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Pro gradu -tutkielmani keskittyy asiakkaan ja texgtn valiseen yhteistydsuhteeseen ja erityisesti
terapeuttisen sidoksen rakentumisen tutkimiseenrapi@an tuloksellisuus on psykologian
tutkimuskentan vakiintunut kohde ja terapeuttis@iolssen on todettu olevan yhteistydsuhteen
vaikuttavin osa terapian lopputuloksesta. Tamanksusidoksen tarkka tutkimus on terapian
kehittymisen kannalta erittain tarkeaa. Tutkimukgarkoituksena on antaa selked, kattava kuvaus
terapeuttisen sidoksen rakentumisesta kaytannoapitgdyossa. Tutkimukseni on laadullista
tapaustutkimusta, jossa keskityin yhteen JyvaskyMiopiston Psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikalla tapahtuneeseen 35:n istunnon  tdiesen terapiaprosessiin.
Analyysimenetelmana tutkimuksessani toimi tulkitinah fenomenologinen analyysi, jonka
perusteella aineistostani nousi esiin kymmeneraistd sidoksen rakentumiseen liittyvaa teemaa.
Vertasin aineistosta ilmenneita teemoja psykotarapgeneeriseen malliin ja sen kasitykseen
terapeuttisesta sidoksesta. Kymmenesta teemastielksdn oli huomioitu osana psykoterapian
geneerista mallia, mutta kahta tapaustutkimukséssaittua, terapeuttiseen sidokseen liittyvaa
teemaa teoria ei pitdnyt sisallaan. Terapiassahtapa huumori sekd terapian ulkopuolisten
asioiden kasittely terapiassa ovat teemoja, joidgiRutus terapeuttiseen sidokseen on aiheellista
tulevaisuudessa selvittaa.
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1. JOHDANTO

Psykoterapian tuloksellisuus ja siihen vaikuttawatikat ovat olleet psykologian tieteenalan
mielenkiinnon ja tutkimuksen kohteena jo usean ikyosmenen ajan (Kozart, 2002). Erilaisia
psykoterapian muotoja on verrattu toisiinsa jaijatlovat pyrkineet |oytamaan luotettavimman ja
tuloksiltaan parhaan terapiamuodon. Terapioidertalen vaikeuden ja tasavertaisten tulosten
johdosta katse kohdistettiin psykoterapiasuhteesgeansa, siihen, mika terapiassa itsessaan
parantaa tai lievittdd asiakkaan oireita. Ottaeonfioon sen, etta kaikki terapiamuodot pitavat
sisallaan terapeutin ja asiakkaan valisen sosamliguorovaikutussuhteen, on taman suhteen
yksityiskohtainen tarkastelu hyvin tarkeaa. Tass# gradu-tutkielmassa tarkastelen terapeutin ja

asiakkaan valista yhteistydsuhdetta eli allianssigisesti terapeuttisen sidoksen nakékulmasta.

1.1 Yhteistydsuhde terapiaan vaikuttavana mekangmi

Gelso ja Carter (1985) esittavat terapeuttmaneen koostuvat kolmesta eri osatekijasta, jotka
toimivat limittdin terapiaprosessissa: transfereakenteesta, todellisesta suhteesta seké
terapeuttisesta yhteistyosuhteesta. Transferekesieeseen kuuluu asiakkaan transferenssi seka
terapeutin vastatransferenssi ja tassa yhteydesmdsfdrenssilla tarkoitetaan aikaisempien
ihmissuhteiden vaikeuksien aiheuttamien tunteidetamnista toiseen osapuoleen (Gelso & Carter,
1994). Todellisen suhteen Gelso ja Carter ymmartéaasferenssista vapaana yhteytena, jossa
molemmat osapuolet pystyvéat olemaan aidosti omiagomiaan sekd kokevat toisensa realistisesti
(Gelso, 2009). Terapeuttinen yhteistydsuhde on &etenosatekijasta kaikkein perustavanlaatuisin
terapian etenemisen kannalta katsottuna (Gelsoiged4994). Terapeuttisessa yhteistydsuhteessa
osallistujien teot ja tietoiset tavoitteet tahtdatgtapeuttiseen tyohon osallistujien valilla (@els
2009).

Asiakkaan ja terapeutin vélisen suhteen t&rkagtiin esille jo lahes vuosisata sitten, kunulere
(1912) ilmaisi suhteen toimivan terapian tarkeareékamismina. Freud tuo kirjoituksissaan esille
sen, ettd terapeutin ja asiakkaan valinen yst&éwlli luotettava ja omistautunut suhde voi auttaa
asiakasta ylittamaan terapiassa kohdatut vaikeadttimia pohjana tulevaisuudessa tapahtuville
terapian edistysaskeleille. Psykoanalyysin nakeemysinnalle nousi vahitellen laaja-alaisempia

nakokulmia, jotka yhdistelivat psykoanalyyttisia géjektisuhdetta kasittelevia rakenteita. Muun



muassa Zetzelin (1956) mukaan analyysin tehokkuugiippuvainen kiinteasta terapeuttisesta
allianssista eli terapeutin ja asiakkaan valisghtaistydosuhteesta. Terapeuttisen allianssin synnyn
edellytyksena han néki puolestaan asiakkaan rittdypsan egon toiminnan.

Asiakkaan persoonan muutoksia psykoterapiagkamut Rogers (1957) esitti tutkimuksessaan
kuusi erilaista ehtoa terapiaan, jotka héan koktt&alattomiksi muutosten tapahtumisen kannalta.
Ensimmainen ehto Rogersin teoriassa on se, etk kakistd on psykologisessa kontaktissa, ilman
suhdetta on mahdoton tapahtua muutosta. Toinen latdkee asiakasta: asiakkaan on oltava
ristiritaisessa, haavoittuvassa tai ahdistuneéksssa. Terapeutin aitous ja yhtendisyys on teoria
kolmas ehto. Talla Rogers tarkoittaa sitd, ett@pewtin tulee kyetd olemaan terapiasuhteessa
vapaasti ja syvasti oma itsensa. Neljantena ehttomai terapeutin kyky hyvaksya varauksettomasti
asiakkaan jokainen kokemus osana asiakasta. \&idieskoskee myos terapeuttia: terapeutin tulee
empaattisesti ymmartaa asiakkaan suhde hanen &okemuksiinsa. Viimeisend ehtona Rogersin
teoriassa on se, etta terapeutin empaattisen yryksarm ja varauksettoman asenteen tulee valittya
my0Os asiakkaalle. Naiden asiakkaan ja terapeuintejgien sekd heidan yhteistybnsa kautta on
Rogersin mukaan mahdollista saavuttaa tila, jossarsopnallisuuden muutokset ovat
psykoterapiassa mahdollisia. Tarkeimpana tekijadd haki siis juuri asiakkaan ja terapeutin
valisen yhteistydsuhteen, sen laadun ja piirteet.

Suosituimman ja edelleen kaytetyimman maandel terapeuttisesta yhteistydsuhteesta on
kehittanyt Bordin (1979) esittaessaan tavan jalemapeuttinen yhteistydsuhde kolmeen eri osa-
alueeseen: yhteisymmarrykseen tavoitteista, tedrtdyakamiseen ja emotionaalisen sidoksen
kehittymiseen. Terapiaan osallistuvilla tarvitseerdBnin mukaan olla jaettu ndkemys ja ymmarrys
siitd, mitd muutosta terapiassa pyritaan saavudani@ordin, 1983). Lisaksi terapiaan osallistujien
taytyy jakaa yhteisymmarrys siitd, millaisien telé# avulla asetettua tavoitetta yritetaan tavaitta
Emotionaalisen sidoksen Bordin katsoo kehittyvaallistujien valisessa vuorovaikutuksessa ja se
iimenee osallistujien jakamana luottamuksen, \#hisen ja pitamisen tunteina. Bordin korostaa
teoriansa riippumattomuutta terapiamuodosta ja qtia terapeuttisen yhteistydsuhteen
rakennuksen tarkeyttda osana asiakkaan muutospiseksien mukaansa saavutettu muutos voi
olla enemman yhteydessa yhteistydsuhteen koettalwvuateen kuin kaytettyyn terapiamuotoon.

Terapeuttinen yhteistydsuhde eli allianssidaan maaritella laajasti sidokseksi asiakkaan ja
terapeutin valilla, johon liittyy vahvasti seka eltfiivinen, etta yhteisty6ta korostava osatekija
(Martin, Garske & Davis, 2000). Allianssin Kkattatas tutkimusmaéarasta huolimatta ei
yhteisty0suhteen maarittelyssa ole kentédn laajundeksi paasty selkeddn yhteisymmarrykseen,

vaan jokainen tutkija maarittelee yhteistydsuhte@sitteen tutkimuksessaan itse (Horvath, 2006).



Kliinisen psykologisen tyon kannalta oleellisin saada tietoa siitd, miten hyva yhteistyésuhde
terapiassa rakennetaan ja mitkd asiat siihen vakatt Summers ja Barber (2007) esittavat
tutkimuksiin pohjaten kolme tekijda, jotka vaikwid terapeuttisen allianssin kehittymiseen:
asiakkaan ja terapeutin piirteet sekéd terapeutitivekiuden tekniikoiden kaytdssa. Erityisen
tarkeiksi terapeutin piirteiksi hyvan yhteistyosegnt kannalta on havaittu esimerkiksi terapeutin
joustavuus, rehellisyys, luotettavuus, lamp6, atmuitsevarmuus (Ackerman & Hilsenroth 2003).
Asiakas voi puolestaan edistaa terapiasuhteen takésta omaamalla hyvan itse-havainnointi ja
soveltamiskyvyn, taidon palauttaa aiemmat kokemuksieleensa seka saavuttamalla abstraktin
ajattelun tason (Bordin, 1979).

Lukuisissa tutkimuksissa on todettu terapsettiyhteistydsuhteen laadun olevan erittéin tarkea
elementti tehokkaassa ja onnistuneessa terapiesaath & Bedi, 2002). Horvath ja Symonds
tutkivat vuoden 1991 julkaisussaan terapeuttisdianakin vaikutusta terapian lopputulokseen.
Tassa meta-analyyttisessa tutkimuksessa alliajadi@rapian lopputuloksen véliseksi yhteydeksi
saatiin korrelaatiokerroin .26, joka viittaa siihegttéa allianssin ja terapian tuloksen valilla on
selked, merkitseva positiivinen yhteys. Tuoreemiagsonna 2000 julkaistussa 79:n tutkimuksen
meta-analyysissa vastaavaksi korrelaatiokertoimaksnssin ja terapian lopputuloksen valille
saatiin .22 (Martin, Garske & Davis). Nama tutkkean viittaavat siihen, ettd kaytdnnéssa noin
5% terapian lopputulokseen vaikuttavista tekijoistd selitettdvissa allianssin avulla (Crits-
Christoph, Connolly Gibbons & Hearon, 2006). Vaikkgseinen luku ei ole jarin vaikuttava,
tutkijat ovat esittaneet sitd selittaviksi tekijgikesimerkiksi sen, ettda varhaiset edistymiset
terapiassa vaikuttavat positiivisen allianssin nmagtdmiseen eivatkd mittarit ota huomioon
tamankaltaisten kolmansien tekijoiden vaikutustdliaAssin ja terapian lopputuloksen valisen
yhteyden riittamattomyys terapian vaikuttavuudekitouksessa saa aikaan sen, etta psykoterapiaa

on aiheellista tutkia kokonaisuutena eika vain mskesummana.

1.2 Psykoterapian geneerinen malli

Psykoterapiaprosessia kokonaisuutena ja sen ogikatusta lopputulokseen on tutkittu kiihtyvalla
vauhdilla aina 1950-luvun alusta lahtien (OrlingyHoward, 1986). Vuoden 1974 esitelméssaan
Orlinsky ja Howard kiinnittivat huomiota psykoterap tuloksellisuuteen vaikuttaviin tekijoihin ja
aloittivat psykoterapiaprosessin geneerisen, yteigeallin kehittelyn (Orlinsky, 2009). He

maarittelivat psykoterapian yksildiden valiseksh®eksi, jossa yksi tai useampi yksilo tarvitsee



erityistéa avuntarjoajan apua toimiakseen paremn@méssaan (Orlinsky & Howard, 1978). Tassa
vuoden 1978 kéasitteellisessa suunnitelmassa, jelasfui muuttuvien luokittelujen metadologiselle

analyysille, Orlinsky ja Howard tutkivat terapia&tigiteettina, kokemuksena, dramaattisena
tulkintana ja assosiaationa ja pyrkivat naiden iwsen avulla kokoamaan teoriaa psykoterapian
tuloksellisuudesta. Vaikka teoria muuttuikin myoheissa tarkasteluissa kasitteiltdan paljon, on
nykyisen teorian periaatteita juonnettavissa juuoden 1978 julkaisuun.

Vuoden 1986 tutkimuksessaan Orlinsky ja Howesdtivat uuden, geneerisen mallin, jonka
katsoivat pitdvan sisallaan aiemman, metodologisetiin ja organisoivan aihetta kasittelevan
kirjallisuuden juuri psykoterapiaa koskevaksi niaili Taméa geneerinen malli koostuu viidesta
kasitteellisesta osasta, jotka ovat psykoterapsauttprosessin rakenneosia. Ensimmaéisena osana on
terapeuttinen sopimus, jota tutkijat pitavat teaapiehdottomana edellytyksenda. Terapeuttinen
sopimus maarittaa terapian muodon, tarkoituksewmlotelja rajoitukset. Sen avulla asiakas ja
terapeutti luovat yhteisen ymmarryksen ja peliséénterapiaan. Toisena o0sana toimivat
terapeuttiset interventiot, jotka muodostavat soursan terapiasta. Terapeulttisilla interventioilla
tarkoitetaan terapeutin esittamia erityisia teldavai toimenpiteitd asiakkaan ongelmaan tai
hairioon. Orlinsky ja Howard (1986) mainitsevatnesrkkeina interventioista terapeutin tulkinnan
asiakkaasta, palautteen, tuen ja rohkaisun anngselyn ja asioiden selvityksen, neuvojen
antamisen, reflektion ja terapeutin itsestaan keitoen.

Kolmantena kasitteellisena osana psykoteréiputprosessia toimii terapeuttinen sidos, joka
Orlinskyn ja Howardin (1986) kasityksen mukaan masgidu asiakkaan ja terapeutin vélille
terapeuttisen sopimuksen taytantdonpanossa tetegpenitinterventioiden kautta. Terapeuttisessa
sidoksessa olennaista on asiakkaan ja terapedtirendaheinen inmissuhde, johon annetut roolit
terapeuttina ja asiakkaana vaistdmaétta kietoutudat.erottivat terapeuttisesta sidoksesta kolme
erillistd osa-aluetta: empaattisen resonanssitijmgaanostuksen ja jaetun vahvistuksen.

Rooliin panostuksella kéasitetaan sitd laaputhissa maarin asiakas ja terapeutti sitoutuvat
omaan rooliinsa terapiassa. Rooliin panostus ptaallaan esimerkiksi terapeutin ja asiakkaan
sitoutumisen tai irtaantumisen, terapeutin uskottaen tai epavarmuuden, terapeutin aitouden ja
yhdenmukaisuuden sekd potilaan motivaation terapi&okoavissa tutkimuksissa on havaittu
erityisesti terapeutin sitoutumisella, uskottavdladg itsevarmuudella olevan positiivinen vaikutus
terapian lopputulokseen (Orlinsky & Howard, 1988kn sijaan terapeutin aitoudella havaittiin
olleen ajoittainen, mutta ei jatkuva yhteys pogsieen lopputulokseen, eikd aitoutta pidetty yhta
vaikuttavana tekijana kuin terapeutin sitoutuvujdtasevarmuutta.

Empaattisella resonanssilla pyritddan huomiom&asvottain tapahtuvan vuorovaikutuksen

monitasoinen luonne ja sanattoman viestinnan setanerkitykset (Orlinsky & Howard, 1986).



Empaattista resonanssia on kuvattu samalla aaltgfetla olemisen tunteeksi, tunteeksi yhteisesta
l&apinakyvyydesta, olla taysin kuultu ja todellinénuntelija. Vaikka terapiassa asiakkaalla on
yleensd kertojan ja terapeutilla kuuntelijan rootin vuorovaikutus kuitenkin vaistamatta
vastavuoroinen prosessi, jonka laatu riippuu molemp osapuolien ilmaisukyvysta ja
sopeutuneisuuden (attunement) tasosta. Sopeutlanigiiataan erityisesti empatiakykyyn ja
terapeutin osoittamalla empatialla on tutkimuksigs@ettu olevan erittdin positiivinen vaikutus
terapiaprosessiin. llmaisukyvyn kannalta terapeutiarkittavaksi piirteeksi nousee selkeys ja
asiakkaan kannalta puheliaisuus ja aanenkaytté.tiiigen lopputuloksen saavuttamiseksi
asiakkaan ilmaisukyky on havaittu erityisen tarlsd&rapiatutkimuksissa.

Jaetulla vahvistuksella tarkoitetaan kiinnetu toisen ihmisen yleiseen hyvinvointiin,
motivationaalista, huolehtivaa kayttaytymista. Yis& jaettu vahvistus ilmenee hyvaksyntana ja
lampona, mutta Orlinsky ja Howard (1986) nostawiteesen, miten todellinen valittaminen saattaa
vaatia toisen osapuolen haastamista ja yhteendttamnollisesti terapeutin hyvaksyvyydella ja
lammolla on asiakkaiden nédkdkulmasta todella tgrgeéitiivinen vaikutus, mutta myos asiakkaan
kayttaytymisen lammolla on huomattu olevan postiign vaikutus terapian lopputulokseen.
Terapeutin ja asiakkaan vastavuoroinen vahvistusyis havaittu tarkeaksi tekijaksi.

Neljantena osana psykoterapian geneeristdiam@rlinsky ja Howard (1986) kasittavat
asiakkaan kyvyn vastaanottaa itseensa terapeuttsdoksen ja interventioiden vaikutus.
Viimeisend, viidenten& osana on terapeuttinen togseunilla viitataan interventioiden ja sidoksen
vaikutuksiin terapiaistunnon aikana. Terapeuttiieteutus voi ilmetd asiakkaan lieventyneena
ahdistuksena, ymmartamyksen saavuttamisena jegkeigarempana, kohentuneena hyvinvointina.

Viimeisen 25 vuoden aikana alkuperainen mdomgioen ajatusmalli on muotoutunut tieteeseen
ja kaytantoon perustuvaksi integratiiviseksi megagksi (Orlinsky, 2009). Psykoterapian
geneerinen malli tarjoaa kattavan kehyksen, joheykqaerapian kliinisia teorioita on mahdollista
yhdistella ja vertailla (LIITE 1). Geneerinen mabkirottelee toisistaan terapian prosessina ja
yksilollisena, sosiaalisena kontekstina: Terapiaspssina siséltdd ne tapahtumat, kokemukset ja
teot, jotka psykoterapiassa tapahtuvat. Prosessstho myods asiakkaan terapiaan ja terapeuttiin
littyvista ajatuksista, tunteista, teoista ja maista kuten myods terapeutin asiakkaaseen liitt§ivis
tunteista ja ajatuksista myds terapiaistuntojenl&al

Psykoterapian geneerinen malli visioi moninoisgn systeemin, jossa monet prosessin osaset
toimivat yhdistetylla tavalla niin, ettéa jokainelsavaikuttaa toisiin ja on samanaikaisesti toisten
osien vaikutusten alainen (KUVIO 1). Vuonna 1986lirf@kyn ja Howardin esiintuomat

psykoterapian viisi kasitteellistd osiota muotoudlii teorian tarkasteluissa hieman erilaisiksi



alkuperaisiin osioihin verrattuna. Nykyinen kasitgsykoterapian geneerisesta mallista sisi

kuusi erilaista osiotali yhden enemman kuin vuoden 1986 teoriamalli. Bl&wonsi osiota ove

Terapeuttinen sopim

Terapeulttiset toiminn

Terapeuttinen sidi

Osallistujien "its-suuntautuneisuus” (self-relatedness)

Istunnon vaikutus (-session impacts)
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THERAPEUTIC CONTRAGT
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KUVIO 1. Psykoterapian geneerinen malli (Orlinsky009). Toisiinsa
terapiaprosessin nakdkulmat. PT=asiakas, TH= tetaj

liittyvat
Mallin ensimmainen osio, terapeuttinen sopimus d@lytsényt asemansa prosessin tarkedna o
johon sisaltyy yhteinenymmarrys prosessin tavoitteista, aikatauluista, dogta ja kestost
Terapeuttisten interventioiden o0sio on muuttanutnekettddn terapeuttisiksi toiminnoik

Terapeuttisten toimintojen perussisaltd on sailygamana, mutta tutkimus on lisannyt osiié-
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osaisen tyon syklin: (1) asiakas ilmaisee huolig@mrantaa tietoa ongelmallisista oireistaan tai
tunteistaan, (2) terapeutti muodostaa ammatillisamarryksen asiakkaan todellisesta ongelmasta,
jonka jalkeen (3) terapeutti tarjoaa sopivan indation, (4) joka johtaa yhteistydhoén asiakkaan ja
terapeutin valilla.

Terapeuttinen sidos on vuosien myodtd muotautatkuperdisesta kolmijaottelusta nykyiseen
kahtiajakoon, pitaen kuitenkin edelleen sisalldfa@eraisen teorian elementit rooliin panostuksen,
jaetun vahvistuksen ja empaattisen resonanssin (RUY). Nykyinen kahtiajako tehtava-

tiimitydhon ja omakohtaiseen panostukseen kuvagtaddiden valistd néakdkulmaa terapeuttiseen

prosessiin.
ASIAKKAAN TAPA SUHTAUTUA TERAPEUTIN TAPA SUHTAUTUA
Omakohtainen panostus _ Keskinainemgiais Omakohtainen panostus
Johtajuus asenne Tehtavan yhteensovitu Johtajuus-asenne
—>
TEHTAVA-TIIMITYO
HENKILOKOHTAINEN YHTEISYMMARRYS (RAPPORT)
lImaistu sopeutuminen Empaattiresonanssi lImaistu sopeutuminen

\iffektiivinen vastakaiku Tunrieaapiiri Affektiivinen vastalk@/
«—

KUVIO 2. Yksiloiden valinen ndkdkulma: Terapeuttmgidos (Orlinsky, 2009).

Osallistujien  itse-suuntautuneisuuden osio (sdHtedness) on pysynyt sisall6ltaan
samankaltaisena, ottaen nykyadn huomioon laajenmyids terapeutin roolin. Taméa kategoria
keskittyy yksildiden sisaiseen nakdkulmaan paimottasallistujien avoimuutta tai defensiivisyytéa:
avoimuus toimii porttina, jonka lapi terapeuttisetiminnot ja terapeuttisen sidoksen laatu
vaikuttavat.

Terapeuttisten toteutusten osio muutti nimiEéet istuntojen vaikutuksiksi, koska teoriassa
haluttin ottaa huomioon myds istuntojen mahdolliseegatiiviset vaikutukset asiakkaaseen
positiivisten lisaksi. Myds terapeuttisen tyon wdiks tyontekijdan todettiin osaksi teoriaa: tydsséa

saattaa esiintya palkitsevien kokemusten lisaksdgrgrapeutin omaa ahdistumista ja uupumista.
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Uutena, kuudentena osana geneeriseen malliintilitedjalliset mallit, joiden avulla kuvataan
terapeuttista muutosta ajan kuluessa: terapiagemtvalilla tapahtuvia mikrotapahtumia seka
terapiahoidon aikana tapahtuvia makrotason tapahtum

Seuraavassa tutkielmani johdannon osiossa keskitjyisesti terapeuttiseen sidokseen esittéden

perusteita sille, miksi terapeuttisen sidoksenimuithen on ensiarvoisen tarkeaa.

1.3 Terapeuttinen sidos — vain teorian osa?

Terapeulttista sidosta on kuvattu samankaltaiseksiidlisen sidoksen kanssa viitaten kemiallisten
sidosten erilaisuuteen: toiset alkuaineet muodastikestavia ja tasaisia yhdistelmia, toisiin lyjtty
suuri maara energiaa ja tapahtumia ja toiset yitta/ain tehda toisilleen tilaa aiheuttamatta
reaktiota (Orlinsky & Howard, 1986). Vaikka ihmistevaliset suhteet ovat kemiallisia sidoksia
monimutkaisempia, myos ihmissuhteet viilenevagjaehtyvat, ovat vaihtelevia tai vaisuja. Inmiset
vetavat toisiaan puoleensa tai torjuvat toisiaaantganisti ja vaistomaisesti. Todellisen asiakkaan
ja terapeutin valisen terapeuttisen sidoksen kawataintuvan sointuvalta, ehedltd, vakaalta ja
lampimalta asianosaisille itselleen. Terapeutinagakkaan valinen suhde kokonaisuudessaan,
roolineen ja persoonanpiirteineen, voi ajan myoghitkyd tai olla kehittymattad terapeuttiseksi
sidokseksi.

Psykoterapian geneeristd mallia tarkasteltadssrada kysymys siitd, onko hyddyllista tai
mielekasta tarkastella terapeuttista sidosta anll&rapian muista osioista. Terapeutin ja asiakkaa
valinen sidos on vaistamatta yhteydessa terapiapsos kokonaisuudessaan, sen interventioihin,
terapisopimukseen ja osallistujien avoimuuteenapeuttinen sidos on kuitenkin keskeinen, todella
tarked, korvaamaton osa terapeuttista prosessiaak@htaisella panostuksella ja tiimitydlla
terapeutin ja asiakkaan valilla on ehdoton yhteympeuttiseen toimintaan ja lopputulokseen.
Sidoksen tarkeyttd korostaa myos se, ettd terapelidat sidoksella ja yhteistyOsuhteella on yli
tuhannen psykoterapian tuloksellisuutta tutkivaikgisun perusteella vahvin yhteys psykoterapian
lopputulokseen (Orlinsky, Ronnestad & Willutzki,@®l). Suuressa osassa kyseisista tutkimuksista
on havaittavissa merkittava positiivinen yhteys plojulokseen arvioitaessa sekad terapeuttista
sidosta kokonaisuutena, ettd sen osatekijoitag@mivaikutusta terapian tuloksellisuuteen.

Terapeuttinen sidos on lisaksi ainoa psykpiaraosatekija, joka kiinnittdd huomiota asiakkaan
ja terapeutin roolien ulkopuolisiin tekijoihin, |@ voi kuitenkin olla vaikutusta heidan

vuorovaikutuksensa dynamiikkaan ja laatuun (Orin&kHoward, 1986). Taméankaltaisia tekijoita
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voivat olla esimerkiksi sosiaaliset tavat, kayt@sikeutuminen, osallistujien ika ja puhetapa.
Sidoksella on my6s suora vaikutus esimerkiksi tew#gsiin toimintoihin: sidosta arvioimalla
terapeutti voi paatella, olisiko tarkedd rohkamseakasta tai voisiko olla hyodyllisté tarjota tyg
terapeuttisia interventioita asiakkaalle. Terapsett sidoksen avulla asiakkaan itsevarmuuden
tunteet voivat lisdantya, ennen valtettyja tunientaistoja tai kayttaytymismalleja voidaan kohdata
sekd mahdollisesti saadaan toivon tunnetta tuleuts kohtaan. Terapeuttinen sidos valittaa
sanattomia emotionaalisia viesteja asiakkaalledjeeh itse-arvioinnilleen terapeutin kiinnostuksen,
sitoutuneisuuden ja emotionaalisen lammon kauita eitéa asiakas tuntee olevansa kiinnostava,
vaivan arvoinen ja pidetty.

Vuosikymmenten saatossa muodostui melko vakiut maaritelma terapeutin ja asiakkaan
valisen sidoksen kasitteelle: se on monitahoinendil jossa yhdistyvat aiempien ihmissuhteiden
asenteet, tunteet ja nykyisen terapeutti-asiakdgesn todelliset tapahtumat (Kozart, 2002).
Terapeulttista sidosta on tutkittu useasta eri nélka&sta, esimerkiksi kiintymyssuhteeseen (Obegi,
2008) ja asiakkaan piirteisiin liittyen (Saunde2901). Terapeuttisen sidoksen arvioimiseen on
myos kehitetty mittari (The Therapeutic Bond Scplgenka avulla arvioidaan terapeuttisen
sidoksen vahvuutta asiakkaan nakokulmasta katsot(@aunders, Howard & Orlinsky, 1989).
Yksityiskohtaista tapaustutkimusta terapeuttiselolssen muodostumisesta asiakkaan ja terapeutin
valille terapiaprosessin aikana ei kuitenkaan olelav toteutettu ja tata puutetta pyrin

tutkimuksellani korjaamaan.

1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Pro gradu-tutkielmani tarkoituksena ja tehtavan&elmittad terapeuttisen sidoksen muotoutumista
yhden asiakkaan terapiaprosessin aikana ja veraataistosta analyysimenetelman kautta
esiinnousseita teemoja psykoterapian geneerisedinmm sen kasitykseen terapeuttisesta
sidoksesta. Taten pyrin korostamaan terapeuttisEksen merkitysta yhteistydsuhteen ydinosana
ja osoittamaan sen, miten sidoksen laatu vaikutemapian onnistumiseen. Tutkimukseni on
laadullista tapaustutkimusta ja se maaritellaan ieisgksi tutkimukseksi, jonka avulla pyritdan
monipuolisesti tutkimaan tapahtumaa tai ihmistd t@dmuuronen, 2005). Tutkimuksessa
kayttamani analyysimuoto, tulkinnallinen fenomemphen analyysi (IPA), suosittaa juuri
tapaustukimuksen kayttoa, jossa tutkimuksessa om ykesi tai muutama tutkittava osallistujana
(Shaw, 2010).
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Tutkimuksessani seuraan yhden Jyvaskylan pigion Psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikalla tapahtuneen terapiaprosessinstaluloppuun saakka ja tutkin sitd, miten
terapeuttinen sidos rakentuu kyseisesséd prosesamsafikaan ja terapeutin valilla. Saamiani
tuloksia vertaan psykoterapian geneerisen mallgit)éseen terapeuttisesta sidoksesta ja pohdin,
miten teoria soveltuu kuvastamaan kaytannon tengjii Selvitan tutkimuksessani myos sita,
nouseeko tapaustutkimukseni aineistosta esiin migekii myos teemoja, joita psykoterapian
geneerinen malli ei sisalla. Kuvaamalla sidoksekemgumista tapaustutkimuksen kautta pyrin
antamaan kattavan kuvauksen siita, millaisia ilm@emuotoja sidos voi kaytdnnon terapiatytssa
saada ja mista osatekijoista vahva terapeuttirdrs sasiakkaan ja terapeutin valilla koostuu. Talla
tavoin pyrin kaytdnnostd saaduilla esimerkeilldaardan kliinisen psykologisen tyon tekijdille
apuvalineitd terapeuttisen sidoksen muodostamasi@kkaan kanssa.
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2. MENETELMA

2.1 Osallistujat ja aineiston muodostuminen

Tapaustutkimukseni asiakkaana ollut keski-ikainenesm hakeutui Jyvaskylan yliopiston
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalle terapigannitysoireiden ja tyduupumuksen vuoksi.
Asiakas toimi myyntialalla ja on useita vuosia aneim vastaanottanut terapiaa, josta ei kertomansa
mukaan hyotynyt. Ensimmaisissa terapiaistunnoissaakas kertoi hyvin vaiheikkaasta
menneisyydestaan, joka sisalsi useita vastoinkagmesimerkiksi yrityksen konkurssin, avioeron,
vakavan ja pitkdkestoisen paihderiippuvaisuuderé galoudellisia ettd emotionaalisia ongelmia.
Istunnot antoivat kuvan analyyttisesta, pohdiskatta ja sanavalmiista miehestd, joka oli hyvin
motivoitunut terapiaprosessiin.

Tapaustutkimukseni terapeuttina toiminut nd@@-vuotias naishenkild tyoskenteli terapian
aikana Jyvaskylan vyliopiston Psykoterapian opetya- tutkimusklinikalla. H&an suoritti
samanaikaisesti erikoispsykologikoulutuksen inteigiata koulutusohjelmaa ja asiakas toimi
yhtena hanen koulutuspotilaanaan. Terapeutti j@itéapin kahden vuoden jalkeen terapiaprosessin
alkamisesta aitiyslomalle, jonka jalkeen asiakaystoisen terapeutin asiakkaaksi.

Asiakas saapui Psykoterapian opetus- ja tutkkimikan asiakkaaksi maaliskuussa 2006
jatkaen yksiléterapiaa aina vuoteen 2009 saakk@kAs vastaanotti terapiaa olosuhdemuutosten
vuoksi kolmelta eri terapeutilta. Tutkielmani astei koostuu 35:sta videotallenteisesta istunnosta,
jossa seurasin asiakkaan terapian hanen ensimni@isgreuttinsa kanssa alusta loppuun saakka.
Kokonaisuudessaan terapia ensimmaisen terapeutiss&asisalsi 38 istuntoa, joista 35 oli
nauhoitettu. Terapiaistunnot jarjestettiin paasdidasti 1-2 viikon valein lukuunottamatta
terapeutin ja asiakkaan lomia. Juuri taman asiakkaéitsin muutamasta vaihtoehdosta asiakkaasta
etukateen kerrottujen perustietojen pohjalta itskd@mostavan tapauskuvauksen takia.

2.2 Tulkinnallinen fenomenologinen analyysi

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) wiikinnallinen fenomenologinen analyysi on

1990-luvulla kehitetty lahestymistapa kvalitatieen eli laadulliseen tutkimukseen (Smith, Flowers
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& Larkin, 2009). Tulkinnallinen fenomenologinen &nai kehitettiin erityisesti psykologian
tieteenalan tarpeisiin ja sen avulla mahdolligtetihmisten kokemusten tarkka, laadullinen
tieteellinen tutkimus. Alunperin erityisesti tengpgykologiassa jalansijaa saanut lahestymistapa on
lyhyesta historiastaan huolimatta laajentanut saw@bkalueitaan nopealla vauhdilla myds muille
tieteenaloille. Teoreettiselta taustaltaan tulkilman fenomenologinen analyysi perustuu kolmeen
tieteenfilosofiseen suuntaukseen: fenomenologiaameneutiikkaan seka idiografiaan.

Fenomenologia on filosofinen lahestymistapanidten kokemusten tutkimukseen, siihen,
millainen inhimillinen kokemus kaikessa monimuotaidessaan on (Smith, Flowers & Larkin,
2009). Fenomenologia sai alkunsa saksalaisen filos&dmund Husserlin (1859-1938)
ajatustyosta, jossa korostui pyrkimys tutkittavemion ja sen olemuksen eron loytamiseen osana
elamismaailmaa (Judén-Tupakka, 2007). Fenomenologyalla tutkitaan tietoisuuden rakenteita
havaintokokemuksessa, jolloin havaitseminen itsgss@ intentionaalinen, kasitteellistava tilanne.
Fenomenologian askeltavaan luonteeseen kuuluu shhwee, ettd eri vaiheiden avulla
sulkeistamalla ja ennakko-oletuksista irtautuma#laadaan esiin ilmion todellinen olemus.
Menetelmana fenomenologian katsotaan sopivan dyiséamja prosessinomaisten ilmididen
tutkimiseen, joita on vaikea staattisesti pysaygaka niin kutsutun hiljaisen tiedon tutkimiseen
(Judén-Tupakka, 2000).

Tarked ymmartavan ihmistieteen haara on dlermeneutiikan perinne, jonka juuret ulottuvat
antiikin historiaan asti (Raatikainen, 2004). Henegtiikalla tarkoitetaan tulkinnan teoriaa ja se
kehitettiin alkujaan kirkollisten tekstien tulkit®ésta varten (Smith, Flowers & Larkin, 2009).
Ajatuksen hermeneutiikasta yhtendisend ja yleis¢iefieenalana esitti 1800-luvun alussa
saksalainen Friedrich Schleiermacher (Raatikain2dQ4). Hermeneutiikan tieteenfilosofialle
olennaista on pyrkid ymmartdmaan tulkittavan tek$isaksi myos se historiallinen ymparisto,
missé teksti on Kirjoitettu seka pyrkia irrottautaen tekstia koskevista ennakko-oletuksista (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). Yksi olennainen osa heredtista ajattelua on ymmartaa
hermeneuttisen kehan sanoma: jotta ymmarrettaibiié osaa, on huomioitava kokonaisuus ja jotta
ymmarrettaisiin kokonaisuutta, on huomioitava seatoHermeneuttinen keha korostaa asioiden
kokonaisuuden ja sen osien dynaamista suhdett@djansiten asiaa ei voi tarkastella irtonaisena
kokonaisuudesta, kuten esimerkiksi historiallisegj@njaksosta. Hermeneutiikan voidaan katsoa
littyvan tulkinnalliseen fenomenologiseen analyysiosaksi fenomenologian kautta, silla
tutkittavaa ilmiota tai kokemusta pyritdan tulkitsgan niin, ettd kokemuksen monet eri tasot
tulevat huomioiduksi ja ymmarretyksi.

Kolmantena tieteenfilosofisena perustana tulélliselle fenomenologiselle analyysille toimii

idiografia (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Idiodrassa keskitetddn huomio erityisesti asioiden
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yksityiskohtiin ja tdman avulla pyritaan tarkempasyvallisempaan ja systemaattiseen kuvaukseen
ja analyysiin tutkittavasta kohteesta. Tarkastefiedulkinnallista fenomenologista analyysia
idiografia korostuu yksityiskohtiin keskittymiserisdksi siina, miten tietty ihmisjoukko on
ymmartanyt tietyn prosessin tai ilmion tietyssa tedstissa.

Fenomenologian, hermeneutiikan ja idiografigperusajatusten oivaltaminen auttaa
ymmartamaan tulkinnallisen fenomenologisen analyysiustaa ja perustaa, seka toteuttamaan
yhtendisempia ja parempia analyysejd (Smith, Flswé& Larkin, 2009). Tulkinnallisen
fenomenologisen analyysin avulla pyritddn saavuatam yksityiskohtainen tutkimus ihmisen
elaman kokemuksesta ja tulkitsemaan tama kokemksnkoksen omilla ehdoilla. Tahan pyritaan
sarjalla yleisia prosesseja ja periaatteita, jokstikista heijastuu l&pi l&hestymistavan filosofine
perusta. Tulkinnallinen fenomenologinen analyysi esitd yhta ainoaa metodia tutkimuksen
toteuttamiseen, vaan korostaa tervetta joustavuuttamuksessa. Se on luonteeltaan kertaava,
induktiivinen ja etenee tiettyjen vaiheiden kautta.

Tulkinnallisessa fenomenologisessa analyysags@iston parissa tydoskentely aloitetaan tarkalla,
rivi-rivilta -analyysilla osallistujien koetuistaaitteista, huolista tai ajatuksista ja laaditaarstéa
myo6s yhteenvetoja (Smith, Flowers & Larkin, 200%a%, 2010). Yksityiskohtaisen analyysin
jalkeen tunnistetaan aineistosta ilmenneet teena@tofiaen niiden eroja ja yhtalaisyyksia ja
tulkitaan sitd, mika merkitys osallistujille on lgrsella ilmi6lla tietyssa kontekstissa. Teemalla
analyysimenetelmassa tarkoitetaan aineistosta easdnsevia toistuvia Kkuvioita, aiheita tai
toimintamalleja. Seuraavaksi kehitetdan rakenne kiehys, joka ilmentdd teemojen suhdetta
toisiinsa ja organisoidaan aineisto muotoon, jokahdollistaa aineiston analyysin. Naiden
toimenpiteiden avulla pyritadn tuottamaan tarkkalkess analyysi, joka vie lukijan tutkijan
tulkinnan lapi teemojen avulla. Jokaisessa anatyy&iheessa on olennaista tutkijan oman
tulkinnan arvioiminen muiden kanssa sekd omien inéej@n ja prosessien reflektion huomioon
ottaminen.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksernuetn&aralliseen tutkimukseen néhden on eritoten se,
ettd laadullisen tutkimuksen avulla on mahdolligtattaa ymmarrettavaa, kaytannon tietoa, joka
perustuu osallistujien tuottamaan informaatioon I(btmd, 2001). Laadulliselle tutkimukselle on
my6s ominaista avoimuus tutkittavan tapahtumaniltaion rakentumiselle, joka mahdollistaa
ymmarryksen kasvun tutkittavaa ilmiotd kohtaan.dwdisella tutkimuksella on kuitenkin monia
rajoituksia ja kritiikin kohteita liittyen erityissi tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin
Varmistaakseen kvalitatiivisen tutkimuksen laadutkifan on selvitettava raportissaan tarkkaan
tutkimusta koskevien kriteerien ja toimenpiteidegrigatteet ja varmistettava taten tutkimuksen

toistettavuus seka viitattava kilpaileviin teoresgith selityksiin.
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Yardley ja Marks (2004) ovat esittdneet ndigitavaa periaatetta, jotka arvioivat laadullisen
tutkimuksen laatua. Ensimmainen periaate eli sernsitys kontekstia kohtaan ilmenee esimerkiksi
siing, etté tutkija on herkka tutkittavan kohte@sis-kulttuurista ympéaristda, osallistujilta koattu
aineistoa tai aiheesta kirjoitettua kirjallisuuttahtaan. Toinen periaate korostaa sitoutumista ja
perusteellisuutta tutkittaessa tutkimuksen kohde$itoutumisen ja perusteellisuuden periaatetta
toteutetaan esimerkiksi kayttamalla analyysimenatel mahdollisimman tarkasti, tekemalla
analyyseistd kattavia seké tuottamalla laadukkh#astatteluja. Tutkimuksen lapindkyvyys ja
koherenssius toimivat kolmantena periaatteena.ndkgwvyys viittaa siihen, etta kaikki vaiheet ovat
raportissa selkeasti ja yksityiskohtaisesti kuvatioherenssiudella puolestaan tarkoitetaan
tutkimuksen yhtendisyyttd seka loogisuutta. Neldsinen tutkimuksen periaate Yardleyn ja
Marksin mukaan on tutkimuksen vaikutus ja tarkdygkimuksen tulee olla kiinnostava, tarkea tai
hyodyllinen ja sen tulisi avata uusia nakokulmitittavaan asiaan tai ilmiéon.

Smith, Flowers ja Larkin (2009) ovat kohdemteinhuomionsa siihen, kuinka tulkinnallinen
fenomenologinen analyysi tayttdd edella kuvatutjangieriaatetta. He arvioivat kontekstille
sensitiivisyyden periaatteen tayttyvan analyysinengssa hyvin, koska sita kaytetdan juuri
tutkittaessa osallistujilta tiettya kokemusta yisikohtaisesti. Sensitiivisyys kontekstia kohtaan
jatkuu koko tutkimuksen ajan, koska osallistujankéqmuksen syvallinen ymmartdminen ja
tutkiminen edellyttaa tutkijan kurinalaista huomykikd. Sitoutumisen ja perusteellisuuden periaate
toteutuu tulkinnallisessa fenomenologisessa analggsmonilla eri tavoilla. Sitoutuminen ilmenee
esimerkiksi aineistoon perehtymisen syvyydesséajagteellisuus esimerkiksi osallistujien tarkassa
valinnassa ja haastattelujen laadussa.

Tutkimuksen lapinakyvyyden tulkinnallisen femenologisen analyysin toteuttaja voi varmistaa
raportoimalla tarkasti osallistujien valinnastakagdaulusta ja analyyttisen prosessin osatekijoista
(Smith, Flowers & Larkin, 2009). Tutkimuksen kohessiuden periaate nousee esille erityisesti
kirjoitetussa raportissa, jonka tulee olla selkdélposti seurattavissa ja tulkinnallisen
fenomenologisen analyysin ydinperiaatteita nougatta/iimeinen, tutkimuksen vaikutuksen ja
tarkeyden periaate, on ehdottomasti paamaara, jamgids tulkinnallisen fenomenologisen
analyysin toteuttajan tulee tydssaan pyrkia. Ejassgissa vastuussa kaikkien analyysimenetelmien
soveltamisessa on itse tutkija, jonka tehtdva ommistaa tutkimuksen luotettavuus ja pyrkia

mahdollisimman kattavaan, eettisesti toteutettauagdukkaaseen tutkimukseen.
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2.3 Aineiston analyysi

Aloitin tutkimukseni aineiston kanssa tydskenteligatsomalla istuntotallenteita terapiasta ja
etsimalla sek& transkriboimalla terapeutin ja dsiak valisid yhteistyokeskusteluja seka
kirjoittamalla  jokaisesta istunnosta yhteenvedon tunsoissa esiintulleista aiheista.
Yhteisty6keskusteluilla tassé yhteydessa tarkonetiita terapian kohtia, joissa asiakas, terapeut
tai he molemmat puhuivat terapiasuhteesta, esikmrikerapian tavoitteista, kaytannoista tai
tehtavista. Suoraan havaittavissa olevien keskyjstelisdksi huomioimme myos ne kohdat, joissa
toinen osapuoli kutsui toista keskustelemaan tasayiteesta, mutta toinen jattda taman huomiotta.

Aineiston parissa tyoskentely ja hyvan, sysél, asiakkaan arvostaman terapeuttisen
vuorovaikutussuhteen seuraaminen antoi ajatuksexpdatin ja asiakkaan valisen terapeuttisen
sidoksen rakentumisen tutkimisesta. Aloitin istdalenteiden katsomisen uudelleen niin, etta
keskityin yhteistyokeskustelujen lisaksi erityisesiihin kohtiin, jossa tulkitsin terapeuttisen
sidoksen muotoutuvan asiakkaan ja terapeutin ealibidoksen késitteen tulkitsin laajasti
kayttamalla pohjana Orlinskyn ja Howardin (1986)pda ajatella sidoksen muodostuvan
empaattisesta resonanssista, jaetusta vahvistakgastrooliin panostuksesta. Toimin myds
aineistolahtoisesti ja otin mukaan kaikki ne kohdmtissa asiakkaan ja terapeutin valinen
vuorovaikutus oli rikasta, suhdetta vahvistavaa sglkeésti suhteeseen vaikuttavaa. Kavin
yksityiskohtaisesti lavitse kaikki 35 istuntoa jartskriboin kaikki ne kohdat istunnoista, joissa
tulkitsin terapeuttista sidosta mahdollisesti rakgan. Naiden toimenpiteiden myé6téa aineistokseni
muodostui 118 sivua transkriboitua tekstia terapiga minun oli mahdollista aloittaa aineiston
tarkempi analyysi.

Analyysimenetelmaksi valitsin tulkinnalliserenbmenologisen analyysin, koska sen avulla
minun oli mahdollista tutkia terapeuttista sidostdustavasti aineistostani niin, etta sidoksen
erityislaatuisuus tulee selkedasti esille. Aineistokmtdjen teemoittelu tulkinnan avulla mahdollisti
sidoksen laaja-alaisen tutkimisen eika asettaméiston analyysille liian tarkkoja ehtoja. Tama ei
sidoksen tapaustutkimisessa olisi tarkoituksennai&akoska kyseessa on vuorovaikutuksellinen,
kokemuksellinen ilmi6, joka ei rajoitu selkeastiettyyn kaavaan tai etenemismalliin.
Aineistolahtdisyys, joustavuus ja kattavuus ovatmyalitsemani analyysimenetelman etuja.

Tulkinnallisen fenomenologisen analyysin mskati luin aineistoni ensin lavitse kahteen
otteeseen saadakseni paremman kokonaiskuvan astargt Taman jalkeen kavin aineiston
yksityiskohtaisesti, rivi rivilta lavitse, alleviasin terapeuttisen sidoksen kannalta olennaigetato

ja merkitsin marginaaliin, miksi pidin kyseistd kah tarkeana ja mita juuri se kohta kertoo
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terapeuttisen sidoksen rakentumisesta. Tarkistevialaamani ja merkitsemani kohdat kahteen
otteeseen ja yhtenaistin aineistomerkintatapojaetomerkintdja aineistooni muodostui yhteensa
718 kappaletta.

Aineistomerkinndistd muodostui yhteensa 90amstih alaluokkaa. Kirjoitin jokaisen alaluokan
erikseen lapulle ja ryhmittelin merkinnéille yhtéidekijoita. Jaottelin alaluokkia usealla eri thaa
kunnes jako oli kattava ja yhtendinen. Saadesssalldtaadn samankaltaiset alaluokat koottua ja
rakennettua, etsin teemalle yhteista nimittajadokkasin teemoja ja niiden sisaltoa seka yhdistelin
teemoja useaan otteeseen, kunnes paadyin kymmeseraaan, jotka kattavat kaikki alaluokat ja
ovat sisalléltdan erilaisia, toisiaan taydentdadantavat perusteellisen kuvauksen terapeuttisen
sidoksen muodostumisesta tapaustutkimuksessanimeétahuani teemat pyysin myds muita
opiskelutovereita ja tutkielmani ohjaajaa arvioimaalkintaani ja kertomaan oman ndkemyksensa
tulkinnoistani ja otin heidan mielipiteensa huonmogiimeistellessani aineistosta esiin nousseita
teemoja.

Pyrin yllapitamaan tutkimukseni laadun, vaketin ja reliabiliteetin korkeaa tasoa useilla eri
tavoilla, joiden avulla varmistin, etta laadullisentkimuksen Kkriteerit tayttyivat. Aineiston
hankinnassa, transkriboinnissa ja aineiston ansg§s pyrin ehdottomaan tarkkuuteen ja
huolellisuuteen. Tutustuin analyysimenetelman tethiseen perustaan ja toimin fenomenologian,
hermeneutiikan ja idiografian ydinperiaatteiden m@migksti. Aineiston analyysissa keskityin
yksityiskohtiin, pyrin irrottautumaan ennakko-olksista ja toimin aineistoldhtbisesti ottamalla
tarkasti huomioon kaiken sen, mika tulkintani mukaahvisti terapeutin ja asiakkaan valista
sidosta. Tata toteutin lukuisten tarkistusten jedtesten avulla, jolloin myds yhtenaistin sita @pa
milla aineistoa kasittelin. Alaluokkien ryhmittelyja teemojen valinnan tein niin, ettd kaikki
alaluokat tulivat osaksi jotakin teemaa ja teemabaeat selkeasti sisall6ltdéan toisistaan.
Hermeneutiikan periaatteiden mukaisesti otin tullissani huomioon asiakkaan tilanteen ja
terapiaprosessin  kokonaisuutena, jotta minun oli hdo#ista syvallisesti ymmartaa
yksityiskohtaisesti terapeuttisen sidoksen muodostia ja suhteen vahvistumista. Tutkimukseni
raportoinnissa pyrin yksityiskohtaiseen, kuvaavganselkeddn selostukseen eri tutkimusvaiheista
seka tutkimuksen tarkoituksesta, joiden avulla mydignistin laadulliselle tutkimukselle asetettuja

kriteereita.
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3. TULOKSET

Pro gradu-tutkielmani tarkoituksena on selvittaéapeuttisen sidoksen muotoutumista yhden
asiakkaan terapiaprosessin aikana ja verrata tosts esiinnousseita teemoja psykoterapian
geneerisen mallin kasitykseen terapeuttisesta saktli. Aineistomerkintdja analyysimenetelman
avulla muodostui 718 kappaletta, joista rakentui @@laista alaluokkaa. 90:sta alaluokasta
muodostui kymmenen erilaista teemaa. Teemat, &atuseka jokaisen alaluokan maara

aineistomerkinnoissa, ovat nahtavissa liittees@alZE 2).

Alaluokkien jaottelussa aineistostani nousivatresgéuraavat teemat:

Teeman aineistomerkinnat (kpl):

1. Vahvistava vuorovaikutus 236
2. Empatia & rohkaisu 74
3. Toisen asiantuntijuuden arvostus 98
4. Luottamuksen kasittely 8

5. Motivaation & sitoutumisen osoitus 28
6. Terapeultti tiedonantajana 41
7. Asiakas aktiivisena osana terapiaa 88
8. Uskallus avoimuuteen/self-relatedness 76
9. Terapian ulkopuolisten asioiden kasittely 43
10. Huumori terapiassa 26

yhteensa: 718 (kpl)

Tutkielmani tulos-osa etenee teemasta toiseim ettd esittelen teeman paapiirteet ja
tarkeimmat alaluokat aineisto-otteiden avulla. Bresittelen kasiteltdvaa teemaa, jonka jalkeisessa
aineisto-otteessa osoitan sen, milla tavoin tearagluokka tulivat kaytannossa aineistossa esille.
Teemojen esittelyn jalkeen, tuloksieni toisessass, vertaan aineistostani esiinnousseita teemoja
psykoterapian geneeriseen malliin ja sen terapeuttsidoksen osioon. Lopuksi kasittelen viela

tarkemmin kahta teemaa, jotka eivét soveltunedisisarapeuttisen sidoksen teoreettista mallia.
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3.1 Siséallolliset teemat

Vahvistavan vuorovaikutukseteema liittyy asiakkaan ja terapeutin valiseenlogjiguuteen ja
sanalliseen vuorovaikutukseen. Erilaisia alaluokidman teeman alle kertyi 12 ja ne liittyivat
erityisesti toisen henkilén sanoman tai termin vstamiseen niin, etté toinen joko toisti sanaa ja
painotti taten sen merkitysta tai korosti toisertpiman paikkaansapitavyyttd (Nayte 1). Toisen
sanoman tai termin vahvistaminen edesauttoi toianiwaiorovaikutusta ja antoi erityisesti
terapeutille palautetta paatelmien patevyydestdakds oli koko terapiaprosessin ajan selvasti

aktiivisempi terapeutin sanoman tai termin kuirapeutti asiakkaan sanoman vahvistamisessa.

Nayte 1, 8. istunto:

T: kuulostaa jotenki siltd niinkun taa supliikkivexi ja sitte toisaalta se ((asiakkaan nimi)) jgianittaa ()
kokee hapeéan tunteita et niinku ne kaks ((asiakk@am)) olis jotenki sitd mieltd et ne ei voi jotdnelda
samassa ()

A: joo

T: henkiléssa

A: joo ei voi elda joo ()

T: mmm

A: joo ei voi elaa ne on niinku (13)

T: et niiden valilla on kauheen iso ristiriita efti

A: niiden valilla on iso ristiriita ()

T: mmm ()

Asiakkaan kielenkayttéon ja puhetapaan liilkghtalaisen vahvasti kirosanojen kayttd terapian
ensimmaisista istunnoista lahtien. Toinen esimerkiehvistavasta vuorovaikutuksesta liittyy
terapeutin tapaan sopeuttaa kielenkayttbdan asiakkapaiseksi kayttamalla samoja kirosanoja
seka samaa, erikoista adjektiivia, jota asiakastkasein (Nayte 2). Oli huomattavaa, ettéa teragpeut
kiroili ensimmaisen kerran vasta 15:ssé istunnogskin kielellinen tyyli ja vuorovaikutuksen
tavat ovat jo vakiintumassa. Sopeuttamalla kielgttkaan asiakkaan tapaan puhua terapeutin oli
mahdollista painottaa ja vahvistaa sanomaansa kataghlla kuin asiakas, sekd osoittaa olevansa

asiakkaan kanssa samalla tasolla.

Nayte 2, 15. istunto:

T: onks se siis vaha jotain semmosta tavallaanrgittku ettd sano nyt helekutti jotaki et vdha siésnmosta
niinkun

A: joo joo

T: vaheksyvaaki ittee kohtaan se sisdinen puhakottta

A: joo
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Yhdeksi vahvistavan vuorovaikutuksen piirteekgkitsin myds toisen osapuolen lauseen
jatkamisen (Nayte 3). Istunnoissa asiakas jatk@pteutin lauseita huomattavasti useammin kuin
terapeutti asiakkaan lauseita ja lauseiden jatkamalkoi heti neljannesta istunnosta lahtien. Sit4,
ettd asiakas jatkoi terapeutin lausetta huomattiauasammin, voisi tulkita niin, ettd terapeutti
mahdollisesti antoi tarkoituksellisesti tilaa asiaélle ja katsoi, mihin suuntaan tai mille tasolle
asiakas keskustelua vie. Usein toisen lauseennskdla oli positiivinen vaikutus, se antoi toigell
osapuolelle kokemuksen siitd, etta toinen todetenyrtaa ja toi uuden nakokulman keskusteluun.

Toisen lauseen jatkaminen myo6s osaltaan edisbgeutti vuorovaikutusta.

Nayte 3, 7. istunto:

A: se on niin voimakas se hapean tunne ja se pgktyam tunne etta ()
T: mmm

A: et se on se () millon sita rupee sitte kaikk@t mité on niinku ()
T: epailemaan koko

A: epaileméaén niin silla tavalla just () toi on@kee sana just ()

Empatian ja rohkaisurteema koostui yhdestatoista eri alaluokasta jHenkaikille yhteisena

tekijana toimi terapeutin aktiivisuus. Erityisegnsimmaisissa istunnoissa korostui terapeutin
herkkd empaattisuus, joka usein ilmeni asiakkaan mgrtavaisyytena ja tilanteiden

kanssaelamisena. Empatian avulla terapeutti olkasihkkaan tunteita ja toi esille sen, etta han
kasittdd, kuinka hankalassa tilanteessa asiakagaosen, etta vaikeat tunteet ovat taysin
ymmarrettavia ja luonnollisia asiakkaan tilanteedBahtimalla &&dneen empaattisesti asiakkaan
tilannetta terapeutti samalla ohjasi keskusteluateita koskevaksi ja rohkaisi asiakasta
kasittelemaan myos vaikeita tunteita. Asiakkaanokéknasta katsottuna han koki empaattiset

kommentit osuviksi ja vahvisti toistuvasti terapeygaatelmia.

Nayte 4, 7. istunto:

T: ma& mietin sita et kun () kun s& jotenki kuvaatmilla tavalla si oot jotenki tottunu toimimaar ét se
varmaan tulee susta todella niinku hyvin () helpjasautomaattisesti se kysymys etta etta miténgtdsanon ja
()

A: joo

T: ja se alkaa tavallaan se () tarina rakentur i)

A: joo

T: ja sen takia ma jotenki ajattelen et se on vamnmsulle hirvittavan tuskallista ja vaikeeta meiindjotenki

silla tavalla etta yrittaa sietda olla siina

A: kylla () se on ja

T: mutta ettd se on varmaan se joka on se tarkee

A:joo ()

T: asia ettd ()

A: joo joo ()
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Asiakkaan positiivisten kokemusten huomiojatkorostus oli tarkea terapeutin valine varsinkin
niissa istunnoissa, joita leimasi toivottomuus jmkkyys. Kiinnittamalla huomiota asiakkaan
elaman positiivisiin  vaiheisiin ja saavutuksiin dpeutti muistutti asiakasta hanen omista
voimavaroistaan ja kyvyistddn seka siita, mistékdsta han oli jo selvinnyt. Naiden avulla
terapeutin oli mahdollista korostaa asiakkaalleitesi joiden merkitysta asiakkaan oli vaikea nahda

osana hanen elamaansa ja yllapitaa toivon tunnetta.

Nayte 5, 15. istunto:

T: ja jotenki tuntuu ettad etta sulla on niita kaken () hammastyttavan paljon () kaikkia semmasita mitka
mitka itse asiassa menee hyvin ja () ja misséoséebny ihan valtavasti tyota ()
A: mmm
T: paassy tavallaan eteenpain () siita etta njtticdee et mika tilanne on joitaki vuosia sitten

[esimerkiks ollu
A:[niin kylla kylla (') kylla niin ja sitte niinkusemmoset sivusta seuraavat kaverit jotka on olistalsaakka ()
T: mmm
A: ndhny niin tdssa nyt kolmen vuoden aikana ni)miin se on se on hirveen kova se niinku niiesiknissa
mut ku mé en ite vaan en nae niita
T: mmm

Asiakkaan terapiassa edistymisen terapeuttontioi istunnoissa yhteensa 17 kertaa
seitsemannesta istunnosta lahtien. Edistymisen twitomila terapeutti usein korosti pienienkin
asioiden tarkeyttd, antoi arvostusta edistysadlelg asiakkaan tekemalle ty6lle. Huomioimalla
edistysta terapeutti myds kiinnitti huomion yks#iyohtiin, jota asiakas saattoi pitda
itsestdanselvyyksind tai automaatioina. Kun terdpearikseen painotti pientenkin edistysten
merkitysta ja roolia osana suurempaa kokonaisunty@s asiakkaan oli helpompi ymmartadd omaa

kaytostaan ja tunnustaa tekeméansa tyon vaikutessidsin.

Nayte 6, 32. istunto:

A: et kyl mad semmosta pienta () jannitysta huomaasa mut ma () niinkun ajattelen sen niin ebsaiinku
tervettaki ettd on semmonen niinku () vireystillbs hyva ku on pikkanen semmonen ja () ja ja pusiku sa
oot hyvin sanonu etta sallii sen semmosen pienamitigksen itelleen et se ei 0o niinku () [mmm] haug )

T: toihan kuulosti niinku (') tosi jotenkin () eeltéd ja merkittavalta mita sa sanot siita eftét(jotenkin se
niinkun () se huomion () keskipiste () on sinyyihan selkeesti () siitd ajatuksesta jotenkia €} et et () ma
en mee sinne niinku () jotenkin esittelemaén otoamintaani tai () tai niinkun () sité vartenratia siind
arvostellaan [joo] tai jotenkin sitd mun tekemi)dvaan et se on se asia ( )[joo] mista niinkul yeekéa se
toinen osapuoli on kiinnostunu ettd sinékin oofj¢y] kiinnostunut sen asian hoitamisesta () {{fga se on
aika merkittava ()

A: joo se on

T: muutos kylla

Empatian ja rohkaisun teemalle tyypillisidladkkia olivat myds ne istuntojen kohdat, joissa
terapeutti huomioi asiakkaan tunteita, kehui, ragikeeka kannusti asiakasta ja loi uskoa asiakkaan

tilanteeseen sekd parempaan tulevaisuuteen. Asinkkateiden huomiointi ndkyi terapiasuhteessa

esimerkiksi siten, ettd terapeutti kunnioitti agia#n epavarmuuden tunteita, antoi niille tilaa ja
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kasitteli niitéa tarkemmin. My6s asiakkaan tunteidékeutus oli tarkeéa terapeutin keino tuoda esille

sitd, kuinka tarked& asiakkaalle on kasitella neggakin tunteita ja kokea ne osana itseéd ilman

vahvaa hapean tai syyllisyyden tunnetta.

Nayte 7, 28. istunto:

T: ja se on taas yks semmonen niinku asia () askalon mun mielesta tarkee () myds tunnustdé Isilla
aaneen ettd () et kun puhutaan tommosesta loutdaaesta () tai katkeruudesta () kaunasta r@iriroo
useinkaan semmosii tunteita mitka olis ihmisillétté@natta kauheen helppoja niinku tunnustaa tai ()

[tai sanoo aaneen

A: [nii-iin () ei varmaan ()

T: et mulla on oikeesti semmonen olo et mun tekidirkostaa sille kaverille ()

A:joo ()

T: et se on usein semmonen joka voi tuntua vahéadiéigelta ()

A: joo

T: niinku itestaki () [myontaa ettd tuntuu silta

A: [niin () joo kyll&iin se varmaan onki et sen takia sité ei ehka fakkaa silleen etté ()
T: mmm

A: silla tavalla tota ()

T: mut ne on kumminki just just niitd semmosia &itat meissa jotka jollaki tavalla vaatii kuitenkinset niille
pitdis () antaa se &ani ()

A: [joo

T: [et jotenki tAytyy voida sanoo ddneen se eltét{a kuinka veemaiselta se tuntuu ()

A: mmm () kylla

Toisen asiantuntijuuden arvostukst®massa korostetaan toisen osapuolen toimijlagEnaa ja

mielipidettd. Teema pitaa sisallaan kymmenen stdadlaluokkaa ja kuudessa niista tekijana toimii

terapeutti ja neljassa asiakas. Terapeutti kysyiakkaan mielipidetta useasti terapiassa

kasiteltavista asioista ja huomioi asiakkaan vasten ja toiveet. Erityisen tarkedksi aineistosta

nousi terapeutin tapa korostaa ja patevdittad ksegak omaa asiantuntijuutta sekd toimijuutta.

Nostamalla esiin asiakkaan omaa asiantuntijuuttatojenijuutta terapeutti kiinnitti huomion

asiakkaan rooliin elamansa lipunkantajana ja musdonkensisijaisena tekijana. Asiakkaan oman

asiantuntijuuden ja toimijuuden nosto tapahtuigerssa onnistuneesti vahitellen niin, ettd asiakas

itse korosti lujasti oman toimijuudensa merkityséapiasuhteen viimeisessa istunnossa.

Nayte 8, 34. istunto:

T:

ettd térmasit taas jotenkin semmoseen tilantregessa niin () ne tota () tutut semmoset hatk@l)

hankalat kokemukset jotenki nousi voimakkaasti ()

A:
T:

joo
pintaan ja tota () ja ja () jotenkin ajattelein( ) etta niin se varmaan niinkun on etta (3 atita tulee niita ()

niit takapakkeja ja () [joo] ja niitd hankalamybietkia ettd () ja jotenki just se etta () etdirwaan aika () aika
paljon joudut vield tekemaan just tyota sen kamssn( ) et 0ytaa sité jotenki () tasoa silla eftédmihin sa ()
laitat ne niinkun () just ne omat vaatimukset [jtai jotenkin sen oman ideaalin siita ettd ( Jréhin sun pitéa

pystya ()

A:
T:

joo
ja mité sa niinkun ajattelet ettd mité toisdta| ) odottaa koska niinhén siina kay etté sewm mielessé se (

) odotus siita et kuinka sun pitas pystya toimim@®mmm] ja () sit sa sijotat sen saman odotukg&ééanku ()
toistenkin () [joo] toistenkin mieleen ()
A: kylla ()
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Istunnoissa asiakas osoitti arvostavansa eetap asiantuntijuutta useilla eri tavoilla,
esimerkiksi kysymalla suoraan terapeutin mieligilekehumalla terapeutin huomiota ja terapeutin
antamia Kkotitehtdvia seka korostamalla terapeutsem@ma oman alansa ammattilaisena ja
asiantuntijana. Arvostamalla terapeutin asiantuatip asiakas toi ilmi luottamustaan terapeutin
ammattitaitoon ja terapeutti puolestaan sai arwabatukoulutukselleen, tyotavoilleen ja
kokemukselleen. Kehumalla terapeutin huomioitakasiaantoi terapeutille positiivista palautetta ja

merkkeja terapiasuhteen toimivuudesta.

Nayte 9, 3. istunto:

T: mikd merkitys silla olis sulle jos sielta 16y$yjioku semmonen () selitys tai ()

A: ma en tieda niin ku se niinku ne sanoo ettamiku () sinun tyyliset ammatti-ihmiset niinkut sie sanoo
sita ettd se pitdis selvittda se sun lapsuusgsuladesta juuri ne syyt et mista se on alkanu 6it se vasta alkaa
helpottaa se sun paniikki ja kontrolloimattomuuggdot () mut en 16yda sité ()

T: mmm ()

Luottamuksen kasittelyrteema koostui kolmesta erilaisesta alaluokast#ssgo luottamusta
kasiteltiin eri ndkokohdista. Asiakkaan puhettataimuksesta terapeuttia ja terapiaa kohtaan ilmeni
ensimmaisen kerran 17:ssd istunnossa. Luottamussiedlkt olivat varsinkin terapiasuhteen
viimeisissa istunnoissa hyvin keskeisia ja pitksa gsiakas korosti vahvaa luottamustaan seka
terapiatilanteeseen etta itse terapeuttiin. Asialeitti terapian luottamuksen synnyn ja vahvuuden
littyvan asioiden selkedan edistymiseen ja siihettiéd muutosta oli tapahtunut erityisesti niissa

asioissa, joita terapiassa oli kasitelty.

Nayte 10, 36. istunto:

A: niin niin ja sit on se tota () se on aina semm@) ollu niin monessa silleen ni ndissa tamhsigsa nii sitte
() niinkun sun kanssa se luottamus ja semmonégmi{nku rakentunu ja () sit on niinku () se ookk ajan
niinku parantunu [mmm] () ja hyva se on ollu kadjan mut koko ajan niinku sillee () ne asiat noitékasitelly
nii () ne on menny tuolla niinku () arkielamass&ennu muuttuun siksi ( )[mmm]---

Terapiatilanteen luottamuksellisuutta ja tersp vaitiolovelvollisuutta asiakas varmisti yhden
kerran 15:ssé istunnossa, jolloin han jakoi itegllayvin arkaluontoisen asian terapeutin kanssa ja
halusi varmistaa, ettei hanen kertomansa tietotywadkrapeutin kautta muille viranomaisille.
Terapeutin selkea vastaus vaitiolovelvollisuudéstékaisi jannittyneen tilanteen ja asiakas saattoi

rauhassa kertoa asiasta luottamuksellisesti tarkemm

Nayte 11, 15. istunto:

Puhetta asiakkaan ajokortin menetyksesta



26

A: ja tieto siita et sit se on kauan pois jos mékéyahdan ( )[mmm] mut en ma valtan sita vimessaaikka etta
tota [mmm] eihdan taa taalta tuu taa tieto mihinkévarmaankaa

T: no () ei ((molemminpuolista naurua))

A: joo

T: en [soita poliisille heti tAman jalkeen et

A: [joo niin niin enkd ma nyt ookkaan aatellutat lahtee taalta ( ) en ookkaan aatellu mut saioa
semmonen varmistus tavallaan niin ku kertoo semmasan asian ja ()

T: mmm ()

Kolmas luottamuksen Kkasittelyyn liittyva alekka ka&sittad terapeutin tavan kasitella
luottamuspuhetta tarkemmin ja syventada tietoa ,sitdkd luottamuksen todella saa aikaan
terapiatilanteessa seka siitd, miten saman luottaemu kokemuksen saisi laajentumaan myos
muihin asiakkaan sosiaalisiin tilanteisiin. Kysylha&hsiakkaalta tarkemmin luottamuksen synnysta
terapiatilanteessa terapeutin oli mahdollista staé&nasiakkaan ajattelua siitd, kuinka hanen
luottamuksensa tunne rakentuu ja mité se vaatiidostoiakseen. Juuri tdmé luottamuksen kasittely
ja sen rakentumisen ymmartaminen oli asiakkaan Memnarkeaa, silla hanen oli vaikea luottaa

ihmisiin ja siihen, ettd muut nakevat hanet sediagskuin han todellisuudessa on.

Nayte 12, 17. istunto:

T: méa edelleen jain () jos saa vaha palata (Rse@éin et se ettd ku puhuttiin siitd ettd et néstduottamus
tassa jotenki tulee ja () ja s& sanoit etté attitks on se ettd et ainaki ku on puhunu ja todesttiuse kannattaa
se () asioista puhuminen et jotenki on saanu sestanwyttoo ettd () et sitd kannattaa tehd muh&imietin
sitd ryhmaa ettd () ku sé oot toisaalta sité rykdzannu semmosena hyvin () hyvin hyvin merkigjlisena (
) paikkana sun eldmassa et joka on ollu () erétiemiko nyt ihan niin sanoa sina itehdn () ootat@an ne
tarkeimmat askeleet ottanu mut kuitenki semmonerkittéva apu ()

A: mmm

T: monella tavalla niin ma aattelin etta et mikseila sitte () oo semmosta luottamuksen kokemniatd ) tai ()
siis silla tavalla etta etta () et siella olisgoki sellanen tunne etta voi turvallisesti puhud )a

A: no tota () se on tietenki ku se on vaha erdaisiel on sield on hyvin sairaita ihmisia

T: mmm

A: ja siella ei voi oikeen niilla nimikkeilla puhua

T: mmm

Motivaation ja sitoutumisen osoituksé@ema kasittdd seitseman erilaista alaluokkaasgoseka
asiakas ettéa terapeutti ovat aktiivisia tekijokasittelemall& omaa motivaatiotaan ja sitoutumistaa
terapiaan asiakas toi esille niita syita, miksi baénterapiassa, mita han haluaa elamassaan muuttaa
ja kuinka paljon han sité todella haluaa. Asiakkaaotivaation ja sitoutumisen osoitukset toimivat
terapeutille merkkina erityisesti siita, etta asmkon valmis tekem&an tyota terapiassa, haluaa
muutosta ja on valmis pitkdan yhteistyohon ja teqaqosessiin. Terapeutilla ei miss&an terapian
vaiheessa ollut tarvetta heratella asiakkaan mativi, muistuttaa asetetuista tavoitteista tai

palauttaa mieleen sita, miksi asiakas aloitti tenap
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Nayte 13, 28. istunto:

A: et tota () kylla ma koen etta tda on mulle raddsi hyva () [mmm] tosi hyva juttu ja () sittaiinku () ma
haluan kehittya niinku silleen niinku ndissa asaige ja () [mmm)] on niinku kiinnostunut sillavtdla itsestani
etta tota () [mmm] et et () ma saan niinku nidiatuksille semmosen niinku jarkiperasen niinju (
[mmm]selityksen et ne ei oo ihan se vaan ettéef rita ite ...((epéselvaa puhetta))

T:hmm () hmm nii alkaa enemman jotenkin ymmarigiiet misté

A: niin

T: joku tunne tulee et

A: nii () niin just ndin et tota ( )[mmm mmm] et €) [mmm] () jatketaan vaan syksylla jos seeull

sopii

Terapeutti osoitti istunnoissa omaa motivdatio ja sitoutumistaan erityisesti korostamalla
olevansa valmis pidempéaan terapiasuhteeseen gataajla jatkomahdollisuutta terapiasuhteeseen
myos sen jalkeen, kun han itse estyi jatkamastapéeritina. Myos se, etta terapeutti kertoo
pohtineensa ja kasitelleensd asiakkaan tilanneitas nterapiaistuntojen ulkopuolella, tulkittiin
motivaation osoitukseksi terapiaprosessia kohtdamapeutin osoittaessa omaa sitoutuneisuuttaan
ja motivaatiotaan terapiaan, asiakkaan oli malstalli luottaa terapian jatkuvuuteen ja
terapiasuhteen pysyvyyteen. Sitoutumalla pidempéémapiaan ja osoittamalla pohtineensa

asiakkaan tilannetta myos istuntojen ulkopuolakaapeutti osoitti myds arvostavansa asiakasta ja

heidan yhteistydsuhdettaan.

Nayte 14, 2. istunto:

T: tota () ma oon tota mietiskelly meidan vimpdamisen jalkeen tassa nain tota meidan jatka (riten tata
tyoskentely vois jatkaa () ja tota tekis mielaihkysyy sulta sitd ettd ootko s& sen viime kayraikeen
hahmotellu () mink&laisia ajatuksia sulle on tudlita ettd () mita tad () meidan terapiayhtdistgis sitte olla (

)---

T: ja se et jos me mietittdis tata tydoskentelymiytita et mitd se vois olla () niin jos me sovitdgrvoitais sopia
esimerkiks mun lomaan saakka eli kdytdnndssa tkesékuun () loppuun saakka

A: joo

T: m& kalenteria vahan katselin etukateen tas &s gammosta viikkoa () jotka () tulee nyt ihasstilahella ja
toinen on mun lomaviikko ja toinen semmonen viildtt () meilld on ohjelmaa taalla ()

A: joo

T: niin tdynna jotka () jaa valiin mut sit siindlitkakstoista kayntia ()

A: joo joo () kylla

T: ja niitten aikana voitais ikdan ku tyéstaa t@séaa ja kattoo ettd mihin asti me paastaan ()

A: joo

T: siina ajassa ()

Terapeutti tiedonantajanateemaan kuuluu kymmenen erilaista alaluokkaallejadminaisina
piirteind toimivat terapeutin tavat rationalisoiganormalisoida asiakkaan reaktioita, tavoitte#a |
tilannetta sekd kertoa omasta ammattitaustastaaokenkuksestaan ja mahdollisesta

tyoskentelymallista. Normalisoimalla asiakkaan teata ja tunteita terapeutti usein lievensi
asiakkaan tunteita siita, ettd han on ainut sansastia ongelmista karsiva ihnminen maailmassa ja
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toi ymmarrysta siihen, miksi terapiassakin tuliteas seka yla- etta alamakia. Tuomalla mukaan
oman ammattitaitonsa ja kokemuksensa terapeutiristalantamaansa viestia ja antoi talle liséa
painoarvoa. Kertomalla mahdollisesta tydskentelyistal ja ottamalla asiakkaan tatd koskevan
mielipiteen huomioon, terapeutti valmisti asiakaktkevaan ja korosti asiakkaalla olevan selkea

rooli ja panostus tydoskentelymallin rakentumiseegtjteistydhon.

Nayte 15, 8. istunto:

T: et jotenki se etta ku se tilanne on sindnsé&j@sen haasteellinen () ja () jossa kuka tah&o&&s varmaan
nuo tilanteet semmosina etté ne ei nyt oo ihanpuogépkuitenkaa

A: mmm

T: niin sulla on viela jotenki siind lisdna sedmasta itesté tuleva paine [jotenki siihen et
A: [joo

T: etta pitaa koko ajan [ettid sité peitetarinaa ja

A: [joo () joo joe--

11. istunto:

T: nyt se on siirtyny se asia () vaha toisenlaighteyksiin missa sa sen huomaat olevan
A: joo joo

T: niin se on aika tavallista () mun kokemukserkean etté usein kdy nain etta

A: ahaa

T: ettad tota () et ne samat asiat samat teemanko{( ) alkaakin nayttaytya jossain muualla palijsompina
asioina kun ()

A: joo

T: aikasemmin ()

Asiakas aktiivisena osana terapiagemaan sisaltyy 14 eri alaluokkaa, joissa kaikikorostuu

asiakkaan rooli terapeuttisen yhteistydén vahvarapuslena. Asiakas kertoi avoimesti tunteistaan
terapiaa ja terapeuttia kohtaan ja toi myds omaivamuutensa terapian toimivuudesta ajoittain
esille, mik& mahdollisti kyseisten tunteiden tarkeam kasittelyn ja taten esti mahdollisen sidoksen
katkoksen terapeutin ja asiakkaan valilla. Asiakkaavoimuus tunteistaan selvasti helpotti
terapeutin tehtdvaa suhteen laadun arvioinnisdargpeutin oli mahdollista luottaa siihen, etta

asiakas tuo tarvittaessa esille negatiivisia tusei ja esittaa kritiikkia.

Nayte 16, 7. istunto:

T: mites tota talla hetkella () taytyy kattoo télloo et mité se on niin s& ajattelet téstd meigaskentelysta
0

A: mmm () aika ajoittain ma niinku tunnen etté Gifimun juttu mutta sitte () tulee se semmonetypsts ja
sitte mé& jaan miettiin etté () onko mulle kuiteakaasta niinku apua ()

T: hmm

A: niin semmosia on aika ajoittain ollu ()

T: mmm ()

Asiakkaan rooli tuli vahvasti esille myos s#s kohdissa, joissa asiakas korostaa omaa

prosessointiaan ja tuo esille oman edistymisensiimdN kohdat viestivat terapeutille siitd, etta
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asiakas ymmartaa oman toimijuudensa tarkeyden rjavagkutuksen asioiden muutokseen. Kun
asiakas osoitti asioiden itsenéista prosessoimtiapeutin oli mahdollista korostaa tata ja valaast
asiakkaan toimijuutta. Kertomalla omasta prosesssiaan ja edistymisestdan asiakas myos
viestitti terapeutille istuntojen vaikuttaneen gaein heratti luottamusta tehtyyn tyéskentelymaliin

yhteisty6n tapaan.

Nayte 17, 28. istunto:
A: ma oon siella ruvennut puhumaan siita et mité kden niissa tilanteissa mitd maa tunnen niissétdissa ja
() m& ma oon ruvennut niinku sita iha () ihan jsigémallisesti tyostaa sita vihaa ja () kaunaaostda () iha sita

et milla tavalla mé niissa tilanteissa () mitemsagssa ilmenee ja () ja tota () millei se muhun utiga ja ()
T: mmm (9) must se tunt- () kuulostaan hirveendafta et se on tosi tarkeeta et sa () puhut siitd

Kahdeksas teemaskallus avoimuuteesisaltda 13 alaluokkaa, joissa 12:ssa aktiivisekigind on
terapeutti. Yhteisind tekijoina kyseisille tyypeiltoimivat avoimet ilmaisut terapiasta ja siihen
littyvistd myds negatiivisista tunteista sekéa kkaan tilanteesta. Tdh&n teemaan sisaltyvat myos
asiakkaan ja terapeutin uskallus myontaa epavarmémsiteltavasta asiasta ja pyytaa tadhan toiselta
osapuolelta selvennysta. Pyytamalla selvennystidekasaan asiaan mahdolliset vaarinkasitykset
oli mahdollista estaa, eivatkd vaarinkasitykseenablleet esteena terapiasuhteen luomiselle.
Selvennysta pyytamalla myos kysyjan oli tarkemmiietittdva, mihin han etsii vastausta ja talla

tavoin seké kysymyksella ettéa vastauksella oli enédmmerkitysta.

Nayte 18, 21. istunto:

T: mik& sua sillon auttaa siind () kun se men## &ivalla ettd et voihan semmonen tilanne tuljasillonkin
ettd asiakas kysyy jotain mihin s& et osaa hetat@asuoralta kadelta ()

A: niin hetkinen nyt en ymmartany etté ()

T: niin ettd et mik& sua auttaa sillon ku s& s@h@n semmosia tilanteita et et jollonka se jotemikikun () se
sun lukko () ei 0o niin paha et sa pystyt niinkeanamaan niihin tilanteisiin jotenki sillai niinkavollisemmin (

)

A: niin ---

Yhdeksi esimerkiksi uskalluksesta avoimuuteeikitsin terapeutin ajoittaisen asiakkaan
haastamisen, joka alkoi terapiaprosessin 15:ss@hnessa. Haastamisella tdsséd yhteydessa
tarkoitetaan terapeutin suoraa tapaa saada asptd@Bnaan tilannettaan tai kasiteltavaa asiaa
tarkemmin. Haastavilla kommenteilla terapeutti wseasti esiin asiakkaan tavoitteiden tai
toivetilanteen mahdottomuutta ja eparealistisulNtgissa kohdissa terapeutti heitti ilmaan ajoittain
provosoivankin kommentin, joka usein heratti uusi@kokulmia avaavan keskustelun ja sai

asiakkaan pohtimaan asiaa uudelta kannalta.
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Nayte 19, 15. istunto:

T: s;'} oot aika mahdottomassa () tilanteessa

"? Eﬂﬂ ajattelee ettd niinkun () et sun pitaa dingrittaa tayttaa jotakin () jotakin semmostaddotusta tai tai

jotain () joka tilanteessa joka ei ihan vastaa sitéa et () mi- mik& sun oma kokemus on siité efit4 s& oot

¢ ;ntgrge(k)é\ siella ryhmissa etta etté sitte tydaksa ()

A:mmm
Terapian ulkopuolisten asioiden kasittelgema muodostuu kuudesta erilaisesta alaluokastaa
asiakas oli selvasti terapeuttia aktiivisempi o#iam puheenaiheita terapiaan kuulumattomista
asioista. Asiakas kysyi terapeutilta istuntojensafu useasti esimerkiksi erilaisten juhlapyhien
vietosta tai loman kulumisesta. Asiakkaan saadiésk# terapeutin raskaudesta, kysyi hén useasti
terapeutin hyvinvoinnista. On huomattavaa, ettapeutti kysyi asiakkaalta ulkopuolisista asioista
ainoastaan kaksi kertaa terapiaprosessin aikanaejan olivat jatkokysymyksid asiakkaan
aloittaessa keskustelun.

Istunnoista valittyi selkeasti se kuva, etséakas halusi aloittaa istunnot kevedasti ja serksuo
kiinnitti huomion terapian ulkopuolisiin asioihiennen kuin terapeutti kysyi asiakkaan kuulumisia
ja varsinainen terapiatyd alkoi. Asiakas todennsgésii halusi myos tietdd enemman asioita
terapeutista myos henkilokohtaisella tasolla jdatahvoin muodosti kokonaisemman kuvan
terapeutista ihmisena. Kiinnostus terapeutin peraao ja elamaan saattoi kertoa myos siita, etta
asiakas taten pyrki omalla tavallaan ottamaan et huomioon samankaltaisella tavalla kuin

terapeutti asiakkaan.

Nayte 20, 37. istunto:

: miten menee ()

: kiitos ihan () ihan hyvin edelleenki ()

: niin justiin

: ettd ei mitdan hataa

: se on mukava () mukava juttu

mmm ()

: naisilla yleensa luonne muuttuu sillon ku neeemdottaan tai ()

> niin monet sanoo et nain kdy mut ma en oo huomadrirveesti mitaa ()
> niin

>A>A>A> 4>

Viimeinen teemahuumori terapiassakoostuu neljasta erilaisesta alaluokasta. Taraé@man alle
tulkittiin aineistosta ne kohdat, joissa molemmsépuolet jakavat hauskan kommentin ja nauravat
yhdessa. Huumoria terapiasta terapeutti ja asighasvat terapiaprosessin aikana yhteensa 15
kertaa. Nauramalla terapian ilmiélle tai kasite#tiier asialle oli asiakkaan ja terapeutin mahdallist

keventaa terapiatilanteen ilmapiiria ja osoitta@ttgin tilanteiden koomisiakin piirteita.
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Nayte 21, 17. istunto:

A: tdssa nyt mennaan kylla ihan laiasta laitaaténjéttuja ((naurahtaen))

T: niin ((molemminpuolista naurua))

A: ronsyilee ronsyilee ja () niinhan ne valilla b

T: mut aikalailla siis minun mielesta kuitenki siiaikka on eri tilanteita eri paikkoja ja muutamge- samoja
teemojahan naa on

A: niin

Terapeutti kaytti huumoria myds haastamisefineéna kahdesti terapiaprosessin aikana.
Huumorin avulla terapeutin oli mahdollista tuodarsu kannanotto tai kysymys puheenaiheeksi

pehmeadlla tavalla niin, ettei loukannut asiakasi@n |voimakkaalla ilmauksella. Molemmissa

tapauksissa haastamiseen yhdistyi myos tilantesstilselventamista.

Nayte 22, 19. istunto:

A: ku ei oo tavallaan mitdan suhdetta silla tavatiae on vaan semmosta yhdesséoloa ja silleen ertit ()

T: mmm haluaisit olla mutta et voi olla siis

A: niin niin elikka () et ku

T: mita sa et voi ja mikset voi ((molemminpuolisi@urua))

A: jaa se menee just nain pain no niinku tota fHka tarkotus on et nyt sitte sovitaan niinku gghenskuussa
etta ollaanko yhessa vaiko eiké olla yhessa ()

T: mmm

Terapiasta saadun huumorin lisaksi jakoivaapi@an osallistujat huumoria myds terapian
ulkopuolisista asioista. Terapeutti kaytti huumomaitoten tunnelman keventgjand istunnon
loppupuolella ja kertoi vitsin tai sanonnan, jorkatsoi soveltuvan tilanteeseen. On huomattavaa,
etté juuri terapeutti oli varsinkin terapiaprosassikupuolella huomattavasti asiakasta aktivisempi

ilmaisemaan vitseja tai nauramaan tilanteelle.

Nayte 23, 15. istunto:

A: sulle ei edelleenkdan perjantai ei kdy eiks (ijn

T:jooei ()

A: jooh ()

T: vastaan ku savolainen kylla ei ((molemminpualisaurua))

A: kylla ei () mista sa oot tommosen kuullu eidi)ne niin sano minun mielesta () no tota ( )ank

kaheskymmenespaiva maanantai minkalainen ()---
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3.2 Geneerisen mallin ja teemojen yhdistdminen

Pro gradu-tutkielmani toisena paamaarand on vepay&oterapian geneerisen mallin kasitysta
terapeuttisesta sidoksesta aineistosta muodosiinneisemoihin ja taten arvioida teorian
toimivuutta kaytadnnon terapiatyossd tapaustutkiraokspohjalta. Vertailussa olen kayttanyt
Orlinskyn (2009) esittdmaéa kaaviota terapeuttissistaksesta (KUVIO 2).

Vahvistavan vuorovaikutuksen teeman tulkitsgaksi seka terapeutin ettd asiakkaan ilmaistua
sopeutumista, koska tassa teemassa seka teragigutisiakas olivat aktiivisia tekijoita (KUVIO 3).
He vahvistivat toistensa sanomaa tai termia, jatioioistensa lauseita ja terapeutti sopeutti omaa
kielenkayttbdédn asiakkaan ilmaisuja vastaaviksnalktu sopeutuminen on vuorovaikutukseen
littyvd kategoria ja vahvistavan vuorovaikutuksexineistomerkinnat liittyvat kaikki myoés
vuorovaikutuksen erilaisiin muotoihin asiakkaangeapeutin valilla.

Empatian ja rohkaisun teeman sijoitin terapetdapaan suhtautua, affektiiviseen vastakaikuun
littyvaksi. Tassad teemassa terapeutti oli kaikisameistomerkinnoissa aktiivinen tekija.
Affektiivinen vastakaiku liittyy terapian tunne-ibpiirin luomiseen ja se pitdd sisallaan juuri
terapeutin empaattiset huomiot, asiakkaan tunteideamioonoton ja rohkaisun. Kyseisessa
tapaustutkimuksessa ei l0ytynyt viitteitéa asiakkaHaktiivisesta vastakaiusta.

Toisen asiantuntijuuden arvostuksen tulkitgityvéksi seka asiakkaan etta terapeutin osalta
omakohtaiseen panostukseen terapiassa. Toisenadsapasiantuntijuuden arvostaminen ja sen
positiivinen esille tuominen toimi omakohtaisen gsiuksen valineend, jonka avulla edistettiin
tietoa, luottamusta ja toimivaa vuorovaikutustaapéssa. Toimiva terapiasuhde vaatii seké
terapeutin ettd asiakkaan panostusta ja yksi ke#lwin on juuri toisen asiantuntijuuden
arvostaminen ja sen ilmaiseminen.

Luottamuksen kasittelyn teeman tulkitsin ywiksi molempien osapuolien keskindiseen
panostukseen, koska luottamusta koskevissa keskigste molemmat osapuolet olivat aktiivisia
osallistujia. Luottamuksen monitasoinen kasittalsité koskevat keskustelut olivat todella tarkeita
toimivan terapiasuhteen osatekijoita, joilla tod#&kdisesti onnistuttin estdmé&én terapian
mahdollisia katkoksia. lIman vahvaa keskinaisté&tarmausta moni terapiassa kasitellyista vaikeista
ja aroista teemoista olisi todennékdisesti jaadgitkelematta.

Motivaation ja sitoutumisen osoituksen teemalkitsin myos liittyvan terapiassa tehtava-
tiimityon keskindiseen panostukseen. Seka asiakts terapeutti osoittivat terapiaistuntojen
edetessa sitoutumistaan ja motivaatiotaan terapmanilla erilaisilla tavoilla, jotka valittivat

luottamusta terapiasuhteeseen ja sen jatkuvuuleermalla esiin motivaationsa ja sitoutumisensa
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terapiaan ja naistd teemoista keskustelemalla mmoenosapuolet siis vahvistivat keskinaisella
panostuksellaan terapiasuhdetta. Taman teemawlaila yksi aineistomerkinta, sopimus terapian
kestosta, kuuluu psykoterapian geneerisen mallisineandiseen osioon eli terapeuttisen
sopimukseen.

Terapeultti tiedonantajana -teemassa terapgutinut aktiivinen tekija, jonka vuoksi tulkitsi
sen liittyvaksi terapeutin johtajuus-asenteesedtyMaksi. Tassa teemassa terapeutti selkeasti
"johti” keskustelua, normalisoi asiakkaan reakaga tunteita seka kaytti kokemustaan terapeuttina
neuvojensa pohjana. Johtajuus-asenteen avullaetgrapoli mahdollista saada lisdad painoarvoa
omille ajatuksilleen ja tuoda ne vahvemmin teragaassille.

Asiakkaan johtajuus-asenne ilmeni parhaiterakas aktiivisena osana terapiaa -teemassa.
Korostamalla omaa prosessointiaan, tuomalla ehd@uk&rapiaan ja kertomalla terapiaa koskevista
mielipiteistaan asiakas omaksui tilapaisen terajodéutajan roolin. Taman johtaja-asenteen avulla
asiakkaan tunnetta yhteistyon vahvana, tasavem@missapuolena oli mahdollista voimistaa ja
asiakkaalle itselleen tuli kokemus siitd, ettd mAnaelipidettaan ja ajatuksiaan kuunnellaan ja

otetaan huomioon.

ASIAKKAAN TAPA SUHTAUTUA TERAPEUTIN TAPA SUHTAUTUA
makohtainen panostus < Keskindinerog@ais Omakohtainen panostus
Toisen asiantuntijuuden Luottamuksen kasittet Toisen asiantuntijuuden
arvostus Motivaation &itoutumisen osoitus arvostus
Johtajuus asenne Tehtavan yhteensovitu Johtajuus-asenne
Asiakas aktiivisena osana < > Terapeultti tiedonantajana
terapiaa

TEHTAVA-TIMITYO
HENKILOKOHTAINEN YHTEISMMARRYS (RAPPORT)

limaistu sopeutuminen Empaattiresonanssi [Imaistu sopeutuminen

Vahvistava vuorovaikutus < > Vahvistava vuasvaikutus

Affektiivinen vastakaiku Tunrieaapiiri Affektiivinen vastaia
— Empatia & rohkaisu

KUVIO 3. Terapeuttisen sidoksen mallirtgamojenyhdistaminen (teemat lihavoitu)

Uskallus avoimuuteen -teema on sisallollisestkeasti liitettéavissa psykoterapian geneerisen

mallin neljanteen self-relatedness -osioon, jot#id teemaa ei teorian mukaan luokitella osaksi



34

terapeuttista sidosta. Psykoterapian geneeriselinmaljannessa osiossa vallitsevana piirteena on
juuri osallistujien avoimuus. Uskallus avoimuutegremassa korostuivat seka asiakkaan etta
terapeutin tavat ilmaista mielipiteitdéan ja tuoddle myos epavarmuutta ja ymmartamattomyytta
terapiassa. Mallin ndkemyksen mukaan molempierpitmaosapuolien valinen avoimuus toimii
porttina, jonka lapi terapeuttisen sidoksen laattejapeuttiset toiminnot vaikuttavat.

Viimeiset kaksi teemaa, terapian ulkopuolis&@sioiden kasittely terapiassa seka huumori
terapiassa, eivat tulkintani mukaan sovellu osgksykoterapian geneerisen mallin kasitysta
terapeuttisesta sidoksesta. Seuraavaksi kasiteikeseen kyseisid teemoja ja tuon esille sen, miksi

ne minusta ovat osa terapeuttista sidosta asiakkaanapeutin valilla.

3.3 Terapian ulkopuolisten asioiden kasittely texsga

Useissa tutkimuksissa kiinnitetddn huomiota terapetisestdadn kertomisen (self-disclosure)
kayttdmiseen terapeuttisena interventiovalineengselsessad tapaustutkimuksessa terapian
ulkopuolisten asioiden ké&sittely terapiassa ei dnkban ole interventiohenkisesti terapeutin
itsestddn kertomista, vaan lahes kaikissa tapasksesiakas kysyi terapeutilta istuntoihin
littymattomista asioista ja naihin kysymyksiin apeutti vastasi lyhyesti kayttamatta vastauksiaan
terapeuttisina interventioina. Taten psykoterapgeneerinen malli ei pida siséllaan terapian
ulkopuolisten asioiden kasittelya terapiassa.

Asiakkaan kysymykset terapian ulkopuolisistaiosta, kuten terapeutin lomanvietosta,
raskaudesta tai hyvinvoinnista, sijoittuivat lahesikkeuksetta istuntojen alkuun tai loppuun.
Asiakkaan tapa suunnata keskustelu aluksi muihioibas saattoi toimia avoimen, rennon
tunnelman luojana, se saattoi myos olla asiakkapa tvaltella epamieluisia puheenaiheita tai
lyhentaa aikaa keskustella terapiassa esiin ttdlaiaikeista aiheista. Yksi selitys ilmidlle saatta
olla myds se, etta asiakas on luonnostaan uteidmlusi tutustua terapeuttiinsa paremmin myos
henkilokohtaisella, ei ainoastaan ammatillisellsotia. Asiakas saattoi myos kokea, ettd hanen on
helpompi ja luotettavampi puhua terapeutille, jotilkaee kokonaisvaltaisesti hyvin.

Tassa tapaustutkimuksessa terapian ulkopenligsioiden kasittely terapiassa toimi tulkintani
mukaan terapeuttisen sidoksen rakenne-osana. &mrapkopuolisista asioista keskustelemalla
asiakas oppi tuntemaan terapeuttiaan paremmin, jaksa tapauksessa todennadkodisesti auttoi
asiakasta muodostamaan luottamussuhteen terapeugtiunnon kevea aloitus toimi tulkintani

mukaan asiakkaalle eraanlaisena orientaationa lfaistautumisena varsinaiseen terapiatyohon,
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silla sen jalkeen kun varsinainen terapiaty0 olbitattu, ei han enaa pyrkinyt vaihtamaan
puheenaihetta kevyempiin aiheisiin. Myos se, e#téageutti vastasi asiakkaan kysymyksiin
vaikkakin lyhyesti, oli merkittdvaa. Vastaamallaajgeutti viesti asiakkaalle arvostavansa téata
ihmisena ja vastaaminen saattoi toimia myods luaitesan osoituksena. Lyhyet vastaukset
varmistivat sen, ettd terapeutti ei ollut epakaaselmutta terapian varsinaisille aiheille ja niide
kasittelylle jai hyvin istunnossa aikaa.

Lyhyet keskustelut terapian ulkopuolisistaoeada istunnon alussa tai lopussa olivat tassa
tapauksessa suotavia ja ymmarrettavia. Niiden awahvistettiin terapeuttista sidosta siten, etta
asiakas oppi tuntemaan terapeuttiaan paremmintgaktutta keskindinen luottamus ja arvostus

terapeutin ja asiakkaan valilla kasvoi.

3.4 Huumori terapiassa

Psykoterapian geneerinen malli ei sisélla terapgatiasiakkaan valistd huumoria teoriansa osana.
Tassa tapaustutkimuksessa huumori oli kuitenkinr@éen osa terapian ilmapiirin ja terapeuttisen
sidoksen muodostumista. Nauramalla yhdessa terapikopuoliselle tekijdlle tai terapiassa
kasiteltavalle asialle, asiakas ja terapeutti ttivait yhteisen, jaetun aallonpituuden. Yhteinen
nauru toimi istunnoissa vaikuttavana tunnelmandnaj tilanteen keventgjana ja ajoittain myos
terapeuttisena valineena.

Huumorin osuus terapiaistunnoissa ei ollulliagsti kovin suuressa osassa ja sen ilmeneminen
terapiaistunnoissa kasvoi hieman terapian edeteggiia kohti. Terapian alkupuolella huumori
koski terapian ulkopuolisia asioita ja kahdeksatamestunnosta lahtien osapuolet jakoivat huumoria
myoOs terapiasta itsestddn. Tulkitsin terapiaprasestkupuolen terapian ulkopuolisia asioita
koskevan huumorin liittyvan erityisesti tilannekakkaan ja tunnelman keventamiseen. Terapiasta
otetun huumorin tulkitsin littyvdn enemman yhtg&@toén, me-hengen luomiseen ja siihen, etta
tilanne koetaan niin luottamuksellisena, ettd sindmahdollista jakaa my6és humoristisia heittoja ja
olla varma siitd, etta viesti tulee tulkituksi oike

Tassa tapaustutkimuksessa terapeutti kayttimowia kahdesti haastavien ilmaisujen tai
kysymysten taidokkaana pehmentgjana niin, ettatéeamsimaisu ei tuntunut asiakkaasta liian

uhkaavalta, kylmalta tai kovalta. Myos psykoterapgeneerisen mallin terapeuttisen sidoksen
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yhdessa osassa, jaetussa vahvistamisessa, esillengen todellinen valittaminen asiakkaasta
saattaa ajoittain vaatia asiakkaan haastamista.

Huumori terapiatilanteessa voi olla myds arkatoinen asia, joka pahimmassa tapauksessa
vaarin ymmarrettyna vaarantaa terapiasuhteen ja Isadun. Tassa tapaustutkimuksessa
terapeuttista sidosta oli kuitenkin mahdollistawiataa huumorin avulla. Yhteisesti ymmarretty ja
jaettu huumori loi yhteishenked ja varmasti tatéuttea vaikutti myds molempien terapian
osapuolien sitoutumiseen ja motivaatioon terapiddnumori toimi tunneilmapiirin luojana ja

vuorovaikutuksen vahvistajana terapeutin ja asiakkaililla.
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4. POHDINTA

Pro gradu-tutkielmani keskittyi asiakkaan ja tergpevaliseen yhteistydosuhteeseen seka erityisesti
heidan valille muodostuvan terapeuttisen sidokserkenmtumisen tutkimiseen. Lahestyin
terapeuttista sidosta tapaustutkimuksen avulla t&égt analyysimenetelméana tulkinnallista
fenomenologista analyysia. Analyysimenetelman avulloysin aineistostani kymmenen
terapeuttiseen sidokseen liittyvéa teemaa, joitdasm psykoterapian geneeriseen malliin ja sen
kasitykseen terapeuttisesta sidoksesta. Tulokittaxat siihen, etta tapaustutkimukseni perusteell
psykoterapian geneerinen malli kuvastaa terap&tiglosta hyvin, silla kymmenesta teemasta
kahdeksan sisaltyy kyseiseen malliin. Tutkimukselsasgaittiin kuitenkin myds kaksi sidoksen
rakentumiseen vaikuttavaa teemaa, joita psykotanageneerinen malli ei pida sisallaan.

Orlinsky ja Howard (1986) ovat laatineet psigkapiaa kokonaisuutena kasittelevan geneerisen
mallin, jossa terapettinen sidos katsotaan eriti@#ikeaksi psykoterapian osatekijéksi viiden muun
osatekijan rinnalla (Orlinsky, 2009). Tutkielmassaurikin terapeuttista sidosta tapaustutkimuksen
avulla ja vertasin aineistosta saatuja teemoja qisyapian geneeriseen malliin ja erityisesti sen
terapeuttisen sidoksen osioon. Kymmenesta tutkitusemasta seitseman sopi terapeuttisen
sidoksen osioon, yksi neljanteen psykoterapian g@esen mallin osioon, eli self-relatedness
osioon, ja kaksi teemaa ei soveltunut osaksi gestaenallia.

Kymmenesta ainestosta analysoidusta teemagteman sopi osaksi psykoterapian geneerista
mallia (KUVIO 3). Nama seitseman teemaa olivat vsitava vuorovaikutus, empatia & rohkaisu,
toisen asiantuntijuuden arvostus, luottamuksen ttefigi motivaation ja sitoutumisen osoitus,
asiakas aktiivisena osana terapiaa seka terapediinantajana. Viisi teemaa seitsemasta ovat osa
terapeuttisen sidoksen tehtéava-tiimityd -osiot&ka#si teemaa omakohtaisen yhteisymmarryksen
osiota.

Terapeutti oli ainoa aktiivinen tekijd kahdedgrapeuttiseen sidokseen liittyvassa teemassa,
empatian & rohkaisun teemassa seka terapeuttinagdajana -teemassa. Asiakas puolestaan oli
nimensa mukaisesti tekija asiakas aktiivisena ogargpiaa -teemassa. Terapeutin ja asiakkaan
valinen yhteistyd ja aktiivisuus korostuivat nefas teemassa seitsemdasta: vahvistavassa
vuorovaikutuksessa, toisen asiantuntijuuden arksstsa, luottamuksen kasittelyssd seka
motivaation ja sitoutumisen osoituksissa. Kyseigptaiustutkimuksesta ilmenneet seitseman teemaa
kuvaavat hyvin terapeuttisen sidoksen osatekijfisdtkoterapian geneerisessa mallissa antaen

esimerkin siitd, miten teorian sisaltaméat kasittééiytanndossa esiintyvat. Seitseman teoriaan
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sopineen teeman perusteella voi hyvin todeta d&npsykoterapian geneerisen mallin terapeuttisen
sidoksen osuus kuvaa hyvin sidoksen eri osate&ildytannon kliinisessa terapiatydssa.

Psykoterapian geneerisen mallin kasitys tertisesta sidoksesta sisaltda kuitenkin viela nelja
alakohtaa, joita tassé tutkimuksessa ei noussun: esisiakkaan affektiivinen vastakaiku,
empaattinen resonanssi, tunne-ilmapiiri seka tétmawhteensovitus (KUVIO 3). Tietenkin mikali
teorian kasitys tunne-ilmapiiristd, tehtavan yhsmtuksesta sekd empaattisesta resonanssista
tulkitaan laajasti tunteista keskustelemiseksi, oité®iden sopimiseksi sekd empaattiseksi
ilmapiiriksi, toteutuivat ne psykoterapiaproseskuiuessa. Asiakkaan affektiivista vastakaikua ei
kuitenkaan ollut havaittavissa missaan istuntoggheessa.

Seuraavaksi tarkastelen kolmea tapaustutkiesi@siimenevaa teemaa, jotka eivat soveltuneet
osaksi psykoterapian geneerisen mallin kasitystépeaittisesta sidoksesta.

Uskallus avoimuuteen -teema tulkittiin tasagkimuksessa osaksi geneerisen mallin neljatta
osiota eli osallistujien itse-suuntautuneisuuderelf{®latedness) osiota. Osallistujien itse-
suuntautuneisuuden osiolla kasitetaan terapiaanllistedaen kykya vastanottaa itseensa
avoimuuden avulla terapeuttisten interventioidersigioksen vaikutus (Orlinsky, 2009). Uskallus
avoimuuteen -teemalle ominaisia kohtia olivat neapi@istuntojen kohdat, joissa terapeutti ja
asiakas ilmaisivat mielipiteitdédn, ymmartamattongyai epavarmuutta terapiasta. Tulkitsin ndméa
kohdat osaksi terapeuttista sidosta, koska kerlanraielipiteitddn terapiasta tai ilmaisemalla
ymmartamattomyytensa kasiteltavasta asiasta, asjakarapeutti olivat rehellisia toisiaan kohtaan,
uskalsivat myontaa myos negatiivisia tunteitaarugttivat siihen, ettd toinen ymmartaa oikein
toisen viestin. Osallistujien avoimuus toisiaan tie@im on vahva osa terapeuttista yhteistyota ja
avain luottamuksen ja rehellisyyden syntyyn teréipeja asiakkaan valilla. Taman tutkimuksen
perusteella esitan, ettd psykoterapian geneerisdimmeljas, osallistujien itse-suuntautuneisuuden
osio, on mahdollista ja tarkoituksenmukaista litidsaksi terapeuttisen sidoksen osiota, koska ne
ovat erittain kiintedssa yhteydessa toisiinsa ki#yia terapiatydssa. Sisallyttamalla osallistujien
avoimuus terapeuttisen sidoksen malliin olisi mdl&ta antaa kattavampi kuvaus terapeuttisesta
sidoksesta, sek& korostaa avoimuuden tarkeyttd nhyeéapeuttisen vuorovaikutussuhteen ja
sidoksen luomisen edellytyksena.

Kaksi tutkittua teemaa, jotka eivat soveltunesaksi psykoterapian geneerista mallia, olivat
huumori terapiassa sekad terapian ulkopuolisten idesio kasittelyn teema. Huumori osana
terapiaprosessia on ollut laaja-alaisesti tutkineaséin kohteena jo usean vuosikymmenen ajan ja
sen kayttba terapiassa on seka kritisoitu ettaystettu. Eri terapiamuotojen valossa on tutkittu
esimerkiksi sita, mita vaikutusta huumorilla onafgan ilmapiiriin, terapeuttiseen suhteeseen seka

terapian tulokseen (Richman, 1996). Perustavanat@@i huumorin kaytdssa terapiatilanteessa
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pidetaan sitd, ettd huumoria ei voi tietoisesti qiala eika sitd voi yrittda tarkoituksellisesti
hyodyntad. Jos terapeutti epéailee huumorin kaytdaparempi olla kayttamatta sitd. Huumorin
kayttd sisaltdd aina vaarinymmarryksen riskin ja lseskettaa usein kiistanalaisia aiheita.
Terapiatilanteessa huumorilla voi olla varsin tuhaaseurauksia, jos asiakas kokee sen
loukkaavana, sarkastisena tai itsetuntoa heiken#géchté, 1992). Todettu on kuitenkin myos se,
ettd sensitiivisesti sovellettuna huumori voi rikdkaa terapiaa, lahentdd terapeuttia ja asiakasta
seka tuottaa jaettua iloa (Richman, 1996). Huumoirimyos olla tdsmallistd, naulan kantaa osuvaa
ja havainnollistaa idean kasiteltavasta aiheestht@ 1992).

Terapiassa tapahtuva huumori voi olla terapenitjaamaa, asiakkaan ohjaamaa tai takautuvaa
(Goldin, ym., 2006). Takautuvalla huumorilla vidan siihen, ettd itse terapiatilanne saattaa olla
vakava, mutta sitd muistellaan terapiassa huuma@inta. Huumorin suuri arvo piilee sen tavassa
koskettaa usein monia eri merkityksen tasoja (Raanmi996). Huumorin antamat merkitykset ovat
erilaisia eri ihmisille eivatkd merkitykset ole ttdmatta aina ilmeisen selkeita. Terapiassa
humoristinen asenne on yhdenlaista mielien leikkiba on syvempi tarkoitus yhdistda asiakkaan
itseymmarrys tiedostamattomiin ajatuksiin pehmetigalla. Huumorin ymmarretaan taten tuovan
piillossa olevat, suljetut asiat tietoisuuteen jsitedtédvaksi vapaassa vuorovaikutuksessa.

Huumori ja psykoterapia ovat yhteydessa twssii useilla eri tavoilla (Richman, 1996).
Ensinnakin terapeutin tapa kayttada huumoria intgrgedlineend heijastaa seka terapeutin
persoonaa etta terapeuttista lahestymistapaa. HuuniGyttdé edellyttaa taitavaa, tarkkaa,
empaattista ja hyvaksyvaa terapeuttia, silla parhailaan huumorin avulla on mahdollista luoda
iloinen, positiivinen ja avoin ymparisto tapahtueatlerapiatyolle. Huumori vahvistuu asiakkaan ja
terapeutin vélisessa spontaanissa, valittomass&ovaigutuksessa, jolloin osallistujien on
mahdollista vapaasti jakaa huoliaan. Taman spoimtaanorovaikutuksen tuloksena asiakkaan
ahdistus voi vdhentya ja sosiaalisen yhteenkuuldendunne terapeutin kanssa lisdéntya.

Taman tutkimuksen tulokset viittaavat siiheetta terapiassa jaettu huumori vahvistaa
terapeuttista sidosta asiakkaan ja terapeutinl&éllaetun huumorin avulla luotiin positiivista,
avointa ilmapiiria, kevennettiin vaikeita asioita jnuodostettiin tunne samalla aaltopituudella
olemisesta. Jaettu huumori voi parhaimmillaan tainnimakkaana vahvistavan vuorovaikutuksen
muotona, joka on ehdottoman tarkeaa ottaa huomiempiatydssa. Tutkimuksen pohjalta voi
todeta sen, ettéd huumorin vaikutus tulisi ottaanhioon osana psykoterapian geneerista mallia, silla
sen vaikutus terapian ilmapiiriin ja terapeuttisgdnieistydhtn on yleisesti tunnustettu. Vaikka
kyseinen tutkimus toimikin tapaustutkimuksena, @nkloksia on mahdoton yleistaa, on kuitenkin
syyta olettaa huumorin toimivan yleisena sidoksamjana terapiaprosessissa. Tutkimuskenttaan

nojaten voi todeta sen, ettd huumorin kaytto terd@en sidoksen muodostamisessa ei ole



40

tyypillinen vain taman tapaustutkimuksen osallifielj vaan se on yleisesti kaytdssa oleva
sosiaalisen vuorovaikutuksen muoto, jonka arvolsidn vahvistajana tulisi yleisesti ymmartaa.

Terapian ulkopuolisten asioiden kasittelynmaelmeni tapaustutkimuksessani suureksi osaksi
niin, ettd asiakas kysyi istunnon alussa tai lopussapeutilta terapian ulkopuolisiin asioihin
littyvia kysymyksia. Lahes kaikki kysymykset Iyivat terapeutin loman viettoon, fyysiseen
olotilaan ja terapiaprosessin loppupuolella my@dageutin raskauteen. Terapeutti vastasi kaikkiin
asiakkaan esittamiin  kysymyksiin lyhyesti ja kysgiy6s useasti saman vastakysymyksen
asiakkaalta.

Terapian ulkopuolisten asioiden kasittelyapeassa on asia, jota ei juurikaan ole tutkittunasa
terapiaprosessia. Psykoterapiaa koskevissa julkaswn sen sijaan korostettu sita, miten tarkeaa
on sailyttdd normaaliin sosiaalisen kanssakaymisggmwat kohteliaisuudet myds terapiasuhteessa
(Tahka, 1982). Terapeutin on kuitenkin sdailytettavietty terapeuttinen anonymiteetti
tyoskennellessaan. Tata on erityisesti korostetigkganalyysin kentélld, jonka valossa ajatellaan,
ettd asiakkaalla on hyva olla mahdollisimman véti¢toa terapeutin todellisesta persoonasta, jotta
asiakkaalle on mahdollista vakuuttavasti osoitetégivat hanen reaktionsa kohdistu terapeuttiin
itsessaan, vaan ne liittyvat lapsuuden objektigsiimeja niiden pakonomaiseen toistamiseen.
Terapeuttinen anonymiteetti ei kuitenkaan merkgsa, ettei asiakkaalla saisi olla mitadan oikeaa
tietoa terapeutin elamastd, koulutuksesta, pedmdtiesta tai siviilisdadysta. Anonymiteetin
katsotaan pikemminkin koskevan esimerkiksi terapeutnkilokohtaisia arvostuksia, poliittista tai
uskonnollista kantaa tai terapeutin objektisuhteitdekkaa laatua.

Orlinsky ja Howard (1986) liittavat terapeutitsestaan kertomisen (self-disclosure) osaksi
terapeuttisia interventioita. Terapian ulkopuolistsioiden kasittely ei kuitenkaan kuulu kyseiseen
kategoriaan ensinn&kaan siksi, ettd asiakas @latiemassa huomattavasti useammin keskustelun
aloittaja. Terapeutti vastasi asiakkaan kysymykbiywmin lyhyesti ja yleisella tasolla toteuttamalla
yleisen sosiaalisen kohteliaisuuden tapoja terdgodessa, mutta silti sailyttden terapeuttisen
anonymiteettinsa. Yleisen tason puhe ilman ykditigia terapeutin elamasta ei liity terapeutin
itsestdadn kertomiseen terapeuttisena interventimeha. Terapeutti ei myodskaan itse tuonut
spontaanisti kokemuksiaan omasta henkilokohtaist&tadstaan osaksi terapiaa.

Terapian ulkopuolisten asioiden kasittely ggakkaan tapa tuoda niita osaksi terapiaa, voi olla
seikka, joka on tyypillinen juuri tutkitulle teraprosessille. Ulkopuolisten asioiden
keskusteleminen terapiassa on jaanyt tutkimusmaasgen hyvin vahalle huomiolle, mika johtaa
ajattelemaan, etta se ei ole yleisesti ottaen egkkaan ja terapeutin valista vuorovaikutusta ja
yhteisty6ta. Toisaalta voi myds paatella niin, dtiéltavasti suuressa osassa terapiaprosesseja

kaydaan jossain vaiheessa keskusteluja taysinisgeragkopuolisista asioista, kuten saasta, lomista
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tai fyysisista olotiloista. Luonnolliselta vaikugtamyds se, etta varsinkin kestoltaan pidemmissa
terapiasuhteissa, kun vahva terapeuttinen yhteshde on muodostunut, myds asiakkaan

kiinnostus terapeutin henkilékohtaista elamé&a kataousee. Joten, heraakin perustava kysymys
siitd, onko terapian ulkopuolisten asioiden kaljitterapiassa osa lahes kaikkia terapiaprosesaeja |
onko se mahdollisesti teema, jota tulisi tutkiskésmnmin ja myds pohtia sen vaikutusta yleisesti

terapiassa?

Terapeuttisen sidoksen ja terapian ulkopumilisasioiden kasittelyn teeman vélinen yhteys
rakentui tdssa tapaustutkimuksessa avoimen ilnrapuiomisen pohjalle. Keskustelemalla terapian
ulkopuolisista asioista asiakas ja terapeutti ogipiuntemaan toisiaan paremmin ja asiakas pystyi
tatd kautta osoittamaan kiinnostustaan ja yst&ygliadn terapeuttia kohtaan. Mielestéani
terapeuttinen sidos vahvistui tdmén teeman nakdkstin katsottuna siten, ettd molempien
avoimuus ja kiinnostus toisiaan kohtaan henkilo&®ila tasolla loi ystavallisen, lampiman
ilmapiirin terapiatilanteeseen ja vahensi tilantaeolijakoa. Kyseisissd keskusteluissa ei ollut
varsinaisia terapeutti vs. asiakas rooleja, vaademmmat osapuolet olivat taysin tasavertaisia
persoonia normaalissa sosiaalisessa kanssakayéisefama roolituksen vaheneminen
todennakoisesti auttoi asiakasta ja terapeuttiaméam luottamuksentayteisen tilan ilman

auktoriteettiasemaa ja sen aiheuttamaa jannitetta.

Psykoterapian tuloksellisuuden nakokulmastasdittuna terapeuttisen sidoksen parempi
ymmartaminen ja sen tarkeyden korostaminen on |l silla juuri terapeuttisella sidoksella ja
yhteisty6suhteella on tutkimuksissa havaittu olesamrin yhteys terapian onnistumiseen (Orlinsky,
Ronnestad & Willutzki, 2004). Myo6s tassd tapausiotksessa emotionaalisen sidoksen
muodostuminen terapeutin ja asiakkaan valille adésaterapian edistysaskeleita. Ackerman ja
Hilsenroth (2003) esittivat tutkimuksessaan teréipeyoustavuuden, rehellisyyden, aitouden,
itsevarmuuden ja lammon olevan tarkeita terapegiineitd vahvan terapeuttisen sidoksen
muodostumiselle. Tutkitussa terapiaprosessissaatukaikki kyseiset terapeutin piirteet esille eri
teemojen sisalla. Myods terapeutin sitoutuminen,ottakuus, selkeys ja hyvaksyvyys on katsottu
tarkeiksi tekijoiksi sidoksen rakentumiselle (Oslkly & Howard, 1986). Taméan tutkimuksen
terapeutti osoitti asiakkaalleen erityisesti sitmoista terapiaan, selvensi epaselvia kohtia jadtoro
tarvittaessa uskottavuuttaan kertomalla tyokokerestiean.

Tarkeiksi asiakkaan piirteiksi terapeuttisgthoksen muodostumisen kannalta on tutkimuksissa
havaittu asiakkaan hyva itse-havainnointi- ja smeiskyky, aiempien kokemusten
mieleenpalautus ja kykenemisen abstarktiin ajaitel{Bordin, 1979). Tapaustutkimukseni asiakas

oli hyvin motivoitunut terapiaan ja han analysoivimy syvéllisesti omaa kéayttaytymistaan ja
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ajatusmallejaan. Han kertoi useaan otteeseen asmmiokemuksistaan ja siitda, kuinka héan naki
niillla olevan yhteyttd nykyisiin ongelmiinsa. Hati erittéain aktiivinen itse etsimaan tietoa ja
ehdotti my6s toimintatapoja terapiaan. OrlinskyHaward (1986) katsovat tarkeiksi asiakkaan
piirteiksi myos ilmaisukyvyn ja kayttaytymisen lardbm Tutkittu asiakas oli hyvin puhelias, selkea
artikulaatioltaan ja kaytti rikasta, kuvaavaa kielsiakkaan kayttaytymisen lammaon tulkitsen tassa
tapauksessa liittyvan erityisesti terapeutin hyeinmista tiedustelemiseen, puhdasta empatiaa ei
asiakas terapeuttia kohtaan osoittanut.

Terapeutin ja asiakkaan aktiivisuus eri teengjisalla vaihteli myds niin, ettd osa teemoiglia t
esille hyvin usein heti terapian alusta lahtienn kaas puolestaan toiset teemat esiintyivat vasta
myohemmin terapiaprosessin kuluessa. Esimerkikapétin empatian kayttd painottui selvasti
terapian ensimmaisiin istuntoihin, jolloin han todékoisesti halusi vahvistaa asiakkaan tunnetta
siitd, ettda han todella ymmarsi. Terapeutti oli siyiuomattavasti asiakasta aktiivisempi huumorin
kaytossa terapian alkupuolella, mika todennékdisgstaa terapeutin haluun keventda terapian
raskasta tunnelmaa. On myos huomattavaa, ettéetdtagiroili ja haastoi asiakasta ensimmainen
kerran vasta 15:ssd istunnossa ja asiakas toiatlna#taan terapeuttiin esille vasta 17:ss&
istunnossa. Naiden tarkeiden teemojen esiinnousgmyasta terapian puolenvélin tienoilla antaa
vahvan kasityksen siitd, ettéd luottamuksen luomijeeravoimen vuorovaikutuksen syntyminen
terapiassa voi kestdd huomattavan kauan. Luuligvidlden terapiaprosessien etu lyhytterapioihin
nahden saattaa liittyy juuri naihin tekijoihin.

Mainitut asiakkaan ja terapeutin vuorovaikemlk ja luonteenpiirteet seka tutkimuksesta
iimenneet kymmenen teemaa olivat osatekijoitéd ehedkaan ja lampiméan terapeuttisen sidoksen
muodostumisessa tassa tapaustutkimuksessa. Vabregreuattisen sidoksen ajatellaan valittdvan
asiakkaalle sanattomia emotionaalisia viestejd,settd han on vaivan arvoinen, kiinnostava ja
pidetty ihminen (Orlinsky & Howard, 1986) ja uskaetia tdssd tapauksessa asiakas todella tunsi
niin. Terapeuttinen sidos muodostui 35:nen istunnaikana vahvaksi emotionaaliseksi
yhteenkuuluvuuden tunteeksi, jota varmasti edesaagiakkaan ja terapeutin tiiviin tydskentelyn ja
henkilokohtaisten luonteenpiirteiden lisdksi myaiteellisen tiheat terapiakerrat ja terapian noin

kahden vuoden kesto.

Pro gradu-tutkielmani oli laadullista tapaudkittnusta, johon luonnollisesti etujen lisdksi it
myOs rajoittavia tekijoitd. Koska kyseessa oli vgimlen terapiaprosessin analyysi, sen antamia
tuloksia ei voi verrata koskemaan psykoterapiasiaeyleisesti. Analyysi antoi edustavan kuvan
tasta yhdesta tapauksesta ja sen tulokset voivaia aviitteitd myds muiden terapiaprosessien

kulusta antamatta tésta kuitenkaan minkdanlaisikuitta Myos tutkimuksessa kaytetyn
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analyysimenetelmén tulkinnanvaraisuus toimii tutkk®eni luotettavuuden ongelmana, silla vaikka
aineistosta saadut tulokset ovat pikkutarkan, vdigen tyon tulosta, ovat ne kuitenkin vahvasti
omaa tulkintaani. Minun ei mydskaan ollut mahdtdliarvioida terapian saavutettua lopputulosta
minkaan psykologisen mittarin avulla, joten mydsipivisiin arvioihini terapian lopputuloksesta
littyy tulkinnanvaraisuutta.

Mielestani tutkimukseni onnistui hyvin muodmsiaan kuvan terapeuttisen sidoksen
rakentumisesta tutkitun asiakkaan ja terapeutinll&alEsiinnousseiden teemojen yhdistaminen
psykoterapian geneeriseen malliin suureksi osaksigeneerisen mallin kasitysta terapeuttisesta
sidoksesta, mutta antoi myods tuloksia, joita mad#li huomioi. Terapeuttisen sidoksen
muodostumista tassé tapauksessa edesauttanut husekdr terapian ulkopuolisten asioiden
kasittely ovat teemoja, jotka ehdottomasti tarvitdelisaa tutkimusta tulevaisuudessa. Huumoria
terapiassa on jo tieteen kentalla tutkittu melkgopa mutta sen tarkkaa yhteytta terapeuttiseen
sidokseen ei vielda tunneta. Terapian ulkopuolistsioiden kasittely terapiassa puolestaan on
tutkimusten valossa jaanyt hyvin vahalle, muttatsekempi tutkimus osana terapiaprosesseja Vvoisi
mahdollisesti avata uusia nékdkohtia vuorovaikutnksitkimukseen. Koen erilaisten terapeuttisten
sidosten muodostumisen tutkimisen yksiléterapisfikisi esimerkiksi pari- ja perheterapioissa ja eri
terapiamuodoissa erittdin tarkeaksi, silla mitaneméin sidoksen muodostumisesta ymmarretaan,
sitd paremmin sitd osataan myods hyodyntdd. Jakuotuksista saatavia tuloksia voisi sovittaa
esimerkiksi osaksi psykoterapeuttien koulutusta.

Gelson ja Carterin (2009) kasitys todellisestzhteesta rinnastetaan usein terapeuttiseen
sidokseen. Mielestani kuitenkin ajatus siita, et#iapeuttinen sidos ndhdéén transferenssista
vapaana yhteytend, jossa osallistujat kykenevanhade omia persooniaan ja kokevat toisensa
realistisesti, on vajaa, arkinen ja liiallisen se@pkuvaus terapeuttisesta sidoksesta. Tietenkin
terapeuttisen sidoksen kannalta on tarkeda, etdpidée osallistujat ovat aidosti omia persooniaan
eikd vuorovaikutukseen sisélly tiedostettua taddstamatonta teeskentelya, mutta toivon, etta pro
gradu-tutkielmani antaa hyvan kuvauksen siita, e#tapeuttinen sidos on jotain paljon, paljon
enemman. Se emotionaalinen |&mpd, vastavuoroisuusiettavuus, kokemus samalla
aaltopituudella olemisesta ja sitoutuminen, mitéageuttinen sidos edellyttad, vaatii kaikkien
terapiaan osallistuvien tyota, panostusta, uskalljgshalua edistyd. Vahvan terapeuttisen sidoksen
muodostaminen on aikaavievaa ja monitasoista, muita ehdottomasti vaivan arvoista.
Terapeuttinen sidos on pohjana kaikille terapiaapahtuville edistysaskeleille ja sen voima kantaa
asiakasta viela terapian paattymisen jalkeenkin.
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LIITE 1: Psykoterapian geneerinen malli (OrlinsRgnnestad & Willutzki, 2004)

PARTICIPANT
AS PATIENT

sociodemografic
status (age, sex,
family,class)
personal style,
developmental
status, self-system

SOCIETY

cultural belief and value patterns; basic socigliiation

PSYCHOTHERAPEUTIC
TREATMENT DELIVERY SYSTEMS

Treatment settir

A

'

adaptation to

A 4

OTHER CONTRACTING

OTHER CONTRACTING

PARTICIPANT
AS THERAPIST

sociodemographic
status

personal style

life situation

PROFESSIONAL

current life < PARTIES IN PATIENT'S PARTIES IN THERAPIST'S » E;ﬁgﬁ_é:d
SOCIAL NETWORK, PROFESSIONAL NETWORK,
(family, insurer, employer) (referral sources, supervisors)
v
f Treatment Model ;t _
»| PATIENT  (goals, task, techniques, format, rationale) THERAPIST
ROLE ROLE
> THERAPEUTIC CONTRACT <
A 4 A
»| PATIENT PRESENTATION - -----ccmmmo - - EXPERT UNDERSTANDING [% Y
THERAPEUTIC OPERATIONS l
< PATIENT RESPONSIVENESS <------------- THERAPIST INTERVENTION
A A
A 4
Y| PATIENT'S THERAPEUTIC THERAPIST'S  [¢—
INTERPERSONAL -------- > BOND R INTERPERSONAL
BEHAVIOR BEHAVIOR
A A
v v v A v
PATIENT'S PATIENT'S IN B THERAPIST'S IN THERAPIST'S
SELF Y SESSION IMPACTS SESSION IMPACTS |« SELF
RELATEDNESS N RELATEDNESS
l v
PROFESSIONAL
PATIENT POSTSESSION OUTCOME DEVELOPMENT THERAPIST
ONGOING / ONGOING
PSYCHOLOGICAL PSYCHOLOGICAL
FUNCTIONING FUNCTIONING
A \ ) A
EVOLVING LIFE Daily events in Treatment Setting EVOLVING LIFE
PATIENT'S
SITUATION p > SOCIAL »| PSYCHOTHERAPEUTIC SITUATION
NETWORK TRATMENT DELIVERY
SYSTEMS
LONG-TERM ¥
OUTCOME & SOCIETY

FOLLOW-UP STATUS

Cultural belief and value patterns; basocial institution
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LIITE 2. 1/3

TEEMAT & ALA-LUOKAT Aineistomerkinnét:

Vahvistava vuorovaikutus:

Terapeultti vahvistaa asiakkaan sanoman

(4)

Terapeutti vahvistaa asiakkaan termin (8)
Terapeutti kayttaa asiakkaan kertomaa viitekehyksen (7)
Terapeutti kayttaa asiakkaan termia viitekehyksena (1)
Terapeutti jatkaa asiakkaan lausetta 4)
Terapeutti kayttaa asiakkaan terapiaan tuomaa tidjak (2)
Asiakas pahoittelee kielenkayttvaan (2)
Terapeultti sopeuttaa kielenkayttédan, kiroilee 6) (
Asiakas vahvistaa terapeutin mielipiteen hanen knkesestaan 3)
Asiakas vahvistaa terapeutin sanoman (150)
Asiakas jatkaa terapeutin lausetta (18)
Asiakas vahvistaa terapeutin kayttamaa termia ) (33
Empatian ja rohkaisun teema:
Yhteistyon korostus 4)
Terapeutti osoittaa empatiaa (9)
Terapeutti huomioi asiakkaan tunteita (6)
Terapeutti luo uskoa asiakkaaseen (2)
Terapeutti kehuu asiakasta 3)
Terapeutti rohkaisee asiakasta (2)
Terapeutti oikeuttaa asiakkaan tunteita (16)
Terapeutti korostaa asiakkaan positiivisia kokerrauks (11)
Terapeutti huomioi asiakkaan positiiviset kokemuikse 4)
Terapeutti kannustaa asiakasta (1)
Terapeutti huomioi asiakkaan edistymisen a7
Toisen asiantuntijuuden arvostus:
Terapeutti korostaa asiakkaan omaa asiantuntijuutta (20)
Terapeutti patevoittaa asiakasta (5)
Terapeutti korostaa asiakkaan omaa toimijuutta 8) (2
Terapeutti kysyy asiakkaan mielipidetta (23)
Terapeutti huomioi asiakkaan mielipiteen (5)
Terapeutti huomioi asiakkaan toiveet tavoitteesta (2)
Asiakas kysyy terapeutin mielipidetta (7)
Asiakas kehuu terapeutin huomiota (5)
Asiakas korostaa terapeutin ammattiasemaa 3)
Asiakas kehuu terapeutin antamia tehtavia (1)
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Luottamuksen kasittely:

Asiakas varmistaa terapian luottamuksellisuuden
Asiakkaan luottamuspuhetta terapeuttia/terapiassiarh
Terapeutti kasittelee luottamuspuhetta tarkemmin

Motivaation & sitoutumisen osoituksen teema:

Asiakas tuo esille oman motivaationsa
Terapeutti osoittaa sitoutumista terapiaan
Terapeutti osoittaa motivaationsa jatkolle
Asiakas sitoutunut jatkamaan terapiaa
Terapeultti tarjoaa jatkomahdollisuutta terapiassa
Terapeutti huomioi asiakkaan motivaation

Terapiassa sopimus kestosta

Terapeutti tiedonantajana:

Terapeutti normalisoi asiakkaan "elaméntilannetta”

Terapeultti rationalisoi asiakkaan odotuksia uu@eapeutin kanssa

aloittamiselle

Terapeutti normalisoi asiakkaan reaktioita
Terapeultti rationalisoi asiakkaan tavoitteita
Terapeutti normalisoi asiakkaan terapiakokemuksia
Terapeutti normalisoi asiakkaan tilannetta
Terapeultti tuo esille vapaa-ehtoisuuden

Terapeutti kertoo omasta ammattitaustastaan
Terapeutti kertoo tydskentelymallista

Terapeultti tarjoaa asiakkaalle vaihtoehtoja

Asiakas aktiivisena osana terapiaa:

Asiakas korostaa rooliaan avuntarvitsijana

Asiakas korostaa omaa prosessointiaan

Asiakas tuo esille oman edistymisensa

Asiakkaalta ehdotus terapiaan

Asiakas asettaa "ehdon” terapiaan

Asiakas ehdottaa ty6tapaa terapiaan

Asiakas kayttanyt terapiaa viitekehyksena

Asiakas kertoo epavarmuudestaan terapiaa kohtaan
Asiakas kertoo omista tunteistaan terapiasta
Asiakas kertoo tunteistaan koskien terapeuttia
Asiakkaan rehellisyyden osoitus

Asiakas selkeyttaa terapeutin esille nostamaa asiaa
Asiakas tuo esille huolen terapian jatkosta

Asiakas korostaa omaa toimijuuttaan

2/3

1) (
(4)
3)

9)

(4)

3)

(7)
®3)

(1)

(1, 1.istunto)

(2)

(1)
(19)
) (2
(1)
(4)
(2)
(2)
(2)
(6)

(1)
(8)
(31)
(5)
1)
(2)
(8)
(4)
) (17
5) (
(1)
(1)
(2)
)
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Uskallus avoimuuteen/self-relatedness:

Terapeutti kertoo mielipiteensé asiakkaan tilaritees
Terapeutti kertoo mielipiteensa tydskentelysta

Terapeutti selventaa asiakkaan mielipidettd teragtattsestaan
Asiakas myontaa ymmartamattomyyden

Terapeultti selventaa asiakkaan myonnettyd ymmattédmygyden
Terapeultti tuo esille vaihtoehtoisen ajattelutavan

Terapeutti kasittelee asiakkaan epavarmuutta @stpi
Terapeutti selventaa asiakkaan esiintuomia tunteitgiasta
Terapeultti tuo esille asiakkaan herattaméan tunteen
Terapeutti myontad epavarmuuden

Terapeutti iimaisee estosta terapian jatkamiseen

Terapeutti ei anna lupauksia jatkolle (omalle pHéan)
Terapeutti haastaa asiakkaasta (mahdottomuus, ktdruuus)

Terapian ulkopuolisten asioiden k&sittely terapiasa:

Asiakas kysyy terapian ulkopuolisesta asiasta

Terapeutti vastaa asiakkaan kysymykseen terapkapublisesta
asiasta

Terapeultti kysyy terapian ulkopuolisesta asiasta

Asiakas vastaa kysymykseen terapian ulkopuoliseststa
Asiakas kysyy terapeutin hyvinvoinnista

Terapeutti vastaa asiakkaan kysyessa hanen hymimgtaan

Huumori terapiatilanteessa:

Huumoria terapiasta

Haastaminen huumorin avulla

Huumoria terapian ulkopuolisista asioista
Tunteiden normalisointi huumorin avulla

(13)
2) (
®3)
(11)
(10)
3)
(1)
(4)
3)
(9)
(1)
(1)
(15)

5) (1

(14)
(2)
(2)
(5)
()

(15)
(2)

(8)
(1)
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