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Psykoterapian tarpeen ja
soveltuvuuden arviointi
haastattelumenetelmalla

Haastattelu terapiatarpeen arvioinnissa

Psykoterapiaan hakeutuu yha useampi masennus- ja ahdistuneisuushdiribisté kérsiva ja erilaisten
ihmissuhde- ja toimintakykyongelmien kanssa kamppaileva potilas. Kelan kuntoutuspsykoterapian
piiriss& on vuonna 2015 jo noin 30 000 henkildd, yli kaksinkertainen méérd kymmenen vuoden
takaiseen verrattuna (Kela 2014; Kiisseli 2015, henkilokohtainen tiedonanto). Vaikka psykoterapi-
an tarjonta on lisdantynyt ja monipuolistunut myés julkisella sektorilla, ei potilas vélttdméttad saa
oikea-aikaisesti sellaista apua, jota tarvitsisi. Yksi este potilaan yksildllisten tarpeiden mukaiseen,
tietyntyyppiseen lyhyeen tai pitkdan terapiaan ohjaamiselle on se, ettei hoidon tarpeen ja sovel-
tuvuuden arviointia toteuteta sellaisella tarkkuudella, joka parantaisi hoitomuodon valinnan osu-
vuutta ja hoidon tuloksellisuutta. T&mé& voi johtaa siihen, ettd lyhyttd ja pitkda terapiaa kdytetdén
osin epdatarkoituksenmukaisesti, ohjaukseen liittyvien ongelmien vuoksi (Knekt ym. 2013; 2014).
Tarvitaan ohjaamismenettelyiden kehittamista ja entista parempia tyévélineité psykoterapiatarpeen

Jja -soveltuvuuden kliiniseen arviointiin (Knekt ym. 2010; Laaksonen 2014).

Psykiatrisessa arvioinnissa huomiota kiinnite-
taan erityisen paljon asianmukaiseen diagnos-
tiikkaan kayttaen apuna strukturoituja haastat-
teluita tarkkoine arviointikriteereineen (mm.
ns. SCID-haastattelu, First ym. 1995) seka
oirekyselyita. Psykiatrisen haastattelun poh-
jalta saatu diagnostinen arvio on hyodyllinen
hoitosuunnitelmaa tehtaessa mielenterveyden
hairion laadun hahmottamisessa ja hairion
hoitoa koskevan tutkimustiedon ja hoitosuosi-
tusten hyddyntamisessa. Psykoterapeuttisen
hoidon tarpeen ja soveltuvuuden arvioinnissa
kuitenkin muilla, potilaan persoonallisuuden
rakenteeseen ja toimintaan liittyvilla tekijoil-
Ia ja muilla potilaan ominaisuuksilla on usein
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suurempi merkitys. Yhdysvaltalaisen psykolo-
gijarjeston tyéryhma (APA 2006) on esittanyt,
etta hoitomuodon valinnan ja hoitoprosessin
toteutuksen potilaslahtdisten kriteerien tulisi
perustua parhaan mahdollisen tutkimusnay-
tdn ja kliinisen asiantuntijuuden integroivaan,
vuorovaikutuksellisesti taitavaan kayttdon,
huomioiden potilaan ominaisuudet, kulttuu-
rin ja hoitoon liittyvét toiveet. Talldin kliinikon
(psykoterapia-arviointia toteuttavan tyontekijan
tai terapeutin) ja potilaan valisessa vuorovaiku-
tuksessa pyritaan muodostamaan kokonaisku-
va potilaan hoitoon hakeutumisen syista, on-
gelmista, persoonallisuuden toimivuudesta ja
valmiuksista sitoutua terapian edellyttamaan



tavoitteelliseen psyykkiseen tydhon yhteistyos-
sa terapeutin kanssa.

Psykoterapiaan hakeutumassa olevan poti-
laan hoidollisten tarpeiden arviointi edellyttaa
tiedonkeruuta, jonka ytimena on yksildllisesti
joustava, mutta rakenteeltaan systemaatti-
sesti eteneva, psykoterapian tarvetta ja so-
veltuvuutta koskeva kliininen haastattelu. Sen
lisana voidaan kayttaa mm. standardoituja
oire-, persoonallisuus- ja toimintakykymitta-
reita. Haastattelu mahdollistaa monipuolisen
ja yksityiskohtaisen kuvan saamisen potilaan
nykytilanteesta, hanesta ihmisena, oireineen,
ongelmineen seka vahvuuksineen, voimavaroi-
neen ja mielenkiinnon kohteineen; se kattaa
elamanhistoriallisen ja merkityksellisten ihmis-
suhteiden kartoituksen, ja sen avulla voidaan
arvioida potilaan soveltuvuutta erityyppisiin ly-
hyisiin tai pitkiin psykoterapioihin (Laaksonen
ym. 2013a; Lindfors ym. 2014).

Kliinisen haastattelun asianmukainen to-
teuttaminen ja kaytettavissa olevien arvioin-
timenetelmien ja mittareiden tuntemus ovat
avainasemassa psykoterapia-arviota tehtaes-
sa. Kuitenkin psykoterapeuttikoulutuksissa
ja muussa kliinisessa koulutuksessa yleensa
varsin vahan panostetaan haastattelu- ja ar-
viointitaitojen menetelmakoulutukseen. Esi-
tdmme tassa (liite 1) Helsingin Psykoterapia-
tutkimuksen (Knekt ja Lindfors 2004) piirissa
kaytetyn haastattelumallin, joka on tarkoitet-
tu kaytettavaksi ennen psykoterapeuttiseen
hoitoon ohjaamista. Tata kahden tai kolmen
tapaamiskerran (kukin noin 45 minuuttia) kat-
tavaa haastattelumenetelmaa voidaan kayttaa
seka diagnostisena menetelmana etta arvioita-
essa hoitomuodon valintaan ja muuhun hoidon
suunnitteluun liittyvia potilaan ominaisuuksia,
erityisesti tietynlaisen psykoterapian soveltu-
vuutta.

Esitettdva haastattelu on modifikaatio Otto
Kernbergin (1981; 1984) strukturaalisesta
haastattelusta (ks. myds Caligor ym. 2007).
Siina kerataan tietoa potilaan nykyisista on-
gelmista, psykoterapiaan hakeutumiseen
johtaneista syista, potilaan kasityksista itses-
taan ja hanen vuorovaikutussuhteistaan, toi-
mintakyvystaan ja mielenkiinnon kohteistaan.
Haastattelun toteutus liitteessa kuvatun mallin

mukaisesti mahdollistaa alla kuvatun psykote-
rapiasoveltuvuuden arvion (Laaksonen 2014;
Laaksonen ym. 2012) lisaksi laajemminkin
potilaan persoonallisuuden rakenteeseen
ja toimintaan liittyvat arviot. Haastatteluun
sisaltyy myos tavoite arvioida potilaan kykya
kuvata elamankaartaan ja ongelmien kannalta
keskeisten ilmididen valisia yhteyksia. Psyko-
dynaamisesti orientoituneiden kliinikoiden kan-
nalta taydentavia arvioita, joita saman haas-
tattelumallin pohjalta voidaan toteuttaa ovat
mm. psykodynaamisen hairiotason arviointi
(LPO, Level of Personality Organization -asteik-
ko, Valkonen ym. 2011) ja psykodynaamisen
profiiliin liittyvat yksityiskohtaisemmat psyyk-
kisen toiminnan arviot (mm. KAPR Karolinska
Psychodynamic Profile, Weinryb ym. 1991).
Soveltuvuuden kokonaisarviossa voidaan hyo-
dyntaa myos tietoa erilaisista persoonallisuus-
testeista (Watzke ym. 2010) ja arvioida muilla
menetelmilla tiettyja soveltuvuuden kannalta
mahdollisesti merkityksellisia ominaisuuksia,
kuten alykkyytta (Davanloo 1980; Knekt ym.
2014), puolustusmekanismeja (Perry ja Hgg-
lend 1998; Laaksonen ym. 2014) ja objekti-
suhteiden kehitystasoa (Azim ym. 1991; Lind-
fors ym. 2014).

Psykoterapiasoveltuvuuden arvio

Psykoterapiasoveltuvuudella tarkoitetaan
tiettyjen psykologisten kykyjen ja valmiuksien
kokonaisuutta, joka vaikuttaa potilaan kykyyn
osallistua terapiaprosessiin ja muodostaa
toimiva yhteistydsuhde (Valbak 2004). Ka-
sitteellisesti on pidetty tarpeellisena erottaa
psykoterapiasoveltuvuuden arvio psykiatrises-
ta diagnostiikasta ja oireilun vakavuuteen liit-
tyvista arvioista. Soveltuvuuden arvioinnissa ei
siis ole kyse psykopatologian arvioinnista.
Kuvaamme tassa (liite 2) Helsingin Psykote-
rapiatutkimuksessa kehitetyn 7-osioisen psy-
koterapiasoveltuvuuden arviointiasteikon (SPS,
Suitability for Psychotherapy Scale, Laaksonen
ym. 2012), jonka painopisteena on potilaan
sellaisten persoonallisuuteen ja interpersoo-
nallisiin taipumuksiin liittyvien ominaisuuksien
arviointi, joiden on todettu olevan keskeisia
soveltuvuudelle erityisesti lyhytkestoiseen psy-
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koterapiaan. Helsingin Psykoterapiatutkimuk-
sessa arvioitiin ennen potilaiden satunnaista-
mista eri terapiamuotoihin SPS-asteikon avulla
heidan psykologista kyvykkyyttaan: tunteiden
hallintaa, vuorovaikutuksen sujuvuutta, mina-
kasityksen suhdetta ideaaliminaan, reaktiota
koetulkintaan, reflektointikykya, motivaatiota,
ja ongelmien fokusta. Kolmen vuoden seu-
rannassa SPS-asteikko ei juurikaan erotellut
kahden eri lyhytterapian valista tuloksellisuutta
(Laaksonen ym. 2013b), mutta erotteli voimak-
kaasti lyhyen ja pitkan terapian valista tuloksel-
lisuutta (Laaksonen ym. 2013a).
Menetelman reliabiliteetin, validiteetin ja
ennustekyvyn kuvaus on esitetty kattavasti
sen perusartikkelissa (Laaksonen ym. 2012)
ja Maarit Laaksosen vaitoskirjassa (2014), jo-
hon sisaltyy myos katsaus erityisesti lyhyen,
fokaalisen psykodynaamisen psykoterapian
piirissa tapahtuneesta soveltuvuusarvioiden
kehitystyOsta. Jo pitkaan erityisesti taman ly-
hytterapian edustajat ovat esittaneet potilas-
valinnan olevan ensiarvoisen tarkeaa terapian
tuloksellisuuden kannalta: henkiloiden, joilla
on paaosin tiettyja suotuisia ominaisuuksia,
katsotaan pystyvan sietamaan intensiivisen,
lyhytkestoisen terapian nostattamia ahdis-
tuksia ja kykenevan rajallisessa ajassa lisaa-
maan itseymmarrystaan ja sitoutumaan tyos-
kentelyyn terapeuttisessa yhteistyosuhteessa
(Davanloo 1980; Malan 1976; Sifneos 1972).
Sité vastoin vastaavien suotuisten tekijoiden
niukkuuden ei ole katsottu estavan pitkan te-
rapian myonteisia vaikutuksia (Hgglend 1993).
Tasta on nyt ensi kertaa saatu tutkimusnayt-
t0a, joka viittaa siihen, ettd samat suotuisat
ominaisuudet nayttavat edistavan myos aivan
toisenlaisen, ratkaisukeskeisen lyhytterapian
onnistumismahdollisuuksia (Laaksonen ym.
2013a; 2013b). Pitkalti samankaltaisten kri-
teerien on havaittu patevan myos kognitiivisis-
sa lyhytterapioissa: keskeista nayttavat olevan
tunteiden saatelyyn ja psykologiseen jousta-
vuuteen liittyvat tekijat, jotka mahdollistavat
kyvyn kasitellda ahdistusta herattavia asioita
ja muodostaa toimiva yhteistydosuhde (Blenki-
ron 1999; Myhr ym. 2007; Safran ym. 1990).
Kaiken kaikkiaan tutkimustieto tallaisista eri
terapiamuotojen soveltuvuuteen vaikuttavista
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tekijoista on kuitenkin viela vahaista eika tois-
tettuja l6ydoksia soveltuvuusarvioinnin mah-
dollisista hyodyista ole viela kaytettavissa.
Tarvitaan siis seka psykoterapia-arviointeihin
kohdistuvaa kehittamistydta ja menetelmien
jalkauttamista kaytantoon etta lisaa tutkimus-
nayttdéa soveltuvuusarvioiden hyodyista.

SPS-asteikko tai osia siita on jo otettu kayt-
t60n useissa psykoterapia-arvioita tekevissa
yksikdissd Suomessa. HYKS:ssa on jo muu-
taman vuoden ajan kehitetty systemaattista
arviointimenettelya, joka rakentuu pitkalti tas-
sa kuvatun haastattelumallin ja soveltuvuuden
arvioinnin soveltamiselle, taydennettyna mm.
yleisen psyykkisen hyvinvoinnin, muutosvai-
heen ja kiintymyssuhdetyylin standardoiduilla
arvioilla (Paunio ym. 2012). Ohjeistoja nai-
hin on saatavissa HUS:n Mielenterveystalon
ammattilaisten kayttoliittymasta, osana sen
Mittaripankkia, seka toimintakyvyn mittarei-
den osalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
TOIMIA-tietokannasta.
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Liite 1. Psykoterapiasoveltuvuuden arviointi-
haastattelu. Helsingin Psykoterapiatutkimuk-
sessa kaytetyn mallin mukainen toteutus

Menettely

Haastattelu koostuu 2-3:sta semistrukturoi-
dusta haastattelusta, joiden kesto on noin
45 minuuttia. Ei ole suositeltavaa toteuttaa
haastattelua yhden pidennetyn kayntikerran
pohjalta, koska talloin ei pystyta seuraamaan
potilaan itsereflektion mahdollista kehittymis-
14, eika tutkimaan potilaan kanssa ensikaynnin
herattamia reaktioita, jotka ovat psykoterapia-
valmiuksien kannalta keskeisia huomioitavia
asioita. Kolmas arviointikerta on tarpeen,
mikali kahden ensimmaisen kaynnin aikana
on jaanyt joitain keskeisia asioita edelleen
tarkennettavaksi tai jos haastattelun etene-
minen suunnitellun ajan puitteissa ei jostain
syysta ole onnistunut (erityisen komplisoidut
tilanteet, ajankohtaisen huomioita vaativan
elamantapahtuman ilmaantuminen arviointijak-
son aikana, potilaan itseilmaisun estyneisyys,
muu hitaus ymv.).

Haastattelussa annetaan tilaa potilaan oma-
aloitteiselle kertomiselle, sen jalkeen kun haas-
tattelija on esittanyt kunkin tassa kuvattavista
kohdennetuista kysymyksista. Huomiota kiin-
nitetdan seka potilaan sanalliseen kerrontaan
ettd ei-sanalliseen kommunikaatioon, hanen
kayttaytymiseensa ja erilaisiin esille nouseviin
vuorovaikutusilmioihin, myés sen suhteen min-
kdlaisia ajatuksia ja tunteita haastattelijassa
heraa reaktiona vuorovaikutukseen potilaan
kanssa (vastatunteet/-reaktiot/-transferenssi).
Kaytetaan (psykodynaamiselle terapialle omi-
naisia) selventamisen ja osoittamisen teknii-
koita silloin, kun on tarpeen saada tarkempi
kuva potilaan ilmaisuissa tunnistetuista epa-
selvyyksista, puutteellisuuksista tai ristiriitai-
suuksista. Naiden esittamisessa haastatte-
lijan tulee noudattaa kliinista herkkyytta niin,
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etta kaikki haastattelijan esittamat kysymykset
ja tarkennuspyynnot tulisivat koettua kannus-
tavina ja valittaisivat haastattelijan halua ym-
martaa paremmin potilasta toivotun lisainfor-
maation avulla. Samalla huomioidaan potilaan
tapa suhtautua haastattelijan kysymyksiin ja
kommentteihin, ilmentyminad hanen mielensa
toiminnasta (mm. reflektointikyky, motivaatio,
vuorovaikutuksen sujuvuus).

I vaihe

Haastattelun avaamisen yhteydessa pyritaan
luomaan luottamuksellinen, turvallinen ja lam-
min tunnelma, jotta potilas voisi kokea olevan-
sa yhteistyossa haneen yksilollisesti ja amma-
tillisesti patevasti suhtautuvan haastattelijan
kanssa. Rauhallinen tila ja kiireeton, mutta
tavoitteellinen, eteneminen varmistavat osal-
taan hyvat lahtokohdat haastattelulle. On hyva
mainita potilaalle, minka verran aikaa on kay-
tettavissa kullakin haastattelukerralla. Etenkin
koulutus-, tydnohjaus- tai tutkimustarkoituksia
varten voidaan toimintayksikon ohjeistuksen
mukaisesti ja potilaan suostumuksella (aani-
ja/tai kuva) nauhoittaa haastattelu, mista tu-
lee erikseen sopia hanen kanssaan jo ennen
arviointia ja hankkia asianmukainen sitoumus
potilaalta.

Pyritéan selviamaan alla mainituin paakysy-
myksin valttaen suurta maaraa lisakysymyksia.
Niiden sijasta kaytetaan ystavallisesti esitetty-
ja pyyntoja kuten: "Voisitko kertoa enemman/
tarkemmin?”, "Onko mielessasi yksityiskohtia
tai tapahtumia siita, miten kuvaamasi tunne/
kokemus/vaikeus ilmenee?” Pyritaan saa-
maan potilaalta vinjetteja, esimerkkeja todelli-
sista tapahtumista ja kokemuksista, jotka ku-
vaisivat elavasti ja yksityiskohtaisesti hanen
kertomaansa.

Haastattelu aloitetaan seuraavan kaltaisel-
la kysymyksella, joka kohdistuu tamanhetkisiin
ongelmiin ja hoitoon hakeutumiseen:

(1) "Voitko kertoa, minkélaisia vaikeuksia, on-
gelmia tai oireita sinulla on, miten olet paatynyt
hakeutumaan psykoterapiaan ja minkalaista
apua silta odotat?”



Seurataan potilaan reaktiota asetettuun ky-
symykseen: ottaako han sen yhteisena teh-
tavana, mahdollisuutena paasta kertomaan
ja saada apua itselleen, hammentyykd han,
tuleeko avuttomaksi, jne. Kysymys antaa mah-
dollisuuden potilaalle kertoa omin sanoin niis-
ta ongelmista, joita han pitda merkittavina ja
hanen nakemyksistaan siita, minkalaista apua
han kokee tarvitsevansa. Seurataan potilaan
vastausta, missa jarjestyksessa asiat tulevat
esille, kykeneekd han vastaamaan kysymyksen
eri osiin oma-aloitteisesti ja paaosin niin, etta
haastattelijalle syntyy alustavasti kokonaiskuva
tilanteesta. Arvioidaan, missa maarin vastaus
jaa hajanaiseksi, kapeutuu tai jaa vaillinaisek-
si. Potilaan ongelmien kokonaisuus, minuuden
jasentyneisyys (mm. ajattelun selkeys, reali-
teettitaju, affektien hallinta) ja odotusten rea-
listisuus alkaa jo tassa vaiheessa nayttaytya.

Potilas saattaa esimerkiksi aloittaa ker-
tomalla, etta hanella on ollut jo vuosia halu
tehda jotain huonolle itsetunnolleen — on pu-
hunut ystavilleen, yrittanyt omin avuin muuttua,
mutta vahin saavutuksin. Han saattaa kertoa
tarkennuksena etta tuntee itsensa usein jan-
nittyneeksi muiden seurassa, ei uskalla olla
omaa mieltaan, vaan kokee olevansa epavar-
ma myoétailija ja soimaa itseaan siita; voi ker-
toa esimerkein ongelmia ja oireita valaisevista
kaytannon tilanteista, ja kertoa oma-aloittei-
sesti tai haastattelijan uudelleen toistaman
kysymyksen auttamana terapiaan hakeutumi-
sen kaynnistaneesta tilanteesta ja terapiaan
liittyvisté odotuksistaan.

Paneudutaan potilaan kertomiin oireisiin ja
vaikeuksiin yksityiskohtaisesti kayttaen hyvak-
si hanen kertomansa syventamista pyytamal-
Ia tarkennuksia, esimerkkeja, ja tarvittaessa
kiinnittamalla huomiota maininnatta jaaneisiin
asioihin tai esille tulleisiin ristiriitaisuuksiin.
Esitetty kysymys voidaan toistaa uudelleen sil-
ta osin kuin potilas ei muista kaikkea kysyttya.
Jos hanen kerrontansa on selkeaa, monipuolis-
ta ja kattaa kysytyt asiat, ei ole yleensa tarpeen
erikseen esittaa mainittavasti lisakysymyksia.
Jos ilmenee haastateltavan merkittavaa ham-
mennysta, vaikeasti ymmarrettavia ilmauksia
tai etenemiseen liittyvaa jumiutumista, tulee
pyrkia selvittamaan asiaa. Uusilla kysymyksilla

ei menna edelle potilaan kertomaa vaan ede-
taan periaatteella "kaksi askelta perdssa’.

Jos potilas esimerkiksi vastaa ensimmai-
seen kysymykseen vain kertomalla turhautu-
neesti epaluottamuksestaan hoitojarjestel-
maan ja siita, ettei ole saanut viela missaan
asianmukaista apua moniin ongelmiinsa, lyhyt-
sanaisesti kertoo epaonnistuneista laakehoi-
toyrityksista ja hoitavan laakarin vaihdoksista
kuvaamatta juurikaan muuten tdmanhetkisia
ongelmiaan ja terapiaan liittyvia odotuksiaan,
voi olla tarpeen huomioida potilaan kokemus
ja muotoilla kysymys uudelleen, esimerkiksi:
"Kuulostat kovin pettyneelta hoitojarjestel-
maan. Onko niin, etta tama jarjestelmaan liitty-
va epaluottamus saattaa vaikuttaa myos tahan
tilanteeseen — siihen miten pystyt kertomaan
siitd minkalaisia vaikeuksia, ongelmia tai oirei-
ta sinulla on ja minkalaista apua psykoterapi-
alta naihin odotat?” Seurataan, miten potilas
reagoi haastattelijan vastaantuloon yhteistyo-
ongelmien selvittamiseksi ja mahdollisuuteen
taydentaa kuvaustaan ongelmistaan ja odotuk-
sistaan psykoterapian suhteen. Tarvittaessa
selvitellaan potilaan kokemaa hankaluutta niin,
etta paastaan etenemaan kuta kuinkin arvioin-
tiin varatun ajan puitteissa. Haastattelijassa
heraavat vastatunteet voivat olla merkittavia
vuorovaikutuksen ongelmallisuuden ja potilaan
minakokemuksen ymmartamisessa (esim.
haastattelijan kokemus siita, ettei potilas anna
tilaa, pyrkii hallitsemaan tai mitatéimaan; tai
haastattelijan kokema lisaantyva myoétatunto
ja yhteyden paraneminen).

Kun nykyongelmia ja odotuksia on riittavasti
kayty lavitse, potilas yleensa ilmaisee sen silla,
ettei oma-aloitteista kerrontaa naista asioista
enaa synny. Varmistetaan tama kysymalla:

(2) "Olisiko sinulta mahdollisesti jaényt kerto-
matta viela jotain sellaista nykyisisté vaikeuksis-
tasi tai oireista, mika olisi viela tdsséa vaiheessa
hyva mainita?”
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Il vaihe

Seuraavaksi siirrytaan ensimmaisella haas-
tattelukerralla potilaan kuvaukseen hanesta
itsestaan, hanen elamantilanteestaan ja ha-
nen ongelmiensa kannalta kokemista merki-
tyksellisista asioita.

(3) "(Olemme keskustelleet niista syista, joiden
takia olet hakeutumassa psykoterapiaan.) Voi-
sitko kertoa nyt omasta taustastasi, kuvata itse-
asi ihmisena ja kaikkea sellaista, jonka ajattelet
olevan tédrkeda.”

Potilaan annetaan vapaasti kertoa ja kiinnite-
taan huomiota siihen, mita han tuo esille ja
mita jattaa kertomatta. Toisinaan potilaan on
vaikea ymmartaa, mita kaikkea taustalla tarkoi-
tetaan. Jos han kysyy, voi antaa neuvoksi esi-
merkiksi seuraavaa: "Voit kertoa itsestasi ja
elamastasi sellaista, mita pidat merkittavana,
aikaisempia vaiheita ja nykytilannetta, taustaa
silta pohjalta kuin muistat tai mita olet kuullut
muiden kertovan?”, "Joskus voi olla helpom-
paa kertoa lapsuudesta lahtien omasta ela-
mastaan edeten tahan paivaan.”

Mikali potilaan kertomukseen jaa suuria
aukkoja, ne huomioidaan kommentoimalla/
kysymalla seuraavaan tapaan: "(Huomasitko,
ett)et kertonut mitaan kouluajasta, nuoruudes-
ta jne.” Kun potilas ilmaisee ja haastattelija
kokee, etta han on kertonut itsestaan tassa
vaiheessa riittavasti, jatketaan seuraavalla ky-
symykselld, jossa otetaan esille vain sellaiset
isot kokonaisuudet, joista oma-aloitteisesti
kerrottaessa tuli esille vain vahan tai ei lain-
kaan tietoa.

(4) "Voisitko kertoa tarkemmin lapsuuden per-
heestasi, nykyperheestéa, seksuaalisuudesta,
tyostd/opiskeluista/elédméntilanteestasi, vapaa-
ajan kaytosta ja siitd, mika sinua yleensa kiin-
nostaa?”

Usein tassa vaiheessa (3. ja 4. kysymyksen
myota) tulee esille melko runsas materiaali,
joka antaa hyvan kuvan potilaasta ihmisena.
Tarvittaessa voidaan palata kysymykseen seu-
raavalla kerralla, jos tapaamiseen varattu aika
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ei riita. Aivan haastattelun lopulla ei ole syyta
avata uutta laajaa kysymysta. Kun potilas on
tuottanut riittdvan maaran tietoa ongelmistaan
ja taustastaan ja haastattelijalle on muodostu-
nut alustava kasitys hanen ydinkonflikteistaan/
vaikeuksistaan, voidaan esittaa ns. koetulkin-
ta, jolla pyritdan elamyksellisesti kuvaamaan,
mielellaan ainakin osin potilaan omin sanoin,
sellaista esille tullutta (rajattua) ongelmakoko-
naisuutta, joka kytkeytyisi psykoterapeuttisen
hoidon tavoitteisiin. Jos koetulkintaa ei ole
luontevaa tai mahdollista esittaa ensimmaisen
haastattelukerran lopuksi, se voidaan tehda
toisen haastattelukerran yhteydessa (ja pala-
ta siihen kolmannen kerran alussa). Esimerkki
koetulkinnasta ja sen kaynnistamasta reflektoi-
vasta prosessoinnista on esitetty seuraavassa
kohdassa.

Il vaihe

Kun potilas tulee toiseen tapaamiseen, kysy-
taan "jaiko edelliskerrasta mieleen jotain johon
haluaisit palata... jotain askarruttamaan?” —
ennen kuin edetdan seuraavaan varsinaiseen
paakysymykseen. On merkittavaa, palaako
haastateltava johonkin teemaan, jota kasitel-
tiin ensimmaisella haastattelukerralla. Huomi-
oidaan hanen esille tuomansa uusi materiaali
tarkastelemalla ja kommentoimalla sita lyhy-
esti, sen ajan puitteissa joka alkuarvioon on
kaytettavissa.

Potilas voi toisella haastattelukerralla lah-
tea heti liikkeelle ensimmaisen haastattelun
lopulla haastattelijan tekemasta yhteenvedos-
ta/koetulkinnasta (esim. koetulkinta on voinut
olla: "Olet kuvannut, kuinka joku muu on tuntu-
nut aina hallitsevan elamaasi, kovalla kadella,
ja nyt haluaisit saada elaman enemman omiin
kasiisi, vapautua liiallisesta riippuvuudesta ja
suhtautua itseesi arvostavammin.”) Potilas
kertoo jaaneensa miettimaan haastatteluiden
valiaikana, kuinka se kuinka vahapatoisena
han itseaan on tottunut pitamaan, on var-
maankin yhteydessa siihen, kuinka paljon han
on kokenut valinpitamattomyytta kasvuympa-
ristdssaan, ja kertoo huomanneensa, kuinka
jonkinlaista tarmostumista itsessa on jo tapah-
tunut, kun on nyt saanut aikaiseksi psykotera-
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piaan hakeutumisen. — Osa haastateltavista ei
palaa aikaisempaan arviointikayntiin ja esilla
olleisiin teemoihin tuottamalla lisamateriaalia,
jolloin edetaan seuraavaan kysymykseen.

(5) "Haluaisin kuulla tarkemmin sinun kertovan
jotain sinulle térkeista ihmisista. Keité ja minka-
laisia he ovat, mita he merkitsevat sinulle ja min-
kélaisen kuvan uskot heillé olevan sinusta?”

Yhden haastattelukerran puitteissa on yleen-
sa mahdollista, etta potilas kuvaa monipuoli-
sesti muutamia (nykyhetken ja elamanhisto-
riansa kannalta) itselleen tarkeita ihmisia ja
hanen ja heidan keskinaista vuorovaikutussuh-
dettaan. Haastattelun aikana seurataan poti-
laan kerrontaa, haastattelutilanteen vuorovai-
kutusta ja potilaan affektiivisia reaktioita. Kun
esille tulee kerronnan tavanomaisesta kulusta
poikkeava ilmentyma, tunne, sanallinen tai ei-
sanallinen ilmaisu, sita on hyva hyédyntaa. Esi-
merkiksi potilas saattaa puhuessaan jostakin
vuorovaikutussuhteesta tai henkilosta lopettaa
kertomisensa kovin pian tai katsoa haastat-
telijaa tavalla, joka viittaa asiaan sisaltyvan
muutakin, kuin mika tulee kerrottua. Talloin voi
pyytaa tarkennusta; esim. "Liittyyko tuohon ys-
tavyyssuhteeseen jotain muutakin merkittavaa
kuin se, etta kaytte saannndllisesti pelaamas-
sa yhdessa?”

Seuraamalla intensiivisesti vuorovaikutusta
on mahdollisuus paasta myos transferenssi-
tulkintaan, ts. kommentoimaan jotain sellais-
ta haastateltavan elamassa toistuvaa ilmiota,
joka saattaa nayttaytya myos haastateltavan ja
haastattelijan valisessa vuorovaikutuksessa.
Kun tallainen tilanne on ilmeinen, otetaan se
yksittaisen kerran koeluonteisesti esille. On
syyta muistaa hyvan ajoituksen periaate, niin
ettei kommentti tule koetuksi irrallisena, vaan
niin etta se kytkeytyy juuri puheena olleeseen
tai muutoin vuorovaikutuksessa koettuun ilmi-
oon:

(6) "Onko mahdollista, ettéa [tietty ilmio, vaikeus],
josta olet kertonut, heijastuu nyt myés meidan
véliseen tilanteeseemme tédssa haastattelus-
sa?”

Seurataan, kuinka kiinnostunut ja valmis

potilas on tarkastelemaan omaa tassa—ja—nyt-
kokemustaan ja tutkiskelemaan, muistuttaako
se puheena ollutta (hanen ongelmiensa kan-
nalta merkityksellista) ilmiota; nouseeko esille
jotain uutta nakdkulmaa tai tarkennusta tasta
ongelmallisesta ilmiosta/kokemuksesta ja sen
erilaisista ilmenemistavoista?

(7) "Onko tallé kerralla tai nailla kahdella (kol-
mella) kerralla jaényt pois jotain sellaista, jota
haluaisit lisata?”

Potilaalle annetaan nain mahdollisuus esit-
taa jotain uutta, jonka han katsoo tarkeaksi ja
joka voi kokonaisarvion kannalta olla oleellista.
Kiireeton tunnelma, sovitun ajan puitteissa, ja
haastattelijan aito kiinnostus haastateltavan
mahdollisia taydentavia ajatuksia kohtaan ovat
tarkeita sen varmistamiseksi, ettei jotain mer-
kityksellista jaisi huomiotta. Taman jalkeen on
luontevaa siirtya kokonaisarvioon ja keskuste-
luun terapiavaihtoehdoista ja terapiaan ohjau-
tumisesta.

Haastattelun lopulla pyydetaan potilasta vie-
la kuvaamaan, minkalaisia mielikuvia tai odo-
tuksia hanella on tulevasta terapiasta, toiveita
tulevasta terapeutista ja heidan yhteistyostaan.
Joko samalla kayntikerralla tai erillisessa ta-
paamisessa on tarkeaa, etta haastattelija esit-
taa oman, potilaan ongelmien laatua ja hanen
voimavarojaan integroivan yhteenvetonsa siita,
minkalainen kuva psykoterapia-arvion pohjalta
on muodostunut, esittaa nakemyksensa erilai-
sista auttamismahdollisuuksista psykoterapi-
an keinoin ja mahdollisuuksista edeta asiassa.
Erillisen tapausjasennyksen muotoileminen
Kirjalliseen muotoon auttaa jasentamaan ja
konkretisoimaan haastateltavan ongelmien
kokonaisuutta ja (tietyntyyppisen) lyhyen vs.
pitkan psykoterapian tarvetta seka alustavasti
hahmotettuja terapian tavoitteita.

Haastattelun aikana huomioitavat

asiat psykoterapian soveltuvuusarvion
kannalta (ks. myds SPS-arviointiasteikon
arviointiohje)

1. Potilaan hoitomotivaation seuraami-
nen: kuinka han on maaritellyt oman hoidon
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tarpeensa, mita odottaa hoidolta jne. Tuoko
han esille jotain sellaista, mika on ratkaise-
vaa hoitomotivaation kannalta (esim. selkea
kanta siita, etta ei pysty sitoutumaan kerta-
viikkoisiin terapiakaynteihin; kielteinen suh-
tautuminen tietyntyyppiseen terapiaan; niin
lievat ongelmat, etta niiden helpottuminen jo
alkuarvion aikana poistaa psykoterapeuttisen
hoidon tarpeen; niin vaikeat ongelmat, etta he-
raa kysymys siita, selviytyyko potilas ylipataan
avohoidossa).

2. Fokuksen maarittely: I0ytyvatko peruskon-
fliktit ja niiden johdannaiset, jotka ilmenevat
potilaan kuvauksessa; kuinka pian fokus tulee
haastattelussa esille? Onko sellaisia ajankoh-
taisia tai pitkaaikaisia ongelmia, jotka kuvasta-
vat psykososiaalisten ongelmien moninaisuutta
ja mahdollisesti heikentavat erityisesti lyhyen
terapian mahdollisuutta auttaa riittavasti po-
tilasta (mm. asunnottomuus, paihdeongelma,
useat samanaikaiset psyykkiset ongelmat).

3. Vuorovaikutusvalmiuksia arvioitaessa on
tarpeen suhteuttaa haastattelukontekstissa il-
menevia ongelmia ja mukauttaa haastattelijan
toimintatapaa siihen, missa maarin potilaan
elamanhistoriassa tulee esille traumaattisia
kokemuksia ja turvattomuutta, jotka voivat
esimerkiksi korostaa haastattelutilanteessa
ilmenevaa varautuneisuutta ja vaikeutta muo-
dostaa luottavaista suhdetta haastattelijaan.
Vaikka taustan ongelmallisuus olisi ymmarret-
tavaa, arvioinnin paahuomio tulee olla siina,
kuinka sujuvaksi haastattelutilanteen yhteistyo
kehittyy haastattelijan kanssa.

4. Reflektointikyvyn arvioinnissa keskeista
on, kuinka monipuolisesti haastateltava tar-
kastelee itseaan ja elamaansa ajallisessa
jatkuvuudessa, pystyykd yhdistamaan asioita
toisiinsa, oivaltamaan, tekemaan uusia |0ytdja
tai kiinnostumaan esille nousseista kysymyk-
sista. On tarkea varmistaa, etta haastatelta-
valle jaa tilaa tuoda esille mahdollisia uusia
ajatuksiaan. Tarvittaessa tulee rohkaista tata
kertomaan lisaa, jos kerronta muutoin jaa ko-
vin niukaksi (niin ettda mm. tunneperainen es-
tyneisyys ja interpersoonallinen arkuus eivat
hamartaisi reflektiokyvyn arviointia).

5. Affektiivisuuden havainnoinnissa on hyva
panna merkille, sailyyké se samanlaisena mo-
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lemmilla kerroilla vai muuttuuko. Seka tunne-
tilojen ilmaisu etta kyky toimia haastatteluti-
lanteessa niista huolimatta ovat olennaisia.
Ovatko haastattelijan vastatunteet saman-
suuntaisia potilaan tunnekokemusten kanssa
tai niita tdydentavia vai hammentavia?

6. Koetulkinta pyritdan paasaantodisesti an-
tamaan ensimmaisen haastattelun loppupuo-
lella. Seurataan potilaan valitonta reaktiota ja
palataan sen jalkeisen prosessin tarkasteluun
seuraavan haastattelukerran aluksi; esimerkik-
si: "Onko mielessasi jotain viime kerrasta, jo-
hon haluaisit palata?”

7. Haastateltavan kasitys itsestaan (minaku-
va) voi nayttaytya haastattelussa monin tavoin
muussakin vaiheessa kuin tasta nimenomaan
kysyttaessa. Pystyykd haastattelija muodos-
tamaan sellaisen kokonaiskuvan henkilosta
ja hanen erilaisista puolistaan, joka vastaa
potilaan omaa kerrontaa ja kuvausta? Ovat-
ko haastateltavan minakuvan erilaiset puolet
integroituneet realistiseksi kokonaiskasityk-
seksi itsesta vai kuvastavatko ennemminkin
erillisia minuuden osia? Saadaanko tarken-
nusta mahdollisista esille tulleista minaku-
van ristiriitaisuuksista konfrontoimalla naita
hienotunteisesti?

Koulutus haastattelun ja soveltuvuus-
arvioiden toteuttamiseen

Psykoterapian tarpeen ja soveltuvuuden arvi-
ointi tassa kuvatulla haastattelulla ja SPS-ar-
viointeihin perustuen edellyttaa, etta haastat-
telijat ovat perehtyneet menetelman kayttoon.
On suositeltavaa, ettd koulutuksessa hyodyn-
netaan videoituja haastattelutilanteita, joissa
potilaat ovat paaosin psykoterapiaan hakeutu-
via henkiloita. Erityisesti terveydenhuollon yk-
sikoissa, joissa tavoitteena on toteuttaa laaja-
mittaisesti psykoterapia-arvioita, on hyoddyllista
pyrkia standardoimaan kaytantoja sisaisen
koulutuksen ja tyénohjauksen turvin. Voita-
neen soveltaa porrasteista koulutusta, jossa
osa arvioijista kouluttautuu psykoterapia-arvi-
oiden vastuuhenkildiksi ja/tai tydonohjaajiksi.
Lyhyt perehdytys menetelmaan kayttéonottoon
sisaltaa tahan haastattelu- ja arviointiohjeis-
toon tutustumisen ja mahdollisen muun ope-
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tusaineiston. Mahdollisuuksien ja tarpeiden
mukaan voidaan soveltaa supistetussa muo-
dossa Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa
kaytettya koulutusmallia, fokusoituna kliinisen
tyon tarpeisiin.

Menetelmaa kehitettaessa Helsingin Psy-
koterapiatutkimuksessa toteutettiin kaksivai-
heinen koulutus, jossa ensin nelja kokenutta
haastattelijaa (psykologeja ja psykiatreja)
haastatteli kukin 3-5 psykoterapiaan hakeu-
tumassa olevaa potilasta ja teki itsenaisesti
SPS-arviot. Muut haastattelijat katsoivat tois-
tensa haastattelut videolta ja tekivat vastaavat
arviot. TyOpajatyyppisissa ryhman tapaamisis-
sa kaytiin viikoittain lapi seka haastattelun to-
teutukseen liittyvia periaatteita ja kaytantoja
ettd muodostettiin konsensusarvio jokaises-
ta SPS-mittarin osa-alueesta kunkin potilaan
osalta. Koulutukseen varattiin aikaa noin 100
tuntia ja se toteutettiin noin 6 kk ajanjaksolla.
Mybdhemmassa vaiheessa koulutus toteutet-
tiin uusille haastattelijoille lyhyempana, n. 60
tunnin laajuisena, 4 kk aikana. Hankkeessa
selvitettiin haastattelijoiden valisten arvioi-
den reliabiliteetti ja tasoerot ja mydbhemmas-
sa vaiheessa myods arvioiden pysyvyys, siten
ettd osa arvioista toistettiin ennalta sovitun
jakson jalkeen (tutkimushankkeessa noin 3
vuotta). Eri arvioijien samasta potilaasta teke-
mien arviointien valinen yhtapitavyys ja saman
arvioijan tekemien arvioiden pysyvyys ajassa
oli paasaantoisesti hyva, kun arvioijat olivat
saaneet riittavan koulutuksen (ks. Laaksonen
ym. 2012).

Liite 2. Psykoterapiasoveltuvuuden
arviointiasteikko SPS (Suitability
for Psychotherapy Scale)

Arviointiohje

Arvioidaan 2-3:n arviointikaynnin perusteella,
kliiniseen haastatteluun ja havaintoihin perus-
tuen, alla kuvattuja potilaan ominaisuuksia ja
toimintatapoja. Kunkin psykoterapiasoveltu-
vuutta koskevan ominaisuuden kohdalla vali-
taan se vaihtoehto, joka parhaiten kuvastaa
potilasta ja hanen toimintaansa.

Arvioitavat osa-alueet

Arviointi kohdistuu potilaan maarattyihin per-
soonallisuuden ulottuvuuksiin ja taipumuksiin
toimia itsehavainnointia ja vuorovaikutusta
edellyttavassa tilanteessa. Arviot kohdistu-
vat mindn vahvuuteen liittyviin tekijoihin: 1)
affektien kasittelyyn ja hallintaan, 2) vuorovai-
kutuksen sujuvuuteen haastattelijan kanssa,
ja 3) minakuvan tasapainoisuuden arviointiin;
itsehavainnoinnin kykyyn ja motivaatioon: 4)
reflektointikyky, 5) reaktio koetulkintaan, ja ©6)
motivaatio, sekd ongelmien laatuun: 7) fokaa-
liset ongelmat.

Jokaista ominaisuutta arvioidaan asteikol-
la 1:sta 7:a8an, jossa matalat arvot kuvaavat
hyvaa soveltuvuutta ja korkeat arvot huonoa
soveltuvuutta. Tassa esitettavat katkaisurajat
hyvaan (hyva tai kohtalainen) vs. huonoon so-
veltuvuuteen perustuvat julkaisuun Laaksonen
ym. (2012). Jokaisesta ominaisuudesta anne-
taan seuraavassa kaksiluokkaiseen arvioon
perustuvia kliinisia esimerkkeja. Tahanastisen
tutkimustiedon mukaan keskeista lyhyen tera-
pian soveltuvuuden kannalta on se, kuvasta-
vatko arviot paaosin hyvaa soveltuvuutta, kun
taas muutoin on perustellumpaa harkita poti-
laan ohjaamista pitkaan terapiaan (Laaksonen
ym. 2013a).

1. Affektien kasittely ja hallinta

Affektien kasittelyllé viitataan henkilon kykyyn
ilmaista ja késitelld sekd mydnteisia etta kiel-
teisia tunnetiloja (affekteja). Asianmukaista, toi-
mivaa affektien kasittelya kuvastaa hyva koske-
tus omiin tunnekokemuksiin ja sen rinnalla kyky
sdadella tunteiden ilmauksia niin ettei niiden
ilmaisu johda tunnetilojen esille tulemisesta
huolimatta kontrollin menettamiseen. Vastaa-
vasti affektien kasittelyn ja hallinnan ongelmia
kuvastaa vahdinen kyky tavoittaa tai ilmaista
omia tunnekokemuksia asianmukaisesti - ilme-
ten rajoittuneisuutena tai kontrolloimattomana
tunneyllykkeiden esille tulemisena.

1. Haastateltava kuvaa semistrukturoidun
haastattelun aikana monipuolisesti itseaan jo
ensimmaisen tapaamisen yhteydessa. Haas-
tattelujen aikana affektit tulevat monipuolisesti
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esille, seka mielihyva- etta mielipahatuntemuk-
set. Affektit ovat hallittuja, tutkittava tavoittaa
realistisesti oman tunnetilansa, ei joudu liial-
lisesti sen valtaan. eivatka affektit katkaise
haastattelua; haastattelija saa niihin koske-
tuksen.

2. Ensimmaisen haastattelun yhteydessa
tunnetilat ovat jossain maarin defensiivisesti
suojassa, mutta viimeistaan toisella haastatte-
lukerralla tilanne vastaa kohdan 1 kuvausta.

3. Haastateltava ei yleensa ottaen ole kovin
hyvin kosketuksessa (mielihyva/mielipaha)-
affekteihinsa, mutta ajoittain pystyy saamaan
kosketukseen niihin. Defensiivisyys kuvastaa
lisdantynytta tarvetta affektien kontrollointiin,
mika ei kuitenkaan merkittavasti haittaa haas-
tattelun etenemista.

4. Haastateltava suojautuu tunnetilojen
ilmaisulta defensiivisesti haastattelun yhte-
ydessa, mika latistaa affekteja ja kapeuttaa
haastattelua. Kontakti haastattelijaan sailyy
kuitenkin koko haastattelun ajan.

5. Affektit lydvat lavitse niin, etta haastatelta-
va syrjahtaa aiheesta tai joutuu keskeyttamaan
kerronnan ollessaan niin mittavasti tunnetilan
vallassa TAl han defensoituu mittavasti affek-
teja vastaan kapeuttamalla itseaan ja kerron-
taansa ja vetaytyen hetkittain kontaktista.

6. Haastattelu katkeaa toistuvasti affektii-
viseen purkaukseen TAI tutkittava defensoi-
tuu affekteja vastaan niin voimakkaasti, ettei
niita tule lainkaan esiin (niiden olemassaolo
voi Kuitenkin olla aistittavissa vastatunteiden
kautta).

7. Haastateltava on jatkuvan mielipahavyoryn
alainen tai kiihtynyt (hypo)maanisen affektin
vallassa TAIl jahmettyneella tavalla affektiton.
Kontakti haastattelijaan heikentyy mittavasti,
eika haastattelu taman vuoksi etene tarkoituk-
senmukaisella tavalla.

Kliiniset esimerkit

Asianmukainen (hyva tai kohtalainen; SPS1=1-
3) affektien hallinta: Mielialaltaan alavireinen
potilas kuvaa elavasti itseaan, ongelmiaan ja
vaikeaa elamantilannettaan; ensimmaisessa
haastattelussa on melko rauhallinen ja aika
ajoin hymyilevakin, hieman varautunut; toisel-
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la kerralla esille tulee itkuisuutta surullisten
muistojen noustessa esiin; potilas pystyy ja-
sentyneesti kertomaan menetyksistaan ja
mielipahaa herattaneista ristiriitaisista suh-
teistaan, mainitsee myés huomanneensa, etta
artyy nykyaan aikaisempaa herkemmin. Potilas
kokee itkun helpottavana, ja tunnetilojen esille-
tulo ja kasittelytapa mahdollistavat haastatte-
lijan saada kosketuksen potilaan tunnetiloihin
ja ymmartaa potilasta paremmin.

Vahvasti kontrolloitu tai hallitsematon (huono;
SPS1=4-7): Korostuneen hillitty potilas kertoo
asiallisesti mutta suppeasti, vahvasti itseaan
kontrolloiden, lahinna ulkonaisista tapahtumis-
ta ja oireistaan, mutta juuri mitaan tunnetiloja
ei tule esille; jaa etainen vaikutelma, haastat-
telija kokee, etta "ei saa otetta potilaasta”.
Potilaan defensiivinen suojautuminen ei juuri-
kaan lievene toisella eika kolmannella tapaa-
miskerralla.

TAIl Potilas puhuu hyvin hiljaa kaikissa haas-
tatteluissa, huokailee paljon, on raskas tunnel-
ma; ei oikein saa pyydettaessakaan kuvattua
kokemuksiaan ja tunnetilojensa yhteytta nykyi-
siin tai aiempiin elamankokemuksiin, "tallaista
tama on ollut pitkaan”.

TAI Potilas on hyvin ronsyileva, puhe on kai-
ken aikaa hyvin tunnevaltaista, esille tulee
artyneisyytta, pitkia itkukohtauksia ja/tai luk-
kiutuneisuutta, jotka saattavat vaihtua ylikoros-
tuneen asialliseen, monotoniseen kerronnan
tapaan. Haastattelua on vaikea saada toteu-
tettua sovitun ajan puitteissa tai tavoitteiden
mukaisesti.

2. Vuorovaikutuksen sujuvuus

Vuorovaikutuksen sujuvuutta kuvastaa henkilon
kyky muodostaa yhteistybésuhde haastattelijan
kanssa, niin etta voidaan toimivassa keskuste-
luyhteydessé edeté arviointihaastattelun tavoit-
teiden suuntaisesti. Kun esille ei tule mainittavia
ongelmia haastateltavan kyvysséa osallistua ta-
voitteellisesti yhteistyébhdn hyvan kokonaiskuvan
antamiseksi itsestddn ja ongelmistaan, vuoro-
vaikutus toimii hyvin. Jos taas esille tulee selvéda
rajoittuneisuutta tai yhteistyén katkeilua, kyky
sujuvaan vuorovaikutukseen on heikentynyt.

1. Semistrukturoitu haastattelu kulkee haas-
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tattelurungon mukaisesti. Haastateltava puhuu
oma-aloitteisesti seuraten asetettuja kysymyk-
sia ja huomioiden kysymysten osa-alueet. Li-
sakysymysten tarve on vahainen ja tutkittavan
kanssa paastaan luonnolliseen, elavaan dialo-
giin. Han huomioi varatun ajan pituuden.

2. Haastattelu kulkee kuten edella, mutta
joitain osa-alueita jaa ilman vastausta ja haas-
tattelija joutuu palauttamaan nama potilaalle.
Dialogi on elavaa. Haastattelija joutuu mahdol-
lisesti huolehtimaan pitkittymaan pyrkivasta
ajankaytosta.

3. Haastattelu kulkee paaosin kuten koh-
dissa 1 ja 2, mutta on alueita, joissa spon-
taanikertomus katkeaa ja haastattelija joutuu
toistuvasti kiinnittamaan huomiota kertomuk-
sen ulkopuolelle jaaviin seikkoihin. Kysymysten
toistaminen ja lisakysymysten tarve on selvasti
kasvanut.

4. Haastateltava kertoo oma-aloitteisesti
nykytilasta, mutta mentaessa elamankaareen
tarvitsee toistuvia kysymyksia tai tutkittava
antaa epaselvan kuvauksen ajankohtaisesta
tilasta ja siirtyy toistuvasti varhaisempiin vai-
heisiin.

5. Haastattelu ei etene itsestaan, vaan haas-
tattelija joutuu ottamaan esille teemat irrallisi-
na. Niiden ollessa esilla potilas tuottaa mate-
riaalia. Dialogi rakentuu pitkalti haastattelijan
kysymysten varaan.

6. Haastattelu etenee huonosti. Haastatel-
tava rajoittuu puhumaan ajankohtaisesta tilan-
teesta. Yritettaessa paasta elamankaareen
tutkittava vastaa muutamin lausein. Elaman-
kaaresta ja jatkuvuudesta saadaan epaselva
kuva. Dialogi toimii huonosti.

7. Haastattelu ei etene. Haastateltava vas-
taa asetettuihin kysymyksiin vain joltain osin ja
silloinkin muutamalla sanalla. Haastattelija ei
saa luotua kokonaiskuvaa ja dialogi rakentuu
kysymys—vastaus-pohjalle.

Kliiniset esimerkit

Sujuva (hyva tai kohtalainen; SPS2=1-4):
Haastattelu etenee melko vaivattoman tuntui-
sesti, potilas kykenee antamaan hyvan kuvan
tilanteestaan, hoitoon hakeutumisen syista ja
niiden taustoista. Joko spontaanisti tai kysytta-

essa han tuo esille esimerkkeja, jotka kuvaavat
vaikeuksien ilmenemista kaytannossa ja hanta
itseaan ihmisena eri elamanvaiheissa. Mitaan
mainittavia katkoksia ei tue esille. Haastatteli-
ja kokee, etta yhteistoiminta sujuu hyvin.

TAI Esiintyy lievaa, monesti jannittdmiseen
ja uuteen tilanteeseen liittyvaa varovaisuutta,
spontaanin kerronnan hankaluutta tai teemo-
jen vahaista unohtamista, mika kuitenkin hel-
pottuu tapaamisen edetessa. Potilas saattaa
itsekin todeta, etta on alkuun yleensa varovai-
nen siina, miten saa kerrottua omista asiois-
taan. Jotkin elamanalueet tai -vaiheet, joissa
han jumiutuu tai jotka han ohittaa, tulevat yh-
dessa potilaan kanssa tunnistetuiksi vaikeasti
lahestyttavissa oleviksi, mika liittyy ymmarret-
tavasti ongelmien luonteeseen.

Selvéasti rajoittunut tai ongelmallinen (huono;
SPS2=5-7): Kerronta on korostetun suppeaa
tai siina on toistuvia pitkia hiljaisia hetkia. Po-
tilas pidattaytyy kertomasta yksityiskohtia ela-
mastaan ja tuomasta esille kokemuksellista
puolta itsestaan. Han voi esimerkiksi todeta,
etta "oli ihan tavallinen perhe, ei mitaan eri-
koista”, vaikka ilmenee merkittdvia ongelma-
alueita — eivatka haastattelijan esittamat
tarkennuspyynnét saa hanta juurikaan syven-
tamaan asiaa. Haastattelija kokee vaikeaksi
saada aikaan prosessinomaista etenemista ja
yhteistyon kehittymista potilaan kanssa; haas-
tattelutilanteeseen liittyvat kommentit ("onko
tassa tilanteessa jotain mika tekee kertomi-
sen hankalaksi?” tmv. auttamispyrkimys) eivat
helpota tilannetta. Potilas saattaa todeta, etta
han muutenkin mahdollisimman paljon valttaa
kertomasta muille asioistaan (esim. pelosta,
ettei siita seuraa mitaan hyvaa).

3. Minakuvan suhde ideaaliminaan

Arvio mindkuvan suhteesta ideaaliminéén (ihan-
nekuvaan siitd minkalainen henkilé haluaisi
olla) kohdistuu siihen, minkélainen tasapaino
vallitsee henkildn nykyisten, itseensa liittyvien
kasitysten kokonaisuuden (mindkuvan) ja itseen
Jja omiin kykyihin liittyvien odotusten ja toivei-
den vélilla. Néiden véalisen jannitteen katsotaan
olevan tasapainossa silloin, kun tdmanhetki-
nen kasitys itsesta on realistinen, itselle ase-
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tetut odotukset ja toiveet ovat saavutettavissa,
eika esille tule enempda kuin véahaista taipu-
musta vahétellad itsedan. Jos taas esille tulee
pitkdaikaista taipumusta itsensa mitatéimiseen,
epdrealistisia itselle asetettuja odotuksia tai tar-
vetta kokea ylivertaisuutta, jotta voisi hyvéaksya
itsensé, kyse on epatasapainosta mindkuvan ja
ideaaliminan valilla.

1. Nykyinen kasitys itsesta on harmonisessa
suhteessa ideaaliminaan.

2. Haastateltavalla on taipumusta arvostel-
la tai vahatella itseaan, mutta ideaalimina on
saavutettavissa nykyisin kyvyin ja taidoin.

3. Haastateltavalla on taipumusta mitatéida
itseaan. ldeaalimina on realistinen, mutta sen
saavuttaminen vaatii runsaasti ponnistuksia ja
uhrauksia ja tuottaa helposti pettymyksia.

4. Haastateltavan minakuvassa ja vastaa-
vasti ideaaliminassa voi olla rajatusti eparea-
listisia piirteita. Tutkittava arvioi omaa itseaan
rajoitetusti vaarin ja pyrkii paamaariin, jotka
ovat hanen kykyjensa ja taitojensa ulkopuo-
lella. Grandioottiset piirteet eivat kuitenkaan
hallitse kokonaiskuvaa.

5. Haastateltava vahattelee ja mitatoi itse-
aan. ldeaaliminassa on grandioottisia piirteita,
jotka etaannyttavat tasapainoa. Tutkittava ko-
kee toistuvia pettymyksia tietyilla elamanalu-
eilla.

6. Haastateltavan minakuva ja ideaalimina
ovat rakentuneet eparealistisiksi ja vaaristavat
realiteettia. Tutkittava elaa grandioosien kasi-
tysten ja tavoitteiden maailmassa.

7. Haastateltava mitatoi itseaan ja samanai-
kaisesti vaatii itseltaan mahdotonta ja tavoit-
tamatonta. Tilannetta kuvaa lamaantuneisuus
ja luopuminen.

Kliiniset esimerkit

Tasapainoinen (hyva tai lievasti ongelmallinen;
SPS3=1-4): Potilas kuvaa itseaan niin, etta sii-
ta valittyy paaasiallisesti itsensa arvostaminen
sellaisena ihmisena kuin han kokee olevansa,
vaikka jotkin pyrkimykset elamassa eivat olisi-
kaan onnistuneet tai vaikka jotkin omat piirteet
olisivat epatoivottavia ja tuottaisivat ongelmia.
Esille voi tulla tyytymattomyytta itseen (esim.
siita ettei uskalla tuoda esille mielipiteitaan
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sosiaalisissa tilanteissa), itsensa syyllistamis-
ta, korostunutta itsekritiikkia ja lievia perfek-
tionistisia piirteitd. Han voi joutua nakemaan
paljon ylimaaraista vaivaa erilaisissa suoriutu-
mistilanteissa naiden piirteidensa takia, mutta
ei yleensa lannistu ja koe mahdottomana paas-
ta tavoitteisiinsa.

Epéatasapainoinen (merkittavasti ongelmalli-
nen; SPS3=5-7): Potilas on kroonisesti tyyty-
maton itseensa; hanta vaivaa tunne siita, etta
tekee "aina kaiken vaarin”, moittii itseaan
jatkuvasti. Hanen on hyvin vaikea hyvaksya
epaonnistumisia ja paasta niista yli; han pel-
kaa "taydellista epaonnistumista” (kokemusta,
jossa yksittainen asia yleistyy koskemaan koko
hanen minuuttaan); tama saattaa johtaa hanet
valttamaan tilanteita, joissa oma rajallisuus
tulisi esille tai joissa han joutuu tekemaan
itsea koskevia paatoksia. Itseen kohdistuvat
ylisuuret odotukset (jotta voisi olla hyvaksytty)
ja mitattémyyden kokemukset voivat vuorotel-
la. Nama itsearvostuksen saatelyn (narsistis-
tyyppiset) ongelmat haittaavat selvasti potilaan
ihmissuhteita ja toimintakykya.

4. Reflektointikyky

Itsehavainnointi- eli reflektointikyvylla viitataan
henkilbn emotionaaliseen ja kognitiiviseen Kky-
kyyn tunnistaa itselleen merkityksellisid, nyKyi-
sid ja elaménhistoriallisia kokemuksia, niihin
liittyvia tuntemuksiaan, halujaan ja toiveitaan, ja
kykyyn 16ytaa psykologisesti merkittavia yhteyk-
sia naiden valilla. Hyvaa reflektointikykya osoit-
taa haastattelun aikainen itsetutkiskelu, jossa
kaytettavissa olevan ajan puitteissa henkild poh-
tii erilaisten elaméanvaiheidensa ja tapahtumien
merkitysta nykyiseen kokemusmaailmaan ilman,
etta itsehavainnointia mainittavasti rajoittaa de-
fensiivinen suojautuminen. Rajoittunutta itseref-
lektointia puolestaan kuvastaa se, jos pohdinta
on huomattavan niukkaa, yksipuolista tai jos se
keskittyy enemmaén ulkonaisiin seikkoihin.

1. Haastateltava kuvaa itseaan laajasti ajal-
lisessa jatkumossa. Lapsuuden ja nuoruuden
muistot tulevat elavasti esille ja niihin liittyy
selvasti havaittava tunne-elamys. Han kyke-
nee yhdistelemaan aikaisempia kokemuksia
nykyiseen kokemusmaailmaan. Keskeista on
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omien halujen ja toiveiden pohjalle rakentuva
tarkastelu.

2. Haastateltava kuvaa itseaan ja elamaansa
kuten edella, mutta defensiivisyys niukentaa
aineistoa. Hanella on kuitenkin selvasti tunne-
kosketus muistoihin ja defensiivisyys helpottuu
ensimmaisen haastattelun jalkeen.

3. Haastateltavan kuvaus on niukkaa, koska
defensoituminen kapeuttaa kuvausta. Vaihto-
ehtona on laaja ja peruspohjainen kuvaus,
johon liittyy runsaasti rationalisaatiota ja in-
tellektualisaatiota. Tutkittavan kuvaus liikkuu
kuitenkin ajallisessa jatkumossa.

4. Haastateltava kuvaa enemman ulkoisia
tapahtumia ja kohteita kuin omaa itseaan. Han
pyrkii toistuvasti kuvaamaan muita suojautuen
nain omilta kokemuksiltaan. Ajallinen jatkumo
kuitenkin sailyy.

5. Haastateltavan reflektointikyky on selvas-
ti yksipuolistunut. Han paneutuu joko nyky-
hetkeen tai lapsuuteen. Naiden kokemusten
yhdistaminen on rajoittunutta ja han palaa
tavan takaa jompaan kumpaan kokemusmaa-
ilmaan.

6. Haastateltava ei reflektoi lapsuuden ja
nuoruuden kokemuksiaan, vaan ohittaa ne.
Niista saatava tieto on vahaista ja usein asia-
tietoa. Tutkittava ajautuu toistuvasti samaan,
nykyhetkeen liittyvaan kuvaukseen.

7. Haastateltavan kyky psykologiseen poh-
dintaan puuttuu. Niiden sijasta somaattiset,
perinndlliset tai geneettiset selitykset koros-
tuvat. Mahdollinen psykologinen tarkastelu on
pinnallista ja ndennaista.

Kliiniset esimerkit

Hyvé (hyva tai lievasti rajoittunut; SPS4=1-3):
Potilas kuvaa tamanhetkista kokemusta itses-
taan ja nykyongelmistaan huomioimalla niiden
kytkeytymisen aiempaan elamankulkuunsa.
Kerronnassa sailyy tietynlainen "punainen lan-
ka” sen suhteen, etta potilas pohtii asioiden
yhteyksia ja merkitystd omasta nakdkulmas-
taan niin, etta potilas ja haastattelija saavat
kosketuksen niiden merkityksesta potilaan
ajatteluun, kayttaytymiseen tai tunnetiloihin.
Han saattaa esim. tunnistaa samankaltaisia
ongelmallisiin vuorovaikutussuhteisiin liittyvia

ilmidita eri eldmanalueillaan tai eri aikoina
(vaikkapa itseen liittyva korostunut tarkkailu
ja arkuus nykyisissa tyotilanteissa tai toisaal-
ta lapsuuden aikana suhteessa kriittiseksi ja
ankaraksi kokemaansa isaan) ja pohtii naiden
merkitysta elamassaan. Potentiaalista, jossain
muodossa esille tulevaa reflektointikykya voi
kuitenkin rajoittaa varovaisuus avata haastat-
telussa tunneperaisesti merkittavia asioita.

Merkittavasti rajoittunut (huono; SPS4=4-7):
Potilas ei juurikaan reflektoi elamantapahtu-
miaan tai nykytilannettaan pohtimalla koke-
mustensa merkitysta itselleen. Han ei vaikuta
olevan syvemmalla tasolla kiinnostunut parem-
man kokonaiskuvan saamisesta tai antamises-
ta toiselle. Kerronnan ja pohdinnan niukkuus
tekevat vaikeaksi ymmartaa potilaan ongelmi-
en luonnetta suhteessa hanen kokemuksiinsa.
Vastaukset saattavat olla lakonisia tai yleisella
tasolla toteavia ilman niihin annettuja konk-
reettisia tarkennuksia; esim. “ongelmathan
on aina monen asian summa”, "on hamaran
peitossa”, "en osaa oikein mitaan sanoa”.
5. Reaktio koetulkintaan

Henkilon reaktiota koetulkintaan arvioitaessa
huomiota kiinnitetdéan seka siihen, minkalaisia
edellytyksid hdnen tuottamansa aineisto antaa
keskeisen ongelma-alueen tunnistamiseen, etté
siihen, miten hén reagoi haastattelijan muotoi-
lemaan tulkintaan (pohdittavaksi tarkoitettuun
sanalliseen kuvailuun ongelmien mahdollisesta
ydinalueesta tai keskeisesta ristiriidasta). Hyvaa
valmiutta ongelmallisten asioiden prosessointiin
terapiassa kuvaa ongelma-alueeseen liittyvan
kokemuksellisen lisémateriaalin tuottaminen ja
mielenkiinnon herddminen asian tutkiskeluun,
Jjoko vélittdmasti tai niin etta henkilé palaa asi-
aan. Kun henkil6 ei kiinnostu asiasta, ei tuota
mainittavaa lisdmateriaalia tai jos ei voida teh-
da koetulkintaa niukan tai epamaaraisen ker-
ronnan perusteella, reaktio jéa puutteelliseksi.

1. Haastateltavan tuottama aineisto tekee
mahdolliseksi koetulkinnan jo ensimmaisen
haastattelun yhteydessa. Han reagoi selvasti
ja elamyksellisesti koetulkintaan tai tulkitsee
itse edeltavan tyoskentelyn pohjalta. Tulkinta
tuottaa valittomasti lisdaineistoa. Seuraaval-
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la kerralla han palaa oma-aloitteisesti siihen
ja on miettinyt sita valiajalla seka tuo esille
lisdaineistoa.

2. Kuten kohta 1, mutta koetulkinta voidaan
tehda vasta toisen haastattelun yhteydessa.

3. Haastateltava reagoi valittomasti tulkin-
taan ja palaa siihen seuraavalla kerralla. Tul-
kinta ei kuitenkaan tuota silloin uutta elamyk-
sellista aineistoa, vaan mahdollinen uusi aines
on alyllista.

TAl haastateltava kasittelee tulkinnan tuo-
maa aineistoa monipuolisesti ensimmaisella
kerralla.

4. Haastateltava reagoi tulkintaan valitto-
masti lisaaineistolla, muttei palaa siihen seu-
raavalla kerralla. Vaihtoehto on, etta tulkinta
voidaan tehda vasta kolmannen haastattelun
yhteydessa.

5. Haastateltava myétailee tulkintaa, muttei
jaa pohtimaan sita, eika tuota uutta materi-
aalia.

6. Haastateltava ohittaa tulkinnan. Hanen
antamansa aineisto johtaa haastattelijan te-
kemaan yleisluonteisen, selittavan tulkinnan,
joka sinansa on rakenteeltaan huono.

7. Haastattelija ei kykene tekemaan tulkin-
taa, jonka takia ei voida havaita haastateltavan
reaktioita.

Kliiniset esimerkit

Onnistunut (hyva tai lievasti rajoittunut;
SPS5=1-4): Potilaan kerronta on silla tavoin
selkeaa ja ongelma-alue jasentynyt, etta se
mahdollistaa haastattelijalle koetulkinnan an-
tamisen ja herattaa potilaan mielenkiinnon sen
laajentamista, tarkentamista tai kyseenalais-
tamista kohtaan. Esim. jos epavakaissa kas-
vuolosuhteissa elanyt potilas kuvaa mittavaa
sosiaalista ahdistuneisuuttaan silla, etta han
usein pelkaa "mokaavansa” tybelamassa ja
ihmissuhteissaan, haastattelija koetulkinnas-
saan kiinnittaa huomiota epaonnistumisten
ja niiden pelon merkitykseen seka potilaan
nykyongelmissa etta taustassa. Onnistunutta
reaktiota kuvaa se, etta potilas syventaa asiaa
valittdbmasti kertomalla pohtivasti ilmiosta li-
saa — jostain tapahtumasta tai tilanteesta, jos-
sa tama nayttaytyy; han saattaa myos ennen
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seuraavaa haastattelua nahda asiaan liittyvan
unen tai muistaa jonkin muun tahan kytkeyty-
van asian ja kertoa siita.

Puutteellinen (huono; SPS5=5-7): Potilas
reagoi koetulkintaan pinnallisesti, paneutumat-
ta ja pohtimatta asiaa, ei osoita mielenkiintoa
sita kohtaan. Jos potilas ei haastattelussa tuo
esille henkilokohtaisella tasolla merkitykselli-
sia asioita elamastaan, osuvaa koetulkintaa
on monasti vaikea antaa; talloin se jaa ylei-
seksi huomion kiinnittamiseksi esim. toistuviin
masennusjaksoihin kuormittavissa elamanti-
lanteissa tai pitkaan jatkuneeseen kokemuk-
seen elaman kaoottisuudesta. Puutteelliseksi
jaavaa reaktiota tallaiseen koetulkintaan ku-
vastaa se, ettei mitdan kokemuksellisesti uut-
ta tule esille asiasta tai ettei potilas lainkaan
reagoi tarjottuihin mahdollisuuksiin taydentaa
kokonaiskuvaa.

6. Motivaatio

Motivaatiolla tarkoitetaan tédssa henkilén haluk-
kuutta selvitelld asioitaan psykologisesti ja pyr-
kimysta sitoutua terapiaan. Hyvaa motivaatiota
kuvastaa psykologisen avun omakohtaisesti
koettu tarve, terapian aloittamiseen liittyva har-
kinta ja valmistautuminen ja halu saada mah-
dollisuus asioidensa selvittelyyn nimenomaan
psykoterapian avulla. Ristiriitaistaisesta tai hei-
kosta motivaatiosta on kyse, kun henkild ei ole
valmistautunut terapian aloittamiseen, on tul-
lut ohjatuksi siihen Iéhinné vain toisen henkilon
aloitteesta, on varauksellinen terapian ja siihen
sitoutumisen suhteen.

1. Haastateltavan motivaatio psykoterapi-
aan on erittain hyva. Han on paatynyt hakeutu-
maan psykoterapiaan oma-aloitteisesti. Paatos
perustuu pitempiaikaiseen harkintaan. Han
tarkastelee ongelmiaan yksityiskohtaisesti ja
haluaa niihin psykologista apua. Haastattelus-
sa han reflektoi laajasti ja nakee ongelmien
moninaisuuden.

2. Haastateltavan motivaatio on hyva. Han
hakeutuu psykoterapiaan oma-aloitteisesti,
mutta hanen psyykkinen tyoskentelynsa on
suppeampaa kuin kohdassa 1.

3. Haastateltavan motivaatio on hyva, ajan-
kohtaiset vaikeudet ovat hoitoon hakeutumisen
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syyna. Taman vuoksi odotukset ovat nykytilan-
teen helpottumisessa, mutta tutkittava nakee
my0ds ongelmien laajemman taustan.

4. Motivaatio on melko hyva. Haastateltavaa
hakeutuu terapiaan paaosin ajankohtaisten
vaikeuksien takia, ilman niitd han tuskin olisi
hakeutunut psykoterapiaan. Motivaatio raken-
tuu pitkalti hetkellisen helpotuksen saamiseen
ja siihen vaikuttaa my6s muiden henkildiden
suositukset tai esimerkit.

5. Motivaatio on kohtalainen. Psykoterapi-
aan hakeutumiseen vaikuttavat muiden hen-
kildiden ehdotukset lahes yhta paljon kuin
oma-aloitteisuus. Ongelmien hahmottelu on
viela kesken ja haastateltava suhtautuu am-
bivalentisti psykoterapiaan. Han on kuitenkin
valmis kokeilemaan sita, mutta suhtautuu va-
rauksellisesti. Psykoterapian rinnalla esiintyy
toiveita laakehoidosta, hypnoosista jne.

6. Motivaatio on epavarma. Haastateltaval-
le on suositeltu psykoterapiaa, johon han itse
suhtautuu korostuneen ambivalentisti. Haluaa
varmistua, etta psykoterapia auttaa hanta, ha-
nen on vaikea sitoutua ajallisiin ja rahallisiin
uhrauksiin ja rinnalla esiintyy voimakkaana
halu selvittda ongelmat yksin. Haastateltava
turvautuisi mieluimmin laakehoitoon tai pelk-
kaan ohjeiden ja neuvojen saamiseen.

7. Tutkittava ei ole motivoitunut psykotera-
piaan.

Kliiniset esimerkit

Hyvéa (hyva tai lievasti rajoittunut; SPS6=1-4):
Potilas kertoo (pitkaan) harkinneensa psykote-
rapiaa ja toivoo voivansa sen avulla oppia ym-
martamaan ja hallitsemaan itseaan paremmin
ja parantamaan ihmissuhdetaitojaan, joihin
liittyvien ongelmien katsoo olevan keskeisia.
Han saattaa perustella hoitoon hakeutumis-
taan myos silla, etta yleensakin puhuminen
toiselle on tuntunut hyvalta tai ettei koskaan
ole paassyt jakamaan toisen kanssa tiettyja ko-
ettelemuksiaan, jotka painavat mielta; han on
ehka hyotynyt aikaisemmin saamastaan neu-
vonnasta tai muusta keskusteluavusta tai kat-
s00 terapian avulla voivansa parantaa kykyaan
toimia paremmin, esim. vanhempana, tai rat-
kaista paremmin ajankohtaisia ongelmiaan.

Ristiriitainen tai heikko (huono; SPS6=5-7):
Potilas on epavarma siita, olisiko minkaan-
lainen terapia hanelle hyddyksi. On kriittinen
yleisesti psykoterapioiden suhteen ja ottaa
puheeksi mahdollisia kdytannén ongelmia ja
sitoutumisen epavarmuutta. Esimerkiksi pit-
kaan masentuneena ollut potilas voi kertoa
jaksamattomuudestaan ja siita, ettei yleensa
ennen puoltapaivaa paase ylos — "terapeutil-
la taytyisi olla sopivia aikoja”. Potilas kokee
tulleensa turhaan ohjatuksi terapia-arvioon tai
kokee sen kielteisesti tai hyodyttomaksi.

Huom. Joskus motivaatio nayttaytyy suh-
teessa tietyntyyppiseen terapiaan, mika on
tarkea huomioida: esim. potilas kokee, etta
lyhyt terapia sopisi hyvin, koska on tottunut
tehokkaaseen tapaan toimia ja haluaisi kes-
kittya oireiden hallintaan saamiseen ja tietty-
jen ihmissuhdeongelmien selvittelyyn, tai ei
koe tarvitsevansa "pitkan kaavan mukaan”
asioiden selvittelya (hyva motivaatio lyhyeen
terapiaan). Toisaalta, jos potilaalla, joka kokee
viime aikoina alkaneensa ymmartaa, etta ha-
nen yksinaisyydellaan ja nakdalattomuudellaan
elamassa on pitkat juuret lapsuudessa ja halu-
aisi nyt rauhassa pystya selvittelemaan monia
ristiriitaisia kokemuksiaan, on hyva motivaatio
pitkaan terapiaan (ja huono motivaatio lyhyeen
terapiaan).

7. Ongelmien fokaalisuus

Ongelmien fokaalisuudella tarkoitetaan sité,
kuinka rajattuja (fokaalisia) tai laaja-alaisia poti-
laan psykologiset ongelmat ovat. Kun ongelmien
keskeinen painopiste (fokus) ilmenee niin, etta
potilas seka sanallisesti ettéd kokemuksellisesti
sen tunnistaa nykyisten vaikeuksiensa kannal-
ta olennaiseksi ja kun se voidaan maaritella
rajatuksi ydinkonfliktiksi tai ongelma-alueeksi,
kyseessé on fokaalinen ongelma. Jos téllaista
selkedsti nayttaytyvdd ongelma-aluetta ei ilme-
ne, vaan ongelmat ovat luonteeltaan moninai-
sia tai epamaaraisia, ei kyse ole fokaalisesta
ongelmasta.

1. Fokus on selvasti maariteltavissa jo en-
simmaisen haastattelun yhteydessa. Haasta-
teltavan peruskonflikti on hahmotettavissa ja
tutkittavan kuvaama nykyinen vaikeus ilmaisee
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peruskonfliktin johdannaista. Usein haasta-
teltava itse kuvaa fokusta abstraktisti jonkin
muiston tai mielikuvan muodossa. Kysyttaessa
tutkittavalta, minka han nakee hairion taustak-
si tai syyksi, han ilmaisee sen tyyppista sisal-
104, joka vastaa haastattelijan muodostamaa
kuvaa fokuksesta.

2. Fokus on maariteltavissa, mutta vasta
toisella tai kolmannella haastattelukerralla.
Muuten kuten kohdassa 1.

3. Yksityiskohtaisen fokuksen maarittely
onnistuu samoin peruskonfliktin, mutta sille
ei |0ydy suoranaista vastinetta tutkittavan an-
tamassa aineistossa. Haastateltavan kasitys
vaikeuden syista vahvistaa konfliktialueen.

4. Fokuksen maarittely on mahdollista, mutta
se jaa yleisluonteiseksi. Teoreettisesti voidaan
rakentaa hypoteesi peruskonfliktista, mutta
sen johdannaiselle ei 16ydy yksityiskohtaista
ilmaisua potilaan kertomassa. Lopputulokse-
na on teoreettinen hypoteesi ilman Kliinista
vinjettia. Haastateltavan kasitys vaikeuksista
on yleisluonteinen.

5. Fokuksen maarittely on vaikeata. Se jaa
yleisluonteiseksi kuten riippuvuusongelma,
eriytymattomyys, kyvyttomyys kohdata aggres-
siivisia tunteita jne. Vaihtoehtona on nykyti-
lannetta kuvaava yleisluonteinen fokuksen
muotoilu, josta puuttuu riittava taustatieto
peruskonfliktista. Haastateltavan kasitys vai-
keuksista on epamaarainen.

6. Fokusta on lahes mahdoton maaritella.
On vaikea kuvitella sellaista fokusta, jonka
kanssa alkaisi tydoskennella lyhytpsykoterapi-
assa. Haastateltavan oma kasitys on epamaa-
rainen.

7. Haastattelijalle jaa hyvin epamaarainen
kuva, haastateltavan soveltuvuus yleensakin
psykoterapiaan on kyseenalainen.
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Kliiniset esimerkit

Fokaalinen (hyva tai kohtalainen; SPS7=1-4):
Potilaan kerronnasta kay ilmi, etta tietty ongel-
mallinen kokemus tai vuorovaikutussuhteessa
olemisen vaikeus tulee esille ydinongelmana,
jonka ymparille muut ongelmat kietoutuvat. Fo-
kus on talléin maariteltavissa sanallisena muo-
toiluna, joka on yhdenmukainen potilaan itse
kuvaaman (dynaamisen) ongelma-alueen kans-
sa. Esimerkki tallaisesta konfliktista on "kiltti
tytto, jolta aina riittaa aikaa muille”, ja jonka
taustalla voi olla kohtuuttoman pitkalle mene-
va mukautuminen toisten (kuviteltuihin ja/tai
todellisiin) tarpeisiin tai odotuksiin, mika on eri
vaiheissa elamaa johtanut siihen, etta omien
tarpeiden kieltamiseen tai uupumukseen asti
on ollut toisten kaytettavissa. Ongelman perus-
muoto on siten rajattu, vaikka oireet saattavat
olla moninaisia.

Ei-fokaalinen (huono; SPS7=5-7): Potilaal-
la on monenlaisia ongelmia, joista mikaan ei
nayttaydy erityisen keskeisena. Hanen kuvaa-
mansa vaikeudet voivat myos jaada kokemuk-
sellisesti etaalle tai epamaaraisiksi. Esille voi
tulla vaikeasti kuvattavaa psyykkisesti pahaa
oloa, kaaosmaista tunnetta, luottamuspulaa,
ihmisarkuutta; syvaa hapeaa on saattanut olla
lapsuudesta asti; erilaisia traumoja, kaytoshai-
ridita tai toimintakyvyn heikkenemista. Mikaan
ongelmista ei ole silla tavoin rajattu, etta siihen
keskittyvan lyhyen terapian voisi ennakoida lie-
vittdvan merkittavasti muita potilaan kokemia
hoidollisia tarpeita.
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