Toipumisorientaatio ja ratkaisukeskeisyys lyhytpsykoterapiassa

Lyhytterapeutilta
edellytettavat ominaisuudet

Lyhytterapeutin roolit

Lyhytterapeutin keskeiset roolit ovat 1) turvalli-
suuden rakentaja, mika tarkoittaa psykologisesti
turvallisen ilmapiirin ja tilan luomista terapiasuh-
teeseen, 2) tarpeiden ja toiveiden fasilitoija, mika
tarkoittaa kykyd olla kiinnostuneen aktiivinen
etsimddn yhdessi asiakkaan kannalta merkityksel-
liset tavoitteet ja muutostoiveet, jotka kytkeytyvét
asiakkaan arvoihin ja padmaariin, 3) toimeenpa-
noon vastuuttaja, mika tarkoittaa terapeutin taitoa
antaa kaikki valta ja vastuu omista valinnoistaan
asiakkaalle itselleen ja rohkaista titd ottamaan
kaytannon askeleita kohti asiakkaan itsensé toi-
vomaa tilaa.

‘ Turvallisuuden rakentaja
‘ Tarpeiden ja toiveiden fasilitoija
O Toimeenpanoon vastuuttaja

Kaikessa ohjauksellisessa tyossd pidetadn tar-
kedni allianssia, terapeuttisen liittymisen kykya.
Se on taitoa luoda luottamuksellinen ja turvallinen
ilmapiiri, jossa asiakas voi kokea voivansa avautua
aidosti kaikista mieltdan askarruttavista asioista ja
olla turvallisesti haavoittuvainen. Lyhytterapeutilta
tdma vaatii erityistd taitoa luoda autenttisen tur-
vallinen ilmapiiri suhteellisen nopeasti. Yhteis-
tyosuhde alkaa muodostua jo ennen ensimmadisté
virallista tapaamista. Kun asiakas paattaa hakeutua
lyhytterapiaan, han yleensa tutkii eri terapeutti-
vaihtoehtoja ja valitsee itselleen erilaisten kuvaus-
ten perusteella sopivan terapeutin. Liittyminen on
talloin alkanut jo asiakkaan mielikuvissa.

Terapeutin oma mielenmaisema ohjaa hinen
kykydan rakentaa luottamusta. Kun terapeutti
on itse pitanyt huolta omasta tyovireisyydestdan,
hénen on helpompi pysahtyé olemaan lasna kulle-
kin asiakkaalleen jo ennen kuin vastaanotto alkaa.
Terapeutilla on hyvi olla omat rutiininsa kytkey-

22

tya kulloinkin tulevan asiakkaansa tilanteeseen ja
persoonaan, jotta lyhyissd prosesseissa kyetdan
olemaan aktiivisen rentoja ja samalla valppaita
kaikelle sille, mika asiakkaalle on kussakin het-
kessa tarkedd. Voimavarakeskeisesti asennoituvat
lyhytterapeutit keskittyvatkin usein ajattelemaan
asiakastaan myotatuntoisesti ja hyvantahtoisesti
juuri ennen vastaanottoa. Néin terapeutti keskittaa
ajatuksensa asiakkaaseen ja on valmiimpi liitty-
madn istuntoon kokonaisvaltaisesti ilman muita
ulkoisia hairiétekijoitd. Turvallisuuden rakenta-
minen tapahtuu suhteessa itseen terapeuttina ja
suhteessa asiakkaaseen sekd suhteessa yhteiseen
vuorovaikutukseen. Siten on tarkeda, ettd tera-
peutti kykenee my6s olemaan myétituntoinen
itselleen ja mallintamaan luottamusta eldimén
kantavuuteen tatd kautta.

Tarpeiden ja toiveiden fasilitoinnissa keski-
Ossd on asiakkaan hyvé eldmai sellaisena kuin
asiakas itse sen parhaimmillaan ndkee. Kyse ei
siis ole lyhytterapeutin omista yllykkeistd tai
nidkemyksistd, mikéd asiakkaalle olisi hyodylli-
sintd. Lyhytterapiassa tarkoitus ei mydskdin ole,
ettd terapeutti kartoittaa asiakkaan maailmaa
ollakseen itse asiakasta paremmin kartalla timan
ongelmatiikasta. Kyse on asiakkaan oivalluttami-
sesta oman eldménsé ratkaisujen innovoinnissa.
Terapeutti ei siis ajattele asiakkaan puolesta, vaan
auttaa asiakastaan nidkemain oman eldimansa ja
mahdollisuutensa laajemmasta ja mentalisoi-
vammasta perspektiivistd. Lyhytterapeutti on siis
erityisen kiinnostunut asiakkaansa uskomuksista,
ajatuksista, mahdollisuuksista ja ideoista. Kun
itsemaaradmisoikeus toteutuu lyhytterapian ensi-
metreilti asti, se vaikuttaa myonteisesti myos alli-
anssiin ja yhteiseen tydskentelyilmapiiriin. Koska
lyhytterapiassa pyritdan vaalimaan toiveikkuutta
ja herattelemddn myonteisid tunteita, terapeutin
tehtdvand on olla kiinnostunut my6s asiakkaan
villeista ideoista ja isoista haaveista eikd ampua
niitd alas. Terapeutti on aktiivisen kiinnostunut
kaikesta siitd, mika asiakkaan elamassd edistda
hyvinvointia ja miten sitd voidaan liséta.

Toimeenpanoon vastuuttajan rooli koros-
tuu erityisesti silloin, kun asiakas on tottunut
ajattelemaan itseddn uhripositiosta tai sairaan
identiteetistd kédsin. Vastuuttajan roolista kédsin
terapeutti herittelee asiakasta tarkastelemaan



Turvallisuuden rakentaja

Tavoite:

= Asiakkaan itseymmarryksen
lisadminen.

= Tilanteen kartoittaminen.

= Empatian osoittaminen.

= Aktiivinen kuuntelu.

= Yhdessa tutkiminen.

= Tunteiden sanoittaminen.

= Asiakkaan arvojen nakyvaksi
tekeminen.

Tarpeiden ja toiveiden fasilitoija

Tavoite:

= Asiakkaan omien tavoitteiden
|16ytdminen.

= Asiakkaan toivoman suunnan
kirkastaminen.

= Asiakkaan unelman, vision ja paa-
maaran kartoittaminen.

= Tulevaisuusfokuksen ja motivaation
suunnan maarittaminen.

= Nékokulmien avaaminen ja oival-
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Toimeenpanoon vastuuttaja

Tavoite:

= Asiakkaan ajattelun, toiminnan,
tunteiden ja olemisen tilan hah-
mottaminen myonteista muutosta
tuottavista kuvakulmista.

= Uuden ymmarryksen soveltaminen
kaytannon tekoihin ja kayttayty-
miseen.

= Konkreettisten keinojen ideointi.

= Toiminnan aktivointi.

luttaminen.

Soveltaen: Ruutu & Salmimies, 2015

omaa tilannettaan monipuolisesti huomioiden
myos tdmédn oman roolin ongelmien synnyssa,
ylldpitamisessd ja ratkaisemisessa. Se on vaikut-
tamismahdollisuuksien tutkimista ja asiakkaan
omaan toimintaviisauteen kytkeytymistd. Néin
asiakkaalle mahdollistuu ndkyma todelliseen ja
konkreettiseen muutokseen hénen tavoittelemi-
ensa toiveiden suhteen eivitka haaveet jaa pelkiksi
mielikuviksi ilman kaytantoa.

Haastamisen ja tuen tasapaino
asiakkaan toimijuuden tukemisessa

Terapiaan tullessaan ihminen on usein ainakin
hetkellisesti kadottanut kokemuksen eldmén-
hallinnastaan ja toimijuudestaan. Toimijuudella
tarkoitetaan ihmisen subjektiivista kokemusta
siitd, miten paljon hdn kykenee vaikuttamaan
oman eldménsd kulkuun. Siihen liittyy oman
kayttdytymisen, valintojen ja toiminnan mer-
kitysymmaérrys omaan hyvinvointiin. Vaikka
eliméssd on arvaamattomia tekijoitd ja ihmisen
vaikutusmahdollisuudet erilaisissa tilanteissa ovat
rajalliset, subjektiivisesti koetun toimijuusposition
vahvistaminen edistdd myonteistd mielenterveytta
ja on yhteydessa toiveikkuuden kokemukseen.
Voidakseen ottaa takaisin oman subjektiuskoke-
muksensa ihminen tarvitsee usein ensin kuulluksi
tulemista ja tietynlaisen uhritarinan validointia
terapeuttisen tuen, supportion ja ymmarryksen
kautta. Téhén liittyy lyhytterapian kontekstissa
usein myds myotatuntoinen normalisointi: "Ei
ihme, ettd sinusta tuntuu kuvaamiesi kokemus-

ten kautta tuolta” Vaikeiden ja sietdmattomilta
tuntuvien asioiden darelle voidaan hetkeksi rau-
hassa pysédhtya yhdessd hengittdmain. Sietdméan
sietdmatontd, jakamaan emotionaalista tuskaa ja
kuulemaan vaikeiden tunteiden viestit.

Validoinnin ja tuen kautta luodaan asiakkaalle
psykologista turvaa, joka rauhoittaa yhta aikaa
mieltd ja kehoa. Kun vaikeat tunteet on pystytty
tunnistamaan, hyviksymééan ja validoimaan,
syntyy psyykkistd avaruutta tarkastella vaikeaa
elamantilannetta etddmmaltd. Silloin lyhyttera-
peutin on tarpeen olla valppaana, jotta han osaa
oikea-aikaisesti myos haastaa asiakasta ajattele-
maan uudenlaisesta ndkokulmasta. Ndkeméan
itsensd moniulotteisemmin myos mahdollisuuk-
sien ja uudenlaisen oppimisen tai toiminnan
kautta. Tama tarkoittaa terapeuttista siirtymaa
uhripositiosta toimijapositioon.

Jotta myonteinen muutos voidaan saattaa alulle,
tarvitaan tunteiden kuulemista, ajatusten/usko-
musten ravistelua ja toiminnan uudelleensuun-
taamista my0s konkreettisesti. Lyhytterapiassa
balanssi muodostuu nédiden kaikkien elementtien
valille: ajattelutottumukset/uskomukset, tunteet
ja toiminta. Kuullaan ja validoidaan kokemukset,
pohditaan niitd uusista kuvakulmista ja viritellaan
mahdollistavia uskomuksia ja otetaan kdytdnnén
askeleita kohti toivottua hyvinvointia.

Lyhytterapeutin tehtdvind on tukea asiakas-
taan oman eldménsé osallisuuteen. Kaytdnnossa
se tarkoittaa vastuun kantamista niistd asioista,
joihin asiakkaalla on mahdollisuus mydtavaikut-
taa suotuisasti. Kyky ja halu vaikuttaa aktiivisesti
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oman eldménsa valintoihin ja kokea subjektiuden
kokemusta korreloi vahvasti mielen hyvinvoinnin
kanssa. Koska lyhytterapia on aina aikarajoitteista,
tasapainoilu tuen ja haastamisen valilld on olen-
nainen terapian onnistumisedellytys ja vaatii
lyhytterapeutilta itseltddn herkkyyttd havaita,
milloin on asiakkaan maailmassa mahdollista
siirtyd viisaasta reflektiosta tekojen konkretiaan.

Kenelle ratkaisukeskeista
ja toipumisorientoitunutta
lyhytterapiaa voi suositella

Useissa tutkimuksissa on jo vuosikymmenten
ajan pyritty selvittdmaén, millainen terapia sopisi
kullekin asiakkaalle. Yrityksistd huolimatta, ei
ole kuitenkaan kyetty luomaan selkedd mallia,
jonka perusteella asiakkaita voitaisiin ohjata juuri
tietyn avun piiriin. Suurin syy tdhan on siind, ettd
asiakkaat ovat kuitenkin aina yksiloitd, vaikka
heiddn mielenterveyden haasteensa olisivatkin
samansuuntaisia (esim. masennus, ahdistus, per-
soonallishdirio tai muu diagnoosi) (mm. Norcross
& Wampold 2011). Ratkaisukeskeisen ldhestymis-
tavan yhtend varhaisimpana pioneerina pidetty
Milton. H. Eriksson on kommentoinut osuvasti:
koska ei ole olemassa prototyyppiasiakasta, niin ei
voi olla my6skaén prototyyppiterapiaa, joka sopisi
kaikille.

Ratkaisukeskeistd psykoterapiaa on ehka pidetty
vain ns. kevyempiin mielenterveyden haasteisiin
soveltuvana ldhestymistapana. Téma johtunee
siitd, ettd ratkaisukeskeinen psykoterapia on ollut
perinteisesti lyhytterapiaa. Tutkimustulokset
ovat osoittaneet, ettd pidempikestoisella ratkai-
sukeskeiselld psykoterapialla on saavutettu hyvia
hoitotuloksia myds ns. vakavampien psykiatristen
mielenterveyden haasteiden hoidossa, kuten esi-
merkiksi skitsofrenia ja psykoosisairaudet (esim.
O Hanlon & Rowan 2003). Lukuisat kansainvali-
set ja kotimaiset psykoterapian vaikuttavuustut-
kimukset ovatkin osoittaneet, ettei ole olemassa
selkedd nayttoa siitéd, ettd joku terapiasuuntaus
nousisi tehokkuudessaan ylitse muiden, silld tera-
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piasuhteen vaikuttavuuden osatekijat (common
factors) ovat samat, huolimatta siitd mista tera-
piasuuntauksesta on kysymys. (esim. Hubble,
Duncan, & Miller, 1999; Wampold ym. 1997.)

Vaikka terapiasuuntauksien vililld ei ole kyetty
osoittamaan tilastollisesti merkitsevad eroa vai-
kuttavuudessa, on néyttda kuitenkin siitd, ettd
lyhytterapian ja pitkien terapioiden vélilld on
eroa. Eroa ilmenee myds samasta viitekehyksesta
tyoskentelevien psykoterapeuttien saavuttamien
hoitotulosten valilld. Tutkimusten mukaan eri-
tyisesti kyky allianssisuhteen muodostamiseen
selittdd jopa 97 % erosta eri terapeuttien valilla
(Baldwin, Wampold, & Imel, 2007.) Toisaalta
terapeuttiin liittyvat tekijat selittévét koko terapia-
suhteen vaikuttavuuden osatekijoistd vain pienen
osan. Suurin terapiaprosessin tuloksellisuuteen
vaikuttava (common factors) tekija ovat asiakkaa-
seen liittyvit terapiaprosessin ulkopuoliset tekijat:
asiakkaan kyky, valmius ja motivaatio terapiaan,
hdnen eldmaintilanteensa seké sosiaalisen tuen
madra (ks. luku 8).

Lyhytterapiat ovat kustannustehokkaita, silld
niissa terapiavaste ilmenee nopeammin kuin
pitkissa terapioissa. Kansainvilisten tutkimusten
mukaan keskiméarin 30 %:lla lyhytterapia-asiak-
kaista terapiavaste ilmenee jo toisella terapiatapaa-
misella, 60-65 %:lla terapiavaste ilmenee seitse-
ménnelld tapaamiskerralla, 70-75 %:1la kuuden
kuukauden kuluessa ja 85 %:1la vuoden kuluessa
(Howard ym. 1986).

Vastaavan suuntaisia tutkimustuloksia ilmeni
my0s Suomessa toteutetussa Helsingin psykote-
rapiatutkimuksessa, jonka mukaan lyhyet terapiat
vaikuttivat nopeammin, vaikkakin pidemmat
hoitomuodot olivat vaikuttavampia pitkalld tah-
taimelld. Hoidon alkaessa mieliala- tai ahdistunei-
suushdiriodiagnoosin saaneet asiakkaat toipuivat
ensimmaisen seurantavuoden aikana lyhyttera-
piassa merkittédvéasti paremmin kuin pitkissd psy-
koterapioissa. Lyhytterapiassa kdyneiden tyokyky
palautui my6s nopeammin kuin pitkissa psykote-
rapioissa kdyneiden (Knekt, Lindfors & Laakso-
nen 2010). Bertolinon ym. (2015) mukaan juuri
varhainen terapiavaste on indikaatio lyhytterapian
tuloksellisuuteen ja kustannustehokkuuteen.



Lyhytta vai pitkaa psykoterapiaa?

Laheskidn kaikki terapia-asiakkaat eivit tarvitse
toipuakseen pitkdd psykoterapiaa, toisaalta osaa
asiakkaista ei kyetd hoitamaan vain lyhyilla tera-
piaprosesseilla.

Tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd pitkdai-
kaisista ihmissuhdeongelmista ja persoonallisuu-
den toimivuuden ongelmista kérsivilla muutokset
ilmaantuvat hitaimmin, usein vasta 50. kdyntiker-
ran jdlkeen.

Pidemmit psykoterapiat nayttaisivit soveltuvan
lyhytterapiaa tehokkaammiksi terapiamuodoiksi
silloin, kun asiakkaalla on korostuneen kielteinen
minédkuva, vakava persoonallisuushdirio (esim.
narsistinen persoonallisuushdirio) tai pitkéai-
kaisesti ja ajankohtaisesti korostuneita ongelmia
vuorovaikutussuhteissa. Myos silloin, kun asiak-
kaalla on useita samanaikaisia mielenterveyden
haasteita, kuten samanaikainen mielialahdirio
ja ahdistuneisuushdirio, lyhytterapialla ei paasta
yhté hyviin hoitovasteisiin kuin pitkilld psykotera-
pioilla.

Tutkimustulokset antavat viitteitd siitd, ettd
lyhytterapia sopisi parhaiten akuuttien kriisien
aiheuttamien mielenterveyden haasteiden, kuten
akuutin masennuksen, hoitoon. Lyhytterapioilla
on saatu hyvid hoitotuloksia aikaan myds ahdis-
tuksen hoidossa, silloin kun asiakkaalla ei ole
muita mielenterveyden ongelmia. Kun asiakas
on motivoitunut terapiaan ja hénelld on riittava
reflektiokyky, tunteidenhallinta ja vuorovaiku-
tustaidot, sekd kohtalaisen hyvd toimintakyky ja
elamaénilanne (sosiaaliset suhteet, parisuhde ja
tukiverkosto), han todennékoéisesti hyotyy keski-
médrin nopeammin lyhyestd kuin pitkastéd tera-
piasta ja hoitotulos on odotettavasti yhtd pysyva
kuin pitkissi terapiaprosesseissa.

Ratkaisu- ja toipumisorientoituneessa lyhytte-
rapiassa/lyhytpsykoterapiassa lahtokohtana on,
ettd se tarjoaa asiakkaille konkreettisia tyokaluja
asiakkaan toimintakyvyn, arjessa jaksamisen ja
elamén hallintakeinojen vahvistaminen. Lyhytte-
rapia soveltuu hyvin my®6s sellaisiin tilanteisiin,
joissa mahdollisesti pidempéa terapiaa tarvitseva
asiakas ei vield paase ko. psykoterapian piiriin.
Télléin lyhytterapian voisi ajatella olevan erdan-
lainen asiakasta vakauttava ja voimavaraistava
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pitkddn psykoterapiaan valmistava prosessi. Yhtd
lailla lyhytterapia/lyhytpsykoterapia soveltuu
my0s vaiheeseen, jossa asiakas on jo lopettanut
pitkdn psykoterapiaprosessin, mutta tarvitsee vield
vahvistusta terapiassa saavutetulle tulokselle seké
elaménhallintataidoilleen.
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