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THVISTELMA

Tutkimuksessa selvitettiin Psychotherapy Process Q-set -menetelméan (PQS) ominaisuuksia ja
sovellettavuutta pari- ja perheterapian ndkokulmasta. Tarkastelu suoritettiin asiantuntija-arvioiden
avulla kolmessa eri vaiheessa. Asiantuntijoina toimi joukko suomalaisia perheterapiakouluttajia.
Ensimmaisessa vaiheessa asiantuntijat (n=8) arvioivat PQS:n kuvaamien
yksildpsykoterapiatekijoiden relevanssia pari- ja perheterapiassa. Toisessa vaiheessa asiantuntijat
(n=10) arvioivat muokattujen PQS:n osioiden ja uusien pariterapiaosioiden merkitysta
pariterapiaprosessin tutkimisessa. Kolmannessa vaiheessa kéytettiin pientd asiantuntijaryhméa
(n=5), jonka avulla etsittiin konsensusperiaatetta noudattaen sadan pariterapiaprosessille ominaisen
tekijan joukko uuden tutkimusmenetelman perustaksi (Pariterapiaprosessin Q-set; PTQS).
Perheterapiakouluttajat pitivat tarkedand, ettd pari- ja perheterapiaistunnoissa keskustellaan hoidon
tavoitteista.  Terapeutin  toiminnassa  arvostettiin  aktiivisuutta,  Kielellisestd  selkeytta,
tarkkaavaisuutta, supportiivisuutta, rohkaisua, empatiaa ja korjausliikkeiden tekemistd vaikeissa
vuorovaikutustilanteissa. Asiakkaan nakokulmasta pidettiin olennaisena uuden ymmarryksen
saamista, tietoista sitoutumista tyoskentelyyn ja térkeistd asioista puhumista. Pariterapiaprosessin
tutkimisessa keskeisimmiksi tarkastelukohteiksi —arvioitiin terapeutin sensitiivisyys, tarkka
kuunteleminen, kielellinen selkeys, tasapuolisuus, vaikeiden vuorovaikutustilanteiden korjaaminen
ja kyky pitdd ylla toivoa. Terapeutin ja pariskunnan suhteessa huomio kohdistettiin terapian
tavoitteisiin ja yhteisty6suhteen emotionaaliseen laatuun. Puolisoiden kannalta tarkeimping
arviointikohteina pidettiin heidan sitoutumistaan terapiaan seka heiddn kokemustaan autetuksi
tulemisesta ja ymmarryksen lisdantymisestd. Konsensusperiaatteella toteutetun asiantuntija-arvion
avulla muodostettiin PTQS, joka koostuu sadasta terapeutin ja pariskunnan terapiaistunnon aikaista
toimintaa kuvaavasta osiosta. PTQS siséltdd kaikille psykoterapioille yhteisia tekijoita (esim.
allianssi, terapeutin ominaisuudet, tavoitteet, palaute, vastatransferenssin kasitteleminen) seka
tietyille perheterapiamalleille spesifisia elementtejd. Suunnitelmat menetelmé@n empiirisestd
validoinnista on tehty.

Avainsanat: Pariterapiaprosessin Q-set, PTQS, psykoterapiaprosessin tutkiminen, asiantuntija-
arviointi, tutkimusmenetelman kehittdminen
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ABSTRACT

The study examined features and applicability of a method Psychotherapy Process Q-set (PQS) in a
perspective of couple and family therapy. The analysis was carried out with a help of the expert
assessments in three different stages. For the purpose, a group of Finnish family therapy trainers
was used as a panel of experts. In the first stage, the experts (n = 8) assessed the relevance of PQS
items representing factors of individual psychotherapy to couple and family therapy. In the second
stage, the experts (n = 10) evaluated modified PQS items and new items for detecting couple
therapy process. In the third stage, the author searched 100 items most characteristic and relevant to
couple therapy as a basis for a developing method Couple Therapy Process Q-set (PTQS). This was
done with a small panel of experts (n = 5) in accordance with the principle of consensus. According
the family therapy trainers, the most relevant individual therapy factors in family therapy setting
were a discussion of treatment goals, therapist’s linguistic clarity, alertness, supportiveness,
encouragement, empathy and his/her ability to repair alliance ruptures. From client’s point of view
new insight, commitment to therapy work and talking about important issues was considered as the
most essential elements. When studying the process of couple therapy, the experts would focus on
the therapist's sensitivity, listening, linguistic clarity, fairness, the ability to keep up hope, and the
therapist’s ability to accommodate his/her own behavior when the interaction with clients is
difficult. Concerning the relationship between the therapist and the couple, the experts emphasized
the emotional bond between them and the discussion of treatment goals. According the experts, the
commitment to therapy, indications of the sense of feeling helped, and signs of new understanding
would be the most essential factors to observe couple’s behavior in therapy situation. The PTQS
including 100 items to describe therapist’s actions, the behavior of spouses, and common features of
a couple therapy session was composed. The PTQS items represent both common factors (e. g.
alliance, therapist qualities, treatment goals, feedback, managing countertransference) and some
specific features of models of family therapy. There is a plan for the empirical validation of PTQS.

Key words: Couple therapy process Q-set, PTQS, psychotherapy process research, expert
assessment, research method development
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ALKUSANAT

Tutkimukseni alkuperdisend tavoitteena oli soveltaa yksilopsykoterapiatutkimukseen kehitettya
Psychotherapy Process Q-set -menetelmdd (Jones, 2000) pariterapiaprosessien tutkimiseen.
Tutkimuskohteena olivat Dialogiset ja narratiiviset prosessit masennuksen pari- ja perheterapioissa -
tutkimushankkeen (DINADEP) pariterapiat (Seikkula ym., 2013). Menetelmén validiteetin
osoittauduttua kyseenalaiseksi pariterapiaprosessien kuvaamisessa vaihdoin tutkimisen kohteeksi
itse Psychotherapy Process Q-setin osiot ja otin uudeksi tavoitteeksi pariterapiaprosessin
tarkasteluun paremmin soveltuvan osiojoukon kokoamisen. Sovelluksen kehittdmiseen on
osallistunut joukko suomalaisia perheterapiakouluttajia, jotka ovat toimineet pari- ja perheterapia-
asiantuntijoina kehitetyn tutkimusmenetelman osioiden arvioinnissa. Tassa tutkimuksessa raportoin,
kuinka ndmda pari- ja perheterapia-asiantuntijat arvioivat erilaisten psykoterapiaan liittyvien
tekijoiden merkitystd sekd itse terapiaprosessin ettd sen tutkimisen kannalta. Pariterapiaprosessin
tutkimiseen tekeméni sovelluksen pilottiversion (Pariterapiaprosessin Q-set) osiot on kuvattu
tutkimusraportin liitteena olevassa koodausmanuaalissa (LIITE 2).

Kiitan l[ampimasti kaikkia tutkimukseeni osallistuneita — yksin en olisi td4han pystynyt!

1. JOHDANTO

Viime vuosikymmenind yksi psykoterapiatutkimuksen p&ahaara on ollut prosessiin kohdistuva
tutkimus. Siind misséd lukuisat vaikuttavuus- ja tuloksellisuustutkimukset ovat osoittaneet
psykoterapian yleisen hyodyllisyyden monien erilaisten psyykkisten héirididen ja muiden
ongelmien hoidossa (esim. Norcross & Lambert, 2011; Wampold, 2001), prosessitutkimukset ovat
pyrkineet selvittdmaan, mitka tekijat terapiassa saavat aikaan myonteisen muutoksen ja kuinka tdma
muutos itse asiassa tapahtuu (esim. Greenberg & Pinsof, 1986).

Psykoterapiaprosesseja on tutkittu hyvin monenlaisista lahtokohdista kasin seka maarallisin etta
laadullisin menetelmin. Esimerkiksi Llewelyn ja Hardy (2001) erottelevat katsauksessaan
kolmenlaisia prosessiin kohdistuvia tutkimusotteita, jotka ovat eri tavoin lisanneet ymmarrysta
psykoterapiassa tapahtuvien asioiden merkityksestd. Nama ovat prosessien kuvailu (eksploratiiviset

tutkimukset), hypoteesien testaus (lopputulosta ennustavat tutkimukset) seka spesifisten



psykoterapiaprosessien ja muutosteorioiden valisten yhteyksien tarkastelu (teoriaa luovat
tutkimukset).  Erityisesti prosesseja kuvailevien tutkimusten yhteydessa on kehitetty useita
mittausmenetelmid, joilla psykoterapiaprosessin eri puolia on pyritty tavoittamaan.

Monet psykoterapian ja muun ihmisten vélisen vuorovaikutuksen tutkijat korostavat
havainnointiin perustuvien tutkimusmenetelmien merkitystd (esim. Gottman & Notarius, 2000;
Pinsof & Wynne, 1995). Observointia pidetddn erityisen tdrke&nd tilanteissa, joissa osallistujien
subjektiivisten  ké&sitysten lisdksi halutaan saada yksityiskohtaista tietoa siit4, mité
vuorovaikutustilanteessa itse asiassa tapahtuu.

Yksi tallainen moniulotteinen observointimenetelmé on yhdysvaltalaisen psykoanalyytikon ja
psykoterapiatutkijan Enrico Jonesin (1947 - 2003) Psychotherapy Process Q-set (PQS; Jones,
2000). Menetelm& on luotu yksilopsykoterapiaprosessin tarkasteluun ja sitd on kéytetty
monenlaisissa tutkimuksellisissa asetelmissa. Sen avulla on esimerkiksi etsitty hoidon lopputulosta
ennustavia tekijoitd potilaan hairi6tason mukaan (Jones, Cumming & Horowitz, 1988), tarkasteltu
psykoterapiaprosessissa ajan kuluessa tapahtuvia muutoksia (Jones, Parke & Pulos, 1992), vertailtu
erilaisten psykoterapioiden prosesseja toisiinsa (esim. Ablon & Jones, 1998; Ablon & Jones, 2002;
Jones & Pulos, 1993; Sirigatti, 2004), tutkittu psykoterapeuttien adherenssia edustamalleen
psykoterapiaorientaatiolle (esim. Ablon & Jones, 2002; Ablon, Levy & Katzenstein, 2006) seka
suoritettu intensiivisia yksittdisten psykoterapiaprosessien seurantoja (esim. Jones & Windholz,
1990).

Perheterapiakirjallisuudessa on  kuvattu yksi PQS:n kaltainen tutkimusmenetelméa
pariterapiaprosesseille (The clinical discourse Q-sets; Kogan, Walters & Daniels, 2002). Sen kaytto
on kuitenkin rajoittunut ainoastaan yhteen tutkimukseen, eikd menetelmaan liittyva aineisto ole
yleisesti kaytettavissa (Kogan, 2009).

Taman tutkimushankkeen yhteydessé on  koostettu PQS-menetelmddn  perustuvaa
pariterapiaprosessin tutkimusvalinettd (Pariterapiaprosessin Q-set, PTQS; Peura, 2012). PTQS:n
pilottiversiota on kaytetty kolmessa psykologian pro gradu —tutkielmassa. Keituri (2013) arvioi
menetelmdn avulla kolmea masennuksen pariterapiaprosessia ja totesi sen kuvailevan tarkasti
prosessin aikana tapahtuvia muutoksia. Pesonen (2013) etsi menetelmén avulla eri
psykoterapiaorientaatioille tyypillisid piirteitd kuudesta masennuksen hoitoon liittyvasta
pariterapiaistunnosta. Niemi ja Streng (2015) hyddynsivat PTQS-menetelmaa pariterapiaprosessin
merkittdvien hetkien tunnistamiseen asetelmassa, jossa terapiaistunnon tapahtumia tarkasteltiin
toisaalta terapiasuhteen ja toisaalta asiakkaiden ja terapeuttien sympaattisen hermoston toiminnan

kannalta.



Seuraavissa kappaleissa esittelen alkuperdisen PQS:n syntyhistoriaa, rakennetta ja kéyttdtapaa
sekd teen katsauksen sen avulla toteutettuihin terapiatutkimuksiin. Johdannon lopuksi tarkastelen
PQS:n osioiden suhdetta keskeisiin psykoterapian viitekehyksiin ja vahvaan tutkimusnayttoon
perustuviin, kaikille terapioille yhteisiin tekijoihin. Tutkimukseni orientaation mukaisesti
tarkastelussa ovat mukana myos yleisimmat pari- ja perheterapiasuuntaukset, joiden teorioihin ja
tutkimushavaintoihin ~ tdman  tutkimusprosessin ~ tuloksena  synnytettdvd  pariterapian
tutkimusmenetelma perustuu.

Tassa tutkimuksessa psykoterapia nahdaéan interpersoonallisena prosessina, jolla pyritdén
muuttamaan niitd tunteita, ajatuksia, asenteita ja kéyttdytymistd, jotka ihminen kokee
ongelmallisiksi ja joihin hdn hakee apua koulutetulta ammattilaiselta (Strupp, 1978).
Perheterapialla tarkoitan mitd tahansa psykoterapeuttista lahestymistapaa, jonka eksplisiittisena
pyrkimyksend on muuttaa perheenjasenten keskindistd vuorovaikutusta ja parantaa koko
perheyksikon tai sen alasysteemin tai yksittdisen jasenen toimintakykyd (Gurman, Kniskern, &
Pinsof, 1986). Pariterapialla puolestaan tarkoitan perheterapian alaluokkaa, jossa olennaista on
puolison mukana olo ja/tai puolisoiden vuorovaikutuksen eksplisiittinen huomiointi (esim. Pinsof ja
Wynne, 1995). llmaisua pari- ja perheterapia kdytdn vastineena englanninkielisen Kirjallisuuden
termeille marital and family therapy, couples and family therapy, relational therapy ja systemic
therapy. Prosessilla tarkoitetaan kaikkea sitd tapahtumista, mikd voidaan havaita terapeutin ja
asiakkaan valilla tai heissd itsessdan heidan yhteistyonsa aikana (Orlinsky & Howard, 1986). Pari-

ja perheterapiaprosessissa huomioidaan liséksi puolisoiden tai perheenjasenten keskinédinen suhde.

1.1. Psychotherapy Process Q-set (PQS)

Jones (2000) ryhtyi kehittdmé&&n tutkimusmenetelmadnsd havaittuaan, ettd psykoterapian
vaikuttavuus- ja tuloksellisuustutkimukset tuottivat vain vahan ymmarrysta niista tekijoistd, jotka
terapiassa saivat aikaan myonteisen muutoksen (ks. myos Ablon, Levy & Smith-Hansen, 2011). Eri
psykoterapiamallithan ovat toistuvasti osoittautuneet yhta tehokkaiksi erilaisten héirididen ja
ongelmien hoidossa (esim. Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975; Wampold, 2001). Jones oli
huolissaan, ettd kaikki psykoterapiaprosessissa havaittu myonteinen vaikutus selitettéisiin
automaattisesti pelkastadn hyvaan ihmissuhteeseen liittyvill& (ei-spesifiset tekijat) tai kaikille

psykoterapioille yhteisilla tekijoilla (engl. common factors), vaikka itse prosessia ei tutkittaisikaan



asianmukaisesti (esim. Jones, Cumming & Horowitz, 1988). PQS-menetelman avulla Jones halusi
testata empiirisesti hypoteesiaan, jonka mukaan kontekstiin sidotut spesifit terapiatekniikat ovat
tarkeita terapian lopputuloksen ennustajia (Ablon, Levy & Smith-Hansen, 2011). Ottaen huomioon
erilaisten  psykoterapiasuuntausten ja - mallien  kirjon  Jones pyrki luomaan
psykoterapiatutkimukselle eradnlaisen yleiskielen, jonka avulla yksilopsykoterapiaprosessin eri
elementtejé voitaisiin kuvailla ja luokitella riippumatta terapian tai terapiaa tarkastelevan tutkijan
teoreettisesta viitekehyksesta (Jones & Windholz, 1990; Jones, 2000).

Menetelma hyddyntaa Stephensonin 1950-luvulla kehittdméa Q-sort -metodologiaa, jonka avulla
subjektiivista tai laadullista materiaalia, esimerkiksi mielipiteita tai asenteita, voidaan tarkastella
tilastollisesti (esim. Block, 1961; Brown, 1993). ”Sort” viittaa menetelméan vakiintuneeseen
kayttotapaan: tarkasteltava asia pilkotaan osasiksi, joiden kuvaukset kirjoitetaan tai tulostetaan
kukin omalle paperilapulleen, minka jalkeen asiaa tarkasteleva tutkija jarjestelee osiojoukkoa (Q-
set) ennalta madrattyjen sdantdjen mukaan (esim. Block, 1961). Koska kaytettdva Q-set maéaraa,
mitd ulottuvuuksia tutkittavasta ilmidisté voidaan tavoittaa, on sen kokoaminen tehtdva harkiten ja
huolellisesti (Block, 1961). Tyypillisesti Q-setin osioiden laatimisessa hyddynnetédan esimerkiksi
alan kirjallisuutta, aikaisempia tutkimusmenetelmié ja asiantuntijoita (esim. Thomas & Watson,
2002). Vinoutumien valttamiseksi ja mahdollisimman kattavan setin muodostamiseksi Block (1961)
suosittelee konsensusperiaatteella toimivan asiantuntijaryhman kéayttamisté.

Q-metodologiaa on ké&ytetty useilla tieteenaloilla kayttaytymisen tutkimuksissa, esimerkiksi
psykologiassa, sosiologiassa, kauppatieteissa ja politiikan tutkimuksessa (esim. Aalto, 2003;
Brown, 1986). Psykologian ja psykoterapian alalla Q-metodiin perustuvia tutkimusmenetelmia on
kehitetty esimerkiksi persoonallisuuden (The California Q-set; Block, 1961), avioparien
vuorovaikutuksen (The Georgia Marriage Q-sort; Wampler & Halverson, 1990), lasten
kiintymyssuhteiden (The Attachment Q-set; Waters, 1995) ja lapsiperheen ruokailutilanteeseen
liittyvéan toiminnan (Family Mealtime Q-sort; Kiser ym., 2010) tarkastelemiseen.

Psychotherapy Process Q-set koostuu sadasta osiosta, jotka Jonesin (2000) mukaan edustavat
mahdollisimman kattavasti keskeisia yksilopsykoterapian elementtejd. Osiojoukon kokoamisessa on
hyodynnetty aikaisempia psykoterapiaprosessin tutkimiseen kehitettyjéd arviointimenetelmia, minka
lisdksi eri psykoterapiasuuntauksia edustavien asiantuntijoiden kanssa on luotu uusia osioita
menetelmalla tehtyjen pilottitutkimusten yhteydessa (esim. Jones, Cumming & Horowitz, 1988;
Levy ym., 2012). Lopullinen menetelmaan siséllytetty osiojoukko on testattu empiirisesti moneen
kertaan: vahan vaihtelevat, turhat tai huonon arvioitsijoiden vélisen reliabiliteetin tavoittaneet osiot

on Karsittu pois.



Psychotherapy ~ Process  Q-setin  vakiintunut  osiojoukko  sisdltdd  seka  eri
psykoterapiasuuntauksille ominaisia ettd kaikille terapioille yhteisia tekijoita (Jones, 2000). Osiot
on kirjoitettu mahdollisimman konkreettisesti ja teoreettisiin orientaatioihin n&hden neutraalisti
kuvaamaan havaittavissa olevia tapahtumia terapiaistunnon aikana siten, ettd niitd voidaan kayttaa
mink& tahansa yksilopsykoterapian tarkastelemiseen terapian viitekehyksesta riippumatta. Osiot
liittyvat 1) potilaan asennoitumiseen, kayttdytymiseen ja kokemuksiin (40 osiota), 2) terapeutin
toimintaan ja asennoitumiseen (41 osiota) sek& 3) heidan kahdenkeskeiseen vuorovaikutukseensa ja

istunnon yleiseen ilmapiiriin (19 osiota). Taulukossa 1 on esimerkkejd menetelmén osioista.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja PQS:n osioista (Jones, 2000)

1. Potilaaseen liittyvia:
Item 7: Patient is anxious or tense (vs. calm and relaxed)
Item 32: Patient achieves a new understanding or insight.
Item 49: The patient experiences ambivalent or conflicted feelings about the therapist.
2. Terapeulttiin liittyvia:
Item 9: Therapist is distant, aloof (vs. responsive and effectively involved).
Item 27: Therapist gives explicit advice and guidance (vs. defers even when pressed to
do so).
Item 47: When the interaction with the patient is difficult, the therapist accommodates
in an effort to improve relations.
3. Kahdenkeskeiseen vuorovaikutukseen ja istunnon ilmapiiriin liittyvia:
Item 12: Silences occur during the hour.
Item 30: Discussion centers on cognitive themes, i.e. about ideas or belief systems.

Item 39: There is a competitive quality to the relationship.

PQS:n avulla tehtavé analyysi kohdistuu yhteen kokonaiseen psykoterapiaistuntoon kerrallaan ja
se tehdaan istunnosta tehdylle tallenteelle (video, &&nitys tai transkriptio). Istuntoa tarkasteltaessa
kutakin osiota arvioidaan sen mukaan, kuinka tunnusomaista osion kuvaama tapahtuminen on
kyseisessa istunnossa. Arviointikategorioita on yhdeksén (Taulukko 2). Arvo 9 kuvaa suurinta
tunnusomaisuutta, arvo 1 pienintd. Arvioinnin helpottamiseksi jokainen osio sisdltdd ohjeen, joka

tdsmentaa osion tarkoitusta, kuten seuraavasta esimerkisté kay ilmi (Jones, 2000, ss. 350 - 351):



”ltem 74: Humor is used.

Place toward characteristic end if therapist or patient display humor during the course
of thehour. This may appear as a defense/coping mechanism in the patient; or the
therapist may usewit or irony to make a point or to facilitate development of a working
relationship with the patient, e.g., patient demonstrates an ability to laugh at herself or

her predicament.

Place toward uncharacteristic direction if the interaction appears grave, austere, or

somber.”

Arviointia varten osiot tavallisesti kirjoitetaan tai tulostetaan esimerkiksi paperilapuille siten, etta
kukin osio saa oman lappunsa. Terapiaistuntoa arvioitaessa osioita kuvaavat 100 lappua jérjestetdan
pinoihin, jotka vastaavat kategorioita 1 — 9. Kuhunkin pinoon sijoitetaan maaratty méara osioita
siten, ettd osioiden lopullinen jakautuminen muodostaa pakotetun normaalijakauman (Taulukko 2).
Tallainen ipsatiivinen eli pakkovalintaan perustuva menetelmé vaatii moninkertaista arviointia eri

osioiden valilla ja ehkaisee arvioinnin vaaristymisen negatiiviseen tai positiiviseen suuntaan.

TAULUKKO 2. Osioita kuvaavien korttien sijoittaminen kategorioihin (Jones, 2000, s. 318).

Kategoria Korttien lukumaard  Luokan kuvaus

9 5 Erittain tunnusomainen tai keskeinen

8 8 Hyvin tunnusomainen tai keskeinen

7 12 Kohtalaisen tunnusomainen tai keskeinen

6 16 Jossain mé&arin tunnusomainen tai keskeinen

5 18 Suhteellisen neutraali tai vahéapéatdinen

4 16 Ei juurikaan tunnusomainen tai keskeinen

3 12 Kohtalaisen vdhan tunnusomainen tai keskeinen
2 8 Hyvin vahan tunnusomainen tai keskeinen

1 5 Erittain vahan tunnusomainen tai keskeinen




1.2. PQS psykoterapian tutkimuksessa

PQS:n mittariominaisuudet ovat osoittautuneet vahvoiksi monenlaisten terapioiden tutkimuksissa:
kaikkia sataa osioita koskeva arvioitsijoiden valinen yhdenmukaisuus (arvioitsijareliabiliteetti) on
ollut toistuvasti yli .80, yksittdisten osioiden reliabiliteetit ovat olleet valilla .50 — .95 (Ablon, Levy
& Smith-Hansen, 2011). Myds menetelman rakenne- ja erotteluvaliditeetti on arvioitu hyviksi
(esim. Jones ym., 1988; Jones & Pulos, 1993).

Jones, Cumming & Horowitz (1988) tarkastelivat PQS:n avulla spesifisten tekijoiden ja potilaan
istunnonaikaisen kayttdytymisen yhteyttd psykodynaamisen lyhytterapian lopputulokseen.
Tutkimusryhman muodostivat 40 potilasta, jotka karsivat erilaisista traumaattisten tapahtumien tai
menetysten aiheuttamista stressireaktioista. Potilaat jaettiin kahteen ryhmé&an héirion vakavuuden
perusteella. Tutkijat havaitsivat, ettd hyvaan hoitotulokseen padsseet terapeutit toimivat eri tavoin
vahemman oireilevien kuin vaikeammin oireilevien potilaiden kanssa. Lievemmin oireilevat
potilaat hyotyivat terapeuteista, jotka painottivat potilaidensa tunteenilmaisua, vetivat yhteyksia
terapiasuhteen ja potilaan muiden ihmissuhteiden valille sek& Kiinnittivat huomiota potilaan non-
verbaaliseen viestintddn. Vaikeammasta héairiostd kérsivien potilaiden hoidon hyvéa lopputulosta
sen sijaan ennusti terapeutin toiminta, jossa korostuivat supportiiviset tekijat: neuvonta ja ohjaus,
defenssien vahvistaminen ja potilaan rauhoittaminen. Tutkimuksen tekijoiden mukaan havainnot
osoittivat  spesifisilla terapeutin toimintaan liittyvill4d tekijoilla olleen yhteys terapian
lopputulokseen.

Jonesin, Parken & Pulosin (1992) tutkimuksessa seurattiin psykodynaamisen lyhytterapian
prosessia PQS:n avulla. Tutkimusryhm& koostui 30 neuroottistasoisesta hairiosta karsivasta
potilaasta. PQS-menetelmélld tehdyt arviot psykoterapiaprossien kulusta olivat psykodynaamisen
lyhytterapian teoreettisten taustaoletusten mukaisia: tutkimusterapioissa painottuivat terapeuttien
transferenssiin ja defensseihin kohdistuneet tulkinnat, terapiasuhteen merkitys sekd terapeuttien
tekemét uudelleenmuotoilut potilaan istunnon aikaisesta kayttdytymisestd. Tutkijat havaitsivat myos
terapioiden painopisteen siirtyvan vahitellen prosessin etenemisen myota ulkoisiin realiteetteihin
perustuvista ongelmamaarityksistd kohti potilaan sisdista kokemusta ja hénen suhdettaan
terapeuttiin. Tassé tutkimuksessa positiiviseen lopputulokseen olivat yhteydessa ne PQS:n osiot,
jotka kuvasivat esimerkiksi potilaan saavuttamaa uutta ymmarrystd, kykya introspektioon,
kokemusta autetuksi tulemisesta sek& sitd, ettd hanen pyrkimyksensa olivat keskustelun aiheena.
Huonoon hoitotulokseen puolestaan olivat yhteydessé potilaan kontrolloivuus ja se, ettd han vastusti

ajatustensa, motiiviensa ja reaktiotapojensa tarkastelua.



Jonesin ja Pulosin (1993) tutkimuksessa PQS-menetelmédd kéytettiin psykodynaamisten ja
kognitiivis-behavioraalisten terapioiden prosessien keskinéiseen vertailuun. Tutkimusaineiston
muodostivat 30 psykodynaamisesta ja 32 kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta tehdyt tallenteet,
jotka kasittivat lahes 190 terapiaistuntoa. Terapioissa havaittiin yhtaldisid piirteitd, erityisesti
potilaaseen liittyvissd osioissa. Sen sijaan terapiat erosivat selvésti toisistaan terapeutin
asennoitumisessa ja hénen kayttamissaan terapeuttisissa tekniikoissa. Kognitiivis-behavioraaliset
terapeutit pyrkivat lisddméan potilaan negatiivisten tunteiden hallintaa erilaisin rationaalisin
keinoin, joihin yhdistyivat aktiivinen rohkaisu, supportio ja rauhoittelu. Psykodynaamiset
psykoterapeutit sen sijaan painottivat tunteiden kuvaamista, vaikeiden tunteiden pé&stamista
tietoisuuteen sek& potilaan nykyisten vaikeuksien yhdistdmistd h&nen menneisyyden
kokemuksiinsa. My0s terapiasuhteen kayttdminen muutostekijéna korostui heidan tyéssaan.

Jonesin ja Pulosin (1993) tutkimuksessa potilaat hyotyivat saamastaan terapiasta keskimaarin
yhtd hyvin  molemmissa tutkimusryhmissd, mikd on toistuva havainto vertailevissa
psykoterapiatutkimuksissa (esim. Wampold, 2001). Selvittddkseen tarkemmin psykodynaamisessa
ja kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa vaikuttavia tekijoité tutkijat hyodynsivat faktorianalyysia
PQS-menetelméll& arvioitujen terapiaistuntojen tarkastelussa. Padkomponenttianalyysi tuotti nelja
késitteellisesti relevanttia faktoria: 1) Psykodynaaminen tekniikka (esimerkiksi PQS:n osiot
Terapeutti on neutraali ja Terapeutti tulkitsee torjuttuja tai tiedostamattomia toiveita, tunteita tai
ajatuksia), 2) Kognitiivis-behavioraalinen tekniikka (esimerkiksi Terapeutti pyrkii aktiivisesti
kontrolloimaan vuorovaikutusta ja Keskustellaan tietyista toiminnoista tai tehtévistd, joita potilas
voisi toteuttaa istunnon ulkopuolella), 3) Potilaan vastustus (esimerkiksi Potilas vastustaa vs.
hyvaksyy terapeutin kommentit ja havainnot, Potilas vastustaa ongelmaansa liittyvien ajatustensa,
reaktiotapojensa tai motiiviensa tarkastelua) ja 4) Potilaan negatiiviset affektit (Potilas on surullinen
tai masentunut, Potilas kokee itsensé riittaméattomaksi tai vahapatoiseksi). Tulokset olivat yllattavia:
psykodynaamisen tekniikan faktori korreloi tilastollisesti merkitsevasti neljallad viidesté
tulosmuuttujasta kognitiivis-behavioraalisissa terapioissa, mutta vain heikosti psykodynaamisissa
terapioissa. Kognitiivis-behavioraalisen tekniikan faktorilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd kognitiivis-behavioraalisen terapian lopputulokseen.

Selvittdékseen, misséd méaarin psykoterapeutit kayttivat tydssadn toisista terapian viitekehyksista
lainattuja tekniikoita ja mika vaikutus ndilla lainauksilla oli hoidon tulokseen, Ablon ja Jones
(1998) ryhtyivat kehittam&an PQS-menetelmastd prototyyppeja eri psykoterapioille. Ensimmaiset
néisté luotiin psykodynaamiselle ja kognitiivis-behavioraaliselle terapialle (Ablon & Jones, 1998).
Molemmista terapiasuuntauksista koottiin edustavat asiantuntijaryhmaét, joita pyydettiin arvioimaan

PQS:n 100 osiota sen mukaan, kuinka olennaisia ne olivat heidan edustamansa psykoterapian
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kannalta ihanteellisesti sujuvaa psykoterapiaistuntoa ajatellen. Molemmissa ryhmissa
asiantuntijoiden tekemien arviointien keskindinen yksimielisyys oli suuri (reliabiliteetti o > .90).
Asiantuntija-arvioille tehty faktorianalyysi vahvisti toisaalta ryhmien sisdisen yhtendisyyden ja
toisaalta ryhmien vélisen eron: psykodynaamisten asiantuntijoiden arviot latautuivat pééasiassa
psykodynaamisen tekniikan faktorille ja kognitiivis-behavioraalisten asiantuntijoiden vastaavasti
kognitiivis-behavioraalisen tekniikan faktorille. Esimerkiksi psykodynaamisen terapian ideaaliin
kytkeytyivat vahvimmin PQS:n osiot, joissa kuvataan potilaan unista tai fantasioista keskustelua,
terapeutin neutraliteettia ja terapeutin huomion kiinnittdmistd potilaan defensseihin (ks. s. 13,
taulukko 3). Kognitiivis-behavioraalisen prototyypin keskeisimmat osiot puolestaan liittyivat
esimerkiksi  kotitehtdvien antamiseen sekd kognitiivisiin  teemoihin eli ajatuksiin ja
uskomusjarjestelmiin keskittymiseen (ks. s. 15, taulukko 4).

Prototyyppien luomisen jalkeen Ablon ja Jones (1998) vertasivat niita Jonesin ja Pulosin (1993)
tutkimuspsykoterapioista tehtyihin PQS-arvioihin saadakseen selville, missd maéarin toteutetut
psykoterapiat vastasivat asiantuntijoiden madrittelemid psykodynaamisen ja kognitiivis-
behavioraalisen psykoterapian ideaaleja. He myos selvittivat, kuinka adherenssi vaikutti terapian
lopputulokseen. Myds tdman tutkimuksen tulokset olivat yllattdvia. Psykodynaamiset terapeutit
kayttivat tyossédan yhta paljon molempien tutkittavien psykoterapiasuuntausten tekniikoita, kun taas
kognitiivis-behavioraaliset terapeutit noudattivat pitk&lti oman viitekehyksensd ideaalia.
Adherenssin yhteys terapian lopputulokseen oli niin ikddn mielenkiintoinen. VVahva kognitiivis-
behavioraalisen protokollan noudattaminen nékyi potilailla positiivisena muutoksena vain yhdella
oiremittarilla arvioituna molemmissa psykoterapiaryhmissd. Sen sijaan psykodynaamisen
psykoterapian ideaalin mukainen toiminta ennusti hoidon hyvé& lopputulosta psykodynaamisen
terapian ryhmadssd, mutta myos kognitiivis-behavioraalisen terapian ryhméssa, jossa adherenssi
psykodynaamisen hoidon malliin oli vahéistd. Tutkimuksen tekijoiden mukaan tulosta voidaan
tulkita siten, ettd psykoterapiassa vaikutuksen aikaansaava tekija ei valttamatta ole se terapialle
kaikkein tunnusomaisin, ja véhdinenkin adherenssi tietylle terapeuttiselle prosessille voi olla
merkittdva hoidon lopputulosta selittavé tekija (Ablon, Levy & Smith-Hansen, 2011).

Yksi siteeratuimmista PQS-menetelmalld tehdyistd tutkimuksista on Ablonin ja Jonesin (2002)
tekema analyysi, jossa he tarkastelivat suureen kontrolloituun kliiniseen kokeeseen (National
Institute of Mental Healthin Treatment of Depression Collaborative Research Program)
sisaltyneiden psykoterapioiden prosesseja. Tutkijat vertasivat toisiinsa kognitiivis-behavioraalista ja
interpersoonallista psykoterapiaa (IPT), jolle my0ds luotiin PQS-prototyyppi aikaisempien

tutkimusasetelmien tapaan (IPT:lle tunnusomaisimmat osiot, ks. s. 13, taulukko 3).



Ablonin ja Jonesin (2002) tutkimuksessa havaittiin, ettd molemmat terapiamuodot olivat
voimakkaammin yhteydessd kognitiivisen terapian kuin ITP:n prototyyppiin. Kognitiiviset
terapiaprosessit siis korreloivat vahvasti kognitiiviseen prototyyppiin ja heikosti ITP:een. Samoin
interpersoonalliset terapiat korreloivat voimakkaasti kognitiiviseen prototyyppiin, mutta vain
keskitasoisesti ITP:n prototyyppiin. Terapiamuotojen vélinen ero korrelaatiossa kognitiiviseen
prototyyppiin ei ollut tilastollisesti merkitsevd; sen sijaan ero oli merkitsevd suhteessa
interpersoonalliseen prototyyppiin. Kognitiivisen prototyypin mukainen toiminta oli vahvassa
yhteydessd terapian positiiviseen lopputulokseen molemmissa terapiamuodoissa. Tassa
tutkimuksessa interpersoonallisen psykoterapian kokonaisprosessi  osoittautui  siten hyvin
samanlaiseksi kuin kognitiivisen terapian prosessi. Ablonin ja Jonesin (2002) mukaan tamé
havainto haastaa olettamuksen, ett4 ndiden kahden keskeisen terapiasuunnan vélilla on huomattavia
eroja siind, kuinka terapiat kaytdnnossa toteutetaan.

Edelld kuvattujen lisaksi PQS-prototyypit on luotu psykoanalyysille (Ablon & Jones, 2005) ja
psykodynaamiselle (supportiivis-ekspressiiviselle) lyhytterapialle (Leichsenring ym., 2015). PQS-
menetelmasta on tehty versio myos lasten psykoterapioille (Child Psychotherapy Q-set; Schneider,
Pruetzel-Thomas & Midgley, 2009) ja nuorten psykoterapioille (Adolescent Psychotherapy Q-set;
Bambery, Porcerelli &Ablon, 2007).

1.3. PQS:n suhde keskeisiin psykoterapian viitekehyksiin

Erilaisia psykoterapiasuuntauksia on olemassa valtava maara. Alan Kirjallisuudessa on kuvattu yli
400 eri psykoterapeuttista hoitomallia, joiden taustalla on erilaisia kasityksid esimerkiksi
psyykkisen héirion syntymekanismeista ja hoidossa vaikuttavista tekijoista (esim. Kazdin, 1986).
Myos erilaisia pari- ja perheterapeuttisia hoitomalleja on kymmenid (esim. Shadish ym., 1993).
Monet psykoterapiamallit ovat kuitenkin pikemminkin jonkin laajemman viitekehyksen alaluokkia
kuin itsendisid teoreettisia orientaatioitaan, mika helpottaa niiden tarkastelua. Esimerkiksi Roth ja
Fonagy (1996) jakavat psykoterapiat kuuteen paaluokkaan: psykodynaamiseen, behavioraaliseen ja
kognitiivis-behavioraaliseen, interpersoonalliseen, systeemiseen (tai strategiseen), supportiivis-
eksperientaaliseen ja ryhmapsykoterapiaan. Esimerkiksi Asen (2002), Goldenberg ja Goldenberg

(2000) seka Glick (1999) ovat tehneet perheterapioille vastaavia luokituksia.
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Seuraavissa kappaleissa tarkastelen PQS-menetelméan osioiden suhdetta muutamiin Rothin ja
Fonagyn (1996) esittelemiin psykoterapiamalleihin sek& kuvaan erdiden muiden perheterapioille
keskeisten lahestymistapojen perusoletuksia ja tekniikoita. Kaytdnnoéllisistd syistda jatén
ryhmaterapiat sekd Suomessa harvinaiset suuntaukset tarkastelun ulkopuolelle. Nykyaén
psykoterapian kentdsséd esiintyy myds vahvaa pyrkimystd integraatioon. Integratiiviseksi
psykoterapiaksi kutsutaan suuntausta, joka etsii teoreettisesti perusteltuja ja tarkoituksenmukaisia
tapoja tehda terapiaa yhdisteleméall&d elementtejd eri psykoterapioista (esim. Wahlstrom, 2007).
Taméan lisdksi on olemassa iso joukko erdédnlaisia psykoterapian hybridimalleja, jotka myos
yhdistelevat perinteisten terapioiden ja psykologisten teorioiden osatekijoitd, mutta ovat
identifioituneet omaksi brandikseen. Naista esittelen lyhyesti tunnekeskeisen terapian (emotion-
focused therapy; esim. Greenberg, 2002), joka on kansainvélisesti paljon kéytetty ja tutkittu

pariterapiamalli.

1.3.1. Psykodynaamiset ja interpersoonalliset psykoterapiat

Psykodynaamiset (tai psykoanalyyttiset) psykoterapiat perustuvat psykoanalyysiin, joka painottaa
ihmisen psyykkisen kehityshistorian merkitystd nykyhetken kannalta. Niiden perusolemukseen
kuuluvat tiedostamattomien mielensiséltjen tutkiminen ja transferenssi-ilmididen huomioiminen
(esim. Shedler, 2010). Psykodynaamiset terapiat on perinteisesti jaoteltu tukea-antaviin eli
supportiivisiin ja paljastaviin terapioihin. Paljastavat psykodynaamiset terapiat ovat tdhdanneet
potilaan oivallukseen, jonka saavuttamista terapeutti on tukenut potilaan puheiden ja muun istunnon
aikaisen kayttaytymisen tulkitsemisella (esim. Roth & Fonagy, 1996). Leichsenringin ja Leibingin
(2007) mukaan supportiivisissa psykodynaamisissa terapioissa on pyritty vahvistamaan potilaan
voimavaroja (esimerkiksi defenssejd tai impulssikontrollia), jos ne ovat olleet akuutin kriisin tai
kehityksellisten syiden vuoksi heikosti kaytdssd. Heiddn mukaansa psykodynaaminen terapia
nédhd&an nykyisin dikotomian sijaan pikemminkin jatkumona, jossa supportiiviset ja paljastavat
elementit voivat painottua eri tavoin. Tietoisen oivaltamisen rinnalla véhintddn yhta tarkeana
pidetddn asiakkaan emotionaalista kokemusta, jossa aiemmin sietdméattomat ajatukset tai tunteet
voidaan kohdata turvallisesti yhdessé terapeutin kanssa (Roth & Fonagy, 1996).

Interpersoonallinen psykoterapia (IPT) on aikarajoitettu, alun perin depression hoitoon kehitetty
psykoterapiamalli, johon on vaikuttanut voimakkaasti Harry Stack Sullivanin psykodynaaminen

11



interpersoonallinen teoria (esim. Roth & Fonagy, 1996; Weissman, 1999). Interpersoonallisessa
psykoterapiassa fokus on ensisijaisesti depressiivisen oireilun yhteydessa nykyhetken
ihmissuhdeongelmiin. Psykoterapeuttisen tydskentelyn nelja keskeistd aluetta ovat menetyksen
sureminen, ihmistenvaliset erimielisyydet, roolien siirtymét ja ihmissuhdetaitoihin liittyvat puutteet
(Weissman, 1999).

Pari- ja perheterapioissa lahestymistapoja, jotka huomioivat tiedostamattomien psyykkisten
ilmididen merkityksen, transferenssi-ilmiot tai painottavat lapsuudenperheen kiintymyssuhteiden
merkitystd, on kutsuttu psykodynaamisen ja psykoanalyyttisen lisdksi ylisukupolvisiksi tai
historiallisiksi (esim. Glick, 1999; Goldenberg & Goldenberg, 2000). Keskeisid edustajia ovat
esimerkiksi Ackerman (1984), Boszormenyi-Nagy (1985) ja Bowen (1966). Tdhan ryhmaén
voidaan lukea myo6s sukupuutydskentelyéd kehittdnyt McGoldrick (1995). Perheen ihmissuhteissa
esiintyvien ongelmien katsotaan heijastelevan ratkaisemattomia ristiriitoja menneisyydessa,
esimerkiksi  puolisoiden lapsuudenperheissd. Kuten yksilopsykoterapioissa terapeuttisena
tavoitteena on lisatd asiakkaiden ymmarrysta ja oivallusta muutoksen aikaansaamiseksi. Keskeiset
terapeuttiset tekniikat ovat observointi, selkiyttdminen ja tulkinta. Terapeutin roolissa korostuu
tarkka kuunteleminen, neutraalisuus ja terapeuttinen etaisyys. Ylisukupolvisissa lahestymistavoissa
terapeutti toimii valmentajan tapaan: on suora, mutta vélttdd konfrontaatioita ja joutumista mukaan
perheen hankaliin ihmissuhdeasetelmiin.

Blagysin ja Hilsenrothin (2000) katsauksessa psykoterapiaprosesseja vertaileviin tutkimuksiin
nousi esiin seitseman piirrettd, jotka erottivat psykodynaamis-interpersoonalliset psykoterapiat
kognitiivis-behavioraalista terapioista. Ndma voidaan tiivistdd seuraavasti: 1) fokusoiminen
affekteihin ja potilaan tunneilmaisuun, 2) potilaan vastustuksen ja muun terapian edistymista
haittaavien ilmioiden tutkiminen, 3) potilaan toimintaan, ajatteluun, tunteisiin, kokemuksiin ja
ihmissuhteisiin  liittyvien kaavamaisuuksien tunnistaminen, 4) menneiden kokemusten
korostaminen, 5) potilaan interpersoonallisiin kokemuksiin fokusoiminen, 6) terapeuttisen suhteen
painottaminen ja 7) potilaan toiveiden, unien tai fantasioiden tutkiminen.

Ablonin ja Jonesin (1998, 2002) kuvaamien psykodynaamisen psykoterapian ja
interpersoonallisen psykoterapian prototyyppeihin voimakkaimmin latautuneet PQS-osiot kayvat

ilmi taulukosta 3.
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TAULUKKO 3. Psykodynaamisen ja interpersoonallisen psykoterapian prototyypit: 12

tunnusomaisinta PQS:n osiota.

Psykodynaaminen psykoterapia Interpersoonallinen psykoterapia

(Ablon & Jones, 1998, s. 75) (Ablon & Jones, 2002, s. 778)

P’s dreams or fantasies are discussed. P’s interpersonal relationships are a major theme.

T is neutral. T emphasizes P’s feelings in order to help him/her

experience them more deeply.

T points out P’s use of defensive maneuvers. P talks of feelings about being close to or needing
someone.

T draws connections between the therapeutic Love or romantic relationships are a topic of discussion.

relationship and other relationships.

T is sensitive to the P’s feelings, attuned to the P; T explains rationale behind technique or approach to

empathic. treatment.

T interprets warded-off or unconscious wishes, Dialogue has a specific focus.

feelings or ideas.

T conveys a sense of nonjudgmental acceptance.  Termination of therapy is discussed.

P achieves a new understanding or insight. Therapist is directly reassuring.

The therapy relationship is a focus of discussion. T draws attention to P’s nonverbal behavior.

T communicates with P in a clear, coherent style. T makes interpretations referring to actual people in P’s
life.

T draws attention to feelings regarded by P as There is discussion of body functions, physical

unacceptable. symptoms, or health.

Sexual feelings and experiences are discussed. T’s remarks are aimed at facilitating P"s speech.

T = therapist, P = patient

1.3.2. Kognitiivis-behavioraaliset psykoterapiat

Kognitiivis-behavioraaliset psykoterapiat perustuvat toisaalta psykologian behavioristisen
koulukunnan havaintoihin ympdriston ja oppimisen merkityksestd ihmisen kehitykselle ja sen
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hairiintymiselle (esim. Skinner, 1938) ja toisaalta ajattelu- ja havaitsemisprosesseja ja sosiaalista
oppimista painottaville kognitiivisille teorioille (esim. Bandura, 1977; Beck, 1991). Niille
tyypillisia  tekniikoita ovat esimerkiksi erilaiset taito- ja kommunikaatioharjoitukset,
ongelmanratkaisu,  kognitiivinen  uudelleenstrukturointi,  erilaiset  mielikuvaharjoitukset,
systemaattinen karkaiseminen seka coping- ja stressinhallintakeinojen harjoittelu (esim. Donohue &
Fisher, 2012). Esimerkiksi Beckin (1991) kognitiivisessa terapiassa terapeutti auttaa depressiivista
potilasta tunnistamaan ja korjaamaan itsen kannalta haitallisia ajatusvaaristymié ja uskomuksia,
joiden ajatellaan aiheuttavan ja yllapitdvan masennusta. Behavioraalisessa terapiassa voidaan
kayttdd mielikuvaharjoituksia tai altistamista oireilun vahentdmiseen ja paremman toimintakyvyn
saavuttamiseen.

Kognitiivis-behavioraalisissa pari- ja perheterapioissa (esim. Falloon ym., 1993; Halford,
Sanders & Behrens, 1994) perheenjdsenia  opetetaan irrottautumaan haitallisista
kayttaytymistavoista ja ottamaan kayttoon uusia ja entistd tehokkaampia vuorovaikutustaitoja.
Terapeutti toimii roolimallina ja hdnen toimintansa muistuttaa opettajaa tai valmentajaa. Keskeiset
terapiatekniikat  liittyvat toivotun  k&yttdytymisen vahvistamiseen, kommunikaatio- ja
ongelmanratkaisutaitojen harjoitteluun sekda varomerkkien huomioimiseen ja varasuunnitelmien
tekemiseen.

Blagysin ja Hilsenrothin (2002) kirjallisuuskatsauksen mukaan kognitiivis-behavioraalisten
terapioiden prosessille on tyypillistd 1) kotitehtdvien ja muiden terapiaistunnon ulkopuolisten
tehtdvien antaminen, 2) terapeutin aktiivisuus, 3) oireenhallintatekniikoiden opettaminen, 4)
tulevaisuusnakdkulman painottaminen, 5) hoitoa, héirittd ja oireita koskevan tiedon antaminen
potilaalle ja 6) intrapersoonallinen/kognitiivinen fokus (kognitiiviset terapiat). Taulukossa 4 on
esitetty kognitiivis-behavioraalisen psykoterapialle 12 ominaisinta PQS-osioita (Ablon & Jones,
2002).
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TAULUKKO 4. Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian prototyyppi: 12 tunnusomaisinta
PQS:n osioita (Ablon & Jones, 2002, s. 778)

1.There is discussion of specific activities or tasks for the P to attempt outside of session.
. Discussion centers on cognitive themes, i.e., about ideas or belief systems.
. P’s treatment goals are discussed.

. T encourages P to try new ways of behaving with others.

2
3
4
5. T actively exerts control over the interaction (e.g., structuring, introducing new topics).
6. T adopts supportive stance.

7. Dialogue has a specific focus.

8. T asks for more information or elaboration.

9. P’s current or recent life situation is emphasized in discussion.

10. T gives explicit advice and guidance.

11. T presents an experience or event in a different perspective.

12. T is confident or self-assured (versus uncertain or defensive).

T = Therapist
P = Patient

1.3.3. Systeemiset psykoterapiat

Systeemisten lahestymistapojen juuret ovat antropologiassa ja kybernetiikassa (esim. Roth &
Fonagy, 1996). Varhaisia edustajia ovat esimerkiksi Bateson, Jackson, Haley ja Weakland (1956).
He korostivat yksilod laajemman systeemin merkitystd ongelmien ja psyykkisten hairididen
synnyssa ja yllapidossa, jolloin terapeuttisten interventioiden tavoitteeksi tuli ongelmaa yll&pitavan
systeemin muuttaminen. Strategisissa perheterapioissa (esim. Madanes, 1991) tavoitteena on
oireilun helpottaminen ja ké&siteltdvan ongelman ratkaiseminen. Strateginen terapeutti on aktiivinen
ja kohdistaa vaikutuspyrkimyksensa suoraan ongelmaan. Keskeisida terapiatekniikoita ovat
esimerkiksi paradoksaaliset interventiot, oireen maardadminen (prescribing), teeskentelytekniikat,
suggestio ja uudelleennimedminen.

Milanolaisessa systeemisessé perheterapiassa (esim. Boscolo ym., 1987; Jones & Asen, 2000)

ajatellaan, ettd huonosti toimivien perheiden elamé&a ohjaavat uskomussysteemit, jotka eivét vastaa
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heiddn eldmansa realiteetteja. Naiden perheiden katsotaan jaéneen kiinni vuorovaikutuspeleihin,
jotka ovat perheenjasenten kannalta haitallisia. Terapian p&&dmaarand on dysfunktionaalisten
vuorovaikutuskuvioiden loppuminen ja systeeminen muutos, jonka perhe toteuttaa reaktiona
terapeutin antamille heidan elaméaansa koskeville uusille merkityksille. Terapeutin rooli on neutraali
ja aktiivinen. Kaytettyja terapiatekniikoita ovat esimerkiksi hypoteesien tekeminen, positiivinen
konnotaatio, sirkulaarinen kyseleminen, uudelleenmuotoileminen, paradoksit ja kotitehtavét.
Systeemisistd psykoterapioista ei ole julkaistu ideaalisen psykoterapiaistuntoa kuvaavaa
prototyyppid. PQS-menetelmdd on sen sijaan sovellettu tutkimusasetelmassa, jossa vertailtiin
toisiinsa  systeemis-relationaalisen, strategisen lyhytterapian ja kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian prosesseja toisiinsa (Sirigatti, 2004). Tdssd tutkimuksessa systeemis-relationaaliset
terapeutit erottautuivat muita suuntauksia edustavista terapeuteista useissa terapeutin
asennoitumiseen ja kayttaytymiseen liittyvissd piirteissd. Esimerkiksi systeemiset terapeutit
elaytyivat vahvasti potilaan sisédiseen maailmaan, olivat herkkid potilaan tunteille ja kykenivat
valittdméaan ymmarryksensd empaattisesti. Strategiselle lyhytterapialle oli ominaista, ettd
vuorovaikutus fokusoitui muutamiin keskeisiin teemoihin ja siind keskityttiin ideoihin tai
konstruktioihin, joita kaytettiin itsen ja toisten arvioinnissa. Kaikille kolmelle terapiamallille
yhteistd oli terapeuttien systemaattinen toiminta potilaan kommunikaation helpottamiseksi ja

huomiotta jadneiden asioiden reformulointi.

1.3.4. Strukturaalinen perheterapia

Strukturaalisessa perheterapiassa (esim. Minuchin & Fishman, 1981) oletetaan perheen tiettyjen
rakenteiden, esimerkiksi sukupolvien vélisen hierarkian, sopivien perheenjasenten valisten rajojen
ja toimivien alasysteemien, liittyvan perheen hyvéan toimintakykyyn. Terapian padmaarind ovat
perheen organisaation uudelleenstrukturointi, muutokset haitallisissa vuorovaikutussuhteissa ja
yksittdisten perheenjésenten oireilun lopettaminen. Terapeutin rooli on aktiivinen. Kaytettyja
terapiatekniikoita ovat esimerkiksi liittyminen (joining), haastaminen (esim. PQS:n osio 99.
Therapist challenges the patient's view), uudelleenmuotoilu (reframing) ja mukauttaminen, joiden

avulla terapeutti pyrkii muuttamaan ongelmista karsivan perheen struktuureja ja kéyttaytymista.
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1.3.5. Sosiaalinen konstruktionismi ja postmodernit psykoterapiat

Sosiaalinen konstruktionismi on tietoteoreettinen viitekehys, jossa todellisuuden ajatellaan
rakentuvan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Berger & Luckman, 1994). Psykoterapiassa téhan
ryhmaén voidaan lukea joukko orientaatioita, jotka eri tavoin painottavat kielen merkitysta. Néaita
ovat esimerkiksi narratiiviset (esim White & Epston, 1990), ratkaisukeskeiset (esim. de Shazer,
1991), yhteistoiminnalliset (esim. Anderson, 1997) seké dialogiset ja reflektiiviset (esim. Andersen,
1991; Seikkula & Trimble, 2005) lahestymistavat.

Yhteista ndille suuntauksille on, ettd ihmisen katsotaan kielen avulla konstruoivan subjektiivisen
késityksensa maailmasta ja itsestaan; kasitykset vélittyvat kertomuksina. Perheen ongelmat ndhdé&én
sopimuksenvaraisina: ne ovat kertomuksia, joita perheenjasenet kertovat itsestdan. Terapian
paaméarana on uusien nakokulmien syntyminen, joka tapahtuu, kun ongelmat konstruoidaan
uudelleen tai ne saavat uusia merkityksia. Terapeutin roolia luonnehtivat yhteistoiminnallisuus ja ei-
asiantuntijuus: osallistumalla terapeuttiseen keskusteluun terapeutti on mukana konstruoimassa

uutta ymmarrysta ja uusia merkityksié.

1.3.6. Tunnekeskeinen pariterapia

Kaikille pariterapeuttisille l&hestymistavoille on yhteistd pyrkimys muuttaa niitd suhteessa olon
malleja, jotka ovat osoittautuneet toimimattomiksi (esim. Sprenkle ym., 2009). Tunnekeskeisessa
pariterapiassa tyoskentelyn fokus on pariskunnan tunteissa (esim. Johnson, 2012; Greenberg, 2002).
Menetelmd yhdistelee kiintymyssuhdeteoriaa, rogersilaista asiakaskeskeistd terapiaa seka
strukturaalisen ja systeemisen perheterapian elementtejd. Johnsonin (2012) mukaan
parisuhdevaikeudet heijastelevat kiintymyssuhteen epévarmuutta. Terapeutti auttaa puolisoita
toisaalta huomaamaan ongelmatilanteissa manifestoituvia vaikeita tunteita ja defensiivisia
toimintamalleja, jotka johtavat negatiivisiin vuorovaikutuskehiin, ja toisaalta tunnistamaan ja
aiempaa rakentavammin ilmaisemaan niiden taustalla olevia henkilékohtaisia kiintymystarpeita ja —
tunteita. Terapiamalli korostaa pariskunnan istunnonaikaisten voimakkaiden tunnekokemusten ja

niiden késittelyn merkitystd muutostekijana. Myds Gottmanin tutkimushavainnot tukevat késitysté

17



puolisoiden keskindisen tuen ja emotionaalisen sitoutumisen merkityksestd pariskunnan
hyvinvoinnille ja parisuhdetyytyvaisyydelle (esim. Gottman, Coan, Carrere, & Swanson, 1998).
Istunnonaikaisiin tunnekokemuksiin liittyy esimerkiksi PQS:n osio 81. Therapist emphasizes

patient’s feelings in order to help him or her experience them more deeply.

1.4. PQS ja kaikille psykoterapioille yhteiset tekijat

Wampoldin (2001) tekemén laajan psykoterapiatutkimuksen analyysin mukaan kaytetty
psykoterapiatekniikka selittdd vain pienen osan terapian lopputuloksen vaihtelusta. Spesifisia
tekijoitd selvasti suurempi selitysosuus on esimerkiksi asiakkaisiin liittyvilla seka kaikille
psykoterapioille yhteisilla tekijoilla (engl. common factors), joita on kirjallisuudessa kuvattu paljon.
Esimerkiksi Grencavagen ja Norcrossin (1990) tutkimuskatsauksessa niitd todetaan olevan l&hes
yhdeksdnkymmentd. Norcrossin ja Wampoldin (2011) mukaan psykoterapiatutkimusten naytto
terapiasuhteessa vaikuttavista tekijoista voidaan tiivistdd seuraavasti: 1) Osoitetusti vaikuttavaa on
allianssi  yksilo- ja perheterapiassa, koheesio ryhmaéterapiassa, terapeutin empaattisuus seké
palautteen kerédaminen asiakkailta, 2) todenn&koisesti vaikuttavaa on asiakkaan ja terapeutin
yksimielisyys hoidon tavoitteista, heidan keskindinen yhteistyonsd ja terapeutin arvostava
suhtautuminen  asiakkaaseen, 3) lupaavalta vaikuttavia ovat terapeutin aitous ja
tarkoituksenmukaisuus (engl. genuineness and congruence), allianssimurtumien korjaaminen seké
vastatransferenssin késittely.

Terapeuttinen allianssi eli terapeutin ja asiakkaan yhteistydsuhde on toistuvasti osoitettu
keskeiseksi terapian lopputulosta ennustavaksi tekijéksi ja sitd pidetddn peruselementtind terapian
onnistumiselle (esim. Baldwin, Wampold ja Imel, 2007; Horvath & Bedi, 2002; Norcross, 2010).
Meta-analyysien mukaan sen selitysosuus terapian lopputuloksesta on 5 - 8 % (Horvath & Bedi,
2002; Horvath, Del Re, Flickiger, & Symonds, 2011).

Allianssi on terapeutin ja asiakkaan vélisen suhteen ja heidan keskindisen yhteistyonsé laatua
(Horvath ym., 2011). Sen kolme keskeistd ulottuvuutta ovat asiakkaan ja terapeutin yksimielisyys
terapian p&amaaristd, asiakkaan ja terapeutin yksimielisyys tyoskentelytavoista sekd heidéan
keskin&iset emotionaaliset sidoksensa (Bordin, 1979).

Pari- ja perheterapioissa, joissa allianssi on yksiloterapiasuhdetta moniulotteisempi ja

kompleksisempi ilmid, voidaan puhua laajennetusta terapeuttisesta allianssista (esim. Sprenkle,
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Davis & Lebow, 2009). Laajennettu allianssi sisaltad terapeutin henkilokohtaisen suhteen koko
perhesysteemiin, hénen suhteensa jokaiseen perheenjdseneen erikseen sekd perheenjésenten
keskinéisen yhteistydsuhteen, jonka merkitystd terapian onnistumisen kannalta pidetddn myds
olennaisen térkeand (Friedlander, Escuerdo, & Heatherington, 2006; Pinsof, 1994). Perheen tai
pariskunnan sisdisen yhteistyosuhteen ulottuvuudet ovat heiddn yhteinen sitoutumisensa
terapiaty0oskentelyyn ja jaettu kasitys sen merkityksesté (engl. shared sense of purpose; Friedlander
ym., 2006) sek& heidan keskindinen kokemuksensa turvallisuudesta (Friedlander & Tuason, 2000).
Perheenjdsenten toisistaan poikkeavia arvioita terapeuttisen yhteistydsuhteen laadusta on kutsuttu
jakautuneeksi tai epatasapainoiseksi allianssiksi (esim. Pinsof & Catherall, 1986; Friedlander,
Escudero, Heatherington, & Diamond, 2011). Sen on arveltu olevan riski hoidon ep&onnistumiselle,
mutta tutkimuksissa sen yhteytta hoidon lopputulokseen ei ole kyetty osoittamaan (esim. Knobloch-
Fedders, Pinsof, & Mann, 2007).

PQS-menetelméssa allianssiin liittyvét esimerkiksi osiot 1. Patient verbalizes negative feelings
(e.g. criticism, hostility) toward therapist, 4. The patient’s treatment goals are discussed ja 95.
Patient feels helped.

Allianssimurtumien korjaaminen. Psykoterapeuttisessa tydskentelyssa erilaiset yhteistydsuhteen
sarot, jumitilanteet ja transferenssi-vastatransferenssi ilmiét ovat vaajadmattomia. Tallaisten
allianssissa tapahtuneiden murtumien onnistunut korjaaminen voi vahvistaa yhteistyotd entisestaan,
ja se todennékoisesti vaikuttaa terapian onnistumiseen (Norcross & Wampold, 2011; Safran, Muran
& Eubanks-Carter, 2011). Sen sijaan niiden ohittaminen on yhteydessé allianssin heikkenemiseen ja
voi johtaa terapian huonoon lopputulokseen tai hoidon keskeytymiseen (esim. Safran & Kraus,
2014). PQS:n osioista tata ilmiota kuvaavat esimerkiksi osiot 14. Patient does not feel understood
by therapist ja 47. When the interaction with the patient is difficult, the therapist accommodates in
an effort to improve relations.

Empatia on terapeutin sensitiivistd kykya ja tahtoa ymmartdd asiakkaan ajatuksia, tunteita ja
vaikeuksien kanssa kamppailua tdmén nakokulmasta kasin (esim. Rogers, 1957). Lisaksi
empaattinen terapeutti kykenee kommunikoimaan ymmarryksensa siten, ettd asiakas pystyy
ottamaan sen vastaan ja kokemaan sen arvokkaaksi. Yhteistydsuhteen onnistumisen kannalta juuri
asiakkaan kokemus empatiasta on olennaisen tarked ja sen painoarvo on suurempi kuin terapeutin
tietoiset pyrkimykset osoittaa empatiaa (Bachelor & Horvath, 1999).

Bohartin, Elliotin, Greenbergin ja Watsonin (2002) mukaan terapeutin empaattisuuden ja
terapiatuloksen vélinen korrelaatio oli keskimaarin 0.26 (effect size = 0.32). Empatian n&htiin

vaikuttavan lopputulokseen, koska se auttaa positiivisen suhteen syntymista ja yllapitoa, helpottaa
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korjaavien tunnekokemusten saavuttamista, luo pohjaa itsen tutkimiselle ja merkityksen
syntymiselle sek& tukee asiakkaan aktiivista itsensa auttamista.

Rogersin (1957) mukaan terapeutin vakaa, lammin, tukea antava ja arvostava suhtautuminen
(engl. positive regard) luovat pohjaa asiakkaan psyykkiselle kasvulle ja karsimyksen
vahentymiselle. Tutkimuksissa sill&4 on todettu olevan kohtalainen vaikutus terapian lopputulokseen
(Farber & Doolin, 2011). Vahimmilladn arvostava suhtautuminen antaa hyvdn perustan
hyodyllisille interventioille, mutta silla voi my6s olla erityistd merkitystd pitk&kestoisen
hoitosuhteen yllapitdmisessa - joillekin potilaille sen merkitys koko terapian onnistumisen kannalta
saattaa olla kriittinen (Farber & Doolin, 2011; Farber & Lane, 2001).

Aitous ja tarkoituksenmukaisuus viittaavat terapeutin henkil0kohtaiseen integraation
terapiasuhteeseen ja hanen kykyynsd kommunikoida tdma persoonallinen puoli asiakkaalle
sopivalla tavalla (esim. Norcross, 2010). Rogersin (1957) mukaan tamé tarkoittaa sitd, ettd
terapeutti kykenee olemaan terapiasuhteessa aidosti oma itsensa ja han pystyy valittaméaan todelliset
kokemuksensa asiakkaasta tarkasti ja tietoisena itsestdén. Talle vastakohtaista on tahaton tai
tarkoituksellinen teenndisyys, esimerkiksi ammattiroolin taakse piiloutuminen tai kohtaamisessa
syntyneiden ilmiselvien tunteiden katkeminen. Koldenin, Kleinin, Wangin ja Austinin (2010)
mukaan aitouteen ja tarkoituksenmukaisuuteen liittyy toisaalta terapeutin kyky olla tietoinen
itsestddn ja hyvaksyd itsensd, toisaalta taito liittyd asiakkaaseen ja jakaa hienotunteisesti
vaikutelmiaan, joita tdm& hénessa herattdd. Heidan tekeménsa meta-analyysin mukaan terapeutin
aitouden ja tarkoituksenmukaisuuden selitysosuus terapian lopputuloksesta oli 6 %.

PQS:n osioista edelld kuvattuja terapeutin ominaisuuksia ja suhtautumistapoja kuvaavat
esimerkiksi osiot 6. Therapist is sensitive to the patient’s feelings, attuned to the patient; emphatic,
18. Therapist conveys a sense of nonjudgmental acceptance ja 9. Therapist is distant, aloof.

Vastatransferenessin  kasitteleminen. Vastatransferenssilla tarkoitetaan sellaisia asiakkaan
terapeutissa herattdmia reaktioita, jotka pohjautuvat terapeutin omaan haavoittuvuuteen tai
ratkaisemattomiin sisdisiin konflikteihin (Gelso & Hayes, 2007). Tdma voi n&kya esimerkiksi
terapeutin artyvyytend, kontrolloivuutena tai muina ei-terapeuttisina toimina tai asenteina. Jos
terapeutti ei tiedosta ilmiota tai pysty sité riittavasti hallitsemaan, yhteistydsuhde ja sen myo6ta
terapian lopputulos voivat heikentyd. Asiaa tarkastelevassa meta-analyysissd (Hayes, Gelso &
Hummel, 2011) vastatransferenssilla oli pieni yhteys terapian lopputulokseen, mutta sen
onnistuneella kasittelylld suuri. PQS:n osioista tdhan tekijaan liittyy osio 24. Therapist's own
emotional conflicts intrude into the relationship.

Systemaattisen ja valittoman palautteen keradminen asiakkailta auttaa terapeutteja huomaamaan

ongelmakohtia ja tekem&&n korjausliikkeitd tilanteissa, joissa asiakkaan hyvinvointi tai

20



terapeuttinen allianssi uhkaa heiketd (esim. Lambert & Shimokawa, 2011). Meta-analyysien
mukaan standardoitujen palautemenetelmien (esim. The Outcome and Session Rating Scales;
Duncan & Miller, 2008) kayttaminen on ylipdansa hyodyllistad (vaikutuksen suuruus valilla .23 ja
.33), mutta erityisen suuri myonteinen vaikutus silld on ollut niille terapia-asiakkaille, jotka
tavallisesti hyotyvat terapiasta huonosti (Lambert & Shimokawa, 2011; Shimokawa, Lambert &
Smart, 2010).

Terapeutin ja asiakkaan yksimielisyys hoidon tavoitteista ja kyky toimia yhteistuumin padmaaran
saavuttamiseksi on osa terapeuttista allianssia, mutta sitd on tutkittu myos itsendisend tekijana
(Tryon & Winograd, 2011). Tahén liittyy PQS:n osio 4. The patient’s treatment goals are discussed
(Potilaan hoidon tavoitteista keskustellaan). Muita huomionarvoisia tekijoitd, jotka siséltyvat
PQS:n osioihin ovat esimerkiksi terapeutin henkilokohtainen avoimuus (engl. self-disclosure; Hill
& Knox, 2002) ja suhteisiin liittyvien tulkintojen laatu (esim. Norcross, 2010).

Terapeutin henkilokohtaista avoimuutta terapiatilanteessa pidetdan voimakkaana interventiona,
joka on Hillin ja Knoxin (2002) tutkimuskatsauksen mukaan hyddyllistad joissakin tilanteissa.
Heiddn mukaansa terapeutin kannattaa tuoda henkilokohtaista ainesta esiin epéasaannollisesti ja
tehdessdén niin hdnen tarkoituksenaan on oltava asiakkaan todellisuuden validointi, kokemusten
normalisointi, allianssin vahvistaminen tai vaihtoehtoisen ajattelu- tai toimintatavan tarjoaminen.
Terapeutin tulee valttdd omista tarpeista lahtevia paljastuksia, jotka siirtdvat fokuksen pois
asiakkaasta, ovat asiakkaalle hdmmentavié tai kiusallisia tai muutoin hdmartavéat terapian rajoja.
Asiaa kuvaa PQS:n osio 21. Therapist self-discloses.

Tulkinnoilla tarkoitetaan terapeutin interventioita, joiden tarkoitus on tuoda asiakkaan
tietoisuuteen aiemmin tiedostamatonta materiaalia. Norcrossin (2010) katsauksen mukaan suuren
mé&arén transferenssitulkintoja on todettu johtavan huonoihin tuloksiin erityisesti silloin, kun
asiakkaan objektisuhteet ovat heikot. Sen sijaan asiakkaan keskeiseen ihmissuhdedynamiikkaan
kohdistuneet tulkinnat ovat tuottaneet parempia tuloksia. Tulkintoihin liittyvat esimerkiksi PQS:n
osiot 67. Therapist interprets warded-off or unconscious wishes, feelings, or ideas ja 40. Therapist
makes interpretations referring to actual people in the patient's life.

Bohartin ja Tallmanin (2010) katsausartikkeli vetdd yhteen niitd tekijoitd, jotka asiakkaiden
toiminnassa ovat yhteydessa hoidon lopputulokseen. Esimerkiksi seuraavien elementtien voi katsoa
jollakin tavalla sisaltyvan PQS:n osioihin: Asiakkaan sitoutuminen ja osallistuminen (esim. PQS:
Osio 73. The patient is committed to the work of therapy); asiakkaan aktiivisuus, reflektiivisyys ja
luovuus (esim. Osio 97. Patient is introspective, readily explores inner thoughts and feelings);
asiakkaan havainnot terapiasta (esim. Osio 14. Patient does not feel understood by therapist) ja

varhainen muutos (esim. Osio 95. Patient feels helped).
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1.5. Tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan Psychotherapy Process Q-set -menetelman (PQS) ominaisuuksia
ja sovellettavuutta pari- ja perheterapian ndkokulmasta. Tavoitteenani on selvittdd, kuinka
suomalaiset perheterapeutit arvioivat PQS -menetelméén sisaltyvien tekijéiden merkitysta pari- ja
perheterapian prosesseissa. Toisena tavoitteena on etsid kokeneiden perheterapeuttien kanssa niita
tekijoitd, jotka ovat mahdollisimman keskeisid pariterapiaprosessin tutkimisessa ja koota niista
sadan osion joukko PQS:n mallin mukaisesti.

Mittausmenetelman osioiden validiteettia ei pysty todentamaan pelkéstdén asiantuntija-arvioiden
avulla, vaan sitd on tutkittava myos empiirisesti (esim. Metsdmuuronen, 2002). Tastd syystd tdman
tutkimushankkeen tuloksena syntyvéa osiojoukkoa (Pariterapian Q-set; PTQS) on pidettdva
tutkimusmenetelmén pilottiversiona, jonka pétevyyden selvittdminen pariterapiaprosessin
kuvaajana jad myohemmin suoritettaviin pariterapiatutkimuksiin.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitkd Psychotherapy Process Q-setin kuvaamat yksilopsykoterapian tekijat ovat
suomalaisten perheterapiakouluttajien mukaan relevantteja myos pari- ja perheterapiassa ja
mitka eivat? Mik& on heidan keskindinen yksimielisyytensé néiden tekijoiden relevanssista?

2. Mitkd ovat ne tekijat, joita n&ma kokeneet perheterapeutit pitdvat keskeisimpina
pariterapiaprosessin tutkimisessa? Mika on heidén yksimielisyytensa naista tekijoista?

3. Mitka ovat ne pariterapiaprosessin tekijoitd kuvaavat osiot, jotka suomalaiset perheterapia-
asiantuntijat  sisallyttaisivat kehitteilla olevaan pariterapian tutkimusmenetelméaan

konsensusperiaatetta noudattaen?
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2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Tutkimuksen tausta

Kuten tutkimusraportin alussa mainitaan, tutkimushankkeeni lahti liikkeelle yrityksestd soveltaa
Psychotherapy Process Q-set — menetelmdd (PQS) pariterapioiden tutkimiseen DINADEP-
projektissa (Seikkula, 2013). PQS-menetelmalla suoritettiinkin viisi pilottiarviota projektiin
liittyville pariterapioille. Koska pilottiarvioinneista tehdyt havainnot vaikuttivat olennaisesti oman

tutkimukseni suuntaan ja osaltaan perustelevat tekemidni ratkaisuja, ne kuvataan tassa.

2.2. PQS pariterapian pilottiarvioissa

Pilottiarviot suoritettiin tarkastelemalla Psychotherapy Process Q-set -menetelmalld (PQS) viitta
sattumanvaraisesti valittua DINADEP-tutkimusprojektin pariterapiaistuntoa. Kaikissa viidessa
terapiaistunnossa terapeuttina toimi kahden perheterapeutin muodostama tyOpari. Terapeuttien
liséksi kolmessa istunnossa paikalla oli kaksi puolisoa, yhdessé istunnossa indeksipotilas ilman
puolisoa ja yhdessé indeksipotilaan puoliso yksindéan. Pilottiarvioinnit kohdistuivat siten kolmeen
istuntoon, joissa paikalla oli kaksi terapeuttia ja kaksi asiakasta, sekd kahteen istuntoon, joissa
paikalla oli kaksi terapeuttia ja yksi asiakas. Istuntojen kesto vaihteli vélilld 1 — 1,5 tuntia.
Menetelman k&yttdminen vaati huomattavaa keskittymista ja tarkkaavaisuutta. Yhden istunnon
arvioimiseen kului aikaa 1,5, - 2,5 tuntia. Paritapaamisten arvioinnissa paine sijoittaa osiot ei-
tunnusomaisiin kategorioihin oli suuri, ja erittdin tunnusomaiseksi tehdyt valinnat tuntuivat usein
vakindisilta. Yhden asiakkaan istuntojen arvioiminen oli huomattavasti sujuvampaa, ja osiot pystyi

jakamaan paljon helpommin ei-tunnusomaisiin, neutraaleihin ja tunnusomaisiin kategorioihin.
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Pilottiarvioinneista tehtyjen havaintojen perusteella laheskadn kaikki PQS:n osiot eivét olleet
pariterapiaprosessin kannalta kovin relevantteja ja toisaalta juuri pariterapialle ominaisia tekijoita

puuttui menetelmasté.

2.3. Aineisto ja menetelmat

2.3.1.Ensimmainen asiantuntija-arviointi

Psychotherapy Process Q-setin (Jones, 2000) 100 osiota siséltdvd koodausmanuaali kaannettiin
suomeksi (jatkossa k&ytadn osioista niiden suomennettuja versioita) ja lahetettiin yhdelletoista
suomalaiselle perheterapiakouluttajalle. Heidat valittiin tuttuuden perusteella siten, ettd heilld
tiedettiin olevan pitkd kokemus pari- ja perheterapeuttisesta tyosté ja ettd he sen lisaksi toimivat
aktiivisesti  kouluttajina.  Asiantuntijaryhmaan  pyrittiin -~ saamaan  edustajia erilaisista
psykoterapeuttisista orientaatioista, eri puolilta maata ja erilaisista tyokonteksteista. Kohderyhmaén
valikoitui seitsemén mies- ja nelja naispuolista perheterapiakouluttajaa, joista kahdeksan palautti
menetelman asianmukaisesti taytettynd. Yksi antoi Kirjallista palautetta, mutta ei suorittanut
pyydettya arviointia.

Vastaajia pyydettiin avoimella kysymyksella kertomaan, mihin teoreettiseen viitekehykseen he
perustavat perheterapeuttisen tyéskentelynséd. Yhtd vastaajaa lukuun ottamatta kaikki ilmoittivat
useampia viitekehyksia. Erilaisia viitekehyksid kuvaavia ilmauksia oli yhteensd 14. Useimmin
esiintyi maaritelmé dialoginen (5 vastaajaa), systeeminen (3 vastaajaa), psykodynaaminen tai
psykoanalyyttinen (2 vastaajaa), sosiaalis-konstruktionistinen tai konstruktivistinen (3 vastaajaa),
voimavarakeskeinen (2 vastaajaa), narratiivinen (2 vastaajaa) ja reflektiivinen tai refleksiivinen (2
vastaajaa). Jotkut vastaajista kayttivat myos erilaisia hierarkioita vastauksissaan eli kéyttivat jotain
viitekehystd yldluokkana, jota toiset viitekehykset tdydensivét, esimerkiksi: “Sosiaalinen
konstruktionismi avoimen dialogin ja reflektiivisyyden painotuksella” tai “Narratiivisuus,
dialogisuus systeemisen ajattelun hoystein” tai ”Avoin dialogia & refleksiiviset prosessit &
sosiaalinen konstruktionismi = diskursiiviset ja kontekstuaaliset lahestymistavat”. Yhden
kouluttajan vastausta voi pitaé varsin filosofisena: ”En tiedad. Joskus luulin tietdvani, mutta siitd on

todella monta vuotta”.
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Vastaajien suhteessa viitekehyksiin nékyi perheterapeutteihin usein liitetty eklektismi tai
pyrkimys integroida eri tyémalleja (esim. Johnson, 2002). Erilaiset postmodernit painotukset tulivat
vastauksissa vahvasti esiin: viiden vastaajan viitekehyksid koskevien luonnehdintojen voidaan
katsoa liittyvén jollakin tavalla sosiaaliseen konstruktionismiin (esim. Goldenberg & Goldenberg,
2000). Taulukossa 5 nakyvat asiantuntijoiden ilmaisemat viitekehykset ja niiden suhde
psykoterapioiden teoreettisiin paaluokkiin. Asiantuntija 4:n viitekehys sijoitettiin jatkotarkastelua
varten ylaluokkaan integratiivinen.

Asiantuntijoita kehotettiin arvioimaan kukin PQS:n osio asteikolla 1 — 9 (1 = erittéin
epéolennainen, 9 = erittdin olennainen) sen mukaan, kuinka olennainen se heidan mielestaan oli
ihanteellisesti sujuvan pari- tai perheterapiaistunnon kannalta (vrt. psykoterapiaprototyyppien
luominen; Ablon & Jones, 1998; Ablon & Jones, 2002). Liséksi heitd pyydettiin ehdottamaan
menetelmasta mahdollisesti puuttuvia osioita sekd antamaan muuta menetelm&in ja sen
arvioimiseen liittyvaa palautetta.

Asiantuntijoiden tekemien numeeristen arvioiden tilastollinen analyysi suoritettiin  SPSS-
ohjelmalla. Vastauksia tarkasteltiin sek& asiantuntija- ett4d osiokohtaisesti. Arvioitsijoiden
keskindistd yhdenmukaisuutta tutkittiin Krippendorffin alfa — reliabiliteettikertoimen (Hayes &
Krippendorff, 2007) avulla. Koko asiantuntijarynmén lisdksi arviointien yhdenmukaisuutta
tarkasteltiin  erilaisissa alaryhmissa (esim. Sosiaalinen konstruktionismi, Systeeminen ja
Integratiivinen)  sekd  arvioitsijapareittain.  Lis&dksi  annetuista  arvioista = mé&aritettiin
asiantuntijakohtaisesti keskeiset sijainti- ja hajontaluvut.

Osiokohtaista tarkastelua tehtiin laskemalla arvioiden keskiarvot ja — hajonnat kullekin osiolle
sekd maarittamalla vastausten vaihteluvalit. Muuttujia kasiteltiin valimatka-asteikollisina, koska
kaytetyn asteikon (1 — 9) vierekkadisten arvojen oletettiin sijaitsevan yhtd kaukana toisistaan (vrt.
Likert-asteikot).

Ensimmaisessd asiantuntija-arviossa olennaisimmiksi ja epé&olennaisimmiksi arvioituja osioita
verrattiin aikaisemmissa tutkimuksissa tehtyihin psykoterapiaprototyyppeihin (Ablon & Jones,
1998; Ablon & Jones, 2002).

Asiantuntijoiden antama kirjallinen palaute raportoidaan omissa kappaleissaan.
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TAULUKKO 5. Asiantuntijoiden ilmaisemat viitekehykset.

Asiantuntija ilmaistu viitehkehys ylaluokka
1 En tiedd -
2 Avoin dialogia s0s. konstruktionismi

refleksiiviset prosessit

sosiaalinen konstruktionismi

3 Sosiaalinen konstruktionismi,
avoimen dialogin ja reflektiivisyyden

painotuksella

4 Riippuu asiakkaista:
joskus strukturaalinen, narratiivinen,

psykodynaaminen, konstruktivistinen jne.

5 Systeeminen
voimavarasuuntautunut

dialoginen

6 psykoanalyyttinen
objektisuhdeteoreettinen

systeeminen

7 Dialoginen
so0s. konstruktionismi
systeeminen
voimavarakeskeinen
Attachment narrative therapy
8 Narratiivinen
dialoginen

yhteistoiminnallinen

s0s. konstruktionismi

integratiivinen

systeeminen

sos. konstruktionismi

psykodynaaminen

systeeminen

sos. konstruktionismi

systeeminen

sos. konstruktionismi
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2.3.2. Pariterapiaprosessiin liittyvien osioiden muodostaminen

Uuden osiojoukon kokoaminen aloitettiin rajaamalla menetelmén kayttokohde pariterapioihin.
Luotavaan tutkimusmenetelmaan pyrittiin siten sisallyttdmaén mahdollisimman kattavasti keskeiset
elementit sellaisesta terapiatilanteesta, jossa on yhté aikaa paikalla kaksi puolisoa ja vahintaan yksi
terapeutti. Kompleksisuuden vahentdmiseksi tarkastelun ulkopuolelle jatettiin ne perheterapia-
asetelmat, joissa paikalla on puolisoiden liséksi muitakin asiakkaita, esimerkiksi heidan lapsensa.
Pariterapiaosioiden kokoamisen lahtokohdaksi otettiin Jonesin (2000) kuvaamat PQS:n osiot.
Kaikki sata osiota muokattiin sellaiseen muotoon, ettd ne vastasivat pariterapiakontekstia.
Muokkaus tehtiin sek& osioiden otsikoille ettd niitd tarkentaville ohjeille. Esimerkiksi osion
Potilaalla on vaikeuksia ymmartaa terapeutin kommentteja otsikko ja sitd seuraava arviointiohje

kirjoitettiin seuraavasti:

Osio 5. Puolisoilla on vaikeuksia ymmartaa terapeutin kommentteja.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot vaikuttavat hammentyneiltd terapeutin
kommenteista. Syyna voi olla heidén defensiivisyytensa tai se, ettd terapeutti ilmaisee
itseddn epéselvasti tai kayttdd puolisoiden nékokulmasta liian vaikeaa Kkielta.
Esimerkiksi puolisot pyytdvat terapeuttia tarkentamaan kommenttiaan tai muutoin

ilmaisevat, ettd eivat ole ymmartaneet, mitd terapeutti tarkoittaa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot ymmartévat helposti terapeutin kommentit.

Uusia pariterapiaosioita muodostettiin johtamalla niitd pari- ja perheterapiakirjallisuudessa
kuvatuista teorioista, tutkimuksista ja joistakin olemassa olevista tutkimusmenetelmisté (esim. The
Georgia Marriage Q-sort; Wampler & Halverson., 1990; The Dyadic Adjustment Scale; Spanier,
1976). My0os asiantuntijoiden PQS:n arvioinnin yhteydessa ehdottamat osiot (LIITE 1) ja muu
heidan antamansa palaute otettiin huomioon.

Uusia osioita Kirjoitettiin yhteensd 45. Taulukossa 6 on esitetty niista esimerkkejé.
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TAULUKKO 6. Esimerkkejé uusista pariterapiaosioista

Allianssi

Dialoginen

Feministinen

Kognitiivis-

behavioraalinen

Narratiivinen

Strukturaalinen

Systeeminen

Siséltoon liittyvat

Tunnekeskeinen

Tutkimukseen perustuva

Voimavarakeskeinen

Terapeutin ja pariskunnan valilla on luottamusta, [amp064 ja valittdmista (esim.
Bordin, 1979; Pinsof, Zinbarg ja Knobloch-Fedders, 2008).

Terapeutti jatkaa kommentillaan asiakkaiden sanomaa ja sisallyttadd puolisoiden
sanomat asiat seuraavaan kysymykseen (Seikkula, 2008).

Sosiaalisten, kulttuuristen tai poliittisten tekijoiden merkityksesta pariskunnan
eldmaan keskustellaan (esim. Proyty & Lyness, 2011).

Terapeutti opettaa pariskunnalle selkedd kommunikaatiota,
ongelmanratkaisukeinoja tai tapoja vahentaa stressia (Falloon ym., 1993).
Terapeutti kayttad ulkoistamista ongelman kasittelyssa (White & Epston, 1990)
Terapeutti haastaa pariskunnan tai koko perheen puuttuvia tai jaykkié rajoja
(Minuchin & Fishman, 1981).

Terapeutti antaa positiivisen merkityksen (konnotaation) puolison tai muun
perheenjasenen ongelmakayttaytymiselle (esim. Boscolo ym, 1987).

Kotitdiden ja muiden yhteiselaméan liittyvien vastuiden jakautumisesta
keskustellaan (esim. Spanier, 1976).

Puolisoiden kanssa etsitddn keinoja, joilla he voivat rauhoittaa itsensa
riitatilanteissa, joissa tunteet kuohuvat yli (esim. Greenberg, 2002).

Puolisoiden keskindisessa vuorovaikutuksessa esiintyy toisen arvostelua,
puolustelua, halveksuntaa tai keskustelusta vetdytymistd vaikenemalla
(Gottman, 1993).

Terapeutti etsii pariskunnan ongelmakuvauksista poikkeuksia, joita kaytetaan

hyvaksi ratkaisujen I6ytamiseksi (esim. de Shazer, 1991).

2.3.3. Toinen asiantuntija-arviointi

Muokatut PQS:n osiot ja uudet pariterapiaosiot (yhteensd 145) ldhetettiin 12 suomalaiselle

perheterapiakouluttajalle, joista kahdeksan oli samoja kuin ensimmadiselld kerralla. Heitd pyydettiin

nyt arvioimaan, kuinka keskeisia tai tarkeitd osiot olisivat pariterapiaprosessin tutkimisen kannalta
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(kysymys oli siis eri kuin ensimmaiselld kerralla, jolloin etsittiin ideaalisen pari- tai
perheterapiaistunnon tekijoitd). Annettu arviointiasteikko oli jélleen numeerinen arviointi asteikolla
1 -9 (1= ei lainkaan tarked tai keskeinen, 9 = erittdin tarked tai keskeinen). Heitd pyydettiin myos
ehdottamaan lisattavia osioita ja antamaan yleista palautetta arvioinnista.

Arvioinnin palautti kymmenen asiantuntijaa. Heidén joukossaan olivat kaikki kahdeksan PQS-
version arvioinutta seka kaksi uutta perheterapiakouluttajaa. Uusien asiantuntijoiden ilmoittamat
viitekehykset on esitetty taulukossa 7 (aiemmin mukana olleet, ks. taulukko 5, s. 26).

Asiantuntija-arvioiden analyysi suoritettiin samalla tavalla kuin ensimmadiselld kerralla lukuun

ottamatta vertailua PQS-prototyyppeihin (ks. s. 25).

TAULUKKO 7. Uusien asiantuntijoiden viitekehykset.

Asiantuntija ilmaistu viitekehys ylaluokka

9 integratiivinen: integratiivinen
systeeminen
psykodynaaminen
ratkaisukeskeinen
tutkimukseen perustuva
tunnefokusoitu

10 narratiivinen sos.konstruktionismi
dialoginen systeeminen

systeeminen

2.3.4. Kolmas asiantuntija-arviointi

Kolmannen asiantuntija-arvioinnin tavoitteena oli aanestys/konsensus-periaatetta noudattaen koota
sadan osion joukko, joka sisallytettdisiin Pariterapiaprosessin Q-set -menetelmén (PTQS)
pilottiversioon. Tarkoitusta varten muodostettiin uusi asiantuntijaryhmé, johon kutsuttiin viisi

tohtoritutkinnon suorittanutta perheterapiakouluttajaa. Heistd yksi oli mukana myo6s kahdessa
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edellisessa arvioinnissa. Asiantuntijoista kolme toimi psykologian professorina, yksi yliopiston
lehtorina ja yksi yksityisend ammatinharjoittajana.

Tama arviointikierros oli kolmevaiheinen ja koostui asiantuntijoiden itsendisesti tekemasta
arvioinnista ja konsensuskokouksesta sekd niiden pohjalta tehdyn esityksen hyvaksymisesta.
Asiantuntijoille l&hetettiin ensin edellisessa kappaleessa kuvattu 145 pariterapiaosion joukko. Heité
kehotettiin jokaisen osion kohdalla pohtimaan, tulisiko sen olla mukana pariterapiaprosessin
tutkimusmenetelmdssd vai ei. Sen jalkeen heitd pyydettiin valitsemaan osioista pois
pariterapiaprosessin tutkimisen kannalta epérelevanteimmat siten, ettd kehitteilld olevan
menetelman rakenne vastaisi alkuperéistd PQS-menetelméé (40 asiakkaaseen, 41 terapeuttiin ja 19
keskindiseen suhteeseen liittyvad osiota). Pois valittavien osioiden maard jakautui seuraavasti:
terapeutin toimintaa kuvaavat (pois 21), pariskunnan toimintaa kuvaavat (pois 6) ja suhteeseen
liittyvét (pois 18).

Jatkotarkastelun né&kokulma vaihdettiin poisvalintaan néhden ké&énteiseksi. Asiantuntijoiden
tekemid valintoja tarkasteltiin siten osiokohtaisina &&nestystuloksina sen mukaan, saiko o0sio
kannatusta tutkimusmenetelmaan kuulumisesta vai ei. Jos osiota ei esitetty poistettavaksi, sen
katsottiin saaneen puoltodanen tutkimusmenetelmaan sisallyttdmisesta.

Konsensuskokousta varten asiantuntijoille lahetettiin yhteenveto aanestyskierroksen tuloksista ja
siihen perustuva ehdotus niistd osioista, joiden poistamisesta tutkimusmenetelmé&sta tai siihen
sisallyttamisesta vallitsi jo t&ssd vaiheessa riittdva yhteisymmarrys. Tdéman liséksi heille tehtiin
esitys niistd osioista, joiden kohtalosta konsensuskokouksessa neuvoteltaisiin. Asiantuntijoille
tarjottiin myos mahdollisuus tehda muokkausehdotuksia osioihin, jos niissa havaittiin epéaselvyyksia
tai epatarkkuuksia.

Saatu palaute huomioitiin ja konsensuskokouksen jalkeen luotiin vield joitakin uusia osioita,
yhdisteltiin paallekkaisia elementteja sisaltavia osioita sek& muokattiin joidenkin osioiden kieliasua.
Konsensusperiaatteen mukaisesti lopullinen 100 osion joukko l&hetettiin  vield koko

asiantuntijaryhmén hyvaksyttavaksi.
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3. TULOKSET

3.1. Ensimmainen asiantuntija-arviointi

Asiantuntijat kayttivat PQS:n osioiden arvioinneissaan annettua asteikkoa (1 — 9) eri tavoin.
Esimerkiksi osa arviosta painottui asteikon yldpaéhan (asiantuntija 1), osa alapdéhan (asiantuntija 6)
ja osa jakautui tasaisemmin koko asteikolle (asiantuntija 3). Arvioitsijakohtaiset keskiarvot
sijoittuivat vélille 3.41 — 7.32. Keskeiset tunnusluvut on esitetty taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Arvioitsijakohtaiset tunnusluvut.

Asil Asi2 Asi3 Asid Asi5 Asib
N 100 100 100 100 100 97
ka 6.63 5.48 5.30 7.32 4.81 3.41
md 6 5 5 8 5 2
mo 6 5 8 9 1 2
SD 1.61 2.33 2.68 1.90 2.99 2.91
var 2.62 5.42 7.18 3.59 8.96 8.50
min 1 1 1 1 1 1
max 9 9 9 9 9 9
Asi7 Asi8
N 100 100
ka 5.98 5.57
md 6 6
mo 9 5)
SD 2.77 2.38
var 7.68 5.68
min 1 1
max 9 9

Asiantuntijoiden (n = 8) arviot PQS:n kuvaamien tekijoiden merkityksestd pari- tai

perheterapiassa hajaantuivat voimakkaasti. Koko ryhmé&& koskeva yhdenmukaisuus oli heikko:
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Krippendorffin  alfa-reliabiliteetti =.34. My0ds sosiaalisen konstruktionismin alaryhméssa
yhdenmukaisuus (asiantuntijat 2, 3, 5, 7, 8) oli vahainen (alfa =.44), mutta kolmella tdhan ryhmé&én
kuuluvalla arvioitsijalla (3, 5 ja 8) kohtalainen (alfa= .60). Kaikkien arvioitsijaparien tarkastelussa: -
06 <a<.70 (TAULUKKO 9).

Myods psykoanalyyttis-systeemisen ja systeemis-konstruktionistisen asiantuntijan vélinen

yhdenmukaisuus oli kohtalainen (asiantuntijat 5 ja 6).

TAULUKKO 9. Arvioitsijaparien keskindinen yhdenmukaisuus (o)

Asil Asi2 Asi3 Asid Asi5 Asib Asi7 Asi8

Asil - 37 .36 .38 .08 -.06 34 23
Asi2 37 - AT .20 .30 20 35 32
Asi3 .36 A7 - .20 .64 .36 43 .63
Asi4 .38 .20 .20 - 10 -.18 29 .28
Asi5 .08 30 .64 10 - 55 15 .70
Asi6 -.06 20 .36 -.18 55 - .05 34
Asi7 34 35 43 .29 A5 .05 - 41
Asi8 23 32 63 .28 .70 34 41 -

Keskiarvojen perusteella olennaisimmiksi ja epédolennaisimmiksi arvioidut osiot on esitetty
taulukoissa 10 ja 11. ja Vahintdan kohtalaisen olennaiseksi arvioitiin (ka > 7) 23 osiota, joista
vahintaddn hyvin olennaiseksi (ka > 8) katsottiin 13 osiota. Asiantuntijat pitivat siten ihanteellisen
pari- tai perheterapiaistunnon kannalta tarkedna esimerkiksi hoidon tavoitteista, keskeytyksista ja
sen lopettamisesta keskustelemista. Terapeutin toiminnassa he nakivét olennaisena esimerkiksi
vaikeiden vuorovaikutustilanteiden korjaamisen, potilaan rohkaisun itsendiseen toimintaan,
tarkentavien kysymysten esittdmisen sek& empaattisen ja supportiivisen asennoitumisen. Potilaan
toiminnassa he arvostivat uuden ymmarryksen tai oivalluksen saamista, potilaan tietoista ja
ymmartavad sitoutumista terapiasuhteeseen ja sitd, ettd potilas puhuu merkittavistd asioista.
Yhteensd 57 eri osiota sai véhintadan yhdelté asiantuntija arvon 9 (erittain olennainen).

Hyvin epéolennaiseksi (ka < 3) arvioitiin neljd osiota. Erittdin epétoivottavana asiantuntijat
nékivat pari- tai perheterapiaistunnon, jossa terapiasuhde on jollakin tavalla erotisoitunut tai
kilpailuhenkinen, terapeutti toimii alentuvasti, opettajamaisesti tai tahdittomasti, ja potilas kokee
itsensd riittamattomaksi tai vahapatoiseksi.
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TAULUKKO 10. Ideaaliseen pari- tai perheterapiaistuntoon liittyvdat PQS-osiot asiantuntija-

arvioinneissa: 20 olennaisinta osiota keskiarvon mukaan.

Osio ka S min -
max

1. Potilaan hoidon tavoitteista keskustellaan. 8,88 0,35 8-9

32. Potilas saa uutta ymmarrysta tai oivalluksen. 8,88 0,35 8-9

47. Kun vuorovaikutus potilaan kanssa on vaikeaa,
terapeutti mukauttaa toimintaansa suhteen parantamiseksi. 8,88 0,35 8-9

48. Terapeutti rohkaisee potilasta itsendiseen toimintaan tai

mielipiteenilmaisuun. 8,88 0,35 8-9
31. Terapeutti kysyy lis&a tai pyytaa tarkennusta. 8,75 0,46 8-9
6. Terapeutti on sensitiivinen potilaan tunteille, on virittaytynyt

potilaan taajuudelle; on empaattinen. 8,63 0,74 7-9
45. Terapeutin asenne on supportiivinen. 8,50 0,54 8-9

46. Terapeutti kommunikoi potilaan kanssa selkeélld,
koherentilla tyylilla. 8,50 0,76 7-9

75. Hoidon keskeytyksista tai tauoista tai terapian

paattamisesté keskustellaan. 8,38 0,92 7-9
28. Terapeutti huomioi tarkasti terapeuttista prosessia. 8,37 1,07 6-9
72. Potilas ymmaértaé terapian luonteen ja sen, mita siita

on odotettavissa. 8,13 0,99 7-9
88. Potilas ottaa esiin merkittavié asioita. 8,13 0,99 7-9
73. Potilas on sitoutunut terapiatydskentelyyn. 8,00 1,31 5-9
95. Potilas kokee tulleensa autetuksi. 7,87 1,46 5-9
18. Terapeutti ilmaisee ehdotonta hyvaksyntaa. 7.75 2.05 3-9
93. Terapeutti on neutraali. 7.62 2.13 3-9
3. Terapeutin tekemien huomautusten on tarkoitus helpottaa

potilaan puhumista. 7.62 1.69 4-9
63. Potilaan interpersoonalliset suhteet ovat paateema 7.38 1.92 4-9
55. Potilas ilmaisee terapiaan kohdistuvia positiivisia odotuksia. 7,25 1,17 5-8

26. Potilas on itsedén havainnoiva, tutkii mielelld&n sisimpia
ajatuksia ja tunteitaan. 7.25 2.38 2-9
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TAULUKKO 11. Ideaaliseen pari- tai perheterapiaistuntoon liittyvdat PQS-osiot asiantuntija-

arvioinneissa: 10 epdolennaisinta osiota keskiarvon mukaan.

Osio ka S min -
max

19. Terapiasuhteessa on eroottinen lataus. 1.25 46 1-2
51. Terapeutti suhtautuu alentuvasti tai holhoavasti potilaaseen. 1.63 1.40 1-5
39. Suhde on kilpailuhenkinen. 2.13 1.55 1-5
37. Terapeutti kdyttaytyy opettajamaisesti. 2.13 1.55 1-5
59. Potilas kokee itsensa riittdmattdmaksi ja vahapéatoiseksi. 3.13 2.03 1-6
77. Terapeutti on tahditon. 3.13 3.04 1-8
76. Terapeutti ehdottaa, ettd potilas ottaisi vastuuta

ongelmastaan. 3.25 2.19 1-7
20. Potilas on provokatiivinen, testaa terapiasuhteen rajoja. 3.37 1.92 1-6

70. Potilas kamppailee kontrolloidakseen tunteitaan tai
impulssejaan. 3.38 1.85 1-6

25. Potilaalla on vaikeuksia istunnon aloittamisessa. 3.50 151 1-5

Asiantuntija-arvioinnissa ideaalisen pari- ja perheterapian kannalta 20 olennaisimman PQS-osion
joukossa oli kuusi samaa osiota kuin psykodynaamisen psykoterapian prototyyppiin (Ablon &
Jones, 1998) voimakkaimmin latautuneessa 20 osiossa (30 % vastaavuus). Osiot olivat 32. Potilas
saa uutta ymmarrysta tai oivalluksen; 6. Terapeutti on sensitiivinen potilaan tunteille, on
virittaytynyt potilaan taajuudelle, on empaattinen; 46. Terapeutti kommunikoi potilaan kanssa
selkealld, koherentilla tyylilld; 18. Terapeutti ilmaisee ehdotonta hyvaksyntaa; 93. Terapeutti on
neutraali; 3. Terapeutin tekemien huomautusten on tarkoitus helpottaa potilaan puhumista.
Prototyyppiin sisdltyvat psykodynaamiselle psykoterapialle spesifiset osiot (36. Terapeutti
kiinnittdd huomiota potilaan defenssien kayttdon; 67. Terapeutti tulkitsee torjuttuja tai
tiedostamattomia toiveita, tunteita tai ajatuksia ja 90. Potilaan unista tai fantasioista keskustellaan)
olivat sen sijaan asiantuntijarynman mielestd véhiten olennaisia ihanteellisen pari- tai
perheterapiaistunnon kannalta. Poikkeuksen teki Psykoanalyyttis-systeeminen asiantuntija, joka
arvioi erittdin olennaiseksi” myo6s psykodynaamiselle terapialle spesifisid osioita. Kaikkiaan hénen
“erittain olennaiseksi” arvioimastaan 29 osiosta 12 siséltyi psykodynaamisen prototyypin 20:een

voimakkaimmin latautuneeseen osioon.

34



Myos interpersoonallisen psykoterapian prototyypin (Ablon & Jones, 2002) ja pari- ja
perheterapian asiantuntijaryhmén olennaisimmiksi arvioimien 20 osion joukossa samoja osioita oli
yhteensa kuusi. Osiot olivat 1. Potilaan hoidon tavoitteista keskustellaan; 45. Terapeutin asenne on
supportiivinen; 75. Hoidon keskeytyksista tai tauoista tai terapian paattamisesta keskustellaan; 28.
Terapeutti huomioi tarkasti terapeuttista prosessia; 3. Terapeutin tekemien huomautusten on
tarkoitus helpottaa potilaan puhumista ja 63. Potilaan interpersoonalliset suhteet ovat paateema.

Kognitiivis-behavioraalisen  psykoterapian prototyypin  (Ablon & Jones, 2002) 20
olennaisimmasta osioista yhdeksan (45 %) oli samoja kuin asiantuntijaryhman arvioissa. Namé
olivat 1. Potilaan hoidon tavoitteista keskustellaan; 48. Terapeutti rohkaisee potilasta itsendiseen
toimintaan tai mielipiteenilmaisuun; 31. Terapeutti kysyy lisdad tai pyytdd tarkennusta; 45.
Terapeutin asenne on supportiivinen; 28. Terapeutti huomioi tarkasti terapeuttista prosessia; 72.
Potilas ymmartaa terapian luonteen ja sen, mitd siitd on odotettavissa; 88. Potilas ottaa esiin
merkittavia asioita; 73. Potilas on sitoutunut terapiatydskentelyyn ja 95. Potilas kokee tulleensa
autetuksi. Sen sijaan kognitiivis-behavioraalisen prototyypin osiot 37. Terapeutti kayttaytyy
opettajamaisesti ja 17. Terapeutti pyrkii aktiivisesti kontrolloimaan vuorovaikutusta olivat
asiantuntijaryhmén mielesta ideaalisen pari- tai perheterapiaistunnon kannalta 20 ep&olennaisimman
osion joukossa.

Sanallista palautetta antoi yhteensd viisi asiantuntijaa. Heistd kolme raportoi arvioimisen
vaikeuteen liittyvia seikkoja. Esimerkiksi yksi vastaaja totesi osioiden olevan hyvin konteksti- ja
tilannesidonnaisia, minka vuoksi niitd oli vaikea arvioida yksiselitteisesti. Toisen asiantuntijan
mukaan vastaaminen oli vaikeaa, koska PQS:n osioissa kaytetyt sanat ja kasitteet oli maaritelty
hénelle vieraan ajattelutavan sisalla.

Kolme vastaajaa kaipasi enemman suhteisiin, monenkeskisyyteen tai suhteissa terapian
ulkopuolella tapahtuviin muutoksiin liittyvia osioita.

Kaksi vastaajaa teki ehdotuksia menetelméan lisattavista osioista. Ehdotuksia oli yhteensd 19
(LIITE 1).
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3.2. Toinen asiantuntija-arviointi

Arvioitsijakohtaiset keskiarvot olivat valill4 5.17 — 7.66. Vastaajien arvioiden jakaumat painottuivat
padasiassa asteikon keskipisteen oikealle puolelle. Asiantuntijat 1 ja 8 kayttivat muita tasaisemmin
koko asteikkoa. Asiantuntija 7 ei pitdnyt yhtd&n osiota turhana pariterapiaprosessin tutkimisessa.

Asiantuntijakohtaiset tunnusluvut on esitetty taulukossa 12.

TAULUKKO 12a. Asiantuntijakohtaiset tunnusluvut (asiantuntijat 1 — 6)

Asil Asi2 Asi3 Asi4 Asi5 Asi6
N 145 145 145 145 145 145
ka 5.38 5.94 6.57 6.35 6.63 7.15
md 5 6 7 7 7 8
mo 5 7 7 9 9 9
SD 1.97 1.50 2.07 2.68 2.53 2.00
var 3.89 2.24 4.29 7.19 6.41 4.03
min 1 2 1 1 2 1
max 9 9 9 9 9 9

TAULUKKO 12b. Asiantuntijakohtaiset tunnusluvut (asiantuntijat 7 — 10)

Asi7 Asi8 Asi9 Asil0
N 145 145 145 145
ka 7.66 5.17 7.26 6.71
md 8 5 8 8
mo 9 9 9 8
SD 131 2.74 2.13 2.19
var 1.73 7.52 4.54 4.79
min 5 1 1 1
max 9 9 9 9

Asiantuntijoiden (n = 10) arviot 145 pariterapiaosion merkityksesta pariterapiaprosessin

tutkimisessa hajosivat voimakkaasti. Kuten edellisessakin arvioinnissa, koko ryhméa ja kaikkia
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osioita koskeva yksimielisyys oli heikko (a = .27). Uusia pariterapiaosioita (n = 45) asiantuntijat
arvioivat hieman yhdenmukaisemmin (a = .33) kuin alkuperdisiin PQS-osioihin perustuvia (n =
100, o = .24). Kaikkia osioita koskeva yksimielisyys oli vé&hdinen my0ds Sosiaalisen
konstruktionismin alaryhmdasséd (o = .29). Edellisella kerralla téssd alaryhméssa kohtalaisen
yhdenmukaisuuden saavuttaneet kolme asiantuntijaa (3, 5 ja 8) olivat nyt erimielisempia kuin
viimeksi (a = .40).

Yhdenk&&n asiantuntijaparin arvioiden yhdenmukaisuus ei yltdnyt kohtalaiselle tasolle.
Arvioitsijapareittain tarkasteltuna reliabiliteetit olivat valilla: .03 < a < .55. Pienin yksimielisyys oli
Psykodynaamis-systeemisen ja Dialogis-systeemisen vastaajan (asiantuntijat 6 ja 7) valilla.
Keskendan yhdenmukaisimmin osioita arvioivat Integratiivinen ja Narratiivis-dialoginen vastaaja
(asiantuntijat 4 ja 8).

Pariterapiaprosessin tutkimisen kannalta véhintaan kohtalaisen térkeéksi (ka > 7,00) asiantuntijat
arvioivat 57 osiota. Naisté erittdin tarkeaksi (ka > 8,50) arvioitiin 12 osiota. Taulukossa 13 on
esitetty 20 korkeimman keskiarvon saanutta osiota. Kaikkiaan 110 osiota eli 76 % kaikista osioista
sai vahintdan yhdelt4 arvioitsijalta arvon 9 (erittain tarked). Asiantuntijat pitivéat erittdin tarkeana
sitd, ettd pariterapiaprosessin tutkimisessa kiinnitetddn huomiota esimerkiksi terapeutin
sensitiivisyyteen, tarkkaan kuuntelemiseen, kielelliseen selkeyteen, tasapuolisuuteen, vaikeiden
vuorovaikutustilanteiden korjaamiseen ja hanen kykyynsa pitdd yll& toivoa. Terapeutin ja
pariskunnan suhteessa asiantuntijat kohdistaisivat huomionsa erityisesti terapiatyoskentelyn
tavoitteisiin ja heidédn keskindisten valiensd emotionaaliseen laatuun. He pitivat myos erittain
olennaisena sitd, ettd terapiaistuntoa tutkittaessa tarkastellaan pariskunnan sitoutumista terapiaan,

kokemusta autetuksi tulemisesta ja ymmarryksen lisdantymisesta.
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TAULUKKO 13. 20 tarkeimmaksi arvioitua osiota keskiarvon mukaan

Osio ka sd min —
max

Terapeutti on sensitiivinen puolisoiden tunteille.  8.90 .32 8-9

Terapeutti kuuntelee tarkasti molempia puolisoita

ja vastaa heille kunnioittavaan séavyyn. 8.80 42 8-9

Hoidon tavoitteista keskustellaan. 8.80 42 8-9

Puolisot saavat uutta ymmarrysta tai oivalluksen  8.70 48 8-9

Terapeutti pitaé toivoa ylla. 8.60 52 8-9

Terapeutti ja pariskunta tyéskentelevat yhteisten

tavoitteiden saavuttamiseksi. 8.60 .70 7-9

Terapeutti rohkaisee puolisoita itsendiseen

toimintaan tai mielipiteenilmaisuun. 8.60 .70 7-9

Terapeutin ja pariskunnan valilla on luottamusta,

ldmpda ja valittamista. 8.50 71 7-9

Puolisot kokevat tulleensa autetuiksi. 8.50 71 7-9

Puolisot ovat sitoutuneet terapiatydskentelyyn. 8.50 97 6-9

Terapeutti kommunikoi pariskunnan kanssa

selkeélld, koherentilla tyylilla. 8.50 97 6-9

Kun vuorovaikutus on vaikeaa, terapeutti

mukauttaa toimintaansa suhteen parantamiseksi.  8.50 97 6-9

Terapeutti on neutraali. 8.40 1.27 5-9

Terapeutti kysyy liséa tai pyytaa tarkennusta. 8.40 .85 7-9

Terapeutti huomioi tarkasti terapeuttista prosessia. 8.40 1.35 5-9

Terapeutti ilmaisee ehdotonta hyvéksyntéa. 8.40 .70 7-9

Perheen lasten tilanne huomioidaan keskustelussa. 8.30 .82 7-9

Puolisot ottavat esiin merkittévié asioita. 8.30 .82 7-9

Keskustellaan niista tekijoisté, jotka ovat auttaneet

pariskuntaa terapiassa tai sen ulkopuolella. 8.20 1.32 5-9

Terapeutti kysyy puolisoiden uskomuksia ja

havaintoja heidan keskinaisesta suhteestaan tai

suhteesta toisiin perheenjéseniin. 8.20 .79 7-9
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Merkitykseltddn vahaisimmiksi pariterapiaprosessin tutkimisen kannalta arvioidut osiot on
esitetty taulukossa 14. Néiden joukossa on esimerkiksi eri psykoterapian padasuuntauksille spesifisié
osioita: Terapeutti tekee paradoksaalisia interventioita (systeeminen), Terapeutti tulkitsee torjuttuja
tai tiedostamattomia toiveita, tunteita tai ajatuksia ja Unista tai fantasioista keskustellaan
(psykodynaaminen) sekd Terapeutti opettaa pariskunnalle selkedd kommunikaatiota,
ongelmanratkaisukeinoja tai tapoja vahentdd stressia (kognitiivis-behavioraalinen). Kuten
taulukosta 13 k&y ilmi, tarkeimmiksi arvioiduissa osioissa vaihteluvélit ja keskihajonnat ovat
pienemmét kuin vdéhemman tarkeind pidetyissa osioissa. 20 matalimman keskiarvon osion joukossa
on yhteensd 11 osiota, jotka vahintddn yksi asiantuntija on arvioinut pariterapian tutkimisen

kannalta erittéin tarkeaksi.

TAULUKKO 14. 12 merkitykseltaan vahdisimmiksi arvioitua osiota

Osio ka sd min —
max
Terapeutti tekee paradoksaalisia interventioita. 3.00 1.76 1-6
Terapiasuhteessa on eroottista latausta. 3.70 2.50 1-7
Puolisoilla on vaikeuksia istunnon aloittamisessa. 4.20 2.39 1-8
Terapiasuhde on kilpailuhenkinen. 4.20 2.90 1-9
Puolisot ovat ujoja ja nolostuneita. 4.20 2.44 1-8
Keskustelu painottuu indeksipotilaan tilanteeseen. 4.30 2.50 2-9
Puolisot verbalisoivat negatiivisia tunteita terapeuttia
kohtaan. 4.40 2.50 1-8
Terapeutti tulkitsee torjuttuja tai tiedostamattomia
toiveita, tunteita tai ajatuksia. 4.50 2.80 1-9
Puolisot pyrkivat [dheisempaan suhteeseen
terapeutin kanssa. 4.60 2.46 1-9
Unista tai fantasioista keskustellaan. 4.60 2.63 1-9

Terapeutti opettaa pariskunnalle selkeda

kommunikaatiota, ongelmanratkaisukeinoja tai

tapoja vahentaa stressia. 4.60 2.46 2-9
Puolisot kokevat ambivalentteja tai ristiriitaisia

tunteita terapeuttia kohtaan. 4.60 2.68 1-9

39



Sanallista palautetta antoi kuusi asiantuntijaa. Kaksi heistd raportoi vastaamisen olleen
helpompaa kuin edelliselld kerralla. He totesivat esimerkiksi osiojoukon olleen monipuolinen ja
kattava, eikd se heidan mielestédan juurikaan sisaltanyt epérelevantteja osioita.

Kolme vastaajaa toi esiin arvioinnin vaativuutta. Vastauksissa tuotiin esimerkiksi esiin sit,
kuinka paljon tarkkuutta ja ajattelua arviointi joissakin osioissa vaati.

Osa vastaajista perusteli arviointitapaansa tai toi esiin painotuksiaan eri tavoin. Esimerkiksi yksi
asiantuntija kertoi valinneensa tarkeimmiksi osioita, joita han piti merkityksellisimpina
terapiasuhteen rakentumisen ja yhteistyon kannalta. VValimaastoon han totesi sijoittaneensa niita,
jotka tietyissa tilanteissa voivat olla ensisijaisen térkeitd, mutta eivét kuitenkaan laheské&én kaikissa
parisuhteissa. Toinen asiantuntija totesi painottaneensa kaikille terapioille yhteisia tekijoita ja sen
jalkeen prosesseittain vaihtelevan tarkeité asioita, esimerkiksi keskustelun teemoja.

Yksi vastaaja kaipasi lisdd yhteistoimintaa tai yhteista dialogia korostavia muotoiluja, koska piti
niiden merkitystd terapiaprosessin arvioinnissa keskeisind. Toinen asiantuntija puolestaan
kommentoi seksuaalisuuteen ja intiimiyteen liittyvien kysymysten olevan pariterapiassa téarkeita.
Konkreettisia ehdotuksia puuttuvista osioista ei tehty.

3.3. Kolmas asiantuntija-arviointi

Viittd asiantuntijaa pyydettiin valitsemaan 145 osiosta pois pariterapian tutkimisen kannalta
eparelevanteimmat osiot. Taulukossa 15 on esitetty, kuinka terapeuttiin, pariskuntaan ja istunnon
yleisiin tekijoihin liittyvien osioiden kannatus jakautui. Alkuperdiseen kysymykseen ndhden
esitystapa on ké&anteinen: "5 — 07 tarkoittaa, ettd yksikdan arvioitsija ei ole esittdnyt osiota
poistettavaksi; "4 — 1” = yksi esittdnyt poistettavaksi jne. Kuten taulukosta kay ilmi kaikkiaan 52
osioita ei kukaan esittdnyt poistettavaksi, ja 81 osioista oli sellaisia, joita korkeintaan yksi
asiantuntija esitti jatettavaksi tutkimusmenetelman ulkopuolelle.

Kuten edellisissékin arvioinneissa asiantuntijoiden keskindinen yhdenmukaisuus itsendisesti
tehdyissd arvioissa oli matala (o = .32).

Kaikki arvioitsijat ehdottivat yksimielisesti poistettavaksi seuraavat yhdeksan osiota, joista
kolme ensimmaista liittyy terapeutin toimintaan ja loput istunnon yleisiin tekijoihin (sisaltoon,
keskinéiseen suhteeseen jne.): Terapeutti toimii defenssejd vahvistaen; Terapeutti tulkitsee
torjuttuja tai tiedostamattomia toiveita, tunteita tai ajatuksia; Terapeutti kayttaytyy
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opettajamaisesti; Terapiasuhteessa on eroottista latausta; Mindkuva on keskustelun kohteena;
Terapiasuhde on kilpailuhenkinen; Puolisoiden pyrkimykset tai kunnianhimon kohteet ovat
keskustelunaiheena; Unista tai fantasioista keskustellaan; Vauva- ja lapsuusian muistot tai

rekonstruktiot ovat keskustelun kohteena.

TAULUKKO 15. Terapeuttiin, pariskuntaan ja istunnon yleiseen ilmapiiriin liittyvien osioiden

lukumé&arat danestystuloksen mukaan jaoteltuina.

Aanestystulos Terapeultti Pariskunta Yleiset yht.
5-0 19 28 5 52
4-1 10 11 8 29
3-2 15 3 7 25
2-3 10 3 6 19
1-4 5 1 5 11
0-5 3 0 6 9
yht. 62 46 37 145

Jatkotarkastelua varten asiantuntijaryhmalle tehtiin esitys, ettd kaikki ne 52 osioita, joita kukaan
ei esittdnyt poistettavaksi, sisallytettdisiin PTQS-menetelmaan, samoin ne osiot, joita vain yksi
asiantuntija esitti jatettdvaksi menetelman ulkopuolelle. Liséksi ehdotettiin, ettd osiot, joiden
kannatus jakautui eniten, otettaisiin konsensuskokouksessa tarkasteltaviksi ja niiden kohtalo
ratkaistaisiin neuvottelemalla. Neuvottelun pohjaksi laadittiin alustava esitys, jonka mukaan tietyt
hajanaisen kannatuksen saaneet osiot tulisi sisallyttaa lopulliseen osiojoukkoon. Joidenkin heikosti
kannatettujen osioiden mukaan ottamista perusteltiin teoreettisesti tai tutkimusnaytolla. Esimerkiksi
osiota Terapeutti paljastaa sisimpaansa (PQS item 21. Therapist discloses) ehdotti poistettavaksi
neljd asiantuntijaa, mutta sen mukana pitamistd perusteltiin tah&n terapeuttiseen tekniikkaan
liittyvilla tutkimustuloksilla (esim. Norcross, 2010). Koska havaittiin, ettd osiojoukosta edelleen
puuttui joitakin tutkimusten mukaan merkittavia tekijoitd, laadittiin viel& muutamia uusia osioita,
jotka vietiin tarkasteltavaksi konsensuskokoukseen (esim. osio, joka kuvaa vélitttmén palautteen
kerddmista asiakkailta; ks. Lambert & Shimokawa, 2011). Koska esimerkiksi psykodynaamisen
psykoterapian spesifisiin tekniikoihin liittyvat osiot olivat jddmassa tutkimusmenetelmasté
kokonaan pois, muodostettiin niiden pohjalta yksi uusi osio, joka kuvasi huomion Kiinnittdmista

tiedostamattomin psyykkisiin ilmidihin (esim. uniin tai fantasioihin).  Joidenkin osioiden
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kirjoitusasua muokattiin ja joitakin paallekkdisia elementteja sisdltdvia osioita yhdistettiin.
Esimerkiksi osiot Puolisot puhuvat tunteistaan, jotka liittyvat haluun olla I&hella toista tai toisen
tarvitsemiseen ja Rakkaus ja laheisyys ovat keskustelun kohteena yhdistettiin uudeksi osioksi
Puolisot puhuvat keskindisesta rakkaudestaan, halusta olla toista lahella tai toisen tarvitsemiseen.
Liséksi kolme pariskunnan yhteista toimintaa kuvaavaa osioita Kirjoitettiin uudestaan puolisoiden
yksilollisestd ndkokulmasta. Esimerkiksi osiosta Puolisot ovat ahdistuneita tai jannittyneitd saatiin
kaksi osioita (Mies on ahdistunut tai jannittynyt ja Nainen on ahdistunut tai jannittynyt).

Ehdotus menetelméén siséllytettavistd ja siitd poistettavista osiosta lahetettiin asiantuntijoille
tutustumista varten séhkdpostitse ennen konsensuskokousta. Esityksestd kdvi myods ilmi kunkin
osion saama kannatus, joten asiantuntijat pystyivat vertaamaan tekemiddn valintoja suhteessa
muuhun ryhmé&an. Kaikki asiantuntijat hyvéksyivat endotetun menettelyn.

Edelld kuvatuin perustein konsensuskokoukseen mentéessa tarvittavista osioista oli valittuna
81/100 (terapeuttiin liittyvista 29/41, pariskuntaan liittyvistd 39/40 ja istunnon yleisiin tekij6ihin
liittyvistd 13/19). Konsensuskokouksessa ratkaistavaksi jai siten 11 terapeutti-, yhden pariskunta- ja
kuuden istuntoa koskevan yleisen osion valitseminen niistd 55 osiosta, joissa asiantuntijoiden
valinnat ensimmaisessé vaiheessa jakautuivat voimakkaasti.

Konsensuskokous sovittiin pidettédvéksi videoneuvotteluna, koska osallistujat asuivat eri puolilla
Suomea. Aikatauluongelmien ja vyllattdvien esteiden wvuoksi sovittuun tilaisuuteen pystyi
osallistumaan tutkimuksen tekijan lisdksi vain kaksi asiantuntijaa viidestd. T&mé&n vuoksi
konsensukseen pyrkivaa neuvottelua paéatettiin jatkaa varsinaisen konsensuskokouksen jélkeen
sahkdpostin valityksella siten, ettd kaikilla asiantuntijoilla oli mahdollisuus ottaa kantaa lopulliseen
osiojoukkoon.

Konsensuskokouksessa ei tehty oleellisia osiojoukon rakennetta tai osioiden siséltda koskevia
muutosesityksid. Sen sijaan joidenkin yksittaisten osioiden kirjoitusasuun tehtiin vahaisia
korjausehdotuksia, jotka otettiin huomioon. Esimerkiksi osio Terapeutti paljastaa sisimpaansa
kirjoitettiin luontevampaan muotoon Terapeutti kertoo jotain itsestadn. Samoin joidenkin osioiden
selitysosaa tarkennettiin. Neuvoteltavista osioista asiantuntijat pitivat konkreettista tapahtumista
kuvaavia osioita tutkimusmenetelmaan paremmin soveltuvina kuin késitteellisié osioita.

Konsensuskokouksen jalkeen kaikki asiantuntijat saivat tarkasteltavakseen ehdotuksen niistéa
sadasta osiosta, jotka siséllytettdisiin PTQS-menetelméan. Konsensuskokouksen perusteella tehdyt
muutokset oli merkitty nakyviin, samoin menetelmastd pois jatettdvat hajanaisen kannatuksen
saaneet osiot. Asiantuntijoille tarjottiin viel& tdssa vaiheessa mahdollisuutta kommentoida tai tehda
osioita koskevia muutosesityksid. Koska muutoksia ei endd ehdotettu, katsottiin konsensuksen

syntyneen niistd sadasta osiosta, jotka muodostavat pariterapiaprosessin tutkimisen Q-setin
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pilottiversion. Osiot on esitetty liitteessd 2 (Pariterapiaprosessin Q-set: koodausmanuaali
pilottiversiolle).

Tehtyjen muokkausten jélkeen osiojoukon rakenne muuttui siten, ettd terapeutin toimintaan
liittyvien osioiden maaréksi tuli 39, pariskuntaan liittyvien 43 ja istunnon vyleisiin tekijéihin
liittyvien 18. Osioista 66 on johdettu alkuperdisestd PQS-menetelmésté (Jones, 2000): osiot 1 - 2,
4-9,11,13-15,17-18,20-21,23-24, 26 - 27,31 — 34, 38, 42, 44, 46 — 47, 49, 52, 54 — 55,
57 - 62, 65 — 66, 70 — 75, 77 — 80, 82 — 88, 91 — 95 ja 97 — 99. Tamén tutkimusprosessin aikana
laadittujen 34 pariterapiaosion lahdeviitteet kayvat ilmi liitteesta 3.

Taulukossa 16 on esimerkkeja PTQS:n osioista, jotka kuvaavat tarkeimpia Kkaikille
psykoterapioille yhteisia tekijoitd, tietyille terapiasuuntauksille ominaisia tekijoitd ja joitakin

pariskunnan keskinéiseen vuorovaikutukseen liittyvia elementteja.

43



TAULUKKO 16. Esimerkkeja PTQS:n osioista ja niiden kuvaamista pariterapiaprosessin tekijoista.

Tekija

Osio (nro ja otsikko)

Allianssi
Allianssimurtumien
korjaaminen
Empatia

Palaute

Yksimielisyys
tavoitteista/yhteisty6

67. Terapeutin ja pariskunnan valilla on luottamusta, lamp6a ja valittdmista.
36. Puolisot ymmartavat ja hyvéksyvét toistensa tavoitteet terapialle.

47. Kun vuorovaikutus on vaikeaa, terapeutti mukauttaa toimintaansa suhteen
parantamiseksi.

6. Terapeutti on sensitiivinen puolisoiden tunteille eli on empaattinen.
90. Terapeutti pyytda palautetta terapiasuhteesta.

4. Hoidon tavoitteista keskustellaan.
64. Terapeutti ja pariskunta tydskentelevat yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Arvostava suhtautuminen18. Terapeutti ilmaisee ehdotonta hyvaksyntaa.

Vastatransferenssin
kasitteleminen

Psykodynaaminen/
ylisukupolvinen
Kognitiivis-
behavioraalinen

Systeeminen

Sos. konstruktionismi
-dialoginen

-reflektiivinen
-narratiivinen

Tunnekeskeinen

Pariskunnan vuoro-
vaikutus

24. Terapeutissa aktivoituvat omat asiat tai terapeuttiparin keskindiset ristiriidat
héiritsevat yhteistydsuhdetta.

91. Terapeutti kiinnittdd huomiota tiedostamattomiin psyykkisiin ilmi6ihin.
41. Kiintymyssuhteiden, perhetaustojen tai sukuhistorian vaikutusta pariskunnan
eldmaan tutkitaan.

25. Terapeutti opettaa pariskunnalle selkedd kommunikaatioita, ongelmanratkaisu-
taitoja tai tapoja vahentéa stressia.

39. Terapeutti tekee paradoksaalisia interventioita.

3. Terapeutti jatkaa kommentillaan puolisoiden sanomaa ja siséllyttdad heidan
sanomansa asiat seuraavaan kysymykseen.

22. Terapiaistunnossa kaydaan reflektiivista keskustelua.

48. Terapeutti kayttaa ulkoistamista ongelman kasittelyssa.

81. Terapeutti auttaa puolisoita ilmaisemaan toisilleen kiintymykseen ja
l&heisyyteen liittyvia aitoja tunteita tai keskindista arvostusta.

28. Puolisoiden keskindisessa vuorovaikutuksessa esiintyy toisen arvostelua,
puolustelua, halveksuntaa tai keskustelusta vetaytymisté.
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4. POHDINTA

Tutkimukseni lahti liikkeelle yrityksesta soveltaa Psychotherapy Process Q-set —menetelmaé
pariterapioiden tarkasteluun osana laajempaa pariterapioihin kohdistuvaa tutkimushanketta
(DINADEP; Seikkula ym., 2013). Koska suorittamani pilottiarviot kyseenalaistivat menetelman
validiteetin pariterapiakontekstissa, otin tarkastelun kohteeksi menetelmén osiot, joiden merkitysta
pari- ja perheterapioille l&hdin tutkimaan asiantuntija-arvioiden avulla. Taustalla olevana ja koko
tutkimushankkeeni l&péisevana tavoitteena on ollut 16ytd4 osiojoukko, jonka avulla pariterapian
prosessia voisi kuvata mahdollisimman monipuolisesti.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa suomalaiset perheterapiakouluttajat, jotka muodostivat
tdman tutkimuksen asiantuntijaryhman, arvioivat yksilépsykoterapiassa keskeisten tekijoiden
relevanssia pari- tai perheterapia-asetelmissa. Koska pyydetty arviointi tehtiin tutkimusmenetelman
kehittdmistd varten, vastaajajoukko oli valikoitu, eikd sen voi katsoa edustavan Kkattavasti
suomalaisten perheterapeuttien tai edes perheterapiakouluttajien joukkoa. T&ma luonnollisesti
vaikuttaa tuloksista tehtavien johtopéatosten yleistettavyyteen.

Asiantuntijoiden  mielipiteet  pari- tai  perheterapian  kannalta  merkityksellisista
yksilépsykoterapian elementeistd jakautuivat huomattavasti. Perheterapiakouluttajien kesken vallitsi
siis heikko yksimielisyys siitd, mitkd PQS:n osiot sopisivat kuvaamaan ihanteellisesti sujuvaa pari-
tai perheterapiaistuntoa. Myds sosiaalista konstruktionismia edustavien vastaajien keskindinen
yhdenmukaisuus oli véhaista.

Yksi arviointien epdyhdenmukaisuutta selittavé tekijd voi liittyd késitteellisiin sekaannuksiin,
joita PQS-menetelman osioiden tarkastelu perheterapeuttisesta nakokulmasta aiheutti. Esimerkiksi
asiakkuuden  madrittely on pari- tai perheterapiatilanteessa monimutkaisempi  kuin
yksilopsykoterapiassa: asiakkaaksi voidaan tilanteesta riippuen mieltdd yksi tai useampi (esim.
psyykkisesti oireileva) perheenjasen, koko perhe tai jokin sen alasysteemeistd (esim. Gurman,
Kniskern, & Pinsof, 1986). Asiantuntijoiden antamissa kirjallisista palautteista ei kay ilmi, kuinka
he ratkaisivat esimerkiksi asiakkuuden ongelman, mutta muita viittauksia kasiteongelmiin tuotiin
esiin. Palautetta antaneiden mielestd menetelmadé oli ylipadnsd vaikea arvioida monenkeskisen
terapiatilanteen ndkokulmasta. Samanlaista suullista palautetta antoivat myos ne asiantuntijat, jotka
puhelimitse tai sdahkopostitse tarkistivat ymmartdneensa tehtavanannon oikein.

Joitakin PQS:n osioita asiantuntijat sen sijaan arvioivat kohtalaisen samalla tavalla. Esimerkiksi
kahdeksaa yksilopsykoterapiaan liittyvaé osiota pidettiin keskiméarin vahintaddn hyvin olennaisena

ja kaikkiaan 23 osiota vahintddn kohtalaisen olennaisena myods ideaalisen pari- tai
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perheterapiaistunnon kannalta. Kaikki ndmé& osiot edustavat psykoterapian yleisid tekijoitd, eika
niiden joukossa ollut lainkaan tietyille terapiasuuntauksille spesifisid elementteja. Onkin esitetty,
ettd lahes kaikki yksilopsykoterapiatutkimuksissa tehdyt havainnot vaikuttavista yhteisista tekijoista
patevat myos pari- ja perheterapioissa (esim. Sprenkle, Davis & Lebow, 2009). Tahan tutkimukseen
osallistuneet perheterapiakouluttajat pitivat hyvin tarkeénd, ettd hoidon tavoitteista keskustellaan
terapiaistunnossa (vrt. Tryon & Winograd, 2011), terapeutti on tukea-antava, rohkaiseva ja
empaattinen (vrt. Bachelor & Horvath, 1999; Bohart ym., 2002; Rogers, 1957) ja ettd terapeutti
tekee korjausliikkeitd, jos vuorovaikutus muuttuu vaikeaksi (vrt. Safran ym., 2011). Muutoinkin
terapeutin aktiivista otetta, tarkkaavaisuutta ja kielellisté selkeytta pidettiin arvossa. Pitkalti samoja
tekijoitd ovat tuoneet esiin esimerkiksi DINADEP-projektissa tutkitut pariskunnat, kun heitd on
pyydetty kertomaan, mika terapeutin tydskentelyssé on ollut heitd auttavaa (Rautiainen & Seikkula,
2009). Haitalliseksi asiantuntijat sen sijaan maarittelivat hyvin yhdenmukaisesti terapiasuhteen
seksualisoitumisen. Suhteellisen yksituumaisia oltiin kilpailuhenkisyyden ja terapeutin alentuvan tai
holhoavan k&ytoksen vahingollisuudesta.

Asiantuntijoiden yksimielisyys siitd, ettd eroottinen lataus asiakkaan ja terapeutin valilla olisi
pari- tai perheterapia-asetelmassa haitallista, tuskin yllattaa ketddn. Kyseista ilmiotd kuvaava osio
on kuitenkin hyvé esimerkki siitd, kuinka tarkasteltava ilmio saa uudenlaisia merkityksia kontekstin
vaihtuessa. Esimerkiksi psykodynaamisessa yksilopsykoterapiassa asiakkaan flirttailu voi tulla
késitellyksi transferenssi-ilmiond tavalla, joka on asiakkaan kannalta hyodyllistd, eikd sen
ilmenemistd l&htokohtaisesti pidetda haitallisena (esim. Freud, 1993). Pariterapiatilanteeseen
siirrettynd toisen puolison vastaavalla kiinnostuksella terapeuttia kohtaan todennékdisesti olisi
monimutkaisempi  vaikutus terapiatilanteen  turvallisuuteen ja terapeuttisen  systeemin
yhteistyosuhteisiin (esim. Friedlander & Tuason, 2000). Asiantuntijoille esitetty kysymys
ideaaliseen pari- tai perheterapiaistuntoon liittyvista tekijoista (vrt. esim. Ablon & Jones, 1998)
onkin itsessadn jossain maarin problemaattinen, sill& terapeuttisten interventioiden hyddyllisyys on
vahvasti sidoksissa kontekstiinsa.

Yksi joukko osioita, joissa asiantuntijoiden mielipiteet jakautuivat voimakkaasti, kuvasi sellaisia
psykodynaamiselle psykoterapialle spesifisia tekniikoita, kuten tiedostamattomien toiveiden ja
tunteiden tulkintaa sekd unista tai fantasioista keskustelemista. Valtaosa vastaajista piti niiden
merkitysta pari- tai perheterapiaistunnossa vahépatdisend, mutta asiantuntijaryhman ainoa
psykodynaamisesti orientoitunut kouluttaja erittdin suurena. Ndma olivat téssa tutkimuksessa ainoat
osiot, joissa vastaajan ilmoittama viitekehys selvasti erotti hanet toisista asiantuntijoista.

Myos sellaiset monille kognitiivis-behavioraalisille terapioille luonteenomaiset tekijat, kuten

terapeutin opettajamainen rooli ja aktiivinen vuorovaikutuksen kontrollointi (esim. Donohue &
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Fisher, 2012; Falloon ym., 1993) néhtiin ei-toivottavana terapeutin toimintana. T&han saattoi
vaikuttaa se, ettd asiantuntijat arvioivat k&annettyjen PQS-osioiden otsikoita ilman alkuperéiseen
menetelmdén siséltyvia selitysosuuksia (ks. s. 6). Siten esimerkiksi osion 17. Therapist actively
exerts control over the interaction (e.g., structuring, and / or introducing new topics) kaannos
Terapeutti kontrolloi aktiivisesti vuorovaikutusta saattoi saada valvontaa ja tarkkailua korostavan
tulkinnan, kun alkuperdinen osio tarkennuksineen kuvaa pikemminkin terapeutin hyvin aktiivista
otetta vuorovaikutustilanteessa. Tarkentavien osien puuttuminen asiantuntijoille l&hetetyista osioista
sekd edelld kuvatun kaltaiset nyanssierot alkuperéisten ja kaannettyjen osioiden vélilla saattoivat
laajemminkin johtaa erilaisiin tulkintoihin osioiden merkityksistd ja siten védhentda arvioiden
yhdenmukaisuutta.

Asiakkaan nakokulmasta arvioitsijat pitavat oleellisena uuden ymmarryksen saamista, tietoista
sitoutumista terapiasuhteeseen ja merkityksellisistd asioista keskustelemista. Néiden asiakkaaseen
liittyvien tekijoiden yhteys hoidon hyvédéan lopputulokseen on todettu useissa tutkimuksissa (vrt.
Bohart & Tallman, 2010).

Toisessa asiantuntija-arvioinnissa perheterapiakouluttajat tarkastelivat pariterapiaan muokattuja
PQS-menetelmén osiota sekd uusia, tatd tutkimusta varten kehitettyj& pariterapiaosioita, joiden
muodostamisessa oli  huomioitu edellisella arviointikierroksella saatu palaute. ldeaalisen
pariterapiaistunnon sijasta he arvioivat talla kertaa osioiden relevanssia pariterapiaprosessin
tutkimisen kannalta.

Mielipiteet jakautuivat jalleen voimakkaasti, ja arvioitsijoiden yksimielisyys oli jopa heikompi
kuin ensimmaisella kerralla. Samankin viitekehyksen edustajaksi katsotut perheterapiakouluttajat
painottivat terapiaprosessin tutkimisen kannalta olennaisia tekijoitd eri tavoin. Esimerkiksi
edellisessa arvioinnissa kolmen sosiaalista konstruktionismia edustavan kouluttajan kohtalaisen
vahva yksimielisyys véheni huomattavasti.

Keskiarvojen perusteella vahintddn kohtalaisen tarkednd pariterapiaprosessin tutkimisessa
pidettiin 1&hes 60 eri osiota, joista erittain tarkeiksi arvioitiin 12. Keskeisimmiksi tekijoiksi tassékin
arvioinnissa nousivat psykoterapioiden yhteisia tekijoitd edustavat osiot, jotka liittyivét terapeutin
sensitiivisyyteen, tarkkaan kuuntelemiseen, kielelliseen selkeyteen, tasapuolisuuteen, vaikeiden
vuorovaikutustilanteiden korjaamiseen ja hanen kykyynsd pitdd yll& toivoa. Terapeutin ja
pariskunnan suhteessa asiantuntijat kohdistaisivat huomionsa erityisesti terapiatytskentelyn
tavoitteisiin ja heidan keskindisten valiensd emotionaaliseen laatuun (vrt. Friedlander ym., 2006;
Pinsof, 2004). He pitivat my0ds erittdin olennaisena sitg, ettd terapiaistuntoa tutkittaessa tarkastellaan
pariskunnan sitoutumista terapiaan ja heidan kokemustaan autetuksi tulemisesta ja ymmaérryksen

lisddntymisesta.
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Kuten ensimmaisellékin kerralla, asiantuntijoiden arviot psykodynaamiselle terapialle spesifisten
osioiden merkityksesta jakaantuivat voimakkaasti: psykodynaamisesti orientoitunut vastaaja piti
niita erittéin tarkeind, muut eivat. Kannatus ja asiantuntijoiden yksimielisyys jéaivat véhaiseksi myds
osioissa, jotka kuvasivat kognitiivis-behavioraalisiin  hoitomalleihin  l&heisesti liittyvia
kommunikaatio-, stressinhallinta- ja ongelmanratkaisutaitoja sek& kotitehtdvien ja ongelmaan
liittyvan tiedon antamista. Téallaisia psykoedukatiivisia elementteja sisaltavia perhekeskeisia hoito-
ja interventiomalleja, kuten koulutuksellinen perhetyd (Falloon ym., 1993) tai Lapset puheeksi —
interventiot (esim. Solantaus, Paavonen, Toikka, & Punamaki, 2010), kuitenkin kaytetaan paljon
Suomessa, erityisesti julkisella sektorilla osana psyykkisten héirididen hoitoa. Psykoedukatiivinen
perheterapia esimerkiksi sisaltyy skitsofrenian viralliseen hoitosuositukseen (Skitsofrenia: Kéypéa
hoito -suositus, 2015).

Yksi selitys edelld mainittujen, perinteisiin psykoterapian teorioihin pohjautuvien, tekijoiden
vahaisestd arvostuksesta toisessa asiantuntija-arvioinnissa liittyy todenndkaisesti arvioitsijaryhmén
kokoonpanoon.  Pdinvastaisesta  pyrkimyksestd  huolimatta ryhm&&n  tuli  yliedustus
perheterapiakouluttajia (kuusi kymmenestd), jotka maérittelivat itsensé terapeutteina joko suoraan
sosiaalisen konstruktionismin edustajiksi tai heidat voitiin sijoittaa tdhan luokkaan jonkin heidan
ilmaisemansa postmodernistisen terapeuttisen mallin tai orientaation mukaan (esim. avoin dialogia,
narratiivisuus tai reflektiivisyys). Esimerkiksi koulutuksellisen tai muun kognitiivis-behavioraalisen
perheterapian asiantuntijaa ei arvioitsijaryhmaan saatu. Postmodernistisesti suuntautuneet terapeutit
tyypillisesti  painottavat kaytetyn kielen merkityksid, ongelmien sopimuksenvaraisuutta,
yhteistoiminnallisuutta ja ei-asiantuntijuutta (esim. Andersson, 1988). Té&hdn ryhmé&an itsensa
identifioivat perheterapiakouluttajat todenndkoisesti vierastivat osioita, joiden he Kkatsoivat
korostavan terapeutin asiantuntijuutta ja pyrkimyksié objektiiviseen tiedonsaantiin. Yhden vastaajan
asiaan liittyvdd palautetta, jossa han perdénkuulutti yhteistoimintaan liittyvida ilmaisuja
tulkitsemisen, osoittamisen ja saatelyn sijaan, onkin mahdollista lukea modernistisen
terapiakasityksen postmodernina kritiikkiné.

Suomalaisten perheterapeuttien orientaatioista ei tiettdvasti ole tehty selvitystd, joten
asiantuntijarynmén edustavuudesta koko kenttddn nahden ei voi sanoa mitdédn varmaa. Alasen
(2009) mukaan ensimmaiset koko maahan vaikutuksensa ulottaneet perheterapiakoulutukset 1980-
luvun alussa olivat psykodynaamis-systeemisid. Sittemmin, ennen niiden siirtymista yliopistoihin,
koulutuksia ovat jarjestdneet hyvin monet kouluttajayhteisot erilaisista viitekehyksista kasin tai eri
orientaatioita integroiden. Dialogis-reflektiivisten tekijoiden painotus asiantuntijaryhmdssé saattaa
kuitenkin Kkertoa siitd, ettd Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirissd kehitetty, kansainvélisestikin

tunnustettu avoimen dialogin hoitomalli ("Keroputaan malli”’) on saanut Suomessa vahvan aseman

48



(esim. Alanen, 2009; Seikkula & Olson, 2003), ja monet perheterapeutit tuntevat sen periaatteet ja
pitévat niitd arvossa.

Kolmas arviointikierros toteutettiin konsensusperiaatteella, koska aikaisemmissa asiantuntija-
arvioinneissa ei loytynyt riittdvdd yksimielisyyttd pariterapiaprosessin tutkimusmenetelman
osiojoukon valitsemiseksi. Asiantuntijarynmé oli talla kertaa pienempi ja koostui viidestd
tohtoritutkinnon suorittaneesta perheterapiakouluttajasta.

Ennen konsensushenkistd kasittelyd asiantuntijat valitsivat itsendisesti osiojoukosta pois
mielestddn epdolennaisimmat osiot. Tassékin tapauksessa arvioitsijarynméan yhdenmukaisuus oli
vahainen eli asiantuntijat painottivat merkityksellisia tekij6ita eri tavoin. Tamé oli toistuva havainto
kaikissa kolmessa asiantuntija-arviossa. Osioista kéyty keskustelu kuitenkin vahvisti jo toisella
arviointikierroksella syntyneen kasityksen, ettd tarkastelun kohteena olleissa 145 osiossa ei juuri
ollut pariterapian tutkimisen kannalta epérelevantteja osioita. Todennakdisesti tastd syysta
yhteisymmarrys sadasta tutkimusmenetelmaan valittavasta osiosta syntyi helposti.

Asiantuntijat kommentoivat kaikilla arviointikierroksilla tehtdvan vaativuutta. Suuren
osiojoukon vuoksi (ensimmaisessé vaiheessa 100 osiota, jalkimmaisissd 145) arviointi koettiin
tyolaaksi. Muutamat kuvasivat keskittymisen herpaantumista ja punaisen langan katoamista kesken
tehtdvan. Yksi hdmmennysta aiheuttava seikka olivat osioita tarkentavat ohjeet, jotka oli kirjoitettu
Jonesin (2000) PQS-menetelmdn koodausmanuaalin mukaisesti (ks. s. 27). Niiden tarkoitus oli
tdsmentad, mité terapiaprosessin tekijaé osiolla pyritddn kuvaamaan, mutta ne aiheuttivatkin jonkin
verran vaarinkésityksid. Koodausmanuaalin teksti on suunnattu ensisijaisesti tutkijalle, joka
tarkastelee terapiaistunnon tallennetta. Tdman vuoksi tarkentavat tekstit ohjaavat arvioimaan juuri
tutkittavan psykoterapiaistunnon tapahtumia (Arvioi erittain tunnusomaiseksi, jos...). Nailla ohjeilla
oli t&ssa yhteydessd todennakdisesti suggestiovaikutusta, joka hairitsi joidenkin asiantuntijoiden
keskittymista vaativan arviointitehtdvan aikana, ja saattoi aiheuttaa joitakin virheratkaisuja.

Kolmen asiantuntija-arviokierroksen jalkeen koottu Pariterapiaprosessin Q-setin pilottiversio
(LIITE 2) siséltdd 100 osiota, jotka kuvaavat monipuolisesti terapeutin ja pariskunnan toimintaa
terapiatilanteessa. Osioissa on edustettuina runsaasti kaikille psykoterapioille yhteisia tekijoita
pariterapiakontekstiin sovitettuina (esim. allianssin monet ulottuvuudet, terapeutin myonteiset
ominaisuudet, palautteen kerddminen terapiasuhteesta ja vastatransferenssin késitteleminen). Td&man
lisdksi joukossa on joitakin tietyille perheterapeuttisille malleille spesifisid tai hyvin ominaisia
elementtejé (ks. s. 44, TAULUKKO 16).

Voidaanko pitkan ja tyolaan kehittdmisprosessin jélkeen olla varmoja, ettd on ldydetty ne sata
osiota, jotka siséltdvat kaiken oleellisen, tarkasteltiinpa niiden kautta mitd tahansa

pariterapiaistuntoa? Vastaus on luonnollisesti kieltdvd. Kuten Jones (2000) on todennut, mikaan
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tdmankaltainen tutkimusmenetelmd ei tavoita edes yksiloterapeuttisen vuorovaikutustilanteen
kaikkia ulottuvuuksia. Siirryttdessd kahdenkeskisesté terapiatilanteesta pari- ja perheterapeuttisiin
asetelmiin tutkimuksen kohteena olevien vuorovaikutusilmididen kompleksisuus vain kasvaa.

Suurin osa PTQS:n pariskuntaan liittyvista osioista kuvaa heidan yhteistd kéyttaytymistaan
terapiatilanteessa. Yksilollinen nakdkulma on huomioitu kuudessa osiossa, jotka on kirjoitettu
erikseen miehelle ja naiselle (esim. Mies/Nainen on ahdistunut tai jannittynyt). Tulevaisuudessa
tehtavat empiiriset tutkimukset nayttavat, onko puolisoiden yksil6llisyys otettu riittavésti huomioon.
Jos jotkin heiddn yhteistd toimintaansa kuvaavat osiot osoittautuvat kaytdnndssa toimimattomiksi
tai epéinformatiivisiksi, ne voidaan poistaa tai tarpeen mukaan jakaa kahdeksi henkilokohtaista
toimintaa kuvaavaksi osioksi. Samaa sukupuolta olevien pariskuntien terapiaistuntoja
tarkasteltaessa tutkija voi kirjoittaa yksilollisten osioiden subjektit esimerkiksi muotoon ”Mies 1/
Mies 2” tai "Nainen 1/ Nainen 2”.

Tutkimukseen osallistuneiden perheterapeuttien viitekehysten lisaksi on syytd huomioida tdmén
tutkimuksen tekijan oma, psykodynaamis-dialoginen, orientaatio sekda yli 20 vuoden tyohistoria
aikuispsykiatrian osasto- ja avohoidon Kkliinisend psykologina ja perheterapeuttina. Minulle
tutuimpia asetelmia pariskuntien ja perheiden kanssa tyéskenneltdessa ovat ne, joissa terapiaan on
paadytty jonkun perheenjasenen psyykkisen hairion takia. Vaikka tutkimusta tehdessani olenkin
tietoisesti pyrkinyt laajentamaan nakokulmaa oman tyokontekstini ulkopuolelle, on mahdollista,
ettd osioita kerdtesséni ja niiden kuvauksia Kirjoittaessani ajatukset ovat vélilla olleet korostuneesti
psykiatriaan pain kallellaan. Tdma saattaa nékya joissakin painotuksissa.

Se, onko PTQS:n osiojoukko riittdvén kattava erilaisten pariterapiaprosessien kuvaajana, jaa
selvitettdvaksi  my6hemmin  suoritettavissa pariterapiatutkimuksissa.  Tutkimusmenetelman
kehittdmisessa asiantuntija-arvioita pidetddn tarkeind, mutta sen validiteetti voidaan todentaa vasta
empiirisissé tutkimuksissa (esim. Levy ym., 2012; Metsdmuuronen, 2002). Kéytosséni oleva
DINADEP-tutkimusprojektin (Seikkula ym., 2013) aineisto tallennettuine pariterapiaistuntoineen
tarjoaa hyvat mahdollisuudet menetelméé kehittavalle jatkotutkimukselle. PTQS-menetelman
kéytettdvyydestd saatu myonteinen palaute alustavissa tutkimuksissa (Keituri, 2013; Niemi &

Streng, 2015; Pesonen, 2013) rohkaisee osaltaan jatkamaan sen kehittdmista edelleen.
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LIITTEET

Liite 1. Ensimméinen asiantuntija-arviointi: kouluttajien ehdotukset menetelmééan lisattavista

osioista.

1) Potilaan, asiakkaiden kokemus kuulluksi tulemisesta

2) Ehka lisda kysymyksia suhteisiin ja niiden muutoksiin terapian ulkopuolella

3) Monenvalisyyteen liittyvia osiota:

asiakkaat puhuvat toisilleen

liittyvét toistensa avauksiin

terapeutti kommentoi asiakkaiden vuorovaikutusta

eroista (difference) puhutaan

moninakdkulmaisuudelle on tilaa

erilaisuutta tutkitaan

terapeutilla on riittdva toimintakyky (ei ole passiivinen)

keskustelu on dialogista

ilmaisu jasentyy

keskustelu synnyttdd uusia nakokulmia

terapeutti on tasapuolinen

terapeutti  pystyy l0ytdmaan uusia ndkokulmia syyttelevaan/jumiutuneeseen
vuorovaikutukseen

kaikki osallistuvat keskusteluun/tavoitteista neuvotteluun

lasten huomioiminen on luontevaa (kts. myos edellinen)

vuorovaikutukseen fokusoivista kysymyksistd voisi olla osia myds odotuksiin,

toiveisiin, huoliin
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Liite 2. PARITERAPIAPROSESSIN Q-SET: Koodausmanuaali pilottiversiolle

Osio 1. Puolisot verbalisoivat negatiivisia tunteita (esim. kriittisyytta, vihamielisyyttd)
terapeuttia kohtaan (vs. tekevat hyvaksyvia tai arvostavia huomautuksia).

Arvioi terapiaistunnolle tunnusomaiseksi, jos puolisot verbalisoivat kriittisyyden, inhon, kateuden,
halveksunnan, kiukun tai vihamielisyyden tunteita terapeuttia kohtaan. Esimerkiksi he moittivat
terapeuttia siité, ettd tdmé ei ole onnistunut antamaan heille riittdvasti ohjausta terapian aikana.

Arvioi terapiaistunnolle ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat positiivisia tai ystavalisia
tunteita terapeuttia kohtaan. Esimerkiksi he tekevat huomautuksia, jotka ndyttavat imartelevan
terapeuttia.

Osio 2. Terapeutti Kiinnittdd huomiota puolisoiden nonverbaaliseen kdyttaytymiseen,
esimerkiksi ryhtiin tai eleisiin.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti kiinnittdd huomiota puolisoiden nonverbaaliseen
kayttaytymiseen, kuten kasvojen ilmeisiin, eleisiin, punastumiseen, naureskeluun tai kéhimiseen.
Esimerkiksi terapeutti huomauttaa toiselle puolisoista, ettd vaikka tdmé& sanoo olevansa vihainen,
hén hymyilee.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos nonverbaaliseen kayttdytymiseen Kiinnitetddn vain vahén tai ei
lainkaan huomiota.

Osio 3. Terapeutti jatkaa kommentillaan puolisoiden sanomaa ja sisallyttaa heidan
sanomansa asiat seuraavaan kysymykseen.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti nayttaa virittaytyvan tarkasti puhujan eli &&nessa olevan
puolison taajuudelle. H&n kuuntelee tarkasti ja muodostaa kysymyksensa ja kommenttinsa juuri
sanotun pohjalta. Taméa voi nékya esimerkiksi puolisoiden vastausten sanatarkkana toistamisena
ennen terapeutin seuraavaa kysymysta tai puolisoiden kayttdmien ilmausten siséllyttdmisena
terapeutin puheenvuoroon.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutin kommentit tai kysymykset eivat pohjaudu puolisoiden
edeltaviin puheenvuoroihin. Esimerkiksi terapeutti ndyttd4 noudattavan kysymyksissaan jotain
ennalta suunniteltua kaavaa, eik& huomioi puolisoiden vastauksia jatkokysymyksissaan.

Osio 4. Hoidon tavoitteista keskustellaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos keskustellaan siitd, miten puolisot toivoisivat terapiasta hyotyvénsa.
N&ma toiveet tai tavoitteet voivat olla henkilékohtaisia (" Toivon, ettd masennukseni helpottaisi”) tai
ne voivat liittyd muutoksiin ihmistenvalisissa suhteissa (“Toivon, ettd pystyisimme taas luottamaan
toisiimme”) tai siséltéa toiveen toisen muutoksesta (“Toivon, ettd terapian avulla mieheni
rohkaistuisi liikkumaan kodin ulkopuolella™).

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ja puolisot eivat keskustele terapian tavoitteista.
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Osio 5. Puolisoilla on vaikeuksia ymmartaa terapeutin kommentteja.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot vaikuttavat hAmmentyneiltd terapeutin kommenteista. Syyna
voi olla heidan defensiivisyytensa tai terapeutin epaselkeys. Esimerkiksi puolisot pyytéavat
terapeuttia tarkentamaan kommenttiaan tai muutoin ilmaisevat, ettd eivéat ole ymmartaneet, mité
terapeutti tarkoittaa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot ymmaértavat helposti terapeutin kommentit.

Osio 6. Terapeutti on sensitiivinen puolisoiden tunteille eli on empaattinen.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti pystyy hyvin eldytymaan puolisoiden sisaiseen maailmaan.
Hé&n on sensitiivinen heidan tunteilleen ja kykenee valittdmaan tdman ymmarryksen sopivalla
tavalla. Esimerkiksi terapeutin tekema huomautus osoittaa terapeutin ymmartavan, milta kyseessa
olevasta puolisosta tietyssé tilanteessa tuntui.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutilla ei ndyté olevan sensitiivistd ymmarrysté puolisoiden
tunteista tai kokemuksista.

Osio 7. Mies on ahdistunut tai jannittynyt (vs. tyyni ja rentoutunut).
Arvioi tunnusomaiseksi, jos mies tuo esiin jannittyneisyyttd, ahdistuneisuutta tai huolta. Tdma voi
ilmet& suorina sanallisina ilmauksina, esimerkiksi ”Olen kyll& tosi ahdistunut nyt”, tai se voi nakya

epasuorasti kayttaytymisessd, esimerkiksi ankytyksena tai takelteluna tms.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos mies vaikuttaa tyynelta tai rentoutuneelta tai muutoin valittyy, etta
h&nen on helppo olla.

Osio 8. Nainen on ahdistunut tai jannittynyt (vs. tyyni ja rentoutunut).
Arvioi tunnusomaiseksi, jos nainen tuo esiin jannittyneisyyttd, ahdistuneisuutta tai huolta. Tamé voi
ilmetd suorina sanallisina ilmauksina, esimerkiksi ”Olen kylla tosi ahdistunut nyt”, tai se voi nakya

epasuorasti kayttaytymisessa, esimerkiksi &nkytyksena tai takelteluna tms.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos nainen vaikuttaa tyyneltd tai rentoutuneelta tai muutoin vélittyy, etta
hénen on helppo olla.

Osio 9. Terapeutti on etdinen ja varautunut (vs. vastaanottavainen ja tunnetasolla lasné).

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutin asennoituminen puolisoita kohtaan on viiled, muodollinen ja
etdinen tai siind on merkkeja emotionaalisesta vetaytymisesté tai arkailusta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti on aidosti vastaanottavainen ja lasné tunnetasolla.

Osio 10. Keskustelussa ennakoidaan tulevaisuutta ja pyritdan varautumaan
parisuhdetilanteen tai indeksipotilaan psyykkisen oireilun vaikeutumiseen.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos keskustelussa otetaan huomioon tilanteen mahdollinen vaikeutuminen

tulevaisuudessa. Keskustelussa voidaan esimerkiksi pohtia tilanteen huononemista ennakoivia
varomerkkeja ja niité toimintatapoja, joilla puolisot voisivat vaikuttaa tilanteeseen.
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Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos ndma teemat eivét ole esilla tapaamisen aikana.
Osio 11. Seksuaalisuudesta keskustellaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos tapaamisessa keskustellaan seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista.
Keskustelu voi liittya pariskunnan seksuaalisiin tunteisiin, kokemuksiin, toiveisiin, ongelmiin tai
fantasioihin.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos seksuaalisista tai eroottisista asioista ei keskustella tapaamisen
aikana.

Osio 12. Terapeutti pyytaa puolisoita esittamaan jotakin heille tyypillista
vuorovaikutuskuviota, jotta sen piirteet tulisivat nakyviksi.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti pyytaa istunnon aikana puolisoita esittdmaan jotakin heille
tavallista vuorovaikutuskuviota ja tekee itse siitd havaintoja. Tarkastelun kohteena voi olla
esimerkiksi normaali keskustelu, riitely, paatdksenteko, toisen lohduttaminen jne. Oleellista on, ettd
vuorovaikutus tehddan nakyvéksi toiminnan kautta, eika sitd ainoastaan kuvailla kielellisesti.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei pyydé puolisoita esittdmaan keskindisia
vuorovaikutuskuvioita terapiaistunnon aikana.

Osio 13. Mies on aktiivinen tai innostunut.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos mies vaikuttaa innostuneelta tai hyvin virittyneelté asioiden késittelyyn.
Tama voi tulla esiin suoraan puheessa tai se voi nékya hanen kayttaytymisessaan. Esimerkiksi mies
ottaa keskustelunaiheita esiin tai kuuntelee kiinnostuneena terapeutin tai puolisonsa ajatuksia ja
ottaa aktiivisesti osaa keskusteluun.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos mies vaikuttaa kyllastyneeltd, laimealta tai passiiviselta, eikd juuri
osallistu keskusteluun tai ota keskustelunaiheita esiin.

Osio 14. Puolisot eivéat koe terapeutin ymmartavan hanta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat huolta tai olettavat, etté terapeutti ei voi ymmartaa
heit, tai heista valittyy kokemus vaarinymmarretyksi tulemisesta. Esimerkiksi puolisot epailevat
terapeutin kykyd ymmaértaa heidan vaikeuksiaan, koska tdma ei ehka itse ole ollut vastaavassa
tilanteessa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot jollakin lailla ilmaisevat, ettd terapeutti ymmartéa heidén
kokemuksiaan tai tunteitaan. Esimerkiksi toinen puolisoista kommentoi vastauksena terapeutin
huomautukseen: ”Kyllg, juuri tuota min tarkoitin”.

Osio 15. Nainen on aktiivinen tai innostunut.
Arvioi tunnusomaiseksi, jos nainen vaikuttaa innostuneelta tai hyvin virittyneeltd asioiden
késittelyyn. Tama voi tulla esiin suoraan puheessa tai se voi ndkya hanen kayttaytymisessaan.

Esimerkiksi nainen ottaa keskustelunaiheita esiin tai kuuntelee kiinnostuneena terapeutin tai
puolisonsa ajatuksia ja ottaa aktiivisesti osaa keskusteluun.
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Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos nainen vaikuttaa kyllastyneeltd, laimealta tai passiiviselta, eika juuri
osallistu keskusteluun tai ota keskustelunaiheita esiin.

Osio 16. Sosiaalisten, kulttuuristen tai poliittisten tekijoiden merkityksesta pariskunnan
elamaan keskustellaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos keskustelussa esimerkiksi huomioidaan parisuhdetta laajemman
sosiaalisen kontekstin, kulttuurin tai yhteiskunnallisen tilanteen vaikutusta puolisoiden elamaan.
Esimerkiksi keskustellaan puolisoiden edustaman etnisen tai muun véhemmistéryhman ja
valtakulttuurin jannitteistd, tyottomyyden vaikutuksesta pariskunnan eldaméén, sukupuolirooleista ja
niihin liittyvistd odotuksista jne.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos ndma teemat eivét ole istunnossa esilla.
Osio 17. Terapeutti pyrkii aktiivisesti kontrolloimaan vuorovaikutusta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti on vuorovaikutuksessa aktiivinen, esimerkiksi strukturoi
keskustelua tai ottaa keskustelunaiheita esiin. Terapeutti voi esimerkiksi pyytaa puolisoita
puhumaan vuorotellen tai pyrkii keskeyttdméan puolisoiden vélisen negatiivisen
vuorovaikutuskehan. Al perusta arviotasi véliintulojen osuvuuteen tai sopivuuteen. Arvioi erittdin
tunnusomaiseksi, jos terapeutti on niin aktiivinen, ettd hén toistuvasti keskeyttéé esittaakseen
kysymyksid tai alleviivatakseen asian ydintd, tai h&n antaa paljon ohjeita istunnon aikana.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti tekee valiintuloja suhteellisen harvoin, eik& juuri
ponnistele vuorovaikutuksen strukturoimiseksi, tai keskustelu néyttaa etenevan padasiassa
puolisoiden johdolla.

Osio 18. Terapeutti ilmaisee ehdotonta hyvaksyntaa.
(Huom. Sijoittaminen ei-luonteenomaiseen suuntaan viittaa paheksuntaan, hyvaksynnan
puuttumiseen.)

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti pidattaytyy kaikenlaisten negatiivisten arvioiden tekemisesta
puolisoista. Esimerkiksi jommankumman puolison ei-hyvaksyttavén tai ongelmallisen
kayttaytymisen késittelyssa valittyy tunne, ettd tdima on ihmisend arvokas. Terapeutin osoittama
hyvaksyntd on ehdotonta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutin kommenteista tai ddnensévysta vélittyy kriittisyys ja
hyvaksynnan puute. Adripaahan sijoittaminen viittaa siihen, etti terapeutti ilmaisee pitdvansa
jommankumman puolison (tai molempien) persoonaa jollakin tapaa epdmiellyttavéna,
vastenmielisend tai hankalana.

Huom.! On tarked erottaa toisistaan terapeutin suhtautuminen ihmisen persoonaan ja tdmén
tekoihin. Esimerkiksi terapeutti voi ottaa selvésti kantaa, ettd kaikenlainen vékivaltainen
kayttadytyminen on tuomittavaa, mutta suhtautua silti hyvéksyvasti vékivaltaa kayttaneen puolison
persoonaan.
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Osio 19. Terapeutti kysyy puolisoiden uskomuksia ja havaintoja heidan keskinaisesta
suhteestaan tai suhteesta toisiin perheenjaseniin.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti pyytaa puolisoita kuvailemaan keskindista suhdettaan tai
suhteitaan toisiin perheenjaseniin. Terapeutti voi my0s pyytaa toista puolisoa kertomaan
havaintojaan toisen puolison ja jonkun toisen, ei paikalla olevan perheenjésenen vélisestd suhteesta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei esita téllaisia suhteisiin liittyvia kysymyksié.
Osio 20. Mies tuntee itsensa surulliseksi tai masentuneeksi (vs. hilpeéksi tai hyvantuuliseksi).
Arvioi tunnusomaiseksi, jos miehen mieliala nayttaa alakuloiselta, surulliselta tai masentuneelta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos mies vaikuttaa iloiselta, hyvéntuuliselta tai hén jollakin tapaa
ilmaisee hyvan olon tai onnellisuuden tunnetta.

Osio 21. Terapeutti kertoo jotain itsestaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti tuo esiin henkilokohtaisia asioita omasta elaméstéan,
kiinnostuksen kohteistaan, arvostuksistaan tai suhtautumisestaan puolisoihin. Esimerkiksi terapeutti
voi jakaa pariskunnan kanssa omia kokemuksiaan puolisona tai vanhempana: “Tuo, misté puhuit,
on kylla tuttua minullekin omassa parisuhteessani” tai ”Minékin olin tosi vasynyt silloin, kun
meidan vauvalla oli korvatulehduskierre”.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti on pidattaytyva, eika tuo esiin henkilokohtaista ainesta.
Osio 22. Terapiaistunnossa kaydaan reflektiivista keskustelua.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti tai terapeuttityopari reflektoi kuulemaansa keskustelua
tapaamisen kuluessa. Reflektoinnilla tarkoitetaan istunnon aikana kuultujen asioiden herattamien
vaikutelmien, ajatusten, tunteiden tai mielipiteiden pukemista sanoiksi siten, etté pariskunta voi
hetkellisesti asettua kuuntelijan rooliin ilman vélitdntd odotusta keskusteluun osallistumisesta.
Terapeutti voi pyytda pariskuntaa kuuntelemaan hénen ja tyoparin keskindistd keskustelua ja tdmén
jalkeen tarjota pariskunnalle mahdollisuutta kommentoida kuulemaansa. Yksin tydskenteleva
terapeutti voi puhua daneen vaikutelmiaan tai pyytaa toista puolisoa hetkeksi kuuntelemaan hanen
ja toisen puolison keskustelua.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos istunnossa ei kdyda reflektiivista keskustelua.
Osio 23. Dialogilla on tietty fokus.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos keskustelu pitdytyy yhdessé tai muutamassa teemassa. Esimerkiksi
istunnon pééllimmainen aihe on puolisoiden keskindisten tarpeiden ja toiveiden ilmaiseminen.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos istunnossa keskustellaan useista aiheista tai jos dialogi vaikuttaa
jollakin lailla hamaéralta.
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Osio 24. Terapeutissa aktivoituvat omat asiat tai terapeuttiparin keskinaiset ristiriidat
hairitsevat tyoskentelysuhdetta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos vaikuttaa silté, ettd terapeutin toiminta puolisoiden kanssa on jotenkin
tehotonta tai epatarkoituksenmukaista hénessa itsessaan aktivoituvien asioiden vuoksi. Esimerkiksi
terapeutti ndyttaa toiminnallaan estavén jonkin keskeisen teeman kasittelyn tai terapeutin
voimakkaat tunnereaktiot heikentdvat vuorovaikutusta puolisoiden kanssa. Tyoparitydskentelyssé
tahan liittyvat myos terapeuttien véalilla esiintyvét yhteistydongelmat, esimerkiksi keskindinen
kilpailu.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutin henkilokohtaiset emotionaaliset reaktiot eivat héiritse
terapeuttista suhdetta epatarkoituksenmukaisesti.

Osio 25. Terapeutti opettaa pariskunnalle selkedd kommunikaatiota,
ongelmanratkaisukeinoja tai tapoja vahentaa stressia.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti opettaa pariskunnalle sellaisia kommunikaatiotaitoja, kuten
aktiivinen kuuntelu, positiivisten ja negatiivisten tunteiden ilmaiseminen tai pyyntdjen esittdminen.
Tai terapeutti neuvoo puolisoille erilaisia keinoja ongelmanratkaisuun (esimerkiksi kotikokoukset,
aivoriihet jne.) tai stressinhallintaan. Arvioi erittiin tunnusomaiseksi, jos terapeutti tekee
pariskunnan kanssa naihin teemoihin liittyvia harjoituksia istunnon aikana ja/tai antaa niihin
liittyvia kotitehtéavia.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei istunnon aikana pyri opettamaan kommunikaatio-,
ongelmanratkaisu- tai stressinhallintataitoja.

Osio 26. Puolisot kokevat jotakin epdmukavaa tai kipeda tunnetta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat hdpean, syyllisyyden, pelon tai surun tunteita
istunnon aikana. Arvioi erittain tunnusomaiseksi, jos esiin tulleet tunteet ovat intensiivisia ja
molempien puolisoiden ilmaisemia.

Arvioiminen ei-tunnusomaiseksi tarkoittaa, ettd puolisot eivét ilmaise nditd hankalia tunteita tai etta
he ilmaisevat mukavuuden tai tyytyvaisyyden tunteita.

Osio 27. Terapeutti antaa selkeitd ohjeita ja neuvontaa (vs. kieltaytyy antamasta, vaikka
hant& painostettaisiin tekemaan niin).

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti antaa selkeitd ohjeita tai tekee sellaisia ehdotuksia, jotka
puolisot ovat vapaita hyvaksymaan tai jattdmaan huomiotta. Esimerkiksi terapeutti sanoo: "Teille
voisi olla hyddyksi, jos kadntyisitte juristin puoleen perintdasiassanne.” Tai terapeutti voi ohjata
puolisoita pohtimaan vaihtoehtoisia toimintamalleja ja tarkastelemaan kutakin vaihtoehtoa.
Esimerkiksi terapeutti voi ottaa esiin mahdollisuuksia, jotka puolisot ovat jattdneet huomiotta ja
ohjata heita tutkimaan erilaisten toimintatapojen mahdollisia seurauksia.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti pidattaytyy neuvojen antamisesta. Sijoittaminen tédhén

aaripaahan tarkoittaa sitg, etta terapeutti ei suostu neuvomaan, vaikka puolisot painostaisivat hanta
siihen.
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Osio 28. Puolisoiden keskinaisessa vuorovaikutuksessa esiintyy toisen arvostelua, puolustelua,
halveksuntaa tai keskustelusta vetaytymista.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisoiden vélisessa vuorovaikutuksessa tulee esiin jotakin
seuraavista: Arvostelu eli toisen persoonallisuutta tai luonnetta kohtaan esitetyt kriittiset kommentit,
joiden tarkoituksena tavallisesti on todistaa oma nakemys oikeaksi ja toisen vaaraksi. Esimerkiksi
sellaiset yleistykset, kuten ”aina sina...”, ’sind et koskaan...” ja sin& olet sellainen ihminen,
joka...” kuuluvat tahédn ryhméan. Puolustelu eli defensiivisyys tarkoittaa sitd, etta puoliso kokee
itsensd uhriksi ja koettaa torjua havaitsemansa itseensa kohdistuvat hyokkaykset. Esimerkiksi
puoliso selittaa kayttaytymistaan ulkopuolisilla tekijoilla ("Viina se tekee minut vihaiseksi”) tai
esittaa vastasyytoksen puolison kritiikkiin (”Niinh&n sindkin aina teet”) tai toistelee omaa
nékemystaan valittamatta puolison kannasta jne. Halveksunta tarkoittaa toisen persoonaan
kohdistuvaa loukkaavaa kayttdytymistd, kuten nimittelyd, haukkumista, vihamielistd huumoria,
pilkkaamista ym. Se voi tulla esiin myds ei-kielellisesti, esim. irvailevina eleind tai muutoin
ruumiinkielen kautta. Keskustelusta vetdytyminen on pyrkimys valttaa konfliktia. Se voi nékya
vaikenemisena, yndhtelemisend, puheenaiheen vaihtamisena tai fyysisena poiskaantymisena.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisoiden keskindisessd vuorovaikutuksessa ei esiinny téllaisia
piirteitd. Tahan &&ripdahan arvioiminen tarkoittaa sitd, ettd puolisot antavat negatiivisen palautteen
toisilleen ilman syytoksia tai ottavat vastuun kéyttaytymisestaén, kun toinen antaa negatiivista
palautetta tai ilmaisevat toisilleen arvostusta.

Osio 29. Molemmilla puolisoilla on tilaa puhua tarkeiksi katsomistaan asioista.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos molemmilla puolisoilla nayttd4 olevan mahdollisuus ottaa esille heille
tarkeitd keskustelunaiheita ja niistd keskustellaan yhdessa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos keskustelussa painottuvat vain toisen puolison ja/tai terapeutin
nékokulmat siten, ettd toinen puoliso ei ndytd saavan dantdan kuuluviin.

Osio 30. Terapeutti ja pariskunta etsivat yhdessa uusia, vihemman ongelmallisia tapoja
kuvata yksil6llisia tilanteita ja ihmistenvalisia suhteita.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti etsii yhdessa puolisoiden kanssa vaihtoehtoisia kuvauksia
heidan ongelman kyll&stdmille tarinoilleen. Tamé& voi nékya esimerkiksi ongelman uudelleen
nimedmisena siten, etta jonkin patologisoivan leiman tilalle etsitd&n positiivisempi ilmaus (”Jos
unohdat termin “persoonallisuushairi6”, kuinka itse kuvaisit tatd ongelmaa?”). Tai terapeutti kysyy
lisad ja laajentaa positiivisen lopputuloksen siséltavaa kertomusta (”Kertokaa tarkemmin, mita
teitte, ettd saitte riitelynne loppumaan noin lyhyeen”). Tai terapeutti etsii aktiivisesti poikkeuksia
ongelmallisille tapahtumakuluille.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos taménkaltainen tyoskentely ei ole istunnolle tyypillista.

Osio 31. Terapeutti kysyy lisaa tai pyytaa tarkennusta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti kysyy kysymyksid, joilla han pyrkii saamaan liséé tietoa, tai
hé&n kannustaa puolisoita antamaan yksityiskohtaisemman kuvauksen kasiteltadvasta asiasta.

Esimerkiksi terapeutti kyselee puolisoiden henkilo- tai yhteisesté historiasta tai han pyytaa
puolisoita kuvaamaan, mité he tietyssa tilanteessa ajattelivat ja tunsivat.
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Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei aktiivisesti pyri hankkimaan lis&é tietoa.
Osio 32. Puolisot saavat uutta ymmarrysta tai oivalluksen.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos uusi nakékulma, asioiden vélinen yhteys, asenne tai aiemmin torjuttu
sisalto tulee esiin istunnon aikana. Tamé voi nakya esimerkiksi siten, etté terapeutin tekeman
huomautuksen jalkeen puolisot muuttuvat miettelidéksi ja toinen heista sanoo: ”Tuo on varmaankin
totta. En ole tullut koskaan ajatelleeksi asiaa tuolta kannalta.”

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos istunnon aikana ei selvéstikaan tule esiin uusia oivalluksia tai uutta
tietoisuutta.

Osio 33. Puolisot puhuvat keskinaisesta rakkaudestaan, halusta olla toista l&hella tai toisen
tarvitsemisesta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot puhuvat rakkaudestaan, laheisyyden kokemuksistaan tai
halustaan olla lahelld toista. Esimerkiksi puolisot kuvailevat omista ndkdkulmistaan, mitka asiat
parisuhteessa lisadvat laheisyyden ja rakkauden kokemuksia.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisoiden keskindinen rakkaus tai laheisyys ei ole keskustelun
kohteena.

Osio 34. Puolisot syyttavat muita tai ulkoisia voimia vaikeuksistaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisoilla on taipumus ulkoistaa ongelmiaan eli he syyttavat muita
ihmisia tai olosuhteita vaikeuksistaan. Esimerkiksi puolisot ajattelevat, ettd heidan tydssaan
kokemansa stressi aiheuttaa riitoja heidan valilleen.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot hyvéksyvat vastuunsa omista ongelmistaan. Esimerkiksi
molemmat puolisot pohtivat omaa osuuttansa ristiriitatilanteessa.

Osio 35. Terapeutti etsii pariskunnan ongelmakuvauksille poikkeuksia, joita kaytetaan
hyvéksi ratkaisujen loytamiseksi.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti kiinnittdd huomionsa sellaisiin puolisoiden k&yttaytymisen
piirteisiin, havaintoihin, ajatuksiin tai tunteisiin, jotka ovat ristiriidassa heidan ongelmalliseksi
kokemiensa asioiden kanssa, ja pyrkii laajentamaan niiden vaikutusta ratkaisujen 16ytymiseksi.
Esimerkiksi terapeutti tutkii yksityiskohtaisesti, milla tavalla suhteensa etdiseksi kokevat puolisot
onnistuivat jarjestdméaan molempia tyydyttdvad yhteista tekemista.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei etsi poikkeuksia pariskunnan ongelmakuvauksille.
Osio 36. Puolisot ymmartavat ja hyvaksyvat toistensa tavoitteet terapialle.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot osoittavat ymmarrysta toistensa henkilokohtaisille tavoitteille
terapiassa ja ottavat ne huomioon omassa toiminnassaan. Tdma voi nékya esimerkiksi toisen

tekemiin keskustelunavauksiin yhtymisend, toisen ilmaisemien odotusten validoimisena tai tilan
antamisena siten, ettd toinen voi rauhassa tuoda esiin itselleen tarkeita asioita.
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Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot eivat ndytd ymmartavan tai hyvéksyvan toisensa terapiaan
kohdistamia odotuksia. Tdma voi tulla esiin esimerkiksi suorina sanallisina ilmaisuina tai nayttaytya
epésuorasti puolisoiden toiminnassa, esimerkiksi puheenaiheen vaihtamisena jne.

Osio 37. Terapian ulkopuolisten tapahtumien vaikutusta pariskunnan elamaan tarkastellaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos istunnossa keskustellaan pariskunnan elaméén vaikuttavista tekijoista
ja tapahtumista terapiatilanteen ulkopuolella.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos istunnossa keskitytdan juuri tapahtuvaan vuorovaikutukseen.
Osio 38. Terapeutti antaa puolisoille tehtavia istuntojen valilla suoritettavaksi.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos istunnossa keskustellaan tehtévistd, joita terapeutti pyytaa tai on
pyytanyt puolisoita tekemé&an istuntojen valilla. Ndma voivat liittyd esimerkiksi keskindiseen
vuorovaikutukseen, kommunikaatioon, tunteiden ilmaisuun, laheisyyteen, arkipdivaisten tehtdvien
tekemiseen tai ongelmanratkaisuun. Esimerkiksi terapeutti antaa puolisoille
kommunikaatioharjoituksen, jota han pyytaa puolisoiden tekevén paivittain.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei anna puolisoille tallaisia tehtavia.
Osio 39. Terapeutti tekee paradoksaalisia interventioita.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti toimii tarkoituksellisesti tavoilla, jotka pariskunnan
nékokulmasta todennédkoisesti vaikuttavat yllattavilta tai jarjenvastaisilta. Tdma voi nékyé
esimerkiksi ongelmaksi koetun kayttaytymisen uudelleenmaérittelyna (”Suuttuminen on merkki
valittdmisesta™), pari- tai koko perhesysteemié koskevana kuvailuna, jossa ongelma- tai
oirekayttaytyminen maaritelladn systeemin kannalta vélttamattémaksi tai terapeutin pyrkimyksena
hillita (suotuisaa) muutosta. Tallainen terapeutin toiminta voi liittyd esimerkiksi pyrkimykseen
paasta eteenpain jumiutuneessa tilanteessa tai esimerkiksi tilanteeseen, jossa terapeutti joutuu
tekemisiin pariskunnan vastustuksen kanssa ja koettaa vélttaa joutumasta heidan kanssaan
valtataisteluun.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutin interventiot eivét ole paradoksaalisia, vaan suoria ja
perustuvat sujuvaan yhteistyohon pariskunnan kanssa.

Osio 40. Puolisoiden valisesta suhteesta valittyy keskindinen kunnioitus, kiintymys ja
empatia.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot suhtautuvat toisiinsa myotatuntoisesti ja heidan tavastaan olla
yhdessa syntyy vaikutelma, etta he pitavat toisistaan ja arvostavat toisiaan.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot suhtautuvat toisiinsa kylmakiskoisesti tai
valinpitamattomasti.

Osio 41. Kiintymyssuhteiden, perhetaustojen tai sukuhistorian vaikutusta pariskunnan
elamaan tutkitaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisoiden varhaisten kiintymyssuhteiden ja muiden perhetaustaan
liittyvien ihmissuhteiden merkitysta pohditaan parisuhteen kannalta.
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Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos varhaisempien ihmissuhteiden merkitysté parisuhteen kannalta ei
kasitelld istunnossa.

Osio 42. Puolisot torjuvat (vs. hyvaksyvat) terapeutin kommentit ja havainnot.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos istunnolle on tyypillistd, ettd puolisot ovat eri mieltd terapeutin kanssa
tai jattavat huomiotta terapeutin ehdotukset, havainnot tai tulkinnat. Esimerkiksi kun terapeutti
kertoo tekemist&dan johtopaatoksisté, puolisot osoittavat, ettd ne eivat heiddn mielestadn osuneet
ihan kohdalleen.

Arvioiminen ei-tunnusomaiseksi tarkoittaa, ettd puolisoilla on taipumus hyvéksyé terapeutin
tekeméat huomautukset.

Osio 43. Terapeutti identifioi ja tutkii puolisoiden ajatuksia ja uskomuksia, jotka liittyvat
heidan ongelmiinsa.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti tutkii puolisoiden yksil6llisia kuvauksia ongelmien
historiasta, vaikutuksesta heidan ja mahdollisten muiden l&heisten ihmisten eldaméaan tai muista
ongelmiin liittyvisté yksilollisistd merkityksista.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei kiinnitd huomiota puolisoiden ongelmia koskeviin
yksil6llisiin ajatuksiin, uskomuksiin tai merkityksiin.

Osio 44. Puolisot ovat varuillaan tai epaluuloisia (vs. ovat luottavaisia ja kokevat olonsa
turvalliseksi).

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ovat varautuneita, epéilevia tai epaluuloisia terapeuttia
kohtaan. Esimerkiksi he pohtivat, mahtaako terapeutti todella olla kiinnostunut heidén asioistaan tai
sisaltyyko terapeutin huomautuksiin kétkettyja merkityksiéa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot vaikuttavat luottavaisilta.

Osio 45. Muiden perheenjasenten tai pariskunnalle muuten l&heisten ihmisten tilanne
huomioidaan keskustelussa.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos keskustelussa otetaan huomioon my6s muita pariskunnan elinpiiriin
kuuluvia tarkeita henkil@dita. Esimerkiksi jos pariskunnalla on lapsia, kdyddéan keskustelua
vanhemmuuteen ja lasten kasvatukseen liittyvistad kysymyksista tai pohditaan vanhempien
ongelmien vaikutusta lapsiin.

Arvio ei-tunnusomaiseksi, jos keskustelussa ei huomioida muiden l&heisten ihmisten tilannetta.

Osio 46. Terapeutti kommunikoi pariskunnan kanssa selkealla, koherentilla tyylilla.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutin kayttama kieli on yksiselitteistd, suoraa ja helposti
ymmarrettdvad. Arvioi erittain tunnusomaiseksi, jos terapeutin kielellinen tyyli on el&vaa ja raikasta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutin kayttdma kieli on hdmarad, liian abstraktia, muodollista tai
sisaltad paljon ammattislangia.
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Osio 47. Kun vuorovaikutus on vaikeaa, terapeutti mukauttaa toimintaansa suhteen
parantamiseksi.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti vaikuttaa halukkaalta ja valmiilta tekemain kompromisseja ja
korjaamaan toimintaansa erimielisyytta herattavissé tilanteissa, kun terapeutin ja puolisoiden suhde
ajautuu konfliktiin tai kun yhteistydsuhteen laatu muulla tavoin heikkenee. Esimerkiksi terapeutti
pyrkii rauhoittamaan kiihtynytta puolisoa tai terapeutti tutkii, mist4 syntyneessa konfliktissa on

kyse ja huomioi saamansa palautteen toiminnassaan.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei sadda toimintaansa, vaikka vuorovaikutus muuttuu
vaikeaksi.

Osio 48. Terapeutti kayttad ulkoistamista ongelman kasittelyssa.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti muotoilee pariskunnan kokeman ongelman siten, etté sit4 ja
sen vaikutuksia voidaan tarkastella erillisend puolisoiden persoonasta tai heidén keskindisesta
suhteestaan. Esimerkiksi terapeutti voi maaritelld mustasukkaisuuden synkéksi voimaksi, joka
héiritsee pariskunnan yhteiseloa, minkéa jalkeen han tarkastelee sen vaikutuksia pariskunnan
eldmaan ja pohtii heidén kanssaan keinoja vastustaa sita.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei kaytd ulkoistamista pariskunnan ongelmien kasittelyssa.
Osio 49. Puolisot kokevat ambivalentteja tai ristiriitaisia tunteita terapeuttia kohtaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat sekavia tunteita terapeuttia kohtaan tai jos se, mité
puolisot terapeutista puhuvat, on ristiriidassa heiddn muun kayttaytymisensa kanssa, tai jos nayttaa
tapahtuvan tunteiden siirroksia. Esimerkiksi toinen puolisoista hyvéksyy iloisesti terapeutin
ehdotuksen, mutta ilmaisee heti perddn vihamielisyytta sellaisia ihmisia kohtaan, jotka pyrkivét
neuvomaan hanta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisoiden ambivalenssin ilmauksia terapeuttia kohtaan esiintyy
vahan.

Osio 50. Terapeutti kiinnittdd huomionsa puolisoiden valisiin haitallisiin
vuorovaikutuskuvioihin.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti ottaa puheeksi jonkin negatiivisen vuorovaikutuskuvion, joka
syntyy puolisoiden valille terapiaistunnon aikana. Esimerkiksi terapeutti voi ehdottaa, etté he
yhdessa tutkisivat puolisoiden valille virinnytta syyttelyn keh&a. Tai terapeutti voi pukea sanoiksi
havaintonsa, ettd nainen muuttui epdvarman oloiseksi sanomisissaan, kun mies alkoi korottaa
aantaan. Tai terapeutti keskeyttédd kovaddnisen riitelyn ja pyrkii tutkimaan pariskunnan kanssa
tapahtunutta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei kiinnitd huomiota pariskunnan negatiiviseen
vuorovaikutukseen, vaikka sita esiintyisi terapiaistunnon aikana.

Arvioi neutraaliksi, jos puolisoiden valilla ei esiinny negatiivista vuorovaikutusta istunnon aikana.
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Osio 51. Puolisoiden kanssa etsitdan keinoja, joilla he voivat rauhoittaa itsensa riitatilanteissa,
joissa tunteet kuohuvat yli.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisoita autetaan sédateleméan tunteitaan tai ottamaan niihin etéisyytta
tilanteissa, joissa vaikeat tunteet, kuten hdped, pelko, avuttomuus tai raivo, uhkaavat kayda
sietdmattomiksi. Terapeutti voi kéayttaa tassa tarkoituksessa esimerkiksi erilaisia tietoisuustaitoihin
(mindfulness) tai hengitystekniikkaan liittyvié harjoituksia. Tai terapeutti voi auttaa puolisoita
nimedmaan naita tunteita, kuvailemaan niihin liittyvia ruumiillisia tuntemuksia, selkiinnyttdméaan
tapahtumia, jotka virittivat tunteen jne.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos itsensa rauhoittamiseen tai tunteiden saatelyyn liittyvia keinoja ei
késitell& istunnon aikana.

Osio 52. Pariskunta luottaa, etté terapeutti pystyy ratkaisemaan heidan ongelmiaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos pariskunnan tapa esittdd ongelmansa terapeutille vaikuttaa sisaltavan
toiveen tai odotuksen, ettd terapeutti tarjoaisi suoria ehdotuksia tai neuvoja, jotka johtaisivat
ratkaisuun. Esimerkiksi pariskunta kysyy terapeutilta, pitéisikd heidan muuttaa erilleen vai jatkaa
yhdessd asumista. Huomaa, etta ratkaisun pyytamisen ei tarvitse olla selkeasti esitetty, vaan se voi
katkeytyé tapaan, jolla pariskunta keskustelee ongelmasta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos pariskunta ei selkeésti ilmaisten eiké katketysti oleta terapeutin
ratkaisevan heidén ongelmiaan.

Osio 53. Terapeutti pitaa toivoa ylla.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutin toteamuksista tai asennoitumisesta valittyy usko siihen, etté
asiat voivat muuttua paremmiksi. Esimerkiksi terapeutti muistuttaa, etta pariskunta on selvinnyt
vastaavista hankaluuksista aiemminkin. Tai terapeutti tuo esiin jo saavutettuja tavoitteita, jotka
uhkaavat unohtua vaikeana hetkend. Tai terapeutti kertoo tutkimustuloksiin tai omiin
kokemuksiinsa tms. nojaten esimerkkeja vastaavista hankalista tilanteista, joista ihmiset ovat
selvinneet.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutin asennoitumista ei vality toivo asioiden korjautumiselle.
Arvioi erittéin ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti tuo esiin pessimismid ja epauskoa puolisoiden
kykyyn selvita vaikeuksistaan.

Huom.! Terapeutti voi tuoda esiin adekvaatteja huolia pariskunnan tai jommankumman puolison
tilanteesta ja valittaa siitd huolimatta toiveikkuutta positiiviselle muutokselle.

Osio 54. Puolisoiden itseilmaisu on selkedd ja jasentynytta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisoiden tapa ilmaista itsed&n on helposti ymmarrettavaa ja
suhteellisen selkead ja sujuvaa.

Arvioiminen ei-tunnusomaiseen paéhan viittaa jaaritteluun, toistuvaan syrjahtelyyn tai

epéselvyyteen. Tama voi nakya siten, ettd arvioitsijan on paikoitellen vaikea seurata asioiden valisia
yhteyksié puolisoiden puheissa.
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Osio 55. Pariskunta ilmaisee terapiaan kohdistuvia positiivisia odotuksia.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat toiveita tai odotuksia, etta terapiasta voisi olla heille
apua. Téhan aaripaéhan arvioiminen viittaa siihen, ettd puolisot ilmaisevat eparealistisen
positiivisia odotuksia. Toisin sanoen pariskunta odottaa, etté terapia ratkaisisi kaikki heidan
ongelmansa ja suojaisi heita tulevaisuuden vaikeuksilta. Esimerkiksi puolisot voivat esittaa toiveen,
ettd terapia tuottaisi nopeita tuloksia.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos pariskunta esittad kritiikkia terapiaa kohtaan. Esimerkiksi toinen
puolisoista tuo esiin pettymyksen tunnettaan, etta terapia ei ole tehokkaampaa tai palkitsevampaa.
Arvioiminen tdhan aaripadhén viittaa siihen, etté pariskunta tuo julki epdilya, pessimismia tai
pettymysta siihen, mité terapiassa on mahdollista saavuttaa.

Osio 56. Keskustellaan niista tekijoista, jotka ovat auttaneet pariskuntaa terapiassa tai sen
ulkopuolella.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos kdydaan keskustelua niista tekijoistd, jotka ovat terapiassa olleet
pariskunnan kannalta hyodyllisia tai niistd, jotka ovat terapian ulkopuolella auttaneet jonkin
ongelman tai vaikeuden kanssa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos ndista tekijoista ei keskustella istunnossa.

Osio 57. Terapeutti selittdd, mihin hanen kayttamansa tekniikka tai hoitomenetelma,
perustuu.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti selittdd jotakin terapiaan liittyvaa tekijaa pariskunnalle tai
esittdd heille kysymyksia hoitoprosessista. Esimerkiksi terapeutti voi vastata hanelle esitettyyn
suoraan kysymykseen tai toiveeseen, ettd han katsoo parhaimmaksi olla vastaamatta vélittomaésti,
koska néin tarjoutuu parempi mahdollisuus tutkia kysymykseen liittyvid ajatuksia tai tunteita. Tama
0sio on tarkoitettu tavoittamaan myds terapeutin pariskunnalle tekemat endotukset tai ohjeistukset,
jotka liittyvét tiettyihin terapiatekniikkoihin. Esimerkiksi terapeutti ehdottaa, ettd puolisot
yrittaisivat keskittdd huomionsa tunteisiinsa tai ettd puolisot sulkisivat silmansé ja yrittaisivat
kuvitella tapahtuman mielesséan.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti pyrkii vain vahan tai ei pyri lainkaan selittdmaan
kayttdmansa hoitomenetelmén perusteita, vaikka siihen olisi painetta tai siita saattaisi olla jopa
hyotya.

Osio 58. Pariskunta vastustaa ongelmaan tai keskindiseen erimielisyyteen liittyvien ajatusten,
reaktiotapojen tai motiivien tarkastelua.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ovat haluttomia tarkastelemaan omaa rooliaan ongelman
elossapysymisessa. Esimerkiksi tietyn teeman tullessa esiin puolisot jattavat sen huomiotta,
valttelevat, lukkiutuvat tai vaihtavat vélittdmasti puheenaihetta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot aktiivisesti tarkastelevat sisaltoja, jotka voivat olla
emotionaalisesti kuormittavia tai jarkyttaviéa.
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Osio 59. Puolisot kokevat itsensa riittamattomiksi ja vahapatoisiksi (vs. tehokkaiksi ja
erinomaisiksi).

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat riittamattomyyden, alemmuuden tai tehottomuuden
tunteita. Esimerkiksi toinen puolisoista vaittaa, ettd mikaan, mité han yrittad, ei onnistu, niin kuin
han toivoisi.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat tehokkuuden tai ylivertaisuuden kokemusta tai
jopa voitonriemua. Esimerkiksi puolisot luettelevat henkilokohtaisia tai yhteisia saavutuksiaan tai
kiinnittdvat huomion henkilokohtaisiin ominaisuuksiinsa tai taitoihinsa.

Osio 60. Pariskunta kokee voimakasta tunnekokemusta seuraavan helpotuksen
(katharsiksen).

Arvioi tunnusomaiseksi, jos pariskunta kokee helpotusta purettuaan torjuttuja tai tukahdutettuja
tunteitaan. Esimerkiksi puolisot itkevét kertoessaan kohtaamastaan menetyksestd, minka jélkeen he
kertovat terapeutille, ettd heistd tuntuu paremmalta, koska he saivat ilmaistua tunteitaan.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos voimakasta tunnekokemusta ei seuraa rentoutumisen tai
helpottumisen tunne.

Arvioi neutraaliksi, jos katarttinen kokemus ei ole istunnon kannalta olennainen.
Osio 61: Puolisot ovat epdvarmoja tai vaivaantuneita

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot vaikuttavat istunnon aikana ujoilta, nolostuneilta, epdvarmoilta
tai - aarimmilldén - nujerretuilta tai havéistyilta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot vaikuttavat itsevarmoilta.

Osio 62. Terapeutti identifioi toistuvan teeman puolisoiden kokemuksissa tai
kayttaytymisessa.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti esittdd toteamuksen toistuvasta kaavasta pariskunnan
kayttaytymisessé tai heidan kuvaamissaan kokemuksissa. Esimerkiksi terapeutti huomauttaa, etté
mies ndyttdd muuttuvan artyisaksi puolisoaan kohtaan tilanteissa, joissa han itse asiassa kaipaisi
taman tukea.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei identifioi tuollaista teemaa tai toistuvaa toimintamallia.

Osio 63. Puolisot kasittelevat ristiriitojaan lempeasti ja myonteisesti.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot késittelevét keskindisia ristiriitojaan hyvassa hengessé ja
toistensa nakdkulmat huomioiden.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos ristiriitojen kasittely saa puolisot riiteleméan keskenéan, aiheuttaa
keskindisté syyttelyd, suuttumista jne.

Arvioi neutraaliksi, jos ristiriitojen késittely ei ole istunnossa olennainen teema.
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Osio 64. Terapeutti ja pariskunta tydskentelevat yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ja terapeutti ndyttavat olevan yht4 mielté terapian pdaméarista
ja tdma yhteisymmarrys valittyy heidan keskindisessa vuorovaikutuksessaan. Tamé voi nakya
esimerkiksi avoimena keskusteluna istunnon tai koko terapiaprosessin paamaéaristd, yhteistuumin
asetettuina tavoitteina, tavoitteiden uudelleen arviointina tai muulla tavoin syntyvana vaikutelmana,
ettd tyoskentelyn pdaméaéra on yhteisesti jaettu.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutin ja pariskunnan tavoitteet eivat ndyté kohtaavan
tapaamisen aikana.

Osio 65. Terapeutti selventad, ilmaisee toisin tai muotoilee uudelleen puolisoiden
kommunikaatiota.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti ilmaisee toisin tai muotoilee uudelleen puolisoiden tunteita,
heidan repliikkejaan tai ajatuksiaan. Esimerkiksi terapeutti huomauttaa: ”Tunnutte olevanne
huolissanne siit4, onko terapiasta teille hyotya”.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti harrastaa vain vahan tdmankaltaista selkeyttavéaa toimintaa
istunnon aikana.

Osio 66. Terapeutti on avoimen rauhoitteleva.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti pyrkii suoraan lievittdméan puolisoiden ahdistusta ja pitéa
ylla toivoa, ettd asiat menevét parempaan suuntaan. Esimerkiksi terapeutti sanoo pariskunnalle, etta
ei ole syytd olla huolissaan — han on varma, ettd ongelma voidaan ratkaista.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti vaikuttaa pidattdytyvan tarjoamasta tamankaltaista suoraa
rauhoittelua, vaikka siihen olisi painetta.

Osio 67. Terapeutin ja pariskunnan valilla on luottamusta, lamp6a ja valittamista.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos pariskunnan tuntuu olevan helppo luottaa terapeuttiin ja heidan
keskindisessa suhteessaan on aitoa lampdé ja valittamista.

Arvio ei-tunnusomaiseksi, jos yhteisesta tydskentelysté tuntuu puuttuvan luottamusta tai terapeutin
ja pariskunnan keskindinen suhde vaikuttaa etaiseltd, muodolliselta tai jollakin lailla negatiivisesti
latautuneelta.

Osio 68. Puolisot korjaavat kommunikaatiotaan, jos keskindinen vuorovaikutus kay
vaikeaksi.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot tekevat korjausliikkeitd, kun heidan keskinéinen
vuorovaikutuksensa uhkaa tulla séréja. Tdma voi nékya esimerkiksi ddnensédvyn pehmentamisena,
anteeksipyyntoné, itsehavainnointia osoittavan toteamuksen esittdmisend (”Taisin sanoa turhan
jyrkésti &sken”, ”En haluaisi olla vihainen, mutta olen silti”) tai jonain muuna viesting, joka viittaa
pyrkimykseen rakentaa sopua.
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Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot eivét pyri korjaamaan kommunikaatiotaan vaikeissa
tilanteissa. Arvioi erittain ei-tunnusomaiseksi, jos vaikeat vuorovaikutustilanteet eskaloituvat ja
puolisot nayttavat pikemminkin heittavan bensaa liekkeihin.

Osio 69. Terapeutti pukee sanoiksi hypoteesinsa eli terapiatytskentelydan ohjaavan
kasityksensa pariskunnan tilanteesta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti tuo esiin kasityksensa siitd, kuinka pariskunnan esittamat
ongelmat nivoutuvat heidan keskindiseen suhteeseensa, perhesysteemiinsa tai johonkin laajempaan
systeemiin. Esimerkiksi terapeutti voi kertoa havainnoistaan, kuinka miehen masennusoireilu elaa
perheen vuorovaikutussuhteissa ja mika merkitys silla koko perheen kannalta voisi olla. Tali
terapeutti tuo esiin kasityksensé siitd, kuinka puolisoiden omat varhaiset kiintymyssuhteet
nayttaytyvat heidan parisuhteessaan.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei tuo selkedsti esille kasitystdan pariskunnan tilanteesta.
Osio 70. Puolisot kamppailevat kontrolloidakseen tunteitaan tai impulssejaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot yrittavat hallita tai kontrolloida voimakkaita tunteita tai
impulsseja. Esimerkiksi toinen puolisoista taistelee pidatellakseen kyyneleitd, vaikka hanté
selvastikin itkettaa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot eivét vaikuta pyrkivan kontrolloimaan, pitdméan kurissa tai
lieventdmaan tunteita, joita he parhaillaan kokevat, tai vaihtoehtoisesti heilld ei ndyta olevan
vaikeuksia saavuttaa tunnekontrollia.

Osio 71. Puolisoilla on itsesyytoksia; ilmaisevat hapeaa tai syyllisyytta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat itsesyytoksia, hdpeda tai syyllisyytta. Esimerkiksi
vaimo sanoo, etté jos han olisi kiinnittanyt enemmaéan huomiota miehensa alakuloisuuteen, tdmé ei

olisi ehka yrittanyt itsemurhaa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos itsesyytokset, hdpedntunne tai huono omatunto eivat heijastu
puolisoiden puheissa.

Osio 72. Puolisot ymmartavat terapian luonteen ja sen, mité siitd on odotettavissa.

Kuinka tunnusomaiseksi tdma osio arvioidaan, riippuu siitd, missa maarin puolisot vaikuttavat
ymmaértavan toisaalta sen, mita heiltd odotetaan ja toisaalta sen, mité terapiassa tulee tapahtumaan.

Arvioiminen ei-tunnusomaiseksi viittaa siihen, ettd puolisot ovat epdvarmoja tai hdmmentyneita tai
ovat ymmarténeet vaarin oman roolinsa terapiassa ja sen, mita heilta tilanteessa odotetaan.

Osio 73. Puolisot ovat sitoutuneet terapiatydskentelyyn.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot vaikuttavat sitoutuneilta terapiatyskentelyyn. Tamé voi nakya
heidan valmiutenaan tehdd rahaan, aikaan ja mukavuudenhaluun liittyvi& uhrauksia, jotta
tyoskentely voisi jatkua. Tah&n voi myés kuulua pariskunnan vilpitdn toive saada aikaan muutosta
ongelmallisiksi koettuihin vuorovaikutuskuvioihin, vaikka niiden kasitteleminen aiheuttaisikin
psyykkista kuormittumista. Esimerkiksi puolisot ovat niin motivoituneet aloittamaan terapian, etté
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ovat valmiita muokkaamaan tydaikojaan tai tinkim&an harrastuksistaan, jotta terapiatapaamiset
toteutuisivat.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot vaikuttavat ambivalenteilta terapian suhteen tai ovat
haluttomia sietdmaén terapiaan mahdollisesti sisdltyvad emotionaalista kuormaa. Tdma voi tulla
esiin valituksina terapian kustannuksista tai aikatauluongelmista tai epailyksina terapian
tehokkuudesta tai epdvarmuutena omasta muutoshalukkuudesta.

Osio 74. Huumoria on mukana keskustelussa.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti tai puolisot ilmaisevat huumoria istunnon aikana. Tdmé voi
tulla esiin monin tavoin. Huumori voi toimia defenssina tai coping-keinona. Terapeutti tai puolisot
voivat my0s kayttaa vitsikkyytta tai ironiaa hyvékseen tuodakseen esiin jonkin oleellisen asian tai
parantaakseen keskindista yhteistydsuhdettaan. Esimerkiksi puolisot esittavat jonkin todellisen
ongelmansa humoristisessa valossa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos vuorovaikutus vaikuttaa vakavalta, karulta tai synkalta.

Osio 75: Hoidon keskeytyksista tai tauoista tai terapian paattamisesta keskustellaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos hoidon keskeytyksisté tai tauoista (esimerkiksi loman tai sairauden
takia) tai terapian paattdmisesta keskustellaan. Téahan luetaan kaikki viittaukset hoidon
keskeyttamiseen tai paattamiseen eli kyseessa voi olla toive, pelko tai uhka.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos keskustelua terapian keskeyttdmisesté tai paattdmisesta tunnutaan
valttelevan. Esimerkiksi tulevasta kesdlomasta aiheutuva pitk&hko tauko mainitaan ohimennen,
mutta kukaan osallistujista ei tartu aiheeseen.

Arvioi neutraaliksi, jos viittauksia terapian keskeyttamiseen tai paattamiseen ei tehda.

Osio 76. Puolisoiden valill4 esiintyy valtataistelua.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ndyttavat kdyvan kamppailua siitd, kumpi saa pééttaé asioita
tai kumpi saa maéritelld, kuinka asiat todellisuudessa ovat. Tdma voi nakyé esimerkiksi molempien
pyrkimyksend sanoa viimeinen sana tai yrityksind saada toinen tanssimaan oman pillin mukaan tai

pyrkimyksina saada toinen vakuutetuksi.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisoiden valilla ei esiinny valtataistelua, vaan puolisot pystyvét
kuulemaan toisen erilaisiakin nakemyksia ilman pyrkimystd muuttaa toisen kantaa.

Osio 77. Terapeutti on tahditon.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti ndyttdd muotoilevan kommenttinsa siten, etta ne pariskunnan
kannalta katsottuna ovat todennakoisesti loukkaavia tai alentuvia. Tamén tahdikkuuden tai
sensitiivisyyden puutteen takana ei valttdmatta ole terapeutin kiukku ja &rtymys, vaan pikemminkin
se on tulosta taidon puutteesta, epéaselkeydesta tai kielellisesta kompelyydesta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutin kommentit heijastelevat ystavéllisyyttd, harkintaa ja
huolellisuutta.
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Osio 78. Pariskunta etsii terapeutin hyvaksyntad, kiintymysta tai sympatiaa.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot kayttaytyvat tavalla, jolla he ndyttavat pyrkivan saamaan
terapeutin pitdmaan itsestdan tai saamaan huomiota tai palauttamaan tdman luottamuksen itseensé.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot eivat kayttaydy télla tavalla.
Osio 79. Terapeutti kommentoi muutoksia puolisoiden mielialassa tai tunteissa.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti kiinnittdd huomionsa muutoksiin puolisoiden mielialassa tai
kokemuksen laadussa. Esimerkiksi terapeutti huomauttaa, ettd keskustelun seurauksena miehen
kokemus, ettéd puoliso ei valita hanestd, vaihtui haavoittuvuuden tunteeseen, jonka tavoitettuaan
mies kykeni puhumaan syyttelematta suhteeseen liittyvista toiveistaan.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei juuri kommentoi muutoksia puolisoiden mielentiloissa
istunnon aikana.

Osio 80. Terapeutti esittdd kokemuksen tai tapahtuman toisesta nakdkulmasta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti muotoilee uudelleen sen, mité puolisot ovat kuvanneet siten,
ettd he voivat nahda tilanteen eri tavalla ("reframing” tai "kognitiivinen uudelleenstrukturointi”).
Uusi (ja tavallisesti positiivisempi) merkitys annetaan samalle siséll6lle. Esimerkiksi kun toinen
puolisoista toruu itsedén siitd, ettd aloitti inhottavan riidan, terapeutti sanoo: "Ehkapéa tdmé on sinun
tapasi ilmaista, mitd juuri sind tarvitset suhteessanne”. Tdméan osion arvioinnissa se tapahtuma tai
kokemus, joka on muotoiltu uudelleen, pitad pystya identifioimaan.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos tdmé ei ole merkityksellinen osa terapeutin toimintaa tassa
istunnossa.

Osio 81. Terapeutti auttaa puolisoita ilmaisemaan toisilleen kiintymykseen ja laheisyyteen
liittyvia aitoja tunteita tai keskinaist& arvostusta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti esimerkiksi etsii puolisoiden negatiivisten
vuorovaikutusilmididen taustalla olevia tunteita, auttaa puolisoita tunnistamaan niita ja ilmaisemaan
niit4 toisilleen. Esimerkiksi toinen puolisoista huomaa negatiivisten tunneilmaisujensa liittyvén
pelkoon hylatyksi tulemisesta ja terapeutin avustamana han pystyy ilmaisemaan pelkonsa
puolisolleen.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei aktiivisesti tyoskentele talla tavoin.

Osio 82. Terapeutti muotoilee uudelleen puolisoiden istunnonaikaista kayttaytymista nostaen
esiin seikkoja, joihin ei aikaisemmin ole selkeasti kiinnitetty huomiota.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti tekee toistuvia tai muutamia selkeasti havaittavia
huomautuksia puolisoiden kayttaytymisestd istunnon aikana siten, etta kayttaytyminen nayttaytyy
uudessa valossa. Esimerkiksi terapeutti ehdottaa, ettd pariskunnan myohastymisellé saattaa olla
jokin merkitys. Tai terapeutti huomauttaa, ettd aina, kun toinen puolisoista ryhtyy puhumaan
tunnepitoisista asioista, toinen vaihtaa nopeasti puheenaihetta.
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Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei pyri muotoilemaan uudelleen puolisoiden
istunnonaikaista kayttaytymista.

Osio 83. Puolisot ovat vaativia terapeuttia kohtaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos pariskunta esittad terapeutille enemman kuin ”tavanomaisen” maaréan
vaatimuksia tai pyyntdja tai he painostavat terapeuttia vastaamaan pyyntoihinsa. Esimerkiksi
puolisot pyytavét tapaamisia terapeutin normaalin tydajan ulkopuolella tai he vaativat laékitysta tai
pyytéavat terapeutilta enemmaén struktuuria tai aktiivisuutta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos puolisot ovat haluttomia tai epdvarmoja esittdmaén tavallisiakaan tai
aiheellisia pyynt6ja terapeutille. Esimerkiksi pariskunta ei onnistu pyytdméén ajan vaihtamista,
vaikka terapia menee péallekkain jonkin hyvin tarkeén tapahtuman kanssa.

Osio 84. Puolisot ilmaisevat vihaisuuden tai aggression tunteita toisilleen.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot ilmaisevat toisilleen suuttumusta, kiukkua, katkeruutta, vihaa
tai aggressiota (Tahan eivét kuulu tallaiset terapeuttiin kohdistuvat tunteet; katso Osio 1).

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos tallaisten tunteiden ilmaisua ei esiinny tai puolisot ilmaisevat
pitdmisen tai rakkauden tunteita.

Osio 85. Terapeutti rohkaisee puolisoita kokeilemaan uusia tapoja toimia toistensa tai muiden
ihmisten kanssa.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti ehdottaa vaihtoehtoisia tapoja olla tekemisissa toinen
toisensa tai muiden ihmisten kanssa. Esimerkiksi terapeutti kysyy toiselta puolisolta, mitd tdméa
arvelisi tapahtuvan, jos tdma kertoisi avoimemmin miehelleen, mitd han oikeasti suhteelta toivoo.
Aaripaihan sijoittaminen viittaa siihen, etta terapeutti aktiivisesti valmentaa pariskuntaa, kuinka
toimia keskendan uudella tavalla tai harjoituttaa uusia toimintatapoja.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei tee ehdotuksia siitd, kuinka pariskunta voisi toimia
uudella tavalla joko keskendan tai toisten ihmisten kanssa.

Osio 86. Terapeutti on luotettava ja itsevarma (vs. epavarma ja defensiivinen).

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti vaikuttaa luotettavalta, varmalta ja ei-defensiiviselta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti vaikuttaa epavarmalta, vaivaantuneelta tai neuvottomalta.
Osio 87. Pariskunta kontrolloi istunnon kulkua.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos pariskunta toiminnallaan hallitsee tai sé&telee istunnon kulkua.
Esimerkiksi toinen puolisoista dominoi vuorovaikutusta pakonomaisella puhumisella tai keskeyttaa

terapeutin toistuvasti.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos pariskunta ei kontrolloi vuorovaikutusta, vaan toimii pikemminkin
yhteistydssa terapeutin kanssa.
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Osio 88. Puolisot ottavat esiin merkittavia asioita.

Arvioiminen tunnusomaiseksi viittaa siihen, ettd arvioitsijan mielesta se, mitd puolisot istunnon
aikana ottavat esiin ja mist& he puhuvat, liittyy olennaisesti heidén todellisiin ongelmiinsa tai
huolenaiheisiinsa.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos keskustelu vaikuttaa ”jutustelulta” eli ei nayta olevan yhteydessa
keskeisiin huolenaiheisiin tai on siirtynyt niista pois.

Osio 89. Terapeutti keraa tietoja pariskunnan elaméan keskeisista teemoista, arvoista ja
merkittavista elamantapahtumista.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti kerdd nditd tietoja ja keskustelee pariskunnan kanssa niista
istunnon aikana.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei esitd kysymyksia pariskunnan eldamén keskeisista
teemoista, arvoista tai elaméntapahtumista.

Osio 90. Terapeutti pyytaa palautetta terapiasuhteesta.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti pyytaa istunnon aikana pariskunnalta palautetta
terapiasuhteesta. Esimerkiksi terapeutti osoittaa kiinnostusta siihen, kuinka pariskunta on kokenut
yhteisen tydskentelyn, mika heitd terapiassa on auttanut jne. Palautteen kysyminen voi tapahtua
suullisesti tai erilaisia kyselylomakkeita kdyttden. Arvioi erittdin tunnusomaiseksi, jos terapeutti
rutiininomaisen kysymisen sijasta, nayttadd paneutuvan teemaan huolellisesti.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei pyydé pariskunnalta palautetta terapiasuhteesta.
Osio 91. Terapeutti kiinnittdd huomiota tiedostamattomiin psyykkisiin ilmidihin.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti kiinnittdd huomiota puolisoiden uniin tai fantasioihin tai
tunteisiin, ajatuksiin ja impulsseihin, jotka eivat ehké ole taysin tietoisia. Tdma voi tulla esiin
esimerkiksi terapeutin pyrkimyksené tehdé tulkintoja, joiden tavoitteena on aiemmin

tiedostamattoman aineksen saaminen tietoiseksi.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti keskittyy materiaaliin, joka vaikuttaa olevan selkeésti
puolisoiden tietoisuudessa.

Osio 92. Puolisoiden tunteita tai kasityksid yhdistetdan menneisyyden tapahtumiin.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisoiden nykyhetken tunnekokemuksia tai kasityksia esimerkiksi
heidéan parisuhteestaan selkedsti yhdistetdan heidan tunnekokemuksiinsa tai havaintoihinsa
menneisyydessa. Esimerkiksi terapeutti huomauttaa (tai pariskunta tajuaa), etta toisen puolison
parisuhteessa kokema hylatyksi tulemisen pelko juontaa juurensa lapsuudessa tapahtuneeseen
vanhemman menetykseen.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos nykyisistd ja menneisyyden kokemuksista keskustellaan, mutta niita
ei selkedsti yhdisteté toisiinsa.

Arvioi neutraaliin kategoriaan, jos ndista aiheista keskustellaan hyvin vahén tai ei lainkaan.
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Osio 93. Terapeutti on neutraali.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti pidattaytyy omien mielipiteidensa tai ndkemystensa
esittdmisesta niista asioista, joista pariskunta puhuu. Terapeutti omaksuu puolueettoman
kommentaattorin roolin, eika asetu kummankaan puolison puolelle tai hén vaikuttaa olevan vuoroin
toisen, vuoroin toisen puolella.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ilmaisee paljon omia mielipiteitddn tai ottaa kantaa joko
selkedsti (eksplisiittisesti) tai kétketysti (implisiittisesti). Terapeutti voi vaikuttaa puolueelliselta ja
ilmaista enemman ymmérrystd, huomiota tai empatiaa toiselle puolisolle.

Huom. Neutraalisuus ei ole synonyymi passiivisuudelle. Terapeutti voi olla aktiivinen ja silti
yllapitéd neutraalia asennetta.

Osio 94. Nainen tuntee itsensa surulliseksi tai masentuneeksi (vs. hilpeéksi tai
hyvantuuliseksi).

Arvioi tunnusomaiseksi, jos naisen mieliala nayttaa alakuloiselta, surulliselta tai masentuneelta.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos nainen vaikuttaa iloiselta, hyvantuuliselta tai hdn jollakin tapaa
ilmaisee hyvan olon tai onnellisuuden tunnetta.

Osio 95. Puolisot kokevat tulleensa autetuiksi.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos pariskunnasta jollakin lailla vélittyy autetuksi tulemisen, helpotuksen
tai toiveikkuuden tunne.

Arvioiminen ei-tunnusomaiseksi viittaa siihen, etta tapa, jolla terapia etenee, herattéda puolisoissa
alakuloa, turhautuneisuutta tai kokemusta kontrolloiduksi tulemisesta. (Huom. Osio ei viittaa
tapahtumiin terapian ulkopuolella.)

Osio 96. Kotitdiden ja muiden yhteiselamaan liittyvien vastuiden jakautumisesta
keskustellaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos istunnon aikana kaydéaan keskustelua siitd, kuinka erilaiset
yhteiselamaan liittyvét vastuut jakautuvat pariskunnan kesken.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos ndista teemoista ei keskustella istunnon aikana.

Osio 97. Puolisot havainnoivat itseddn ja tutkivat mielellaan sisimpia ajatuksiaan ja
tunteitaan tai keskinaista vuorovaikutustaan.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos puolisot eivat vaikuta pidattyvaisilta tai defensiivisilta. Tutkiessaan ja
tarkastellessaan ajatuksiaan ja tunteitaan he kykenevat tavallisia sosiaalisia suhteita vapaampaan ja
rohkeampaan ilmaisuun.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos pariskunnan keskustelu vaikuttaa epardivélta, estyneeltd,
rajoittuneelta, varautuneelta tai kontrollin jaykistamalta, eika ole rentoa, vapaata tai vapautunutta.
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Osio 98. Terapiasuhde on keskustelun kohteena.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapiasuhteesta keskustellaan. Esimerkiksi terapeutti kiinnitta
huomion pariskunnan ja hénen itsensé vélisen vuorovaikutuksen tai interpersoonallisen prosessin
piirteisiin.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos ei terapeutti eikd pariskunta kommentoi heidan vélisensa
vuorovaikutuksen luonnetta, vaan he keskittyvat sisaltéon.

Osio 99. Terapeutti haastaa puolisoiden nakékulman (vs. validoi heidan havaintojaan).

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti jollakin tapaa kyseenalaistaa puolisoiden toiminnan tai
nékokulman johonkin kokemukseen tai tapahtumaan. Esimerkiksi terapeutti voi sanoa: "Kuinka
niin?” tai ”’Mahtaakohan se olla noin?”. Tai terapeutti voi tuoda esiin pariskunnan tai toisen
puolison kannasta selkeésti poikkeavan ndkemyksen tai vaatia puolisoita perustelemaan
toimintaansa ("Huomaatko, ettd hén keskeyttaa sinut jatkuvasti? Miksi siedat sita?”’) Tdma osio ei
viittaa tulkintoihin eik& uudelleenmuotoiluihin, joiden tarkoituksena on luoda uusi tai erilainen
merkitys puolisoiden puheelle, vaan sen sijaan osio viittaa yksinkertaisesti puolisoiden ndkdkulman
tai toiminnan kyseenalaistamiseen jollakin tavalla.

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti jollakin tavalla ilmaisee olevansa samaa mielté tai
vahvistaa puolisoiden ndkdkulmaa tai toimintaa. Esimerkiksi terapeutti voi sanoa: ”Luulenpa, etta
olet oikeassa tuossa” tai ”Teilld on nédk6jdén melko lailla oivallusta asiaan”.

Osio 100. Terapeutti kohdistaa huomionsa pariskunnan voimavaroihin.

Arvioi tunnusomaiseksi, jos terapeutti kiinnittdd huomiota parisuhteen tai puolisoiden yksilollisiin
voimavaroihin ja parjaavyyteen. Tama voi nakya vahvuuksien sanallisena noteeraamisena silloin,
kun ne esiintyvét puolisoiden puheenvuoroissa, tai positiivisten toimintatapojen aktiivisessa
etsimisessé ("Mitahén sind voisit tehd, ettd han ei jaisi niin yksin tuon pulmansa kanssa, kuten nyt
nayttaa tapahtuneen?”)

Arvioi ei-tunnusomaiseksi, jos terapeutti ei kiinnitd huomiota esiin tulleisiin voimavaroihin, eika
pyri niitd etsimaankaan.
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Liite 3. PTQS:n pilottiversion osioiden l&hdeviitteet

Osiot1-2,4-9,11,13-15,17-18,20-21, 23 - 24,26 — 27, 31 — 34, 38, 42, 44, 46 — 47, 49,
52,54 - 55,57 - 62, 65 - 66, 70 — 75, 77 — 80, 82 — 88, 91 — 95 ja 97 — 99; Jones, 2000
Osio 3. Seikkula & Trimble, 2005

Osio 10. esim. Falloon ym., 1993

Osio 12. Jones & Asen, 2000; Minuchin & Fishman, 1981
Osio 16. esim. Proyty & Lyness, 2011

Osio 19. esim. Jones & Asen, 2000

Osio 22. Andersen, 1991

Osio 25. Falloon ym., 1993

Osio 28. Gottman, 1993

Osio 29. esim. Wampler & Halverson, 1990

Osio 30. White & Epston, 1990

Osio 35. de Shazer, 1991

Osio 36. Friedlander ym., 2006

Osio 37. esim. Asay & Lambert, 1999

Osio 39. Papp, 1981

Osio 40. Gottman, 1993

Osio 41. McGoldrick, 1995

Osio 43. Jones & Asen, 2000

Osio 45. esim. Solantaus ym., 2010

Osio 48. White & Epston, 1991

Osiot 50 - 51. esim. Greenberg, 2002

Osio 53. esim. Rogers, 1957

Osio 56. esim. de Sahzer, 1991

Osio 63. esim. Greenberg, 2002

Osio 64. Friedlander ym., 2006; Tryon & Winograd, 2011
Osio 67. esim. Bordin, 1979; Pinsof, Zinbarg ja Knobloch-Fedders, 2008
Osio 68. Greenberg, 2002

Osio 69. esim. Balgys & Hilsenroth, 2002; Greenberg, 2002
Osio 76. esim. Wampler & Halverson, 1990

Osio 81. Greenberg, 2002

Osio 89. esim. McGoldrick, 1995
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Osio 90. Lambert & Shimokawa, 2011
Osio 96. esim. Spanier, 1976
Osio 100. esim. Jones & Asen, 2000
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