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Ratkaisukeskeisyyden juuret

Ratkaisukeskeinen terapia on tulevaisuus- ja tavoitesuuntautunut 1970- ja 80- luvuilla Brief
Family Therapy Centerisséa, (Milwaukee, USA) kehittynyt psykoterapian muoto, joka juuret
pohjautuvat Milton H. Ericksonin terapeuttisiin menetelmiin. Brief Family Therapy Centerin
(BFTC) ty6ryhmassa tyoskentelivat mm. Steve de Shazer, Insoo Kim Berg, Eve Lipchik,
Elam Nunally, Marilyn LaCourt ja Jim Derks. Kun BFTC aloitti toimintansa vuonna 1978,
terapeuttien tydote oli vield oire- ja ongelmakeskeinen. Kaytanndn asiakastydssa hyvaksi
havaittujen tyomenetelmien pohjalta BFTC:n tybote alkoi, erdanlaisena terapeuttien
ryhmaprosessina, muuttua ja asiakkailta alettiin oireiden sijaan kysya minka he eivat halua
jatkuvan. 1980 - luvun alkupuolelle tultaessa p&&huomio siirtyi sithen minka haluttiin
jatkuvan. Tata uutta, asiakkaan omia tavoitteita korostavaa, terapiamallia alettiin kutsua
ratkaisukeskeiseksi terapiaksi. (mm. Furman 2010, 17; Malinen 2001, 29 — 36; de Shazer,
Dolan, Korman, Trepper, Mc Collum & Berg 2007,1 — 3.)

Voimavarasuuntautuneisuus ja muutosmydnteiset kysymykset

Ratkaisukeskeista terapiaa on kritikoitu siita, ettéd se on pinnallista kys ymyksilla temppuilua
(Bertolino 1999, 53; Hirvihuhta & Litovaara 2003, 70). Bertolino (1999) toteaa, ettd vaite
saattaa pitdd paikkaansakin, jos kysymyksilla pyritddn vain ongelman valitttmaan
ratkaisuun. Tutkimusten mukaan asiakkaat kokevat terapiassa arvokkaimpana sen, etta

heille annetaan mahdollisuus kertoa oma tarinansa ja he kokevat tulleensa kuulluksi.

Ns. ongelmapuhe, eli elamassa huonosti oleviin asioihin keskittyminen, luo negatiivisen
kuvan tulevaisuudesta ja omista keinoista vaikuttaa siihen. Ratkaisukeskeisessa
terapiassa asiakas kertoo aaneen kykyjaan ja taitojaan, suunnittelee hyvaa tulevaisuutta ja
rakentaa uskoa itseensd selviytyjana. Lipposen (1998, 41) mukaan terapeutin
ammattitaitoa on asiakkaan onnistumisten esille nostaminen ja niiden vahvistaminen.

Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen lahestymistapa pohjautuu ajatukseen, etta ongelmienkin

keskella on aina olemassa poikkeuksia, hetkia jolloin asiat ovat paremmin. Niin sanottujen



selviytymiskysymysten (coping questiones) avulla voidaan vaikeasta tilanteesta huolimatta

nostaa esiin asioita, joita asiakas jo tekee hyvin ja oikein.

Asiakkaan voimaantumiseen suuntaavilla kysymyksilla kiinnitetddn huomiota onnistumisiin
ja saavutuksiin, joihin han on jo yltanyt tydelamassa, kotona ja harrastuksissa. Em. pienia
edistysaskelia (jopa vain aikeita) huomioimalla, arvostamalla ja niistd kannustamalla
asiakas tulee tietoisemmaksi vahvuuksistaan ja kyvyistddn. On myos tarkeaa kartoittaa
milla keinoilla asiakas on aiemmin vastaavissa tilanteissa vienyt asioita parempaan
suuntaan. (esim. Furman & Ahola 2007, 60; Berg & Dolan 2001, 10 - 44, 131 - 143;
Bertolino 1991, 153 - 157; Hirvihuhta & Lipponen 2003, 112 - 113; Lipchik 2002, 6;
Macdonald 2007, 21; Mannstrom-Makela & Saukkola 2008, 59 - 63; Mattila, Brandt-
Pihlstrom & Katajainen 1998, 204; Murphy 2008, 108.)

Ratkaisukeskeiset kysymykset ovat yleensa avoimia kysymyksia, joiden funktiona on
saada asiakas miettimdéan ja tuomaan informaatiota terapiatilanteeseen (Hirvihuhta &
Litovaara 2003, 103). Avoimet kysymykset alkavat usein kysymyssanoilla:

Mita? Mika? Missa? Milloin? Miten? Kuka?

Ratkaisukeskeisissa kysymyksissa ei tietoisesti kayteta Miksi -kysymysta, koska erityisesti
ongelmatilanteissa se ohjaa tutkimaan ongelman syita ja syyllisia.
Ratkaisukeskeisyydessa taas pyritddn keskittymaan niihin asioihin, joiden asiakas haluaa
jatkuvan elamassaan. (De Jong & Berg 2008, 24, 46 — 47.)

Ratkaisukeskeinen terapiaprosessi ei ole vain tiettyjen kysymyssarjojen mukaan
etenemistd, vaan jokaisella kysymykselld on oma, terapiaprosessia ohjaava funktio.
Ratkaisukeskeisten kysymysten tavoitteena ei siis ole suinkaan se, etta terapeutti pyrkisi
niiden avulla etsimé&n ongelmia ja suoraan niihin sopivia ratkaisuja, vaan tavoitteena on

etta kysymysten avulla terapeutti saa rikkaan kuvan asiakkaan tarinasta.

Terapeutin tehtavdna on ohjata prosessia asiakasta palvelevaan suuntaan, kysymalla
asiakkaan tarpeita vastaavia kysymyksia. Kysymystekniikkaa ei pida kuitenkaan

ylikorostaa, silla tekniikan hallinta ei voi koskaan korvata terapiasuhteen vuorovaikutuksen



toimimattomuutta. Toimivan terapiasuhteen tarkein ja valttamaton edellytys on aina

luottamuksen ja yhteistydn syntyminen.

Kunnioitus ja yhteistyo

Asay ja Lambert (Bertolino 1991, 29; Lipchik 2002, 9; Murphy 2008, 10; 2009) ovat
laajoilla empiirisilla tutkimuksillaan pyrkineet selvitdmaan mitka osatekijat vaikuttavat
onnistuneen terapiaprosessin  taustalla. Heidan tutkimustulostensa mukaan
terapiaprosessin onnistuminen muodostuu seuraavista neljasta paaosatekijasta (ks. kuva

1): asiakkaasta johtuvat tekijat, terapiasuhde, terapiamalli/tekniikka ja toivo.

TERAPIASUHDE ASIAKAS
30% 40%

TOIVO
15%

MALLI/TEKNIIKKA
15%

KUVA 1. Terapiaprosessin osatekijat (mm. Murphy 2008, 10.)

Terapiassa tapahtuneesta muutoksesta noin 40 % on lahtoisin asiakkaasta johtuvista
tekijoista: asiakkaan vahvuuksista, voimavaroista, hanen saamastaan sosiaalisesta tuesta
ja ymparistosta, sekd hanen ongelmansa laadusta. Asiakkaan ja terapeutin valisen
suhteen arvioidaan selittavan 30 % terapian myonteisistd muutoksista. Asiakas hyotyy

” o

terapiasta parhaiten silloin, kun han kokee ettd hanelld "synkkaa” “terapeutin kanssa.

Tahan hyvin toimivaan yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd ovat terapeutin empaattisuus,



aitous, asiakkaan kunnioitus ja se etta asiakas kokee terapeutin luotettavaksi, ei-
tuomitsevaksi ja lampimaksi. 15 % muutoksesta selittyy asiakkaan odotuksilla, toivolla ja
lumevaikutuksella (Bertolino 1991, 29; Murphy 2008, 9 - 16; 2009.)

silla erittain merkittdva asiakkaan toivoman muutoksen kannalta. Asiakkaan toivon
viilAmiseen ja vahvistumiseen vaikuttaa merkittavasti terapeutin muutosta ja sen
mahdollisuutta korostava asenne. (Bertolino 1991, 28 - 29; Murphy 2008, 14 -15.)

Toivo vahvistaa asiakkaan luottamusta siihen ettd muutos on mahdollinen, mika taas lisaa
asiakkaan uskoa kykyihinsa selvitd elamaansa rasittavasta ongelmasta. Murphy kayttaa
terapiaprosessin osatekijoitda kuvaavasta kaaviosta metaforaa the change pie el
muutospiirakka, jossa toivo on muutospiirakan syonnista koituvan kaiken hyvan
ennakointia. Muutokseen (muutospiirakan syomiseen) keskittyminen suuntaa ajatukset
tulevaisuuteen ja toivo lisdé luottamusta muutoksen tote utumiseen. (Murphy 2008, 14 -15;
2009.)

Tulevaisuuteen suuntaaminen, toivon virittaminen ja yllapitaminen

Elamassa paljon vastoinkdymisid kokeneet ja pettyneet ihmiset ovat voineet lakata
kokonaan haaveilemasta. He tyytyvat ottamaan elaman vastaan paiva kerrallaan. Taméan
eraanlaisen suojautumismekanismin taustalla voi olla ajatus siitd, etta jos en toivo ja
haaveile, niin en voi mydskaan pettyd. Masentuneen ihmisen tulevaisuudenkuva on voinut

muotoutua nain synkaksi puurtamiseksi vailla vaihtoehtoja tai toiveita jostain paremmasta.

Tulevaisuuteen suuntaavien kysymysten avulla terapeutti avaa asiakkaalle uusia nakymia
ja ajatuksia toisenlaisesta, toiveikkaammasta tulevaisuudesta. Vastoinkaymisten
murskaamien haaveiden ja toiveiden korvaaminen uusilla haasteilla ja toiveilla on myos
tarked osa toipumisprosessia. Hyvan tulevaisuuden tietoinen kuvittelu ja haaveilu virittda
asiakkaan toiveikkuutta, joka kohottaa hanen mielialaansa myds nykyhetkessa. Mielikuvat
hyvasta tulevaisuudesta tekevat mahdolliseksi ndhda nykyiset vaikeudet osana myonteista
tulevaisuuden tarinaa, jossa vaikeudet kasvattavat ihmista auttaen hanta saavuttamaan
tulevaisuudessa sen, mistd han unelmoi. (Furman & Ahola 2003, 102; 2007,27 - 29, 158.)



Ei- tietdmisen tasolla tyoskentely

Ratkaisukeskeisessa terapiassa tyoskentely pohjautuu molemminpuoliseen
luottamukseen, avoimuuteen ja yhteistydhon. Terapeutti pyrkii tydskentelemaan ei-
tietamisen tasolla (not knowing), mika tarkoittaa sita, etta asiakas on itse oman elamansa
asiantuntija. Steve de Shazerin mukaan ratkaisukeskeinen terapia eroaakin useista
aiemmista terapiasuuntauksista erityisesti siind, ettéa ratkaisukeskeisesséa terapiassa
korostetaan asiakkaan asiantuntijuutta, sen sijaan etta terapeutti maarittelisi asiakkaan
ongelman. Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa keskeista on mygs, etta asiakkaalla,
eiké terapeutilla, on hallussaan ongelman vastaukset. (de Jong & Berg 2008, 19-20;
Lipchik 2002, 27 — 31; Mcdonald 2007, 89 ).

Asiakkaan asiantuntijuuden tunnustaminen ei tarkoita kuitenkaan sita, ettd terapeutin
pitaisi kokonaan luopua omasta asiantuntijan roolistaan. Asiakas on oman elamansa
asiantuntija, mutta terapeutin asiantuntijuus tulee esille siind, miten han perehtyy
asiakkaan ainutlaatuiseen tapaan mieltdd ongelmansa. Terapeutti auttaa asiakasta
maaritteleméan terapialleen tavoitteet ja niiden pohjalta terapeutti suunnittelee
interventioita tavoitteeseen paasemiseksi eli esimerkiksi esittdé sellaisia kysymyksia, jotka
auttavat asiakasta itsedén I0ytamaéan ratkaisuja hanen ongelmaansa. Berg ja Miller (1992)
kayttavatkin  tastd terapeuttisesta keskustelumallista nimitystd muutosmyonteinen
haastattelu. Terapeutin tulee siis olla herkkd ja vastaanottavainen suhteessa
asiakkaaseen ja hdnen sosiaaliseen kenttddnsd, mutta terapeutin on itse maariteltava
miten han omalla toiminnallaan ohjaa terapiaprosessia. (Berg & Miller 1992, 29; Furman &
Ahola 1993, 19; Haley 1997, 15; De Jong & Berg 2008, 9,17; Lipchik 2002, 24 - 43;
Riikonen 1998, 15 - 29.)

Kuuntelemisen taito: Kuulla vai kuunnella?

Jokapaivaisessd keskustelussa valittamastamme informaatiosta 55 % pohjautuu ei-
kielellisiin viesteihin (esim. pukeutuminen ja ryhti), 38 % aaneen (esim. ddnensavy ja -
voimakkuus) ja vain 7 % itse kieleen. Vuorovaikutus ja nain ollen myos terapiahaastattelu
on siis hyvin moninainen ja hienosyinen prosessi. Kaikki mitd sanotaan tai jatetaan

sanomatta, miten sanotaan, kuka sanoo mita ja mistakin, koska ja miten, kuljettaa



informaatiota terapeutin ja asiakkaan valilla. (Berg & Miller 1992, 10; Macdonald 2007, 9 -
10.)

Lipchikin (2002, 44 - 45) mukaan se, mitd terapeutti paattéa kysya tai jattdéa huomiotta
muodostaa eron kuulemisen (hearing) ja kuuntelun (listening) valille. Kuulemisella Lipchik
tarkoittaa kaikkea sité tietoa mitd asiakas valittdd eli kaikkea mita terapeutti kuulee.
Kuuntelu on puolestaan sitd mihin terapeutti keskittyy eli mitd asioita terapeutti pyrkii
nostamaan esille kaikesta kuulemastaan, mihin taas vaikuttaa terapeutin kayttdma
terapiasuuntaus. Se mitd terapeutti korostaa seka sanallisessa viestissdan, etta
aanensawyilla ja nyansseilla, ilmeilla ja kehon asennoilla, kertoo omalta osaltaan
asiakkaalle mita seikkoja terapeutti pitaa tarkeind ja asiakkaan tavoitteisiin liittyvina. (Berg
& Miller 1992, 104; Lipchik 2002, 44 - 45; Macdonald 2007, 9 - 10.)

Ratkaisukeskeinen kieli: Ongelmalasit vai vahvuuslasit?

Kielelld on ratkaisukeskeisessa terapiassa keskeinen merkitys. Kreikkalainen antiikin
filosofi Epiktetos kiteytti tAman sanomalla: “Ihmisia eivat jarkyta asiat, vaan heidan
uskomuksensa niistd.” Ongelmalliseksi kokemiemme asioiden takana onkin siis usein
omat ongelmaan jumittuneet tulkintamme. Kullemme ikaan kuin ongelmalasit paassa
nakemattd  tilanteeseen liittyvia  vaihtoehtoisia  tulkintamahdollisuuksia. YKsi
ratkaisukeskeisen ajattelutavan keskeisia oletuksia on, ettd mik&dan ongelma ei tapahdu
kaiken aikaa, vaan aina on myos hetkia jolloin ongelma on poissa tai ainakin vahemman
lasna. Usein ongelmaan jumittuneet asiakkaat eivat vain huomaa naita poikkeustilanteita,
joista ratkaisukeskeiset terapeutit kayttavat myods nimitysta ainutkertaiset avaumat.
Avaumat ovat kuin ovia tai polkuja ongelmatarinasta vahvuuksientarinoihin (Morgan 2005,
68).

Kaytetty kieli on olennainen osa ratkaisukeskeistd menetelmaa. Terapiassa keskeisena
ajatuksena on luoda myodnteista keskustelua ja onnistumispuhetta, saada asiakas
kertomaan onnistumistarinaansa ja ndkemaan itsensa hyvana. Terapeutin tehtavana on
talléin liittya asiakkaansa maailmaan ja kayttamalla asiakkaan kieltd "kaantaa” asiakkaan
puhetta onnistumispuheeksi. Onnistumispuheeseen keskittyminen pohjautuu oletukseen,

ettd ongelmien ratkaisut eivat 16ydykaan objektiivisesta todellisuudesta, vaan siitd miten



ongelmista ja niiden ratkaisuista puhutaan. Terapeutti ikdan kuin auttaa asiakasta
vaihtamaan ongelmalasit vahvuuksienlaseihin, jolloin nakékulma ja asiakkaan
suhteutuminen ongelmaan muuttuu. (Mm. Lipponen 1998, 40; Riikonen & Vataja 1999,
667— 673; White 2008, 63.)

Ongelmista puhuminen vahvistaa ongelmiin suuntautumista ja onnistumispuhe puolestaan
vahvistaa onnistumisien, poikkeuksien huomaamista. (mm.; Macdonald 2007, 39; de
Shazer 1995, 75.) Ratkaisukeskeisessa terapiassa korostetaan, etta paras tapa auttaa
asiakasta on panostaa héarella jo oleviin voimavaroihin. Terapeutti haluaa saada
kysymyksilladn mahdollisimman monipuolisen kasityksen asiakkaan maailmasta, hanen
kyvyista, voimavaroista, harrastuksista, persoonallisista piirteista jne., sekd hyodyntaa
naita kaikin tavoin terapiassa. Terapeutti ei pyri loytamaan sitad, mika on rikki ja
korjaamaan sitd, vaan loytamaan sen mika on kunnossa ja hyodyntaméaan sen. (Berg &
Miller 1992, 29 - 30, 105; de Shazer ym. 2007, 1 - 2.)

Nakokulman vaihtamisen taito: Suurin muutos tapahtuu omassa mielessa!

De Shazer (1995, 83) toteaa: ’'Sanat ovat kuin vetureita, jotka vetavat perdssaan
aikaisempia merkityksid tdynnd olevia tavaravaunuja.” Toisin sanoen sisainen
todellisuutemme muodostuu niiden merkitysten kautta, joita annamme kokemuksillemme.
Se kuinka ajattelemme asioiden olevan vaikuttaa siihen kuinka suhtaudumme itseemme,
muihin ihmisiin ja ymparoéivaan maailmaamme. Tahan sisaltyy myos ratkaisukeskeisen
tydtavan keskeinen mahdollisuus: ajattelutapamme, ndkdkulman vaihtuessa voimme myos
suuntautua ja suhtautua maailmaan eri tavalla. Nakékulman vaihtaminen ja ongelman
uudelleenmaarittely (reframing) antaa vaikeuksille uusia merkityksia ja avaa siten erilaisia
mahdollisuuksia eteenpain. (Hirvihuhta & Litovaara 2003, 63; Lipponen 1998, 41; Malinen
2008, 136—-137; Mattila 2006, 183-187.)

On tilanteita, joissa emme voi muuttaa ymparoivad todellisuutta. Esimerkiksi
vankeusrangaistustaan suorittava vanki ei voi muuttaa tuomiotaan, mutta han voi vaikuttaa
siihen kuinka suhtautuu tilanteeseensa. Han voi masentua, kokea olevansa totaalisen
paha ja epaonnistunut yksilo, jolle tulevaisuudella ei ole enad mitaan toivoa. Tai han voi

myontdd vaarat tekonsa ja katua niitd, mutta samalla ynmartaa, etta hanella on itsellaan



mahdollisuus vaikuttaa siihen millainen han haluaa jatkossa olla. Ha&n voi suunnata
ajatuksensa tulevaisuuteen ja suunnitella mitd haluaa elamaltddn sitten kun
vankeusrangaistus on suoritettu. Talldin itse vankeusaika voi olla tuohon tulevaisuuden
tavoitteeseen suuntautunutta toimintaa esim. opiskelemista uuteen ammattiin. Gale
Millerin (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2003, 13) mukaan jokainen elam& on
tarinallinen projekti, jossa toimimme itse tarinankertojana ja olemme syvasti vastuussa

siita millaisia tarinoita kerromme itsestdmme ja muista.

Ulkoistaminen: Inminen ei ole ongelma, ongelma on ongelma!

Ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa tunnistetaan kuinka kieli muovaa subjektiivista
todellisuutta, kasitysta itsesta ja omista voimavaroista. ltseen kohdistuvalla negatiivisella
kielelld on yleensd negatiivisia vaikutuksia yksilon elamaan. Ratkaisukeskeisessa
terapiassa pyritaan aina kohtamaan asiakas ihmisend, erottaen hénet terapiaan tulon
taustalla olevista ongelmista. Terapeutin vastaanotolla ei siis ole esimerkiksi
skitsofreenikkoja tai alkoholisteja, vaan skitsofreniaa sairastava ihminen (ihminen jonka
elamad  skitsofrenia  vaikeuttaa) tai alkoholiongelmasta karsiva henkil.
Ratkaisukeskeisessa terapiassa kaytetdan usein ns. ulkoistavia kysymyksid, joilla ongelma

ikdan kuin tuodaan asiakkaan ulkopuolelle tarkaste ltavaksi ilmioksi.

Ulkoistamismenetelmén kehittdjien, Michael Whiten ja David Epstonin, ajatus on, etta jos
ongelmasta taytyy valttamatta syyttda jotakin, on parasta syyttaa sitd itsedan.
Ulkoistamalla voidaan kielen keinoin erottaa ongelma asiakkaan identiteetista: Ihminen ei
ole koskaan ongelma, ongelma on ongelma. Ratkaisukeskeisessa ja tarinallisessa
l[ahestymistavassa tunnistetaan, etta ongelmat ja vaikeudet eivat ole yksilon ominaisuuksia
vaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ilmenevia asioita. (Bertolino 1991, 125; Furman &
Valtonen 2000, 77; Hirvihuhta & Litovaara 2003, 155; Katajainen, Lipponen & Litovaara
2003, 18; Morgan 2005, 25-27; O"Hanlon 1995, 28; Russell & Carey 2006, 10-11, 29;
White 2008, 27.)

Terapia-asiakkaat kuvaavat usein ongelmaansa ikaéan kuin se olisi heidan sisallaan tai osa
heitd. Terapiaan tuleva asiakas voi esim. kertoa olevansa masentunut. Se miten asiakas

ymmartad kasitteen masennus ja mita merkityksia hanella siihen liittyy voi olla hyvinkin



erilainen kuin miten terapeutti ynmartaa ko. kasitteen. Siksi on tarkeda, ettéd kun asiakas
nimeda ongelmansa, niin myos terapeutti kayttaa ongelmasta aluksi asiakkaan kayttamaa
nimitysta ja yrittdd saada monipuolisen kuvan miten asiakas ymmartaa ko. kasitteen ja
kuinka se nakyy/vaikuttaa asiakkaan arjessa. Ulkoistavissa keskusteluissa keskitytaan itse
ongelmaan esim. masennukseen, erottaen sen asiakkaan persoonasta. (De Jong & Berg
2008, 56 — 57; Macdonald 2007, 11; Morgan 2005, 25 - 28; Russell & Carey 2006, 13;
White. 2008, 13).

Asiakkaan kunnioittaminen: Solution focused — not solution forced

Ratkaisukeskeisen terapian nimi ja asiakkaan vahvuuksiin keskittyminen voi helposti
johtaa harhakéasitykseen siita, ettd ratkaisukeskeinen terapiassa keskitytddn vain
asiakkaan ongelman nopeaan ja tehokkaaseen ratkaistuun. Murphy (2009) muistuttaa,
etta ratkaisukeskeinen terapia ei ole ratkaisuun pakottamista (solution focused not solution
forced). Ratkaisukeskeista terapiaprosessia voidaan pikemminkin kuvata terapeutin ja
asiakkaan yhteisend matkana ongelmien maasta ratkaisujen maahan. Asiakas paattaa
miten ja minne menndan, sekd milld matkanopeudella edetaan. Terapeutin tehtdvand on
luoda muutosprosessille turvallinen ilmapiiri ja valita mikd on asiakkaan kannalta paras
mahdollinen reitti maaranpadn saavuttamiseksi. Tatd ohjaustyylia kuvataan usein
"askeleen verran asiakkaan takana kulkemiseksi” (leading from one step behind), asiakas
paattaa minne mennaan, mutta terapeutti voi "lempeasti olalle tap uttaen” osoittaa hanelle
erilaisia uusia reittimahdollisuuksia ja avoimia polkuja. (Bertolino 1991, 32; Henden 2008;
Lipchik 2002, 25; de Shazer ym. 2007,4.)

Lipchik muistuttaa, etté terapeutin on oltava karsivallinen, jotta h&an ei vakivaltaisesti ohjaisi
keskustelua tavoitteisiin ennen kuin asiakas on siihen valmis. On tarkeda, ettda myos
asiakkaan "ongelmatarina” tulee kuulluksi, ynmarretyksi ja arvostetuksi. Etenkin sellaisten
ihmisten kohdalla, jotka ovat kokeneet todella kovia, tarve ongelmista puhumiselle ja
kuulluksi tulemiselle on niin suuri, ettd voidaan tarvita useita istuntoja ennen kuin paastaan
maarittelemaan tavoite ja kasittelemaan poikkeuksia (De Jong & Berg 2008, 101; Lipchik
2002, 72; Malinen 1996, 11; Perttula. 2005, 57.)



10

Milton H. Erickson neuvoi terapeutteja kadyttdmaan terapian aluksi samoja sanoja kuin
asiakas luodakseen yhteyden ja rakentaakseen suhteen heihin. Asiakkaan luottamus
terapeuttiin  muodostuu varsin nopeasti silloin kun terapeutti "puhuu samaa Kkieltd”
asiakkaan kanssa (language matching) eli peilaa kommenteissaan asiakkaan kayttamia
ilmaisuja.  Terapeutti esimerkiksi siséllyttéd kysymykseenséd asiakkaan edellisessa
lauseessaan esille tuomia asioita. Nain asiakkaalle valittyy tuntemus siita, etta terapeutti
kuuntelee, ymmartaa ja arvostaa hantd, mikd on myos valttdmaton sille ettd voitaisiin
siirtyd uuden, vaihtoehtoisen nédkdkulman tarkasteluun. (mm. Macdonald 2007; Mattila.
1998, 60.)

RATKAISUKESKEISYYDEN PERUSOLETUKSET

Ratkaisukeskeisen l&ahestymistavan perusnakemykset voidaan tiivistad esim. seuraavasti:

1) Jos se ei ole rikki, ala korjaa sita.

2) Jos jokin toimii, tee sita lisaa.

3) Jos jokin ei toimi, tee jotain toisin.

4) Edistys tapahtuu pienin askelin: pienikin muutos voi johtaa suurempiin
muutoksiin.

5) Arvostaminen, tasaveroisuus ja yhteistyd: jokainen ihminen, ihmisten
valinen suhde ja tilanne on ainutkertainen, jolloin myds ongelmiin on monia
vaihtoe htoisia ratkaisuja; Ratkaisu ei valttamatta liity ongelmaan.

6) Voimavarojen jatoiveikkuuden nostaminen keskipisteeksi: ihmisilla on
Jo olemassa resurssit ja voimavarat joilla auttaa itse&dan.

7) Muutos on jatkuvaa ja vaistamatonta; Mikdan ongelma ei tapahdu
kokoajan; aina on poikkeuksia, joita voi hyodyntaa.

8) Tulevaisuuteen suuntautuminen ja tavoitteellisuus: koska menneisyytta
ei voi muuttaa on keskityttdva nykyisyyteen ja tulevaisuuteen.

9) Tulevaisuuteen voidaan vaikuttaa (the future is both created and
negotiable).

10) Myonteisyys ja leikillisyys: keskitytddn voimavaroja ja piilevia kykyja
kasvattaviin nakékulmiin, jolloin epdonnistumiset nahdaan

oppimiskokemuksina.
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(mm.; Berg & Miller 1992, 44-45, Haley 1997; Katajainen, Lipponen &

Litovaara 2003, 15; Lipchik 2002, 14 — 23; Mannstrom-Méakela & Saukkola
2008, 47 — 50; de Shazer & Dolan 2007, 1-3.)

Ratkaisukeskeiset tydomenetelmat ovat ke hittyneet kaytannon terapiatydn tuloksena, mista
syystd ne ovat myos tehokkaita ja toimivia. Ratkaisukeskeinen terapia on silti paljon
enemman kuin tietyn tyylisten kysymyksien esittamista. Ratkaisukeskeisessa terapiassa ei
yleensa esitetd kysymysta "Miksi?”, mutta terapeutin on kuitenkin hyva pitda omassa
mielessaan mihin han pyrkii tietylld kysymykselladn, miksi esitdn taman kysymyksen?
Kaiken taustalla, ja tekniikkaa tarkeimmassa roolissa, on kuitenkin luottamuksellinen
terapiasuhde, jossa asiakas kokee tulevansa ymmarretyksi. Eve Lipchikin (2002, 9) sanoin
terapeutin tulee olla ensisijaisesti ihminen, toissijaisesti terapeutti ja vasta kolmanneksi

jotakin tiettya terapiasuuntausta soveltava terape uitti.
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