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TIVISTELMA

Terapeuttisen yhteistydsuhteen muodostaminen voi olla haaste psykopatiapiirteisten nuorten
hoidossa, silla heidan heikko kykynsa empatiaan, véhainen prososiaalisuus ja ongelmalliset
ihmissuhteet voivat haastaa luottamuksellisen suhteen syntymisté (Viding & McCrory, 2019;
Gaule ym., 2024). Naiden piirteiden lisaksi kielteiset elaménkokemukset saattavat vaikeuttaa
allianssin muodostumista. Mydotatuntokeskeinen terapia, joka keskittyy myotatunnon
kehittdmiseen ja hapeén kasittelyyn, tarjoaa lupaavan viitekehyksen tdmén asiakasryhman
hoitoon (Gilbert, 2007).

Opinnéaytetyd tehtiin osana Suomen Akatemian rahoittamaa Imagine CFT+VR -hanketta ja
sen tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat tukevat terapeuttisen allianssin muodostumista
psykopatiapiirteisten nuorten myotatuntokeskeisessa terapiassa. Tyo jakautui teoreettiseen ja
empiiriseen osaan. Systemaattisella kirjallisuushaulla etsittiin tutkimuksia terapeuttisesta
allianssista ja psykopatiapiirteista. Lisaksi tutkimuksessa haastateltiin seitsemaa terapeuttia
puolistrukturoidulla haastattelurungolla, ja haastatteluaineisto analysoitiin temaattisen
analyysin avulla. Haastattelusta nousseita teemoja havainnollistettiin vuorovaikutuksen

tasolla kliinisen tapausesimerkin avulla.

Keskeinen 16ydos oli se, ettd seka kirjallisuuskatsauksen etté haastattelujen perusteella
havaittiin, ettd seuraavat teemat ovat merkittavia terapeuttisen allianssin muodostumisessa
psykopatiapiirteisen nuoren hoidossa: arvostava kohtaaminen, yhteinen ihmisyys, luottamus,
tuomitsemattomuus, turvallisuus ja jatkuvuus. Terapeutit korostivat ndiden teemojen
vahvistamisessa konkreettisia keinoja, kuten empatiaa sanattomassa viestinndssé, sanojensa
pitdmisté ja huumoria. Liséksi kirjallisuushaussa l6ydettiin yll&ttaen tulos, etté allianssin ja
nuorten psykopatiapiirteiden valilla voi olla positiivinen yhteys. Tulokset vahvistavat aiempia
havaintoja myo6tatuntokeskeisen terapian ydinelementtien merkityksesta. Niiden
soveltaminen tahén asiakasryhmaan on perusteltua, silld myotatuntokeskeisen terapian
elementit voivat auttaa rakentamaan vahvaa allianssia, murtamaan epéluuloisuutta ja

parantamaan hoitotuloksia.



1. JOHDANTO

1.1 Terapeuttinen allianssi

Terapeuttinen allianssi heijastelee asiakkaan ja psykoterapeutin valisen suhteen laatua,
yhteistyoté ja kiintymystd, ja se syntyy psykoterapiaprosessin aikana (Horvath & Greenberg,
1989; Hawley & Garland, 2008). Allianssi ennustaa psykoterapian tuloksellisuutta ja hyotyja
(Baier ym., 2020; Karver ym., 2019), jotka voivat olla esimerkiksi oireiden vahenemista,
toimintakyvyn kohenemista, itsetunnon vahvistumista, tyytyvaisyytta, sosiaalisten suhteiden
parantumista, sosiaalisen tuen lisd&ntymistd tai muiden muutosprosessien helpottumista
(Baier ym., 2020; Hawley & Garland, 2008; Karver ym., 2018).

Yhteydesté allianssin ja hoitotulosten vélilla nuorten terapiassa on ndyttda niin lukuisten
yksittaistutkimusten kuin systemaattisten katsausten ja meta-analyysienkin muodossa (Bose
ym., 2022; Karver ym., 2018; McLeod 2011; Shirk & Karver, 2003). Meta-analyyseissa
yhteys on kuvattu pieneksi tai kohtalaiseksi. Shirkin ja Karverin (2003) meta-analyysin
mukaan allianssin vaikutukset terapian tuloksellisuuteen vaikuttivat olevan melko
yhdenmukaisia riippumatta asiakkaan idstd, interventiotyypist4, oireesta tai hoidon
toteuttamistavasta. Kuitenkin uudemmissa katsauksissa ja meta-analyyseissa (Bose ym.,
2022; Karver ym., 2018; McLeod, 2011) allianssin ja hoitotuloksen yhteyden voimakkuutta
on havaittu muokkaavan niin nuoren ika, ongelman tyyppi, hoitomuoto kuin seurannan
ajankohta. Nuoren motivaatio, halukkuus osallistua hoitoon seka vahdisempi vastustus
ennustavat vahvempaa allianssia psykoterapiassa (Fjermestad ym., 2018; Karver ym., 2019).
Voimakkaimmillaan allianssin ja ajankohtaisten hoitotulosten seka myo6s hoidon

lopputuloksen vélinen yhteys vaikuttaa olevan hoidon keskivaiheilla (Bose ym., 2022).

Aikuisten psykoterapiatutkimuksessa allianssin késitetdan yleisesti koostuvan kolmesta
toisiinsa liittyvésta osatekijasta: (1) terapeutin ja potilaan yhteinen sopimus ja ymmarrys
terapian tavoitteista; (2) tehtavien selked méarittely ja neuvottelu ndiden tavoitteiden
saavuttamiseksi; ja (3) affektiivisen siteen tai keskindisen luottamuksen kehittyminen
osapuolten vélilla (Bordin, 1979; 1994; Horvath & Greenberg, 1989). Lasten ja nuorten
terapeuttista allianssia on tutkittu huomattavasti vdhemman kuin aikuisten, vasta muutaman
vuosikymmenen ajan, eiké tarkkaa konsensusta sen maaritelmélle ole (ks. Roest ym., 2023).
Vaikka terapeutit vaikuttavat maarittelevan nuorten kanssa tydskenneltdessa allianssin

kolmen osatekijan kautta, nuoret itse tulkitsevat sen ennemmin yksittaiseksi kuin
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monimuotoiseksi kolmeen komponenttiin jakautuvaksi kasitteeksi (Faw ym., 2005; Karver
ym., 2019). Kolmen osatekijan mallista kaydaéan edelleen keskustelua ja kansainvalinen
tutkimus allianssin faktorirakenteesta on aktiivista (Cirasola ym., 2021; Roest ym., 2023).
Joka tapauksessa tutkijat ndkevat yhdenmukaisesti, ettd myos nuorten psykoterapiassa
allianssi on yhteistyésuhde (engl. collaborative bond), joka koostuu terapeuttiseen
yhteisty6hon osallistumisesta seka nuoren myonteisesti kokemasta tunnesuhteesta, joka

valittyy luottamuksen, Iammon ja tuen kautta (Karver ym., 2019; Shirk ym., 2011).

Terapeuttista allianssia on tyypillisesti mitattu seké terapeutin etté asiakkaan arvioimana.
Laajimmin k&ytetty mittari on Working Alliance Inventory (Hovarth & Greenberg, 1989).
Vahemman tutkimusta on tehty vertailevasta ndkokulmasta eli siitd, missa méaarin terapeutti
ja asiakas ovat yhta mielta yhteistydsuhteen laadusta. Tiedetdén, ettd arvioiden valinen
korrelaatio saattaa vaihdella istuntojen valilla viitaten allianssin muodostumisen olevan
dynaaminen prosessi (Roest ym., 2023). Creedin ja Kendallin (2005) tutkimuksessa nuoret ja
terapeutit arvioivat terapeuttisen yhteistydsuhteensa laadun kolmannella tapaamisella
yhdenmukaisemmin kuin my6hemmill& tapaamisilla. Merkillepantavaa on, ettd asiakkaat
arvioivat yhteistydsuhdetta usein suotuisammin kuin terapeutit (Hawley & Garland, 2008;
Zandberg ym., 2015). Tama tendenssi havaittiin myos hiljattain lasten ja nuorten

psykoterapioiden terapeuttista allianssia tarkastelevassa meta-analyysissa (Roest ym., 2023).

1.2 Terapeuttisen allianssin muodostuminen hoidettaessa psykopatiapiirteistd nuorta

Koska allianssi on kaksisuuntainen suhde nuoren ja terapeutin vélill, siihen vaikuttavat seka
terapeutin ettd nuoren ominaisuudet ja toimintatavat. Tietyt piirteet tai ominaisuudet voivat
haastaa allianssin muodostumista enemmaén kuin toiset (Karver ym., 2019). Monissa
tutkimuksissa on pyritty tunnistamaan nuoren piirteitd, jotka vaikuttavat terapeuttisen
allianssin laatuun tai sen kehittymiseen. Laajasti ottaen yhtend tallaisena tekijéna voidaan
pitaa jo itsessddn nuoruusian psykologista kehitysvaihetta, jossa korostuvat esimerkiksi
autonomian tavoittelu ja epéily aikuisten kyvystd ymmarta4 nuoruusikaan liittyvia
kokemuksia ja haasteita (Castro-Blanco & Karver, 2010; Karver ym., 2019).Erityisesti
kaytoshairidihin tyypillisesti liittyvéat nuorten ulospéin suuntautuvat oireet voivat vaikeuttaa
terapeuttisen allianssin muodostamista enemman kuin sisdanpdin suuntautuvat, emotonaaliset
oireet (Zorzella ym., 2015). Ulospéin oireileville nuorille on tyypillista etsia ulkoisia
selityksid omalle kaytokselleen ja kiistdd ongelmien laajuus ja syyt (Karver ym., 2019).

Haasteita terapiasuhteeseen voivat tuoda kaytoshairidista tai kayttaytymisen ongelmista
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kérsiville nuorille tyypillinen luottamuspula auktoriteetteja ja viranomaisia kohtaan, heikko
itseymmarrys, yleinen vastahankaisuus terapeuttista tyota kohtaan ja mahdollinen halukkuus
manipuloida terapeuttia (Davis & Beck, 2015; Hobson ym., 2000; Olver & Wong, 2009).
Kéytoshairidista karsivilla nuorilla voi esiintyd myos puutteita mydnteisissa sosiaalisissa
tunteissa (ks. DSM-5), jotka voivat voimakkaina esiintyessaén tayttaa tunnekylmien

piirteiden (engl. callous-unemotional traits / CU traits) kriteerit.

Tunnekylmyydella ja psykopatiapiirteisyydella viitataan lasten ja nuorten mielenterveyden
tutkimuksessa usein samaan piirrekimppuun. Kliinisessé kaytannosséa psykopatia-termia on
pyritty vélttamaan sen leimaavuuden ja tunnelatautuneisuuden vuoksi. Varsinaisesti
tunnekylmyys kuvastaa kuitenkin psykopatiapiirteisyyden affektiivista ulottuvuutta, minka
ohella psykopatiapiirteisyyteen sisaltyy myos interpersonaalinen ja behavioraalinen
ulottuvuus. Kaksi jalkimmaista ulottuvuutta on sisallytetty kaytoshairion méaaritelmiin (Frick
ym., 2014).* Niilla kaytoshairioisilla nuorilla, joilla on korkeaa psykopatiapiirteisyyttd, on
kuitenkin usein vakavampi ja pitkdkestoisempi antisosiaalinen elamantapa, korkeampi riski
uusia rikoksia seka vahaisempaa sitoutuneisuutta ja vastavuoroisuutta hoidossa verrattuna
nuoriin, joilla on kaytoshairid ilman psykopatiapiirteita (Edens ym., 2007; Frick ym., 2014;
Gretton ym., 2004).

Psykopatiapiirteet ilmenevét biologisella, emotionaalisella, kognitiivisella ja sosiaalisella
tasolla (Hecht ym., 2018; Polaschek & Skeem, 2018). Ne on yhdistetty useissa tutkimuksissa
lapsuuden traumakokemuksiin (Moreira ym., 2022). Psykopatiapiirteisilla nuorilla ilmenee
vahdisempad empatiakykya ja herkkyytta sellaisille sosiaalisille vihjeille, jotka edistavat
yhteenkuuluvuutta ja yhteistoimintaa (Viding & McCrory, 2019). Kognitiivisen empatian
kokeminen on havaittu heilld olevan padosin toimivaa, mutta affektiivinen empatia eli omien
tunteiden resonoiminen toisten tunteille, on muihin nuoriin verrattuna heikentynyttd, mika
mahdollistaa psykopatiapiirteisille henkildille toisen tunteista piittaamattoman manipuloinnin
ja hyddyntamisen oman edun saavuttamiseksi (Frick & Kemp, 2021). Poikkeavuudet
empatiakyvyssa voivat johtaa vaikeuksiin luoda luottamuksellinen suhde terapeuttien kanssa,
koska nuorten vaikeus resonoida toisten tunteisiin voi estad aitoa sitoutumista
terapiasuhteeseen.

*Tiiss opinniytetydssi kiiytetddin yhteneviisyyden vuoksi termii psykopatiapiirteet, vaikka viitataan seki tutkimuksiin,

joissa on tutkittu psykopatiapiirteitd affektiivisella, interpersonaalisella ja behavioraalisella tasolla, ettd tutkimuksiin, joissa
on tarkasteltu pelkéstdan tunnekylmyytta.



Psykopatiapiirteisilla nuorilla on havaittu olevan muita heikompi kyky tunnistaa visuaalisina
seka &anina ja kehon asentoina ilmenevia toisten ihmisisten tunteita, kuten pelkoa, surua ja
kipua (Blair, 2013; Dawel ym., 2012; Marsh & Blair, 2008). Tama heikentynyt herkkyys
tunteiden visuaalisille merkeille voi osin johtua psykopatiapiirteisilla nuorilla todetusta
vahaisesté keskittymisesté ja kiinnostuneisuudesta silmien alueeseen (Dadds ym., 2013).
Hodsollin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa havaittiin, ettd psykopatiapiirteiset nuoret
kiinnittivat vuorovaikutuksessa heikosti huomiota toisen henkilon iloisiin kasvoihin, eivéatka
he myoskaan kokeneet niista palkitsevuutta. Alustavia havaintoja on mygs saatu
heikentyneista hermostollisista vasteista kuultuihin naurun diniin (O’Nions ym., 2017,
Viding & McCrory, 2019).

Psykopatiapiirteiset nuoret osoittavat vahentynytta prososiaalista kayttaytymista verrattuna
muihin kaytoshairioisiin nuoriin (Viding ym., 2009). He ovat haluttomia yhteistyélle ja
suosivat epasosiaalisia vuorovaikutustapoja, kuten muiden hallitsemista ja kostamista
(Pardini, 2011). Naiden tekijoiden vuoksi heidén sosiaaliset suhteensa ovat usein
ongelmallisia, ja heiddn on vaikea sopeutua yhteistydhon perustuvaan sosiaaliseen
ymparistoon tai joustaa omien etujensa kustannuksella (Gaule ym., 2024). Liséksi tiedetaén,
ettd psykopatiapiirteisilla nuorilla on poikkeavuuksia moraalisessa ajattelussaan ja
paatoksenteossaan, korostunutta riippuvuutta ulkoisista palkinnoista seké vahdista reagointia
rangaistuksille (Blair, 2013; Marsh ym., 2011). He saattavat yliarvioida omat kykynsa ja
mahdollisuutensa seké aliarvioida tilanteisiin liittyvia riskeja, minka seurauksena heidén
tekemansé paatokset voivat olla kannattamattomia tai jopa haitallisia. Naiden piirteiden

tunnistaminen ja huomioiminen on tarkedd terapeuttisessa yhteistyssa.

Psykopatiapiirteiset ja kaytoshairiiset nuoret paatyvat usein laitoksiin joko kayttaytymisen
haasteiden, normien tai lakien rikkomisen tai muutoin impulsiivisen ja piittaamattoman
kaytoksensé vuoksi. Rikollisuuteen ajautuneilla nuorilla on usein pinnallista tai vain ulkoista
hoitomotivaatiota, merkittavia tunteiden saatelyn vaikeuksia, vihamielisyytta, vakavia
kayttaytymisongelmia ja puutteita sosioemotionaalisissa ja kognitiivisissa taidoissa (Docherty
ym., 2021; Tarolla ym., 2002). Lapsena koettu kaltoinkohtelu, traumaattiset
taustakokemukset, perheen sosiaaliset ongelmat, vammaisuus ja mielenterveysongelmat ovat
yliedustettuina tassa vaestossa (Fox ym., 2015; Papalia ym., 2022). Myds kielelliset
vaikeudet ovat yleisi& laitoksissa asuvilla nuorilla (Manninen ym., 2013). Nama tekijat voivat



vaikuttaa allianssin muodostumiseen laitoksessa asuvilla nuorilla, silla heidan vaikeutensa

voivat heikentdd luottamuksen rakentumista ja yhteistydhalukkuutta.

1.3 Myétiatuntokeskeinen terapia ja allianssi

Myotatunto maaritelladn motiiviksi, joka on herkkyyttd omaa ja muiden karsimysta kohtaan
sekd sitoutumista yrittdd lievittdd ja estdd sitd (engl. ”sensitivity to suffering in self and others
with a commitment to try to alleviate and prevent it ") (Gilbert, 2007; 2020).
Mydétatuntokeskeinen terapia (Compassion Focused Therapy, CFT) perustuu ajatukseen, etté
ihmisilla on synnynndinen motivaatio selvita hengissd, menestyé ja luoda kiintymyssuhteita
(Gilbert, 2007; 2022). Tata motivaatiota sadtelee kolme tunneséatelyjérjestelméaa:
uhkajarjestelmad, tavoittelu-/suoritusjarjestelma ja rauhoittumisjérjestelméa. Uhkajérjestelman
aktivoitumiselle keskeisia kokemuksia ovat tunnesédatelyn ongelmat ja hapean tunne.
Jalkimmainen méaaritelladn kokonaisvaltaiseksi ja pysyvéksi huonommuuden,
riittdmattomyyden ja arvottomuuden tunteeksi (Gilbert & Simons, 2022; Paulo ym., 2019).
Mydétatuntokeskeinen terapia on suunniteltu erityisesti auttamaan ihmisid, jotka kokevat
voimakasta hapeaa ja itsekritiikkid, ja se pyrkii aktivoimaan turvallisuuden tunteeseen

liittyvia keskushermoston oksitosiini-opiaattijarjestelmia (Gilbert, 2007, 125).

Terapeuttinen yhteistydsuhde toimii myotatuntokeskeisessa terapiassa keskeisené tunteita
saatelevana siteend, joka tukee asiakkaan psykologista muutosta ja hyvinvointia (Greenberg,
2007, 59-60). Terapeutin myo6tatuntoinen asenne asiakkaaseen on tarked, jotta hdn voi
sisdistad sen ja aloittaa tiensa kohti itsemyotatuntoa ja paranemista (Gilbert, 2007, 127).
Terapeuttinen suhde toimii oppimisen vélineend. Asiakas omaksuu hoidossa terapeutin
mydtatuntoisen ajattelutavan ja hanelle muodostuu tata kautta mahdollisuus nahda
my6&hemmin itsensd samalla my6tatunnolla, ja jo ensimmaisten istuntojen mydétatuntoinen
ilmapiiri voi vaikuttaa merkittavasti terapian kulkuun (Greenberg, 2007, s. 53). Terapeuttinen
yhteistyosuhde luo asiakkaalle turvallisen tilan, jossa hén voi kokea hyvéaksyntaa ilman

pelkoa kritiikista tai jadmista yksin hdpean tunteensa kanssa.

Psykopatiapiirteitda omaavat nuoret tulevat usein vaikeista kasvuolosuhteista, joiden myota
heille on muodostunut merkittavia kiintymyssuhteiden vaurioita (Moreira ym., 2022). Heilla
on usein puutteita itsen rauhoittamisen taidossa, koska he ovat jdéneet varhaisissa vaiheissa
vaille rauhoittelua, hoivaa ja validaatiota. Tdma johtaa usein siihen, ettd he kokevat

myG6tatunnon saamisen tai pyrkimyksen kohdistaa myo6tatuntoa itseen heikkoutena tai uhkana



(Gilbert, 2007, 125). Myotatuntokeskeisessa terapiassa psykopatiapiirteet ja epasosiaalinen
kayttdytyminen nahdaén selviytymisstrategioina, jotka ovat kehittyneet erityisesti ankarissa
kasvuoloissa. Psykopatiapiirteiden lisdksi asiakkailla saattaa olla merkittévid tunne-elamén
hairioit4, kuten voimakasta hdpeéntunnetta ja huomattavia tunneséételyn ongelmia. Tdman
vuoksi heille on tyypillista epamiellyttévien tunteiden tukahduttaminen ja manipuloiva tai
hyokkaava kayttaytyminen hapealliseksi tai uhkaavaksi koetussa tilanteessa (Kosson ym.,
2016; Ribeiro da Silva ym., 2019). Hape&n kokemukset voivat jattaa heidan mieleensa
sellaisen jaljen, ettd he usein tiedostamattomasti reagoivat uusiin tilanteisiin tavalla, jossa he

tekevat kaikkensa valttydkseen kokemasta uudelleen hapeaa (Gilbert, 2007, 119).

1.4 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymys

Psykoterapeuttisen hoidon keskeisesti mahdollistavan tekijan, terapeuttisen allianssin
muodostuminen voi olla erityinen haaste psykopatiapiirteisen nuoren kanssa
tyoskenneltéessé. Psykopatiapiirteisen nuoren heikko kyky kokea empatiaa ja alhainen
herkkyys samaistua toisten kokemiin tunteisiin (esim. Viding & McCrory, 2019), vahéinen
prososiaalisuus, halu yhteistydhon ja toisiin liittymisen tarve, korostunut omien etujen
tavoittelu ja ongelmalliset ihmissuhteet (esim. Gaule ym., 2024) seka mahdolliset kielteiset
elamankokemukset ja niiden vaikutus ajatteluun, tunteisiin ja kayttdytymiseen (Moreira ym.,
2022) voivat kaikki vaikeuttaa terapeuttisen allianssin muodostumista. Tdmé voi puolestaan

merkittavasti heikentdé hoidon tuloksellisuutta (Edens ym., 2007; Gretton ym., 2004).

Tutkimushavaintojen pohjalta voidaan siten ndhd&, miksi terapeuttisen allianssin
muodostumista ja sen yllapitoa on erityisen tarkead tutkia juuri tassé asiakasryhmassa.
Mydtatuntokeskeinen terapia tarjoaa hyvén viitekehyksen terapeuttisen allianssin luomiselle,
silld se keskittyy asiakkaan myotatuntoisuuden kehittdmiseen ja hdpeén kasittelemiseen
hoidollisessa suhteessa. Tamé voi olla erityisen hyddyllista psykopatiapiirteisten nuorten

hoidossa.

Tutkimukseni paatavoitteena on selvittad, mitka tekijat vaikuttavat myonteisesti
terapeuttiseen allianssin kehittymiseen hoidettaessa psykopatiapiirteisid nuoria
mydotatuntokeskeiselld terapialla. Keskityn tutkimuksessa erityisesti myo6tatuntokeskeista
terapiaa antavien terapeuttien kasityksiin siitd, mitka tekijat edistavéat allianssin
muodostumista ja sailymistéd psykopatiapiirteisten nuorten kanssa tyoskenneltéessa.

Tutkimuksesta saatava tieto voi auttaa kehittdmaan uusia l&hestymistapoja ja kéytantojé,



jotka parantavat psykoterapeuttisen hoidon sovellettavuutta, tehokkuutta ja hydtyja taman
asiakasryhman kanssa. Kuvaan tutkimuksessani liséksi asiakastapausta ja terapeuttisen
allianssin muodostumista psykopatiapiirteisen nuoren hoidossa. Tall4 pyrin antamaan
tarkempaa ymmarrysta allianssin muodostumiseen ja kuvaamaan miten allianssin
muodostamiseen liittyvat ilmiot tulevat esiin vuorovaikutuksen tasolla. Ty6téni ohjaa
tutkimuskysymys ”Millaiset tekijat vaikuttavat myonteisesti terapeuttiseen allianssiin

psykopatiapiirteisid nuoria hoidettaessa myotatuntokeskeisella terapialla?”

Tutkimus tehddén osana Suomen Akatemian rahoittamaa Imagine-hanketta, jonka osana
tutkitaan yksilollisen myo6tatuntokeskeisen terapian eli CFT+VR-intervention (Ribeiro da
Silva ym., 2019; 2020) tuloksellisuutta psykopatiapiirteitd ja antisosiaalista kaytosta
ilmentavilla nuorilla. Hanketta johtavat professori Nina Lindberg ja dosentti Marko
Manninen. Osatutkimuksessa hyédynnetaan myoétatuntokeskeistd CFT+VR-intervention
mukaista terapiaa antaneiden terapeuttien puolistrukturoituja haastatteluja, jotta voidaan
saada tietoa allianssiin vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteenani on keratd terapeuteilta
kuvailevaa tietoa siitd, millaisista tekijoisté terapeuttinen allianssi muodostuu. Taydennan

saamiani havaintoja tapaustutkimuksella.

2. MENETELMAT

2.1 Tutkimusasetelma

Tutkimukseni jakautuu kahteen osaan. Tydn teoriaosaa, taustakirjallisuuden kartoittamista
varten tein systemaattisen Kirjallisuushaun kysymyksenasettelulla: ”mita tutkimusta on tehty
terapeuttisesta allianssista psykopatiapiirteisten tai antisosiaalista kdyttaytymista ilmentavien
nuorten kanssa”. Kaytin Kirjallisuushaussa hakusanoja: ((adolescent* OR teen* OR young*
OR juvenile* OR youth*) AND ("therapeutic alliance™ OR "therapeutic relationship™ OR
"working alliance" OR alliance) AND (psychopathy OR psychopathic OR callous-
unemotional OR "antisocial behavio*" OR "anti-social behavio*")). Toteutin haun Medline-
ja PsyclInfo-tietokannoissa heindkuussa 2024. Otin mukaan tutkittavaksi kaikKki
tutkimusartikkelit, jotka olivat vertaisarvioituja, englanninkielisi4 ja joissa kuvattiin
laadullisin tai maarallisin analyysimenetelmin toteutettuja alkuperdistutkimuksia. Varsinaisia

poissulkukriteereja ei ollut.
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Tyo6ni empiirinen osa pohjautuu puolistrukturoituihin haastatteluihin, joita tein seitsemalle
psykopatiapiirteistd nuorta hoitaneelle terapeutille koskien allianssin muodostamista
psykopatiapiirteisen nuoren myotatuntokeskeisessa terapiassa CFT+VR-intervention
mukaisesti toteutettuna (Ribeiro da Silva ym., 2019; 2020). Toteutin haastattelut kesakuun ja
elokuun 2024 aikana. Haastatteluista nostin esiin terapeuttien kuvaamia vuorovaikutuksen
tasolla nakyvia ilmigita terapaisuhteeseen liittyen. Empiirisessé osassa kuvaan lisaksi edell&
mainittujen haastattelujen tulosten pohjalta tarkastelemani kliinisen tapausesimerkin
allianssin muodostumisesta antamassani. Tama asiakastapaus tuo tutkimukseeni
kokemuksellisen ndkokulman. Esitén tulokset vinjetteina eli lyhyina tekstikuvauksina

terapioissa kaydyista keskusteluista.

2.2 Osallistujat

Haastattelututkimukseen valitsemiani terapeutteja oli seitseman. He olivat
myotatuntokeskeiseen terapiaan kevaalla 2023 koulutettuja Valviran laillistamia suomalaisia
psykologeja. laltd&n he sijoittuivat 30 ja 60 ikdvuoden valiin. Kokemusta tydskentelysta
psykologina heilld oli muutamasta vuodesta yli 20 vuoteen. Osa heisté tydskenteli vankilassa,
osa koulukodissa ja muutama teki terapiaty6té yksityisena palveluntarjoajana. Nama
terapeutit valikoituivat tutkimukseen, koska he olivat Imagine-hankkeen CFT+VR-
interventioon koulutetuista terapeuteista niitd, jotka olivat jo ehtineet tehda
myotatuntokeskeista terapiaa nuorille. Jokaisella terapeutilla oli 1-4 paattynytta tai kesken

olevaa hoitoa psykopatiapiirteisen nuoren kanssa joko vankilassa tai koulukodissa.

Asiakastapauksessa kuvaamani nuori valikoitui tutkimukseen sen vuoksi, etta han suhtautui
mydnteisesti istuntojemme nauhoitukseen sekd opinndytety6honi osallistumiseen. Kyseessa
on 20-vuotias mies, joka istuu tuomiotaan suomalaisessa vankilassa. Hanen kanssaan
toteutimme CFT+VR-intervention mukaisen myotatuntokeskeisen terapiajakson. Kaikki
sessiot toteutuivat vankilassa tapaamisiin tarkoitetussa huoneessa. Hoitojakso kesti hieman
alle nelja kuukautta ja se toteutui vuosien 2023 ja 2024 aikana. Asiakkaan tarkemmat
taustatiedot eivat tdssé yhteydessa ole tarpeellisia, silla nauhoitetuista keskusteluista
nostetaan esiin vain yksittdisia kohtia. Nailla pyrin havainnollistamaan terapeuttien

haastatteluissa esille nousseita teemoja.

Asiakastapauksen tarkoitus on tutkimuksessani tuoda esiin vuorovaikutuksen tasolla se, mité

terapeutit kertoivat, eli miten ilmiot konkretisoituivat yksittaisessd asiakassuhteessa.
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Asiakastapaus toimii niin ik&an kirjoittajan kokemuksellisena vayldna ymmartaa terapeuttisen

yhteistydsuhteen rakentumista psykopatiapiirteisen nuoren hoidossa.

2.3 Aineistonkeruu

Terapeuttien haastattelut toteutin videoyhteydelld yhta lukuun ottamatta, joka toteutui
lahitapaamisena. Jokainen haastatteluista kesti 30—60 minuuttia. Puolistrukturoitu haastattelu
pohjautui Aertsin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa kaytettyyn haastattelurunkoon
(Taulukko 1). Tahén tutkimukseen sité lyhennettiin ja muokattiin kevyesti niin, etta se vastasi

vield paremmin tutkimuskysymystani terapeuttisesta allianssista.

Taulukko 1. Terapeuttien haastattelussa kéytetty puolistrukturoitu haastattelurunko (muokattu Aertsin
ym., 2023, tutkimuksesta).

Haastattelurunko

Kysyn sinulta kysymyksié liittyen terapeuttiseen allianssiin. Kun vastaat, ajattele nuoria, joilla on
antisosiaalista/rikollista kéyttdytymistd sekd psykopaattisia/tunnekylmié piirteitd, ja joita hoidat
myotituntokeskeiselld terapialla.

Johdantokysymykset

1. Miti ajattelet niistd nuorista?
2. Mitd mieltd olet tydskentelystd timéan kohderyhmén kanssa?

Hoitaminen ja kontaktin luominen
3. Miten néiden nuorten kanssa voidaan luoda terapeuttinen suhde?
4. Mitka ovat mielestdsi ndiden nuorten tarpeet tdssd hoidossa ja terapeuttisessa suhteessa?

Hoitoprosessi

5. Mitkd ovat hoidon mahdolliset sudenkuopat eli miti sinun tulee valttda ndiden nuorten
hoidossa?
Lopetus

6. Onko terapeuttisessa suhteessa nididen nuorten kanssa jotain muuta tarkead, josta emme ole
vield keskustelleet?

2.4 CFT+VR-interventio

Professori Paul Gilbert kehitti my6tatuntokeskeisen terapian (CFT) 2000-luvun alussa. CFT
kuuluu laajempaan kognitiiviseen ja kognitiivis-behavioraaliseen viitekehykseen (Gilbert,
2007). Gilbert on ollut mukana kehittdmassa professori Daniel Rijon ja tutkija Diana Ribeiro
Da Silvan kanssa myds nuorille vangeille suunnattua CFT-interventiota Coimbran
yliopistossa Portugalissa, jossa interventiota kutsutaan nimelld PSYCHOPATHY.COMP
(Ribeiro da Silva ym., 2019; 2020; 2021; Rijo ym., 2023). Tamé yksil6llisesti toteutettava
CFT-interventio suunniteltiin erityisesti rikoksesta tuomituille nuorille heidan
psykopatiapiirteidensa vahentamiseen ja sen keskidsséd on myotatuntoisen motivaation

kehittyminen. Ohjelma erottuu muista myotatuntokeskeisisté interventioista, koska se on

12



kokemuksellinen ja raataloity rikoksesta tuomittujen nuorten erityisongelmiin ja
elamankokemuksiin. Terapiaan sitoutumista pyritadan interventiossa lisédmaan motivaatiota

lisdavilla haastattelustrategioilla.

Suomeen adaptoitu PSYCHOPATHY.COMP eli CFT+VR-interventio rakentuu 20 CFT-
istunnosta ja viidesté virtuaalitodellisuuslaseilla (VR-lasit) toteutetusta tapaamisesta. VR-
istunnoilla katsotaan altistus- ja rauhoittumisvideoita, joiden siséltd on suunniteltu tukemaan
mahdollisimman hyvin CFT-ohjelmassa kasiteltyjé ja opittuja asioita. Jokainen tapaaminen
on tunnin mittainen ja ne suositellaan pidettavaksi viikon vélein. CFT-istunnot on ryhmitelty
neljaksi perékkaiseksi moduuliksi: ihmismielen toiminnan perusteet (moduuli 1), mielen
toiminta CFT:n mukaan (moduuli 11); my6tatunnon harjoittelu (moduuli 111), ja toipuminen,
uusiutumisen ehkéiseminen ja ohjelman paatos (moduuli 1V). Jokainen CFT-istunto
noudattaa rakennetta, joka alkaa terapeutin istuntoon valmistautumisella. Tdmén jalkeen
seuraavat aloitus-, teema- ja lopetusosiot ja istunto paattyy arviointiin. VR-tapaamiset tukevat
CFT-tapaamisten kokonaisuutta ja toteutuvat ennen ensimmaista CFT-sessiota seké toisen,
kahdeksannen, kahdennentoista ja kuudennentoista session jalkeen. CFT+VR-interventiota

voi tarjota vain menetelmaan koulutettu psykologitaustainen terapeutti.

2.5 Mittarit

Tutkimuksessani tarkastelen allianssin ja psykopatiapiirteiden ilmenemista

asiakastapauksessa WAI-SR- ja YPI-S-mittareiden avulla.

2.5.1 Allianssimittari

Terapeuttisen suhteen laatua nuoren ja terapeutin vélilla tutkittiin Working Alliance
Inventory — Short Revised (WAI-SR; Hatcher & Gillaspy, 2006) -mittarilla, joka on
lyhennetty ja paivitetty versio Working Alliance Inventory -mittarista (Hovarth & Greenberg,
1989). Mittari on kehitetty erityisesti hoitosuhteen laadun arviointiin psykoterapian
kontekstissa. Mittarissa on 12 kysymysté, jotka jakautuvat kolmeen ulottuvuuteen:
tavoitteisiin (kuinka hyvin asiakkaat ja terapeutit ovat yhté mielté ja sitoutuneita hoidon
tavoitteisiin), tehtéviin (ovatko asiakas ja terapeutti samaa mielta siitda, miten
hoitotavoitteisiin paastaan) ja siteisiin (keskindisen luottamuksen, hyvéksynnan ja varmuuden

aste asiakkaan ja terapeutin valilld).
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2.5.2 Psykopatiapiirteiden mittari

Youth Psychopathic Traits Inventory — Short version (YPI-S) on lyhennetty versio
alkuperdisesta Youth Psychopathic Traits Inventory (YPI) -mittarista (Andershed ym., 2002),
joka on kehitetty arvioimaan nuorten psykopatiapiirteitd. Tama lyhennetty versio siséltada 18
vaittdmaa, ja sen tavoitteena on arvioida samoja piirteita kuin alkuperainen, pidempi versio,
mutta vahemmilld kysymyksilla. Mittari mittaa kolmea psykopatiaan liittyvaa ulottuvuutta:
impulsiivisuus-vastuuttomuus (impulsive irresponsibility), tunnekylmyys (callous
unemotional) ja grandiositeetti-manipulatiivisuus (grandiose manipulative). Néité piirteita
arvioidaan itsearviointivéittdmien avulla, ja ne voivat auttaa tunnistamaan nuoria, joilla on

taipumusta kayttdytymisongelmiin ja vakavampiin héirioihin.

2.6 Analyysimenetelmat

Kaikki terapeuttien haastattelut tallennettiin Teams-sovelluksen avulla, myds
lahitapaamisessa kaytettiin sovellusta haastattelun tallentamiseen. Haastattelut analysoitiin
kayttden temaattista analyysia, jolla tunnistetaan, analysoidaan ja raportoidaan haastattelussa
esiin nousseita teemoja seké jasennetdén ja kuvataan aineistoja niiden pohjalta
yksityiskohtaisesti (Braun ja Clarke, 2006).

Temaattinen analyysi toteutettiin Braun ja Clarken (2006) kuusiportaisen ohjeistuksen
mukaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa tallennetut haastattelut litteroitiin sanasta sanaan, osin
manuaalisesti ja osin tekodlyd hyddyntden (1). Seuraavaksi haastattelut koodattiin pieniin
osiin siten, ettd niista tunnistettiin kaikki terapeuttista allianssia kuvaavat lauseet (2).
Koodeista luotiin edelleen ryppdité ja karttoja, joista taas oli helpompi 16ytaé péa- ja
alateemoja (3). Neljdnnessé vaiheessa teemoja listattiin ja yhdisteltiin ja niitd verrattiin viel&
alkuperdisiin haastatteluihin seka saatuihin koodeihin (4). Viidennessa vaiheessa teemoja
nimettiin ja niiden sanamuotoja hiottiin (5). Lopuksi teemoista laadittiin kuvio seké ne
Kirjoitettiin auki (6).

Aanitin ja litteroin kaikki asiakastapaukseni sessiot. Pyysin asiakkaaltani kirjallisen
suostumuksen opinndytety6honi ja kdyntien tallentamiseen seka esitin niihin liittyvat
tietosuojailmoitukset. Litteroituja keskusteluja ei analysoitu kauttaaltaan, vaan ne kéytiin lapi
sen jalkeen, kun terapeuttien haastattelut oli analysoitu temaattisesti. Etsin terapeuttien

haastatteluissa esiin nousseita, allianssia koskevia teemoja litteroidusta aineistosta. Niité
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I0ytaessani merkitsin keskustelunpétkat ylos. Tutkimukseni tutkimusluvat siséltyvét

Imagine-konsortiolle haettujen CFT+VR-osahankkeen lupien alle.

3. TUTKIMUSTULOKSET

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuushakuni tuotti 68 viitettd, joista nostin 12 mukaan katsaukseeni. Kaikissa 12

julkaisussa tutkittiin jollain tavalla terapeuttista allianssia ja psykopatiapiirteita,

tunnekylmyytta tai antisosiaalista kéyttaytymistd. Mukana on myos teemaan sopivia,

aikuisilla toteutettuja tutkimuksia, jotka l16ytyivat haun tuloksena. Tutkimukset on koottu

Taulukkoon 2 ja niitd tarkastellaan tekstissa kolmen alaotsikon mukaan.

Taulukko 2. Kirjallisuushaun tuottamat tutkimukset, jotka kasittelevét psykopatiapiirteita tai
antisosiaalista kayttdytymista ja terapeuttista allianssia.

Tutkijat

Tutkimustyyppi

Osallistujat

Paatulos

Aerts ym., 2023

Chakhssi ym., 2014

De Ganck & Vanheule,

2015

Kazdin & Durbin, 2012

Kazdin ym., 2005

Mattos ym., 2017

Papalia ym., 2022

Polaschek & Ross, 2010

Rotter ym., 2011

Simpson ym., 2013
Walton ym., 2018

Watson ym., 2017

Laadullinen
haastattelututkimus

Tapaustutkimus

Laadullinen
haastattelututkimus

Empiirinen tutkimus

Empiirinen tutkimus

Empiirinen tutkimus

Systemaattinen katsaus

Empiirinen tutkimus

Empiirinen tutkimus

Empiirinen tutkimus
Empiirinen tutkimus

Empiirinen tutkimus

15 terapeuttia

Miesasiakas, 29v

15 nuorta rikollista, 14-17v

97 kéaytoshairiddiagnosoitua
lasta, 6-13v

185 kaytdshairiodiagnosoitua
lasta, 3-14v

58 kaytoshairiddiagnosoitua
nuorta, 12-18v

23 tutkimusta, joissa nuoria
10-17v

50 miesvankia

92 psykiatrista potilasta

58 nuorta rikollista, 15-18v
202 miesrikollista

75 miesrikollista

Esiin nousi kuusi teemaa allianssin
vahvistamiseksi tydskenneltaessa
antisosiaalisten asiakkaiden kanssa.

Allianssi kuvastui vahvana
psykopatiapiirteista huolimatta ja vaikutti
my0dnteisesti piirteiden vhenemiseen.
Esiin nousi epéluotettavuuden teema, joka
heijastuu myds allianssiin

Lapsen ja terapeutin vélinen allianssi
yhteydessa muutokseen hoidon
paattyessa.

Lapsen ja terapeutin vélinen allianssi
yhteydessd muutokseen.

Tunnekylmat piirteet yhteydessa
vahvempaan allianssiin verrattuna niihin,
joilla k&ytdshairio ilman tunnekylmyytta.

Tunnekylmat piirteet yhteydessa
vahvempaan allianssiin.

Allianssi ja psykopatiapiirteet eivét
ennustaneet muutosta, mutta allianssin
vahvistuminen vaikutti myonteisesti
muutokseen.

Korkeammat psykopatiapisteet
yhteydessd heikompaan allianssiin,
etenkin siteen osalta.

Tunnekylmyys vahvisti aiempien rikosten
ja allianssin yhteytta.

Ei yhteyttd psykopatiapiirteiden ja
allianssin vélilla.

Psykopatiapiirteet eivéat yhteydessa
allianssikatkoksiin.
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3.1.1 Psykopatiapiirteet ja allianssi aikuisilla

Walton ja kollegat (2018) eivéat 1oytaneet merkittdvaa negatiivista, tai muunkaan suuntaista
yhteyttd korkeiden psykopatiapiirteiden ja terapeuttisen allianssin valilla. He kuitenkin
havaitsivat, ettd vangeilla, jotka eivat saaneet jalkihoitoa eli varsinaisen hoito-ohjelman
jalkeistd kuukausittaista ohjelmaa, korkea psykopatiapiirteisyys oli yhteydessé heikkoon
allianssiin. Polaschekin ja Rossin (2010) tutkimuksessa terapian alkuvaiheessa mitattu
allianssi ei ollut yhteydessa vékivaltaisten vankien psykopatiapiirteiden lieventymiseen,
mutta allianssin vahvistuminen hoidon aikana linkittyi kuitenkin positiivisesti hoidon

tulokseen, riippumatta allianssin laadusta terapian alkuvaiheessa.

Rotter ja kollegat (2011) havaitsivat psykiatrisilla potilailla, ettd psykopaattisuus heikensi
allianssin muodostumista erityisesti yhteistydsuhteen tai -siteen osalta. Psykopatia, kuten
manipulatiivisuus ja empatian puute, teki terapiasuhteen rakentamisesta haastavaa. Tama
tukee kasitysta siitd, etta psykopatiapiirteet voivat luoda esteitd luottamuksen ja yhteistyon

rakentamiselle.

Watson ja kollegat (2017) eivat I0ytaneet nayttoda siitd, ettd psykopatiapiirteet olisivat
merkittavasti yhteydessa terapeuttisen allianssin katkeamiseen miespuolisilla rikollisilla.
Tutkijoiden tulokset eivét tukeneet hypoteesia, ettd korkeat psykopatiapiirteet johtaisivat
katkoksiin.

3.1.2 Psykopatiapiirteet ja allianssi nuorilla

Mattos ja kollegat (2017) havaitsivat, ettd kaytdshairiodiagnoosin saaneet nuoret, joilla oli
voimakasta tunnekylmyytta, kokivat terapeuttisen suhteen myonteisemmin kuin nuoret,
joiden tunnekylmyys oli vahaisempad. Lisaksi he havaitsivat, ettd hyva allianssi ennusti
rikollisen kéyttdytymisen véhenemista, ja tdmé yhteys oli viel&dkin vahvempi nuorilla, joilla
oli tunnekylmid piirteita. Tutkijat totesivatkin artikkelissaan, ettei tunnekylmia piirteita
omaavia nuoria tule ndhda hoitoresistentteind, silla allianssi voi olla keskeinen tekija

muutoksen aikaansaamiseksi heidan elaméassaan.

Simpson ja kollegat (2013) saivat osittain samankaltaisia tuloksia kuin Mattos
tyotovereineen, mutta he havaitsivat liséksi, ettd nuorten tekemien aikaisempien rikosten
maéarda oli negatiivisessa yhteydessa nuorten raportoimaan terapeuttiseen allianssiin. Nuorilla,

joilla oli suhteellisen heikkoja tunnekylmié piirteitd, aikaisempien rikosten maaran ja
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terapeuttisen allianssin laadun valilla oli my6s negatiivinen yhteys, joka ei ollut kuitenkaan
tilastollisesti merkitseva. Sen sijaan nuorilla, joilla tunnekylmat piirteet olivat voimakkaita,
yhteys oli merkitseva ja positiivinen. Liséksi tutkijat havaitsivat, etta vaikka tunnekylmi&
piirteitd omaavat nuoret voivat kuvata allianssin myodnteiseksi, heilld voi silti ilmeté

vakivaltaista kayttaytymistd hoidon aikana.

Papalian ja kollegoiden (2022) systemaattisesta katsauksestaan saamat tulokset tukevat edell&
esitettyja havaintoja, ettd tunnekylmat piirteet ovat yhteydessa parempaan allianssiin.
Mydskaan antisosiaaliset ongelmat, kuten rikollisuus tai pdihteiden kaytto, eivéat ennustaneet
allianssiin liittyvid ongelmia. Lisaksi katsauksessa havaittiin, ettd nuorten sosiaalisen
ympariston ominaisuudet, kuten esimerkiksi myonteiset suhteet vanhempiin, voivat parantaa
allianssia ja hoitomotivaatiota. Nuorten arvioimista terapeuttien ominaisuuksista empatia,
aitous, rehellisyys, huumori, joustavuus, suoruus ja vahvuuksien korostaminen edistivat
positiivista allianssia. Tutkimuksessa korostettiin, ettd allianssin luominen on monimutkainen
prosessi, joka riippuu seka nuoresta ettd hanen sosiaalisesta ymparistostaan. Hyva allianssi

voi parantaa hoitotuloksia merkittavésti, erityisesti tunnekylmilla nuorilla.

Kazdin ja kollegat (2005; 2012) havaitsivat, ettd kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa hyva
yhteistydsuhde lapseen ja hdnen vanhempiinsa ennusti merkittavia muutoksia lapsen
kayttaytymisessa. Tutkimuksiin osallistuneet lapset karsivat uhmakkaasta, aggressiivisesta ja
antisosiaalisesta kaytoksesta. Tutkijat korostavat tutkimustulostensa pohjalta, etta vahva
terapeuttinen allianssi voi véhent&& hoitoon liittyvid esteitd ja parantaa hoidon
hyvéaksyttavyyttd. Kazdinin ja Durbinin (2012) tutkimus osoitti lisaksi, etté lapsen alykkyys

ja sosiaaliset valmiudet ennustivat allianssin laatua.

3.1.3 Allianssia vahvistavat tekijét

Aertsin ja kollegojen (2023) haastattelututkimus kohdistui 15 terapeuttiin, joilla oli vankkaa
kokemusta antisosiaalisesta persoonallisuushairiostd (ASPD) kérsivien asiakkaiden kanssa
tyoskentelemisesté. Tuloksista nousi esiin kuusi keskeistd teemaa. 1. Terapeuttien on
mukautettava lahestymistapansa tdman asiakasryhman erityistarpeisiin ja haasteisiin. 2.
Asiakkaiden tarve autonomiaan ja kunnioitukseen sek& heidan vaikeutensa luottaa
edellyttavat terapeutilta aitoa, tuomitsematonta asennetta ja todellista sitoutumista, sailyttden
samalla maéaratietoisen otteen. 3. Terapeutin aloitteellinen l1&asndolo on ratkaisevan tarkeda

terapeuttisen allianssin luomisessa ja yllépitdmisessa. 4. Terapeuttien on aktiivisesti
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sitouduttava asiakkaisiin, vaiheistettava terapian kulku ja annettava asiakkaiden tuntea itsensa
néhdyiksi ja ymmarretyiksi. 5. Samalla terapeutin on tarjottava selkeytté ja rakennetta seka 6.

oltava herkka rajojen rikkomiselle, asettamalla selkedt mutta myo6tatuntoiset rajat.

De Ganckin ja Vanheulen (2015) haastattelututkimuksessa tarkasteltiin psykopatiapiirteisten
nuorisorikollisten kertomuksia eldaméssdén kohtaamista huolenaiheista ja heidén tavoistaan
ymmaértad ihmissuhteita. Keskeinen havainto oli, etta nama nuoret kokivat muut ihmiset
padasiassa epaluotettavina ja uhkaavina. Terapeuttisissa keskusteluissa nuoret testasivat usein
terapeutin luotettavuutta ja pyrkivét pitdimaan hanet etaalla. Tutkimuksen tulokset korostavat
sitd, ettd ndiden nuorten odotukset ihmissuhteista ovat syvasti epéluuloisia ja tdynna
epavarmuutta. LOydosten perusteella voidaan sanoa, etta terapeuttien on tarkeéa keskittyé
tdman asiakasryhman hoidossa turvallisen ympariston luomiseen, ei-tuomitsevaan

asenteeseen, luottamuksen varmistamiseen ja nuoren tunteiden ilmaisuun kannustamiseen.

Chakhssi ja kollegat (2014) tarkastelivat tapaustutkimuksessaan skeematerapian ja
ymparistoterapian yhdistelmaa asiakkaalla, jolla oli psykopatiapiirteitd. Psykopatiapiirteista
huolimatta allianssi oli vahva. Hoidon tuloksena asiakkaan psykopatiapiirteet vahenivat.
Tutkijoiden mukaan hoidon onnistuminen perustui pitkalti terapeuttisen allianssin
rakentamiseen ja yllapitamiseen, ja he tuovatkin esiin allianssin keskeisen roolin hoidon

onnistumisessa myos psykopatiapiirteisilla henkil6illa.

3.2 Psykopatiapiirteisid nuoria hoitaneiden terapeuttien haastattelu

Terapeuttien haastatteluista saamani tulokset ovat kuvailevia ja antavat tietoa siitd, millaisia
tekijoita terapeutit pitavat tarkeina terapeuttisen yhteistydsuhteen muodostumisessa
psykopatiapiirteitd omaavien nuorten hoidossa. Haastattelujen analyysi paljasti kuusi
allianssiteemaa ja kahdeksan psykoterapeutin keinoa tai ty6tapaa allianssin saavuttamiseksi
(Kuva 1).

Johdantokysymykset auttoivat virittdmaan terapeuttia vastaamaan kysymyksiin. Yhteista
kaikille terapeuteille oli se, ettd he kokivat keskustelut ndiden nuorten kanssa mielekkéiksi.

Osa toi esiin pitdvansa ndista nuorista. Eras terapeutti pohti aidon vélittdmisen olevan ehtona
myonteiselle terapeuttiselle yhteistyosuhteelle, koska “’pitiméttomyys paistaisi ennen pitkadd

lapi”.
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LAMMIN AANENSAVY
LEMPEYS, EMPATIA
ELEISSA, ILMEISSAJA
KEHOSSA

PITAA SANANSA
KERTOMINEN OMISTA
TARKOITUSPERISTA

TUNTEIDEN SANOITTAMINEN
JAVALIDOINTI

SELKEAT VIESTIT
PUHUTAAN SUORAAN
YHTEINEN KIELI

ARVOSTAVA KOHTAAMINEN
LASNAOLO
KUULEMINEN
AITO KIINNOSTUNEISUUS

LUOTTAMUS
AITOUS
AVOIMUUS
REHELLISYYS

TURVALLISUUS
RAJAT
SOPIVA JOUSTAVUUS
SALLIVUUS

YHTEINEN IHMISYYS
JAETTU KOKEMUS

TUOMITSEMATTOMUUS
HYVVAKSYNTA
TASA-ARVO

JATKUVUUS
VAKAUS
TOISTUVUUS
ENNAKOITAVUUS

YHTEINEN HUUMORI
LEIKILLINEN OTE

MYOTATUNTO ITSEA
KOHTAAN TERAPEUTTINA
HENGITYSHARJOITUKSET

KIIRETON JA RAUHALLINEN
ILMAPIIRI
VARATAAN AIKAA

PIDETAAN JA VALITETAAN
HEISTA OIKEASTI
AJATELLAAN TOIVEIKKAASTI

Kuva 1. Terapeuttien haastatteluista nousseet allianssiteemat (tummanharmaalla) ja allianssia
parantavat keinot (vaaleanharmaalla).

Haastateltujen terapeuttien keskuudessa vallitsi esiin nousseista teemoista laaja

yksimielisyys. Havaitsemani terapeuttien valiset erot liittyivat padasiassa painotuksiin

teemojen Vélill&: osa korosti tdrkeimpané tekijand kohtaamista ja lasndoloa, toinen

tuomitsemattomuutta ja kolmas rehellisyytté ja avoimuutta. Huomioitavaa on, etté

vankiloissa ja koulukodeissa tydskentelevien terapeuttien valilla ei ollut havaittavissa

merkittavia eroja eri teemojen valilld. Syntyneet teemat ovat osittain paallekkaisia ja

linkittyvat toinen toiseensa.

3.2.1 Allianssiteemat

Arvostavalla kohtaamisella terapeutit viittasivat aitoon kiinnostukseen nuoresta, kohdatuksi

tulemisen kokemuksiin, pysahtymiseen nuoren darelle, lasndoloon ja kuulemiseen. Muutamat

terapeutit sanoittivat kohtaamista siten, ettd se mahdollistaa syvemmaéan kokemuksellisten

asioiden késittelyn tason, ja ettd sitd tulee aktiivisesti rakentaa, peilata ja parantaa terapian

aikana.

Yhteinen ihmisyys koettiin merkitykselliseksi myotatuntokeskeisessa terapiassa. Terapeutit

kuvasivat, ettd on tarkead olla ihminen ihmiselle, jakaa kokemuksia ja todeta, kuinka



samanlaisia tassa lopulta ollaan. My®6tatuntokeskeinen terapia painottaa jo lahtokohtaisesti
ihmisyytta ja sitd, etté erilaisuuksista huolimatta nuorella ja terapeutilla voi olla paljonkin
yhtélaisyytta. Eras terapeutti kertoi merkitykselliseksi tekijaksi yhteisessd ihmisyydessa sen,

ettd han nékee vangin ihan tavallisena nuorena ihmisend, ei pelottavana rikollisena.

Luottamus, aitous, avoimuus ja rehellisyys nousivat vahvasti esiin kaikkien terapeuttien
raportoimana. Terapeuteista moni nosti esiin nuorten epédluuloisuutta ja sit4, kuinka nuorten
luottamus on heidan eldméassédan monesti petetty, ja ettd heidan kohtaamansa ihmiset ovat
kayttaytyneet arvaamattomasti. Siksi he toivat esiin, etta etenkin naiden nuorten kanssa
terapeutin on tarkedd olla sanojensa vaarti, kertoa avoimesti ja rehellisesti itsestaan,

virheistaan ja tekemisistaan.

Tuomitsemattomuudella terapeutit tarkoittivat toisaalta ei-moralisoivaa olemista, mutta myds
tasa-arvoista ja hyvaksyvéaé kohtaamista. Terapeutin ei tule korjata nuoren ajatuksia,
kasvattaa tai rakentaa ylh&alta alaspdin suuntautuvaa vuorovaikutusta. Nolaavan tai

ylapuolelle asettuvan asenteen muutamat terapeutit nimesivat allianssin tuhoavaksi tekijaksi.

Turvallisuus nousi esiin etenkin silloin, kun terapeutit pohtivat nuoren tarpeita terapeuttisessa
hoitosuhteessa. Turvallisuus néhtiin toisaalta selkeiden rajojen seurauksena ja toisaalta
muodostuvaksi terapeutin sallivuuden ja joustavuuden kautta. Turvallisuuden teeman sisalla

terapeutit puhuivat seké turvallisesta ymparistosta ettd turvallisesta ihmissuhteesta.

Jatkuvuudella terapeutit viittasivat ennakoitavuuteen, toistuvuuteen, vakauteen ja
pysyvyyteen. Nuoret tarvitsevat johdonmukaisen ja pysyvan kontaktin, jossa ei ole
arvaamattomuutta. Tassékin osa terapeuteista pohti sitd, mitd nuoret ovat jaaneet vaille ja

mik& nayttaytyy terapiasuhteessa erityisen tarkednd tarpeena nuorille.

3.2.2 Keinot ja tyotavat

Teemojen lisdksi terapeuttien haastatteluissa nousi esiin keinoja ja tydtapoja, joilla

tahansa teemaan. Useimmissa niistd pddmaariné korostuivat arvostava kohtaaminen,

luottamuksen saaminen ja tuomitsemattoman ilmapiirin luominen.

Kaikki haastatellut terapeutit puhuivat ldammosta, lempeydesté ja empatiasta seka siitd, kuinka

ne nakyvat ja kuuluvat &&nensdvyssé, eleissa ja ilmeissa tai kehon asennoissa eli
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sanattomassa viestinnassa. Luottamuksen rakentamiseksi terapeutin tulee pitad sanansa ja
lupauksensa ja tehda kuten on sovittu ja vakuutettava nuorelle, ettei han hylkaa. Eras
terapeutti puhui avoimuudesta sanoen, ettd ”omat kortit on pidettdvé auki”, kerrottava
esimerkiksi kirjauskaytannoisté, oltava rehellinen omasta olemisestaan ja tarkoitusperistaan

seka tuotava esiin, jos sessioiden ulkopuolella keskustelee jonkun kanssa nuoren asioista.

Suoraan puhumisella ja yhteisella kielella tarkoitettiin sit4, ettd terapeutti k&sittelee asioita
selkedsti nuoren tasoisesti, ei kierrellen ja kaarrellen tai kdyttden ammattimaista kieltd. Selkea
ja suora puhetapa voi vahvistaa nuoren turvallisuuden, avoimuuden ja tasa-arvon kokemuksia
terapeuttisessa yhteistydsuhteessa. Haastatteluissa mainittiin myés antisosiaalisten nuorten
mahdolliset kielelliset vaikeudet, joiden vuoksi selkeét ilmaisut sekd tunteiden sanottaminen
koettiin erityisen tarkeiksi. Lisaksi huumori ja leikillinen ote tuotiin esiin etenkin kuvattaessa
jaettua ihmisyytta ja yhteisia kokemuksia. Erds terapeutti kuvasi, kuinka he yhdessa nuoren

kanssa ihmettelivat laitoksen sadntdjé tai huvittuivat erikoisista valaistusratkaisuista.

Mydotatuntokeskeisessa terapiassa terapeutin myotatuntoa itsedan kohtaan ei voi unohtaa. Se
toimii myos tarkeana tyovélineena rakentaa hyvéksyvaa ja arvostavaa yhteistydsuhdetta myos
nuoren kanssa. Osa terapeuteista nosti myotatuntokeskeiseen terapiaan kuuluvat omat
rentoutus- ja hengitysharjoitukset tarkeiksi vahvan allianssin rakennuspalikoiksi. My0ds
Kiireettoman ja rauhallisen ilmapiirin luominen seka sopivan ajan lI6ytdminen nousivat esiin,
erityisesti koulukodissa tydskennelleiden terapeuttien raporteissa, mutta myos osan
vankilassa tyoskennelleiden haastatteluissa. Viimeisimpéana keinona analyyseissa nousi esiin
johdantokysymyksissa mainittu valittdminen ja pitdminen. Terapeutit kokivat tarkeaksi etsid
nuoresta niita asioita ja ominaisuuksia, joista terapeutti oikeasti pitaa. Liséksi toiveikkuuden

ajatteleminen ja sen sanoittaminen korostui muutamien terapeuttien puheissa.

3.3 Asiakastapaus

3.3.1 Allianssin ja psykopatiapiirteiden mittareiden tulokset

Asiakas taytti CFT+VR-tutkimushankkeen kyselylomakkeet ennen ensimmaistad CFT-
tapaamista, tapaamisten puolivélissé ja viimeisen tapaamisen jalkeen. Nuoren vastauksista

raportoin tassd sekd WAI-SR ettd YPI-mittarin pisteet (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Asiakkaan saamat pisteet allianssi- ja psykopatiapiirteiden mittareista ennen terapiaa, sen
puolivalissa ja paatyttya.

Allianssi (WAI-SR) Ennen Puolivilissi Jalkeen

Yhteispisteet ei kysytty 4,67 ei kysytty
suhde (bond) 4,75
tehtéva (task) 4,25
tavoite (goal) 5,00

Psykopatiapiirteet (YPI-S)

Yhteispisteet 42 29 31
interpersonaalinen 12 11 10
affektiivinen 15 6 8
behavioraalinen 14 10 10

WAI-SR = Working alliance inventory short revised = allianssikyselyn
lyhyt versio; YPI-S = Youth psychopathic traits inventory short version =
kysely psykopatiapiirteistd nuorille, lyhyt versio

WAI-SR-allianssimittarin avulla arvioituna asiakas piti terapeuttista yhteistydsuhdetta
hyvana. Hoitojakson aikana hénen psykopatiapiirteidensa taso laski YPI-mittausten
perusteella, ja oli alimmillaan hoidon puolivalissé. Mittareiden antamat tulokset tukevat sita,
ettd asiakas soveltui td4hén tyohon tapausesimerkiksi.

3.3.2 Psykoterapiassa havaitut ilmiot vuorovaikutuksen tasolla

Kuvaan asiakastapauksessani alla terapeuttien haastattelujen pohjalta nousseita terapeutin
allianssia vahvistamisen keinoja ja ty0tapoja. Kuvaan liséksi, mité allianssiteemaa kohti

keino analyysieni mukaan vei.

Ensimmaisessé vinjetissé kuuluu terapeutin (T) empatia ja lempeys. Han on aidosti
kiinnostunut nuoren (N) kokemuksista ja keskittyy niihin kiireettomasti. Terapeutti on lasna
ja pysahtyy nuoren kokemusten &&relle sekd kohtaa nuoren arvostavasti ja toisaalta jakaa

yhteistd ihmisyyttd. Alla esimerkki tapaamiselta 19.

1. vinjetti: CFT-tapaaminen 19.
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Psykoterapiassa huumorin kayttdminen ja leikillisyys voivat toimia keinoina vahvistaa
yhteista ihmisyytta, tasa-arvio ja hyvaksyntad. Myods ymmarrysta syvemmista prosesseista
voidaan toisinaan avata nuoren kanssa humoristisella tavalla. Alla esimerkit tapaamisilta 6 ja
19.

2. vinjetti: CFT-tapaaminen 6.

3. vinjetti: CFT-tapaaminen 19.

23



Tunteiden validoimista voidaan toteuttaa monissa psykoterapiassa esiin nousevissa tilanteissa
siten, ettd terapeutti pitaytyy lahtemasta tuomitsemaan nuoren kayttaytymismallia tai
korjaamaan sité. Validointi voi vahvistaa esimerkiksi luottamusta, tuomitsemattomuutta ja

turvallisuutta. Alla esimerkit tapaamisilta 16 ja 7.

4. vinjetti: CFT-tapaaminen 16.

5. vinjetti: CFT-tapaaminen 7.

Asioista suoraan puhuminen ja selkedt viestit voivat vahvistaa turvallisuuden tunnetta,
luottamusta ja ennakoitavuutta psykoterapiassa. Terapeutin on hyva kertoa avoimesti
esimerkiksi kirjauskaytdnnoista ja tuoda esiin se, ettei puhu nuoren selan takana. Lisaksi
terapeutti voi muistuttaa nuorta siitd, etta hanelle saa sanoa asioista suoraan ja on normaalia,
ettd terapeutti saattaa joskus tehdé jotain, mista nuori ei pida. Alla esimerkit tapaamisilta 1 ja
16.

6. vinjetti: CFT-tapaaminen 1.
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7. vinjetti: CFT-tapaaminen 16.

Terapeutti voi osoittaa nuorelle toiveikkuutta ja hanesté vélittdmista erilaisin keinoin. Ndiden
avulla han voi viestid nuorelle ainakin tuomitsemattomuutta, arvostusta ja tasa-arvoa.
Vinjeteissa terapeutti kertoo siitd, kuinka nuoren elamankokemukset ovat kiinnostavia.
Toisessa han haluaa ilahduttaa nuorta tuomalla télle hanen toivomansa juoman. Alla kaksi

esimerkkia tapaamiselta 10.

CFT-tapaaminen 10.

CFT-tapaaminen 10.

Terapeutti voi osoittaa luottamustaan esimerkiksi siten, etta pitaa lupauksensa. Alla esimerkki

tapaamiselta 11.



CFT-tapaaminen 11.

4. POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa terapeuttien nakemyksisté allianssin
muodostumisesta ja sen yllapidosta tydskenneltdesséd psykopatiapiirteisten nuorten kanssa.
Tutkimus toteutettiin osana Imagine-tutkimushanketta terapeuttien tydskennellessa
myotatuntokeskeiseen terapiaan pohjautuvalla CFT+VR-interventiomallilla nuorten kanssa.
Tutkimusta ohjasi kysymys “Millaiset tekijit vaikuttavat myonteisesti terapeuttiseen
allianssiin psykopatiapiirteisid nuoria hoidettaessa mydtatuntokeskeiselld terapialla?”
Tutkimuksen teoreettisessa osuudessa hain vastauksia tutkimuskysymykseen systemaattisen
kirjallisuushaun kautta. Tutkimuksen empiirisessa osuudessa haastattelin seitseméaa
suomalaista psykologitaustaista terapeuttia allianssin muodostumisesta ja yllapidosta tassé
asiakasryhmassa. Toista osaa taydennettiin asiakastapauksella osoittamaan ilmididen

nakymista vuorovaikutuksen tasolla.

Terapeuttien haastatteluissa esiin nousi kuusi teemaa, jotka vahvistavat terapeuttista allianssia
psykopatiapiirteisen nuoren kanssa: arvostava kohtaaminen, yhteinen ihmisyys, luottamus,
tuomitsemattomuus, turvallisuus ja jatkuvuus. Lisaksi terapeutit kertoivat keinoista ja
tyotavoista, joiden avulla allianssiteemojen toteutuminen yhteistydsuhteessa voidaan
saavuttaa. Keinoja l6ydettiin kahdeksan ja ne olivat: [amp6, lempeys ja empatia sanattomassa
viestinnéssd, sanojensa pitdminen ja avoimuus omista tarkoitusperista, tunteiden
sanoittaminen ja validointi, viestien selkeys ja yhteisen kielen [6ytdminen, huumori ja
leikillisyys, my6tatunto itsed kohtaan, kiireettdmyys sekd nuoresta valittdminen ja

toiveikkuus.

Kirjallisuuskatsauksessa 16ytyneista tutkimuksista erityisesti kolmessa havaittiin sellaisia

teemoja ja keinoja, jotka ovat yhdenmukaisia suomalaisten terapeuttien haastatteluista
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nousseiden teemojen kanssa. Ensinnékin Papalian ja kumppaneiden katsauksessa (2022)
terapeuttien ominaisuuksista esiin nostetut empatia, aitous, rehellisyys, huumori, joustavuus,
suoruus ja vahvuuksien korostaminen olivat nuorten arvostamia ja edistivat positiivista
allianssia. Naista kaikki nousivat esiin my0s tassé tutkimuksessa terapeuttien raporttien
kautta. Tama on erityisen hedelmaéllista, sill4 Papalian ja ty6tovereiden tutkimuksessa teemat
nousivat nuorilta itseltd&n. Ainoastaan nuoren vahvuuksien korostamista eivét
haastattelemani terapeutit sanoittaneet eksplisiittisesti, mutta siihen viitattiin toiveikkuuden

kautta.

Toiseksi Aertsin ja kumppaneiden (2023) laadullisessa haastattelututkimuksessa terapeuttien
kanssa kéymistaan keskusteluista nuoret raportoivat tarkeiksi ilmioiksi aitouden,
tuomitsemattoman asenteen, sitoutumisen, lasndolon ja ymmarretyksi tulemisen,
maéaréatietoisuuden ja myotatuntoiset rajat. Myos ndma allianssitekijét ilmenivét tavalla tai

toisella tutkimuksessani suomalaisterapeuttien haastatteluissa.

Kolmantena poimintana nostan De Ganckin ja Vanheulen (2015) tutkimuksen, jossa
turvallinen terapeuttinen ympaéristo, ei-tuomitseva asenne, luottamuksen jatkuva
varmistaminen ja kannustaminen tunteiden ilmaisuun havaittiin tarkeiksi allianssiteemoiksi.
Naista tekijoisté terapeutin ei-tuomitseva asenne on yhdenmukainen havainto
tutkimuksessani suomalaisterapeuttien esiin nostaman tuomitsemattoman ilmapiirin kanssa.
Haastattelemani terapeutit kuvasivat tuomitsemattomuuden moralisoivan elementin
puuttumisena seka hyvaksyvana tunnelmana, jossa terapeutilla ei ole oikeutta arvostella tai

tuomita nuorta.

Kiinnostavaa kirjallisuushaun pohjalta tutkimukseeni valikoituneissa tutkimuksissa oli se,
ettd osassa tutkimuksista, erityisesti nuorilla toteutetuissa (Mattos ym., 2017; Papalia ym.,
2022; Simpson ym., 2013) 10ytyi positiivinen yhteys psykopatiapiirteiden ja allianssin valill&.
Y leisesti on ajateltu, ettd psykopatiapiirteiset asiakkaat ennemminkin haastaisivat
terapeuttisen allianssin muodostumista (Davis & Beck, 2015; Karver ym., 2019; Oliver &
Wong, 2009). Aikuisilla tehdyissé tutkimuksissa tavanomainen 16ydos on puolestaan ollut se,
etteivat psykopatiapiirteet vaikutta allianssiin ollenkaan (Polaschek & Ross, 2010; Walton
ym., 2018; Watson ym., 2017) tai ainakaan mydnteisesti (Rotter ym., 2011).

Syita sille, etteivat nuorten psykopatiapiirteet heikennd allianssia tai painvastoin jopa

vahvistavat sita voi olla useita. Esimerkiksi allianssin pinnallisuutta pohtii Simpson
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kollegoineen (2013): nakemyksen mukaan on mahdollista, ettd psykopatiapiirteitd omaavat
nuoret voivat muodostaa terapeuttisia alliansseja, mutta ndma allianssit ovat pinnallisia ja etta
mya®s positiivinen hoitotulos on valiaikainen. Miké&li tdmé pitaé paikkaansa, terapeuttien tulisi
huomioida tdma riski tyoskennellessadn psykopatiapiirteisten nuorten kanssa. Talloin
terapeutin tulisi myos kyeté taitavasti tasapainoilemaan luottamuksen rakentamisen ja
allianssin todellisen syvyyden arvioinnin vélilld ja osattava arvioida allianssia
mahdollisimman totuudenmukaisesti. Riski sille, ettd terapeutti arvioisi allianssia nuorta
positiivisemmin on kuitenkin pieni, mikali Roestin ja kumppaneiden (2023) meta-analyysiin

on uskominen.

Muita mahdollisia selityksia sille, ettd aiemmissa tutkimuksissa on 16ydetty positiivinen
yhteys psykopatiapiirteiden ja raportoidun allianssin valilla on etsitty esimerkiksi nuorten
vuorovaikutustaidoista. Psykopatiapiirteinen nuori voi olla etevéa sanallisesti ja han voi osata
miellyttaa tai viihdyttaa terapeuttia vuorovaikutuksen tasolla — etenkin, jos verrokkina ovat
sellaiset kaytoshairioistd kérsivat nuoret, joilla on kielellisia vaikeuksia tai puutteita
sosiaalisissa taidoissaan. Nain ollen terapeutti saattaa luokitella virheellisesti allianssin
todellisuutta vahvemmaksi juuri psykopatiapiirteisilla nuorilla. Tata syyta pohtii esimerkiksi

Mattos kumppaneineen (2017).

On myd6s muistettava, ettd traumaattisista kasvuoloista tulleelle nuorelle uusi, lammin ja
tuomitsematon ihmissuhde voi olla erityisen terapeuttinen. Talloin psykopatiapiirteet
todellakin voivat yhdistya allianssiin mydnteisesti. Terapeuttien haastatteluissa korostui
kuitenkin se, ettd psykopatiapiirteisten nuorten epaluuloisuus ja heidédn kokemansa
luottamuspula ovat merkittavia haasteita allianssin muodostamisessa. Tama heréattaa
kysymyksen siitd, mitka tekijat allianssissa ovat olleet toimivia silloin, kun hoitotulos on ollut
mydnteinen, ja miten néité tekijoita voitaisiin vahvistaa ja hyddyntéé tulevissa
terapiasuhteissa. On hyva myos pohtia, voisiko olla niin, etta terapeutit panostavat
luottamuksen synnyttdmiseen erityisesti tydskennellessdén psykopatiapiirteisten nuorten

kanssa, miké& johtaa vahvaan allianssiin.

Greenbergin (2007) mukaan terapeuttisen allianssin rakentuminen perustuu samoihin
periaatteisiin kaikissa terapiasuhteissa. Empatia, positiivinen arvostus ja
voimavarakeskeisyys ovat keskeisia tekijoita, jotka auttavat luomaan luottamuksen ja
kunnioituksen siteen. Tama sidos luo turvallisen pohjan, jonka varaan syvempien tunteiden ja

tarpeiden kasittely mahdollistuu. On erityisen tarkead, etta terapeuttinen ilmapiiri sallii
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tunteiden syvyyden ja laajuuden ilmaisun ilman, ettd nuori joutuu pelkddméaan tulevansa
arvostelluksi tai kokevansa hape&éd. Tdma voi olla ratkaisevaa erityisesti traumaattisen taustan
omaaville nuorille. Psykopatiapiirteisten nuorten hoidossa naiden periaatteiden toteuttaminen
voi olla erityisen haastavaa, mutta samalla hyvin tarkedd, koska heidan epéluuloisuutensa ja
luottamuspulansa voivat vaikeuttaa allianssin rakentamista. Tassé kontekstissa terapeuttien
haastatteluissa esiin nousseet teemat ja keinot, kuten tuomitsemattomuus ja luottamuksen
jatkuva varmistaminen, voivat tarjota tarkean vaylan allianssin vahvistamiseen. Néiden
periaatteiden kautta voidaan luoda turvallinen tila, jossa nuori voi kohdata myos vaikeita

tunteita ja muistoja, miké voi olla ratkaisevaa hoitoprosessin onnistumiselle.

Yleisesti ottaen terapeuttien haastatteluissa esiin nousseet teemat olivat linjassa
myotatuntokeskeisen terapian ydinelementtien kanssa. Gilbertin (2007, 113-116) mukaan
myo6tatunto rakentuu empatian, tuomitsemattomuuden, toisen yksilén hyvinvoinnista
valittdmisen, oman ja toisen karsimyksen tunnistamisen ja sietdmisen, sympatian ja
muutoksen mahdollistamisen varaan. Myotatuntokeskeisessa terapiassa yhteinen, yleinen
ihmisyys ja inhimillisyys on sit4, etté lapset, nuoret, aikuiset, vanhukset, vangit, vartijat,
poliisit, juristit ja terapeutit ovat kaikki loppuen lopuksi vain ihmisid. Nama
myd6tatuntokeskeisen terapian tekijat, yhdessa terapeutin osoittaman empatian kanssa voivat
tarjota erityisen hyddyllisen l&hestymistavan talle asiakasryhmalle, sill4 psykopatiapiirteisten
nuorten epaluuloisuus ja luottamuspula voivat asettaa haasteita terapeuttisen allianssin

rakentamiselle.

Mydétatuntokeskeinen lahestymistapa, joka painottaa tuomitsemattomuutta, jatkuvuutta ja
luottamuksen varmistamista keskeisina terapeuttisen tyon osatekijoina, voi tarjota tarkean
vaylan psykopatiapiirteisten nuorten hoidossa. Psykopatiapiirteisten nuorten kohdalla
erityisesti yhteinen ihmisyys, inhimillisyys ja arvostava kohtaaminen voivat auttaa
murtamaan heille muodostunutta epaluuloisuuden muuria. Tallgin terapeuttinen allianssi voi

vahvistua, nuoren turvallisuuden tunne liséantya ja saadut hoitotulokset voivat parantua.

4.1 Tutkimuksen rajoitteet

Tutkimukseni on kirjallisuushaun taustoittama kvalitatiivinen tutkimus suomalaisten
terapeuttien kokemuksista psykopatiapiirteisid nuoria hoidettaessa. Asetelman vuoksi
saamani tulokset ovat kuvailevia ja suuntaa antavia, eika niista voi tehda johtopaatoksia

samalla tavalla kuin suurilla aineistoilla toteutetuista maarallisista tutkimuksista. Vaikka

29



haastattelemani terapeutit olivat kokeneita ammattilaisia, heill& oli vahan kokemusta
myao6tatuntokeskeisen terapian antamisesta psykopatiapiirteisille nuorille. Tutkimuksessa
kayttdmani haastattelun runko pohjautui Aertsin ja kumppaneiden (2023) haastatteluun, joka
oli kehitetty allianssin tutkimiseen antisosiaalista persoonallisuushdiriota sairastavien
rikollisten kanssa. Jatkossa olisikin hyvé kehittdd oma haastattelurunko nimenomaan
tarkastelemaan psykopatiapiirteisten nuorten allianssin muodostumista
myotatuntokeskeisessa terapiassa. Tutkimuksessani informantteina olivat vain terapeutit,
joten jatkotutkimuksissa my6s nuorten itsensa haastatteleminen voisi olla hedelmallista.

4.2 Tutkimuksen hyodynnettivyys ja jatkotutkimukset

Imagine-tutkimuskonsortion CFT+VR-osahankkeen mydétatuntokeskeisen terapian
soveltaminen psykopatiapiirteisten nuorten hoitoon on merkittavé ja uusi avaus seké
kansallisella ettd kansainvaliselld tasolla. VVaikeasti hoidettavien asiakasryhmien osalta on
tarkedd selvittad syitéd ja mekanismeja siitd, miten myonteisiin hoitotuloksiin voidaan péasta.
Koska terapeuttisen allianssin tiedetdén olevan nuorten psykoterapiassa hoitotulokseen
myonteisesti vaikuttava tekija (Baier ym., 2020; Karver ym., 2018), sen tarkempi

ymmaértdminen ja siihen panostaminen on tarkeéa.

Tassa tutkimuksessa esille nousseisiin teemoihin ja keinoihin tulisi jatkossa keskittyd, jotta
terapiaan tulevien, usein vaikeahoitoisten psykopatiapiirteisten nuoren todennakoisyys hydtya
psykoterapeuttisesta interventiosta olisi maksimaalinen ja etta terapeutit suuntaisivat
huomionsa oleellisiin allianssia vahvistaviin tekijoihin. Jatkossa tutkimusta olisi hyva
laajentaa tutkimalla terapeuttiseen allianssiin vaikuttavia tekijoitd maarallisen tutkimuksen
keinoin ja selvittdméalla myos psykopatiapiirteisten nuorten kasityksia terapeuttisesta

allianssista.
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