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Psykoterapia omaksumistapahtumana

Leiman, Pentti Mikael 1986. Psykoterapia omaksumistapahtumana. Aikuiskasvatus 6,
4, 177—182. — Tidssd kirjoituksessa ldhestytddn psykoterapeuttista prosessia erikois-
laatuisena kehitystapahtumana, jossa oppimisella on tirked sija. Tarkastelun lihto-
kohtana ovat uudemmat, kognitiivisesti suuntautuneet terapiat, sekd usko, ettd myos
perinteisid psykodynaamisia terapioita voidaan ymmdrtdd seuraavassa esitettdvin kon-
seption valossa. Psykoterapian prosessiteoria on ollut kirjoittajaa pitkddn kiehtonut ai-
he. Artikkeli on yhteenveto kirjoittajan ymmdrryksen timdnhetkisestd sisdllostd.

1. Psykoterapeuttinen perinne
Jja akateeminen psykologia

Psyykkisten hdirididen hoitotapana psyko-
terapian kehitys alkoi varsinaisesti Freudin
tyOstd. Tutkiessaan hysteerisid ilmi6itd hén te-
ki havaintoja neuroottisille héiri6ille ominai-
sista piirteistd, joita vieldkin voidaan pit4i oi-
keaan osuvina.

Ensiksikin han saattoi todeta, ettd neuroot-
tisissa hairidissd on keskeistd toimintojen tie-
dostamaton chjautuminen ja ettd se myos si-
sdltdd ristiriitoja. Toiseksi hdn havaitsi, ettd
potilaiden havaitsemistoiminnat ja tietoinen
ajattelu usein olivat johdonmukaisella tavalla
tiedostamattomien sisdisten ristiriitojen véaris-
tdmid. Hén totesi myos, ettd ndma vddristymit
ilmenivat kaytdnnollisissd toiminnoissa, virhe-
suorituksina.

Hoidollisessa tyossddn Freud niki, miten
neuroottisissa hiiridissd ilmenee kohtalon-
omainen piirre: ihminen ei kykene ottamaan
oppia kokemuksestaan, vaan toistaa alituisesti
karsimysté tuottavia toimintatapojaan ja oirei-
taan. Héan pyrkii tekemédidn sen myos psykote-
rapeuttisessa prosessissa terapeutin kanssa.
Freudin keskeisintd antia psykoterapeuttiselle
kaytdnnolle onkin ollut havainto, ettd ihminen
tuo terapiasuhteeseen aikaisemman kehityk-
sensd tuotteena sisdistyneet orientaatiotapansa
ihmissuhteissaan ja eldmdssddn yleisemmin-
kin. Hdn kutsui sitd tunteensiirroksi, transfe-
renssiksi,

Pyrkiessddn antamaan 1oydoksille kisitteel-
lisen muodon Freudin suurena ongelmana oli,
ettei sen ajan psykiatria sen enempéé kuin aka-
teeminen psykologiakaan antanut tihdn mi-
tddn teoreettisia vilineitd. Freud loikin oman
késitejarjestelminsé, jota hin muokkasi koko
tieteellisen ja terapeuttisen uransa ajan.

Jo vuosisadan alkupuolella psykoterapeutti-
nen perinne alkoi laajentua ja sen sisélld syntyi
sekd toisistaan eroavia terapeuttisia tyoskente-
lytapoja ett4 niiden kohteena olevien ilmididen
tulkintamalleja. C. G. Jung, Alfred Adler ja
Melanie Klein ovat varsin elinvoimaisten tera-
peuttisten perinteiden luojia Freudin ohella.
Keskeisiin psykodynaamisiin psykoterapioihin
on vield sisdllytettavd eksistentiaalianalyytti-
nen traditio, joka filosofisilta perusteiltaan no-
jautuu fenomenologiaan.

Kaikki ndma perinteet ovat kuitenkin kehit-
tyneet akateemisen psykologian ulkopuolella.
Siten niiden kaisitejarjestelmd on vaikea suh-
teuttaa yleisen psykologian teoreettiseen kehi-
tykseen. Mutta totuuden nimessé on sanotta-
va, ettd se tapa ymmartd4 ihmisté ja hdnen toi-
mintaansa, joka psykologialla on ollut tarjot-
tavanaan behaviorismin valtakaudella, on ai-
van riittdméton niiden ilmididen tulkitsemisek-
si, joita psykoterapeutit kohtasivat praktiikas-
saan.

Kayttaytymisterapioiden kehittyminen toi-
sen maailmansodan jilkeen merkitsi akateemi-
sen psykologian murtautumista ensimmdaistd
kertaa vakavassa mielessd kliiniseen kaytidn-
toon. Varhaiset oppimisterapeutit alkoivat me-
nestyksellisesti hoitaa paniikkiahdistuksia ja
erilaisia fobioita yksinkertaisilla, systemaatti-
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silla tyovilineilli. Kun psykodynaamiset psy-
koterapiat olivat samaan aikaan kehittyneet
yhé pitkdkestoisemmiksi, alkoi hoitojen tulok-
sellisuudella niihin uhrattuihin voimavaroihin
nédhden olla hoitopoliittista merkitystd. Tassd
kehitysvaiheessa on systemaattisen psykotera-
piatutkimuksen alku.

Kayttaytymisterapioilla voitiin selvésti hoi-
taa monenlaisia neuroottisia oireita. Niitd so-
vellettiin myo6s psykoottisten potilaiden hoi-
dossa ja kehitysvammaisten auttamisessa. Kui-
tenkin ndiden hoitomuotojen késitteellinen
ankkuroituminen behavioristiseen S-R kaavi-
oon esti oppimisterapeutteja ymmartiméasti
omaa toimintaansa riittavin syvilliselia taval-
la. Terapeuttinen kdytdnto oli ristiriidassa sen
teoreettisen tulkinnan kanssa.

Yleisessd psykologiassa alkanut kognitiivinen
kehitysvaihe suodattui varsinaisesti 70-luvulla
kliiniseen ty6hon. Se on tapahtunut kahta tietd
(Hoffman, 1984). Ensiksikin on ollut erditd
psykoterapeutteja, jotka ovat siirtyneet psy-
koanalyyttisesta tyoskentelystd vahitellen kog-
nitiivisen ndkokulman pohjalle. Huomattavin
heistd on Aaron Beck (Beck, 1976), mutta sa-
moista ldhtokohdista ovat edenneet Albert El-
lis ja Viktor E. Frankl, joiden kehittimit hoi-
tomuodot ovat kognitiivisesti sdvyttyneiti.

Toinen tie on siirtymé kayttdytymisterapias-
ta kognitiivisen psykologian nikemysten
omaksumiseen (Mahoney, 1974, Meichen-
baum, 1974). Psyykkisten hiirididen ymmar-
tamisessd korostettiin sisdisten representaatioi-
den tdrkeyttd samalla kun psykoterapeuttista
prosessia jdsennettiin ongelmanratkaisutapah-
tumana, jossa sovellettiin kognitiivisen oppi-
misen tyovilineitd (Fiedler, 1984).

Akateemisella psykologialla on ollut tirked
stimuloiva merkitys kognitiivisten terapioiden
kehityksessd. Saatan olla liian kriittinen viit-
tdessdni, ettd tuo merkitys on kuitenkin ollut
jokseenkin yleinen. Kognitiivisten terapioiden
perustana olevat ndkemykset psyykkisistd hii-
riistd ovat nimittdin varsin yksinkertaisia: oi-
réen tai epdadekvaatin toiminnan taustalla
ovat irrationaaliset tai vddristyneet sisdiset rep-
resentaatiot. Terapiassa ensimmdisend tehtd-
vdnd on saattaa ne potilaan tietoisen havain-
noinnin kohteeksi. Sen jidlkeen ne pyritddn
korvaamaan realistisemmilla ja rationaalisesti
perustelluilla representaatioilla.

Ajatusta ulkoisen, kdytannollisen toiminnan
suhteesta sisdiseen, psyykkiseen toimintaan, ei
kognitiivisissa terapioissa juuri ole kehitelty.
Kognitiivisten prosessien ja tunteiden yhtey-
destd on tyydytty esittdmédn hyvin yksinker-
taisia teesejd. Ajatusta sisdisen maailman mak-
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rorakenteiden olemassaolosta ja psyykkisten
toimintojen hierarkkisuudesta ei varsinaisesti
ole pyritty kehittelemain. Toimintojen kogni-
tiivista ohjausta ei myoskéddn aina tarkastella
kehitysndkemyksen pohjalta. Mikili niin teh-
d4ddn, turvaudutaan usein klassisen behavioris-
min oppimisndkemyksiin (Fiedler, 1984): kog-
nitiiviset representaatiot muodostuvat ehdol-
listumalla tai mallioppimisen tiet4.

Osa niistd teoreettisista puutteellisuuksista
lienee seurausta siité, ettei akateemisen kogni-
tiivisen virtauksen sisédlldkdin ole péisty kovin
pitkalle. Osaksi on kyse siit4, ettd jo varsin yk-
sinkertaiset ’’kognitiiviset teesit’””> avasivat
kiehtovia terapeuttisen toiminnan mahdolli-
suuksia ja synnyttivit tyovilineitd, joihin tera-
peutit voivat olla tyytyvdisid pitkdankin. Teo-
reettisten kysymysten kehittely tulee tdrkedksi
vasta, kun tyovilineet osoittavat rajoittunei-
suutensa joidenkin hiirididen hoidossa.

Psykoterapian historia osoittaa kuitenkin,
ettd syntyneilld ty6vilineilld on taipumus ka-
nonisoitua. Teoreettinen kehittely tapahtuu
tyovélineen tuottaman kokemuksen pohjalta,
mutta itse tyovélinettd ei pyritd jarjestelmalli-
sesti kehittelemddn. Klassinen esimerkki tdsti
on tietenkin Freudin oma ty6. Kun hin vuosi-
sadan vaihteeseen mennessi oli pddtynyt unien
analysointiin ja vapaan assosioinnin metodiin,
totesi itse tyOvélineensd lopulliseksi ja tdysin
tyydyttavéksi sieluneldimédn analysoinnin tek-
niikaksi.

Psykoterapeuttisen kdytinnon kehitykselld
on oma dynamiikkansa. Sen vuoksi akateemi-
sen tutkimuksen ja teoriamuodostuksen tulok-
set heijastuvat valikoidusti ammattitoimin-
taan. Psykoterapian kaupallisen merkityksen
kasvu on johtanut siihen, etta yksittdisten tyo-
menetelmien ympdrille synnytetddn koulukun-
tia, jotka perustelevat juuri kyseist4 tekniikkaa
ja hoitondkemyst4. Talld hetkelld on olemassa
jo noin 300 erinimisti terapiaa.

Téllainen kehitys tekee erityisen ajankohtai-
seksi teoreettisten kisitteiden kehittelyn, joi-
den avulla psykoterapeuttista prosessia voi-
daan ymmairt44 yleisesti. Tdm4 on tarke4d sen
selvittdmiseksi, onko psykoterapeuttisten me-
netelmien monilukuisuus palautettavissa erii-
den terapiaprosessin yleisten periaatteiden poh-
jalle? Voidaanko niiden tyovilineiden kirja-
vuus osoittaa ndenndiseksi ja terapeuttisen
omaksumisen perusfunktioita toteuttaviksi?
Voidaanko vyleisen prosessiteorian pohjalta
analysoida eri suuntausten itseymmaérrystid ja
sen mahdollisia rajoituksia? Niihin kysymyk-
siin padsemiseksi on ensin kehitettdva yleinen



terapeuttisen tyoprosessin teoria. Seuraavassa
otetaan tdhdn suuntaan ensimmdiinen, hapa-
roiva askel.

2. Terapeuttisen prosessi-
kuvauksen kolme néikokulmaa

Seuraavassa esittimani hahmotelma on me-
todologisesti epatyydyttdva: joudun ldhesty-
méin psykoterapiaa médrittelemilld kolme né-
kokulmaa. Ne ovat suhteessa toisiinsa kuin
kolmen ympyran sisdkkdiset kehdt ja ovat
kaikki vélttdmattomid, mikédli pyrimme luo-
maan psykoterapiasta edes ldhimainkaan kat-
tavaa késitysta.

Ensimmaiistd ndkdkulmaa olen kutsunut te-
rapian ’’prosessitekniseksi’’ ndkodkulmaksi.
Sen sisédlld voidaan kuvata se toiminnallinen
perusliike, jonka varassa psykoterapia etenee.
Téssd voitaisiin my6s puhua psykoterapian
teknisesti vaikuttavista elementeistd, mikaéli
halutaan kidyttdd psykoterapiatutkimuksen
terminologiaa.

Toinen ndkokulma lahestyy psykoterapeut-
tista prosessia tavoitteellisena kehitystapahtu-
mana. Nikokulma tuo tarkasteluun erditd ka-
sitteitd, joita en ole saanut sijoittumaan ensim-
miiseen ndkokulmaan. Naiistd tdrkeimmat
ovat terapeuttisen regression ja terapian kehi-
tysvaiheiden kisitteet. Terapeuttinen kehitys
etenee paljolti ensimmdiisen ndkékulman *’me-
kanismin’’ varassa; kuitenkaan sen avulla ei
voida tyydyttdvasti esittdd terapian pitkittéis-

Tiikettd.

Kolmas ndkékulma tulkitsee psykoterapian
eksistentiaalisena tapahtumisena. Hoidollisen
tyoprosessin kohteena on ihminen, joka pyrkii
antamaan eldmaélleen mielen. Kahden tiedosta-
van ja tuntevan subjektin vuorovaikutuksena
terapia saa sellaisia ominaispiirteitd, joita edel-
listen nakokulmien kisitteet eivit tavoita. Ek-
sistentiaalianalyyttinen perinne on pyrkinyt
ymmartimiian psykoterapiaa juuri merkityk-
sid luovana, erityislaatuiseen yhteyteen perus-
tuvana vuorovaikutuksena. Olen itsekin tullut
vakuuttuneeksi siitd, ettd ilman tdtd terapian
kantavaa perustaa eivdt edellisten nakokul-
mien yhteydessi kuvatut prosessit lainkaan
lahde toteutumaan. Eksistentiaalinen ndkokul-
ma on yleisin ja samalla perustavin. Juuri ylei-
syytensd vuoksi se ei kuitenkaan kykene tar-
joamaan késitteitd terapiassa kaytettdvien tyo-
vélineiden erittelemiseksi.

Seuraavassa rajoitun tarkastelemaan vain
ensimmadistd ndkokulmaa, sitd >’mekanismia’’,
jota terapeuttisessa prosessissa sovelletaan.

3. Kohteena ongelmalliset
toimintatavat

Englantilainen psykiatri ja psykoterapeutti
Anthony Ryle on pyrkinyt kehittiméén tera-
peuttista tydotetta, jossa voidaan hyddyntdi
psykodynaamisen perinteen kehityspsykologi-
sia ndkemyksia tyovilineiltddn joustavassa te-
rapiassa (Ryle, 1982). Psyykkisid hiirioita tut-
kitaan varhaisempien kehitysvaiheiden kulues-
sa sisdistyneind toimintatapoina, jotka ilmene-
vat sekd ulkoisten tekojen problemattisuutena
ettd toimintaa suuntaavien representaatioiden
erityispiirteissa.

Ryle on ldhelld kognitiivisen psykologian
niakemyksid siind mielessd, ettd hin korostaa
toimintoja suuntaavien sisdisten representaati-
oiden merkitystd ja niiden tutkimista hiirioi-
den hoidossa. Analyysin perusyksikkona ei
kuitenkaan ole kognitiivinen skeema, vaan toi-
mintatapa. Sisdiset representaatiot valittavat ja
suuntaavat ihmisen siséistd ja ulkoista toimin-
taa (ajattelua ja kaytannollisid tekoja).

Tassd yhteydessd en voi laajemmin tarkas-
tella toimintatavan kéisitett4 ja sen mahdollisia
yhteyksid toiminnan teoriaan. Ryle itse painot-
taa toimintatavassa sen intentionaalisuutta.
Omassa ty6ssdni olen korostanut sen esineelli-
syyttd (Leontjev, 1977). Toiminta on ihmisen
aktiivinen elaménilmaus, joka yhdistdd hédnet
ymparoivddn maailmaan. Toiminta on kehit-
tyvéd ja silld on kaksinainen tuote; toisaalta se
aiheuttaa muutoksia kohteessaan, toisaalta sen
tulokset heijastuvat subjektiivisesti ihmisen
psyykessa.

Toimintatavan késite ilmentdd toiminnan
kehityksen pysdhtyneisyyttd. Toimintatavassa
sen ulkoiset ja sisdiset komponentit muodosta-
vat kehdrakenteen, joka ylldpitda itseddn. Pe-
russyy tdhdn on toimintaa suuntaavissa repre-
sentaatioissa, sisdisissd kuvissa. Ne ovat var-
haisen kehityksen kuluessa véiristyneet ja si-
sdltavat usein kdrjekkaitd vastakohtaisuuksia.

Rylen mukaan ihminen muodostaa toimies-
saan aina sisdisia mielikuvia kolmesta seikasta;
tilanteen objektiivisista piirteistd ja sen salli-
mista toiminnan mahdollisuuksista, omasta
kapasiteetista tai toimintakyvystd ja lopuksi
myo6s toiminnan tuloksista tai seurauksista.
Néiden representaatioiden sisaltd sditelee ih-
misen tavoitteenmuodostusta. Neuroottisesti
véadristyneet sisdiset kuvat — tai perusoletta-
mukset — johtavat yleensi tavoitteista luopu-
miseen ja epdonnistuneisiin kdytdnnon toimin-
toihin.
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Psykoterapiassa tyon kohteena ovat poti-
laan neuroottiset toimintatavat. Terapian tutki-
musvaiheen aikana ne pyritdin tunnistamaan.
Padosan tastd tehtdviastd potilas suorittaa itse
terapeutin myotavaikutuksella. Itse terapeutti-
nen hoito on sitten kohteeksi asetettujen toi-
mintatapojen yhteistd tutkimista siten, milld
tavalla ne ilmenevit potilaan nykyeldméssi,
missd on niiden alkuperd ja myds miten ne hei-
jastuvat terapeutin ja potilaan viliseen vuoro-
vaikutukseen. Toimintatapojen tiedostamis-
prosessi johtaa terapiassa uusien — vaihtoeh-
toisten tai kehittyneempien — toimintatapojen
hahmottumiseen, kokeiluun ja lopulta omak-
sumiseen.

4. Reflektiivinen toiminta

Vygotski on muotoillut tarkedn kehityspsy-
kologisen lain, joka pédtee my6s psykoterapi-
aan: >’Sen mink4 lapsi tdnédén tekee yhdessd ai-
kuisen kanssa, hidn tekee huomenna itsendises-
ti”’. Psykoterapia on my0s yhteistd toimintaa.
Sen kuluessa potilas saa kdyttoonsd *’tyokalu-
ja’’, joiden avulla hin voi hoidon jilkeen ke-
hittyd itsendisesti. Seuraavassa pyrin kuvaa-
maan terapeuttisen yhteistoiminnan perusme-
kanismia.

Neuroottisille toimintatavoille on, kuten sa-
nottu, ominaista, ettd ihminen ei arkielimas-
sddn kykene muuttamaan toimintaansa sen
tuottaman palautteen perusteella. Lisdksi hdn
usein onnistuu herédttdmadn kanssaihmisissd
juuri sellaisia reaktioita, jotka todentavat hi-
nelle itselleen ne ennakko-oletukset, joiden va-
rassa hdn suuntautuu. Psykoterapeutille timi
merkitsee kahta perustehtdvii. Toisaalta hdnen
tulisi ’’jdsentdd’’ yhteinen toimintansa poti-
laan kanssa siten, ettd toiminnasta syntyvi pa-
laute voisi tulla tiedostetuksi ja korjautuva ke-
hitysprosessi kdynnistyisi. Toisaalta hédn ei saa
mennd mukaan potilaan ’’kutsuun’’, ts.
omaksua roolia, jonka potilas sisdistetyissd
mielikuvissaan hénelle pyrkii antamaan.

Kumpikin perustehtivd on mahdollista to-
teuttaa erddn erityisen toiminnan muodon
avulla, joka onkin psykoterapeuttisen vuoro-
vaikutuksen pditoiminta. Olen kutsunut sitd
reflektiiviseksi toiminnaksi.

Psykologisesti mielekkddn ndkemyksen ref-
lektiosta tiedonmuodostuksen perusliikkeend
on esittdnyt jo Hegel (Markova, 1982). Meilld
on toisaalta tieto (kokemus) objektista ja toi-
saalta tuota tietoa koskeva tietoisuus.

Tiedonmuodostusprosessi on jatkuvaa ver-
taamista kahden seikan vililld: millaisen ajat-
telemme objektin olevan ja millaisena se kulla-

180 Aikuiskasvatus 4/1986

kin hetkelld heijastuu meiddn kokemukses-
samme. On ilmeist4, ettd reflektion — vertai-
lun — toteutuminen edellyttds, ettd myos *’tie-
toa koskeva tietoisuus’’ on sisill6llisesti jasen-
tynyttd. Reflektio edellyttdd metatasoisia tie-
toisuuden tyovilineitd.

Reflektoinnin kyky ei suinkaan ole myoté-
syntyinen. Pdinvastoin, kyseessd on toiminta,
joka kehittyneessd ja tietoisessa muodossaan
on mahdollinen vain aikuisidlld. Eik4 se ole ai-
na kovin kehittynyttd useimmilla aikuisilla-
kaan. Jo reflektiivisen toiminnan ensimmainen
peruserottelu — tietoteoreettinen oivallus
siitd, ettd maailma ja minun kuvani siita eivit
ole sama asia — on monille uusi ja vaikeasti
hahmottuva seikka.

Erdissd psyykkisissd hdirioissd ihmisen kyky
reflektiiviseen toimintaan on valikoitunutta.
Hinen sisdinen maailmansa voi olla kaksija-
koinen sill4 tavalla, ettd ollessaan yhden mieli-
alan valtaama hin ei kykene muodostamaan
mielikuvaa itsestddn toisissa mielentiloissa.
Nditd ns. split-ilmioitd ovat kuvanneet mm.
Fairbairn (1954) ja Kernberg (1976).

Kleinilaisessa traditiossa kehitelty projektii-
visen identifikaation kaisite (Gilbert, 1985) ku-
vaa varsin erikoislaatuista — joskin yleistd —
prosessia, jossa reflektiivinen toiminta pyri-
tddn sijoittamaan ldheisissa vuorovaikutussuh-
teissa toisen ihmisen tehtdvaksi. Ehka juuri il-
mion yleisyys kuvastaa sitd, miten interpersoo-
nallisia meiddn psyykkiset toimintamme ovat.
Psyykkisen kehityksen varhaisvaiheessa sisdi-
sen maailman muotoutumisen edellytyksend
on, ettid aikuinen heijastaa lapsen sisdisen maa-
ilman itsessddn ja >’palauttaa’’ sen lapsen sie-
tokyvyn ja ymmarryksen mukaisilla tavoilla.
Tami reflektiivisen toiminnan selvd interper-
soonallisuus on myds psykoterapeuttisen vuo-
rovaikutuksen perustana ja ldhtékohtana.

Psyykkisissa hdirioissa ilmenevit reflektiivi-
sen toiminnan erityispiirteet tai potilaan kyvyt-
tomyys asettaa ylipddtddn omaa eldmaddnsa ja
sisdisid tapahtumiaan tarkastelun kohteeksi
ansaitsisivat laajemman tarkastelun. Se ei kui-
tenkaan ole tdssd yhteydessd mahdollista.

Psykoterapeuttisen prosessin ’’mekanismi’’
koostuu kolmesta osatekijdstd. Ensimméistd
olen kutsunut ulkoistamiseksi (Leiman, 1977).
Terapiamenetelmistd riippuen se toteutuu eri
tavoin. Olennaista on kuitenkin, ettd potilaan
problemaattiset toimintatavat tulevat silla ta-
valla todellisiksi terapeuttisessa tyoskentelyssi,
ettd ne voidaan asettaa reflektion kohteeksi.
Reflektio onkin sitten se prosessin momentti,
jonka avulla omaksumistapahtuma etenee.
Reflektiivisen toiminnan kehittiminen on juu-



ri sellaisten metatason tyovilineiden tuotta-
mista, joiden avulla potilas voi alkaa ymmar-
tad itseddn paremmin ja myGOs suunnata sisaisia
toimintojaan. Tietoiseksi tuleminen on kuiten-
kin vain ensimmainen vaihe prosessissa, jonka
avulla potilas voi omaksua uusia, kehittyneem-
pid toimintatapoja. Tdmid uuden omaksumi-
nen on terapian kolmas osatekiji, ja psykote-
rapiassa se nykydin toteutuu usein tietoisena,
tavoitteellisena oppimistoimintana.

Klassisessa psykoanalyyttisessd hoidossa ul-
koistamisen pddmuotona on transferenssi, jo-
ka kehittyy vihitellen ja ilmenee potilaan unis-
sa, mielikuvissa ja analyytikkoon kohdistuvis-
sa tunteissa. Koska ainoa sallittu tyoviline on
dialogi, jota vield rajoitetaan eriilld potilaan
itsereflektiota suuntaavilla tyoskentelysdan-
noilld, on ulkoistamisprosessi varsin aikaa vie-
vé tapahtuma.

Reflektiivisen toiminnan erityispiirteet edel-
Iyttavit, ettd analysoitava kykenee suuntautu-
maan omien sisdisten tilojen ja tapahtumien
havainnointiin. Psykoanalyysissd oikeastaan
oletetaan, ettd potilaalla on jo kehittynyt kyky
reflektiiviseen toimintaan. Hoidossa ndkyy
my0s selvésti, miten reflektio toteutuu yhteis-
toimintana. Sen perustyovilineend on tera-
peuttinen dialogi. Analysoitava ’’tuottaa ai-
neistoa’’ seuraten sisdisid liikkeitddn vapaan
assosiaation keinoin. Han kertoo kokemuksis-
taan, unistaan, tapahtumien virittdmista mieli-
kuvistaan ja tunteistaan. Analyytikko jasentdd
titd aineistoa selvennyksin ja tulkinnoin.

Psykoanalyysi§sa ~ omaksumistapahtumaa
kutsutaan ldpityoskentelyksi. Perinteen koke-
mus siséltad tarkedn havainnon: omaksuminen
on kaksinainen kehitysprosessi. Sen tidrkedna
osana on potilaan sisdinen, integroiva tydsken-
tely — uusien oivallusten tuottama valttima-
ton oman historian ja mielikuvamaailman
’uudelleen kirjoittaminen’’. Tdmén perusteel-
la potilas voi my0s 10ytda uusia kdytannollisen
toiminnan muotoja elimissain. Valitettavasti
psykoanalyyttinen kaésitteistd ei salli tdtd
omaksumisprosessin kaksinaisuuden sisdisen
rakenteen tarkempaa psykologista erittelya.
Toiminnan késite voi avata tdhdn hedelmallisid
tapoja.

Kaikille uudemmille terapiamuodoille on
ominaista ulkoistamisen, reflektion ja omak-
sumisen jdsentdminen erilaisilla tyovélineilld.
Jotkut vilineet sisdllyttavdt itseensd kaikki
kolme momenttia, joillakin voidaan erityisesti
auttaa potilasta ulkoistamiseen tai reflektioon.

Esimerkiksi Ellisin rationaalisen itseanalyy-
sin tekniikka (Walen & al., 1980) on tyoviline,
jonka avulla potilaan reflektiivistd toimintaa

pyritdan jasentdmain kolmiosaisella kaaviolla,
joka erottelee toiminnan kuvauksen, mieliku-
vat ja ajatukset sekd tunnereaktiot. Tekemalld
yhdessd potilaan kanssa nidin strukturoituja
analyysejd, hdn vihitellen oppii havainnoi-
maan sisdisid tapahtumiaan. Siksi tyovéline on
erittdin kédyttokelpoinen potilaille, joiden kyky
itsereflektioon on alunpitden heikko.
Self-monitoring eli itsehavainnointi on ty6-
véline, jota Aaron Beck erityisesti on kaytta-
nyt depressioterapiassaan (Beck & Greenberg,
1984). Sitdkin voidaan helpottaa erilaisten
analysointikaavioiden avulla. Menetelmd on
erityisen kédyttokelpoinen tilanteissa, joissa po-
tilas ei kykene tunnistamaan oireidensa yh-
teyksid tilanteiden psykologisiin tai sosiaalisiin
aspekteihin. Itsehavainnointi on sikali edellista
vaativampi ty6viline, ettd potilaalta odotetaan
kykyd asettaa omat toimintatapansa ja niiden
sisdiset komponentit tutkimisen kohteeksi.
Myos klassisen kdyttdytymisterapian desen-
sitisaatiotekniikka on erityinen reflektiivisen
yhteistoiminnan muoto. Terapeutti konstruoi
potilaan kanssa oiretta tuottavien tai ahdistus-
ta heréttavien tilanteiden hierarkian. Sitten po-
tilas rentoutetaan ja hidntd pyydetaén erityises-
ti tarkkaamaan ahdistuksen vaihteluita tera-
peutin kuvatessa hénelle yhté tilannetta vuo-
rollaan. Behavioristinen teoria hahmotti ti-
mén toiminnan ’’ehdollisten reaktioiden sam-
muttamiseksi’’. On kuitenkin hedelmaillisem-
pédd ndhd4 poisherkistdminen yhteistoiminnak-
si, jonka avulla potilas erityisesti opetetaan
reflektoimaan mielikuvien tunnevivahteita.

Psykodramaattiset tekniikat ovat tyovilinei-
td, joiden avulla voidaan ndyttdmollistd4 poti-
laan eldmén merkitsevid tapahtumia tai toistu-
via toimintatapoja. Niiden hyvdni puolena on
ulkoistumisprosessin dynaamisuus ja voima-
kas tunneviritys. Haittapuolena on, ettd
»’draaman kestdessd’’ reflektiiviseen toimin-
taan ei yleenséd voida suunnata huomiota. Tétd
voidaan korjata kdyttdmalld ryhmén muita j4-
senida kommentoijina tai kuvanauhoitusten
avulla, jolloin terapeutti ja potilas voivat yh-
dessd palata tapahtumaan ja pyrkid ymmarta-
méaén potilaan kokemusta.

Ongelmallisten toimintatapojen reflektio ei
sellaisenaan riitd muuttamaan niitd, silld toi-
minnalla on yleensi aina ulkoinen, kdytannol-
linen puolensa. Oivallustensa tuloksena potilas
joutuu oppimistehtavien eteen. Niitd voidaan
toteuttaa jarjestelmilliselld harjoittelulla ja
kokeiluilla, jotka tuottavat potilaalle uutta ko-
kemusaineistoa.

Psykoterapeuttisen prosessin perusliike to-
teutuu ulkoistamisen, (aineiston tuottamisen)
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sen reflektion ja kehittyneempien toimintata-
pojen omaksumisen syklind. Terapian tekni-
nen kehitys on ollut sitd, ettd nditd prosessin
perusmomentteja on pyritty jdsentdmédn eri-
laisin ty6vélinein. Kuten jo totesin on jonkin
tyokalun erityinen suosiminen tuottanut lukui-
sia terapiakoulukuntia, jotka myds ovat perus-
telleet menetelmédnsi kdyton teoreettisesti.

Psykodynaamisten perinteiden ongelmana
on ollut, ettd ainoa sallittu ulkoistamisen ja
reflektion viline on terapeuttinen dialogi. Be-
havioraalisten ja kognitiivisten tekniikoiden
ongelma taas on kohteena olevien ilmididen,
samoin kuin itse tyOvéilineen luonteen, kisit-
teellisesti alkeellinen hahmotustapa. Potilaan
toimintapoja ja niiden sisdisii ristiriitoja voi-
daan ulkoistaa monilla tavoilla. My0s reflektii-
vinen toiminta on kehitettdvissd yksinkertai-
sesta toiminnan ulkoisten puolien havaitsemi-
sesta sisdisten mielenliikkeiden hienostunee-
seen havainnointikykyyn. Eik4 potilasta liioin
tarvitse jdttdd yksikseen kamppailemaan eld-
méinkentdssddn uusien suhtautumistapojen ja
toiminnan mahdollisuuksien toteuttamiseksi.

Potilaan ongelmista ja hdnen terapeuttisen
tyOkykynsd lahtétilanteesta riippuen voidaan
terapeuttinen perusmekanismi toteuttaa erilai-
sin tyovilinein. Niiden valinta ja kdytt6tapa
olisi kuitenkin aina kyettdva ankkuroimaan teo-
reettisesti  perusteltuun kokonaisndkemyk-
seen potilaan problematiikasta ja itse terapeut-
tisesta prosessista.
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