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Allianssikatkosten esiintyminen ja niiden
kasittely bulimia-asiakkaan psykoterapiassa

Sari Saarenpia

Tarkastelen artikkelissa terapeuttisen allianssin katkoksia ja niiden késittely bulimia-
asiakkaan psykoterapiassa. Ensiksi tarkastelen millaisia katkoksia esiintyy asiakkaan
ja terapeutin dialogissa. Toiseksi kuvaan terapeutin kokemusta katkostilanteen
aikana, kun asiakkaan toimintatapa tai terapeutin oma tyGskentelytapa on tehnyt
terapeutin tietoiseksi katkoksesta. Kolmanneksi tarkastelen millaisia terapeuttisia
interventioita terapeutti valitsee havaittuaan katkoksen. Tapaustutkimuksen ai-
neisto koostuu kymmenest litteroidusta terapiaistunnosta ja muistiinpanoistani.
Tutkimuksen sisélldnanalyysissa kdytin luokittelun pohjana Safranin ja Muranin
luokittelun mukaisia vetdytymiskatkoksia, joita esiintyi kaikissa kymmenessa te-
rapiaistunnossa. Lisdksi totesin kaksi kokonaan uutta vetdytymiskatkostyyppisti
katkosilmista: vahittelevit ilmaisut ja terapeuttiin fokusoinnin, jossa asiakas pyrkii
siirtdméin vastuun omasta toimijuudestaan terapeutin ratkaistavaksi. Asiakas voi
houkutella terapeuttia ratkaisijan ja kontrolloijan rooliin. Sydmishdiridisen asiakkaan
terapiassa terapeutin on tirked tunnistaa, miten kognitiiviset interventiot voivat
vahvistaa asiakkaan kokemusta itsestddn arvottomana, muiden maérittdméana ja ulko-
apdin kontrolloituna. Terapeutin on tarkasteltava omaa osuuttaan vuorovaikutuksen
katkosten syntyyn ja otettava niistd avoimesti vastuu. Terapeutin on tutkittava myds
omia reaktioitaan, jolloin asiakkaan implisiittiset, helposti sivuun jitetyt sanattomat
ilmaukset voivat saada terapiassa nikyvin, sanallisen muodon.

Beck (1979) on kuvannut asiakkaan ja tera-
peutin vilistd suhdetta tutkivaksi yhteis-
tydsuhteeksi (collaborative empirism). Se
tarkoittaa yhteistd pyrkimystd tutkia asiak-
kaan kokemuksia ja etenkin ajattelua. Edelly-
tyksend on, ettd asiakas on perilld terapian ta-
voitteista ja taustaoletuksista sekd terapeutin
ja asiakkaan tehtévistd (Alford & Beck, 1997).

TERAPEUTTINEN ALLIANSSI JA SEN KATKOKSET

Safran ryhmineen kéyttdd Bordinin 1970-lu-
vulla luomaa terapeuttisen allianssin méaari-

telmii (Safran & Muran, 1996; 2000; Safran
& Segal, 1990). Sen mukaan hyvi terapeut-
tinen yhteistyé muodostuu kolmesta osasta;
yhteisymmarryksestd terapian tavoitteista
ja toimintatavoista sekd tunneyhteydesti
(bond). Terapian toimintatapoja voivat olla
mm. vilitehtdvit istuntojen valilld tai jonkin
kokemuksen tutkiminen istunnon aikana.
Tavoitteet madrittdvit mitd kohti toimin-
tatavoilla terapiasuhteessa pyritddn. Koke-
muksellinen yhteys muodostaa allianssin af-
fektiivisen puolen mm. kuinka asiakas kokee
tulevansa ymmarretyksi, arvostetuksi ja hy-
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vaksytyksi terapiasuhteessa. Safran korostaa
sitd, ettd terapeuttisessa allianssissa korostuu
terapiasuhteen todellinen luonne, tdssé ja nyt
suhde sekd suhteen vuorovaikutuksellisuus.
Terapeutin empatia ja ldmpd eivit riitd luo-
maan hyvdd tyGskentelysuhdetta, eikd suh-
teen ilmi6td voida tarkastella yksin asiakkaan
transferenssina vaan allianssin luominen
edellyttdd aktiivista asiakkaan ja terapeutin
vilistd yhteistyotd.

Allianssin eri puolet vaikuttavat Safranin ja
Muranin (2000) mukaan jatkuvasti toisiin-
sa. Kokemuksellinen yhteys riippuu siitd
kuinka terapeutti ja asiakas pystyvit neu-
vottelemaan terapian toimintatavoista ja
tavoitteista. Yhteyden kokemus puolestaan
madrittdd kuinka ko. neuvottelu on mahdol-
lista. Terapeuttisen allianssin vahvuus on
siten jatkuvasti eldvi ja muuttuva asia. Eri-
laiset terapiatavoitteet ja tehtdvit asettavat
erilaisia vaatimuksia affektiiviselle yhteyden
kokemiselle. Kiintymyssuhdeteorian kautta
terapiasuhteen affektiivista puolta kuvataan
myds “turvallisena perustana” (secure base)
(Bowlby, 1988a).

Safran (Safran & Segal, 1990; Safran & Muran,
2000) on tutkinut allianssissa esiintyneitd
hiirioitd. Safran nikee terapiasuhteen ja sen
hiirididen tyostimisen terapeuttisen muu-
toksen ytimend, ei pelkéstddn terapeuttisen
muutoksen taustamahdollistajana. Terapi-
asuhteessa ilmenevit hiirictilanteet voivat
olla merkittdvind asiakkaan kognitiivisten
konstruktioiden, kiintymyssuhteiden piirtei-
den ja interpersonaalisten skeemojen tygsta-

miskenttini.

Safran ja Muran (2000) nimittdvit tutkivan

yhteistyosuhteen esteitd ja terapeuttisessa
liittoumassa olevia ongelmia katkoksiksi (al-
liance ruptures). Lisdksi Safran tutkijaryhmi-
neen (Safran & Segal, 1990; Safran et al, 1994;
Safran & Muran, 1996; Safran & Muran, 2000)
on tunnistanut ja jaotellut erityisii allianssin
hiirictilanteita, joista englanninkielisessa kir-
jallisuudessa kéytetdan kasitettd rupture, jolla
tarkoitetaan mm. murtumista, katkeamista
ja vélien rikkoutumista. Suomalaisissa artik-
keleissa on kiytetty kisitettd "katkos” (mm.
Karila, 2001; Kuusinen, 2008). Katkokset edus-
tavat vuorovaikutusta, jossa ainakin hetkelli-
sesti terapeutin ja asiakkaan vélinen allianssi
on joltain osin heikentynyt tai hdiriintynyt.
Katkokset médritellddn asiakkaiden erilaisiksi
tavoiksi kdsitelld ristiriitaa tai jannitettd, joka
syntyy itsemédrddmistarpeen (agency) ja yh-
teydentarpeen (relatedness) vilille.

Eri asiakkailla esiintyy heiddn selviytymis- ja
kokemustyyleilleen tyypillisid katkoksia. Saf-
ran ja Muran (2000) jakavat terapiasuhteen
tavallisimmat katkokset kahteen perustyyp-
piin: vetdytymis- ja haastamiskatkoksiin.
Vetdytymiskatkoksessa on kysymys siit4,
ettd asiakkaalla on jokin toive vuorovaiku-
tuksesta terapeutin kanssa, mutta hén ei us-
kalla ilmaista tai edes tunnista sitd. Asiakas
vetdytyy talloin kontaktista, vaikka hinen
perimmdinen toiveensa on pdinvastainen.
Joskus katkos voi olla hyvin selked, ja asiak-
kaalla on silloin ilmeisid vaikeuksia ilmaista
tarpeitaan ja toiveitaan terapiasuhteessa tai
hin voi tehdd sen hyvin epésuorasti tai pei-
tellysti. Katkos voi olla myos hyvin vaikea
havaita, jos asiakas mukautuu terapeutin toi-
veisiin tydskentelytavoista. Katkoksen taus-
talla on asiakkaan pyrkimys sdilyttda riittava
ldheisyyden ja hyvaksyttynd olemisen koke-



mus, vaikka se merkitsisi luopumista omasta
itseldhtoisyydestd ja agenttisuudesta. Haas-
tamiskatkoksesta on puolestaan kysymys sil-
loin, kun asiakas ilmaisee suhteellisen suoraa
vihaa, ndrkdstystd, mielipahaa tai tyytymat-
tomyyttd terapeuttia tai jotakin terapian osa-
aluetta kohtaan. Niiden katkosten taustalla
on tyypillisesti asiakkaan pyrkimys yllapitda
agenttisuuden ja itsendisyyden kokemusta
ldheisyyden ja liittyneisyyden tarpeiden kus-
tannuksella. Asiakkaan kohdalla jompikumpi
reagointitapa on yleensd hallitsevampi, mut-
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ta katkoksissa voi esiintyd piirteitd molem-
mista tyypeistd. Timén tutkimuksen perusta-
na kdytetddn Jeremy Safranin ja Christopher
Muranin (2000) esittdmii allianssikatkosten
madrittelyd ja tyypittelyd. Taulukossa 1 on
esitetty esimerkkeji eri katkostyypeista.

Safran ja Muran (2000) ovat kehittdneet te-
rapiasuhteen katkosten késittelyyn pro-
sessimallin, jonka tarkoituksena on auttaa
terapeutteja tunnistamaan ja tyOstdmddn
yhteistyosuhteen ongelmia. Mallissa esite-

TauLUKKO 1. ESIMERKKEJA KATKOSTEN TUNNUSMERKEISTA (SAFRAN & MURAN, 2000).

esim. asiakas ei myonni olevansa kiukkui-
nen, vaikka puhuu drtyneelld ddnella.

VETAYTYMINEN HAASTAMINEN
Asiakas esittdd kritiikkid tai tyytymdtto-
myyttd koskien:

Kieltiminen terapeutin persoonaa

esim. kuvaa terapeutin pidattyvyyttd liialli-

sena passiivisuutena.

Minimaalinen vastaaminen

esim. asiakas vastaa terapeutin avoimiin ky-
symyksiin muutamalla sanalla.

terapeutin ammattitaitoa

esim. terapeutin kommentit hyodyttomid,
taidot puutteellisia.

Puheenaiheen vaihtaminen

esim. asiakas aloittaa puhumisen aiheesta,
mutta siirtyy yhtdkkid toiseen aiheeseen.

ja ddneen kyseenalaistaa niiden asiallisuutta.

terapian toimintatapoja

esim. asiakas drtyy terapeutin kysymyksistd

Alyllistiminen

esim, asiakas puhuu emotionaalisesti kipeis-
td aiheista etddnnyttavilld, dlyllistdvalld ta-
valla.

jatkaa.

terapiassa kdymistd ylipddtidian

esim. asiakas epdilee, kannattaako terapiaa

Tarinoiden kertominen

esim. asiakas kertoo juttuja ja anekdootteja
valttddkseen henkilckohtaisen kokemuksen
kertomusta.

terapian jarjestelyja

esim. asiakas valittaa istuntojen hankalasta
ajankohdasta.

Muista puhuminen

esim. asiakas puhuu suuren osan ajasta
muista ihmisistd ja heiddn tekemisistdén.

terapian tuloksellisuutta

esim. asiakas valittaa, ettd terapiasta ei ole
ollut juurikaan hyotyé.
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tyt vaiheet voidaan asiakkaan nikokulmas-
ta ndhdi sarjana tehtivid, jotka edellyttdvit
tietynlaista psyykkistd tyotd, asiakkaan ja
terapeutin vélilld kdytdvdd neuvottelua. Te-
rapeutin ndkokulmasta vaiheisiin sisdltyy
erilaisia terapeuttisia interventioita, jotka
voivat olla hyddyllisid katkoksen lapitydsta-
misessd. Katkosten késittely voi jatkua usei-
den istuntojen ajan, jopa kuukausia. Mallissa
katkoksen ratkaisu alkaa katkoksen tunnus-
merkista (marker) eli asiakkaan toteamukses-
ta tai toiminnasta, joka ilmaisee katkoksen
tapahtuneen. Vetdytymiskatkoksessa nditd
voivat olla esimerkiksi kieltiminen (jolloin
asiakas kieltdd tuntevansa jotain tunnetta,
vaikka tunne on selvidsti ndhtdvissd hinen
kdyttdytymisestddn). Haastamiskatkoksessa
vastaavia merkkejd voivat olla esimerkiksi
terapeuttiin kohdistuvat moitteet (esim. asia-
kas kuvaa terapeuttia liian passiiviseksi).

Prosessimallissa terapeutti katkoksen havait-
tuaan alkaa kiinnittdd huomiota katkokseen
ja suunnata tyoskentelyn painopistettd tdssa
ja nyt tapahtuvaan tarkasteluun (Safran ja
Muran, 2000). Terapeutti lihtee avaamaan ja
tutkimaan sitd, mitéd terapiasuhteessa tapah-
tuu "tdssd ja nyt”. Kun asiakkaan vetdytymis-
merkit ovat hyvin hienovaraisia, terapeutissa
itsessddn viridvdt reaktiot saattavat auttaa
hintd havaitsemaan katkoksen tapahtuneen.
Nidin on esimerkiksi silloin, kun terapeut-
ti huomaa joutuvansa ponnistelemaan saa-
dakseen asiakkaan tydskentelemain tietylld
tavalla, terapeutti huomaa keskittymisensd
asiakkaaseen herpaantuvan ja ajatustensa
vaeltavan muihin asioihin tai huomaa koke-
vansa erityisen suurta tarvetta antaa potilaal-
le neuvoja ja ohjeita.

Prosessimallissa pyritddn allianssin tutki-
misen avulla tyostdimddn asiakkaan emotio-
naalisia ongelmia ja kehittdmadn asiakkaan
tietoisuutta emootioidensa tunnistamisessa
ja sadtelyssd vuorovaikutuksen toisena osa-
puolena (Safran ja Muran, 2000). Kun tera-
peutti on tullut tietoiseksi katkoksen tapah-
tumisesta, hidnen tehtidvaniin on ikdin kuin
astua etddmmille pulmalliseksi kdyneestd
vuorovaikutuksesta ja suunnata huomiota
tilanteen tutkimiseen. Hyddyllinen inter-
ventio tdssd vaiheessa voi olla esimerkiksi se,
ettd terapeutti kertoo havainnoistaan (esim.
sanomalla: "Minusta tuntuu, ettd sind vetdy-
dyit nyt minun ulottumattomiini.”) ja kysyy
sitten asiakkaalta esimerkiksi: ("Milt4 sinusta
tuntuu se, mitd meiddn valilld tapahtuu juu-
ri nyt?”). Terapeutin tulee t4lldin tarkastella
avoimesti omaa osuuttaan katkoksen syntyyn.
Vetdytymiskatkoksen aikana litkutaan kat-
kosten taustalla olevien tunteiden tutkimisen
ja ilmaisun ja ndistd vetdytymisen vélilla. Ta-
voitteena on edetd kohti asiakkaan tarpeiden
avoimempaa ilmaisua. Haastamiskatkoksessa
vaihtelu puolestaan kulkee aggression ilmai-
sun ja vetdytymisen sekd haavoittuvuuden
ilmaisun ja vetdytymisen vililld. Tarkoitukse-
na on edetd kohti asiakkaan haavoittuvuuden

avoimempaa kokemista.

Allianssin vaikeuksia voidaan Safranin ja
Muranin (2000) mukaan lihestyd muillakin
tavoin. Terapian tavoitteille ja toimintata-
voille voidaan esittdd suoria perusteluja,
mikd mahdollistaa tutkivan yhteistyon ra-
kentumisen erilaisissa vuorovaikutustilan-
teissa. Keskeistd on myGs pyrkid tutkimaan
ja korjaamaan selkeitd vadrinkdsityksid. Jos
terapeutti on ymmartédnyt asiakkaan véirin,
hin voi ilmaista pahoittelunsa ko. tilantees-



sa. On myGs mahdollista toimia yhteistyosséd
vastarinnan kanssa esimerkiksi antamalla ti-
laa asiakkaalle niin, ettd tdmi voisi etddnty4
vaikeaksi kokemastaan tunteesta. Toisinaan
voi olla tarpeen, ettd terapeutti vastaa asi-
akkaan pyynt66n aktiivisemmasta tuesta ja
ohjauksesta, jos asiakas on esimerkiksi kiin-
tymyssuhteissaan tullut jatetyksi yksin vai-
keiden pditosten kanssa. Namid pintatason
kdsittelytavat ovat tdrkeitd ja usein tarpeel-
lisia allianssin ylldpitdmisen ja korjaamisen
menetelmii (Kokko, 2004).

Téarked viline terapeuttisen allianssin kat-
kosten kisittelyssd on metakommunikaatio
(Safran ja Muran, 2000). Metakommunikaati-
on periaatteita ovat osallistuminen ja orien-
taatio, huomion ja fokuksen suuntaaminen,
odotukset, tietoisuus ja kommunikaatio. Me-
takommunikaatiossa terapeutti yhdessé asi-
akkaan kanssa irrottautuu vuorovaikutukses-
ta tarkastelemaan itse vuorovaikutusta "tassa
ja nyt”. Tutkiva ja kokeileva asennoituminen
on metakommunikoinnin perusta. Terapeutti
on sekd osallinen ettd ulkopuolinen, erddn-
lainen kolmas henkild, joka yrittdd tunnis-
taa ja jdsentdd sitd, mitd terapiasuhteessa on
meneillddn. Terapeutti tekee implisiittisistéd
viesteistd eksplisiittisid, jolloin niitd voidaan
tarkastella yhdessa (Hill & Knox, 2009).

Safranin ja Muranin (2000) kuvaamassa meta-
kommunikaatiossa pyritdan mahdollisimman
lyhyeen pdittelyn osuuteen. Metakommu-
nikaatio perustuu mahdollisimman suoraan
terapeutin havaintoon omasta kokemuksesta
jostain puolesta terapeuttista vuorovaiku-
tusta, havaintoon omasta tunteesta tai asiak-
kaan toiminnasta. Esimerkiksi terapeutti ker-
too suoraan havainnoistaan ("Koen etti olet
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vetdytynyt nyt”), jolloin terapeutin ilmaistua
implisiittisen, intuitiivisen tunteen siitd, mitd
on tapahtumassa eksplisiittinen vuorovai-
kutuksen tutkiminen voi kdynnistyd. Tera-
peutin kokemisen subjektiivisuus on myds
tiarked tuoda esiin. Kokemus on terapeutin
kokemus, jolloin objektiivinen tieto tilantees-
ta voi jaddd tavoittamatta. Terapeutin tietoi-
suus tunteidensa, reaktioidensa, mielikuvien-
sa ja toimintayllykkeidensd vaikuttavuudesta
osana syntynyttd terapeuttista vuorovaiku-
tusta mahdollistaa katkosten kisittelyn, jossa
terapeutti aktiivisesti tutkii osuuttaan kat-
kosten synnyssa.

BULIMIATYYPPISEN SYOMISHAIRION LUONNE

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan terapia-
suhteen katkoksia, jotka liittyvit bulimia-
tyyppisesti oireilevan syomishdiridisen asi-
akkaan terapiaan. Ahmimishdiridinen karsii
toistuvista ahmimiskohtauksista vahintddn
kaksi kertaa viikossa kolmen kuukauden
ajan, ja kohtausten aikana hidn sy selvédsti
suuremman miirdn ruokaa lyhyessd ajassa.
Hin ei pysty hallitsemaan syominsd ruoan
madrdd kohtauksen aikana tai voi menettda
kontrollin jo ennen kohtauksen alkamis-
ta hankkiessaan ahmittavia ruoka-aineita.
Ahmimista seuraa tavallisesti kompensoiva
kdyttdytyminen, jonka tarkoituksena on es-
tdd ahmimisen lihottava vaikutus. Tavallisim-
mat kompensaatiokeinot ovat itse aiheutettu
oksentaminen, ulostus- ja nesteenpoistolddk-
keiden vdidrinkdytto, perdruiskeiden vdirin-
kdytto sekd runsas ja pakonomainen litkunta
(Charpentier, 2008).

Syomishdiridissd kuten bulimiassakin kes-
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keistd on mindn rakentumattomuus ja on-
gelmallinen suhde omaan kokemiseen ja tar-
peisiin. Kokemus itsestd on epdmiirdinen ja
hiilyvi ja syntyy puutteellisesta kyvystd tul-
kita, ottaa todesta ja pitdd oikeutettuna omaa
sisdistd tilaa (Kuusinen, 2003). Bruch (1973)
on kuvannut syomishdiridisen perimmdistd
kokemusta itsestddn tyhjaksi, arvottomaksi
ja kyvyttoméksi. Koska yksilon on vaikea ta-
voittaa omia tunteitaan ja tarpeitaan, ohjau-
tuminen alkaa rakentua tilannekohtaisesti,
ulkoisten tekijéiden ja muiden odotusten mu-
kaisesti. Muiden taholta tuleva hyviksyntd
on ddrimmdisen tirkedd mindkokemukselle,
muutoin mind koetaan tyhjiksi ja arvotto-
maksi. Yksilo kokee olevansa sitd, miltd nédyt-

t4d muiden silmissa.

Arvottomuuden ja kyvyttémyyden kokemus-
ta kompensoidaan ulkoisista arvoista, ulko-
ndgdstd, painosta ja suorituksista riippuval-
la konkreettisella ja mustavalkoisella itsen
madrittelylld. Ulkoisista kriteereistd tulee
tarked omaa kokemusta jasentdvi tiedon 1gh-
de, ja niiden perusteella mind maaritellddn
arvottomaksi tai arvokkaaksi. Yksinkertainen
painoon ja syomiseen liittyvd itsen arvotta-
minen auttaa jasentdmddn kokemuksia ja luo
struktuuria kaaosmaiseen ja hdmardan mina-
kokemukseen (Kuusinen, 2003).

Omat tarpeet koetaan uhkaaviksi, hallitse-
mattomiksi ja ylivoimaisiksi. Myds tunteet
koetaan helposti vieraiksi, ylivoimaisiksi,
hallitsemattomiksi ja pelottaviksi, mikd al-
tistaa ylistimulaatiolle ja jdnnittyneisyydel-
le. Clintonin (2005) mukaan syomishirigi-
den taustalla on tunteiden tunnistamisen ja
niiden sditelyn vaikeus. Tunteiden sditelyn
vaikeutta kompensoidaan yritykselld kont-

rolloida tunteita ulkoisin keinoin. Sisdisen
avuttomuuden ja voimattomuuden kokemus
kompensoituu kyvylld noudattaa ehdotto-
mia, tiukkoja ja itseluotuja tarpeiden sekd
mielihalujen toteuttamista rajaavia sadntoja.
Itsessd koettu tarvitsevuus koetaan pahana,
ja sitd on kontrolloitava. Buliminen oireilu
edustaa ylikontrollin ja alikontrollin vaihte-
lua tai alikontrollia. Ahmimista voidaan ku-
vata dissosiatiiviseksi, ei-hallittavaksi tilaksi.
Buliminen oireilu tuottaa voimakkaan hallin-
nan menettdmisen ja voimattomuuden tun-
teen, joka vaatii entistd tiukempaa kontrol-
lia. Téstd syntyy bulimialle tyypillinen kehd,
jossa tiukan dieetin ylldpito ja nildssd itsensi
pitiminen johtaa ahmimiseen ja siihen liit-
tyvddn oksentamiseen ja sen jdlkeen entistd
voimakkaampaan hallintapyrkimykseen.

Sisdinen dilemma, pyrkimys toisaalta auto-
nomiaan ja toisaalta riippuvuuteen, nédyttdy-
tyy vuorovaikutussuhteissa. Liheiset ihmiset
provosoidaan puuttumaan omaan eldmdiin,
jolloin ajaudutaan tdydentdvadn vuorovaiku-
tuskehddn. Muille ndyttiaytyvd kyvyttomyys
pitdd huolta itsestd lisdd heiddn tarvettaan
puuttua, ohjata ja kontrolloida (Kuusinen,
2003). Siten vuorovaikutussuhteet muuttu-
vat helposti vallankdyton ja kontrollin tais-
telukentiksi niin ldheisissd suhteissa kuin
terapiasuhteessakin. Koska syomishdirididen
hoitoon kuuluvalla psykoedukaatiolla eli tie-
toa jakavalla keskustelulla syomisen lainalai-
suuksista ja nélkiinnyttdmistd ja syomisen
kontrollointia seuraavista fysiologisista ja
psyykkisistd tekijoistd on terapiassa tdrked
sija, voi asiakas kokea sen kontrolloivana ja
autonomiaan kaventavana. Talloin asiakas
voi pyrkid palauttamaan autonomiansa toi-

mimalla omaehtoisemmin, esimerkiksi syo-



mattomyydesti tai salaisesta ahmimisesta ja
oksentamisesta tulee keino, jonka avulla mui-
den tahdosta poikkeavaa "omaa” tahtoa voi
noudattaa.

Muiden salliva ja omaehtoisuutta arvostava
kdyttdytyminen koetaan vastaavasti helposti
valinpitdimattomyytend ja hylkddmisend, joka
taas lisdd oireilua ja halua saada huomiota
osakseen. T4lloin omat riippuvuuden tarpeet
tulevat uhatuiksi eikd omaan itsendisyyteen
ja pdrjddmiseen ole lopulta mahdollisuutta
luottaa.

Syomishdiridistd kirsivien hoitoon hakeutu-
minen ja sithen suostuminen on usein hyvin
ambivalenttia ja hdilyvad. Asiakas haluaisi toi-
pua, muttei kuitenkaan saada painoa lisd4 tai
sy0dd normaalisti. Terapiassa muutoksen am-
bivalenttius on ensimmadinen fokus, ambiva-
lenttius on myds usein l4dsni koko terapiapro-
sessin ajan (Kuusinen, 2003). Syémishdiridisille
ominainen tarve miellyttdd ja valttdd avoimes-
ti ilmaisemasta omaa kisitystdén ja tarpeitaan
voi ndyttdytyd terapiatilanteessa asiakkaan
mukautuvuutena ja terapeutin miellyttdmise-
nd, mutta terapiatilanteen ulkopuolella buli-
miaa sairastava asiakas jatkaa syomisen rajoit-

tamista, ahmimista ja oksentamista.

Guidanon (1991) kognitiivis-konstruktivisti-
sen teorian mukaisessa terapeuttisessa strate-
giassa korostuvat emotionaalisen kokemisen
itseldhtoisyyden vahvistaminen, epdvakaan
mindn jdsentdminen ja luopuminen pyrki-
myksestd hallinnan tunteen keinotekoiseen
vahvistamiseen. Syomishdiridisen asiakkaan
terapiassa on keskeistd tutkia sitd, mitd asia-
kas itse haluaa ja tarvitsee. Usein terapian al-
kuvaiheessa potilas on hyvin hammentynyt ja
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epdvarma itsestddn ja toivoo terapeutin anta-
van vastauksia, mitd hanen tulisi tuntea, tar-
vita ja miten eldd eldimédnsd. Kun terapeutti
ei annakaan valmista vastausta, asiakas ham-
mentyy ja ahdistuu, koska hén ei ole tottunut
sithen, ettd muut eivit tiedd paremmin. Idea-
lisoinnin ja pettymyksen tunteen kanssa tyos-
kentely on terapiassa keskeistd. Vililld tera-
peutti saa kokea olevansa mit4 ihanin ja mit4
parhain asiantuntija. Sen sijaan pettymyksen
hetkelld syomishdiridinen putoaa korkealta ja
terapeutista tulee epdonnistunut, suorastaan
kelvoton (Mantymaa, 2007).

Asiakkaan pettymys terapeuttiin voi ilmet4
vetdytymisend, asiakas esimerkiksi vaihtaa
teemaa tai alkaa puhua muista ihmisista.
Asiakaan pelko siitd, ettd pettymyksen tun-
teen avoin ilmaisu terapeuttia kohtaan voi
johtaa terapeutin hylkéddviin tai rankaiseviin
reaktioihin, johtaa usein asiakkaan vetdyty-
miseen. Terapiaprosessissa ilmenevien ve-
tdytymis- ja haastamiskatkosten tutkimisen
kautta tavoitteena on edetd kohti asiakkaan
tarpeiden ja haavoittuvuuden avoimempaa
ilmaisua, tyostdd asiakkaan emotionaalisia
ongelmia sekd kehittdi asiakkaan tietoisuutta
emootioidensa tunnistamisessa ja sditelyssa

vuorovaikutuksen toisena osapuolena.

Menetelmai

TERAPIA-ASIAKAS

Psykoterapian alkaessa Kaisa oli 33-vuotias.
Hin oli avoliitossa ja ammatiltaan opettaja.
Pariskunnalla ei ollut lapsia. Kaisan diagnoo-
seina olivat toistuvan masennuksen vaikea
masennusjakso ilman psykoottisia oireita sekd
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madrittimaton syOmishdirio. Affektiivisina
oireina olivat masennus, ahdistuneisuus seka
hylatyksi tulemisen ja yksindisyyden pelot.
Kognitiivisina oireina olivat keskittymisvai-
keudet ja usein toistuvat muistikatkokset. So-
maattisina oireina olivat selkdkivut ja pdansar-
ky. Behavioraalisina oireina olivat ahmiminen,
oksentaminen, ruumiin toimintojen tarkkailu
sekd rutiinit ja rituaalit ruuan hankkimisessa,
valmistamisessa ja sdilyttdmisessa.

Kaisa kuvasi varhaista kasvuympdristoddn
hyvin arvaamattomaksi. Molemmilla van-
hemmilla oli ollut alkoholiongelmia Kaisan
varhaislapsuudesta ldhtien. Kaisa kuvasi &i-
tiddn tunkeutuvaksi ja autoritdiriseksi, isdn
vdistyviksi uhriksi. Kaisa koki, ettd suoriu-
tumisen avulla oli perheessd saanut hyvak-
syntdd ja ulkoisten kulissien ylldpitdminen
oli ollut aina ensisijaista. Muilta saatu hyvak-
syntd oli Kaisalle ddrimmdisen tarkedd. Miel-
lyttddkseen muita ja vélttddkseen hyldtyksi
tulemisen Kaisa otti sosiaalisissa tilanteissa
usein pellen roolin - téllin kaikilla lasnéoli-
joilla tdytyi olla hauskaa. Opettajan tydssddn
ja ihmissuhteissaan Kaisan oli erittdin vaikea
ilmaista tarpeitaan ja tunteitaan, mikd johti
toissd mm. ylimdardisten opetustuntien ot-
tamiseen ja vaikeuteen kieltdyty4 tarjotuista
projekteista. Parisuhteessa toistui samanlai-
nen estynyt tarve- ja tunneilmaisu, mikd na-
kyi mm. siind, ettd Kaisa hoiti pddosan paris-
kunnan kotitdistd kiukkuaan pidattéden.

Psykoterapian kdyntitiheys oli ensimmaise-
ni terapiavuonna kaksi kertaa viikossa, toi-
sena ja kolmantena vuonna kerran viikossa.
Alkuvaiheessa Kaisa oksensi ja ahmi useita
kertoja viikossa, pahimmillaan pdivittidin. En-
nen muun psykoterapeuttisen tyoskentelyn

kdynnistymistd keskeistd oli tyoskentelyn
painottuminen Kaisan fyysisen tilanteen ko-
hentamiseen mm. psykoedukaation kautta.
Psykoedukaatiota kéytettiin interventiona
ahmimista ylldpitdvan kehdn tutkimisessa ja
selittdmisessd, motivaation vahvistamisessa
sekd asiakkaan oman piitoksentekoproses-
sin kdynnistimisessd. Oksentamisen vihen-
tdminen oli fyysisen terveyden kannalta ensi-
sijaista. Psykoedukaation kautta vahvistettiin
sitd, ettd pienikin muutos on merkittdvd mm.
ruokamddrissg, rituaaleissa jne. Pienen muu-
toksen periaatteiden késittelyn tarkoitukse-
na oli realisoida tavoitteet ja pyrkid vahvis-
tamaan sitd, ettei Kaisalta odoteta sellaista,
mikd on hidnelle mahdotonta.

Tdydellisyyspyrkimysten,  ulkoapdinohjau-
tuvuuden, ehdollisuuden ja mustavalkoajat-
telun tilalle psykoterapian tavoitteena oli
konstruoida ns. harmaa, itseldhtdisyyden
alue, jotta realististen tavoitteiden asettami-
nen, tehtdvien rajaaminen ja muiden odotus-

ten kyseenalaistaminen mahdollistuisi.

Muutoksen ambivalenttius oli ldsnd koko
psykoterapiaprosessin ajan. Psykoterapi-
an alkuvaiheessa ambivalenttisuutta kuvasi
Kaisan ajatus siitd, ettd “suuri toive on sille,
ettd terapia auttaa, mutta lihomisen ajatus
on mahdoton”. Yhteistydsuhteen luomisen
ensimmdisid askeleita Kaisan terapiassa oli
muutoksen ambivalenttisuuden tutkiminen.
Keskeistd oli Kaisan itseldhtdisyyden ja au-
tenttisuuden vahvistaminen, jolloin hin ky-
kenisi tutkimaan sitd, mitd hin itse haluaa.

Kun refleksiivinen prosessi alkoi rakentua
ja vahvistua, se ndkyi mm. adekvaatimpana

tarveilmaisuna erilaisissa vuorovaikutusti-



lanteissa terapiassa ja sen ulkopuolella. Kai-
san oksentamis- ja ahmimisrituaalit vdhen-
tyivit selvisti, jolloin muutosta alkoi niky4
my0s asiakkaan kognitiivisissa toiminnoissa
ja terapiatyoskentelyssd. Kaisa koki saavansa
terapiakdynneistd "enemmadn irti” ja kykeni
nyt integroimaan mindkuvaansa enemmdin
my0s epdonnistumisen kokemuksia. Hanen
tyo- ja toimintakyvyssddn tapahtui selkedd
kohentumista, mikd nakyi myos hédnen fyysi-

sessd olemuksessaan.

TUTKIMUSAINEISTO

Tdmin tapaustutkimuksen aineisto koostuu
kymmenestd litteroidusta terapiaistunnosta
sekd terapiaistuntojen ja litterointien aikana
kirjoittamistani muistiinpanoista. Kaisa vali-
koitui tdhadn tutkimukseen, koska olin koke-
nut tyoskentelyssamme vaikeuksia allianssin
ylldpidossa ja tdhidn liittyvien ongelmakoh-
tien tyOstdmisessd. Kokemukseni terapeut-
tina oli, ettd "tydskentelymme tormdi usein
esteeseen, johon me kumpikin jumitumme”.
Otoksessa on 10 perittdistd terapiaistuntoa.
Tutkimuksen alkaessa Kaisan terapia oli kes-
tdnyt vajaan vuoden ja jatkui vield tdmin
jalkeenkin. Koska tarkoituksena oli kuvata
yleisesti terapiaprosessissa esiintyvid katkos-
tyyppejd ja niiden tutkimiseksi kdytettyjd in-
terventioita satunnainen ajankohta terapian
varrelta soveltui otokseksi.

Tutkimusaineiston sisédllonanalyysissd kdy-
tin luokittelun pohjana Safranin ja Mura-
nin (2000) allianssien katkostyyppijakoa (ks.
luku 1.1). Tutkimuksessa sisédllonanalyysin
péddluokkina toimivat vetdytymis- ja haasta-
miskatkokset. Litteroiduista istunnoista hain
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vetdytymis- ja haastamiskatkosten "markke-
reita” ja tunnuspiirteitd edelld mainittujen
Safranin ja Muranin (2000) alaluokkien mu-
kaisesti. Koodaaminen perustui tutkimuspo-
tilaan kuvauksiin kunkin katkoksen tunnus-
piirteistd. Koodauksen apuna olivat myos
terapiaistuntojen ja litterointien aikana kir-
joittamani muistiinpanot kokemuksestani te-
rapeuttina ko. istunnoilla.

Tulokset

Tulosluvussa kuvataan aluksi allianssikatkos-
ten esiintyminen tdssd 10 istunnon aineis-
tossa. Sen jilkeen kuvataan tarkemmin alli-
anssikatkoksia 6 eri tekstindytteen, dialogin,
kautta. Samassa yhteydessd kuvataan inter-
ventioita ja terapeutin kokemusta katkosten
yhteydessa.

ALLIANSSIKATKOKSET

Tutkimusaineistoon kuuluvissa istunnoissa
esiintyi monenlaisia katkostyyppejd. Taulu-
kossa 2 on esitetty yhteenveto tutkimusai-
neistossa esiintyneistd allianssikatkoksista.
Taulukosta 2 ilmenee mikd katkostyyppi oli
istunnolla aktivoituneena, terapeutin ko-
kemukset katkoksen aikana sekd se, miten
katkosta oli istunnoilla kisitelty. Istunnon
yhteydessd on myos mainittu tekstindytteen,
dialogin numero.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tut-
kimusaineiston kaikissa kymmenessa terapi-
aistunnossa esiintyneistd allianssikatkoksista
suurin osa oli Safranin ja Muranin (2000) luo-
kituksen mukaisia vetdytymiskatkoksia. Néis-

t4 minimaalista vastaamista esiintyi yhteensa
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TAULUKKO 2. KAISAN TERAPIASSA ESIINTYNEET ALLIANSSIKATKOKSET.

Istunto | KATKOSTYYPPI TERAPEUTIN KO- KATKOKSEN KASITTELY
KEMUS KATKOKSEN
AIKANA

1. Vetdytyminen - vihitte- | Tunne, ettd asi- | a) Terapeutti nostaa tunne-

Dialogi 1 levit ilmaisut ja aiheen | akas pakenee | kokemuksen sivuuttamisen
vaihtaminen. ("juoksee kar- | esille.

ku.ur'l ) tceernaa b) Terapeutti tutkii osuut-
kaikin tavoin. taan katkoksen syntymi-
seen.

2. Vetdytyminen - muista | Keskittyminen | Asiakas palaa itse omaan ko-
puhuminen, tarinan ker- | vaikeutuu, liikaa | kemukseen.
ronta ja minimaalinen | asiaa, liian no-
vastaaminen. peassa tahdissa.

3. Vetdytyminen - vihitte- | Selked ja nopea | a) Terapeutti palaa istunnon
levat ilmaisut ja aiheen | havainto aiheen | alussa kisiteltyyn teemaan.
vaihtaminen. vaihtamisesta. b) Terapeuttinen reflektio

eli pyrkimys seurata asia-
kasta tuomalla esiin, miten
terapeutti on ymmartanyt
asiakkaan sanomisen, tun-
teen ja kokemisen.

4. Vetdytyminen - mini- | Selked oletus kat- | Terapeutti palaa istunnon

Dialogi 2 maalinen vastaaminen ja | koksen taustasta. alussa késiteltyyn teemaan
muista puhuminen. ja kysyy siihen liittyvid tun-

temuksia "tdssd ja nyt”.

5. Vetdytyminen - vihidt- | Kokemus, ettd asi- | a) Terapeutti nostaa tunne-

Dialogi 6 televit ilmaisut, aiheen | akas pakenee tee- | kokemuksen sivuuttamisen
vaihtaminen ja tarinan | maa kaikin tavoin. | esille.
kerronta. Tunne, ettd “asi- | b) Terapeutti kysyy asiak-

akkaalla on pellen | kaan kokemusta tilanteesta
rooli paalla”. ennen katkoksen aktivoitu-
mista.
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TAULUKKO 2. KAISAN TERAPIASSA ESIINTYNEET ALLIANSSIKATKOKSET.

IstunTOo | KATKOSTYYPPI TERAPEUTIN KO- KATKOKSEN KASITTELY
KEMUS KATKOKSEN
AIKANA

6. Vetdytyminen - mini- | Turhautunut, &r- | Terapeutti tutkii omaa
maalinen vastaaminen ja | tynyt olo. Tunne, | osuuttaan katkoksen synty-
muista puhuminen. ettd tdytdn tilan | miseen.

puheellani ja mi-
nulta  odotetaan
valmiita ratkaisuja.

7. Vetdytyminen - minimaa- | Selked oletus kat- | Terapeutti palaa istunnon

Dialogi 3 linen vastaaminen, aiheen | koksen taustasta. alussa kisiteltyyn teemaan
vaihtaminen sekd kisitte- ja siirtdd késittelyn paino-
lyyn liittyvd haastaminen pisteen asiakkaan tarveil-
- tyytymattomyys terapi- maisuun.
ajarjestelyihin.

8. Vetdytyminen - muista | Selked oletus kat- | a) Terapeutti palaa istunnon

Dialogi 4 puhuminen, tarinan ker- | koksen taustasta. alussa késiteltyyn teemaan
ronta ja minimaalinen ja kysyy siihen liittyvid tun-
vastaaminen. temuksia "tdssd ja nyt”.

b) Terapeuttinen reflektio:
yhteenvedot, toistaminen.
c) Terapeutti tutkii asiakkaan
kokemusta "téssd ja nyt”.

9. Vetdytyminen - muista | Himmennys, mi- | Terapeutti pyrkii hakemaan
puhuminen, tarinan ker- | hin pitdisi keskit- | teemaa, jossa tyoskentely
ronta ja minimaalinen | tyé. mahdollistuisi.
vastaaminen.

10. Vetdytyminen - muista | Selked havainto, | a) Terapeutti siirtdd tyds-

Dialogi 5 puhuminen, minimaali- | ettd asiakkaan kd- | kentelyn painopisteen asi-

nen vastaaminen, tera-
peuttiin fokusointi ja ai-
heen vaihtaminen.

sittelyn painopis-
te siirtyy itsestd
muihin.

akkaan oman kokemuksen
kdsittelyyn ja tarveilmai-
suun “tdssd ja nyt”.

b) Terapeutti palaa istunnon
alussa kisiteltyyn teemaan.

Keskiosa
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seitsemdssd istunnossa (dialogit 2-5), muista
puhumista kuudessa istunnossa (dialogit 2, 4
ja 5), aiheen vaihtamista viidessi istunnossa
(dialogit 1, 3, 5 ja 6) ja tarinoiden kerrontaa
neljdssd istunnossa (dialogit 4 ja 6). Vetdyty-
miskatkoksissa alyllistdmistd tai kieltdmistd
ei esiintynyt.

Lisdksi voitiin havaita kaksi kokonaan uutta
vetdytymiskatkostyyppistd  katkosilmi6ta.
Niille nimettiin omat alaluokkansa: vdhdttele-
vdt ilmaisut, joita esiintyi kolmessa istunnossa
(dialogit 1 ja 6) ja terapeuttiin fokusointi, jota
esiintyi yhdessd istunnossa (dialogi 5). Tera-
peuttiin fokusoinnilla tarkoitettiin tilannet-
ta, jossa asiakas siirtdd vastuun omasta toimi-
juudestaan terapeutin ratkaistavaksi ("mit4
mun pitdisi oikein tehdd tai ajatella osaatko
sanoa”, ks. dialogi 5). Nami eivit siis kuulu-
neet luokittelun pohjana kéytettyyn Safranin
ja Muranin (2000) malliin.

ALLIANSSIKATKOKSIA KUVAAVAT DIALOGIT JA
KATKOKSEEN LITTYVAT INTERVENTIOT

Seuraavassa kuvataan 6 eri tekstindytteen eli
dialogin kautta tarkemmin katkostilantei-
ta. Dialogeissa tulevat ndkyviin myds inter-
ventiot, joita terapeutti valitsee havaittuaan
katkoksen aktivoituneen. Katkoskohdat on
merkitty kursiiveilla ja niihin liittyvit inter-
ventiot on tekstistd lihavoitu.

Dialogi 1. Vetdytyminen - vihattelevat
ilmaisut ja aiheen vaihtaminen

Ensimmiinen tekstindyte on ensimmdises-
td tutkimusjakson istunnosta, jossa teemana
oli parisuhde. Dialogissa 1 asiakkaan vetdy-

tymiskatkos ilmeni siten, ettd hin pyrki pois
kipedstd tunnekokemuksesta sen merkitys-
td vihittelemilld ja useaan kertaan aihetta
vaihtamalla.

K: Aika kiireistd on ollut. Kummallakin on
omat jutut. Ja et se on pelaamassa. Mitds sitd
aina miettimdcdn. [vihdttelevit ilmaisut]

T: Niinko?

K: Mut tdssi on menny suht kivasti toissd.
Ei niin paljon visytd ja keskityn paremmin.
[aiheen vaihtaminen]

K: Viikonloppuna vois olla tiedossa reissu Maria ta-
paamaan. [aiheen vaihtaminen jatkuu]

K: On hyvd lidhted valil muualle. Kyl sitd odotankin.
Tdmd paikka kun ei ole sellainen kun alun perin
luulin. Mihin tddlld voisi mennd? [aiheen vaihta-
minen jatkuu]

T: Minusta kuulijana tuntuu, etti titid pa-
risuhdeteemaa on sinun vaikea lihestya.
Koen ettd ikddn kuin ”juokset pakoon” sii-
hen liittyvii tunteita kaikin tavoin? (tera-
peutti nostaa tunnekokemuksen sivuutta-
misen esille)

K: En osaa sanoa niin kai...
K: Vilil on vaikee puhua parisuhteesta.
T: Mink4i koet siind vaikeana?

K: En saa siind aikaseks mitdan siltd tuntuu vi-
lil kun kysyt siit4.

T: Koetko ettd odotan tai vaadin sinul-
ta aikaseks saamista tdssd asiassa? Ja en
ole tyytyvdinen sinuun? (terapeutti tutkii
omaa osuuttaan katkoksen syntymiseen)

K: Joo niin voi sanoa.

T:Ja sitten kun koet ndin pakenet parisuh-
deteemaa "henkesi edestd”? (terapeutti
tutkii osuuttaan katkoksen syntymiseen)



K: Just niin 4sken koin.

Dialogissa 1 kuvatussa tilanteessa terapeutti-
na tunnistin vetdytymiskatkoksen aktivoitu-
neen, kun koin, ettd asiakas pakeni kdsitelta-
vdd teemaa kaikin tavoin ("juoksi karkuun”).
Havainnon jilkeen otin asiakkaan tunneko-
kemuksen sivuuttamisen esille ja tutkin omaa
osuuttani katkoksen syntymiseen.

Dialogi 2. Vetdytyminen - minimaalinen
vastaaminen ja muista puhuminen

Toinen tekstindyte on istunnosta 4, jossa pu-
huttiin edeltdneen viikonlopun tapahtumis-
ta. Dialogissa 2 kuvatussa tilanteessa minulla
terapettina oli selked oletus katkoksen taus-
tasta (Kaisan hylkddmisskeeman aktivoitu-
minen mm. kiintymyssuhteita tutkittaessa),
jolloin vetdytymiskatkosta pdéstiin nopeasti
tutkimaan "tdssd ja nyt”.

K: Tdssd on kuule kaikenlaista ollut...(huokaa).
Oltiin viikonloppuna vanhempia tapaamassa
ja samanlaista aina. Kun oikein mietin millais-
ta sielld oli, niin joo... (katsoo alaspdin ja kirjoittaa
kalenteriin). [minimaalinen vastaaminen] Mut ta-
pahtu vitkonloppuna muutaki puhuin Marin kans-
sa puhelimessa ja silld oli kyl rankka tilanne. Pie-
ni lapsi ja muutenkin. Siind vasta tekemistd on...
[muista puhuminen]. Muuten viikonloppu sujui
ihan ok.

T: Tapasit siis vanhempasi. Millaisia tunte-
muksia se nyt herdttda? (terapeutti palaa
istunnon alun teemaan ja kysyy siihen liit-
tyvid tuntemuksia "tdssi ja nyt”)

K: Sitd samaa kiukuttaa ja surettaa...( katsoo
alaspdin ja kirjoittaa kalenteriin).

T: Niin?

K: M4 en nyt vaan haluais puhua siitd just nyt.
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Aika vaikeaa...(huokaa).
T: Vaikeaa?

K: En haluisi olla ndin surkea. Kuka tallaista
jaksaa, raskasta kuultavaa.

T: Jos kertoisit tuntemuksistasi miten ajatte-
let minun siihen reagoivan?

K: Hyvin kai, mut en haluaisi olla téllainen va-
littaja koko ajan.

T: Mit4 tapahtuu, jos kerrot mitd todella tun-
net ja ajattelet?

K: Ei mua kukaan jaksa téllaisena, kylld poruk-
ka lghtee.

Dialogissa 2 kuvatussa tilanteessa terapeut-
tina pyrin avaamaan vetdytymiskatkosta pa-
laamalla istunnon alun teemaan ja kysyin sii-
hen liittyvid tuntemuksia "tdss4 ja nyt”.

Dialogi 3. Vetdytyminen - minimaalinen
vastaaminen, aiheen vaihtaminen sekd
késittelyyn liittyva haastaminen -tyyty-
mdéttémyys terapiajarjestelyjd kohtaan

Kolmas tekstindyte on istunnosta 7, jossa so-
vittiin tulevista terapia-ajoista. Dialogissa 3 il-
meni vetdytymiskatkoksen lisdksi kisittelyyn
liittyvd haastamiskatkos eli Kaisan tyyty-
mittomyyden ilmaisu aiempia terapia-aikoja
kohtaan. Haastamiskatkosten esiintyminen
istunnoilla oli ollut hyvin harvinaista tai te-
rapeuttina en ollut sitd aiemmin huomannut.

”T: Viimeksi sovimme, etti tdlld istunnolla va-
raamme seuraavat terapia-ajat.

K: Niin...(katsoo alaspéin).
T: Millaisia aikoja olet ajatellut?

K: En tied4, aika kiireinen aikataulu on ensi
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kuussa.
T: Niin?

K: Joo... (katsoo alaspdin). [minimaalinen vastaa-
minen|

K: Mut aika hankalaa on kaiken kaikkiaan...(huo-
kaa). [aiheen vaihtaminen]

T: Niin?

K: Niin...(katsoo alaspdin) [minimaalinen vastaa-
minen|

K: No vidhin hankalaksi menee...(huokaa).

K: Siis vdhdn huonoja aikoja ne aiemmat olivat...
(katsoo alaspdin). [tyytymdttomyys terapiajirjes-
telyji kohtaan)

T: Niin?

K: Kidvi vdhdn hankalaksi sovittaa tdiden
kanssa.

T: Hyvd kun kerroit niin voidaan katsoa ajan-
varaustilannetta uudelleen.

T: Millaisia aikoja nyt haluaisit? (terapeut-
ti palaa istunnon alun teemaan ja siirtdd
kisittelyn painopisteen asiakkaan tarveil-
maisuun "tissi ja nyt”)

K: Jotta ehtii levitd tarpeeksi.”

Dialogissa 3 kuvatussa tilanteessa minul-
la terapeuttina oli selked oletus katkoksen
taustasta ( Kaisan hylkddmisskeeman akti-
voituminen tarveilmaisutilanteissa ), jolloin
palasin istunnon alun teemaan ja siirsin tyds-
kentelyn painopisteen asiakkaan tarveilmai-
suun "tdssd ja nyt”.

Dialogi 4. Vetdytyminen - muista puhu-

minen, tarinan kerronta ja minimaalinen
vastaaminen

Neljds tekstindyte on istunnosta 8, jossa tee-
mana oli kehonkuvaan liittyvdt tuntemuk-
set. Dialogin 4 vetdytymiskatkoksessa kiy
ilmi, miten vaikeaa Kaisalle oli pettymyksen
tuottaminen muille. Dialogissa 4 se ilmeni
mm. siind, ettd hdnen oli vaikea ilmaista tera-

peutille pelkojaan relapsin mahdollisuudesta

K: Onhan se aika haastavaa tottua tihin, etta
on niin iso...(katsoo alaspdin ja piirtelee ka-
lenteriin).

K: Mut voisi olla pahemmin asiat kuten silld tytélld,
josta kerroin. Se tyttd on tosi laiha ja voi huonosti.
[muista puhuminen]

K: Oltiin silloin kerran kaupassa, aikamoista sdd-
tdd se oli. Ollaan puhuttu kai siitd aiemmin. Sa-
moin Provinssi, kun se kadotti laukkunsa...(nau-
raa). Meilld oli kylld tekemistd, jotta se loytyi kuule.
[tarinan kerronta]

T: Niin, muistan tilanteen, aikamoinen se oli.
Kerroit tdssi aluksi ettd aika haastavaa on
ollut totutella kehoonsi? (terapeutti pa-
lauttaa késittelyn istunnon alun teemaan)

K: Suht vaativaa joo...(katsoo alaspdin). [mini-
maalinen vastaaminen]

T: Millaisia tuntemuksia se nyt herittdd?
(terapeutti kysyy istunnon alun teemaan
liittyvid tuntemuksia "tdssd ja nyt”)

K: En oikein tiedd...(huokaa) [minimaaliset vasta-
ukset jatkuvat]

T: Vaativaa ja haastavaa se on varmasti si-
nulle ollut. (terapeutti tuo esiin, miten on
ymmirtidnyt asiakkaan sanomisen, tunteet
ja kokemisen)

K: Niinpd... [minimaaliset vastaukset jatkuvat]



T: Onko juuri nyt vaikea puhua siité? (tera-
peutti tutkii asiakkaan kokemusta "tédssd
janyt”)

K: Kyll4, mua pelottaa.

T: Mik sinua nyt pelottaa?

K: Pettymyksen tuottaminen kaikille, myds
sulle. [...] Ollaan tehty kauan t6it4 ja tdssd pu-
hun tillaisia...(katsoo alaspdin).

K: Ja tuo itseviha ja inho sitd mulla on. Olisi
niin helppo vajota uudelleen, antaa menni...
(huokaa)

T: Mit4 se tarkoittaa?

K: Ettd koko ahmimimis-oksentamiskuvio al-
kaa uudelleen, oon kiped enkd jaksa mitddn.
Et menetidn tdmin kun voin jo paremmin.
Kuka mua sitten endi jaksaa?

Dialogissa 4 kuvatussa tilanteessa minulla te-
rapeuttina oli selked oletus katkoksen taus-
tasta (Kaisan vaikeudesta tuottaa pettymys
muille), jolloin pyrin aluksi siirtdmdén tyds-
kentelyn painopisteen istunnon alun tee-
maan. Toinen interventio, jonka valitsin oli
terapeuttinen reflektio eli terapeuttina pyrin
seuraamaan asiakasta tuomalla esiin, miten
olin ymmartédnyt asiakkaan sanomisen, tun-
teet ja kokemisen. Vetdytymiskatkosta padds-
tiin lopulta avaamaan, kun tutkin asiakkaan
kokemusta "tdss4 ja nyt”.

Dialogi 5. Vetdytyminen - muista puhumi-
nen, minimaalinen vastaaminen, tera-
peuttiin fokusointi ja aiheen vaihtaminen

Viides tekstindyte on istunnosta 10, jossa Kaisa
pohti parisuhdettaan. Dialogissa 5 ilmeni Kai-
san vaikeus tavoittaa omaa minuuttaan edus-
tavia kokemuksia itseldhtdisesti. Minuuden
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yksil6llinen kokeminen oli tdssd hdnelld melko
epdvakaata ja tuntui hdnestd uhkaavaltakin.

K: Sitd samaa se on ollu... (huokaa) aina timi
sama esilld mulla t44l4... (katsoo alaspiin).

K: Mut md mietin vanhempien suhdetta kyl on
rankkaa isalld kun diti aina hyokkdd sitd kohtaan.
Surettaa ja pelottaa isin tilanne. Se ei kauaa tuota
endd jaksa. [muista puhuminen)

T: Rankaa on sinullakin. (terapeutti siir-
tdd tyoskentelyn painopisteen asiakkaan
oman kokemuksen kisittelyyn)

K: Niin. [minimaalinen vastaaminen] Mitd mun
pitdisi oikein tehdd tai ajatella osaatko sanoa? Va-
litanko turhasta? [terapeuttiin fokusointi]

T: Nii, olen kiinnostunut kuulemaan miti
sind ajattelet? (terapeutti siirtdd tyosken-
telyn painopisteen asiakkaan oman koke-
muksen kisittelyyn ja tarveilmaisuun)

K: Olin paljon tyytyvdisempi eldmdcdni ennen tin-
ne muuttoa. En ole viihtynyt tddld oikein koskaa,
tuskin vithdynkddin. Kaupungeilla on eroa. [aiheen
vaihtaminen]

T: Kerroit aiemmin ettd sitd samaa se on
ollu Timon kanssa. Milt4 se saman kokemi-
nen tddlld tissd hetkessd nyt sinusta tun-
tuu? (terapeutti palaa istunnon alun tee-
maan ja siirtdd tyoskentelyn painopisteen
asiakkaan oman kokemuksen kisittelyyn
ja tarveilmaisuun "tédssi ja nyt”)

K: Tuntuu pelottavalle edes ajatella yksin it-
sekseni sitd, mi en oikein edes tiedd mitd
koen se myds vaihtuu vilil jos saan siltd het-
keksi jotain huomioo...(alkaa itked).

Dialogissa 5 kuvatussa tilanteessa minulla
terapeuttina oli selked havainto, ettd asiak-
kaan kisittelyn painopiste oli siirtynyt itsestad
muihin, jolloin pyrin siirtimédn tydskentelyn
painopisteen asiakkaan oman kokemuksen
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kdsittelyyn ja tarveilmaisuun. Vetdytymis-
katkoksen tutkiminen mahdollistui, kun pa-
lasin istunnon alun teemaan ja siirsin jélleen
tyoskentelyn painopisteen asiakkaan oman
kokemuksen kisittelyyn ja tarveilmaisuun
tdssd ja nyt”.

Dialogi 6. Vetdytyminen - vahittelevét
ilmaisut, aiheen vaihtaminen ja tarinan
kerronta

Kuudes tekstindyte on istunnosta 5, jossa tut-
kittiin asiakkaan kokemusta siitd, mitd hin
halusi terapiassa jatkossa kaisitelld. Dialogissa
6 kuvatussa tilanteessa terapeuttina tunnis-
tin vetdytymiskatkoksen aktivoituneen, kun
koin, ettd asiakas pakeni (’juoksi karkuun”)
kdsiteltdvdd teemaa kaikin tavoin. Vetdyty-
miskatkoksen tunnistin myds aktivoituneen,
kun huomasin, etti asiakas pyrki tarinan ker-
ronnan kautta viihdyttimééan ja hauskutta-
maan terapeuttia.

T: Millaisia asioita tai teemoja haluaisit kisi-
telld tdalld enemman?

K: Onhan se kiukku vilil vaikee tds tunnistaa
tai sanoo daneen...(katsoo alaspdin ja huokaa).
Luoja ties koska se vaihe on ett4 saan sen kaik-
ki ulos, mut onko tdd nyt niin kiireellistd... (nau-
raa). [vihittelevit ilmaisut]

T: Nii?

K: Tds oli hyvd tilanne ennen kauppaan lihtd
eilen. Ennen sitd huomasin ettd taas oli tiat kyll
kenelt oli roskapussit viemdttd...(nauraa). No vein
ne taas ja olisi pitinyt ehtid paljon muutaki...(nau-
raa) [aiheen vaihtaminen]

K: Koulussa huomasin, ettd kiireestd huolimatta
on alkanu mennd paremmin, sitd keskittyy ei se-
koile. Nyt voi jopa jo miettid tulevia reissuja mihin

lomalla vois mennd. Mind uimapuvussa, mikéhdn
koko... (nauraa) [tarinan kerronta]

T: Minusta tuntuu, ettd juokset pois kovaa
vauhtia kun puhuimme kiukun tunnista-
misesta ja ddneen sanomisesta terapiassa?
Miten sini tilanteen koit? (terapeutti ottaa
tunnekokemuksen sivuuttamisen esille ja
kysyy asiakkaan kokemusta tilanteesta en-
nen katkoksen aktivoitumista)

K: Niin kai kun aihe ei ole helppo...(huokaa) ja
vilil pelottaa.

T: Miké sinua pelottaa?

K: Etten saa mitddn itsestdni ulos!
T: Mitd sitten tapahtuu?

K: Kaikki pettyvit ja hylkddvit.”

Dialogissa 6 kuvatussa tilanteessa vetdyty-
miskatkosta pidstiin tutkimaan, kun otin
asiakkaan tunnekokemuksen sivuuttamisen
esille ja tutkin asiakkaan kokemusta tilan-
teesta ennen katkoksen aktivoitumista.

TERAPEUTIN KOKEMUS KATKOKSESSA
JA INTERVENTIOT

Dialogissa 6 tunnistin vetdytymiskatkoksen
aktivoituneen, kun koin, ettd asiakkaalla oli
"pellen rooli” pdilla (kaikilla pitdd olla haus-
kaa), jolloin asiakas pyrki tarinoinnin kautta
vithdyttdmaén ja hauskuttamaan terapeuttia.
Dialogeissa 1 ja 6 tunnistin vetdytymiskat-
koksen aktivoituneen, kun asiakkaan verbaa-
lisesta ja non-verbaalisesta viestinndstd tuli
toistuvasti vaikutelma, ettd asiakas pakeni
kidsiteltdvdd teemaa kaikin tavoin ("juoksi
karkuun”). Havainnon jilkeen otin tunneko-
kemuksen sivuuttamisen esille (dialogit 1 ja
6) tai tutkin asiakkaan kokemusta tilanteesta



ennen vetdytymiskatkoksen aktivoitumista
(dialogi 6) tai tutkin omaa osuuttani vetiy-
tymiskatkoksen syntymiseen (dialogi 1). Kun
koin toistuvasti turhautumista ja drtymystéd
siitd, ettd "tdytin tilan puheellani ja minulta
odotettiin valmiita ratkaisuja”, tunnistin ve-
tdytymiskatkoksen aktivoituneen ja otin k-
sittelyyn oman osuuteni katkoksen syntymi-
seen (ks. taulukko 2, istunto 6).

Katkostilanteen aktivoitumisen tunnistin,
kun keskittymiskykyni vaikeutui ja koin,
ettd asiakas tuotti liikaa asiaa liian nopeassa
tahdissa (ks. taulukko 2, istunto 2). Tdssi en
tutkinut asiakkaan kanssa vetdytymiskat-
kosta, koska asiakas palasi itse oman koke-
muksensa kisittelyyn (ks. taulukko 2, istunto
2). Kun minulla oli selked ja nopea havainto
katkostyypistd (aiheen vaihtaminen) palasin
istunnon alussa kisiteltyyn teemaan. Tuol-
loin interventiona toimi myds terapeuttinen
reflektio eli terapeutin pyrkimys seurata asi-
akasta tuomalla esiin, miten terapeutti oli
ymmartédnyt asiakkaan sanomisen, tunteet ja
kokemien (Gilbert & Leahy, 2007), (ks. tauluk-
ko 2, istunto 3). Haastamiskatkoksen aktivoi-
tuminen oli melko selvisti tunnistettavissa
asiakkaan ilmaistessa tyytymattomyyttd te-
rapiajdrjestelyjd kohtaan. Téll6in palasin is-
tunnon alussa késiteltyyn teemaan ja siirsin
tyoskentelyn painopisteen asiakkaan tarveil-
maisuun "téssi ja nyt” (dialogi 3).

Kun minulla terapeuttina oli selked oletus kat-
koksen taustasta (kuten dialogeissa 2, 3 ja 4)
tai katkostyypistd (ks. taulukko 2, istunto 3),
pyrin siirtdmddn tyoskentelyn painopisteen
istunnon alussa késiteltyyn teemaan. Esi-
merkiksi dialogissa 4, jossa minulla oli selked
oletus katkoksen taustasta (asiakkaan vaikeu-

Kognitiivinen Psykoterapia g (2)

desta tuottaa pettymys muille) interventioina
toimivat myds terapeuttinen reflektio eli yh-
teenvedot, toistaminen. Toinen valitsemani
interventio dialogissa 4 oli, ettd tutkin asiak-
kaan kokemusta “tdssd ja nyt”. Kun minulla
oli selked havainto, ettd asiakkaan kisittelyn
painopiste oli siirtynyt itsestd muihin, pyrin
palauttamaan tyoskentelyn asiakkaan oman
kokemuksen kisittelyyn ja tarveilmaisuun
"tissd ja nyt” (esimerkiksi dialogissa 5).

Pohdinta

Tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin terapeutti-
sen allianssin katkosten esiintymistd ja niiden
kisittelyd bulimia-asiakkaan psykoterapias-
sa. Tutkimuksen ensimmdisend tavoitteena
oli tarkastella sitd, mitd allianssikatkoksia
asiakkaan ja terapeutin dialogissa esiintyy.
Toisena tavoitteena oli tavoittaa ja kuvata te-
rapeutin kokemusta katkostilanteen aikana,
kun asiakkaan verbaalinen, non-verbaalinen
toiminta tai terapeutin oma tydskentelytapa
ovat tehneet terapeutin tietoiseksi katkok-
sesta. Kolmantena keskeisend tavoitteena oli
tarkastella sitd, millaisia terapeuttisia inter-
ventioita terapeutti valitsee havaittuaan kat-
koksen aktivoituneen.

Tutkimusaineiston kaikissa kymmenessi te-
rapiaistunnossa voitiin havaita katkoksia.
Kognitiivis-behavioraalisissa terapioissa te-
rapeutin opettavainen ja aktiivinen rooli voi
johtaa asiakkaan autonomian uhan, itseen
kohdistuvan ulkopuolisen kontrollin ja mani-
pulaation kokemuksiin. Syémishéiridisen asi-
akkaan terapiassa psykoedukaatiolla eli tietoa
jakavalla keskustelulla sy6misen lainalaisuuk-
sista ja ndlkiintymistd ja syomisen kontrol-
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lointia seuraavista fysiologisista ja psyykkisis-
td tekijoistd on tédrked sija, kun médritellddn
terapian tavoitteita (Kuusinen, 2003). Psy-
koedukaatio toimi yhtend keskeisend inter-
ventiona Kaisan terapiassa ja oli aktiivisesti
ldsni terapiassa ajankohtana, jolloin tutkimus
suoritettiin. Tdma on voinut vahvistaa asiak-
kaan halua vastustaa, kapinoida ja palauttaa
kontrolli itselleen. Katkokset ovat voineet
ilmentdd syomishdiridisen asiakkaan muu-
toshalun ristiriitaisuutta tai kaksijakoisuutta.
Asiakkaan muutostavoitteet ja mielikuvat,
jotka muutokseen ovat liittyneet ovat voineet
olla ristiriitaisia tai epdselvid. Jos terapiassa
on pyritty lilan suureen muutokseen liian no-
peasti, erityyppisissd katkosilmitissd on voi-
nut olla kyse myds asiakkaan pyrkimyksesta
sdilyttdd koherenssi eri rakenteiden vaililld
minidn eheyden ja jatkuvuuden tunteen tur-
vaamiseksi. Katkosten runsas aktivoituminen
on voinut ilmentdd myds sitd, ettd tutkimuk-
sessa tavoitettiin asiakkaan mindn kannalta
keskeisid skeemoja ja organisoivia prosesseja.

Tdmédn tapaustutkimuksen tulosten perus-
teella voitiin todeta, ettd tutkimusaineiston
kaikissa kymmenessa terapiaistunnossa esiin-
tyneistd allianssikatkoksista suurin osa oli Saf-
ranin ja Muranin (2000) luokituksen mukaisia
vetdytymiskatkoksia. Yleisin katkostyyppi oli
minimaalinen vastaaminen. Sen sijaan vetay-
tymiskatkoksissa dlyllistdmistd tai kieltdmistd
ei asiakkaalla esiintynyt ollenkaan. Safranin
ja Muranin (2000) esittdiman allianssien kat-
kostyyppijaottelun pddluokkien mukaan oli
helpointa erottaa vetdytymiskatkosten tun-
nuspiirteitd. Haastamiskatkokset voivat olla
vaikeasti tunnistettavissa, jos asiakas ilmaisee
tyytymdttomyyttddn vaimealla tunneinten-
siteetilld. Vaikeutena oli tdllgin erottaa esi-

merkiksi sitd, liittyvitko tyytymattomyyden
ilmaukset itse vetdytymisen késittelyyn vai
muodostavatko ne oman katkoksensa. Safran
ja Muran (2000) toteavatkin haastamisen il-
menevin usein yhdessd vetdytymisesti kerto-
vien markkereiden kanssa.

Lisdksi tutkimusaineistossa voitiin havaita
kaksi kokonaan uutta vetdytymiskatkos-
tyyppistd katkosilmiotd. Niille nimettiin
omat alaluokkansa: ’véhittelevit ilmaisut’
ja ’terapeuttiin fokusointi’. Nami eivét siis
kuuluneet luokittelun pohjana kaytettyyn
Safranin ja Muranin (2000) malliin. Niissd
katkosilmitissd, erityisesti terapeuttiin fo-
kusoinnissa (dialogi 5) ndyttdytyi syomis-
hiiridisen asiakkaan vaikeus tavoittaa omia
tunteitaan ja tarpeitaan itseldhtoisesti. Asi-
akas ei itse pystynyt tunnistamaan omia si-
sdisid tilojaan ja tarpeitaan, vaan hinen oli
haettava varmuus itsensd ulkopuolelta. Te-
rapeutti voidaan idealisoida asioiden ratio-
naaliseksi ratkaisijaksi, hyviksi ja vastuulli-
seksi ihmiseksi, joka tietdd mikd on oikein.
Terapeuttia voidaan houkutella ratkaisijan
ja kontrolloijan rooliin, koska syémishdiri-
Oisen asiakkaan itseldhtdinen puhe ja itseil-
maisu ovat usein hyvin heikkoja ja hiilyvia.
Syomishdiridisen asiakkaan terapiassa on
terapeutin tdrked tunnistaa, miten valitut,
kognitiiviset interventiot voivat vahvistaa
asiakkaan kokemusta itsestddn arvottoma-
na, muiden madrittdmina ja ulkopiin kont-
rolloituna. Asiakkaan itseldhtdisen puheen
ja itseilmaisun rakentuminen ja vahvistami-
nen mahdollistuu, kun terapeutti pyrkii siir-
tdmddn terapiatydskentelyn painopisteen
asiakkaan oman kokemuksen kisittelyyn ja
tarveilmaisuun "tédssd ja nyt”.



Tédssd aineistossa haastamiskatkoksia esiin-
tyi selkedsti vain yhdessd istunnossa. Katkos
ilmeni asiakkaan tyytymittomyytend tera-
piajérjestelyja kohtaan. Safranin ja Mura-
nin (2000) mukaan asiakkaan tarveilmaisu
mahdollistuu ja tulee ndkyvaksi haastamisen
kautta, johon terapeutin on tirkedid reagoi-
da empaattisesti ja validoivasti. Koska haas-
tamiskatkoksessa on pohjimmiltaan kyse
asiakkaan todellisesta halusta kontaktiin ja
tarpeesta tulla hoivatuksi, terapeutin tulisi
kyetd osoittamaan haluaan yhteistyon jatka-
miseen ja ongelman tutkimiseen myds siitéd
nakokulmasta, mikd on hdnen oma osuutensa
katkoksen syntyyn. Terapeutin olisi myds ol-
tava tietoinen niistd defensiivisistd tunteista,
joita asiakkaan kriittiset ja vihaiset reaktiot
voivat hinessd herdttdd. Asiakkaan konfron-
taation ilmaisu avasi prosessin, jossa hdnen
primaaristen ldheisyyden ja hoivan tarpeiden
sekd niihin liittyvien uhkien avoin tarkastelu
terapiassa jatkossa mahdollistui.

Vetdytymiskatkosten alaluokkaan kuuluvalla
muista puhumisella voidaan tdsséd tutkimuk-
sessa todeta olevan asiakkaalle ainakin kaksi
funktiota. Ensinnékin se todennidkaisesti toi-
mi hidnelle selkednd vetdytymisend vaikeas-
ta tunnekokemuksesta. Toiseksi kyse naytti
olevan asiakkaan taipumuksesta seurata il-
maisuissaan mieleen tulevia assosiaatioita ja
muista puhuminen oli osa tdtd "ajatustulvaa”.
My0s tarinan kerronnassa oli ilmeisesti kysy-
mys samasta taipumuksesta. Aiheen vaihta-
misella voidaan tdssd tutkimuksessa olettaa
my0s olevan kaksi funktiota. Se ndytti toimi-
van selkednd vetdytymiskeinona omasta vai-
keasta tunnekokemuksesta ja siihenkin nayt-
ti liittyvdn myos asiakkaan taipumus seurata

ilmaisussaan mieleen tulevia assosiaatioita.
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Kun terapeutilla oli selked oletus katkok-
sen taustasta tai katkostyypistd, hdn pyrki
siirtdmddn tyoskentelyn painopisteen kisi-
teltdvddn teemaan “tdssd ja nyt”. Kun tera-
peutilla oli selked havainto, ettd asiakkaan
kisittelyn painopiste oli siirtynyt itsestd mui-
hin, hdn pyrki palauttamaan tyoskentelyn
painopisteen asiakkaan oman kokemuksen
kisittelyyn ja tarveilmaisuun "tédssd ja nyt”.
Safranin ja Muranin (2000) prosessimallissa
omien tarpeiden ja toiveiden tunnistaminen
ja ilmaiseminen ovat vetdytymiskatkosten
kdsittelyn tavoitteina. Syomishdiridisen asi-
akkaan terapiassa onkin keskeistd tutkia sitd,
mitd asiakas haluaa ja tarvitsee (Kuusinen,
2003). Vetdytymiskatkoksen tunnistaminen
ja sen tutkiminen "tdssi ja nyt -hetkessad” oli
osa sitd refleksiivistd prosessia, jonka tavoit-
teena oli tutkia ja vahvistaa asiakkaan itse-
ldhtoisyyden kokemusta, luottamusta omaan
yksilollisyyteensd ja erillisyyden tunteensa
kasvattamista suhteessa vanhempiinsa ja

muuhun ympéristoonsa.

Safran (Safran & Segal, 1990; Safran & Muran,
2000) ndkee terapiasuhteen ja sen hiirididen
tyostdmisen terapeuttisen muutoksen ytime-
nd, ei pelkdstddn terapeuttisen muutoksen
taustamahdollistajana. Terapiasuhteessa il-
menevdt hiiridtilanteet voivat olla merkitta-
vid asiakkaan kognitiivisten konstruktioiden,
kiintymyssuhteen piirteiden ja interperso-
naalisten skeemojen tyOstdmiskenttid. Te-
rapeutin omat sisdiset reaktiot ovat tiarkein
keino terapeuttisen suhteen ja siihen liitty-
vien ongelmien rekisterdinnissd. Terapeutin
tunteet eivit saisi jumiutua siten, ettd ne joh-
tavat tunnevaltaiseen ja sokeaan reagointiin
suhteessa asiakkaaseen. Jos ndin tapahtuu,
se voi ndyttdytyd esimerkiksi asiakkaan tu-
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kahduttamisena tai terapeutin vallan kayt-
tond tulkinnan kautta. Terapeutin tulisi aina
pyrkid tarkastelemaan myds omaa osuuttaan
terapeuttisessa vuorovaikutuksessa ilmene-
vien katkosten syntyyn ja ottaa niistd avoi-
mesti vastuu. Ndissd tilanteissa on tdrkeds,
ettd terapeutti pysdhtyy mielessddn ja ottaa
tutkimisen kohteeksi omat reaktionsa. Tera-
peutin tietoisuus omista reaktioistaan auttaa
vélttdmddn terapiasuhteen muodostumista
sellaiseksi, joka toistaa tai vahvistaa asiak-
kaan kokemuksia vuorovaikutussuhteiden
ongelmista.

Metakommunikaation avulla terapeutti ker-
too mielensd liikkeist4 ja havainnoistaan siit4,
mitd hinen ja asiakkaan vililld tapahtuu. On
pyrittdvd menemidn pidemmdlle siind vuo-
rovaikutuksessa ndyttdytyvdssd prosessissa,
joka tavallisesti estyy. Tavoitteena oli, ettd
asiakas tunnistaisi paremmin omia sisdisid
prosessejaan, tarpeitaan ja toiveitaan suhtees-
sa toiseen ihmiseen sekd kykenisi myds pu-
humaan niistd. Keskeistd on myds terapeutin
tietoisuus omien tunteidensa, reaktioidensa,
mielikuviensa ja toimintayllykkeidensd vai-
kuttavuudesta osana terapeuttista vuorovai-
kutusta. Tédssd tutkimuksessa terapiasuhteen
katkosten tutkiminen lisési terapeutin tietoi-
suutta omista, komplementaarisista, tdyden-
tavistd reaktioistaan suhteessa asiakkaaseen,
joka lisdsi my®0s terapeutin tietoisuutta omista
interpersoonallisista skeemoistaan ja niiden
vaikuttavuudesta terapiassa. T4lloin mahdol-
listui terapeutin osalta myds asiakkaan aktii-
vinen, eldytyvd kuunteleminen ja kuulolla olo,
jolloin my6s asiakkaan implisiittiset, helposti
sivuun jdtetyt sanattomat ilmaukset saivat te-
rapiassa ndkyvin, sanallisen muodon.

Tdssd tutkimuksessa ndyttdytyneet erilai-
set terapeuttiset interventiot mahdollistivat
asiakkaan kipeiden tunteiden ja tarpeiden
tunnistamisen, ilmaisun sekd agenttisuu-
den rakentumisen omaan ongelmalliseen
kokemukseen. Terapeutin tulisi kiinnittdd
huomiota siihen, miten asiakas kokee kun-
kin terapeutin intervention. Olennaista on,
ettd asiakas ymmairtdd katkostyoskentelyn
interventioiden keskeiset periaatteet terapi-
an tavoitteiden ndkdkulmasta. Neuvottelua
on syytd kdydd paitsi terapian tavoitteista
ja tehtédvistd myos syvemmalld tasolla, jossa
pyrkimyksend on 16ytdd tasapaino omien ja
toisen tarpeiden, oman subjektiuden vs. toi-
sen subjektiuden tunnistamisen ja tunnusta-
misen sekd liittyneisyyden vs. agenttisuuden
kokemusten vililld (Safran & Muran, 2000).

Allianssikatkosten tutkiminen terapiassa ava-
si ainutlaatuisen véyldn ja tilan hahmottaa,
jasentdd ja selkeyttdd asiakkaan dysfunktio-
naalisia kognitiivis-interpersoonallisia vuoro-
vaikutuskehii, seki irrationaalisten uskomus-
ten ja odotusten luonnetta. Terapiasuhteen
katkosten tutkiminen auttoi vahvistamaan
terapeuttista yhteistydsuhdetta ja asiakkaan
interpersonaalisten skeemojen ymmartamis-
td. Terapeuttiseen muutokseen pyrittdessd on
katkosten positiivinen, psyyked suojaava mer-
kitys pidettdvd mielessd ja tyoskenneltdva nii-
den mukaan, ei niitd vastaan.
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