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- Kognitiivinen psykoterapia on yleiskasite, joka sisaltaa erilaisia teoriaperinteita ja

tyoskentelymenetelmia.

- Kognitiiviselle psykoterapialle on ominaista tavoitteellisuus, tutkiva yhteistydsuhde ja
aktiivinen tasavertainen vuorovaikutussuhde.

- Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) on maailmanlaajuisesti eniten kadytetty ja

tutkittu psykoterapia.

- Suomessa koulutuksia on jarjestetty 1960-luvun lopusta alkaen.

Mita kognitiivinen
psykoterapia tarkoittaa

Kognitiivinen psykoterapia on yleiskisite, joka
kattaa monia lahestymistapoja, teoreettisia mal-
leja, kdytdnnon sovelluksia ja tyoskentelytapoja.
Suomessa kognitiivisen psykoterapian sateenvar-
jokdsitteen alle kuuluvat erilaiset kognitiiviset/
kognitiivis-behavioraaliset terapiat, nditd tdyden-
tavit terapeuttiset ndkokulmat ja tiettyjen potilas-
ryhmien hoitoon tarkoitetut integratiiviset terapiat
(kuva 1). Kognitiivisiin/kognitiivis-behavioraa-
lisiin terapioihin kuuluu useita terapiamalleja,
joista ajallisesti vanhin on kayttdytymisterapia,
sitten rationaalis-emotiivinen kayttaytymisterapia
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(REBT), kognitiivinen (CT)/kognitiivis-behavio-
raalinen terapia (CBT) ja uudempina lukuisat
erilaiset niin sanotut kolmannen aallon terapiat.
Kognitiivisen terapian kehitystd on kuvattu aal-
toina. Ensimmdiseen aaltoon kuuluvat kayttayty-
misterapia (behaviour therapy, BT) ja Suomessa
oppimisterapia. Tama vaihe alkoi 1950-luvulla
ja jatkui 1970-luvulle. Toista aaltoa edustavat
rationaalis-emotiivinen kayttdytymisterapia ja
kognitiivinen terapia tai yleisemmin kognitiivis-
behavioraalinen terapia. Aaron T. Beck nimesi
kehittdmaénsé terapiamallin kognitiiviseksi tera-
piamalliksi, muita vastaavia malleja kutsutaan
kognitiivis-behavioraaliseksi terapiamalliksi.
Tama vaihe alkoi 1960-luvun alussa ja jatkui kes-
keisend kognitiivisena suuntauksena 2000-luvulle
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integratiiviset mallit kognitiiviset ja
behavioraaliset terapiat
- skeematerapia
+ CBASP « kdyttaytymisterapia

- REBT

- CT/CBT

« kognitiivis-konstruktiivi-
nen ldhestymistapa

« kolmas aalto:
metakognitiivinen, MBCT,

MBSR, CFT, DKT, HOT

taydentavat nakokulmat

« tunnepainotteinen
« vuorovaikutuspainotteinen

Kuva 1. Kognitiivinen psykoterapia sateenvarjokasit-
teena.

saakka. Kolmanteen aaltoon kuuluvat metakogni-
tiiviset ja tietoisuustaitoihin perustuvat kognitiivi-
set terapiat, dialektinen kayttaytymisterapia sekd
hyvéksymis- ja omistautumisterapia. Kolmas aalto
alkoi 2000-luvun alkupuolella, ja se on vallitseva
trendi télld hetkella.

Suomessa kognitiivista/kognitiivis-behavio-
raalista terapiaa on tdydennetty kognitiivis-kon-
struktivistisella lahestymistavalla sekd tunne- ja
vuorovaikutuspainotteisilla ndkokulmilla. Tamé
on ymmadrrettdvissd tyytymattomyytena perintei-
sen kognitiivisen terapian rationaalisuutta koros-
tavaan teoriataustaan, joka selitti kapea-alaisesti
ihmisen mielen tapahtumia ja sen toimintaan vai-
kuttavia tekijoita. Oli tarve nostaa esiin tunteiden,
vuorovaikutuksen ja kehityksellisten tekijéiden
merkitys ihmismielen rakentumisessa.

Kognitiivisen psykoterapian sateenvarjon alle
kuuluvat myo6s integratiiviset mallit kuten per-
soonallisuushiirididen ja muiden pitkaaikaisten
psyykkisten hiirididen hoitoon kehitetty skeema-
terapia ja pitkdaikaisen masennuksen hoitomalli
(cognitive behavioural analysis system of psycho-
therapy, CBASP). My6hemmin tédssa kirjassa
esitelldan kaikki ndm4 lahestymistavat tarkemmin.

Eri lahestymistavat
tdaydentdvat toisiaan

Luetteloa silmdillessd saattaa herdtd kysymys,
miksi ndin monta lahestymistapaa. Eri ldhestymis-
tavat ovat kehittyneet historiallisesti tdydentdméaan
toisiaan. Kognitiivinen psykoterapia on teorian-
muodostuksessaan nopeasti uusinut selitysmallit
sille pohjalle, mita tieteellisessd perustutkimuk-
sessa on saatu selville. Kehitys psykoterapiatutki-
muksen ja ldhialojen akateemisen tutkimuksen
alueilla on heijastunut kognitiivisen psykoterapian
teorioihin ja tydskentelytapoihin. Alkuperdisia
ajatusten sisdltod korostavia terapiamalleja on
tdydennetty tai korvattu tunne-, vuorovaikutus-
ja kehitystekijoitd painottavilla ndkemyksilla.
Viimeisimpdna kehitysvaiheena on huomion
suuntaaminen siihen, miten ihminen suhtautuu
omiin ajatuksiinsa ja tunteisiinsa sen sijaan etta
selvitettdisiin ajatusten sisdltoa.

Olennaista on, ettd psykoterapiaa tarvitsevien
ihmisten méaéré ja ongelmien vaikeusaste ovat
muuttuneet. Kognitiivinen terapia alkoi masen-
nuksen hoidosta, ja véhitellen hoidon piiriin ovat
tulleet vaativammat, kuten persoonallisuushii-
riistd karsivat potilaat. Terapiasovellusten kirjo
on nykyaén varsin laaja. Uusimpana ovat erilaiset
internetpohjaiset sovellukset.

Yhteiskunnan ja maailman muuttuminen, kuten
koulutustason nousu ja siihen yhteydessé oleva
hoitoontulokynnyksen madaltuminen, lisdavat
psykoterapian kysyntad. Resurssien niukkuus
on synnyttinyt paineen kehittda aikarajattuja,
tietylle potilasryhmalle suunnattuja terapioita ja
selvittdd niiden tuloksellisuutta. Keskeinen kysy-
mys on, mikd "annos” terapiaa riittdd tuottamaan
kohtuullisen vaikuttavuuden ja mitka ovat jonkin
psykoterapiamallin olennaiset, aktiiviset tai vai-
kuttavat komponentit. Nditd on viime vuosina
pyritty tutkimuksissa selvittdmadn, mutta niita ei
vield tunneta riittavésti.

Lisdantyneeseen hoidon tarpeeseen on viime
vuosina vastattu kehittimalld kevennettyja hoitoja,
jotka siséltavat jonkin intensiivisen terapian kes-
keiset komponentit, kuten pitkdaikaisen masen-
nuksen hoitomallissa. Siind keskitytdan sosiaalisen
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vuorovaikutuksen alueelle, tunnistetaan kipupis-
teet (transferenssioletukset) ja tydstetdan vuo-
rovaikutusongelmia ongelmanratkaisuprosessin
mukaisesti.

Kognitiivista psykoterapiaa
yhdistavat tekijat

Kognitiivinen psykoterapia perustuu tavoitteel-
lisuuteen, tutkivaan yhteistyosuhteeseen ja aktii-
viseen, tasavertaiseen vuorovaikutussuhteeseen.
Néitd voi kutsua kognitiivisen psykoterapian eri
suuntauksia yhdistaviksi tekijoiksi.

Tavoitteellisuus tarkoittaa sité, ettéd terapeutti ja
potilas sopivat yhdessa siitd, mitd terapialla toivo-
taan saatavan aikaan. Olennaista, ettd tavoitteet
ovat selkeitd, konkreettisia, kohtuullisia ja vahi-
tellen saavutettavia. Silloin kun potilas voi itse
havaita vointinsa muuttuvan toivottuun suuntaan,
hénen hoitomotivaationsa pysyy. Myo0s terapeutti
voi seurata, ovatko hoitolinjaukset kohdallaan. Jos
terapeutti havaitsee, ettd potilaalla ei ole riittavia
taitoja tavoitteen saavuttamiseksi, niitd voidaan
yhdessa kehittaa ja harjoitella terapiaistunnoissa.
Jos terapeutti huomaa tietynlaisen prosessointi-
tavan, vaikkapa emotionaalisen valttimisen tai
itsekritiikin estdvdn yhdessa asetetun tavoitteen
saavuttamista, hoitoa suunnataan siihen. Pyr-
kimyksend on, ettd terapiahuoneessa aloitettu
tyoskentely yleistyy potilaan arkeen. Siltana tdhin
ovat vélitehtavit (kotitehtavat), jotka rdatéloidadn
potilaskohtaisesti. Tehtavat liittyvit terapiatavoit-
teisiin, ja ne nivotaan siihen, mika on potilaalle
hénen arjessaan merkityksellistd. Tehtévit voivat
liittyd tyohon, perheeseen tai fyysiseen kuntoon
liittyviin tekijoihin ja niissa tarvittaviin taitoihin.
Taitojen kehittiminen on tdrked osa kognitiivista
psykoterapiaa. Vilitehtdvien on havaittu paranta-
van terapian tehoa.

Aaron T. Beck, kognitiivisen terapian isadhahmo,
madritteli terapiasuhteen tutkivaksi yhteistydsuh-
teeksi (collaborative empirism), jossa terapeutti ja
potilas aktiivisesti tarkastelevat potilaan ongel-
mallista kokemusta ja siind virinneitd ajatuksia,
tunteita, toimintaa, vuorovaikutuksessa toistuvia
kuvioita yms. mielen siséisid prosesseja. Yleensa
terapian alkupuolella terapeutti opastaa potilasta
tunnistamaan mieleen putkahtavia ajatuksia tai
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niiden péatkid, merkitsemadn niitd ylos ja huo-
maamaan, miké niissd toistuu. Terapian edettyd
potilaan vilitehtdvdni voi olla tutkia, pitddko
hinen uskomuksensa, kuten “minusta ei pidet&’,
paikkansa jne. Yhdessa tutkien voidaan paatya
joustavampaan péadtelmédan.

Tasavertainen yhteistyosuhde tarkoittaa sité,
ettd potilas on asiantuntija omasta tilanteestaan,
hén parhaiten pystyy kertomaan siit4, tuottamaan
pohjamateriaalia hoitosuunnitelmaa varten ja
seuraamaan tavoitteiden toteutumista omassa
arjessaan. Terapeutti on asiantuntija siind, miten
hdn potilaan rinnalla koulutuksensa pohjalta
jasentdd ja tyOstda potilaan tilannetta yhteisesti
madritellyn ongelman voittamiseksi. Tasavertaista
yhteistyosuhdetta kuvaa my6s vuorovaikutuksen
molemminpuolinen aktiivisuus. Seka potilas ettd
terapeutti saavat ottaa aktiivisen roolin keskuste-
luissa ja tunneilmaisuissa. Yhteistyolle on omi-
naista neuvotteleva asenne, joka ilmenee muun
muassa siind, ettd valitehtévistd sovitaan yhdessa
eikd terapeutti méarai niitd potilaalle. Tarvittaessa
terapeutti voi antaa ohjeita ja selittdd tyoskentelyn
taustateorioita sekd myos ilmaista ajatuksiaan ja
kertoa tuntemuksistaan, jos han katsoo sen hyo-
dyttavén potilasta.

Kognitiivisen terapian
historialliset juuret

Kognitiivinen terapia on saanut vaikutteita kah-
delta suunnalta, kayttdytymisterapiasta ja psyko-
dynaamisesta terapiamallista. Vuonna 1913 John
B. Watson julkaisi kirjoituksen, jossa han ehdotti,
ettd psykologiassa tutkittaisiin kayttaytymista sel-
laisenaan ja sivuutettaisiin mieleen ja sen sisalto6n
liittyvat vaikeat kysymykset. Téltd pohjalta syntyi
behaviorismi. Kayttaytymisterapia oli behavio-
ristisesta lahestymistavasta syntynyt innovaatio,
jonka suosio jatkui 1960-luvulle saakka. Terapi-
assa huomio kiinnitettiin ulkoiseen, havaittavissa
olevaan kayttaytymiseen ja sen muuttamiseen.
Hairioiden hoidossa tavoitteena oli oireiden pois-
taminen kohdistamalla tyoskentely itse oireeseen.
Ajatuksena oli, ettd jos oire oli opittu, niin siitd oli
my6s mahdollista poisoppia. Menetelmina olivat
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poisherkistdminen (desensitisaatio), ehdollistami-
nen, altistus ja sovellettu rentoutus. Tdmén ajan
nimid olivat yhdysvaltalainen psykologi Burrhus
E Skinner ja eteldafrikkalainen psykiatri Joseph
Wolpe. Skinner teki kokeellisia tutkimuksia labo-
ratorio-olosuhteissa ja esitti niiden pohjalta, ettd
ihmisen kayttaytymistd oli mahdollista ohjailla
yksinkertaisilla systemaattisilla véliintuloilla,
ja Wolpe kehitti kohdepelkojen kuten korkean
paikan kammon hoitoa vastaehdollistumisen
periaatteen pohjalta. Hoidossa edettiin portait-
tain ja luotiin pelolle vastakkainen tila rentoutu-
misen kautta. Lyhyesti ilmaistuna behavioristit
pitivit tarkedna sitd, ettd hoitomallit pohjautuivat
kokeelliseen tietoon ja ettd hoidon tuloksellisuutta
pystyttiin arvioimaan.

Kayttaytymisterapia kohtasi myds kritiikkia.
Kévi ilmeiseksi, ettd havaittavaan ulkoiseen kéyt-
tdytymiseen nojaava lahestymistapa oli liian kapea.
Se ei pystynyt ottamaan huomioon esimerkiksi
mallioppimista (tarkkailemalla ja jaljittelemalld
oppimista) tai ajattelua, kuten pakkoajatuksia
pakko-oireisilla. Kayttdytymisterapialla hoidettiin
pakko-oireisten pakkotoimintoja mutta pakkoaja-
tusten hoitoon se oli riittimaton.

Behaviorismin suosio jatkui 1960-luvulle
saakka, jolloin se jdi niin sanotun kognitiivisen
vallankumouksen jalkoihin. Kognitiivisessa
psykologiassa tutkittiin vilittavid mekanismeja
ja informaation prosessointia. Ulrich Neisser
esitteli 1967 havaintokehdmallin, jonka mukaan
ihmisen havaitsemisen eri osavaiheet toistuvat
kehamaiisesti:

1) Sisédiset mallit eli skeemat ohjaavat ja
suuntaavat havainnointia ennakoivasti.

2) Ihminen tekee havaintoja ja saa tietoa.

3) Saatu tieto muokkaa/vahvistaa olemassa
olevia sisdisia malleja, jotka edelleen ohjaa-
vat havainnointia. [hmiset ovat taipuvaisem-
pia tekemédn padtelmiddn olemassa olevien
skeemojensa suuntaisesti kuin muokkaa-
maan oletuksiaan ja luomaan uusia mielen-
sisdisid rakenteita.

Neisserin havaintokehi on edelleen tirked malli
psykoterapiaty0ssa.

Kliinikot kiinnostuivat laboratorioissa teh-
tyjen kognitiivisten tekijéiden vélittdvaa roolia

koskevien tutkimusten tuloksista ja sovelsivat
néitd muun muassa ahdistuneisuuden ja stres-
sin hoitoon. Kognitiiviset tekijat sisdllytettiin
osaksi behavioraalista tybotetta, mistd syntyi
kognitiivis-behavioraalinen terapiamalli. Esimer-
kiksi itsekontrolliin perustuvissa interventioissa
ajateltiin, ettd jhmiselld itsellddn on kapasiteettia
havainnoida kayttaytymistdan, asettaa tavoitteita
itselleen ja arvioida, missd maérin héan pystyy
itsesadtelyyn. Kyse on henkilon tietoisesta arviosta
siitd, pystyyko hdn toimimaan sopivalla tavalla
tietyssa tilanteessa. Albert Bandura nimesi timéan
valittavan kognitiivisen rakenteen minapystyvyy-
deksi (self-efficacy).

Kognitiivinen terapia sai vaikutteita myos psy-
kodynaamisesta suuntauksesta. Kuten edelld kavi
ilmi, kognitiivinen informaation prosessointitut-
kimus haastoi behaviorismin, ja samaan aikaan
my0s toista terapian valtasuuntausta, psykodynaa-
mista terapiaa vastaan esitettiin kritiikkia. Kog-
nitiivisina terapeutteina myohemmin tunnetut
Aaron T. Beck ja Albert Ellis olivat alun perin
perehtyneet psykoanalyyttiseen terapiaan. He
tahoillaan kritisoivat seka tutkimustulostensa etté
potilastyossé tekemiensi havaintojen perusteella
psykoanalyysin hypoteeseja kuten masennusta
itseen suunnattuna vihamielisyytend ja ylipdataan
tiedostamattomien prosessien painotusta. Erityi-
sesti Ellis kritisoi my0s terapian kestoa.

Ajan henki

Kognitiivisesta suuntauksesta syntyi sosiaalinen
liike, joka yhdisti tutkijat ja kliinikot. Tahan
liikkkeeseen lukeutuivat Aaron T. Beck, Joseph
Cautela, Albert Ellis, Michael Mahoney, Donald
Meichenbaum ja monet muut. Ndiden ydin-
hahmojen myoté kehittyi zeitgeist, ajan henki,
joka kiinnitti muiden huomion. Innostus oli
suurta, minka ansiosta vuonna 1977 perustettiin
ammattilehti Cognitive therapy and research, jonka
ensimmadinen paitoimittaja oli Michael Mahoney.
Lehden tarkoitus oli stimuloida ja levittda tietoa
uusista tutkimustuloksista ja teoriasta. Tutkijat ja
terapeutit saivat tilaisuuden esittda tutkimusloy-
doksiddn laajalle lukijakunnalle ja tehda kognitii-
vista terapiaa tunnetuksi.
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Kognitiivisen terapian kehittamisen
tausta

« Tyytymattomyys aiempiin terapiamalleihin -
kayttdytymisterapiaan ja psykodynaamiseen
terapiaan

« Tutkimustulokset informaation prosessoinnista

- Informaation prosessoinnin ymmartaminen ja
huomioon ottaminen tarkeda psyykkisten ongel-
mien synnyssd, vahvistumisessa ja muuttamisessa

Kognitiivisen terapian
suuntauksia

Rationaalis-emotiivinen
kayttaytymisterapia

REBT (rational emotive behaviour therapy) on
vanhin kognitiivinen terapiasovellus. Sen loi
yhdysvaltalainen Albert Ellis 1962. Alun perin
Ellis kutsui terapiaa rationaaliseksi terapiaksi kog-
nitiivisesta painotuksesta johtuen, mutta varsin
pian hdn huomasi aliarvioineensa emootioiden
osuutta ja lisdsi sen terapian nimeen, ja niin syntyi
lyhenne RET, jolla se my6s Suomessa tunnetaan.
Sittemmin terapiasuunnan nimeen on lisétty B
(behaviour), koska miltei aina terapiatyoskente-
lyssé tarvitaan behavioraalisia harjoituksia.
Albert Ellis (1913-2007) oli tuottelias kirjoittaja,
joka julkaisi yksin ja yhdessda muiden kanssa 80
kirjaa ja yli 500 artikkelia. Ennen psykoterapeutin
uraansa hén toimi kirjanpitdjana, késikirjoittajana
musiikkiteattereille ja myds poliittisena aktivis-
tina. Hén viitteli 40-vuotiaana psykologiassa.
Ellis aloitti kouluttautumisen psykoanalyytikoksi
1940-luvun lopulla ja avasi samoihin aikoihin
parisuhde- ja seksuaaliterapiaan keskittyvén vas-
taanoton. Hén pettyi psykoanalyysin hitauteen
ja tehottomuuteen, erityisesti késitykseen oival-
luksen osuudesta muutoksen aikaansaajana. Sen
sijaan pariterapiavastaanotolla hdn toimi direk-
tiivisemmin ja opasti potilaitaan suhtautumaan
ongelmiin eri tavalla tukeutuen kreikkalaisen
filosofi Epiktetoksen toteamukseen “ihmista eivit

18

hiiritse itse ongelmat vaan se, miten hén niihin
suhtautuu” Neuvoja antamalla hén sai tuloksia
melko nopeasti.

Kehitellessddn terapiamalliaan Albert Ellis
perehtyi George Kellyn vuonna 1955 julkaistuun
teokseen The psychology of personal constructs.
Hiantéd kiinnosti, miten ihmiset luovat mielen
konstruktioita, joiden avulla he tulkitsevat koke-
muksiaan ja ennakoivat tapahtumia. Jos konst-
ruktiot ovat joustavia (lapdisevid), ihmisen on
mahdollista hyédyntdd uutta informaatiota. Ellis
oli lukenut paitsi kreikkalaisten myos aasialais-
ten ajattelijoiden kirjoituksia, kuten Kungfutsen
opetuksia hyveistd ja Laotsen ajatuksia eldmén-
viisauksista. Ellis perehtyi myos epistemologiaan,
sithen, mitd voimme tietdd ja millainen tieto on
oikeaa tietoa. Kaikki ihmiset luovat oletuksia
tapahtumista, eivitkd ndma vélttimatta perustu
oikeaan tietoon, vaan paitelmait voivat olla irra-
tionaalisia. Han padtyi siihen, ettd terapiatydssa
on keskityttavd potilaan oletuksiin ja niiden
irrationaalisuuteen. Edellisen vastapainoksi Ellis
mietti my6s, millaiset elaménviisaudet voisivat
luoda hyvaa sopeutumista ja mielenterveytta.
Hén esitteli 12 hyvédn eldman arvoa ja uskomusta,
jotka edistavit mielenterveyttd. Nditd ovat muun
muassa itsen hyvaksyminen, uteliaisuus riskeja
ottamalla, hyva frustraation sieto, epdvarmuuden
sieto, joustavuus, sitoutuminen, kiinnostus sosiaa-
lista elamad kohtaan ja muut vastaavat.

Rationaalis-emotiivisessa kayttaytymisterapi-
assa potilaita ohjataan tunnistamaan,

o ongelmalliset tilanteet (A)

o naihin liittyvat uskomukset (B)

o mitd tunteita ja kdyttaytymispyrkimyksid

(C) uskomuksista seuraa.

Terapiamallin mukaan irrationaaliset uskomuk-
set tuottavat hankalat tunteet. REBT:ssd pyritadn
auttamaan potilaita
1) tunnistamaan omat irrationaaliset usko-
muksensa
2) tunnistamaan, ettd nima ovat maladap-
tiivisia
3) korvaamaan irrationaaliset uskomukset
sopeutumista edistivilld uskomuksilla
4) luomaan adaptiivisempia tunteita ja kayt-
taytymistd.



