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Pirjo Lehtovuori

Psykoterapeutin henkilokoh-
taisten ominaisuuksien merkitys
psykoterapiassa ja niiden vai-
kutus tuloksellisuuteen identi-
teettihaastattelun perusteella

Véaitéstutkimukseni tavoitteena oli kehittdé haastattelumenetelma, arvioida sen kaytettavyytta
psykoterapeuttien henkilbkohtaisten ominaisuuksien kuvauksessa ja niiden mahdollista yhteytta
tuloksellisuuteen. Menetelma, joka pohjaa Erik H. Eriksonin ja Heinz Kohutin teorioihin, nimettiin
Psykoterapeutin Identiteettihaastatteluksi. Tutkimuksessa kuvattiin haastattelumenetelman teoreet-
tista taustaa, kehittdmisty6ta ja mittarin toistettavuutta. Tutkimuksessa oli mukana 68 Helsingin
Psykoterapiatutkimuksen sopimusterapeuttia ja 333 potilasta, joista 65 terapeuttia ja 308 potilasta
oli mukana terapiasta saadun hyddyn arvioinnissa. Videoituja puolistrukturoituja terapeuttien haas-
tatteluja arvioitiin Eriksonin ja Kohutin teorioihin pohjaavilla, terapeuttia kuvaavilla, 16 muuttujalla.
Muuttujista muodostettiin kolme faktoria, Luova tahdonvoima, Empatia, eldytyminen ja Kyky lahei-
seen ihmissuhteeseen. Faktoripistemdaarista tehdyn klusterianalyysin (ryhmittelyanalyysi) pohjalta
saatiin kuusi mahdollisimman paljon toisistaan poikkeavaa terapeuttiryhméa (klusteria), joita kuvat-
tiin laadullisesti tutkijan haastattelutilanteessa luoman tunnelmakuvauksen avulla. Terapeuttiryhmiéa
tarkasteltiin suhteessa potilaiden terapiasta saamaan hyo6tyyn 12 kuukauden kuluttua hoitojen
alkamisesta. Hyotya arvioivat psykoterapeutti- ja haastattelijakoulutuksen saaneet haastattelijat.
Ryhmien parittaisen vertailun perusteella vain yksi terapeuttiryhmista (viides klusteri) erosi kaikista
muista. Ryhman terapeutteja luonnehti etdinen verkkaisuus, hankalien tunteiden ilmaisun niukkuus
ja riippuvaissavyinen lampd. Naiden terapeuttien potilaat hyétyivat terapiasta vahemman verrattuna
muiden klustereiden terapeuttien potilaisiin.

Avainsanat: psykoterapia, psykoterapeutin henkilokohtaiset ominaisuudet, identiteettihaastattelu,
tuloksellisuus.

Matkani tutkijana Hyksin psykiatrian klinikalla tehdysté ostopalve-
lupsykoterapioiden selvityksestéa ja suunnitteil-

. tammikuu 1990... Therapeia-yhdistyksen la olevasta isommasta tutkimushankkeesta...
Tiedekahvila... psykiatri Jorma Hannula kertoo Lounaalla istun yhdistyksen puheenjohtajana
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hénen vieressaan... Kysyn, osaisiko hdn antaa
vinkkeja psykoterapeutin identiteettia kartoitta-
vista tutkimuksista... Jorma kysyy: "Olisitko kiin-
nostunut asiasta enemman - suunnittelemme
psykoterapeuttia kartoittavaa osiota Psykotera-
piaprojektiin?”... Alkoi tutkijan matkani, alkuun
kuunteluoppilaana...

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tutkimus-
suunnitelmassani (Lehtovuori 1995) perustelen
tutkimusaiheeni "Psykoterapeutin henkilékoh-
taisten ominaisuuksien (identiteetin) merkitys
psykoterapiassa ja niiden vaikutus tuloksellisuu-
teen” valintaa: "Mielestéani yksild on aina jonkin
yhteisén jésen, vuorovaikutuksessa ympariston-
s& kanssa. Eriksonin teorioissa on keskeisené
vuorovaikutuksellisuus, mika sisaltéa sen, etta
molemmat osapuolet antavat ja saavat. Voidak-
seen kehittya, elaa, lapsi tarvitsee ensin ainakin
yhden hoitavan aikuisen, joka tyydyttdad héanen
tarpeensa ja johon lapsi voi kiinnittya. Tasta al-
kaa hiljalleen irrottautuminen, itsenaistyminen,
johon kuuluu myés pettymysten kokemista ja
sietdmista. Ellei ole kerran ollut turvallista lahei-
syytta, ei voi olla erillisyyttakaan. Elaman alusta
alkaen: kahden ihmisen vaélista vuorovaikusta,
jossa molemmat antavat ja saavat. Myos terapi-
asuhteessa seka terapeutti seka potilas antavat
ja saavat. Mita siina antaa ja saa terapeutti, se
kiinnostaa minua.”

Nyt, runsaat 20 vuotta mybhemmin, liséisin
tutkimussuunnitelmaani potilaitteni kanssa
kohdatuista - ja kohtaamattomista - hetkista
sisdistdmani tutkimustuloksen: potilaat kokevat,
etta heitd muuttaneet hoidon kaksi keskeista
merkitsevéa tekijééa ovat avaintulkinnat ja eri-
tyiset hetket (moments of meeting), jolloin te-
rapeutti ja potilas - kaksi ihmisté - kohtaavat
tassd hetkessd; kohtaamisessa mahdollistuu
menneisyyden muutos (Stern ym. 1998; Stern
2004). Stern ym. olettavat mydés, etteivét epa-
onnistuneet hoidot niinkdan johdu virheellisisté
tai hyvaksymattémista tulkinnoista vaan merki-
tyksettomdésté kohtaamisesta kahden ihmisen
valilla. Aidot kohtaamiset tai niiden puuttumi-
set ovat hoitoon vaikuttavia keskeisia tekijoita
(Lehtovuori 2006; 2012; Stern 2004; Stern ym.
1998).

... ehdin viimeiseen junaan, joka sekin oli jo
my6hdéssa... mutta ehdin...

Johdanto

Castonguay (2013) kuvaa terapeutin ominai-
suuksia koskevan tutkimuksen ja kirjallisuuden
olevan yha valitettavan heiveroista. Erilaisten
ja eripituisten terapioiden on todettu olevan
vaikuttavia masennus- ja ahdistushairidissa
(Heinonen 2014; Knekt ym. 2011; Lambert
2013). Osa terapeuteista on tehokkaita ja saa
hyvia hoitotuloksia (Heinonen 2014; Lingiardi
ym. 2017; Okiishi ym. 2003; Wampold 2001;
Wampold & Imel 2015). Mutta kuten Beutler
ym. totesivat jo vuonna 1994, ei edelleenkaan
tiedeta, mitka terapeutin henkilokohtaiset ja
yksilolliset ominaisuudet olisivat erityisesti
tehokkaiden psykoterapeuttien ominaisuuk-
sia. Terapeuttien ian, sukupuolen, etnisyyden,
uskonnon, siviilisaadyn, kliinisen kokemuksen
ja ammatillisen tason ei ole todettu johdon-
mukaisesti olevan yhteydessa psykoterapian
tuloksellisuuteen (Beutler ym. 1994; Blatt ym.
1996; Huppert ym. 2001; Schauenburg ym.
2010; Staczan ym. 2017; Wampold & Brown
2005). Empatian on arvioitu olevan vahva
tuloksellisuuden ennustaja erilaisissa lahes-
tymistavoissa (mm. Elliott ym. 2011). Hyvan
yhteistydsuhteen on todettu olevan useissa
tutkimuksissa yksi psykoterapian tulokselli-
suuden johdonmukaisimpia ja vahvimpia en-
nustajia (Horvath ym. 2011; Norcross & Wam-
pold 2011). Toisaalta on kuitenkin viela vahan
nayttoa siita, edellyttaako hyvan ihmissuhteen
rakentuminen terapeutilta erilaisia ominaisuuk-
sia eripituisissa terapioissa (Heinonen 2014).
Tarvitaan siis syventavaa tutkimusta terapeut-
tien ominaisuuksista ja sen selvittamista,
miten nama ominaisuudet ennustavat yhteis-
tydsuhteen kehittymista ja tuloksellisuutta.

Vaitostutkimukseni "Psykoterapeutin henki-
Iokohtaisten ominaisuuksien merkitys psyko-
terapiassa ja niiden vaikutus tuloksellisuuteen
identiteettihaastattelun perusteella” on osa
Helsingin Psykoterapiatutkimusta (ent. Psyko-
terapiaprojekti). Tutkimuksen tavoitteena oli
kehittaa haastattelumenetelma psykoterapeut-
tien ominaisuuksien arvioimiseksi. Menetelma
nimettiin Psykoterapeutin Identiteettihaastat-
teluksi (Psychotherapist Identity Interview, PlI).
Tutkimuksessa kuvattiin:

Psykoterapia (2018), 37(2)



— haastattelumenetelman teoreettista taus-
taa, kehittamistyota ja mittarin toistettavuut-
ta

— terapeuttien ominaisuuksia suhteessa
ikaan, sukupuoleen, kokemusvuosiin, tera-
peuttipatevyyteen, terapiamuotoon ja perhe-
tilanteeseen ja terapiasta saatuun hyotyyn
12 kuukauden potilasseurannassa

— vaitoskirjassa oli mukana myos teoreettinen
katsaus terapeuttien henkilokohtaisten omi-
naisuuksien merkityksesta potilastyossa ja
koulutuksessa

Yhteistyo kouluttajayhteisojen
kanssa ja esitutkimus

Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa tehtiin
vuosina 1990-1994 tiivista yhteistyota eri
psykoterapeuttikoulutusyhteiséjen kanssa.
Tapaamisissa kerrottiin myos tutkimuksesta
psykoterapeuttien osalta. Kouluttajilta pyy-
dettiin kommentteja ja ehdotuksia, joita myos
huomioitiin terapeuttien haastattelun koosta-
misessa.

Esitutkimuksessani oli mukana vuosina
1991-1992 kahdeksan kouluttajapsykote-
rapeuttia. Kouluttajia oli kaksi kustakin seu-
raavista kouluttajayhteisoista: Kognitiivinen
yhdistys, Psykoanalyyttinen yhdistys (IPA),
Therapeia-saation Koulutuskeskus ja Ratkai-
sukeskeinen (nyk. Voimavarakeskeinen) kou-
lutusyhteis6. Kouluttajat osallistuivat haas-
tatteluun suunnittelemani rakenteen pohjalta.
Haastattelut videoitiin. Kahden arvioijan yhta-
pitavyys osoittautui esitutkimuksessani riitta-
vaksi menetelman sisallyttamiseksi Helsingin
Psykoterapiatutkimuksen terapeuttitutkimus-
osuuteen.

Terapeutit

Tutkimukseni aineistona oli 68 psykotera-
peutin videoidut haastattelut. Terapeuteista
65 oli mukana terapiasta saadun hyddyn arvi-
oinnissa. Terapeuttien teoreettinen viitekehys
oli psykoanalyyttinen, psykodynaaminen tai
voimavarakeskeinen.

Tutkimukseni terapeuteista oli naisia 47 ja
miehia 21. Nuorin terapeutti oli 31-vuotias ja
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vanhin 67-vuotias. Terapeuteista oli psykolo-
geja 49 (39 naista ja 10 miesta), psykiatreja
12 (3 naista ja 9 miesta) seka muita, kuten
erikoissairaanhoitajia ja sosiaalityontekijoita,
5 naista ja 2 miesta.

Kaikki Helsingin Psykoterapiatutkimuk-
seen osallistuvat terapeutit tekivat sopi-
muksen projektin kanssa. Sopimusterapeu-
teilta edellytettiin vahintaan kahden vuoden
tyokokemusta kyseisesta terapiamuodosta
siihen liittyvan koulutuksen jalkeen. Kaikki
sopimusterapeutit osallistuivat myos tutki-
mukseeni, joka oli silloin ainoa psykotera-
peutin ominaisuuksia kartoittava tutkimus
projektissa.

Potilaat

Helsingin Psykoterapiatutkimukseen hyvak-
syttyjen potilaiden tuli olla 20-45-vuotiaita ja
heilla tuli olla tydkykya haittaava pitkaaikainen
psyykkinen hairio. Potilaiden tuli lisaksi tayttaa
DSM-IV-kriteerien (American Psychiatric Asso-
ciation 1994) mukaiset ahdistus- tai mieliala-
hairion kriteerit (Knekt ym. 2010).

Tutkimuksessani oli mukana 333 psyko-
analyysiin, lyhyeen ja pitkaan psykodynaami-
seen psykoterapiaan tai voimavarasuuntautu-
neeseen terapiaan ohjattua potilasta, joista
terapiasta saadun hyodyn arvioinnissa oli
mukana 308 potilasta. Potilaiden ika oli kes-
kimaarin 32 vuotta, ja heista suurin osa oli
naisia (75 %). Noin puolet potilaista asui yk-
sin. Y1i 80 % oli tydssa tai opiskeli ja noin nel-
janneksella oli yliopisto- tai korkeakoulutut-
kinto. Potilaista 86 % karsi mielialahairiosta
(82 % masennushairiosta ja 67 % vakavasta
masennuksesta), 43 % ahdistuneisuushairi-
Osta ja 18 % persoonallisuushairiosta (Knekt
ym. 2010).

Psykiatristen oireiden taso ja ensimmaisten
psykiatristen oireiden kohtalaisen varhainen
ilmaantuminen kuvastivat potilaiden keski-
maarin vahintaan kohtalaista, pitkaaikaista
psyykkista kuormittuneisuutta ja toimintakyvyn
ongelmia. Kaikki potilaat antoivat kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen
saatuaan kattavan tiedon tutkimuksen toteu-
tuksesta (Knekt ym. 2010).
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Psykoterapeutin Identiteettihaastattelu (PIl)

Haastattelumenetelma koostettiin taydenta-
maan DPCCQ-kyselylomaketta (Development
of Psychotherapists Common Core Question-
naire; Orlinsky & Rgnnestad 2005), joka oli ol-
lut lisensiaatintutkimukseni (Lehtovuori 2002)
tutkimusmenetelma. Kyselylomake ja haas-
tattelumenetelma kehiteltiin yhteenkuuluviksi
jo 1990-luvun alussa, jolloin sain oikeuden
DPCCQ-kyselylomakkeen kayttéon Suomessa.
Lisensiaatintutkimukseni jalkeen halusin vai-
tostutkimuksessani paneutua haastattelume-
netelmalla laajemmin terapeuttien kokemuksiin
omasta elamastaan koko elamankaaren ajalta.

Alkaessani koostaa haastattelumenetelmaa
psykoterapeuttien henkilokohtaisten ominai-
suuksien osuudesta tuloksellisuuteen ei ollut
haastattelumenetelmia, joilla haastatella tera-
peuttia ennen psykoterapian alkua. Tavoitteena
oli arvioida terapeuttien henkilokohtaisia omi-
naisuuksia, elaman perusvoimia ja aikuisen
minan kykyja Erik H. Eriksonin (1964) ja Heinz
Kohutin (1971; 1977; 1984; 1985) teorioiden
pohjalta ennen psykoterapioiden alkua. Seka
Eriksonin etta Kohutin kasitteista oli saatavil-
la selkeat teoreettiset kuvailut (Erikson 1959;
1964; Kohut 1985). Haastattelukysymykset
ja haastattelun arviointimenetelma pohjasivat
maariteltyihin Eriksonin ja Kohutin kasitteisiin.

Haastattelun osa-alueet jaettiin ulkoisiin ja
sisaisiin tekijoihin: Ulkoisia tekijoita olivat tyo-
ura/ammattihistoria, perhetausta (lapsuuden
perhe ja nykyinen perhe) seka ihmissuhteet
ja harrastukset (lapsuuden ihmissuhteet, ny-
kyiset ihmissuhteet ja nykyiset harrastukset).
Sisaisiin tekijoihin kuuluivat laheisyys ja eristy-
neisyys ja niiden tasapaino (lapsuuden tunneil-
masto, separaatio/individuaatio, naiseuden ja
miehisyyden kokeminen), generatiivisuus ja
lamaantuminen ja niiden tasapaino (elaman-
katsomus, lapsuuden muistot ja mielikuvat,
unet ja mielikuvat itsestd) seka integraatio ja
epatoivo ja niiden tasapaino (oman elamaker-
ran arviointia).

Tutkimuksessani terapeutin henkilokohtai-
sia ominaisuuksia arvioitiin Eriksonin (1964)
minan perusvoima -kasitteisiin perustuvien
muuttujien avulla: toivo, tahdonvoima, tarkoi-

tuksellisuus, patevyyden ja osaamisen tunne,
uskollisuus, rakkaus, huolenpito, viisaus seka
aikuisen minan kyvyt -kasitteisiin perustuvi-
en muuttujien avulla: laheisyys-eristyneisyys,
generatiivisuus-lamaantuminen, integraatio-
epatoivo. Kohutin (1985) elaman perushyve
-kasitteita puolestaan arvioitiin seuraavilla
muuttujilla: luovuus, empatia, elaytyminen, ra-
jojen tunnistaminen, kyky huumoriin ja viisaus
(Lehtovuori 1995).

Haastattelu oli puolistrukturoitu ja kesti kak-
si tuntia. Haastattelussa istuttiin kasvokkain,
mika pohjautui alun perin seka Eriksonin etta
Kohutin teorioihin pienen vauvan ja aidin var-
haisen katsekontaktin ja vauvan peilautuvan
nahdyksi tulemisen merkityksellisyydesta vuo-
rovaikutusta ja luottamusta rakentavana (mm.
Bowlby 1973; 1988; Stern 1985; Trevarthen
1979; Trevarthen & Aitken 2001). Terapeuteilla
oli mahdollisuus katsekontaktiin kanssani — ja
oma katseeni oli heita varten, mikali terapeutti
minuun katsoi.

Haastattelut videoitiin ja ne toteutettiin
aina saman perusrakenteen mukaisesti. Te-
rapeuteille kerrottiin haastattelun alussa, etta
haastattelijalla ovat mielessa haastattelun
osa-alueet ja kysymykset. Haastattelun kesto
ja luottamuksellisuus selvitettiin haastattelun
alussa. Heille kerrottiin myods, etta haastatte-
lija tekee ennalta suunnitellun haastatteluky-
symyksen vain silloin, jos kyseinen asia ei ole
jo tullut esille haastattelun muissa osioissa.
Haastattelija ei tehnyt lisakysymyksia tera-
peutin vastauksiin. Asian ymmartamiseksi teh-
tiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Tera-
peuteille kerrottiin myos, etta he itse paattavat
sen, mihin maaraan asti vastaavat.

Haastattelijan osuus oli keskeinen. Hanen
tuli toimia haastateltavien kanssa paapiirteit-
tain samoin tavoin. Esitutkimuksen perusteella
huomasin haastattelun selkeiden ohjeiden ja
rajausten seka haastattelijan mahdollisimman
neutraalin, mutta avoimen ja suoran vuorovai-
kutuksellisen suhteessaolon tarkean merkityk-
sen luottamuksen rakentumiselle.

Terapeutit olivat tayttaneet DPCCQ-kyselylo-
makkeen juuri ennen haastattelua, mika oletet-
tavasti valmisti heita itseprosessointiin. Suuri
osa terapeuteista asettui haastatteluun oma-
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na itsenaan, kertoen avoimesti erilaisista koke-
muksistaan ja tuntemuksistaan. Asteittainen
luottamuksen rakentaminen, rakentuminen,
vahvistui useiden kohdalla ja lisasi heidan
uskallustaan tuoda esille haavoittaviakin ko-
kemuksia elamansa varrelta. Muutamia poik-
keuksiakin oli. He vastustivat lahes koko ajan
prosessia eivatka lahteneet haastatteluun si-
saisesti mukaan. Haastatteluista saadut arvi-
ot, jotka haastateltavat kertoivat haastattelun
lopussa, olivat paaosin myodnteisia, ja niissa
mainittiin usein haastattelun luottamukselli-
nen tunnelma ja tilaa-antavuus.

Vaitostutkimuksessa tehtyjen terapeuttiarvi-
oiden yhtapitavyytta tutkittiin toistoasetelmas-
sa 20 terapeutin otoksella. Toinen arvioitsija
oli kokenut psykoanalyytikko, joka oli eri hen-
kilo kuin esitutkimuksessa.

Potilasarvioinnit

Potilasarvioinnit perustuivat potilaiden haas-
tatteluihin. Helsingin Psykoterapiatutkimuksen
psykoterapeuttikoulutuksen saanut haastatte-
lija arvioi potilaan tilannetta suhteessa siihen,
minkalainen tilanne parhaimmillaan terapian
jalkeen voisi olla 12. kuukauden seuranta-
pisteessa: "Missa maarin psykoterapiasta on
ollut mielestasi hyotya potilaalle tahan men-
nessa?” asteikolla nollasta (ei lainkaan hyotya)
seitsemaan (hyvin paljon hyotya). Haastattelijat
olivat saaneet hankkeen alkuvaiheessa profes-
sori Veikko Aalbergin ja sittemmin dosentti Ola-
vi Lindforsin ohjaaman, tutkimuksen sisaisen
haastattelijakoulutuksen, jonka laajuus vaihteli
kuudestakymmenesta sataan tuntiin. Haastat-
teluiden perustehtava oli tutkimuksellinen, ei
hoidollinen. Painopiste oli potilaan ongelmissa
ja ongelmien muuttumisessa (Ehrling 2006).

Tulokset

Eriksonin ja Kohutin maarittelemat 16 muut-
tujaa yhdistettiin faktorianalyysilla kolmeksi
uudeksi muuttujaksi: faktori 1, Luova tah-
donvoima, koostui yhdeksasta muuttujasta
(tahdonvoima, luovuus, tarkoituksellisuus,
lamaantuminen-generatiivisuus, patevyyden
ja osaamisen tunne, rajojen tunnistaminen ja
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hyvaksyminen, Kohutin maarittelema viisaus,
toivo ja Eriksonin maarittelema viisaus), fak-
tori 2, Empatia, elaytyminen, koostui kolmesta
muuttujasta (elaytyminen, epatoivo-integraatio
ja kyky huumoriin) ja faktori 3, Kyky laheiseen
ihmissuhteeseen, koostui neljasta muuttujasta
(huolenpito, rakkaus, uskollisuus ja eristynei-
syys-laheisyys).

Tarkasteltaessa faktoreiden suhdetta de-
mografisiin ja terapeuttitekijoihin saatiin nelja
tilastollisesti merkitsevaa tulosta. Voimavara-
suuntautuneilla terapeuteilla oli korostuneem-
min Luovaa tahdonvoimaa kuin psykodynaa-
misilla vaativan erityistason ja erityistason
psykoterapeuteilla. Terapeuteilla, jotka tekivat
voimavarasuuntautunutta terapiaa, oli korostu-
neemmin Luovaa tahdonvoimaa kuin niilla, jot-
ka eivat sita tehneet. Voimavarasuuntautunut-
ta terapiaa tehneilla oli vdhemman empatiaa,
elaytymista kuin niilla, jotka eivat sita tehneet.
Terapeuteilla, jotka asuivat yksin yhden tai use-
amman alaikaisen lapsen kanssa, oli selvasti
vahemman Kykya laheiseen ihmissuhteeseen
kuin niilla, jotka asuivat yhdessa avio-/avopuo-
lison kanssa tai jotka asuivat yhdessa avio-/
avopuolison ja yhden tai useamman alaikaisen
lapsen kanssa.

Terapeutit ryhmiteltiin mahdollisimman sa-
mankaltaisiin ryhmiin faktoripisteista tehdys-
sa klusterianalyysissa (ryhmittelyanalyysi).
Paadyttiin kuuden terapeuttiklusterin ratkai-
suun. Terapeuttiryhmien laadullinen kuvailu
tehtiin sisallénanalyysilla haastattelusta saa-
dun tunnelmakuvailun kautta: "Minka tunnel-
man terapeutti loi haastattelutilanteessa?”
Yhtéjaksoisen videoidun haastattelun katso-
misen jalkeen, ennen haastattelupisteytysta,
arvioitsija kirjoitti vapaasti kuvaillen terapeutin
haastattelussa herattamia tunnelmia ja niiden
mahdollisesti herattamia omia vastatuntei-
taan. Arvioitsija tiivisti eraanlaisen yleissavyn
terapeutin luomasta tunne-tunnelmasavysta
ja sisallosta seka terapeutin suhteessaolosta
itseensa ja toiseen lapi haastattelun. Tunnel-
makuvauksessa oli keskeisena terapeuttien
vuorovaikutuksellinen lasnaolo, "kyllin lahella
— riittdvan kaukana” (Lehtovuori 2006), omien
eri puoliensa tarkastelu ja kokemuksellinen
tunnekosketus niihin.
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Kuvio 1. Kuuden klusterin faktoripisteiden keskiarvot

Kuusi terapeuttiklusteria nimettiin, aitouden
turvaamiseksi, klusterin sisaltéja kuvailevin ad-
jektiivein ja klustereita tarkasteltiin suhteessa
faktoreihin. Kuvio 1.

1. klusteri: "Varauksellinen pohtivuus, rajoja
hipova hallitsevuus, hento vuorovaikutukselli-
suus.” Luova tahdonvoima oli korkea, samoin
Empatia, elaytyminen, mutta Kyky laheisiin ih-
missuhteisiin melko matala.

2. klusteri: "Mitatoiva aggressiivisuus, yk-
sindisen etainen ahdistunut rajattomuus.”
Luova tahdonvoima oli matala, samoin Kyky
laheiseen ihmissuhteeseen, ja Empatia, elay-
tyminen matalahko.

3. klusteri: "Vaikeiden tunteiden hankaluus,
innottomuus — rauhallinen pohtivuus.” Luova
tahdonvoima oli hieman alle keskitason, Empa-
tia, elaytyminen hieman yli keskitason ja Kyky
laheisiin ihmissuhteisiin keskitasoa.

4. Klusteri: "Hennon elaytymiskyvyn ja vuoro-
vaikutuksellisuuden omaehtoinen etaistavyys.”
Luova tahdonvoima oli erittain korkea, Empa-
tia, elaytyminen erittain matala ja Kyky laheisiin
ihmissuhteisiin keskitasoa.

5. klusteri: "Rauhallisen verkkaisuuden ja
hankalien tunteiden niukkuuden riippuvaissa-
vyinen lamp0.” Luova tahdonvoima oli reilusti
alle keskitason, Empatia, elaytyminen mata-
lahko ja Kyky laheisiin ihmissuhteisiin erittain
korkea.

6. klusteri: "Elossaolevan ylivuolauden hie-
man omaehtoinen riippuvainen laheisyys.” Luo-
va tahdonvoima oli korkea, samoin Empatia,
elaytyminen, ja Kyky laheisiin ihmissuhteisiin
erittain korkea.

Naissa maaritelmissa "Korkea” sisaltaa
myods maaritteen "hyvin paljon”, joka merkit-
see ylikorostunutta, yli ayraiden menevaa omi-
naisuutta. "Matala” kuvaa kapea-alaisuutta ja
rajoittuneisuutta.

Tarkasteltaessa klustereiden suhdetta tera-
piasta saatuun hyotyyn 12. seurantakuukau-
den kohdalla ryhmien parittaisten vertailujen
perusteella vain viides klusteri erosi kaikista
muista. Sen terapeuttien potilaiden saama
hyoty oli selkeasti muiden ryhmien saamaa
hyotya vahaisempi. Kuvio 2.

Ulkopuoliset haastattelijat arvioivat lisaksi,
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Kuvio 2. Terapiasta saadun hyddyn keskiarvo klustereittain

klusteritarkastelusta erillisena, eri terapiamuo-
tojen hyotyeroja 12 kuukauden kohdalla tera-
pioiden alkamisesta. Pitkaa psykodynaamista
psykoterapiaa tehneiden psykoterapeuttien
potilaiden todettiin hyotyvan terapiasta keski-
maarin enemman kuin niiden potilaiden, joiden
terapeutit eivat tehneet pitkaa psykodynaamis-
ta psykoterapiaa. Potilaiden terapiasta saama
hyoty oli tassa seurantavaiheessa riippumaton-
ta terapeutin ominaisuuksista.

Tulosten arviointia

Tassa tutkimuksessa on seka terapiasta saa-
dun hyddyn etta terapeuttien ominaisuuksien
arviointi tehty haastattelumenetelmalla, mika
on erittain harvinaista psykoterapian tulok-
sellisuustutkimuksissa. Seka esitutkimuksen
etta varsinaisen tutkimuksen arvioitsijoiden
yhtapitavyydet olivat hyvia ja kohtalaisia. Tu-
loksiin, niiden tulkintoihin ja yleistettavyyteen
tulee kuitenkin suhtautua noyrasti. Haastatte-
luarvioiden mahdollisia virhelahteita on tarkea
tunnistaa. Arvioitsijan omat transferenssit ja
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vastatunteet ovat tutkimuksessani paikoin voi-
neet sekoittua seka haastattelun sujumiseen
ettd arviointiin. Tama tulisi huomioida kaiken-
laisissa haastatteluun pohjaavissa arviointiti-
lanteissa.

Tutkimuksessa paadyttiin tarkastelemaan
tarkemmin vain klustereita, jotka olivat tilas-
tollisesti merkitsevasti yhteydessa terapiasta
saatuun hyotyyn 12. seurantakuukauden koh-
dalla. Vain yksi klustereista poikkesi merkit-
sevasti muista potilaan kokeman hyédyn suh-
teen.

Laadullisen aineiston perusteella talle vii-
dennelle klusterille, johon kuului 11 psykote-
rapeuttia, annettiin nimeksi "rauhallisen verk-
kaisuuden ja hankalien tunteiden niukkuuden
riippuvaissavyinen lampd”. Seuraavassa kuva-
taan sita, minkalaisiin havaintoihin tdma moni-
ulotteinen kasite perustui.

Klusteri sisalsi nelja sisaltéluokkaa:

1. "rauhallisuus, asiallisuus, helppous, mika
sisaltaa myos ns. liikahelppouden olla haastat-
telutilanteessa” (11/11 terapeuttia)
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2. "tunteiden, erityisesti vihantunteiden niuk-
kuus, piiloaggressiivisuus” (9/11 terapeuttia)

3. "verkkaan hidasta, ns. yksinkerrontaa”
(8/11 terapeuttia)

4. "hieman riippuvaissavyista lampoa la-
heisissa ihmissuhteissa” (6/11 terapeuttia)
Viidennessa klusterissa oli nelja miesta ja
seitseman naista.

Miehista kolme oli psykoanalyytikoita (VET),
yksi psykoanalyyttinen psykoterapeutti (ET).
Naisista kaksi oli psykoanalyytikkoja (VET), nel-
ja psykoanalyyttisia psykoterapeutteja (ET) ja
yksi voimavarasuuntautunut psykoterapeutti.

Viidennessa klusterissa kiinnittaa huomiota
eraanlainen neutraalisuus ja etaisyys, mika
ilmenee etenkin ensimmaisessa (11/11 te-
rapeuttia) ja kolmannessa (8/11 terapeuttia)
sisaltoluokassa, joissa terapeutteja kuvataan
esimerkiksi sanoilla "asiallinen”, "helppo
olla”, "neutraalisuus”, "ns. liikahelppous olla
tilanteessa”, seka "alkuun lyhytvastauksinen,
rytmiton tunnelma”, "etainen yksinmiettija”,
"alussa vaikea lahtea haastateltavaksi”.

Viidennessa klusterissa terapeutin Empatia,
elaytyminen oli heikohkoa. Sandell ym. (2006)
pohtivat tutkimuksessaan, vaikuttiko terapeut-
tien ylikorostunut neutraalisuus ja pidattyvyys
huonoimpiin tuloksiin psykoterapiassa tai voi-
vatko terapeutit lilan neutraaleina ja etaisen
pidattyvina tehda pahaa potilailleen (Grant &
Sandell 2004; Sandell ym. 2002). Olen poh-
tinut samaa ongelmaa koulutusanalyytikkotut-
kielmassani vuonna 2004 (Lehtovuori 2006)
ja artikkelissani kirjassa Miké psykoterapiassa
auttaa (Lehtovuori 2012). Tekninen neutrali-
teetti ja vuorovaikutukseton etaisyys jattavat
mielestani varhaisesti vaille jaaneen potilaan
liilan yksin kohtaamattomuuteen, hataan ja var-
haiseen raivoon. Dalyn ja Mallincrodtin (2009)
tutkimuksessa kokeneet terapeutit kertoivat,
ettd he huomioivat ja vaihtelivat laheisyys-
etaisyytta, kiinnittivat huomiota potilaan ryt-
miin, ajoitukseen ja potilaan rytmia lukevaan
sanoitukseen.

Tutkimukseni ei anna tietoa siita, millainen
suhde viidennen klusterin terapeuteilla ja hei-
dan potilaillaan oli. Laadullisen tarkastelun
ja vastatunteiden perusteella voisi kuitenkin
helposti arvioida, etta jotakin katkoksellisuut-

ta olisi, silla paljon etaista, "yksinpuhuvaa”,
liikahelppoa, pudottavaa ilmeni haastattelun
tunnelmassa ja vastatunteissani. Safran ja
Muran (1996; 2000) ja Safran ym. (2011)
ovat kuvanneet katkosten, "kuprujen”, merki-
tysta terapioissa. He maarittelevat katkoksen
allianssissa jannitteisyydeksi tai katkokseksi
yhteistyohon liittyvassa suhteessa potilaan ja
terapeutin valilla.

Tunnelmakuvauksissa ei tullut esille voi-
makkaita vihanilmauksia, painvastoin, kovin
piilossa olevaa ja salakavalaa vihamielisyyta.
Arvioitsija koki usean terapeutin kohdalla hyvin
hienovaraisen mitatoivaa tunnelmaa haastat-
telutilanteissa ja heraavia loukkaavuuden ja
halveksunnan vastatunteita itsessaan. Usein
terapeutin kerronta eteni omissa maailmois-
saan, etaalla, ja toisaalta kerronnoissa oli yht-
akkisia, ei-ennustettavissa olevia tunnelman-
ja savynvaihteluja.

Toisena siséltéluokkana (9/11 terapeuttia)
oli "tunteiden, erityisesti vihantunteiden niuk-
kuus, piiloaggressiivisuus”, esimerkiksi: "pu-
huiko osan tunteista pois?”, "alla enemmankin
kriittisyytta, vihaa peittyy syyllisyyden alle?”,
"taustalla jayndava viha”, "ns. tyytyvainen —
missa vihantunteet?”

Verrattaessa ensimmaista, toista ja kolmat-
ta sisaltdluokkaa edella mainittuihin hoidon
alusta ja katkoksista saatuihin tutkimustulok-
siin on paateltavissa, etta erityisesti hoitojen
alussa tarvittaisiin potilaan rytmia lukevaa
otteellisuutta, etaisyys-laheisyysvuorottelussa
(Alvarez 1992; Lehtovuori, 2006; Tschuschke
ym. 2015). Soderbergin ym. (2014) mukaan
terapeutin kyky huolehtia hoitosopimuksesta
ja rajoista on olennaista terapiatyoskentelys-
sa. Voisiko vastatunteitteni epamaaraisyys olla
omalta osaltaan selittamassa viidennen klus-
terin tulosta? Vastatunteissani koin erittain
vahvasti lahes kaikkien naiden terapeuttien
kanssa niin sanottua sujuvaa yksinkerrontaa.
Miten koostumattomampi potilas pysyy tyos-
kentelyrytmissa, ellei ole selkeda sopimusta,
hoitotavoitetta, ja erityisesti, jos potilas on
turvattomasti kiinnittynyt eika terapeutti kan-
nattele hanta silloin, kun se ei sisaisesti ole
viela mahdollista potilaalle. Kohtaamattomuus
avaa myos pettymyksen ja raivon tunteita, jotka
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liittyvat potilaan omiin varhaisiin ja usein tur-
vattomiin sisaistyksiin.

Potilaat, joita olivat hoitaneet vihamieliset, it-
sekriittiset ja vahemman itsestaan huolehtivat
terapeutit, raportoivat vahempaa paranemista
ja enemman terapian negatiivisia vaikutuksia
lyhyessa psykodynaamisessa terapiassa (Hen-
ry ym. 1986; 1990). Nissen-Lien ym. (2010)
mukaan terapeuttien varhaisessa allianssissa
kokeman vihamielisyyden ja terapeutin potilas-
ta kohtaan kokeman frustraation vaikutus oli
vahvasti negatiivisesti vaikuttava. Tulosten pe-
rusteella voi olettaa, etta terapeutit, joilla on
vihamielisia sisaistyksia, vaikuttavat potilaisiin
niin, etta naiden jo aiemmin epaterveet sisais-
tykset vain vahvistuvat.

On myods havaittu, etta terapeuteilla, jotka
olivat voimakkaasti ahdistuneita, oli my6s ma-
talampi empatiataso (Rubino ym. 2000). Mikali
vastatransferenssitunteita ei ynmarreta eika
kontrolloida, ne vahingoittavat terapeuttista
prosessia (Gelso & Hayes 2001). Vastatrans-
ferenssitunteiden kasittely edellyttaa itsetun-
temusta, minan integraatiota, ahdistuksen
saatelya, kasitteellistamiskykya ja empatiaa
(Gelso ym. 2002).

Neljatta sisaltéluokkaa (6/11 terapeuttia)
kuvasi "hieman riippuvaissavyinen lampo |a-
heisissa ihmissuhteissa”, esimerkiksi "lapsuu-
teen takertumista oli haastattelun yleissavyssa
voimakkaasti”, "riippuvaissavytteisia suhteita”
ja "vaikea irrottautua lapsista, sitova”.

Castonguay ym. (2010) kuvaavat tutkimus-
koosteessaan psykoterapian negatiiviseen
hoitotulokseen vaikuttavia tekijoita: terapeutin
ahdistunut kiintymyssuhde, huono itsetunto, lii-
an hyva tunteiden ilmaisukyky, huoli, impulsii-
visuus, vihamieliset sisaistykset, negatiiviset
muistikuvat vanhemmista, vastaukset, jotka
eivat liity asiayhteyteen.

Degnanin ym. (2016) kirjallisuuskatsauk-
sessa havaittiin, etta turvallisesti kiinnitty-
neet terapeutit loivat vahvempia alliansseja
potilaidensa kanssa. Tutkimusten perusteella
arveltiin, etta kiintymyssuhteella saattaa olla
tarkeampi merkitys suhteen luomisen alkuvai-
heessa.

On mahdollista, etta viidennen klusterin tera-
peutit, omien varhaisten representaatioidensa
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vuoksi, rakentavat hitaammin tai hennommin
vuorovaikutussuhteita potilaidensa kanssa hoi-
tojen alussa.

Tutkimuksessani kartoitettiin myos laadulli-
sesti terapeuttien kokeman oman hoidon mer-
kitysta tyolle ja elamalle ylipaataan.

Viidennen klusterin terapeuttien kokemukset
omista hoidoista olivat erittain hyvia. Terapeutit
mainitsivat pitkista omista hoidoista. Suurella
osalla tutkimukseni terapeuteista oli takanaan
pitkia hoitoja, mutta tassa klusterissa hoitojen
pitkia kestoja tuotiin erityisesti esiin. On mah-
dollista, etta viidennen klusterin terapeuteilla
on ollut erityinen tarve hoidattaa itseaan. Vai
onko heidan ollut vaikea irrottautua, ja he ovat
jaaneet riittamattomasti omassa hoidossakin
erillistymatta? Hoidoissa oli myds yhtakkisia
menetyksia. Jatkoivatko nama terapeutit koh-
taamattomuuden, niin sanottujen pudotusten
ketjua?

Olen pohtinut, onko mahdollista, ettei psy-
koanalyysi psykoterapeutin omana sisaisena
hoitokokemusmallina toimikaan riittavan hyvin
psykoterapioissa. Psykoterapioissa kay usein
sisaisesti koostumattomia, heikosti itseaan
saatelevia ja rajaavia ahdistus- ja masennus-
oireisia potilaita. Ehka varhaisesti hairiintyneet
potilaat eivat kykene hoidon alussa itsensa
vuorovaikutukselliseen kannatteluun ja mie-
likuvatasolla tyoskentelyyn. Psykoanalyysin
kayneet eivat ehkapa kykene vastaamaan ref-
lektiivisesti varhaisten hairididen potilaidensa
rajuihin pudotuksiin, mitatointeihin ja varhai-
seen raivoon.

Mielestani olennaista on se, miten vuoro-
vaikutuksellista, omassa psykoterapiassa tai
psykoanalyysissa olevan psykoterapeutin tai
psykoanalyytikon tarpeita ja rytmia lukevaa
oma hoito on ollut ja miten on tydstetty itsen
puutteelliset puolet — Iahellaolon mahdollisuu-
det ja omat hankalat tunteet. Omassa hoidos-
sa sisaistetty malli siirtyy myos potilastyohon.

Haastattelumenetelman kaytto
psykoterapeuttikoulutuksissa

Clemens (2010) tarkastelee terapeuttia uu-
tena kehitysobjektina. Han pohtii varhaisten
vaille jaantien, riippuvuuden, ahdistusten ja
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epavarmuuksien tuomaa haastetta psykotera-
peutille. Hanen mukaansa tiukat formaatit pi-
tavat riippuvuuden poissa. Rajat ja sopimukset
tuovat turvaa. Potilaat etsivat ihmista, johon
voi luottaa. Tarpeiden tullessa kohdatuiksi on
mahdollista kokea vahemman ahdistusta, kiin-
nittya ja tulla riippuvaiseksi.

Rgnnestad ja Skovholt (2003) ovat toden-
neet, etta psykoterapeuttikoulutettava kay lapi
eraalla tavoin samanlaisen prosessin kuin
lapsi suhtautuessaan vanhempiinsa kasvunsa
aikana - idealisoiden vanhempiaan lapsena,
kritisoiden vanhempiaan nuorena ja paatyen
nakemaan vanhempansa ihmisina, joilla on
samanlaisia humaaneja puolia kuin ihmisilla
yleensakin.

Strupp (1993) havaitsi, etta terapeutin oma
sisaistetty malli vaikutti siihen, miten terapeut-
ti liittyi vastavuoroiseen terapiaprosessiin. Te-
rapeutin ihmissuhdehistoria vaikutti prosessiin
ja tama suoraan tuloksellisuuteen. Mutta myos
ihmissuhdehistoria vaikuttaa suoraan tulok-
sellisuuteen (Hilliard ym. 2000), ja varhaiset
suhteet vaikuttavat terapeuttiin etenkin silloin,
kun tata aluetta ei ole tydstetty koulutuksen
aikana.

Castonguay ym. (2010) ovat kartoittaneet
koulutuksen vaikutuksia psykoterapialle hai-
tallisiin tekijoihin. He tuovat esille nakdkul-
maa, miten mahdotonta on valttaa terapeutin
kyvyttomyytta soinnuttaa olemistaan ja koke-
mistaan potilaan kokemaan. Heidan mukaan-
sa olennaista on se, miten naita vahingollisia
tekijoita ylipaataan tyostetaan koulutuksessa.
On myos oletettu, etta psykoterapeuttikoulu-
tuksiin saadaan korjaavaa tietoa psykoterapi-
atutkimuksista, joissa kartoitetaan prosessia,
tekniikoita ja terapiasuhdetta — seka terapeut-
tien ominaisuuksia ja potilastekijoita. Caston-
guay ym. (2010) kiteyttavat psykoterapeutti-
koulutuksen tavoitteita: psykoterapeutti — ala
aiheuta vahinkoa (do no harm).

Tutkimukseni haastattelumenetelma sopisi
myos erittain hyvin henkilokohtaisen elaman
ja persoonallisten piirteiden kartoittamiseen
kouluttajapatevyyden arvioimisessa. Mieles-
tani yha kiinnitetaan lilan vahan huomiota
kouluttajien henkilokohtaisiin ominaisuuksiin.
Kaikki kouluttajat eivat valttamatta sovellu ope-

tustydhon. Kouluttajien avoin ja suora vuorovai-
kutuksellisuus lieventaa koulutettavien ahdis-
tusta. Kernberg (2007) on tuonut esille, etta
koulutusyhteisojen tulisi pyrkia valitsemaan
kouluttajia heidan innostuksensa, kompetens-
sinsa ja kommunikaatiokykyjenséa mukaan.
Stoltenberg ja McNeill (2010) ovat esittaneet,
etta koulutusyhteison tulisi miettia sopivia
tyénohjaajia tydnohjattaville. Koulutuksissa on
myo0s tarkea pohtia, kuka soveltuu heikoimmin
parjaaville koulutettaville tydnohjaajaksi (Kraus
ym. 2011). Tekstien kirjoittaminen edellyttaa
erilaista kykya kuin sisaistetyn tiedon ja ko-
kemuksen jakaminen koulutettaville selkeasti
koostaen ja seka vuorovaikutukseen etta op-
pimiseen innostaen. Kaikki kouluttajat eivat
myoskaan sovi kaikille. Uskaltavatko koulutus-
yhteisot rajata pois tyonohjaajiksi ja koulutta-
jiksi soveltumattomia kouluttajia?

Stern (1985) puhuu vanhemman innostunei-
suuden ja elinvoiman merkityksesta vauvan
kehitykselle. Vapaasti soveltaen voisi ajatella,
ettd ne ovat myds hyvia kouluttajan ominai-
suuksia. Laajasti kouluttajan ammatillista kehi-
tysta ja osaamista, henkilokohtaista elamaa ja
laheisia ihmissuhteita kartoittava haastattelu
selkiinnyttaisi kuhunkin koulutukseen sopivi-
en kouluttajien ja tydnohjaajien valintaa. Tut-
kimuksessani kehitetty haastattelumenetelma
mahdollistaisi myds "vahinkoa aiheuttavien”,
itseaan riittamattomasti hoitavien kouluttajien
poissulkemista kouluttajatehtavista.

Jatkotutkimuksen mietteita ja toiveita

Tutkimuksen painopiste on yha enemman
siirtynyt psykoterapeutin ja potilaan valisen
vuorovaikutuksen tarkasteluun — ja seka psy-
koterapeutin etta potilaan henkilokohtaisten
ominaisuuksien osuuden tutkimiseen terapia-
prosessissa ja tuloksellisuudessa. Siihen ovat
ohjanneet omalta osaltaan myos laajentuneet
maaritelmat vastatransferenssista seka ob-
jektisuhdeteoriat, jotka korostavat psykotera-
peutin ja potilaan valista vuorovaikutusta. Sii-
na molemmat osapuolet tuovat hoitoon oman
henkilokohtaisen taustansa. Nykyaan puhu-
taan psykoterapeutin ja potilaan valisesta kah-
den subjektin vuorovaikutuksesta, jossa tera-
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peuttinen prosessi on tulosta kahden ihmisen
molemminpuolisesta vaikutuksesta toisiinsa.
Tulevaisuudessa on myos tarkeaa, etta tutkijat
ja kliinikot ovat jatkuvassa yhteistyossa. Tama
on olennaista, jotta psykoterapiatutkimusta
saadaan tehtya kliinisesta tyosta kasin.

Toivon, etta voimme perusteellisten haastat-
telujen avulla tukea kouluttajia — ja koulutetta-
via: erilaisten puoliensa tunnistamiseen — ja
niiden vaikutukseen psykoterapiaprosessissa,
seka auttaa ja opettaa heita vuorovaikutuksel-
lisempaan, emotionaalisesti saatavillaolevam-
paan ja potilaan rytmia lukevaan kohtaami-
seen.

Erityisesti toivon, etta uskallamme ja osaam-
me kehittaa teorioitamme ja menetelmiamme
vastaamaan kohtaavammin nykypotilaittemme
tarpeisiin.

Artikkeli hyvaksytty 8.5.2018.
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