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ARTIKKELIT

Pirjo Lehtovuori

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

 

Väitöstutkimukseni tavoitteena oli kehittää haastattelumenetelmä, arvioida sen käytettävyyttä 
psykoterapeuttien henkilökohtaisten ominaisuuksien kuvauksessa ja niiden mahdollista yhteyttä 
tuloksellisuuteen. Menetelmä, joka pohjaa Erik H. Eriksonin ja Heinz Kohutin teorioihin, nimettiin 
Psykoterapeutin Identiteettihaastatteluksi. Tutkimuksessa kuvattiin haastattelumenetelmän teoreet-
tista taustaa, kehittämistyötä ja mittarin toistettavuutta. Tutkimuksessa oli mukana 68 Helsingin 
Psykoterapiatutkimuksen sopimusterapeuttia ja 333 potilasta, joista 65 terapeuttia ja 308 potilasta 
oli mukana terapiasta saadun hyödyn arvioinnissa. Videoituja puolistrukturoituja terapeuttien haas-
tatteluja arvioitiin Eriksonin ja Kohutin teorioihin pohjaavilla, terapeuttia kuvaavilla, 16 muuttujalla. 
Muuttujista muodostettiin kolme faktoria, Luova tahdonvoima, Empatia, eläytyminen ja Kyky lähei-
seen ihmissuhteeseen. Faktoripistemääristä tehdyn klusterianalyysin (ryhmittelyanalyysi) pohjalta 
saatiin kuusi mahdollisimman paljon toisistaan poikkeavaa terapeuttiryhmää (klusteria), joita kuvat-
tiin laadullisesti tutkijan haastattelutilanteessa luoman tunnelmakuvauksen avulla. Terapeuttiryhmiä 
tarkasteltiin suhteessa potilaiden terapiasta saamaan hyötyyn 12 kuukauden kuluttua hoitojen 
alkamisesta. Hyötyä arvioivat psykoterapeutti- ja haastattelijakoulutuksen saaneet haastattelijat. 
Ryhmien parittaisen vertailun perusteella vain yksi terapeuttiryhmistä (viides klusteri) erosi kaikista 
muista. Ryhmän terapeutteja luonnehti etäinen verkkaisuus, hankalien tunteiden ilmaisun niukkuus 
ja riippuvaissävyinen lämpö. Näiden terapeuttien potilaat hyötyivät terapiasta vähemmän verrattuna 
muiden klustereiden terapeuttien potilaisiin.
Avainsanat: psykoterapia, psykoterapeutin henkilökohtaiset ominaisuudet, identiteettihaastattelu, 
tuloksellisuus.

Matkani tutkijana
 
… tammikuu 1990… Therapeia-yhdistyksen 
Tiedekahvila… psykiatri Jorma Hannula kertoo 

Hyksin psykiatrian klinikalla tehdystä ostopalve-
lupsykoterapioiden selvityksestä ja suunnitteil-
la olevasta isommasta tutkimushankkeesta… 
Lounaalla istun yhdistyksen puheenjohtajana 
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hänen vieressään… Kysyn, osaisiko hän antaa 
vinkkejä psykoterapeutin identiteettiä kartoitta-
vista tutkimuksista… Jorma kysyy: ”Olisitko kiin-
nostunut asiasta enemmän – suunnittelemme 
psykoterapeuttia kartoittavaa osiota Psykotera-
piaprojektiin?”… Alkoi tutkijan matkani, alkuun 
kuunteluoppilaana...

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen tutkimus-
suunnitelmassani (Lehtovuori 1995) perustelen 
tutkimusaiheeni ”Psykoterapeutin henkilökoh-
taisten ominaisuuksien (identiteetin) merkitys 
psykoterapiassa ja niiden vaikutus tuloksellisuu-
teen” valintaa: ”Mielestäni yksilö on aina jonkin 
yhteisön jäsen, vuorovaikutuksessa ympäristön-
sä kanssa. Eriksonin teorioissa on keskeisenä 
vuorovaikutuksellisuus, mikä sisältää sen, että 
molemmat osapuolet antavat ja saavat. Voidak-
seen kehittyä, elää, lapsi tarvitsee ensin ainakin 
yhden hoitavan aikuisen, joka tyydyttää hänen 
tarpeensa ja johon lapsi voi kiinnittyä. Tästä al-
kaa hiljalleen irrottautuminen, itsenäistyminen, 
johon kuuluu myös pettymysten kokemista ja 
sietämistä. Ellei ole kerran ollut turvallista lähei-
syyttä, ei voi olla erillisyyttäkään. Elämän alusta 
alkaen: kahden ihmisen välistä vuorovaikusta, 
jossa molemmat antavat ja saavat. Myös terapi-
asuhteessa sekä terapeutti sekä potilas antavat 
ja saavat. Mitä siinä antaa ja saa terapeutti, se 
kiinnostaa minua.”

Nyt, runsaat 20 vuotta myöhemmin, lisäisin 
tutkimussuunnitelmaani potilaitteni kanssa 
kohdatuista – ja kohtaamattomista – hetkistä 
sisäistämäni tutkimustuloksen: potilaat kokevat, 
että heitä muuttaneet hoidon kaksi keskeistä 
merkitsevää tekijää ovat avaintulkinnat ja eri-
tyiset hetket (moments of meeting), jolloin te-
rapeutti ja potilas – kaksi ihmistä – kohtaavat 
tässä hetkessä; kohtaamisessa mahdollistuu 
menneisyyden muutos (Stern ym. 1998; Stern 
2004). Stern ym. olettavat myös, etteivät epä-
onnistuneet hoidot niinkään johdu virheellisistä 
tai hyväksymättömistä tulkinnoista vaan merki-
tyksettömästä kohtaamisesta kahden ihmisen 
välillä. Aidot kohtaamiset tai niiden puuttumi-
set ovat hoitoon vaikuttavia keskeisiä tekijöitä 
(Lehtovuori 2006; 2012; Stern 2004; Stern ym. 
1998).

… ehdin viimeiseen junaan, joka sekin oli jo 
myöhässä… mutta ehdin...

Johdanto
 
Castonguay (2013) kuvaa terapeutin ominai-
suuksia koskevan tutkimuksen ja kirjallisuuden 
olevan yhä valitettavan heiveröistä. Erilaisten 
ja eripituisten terapioiden on todettu olevan 
vaikuttavia masennus- ja ahdistushäiriöissä 
(Heinonen 2014; Knekt ym. 2011; Lambert 
2013). Osa terapeuteista on tehokkaita ja saa 
hyviä hoitotuloksia (Heinonen 2014; Lingiardi 
ym. 2017; Okiishi ym. 2003; Wampold 2001; 
Wampold & Imel 2015). Mutta kuten Beutler 
ym. totesivat jo vuonna 1994, ei edelleenkään 
tiedetä, mitkä terapeutin henkilökohtaiset ja 
yksilölliset ominaisuudet olisivat erityisesti 
tehokkaiden psykoterapeuttien ominaisuuk-
sia. Terapeuttien iän, sukupuolen, etnisyyden, 
uskonnon, siviilisäädyn, kliinisen kokemuksen 
ja ammatillisen tason ei ole todettu johdon-
mukaisesti olevan yhteydessä 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 lähes-
tymistavoissa (mm. Elliott ym. 2011). Hyvän 
yhteistyösuhteen on todettu olevan useissa 
tutkimuksissa yksi psykoterapian tulokselli-
suuden johdonmukaisimpia ja vahvimpia en-
nustajia (Horvath ym. 2011; Norcross & Wam-
pold 2011). Toisaalta on kuitenkin vielä vähän 
näyttöä siitä, edellyttääkö hyvän ihmissuhteen 
rakentuminen terapeutilta erilaisia ominaisuuk-
sia eripituisissa terapioissa (Heinonen 2014). 
Tarvitaan siis syventävää tutkimusta terapeut-
tien ominaisuuksista ja sen selvittämistä, 
miten nämä ominaisuudet ennustavat yhteis-
työsuhteen kehittymistä ja tuloksellisuutta.

Väitöstutkimukseni ”Psykoterapeutin henki-
lökohtaisten ominaisuuksien merkitys psyko-
terapiassa ja niiden vaikutus tuloksellisuuteen 
identiteettihaastattelun perusteella” on osa 
Helsingin Psykoterapiatutkimusta (ent. Psyko-
terapiaprojekti). Tutkimuksen tavoitteena oli 
kehittää haastattelumenetelmä psykoterapeut-
tien ominaisuuksien arvioimiseksi. Menetelmä 
nimettiin Psykoterapeutin Identiteettihaastat-
teluksi (Psychotherapist Identity Interview, PII). 
Tutkimuksessa kuvattiin:
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–	haastattelumenetelmän teoreettista taus-
taa, kehittämistyötä ja mittarin toistettavuut-
ta

–	terapeuttien ominaisuuksia suhteessa 
ikään, sukupuoleen, kokemusvuosiin, tera-
peuttipätevyyteen, terapiamuotoon ja perhe-
tilanteeseen ja terapiasta saatuun hyötyyn 
12 kuukauden potilasseurannassa

–	väitöskirjassa oli mukana myös teoreettinen 
katsaus terapeuttien henkilökohtaisten omi-
naisuuksien merkityksestä potilastyössä ja 
koulutuksessa

 
Yhteistyö kouluttajayhteisöjen  
kanssa ja esitutkimus

Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa tehtiin 
vuosina 1990–1994 tiivistä yhteistyötä eri 
psykoterapeuttikoulutusyhteisöjen kanssa. 
Tapaamisissa kerrottiin myös tutkimuksesta 
psykoterapeuttien osalta. Kouluttajilta pyy-
dettiin kommentteja ja ehdotuksia, joita myös 
huomioitiin terapeuttien haastattelun koosta-
misessa.

Esitutkimuksessani oli mukana vuosina 
1991–1992 kahdeksan kouluttajapsykote-
rapeuttia. Kouluttajia oli kaksi kustakin seu-
raavista kouluttajayhteisöistä: Kognitiivinen 
yhdistys, Psykoanalyyttinen yhdistys (IPA), 
Therapeia-säätiön Koulutuskeskus ja Ratkai-
sukeskeinen (nyk. Voimavarakeskeinen) kou-
lutusyhteisö. Kouluttajat osallistuivat haas-
tatteluun suunnittelemani rakenteen pohjalta. 
Haastattelut videoitiin. Kahden arvioijan yhtä-
pitävyys osoittautui esitutkimuksessani riittä-
väksi menetelmän sisällyttämiseksi Helsingin 
Psykoterapiatutkimuksen terapeuttitutkimus-
osuuteen.
 
Terapeutit

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

Tutkimukseni terapeuteista oli naisia 47 ja 
miehiä 21. Nuorin terapeutti oli 31-vuotias ja 

vanhin 67-vuotias. Terapeuteista oli psykolo-
geja 49 (39 naista ja 10 miestä), psykiatreja 
12 (3 naista ja 9 miestä) sekä muita, kuten 
erikoissairaanhoitajia ja sosiaalityöntekijöitä, 
5 naista ja 2 miestä.

Kaikki Helsingin Psykoterapiatutkimuk-
seen osallistuvat terapeutit tekivät sopi-
muksen projektin kanssa. Sopimusterapeu-
teilta edellytettiin vähintään kahden vuoden 
työkokemusta kyseisestä terapiamuodosta 
siihen liittyvän koulutuksen jälkeen. Kaikki 
sopimusterapeutit osallistuivat myös tutki-
mukseeni, joka oli silloin ainoa psykotera-
peutin ominaisuuksia kartoittava tutkimus 
projektissa.
 
Potilaat
 
Helsingin Psykoterapiatutkimukseen hyväk-
syttyjen potilaiden tuli olla 20–45-vuotiaita ja 
heillä tuli olla työkykyä haittaava pitkäaikainen 
psyykkinen häiriö. Potilaiden tuli lisäksi täyttää 
DSM-IV-kriteerien (American Psychiatric Asso-
ciation 1994) mukaiset ahdistus- tai mieliala-
häiriön kriteerit (Knekt ym. 2010).

Tutkimuksessani oli mukana 333 psyko-
analyysiin, lyhyeen ja pitkään psykodynaami-
seen psykoterapiaan tai voimavarasuuntautu-
neeseen terapiaan ohjattua potilasta, joista 
terapiasta saadun hyödyn arvioinnissa oli 
mukana 308 potilasta. Potilaiden ikä oli kes-
kimäärin 32 vuotta, ja heistä suurin osa oli 
naisia (75 %). Noin puolet potilaista asui yk-
sin. Yli 80 % oli työssä tai opiskeli ja noin nel-
jänneksellä oli yliopisto- tai korkeakoulutut-
kinto. Potilaista 86 % kärsi mielialahäiriöstä 
(82 % masennushäiriöstä ja 67 % vakavasta 
masennuksesta), 43 % ahdistuneisuushäiri-
östä ja 18 % persoonallisuushäiriöstä (Knekt 
ym. 2010).

Psykiatristen oireiden taso ja ensimmäisten 
psykiatristen oireiden kohtalaisen varhainen 
ilmaantuminen kuvastivat potilaiden keski-
määrin vähintään kohtalaista, pitkäaikaista 
psyykkistä 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 (PII)

Haastattelumenetelmä koostettiin täydentä-
mään DPCCQ-kyselylomaketta (Development 
of Psychotherapists Common Core Question-
naire; Orlinsky & Rønnestad 2005), joka oli ol-
lut lisensiaatintutkimukseni (Lehtovuori 2002) 
tutkimusmenetelmä. Kyselylomake ja haas-
tattelumenetelmä kehiteltiin yhteenkuuluviksi 
jo 1990-luvun alussa, jolloin sain oikeuden 
DPCCQ-kyselylomakkeen käyttöön Suomessa. 
Lisensiaatintutkimukseni jälkeen halusin väi-
töstutkimuksessani paneutua haastattelume-
netelmällä laajemmin terapeuttien kokemuksiin 
omasta elämästään koko elämänkaaren ajalta.

Alkaessani koostaa haastattelumenetelmää 
psykoterapeuttien henkilökohtaisten ominai-
suuksien osuudesta tuloksellisuuteen ei ollut 
haastattelumenetelmiä, joilla haastatella tera-
peuttia ennen psykoterapian alkua. Tavoitteena 
oli arvioida terapeuttien henkilökohtaisia omi-
naisuuksia, elämän perusvoimia ja aikuisen 
minän kykyjä Erik H. Eriksonin (1964) ja Heinz 
Kohutin (1971; 1977; 1984; 1985) teorioiden 
pohjalta ennen psykoterapioiden alkua. Sekä 
Eriksonin että Kohutin käsitteistä oli saatavil-
la selkeät teoreettiset kuvailut (Erikson 1959; 
1964; Kohut 1985). Haastattelukysymykset 
ja haastattelun arviointimenetelmä pohjasivat 
määriteltyihin Eriksonin ja Kohutin käsitteisiin.

Haastattelun osa-alueet jaettiin ulkoisiin ja 
sisäisiin tekijöihin: Ulkoisia tekijöitä olivat työ-
ura/ammattihistoria, perhetausta (lapsuuden 
perhe ja nykyinen perhe) sekä ihmissuhteet 
ja harrastukset (lapsuuden ihmissuhteet, ny-
kyiset ihmissuhteet ja nykyiset harrastukset). 
Sisäisiin tekijöihin kuuluivat läheisyys ja eristy-
neisyys ja niiden tasapaino (lapsuuden tunneil-
masto, separaatio/individuaatio, naiseuden ja 
miehisyyden kokeminen), generatiivisuus ja 
lamaantuminen ja niiden tasapaino (elämän-
katsomus, lapsuuden muistot ja mielikuvat, 
unet ja mielikuvat itsestä) sekä integraatio ja 
epätoivo ja niiden tasapaino (oman elämäker-
ran arviointia).

Tutkimuksessani terapeutin henkilökohtai-
sia ominaisuuksia arvioitiin Eriksonin (1964) 
minän perusvoima -käsitteisiin perustuvien 
muuttujien avulla: toivo, tahdonvoima, tarkoi-

tuksellisuus, pätevyyden ja osaamisen tunne, 
uskollisuus, rakkaus, huolenpito, viisaus sekä 
aikuisen minän kyvyt -käsitteisiin perustuvi-
en muuttujien avulla: läheisyys-eristyneisyys, 
generatiivisuus-lamaantuminen, integraatio-
epätoivo. Kohutin (1985) elämän perushyve 
-käsitteitä puolestaan arvioitiin seuraavilla 
muuttujilla: luovuus, empatia, eläytyminen, ra-
jojen tunnistaminen, kyky huumoriin ja viisaus 
(Lehtovuori 1995).

Haastattelu oli puolistrukturoitu ja kesti kak-
si tuntia. Haastattelussa istuttiin kasvokkain, 
mikä pohjautui alun perin sekä Eriksonin että 
Kohutin teorioihin pienen vauvan ja äidin var-
haisen katsekontaktin ja vauvan peilautuvan 
nähdyksi tulemisen merkityksellisyydestä 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 heitä varten, mikäli terapeutti 
minuun katsoi.

Haastattelut videoitiin ja ne toteutettiin 
aina saman perusrakenteen mukaisesti. Te-
rapeuteille kerrottiin haastattelun alussa, että 
haastattelijalla ovat mielessä haastattelun 
osa-alueet ja kysymykset. Haastattelun kesto 
ja luottamuksellisuus selvitettiin haastattelun 
alussa. Heille kerrottiin myös, että haastatte-
lija tekee ennalta suunnitellun haastatteluky-
symyksen vain silloin, jos kyseinen asia ei ole 
jo tullut esille haastattelun muissa osioissa. 
Haastattelija ei tehnyt lisäkysymyksiä tera-
peutin vastauksiin. Asian ymmärtämiseksi teh-
tiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksiä. Tera-
peuteille kerrottiin myös, että he itse päättävät 
sen, mihin määrään asti vastaavat.

Haastattelijan osuus oli keskeinen. Hänen 
tuli toimia haastateltavien kanssa pääpiirteit-
täin samoin tavoin. Esitutkimuksen perusteella 
huomasin haastattelun selkeiden ohjeiden ja 
rajausten sekä haastattelijan mahdollisimman 
neutraalin, mutta avoimen ja suoran vuorovai-
kutuksellisen suhteessaolon tärkeän merkityk-
sen luottamuksen rakentumiselle.

Terapeutit olivat täyttäneet DPCCQ-kyselylo-
makkeen juuri ennen haastattelua, mikä oletet-
tavasti valmisti heitä itseprosessointiin. Suuri 
osa terapeuteista asettui haastatteluun oma-
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na itsenään, kertoen avoimesti erilaisista koke-
muksistaan ja tuntemuksistaan. Asteittainen 
luottamuksen rakentaminen, rakentuminen, 
vahvistui useiden kohdalla ja lisäsi heidän 
uskallustaan tuoda esille haavoittaviakin ko-
kemuksia elämänsä varrelta. Muutamia poik-
keuksiakin oli. He vastustivat lähes koko ajan 
prosessia eivätkä lähteneet haastatteluun si-
säisesti mukaan. Haastatteluista saadut arvi-
ot, jotka haastateltavat kertoivat haastattelun 
lopussa, olivat pääosin myönteisiä, ja niissä 
mainittiin usein haastattelun luottamukselli-
nen tunnelma ja tilaa-antavuus.

Väitöstutkimuksessa tehtyjen terapeuttiarvi-
oiden yhtäpitävyyttä tutkittiin toistoasetelmas-
sa 20 terapeutin otoksella. Toinen arvioitsija 
oli kokenut psykoanalyytikko, joka oli eri hen-
kilö kuin esitutkimuksessa.
 
Potilasarvioinnit

 
Potilasarvioinnit perustuivat potilaiden haas-
tatteluihin. Helsingin Psykoterapiatutkimuksen 
psykoterapeuttikoulutuksen saanut haastatte-
lija arvioi potilaan tilannetta suhteessa siihen, 
minkälainen tilanne parhaimmillaan terapian 
jälkeen voisi olla 12. kuukauden seuranta-
pisteessä: ”Missä määrin psykoterapiasta on 
ollut mielestäsi hyötyä potilaalle tähän men-
nessä?” asteikolla nollasta (ei lainkaan hyötyä) 
seitsemään (hyvin paljon hyötyä). Haastattelijat 
olivat saaneet hankkeen alkuvaiheessa profes-
sori Veikko Aalbergin ja sittemmin dosentti Ola-
vi Lindforsin ohjaaman, tutkimuksen sisäisen 
haastattelijakoulutuksen, jonka laajuus vaihteli 
kuudestakymmenestä sataan tuntiin. Haastat-
teluiden perustehtävä oli tutkimuksellinen, ei 
hoidollinen. Painopiste oli potilaan ongelmissa 
ja ongelmien muuttumisessa (Ehrling 2006).
 
Tulokset

 
Eriksonin ja Kohutin määrittelemät 16 muut-
tujaa yhdistettiin faktorianalyysilla kolmeksi 
uudeksi muuttujaksi: faktori 1, Luova tah-
donvoima, koostui yhdeksästä muuttujasta 
(tahdonvoima, luovuus, tarkoituksellisuus, 
lamaantuminen-generatiivisuus, pätevyyden 
ja osaamisen tunne, rajojen tunnistaminen ja 

hyväksyminen, Kohutin määrittelemä viisaus, 
toivo ja Eriksonin määrittelemä viisaus), fak-
tori 2, Empatia, eläytyminen, koostui kolmesta 
muuttujasta (eläytyminen, epätoivo-integraatio 
ja kyky huumoriin) ja faktori 3, Kyky läheiseen 
ihmissuhteeseen, koostui neljästä muuttujasta 
(huolenpito, rakkaus, uskollisuus ja eristynei-
syys-läheisyys).

Tarkasteltaessa faktoreiden suhdetta de-
mografisiin ja terapeuttitekijöihin saatiin neljä 
tilastollisesti merkitsevää tulosta. Voimavara-
suuntautuneilla terapeuteilla oli korostuneem-
min Luovaa tahdonvoimaa kuin psykodynaa-
misilla vaativan erityistason ja erityistason 
psykoterapeuteilla. Terapeuteilla, jotka tekivät 
voimavarasuuntautunutta terapiaa, oli korostu-
neemmin Luovaa tahdonvoimaa kuin niillä, jot-
ka eivät sitä tehneet. Voimavarasuuntautunut-
ta terapiaa tehneillä oli vähemmän empatiaa, 
eläytymistä kuin niillä, jotka eivät sitä tehneet. 
Terapeuteilla, jotka asuivat yksin yhden tai use-
amman alaikäisen lapsen kanssa, oli selvästi 
vähemmän Kykyä läheiseen ihmissuhteeseen 
kuin niillä, jotka asuivat yhdessä avio-/avopuo-
lison kanssa tai jotka asuivat yhdessä avio-/
avopuolison ja yhden tai useamman alaikäisen 
lapsen kanssa.

Terapeutit ryhmiteltiin mahdollisimman sa-
mankaltaisiin ryhmiin faktoripisteistä tehdys-
sä klusterianalyysissa (ryhmittelyanalyysi). 
Päädyttiin kuuden terapeuttiklusterin ratkai-
suun. Terapeuttiryhmien laadullinen kuvailu 
tehtiin sisällönanalyysilla haastattelusta saa-
dun tunnelmakuvailun kautta: ”Minkä tunnel-
man terapeutti loi haastattelutilanteessa?” 
Yhtäjaksoisen videoidun haastattelun katso-
misen jälkeen, ennen haastattelupisteytystä, 
arvioitsija kirjoitti vapaasti kuvaillen terapeutin 
haastattelussa herättämiä tunnelmia ja niiden 
mahdollisesti herättämiä omia vastatuntei-
taan. Arvioitsija tiivisti eräänlaisen yleissävyn 
terapeutin luomasta tunne-tunnelmasävystä 
ja sisällöstä sekä terapeutin suhteessaolosta 
itseensä ja toiseen läpi haastattelun. Tunnel-
makuvauksessa oli keskeisenä terapeuttien 
vuorovaikutuksellinen läsnäolo, ”kyllin lähellä 
– riittävän kaukana” (Lehtovuori 2006), omien 
eri puoliensa tarkastelu ja kokemuksellinen 
tunnekosketus niihin.



Psykoterapia (2018), 37(2)

92

Kuusi terapeuttiklusteria nimettiin, aitouden 
turvaamiseksi, klusterin sisältöjä 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, eläytyminen, mutta Kyky läheisiin ih-
missuhteisiin melko matala.

2. klusteri: ”Mitätöivä aggressiivisuus, yk-
sinäisen etäinen ahdistunut rajattomuus.” 
Luova tahdonvoima oli matala, samoin Kyky 
läheiseen ihmissuhteeseen, ja Empatia, eläy-
tyminen matalahko.

3. klusteri: ”Vaikeiden tunteiden hankaluus, 
innottomuus – rauhallinen pohtivuus.” Luova 
tahdonvoima oli hieman alle keskitason, Empa-
tia, eläytyminen hieman yli keskitason ja Kyky 
läheisiin ihmissuhteisiin keskitasoa.

4. klusteri: ”Hennon eläytymiskyvyn ja vuoro-
vaikutuksellisuuden omaehtoinen etäistävyys.” 
Luova tahdonvoima oli erittäin korkea, Empa-
tia, eläytyminen erittäin matala ja Kyky läheisiin 
ihmissuhteisiin keskitasoa.

Kuvio 1. Kuuden klusterin faktoripisteiden keskiarvot

5. klusteri: ”Rauhallisen verkkaisuuden ja 
hankalien tunteiden niukkuuden riippuvaissä-
vyinen lämpö.” Luova tahdonvoima oli reilusti 
alle keskitason, Empatia, eläytyminen mata-
lahko ja Kyky läheisiin ihmissuhteisiin erittäin 
korkea.

6. klusteri: ”Elossaolevan ylivuolauden hie-
man omaehtoinen riippuvainen läheisyys.” Luo-
va tahdonvoima oli korkea, samoin Empatia, 
eläytyminen, ja Kyky läheisiin ihmissuhteisiin 
erittäin korkea.

Näissä määritelmissä ”Korkea” sisältää 
myös määritteen ”hyvin paljon”, joka merkit-
see ylikorostunutta, yli äyräiden menevää omi-
naisuutta. ”Matala” kuvaa kapea-alaisuutta ja 
rajoittuneisuutta.

Tarkasteltaessa klustereiden suhdetta tera-
piasta saatuun hyötyyn 12. seurantakuukau-
den kohdalla ryhmien parittaisten vertailujen 
perusteella vain viides klusteri erosi kaikista 
muista. Sen terapeuttien potilaiden saama 
hyöty oli selkeästi muiden ryhmien saamaa 
hyötyä vähäisempi. Kuvio 2.

Ulkopuoliset haastattelijat arvioivat lisäksi, 
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vastatunteet ovat tutkimuksessani paikoin voi-
neet sekoittua sekä haastattelun sujumiseen 
että arviointiin. Tämä tulisi huomioida kaiken-
laisissa haastatteluun pohjaavissa arviointiti-
lanteissa.

Tutkimuksessa päädyttiin tarkastelemaan 
tarkemmin vain klustereita, jotka olivat tilas-
tollisesti merkitsevästi yhteydessä terapiasta 
saatuun hyötyyn 12. seurantakuukauden koh-
dalla. Vain yksi klustereista poikkesi merkit-
sevästi muista potilaan kokeman hyödyn suh-
teen.

Laadullisen aineiston perusteella tälle vii-
dennelle klusterille, johon kuului 11 psykote-
rapeuttia, annettiin nimeksi ”rauhallisen verk-
kaisuuden ja hankalien tunteiden niukkuuden 
riippuvaissävyinen lämpö”. Seuraavassa kuva-
taan sitä, minkälaisiin havaintoihin tämä moni-
ulotteinen käsite perustui.

Klusteri sisälsi neljä sisältöluokkaa:
1. ”rauhallisuus, asiallisuus, helppous, mikä 

sisältää myös ns. liikahelppouden olla haastat-
telutilanteessa” (11/11 terapeuttia)

Kuvio 2. Terapiasta saadun hyödyn keskiarvo klustereittain

klusteritarkastelusta erillisenä, eri terapiamuo-
tojen hyötyeroja 12 kuukauden kohdalla tera-
pioiden alkamisesta. Pitkää psykodynaamista 
psykoterapiaa tehneiden psykoterapeuttien 
potilaiden todettiin hyötyvän terapiasta keski-
määrin enemmän kuin niiden potilaiden, joiden 
terapeutit eivät tehneet pitkää psykodynaamis-
ta psykoterapiaa. Potilaiden terapiasta saama 
hyöty oli tässä seurantavaiheessa riippumaton-
ta terapeutin ominaisuuksista.
 
Tulosten arviointia

 
Tässä tutkimuksessa on sekä terapiasta saa-
dun hyödyn että terapeuttien ominaisuuksien 
arviointi tehty haastattelumenetelmällä, mikä 
on erittäin harvinaista psykoterapian tulok-
sellisuustutkimuksissa. Sekä esitutkimuksen 
että varsinaisen tutkimuksen arvioitsijoiden 
yhtäpitävyydet olivat hyviä ja kohtalaisia. Tu-
loksiin, niiden tulkintoihin ja yleistettävyyteen 
tulee kuitenkin suhtautua nöyrästi. Haastatte-
luarvioiden mahdollisia virhelähteitä on tärkeä 
tunnistaa. Arvioitsijan omat transferenssit ja 
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2. ”tunteiden, erityisesti vihantunteiden niuk-
kuus, piiloaggressiivisuus” (9/11 terapeuttia)

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

4. ”hieman riippuvaissävyistä lämpöä lä-
heisissä ihmissuhteissa” (6/11 terapeuttia)
Viidennessä klusterissa oli neljä miestä ja 
seitsemän naista.

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

Viidennessä klusterissa kiinnittää huomiota 
eräänlainen neutraalisuus ja etäisyys, mikä 
ilmenee etenkin ensimmäisessä (11/11 te-
rapeuttia) ja kolmannessa (8/11 terapeuttia) 
sisältöluokassa, joissa terapeutteja kuvataan 
esimerkiksi sanoilla ”asiallinen”, ”helppo 
olla”, ”neutraalisuus”, ”ns. liikahelppous olla 
tilanteessa”, sekä ”alkuun lyhytvastauksinen, 
rytmitön tunnelma”, ”etäinen yksinmiettijä”, 
”alussa vaikea lähteä haastateltavaksi”.

Viidennessä klusterissa terapeutin Empatia, 
eläytyminen oli heikohkoa. Sandell ym. (2006) 
pohtivat tutkimuksessaan, vaikuttiko terapeut-
tien ylikorostunut neutraalisuus ja pidättyvyys 
huonoimpiin tuloksiin psykoterapiassa tai voi-
vatko terapeutit liian neutraaleina ja etäisen 
pidättyvinä tehdä pahaa potilailleen (Grant & 
Sandell 2004; Sandell ym. 2002). Olen poh-
tinut samaa ongelmaa koulutusanalyytikkotut-
kielmassani vuonna 2004 (Lehtovuori 2006) 
ja artikkelissani kirjassa Mikä psykoterapiassa 
auttaa (Lehtovuori 2012). Tekninen neutrali-
teetti ja vuorovaikutukseton etäisyys jättävät 
mielestäni varhaisesti vaille jääneen potilaan 
liian yksin kohtaamattomuuteen, hätään ja var-
haiseen raivoon. Dalyn ja Mallincrodtin (2009) 
tutkimuksessa kokeneet terapeutit kertoivat, 
että he huomioivat ja vaihtelivat läheisyys-
etäisyyttä, kiinnittivät huomiota potilaan ryt-
miin, ajoitukseen ja potilaan rytmiä lukevaan 
sanoitukseen.

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

ta olisi, sillä paljon etäistä, ”yksinpuhuvaa”, 
liikahelppoa, pudottavaa ilmeni haastattelun 
tunnelmassa ja vastatunteissani. Safran ja 
Muran (1996; 2000) ja Safran ym. (2011) 
ovat kuvanneet katkosten, ”kuprujen”, merki-
tystä terapioissa. He määrittelevät katkoksen 
allianssissa jännitteisyydeksi tai katkokseksi 
yhteistyöhön liittyvässä suhteessa potilaan ja 
terapeutin välillä.

Tunnelmakuvauksissa ei tullut esille voi-
makkaita vihanilmauksia, päinvastoin, kovin 
piilossa olevaa ja salakavalaa vihamielisyytä. 
Arvioitsija koki usean terapeutin kohdalla hyvin 
hienovaraisen mitätöivää tunnelmaa haastat-
telutilanteissa ja herääviä loukkaavuuden ja 
halveksunnan vastatunteita itsessään. Usein 
terapeutin kerronta eteni omissa maailmois-
saan, etäällä, ja toisaalta kerronnoissa oli yht-
äkkisiä, ei-ennustettavissa olevia tunnelman- 
ja sävynvaihteluja.

Toisena sisältöluokkana (9/11 terapeuttia) 
oli ”tunteiden, erityisesti vihantunteiden niuk-
kuus, piiloaggressiivisuus”, esimerkiksi: ”pu-
huiko osan tunteista pois?”, ”alla enemmänkin 
kriittisyyttä, vihaa peittyy syyllisyyden alle?”, 
”taustalla jäynäävä viha”, ”ns. tyytyväinen – 
missä vihantunteet?”

Verrattaessa ensimmäistä, toista ja kolmat-
ta sisältöluokkaa edellä mainittuihin hoidon 
alusta ja katkoksista saatuihin tutkimustulok-
siin on pääteltävissä, että erityisesti hoitojen 
alussa tarvittaisiin potilaan rytmiä lukevaa 
otteellisuutta, etäisyys-läheisyysvuorottelussa 
(Alvarez 1992; Lehtovuori, 2006; Tschuschke 
ym. 2015). Söderbergin ym. (2014) mukaan 
terapeutin kyky huolehtia hoitosopimuksesta 
ja rajoista on olennaista terapiatyöskentelys-
sä. Voisiko vastatunteitteni epämääräisyys olla 
omalta osaltaan selittämässä viidennen klus-
terin tulosta? Vastatunteissani koin erittäin 
vahvasti lähes kaikkien näiden terapeuttien 
kanssa niin sanottua sujuvaa yksinkerrontaa. 
Miten koostumattomampi potilas pysyy työs-
kentelyrytmissä, ellei ole selkeää sopimusta, 
hoitotavoitetta, ja erityisesti, jos potilas on 
turvattomasti kiinnittynyt eikä terapeutti kan-
nattele häntä silloin, kun se ei sisäisesti ole 
vielä mahdollista potilaalle. Kohtaamattomuus 
avaa myös pettymyksen ja raivon tunteita, jotka 
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liittyvät potilaan omiin varhaisiin ja usein tur-
vattomiin sisäistyksiin.

Potilaat, joita olivat hoitaneet vihamieliset, it-
sekriittiset ja vähemmän itsestään huolehtivat 
terapeutit, raportoivat vähempää paranemista 
ja enemmän terapian negatiivisia vaikutuksia 
lyhyessä 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, että terapeutit, joilla on 
vihamielisiä sisäistyksiä, vaikuttavat potilaisiin 
niin, että näiden jo aiemmin epäterveet sisäis-
tykset vain vahvistuvat.

On myös havaittu, että terapeuteilla, jotka 
olivat voimakkaasti ahdistuneita, oli myös ma-
talampi empatiataso (Rubino ym. 2000). Mikäli 
vastatransferenssitunteita ei ymmärretä eikä 
kontrolloida, ne vahingoittavat terapeuttista 
prosessia (Gelso & Hayes 2001). Vastatrans-
ferenssitunteiden käsittely edellyttää itsetun-
temusta, minän integraatiota, ahdistuksen 
säätelyä, käsitteellistämiskykyä ja empatiaa 
(Gelso ym. 2002).

Neljättä sisältöluokkaa (6/11 terapeuttia) 
kuvasi ”hieman riippuvaissävyinen lämpö lä-
heisissä ihmissuhteissa”, esimerkiksi ”lapsuu-
teen takertumista oli haastattelun yleissävyssä 
voimakkaasti”, ”riippuvaissävytteisiä suhteita” 
ja ”vaikea irrottautua lapsista, sitova”.

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

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

On mahdollista, että viidennen klusterin tera-
peutit, omien varhaisten representaatioidensa 

vuoksi, rakentavat hitaammin tai hennommin 
vuorovaikutussuhteita potilaidensa kanssa hoi-
tojen alussa.

Tutkimuksessani kartoitettiin myös laadulli-
sesti terapeuttien kokeman oman hoidon mer-
kitystä työlle ja elämälle ylipäätään.

Viidennen klusterin terapeuttien kokemukset 
omista hoidoista olivat erittäin hyviä. Terapeutit 
mainitsivat pitkistä omista hoidoista. Suurella 
osalla tutkimukseni terapeuteista oli takanaan 
pitkiä hoitoja, mutta tässä klusterissa hoitojen 
pitkiä kestoja tuotiin erityisesti esiin. On mah-
dollista, että viidennen klusterin terapeuteilla 
on ollut erityinen tarve hoidattaa itseään. Vai 
onko heidän ollut vaikea irrottautua, ja he ovat 
jääneet riittämättömästi omassa hoidossakin 
erillistymättä? Hoidoissa oli myös yhtäkkisiä 
menetyksiä. Jatkoivatko nämä terapeutit koh-
taamattomuuden, niin sanottujen pudotusten 
ketjua?

Olen pohtinut, onko mahdollista, ettei psy-
koanalyysi psykoterapeutin omana sisäisenä 
hoitokokemusmallina toimikaan riittävän hyvin 
psykoterapioissa. Psykoterapioissa käy usein 
sisäisesti koostumattomia, heikosti itseään 
sääteleviä ja rajaavia ahdistus- ja masennus-
oireisia potilaita. Ehkä varhaisesti häiriintyneet 
potilaat eivät kykene hoidon alussa itsensä 
vuorovaikutukselliseen kannatteluun ja mie-
likuvatasolla työskentelyyn. Psykoanalyysin 
käyneet eivät ehkäpä kykene vastaamaan ref-
lektiivisesti varhaisten häiriöiden potilaidensa 
rajuihin pudotuksiin, mitätöinteihin ja varhai-
seen raivoon.

Mielestäni olennaista on se, miten vuoro-
vaikutuksellista, omassa psykoterapiassa tai 
psykoanalyysissa olevan psykoterapeutin tai 
psykoanalyytikon tarpeita ja rytmiä lukevaa 
oma hoito on ollut ja miten on työstetty itsen 
puutteelliset puolet – lähelläolon mahdollisuu-
det ja omat hankalat tunteet. Omassa hoidos-
sa sisäistetty malli siirtyy myös potilastyöhön.

Haastattelumenetelmän käyttö 
psykoterapeuttikoulutuksissa

 
Clemens (2010) tarkastelee terapeuttia uu-
tena kehitysobjektina. Hän pohtii varhaisten 
vaille jääntien, riippuvuuden, ahdistusten ja 
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epävarmuuksien tuomaa haastetta psykotera-
peutille. Hänen mukaansa tiukat formaatit pi-
tävät riippuvuuden poissa. Rajat ja sopimukset 
tuovat turvaa. Potilaat etsivät ihmistä, johon 
voi luottaa. Tarpeiden tullessa kohdatuiksi on 
mahdollista kokea vähemmän ahdistusta, kiin-
nittyä ja tulla riippuvaiseksi.

Rønnestad ja Skovholt (2003) ovat toden-
neet, että psykoterapeuttikoulutettava käy läpi 
eräällä tavoin samanlaisen prosessin kuin 
lapsi suhtautuessaan vanhempiinsa kasvunsa 
aikana – idealisoiden vanhempiaan lapsena, 
kritisoiden vanhempiaan nuorena ja päätyen 
näkemään vanhempansa ihmisinä, joilla on 
samanlaisia humaaneja puolia kuin ihmisillä 
yleensäkin.

Strupp (1993) havaitsi, että terapeutin oma 
sisäistetty malli vaikutti siihen, miten terapeut-
ti liittyi vastavuoroiseen terapiaprosessiin. Te-
rapeutin ihmissuhdehistoria vaikutti prosessiin 
ja tämä suoraan tuloksellisuuteen. Mutta myös 
ihmissuhdehistoria vaikuttaa suoraan tulok-
sellisuuteen (Hilliard ym. 2000), ja varhaiset 
suhteet vaikuttavat terapeuttiin etenkin silloin, 
kun tätä aluetta ei ole työstetty koulutuksen 
aikana.

Castonguay ym. (2010) ovat kartoittaneet 
koulutuksen vaikutuksia psykoterapialle hai-
tallisiin tekijöihin. He tuovat esille näkökul-
maa, miten mahdotonta on välttää terapeutin 
kyvyttömyyttä soinnuttaa olemistaan ja koke-
mistaan potilaan kokemaan. Heidän mukaan-
sa olennaista on se, miten näitä vahingollisia 
tekijöitä ylipäätään työstetään koulutuksessa. 
On myös oletettu, että psykoterapeuttikoulu-
tuksiin saadaan korjaavaa tietoa psykoterapi-
atutkimuksista, joissa kartoitetaan prosessia, 
tekniikoita ja terapiasuhdetta – sekä terapeut-
tien ominaisuuksia ja potilastekijöitä. Caston-
guay ym. (2010) kiteyttävät psykoterapeutti-
koulutuksen tavoitteita: psykoterapeutti – älä 
aiheuta vahinkoa (do no harm).

Tutkimukseni haastattelumenetelmä sopisi 
myös erittäin hyvin henkilökohtaisen elämän 
ja persoonallisten piirteiden kartoittamiseen 
kouluttajapätevyyden arvioimisessa. Mieles-
täni yhä kiinnitetään liian vähän huomiota 
kouluttajien henkilökohtaisiin ominaisuuksiin. 
Kaikki kouluttajat eivät välttämättä sovellu ope-

tustyöhön. Kouluttajien avoin ja suora vuorovai-
kutuksellisuus lieventää koulutettavien ahdis-
tusta. Kernberg (2007) on tuonut esille, että 
koulutusyhteisöjen tulisi pyrkiä valitsemaan 
kouluttajia heidän innostuksensa, kompetens-
sinsa ja kommunikaatiokykyjensä mukaan. 
Stoltenberg ja McNeill (2010) ovat esittäneet, 
että koulutusyhteisön tulisi miettiä sopivia 
työnohjaajia työnohjattaville. Koulutuksissa on 
myös tärkeä pohtia, kuka soveltuu heikoimmin 
pärjääville koulutettaville työnohjaajaksi (Kraus 
ym. 2011). Tekstien kirjoittaminen edellyttää 
erilaista kykyä kuin sisäistetyn tiedon ja ko-
kemuksen jakaminen koulutettaville selkeästi 
koostaen ja sekä vuorovaikutukseen että op-
pimiseen innostaen. Kaikki kouluttajat eivät 
myöskään sovi kaikille. Uskaltavatko koulutus-
yhteisöt rajata pois työnohjaajiksi ja koulutta-
jiksi soveltumattomia kouluttajia?

Stern (1985) puhuu vanhemman innostunei-
suuden ja elinvoiman merkityksestä vauvan 
kehitykselle. Vapaasti soveltaen voisi ajatella, 
että ne ovat myös hyviä kouluttajan ominai-
suuksia. Laajasti kouluttajan ammatillista kehi-
tystä ja osaamista, henkilökohtaista elämää ja 
läheisiä ihmissuhteita kartoittava haastattelu 
selkiinnyttäisi kuhunkin koulutukseen sopivi-
en kouluttajien ja työnohjaajien valintaa. Tut-
kimuksessani kehitetty haastattelumenetelmä 
mahdollistaisi myös ”vahinkoa aiheuttavien”, 
itseään riittämättömästi hoitavien kouluttajien 
poissulkemista kouluttajatehtävistä.

Jatkotutkimuksen mietteitä ja toiveita
 

Tutkimuksen painopiste on yhä enemmän 
siirtynyt psykoterapeutin ja potilaan välisen 
vuorovaikutuksen tarkasteluun – ja sekä psy-
koterapeutin että potilaan henkilökohtaisten 
ominaisuuksien osuuden tutkimiseen terapia-
prosessissa ja tuloksellisuudessa. Siihen ovat 
ohjanneet omalta osaltaan myös laajentuneet 
määritelmät vastatransferenssista sekä ob-
jektisuhdeteoriat, jotka korostavat psykotera-
peutin ja potilaan välistä vuorovaikutusta. Sii-
nä molemmat osapuolet tuovat hoitoon oman 
henkilökohtaisen taustansa. Nykyään puhu-
taan psykoterapeutin ja potilaan välisestä kah-
den subjektin vuorovaikutuksesta, jossa tera-
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peuttinen prosessi on tulosta kahden ihmisen 
molemminpuolisesta vaikutuksesta toisiinsa. 
Tulevaisuudessa on myös tärkeää, että tutkijat 
ja kliinikot ovat jatkuvassa yhteistyössä. Tämä 
on olennaista, jotta psykoterapiatutkimusta 
saadaan tehtyä kliinisestä työstä käsin.

Toivon, että voimme perusteellisten haastat-
telujen avulla tukea kouluttajia – ja koulutetta-
via: erilaisten puoliensa tunnistamiseen – ja 
niiden vaikutukseen psykoterapiaprosessissa, 
sekä auttaa ja opettaa heitä vuorovaikutuksel-
lisempaan, emotionaalisesti saatavillaolevam-
paan ja potilaan rytmiä lukevaan kohtaami-
seen.

Erityisesti toivon, että uskallamme ja osaam-
me kehittää teorioitamme ja menetelmiämme 
vastaamaan kohtaavammin nykypotilaittemme 
tarpeisiin.
 
Artikkeli hyväksytty 8.5.2018.
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