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Édua Holmström 

Uusi relationaalinen 
näkökulma kognitiivis-
analyyttiseen psykoterapiaan – 
onko nyt integraation aika?
 

Tässä artikkelissa esitän relationaalisen psykoanalyysin kolme tärkeää teoreettista näkökulmaa, 
jotka ovat näyttämöllistymisen keskeinen rooli terapeuttisessa muutoksessa, sosiaalikonstruktivis-
tinen epistemologia kliinisen toiminnan taustalla ja uudenlaisessa suhteessa olemisen kokemus 
terapeuttisen muutoksen mahdollistajana. Kuvaan, miten nämä teoreettiset periaatteet näkyvät 
terapeutin toiminnassa allianssikatkoksen aikana: metakommunikaation kautta ilmenevässä te-
rapeutin asemoitumisessa, terapeutin omasta osallistumisesta vastuun ottamisessa ja terapeutin 
pyrkimyksessä rakentaa asiakkaan kanssa intersubjektiivista tilaa, jossa asiakkaalle mahdollistuu 
uudenlaisessa suhteessa olemisen kokemus. Kuvaan niin ikään kognitiivis-analyyttista (KAT) teo-
riaa ja terapeuttista käytäntöä yllä kuvattujen psykoanalyysin relationaalisen teorian näkemysten 
valossa ja nostan esille KAT:n teoreettisia ja kliinisen käytännön olettamuksia, jotka ovat ristiriidassa 
relationaalisen teorian ja terapeuttisen toiminnan kanssa. Pohdin myös relationaalisen teorian sovel-
tuvuutta ja merkitsevyyttä KAT-teoriaan ja terapeuttiseen käytäntöön sekä edellytyksiä integraation.  

Johdanto

Tässä artikkelissa nostan esille relationaali-
sen psykoanalyyttisen teorian kolme olennais-
ta teoreettista näkökulmaa ja pohdin niiden 
merkitystä kognitiivis-analyyttisen terapian 
(KAT) teoriaan ja käytäntöön. Relationaalisen 
teorian olennaiset näkökulmat terapeuttiseen 
toimintaan ja psyykkisen muutoksen ovat: (1) 
näyttämöllistymisten ymmärtäminen terapeut-
tisen toiminnan keskeisenä kohteena ja vuo-
rovaikutusilmiönä, jonta kautta terapeuttinen 
muutos tapahtuu, (2) sosiaalikonstruktivis-
tinen epistemologia mielen rakentumisen ja 

psyykkisen muutoksen taustalla ja (3) uuden-
laisessa suhteessa olemisen kokemus tera-
peuttisen muutoksen mahdollistajana. Nämä 
kolme näkökulmaa linkittyvät olennaisesti yh-
teen, joten niiden tarkastelu erillisinä on vai-
keaa mutta uuden relationaalisen näkökulman 
ymmärtämisen kannalta tärkeää.

Pohdintani kohdistuu siihen, missä määrin 
KAT:iin on mahdollista integroida relationaali-
sen näkökulman antia. KAT on alun perin luotu 
lyhyeksi, psyykkistä muutosta nopeasti saa-
vuttavaksi terapiasuuntaukseksi, jossa kogni-
tiivinen puoli korostaa oivalluksen merkitystä 
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psyykkisessä muutoksessa. Relationaalinen 
teoria osaltaan taas kehittyi psykoanalyyttises-
sä perinteessä, jossa terapia jatkuu vuosia ja 
osapuolet tapaavat useamman kerran viikos-
sa. Kysymys luonnollisesti herää: voiko ylipään-
sä integroida tai jopa soveltaa relationaalisen 
teorian antia KAT:iin? Tämä artikkeli ei anna 
vastausta tähän kysymykseen mutta nostaa 
esille tarpeen uudenlaiseen teoreettiseen ja 
kliiniseen keskusteluun. Ei pidä unohtaa, että 
KAT:n toinen jalka on analyyttisessä perintees-
sä, ja vaikuttaa siltä, että tämä jalka on juut-
tunut 1980-luvulla vallinneeseen analyyttiseen 
ajatteluun. Analyyttisellä kentällä on kuitenkin 
tapahtunut viimeisen 40 vuoden aikana mul-
listavaa teorianmuodostusta ja laajamittaista 
aikaisempien analyyttisten ymmärrysten ky-
seenalaistamista, muokkaamista ja rikastutta-
mista. Kehittyäkseen KAT hyötyisi tämän laajan 
teoreettisen muutoksen paremmasta ymmär-
ryksestä ja mahdollisesta integroinnista.

Terapiakirjallisuudesta ja tutkimuksesta kiin-
nostuneena KAT-terapeuttina olen ymmälläni 
siitä, miksi KAT ihmisen relationaalisuutta ko-
rostavana suuntauksena ei näy kohdanneen 
millään tavalla psykoanalyyttisellä kentällä jo 
40 vuotta jalansijaa saavuttanutta relationaa-
lista psykoanalyyttistä teoriaa. Rylen ja Kerrin 
(2020) kirjoittama KAT-perusteos ei mainitsee 
relationaalista teoriaa sanallakaan. Ainoa 
tiedossani oleva KAT-julkaisu, joka kytkeytyy 
relationaaliseen ajatteluun, on Bennettin ym. 
(2006) allianssikatkosta tutkiva artikkeli, joka 
tukeutuu Safranin ja Muranin (2000) relatio-
naalisesta ajattelusta ammentavaan, allianssi-
katkoksia teoreettisesti käsittelevään kirjaan. 

Suomessa relationaalinen teoria on vähän tun-
nettu ja vielä vähemmän teoreettisesti pohdit-
tu (Kokkonen & Sampolahti 2022). KAT:lla ja 
relationaalisella teorialla on kuitenkin paljon 
yhtäläisyyksiä, minkä takia KAT voisi ammen-
taa relationaalisen kirjallisuuden annista. Sekä 
KAT että relationaalisen teorian juuret ovat 
objektisuhdeteoriassa, ja niissä ajatellaan mi-
nuutta moninaisena ja sosiaalisesti rakentu-
neena. Molemmat ovat kehittyneet klassiseen 
psykoanalyyttiseen teoriaan kohdistuvan ra-

kentavan kritiikin kautta, ja ne tavoittelevat de-
mokraattisempaa, vuorovaikutuksellisempaa 
ja vähemmän autoritaarista terapiasuhdetta. 

Kirjoitan tämän artikkelin ensisijaisesti tera-
piatyötä tekeville. Pyrkimykseni on herättää 
keskustelua siitä, minkä verran relationaali-
sella teorialla on annettavaa KAT:n teoriaan ja 
kliiniseen käytäntöön. KAT:ssa on sitouduttu 
ajatteluun siitä, että psyykkinen muutos tapah-
tuu relationaalisesti, kahden ihmisen välissä, 
vastavuoroisessa, joskin epäsymmetrisessä 
suhteessa, jossa terapeutin osallistuminen 
on tärkeä osa prosessia. Relationaalinen 
psykoanalyysi taas lähti liikkeelle siitä, että 
terapiatyötä tekevät kyseenalaistivat klassi-
seen teoriaan pohjautuvan pidättyväisyyden ja 
neutraalisuuden sekä totesivat, että terapeutti 
tavalla tai toisella aina osallistuu terapiapro-
sessiin (Sullivan 1954; Levenson 1992). Vaik-
kakin yksimielisyyttä analyyttisellä kentällä ei 
ole tästä saavutettu (Langs 2006), on kuiten-
kin selvä, että mitä enemmän osallistumme, 
sitä enemmän meillä on terapeutteina vastuu 
tästä osallistumisesta. Relationaalisessa 
teoriassa on 40 vuoden aikana pohdittu tera-
peutin osallistumiseen ja terapeuttisen dyadin 
vuorovaikutuksellisuuteen liittyviä teoreettisia, 
kliinisiä ja eettisiä kysymyksiä. Asiakkaamme 
ansaitsevat sen, että me KAT-terapeutit otam-
me vakavasti psyykkistä muutosta ja kliinistä 
toimintaa koskevan uuden tutkimuksen, joten 
mielestäni meillä on myös velvollisuus pysyä 
ajan tasalla.

Psykoanalyysin relationaalinen paradigma

Relationaaliset teorianmuodostukset ja sen 
kliiniset kuvaukset alkoivat Yhdysvalloissa 
1980-luvulla ja kasvoivat räjähdysmäisesti 
1990-luvulta lähtien, edustaen jopa joidenkin 
mielestä paradigmamuutosta psykoanalyyt-
tisessa teoriassa ja käytännössä (Hoffman 
2014). Relationaalisen ajattelun kehitystä ja 
tärkeimpiä teoreettisia olettamuksia kuvaavat 
katsaukset osoittavat, että relationaalinen 
ajattelu ei muodosta yhtenäistä teoreettista 
järjestelmää, eikä sille voi antaa tarkkaa mää-
ritelmää. Suuntausta edustavat teoreetikot ja 
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kliinikot muodostavat pikemminkin psykotera-
peuttisen yhteisön, joka jakaa tiettyjä teoreetti-
sia ja epistemologisia oletuksia sekä painotta-
vat tiettyä kliinistä herkkyyttä terapeuttisessa 
toiminnassa ja terapiasuhteessa (Mitchell 
1997; Aron 1996). Relationaalisen teorian 
oletukset ja kliinisen työn seuraamukset ovat 
vaikuttaneet myös muiden terapiasuuntausten 
käytäntöön jo 2000-luvulta lähtien (Lingiardi 
ym. 2016; Safran & Kraus 2014).

Kognitiivis-analyyttisen psykoterapian  
(KAT) juuret

KAT myös perustuu relationaaliseen malliin 
selittäessään ihmisten interpersoonallisten 
ongelmien etiologiaa ja näiden ongelmien 
terapeuttista muuttumista. KAT:n relationaa-
lisuus viittaa siihen, että se sisältää näkemyk-
sen ihmismielestä sosiaalisesti rakentuneena 
(Kelly 1955; Leiman 1994; 2000), pohjautuen 
brittiläiseen objektisuhdeteoriaan (Ryle 1975; 
1991). KAT lähti kehittymään 1980-luvulla var-
ta vasten sen oivalluksen kautta, että ihmiset 
kokevat ympäröivän todellisuuden omien idio-
synkraattisten, suureksi osaksi lapsuudessa 
omaksuttujen suhteessa olemisen tapojensa 
kautta, jotka muokkautuvat ja hioutuvat elä-
män aikana toistuvien suhteissa olemisen 
kokemusten kautta. KAT tukeutuu kognitiivis-
ten teorioiden tietoista psyykkistä muutosta 
korostavaan lähestymistapaan, ja siinä sitou-
dutaan ajatukseen siitä, että lyhyessäkin ajas-
sa on mahdollista saada psyykkistä muutosta 
aikaan, kun vaan tulemme tietoiseksi – usein 
haitallisista – tavoistamme, joiden kautta olem-
me suhteessa maailmaan (Ryle & Kerr 2020). 
KAT:ssa on oivallettu terapiasuhteessa ilme-
nevän suhdedynamiikan valtava kliininen mer-
kitys ja sen potentiaali asiakkaan psyykkisen 
muutoksen aikaansaamiseksi, ja muutoksen 
luvataan mahdollistuvan lyhyessäkin ajassa.

Perinteinen näkemys näyttämöllistymisestä

Vaikka KAT-terapian kehittäjä Anthony Ryle kri-
tisoi monia klassisen psykoanalyysin ja erityi-
sesti Melanie Kleinin teoreettisia ja kliinisiä 
näkökohtia (Ryle 1995), projektiivisen identifi-

kaation dynamiikka ja siitä johtuva terapeutin 
rooliresponsiivisuus (Sandler 1976) ovat käsit-
teitä, jotka Ryle säilytti ja kehitti jälkimmäistä 
edelleen KAT-teorian avainkäsitteenä, ja antoi 
sille nime vastavuoroinen asetelma (Ryle 1994; 
2004a). Projektiivisen identifikaation ymmär-
retään KAT-teoriassa syntyvän asiakkaan mie-
lessä (Ryle 1998; Bennett ym. 2006), vetäen 
terapeutin voimakkaasti mukaan ”asiakkaan 
tanssiin”. Tämä asiakkaan tanssiin menemi-
sen käsite vastaa Jacobsin (1986) ymmär-
rystä näyttämöllistymisestä terapiaprosessin 
etenemistä vaarantavana tapahtumana, jolloin 
terapeutti ei pysty säilyttämään asiakkaan hä-
nessä herättämiä tunteita eikä toimi näiden 
vastatransferenssitunteiden pohjalta. 

Bennett ym. (2004) toteavat yksiselitteisesti, 
että KAT-teoriassa ymmärretään näyttämöllis-
tymiset terapiaprosessin muista osista erilli-
sinä, selkeästi tunnistettavissa olevina tapah-
tumina. Ne juontuvat potilaan ongelmallisesta 
vastavuoroisesta asetelmasta ja tulevat tera-
piasuhteen näyttämölle, terapeuttisen etene-
misen esteeksi (Bennett & Parry 2004), joka 
pätevän terapeutin on tunnistettava aiemmin 
rakennetun reformulaation avulla (Bennett ym. 
2006; Parry ym. 2021). KAT-terapiaa käsittele-
vä teoria esittää asiakkaan kanssa yhteistyös-
sä luodun reformulaation avaintyökaluksi ja 
tärkeimmäksi terapeuttiseksi tekniikaksi, joka 
ohjaa terapeutin ja asiakkaan ulos umpikujas-
ta, kun asiakkaan ongelmallinen vastavuoroi-
sen asetelman näyttämöllistyminen uhkaa te-
rapiasuhdetta (Ryle 1998; Ryle & Kerr 2020). 

Näyttämöllistymisen rooli ja merkitys 
relationaalisen teorian mukaan

Relationaalisessa teoriassa ei ymmärretä näyt-
tämöllistymistä asiakkaan lavalle asettamana, 
vaan se ymmärretään vuorovaikutuksellisena 
ilmiönä, jossa sekä terapeutin että asiakkaan 
kehitykselliset haavoittuvuudet ja tiedostamat-
tomat suhteessa olemisen tavat tulevat esiin 
näyttämölle. Donnel Stern (2010) käsitteellis-
tää näyttämöllistymisen dissosioituneena ko-
kemuksena, joka on jäänyt sekä terapeutilta 
että asiakkaalta symboloimatta. Dissosiaatio 
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voi näyttämöllistyä vain ja ainoastaan silloin, 
kun sen muodostavat roolit ovat merkityksel-
lisiä molempien osapuolten psyykkisessä elä-
mässä. Aron (1996, 211) taas kiinnittää huo-
miotamme terapeutin vallankäyttöön, kun tämä 
päättää kohdasta, jolloin näyttämöllistyminen 
alkaa. Hän korostaa, että yhdessä asiakkaam-
me kanssa osallistumme aina vastavuoroisesti 
jatkuvaan keskinäisten relationaalisten konfi-
guraatioiden virtaan, terapeuttisen prosessin 
alusta loppuun saakka. Relationaalinen ajatus 
ottaa huomion mahdollisuuden, että prosessi 
alkaa terapeutin dissosiaatiolla. Asiakas saat-
taa huomata terapeutissa tietynlaista negatii-
vista asemoitumista suhteessa häneen, mistä 
terapeutti itse ei edes ole tietoinen, ja asia-
kas voi reagoida tähän (Hoffman 2014, 159). 
Yleensä ei ole tärkeää – eikä terapeuttisesti 
ole hyvä idea edes yrittää selvittää – kuka aloit-
ti prosessin.

Näyttämöllistyminen voi syntyä toisen tai mo-
lempien osapuolten jumiutumisesta johonkin 
aiemmin muotoiltuun narratiiviin tai jäsennyk-
seen (esimerkiksi KAT:ssa reformulaatioon), 
mikä tekee muiden selitysten miettimisen 
mahdottomaksi. Vaihtoehtoisesti se voi olla 
seurausta tiettyjen merkitysten erityisestä 
kieltämisestä terapeutin puolustusmekanis-
mien vuoksi. Nämä kielletyt merkitykset ovat 
luonteeltaan sellaisia, joita Sullivan (1954) ja 
Bromberg (2006) ovat kutsuneet ”ei-minäksi”. 
Kun terapeutti kokee itsensä uhattuna millä ta-
hansa tavalla monista mahdollisista tavoista, 
on yleistä, että asiakkaan dissosioitunut tila 
on jo tuonut esille terapeutissakin dissosioitu-
neen, ”ei-minä”-tilan, ja päinvastoin. 

Relationaalisen ajattelun näyttämöllistymistä 
koskeva kaikkein tärkein elementti on sen rooli 
terapeuttisen muutoksen kannalta. Yhä enene-
vä määrä relationaalisia teoreetikoita ajattelee, 
että näyttämöllistyminen on syvän ja perimmäi-
sen psyykkisen muutoksen sina qua non. Da-
vies (Davies & Frawley 1994; Davies 2004), 
jonka relationaalinen teoriamuodostus keskit-
tyy lapsuudessa seksuaalista hyväksikäyttöä 
kokeneiden terapeuttiseen eheytymiseen, 
kuvaa perusteellisesti sitä, miten tämän asia-

kasjoukon toipumisprosessissa hyväksikäyttö 
ja sen lapsuudessa ohittaneet osapuolet eri 
kombinaatioissaan esiintyvät vastavuoroisten 
roolien näyttämöllistymisten kautta terapiasuh-
teessa. Fiscalini (2007) taas keskittyy narsisti-
sesti haavoittuneiden asiakkaiden terapiapro-
sessin jäsentämiseen, jossa sekä asiakkaan 
että terapeutin narsististen haavoittuvuuksien 
näyttämölle tuleminen luonnehtii terapiapro-
sessia alusta loppuun saakka. 

Miten ratkaistaan näyttämöllistymistä?

Sternin näkökulmasta dissosiaatioita ei rat-
kaista oivalluksilla eikä näyttämöllistymää 
pureta sanallisella ymmärryksellä. Relationaa-
lisessa paradigmassa asiakkaan ongelmalli-
sen vastavuoroisen asetelman osoittaminen 
usein ei ole muuta kuin asiakkaan syyllistämis-
operaatio terapeutin osalta (Safran & Muran 
2000). Terapeuttinen vuorovaikutus piilee pro-
sessissa, jossa tullaan erilaiseksi ihmiseksi, 
nykyhetkessä, hienovaraisella tavalla (Racker 
1968) ja joka vaatii usein terapeutin valmiutta 
muuttua ensin (Stark 2000; Slavin & Kriegman 
1998). Oivallus, jos sillä on merkitystä, tulee 
vasta myöhemmin. 

Miten tämä käytännössä tehdään? Palataan tä-
hän myöhemmin. Tässä todettakoon vain, että 
on tärkeää, että terapeutti tunnustaa osallistu-
misensa näyttämöllistymiseen. Jos terapeutti 
on valmis tähän, asiakas saa ainutlaatuisen 
mahdollisuuden kohdata kehityksellistä trau-
maansa – ei menneiden tai terapiasuhteen 
ulkopuolisten suhteiden abstraktiossa – vaan 
terapiasuhteen tässä ja nyt -kokemuksessa. 
Tästä näkökulmasta se ei ole asiakas, joka on 
ensin eheytettävä, vaan itse terapiasuhde. Asi-
akkaamme psyykkinen muutos lähtee liikkeelle 
siitä, että terapeuttina ratkaisemme itsessäm-
me ristiriidan, jotta terapiasuhteen ristiriita tulisi 
ratkaistuksi, minkä kautta asiakkaamme pystyy 
ratkaisemaan oman ristiriitansa. (Stark 2000.)

Epistemologinen konstruktivismi 

Epistemologinen konstruktivismi on olennai-
nen osa relationaalista ajattelua, ja monet 
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relationaaliset teoreetikot pitävät sitä uuden 
paradigman ominaispiirteenä (Hoffman 2014). 
Postmodernista filosofiasta ammentaneilta 
terapeuteilta ei ole jäänyt huomaamatta, että 
jos terapeutti asetetaan sellaiseen positioon, 
jossa hänen oletetaan tietävän asiakkaansa 
mielen rakentumisen ja dynamiikan, tämä on 
suorassa ristiriidassa psykoanalyyttisen teori-
an kaikkein vallankumouksellisimman löydön 
kanssa: tiedostamaton asettaa rajan subjek-
tin (terapeutin) tietämiselle (Benjamin 2018, 
3). Phillips (1997, 6) ilmaisee tämän osuvasti 
asettamalla vastakkain kaksi mahdollista tera-
peuttien kuvaa Freudista: "enlightment-Freud", 
joka tietää, ja "post-enlightment-Freud", joka 
tietää, että tiedostamattoman eksperttinä ole-
minen on paradoksi.

Relationaalisen ajattelun näkökulmasta kaik-
ki terapeutin ajatukset, tunteet ja toiminta on 
upotettu hänen ja asiakkaan väliseen vuorovai-
kutukseen. Tämä koskee myös niitä terapeutin 
mielensisäisiä tai ulkoisia toimintoja, joiden hän 
katsoo perustuvan terapeuttista tekniikkaa kos-
kevaan teoriaan. Toisin sanottuna terapeutin 
tulkinnat ovat myös osallistumista siihen, mikä 
eniten kaipaa ymmärrystä (Levenson 1992). 
Jos terapeuttina oletamme, että tulkintamme 
ovat neutraaleja ja objektiivisia, todennäköisesti 
osallistumme vuorovaikutukseen tavalla, joka ei 
valaise terapiasuhteen vastavuoroisen asetel-
man dynamiikkaa, vaan päinvastoin vahvistaa 
sitä. Interpersoonallinen teoria on osoittanut, 
miten helposti raja hämärtyy terapeutin käyt-
tämän terapeuttisen tekniikan ja vastatrans-
ferenssin välillä. Kernbergin (1975) edustama 
”puhdas tulkinta” terapeuttisena tekniikkana 
narsistisesti haavoittuneen asiakkaan hoidos-
sa sisältää esimerkiksi suuren potentiaalin 
asiakkaan häpäisemiseen, kun taas Kohutin 
edustama ”asiakkaan näkökulman ottaminen” 
(1984) saman asiakkaan kanssa sisältää po-
tentiaalin asiakkaan hemmotteluun. Riippumat-
ta siitä, kumpaa tekniikkaa käytetään, tekniikan 
valinta itsessään voi olla osallistumista näyttä-
möllistymiseen (Fiscalini 2007, 127).

KAT:in eräs tärkeä tekniikka on reformulaatioi-
den käyttö terapiakatkoksen aikana (Parry ym. 

2021; Ryle & Kerr 2020). Metakommunikaa-
tion näkökulmasta reformulaation esille otta-
minen terapiasuhdekatkoksen aikana voi olla, 
ja usein onkin, ongelmallista (Safran & Muran 
2000; Safran & Kraus 2014). Huolimatta sii-
tä, että reformulaatio on kehitetty yhteistyössä 
asiakkaan kanssa, sen käyttäminen katkoksen 
aikana saattaa hyvin helposti johtaa vastak-
kainasettelua luonnehtivaan komplementaa-
risuuteen, jonka ydin on se, että vaihtoehto-
ja näyttää olevan vain kaksi: alistuminen tai 
vastarinta toisen vaatimuksia kohtaan (Ogden 
1994; Benjamin 2018). Kun jälkimmäinen 
saattaa johtaa terapian ennenaikaiseen kes-
keyttämiseen, ensimmäinen voi saada aikaan 
mukautumista (engl. compliance) ja ulkoista 
motivaatiota asiakkaassa (Ryan & Deci 2017). 
Tämä mahdollisuus edellyttää reformulaation 
käytön tarkempaa tarkastelua terapiasuhde-
katkosten korjaamisessa.

Terapeutteina emme voi naiivisti olettaa, että 
meidän näennäisesti neutraali mentalisaatiom-
me ja reflektiivinen havainnoiva positiomme ei 
olisi seurausta meidän omista haavoittuvuuk-
sistamme ja puolustusmekanismeistamme. 
Relationaalisen ajatuksen mukaan tämän nä-
kemyksen ylläpitäminen terapeuteilla on usein 
vain defensiivisesti motivoitunutta, asiakasta 
syyttävää toimintaa (Stern 2010, 81), joka il-
menee asemoitumisessamme asiakkaaseen 
terapeuttisessa metakommunikaatiossa, ku-
ten Safran ja Muran (2000) ja Safran ja Kraus 
(2014) ovat etevästi esittäneet. 

Relationaalisen paradigman kannalta tera-
peutin tehtävä ei ole osoittaa asiakkaalle, 
kuinka hänen transferenssinsa ja suhteessa 
olemisen tapansa vääristävät todellisuutta. 
Terapeutin tehtävä on tulla tietoiseksi komple-
mentaarisuudesta ja toteuttaa yhteistyötä 
mahdollistavia kokemuksia terapiasuhteessa. 
Tämän toteuttamiseksi tarvitaan kuitenkin 
tekniikka, joka perustuu teoriaan ja ohjaa te-
rapeutteja panostamaan jatkuvasti läsnä ole-
vaan hetkeen. Se, mitä Safran ja Muran (2000) 
kutsuvat termillä mindfulness in action, on 
esimerkki samasta terapeutin relationaalises-
ta asemoitumisesta, jota myös Stern (2010) 
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edustaa terapeuttista näyttämöllistymistä kos-
kevassa teoriassaan. 

Esimerkkeinä Safranin ja Muranin (2000) kut-
sumasta mindfulness in action -toiminnasta 
voisivat olla seuraavat kuvitteellisen terapeutin 
ilmaisut, kun hän istunnon aikana tulee tietoi-
seksi näyttämöllistymisen läsnäolosta vuoro-
vaikutuksessa.

Huomaan, että olen siirtynyt asemaan, jossa yritän 
kovasti vakuuttaa sinut jostakin, vaikka olet jatkuvasti 
eri mieltä. Huomaatko saman?

Kun kuulen itseni puhuvan, huomaan äänessäni syyt-
tävän sävyn. Onko se jotain, jonka sinä voit myös tun-
nistaa?

Tällaiset mindfulness in action -ilmaisut ovat 
esimerkkejä monista Safranin ja Muranin esit-
tämistä metakommunikaation periaatteista, 
jotka heidän mukaansa ovat välttämättömiä te-
rapeuttisten katkosten ratkaisemiseksi: ne ovat 
ei-tietämisen positiosta tehtyjä yhdessä tutkimi-
sia, jotka vahvistavat ”me-tunnetta” kommentoi-
malla sitä, mikä saattaa olla terapeutin ja asi-
akkaan jaettu kokemus. Mindfulness in action 
-ilmaisu korostaa terapeutin vastuun ottamista 
omasta osallistumisestaan. Lisäksi se edistää 
mallintamalla asiakkaan ajatusten ja tunteiden 
reflektointia, keskittyy terapiasuhteeseen tässä 
ja nyt sekä kutsuu asiakasta tutkimaan tera-
peutin osallistumista. Nämä periaatteet myös 
edistävät mentalisaatiokykyä (Fonagy ym. 2002) 
ja halukkuutta reflektoida omaa ja toisen koke-
musta, joka puolestaan tarjoaa mahdollisuuden 
irtautua omasta tulkinnastamme ja pysyä avoi-
mena sille, mitä kohtaamme (Stern 2010, 11).

Uudenlaisessa suhteessa olemisen kokemus 
terapeuttisen muutoksen mahdollistajana 

Havaitseva funktio, ”observoiva silmä” (engl. 
observing eye) eli omaa toimintaa reflektoi-
va subjektipositio (Leiman 2012) on KAT:in 
terapeuttisen muutoksen mahdollistaja, jota 
asiakkaan kanssa yhteistyössä tehty refor-
mulaatio edistää. Havaitsijapositio KAT:ssa 
vastaa analyyttisen kirjallisuuden analyyttista, 

terapeuttista kolmatta (Ogden 1994). Ajatus 
terapeuttisesta kolmannesta tuli alun perin 
psykoanalyyttiseen teoretisointiin Lacanin 
(1975/1991, 177) työn kautta. Lacan ymmärsi 
sen ilmiönä, joka mahdollistaa eri näkemysten 
esillä pitämistä ja estää terapiasuhdetta ro-
mahtamasta joko sulautumiseen tai valtatais-
teluun. Kleinilaisille taas kolmas tarkoittaa 
terapeutin havainnoivan asenteen ottamista, 
tärkeimpänä analyyttisena asenteena. Rylen 
termi observing eye (2020, 64), havaitseva 
funktio, vastaa tätä näkemystä psyykkisen 
muutoksen paikkana. 

Havaitsijapositio saavutetaan KAT:ssa refor-
mulaation avulla, joka korostaa asiakkaan 
ongelman kuvaamista vastakohtana analyytti-
selle tulkinnalle terapeuttisena avaintekniikka-
na. KAT:in reformulaation on tarkoitus tehdä 
asiakkaan implisiittisistä suhteessa olemisen 
tavoista eksplisiittisiä (Ryle 2003; Ryle & Kerr 
2020, 64), ja se ajatellaan toimivan työkaluna 
potilaan reflektoivan itsehavainnoinnin kehitty-
miseen ja vahvistamiseen. 

Benjamin, Winnicottiin nojautuen, käsitteel-
listää terapeuttisen kolmannen, psyykkisen 
muutoksen paikan, olennaisesti eri tavalla kuin 
KAT-teoria. Kirjassaan Beyond doer and done-to 
Benjamin (2018) muotoilee tärkeän vastakoh-
dan. Näyttämöllistymiselle ominaisen kaksija-
koisuuden vastakohta on komplementaarisuu-
den ylittävä intersubjektiivinen kolmas tila. Hän 
huomauttaa, että kun terapeuttina tarjoamme 
havaitsevaan positioon liittyviä oivalluksia asi-
akkaalle tai kun tunnemme vetoa suojella ha-
vainnoivaa kolmatta potilaan todellisuudelta, 
tämä on merkki siirtymisestä ”doer-done to” 
-asetelmaan (2018, 35). Benjamin (2018, 56) 
kannustaa meitä terapeutteja olemaan tietoi-
sia siitä, miten niin sanottua tekniikkaa käyttä-
en lipsumme komplementaarisuuteen. 

Benjaminin ymmärryksellä kolmannesta on 
yhtäläisyyksiä Winnicottin transitionaalisen 
kokemuksen kanssa (1951/1958), mutta se 
laajentaa tätä näkemystä integroimalla sitä 
relationaalisen ajattelun taustalla olevaan 
sosiaaliseen konstruktivismiin. Winnicott 
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hahmotti transitionaalista kokemusta subjek-
tiivisen ja objektiivisen, fantasian ja todelli-
suuden valtakuntien välillä olevana, muutosta 
fasilitoivana ympäristönä, joka luo edellytyk-
set psyykkiselle kasvulle ja autenttiselle toi-
mijuudelle. Winnicott määritteli todellisuuden 
vuorovaikutuksessa luoduksi merkitykseksi, 
lapsen ja vanhemman, asiakkaan ja terapeutin 
yhdessä löydettävissä olevaksi, jota seuraa 
vastavuoroisesta tunnustamisesta juontuva 
elävyyden ja ilon tunne. Se on sosiaalisesti 
rakennettu emergentti prosessi, ei ”asia”, ei 
jotain objektiivista, joka olisi valmiiksi "siellä", 
odottaen löydetyksi tulemista havainnoinnin ja 
reflektion kautta. 

Vastaavasti Benjaminille terapeutin mielessä 
pitämän havaitsevan position sijaan terapeutti-
nen kolmas on ainutlaatuinen terapeutin ja asi-
akkaan yhdessä luoma kokemus intersubjektii-
visesta yhteenkuuluvuudesta terapiaprosessin 
jatkuvassa muutosvirrassa. Se on suhde, jolla 
on kuitenkin myös vastaavuutensa asiakkaan 
mielensisäisessä tilassa. 

Selittääkseen kolmannen olemusta Benjamin 
korostaa sille antautumista (Ghent 1990) sen 
sijaan, että meidän tarvitsisi pitää kiinni siitä, 
kuten asian laita on, jos ymmärretään tera-
peuttinen kolmas havaitsijapositiona (Ryle & 
Kerr 2020, 64). Antautuminen kolmannelle 
merkitsee olennaisesti pidättäytymistä kaiken-
laisesta toisen hallinnan tavoittelusta. Nimen-
omaan voittamisen tavoittelun puute johtaa 
yhdessä luotuun intersubjektiiviseen psyykki-
seen tilaan. Tämä merkitsee tunnustamispro-
sessia, kykyä ottaa vastaan toisen todellisuus 
samalla kun hyväksyä toisen erillisyys ja erilai-
suus. Terapeuttisen kolmannen ydin on käyttää 
komplementaarisuutta täynnä olevaa näyttä-
möllistymistä astumalla siitä ulos, sietämällä 
ja ravitsemalla asiakkaan ambivalenssiin sisäl-
tyvää luovaa potentiaalia terapeuttisen toimin-
nan keskeisenä osana (Benjamin 2018). Tera-
peutin tehtävänä on mahdollistaa ja tietoisesti 
pyrkiä rakentamaan jaettu kolmas itsensä ja 
asiakkaansa välille: huomata ja toteuttaa te-
rapiasuhteessa kokemuksellisesti uudenlaisia 
suhteessa olemisen tapoja. 

Bennettin ym. (2006) julkaiseman artikkelin 
tarkoituksena on kuvata KAT-terapiasuhteessa 
esiintyvän katkoksen onnistunut korjaaminen 
”KATtilaisittain”. Artikkeli esittää tapausesi-
merkkinä epävakaasta persoonallisuushäi-
riöstä kärsivän potilaan hoitoa, kuvailee hä-
nen ongelmiensa KAT-jäsennyksen ja esittää 
transkriptiopätkän terapiaistunnon vuorovai-
kutuksesta, joka kirjoittajien mukaan kuvaa 
onnistuneen katkoksen korjaamisen. Trans-
kriptiossa terapeutti käy läpi kirjoittajien kehit-
tämän näyttämöllistymisen aikana tarvittavia 
terapeuttisen toiminnan askeleita, joihin kuu-
luu muun muassa viittaus reformulaatioon ja 
asiakkaan tämän hetken toimimisen rinnasta-
minen hänen aikaisempaan toimintamalliinsa. 
Kirjoittajien päätelmä on, että KAT:ssa terapi-
asuhdekatkoksen onnistuneen ratkaisemisen 
välttämätön edellytys on se, että terapeutti 
kykenee tunnistamaan katkoksen selkeästi 
terapiaprosessista erillisenä, asiakkaan on-
gelmallisen vastavuoroisen asetelman näyttä-
möllistymänä. Tunnistamisen lisäksi terapeutin 
täytyy noudattaa artikkelin tekijöiden kehittä-
män katkoksen korjaamisen mallia. 

Transkription tarkastelu relationaalisen teorian 
linssin läpi herättää olennaisia kysymyksiä ja 
epävarmuutta kuvatun terapiasuhteen korjaan-
tumisesta ja pitkäkestoisen psyykkisen muu-
toksen saavuttamisesta. Bennett ym. (2006) 
eivät tarkistaneet tai pohdi terapeutin ja asi-
akkaan näyttämöllistymistä edeltävää ja jäl-
keistä terapeuttista prosessia. Eivätkä tekijät 
reflektoi asiakkaan erittäin niukkaa verbaalista 
ilmaisua siinä transkription kohdassa, jonka te-
kijät määrittelevät ”katkoksen korjaamiseksi”. 
Transkription metakommunikaation tarkastelu 
tuo esiin huomattavia eroja Bennettin ym. 
(2006) ja toisaalta Safranin ja Muranin rela-
tionaalista herkkyyttä edustavan metakommu-
nikaation välillä: tällaiset erot osaltaan voivat 
johtaa asiakkaan mukautumiseen ja estää 
sisäisen motivaation kehittymisen. Esimerkin 
sisältämä ristiriita on se, että Bennett ym. 
(2006) nimenomaan tukeutuvat Safranin ja 
Muranin (2000) kirjan toiseen osaan mallinsa 
kehittämisessä, mutta samalla he jättävät huo-
miotta kirjan ensimmäisessä osassa esitettyjä 
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relationaaliseen teoriaan nojautuvia terapeutti-
sen metakommunikaation periaatteita. 

Sen sijaan että terapeutti osoittaa potilaalle 
tämän ongelmallisen toimintatavan näyttämöl-
listymistä, hän, Benjaminin teoriaan nojautuen, 
voisi sanoa jotain seuraavanlaista pehmeällä, 
empaattisella ja ehkä hieman leikkisällä ää-
nellä.

Kuulen, mitä sanot. Sinusta tuntuu, että sinun täytyy 
luopua kaikista niistä asioista, joita niin kovasti kai-
paat tapahtuvan, ja se repii sydäntäsi. Haluatko ker-
toa minulle, mitä nämä ovat? Haluaisin kovasti kuulla 
niistä. Otetaan yhdessä vähän aikaa leikkiä tällä aja-
tuksella. Jos voisit saada nämä asiat tai ainakin osan 
niistä, minkälaista se olisi?

Winnicottin (1971) mukaan ajatuksella leik-
kiminen transitionaalisessa tilassa edistää 
psyykkisen kasvun, tahdonvoiman sekä luo-
vuuden kehitystä, ja kuten Safran ja Muran 
toteavat (2000, 95), sillä on myös voimakas 
potentiaali nostaa terapeutti ja asiakas line-
aarisen komplementaarisuuden yläpuolelle. 
Toimiessaan terapeuttisen kolmannen komple-
mentaarisuuden ylittävällä intersubjektiivisella 
alueella terapeutilla ei ole tarvetta määrittää, 
ovatko potilaan odotukset realistisia vai eivät. 
Niitä ei pidetä epärealistisina, mutta niitä ei 
myöskään validoida realistisiksi, mikä mer-
kitsisi KAT:ssa ”asiakkaan tanssiin mukaan 
tulemista”. Terapeutin sanankäyttö leikkimi-
nen-ajatuksella toimii samalla tavalla kuin 
mentalisaatioteoriaan perustuva olennainen 
ja keskeinen merkkaamisen käsite mentali-
soivan vanhemman ja lapsen välisessä kom-
munikaatiossa (Fonagy ym. 2002). Tällä taval-
la toimiessaan terapeutti selkeästi säilyttää 
asiakkaan kestämättömältä tuntuvan affektin 
samaan aikaan, kun ilmaisee hänelle hyväksy-
vää yhteenkuuluvuutta. 

Ajatuksella leikkiminen avaa myös mahdolli-
suuden syventää asiakkaan oman subjektii-
visuuden tutkimista, vahvistaa mentalisaatio-
kykyä ja mallintaa oman sisäisen maailman 
hyväksymistä ja vaalimista. Terapeutin val-
mius osallistua tällaiseen vuorovaikutukseen 

on myös selkeä ele terapeutilta asiakkaalle 
kiinnostuksesta tämän sisäiseen maailmaan, 
luoden ”me-kokemuksen” tunteen. Nämä ovat 
kaikki niitä metakommunikaation periaatteita, 
joita Safran ja Muran (2000) sekä Safran ja 
Kraus (2014) terapeuttisen toiminnan teorias-
saan edustavat.

Tämän ajattelutavan mukaan terapeuttinen 
muutos ei tapahdu siten, että näyttämöllisty-
mistä havainnoimalla osoitetaan asiakkaalle 
hänen haitallista vastavuoroista asetelmaan-
sa. Terapeuttisen toiminnan tavoite on yhdes-
sä asiakkaan kanssa muuttaa tämä näyttämöl-
listyminen, toteuttaa toisenlaista suhteessa 
olemisen tapaa, ja jos se ei onnistu, yhdes-
sä miettiä ääneen, miksi siinä ei onnistuta 
(Benjamin 2018). KATtilaisittain voisi sanoa, 
että terapeutti tulee mukaan tanssiin, koska 
hän ei voi olla tulematta (Bromberg 2006; Gill 
1995). Terapeuttinen vastuu piilee terapeutin 
lakkaamattomassa pyrkimyksessä siihen, että 
tällaisesta näyttämöllistymisen tanssista tulee 
eheyttävämpi, tyydyttävämpi sekä vastavuoroi-
sesti rikastuttavampi kuin mitä asiakas on elä-
mässään tähän asti kokenut. 

Pohdinta

KAT-terapeuttien näkökulmasta klassisen ja re-
lationaalisen psykoanalyysin ikuinen diskurssi 
siitä, voiko terapeutti olla osallistumatta, ei 
ole olennaista. KAT-terapeutti osallistuu, ja te-
kee sitä aktiivisesti (Ryle 1990). Ja kun hän 
kerran osallistuu, hän ei voi jättää huomiotta 
tämän osallistumisen merkittäviä vaikutuksia 
asiakkaaseen eikä sen teoreettisia, kliinisiä ja 
eettisiä ulottuvuuksia. 

Relationaalinen teoria on problematisoinut 
ja selkeyttänyt osallistumisen problematiik-
kaa analyyttisessä perinteessä viimeisen 
40 vuoden aikana. Se teki tätä tutkimalla 
psykoanalyyttista teoriaa perinpohjaisesti ja 
kokonaisvaltaisesti ja ammentamalla sen eri 
suuntausten rikkaista perinteistä. Se integroi 
interpersoonallisen teorian teoreettiset ja klii-
niset aarteet (Sullivan 1954; Levenson 1992) 
brittiläiseen objektisuhdeteoriaan ja neokleini-
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laiseen ajatteluun (Aron 1996) ja sai kliinisen 
työn kannalta olennaisia vaikutteita self-psy-
kologiasta (Kohut 1984) sekä sen jalanjälkiä 
seuraavasta intersubjektiivisuuden teoriasta 
(Atwood & Stolorow 1984). Vastoin yleistä 
kritiikkiä relationaaliset teoreetikot ovat myös 
ammentaneet sekä Freudin klassisen teorian 
että egopsykologian edustajilta (ks. Greenberg 
1991; Mitchell 2014). Relationaalinen teoria 
on myös tutkinut ja problematisoinut tera-
peutin osallistumisen herättämiä kliinisen tie-
tämisen epistemologisia kysymyksiä (Rozmarin 
2007; Mills 2005). 

Vaikka KAT ei ole analyyttinen terapiasuuntaus, 
sen toinen jalka on analyyttisessä perinteessä. 
KAT suureksi osaksi käyttää samoja käsitteitä 
kuin psykoanalyysi, kuten sisäistetyt objekti-
suhteet (Ryle 1975; Ryle & Kerr 2020, 64), 
projektiivinen identifikaatio (Ryle 1994), näyt-
tämöllistyminen (Bennett ym. 2006; Bennett 
& Parry 1998), narratiivin merkitys (Ryle 2003, 
114), osallistuminen (Ryle 1990) ja havaitse-
va funktio (Leiman 1994; 2000). Kaikki nämä 
käsitteet ja niiden takana olevat kliiniset ilmiöt 
ovat olleet relationaalisen teorian kiinnostuk-
sen keskiössä monen vuosikymmenen ajan 
nimenomaan sen takia, että terapeutin osal-
listuminen problematisoi näiden käsitteiden ja 
ilmiöiden käyttöä kliinisessä työssä. 

Mikä on näyttämöllistyminen? Onko se asiak-
kaan mielensisäisen maiseman lavalle astu-
mista? Vai onko se terapeutin ja asiakkaan 
yhdessä luomaa? Mikä näyttämöllistymisen 
rooli on terapeuttisen muutoksen kannalta? 
Onko se välttämätön paha; allianssin uhka, 
josta selviytyminen vahvistaa terapiasuhdet-
ta? Vai onko se mahdollinen ovi asiakkaan 
psyykkiseen eheytymiseen? Miten terapeutti 
ja asiakas astuvat ulos näyttämöltä? Potilaan 
vastavuoroisen asetelman osoittamisen, ha-
vainnoinnin kautta, joka johtaa oivallukseen? 
Vai toteuttamalla yhdessä uudenlaista, rikas-
tuttavampaa, eheyttävämpää suhteessa ole-
misen tapaa? Mikä on terapeutin rooli tässä? 
Pitääkö kenties ensin terapeutin muuttua? 
Osallistuessaan KAT-terapeutti ei voi jättää 
näitä pohdintoja pohtimatta.

Kun terapiassa kaikki menee hyvin, osallis-
tumisen pohtimiseen ei välttämättä käytetä 
aikaa. Osallistumisen pohtiminen muuttuu 
ajankohtaiseksi, kun terapiaprosessi syystä 
tai toisesta pysähtyy, kun terapiasuhdetta uh-
kaa katkos tai kun terapeutti havahtuu siihen, 
että hän ja asiakas ovatkin yhtäkkiä jonkin 
omituisen käsikirjoituksen näyttämöllä. Mitä 
KAT-terapeutti tässä tilanteessa tekee? Hän 
nojautuu KAT-teoriaan ja KAT:n kliinistä tek-
niikkaa koskevaan teoriaan. KAT-teoriassa on 
tiettyjä terapeuttista käytäntöä ohjaavia kes-
keisiä oletuksia, jotka relationaalisen teorian 
linssin läpi tarkasteltuna voivat tahattomasti 
johtaa ei-toivottuihin terapeuttisiin seurauksiin.

KAT:ssa ymmärretään näyttämöllistymiset tera-
piaprosessin muista osista erillisinä, selkeästi 
(terapeutin) tunnistettavissa olevina tapahtu-
mina, jotka juontuvat potilaan ongelmallises-
ta vastavuoroisesta asetelmasta. KAT-teorian 
mukaan ne tulevat terapiasuhteen näyttämölle 
asiakkaan projektiivisen identifikaation kaut-
ta, joka pätevän terapeutin on tunnistettava 
ja hallittava aiemmin rakennetun reformulaa-
tion avulla, johon KAT-terapeutti viittaa yrittä-
essään navigoida ulos terapeuttisesta umpi-
kujasta (Bennett & Parry 2004; Bennett ym. 
2006; Ryle 1994). KAT-teoria pitää asiakkaan 
kanssa yhteistyössä luotua reformulaatiota 
avaintyökaluna ja yhtenä tärkeimpänä tera-
peuttisena tekniikkana, joka ohjaa terapeutin 
ja asiakkaan eteenpäin, kun asiakkaan ongel-
mallinen vastavuoroisen asetelman näyttämöl-
listyminen uhkaa terapiasuhdetta (Ryle 1998). 
KAT-teoria ymmärtää terapeuttisen muutoksen 
tapahtuvan havaitsijapositiossa. Vaikka KAT 
panostaa terapiaprosessin relationaalisuuteen 
muun muassa terapeutin kirjeiden kirjoittami-
sen kautta (Ryle 2004b) ja arvostaa ja edus-
taa terapeutin aktiivista osallistumista (Ryle 
1990), siinä nähdään psyykkisen muutoksen 
tapahtuvan havaitsevan funktion vahvistami-
sen kautta, jossa asiakkaan implisiittinen vas-
tavuoroinen asetelma muuttuu eksplisiittiseksi 
oivallukseksi (Ryle 2003; Leiman 1994). 

Rylen herkkyys klassisen psykoanalyytikon 
vallankäytölle vaikutti KAT-teorian ja kliinisen 
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käytännön kehitykseen (Ryle 1995), joka pe-
rustuu olennaisesti tasa-arvoisiin ideoihin te-
rapeutin ja asiakkaan välisestä yhteistyöstä, 
korostaen asiakkaan ongelmien kuvaamista 
tulkinnan sijaan ja tähdäten läpinäkyvyyteen 
reformulaation aikana. Silti KAT:n näkemys 
näyttämöllistymisen luonteesta ja sen ratkai-
semisesta voi sokeuttaa KAT-terapeutin suh-
teessa ilmenevälle valta-asetelmalle, komple-
mentaariselle ”doer and done-to” -dynamiikalle 
(Benjamin 2018), vaikeuttaen tai jopa estäen 
asiakkaan syvempää, sisäiseen motivaatioon 
perustuvaa psyykkistä muutosta. Safran ja Mu-
ran (2000) metakommunikaatiota koskevassa 
teoksessaan kuvaavat ja jäsentävät etevästi, 
miksi katkoksen aikana terapeutin ei kannata 
vetää yhtäläisyyksiä asiakkaan ongelmallisten 
suhteessa olemisen tapojen ja käsillä olevan 
ristiriidan välille. Relationaaliseen teoriaan 
viitaten he selittävät, miksi havaitsevan posi-
tion ottamisen täytyy kohdistua tämän hetken 
vuorovaikutukseen, käyttäen ”mindfulness in 
action” -tekniikkaa sen sijaan, että havaitseva 
positio kohdistuisi asiakkaan reformulaatios-
sa kuvattuun problematiikkaan. Kun terapeutin 
huomio ensisijaisesti kiinnittyy huomaamaan 
reformulaatiossa määritellyn ongelmallisen 
asetelman näyttämöllistymisen, hän sokeu-
tuu helposti nykyhetken havaitsemiselle eikä 
välttämättä pysty tutkimaan avoimuudella ja 
uteliaasti terapiasuhteen tämän hetken dyna-
miikkaa. Tämä on mahdollisesti tapahtunut 
Bennettin ym. (2006) julkaisemassa trans-
kriptoidussa tilanteessa, jossa terapeutin ja 
potilaan välille saattoi kehkeytyä Benjaminin 
kuvaama (2018) komplementaarinen "doer-do-
to"-asetelma. 

Kun terapiasuhdetta uhkaa katkos ja terapeutti 
käyttää reformulaatiota apukeinona katkoksen 
välttämiseen, reformulaatiosta tulee havaitse-
vaa funktiota edustava terapeuttinen kolmas, 
jota Benjamin (2018) ja Aron (2006) niin kii-
vaasti vastustavat. Ottamalla ”aikuisen puo-
len” potilaan ambivalenssissa potilaan trau-
matisoidummat, hylätyimmät tai vihatuimmat 
osat vaimentuvat helposti, mikä mahdollisesti 
johtaa pseudokypsyyteen, mukautumiseen tai 
winnicottilaisen potilaan false selfin vahvista-

miseen. Tätä käsitystä tukee Tyrerin ja Master-
sonin (2019) tutkimus, jossa havaittiin, että 
KAT:n reformulaatiotyökalut johtivat emotio-
naaliseen muutokseen vain hyvän terapeutti-
sen suhteen puitteissa. Tämä saa tukea myös 
Shinen ja Westacottin (2010) tutkimuksesta, 
jossa osoitettiin, ettei reformulaatiolla ole po-
sitiivista terapeuttista vaikutusta, kun sitä tar-
kastellaan erillään terapiasuhteesta. 

Tässä artikkelissa olen kuvannut relationaa-
listen teoreetikoiden terapeuttista toimintaa 
koskevaa ajattelua: Safranin ja Muranin (2000) 
edustamaa mindfulness in action -metakom-
munikaatiota, Sternin (2019) korostamaa te-
rapeutin omasta osallistumisestaan vastuun 
ottamista sekä Starkin (2000) ajatusta siitä, 
että asiakkaan muutoksen käynnistäjänä te-
rapeutin täytyy ensin ratkaista oma sisäinen 
ristiriitansa. Esittelin myös Benjaminin (2018) 
kuvaamaa terapeuttista toimintaa ”intersub-
jektiivisessa kolmannessa”, jotta asiakkaan 
kanssa voisi toteuttaa eheyttävämpää suh-
teessa olemisen tapaa. Nämä voidaan hel-
posti mieltää pelkkinä tekniikoina, mutta ne 
pohjautuvat syvään teoreettiseen pohdintaan, 
jonka ohittaminen käytännössä helposti ajaa 
KAT-terapeutin umpikujaan. Jos KAT-terapeutti 
mieltää tämän ”uudessa suhteessa olemisen 
kokemuksen” pelkkänä tekniikkana, on suuri 
vaara, että se toteutuu käytännössä kolluusio-
na, asiakkaan tanssiin mukaan tulemisena, 
mikä vahvistaa pikemmin kuin muuttaa asiak-
kaan objektipositiota suhteessa ongelmaan 
(Leiman 2012). Jotta KAT-terapeutti pystyisi 
oman eheytensä säilyttäen toteuttamaan asi-
akkaansa kanssa uutta, transferenssista eri-
laista, tapaa olla suhteessa, hänen tarvitsee 
ymmärtää ja omassa terapeuttisessa toimin-
nassaan jatkuvasti miettiä osallistumisensa 
taustalla olevia teoreettisia kysymyksiä.

KAT-terapeuttia ei auta, jos hän toteaa, että 
relationaalisen ajattelun anti ei koske hänen 
edustamaansa suuntausta, joka on kehitetty 
lyhytterapiamuodoksi ja jonka toinen jalka on 
vahvasti kognitiivisessa perinteessä. Ainakin 
Suomessa merkittävä osa KAT-terapeuteista te-
kee pitkiä terapiaprosesseja, joissa näyttämöl-
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listyminen ja terapeutin osallistumiseen liitty-
vät kysymykset väistämättä nousevat pintaan. 

Jokainen terapia päättyy joskus, ja jotta asia-
kas pystyisi jatkamaan elämäänsä paremmin 
varustettuna kohtaamaan elämään liittyviä 
haasteita, hän tarvitsee terapian antaman imp-
lisiittisen, uudenlaisen suhteessa olemisen 
tavan lisäksi myös lisääntynyttä eksplisiittistä 
ymmärrystä itsestään ja omista heikkouksis-
taan (Ryle 2003). Terapeuttisen toiminnan fo-
kuksen ei kuitenkaan tarvitse olla sama kuin 
psykoterapian lopullinen tavoite. Voitaisiinko 
ajatella, että vaikka psykoterapian keskeinen 
tavoite on potilaan itsehavainnoinnin ja itse-
ymmärryksen lisääminen, sitä ei yksiselittei-
sesti saavuteta sillä, että terapeutti asettaa 
kognitiivisen oivalluksen omaksi keskeiseksi 
terapeuttisen toiminnan kohteeksi? Winnicot-
tin koko elämäntyön voi ymmärtää tämän, klii-
niseen kokemukseen pohjautuvan ajatuksen 
esille tuomisena ja jäsentämisenä. 

Alun perin psykoanalyysissä vallitsi näkemys, 
että terapia on pohjimmiltaan oivallusta tavoitte-
levaa: itseymmärryksen lisääminen saa aikaan 
muutoksia tavoissa, joilla tapahtumia koetaan 
ja niihin reagoidaan. KAT:n psyykkistä muutos-
ta kuvaava metamalli esittää terapiaprosessin 
tapahtumaketjuna, jossa havaitsijapositio aut-
taa asiakasta siirtymään objektipositiosta sub-
jektipositioon suhteessa hänen ongelmaansa 
(Leiman 2012). KAT:n havaitsijaposition koros-
tuksessa (Ryle & Kerr 2020; Leiman 2012), po-
tilaan vastavuoroisten asetelmien verbaalisen 
kuvauksen painottamisessa ja implisiittisen 
eksplisiittiseksi muuttamisessa (Ryle 2003) 
kaikuu 1980-luvun egopsykologian egofunktioi-
ta korostava kliinisen toiminnan teoria.
 
Relationaalinen ajattelu on kohdistanut huo-
mionsa terapiaprosessin niihin kohtiin ja hai-
tallisiin seurauksiin, joissa terapeutin havait-
sijapositio luo komplementaarisen asetelman 
suhteessa asiakkaaseen, minkä Benjamin 
(2018) on nimennyt "doer-done-to"-asetelmak-
si. Terapeutin implisiittinen ja eksplisiittinen 
asemoituminen on tällöin ristiriidassa, ja asi-
akas helposti sisäistää terapeutin implisiitti-

sen asemoitumisen, mikä heikentää allianssia 
(Safran & Muran 2000, 41). Havaitsijapositio 
ei edesauta terapeuttista muutosta, jos se 
samalla toistaa asiakkaalle tuttua ja kipeää 
suhteessa olemista. Uudessa, aiemmista suh-
teista erilaisessa terapiasuhteessa olemisen 
kokemus taas mahdollistaa, voimistaa ja lujit-
taa asiakkaan subjektiposition ja itseymmär-
ryksen saavuttamista.
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