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Leiman, Pentti Mikael 1986. Psykoterapia omaksumistapahtumana. Aikuiskasvatus 6, 

4, 177-182. - Tässä kirjoituksessa lähestytään psykoterapeuttista prosessia erikois­

laatuisena kehitystapahtumana, jossa oppimisella on tärkeä sija. Tarkastelun lähtö­

kohtana ovat uudemmat, kognitiivisesti suuntautuneet terapiat, sekä usko, että myös 

perinteisiä psykodynaamisia terapioita voidaan ymmärtää seuraavassa esitettävän kon­

septi on valossa. Psykoterapian prosessiteoria on ollut kirjoittajaa pitkään kiehtonut ai­

he. Artikkeli on yhteenveto kirjoittajan ymmärryksen tämänhetkisestä sisällöstä. 

1. Psykoterapeu.ttinen perinne
psykologia 

Psyykkisten häiriöiden hoitotapana psyko­

terapian kehitys alkoi varsinaisesti Freudin 

työstä. Tutkiessaan hysteerisiä ilmiöitä hän te­

ki havaintoja neuroottisille häiriöille ominai­
sista piirteistä, joita vieläkin voidaan pitää oi­
keaan osuvina. 

Ensiksikin hän saattoi todeta, että neuroot­

tisissa häiriöissä on keskeistä toimintojen tie­
dostamaton ohjarrtuminen ja että se myös si­

sältää ristiriitoja. Toiseksi hän havaitsi, että 
potilaiden havaitsemistoiminnat ja tietoinen 

ajattelu usein olivat johdonmukaisella tavalla 

tiedostamattomien sisäisten ristiriitojen vääris­

tämiä. Hän totesi myös, että nämä vääristymät 

ilmenivät käytännöllisissä toiminnoissa, virhe­

suorituksina. 
Hoidollisessa työssään Freud näki, miten 

neuroottisissa häiriöissä ilmenee kohtalon­

omainen piirre: ihminen ei kykene ottamaan 

oppia kokemuksestaan, vaan toistaa alituisesti 
kärsimystä tuottavia toimintatapojaan ja oirei­

taan. Hän pyrkii tekemään sen myös psykote­

rapeuttisessa prosessissa terapeutin kanssa. 
Freudin keskeisintä antia psykoterapeuttiselle 

käytännölle onkin ollut havainto, että ihminen 

tuo terapiasuhteeseen aikaisemman kehityk­

sensä tuotteena sisäistyneet orientaatiotapansa 

ihmissuhteissaan ja elämässään yleisemmin­

kin. Hän kutsui sitä tunteensiirroksi, transfe­
renssiksL 

Pyrkiessään antamaan löydöksille käsitteel­

lisen muodon Freudin suurena ongelmana oli, 
ettei sen ajan psykiatria sen enempää kuin aka­

teeminen psykologiakaan antanut tähän mi­

tään teoreettisia välineitä. Freud loikin oman 

käsitejärjestelmänsä, jota hän muokkasi koko 

tieteellisen ja terapeuttisen uransa ajan. 
Jo vuosisadan alkupuolella psykoterapeutti­

nen perinne alkoi laajentua ja sen sisällä syntyi 

sekä toisistaan eroavia terapeuttisia työskente­
lytapoja että niiden kohteena olevien ilmiöiden 

tulkintamalleja. C. G. Jung, Alfred Adler ja 
Melanie Klein ovat varsin elinvoimaisten tera­

peuttisten perinteiden luojia Freudin ohella. 
Keskeisiin psykodynaamisiin psykoterapioihin 

on vielä sisällytettävä eksistentiaalianalyytti­

nen traditio, joka filosofisilta perusteiltaan no­

jautuu fenomenologiaan. 
Kaikki nämä perinteet ovat kuitenkin kehit­

tyneet akateemisen psykologian ulkopuolella. 

Siten niiden käsitejärjestelmä on vaikea suh­

teuttaa yleisen psykologian teoreettiseen kehi­

tykseen. Mutta totuuden nimessä on sanotta­

va, että se tapa ymmärtää ihmistä ja hänen toi­
mintaansa, joka psykologialla on ollut tarjot­
tavanaan behaviorismin valtakaudella, on ai­

van riittämätön niiden ilmiöiden tulkitsemisek­
si, joita psykoterapeutit kohtasivat praktiikas­

saan. 
Käyttäytymisterapioiden kehittyminen toi­

sen maailmansodan jälkeen merkitsi akateemi­

sen psykologian murtautumista ensimmäistä 

kertaa vakavassa mielessä kliiniseen käytän­

töön. Varhaiset oppimisterapeutit alkoivat me­

nestyksellisesti hoitaa paniikkiahdistuksia ja 

erilaisia fobioita yksinkertaisilla, systemaatti-
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silla työvälineillä. Kun psykodynaamiset psy­
koterapiat olivat samaan aikaan kehittyneet 
yhä pitkäkestoisemmiksi, alkoi hoitojen tulok­
sellisuudella niihin uhrattuihin voimavaroihin 
nähden olla hoitopoliittista merkitystä. Tässä 
kehitysvaiheessa on systemaattisen psykotera­
piatutkimuksen alku. 

Käyttäytymisterapioilla voitiin selvästi hoi­
taa monenlaisia neuroottisia oireita. Niitä so­
vellettiin myös psykoottisten potilaiden hoi­
dossa ja kehitysvammaisten auttamisessa. Kui­
tenkin näiden hoitomuotojen käsitteellinen 
ankkuroituminen behavioristiseen S-R kaavi­
oon esti oppimisterapeutteja ymmärtämästä 
omaa toimintaansa riittävän syvälliseliä taval­
la. Terapeuttinen käytäntö oli ristiriidassa sen 
teoreettisen tulkinnan kanssa. 

Yleisessä psykologiassa alkanut kognitiivinen 
kehitysvaihe suodattui varsinaisesti 70-luvulla 
kliiniseen työhön. Se on tapahtunut kahta tietä 
(Hoffman, 1984). Ensiksikin on ollut eräitä 
psykoterapeutteja, jotka ovat siirtyneet psy­
koanalyyttisesta työskentelystä vähitellen kog­
nitiivisen näkökulman pohjalle. Huomattavin 
heistä on Aaron Beck (Beck, 1976), mutta sa­
moista lähtökohdista ovat edenneet Albert El­
lis ja Viktor E. Frankl, joiden kehittämät hoi­
tomuodot ovat kognitiivisesti sävyttyneitä. 

Toinen tie on siirtymä käyttäytymisterapias­
ta kognitiivisen psykologian näkemysten 
omaksumiseen (Mahoney, 1974, Meichen­
baum, 1974). Psyykkisten häiriöiden ymmär­
tämisessä korostettiin sisäisten representaatioi­
den tärkeyttä samalla kun psykoterapeuttista 
prosessia jäsennettiin ongelmanratkaisutapah­
tumana, jossa sovellettiin kognitiivisen oppi­
misen työvälineitä (Fiedler, 1984). 

Akateemisella psykologialla on ollut tärkeä 
stimuloiva merkitys kognitiivisten terapioiden 
kehityksessä. Saatan olla liian kriittinen väit­
täessäni, että tuo merkitys on kuitenkin ollut 
jokseenkin yleinen. Kognitiivisten terapioiden 
perustana olevat näkemykset psyykkisistä häi­
riöistä ovat nimittäin varsin yksinkertaisia: oi­
reen tai epäadekvaatin toiminnan taustalla 
ovat irrationaaliset tai vääristyneet sisäiset rep­
resentaatiot. Terapiassa ensimmäisenä tehtä­
vänä on saattaa ne potilaan tietoisen havain­
noinnin kohteeksi. Sen jälkeen ne pyritään 
korvaamaan realistisemmilla ja rationaalisesti 
perustelluilla representaatioilla. 

Ajatusta ulkoisen, käytännöllisen toiminnan 
suhteesta sisäiseen, psyykkiseen toimintaan, ei 
kognitiivisissa terapioissa juuri ole kehitelty. 
Kognitiivisten prosessien ja tunteiden yhtey­
destä on tyydytty esittämään hyvin yksinker­
taisia teesejä. Ajatusta sisäisen maailman mak-
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rorakenteiden olemassaolosta ja psyykkisten 
toimintojen hierarkkisuudesta ei varsinaisesti 
ole pyritty kehittelemään. Toimintojen kogni­
tiivista ohjausta ei myöskään aina tarkastella 
kehitysnäkemyksen pohjalta. Mikäli niin teh­
dään, turvaudutaan usein klassisen behavioris­
min oppimisnäkemyksiin (Fiedler, 1984): kog­
nitiiviset representaatiot muodostuvat ehdol­
listumalla tai mallioppimisen tietä. 

Osa näistä teoreettisista puutteellisuuksista 
lienee seurausta siitä, ettei akateemisen kogni­
tiivisen virtauksen sisälläkään ole päästy kovin 
pitkälle. Osaksi on kyse siitä, että jo varsin yk­
sinkertaiset "kognitiiviset teesit" avasivat 
kiehtovia terapeuttisen toiminnan mahdolli­
suuksia ja synnyttivät työvälineitä, joihin tera­
peutit voivat olla tyytyväisiä pitkäänkin. Teo­
reettisten kysymysten kehittely tulee tärkeäksi 
vasta, kun työvälineet osoittavat rajoittunei­
suutensa joidenkin häiriöiden hoidossa. 

Psykoterapian historia osoittaa kuitenkin, 
että syntyneillä työvälineillä on taipumus ka­
nonisoitua. Teoreettinen kehittely tapahtuu 
työvälineen tuottaman kokemuksen pohjalta, 
mutta itse työvälinettä ei pyritä järjestelmälli­
sesti kehittelemään. Klassinen esimerkki tästä 
on tietenkin Freudin oma työ. Kun hän vuosi­
sadan vaihteeseen mennessä oli päätynyt unien 
analysointiin ja vapaan assosioinnin metodiin, 
totesi itse työvälineensä lopulliseksi ja täysin 
tyydyttäväksi sielunelämän analysoinnin tek­
niikaksi. 

Psykoterapeuttisen käytännön kehityksellä 
on oma dynamiikkansa. Sen vuoksi akateemi­
sen tutkimuksen ja teoriamuodostuksen tulok­
set heijastuvat valikoidusti ammattitoimin­
taan. Psykoterapian kaupallisen merkityksen 
kasvu on johtanut siihen, että yksittäisten työ­
menetelmien ympärille synnytetään koulukun­
tia, jotka perustelevat juuri kyseistä tekniikkaa 
ja hoitonäkemystä. Tällä hetkellä on olemassa 
jo noin 300 erinimistä terapiaa. 

Tällainen kehitys tekee erityisen ajankohtai­
seksi teoreettisten käsitteiden kehittelyn, joi­
den avulla psykoterapeuttista prosessia voi­
daan ymmärtää yleisesti. Tämä on tärkeää sen 
selvittämiseksi, onko psykoterapeuttisten me­
netelmien monilukuisuus palautettavissa eräi­
den terapiaprosessin yleisten periaatteiden poh­
jalle? Voidaanko niiden työvälineiden kirja­
vuus osoittaa näennäiseksi ja terapeuttisen 
omaksumisen perusfunktioita toteuttaviksi? 
Voidaanko yleisen prosessiteorian pohjalta 
analysoida eri suuntausten itseymmärrystä ja 
sen mahdollisia rajoituksia? Näihin kysymyk­
siin pääsemiseksi on ensin kehitettävä yleinen 



terapeuttisen työprosessin teoria. Seuraavassa 
otetaan tähän suuntaan ensimmäinen, hapa­
roiva askel. 

2. Terapeuttisen prosessi­
kuvauksen kolme näkökulmaa

Seuraavassa esittämäni hahmotelma on me­
todologisesti epätyydyttävä: joudun lähesty­
mään psykoterapiaa määrittelemällä kolme nä­
kökulmaa. Ne ovat suhteessa toisiinsa kuin 
kolmen ympyrän sisäkkäiset kehät ja ovat 
kaikki välttämättömiä, mikäli pyrimme luo­
maan psykoterapiasta edes lähimainkaan kat­
tavaa käsitystä. 

Ensimmäistä näkökulmaa olen kutsunut te­
rapian "prosessitekniseksi" näkökulmaksi. 
Sen sisällä voidaan kuvata se toiminnallinen 
perusliike, jonka varassa psykoterapia etenee. 
Tässä voitaisiin niyös puhua psykoterapian 
teknisesti vaikuttavista elementeistä, mikäli 
halutaan käyttää psykoterapiatutkimuksen 
terminologiaa. 

Toinen näkökulma lähestyy psykoterapeut­
tista prosessia tavoitteellisena kehitystapahtu­
mana. Näkökulma tuo tarkasteluun eräitä kä­
sitteitä, joita en ole saanut sijoittumaan ensim­
mäiseen näkökulmaan. Näistä tärkeimmät 
ovat terapeuttisen regression ja terapian kehi­
tysvaiheiden käsitteet. Terapeuttinen kehitys 
etenee paljolti ensimmäisen näkökulman "me­
kanismin" varassa; kuitenkaan sen avulla ei 
voida tyydyttävästi esittää terapian pitkittäis-

·niketfä.
Kolmas näkökulma tulkitsee psykoterapian

eksistentiaalisena tapahtumisena. Hoidollisen
työprosessin kohteena on ihminen, joka pyrkii
antamaan elämälleen mielen. Kahden tiedosta­
van ja tuntevan subjektin vuorovaikutuksena
terapia saa sellaisia ominaispiirteitä, joita edel­
listen näkökulmien käsitteet eivät tavoita. Ek­
sistentiaalianalyyttinen perinne on pyrkinyt
ymmärtämään psykoterapiaa juuri merkityk­
siä luovana, erityislaatuiseen yhteyteen perus­
tuvana vuorovaikutuksena. Olen itsekin tullut
vakuuttuneeksi siitä, että ilman tätä terapian
kantavaa perustaa eivät edellisten näkökul­
mien yhteydessä kuvatut prosessit lainkaan
lähde toteutumaan. Eksistentiaalinen näkökul­
ma on yleisin ja samalla perustavin. Juuri ylei­
syytensä vuoksi se ei kuitenkaan kykene tar­
joamaan käsitteitä terapiassa käytettävien työ­
välineiden erittelemiseksi.

Seuraavassa rajoitun tarkastelemaan vain
ensimmäistä näkökulmaa, sitä "mekanismia",
jota terapeuttisessa prosessissa sovelletaan.

3. Kohteena ongelmalliset
toimintatavat

Englantilainen psykiatri ja psykoterapeutti 
Anthony Ryle on pyrkinyt kehittämään tera­
peuttista työotetta, jossa voidaan hyödyntää 
psykodynaamisen perinteen kehityspsykologi­
sia näkemyksiä työvälineiltään joustavassa te­
rapiassa (Ryle, 1982). Psyykkisiä häiriöitä tut­
kitaan varhaisempien kehitysvaiheiden kulues­
sa sisäistyneinä toimintatapoina, jotka ilmene­
vät sekä ulkoisten tekojen problemattisuutena 
että toimintaa suuntaavien representaatioiden 
erityispiirteissä. 

Ryle on lähellä kognitiivisen psykologian 
näkemyksiä siinä mielessä, että hän korostaa 
toimintoja suuntaavien sisäisten representaati­
oiden merkitystä ja niiden tutkimista häiriöi­
den hoidossa. Analyysin perusyksikkönä ei 
kuitenkaan ole kognitiivinen skeema, vaan toi­
mintatapa. Sisäiset representaatiot välittävät ja 
suuntaavat ihmisen sisäistä ja ulkoista toimin­
taa (ajattelua ja käytännöllisiä tekoja). 

Tässä yhteydessä en voi laajemmin tarkas­
tella toimintatavan käsitettä ja sen mahdollisia 
yhteyksiä toiminnan teoriaan. Ryle itse painot­
taa toimintatavassa sen intentionaalisuutta. 
Omassa työssäni olen korostanut sen esineelli­
syyttä (Leontjev, 1977). Toiminta on ihmisen 
aktiivinen elämänilmaus, joka yhdistää hänet 
ympäröivään maailmaan. Toiminta on kehit­
tyvää ja sillä on kaksinainen tuote; toisaalta se 
aiheuttaa muutoksia kohteessaan, toisaalta sen 
tulokset heijastuvat subjektiivisesti ihmisen 
psyykessä. 

Toimintatavan käsite ilmentää toiminnan 
kehityksen pysähtyneisyyttä. Toimintatavassa 
sen ulkoiset ja sisäiset komponentit muodosta­
vat kehärakenteen, joka ylläpitää itseään. Pe­
russyy tähän on toimintaa suuntaavissa repre­
sentaatioissa, sisäisissä kuvissa. Ne ovat var­
haisen kehityksen kuluessa vääristyneet ja si­
sältävät usein kärjekkäitä vastakohtaisuuksia. 

Rylen mukaan ihminen muodostaa toimies­
saan aina sisäisiä mielikuvia kolmesta seikasta; 
tilanteen objektiivisista piirteistä ja sen salli­
mista toiminnan mahdollisuuksista, omasta 
kapasiteetista tai toimintakyvystä ja lopuksi 
myös toiminnan tuloksista tai seurauksista. 
Näiden representaatioiden sisältö säätelee ih­
misen tavoitteenmuodostusta. Neuroottisesti 
vääristyneet sisäiset kuvat - tai perusoletta­
mukset - johtavat yleensä tavoitteista luopu­
miseen ja epäonnistuneisiin käytännön toimin­
toihin. 
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Psykoterapiassa työn kohteena ovat poti­
laan neuroottiset toimintatavat. Terapian tutki­
musvaiheen aikana ne pyritään tunnistamaan. 
Pääosan tästä tehtävästä potilas suorittaa itse 
terapeutin myötävaikutuksella. Itse terapeutti­
nen hoito on sitten kohteeksi asetettujen toi­
mintatapojen yhteistä tutkimista siten, millä 
tavalla ne ilmenevät potilaan nykyelämässä, 
missä on niiden alkuperä ja myös miten ne hei­
jastuvat terapeutin ja potilaan väliseen 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 tärkeän kehityspsy­

kologisen lain, joka pätee myös psykoterapi­
aan: "Sen minkä lapsi tänään tekee yhdessä ai­
kuisen kanssa, hän tekee huomenna itsenäises­
ti". Psykoterapia on myös yhteistä toimintaa. 
Sen kuluessa potilas saa käyttöönsä ''työkalu­
ja", joiden avulla hän voi hoidon jälkeen ke­
hittyä itsenäisesti. Seuraavassa pyrin kuvaa­
maan terapeuttisen yhteistoiminnan perusme­
kanismia. 

Neuroottisille toimintatavoille on, kuten sa­
nottu, ominaista, että ihminen ei arkielämäs­
sään kykene muuttamaan toimintaansa sen 
tuottaman palautteen perusteella. Lisäksi hän 
usein onnistuu herättämään kanssaihmisissä 
juuri sellaisia reaktioita, jotka todentavat hä­
nelle itselleen ne ennakko-oletukset, joiden va­
rassa hän suuntautuu. Psykoterapeutille tämä 
merkitsee kahta perustehtävää. Toisaalta hänen 
tulisi "jäsentää" yhteinen toimintansa poti­
laan kanssa siten, että toiminnasta syntyvä pa­
laute voisi tulla tiedostetuksi ja korjautuva ke­
hitysprosessi käynnistyisi. Toisaalta hän ei saa 
mennä mukaan potilaan "kutsuun", ts. 
omaksua roolia, jonka potilas sisäistetyissä 
mielikuvissaan hänelle pyrkii antamaan. 

Kumpikin perustehtävä on mahdollista to­
teuttaa erään erityisen toiminnan muodon 
avulla, joka onkin psykoterapeuttisen vuoro­
vaikutuksen päätoiminta. Olen kutsunut sitä 
reflektiiviseksi toiminnaksi. 

Psykologisesti mielekkään näkemyksen ref­
lektiosta tiedonmuodostuksen perusliikkeenä 
on esittänyt jo Hegel (Markova, 1982). Meillä 
on toisaalta tieto (kokemus) objektista ja toi­
saalta tuota tietoa koskeva tietoisuus. 

Tiedonmuodostusprosessi on jatkuvaa ver­
taamista kahden seikan välillä: millaisen ajat­
telemme objektin olevan ja millaisena se kulla-
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kin hetkellä heijastuu meidän kokemukses­
samme. On ilmeistä, että reflektion - vertai­
lun - toteutuminen edellyttää, että myös "tie­
toa koskeva tietoisuus" on sisällöllisesti jäsen­
tynyttä. Reflektio edellyttää metatasoisia tie­
toisuuden työvälineitä. 

Reflektoinnin kyky ei suinkaan ole myötä­
syntyinen. Päinvastoin, kyseessä on toiminta, 
joka kehittyneessä ja tietoisessa muodossaan 
on mahdollinen vain aikuisiällä. Eikä se ole ai­
na kovin kehittynyttä useimmilla aikuisilla­
kaan. Jo reflektiivisen toiminnan ensimmäinen 
peruserottelu - tietoteoreettinen oivallus 
siitä, että maailma ja minun kuvani siitä eivät 
ole sama asia - on monille uusi ja vaikeasti 
hahmottuva seikka. 

Eräissä psyykkisissä häiriöissä ihmisen kyky 
reflektiiviseen toimintaan on valikoitunutta. 
Hänen sisäinen maailmansa voi olla kaksija­
koinen sillä tavalla, että ollessaan yhden mieli­
alan valtaama hän ei kykene muodostamaan 
mielikuvaa itsestään toisissa mielentiloissa. 
Näitä ns. split-ilmiöitä ovat kuvanneet mm. 
Fairbairn (1954) ja Kernberg (1976). 

Kleinilaisessa traditiossa kehitelty projektii­
visen identifikaation käsite (Gilbert, 1985) ku­
vaa varsin erikoislaatuista - joskin yleistä -
prosessia, jossa reflektiivinen toiminta pyri­
tään sijoittamaan läheisissä vuorovaikutussuh­
teissa toisen ihmisen tehtäväksi. Ehkä juuri il­
miön yleisyys kuvastaa sitä, miten interpersoo­
nallisia meidän psyykkiset toimintamme ovat. 
Psyykkisen kehityksen varhaisvaiheessa sisäi­
sen maailman muotoutumisen edellytyksenä 
on, että aikuinen heijastaa lapsen sisäisen maa­
ilman itsessään ja "palauttaa" sen lapsen sie­
tokyvyn ja ymmärryksen mukaisilla tavoilla. 
Tämä reflektiivisen toiminnan selvä interper­
soonallisuus on myös psykoterapeuttisen vuo­
rovaikutuksen perustana ja lähtökohtana. 

Psyykkisissä häiriöissä ilmenevät reflektiivi­
sen toiminnan erityispiirteet tai potilaan kyvyt­
tömyys asettaa ylipäätään omaa elämäänsä ja 
sisäisiä tapahtumiaan tarkastelun kohteeksi 
ansaitsisivat laajemman tarkastelun. Se ei kui­
tenkaan ole tässä yhteydessä mahdollista. 

Psykoterapeuttisen prosessin "mekanismi" 
koostuu kolmesta osatekijästä. Ensimmäistä 
olen kutsunut ulkoistamiseksi (Leiman, 1977). 
Terapiamenetelmästä riippuen se toteutuu eri 
tavoin. Olennaista on kuitenkin, että potilaan 
problemaattiset toimintatavat tulevat sillä ta­
valla todellisiksi terapeuttisessa työskentelyssä, 
että ne voidaan asettaa reflektion kohteeksi. 
Reflektio onkin sitten se prosessin momentti, 

jonka avulla omaksumistapahtuma etenee. 
Reflektiivisen toiminnan kehittäminen on juu-



ri sellaisten metatason työvälineiden tuotta­
mista, joiden avulla potilas voi alkaa ymmär­
tää itseään paremmin ja myös suunnata sisäisiä 
toimintojaan. Tietoiseksi tuleminen on kuiten­
kin vain ensimmäinen vaihe prosessissa, jonka 
avulla potilas voi omaksua uusia, kehittyneem­
piä toimintatapoja. Tämä uuden omaksumi­
nen on terapian kolmas osatekijä, ja psykote­
rapiassa se nykyään toteutuu usein tietoisena, 
tavoitteellisena oppimistoimintana. 

Klassisessa psykoanalyyttisessä hoidossa ul­
koistamisen päämuotona on transferenssi, jo­
ka kehittyy vähitellen ja ilmenee potilaan unis­
sa, mielikuvissa ja analyytikkoon kohdistuvis­
sa tunteissa. Koska ainoa sallittu työväline on 
dialogi, jota vielä rajoitetaan eräillä potilaan 
itsereflektiota suuntaavilla työskentelysään­
nöillä, on ulkoistamisprosessi varsin aikaa vie­
vä tapahtuma. 

Reflektiivisen toiminnan erityispiirteet edel­
lyttävät, että analysoitava kykenee suuntautu­
maan omien sisäisten tilojen ja tapahtumien 
havainnointiin. Psykoanalyysissä oikeastaan 
oletetaan, että potilaalla on jo kehittynyt kyky 
reflektiiviseen toimintaan. Hoidossa näkyy 
myös selvästi, miten reflektio toteutuu yhteis­
toimintana. Sen perustyövälineenä on tera­
peuttinen dialogi. Analysoitava "tuottaa ai­
neistoa'' seuraten sisäisiä liikkeitään vapaan 
assosiaation keinoin. Hän kertoo kokemuksis­
taan, unistaan, tapahtumien virittämistä mieli­
kuvistaan ja tunteistaan. Analyytikko jäsentää 
tätä aineistoa selvennyksin ja tulkinnoin. 

Psykoanalyysissä omaksumistapahtumaa 
kutsutaan läpityöskentelyksi. Perinteen koke­
mus sisältää tärkeän havainnon: omaksuminen 
on kaksinainen kehitysprosessi. Sen tärkeänä 
osana on potilaan sisäinen, integroiva työsken­
tely - uusien oivallusten tuottama välttämä­
tön oman historian ja mielikuvamaailman 
"uudelleen kirjoittaminen". Tämän perusteel­
la potilas voi myös löytää uusia käytännöllisen 
toiminnan muotoja elämässään. Valitettavasti 
psykoanalyyttinen käsitteistö ei salli tätä 
omaksumisprosessin kaksinaisuuden sisäisen 
rakenteen tarkempaa psykologista erittelyä. 
Toiminnan käsite voi avata tähän hedelmällisiä 
tapoja. 

Kaikille uudemmille terapiamuodoille on 
ominaista ulkoistamisen, reflektion ja omak­
sumisen jäsentäminen erilaisilla työvälineillä. 
Jotkut välineet sisällyttävät itseensä kaikki 
kolme momenttia, joillakin voidaan erityisesti 
auttaa potilasta ulkoistamiseen tai reflektioon. 

Esimerkiksi Eilisin rationaalisen itseanalyy­
sin tekniikka (Walen & al., 1980) on työväline, 
jonka avulla potilaan reflektiivistä toimintaa 

pyritään jäsentämään kolmiosaisella kaaviolla, 
joka erottelee toiminnan kuvauksen, mieliku­
vat ja ajatukset sekä tunnereaktiot. Tekemällä 
yhdessä potilaan kanssa näin strukturoituja 
analyysejä, hän vähitellen oppii havainnoi­
maan sisäisiä tapahtumiaan. Siksi työväline on 
erittäin käyttökelpoinen potilaille, joiden kyky 
itsereflektioon on alunpitäen heikko. 

Self-monitoring eli itsehavainnointi on työ­
väline, jota Aaron Beck erityisesti on käyttä­
nyt depressioterapiassaan (Beck & Greenberg, 
1984). Sitäkin voidaan helpottaa erilaisten 
analysointikaavioiden avulla. Menetelmä on 
erityisen käyttökelpoinen tilanteissa, joissa po­
tilas ei kykene tunnistamaan oireidensa yh­
teyksiä tilanteiden psykologisiin tai sosiaalisiin 
aspekteihin. Itsehavainnointi on sikäli edellistä 
vaativampi työväline, että potilaalta odotetaan 
kykyä asettaa omat toimintatapansa ja niiden 
sisäiset komponentit tutkimisen kohteeksi. 

Myös klassisen käyttäytymisterapian desen­
sitisaatiotekniikka on erityinen reflektiivisen 
yhteistoiminnan muoto. Terapeutti konstruoi 
potilaan kanssa oiretta tuottavien tai ahdistus­
ta herättävien tilanteiden hierarkian. Sitten po­
tilas rentoutetaan ja häntä pyydetään erityises­
ti tarkkaamaan ahdistuksen vaihteluita tera­
peutin kuvatessa hänelle yhtä tilannetta vuo­
rollaan. Behavioristinen teoria hahmotti tä­
män toiminnan "ehdollisten reaktioiden sam­
muttamiseksi". On kuitenkin hedelmällisem­
pää nähdä poisherkistäminen yhteistoiminnak­
si, jonka avulla potilas erityisesti opetetaan 
reflektoimaan mielikuvien tunnevivahteita. 

Psykodramaattiset tekniikat ovat työvälinei­
tä, joiden avulla voidaan näyttämöllistää poti­
laan elämän merkitseviä tapahtumia tai toistu­
via toimintatapoja. Niiden hyvänä puolena on 
ulkoistumisprosessin dynaamisuus ja voima­
kas tunneväritys. Haittapuolena on, että 
"draaman kestäessä" reflektiiviseen toimin­
taan ei yleensä voida suunnata huomiota. Tätä 
voidaan korjata käyttämällä ryhmän muita jä­
seniä kommentoijina tai kuvanauhoitusten 
avulla, jolloin terapeutti ja potilas voivat yh­
dessä palata tapahtumaan ja pyrkiä ymmärtä­
mään potilaan kokemusta. 

Ongelmallisten toimintatapojen reflektio ei 
sellaisenaan riitä muuttamaan niitä, sillä toi­
minnalla on yleensä aina ulkoinen, käytännöl­
linen puolensa. Oivallustensa tuloksena potilas 
joutuu oppimistehtävien eteen. Niitä voidaan 
toteuttaa järjestelmällisellä 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 syklinä. Terapian tekni­

nen kehitys on ollut sitä, että näitä prosessin 

perusmomentteja on pyritty jäsentämään eri­

laisin työvälinein. Kuten jo totesin on jonkin 

työkalun erityinen suosiminen tuottanut lukui­

sia terapiakoulukuntia, jotka myös ovat perus­

telleet menetelmänsä käytön teoreettisesti. 

Psykodynaamisten perinteiden ongelmana 

on ollut, että ainoa sallittu ulkoistamisen ja 

reflektion väline on terapeuttinen dialogi. Be­

havioraalisten ja kognitiivisten tekniikoiden 

ongelma taas on kohteena olevien ilmiöiden, 

samoin kuin itse työvälineen luonteen, käsit­

teellisesti alkeellinen hahmotustapa. Potilaan 

toimintapoja ja niiden sisäisiä ristiriitoja voi­

daan ulkoistaa monilla tavoilla. Myös reflektii­

vinen toiminta on kehitettävissä yksinkertai­

sesta toiminnan ulkoisten puolien havaitsemi­

sesta sisäisten mielenliikkeiden hienostunee­

seen havainnointikykyyn. Eikä potilasta liioin 

tarvitse jättää yksikseen kamppailemaan elä­

mänkentässään uusien suhtautumistapojen ja 

toiminnan mahdollisuuksien toteuttamiseksi. 

Potilaan ongelmista ja hänen terapeuttisen 

työkykynsä lähtötilanteesta riippuen voidaan 

terapeuttinen perusmekanismi toteuttaa erilai­

sin työvälinein. Niiden valinta ja käyttötapa 

olisi kuitenkin aina kyettävä ankkuroimaan teo­

reettisesti perusteltuun kokonaisnäkemyk­

seen potilaan problematiikasta ja itse terapeut­

tisesta prosessista. 
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