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Psykoterapiasuuntausten
peruskdsitteet ja niiden erot.
Psykoanalyyttinen, kogni-
tiivinen ja integratiivinen

psykoterapia

Therapeia-saation Koulutuskeskus jarjes-
ti viime vuonna marraskuun puolivalissa
(15.11.2019) Helsingissa seminaarin, johon
oli koottu kolmen psykoterapiasuuntauksen
edustajat kommentoimaan kahden psykoana-
lyytikko-opiskelijan esittamaa potilastapausta,
joka oli fiktiivinen mutta perustui kolmen eri
potilaan potilastapauskuvaukseen. Paivan pu-
heenjohtajana toimi psykoanalyytikko Hannu
Saavala, joka johdatteli seminaariin osallistujat
paivan kulkuun ja muistutti mielenterveyspal-
veluiden kehittamisen tarkeydesta. Seminaarin
yhtena paamaarana oli lisata yhteistyota psy-
koterapiasuuntausten kesken, ja tama on tar-
kea tavoite juuri palveluiden sujuvoittamiseksi.
Paivan aikana syntyi keskustelua siita, milla
perusteella potilaalle suositellaan tiettya psy-
koterapiasuuntausta. Joskus saattaa olla niin,
etta kliinikot suosittelevat potilaalle suuntauk-
sen sijaan tiettya terapeuttia, jonka he tuntevat
ja tietavat todennakdisesti sopivan potilaalle
esimerkiksi luonteenpiirteiden osalta.
Ohjelma oli onnistuneesti rakennettu siten,
ettd psykoanalyytikko-opiskelijat Sami Salmi-
nen ja Alex Aminoff esittivat elavalla tavalla
potilastapauksen terapeutin ja potilaan simu-
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loituna vuoropuheluna. Toinen opiskelijoista,
Sami, toimi potilastapauksen kuvauksessa
psykoterapeuttina ja toinen, Axel, potilaana,
joka saapui apeana, hieman hammentyneen
oloisena arviokaynnille tyoterveyslaakarin oh-
jaamana. Haastattelun alkuvaiheessa potilas
esitti vahvan toiveen, etta terapeutti voisi
"fiksata” hanen tilanteensa, antaa vinkkeja
oman asiantuntijuutensa pohjalta. Alun nay-
telty tapausesimerkki oli hyvaa vastalaaketta
stereotyyppiselle kasitykselle psykoanalyysista
tai psykoanalyyttisesta terapiasta: terapeutin
hiljaa oleminen ei ole mikaan yksioikoinen riit-
ti tai maneeri. Haastattelun paatteeksi potilas
reflektoi melko sujuvasti, mika tapaamisessa
hanta pohditutti ja mitd han olisi odottanut
terapeutilta — vinkkeja, ohjausta ja neuvoja
— mutta kuinka hyvalta tuntui, kun terapeutti
olikin kiinnostunut hanesta ja kuinka he yhdes-
sa voisivat tulevaisuudessa tutustua haneen,
hanen aikaisempiin kokemuksiinsa ja toimin-
tatapojensa heijastumiseen nykyisiin ilmioihin.
Seminaarissa esitellyssa tapausesimerkissa
terapeutti oli aika ajoin hyvinkin aktiivinen ja
konfrontatiivinen, mika voi olla joidenkin psyko-
terapeuttiopiskelijoiden kokemukselle vierasta.



50

Kutsutut psykoterapiasuuntausten edusta-
jat kommentoivat esitettya potilastapausta.
Ensimmaisen puheenvuoron sai kognitiivinen
kouluttajapsykoterapeutti Jorma Fredriksson,
joka avasi kognitiivisen psykoterapian perus-
kasitteita ja talle viitekehykselle ominaista
lahestymistapaa. Kognitiivisessa psykoterapi-
assa kaytetaan muun muassa mielikuvatyos-
kentelya, kehollista tydskentelya ja hyvaksyvaa
tietoista lasnaoloa oireiden hallitsemiseksi, ei
niinkdan ymmarryksen saamiseksi oireilun
syista. Kognitiivisessa psykoterapiassa kes-
keista on se, miten tulkitsemme ja arvioimme
tilanteita, maailmaa.

Jorma Fredriksson avasi propositionaalisen
ja implikationaalisen merkityksen ilmentymaa:
Propositionaalinen merkitys on asian tai asian-
tilan selkeaa, ilmaistavissa olevaa merkitysta
(tietoista toimintaa?), kun taas implikationaa-
linen merkitys on kokonaisvaltaista, ei-kasit-
teellista (ehka tiedostamatonta?) ja vaikeasti
sanoilla kuvattavissa olevaa. Jorma Fredriks-
son toi esille oman tulkintansa kuullusta po-
tilastapauksesta, kuten haastattelun vaiheet:
tulosyy, siirtyma parisuhdetematiikkaan, tunne-
kokemuksien avaaminen, potilaan elamanhis-
torian kuuleminen (koulu, perhe, tyd), yhteen-
veto tulevan terapian yhteistyon odotuksista ja
reflektointi, milta haastattelu tuntui. Han pohti,
mita eroja kognitiivinen haastattelu olisi mah-
dollisesti tuonut tapausesimerkin kulkuun. Pai-
nopistealueet olisivat olleet varmasti samat,
mutta vaiheiden jarjestys olisi luultavasti eron-
nut. Terapeuttisen allianssin merkitys korostui
Fredrikssonin puheenvuorossa, samoin muuta-
man tilanteen pohjalta kognitiivisen terapeutin
mahdolliset poikkeavat interventiot, tunteiden
tunnistamisen ja sanoittamisen lisaksi. Yksi
tallainen voisi olla tilanteen "simulointi” uu-
destaan terapian hallitussa, turvallisessa ym-
paristdssa, jolloin potilas voisi miettia, miten
olisi reagoinut ja sanoittanut tilanteen, jossa
oli ty6paikallaan saanut tiedon, etta esimies-
paikka oli mennyt hanelta ohi. Uneen olisi
my6s mahdollisesti jo haastatteluvaiheessa
puututtu, samoin seksuaalisuudessa
esille tulleisiin haasteisiin. Esityksessa
perusteltiin  kognitiivinen lahestymistapa
selkeasti ja esille nostetut interventiot

liitettiin kognitiivisen terapian periaatteisiin.
Puheenvuoronsa paatteeksi Jorma Fredriksson
esitteli tuoreen Saksassa julkaistun ja
toteutetun tutkimuksen, jossa todettiin,
ettd kognitiivisessa ja psykoanalyyttisessa
terapiassa ei ollut vaikuttavaa eroa. Toki
esille nousi tapaamisten istuntomaarien erot:
psykoanalyyttinen 234 kayntia, kognitiivinen
57 kayntia. Mielenkiintoista olisi tietaa,
mita potilaiden psyykkisissa rakenteissa
on Kkyseisen prosessin aikana ja tuloksena
tapahtunut ja mikali tulokset tata tarkastaen
edelleen olisivat samankaltaisia. Oireiden seu-
raaminen on hyvin paljon helpompaa kuin oi-
reiden takana olevien syiden tarkasteleminen.
Jorma Fredriksson paatti esityksensa ajatuk-
seen, etta potilaan pitaa saada helpottunut
olo ensimmaisen kaynnin jalkeen! Tasta esi-
tyksesta jai kasitys, etta mikali asiakas haluaa
tai tarvitsee apua johonkin varsin spesifiin on-
gelmaan eikd halua laajempaa, pidempiaikai-
sempaa elamanhistoriaansa ja mielenmaise-
maansa koskevaa tarkastelua, saatikka siihen
kohdistuvia laajempia muutospyrkimyksia, niin
kognitiivista terapiaa voi olla paikallaan suosi-
tella. Nain on esimerkiksi sellaisen potilaan
kohdalla, joka kuvaa pelkoaan kayda konser-
teissa tai elokuvissa ihmispaljouden vuoksi
ja taman lisaksi on vakaasti sita mielta, etta
psykoterapian frekvenssi kahdesti viikossa
on hanelle liikaa, samoin pidempiaikainen
sitoutuminen hoitoon.

Integratiivista psykoterapiaa edustava kou-
luttajapsykoterapeutti Harri Valkonen tote-
si, etta erilaiset lahestymistavat voivat olla
hyddyksi potilaan hoidon eri vaiheissa, ja
terapeutti kayttaa tilanteen mukaan tasaver-
taisesti milloin mitakin viitekehysta. Integra-
tiivisilla psykoterapeuteilla ei Harri Valkosen
mukaan ole niin sanottua kotiteoriaa (esi-
merkiksi psykodynaaminen tai kognitiivinen).
Valkonen itse edustaa "diplomaattista lahes-
tymistapaa” — mikaan menetelma ei ole toisia
poissulkeva, utelias saa olla ja ottaa parhaita
kaytantoja esille. Valkonen vertasi integratii-
vista tyotapaa, jossa ilmiodita tarkastellaan
eri viitekehyksista kasin, siihen, ettd myos
psykodynaamisen suuntauksen terapeutit yh-
distelevat perinteen sisalla olevia suuntauk-
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sia ja teorioita. Valkonen painotti, etta hoito
laaditaan elavasti niin, etta se vastaa poti-
laan yksilGllisia tarpeita, terapeutin harkinnan
mukaisesti, mutta hyddyntaen sellaista, mita
prosessin sisalla tutkimustulosten mukaan
tuottaa tulosta. Seminaarissa esitettyyn poti-
lastapaukseen integratiivinen lahestymistapa
tuotti ensitunnelman tulkinnan, etta potilas
naki itseaan muiden silmin (projektiivisesti)
ja oli lapsenmielinen, jopa ressukka, jolloin
potilaan oma aani (true self) oli heiverdinen.
Harri Valkonen olisi kysynyt potilaalta rajahdyk-
sesta, jonka potilas toi esille haastattelussa.
Potilaan itsetuntemuksen ”puute”, narratiivin
niukkuus hammensi myds, mika lienee viitan-
nut ylisaatelyyn. Integratiivista koulukuntaa
kohtaan suunnattua kritiikkia "Ei ne osaa mi-
taan kunnolla” Harri Valkonen kumosi oman
puheenvuoronsa aikana hyvin ja totesi, etta
omien vastatunteiden tunnistaminen on osa
my0s integratiivista koulutusta!

Koulutuspsykoanalyytikko, koulutusryhma-
psykoanalyytikko Kaj J. Davidkin toi omassa pu-
heenvuorossaan esille psykoanalyyttisen psy-
koterapian ytimen. Vastoin ennakkokasityksia
analyyttisessa terapiassa ei tydskennella vain
lapsuudessa ja historiassa vaan juuri tassa ja
nyt, kokemusten kanssa. Vaikka menneisyyden
kokemuksia ei voi muuttaa, voi niihin suhtau-
tua muuttuvalla tavalla — historiakokemuksia
voi Kirjoittaa siten uudestaan. Puheenvuoros-
sa tuli esille psykoanalyyttisen psykoterapian
fokus tehda tiedostamattomasta tietoista ja
nain saada kokemuksellinen yhteys ja syva
tunneyhteys esimerkiksi pelkojen taustoihin.
Projektiivinen identifikaatio on sita, etta poti-
las asettaa terapeutin johonkin tiettyyn rooliin.
Davidkin painotti, ettei rationaalinen ymmarrys
riita, vaan ennen asian ymmartamista on ko-
ettava siihen liittyvia tunteita ja alitajuntaisia
fantasioita. Pitkassa terapiasuhteessa potilas
Voi sisdistaa terapeutin sisallyttamiskyvyn.
Psykoanalyyttista psykoterapiaa voi suositella
potilaille, jotka ovat kiinnostuneita itsetunte-
muksen lisaamisesta, ihmissuhteidensa ja
hankalien sisaisten ristiriitojen tutkimisesta
seka haluavat tulla tietoisemmaksi omista
sisaisista prosesseistaan ja oppia ymmarta-
maan itseaan paremmin.
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Seminaaripaivan paatti paneelikeskustelu,
jonka moderaattorina toiminut Hannu Saavala
muistutti, ettd terminologia, sanat ja maarit-
teet eivat ole niitd merkityksellisimpia, vaan
tarkastellaan ilmio6ita ja lahestymistapoja. Kou-
luttajat tuntuivat kaikki loytavan potilastapauk-
sesta selkeita teemoja ja kasitteellistivat tapa-
usta. Yhteisiksi teemoiksi suuntausten kesken
nousivat ainakin psykoterapiassa tapahtunut
itsereflektio, oman ajattelun ja kokemisen
tarkastelu, psykoterapeutin ja potilaan yhteis-
tyosuhteen tarkastelu, tassa ja nyt suhtees-
sa oppiminen ja toteamus, ettd mydés saman
suuntauksen sisalla jokaisella terapeutilla on
omat ty6tapansa. Eroja suuntausten valilla
tuntui olevan muun muassa tyotavoissa ja ta-
voitteiden laadussa, esimerkiksi kognitiivises-
sa psykoterapiassa strukturoidummat kaynnit
ja rajatumpi tavoite kuin psykoanalyyttisessa
psykoterapiassa. Tunteiden saately nayttaisi
olevan yhteinen tavoite psykoterapialle kog-
nitilvisessa ja integratiivisessa psykoterapi-
asuuntauksessa. Lieneekd tassa suurin ero
psykoanalyyttisen ja kognitiivisen psykotera-
pian valissa: kognitiivisessa psykoterapiassa
ei niinkaan haeta ymmarrysta oireilun syista,
vaan pyritaan vaikuttamaan siihen, etta oireet
helpottuvat? Siina missa psykoanalyyttisessa
psykoterapiassa pyritaan aiheiden lapityosken-
telyyn, kognitiivisessa psykoterapiassa nayttai-
si olevan vallalla psykoedukatiivinen linja.

Potilastapauksen pohtiminen yhdessa eri
psykoterapiasuuntausten edustajien kesken
on taman seminaarin perusteella toimiva
tapa lisata yhteistyota ja kosketuspintaa toi-
siin psykoterapiasuuntauksiin. Kysymys siita,
mista potilas I6ytaa terapeutin itselleen, nousi
esiin seminaaria kuunnellessa. Viitekehyksia
on paljon, mutta terapeutin persoona vaikut-
taa potilaaseen enemman kuin viitekehys.
Seminaarissa pohdittiin hetken verran myos
psykoterapiasuuntausten erilaisia vaatimuksia
psykoterapeutin omakohtaisesti kaydyn psyko-
terapian maarasta. Oma terapia on hyvin suu-
ressa roolissa psykoterapeutiksi kasvamises-
sa, ja psykoanalyyttisen suuntauksen vaatimus
pidemmasta omakohtaisesta psykoterapiasta
on nain ollen tarkea osa koulutusta. Paatos
koulutuspsykoterapian pituudesta vaadittujen
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tuntien tullessa tayteen olisi tarkea tehda yh-
dessa koulutuspsykoterapeutin ja psykotera-
peuttiopiskelijan kanssa.

Pohdittiin sitakin, etta aina potilaan ensivai-
kutelma terapian "toimivuudesta” ei ole se, jo-
hon voi luottaa (yhden kaynnin jalkeen), silla voi
olla, etta kokemus ensikaynnista kuvaa enem-
man potilaan sisaisen maailman tilaa. Jorma
Fredriksson kertoi olleensa kaytdoshairidisten
lasten ja nuorten Kaypa hoito -suosituksen
laatimisryhmassa, jossa ei laakevalmisteita
mainittu, vain laakkeen vaikuttava aine. Sa-
malla pohdittiin, mika voisi olla psykoterapian
vaikuttava aine. Voisiko se olla empatia, tera-
peuttinen allianssi, muutoksen vahvistaminen,
toimiminen, korjaavien kokemusten tuottami-
nen, tunnesaately ja sen tunnistaminen?

Psykoterapeuttikoulutuksessa olevalle poti-
lastapauksen kommentoinnin seuraaminen oli

hyodyllinen teoreettisten kasitteiden havainnol-
listamiseksi, psykoterapiasuuntausten erojen
pohtimiseksi ja oman ammatti-identiteetin
kehittymisen kannalta. Kognitiivisen terapi-
an tasavertaisuuspyrkimys on kunnioitettava
— tasavertaiseen potilas- tai asiakassuhtee-
seen on varmasti hyva pyrkia suuntauksesta
riippumatta. Tasavertaisuus ja symmetria ovat
kuitenkin kaksi eri asiaa, ja menevat helposti
keskenaan sekaisin. Suhteen roolittuneisuut-
ta ja sen asiantuntijapalvelun luonnetta ei
missaan terapiassa voi valttaa. Tasta seuraa
erilaisia epasymmetrisyyden vaatimuksia, joita
on mahdotonta haivyttaa. Kyse on palvelusta,
jossa valineena on ihmissuhde. lhmissuhteen
symmetrian mielessa toteutuva tasavertaisuus
voi olla esimerkiksi ystavyys- tai vertaistukisuh-
teissa, ei asiantuntijapalveluissa, joissa asia-
kas maksaa nimenomaan asiantuntijuudesta.
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