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Tassé pro gradu —tutkielmassa tarkasteltiin terapeuttien tydskentely- ja vuorovaikutustyylien eroja
seka naiden erojen vaikutuksia terapian kulkuun kahden erilaiseen tulokseen johtaneen
masennuksen pariterapiaprosessin kohdalla. Tutkielma on osa Jyvaskylan yliopiston Dialogiset ja
narratiiviset prosessit masennuksen pariterapiassa (DINADEP) —tutkimusprojektia, jonka toteutus
on tapahtunut yhdessd psykiatristen ja muiden terveydenhuollon yksikodiden kanssa. Projektin
aineisto on keratty kolmen eri sairaanhoitopiirin alueelta ja jokaisessa tutkimukseen osallistuneessa
yksikossa kahdesta terapeutista muodostunut tydpari on hoitanut masentunutta asiakasta ja hanen
puolisoaan pariterapian avulla.

Tassé tutkielmassa tarkastelun kohteeksi valikoidut terapiaprosessit edustavat masennuksen
oiremittareiden perusteella aineiston kahta aaripaatd, silla toinen prosesseista on luokiteltavissa
hoidon lopputuloksen suhteen onnistuneeksi ja toinen heikkoon hoitotulokseen paattyneeksi.
Tutkimuksen aikana terapiaprosesseja analysoitiin aineistolahtoisesti seka hyodyntamalla
terapiakeskusteluissa  ilmenevien  narratiivisten  prosessityyppien luokittelujarjestelméaa.
Terapeuttiparien toiminnassa ilmeni paljon selkeité eroja tydskentelyn jasentyneisyyden, asiakkaita
koskevien tulkintojen esittdmisen, kéytannon ratkaisujen etsimisen, muutospuheen myonteisyyden
ja erityisesti terapian asiakaskeskeisyyden toteutumisen osalta. Kaikki edellamainitut tekijat
vaikuttivat myods terapeuttisen allianssin rakentumiseen seké yllapitamiseen ja tatd kautta terapian
etenemiseen. Tutkimuksen 16ydokset tarjoavat yksityiskohtaista tietoa, jota erityisesti masennusta
hoitavien pariterapeuttien on mahdollista hyddyntdd oman tyoskentelyotteensa havainnoinnin
tukena. Masennuksen pariterapian onnistuneen toteuttamisen edistamiseksi tarvitaan edelleen lisaa
varsinkin vakioiduilla l&htGasetelmilla toteutettuja vertailevia tapaustutkimuksia erilaisiin
hoitotuloksiin paattyneista terapiaprosesseista.
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1. JOHDANTO

Tam& Pro gradu -tutkielma on osa psykoterapiatutkimusprojektia Dialogiset ja narratiiviset
prosessit masennuksen pariterapiassa (DINADEP), jonka toteutus on tapahtunut yhteistydssa
psykiatristen sekda muiden terveydenhuollon yksikdiden ja tutkimuskeskusten kanssa. Jokaisessa
tutkimukseen osallistuneessa yksikossd kahdesta terapeutista muodostunut tydpari on hoitanut
masentunutta asiakasta ja hanen puolisoaan pariterapian avulla.

Tarkastelun kohteena téssa tutkimuksessa ovat terapeuttiparien tydskentelytavat ja
vuorovaikutus asiakkaidensa kanssa kahden erilaiseen tulokseen johtaneen pariterapiaprosessin
kohdalla. Tarkoituksena on analysoida vuorovaikutusprosesseja, joita onnistuneeseen (productive)
ja heikkoon (non-productive) hoitotulokseen padttyneiden terapiaprosessien aikana on ilmennyt
seké arvioida minkalaisia eroja terapeuttiparien toimintamalleissa on havaittavissa. Terapiaprosessit
on valittu masennuksen oiremittareiden avulla edustamaan lopputuloksen osalta DINADEP-
projektin tuottaman aineiston kahta aarilaitaa. Aineisto on analysoitu aineistolédhtoisesti seka
hyddyntamalla terapiakeskusteluissa ilmenevien narratiivisten prosessityyppien
luokittelujérjestelméaa.

1.1. Depressio

Depressiivinen eli masentunut tunnetila on normaali, inhimillinen reaktio henkiseen pahoinvointiin
esimerkiksi merkittdvan psykososiaalisen menetyksen yhteydessa (Kaelber, Moul, & Farmer,
1995). Sen sijaan kliininen depressio eroaa depressiivisesté affektista oireiden vakavuuden, keston
ja vaikutusten osalta (Achté & Tamminen, 1998). Nykykasityksen mukaan depressio tarkoittaa
psykosomaattista sairautta, joka on seurausta biologisista ja psykologisista tekijoistd. Depression
kehittymiseen vaikuttaviin psykologisiin tekijéihin kuuluvat muun muassa perhesuhteet,

persoonallisuus, sosiaalinen verkosto seké elamanmuutokset.



1.2. Parisuhteen ja depression yhteydet

Tassa tutkielmassa termilld parisuhde viitataan avio- ja avoparien suhteeseen, jonka parit itse
maéadrittelevat parisuhteeksi. Kasiteltdessa muiden tutkimusten tuloksia kéytetddn tutkimusten
toteuttajien omia termejé.

Halloran (2000) kirjoittaa, ettd avioliitossa ilmenevien vaikeuksien sek& depression valilla on
todettu selked yhteys, mutta yhteyden kausaalisuutta ei ole voitu todentaa. Rautiainen (2003) kuvaa
lisensiaatintutkimuksessaan Narratives of depression in couple therapy parisuhdeongelmien ja
depression yhteytta kaksisuuntaiseksi nykyisen tutkimustiedon ndkdkulmasta. Depressio vaikuttaa
voimakkaasti ldheisiin ihmissuhteisiin, mutta my6s vaikeudet naissé ihmissuhteissa voivat aiheuttaa
depressiota. T&ssd kohtaa on lisdksi havaittu sukupuolten vélisida eroja. Tarkastellessaan
parisuhdeongelmien ja depression valisid kausaalisuhteita Fincham, Beach, Harold ja Osborne
(1997) ovat todenneet parisuhdetyytyvaisyyden vaikuttavan naisilla merkittavésti depressioon. Sen
sijaan miesten osalta vaikutussuhde on péinvastainen eli depressio vaikuttaa merkittavésti
parisuhdetyytyvadisyyteen. Tutkijoiden mukaan miehet saattavat reagoida depressioonsa
vetdytymalla suhteesta ja miehen depressiosta seuraa todenndkdisemmin parisuhdeongelmia.

Myos avioliitossa elamisen arvioidaan vaikuttavan depressioon sairastumisen alttiuteen
(Prince & Jacobson, 1995). Useiden tutkimusten mukaan depressio on tilastollisesti yleisempaa
yksin elavilla kuin avioituneilla, joten avioliitolla saattaa olla suojaava vaikutus depressiota vastaan.
Yhdeksi mahdolliseksi syyksi arvioidaan avioliiton tarjoaman laheisyyden stressid puskuroivaa
vaikutusta. Esimerkiksi Kessler & Essex (1982) ovat todenneet, ettd stressid aiheuttavilla
elamantapahtumilla on merkittavasti lievempi haitallinen vaikutus avioliitossa el&viin verrattaessa
heitd naimattomiin tutkittaviin.

Monet tutkijat ovat kuitenkin paatyneet toteamaan, ettd nimenomaan aviosuhteen laatu
ennemmin, kuin itsessddn avioliitossa eldminen toimii depressiota ennaltaehkdisevand tekijané
(Prince & Jacobson, 1995). Avioliittoon kohdistuva tyytyméttdmyys on yhdistetty muun muassa
artyneisyyteen, surullisuuteen, vahentyneeseen seksuaaliseen kiinnostuneisuuteen seka lukuisiin
muihin depressiivisiin oireisiin (Beach, Katz, Sooyeon, & Brody, 2003). Prince ja Jacobson (1995)
viittaavat myos Brownin ja Harrisin (1978) tutkimustulokseen, jonka mukaan luottamuksellisuuden
ja laheisyyden puuttuminen naisen ja hanen puolisonsa suhteesta toimi erittdin voimakkaana

depressiolle altistavana tekijand, jota muut laheiset ihmissuhteet eivat kompensoineet.
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Pasco, Prager, Pita, Tamir ja Stephens (1992) vertailivat masennuspotilaita puolisoineen
terveistd pareista koostuvaan verrokkiryhmé&an kommunikaation, laheisyyden sekd avioliittoon
kohdistuvan tyytyvéisyyden osalta. Sek& masentuneilla, ettd4 heidan puolisoillaan ilmeni heikompaa
ongelmanratkaisukayttdytymista ja kommunikointia liittyen parisuhdeongelmiin seka vaikeuksia
laheisyyden vahvistamisessa ja yllapitdmisessd. Tutkijat olettavat, ettd edellamainitut puutteet
voivat luoda pariskunnan vélille jannittyneen ja lannistavan ilmapiirin. Tallainen ilmapiiri heikentaa
avioliiton stressilta suojaavaa vaikutusta ja avioliitosta itsestdén tulee stressin aiheuttaja. Suhteen
laadun depressiota ennaltaehkéiseva tai depressiolle altistava vaikutus korostuu avioparien kohdalla,
silla monelle aviopuoliso on ensisijainen sosiaalisen tuen lahde (Prince & Jacobson, 1995). Liséksi
perheenjésenet ovat toisistaan monella tapaa riippuvaisia ja perhesuhteille on yleensd ominaista
intiimiys, emotionaalinen laheisyys seka luottamus (Koivula, 2002). Taméan tutkimuksen kannalta
merkittdvin sosiaalisen tuen ulottuvuus on emotionaalinen tuki, jolla tarkoitetaan rakastamisen ja
valittdmisen osoittamista, kannustamista, luottamusta ja arvostamista.

Sosiaalinen tuki suojaa terveyttd véhentamélld stressid ja suojaamalla sen vaikutuksilta
(Koivula, 2002). Sosiaalisella tuella on olennainen merkitys myds masennuksen hoidon
onnistumisen kannalta. Stressia aiheuttavat eldmanolosuhteet sekd sosiaalisten resurssien puute
voivat heikentdd masennuksen hoidon tulosta ja aiheuttaa masennusjaksojen toistumista (Cronkite
& Moos, 1995). Tutkittaessa seurannan avulla depressiosta karsivien naisten oireiden uusiutumista
pariterapian jéalkeen, todettiin aviomiehen vaimoon kohdistaman tuen (facilitative behavior)
lisadntymisen olevan yhteydessd vaimon toipumiseen hoidon aikana (Jacobson, Fruzzetti, Dobson,
Whisman, & Hops, 1993). Seurannan aikana ilmetessaan tuki ndytti ennustavan paranemista ja
vahaisempaa depressiota.

Tietyn hdirion ja parisuhdeongelmien yhteyksien tutkimus keskittyy usein jompaan kumpaan
sukupuoleen ja esimerkiksi masennuksen ja parisuhteen yhteyksid sek& masennuksen hoitoa
pariterapian avulla on perinteisesti tutkittu Iahinnd naisten kannalta (Whisman, 2007; Halloran,
2000). Asetelmaan vaikuttaa osaltaan se, ettd naisilla diagnosoidaan depressiota miehid useammin
(Halloran, 2000; Nolen-Hoeksema, 1987). Joidenkin ndkemysten mukaan myds yhteys depression
sekd avioliiton riitaisuuden vélilla on naisten kohdalla erityisen voimakas ja avioliiton valtasuhteilla

on tassad yhteydessa suuri merkitys (Halloran, 2000).



1.3. Masennuksen hoito pariterapian avulla

Pariterapian toimivuudesta depression hoidossa on saatu lupaavia, mutta myds ristiriitaisia tuloksia,
joihin Gilliam ja Cottone (2005) viittaavat todetessaan, ettei pariterapian ole voitu osoittaa olevan
kiistattomasti yksilGterapiaa tehokkaampi masennuksen hoitomuoto. He huomauttavat myos, ettei
tutkimusasetelmissa ole raataloity pariterapiaa masennusspesifiksi ja arvioivat, ettd tall4 saattaa olla
vaikutuksia hoitotuloksiin.

Jacobson, Dobson, Fruzzetti, Schmaling ja Salusky (1991) vertailivat kognitiivisen
yksilGterapian ja kayttdytymisterapeuttisesti suuntautuneen pariterapian tehokkuutta masennuksen
hoidossa. Tutkittavat joiden parisuhde oli kunnossa, nayttivat saavan kognitiivisesta yksiloterapiasta
pariterapiaa tehokkaammin apua. Sen sijaan parisuhdeongelmista kérsivien tutkittavien
masennukseen tehosivat molemmat hoitomuodot yhtd hyvin, mutta ainoastaan pariterapialla oli
merkitsevasti positiivinen vaikutus parisuhdetyytyvaisyyteen.

Jacobson ym. (1991) toteavat havaintojensa eroavan O'Learyn ja Beachin (1990)
samantapaisella  asetelmalla  toteutetun  tutkimuksen  tuloksesta,  jonka  mukaan
kayttaytymisterapeuttinen pariterapia oli selkeasti kognitiivista yksiloterapiaa tehokkaampi
menetelma parisuhdeongelmien hoidossa. Erojen syyné saattoivat olla eroavaisuudet tutkittavien
hoitoon hakeutumisen lahtokohdissa. Jacobsonin ym. tutkittavat olivat hakeutuneet hoitoon
ensisijaisesti depression vuoksi, vaikka heilld olisi ollut samaan aikaan myds parisuhdeongelmia.
Sen sijaan O’Learyn ja Beachin tutkittavat nidkivdt ongelmansa ensisijaisesti parisuhteeseen
liittyvind. Onkin todettu ettd masennuksen pariterapiaan tuleva pari saattaa tarvita voimakkaampaa
keskittymista joko masennuksen tai parisuhdeongelmien hoitamiseen (Jones & Asen, 2000), mista
johtuen terapian tavoitteista olisi hyva keskustella alkuvaiheen liséksi myos terapiaprosessin aikana
(Rautiainen & Seikkula, 2009).

Rautiainen ja Aaltonen (2010) tarkastelivat DINADEP-projektiin kuuluvassa tutkimuksessaan
pariskuntien tapoja muodostaa narratiiveja masennuksesta ja havaitsivat, ettd pariterapian
kontekstissa kummankin puolison narratiivit tdydensivat toisiaan interaktiivisesti. Kuuntelemalla
puolisoaan masentunut sai uutta, myonteisempad nékokulmaa tilanteeseensa. Jonesin ja Asenin
(2000) mukaan diagnosoimattoman puolison osallistuminen terapiaan voi auttaa myo6s terapeuttia
hahmottamaan pariskunnan keskindista vuorovaikutusta seka helpottaa diagnosoimatonta osapuolta

puolisonsa masennuksen aiheuttamasta stressista selviytymisessa.
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Haastattelemalla 25 pariskuntaa systeemisen pariterapiaprosessin paattymisen jalkeen Rautiainen ja
Seikkula (2009) selvittivat, kuinka masentuneet ja heiddn puolisonsa arvioivat masennuksen
pariterapiaa. My0s tamé tutkimus kuului DINADEP-projektin piiriin. Kysyttdessd milta osin
pariterapia ei ollut tehonnut ja mitd terapiassa olisi voitu tehda toisin ilmaisi osa pariskunnista, ettei
pariterapia ollut auttanut heitd parisuhdeongelman kohdalla. Osa taas katsoi, ettei pariterapia ollut
toiminut masentuneen puolison masennuksen hoidossa. Jotkut asiakkaista olisivat halunneet myos
yksilokaynteja joko osana pariterapiaa tai sen sijasta. Selvitettaessa misté oli ollut hyotya kertoivat
asiakkaat, ettd jo yksistddn puhuminen oli auttanut ja se oli koettu toimintana, prosessina.
Asiakkaille oli ollut tarkeaa, ettd puhuminen tapahtui puolison lasndollessa. Ohessa esiintyi toisaalta
my0s mainintoja siitd, ettd vaikka puolison osallistuminen terapiaan oli ollut avuksi, se oli myds

estanyt puhumasta joistakin aiheista.

1.4. Terapeutin vuorovaikutus- ja tyoskentelytyylin merkitys hoidon

onnistumisen kannalta

Terapeuttisia tekniikoita voimakkaammin nayttdisi terapian lopputulokseen vaikuttavan terapeutin
ja asiakkaan vélinen suhde, jonka rakentumisessa terapeutin henkil6kohtaisilla ominaisuuksilla on
suuri merkitys (Bryant, 1995). Tarjoamalla asiakkaalleen suhteen, joka perustuu l&mpdon,
ystavallisyyteen ja aitoon valittdmiseen edesauttaa terapeutti hoitoprosessin onnistumista
merkittdvasti. Empaattinen lahestymistapa johtaa kaiken kaikkiaan asiakkaan parempaan
ymmaértdmiseen sekd hyvéksymiseen ilman ehtoja. On liséksi tdrkedd, ettd terapeutin tunnetila ja
vuorovaikutustyyli olisivat myonteissavytteisia.

Terapeutin suhdeominaisuuksien ohella my6s hénen terapiasessioissa tekemillaan siirroilla on
vaikutusta terapian lopputulokseen (Bryant, 1995). Esimerkiksi tulkinta asiakkaaseen liittyvista
intrapsyykkisistd ja interpersoonallisista tekijoistda on hyodyksi, jos tulkinta ajoitetaan oikein
vastaamaan nykyhetked, asiakkaan terapiasessiossa kokemaa. Tulkinnan ei pitéisi olla jatkuvasti
kéytettdva interventio, jotta sen tehokkuus sdilyisi. Terapeutin tydskentelytavan tulisi olla siis
jasentynyt ja tarkoituksenmukainen sekd auttaa asiakasta terapiaprosessin ymmartdmisessa. On
myos todettu ettd yhtenevéinen tai "puhdas terapia™ eli terapia joka pysyttelee yhden teoreettisen

mallin puitteissa johtaa todennékdisemmin onnistuneeseen lopputulokseen.
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1.5. Terapeuttinen allianssi

Useiden erilaisten terapiaprosessiin siséltyvien tekijoiden, kuten terapeutin ominaisuuksien ja
tyoskentelytapojen vaikutukset terapian lopputulokseen voivat olla joko suoria tai valittyd
terapeuttisen allianssin kautta edesauttamalla tai heikentamélld sen yllapitamista (Bryant, 1995).
Toimivalla terapeuttisella allianssilla on siis erittdin suuri merkitys terapian onnistumisen kannalta
(Hilsenroth, Peters, & Ackerman, 2004) ja esimerkiksi Hovath ja Symonds (1991) ovat havainneet
24 tutkimusta kasittdneessa meta-analyysissaan, ettd 26 prosenttia terapian onnistumisen eroista oli
heidén aineistonsa perusteella yhteydessa terapeuttisen allianssin laatuun.

Terapeutin ja asiakkaan valisestd suhteesta puhuttaessa on kuitenkin hankala erotella
toisistaan kasitteiden tasolla terapeuttista allianssia (terapeutin ja asiakkaan valisen yhteistydsuhteen
laatu), terapeutin toiminnassa ilmenevida muuttujia (vuorovaikutustyyli, terapeutin ominaisuudet)
sekd auttavia olosuhteita (terapeutin tarjoama empatia, lamminhenkisyys ja yhdenmukaisuus).
Kaikki edelld mainitut ilmiot vaikuttavat toisiinsa ja niitd kuvaavissa Kkasitteissé on
padllekkaisyyksia (Lambert & Barley, 2001). Terapeuttinen allianssi on kuitenkin madritelmana
laajin, silla se siséltdd myos asiakkaan oman vaikutuksen terapiasuhteeseen.

Terapeuttisella allianssilla tarkoitetaan terapeutin ja asiakkaan vélistd vuorovaikutusta, johon
kuuluu yhteisymmarrys tavoitteista, tehtavén tai tehtdvien méaérittely sek& siteen muodostuminen
(Hilsenroth ym., 2004). Tavoitteilla tarkoitetaan p&amadria, joihin sek& terapeutti ettd asiakas
pyrkivat, tehtavista koostuu terapiassa tapahtuva kaytdnnon tyo ja siteet merkitsevat terapeutin ja
asiakkaan keskinaistéd luottamusta seka hyvaksyntéa (Lambert & Barley 2001).

Pari- ja perheterapiaan siséltyvalla allianssilla on yksilGterapiaan verrattuna muutamia
erityispiirteitd, joiden takia sitd voidaan kuvailla monimutkaiseksi ja monikerroksiseksi ilmioksi
(Friedlander, Escudero, Heatherington, & Diamond, 2010). Tutkimusten mukaan siind missa
psykiatriset oireet eivét ole yhteydessa allianssin muodostumiseen, hyva luottamus parisuhteeseen
ja parisuhdeongelmien puuttuminen ennustavat toimivaa allianssia. Perhe- ja pariterapiassa
allianssiin sisaltyy myds enemman ulottuvuuksia, joita ovat yksilon ja terapeutin valinen allianssi
(self-with-therapist), toisen osapuolen ja terapeutin valinen allianssi (other-with-therapist) ja
terapiaan osallistuvien muodostaman ryhman ja terapeutin valinen allianssi (group-with-therapist).

Alliansseja on siis misséd tahansa hoidon vaiheessa useita, ja ne ovat kesken&an systeemisessa

vuorovaikutuksessa (Friedlander ym. 2010). On esimerkiksi yleistd, ettd perheenjasenten motiivit
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osallistua hoitoon seké yleinen hoitomotivaatiotaso eroavat toisistaan, mika vaikuttaa allianssien
rakentamiseen. Jokainen terapiaan osallistuva yksilé luo samanaikaisesti henkilokohtaista allianssia
terapeutin kanssa ja jokainen tallainen allianssi vaikuttaa muiden alliansseihin posiivisesti tai
negatiivisesti. Silloin kun allianssi on jakautunut tai epéatasapainossa, ainakin yhdella
perheenjédsenelld on muihin verrattuna voimakkaampi side terapeutin kanssa. Tatd ilmenee seké
perhe- etté pariterapiassa.

Terapeuttinen allianssi ei ole stabiili ominaisuus, vaan terapeutin ja asiakkaan téytyy
jatkuvasti ik&énkuin palauttaa positiivinen allianssi, jotta terapiasuhde sailyy toimivana (Bryant,
1995). Allianssikatkokset ovat taten oletettavissa oleva osa terapiaprosessia ja niilld voidaan
tarkoittaa joko vaihtelua asiakkaan ja terapeutin vélisen suhteen laadussa tai jatkuvia vaikeuksia
terapeuttisen allianssin saavuttamisessa. Katkoksesta saattavat kielid esimerkiksi asiakkaan
negatiiviset ajatukset liittyen terapiaan tai terapeuttiin, terapeuttisen tehtdvan véltteleminen tai
reagoimattomuus terapeutin interventioihin (Ackerman & Hilsenroth, 2001).

Allianssikatkosten vaikutus hoitoprosessiin ja asiakkaan edistymiseen riippuu siitd kuinka
katkoksia kasitelladn. Erityisesti alkuvaiheessa ilmenevien suhdekonfliktien ratkaiseminen
onnistuneesti auttaa vakauttamaan allianssin positiiviseen suuntaan ja saavuttamaan hyvia
hoitotuloksia (Bryant, 1995). Allianssikatkokset voivat johtaa myods asiakkaan ihmissuhteissa
esiintyvien toimintamallien Kkehittdvaan tarkasteluun ja terapiasuhteen syvenemiseen. Sitd vastoin
ratkaisematta jadneet katkokset saattavat aiheuttaa pahimmillaan koko hoitoprosessin
epaonnistumisen. Terapeutin on tdmén vuoksi tarkedd havainnoida allianssin kehittymista ja siina

tapahtuvia muutoksia (Ackerman & Hilsenroth, 2001).

1.6. Pariterapian tehokkuuden arviointi DINADEP-projektin aineistossa

Taman tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa aineistoldhtdisen analyysin ja narratiivisten
prosessimoodien kautta terapeuttien ja asiakkaiden vélisen vuorovaikutuksen ja terapeuttien
tyoskentelytapojen piirteitd kahdessa pariterapiaprosessissa. Prosessit edustavat masennuksen
hoidon onnistumisen osalta tutkimusaineiston &érilaitoja.  Onnistuneen hoitotuloksen
terapiaprosessin aikana tutkittavan pariskunnan masentuneen osapuolen depressio lievittyi

merkittdvasti. Heikomman hoitotuloksen prosessin kuluessa masennuksen takia hoitoon



hakeutuneen osapuolen depressio ei sen sijaan lievittynyt lainkaan. Masentuneisuuden mittaus
tapahtui Beckin depressiokyselyn (BDI eli The Beck Depression Inventory) ja Hamiltonin
masennusasteikon (HDRS eli Hamilton Depression Rating Scale) avulla, joiden tuloksiin perustuu
juuri ndiden kahden prosessin valinta vertailun kohteeksi. BDI on asiakkaan itsearviointiin
perustuva kyselymenetelmd, jota kéytetddn masennuksen vaikeusasteen ja siind tapahtuvien
2007).
voimakkuutta seka depressio-oireiden esiintymistd. HDRS eroaa BDI:sta siltd osin, ettd hoitava

muutosten arvioimiseen (Raitasalo, Myos HDRS-kyselylld mitataan masennuksen

henkilo tayttdd kyselyn asiakkaan puolesta haastattelemalla hantd seka havainnoimalla hanen
oireitaan (Hamilton, 1960, 1980).

2. TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

2.1. Tutkittavat

Taulukko 1. Asiakkaiden perustiedot sekd masennuspistemaarien muutokset terapiaprosessin aikana

ja seurantajaksolla. Asiakkaiden nimet on muutettu.

prosessi A prosessi B
hoidon lopputulos onnistunut heikko
hoidon kesto 8 sessiota 14 sessiota
asiakkaat Seija Risto Sari
(masennuksen (masennuksen
takia hoidossa) takia hoidossa) | Mika
Ik& vuosissa (hoidon alussa 46)
47 43 30 28
Ammatti toimihenkil® toimihenkil® toimihenkil® toimihenkild
1. mittaus BDI 32 BDI 29
HDRS 25 BDI 1 HDRS 18 BDI 22
BDI 11
2. mittaus (6kk terapian alusta) BDI O tiedot tiedot puuttuvat




HDRS 12 puuttuvat
BDI 3 BDI 32
3. mittaus (1 vuosi terapian
alusta) HDSR 2 BDI O HDRS 21 tiedot puuttuvat
BDI 2 BDI 36
4. mittaus (1,5v) HDRS 6 BDI 0 HDRS 17 BDI 9
BDI puuttuu BDI 30
5. mittaus (2v) HDRS 0 puuttuu HDRS 23 BDI 5

BDI-pistemadréat: 0 — 9 (ei masennusta), 10 — 18 (lieva masennus), 19 — 29 (keskivaikea masennus),
30 — 63 (vaikea masennus) (Raitasalo, 2007).

HDRS-pisteméaéarat: 10 — 13 (lievd masennus), 14 — 17 (lieva tai keskivaikea masennus), >17

(keskivaikea tai vaikea masennus) (Hamilton, 1967, 1980).

Pariskunnan terapiasta vastasi kummassakin prosessissa kaksi laillistettua psykoterapeuttia, joilla
oli DINADEP-projektin vaatimusten mukaisesti vahintddn kolmen vuoden erityistason
perheterapiakoulutus sek& kiinnostusta psykoterapian dialogisia ja narratiivisia prosesseja kohtaan.
Annettua terapiaa voidaan kutsua myos systeemiseksi pariterapiaksi, koska terapiakeskustelujen
tarkoituksena oli lisata ymmarrysta pariskunnan tilanteesta sekéd depression osuudesta pariskunnan
elaméassa. Terapeuttien koulutukseen oli myds kuulunut systeemisen perheterapian opiskelua.
Jonesin ja Asenin (2000) mukaan systeemisessa pariterapiassa pyritddn auttamaan pariskunnan
kumpaakin osapuolta l6ytamé&an uusia nékokulmia ongelmiinsa, liittdmain depressiiviseen
kayttaytymiseen erilaisia merkityksia ja kokeilemaan uusia tapoja suhtautua toisiinsa.
Onnistuneeseen hoitotulokseen péattyneessa prosessissa A pariskunnan masentunut osapuoli,
46-vuotias Seija karsi terapian alkaessa vaikea-asteisesta masennuksesta, kun taas hdnen 43-vuotias
puolisonsa Risto oli BDI-mittauksen perusteella tdysin oireeton. Terapeutteina toimivat mies ja
nainen, joista kummallakin oli psykologin koulutus. Heikkoon hoitotulokseen péaattyneessa
prosessissa B masennuksen takia hoitoon hakeutuneen 30-vuotiaan Sarin masennus oli
terapiaprosessin alussa luokiteltavissa keskivaikeaksi. Myds Sarin puolisolla, 28-vuotiaalla Mikalla
oli BDI-mittauksen perusteella keskivaikea masennus. Pariskunnan terapeutit olivat kumpikin

naispuolisia  sairaanhoitajia. ~Terapiaprosessin  kesto  pyrittiin ~ r&&taléimaan  asiakkaiden

9



erityistarpeiden mukaan, joten prosessi jatkui niin kauan kuin katsottiin olevan tarpeen. Prosessissa
A terapiaistuntoja oli kahdeksan kertaa. Prosessissa B yhteisid istuntoja oli neljatoista ja niiden
paatyttya  pariskunnan  kummallekin  osapuolelle  jarjestettiin  vield  yksil6tapaamisia.

Lopputuloksen osalta terapiaprosessit erosivat toisistaan merkittavasti. Prosessi A voidaan
maéaritelld pariskunnan masentuneen osapuolen, Seijan BDI- ja HDRS -pisteissd tapahtuneiden
muutosten perusteella onnistuneeksi, silld Seijan vaikea-asteiseksi luokiteltu masennus lievittyi
terapiaprosessin edetessd kokonaan. Seurantamittauksissa ei havaittu oireiden palaamista. Prosessi
B johti sen sijaan samoilla mittareilla tarkasteltuna huomattavasti heikompaan hoitotulokseen.
Masentuneen puolison Sarin masennus ei korjautunut terapian edetessé lainkaan, vaan oireissa
tapahtui lievdd pahenemista keskivaikean masennuksen muuttuessa masennusmittareiden
perusteella vaikea-asteiseksi. Myoskadn seurantajakson aikana ei ilmennyt masennuksen
lievenemistd. Mikan BDI-pistemaarat sen sijaan muuttuivat terapian aikana parempaan suuntaan.
Keskivaikeaksi luokiteltava masennus lievittyi kokonaan ja pysyi seurantamittausten perusteella
edelleen poissa. Diagnosoitujen osapuolten Seijan ja Sarin depressiossa tapahtuneita muutoksia
mitattiin BDI- ja HDRS -kaavakkeiden avulla puolen vuoden vélein terapian alusta alkaen ja

terapioiden tuloksellisuutta on tarkasteltu samalla tapaa koko DINADEP-projektissa.

2.2. Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto koostui kummankin terapiaprosessin videoiduista istunnoista, joiden joukosta
valittiin litteroitavaksi ja tarkempaan analyysiin yksi sessio alusta, kaksi keskeltd ja yksi lopusta.
Na&in terapiassa tapahtuneen vuorovaikutuksen etenemisesta vélittyi mahdollisimman kattava kuva.
Terapeuttien toiminnan vaikutus terapian hoitotulokseen alkoi muotoutua heti tutkimusprosessin
alkuvaiheessa ensisijaiseksi kiinnostuksen kohteeksi, mink& perusteella muotoiltiin seuraavanlaiset

tutkimuskysymykset:

1. Millaiset tydskentely- ja vuorovaikutustyylit olivat ominaisia heikkoon, millaiset
onnistuneeseen hoitotulokseen paéttyneen prosessin terapeuteille?

2. Kuinka erot terapeuttien toimintamalleissa vaikuttivat terapeuttiseen allianssiin ja
terapiaprosessin kulkuun?

3. Kuinka narratiiviset prosessityypit ilmenivat analysoitavissa tapauksissa?
10



2.2.1. Aineistolahtoinen analyysi

Tutkimuksen ensisijaisena analyysimenetelmana toimi aineistolahtinen analyysi, jota Elliot,
Slatick ja Urman (2001) kuvaavat erilaisten vaiheiden kautta etenevéna prosessina. Ensin aineiston
transkriptit pilkotaan pienemmiksi, helpommin hallittaviksi elementeiksi, joita voidaan muodostaa
tutkittavan omaa kokemusta kuvaavan kasitteen tai huomion eli merkitysyksikén (meaning unit)
perusteella. Tdma vaihe toteutettiin katsomalla kaikki terapiaprosessien videoidut istunnot alusta
loppuun ja tekemalla niiden herattamista ajatuksista muistiinpanoja. Muistiinpanoihin Kirjattiin ylos
erilaisia terapiakeskusteluissa havaittuja merkitysyksikoitd, joiden perusteella voitiin alkaa
muotoilla aineistoa kuvaavia elementteja tutkimuskysymysten ndkokulmasta.

Ennen varsinaisen analyysivaiheen aloittamista masennukseen ja pariterapiaan liittyvén
kirjallisuuden lukeminen oli johdattanut gradun aihepiiriin, mutta nyt teoriatiedon ja muiden
tutkimusten tuottamien tulosten omaksumisen ohella pyrittiin sailyttdmaan avoin nakdkulma oman
aineiston ainutlaatuisuutta kohtaan. Elliot ym. (2001) korostavat ettd aineistolahtdista analyysia
kéytettdessd on erityisen tarkedd yll&pitdd tasapainoa omien esitietojen ja aineiston tuottaman
informaation Vélill4, joten esimerkiksi asiakkaiden kokemuksia terapiaprosessista on pyrittava
ymmartamaan ilman valmiita oletuksia vastauksista. Lahtokohdaksi on hyvaksyttava ei-tietaminen
(not-knowing) ja véhitellen tarkastelemalla induktiivisesti tutkittavien kokemuksia tapahtuu
siirtyminen kohti jasentyneempéa teoriaa.

Aineistolahtoisen analyysin seuraavassa vaiheessa merkitysyksikot jarjestelladn ja nimetééan
sisaltonsa perusteella omiksi kategorioikseen (Elliot ym., 2001). Tietty merkitysyksikkd voi kuulua
useaan eri kategoriaan. Straussin ja Corbinin (1998) mukaan tutkijan havaitsemien ilmididen
luokitteleminen kategorioiden alle on térkedd, koska se auttaa vahentamadn tyOstettdvien
yksikdiden madrad. Suuri maéra tietoa saadaan siis koottua helpommin hallittaviin osioihin, minka
liséksi kategorioilla on analyyttinen merkitys — niiden avulla tutkittavia ilmigitd voidaan selitt&é.

Kategoriaa muodostettaessa kéytetddn samanaikaisesti kahta erilaista prosessia, joista
ensimmaisessd tutkija pyrkii uppoutumaan tutkittavien maailmaan ja k&ymaan aineiston kanssa
dialogia (Elliot ym., 2001). Té&ssd vaiheessa, jota kutsutaan psykologiseksi reflektioksi
(psychological reflection), tutkija keskittyy sekd analyysiyksikdiden eksplisiittisiin  ettd
implisiittisiin merkityksiin. Toinen prosessi eli jatkuvan vertailun menetelma (constant comparative

method) perustuu aineiston monimuotoisuuden ja vaihtelevuuden tutkimiseen huomioimalla
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analyysin elementtien yhtenevéisyyksia ja eroavaisuuksia. Tama prosessi jatkuu ihanteellisessa
tapauksessa niin kauan, kunnes uusia kategorioita ei endd muodostu eli kategorioiden rakenne on
tyydyttynyt (saturated).

Lukemalla ja luokittelemalla analysoitaviksi valittujen sessioiden litteraatioita terapian
etenemisen, asiakkaille keskeisten aiheiden ja erityisesti terapeuttien toimintamallien ja
vuorovaikutuksen nakokulmasta I0ytyi aineistosta hoitoprosessien etenemisen kannalta olennaisia
kategorioita. Kategoriat kuvasivat terapiakeskustelujen siséllon osalta tarkeitd teemoja, joiden
esiintymista pyrittiin tarkastelemaan rinnakkain molempien prosessien aineistoissa. Tavoitteena oli
I0ytdd jotain prosesseille yhteistd, jota késiteltiin kuitenkin terapeuttien taholta eri tavoin. Jos
toisesta prosessista nousi esille tietty kategoria, pyrittiin my6s toisen prosessin litteraatioita
tarkastelemaan kyseisen kategorian nakokulmasta sekd pohtimaan millaisia yhtenevéisyyksié ja
eroavaisuuksia oli tavoissa, joilla terapeuttiparit kategorioihin sisaltyvia teemoja kasittelivat. Tassa
kohtaa taustalla vaikutti terapiaprosessien tuloksellisuusnakokulma.

Analyysin edetesséd suhteet eri kategoroiden vélilla selkenevét ja kategorioiden valille
muodostuu hierarkia (Elliot ym., 2001). Arvioitaessa millainen painoarvo kategorioilla on
tutkimuksen yleisen rakenteen kannalta, voidaan joitakin kategorioita pudottaa pois tai yhdistaa
toisiinsa. Vahitellen aineistosta nousee esille myds ydinkategoria, joka on selkeimmin suhteessa
muihin kategorioihin sekd vangitsee tutkittavasta ilmitstd jotain kaikkein olennaisinta.
Ydinkategoria on mahdollista valita jo olemassaolevien kategorioiden joukosta tai tutkija voi
paatella, ettd vaikka jokainen kategoria kertoo osan tarinasta, yksikddn niistd ei vangitse sita
kokonaan. Tastd johtuen saatetaan tarvita uusi kasitteellinen idea, jonka alle kaikki kategoriat
voidaan asettaa (Strauss & Corbin, 1998).

Tutkimusaineistosta hahmottui kolme terapeuttien toimintamallien, terapeuttisen allianssin
yllapitdmisen sek& terapian etenemisen kannalta keskeistda kategoriaa, joita kaikkia tarkasteltiin
hoitoprosessikohtaisesti. Kategoriat nimettiin seuraavasti: ’kausaalisuhteet ja ongelmanmaarittely”,
”suhde aikaan” ja ’syyllisyys”. Yksikaan ndista kategorioista ei kuitenkaan Kiteyttdnyt tutkimuksen
tarkeimpia 16ydoksia tarpeeksi laaja-alaisesti, joten niitd yhdistdvéksi ydinkategoriaksi muotoutui
asiakas/terapeuttildhtdisyys”. Voidaan katsoa ettd analyysissa toteutuivat Straussin (1987)
méaérittelemat  ydinkategorian valitsemiskriteerit, silld asiakas/terapeuttilahtoisyys esiintyi
aineistossa toistuvasti jokaisen kategorian kohdalla terapiaprosessien erilaista etenemista selittdvané

tekijand. Liséksi sen hahmottaminen syvensi terapiaprosessien tarkastelun tuottamaa teoriaa ja lisasi
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teorian selitysvoimaa. Kaikkia kolmea keskeistd kategoriaa kasitelldaén yksitellen tulososiossa ja

niiden ohessa kuvaillaan myos asiakas/terapeuttilahtdisyyden ydinkategorian ilmenemista.

2.2.2. Narratiiviset prosessit

Aineistolédhtdisen analyysin kautta rakennettuja kategorioita tarkasteltiin myds narratiivisten
tutkimusmenetelmien piiriin kuuluvan narratiivisten prosessien koodausjarjestelman eli NPCS:n
avulla. NPCS:&& sovellettiin terapiatranskriptien jasentyneempdan lukemiseen hyddyntamaélla
menetelmaan sisaltyvia narratiivisia prosessityyppeja, jotka painottavat terapiasessiossa ilmenevasta

puheesta seuraavia osa-alueita.

1. Eksternaaliset narratiiviset jaksot (external narrative sequences) ovat tapahtumaselostuksia,
jotka koostuvat erilaisten koettujen, ulkoisten elaméntapahtumien kerronnallisista
kuvauksista.

2.Internaaliset narratiiviset jaksot (internal narrative sequences) tulevat esille, kun asiakas
kuvailee edelldmainittuihin tapahtumiin liittyvida kokemuksiaan, kasityksidén ja tunteitaan.
Tassa vaiheessa asiakas saattaa esimerkiksi artikuloida ensimmadistd kertaa tapahtumien
aiheuttamia psyykkisié tai fyysisia tuntemuksia.

3.Refleksiiviset narratiiviset jaksot (reflexive narrative sequences) ovat tapahtumiin ja
kokemuksiin liittyvad tulkintaa, arviointia ja jasentdmistd. N&iden kautta kokemuksesta
rakentuu uusi ymmarrys, jonka asiakas ja terapeutti muodostavat yhdessd. Kasiteltavat
tapahtumat voivat olla menneitd, nykyisia tai tulevia (Angus, 1996; Laitila, Aaltonen,
Wahlstrom, & Angus, 2001; Angus & Hardtke, 1994).

Alunperin NPCS kehitettiin yksiléterapian tutkimuksen tarpeisiin, mutta Laitila, ym. (2001)
selvittivat menetelmén soveltuvuutta myos pari- ja perheterapiatutkimukseen analysoimalla
pariterapiasessioita NPCS:n avulla. Huolimatta haasteista, joita perheterapiatilanteen
vuorovaikutuksen monitahoisuus koodaukselle asettaa, tarjosi NPCS hyvan menetelmén tutkia
tarkasti myo0s pariterapiakeskusteluja. NPCS:n avulla havaittiin, ettd onnistunutta terapeuttista
vuorovaikutusta ilmensivat katkelmat, joiden aikana esiintyi yhteisid refleksiivisid narratiivisia

prosessijaksoja, joita sek& terapeutit ettd asiakkaat saattoivat tuoda keskusteluun. Né&in ollen
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terapian onnistuminen rakentui jokaisen terapian osapuolen yhteistyona.

NPCS:n alkuperdisen menetelmén ensimmaéisesséd vaiheessa tutkimusaineistosta tulisi
maéaritelld aihealueet jarjestelméllisesti terapiakeskustelujen verbaalisen siséllon ja vuorovaikutuksen
mukaan ja koodata prosessimoodit niiden siséltd (Laitila, Groonroos, & Partanen, 2006). Tdéman
tutkimuksen kohdalla aihealueiden madrittelyd ei kuitenkaan voitu toteuttaa perinteiselld
menetelmalld, silla informaatiota olisi kadonnut jos aihealueiden luokittelua olisi kaytetty
sellaisenaan. Keskeisiin aiheisiin liittyva puhe sijaitsi pirstaleina aineistossa ja oli hahmotettavissa
laajempina kokonaisuuksina vasta kun aihealueet rakennettiin pienemmista paloista. Aineistoon
sovellettiin siksi NPCS:n aihealueiden luokitteluvaiheen sijaan aineistolahtdista analyysia ja
prosessimoodeja havainnoitiin eksplisiittisind ilmauksina analyysin tuottamien kategorioiden
sisalla. Talla tavoin toteutettuna NPCS mahdollisti tutkimusaineiston keskustelujen tarkastelun
mikroanalyyttisesti. Seuraava esimerkki havainnollistaa aihealueen méérittelyn ja prosessimoodien
koodauksen toteuttamista.

Terapiaprosessin B 14. istunnosta riviltd 168 I0ytyi kohta, jossa toinen terapeuteista teki
yksittdisen  puheenvuoronsa aikana  voimakkaita aloitteita  terapian  aikatavoitteiden
maarittelemiseksi. Terapeutin aikaa kuvaavia metaforia runsaasti sisaltavd puhe valitti asiakkaille
myo6s vaikutelman siitd millasia odotuksia terapeuteilla oli terapian etenemiseen liittyen, joten
puheenvuoro voitiin luokitella ’suhde aikaan” —kategoriaan kuuluvaksi. Keskustelun teema vaihtui
tdman jalkeen nopeasti, mutta kyseisellda puheenvuorolla oli merkittdva vaikutus terapian
ilmapiiriin.

B/14/168

168 T1: mut tds kuitenkin ma aattelen, et me voijaan vaikka lopun ikdmme t&td totanoin terapiaa tdssa pyorittaa,
mutta mitdan ei tapahdu. jos mitéén ei tapahdu eikd mitaan (kyetd) muuttaa, niin tdmé on vuoden paasta
ihan sama keskustelu kdynnissa. ja mé aattelin, et tonne juhannukseen mennessd, jos md aattelen tdmdan
jatkuvuutta, niin todenndkdsesti joku juhannus on semmonen ihan niinku deadline. et meillon tds muutama
kuukaus aikaa tehd4 jotakin. et mitéd tehddén, mihin...mitd aijotte, jos me muutaman kerran tés viel niinku
tavataan? mitéd nyt olis, maaliskuus kaks kertaa, huhtikuussa kerran, oon pitkall& lomalla, toukokuussa pari
kertaa. viis kertaa. viis kertaa t&ssé ndin, ni mit4 sellasia masennusta niinkun vahentdviad toimenpiteita
voidaan tehdd? semmosia mitka eivat yllapida masennusta, mitka vois niinkun ratkasta teidan eldmén (...)

Kun puheenvuoron ilmentdm& keskeinen aihe oli luokiteltu, tarkasteltiin puhetta myds
prosessimoodien ndkokulmasta. Havaittiin  ettd puheenvuoro alkoi pohdiskelevammalla
refleksiiviselld puheella, mutta vaihtui hyvin nopeasti konkreettiseen eksternaaliseen puheeseen.

Taman perusteella voitiin edelleen tarkentaa analyysia ja pohtia terapeutin siirtoa konkreettisena
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toimintana, joka nayttaytyi lopulta voimakkaan toimenpideorientoituneena eksternaalisen sisaltonsa

takia.

3. TULOKSET

3.1. Kausaalisuhteet ja ongelmanmaarittely

Kummankin terapiaprosessin kohdalla esiintyi terapeuttien aloitteita masennuksen ja parisuhteen
valisen yhteyden tarkastelemiseksi. Eroja ilmeni siltd osin, mink&suuntainen yhteys eli
kausaalisuhde nostettiin esille ja kuinka terapeuttilahtoisesti sitd tarkasteltiin. Muodostettuja
oletuksia hyddynnettiin myds eri tavoin pariskunnan tilanteen edistamiseksi.

Kausaalisuhteiden tarkastelun ohella molempiin prosesseihin liittyi haaste séilyttaa
ongelmanmaéérittelyn osalta avoin tyoote, silla pariskuntien tilanteisiin sisaltyi useita hoidon
kannalta keskeisid painopisteitd. Liséksi pariterapian ollessa kyseessa tarjoutui kasiteltavaksi
yksiloterapiaan verrattuna enemman erilaisia nakdkulmia, merkityksia ja tulkintoja. Onnistuneen
hoitotuloksen prosessissa A ongelmallisen tilanteen painopisteitd olivat Seijan masennus,
alkoholiongelma ja fyysiset vaivat sekd ndihin liittyvd tyOpaikkakiusaaminen. Heikomman
hoitotuloksen prosessissa B painopisteind nayttaytyivat Sarin masennuksen ohella fyysiset vaivat,
Sarin tekeméstd syrjahypysta aiheutuneet seuraukset ja parisuhdeongelma. Tédmén pariskunnan
toisellakin osapuolella, Mikalla ilmeni masennusoireita. Terapeuttiparien suhtautuminen
ongelmakent&dn monitahoisuuteen oli erilaista, minka seurauksena terapioiden vélilla ilmeni paljon
eroa siind, kuinka avoimena ongelmanméarittely sailytettiin ja kuinka paljon eri painopisteisiin
keskityttiin.

Prosessissa A terapeutit séilyttivat ongelmien madrittelyn luonteen avoimena, neuvottelevana
ja asiakaslahtoisend. Terapian alkuvaiheessa esitettiin terapeuttien aloitteesta vain muutamia
valmiita oletuksia parisuhteen ja masennuksen vélisestd kausaalisuhteesta. Pariskunta ei tuonut itse
misséén vaiheessa esille parisuhdeongelmaa, joka olisi vaikuttanut masentuneen puolison Seijan
sairastumiseen eivatkd terapeutit ohjanneet keskustelua téllaisen vaihtoehdon pohtimiseen. Sen

sijaan toinen terapeuteista esitti ensimmaisessd tapaamisessa oletuksen, jonka mukaan Seijan
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masennuksella olisi vaikutuksia pariskunnan yhteiselaméan ja perusteli tatd kautta pariterapian
merkitysta masennuksen hoidossa.

Terapeutit tekivat myos aloitteita, joiden kautta vahvistettiin pariskunnan motivaatiota
muutokseen hyoddyntamélla ajatusta masennuksen ja parisuhteen vélisesta kausaalisuhteesta.
Pariskunta osallistui kausaalisuusoletusten rakentamiseen seuraamalla terapeuttien aloitteita ja
ohjautui tata kautta pohtimaan myds Seijan masennukseen liittyvén alkoholiongelman vaikutuksia
parisuhteeseen. Prosessin edetesséd Seija péatti vahentdd alkoholinkdytt6dén. Seuraavan néytteen
kuvaamassa tilanteessa terapeutit motivoivat pariskuntaa pohtimaan raitistumisen mahdollisia
positiivisia vaikutuksia parisuhteeseen. Parisuhdepuhe nayttaytyi téssa kohtaa positiivisesti

muutosorientoituneena ja yhteistoiminnallisena.

[Keskustelunaytteissa kummankin prosessin terapeuteista kdytetaan lyhenteitd T1 ja T2]

A/4/375-384

375 T1: niiin...no mitd te aattelette, ettd mitd tdd...Seijan raitistuminen niinku sitte pitem pidemmalld tdahtaykselld
teijan suhteeseen vaikuttaa tai mitenka se teijdn suhde muuttuu siita?

376 Seija: (hiljaisella &anelld) auttashan se.

377 Risto: kylld& minusta ainaki se parantuu...paremmaks muuttuu (kiddntdd katseen kohti Seijaa) ainaki se...ettd
varmasti harrastetaan yhessi paljon enempi asioita...varmaan ens kesind on meilldka se kesimokki vield
vuokralla.

378 Seija: hm,

379 Risto: varmasti nautittaan viel& enempi siité etti...tehhdin sielld en enempi yhteisid il kun asioita...
380 T1: mm joo-o.

381 Risto: (hiljaa) ettd sillai...ainakin niin miné ainak aattelen.

382 Seija: niin ja varmaan semmosta niinku...sosiaalisempia...

383 Risto: niin.

384 Seija: ollaan vield ja ehké se saattaa se ystévépiiriki...niinku muuttua sitte.

Prosessissa A kausaalisuhteet masennuksen, alkoholiongelman ja parisuhteen tilan valill4 saivat
oheensa muutoksen mahdollisuuksia siséltdvia merkityksid. Terapeutit keskittyivdt ohjaamaan
puhetta refleksiivisesti siihen, kuinka positilvinen muutos alkoholinkdytdssa ja Seijan
masennustilassa vaikuttaisi positiivisesti myos parisuhteeseen. Tdssd kohtaa terapeutit antoivat
tasapuolisesti tilaa kahden eri painopisteen eli pariskunnan yhteiselaméan vaikuttavan
alkoholiongelman sekd masennuksen kasittelylle asettamatta niitd tarkeysjérjestykseen.

Prosessin B terapeutit aktivoivat pariskunnan nopeasti, ensimmaisen terapiaistunnon alussa
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etsimaén parisuhteen ja masennuksen valista kausaalisuhdetta pyytamélla heitd kuvaamaan mika oli
johtanut nykyiseen tilanteeseen. Masentunut Sari kertoi oman syrjahyppynsa aiheuttaneen
masennuksen oireita ja viittasi samalla myds parisuhdekriisiin, jota oli jo aikaisemmin yritetty
hoitaa. N&in Sari tuotti useampia painopisteita sisaltavan kuvan siitd, kuinka hén koki tilanteensa —
kuvauksessa olivat lasna seké parisuhdeongelma ettd masennusoireet.

Myo6s Mika koki ongelmien alkusyyna Sarin syrjdhypyn ja parisuhteen vaikeudet, mutta
hénen oli hankalaa linkittdd pariskunnan yhteistd tilannetta Sarin masennukseen. Mika ilmaisi
lahteneensd terapiaan lahinnéd saadakseen apua parisuhteen Kriisiin eli toisin kuin Sari, antoi hén
omasta tilanteestaan ainoastaan parisuhdeongelmaan keskittyvan kuvauksen. Sarin masennus ei

koskettanut hanta suoraan.

B/1/24-25
24 T2: miten sda Mika néit. ..

25 Mika: niin no...tavallaan se Sarin masennus on kylla tavallaan mun ulkopuolinen tai siis jotenki niinku se ei 0o
tavallaan kosketa suoraan mua. Ettd mé& oon lahinnd niinkun t&all4 ja apua hakemassa ja kriisissa just sen
takia, ettd meidén parisuhde niinkun ei toimi ja ettd Sari teki mitd teki ja niitd asioita edelleenkin me
edelleenkin (k&sitelladn), ettd Sarin masennus on se on sielld joo...ja ehkd md vasta oon oikeestaan
ymmartény ettd se on oikeesti masentunu, mut jotenkin mulle ei riit4 tavallaan oma energia ihan sen asian
kasittelyyn.

Pariskunnan ensimmaisistd ongelmanmaarittelyista kavi esille eridvia motiiveja osallistua terapiaan.
Sari oli hakemassa apua masennukseensa, Mika parisuhteen kriisiin. Sari ilmaisi masennuksen
aiheutuneen hé&nen omista virheistddn, kun taas Mikalle Sarin masennus oli jotain itselle
ulkopuolista. Mikan kuvaukselle siitd, kuinka han ymmarsi Sarin masennuksen jai hyvin vahan tilaa

terapeuttien keskittyessa painottamaan Sarin kuvausta tilanteeseen johtaneista syista.

B/1/26-29
26 T2: miten sind ymmarrat sen (Sarin masennuksen)?
27 Mika: no siis kylldhdn md ymmérrén, ettd et ymmaérrén voi...voi...voi olla masentunu mut etté nii...

28 T2: niinku hén sano etté jotenki, ettd niinku omien toppéilyjen takia tai jotenki et ne ois vaikuttamassa siihen,
ettd on masentunut.

29 Mika: kylla varmasti.

Terapeutti esitti tdssé kohtaa refleksiivisen kysymyksen, jolla hén avasi keskustelua Mikan
nédkokulmasta, mutta heti seuraavassa lisdyksessa nakyi terapeuttien taholta valittyvag,

ongelmakenttédd rajaavaa valikointia sen osalta millaisten syy-seuraussuhteiden avulla tilannetta
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lahdettiin tyostdmadn. Nakemystd jonka mukaan Sarin syrjahypyn aiheuttama parisuhdekriisi oli
vaikuttanut ~ hdnen  masentumiseensa, alettiin  nostaa  keskeiselle  sijalle  hoidossa.
Ongelmanmadrittely tapahtui siis terapeuttildhtdisesti ja ainoastaan yhteen painopisteeseen
keskittyen sen sijaan, ettd pariskunnan tuottamille erilaisille nakdkulmille ja merkityksille olisi

annettu sijaa ja kuljetettu niitd mukana keskusteluissa.

B/1/309-311

309 Sari: (kyselylomakkeen téytettyddn) méa voisin vield kysyé tastd, kun niinkun kokee ku ettd tota samaan aikaan
pitdis hoitaa niinkun mun masennusta ettd tat4 niinku meidén parisuhdetta. et mik& t&s niinkun on se...ei
nyt tietenk&an voida mitédédn suhdelukuja sindnsd antaa, mut ettd mullon vahén jaény epaselvéksi ettd
tavallaan, ettd kun sillon te esittelitte mulle tan jutun, et onks tdssa niinkun et jompaa tai niinkun tarkotus
vain hoitaa tat4 masennusta vai onks t&ssa niinkun timmdseen pariterapiaan niinkun.

310 T2: ilman muuta se tdssé ajatellaan, ettd nailla tammdsilla parisuhdekeskusteluilla on vaikutusta siihen sun
masennukseen.

311 Sari: joo joo (T2:etseonse...)joo (T2: ...idea).

Terapeutti toteutti dialogisuutta liittyméalla Sarin pohdintaan, mutta lisasi samalla mukaan oman
nédkokulmansa lupaamalla pariterapialle tuloksellisuutta. Jai kuitenkin epdaselvéksi tarkoittiko
terapeutti “parisuhdekeskusteluilla” pariterapian tydskentelytapoja vai keskustelujen keskittdmisté
pariskunnan suhteen tilasta puhumiseen. Terapiaprosessin edetessd tyoskentely painottui yhé
enemméan lahinnd parisuhdeongelman késittelemiseen, mika positioi terapeutit hoitamaan
pariskuntaa Mikan esittdman tarpeen mukaan. Sarin toivomus kahden ongelman yhtéaikaisesta
késittelysta eli vahintdan kaksi painopistetta sisaltavastad terapiasta jai syrjaan. Viimeisessa
yhteisessd tapaamisessa ilmeni puolin ja toisin turhautumista siihen, ettei toteutettu lahestymistapa

ollut tuottanut tulosta.

B/14/168-173

168 T1: t&& levy on kauheesti pydriny se on niinkun semmonen niinku masennusta yllapitava tekija. ja se on
tyydyttdméatdn parisuhde esimerkiks tdssd, te ootte tyytymattdmia teidan parisuhteeseen. arki menee, arkena
voi eldd jonku, voi olla jonkun kaverin kanssa, mutta tota kuitenkin niinkun toiveita romanttisesta
rakkaudesta ja niinkun tyydytystd tuottavasta parisuhteesta, missa on niinkun seksielamaa mydskin,
eroottista elamaé et se oli ainakin jossakin vaiheessa semmosena niinkun tavotteena alkusyksysta ainakin
muistan kun keskusteltiin siit4, et mika on niinkun tavote. et tavote ei voi olla et me pydritetddn tatd ihan
ihan samaa levyd vai onko niin, et kumpikin tarttee niinkun tai ainakin Sari tarttet yksiloterapian, et se ei
ookaan pari...tAmmdsilla tuota parikdynneilld niinkun mitenk&an hoidettavissakaan sun niinkun tamé
masennus.

169 Sari: niin no...ma jouduin luopumaan siitd tdn takia. se luki sdannoissa.
170 T2: mitd sd nyt ajattelit niinkun?

171 Sari: no nyt tall4 hetkel mé ajattelen, et me voitas lopettaa ndé istunnot ihan tdéhén paikkaan, ettd ei...(T1 minka
takia?) ei tdssd...mun mielestd asenne kddntyny ihan perseelleen tds hommas ettd tota, ett...
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172 T2: no kerrotsa vahan mita sa tarkotat?

173 Sari: no em...emméi niinkun koe sen kummemmin, ettd taallad yritettds munkaa masennusta niinku parantaa
milldaan niinkun néilla keskusteluilla, ettd tota kyl ma kokisin ettd ma olisin tuolla jonkun semmosen
terapeutin kanssa juttelemassa milla yritettds mun masennusta parantaa paremmaks.

Toinen terapeuteista kaytti kahteen otteeseen metaforaa “levyn pyorittiminen” kuvatessaan
terapiaprosessia ja asiakkaiden parisuhteen tilaa, mikd antoi prosessin etenemisesta terapeuttien
nédkokulmasta tarkasteltuna ongelmallisen kuvan. Tavoitteita ei ollut saavutettu eikd terapeuttien
odottamaa muutosta ollut tapahtunut - terapia oli jumitilassa. Terapeutti pohti myds, ettei Sarin
masennus olisi “mitenkdin” hoidettavissa pariterapian avulla. Toteamus néyttdytyi sisallollisesti
ristiriitaisena suhteutettuna terapeuttien ensimmaisessé tapaamisessa esittimaén oletukseen: ”ilman
muuta se tdssa ajatellaan, ettd nailla tammosilla parisuhdekeskusteluilla on vaikutusta siihen sun
masennukseen”. Terapeutit eivit kertoneet tarkempia perusteluja sille miksi paritapaamiset eivét
enad auttaisi Sarin masennukseen, mutta korostivat, ettei terapia voisi olla samojen asioiden
pyorittamistd, vaan jotain taytyisi tapahtua.

Terapiasessiossa esille tullut turhautuminen oli jaettua ja nakyi terapeuttien osalta
internaalisissa metaforissa, kuten ”levyn pydrittdminen” ja Sarin kielenkdytossd “asenne kadntyny
ihan perseelleen”. Jostain syystd turhautumista ja sen ilmenemisti ei kuitenkaan otettu keskusteluun
tai hyodynnetty mahdollisuutta korjata tilannetta hallitseva allianssikatkos ja saavuttaa
hedelmallinen keskustelu terapiasuhteen ongelmista. Sari mainitsi terapiaprosessiin kohdistuvan
pettymyksensa ohella yksilotapaamisista, joita hanelld oli ollut ennen pariterapiaprosessin
aloittamista ja totesi: ”Jouduin luopumaan niisté tan takia.” Tast4 syntyi vaikutelma, jonka mukaan
Sari koki menettdneensd yksilotapaamiset ja joutuneensa tilanteeseen, jossa hénelle ei oltu annettu
vaihtoehtoja. Sarin oma toimijuuden tunne nayttaytyi heikkona ja valintatilanne yksilé- ja
pariterapian valill4 sai negatiivisen merkityksen.

Sari toi myos esille, ettei terapiassa oltu keskitytty hoitamaan h&nen masennustaan, mutta
toinen terapeuteista korosti edelleen parisuhteen ja masennuksen valisen kausaalisuhteen merkitysta
hoidon kannalta. Terapeutti toisti tadssé kohtaa jo ensimmaisessa istunnossa syntynytta
nédkokulmaansa, jonka mukaan epéatyydyttdva parisuhde ylldpiti Sarin masennusta. Talla tavoin
toimimalla terapeutti rakensi itselleen arvovalta-asemaa pariskunnan tilannetta kuvaavien

hypoteesien rakentajana.
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B/14/176

176 T1: ma oon sanonu, ettd mikd on esimerkiks yllapitdvd, masennusta yllapitdva. jos kavisit mun luona
yksil6terapiassa, niin se olis varmaan sitd samaa, et mika pitaa yll& sun masennusta. ssmmonen parisuhde
joka ei tyydytd kuitenkaan kaikilta osin, tuntuu ettd sa oot hyvin kiinnittyny, soot sidoksissa, jotenkin
niinkun niin tiukasti Mikaan, ettd sd et ndd edes mitddn muuta vaihtoehtoa. ma en tarkota, et tartteis erota,
mut miten se niinkun hhh, et jotenkin, jotenkin se et jotakin pitéis niinku tapahtua. terapiahan tahtaa aina et
jotakin tapah... joku muutos tapahtuu

Masennuksen ja parisuhteen véliseen yksisuuntaiseen kausaalisuhteeseen keskittyminen toimi
terapiaprosessia ohjaavana kaytantong, josta terapeutit pitivat kiinni siindkin vaiheessa, kun kaikKki
osapuolet olivat todenneet, ettei terapia ollut tuottanut haluttua tulosta. Ensimmaisessa istunnossa
oli rakentunut oletus, joka suuntasi terapian etenemista ja josta oli vaikea luopua, vaikka olisi ollut
mahdollista tarkastella tilannetta myds muista nakokulmista. Lisaksi toisin kuin prosessissa A,
ké&siteltiin tassé terapiassa parisuhteen ja masennuksen vélisia syy-seuraussuhteita painottaen niiden
kielteisia merkityksia. Parisuhteeseen liittyvd muutospuhe kohdistui lahinnd siihen, kuinka

parisuhdeongelma oli kehittynyt ja alkanut yllapitad Sarin masennusta.

3.2. Suhde aikaan

Ongelmanmaérittelyn ja kausaalisuhteiden hahmottelun ohella terapeuttiparien toiminnan keskeiset
erot nakyivat tavassa suhtautua aikaulottuvuuksiin. Erot korostuivat varsinkin puheessa, joka liittyi
parisuhteen tilaan seka terapian edistymiseen ja tavoitteisiin. Suhtautuminen aikaan vaikutti lisaksi
niin terapiassa kaytavan keskustelun yleiseen tempoon kuin merkityksenantoprosessien savyyn.

Puhuttaessa pariskunnan menneisyydesté kayttivat prosessin A terapeutit voimavarakeskeisia
ja myonteistd muutosta korostavia ilmauksia. Tadm& ohjasi pariskuntaa havainnoimaan
menneisyytensa vaikeitakin tapahtumia siten, ett4d nykyhetken mahdollisuudet ja myonteiset tekijéat
painottuivat.  Prosessissa B  suhtautuminen aikaan ja ratkaisujen hakemiseen oli
nopeatempoisempaa. Terapeuttien tekemien aloitteiden ohella asiakkaiden parisuhteen ongelmista
aiheutuneen turhautumisen takia kehittyi aikapaineita, jotka hairitsivat tyoskentelya.

A-prosessin pariskunnalla oli ollut vuosien ajan taloudellisia vaikeuksia, minka lisaksi he
olivat karsineet muistakin vaikeista ongelmista. Seija arvioi ndiden asioiden vaikuttaneen

masentumiseensa sekd pariskunnan nykyiseen eldmaan. Terapeutti k&énsi kuitenkin myonteisen
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refleksiivisen kommentin avulla keskustelun fokuksen nopeasti pariskunnan voimavaroihin, joiden
ansiosta pariskunta oli vaikeuksista huolimatta selviytynyt ja edelleen yhdessa. Tamé rakensi kuvaa
lujasta ja toimivasta parisuhteesta sekd pariskunnan sinnikyydesta ja selviytymistd edistavista

voimavaroista.

A/1/1073-1086

1073T1: nii ettd kylldhdn sekin varmaan niinku just...ndd velkajérjestelyasiat ja timmdset on aika...ne on raskaita
hoitaa ja niinku niitten kanssa eldéminenkin

[rivej& poistettu]

1082T1: etté tota...ettd se kylld vaatii niinku ihmisiltd voimia et silld tavalla niinku aattelee ettd kylldhén te ootte
niinku hirveen...rankkoja asioita kdyny lépi ja tietysti se sitd jotenkin ajattelen ettéd se kylld varmaan jotenki
kuvastaa teijan suhteen luonnetta etté te ootte yhessé vield.

1083 Seija: niinpa.
1084 Risto: mhh h...koska...
1085T1: (paalle) koska (haurahtaa)

1086 Risto: moni moni voi lahtee (ndyttaa kadelld).

Terapeuttien toiminta nykyhetken ongelmien ratkaisemisen suhteen oli sekin pariskunnan omaa
pystyvyyttda korostavaa seka tahdiltaan rauhallista. Esimerkiksi Seijan alkoholinkéaytté oli
vaikuttanut pariskunnan seksielamaan, jonka kuntoon saamiseksi terapeutit asettuivat asiakkaiden
asemaan ja ratkaisujen hakeminen tapahtui asiakaslahtoisesti ja verkkaisesti. Paineita aikarajojen
suhteen ei ilmennyt. Pariskunnan omiin ratkaisuihin luotettiin ja heidan madaritteleménsa tahdin
katsottiin riittavan tilanteen korjaamiseksi, mik& edesauttoi asioiden edistymista omalla painollaan.
Tat4 korosti sekd terapeuttien ettd asiakkaiden puheenvuorojen yhdenmukaisuus eli pysyminen
eksternaalisessa prosessimoodissa. Asiakkaiden antamat vastaukset ikaan kuin kelpasivat

terapeuteille, mika loi toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen.

A/4/496-525

496 T1. yks asia meijan aiemmissa keskusteluissa on sillee jotenki sivuttu...niinku tén alkoholin kidyton yhteydessé
niin oli taa teijan seksisuhde.

497 Seija: hmm.

498 T2: et mit mité te nyt niinku siita aattelette sitte nyt tassa tilanteessa.
499 Seija: no se varmaan o

500 Risto: eikdhén se se

501 Seija: alk

502 Risto: alkaa alusta
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503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525

Toinen terapeuteista varmisti tdman hetkisten toimenpiteiden olevan asiakkaiden mielesta
toistaiseksi riittdvid tilanteen korjaamiseksi: “Niin ettd ajattelitte ettd tdd tdd niinku riittda
sen...asian etteenpdin viemiseen.” Téalld tapaa toimimalla terapeutti osoitti kunnioittavansa
asiakkaiden rajoja, jotka nédkyivat vaitonaisuutena seksiasiasta keskustelemisen kohdalla. Téassa

vaiheessa asiakkaat eivét olleet valmiita kasittelemddn ja tyostimadn asiaa enempdd, minka

Seija:
Risto:
Seija:
Risto:

Seija:

T2:
T1:

Seija:
Risto:

T1:

Seija:
Risto:
Seija:
Risto:
Seija:

T1:
T2:
T1:

Risto:

T1:

Risto:
Seija:
Risto:

(paélle) parantua

(naurahtaa)

(paélle) alkaa alusta (naurahtaa)
(naurahtaa) kuhan nyt tervehyt

kuhan saapi haavan kiinni.

hmm.

hmm...niin et siin o

(péélle) tai saadaa

niin

tek teknisi& ongelmia

(péélle) (naurahtaa) teknisid ongelmia
(paélle) niin...(katsoo Seijaa) kunnolla parantuu ensin
(katsoo Ristoa) hmm

eikdhan se siitd sitte

hmm

joo

hmm

niin ettd ajattelitte ettd tda t44 niinku riittdd sen...asian etteenpdin viemiseen.
hmm

niinku

toinen on niinku

hmm

ei 00 hirveessd humalassa niin sillee nii se on ihan erilaista sitten.

terapeutit tunnistivat ja hyvaksyivat.

seksuaalinen kanssakayminen oli ollut jo pitkdan lamaustilassa ja Mika koki, ettei jaksaisi enda
kauaa odottaa tilanteen ratkeamista. Tastd seurasi Sarille syyllisyydentunteita ja paineita. Mika
kuvasi tilannetta hyvin hankalana, mutta yritti samalla avata keskustelua, jota terapeutit kuitenkin

kapeuttivat jo ensimmaéisessd istunnossa jattamélld Mikan puheenvuoron muut osat huomiotta ja

Kuten prosessissa A, myds prosessin B pariskunnalla oli seksieldamén ongelmia. Pariskunnan
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tarttumalla vain siihen, kuinka paljon aikaa han voisi antaa Sarille tilanteen ratkaisemiseksi.

Samalla terapeutit vahvistivat myds Sarin paineita.

B/1/86-88

86 Mika: noo kyllahdn ma siitd aika kauan oon valittanu. ettd...sanotaan ettd sillon, ku meijan oma seksieldmé alko
niinkun hiipumaan, niin sit sita ei ollu ja sit ndin jéalkikateen, kun ma kuulen, et Sarilla oli samaan aikaan
suhde toiseen mieheen, niin se oli aika suuri loukkaus ja jarkytys, koska jotenki mé sitten alistuin siihen
tilanteeseen, et okei meil ei nyt oo seksii, mut kyl Sari viel& joskus haluaa. mut et mé todella niinkun luulin,
et Sari ei vaan kykene sillon, mut kyllahén se sit jonkun toisen kaa kykeni, mut ei niinkun mun kaa ja se on
hyvin iso kynnysasia mulle. et se niinkun hylk&s mut ja otti jonkun toisen tilalle. ja nyt t&lla hetkell& jotenki
tuntuu, ettd jossei se seksieldma jossain vaiheessa tuu takasi, niin ei téssd jaksa hakata paaté endé seindan.
et emma niinku haluu kuuskymppiseks asti el&a parisuhteessa missé ei 0o seksié ja se vaan niinku on ndin.
et mé en niinku loputtomiin jaksa odottaa. et md ymmaérrén, et Sari on masentunu ja ma ymmarrén, et se on
vaikeeta, mut jossain vaiheessa asian niinku pitaé ratketa ja ma en niinku jaksa odottaa niinku kymmentéa
vuotta.

87 T2: miten kauan sa voit antaa Sarille aikaa?

88 Mika: emma tii4, mut jotenki td& ongelma on ollu jo niin kauan olemassa ettd, et niinku mun mielestda mé oon jo
yrittdny kaikki keinot. emma tiid, ma en niinku osaa sanoo, ettd marraskuuhun, joulukuuhun...emmai
tommosta osaa sanoo ettd kylld mé& ny tietenkin yritén itse olla kérsivallinen (mut et)

Narratiivisten prosessimoodien osalta Mikan puheenvuoro oli refleksiivistd pohdintaa, johon
siséltyi paljon hanen pettymyksensd sekd turhautumisen tunteitaan kuvaavia aikaorientoituneita
metaforia. Tilanteen epadmé&érdisyyden osalta Mika kaytti ilmaisuja “kuuskymppiseks asti”,
’loputtomiin”, “endd”, ’jossain vaiheessa” ja “en niinku jaksa odottaa kymmentd vuotta”. Mikan
metaforisen puheen tunnesisallén sivuuttaen terapeutti tarttui kuitenkin ainoastaan konkreettiseen
aikaulottuvuuteen ja vastasi Mikan vertauskuviin eskternaalisesti esittdmalla kysymyksen: ”Miten
kauan sa voit antaa Sarille aikaa?”

Terapeutti kasitteli siis aihetta eri prosessimoodissa kuin Mika, minka seurauksena
keskustelun tunnesisaltd rajautui pois. Terapeutin kysymys vahvisti myos tilanteen siséltamia
aikapaineita antamalla viestin, jonka mukaan pariskunnan seksieldmassa olisi tapahduttava edistysté
tietyssd maardajassa ja Sarin tulisi toimia ennen, kuin on lilan myohaista. Mikan yritykset kasitell&
pettymystdan sen suhteen, ettd Sari oli kuitenkin kyennyt harrastamaan seksid toisen miehen kanssa,
tulivat sivuutetuiksi samoin kuin Mikan pyrkimys tuoda esille karsivéllisyyttddn seka
ymmartdmystédan tilanteen etenemisen osalta. Terapeuttien toiminnassa nékyi pyrkimys hakea
nopeita ja konkreettisia ratkaisuja sekd vaikeus sietdd tilanteen epadmaardisyytta.

Ratkaisukeskeisyys ja terapiaan kohdistuvat paineet aikataulun osalta kiteytyivat myos

lukuisiin metaforiin, joita terapeutit kayttivat kuvatessaan nakemyksidan pariskunnan tilanteesta
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sekd terapiaprosessin etenemisestd. Usein jo yhteen puheenvuoroon siséltyi monta erilaista

tulevaisuuteen viittaavaa ilmausta.

B/14/168

168 T1: mut tds kuitenkin méa aattelen, et me voijaan vaikka lopun ikdmme tétd totanoin terapiaa tassa pyorittaa,
mutta mitddn ei tapahdu. jos mitédén ei tapahdu eikd mitd&n (kyetd) muuttaa, niin tdmé on vuoden péasta
ihan sama keskustelu kdynnissd. ja mé aattelin, et tonne juhannukseen mennessd, jos mé& aattelen tdman
jatkuvuutta, niin todenndkdsesti joku juhannus on semmonen ihan niinku deadline. et meillon td&s muutama
kuukaus aikaa tehda jotakin. et mitd tehdaén, mihin...mitd aijotte, jos me muutaman kerran tas viel niinku
tavataan? mita nyt olis, maaliskuus kaks kertaa, huhtikuussa kerran, oon pitkalla lomalla, toukokuussa pari
kertaa. viis Kkertaa. viis kertaa tassa ndin, ni mit4 sellasia masennusta niinkun vahentavia toimenpiteita
voidaan tehdd? semmosia mitka eivat yllapida masennusta, mitka vois niinkun ratkasta teidan elaman (...)

Terapeuttien valitsemien aikametaforien kautta vélittyi vaikutelma pyséhtyneesté tilanteesta, johon
myo0s terapeutit olivat kylldstyneet ja pettyneet. Ilmaukset “voijaan vaikka lopun ikdmme tét4
totanoin terapiaa tissd pyorittdd” sekd “jos mitddn ei tapahdu...” muodostivat kuvausta terapiasta,
johon siséltyneet tapaamiset olivat olleet terapeuttien nakemyksen mukaan toistaiseksi
tuloksettomia. Taman seurauksena jaljella oleville tapaamisille kasautui tavoitteita, joiden
saavuttaminen olisi kiinni siitd 16ydettdisiinké vihdoin “toimenpiteitd”, jotka voisivat “ratkaista”
pariskunnan eldman. Puhe elamén ratkaisemisesta oli hyvin voimakasta ja laaja-alaista ilmaisua ja
sen kohtalokasta sdvyd voimisti termin “deadline” valitseminen terapian pédttymisajankohtaa
kuvaamaan.

Prosessimoodien nakokulmasta  tarkasteltuna  terapeutin puheenvuoro  alkoi
pohdiskelevammalla refleksiiviselld puheella, mutta vaihtui hyvin nopeasti konkreettiseen
eksternaaliseen puheeseen. Puheenvuoron loppuosa oli hyvin toimenpideorientoitunut. Terapian
jatkon suunnitteleminen tapahtui terapeuttildhtoisesti ja tilanteessa oli ldsnéd terapeutin omaa
ammatillista turhautumista. Tdmén seurauksena huomio siirtyi asiakkaiden tarpeista terapeuttien
omiin toivomuksiin ja asiakkaiden ongelmiin kohdistuva hyvaksyva ymmartaminen jéi taka-alalle.

Vaikka tdh&n mennessé yhdessakéén istunnossa ei ollut keskusteltu hoidon kokonaiskestosta,
maéaritti terapeutti nyt itse hoidolle aikarajan. Tassé néyttdytyi terapeuttien pyrkimys tarkkaan
ongelmanrajaamiseen sekd tavoiteorientoituneeseen tydskentelyyn, josta kuitenkin puuttui

systemaattisuus ja jota ohjasivat vahvasti terapeuttien omat tulkinnat pariskunnan tilanteesta.
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3.3. Syyllisyys

Molemmissa prosesseissa pariskunnan masentunut osapuoli ilmaisi useaan otteeseen seké
eksplisiittisesti ettd implisiittisesti tuntevansa syyllisyyttd ongelmiensa ja niihin liittyvén
toimintansa takia. Syyllisyyden taustoissa seka terapeuttien tavoissa késitelld aihetta oli kuitenkin
suuria eroja, milla naytti olevan hyvin merkittdva vaikutus terapian etenemisen ja terapeuttisen
allianssin toimivuuden ja tasapainoisuuden kannalta. Prosessissa A Seijan puhe sisélsi syyllisyytta,
joka kietoutui vahvasti itsesyytoksiin ja johon liittyi ulkoaohjautuvuutta seka heikkoa toimijuutta.
Syyllisyyden lahtokohtia olivat Seijan alkoholiongelman vaikutukset pariskunnan arkieldmaan ja
Seijan tyokykya verottaneet terveysongelmat. Prosessissa B Sarin syyllisyys liittyi uskottomuuteen
ja sen pitkaaikaisiin seurauksiin, kuten seksieldman ongelmiin. Sarin oma toimijuus oli
voimakkaampaa kuin prosessin A Seijalla ja han kasitteli tilannettaan integriteettinsd sailyttéen.

Erot terapeuttien toiminnan osalta nayttaytyivét siten, ettd prosessissa A Seijan syyllisyytta
késiteltiin neutraalin asiakaslahtoisesti eika syyllisyydentunteita ja niiden aiheellisuutta vahvistettu
terapeuttien taholta. Painopiste séilyi Seijan oman toimijuuden hienovaraisessa aktivoinnissa ja
hénen itseohjautuvuutensa voimistamisessa. Liséksi keskustelun sévy oli myo6tatuntoinen.
Prosessissa B terapeutit taas toivat esille perusteita Sarin syyllisyydentunteille ja vahvistivat niita
entisestddn vedotessaan Sarin velvollisuudentuntoon hénen syrjahypystaan aiheutuneita seurauksia
késiteltdessd. Terapeuttien omat nédkemykset ja moraalikésitykset olivat voimakkaasti l&sna ja
alkoivat lopulta ohjata keskustelua seka aiheuttaa allianssikatkoksia. Yritykset 16ytaa tilanteeseen
vaikuttavia kaytannon toimenpiteitd olivat myods keskeisellda sijalla terapeuttien tekemissa
aloitteissa.

Seuraavassa ensimmaiseen terapiaistuntoon sijoittuvassa keskustelussa valittyy Seijan kuvaus
tilanteesta, jossa hén ei pystynyt huolehtimaan arkieldman rutiineista kotona siten kuin olisi
halunnut ja koki tuottavansa toistd palaavalle Ristolle pettymyksen olemalla pdihtyneena

kotioloissa.

AJ1/729-749

729 Seija: mutta se ettd...ja on me puhuttu ettd...Risto sanoo ettd ei se nyt kauheen kivalle tunnu ku hén tulee
toistd. ..niin toinen on sielld...ottanu jo ja...

730 T2: hmm.
731 Seija: jaja...et kyllahan md morkkista tunnen sitten siité.

732 T1: (nybkyttelee) hmm.
25



733 Seija: ja Risto on sanonu et sd oot aikunen ihminen etti...et et...et kylld su pitdd osata ite tehd paatoksia.
734 T2:  hmm.

735 Seija: ja omasta itestd se on niinku lahettava.

736 T1: (nyokyttelee) hmm...niin.

737 Seija: (padlle) ettd...ettd...mun mé sanon ettd hdn on Kkiltti...ettd...en mi tiedd sitten ettd vahvempaa otetta
vai...mut hén on sanonu ettd kun...ei hdn voi mua muuttaa.

[rivej& poistettu]
743 Seija: mut...loukkaantuu ja...tietysti mulla on paha mieli siité ja...et kylld mind syyllisyyttd tunnen siit4.
744 T1: (nydkyttelee) hmm...no no
745 T2: (puheesta ei saa selvad)

746 T1: mikd sun oma kokemus on siiti...sitten...siitd ettd et onko sun mahollista niinku jotenki rajata sitd tai
lopettaa se alkoholin kéyttd ettd...kun tossa juteltiin...jotenkin niinkun ymmérsin ettd véhin niinkun olit
ikaan kuin toivomassa ettd Risto sun puolesta sité rajoittais (hyméahtaa).

747 Seija: en ma nyt sité tarkota ettd h&nen pitdis niinku siti...rajottaa ettd kyllahdn se nyt pitdd ite se paitds tehd ja
748 T1: hmm ja niin ja kun sen nyt voi ihan sannoo etté se ei oo kylld mahollista...ettd sitd

749 Seija: niin etté toinen.

Seijan ulkoaohjautuvuus nakyi hdnen pohtiessaan kaipaisiko han puolisoltaan ehkd “vahvempaa
otetta”. Terapeutti tarttui tdhdn ja esitti kysymyksen, joka suuntasi Seijaa tarkastelemaan omaa
pystyvyyttdadn alkoholinkdyton rajoittamisen suhteen: ”Ymmairsin ettd vahédn niinkun olit ikdén kuin
toivomassa ettd Risto sun puolesta sitd rajoittais.” Tadmi siirto sai Seijan ajattelemaan omaa
vastuutaan tilanteesta sekd painottamaan, ettd paatos alkoholinkdyton vahentamisesta lahtee hanesté
itsestddn. Seijalta ei kuitenkaan odotettu selkedd, suljettua ongelmanmadrittelyd, vaan hén sai
kuvata rauhassa siséista konfliktiaan itsendisyyden ja riippuvuuden valilla. Hanella oli mahdollisuus
késitelld avoimesti tuntemusta, ettd olisi helpompaa jos joku toinen ohjaisi hanen toimintaansa.

Terapeuttien tyyli ottaa asioita ké&sittelyyn pohjautui erilaisten vaihtoehtojen ja uusien
nédkokulmien avaamiseen yhteistyossd asiakkaiden kanssa. Seijan alkoholinkdytosta ja sen
vaikutuksista keskusteltiin avoimen realistisesti Seijan omaa ndkemysta kuunnellen, mutta samalla
hé&nen esille tuomiinsa nakokulmiin pureuduttiin valikoiden. Itsesyytoksiin suhtauduttiin neutraalisti
ja niihin tarttumisen sijaan terapeutit Kkeskittyivdt poimimaan Seijan puheesta hanen
mindpystyvyyttéan aktivoivia positiivisia merkityksia.

Valmiiden ja ehdottomien tulkintojen esittdmisen sijaan terapeutit varmistivat asiakkailta
itseltd&n kuinka he hahmottivat tilanteensa seké& tarkistivat ajoittain olivatko ymmértaneet oikein
asiakkaiden nékemyksid. Neljannessa tapaamisessa Seija kertoi useaan otteeseen kérsivansa

edelleen syyllisyydestd, silla hén arvioi aiheuttaneensa liiallisella alkoholinkaytdlld itselleen
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fyysisia vaurioita. Terapeutit ohjasivat keskustelua pois syyllisyydestd, mutta ohessa kommentoivat

Seijan omaa ilmaisua osoittaen myotatuntoa sen tunnesisaltod kohtaan. Talla tapaa toimimalla

syyllisyydentuntoja ei vahvistettu tai niille etsitty aiheellisuutta, mutta tuntemukset kuultiin ja niihin

reagoitiin neutraalin reflektion kautta.

AJ4[418-452

418 niinku olik se viimekerralla vai toissakerralla tais olla mietittiin sitd tai mietit sitd ettd...ettd muuttamalla
omaa kayttaytymisté voisit vaikuttaa parisuhteeseenki.

419 hmm

420 joo

421 on se vaan meni niinku pahemmaksi nyt sitte vield kun mi olin sairaslomalla sitte...niinku kesilld ja ei
tarvinnu niinku ajatella sitd toihin mennoo sitte ja...et kylld tilld on joku tarkotus ollu niinku talla...talla
tapahtuneella.

422 hmm

423 Seija: jotenki ja ja vield mind sitd...(huokaa)...niinku ajattelen sitd ku se tuli se (puhuu omasta vakavasta
paihteiden kéayttdon liittyvasta sairaudestaan) niin mind...vaikka mulle on sanottu et se aikasempi €j oo
vaikuttanu...niin mind on si ite mietin ettd se on...kuitenki saattanu edesauttaa ettd siithen ettd se tuli se
(sairaus).

[rivej& poistettu]

434 Seija: mut ettd kylldh&n mulla niinku semmonen vahva syyllisyys on siita.

435 silld tavalla niinku tunneasia on eri kun taa jarkiselitys.

436 Seija: hmm

437 tai miten sé koet?

438 (péalle) niin

439 (puheesta ei saa selvad)

440 hmm...ettd tota...et kylld tdssd sen (liikkuttuu)...mut mé e en tiid mika se on sitte ettd...eh ei ladkarit ei tiija
tarkalleen minun alkoholin kéayttoa eikd kukkaan muu kun mind ite vaan etta...

441 mmh

442 minka verran ma oon kayttany ja ja mind tiijan ettd se on ollu riskirajoilla...ettd oon ma nditd testejd tehny
sen verran

[riveja poistettu]

450 niin ettd arvelet etté sulla se on sité luokkaa olluki se

451 Seija: arvelen ja tiedén.

452 joo

Terapeutti suuntasi valittomasti huomion Seijan omaan toimintaan tilanteen korjaamiseksi

muistelemalla tdmén todenneen voivansa vaikuttaa itse omaan kiyttaytymiseensd: “(...) mietittiin

sitd tai mietit sitd ettd...ettd muuttamalla omaa kiyttdytymistd voisit vaikuttaa parisuhteeseenki.”
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Terapeutti korjasi myds kesken lauseen sanavalintansa: “mietittiin sitd tai mietit sitd”, milld han
korosti entisestdén Seijan itseohjautuvuutta.

Seijan fyysiset vaivat, masennus ja siihen yhteydessd oleva alkoholiongelma olivat
vaikuttaneet myds hanen tyokykyynsa ja aiheuttaneet vaikeita tilanteita tyopaikalla. Useiden
poissaolojen sekd alkoholinkayttoepdilyn takia Seija oli joutunut esimiehensa taholta
epéoikeudenmukaisesti kohdelluksi ja paatynyt ilmoittamaan tilanteesta eteenpdin. Tahén liittyen
Seija oli karsinyt “vahvasta syyllisyydesta” ja epdillyt ajoittain oman nakemyksensé realistisuutta.
Terapeutit antoivat Seijalle paljon tukea tilanteen selvittdmiseen ja hdnen syyllisyyttaan

hélvennettiin hyvin aktiivisesti.

A/6/651-671

651 T2: nii ja ei kannata pehmitelld tuollaista ké&yttdytymista ettd jotenki niinku pyydelld anteeksi toisaalta siis
vaikka se onki

652 Seija: (paélle) joo
653 T2: vaikea tilanne ja
[rivej& poistettu]
658 Seija: oma tietysti ettd onko minun k&ytds nyt sitte
659 T2: hmmmh

660 Seija: mut ku mé oon kuitenki ollu hdanelle omasta mielestani rehellinen ja suora et et en oo peitelly asioita mutta
enhan mind mene esimiehelle sanomaan ettd minun alkoholinkéytt6 on lisdéntynyt

661 T1: nih (naurahtaa)...niin eihédn se nyt

662 Seija: (paalle) sen mé oon pettany

663 Risto: (naurahtaa)

664 T1: eikd se nyt kuulukaan ettd

665 T2: (naurahtaa)

666 Seija: ja siitahan huolimatta mulla ei 0o poissaoloja ollu ja mé oon tehny tyon sield [tekstid poistettu]
[riveja poistettu]

669 T2: (paéille) jatuo minusta on just tallastd ahdistelua ja tyopaikkakiusaamista

670 Risto: (paalle) hmm

671 T2: tuo esimiehen toiminta

Prosessissa B Sarin kokemus omasta vaikutuksestaan syyllisyytta aiheuttavaan tilanteeseen oli
alussa voimakkaampi, kuin prosessin A Seijalla ja hén kasitteli tilannetta itseohjautuvuutensa
sdilyttden. Sari kertoi kokevansa seksuaalisten ongelmien vuoksi paineita, kyvyttomyyden- ja

syyllisyydentunteita, mutta pohti kaiken olevan “omasta pddkopasta kiinni”. Sarin positio
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syyllisyydentuntoisena puolisona séilyi lahes koko prosessin ajan muuttumattomana, kuten myos
terapeuttien vuorovaikutustyyli syrjdhypyn seurauksista keskusteltaessa. Keskusteluissa tapahtui
kérjistymisté ja vuorovaikutuksen kapeutumista, mik& aiheutti turhautumista niin terapeuteissa kuin

asiakkaissakin.

B/14/106-111

106 T1: onko se mika pyoritta4 tai pitad lukossa tatd teidan suhdetta, et sé et edes rohkene pyytéé tai sa oot pyytany
anteeks, mut sé et edes rohkene toivoo, ettd saisit. onko ne semmosia yll4pitad tatd sun masennusta ja tata
olotilaa, tatd jumitilaa ylldpitdvid...yks ylldpitédva asia tai jotenki...liittyyks se sithen

107 Sari: mahdollisesti, mahdollisesti mutta tota

108 T1: kun (sehédn nyt) kauheeta, jos pyytelee anteeks jos ei saa. et uskalla toivoo tai (yhtékkii) oo edes ansainnu
toisen anteeksantoo tai ndin ettd, et sitd sun syntid ei vois mitenkaan sovittaa. se on aika hirvee tilanne

109 Sari: no...en ehkd Mikan kanssa pystys...niinkun, koska mi koen Mikan kohdalla tehneeni kaikkein eniten
vadryyttd. seuraavaks tulee mun oma [puhuu itselleen tarkedstd laheisestd] ja ei muita semmosia ihmisié
ookaan maailmas kenen...kenelle mé koen tehneeni niinku vaaryytta silld tavalla

110 T1: On se [tekstid poistettu tunnistettavuuden takia, terapeutti puhuu syrjdhypyn seurauksista] tietysti tassa se...
(ulkopuolinen tyontekija tulee huoneeseen hakemaan jotain.) Meillon t&&lla istunto kesken. [teksti&
poistettu] ...josta te ootte kuitenkin yhdessé vastuussa, ettd on téssa aika monta ihmistd kuitenkin siind
samassa sopassa, vaikka se ilmeisesti 0o parjannykk&éan se niinku se...ettei se yksin oo viallinen sekdén
siihen se miesk&an (M mmm) teon seuraukseen (Sari: niin niin) [tekstia poistettu]

111 Sari: joo

Terapeutti valitti kannanotoillaan kahtalaisia ndkemyksid. Ensin han tdhdensi, ettd Sarin
syyllisyydesta olisi paastavd eroon, silla se naytti pitdvan pariskunnan tilannetta jumissa. Heti
perddn terapeutti kuitenkin ilmaisi, ett4 Sari oli tilanteessa yhté viallinen”, kuin mies jonka kanssa
hén oli Mikaa pettanyt ja muistutti Saria syrjdhypystd aiheutuneista seurauksista. Terapeutin
nakokulmaan sisaltyi viesti, jonka mukaan Sari ei ollut ottanut tarpeeksi vastuuta muille osapuolille
aiheuttamastaan vahingosta. Sari itse painotti kokevansa tehneenséd vaaryytta ainoastaan Mikaa ja
toista tdarkedd laheistddn kohtaan. Terapeuttien arvio nousi keskeiseksi tilannetta madriteltdessé ja
asetti Sarille lisdd syitd tuntea syyllisyyttd. Uusien merkitysten rakentuminen tapahtui
negatiivissavyisesti.

Terapeuttien tapa tuoda esille omia ndkemyksidén teki keskustelusta myds niin
arvolatautunutta, ettd uusien ndkokulmien avaamiselle sekd Sarin oman kokemuksen ja pariskunnan
tilanteen neutraalimmalle erittelylle j&i vain vahan tilaa. T&sté aiheutui paljon allianssikatkoksia.
Viimeisella tapaamiskerralla terapeuttien omat arvot ja ihanteet vélittyivat asiakkaille yha

intensiivisemmin.
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B/14/139-151

139 T1: mut jos s haluaisit, jos sa jotenkin voisit tulla sinuks sun oman elamas kanssa (Sari: mmm) nain. on Mika,
Jari (mies jonka kanssa Sari on pettanyt Mikaa) ja [tekstia poistettu] ja ja Mika on sun tatd elamaa, kun sa
voisit pitdd niinkun hyvan suhteen, jos sa jotakin vahan tekisit sen eteen. Jari on ex, sité ei tartte kauheesti
ajatella eikd miettid ei hyvind eikéd pahana, se on ollutta ja mennyttd, sitten ton...kauas siiton aikaa, kun sa
oot viimeks sen nahny. aika kauan ilmeisesti.

140 Sari: mmm silloin (puheesta ei saa selvad)

141 T2: [teksti& poistettu]...sullon monta roolii niinkun ihmisilld yleensd on, mutkun si kielldt jonkun roolin,
jonkun todellisuuden sun omasta eldmasté niin mé luulen, et se on yks timmdnen ihan suoraan sanottuna
sun masennusta ylldpitidvé asia. et et...en tiedd pelkéddtsa niin paljon, ettd tota ettd Mika jattaa sut, jos s&
oisitkin ihan oikeesti oma ittes ja ja ndissa rooleissa toimisit niinkun edellytetdén, et miten aikuinen nainen
toimii todellisuudessa. méa luulen, ettd jos sé oisit niin rohkee, ettd s& esimerkiks et okei méa oon mydskin
[tekstid poistettu] ja mun taytyy hoitaa ne velvollisuudet, vaikka mé en halunnukaan [teksti& poistettu], se
on asia ihan erikseen, mutkun tuli tdmmaonen tilanne, niin s hoidat oman leiviskasi niin kuin se pitaa
hoitaa. sano siihen Mika mitd hyvansa. mé luulen, et ennen pitk&a voisit saaha Mikan kunnioituksen silla.
[tekstid poistettu]

142 Sari: no mullon, ma luulen vaan ma uskon itseni, ettd vaikka méa saisin kuinka Mikan hyvéksymaan sen, ma
uskon ettd mé taistelisin tdmén hetken mun periaatteitani niin voimakkaasti vastaan.

143 T1: mikéa on se mitd vastaan sa taistelisit mika on se taistelu?
144 Mika: mé en halua olla sinne péin misséén tekemisissa

145 T1: no oo olematta, mutta se ettd sa oot kuitenki todellisuudessa, sd oot [tekstid poistettu]. se on yks sun
todellisuutta

146 Sari: valitettavasti ma tiedan sen
147 T1: mmm, mut sé taistelet sitd vastaan

148 Sari: emmd, emmad sitd vastaan, kyl mun jarki sen sanoo, et emma sitd vastaan voi mitenkaén taistella [tekstia
poistettu]

[rivejé poistettu]

151 T1: [tekstid poistettu] sa oot aikuinen ihminen, silloin sa tiesit mitd siitd seuraa. ettd naa on niité todellisuuksia,
mitd on ehk& vahan vaikee hyvaksya. niin siind vaan kay, niin voi kdyda kun [tekstia poistettu] elikk& naa
on niita eldméan realiteetteja ja todellisuuksia ja pystyyko joka nurkkaa huoneessa kattomaan. niin se on
sitten semmonen asia, ettd miten tota

Terapeutit pyrkivat hyodyntdmaan Sarin  syyllisyyttd ja velvollisuudentuntoa hénen
motivoimiseensa. Tama tapahtui kayttaméalla runsaasti ilmauksia, jotka viittasivat siihen, ettei Sari
ollut toistaiseksi yrittdnyt tarpeeksi ja toiminut, kuten aikuisen ihmisen oletetaan toimivan: “kun s
voisit pitdd niinkun hyvan suhteen, jos s& jotakin vahén tekisit sen eteen”, ”’jos sa oisitkin ihan
oikeesti oma ittes ja ja ndissa rooleissa toimisit niinkun edellytetadén, et miten aikuinen nainen toimii
todellisuudessa”, “jos sd oisit niin rohkee”, ”’niin s& hoidat oman leiviskasi niin kuin se pitda
hoitaa.”

Terapeuttien puheessa ilmeni paljon joko tai -asettelua ja useiden erilaisten ja hyvaksyttavien

toimintamallien sijaan terapeutit ehdottivat vain yhtd ratkaisua, joka oli taysin ristiriidassa Sarin
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omien periaatteiden kanssa. Sarin ilmaistessa tdmén hyvin selkeésti: mé en halua olla sinne péin
missddn tekemisissd”, mitdtdi toinen terapeuteista hdnen nikemyksensd merkityksen vastaamalla:
”no oo olematta.” Puheessa oli myos valistava sdvy, joka asetti Sarin asemaan, jossa hanen olisi
noyrryttava ja korjattava toimintaansa terapeuttien oletusten mukaiseksi ansaitakseen kunniotuksen.
Kunnioituksen aikuisena ihmisend, joka toimii virheen tehtydan niinkuin pitda: ...sd oot aikuinen
ihminen, silloin sd tiesit mitd siitd seuraa.” Toimivaan terapeuttiseen allianssiin siséltyvan

keskindisen kunnioituksen yllapitdminen jai keskustelun arvolatautuneen séavyn peittoon ja vaikeutti

Sarin syyllisyydentunteiden rakentavaa kasittelemisté.

Seuraavaan taulukkoon on koostettu vield yhteenvedoksi prosessien A ja B edelld l&pikaytyjen

kolmen keskeisen kategorian ja niihin liittyvén ydinkategorian kautta hahmottuneita eroja, jotka liittyvét

pariskuntien lahtokohtiin, terapeuttien ominaisuuksiin, toimintamalleihin ja vuorovaikutustyyleihin.

Taulukko 2. Keskeiset erot prosessien A ja B valilla

Prosessi A

(onnistunut hoitotulos)

Prosessi B

(heikko hoitotulos)

Ongelman painopisteet

Seijan masennus, alkoholiongelma ja

fyysiset

kohdistunut tyépaikkakiusaaminen

vaivat sekd  Seijaan

Sarin masennus, fyysiset vaivat ja
Sarin tekemén syrjahypyn seuraukset,
parisuhdeongelma, Mikan vasymys ja

masennus

Asiakkaiden parisuhteen tila

Ei parisuhdeongelmaa, luottamus

parisuhteeseen vakaa.

Parisuhteessa ongelmia. Luottamus

parisuhteeseen epévakaa.

Ongelmanmadrittelyn avoimuus

Ongelmanmadrittely avointa,

neuvottelevaa ja asiakaslahtoista.

Ongelmanmaérittely  kapea-alaista,

ongelmakenttaa rajaavaa ja

terapeuttildhtoista.

Ongelman eri painopisteisiin

keskittyminen

Tasapuolista, ei terapeuttien taholta

madriteltyd tarkeysjarjestystéa.

Yhteen painopisteeseen keskittyvaa,
ongelmien tarkeysjérjestys maéritelty

terapeuttien taholta.

Muutospuhe

Myonteistd, positiiviseen muutokseen

keskittyvaa.

Kielteist, parisuhdeongelman

kehittymiseen keskittyvaa.

Pariskunnan osapuolten

hoitomotivaatio ja —mydntyvyys

Hoitomomydntyvyys terapiaprosessin

alusta  loppuun  hyvd,  joskin
alkuvaiheessa hoitoa Seijalla myos
passiivisuutta ja uhriksi

asettautumista. Puolisoiden motiivit

Katkoksia hoitomy6ntyvyydessa,
kohdalla.

yksil6terapiasta luopumiseen liittyvaa

erityisesti  Sarin Myds

ambivalenssia. Puolisoiden valilla

selkeitd eroja hoitoon osallistumisen
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osallistua hoitoon yhtenevéiset.

motiiveissa.

Terapeuttien vuorovaikutustyylit

Vuorovaikutus — myonteissavytteist,

myotatuntoista, kunnioittavaa.

Keskittyminen asiakkaiden

Vuorovaikutus ajoittain negatiivista,
reaktiivista, tyyliltdan

psykoedukatiivista. Toisella

puheeseen. terapeuteista runsaasti pitkia, omiin
nakemyksiin perustuvia

puheenvuoroja.
Auttavat  olosuhteet  (terapeuttien | Empaattinen, ld&mminhenkinen ja | Keskusteluissa ajoittain empatiaa,
vélittdma empatia, lamminhenkisyys | yhdenmukainen sévy keskusteluissa. lamminhenkisyytta ja
ja yhdenmukaisuus) yhdenmukaisuutta, mutta  néiden

osoittaminen jakautunut epatasaisesti

puolisoiden kesken Mikan hyvaksi.

1. Allianssin osa-alue: | Neuvottelu  tavoitteista  avointa, | Tavoitteet epéselvid asiakkaille ja

yhteisymmarrys tavoitteista monipuolista, asiakkaiden tarpeita | tavoitteiden suuntaaminen
painottavaa ja selkedd terapeuttildhtdistd, kapea-alaista.

2. Allianssin  osa-alue: tehtdvien | Asiakaslahtdistd, mutta terapeuttien | Terapeuttildhtoistd, kapea-alaista ja

maarittely tukemaa.  Tehtdvien  VAlilld ei | ongelmakenttaa rajaavaa.
tarkeysjarjestysta.

3. Allianssin  osa-alue:  siteen | Siteen muodostaminen sekd | Alussa siteen muodostaminen

muodostaminen ja yllapitaminen yllapitdminen luontevaa ja tasaista. onnistuu. Jatkossa paljon

allianssikatkoksia erityisesti suhteessa
Sariin. Katkokset jadvat korjaamatta

ja késittelematté perusteellisesti.

Allianssin tasapainoisuus

Tasapainoinen allianssi.

Epétasapainoinen, jakautunut

allianssi. Sarin ja terapeuttien vélinen

allianssi  ajoittain  heikompi, kuin
Mikan vastaava.
Terapeuttien ldhestymistavan | Tydskentely tasaista, selkedsti | Tydskentely ajoittain

jasentyneisyys ja

tarkoituksenmukaisuus

jasentynyttd, tarkoituksenmukaista ja

varmaa.

epéjarjestelmallista, ailahtelevaa ja

tarkoitukseltaan epaselvaa.

Terapian puhtaus eli keskittyminen

tiettyyn suuntaukseen

Linjaus selked ja systemaattinen.

Paljon erilaisten taktiikoiden

kokeilua, nopeaa ja  &kkinaistd

vaihtelua menetelmien kaytdn osalta.

Terapeuteista l&htevien tulkintojen

kayttdminen keskusteluissa

Tulkinnat avoimia ja asiakkaiden

kautta rakentuneita. Kéytto

saastelidsta.

Paljon terapeuttilahtdisid, ehdottomia

tulkintoja. Kayttd runsasta.

32




Asiakkaiden edistymisestd saatavan | Palaute positiivista ja edistymistd | Paljon  sekd  positiivista  ettd
palautteen hyédyntaminen viestivad. Terapeutit jatkavat samalla | negatiivista palautetta. Jalkimmaista
tydskentelytavalla  terapiaprosessin | ei hyddynneté.

alusta loppuun.

Narratiivisten prosessityyppien | Paljon yhteisia refleksiivisia | Paljon yhteisia refleksiivisa
ilmeneminen prosessijaksoja, joiden siséltd | prosessijaksoja, mutta terapeuteilla
mydnteinen. myds  &kkindistd  refleksiivisesta

eksternaaliseen prosessityyppiin

siirtymista kesken asiakkaan
pohdinnan. Terapeuttien puheessa
runsaasti Kielteissavytteisia

refleksiivisia jaksoja.

4. POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman keskeisend paamaarana oli tarkastella minkalaiset tyoskentely- ja
vuorovaikutustyylit olivat ominaisia onnistuneeseen ja minkalaiset heikkoon hoitotulokseen
johtaneen masennuksen pariterapiaprosessin terapeuteille. Havainnoinnin kohteena olivat myds
edelldmainittujen tekijoiden vaikutukset terapeuttiseen allianssiin ja terapiaprosessin kulkuun.
Vuorovaikutuksen arviointi tapahtui aineistolédhtdisen analyysin seka narratiivisten prosessimoodien

nakdkulmasta.

4.1. Terapeuttien toimintamallien keskeiset erot prosessien vélilla

On todettu ettd terapeutin vuorovaikutus- ja tyoskentelytyyli voivat vaikuttaa terapian
lopputulokseen merkittavasti juuri terapeuttisen allianssin kautta (Bryant 1995; Hilsenroth, Peters &
Ackerman 2004), joten ta&ssé tutkimuksessa keskeisend tarkastelun kohteena oli terapeuttien
toiminnan linkittyminen terapeuttisen allianssiin rakentumiseen ja yllapitdmiseen. Aineistoldhtoisen
analyysin avulla kummastakin terapiaprosessista loytyi kolme keskeistd kategoriaa:

“kausaalisuhteet ja ongelmanmairittely”, “suhde aikaan” ja ’syyllisyys”, joihin syventyminen
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paljasti terapeuttiparien toimintamalleissa olennaisia eroja. Nailla eroilla voidaan katsoa olevan
yhteyksid terapiaprosessien etenemiseen ja terapeuttisen allianssin yllapitdmiseen. Seuraavassa
kummankin terapiaprosessin toteutumista on arvioitu suhteessa edellamainittuihin kolmeen
kategoriaan  sekd asiakas/terapeuttilahtdisyyteen, joka osoittautui  analyysin  edetessa
terapiaprosesseissa havaittuja keskeisia ilmiditd yhdistdvaksi ja prosessien erilaista toteutumista
selittavaksi ydinkategoriaksi.

Onnistuneen terapiaprosessin A terapeuttien tyoskentelytapa oli hyvin jasentynyt,
empaattinen ja kohtelias. Suhde aikaan oli rauhallinen ja terapiaistunnoissa vallisti kiireeton
tunnelma. Keskustelujen fokus oli muutokseen liittyvien myonteisten merkitysten rakentamisessa,
nykyhetken mahdollisuuksien huomaamisessa ja masentuneen Seijan oman toimijuuden
hienovaraisessa aktivoimisessa. Mikali pariskunta ei ollut valmis kasittelemddn jotain aihetta,
havaitsivat terapeutit tdman herkdsti ja kunnioittivat asiakkaidensa rajoja. My6s uusien
néakokulmien avaaminen tapahtui yhteistydssa asiakkaiden kanssa heidan oman pohdintansa kautta.
Lukkoonlyotyja, terapeuttilaht6isia tulkintoja ongelmista tai niiden valisistd kausaalisuhteista ei
esitetty, joskin Seijan kuvaillessa syyllisyydentunteitaan ja niihin liittyvia arkielaman tilanteita
toimivat terapeutit aktiivisemmin korostamalla tekijoitd, joiden valossa Seija voisi arvioida
uudelleen oliko syyllisyyteen aihetta. Terapeuttien toiminnalle oli my6s ominaista, ettd he vélttivat
itse pitkia puheenvuoroja ja keskittyivat asiakkaidensa kuuntelemiseen. Kumpaakin parisuhteen
osapuolta huomioitiin tasapuolisesti, terapeuttinen allianssi oli tasapainossa eika allianssikatkoksia
juurikaan ilmennyt.

Heikkoon hoitotulokseen johtaneen prosessin B terapeutit tyoskentelivét erilaisia menetelmia
ja taktiikoita vaihdellen, mik& antoi terapeuttien toiminnasta ajoittain ep&jérjestelmallisen
vaikutelman ja aiheutti asiakkaissa hdmmennystd. Terapeuttien puheen sdavy oli paikoitellen
psykoedukatiivinen ja pariskunnan ongelmiin haettiin nopeita kdytdnnon ratkaisuja niihin liittyvien
tunnesisaltojen késittelemisen jaadessa véhemmalle. Parisuhteen ja masennuksen valisid syy-
seuraussuhteita hahmoteltiin my6s l&hinnd niiden kielteisid merkityksié painottaen. Muutospuhe oli
negatiivissavyistd, terapeutit keskittyivat kartoittamaan kuinka ongelmat olivat kehittyneet ja mika
niitd piti edelleen ylla. Ongelmakentdn rajaaminen tapahtui siis terapeuttilahtdisesti ja yhteen
painopisteeseen eli parisuhdeongelmaan keskittyen siitdkin huolimatta, ettd pariskunta esitti useita
erilaisia tulkintoja tilanteestaan.

Terapeuteilla esiintyi runsaasti pitkida puheenvuoroja sekd voimakkaita mielipiteitd, jotka

veivat huomiota asiakkaiden omilta nakemyksiltd. Vuorovaikutus oli hetkittdin reaktiivista ja
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lukuisia korjaamatta jaé&neitd allianssikatkoksia oli havaittavissa. Esimerkiksi Sarin kokemaa
syyllisyydentunnetta ei onnistuttu kasittelemaan ilman konfliktitilanteita, joihin johtivat terapeuttien
suorasanaiset tulkinnat syyllisyytta aiheuttaneista tapahtumista. Allianssi oli my6s epatasapainossa,
silld terapeuttien tarjoaman empatian maaré jakautui epatasaisesti puolisoiden vélilla Mikan eduksi.
Loppua kohden Sari ilmaisi enenevasséd madrin tyytymattémyyttéd terapeuttien toimintaa ja terapian
etenemista kohtaan.

Jokaisen tutkimusaineistosta nousseen kategorian kohdalla ilmeni siis paljon prosessien
valisia eroja siind, kuinka asiakaslahtdisesti terapian paamaéaria, tehtavia ja asiakkaiden tilannetta
késiteltiin seka naihin liittyvia tulkintoja rakennettiin. Teemoja yhdistdvaksi ja terapeuttiparien
toiminnan  keskeisid  eroja  kuvaavaksi  ydinkategoriaksi  valikoitui  t&std  johtuen
asiakas/terapeuttilahtoisyys, jonka toteutuminen osoittautui terapiaprosessien edistymisen ja
terapeuttisen  allianssin ~ kannalta  olennaiseksi  tekijaksi.  Prosessissa A  terapeuttien
asiakaslahtoisyyttd painottava toiminta edesauttoi Seijan itseohjautuvuuden aktivoimista,
asiakkaista lahtevien muutosten ja uusien merkitysten rakentumista sek& mahdollisti terapian
jokaiselle osallistujalle yhteisten terapeuttisten padmadrien muotoutumisen. Prosessissa B
terapeuttinen tydskentely tapahtui sen sijaan hyvin terapeuttilahtoisesti, miké haittasi toimivan ja
tasapainoisen allianssin yllapitamista ja asiakkaiden oman merkitystyon seké yhdessa neuvoteltujen
paamaéarien rakentumista.

Erityisesti terapeuttien tapa ohjata syyllisyydentunteiden ja niitd aiheuttaneiden syiden
késittelemista heijastui terapeuttiseen allianssiin keskinaisen luottamuksen ja hyvaksynnén
(Lambert ja Barley 2001) toteutumisen kautta. Prosessin A Seijalle syyllisyytta aiheuttaneeseen
alkoholiongelmaan liittyvat kommentit olivat terapeuttien taholta neutraaleja ja mahdollistivat
keskittymisen myodnteiseen muutosorientaatioon. Prosessin B terapeuttien esittdmét arvolatauksia
sisaltdvat ndkemykset Sarin syrjahypyn seurauksista taas johtivat terapiakeskustelun usein
tilanteeseen, joka taytti allianssikatkoksen tunnusmerkit.

Allianssikatkokset ovat luonnollinen osa terapiaprosessia (Ackerman & Hilsenroth 2001),
joten toimivan terapiasuhteen séilyttdmiseksi terapeutin ja asiakkaan taytyy jatkuvasti yllapitaa ja
palauttaa terapeuttista allianssia (Bryant 1995). Selkeiden allianssikatkosten esiintyessa prosessin B
terapeuteille oli kuitenkin ominaista, ettd he vetosivat pariskunnan tilanteen haasteellisuuteen tai
kehottivat Saria ottamaan itse vastuuta toimintansa seurauksista, jolloin terapiasuhteen tilan,
terapeuttien oman toiminnan ja allianssikatkosten rakentava tarkasteleminen jdi pintapuoliseksi.

Ackerman ja Hilsenroth (2001) esittavat, ettd ratkaisematta jadneet katkokset saattavat aiheuttaa

35



pahimmillaan jopa koko hoitoprosessin epdonnistumisen.

Terapeuttiparien vuorovaikutustyyleisté 16ytyi eroja myos kartoitettaessa narratiivisten
prosessityyppien esiintymista terapiakeskusteluissa. Laitila, Aaltonen, Wahlstrom ja Angus (2001)
ovat havainneet, ettd onnistunutta terapeuttista vuorovaikutusta ilmentévat keskustelukatkelmat,
joiden aikana esiintyy yhteisia refleksiivisia prosessijaksoja, joita sekd terapeutit, ettd asiakkaat
voivat tuoda keskusteluun. Sek& prosessin A ettd prosessin B keskusteluista 16ytyi runsaasti
refleksiivisia puheenvuoroja, joiden aikana késiteltiin yhteistoiminnallisesti asiakkaiden tilannetta ja
etenemista terapiassa. Prosessin B istunnoissa esiintyi kuitenkin myds runsaasti sellaisia
puhekatkelmia, joissa terapeutit ja asiakkaat kasittelivat keskustelunaiheita eri prosessimoodeissa
tai terapeutti vaihtoi puhuessaan yhtakki& refleksiivisestd moodista eksternaaliseen. Téllainen
toimintatyyli aiheutti katkoksia keskustelun luontevaan etenemiseen ja haittasi asiakasl&dht6isyyden
toteutumista. Syntyi vaikutelma, ettd prosessimoodien adkkindisesta vaihdoksesta aiheutuvien
katkosten ilmaantuessa asiakkaiden oman tunnekokemuksen tai tilanteeseen liittyvéan tulkinnan
kasitteleminen jai kesken.

Eroja oli havaittavissa my0s siltd osin millainen sévy terapeuttien esittdmiin refleksiivisiin
puheenvuoroihin sisaltyi. Prosessin A terapeuttien refleksiiviset toteamukset ja kysymykset
suuntasivat keskustelua pariskunnan voimavaroihin ja onnistumisiin, kun taas prosessin B
terapeuttien tulkinnoista vélittyi kielteisempédd suhtautumista pariskunnan tilanteeseen, jolloin
myonteiden merkitystyd jai vdahemmalle. Keskustelu painottui terapian edetessd yha enemmén
refleksiivisiin tulkintoihin, joilla haettiin selitysta sille mika asiakkaiden elaméssa tai toiminnassa

oli johtanut parisuhteen kriisiytymiseen ja miké edelleen heikensi parisuhteen tilaa.

4.2. Pariterapian lahtokohtien haasteellisuuden pohdintaa

Vaikeudet l&heisissa ihmissuhteissa voivat yllapitdad depressiota ja heikentdd hoidon tulosta
(Halloran, 2000; Cronkite & Moos, 1995), mik& saattoi heijastua esimerkiksi Sarin
masennuspistemaarien kehitykseen. Friedlanderin ym. (2010) mukaan parisuhdeongelmat
vaikuttavat myos terapeuttisen allianssin rakentamiseen, sill& esimerkiksi pariskunnan heikentynyt
luottamus  parisuhteeseensa sekd parisuhteessa ilmenevat vaikeudet voivat ennustaa

toimimattomampaa allianssia. Prosessin A pariskunnalla ei esiintynyt parisuhdeongelmaa tai

36



epéluottamusta parisuhteen kestavyyteen, mikd loi hyvat edellytykset tasapainoisen allianssin
kehittymiselle. Parisuhdeongelman puuttuminen mahdollisti my6s hoidon painottamisen Seijan
masennuksen késittelemiseen.

Hoidon alkuvaiheen jalkeenkin olisi hyva neuvotella pariskunnan kanssa terapian tavoitteista
(Rautiainen & Seikkula, 2009), silld masennuksen pariterapiaan tuleva pari saattaa tarvita
voimakkaampaa keskittymistd joko masennuksen tai parisuhteen ongelmien hoitamiseen (Jones &
Asen, 2000). Prosessissa B tdma ei toteutunut ja osapuolten vélilla ilmeni jatkuvia epaselvyyksia
sen suhteen olisiko terapian tarkoituksena hoitaa parisuhdeongelmaa vai Sarin masennusta.
Pariskunnan luottamus parisuhteensa tulevaisuuteen oli myds hyvin epavakaalla pohjalla, mista
aiheutuneilla jannitteilld saattoi olla negatiivisia vaikutuksia terapian yhteisten paamaéarien
neuvottelemiseen ja tasapainoisen, toimivan allianssin yllapitamiseen.

Pariterapia voi olla terapeuttisen allianssin osalta haasteellista myos siksi, ettd missa tahansa
hoidon vaiheessa alliansseja on terapiaan osallistuvien madrasta johtuen useampia kuin
yksilGterapiassa, allianssit ovat keskendén systeemisessd vuorovaikutuksessa ja allianssien vélilla
saattaa ilmetd epdatasapainoa (Friedlander ym., 2010). Prosessissa B Sarin ja terapeuttien valinen
allianssi oli terapian loppua kohti heikompi, kuin Mikan ja terapeuttien valinen eika siiné
ilmenneita sar6ja oltu saatu korjattua. Tdmén valossa on huomionarvoista ettd Mikan masennus,
joka oli hoidon alussa keskivaikea (BDI 22), lievittyi hoidon aikana kokonaan. Lisdksi hdnen
antamansa palaute oli terapian lopussa erittdin positiivista. Terapiaprosessi ei siis ollut
epaonnistunut tastd ndkdkulmasta arvioituna, vaikka se ei tayttdnytkaan alkuperdista tarkoitustaan

eli Sarin masennuksen hoitamista.

4.3. Tutkimusasetelman ja -menetelmien arviointia

Asiakkaiden masennuspistemadariin suoraan vaikuttaneiden tekijoiden esittelemisen sijaan tdmaén
tutkimuksen keskeisimmaét tulokset havainnollistavat onnistuneeseen ja heikkoon hoitotulokseen
paattyneiden pariterapiaprosessien terapeuttien toimintamalleissa ilmenneitd tekijoita ja niiden
vaikutuksia terapeuttisen allianssin yll&pitdmiseen. Tekijoiden vélisten suhteiden ja erityisesti
niiden terapian etenemiseen kohdistuneiden vaikutusten hahmottaminen osoittautui tutkimuksen

alkuvaiheessa erittdin haasteelliseksi, silld kuten Stiles (1993) toteaa, ihmisten kokemukseen ja
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kayttaytymiseen liittyvien ilmi6iden sisdltamat kausaalisuhteet eivat ole lineaarisia, vaan niité voisi
luonnehtia kaoottisiksi. Istuntoihin osallistui kummassakin terapiaprosessissa nelja ihmistd, minka
takia terapiakeskustelut olivat yksil6terapiaa monitahoisempia ja niihin siséltyi enemméan muuttujia.
Terapeuttien tekemien verbaalisten siirtojen, asiakkaiden tunneilmausten ja puolisoiden tilanteen
valilla vallitsi monimutkainen vuorovaikutusten kehd ja keskeisten aiheiden Kkasittely sijaitsi
aineistossa pirstaleisesti.

Pyrkimystd 10ytaa aineistosta jasentyneempid teorioita tuki aineistolahtdisen analyysin malli
muodostaa pienistd merkitysyksikoista laajempia kategorioita (Elliot ym., 2001). Kategorioiden
muodostamisen myo6ta toteutui myos laadullisen tutkimuksen keskeinen periaate, jonka mukaan
laadullisen tutkimuksen avulla ei pyritd muodostamaan lainomaisia yleistyksid, vaan teorioita jotka
auttavat ymmartamadn tutkittavaa ilmiota siind kontekstissa, jossa sitd on havainnoitu (Siles, 1993).
Kategorioiden avulla tutkittavat tekijat ankkuroituivat hyvin juuri kasilld olevan aineiston
ainutlaatuiseen ympaéristoon, niista alkoi muodostua loogisia kokonaisuuksina, suhteet niiden valilla
selkenivét ja niiden tarkastelu psykoterapiaan liittyvien kéasitteiden nakokulmasta helpottui.

Tutkimusmenetelmé&nd hyoddynnettiin aineistolahtdisen analyysin lisdksi myds NPCS:&4,
jonka kayttd tuntui aluksi hyvin haastavalta, silld se ei alkuperdisessd muodossaan toteutettuna
toiminut aineiston jasentelyssa optimaalisesti. Vaikutti siltd ettd NPCS:n ensimmaiseen vaiheeseen
kuuluva aihealueiden méaérittely yhtendisten puhekatkelmien sisall& (Laitila ym., 2006) héavittéisi
lilkaa informaatiota terapiaprosessien keskeisistd teemoista, jotka ilmentyivat aineistossa
paikoitellen pienempina osina. Vasta otettaessa kayttdon ainoastaan narratiivisten prosessimoodien
késitteet ja jasenneltdessd niilla keskustelundytteitd aineistolahtdisen analyysin tuottamien
kategorioiden siséllg, osoittautui NPCS:n soveltaminen tarkoituksenmukaiseksi ratkaisuksi.
Varsinkin terapeuttien ja asiakkaiden valiseen vuorovaikutukseen sisdltyneiden sévyjen ja pienten
olennaisten siirtojen analysoiminen tarkentui huomattavasti.

Tutkimusdatan redusointi ja keskeisten tulosten havainnollistaminen tapahtuu laadullisessa
tutkimuksessa tyypillisesti yhteenvetojen ja tekstindytteiden avulla (Stiles, 1993). Tdmén tutkielman
tulosten osoittamiseksi oli tarkeda valikoida ndytteet sen perusteella, kuinka hyvin ne ilmentéisivéat
terapiassa tapahtuvaa vuorovaikutusta eritoten terapeuttien toiminnan suhteen. Prosessin B tuottama
aineisto oli taltd osin hyvin monipuolista ja runsasta, mink& ansiosta tutkimusloydoksid selkeé&sti
kuvaavien néaytteiden I0ytdminen oli helppoa. Prosessin A kohdalla tilanne oli pdinvastainen, silla
terapeuttien keskustelutapa oli maltillinen ja verkkainen. Terapeuttien toiminnan vyleiset linjat

hahmottuivat vasta pidemmalla aikavalilld, joten oli hankala 10ytd4 ytimekkaitd keskustelundytteitd,
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jotka kiteyttdisivat tutkittavista ilmidistd jotain olennaista ja valottaisivat sitd myods muille. Tahén
vaiheeseen liittyi my6s suurin tutkimuseettinen ongelma — kuinka antaa rajallisella maarélla lyhyita
tekstindytteitd oikea kuva terapiaprosessista, joka sisalsi niin paljon muutakin kuin tarkastelun kohteena
olleita terapeuttien toiminnan epédkohtia tai onnistumisia? Vaikka esimerkiksi prosessin B tuottamasta
aineistosta poimitut n&ytteet ilmentavat selkeésti terapeuttien vuorovaikutuksen luonnetta
tutkimuskysymysten osalta, antavat ne prosessista kokonaisuutena yksipuolisen kuvan.

Tutkimuksen pééatarkoituksena oli  kuitenkin pureutua terapeuttien toiminnan eroihin
tuloksellisuusnédkokulmasta, joten saavutetut I0ydokset tarjoavat hyodyllista tietoa terapeuttien
tyoskentelytapojen valittdmistd vaikutuksista terapiaistunnon kulkuun ja terapiaprosessin edistymiseen.
Tulokset tukevat myos psykoterapian tuloksellisuustutkimusten tuottamaa nékemystd, jonka mukaan
terapiaprosessin onnistumisen edistamiseksi terapeutin kannattaa vakiinnuttaa toimiva terapeuttinen
allianssi, huolehtia tyoskentelynsa jasentyneisyydestd ja tarkoituksenmukaisuudesta seka rakentaa
lampoon, ystavallisyyteen, ymmartdmiseen ja hyvaksyntddn perustuva terapiasuhde (Bryant, 1995).
Tutkimusasetelma voidaan néhdé siltd osin epatasapainoisena, ettd tutkituista pareista vain toisella oli
ongelmia parisuhteessaan. Toisaalta se ettd tdmén pariskunnan terapia paattyi heikkoon hoitulokseen
todentaa muiden pariterapiatutkimusten havaintoja, joiden mukaan parisunhdeongelma nayttaisi
asettavan erityisida haasteita tasapainoisen allianssin ylldpitdmiselle ja pariterapian onnistumiselle
(Friedlander ym., 2010).

4.4. Tulosten kaytannén merkitys ja ehdotuksia jatkotutkimusta varten

Pari- ja perheterapian piirissd tyoskentelevien terapeuttien mielipiteita kartoitettaessa on selvinnyt,
ettd terapeutit kaipaisivat enemman tutkimuskatsauksia tietynlaisista ongelmista ja ihmisryhmistg,
seka siitd mika terapiaty0ssd “toimii ja mika ei toimi” (Sandberg, Johnson, Robila, & Miller, 2002).
Liséksi terapeuttien mielestd tutkimusten tuottama tieto olisi paremmin sovellettavissa kliiniseen
tyohon, jos se heijastaisi sitd mité kentéll4 todella tapahtuu. Tdmén pro gradu -tutkielman tuottamat
tapausesimerkit sekd niihin liittyvat havainnot tarjoavat toivottavasti pariterapiatyotd tekeville
tallaista kaytdnnonlaheistd hyoddynnettavissa olevaa tietoa, joka auttaa tarkastelemaan omaa
tyoskentelyotetta erityisesti terapeuttisen allianssin sekd masennuksen pariterapiaan liittyvien

erityispiirteiden ndkdkulmasta. Seuraavat kymmenen tutkimuksen tuloksiin pohjautuvaa suositusta
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voivat myos osaltaan tukea terapeutin tarkoituksenmukaisen toiminnan suuntaviivojen

hahmottelemista.
1. Tarkkaile terapeuttisen allianssin laatua ja tasapainoisuutta:

- Onko kaikilla osapuolilla yhteinen konsensus terapian padméaarista?
- Ovatko asiakkaat sitoutuneet terapian tehtaviin?

- Osoitatko pariskunnan kummallekin osapuolelle kunnioitusta ja luottamusta?

2. Kasittele allianssikatkokset ajoissa ja hyddynna katkoksia terapiasuhteen syventamisessa
keskustelemalla niistd avoimesti ja rakentavasti.

3. Pyri huomioimaan asiakkaidesi ongelmatilanne kokonaisuudessaan sellaisena, kuin he itse
sitd kuvailevat. Anna tilanteen erilaisten painopisteiden kulkea mukana keskusteluissa.

4. Mikéli rakennat asiakkaidesi ongelmatilanteesta selitysmallin, pyri muotoilemaan se
voimavarakeskeisesti. Pida mindpystyvyytta aktivoivat teoriat tarkeassa roolissa.

5. Tehdessési asiakkaita koskevia tulkintoja pyri tuomaan ne keskusteluun heiddn oman
pohdintansa kautta. Pid& tulkinnat avoimina asiakkaiden ndkemyksille.

6. Sailytd keskusteluotteessasi myotatuntoinen ja kunnioittava sdvy. Kuuntele asiakkaitasi
keskittyneesti ja valta itse mahdollisuuksien mukaan pitkien puheenvuorojen kayttdmista.

7. Siirry keskustelun aikana eksternaalisten kysymysten tai toimenpide-ehdotusten suuntaan
rauhallisesti, jos asiakas puhuu refleksiivisessd tai internaalisessa moodissa. Liity ensin
asiakkaan pohdintaan, jotta hanen ilmaisemansa tunnekokemus tulee huomioiduksi.

8. Pyri luomaan terapiaan kiireeton ilmapiiri asiakkaiden vaikeista ja paineita aiheuttavista
ongelmista huolimatta.

9. Tyoskentele jasentyneesti. Kédyta tarkoituksenmukaisia toimenpiteitd ja pyri selventdmaén
toimenpiteiden tarkoitus my0s asiakkaillesi.

10. Kasiteltdessd arkaluontoisia tai asiakkaille syyllisyydentunteita aiheuttavia aiheita valta
voimakkaiden moraalisesti latautuneiden mielipiteiden ilmaisemista. Keskity ennemmin

siirtoihin, jotka aktivoivat hienovaraisesti kohti mydnteista muutosta.

Tamaénkaltaltaisten  tapaustutkimusten — merkitys  voidaan nahdd  tarkednd  varsinkin
psykoterapiaopetuksen sekd tietyn ongelman parissa tyoskentelevien psykoterapeuttien
itseopiskelun kannalta. Kuten Flyvbjerg (2006) toteaa, on kontekstisidonnainen kokemus juuri

erityisosaamisen  ydintd.  Matkalla  aloittelijasta  virtuoosiksi  tarvitaan  yleistyksia
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yksityiskohtaisemman tiedon omaksumista, joten jasentynyttd, nyansseja sisaltavéa informaatiota
kuvaileviin tapaustutkimuksiin perehtyminen voidaan liitt44 yhdeksi osaksi oppimisprosessia.

Jotta myOs masennuksen pariterapian onnistunutta toteuttamista edistdvad, spesifid tietoa
saataisiin edelleen lisdd, olisi tarkeda tarkastella vieldkin yksityiskohtaisemmin terapeuttien
toimintamallien ominaispiirteitd onnistuneissa ja heikkoon hoitotulokseen péattyneissé
terapiaprosesseissa. Tallaisissa tutkimuksissa analyysin kohteeksi voitaisiin valikoida samojen
terapeuttien onnistuneita ja heikompaan tulokseen johtaneita terapiaprosesseja, jotka olisi vakioitu
myo6s hoidettavan pariskunnan suhdetilanteen osalta heti hoitoprosessin alussa. Talla tavoin
menettelemalla olisi mahdollista keskittyd hahmottelemaan tarkemmin juuri terapeuttien
tyoskentelytapojen yhteyksié terapiaprosessin onnistumiseen sekd tuottaa kaytantdon sovellettavaa
tietoa niistd pariterapian osa-alueista, joihin terapeutin on omalla toiminnallaan mahdollista

vaikuttaa.
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