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Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko psykoterapeuttiopiskelijoiden kiintymystyyli
yhteydessi heididn kdyttdmiinsé selviytymiskeinoihin ja heidén itsestdkertomiseensa hoitosuhteessa.
Myo6s selviytymiskeinojen yhteyttd itsestdkertomiseen tutkittiin, samoin kuin kiintymystyylin ja
selviytymiskeinojen yhdysvaikutusta itsestikertomiseen. Kiintymystyyleind tutkimuksessa olivat
mukana turvallinen, ahdistunut ja vilttelevd tyyli, ja selviytymiskeinoina passiiviset
selviytymiskeinot, merkityksen muuttaminen (uudelleenmiirittely) sekd sosiaalisen tuen
hakeminen (konsultaation kéyttd). Tutkimuksen viitekehyksené toimi common factors -malli, jonka
mukaan eri psykoterapiasuuntauksille yhteiset tekijit ovat merkittdvid psykoterapiaprosessin
ymmaértamisessa.

Tutkimuksen aineisto (N = 63) kerittiin keviilla 2015 Tampereen yliopiston kognitiivisen
kayttdytymisterapian ensimmadisen, toisen ja kolmannen vuoden opiskelijoilta. Aineisto keréttiin
kyselylomakkeella, johon vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastausprosentiksi saatiin 85 %.
Tutkittavista 82,5 % oli naisia ja 17,5 % miehid. Heilld oli kokemusta mielenterveystyosti
keskimédrin 6,3 vuoden ajalta, ja valtaosa heistd oli tyoskennellyt pddosan uraansa julkisella
sektorilla. Kiintymystyylin, selviytymiskeinojen ja itsestikertomisen vilisid yhteyksid tarkasteltiin
lineaarisella hierarkkisella regressioanalyysilla ja téitd tiydentdvélld simple slope -analyysill.

Vilttelevd kiintymystyyli oli positiivisessa yhteydessd passiivisiin selviytymiskeinoihin ja
negatiivisessa yhteydessd konsultaation kédyttoon selviytymiskeinona. Uudelleenméadrittelyn kayttod
selviytymiskeinona oli positiivisessa yhteydessa itsestikertomiseen (tyypilliseen itsestdkertomiseen
ja itsestdkertomisen hyviksyttivyyteen). Ahdistuneen kiintymystyylin ja  passiivisten
selviytymiskeinojen  yhdysvaikutuksen  havaittiin =~ olevan  yhteydessd  itsestdkertomisen
tyypillisyyteen niin, ettd suuri midrd ahdistunutta kiintymystyylid yhdistyneend véhdisiin
passiivisiin selviytymiskeinoihin liittyi tavallista vdhdisempddn itsestikertomiseen hoitosuhteessa.
Laadullisissa kommenteissa vastaajat nostivat esiin pohdintoja muun muassa siitd, minkélaisissa
asiakastilanteissa he kertovat itsestddn, minkélaisissa he eivdt kerro ja mitd tarkoitusta
itsestdkertominen hoitosuhteessa voi palvella.

Tutkimustulosten perusteella sekd kiintymystyylilld ettd selviytymiskeinoilla on siis yhteys
psykoterapeuttiopiskelijoiden itsestdkertomiseen. Uudelleenmédrittely selviytymiskeinona seké
ahdistuneen kiintymystyylin ja passiivisten selviytymiskeinojen yhdysvaikutus nousivat uusina
tekijoind esiin itestdkertomisen selittdjind. Tutkimuksen suurimmat puutteet liittyivét
poikkileikkausasetelmaan, kyselylomakkeen kayttoon objektiivisempien tutkimusmenetelmien
sijaan, pieneen otoskokoon ja melko homogeeniseen aineistoon. Jatkotutkimusta tarvitaan
psykoterapeuttien itsestdkertomisen vaikutusten ja merkityksen selvittimiseksi hoitosuhteen
kontekstissa.

Avainsanat: psykoterapeutti, psykoterapeuttiopiskelija, psykoterapia, kiintymystyyli,
kiintymyssuhde, selviytymiskeinot, coping, itsestdkertominen, moderaatio, simple slope -analyysi
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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen lihtokohdat

Psykoterapeutit tydoskentelevit julkisen instituution ja intiimin vuorovaikutussuhteen vilimaastossa.
Psykoterapiainstituutio on professionaalisesti ja yhteiskunnallisesti sddnnelty (Waller & Guthrie,
2013), mutta samalla sen kautta asiakkaiden pitdisi pddstd kasittelemddn kaikkein yksityisimpid
kokemuksiaan. Psykoterapeutti ei ole 1dhiomainen, vaikka kuuleekin asioita, joita ei juuri muualla
kuin laheisissd ihmissuhteissa kerrota. Miten psykoterapeutit muodostavat
kayttdytymistottumuksensa tdssd varsin erilaisten ihmissuhdemallien vilimaastossa? Kuinka paljon
psykoterapeutit kertovat asiakkailleen itsestdén ja miten heiddn henkilokohtaiset ominaisuutensa
tahdn mahdollisesti vaikuttavat?

Psykoterapiatutkimus ja sithen liittyvd tutkimuskirjallisuus on laajaa. Valtaosa
tutkimuskirjallisuudesta keskittyy kuitenkin psykoterapia-asiakkaisiin ja heiddn ongelmiinsa
(Schroder & Davis, 2004). Vihemmin on tutkimusta siitd, miten psykoterapeutit suhtautuvat
asiakkaidensa ongelmiin tai mitkd heiddn kiintymystyylinsd ja selviytymiskeinonsa ovat (Black,
Hardy, Turpin & Parry, 2005; Dennhag & Ybrandt, 2013; Schréder & Davis, 2004; Schroder,
Wiseman & Orlinsky, 2009). Tutkimusta on jonkin verran siitd, miten psykoterapeuttien toiminta,
kuten itsestdkertominen, vaikuttaa asiakkaaseen ja yhteistydsuhteeseen, mutta ei tutkimusta siité,
mitkd terapeuttien ominaispiirteet ovat itsestidkertomisen taustalla (Vandernoot, 2007).

Psykoterapeuttien tutkimisen ei kuitenkaan pitdisi olla erityisen vaikeaa. Psykoterapeutit ovat
taitavia arvioimaan itseddn, ja on havaittu, ettd ainakin joissain tapauksissa terapeutit arvioivat omia
taitojaan yhtd hyvin kuin ulkopuoliset arvioijat (Schroder ym., 2009). Osa terapeuttien sisdisistd
ominaisuuksista on myds varsin pysyvid (esim. Nissen-Lie, Havik, Hoglend, Monsen & Rennestad,
2013), mikéd lisdnnee niiden selitysvoimaa. Viime aikoina tutkimuskiinnostus psykoterapeuttien
ominaisuuksia kohtaan onkin ollut lisddntyméén piin (esim. Heinonen, 2014).

Téssd psykologian pro gradu -tutkielmassani tutkin, mikd yhteys psykoterapeuttiopiskelijoiden
kiintymystyylilld ja selviytymiskeinoilla on heidén itsestikertomiselleen hoitosuhteessa. Koska
psykoterapeuttien on todettu pystyvén arvioimaan hyvin omaa ajatteluaan (Schroder ym., 2009), ja
oletan niin olevan myds psykoterapeuttiopiskelijoilla, tutkimusmenetelméni oli mahdollista kayttaa

heille suunnattua lomakemuotoista kyselya.



1.2. Psykoterapian toimivuutta selittivit mallit

Psykoterapia on omanlaisensa hoitomuoto, jossa spesifisten tekijoiden vaikutus hoidon
onnistumiseen on vihdisempi kuin fysikaalisesti tai biokemiallisesti vaikuttavissa ldédketieteellisissa
hoitomuodoissa (Wampold & Imel, 2015). Tietyt psykoterapiamuodot eivit padsdintoisesti vaikuta
vain tietynlaisiin psykologisiin ongelmiin, vaan samoja psykoterapian toteuttamisen periaatteita
voidaan kéyttdd useampaan ongelmaan (Lahti-Nuuttila & Eronen, 2012; Norcross & Lambert,
2011; Wahlstrém, 2012). My®és eri terapiamuodot saman psykologisen ongelman hoidossa tuottavat
tyotapojensa  erilaisuudesta ~ huolimatta ~ samankaltaisia  tuloksia, @ mitd  kutsutaan
ekvivalenssiparadoksiksi (Lahti-Nuuttila & Eronen, 2012).

Eri psykoterapiasuuntausten yhteisid tekijoitd painottavan common factors -mallin mukaan eri
psykoterapiasuuntauksilla on yhteisid taustatekijoité, jotka selittdvét kaikkien psykoterapiamuotojen
toimivuutta (Carr, 2009; Wahlstrom, 2012). Yhteiset taustatekijit voivat liittyd niin asiakkaaseen,
terapeuttiin kuin yhteiseen terapiaprosessiinkin. Asiakkaaseen liittyvid tekijoitd ovat muun muassa
oireiden vakavuus, muutosvalmius, kyky luoda ja ylldpitdd ihmissuhteita, sosiaalinen tuki ja
minuuden vahvuus. Terapeuttiin liittyvid tekijoitd ovat muun muassa koulutus, henkilokohtainen
sopeutuminen, uskottavuus, vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisukyky, saatu ohjaus, empaattisuus
ja palautteen kerddaminen asiakkailta. Eri psykoterapiasuuntauksissa terapeutin henkilokohtaiset
ominaisuudet painottuvat jonkin verran eri lailla (Heinonen, 2014).

Carrin (2009) mukaan terapeutti ja asiakas luovat yhdessd yhteistyosuhteen (terapeuttisen
allianssin), jonka kautta suuri osa psykoterapian vaikuttavuudesta tapahtuu. Asiakas edistdd
yhteistydsuhdetta olemalla avoin, ilmaisukykyinen ja sitoutunut terapiaan, kun taas psykoterapeutti
edistdd allianssin syntymistd olemalla empaattinen ja suuntaamalla tyoskentelyd yhteisesti sovittuja
tavoitteita kohti. Terapeutti ylldpitdd allianssia koko psykoterapian ajan muun muassa korjaamalla
yhteistyOsuhteen ongelmia ja antamalla palautetta asiakkailleen. Norcrossin ja Lambertin (2011)
mukaan psykoterapeutin osuus terapeuttisen allianssin luomisessa on keskeinen, vaikka toki
asiakkaan myoétivaikutustakin tarvitaan. Sen jdlkeen, kun asiakkaan edeltivdt ominaisuudet on
otettu huomioon, eniten psykoterapian onnistumista ennustavat terapeutin ominaisuudet ja hinen
kykynsd yhteistyosuhteen luomiseen. Psykoterapeutin osuus toimivan yhteistydsuhteen luomisessa
on suurempi kuin asiakkaan osuus (Baldwin, Wampold & Imel, 2007; Orlinsky & Rennestad,
2005).



1.3. Psykoterapeuttien kiintymystyylit

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan emotionaalisesti merkityksellistd ihmissuhdetta, joka Iluo
turvallisuuden tunnetta ja joka mahdollistaa ympérdivin maailman tutkimista (Bowlby, 1969/1997;
Feeney & Van Vleet, 2010; Cassidy, 2008; Grossmann, Grossmann, Kindler & Zimmermann,
2008). Kiintymyssuhteessa keskeistd vaikuttaa olevan yhteinen tunneséétely, jolle on biologinen
pohja ja joka vidhentdd yksilon  kuormittuneisuutta (Coan, 2010). Perinteisesti
kiintymyssuhdetutkimuksessa on painotettu varhaisia kokemuksia, ja kiintymyssuhteina on pidetty
etenkin vanhempi—lapsi-suhteita (Shaver & Mikulincer, 2010), mutta nykykésityksen mukaan
kiintymyssuhteet ovat tirkeitd kaiken ikdisille ihmisille (Feeney & Van Vleet, 2010).

Kiintymyssuhde voi saada erilaisia sdvyjd, jolloin puhutaan kiintymystyyleistd. Yksinkertaisin
kategorinen perusjako on furvallisen ja turvattoman kiintymystyylin vélilld (Feeney, Noller &
Hanrahan, 1994; Stein ym., 2002). Turvaton kiintymystyyli voidaan jakaa ahdistuneeseen ja
vdlttelevidn tyyliin, jotka ovat ikddn kuin sekundaarisia adaptiivisia strategioita ensisijaisen
ratkaisun epdonnistuttua (Mallinckrodt, 2010; Stein, 2002). Ahdistuneesti kiintynyt pyrkii
hyperaktivoivan strategian mukaisesti mahdollisimman suureen ldheisyyteen kiintymyskohteensa
kanssa kiintymyssignaaleja korostamalla, kun taas vilttelevisti kiintynyt pyrkii mahdollisimman
suureen itsendisyyteen ja yksin pérjddmiseen deaktivoivaa strategiaa kayttdmélld (Mallinckrodt,
2010). Jos kumpikaan néisté strategioista ei toimi, kyseessd on pelokas tyyli, jossa henkilo ei 16yda
johdonmukaista tapaa ithmissuhteiden ylldpitdmiseen (Stein, 2002). Aikuisten kiintymystyyleistd on
kdytetty my6s hieman erilaista terminologiaa kuin ylld (ks. Kouvo, Korja & Ahlqvist-Bjorkroth,
2013). Kiintymystyylit eivdt ole toisiaan pois sulkevia tai vastakkaisia kategorioita, vaan
dimensionaalisia, viestdssd normaalijakauman mukaisesti jakautuvia ominaisuuksia (Fraley,
Hudson, Heffernan & Segal, 2015), jolloin samalla henkil6lld voi olla piirteitd useammasta
kiintymystyylista.

Kiintymystyyleistd muodostuu ihmisen mieleen sisdisid tydskentelymalleja, joiden on todettu
olevan prototyyppimdisid ja varsin pysyvid (Fraley, Vicary, Brumbaugh & Roisman, 2011).
Toisaalta kiintymysmallien hierarkioissa tapahtuu muutoksia normatiivisen nuoruusién kehityksen
aikana (Kobak, Rosenthal, Zajac & Madsen, 2007) ja luultavasti uusien turvallisuudentunteeseen
vaikuttavien ihmissuhteiden myo6td (Fraley ym., 2011). Kiintymysmallit ovat hierarkkisesti ja
ihmissuhdetyypeittdin jirjestdytyneet, mikd tarkoittaa sitd, ettd ihmisilld on eritasoisia ja eri

elamdnpiireihin sopivia kiintymysmalleja (Klohnen ym., 2005). Ylemmén tason mallit



muokkautuvat alempien spesifisten mallien perusteella konkreettisten kokemusten myota
suuremmassa mairin kuin péinvastoin (mt.).

Psykoterapiassa terapeutista tulee usein asiakkaalle tilapdinen luotettava kiintymyskohde, jonka
avulla asiakas kykenee tutkimaan omia kokemuksiaan, pohtimaan uusia suhtautumistapoja ja
kokeilemaan uusia kdyttdytymismalleja (Mallinckrodt, 2010; Petrowski, Pokorny, Nowacki &
Buchheim, 2013). Nidin ollen psykoterapiasuhteessa sekd asiakkaan ettd terapeutin
kiintymysmielikuvat nousevat herkésti esiin (Slade, 2008). Psykoterapeutin kiintymystyylin
voidaan ajatella olevan keskeistd sen kannalta, miten psykoterapeutin ja asiakkaan kohtaaminen
onnistuu.

Sladen (2008) mukaan turvallisemmin kiintyneet psykoterapeutit kykenevit suhtautumaan
joustavammin  asiakkaidensa  esittimiin  vaatimuksiin ja  vuorovaikutuskutsuihin = kuin
turvattomammin kiintyneet terapeutit. Turvattomammin kiintyneet terapeutit kietoutuvat helposti
asiakkaidensa ongelmiin, kun taas turvallisemmin kiintyneet terapeutit pystyvdt herkemmin
vastaamaan péinvastaisella tavalla kuin asiakkaat hetkellisesti odottavat (Black ym., 2005; Dozier,
Cue & Barrett, 1994; Petrowski ym., 2013). Vastaaminen asiakkaiden toiveisiin odottamattomalla
tavalla saattaa olla yksi psykoterapian muutosmekanismeista (Slade, 2008).

Blackin ym. (2005) tutkimuksessa havaittiin terapeuttien raportoiman turvallisen kiintymystyylin
olevan yhteydessd terapeuttien raportoimaan parempaan yhteistyosuhteen laatuun asiakkaiden
kanssa, kun taas terapeuttien raportoima ahdistunut kiintymystyyli oli yhteydessd huonompaan
yhteistydsuhteen laatuun. Erityisesti ne ahdistuneen kiintymysmallin omaavat terapeutit, joilla oli
suuri miellyttimisen halu, kokivat muita enemméin ongelmia terapeuttisessa yhteistyosuhteessa.
Turvalliset kiintymysmallit liittynevdt siis avoimeen, ei-defensiiviseen tapaan kohdata
kiintymykseen liittyvié asioita, mikd mahdollistaa toimivaa yhteistydsuhdetta.

Turvaton kiintymystyyli voi héiritd niitd vastavuoroisia prosesseja, joiden kautta terapeuttista
yhteistydsuhdetta rakennetaan. Turvattomasti kiintyneen terapeutin ajatukset saattavat pyorid litkaa
omassa turvattomuudessa, jotta hdn olisi saatavilla ja ldsnd asiakkailleen (Wiseman & Tishby,
2014). Turvattomasti kiintyneelld terapeutilla saattaa olla turvallisesti kiintyneitd huonompi
stressinhallinta (Petrowski ym., 2013) sekd vaikeuksia hienovaraisessa sensitiivisyydessa
asiakkaitaan kohtaan (Adshed, 2010), ja hin voi kokea turvallisesti kiintyneitdi enemmén
negatiivisia vastatunteita asiakkaitaan kohtaan (Mohr, Gelso & Hill, 2005; Petrowski ym., 2013).

Toisaalta on myods tutkimustuloksia, joiden mukaan nimenomaan terapeutin ahdistunut
kiintymystyyli on yhteydessd parempaan terapeutin ja asiakkaan yhteistyosuhteeseen kuin muut
kiintymystyylit (Ligiero & Gelso, 2002; Sauer, Lopez & Gormley, 2003). Néissi tilanteissa saattaa

olla kyse siitd, ettd ahdistuneesti kiintynyt terapeutti yrittdd miellyttdd asiakastaan, jolloin



pinnallisesti hoitosuhde toimii oikein hyvin, mutta pitkdn péélle positiiviset vaikutukset eivét ole
pysyvid (Slade, 2008). Toisaalta myds sellaisen psykoterapeutin ominaispiirteen kuin itse-epdily
(self-doubt) havaittiin Nissen-Lien, Monsenin, Ullebergin ja Rennestadin (2013) tutkimuksessa
olevan yhteydessd asiakkaiden parantuneeseen toimintakykyyn. Voinee ajatella, ettd jos ahdistunut
kiintymystyyli liittyy itse-epdilyyn ja sitd kautta metakognitiiviseen prosessointiin, tilloin saattaa
hyvinkin olla mahdollista, ettd ahdistunut kiintymystyyli ei itsessddn heikennédkédén terapeutin

selviytymiskykyd hoitosuhteen haasteista.

1.4. Psykoterapeuttien selviytymiskeinot

Schroderin ja Davisin (2004) mukaan psykoterapeuttina toimiminen on l&htokohtaisesti stressaavaa,
koska siithen sisdltyy ahdingossa olevien ihmisten kohtaamista, ja toisten psyykkinen kipu
muistuttaa helposti omasta kivusta. Terapia-asiakkaiden traumaattisen materiaalin kohtaaminen
koettelee psykoterapeuttien empatiakykyd (mt.). Vuorovaikutustilanteissa terapeutissa voi herdta
ahdistuneisuutta ja suuttumusta, ja asiakkaan voimakkaat tunteet voivat viedd hdntd mukanaan.
Myos terapeutin fysiologiset reaktiot ovat mahdollisia (mt.). De Oliveiran ja Vandenberghen (2009)
tutkimuksessa yhteistyosuhteen ongelmat aiheuttivat terapeutissa epdmukavuuden tunnetta,
itsekritiikkid, vihaa ja syyllisyyttd. Smithin, Kleijnin ja Hutschemaekersin (2007) tutkimuksessa
eksistentiaalisten ongelmien kohtaaminen puolestaan johti helposti vastuullisuuden kokemuksiin ja
asioiden vatvomiseen.

Terapiatyon  haasteista  selvidmiseksi  psykoterapeutit tarvitsevat selviytymiskeinoja.
Selviytymiskeinoilla (coping-keinoilla) tarkoitetaan ajattelua ja toimintaa, jonka avulla hallitaan
stressaavia sisdisid ja wulkoisia vaatimuksia (Folkman & Moscowitz, 2004). Perinteinen
egopsykologinen nékokulma selviytymiskeinoihin painottaa patologiaa ja tiedostamattomia
defenssejd (Folkman & Moscowitz, 2004; Panayiotou, Kokkinos & Kapsou, 2014). Lazarus ja
Folkman (Lazarus & Folkman, 1984) loivat pohjan toisenlaiselle késitykselle selviytymiskeinoista,
jossa painottuu selviytymiskeinojen kontekstuaalisuus, riippuvuus késilla olevasta tilanteesta,
henkilon kognitiiviset arviot sekd selviytymiskeinojen moniulotteisuus. Tdmédn ndkemyksen
mukaan coping on prosessi, joka aktivoituu silloin, kun henkild arvioi tilanteen henkilokohtaisesti
merkittdviksi ja kun hinen tavanomainen selviytymiskykynséd ylittyy (Folkman & Moscowitz,
2004).

Selviytymiskeinoja on jaoteltu kirjallisuudessa muutamaan keskeiseen ulottuvuuteen. Karkein



jako on ongelmakeskeisiin ja tunnekeskeisiin selviytymiskeinoihin (Folkman & Moscowitz, 2004).
Lihes vastaavia ovat jaot /dhestymiseen ja vdilttdmiseen perustuviin sekd aktiivisiin ja passiivisiin
selviytymiskeinoihin (Shin ym., 2014). Ongelmakeskeisten, ldhestymiseen pyrkivien ja aktiivisten
selviytymiskeinojen avulla pyritddn kontrolloimaan ja ratkaisemaan tilannetta vaikuttamalla siihen,
kun taas tunnekeskeisten, vélttimiseen perustuvien ja passiivisten selviytymiskeinojen avulla
pyritdin tunnereaktion hallintaan ja mahdolliseen tilanteesta irtautumiseen.

Folkmanin ja Moscowitzin (2004) mukaan kolmanneksi perusulottuvuudeksi ongelmakeskeisten
ja tunnekeskeisten selviytymiskeinojen rinnalle ovat nousseet merkityksen muuttamiseen perustuvat
selviytymiskeinot, joihin kuuluu kognitiivisten strategioiden kéyttd tilanteen uudelleen
madrittelemiseksi (esimerkiksi kognitiivinen restrukturointi, tilanteen hyviaksyminen ja huumori).
Empiirisissd tutkimuksissa ylld mainittujen kolmen ulottuvuuden liséksi nousee usein esille myos
neljds selviytymiskeinotyyppi, sosiaalinen tuen hakeminen (mt.). Selviytymiskeinot eivét
kuitenkaan muodosta puhtaita tdysin toisistaan erillisid tyyppejd, vaan sama henkilo kayttda
tavallisesti useampaa selviytymiskeinoa samanaikaisesti (mt.). Esimerkiksi ongelmakeskeiset
selviytymiskeinot esiintyvit usein merkityksen muuttamiseen perustuvien selviytymiskeinojen
kanssa yhdessa.

Tietyn selviytymiskeinon tai selviytymiskeinotyypin kayttd sinélldén ei ole hyvéi tai huono asia.
Selviytymiskeinojen toimivuus riippuu siitd ympéristostd ja kontekstista, jossa niitd kdytetddn
(Folkman & Moscowitz, 2004). Tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan kuitenkin hahmotella
yleisid suuntaviivoja sille, mikd selviytymiskeino yleensd toimii parhaiten. Suurimmassa osassa
tutkimuksia  tunnekeskeisten selviytymiskeinojen kdyttd on  yhteydessd huonompaan
mielenterveyteen kuin muiden selviytymiskeinojen kiyttd (Folkman & Moscowitz, 2004). On
kuitenkin mahdollista, ettd tunnekeskeisten selviytymiskeinojen kategoria on liian laaja. Monissa
tutkimuksissa kisitteen eri puolet on mukana samassa mittarissa (Folkman & Moscowitz, 2004).
Tarkemmin tutkittuna on havaittu, ettd tunteiden ilmaisu ja prosessointi sekd emotionaalisen tuen
hakeminen ovat yhteydessd véhdiseen masentuneisuuteen, véhdiseen loppuun palamiseen ja
runsaaseen tyytyvéaisyyteen lyhyelld aikavililld (Shin ym., 2014; Stanton, Danoff-Burg, Cameron &
Ellis, 1994; Stanton, Danoff-Burg, Cameron, Bishop & Collins, 2000), kun taas vélttelyyn liittyvét
selviytymiskeinot ovat olleet jarjestelméllisesti yhteydessd huonoon mielenterveyteen (Folkman &
Moscowitz, 2004; Shin ym., 2014). Pitkélld aikavililld tunteiden ilmaisu ja prosessointi voi
kuitenkin kéédntyad vahingoksi, jos se ilmenee asioiden mérehtimisend (Stanton ym., 1994, 2000).

Ongelmakeskeiset selviytymiskeinot on liitetty sekd positiivisiin ettd negatiivisiin seurauksiin,
mutta joskus niilld ei ole ollut yhteyttd kumpaankaan (Folkman & Moscowitz, 2004). Shinin ym.

(2014) tutkimuksessa ongelmakeskeiset selviytymiskeinot ja sosiaalisen tuen hakeminen olivat



yhteydessd vihentyneeseen loppuun palamiseen (Shin ym., 2014).

Heinonen (2014) havaitsi, ettd psykoterapeuttien ongelmakeskeisten selviytymiskeinojen kayttd
oli yhteydessd parempaan terapeuttisen yhteistydsuhteen laatuun etenkin pitkdkestoisessa
psykoterapiassa. Lyhytkestoista terapiaa tutkittaessa on puolestaan havaittu, ettd terapeuttien
vilttelevien selviytymiskeinojen kdyttd on haitallista ja yhteydessd asiakkaiden suurempaan
oirehdintaan (Heinonen, Lindfors, Laaksonen & Knekt, 2012; Heinonen, Knekt, Jadskeldinen &
Lindfors, 2014).

Psykoterapeuttien selviytymiskeinojen kéyttod ei voida pitdd pysyvand ominaisuutena, vaan silld
on oma kehityskulkunsa tyduran edetessé. Orlinsky ja Rennestad (2005) havaitsivat, ettd tyduraansa
aloittelevat psykoterapeutit olivat kaikkein stressaantuneimpia, ja heille oli tyypillistd myos
viahdisempi ongelmakeskeisten selviytymiskeinojen kéyttd kuin pidempddn tyoskennelleilla.
Ongelmakeskeisten selviytymiskeinojen kdyttd kuitenkin lisdéntyy kokemuksen myoétd, ja ne
nousevat lopulta kaikkein tyypillisimmiksi selviytymiskeinoiksi terapeuteilla (Dennhag & Ybrandt,
2013; Orlinsky & Rennestad, 2005).

1.5. Psykoterapeuttien itsestiikertominen

Itsestékertomisella (self-disclosure) tarkoitetaan verbaalista vuorovaikutusta, jossa puhuja tekee
tietoisesti itseddn tunnetuksi toiselle osapuolelle asioissa, joita toinen osapuoli ei todennédkdisesti
muuten olisi saanut tietdd (Ignatius & Kokkonen, 2007). Itsestikertominen liittyy muun muassa
puhujan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin (sukupuoleen, ujouteen) ja vuorovaikutuskumppanin
ominaisuuksiin (tuttu vai tuntematon, yhteiskunnallinen status; mt.). Olennainen itsestikertomista
lisdadvd tekijda on luottamus: luottamuksellinen ilmapiiri ja luottamus vastapuoleen (mt.).
Turvallisesti kiintyneet ovat keskiméadrdistd taitavampia itsestikertomisessa, ja he edistdvit omaa
sopeutumistaan arkielimaésséd sen kautta (Stroebe, Schut & Stroebe, 2006). Henkisen joustavuuden
on myds todettu lisddvén tilanteeseen sopivaa itsestakertomista (Ignatius & Kokkonen, 2007).
Itsestékertomiseen liittyy vahva vastavuoroisuuden normi (Ignatius & Kokkonen, 2007; Leudar,
Antaki & Barnes, 2006). Psykoterapia on arkielaméstd poikkeava instituutio sikdli, ettd siind
itsestdkertominen ei ole vastavuoroista (Carew, 2009; Myllymaki, 2016). Psykoterapiassa asiakas
on pdiasiallinen omasta eldmdstddn avautuja, mikd on edellytys terapian toimimiselle, kun taas
terapeutin rooliin kuuluu olla pddasiassa hiljaa omasta eldmaistdidn (Audet, 2011). Tutkimuksissa on

todettu, ettd keskimidirin vain 1-3,5 % terapia-ajasta kuluu terapeutin puhuessa itsestddn (Knox,



Hess, Petersen & Hill, 1997; Kelly & Rodriquez, 2007). Kuitenkin 80-90 % psykoterapeuteista
avautuu itsestddn hoitosuhteissaan ainakin jossain mddrin (Henretty & Levitt, 2010; Simone,
McCarthy & Skay, 1998).

Gibsonin (2012) tutkimuksessa nuorempien ikdpolvien terapeutit kertoivat itsestidn vahemmaén
kuin vanhempien ikdpolvien terapeutit, kun taas Holmqvistin (2015) tutkimuksessa nuoremmat
terapeutit kertoivat itsestddn enemmaén kuin vanhemmat. Muutamissa aikaisemmissa tutkimuksissa
terapeuttien iin tai sukupuolen ei sen sijaan todettu olevan yhteydessd itsestdkertomisen médrdin
(Andersen & Anderson, 1989; Robitschek & McCarthy, 1991; Vandernoot, 2007). Andersenin ja
Andersonin (1989) tutkimuksessa terapeuttien pidempi kokemus terapiatydstd liittyl suurempaan
itsestdkertomisen madrdédn, kun taas Holmgqvistin (2015) tutkimuksessa véhdisempi tyokokemus oli
yhteydessd runsaampaan itsestéikertomiseen.

Eri psykoterapiasuuntauksissa on erilaisia késityksid siitd, kuinka sallittua terapeutin
itsestdkertominen hoitosuhteessa on. Perinteisessd psykoanalyysissd psykoanalyytikon rooliin on
kuulunut kaikkein suurin vaiteliaisuus muihin terapiamuotoihin verrattuna (Audet, 2011;
Holmqvist, 2015). Carew (2009) havaitsi laadullisessa tutkimuksessaan, ettd klassinen
psykoanalyyttinen koulutus vaikutti terapeuttien halukkuuteen itsestikertomiseen, mutta erot
yksildiden vililld olivat suuria. Holmqvistin (2015) tutkimuksessa psykoanalyyttisen koulutuksen
saaneet terapeutit olivat niukempia itsestidkertomisessa kuin kognitiivisen
psykoterapeuttikoulutuksen saaneet. Toisaalta joissakin kyselytutkimuksissa eri teoreettisia
traditioita edustavien psykoterapeuttien itsestikertomisen mairéssé ei ole ilmennyt johdonmukaisia
eroja (Henretty & Levitt, 2010; Vandernoot, 2007).

Myos yhteiskunnallisella kontekstilla, jossa psykoterapia tapahtuu, saattaa olla merkitysta.
Kaupunkimaisissa olosuhteissa korostuvat yksityisyys, anonyymiys ja tiukat rajat yksiloiden valilla,
kun taas maaseutumaisissa olosuhteissa rajanylitykset eri roolien vililld ovat tavanomaisempia
(Fishman, 2003). Asiakkaiden oireilun vaikeusasteella saattaa myos olla vaikutusta terapeuttien
itsestdkertomiselle. Simonen ym. (1998) tutkimuksessa terapeutit kertoivat itsestidn enemméin
lievemmin oireileville asiakkaille kuin vaikeammin oireileville.

Asiakkaat pitdvit terapeuttien itsestdkertomista tyypillisesti hyddyllisend tai jopa erittdin
merkittdvind tapahtumana hoitosuhteessa (Bottrill, Pistrang, Barker & Worrell, 2010; Hanson,
2005; Knox ym., 1997; Ziv-Beiman, 2013), kun taas psykoterapeutit itse pitdvédt omista asioistaan
kertomista ainoastaan marginaalisen tehokkaana ja pelkdivét sen vaikuttavan epdedullisesti heiddan
ammatillisuuteensa (Audet, 2011; Ziv-Beiman, 2013). Terapeuttien itsestdkertomisen vaikutuksista
tehdyssd meta-analyysissd havaittiin, ettd itsestdkertomisella on pieni mutta suotuisa vaikutus

asiakkaiden kokemukselle terapiasta (Henretty & Levitt, 2010).



Laadullisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd terapeuttien pienet arkiset avautumiset omasta
elimdstadn edistdvdt keskustelun virtaa ja siirtdvdt yhteistyosuhdetta muodolliselta tasolta
kahdenkeskisemméksi (Audet & Everall, 2010; Bottrill ym., 2010). Syvillisemmait terapeuttien
itsestdkertomiset koetaan usein terapian kddnnekohtina, jolloin asiakkaassa tapahtuu liikahtamista
uuteen suuntaan (mt). Kokonaisuudessaan terapeuttien itsestdkertomisen on havaittu toimivan
suotuisasti silloin, kun se tapahtuu luontevana jatkona asiakkaan kertomaan, sdilyttdd huomion
asiakkaassa, ei tapahdu liian useasti tai liian intiimisti ja kun se vastaa asiakkaan ja muotoutuvan
yhteistyOsuhteen tarpeita (Audet, 2011; Audet & Everall, 2010; Hanson, 2005). Terapeutin
itsestdkertominen saattaa my0s epdonnistua, jolloin asiakas voi tuntea pelkoa rajojen
rikkoutumisesta, menettdd uskonsa terapeuttiin tai menettdd halukkuutensa keskustella jostakin
aiheesta (Audet & Everall, 2003, 2010; Knox ym., 1997). Terapeutin itsestikertominen voi olla
liiallistakin, jolloin se vie huomion pois asiakkaasta (Audet & Everall, 2003).

Keskusteluanalyyttisen tutkimuksen perusteella terapeutin itsestdkertomisen funktio on toimia
yhteistyosuhteen sujuvoittajana (Leudar ym., 2006). Ziv-Beimanin (2013) mukaan terapeutti pystyy
itsestdkertomisen kautta integroimaan useita terapian eri osatekijoitd yhteen. Hén pystyy
esimerkiksi omakohtaisen tarinansa kautta sdilyttdmain yhteistyosuhteen siitd huolimatta, ettd hin
haluaa ohjata asiakasta ajattelemaan tai toimimaan aikaisemmasta poikkeavalla tavalla, mika
saattaisi muuten herdttdd vastustusta. Téstd ndkokulmasta katsottuna terapeutin itsestdkertominen
voisi olla yksi common factors -mallin mukaisista terapeuttiin liittyvistd tekijoistd, joiden avulla hin
edistdd terapian tuloksellisuutta. Psykoterapeutin ominaisuuksista, jotka ovat yhteydessd
itsestdkertomiseen hoitosuhteessa, tiedetddn hyvin vidhédn. Yksittdisessd viitoskirjatutkimuksessa ei

l16ydetty yhteyttd psykoterapeuttien kiintymystyylin ja itsestdkertomisen vililld (Vandernoot, 2007).

1.6. Tutkimusasetelma, tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkimusasetelmassa (Kuvio 1) oletettiin, ettd kiintymystyylilld ja selviytymiskeinoilla (HI),
kiintymystyylilld ja itsestdkertomisella (H2) seké selviytymiskeinoilla ja itsestékertomisella (H3) on
suora yhteys keskenddn. Selviytymiskeinojen oletettiin myds muuntavan kiintymystyylin ja
itsestdkertomisen valistd yhteyttd (H4).

Mallin suorat yhteydet oletettiin seuraavin perustein. Kiintymystyyli on liitetty
selviytymiskeinojen joustavuuteen hoitosuhteessa (Slade, 2008) ja itsestidkertomiseen ihmisten

vilisissd kohtaamisissa (Stroebe ym., 2006). Psykologisen joustavuuden tiedetddn lisddvén



itsestdkertomista (Ignatius & Kokkonen, 2007), ja jos oletetaan psykologisen joustavuuden liittyvin
laheisesti  selviytymiskeinoihin,  selviytymiskeinojen voi olettaa olevan  yhteydessd
itsestdkertomiseen.

Kolmen tekijin vilisestd yhteydestd (selviytymiskeinot terapeutin kiintymystyylin ja
itsestdkertomisen vilisen yhteyden muuntajana) ei ollut aikaisempaa tutkimusta saatavilla.
Moderaattorimallin kokeilu oli kuitenkin perusteltua, silldi Baronin ja Kennyn (1986) mukaan
moderaattorimuuttuja lisdtddn malliin tyypillisesti silloin, kun selittivédn ja selitettivdn muuttujan
vilinen yhteys on odottamattoman heikko. Néin oli Vandernootin (2007) tutkimuksessa, jossa

kiintymystyylin ja itsestdkertomisen vilille ei I6ytynyt yhteytta.

Selviytymiskeinot
- passiiviset selviytymiskeinot
- uudelleenmadrittely
- konsultaation kaytto (sosiaalinen tuki)

A
H1
H4 H3
v
Kiintymystyyli Itsestiikertominen

- turvallinen < > - tyypillisyys
- ahdistunut - hyvéksyttavyys
- viltteleva H2

Kuvio 1. Tutkimusasetelma ja -hypoteesit.

Tutkimuskysymykset ja -hypoteesit olivat seuraavat.

1. Ovatko psykoterapeuttiopiskelijoiden kiintymystyylit yhteydessd heiddn kéayttdmiinsa
selviytymiskeinoihin?
H1la: Oletetaan, ettd turvallinen kiintymystyyli on positiivisessa yhteydessd uudelleenmairittelyn
ja konsultaation kayttoon selviytymiskeinoina sekd negatiivisessa yhteydessd passiivisiin
selviytymiskeinoihin.
Hl1b: Oletetaan, ettd turvattomat kiintymystyylit (ahdistunut ja vilttelevd) ovat negatiivisessa
yhteydessd uudelleenméérittelyn ja konsultaation kéyttoon selviytymiskeinoina seké

positiivisessa yhteydessd passiivisiin selviytymiskeinoihin.
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2. Onko psykoterapeuttiopiskelijoiden kiintymystyyli yhteydessa heidén itsestikertomiseensa?
H2a: Oletetaan, ettid turvallinen kiintymystyyli on positiivisessa yhteydesséd itsestakertomisen

tyypillisyyteen ja hyvéksyttivyyteen.

H2b: Oletetaan, ettd turvattomat kiintymystyylit (ahdistunut ja vélttelevd) ovat negatiivisessa

yhteydessi itsestikertomisen tyypillisyyteen ja hyviksyttavyyteen.

3. Onko psykoterapeuttiopiskelijoiden selviytymiskeinoilla yhteyttd heidéan itsestdkertomiseensa?

H3a: Oletetaan, ettd uudelleenmairittelyn ja konsultaation kdyttd ovat positiivisessa yhteydessa
itsestakertomisen tyypillisyyteen ja hyviksyttivyyteen.

H3b: Oletetaan, ettd passiiviset selviytymiskeinot ovat negatiivisessa

yhteydessi
itsestdkertomisen tyypillisyyteen ja hyviksyttdvyyteen.

4. Muokkaavatko selviytymiskeinot kiintymystyylin ja itsestdkertomisen vilistd yhteytta?

H4: Aikaisemman tutkimuksen puuttuessa ei aseteta muutoksen suuntaa koskevaa hypoteesia.

Tutkittavien vapaamuotoisista laadullisista kommenteista ei asetettu hypoteeseja.
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Tutkittavat ja aineiston keruu

Tutkittavat olivat vuonna 2013 (n = 20), vuonna 2014 (n = 18) ja vuonna 2015 (n = 25)
kognitiivisen kayttdytymisterapian psykoterapeuttikoulutuksen Tampereen yliopistossa aloittaneita
opiskelijoita. Tutkittavista 82,5 % oli naisia ja 17,5 % miehid. Kaksi ensimmadistd koulutusryhmaa
(vuosina 2013 ja 2014 aloittaneet) olivat aikuisten psykoterapeuttikoulutuksessa, kun taas
jalkimmaéinen ryhmé (vuonna 2015 aloittaneet) oli lasten ja nuorten psykoterapeuttikoulutuksessa.
Koulutus on nelivuotinen ja tyon ohessa tapahtuva. Koulutukseen paéstikseen opiskelijoilla tiytyy
olla véhintddn kahden vuoden tyokokemus mielenterveystyOstd tai vastaavasta perustutkinnon
jélkeen. Psykoterapeuttikoulutukseen sisiltyy ohjattua psykoterapiatydskentelya.

Tamén tutkimuksen kirjoittaja kerdsi aineiston psykoterapeuttiopiskelijaryhmiltd 27.3.2015,
13.4.2015 ja 28.4.2015. Opiskelijajoukosta saatiin tavoitettua 85 %. Kadon voi olettaa olleen
suurimmaksi osaksi sattumanvaraista ja valikoitumatonta, esimerkiksi sairastumisen liittyvaa.
Etukéteen aineistonkeruusta ei tiedotettu. Jokunen paikalla ollut saattoi jittad vastaamatta kyselyyn,
mutta ndiden henkiléiden motiiveista ja niiden mahdollisista yhtymidkohdista tutkimuksen
aihepiiriin on mahdotonta saada tietoa. Kokonaisuudessaan aineiston kattavuus perusjoukkoon
ndhden (Tampereen yliopiston kognitiivisen kéyttdytymisterapian psykoterapeuttikoulutuksen
vuosina 2013, 2014 ja 2015 aloittaneet opiskelijat) oli varsin hyva.

Aineisto kerdttiin kultakin opiskelijaryhméltd yhdelld kerralla tidytettavalla kyselylomakkeella,
joka sisélsi asteikollisia vdittdimid valmiine vastausvaihtoehtoineen ja tdmaén lisdksi vajaan puolen
sivun verran vapaata kommentointitilaa. Tutkittavat tiyttivit kyselylomakkeen paikan pailld ja

palauttivat tutkijalle.

2.2. Muuttujat

Kiintymystyylid mitattiin ASQ (Attachment Style Questionnaire) -mittarin (Feeney ym., 1994)
lyhennetylld 15 véitelausetta késittavéllda kyselylomakeversiolla (ks. Turunen, Haravuori,

Punamiki, Suomalainen & Marttunen, 2014). Mittarissa véitteitd arvioidaan kuusiluokkaisella
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asteikolla (1 = Ei kuvaa minua lainkaan ja 6 = Kuvaa minua tdydellisesti). Mittari koostuu kolmesta
faktorista (turvallinen, ahdistunut ja véltteleva kiintymystyyli), joiden kunkin summamuuttujan arvo
muodostuu viiden viitteen keskiarvona. Turvallista kiintymystyylid kartoitetaan muun muassa
viitteelld “Luotan sithen, ettd muut ihmiset tukevat minua, kun tarvitsen heitd”. Ahdistunutta
kiintymystyylid kartoitetaan muun muassa vditteelld “Muut ihmiset ovat vastahakoisia
heittdytymiin niin ldheiseen kontaktiin kuin itse olisin valmis”. Vilttelevdd kiintymystyylid
kartoitetaan muun muassa véitteelld “Luotan mieluiten omaan apuuni kuin muihin ihmisiin”.
Aikaisemmassa tutkimuksessa faktoreiden sisdiset reliabiliteetit (Cronbachin alfat) olivat .77, .70 ja
.70 (Turunen ym., 2014). Nyt raportoitavassa tutkimuksessa sisdiset reliabiliteetit (Cronbachin
alfat) olivat .63, .60 ja .61.

Psykoterapeuttien selviytymiskeinoja mitattiin DPCCQ-kyselylomakkeen (Orlinsky ym., 1999;
Orlinsky & Rennestad, 2005) suomenkieliseen versioon sisdltyvilld kysymyssarjalla. Mittarissa
kutakin kysymystéd arvioidaan kuusiluokkaisella asteikolla (0 = En koskaan ja 5 = Hyvin usein).
Alkuperdinen mittari on kuusifaktorinen, ja faktorien sisdisten reliabiliteettien (Cronbachin alfat)
ilmoitetaan olleen vililla .46 — .71 (Orlinsky & Rennestad, 2005). Nyt raportoitavassa
tutkimuksessa sisdistd reliabiliteettia ei saatu kohtuulliseksi kaikilla faktoreilla, joten faktoreista
otettiin kayttoon vain kolme parasta. Faktorit nimettiin seuraavasti alkuperdisten faktorien
mukaisesti: passiiviset selviytymiskeinot (”Avoid Therapeutic Engagement”), uudelleenmairittely
("Reframe the Helping Contract”) ja konsultaatio (”Seek Consultation™). Passiivisia
selviytymiskeinoja kartoitettiin kuudella viitelauseella, muun muassa ”Yksinkertaisesti toivot, ettd
tilanne korjaantuu itsestddn”, uudelleenmédrittelyd selviytymiskeinona kolmella véitelauseella,
muun muassa ~Teet muutoksia terapiasopimuksessasi” ja konsultaation kéyttod selviytymiskeinona
viidelld viitelauseella, muun muassa “Keskustelet ongelmasta kollegan kanssa”. Viitelauseista
muodostettujen summamuuttujien sisdisiksi reliabiliteeteiksi (Cronbachin alfat) saatiin .78, .59 ja
.64.

Tyypillistd itsestikertomista hoitosuhteessa mitattiin suomeksi kdannetylld 10 alakohtaa
késittavalld Self-Disclosure Index (Miller, Berg & Archer, 1983) -kyselylomakemuotoisella
mittarilla, jota on kéytetty aikaisemmin psykoterapiatutkimuksessa (Kelly & Rodriquez, 2007).
Mittarista muodostuu keskiarvosummamuuttujana yksi faktori. Mittarissa vastaajaa pyydetdin
arvioimaan viisiluokkaisella asteikolla (0 = En lainkaan ja 5 = Tdysin halukas), kuinka halukas hin
on tyypillisesti kertomaan eldmiinsd liittyvistd asioista (esimerkiksi henkilokohtaisista tavoista,
syvimmistd tunteista tai asioista, joita pitdd tdrkeind eldméssd) psykoterapia-asiakkailleen.
Alkuperdisesséd julkaisussa mittarin sisdinen reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli .86 — .93 (Miller

ym., 1983). Nyt raportoitavassa tutkimuksessa sisdinen reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli .90.
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Itsestikertomisen hyvdksyttivyyttd hoitosuhteessa mitattiin edellisessd kappaleessa mainitulla,
suomeksi kadnnetylld 10 alakohtaa késittavalld Self-Disclosure Index (Miller ym., 1983) -
kyselylomakemuotoisella mittarilla, jonka alakohdista muodostuu keskiarvosummamuuttujana yksi
faktori. Mittarissa vastaajaa pyydetddn arvioimaan viisiluokkaisella asteikolla (0 = Ei lainkaan
hyvdiksyttivdd ja 5 = Tdysin hyvdksyttivdd), kuinka hyvédksyttdvdad hdnen mielestddn on kertoa
elimdinsd liittyvistd asioista (esimerkiksi henkildkohtaisista tavoista, syvimmistd tunteista tai
asioista, joita pitdd tirkeind eldméssd) psykoterapia-asiakkailleen. Alkuperdisessd julkaisussa
mittarin sisdinen reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli .86 — .93 (Miller ym., 1983). Nyt
raportoitavassa tutkimuksessa sisdinen reliabiliteetti (Cronbachin alfa) oli .95.

Taustatekijoind tutkimuksessa tiedusteltiin  sukupuolta, sosiaali- ja terveysalalla seké
psykoterapiatydssd tydskentelyn kestoa, pddasiallisen tyoskentelypaikan maantieteellistd sijaintia
(yliopistokaupunki, pienempi kaupunki, harvemmin asuttu paikka), toimipisteen luonnetta
(sairaalan vuodeosasto, sairaalan poliklinikka, muu julkisen sektorin toimipiste, yksityisvastaanotto,
kolmannen sektorin toimipiste, avoin luokka) sekd samaistumista psykoterapiasuuntauksiin
(analyyttinen tai psykodynaaminen, kéyttdytymisterapeuttinen tai kayttdytymisanalyyttinen,
kognitiivinen, humanistinen, systeemiteoreettinen ja ratkaisukeskeinen suuntaus). Samaistumista eri
psykoterapiasuuntauksiin kysyttiin asteikolla 1-5.

Taustatekijat valittiin sen pohjalta, ettd niilld on aikaisempien tutkimusten perusteella ollut
yhteyttd tdmén tutkimuksen selitettivddn muuttujaan, itsestikertomiseen. Aikaisemmassa
tutkimuksessa terapeutin tyokokemuksella on todettu olevan yhteyttd itsestdkertomisen méérdin
(Anderson & Andersen, 1989; Holmgqvist, 2015). Kirjallisuudesta 10ytyy viittauksia myos
psykoterapiasuuntausten (Audet, 2011; Carew, 2009), kaupunkimaisten olosuhteiden (Fishman,
2003) ja asiakkaiden oireilun vaikeusasteen (Simone ym., 1998) yhteydesti itsestikertomiseen. Nyt
raportoitavassa tutkimuksessa toimipisteluokituksen oletettiin voivan olla yhteydesséd asiakkaiden
oireilun vaikeusasteeseen siten, ettd esimerkiksi sairaalassa ja julkisella sektorilla hoidetaan

vaikeammin oireilevia asiakkaita kuin yksityissektorilla.

2.3. Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kaytettiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmaa. Tutkimuksessa kiytetyt
summamuuttujat muodostettiin  keskiarvoistamalla yksittdisistd muuttujista. Pddmuuttujien

(kiintymystyylit, selviytymiskeinot, itsestikertominen) summamuuttujista puuttui yhteensi
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ainoastaan kolme havaintoarvoa: yhdestd summamuuttujasta (passiiviset selviytymiskeinot) jéi
puuttumaan  yksi  havaintoarvo ja  yhdestd summamuuttujasta  (uudelleenmaiirittely
selviytymiskeinona) kaksi havaintoarvoa. Puuttuvia havaintoarvoja ei korvattu niiden védhdisen
madrdn takia. Summamuuttujien normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorovin—Smirnovin ja
Shapiron—Wilkin  jakaumatesteilld. Kaikki péddasialliset summamuuttujat (kiintymystyylit,
selviytymiskeinot, itsestikertominen) olivat véhintddn jommallakummalla testilld mitattuna
normaalisti jakautuneita (p >.05). Myo0s silmdméérdisesti tarkasteltuina histogrammit ndyttivét
normaalisti jakautuneilta. Normaalijakautuneisuusoletuksen voimassaolo teki mahdolliseksi
parametristen tilastollisten testien kédyton.

Jatkuvista taustamuuttujista sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelyn kesto oli normaalisti
jakautunut Kolmogorovin—Smirnovin ja Shapiron—Wilkin tilastollisilla testeilld tutkittuna, mutta
psykoterapiatyon tekemisen kesto ei ollut. Molemmat ndistd muuttujista otettiin alustavasti
korrelaatioanalyysiin mukaan, mutta koska kumpikaan niistd ei korreloinut tilastollisesti
merkitsevisti pddmuuttujien kanssa, ne pudotettiin jatkoanalyyseistd. Liioin mikddn samaistumista
psykoterapiasuuntauksiin (analyyttiseen tai psykodynaamiseen, kéyttdytymisterapeuttiseen tai
kayttdytymisanalyyttiseen, kognitiiviseen, humanistiseen, systeemiteoreettiseen,
ratkaisukeskeiseen) mittaavista muuttujista ei ollut normaalisti jakautunut. Samaistumismuuttujat
yhdistettiin kahteen luokkaan: samaistuminen kognitiivis—kayttdytymisterapeuttisiin suuntauksiin
(kayttaytymisterapeuttinen tai kayttdytymisanalyyttinen, kognitiivinen ja ratkaisukeskeinen
suuntaus) ja samaistuminen muihin suuntauksiin (analyyttinen tai psykodynaaminen, humanistinen
ja systeemiteoreettinen suuntaus). Shapiron—Wilkin testin perusteella samaistumista muihin
suuntauksiin mittaava muuttuja oli normaalisti jakautunut, mutta samaistumista kognitiivis—
kayttdytymisterapeuttisiin suuntauksiin mittaava muuttuja ei ollut. Histogrammia silmédmaéaréisesti
tarkastelemalla samaistuminen kognitiivis—kayttdytymisterapeuttisiin  suuntauksiin -muuttuja
kuitenkin vaikutti suurin piirtein normaalisti jakautuneelta.

Kategorisista taustamuuttujista toimipiste-muuttujan arvot dikotomisoitiin kaksiluokkaiseksi:
julkinen sektori (sairaalan vuodeosasto, sairaalan poliklinikka, muu julkisen sektorin toimipiste) ja
muu toimipiste (yksityisvastaanotto, kolmannen sektorin toimipiste, avoin luokka), silld joihinkin
luokkiin sijoittui alun perin huomattavan vdhén tutkittavia. Maantiede-muuttuja dikotomisoitiin
samasta syystd kaksiluokkaiseksi: suuri yliopistokaupunki ja muu paikkakunta (pienempi kaupunki
tai harvaan asuttu paikka).

Kuvailevat tutkimustulokset saatiin parittaisten otosten kaksisuuntaisten t-testien ja Pearsonin
korrelaatiokertoimien avulla. Korrelaatiot selittdvien muuttujien vililld olivat p#dasiassa

suhteellisen pienid (7 < .60), jolloin multikollineaarisuus ei ollut ongelma.
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Tutkimuskysymyksissd kaytettiin tilastollisena analyysimenetelmédnd lineaarista hierarkkista
regressioanalyysid. Padamuuttujien kanssa tilastollisesti merkitsevisti korreloineet taustamuuttujat
(julkinen sektori toimipisteend ja samaistuminen muihin psykoterapiasuuntauksiin) otettiin mukaan
regressioanalyyseihin taustamuuttujiksi. Molemmilta mukaan otetuista taustamuuttujista puuttui
ainoastaan yksi havaintoarvo summamuuttujasta, jolloin puuttuvia arvoja ei ldhdetty korvaamaan
niiden vidhdisen mdadrdn takia. Suoria yhteyksid tutkittaessa taustamuuttujat otettiin mukaan
ensimmadiselld askeleella, ja toisella askeleella otettiin mukaan tutkitut péaamuuttujat.
Interaktiovaikutuksia tutkittaessa ~x-muuttujat  (kiintymystyylit) ja  moderaattorimuuttujat
(selviytymiskeinot) standardoitiin. Tédmén jélkeen regressioanalyysin ensimmadiselle askeleelle
otettiin  mukaan taustamuuttujat, toiselle askeleelle x-muuttujat, kolmannelle askeleelle
moderaattorimuuttujat ja neljdnnelle askeleelle interaktiotermit, jotka muodostuivat standardoitujen
x-muuttujan ja moderaattorimuuttujan tulosta.

Regressiodiagnostiikassa mallien hyvyys osoittautui riittdviksi. Standardoitujen jdénndsten
jakaumia silmdméérdisesti tarkastelemalla aineistossa ei minkddn regressiomallin osalta ilmennyt
homoskedastisuus- tai epélineaarisuusongelmaa. P-P  Plotin perusteella kaikkien mallien
standardoidut jddnnokset olivat silmdmadriisesti tarkasteltuina normaalisti jakautuneita. Cookin
etdisyyden ja Mahalanobis-arvon perusteella outlier-havaintoja ei ollut aineistossa. VIF-
diagnostiikan perusteella aineistossa ei ilmennyt kollineaarisuusongelmaa.

Yhdysvaikutuksen havainnollistamiseksi ja tilastollisen merkitsevyyden testaamiseksi kéytettiin
DeCosterin ja Iselinin (2005) kehittimdd simple slope -laskentataulukkoa. Kovarianssiarvojen
laskemiseen kéytettiin standardoituja muuttujia, mutta regressiokertoimet syotettiin taulukkoon
standardoimattomassa muodossa Dawsonin (2014) suosituksen mukaan. Simple slope -analyysi
tehtiin ilman taustamuuttujia, koska standardoimattomat taustamuuttujat voivat véadristdd
regressiosuorien sijoittumista (Dawson, 2014).

Tutkittavien laadullisia kommentteja analysoitiin aineistoldhtdisesti. Jokaisesta kommentista
poimittiin ydinajatus, ja samankaltaiset ydinajatukset niputettiin yhteen niin, ettd lopulta jokainen

niista tuli mainituksi kootusti tutkimustuloksissa.
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3. TULOKSET

3.1. Kuvailevat tulokset

Tutkittavat olivat tyoskennelleet sosiaali- ja terveysalalla 0—33 vuoden ajan, keskiarvona 12 vuotta.
Psykoterapeuttista tyotd he olivat tehneet 0—26 vuoden ajan, keskiarvona 6,3 vuotta. Vastaajista 61
% oli tyoskennellyt pddosan ajasta yliopistokaupungissa, 33 % pienemméssd kaupungissa ja 6,6 %
harvemmin asutulla paikalla. 66 % vastaajista oli tydoskennellyt suurimman osan aikaa julkisen
sektorin toimipisteessd, 13 % kolmannella sektorilla, 2 % yksityisvastaanotolla ja perdti 19 %
“muualla”.

Keskeisten jatkuvien muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat on koottu taulukkoon 1. Tutkittavat
samaistuivat eniten kognitiiviseen ja kayttdytymisterapeuttiseen suuntaukseen, mikd oli varsin
oletettu tulos, kun tutkittavina oli kognitiivisen kayttdytymisterapian psykoterapeuttiopiskelijoita.
Seuraavaksi eniten samaistumista ilmeni ratkaisukeskeiseen suuntaukseen. Samaistuminen
psykodynaamiseen suuntaukseen oli véhiisintd kaikista suuntauksista.

Tutkittavilla oli vastaustensa perusteella turvallista kiintymystyylid enemmain kuin ahdistunutta
(#(62) = 15.6, p < 0.001) tai valttelevad (#(62) = 12.9, p < .001) tyylid. He kéyttivat konsultaatiota
(#(61) = 19.9, p < .001) ja uudelleenmadrittelyd (#61) = 9.57, p < .001) selviytymiskeinonaan
enemmin kuin passiivisia selviytymiskeinoja. Konsultaatiota selviytymiskeinona he kayttivit
enemmaén kuin uudelleenmaédrittelyad (#(60) = 9.86, p < .001). Tutkittavat kokivat itsestdkertomisen
hyvéksyttavammaksi kuin ilmaisivat tyypillisesti itse kertovansa itsestddn hoitosuhteissaan (#(62) =
5.07, p <.001).

Korrelaatioanalyysin tulokset on koottu taulukkoon 2. Aineiston naiset olivat enemmén
samaistuneita kognitiivis—kéyttdytymisterapeuttisiin suuntauksiin kuin miehet. Sosiaali- ja
terveysalalla tyoskentelyn kesto oli positiivisessa yhteydessd samaistumiseen muihin
psykoterapiasuuntauksiin ~ (psykodynaamiseen,  humanistiseen  ja  systeemiteoreettiseen
suuntaukseen). Mitd pidempéédn alalla oli tyoskennellyt, sitd enemmaén siis ilmeni samaistumista
my6s muihin psykoterapiasuuntauksiin kognitiivis—kayttdytymisterapeuttisten suuntausten ohella.
Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelyn kesto oli positiivisessa yhteydessd psykoterapiatyon
tekemisen keston kanssa. Mitd kauemmin tutkittavat olivat tydskennelleet sosiaali- ja terveysalalla,
sitd kauemmin he olivat tehneet my0s psykoterapiatyota.

Julkisella sektorilla tyOskentelevédt raportoivat kéyttdvansd enemmén uudelleenmaédrittelyd
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selviytymiskeinona kuin muualla tyoskentelevit. Uudelleenmaéérittelyn kéyttd selviytymiskeinona
oli liséksi positiivisessa yhteydessd ahdistuneeseen kiintymystyyliin: mitd enemmén ahdistunutta
kiintymystyylid, sitd enemmaén uudelleenméérittelyn kiyttod selviytymiskeinona.

Turvallinen  kiintymystyyli ~ oli  positiivisessa ~ yhteydessd  samaistumiseen  muihin
psykoterapiasuuntauksiin ~ (psykodynaamiseen, = humanistiseen  ja  systeemiteoreettiseen
suuntaukseen). Mitd enemmaén vastaajilla oli turvallista kiintymystyylid, sitdi enemmén he siis
samaistuivat muihin terapiasuuntauksiin kognitiivis—kayttdytymisterapeuttisten suuntausten ohella.

Vilttelevd kiintymystyyli oli positiivisessa yhteydessd ahdistuneen kiintymystyylin ja
passiivisten selviytymiskeinojen kanssa ja negatiivisessa yhteydessa turvallisen kiintymystyylin ja
konsultaation kdyton kanssa. Mitd enemmaén oli vélttelevaa kiintymystyylid, sitd enemmain oli my0os
ahdistunutta kiintymystyylid ja passiivisia selviytymiskeinoja, ja sitd vdhemmin oli turvallista
kiintymystyylid ja konsultaation kiyttod selviytymiskeinona.

Passiiviset selviytymiskeinot ja uudelleenméirittely selviytymiskeinona olivat positiivisessa
yhteydessi itsestdkertomisen tyypillisyyteen ja hyviksyttdvyyteen. Mitd enemmén oli passiivisia
selviytymiskeinoja ja uudelleenmiirittelyn kéyttod selviytymiskeinona, sitd enemmédn oli
itsestidkertomista. Itsestdkertomisen tyypillisyys ja hyviksyttdvyys olivat positiivisessa yhteydessa
keskenddn, eli mitd enemmdin raportoitiin itsestikertomista tyypillisesti tapahtuvan omissa

hoitosuhteissa, sitd enemmaén koettiin itsestdkertominen hyvéksyttaviksi toimintatavaksi.

Taulukko 1.
Keskeisten muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat
Muuttuja Vaihteluvali Keskiarvo Keskihajonta

Samaistuminen psykodynaamiseen suuntaukseen 1-5 2,12 0,77
Samaistuminen kognitiiviseen suuntaukseen 1-5 4,15 0,65
Samaistuminen systeemiteoreettiseen suuntaukseen 1-5 2,51 1,14
Samaistuminen kayttdytymisterapeuttiseen suuntaukseen 1-5 4,23 0,76
Samaistuminen humanistiseen suuntaukseen 1-5 2,77 0,99
Samaistuminen ratkaisukeskeiseen suuntaukseen 1-5 3,47 0,97
Turvallinen kiintymystyyli 1-6 4,03 0,66
Ahdistunut kiintymystyyli 1-6 2,35 0,56
Viltteleva kiintymystyyli 1-6 2,36 0,60
Passiiviset selviytymiskeinot 0-5 1,02 0,63
Uudelleenmaérittely selviytymiskeinona 0-5 2,11 0,79
Konsultaatio selviytymiskeinona 0-5 3,43 0,69
Itsestékertomisen tyypillisyys 1-5 2,15 0,71
Itsestidkertomisen hyvéksyttivyys 1-5 2,54 0,89
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Taulukko 2.

Muuttujien keskindiset (Pearsonin) korrelaatiokertoimet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. Koulutuksen aloitusvuosi

2. Sukupuoli® -.192

3. Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelyn kesto —.159 —.055
4. Psykoterapeuttisen tydn kesto 052 133 342

5. Kaupunkimainen ympéristoP —.158 146 106 —.145

6. Toimipiste* -068 242 -051 -.079 -.081

7. Samaistuminen kognitiivis— -.038 —-297° —-155 -—.005 -—.129 —.184

kayttaytymisterapeuttisiin suuntauksiin

8. Samaistuminen muihin 195 —.095 395" .059 026 —.183 119

psykoterapiasuuntauksiin

9. Turvallinen kiintymystyyli 204 —-.162 -.010 -.084 .018 .030 202 316"

10. Ahdistunut kiintymystyyli A17 =093 -019 -056 213 -—.208 .030  .146 .036

11. Viltteleva kiintymystyyli -202 .074 -.066 .096 057 —-.061 -.030 —.150 -314" .295°

12. Passiiviset selviytymiskeinot —-.135 144 —-176 -.015 241 —.027 122 —.041 .036 176 3727

13. Uudelleenmédrittely selviytymiskeinona 100 —-.051 -—-135 -.086 198 =257 060 .178 .083 313°.008 230

14. Konsultaatio selviytymiskeinona 080 -.091 -.099 -.108 —-.097 173 033 .169 A71 0 =022 —.440" -.037 .023

15. Itsestidkertomisen tyypillisyys —-.091 .082 .009 053  —.095 -—.084 103 .069 133 .035 .106 323" 449" 030

16. Itsestikertomisen hyviksyttivyys -029 046 -.015 178  -.039 —.085 023 074  .092 150 183 263" 3317 057 725"

Huom. 0 = nainen, 1 = mies. °0 = muu, 1 = suuri yliopistokaupunki. °0 = julkinen sektori, 1 = muu.
*p<.05. % p<.0l.
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3.2. Kiintymystyylien ja selviytymiskeinojen viliset yhteydet

Ensimmdisen tutkimushypoteesin mukaisesti tutkittiin, selittddkd kiintymystyyli kaytettyja
selviytymiskeinoja. Kutakin selviytymiskeinoa (passiiviset selviytymiskeinot, uudelleenmaarittely,
konsultaatio) varten tehtiin oma regressiomallinsa, joissa ensimmaiselld askeleella otettiin mukaan
korrelaatioanalyysissd ~ pddmuuttujien  kanssa  tilastollisesti  merkitsevdsti  korreloineet
taustamuuttujat (toimipiste, muut psykoterapiasuuntaukset) ja toisella askeleella kiintymystyylit.
Regressioanalyysien tulokset on esitetty taulukossa 3.

Taustatekijat eivit olleet yhteydessd mihinkddn selviytymiskeinoon. Kiintymystyyli-askel oli
tilastollisesti merkitseva passiivisia selviytymiskeinoja selittdvissd mallissa, ja tdmén taustalla oli
vilttelevd kiintymystyyli. Malli kokonaisuudessaan ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevé,
kun taustamuuttujat olivat mallissa mukana (F(5,54) = 2.19, p = .068). Kun sama regressioanalyysi
tehtiin  uudestaan ilman taustamuuttujia, malli kokonaisuudessaan saavutti tilastollisen
merkitsevyyden (F(3,58) = 3.98, p = .012). Aineistokoon pienuudella oli mahdollisesti vaikutusta
sithen, ettd muuttujien méardd vahentdmalld yhteys saatiin esiin (ks. Knofczynski & Mundform,
2008). Niin ollen mitd enemmén oli vélttelevda kiintymystyylid, sitd enemméin kiytettiin passiivisia
selviytymiskeinoja. Turvallisella tai ahdistuneella kiintymystyylilld ei ollut yhteyttd passiivisiin
selviytymiskeinoihin. Taméd malli selitti noin 17 % vaihtelusta passiivisten selviytymiskeinojen
kéytossa.

Uudelleenmadrittelyn kayttod selviytymiskeinona selittdinyt malli ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Mikddn kiintymystyyleistd ei liioin ollut yhteydessd uudelleenmaiirittelyn kayttoon
selviytymiskeinona, vaikka korrelaatioanalyysin perusteella néin olisi voinut ennakoida ahdistuneen
kiintymystyylin osalta.

Konsultaation kayttdd selittdvdssd mallissa taustamuuttujien  kontrolloinnin  jilkeen
kiintymystyyli-askel oli tilastollisesti merkitsevi, ja viltteleva kiintymystyyli oli tdmin taustalla.
Viltteleva kiintymystyyli oli negatiivisessa yhteydessd selviytymiskeinona kdytetyn konsultaation
kanssa, kun taas turvallinen tai ahdistunut kiintymystyyli eivét olleet yhteydessd konsultaation
kayttoon. Malli kokonaisuudessaan oli tilastollisesti merkitseva. (F(5,55) = 4.10, p = .003). Néin
ollen mitd enemmén oli vilttelevdd kiintymystyylid, sitd vdhemmain kéaytettiin konsultaatiota

selviytymiskeinona. Tdma malli selitti noin 27 % vaihtelusta konsultaation kéytdssa.
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Taulukko 3.

Regressioanalyysin tulokset: suorat yhteydet kiintymystyylien ja selviytymiskeinojen vililld

Passiiviset selviytymiskeinot Uudelleenmédrittely Konsultaatio
Askel 1 Askel 2 Askel 1 Askel 2 Askel 1 Askel 2
p s p s p s
Taustatekijiit
Toimipiste ? -.040 -.022 -.240 -.198 233 205
Samaistuminen muihin psykoterapiasuuntauksiin® -.047 -.065 127 .067 216 129
X-muuttujat
Turvallinen kiintymystyyli 197 .031 -.007
Ahdistunut kiintymystyyli .062 312 104
Vilttelevi kiintymystyyli A403%* -.047 —462%*
AR? .003 .166* .086 .088 .083 .189%**
R’ .003 169 .086 174 .083 272%*

Huom. Regressioanalyysit on tehty ei-standardoiduille muuttujille. f = standardoitu regressiokerroin; AR’ = mallin selitysasteen (R?) muutos.
%0 = muu, 1 = suuri yliopistokaupunki. ® Psykodynaaminen, humanistinen ja systeemiteoreettinen suuntaus.
*p <.05.%** p<.0l.
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3.3. Kiintymystyylien ja selviytymiskeinojen yhteydet itsestikertomiseen

3.3.1. Itsestikertomisen tyypillisyys selitettivini tekijana

Toisen tutkimushypoteesin mukaisesti selvitettiin  taustamuuttujien kontrolloinnin jédlkeen
kiintymystyylien (turvallinen, ahdistunut, vélttelevd) suoraa yhteyttd itsestdkertomisen
tyypillisyyteen, ja kolmannen tutkimushypoteesin mukaisesti selviytymiskeinojen (passiiviset
selviytymiskeinot, uudelleenméirittely, konsultaatio) suoraa yhteyttd itsestdkertomisen
tyypillisyyteen. Neljdnnen tutkimushypoteesin mukaisesti selvitettiin  kiintymystyylien ja
selviytymiskeinojen yhdysvaikutusta itsestdkertomisen tyypillisyyteen sen jdlkeen, kun
taustamuuttujien, kiintymystyylien ja selviytymiskeinojen vaikutus oli kontrolloitu. Kutakin
tutkimushypoteesia varten laadittiin oma regressiomallinsa. Taustamuuttujina kaikissa malleissa
kéytettiin  korrelaatioanalyysissd tilastollisesti merkitseviksi osoittautuneita taustamuuttujia
(toimipiste ja samaistuminen muihin psykoterapiasuuntauksiin). Regressioanalyysien tulokset on
esitetty taulukossa 4.

Taustamuuttujat eivit olleet tilastollisesti merkitsevid missddn mallissa. Mikdén kiintymystyyli
ei liloin ollut yhteydessd itsestdkertomisen tyypillisyyteen, kun taustamuuttujat oli kontrolloitu
(malli 1). Sen sijaan selviytymiskeinojen lisddminen toisella askeleella taustamuuttujien
kontrolloinnin jélkeen johti tilastollisesti merkitsevddn malliin (malli 2; F(5,53) = 3.64, p = .007).
Uudelleenmadrittely  selviytymiskeinona  oli  tdmin  taustalla. Mitd enemmin oli
uudelleenmaédrittelyn  kdyttod selviytymiskeinona, sitd enemmédn oli my0s tyypillistd
itsestdkertomista. Tamd malli selitti noin 26 % vaihtelusta tutkittavien itsestdkertomisen
tyypillisyydessa.

Yhdysvaikutusmallissa ~ (malli  3) kaikki  kiintymystyylien ja  selviytymiskeinojen
yhdysvaikutukset lisdttiin malliin samalla kertaa taustamuuttujien, kiintymystyylien suorien
yhteyksien ja selviytymiskeinojen suorien yhteyksien kontrolloimisen jilkeen. Malli
kokonaisuudessaan saavutti tilastollisen merkitsevyyden (F(17,41) = 2.35, p = .013), mutta
yhdysvaikutusaskel ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Téstd huolimatta vilttelevin kiintymystyylin
ja konsultaation kdyton yhdysvaikutus ndytti yksittdisend muuttujana olevan tilastollisesti
merkitsevd, mutta siind kyse saattoi olla monitestaustilanteen aiheuttamasta keinotekoisesta
yhteydestd. Aineistokoko oli myds pienehkd monen yhdysvaikutuksen yhtdaikaiseen tarkasteluun

(ks. Knofczynski & Mundform, 2008). Taustamuuttujat, mikdidn kiintymystyyli, passiiviset
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selviytymiskeinot tai konsultaation kéyttd selviytymiskeinona eivdt olleet suorina yhteyksind
tilastollisesti merkitsevid yhdysvaikutusmallissa, mutta uudelleenméiérittely selviytymiskeinona

sdilytti tilastollisen merkitsevyyden suorana yhteytena.
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Taulukko 4. Regressioanalyysin tulokset: kiintymystyylit ja selviytymiskeinot tyypillisen itsestikertomisen selittdjind

Malli 1 Malli 2 Malli 3
1.askel 2.askel 1.askel 2.askel l.askel  2.askel  3.askel  4.askel
B B B B B B B B

Taustatekijit
Toimipiste® —.080 —.089 —.094 .008 —.094 —-.110 —.025 —.112
Samaistuminen muihin psykoterapiasuuntauksiin® .056 .027 .052 .006 .052 .010 -.017 .023
X-muuttujat
Turvallinen kiintymystyyli 183 197 .149 278
Ahdistunut kiintymystyyli —.047 —.035 —-.197 —.140
Viltteleva kiintymystyyli 158 158 131 171
Moderaattorimuuttujat (z-muuttujat)
Passiiviset selviytymiskeinot 219 186 149
Uudelleenméirittely selviytymiskeinona 406** 461%* .398*
Konsultaatio selviytymiskeinona .021 .053 —-.059
Interaktiotermit
Turvallinen kiintymystyyli*passiiviset selviytymiskeinot 261
Ahdistunut kiintymystyyli*passiiviset selviytymiskeinot 237
Viltteleva kiintymystyyli*passiiviset selviytymiskeinot 200
Turvallinen kiintymystyyli*uudelleenméirittely selviytymiskeinona —-.235
Ahdistunut kiintymystyyli*uudelleenméiérittely selviytymiskeinona .004
Viltteleva kiintymystyyli*uudelleenmaiarittely selviytymiskeinona —.354
Turvallinen kiintymystyyli*konsultaatio selviytymiskeinona 142
Ahdistunut kiintymystyyli*konsultaatio selviytymiskeinona —.187
Viltteleva kiintymystyyli*konsultaatio selviytymiskeinona .349%*
AR? .011 .037 .014 242%* 014 .038 246*%* 195
R’ 011 .048 .014 256%* .014 .052 298%*  493*

Huom. Malleissa 1 ja 2 regressioanalyysi on tehty ei-standardoiduille ja mallissa 3 standardoiduille muuttujille. # = standardoitu regressiokerroin; AR’ = mallin selitysasteen (R?)
muutos. *0 = muu, 1 = suuri yliopistokaupunki. °Psykodynaaminen, humanistinen ja systeemiteoreettinen suuntaus.
*p<.05 **p<.0l.
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Koska aineistokoon pienuuden ajateltiin voivan olla yksi syy siihen, ettei yhdysvaikutusaskel
ollut tilastollisesti merkitsevéa (ks. Knofczynski & Mundform, 2008), seuraavaksi kokeiltiin malleja,
joissa kussakin oli vain yksi yhdysvaikutus mukana. Niistd malleista yksi osoittautui tilastollisesti
merkitseviksi. Taulukossa 5 esitettdvd malli 4 oli kokonaisuudessaan tilastollisesti merkitsevé
(F(9,49) = 3.38, p = .003), ja tdssd mallissa ahdistuneen kiintymystyylin ja passiivisten
selviytymiskeinojen yhdysvaikutus oli tilastollisesti merkitsevé suorien yhteyksien kontrolloimisen
jilkeen. Myo6s uudelleenmédrittely selviytymiskeinona siilyi suorana yhteytend tilastollisesti
merkitsevdnd. Tamid malli selitti noin 38 9% vaihtelusta terapeuttien itsestikertomisen
tyypillisyydessd. Sen sijaan aikaisemmin keinotekoisena yhteytend pidetty vilttelevdn
kiintymystyylin ja konsultaation kdyton yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitsevid yksittdisend

yhdysvaikutuksena tarkasteltuna (vrt. taulukko 4).

Taulukko 5.
Regressioanalyysin tulokset: kiintymystyylit ja selviytymiskeinot tyypillisen itsestdkertomisen

selittdjind yhden interaktiotermin mallissa

Malli 4
Askel 1 Askel 2 Askel 3 Askel 4
B B B B
Taustatekijiit
Toimipiste® —.094 -.110 —-.025 —.031
. . _ . b

Samaistuminen muihin psykoterapiasuuntauksiin 052 010 o017 03]
X-muuttujat
Turvallinen kiintymystyyli 197 .149 204
Ahdistunut kiintymystyyli —-.035 -.197 —.152
Viltteleva kiintymystyyli 158 131 132
Moderaattorimuuttujat (z-muuttujat)
Passiiviset selviytymiskeinot .186 150
Uudelleenmaédrittely selviytymiskeinona A461%* A25%*
Konsultaatio selviytymiskeinona 053 016
Interaktiotermit
Ahdistunut kiintymystyyli*passiiviset selviytymiskeinot 302
AR? .014 .038 246%* .084*
R? .014 .052 .298* 383%*

Huom. Regressioanalyysi on tehty standardoiduille muuttujille. f = standardoitu regressiokerroin; 4R’ = mallin
selitysasteen (R?) muutos.

%0 = muu, 1 = suuri yliopistokaupunki. "Psykodynaaminen, humanistinen ja systeemiteoreettinen suuntaus.
*p<.05 **p<.0l.
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Ahdistuneen kiintymystyylin ja passiivisten selviytymiskeinojen yhdysvaikutuksen luonnetta
tarkasteltiin DeCosterin ja Iselinin (2005) kehittimédn simple slope -laskentataulukon ja siihen
liittyvdn kuvion avulla. Yhdysvaikutusta tarkasteltiin passiivisten selviytymiskeinojen ollessa + 1
keskihajonnan seké keskiarvon tasolla jakaumassa. Taulukosta 6 voi havaita, ettd regressiokerroin
osoittautui tilastollisesti merkitsevéksi, kun passiivisten selviytymiskeinojen méérd oli vdhéinen,
mutta ei passiivisten selviytymiskeinojen ollessa keskimdirdisid tai runsaita. Regressiosuoran
kulmakerroin oli pienempi (B = - .33) silloin, kun passiivisia selviytymiskeinoja oli vdhén
verrattuna tilanteeseen, jossa passiivisia selviytymiskeinoja oli keskimaardisesti (B = — .10) tai
paljon (B = .14). Kuviosta 2 nékee, ettd paljon ahdistunutta kiintymystyylid omaavien tyypillinen

itsestdkertominen oli vdhiistd, kun he kdyttivdt vihin passiivisia selviytymiskeinoja.

Taulukko 6.

Simple slope -analyysi passiivisten selviytymiskeinojen moderaatiovaikutuksesta

Passiiviset Passiiviset Rearessiokerroin
selviytymiskeinot selviytymiskeinot 9 (B) Keskivirhe t-arvo p-arvo
(sanallinen kuvaus)  (jakaumakohta)
Vahan -1 kh -0,33 0,12 -2,81** .007
Keskimaaraisesti 0 kh -0,10 0,09 -1,07 .289
Paljon 1 kh 0,14 0,14 1,04 .302
** p<.01.
3
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selviytymiskeinoja

\- —m— Vahan passiivisia
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Itsestakertominen
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vahan paljon

Ahdistunut kiintymystyyli

Kuvio 2. Passiiviset selviytymiskeinot ahdistuneen kiintymystyylin ja itsestdkertomisen

tyypillisyyden yhteyttd muuntavana tekijéna.
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3.3.2. Itsestikertomisen hyviksyttivyys selitettivini tekijina

Toisen tutkimushypoteesin mukaisesti selvitettiin  taustamuuttujien kontrolloinnin jédlkeen
kiintymystyylien (turvallinen, ahdistunut, vilttelevéd) yhteyttd itsestdkertomisen hyvéksyttivyyteen
sekd kolmannen tutkimushypoteesin mukaisesti selviytymiskeinojen (passiiviset selviytymiskeinot,
uudelleenmadrittely, konsultaatio) yhteyttd itsestdkertomisen hyvaksyttivyyteen. Neljdnnen
tutkimushypoteesin mukaisesti selvitettiin kiintymystyylien ja selviytymiskeinojen yhdysvaikutusta
itsestdkertomisen hyviksyttivyyteen sen jilkeen, kun taustamuuttujien, kiintymystyylien ja
selviytymiskeinojen suorat vaikutukset oli kontrolloitu. Kullekin tutkimushypoteesille laadittiin
oma regressiomallinsa. Taustamuuttujina malleissa kéytettiin korrelaatioanalyysisséd tilastollisesti
merkitseviksi  osoittautuneita  taustamuuttujia  (toimipiste ja  samaistuminen  muihin
psykoterapiasuuntauksiin). Regressioanalyysien tulokset on esitetty taulukossa 7.

Taustatekijdt eivdt olleet tilastollisesti merkitsevid missdin mallissa. Mikddn kiintymystyyli ei
liloin ollut tilastollisesti merkitsevd, kun taustatekijat oli kontrolloitu (malli 1). Sen sijaan
selviytymiskeinojen lisddminen taustamuuttujien kontrolloimisen jidlkeen johti tilastollisesti
merkitsevddn askeleeseen (malli 2), ja tatd selitti uudelleenméirittely selviytymiskeinona. Malli
kokonaisuudessaan ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (£(5,53) = 1.88, p = .114). Kun
sama regressioanalyysi tehtiin ilman taustamuuttujia, sekd uudelleenmaédrittely selviytymiskeinona
ettd malli kokonaisuudessaan (F(3,57) = 3.29, p = .028) olivat tilastollisesti merkitsevii.
Aineistokoon pienuudella oli mahdollisesti vaikutusta sithen, ettd muuttujien mairdd vihentdmalla
yhteys saatiin esiin (ks. Knofczynski & Mundform, 2008). Mitd enemméin uudelleenméérittelya
kédytettiin ~ selviytymiskeinona, sitd hyvaksyttdvimmaksi siis itsestikertominen koettiin
hoitosuhteessa. Passiiviset selviytymiskeinot ja konsultaatio selviytymiskeinona eivdt olleet
yhteydessd itsestdkertomisen hyviksyttivyyteen. Tamd malli selitti noin 14 9% vaihtelusta
itsestdkertomisen hyvéksyttivyydessa.

Seka taustatekijoiden ettd kiintymystyylien kontrolloinnin jilkeen selviytymiskeino-askel ei
kuitenkaan enéé ollut tilastollisesti merkitsevad (malli 3). Aineistokoon pienuudella oli mahdollisesti
osuutensa yhteyden katoamisessa muuttujien madrdn lisdéntyessd (ks. Knofczynski & Mundform,
2008). Kun kaikki yhdysvaikutukset lisdttiin samanaikaisesti malliin taustatekijoiden,
kiintymystyylien ja selviytymiskeinojen kontrolloimisen jdlkeen, malli kokonaisuudessaan ei ollut

tilastollisesti merkitseva. Vilttelevin kiintymystyylin ja konsultaation kidyton yhdysvaikutus néytti
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kuitenkin tilastollisesti merkitsevaltd, mutta kyse saattoi olla vastaavasta keinotekoisesta yhteydesti
kuin taulukon 4 mallissa 3. Mikddn kiintymystyyli ei suorana yhteytené ollut yhdysvaikutusmallissa
tilastollisesti merkitseva.

Seuraavaksi kokeiltiin malleja, joissa oli vain yksi yhdysvaikutus mukana, koska aineistokoon
pienuudella ajateltiin voineen olla vaikutusta siihen, ettei tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ollut
saatu esiin kaikki yhdysvaikutukset kattaneessa mallissa (ks. Knofczynski & Mundform, 2008).
Mikddn yhdysvaikutus ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd yhden yhdysvaikutuksen

malleissa.
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Taulukko 7. Regressioanalyysin tulokset: kiintymystyylit ja selviytymiskeinot itsestikertomisen hyviksyttdavyyden selittdjind

Malli 1 Malli 2 Malli 3
Askel 1 Askel 2 Askel 1 Askel 2 Askel 1 Askel 2 Askel 3 Askel 4
B B B B p p B B
Taustatekijit
Toimipiste® —-.076 —.055 —.086 —.021 —.086 —.072 —.040 —.090
Samaistuminen muihin psykoterapiasuuntauksiin® .061 .039 .071 .033 .071 .041 .009 .046
X-muuttujat
Turvallinen kiintymystyyli 144 126 101 .160
Ahdistunut kiintymystyyli .065 .084 -.027 —.096
Viltteleva kiintymystyyli 206 174 205 296
Moderaattorimuuttujat (z-muuttujat)
Passiiviset selviytymiskeinot .186 113 .024
Uudelleenméirittely selviytymiskeinona 281* .290 274
Konsultaatio selviytymiskeinona .048 130 .051
Interaktiotermit
Turvallinen kiintymystyyli*passiiviset selviytymiskeinot 116
Ahdistunut kiintymystyyli*passiiviset selviytymiskeinot -.067
Viltteleva kiintymystyyli*passiiviset selviytymiskeinot 265
Turvallinen kiintymystyyli*uudelleenméirittely selviytymiskeinona —.044
Ahdistunut kiintymystyyli*uudelleenméiérittely selviytymiskeinona .046
Viltteleva kiintymystyyli*uudelleenmaéarittely selviytymiskeinona —-.120
Turvallinen kiintymystyyli*konsultaatio selviytymiskeinona 187
Ahdistunut kiintymystyyli*konsultaatio selviytymiskeinona —.088
Viltteleva kiintymystyyli*konsultaatio selviytymiskeinona 419%*
AR? .011 .057 015 .136% 015 .045 114 103
R’ 011 .068 015 150 .015 .060 174 278

Huom. Malleissa 1 ja 2 regressioanalyysi on tehty ei-standardoiduille ja mallissa 3 standardoiduille muuttujille. # = standardoitu regressiokerroin; AR’ = mallin selitysasteen (R?)
muutos. *0 = muu, 1 = suuri yliopistokaupunki. °Psykodynaaminen, humanistinen ja systeemiteoreettinen suuntaus.
* p<.05. **p<.0l.
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3.4. Laadulliset tulokset

Vapaamuotoisia kommentteja tuli yhteensd 19 tutkittavalta. Kommenteissa tutkittavat pohtivat sité,
mitéd itsestdkertominen tarkoittaa: kuinka henkilokohtaista sen tdytyy olla? Osa tutkittavista koki
my0s jotkut vastausvaihtoehdot liian yleisluontoisiksi: miti tarkoittaa esimerkiksi tunteista, tavoista
tai ldheisistd ihmissuhteista avautuminen? Kuinka syvillisesti pitdd avautua, jotta se katsottaisiin
itsestidkertomiseksi?

Jotkut vastaajat ilmoittivat kertovansa asiakkailleen itsestddn sen verran kuin mikd hyodyttaa
terapiasuhdetta, mutta ei asioista, jotka voisivat haavoittaa heitd itseddn. Terapeutti ei saisi heidin
mielestdén upota samaan suohon kuin missd asiakas on. Jotkut vastaajista sanoivat avautuvansa
hoitosuhteessa luontevassa asiayhteydessd, kuten kertomalla asiakkaalleen lastenkasvatuksellisen
esimerkin, liikuntaharrastuksestaan, itse kéyttdmistddn keinoista kognitiivisten vaikeuksien
voittamiseksi (kalenteri, muistilaput) tai perhesuhteistaan sen verran ettd on perheenditi. Jotkut
vastaajista pitiviat psykoterapeutin itsestikertomista hyvaksyttidvdnd mutta eivit silti itse niin
tehneet, vaan halusivat pitdd asiakkaan keskidssd. Jotkut vastaajista kertoivat, mistd eivét avaudu
asiakkailleen: suruista tai mielensd pahoittamisesta. Jokunen vastaaja koki itsestikertomisen
riippuvan paljon tilanteesta: joillekin asiakkaille saattaa olla tarkeédd, etta terapeutti kertoo itsestddn,
jotta he uskaltaisivat luottaa ja avautua itse. Jotkut vastaajat pohtivat itsestdkertomisen tarkoitusta,
joka heidén mielestdéin on auttaa asiakasta eteenpdiin tai oivaltamaan.

My6s psykoterapeuttisen tyon maddritelmdd pohdittiin: luetaanko sellaiseksi esimerkiksi
harjoitusasiakkaiden kanssa tydskentely, tukikeskustelut tai tyoterveydessd tyOskentely ennen
opintoja? Toimipisteluokitusta myds mietittiin: mihin esimerkiksi yksityinen moniammatillinen
tyoskentely tai tyOskentely koulussa, kasvatusalalla, erityisopetuksessa, lastenkodissa,
nuorisokodissa tai perhekuntoutuksessa sijoittuu varsin sairaanhoitokeskeisessd luokituksessa?
Jotkut olivat tyoskennelleet myos useissa eri toimipisteissd yhtd paljon, jolloin eivédt osanneet
nimetd padasiallista toimipistettaan.

Jotkut vastaajat kommentoivat kokemuksensa psykoterapiasta olevan vield niin véhiisti, ettd he
vastasivat niin  kuin kuvittelisivat  hoitosuhteessa  tekevdnsd. Psykoterapiasuuntauksiin
samaistumisen osalta jotkut vastaajat kokivat, etteivdt samaistu mihinkdin suuntauksiin, vaan
ainoastaan joihinkin ihmisiin. Jotkut ilmoittivat, etteivdt tunne kaikkia mainittuja suuntauksia.

Osassa kommenteista ainoastaan kiiteltiin tirkeda tutkimusaihetta.
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4. POHDINTA

4.1. Tutkimuksen paitulokset

Témin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella psykoterapeuttiopiskelijoiden kiintymystyylien
(turvallinen, ahdistunut, vélttelevd), selviytymiskeinojen (passiiviset selviytymiskeinot,
uudelleenmaédrittely, konsultaation kayttd) ja hoitosuhteessa tapahtuvan itsestikertomisen
(tyypillisyyden ja hyvéksyttivyyden) vilisid yhteyksid. Tamén lisdksi tarkoituksena oli selvittda
selviytymiskeinojen mahdollista muuntavaa vaikutusta kiintymystyylien ja itsestikertomisen
viliselle yhteydelle. Seuraavassa tutkimustuloksia tarkastellaan hypoteeseittain.

Turvallinen kiintymystyyli ei ollut yhteydessd mihinkdin psykoterapeuttiopiskelijoiden
selviytymiskeinoon (passiiviset selviytymiskeinot, uudelleenméérittely tai konsultaatio). Niin ollen
hypoteesi la ei pitinyt paikkaansa. Vilttelevd kiintymystyyli oli positiivisessa yhteydessa
passiivisiin  selviytymiskeinoihin ja negatiivisessa  yhteydessd konsultaation kéyttoon
selviytymiskeinona, mutta ei ollut yhteydessd uudelleenméérittelyn kiyttoon selviytymiskeinona.
Mitd enemmién oli vilttelevdd kiintymystyylid, sitd enemmaén tutkittavilla oli myds passiivisia
selviytymiskeinoja ja sitd vdhemmén konsultaation kéytt6d selviytymiskeinona. Ahdistunut
kiintymystyyli ei ollut suoraan yhteydessd mihinkdén selviytymiskeinoon. Néin ollen Hypoteesi 1b
piti osittain paikkansa. Mikddn kiintymystyyli ei ollut suoraan yhteydessd itsestikertomisen
tyypillisyyteen tai hyvéksyttidvyyteen, jolloin hypoteesit 2a ja 2b eivit saaneet tukea aineistosta.

Uudelleenmairittely selviytymiskeinona oli positiivisessa yhteydessd sekd itsestdkertomisen
tyypillisyyteen ettd hyvéksyttdvyyteen. Mitd enemmaén oli uudelleenmaéirittelyd selviytymiskeinona,
sitd enemmain oli myds tyypillistd itsestdkertomista ja koettua itsestdkertomisen hyviksyttivyytta.
Konsultaation kéyttd selviytymiskeinona ei ollut yhteydessd itsestdkertomisen tyypillisyyteen tai
hyvaksyttavyyteen. Nidin ollen hypoteesi 3a piti osittain paikkansa. Passiiviset selviytymiskeinot
eivdt olleet suoraan yhteydessd itsestdkertomisen tyypillisyyteen tai hyvéksyttdvyyteen, jolloin
hypoteesi 3b ei saanut tukea aineistosta.

Hypoteesia kiintymystyylien ja selviytymiskeinojen yhdysvaikutuksesta ei asetettu aikaisemman
tutkimustiedon puuttuessa. Yhdysvaikutus kuitenkin 16ytyi ahdistuneen kiintymystyylin ja
passiivisten selviytymiskeinojen osalta. Passiiviset selviytymiskeinot muunsivat ahdistuneen
kiintymystyylin yhteyttd tyypilliseen itsestdkertomiseen. Kun ahdistunutta kiintymystyylid oli

paljon ja passiivisten selviytymiskeinojen kayttd vahaistd, tyypillista itsestdkertomista ilmeni véhén.
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Turvallisen kiintymystyylin yhteydet eivét siis olleet tilastollisesti merkitsevid, mikd on
yllattdvad verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on painotettu turvallisen kiintymystyylin
merkitystd psykoterapiasuhteessa (Black ym., 2005; Dozier, Cue & Barrett, 1994; Petrowski ym.,
2013; Slade, 2008). Aikaisemmassa tutkimuksessa turvallinen kiintymystyyli on myds ollut
yhteydessd itsestikertomiseen ihmissuhteissa yleisesti (Stroebe, Schut & Stroebe, 2006), mutta
tassd tutkimuksessa vastaava yhteys psykoterapeuttiopiskelijoilla ei tullut esiin. Ehképa tutkitut
psykoterapeuttiopiskelijat olivat ldhtOkohtaisesti jo niin hyvilld tasolla turvallisessa
kiintymystyylissd, ettei heiddn vélisillidn eroilla ollut merkitystd. Turvallisella kiintymystyylilla
saattaa olla kattovaikutuksia psykoterapeuttiaineistoissa (Petrowski ym., 2013).

Ahdistuneen kiintymystyylin osalta 16ydettiin yhteys terapeutin itsestikertomisen tyypillisyyteen
silloin, kun se esiintyi yhdessd passiivisten selviytymiskeinojen kanssa. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on saatu ristiriitaisia tuloksia ahdistuneen kiintymystyylin vaikutuksesta
hoitosuhteeseen: toisaalta turvattoman kiintymystyylin on havaittu haittaavan hyvin hoitosuhteen
muodostumista (Mohr, Gelso & Hill, 2005; Petrowski ym., 2013; Wiseman & Tishby, 2014), mutta
toisaalta nimenomaan ahdistunut kiintymystyyli on liittynyt parempaan yhteistyosuhteen laatuun
kuin muut kiintymystyylit (Ligiero & Gelso, 2002; Sauer, Lopez & Gormley, 2003). Ristiriitaiset
tutkimustulokset voinevat selittyd silld, ettd ahdistuneella kiintymystyylilld on erilaisia vaikutuksia
riippuen siitd, minkélaisten selviytymiskeinojen kanssa se esiintyy. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei
tiettdvisti ole huomioitu ahdistuneen kiintymystyylin ja passiivisten selviytymiskeinojen
yhdysvaikutusta.

Itsestikertomisen tyypillisyyden ja hyvéksyttivyyden tutkimustulokset olivat osittain
samansuuntaiset. Uudelleenmaédrittely selviytymiskeinona oli positiivisessa yhteydessd sekad
psykoterapeuttiopiskelijoiden  tyypilliseen itsestikertomiseen ettd heiddn  kokemaansa
itsestdkertomisen hyviksyttivyyteen, mutta yhteys itsestikertomisen tyypillisyyteen oli
voimakkaampi ja sdilyi vield kiintymystyylien kontrolloimisen jdlkeenkin. Itsestdkertomisen
hyvéksyttavyyttd ei selittinyt mikddn muu tekijd kuin uudelleenméirittely selviytymiskeinona,
mutta itsestdkertomisen tyypillisyyttd selitti tdmédn lisdksi ahdistuneen kiintymystyylin ja

passiivisten selviytymiskeinojen yhdysvaikutus.
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4.2. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tdssd psykoterapiatyotd tekevien itsestikertomista hoitosuhteessa kartoittaneessa tutkimuksessa
havaittiin aikaisemman tutkimustiedon mukaisesti (Henretty & Levitt, 2010; Simone, McCarthy &
Skay, 1998), ettd itsestikertomista todellakin tapahtuu psykoterapeuttisissa hoitosuhteissa.
Aikaisempi kansainvilinen tutkimustieto saatiin timin osalta siis replikoitua suomalaisessa
aineistossa. Tarkkaa itsestikertomisen maédrdd ei kuitenkaan tdmén tutkimuksen perusteella ollut
mahdollista arvioida, silld asiaa kysyttiin epdsuorasti (asteikolla 1-5).

Tédmin tutkimuksen vahvuutena oli se, ettd kyseessd oli tiettdvidsti ensimmdinen empiirinen
tutkimus, jossa etsittiin yhteyksid psykoterapiaty6td tekevien kiintymystyylien, selviytymiskeinojen
ja itsestdkertomisen vililld samassa tutkimusasetelmassa. Vandernootin (2007) tutkimuksessa
suoraa yhteyttd kiintymystyylien ja itsestikertomisen vélilldi ei I0ydetty, mitd tissdkdin
tutkimuksessa ei havaittu, mutta sen sijaan ahdistuneen kiintymystyylin ja passiivisten
selviytymiskeinojen vilinen yhdysvaikutus 16ytyi. Tamé tutkimus siis tarkensi Vandernootin (2007)
tutkimustuloksia ja toi selvyyttd sithen, miksi aikaisemmassa tutkimuksessa ei 10ydetty yhteyttad
kiintymystyylien ja itsestdkertomisen vélilli. Aikaisemmassa tutkimuksessa ei oltu huomioitu
muuttujien yhdysvaikutuksia, mika oli pitdnyt osan yhteyksistd piilossa. Téssd tutkimuksessa nousi
esiin  myoOs uusi tekijd  itsestikertomisen  selittdjdnd, uudelleenmédrittelyn  kaytto
selviytymiskeinona.

Tédmin tutkimuksen vahvuutena oli kahden eri tutkimustavan yhdistdminen: lomakemuotoisten
vastausten ja tutkittavien vapaamuotoisten kommenttien. Néistd saatiin toisiaan tdydentdvii tietoa
siten, ettd méaaréllisid tutkimustuloksia kyettiin tulkitsemaan tutkittavien laadullisten kommenttien
perusteella (etenkin “Tutkimustulosten merkitys ja jatkotutkimuskohteet” -kappaleessa).
Tutkimuskirjallisuus itsestdkertomisesta on padosin joko pelkéstdén laadulliseen tai méarélliseen
tutkimusotteeseen perustuvaa. Tdssd tutkimuksessa pystyttiin hyddyntdméddn molempia ainakin
pienessd mittakaavassa.

Tamén tutkimuksen merkittivdni rajoituksena oli se, ettd otoskoko oli melko pieni (N = 63).
Isommalla otoskoolla useampi tekijé olisi voinut nousta selittimédén terapeuttien itsestékertomista.
Esimerkiksi vilttelevin kiintymystyylin ja konsultaatio-selviytymiskeinon yhdysvaikutus oli tissé
tutkimuksessa tilastollisesti merkitseva interaktiomalleissa (taulukon 4 malli 3 seki taulukon 7 malli
3), vaikka yhdysvaikutusaskel ei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttid. Yhteyden arveltiin olleen
monitestaustilanteen aiheuttama, mutta paremman varmuuden tdhdn saisi tutkimalla asiaa

isommalla aineistolla. Myo0s kuviossa 2 silmdmdidrdisesti ndkyvd mutta tilastollisesti
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merkityksettomédksi jddnyt runsaan ahdistuneen kiintymystyylin ja runsaiden passiivisten
selviytymiskeinojen yhdysvaikutus saattaisi isommassa aineistossa olla yhteydessd keskiméardista
runsaampaan terapeuttien itsestdkertomiseen, vaikka se ei tdssd tutkimuksessa saavuttanutkaan
tilastollista merkitsevyytta.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd sité, ettd tutkittavat olivat melko homogeeninen ryhma:
perdkkdisind vuosina samassa yliopistossa saman psykoterapeuttikoulutuksen aloittaneita
opiskelijoita. Aineiston sisélld ei ollut mahdollista saada kovin suurta hajontaa esimerkiksi eri
psykoterapiasuuntauksiin samaistuvien vélille. Toisaalta tutkittavilla oli varsin eripituisia
tyohistorioita erityyppisistd organisaatioista ja erikokoisilta paikkakunnilta, jolloin tutkittavien
tyoskentelytyyleissd ja ajattelumalleissa ilmeni kuitenkin eroavaisuutta.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan lisdksi pitdd sitd, ettei kahdelle kédytetylle mittarille (ASQ ja
DPCCQ) saatu kovin hyvédd sisdistd reliabiliteettia kaikilla summamuuttujilla. Ehkdpd muut
kiintymystyyli- ja selviytymiskeinomittarit toimisivat paremmin suomalaisista
psykoterapeuttiopiskelijoista koostuvassa aineistossa. Itsestdkertomista kartoittavan mittarin (Self-
Disclosure Index) kysymykset olivat myds tutkittavien antaman vapaamuotoisen palautteen pohjalta
osittain liian yleisluontoisia kartoittamaan itsestdkertomisen kokonaisuutta hoitosuhteessa. Toisaalta
tdménkin voi kddntid tutkimuksen eduksi: jos vain kohtalaisen hyvin toimivilla mittareilla saatiin
merkityksellisid tuloksia, ehkédpd se kertoo siitd, ettd tutkimuksessa l0ydetyt yhteydet todella ovat
merkittavia.

Nyt toteutetussa tutkimuksessa tiedusteltiin siis psykoterapeuttiopiskelijoiden yleistyneitéd
késityksid siitd, kuinka paljon he tyypillisesti kertovat itsestddn hoitosuhteissaan ja kuinka
hyvéksyttavand he yleisesti pitdvit psykoterapeuttien itsestdkertomista. Saattaa kuitenkin olla, ettid
itsestdkertominen on varsin kontekstuaalinen ilmi6 (ks. Leudar, Antaki & Barnes, 2006), jolloin
yleiselld tasolla asiasta kysyminen ei tuo esiin ilmion koko moninaisuutta. Toisenlaisella
tutkimustavalla, esimerkiksi psykoterapeuttien tydskentelyd havainnoimalla, voisi saada
vivahteikkaamman kuvan siitd, miten itsestdkertominen toteutuu vaihtelevissa terapiatilanteissa.
Itsestikertomisen yhteyksid voisi selvittdd myds aihepiireittdin (ks. Hendrick, 1988; Holmgqvist,
2015; Knox & Hill, 2003). Terapeuttien itsestdkertominen saattaisi olla erilaista silloin, kun se
kohdistuu esimerkiksi heiddn ammatilliseen taustaansa liittyviin tietoihin, mielipiteisiinsi,
vilittdomédn kokemukseensa asiakkaasta tai henkilokohtaiseen eldmédéan liittyviin asioihin.

Tutkimuksen  selkednd rajoituksena oli se, ettd kyseessdé oli korrelatiivinen
poikkileikkausasetelma, jossa pystyttiin tarkastelemaan ainoastaan muuttujien vélisid yhteyksid eikd
syy—vaikutussuhteita, vaikka tutkimusasetelmaan selkedsti kuuluikin ajatus siitd, ettd

kiintymystyylit ja selviytymiskeinot ikdan kuin edeltdvit itsestédkertomista. Tutkimuksessa oli kylla
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mukana kolmena eri vuonna psykoterapeuttikoulutuksen aloittaneita psykoterapeuttiopiskelijoita,
mutta  heiddn  vililleen ei 10ytynyt eroja  tutkituissa  muuttujissa.  Tarvittaisiin
pitkittdistutkimusasetelma syy—seuraussuhteiden selvittdmiseksi. My0s kokeellinen
tutkimusasetelma saattaisi olla mahdollinen (ks. Barrett & Berman, 2001). Nyt toteutetussa
tutkimuksessa psykoterapeuttiopiskelijat arvioivat itse itseddn. Vaikka psykoterapeutit ovat
aikaisemman tutkimuksen mukaan taitavia arvioimaan itseddn (Schroder ym., 2009), silti

objektiivisempi tutkimustapa voisi olla jatkossa paikallaan.

4.3. Tutkimustulosten merkitys ja jatkotutkimuskohteet

Tutkimustulokset vahvistavat késitysta siitd, ettd psykoterapeuttien psykologisten ominaisuuksien
tutkiminen on tirkedi ja etti niistd voidaan 16ytid eroja. Loydetyilld eroilla saattaa olla merkitysté
psykoterapiaprosessin onnistumiselle. Tédssd tutkimuksessa ei pystytty paneutumaan muuhun kuin
psykoterapeuttiopiskelijoiden joidenkin ominaisuuksien (kiintymystyyli, selviytymiskeinot seké
itsestdkertomisen hyvdksyttdvyys) ja yksittdisen heiddn itse raportoimansa toiminnan
(itsestdkertomisen tyypillisyys) vélisiin yhteyksiin. Jatkotutkimuksessa voisi olla tdrkedd tutkia
terapeuttien muitakin ominaisuuksia ja niiden yhteyksia.

Tédmin tutkimuksen kohteina olivat psykoterapeuttiopiskelijat. Jatkotutkimuksessa voisi olla
paikallaan varsinaisten psykoterapeuttien tutkiminen psykoterapeuttiopiskelijoiden ohella. Voisi
olla valaisevaa selvittdd kehitysndkokulmaa: 10ytyykd eroja uransa eri vaiheissa olevilta
psykoterapeuteilta? Orlinskyn ja Rennestadin (2005) mukaan psykoterapeutit kehittyvit paljon
uransa aikana, yleensd joustavammin tyohonsd suhtautuvaan suuntaan. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on my0s todettu, ettd terapeuttien ongelmakeskeisten selviytymiskeinojen kayttd
lisddntyy kokemuksen myotd (Dennhag & Ybrandt, 2013; Orlinsky & Rennestad, 2005). Voisi siis
olettaa psykoterapeuttien itsestikertomisen méédrdn tai tyylin muuttuvan uran mukana, kun
selviytymiskeinot kehittyvit paremmin tyohon sopiviksi.

Tassd  tutkimuksessa  tutkimuskohteina oli  kolme  selviytymiskeinoa:  passiiviset
selviytymiskeinot, konsultaation kayttd selviytymiskeinona (sosiaalisen tuen kategoria) ja
uudelleenmaédrittely selviytymiskeinona (merkityksen muuttamisen kategoria). Sen sijaan
ongelmakeskeisid selviytymiskeinoja ei ollut mukana tutkimuksessa, vaikka se on varsin keskeinen
selviytymiskeinoluokka (Folkman & Moscowitz, 2004). Jatkotutkimuksessa voisi ehkd tutkia

muitakin selviytymiskeinoja tai niiden osa-alueita kuin téssd tutkimuksessa oli mahdollista. Tosin
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tdssd tutkimuksessa uudelleenmaéirittely selviytymiskeinona sisélsi melko toiminnallisia kuvauksia
merkityksen muuttamisesta (“Teet muutoksia terapiasopimukseesi’), joten kyseinen
selviytymiskeino voi tulla ldhelle ongelmakeskeisid selviytymiskeinoja. Ongelmakeskeisten ja
merkityksen muuttamiseen perustuvien selviytymiskeinojen on todettu ylipddtddn olevan l&heisessa
yhteydessd keskenddn (Folkman & Moscowitz, 2004). Tunnekeskeisistd selviytymiskeinoista tima
tutkimus kattoi vain osan, passiiviset selviytymiskeinot. Tunnekeskeisiin selviytymiskeinoihin
voidaan katsoa kuuluvaksi my0s tunneilmaisu ja tunteiden prosessointi (Folkman & Moscowitz),
jotka voisi olla hyvd huomioida jatkotutkimuksessa.

Tassd tutkimuksessa havaittiin, ettd uudelleenmaéérittelylld selviytymiskeinona oli positiivinen
yhteys terapeuttiopiskelijoiden itsestdkertomiseen hoitosuhteessa. Merkityksen muuttamista
tapahtuu asiakkaan tyOstdessd omia asioitaan, mutta se vaikuttaa olevan tirkedd myds terapeutin
itsensd kayttdménd. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miksi juuri uudelleenmaéirittely
selviytymiskeinona liittyy keskimddrdisti runsaampaan itsestdkertomiseen terapeuteilla. Jos
terapeutilla on tapana reagoida ongelmatilanteisiin madrittelemilld tilannetta ja suhdettaan
asiakkaaseen uudelleen, ehka tdlloin hian samalla tuo oman ndkokulmansa esiin, mihin vaistamatta
sisdltyy itsestdkertomisen ulottuvuus. Téssd tutkimuksessa ei eritelty itsestakertomisen syvyytta,
miké olisi hyva jatkotutkimuksessa tehdd. Kuinka syvillistd itsestdkertomista uudelleenmaéérittelyn
menestykselliseen — kdyttoon  selviytymiskeinona  liittyy?  Voisiko  uudelleenméérittely
selviytymiskeinona liittyd esimerkiksi kdytdnnon esimerkin antamiseen asiakkaalle, niin kuin jotkut
tutkittavat kertoivat laadullisissa vastauksissa joskus tehneensd, asiakassuhteen ongelmakohtien
ratkaisemiseksi?

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia myos sitd, milli mekanismilla terapeutin ahdistuneen
kiintymystyylin ja passiivisten selviytymiskeinojen yhdysvaikutus liittyy terapeutin véhiiseen
tyypilliseen itsestdkertomiseen. Onko mahdollisesti niin, ettd terapeutin kéyttdessd vahédn passiivisia
selviytymiskeinoja — eli psykologisen vetidytymisen ollessa vihdistd — ja kiintymystyylin ollessa
ahdistunut (eli hyperaktivoivasti reagoiva) hidnen toimijuutensa nayttdytyy keskimaardista
kiredmpénd rajanvetona itsen ja asiakkaiden vililli ja titd kautta vdhdisend avoimuutena omasta
eldméstd? Ahdistuneen kiintymystyylin tiedetddn olevan yhteydessd myotidtuntouupumukseen
thmissuhdetyontekijoilld (West, 2015), ja yksi keino suojautua emotionaalista uupumista vastaan on
rajanveto tyon ja yksityiseldmén vélille (Sonnetag, Kuttler & Fritz, 2010).

Taytyy tietysti muistaa, ettd terapeuttien vallitseva kiintymystyyli ei kokonaisuudessaan ole
ahdistunut, vaan ainakin tdssd tutkimuksessa terapeuteilla havaittiin enemméin turvallista kuin
turvattomia kiintymystyylejd. Ahdistunut kiintymystyyli liittynee terapeuteilla nimenomaan

hoitosuhteeseen joidenkin asiakkaiden kanssa (ks. Klohnen ym., 2005) ja mahdollisesti uran
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alkuvaiheeseen. Yksi tidmén tutkimuksen suurimpia anteja lieneekin sen havaitseminen, etti
terapeuttien itsestidkertomisen taustalla vaikuttavat moninaiset tekijét, jotka luultavasti vaihtelevat
samoillakin terapeuteilla eri tilanteissa ja uran eri vaiheissa.

Tassd tutkimuksessa kdytettiin kahta itsestdkertomisen ulottuvuutta, joilla oli osittain erilaiset
yhteydet muihin muuttujiin — itsestikertomisen tyypillisyyttd ja hyvéksyttdvyyttd. Tyypillisessd
itsestdkertomisessa kyse on toiminnasta hoitosuhteessa, kun taas itsestdkertomisen
hyviksyttdvyydessd on kyse asenteesta. Asenteen ja toiminnan vililld tiedetddn olevan joissain
tapauksissa eroavuutta (Augoustinos, 2006), joten sikéli ei ole ihme, ettd sellainen 16ytyi téssdkin
tutkimuksessa. Tamén tutkimuksen perusteella psykoterapeuttiopiskelijoiden toiminnalle 16ytyi
vahvempia yhteyksid muihin muuttujiin kuin heiddn asenteilleen. Ehkipa asenteet liittyvat melko
yhtendisen tutkittavien joukon jaettuihin kulttuurisiin representaatioihin, kun taas kaytdnnon
toiminta voi olla enemmin vélittdmin toimintaympdériston ja terapeuttien henkil6kohtaisten
ominaisuuksien varittimaa.

Itsestdkertomisen tutkiminen osana terapeuttisen allianssin onnistumista lienee jatkossakin
paikallaan (ks. Hanson, 2005). Nyt raportoitavassa tutkimuksessa tutkittavien laadullisista
vastauksista sai viitettd siitd, miten psykoterapeuttiopiskelijat hyddyntdvit itsestdkertomista
hoitosuhteissaan monipuolisesti osana toimivaa asiakassuhdetta: antaessaan kéaytdnnonléheisid
esimerkkejd, auttaessaan asiakasta avautumaan tai saamaan asiakkaassa aikaan oivalluksia.
Tutkittavien vastauksista kdvi selville my0ds, mistd tai miten he eivét kerro asiakkailleen: surusta,
pettymyksistddn, haavoittuvuudestaan tai ylipdétddn liiallisesti. Oletettavasti ndmé ovat juuri niitd
tekijoitd, jotka wvoisivat vahingoittaa toimivaa yhteistyosuhdetta. Myos Myllyméden (2016)
laadullisessa tutkimuksessa psykoterapeutit kertoivat vélttivinsd sellaista itsestikertomista, joka
voisi kuormittaa asiakasta. Nédiden tulosten pohjalta voi ajatella psykoterapeuttiopiskelijoiden
toimivan varsin taitavasti henkilokohtaisen ja institutionaalisen ihmissuhteen vilimaastossa, jonne
psykoterapeutin ty0 sijoittuu.

Edelleen tdnd pdivdnd monet psykoterapeutit kuitenkin kokevat epdvarmuutta kertoessaan
itsestddn hoitosuhteissaan (Bottrill ym., 2010; Henretty, Currier, Berman & Levitt, 2014).
Itsestdkertomisella on kielletyn leima, osittain psykoanalyysistd perdisin olevien kisitysten pohjalta
(ks. Lehtovuori, 2006; Lehtovuori, 2012; Pylkkdnen, 2011) ja koska sen peldtddn johtavan
vakavampiin rikkomuksiin hoitosuhteessa (Barnett, 2011). Kéaytdnnon psykoterapiasovellusten
kannalta on tirkedd selvittdd, kuinka auttavaa tai vahingollista terapeutin itsestikertominen todella
on ja antaa tutkimustiedon vaikuttaa psykoterapiainstituution normeihin. Missd tilanteissa
itsestdkertominen toimii ja missd ei, minkélaisten asiakkaiden kanssa ja minkélaisen

psykoterapeutin toteuttamana (ks. Norcross & Wampold, 2011; Paul, 1967)?
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