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Artikkelit

Elina Weiste

Psykoterapiasuuntausten  
vertaileminen – keskustelun­
analyyttinen näkökulma 
vuorovaikutuksellisten  
yhteneväisyyksien ja  
eroavaisuuksien tutkimiseen
Eri psykoterapiasuuntausten vaikuttavuutta vertailevassa tuloksellisuustutkimuksessa ei ole löydetty 
merkitseviä eroja terapiasuuntausten välillä. Prosessitutkimuksen piirissä vertailun kohteena on ollut 
muun muassa terapiatekniikat sekä tietynlaisten puhetoimintojen määrä. Vaikka terapiasuuntaus-
ten välillä on löydetty olevan eroja terapeuttien käyttämissä tekniikoissa ja vuorovaikutuksellisissa 
profiileissa, ei näidenkään erojen yhteyttä terapian tuloksellisuuteen ole pystytty osoittamaan. Tera-
piasuuntausten välisten erojen tutkimisen lisäksi prosessitutkimuksessa onkin keskitytty etsimään 
eri suuntauksia yhdistäviä, yleisiä tekijöitä, jotka selittäisivät terapian tuloksellisuutta.

Keskustelunanalyysi tarjoaa terapiamuodosta riippumattoman tutkimusmenetelmän, jonka avulla 
voidaan kuvata eri terapiasuuntauksille yhteisiä ja erottavia vuorovaikutuksellisia mekanismeja. 
Tämä katsaus esittelee keskustelunanalyyttista kognitiivisen ja psykoanalyyttisen psykoterapian 
vuorovaikutuskäytänteitä vertailevaa tutkimusta (Weiste 2015a) sekä pohtii keskustelunanalyyttisen 
menetelmän käyttömahdollisuuksia psykoterapiatutkimuksen kentällä.

Terapiasuuntausten tuloksellisuuden vertailu

Eri terapiasuuntauksia vertailevalla tutkimuk-
sella on pitkät perinteet psykoterapiatutkimuk-
sen piirissä. Erityisesti ryhmävertailuihin pe-
rustuva kokeellinen tuloksellisuustutkimus on 
pitkälti rakentunut erityyppisten terapiasuun-
tausten vertailulle. Tällaisen tutkimuksen ta-
voitteena on tyypillisesti näytön hankkiminen 
tietyn terapiasuuntauksen tehokkuudesta – ja 

usein sen paremmuudesta suhteessa muihin 
tutkittuihin suuntauksiin. Ajatuksena tällöin 
on, että vaikuttavuus perustuu tiettyihin ainei-
sosiin, tyypillisesti tietynlaisten terapeuttisten 
tekniikoiden käyttöön, joita perustellaan te-
rapiasuuntauksen teoreettisen mallin avulla 
(Leiman 2004). Terapiasuuntausten teoreet-
tisten mallien ja tekniikoiden välinen suhde 
on noussut selkeimmin esille niin kutsutuissa 
näyttöön perustuvissa hoitomuodoissa. Täl-
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laisissa hoitomuodoissa terapiasuuntauksen 
keskeiset ainesosat on koottu käsikirjaksi, 
joka ohjaa ja jäsentää terapeuttien toimintaa. 
Lukuisissa tutkimuksissa on vertailtu erilaisia 
manualisoituja hoitoprosesseja (mm. Luborsky 
& DeRubeis 1984; Malik ym. 2003) ja pyritty 
löytämään mahdollisimman yhteneväisiä tapo-
ja toimia tietyn diagnostisen asiakasryhmän 
kanssa. Käsikirjojen tarkoituksena on siten 
ollut myös edesauttaa kokeellista tutkimusta 
vähentämällä hoitoryhmien sisäistä vaihtelua. 
Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole löydetty näyt-
töä siitä, että tuloksellisuus perustuisi manu-
aaleihin kirjattuihin ainesosiin. Terapiateknii-
koiden on todettu selittävän vain noin 15 % 
hoitoprosessin kokonaistuloksellisuudesta, 
eikä siis merkitseviä eroja eri terapiasuunta-
usten tuloksellisuudessa ole pystytty osoitta-
maan (Wampold 2001).

Terapiaprosessien vertailu
 
Vertailevaa tutkimusta on tehty myös proses-
situtkimuksen piirissä. Näissä tutkimuksissa 
on tyypillisesti pyritty selvittämään eroja te-
rapiasuuntausten välillä muun muassa tera-
peuttien tyylissä, käytetyissä tekniikoissa sekä 
terapian sisällöissä (mm. Watzke ym. 2008). 
Vertailun kohteena on ollut myös erilaisten pu-
hetoimintojen määrät (mm. Elliott ym. 1987; 
Stiles 1992). Vaikka terapiasuuntausten välil-
lä on löydetty olevan eroja terapeuttien käyttä-
missä tekniikoissa ja vuorovaikutuksellisissa 
profiileissa, ei näidenkään erojen yhteyttä te-
rapian kokonaistuloksellisuuteen ole pystytty 
osoittamaan.

Terapiasuuntausten välisten erojen tutki-
misen lisäksi prosessitutkimuksessa onkin 
keskitytty etsimään eri suuntauksia yhdistä-
viä, yleisiä tekijöitä, jotka selittäisivät terapian 
tuloksellisuutta. Niin kutsutun yleisten tekijöi-
den (common factors) näkemyksen mukaan eri 
psykoterapiasuuntausten tuloksellisuus selit-
tyy paljolti samoilla terapiasuhteen laatuun 
liittyvillä tekijöillä, kuten terapeutin empaatti-
suudella sekä yhteisesti jaetulla käsityksellä 
hoitoprosessin tavoitteista (Leiman 2004; 
Wampold 2001).

Wahlströmin (2007) mukaan tällaisia yleisiä 

suhdetekijöitä on tutkittu pitkälti määrällisin 
menetelmin vaikka terapiasuhdetta edistävien 
tai estävien vuorovaikutuksen mikroprosessien 
ymmärtäminen vaatisi niiden laadullista erit-
telyä. Lisäksi on ilmeistä, että psykoterapia-
tutkimuksessa esiintyvä kahtiajako terapiatek-
niikoiden ja yleisten suhdetekijöiden välillä on 
keinotekoinen, jopa harhaanjohtava (mm. Lilja 
2011). Sen sijaan, että pyritään mittaamaan 
terapiatekniikoiden ja yleisten suhdetekijöiden 
prioriteettijärjestystä, tulisi tutkia tapoja, joilla 
ne liittyvät yhteen. Tällainen tutkimus mahdol-
listaisi syvällisemmän ymmärryksen eri terapi-
amuotojen vaikutusmekanismeista. Kuten Lilja 
(2011, 54) on todennut ”tutkimalla eri terapi-
amuotojen istuntojen nauhoitteita terapiamuo-
dosta riippumattomalla menetelmällä – – niis-
tä voidaan hahmottaa yhteisiä ja yleisiä sekä 
myös erottavia mekanismeja ja prosesseja”. 
Keskustelunanalyysi tarjoaa varteenotettavan 
menetelmän tämän tutkimiseksi.
 
Keskustelunanalyysi

Keskustelunanalyysi on sosiologian tieteen-
alan piirissä Kaliforniassa 1960-luvun lopulla 
alkunsa saanut laadullinen tutkimusmenetel-
mä, joka pohjautuu Harvey Sacksin, Emanuel 
Schegloffin ja Gail Jeffersonin kehittämään 
teoriaan sosiaalisen vuorovaikutuksen järjes-
tymisestä (Sacks ym. 1974; Schegloff 2007). 
Keskustelunanalyysi on siis siten erilainen suh-
teessa moniin muihin laadullisiin psykoterapia-
tutkimuksen piirissä käytettäviin menetelmiin, 
että se ei ole yhteydessä mihinkään psykotera-
piasuuntaukseen tai kliiniseen teoriaan.

Keskustelunanalyyttisen tutkimuksen koh-
teena ovat sellaiset vuorovaikutukselliset käy-
tänteet ja resurssit, joiden kautta jokapäiväi-
siä sosiaalisen elämän tilanteita rakennetaan 
(Vehviläinen 1999). Metodologisena lähtökoh-
tana on, että sosiaaliset ilmiöt (kuten psykote-
rapiaistunto) luodaan tilanteeseen osallistuji-
en toimintojen kautta. Puhetta tarkastellaankin 
toimintana ja kiinnostuksen kohteena on ensi-
sijaisesti se mitä kyseinen puheenvuoro kes-
kustelussa tekee (Sacks ym. 1974). Toimin-
tojen ajatellaan olevan myös rakenteellisesti 
järjestäytyneitä: seuraavassa puheenvuorossa 
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puhuja (terapeutti tai asiakas) ilmaisee aina 
ymmärryksensä edellisestä puheenvuorosta 
ja siitä puhetoiminnosta, johon ensimmäinen 
puhuja vuorollaan vastausta hakee (Schegloff 
2007). Siten vierekkäisissä puheenvuoroissa 
jälkimmäinen puhuja tuo esille ymmärryksensä 
edeltävän puhujan hetkellisestä kokemuksesta 
(Peräkylä 2013). Tämän seurauksena terapeut-
ti ja asiakas suuntautuvat toinen toistensa ko-
kemusmaailmaan luoden jaetun ymmärryksen 
kenttää (Peräkylä 2013).

Ajatuksena on, että osallistujat itse, terapeut-
ti ja asiakas, voivat kommentoida, analysoida 
ja korjata toimintoja, joihin he ovat osallisia. 
Niin kauan kuin tällainen sosiaalisten tilan-
teiden järjestyminen on tehty näkyväksi muil-
le tilanteeseen osallistujille, se on saatavilla 
myös tutkijoille. Analysoimalla nauhoitettuja 
vuorovaikutustilanteita tutkija voi siten päästä 
käsiksi niihin tosielämän käytänteisiin, joiden 
avulla terapiasuhdetta ylläpidetään ja rakenne-
taan (Vehviläinen 1999).
 
Keskustelunanalyyttinen psykoanalyyttisen 
ja kognitiivisen psykoterapian vuorovaiku­
tuskäytänteitä vertaileva tutkimus
 
Vaikka keskustelunanalyyttista tutkimusme-
netelmää on sovellettu psykoterapian tutkimi-
seen jo kohtalaisen paljon, ei eri terapiasuun-
tausten vuorovaikutuskäytänteitä vertailevaa 
tutkimusta ole tehty juuri lainkaan (Vehviläinen 
ym. 2008). Helsingin yliopistolla tehty aiempi 
tutkimus psykoanalyysin ja kognitiivisen psy-
koterapian vuorovaikutuskäytänteistä (mm. 
Peräkylä 2005, 2010; Vehviläinen 2003; Vou-
tilainen 2010) tarjosi aineiston ja puitteet ver-
tailevalle tutkimukselle. Tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata kuinka tietyt terapiasuhteeseen 
liittyvät vuorovaikutuskäytänteet (kuten empa-
tian ja erimielisyyden ilmaiseminen) erosivat 
tai olivat samankaltaisia psykoanalyysissa ja 
kognitiivisessa psykoterapiassa.
 
Aineisto

Psykoanalyysiaineisto koostui 40:stä ja kog-
nitiivisen terapian aineisto 30:stä ääninau-
hoitetusta terapiaistunnosta (30 tuntia kum-

paakin). Nauhoitukset olivat pitkäkestoisten 
terapiaprosessien (2–6 vuotta) keskivaiheilta 
neljältä eri terapeutti–asiakas-parilta. Aineis-
ton psykoanalyytikko edusti objektisuhdeteo-
reettista koulukuntaa ja kognitiivinen terapeutti 
kognitiivis-konstruktiivista suuntausta. Mo-
lemmat terapeutit työskentelivät yksityisinä 
ammatinharjoittajina ja heillä oli useiden vuo-
sien työkokemus. Kognitiivisen psykoterapian 
aineistossa molemmat asiakkaat olivat nuoria, 
masennuksesta ja ahdistuksesta kärsiviä nai-
sia. Psykoanalyysiaineistossa toinen asiakas 
oli neljissä kymmenissä oleva työuupumuk-
sesta ja masennuksesta kärsivä mies, toinen 
ikääntyneempi nainen, jolla oli vaikeita elämän-
kokemuksia ja viimeaikaisia suuria menetyk-
siä ihmissuhteissa. Psykoanalyysiaineistossa 
tapaamiset olivat noin kolme kertaa viikossa, 
kognitiivisessa terapiassa keskimäärin kerran 
viikossa.

Analyysivaiheessa aineisto litteroitiin käyt-
täen keskustelunanalyyttista, yksityiskohdat 
huomioivaa litterointitapaa (mm. Hepburn & 
Bolden 2013). Aineistosta myös poistettiin/
muutettiin osallistujien tunnistamisen mah-
dollistavat tiedot. Koska keskustelunanalyysin 
erityinen vahvuus vertailevan psykoterapiatut-
kimuksen näkökulmasta on terapian tarkaste-
leminen puhetoimintoina ilman sidosta tiettyyn 
kliiniseen teoriaan, tarkasteltiin eroja ja yhte-
neväisyyksiä terapiasuuntausten välillä yhden 
tietyn puhetoiminnon, formulaatioiden, kautta. 
Formulaatiolla tarkoitetaan puheenvuoroa, jos-
sa terapeutti esittää uudelleenmuotoillun versi-
on asiakkaan edellä sanomasta. Formulaatiot 
voivat olla yhteenvetoja asiakkaan aiemmasta 
puheesta tai päätelmiä seikoista, jotka ovat 
implisiittisesti läsnä asiakkaan puheenvuoros-
sa, mutta jotka hän on jättänyt suoraan sano-
matta (Heritage & Watson 1979). Formulaatiot 
ovat erityisesti terapiakontekstissa keskeinen 
asiakkaan kerrontaa vastaanottava puhetoi-
minto ja niiden käyttöä on tutkittu paljon kes-
kustelunanalyyttisessa terapiatutkimuksessa 
(mm. Antaki 2008).

Tässä esitellyn vertailevan tutkimuksen 
analyyttisessa prosessissa kaikki formulaatio-
katkelmat kerättiin aineistosta ja analysoitiin 
toistuvien ilmiöiden tunnistamiseksi. Huomiota 
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kiinnitettiin erityisesti formulaation kielelliseen 
muotoiluun, siihen millaisella äänellä formulaa-
tio sanottiin sekä formulaatiota edeltäviin ja 
seuraaviin puheenvuoroihin. Seuraava katsaus 
esittelee pääpiirteet tutkimustuloksista.
 
Formulaatiot ja jaetun 
ymmärryksen rakentaminen

Kognitiivisen ja psykoanalyyttisen psykotera-
pian aineistoissa käytettiin neljänlaisia formu-
laatioita vastauksena asiakkaiden kuvauksiin 
heidän henkilökohtaisista kokemuksistaan 
ja tunteistaan (Weiste & Peräkylä 2013). En-
siksi, kerronnan kohokohdan esille nostavis-
sa formulaatioissa terapeutti korosti jotakin 
kohtaa asiakkaan kuvauksessa, tarjoten siitä 
version, joka pysytteli lähellä asiakkaan omaa 
kuvausta. Nämä formulaatiot oli muodostet-
tu toistamalla sanoja ja ilmauksia asiakkaan 
aiemmasta puheenvuorosta. Esille nostetut 
kohdat tyypillisesti pitivät sisällään terapeutti-
sesti relevanttia materiaalia, kuten emotionaa-
lisesti latautuneita kuvauksia. Koska tällaiset 
formulaatiot oli muotoiltu jatkeeksi asiakkaan 
puheenvuorolle, hakivat ne vastaukseksi asi-
akkaan vahvistusta. Asiakkaat tyypillisesti 
vastasivat minimipalautteilla (kuten joo tai 
nii) ja kokemuksensa kuvaamisen jatkamisel-
la. Tällaisten formulaatioiden tärkein tehtävä 
näyttikin olevan ymmärryksen osoittaminen: 
terapeutti kuuntelee aktiivisesti asiakkaan pu-
hetta, ymmärtää ja ottaa vastaan kerronnan 
keskeisen sanoman.

Toiseksi, formulaatioita käytettiin myös 
muuntamaan asiakkaan edeltävää puhetta. 
Sen sijaan, että terapeutti kierrätti asiakkaan 
käyttämiä sanoja ja ilmauksia, terapeutti nime-
si uudelleen asiakkaan kokemuksen yleisem-
mällä ja usein abstraktimmalla psykologisella 
termillä. Tällaisilla formulaatioilla terapeutti 
saattoi suunnata asiakkaan puhetta heidän 
subjektiivisiin (usein emotionaalisiin) kokemuk-
siin ja kutsua näin asiakkaita kokemuksensa 
reflektointiin. Jos kerronnan kohokohdan esille 
nostavissa formulaatioissa asiakkaiden mini-
mipalautteet olivat riittäviä vastauksia, hakivat 
terapeutit kerrontaa muuntavissa formulaati-
oissa asiakkailta pidempää, kokemusta pun-

taroivaa vastausta.
Kolmanneksi, formulaatioita käytettiin myös 

muuntamaan asiakkaan puhetta melko radi-
kaalistikin sijoittamalla asiakkaan kuvaama 
kokemus toiseen aikaan tai paikkaan. Myös 
tällaisissa formulaatioissa asiakkailta haet-
tiin pidempää, kokemusta pohdiskelevia vas-
tauksia. Neljänneksi, formulaatiot saatettiin 
muotoilla siten, että ne liioittelivat asiakkaan 
kuvausta, esittäen asiakkaan kuvauksen epä-
uskottavana, jopa absurdina. Tällaiset liioitte-
levat formulaatiot hakivat asiakkaan erimie-
lisyyttä. Ne kutsuivat asiakasta kiistämään 
liioitellun formulaation paikkansa pitävyyden ja 
siten myöntämään oman kuvauksensa (ja sitä 
myötä ajattelutapansa) ongelmallisuuden.

Tutkimusaineistossa kerronnan kohokohdan 
esille nostavia ja kerrontaa muuntavia formu-
laatioita esiintyi sekä kognitiivisessa psyko-
terapiassa että psykoanalyysissa. Tällaiset 
formulaatiot saattavatkin olla vuorovaikutus-
käytänteitä, jotka liittyvät psykoterapian yleisiin 
tekijöihin, erityisesti empatian ilmaisemiseen: 
formuloidessaan asiakkaan puheen implisiitti-
seksi jääneen, usein emotionaalisen tai psy-
kologisesti muutoin merkityksellisen puheen 
sisällön, terapeutit suuntasivat huomion asi-
akkaan subjektiivisiin kokemuksiin ja osoittivat 
ymmärrystä. Tällaisten formulaatioiden käytön 
on todettu olevan yhteydessä terapiasuhtee-
seen. Thompsonin (2013) mukaan psykiatrian 
poliklinikoilla tapahtuvilla vastaanottokäyn-
neillä psykiatrien käyttämät formulaatiot olivat 
yhteydessä asiakkaiden hoitomyöntyvyyteen 
ja psykiatrien kokemukseen terapiasuhteen 
laadusta. Psykiatrit, jotka käyttivät formulaati-
oita, olivat tyytyväisempiä hoitosuhteeseen ja 
heidän asiakkaansa sitoutuneempia hoitoon, 
verrattuna psykiatreihin, joilla tällainen puhe-
toiminto ei ollut aktiivisessa käytössä.

Formulaatioilla on kuitenkin myös muita 
tehtäviä, jotka liittyvät eri terapiasuuntauksille 
ominaisempiin interventioihin. Tutkimusaineis-
tossamme asiakkaan kokemuksen toiseen ai-
kaan ja paikkaan sijoittavia formulaatioita löy-
tyi psykoanalyysinauhoituksista ja liioittelevia 
formulaatioita kognitiivisen psykoterapian nau-
hoituksista. Asiakkaan kokemuksen toiseen 
aikaan ja paikkaan sijoittavia formulaatioita 
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käytettiin luomaan pohjaa tulkitseville väitteil-
le tarjoamalla materiaalia, jolle tulkinta voitiin 
rakentaa (myös Vehviläinen 2003). Toisinaan 
myös itse tulkinta toimitettiin formulaation 
muodossa. Osoittamalla asiakkaan ajatteluta-
van ongelmallisuuden, liioittelevat formulaatiot 
taasen olivat kytköksissä asiakkaan epätar-
koituksenmukaisten ajattelutapojen haasta-
miseen. Näyttääkin siis siltä, että vaikka mo-
lemmista suuntauksista löytyy paljon yhteistä 
maaperää suhdetyöskentelyn osalta, eroavat 
psykoanalyyttinen ja kognitiivinen psykoterapia 
edelleen menetelmällisiltä toimintatavoiltaan.
 
Formulaatioiden prosodia

 
Kielellisten piirteiden analyysin lisäksi on tär-
keää havaita, että formulaatio itsessään ei tee 
puheenvuorosta empaattista, tulkitsevaa tai 
haastavaa. Oleellista on puheenvuoron muo-
don lisäksi se, miten kyseinen puheenvuoro 
sanotaan.

Weiste ja Peräkylä (2014) selvittivät formu-
laatioiden prosodisia piirteitä (esim. intonaatio, 
äänenkorkeus ja -voimakkuus). Tutkimukses-
sa analysoitiin terapeutin puheen prosodi-
sia piirteitä suhteessa asiakkaan aiempaan 
puheeseen ja osoitettiin, kuinka peräkkäiset 
puheenvuorot ovat kiinteässä, dynaamisessa 
yhteydessä toisiinsa. Tutkimuksen kohteena 
olivat puheenvuorot, joissa terapeutit formu-
loivat asiakkaiden kuvauksia emotionaalisista 
kokemuksistaan. Asiakkaan tunnekokemusta 
formuloivia vuoroja seurasi kaksi toisistaan 
eroavaa vuorovaikutuksellista strategiaa. En-
simmäisessä strategiassa terapeutti pysytteli 
asiakkaan tunnekokemuksessa, osoittaen pi-
tävänsä sitä oikeutettuna ja totena. Tällaisissa 
katkelmissa terapeuttien voidaan siis ajatella 
vastaavan empaattisesti asiakkaan tunneko-
kemukseen. Toisessa strategiassa terapeutin 
fokus oli erilainen: asiakkaan tunnekokemuk-
sen formuloimisen jälkeen terapeutti arvioi, 
tulkitsi tai haastoi asiakkaan kokemusta. Ero 
empaattisen ja haastavan strategian välillä ei 
kuitenkaan ollut ilmeinen vielä siinä, miten 
terapeutti muotoili formulaation: molemmis-
sa strategioissa formulaatio nimesi uudelleen 
asiakkaan tunnekokemuksen. Kuitenkin formu-

laatioiden prosodinen muotoilu osoitti oliko te-
rapeutti suuntaamassa kohti empaattista vai 
tulkinnallista/haastavaa vuoroa.

Empaattisille formulaatioille oli tyypillistä 
prosodinen jatkuvuus: terapeutin puheenvuoro 
oli sovitettu asiakkaan äänenkorkeuteen ja se 
jatkoi asiakkaan edellisen vuoron intonaatiota. 
Lisäksi vuoro oli tyypillisesti tuotettu matalalla 
ja hiljaisella äänellä ja äänenkorkeuden vaih-
telu oli vähäistä. Asiakkaat orientoituivat tera-
peutin vuoroihin, jotka ilmensivät prosodista 
jatkuvuutta pysymällä tunnekokemuksessaan 
ja ilmaisemalla sitä esimerkiksi itkemällä. 
Voidaan siis ajatella, että terapeutit empatiaa 
osoittavalla vuorollaan antoivat tilaa asiakkaan 
vaikean tunnekokemuksen ilmaisulle. Terapeu-
tit myös seuraavissa puheenvuoroissaan vali-
doivat asiakkaan tunnekokemusta pysyen edel-
leen tunnekokemuksen kanssa olemisessa.

Sen sijaan vuorot, jotka suuntautuvat asiak-
kaan kokemuksen tulkitsemiseen tai haasta-
miseen olivat prosodisilta piirteiltään erilaisia 
kuin empaattiset, asiakkaan tunteen kanssa 
olemiseen suuntaavat vuorot. Näissä vuorois-
sa ei esiintynyt samanlaista prosodista jatku-
vuutta kuin edellä kuvatuissa empaattisissa 
vuoroissa. Sen sijaan luonteenomaista oli asi-
akkaan vuoroa korkeampi ja vaihtelevampi sä-
velkorkeus sekä suurempi äänen voimakkuus. 
Kyseisten prosodisten piirteiden on todettu 
liittyvän puhujan oman toimijuuden korostami-
seen (Stevanovic & Kahri 2011): terapeutti ei 
ole vain responsiivinen asiakkaan edeltävälle 
toiminnalle, vaan hän aloittaa uuden, omissa 
nimissään tapahtuvan toiminnan.

Terapeutin käyttämät prosodiset piirteet ovat 
siis keskeinen resurssi formulaation muotoile-
misessa joko empaattiseksi tai haastavaksi. 
Tällaiset prosodiset resurssit olivat myös sa-
malla lailla käytössä niin psykoanalyyttisessa 
kuin kognitiivisessa aineistossa.
 
Formulaatiot ja episteemiset suhteet

 
Prosodian lisäksi toinen kiinnostava piirre 
terapeuttien formulaatioissa on asiakkaan 
ja terapeutin väliset episteemiset suhteet 
eli kysymys siitä, mitä terapeutti voi tietää 
asiakkaan kokemuksesta ja kuinka hän voi 
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osoittaa pääsyä asiakkaan kokemukseen, jo-
hon vain asiakkaalla itsellään on ensisijainen 
pääsy. Koska formulaatioissa terapeutit esit-
tävät uudelleenmuotoiltuja versioita asiakkaan 
henkilökohtaisen elämysmaailman piiriin kuu-
luvista kokemuksista, on terapeuttien tehtävä 
vuorovaikutuksellista työtä osoittaakseen, että 
formulaatio pohjautuu siihen mitä asiakas on 
edellä sanonut (Weiste ym. 2016).

Formulaatioissa tyypillinen tapa tehdä epis-
teemistä työtä oli kokemuksen yhteinen kuvaa-
minen asiakkaan kanssa, jolloin pääsy asiak-
kaan kokemukseen osoitettiin asiakkaan tässä 
ja nyt -kuvauksen perusteella. Tällöin terapeutit 
sitoivat formulaation asiakkaan aikaisempaan 
puheenvuoroon osoittaen interventionsa olevan 
jatkoa sille, mitä asiakas oli edellä sanonut. 
Vuorovaikutuksellisia käytänteitä, joilla tämä 
aineistossamme tehtiin, olivat vuoronalkuiset 
partikkelit (esim. eli/että), joilla formulaation 
sisällön osoitettiin olevan asiakkaan edellises-
tä puheesta johdettua sekä syntaktinen jatku-
vuus asiakkaan ja terapeutin puheenvuorojen 
välillä (terapeutti ikään kuin jatkoi siitä, mihin 
asiakas puheenvuorossaan jäi). Terapeutit 
käyttivät myös nolla persoona rakennetta (jol-
loin lauseen subjekti puuttuu) muotoillakseen 
asiakkaan kokemuksen yleisesti ymmärrettä-
väksi, sellaiseksi mitä kuka tahansa (terapeut-
ti mukaan lukien) kokisi samassa tilanteessa 
(mm. Halonen 2008). Myös edellä kuvattu 
prosodinen jatkuvuus oli keskeistä vuorojen 
välisen yhteyden rakentamisessa: sen avulla 
terapeutit asettuivat asiakkaan tunnekoke-
mukseen, osoittaen kokemuksen olevan hei-
dän saatavillaan empaattisen ymmärtämisen 
kautta (myös Voutilainen ym. 2010).

Tulkinnallisemmissa interventioissa, joissa 
terapeutit uudelleenmuotoilivat asiakkaan ko-
kemusta tavalla, joka oli huomattavasti kauem-
pana siitä mitä asiakas oli itse edellä sanonut, 
keinot osoittaa pääsyä asiakkaan kokemuk-
seen olivat erilaisia. Tämän tyyppisissä inter-
ventioissa keskeiseksi nousi todistusaineiston 
rakentaminen asiakkaan edeltävästä puhees-
ta. Vuorovaikutuskäytänteet, joilla todistusai-
neistoa rakennettiin, olivat referentiaalisen yh-
teyden osoittaminen asiakkaan ja terapeutin 
puheenvuorojen välillä sekä asiakkaan puheen 

yhteen vetäminen terapeutin oman päätelmän 
tueksi. Terapeutit myös osoittivat, että heidän 
pääsynsä asiakkaan kokemukseen oli vain 
osittainen. Keinoja tämän osoittamiseen oli 
väittämän kehystäminen terapeutin omasta 
näkökulmasta lähteväksi ja sen muotoilemi-
nen hypoteettiseksi ja epävarmaksi. Tällaisin 
vuorovaikutuksellisin keinoin terapeutti rakensi 
interventiolle yhteistä maaperää. Mikäli se jäi 
puutteelliseksi, saattoi vuorovaikutuksellisena 
seuraamuksena olla asiakkaan vastaus, joka 
asetti kyseenalaiseksi sen mitä ja miten te-
rapeutti voi tietää hänen mielensä sisäisistä 
liikkeistä.

Psykoanalyyttisen ja kognitiivisen psykote-
rapian aineistomme erosivat suhteessa asi-
akkaan ja terapeutin väliseen episteemiseen 
suhteeseen. Kognitiivisen psykoterapian ai-
neistossa suurin osa terapeutin tulkinnalli-
semmistakin interventioista oli formulaatioita, 
jotka oli huolellisesti sidottu asiakkaan aiem-
paan puheeseen. Ne käsittelivät pääasiassa 
asiakkaan välittömiä kokemuksia. Niissä har-
voissa tapauksissa, joissa terapeutin interven-
tio ulottui asiakkaan välittömän, tässä-ja-nyt 
kokemuksen ulkopuolelle, terapeutin oli vaikea 
saada muotoiltua ja sanottua väite. Väitteen 
sanominen tuli ikään kuin vuorovaikutukselli-
sesti hankalaksi. Sen sijaan psykoanalyysiai-
neistossamme oli hyvin tavallista käyttää asi-
akkaan välittömän kokemuksen ulkopuolelle 
meneviä väittämiä, joissa terapeutti rakensi 
merkityksiä ja yhteyksiä pitkälti yli sen mitä 
asiakas oli edeltävässä puheessa sanonut. 
Niissä vastaavaa vuorovaikutuksellista hanka-
luutta ei esiintynyt.

Tulkinnallisten vuorojen lisäksi erot epistee-
misessä suhteessa näkyivät selkeästi myös 
terapeuttien haastavissa, asiakkaan kanssa 
erimieliseksi asettuvissa vuoroissa (Weiste 
2015b). Sekä kognitiivisessa että psykoana-
lyyttisessa aineistossa esiintyi pitkittyneitä 
erimielisyyskatkelmia, jotka terapeutit pyrki-
vät ratkaisemaan etsimällä yhteisen tekijän 
oman ja asiakkaan eriävien näkemyksen välil-
le, kunnioittamalla asiakasta oman kokemuk-
sensa parhaana asiantuntijana ja validoimalla 
asiakkaan emotionaalista kokemusta. Näis-
sä tapauksissa yhteinen ymmärrys saatiin 
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menestyksellisesti palautettua ja asiakkaan 
kokemuksen tutkiminen saattoi jatkua. Mo-
lemmissa terapiasuuntauksissa esiintyi myös 
erimielisyyskatkelmia, joissa molemmat osa-
puolet pitäytyivät eriävissä näkökannoissaan, 
terapeutti korosti asiakkaan näkökulman epä-
realistisuutta ja terapeutin tietämys korostui. 
Nämä vuorovaikutukselliset valinnat herättivät 
asiakkaissa vetäytymistä ja ärsyyntymistä 
johtaen lopulta terapiasuhteen nostamiseen 
keskustelunaiheeksi. Vaikka samankaltaisia 
erimielisyyskatkelmia esiintyi siis molempien 
terapiasuuntausten aineistoissa, korostui psy-
koanalyysiaineistossa tiedollinen epäsymmet-
ria terapeutin ja asiakkaan välillä: terapeutti 
saattoi esittää asiakkaan mielensisällöstä 
sellaisia väitteitä, joihin asiakkaalla itsellään 
ei ollut pääsyä.
 
Yhteenvetoa

Aineistomme perusteella näyttää siltä, että 
kognitiivisessa psykoterapiassa ja psykoana-
lyysissa tehdään osittain hyvin samanlaista 
vuorovaikutuksellista suhdetyötä. Kuitenkin 
aineistossamme näiden suuntausten välillä 
on myös selkeitä vuorovaikutuksellisia ero-
avaisuuksia, erityisesti terapeutin ja asiak-
kaan välisessä episteemisessä suhteessa. 
Aikaisempi vuorovaikutuskäytänteitä vertaile-
va tutkimus on paljolti keskittynyt eri puhetoi-
mintojen määrään eri terapiasuuntauksissa. 
Laadullinen, terapeutin ja asiakkaan välisen 
vuorovaikutuksellisen kontekstin huomioiva 
analyysitapa voi syventää ymmärrystä terapi-
atekniikoiden ja suhdetekijöiden yhteispelistä. 
Esimerkiksi prosodia on tässä suhteessa eri-
tyisen kiinnostava vuorovaikutuksen resurssi 
koska se ei itsessään ole sidottu suhdetyö-
hön eikä tiettyihin terapiatekniikoihin, mutta 
vaikuttaa osaltaan suuresti siihen, minkälai-
sena tekona terapeutin puheenvuoro tulee 
tulkituksi. Myös episteemiset käytänteet ovat 
osaltaan terapiatekniikoiden vuorovaikutuksel-
lisia ’rakennuspalikoita’, mutta samalla tärkeä 
osa terapeutin ja asiakkaan välillä tapahtuvaa 
implisiittistä suhdetyötä.

Lopuksi on hyvä huomioida, että kuten laa-
dulliset tutkimukset yleensä, tämän tutkimuk-

sen tulokset pohjautuvat vain hyvin pieneen 
määrään osallistujia. Vaikkakin löydökset ovat 
linjassa tutkittujen terapiasuuntausten kliinis-
ten teorioiden kanssa, ei niitä tulisi yleistää 
laajemmin ilman jatkotutkimuksia.
 
Pohdintaa

 
Perinteinen prosessi-tuloksellisuus-tutkimus 
on paljolti keskittynyt tunnistamaan erilaisia 
psykoterapiaprosessiin liittyviä ainesosia, jot-
ka liittyvät terapian tuloksellisuuteen. Edelleen 
tiedetään kuitenkin melko vähän siitä miten 
terapeuttinen prosessi todellisuudessa tapah-
tuu (Elliott 2012). Keskustelunanalyysi tarjoaa 
erilaisen näkökulman psykoterapian tutkimi-
seen. Se mahdollistaa psykoterapiavuorovai-
kutuksen tutkimisen relationaalisella tavalla, 
jolloin terapeutin puheenvuoroa tarkastellaan 
suhteessa asiakkaan edelliseen puheenvuo-
roon ja toisin päin. Huomion kohteena ei tällöin 
ole yksin asiakkaan mielensisäinen prosessi 
eikä terapeutin interventiot vaan puhetoimin-
tojen yhteinen hallinta ja sen seurauksena ta-
pahtuva kokemuksen kuvausten muuttuminen 
(Peräkylä 2013).

Keskustelunanalyysin vahvuus psykoterapi-
atutkimuksen piirissä on sen pohjautuminen 
yleiseen sosiaalitieteelliseen teoriaan ihmis-
ten välisestä vuorovaikutuksesta. Vapaus 
psykoterapiasuuntausten teoreettisista olet-
tamuksista on erityisen tärkeää kun halutaan 
verrata teoreettisesti eritavoin suuntautuneita 
terapioita. Peräkkäisten puhetoimintojen ket-
jujen ja niihin liittyvien vuorovaikutuksellisten 
resurssien analysointi tarjoaa tähän yhden 
mahdollisuuden.

Kiinnostava kysymys jatkotutkimuksen kan-
nalta on erilaisten vuorovaikutuksellisten käy-
tänteiden vaikuttavuus. Keskustelunanalyyt-
tisessa tutkimuksessa tarkastelun kohteena 
ovat perinteisesti olleet erilaisten vuorovaiku-
tuksellisten käytänteiden hetkelliset vaikutuk-
set (Heritage & Maynard 2006). Tällöin analyy-
sin keskiössä on esimerkiksi se, miten asiakas 
tulkitsee terapeutin puheenvuoron ja miten 
hän vastaa seuraavissa puheenvuoroissaan. 
Tällaisten hetkellisten vaikutusten yhteys tera-
pian kokonaistuloksellisuuteen on kiintoisa ky-
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symys tuleville tutkimuksille. Näiden tekijöiden 
tarkastelu voisi tuottaa tietoa onnistuneiden ja 
vähemmän onnistuneiden hoitojen prosesseis-
ta ja edistää ymmärrystä psykoterapeuttisen 
vuorovaikutuksen luonteesta.
 
Artikkeli saapunut toimitukseen 2.4.2016, hy-
väksytty 2.5.2016.
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