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Tiivistelma

Tutkielmassa verrattiin laadullisella sisallonanalyysilla kolmen pitkdn psykodynaamisen psykotera-
pian keskeyttaneen potilaan kokemuksia terapeuttisesta yhteistydsuhteesta kolmen sovitusti terapian
loppuun asti jatkaneen potilaan kokemuksiin. Aineistona olivat Helsingin Psykoterapiatutkimuksen
masennuspotilaiden videohaastattelut, joissa potilaita oli haastateltu ennen psykoterapian aloittamis-
ta sekd 7, 12, 24 ja 36 kuukauden kuluttua terapian aloittamisesta. Potilaat oli satunnaistettu tiettyyn
terapiamuotoon. Kahdesta kolmeen kertaan viikossa toteutuva pitk& psykodynaaminen psykoterapia
oli mé&aritelty toteutettavaksi keskimaarin kolmivuotisena.

Terapian keskeyttédneet potilaat kuvailivat terapiavuorovaikutusta keskimaarin kielteisemmin kuin
loppuun kéyneet. Toisaalta myos yksi terapian loppuun jatkaneista potilaista oli terapeuttiinsa tyy-
tymaton. Terapiaan tyytyvéiset ja siitd hyotya kokeneet loppuun jatkaneet potilaat kuvailivat tera-
peutin tuoneen heidén puheestaan esiin aktiivisesti mutta hienovaraisesti tarkeité asioita ja saaneen-
sa taten oivallusta ongelmiinsa. Terapian keskeyttaneet potilaat puolestaan kuvailivat terapeuttiaan
vuorovaikutuksessa liian pidattyvéiseksi ja olisivat kaivanneet enemmaén jasentelya siitd, mista pu-
hutaan. Terapian keskeyttdmisen syitd olivat terapiasuhteen ongelmien tai kokemuksen terapian
vahaisesta hyodysta lisaksi myos terapian aikaavievyys ja muut kaytannon hankaluudet.

Potilaiden tydskentelya terapiassa suuntasivat terapiaa edeltavat mielikuvat ja mieltymykset. Tera-
pian loppuun kdyneet toivoivat padsevansa pitk&an tiiviiseen terapiaan, kun taas terapian keskeytta-
neistd yksi olisi halunnut mieluummin lyhempaan terapiaan. Kaikki potilaat toivoivat aktiivisesti
keskusteluun osallistuvaa terapeulttia.

Terapian keskeyttaneista potilaista kaksi kolmesta mainitsi kokeneensa terapian kdynnistaneen ajat-
teluprosessia, jonka avulla tydstad kokemuksiaan terapiasta pois jattdydyttyaankin. Kukaan potilais-
ta ei myGskaan kertonut terapian paattymisen ajankohtana tai paattymista seuraavassa haastattelussa
voivansa huonommin kuin ennen terapiaa. Yksinomaan keskeyttdmisen perusteella terapiaa ei siis
talla perusteella voida maaritelld epdonnistuneeksi.
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1 JOHDANTO

Monet psykoterapiassa kayvat keskeyttavat psykoterapian yksilollisista syista. Swiftin ja Greenber-
gin (2012) meta-analyysin mukaan terapia keskeytyy lédhes 20 %:lla terapiasuuntauksesta riippumat-
ta. Useissa madrallisissa ja laadullisissa tutkimuksissa on tutkittu potilaan tai terapeutin ominai-
suuksia syyné psykoterapian keskeyttdmiseen, ja tutkimustulokset erityisesti potilaaseen liittyvista
tekijoistd terapian keskeyttamisen taustalla ovat moninaisia ja ristiriitaisiakin (Swift & Greenberg,
2012). Ei kuitenkaan tiettavasti ole verrattu psykoterapian keskeyttaneiden potilaiden kokemuksia
yhteistyOsuhteesta terapeutin kanssa keskeisilta tekijoilta samankaltaisten, terapian loppuun kaynei-
den potilaiden kokemuksiin. Téssa pro gradu -tutkielmassa tutkitaan Helsingin Psykoterapiatutki-
muksen videohaastatteluaineistosta potilaiden kertomia terapiayhteistydsuhteen ongelmia psykote-
rapian keskeyttdmisen syyna ja verrataan niit4 terapian loppuun asti jatkaneiden kokemuksiin. Tut-
kielmassa kaytetdan psykoterapiassa kayvista asiakkaista termid potilas. Potilaan ja psykoterapeutin
yhteistydsuhteesta kaytetddn termia terapeuttinen yhteistyésuhde, jota joissain tutkimuksissa on
kutsuttu myos terapeuttiseksi allianssiksi. Toistensa synonyymeina kaytetddn sanoja psykoterapia
ja terapia, psykoterapeultti ja terapeutti sekd psykoanalyyttinen ja psykodynaaminen.

Terapian keskeyttdmiseen on useita maaritelmid. Swiftin ja Greenbergin (2012) mukaan tera-
pian voi madritella keskeytyneeksi, jos 1) terapiainterventio on ennalta madaritelty tietynkestoiseksi
tai sisaltavan tietyn madran tapaamisia eika terapia ole toteutunut tdman mallin mukaisesti, 2) poti-
las omaehtoisesti vastoin terapeutin ndkemysta tai suositusta lopettaa terapian tai 3) potilas ei ole
saavuttanut terapiassa asettamiaan tavoitteita, kuten saanut lievitettyd kokemiaan oireita tai kohen-
nettua toimintakykyaan. Psykoterapian keskeyttaneiden mielenterveysongelmien on havaittu jatku-
van pidempéén ja hankalampina kuin psykoterapian loppuun kéyneiden, mistd aiheutuu potilaalle
itselleen inhimillistd karsimysta ja yhteiskunnallekin kustannuksia (Ogrodniczuk, Joyce & Piper,
2005; Swift & Greenberg, 2012; Roos & Werbart, 2013). Jotta valtyttaisiin terapian ennenaikaiselta
keskeyttamiseltd, on tarkedd tutkia potilaiden kokemia yhteistydsuhteen ongelmia. Tutkimuksen
tuloksia psykoterapian lopettamisen tai jatkamisen syista voidaan hyddyntaa psykoterapeuttien kou-

lutuksessa toimivia vuorovaikutustapoja ja toimintakéytantoja kehitettdessa ja harjoiteltaessa.

1.1. Masennus ja sen hoito pitkalla psykodynaamisella psykoterapialla

Masennuksen diagnostisten kriteerien tayttymiseksi on vahintdan kahden viikon ajan taytyttava ai-

nakin kaksi seuraavista: masentunut mieliala; kiinnostuksen tai mielihyvdn menetys ja uupumus,



sekd ainakin kaksi seuraavista: itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetys; kohtuuton itsekritiikki
tai perusteeton syyllisyydentunne; toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetu-
hoinen kaytos; paattaméattomyyden tai keskittymiskyvyttémyyden tunne; psykomotorinen hidastu-
minen tai Kiihtyneisyys; unihairioé seké ruokahalun ja painon muutos (Isometsd, 2017). Psykososiaa-
lisista hoitomuodoista masennuspotilaan yleisin kuntoutusmuoto on psykoterapia, eik& eri terapia-
muotojen vaikuttavuudessa masennuksesta toipumiseen ole systemaattisesti havaittu suuria eroja
(Kéypa hoito, 2020; ks. Cuijpers, van Straten, Andersson & van Oppen, 2008). Koska masennus ja
siihen johtaneet tekijat ovat eri potilailla erilaisia, potilaissa on kuitenkin eroja siind, mika hoito-
muoto tai psykoterapia kellekin sopii.

Pitk&std psykodynaamisesta psykoterapiasta on tutkimusndyttod niin akuutin kuin kroonis-
tuneenkin masennuksen hoidossa, ja sen on todettu auttavan lyhytkestoista psykoterapiaa paremmin
pitkassa seurannassa (Knekt, Lindfors & Laaksonen, 2010), erityisesti silloin, kun masennus on
kestanyt pitkadn ja potilaan ongelmat ovat monimuotoisia ja pitk&an jatkuneita tai potilaalla on ma-
sennuksen ohella muu mielenterveyden héirio, kuten persoonallisuushdirio (Kéypé hoito, 2020;
Leichsenring & Rabung, 2011). Pitké&ssa psykodynaamisessa psykoterapiassa tarkastellaan psyykKi-
sid vaikeuksia kehityksellisestd ndkokulmasta tavoitteena auttaa potilasta padsemaan eteenpain vai-
keuksistaan kohti ehedampad minuutta (Enckell, 2012). Psykodynaamisen psykoterapian menetelmia
ovat terapeutin selventédvad puheenvuoro eli klarifikaatio, ongelmallista suhtautumis- tai toimintata-
paa osoittava vuoro eli konfrontaatio seké potilaan kokemuksia yhteen vetdva vuoro eli tulkinta.
Psykodynaamisen psykoterapian kestolle ei ole yleensa asetettu takarajaa, terapiaa kdydaan yhdesta
kolmeen kertaan viikossa tarvittaessa useammankin vuoden ajan ja hoito toteutuu keskusteluvuoro-
vaikutuksena potilaan esiin nostamista asioista (Enckell, 2012). Pitkd psykodynaaminen psykotera-

pia vaatiikin potilaalta sitoutumista ja valmiutta puhua asioistaan saannéllisesti toistuvin valiajoin.

1.2 Terapeuttinen yhteistydsuhde

Millerin, Hilsenrothin ja Hewittin (2017) kirjallisuuskatsauksessa potilaan ja terapeutin valisen yh-
teistydsuhteen osa-alueiksi mainitaan yhteisymmarrys tavoitteista ja menetelmista seké terapeutin ja
potilaan vélinen tunneside. Laadullisessa katsausartikkelissaan Horvath ja Luborsky (1993) toteavat
terapeuttisen yhteistydsuhteen sisaltdvan kokemuksen terapeutista tukea ja apua antavana ja tunteen
siitd, ettd tyoskennellddn yhdesséd samansuuntaisten tavoitteiden edistamiseksi. Terapeuttinen yh-
teistydsuhde muodostuu tilan luomisesta terapeuttiselle tyoskentelylle tavoitteita ja menetelmié

maarittamalla seké terapeutin empaattisesta potilaan tunnereaktioiden huomioimisesta, ja aitoudesta



eli siitg, ettd terapeutti tuo vaikutelmiaan potilaasta esiin tunnustelevasti hyvaksyen mydés voineensa
ymmartéa potilasta vaarin (Nienhuis ym., 2016). Terapeuttisen yhteistydsuhteen on todettu liittyvén
seka terapiassa pysymiseen ettd sen tuloksellisuuteen kaytetyista menetelmista tai arviointitavasta
riippumatta (Muran & Barber, 2010; ks. Horvath, Del Re, Fluckiger & Symonds, 2011).

Horvathin ja Luborskyn (1993) mukaan potilaan kiinnittymista terapeuttiin edesauttaa koke-
mus, ettd terapeutin tapa toimia sopii hanelle, esimerkiksi terapeutti suhtautuu hdneen hyvéksyvasti
ja on valmis neuvottelemaan terapian tavoitteista. Onnistuneeseen terapiaprosessiin kuuluu vallan
jakaminen ja yhteisty0: potilas voi luottaa terapeuttiin, mutta paattaa itse, mité hoidossa tavoitellaan
ja miten. Terapeuttisen yhteistydsuhteen katkeamien korjaamisella on havaittu yhteys terapian tu-
loksellisuuteen. Leichsenringin, Sarrarin ja Steinertin (2019) meta-analyysin mukaan terapian kes-
keyttdminen liittyy usein potilaiden ongelmiin terapiaan kohdistuvissa odotuksissa ja terapeuttisessa
yhteistydsuhteessa, joten yhteistydsuhteen katkeamiin olisi kiinnitettdva huomiota ajoissa pyrkien
korjaamaan tilannetta. Sharfin, Primaveran ja Dienerin (2010) meta-analyysin mukaan heikompaa
terapeuttista yhteistyosuhdetta kokevat potilaat jattdytyvat helpommin pois psykoterapiasta erityi-
sesti pitkissa terapioissa. Cooper ja kollegat (2016) havaitsivat kognitiivista psykoterapiaa kdyvien
masennuspotilaiden terapian alussa kokeman hyvén terapeuttisen yhteistydsuhteen ennustavan al-
haisempaa terapian keskeyttamisprosenttia. Terapeuttisessa yhteistyGsuhteessa esiin tulevat ongel-
mat ovat siis keskeinen terapian keskeyttamisen syy, jonka eri osatekijoita tarkastellaan seuraavissa

luvuissa 1.3 ja 1.4.

1.3 Potilaaseen liittyvat tekijat terapian keskeyttamisen ennusteena

Tuoreissa meta-analyyseissd on havaittu terapian keskeyttdmisen ennustajina potilaaseen liittyvia
tekijoita, kuten potilaan nuori ikd, persoonallisuushairié, syomishairié (Swift & Greenberg, 2012),
masennus ja samanaikainen persoonallisuushairié sek& kuuluminen rodulliseen vahemmistéryh-
méan (Cooper & Conklin, 2015). Sharfin ja kollegoiden (2010) meta-analyysin mukaan yhteis-
tyosuhteen laadusta riippumatta korkeammin koulutetut potilaat eivat keskeyta terapiaa niin usein
kuin matalammin koulutetut. Khazaien, Rezaien ja de Jongin (2013) tutkimuksen mukaan terapian
keskeyttdneet ovat usein nuoria, miehid, pienituloisia, terveydeltddn keskimaaréista heikompia ja
vailla aiempaa psykiatrista hoitohistoriaa ja heilla on usein epéoptimaaliset odotukset terapiaa koh-
taan, epaluottamusta terapeutin kykyja ja terapian vaikuttavuutta kohtaan, persoonallisuushéirio,
skitsofrenia tai traumaperdinen stressihdirio. Potilaan heikommaksi kokeman terapeuttisen yhteis-
tyosuhteen ja siitd seuraavan heikomman psykoterapiatuloksen taustalla havaittiin potilaan tuntei-



den tunnistamisen vaikeutta (Quilty, Taylor, McBride & Bagby, 2017). Masennuspotilaiden pysy-
mista terapiassa on mééarallisessé koeasetelmassa havaittu edesauttavan mielialalaakityksen kaytta-
minen ja ahdistuneisuushairion puuttuminen (Lopes, Gongalves, Sinai & Machado, 2015). Del Ren,
Fluckigerin, Horvathin, Symondsin ja Wampoldin (2012) meta-analyysin mukaan potilaan sosiaa-
listen taitojen ja kyvyn Kiinnittyd ihmissuhteisiin on havaittu edesauttavan terapeuttisen yhteis-
tydsuhteen muodostamista ja sen kautta mahdollisesti my0s terapiasta hy6tymisté. Dinger, Zilcha-
Mano, McCarthy, Barrett ja Barber (2013) ovat todenneet ihmissuhdeongelmien ennakoivan ma-
sennuspotilailla toisaalta parempaa terapeuttista yhteistydsuhdetta ja terapian tuloksellisuutta, toi-
saalta myos terapian keskeyttdmistd ja hitaampaa oireista toipumista. Pinsker-Aspenin, Steinin ja
Hilsenrothin (2007) empiirisen tutkimuksen perusteella potilailla, joiden kokemus itsestdan on eriy-
tymaton ja jasentyméton, on tarve muodostaa vahva yhteistydsuhde terapeuttiin mahdollisesti kor-
vatakseen siten vaille jadmista varhaisissa ihmissuhteissa.

Roosin ja Werbartin (2013) laadullisia tutkimuksia tarkastelevan kirjallisuuskatsauksen perus-
teella terapian keskeyttdmiseen liittyvid tekijoitd ovat olleet potilaan alhainen sosioekonominen
status, paihdeongelma, rikollisuus, vakava mielenterveyden héirid, ihmissuhde- tai ja vuorovaiku-
tusongelmat, kuten vetdytyvyys tai taipumus syytella muita ongelmistaan. Ogrodniczukin ja kolle-
goiden (2005) laadullisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan potilaan tunteiden ilmaisun vaikeuden
seké vahdisempien myonteisten tunteiden kokemisen ensimmaéisessé terapiatapaamisessa liittyvan
psykoterapian keskeyttdmiseen. Schaumanin ja Mansellin (2012) mukaan tarkeimpié terapeuttiseen
muutokseen johtavia tekijoitd ovat potilaan terapiaan kohdistamat odotukset, muutosmotivaatio ja
terapeuttisen yhteistyosuhteen laatu. Potilaan odotukset, ettd terapia poistaisi ahdistuneisuuden ja
muut ongelmat helposti ja nopeasti ja ettd terapeutti tekisi tyon heidén puolestaan, paniikin tunte-
muksiin kéaytetyt ladkkeet ja aiemmasta kielteisestd hoitokokemuksesta johtuvat kielteiset odotukset
nykyistakin hoitoa kohtaan taas vahentavat terapiasta saatavaa hyotya. Potilaan haluttomuuden teh-
da muutoksia terapian ulkopuolella sekd hoitomotivaation notkahtamisen esimerkiksi paranemisen
merkkeja ilmetessd on todettu olevan yhteydessa terapian keskeyttdmiseen (Schauman & Mansell,
2012). Myos Khazaien, Rezaien, Shahdipourin ja Weaverin (2016) laadullisen tutkimuksen mukaan
potilaan terapiaan kohdistamat eparealistiset késitykset esimerkiksi nopeasta paranemisesta ja tera-
pian aloittaminen liian varhaisessa vaiheessa liittyvat psykoterapiasta pois jattdytymiseen. Seka
lilan pessimistiset ettd lilan optimistiset kasitykset psykoterapiaa kohtaan saattavat saada jattayty-
méaan pois terapiasta: potilas joko mieltdd, ettei hédn voi parantua, tai ettd han paranee nopeasti ja
vaivattomasti. Potilaat voivat olla haluttomia tai kykenemattémid tekemdan tarvittavia muutoksia,

jolloin terapian saavutukset eivat ndy kaytannossa (Khazaie ym., 2016).



Potilaan vaatimukset seké itsedén ettd terapiaa kohtaan vaikuttavat siihen, miten han terapian
kokee. Kushner, Quilty, Uliaszek, McBride ja Bagby (2016) ovat méaarallisessa tutkimuksessaan
havainnneet masennuspotilaan persoonallisuudenpiirteistd mukautuvuuden olevan hyvaksi koetun
terapeuttisen yhteistydsuhteen kautta yhteydessé terapian tuloksellisuuteen, terapian lopettamisen
taas liittyvan potilaan syvempadn masennukseen, korkeaan neuroottisuuteen ja matalaan mukautu-
vuuteen. Millerin ja kollegoiden (2017) kirjallisuuskatsauksen perusteella taydellisyyteen pyrkivien
potilaiden on havaittu hyotyvan terapiasta muita véhemmaén ja kokevan terapeutin keskimaaraisté
tuomitsevammaksi ja vdhemman empaattiseksi, ja terapeutit saattavat todella osoittaakin vahemman
empatiaa heitd kohtaan. Perfektionistisen potilaan herkkyys torjuville reaktioille ja vaikeus luottaa
ihmisiin voivat saada heidat vetdytymaan vuorovaikutuksesta ja toipumaan hitaasti terapeuttisen
yhteistydsuhteen katkoksista. Lyhytterapioita maarallisesti tutkineet Stevens, Muran, Safran, Gor-
man ja Arnold (2007) huomauttavat, ettd potilaissa on todennakdisesti eroja siind, kuinka runsaasti
he hyotyvéat vuorovaikutuskonfliktien kasittelystd ja ratkomisesta ja merkitseekd terapeuttisen yh-
teistydsuhteen katkeaminen heille suhteen epdonnistumista vai mahdollisuutta tarkastella ja muuttaa
omia toimintatapojaan ihmissuhteissa.

Psykodynaamista psykoterapiaa laadullisesti tutkineiden Jungin, Serraltan, Nunezin ja Eiziri-
kin (2013) mukaan erityyppisten terapeuttisten hoitojen keskeyttdmisen syind ovat olleet potilaan
heikko motivaatio, nuori ikg, alhainen koulutustaso ja sosioekonominen asema, huono terapeuttinen
yhteistydsuhde ja hoidon vastustaminen ja toisaalta matalat odotukset terapian tuloksista, mutta
myos yksityiskohtaiset ja vaikeasti saavutettavat tavoitteet. Westmacottin ja Hunsleyn (2010) laa-
dullisen tutkimuksen mukaan yleisimpid syitd psykoterapian lopettamiseen ovat potilaan voinnin
paraneminen, tyytymattdmyys hoitoa kohtaan, halu ratkoa ongelmia itsendisesti seka ajalliset, rahal-
liset ja jarjestelylliset vaikeudet ja tyytymattomyyden terapiaa kohtaan on usein havaittu liittyvan
vaatimattomiin hoidollisiin tuloksiin.

Swiftin ja Callahanin (2009) meta-analyysissd todettiin haluamansa muotoiseen terapiaan
paasseiden potilaiden jattdytyvan muita puolta vahemman terapiasta pois ja hyotyvan terapiasta 58
% todennékoisyydelld enemmaén kuin muut. Glassin, Arnkoffin ja Shapiron (2001) kirjallisuuskat-
sauksen mukaan terapian tuloksellisuuteen liittyvat selvimmin odotukset saavutuksista terapiassa ja
se, ettd terapiamuodon kasitys potilaan ongelmien syystd vastaa potilaan omaa kasitystd. Myos
Greenbergin, Constantinon ja Brucen (2006) kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaan varhaisten
odotusten terapian kestosta ja muodosta olisi hyva vastata todellisuutta, jotta potilaat jatkaisivat
terapiaa ja hyotyisivat siitd. Terapeuttien tulisi pyrkid luomaan toivoa potilaissa kuitenkaan véitta-

matta terapian tuottavan nopeasti huomattavia muutoksia vointiin (Greenberg ym., 2006).



1.4 Terapeuttiin tai terapiamuotoon liittyvat tekijat terapian keskeyttdémisen ennusteena

Del Ren ja kollegoiden (2012) meta-analyysissa havaittiin terapian tuloksellisuuden liittyvén
enemman terapeuttiin kuin potilaaseen. Tuoreiden meta-analyysien perusteella terapian keskeytta-
minen on yleisempaa yliopiston klinikalla harjoittelijan toteuttamassa terapiassa, tiettyyn hairioon
kohdentamattomissa terapioissa, potilailla, jotka eivat padsseet haluamansatyyppiseen terapiaan,
terapeutin madritellessé terapian keskeytyneeksi, tutkittaessa vaikuttavuutta (effectiveness) eika
tehoa (efficacy) (Swift & Greenberg, 2012; ks. myods Leichsenring ym., 2019) ja tutkimuksissa,
joihin on sisaltynyt interventiota saamaton kontrolliryhmé (Cooper & Conklin, 2015). Terapeutin
taito mukauttaa toimintatapojaan potilaan ongelmaan sopiviksi ja aikarajatut tai manualisoidut in-
terventiot taas edesauttavat terapiassa pysymistd (Swift & Greenberg, 2012). Behnin, Davanzon ja
Errazurizin (2018) maarallisessé tutkimuksessa terapeutin ollessa potilasta nuorempi ja korkeam-
masta sosiaaliluokasta terapeuttinen yhteistydsuhde parani terapian edetessa.

Terapian keskeyttdmiseen liittyvié tekijoitd olivat Roosin ja Werbartin (2013) laadullisen Kir-
jallisuuskatsauksen perusteella terapeutin lyhyt tydkokemus, harvajaksoisesti toteutunut psykotera-
pia ja terapian toteuttamiskaytantoihin liittyvét erimielisyydet potilaan ja terapeutin valilla. Terapi-
an keskeyttdmiseen johtava tyytymattomyys voi kohdistua esimerkiksi terapeutin passiiviseen, niu-
kasti tietoa tai tukea antavaan vuorovaikutustyyliin, tapaan késitella ongelmia, luotettavuuteen tai
tapaan suhtautua torjuvasti tai vihamielisesti potilaan ilmaisemiin kielteisiin tunteisiin. Terapeutin
kokemus, koulutus, oma psykoterapia ja kyvyt joustaa hoitomallien toteuttamisessa potilaan tarpei-
den mukaan sekd terapiatuntien valinen tuki, kuten tapaamisista muistuttaminen, saatavillaolo ja
palautteenanto seka terapeutin kokeminen viisaaksi, lampimaksi ja kyvykkadksi taas ennakoi tera-
pian jatkamista ja siitd hyotymista. Terapeutin aitous ja avoimuus kielteisillekin tunteille esimerkik-
si traumamuistoja tarkasteltaessa voi auttaa potilasta pysymaan terapiassa, samoin se, jos terapeultti
suoraan kannustaa potilasta jatkamaan (Roos & Werbart, 2013). Terapiatyytyméattomyyden taustalla
on havaittu Khazaien ja kollegoiden (2016) laadullisessa tutkimuksessa vuorovaikutusongelmia ja
epéluottamusta terapeuttia kohtaan ja kokemusta terapeutista esimerkiksi kylmand, epdempaattise-
na, kuuntelemattomana, kiinnostumattomana, kérsimattéméana, hyokkaavéna tai potilaan ylapuolelle
asettuvana. Osa potilaista kokee terapeutilta puuttuvan tietoa tai kykyja antaa sopivia neuvoja tai
tehtévid huomioimatta heidén tarpeitaan tai osallistamatta heita hoidollisiin p&atoksiin.

Ogrodniczukin ja kollegoiden (2005) laadullisessa kirjallisuuskatsauksessaan tarkastelemia
strategioita vahentda potilaan pois jddmista terapiasta ovat terapiaa edeltdva valmentautuminen te-
rapiaan, potilaiden huolellinen valinta, sopimukset terapian kestosta, hoidosta neuvottelu, yksilolli-

nen ohjaus, muistutukset tapaamisista, motivointi seka terapeuttisen allianssin ja tunteiden ilmaise-



misen mahdollistaminen, mutta systemaattista tietoa toimivimmista strategioista ei ole. Terapeutin
olisi my6s hyva hallita erilaisia tekniikoita, joita soveltaa potilaan ominaisuuksien ja tarpeiden mu-
kaan (Jung ym., 2013).

1.5 Terapeuttisen yhteistyosuhteen kehittyminen ja sen yllapitaminen

Del Ren ja kollegoiden (2012) meta-analyysin mukaan kokemus terapeuttisesta yhteistyosta ei vélt-
tamaétta saily muuttumattomana terapian edetessd, vaan se voi vaihdella terapian vaiheesta riippuen
ja yksittaisen terapiatunninkin aikana. Potilaan sitoutumista terapiaan voi vahvistaa keskustelemal-
la jo terapian alussa siitd, mita potilas terapialta toivoo ja odottaa ja mité terapia esimerkiksi aika-
taulullisesti vaatii sekd maarittelemalla yhteisesti potilaan ydinongelmat, tavoitteet ja menetelmét
(Roos & Werbart, 2013; ks. my6ds Jung ym., 2013). Arditon ja Rabellinon (2011) laadullisista tut-
kimuksista kokoaman kirjallisuuskatsauksen perusteella terapian eri vaiheissa voivat painottua eri
yhteistydsuhteen osatekijat niin, ettd alussa potilaalle on tarkeaa terapeutin tuki ja ymmartamys ha-
nen tunnekokemuksiaan kohtaan, varsinaisessa tydskentelyvaiheessa taas pyrkimys ratkoa yhdessa
potilaan ongelmia. Potilaan kokema tunneside sek& terapeutin usko potilaan kykyihin ja voimava-
roihin ovat siis erddnlainen edellytys terapeuttiselle tydskentelylle, johon potilas ei muuten véltta-
maétta uskoisi tai sitoutuisi. Potilaan kokeman terapeuttisen yhteistydsuhteen vahvistumisen terapian
alkuvaiheessa on havaittu ennustavan hénen oireidensa lievenemisté jatkossa (Ardito & Rabellino,
2011), ja vastaavasti varhaisen oireiden lievenemisen vahvistavan terapeuttista yhteistyosuhdetta
(Roos & Werbart, 2013).

Ogrodniczukin ja kollegoiden (2005) mukaan terapeuttista yhteistydsuhdetta voi vahvistaa te-
rapeutin empaattisuus, potilaan nakékulmien kunnioittaminen ja kiinnostuksen osoittaminen yhteis-
t4 tyoskentelyd kohtaan, vastuunotto yhteistyGsuhteen katkeamista ja pyrkimys korjata niita lapi
terapian. Terapeutin haastaessa terapian edetessa potilaan ajatuksia, tunteita ja kayttaytymista poti-
las saattaa kokea terapeutilta saamansa emotionaalisen tuen heikkenevan (Ogrodniczuk ym., 2005;
Horvath & Luborsky, 1993). Jos suhdetta onnistutaan korjaamaan ja samalla tarkastelemaan tera-
piasuhteen katkeaman yhteyttd potilaan muihin ihmissuhteisiin, terapialla voidaan saavuttaa merkit-
tavaa hyotya (Ardito & Rabellino, 2011).

Kokemukseen psykoterapiasta liittyy vélittomien terapiatuntien lisaksi myos se, miten terapia
alkaa el&& potilaan mielessé terapiatuntien valilla. Hartmann, Orlinsky ja Zeeck (2011) tarkastelevat
laadullisessa tutkimuksessaan, minka sisaltoisia mielikuvia potilailla on terapiatuntien valissa tera-

piasta ja terapeutista, kuinka usein ja missa tilanteissa arvioiden sitd, miten terapiatunneilla k&sitelty



on yhteydessa potilaan muuhun eldmaan. Terapiatunnit eroavat toisistaan siind, miten merkitykselli-
sené ja vuorovaikutukseltaan mielekkaina potilas ne kokee ja samoin terapiatuntien valiset mieli-
kuvat usein vaihtelevat. Potilaissa on lahtokohtaisestikin eroa siind, miten helposti he terapiasta
vaikuttuvat, kuinka kiinteésti he terapeuttiin liittyvat ja kuinka hyvin he sopeutuvat terapiamuotoon.
Samoin terapeutit eroavat toisistaan esimerkiksi lampimyyden, energisyyden ja konfrontaation osal-
ta (Hartmann ym., 2011).

Safranin ja Muranin (1996) laadullisessa tutkimuksessaan hahmotteleman mallin mukaan te-
rapeuttisen yhteistyosuhteen katkeamat voi mééritella seka terapeutista ettd potilaasta johtuviksi,
potilaan kayttdytymisessa tai vuorovaikutuksessa ilmeneviksi hetkiksi, jolloin terapeutin ja potilaan
suhde heikkenee, usein terapeutin mennessa mukaan toimimattomiin vuorovaikutuskaytantdihin. He
jaottelivat yhteistyon katkeamat yhteenotoiksi ja vetaytymisiksi, joista vetaytyminen oli yleisempéaa.
Keinoja korjata yhteistydsuhteen katkeamia ovat terapeutin yritys Kiinnittdé potilaan huomiota valit-
tomaan tilanteeseen ja potilaan kokemukseen siitd seka empatian, huomioinnin ja hyvaksynnan
osoittaminen potilaan kokemusta kohtaan. Tdémén jalkeen tutkitaan potilaan odotuksia, pelkoja ja
uskomuksia, jotka estdvat katkeaman késittelya pyrkimyksena, etté potilas uskaltaisi kokea ja tuoda
esille Kielteisidkin tunteitaan. Lopuksi tutkitaan potilaan osuutta yhteistydsuhteen katkeamaan ja
muistuttaako se potilaan toimintaa muissa vuorovaikutustilanteissa. Safranin ja Muranin (1996)
mukaan terapeuttisen yhteistydsuhteen katkeamien tarkastelun tavoitteena on purkaa potilaan haital-
lisia interpersoonaisia ihmissuhdemalleja eli skeemoja.

Sharfin ja kollegoiden (2010) mukaan potilaan ja terapeutin arvioiman terapeuttisen yhteis-
tyosuhteen on joissain tutkimuksissa todettu muistuttavan toisiaan sekd méaaraltaan ettd laadultaan.
Toisaalta joidenkin maaréllisten tutkimusten mukaan potilailla on taipumusta arvioida terapeuttinen
yhteistydsuhde paremmaksi kuin terapeutit, tavoitteista ja menetelmista jaa yleensé suurempaa epa-
yhtenevyytta potilaan ja terapeutin vélilla kuin tunnesiteestd, ja kaiken kaikkiaan yhteneva kasitys
terapeuttisesta yhteistydsuhteesta on yhteydessa potilaan masennusoireiden vahenemiseen (Chen
ym., 2018; Kushner ym., 2016). Potilaan arvion on havaittu liittyvan selvemmin terapian tulokselli-
suuteen (Ardito & Rabellino, 2011). Terapian edetessa potilaan ja terapeutin arvioiden terapeutti-
sesta yhteistyosuhteesta on todettu lahenevén toisiaan, kun terapeutti oppii ymmaéartdmaan potilasta
paremmin ja heilld on ehtinyt olla enemman mahdollisuuksia keskustella yhteistydsuhteestaan
(Chen ym., 2018). Lampimasti ja elaytyen potilaaseen suhtautuva terapeutti osaa tulkita potilaan
kayttaytymista ja keskustella tdman kanssa avoimesti myds yhteistysuhteen ongelmista, jolloin

heidan arvionsa terapeuttisesta yhteistydsuhteesta yhtendistyvat.



1.6 Psykodynaaminen psykoterapia ja sen onnistumisen esteet

Psykodynaamista lyhytterapiamallia masennuksesta tai ahdistuneisuushairidisté karsiville potilaille
hahmotelleiden Leichsenringin ja Steinertin (2018) mukaan psykodynaamisessa psykoterapiassa
ihmistd tarkastellaan oirel&dhtoisyyden sijaan kokonaisuutena tutkien sisaisid konflikteja ja persoo-
nan rakennetta, potilaan on tarkoitus osallistua aktiivisesti hoitoon omia voimavarojaan hyddyntden
ja vuorovaikutuksessa vaihtelevat tukea antavat tai tulkitsevat vuorot. Gold ja Stricker (2011) huo-
mauttavat psykodynaamista psykoterapiaa toteuttavien terapeuttien tavoittelevan terapialla potilaan
oivalluskyvyn lisd&ntymistd ja persoonan kehittymistd, kun taas potilaat saattavat tavoitella pikem-
minkin oireidensa lievenemistd, kykya saada elaméstd enemman irti sekd parempaa toimintakykya
toissé ja ihmissuhteissa. Jos potilas ei saavuta tavoitteitaan, han voi ymmarrettavasti pitaa terapiaan-
sa epaonnistuneena. Psykodynaamisen psykoterapian onnistumisen esteina Gold ja Stricker (2011)
pitavat sitd, jos potilas ei kykene mielensiséisten asioiden tydstamiseen, nde omaa osuuttaan ongel-
miinsa tai niiden ratkaisemiseen, toivoo terapialta runsaasti struktuuria ja ohjailua tai asettaa epéa-
realistisen korkeita tavoitteita. Terapeuttiin liittyvia psykodynaamisen psykoterapian onnistumisen
esteitd ovat puolestaan terapeutin vihamielisyys, vélinpitdimattomyys ja vaikeus osoittaa ymmarrys-
t4 potilaan kertomaa kohtaan. Terapeutin kielteinen, potilaan ylépuolelle asettuva suhtautumistapa
voi heikentdd potilaan vointia, voimistaa itseinhoa ja vieda uskoa kykyyn selviytyé vaikeuksistaan.
Onnistumisiin psykodynaamisessa psykoterapiassa taas paastaan usein silloin, kun potilaan ydinon-
gelmat, heikkoudet, vahvuudet ja muutostarpeet saadaan maariteltya oikein, terapeuttisessa tydsken-
telyssé keskitytddn ydinongelmiin myontéen joidenkin asioiden olevan toisia tarkedmpia ja yhteis-
tyosuhteen katkeamiin puututaan herkésti kasitellen myds terapeutin osuutta katkeaman syntyyn.
Jungin ja kollegoiden (2013) tarkastelemien laadullisten tutkimusten mukaan erityisesti psy-
koanalyyttisen psykoterapian keskeyttamiseen liittyvia syitd ovat potilaan haluttomuus aloittaa psy-
koterapiaa, terapeutista eroava méaéaritelma paranemiselle, véhemman kykyé tarkastella ja oivaltaa
asioita psykologisesti, huonommaksi koettu terapeuttinen yhteistydsuhde, epékypsien defenssien
kayttd, vahdinen osallistuminen asioiden tarkasteluun, aggressiivisuus, alhainen itsetunto, huonot
objektisuhteet, puutteet itsen tarkastelukyvyssé ja turhautumisen siedossa, persoonan toimimatto-
muus sekd psykoterapiaan hakeutuminen kokeilumielessd muiden hoitoyritysten ohella. Terapian
lopettamisen taustalla oli kokemusta, ettd terapeutti tuntui lilan kylmalta ja passiiviselta tai pelkoa
muodostaa liian laheistd yhteistydsuhdetta terapeutin kanssa. Jung ja kollegat (2013) havaitsivat,
ettei potilaan kokemus terapeuttisen yhteistydsuhteen heikkoudesta vélttdmattd kuitenkaan johda
psykoterapian keskeyttdmiseen toisin kuin tyytyméattdmyys terapiassa saavutettujen asioiden riitta-

méttdmyyteen, koska terapian keskeyttaneiden ja loppuun kdyneiden potilaiden kokemukset tera-



peuttisesta yhteistyosuhteesta eivat olleet systemaattisesti erilaisia. Osalla potilaista ilmeni jo alku-
haastatteluissa hoidon vastustamista, jonka syiden lapikdyminen terapeutin kanssa voisi edesauttaa
potilaan pysymista terapiassa. Terapian pitkékestoisuus ja terapiasuhteen tarkastelua tyypillisesti
sisaltdva psykodynaaminen viitekehys saattavat altistaa useammille konflikteille ja niiden korjaami-
selle lyhempiin ja eri viitekehyksen mukaan toteutettaviin terapioihin verrattuna.

Sanders, Hilsenroth ja Fowler (2014) kirjoittavat laadullisen psykodynaamisen psykotera-
piatutkimuksensa perusteella terapiapotilaiden toimivien objektisuhteiden eli sisdistyneiden mieli-
kuvien aiemmista tarkeistd ihmissuhteista olevan yhteydessa vahvempaan terapeuttiseen yhteis-
tydsuhteeseen. Terapeuttien on havaittu kayttdvdn enemman psykodynaamisia tekniikoita objek-
tisuhteiltaan toimimattomien potilaiden kanssa keskittyen tydstdmaan potilas—terapeuttisuhdetta
sekd potilaan toistuvia toimintatapoja, tunteita ja kokemuksia. Myds Mullin ja Hilsenroth (2014)
ovat laadullisessa psykodynaamisen psykoterapian tutkimuksessaan havainneet potilaan toimimat-
tomien objektisuhteiden, tunneinvestoinnin vahyyden ihmissuhteisiin sek& puutteiden sosiaalisten
syy-yhteyksien ymmartdmisessd, itsetunnossa ja minén eheyden tunteessa liittyvan siihen, etta tera-
peutti kayttda enemmaéan psykodynaamisia tekniikoita, erityisesti ottaa puheeksi potilaan mielialan-
vaihteluja ja tarkeiden aiheiden vélttelya. Potilaat, joilla on patologisia objektisuhteita, pysyvat mui-
ta pidempéén terapiassa (Sanders ym., 2014), mahdollisesti siksi, ettd ovat motivoituneita kasitte-
lem&&n ongelmiaan.

Helsingin Psykoterapiatutkimuksen aineiston pitkakestoista psykodynaamista psykoterapiaa
kayvista potilaista tehdyssa ennustetutkimuksessa havaittiin, ettd mitd enemman potilas terapian
alussa koki ongelmia ihmissuhteissaan, sitd todennékdisemmin sekd potilas etté terapeutti kokivat
terapeuttisen yhteistydsuhteen vahvistuvan koko terapian ajan (Ollila, Knekt, Heinonen & Lindfors,
2016). On mahdollista, ettd vaikeampia ihmissuhdeongelmia kokevat potilaat saavuttavat terapiassa
selvempéa oireiden lievenemistd, mika lisaa heidan tyytyvaisyyttaan terapeuttiseen yhteistyosuhtee-
seen. Myo0s terapeutit saattavat suhtautua eri tavalla potilaisiin, joilla on vaikeita ihmissuhdeongel-
mia pyrkien tyostdmaan nditd ongelmia tarmokkaammin valttddkseen ongelmien muodostumista
my0s terapiasuhteeseen. Jotkut potilaat saattavat siis etsid terapiasuhteesta korvaavaa kokemusta
hyvéntahtoisesta ihmissuhteesta. Toisaalta terapeuttisen yhteistydsuhteen muodostamista voi haitata
se, jos potilas idealisoi terapeuttia hoidon alkuvaiheessa, koska idealisointiin voi katkeytya aggres-
siivisia, ylimitoitettuja ja kontrolloivia toiveita (Jung ym., 2013; ks. Ardito & Rabellino, 2011).

Valkosen, Hannisen ja Lindforsin (2011) laadullisessa tutkimuksessa Helsingin Psykotera-
piatutkimuksen aineiston potilaista osa selittdd masennuksensa padosin elaménhistoriallisesti, osa
tilannetekijoisté johtuvaksi ja osa moraalisesti niin, ettei ole pystynyt tayttdméaan yhteiskunnan vaa-
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terapiasta niin, ettd osa masennuksensa tilannekohtaisesti selittavista pitk&4 psykodynaamista psy-
koterapiaa kéayneisté olisi halunnut mieluummin terapiaan, jossa olisi harjoiteltu keinoja selviytya
vaikeassa elamantilanteessa. Toisaalta osa lyhytta ratkaisukeskeista terapiaa kdyneista olisi halunnut
pitkadn psykodynaamiseen psykoterapiaan, koska olisi halunnut selvitellé terapiassa varhaisten ko-
kemustensa vaikutusta itseensd, mité ei ratkaisukeskeisessé terapiassa heiddn mielestdan riittavasti
tehty. Osa taas muutti terapiaa edeltdvdd masennuksen selitysmalliaan terapiamuodon mukaiseksi
niin, ettd alkoikin kasitella elaméanhistoriaansa tai ajankohtaista tilannettaan terapiaa edeltavista
odotuksistaan poiketen (Valkonen ym., 2011). Tutkimuksen havainnoilla potilaan odotusten ja tera-
piasuuntauksen yhteensopivuudesta voi siten olla yhteys myos keskeyttdmisriskiin.

Nilsson, Svensson, Sandell ja Clinton (2007) ovat laadullisessa tutkimuksessaan verranneet
psykodynaamista psykoterapiaa kdyneiden potilaiden kokemuksia kognitiivista kéyttaytymisterapi-
aa kayneiden kokemuksiin. Psykodynaamisesta terapiasta hyotyneet kuvailivat saavuttaneensa tera-
peuttista muutosta tydstamalla asioitaan puhumalla ja pohdiskelemalla niiden vélisid yhteyksia
paasten ongelmiensa alkul&hteille ja saaden niihin uutta ndkokulmaa. Sen sijaan kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta hydtyneet luonnehtivat merkittdvimmiksi muutostekijoiksi altistusharjoituk-
set ja ahdistuksen kanssa parjadmisen omia kokemuksia normalisoimalla. Terapiaan tyytyvaisista
potilaista psykodynaamista terapiaa kdyneet potilaat arvostivat terapeutin hyvaksyvéaa, karsivallista
asennetta, kun taas kognitiivista kayttdytymisterapiaa kdyneet terapeutin asiantuntemuksen jakamis-
ta. Tyytyvdisista potilaista psykodynaamisen psykoterapian kédyneet eivat havainneet terapian
myonteisia vaikutuksia niin nopeasti kuin kognitiivisen kayttaytymisterapian kayneet, mutta koki-
vat itsereflektiokykynsa lisadntyneen niin, ettd mielsivat persoonansa kehittymisen jatkuvan terapi-
an paatyttyékin. Terapiaan tyytymattomisté potilaista psykodynaamista psykoterapiaa kayneet olisi-
vat kaivanneet enemmaén tadmanhetkisiin ongelmiin keskittymista seka terapeutin aktiivista ja kay-
tannonlaheistd otetta, kun taas kognitiivista kayttaytymisterapiaa kdyneet olisivat painvastoin ha-
lunneet pohdiskella asioitaan vapaamuotoisemmin ja menneiden asioiden merkitysté tarkastellen.
Tutkimus osoittaa potilaiden eroja siind, miten luontevasti he tydskentelevat tietyn terapiasuuntauk-

sen mukaisessa terapiassa, esimerkiksi kuinka paljon ohjailua he terapeutilta kaipaavat.

1.7 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia pitkd&n psykodynaamiseen psykoterapiaan ohjautuneiden ja te-

rapian ennenaikaisesti keskeyttaneiden potilaiden kokemuksia yhteistydsuhteesta terapeutin kanssa
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ja verrata néitd kokemuksia terapian loppuun asti jatkaneiden kokemuksiin. Tutkimuskysymykset
muotoiltiin seuraavasti:
1) Mitd toiveita ja odotuksia potilailla oli terapialle ennen terapian alkamista?
2) Miten terapian keskeyttaneet ja loppuun jatkaneet potilaat kokivat terapeuttisen yhteis-
tyosuhteen terapian aikana?
3) Milla tavoin terapian keskeyttaneet potilaat yhdistivét kielteisid kokemuksia terapeuttisesta

yhteistydsuhteesta terapian keskeyttdmiseen?

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Aineistona olivat Helsingin Psykoterapiatutkimuksen videomuotoiset haastattelut, joista tarkastell-
tiin, mika taustoiltaan samankaltaisten masennusta sairastavien potilaiden kokemuksissa yhteistyos-
ta terapeutin kanssa sai heidat keskeyttamaan psykoterapiansa tai jatkamaan sen loppuun asti. Hel-
singin Psykoterapiatutkimuksessa potilaat satunnaistettiin pitkdédn psykodynaamiseen psykoterapi-
aan, lyhyeen psykodynaamiseen psykoterapiaan ja lyhyeen voimavarasuuntautuneeseen terapiaan ja
tutkittiin, tuottavatko erimuotoiset terapiat muutoksia potilaiden kokemissa psykiatrisissa oireissa,
tyo- tai opiskelukyvyssa, sosiaalisessa toimintakyvyssa, persoonallisuuden toimivuudessa, terveys-
kayttaytymisessé ja hoidon tarpeessa tutkimushoidon paatyttyd (Knekt & Lindfors, 2004; Valkonen
ym., 2011). Tutkittavat olivat 20—45-vuotiaina avoterveydenhuollosta vuosina 1994-2000 tutki-
mukseen ohjattuja potilaita, joilla oli yli vuoden kestanyt mielialahdirion tai ahdistuneisuushéirion
diagnoosi tai kumpikin, osalla lisaksi lieva persoonallisuushéirié. Tutkimukseen ei otettu potilaita,
joilla oli vaikea persoonallisuushairio, psykoosisairaus, paihdehairid, somaattinen sairaus tai kehi-
tysvamma, eika niitd, jotka tyoskentelivat psykiatrian alalla, olivat kéyneet kahden vuoden siséll&
psykoterapian tai olivat tutkijoiden tuttuja. Tutkittavista 86 %:lla oli mielialahairio ja 43 %:lla ah-
distuneisuushdirio, ja 75 % oli naisia. Kaikkiaan 326:sta lyhyeen tai pitkdan psykoterapiaan satun-
naistetusta henkilostd 126 ohjautui pitk&d&n psykodynaamiseen psykoterapiaan, ja heista 102 aloitti
terapian. Terapian keskeytti 41 tutkittavaa, joista 21 oli kéynyt pitkad psykodynaamista psykotera-
piaa. Pitk&n psykodynaamisen psykoterapian kesto oli tarkoitettu noin kolmen vuoden kestoiseksi ja
kahdesta kolmeen kertaan viikossa toteutuvaksi. Terapian pituudesta sopiminen jatettiin potilaan ja
terapeutin valiseksi asiaksi. Kaikki psykoterapeutit olivat Kela-patevia Valviran laillistamia psyko-

terapeutteja.
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Tutkittavien vointia ja toimintakykyéa seurattiin erilaisin oirekartoituksin ja mittauksin psyko-
terapian alettua kaikkiaan yhdeksasséd mittauspisteessd viiden vuoden aikana (Knekt & Lindfors,
2004). Tutkittavia haastateltiin seitseman, kahdentoista, 36 ja 60 kuukauden kuluttua tutkimushoi-
don aloittamisesta, osaa heistda myods 24 ja 84 kuukauden kuluttua. Haastattelut tekivat psykiatrina
tai psykologina tydskentelevat tutkijat, jotka eivat osallistuneet tutkimuspotilaiden hoitoon. Tera-
peuttista yhteistyosuhdetta mittaavan Working Alliance Inventory (WAI) -kyselyn (Horvath &
Greenberg, 1989) taytti jokaisella mittauskerralla sekd psykoterapeutti ettda potilas. WAI-mittariin
sisaltyy 36 terapeuttisen yhteistydsuhteen osa-alueita mittaavaa itsearviointivaittamaa, joista 12
arvioi tunnesidettd, 12 tavoitetta ja 12 menetelmid ja joiden sopivuutta arvioidaan seitsenportaisella
asteikolla, joista 1 tarkoittaa ”ei koskaan” ja 7 ”aina” (Ardito & Rabellino, 2011; Knekt & Lindfors,
2004). Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa WAL:n tayttivat pitkdn psykodynaamisen psykoterapi-
an ryhmassé terapeutti ja potilas 7, 12 ja 36 kuukauden kohdalla terapian alkamisesta (Ollila ym.,
2016).

Pro gradu -tutkielman laajuusrajoitukset huomioiden téssa tutkielmassa verrataan kolmen
omasta aloitteestaan psykoterapian kahden vuoden sisélld keskeyttaneen potilaan kokemuksia kol-
men psykoterapian sovitusti loppuun kdyneen potilaan kokemuksiin. Koska pitka psykodynaaminen
psykoterapia edellyttaa potilailta lyhytterapioihin verrattuna pitk&kestoisempaa sitoutumista, tutki-
taan pitkaan psykodynaamiseen psykoterapiaan ohjautuneita potilaita. Tarkasteltaviksi valittiin poti-
laita, jotka muistuttavat toisiaan mahdollisimman paljon diagnoosin, ian, sukupuolen, koulutustason
ja 3. terapiatunnin jalkeen WAI-mittarilla mitatun yhteistyosuhteen laadun kokemuksen suhteen.
Né&iden kuuden potilaan videoituja puolistrukturoituja haastatteluja tarkasteltiin vahintdén neljalta
haastattelukerralta: terapiaa edeltdvat alkuhaastattelut, haastattelut 7 ja 12 kuukautta terapian alka-
misesta sekd haastattelut 24 ja/tai 36 kuukautta terapian alkamisesta. Koska kaikista potilaista ei ole
tata myohaisempié seurantahaastatteluja, ne on jatetty taman tutkimuksen ulkopuolelle.

Hankkeelle on myonnetty Helsingin yliopistollisen keskussairaalan eettisen toimikunnan lupa
ja potilaat ovat antaneet Kkirjallisen suostumuksen siihen osallistumiselle (Knekt ym., 2010). Aineis-
to valittiin potilaista, jotka ovat lisaksi antaneet luvan aineiston laadulliselle tutkimuskaytélle. Vi-
deoaineistoa sdilytetdan ja kasitelld&n vain Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiloissa. Tutkijan ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vélille laadittiin vierailevan tutkijan sopimus ja tie-
tosuojasitoumus, joissa tutkija sitoutui aineiston luottamukselliseen kasittelyyn seka vaitiolovelvol-
lisuuteen. Litteroitaessa videoita tekstiksi kaikki potilaiden tunnistamisen mahdollistavat kohdat
muutettiin tai poistettiin.

Tutkimukseen sovelletaan laadullisen siséllonanalyysin menetelmé&é, jossa hahmotetaan teks-

timuotoisten tietoldhteiden sisallostd yhtalaisyyksia ja eroja, jasennetadn niista kuvausta tutkittavas-
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ta 1lmiosté ja suhteutetaan tuloksia muuhun tutkimukseen (Tuomi & Sarajérvi, 2009). Laadullisessa
sisallénanalyysissé kategoriat muodostuvat tekstistd osoittaen pikemminkin kontekstisidonnaisia
tulkintamahdollisuuksia kuin tarkkoja jaotteluja (Kohlbacher, 2006). Laadullisissa tarkasteluissa
pyritddn tulkitsemaan aineistoa vertaamalla sitd muihin samantyyppisiin tutkimuksiin seké teke-
madn uusia hypoteeseja ja alustavia teorioita yleispatevien totuuksien kertomisen sijasta. Aineistos-
ta suoraan ilmenevia asioita pyritddn kytkemaan niiden taustalla oleviin asioihin huomioiden myos
muotoseikat.

Videoiduista arviointihaastatteluista litteroitiin tekstiksi kohdat, joissa potilas kertoo, miten
hé&n kokee terapeuttisen tydskentelyn psykoterapeuttinsa kanssa sujuvan, ja muodostettiin kuvaileva
luokitus potilaiden kokemista ongelmista yhteistyosuhteessa. Haastatteluja tarkastelemalla saadaan
yksityiskohtaista tietoa potilaan kokemuksista (ks. Valkonen, 2007), esimerkiksi siitd, mika yhteis-
tyOsuhteessa terapeutin kanssa tuottaa niin suurta tyytymattomyytta, ettd potilas keskeyttéa psykote-
rapian. Haastattelujen tutkiminen havainnollistaa, mité potilaan psykoterapiakokemuksessa on otet-

tava huomioon muodostettaessa toimivaa terapeuttista yhteistyésuhdetta.

Taulukko 1. Perustiedot potilaista

Potilas WAI_00 | Ik& Diagnoosi Koulutustaso Siviilisaaty Haastattelut
Keskeyttaneet
(P1-P3)
P1 175 30 Masennus 3 (yo, Avol/avioliitossa, | alku, 7, 12,
opiskelija) lapsi(a) 24 (kk)
P2 202 28 Masennus 2 (opistotaso) Eronnut, alku, 7, 12,
yksinhuoltaja 36 (kk)
P3 148 44 Masennus; 1 (korkea- | Avo/avioliitossa, | alku, 7, 12,
ahdistuneisuushéirié | koulututkinto lapsi(a) 36 (kk)
Ei-
keskeyttaneet
(P4—P6)
P4 207 35 Masennus; 2 (opistotaso) Eronnut, alku, 7, 12,
ahdistuneisuushéirio yksinhuoltaja 36 (kk)
P5 179 35 Masennus 1 korkea- Avol/avioliitossa, | alku, 7, 12,
koulututkinto) lapsi(a) 24, 36 (kk)
P6 143 26 Masennus 3 (yo, Avo/avioliitossa | alku, 7, 12,
opiskelija) 36 (kk)

Taulukossa 1 esitetddn perustiedot potilaista, joista terapian keskeyttaneité olivat siis P1, P2 ja

P3, terapian loppuun asti kdyneitd P4, P5 ja P6. Kaikki tutkimuksen potilaat ja terapeutit olivat nai-
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sia. Potilailla P1 ja P2 oli sama terapeutti. Taulukossa WAI-pistem&&ra kuvaa 3. terapiatunnin paat-
teeksi potilaan arvioimaa terapeuttisen yhteistyosuhteen laatua. Tutkimuksen kolmella keskeytta-
neelld potilaalla terapian kesto oli keskiméarin 1 vuosi 5 kuukautta (vaihtelu 430-549 péivaa) ja
terapian loppuun saattaneilla tasan 3 vuotta (vaihteluvéli 1091-1094 pdivad). Terapian kayntimaarat
olivat keskeyttaneilla keskimaarin 110 ké&yntikertaa (vaihteluvali 99-129 péivad) ja ei-
keskeyttaneilld 297 kéayntikertaa (vaihteluvéli 262—-322 péivad). Terapian keskeyttaneiden ikéakes-

kiarvo terapian alkaessa oli 34 ja ei-keskeytténeiden 32 vuotta.

3 TULOKSET

Aineistokatkelmia on luettavuuden ja tutkielman pituusrajoituksen takia lyhennetty ja niistd on
poistettu tdytesanoja ja sanojen toistoa. Poistot on merkitty katkoviivoin (- -). Muuten potilaiden
puhe on pidetty mahdollisimman autenttisena. Taukojen kestoa ei ole mitattu, mutta lyhyet tauot on
merkitty (,) ja pidemmat (.). Suurin osa haastattelijan vuoroista on poistettu ja nakyviin jatetyt haas-
tattelijan vuorot on merkitty (H:). Katkelmien alkuun on joskus lisatty sulkuihin merkintd, mist4
aiheesta haastattelija on kysynyt. Koska potilaat kertovat haastattelujen hetkisesté tilanteestaan
preesensissa, myos katkelmien selitykset ovat preesensmuodossa. Katkelmista on lihavoitu kussakin
luvussa késiteltdvan aiheen kannalta tarkeimpié kohtia.

Aineiston analyysi etenee ajallisesti jasennettynd siten, ettd ensin késitell&&n terapiaan hakeu-
tumisen syita ja terapiaan kohdistuvia odotuksia, sen jélkeen terapian aloittamiseen ja alkuvaihee-
seen liittyvia kokemuksia (7 ja 12 kuukauden seurantahaastattelut) ja lopuksi terapian keski- ja lo-
petusvaihetta (24 ja 36 kuukauden seurantahaastattelut). Jotta kunkin potilaan yksiléllinen kokemus
terapiasta tulee riittdvan selvasti esiin, eri potilaiden aineistokatkelmia tarkastellaan erikseen ennen

yhteenvetdvaa osiota lukujen lopussa.

3.1 Psykoterapiaan hakeutumisen syyt ja odotukset psykoterapiaa kohtaan

Psykoterapian aloittamista edelsi kolme noin viikon vélein jarjestettya haastattelua, joissa psykote-
rapiaan hakeutujalta kysyttiin, mit4 keskeisia ongelmia han eldmdasséén kokee ja mihin haluaisi saa-
da apua psykoterapiasta. Terapiaan hakeutumisen taustalla nékyi tavoitteita oppia ymmartamaan
itseddn paremmin, kasittelemaan ja ilmaisemaan vaikeita tunteita, selkiyttdd eldmantavoitteitaan,

muuttaa suhtautumistapaansa asioihin tai paasta epamiellyttavista oireistaan. Potilaat sanoivat ole-
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vansa tietoisia siité, ettei psykoterapialla valttaméatt4 saavuteta nopeasti havaittavia muutoksia. Moni
kuitenkin ilmaisi toivovansa terapialta helpotusta suurimpaan ahdistukseen niin, ettd valiton toimin-

takyky paranisi.

Terapian keskeyttéaneet

Potilaalla P1 on taustallaan kaksi itsemurhayritystd, joista viimeisimman jalkeen han haki apua mie-
lenterveystoimistosta. Han on myds huomannut vaikeaksi tuoda omaa aiheellista suuttumustaan
esiin luonnehtien itsedan liiankin kiltiksi ja toisten toiveisiin mukautuvaksi. Potilas arvioi itsetuho-
fantasioidensa liittyvan kyvyttomyyteen keksia toisenlaisia, rakentavampia selviytymiskeinoja tilan-

teisiin, joissa huomaa tulleensa hyvaksikaytetyksi.

P1: alku

on sellasia isoja muutoksia ja - - kéasitteleméattémia kriiseja. - - varmaan aletaan késitella kaikkee
sitd mik& ois pitany kasitella joskus - - on fokusoitunu aika lailla néihin ongelmiin ja niiden
tunnistamiseen ja tulevan hoitojakson aikana niitten selvittelyyn, uuden oppimiseen. - - oon
sellasessa aika labiilissa tilanteessa toisaalta hirveen otollisessa jos ajattelee jotain terapiaa - -
hirveen rasittavaa kun ei 0o sellasta yhtd pdamaaréa - -, on levittdny eldmansa piironginlaatikot eteen
ja miettii mika naisté asioista on tarkeité - - kaipaa sellasta tiettyd turvallisuuden tunnetta etta nyt
ma oon tassa putkessa, joku on madritelly ettd tda on hyvaks sulle tda tantyyppinen hoito - - tarttisin
avun siihen ettd paastdan olennaisten kysymysten darelle - - en ite saa nait palikoita kasaan,
voimavaroja ja selkeetd kasityst siitd mité haluan ruveta tekeméaan - - mulla ei oo mitaan sita
kolmeakaan vuotta vastaan - - toi itsemurhayritys - - kyl pakottaa tunnustamaan itselleenkin et jotain
on vialla, - - kyl se on hoidettava kuntoon et se on ihan yks hailee kuinka kauan se kestaa. - - on
hirveen motivoitunu padsemaan tasta ulos ja tietonen et se ei ihan omin voimin tuu menemaan
eika kenenkaan laheisenkaan voimin - - pohtii miks ihmeessé en oo pyrkiny tdhén aikasemmin, - -
ei 00 tajunnu - - miten vakava tilanne oikeesti on.

Potilas P1 pitéé terapiaan paasemista hyvin tarkeana ja suhtautuu avoimesti myos pitkékestoi-
seen terapiaan, vaikkei olekaan varma, kannattaako terapiassa keskittyd menneiden asioiden tutkis-
keluun vai nykyisten voimavarojen kayttoon saamiseen. Hé&n tuo esiin sitd, ettei ole omin voimin
onnistunut muuttumaan eika saanut selvyyttd, mihin asioihin olisi tarkeda keskittyd. Potilas odot-
taakin saavansa terapiassa jasennettyd tarkemmin, mit4 haluaa muuttaa itsessééan ja miten.

Potilas P2 taas on kokenut ihmissuhdekriisin, jonka jalkeen joutuu hakemaan uutta suuntaa
eldmalleen ja aiempaa enemmé&n miettimaan, mitd haluaisi tehdd. Han kokee tulevaisuutensa melko
nakoalattomaksi eikd ajankohtaisesti saa kovin paljon iloa mistddn. Myos potilas P2 on yrittanyt
itsemurhaa kuvaillen, ettei ndhnyt muuta ulospéaésytietd eikéd elamdassa ollut riittdvasti mielekasts,

minka vuoksi elaa.
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P2: alku

(elam@nmuutos) toi pintaan semmosia ongelmia mitd mulla on ollu kauan jo. - - oli tavallaan ihan
auki se mita ma haluan tulevaisuudelta - - yhtakkia havahduin - - mun taytyy l0ytaa se - - mitd mé
haluan ja mulla ei oo siitd aavistusta vieldkaan. - - tulevaisuudettomuus oli kauheen tuskallista. - -
asiat on selvittamatta tavallaan. - - jossain maarin oon itseeni tyytymaton - - oon niin myo6hassa
oon niin jaljessé kaikesta - - musta ei koskaan tuu mitaan. - - se on yllattdvan suuri tuska, - - tietysti
toivon et ma oppisin - - tuntemaan itsedni - - saamaan - - varmuutta etta jos mul on jotain mielessé -
- en heti tyrmadis sitd ajatusta etta joku siina ei mulle sovi - - en ehka parjadkéan siina - - tosiaan kykya
paattaa asioita itsevarmuutta, paasen siitd saamattomuudesta, ja varmaan niistéa peloista mité
liittyy siihen valinnan tekoon - - ja sitd itsetuntemusta et luottaa niihin ajatuksiin ja tunteisiin
mita itsessa on. (terapiamuodosta:) - - aluks pelkasin miten on mahdollista asiat jarjestaa jos tulee
tdimmonen pitka terapia joka kestdd kaks kolmekin vuotta - - uskon et sekin varmaan jarjestyy
tarvittaessa - - toiset harrastaa pari kolme kertaa viikossa jotakin - - miksei nyt sit tamakin jarjestyis
- - se pidempikin kyll&.

Potilas P2 on itseensé tyytymaton ja haluaisi terapian avulla saada itsevarmuutta ja itsetuntoa
sekd kykyé tehda paatoksia ilman, ettd kyseenalaistaa omia valintojaan. H&n miettii pitkan tiiviin
terapian hankaluutta, mutta olisi valmis siihenkin.

Potilas P3 puolestaan pitda padongelmanaan stressaavaa tyotaan, jaksamisongelmia ja omaa
huolestumistaipumustaan. Han pelkéé laheisille sattuvan jotain tai omien runsaasti kokemiensa fyy-
sisten oireiden osoittautuvan vakaviksi. Potilas kertoo suhtautuvansa kielteisesti muutoksiin ja jan-
nittdvansa erityisesti tyokontekstissa, osaako esittdd asiansa muiden edessa riittdvan asiantuntevasti.
Hén sanoo olleensa aina ujo ja arka ja kokee huonommuuden tunnetta itsestdan luonnehtien itsedéan
jaykaksi ja kaavoihin kangistuneeksi. Parisuhteen riitaisuudenkin potilas kokee aiheuttaneen itsel-
leen stressié ja huolta erosta. Terapian tavoitteeksi potilas nime&é sen, ettd oppisi ymmartamaan

omia oireitaan.

P3: alku

sehdn on - - mun tyypillinen kayttaytymismalli ettd aattelen hirveen negatiivisesti kaikista
asioista jos tulee jotain uusia muutoksia - - mita kaikkea huonoa siiné on - - ajattelukanta etta - - eihdn
t44 - - kuitenkaan onnistu - - varmaan se on jotenkin periytyny kotoa - - ettd eih&n nyt meilla voi olla
mitaan hyvaa eikd mik&an voi oikein onnistua - - voi sattua jotakin pahaa, kauhee semmonen huoli
- - jos ittelld on kauheesti erilaisii oireita niin aina ensimmaisena tulee mieleen jos se onkin jotain
vakavaa - - koko ajan semmonen huoli aiheesta tai aiheetta. - - yritin paasta siitd kauheesti eroon
mut en onnistunu. - - mua vaivaa varsinkin tyopaikalla - - huonommuuden tunne - - noi kaikki
muut on viisaampia ja hienompia, mé en osaa sanoa mitaan - - tunne ettéa kylla ma oon tosi tyhma -
- haluais olla toisenlainen mutta ei voi, ei osaa.

jos se pitkakestonen osuu mun kohalle niin en varmaan jaksa kayda sita se on niin tydlasta - -
voi jopa kolme vuotta kestad ja kaks viiva kolme kertaa viikossa niin ei kdy - - se on liian usein - -
uskonkin ettd mulla ei riit edes vuodeksi - - niin usein tapahtuvaa keskustelua - - en ma - - saa
siita sita hyotya ollenkaan. mua niin paljon stressaa se ettd mun aikataulusta menee niin paljon siihen

aikaa - - mulla on se ristiriita et kun ma johonkin ryhdyn niin en tahtoisi sitéd sitten
keskeyttddkaan - - toivoisin sellasta terapiaa ettd ei niin ettd mé vaan kerron ja kerron - - ja sitten ei
tapahdu mitddn et aika kuuntelevaa terapeuttia - - joka pystyis auttamaan tietyis asioissa
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eteenpdin kun en itte oo loytany yhtédan keinoo - - olin ajatellukin et se ois - - alun alkaenkin
muutamia 10 kertaa tai jotain - - aina uudelleen ja uudelleen kertonu eri ihmiselle samat asiat niin
alkaa tuntua et ei tda - - jos ma meen jollekin terapeutille ja kerron - - n&a asiat ja jos se sit sanookin et
en mé voikaan auttaa sua niin tulee semmonen et onks se turhaa. - - olenkin pettynyt jos mun
kohdalle osuu se kolmen vuoden - - jotain 10 kertaa tai 20 kertaa tiedan et ne on sitten ohi - - mut
semmonen loputon juttu et siin ei nay sitd paata niin en ma jaksa - - oon ihan varma et mul ei
riité puhe, haluisin tietysti nopeesti saada ne asiat selvitettya - -.

Potilas P3 kertoo miettineensa psykoterapiaan hakeutumista jo monta vuotta ja jossain méaarin
jo menetténeensa uskoaankin siihen, ettd paasisi terapiaan, jolla saisi apua tilanteeseensa. Han ker-
too, ettei ole onnistunut itse 16ytdmaan keinoja muuttaa kayttdytymistadn, ja tarvitsisi tdhan tera-
peutin apua. Potilas tuo kuitenkin jo ennen pitkd&n psykoanalyyttiseen terapiaan valikoitumista
varmana ndkemyksenddn esiin, ettei jaksa kdyda kolmea vuotta kahta tai kolmea kertaa viikossa
saannollisesti terapiassa, koska matkustaminen terapiaan olisi liian raskasta muun arjen ohella eika
potilas edes usko puhetta riittdvan niin monelle tunnille. Potilas on siis muodostanut ennakkoon
voimakkaan mielikuvan pitk&n psykoterapian kuormittavuudesta ja vaikuttaa kuormittuneen jo te-
rapiaa edeltdvéstd avunhakuprosessista. Han epéilee myos, voiko terapialla saavuttaa muutoksia.

Terapian loppuun jatkaneet

Potilas P4 kertoo terapiaan hakeutumisen syykseen oman havaintonsa siité, ettd on ollut jo monta
vuotta masentunut ja lapsesta saakka kohdannut jarkyttdvia tapahtumia, jotka ovat heikenténeet
hénen itsetuntoaan. Potilas haluaa kasitella omia traumaattisia kokemuksiaan ja pelkojaan saadak-
seen parannettua toimintakykyaan niin laheisten kanssa kuin tydkontekstissa. Han kertoo joutu-
neensa olemaan lapsena paljon varuillaan ja omaksuneensa kéayttaytymismallin tukahduttaa kieltei-
sié tunteitaan. Potilas kuvailee olevansa liian tunnollinen, miellyttdmishaluinen ja huono pitdméan
puoliaan ja ajautuneensa epatasapainoisiin parisuhteisiin. Han tuo esiin vaikeuttaan luottaa ihmisiin
ja siihen, ettd kukaan toivoisi hanelle hyvaa. Pakokeinona ahdistuksesta potilas kertoo kayttdneensa
runsaasti alkoholia, minka on kokonaan lopettanut. Potilas P4 haluaisi ehdottomasti pitkaan psyko-
terapiaan, koska mieltdd omien ongelmiensa olevan niin syvdén juurtuneita, etti niissé olisi paljon
késiteltavéd. Han toteaa, ettei tiedd tarpeeksi terapioista osatakseen sanoa, mité erityisesti toivoisi,
mutta haluaisi k&ydé lapi ainakin suurimpia “kuoniaan” jonkun kanssa paastakseen niista eteenpain.

Potilas P5 puolestaan kertoo alkaneensa kokea ongelmia siind, ettei osaakaan toimia laheis-
tensé kanssa tai toissdk&an niin hyvin kuin oli kuvitellut. Han kuvailee drahtévéansa helposti laheisil-
leen, minka jalkeen kokee syyllisyytt4. Potilas tuo esiin kokeneensa jo pitkan aikaa herké&sti nouse-
vaa ahdistusta tilanteissa, joita ei koe hallitsevansa. Han luonnehtii olevansa tyytyméaton itseensa,
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koska kokee sopeutuneensa ja ajautuneensa tekemiinsa eldmanvalintoihin pikemminkin kuin kyp-
sén pitkdjanteisesti madranneensa itse eldménsa suunnasta. Potilas kertoo, ettei herkésti valita muil-
le, ja arvelee ndyttavansa ulospéin itsevarmemmalta kuin millaiseksi itsensa oikeasti kokee. Vuo-

denaikojenkin han kokee vaikuttavan vointiinsa merkittavasti.

P5: alku

haluaisin kylla varmaan siihen pitkdan terapiaan, jos ma saisin ite paattad - - koen ettd tartten
aikaa ma oon niin hidas - - oon kylla aika varma et ma sitoudun siihen - - oli se sit mika tahansa
terapia et - - ei silld niin hirveesti oo valid - - yks mitd ma haluaisin jos mé& saisin toivoo ois
semmosen terapeutin josta ois jonkunlaista vastusta - - mut ehka se terapia se ei 00 niinkaan
dialogia et ehké sittenk&an ei oo hirveesti vélia sillakdadn mut jotenkin mé en jaksa mitédan pinnallista
lassytysta - - tiedan ettd mun on tehtava tyotd mutta mulla ei oo sitd k&sitystd mité se sitten tulee
olemaan, luulisin olevani siihen valmis mutta mista sita tiet44 - - haluaisin ainakin kovasti. mut niist4
lyhytterapiasysteemeistda mulla ei 0o tai niistd puolen vuoden vaihtoehdoista - - mitdan tietoo oikein,
en osaa kuvitella mité se on, onko kotitehtévié ettd hommat tulee hoidettua niin nopeesti,

My®os potilas P5 nimenomaan haluaa pitkaan psykoterapiaan, koska kokee olevansa niin hidas
késittelemaan asioitaan. Han tuo esiin toivetta, ettd terapeutti haastaisi hanta keskustelussa ja ettei
vuorovaikutus jaisi pinnalliseksi. Potilas osoittaa tietdvansd, ettd hanen itsensd on tehtéva paljon
tyota muutoksen eteen ja ettd han itse on keskustelussa aktiivisemmassa roolissa kuin terapeutti.

Potilas P6 taas kertoo hakeutuvansa psykoterapiaan, koska hanelld on mutkistuneita ja ahdis-
tusta herattavia ihmissuhteita, jotka vaikuttavat haneen syvasti. Potilas kuvaa niin tyo-, opinto- kuin
parisuhdetilanteenkin olevan periaatteessa mallillaan, mutta hénesta ei tunnu silta. Potilas arvelee
muiden ihmisten pitdvan hanta synkkéna ja raskasmielisend ja kokee muiden seurassa jonkinlaista
arvottomuutta siitd, ettei itsell& ole juuri annettavaa muille. Potilas tunnistaa itsessaan kateutta muita
kohtaan ja koittaa toimia niin, etteivat muut huomaisi hanen huonoa itseluottamustaan. Han luon-
nehtii olleensa viime aikoina hallitsemattoman itkuinen ja kokeneensa tunnetta, ettd haluaisi tulla
“kytketyksi pois paéltd”. Potilas sanoo kokevansa myds aikaansaamattomuutta, paatoksenteon vai-
keutta, jatkuvaa jannittyneisyyttd ja huonommuuden tunnetta, kun ei hallitse itseddn. Selviytymis-
keinokseen h&n mainitsee ahdistuksen valttelemisen muita asioita ajattelemalla ja tekemalld. Potilas
haluaisi ruotia niitd tunnetason ongelmia, jotka jo tiedostaa ja joihin ei itse oikein padse kasiksi.
Terapeutin pohjakoulutusta, sukupuolta tai ik&& potilas ei pidd olennaisena, mutta haluaisi, etté te-
rapeutti osaisi esittdd kysymyksid, joilla kyseenalaistaa hénen itselleen luomia totuuksia. Potilas
toivoisi péédsevansa irti omaan huonommuuden tunteeseensa takertumisesta ja ongelmissaan rype-
misestd. Han ei toivo loputonta ymmartamista eikd ~&arettomén humanistista sossottdmista”. Potilas
haluaisi kdyda terapiassa kahdesta kolmeen kertaa viikossa, jotta kasiteltdvat asiat pysyisivat mie-

lessa.
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Ennen terapiaa tehtyjen haastattelujen perusteella terapian keskeyttaneet ja loppuun jatkaneet
potilaat eivat suuresti eroa toisistaan terapiaan hakeutumisen syiltadn, vaan kaikki tuovat alkuhaas-
tatteluissa esiin tyytymattomyytté itseensd, halua muuttua ja vaikeutta tehdd muutoksia yksin ilman
ulkopuolista apua. Kaikki toivovat terapeutin osallistuvan aktiivisesti vuorovaikutukseen ja auttavan
siing, ettd padsisivat ongelmistaan eteenpéin. Kaikki terapian loppuun k&yneet potilaat P4, P5 ja P6
nimenomaan haluaisivat pitkaan terapiaan. Myos terapian keskeyttaneet potilaat P1 ja P2 mainitse-
vat olevansa valmiita pitkaan terapiaan. Sen sijaan terapian keskeyttanyt potilas P3 sanoo suoraan,

ettei halua pitkaan psykoanalyyttiseen terapiaan.

3.2 Kokemukset psykoterapeuttisesta tydskentelysta 7 ja 12 kuukauden jalkeen

Terapian keskeyttéaneet

Seitsemén kuukauden seurantahaastattelussa potilas P1 kertoo oivaltaneensa, etta voi itse vaikuttaa
vointiinsa, ja koittaneensa tietoisesti rauhoittaa elamaansé luopumalla ylimaaraisestéd suorittamisesta
ja keskittymalla itsensé hoitamiseen. Han kokee elédvéansa rauhallista vaihetta, jossa itsetuhoiset aja-
tukset ovat vdistyneet ja eldmassa tuntuu olevan toivoa. Potilas kokee itsensa muiden silmissa edel-
leen haavoittuvaksi, mutta luottaa laheistensd hyvéksyvan hénet ja koittaa olla miettimatta, mitéa
muut hanestd ajattelevat. Potilas kertoo mindkuvansa muokkautuneen terapiassa ymmarrettyaan

perustunteitaan, kuten sitoutumisen pelkoaan, ja toistamiaan kayttaytymiskuvioita.

P1: 7 kk

se on aikamoinen kaytannollinen ja taloudellinen rasitus kylla. ne huonot puolet on ihan selkeet
mut sit sitd on ainakin tassa vaiheessa erityisen motivoitunu kun kokee ettd kylla tdmd projekti
kannattaa - - kylld tdmd etenee - - se on aikamoinen hassédkka tossa viikkorutiinissa mut hyvia
puolia - - ensinndkin se ettei tarvi ainakaan parisuhdetta kuormittaa téllasella terapian tarpeella, - -
tunteita on péaastany hirveestikin liikkeelle tai ne kokee niin voimakkaasti. - - oon hirveen
viehattyny siitd mita sitd omasta paasta ja elamasta 16ytyykaan. - - se tuo tiettyy saanndllisyytta
tietysti koska kun sa kolme kertaa viikossa johonkin meet ja tallasta mielen tydstamisty6ta teet niin - -
se on vahan niinku tdihin menis. - - balanssi on kuitenkin siell& positiivisen puolella - -.

(yhteisty® terapeutin kanssa:) - - oon varmaan halunnukin ettd se on - - hoitosuhde siind ei oo silla
lailla emootioita - - tdmmdset tunnesiteet siitd mun mielestd puuttuu ja oon kylla pitany t&hén
mennessa et se on hyva asia. - - laéketieteeseen nojautuva timmonen tiukka analyysi méa oon siita
viehattyny koska koen tulevani sillon ymmarretyks just silld lailla ettd se ei varity niin kauheesti
sen perusteella miten han arvottaa naité asioita. - - yhteistydsta vield tassa vaiheessa on tietysti
hankala sanoo kun tuntuu et t4& on ollu enemmén sitd ettd mina esittelen tatd kertomusta ja
kaydaan siita jotain kohtia lapi - - ei oo vield silla lailla tydskennelty et pureudutaanpas tuohon -
- luulen et se semmonen yhteistyd on vasta tulossa. - - ainakin ma odotan ettd se on jossain kohtaa
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tulossa koska mun ensisijaset tarpeet - - ei ollu ettd mulla ois joku jolle mé voin puhua - - mut se ettd
paastaan pureutumaan olennaiseen. (kdsitys terapeutista:) enhdn ma tunne hanta enka ma oikeestaan
haluakaan tuntea hantéa niin henk koht. - - hdn vaikuttaa mun mielesta hyvin patevalta, et juuri
on kokenu tulevansa ymmarretyksi.

se on niin kovin alussa vasta - - oon siitd tosiaan hirveen innostunu ja motivoitunu - - hirveen iso
juttu ihmiselle ettd luopuu siitd itsestadn mité on itselleenkin naytelly, - - eikd oo mitaén takeita etté se
on erityisen miellyttava se keneksi paljastuu valttamattd, - - odotan tolta terapialta kieltimaétta aika
paljon, tuntuu ettd ne semmoset voimavarat mitka tasta pelkdamisesta ja hapeamisesta saattavat
hyvinkin irrota vapaaseen kayttéon vapauttais hirveen paljon luovuutta - - odottaa et ne on
muutaman vuoden sisddn kdytdssa - - voin saada aikaan ihan mitd vaan mik4 sattuu tuntuun
tarkeeltd. - - tietdd et on se tapa vihata itsednsd ja fantasioida silld itsetuholla ja itsensa
vahingoittamisella ei se oo poistunu kuvioista vielda lopullisesti - - vienosti toivoo et olis joskus
semmonen tunne et se on kokonaan pois.

Potilas P1 kohdistaa voimakkaita toiveita terapialle ja hénella on selvd mielikuva siitd, mil-
laista terapia voisi parhaimmillaan olla. Han toivoo terapian my6ta muuttuvansa aikaansaavemmak-
si saatuaan voimavarojaan vaikeiden tunteiden vatvomiselta kayttoon ja paasevansa lopullisesti itse-
tuhofantasioista. Lievasti epdoikeudenmukaisena potilas on kokenut sen (ei ndy katkelmassa), etta
terapeutti saa olla lomalla oman aikataulunsa mukaan, mutta potilas ei saa hyvéstakéan syysta perua
terapiatunteja. Esille tulee myos kokemus tunnetason etdisyydestd potilaan ja terapeutin vélill&
(siind ei oo silléd lailla emootioita”, tunnesiteet siitd mun mielestd puuttuu”) ja toisaalta kokemus
tavoitteellisen tyoskentelyn niukkuudesta (Ssemmonen yhteistyd on vasta tulossa™), joita potilas ei
kuitenkaan t&ssé vaiheessa nimed ongelmiksi.

Kéytyddn vuoden terapiassa potilas P1 puhuu terapiasta tyytyméttomampaan savyyn kokien
vaikeaksi sen, etta tuotuaan keskeiset ongelmansa esiin terapia ei tunnu etenevan tai tuottavan ha-
nen kaipaamiaan ratkaisuja. Potilas toivoisi terapeutin kehittelevan pidemmalle hénen esiin ottami-
aan asioita eikd vain toimivan kuuntelijana, joita hanelld jo muutenkin on. Han kertoo ottaneensa
terapeuttinsa kanssa puheeksi omia toiveitaan ja ajattelee vield niiden voivan saada vastakaikua.
Potilas kokee 45 minuutin kestoisen terapiatunnin liian lyhyeksi ajaksi p&astaa tunteita esiin ja sit-

ten uudestaan palata arkirooleihinsa.

P1: 12 kk

en tiedd onko td& nykysenmuotonen terapia se mika auttaa - - kaipaisin intensiivisempaa
paneutumista jotenkin haluais silleen kerta kaikkiaan paneutua kaikin voimin ja pééastd kenties sitd
kautta sitten eroon siitd semmonen viimeistely puuttuu. - - on mun mielesta just kaikkien naiden
hyvien aikeiden joita on terapiassa pitkin talvee toteiltu - - toteuttamisen aika - -.

(miten kokee tulleensa ymmarretyksi:) ei siind mun mielestd muutoksia oo tapahtunu mut en ma oo
missdan vaiheessa kokenu etta tulis niin tavattoman hyvin ymmarretyksi koska musta semmosta
kauheen syvéllisen tunteellista ymmarran tulen ymmarretyksi vuorovaikutusta meil ei 0o hyvin
paljolti varmaan siksi ettd mé en oo itse oikein halunnu sitoutua silla lailla emotionaalisesti. - - se
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vaikuttaa musta edelleen jamakalta ja patevalta naiselta. - - ollaan keskusteltu (vaikeudesta paastaa
tunteita esiin) just nimenomaan naiden viimesen viiden kuukauden aikana. - - oon aika toiveikas sen
suhteen koska - - ensimmaisen kerran sai ilmaistua asiat ja tuntemuksensa néin et - - musta tuntuu talta
ja télta - - tuntuu et se rupee meneen perille, ettd mitd m& odottaisin tdman sijasta. - - puhutaan
ihan eri asioista sellasista mistd ma en puhu kenenk&an kanssa ikina suunnilleen, - - mut en oo silla
lailla halunnu ystavystya tai emotionaalisesti sitoutua haneen - - kun tiedan et se loppuu joskus
kuitenkin. - - epdloogisinta siihen omaan historiaansa ndhden. etti tavallaan heittdytyis téydella
semmoseen mink4 tietdd vagjaamatta paattyvan.

niin kauan kun terapia on paalla tuskin kykenee sellaseen hirveen syvalliseen analyysiin koska on niin
keskelld sita - - tuntuu ett4 siita terapiasta voi vetda jonkinlaista miniesseeta vasta siinéd vaiheessa
kun kokee etta se prosessi on paattyny. - - hyva kun on keskikohdassa vois sanoo etta on alussa. -
- on fokusoitunu tohon terapiahommaan niin etta ottaa siita kaikki irti mika siita vain suinkin on
saatavissa. sitd oikein odottaa taas etta no niin, ryhdytéas nyt hommiin. (H: se on aika suuri osa
sun eldmasté tdAmmaonen projekti) ei se terapia sindnsé suuri osa 0o se on aivan liian pieni, totesin mun
terapeutille ettd - - kaipais semmosta eraanlaista myllyhoitoa - - ettd vois paneutua siihen ja paasee
johonkin, irti myds niistd suorittamisen metodeistaan ja niista rooleista, sen hetken, mitd se vaatii,
viikkoja. - - tdn pdamaaran mukaan ryhdytdan tytskenteleen terapiassa ja jos ei sitten taytyy
hakeutua sellaseen terapiaan etta siind tydskennellaan sen mukasesti. - - haluaisin etta se hoito
on toisenmuotosta nyt se on ihan selvd - -. mikd on hyvéksi tavallaan sitd feedbackia olisin
terapeutiltani kaivannu mika tdn homman nimi on, han pidattaytyy ottamasta kantaa, - - oon
olettanu tai jotenkin kuvitellu toivonu - - ettd terapeutti on niinkun opas eika vaan korva, - - mulla
ei 00 mikaan ongelma puhua puhun varmasti itsenikin pyorryksiin - -, opas vois osottaa tavallaan siita
kaikesta mit& ilmasen - - sellasia merkkipaaluja tai kivié etté jotenkin se edistys edistyis - -.

Potilas P1 kertoo alkaneensa omatoimisesti soveltaa terapiassa oivaltamiaan asioita kaytén-
toon ja toivoisi terapeutin osoittavan jotenkin hénen edistymistdan terapiassa. Potilas sanoo myds-
Kin, ettei erityisemmin halua sitoutua terapeuttiinsa, koska kyse on véliaikaisesta ja ammatillisesta
suhteesta, mikd on mielenkiintoista sen valossa, etta potilas on kertonut muutenkin kammoavansa
sitoutumista. Potilas alkaa monisanaisesti ja hieman yllattdenkin kehitelld eteenpdin ajatusta, etté
voisi jattdytya pois nykyisestd psykoterapiasta ja menna toisentyyppiseen terapiaan, jos nykyinen
terapia ei vaikuta tuottavan toivottuja tuloksia yhdistden tata omaan jaméakoitymisprosessiinsa: ei
tarvitse toimia niin kuin muut olettavat, vaan niin kuin itsesta tuntuu hyvélta. Ajatus terapiasta irrot-
tautumisesta siis nayttaytyy potilaalle vahvuutena ja pitkan terapian intensiiviselle prosessille yleen-
sé eduksi oleva vahva sitoutuminen uhkana haavoittua emotionaalisesti.

Potilas P2 puolestaan mainitsee seitsemén kuukauden seurantahaastattelussa puhumisen tun-
tuneen niin hankalalta, ett4 oli vahalla lopettaa psykoterapian heti alkuunsa. Han odotti saavansa
terapiasta nopeaa helpotusta vointiinsa, mutta sellaista ei ole tullut. Toisaalta potilas mainitsee tien-
neensd, ettei terapialla valttdmatta voikaan saavuttaa nopeita muutoksia. Nykyisten ongelmien yh-

distelyn menneisyyden asioihin potilas on kokenut hankalana.
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P2: 7 kk

mullahan meni hyvin pitk&én siind alussa sen miettimiseen ettd mitdhan mun pitéis tehda mitd multa
odotetaan, - - tunne ettd tatd ma en osaa, olla siella terapiassa ja ehka odotti - - oivalluksia ahaa-
elamyksia ja nopeeta helpotusta siihen oloon. sité ei sitten tullutkaan ja tuntu ettd puhuu ihan
turhista asioista ja ei padsekaan pintaa syvemmalle ja méa en olekaan kiinnostava ihminen must
ei 10ydy mitédan mielenkiintosta. oikeestaan se oli sesmmonen hankala se alku tuntu et méapa tasta
heitan vield hanskat naulaan ja lopetan koko terapian et ei siit o0 mitdén hyotya. - - ehké tassa
kannattaa viel& odottaa ja katsoa. - - tied&n sen ettd ne muutokset ei valttamatta oo akillisia nopeita
ja tosiaan valttamatta mitaan suurta valaistumista ei tulekaan niin siita voi silti pidemman péaalle
olla hyétya. - - ongelma voi olla ettd mé otan sen aika asiallisesti - - joskus voi mahdollisesti paasté
tyostdmaan niitd tunteitaan kaytannossd, tavallaan syntyis semmonen tunnesuhde siihen
terapeuttiin mut jotenkin mun on vaikee kuvitella sita - - ajattelee et se terapeutti tulee duuniin ja ma
oon t&ssé nyt asiakkaana ja hoidetaan t44 homma. otan sen siis niin kun tyond. - - jos mielen paalla
on jotain akuuttia tuntuu helpottavalta et sinne nyt voi mennd sen purkamaan mut - - se ei ehka oo
se koko tarkoitus et niitd yhteyksia sinne jonnekin menneisyyteen pitdis kaivella ja ma en
valttamatta saa niité kaiveltua, miten tan paivan ongelmat liittyis siihen mitd menneisyydessa niitten
yhdistdminen ei 0o ihan helppoo. - - ja& aika pinnalliseks. vaikka ite asioita pyorittelee ja analysoi - -
ei tuu sellasta tunnetta ettd taa oli nyt just se selitys télle, tavallaan tapahtuis jotain tuolla
padkopassa.

vaikee sanoo onks se - - terapeutti just mulle hyva koska ei mulla oo mihin verrata. ma oon
aikaisemmin kaynyt joskus psykiatrilla juttelemassa - - ehti niissé muutamassa kerrassa jo tulla
semmosia, tunnepitosia ajatuksia - -. kyl mé uskon et (terapeutti) ymmartaa, siit ei oo epailysta - -
oon sanonu miltéd musta tuntuu ja et tavallaan musta tuntuu hassulta et hédn hakee niitd mun tunteita
héntd kohtaan, et mé voisin kdyda l&pi niitd omia tunteitani siina terapiasuhteessa, - - se on jotenkin
jaany niin asialliselle tasolle - - se ei mun mielestd ole hénessd, en voi osottaa hénessa mitaan
vikaa. tietysti siihen meni véhén aikaa siihen tottumiseen, han oli ensin aika hiljaa ja huomaamaton
- - kyl hdn on nyt ruvennu osallistumaan ja nimenomaan toivoo et ma puhuisin siitd meidan
terapiasuhteesta et miltd musta tuntuu se meidan yhteistyd. mut siit on hirveen vahan sanottavaa - -
kun siind ei oo sellasta tunnetta. - - meen sinne aika paljon velvollisuuden tunteesta. - - ei 00 mitéén
héntd vastaan mut ma en odota niita tapaamisia - - ehka sitd ajattelee aika paljon suorittamisena
kun mulla ei taas oo mitdan sanottavaa. - - oon joskus miettiny kerronko kaikkea. ehkei ihan
kaikesta tuu puhuttua ainakaan heti, sitten viiveelld. mit4 tavallaan ei oo tapahtunu muiden kanssa
aikasemmin - -. (millainen kuva terapeutista ihmisena:) tietysti hirveen vaikee saada hanesta mitaan
irti, - - HAN ei ehké oo sielld niinkaan oma itsensé. kai se on ihan ystavallinen mutta tuntuu ettei
siitd hdnen minastadn voi muuta irti saada. - - ettei han ehkd paastd ulospain mitaan itestaan,
tavallaan hanen suhteensa se semmonen pimeys ja epaselvyys on vallitseva. - - oon sanonu et han
tuntuu semmoselta ammatti-ihmiseltd joka on kuuntelemassa ja auttamassa mut ehka sen
syvemmaélle se ei 00 (mennyt) - -.

pienid oivalluksia on, mut mulla on vdhén semmonen tunne ettd ma oon usein oivaltanu ne ystavieni
kanssa jutellessa jo, - - mut voihan - - se auttaa mua normaalieldméassd pohdiskelemaan niité
asioita et se antaa semmosia tygvalineitd vaikka se ei tapahtuisi juuri siind - - yleisesti ottaen
helpottaa - - tietdad ettd tdtd mun asiaa hoidetaan - - jotain tekee itsensd hyvaks. kovin
konkreettisesti vaikee osottaa mitd se on mité sieltd saa - - ehk& se ei ihan vastannu mun
odotuksia - - ajattelin et se ois semmonen voimakkaampi tunnesuhde sitten joka mulla oli ollu tén
psykiatrin kanssa - - ajattelin et koska mé sillon ihmettelin niitd mun voimakkaita tunteita, tavallaan
piti hillitd niit4 ja joutu pureskelemaan niitd asioita - - ajatteli et jotain tdmma@sta herdis - - naisen
kanssa tietyistd asioista on helpompi keskustella mut onko se sitten se tunnesuhteen luominen
miespuoliseen helpompaa - -.
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Potilas P2 on kokenut terapiassa vaikeana saada tunteitaan esiin varsinkin asialliselta tuntu-
vaa terapeuttia kohtaan. Kokemus terapeutista on jaanyt ammatilliselle tasolle, kun potilaasta on
tuntunut, ettei tdma paasta itsestadn mitdén lapi. Potilas olisi odottanut terapiavuorovaikutuksen
nostavan enemman tunteita pintaan muistellen tallaista tapahtuneen joskus aiemmin tapaamansa
miespsykiatrin kanssa keskustellessa. Potilas pitad itsedan yleisesti avoimena keskustelijana, mutta
kokee, ettei ole pystynyt terapiassa puhumaan luontevasti kaikesta. Han kertoo, etta terapiassa on
koitettu saada nakyviin yhteyksia nykyhetken ongelmien ja menneisyyden vélilla, muttei aina koe
naitd yhteyksia aidosti osuviksi. Potilas kuvailee saamiaan oivalluksia melko huomaamattomiksi ja
pitéd vaikeana sanoa, onko saanut ne juuri terapiasta.

Vuoden terapiassa kaytyaan potilas P2 tuo esiin entistd suurempaa pettymysté siita, ettei voin-
ti ole parantunut eikd koe jaksavansa tehda asioita tai saavansa niistd iloa. Terapiakayntien harve-
neminen kolmesta kahteen kertaan viikossa tuntuu hénesta yhdentekevalta. Potilas on my6s harmis-
saan siitd, ettei terapeuttiin ole vieldkdan syntynyt tunnesidettd, joka edesauttaisi asioiden késittelya.
Hé&n kuvaa voimiensa olevan niin vahissé, ettd terapiassakin pystyy jakamaan asioita melko pinnal-
lisella tasolla. Potilas kertoo terapeutin houkutelleen hanté jatkamaan terapiassa edes siksi, etta saisi
paallimmaisia tuntojaan jaettua, vaikkei pystyisikéan syvéllisempéan analyysiin. Potilas luonnehtii
kdyvansd terapiassa velvollisuudentunnosta”. Hin myds kiinnostavasti toivoo, ettd jokin ulkoinen

elamanmuutos ravistelisi omaa masentunutta kokemusmaailmaa.

P2: 12 kk

vielakin semmonen tunne siitd terapiasta ettd se ei kauheesti auta. - - varauduin ettei tuloksia tuu
kauheen nopeesti mutta - - toivoin ettd olo helpottuis aika pian. nyt musta tuntuu ettad se on
menossa vahadn pdinvastaseen suuntaan. - - alun perin se oli vahan nihkeeté se terapiassa kaynti kun
tuntu pitk@an etten oikein ymmarra mista siind on kysymys - - se selitys minké terapeutilta sai ei
kuitenkaan, sitd oli vaikee siséistdd kaytannossa, kun mulla oli koko ajan sellanen tunne ettd
tavallaan se terapeutti on kun joku virkamies joka on tydssa ja (nauraa) oli sitten vaikea sinne
tuoda niitd tunteita et aika semmosta asiallista se oli pitkaan. - - ei mua viela sillon huolettanu se
miten se rupee sujumaan, vahan antoi sille aikaa, tutustumiselle. - - alkanu tuntuu et eiks téssa nyt
vois jotain tapahtua. - - alkanu menn& usko siihen ettd ma itse pystyn siihen, jotenkin mun
ty6tahédn se on, semmonen menneisyyden ja nykyisyyden yhdistdminen se on tuntunu kovin
teenndiselta ja keinotekoiselta ettd tavallaan voi jarjella ajatella ettd jokin yhteys menneisyydella ja
talla taménhetkiselld tunteella on, mutta se ei tunnu siltd valttdmétta. - - en oikein kasitd mita hyotya
sen oivaltamisesta olisikaan - - kun se konkreettisesti ei mun oloo paranna. eikd mun elamaa
muuta, oikeestaan sitd ehka odottais sitd muutosta sen terapian ulkopuolella ettd elaméssé vaan
tapahtuis jotain mut itselld ei oo voimia ollenkaan niitd muutoksia tehda.

syvempaa muutosta en oo havainnu itsessani. - - semmosta tunnetta ettei oikein eteenpdin oo
mennykaan. - - kyll4 siitd asiasta sielld voi puhua mutta, siitd saattaa joskus seurata semmonen
muutaman Kkerran aktivoituminen - - terapeutti vdhan tsemppaa ja yrittéd kiskoa musta viela
enemman jotain irti mut sit se latistuu yksinkertasesti. - - kylldhdn monessa asiassa on
aikasemminkin luovuttanut - - jos ei naa tuloksia niin menee usko. - - kun se ei taas auta etta se
terapia auttais vuoden tai kahen vuoden pédéstd kun itelld on kauheen tuskanen olo, tavallaan
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haluais heti apua. - - kauheen vaikee asennoitua etté sitten joskus ehka jotain valkenee. - - tunne
ettei haluakaan sellasta toivoo kun se on niin turhaa, kuitenkin aina vajoaa sinne, - - sellanen olo
ettd siind terapiassa Kiikastaa se ettei haluakaan mitdan apua kun ei usko ettd mitdan pysyvaa
apua voi saada. se on niin syvalla se toivottomuus sitten.

en voi sanoa etteikd han ois mua ymmartany - - mutta kyllda ma oon huomannu etten ihan Kkaikista
asioista oo puhunu enké varmaan koskaan tuu puhumaankaan. - - ehkei se 0o sit niin se suhde
tullu l&heiseks tai luottamukselliseks, tosin en osaa sanoa syytd koska ihan siis vaikuttaa
ymmartavaiseltd ja mukavalta. - - kylla han varmasti asiansa osaa mutta - - kerrat vaihtelee
hyvin paljon - - viime aikoina méa oon ollu niin vaisu ettd hdn on puhunu véhén enemmaén - - jos han
ei kommentoi niin kuitenkin sitéd jonkinnakosté palautetta kaipaa. - - odotin etté olis tullu - -
esimerkiks suurempia kiukun tunteita - - han ois herattdny jotain tunteita mut ei semmosia
ainakaan kovin voimakkaita oo ollu. - - oon jotain havainnu hanessd semmosia puolia mitka - -
selittdd sitd ettd mé en kaikkea kerro. - - epéasuorasti on niinku kokeillu jaata etta voiskohan se
ymmartadd tatd, se reaktio on ollu toisenlainen kun mé& oon odottanu, sitten jattanykin
puhumatta. - - aiemmin oli usein sellasia tilanteita et han halus - - ei nyt vékisin yhdistella asioita
mut ehdotti etté olisiko se mahdollista jos jollakin tapahtumalla olisi yhteys tdmanhetkisiin tunteisiin -
- Joskus ne oli musta tosi kaukaa haettuja, mutta on ne varmaan joskus jollain lailla oikeeseenkin
osunu. - - jos ma sanon et - - en 0o ehkd samaa mielta siitd asiasta niin jaa kuitenkin yleensa
sellanen tunne ettd hanen mielestddn ma oon sitten torjunu jotain tai haluan kieltda vaan. et tuntu
vahan silté ettd silla mun sanomisella ei oo oikein merkitysta ettd h&dn on ikain kuin tehny sen
johtopéatoksen ettd néailla nyt on nailla asioilla yhteys ja. - - tulkitaan téammdseks
vastaanpanemiseks tai torjumiseks, ettd ma en halua tunnustaa - -.

Potilas P2 ottaa omaksi syykseen sitd, ettei ole edennyt terapiassa: ikdan kuin ei haluaisikaan
apua, koska ei usko, ettd hanta voi auttaa. Potilas kertoo pitdvansa keinotekoisena joitain yrityksia
yhdistelld menneitd ja nykyisid asioita ja mainitsee hankalaksi osoittaa terapeutille erimielisyytta
ilman, ettd sitd tulkittaisiin kieltdmiseksi. Potilas kertoo myds, ettd jos on kokenut terapeutin alusta-
van reaktion jostain asiasta puhumiseen olleen ymmartaméton, han ei ole jatkanut siitd puhumista.
Potilas ei myonna, etteikd terapeutti ymmartdisi héntd, mutta terapeutin reagointitavoissa hénen
erimielisyyden ilmaisuihinsa tai yrityksiinsa kertoa hankalista asioista on ollut jotain ongelmallista,
joka ei ole rohkaissut hanta puhumaan.

Potilas P3 ei seitseman kuukautta terapiaa kaytyaan ole juuri huomannut terapian vaikuttavan
vointiinsa, vaan terapiassa on alusta asti tuntunut rasittavalta kdyda. Han kertoo miettineensa aluksi
(ei ndy katkelmassa), olisiko tarvinnut psykoterapeutin, jonka pohjakoulutus olisi l&d&kari, koska
mieltdd omat oireensa niin hankaliksi. Potilas ei tuo esiin tyytymattomyytta selvésti terapeuttiaan
kohtaan, vaan pikemminkin terapiamuotoa kohtaan mainiten, ettd olisi alun perin toivonut 10-20

kerran terapiaa.

P3: 7 kk

oon kokenu sen tosiaan hirveen raskaana kayda sielld sen takia ettd siihen menee niin paljon
aikaa, et se oli alussa hirveen vaikeeta - - eih&n mulla ole mitddn semmosta estettd ettenkd ma vois
kayda sielld, mut se on semmonen sisanen ristiriita. ehka on joihinkin asioihin voinu tulla - - jotain
helpotusta mut en m& oo huomannu ittessdni mitddn muutosta ettd ma oisin millaédn tavalla
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kayttaytyny eri tavalla jossakin tilanteessa - - vaikka puhun kaikista niistd asioista mitkd on mielta
painanu tai vanhoista mitd on sattunu néité raskaita juttuja niin en ma tajua mist se tulee se helpotus,
vaikka niitd kaydaan lavitse. (H: helpotusta ei oo tullu) ei sitd oo tullu ei se mun tilanne oo
muuttunu, ja valilla tietysti tulee semmonenki tunne kun ei sielld niista ilosista asioista puhuta
koskaan niin sitten kauheesti miettii vaan niitd mitd on eldméassa sattunu, - - yleenséd kun méa oon sielt
lahteny ei mua hirveesti mietitytd ne jutut mita siella on tullu esille mutta joskus - - miettii jotain
tiettyd asiaa - -.

(yhteensopivuus terapeutin kanssa:) no ei mulla mitaan - - valittamista oo terapeuttina mut - - en tieda
onks se vaaranlainen terapia sit kuitenki jos ei se hyddyta yhtaan oisko joku muu mika auttais -
- jos vaan keskustellaan asiasta ja mé& en tajuu sitd mihin se tois helpotusta, - - jos on joku akuutti
juttu niin - - sillonhan se voi helpottaa mut - - kaikkiin naihin miks méa oon niin negatiivinen niin ei
sité voi varmaan kukaan muuttaa - - tullu semmonen tunne ettd ei mun tilanne varmaan muutu
missdan - - ei me mitdan sellasta suunnitelmaa oo tehty miten se etenee, vaan puhutaan jostain
aina. - - uskon etté - - tuun kuulluks ja ymmarretyks varmaan, mut ei se niinku nday missaan.

(kasitys terapeutista:) hdnhdn on varmaan suurin piirtein samanikénen kun mind - - ja se on tietysti
nainen et ajattelee tietyista asioista varmaan samalla lailla kun jos ois vanhempi tai hirveen paljon
nuorempi, - - enhan ma muille ihmisille puhu niin avoimesti omasta tilanteestani et siella kyl - -
voin puhua lahes kaikesta - - ei mun vaikee 00 naista asioista puhua mut et ma en I6yda niist
mit&an - - punasta lankaa mist vois sitten saada muutoksen. - - oon ma siit aika montakin kertaa
puhunu et motivaatio menee kun niihin menee aikaa niin paljon ja sit jos ne ei autakaan tulee
hirveen epduskoseks. - - yleensa ollaan vaan puhuttu ettd siihen menee niin paljon aikaa ennen ku
jotain muutosta tapahtuu, - - onks se tilanne et kolmen vuoden p&astd ma oon tdssa ndin samanlainen -
- tietenkin rupeen miettiin et ma oon vaan niin semmonen tosi pinttyny luonne ei mua voi muuttaa
- - mikaan tammonen keskustelu tai muukaan - - mitd on ite ennen naita terapioita vékisellaan
yrittdny muuttaa jotain omia systeemeja niin hyvin vahén - - huomannu ettd mitaan ois tapahtunu. - -
oon kauheen epdilevéainen - - jos ottaa ihan tommosen konkreettisenkin asian kun on t& - -
esiintymiskammo tai pelko - - niin voiko se ihminen muuttuu kun se puhuu siitéa - - ehka kotona
riidellessa ei ota ihan niin vakavasti kaikkee mut en mé tiedd, onko mitddn muuta - -. (H: onks siita
jotain haittaa siité terapiasta, muuta kun ne matkat) - - tydpaikalla on ollu just se stressi jos joku saa
tietda - -.

Potilas P3 kertoo, ettei ole juuri keskustellut omista terapeuttiin kohdistuvista mielikuvistaan
ja pitada ylipaatdén vaikeana arvioida terapeuttiaan. Potilas kokee puhuvansa terapeutille avoimem-
min kuin monelle muulle ihmiselle ongelmistaan, muttei née, mita hyotyd puhumisesta on, jos siité
ei 10ydy “punaista lankaa”, joka johtaisi muutokseen. Han ei koe saaneensa terapeutilta tai mahdol-
lisesti “vadaranlaiselta terapialta” apua siihen, miten voisi kdynnistdd muutosta itsessdan. Potilas
mainitsee (ei ndy katkelmassa) kysyneensa joskus, kannattaisiko hénen lukea itsehoito-oppaita ne-
gatiivisesta ajattelutyylistd paastakseen, ja terapeutin ottaneen siihen Kielteisen kannan.

Potilas P3 puhuu edelleen vuoden psykoterapiassa kdytyadn terapiassakaynnin uuvuttavuu-
desta sanoen harkinneensa terapian lopettamista, koska siitd saatu hyéty on niin vahdinen ajalliseen
panostukseen nahden. Potilas ei koe, ettd terapiasuhteessa olisi rédikeitd ongelmia. Han kuitenkin tuo
epasuorasti esiin kokevansa terapeutin tyylin kuunnella hantd melko passiiviseksi, mika luo koke-
musta, ettei ongelmia kdyda kunnolla 1&pi. Potilas toivoisi saavansa terapeutilta neuvoja itsensa

muuttamiseen, vaikka toisaalta ymmartéé, ettei terapeutti juuri voi neuvoa.
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P3: 12 kk

en ainakaan naa sita ettd se ois kauheesti vaikuttanu. niit samoja asioita méa siella aina puhun
vahadn eri muodossa mut en ma sitd mitenkaan itte koe etta se talla hetkella hirveesti muuttais
mua tai helpottais mua et ei mulla semmosii niin suurii asioita ettd ois hirveen kiva paasta sinne heti
puhumaan jostain - - joskus se on tuntunu jopa vastenmieliselta just sen takia et siihen menee niin
kauheesti aikaa. - - se itse 45 minuuttia - - ei siind 00 semmosta ongelmaa etta ois tullu sen takia
epamiellyttava olo. mut en tiedé - - hyddynks ma siitd. - - méhén oon sellanen ihminen etta sitten kun
paatan jotakin niin mahan en keskeyta - - kylldhdan mé oon sitd miettiny jo pitempaan jaksanko
kayda - - ei nyt oo tarvinnu maksaa mitddn muuta paitsi matkat niin oon vield sen sulattanu mut jos
mun pitéis siitd esimerkiks maksaa ite nyt niin varmaan jattaisin kesken ettd mé en niin paljoo
voi hyotya siitad, tai se tulee niin hitaasti. kun méd oon yrittdny muuttaa itsedni muuttaa omaa
asennoitumistani just kun mé oon niin negatiivinen niin vaikka ma kuin puhun niita asioita siella
niin - - en ma niinku muutu - -.

(yhteisty0 terapeutin kanssa:) kylld han on samalla aaltopituudella yleensd. - - ehkd odottaakin
jollain lailla ettd joku sanois miten kannattais tehd ja mit4 kannattais tehd - - kylldhdn ma
semmostakin odotan et se terapeutti nyt sanois mulle ettd sun kannattaa tehd noin nyt sun
kannattais teha nain mut eihdn se semmosta 00. - - pessimistisesti tietysti suhtaudun néihin kaynteihin
vélilla on sellanen tunne et vaik mé& kavisin siellé viis vuotta niin mé oon sitten ihan samanlainen -
- mika se on se asia mika tapahtuis sitten, muutos. (k&sitys terapeutista terapeuttina ja ihmisena:) - -
ei siind mitéan sellasta vaikeutta - - pystyn keskusteleen joskus méa etukateen mietin mista asioista
haluaisin puhuu mut joskus - - ei oikein tiedd mit& puhuis. mut en ma osaa arvioida, minkéalainen
sen pitdis olla tai - - onks se sopiva - - joskus miettiny tietyst sitd et minkalainen perhehan silld on ja
onks silld jotain omia ongelmia koskaan ollu, - -. ei hirveesti oo muistaakseni (terapeuttiin liittyvista
mielikuvista) puhuttu - - vahan koko ajan ma valitan et on huonosti ja ei mitddn muutoksia ja
mulla menee niin kauheesti aikaa. - - ymmarsin ndin ettd héan on enempi kuuntelija ja voi
kommentoida jotain mut en méa sitten tiedd onks se joku tietty suuntaus sitten erilainen joku
terapiasuuntaus - - missa kaytais lapi niita ongelmia. kyllahdn mun tietylla tavalla vaikee kysyy
sité esimerkiks mita mieltd hdn on oonko mé& mitenkaan muuttunu - -.

Potilas P3 on skeptinen sen suhteen, voiko itse kovin paljon muuttuakaan, esimerkiksi ajatella
asioista aiempaa positiivisemmin. Hanen on ylipaataan vaikea kuvitella, miten muutos kaytanndssa
ilmenisi. Kuitenkin potilas arvioi suurimman stressin tasoittuneen ja saaneensa vuoden terapiassa
kéaytyaan apua siihen, etteivét riidat kotona paisu, on alkanut ymmartda laheisensa kayttaytymista
paremmin, esiintymisjannittdminen tyokontekstissa on vahentynyt ja itsevarmuus lisdantynyt. Han
arvioi myos (ei ndy katkelmassa), ettd jos fyysiset oireet helpottaisivat, han saattaisi alkaa voida
muutenkin paremmin. Potilas mainitsee, ettei terapeutti juuri kommentoi hanen edistymistaan tera-

piassa, ja han kokee vaikeaksi kysyé sita itse.
Terapian loppuun jatkaneet
Potilas P4 on seitsemén kuukautta terapiaa kaytyaan kiitollinen terapiasta, koska kokee pééasevansa

sen avulla eteenpdin ja tunnistavansa ongelmia nykyaan aiempaa nopeammin. Terapeuttinsa kanssa

potilas on pystynyt ottamaan puheeksi terapiavuorovaikutuksessa herénneitd kielteisidkin tunteita,
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mika on tuntunut vapauttavalta ja luonut alustavaa rohkeutta tuoda tunteita esiin mahdollisesti mui-
denkin ihmisten kanssa. Potilas kokee terapeutin pystyneen poimimaan h&nen puheestaan jo toisella
tapaamiskerralla olennaisia asioita, joita han ei itse osannut muotoilla tai kertoa totuudenmukaisesti,
mika on valanut luottamusta terapeuttiin. Han kohdistaa terapian jatkoon toiveita, etta saisi kasitel-
tyd lapsuuttaan ja vihantunteitaan. Potilas myds mainitsee, ettei koe vield pystyvansa tyontekoon tai
opiskeluun, koska terapiassa kdyminen vie niin paljon aikaa ja tuottaa voimakasta ahdistusta, minka
héan kuitenkin vaikuttaa hyvaksyvan.

P4: 7 kk

no ajallisesti se on - - hirvee haitta oikeesti, kun mulla menee niihin matkoihin niin pitké - - sit
tietysti - - on niin rankkaa et kyl mé oon oikeesti hirvees jamas valill4 mut totta kai se on hirveesti
kaynnistany asioita mé oon pystyny puhumaan, ite naan et se puhumattomuus on ollu suuri ongelma
- - kun ma oon aikasemmin aina puhunu - - kyl se hirveesti helpottaa sit kumminki, - - on ihminen - -
kelle on helppo puhuu koska se tekee omaa tydtansa, et ei - - kamalasti rasita jotain, - - ei 00 mitéén
semmosia moralistisia asenteita - - ihanaa et sd voit puhua asioista niinku ne on,

(yhteisty0 ja yhteensopivuus terapeutin kanssa:) sopii erittdin hyvin - - hyva et on naisterapeutti - -
uskon et nainen ymmartaa naisen psyykettd paremmin kun mies koska ne on kumminkin aika erilaiset.
tapa ajatella ja tapa toimia, - - ja se et han on vanhempi, kumminkin on ik&éa on eldamankokemusta
myads, - - hyvin on menny, hdn on mun mielestd varsin lammin ja myo6tatuntonen ihminen - -
haastatteluvaiheessa mikd mua ilahdutti kun huomasin ite et ma rupeen huijaamaan - - niin han poimi
kuitenkin sen oikeen asian siitd mé ilahduin heti hirveesti etté t4d on semmonen henkil6 et en
pysty heti - - huijaamaan - - et tdd on varmaan nyt hyva - -. varmaan tulee arsyynnyksiéa ja kaikkia
tdmmasid mut se kai kuuluu asiaan - - ku on ittella - - asioita mitd ei haluais kattoo silmésta silmaan
niin on paljon helpompi olla sille toiselle vihanen. - - ammatillisesti mun mielestd han on hirveen
hyva ja kylla luotan haneen, hdnen ammattitaitoon, on semmonen vastuuntuntonen myds, - - mut
ei mulla oo tullu mitd&dn tammostd et ma haneen suhtautuisin mitenkaén yli-ihannoivasti - - se
suhde toimii, oon - - tyytyvainen.

Potilas P4 kertoo terapian olleen valttdmatonté, mutta rankkaa, koska se on nostanut niin pal-
jon ongelmia tietoisuuteen ja ahdistusta pintaan. Han kertoo aiemmin puhuneensa asioistaan ystavil-
leen, mutta masennuksensa alkaneen puhekontaktien hiivuttua, jolloin puheen kdynnistyminen uu-
destaan terapiassa tuntuu helpottavalta ja parantavalta. Omista asioista puhuminen ei siis ole poti-
laalle vierasta, vaan hdn on jo aiemmin todennut sen hyvaksi keinoksi kasitell4 asioitaan, mika on
osaltaan voinut edesauttaa terapeutille avautumista. Potilasta rohkaisee terapiavuorovaikutuksessa
tieto siité, ettd terapeutin ty6 on kuunnella eiké tarvitse pelété rasittavansa tatd. Han kertoo koke-
neensa terapeutin moniin aiempiin ihmissuhteisiinsa verrattuna erilaiseksi: vastuullisemmaksi,
huomioonottavaisemmaksi ja luotettavammaksi, ja ettei terapeutti moralisoi hédnen kertomiaan asi-
oita. Potilas kertoo saaneensa terapiassa tukea omien toiveidensa ja tarpeidensa esiin tuomiseen,

oppineensa terapiasta paljon itsestadn ja muista ja kokeneensa merkitykselliseksi sen, ettd saa kayda
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lapsuuttaan l&pi. Kaikista tutkimuksen kuudesta potilaasta P4 kuvailee terapeuttiaan myonteisim-
min, kokien tdman osoittaneen empatiaa ja hyvéksyntaa sekd tuoneen omia ndkemyksiéan esiin.
Terapian huonoina puolina potilas P4 kuvaa seka 7 ettd 12 kuukauden seurantahaastattelussa
pitkdad matka-aikaa terapiaan seka sitd, ettd asioiden tyostdminen nostaa joskus liikaakin ahdistusta
pintaan. Potilas kertoo kokeneensa hankalaksi olla ldheisensa kanssa silloin, kun terapiassa kasitel-
Iyt asiat pyOrivat padssé ja heréttavat vaikeita tunteita. Terapia on siis alkanut el44 hdnen mielesséén
sekd hyvéna eteenpdin vievana prosessina ettd ahdistusta herattdvana. Potilas kokee pystyneensé

tuomaan ahdistustaan esiin ja saamaan terapeutilta tukea.

P4: 12 kk

mul on hyva suhde siihen terapeuttiin, ssmmonen mielikuva et se pitdd musta - - luotan haneen,
mun on ollu niin vaikee luottaa kehenk&an - - niin totta kai niitd epéilyksia tulee valilla - -. ja sit on
eettisesti - - semmosia arvoja, tietdd et mua ei satuteta semmosista itsekkaisté - - syista niin se on
hirveen tarkeda. - - se on vaan niin uskomaton mekanismi, edelleen ma hammastelen sitd, kun puhuu
ja puhuu mitd kaikkee se kaynnistad, vaikkei mistadn niin ihmeellisestd asiasta puhuiskaan
tavallaan se kdynnistda niin paljon ajatuksia ja muistikuvia ja kaikkee tulee niin paljon pintaan, - -
hén tuntuu aika hyvin ymmartavan - - hyvin mydétatuntonen ihminen just et han on hirveen
empaattinen, eihén se valttamatta kuulu siihen ammattikuvaan, et se on musta tosi hienoo, - - hén on
sanonu jostain minkd ma oon kokenu loukkaavaks niin ma oon uskaltanu sanoo, se on uusi
kanssa - - koen et ma en hytkk&é hanta kohtaan eik& hadn minua, - - uskaltaa myds sanoa semmosista
mist on eri mieltd, - - on mul ristiriitoja my®s - - mut ne on aina kuitenkin selvitetty. - - kerron
sellasia asioita mitda en missaan muualla puhu ilman muuta - - ehkd kans ettei oo semmosta
miellyttdmishalua siind mé&arin mulla hant& kohtaan kun mita on ehké muita ihmisia kohtaan - -
on semmonen vapaus - - Voi puhua semmosista asioista mitka on epamiellyttavia - - tietenkin kun -
- se on tallanen terapeuttisuhde siihen pitda semmosen valimatkan et se on taa ja naa asiat et siihen ei
tuu semmosta suhdetta niinku muihin ihmisiin.

(terapian hyoty:) on se tunnetaso siin mukana ja se alyllinen taso - - tajuaa et ei paase niist
asioista koskaan jos ei kay lapi - - se on mun mielesta se suuri oivallus - - jotenkin iso asia tajuta et
tarvii avun siihen - - mulle on just itelleni ollu et ma selvidn - - hammasta purren vaan kaikesta ja
yksin ja néin - - tarvitsee sen avun ja jonkun ihmisen mika pystyy myfds auttamaan. se auttaa
my0s jaksamaan kdymaan sielld - -, mut kyl se vaikuttaa kauheen kokonaisvaltasesti, - - oon
kumminkin ihan tyytyvéinen - - hirveen raskasta ja vaikeeta, tuntuu et ma en kestd tatd enad, tuun
oikeesti hulluks ennen kun t&4 loppuu - - mut kyll& siit on paésty ja se musta on ihanaa et siihen
suhtaudutaan myo6s vakavasti kun ma sanon ettd mulla tulee niin suuri ahdistus - - tiedan et
musta jollain tavalla pidetdén huolta et se kantaa vastuun, - - ja sit tietenkin myds mun oma kyky
ottaa vastuuta liséantyy myos sitda kautta tavallaan, omasta itestédni. (H: rankkaa mutta
valttdmattdman tuntusta.) ihan valttdméattdman tuntusta on, ihan ehdottomasti.

Myos potilas P5 kertoo hydtyneensa tiiviista terapiasta, jonka kuvaa jatkuneen omassa péas-
s&én tuntien vélissakin, mita pita4 toisaalta rankkana ja toisaalta hyodyllisend. Hén kuvaa “képerty-
neensd itseensd ajattelemaan omia asioitaan”, minkd kokee epamiellyttavand “myllerryksend”, mut-
ta ajattelee sen kuuluvan asiaan. Kuten potilas P4, potilas P5 kertoo havainneensa itsesséén yleisesti

vaikeutta tuoda omaa heikkouttaan esiin ja ottaa muilta lohdutusta vastaan ja saman pétevéan hanella
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mya0s terapiasuhteeseen. Han toivoisi terapeutilta jopa enemmén konfrontaatiota kuin ymmartamis-
ta, mutta toisaalta pystyy my0s pohtimaan terapeutin toiveistaan poikkeavia toimintatapoja ja vai-
kuttaa hyotyvén niista.

P5: 7 kk

oli sadanndllisesti kaks kertaa viikossa se tuntu ettd alko tapahtua jotain, - - mut sit tuli joku tén
terapeutin loma, ja sit tuli - - en muista miké pyha - - tammonen katkos - - ehk& se myllerrys mik&a
vaikuttaa arkipdivaan jotenkin loppu siihen - - tuntu hyddyttomalta sit kayda joskus kerran
viikossa - - ettd mitds ma taalla istun. - - se kaks kertaa viikossa - - selkeesti ma tarttisin sen ja - -
syksylla vois yrittaa kolmee kertaa viikossa. (tauot vaikuttavat:) se jotenkin katkee makin - - haluan
olla sitten lomalla - - en itek&&n prosessoi sitd enempéé tai niin paljon ainakaan. sit toinen asia - - oisin
toivonu etta sita vois - - kasitella sité asiaa istunnossa ja pistad kannet kiinni ja elaa sita elamaa
ei se ihan niin mennykaan. - - se prosessi jatkuu ja jatkuu, suurimman osan tyéstahan sita tekee
muullon, ja sitd vaan ehké viritellaan jotain antenneja johonkin suuntiin sillon kun ollaan siella
ja joskus tuntuu jopa ihan holmolta, ettd takerrutaan vadariin asioihin tai semmosiin
vahamerkityksisiin asioihin, - - yritetty joskus puhuakin ettd sillakin on tarkotuksensa. joskus ma
turhaudun siihen ettd ei tapahdu mitaan, liian hidasta ja pelk&an - - oon niin hidas ettd mulla
loppuu aika kesken ennen kun ma paasen tosiasioihin kasiksi niin kolme vuotta on kulunu - - voi olla

- - turha pelko - -.
kyllah&n m& nyt niin paljon sinne halusin, oon ollu hirveen motivoitunu - - pitany sita
merkittavana kyl. - - suhteessa siihen terapeuttiin oo mitdan erityista sanottavaa ainakaan

ongelmaa - - se on alusta muuttunu sen verran ettd oon ihmetelly sitd miten terapeutti kommentoi
ma olin kuvitellu ettd mind puhun ja han ei sano paljon mitdan - - oon hdmmastyny et hén on
kommentoinu - - aika paljonkin viime aikoina tai se on usein jopa keskustelua - - ei se 00 musta
tuntunu oudolta. - - jarruttaako se jopa sitd et ma menisin eteenpain, mut voi olla ettd se tietysti
selkeyttdd et jos ma juoksen oman ajatuksenvirtani kanssa jonnekin se voi menna tosi nopeesti eiké
siitd saa mitéan otetta senk&an vertaa - - toisaalta mua on &rsyttéany se ettd han kommentoi, - -
jarjella kun aattelee voi olla ettd se on ihan paikallaankin. (keskustelevatko terapiasuhteesta:)
meidan suhteesta me ei puhuta ollenkaan se on ollu toistaseks poissa - - varmaan se on mun
tunteeni sitd hienovarasuutta tai jotakin ettei halua puhuu. - - en jotenkin pida sitéd merkityksellisena
mika mun suhde on haneen, - - kai sillakin on joku merkitys mut - - tavallaan pidan sité kuitenkin
silla tavalla ulkopuolisena etten eld hanen kanssaan, han on ammatti-ihminen. - - on siind oma
piirteensd en mé kauheesti istuskele nain muitten ihmisten kanssa.

(kokeeko tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi:) kai se on ihan hyvd, hyvin ymmartany mua. - -
ensimmaisend tulee mieleen et jos - - hanellad ois vaikeuksia ymmartad muita liittyy siihen et hén on
kuitenkin jotenkin semmonen tyhmé termi mut hyva ihminen, mé oon itte kdyttaytyny aina enemman
semmosena koltiaisena ja hadn on enemmén tdmmonen kiltti tyttdé -tyyppi et siind voi tulla
vaikeuksia syvallisemmassd ymmartamisessd mut ei sekdan kuitenkaan oo ollu. - - vélilla
ihmettelen voiks tasta olla mitdan apua kun tda on niin hidasta - - tuoks se vaan enemman
tuskaa kun tietdd mut ei se usko kokonaan oo menny - - alun alkaen muistaakseni - - terapeuttini
kanssa sanoin ettd ma toivoisin ettd hanesta ois mulle vastusta ja - - joutuisin kovemmille - - mua
ymmarretddn enemman kun ma toivosin talla hetkella - - voi olla ettd se on ihan oikeinkin - - mut
kun sekin on kesken niin mun on vaikee puhua.

Potilas P5 ei koe terapeutin toimineen pelkkan& hénta tdydentdvana kuuntelijana, vaan myos
haastaneen hantd, miké on toisaalta tuntunut yllattavalta ja arsyttavéltd, toisaalta tuonut uutta nako-

kulmaa. Hankalalta potilaasta on tuntunut terapeutin loma: hédn kuvaa omankin ajatteluprosessinsa
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katkenneen taukoon, jonka jalkeen on ollut vaikeampi saada taas kdynnistettya puhetta. Potilas pit&a
terapeuttiaan itseensa verrattuna kiltimpané ja tunnollisempana, muttei ole havainnut tdman johta-
neen vield ymmarrysongelmiin. Han ei myonna, ettd suhde terapeuttiin olisi terapian merkittavim-
pié asioita, koska pitaa terapeuttia ulkopuolisena muuhun eldméansa nahden. Potilas kokee harmis-
tuneisuutta siitd, etta on terapiassa saanut tiedostettua tarkeitd asioita, kuten taipumustaan syyllistaa
itseddn, muttei koe voivansa muuttaa niitd. Han pelkaa terapian loppuvan kesken ennen kuin saa
kaiken haluamansa kasiteltya.

Vuoden terapiassa kdytyaan potilas P5 tuo esiin kokemustaan, ettd on alettu paasta vaikeiden
asioiden &arelle, mink& on havainnut tuottavan halua paeta. Han kertoo miettineensa terapian lopet-
tamista (ei ndy katkelmassa), koska asioiden kasitteleminen tuntuu rankalta eik& han ole varma te-
rapian lopputuloksesta. Potilas tuo esiin varovaista toivettaan, ettd paasisi terapiassa tai muuten
eteenpdin niin, ettd voisi lopettaa terapian. Terapiassa tapahtuneet muutokset ovat potilaan mielesté
niin pienid, etta niitd on vaikea kuvata. Han on kuitenkin saanut tarke&n oivalluksen taipumukses-
taan sivuuttaa omia tunteitaan ja entista selvemmin huomannut vertaavansa itseddn muiden ihmisten

hyviin puoliin, mika johtaa huonommuuden tunteisiin.

P5: 12 kk

nyt on semmonen inhottava, et tulee jotain uudenlaisia juttuja joita mé en ehk& aiemmin 0o osannu
ainakaan silla tavalla kasitelld semmonen et ma en jaksa voisin niinku juosta pakoon, en tiid sitten
miten kdy. - - tuntuu ettd pystyy paremmin maaritteleen mité (tunteet) on ja antaa tuntua ja sit se
menee ohi, eikd niinkun ma oon ehka kieltdny enemman sitd jonkun ikdvéan asian tuntemista, - -
vaikea sanoa mihin suuntaan on menossa, - - ehkd parempaan - - tarkeintd siind on se ettd on
kahlattu jotenkin semmonen puuro - - toista vuotta on menny ettd oon vaan saanu tyontaa ulos
tavaraa kasittdmattd mika siina on térkeetd tai mika ei. - - alkaa tulla - - uudentyyppisia asioita - -
ehké terapeutin antamia vihjeitd tai jotakin suuntia tai sit se vaan menee siihen suuntaan - -. toisaalta
térkee toisaalta pelottavia mita sielté tulee. - - ehké jotakin rakentuu siitd omasta kuvasta - - uudella
tavalla. - - silla terapeutilla on jonkinlainen ndkemys miten ihminen normaalisti toimii tai mika
ois tavallist hén pystyy sanomaan sen semmosin sanoin mitd ma en ollu aikasemmin ajatellu ja
se ehk& helpotti jotenkin, - - se oli joku tammonen ma niinku ohitan itseeni, monissa kohti, se ei
tietenkddn tuntunu hyvélta havaita ja tajuta sité. - - mydnnan enemman, tuntevani, et must tuntuu
pahalta tai ettd mus on jotain tai mul on jotain ongelmaa.

(yhteisty® terapeutin kanssa:) tuntuu et se valilla tajuaa mua paremmin - - péivéstakin riippuen
jaksaa antaa enemman, ehka se vélill4 oivaltaa tai se on semmosta ettei joka paiva olla samoilla
raiteilla. ehkd - - on kehittyny parantunu se luottamus. (mit4 ajattelee terapeutista ihmisend ja
terapeuttina:) se on musta semmonen hammentava kun en mé jotenkin ihmisend sité ees se ei kuulu
mun ajatella tai saa ajatella sité et tavallaan mun muissa ihmissuhteissa ma kuuntelen muita ihmisia
tai silleen enemmén tiedan aina siitd toisesta ihmisestd - - tdssé suhteessa ei ollenkaan tietysti koen et
se on ihan hyvékin mut tuntuu véhédn kummalliselta kun se on erilainen suhde. (onko
terapiasuhteesta puhuttu terapiassa:) siis en ma siitd oo puhunu iking, - -, kaikennakdst tulee mieleen
mut ei ihan kaikkee tarvi purkaa. tai ehk& méa annan sen sitten kuitenkin olla enemman mun juttu - -
en tiedd mimmonen sen suhteen pitéis olla pitddks sitd miettid mut musta se on aika riittavan viilee
tai neutraali - - han pystyy semmosia ulkopuolisen suuntaviivoja ehka joskus sanomaan.
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Suhdettaan terapeuttiin potilas P5 luonnehtii vuoden terapiassa kaytyaén erilaiseksi kuin muut
ihmissuhteet ja haluaa ndhda terapeutin timén ammattiroolissa ottaen taltd mielellddn nimenomaan
“ulkopuolisen suuntaviivoja” vastaan. Potilas kertoo kokeneensa terapeutin viileén asialliseksi mut-
ta toisaalta myos osallistuvaksi ja terapeutin kannanottojen potilaan kéyttaytymiseen tuntuneen ta-
vallaan hyvilta ja tavallaan arsyttaviltd. Terapeutin esittdmien ndkemysten kautta potilas on paassyt
eteenpdin saatuaan itsestdan epamiellyttaviédkin asioita esiin ja jouduttuaan pohtimaan omaa toimin-
taansa ja suhtautumistaan itseensa.

Potilas P6 ei koe seitsemén kuukauden jalkeen ollenkaan l0ytdneensa yhteistd sdvelta tera-
peuttinsa kanssa ja kokee terapeutin toteavan hénen tilanteestaan asioita, jotka hén jo itsekin tietaa.
Hén kertoo terapeutin l16ytamisen olleen vaikeaa, joten ei halunnut ruveta vaihtamaan terapeuttia,

vaikka onkin alusta asti kokenut, ettei tdmé& ymmaérra hanta.

P6: 7 kk

olo on muuttunu tosi paljon mut ne asiat ei oo muuttunu mikskaan - - terapian alkaminen helpotti
silld tavalla ettd - - oli vaikee puhua niista asioista mun oli vaikee saada siihen terapeuttiin
kontaktia niin varsinkin alussa suhtautu sellasiin ahdistaviin juttuihin silleen ettd - - onpahan ainakin
jotain mitd puhua seuraavalla kerralla jollonka niitten dramaattisuus vaheni paljon. - - se terapia
sinansa ei 0o kylla kauheesti muuttanu mitaén vield, ei oo sellasta oloo ettd ma oisin varsinaisesti
oppinu mitdén uutta tai mun suhtautumiseni ois kauheesti muuttunu - -. jotenkin tarkeeté on se
ettd yleensa kayn siella - - naytan itelleni et ma nyt tassa yritan parhaani et tast elamésta tulis
jotakin, se on ollu vahan hankalaa koska, ilmeisesti se on toi terapiamuoto oon kokenu sen silleen et
ma nyt istun sielld latisemassa lampimikseni mut musta tuntuu et ma en saa mitaan palautetta - -
et joku antais mulle vahan toisen nakékulman naihin mun systeemeihin niin sita ei oikein oo ja
tuntuu et en oo loytany sen terapeutin kanssa sellast kanavaa tai sellast linjaa et - - oisin sen
kanssa kauheesti samalla aaltopituudella - - kyl siit on silleen hyotyy et tavallaan se on tommosta
ohjattuu rypemista siis joudun ittelleni enemmaén tilille sanomisistani kun siind on joku joka on
kuullu ne mut - - tuntuu et ainakaan niiden istuntojen aikana ei tapahdu yhtddn mitaan mut et
muutaman kerran - - kun ma oon lahteny pois niin sit oon tavallaan ulkopuolisen korvin kuullu
sen oman sanomani ja huomannu et - - se mitd ma oon pitany itsestddnselvana ei ehka
sittenkaan oo niin, voiskin ajatella toisella tavalla - - mut - - sité tapahtuu aika harvoin. (H: et ole
terapeulttiis oikein tyytyvdinen) no en.

alkuvaiheessa oli semmosta pientd aaltoiluu - - pienii hetkii et musta tuntu et jaha, tais menné
perille mut - - on jotenkin kauheen vierasta et - - se toinen tosissaan istuu tdssa vieressé ja ma oon
sanonu jostain asiasta epatoivosena et kun musta tuntuu et mulla ei oo tydkaluja késitella tata asiaa ni
sit sieltd tulee semmonen et mitd eikd sinulla todellakaan ole tytkaluja kasitell tat4 asiaa sit m& oon
silleen et niin sitd varten ma taall4 oon - - koen et se sanoo sen niinku ihmisen perusvelvollisuus ois
ettd hanelld ois henkisia tyokaluja kasitelld kaikki ongelmansa - - ilmeisesti sen terapeutin
mielestd toi terapia ei pahemmin voi edet& ennen kun méa rupeen osottamaan tunteitani siell&
istunnossa ja ndin voi olla mut mun on aarimmaisen vaikee repii niité tunteita silleen etta itkenpa
nyt - - koska se kuuluu tdhén terapiaan, - - varsinkin kun ilmeisesti - - hanen kuuluu istua siin
kasvolihaskaan varédhtdmatta - - jos toinen on siind tunteettomana niin kai ma nyt pelastan itteni
siitd tilanteesta etten rupee hajoon jos on selvéé et apua ei 0o odotettavissa - - se on selvésti
tyytyvainen sillon, ne kerrat kun ma oon itkeny - - oli semmaosii et tulin valmiiks itkien paikalle - -
kun oon - - kertonu jostain jutusta jotka on sattunu muhun oikeesti - - kaikki kuitataan silla etta
kuvitteleks& niin en min& uskalla sit tuoda mitéan esille - -.
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tuntuu et se ei pahemmin ymmarrd mua ollenkaan et en tiedd onks tdssa nyt joku onnistunu
transferenssi - - suhtaudun héneen ettei se pystykddn mua ymmaértdmaan - - semmosta
sossottamisymmartamistéd - - et sé sanoit nyt kauhean moraalittomuuden ei tuollaista saa
ajatella. jos puolet niista ajatuksista mitda ma ajattelen on semmosia mité ei saa ajatella niin on véhén
vaikeeta selittdd tai menna eteenpain siin jutussa. - - pitdis nielld joku valhe joka osottais sen etta
vaikka minulla on paha olla niin se epaileméttd johtuu minusta itsestani jollain tavalla - -
puhutaan taysin toistemme ohitte, tosissaan tuntuu et kun sanon asioita ne ei mee perille. - -
tietysti toivon et se yhtakkia rupeis ymmartamaan mua mut en tiid. tai ma keksisin mika se sen
koodi on - - ohan se silleen et eri ihmisten kanssa pééasee yhteyteen vahén eri jutuilla - - voihan siiné
olla et m& jotenkin odotan nopeempia ratkasuja ja jos se johtuu terapian tyypistéd tai terapian
laadusta et - - ensimmdisend vuonna ei tapahdu juuri mitddn niin okei. mut kyl se on ihan
mielettéméan turhauttavaa.

Potilas P6 arvioi, ettd terapeutti toivoisi hdnen tuovan enemman tunteitaan esiin terapiatun-
neilla. Se tuntuu potilaasta hankalalta, kun terapeutti itse ei potilaasta vaikuta paastdvan omia tun-
teitaan juuri lainkaan nakyviin tai reagoivan hénen vaikeisiin tunteisiinsa esimerkiksi lohduttamalla.
Potilas kuvaa tyytyméattomyyttaan siihen, ettd hanen tuodessaan mielikuviaan kipeista ihmissuhde-
asioista esiin terapeutti on vaikuttanut kyseenalaistavan hédnen kokemuksiaan tai pitavéan niita jopa
moraalittomina odottaen hanen hapedvan niita tai myontavéan pahan olon johtuvan hénesta itsestaan.
Terapeutin tarkoituksena on voinut olla heratelld pohtimaan toista tapaa suhtautua vuorovaiku-
tusongelmiin, mutta potilas kokee pikemminkin tulleensa mitatdidyksi. Potilas toivoisi terapeutilta
uutta ndkdkulmaa ongelmiinsa, mutta ei terapeutin toteuttamalla tavalla. Han toivoisi keksivéansa
jonkin keinon, jolla terapeutti alkaisi ymmartaa hanta paremmin. Terapiasuhteen ongelmista huoli-
matta potilas arvioi kuitenkin hyotyvansa terapiasta siksi, ettd hénen jatkuvasti puhuessaan ongel-
mistaan ne jasentyvat hdnen mielessdén terapiatunnin jélkeenkin. Potilas kertoo esimerkiksi oival-
taneensa (ei ndy katkelmassa), ettd lapsuuden vuorovaikutuskuviot ja tarve tulla ymmarretyksi saat-
tavat joskus nykyaankin vaikuttaa hanen tapaansa olla vuorovaikutuksessa.

Vuoden terapiassa kdytydan potilas P6 vaikuttaa olevan mydnteisemmalla mielelld terapian
suhteen seitseman kuukauden seurantahaastatteluun verrattuna. Han tuo kuitenkin esiin narkastys-
taan siitd, ettei terapian menettelytapaa ollut alkuun tuotu esiin, vaan hén joutui itse vaivalla keksi-
méaén, ettd puhumalla terapiassa tapahtuvista prosesseista ja yhdistaméalld niitd muuhun elaméén
keskusteluyhteys terapeuttiin vahvistuu hieman. Toisaalta potilas kokee yhtélaisyyksien hakemisen
terapiasuhteen ja muiden ihmissuhteiden vélill& (niin sanotun transferenssitydskentelyn) hankalana,
koska terapeutti ei herdtd h&nessé samanlaisia tunteita kuin ihmiset, joiden kanssa hén luonnollisissa
ymparistoissad on tekemisissé. Potilas kertoo myo6s saaneensa jasenneltyd lapsuuteen liittyvid on-
gelmiaan puhuttuaan niista laheisensd kanssa. Kovin konkreettisia ratkaisuja nykyhetken vaikeuk-

siin potilas ei koe I6ytédneensa ja pohtii, voiko nykyisid ongelmia vélttamatta taysin ratkoakaan.
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P6: 12 kk

se on varmaan lahteny rullaamaan paremmin - - oon huomannu et - - ainoo miten siitd pystyy
saamaan jotain vertausjuttua omiin eldmantilanteisiinsa on - - jos siind terapiassa puhun siita
terapiasta sillon se homma etenee mut muuten ma voin puhua siella lampimikseni ihan mita
vaan ja silla ei oikeestaan 00 kauheesti vaikutusta mihinkaan - - tds on oikeesti tapahtunu jotakin - -
vaan niissa tilanteissa kun on puhuttu siit itse terapiasta. - - se tuntuu musta jotenkin hassulta - -
tuntuu et menee yrittdmisen puolelle oli se sit mit4 tahansa mit4 on tapahtunu elamadssa - - tuntuu et se
aina vedetaan siihen et - - onko samanlaista tilannetta tassa terapiassa ja mun on aarimmaisen
vaikee siis todella edelleen hirveen vaikeet nahda sité koska se suhde - - on lahinna peilisuhde, ei
siind tuu sellasta ettd han vaikuttais muhun tai mé pyrkisin samalla lailla vaikuttaan h&neen kun mité

nois ulkomaailman jutuissa niin se tuntuu véhan keinotekoselta, - - jos ma nyt jotain tunteita
projisoin haneen niin tottakai niit sillon pystytadn tavallaan lasilevyn alla analysoimaan - - ilmeisesti
se toimii silleen mut se tuntuu musta kauheen hankalalt tavalta, - - ilmeisesti ois suotavaa et méa

osoittaisin tunteitani kauheesti - - et siell& ois sellanen tilanne et tunne nousis pintaan ja sita purkais
niin ei oikein koska ei se 0o sellanen tilanne miké& heréattais varsinaisesti tunteita.

olin tosi kyllastyny siihen et oon puol vuotta tosissani lampimikseni kertonu elamésténi ilman
etta silla ois muuta merkitysta kun se et aina kun puhuu asioistaan niin ne jotenkin nivoutuu tai
tulee jotain jarjestystd, mut tuntu jotenkin et semmonen hydtysuhde on huono, tavallaan siihen
néhden mité siihen menee aikaa olo ei kauheest kohentunu - - joutu tosissaan tayttdmaan ilmaa
sanoilla ilman et se varsinaisesti ratkasis mitdan. mut sit kun ma keksin et pitda siirtad taa
metatasolle - - sille pitda puhua siitd mista on puhumassa tavallaan niin sitten sieltd on ruvennu
I0ytymaéan jotain, on tavallaan saanu siit jotain, mut ihmettelen mitd varten - - tai auttaisko siind etta
tehtdis jotenkin selvaks alusta asti - - ettd vertaapas elamaasi ndihin terapiajuttuihin ja mietipa
tuolla ulkona liikkuessasi ettéa miten se liittyis tdhan terapiaan koska mulla meni yli puoli vuotta
ennen kun ma keksin ettd se on se juttu milla t&std lahetddn mua parantaan - - en ikddn kun osannu
mun terapiaa ettd mulla kesti kauheen kauan aikaa opetella mun terapia mika tuntu ihan
idioottimaiselta systeemilta. tai jotenkin tuntuu ettei sen tarttis olla niin.

Potilaan kertoman perusteella vaikuttaa siltd, ettd terapeutin vuorovaikutustyyli kylla herattaa
hénessa tunteita, mutta han ei valttaméattd pysty tuomaan niité esiin, koska kokee terapeutin reagoi-
van torjuvasti. Potilas tuntuu kokevan terapeutin olevan jotenkin eri puolella kuin han, vastustamas-

sa ja kyseenalaistamassa hanta.

Yhteenvetoa 7 ja 12 kk terapiakokemuksista ja psyykkisesta voinnista

Seitsemdn kuukauden seurantahaastattelussa potilaat ovat kokeneet vointinsa muuttuvan parempaan
suuntaan verrattuna aikaan ennen terapian aloittamista akuutin ahdistuneisuuden ja huolestuneisuu-
den véhennyttyd. Potilaat P1, P2 ja P6 ovat tyytyvéisia itsetuhoisten impulssien heikentymiseen ja
siihen, ettd tietadvat hoitavansa itseddn kaymalla psykoterapiassa. Terapian keskeyttaneet potilaat P1,
P2 ja P3 seka terapian loppuun jatkanut potilas P6 tuovat seitseman kuukautta terapiassa kaytyaan
esiin kokemustaan, etté terapiassa on ehditty vasta esitellda omat perusongelmat ilman, ett4 on sy-

vennytty asioihin heidén odottamallaan tavalla tai ettd niihin olisi tullut suurta muutosta. Huonoina
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puolina potilaat tuovat esiin psykoterapian vaatimat kaytannon jarjestelyt. Erityisesti terapian ajalli-
nen rasittavuus tulee esiin potilaalla P3.

Vuoden terapiassa kdytyaan potilaat ovat tottuneet terapiassakayntiin ja terapeutin vuorovai-
kutustyyliin. Terapian keskeytténeet potilaat P1, P2 ja P3 ja terapiaa jatkaneista potilas P6 ovat kui-
tenkin turhautuneita siihen, ettd ensimmaisen vuoden aikana ei ole tapahtunut kovin suuria muutok-
sia voinnissa. Terapian keskeyttaneistd potilaista P2 ja P3 eivat ensimmaisen vuoden aikana kay
terapiassa kovin innokkaasti, toisin kuin P1, joka ilmaisee tyytymattomyytta lahinna siihen, ettei
terapia ole tarpeeksi intensiivistd. Kukaan terapian keskeyttaneista potilaista ei taysin luota terapian
toteutustapaan, vaan kaipaisi terapeutilta aktiivisempaa osallistumista vuorovaikutukseen. Terapian
loppuun jatkaneista potilaista P4 ja P5 kokevat etenevédnsa terapiassa ja saavansa siitd paljon néko-
kulmaa muuhunkin elaméénsa. Potilas P6 puolestaan kokee vuorovaikutuksen hankalaksi terapeut-
tinsa kanssa. Yrittamalla tarkastella suhdetta terapeuttiin ja verrata sitd muihin ihmissuhteisiinsa hén
on jollain tavalla pa&ssyt sisdan terapiavuorovaikutukseen, muttei kuitenkaan koe sita luontevana,

vaan ennemminkin mukautumisena terapeuttiseen systeemiin.

3.4 Kokemukset psykoterapeuttisesta tydskentelystéa 24 ja 36 kuukauden jalkeen

Terapian keskeyttéaneet

Potilas P1 on keskeyttdnyt psykoterapian ennen 24 kuukauden seurantahaastattelua. H&n toistaa
aiempaa nakemystéan, etté terapia tuntui vatvomiselta eikd asioihin paneuduttu riittdvan syvallises-
ti. Terapian keskeyttamisesta huolimatta potilas kokee parantuneensa, itsed vastaan kaantyvaa ajat-
telua tai itsetuhoisuutta ei ole ja han pystyy luottamaan itseensd oman tulevaisuutensa rakentajana.
Aiemmissa seurantahaastatteluissa 7 ja 12 kuukauden kohdalla potilas on kertonut kokevansa tera-
piasta huomattavasti enemmaén hyotya ja suhtautuvansa toiveikkaasti siihen. Vaikuttaa silt, kuin 12
kuukauden seurantahaastattelu olisi kaynnistdnyt potilaassa terapian keskeyttdmiseen johtaneen
prosessin, koska han vield siind vaiheessa koki olevansa terapiassa hadin tuskin puolivalissd, suo-
rastaan alussa. Potilas kertoo esittdneensé terapeutille toiveita, miten haluaisi edetd terapiassa, mut-
tei kokenut terapeutin kovin paljon ottaneen niitd huomioon. Potilas kertoo (ei ndy katkelmassa)
kokeneensa vaikeaksi myos kéytannon jarjestelyt, kuten sopivien aikojen I6ytdmisen, ja epéreiluksi
sen, ettd hanen pitd4d maksaa tdysi Kela-korvaamaton hinta sairastelun takia kayttamaétta jaaneisté

terapiatunneista.
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P1: 24 kk

onhan silla (terapialla) nyt varmaan merkitysta ollu. - - laittaa tuolta sen prosessin kayntiin sussa
itsessés et ajattelee ja puhuu ja seuloo kaikenlaisia asioita muistaakin joitakin asioita - - mut
sentyyppinen terapia tai sitten juuri tima terapeutti ei musta ollu hyva tai pitaskd sanoo sopiva,
mulle ettd olis tuntunu mielekkaélté jatkaa - - harmillista ettd - - kuuluuko se tdhan koulukuntaan
vai oliko se tama henkild et siind oli niin paljon tatd mm- ja joo-osastoa ilman ettd tavallaan
paneuduttais johonkin. tuntuu et semmonen loppumaton asioitten vatvominen tammosella
pinnallisella tasolla 45 min siistissa palasissa ei johda silla lailla mihinkdan todellisen
kipupisteen perille, kyllahan sita juttua riittdd mut tuntu et - - ei edetd mihinkaan, ei siitd varmasti
mitdan haittaa ollu siitd on voinu olla jotain hyotya epdilemétta - -. tuntuu et - - hdnen metodiinsa ei
kuulunut semmonen yhteisty6 et tartutaanpa nyt toimeen ja selvitetdan tata ja tata asiaa vaan
siind sita nyt vellottiin vahan ettd kunhan nyt menndan ja jaha 45 minuuttia on kulunu heippa,
ylihuomenna taas - -.

(kuunteliko terapeutti:) kuunteli kuunteli, mutta ei mun mielestd se pelkkd kuunteleminen riita,
taytyy jotenkin kayda myos kéasiksi niihin ongelmiin - - vaikka mé en heti alyais et - - tasta kenk&
puristaa niin siti varten oletan psykoterapeutti on koulutettu ettd alyaa et - - tartutaanpa tahan,
puhutaan tastd, et vahan strukturoi sitd keskustelua, - -. kylla mé esitin toiveita - - tassd tata
materiaalia on tartutaan johonkin - - oon valmis, hyvinkin rehellisesti katsomaan ndita omia
vaantojansa ja itsepetoksia ja selittelyd ja menndan jonkun l&pi itse asiaan, ei tyydytd tahan ettd
jutellaan nyt jostain, niin mulla oli sellanen késitys ettd se joko ei kerta kaikkiaan kuulu siihen
koulukuntaan tai se nyt vaan ei sopinu siihen pirtaan. (H: mita terapeutti sanoi toiveista:) lahinna etta
se on olennaista myds se mitd, tulee mieleen, voi ollakin mutta - -. se oli musta siind mielesséd h6Imo
kuvio pidemman péélle mitédhén sitd nyt kdytiin vuos tai muuta ettd, ei se nyt todellakaan ainakaan
minun - - ehdoilla missdan nimessd menny siis ei aikataulullisesti jarjestelyllisesti eika edes - -
sisall6llisesti. - - en mé tarkota taysin kyseenalaistaa sita - - missaén nimessa voi olla et se on ollu just
se mika on sillon tuntunu sopivalta mut sit se on tehny tehtavansa.

Potilas P1 ei kiistd, etteiko terapiasta olisi voinut olla jotain hyotya esimerkiksi niin, ettd se on
kéynnistanyt itsessé sisdista ajatteluprosessia. Han kuvaa ndkemystensd eronneen terapeutin kanssa
siitd, miten terapeutin kannattaisi strukturoida keskustelua. Potilaan mukaan terapeutti jatti hanelle
suuren vapauden jasentdd keskustelua, minké& potilas kokee johtaneen joutavaan vellomiseen ja
mahdollisesti tarkeiden asioiden huomiotta jadmiseen. Tyytymattémyys terapeutin passiivisuuteen
ja kokemus vastavuoroisuuden niukkuudesta valittyvat selvésti, ja potilas pohtii, johtuuko tdméa
terapeutin persoonasta vai koulukunnasta. Han kertoo menneensa toisentyyppiseen terapiaan (ei nay
katkelmassa), jossa kokee terapeutin tarttuneen aktiivisemmin hanen puheisiinsa ja saaneensa entis-
t4 rohkeammin paljastettua omia toimintatapojaan. Kaiken kaikkiaan potilaan vointi on ajankohtai-
sesti hyva ja hén vaikuttaa suhtautuvan optimistisesti tulevaisuuteen.

Psykoterapian lopettamisesta on saattanut olla ndkyvaakin erimielisyytta terapeutin ja potilaan
valilla. Potilas P2, joka on lopettanut psykoterapian ennen 36 kuukauden seurantahaastattelua, ker-
too terapeutin houkuttelujen jatkaa terapiaa tuntuneen hieman ylitseen kdvelemiseltd. Muuten poti-
las koki terapeutin melko passiiviseksi vuorovaikutuksessa ja joutuneensa yksinpuhelemaan. Hén
kertoo terapian loppua kohti mielensa alkaneen pyyhkiytya tyhjéksi, ikdan kuin ei endé keksisi it-
sestdan puhuttavaa, terapian polkeneen paikallaan ja olonsa kevenneen lopetettuaan terapian. Hanen
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mielestédan terapiakeskustelut olisivat olleet hedelmallisempid, jos terapeutti olisi puhunut enem-
méan, mainiten kuitenkin tietdvéansa, ettei terapeutin kuulukaan ottaa kovin paljon kantaa. Potilaan
toiveet ja odotukset terapiaa kohtaan olivat siis jossain méérin ristiriidassa: potilas tiesi, ettd hanen
on tarkoitus olla vuorovaikutuksessa aktiivinen, mutta hén olisi toivonut terapeutinkin sanovan jo-
tain. Toive terapiavuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta ei toteutunut, ja potilas kuvaa terapeutin
jadneen luonnottoman etéiseksi. Potilas myds siirtdd vastuuta terapiasuhteen ongelmista pois tera-
peutilta arvioiden niiden johtuvan pikemminkin omasta kokemattomuudestaan terapiavuorovaiku-
tuksessa. Han sanoo kuitenkin pystyneenséd purkamaan suurinta tuskaansa terapiassa ja hyotyneensa
siitd, terapia antoi ajattelemisen aihetta ja auttoi yhdistdmaan nykyista toimintaa aiempiin elaman-
vaiheisiin. Han tunnistaa pohdiskelevansa asioitaan nykyaén itsekseen tai puhuvansa niista ystavil-
leen arvioiden terapian kehittdneen néita itsehavainnoinnin ja itsestd puhumisen taitoja. Potilas ker-
too saaneensa terapian paatyttya myos enemman tunteita esiin itsestdan, mita pitdad puhdistavana, ja

toisaalta mielialan hallitsemattoman aaltoilun tasaantuneen.

P2: 36 kk

kun se terapia loppu, jdi sellanen tunne et mé jouduin niinku valitsemaan nyt jommankumman
joko terapia tai tyo ja - - terapeutti ois ollu sitd mieltd ettd mieluummin vaikka luopua tydsta kuin
terapiasta mutta - - en 0o sit4 katunu vield et valitsin kuitenkin sen tyon - - oli vahan sellanen tunne
ettd mua syyllistettiin - - ikdan kun mun ratkaisu ei ois ollut oikea, ja sillonhan mulla oli vahan
sellanen kapinallinen tunne etten sita tarvitse ja siité ei ollut mitéan hyétya mutta kylla siita
varmasti oli kyl se anto - - evaita kuitenkin pohtia vahan asioita ja ehké& juuri niitd menneiden
asioiden merkitysta siihen miten ma reagoin ja kylla se ajattelemisen aihetta antoi. ja voi olla et
jossain maéarin on se terapia jatkunu mun omassa paassa kuitenkin, jotain semmosia tyokaluja se
anto kylla. (H: - - terapeutti syyllisti) (nauraa) no han sano aika napakasti etta sitéa ei ois pitany
lopettaa ettd tybasiat on aina semmosia joita voi jérjestelld mutta se ei mun tapauksessa ollu
mahdollista. - - kun ma lopetin sen - - jotenkin olo keveni ihan sen tdhden ettd meilla ehka tuli
semmonen pattitilanne terapeutin kanssa ettd pari kuukautta véiteltiin ees taas mikd on oikea
ratkasu - - kaikki oli vahan pysahdyksissa musta tuntu ettd mulla ei oo mitédan sanottavaa enéa, -
- kaikkein pahin olo oli jo menny oli jo saanu késiteltyd sen, ne akuutit asiat, se tuntu ainakin sillon
riittdvan. kaiken muun kaivaminen tuntu vahan tuloksettomalta silloin, - - ehka se ois siita sitten
ruvennut edistyméddn mutta, silld hetkelld tuntu et se on ihan jonninjoutavaa jauhamista halus
paasta elamaan Kkiinni kun tarjottiin sitd mahdollisuutta.

(yhteistyd terapeutin kanssa:) voi olla ettei han ollu mulle sitten se sopivin terapeutti - - tietysti
terapeutin tehtdva on olla sellanen tietyll& tavalla aika passiivinen ja kuunteleva, mutta jotenkin tuntu
ettd hantei juuri seindsta erottanut et se tuntu véhan turhauttavalta se yksinpuhelu. - - toisaalta
kun en oo sitd ennen terapiassa ollu ja voi olla ettd etukdteen en paljon tienny mitkd s&&nnot
oikeestaan oli niin se tuntu - - jotenkin luonnottomalta ettéd puhuu vaan yksin, - - sit4 yksinpuhelua
on voinu jatkaa sit ittekseen et se on melkein hedelméllisempda tai - - on voinu jakaa asioita - -
ystdvien kanssa, - - hdn ei ehka ollut se oikea. mutta - - sanon sen hyvin varovaisesti. - - siind
alkutilanteessa vaikka siltd ehk& tuntui ei viitsiny heti semmosta (terapeutin vaihtoa) jarjestelemdén
koska mé sain odottaa alun perinkin ja sitten halus katsoo miten se edistyy. - - oon joskus miettiny
mik&han on ollu se asia mik& h&nessd on drsyttanyt, sitdhdn itse ndkee siind ihmisessé jonkun muun
koska eihédn han varmastikaan ihan erityisesti provosoinu sitd tunnetta ja ammatti-ihmisena
kylld hdn varmasti asiansa osaa. mutta ehké se oli vaan minulle uusi tilanne ja méa en siihen
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tottunut olisin halunnu ehk& kannanottoa ehkd enemmaéan hanta lasndolevaks persoonana etta
ois ollu omana itsendan mutta - - tiedan ettd eihén se niin pidé ollakaan etta han ottaa hirveesti kantaa
todenndkdsesti.

tuntuis ettd ne ois ne Kkeskustelut olleet hedelmallisempid jos han ois jotain sanonu. (asian
puheeksiottaminen:) siitd on niin kauan etten tarkkaan muista miten hén on siihen reagoinu, han on
varmaan vaan ottanu mun kiukkuani vastaan tai kuunnellut, kun mé oon todennut ettd tad tuntuu ihan
toivottomalta. luulen kyll& ettéd han on ihan pateva mutta tavallaan se voi olla jostain kemioista - -
kiinni. - - siind alkuvaiheessa - - se oli semmosta tuskan vuodattamista ja oli niin kauheen paha olo,
voi olla etté sillon riitti se ettéd han vaan kuunteli ja oli siind - - kun siitd pahimmasta ahdistuksesta
paasi yli ja rupes katteleen kuka siind vastapadaté on ja kun piti ruveta kaivelemaan muitakin asioita - -
ois sitten toivonut jotain reaktiota ehka. se oli vaikeaa se yksinpuhelu. - - aina kun sinne meni niin
paa tyhjeni siina loppuvaiheessa ei ollu mitddn sanottavaa tunsin itseni hirveen tylsaksi - -
paremman puutteessa rupes jauhamaan jokapéivésia asioita - - asiat junnas paikallaan. en tiedd miks
- - koki ittensa tosiaan ihan tyhjéksi. - - kylla sitd mietittiin, ihmeteltiin - -.

en mé kylla tietosesti mitdan suuria oivalluksia saanut ehk& vaan sen tunteen etta taas on véahan
varmemmalla pohjalla. uskalsin kuitenkin l&hted sielti terapiasta sen verran olin palautunu ja
saanu purettua sitd pahaa oloo. - - tunne joka sielld tuli ettd elama taas vahan kantaa, oon monta
kertaa miettiny ettd mulle ehka olis riittanyt sesmmonen lyhyt terapia jos olis kdayny lapi semmosen
kriisiterapian - - sen verran ettd paasee jaloilleen ja uskoo selvidvédnsa - -. tdstd tdmmadsesta
psykoanalyyttisestd terapiasta, - - se vaatii huomattavasti sitoutumista ja toki siitd puhuttiinkin, alussa,
mutta tavallaan musta tuntuu etta kyllahan - - taytyy kannustaa takasin siihen eldmaan ja tyéhon ja
ihmisten pariin eikd vetdytymaan jonnekin terapiakammioon ja (nauraa) eristyksiin pohtimaan
syntyja syvia joka voi varmasti olla jossakin tilanteessa tarpeen ja hyddyksi ja mahdollista - - mutta
tavallaan se vahan semmonen syyllistava asenne terapeutin taholta oli musta kurjaa ja oon kuullu
et ei se 0o mitenkd&n ainutlaatuista et niinkun terapia on se koko eldmi. md ehk& lampenen
paremmin tadmmodselle, ratkasukeskeiselle terapialle ainakin tdmmosessa tilanteessa kun
masennuksen syy on aika selkee. (H: - - ikdan kuin olis vastakkain eldmaé ja terapia) joo.

Potilas P2 kertoo tulleensa terapiaan etsimaan itsedan vaikuttaen jossain maarin pettyneelta
siihen, ettei tdma tavoite toteutunut. Kuitenkin potilas on terapian alussa nimeédmiensé toiveiden
mukaisesti pystynyt tekemddn hyvinkin itsendisid ja mielekk&élta tuntuvia ratkaisuja esimerkiksi
tyon suhteen. Han ei vaikuta kyseenalaistavan itseddn ja omia valintojaan samaan tapaan kuin kol-
me vuotta sitten alkuhaastatteluissa mainitsi tekevansa. Potilaalla on myds oma selva mielipide sii-
t4, ettd psykoterapian pitdisi tukea ihmistd pysymaan kiinni normaalissa elaméssa eika terapiassa
kéyminen saisi estad itselle tarkeiden pyrkimysten toteutumista. Potilas mainitsee, ettd ratkaisukes-
keinen lyhytterapia olisi voinut ehk& sopia hanelle paremmin, koska terapiaan hakeutumisen taustal-
la oli selva elamankriisi. Potilaan kdymaa terapiaa ei ollut tarkoitettu lyhyeksi kriisiterapiaksi, mutta
han itse hyddynsi sen niin.

Myds potilas P3 on lopettanut terapian ennen 36 kuukauden seurantahaastattelua. Han kuvaa
terapian auttaneen jasentdmaén pahinta silloiseen tilanteeseensa liittyvéa kaaosta, ehk& auttaneen
ajattelemaan asioita laajemmin ja suhtautumaan rauhallisemmin eldmén haasteisiin. Potilas tuo kui-
tenkin esiin pettymystéan siitd, ettd olisi toivonut muuttuvansa erilaiseksi eikd muuttunut. Epamiel-

Iyttdvimmaéksi ongelmakseen potilas kokee omat fyysiset oireensa (ei ndy katkelmassa) ja harmitte-
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lee, ettei niiden kanssa parjaamiseen tullut terapiasta juuri apua. Potilas kertoo tydnkuvansa muut-
tuneen vahemman stressaavaksi, mika on helpottanut oloa, mutta jos han kuitenkin stressaantuu tai

vasyy, mielialakin heikkenee.

P3: 36 kk

en tieda sitd oonko ma tyytyvdinen mutta - - sehédn oli yks tekija sillon kun méa lopetin sen terapian
kaynnin et en yksinkertasesti jaksanu kayda kaks kertaa viikossa tdiden paélle, siis se oli liikaa - -
ehka se selkeytti sitd semmosta kaaosta miké sillon ehka oli enempi valloilla - - mut en mé - - osaa
néhda ettd hirveesti ois ollu hyétya ainakaan sellaseen et méa oisin ite muuttunu - - ehka siina
tilanteessa oli semmosii asioita jotka sai puhua pois paastd - - mut en tiedd muuten onko
mitenkdan muuttunu ei varmaan hirveesti - - samantyyppistd. mieliala tai, kayttdytyminen tietyis
asioissa, - - et jos stressaannun jostain tilanteesta - - en ma osaa - - mitenkaén poistaa sita tai lieventaa,
Sité vaan stressaantuu.

(yhteisty0d terapeutin kanssa:) ei siind varmaan semmosta ongelmaa ollu, mut en tieda oisko
jonkunlainen toisentyyppinen terapiamuoto ollu sit parempi - - (H: mitd oisit halunnu) oisin
halunnu muuttua tietysti ihan toisenlaiseks mut en méa muutu. - - ehk& sit muutenkin kun ei enaa
ollu niin hirvee tarve kdyda siina niin se (lopettaminen) sitten tavallaan tuntu helpottavalta. - -
mullahan oli muutenkin siind ennen kun ma hakeuduinkaan tahan projektiin ajatusta etta oisin
kayny muutamia kertoja vaan et ehka se sitten oli alun alkaen liian pitkaksi ajateltu t&a.

Potilas P3 hahmottaa itsensd ihmisend, jonka kasitykset eivét helposti muutu, ja myos kasitys
psykoterapiasta vaikuttaa sdilyneen melko muuttumattomana haastatteluajankohdasta toiseen. Hén
ei ole kokenut kdymaéstaan terapiasta haittaa eikd myoskaan hakeutunut sen jalkeen toiseen terapi-
aan. Yhteistyon ongelmia terapeutin kanssa potilas ei kerro kokeneensa, mutta miettii, olisiko jokin
lyhempi terapia sopinut hénelle paremmin. Potilas suhtautui alun perin vastahakoisesti pitkaan tii-

viiseen terapiaan, ja lopetti sen koettuaan, ettei siellé ole tarvetta kayda.

Terapian loppuun kayneet

Potilas P4 on jatkanut terapiansa loppuun ja kokee sen auttaneen pérjadmaan tunteidensa kanssa
niin, ettei mene niiden vaikutuksesta paniikkiin ja selvidd ahdistuksesta nopeammin. Han kertoo
I0yténeensa itsestdén pelottaviakin tunteita, mika on toisaalta tehnyt terapiassa kédymisesté rankkaa,
mutta myo6s vahvistanut kokemusta omasta parjadmisesta. Potilas kertoo saaneensa lievitettya liial-
lista kiltteyttd&n ja muiden loukkaamisen pelkoaan. Han kuvaa menneensa niin syvélle ongelmiensa
alkul&hteille, ettd arvelee sen mahdollisesti heijastuneen ihmissuhteisiinsa oman tilan tarpeena. Poti-
las kertoo oman jaksamisensa ja tyokykynsa selvésti parantuneen terapian myo6td. Toisaalta hén

tunnistaa itsessddn yha taipumusta kokea lamaannuttavaa huonommuuden tunnetta ja nakoalatto-
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muutta, jolloin toimintakyky on heikompi. Kaiken kaikkiaan potilas on kuitenkin saanut liséa luot-

tamusta siihen, etta asiat selviavat.

P4: 36 kk

en mee niin paniikkiin enda semmosesta ahdistuksesta - - on jotenkin helpompaa. - - terapia on ollu
hirveen tarkee, et on pystyny kattomaan niitd asioita mitd on hirveesti pelanny - - pystyn
puhuun siella sellasia asioita mitd en oo ikind pystyny, ite uskaltanu ees sanoo daneen - - on
syntyny semmonen luottamussuhde - - joku luottamuksen puute siind taustalla, mua kumminkin
satutetaan - - just se mité se puhe kaynnistaa on aika uskomatonta - - tarvinnu semmost - - tyhjaa
puhetta et pystyy menemaan johonkin, - - tuntu aluks ettd kolme vuotta on ihan jarkyttavan pitka
aika mut kyl siind on tajunnu et ne mun ongelmat on kumminkin niin kaukana ja niin syvalla et
ma olisin varmaan tarvinnu jonkun psykoanalyysin - - yli viis vuotta ja viis kertaa viikossa -
systeemin mut kyl ma oon hirveen kiitollinen siitd mit4 on ollu ja se on ihan hirveesti auttanu ja
ehka sit se tunne etta parjaa tasta eteenpain kumminki, vaikka mulla alko tuleen semmonen paniikki
tossa viime viikolla ettd ta4 loppuu taa terapia, - - just se pelko et ma tuun samaan jamaan mis ma
oon ollu aikasemmin, - - toisaalta oon helpottunu etté se loppuu ja mulla aikaa vapautuu oon ollu
niin kauheen sidoksissa siihen, kyl ma uskon et parjaan nailla evailla, mutta jai paljon asioita
mihin ei paassy kasiks edes vield, ne on niin hirveen vaikeita ja kipeita ja se oma muisti ei kunnolla
pelaa. - - mutten ma tiedd (eldméntilanteen takia) sitten jaksanu kayda viittd kertaa viikossa jos ois ollu
se pidempi aika, kylla taa - - hirveesti tuntuu et on myds vaatinu.

(yhteisty® terapeutin kanssa:) on sujunu hirveen hyvin, - - vaikka ekaks tuntuu et toinen ei aina
ymmaérra kaikkea mistd puhuu mut et on yritys ymmartaa se on se tarkein asia - - loppuvaiheessa
just rupesin miettimdén ettd onhan sita tavallaan kiintyny siihen ihmiseen - - eihdn kukaan tieda
musta niin paljon - - onhan se kauheen kipeeta se luopuminen - - vaik sitd on koko ajan ajatellu et
td&d on ammatillinen niinku hénen kannaltaan, - - on sujunu se yhteisty0 - -. kyl hén ihan selkeesti
pitdd mun puolia mones asiassa ja sit ma oon valist ihan huvittanukin sita et kyl mun mielesta se
kiintymys on ihan molemminpuolista selkeetd, - - se on ollu silleen hauska huomata en méa tieda
onks se kauheen ammatillista kuuluisko niitd (terapeutin omia tunteita) niit ei varmaan kuuluis
kauheesti ndyttaa tai ei ehka kauheesti naytdkédan mut on vaan kayny ilmi jotenkin jossain. mut kyl han
on ammattinsa osaava ihminen ihan ehdottomasti. - - ollu kuitenkin hirveen helppo se suhde, se on
ollu mun mielestd molemminpuolinen luottamus. auttaahan han mua yrittda sielld, se on se
tarkotus.

Potilas P4 kuvaa luottamussuhteen muodostamista terapeuttiinsa erittdin merkittavaksi koke-
mukseksi ja on kiitollinen saamastaan avusta. Potilas on saanut toteutettua puhumisen tarvettaan.
Toisaalta hdn miettii, olisiko tarvinnut viel& pidempaa tai intensiivisempaa terapiaa, koska ei saanut
kaikkia asioitaan kolmessakaan vuodessa késiteltyd, mutta toteaa, ettei olisi sellaiseen valttamatta
eldmantilanteessaan pystynyt. Potilas kertoo olleensa terapiassa erilainen kuin muissa ihmissuhteis-
sa siten, ettd on kyennyt tuomaan kritiikkia avoimemmin esiin tietdessaén, etta terapeutti ammatti-
ihmisend pystyy sen vastaanottamaan. H&n sanoo kokeneensa henkildkohtaisten latausten puuttumi-
sen suhteesta helpottavaksi voidessaan olla varma, ettei terapeutilla ole itsekkaitd tarkoitusperia,
vaan tamé yrittdd auttaa. Toisaalta potilas myontéé kiintyneensa terapeuttiin ja arvelee, etté tera-

peuttikin aidosti pitdd hanestd muutenkin kuin ammattiroolistaan k&sin. Potilas mainitsee “molem-
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minpuolisen luottamuksen” tarkoittaen mahdollisesti sitd, ettd terapeutti on luottanut hdnen kykyyn-
sé kasitella asioita.

Potilas P5 kuvailee 24 kuukauden seurantahaastattelussa terapiansa viela jatkuessa terapeutin
onnistuneen erittdin hyvin auttamaan héntd saamaan omia ajatuksiaan esiin. Potilas ei ole kokenut
terapiasta muuta haittaa kuin vaikeuden lahted terapiaan kesken tyOpéivan. Han arvelee pitdvansa
itse sen verran jarruja paalla, ettei anna terapian vaikuttaa itseensa vaarallisella tai kontrolloimatto-
malla tavalla. Terapiassa saamastaan oivalluksesta (ei ndy katkelmassa) potilas kertoo, ettd on jou-
tunut kuuntelemaan itsedan ja saanut siten lisad vahvuutta ja uskallusta esimerkiksi tyokontekstissa.
Hén kuvaa alkaneensa hyvaksya omaa epataydellisyyttddn ja |0ytdneensd syitd vaikeuksilleen
hdmmastellen sitd, ettei ole itse kyennyt myontamé&én kokeneensa rankkoja asioita, vaan terapeutin

on pitanyt sanoa, ettei moni muukaan jaksaisi vastaavaa.

P5: 24 kk

en varmaan ikind pysty antautumaan siindk&an suhteessa ihan taysilla - - mistd kylla vahén
soimaankin itse&dni mutta en ma sille oikein voi mitddn nyt. - - vaikka mua alkuun véhan haittas
hairitsikin se etta silla terapeutilla on taipumusta jotenkin nostaa mun mielipiteitani esille tai - -
pakottaa mua kuunteleen itteeni enemman kun muita - - nyt mé tajuan ettd sehan on tehny sen
kuitenkin hirveen hienovarasesti et ei sitd olis varmaan muulla tavalla mulle onnistuttu
tekemd&an - - luulen ettd se on kylla aika tarkee mitd ma en osaa viel& ehké riittdvésti arvostaa - -
tajuan sen arvon varmaan myoéhemmin - - oon joutunu kuunteleen omaa sanaani ja nakemyksiani
ma oon véhatelly omia ndkemyksid omia tunteitani hirveesti et siind kohtaahan se on hirmu tarkeeta. -
- tuntuu et ma oon hirveen hidas méa niinku koko ajan pidan jarruja paalla kaikessa - - riittéako
mun aikani se mua aina hirvittdd mut ehka siihen liittyen nyt loman jalkeen tuntu ettd miten
jaksaa taas alottaa ois ehka halunnu néhéd ettd nyt ma oon valmis nyt on niin paljon palaset
kohdallaan et nyt ma voin el&a ite - - hyvé et se lahti jatkumaan - - varmaan kuukausi meni siing ettd
musta tuntu ettd en ma nyt jaksa lahtee syventyyn tdhan touhuun, et ehkd se on jotain
valmistavaa siihen etté taa loppuu joskus.

(yhteisty® terapeutin kanssa:) oon kdyny viime syksysta alkaen kolme kertaa ja ohan se véh&n hassua
keskella tydpdivaa - - viime kerralla ennen kun ma lahin se sano ehka jotenkin harvinaisenkin, ei
hirveen voimakkaasti sano omia mielipiteitddn se, - - ettd ehkd nyt ois aika miettia tata terapiaa
miten ma sen miellén, - - kun se on semmonen alue mitd en oo jotenkin halunnu sita suhdetta
pohtia en tiedd miks - - haluisin jotenkin ennemminkin ajatella ettd se on joku semmonen - -
neutraali l&éke - - se ei 0o mikdin ihmissuhde et ei sitd tarvi pohtia - - tdytyy mun varmaan ruveta
sitd pohtimaan ja oon ma sitd omassa mielessani miettinykin. - - luulen et han on yrittanykin nostaa
sitd aika ajoin mutta md en oo ollu halukas tai ndhny sitd merkittdvénd - - jotenkin vaivaa se ettd - -
oon jostakin lukenu kuinka kuuluis ruveta raivoomaan terapeutille ja mé en, - - pidan sen kuoren
ulkopuolella - - pidén sitd ihmista vield - - perheen ulkopuolella, - - han ei kuulu siihen piiriin vielg,
talla hetkelld ei kuulu ketddn muita kun (Iahimmét) nékee joskus purkauksiani ja dkkipikasuuksiani - -.

(millaisena ihmisend ndkee terapeutin:) musta me ollaan hirveen erilaisia se on musta aina ollu
hirveen selva, en oo pitény sitd koskaan mitenkdin pahana vaan ehk& semmosena ettd ma joudun
mydskin hiljentymaéan valilla kuuntelemaan. pidén hanta jotenkin semmosena hyvana ihmisena -
- kilttind ja hyvénd, jotenkin erilaisena miten ma itteni oon mieltdny, - - oon aina huutanu jos on
tarvinnu - - se ei 00 varmaan samanlainen - - joutunu kamppailemaan etta saanu sanotuks jotakin
mun yli. - - kunnioitan sité siind suhteessa just se on siltikin onnistunu. ehkd ma en sairaimpia
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fantasioitani l&htis kertoon jotenkin koen et se rikkois siind jotakin tai kun ma jarkevasti ajattelen
niin ei se varmaan niin oo mutta - - kyl mun taytyy jossakin kohdin miettia ettd ymmartaiskdhan
se nyt ihan varmasti - -.

Potilas P5 kokee terapeutin aktiivisen, mutta hienovaraisen toimintatavan mahdollistaneen
sen, ettd han on alkanut kuunnella ja arvostaa itseddn enemman. Potilas sanoo toisaalta nauttivansa
terapian katkeamisesta lomiin, mutta kokevansa myos vaikeaksi péasta jatkamaan niiden jalkeen.
Hén yhdistéa ajoittaisen haluttomuutensa kasitell& asioitaan siihen, ett tietda terapian jatkuvan vain
rajallisen ajan. Potilas kuvailee suhdettaan terapeuttiinsa melko pidattyvaiseksi ja pitada vaikeana
antautua terapiasuhteeseen taysilla. Vaikka hén sanookin mielipiteitddn suoraan, tunteenpurkauksia
ei tule kuten laheisimpien ihmisten seurassa, mitd hén yhdistaa yleiseen vaikeuteensa luottaa ihmi-
siin. Terapiasuhteesta ei ole potilaan mukaan juuri puhuttu, koska h&n on halunnut mieltaa sen 1&-
hinnd ammatilliseksi, mutta alkaa olla hiljalleen valmis puhumaan siitékin. Potilas kertoo pitdvénsa
itseddn ja terapeuttiaan ihmisiné erilaisina, mika voi toisaalta estaa joistain henkildkohtaisista asi-
oista puhumista, mutta myds mahdollistaa uuden ndkékulman saamista ongelmiin.

Terapiansa padttymisen aikoihin 36 kuukauden seurantahaastattelussa potilas P5 kertoo alka-
neensa ajatella terapian myotd enemman, mitd han itse saa ihmissuhteistaan (ei ndy katkelmassa) ja
vetdytya suhteista, joissa kokee epatasapainoa. lhmisena potilas kokee aikuistuneensa niin, etta nuo-
ruuden ehdottomuus ja jarkahtamaton mielipiteista Kiinni pitdiminen on vahentynyt. Tydeldman suh-

teen potilas kokee riittamattomyyttd, mutta suhtautuu tulevaan kuitenkin melko toiveikkaasti.

P5: 36 kk

pikkusen on hairinny se ettd mulla on ollu keskell& paivaa noi terapiakaynnit ja se sy tydpdivasta
jonkun verran - - se on yks asia miks mé oon ilonen et se terapia loppuu. - - oon jotenkin hirmu ilonen
etta siihen on ollu mahollisuus, - - mita aikasemmin sita parempi - - se on ollu hyva juttu minulle.
minust tuntuu et se jaa kesken jollain tavalla mut se on nyt ndin, oon ihan tyytyvainen et se jaa nyt
tédhan oon jonkun aikaa miettiny sitd siind terapiassa onko joku taso mitd syvemmalle mé en oikein
osaa tai uskalla mennéd mutta ehk& nyt ei vaan oo sitten se aika ja jonkun verran on rajottanu se
ettd ma koen ettd sielld on kuitenkin niin paljon asioita mitd ma en ehtis. - - en oo varma onko se
ollenkaan tarpeen Kkasitell& niit& nyt tai olenko valmis semmoseen. - - jo alun alkaen kolme vuotta
on tuntunu - - lyhyelta ja varsinkin kun se koko ajan lyheni se jalelld oleva aika niin on tuntunu ettei
sitd kuitenkaan ehi mutta silti ne asiat mitd miné oon kasitelly ja missa edenny kaytannon tasolla,
siind mitd mind haluan talla hetkelld tuntuu ettd asiat on paremmin.

(suhde terapeuttiin:) viimesen vuoden aikana - - joko h&n on ottanu tai méa oon antanu hanellekin
joskus suunvuoron, se on muuttunu ja siita terapeutista on tullu jotenkin nakyvampi tai enemman
olemassa oleva. mutta edelleenkddn min&d en kauhean mielellddn - - haluan pitdd hénet
ammattilaisena enk& henkil6nd - - en varmaan nimelt4d oo h&ntd maininnu koskaan kenellek&én - -
mulla on yks ystavé joka kdy terapiassa ja puhuttelee terapeuttiansa etunimelta - - se on jotenkin mulle
vieras - - luulen et se johtuu siita ettd mulla on niin paljon ihmissuhteita joissa méa kuuntelen muita niin
t&4& on ollu niin erilainen ihmissuhde siihen ndhden ja oon sen ulkosestikin pitany erilaisena. - - on
siitd joskus puhuttu t&a terapeutti on sitd halunnu joskus tuoda esille - - on jotain asioita mitka tulee
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siind terapiassakin esille samalla tavalla kun muuallakin eldmassd, ja kylldhdn se minua
kiinnostaa.

kyl se (terapian loppuminen) on omanlaisensa hyppy tuntemattomaan, en tieda oonks ma kieltany
sen iteltani ettd olisin tullu jollakin tavalla riippuvaiseksi, must tda on ollu hyddyllinen hieno
juttu, - - oon nyt kasannu mieleeni niin paljon semmosia positiivisia asioita mitka liittyy siihen
terapian lopettamiseen - - aika hAmmentéva juttu et m& huomenna menen sinne viimesen kerran
- - ihmissuhde joka loppuu, on aika omituinen, eihdn semmosta 00 elamassa oikeesti.

Potilas P5 kuvaa hdmmennysta siitg, ettd terapia on juuri loppumassa. Han kertoo pitdneensa
kolmen vuoden aikaa alusta alkaen lyhyend, koska kokee olevansa hidas purkamaan asioitaan.
Vaikka potilas kokee terapian jadvan hieman kesken, han on kuitenkin hyvilldan siitd, etta sen paa-
tyttyd on enemmaén aikaa muuhun. Potilas kertoo, etta terapiasuhteesta on ollut hieman vaikeaa pu-
hua terapeutin kanssa. Han on jo aiemmissa haastatteluissa tuonut monesti esiin sitd, ettd haluaa
pitad suhteen terapeuttiin ammatillisena sen kummemmin miettimatta tatd ihmisend. Potilas ei ole
kertonut terapeutilleen kaikesta, kuten unistaan tai kaikista terapeuttiin liittdmistdan mielikuvista.
Hén on havainnut taipumuksekseen muissakin ihmissuhteissa jattda sanomatta kielteisia tai epéavar-
moja vaikutelmiaan ihmisistd, joten vastaavaa on saattanut nékya suhteessa terapeuttiin. Potilas
kokee kuitenkin saaneensa tarkeimpié asioita kasiteltya ja hyotyneensa siita.

Potilas P6 kertoo olevansa terapian paattyessa pettynyt siihen, ettd terapiavuorovaikutus oli
niin ongelmallista ja terapeutti vaikutti jarkyttyvéan potilaan yrittdessa ottaa ongelmia puheeksi. Po-
tilas sanoo joutuneensa peittelemadn suhtautumistaan terapeuttiin ja muutenkin hillitseméan vihan
ilmaisemista muistakin ihmissuhteistaan puhuessaan. Potilaasta siis vaikuttaa siltd, ettei terapeutti
ole kyennyt ottamaan aggressiota vastaan, kun taas vahemman hyokka&vien kielteisten tunteiden
ilmaisemisen ja “’hajallaan olemisen” potilas on kokenut terapeutin hyvaksyvan. Potilasta harmittaa,
ettd terapeutti suostutteli hdnet jatkamaan terapiaa viela kolmannen vuoden, kun han itse olisi ha-
lunnut lopettaa toisen vuoden jalkeen. Vaikka potilas ei koe endé viimeisend vuonna edenneensa
terapiassa, han kuitenkin myontaa terapiasta voineen olla hyotya esimerkiksi siten, ettd laheiset ovat

joutuneet kuuntelemaan hanen ongelmiaan vahemman.

P6: 36 kk

olin - - sitd mieltd et ma lopetan tdn koko jutun - - terapeutti sai mut kuitenkin puhuttuu
ympari, se oli ihan timmoénen manipuloinnin riemuvoitto se keskustelu - - saatoin puhua itteni
jotenkin pussiin mulla oli todella huijattu olo, ma sit jatkoin sité terapiaa - - aattelin et ehk& mulla ei
00 varaa lopettaa sité kuitenkaan, en oo mitenkaén tasapainossa - - koin ettd se terapeutti kaiken
kaikkiaan osotti ymmartamysta ja paasin sen kanssa vuoropuheluun vaan - - kun mé olin tosi
hajalla, jos en ollu ni tuntu et ei oikein tapahtunu paljon mitdan. enhdn ma siihen mitenkaan
kauheen tyytyvadinen ollu mutta kyl ma sen sitten kdvin tai kdyn téss& loppuun. - - en tiedd mika
siind ois tand vuonna edenny tai tullu mitadn uutta - - tuntuu et ne tunteet mita (vaikean aiheen
kasittelyyn) liittyy on niin vahvat et se terapeutti koki sen aggressiiviseks - - sit kun ma opin
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dumppaamaan ne pystyttiin puhuun siita aiheesta - - en téhan paivadn mennessa tajua mika se
kommunikoimistapa sen terapeutin kanssa ois ollu - - kun ma sille puhuin et must tuntuu talta - -
en sitd tdnd vuonna nostanu endé kauheesti esille - - koin ettd han koki sen loukkaavana koska sitten
han - - kdéansi sen mua vastaan ettd tassd on meilla kommunikointiongelma ja méa oon vahvasti
sitd mieltd ettd jos puhutaan kommunikoinnista siin kuitenkin on kaks ihmistd vaikka kuinka ois
terapiasuhteesta kyse - - ehké sen terapian laatuun kuuluu jotenkin se ettd ainoot suhteet mita siiné saa
olla on ne mitd mulla on pééan siséssé, ehka sitd ei ois saanu sit ottaa esille ollenkaan - -.

(terapia kaiken kaikkiaan:) sit loppujen lopuks - - véitan et se on vahvasti tukeva tekija kuitenkin,
se et on saanu - - (opiskeltua) koska siihen liitty kaikkee sellasta, just pelon tunne ja huonommuuden
tunteita, et sai jauhaa siita - - ja samoin se et on kolmen vuoden ajan tosta (pddongelmasta) puhunu - -
vaikka siihen ei ois mitaan konkreettista ratkasua saanut niin kuitenkin se etta siitd on puhunu niin
paljon, - - on muita ihmisia joiden tarvitsee kuunnella sitd asiaa vdhemman, et siind mielessa
joskaan ei laadullisesti niin ainakin méarallisesti on puhunu siité tosi paljon, se on hyva.

(onko kuvasta terapeutista keskusteltu terapiassa:) en oo uskaltanu - - mikd kuva mulla on siitd
terapeutista ois menny jo liian pitkélle koska jo pelkastddn se etté koitin puhuu - - miltd musta tuntuu
siind tilanteessa jos hdn sanoo jotain - - hdmmennyin todella paljon miten h&n reagoi - - niin
vahvasti siihen et ma koitan puhua - - ettd td44 kommunikointi ei toimi - - ja musta tuntuu
pahalta ettd tdd kommunikointi ei toimi - - tuli tosi tayslaidallinen sitéd miten mina olen kyvyton
kommunikoimaan ja varmasti se on sitédkin mutta - - tilanteessa jossa on tavallaan auktoriteetti ja sit
mulla tulee negatiivisii tunteita siité auktoriteetista ni halusin sitéa tilannetta selvittaa - -, mut se et
tuli negatiivisii tunteita terapeutista ei kayny painsa. sit kun oppi pidemmaén paalle et parempi olla
todella hiljaa mistddn tommosesta, pysty muista asioista jotenkin puhumaan mut et ois mikaan
kauhee luottamus ollu hdneen misséan vaiheessa niin semmosta ei voi sanoo. - - terapeutti on koko
ajan kauheesti ollu sitd mielta ettd pitds - - késitella tata asiaa kun taa on loppumassa, kyl ma sen
tavallaan tajuunkin mut jotenkin mulla ei tuu mita&n vahvempii tunteita sen loppumisesta.

Potilaan P6 luonnehdinta terapeutista auktoriteettina saattaa osoittaa hanen kokevan terapeutin
asettuneen hanen ylapuolelleen, mikd on merkittavaa sikéli, ettd potilas kertoi jo alkuhaastattelussa
menevansé lukkoon muita jyradvien ihmisten kanssa. Potilas olisi halunnut terapeutin ottavan vuo-
rovaikutuksen ongelmista enemman vastuuta sen sijaan, ettd ne potilaan kokeman mukaan tulkittiin
hénen siséisiksi vajaavuuksikseen. Luottamuksellisen vuorovaikutuskontaktin muodostumista héi-

ritsi potilaan tunne siitd, ettei han voinut puhua tyytymattémyydestaan terapeuttiin timan kanssa.

Yhteenvetoa 24 ja 36 kk terapiakokemuksista ja psyykkisesta voinnista

Verrattaessa terapian keskeyttaneiden kokemuksia ei-keskeytténeisiin potilaat P1 ja P5 kuvaavat 24
kuukauden seurantahaastattelussa kumpikin hieman samantyyppisté suhtautumistapaa terapeuttiin:
he eivat haluakaan kovin hyvin tuntea terapeuttia, vaan suhtautuvat hdneen ammattilaisena, jonka
kanssa tydskennelldan rajattu ajanjakso. Kumpikin potilas sanoo, ettei halua sitoutua terapeuttiin,
koska tiet&4 terapian loppuvan aikanaan. Potilaat P1 ja P5 vaikuttavat kuitenkin eroavan toisistaan
siind, miten he ovat ty6staneet mielessaan terapiassa késiteltyjé asioita. Potilas P1 kuvaa terapiassa

puhutun ikaan kuin katkenneen terapiatuntien valilla arkirooleihin palatessaan, kun taas P5 kertoo
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terapian jatkuvan omassa padssdan ja tekevansd suurimman osan terapeuttisesta tyostd tuntien
vélilla.

36 kuukauden seurantahaastattelussa viimeisetkin potilaat ovat lopettelemassa terapiaansa.
Kukaan ei vaikuta haluavan jaada ikuisiksi ajoiksi terapiaan, vaan potilaat ovat tyytyvéisia ajan va-
pautumisesta muuhun. Potilaat P4 ja PS5 mainitsevat, ettei kaikkia asioita saatu kasiteltyé viela kol-
menkaan vuoden aikana, mutta he vaikuttavat tyytyvaisilta ja kiitollisilta siita, mité rajatussa ajassa
ehdittiin tyostadd. Kaikki keskeyttaneet pitavat keskeyttamispaatostaan hyvand, kukaan heista ei ker-
ro voivansa huonommin terapian jélkeen ja ainakin potilaat P1 ja P2 kertovat voivansa selvésti pa-
remmin terapiaan edeltdvain aikaan verrattuna. Heidan kokemuksiaan terapiasta luonnehtii kuiten-

Kin ristiriitaisuus ja pettymys siitd, etteivat odotukset terapialla tavoitellusta muutoksesta tayttyneet.

4 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan kysymyksiin, mita toiveita ja odotuksia potilailla oli terapialle
ennen terapian alkamista ja miten potilaat kokivat terapeuttisen yhteistyésuhteen terapian aikana.
Liséksi tarkasteltiin, milla tavoin terapian keskeyttaneet potilaat yhdistivat kielteisida kokemuksiaan
terapeuttisesta yhteistydsuhteesta terapian keskeyttamiseen.

Yhteenveto psykoterapian keskeyttaneiden terapiakokemuksista koko terapiaprosessin ajalta
on kuvattu taulukossa 2 ja yhteenveto terapian loppuun asti jatkaneiden kokemuksista taulukossa 3.
Terapiaa edeltavasti kaikki potilaat toivat esiin toivetta muuttua ja saada hallinnantunnetta ongel-
miinsa. Kaikki toivoivat aktiivista, osallistuvaa terapeuttia. Terapian keskeyttdneiden potilaiden P1,
P2 ja P3 oli vaikea terapian aikana hahmottaa, miten pelkka puhuminen voisi auttaa muuttamaan
elamaé, ja he olisivat kaivanneet terapiasta konkreettisia keinoja késitella ongelmiaan. Potilas P1
kuvasi terapian puutteeksi sitd, ettei ongelmien esittelyvaiheen jalkeen valittu niista tarkeimpia,
joihin syventya, vaan terapeutti antoi hanen jatkaa vapaamuotoisesti itselleen ominaista, vuolasta
kerrontaa. Potilas ei siis kokenut terapeutin huomioineen hanen toivettaan, ettd terapeutti strukturoi-
si keskustelua. Potilas P2 taas koki lapi terapian ongelmalliseksi sen, ettei vuorovaikutus terapeutin
kanssa herattanyt voimakkaita tunteita, vaan tuntui melko pinnalliselta niin, ettei loppua kohti enda
keksinyt, misté olisi puhunut. H&n olisi terapian alussa toivonut nopeampaa helpotusta vointiinsa,
vaikka toisaalta tiesi, ettei sellaista valttdmatta tule. Potilas P2 luonnehti osan terapeutin tekemasta
menneisyyden ja nykyisyyden yhdistelysta tuntuneen valilla keinotekoiselta, mutta osan osuneen

oikeaankin. Han arvioi voineensa itse jatkaa jasentelyd mielessaan terapian jalkeen ja puhua asioista
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ystdviensé kanssa. Myos potilas P1 arvioi terapian saattaneen olla kaynnistaméssé muutosta tavas-
saan suhtautua itseensd ja toimia eri tilanteissa. Potilaat saattavat siis antaa terapian kéynnistaméan
sisdisen ajatusprosessin vaikuttaa myods kayttdytymiseensd, vaikka heille ei olekaan aina selvaa,
vaikuttaako terapia konkreettisesti mihinkaan terapiahuoneen ulkopuolella. On usein mahdotontakin

arvioida, onko juuri terapia johtanut jonkin asian muuttumiseen potilaan elamassé.

Taulukko 2. Psykoterapian keskeyttaneiden kokemukset terapiasta

Potilas

Koetut ongelmat
psykoterapiaan
hakeutuessa

Odotukset
psykoterapialta

Kokemukset
psykoterapeuttisen
tyoskentelyn
ongelmista

Syy lopettaa
psykoterapia

P1: masennus

toisten toiveisiin

mukautuminen;
mielialan vaihtelut;

itsetuhoajatukset
vaikeissa tilanteissa

saada konkreettisia

arkeen sovellettavia

hallintakeinoja;

jasentaa sita kuka on;

monipuolistaa

ei paasty
syventymaan

asioihin; terapeutti ei
tuonut riittavasti esiin
uusia nakokulmia; 45

terapiassa puhutut

asiat eivat nakyneet

arjen toiminnassa;
ei kokenut saavansa
terapiasta riittavasti

vuorovaikutustaitojaan | min oli liian lyhyt hyotya
aika kasitella asioita
P2: masennus elamankriisista jasent&a mita haluaisi terapia ei virittanyt ei kokenut
puhjennut elamésséaan tehda; tunteita; tulkinnat tybaikataulujen
masennus; lisata eivét tuntuneet puitteissa
haluttomuus tehda itseluottamustaan osuvilta pystyvansa
mitéan kéymaan terapiassa
P3: masennus ja fyysiset paasta on niin joustamaton, matkat terapiaan
paniikkihairio (paniikki)oireet; epamiellyttavista ettei voinut muuttua; | veivat liikaa aikaa
huono itsetunto; fyysisista terapia ei johtanut koettuun hyotyyn

Kielteinen tuntemuksista ja mihink&an néhden
suhtautuminen omasta kielteisesta
asioihin suhtautumistavastaan

Potilas P3 puolestaan epadili jo ennen terapian alkua, voiko h&n muuttua. Terapian aikanakin
hé&n pohti, miten kytkdsten 10ytdminen nykyisen kayttdytymisen ja menneiden asioiden valilla aut-
taisi hantd muuttumaan. Vaikka kaikki tutkimuksen potilaat mainitsivat tietdvansd psykoterapian
hy6tyjen ja omaan eldmaan liittyvien muutosten saattavan tulla nakyviin hitaasti, erityisesti potilaan
P3 oli vaikea luottaa siihen, ettd terapiasta ylipaataén olisi hyotya. Potilas ei niinkdan tuonut esiin
ongelmia terapeuttisessa yhteistyésuhteessa, mutta mietti kuitenkin, olisiko hanelle sopinut parem-
min jokin toisentyyppinen terapia. Han olisi toivonut terapeutin ohjeistavan hénta selkedmmin ta-
voittelemansa muutoksen toteuttamisessa. Leichsenringin ja kollegoiden (2019) mukaan potilaan

pysymista terapiassa voi auttaa huomion kiinnittdminen potilaan edistymiseen ja kykyyn kéyttaa
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terapiasta saamiaan vélineitd. Erityisesti potilaat P1 ja P3 olisivat toivoneet terapeutin osoittavan
heidan mahdollista etenemistéan ja kehittymistdan terapian aikana. Potilaalla P3 oli jo ennen psyko-
terapian alkamista selva mielikuva siitd, ettd kolmen vuoden terapia kaksi kertaa viikossa on liikaa.

Potilas P2 puolestaan arvioi terapian paatettyaan, ettd hanelle olisi sopinut paremmin lyhyt kriisite-

rapia.

Taulukko 3. Psykoterapian loppuun jatkaneiden kokemukset terapiasta

Potilas Koetut ongelmat Odotukset Kokemukset Syy kayda
psykoterapiaan psykoterapialta psykoterapeuttisesta psykoterapia
hakeutuessa tyoskentelysta loppuun
P4: masennus pelot; ongelmien saada késiteltya terapiapuhe kaynnisti koki

kasittely haitallisin
keinoin;
hyvaksikaytetyn
rooliin ajautuminen
ihmissuhteissa

vaikeita
tunnekokemuksiaan
aiempiin
elaméanvaiheisiin
liittyen

runsaasti prosesseja
ja auttoi jasentdmaén
Kipeitd muistoja;
suhde terapeuttiin
toimi parantavana
kokemuksena

luottamuksellisen
keskustelukontaktin
tukevan vointia ja
auttavan
kehittymaan
ihmisena

P5: masennus

toistuva masennus;
tyytymattomyys
siihen, ettei osaa
toimia haluamallaan
tavalla

selventda omia
tavoitteitaan; lisata
itseluottamustaan

terapia auttoi
kuulemaan omia
ajatuksia ja
padsemaan
kosketuksiin
tunteiden kanssa

koki hyotya siité,
etta joutui
kuuntelemaan
itsedén ja sai
terapeutilta uusia
nékokulmia

P6: masennus ja
paniikkihairio

tyytymattomyys
itseen ja
huonommuuden
tunne; voimakkaat
Kielteiset tunteet
tiettyja ihmisia
kohtaan

saada vélineita parjata
vaikeiden tunteiden
kanssa

vuorovaikutus
terapeutin kanssa eli
toiminut; terapeutti
loukkaantui kritiikista

terapia jasensi
ongelmia ja vahensi
tarvetta puhua niista
muille

Psykoterapian loppuun kayneisté potilaista P4 ja P5 kuvailivat terapiaansa ja terapiavuorovai-

kutusta myonteisemmin kuin terapian keskeyttaneet potilaat tai loppuun kdynyt potilas P6. Potilaat
P4 ja P5 nauttivat terapeutin aktiivisesta osallistumisesta keskusteluun kuvaten paasseensa eteen-
pain terapeutin tuodessa omia vaikutelmiaan heidén toiminnastaan ja taipumuksistaan esiin. He ker-
toivat joutuneensa terapiassa kuuntelemaan itsedén ja oivaltaneensa siten lisdd omista ajatuksistaan,
tunteistaan ja kayttaytymisestddn. Hartmannin ja kollegoiden (2011) mukaan vahvaksi koettu tera-
peuttinen yhteistydsuhde terapian alussa saattaa saada potilaan vaikuttumaan voimakkaasti tera-

peutista ja terapian sisdistymaan h&nen mieleensé niin, ettd hén ajattelee terapiassa kokemaansa
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terapiatuntien ulkopuolellakin. Potilaat P4 ja P5 mainitsivatkin terapiassa késiteltyjen asioiden pyo-
rivan mielessdédn myos terapiatuntien vélissa, mika tuntui rankalta mutta valttaméattomalta ja nékyi
kummallakin lahimmissa ihmissuhteissa oman tilan tarpeena. Potilaalla P4 oli myds myonteinen
késitys kyvystddn nahdé tilanteiden hyvét puolet ja huomattavasti optimistisempi usko omiin mah-
dollisuuksiinsa muuttua kuin esimerkiksi potilaalla P3, vaikka kummallakin oli masennuksen liséksi
huolestumistaipumusta ja ahdistuneisuushairio. Erityisesti potilaan P4 kokemus terapeutista oli
alusta asti myonteinen. Kukaan potilaista ei kuitenkaan suhtautunut terapeuttiin selvan yli-
ihannoivasti, mika voisi Horvathin ja Luborskyn (1993) mukaan vieda terapian tavoitteista poispain
ja estaa tarkeiden asioiden kasittelyad. Potilaiden ké&sitys terapeutin mahdollisuuksista puuttua asioi-
hin oli melko realistinen.

Terapian keskeyttdmiseen voi johtaa se, jos terapeutti varhain ja runsaasti tulkitsee ja konfron-
toi potilasta niin, ettd potilas alkaa kokea terapeutin vihamieliseksi, mutta kaikki terapiaan tyyty-
méattomat potilaat eivat keskeytd terapiaa (Roos & Werbart 2013). Tutkimuksessa epéodotuksen-
mukaista oli se, ettd potilas P6, joka koki ongelmia terapeuttisessa yhteistydsuhteessa aivan terapian
alusta lahtien, paatyi jatkamaan terapiaa koko suunnitellun 36 kuukauden ajan. Han osoitti suurta
tyytymattomyytta terapeuttiinsa, koska ei kokenut voivansa puhua tdman kanssa heidan keskinai-
sestd vuorovaikutuksestaan. Yrittdessddn ottaa terapiasuhteeseen liittyvia ongelmia esiin potilas
koki terapeutin kiihtyvén ja loukkaantuvan, mika sai hénet vetdytymaan vuorovaikutuksesta ainakin
siltd osin, ettei enda halunnut ottaa terapiasuhdetta puheeksi. Arditon ja Rabellinon (2011) mukaan
potilaat tyypillisesti osallistuvat aktiivisesti vuorovaikutukseen myonteisté terapeuttista yhteistyota
kokiessaan ja vetdytyvét vuorovaikutuksesta yhteistyosuhteen rikkoutumista kokiessaan. Myods
Horvathin ja Luborskyn (1993) mukaan potilaan vetdytyminen vuorovaikutuksesta on terapeuttisen
yhteistydn kannalta huono merkki, johon terapeutin kannattaisi puuttua pyrkien tarkastelemaan yh-
dessa ongelmallisia vuorovaikutuskuvioita ja terapeuttiin kohdistuvia kielteisia tunteita. Vaikka
potilas P6 luonnehti kokeneensa terapeuttinsa melko vihamieliseksi ja epévalidoivaksi, han piti kui-
tenkin terapiaa kaikkine puutteineenkin parempana kuin sitd, ettei puhuisi ongelmistaan ollenkaan
tai kuormittaisi niilld jatkuvasti ystavidén. Mahdollisesti vaikeista asioista puhuminen saannollisesti
ennalta mééritellyin ajankohdin on voinut véhent&a ahdistuksen lapitunkevuutta muina ajankohtina.

Seitsemén kuukautta terapiaa kaytydén useimmat potilaat kokivat vointinsa paremmaksi lah-
totilanteeseen verrattuna. Potilaat P1, P2 ja P6 kokivat saaneensa jo heti terapian alkuvaiheessa itse-
tuhoisia impulsseja hallintaansa eivétka yrittaneet riistad elaméénsa tai muuten vahingoittaa itsedan.
Vuoden terapiassa kdytyaan terapian keskeyttaneet potilaat P1, P2 ja P3 sekd terapian loppuun jat-
kanut potilas P6 alkoivat kokea, ettei siind menty eteenpdin, vaan puhuttiin kerta toisensa jalkeen

samoista asioista ilman ndkyvad muutosta elamaén tai omaan vointiin. Potilaiden kokemuksen tera-
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piasta “paikallaan polkevana” on myos osoitettu olevan keskeinen kokemus pitkassa psykodynaa-
misessa psykoterapiassa silloin, kun potilas ei ole sen avulla toipunut kliinisen asteisesta psykiatri-
sesta oireilusta (Werbart, von Below, Brun & Gunnarsdottir, 2015). Terapian loppuun kéyneet poti-
laat P4 ja P5 taas kokivat, ettd psykoterapeuttisen tydskentelytavan tutuksi tuleminen ja siihen an-
tautuminen kestad kauan. Heidan mielestaan lyhytkestoisemmasta terapiasta tuskin olisi ollut suurta
apua, koska tarkeista asioista péastiin keskustelemaan vasta luottamuksen rakennuttua useampien
tapaamiskertojen myota. Vaikka he 36 kuukauden seurantahaastattelussa terapian paattyessa koki-
vat olevansa valmiita lahteméaén terapiasta, he olisivat periaatteessa pitaneet mahdollisena viela pi-
dempaékin terapiatyoskentelyd. Potilaiden erityyppiset tavoitteet esimerkiksi ihmissuhteissa saatta-
vat vaikuttaa siihen, miten he psykoterapiaan sitoutuvat tai edes pyrkivat sitoutumaan. Ihmiset, jot-
ka terapiaa kdydessaan mieltavét itsendisyyden ja erillisyyden tarpeet tarkeiksi, saattavat suhtautua
terapiasuhteeseen eri tavalla kuin ne, jotka pitavét keskeisena tavoitteenaan muodostaa luottamuk-
sellinen keskustelusuhde johonkuhun. Potilaat P2, P5 ja P6 kokivat hdmmentdvana terapeutin
pyynnot verrata terapiasuhdetta muihin ihmissuhteisiin mahdollisesti siksi, ettd terapiasuhde on
institutionaalisuudessaan erityinen ja rooleiltaan huomattavan epatasapainoinen, kun toinen osapuo-
li puhuu itsestadn paljon avoimemmin kuin toinen.

Potilaat pitivat terapeutin lasnéoloa ja osallistumista vuorovaikutukseen myonteisend ja raken-
tavana, kun taas etddnnyttava, vetaytyva, mitatoiva tai syyllistdva vuorovaikutustyyli koettiin kiel-
teisend. Terapian keskeyttaneet potilaat P1 ja P2 kokivat terapeutin suhtautuvan hieman valinpita-
maéttomasti siihen, kun he kertoivat terapiatydskentelyyn kohdistamiaan toiveita. Heidan kokemuk-
sensa terapeutista suuren osan ajasta hyvin hillittyna ja liiallisen pidattyvéisena jollain tapaa jumiut-
ti heitd yksinpuheluun. Potilas P6 taas koki terapeutin kyseenalaistavan ja syyttelevansavyisen pu-
heen loukkaavana ja puhettaan tyrehdyttdvana. Potilaat P2 ja P6 kokivat terapeutin motivoinnin
jatkaa terapiaa painostavana, ja P2 koki terapeutin syyllistineen héntd paatoksestaan keskeyttda
terapia. On ilmeistd, ettd edellisen kaltaiset kokemukset yhteistyosta ja terapeutin koetusta suhtau-
tumistavasta vaikuttivat merkittavasti potilaisiin ja olivat osatekijoita terapian keskeyttdmiseen. On
my0s runsaasti tutkimusnéyttod siitd, kuinka keskeisia asioita terapian onnistumisen kannalta ovat
yhteistyosuhteen toimivuus, yhteinen ndkemys terapian tavoitteista, terapeutin koettu mydétatuntoi-
nen ja arvostava suhtautuminen ja responsiivisuus, eli se miten terapeutti onnistuu mukauttamaan
toimintatapaansa kunkin potilaan tarpeisiin ja valmiuksiin eri vaiheissa terapiaa (Norcross & Wam-
pold, 2018).

Osa potilaista olisi kaivannut enemméan ymmartamistd, osa enemmaéan haastamista. Yleisesti
terapeuttisissa prosesseissa yhdistyvat pyrkimys validaatioon ja muutokseen: pyritddn ottamaan

potilaan kokemukset todesta ja suhtaudutaan potilaaseen hyvaksyvasti, mutta toisaalta tarjotaan
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myos uutta ndkokulmaa asioihin ja ravistellaan jaykkia vakiintuneita ajatusmalleja. Potilaat erosivat
toisistaan merkittavéasti siind, miten kokivat terapeutin ottavan vastaan terapiaan kohdistuvien nega-
tilvisten tunteiden ilmaisemisen: P6 koki terapeutin suuttuvan, P4 ymmaértavan. Hartmann ja kolle-
gat (2011) toteavat potilaan kokemuksen terapeutin suhtautumisesta haneen voivan vaikuttaa siihen,
kuinka ymmartavasti, tuomitsevasti tai valinpitdmattomasti potilas itsekin suhtautuu itseensa pitkal-
14 tahtaimelld. Potilaat ottivat myos itse vastuuta terapeuttisen vuorovaikutussuhteen ongelmista.
Esimerkiksi potilas P2 mainitsi, ettei valttdmatta tiennyt tarpeeksi psykoterapian vuorovaikutuskay-
tannoista ja osannut taysin sopeutua niihin. Potilaat P2 ja P5 myods luonnehtivat terapeutin tuntu-
neen ymmartévan heitd paivastakin riippuen vélilla paremmin.

Ongelmakeskeinen puhe nosti monella ainakin ajoittain ahdistusta pintaan. Kukaan keskeyt-
taneistakaan ei kuitenkaan maininnut asioiden kasittelyn ahdistavuutta syyksi lopettaa terapia. Poti-
laiden kokema terapeuttisen yhteistydsuhteen laatu ei kovin paljon muuttunut terapian edetessa.
Potilaiden kokemus omista muutosmahdollisuuksistaan ja ensitapaamisten perusteella saatu vaiku-
telma terapeutista saattavat siis jadda pidempikestoisiksi, ikdan kuin potilaat jollain tapaa olisivat jo
ennalta paattaneet, miten terapia tulee sujumaan. Terapian loppuun kdynyt ja siihen tyytyvainen
potilas P5 toisaalta kuvaa l6ytaneensa terapeutin kanssa yhteistd toimintatapaa terapeutin osalllistu-
essa vuorovaikutukseen aktiivisemmin kuin mita potilas oli aluksi kuvitellut. Terapeutin lampiman,
jamakan vuorovaikutuksen, kuten aktiivisen kuuntelun ja neuvojen antamisen, on havaittu johtavan
potilaan terapiatyytyvaisyyteen, vahvaan terapeuttiseen yhteistydsuhteeseen ja terapian jatkamiseen,
ja terapeutin onkin mahdollista tunnistaa oma vuorovaikutustyylinsa ja harjoitella potilaan tarpeisiin
vastaavia vuorovaikutuskaytéanteita (Moors & Zech, 2017). Pitkassa psykodynaamisessa psykotera-
piassa terapeutin asianmukainen hienotunteisuus on osoittautunut olevan yhteydessa myonteisem-
piin hoitotuloksiin (Heinonen, Lindfors, Laaksonen & Knekt, 2012). Taman tutkimuksen pohjalta
arvioituna liian pitkélle vietyna ja passiiviseen toimintatapaan yhdistyessaan hienotunteinen varo-
vaisuus voi kuitenkin lisat4 potilaan riskid keskeyttaa terapia. Roosin ja Werbartin (2013) mukaan
terapeutin vuorovaikutustaitoja hoidon puitteista ja periaatteista neuvottelulle, terapeuttisen yhteis-
tyosuhteen muodostamiselle ja yhteistyon katkosten kasittelylle olisi todennékdisesti hyvé vahvis-
taa, jotta useampi potilas jatkaisi terapiaansa, samoin olisi tarke&& luoda toivoa potilaassa, ottaa
huomioon tdmén toiveita ja keskustella hoidossa edistymisesta.

Terapian haittoina pidettiin sen aikaavievyyttd, kalleutta ja kdytannon jarjestelyja, kuten miten
saada terapiatunnit mahtumaan kalenteriin. Potilas P2 p&atti terapian padosin kaytannon jarjestely-
ongelmien takia, koska ei voinut tyon ohessa kdyda sielld. Myos potilas P3 piti terapiaan matkusta-
miseen kuluvaa aikaa suurimpana syynd lopettaa terapia sen ohella, ettei hdn uskonut voivansa

muuttua. Kaikki tutkimuksen kuusi potilasta jakoikin kokemuksen siitd, ettéd pitka kahdesta kolmeen
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kertaan viikossa toistuva terapia on ajallisesti ja muutenkin jarjestelyiltd&dn hankalaa. Kukaan kuu-
desta potilaasta ei pitanyt terapeutin lomia terapiasopimuksen vastaisina, mutta potilaasta P1 tera-
peutin loma tuntui epéreilulta, koska potilas ei voi painavastakaan syystd perua terapiatuntia mak-
samatta siita taytta hintaa. Potilas P5 taas huomasi siséisen terapiaprosessinsa katkenneen lomiin,
joiden jalkeen kesti kauan virittdytyd uudestaan terapeuttiseen tyoskentelyyn.

Potilaiden toiveita psyykkisten tai fyysisten oireiden poistamisesta ei psykoterapialla aina saa-
tu toteutettua. Horvathin ja Luborskyn (1993) mukaan terapeutin ja potilaan tavoitteet eroavat usein
toisistaan siten, ettd potilaat tavoittelevat nopeampaa tuskan lievittymistd. Turhautumista huonoon
vointiinsa terapian aikana ilmaisi esimerkiksi potilas P2. Koska terapeuttisen yhteistydsuhteen osa-
alueista tavoitteista ja menetelmistd ja& yleensa suurempaa epéayhtenevyytta potilaan ja terapeutin
valille kuin tunnesiteesté (ks. Chen ym., 2018), terapeutit voisivat viela selvemmin keskittya tavoit-
teiden ja menetelmien kirkastamiseen yhdessé potilaan kanssa. Potilaan kanssa terapian alussa ase-
tettava tavoite parjatd ainakin joidenkin ahdistavimpien oireiden kanssa voisi luoda pohjaa myo-
hemmalle tydskentelylle. Potilaista ehk& selvimmin P3 ja P6 vaikuttivat kaipaavan terapiasta konk-
reettisia vélineitd, joilla parjisivat mielialan notkahtaessa tai ahdistuessaan. Mahdollisesti struktu-
roidumpi, kaytdnnon harjoituksia siséltava terapiatyoskentely olisi voinut hyddyttédéd heitd. Psyko-
dynaamisessa psykoterapiassa padpaino on vuorovaikutuksessa tassé ja nyt tapahtuvien asioiden
tarkastelussa eika tavoitteita valttamattd aina méaaritella tarkasti tai menetelmista keskustella.

Osa potilaista selittad terapian keskeyttdmisen paranemisellaan, osa pois jaaneista taas péin-
vastoin raportoi heikompaa vointia terapiaa jatkaneisiin verrattuna (Roos & Werbart, 2013). Tdéman
tutkimuksen potilaista kukaan ei ilmaissut voivansa huonommin terapian péattyessa tai paatyttya
riippumatta siitd, oliko kaynyt terapiaa koko suunnitellut kolme vuotta vai ei. Psyykkisen voinnin ja
toimintakyvyn haastattelu- ja kyselymittareilla arvioituna kokonaisarvio voisi olla erilainen. Kaikki
keskeyttaneet myds kuvasivat keskeyttdmisen liittyneen jollain tapaa epatyydyttavaksi koettuun
terapiaan. Vaikuttaa luonnolliselta yhdistaa terapian keskeyttdmiseen kokemus, ettei hoidolle ole
tarvetta. Leichsenringin ja kollegoiden (2019) arvion mukaan vain noin puolet psykoterapiassa ké-
vijoisté hyotyy siité, joten psykoterapian lopettaminen voi joskus olla perusteltuakin. Jotkut potilaat
saavat apua jo muutamasta kédyntikerrasta, kun taas toiset eivat hyody vuosiakaan kestavasté terapi-
asta (Swift & Greenberg, 2012; Ogrodniczuk ym., 2005). Tutkimuksen potilaat oli satunnaistettu
pitk&an ja tiiviseen terapiamuotoon, jota osa heistd ei valttamatta itse olisi valinnut. Terapian kes-
keyttdminen saattaa luoda potilaan eldmassa tilaa jollekin muulle ja vahvistaa hanen kykyaan itse-
néisten valintojen tekemiseen. Potilaan kokiessa psykoterapian rasitteeksi sen keskeyttdminen voi

olla perusteltua ja vieda eteenpdin potilaan psyykkista kehitystéd hdnen saadessaan vapautettua aikaa
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ja resursseja muuhun, misté on kiinnostuneempi ja mitd pita4 silla hetkelld tarkedmpan ja vahvis-
tavampana. Joskus psykoterapiaa voi siis pitad keskeyttdmisesta huolimatta onnistuneena.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin kuuden psykoterapiaa kdyneen masennuspotilaan kokemuk-
sia, joita ei voi yleistaa kaikkien muiden psykoterapiakokemuksiin. On mahdollista, ettd kaikki yk-
sityiskohdat koetusta terapeuttisesta yhteisty0suhteesta eivat tulleet seurantahaastatteluissa esille.
Tutkimuksen rajoituksena on suhteellisen pieni aineiston koko ja se, ettei kéaytettdvissé ollut varsi-
naisiin terapiaistuntoihin liittyvié tallenteita. Tutkimuksen vahvuutena voi kuitenkin pitaa sitd, etta
useamman vuoden aikana toteutetut videoidut seurantahaastattelut mahdollistivat potilaiden psyko-
terapiakokemusten tarkastelun eri ajankohtina, jolloin kokemuksista on selvasti hahmotettavissa
yksil6llisia kehityspolkuja ja laajasti eri tekijoitd niiden taustalla. Psykoterapiasta hydtymisen tar-
kastelussa tutkimuksessa pitaydyttiin laadullisen haastatteluaineiston hyddyntamiseen. Jatkotutki-
muksen mahdollisuus olisi, nostavatko useilla eri ulottuvuuksilla seké& lomake- ettd haastattelume-
netelméllé tehdyt méaralliset tuloksellisuusmittaukset pitkan seurannan aikana esiin muita psykote-
rapian keskeyttdmisen yhteyksia terapiasta koettuihin hy6tyihin ja haittoihin. Jatkossa voitaisiin
myos tutkia méaarallisesti erilaisten potilastekijoiden yhteyttd keskeyttdmiseen ja arvioida laadulli-
sesti potilaiden kokemuksia erityyppisistd, myds keskipitkiksi suunnitelluista terapioista. Myos te-
rapeuttien kokemuksia terapeuttisesta yhteistydsuhteesta olisi kiinnostavaa verrata potilaiden koke-

muksiin.
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