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PERSOONALLISUUDEN TOIMINTA JA
PSYKOTERAPIAN TULOKSELLISUUS

Kukaan ei selvid eliméssddn vain omin voi-
min. Ne sisdiset voimavarat ja selviytymiskei-
not, joihin turvaudumme ongelmia kohdates-
samme, ovat aikaisempien eldménvaiheiden
aikana kehittyneitd. Niiden luomiseen ovat
osallistuneet elimdmme tarkeédt ihmiset ja se
laajempi yhteisé missd olemme eldneet, omi-
ne vahvuuksineen ja heikkouksineen. Vuoro-
vaikutuskokemukset luovat pohjan my®ds sille,
minkilaisia perusmielikuvia meille syntyy it-
sestaimme ja toisista. Ndistd mielikuvista tulee
sisdisessd mielen maailmassa vahvoja vaikut-
tajia, jotka muokkaavat persoonallisuutta, oh-
jaavat kdyttaytymistd, vaikuttavat ajatuksiin
ja tunnetiloihin. Jos ne ovat voittopuolisesti
mydnteisid — perustuvat pitkélti huolenpitoon,
vakaisiin kasvuoloihin ja kunkin ikdkauden
osalta lapsen tarpeita ja kasvupyrkimyksia tu-
kevaan suhtautumistapaan - suhtautumista it-
seen ja muihin tulee luonnehtimaan padosin
rakentava tapa, mikd edesauttaa selviytymista
vaikeiden tunnetilojen ja ristiriitojen késitte-
lystd (Kealy ym. 2011).

Erityisesti kasautuessaan epéasuotuisat,
traumaattisina koetut elaménaikaiset tapahtu-
mat ja ihmissuhteisiin ja itsearvostukseen liit-
tyvit ongelmat voivat aiheuttaa pitkiaikaisia
tai toistuvia masennus- ja ahdistusoireita ja
-hairioitd sekd heikentdd elaménlaatua ja toi-
mintakykya (Huprich ym. 2007, Twomey ym.
2000). Elaménséa aikana arviolta joka viiden-
nelle suomalaiselle kehittyy masennustila, ja
erilaiset ahdistuneisuushédiriot ovat yhta lail-
la varsin yleisid. Kyse on aina inhimillisesta
karsimyksestd, joka koskettaa sekd potilasta

itseddn ettd hinen lahipiiridan.

"En vaan tunnu jaksavan tdtd elimdd,
yksinkertaisesti sulkeudun makuuhuonee-
seen, jdtin lapset huutamaan. Hitd on
niilldkin, pienid kun ovat. Kylld sen ym-
mdrrin, ettei tdd ole oikein, tulee hirved
syllisyys, itseinho. Saan sitten jotenkin
koottua itsedni, yritin taas sinnitelld.”

"Pirjddn kylld muiden parissa, kun on
vanhoja tuttuja ja puhutaan konkreetti-
sista asioista, mutta jos menee vihdinkin
henkilokohtaisemmalle tasolle, menen kip-
siin, jdnnitdn niin etten saa mitddn ulos
suustani. Voi tulla se paniikki silloin, mie-
tin vaan ettd miten pddsisin pois siitd ti-
lanteesta.”

Muiden apu on tarpeen, jotta selviytyisi
masennuksen kuilusta tai hdpedkokemusten,
huonommuuden tunteiden, elimissd epdon-
nistumisen kokemuksen tai pelkojen aiheutta-
mista ansoista. Ne voivat johtaa syrjaytymi-
seen, eliminhallinnan ja pahimmillaan eli-
mdnhalun menettdmiseen. Pysyvén toipumi-
sen varmistamiseksi terveydenhuollossa on
tarked huolehtia siitd, ettd potilas saa itsel-
leen soveltuvan, riittdvan avun. Koska persoo-
nallisuus on se maaperi, johon perussuhtau-
tumisemme eldméin perustuu ja koska muu-
tokset siind ilmaantuvat hitaammin hoidon
seurauksena kuin oiremuutokset, persoonalli-
suuden toiminnan arviointi on arvokasta ni-
menomaan pitkdaikaisten muutosten selvit-
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tdmisessd (Blatt ym. 2010) sekd lyhyiden ja
pitkien terapioiden vaikuttavuuden arvioin-
nissa. Vaillinainen toipuminen on riskitekija
my®os sille, ettei tyd- ja toimintakyky palaudu
ennalleen tai parane aiemmasta.

Masennus- ja ahdistuneisuushdiriét ovat
monitekijdisid oireyhtymia, joiden syntyyn
vaikuttavat biologiset, perinndélliset alttiudet
ja erilaiset ympdristotekijat. Samaan ladketie-
teelliseen diagnoosiin voidaan paityd hyvin
erilaisen oirekuvan kautta, miki korostaa tar-
vetta tunnistaa yksil6lliset erot siind, minka-
laiset tekijat ovat kulloinkin keskeisid. Hoidon
suunnittelun kannalta diagnoosin rinnalla on
suuri merkitys silld, minkélainen on se yksi-
16, joka kirsii masennuksesta tai ahdistunei-
suudesta. Tallaiset 'transdiagnostiset’ tekijat
kasittdvat mm. potilaan persoonallisuuden ja
hdnen odotuksensa, valmiutensa ja motivaa-
tionsa asioidensa selvittelyyn - mitkd kaikki
voivat vaikuttaa siihen, minkalaista ja kuinka
pitkdkestoista psykoterapiaa tarvitaan.

Interpersoonallisen psykiatrian néakokul-
masta ihmisen persoonallisuuden ndhdian
syntyvdn vuorovaikutuskokemusten pohjal-
ta ja olevan suhteellisen pysyvia tapa kokea
itsensi ja suhteensa muihin (Sullivan 1953).
Psykoanalyysiin pohjautuvat, vastavuoroi-
suuden laadun kehityksellistd merkitysta ko-
rostavat teoreettiset nakemykset (Greenberg ja
Mitchell 1983) ja kiintymyssuhdeteoria (Bowl-
by 1973) painottavat erityisesti varhaisten ja
pitkén ajan kuluessa syntyneiden vuorovaiku-
tusmallien ja -kokemusten merkitysta persoo-
nallisuuden muotoutumisessa. Yksi keskeinen
persoonallisuuden ulottuvuus on minédkuva,
itseen liittyvien késitysten kokonaisuus. Muu-
tosta mindkuvassa voidaan arvioida mm. it-
seensd suhtautumisen jatkumolla itsevihasta
itsensd rakastamiseen: luonnehtiiko mindku-
vaa padasiallisesti hyviksyvd, itseddn arvos-
tava, myotiatuntoinen ja rakastava suhtautu-
minen vai taipumus korostuneen kielteiseen,
omaa arvoa ja merkitystd vdheksyviin, jo-
pa vihamieliseen suhtautumiseen (Benjamin
1996). Kielteisen mindkuvan lisdksi ahdis-
tus- ja masennustiloihin liittyy usein itsen-
sd laiminlyontia, syyttdmistd, vahittelemista
tai kohtuuttomia itseen ja muihin kohdistuvia
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odotuksia. Ne ovat yleisid syitd psykoterapi-
aan hakeutumiseen ja muutokset niissd ovat
keskeisid potilaiden toivomia vaikutuksia.

Erilaisten terapioiden tavoitteena on pois-
taa tai lievittdd psyykkisia hiirioitd ja niihin
liittyvaa karsimystd, tukea psyykkista kasvua
ja kehitysta sekd lisata henkilon valmiuksia it-
se ratkaista ongelmiaan. Kaikki psykoterapiat
perustuvat vuorovaikutukselle, mutta niiden
pohjana on erilaisia teoreettisia nakemyksia
siitd, mitd tarvitaan muutosprosessien kdyn-
nistdmiseksi, toipumiseksi ja lisddntyneen hy-
vinvoinnin saavuttamiseksi. Psykodynaamiset
terapiat ovat Suomessa yleinen psykoterapian
suuntaus: noin puolet yksilopsykoterapiaa to-
teuttavista psykoterapeuteista on kouluttautu-
nut timan suuntauksen mukaisesti (Valkonen
ym. 2011). Psykodynaamista psykoterapiaa
luonnehtii pyrkimys lisdtd potilaan ymmar-
rystd oman mielensd toiminnasta ja ongelmi-
en kytkeytymisesti pitkilti tiedostamattomiin,
aiempien eldménvaiheiden tapahtumien saa-
miin merkityksiin. Pitkidkestoisessa psykody-
naamisessa terapiassa tavoitteet liittyvit usein
siihen, ettd terapiasta tulisi kasvu- ja kehitys-
prosessi, jossa olisi mahdollisuus monipuoli-
sesti edistda persoonallisuuden toimintaky-
kya. Vastaavasti lyhyessd psykodynaamises-
sa terapiassa pyritddn keskittymidn valitun
ongelma-alueen tydstdmiseen terapeuttisessa
vuorovaikutuksessa, ja auttamaan yhtd lailla
ongelmien kehityksellisen taustan parempaan
ymmaértamiseen ja uudenlaisten toimintata-
pojen kehittymiseen. Ratkaisukeskeisessa ly-
hytterapiassa keskeiseksi ndhddén puolestaan
se, ettd keskitytdan ndkokulman muutokseen:
miten asiat ovat, kun ne ovat hyvin. Paino-
piste on resurssien korostamisessa ja potilaan
nakokulman muuttamisessa onnistumisiin ja
voimavarakeskeisyyteen. Toisin kuin psyko-
dynaamisissa terapioissa, siind korostetaan si-
t4, ettd nykyisyys ja tulevaisuus ovat tiarkeitd,
eikd pidetd tarpeellisena selvitelld aiempien
elamédnvaiheiden kohtaloita ja vuorovaikutus-
suhteiden kehityskulkuja.

Vaikka terapioiden ndkokulmat ovat niin
erilaisia, mindkuvamuutoksiin pyritdin kai-
kissa niissd, erilaisia prosesseja hyddyntien.
Minkélaisen avun erilaiset lyhytterapiat tarjo-



avat? Tarjoaako pitkd psykoterapia potilaalle
ndissa pyrkimyksissi joitain etuja verrattuna
lyhyisiin terapioihin? Miten lyhyt ja pitka te-
rapia soveltuvat hoitomuodoiksi potilaille ar-
vioituna sen pohjalta, kuinka merkittavia mi-
ndkuvaan ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvia
ongelmia heilld on?

Tamén viitostutkimuksen tavoitteena oli
verrata lyhyen ja pitkdn psykoterapian vai-
kuttavuutta persoonallisuuden toimintaan ja
tutkia, miten persoonallisuuden toiminta en-
nustaa terapioiden tuloksellisuutta ahdistu-
neisuus- tai mielialahdiriosta kérsivien poti-
laiden hoidossa kolmen vuoden seurannassa
hoitojen alkamisesta.

Tutkimusaineisto koostui 326 avohoitopo-
tilaasta, jotka ohjattiin vuosina 1994-2000
Helsingin Psykoterapiatutkimukseen (HPS,
Helsinki Psychotherapy Study) ahdistunei-
suus- tai mielialahdirion vuoksi (Knekt ja
Lindfors 2004). Potilaat satunnaistettiin joko
lyhyeen, noin puoli vuotta kestavidn voima-
varasuuntautuneeseen, ratkaisukeskeiseen te-
rapiaan tai lyhyeen psykodynaamiseen psyko-
terapiaan tai noin kolme vuotta kestavaén pit-
kdan psykodynaamiseen psykoterapiaan. Po-
tilaiden ominaisuuksia ja psyykkisen voinnin
japersoonallisuuden toiminnan muutoksia ar-
vioitiin ennen satunnaistamista ja kaikkiaan
seitsemédn kertaa kolmen vuoden seurannan
aikana alkuarvion jélkeen.

Ensimmaisessd, metodologisessa osatut-
kimuksessa tutkittiin vuorovaikutussuhteiden
laadun haastattelumenetelmin (Quality of Ob-
ject Relations Scale, QORS; Azim ym. 1991)
toimivuutta ja sen yhdenmukaisuutta mene-
telmén teoreettisten taustaoletusten kanssa.
Osoittautui, ettd alhaista vuorovaikutussuh-
teiden laatua ennustivat, teoreettisesti johdon-
mukaisesti, parhaiten ihmissuhteiden epédjat-
kuvuus ja mititéivan suhtautumisen esiinty-
minen vuorovaikutuksessa. Nidin ollen haas-
tattelumenetelméi voitiin luotettavasti kayt-
tda vaitostutkimuksen muissa osissa.

Toisessa ja kolmannessa osatutkimukses-
sa verrattiin satunnaistetussa kliinisessa ko-
keessa lyhyiden terapioiden ja pitkdn psy-
kodynaamisen psykoterapian vaikuttavuut-
ta minidkisitykseen ja selvitettiin, milla ta-

voin vuorovaikutussuhteiden laatu muokkaa
nditd muutoksia eri terapioissa. Myonteisid
muutoksia mindkuvassa ilmeni nopeammin
ensimmadisen seurantavuoden aikana lyhyis-
sd terapioissa kuin pitkdssa terapiassa. Kol-
men vuoden seurannassa kuitenkin pitkédssa
terapiassa havaittiin suurempaa mindakuvan
myoOnteisyyttd, itsensd kannustamista ja va-
hdisempia taipumusta itsensi syyttimiseen ja
laiminlyontiin kuin ratkaisukeskeiseen terapi-
aan ohjautuneilla. Eroja lyhyiden terapioiden
vililld ei havaittu missdan seurantavaiheessa.
Osoittautui, ettd ratkaisukeskeisesti terapias-
ta hyotyivét erityisesti potilaat, joilla ei ollut
isoja vuorovaikutussuhteiden ongelmia. Pit-
kidsta terapiasta puolestaan hydétyivit enem-
méan persoonallisuuden toiminnaltaan ongel-
mallisemmat potilaat terapian alkuvaiheessa,
eivitkd heiddn hoitotuloksensa olleet heikom-
pia kuin muilla kolmen vuoden terapian pia-
tyttyd. Siten psykoterapian psykodynaaminen
suuntaus ja mahdollisesti pidempi kesto néayt-
tivit olevan enemméan hyodyksi mindkuva-
muutoksille kuin lyhyt, tuen antamiseen pai-
nottunut terapia.

Lopuksi, neljds osatutkimus osoitti kol-
men vuoden seurannassa kielteisen minaku-
van ennustavan suurempaa oireiden vihene-
mistd pitkdssd kuin kahdessa erilaisessa ly-
hyessa terapiassa, joiden vililld ei tassdkddn
osatutkimuksessa ilmennyt eroja. Pitkdn tera-
pian lisahyotyd verrattuna lyhyeen terapiaan
ilmeni rajallisempana myos potilailla, joilla
oli korostunut itsekontrolli ja paljon vuoro-
vaikutussuhteiden ongelmia. Liséksi potilail-
la, joiden persoonallisuuden toiminta, masen-
nus- tai ahdistuneisuushairiosti huolimatta,
oli kohtalaisen hyvé, tyokyky parani kaut-
taaltaan ja oireilu viheni valtaosin enemmén
pitkén kuin lyhyen terapian ryhméssa.

Tutkimus osoitti siten, ettd lyhyen terapian
nopeampien myonteisten muutosten takia se
antaa osalle potilaista tehokkaan ja riittdvan
avun suotuisten mindkuva-, oire- ja tyoky-
kymuutosten kehittymiseksi. Lyhyttd terapiaa
soveltuvampi hoitomuoto ndyttid varmem-
min olevan pitka terapia silloin, kun potilaal-
la on korostuneen kielteinen mindkuva. Myds
potilaan psykologiset voimavarat ja persoo-

KUNTOUTUS 4| 2014 57



nallisuuden toiminnan muut ongelmat osoit-
tautuivat olevan tekijoita, jotka tulisi huo-
mioida yksil6llisessa terapiaan ohjaamisessa.

Tuloksia voidaan hyddyntda kehitettdessa
yksil6lliseen hoidon tarpeen arviointiin perus-
tuvia psykoterapiaan ohjaamisen kiytantoja
ja hoitotulosten seurantaa, niin etti tervey-
denhuollon resursseja suunnattaisiin sellai-
seen terapiaan, joka ilmeisimmin tuottaisi kul-
lekin henkildlle riittdvén ja mahdollisimman
pysyvian hyodyn. Edelleen tarvitaan jatkotut-
kimusta siitd, mikd on persoonallisuuden toi-
minnan eri osa-alueiden suhteellinen merki-
tys lyhyestéd tai pitkdsti psykoterapiasta hyo-
tymiselle verrattuna muihin potilastekijéihin
ja terapeuttitekijoihin. Lisddntyvda ymmarrys
terapioiden soveltuvuustekijoistd tullee ole-
maan merkittdva apu kehitettdessi entista toi-
mivampia psykoterapian muotoja.

Olavi Lindfors, PsT, kehittamispaallikko,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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