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Beck (1979) on kuvannut asiakkaan ja tera-
peutin välistä suhdetta tutkivaksi yhteis-
työsuhteeksi (collaborative empirism). Se 
tarkoittaa yhteistä pyrkimystä tutkia asiak-
kaan kokemuksia ja etenkin ajattelua. Edelly-
tyksenä on, että asiakas on perillä terapian ta-
voitteista ja taustaoletuksista sekä terapeutin 
ja asiakkaan tehtävistä (Alford & Beck, 1997). 

TerapeuTTinen allianssi ja sen kaTkokseT

Safran ryhmineen käyttää Bordinin 1970-lu-
vulla luomaa terapeuttisen allianssin määri-

telmää (Safran & Muran, 1996; 2000; Safran 
& Segal, 1990). Sen mukaan hyvä terapeut-
tinen yhteistyö muodostuu kolmesta osasta; 
yhteisymmärryksestä terapian tavoitteista 
ja toimintatavoista sekä tunneyhteydestä 
(bond). Terapian toimintatapoja voivat olla 
mm. välitehtävät istuntojen välillä tai jonkin 
kokemuksen tutkiminen istunnon aikana. 
Tavoitteet määrittävät mitä kohti toimin-
tatavoilla terapiasuhteessa pyritään. Koke-
muksellinen yhteys muodostaa allianssin af-
fektiivisen puolen mm. kuinka asiakas kokee 
tulevansa ymmärretyksi, arvostetuksi ja hy-
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omia reaktioitaan, jolloin asiakkaan implisiittiset, helposti sivuun jätetyt sanattomat 

ilmaukset voivat saada terapiassa näkyvän, sanallisen muodon.



Allianssikatkosten esiintyminen ja käsittely bulimia-asiakkaan psykoterapiassa
Saarenpää, Sari

50 

A
r

t
ik

k
e

l
i väksytyksi terapiasuhteessa. Safran korostaa 

sitä, että terapeuttisessa allianssissa korostuu 
terapiasuhteen todellinen luonne, tässä ja nyt 
suhde sekä suhteen vuorovaikutuksellisuus. 
Terapeutin empatia ja lämpö eivät riitä luo-
maan hyvää työskentelysuhdetta, eikä suh-
teen ilmiötä voida tarkastella yksin asiakkaan 
transferenssina vaan allianssin luominen 
edellyttää aktiivista asiakkaan ja terapeutin 
välistä yhteistyötä.

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

Safran (Safran & Segal, 1990; Safran & Muran, 
2000) on tutkinut allianssissa esiintyneitä 
häiriöitä. Safran näkee terapiasuhteen ja sen 
häiriöiden työstämisen terapeuttisen muu-
toksen ytimenä, ei pelkästään terapeuttisen 
muutoksen taustamahdollistajana. Terapi-
asuhteessa ilmenevät häiriötilanteet voivat 
olla merkittävinä asiakkaan kognitiivisten 
konstruktioiden, kiintymyssuhteiden piirtei-
den ja interpersonaalisten skeemojen työstä-
miskenttinä. 

Safran ja Muran (2000) nimittävät tutkivan 

yhteistyösuhteen esteitä ja terapeuttisessa 
liittoumassa olevia ongelmia katkoksiksi (al-
liance ruptures). Lisäksi Safran tutkijaryhmi-
neen (Safran & Segal, 1990; Safran et al, 1994; 
Safran & Muran, 1996; Safran & Muran, 2000) 
on tunnistanut ja jaotellut erityisiä allianssin 
häiriötilanteita, joista englanninkielisessä kir-
jallisuudessa käytetään käsitettä rupture, jolla 
tarkoitetaan mm. murtumista, katkeamista 
ja välien rikkoutumista. Suomalaisissa artik-
keleissa on käytetty käsitettä ”katkos” (mm. 
Karila, 2001; Kuusinen, 2008). Katkokset edus-
tavat vuorovaikutusta, jossa ainakin hetkelli-
sesti terapeutin ja asiakkaan välinen allianssi 
on joltain osin heikentynyt tai häiriintynyt. 
Katkokset määritellään asiakkaiden erilaisiksi 
tavoiksi käsitellä ristiriitaa tai jännitettä, joka 
syntyy itsemääräämistarpeen (agency) ja yh-
teydentarpeen (relatedness) välille. 

Eri asiakkailla esiintyy heidän selviytymis- ja 
kokemustyyleilleen tyypillisiä katkoksia. Saf-
ran ja Muran (2000) jakavat terapiasuhteen 
tavallisimmat katkokset kahteen perustyyp-
piin: vetäytymis- ja haastamiskatkoksiin. 
Vetäytymiskatkoksessa on kysymys siitä, 
että asiakkaalla on jokin toive vuorovaiku-
tuksesta terapeutin kanssa, mutta hän ei us-
kalla ilmaista tai edes tunnista sitä. Asiakas 
vetäytyy tällöin kontaktista, vaikka hänen 
perimmäinen toiveensa on päinvastainen. 
Joskus katkos voi olla hyvin selkeä, ja asiak-
kaalla on silloin ilmeisiä vaikeuksia ilmaista 
tarpeitaan ja toiveitaan terapiasuhteessa tai 
hän voi tehdä sen hyvin epäsuorasti tai pei-
tellysti. Katkos voi olla myös hyvin vaikea 
havaita, jos asiakas mukautuu terapeutin toi-
veisiin työskentelytavoista. Katkoksen taus-
talla on asiakkaan pyrkimys säilyttää riittävä 
läheisyyden ja hyväksyttynä olemisen koke-

Taulukko 1. esimerkkejä kaTkosTen TunnusmerkeisTä (safran & muran, 2000).
Vetäytyminen Haastaminen

Asiakas esittää kritiikkiä tai tyytymättö-
myyttä koskien:

Kieltäminen

esim. asiakas ei myönnä olevansa kiukkui-
nen, vaikka puhuu ärtyneellä äänellä. 

terapeutin persoonaa

esim. kuvaa terapeutin pidättyvyyttä liialli-
sena passiivisuutena.

Minimaalinen vastaaminen

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

terapeutin ammattitaitoa

esim. terapeutin kommentit hyödyttömiä, 
taidot puutteellisia.

Puheenaiheen vaihtaminen

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

terapian toimintatapoja

esim. asiakas ärtyy terapeutin kysymyksistä 
ja ääneen kyseenalaistaa niiden asiallisuutta.

Älyllistäminen

esim. asiakas puhuu emotionaalisesti kipeis-
tä aiheista etäännyttävällä, älyllistävällä ta-
valla.

terapiassa käymistä ylipäätään

esim. asiakas epäilee, kannattaako terapiaa 
jatkaa.

Tarinoiden kertominen

esim. asiakas kertoo juttuja ja anekdootteja 
välttääkseen henkilökohtaisen kokemuksen 
kertomusta.

terapian järjestelyjä

esim. asiakas valittaa istuntojen hankalasta 
ajankohdasta.

Muista puhuminen

esim. asiakas puhuu suuren osan ajasta 
muista ihmisistä ja heidän tekemisistään.

terapian tuloksellisuutta

esim. asiakas valittaa, että terapiasta ei ole 
ollut juurikaan hyötyä.
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mus, vaikka se merkitsisi luopumista omasta 
itselähtöisyydestä ja agenttisuudesta. Haas-
tamiskatkoksesta on puolestaan kysymys sil-
loin, kun asiakas ilmaisee suhteellisen suoraa 
vihaa, närkästystä, mielipahaa tai tyytymät-
tömyyttä terapeuttia tai jotakin terapian osa-
aluetta kohtaan. Näiden katkosten taustalla 
on tyypillisesti asiakkaan pyrkimys ylläpitää 
agenttisuuden ja itsenäisyyden kokemusta 
läheisyyden ja liittyneisyyden tarpeiden kus-
tannuksella. Asiakkaan kohdalla jompikumpi 
reagointitapa on yleensä hallitsevampi, mut-

ta katkoksissa voi esiintyä piirteitä molem-
mista tyypeistä. Tämän tutkimuksen perusta-
na käytetään Jeremy Safranin ja Christopher 
Muranin (2000) esittämää allianssikatkosten 
määrittelyä ja tyypittelyä. Taulukossa 1 on 
esitetty esimerkkejä eri katkostyypeistä.

Safran ja Muran (2000) ovat kehittäneet te-
rapiasuhteen katkosten käsittelyyn pro-
sessimallin, jonka tarkoituksena on auttaa 
terapeutteja tunnistamaan ja työstämään 
yhteistyösuhteen ongelmia. Mallissa esite-
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esim. asiakas epäilee, kannattaako terapiaa 
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esim. asiakas valittaa istuntojen hankalasta 
ajankohdasta.

Muista puhuminen

esim. asiakas puhuu suuren osan ajasta 
muista ihmisistä ja heidän tekemisistään.
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ta nähdä sarjana tehtäviä, jotka edellyttävät 
tietynlaista psyykkistä työtä, asiakkaan ja 
terapeutin välillä käytävää neuvottelua. Te-
rapeutin näkökulmasta vaiheisiin sisältyy 
erilaisia terapeuttisia interventioita, jotka 
voivat olla hyödyllisiä katkoksen läpityöstä-
misessä. Katkosten käsittely voi jatkua usei-
den istuntojen ajan, jopa kuukausia. Mallissa 
katkoksen ratkaisu alkaa katkoksen tunnus-
merkistä (marker) eli asiakkaan toteamukses-
ta tai toiminnasta, joka ilmaisee katkoksen 
tapahtuneen. Vetäytymiskatkoksessa näitä 
voivat olla esimerkiksi kieltäminen (jolloin 
asiakas kieltää tuntevansa jotain tunnetta, 
vaikka tunne on selvästi nähtävissä hänen 
käyttäytymisestään). Haastamiskatkoksessa 
vastaavia merkkejä voivat olla esimerkiksi 
terapeuttiin kohdistuvat moitteet (esim. asia-
kas kuvaa terapeuttia liian passiiviseksi). 

Prosessimallissa terapeutti katkoksen havait-
tuaan alkaa kiinnittää huomiota katkokseen 
ja suunnata työskentelyn painopistettä tässä 
ja nyt tapahtuvaan tarkasteluun (Safran ja 
Muran, 2000). Terapeutti lähtee avaamaan ja 
tutkimaan sitä, mitä terapiasuhteessa tapah-
tuu ”tässä ja nyt”. Kun asiakkaan vetäytymis-
merkit ovat hyvin hienovaraisia, terapeutissa 
itsessään viriävät reaktiot saattavat auttaa 
häntä havaitsemaan katkoksen tapahtuneen. 
Näin on esimerkiksi silloin, kun terapeut-
ti huomaa joutuvansa ponnistelemaan saa-
dakseen asiakkaan työskentelemään tietyllä 
tavalla, terapeutti huomaa keskittymisensä 
asiakkaaseen herpaantuvan ja ajatustensa 
vaeltavan muihin asioihin tai huomaa koke-
vansa erityisen suurta tarvetta antaa potilaal-
le neuvoja ja ohjeita. 

Prosessimallissa pyritään allianssin tutki-
misen avulla työstämään asiakkaan emotio-
naalisia ongelmia ja kehittämään asiakkaan 
tietoisuutta emootioidensa tunnistamisessa 
ja säätelyssä vuorovaikutuksen toisena osa-
puolena (Safran ja Muran, 2000). Kun tera-
peutti on tullut tietoiseksi katkoksen tapah-
tumisesta, hänen tehtävänään on ikään kuin 
astua etäämmälle pulmalliseksi käyneestä 
vuorovaikutuksesta ja suunnata huomiota 
tilanteen tutkimiseen. Hyödyllinen inter-
ventio tässä vaiheessa voi olla esimerkiksi se, 
että terapeutti kertoo havainnoistaan (esim. 
sanomalla: ”Minusta tuntuu, että sinä vetäy-
dyit nyt minun ulottumattomiini.”) ja kysyy 
sitten asiakkaalta esimerkiksi: (”Miltä sinusta 
tuntuu se, mitä meidän välillä tapahtuu juu-
ri nyt?”). Terapeutin tulee tällöin tarkastella 
avoimesti omaa osuuttaan katkoksen syntyyn. 
Vetäytymiskatkoksen aikana liikutaan kat-
kosten taustalla olevien tunteiden tutkimisen 
ja ilmaisun ja näistä vetäytymisen välillä. Ta-
voitteena on edetä kohti asiakkaan tarpeiden 
avoimempaa ilmaisua. Haastamiskatkoksessa 
vaihtelu puolestaan kulkee aggression ilmai-
sun ja vetäytymisen sekä haavoittuvuuden 
ilmaisun ja vetäytymisen välillä. Tarkoitukse-
na on edetä kohti asiakkaan haavoittuvuuden 
avoimempaa kokemista. 

Allianssin vaikeuksia voidaan Safranin ja 
Muranin (2000) mukaan lähestyä muillakin 
tavoin. Terapian tavoitteille ja toimintata-
voille voidaan esittää suoria perusteluja, 
mikä mahdollistaa tutkivan yhteistyön ra-
kentumisen erilaisissa vuorovaikutustilan-
teissa. Keskeistä on myös pyrkiä tutkimaan 
ja korjaamaan selkeitä väärinkäsityksiä. Jos 
terapeutti on ymmärtänyt asiakkaan väärin, 
hän voi ilmaista pahoittelunsa ko. tilantees-
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sa. On myös mahdollista toimia yhteistyössä 
vastarinnan kanssa esimerkiksi antamalla ti-
laa asiakkaalle niin, että tämä voisi etääntyä 
vaikeaksi kokemastaan tunteesta. Toisinaan 
voi olla tarpeen, että terapeutti vastaa asi-
akkaan pyyntöön aktiivisemmasta tuesta ja 
ohjauksesta, jos asiakas on esimerkiksi kiin-
tymyssuhteissaan tullut jätetyksi yksin vai-
keiden päätösten kanssa. Nämä pintatason 
käsittelytavat ovat tärkeitä ja usein tarpeel-
lisia allianssin ylläpitämisen ja korjaamisen 
menetelmiä (Kokko, 2004).

Tärkeä väline terapeuttisen allianssin kat-
kosten käsittelyssä 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 yhdessä asi-
akkaan kanssa irrottautuu vuorovaikutukses-
ta tarkastelemaan itse vuorovaikutusta ”tässä 
ja nyt”. Tutkiva ja kokeileva asennoituminen 
on metakommunikoinnin perusta. Terapeutti 
on sekä osallinen että ulkopuolinen, erään-
lainen kolmas henkilö, joka yrittää tunnis-
taa ja jäsentää sitä, mitä terapiasuhteessa on 
meneillään. Terapeutti tekee implisiittisistä 
viesteistä eksplisiittisiä, jolloin niitä voidaan 
tarkastella yhdessä (Hill & Knox, 2009). 

Safranin ja Muranin (2000) kuvaamassa meta-
kommunikaatiossa pyritään mahdollisimman 
lyhyeen päättelyn 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 että olet 

vetäytynyt nyt”), jolloin terapeutin ilmaistua 
implisiittisen, intuitiivisen tunteen siitä, mitä 
on tapahtumassa eksplisiittinen vuorovai-
kutuksen tutkiminen voi käynnistyä. Tera-
peutin kokemisen subjektiivisuus on myös 
tärkeä tuoda esiin. Kokemus on terapeutin 
kokemus, jolloin objektiivinen tieto tilantees-
ta voi jäädä tavoittamatta. Terapeutin tietoi-
suus tunteidensa, reaktioidensa, mielikuvien-
sa ja toimintayllykkeidensä vaikuttavuudesta 
osana syntynyttä terapeuttista vuorovaiku-
tusta mahdollistaa katkosten käsittelyn, jossa 
terapeutti aktiivisesti tutkii osuuttaan kat-
kosten synnyssä.

BulimiaTyyppisen syömishäiriön luonne

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan terapia-
suhteen katkoksia, jotka liittyvät bulimia-
tyyppisesti oireilevan syömishäiriöisen asi-
akkaan terapiaan. Ahmimishäiriöinen kärsii 
toistuvista ahmimiskohtauksista vähintään 
kaksi kertaa viikossa kolmen kuukauden 
ajan, ja kohtausten aikana hän syö selvästi 
suuremman määrän ruokaa lyhyessä ajassa. 
Hän ei pysty hallitsemaan syömänsä ruoan 
määrää kohtauksen aikana tai voi menettää 
kontrollin jo ennen kohtauksen alkamis-
ta hankkiessaan ahmittavia ruoka-aineita. 
Ahmimista seuraa tavallisesti kompensoiva 
käyttäytyminen, jonka tarkoituksena on es-
tää ahmimisen lihottava vaikutus. Tavallisim-
mat kompensaatiokeinot ovat itse aiheutettu 
oksentaminen, ulostus- ja nesteenpoistolääk-
keiden väärinkäyttö, peräruiskeiden väärin-
käyttö sekä runsas ja pakonomainen liikunta 
(Charpentier, 2008).

Syömishäiriöissä kuten bulimiassakin kes-
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gelmallinen suhde omaan kokemiseen ja tar-
peisiin. Kokemus itsestä on epämääräinen ja 
häilyvä ja syntyy puutteellisesta kyvystä tul-
kita, ottaa todesta ja pitää oikeutettuna omaa 
sisäistä tilaa (Kuusinen, 2003). Bruch (1973) 
on kuvannut syömishäiriöisen perimmäistä 
kokemusta itsestään tyhjäksi, arvottomaksi 
ja kyvyttömäksi. Koska yksilön on vaikea ta-
voittaa omia tunteitaan ja tarpeitaan, ohjau-
tuminen alkaa rakentua tilannekohtaisesti, 
ulkoisten tekijöiden ja muiden odotusten mu-
kaisesti. Muiden taholta tuleva hyväksyntä 
on äärimmäisen tärkeää minäkokemukselle, 
muutoin minä koetaan tyhjäksi ja arvotto-
maksi. Yksilö kokee olevansa sitä, miltä näyt-
tää muiden silmissä.

Arvottomuuden ja kyvyttömyyden kokemus-
ta kompensoidaan ulkoisista arvoista, ulko-
näöstä, painosta ja suorituksista riippuval-
la konkreettisella ja mustavalkoisella itsen 
määrittelyllä. Ulkoisista kriteereistä tulee 
tärkeä omaa kokemusta jäsentävä tiedon läh-
de, ja niiden perusteella minä määritellään 
arvottomaksi tai arvokkaaksi. Yksinkertainen 
painoon ja syömiseen liittyvä itsen arvotta-
minen auttaa jäsentämään kokemuksia ja luo 
struktuuria kaaosmaiseen ja hämärään minä-
kokemukseen (Kuusinen, 2003).

Omat tarpeet koetaan uhkaaviksi, hallitse-
mattomiksi ja ylivoimaisiksi. Myös tunteet 
koetaan helposti vieraiksi, ylivoimaisiksi, 
hallitsemattomiksi ja pelottaviksi, mikä al-
tistaa ylistimulaatiolle ja jännittyneisyydel-
le. Clintonin (2005) mukaan syömishäiriöi-
den taustalla on tunteiden tunnistamisen ja 
niiden säätelyn vaikeus. Tunteiden säätelyn 
vaikeutta kompensoidaan yrityksellä kont-

rolloida tunteita ulkoisin keinoin. Sisäisen 
avuttomuuden ja voimattomuuden kokemus 
kompensoituu kyvyllä noudattaa ehdotto-
mia, tiukkoja ja itseluotuja tarpeiden sekä 
mielihalujen toteuttamista rajaavia sääntöjä. 
Itsessä koettu tarvitsevuus koetaan pahana, 
ja sitä 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 menettämisen ja voimattomuuden tun-
teen, joka vaatii entistä tiukempaa kontrol-
lia. Tästä syntyy bulimialle tyypillinen kehä, 
jossa tiukan dieetin ylläpito ja nälässä itsensä 
pitäminen johtaa ahmimiseen ja siihen liit-
tyvään oksentamiseen ja sen jälkeen entistä 
voimakkaampaan hallintapyrkimykseen.

Sisäinen dilemma, pyrkimys toisaalta auto-
nomiaan ja toisaalta riippuvuuteen, näyttäy-
tyy vuorovaikutussuhteissa. Läheiset ihmiset 
provosoidaan puuttumaan omaan elämään, 
jolloin ajaudutaan täydentävään vuorovaiku-
tuskehään. Muille näyttäytyvä kyvyttömyys 
pitää huolta itsestä lisää heidän tarvettaan 
puuttua, ohjata ja kontrolloida (Kuusinen, 
2003). Siten vuorovaikutussuhteet muuttu-
vat helposti vallankäytön ja kontrollin tais-
telukentiksi niin läheisissä suhteissa kuin 
terapiasuhteessakin. Koska syömishäiriöiden 
hoitoon kuuluvalla psykoedukaatiolla eli tie-
toa jakavalla keskustelulla syömisen lainalai-
suuksista ja nälkiinnyttämistä ja syömisen 
kontrollointia seuraavista fysiologisista ja 
psyykkisistä tekijöistä on terapiassa tärkeä 
sija, voi asiakas kokea sen kontrolloivana ja 
autonomiaan kaventavana. Tällöin asiakas 
voi pyrkiä palauttamaan autonomiansa toi-
mimalla omaehtoisemmin, esimerkiksi syö-



Kognitiivinen Psykoterapia 9 (2)

55 

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

Muiden salliva ja omaehtoisuutta arvostava 
käyttäytyminen koetaan vastaavasti helposti 
välinpitämättömyytenä ja hylkäämisenä, joka 
taas lisää oireilua ja halua saada huomiota 
osakseen. Tällöin omat riippuvuuden tarpeet 
tulevat uhatuiksi eikä omaan itsenäisyyteen 
ja pärjäämiseen ole lopulta mahdollisuutta 
luottaa. 

Syömishäiriöistä kärsivien hoitoon hakeutu-
minen ja siihen suostuminen on usein hyvin 
ambivalenttia ja häilyvää. Asiakas haluaisi toi-
pua, muttei kuitenkaan saada painoa lisää tai 
syödä normaalisti. Terapiassa muutoksen am-
bivalenttius on ensimmäinen fokus, ambiva-
lenttius on myös usein läsnä koko terapiapro-
sessin ajan (Kuusinen, 2003). Syömishäiriöisille 
ominainen tarve miellyttää ja välttää avoimes-
ti ilmaisemasta omaa käsitystään ja tarpeitaan 
voi näyttäytyä terapiatilanteessa asiakkaan 
mukautuvuutena ja terapeutin miellyttämise-
nä, mutta terapiatilanteen ulkopuolella buli-
miaa sairastava asiakas jatkaa syömisen rajoit-
tamista, ahmimista ja oksentamista.

Guidanon (1991) kognitiivis-konstruktivisti-
sen teorian mukaisessa terapeuttisessa strate-
giassa korostuvat emotionaalisen kokemisen 
itselähtöisyyden vahvistaminen, epävakaan 
minän jäsentäminen ja luopuminen pyrki-
myksestä hallinnan tunteen keinotekoiseen 
vahvistamiseen. Syömishäiriöisen asiakkaan 
terapiassa on keskeistä tutkia sitä, mitä asia-
kas itse haluaa ja tarvitsee. Usein terapian al-
kuvaiheessa potilas on hyvin hämmentynyt ja 

epävarma itsestään ja toivoo terapeutin anta-
van vastauksia, mitä hänen tulisi tuntea, tar-
vita ja miten elää elämäänsä. Kun terapeutti 
ei annakaan valmista vastausta, asiakas häm-
mentyy ja ahdistuu, koska hän ei ole tottunut 
siihen, että muut eivät tiedä paremmin. Idea-
lisoinnin ja pettymyksen tunteen kanssa työs-
kentely on terapiassa keskeistä. Välillä tera-
peutti saa kokea olevansa mitä ihanin ja mitä 
parhain asiantuntija. Sen sijaan pettymyksen 
hetkellä syömishäiriöinen putoaa korkealta ja 
terapeutista tulee epäonnistunut, suorastaan 
kelvoton (Mäntymaa, 2007).

Asiakkaan pettymys terapeuttiin voi ilmetä 
vetäytymisenä, asiakas esimerkiksi vaihtaa 
teemaa tai alkaa puhua muista ihmisistä. 
Asiakaan pelko siitä, että pettymyksen tun-
teen avoin ilmaisu terapeuttia kohtaan voi 
johtaa terapeutin hylkääviin tai rankaiseviin 
reaktioihin, johtaa usein asiakkaan vetäyty-
miseen. Terapiaprosessissa ilmenevien ve-
täytymis- ja haastamiskatkosten tutkimisen 
kautta tavoitteena on edetä kohti asiakkaan 
tarpeiden ja haavoittuvuuden avoimempaa 
ilmaisua, työstää asiakkaan emotionaalisia 
ongelmia sekä kehittää asiakkaan tietoisuutta 
emootioidensa tunnistamisessa ja säätelyssä 
vuorovaikutuksen toisena osapuolena.

Menetelmä

Terapia-asiakas

Psykoterapian alkaessa Kaisa oli 33-vuotias. 
Hän oli avoliitossa ja ammatiltaan opettaja. 
Pariskunnalla ei ollut lapsia. Kaisan diagnoo-
seina olivat toistuvan masennuksen vaikea 
masennusjakso ilman psykoottisia oireita sekä 
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oireina olivat masennus, ahdistuneisuus sekä 
hylätyksi tulemisen ja yksinäisyyden pelot. 
Kognitiivisina oireina olivat keskittymisvai-
keudet ja usein toistuvat muistikatkokset. So-
maattisina oireina olivat selkäkivut ja päänsär-
ky. Behavioraalisina oireina olivat ahmiminen, 
oksentaminen, ruumiin toimintojen tarkkailu 
sekä rutiinit ja rituaalit ruuan hankkimisessa, 
valmistamisessa ja säilyttämisessä. 

Kaisa kuvasi varhaista kasvuympäristöään 
hyvin arvaamattomaksi. Molemmilla van-
hemmilla oli ollut alkoholiongelmia Kaisan 
varhaislapsuudesta lähtien. Kaisa kuvasi äi-
tiään tunkeutuvaksi ja autoritääriseksi, isän 
väistyväksi uhriksi. Kaisa koki, että suoriu-
tumisen avulla oli perheessä saanut hyväk-
syntää ja ulkoisten kulissien ylläpitäminen 
oli ollut aina ensisijaista. Muilta saatu hyväk-
syntä oli Kaisalle äärimmäisen tärkeää. Miel-
lyttääkseen muita ja välttääkseen hylätyksi 
tulemisen Kaisa otti sosiaalisissa tilanteissa 
usein pellen roolin – tällöin kaikilla läsnäoli-
joilla täytyi olla hauskaa. Opettajan työssään 
ja ihmissuhteissaan Kaisan oli erittäin vaikea 
ilmaista tarpeitaan ja tunteitaan, mikä johti 
töissä mm. ylimääräisten opetustuntien ot-
tamiseen ja vaikeuteen kieltäytyä tarjotuista 
projekteista. Parisuhteessa toistui samanlai-
nen estynyt tarve- ja tunneilmaisu, mikä nä-
kyi mm. siinä, että Kaisa hoiti pääosan paris-
kunnan kotitöistä kiukkuaan pidättäen. 

Psykoterapian käyntitiheys oli ensimmäise-
nä terapiavuonna kaksi kertaa viikossa, toi-
sena ja kolmantena vuonna kerran viikossa. 
Alkuvaiheessa Kaisa oksensi ja ahmi useita 
kertoja viikossa, pahimmillaan päivittäin. En-
nen muun psykoterapeuttisen työskentelyn 

käynnistymistä keskeistä oli työskentelyn 
painottuminen Kaisan fyysisen tilanteen ko-
hentamiseen mm. psykoedukaation kautta. 
Psykoedukaatiota käytettiin interventiona 
ahmimista ylläpitävän kehän tutkimisessa ja 
selittämisessä, motivaation vahvistamisessa 
sekä asiakkaan oman päätöksentekoproses-
sin käynnistämisessä. Oksentamisen vähen-
täminen oli fyysisen terveyden kannalta ensi-
sijaista. Psykoedukaation kautta vahvistettiin 
sitä, että pienikin muutos on merkittävä mm. 
ruokamäärissä, rituaaleissa jne. Pienen muu-
toksen periaatteiden käsittelyn tarkoitukse-
na oli realisoida tavoitteet ja pyrkiä vahvis-
tamaan sitä, ettei Kaisalta odoteta sellaista, 
mikä on hänelle mahdotonta. 

Täydellisyyspyrkimysten, ulkoapäinohjau-
tuvuuden, ehdollisuuden ja mustavalkoajat-
telun tilalle psykoterapian tavoitteena oli 
konstruoida ns. harmaa, itselähtöisyyden 
alue, jotta realististen tavoitteiden asettami-
nen, tehtävien rajaaminen ja muiden odotus-
ten kyseenalaistaminen mahdollistuisi. 

Muutoksen ambivalenttius oli läsnä koko 
psykoterapiaprosessin ajan. Psykoterapi-
an alkuvaiheessa ambivalenttisuutta kuvasi 
Kaisan ajatus siitä, että ”suuri toive on sille, 
että terapia auttaa, mutta lihomisen ajatus 
on mahdoton”. Yhteistyösuhteen luomisen 
ensimmäisiä askeleita Kaisan terapiassa oli 
muutoksen ambivalenttisuuden tutkiminen. 
Keskeistä oli Kaisan itselähtöisyyden ja au-
tenttisuuden vahvistaminen, jolloin hän ky-
kenisi tutkimaan sitä, mitä hän itse haluaa. 

Kun refleksiivinen prosessi alkoi rakentua 
ja vahvistua, se näkyi mm. adekvaatimpana 
tarveilmaisuna erilaisissa vuorovaikutusti-
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lanteissa terapiassa ja sen ulkopuolella. Kai-
san oksentamis- ja ahmimisrituaalit vähen-
tyivät selvästi, jolloin muutosta alkoi näkyä 
myös asiakkaan kognitiivisissa toiminnoissa 
ja terapiatyöskentelyssä. Kaisa koki saavansa 
terapiakäynneistä ”enemmän irti” ja kykeni 
nyt integroimaan minäkuvaansa enemmän 
myös epäonnistumisen kokemuksia. Hänen 
työ- ja toimintakyvyssään tapahtui selkeää 
kohentumista, mikä näkyi myös hänen fyysi-
sessä olemuksessaan. 

TuTkimusaineisTo 

Tämän tapaustutkimuksen aineisto koostuu 
kymmenestä litteroidusta terapiaistunnosta 
sekä terapiaistuntojen ja litterointien aikana 
kirjoittamistani muistiinpanoista. Kaisa vali-
koitui tähän tutkimukseen, koska olin koke-
nut työskentelyssämme vaikeuksia allianssin 
ylläpidossa ja tähän liittyvien ongelmakoh-
tien työstämisessä. Kokemukseni terapeut-
tina oli, että ”työskentelymme törmää usein 
esteeseen, johon me kumpikin jumitumme”. 
Otoksessa on 10 perättäistä terapiaistuntoa. 
Tutkimuksen alkaessa Kaisan terapia oli kes-
tänyt vajaan vuoden ja jatkui vielä tämän 
jälkeenkin. Koska tarkoituksena oli kuvata 
yleisesti terapiaprosessissa esiintyviä katkos-
tyyppejä ja niiden tutkimiseksi käytettyjä in-
terventioita satunnainen ajankohta terapian 
varrelta soveltui otokseksi.

Tutkimusaineiston sisällönanalyysissä käy-
tin luokittelun pohjana Safranin ja Mura-
nin (2000) allianssien katkostyyppijakoa (ks. 
luku 1.1). Tutkimuksessa sisällönanalyysin 
pääluokkina toimivat vetäytymis- ja haasta-
miskatkokset. Litteroiduista istunnoista hain 

vetäytymis- ja haastamiskatkosten ”markke-
reita” ja tunnuspiirteitä edellä mainittujen 
Safranin ja Muranin (2000) alaluokkien mu-
kaisesti. Koodaaminen perustui tutkimuspo-
tilaan kuvauksiin kunkin katkoksen tunnus-
piirteistä. Koodauksen apuna olivat myös 
terapiaistuntojen ja litterointien aikana kir-
joittamani muistiinpanot kokemuksestani te-
rapeuttina ko. istunnoilla. 

Tulokset

Tulosluvussa kuvataan aluksi allianssikatkos-
ten esiintyminen tässä 10 istunnon aineis-
tossa. Sen jälkeen kuvataan tarkemmin alli-
anssikatkoksia 6 eri tekstinäytteen, dialogin, 
kautta. Samassa yhteydessä kuvataan inter-
ventioita ja terapeutin kokemusta katkosten 
yhteydessä.

allianssikaTkokseT

Tutkimusaineistoon kuuluvissa istunnoissa 
esiintyi monenlaisia katkostyyppejä. Taulu-
kossa 2 on esitetty yhteenveto tutkimusai-
neistossa esiintyneistä allianssikatkoksista. 
Taulukosta 2 ilmenee mikä katkostyyppi oli 
istunnolla aktivoituneena, terapeutin ko-
kemukset katkoksen aikana sekä se, miten 
katkosta oli istunnoilla käsitelty. Istunnon 
yhteydessä on myös mainittu tekstinäytteen, 
dialogin numero.

Tulosten perusteella voidaan todeta, että tut-
kimusaineiston kaikissa kymmenessä terapi-
aistunnossa esiintyneistä allianssikatkoksista 
suurin osa oli Safranin ja Muranin (2000) luo-
kituksen mukaisia vetäytymiskatkoksia. Näis-
tä minimaalista vastaamista esiintyi yhteensä 
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istunto KatKostyyppi terapeutin Ko-
Kemus KatKoKsen 
aiKana

KatKoKsen Käsittely

1.

Dialogi 1

Vetäytyminen – vähätte-
levät ilmaisut ja aiheen 
vaihtaminen.

Tunne, että asi-
akas pakenee 
(”juoksee kar-
kuun”) teemaa 
kaikin tavoin.

a) Terapeutti nostaa tunne-
kokemuksen sivuuttamisen 
esille.

b) Terapeutti tutkii osuut-
taan katkoksen syntymi-
seen.

2. Vetäytyminen – muista 
puhuminen, tarinan ker-
ronta ja minimaalinen 
vastaaminen.

K e s k i t t y m i n e n 
vaikeutuu, liikaa 
asiaa, liian no-
peassa tahdissa.

Asiakas palaa itse omaan ko-
kemukseen.

3. Vetäytyminen – vähätte-
levät ilmaisut ja aiheen 
vaihtaminen.

Selkeä ja nopea 
havainto aiheen 
vaihtamisesta.

a) Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan.

b) Terapeuttinen reflektio 
eli pyrkimys seurata asia-
kasta tuomalla esiin, miten 
terapeutti on ymmärtänyt 
asiakkaan sanomisen, tun-
teen ja kokemisen.

4.

Dialogi 2

Vetäytyminen – mini-
maalinen vastaaminen ja 
muista puhuminen.

Selkeä oletus kat-
koksen taustasta.

Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan 
ja kysyy siihen liittyviä tun-
temuksia ”tässä ja nyt”.

5.

Dialogi 6

Vetäytyminen – vähät-
televät ilmaisut, aiheen 
vaihtaminen ja tarinan 
kerronta.

Kokemus, että asi-
akas pakenee tee-
maa kaikin tavoin. 

Tunne, että ”asi-
akkaalla on pellen 
rooli päällä”.

a) Terapeutti nostaa tunne-
kokemuksen sivuuttamisen 
esille.

b) Terapeutti kysyy asiak-
kaan kokemusta tilanteesta 
ennen katkoksen aktivoitu-
mista.

Taulukko 2. kaisan Terapiassa esiinTyneeT allianssikaTkokseT.

istunto KatKostyyppi terapeutin Ko-
Kemus KatKoKsen 
aiKana

KatKoKsen Käsittely

6. Vetäytyminen – mini-
maalinen vastaaminen ja 
muista puhuminen.

Turhautunut, är-
tynyt olo. Tunne, 
että täytän tilan 
puheellani ja mi-
nulta odotetaan 
valmiita ratkaisuja.

Terapeutti tutkii omaa 
osuuttaan katkoksen synty-
miseen.

7.

Dialogi 3

Vetäytyminen – minimaa-
linen vastaaminen, aiheen 
vaihtaminen sekä käsitte-
lyyn liittyvä haastaminen 
– tyytymättömyys terapi-
ajärjestelyihin.

Selkeä oletus kat-
koksen taustasta.

Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan 
ja siirtää käsittelyn paino-
pisteen asiakkaan tarveil-
maisuun.

8.

Dialogi 4

Vetäytyminen – muista 
puhuminen, tarinan ker-
ronta ja minimaalinen 
vastaaminen.

Selkeä oletus kat-
koksen taustasta.

a) Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan 
ja kysyy siihen liittyviä tun-
temuksia ”tässä ja nyt”.

b) Terapeuttinen reflektio: 
yhteenvedot, toistaminen.

c) Terapeutti tutkii asiakkaan 
kokemusta ”tässä ja nyt”.

9. Vetäytyminen – muista 
puhuminen, tarinan ker-
ronta ja minimaalinen 
vastaaminen.

Hämmennys, mi-
hin pitäisi keskit-
tyä. 

Terapeutti pyrkii hakemaan 
teemaa, jossa työskentely 
mahdollistuisi.

10.

Dialogi 5

Vetäytyminen – muista 
puhuminen, minimaali-
nen vastaaminen, tera-
peuttiin fokusointi ja ai-
heen vaihtaminen.

Selkeä havainto, 
että asiakkaan kä-
sittelyn painopis-
te siirtyy itsestä 
muihin. 

a) Terapeutti siirtää työs-
kentelyn painopisteen asi-
akkaan oman kokemuksen 
käsittelyyn ja tarveilmai-
suun ”tässä ja nyt”.

b) Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan.
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istunto KatKostyyppi terapeutin Ko-
Kemus KatKoKsen 
aiKana

KatKoKsen Käsittely

1.

Dialogi 1

Vetäytyminen – vähätte-
levät ilmaisut ja aiheen 
vaihtaminen.

Tunne, että asi-
akas pakenee 
(”juoksee kar-
kuun”) teemaa 
kaikin tavoin.

a) Terapeutti nostaa tunne-
kokemuksen sivuuttamisen 
esille.

b) Terapeutti tutkii osuut-
taan katkoksen syntymi-
seen.

2. Vetäytyminen – muista 
puhuminen, tarinan ker-
ronta ja minimaalinen 
vastaaminen.

K e s k i t t y m i n e n 
vaikeutuu, liikaa 
asiaa, liian no-
peassa tahdissa.

Asiakas palaa itse omaan ko-
kemukseen.

3. Vetäytyminen – vähätte-
levät ilmaisut ja aiheen 
vaihtaminen.

Selkeä ja nopea 
havainto aiheen 
vaihtamisesta.

a) Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan.

b) Terapeuttinen reflektio 
eli pyrkimys seurata asia-
kasta tuomalla esiin, miten 
terapeutti on ymmärtänyt 
asiakkaan sanomisen, tun-
teen ja kokemisen.

4.

Dialogi 2

Vetäytyminen – mini-
maalinen vastaaminen ja 
muista puhuminen.

Selkeä oletus kat-
koksen taustasta.

Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan 
ja kysyy siihen liittyviä tun-
temuksia ”tässä ja nyt”.

5.

Dialogi 6

Vetäytyminen – vähät-
televät ilmaisut, aiheen 
vaihtaminen ja tarinan 
kerronta.

Kokemus, että asi-
akas pakenee tee-
maa kaikin tavoin. 

Tunne, että ”asi-
akkaalla on pellen 
rooli päällä”.

a) Terapeutti nostaa tunne-
kokemuksen sivuuttamisen 
esille.

b) Terapeutti kysyy asiak-
kaan kokemusta tilanteesta 
ennen katkoksen aktivoitu-
mista.
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istunto KatKostyyppi terapeutin Ko-
Kemus KatKoKsen 
aiKana

KatKoKsen Käsittely

6. Vetäytyminen – mini-
maalinen vastaaminen ja 
muista puhuminen.

Turhautunut, är-
tynyt olo. Tunne, 
että täytän tilan 
puheellani ja mi-
nulta odotetaan 
valmiita ratkaisuja.

Terapeutti tutkii omaa 
osuuttaan katkoksen synty-
miseen.

7.

Dialogi 3

Vetäytyminen – minimaa-
linen vastaaminen, aiheen 
vaihtaminen sekä käsitte-
lyyn liittyvä haastaminen 
– tyytymättömyys terapi-
ajärjestelyihin.

Selkeä oletus kat-
koksen taustasta.

Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan 
ja siirtää käsittelyn paino-
pisteen asiakkaan tarveil-
maisuun.

8.

Dialogi 4

Vetäytyminen – muista 
puhuminen, tarinan ker-
ronta ja minimaalinen 
vastaaminen.

Selkeä oletus kat-
koksen taustasta.

a) Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan 
ja kysyy siihen liittyviä tun-
temuksia ”tässä ja nyt”.

b) Terapeuttinen reflektio: 
yhteenvedot, toistaminen.

c) Terapeutti tutkii asiakkaan 
kokemusta ”tässä ja nyt”.

9. Vetäytyminen – muista 
puhuminen, tarinan ker-
ronta ja minimaalinen 
vastaaminen.

Hämmennys, mi-
hin pitäisi keskit-
tyä. 

Terapeutti pyrkii hakemaan 
teemaa, jossa työskentely 
mahdollistuisi.

10.

Dialogi 5

Vetäytyminen – muista 
puhuminen, minimaali-
nen vastaaminen, tera-
peuttiin fokusointi ja ai-
heen vaihtaminen.

Selkeä havainto, 
että asiakkaan kä-
sittelyn painopis-
te siirtyy itsestä 
muihin. 

a) Terapeutti siirtää työs-
kentelyn painopisteen asi-
akkaan oman kokemuksen 
käsittelyyn ja tarveilmai-
suun ”tässä ja nyt”.

b) Terapeutti palaa istunnon 
alussa käsiteltyyn teemaan.

Keskiosa
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puhumista kuudessa istunnossa (dialogit 2, 4 
ja 5), aiheen vaihtamista viidessä istunnossa 
(dialogit 1, 3, 5 ja 6) ja tarinoiden kerrontaa 
neljässä istunnossa (dialogit 4 ja 6). Vetäyty-
miskatkoksissa älyllistämistä tai kieltämistä 
ei esiintynyt.

Lisäksi voitiin havaita kaksi kokonaan uutta 
vetäytymiskatkostyyppistä katkosilmiötä. 
Niille nimettiin omat alaluokkansa: vähättele-
vät ilmaisut, joita esiintyi kolmessa istunnossa 
(dialogit 1 ja 6) ja terapeuttiin fokusointi, jota 
esiintyi yhdessä istunnossa (dialogi 5). Tera-
peuttiin fokusoinnilla tarkoitettiin tilannet-
ta, jossa asiakas siirtää vastuun omasta toimi-
juudestaan terapeutin ratkaistavaksi (”mitä 
mun pitäisi oikein tehdä tai ajatella osaatko 
sanoa”, ks. dialogi 5). Nämä eivät siis kuulu-
neet luokittelun pohjana käytettyyn Safranin 
ja Muranin (2000) malliin. 

allianssikaTkoksia kuvaavaT dialogiT ja 
kaTkokseen liiTTyväT inTervenTioT 

Seuraavassa kuvataan 6 eri tekstinäytteen eli 
dialogin kautta tarkemmin katkostilantei-
ta. Dialogeissa tulevat näkyviin myös inter-
ventiot, joita terapeutti valitsee havaittuaan 
katkoksen aktivoituneen. Katkoskohdat on 
merkitty kursiiveilla ja niihin liittyvät inter-
ventiot on tekstistä lihavoitu.

Dialogi 1. Vetäytyminen – vähättelevät 
ilmaisut ja aiheen vaihtaminen

Ensimmäinen tekstinäyte on ensimmäises-
tä tutkimusjakson istunnosta, jossa teemana 
oli parisuhde. Dialogissa 1 asiakkaan vetäy-

tymiskatkos ilmeni siten, että hän pyrki pois 
kipeästä tunnekokemuksesta sen merkitys-
tä vähättelemällä ja useaan kertaan aihetta 
vaihtamalla.

K: Aika kiireistä on ollut. Kummallakin on 
omat jutut. Ja et se on pelaamassa. Mitäs sitä 
aina miettimään. [vähättelevät ilmaisut]

T: Niinkö?

K: Mut tässä on menny suht kivasti töissä. 
Ei niin paljon väsytä ja keskityn paremmin. 
[aiheen vaihtaminen]

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

K: On hyvä lähteä välil muualle. Kyl sitä odotankin. 
Tämä paikka kun ei ole sellainen kun alun perin 
luulin. Mihin täällä voisi mennä? [aiheen vaihta-
minen jatkuu]

T: Minusta kuulijana tuntuu, että tätä pa-
risuhdeteemaa on sinun vaikea lähestyä. 
Koen että ikään kuin ”juokset pakoon” sii-
hen liittyviä tunteita kaikin tavoin? (tera-
peutti nostaa tunnekokemuksen sivuutta-
misen esille)

K: En osaa sanoa niin kai… 

K: Välil on vaikee puhua parisuhteesta.

T: Minkä koet siinä vaikeana?

K: En saa siinä aikaseks mitään siltä tuntuu vä-
lil kun kysyt siitä.

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

K: Joo niin voi sanoa.

 T: Ja sitten kun koet näin pakenet parisuh-
deteemaa ”henkesi edestä”? (terapeutti 
tutkii osuuttaan katkoksen syntymiseen)
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K: Just niin äsken koin.

Dialogissa 1 kuvatussa tilanteessa terapeutti-
na tunnistin vetäytymiskatkoksen aktivoitu-
neen, kun koin, että asiakas pakeni käsiteltä-
vää teemaa kaikin tavoin (”juoksi karkuun”). 
Havainnon jälkeen otin asiakkaan tunneko-
kemuksen sivuuttamisen esille ja tutkin omaa 
osuuttani katkoksen syntymiseen.

Dialogi 2. Vetäytyminen – minimaalinen 
vastaaminen ja muista puhuminen

Toinen tekstinäyte on istunnosta 4, jossa pu-
huttiin edeltäneen viikonlopun tapahtumis-
ta. Dialogissa 2 kuvatussa tilanteessa minulla 
terapettina oli selkeä oletus katkoksen taus-
tasta (Kaisan hylkäämisskeeman aktivoitu-
minen mm. kiintymyssuhteita tutkittaessa), 
jolloin vetäytymiskatkosta päästiin nopeasti 
tutkimaan ”tässä ja nyt”.

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

T: Tapasit siis vanhempasi. Millaisia tunte-
muksia se nyt herättää? (terapeutti palaa 
istunnon alun teemaan ja kysyy siihen liit-
tyviä tuntemuksia ”tässä ja nyt”)

K: Sitä samaa kiukuttaa ja surettaa…( katsoo 
alaspäin ja kirjoittaa kalenteriin). 

T: Niin? 

K: Mä en nyt vaan haluais puhua siitä just nyt. 

Aika vaikeaa…(huokaa). 

T: Vaikeaa? 

K: En haluisi olla näin surkea. Kuka tällaista 
jaksaa, raskasta kuultavaa. 

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

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

T: Mitä tapahtuu, jos kerrot mitä todella tun-
net ja ajattelet? 

K: Ei mua kukaan jaksa tällaisena, kyllä poruk-
ka lähtee.

Dialogissa 2 kuvatussa tilanteessa terapeut-
tina pyrin avaamaan vetäytymiskatkosta pa-
laamalla istunnon alun teemaan ja kysyin sii-
hen liittyviä tuntemuksia ”tässä ja nyt”.

Dialogi 3. Vetäytyminen – minimaalinen 
vastaaminen, aiheen vaihtaminen sekä 
käsittelyyn liittyvä haastaminen -tyyty-
mättömyys terapiajärjestelyjä kohtaan

Kolmas tekstinäyte on istunnosta 7, jossa so-
vittiin tulevista terapia-ajoista. Dialogissa 3 il-
meni vetäytymiskatkoksen lisäksi käsittelyyn 
liittyvä haastamiskatkos eli Kaisan tyyty-
mättömyyden ilmaisu aiempia terapia-aikoja 
kohtaan. Haastamiskatkosten esiintyminen 
istunnoilla oli ollut hyvin harvinaista tai te-
rapeuttina en ollut sitä aiemmin huomannut. 

”T: Viimeksi sovimme, että tällä istunnolla va-
raamme seuraavat terapia-ajat. 

K: Niin…(katsoo alaspäin). 

T: Millaisia aikoja olet ajatellut? 

K: En tiedä, aika kiireinen aikataulu on ensi 



Allianssikatkosten esiintyminen ja käsittely bulimia-asiakkaan psykoterapiassa
Saarenpää, Sari

62 

A
r

t
ik

k
e

l
i kuussa. 

T: Niin? 

K: Joo… (katsoo alaspäin). [minimaalinen vastaa-
minen] 

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

T: Niin? 

K: Niin…(katsoo alaspäin) [minimaalinen vastaa-
minen]

K: No vähän hankalaksi menee…(huokaa). 

K: Siis vähän huonoja aikoja ne aiemmat olivat…
(katsoo alaspäin). [tyytymättömyys terapiajärjes-
telyjä kohtaan] 

T: Niin? 

K: Kävi vähän hankalaksi sovittaa töiden 
kanssa. 

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

T: Millaisia aikoja nyt haluaisit? (terapeut-
ti palaa istunnon alun teemaan ja siirtää 
käsittelyn painopisteen asiakkaan tarveil-
maisuun ”tässä ja nyt”)

K: Jotta ehtii levätä tarpeeksi.” 

Dialogissa 3 kuvatussa tilanteessa minul-
la terapeuttina oli selkeä oletus katkoksen 
taustasta ( Kaisan hylkäämisskeeman akti-
voituminen tarveilmaisutilanteissa ), jolloin 
palasin istunnon alun teemaan ja siirsin työs-
kentelyn painopisteen asiakkaan tarveilmai-
suun ”tässä ja nyt”.

Dialogi 4. Vetäytyminen – muista puhu-

minen, tarinan kerronta ja minimaalinen 
vastaaminen 

Neljäs tekstinäyte on istunnosta 8, jossa tee-
mana oli kehonkuvaan liittyvät tuntemuk-
set. Dialogin 4 vetäytymiskatkoksessa käy 
ilmi, miten vaikeaa Kaisalle oli pettymyksen 
tuottaminen muille. Dialogissa 4 se ilmeni 
mm. siinä, että hänen oli vaikea ilmaista tera-
peutille pelkojaan relapsin mahdollisuudesta 

K: Onhan se aika haastavaa tottua tähän, että 
on näin iso…(katsoo alaspäin ja piirtelee ka-
lenteriin). 

K: Mut voisi olla pahemmin asiat kuten sillä tytöllä, 
josta kerroin. Se tyttö on tosi laiha ja voi huonosti. 
[muista puhuminen]

K: Oltiin silloin kerran kaupassa, aikamoista sää-
töä se oli. Ollaan puhuttu kai siitä aiemmin. Sa-
moin Provinssi, kun se kadotti laukkunsa…(nau-
raa). Meillä oli kyllä tekemistä, jotta se löytyi kuule. 
[tarinan kerronta]

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

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

T: Millaisia tuntemuksia se nyt herättää? 
(terapeutti kysyy istunnon alun teemaan 
liittyviä tuntemuksia ”tässä ja nyt”)

K: En oikein tiedä…(huokaa) [minimaaliset vasta-
ukset jatkuvat] 

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

 K: Niinpä… [minimaaliset vastaukset jatkuvat]



Kognitiivinen Psykoterapia 9 (2)

63 

T: Onko juuri nyt vaikea puhua siitä? (tera-
peutti tutkii asiakkaan kokemusta ”tässä 
ja nyt”)

K: Kyllä, mua pelottaa. 

T: Mikä sinua nyt pelottaa? 

K: Pettymyksen tuottaminen kaikille, myös 
sulle. [...] Ollaan tehty kauan töitä ja tässä pu-
hun tällaisia…(katsoo alaspäin). 

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

T: Mitä se tarkoittaa? 

K: Että koko ahmimimis-oksentamiskuvio al-
kaa uudelleen, oon kipeä enkä jaksa mitään. 
Et menetän tämän kun voin jo paremmin. 
Kuka mua sitten enää jaksaa?

Dialogissa 4 kuvatussa tilanteessa minulla te-
rapeuttina oli selkeä oletus katkoksen taus-
tasta (Kaisan vaikeudesta tuottaa pettymys 
muille), jolloin pyrin aluksi siirtämään työs-
kentelyn painopisteen istunnon alun tee-
maan. Toinen interventio, jonka valitsin oli 
terapeuttinen reflektio eli terapeuttina pyrin 
seuraamaan asiakasta tuomalla esiin, miten 
olin ymmärtänyt asiakkaan sanomisen, tun-
teet ja kokemisen. Vetäytymiskatkosta pääs-
tiin lopulta avaamaan, kun tutkin asiakkaan 
kokemusta ”tässä ja nyt”.

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

Viides tekstinäyte on istunnosta 10, jossa Kaisa 
pohti parisuhdettaan. Dialogissa 5 ilmeni Kai-
san vaikeus tavoittaa omaa minuuttaan edus-
tavia kokemuksia itselähtöisesti. Minuuden 

yksilöllinen kokeminen oli tässä hänellä melko 
epävakaata ja tuntui hänestä uhkaavaltakin.

K: Sitä samaa se on ollu… (huokaa) aina tämä 
sama esillä mulla täälä… (katsoo alaspäin). 

K: Mut mä mietin vanhempien suhdetta kyl on 
rankkaa isällä kun äiti aina hyökkää sitä kohtaan. 
Surettaa ja pelottaa isän tilanne. Se ei kauaa tuota 
enää jaksa. [muista puhuminen]

T: Rankaa on sinullakin. (terapeutti siir-
tää työskentelyn painopisteen asiakkaan 
oman kokemuksen käsittelyyn)

K: Niin. [minimaalinen vastaaminen] Mitä mun 
pitäisi oikein tehdä tai ajatella osaatko sanoa? Va-
litanko turhasta? [terapeuttiin fokusointi]

T: Nii, olen kiinnostunut kuulemaan mitä 
sinä ajattelet? (terapeutti siirtää työsken-
telyn painopisteen asiakkaan oman koke-
muksen käsittelyyn ja tarveilmaisuun)

K: Olin paljon tyytyväisempi elämääni ennen tän-
ne muuttoa. En ole viihtynyt täälä oikein koskaa, 
tuskin viihdynkään. Kaupungeilla on eroa. [aiheen 
vaihtaminen] 

T: Kerroit aiemmin että sitä samaa se on 
ollu Timon kanssa. Miltä se saman kokemi-
nen täällä tässä hetkessä nyt sinusta tun-
tuu? (terapeutti palaa istunnon alun tee-
maan ja siirtää työskentelyn painopisteen 
asiakkaan oman kokemuksen käsittelyyn 
ja tarveilmaisuun ”tässä ja nyt”)

K: Tuntuu pelottavalle edes ajatella yksin it-
sekseni sitä, mä en oikein edes tiedä mitä 
koen se myös vaihtuu välil jos saan siltä het-
keksi jotain huomioo…(alkaa itkeä).

Dialogissa 5 kuvatussa tilanteessa minulla 
terapeuttina oli selkeä havainto, että asiak-
kaan käsittelyn painopiste oli siirtynyt itsestä 
muihin, jolloin pyrin siirtämään työskentelyn 
painopisteen asiakkaan oman kokemuksen 
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katkoksen tutkiminen mahdollistui, kun pa-
lasin istunnon alun teemaan ja siirsin jälleen 
työskentelyn painopisteen asiakkaan oman 
kokemuksen käsittelyyn ja tarveilmaisuun 
”tässä ja nyt”.

Dialogi 6. Vetäytyminen – vähättelevät 
ilmaisut, aiheen vaihtaminen ja tarinan 
kerronta

Kuudes tekstinäyte on istunnosta 5, jossa tut-
kittiin asiakkaan kokemusta siitä, mitä hän 
halusi terapiassa jatkossa käsitellä. Dialogissa 
6 kuvatussa tilanteessa terapeuttina tunnis-
tin vetäytymiskatkoksen aktivoituneen, kun 
koin, että asiakas pakeni (”juoksi karkuun”) 
käsiteltävää teemaa kaikin tavoin. Vetäyty-
miskatkoksen tunnistin myös aktivoituneen, 
kun huomasin, että asiakas pyrki tarinan ker-
ronnan kautta viihdyttämään ja hauskutta-
maan terapeuttia.

T: Millaisia asioita tai teemoja haluaisit käsi-
tellä täällä enemmän?

K: Onhan se kiukku välil vaikee täs tunnistaa 
tai sanoo ääneen…(katsoo alaspäin ja huokaa). 
Luoja ties koska se vaihe on että saan sen kaik-
ki ulos, mut onko tää nyt niin kiireellistä… (nau-
raa). [vähättelevät ilmaisut]

T: Nii?

K: Täs oli hyvä tilanne ennen kauppaan lähtöä 
eilen. Ennen sitä huomasin että taas oli tiät kyll 
kenelt oli roskapussit viemättä…(nauraa). No vein 
ne taas ja olisi pitänyt ehtiä paljon muutaki…(nau-
raa) [aiheen vaihtaminen]

K: Koulussa huomasin, että kiireestä huolimatta 
on alkanu mennä paremmin, sitä keskittyy ei se-
koile. Nyt voi jopa jo miettiä tulevia reissuja mihin 

lomalla vois mennä. Minä uimapuvussa, mikähän 
koko… (nauraa) [tarinan kerronta]

T: Minusta tuntuu, että juokset pois kovaa 
vauhtia kun puhuimme kiukun tunnista-
misesta ja ääneen sanomisesta terapiassa? 
Miten sinä 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 
välil pelottaa.

T: Mikä sinua pelottaa?

K: Etten saa mitään itsestäni ulos!

T: Mitä sitten tapahtuu?

K: Kaikki pettyvät ja hylkäävät.”

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

TerapeuTin kokemus kaTkoksessa              
ja inTervenTioT

Dialogissa 6 tunnistin vetäytymiskatkoksen 
aktivoituneen, kun koin, että asiakkaalla oli 
”pellen rooli” päällä (kaikilla pitää olla haus-
kaa), jolloin asiakas pyrki tarinoinnin kautta 
viihdyttämään ja hauskuttamaan terapeuttia. 
Dialogeissa 1 ja 6 tunnistin vetäytymiskat-
koksen aktivoituneen, kun asiakkaan verbaa-
lisesta ja non-verbaalisesta viestinnästä tuli 
toistuvasti vaikutelma, että asiakas pakeni 
käsiteltävää teemaa kaikin tavoin (”juoksi 
karkuun”). Havainnon jälkeen otin tunneko-
kemuksen sivuuttamisen esille (dialogit 1 ja 
6) tai tutkin asiakkaan kokemusta tilanteesta 



Kognitiivinen Psykoterapia 9 (2)

65 

ennen vetäytymiskatkoksen aktivoitumista 
(dialogi 6) tai tutkin omaa osuuttani vetäy-
tymiskatkoksen syntymiseen (dialogi 1). Kun 
koin toistuvasti turhautumista ja ärtymystä 
siitä, että ”täytin tilan puheellani ja minulta 
odotettiin valmiita ratkaisuja”, tunnistin ve-
täytymiskatkoksen aktivoituneen ja otin kä-
sittelyyn oman osuuteni katkoksen syntymi-
seen (ks. taulukko 2, istunto 6).

Katkostilanteen aktivoitumisen tunnistin, 
kun keskittymiskykyni vaikeutui ja koin, 
että asiakas tuotti liikaa asiaa liian nopeassa 
tahdissa (ks. taulukko 2, istunto 2). Tässä en 
tutkinut asiakkaan kanssa vetäytymiskat-
kosta, koska asiakas palasi itse oman koke-
muksensa käsittelyyn (ks. taulukko 2, istunto 
2). Kun minulla oli selkeä ja nopea havainto 
katkostyypistä (aiheen vaihtaminen) palasin 
istunnon alussa käsiteltyyn teemaan. Tuol-
loin interventiona toimi myös terapeuttinen 
reflektio eli terapeutin pyrkimys seurata asi-
akasta tuomalla esiin, miten terapeutti oli 
ymmärtänyt asiakkaan sanomisen, tunteet ja 
kokemien (Gilbert & Leahy, 2007), (ks. tauluk-
ko 2, istunto 3). Haastamiskatkoksen aktivoi-
tuminen oli melko selvästi tunnistettavissa 
asiakkaan ilmaistessa tyytymättömyyttä te-
rapiajärjestelyjä kohtaan. Tällöin palasin is-
tunnon alussa käsiteltyyn teemaan ja siirsin 
työskentelyn painopisteen asiakkaan tarveil-
maisuun ”tässä ja nyt” (dialogi 3).

Kun minulla terapeuttina oli selkeä oletus kat-
koksen taustasta (kuten dialogeissa 2, 3 ja 4) 
tai katkostyypistä (ks. taulukko 2, istunto 3), 
pyrin siirtämään työskentelyn painopisteen 
istunnon alussa käsiteltyyn teemaan. Esi-
merkiksi dialogissa 4, jossa minulla oli selkeä 
oletus katkoksen taustasta (asiakkaan vaikeu-

desta tuottaa pettymys muille) interventioina 
toimivat myös terapeuttinen reflektio eli yh-
teenvedot, toistaminen. Toinen valitsemani 
interventio dialogissa 4 oli, että tutkin asiak-
kaan kokemusta ”tässä ja nyt”. Kun minulla 
oli selkeä havainto, että asiakkaan käsittelyn 
painopiste oli siirtynyt itsestä muihin, pyrin 
palauttamaan työskentelyn asiakkaan oman 
kokemuksen käsittelyyn ja tarveilmaisuun 
”tässä ja nyt” (esimerkiksi dialogissa 5).

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin terapeutti-
sen allianssin katkosten esiintymistä ja niiden 
käsittelyä bulimia-asiakkaan psykoterapias-
sa. Tutkimuksen ensimmäisenä tavoitteena 
oli tarkastella sitä, mitä 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 työskentelytapa 
ovat tehneet terapeutin tietoiseksi katkok-
sesta. Kolmantena keskeisenä tavoitteena oli 
tarkastella sitä, millaisia terapeuttisia inter-
ventioita terapeutti valitsee havaittuaan kat-
koksen aktivoituneen.

Tutkimusaineiston kaikissa kymmenessä 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. Syömishäiriöisen asi-
akkaan terapiassa psykoedukaatiolla eli tietoa 
jakavalla keskustelulla syömisen lainalaisuuk-
sista ja nälkiintymistä ja syömisen kontrol-
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tä tekijöistä on tärkeä sija, kun määritellään 
terapian tavoitteita (Kuusinen, 2003). Psy-
koedukaatio toimi yhtenä keskeisenä inter-
ventiona Kaisan terapiassa ja oli aktiivisesti 
läsnä terapiassa ajankohtana, jolloin tutkimus 
suoritettiin. Tämä on voinut vahvistaa asiak-
kaan halua vastustaa, kapinoida ja palauttaa 
kontrolli itselleen. Katkokset ovat voineet 
ilmentää syömishäiriöisen asiakkaan muu-
toshalun ristiriitaisuutta tai kaksijakoisuutta. 
Asiakkaan muutostavoitteet ja mielikuvat, 
jotka muutokseen ovat liittyneet ovat voineet 
olla ristiriitaisia tai epäselviä. Jos terapiassa 
on pyritty liian suureen muutokseen liian no-
peasti, erityyppisissä katkosilmiöissä on voi-
nut olla kyse myös asiakkaan pyrkimyksestä 
säilyttää koherenssi eri rakenteiden välillä 
minän eheyden ja jatkuvuuden tunteen tur-
vaamiseksi. Katkosten runsas aktivoituminen 
on voinut ilmentää myös sitä, että tutkimuk-
sessa tavoitettiin asiakkaan minän kannalta 
keskeisiä skeemoja ja organisoivia prosesseja.

Tämän tapaustutkimuksen tulosten perus-
teella voitiin todeta, että tutkimusaineiston 
kaikissa kymmenessä terapiaistunnossa esiin-
tyneistä allianssikatkoksista suurin osa oli Saf-
ranin ja Muranin (2000) luokituksen mukaisia 
vetäytymiskatkoksia. Yleisin katkostyyppi oli 
minimaalinen vastaaminen. Sen sijaan vetäy-
tymiskatkoksissa älyllistämistä tai kieltämistä 
ei asiakkaalla esiintynyt ollenkaan. Safranin 
ja Muranin (2000) esittämän allianssien kat-
kostyyppijaottelun pääluokkien mukaan oli 
helpointa erottaa vetäytymiskatkosten tun-
nuspiirteitä. Haastamiskatkokset voivat olla 
vaikeasti tunnistettavissa, jos asiakas ilmaisee 
tyytymättömyyttään vaimealla tunneinten-
siteetillä. Vaikeutena oli tällöin erottaa esi-

merkiksi sitä, liittyvätkö tyytymättömyyden 
ilmaukset itse vetäytymisen käsittelyyn vai 
muodostavatko ne oman katkoksensa. Safran 
ja Muran (2000) toteavatkin haastamisen il-
menevän usein yhdessä vetäytymisestä kerto-
vien markkereiden kanssa.

Lisäksi tutkimusaineistossa voitiin havaita 
kaksi kokonaan uutta vetäytymiskatkos-
tyyppistä katkosilmiötä. Niille nimettiin 
omat alaluokkansa: ’vähättelevät ilmaisut’ 
ja ’terapeuttiin fokusointi’. Nämä eivät siis 
kuuluneet luokittelun pohjana käytettyyn 
Safranin ja Muranin (2000) malliin. Näissä 
katkosilmiöissä, erityisesti terapeuttiin fo-
kusoinnissa (dialogi 5) näyttäytyi syömis-
häiriöisen asiakkaan vaikeus tavoittaa omia 
tunteitaan ja tarpeitaan itselähtöisesti. Asi-
akas ei itse pystynyt tunnistamaan omia si-
säisiä tilojaan ja tarpeitaan, vaan hänen oli 
haettava varmuus itsensä ulkopuolelta. Te-
rapeutti voidaan idealisoida asioiden ratio-
naaliseksi ratkaisijaksi, hyväksi ja vastuulli-
seksi ihmiseksi, joka tietää mikä on oikein. 
Terapeuttia voidaan houkutella ratkaisijan 
ja kontrolloijan rooliin, koska syömishäiri-
öisen asiakkaan itselähtöinen puhe ja itseil-
maisu ovat usein hyvin heikkoja ja häilyviä. 
Syömishäiriöisen asiakkaan terapiassa on 
terapeutin tärkeä tunnistaa, miten valitut, 
kognitiiviset interventiot voivat vahvistaa 
asiakkaan kokemusta itsestään arvottoma-
na, muiden määrittämänä ja ulkopäin kont-
rolloituna. Asiakkaan itselähtöisen puheen 
ja itseilmaisun rakentuminen ja vahvistami-
nen mahdollistuu, kun terapeutti pyrkii siir-
tämään  terapiatyöskentelyn  painopisteen 
asiakkaan oman kokemuksen käsittelyyn ja 
tarveilmaisuun ”tässä ja nyt”.
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Tässä aineistossa haastamiskatkoksia esiin-
tyi selkeästi vain yhdessä istunnossa. Katkos 
ilmeni asiakkaan tyytymättömyytenä tera-
piajärjestelyjä kohtaan. Safranin ja Mura-
nin (2000) mukaan asiakkaan tarveilmaisu 
mahdollistuu ja tulee näkyväksi haastamisen 
kautta, johon terapeutin on tärkeää reagoi-
da empaattisesti ja validoivasti. Koska haas-
tamiskatkoksessa on pohjimmiltaan kyse 
asiakkaan todellisesta halusta kontaktiin ja 
tarpeesta tulla hoivatuksi, terapeutin tulisi 
kyetä osoittamaan haluaan yhteistyön jatka-
miseen ja ongelman tutkimiseen myös siitä 
näkökulmasta, mikä on hänen oma osuutensa 
katkoksen syntyyn. Terapeutin olisi myös ol-
tava tietoinen niistä defensiivisistä tunteista, 
joita asiakkaan kriittiset ja vihaiset reaktiot 
voivat hänessä herättää. Asiakkaan  konfron-
taation ilmaisu avasi prosessin, jossa hänen 
primaaristen läheisyyden ja hoivan tarpeiden 
sekä niihin liittyvien uhkien avoin tarkastelu 
terapiassa jatkossa mahdollistui.

Vetäytymiskatkosten alaluokkaan kuuluvalla 
muista puhumisella voidaan tässä tutkimuk-
sessa todeta olevan asiakkaalle ainakin kaksi 
funktiota. Ensinnäkin se todennäköisesti toi-
mi hänelle selkeänä vetäytymisenä vaikeas-
ta tunnekokemuksesta. Toiseksi kyse näytti 
olevan asiakkaan taipumuksesta seurata il-
maisuissaan mieleen tulevia assosiaatioita ja 
muista puhuminen oli osa tätä ”ajatustulvaa”. 
Myös tarinan kerronnassa oli ilmeisesti kysy-
mys samasta taipumuksesta. Aiheen vaihta-
misella voidaan tässä tutkimuksessa olettaa 
myös olevan kaksi funktiota. Se näytti toimi-
van selkeänä vetäytymiskeinona omasta vai-
keasta tunnekokemuksesta ja siihenkin näyt-
ti liittyvän myös asiakkaan taipumus seurata 
ilmaisussaan mieleen tulevia assosiaatioita.

Kun terapeutilla oli selkeä oletus katkok-
sen taustasta tai katkostyypistä, hän pyrki 
siirtämään työskentelyn painopisteen käsi-
teltävään teemaan ”tässä ja nyt”. Kun tera-
peutilla oli selkeä havainto, että asiakkaan 
käsittelyn painopiste oli siirtynyt itsestä mui-
hin, hän pyrki palauttamaan työskentelyn 
painopisteen asiakkaan oman kokemuksen 
käsittelyyn ja tarveilmaisuun ”tässä ja nyt”. 
Safranin ja Muranin (2000) prosessimallissa 
omien tarpeiden ja toiveiden tunnistaminen 
ja ilmaiseminen ovat vetäytymiskatkosten 
käsittelyn tavoitteina. Syömishäiriöisen asi-
akkaan terapiassa onkin keskeistä tutkia sitä, 
mitä asiakas haluaa ja tarvitsee (Kuusinen, 
2003). Vetäytymiskatkoksen tunnistaminen 
ja sen tutkiminen ”tässä ja nyt -hetkessä” oli 
osa sitä refleksiivistä prosessia, jonka tavoit-
teena oli tutkia ja vahvistaa asiakkaan itse-
lähtöisyyden kokemusta, luottamusta omaan 
yksilöllisyyteensä ja erillisyyden tunteensa 
kasvattamista suhteessa vanhempiinsa ja 
muuhun ympäristöönsä.

Safran (Safran & Segal, 1990; Safran & Muran, 
2000) näkee terapiasuhteen ja sen häiriöiden 
työstämisen terapeuttisen muutoksen ytime-
nä, ei pelkästään terapeuttisen muutoksen 
taustamahdollistajana. Terapiasuhteessa il-
menevät häiriötilanteet voivat olla merkittä-
viä asiakkaan kognitiivisten konstruktioiden, 
kiintymyssuhteen piirteiden ja interperso-
naalisten skeemojen työstämiskenttiä. Te-
rapeutin omat sisäiset reaktiot ovat tärkein 
keino terapeuttisen suhteen ja siihen liitty-
vien ongelmien rekisteröinnissä. Terapeutin 
tunteet eivät saisi jumiutua siten, että ne joh-
tavat tunnevaltaiseen ja sokeaan reagointiin 
suhteessa asiakkaaseen. Jos näin tapahtuu, 
se voi näyttäytyä esimerkiksi asiakkaan tu-
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tönä tulkinnan kautta. Terapeutin tulisi aina 
pyrkiä tarkastelemaan myös omaa osuuttaan 
terapeuttisessa vuorovaikutuksessa ilmene-
vien katkosten syntyyn ja ottaa niistä avoi-
mesti vastuu. Näissä tilanteissa on tärkeää, 
että terapeutti pysähtyy mielessään ja ottaa 
tutkimisen kohteeksi omat reaktionsa. Tera-
peutin tietoisuus omista reaktioistaan auttaa 
välttämään terapiasuhteen muodostumista 
sellaiseksi, joka toistaa tai vahvistaa asiak-
kaan kokemuksia vuorovaikutussuhteiden 
ongelmista.

Metakommunikaation avulla terapeutti ker-
too mielensä liikkeistä ja havainnoistaan siitä, 
mitä hänen ja asiakkaan välillä tapahtuu. On 
pyrittävä menemään pidemmälle siinä vuo-
rovaikutuksessa näyttäytyvässä prosessissa, 
joka tavallisesti estyy. Tavoitteena oli, että 
asiakas tunnistaisi paremmin omia sisäisiä 
prosessejaan, tarpeitaan ja toiveitaan suhtees-
sa toiseen ihmiseen sekä kykenisi myös pu-
humaan niistä. Keskeistä on myös terapeutin 
tietoisuus omien tunteidensa, reaktioidensa, 
mielikuviensa ja toimintayllykkeidensä vai-
kuttavuudesta osana terapeuttista vuorovai-
kutusta. Tässä tutkimuksessa terapiasuhteen 
katkosten tutkiminen lisäsi terapeutin tietoi-
suutta omista, komplementaarisista, täyden-
tävistä reaktioistaan suhteessa asiakkaaseen, 
joka lisäsi myös terapeutin tietoisuutta omista 
interpersoonallisista skeemoistaan ja niiden 
vaikuttavuudesta terapiassa. Tällöin mahdol-
listui terapeutin osalta myös asiakkaan aktii-
vinen, eläytyvä kuunteleminen ja kuulolla olo, 
jolloin myös asiakkaan implisiittiset, helposti 
sivuun jätetyt sanattomat ilmaukset saivat te-
rapiassa näkyvän, sanallisen muodon.

Tässä tutkimuksessa näyttäytyneet erilai-
set terapeuttiset interventiot mahdollistivat 
asiakkaan kipeiden tunteiden ja tarpeiden 
tunnistamisen, ilmaisun sekä agenttisuu-
den rakentumisen omaan ongelmalliseen 
kokemukseen. Terapeutin tulisi kiinnittää 
huomiota siihen, miten asiakas kokee kun-
kin terapeutin intervention. Olennaista on, 
että asiakas ymmärtää katkostyöskentelyn 
interventioiden keskeiset periaatteet terapi-
an tavoitteiden näkökulmasta. Neuvottelua 
on syytä käydä paitsi terapian tavoitteista 
ja tehtävistä myös syvemmällä tasolla, jossa 
pyrkimyksenä on löytää tasapaino omien ja 
toisen tarpeiden, oman subjektiuden vs. toi-
sen subjektiuden tunnistamisen ja tunnusta-
misen sekä liittyneisyyden vs. agenttisuuden 
kokemusten välillä (Safran & Muran, 2000). 

Allianssikatkosten tutkiminen terapiassa ava-
si ainutlaatuisen väylän ja tilan hahmottaa, 
jäsentää ja selkeyttää asiakkaan dysfunktio-
naalisia kognitiivis-interpersoonallisia vuoro-
vaikutuskehiä, sekä irrationaalisten uskomus-
ten ja odotusten luonnetta. Terapiasuhteen 
katkosten tutkiminen auttoi vahvistamaan 
terapeuttista yhteistyösuhdetta ja asiakkaan 
interpersonaalisten skeemojen ymmärtämis-
tä. Terapeuttiseen muutokseen pyrittäessä on 
katkosten positiivinen, psyykeä suojaava mer-
kitys pidettävä mielessä ja työskenneltävä nii-
den mukaan, ei niitä vastaan. 
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