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Johdanto

Psykoterapia on tuloksellista toimintaa, joskin 
edelleen on arvoitus, mikä kaikki siinä vaikut-
taa. Perinteisesti psykoterapiaa on tutkittu psy-
koterapiateorioiden näkökulmasta, mutta tämä 
tarkastelu ei ole tuonut riittävästi selitysvoimaa 
psykoterapian vaikuttavuuteen. Lukuisissa tutki-
muksissa on todettu, että tärkeää ei ole psykote-
rapeutin viitekehys vaan hyvä yhteistyösuhde ja 
terapeutin usko omaan tekemisen tapaansa. Psy-
koterapiatutkimuksessa onkin havaittavissa siir-
tymää medikalistisesta kontekstuaaliseen malliin, 
ja uusimmat tutkimukset puoltavat psykoterapi-
assa vaikuttavien metateorioiden sekä yhteisten 
ja yleisten tekijöiden merkitystä (Lambert, 2005; 
Norcross & Lambert, 2011; Wahlström, 2007; 
Wampold, 2012; Wampold, 2001).

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia merkityksiä yksi integratiivisesti orientoitunut psykoterapeutti tuli asia‑

kastilanteisiin liittyvän ajattelunsa kautta antaneeksi psykoterapialle ja millaisena psykoterapeutin käytännön 

epistemologia sitä kautta näyttäytyi. Tutkimuksen lähestymistapa oli autoetnografinen, jolloin psykoterapeut‑

ti toimi kaksoisroolissa sekä tutkijana että terapeuttina. Tutkimuksen aineistona olivat psykoterapeutin asia‑

kaskäyntien jälkeen laatimat vapaamuotoiset kirjoitelmat. Tutkimuksen menetelmällisenä lähestymistapana 

käytettiin etnometodologista kategoria-analyysia. Tutkimuksessa psykoterapia näyttäytyi prosessina, jossa 

terapeutti samanaikaisesti reflektoi asiakkaan ongelmia, keräsi itselleen todistusaineistoa, asettui muutosta 

tuottavaan suhteeseen ja arvioi terapian tulosta. Terapeutin käyttämiä kategorisointeja tarkasteltiin psy‑

koterapian metateoreettisena ilmentäjänä sekä perinteistä viitekehysjaottelua laajempana psykoterapian 

perusrunkona.

Mistä psykoterapia rakentuu? Psykoterapian 
käyttöteorian tarkastelua yhden psykoterapeutin 
asiakastilanteisiin liittyvän spontaanin ajattelun 
kautta
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ajattelu

Myös asiakkaiden psykoterapiakokemuksia 
kartoittavissa tutkimuksissa on tullut esiin, että 
psykoterapiateorioiden hahmottamistapa ei vas-
taa asiakkaiden tapaa ymmärtää psykoterapiaa 
(Howe, 1993; Levitt, Butler & Hill, 2006; Lil-
liengren & Werbart, 2005; McLeod, McLeod, 
Shoemark & Cooper, 2009; Wahlström, 2012). 
Yleisesti ottaen asiakkaat etsivät myötäelävää, 
vuorovaikutustaitoista, riittävän aktiivista am-
mattilaista ja kanssaihmistä, jonka kanssa voi 
asettua rauhassa löytämään omia ratkaisuja. 
Terapiaorientaation korostamisen sijaan kes-
keisimmäksi on noussut asiakkaan odotusten, 
toiveiden ja arvomaailman kohdatuksi tulemi-
nen (Valkonen, Hänninen & Lindfors, 2011). 
Psykoterapiaa hoitomuotona on syytetty myös 
mystifioinnista, ja teoretisoinnin sijaan on esitet-
ty toiveita avata enemmän sitä, mitä terapiassa 
todella tapahtuu (Goldfried, 2010). Lisäksi on 
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entistä enemmän alettu nähdä terapeutti yksi-
lönä ja persoonana, omanlaisensa arvomaailman 
ja epistemologian kantajana. Perinteiset psykote-
rapiateorioista lähtevät tutkimusasetelmat ja te-
rapiamenetelmiin perustuva jaottelu eivät näytä 
vastaavan asiakkaiden odotuksiin eivätkä myös-
kään terapeuttien kokemuksiin. Usein terapeu-
tit alkavat toimia kliinisen työkokemuksensa ja 
teoreettisen osaamisensa kanssa melko intuitii-
visesti, ja ammatillista kehittymistä ajatellen tär-
keänä onkin pidetty kykyä käsitteellistää omaa 
käyttöteoriaa ja sitä, minkä takia mitäkin tekee 
(Flemons, Green & Rambo, 1996). Psykotera-
peutit määrittelevät julkisesti terapeuttina toimi-
mistaan usein koulutusyhteisönsä tai viitekehyk-
sensä pohjalta. Käytännössä kuitenkin terapeutit 
saattavat toteuttaa terapiaa samankin viitekehyk-
sen sisällä hyvin erilaisilla tavoilla ja eri viiteke-
hysten sisällä hyvin samanlaisilla tavoilla. Tera-
peuttien dogmaattisuus erilaisiin terapeuttisiin 
viitekehyksiin on vähentynyt, ja monet terapeutit 
kuvailevatkin itseään eklektisiksi, integratiivisiksi 
ja asiakaslähtöisiksi. Psykoterapeutin teoreetti-
seen ajatteluun liittyy myös käytännössä usein 
paljon vähemmän mietittyä ajattelua ja jatkuvaa 
liikettä (Bennett-Levy, 2006). Psykoterapiatut-
kimukseen onkin alettu kaivata enemmän käy-
tännöstä teoriaan suuntautuvia aineistolähtöisiä 
tutkimusasetelmia (Aulankoski, 2011). 

Psykoterapian postmoderni paradigma

Tämän tutkimuksen näkökulma kytkeytyy psy-
koterapiassakin voimakkaammin esille noussee-
seen postmoderniin paradigmaan, jossa koros-
tuu todellisuuden sosiaalinen konstruoitumi-
nen, relationaalisuus ja multiteoreettisuus (An-
dersson, 2001; Burr, 2003; Dickerson, 2010; Fle-
mons ym., 1996; Gergen, 2009; Hedges, 2005; 
McLeod, 2006). Psykoterapiatutkimuksessa on-
kin alettu osin suuntautua metateoreettisempiin 
kysymyksenasetteluihin, kuten psykoterapian in-
tegraatioon (Boswell, Nelson, Nordberg, McA-
leavey & Castonguay, 2010; Goldfried, 2010; 
Norcross & Lambert, 2011; Wachtel, 2010), 
asiantuntijuustutkimukseen (Bennett-Levy, 
2006; Eels, Lombart, Kendjelic, Turner & Lu-
cas, 2005; Eräsaari, 2003; Laitila, 2004; Schön, 
1983; Stratton, 2005) sekä psykoterapeutin itse-

reflektion tarkasteluun käytännön työn konteks-
tissa (Rober, 2005; Rober, Elliot, Buysse, Loots 
& De Corte, 2008b). Erityisesti asiantuntijuus-
tutkimuksen kautta on noussut esiin psykotera-
pian erityislaatuisuus asiantuntijatyönä, jossa ko-
rostuu tasavertaisuus, yhdessä oppiminen ja avoi-
muus uusille näkökulmille. Asiantuntija on nähty 
toimijaksi, joka ei voi piiloutua teoreettisen tiedon 
tai käsitteiden taakse, vaan hänen on osoitettava 
teoriansa käytännössä (Schön, 1983). Tästä tar-
kastelukulmasta nousee esiin myös tämän tutki-
muksen käyttöteorian (theory in practise) käsite, 
jolla tarkoitetaan asiantuntijan työn tutkimisen 
käytänteistä esiin nousevaa usein implisiittistä 
epistemologiaa. Tällaisella käyttöteorian tavoit-
tamisella pyritään pääsemään lähemmäs psyko-
terapian todellisia käytänteitä ja tavoittamaan 
asiantuntijuutta ja tiedon ymmärtämistä yhtei-
senä käyttöyhteydessään tutkittavana käsityönä 
(Andersson & Goolishian, 1992; Eräsaari, 2003; 
Laitila, 2004; Schön, 1983). Psykoterapeuttiseen 
asiantuntemukseen on nähty sisältyvän paljon 
proseduraalista praktista taitotietoa, josta tera-
peutti ei ole välttämättä lainkaan tietoinen (Ben-
nett-Levy, 2006).

Psykoterapiamenetelmien on todettu aset-
tuvan käytännössä terapeuttien persoonallisiksi 
sovelluksiksi ja usein myös niin, että terapeutin 
itselleen mieltämä teoreettinen tulkintakehys ei 
vastaa todellisuudessa hänen työkäytänteitään 
(Mackrill, 2010). Psykoterapian ymmärtämiseksi 
onkin nähty tärkeäksi tutkia aineistolähtöises-
ti psykoterapeutin konstruoimaa psykoterapian 
metamallia käytännön työn kontekstissa. Psyko-
terapiassa tällainen tutkimuslähtökohta puuttuu 
lähes kokonaan (McLeod, 2001). Kuitenkin psy-
koterapeutti on ajattelutapoineen ja ominaisuuk-
sineen nähty keskeisimpänä terapiassa vaikutta-
vana voimana (Blow, Sprenkle & Davis, 2007). 
Psykoterapiatutkimuksen neljäntenä aaltona 
pidetäänkin psykoterapiatoimijoiden, siis asiak-
kaan ja terapeutin, henkilökohtaisen kokemuksen 
ja sisäisen puheen kautta avautuvaa autoetnogra-
fista ymmärrystä. Tällaisessa lähestymistavassa 
pyritään käytännön kontekstissa tavoittamaan 
laajempaa kulttuurista ymmärrystä ja teoreettisia 
konstruktioita (Ellis, Adams & Bochner, 2011; 
James, 2012). Tällöin kontekstiin sidotun ajat-
telun nähdään ilmentävän arvoja ja mielipiteitä, 
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jotka sinällään nähdään kulttuurisina tuotoksina. 
Ihmisen ajatellaan kieltä käyttäessään määrittä-
vän niitä sääntöjä, joita hän arvottaa (Billig, 1991), 
ja käsitteet nähdään metaforisina ilmauksina suh-
teista toisiin ihmisiin ja maailmaan yleensä (La-
koff & Johnson, 2003).

Etnometodologia tutkimuksen lähtökohtana

Tämän tutkimuksen lähtökohta on etnometodo-
logiassa, jolloin kulttuuri ymmärretään jatkuvasti 
uusiutuvaksi tietovarannoksi, joka on läsnä ihmis-
ten arkisissa tavoissa ajatella ja toimia. Näin ollen 
myös psykoterapian ajatellaan olennaisilta osil-
taan realisoituvan kategorioihin varastoituneena 
kulttuurisena tietovarantona psykoterapeuttien 
ajattelussa ( Jokinen, Juhila & Suoninen, 2012). 
Tutkimuksessa haluttiin selvittää, millaisia mer-
kityksiä psykoterapeutti tuli spontaanin, asiakas-
tilanteisiin liittyvän ajattelun kautta antaneeksi 
psykoterapialle ja millaisena psykoterapeutin 
käytännön epistemologia eli käyttöteoria tästä nä-
kökulmasta näyttäytyi. Tutkimuksessa ennakko-
oletuksena oli, että psykoterapeutti ajattelussaan 
väistämättä ilmentäisi jotakin siitä, mitä hän piti 
tärkeänä psykoterapeuttina toimimisessaan. Psy-
koterapeutin spontaanin ajattelun kautta pyrittiin 
lähestymään käyttöteoriaa uudesta näkökulmas-
ta. Spontaanilla ajattelulla tarkoitetaan tässä tera-
peutille välittömästi terapiakäynnin jälkeen mie-
leen tulevia asiakaskäynnin virittämiä ajatuksia. 
Terapeutin on pitänyt kirjoittaa mielessään olevat 
ajatukset välittömästi muistiin asiakkaan lähdet-
tyä, ja hänellä on ollut tässä tehtävässä aikaraja. 
Tällä tavalla on pyritty tavoittamaan intuitiivis-
ta, tahatonta ja omaehtoista ajattelua. Spontaani 
ajattelu muistuttaa sisäisen monologin kerronta-
tekniikkaa, äänetöntä yksinpuhelua, jossa kerto-
ja seuraa eläytyvästi henkilön ajatuksenjuoksua. 
Sisäisessä monologissa kirjataan mielenliikkeitä 
sekä subjektiivista kokemusmaailmaa, ja sillä 
pyritään tavoittamaan psykologisesti todenmu-
kainen kuvaus tajunnan prosessista (Hosiais-
luoma, 2003). Terapeutin ajattelua on aiemmin 
tutkittu lähinnä retrospektiivisesti siten, että te-
rapeutti on pyrkinyt videonauhoitusten pohjalta 
palauttamaan mieleensä keskustelun kulkuun 
vaikuttaneita ajatuksiaan (Rober, Elliot, Buysse, 
Loots & De Corte, 2008a). Terapeutin työtä on 

tarkasteltu myös rinnastamalla sitä antropologi-
seen kenttätyöhön, ja sitä kautta on todettu, että 
terapeuttien pitäisi tulla vastuullisemmiksi omas-
ta persoonastaan ja implisiittisistä käytänteistään 
sekä alkaa systemaattisesti kirjata päiväkirjan
omaisesti muistiin spontaania toimintaansa ja 
vaikutteita sen taustalla (Madonna, 2007). Te-
rapeuttista asiantuntijuutta on tutkittu myös 
työryhmätyöskentelyssä, jolloin on todettu, että 
terapeutti on voinut tutkijan roolista päästä lä-
hemmäs asiakkaan kohtaamista ja syvällisempää 
ymmärrystä. Tällainen perinteinen asiantuntija-
roolista etääntyminen on asettanut tutkijan he-
delmälliseen välimaastoon, josta on voinut nähdä 
asioita uudella tavalla (Siddique, 2011). Lisäksi 
on tehty joitakin tutkimuksia, joissa terapeutti on 
avannut omia elämänongelmiaan suhteessa asia-
kastyöhön, ja näin on pyritty purkamaan psyko-
terapiakulttuurin hierarkkisuutta (Grant, 2010; 
Borck, 2011). Psykoterapian työnohjaustutkimus 
(Schön, 1983) on tuonut esiin, että myöskään te-
rapeutin työnohjaaja ei välttämättä lainkaan ole 
avannut päättelyketjuaan eksplisiittisesti tera-
peutille, jolloin käyttöteoria on jäänyt kokonaan 
tunnistamatta tai siitä on tehty täysin virheellisiä 
johtopäätöksiä. On myös esitetty, että niin kauan 
kuin psykoterapia ymmärretään kontekstistaan 
irrallisena hoitomuotona, on todennäköistä, että 
psykoterapian olennaisin ydin jää tavoittamatta 
(Bohart, 2005).

Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tehdä 
psykoterapiatyötä avoimemmaksi, tarjota uusia 
näkökulmia, kysymyksenasetteluja ja lähestymis-
tapoja psykoterapiatutkimukseen sekä avata uusi 
reflektoiva ikkuna tutkimuksen psykoterapeutille 
hänen työhönsä. Tutkimus oli autoetnografinen, 
jolloin tutkija oli samalla tutkimuksen osallistuja. 
Etnografisessa tutkimusotteessa ajatellaan, että 
tutkijan on tutustuttava tutkimuskohteeseen-
sa ja ymmärrettävä sen toimintaa sisältäpäin. 
Osallistumisen ja analyyttisen etäännyttämisen 
vuorottelun nähdään auttavan tutkijaa ymmär-
tämään tutkimuskohdettaan erityisellä tavalla, 
ja siten psykoterapeutilla tässä nähdään olevan 
psykoterapiaprosessin toisena osapuolena eri-
tyislaatuinen sisäänpääsy aineistoon (Hakala & 
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Hynninen, 2007). Autoetnografista tutkimus
otetta on pidetty tärkeänä erityisesti siksi, kos-
ka terapeutti voi omassa työssään olla hyvinkin 
rajoittunut tai ennakkoluuloinen ja ylläpitää 
samalla kulttuurista kaksoissidostilannetta, jos-
sa terapeutin arvot ja ajatusmaailma nähdään 
itsestäänselvyyksinä ja samalla voidaan kieltää 
tämä itsestäänselvyytenä pitämisen olemassaolo 
(Krause, 2006). Lisäksi on todettu, että spon-
taanin, esitietoisen ajattelun tutkiminen suuntaa 
näkökulmaa sellaisille alueille, jotka todennäköi-
sesti ovat jääneet eksplisiittisen vuorovaikutuksen 
varjoon (Madonna, 2007).

Etnometodologinen tutkimusote mahdollisti 
tässä tutkimuksessa psykoterapian tarkastelun 
kulttuurisesta näkökulmasta siten, että psyko-
terapeutin ajattelu pyrittiin tekemään näkyväksi 
ja psykoterapia nähtiin kulttuurisena institutio-
naalisena käytänteenä, jota pitää voida tarkastel-
la vallan ja tiedon välineenä. Autoetnografinen 
tutkimusote syntyi terapeutin omasta kiinnos-
tuksesta katsoa työkäytänteitään tutkijapositios-
ta. Tällaisen tutkimusotteen kautta tutkijalla oli 
nopea ja suora pääsy naturalistiseen terapiakon-
tekstiin ja terapeutin ajattelutapaan. Autoetno-
grafiassa ajatellaan, että tutkimuskohdetta voi 
ymmärtää vain sisältäpäin, jolloin ainoastaan 
terapeutilla on mahdollisuus avata terapeuttiutta 
tästä näkökulmasta. Tämä edellyttää tutkittavan 
kunnioittamista ja ymmärtävää, yhteistyössä ra-
kentuvaa tutkimusotetta. Tutkijan ja terapeutin 
neuvotteleva yhteistyösuhde mahdollistaa sub-
jektiivisen, implisiittisen tiedon näkyväksi te-
kemistä. Validiteetin ajatellaankin tällaisessa 
tutkimuksessa määrittyvän ensisijaisesti siten, 
että tutkimuksen kohde pitää tutkimustulok-
sia uskottavina, jolloin hän voi kokea tutkijan 
tavoittaneen hänen kulttuurista toimijuuttaan 
mutta samalla luoneen jotakin uutta ymmärrystä 
katsomalla asiaa tutkijaperspektiivistä (Tuomi 
& Sarajärvi, 2004). Tutkijan ja terapeutin välillä 
tulee olla luottamuksellinen suhde, jotta tera-
peutti voi antaa ajatteluaan tutkijan käsiin. Tässä 
tutkimuksessa tämä on mahdollistanut sen, että 
terapeutti on voinut antaa itselleen luvan ajatella 
avoimemmin kuin ulkopuolisen tutkijan kanssa, 
jolloin terapeutille voisi tulla paineita näyttäytyä 
”teorianmukaisena”.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli avata psy-
koterapeutin spontaanin ajattelun kautta uusia 
näkökulmia psykoterapian käyttöteoriaan. Tut-
kimuksessa haluttiin löytää metateoreettisen 
tutkimusasetelman avulla vastauksia kysymyk-
seen ”Mistä psykoterapia rakentuu?”.

Menetelmä

Tutkimuksen menetelmällisenä lähestymista-
pana oli etnometodologinen kategoria-analyysi 
(Heritage, 1996 [1984]; Jokinen ym., 2012; 
Lappalainen, Hynninen, Kankkunen, Lahelma 
& Tolonen, 2007), jossa tarkastellaan kulttuurin 
rakentumista käytännön toiminnan kautta. Kate-
goriat mielletään ihmisten toiminnassa läsnä ole-
vina luokkina, joilla maailmaa yritetään jäsentää. 
Kategorioiden käyttöä tutkitaan tekoina, jotka 
todellistuvat paikallisesti. Kiinnostus kohdistuu 
siihen, mitä kategorioita milloinkin herätetään 
henkiin ja miten ihmiset saavat aikaan sosiaalista 
järjestystä omien itsestäänselvinä pitämiensä käy-
täntöjen kautta. Nämä käytännöt otetaan tutki-
muskohteiksi sellaisinaan. 

Osallistuja ja aineisto

Tutkimuksen psykoterapeutti oli 47-vuotias nai-
nen ja psykoterapian erikoispsykologi, joka oli 
työskennellyt yksityisenä ammatinharjoittajana 
kymmenen vuotta. Terapeutilla oli integratiivi-
nen psykoterapeuttikoulutus, jossa korostetaan 
empaattista yhteistyösuhdetta ja asiakaslähtöistä, 
eri psykoterapiateorioita yhdistelevää ajattelu-
tapaa (Goldfried, 2010; Norcross & Goldfried, 
2005). Tutkimusaineistona olivat asiakaskäynnin 
jälkeen psykoterapeutin laatimat vapaamuo-
toiset, lyhyet kirjoitelmat. Näitä kirjoitelmia oli 
yhteensä 16, ja niistä kukin liittyi eri asiakkaan 
yhteen terapiakäyntiin. Aineistonkeruumenetel-
män tarkoituksena oli tavoittaa psykoterapeutin 
ajattelua psykoterapiasta yleensä; asiakaskäynnit 
toimivat psykoterapeutin ajatuksenlennon virit-
täjinä ja kontekstoivat ajattelun todelliseen psy-
koterapiatilanteeseen. Kirjoitelmat eivät olleet 
asiakasmuistiinpanoja vaan terapeutin ajattelun 
ilmentäjiä, ja niiden avulla pyrittiin tavoittamaan 
psykoterapeutin käytännön epistemologiaa sekä 
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psykoterapian intuitiivisia merkityssisältöjä. 
Psykoterapeutti kirjoitti muistiin tavanomaisen 
vastaanottotoiminnan yhteydessä, heti terapia-
käynnin päätyttyä, mielessään olevia asiakas-
käynnin virittämiä spontaaneja ja intuitiivisia 
ajatuksia. Kirjoittamisaika rajattiin enintään 20 
minuuttiin. Pituudeltaan kirjoitelmat olivat 172–
304 (ka. 225) sanaa. Asiakkaat olivat 18–47-vuo-
tiaita aikuisia, joilla oli psykiatrinen diagnoosi ja 
Kansaneläkelaitoksen myöntämä pitkä kuntou-
tusterapia. Asiakkaat olivat aloittaneet terapian 
eri aikaan ja olivat kirjoitelman tekovaiheessa eri 
kohdassa omaa terapiajaksoaan. 

Vaikka aineisto ei suoranaisesti liittynyt asi-
akkaisiin, tutkimuksen raportoinnissa pyrittiin 
kiinnittämään erityistä huomiota relationaaliseen 
etiikkaan (Ellis, 2007) ja kirjoitelmia muutettiin 
siten, että niistä ei voi tunnistaa ketään yksilönä. 
Mikäli kirjoitelmissa oli jotakin, josta asiakas olisi 
voinut tunnistaa itsensä, hänelle kerrottiin tutki-
muksesta ja pyydettiin tutkimuslupa. Aineiston 
havainnollistamiseksi on seuraavassa esitetty yksi 
satunnaisesti valittu kirjoitelma (terapeutin kir-
joitelma numero 3).

Asiakas käy taistelua lävistystensä kanssa. Halu-
aisi ottaa ne pois, mutta ei pysty. Sitä kommen-
toinkin tavatessamme, että vielä ne siinä ovat, 
että se puoli asiakkaalla on enemmän kuulluk-
si tulemista tarvitseva ehkä. Asiakkaalla on 
absolutisti-jakso, joka syntynyt siitä, että kont-
rolli pettänyt pahan kerran viimeksi juodessa ja 
töppäillyt rankasti. Tästä seurannut itseinhoa. 
Puhumme kontrollista ja siitä, miten moni asia 
asiakkaan arjessa on ikään kuin ylikontrolloitu. 
Itsesyytökset, tiukka tunnollisuus ja sitä, että löy-
tyisikö niissä pelivaraa. Tiedostamattaan asiakas 
kuitenkin tuntuu välillä tuovan näyttämölle sitä 
puolta, kun myöhästelee ja ei ole niin tunnollinen 
ja kiltti mm. pohdimme terapiasta kaksi kertaa 
peräkkäin myöhästymistä. Kaverisuhteissa tu-
lee jotenkin saamapuolella olemista ja samalla 
ärsyyntymistä. Kokee olevansa riippuvainen 
vanhoista ja jotenkin kykenemätön uusiin. Nos-
tan esiin myös tämän mahdollista kytkeytymistä 
kontrolliin, asiakkaan mielikuvaan itsestään ja 
millaisia asioita siihen ehkä pitäisi vielä saada 
kuulua, jotta voisi olla vähän tasapainoisempi olo 
itsensä kanssa. Lävistykset varmasti kuvastavat 

sitä, että mitä pitäisi maailmalle näyttää itses-
tään myös käyttäytymistasolla. Asiakas on samaa 
mieltä, liian samaa mieltä, liian kiltisti. Varmas-
ti tässä luottamuksen kasvaessa pääsemme siihen 
kohtaa jolloin asiakas uskaltaa olla eri mieltä ja 
ehkä silloin lävistyksetkin lähtevät. Ja sitten mi-
näkin voin alkaa ottaa enemmän opikseni, kun 
ja pääsemme näkemään jotain, mistä emme ehkä 
vielä tiedä mitään kumpikaan. Jotakin, mistä 
tämä kaikki voi olla vaikka metafora.

Analyysi

Etnometodologisen perinteen mukaisesti kate-
goria-analyysia on tässä käytetty avarana lähes-
tymistapana pragmaattisesti soveltaen siten, että 
analyysissa aineistoa on tarkasteltu vain tutkimus-
kysymyksen kannalta olennaisesta näkökulmasta 
(Alasuutari, 1999; Alasuutari, 1996; Jokinen ym., 
2012). Koska tutkija oli myös osallistuja, tarkoit-
ti tämä väistämättä sitä, että tutkija ja osallistuja 
ovat olleet jatkuvassa sisäisessä dialogissa analyy-
sivaiheessa. Aineistoa on luettu subjektiivisesta 
näkökulmasta, ja tämä subjektiivisuus on nähty 
merkityksellisenä. Tutkijan on pitänyt löytää osal-
listujaterapeutin näkökulmasta uskottava lukuta-
pa mutta samalla tuoda terapeutin ymmärrykseen 
jotakin uutta (Ellis ym., 2011).

Aineiston analyysi eteni seitsemän vaiheen 
kautta siten, että alkuperäisistä kirjoitelmista on 
etsitty psykoterapeutin käyttämiä psykoterapiaa 
määrittäviä kategorisointeja. Ensimmäisessä vai-
heessa (fokusoitu avaaminen) avattiin alkuperäis-
tä aineistoa kaikilla niillä havainnoilla, jotka tut-
kija mielsi merkityksellisiksi tutkimuskysymyk-
sen näkökulmasta ja joiden tulkinnan hän saat-
toi palauttaa alkuperäiseen aineistoon. Toisessa 
vaiheessa (tiivistäminen) havaintoja tiivistettiin 
yhdistelemällä ja luokittelemalla. Kolmannessa 
vaiheessa (kategorisointi) havaintoja tiivistettiin 
ja ryhmiteltiin edelleen, ja neljännessä vaihees-
sa (pääkategorioiden valinta) valittiin terapeutin 
keskeisimpänä näyttäytyvät kategorisoinnin ta-
vat. Pääkategorioiden löytymisen jälkeen viiden-
nessä vaiheessa (aineiston luokittelu pääkatego-
rioihin) luokiteltiin uudelleen pääkategorioiden 
alle asettuvista alkuperäisistä aineistokohdista 
uusia alakategorioita. Kuudennessa vaiheessa 
(alakategorian tiivistäminen) aineisto tiivistettiin 
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alakategorioihin, ja seitsemännessä vaiheessa ala-
kategoriat nimettiin.

Analyysin eteneminen havainnollistetaan seu-
raavassa kirjoitelman numero 15 avulla. Kirjoitel-
ma esitetään ensin alkuperäisessä muodossaan, ja 
sen jälkeen näytetään tämän alkuperäisaineiston 
käsittely vaihe vaiheelta.

Tämän miehen kanssa tulee heti sellainen tunne, 
että hänelle olisi varmaan mukava mennä te-
rapiaan. Jotenkin se asettuminen minun kanssa 
on niin sympaattista ja antautuvaa. Kohta hän 
kertoikin, että on tottunut asettumaan tutkaile-
maan maailmaa sillä silmällä, että mitä kukakin 
tarvitsisi. On toinen arviointikäynti ja kovasti 
hän kyselee minun tekniikasta ja viitekehyksestä. 
Yritän vastailla aika ympäripyöreästi ja kerron, 
että ei oikein vielä tiedä, mitä tästä terapiasta 
tulee. Kaikilla tulee ihan omanlaisensa. Teknii-
koitakaan en sano juuri käyttäväni, niitä hän 
tuntuu vähän pelästyneen edellisessä keskenjää-
neessä terapiassaan. Toisaalta tunne, että vähän 
kuin niitä toivoisikin, että olisi jotain selkeää mi-
hin tarttua. Mietin, että on jättänyt kesken, kun 
tullut pettyneeksi ja vihaiseksi… sama varmaan 
meillä edessä. Toivottavasti ei jää nyt kesken vaan 
saa tulla vihansa kanssa tänne. On äärimmäisen 
uhrautuvainen ja kertoo että ihannoi sellaista, 
joka olisi vieläkin ympäristölleen antavampi. 
Nostan esiin tätä ristiriitaa uupumuksen kanssa 
ja että todellinen minä on varmaan toisenlainen 
ja voisi ehkä olla, että ei itseään vielä paljon tun-
ne. Kovin on kiltti ja alistuva mies, pitäisi saada 
”draivia”, kiukkua ja puoliensa pitämistä, mutta 
siitä tulee kova syyllisyys. Käydään hieman myös 
miellyttämisen alkulähteillä ankarassa isässä ja 
hauraassa kannateltavassa äidissä. Tätä kantaa 
ihmissuhteissaan ja työn tekemisessään. Naissuh-
teissa on ollut vaihtoehtona alistuminen tai ää-
rimmäinen vahvuus. Minä saan varmasti tuta 
ne molemmat puolet. Ja hyvä niin. Varmasti se 
sitten siitä kompromissikin löytyy kun yhdessä 
ihmetellään. Käynnin jälkeen hän sanoi minulle 
terapiaan tulevansa, jos se sopii. Että jotenkin 
meillä ainakin synkkasi.

Vaihe 1: fokusoitu avaaminen (sulkuihin on 
merkitty se alkuperäinen aineistokohta, johon 
tulkinnassa keskeisimmin viitataan): Terapeutti 

mieltää oman tunteensa mainitsemisen arvoi-
seksi, ja se on hänellä päällimmäisenä mielessä 
(heti sellainen tunne). Kokemus on ollut inten-
siivinen, ja terapeutti kuvaa sitä (niin sympaat-
tista ja antautuvaa). Terapeutti kuvaa tunteen 
ilmentävän asiakkaalle tyypillistä ihmissuhtei-
siin asettumisen tapaa (tottunut asettumaan). 
Terapeutti saa varmistuksen tunteelleen ja tul-
kinnalleen asiakkaan kertomuksesta (kohta hän 
kertoikin). Terapeutti tarkkailee asiakkaan tapaa 
olla suhteessa terapeuttiin ja huomioi erityisesti 
asiakkaan odotuksen (kovasti hän kyselee) siitä, 
mitä terapia tulisi olemaan tämän terapeutin 
kanssa (tekniikasta ja viitekehyksestä). Asiakas ei 
vielä anna suuntaa odotukselle, ja terapeutti jää 
ikään kuin odottamaan lisäinformaatiota (yri-
tän vastailla aika ympäripyöreästi) ja määrittelee 
terapian avoimena (tästä terapiasta), ennalta ar-
vaamattomana, yksilöllisenä (kaikilla tulee oman-
laisensa) prosessina. Terapeutille selviää jotakin 
asiakkaan odotuksesta (niitä hän tuntuu vähän 
pelästyneen), ja hän kertoo oman toimintatapan-
sa olevan asiakkaan odotuksen suuntainen (en 
sano juuri käyttäväni). Terapeutille herää ristiriita 
oman tunteen ja asiakkaan kertomuksen välillä 
(toisaalta tunne, että vähän kuin niitä toivoisikin), 
ja hän ajattelee asiakkaan odotuksen olevan risti-
riitainen (vähän pelästyneen; toisaalta jotain selke-
ää mihin tarttua). Terapeutti jatkaa tämän jälkeen 
miettivänsä asiakkaan kesken jäänyttä terapiaa 
ja päättelee syyn liittyneen tähän ristiriitaan ja 
siihen liittyviin asiakkaassa heränneisiin tuntei-
siin (jättänyt kesken, kun on tullut pettyneeksi ja 
vihaiseksi). Terapeutti ajattelee, että asiakas ei ole 
voinut ilmaista edellisessä terapiassa kokemiaan 
tunteita ja päättelee, että sama prosessi on nyt 
edessä tässä terapiassa ja että tuon ristiriidan 
ylittäminen on terapian tavoite (vaan saa tulla 
vihansa kanssa tänne). Terapeutti palaa pohdin-
nassaan asiakkaan ilmentämään voimakkaaseen 
tapaan (äärimmäisen uhrautuvainen) asettua 
ihmisten kanssa tietyllä tavalla ja lisää tähän 
asiakkaan kertomuksen tämän toiveesta olla vielä 
enemmän ihanteensa mukainen (ihannoi sellaista, 
joka olisi). Terapeutti nostaa esiin ristiriidan, joka 
ilmenee asiakkaan oireen ja ihanneminän välillä. 
Terapeutti esittää asiakkaalle arvelun (voisi ehkä 
olla), että asiakkaan kuva itsestään on rajoittunut 
(että ei itseään vielä paljon tunne), ja kytkee oireen 
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ja asiakkaan toimintatavan yhteen (nostan esiin 
tätä ristiriitaa uupumuksen kanssa).

Terapeutti tekee mielessään ikään kuin yh-
teenvetona edellisestä kuulemastaan ja näkemäs-
tään voimakkaan johtopäätöksen (kovin on kilt-
ti ja alistuva mies) ja esittää suunnan sille, mitä 
hänen nähdäkseen asiakkaassa pitäisi tapahtua 
(pitäisi saada ”draivia”, kiukkua ja puoliensa pitä-
mistä). Samaan aikaan terapeutti pohtii, miksi 
asiakas ei voi toteuttaa tätä terapeutille melko il-
meisenä näyttäytyvää asiaa (mutta siitä tulee kova 
syyllisyys). Terapeutti kertoo myös, että he ovat 
asiakkaan kanssa jollakin tavalla yhdessä ajatel-
leet (käydään myös miellyttämisen alkulähteillä), 
että ongelman taustalla ovat suhteet vanhempiin 
ja niissä olevat ongelmalliset toimintatavat sekä 
asiakkaalle mahdollisesti jäävä hankala rooli (an-
karassa isässä ja hauraassa kannateltavassa äidissä). 
Terapeutti päättelee, että asiakkaan vanhempien 
kanssa opitut ihmissuhteisiin asettumisen tavat 
ovat olemassa kokonaisvaltaisesti asiakkaan ar-
jessa (tätä kantaa ihmissuhteissaan ja työn tekemi-
sessään). Terapeutti nostaa mielessään esiin vielä 
asiakkaan sukupuoliasetelmiin liittyvät opitut 
roolitukset (naissuhteissa on ollut vaihtoehtona) ja 
tämän asetelman välttämättömän kytkeytymisen 
terapiassa toistuviin sukupuoliasetelmiin (minä 
saan varmasti tuta). Terapeutti toteaa tämän ase-
telman toistumisen tärkeäksi (ja hyvä niin) ja 

luottaa, että yhteisen työskentelyn (kun yhdessä 
ihmetellään) kautta rakentuu uudenlaisia, parem-
pia toimintatapoja asiakkaalle (se sitten siitä komp-
romissikin löytyy). Terapeutti rakentaa mielessään 
tilaa tuleville haasteille. Lopuksi terapeutti pohtii, 
että asiakas on ilmentänyt tapaamisen perusteel-
la (käynnin jälkeen) päättäneensä hyväksyä tera-
peutin terapeutikseen, mikäli tämä suostuu. Tästä 
terapeutti päättelee, että on syntynyt yhteinen, 
molemminpuolinen terapeuttinen perusta siten, 
että terapeutti on osoittautunut mahdolliseksi 
yhteistyökumppaniksi ja että asiakkaalle on vä-
littynyt kokemus siitä, että terapeutti pitää hä-
nestä jollakin tavalla (että jotenkin meillä ainakin 
synkkasi).

Tiivistäminen (vaihe 2), kategorisointi (vaihe 
3) ja pääkategorioiden valinta (vaihe 4) on esitetty 
horisontaalisesti rinnastaen Taulukossa 1. 

Alkuperäinen aineisto on jaoteltu pääkategori-
oiden alle, ja aineistokohdista on tiivistetty (vaihe 
6) ja nimetty (vaihe 7) uudet alakategoriat. Tulkin-
taa on havainnollistettu esimerkillä Taulukossa 2. 
Ensin alkuperäisestä aineistosta on poimittu pää-
kategorian alle se aineistokohta, josta tulkinta on 
tehty. Tässä on esimerkiksi valittu pääkategoriat 
2 ja 3, jotka nimettiin alakategorioiksi ”todistus
aineisto” ja ”interventio”. Todistusaineisto on sel-
lainen kategorisoinnin tapa, jossa psykoterapeutti 
tuli avanneeksi sitä, mistä hän teki johtopäätöksiä. 

Vaihe 5 
Pääkategorian alle avautuva 
aineistokohta

Vaihe 6 
Tiivistäminen alakategorioihin

Vaihe 7 
Alakategorian 
nimeäminen

Pääkategoria 2: Todistusaineisto 
Tämän miehen kanssa tulee heti 
sellainen tunne, että hänelle olisi 
varmaan mukava mennä terapiaan;
Kohta hän kertoikin, että on tottunut 
asettumaan tutkailemaan maailmaa 
sillä silmällä, että mitä kukakin tarvitsisi

Terapeutti viittaa omaan tunteeseensa 
arviointinsa pohjana.

Terapeutti viittaa asiakkaan kertomiseen 
arviointinsa pohjana.

Implisiittinen taso

Eksplisiittinen taso

Pääkategoria 3: Interventio
Mietin, että on jättänyt kesken, kun 
tullut pettyneeksi ja vihaiseksi… sama 
varmaan meillä edessä.
Nostan esiin tätä ristiriitaa 
uupumuksen kanssa ja että todellinen 
minä on varmaan toisenlainen

Terapeutti pohtii, että jotakin tulee 
tehtäväksi terapiasuhteessa.

Terapeutti kertoo miettineensä asiakkaan 
kanssa yhdessä ääneen tämän esiin 
nostamaa ristiriitaa.

Todeksi tekeminen

Yhdessä 
tutkiminen

TAULUKKO 2. Tulkintaesimerkkejä kirjoitelmasta numero 15. Analyysivaiheet 5–7.
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Interventiokategoriassa terapeutti avaa sitä, mitä 
hän ajatteli tekevänsä suhteessa asiakkaaseen. 

Analyysin tuloksena avautuneita psykotera-
peutin kategorisoinnin tapoja on avattu tarkem-
min tulososassa koko aineistosta löytyvien esi-
merkkien valossa.

Tulokset

Aineiston analyysin tuloksena voitiin todeta te-
rapeutin implisiittisen käyttöteorian rakentuvan 
siten, että hän tuli määrittäneeksi psykoterapiaa 
neljällä pääkategorialla ja niihin kytkeytyvillä ala-
kategorioilla. Terapeutti kategorisoi sitä, millaisia 
ajatuksia hänellä oli oireiden taustalla vaikuttavis-
ta tekijöistä, ja sitä, mistä hän teki päätelmiään. 
Lisäksi terapeutin kategorisoinneissa kävi ilmi, 
mitä hän ajatteli tekevänsä suhteessa asiakkaa-
seen sekä miten hän mielsi terapian tuloksen. 
Pääkategoriat nimettiin ongelmankartoituksek-
si, todistusaineistoksi, interventioksi ja terapian 
tulokseksi. Terapeutti kategorisoi itsensä saman
aikaisesti arvioijaksi, todistusaineiston kerääjäksi, 
interventioiden tekijäksi ja tuloksellisuuden arvi-
oijaksi. Kuviossa 1 on esitelty yhteenvetona tera-
peutin kirjoitelmissaan tuottamat psykoterapiaa 
määrittävät kategorisoinnit. Tulosten tarkem-
massa kuvauksessa on alakategorioiden sisältöä 
ja tulkintaa esitelty hyödyntäen koko aineistosta 
löytyviä esimerkkejä. Terapeutin kirjoitelmiin vii-
tataan lyhenteellä T ja kirjoitelman järjestysnu-

merolla; aineistosta valitut esimerkit on merkitty 
kursiivilla.

Ongelmankartoitus

Ongelmankartoituskategorian sisällä terapeutti 
tuli käyttäneeksi kahdentyyppistä alakategori-
aa, jotka nimettiin intersubjektiivisuudeksi ja 
sisäiseksi logiikaksi. Intersubjektiivisuus ilmeni 
terapeutin kategorisoinneissa yleisellä tasolla ih-
missuhteiden kytkemisenä asiakkaan ongelmia 
mahdollisesti tuottaviin tai ylläpitäviin toimin-
tatapoihin ja tuli esiin seuraavilla tavoilla: Tera-
peutti kategorisoi ihmissuhteita arjen tilanteissa 
(T1: Pohditaan tilannetta käytännössä tulevan 
veljellä vierailun puitteissa, että jos saisi asettua 
sosiaaliseen olemiseen enemmän omilla ehdoillaan… 
mitä se siellä tarkoittaisi), asiakkaan yleisenä ta-
pana asettua ihmissuhteeseen (T4: Puhuimme 
itkuun ja pelkoon liittyen myös luottamuksesta ja 
siitä että pitää voida tuntea olla varma siitä, että 
toinen ei mitätöi tai halveksu tai jos niin tekisi niin 
syy ei olisi itsessä) sekä kytkemällä ihmissuhteita 
tunteisiin ja kokemuksiin (T2: Pakko-oireet ovat 
vaihtuneet parisuhdeongelmiin … mahtavaa… Nyt 
asiakas pohtii tunnetasolla läheisyys- etäisyys asiaa, 
on mustasukkainen. Yhdessäolo surettaa ja pelot-
taa). Lisäksi terapeutti kategorisoi ihmissuhteita 
asiakkaan sisäistyneinä suhteina (T11: Puhumme 
elämän keskeisistä ihmissuhteistaan, joissa toistuu 
samanlainen kaava; pyrkii alistamaan itsensä 
kiltiksi, jotta muiden olisi helppo siinä olla; T13: 

Ongelmankartoitus Todistusaineisto Interventio Terapian tulos

Eksplisiittinen Kiinnostus Ihmissuhteiden muutos

Implisiittinen Yhdessä tutkiminen Minäkuvan muutos

Metaforinen Todeksi tekeminen Itsemääräämisoikeus

Terapeutin muutos Kulttuurin uusintaminen

Intersubjektiivisuus

SISÄINEN LOGIIKKA
Minäkuva

Suojamekanismi
Oire

Sisäinen ristiriita

KUVIO 1. Psykoterapeutin käyttöteoriaa määrittävät kategorisoinnit.
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Puhuimme äitivihasta ja yhteiskunnan tabuista. 
Suvussa olevista marttyyreista ja kieroutuneesta 
tavasta antaa tuntea, että on syyllinen ja tulee pas-
kaa niskaan). Keskeisiä kategorisoinneissa esiin 
nousevia asioita olivat asiakkaan elämänhistorian 
ihmissuhteet ja vuorovaikutuskokemukset läheis-
ten kanssa (T8: Yrittää tehdä sen niin, että alkaa 
parantaa koko organisaatiota ikään kuin omat edut 
ja oma tunne ei sinänsä vielä oikeuttaisi mihinkään, 
vaan pitää ajatella koko yhteisön organisaation nä-
kökulmasta: tämä asetelma kovin tuttu asiakkaan 
lapsuudenperheestä, ovea ei voinut laittaa kiinni 
omaan huoneeseen, se ei ollut sopivaa ja joku saattoi 
tarvita sieltä jotain tai olla asiaa. Huono omatunto 
tuli siitä halusta laittaa ovi kiinni omista tarpeista 
käsin. Toisella puolella pelko hylätyksi tulosta arvi-
oinnin pelosta ja ulkopuolisuudesta; T14: Puhuimme 
asiakkaan pelosta miehiin ja siihen kytkeytyvistä 
juonteista, asiakas kyyneltyi ja tiesimme, että nyt 
ollaan kärryillä. Aloimme yhdessä tutkia seksuaa-
lisuuteen liittyviä tabuja ja asiakas sai sanottua 
ääneen kodin negatiivinen seksuaalinen ilmapiiri. 
Asiasta ei puhuta, sitä ei voinut jakaa mitenkään 
kenenkään kanssa). Lisäksi kategorisoinneissa tuli 
esiin terapiasuhde ihmissuhdekokemuksena (T7: 
Miten joku voi kävellä yli ja olla välittämättä toisten 
tunteista. Miten itse toimii samoin, yrittää laatia 
omia sääntöjä ja kun toinen puolustautuu, alkaa 
käyttäytyä marttyyrimaisesti tai vetoavasti, jotta 
toinen saadaan ruotuun. Tunnistamme tilanteen 
myös tässä meidän välillämme, kun asiakas alkaa 
puhua siitä miten paljosta on luopunut terapian 
aikana, jäänyt yksin ja vaatimukset vain lisään-
tyvät).

Kaiken kaikkiaan terapeutin käyttämät in-
tersubjektiiviset kategoriat olivat sisäkkäisiä ja 
päällekkäisiä. Terapeutti reflektoi ihmissuhteita 
nykyisyydessä, menneisyydessä ja tulevaisuudessa, 
ja asiakkaan toimintamalleja tarkasteltiin ilmitul-
leissa ihmissuhdekombinaatioissa. Terapiasuhde 
tuli reflektoiduksi myös yhtenä sekä sisäistynei-
den että ulkoisten ihmissuhteiden näyttämönä. 

Sisäinen logiikka ilmeni psykoterapeutin kir-
joitelmissa ongelmankartoituksessa intersubjek-
tiivisuuden sisällä avautuvina kategorisointeina, 
jotka nimettiin minäkuvaksi, suojamekanismik-
si, oireeksi ja sisäiseksi ristiriidaksi. Minäkuval-
la tarkoitetaan sellaista kategorisointia, jossa te-
rapeutti kirjoitti asiakkaan mieltävän itsensä tie-

tynlaiseksi ja hyväksyvän sen. Terapeutti näyt-
ti ajattelevan asiakkaan minäkuvan olevan liian 
kapea tai vääristynyt ja siitä seuraavan oireita. 
Oireina terapeutti kuvasi asiakkaan ongelmalli-
seksi kokemia käyttäytymistapoja ja ajatteli oi-
reen heijastavan asiakkaan sisäistä ristiriitaa. Te-
rapeutti ajatteli pyrkivänsä oireen mielekkyyden 
ymmärtämiseen ja kytki ristiriitaa sekä asiak-
kaan konkreettisiin ihmissuhteisiin että asiak-
kaan sisäistyneisiin ihmissuhteissa toimimisen 
tapoihin. Terapeutti ajatteli oireen heijastavan 
asiakkaan ihmissuhteista rakentuneen minäkä-
sityksen ratkaisematonta ristiriitaa ja mielsi te-
rapian tarkoitukseksi minäkuvan laajentumisen. 
Terapeutti ajatteli, että kun asiakkaan suhteessa 
olemisen tavat väljentyisivät ja minäkuva laaje-
nisi, ristiriita purkautuisi tarpeettomana ja oire-
kin voisi poistua. Lisäksi terapeutti näytti ajat-
televan asiakkaalla olevan suojamekanismeja, jot-
ka pitävät yllä asiakkaan mielekästä sisäistä ta-
sapainoa ja usein siten, että asiakas ei ollut siitä 
välttämättä tietoinen. Terapeutti näytti kirjoitel-
missaan ajattelevan, että asiakkaan kokonaistilan-
ne avautuu yksilöllisen sisäisen logiikan ymmär-
tämisen kautta. Tämän kategorian käyttötapaa 
on seuraavassa kuvattu aikaisemmin esimerkki-
nä esitellyn kirjoitelman numero 3 kautta. Täs-
sä kirjoitelmassa terapeutti mielsi asiakkaan lä-
vistysten kuvastavan sisäistä taistelua siitä, että 
asiakas ei ollut voinut ilmaista itseään tarpeeksi 
kokonaisvaltaisesti, vaan hän on joutunut kont-
rolloimaan itseään liikaa. Terapeutti ajatteli, että 
ylikontrollista on seurannut rankkaa alkoholin-
käyttöä ja itseinhoa, mistä edelleen on seurannut 
uudelleen palautuminen ylikontrollin tiukenta-
miseen. Terapeutti ajatteli, että asiakas hyväksyy 
itsensä kilttinä, tiukan tunnollisena, syyllisyyden-
tuntoisena ja kaverisuhteissa antavana osapuo-
lena. Terapeutti päätteli, että käyttäytymisellään 
asiakas kuitenkin ilmensi itsestään toisenlaisia 
puolia, ärsyyntymistä, myöhästelemistä ja kont-
rollin pettämistä, ja että näitä tai joitakin mui-
ta puolia asiakas ei kuitenkaan voinut hyväksyä 
itseensä. Terapeutti pohti, että kun asiakas voi 
laajentaa käsitystään siitä, mitä itseen saisi kuu-
lua (minäkuva), voisivat oireet (kontrollin pettä-
minen) ja laajempaa minäkuvaa suojelevat toi-
mintatavat (tässä tapauksessa lävistykset) pois-
tua ja sisäinen ristiriita purkautua.
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Todistusaineisto

Todistusaineistokategoria sisälsi terapeutin sellai-
sia merkityksenantoja, joissa hän tuli avanneeksi 
sitä, mistä teki tulkintoja. Nämä kolme alakatego-
riaa nimettiin eksplisiittiseksi, implisiittiseksi ja 
metaforiseksi tasoksi.

Eksplisiittisellä tasolla tarkoitetaan niitä asioi-
ta, joita kirjoitelmissa kuvattiin tehdyksi yhdessä 
ääneen puhumalla joko asiakkaan tai terapeutin 
omana pohdintana tai yhteisenä dialogina. (T1: 
Olemme pohtineet sosiaalista elämää ja asiakkaan 
vaatimusta ja ikään kuin moitetta itselleen siitä, 
että eristäytyy; T15: Kohta hän kertoikin, että on 
tottunut asettumaan tutkailemaan maailmaa sillä 
silmällä, että mitä kukakin tarvitsisi; T14: Puhuim-
me asiakkaan pelosta miehiin ja siihen kytkeytyvistä 
juonteista, asiakas kyyneltyi ja tiesimme, että nyt ol-
laan kärryillä. Aloimme yhdessä tutkia seksuaalisuu-
teen liittyviä tabuja ja asiakas sai sanottua ääneen 
kodin negatiivinen seksuaalinen ilmapiiri; T6: Ker-
tookin olleensa ainakin koko aikuisikänsä vihainen 
ja pohdimme, että pikkutyttönä sitä ei varmaan vi-
hainen voinut niissä puitteissa tuntea olevansakaan, 
kun ei sille tunteelle resonanssia löytynyt; T11: Asia-
kas puhuu viiltävästä sarkastisuudesta, joka saattaa 
katkaista ihmissuhteet. Ja toisaalta läheisiin ihmis-
suhteisiin kytkeytyvästä hylätyksi tulemisen pelosta 
varsinkin aggressioon liittyen.)

Implisiittisellä tasolla tarkoitetaan sitä infor-
maatiota, minkä kirjoitelmissa kuvattiin välitty-
vän terapeutille asiakkaan tavasta olla suhteessa 
terapeuttiin ja terapeutin tavassa olla asiakkaan 
kanssa, sekä sitä, mitä tästä yhdessäolosta syn-
tyi. Implisiittisellä tasolla terapeutti kuvasi te-
rapiasuhteen ja asiakkaan hänessä herättämiä 
ajatuksia, tunteita, ennakointeja tai tuntemuk-
sia. Terapeutti pohti terapiasuhdetta asiakkaan 
kokemusten ja ihmissuhteiden näyttämönä sekä 
terapeutin toimintaa ihmissuhteiden näyttämöl-
listäjänä ja ilmentäjänä. (T11: Tiedän, että hän 
osaa olla myös purevan viiltävä ja varmasti saan 
hänen sisäisessä puheessaan tuntea hänen naisvi-
hansa… ja miksei miesvihaansakin. Tätä asiakas ei 
kuitenkaan ainakaan vielä ääneen sano, vaikka sitä 
välillä hänelle tarjoilenkin; T3: Asiakas on samaa 
mieltä, liian samaa mieltä, liian kiltisti. Varmasti 
tässä luottamuksen kasvaessa pääsemme siihen koh-
taa jolloin asiakas uskaltaa olla eri mieltä ja ehkä 

silloin lävistyksetkin lähtevät; T15: Tämän miehen 
kanssa tulee heti sellainen tunne, että hänelle olisi 
varmaan mukava mennä terapiaan. Jotenkin se 
asettuminen minun kanssa on niin sympaattista ja 
antautuvaa; T7: Päädyimme tilanteeseen terapiassa, 
jossa minä painoin päälle ja asiakas yritti puolus-
tautua vaivihkaa. Kuitenkin sitten sain avattua ti-
lanteen kokonaan uudesta näkökulmasta ja kysyttyä 
avoimesti, että mistähän muusta voisi olla kysymys. 
Asiakas mittailee, että kestänkö minä, ja uskon että 
myös sillä tavalla testaa omaa kestämistään; T11: 
Koen että tuo seksifantasia juttu on jotenkin myös 
meidän välillä; T8: Annan tunnin päätteeksi asiak-
kaalle laskun, huomaan että olen sitä hänen kanssaan 
jo jonkun aikaa viivytellyt. Nyt tuli tunne, että se 
menee oikeaan kohtaan. Ajattelin että tulin näyt-
tämöylistäneeksi hänelle itsekkyyttä. Jotenkin juuri 
tälle asiakkaalle sitä on vaikea näyttää; T7: Puhut-
tiin vessan ovesta noin metaforisessakin mielessä ja 
konkreettisesti myös. Miten joku voi kävellä yli ja 
olla välittämättä toisten tunteista. Miten itse toimii 
samoin, yrittää laatia omia sääntöjä ja kun toinen 
puolustautuu, alkaa käyttäytyä marttyyrimaisesti tai 
vetoavasti, jotta toinen saadaan ruotuun. Tunnis-
tamme tilanteen myös tässä meidän välillämme; T4: 
Kyselen ja kääntelemme yhdessä asiaa, ei varmaan 
niin tärkeää, mitä siitä puhumme kunhan puhumme 
ja olemme jotenkin asian kanssa.)

Metaforiseksi tasoksi on nimetty sellainen 
kirjoitelmista välittyvä kategorisointi, jonka tera-
peutti mielsi arvoitukselliseksi ja jonka hän ajatte-
li avautuvan myöhemmin terapiassa tai josta hän 
ajatteli asiakkaalla olevan implisiittinen tieto. Te-
rapeutti saattoi myös ajatella asiakkaan ilmentävän 
jotakin, josta kumpikaan ei vielä tiennyt mitään. 
Terapeutti jätti tilaa tietämättömyydelle ja kuvasi 
yhteistä ihmettelyä tiedon lähteenä. (T3: Ja sitten 
minäkin voin alkaa ottaa enemmän opikseni, kun ja 
pääsemme näkemään jotain, mistä emme ehkä vielä 
tiedä mitään kumpikaan. Jotakin, mistä tämä kaikki 
voi olla vaikka metafora; T15: Naissuhteissa on ol-
lut vaihtoehtona alistuminen tai äärimmäinen vah-
vuus. Minä saan varmasti tuta ne molemmat puolet. 
Ja hyvä niin. Varmasti se sitten siitä kompromissikin 
löytyy kun yhdessä ihmetellään; T10: Joulun kuviot 
asiakas on rakentanut entiseen malliin. Vähän kui-
tenkin uskaltautunut haaveilemaan uudenlaisesta 
joulusta, jossa ei vanhempien joulunviettotavat it-
sestäänselvyyksinä. Tähän tarvittaisiin asiakkaan 
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mielikuvissa kuitenkin ”joku mies” – joku ”Matti”. 
Tämä joku matti on metafora, merkittävä sellainen. 
Asiakas käynyt puuterikaupassa ja menee terapian 
jälkeen pohtimaa kumman puuterin valitsee; T2: 
Toisaalta kuitenkin asiakkaassa on jotain aina oi-
keassa olemisen tuntua ja aika on unohtunut joskus 
ennekin… neuvottelumme asioiden määrittelystä 
on työn alla… ja tämä aikataulukysymys on siitä 
metafora. Mitä kaikkea sisältäneekään; T6: Asia-
kas katsoo kelloaan… tässä asiakkaan kellon katso-
misen tavassa on jotain pikkutyttömäistä, toisaalta 
aikuista huolehtijaa, mutta toisaalta myös sellaista, 
että joka saa mennä (poistua pöydästä). Vähän kuin 
painajaismaisilla perhepäivällisillä… joista ei saa-
nut poistua. Eikä kai terapiastakaan, … asiakkaan 
pitää taas olla sääntöjen mukaan ja kapina kytee…; 
T11: Alan myös itse miettiä testosteronin kytkeyty-
mistä aggression tukahduttamiseen ja evoluutiota ja 
nykyisiä lapsettomuushoitoja. Miesten ja naistenkin 
tukahdutettuja aggressioita ja kulttuurisia yhteistoi-
mintamalleja.)

Interventio

Interventiokategoria ilmeni niissä kategorisoin-
neissa, joissa terapeutti näyttäytyi toimijana ja 
suhteessa olijana mieltäen sen samalla terapeut-
tiseksi interventioksi. Interventiokategoria jakau-
tui neljään alakategoriaan, joille annettiin nimet 
kiinnostus, yhdessä tutkiminen, todeksi tekemi-
nen terapiasuhteessa ja terapeutin oppiminen.

Kiinnostus-alakategoriassa terapeutin kate-
gorisoinneissa ilmeni arvostusta ja mielenkiintoa 
asiakasta kohtaan. Mielenkiinto oli erityisesti nii-
den puolten huomioimista, jotka herättivät asi-
akkaassa itseensä kohdistuvaa tuomitsemista tai 
moralisoimista. Tällöin terapeutti tuli kategori-
soineeksi asiakasta uudesta näkökulmasta omalla 
suhtautumisellaan ja puhumisen tavoillaan. (T1: 
Se, että asiakas ei tee toisin, on minusta toisaalta iloi-
nen asia ja itsestään huolen pitämistä. Ainakin vielä 
silloin, jos siitä ei tarvitsisi niin moittia itseään. Ar-
vostaa sitä… kommentoin asiaa näin ja asiakas on 
kommenteistaan päätellen samoilla linjoilla.) Mie-
lenkiinto oli myös myötäelämistä ja asiakkaan 
rankan prosessin arvostamista (T2: Välillä tunnen 
raastavaa sympatiaa asiakkaan nuoruusiän taiste-
lun kanssa) ja asiakkaan näkemistä yksilöllisenä 
persoonana sekä tietoisuutta siitä, että asiakkaan 

myötä terapeutille avautuisi uusia mielenkiintoi-
sia maailmoja ja suhteessa olemisen tapoja. (T6: 
Asiakas on sympaattinen ja älykäs, pidän hänestä 
paljon. Välillä tunnen hänen teoreettisen tietonsa 
alla paljastumisen pelkoa, tosin ”onneksi” pystyn sit-
ten kommentoimaan asiaa terapeutin roolista.)

Yhdessä tutkiminen ‑alakategoriassa tera-
peutti kategorisoi kirjoitelmissaan asiakkaan 
kanssa yhdessä pohtimista, tutkimista, jakamista 
ja ihmettelemistä. Terapeutti näytti tekevän asi-
akkaalle tutuksi omaa ajattelutapaansa ja tutkivan 
asiakkaan kanssa sen herättämiä ajatuksia (T1: 
Olemme pohtineen sosiaalista elämää ja asiakkaan 
vaatimusta ja ikään kuin moitetta itselleen siitä, että 
eristäytyy. Päädymme lopuksi tilanteeseen jossa poh-
ditaan sosiaalisuuden vaatimuksesta irti päästämis-
tä. Että ei sosiaalinen sosiaalisen vuoksi.) Terapeutti 
kategorisoi tuoneensa yhteisen tutkimisen piiriin 
niitä asioita, jotka saattoivat ilmentää käyttäyty-
mistasolla jotakin terapeutin mielestä tärkeää. Sa-
malla terapeutti näytti ajattelevan avaavansa tilaa 
kaikenlaiselle tutkimiselle. (T3: Puhumme kont-
rollista ja siitä, miten moni asia asiakkaan arjessa 
on ikään kuin ylikontrolloitu. Itsesyytökset, tiukka 
tunnollisuus ja sitä, että löytyisikö niissä pelivaraa… 
Tiedostamattaan asiakas kuitenkin tuntuu välillä 
tuovan näyttämölle sitä puolta, kun myöhästelee ja ei 
ole niin tunnollinen ja kiltti mm. pohdimme terapi-
asta kaksi kertaa peräkkäin myöhästymistä.) Lisäk-
si terapeutti näytti mieltävän yhdessä tutkimisen 
usein myös kytkösten etsimiseksi asiakkaan elä-
mänhistorian ja ihmissuhdekokemusten pohjalta. 
(T6: Asiakas on kuin räjähtävä aikapommi, ulospäin 
kuitenkin hyvin hillityn ja tyynen oloinen. Kertookin 
olleensa ainakin koko aikuisikänsä vihainen ja poh-
dimme, että pikkutyttönä sitä ei varmaan vihainen 
voinut niissä puitteissa tuntea olevansakaan, kun ei 
sille tunteelle resonanssia löytynyt.)

Todeksi tekeminen terapiasuhteessa ‑ala-
kategoriassa terapeutti kategorisoi itseään niin 
puhujana, suhtautujana kuin toimijana. Katego-
risoinneissa ilmeni terapeutin ajattelevan, että 
jakamisen ja kokemisen lisäksi vaikeat asiat pitää 
kokea ja konkreettisesti näyttämöllistää terapia-
suhteessa. (T13: Tämä puhdisti tilaa välillämme ja 
tunnelmaa taas yhteiselle pohdinnalle. Jotain tärkeää 
tapahtui. Kertoo miten aina pitänyt tukahduttaa vi-
hansa ja olla muille mieliksi, uskalsi nyt tehdä toi-
sin. Siitä, miten asiakkaan on pitänyt harjoitella sitä 
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suhteessa minuun siitä, miten tila otetaan, saako olla 
hiljaa ja kuinka pitkään. Tämä oli ylivertainen tais-
telu meillä. Ja me voitimme siis asiakas voitti. Hän 
oli rohkea uskaltaessaan haastaan minuun kertyneen 
kiukun ja pääsimme siitä puhumaan; T2: Tänään 
jäin miettimään myös asiakkaan kellonsoittoa, sitä 
miten pitkä se pirinä oli. Mietin jopa, että miten sii-
hen vastaisin vähän leikkimielisesti haastaen, mutta 
päädyin kuitenkin tavanomaiseen; T7: Asiakas mit-
tailee, että kestänkö minä, ja uskon että myös sillä 
tavalla testaa omaa kestämistään.)

Terapeutin oppiminen ‑alakategoriassa te-
rapeutti kategorisoi terapeuttina toimimistaan 
sen pohjalta, millaisia näkökulmia hänen maail-
mankatsomukseensa ja ajatuksiinsa mahdollisesti 
avautui. Terapeutti ajatteli oppivansa asiakkaal-
ta ja yritti tarkastella kriittisesti omia ennakko-
asenteitaan. Lisäksi terapeutti ajatteli saavansa 
uudenlaista ymmärrystä asiakkaasta, itsestään ja 
terapiasta yleensä. (T1: Nyt on kyllä ihan pak-
ko katsoa asiakkaan lempielokuva Taru sormusten 
herrasta; Eihän tämä tietenkään ole helppoa ke-
nellekään ja kaikki varmasti käymme jollakin ta-
solla samaa taistelua, minä ainakin myös omassa 
elämässäni; T6: Lääkitystä asiakas oli heittämässä 
roskakoriin ja alkanut suhtautua tiedostamatto-
maan ja uneen mielenkiinnolla. Asiakas puhuu ja 
analysoi asioita terävästi ja minäkin saan rivien 
välistä ymmärrystä algebrasta, unien tulkinnasta, 
kategorisesta imperatiivista ja ties mitä. Minusta 
olemme hyvässä yhteistyössä. Asiakas on sympaatti-
nen ja älykäs, pidän hänestä paljon. Välillä tunnen 
hänen teoreettisen tietonsa alla paljastumisen pelkoa, 
tosin ”onneksi” pystyn sitten kommentoimaan asiaa 
terapeutin roolista; T13: Puhuimme äitivihasta ja 
yhteiskunnan tabuista. Suvussa olevista marttyy-
reista ja kieroutuneesta tavasta antaa tuntea, että 
on syyllinen ja tulee paskaa niskaan. Ja tämä kie-
toutunut tapa tulee meihin kaikkiin, olen osa sitä. 
Yhtälailla se voin olla minä se marttyyriäiti kuin 
kuka tahansa muu. Pahuus on meissä ja terapeuttina 
ehkä voi välillä luulla olevansa sen ulkopuolella, 
kunnes sen osoittaminen jää rohkealle asiakkaalle. 
Se, että luulee tietävänsä voi olla kaikkein pahin 
positio. Nöyryyttä on välillä vaikea löytää. Omat-
kin tunteet menevät välillä laidasta laitaan; T6: 
Voisiko mikään työ koskaan olla näin mielettömän 
antoisaa. Saan asiakkailta valtavasti koko ajan, niin 
että tämä melkein tuntuu riistolta.)

Terapian tulos

Tuloskategoriassa terapeutti antoi kategorisoin-
neissaan terapialle merkityksiä, joissa ilmeni 
terapeutin ajattelu siitä, millaiseksi hän mielsi 
terapian tuloksen. Terapeutti piti tärkeänä, että 
asiakkaan lukkiutuneet suhteeseen asettumisen 
tavat väljentyisivät ja saisivat uusia ulottuvuuksia. 
(T2: Pakko-oireet ovat vaihtuneet parisuhdeongel-
miin … mahtavaa… Nyt asiakas pohtii tunnetasolla 
läheisyys- etäisyys asiaa, on mustasukkainen. Yhdes-
säolo surettaa ja pelottaa, minusta se on hienoa ja olen 
siitä onnellinen; T12: Asiakkaan on vaikea sanoa 
ei, kotona alkanut sitä vähä enemmän harjoitella 
ja saanut kuulla olevansa raivohullu.) Esiin nousi 
myös terapeutin kategorisoinneissa näyttäytynyt 
ajatus minäkuvan monipuolistumisesta tasapai-
noisemman voinnin saavuttamisen mahdollis-
tajana. (T3: Nostan esiin myös tämän mahdollista 
kytkeytymistä kontrolliin, asiakkaan mielikuvaan 
itsestään ja millaisia asioita siihen ehkä pitäisi vielä 
saada kuulua, jotta voisi olla vähän tasapainoisempi 
olo itsensä kanssa. Lävistykset varmasti kuvastavat 
sitä, että mitä pitäisi maailmalle näyttää itsestään 
myös käyttäytymistasolla.)

Terapeutti kategorisoi lisäksi asiakkaan 
itsemääräämisoikeuden, itsenäisyyden ja vastuun 
lisääntymistä. (T14: Asiakas aina toivoo ja asettuu-
kin terapiaan niin, että joku muu sanoisi, että mitä 
tehdä ja antaisi selvät sävelet niin niitä olisi helppo 
noudattaa. Kotonakin niitä on ollut helppo nou-
dattaa, mutta seksuaalisuutta ei voinut sulkea pois, 
vaikka kuinka joku määräisi; T16: Tietää jo tekevä-
nä piipahduksia läheisten ihmisten elämässä mutta 
omilla ehdoillaan ja ajattelee että on jonkun uuden 
edessä, mutta ei vielä tiedä minkä; T1: Pohditaan 
tilannetta käytännössä tulevan veljellä vierailun 
puitteissa, että jos saisi asettua sosiaaliseen olemiseen 
enemmän omilla ehdoillaan… mitä se siellä tarkoit-
taisi; T2: Suhde isään on kuitenkin olennaisesti siir-
tynyt askeleen eteenpäin. Asiakas alkaa itsenäistyä ja 
pitää asioita omana tietonaan. Asiakas kamppailee 
omasta oikeudestaan määrittää omaa moraaliaan ja 
arviointikykyä asioiden hoitamisessa.) Tämä itse-
näistymiseen liittyvä ulottuvuus näytti liittyvän 
tulostavoitteena myös suhteessa terapeuttiin. 
(T3: Asiakas on samaa mieltä, liian samaa mieltä, 
liian kiltisti, varmasti tässä luottamuksen kasvaes-
sa pääsemme siihen kohtaa jolloin asiakas uskaltaa 
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olla eri mieltä ja ehkä silloin lävistyksetkin lähtevät; 
T2: Tätä kamppailua asiakas käy myös terapiassa, 
enää ei kysy niin paljon lupaa.) Yhteisen kerron-
nan kautta terapeutti näytti ajattelevan, että asia-
kas tulee entistä rohkeammaksi, omaa ajatteluaan 
ja arvojaan kunnioittavaksi, kulttuuria uusivaksi 
toimijaksi. (T4: Puhuimme itkun pelkoon liittyen 
myös luottamuksesta ja siitä että pitää voida tuntea 
olla varma siitä että toinen ei mitätöi tai halveksu tai 
jos niin tekisi niin syy ei olisi itsessä; T13: Yhtälailla 
se voin olla minä se marttyyriäiti kuin kuka tahan-
sa muu. Pahuus on meissä ja terapeuttina ehkä voi 
välillä luulla olevansa sen ulkopuolella, kunnes sen 
osoittaminen jää rohkealle asiakkaalle. Se, että luulee 
tietävänsä voi olla kaikkein pahin positio. Nöyryyttä 
on välillä vaikea löytää. Omatkin tunteet menevät 
välillä laidasta laitaan.)

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli naturalistisen ja au-
toetnografisen tutkimusotteen avulla tavoittaa 
psykoterapeutin käytännön työkontekstissa so-
veltamaa teoriaa tarkastelemalla psykoterapeutin 
spontaania ajattelua asiakastilanteisiin liittyen. 
Tutkimukseen osallistuneen psykoterapeutin 
käyttöteoria palautui etnometodologisen kate-
goria-analyysin pohjalta neljään pääkategoriaan 
alakategorioineen. Ongelmankartoituskategoria 
jakautui intersubjektiivisuuden ja sisäisen logii-
kan alakategorioihin. Todistusaineistokategoria 
muodostui eksplisiittisestä, implisiittisestä ja me-
taforisesta tasosta. Interventiokategoria koostui 
kiinnostuksen, yhdessä tutkimisen, todeksi teke-
misen ja terapeutin oppimisen alakategorioista. 
Tuloskategoria sisälsi ihmissuhteiden ja minä-
kuvan muutoksen sekä itsemääräämisoikeuden 
ja kulttuurin uusintamisen alakategoriat. Näiden 
kategorioiden todettiin ilmentävän terapeutin 
teoreettista perusrunkoa käytännössä. Terapeutti 
tuli kirjoitelmiensa kautta implisiittisesti ilmais-
seeksi omaa tapaansa määrittää psykoterapiaa ja 
toimintatapojaan terapeuttina.

Psykoterapian tarkasteleminen psykotera-
peutin implisiittisestä käyttöteoriasta käsin on 
uutta, ja ylipäänsä terapeutin ajattelua on tutkit-
tu vähän. Joitakin tutkimuksia löytyy terapeutin 
ajattelun sisällöllisestä tarkastelusta (Rober ym., 

2008b; Rober, 2005). Näissä tutkimuksissa on 
löytynyt uudenlaisia tapoja jäsentää psykote-
rapeutin toimintaa kokevaan ja ammatilliseen 
minään. Kokeva minä pyrkii ammentamaan 
tietoa senhetkisestä tilanteesta perustuen koke-
mukseen, mielikuviin, tunteisiin ja fantasioihin. 
Ammatillinen minä taas pyrkii strukturoimaan 
kuulemaansa ammatillisesta kokemuksesta ja 
teorioista käsin. Tässä tutkimuksessa ei näyt-
täytynyt samanlaista jaottelua, mutta yhteisenä 
tuloksena tuli esiin se, että terapeutin sisäinen 
keskustelu näyttäisi olevan jatkuvassa liikkees-
sä perustuen dialogiin asiakkaan kanssa, minkä 
tarkastelu auttoi avaamaan terapeuttisen suh-
teen moniulotteisuutta. Terapeutilla oli sisäises-
sä dialogissaan useita päällekkäistä prosesseja, ja 
hän yritti ymmärtää, missä asiakas oli menossa 
omassa prosessissaan sekä mitä asiakas oli hänelle 
kertomassa. Terapeutti kuvasi spontaanissa ajat-
telussaan pohtivansa samanaikaisesti asiakkaan 
vuorovaikutussuhteiden vaikutusta ongelmiin ja 
ongelman mielensisäistä logiikkaa. Lisäksi tera-
peutti keräsi tietoa asiakkaasta vuorovaikutuksen 
eri tasoilla. Yhteistä oli sekin, että terapeutti pyrki 
olemaan tietoinen omasta prosessistaan ja valitse-
maan asiakasta parhaiten auttavia toimintatapoja. 
Tämä ilmeni spontaanissa ajattelussa kategorioi-
na, joissa terapeutti ajatteli olevansa oppimassa 
asiakkaalta ja pyrkivänsä jättämään tilaa yhdessä 
tutkimiselle. Terapeutti näytti käyvän jatkuvaa 
sisäistä dialogia luodakseen edellytyksiä inter-
subjektiiviselle tilalle. Tässä tehtävässä terapeutti 
käytti asiakasta neuvonantajanaan ja oli luomassa 
suhdetta kokonaisvaltaisena persoonana, ei vain 
informaation kerääjänä tai hypoteesien testaa-
jana. Terapeutti toimi vaihtoehtoisena toisena 
ja asioiden uudelleenkehystäjänä ja yritti siten 
mahdollistaa mentaalisen joustavuuden kehitty-
mistä. Tämän tutkimuksen psykoterapeutti näytti 
asettavan erilaisista teoriaorientaatioista nousevia 
ajattelutapoja käyttöteoriassaan asiakaslähtöises-
ti erilaisiksi vaihtoehtoisten näkökulmien mah-
dollistajiksi ja uudelleenkehystäjiksi. Terapeutti 
toi ajattelussaan esiin omaa epävarmuuttaan ja 
ilmaisi näkemyksiään vaihtoehtoisina ajatuksina. 
Tämä näkökulma on noussut esiin erityisesti tut-
kimuksissa, joissa psykoterapia nähdään yhteise-
nä filosofisena pohdiskeluna ja toimintana, jossa 
terapeutti ei koskaan ole tekemättä mitään vaan 
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asettuu aina suhteeseen jotenkin rakentaen uusia 
merkitysavaruuksien mahdollisuuksia (Mattila, 
2001). 

Tämän tutkimuksen psykoterapeutin integra-
tiiviseen psykoterapiakoulutuksen perusteoriava-
rantoon on liittynyt opintoja muun muassa psy-
kodynaamisesta, kognitiivisesta ja perheterapeut-
tisesta teoriaperinteestä, mutta tutkimusaineiston 
pohjalta psykoterapeutin spontaani ajattelu ei ole 
suoraan palautettavissa näistä mihinkään. Kui-
tenkin voitaisiin retrospektiivisesti purkaa tera-
peutin spontaania ajattelua myös näiden valossa 
ja löytää teorioihin sopivia ymmärtämisen tapoja. 
Terapeutin ajattelussa heijastuu terapeutin per-
soonallinen tapa soveltaa ja integroida teoria-
taustaansa. Terapeutin käyttämät kategorisoinnit 
eivät palaudu suoraan mihinkään yksittäiseen 
psykoterapiateoriaan, vaan ne ilmentävät enem-
mänkin psykoterapiassa vaikuttavia yhteisiä ja 
yleisiä metateoreettisia elementtejä. Metateo-
reettisesti tarkasteltuna tutkimukseen osallistu-
neen psykoterapeutin käyttöteoriaan näyttäisi 
sisältyvän sosiaalisen konstruktionismin keskei-
siä periaatteita. Sosiaalisessa konstruktionismissa 
ongelmat nähdään relationaalisina, todellisuutta 
pyritään ymmärtämään multiteoreettisesti (Burr, 
2003; Gergen, 2009; McNamee & Gergen, 1992; 
McLeod, 2006) ja asiantuntijuudessa korostuu 
ei-tietäminen ja horisontaalisuus (Andersson 
& Goolishian, 1992). Terapeutti näytti pitävän 
ongelmia ensisijaisesti vuorovaikutuksellisina 
ja etsi asiakkaan sisäistä toimintalogiikkaa ih-
missuhteista. Terapeutti mielsi terapiatilanteen 
keskeisesti sosiaaliseksi vuorovaikutustilanteeksi, 
jonka kautta voitiin tavoittaa asiakkaan emotio-
naalinen kohtaaminen sekä ihmissuhteisiin liit-
tyvien ongelmallisten toimintatapojen ymmärtä-
minen ja purkaminen.

Asiantuntijuus näyttäytyi vuorovaikutukselli-
sena prosessina, jossa terapeutti näytti mieltävän 
itsensä ei-autoritatiiviseksi, ulkopuoliseksi, em-
paattiseksi ymmärtäjäksi, joka tarjosi uudenlaisia 
näkökulmia mutta oli samalla itsekin oppimassa. 
Terapeutti piti itseään samanaikaisesti sekä riit-
tämättömänä ja epätietoisena että toiveikkaana ja 
luottavaisena kanssakulkijana. Terapeutti näytti 
myös ajattelevan asiakkaan tietävän ja ymmärtä-
vän tiedostamattaan asioita, joihin olisi mahdol-
lista päästä käsiksi vain asiakkaan ymmärrettyä 

omien ajatustensa arvon. Tämän ymmärryksen 
terapeutti näytti ajattelevan avautuvan terapeutis-
sa asiakasta kohtaan heräämän aidon kiinnostuk-
sen kautta. Terapeutti näytti mieltävän terapian 
kontekstuaalisena yhteistyönä, jossa asiakkaan 
kanssa etsittiin uusia merkitysavaruuksia. Kon-
tekstuaalisessa näkemyksessä korostuu vuorovai-
kutussuhteen merkitys ja asiakkaan yksilöllisen 
ymmärryksen tavoittaminen vastakohtana lää-
ketieteelliselle mallille (Wampold, 2012). Tera-
peutin spontaanissa ajattelussa ilmentämää käyt-
töteoriaa voisi luonnehtia myös pragmaattiseksi 
ja asiakaslähtöiseksi. Pragmatismissa korostuu 
tiedon ja tietämisen subjektiivinen arvottaminen 
siten, että tietämisen hyöty punnitaan praktisena, 
eli se, mikä tuntuu toimivan, saa tilaa (Pihlström, 
2008). Terapeutin pragmaattisuus ilmeni siitä lo-
giikasta, jolla hän pyrki ymmärtämään asiakkaan 
ongelmaa. Terapeutti näytti ajattelevan, että kun 
sisäinen logiikka tulee ymmärretyksi, ongelma 
purkautuu. Terapeutin epistemologia näytti kai-
ken kaikkiaan suuntautuvan alhaalta ylöspäin eli 
asiakkaan tilanteesta käsin kohti mahdollisesti 
avautuvaa teoreettista ymmärrystä. Terapeutin 
asenteessa välittyi ”ei-tietäminen”, kiinnostus löy-
tää mieli asiakkaan oireille ja tie hänen kanssaan 
tutkimiseen.

Terapeutti ei näyttänyt määrittelevän asiak-
kaita medikalistisesti ahdistus-, masennus- tai 
psykoosipotilaina vaan ihmisinä omissa elämän-
kuvioissaan ja kulttuurisissa konteksteissaan. 
Terapeutti mielsi psykoterapian sosiaaliseksi 
prosessiksi, jonka mieli rakentui kulttuurin uusin-
tamisen näkökulmasta. Terapiaprosessissa sekä 
asiakas että terapeutti näyttäytyivät terapeutille 
oppijoina, jotka liikuttelevat ehkä laajemminkin 
kulttuurisia lukkiutuneita käytänteitä. Terapeutti 
piti kielen ja kielenkäytön ulottuvuuksia koko-
naisuudessaan metaforisina mahdollisuuksina 
ja ajatteli sitä kautta avautuvan uusia merkitys
avaruuksia. Tällaisessa ymmärtämisen tavassa 
korostuu kielen monimerkityksellinen luonne ja 
koko ajattelun organisoituminen metaforien ym-
pärille (Lakoff & Johnson, 2003). Kokonaisuu-
dessaan psykoterapeutin kirjoitelmissa tuli esiin 
erilaisten vuorovaikutustasojen samanaikainen 
läsnäolo ja elämänhistorian mukanaolon jatku-
mo, jonka terapeutti mielsi olevan olemassa koko 
ajan terapiasuhteessa. Tutkimustulosten valossa 
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psykoterapeutin integratiivista viitekehystä voisi 
luonnehtia sosiaalis-konstruktiiviseksi, multiteo-
reettiseksi, pragmaattiseksi, kontekstuaaliseksi 
ja asiakaslähtöiseksi. Tällaiset luonnehdinnat 
antavat laajemman ja moniulotteisemman ku-
van terapeutin työorientaatiosta kuin perinteiset 
psykoterapiateorioihin pohjaavat luokittelutavat, 
kuten kognitiivinen, psykodynaaminen tai integ-
ratiivinen.

Psykoterapeutti toimi tutkimuksessa kak-
soisroolissa, ja autoetnografisen tutkimusotteen 
kautta hänelle avautui uusia näkökulmia episte-
mologiseen perustaansa. Käytännön työn kautta 
tutkimuksen terapeutti oli alkanut kaivata uusia 
näkökulmia oman työnsä ymmärtämiseksi ja 
kehittämiseksi. Tutkimus oli terapeutille myös 
seurantatutkimus siitä, mitä omaan ajatteluun 
oli jäänyt keskeisimpänä käytännön sovellukse-
na kymmenen vuoden takaisesta integratiivisesta 
psykoterapeuttikoulutuksesta. Psykoterapiaan 
liittyviä autoetnometodologisia tutkimuksia 
on vähän, mutta niiden pohjalta on avautunut 
kokonaan uusia näköaloja psykoterapian ym-
märtämiseen ja työkäytänteisiin. Perinteisestä 
asiantuntijaroolista etääntyminen on asettanut 
tutkijan hedelmälliseen välimaastoon, josta on 
voinut nähdä asioita uudella tavalla (Siddique, 
2011). Tässä tutkimuksessa tutkijaperspektiivi 
auttoi terapeuttia ymmärtämään omaa työtään 
terapeuttipositiota etäämmältä ja samalla avasi 
terapeutille hänen implisiittisiä käytänteitään. 
Terapeutti koki tutkimuksen kautta avautuneen 
käyttöteorian uskottavana ja alkoikin työssään 
enemmän kiinnittää siihen tietoisesti huomiota. 
Tällainen käyttöteorian tiedostaminen on var-
masti jollakin tavalla suuntaamassa terapeutin 
prioriteetteja. Aikaisemmin terapeutti on saatta-
nut esimerkiksi kokea enemmän syyllisyyttä ei-
tietämisen käytänteistään tai metaforisen tason 
tuntemuksistaan.

Tutkimus kohdistui vain yhden terapeutin 
työtapaan, eikä siitä voida tehdä yleistettäviä joh-
topäätöksiä terapeuttien käyttöteorioista. Tutki-
muksen keskeisimpänä rajoituksena oli yhden 
psykoterapeutin työn tarkastelu subjektiivisesta 
tutkija–osallistuja-kaksoisroolista käsin. Samalla 
autoetnografinen tutkimusote kuitenkin mahdol-
listi tulkinnan syventämisen, koska tutkijalla oli 
pääsy terapeutin privaattiin kokemukseen. Tutki-

mustiedon yleistettävyyttä tai laajempaa käyttö-
teorianäkökulmaa ajatellen aineistona pitäisi olla 
useiden eri viitekehyksistä tulevien terapeuttien 
pohdintoja. Etnometodologisen lähestymista-
van mukaan ajatellaan kuitenkin, että myös yk-
sittäiset käytännöt ilmentävät kulttuurin moni-
naisuutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli nostaa 
esiin vaihtoehtoisen tutkimusasetelman tuomaa 
uutta näkökulmaa psykoterapiatutkimukseen. 
Tutkimuksen kohteena olleen psykoterapeutin 
käyttöteorian voisi ajatella yleisemminkin ilmen-
tävän psykoterapian olennaisia prioriteetteja, pe-
rusrunkoa, yhteisiä ja yleisiä tekijöitä ja sitä kautta 
auttavan tavoittamaan niitä edelleen tuntematto-
mia tekijöitä, jotka psykoterapiassa vaikuttavat. 
Psykoterapeuttien ajattelun avaaminen voisi olla 
hyödyllistä myös kollegoille, koska erityisesti psy-
koterapeuteilla on huomattavan paljon virheelli-
siä käsityksiä, ennakkoluuloja ja stereotypioita 
toisten terapeuttien toimintatavoista (Larsson, 
Broberg & Kaldo, 2013). Samoin asiakkaiden ja 
hoitoon ohjaavien tahojen voisi ajatella olevan 
kiinnostuneita perinteistä viitekehysorientaatiota 
laajemmasta lähestymistavasta. Autoetnografista 
näkökulmaa on tuotu esiin myös psykoterapia-
koulutuksen tärkeänä osana, ja koulutusyhtei-
sön vuorovaikutuksen sekä siihen kytkeytyvän 
reflektiivisen työskentelyn on nähty kehittävän 
psykoterapeuttien kulttuurista sensitiivisyyttä ja 
aitoutta (Hocoy, 2005).

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tar-
kastella etnografisesti psykoterapeuttien spon-
taanin ajattelun kautta ilmaisemia implisiittisiä 
käyttöteorioita ja verrata niiden yksilöllisiä ja 
viitekehyskohtaisia eroja. Tämä edellyttäisi psy-
koterapeuteilta aikaisempaa enemmän oman 
subjektiviteetin ja persoonallisten toimintatapo-
jen avaamista sekä psykoterapian näkemistä kon-
tekstuaalisena inhimillisten yksilöiden kohtaa-
mispaikkana. Terapiakeskusteluja pitäisi myöskin 
aiempaa enemmän tarkastella metateoreettisista 
ulottuvuuksista ilman perinteistä psykoterapia-
käsitteistöä tai medikalistista selitysmallia. Eri-
tyisesti asiakkailla voisi arkiymmärryksensä ja 
henkilökohtaisen terapiakokemuksensa kautta 
olla toisenlainen pääsy psykoterapiassa vaikutta-
viin asioihin, ja sitä kautta terapeuteillekin voisi 
avautua kokonaan uudenlainen näkökulma psy-
koterapian ymmärtämiseen.
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