatds terapian jatkon suhteen on hankalaa. Tamé kertoo siita, ettd Anne on
hyvin epévarma selviytymisestdan ilman terapiaa ja puheellaan han luo itselleen epévarman
asiakkaan positiota, joka tuli esille jo kategorian kaksi puheessa. T&ssa otteessa Anne tarjoaa
terapeutille puheenvuoron ottoa ja odottaa vastausta epésuoraan kysymykseen “saanko palata
takaisin terapiaan, jos haluan?”, hakien tukea epdvarmuudelleen (rivit 41 — 43). Terapeutti ei
kuitenkaan vastaa Annen kysymykseen, jolloin Anne edelleen lahtee jatkamaan epdvarmaa
puhettaan. Paatoksenteko on hénelle hankalaa joka asiassa: ” et jotenki (') jotenkin semmonen aina
vahan niin ku joka asiassa (epaselvdd) semmonen vahan niin ku paatdksen tekeminen tai jotenkin
ettd miten” (rivit 46 — 47). Talla Anne luo itselleen vahvaa tuen tarvitsijan positiota ja terapeutti
maarittaa terapiaprosessia sellaiseksi, johon on mahdollisuus palata myéhemmin (rivit 49 — 50).
Né&in terapeutti positioituu tuenantoa kiertelevéksi: hdn ei vastaa suoraan Annen esittdmiin

kysymyksiin, eiké ota kantaa siihen, ettd Annen on vaikea tehda paatoksia.

Ote 12 Istunto 43 (24.1109) 1:05 — 4:38

33 voi ettd ku ei tuu pitda tuleeks se semmonen varma vastaus sitte pitasko se tulla joskus
34 (nauraa)
35 T: niin () eew se on sun vaan sitte ite tehtava [se paadtos ja mietittava etta ()]

36 A: [niin (') aivan]
37 T: et milla () milla perusteella jatkaa ja () sitte [taas niin et se olis hyvas lopet- lopettaa]
38 A: [no miten se sitten niin ku onko () niin ()]

39 onks se sitte jotakin semmosia( ) niin ku () jotakin merkkeja tai piirteita tai jotakin tammaosia
40 ettd niin ku ()

41  [sitte ois niin ku hyva (nauraa) () niin () niin]

42 T: [ei se 00 ku se oma (') se oma () mmm () milt& mit& s& ite niin ku haluat et seh&n on se
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43 ()]

44 ej siihen oo oikee- oikeeta tai vaaraa vastausta olemassa

Tassa otteessa Anne hakee tukea suoraan terapian jatkamisen paatdkseen ja tuo esille oman
epavarmuutensa paatoksen suhteen (rivi 33). Anne hakee terapeutilta tukea pohtien tuleeko asiaan
varma vastaus joskus. Terapeutti positoituu edelleen tuenantoa kiertelevaksi, sill4 h&n ei vastaa
Annen kysymykseen, vaan alkaa puhua siité, ettd Annen itse on tehtéva paatos (rivi 35). Terapeutti
tekee edelleen puheellaan terapian lopettamispaatosta asiaksi, jossa Annen on tehtdvé itse ratkaisu
ja tarjoaa tukeaan tdtd kautta. Terapeutti lahtee tukemaan Annea, antaen tietoa
paatoksentekoprosessista: ” mill& perusteella jatkaa ja () sitte taas niin et se olis hyvés lopet-
lopettaa” (rivi 37). Tuenanto on kuitenkin epasuoraa eika tarjoa Annelle valmista vastausta. Annen
tuen tarve kuitenkin on hyvin suuri ja han ottaa terapeutilta puheenvuoron, lahtien tarkentamaan
terapeutin antamaa vastausta (rivit 38 — 41). Néin hén luo terapeutille tuenantajapositiota ja yrittaa
kysymyksilladn saada terapeutin antamaan tukea ja vastauksia enemmaén. Terapeutti ei kuitenkaan
ldhde tukemaan Annen epévarmuutta, vaan luo puheellaan terapian paattdmisesta edelleen asiaa,
joka on Annen omasta halusta ldhteva asia:” ei se 00 ku se oma (') se oma () mmm () miltd mité sa
ite niin ku haluat et sehan on se () ei siihen 0o oikee- oikeeta tai vaaraa vastausta olemassa” (rivit
42 - 44).

Terapeutin tapa véistdd Annen tuen hakua on néhtdvissd kategorian keskusteluissa. Anne
haluaisi terapeutin tekevan paatoksen, mutta terapeutin ndkemys asiasta on, ettd Annen on tehtava
paatds omista haluistaan ja tarpeistaan kasin. Anne kaipaa selvid ohjeita siihen, miten paatokseen
paastdan. Terapeutti kuitenkin kiteyttdd péaatoksen olevan luonteeltaan varsin epdméadrdinen: ei
siihen 00 oikee- oikeeta tai vadraa vastausta olemassa” (rivi 44). Terapeutti voisi lahted antamaan
yleisesta tietdmyksestaan kasin merkkeja, joista asiakas voisi indikoida, ettd terapian lopettaminen
on relevantti paatds. Terapeutti ei tatd kuitenkaan tee. Téssd otteessa Kiteytyy konflikti, joka
kaikissa keskusteluissa on nahtévissa. Anne kaipaisi terapeutin tukea enemman paatdksen teossa,
mutta terapeutilla on vahva nédkemys siitd, ettd Annen on tehtava paatos itse. Tama konflikti varittaa
néité terapian lopetuksesta kéaytavid keskusteluja ja saa aikaan sen, ettd keskustelut jatkavat saman

asian ympérilla pydérimistd, hieman nyansseja vaihdellen.
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Keskustelun kuljettaja

Terapeultti

Asiakas

Terapeutti

Asiakas

Kategoria

1. Paatoksentekotehtava

2. Tuntemukset

3. Neuvonanto

4. Tuentarve

Positiokombinaatiot
keskustelukategorian
sisalla

Terapeutti
paatdksentekoprosessin
esille nostajana — asiakas
paatdksentekijana

e terapeutti positoituu
asian esillenostajaksi

e asiakas positioituu
paatoksentekijaksi

Asiakas ambivalenttina -
terapeutti neutraalina
tuenantajana

e asiakas positioituu
epavarmaksi ja
ambivalentiksi

e terapeutti positioituu
neutraaliksi tukijaksi

Terapeutti neuvonantajana
— asiakas ainutlaatuisena
yksilona

e terapeutti positioituu
neuvon- ja
tuenantajaksi
paatoksenteossa

e asiakas positioituu
ainutlaatuiseksi

Asiakas tukea tarvitsevana
— terapeutti tuenantoa
kiertelevana

e asiakas positioituu
tukea tarvitsevaksi ja
paatoksentekovastuuta
terapeutille siirtavaksi

e terapeutti positioituu
paatoksenteosta ja
suorasta
neuvonannosta
vetaytyvaksi;
padtoksen "pallottelu’

Terapeuttinen funktio

terapian lopettamispaatos
madrittyy Annen
tehtévéksi

terapian lopettamispaatos
madrittyy kompleksiseksi

terapia maarittyy
prosessiksi, johon
mahdollista palata
my6hemmin eldmé&ssa

terapeutti haluaa Annen
tekevén pé&atoksen terapian
jatkosta; vahvistusta
Annen oman tahdon
loytymiselle

Taulukko 2. Positiokombinaatiot psykoterapian lopettamisen keskustelujen kategorioissa.
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3.3 Psykoterapian uudelleen jatkamisen keskustelut ja yhteistydsuhteen neuvottelu

Terapian uudelleen jatkamisen ja yhteistydsuhteen neuvottelun keskusteluissa kategorioiden otteet
ovat viimeiselta istunnolta 10ytyneitd. Paatos siitd, ettd terapia lopetetaan, on tehty istunnolla 44.
Terapeutilla on virinnyt ajatus toiseksi viimeisen istunnon (45) jalkeen siitd, ettd terapian
lopettaminen ei ole hyvé ratkaisu. Hin ei sano tétd suoraan, vaan “kierrellen”. Toiseksi viimeisell&
istunnolla Annella on ollut paljon asiaa ja hdntd on mietityttdnyt oma jaksaminen arjessa ja t0issa.
Annen puheessa on kuultavissa vihjauksia siité, etta han kenties tarvitsee vield ulkopuolista tukea
jaksaakseen.

Keskusteluissa esiin nousee terapeutin ajatus mahdollisesta terapian jatkamisesta, vaikka
kyseisen istunnon (46) on sovittu olevan terapian viimeinen istunto. Tama ehdotus johtaa
pohdintoihin terapian jatkamisesta, sen tulevasta kestosta ja tiheydesta sekd Annen asiakkuuden ja
yhteistyosuhteen uudelleen maédrittymisestd.  YhteistyOsuhteesta ja terapian tavoitteista
keskustellaan ja neuvotellaan paatyen lopulta ratkaisuun, ettd terapia jatkuu viela vuoden vaihteen
jalkeen. Asian nostaminen esille viimeisella istunnolla on mielenkiintoista ja nostaa esille
monenlaisia tunteita etenkin Annessa. Paallimmaisina tunteita ndkyvét pettymys ja epdonnistumisen
kokemus. Terapeutin ndkemys on, ettd paatds lopettamisesta on tehty liian hatdisesti ja aikaa sen
kasittelyyn on jaanyt liian vahan.

3.3.1 Yhteistydsuhdeneuvottelu: terapeutti yhteistydsuhteen uudelleen méaarittelijina — asiakas
terapiaa edelleen tarvitsevana

Terapeutti l&dhtee neuvottelemaan yhteistydsuhteen jatkamisesta, nostaen ajatuksen terapian
uudelleen jatkamisen mahdollisuudesta esille. Naissa keskusteluissa terapeutti vie hienovaraisesti
puheellaan Annea siihen suuntaan, ettd terapian uudelleen jatkaminen olisi juuri tdmén asiakkaan

kohdalla hyvé ratkaisu.

Ote 13 Istunto 46 2:50 — 30:45

164 T: [mita sa sanot semmosesta]

165 jos ma laitan sut miettimd&n mo- moneks viikko ku mé aattelin ihan etté () et jos sovittas ()
166 joulun jalkeen

167  [ainaki yks tapaaminen () ja s& saisit ihan rauhassa pahkaroia ()]
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168 A: [mm () joo () joo]

169 T: ja sitte jos s& aattelet ettd () et me jatkettas [viel&]

170 A: [mm]

171 T: niin sitte voitas teh& niin ku () ma oon valmis tekee sun kans toita vaikka siihen ()

172 abipuheen [pitamiseen saakka () jos tarve vaatii () koska taa ei]

173 A: [ni () apua () ei puhuta siitéd () ni] (nauraa)

174 T: kuitenkaan silleen ku miettii néit () istuntokertoja niin taa ei kauheen pitka terapia

175 [oo () et sun ei tarvi aatella et vitsi m& oon ndin kauan jo kayny etta taa ei silleen oo pitka
176 terapia etta ()

177 A: [mmm () niin () mmm]

Terapeutti nostaa esille ajatuksen tapaamisesta joulun jélkeen ja lahtee viemaddn keskustelua
yhteistydsuhdeneuvottelua kohti. H&n painottaa koko ajan Anne paattsvaltaa ja puheellaan positioi
Annea péatoksentekijaksi samalla kuitenkin kertoen itse jo miettineensd, ettd he voisivat tavata
vield joulun jalkeen (rivit 165 — 166). Terapeutti madrittelee yhteistyGsuhdetta puhumalla terapian
jatkamisesta ja siitd, ettd han on valmis jatkamaan terapiaa Annen kanssa pitkankin aikaa (rivi 171 —
172). Télla han positioi Annea asiakkaaksi, jonka olisi syytd vield uudelleen harkita tekeméansa
lopettamispéétosta ja palata vielé terapiaan. Terapeutti tuo rivien valista esille oman mielipiteensa,
kuitenkin méadrittden Annea edelleen henkiloksi, joka paittda asiasta “’ja Sitte jos s& aattelet ettd () et
me jatkettas vield (rivi 169)”. Kuitenkin terapeutti positioituu puheessaan henkiloksi, joka itse
asiassa tekee paatoksen siita, ettd terapiaa jatketaan vield. Tata paatostaan han tukee ilmaisemalla,
ettei terapia ole vield ollut pitka: ”--et sun ei tarvi aatella et vitsi ma oon ndin kauan jo kdyny etta
taa ei silleen oo pitkd terapia ettd ( )” (rivi 175). Terapian lopettamisen p&atds muuttuu tdman
keskustelun aikana paatokseksi, jota terapeutin nakokulmasta tulisi vield harkita uudelleen ja jonka

myo6ta Anne méaarittyy terapiaa edelleen tarvitsevaksi asiakkaaksi.

Ote 14 Istunto 46 2:50 — 30:45

188 T: ja sit ma aattelin et jos sa paadyt siihen jatkoon niin me voitas jotenkin rauhottaa se tilanne
189 et teha vaikka semmonen () semmonen niin ku vuoden sopimus ()

190 A: [yhm]

191 T: [mink&]

192 sa voit tavallaan purkaa millon vaan ei nyt silleen ettd nyt ma lopetan

193 [tan kerran jalkeen () vaan sanotaan et otat paria kuukautta aikasemmin et nyt must tuntuu
194 silta ettd ()]

195 A: [niin niin () joo () niin just]

196 T: et se tulis taysin susta kasin () mun mielesta tad meni jotenki nyt hassusti etta () maa niin
197 ku () tyonsin sua [ettéd mieti nyt () hyppaa (epaselvad)]

Myos tdssé otteessa terapeutti tuo esille yhteistyGsuhteen ja mahdollisuuksia, joita sen suhteen olisi.

Hén positioi Annea paatoksentekijdksi” jos sa paadyt siihen jatkoon--" (rivi 188), samalla tuoden
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esille oman ajatuksensa asiasta: ” ja sit mé aattelin--" (rivi 188). Niin terapeutti samalla médrittyy
henkiloksi, jolla on vahva ndkemys terapian jatkamisen tarpeellisuudesta, kuten edellisessa otteessa.
Terapeutti tarjoaa Annelle mahdollisuutta jatkaa terapiaa ja tehda paatoksen asian suhteen, tuoden
kuitenkin puheeseen neuvonantoa ja tdtd kautta tukea Annen péatokselle. Terapeutti tuo esille
puheessaan yhteistydsuhteen *Sda4nnot’, joilla hén tekee terapian lopettamispédtostd selkeimmaksi:
sé voit tavallaan purkaa millon vaan ei nyt silleen etta nyt ma lopetan tan kerran jalkeen () vaan
sanotaan et otat paria kuukautta aikasemmin et nyt must tuntuu siltd ettd ( )” (rivit 192 — 194).
Terapeutti madrittelee néin yhteistydsuhdetta uudelleen. Terapeutin tunne lopettamispéatoksesta on
ollut, ettd se ei ole tullut tadysin Annesta k&sin, vaan terapeutti on painostanut Annea paatdkseen
(rivit 196 — 107). Terapeutin ndkokulmasta olisi tarkedd, ettd paatos tulisi tdysin Annesta késin.
Terapeutti tekee puheellaan terapian lopettamisesta asiaa, joka on péétetty védrin perustein: ’mun
mielestd tdd meni jotenki nyt hassusti ettd () maa niin ku () tydnsin sua ettd mieti nyt () hyppaa
(epaselvad)” (rivit 196 — 197). N&in han positioi Annea vahvasti asiakkaaksi, jonka tulisi vield

harkita terapian lopettamispéd&tosta uudelleen.

Ote 15 Istunto 46 22:48 — 30:45

361 T: mut nyt Iahetd&n enemman siitd [et sa sanot () enkda ma ala ()]

362 A: [niin () niin mut jotenkin]

363 T: jankdamaan sulta () sano nyt () jatketaanko vai ei () semmonen olo nimittain mulla on ()
364 on siitd et ma () jotenki

365 A: eii siis ()

366 T: mmm

367A:joo () ku ma ehka tietysti () niin me varmaan niin eri tavalla koetaan nyt na& niin ku naa
368 T: ja ma oon tata miettiny ja ()

369 A: niin (') [m& en oo yhtdan miettiny]  (nauraa)

370T: [ja mulla on ollu tydbnohjaajaki tds miettimassa tata]

371 A: ihan totta (nauraa)

372 T: et et se on kylla kanssa [sanonu ()]

373 A: [joo]

374 T: et en 00 niin ku yksin tan ajatuksen kans

375  [et se oli se mun tunne mut etta se oli hanella kans ()]

376 A: [niin niin () joo]

377 T: nousi mieleen ennen kun ma ees kerroin omasta tunteestani ()

378 A: joo

Tassa otteessa terapeutti madrittelee yhteistydsuhdetta uudelleen, kun terapiaa on péaatetty jatkaa.
Terapeutti tuo esille, miten yhteistyosuhde méérittyy nyt: ”mut nyt l&hetddn enemman siitd et si
sanot () enkd ma ala ()” (rivi 361). Terapeutin olo on, ettd hdn on jangdnnyt Annelta paatosta
terapian jatkon suhteen, jolla hin positioi Annen pditdstd lopettaa terapia "védristd 1dhtokohdista

tehdyksi’. Anne kuitenkin ilmaisee kokevansa asian eri tavoin kuin terapeutti ” joo () ku ma ehka
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tietysti () niin me varmaan niin eri tavalla koetaan nyt ndd niin ku ndd” (rivi 367). Talla han
puolustaa omaa aiempaa padtostdédn lopettaa terapia ja tuo esille, ettd on eri mieltd terapeutin
kanssa, johon terapeutti vastaa tuoden my0s tyénohjaajan ddanen mukaan keskusteluun: ’ja mulla on
ollu tydnohjaajaki tds miettimassd tatd” (rivi 370). Néin terapeutti tekee terapian uudelleen
jatkamisen asiaksi, joka on jonkun muunkin (tyonohjaajan) kuin vain terapeutin mukaan relevanttia.
Ottamalla mukaan tyénohjaajan &&nen, han vahvistaa Annen positiota terapiaa edelleen tarvitsevana

asiakkaana.

3.3.2. Asiakkuuden uudelleen maarittely: asiakas epaonnistuneena — terapeutti vakuuttelijana

Vaikka yhteistyota on padtetty jatkaa, on asian lapikdyminen Annelle tarkead eiké paatos terapian
uudelleen jatkamisesta ole helppoa tai yksiselitteistd. Se saa aikaan Annessa tuntemuksia, joita hén
tuo keskusteluissa esille, edelleen hakien tukea téllekin paatokselle terapeutin suunnalta. Tamén
kategorian otteissa Annen puhetta vérittaa yhteistydsuhteen jatkamisen aiheuttamat tuntemukset ja
sen pohdinta, mitd terapian uudelleen jatkaminen ja yhteistyOsuhteen jatkaminen merkitsevéat
hénelle.

Ote 16 Istunto 46 22:48 — 30:45

406 A: nyt tuntuu jotenkin ihan () tois- vahan toisaalta vahan hammentava olo etta (nauraa)
407 T: no varmaan joo talleen niin ku viimenen [kerta () ma tallasesta alan puhumaan]
408 A: [ettd niin ku () mutta ei siis]

409 mitenkaan huono olo en niin ku mutta ( ) mutta tietenkin ehka oli niin ku () ma haluan siis tulla
410 viel& jotenkin etta ()

411T: joo

412 A: ehottomasti mutta niin ku ehka tietysti (') jon- tota niin ku jollakin tasolla kuitenkin oli

413 sitten ilmeisesti

414 kuitenkin jotenki () [sen asian tydstany etté nyt niin ku taa () loppuu () niin]

415 T: [mmm () joo varmasti () niin]

Téssa otteessa Anne kuvaa omia ristiriitaisia tuntemuksiaan laajasti suhteessa paatokseen jatkaa
terapiaa ja yhteistydsuhdetta. Hanella on hdmmentynyt olo, jota terapeutti tekee ymmérrettavksi
asiaksi (rivi 407), tukien ndin Annen positiota terapiaa uudelleen jatkavana asiakkaana. Anne sanoo
haluavansa tulla terapiaan edelleen, mutta taustalla on kuitenkin hienoinen pettymys: haluan siis

tulla vield jotenkin ettd () ehottomasti mutta niin ku ehka tietysti--" (rivit 409 — 410, 412). Anne on
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kuitenkin valmistautunut terapian loppumiseen ja nyt suunnitelmat menevit uusiksi “sitten
ilmeisesti kuitenkin jotenki () sen asian tyostany etta nyt niin ku taa () loppuu” (rivit 413 — 414).
Anne joutuu muuttamaan omaa asemaansa viimeiselld istunnolla kéytdvan keskustelun kuluessa:
hén on tullut istunnolle terapian paattdvana asiakkaana, joka on tyostényt asiat siten, etta terapia on
mahdollista lopettaa. Saman istunnon aikana han positioituu asiakkaaksi, joka jatkaakin terapiaa.
Annen asiakaspositio siis muuttuu taysin viimeisen istunnon kuluessa, aiheuttaen sen, ettd Anne

positioi itseddn epaonnistuneeksi asiakkaaksi.

Ote 17 Istunto 46 22:48 — 30:45

423 A: mutta tota niin (4) tosta tuli véhan semmonen olo niin ku ettd () ( naurahten) () etta ei ()
424 enks mites ma nyt sanosin tdman (') ettéa enks méa nyt niin ku (3) no se ei 0o nyt se ter- () se
425 parantua nyt ihan hyva sana ()

426 T: mmm

427 A: et enks ma nyt ookaan muuten sitten parantunu et jos ma jatkan tata

428  [tai jotenkin (nauraa) () niin vaikka se ei ma tiian et se ei liity siihen () niin]

429 T: [niin () niin () mut siis siitahan () niin siitdhan ei oo kyse]

430 A: ja kyllahan ma tiian ite et [mitd ma mietin siita tyosta ja ndin etta ()]

431°T: [niin () niin]

432 A: etta tota

433 T: ma jotenkin koen etté () et siis () ma oon niin ku kauheen luottavainen sen () justiin sen
434 sun jannittdmisen suhteen mista me tavallaan lahettiin sillon ()

435 yli vuosi [sitten liikkeelle ()]

436 A: [joo]

437 T: et et se ei jotenkin () mut musta tuntuu etta tassa liikkuu paljon semmosia teemoja mitka
438 niin ku () mitka on viel& kesken (') ja eihdn eihan kenenkaan elama silleen valmiiks

439  [tuu mut tta (3)]

440 A:[mm]

Myds tdssd otteessa Anne tuo esille kokemuksensa epdonnistumisesta suoraan et enks mé nyt
ookaan muuten sitten parantunu et jos mé jatkan tat4” (rivi 427). Anne positoituu asiakkaaksi, joka
ei ole parantunut, vaan jonka on vield jatkettava tyoskentelyd saavuttaakseen yhteistydsuhteen
tavoitteet. Otteessa Annen kokemus omasta tydskentelystddn terapiaprosessissa nayttaytyy
epaonnistumisen kokemuksena, jonka han esittad epdsuorana kysymyksena terapeutille (rivi 427).
Terapeutti ottaa vakuuttelijan position (rivi 429), yrittden vakuuttaa Annea siitd, ettei terapian
jatkaminen tarkoita epdonnistumista. Han l&htee selventdmé&an Annelle, miksi terapiaa on pééatetty
jatkaa: terapiassa on teemoja, jotka ovat vield kesken. Han kuitenkin tuo esille my6s sen, ettd héan
on luottavainen Annen jannittdmisen suhteen, joka on alun perin johtanut heidan yhteistydsuhteen
syntymiseensd. Nain terapeutti antaa myos tukea uudelleen jatkamisen péatokselle, ottaen itse

position, jossa han nékee terapian jatkamisen olevan asia, jolle on syynsa. Né&in terapian uudelleen
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jatkaminen madrittyy enemmaénkin  Annen tyostamattomistd asioista l&htevaksi, kuin

epaonnistumiseksi henkilokohtaisista ominaisuuksista johtuen.
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Keskustelun kuljettaja

Terapeutti

Asiakas

Kategoria

1. Yhteistydsuhdeneuvottelu

2. Asiakkuuden uudelleen madrittely

Positiokombinaatiot keskustelukategorian
sisalla

Terapeutti yhteistyGsuhteen uudelleen
maadrittelijdna — asiakas terapiaa edelleen
tarvitsevana.

e Terapeutti positioituu asian
esillenostajaksi ja neuvonantajaksi,
yhteistydsuhteen sdantdjen uudelleen
neuvottelijaksi

e Anne positioituu asiakkaaksi, jonka olisi
vield hyva jatkaa terapiaa ja jonka olisi
syyté harkita lopettamispaatosta viela
pidempéén

Asiakas epaonnistuneena — terapeutti
vakuuttelijana

e Anne positioituu ’epidonnistuneeksi’
asiakkaaksi
e Terapeutti positioituu vakuuttelijaksi

Terapeuttinen funktio

terapian jatkamisen maarittdminen
relevantiksi ja lopettamispaéatoksen
lahtdkohtien uudelleen méarittely,
terapiatydskentelyn fokuksen muuttuminen

Annen asiakkuuden uudelleen maarittyminen
ja kokemus siita, ettd “ei ole parantunut”,
jatkamisen méarittyminen asiaksi, joka ei
johdu Annen henkiltkohtaisista
ominaisuuksista

Taulukko 3. Positiokombinaatiot psykoterapian uudelleen jatkamisen ja yhteistydsuhdeneuvottelun keskusteluissa.
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4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykoterapian lopettamisprosessia ja lopettamisesta tehtavan
paatoksen keskusteluja sek&d terapian uudelleen jatkamisesta ja yhteistydsuhteen neuvottelusta
kaytavia keskusteluja diskurssianalyyttisestd nakokulmasta. Lisaksi olen tarkastellut néiden
keskustelujen terapeuttista funktiota. Tutkimukseni fokus on siind, miten asiakas ja terapeutti luovat
puheellaan erilaisia asiakkaan ja terapeutin positioita k&ydessddn keskustelua terapian
lopettamispéétoksestd ja toisaalta terapian ja yhteistydsuhteen uudelleen jatkamisesta. Prosessin
aikana osapuolet maarittyivat monia eri positioita saaviksi ja ottaviksi. Eri kategorioiden sisélla olen
tarkastellut asiakkaan ja terapeutin erilaisia positioita, joista muodostuvat positiokombinaatiot,
joiden avulla asiakas ja terapeutti méarittyvat néissa keskusteluissa. Terapian lopettamisen
keskusteluissa 16ytyi nelja eri kategoriaa, joissa asiakas — terapeutti — positiokombinaatiot
esiintyvat. Né&istd kategorioista ensimmadinen on “Paitoksentekotehtdva”, jossa on loydettdvissa
terapeutti paatoksentekoprosessin esille nostajana — asiakas paatoksentekijana positiokombinaatio.
Toinen kategoria on “Tuntemukset”, jossa esiintyy positiokombinaatio asiakas ambivalenttina -
terapeutti neutraalina tuenantajana. Kolmas kategoria on ”Neuvonanto”, jossa positiokombinaatio
on terapeutti neuvonantajana - asiakas ainutlaatuisena yksiléna. Viimeinen terapian
lopettamispéaétoksestd kaytavissa keskusteluissa 10ytdméni kategoria on “Tuentarve”, jossa 10ytyi
positiokombinaation asiakas tukea tarvitsevana — terapeutti tuenantoa kiertelevana.
”Padtoksentekotehtdvd” — ja “Neuvonanto” — kategorioiden voidaan katsoa olevan terapeutin
kategoriaa, joissa terapeutin voi nahda kuljettavan keskustelua. Asiakkaan kategorioissa, jotka ovat
“Tuntemukset” — ja “Tuentarve” - kategoriat, puolestaan asiakas kuljettaa keskustelua. Terapian ja
yhteistyosuhteen  uudelleen  jatkamisen keskusteluissa nousi esille kaksi kategoriaa,
”Yhteistydosuhdeneuvottelu” ja ”Asiakkuuden uudelleen maédrittely”, joista ensimmadista kuljettaa
terapeutti ja jalkimmaista Anne. Kategorioiden siséltd 16ytamani positiokombinaatiot ovat terapeutti
yhteistyosuhteen uudelleen madrittelijdnd - asiakas terapiaa tarvitsevana ja asiakas
epaonnistuneena — terapeutti vakuuttelijana.

Terapian lopettamisen keskusteluissa ensimmdinen kategoria “Padtoksentekotehtivd” kuvaa
terapeutin asiakkaalle tarjoamaa tehtdvaa paattaa siitd, loppuuko vai jatkuuko terapia. Periaatteessa
yksinkertaisesta tehtavésta, eli siitd jatkuuko vai loppuuko terapia, tulee tissa aineistossa hyvin
monimutkainen prosessi. Anne ei pysty antamaan selke&d vastausta kysymykseen, vaan keskustelu

saa uusia tasoja, kun Anne lahtee pohtimaan asiaa terapeutin kanssa. Terapian jatkon miettiminen



35

nayttaytyy Annen ja terapeutin vuorovaikutuksessa keskeisend asiana ja se nousee esille monesti eri
istuntojen aikana. Erityisesti terapeutille asia on keskeinen, silla hanelld on tietoa terapian
lopettamispéétosprosessista ja hénen puheessaan lopettamispadtds madrittyy tehtévaksi, joka
asiakkaan on péaatettdvd. Omassa aineistossani terapeutti teki asiakkaalle l&pi terapiaprosessin
selvaksi sen, ettd terapia péattyy jossain vaiheessa. Han nosti asian esille sd&nnollisesti ja aktivoi
asiakasta pohtimaan asiaa. Vaikka terapeutti nosti asian esille, asikas positioitui kuitenkin
paatoksentekijaksi, ottaen vastaan terapeutin tarjoamaa positiota. Kramer (1986) painottaakin, etta
terapeutin tulisi tehdd asiakkaalle selvdksi heti hoidon alussa, ettd lopettaminen kuuluu
terapiaprosessiin. Ideaalinen tilanne olisi, ettd lopettamisajatus nousisi luonnollisesti molempien
osapuolten mielessd, kun tavoitteet ovat saavutettu (Wolitzky, 2005). Todellisuudessa néin ei
useinkaan tapahdu, vaan asiakas on usein se, joka mainitsee lopettamisajatuksen ensimmaéisena
(Kramer, 1986). Myds Ledwithin (2011) tutkimuksessa useat terapeutit raportoivat asiakkaan
nostavan lopettamisen esille. Lopettamispédatoksen alullepanijalla nayttdd tutkimusten valossa
olevan merkitysté sille, kuinka onnistuneena asiakas kokee terapiaprosessin (Fortune, ym.,1992;
Kramer, 1986). Omassa tutkimuksessani asiakas ei asiaa nostanut esille, vaan terapeutti teki
aloitteen keskustelulle.

“Tuntemukset” — kategoriassa Annen tunteet nadyttaytyvat ristiriitaisina ja ambivalentteina.
Hénen puhettaan vérittavat epdvarmat tuntemukset terapian loppumista kohtaan ja han maarittyy
omassa puheessaan toisaalta itsendisesti, ilman terapiaa péarjadvaksi asiakkaaksi ja toisaalta
asiakkaaksi, joka on pelokas parjaamisestdadn ilman terapiaa. Tassd kategoriassa terapeutti
positioitui kannustavaksi tuenantajaksi, joka nayttaytyi hédnen tavassaan tehda puheessaan terapian
lopettamisesta yhtd vaihtoehtoa, joka on mahdollinen ja jossain vaiheessa terapiaprosessia
tapahtuva asia. Omassa tutkimuksessani asiakkaan kokema ambivalenssi liittyy enemmaén siihen,
lopettaako vai jatkaako terapiaa, mutta jo ajatus terapian lopettamisesta sai Annessa aikaan
ambivalentteja tunteita. Toisaalta hanen ajatuksissaan virisi kokemus yksin jaddmisesta ja toisaalta
uteliaisuus sitd kohtaan, parjdisikd han ilman terapiaa. Lopettamisvaiheen aiheuttamista
tuntemuksista keskusteleminen on tutkimusten mukaan tarke& osa terapiaprosessia. Fortunen ym.
(1992) tutkimuksissa ambivalentit reaktiot ja tuntemukset liittyivdt monella terapiaa paattavilla
asiakkailla lopettamisprosessiin. Asiakkaiden reaktiot terapian lopettamiseen vaihtelevat, mutta
tutkimusten perusteella terapian lopettaminen nayttéisi olevan suurimmalle osalle asiakkaista
kokemus, jota varittavat seké negatiiviset ettd positiiviset tuntemukset (Fortune ym., 1992; Marx &
Gelso, 1987: Quintana & Holahan, 1992).

”Neuvonanto” — kategoriassa terapeutti positioituu neuvonantajaksi suhteessa terapian

lopettamisesta tehtdvaan paatdkseen. Terapeutti ei anna suoria neuvoja, vaan puheessa neuvonanto
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maarittyy yleiselld tasolla annettavaksi tiedoksi terapian lopettamiseen liittyvista asioista. Anne
positioituu terapeutin puheen kautta ainutlaatuiseksi, sillé terapeutti yhdistaa yleisen tietdmyksensa
lopettamisprosessista juuri tdmén asiakkaan elamaéntilanteeseen ja kasityksiin itsestdén. Terapeutin
tapa antaa epdsuoraa neuvonantoa liittyy siihen, ettd terapeutti haluaa paatoksen terapian
loppumisesta tai jatkumisesta ldhtevan taysin Annesta k&sin. Mitdan tarkkoja séantoja siitd, milloin
terapia tulisi paattad, ei ole (Gelso & Woodhouse, 2002). Kuitenkin terapeuteilla on joitain
kriteereitd, jotka ohjaavat terapian lopettamista. N&ma Kriteerit vaihtelevat riippuen asiakkaan
yksilollisista tarpeista ja tavoitteista, jotka hoidon aikana on saavutettu. Terapian lopettaminen on
nimenomaan yksiléllinen tapahtuma ja terapeutin tulisikin olla herkka asiakkaan yksil6llisille
tarpeille lopettamisprosessin aikana. Tutkimuksessaan Roe ym. (2006) saivat selville, etta asiakkaat
kokivat terapian lopettamisen positiivisena, kun terapeutti tuki prosessia. Asiakkaat, jotka kokivat
terapeutin tukevan ja rohkaisevan terapian lopettamiseen, kokivat lopettamisen parempana, samoin
myos koko terapian (Roe, ym., 2006). Toinen tarked tekija oli terapeuttinen yhteistydsuhde, joka
osaltaan mahdollisti terapian lopettamisen kokemisen positiivisena. Terapeutilla ja terapeuttisella
yhteistydsuhteella on siis keskeinen rooli lopettamisprosessissa.

Ldapi terapian lopettamisen keskusteluissa on néhtévissd Annen epavarmuus. Tama epavarmuus
nékyy erityisesti “Tuentarve” — kategoriassa, jossa hén hakee terapeutilta tukea paatokseen
enemméin ja vihemmén epdsuorasti. Anne ’heittdd’ palloa terapeutille, mutta terapeutti ohittaa
tdman tuen hakemisen eikéd anna suoria vastauksia Annen kKysymyksiin siitd, miten tietaa lopettaako
vai jatkaa terapiaa. Terapeutti positioituu tuenantoa Kiertelevaksi, positioiden Annea yha
vahvemmin péatoksentekijaksi. Terapeutin Kiertely ndkyy terapeutin tapana vastata Annen
kysymyksiin vastakysymyksill4, jolla han positioi Annea yha vahvemmin péatoksentekijaksi
terapian lopettamispadtoksen suhteen. Tamé aiheuttaa keskustelun jatkumisen monimutkaisena.
Kramerin (1986) tutkimuksessa terapeuteista suurin osa kaytti epasuoraa lahestymistapaa terapian
lopettamiseen liittyen. Myds omassa tutkimuksessani terapeutin vuorovaikutus nayttaytyy
'ympéripyorednd’, jolla hén siirtdd vastuuta paatoksestd asiakkaalle. Terapian tarkoitus on
mahdollistaa asiakkaan autonominen ja itsendinen parjadminen (Kramer, 1986). Autonomian
tukeminen on l&snéd vahvasti koko terapiaprosessissa ja terapeutin epésuorat vastaukset Annen
tiedusteluihin ovat yrityksié vahvistaa Annen omaa tahtoa ja itsendisia paatoksia.

Terapian ja yhteistyosuhteen uudelleen jatkamisen keskusteluissa nousi esille kaksi kategoriaa,
joista toista kuljettaa terapeutti ja toista Anne. ’Yhteistydsuhdeneuvottelu” — kategoriasta erottuu
terapeutin yhteistyésuhdepohdinta ja madrittely, jolla han tekee Annen terapian jatkamista "hyvaksi’
ja tarpeelliseksi asiaksi, ja jossa Annelle madritelladn uudenlaista roolia paatoksentekijdna ja

asiakkaana. Yhteistyosuhde ei ole stabiili, vaan se muuttuu terapiaprosessin kuluessa. Hillin ja
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Knoxin (2009) mukaan yksi yhteistyosuhdetta muuttava ja syventdvd mekanismi on suora
kommunikointi yhteistydsuhdetta koskien. Yhteistyosuhteen uudelleen neuvottelu on tdman
tutkimuksen valossa tarked o0sa terapiaprosessia ja nayttdytyy nimenomaan suorana
keskustelemisena siité ja sen aiheuttamista tuntemuksista. Annen ja terapeutin yhteistydsuhteen ja
terapiatyOskentelyn fokus muuttuu: terapian aiemmat tavoitteet on saavutettu ja nyt tydskentelyssé
keskitytddn Annen oman tahdon ja tunteen l6ytdmiseen. Nama ovat tdrkeitd tavoitteita terapian
lopettamistydskentelyn kannalta. Yhteistydsuhteen uudelleen neuvottelussa terapeutti tuo esille, etta
nyt lahdetddan enemman siitd, mitd Anne haluaa ja Anne saa selkean tiedon siitd, etta terapeutti
odottaa hanen tekevan tulevaisuudessa aloitteen terapian paattymista koskien. Terapia jatkuu, mutta
yhteistydsuhde on jollain tavalla muuttunut ja tydskentely tdhtaa siihen, ettd terapia péattyy jossain
vaiheessa. Schlesinger (2005) on todennutkin lopettamisen olevan psykoterapiassa jotakin
ehdotonta, joka véistdmatta tapahtuu jossakin vaiheessa.

”Asiakkuuden  uudelleen  madrittely” —  Kkategorian  otteet  kuvastavat ~ Annen
yhteistydsuhdepohdintaa ja terapian uudelleen jatkamisen aiheuttamia tuntemuksia, joista
paallimmaiseksi nousee Annen tunne epédonnistumisesta. Anne positioituu  vahvasti
epaonnistuneeksi asiakkaaksi, ja terapeutti positioituu vakuuttelijaksi. Vaikka ndennaisesti terapian
uudelleen jatkamisen p&dat0s tehtiin yhteisty0ssd, kertovat tulokset vahvasti, ettd tdma k&anne
madrittad Annea vahvasti epdonnistuneeksi asiakkaaksi, joka oli emotionaalisesti valmistautunut
terapian lopettamiseen. Tutkimuksissa monien asiakkaiden kokemus lopettamispaatoksesta on
emotionaalinen helpotus ja tunne itsendisyydesta (Roe, ym., 2006). Aineistossani asiakas joutuu
nopeasti luopumaan ndista saavutuksen tunteista ja maarittdmaan itsensa edelleen terapiaa jatkavana
asiakkaana. Tama nayttaytyy tutkimuksessani Annen kokemuksena epdonnistumisesta ja aiheuttaa
pettymyksenkin tunteita.

Tuloksista esille nousi siis esille dilemma, jonka ympérille keskustelut rakentuvat: terapeutin
nakokulmasta Annen tulisi tehdd paatds terapian jatkosta ja Anne taas haluaisi terapeutin antavan
enemman tukea péatdksen suhteen. Annen tapa puhua on hyvin kierteleva ja monesti hénen
sanomisistaan voi 10yt4é pilkahduksia ja hienovaraisia vihjeita siité, ettei han valttamatté ole viel&
valmis terapian lopetukseen. Aineistosta I0ydetyt keskustelut terapian lopettamisesta kiteytyivét
sithen kysymykseen, kuka p&atoksen tekee ja toisaalta miten p&atés saadaan aikaan. Tuen
antaminen tapahtui epésuorasti, ja nayttaytyi yrityksena auttaa Annea l6ytamé&an omaa tahtoaan ja
sitd kautta myos yrityksend auttaa Annea l6ytaméan vélineitd paatoksen tekemiseen. Tuenannot eri
muodot nakyvét terapeutin erilaisissa positoissa terapian lopettamisen keskusteluissa. Neutraali
tuenanto nakyy terapeutin tavassa puhua terapian lopettamisesta sellaisena asiana, joka jossakin

vaiheessa tulee tapahtumaan ja terapeutin epasuorina kysymyksina siité, ettd terapian lopettaminen
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tuntuu mahdolliselta ajtukselta. ”Neuvonanto” — kategoriassa tuenanto tapahtuu ammatillisen
tietdmyksen kautta. Terapeutin tuenantoa kiertelevé positio ei tarkoita sitd, etta terapeutti vaistéisi
omaa tuenantoaan. Terapeutti ’vdistdd’ asiakkaan hinelle tarjoamaa péiatoksentekijan posiota
vastaamalla vastakysymyksien ja samalla tarjoten yha vahvemmin asiakkaalle péaatoksentekijan
asemaa.

Analysoitaessa aineistoa on otettava huomioon, ettd terapeutilla on erilainen kokemustausta
terapian lopettamisprosessista ja siihen liittyvista asioista. Annelle tdima on sen sijaan ensimmainen
pitkd  henkilokohtainen terapiasuhde eikd hénelld ole samanlaista tietoa terapian
lopettamispédédtoksen tekemisestd eikd terapiaprosessin pdadttymisestd. Keskusteluja sdvyttavat
Annen halu tietdd, miten terapianlopettamisprosessi tapahtuu ja terapeutin neuvonannot ja
tietdmyksen jakaminen asiasta. Kuitenkin painotus on siind, ettd Annella on loppujen lopuksi
viimeinen paatosvalta asiassa — on kyse hénen terapiastaan, hanen elamastaan ja ainutkertaisesta
yksilostd. Terapeutti antaa Annelle vahvasti paattdjan asemaa terapian jatkon suhteen eikd anna
suoria mielipiteitd asiasta. Tata terapeutti tuo usein esille: terapian lopettamiseen ei ole mitaan
valmista vastausta tai ohjetta, tarkeintd on asiakkaan oma ajatus ja kokemus asiasta. Toki terapian
lopettamista tyostetddn yhteistydssd, mutta terapeutti antaa asiakkaalle valta-aseman téssa
suhteessa. Myds aiemmissa tutkimuksissa on 16ydetty samansuuntaista tietoa (esim. Kramer, 1986).
Terapeutin epdsuoran neuvonannon taustalla on ajatus siitg, ettd han ei halunnut johdatella Annea
suuntaan tai toiseen. Kuitenkin tama nayttaytyy ongelmallisena, silla Annen lopettamispéétds tuntui
olevan hyvin epévarma. Marxin ja Gelson (1987) mukaan terapian paattyminen voi aiheuttaa
asiakkaassa huolta, ahdistusta ja hermostuneisuutta, silld terapian paattymisen jélkeen asiakkaan on
parjattava itsendisesti ilman terapeuttia. Terapian paattyminen on suuri askel asiakkaalle ja omassa
tutkimuksessani  jo keskustelu mahdollisesta paattymisesta aiheutti asiakkaassa monenlaisia,
ristiriitaisia tuntemuksia ja paatoksen tekeminen nayttaytyi vaikeana.

Miksi keskustelu terapian péaattymisestd on ndin monimutkaista ja miksi siita kaydaan niin
paljon keskustelua? Terapian lopettamisvaihe eroaa siind mielessd muista terapiaprosessin vaiheista,
ettd sen jalkeen asiakas ja terapeutti eivat (todenndkdisesti) enédé jatka yhteistyotd. Jossakin toisessa
aineistossa terapian lopettamisesta kaytavat keskustelut olisivat voineet ndyttaytyd hyvin eri tavalla
ja asiakas madrittyd erilaiseksi kuin Anne tutkimuksessani méarittyy. Omassa tutkimuksessani
terapian lopettamis p&atds on asia, joka aiheuttaa kummassakin osapuolessa erilaisia tuntemuksia ja
epavarmuutta. Terapeuttinen funktio ndille keskusteluille on se, ettd terapeutti ei halua johdatella
Annea suuntaan eikd toiseen paatoksen suhteen: hdn haluaa paatoksen lahtevdn Annesta kasin.
Terapia madrittyy myos keskusteluissa prosessiksi, johon Annella on mahdollisuus palata

uudelleen. Terapeutti méidrittdd lopettamisen “avoimien ovien polititkan” kautta, josta on
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kirjoittanut Kramer (1986). Terapian paattyminen ei merkitse sit4, ettd terapiaan ei voisi palata
my6hemmin eldmé&ssd. Omassa aineistossani tdma terapiaan ’palaaminen’ tapahtuu tosin heti
viimeisella kerralla. Terapiaan hakeudutaan eri syistd, ja on mahdollista, etté terapia jatkuu joko eri
terapeutin tai saman terapeutin kanssa jossain toisessa eldman vaiheessa. Terapian uudelleen
jatkamisen ja yhteistydsuhteen neuvottelun keskustelut tuovat ilmi terapeutin nakdkulman, jonka
mukaan Annen olisi viel& syyté jatkaa terapiaa. Olisikin mielenkiintoista tutkia useampia tapauksia,
joissa kaydaan keskustelua saman aiheen ymparill4. Silloin tapauksia voisi vertailla ja tehda
erilaisia johtopédatoksid asiakkuuden ja myos terapeutin aseman madrittymisesta terapian
lopettamisprosessissa. Koska tutkimusta terapian uudelleen jatkamisesta on tehty verrattain véhan,
on vaikea arvioida kuinka useasti omassa tutkimuksessani tapahtuvaa terapian lopettamispaatoksen
kumoutumista viimeisella tai viimeisilla terapiaistunnoilla tapahtuu.

Tarked osa terapian ja yhteistydsuhteen lopettamisprosessia on niiden tunteiden lapikdyminen,
joita lopettaminen heréttdd. Asiakkaalla tulisi olla aikaa kasitelld lopettamispédétosta yhdessa
terapeutin kanssa. Omassa aineistossani terapian lopettamispéatoksen jalkeen jaljelle jai kaksi
istuntoa, mika saattoi olla lilan lyhyt aika paatoksen emotionaaliseen kasittelyyn. Terapian
vaiheittainen loppuminen on tarkedd, silld asiakkaalla tulee olla aikaa ilmaista tunteitaan
lopettamiseen liittyen (Baum, 2005). Terapian lopettamisen paatos ei ole yksiselitteistd, varsinkaan
jos istuntojen maaréa ei ole rajattu. Myos lopettamisen prosessointiin kdytetty aika vaihtelee paljon,
riippuen seka hoitomuodosta (pitkdaikainen vs. lyhytaikainen) ettd teoreettisesta suuntauksesta,
asiakkaasta ja terapeutin harkinnasta (Gelso & Woodhouse, 2002). Esimerkiksi muutaman istunnon
pituisen terapian lopettamisvaihe on erilainen verrattuna monen vuoden terapiaan.

Nykytutkimuksen valossa tiedetddn, ettd terapeuttinen yhteistydsuhde rakentuu hoidon
varhaisessa vaiheessa ja vaikuttaa hoidon tulokseen. Terapian aloitusvaiheesta onkin tehty
verrattain paljon tutkimusta liittyen yhteistydsuhteeseen. Yhteistyosuhde néayttaytyy tarkeand myos
lopettamisvaiheessa eika sita tulisi unohtaa tutkimuksissa. Omassa tutkimuksessani etenkin terapian
uudelleen jatkamisen ja yhteistydsuhteen neuvottelun keskusteluissa yhteistydsuhteen yhteys
terapiaprosessissa nayttaytyy selvédnd. Roe ym. (2006) tutkivat asiakkaiden kokemia tunteita
terapian lopettamisvaiheessa ja yhteistyosuhteen laadun merkitystd téssé prosessissa. Heidan
tutkimuksessaan ilmeni, ettd asiakkaat jotka kokivat terapiasuhteen tarpeeksi laheiseksi, pystyivét
késittelemadédn terapian péattymisen aiheuttamia tunteita ja kokivat terapian kaiken kaikkiaan
onnistuneeksi. Yhteistydsuhde ja sen laatu nayttdisi olevan siis osatekija, joka vaikuttaa seké&
asiakkaan kokemuksiin lopettamisprosessin ja lopettamistyoskentelyn onnistumisesta etté
kokemukseen koko terapiaprosessin onnistumisesta. Lisdd tutkimusta yhteistyGsuhteen

neuvottelusta lopettamisvaiheessa ja lopettamisvaiheen ldhetessd olisi hedelmallistd tarkastella.
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Tutkimuksen aineisto on yliopiston opetus- ja tutkimusklinikalta, joten sitd el voi yleistaa
koskemaan muissa ympadristoissd kaytyja terapian lopettamisen keskusteluja. Keskustelut
esimerkiksi julkisen puolen poliklinikalla nayttaytyisivat todennékoisesti varsin erilaisina; myds
lopettamisprosessi on laadultaan ja kestoltaan todennékdisesti erilainen. Terapian lopettaminen ei
aina tapahdu siksi, ettd asiakas on valmis paattdmaan terapian. Lopettamiseen voivat vaikuttaa
erilaiset ulkoiset tekijat, kuten terapeutin tyopaikan vaihtaminen. Tutkimukseni on my0s
tapaustutkimus, joten sen tulokset liittyvat kyseiseen asiakkaaseen ja terapeuttiin. Olisi kuitenkin
syyté tehda lisaa etenkin laadullista tutkimusta aiheen ymparilla, jotta terapian lopettamisvaiheesta
saataisiin  lisad tietoa ja niista kommunikaatiomekanismeista, joiden avulla terapian
lopettamisp&édtés saadaan aikaan. Diskurssianalyyttinen viitekehys tarjoaa mahdollisuuden
vuorovaikutusmekanismien yksityiskohtaisempaan tarkasteluun tassa prosessissa luoden tarkempaa
kuvaa siitd, kuinka terapian lopettamisprosessi on herkké ja monivivahteinen vuorovaikutuksellinen
tapahtuma asiakkaan ja terapeutin vélill&. Oman aineistoni pohjalta olisi mahdollista tarkastella
terapian lopettamisprosessia tarkemmin, kun terapia lopulta saatetaan paatokseen. Millaisena Annen
ja terapeutin lopettamisprosessi nayttaytyy? Illmaistaanko tunteita ja millaisia tunteita paatos
osapuolissa heréttad? Lopettamisvaiheen tutkimusta tulisi tehda liséa, silla sen avulla voitaisiin
mahdollistaa se, ettd terapian hyodyt saavutetaan ja asiakkaat pystyisivét jatkamaan eldmadansa
ilman terapiaa mahdollisimman suuren hyddyn saaneena.

Koska yhteistyosuhteella on keskeinen rooli 1api terapiaprosessin, on sen tutkimuksen
jatkaminen edelleen tarpeellista. Terapian lopettamisvaiheen ja — prosessin tutkimuksen
yhdistaminen yhteistydsuhdekontekstiin on hedelmallista, silla ne ovat vahvasti yhteydessa
toisiinsa. Lopettamisvaiheen tarkoitus on kasitelld sen aiheuttamia tunteita, suunnitella tulevaa ja
prosessoida niitd tunteita, joita yhteistydsuhteen paattdminen aiheuttaa. Se mahdollistaa myds
erilaisen terapeuttisen tydskentelyn kohti asiakkaan autonomiaa ja parjadmista ilman terapiaa, joka
on tarkeé terapeuttisen tydskentelyn funktio. Lopettamisvaihe on tarked, mutta myos vaikea vaihe
terapiaprosessissaa. Vaikka lopettamisvaiheen merkitys asiakkaalle ja terapian onnistumiselle
tiedetddn, on tdman vaiheen tutkimus jaanyt vield véahaiseksi. Lopettamisvaiheella nayttéisi oman
tutkimukseni perusteella olevan terapeuttinen merkitys: paatoksen tekeminen, irtipd&stdminen ja
omillaan parjd&minen ovat asiakkaalle psykologisesti térkeitd saavutuksia, joihin pé&&semiseen
tarvitaan prosessointia ja keskustelua yhdessé terapeutin kanssa. Koska yhteistydsuhteessa on
mukana ainakin kaksi osapuolta, koskettaa terapian paattyminen myds terapeuttia. Yhteistydsuhteen
paattyminen saattaa olla tyontekijallekin vaikea kokemus ja herattdd erilaisia tuntemuksia ja

reaktioita.
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Tutkimuksen laajennusta terapian eri vaiheisiin tarvitaan ja etenkin laadullisen tutkimuksen
merkitys tulisi huomioida. Tutkimuksen avulla voitaisiin lisdtd tietoa lopettamisvaiheesta ja
vahvistaa asiakkaan kokemusta terapian onnistumisesta. Joillekin asiakkaille lopettaminen on
vaikeampaa. Marxin ja Gelson (1987) mukaan asiakkaan aiemmat menetyskokemukset voivat tehda
lopettamisesta vaikeampaa. Usein terapian péattyminen on maédritelty psykoanalyyttisesta
nékokulmasta surun ja menetyksen varittdmaksi kokemukseksi (Baum, 2005; Fortune, ym., 1992).
Puhutaan termination-as-loss — mallista, jonka mukaan terapian loppuminen on asiakkaalle suuri
menetys. Tamén mallin mukaan terapian lopettaminen aiheuttaa asiakkaassa Kkriisin, koska
menetyksen ndhdd&n olevan olennainen osa terapian lopettamisvaihetta (Quintana, 1993).
Eroaminen terapeutista on tdrked psykologinen tapahtuma, joka herattdd erilaisia tunteita,
fantasioita ja konflikteja, jotka heijastelevat aiempia ero- ja menetyskokemuksia (Wolitzky, 2005).
Kuitenkin tulee myds muistaa, ettd terapian péaattyminen on suurimmalle osalle asiakkaista
positiivisia tunteita herattava tapahtuma, joka heijastelee saavutusta ja itsendista parjadmistd. Koska
terapiaprosessi on aina ainutlaatuinen kokemus, voidaan laadullisen tutkimuksen avulla saada
kosketus siihen, mika tekee terapiasta ja terapeuttisesta suhteesta hyvan ja mitka ovat ne eri tekijat,
jotka mahdollistavat terapian lopettamisen oikeaan aikaan ja asian prosessoinnin siten, etta

kumpikin osapuoli voi paastaa irti levollisin mielin.
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