KATSAUS B

Pekka Borchers ja llpo Kuhlman

Haastaako tutkimusndytto vallitsevia kaytantoja?

Pariterapian vaikuttavuus

Parisuhde liittyy oleellisesti koko perheen hyvinvointiin, mikd tekee pariterapian vaikuttavuudesta tar-
kedn yhteiskunnallisen kysymyksen. Pariterapiasta voi olla hyotya parisuhteen vaikeuksien lisaksi usei-
den psyykkisten ongelmien ja fyysisten sairauksienkin yhteydessa. Parisuhdeongelmien onnistunut hoi-
to vahentdaa erojen tuomia kustannuksia. Alustavan ndyton mukaan pariterapia on kustannusvaikuttava
masennuksen hoito- ja kuntoutusmuoto. Useat pariterapiamenetelmét ndyttavat olevan yhtd vaikutta-
via, ja vaikutus perustunee yleisiin tekijoihin kuten yhteistydsuhteeseen. Pariterapeuttisia interventioita
kdytetaan todennakdisesti liian vahan. Pariterapeuttien tulisi ottaa kayttoonsa terapiaprosessin jatkuvan
seurannan menetelmid pystydkseen arvioimaan hoitoprosessin etenemista ja sovittaakseen hoitoa pa-
riskunnan tarpeisiin. Alusta alkaen on syyta keskustella pariterapian fokuksesta — onko se parisuhteen
ongelmissa vai puolisoiden henkilkohtaisessa hyvinvoinnissa.

aikka avioliittojen méira on vihentynyt

kehittyneissi maissa 1970-luvulta al-

kaen, vield vuonna 2003 ihmisistd 85 %
avioitui 50 ikivuoteen mennessi lihes kaikissa
maissa, uskonnoissa ja kulttuureissa. Lansi-
maissa suurin osa avioitumattomista elai avio-
liiton kaltaisissa suhteissa. Molemminpuolinen
tyydyttava parisuhde ennustaa hyvia terveytta
ja hyvinvointia seki puolisoille ettd heidan lap-
silleen (1).

Avioliiton my06nteinen vaikutus elinidn en-
nusteeseen on todettu useissa tutkimuksissa
monissa eri maissa yli sadan vuoden ajalta.
Avioliitossa olevat pysyvit terveempind, toi-
puvat nopeammin ja heidin kuolleisuutensa
lidketieteellisiin toimenpiteisiin on vihdisem-
péd. Naimisissa olevat miehet eldvit naimatto-
mia pitempiin. Avio-ongelmilla on epédsuoria
seurauksia terveyteen masennuksen ja ter-
veyskdyttiytymisen kautta, mutta myos suoria
vaikutuksia fysiologisiin mekanismeihin. Avio-
liiton myOnteinen terveysvaikutus on merkit-
tavimpi miehille kuin naisille. Yhdysvaltalai-
nen véestotutkimus 16ysi tukea hypoteesille,
ettd miehet perustavat paitoksensi avioitua
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osaltaan avioliiton tuomaan terveyshy6tyyn
(2,3). Pariterapian vaikuttavuus parisuhteen
hyvinvointiin on linsimaisille yhteiskunnille
tirked kysymys, mutta pariterapian hyétyjen
mittaaminen on haastavaa. Voidaan oikeute-
tusti kysya, onko olemassa yhtd hoitomuotoa
nimelté pariterapia. Osa asiantuntijoista erotte-
lee paripsykoterapian pariterapiasta. Tdssd kat-
sauksessa kdytimme kansainvilisen kdytinnon
mukaan kisitettd pariterapia (couple therapy)
tarkoittaen psykoterapeuttista toimintaa, jossa
asiakkaina ovat pariskunnat.

Liaiketieteellinen malli, jossa perheen yhdel-
le jasenelle asetetaan diagnoosi, sopii huonosti
pariterapian todellisuuteen, jossa asiakkaina
ovat pariskunnat. Usein puolisot toivovat tois-
tensa muuttuvan terapiassa samalla kun heidédn
omat valmiutensa toivottuun muutokseen ovat
erilaiset. Toisaalta jos pariterapiaan hakeudu-
taan toisen puolison oireiden vuoksi, pitdisiko
arvioida potilaan oireita vai parisuhdetyytyvai-
syyttd (4)? Miten arvioidaan tuloksellisuutta
tilanteessa, jossa vakivaltaisessa liitossa elanyt
vaimo saa rohkeutta erota, minkd my6tid mie-
hen vaikeudet ehka lisadntyvit? Hyvin tirked
kysymys on, miten pariskunnan lasten tilanne
on tutkimuksissa huomioitu.

Pariterapian yleinen vaikuttavuus ja
indikaatiot

Kahdenkymmenen meta-analyysin perusteel-
la pariterapia auttaa kolmea neljistd parisuh-
deongelmista kirsivistd pariskunnasta. Tama
tarkoittaa, ettd pariterapian vaikuttavuus on
suunnilleen samansuuruinen kuin ohitusleik-
kauksen (5,6). Vaikuttavuus pysyy seurannassa
merkittdvind, mutta vihenee ajan myéti (7).
TAULUKOSSA 1 esitetddn oireyhtymid ja on-
gelmia, joihin pariterapiasta voi alustavan tut-
kimusndyton mukaan olla hy6tyd oireiden
vihenemisen tai parisuhteessa ja perheessd
tapahtuvan hyvinvoinnin lisiantymisen myota
(1,8-16). Piihdeongelmien yhteydessi parite-
rapia voi olla hy6dyllisempia kuin yksilohoidot
niin paihteiden kiyton, parisuhdetyytyviisyy-
den kuin lasten hyvinvoinninkin kannalta (8,9).
Alustavan ndyton mukaan pariterapia auttaa
masennusoireisiin yhtd hyvin kuin yksil6tera-
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piat mutta on merkittivisti tehokkaampaa pa-
risuhdevaikeuksien hoidossa (10). Samanlaista
tutkimusviitettd on saatu myos osassa paniik-
kihiirididenkin hoidosta (17). Masennuspoti-
laiden puolisoista noin 40 % oireilee vihintidn
lievasti. Masennuksen pariterapeuttisessa hoi-
dossa puolisot saavat apua itselleen ja voivat olla
apuna masentuneelle kumppanilleen (18,19).

Lahisuhdevikivallan yhteydessi nakemyk-
set pariterapiasta ovat vaihdelleet historian
saatossa. Kun pariterapian itsensd on pelitty
lisadvin miesten vakivaltaa puolisoitaan koh-
taan, parisuhteeseen keskittyvi pariterapia on
katsottu vasta-aiheiseksi ldhisuhdevikivallassa.
Sen sijaan on korostettu vikivaltaan keskittyvid
interventioita, joihin liittyvit puolisoiden eril-
liset tapaamiset, myos uhrien rohkaisu eroon.
Nykytutkimuksen mukaan timd johtaa usein
hoidon keskeytyksiin (11,12).

Pareille, joiden vililld on elimintilanteisiin
liittyvdd usein molemminpuolista lieviksi tai
keskivaikeaksi arvioitua ldhisuhdevikivaltaa ja
jotka haluavat pysyi yhdessi ja lopettaa viki-
vallan, pariterapiasta ndyttda olevan enemmin
hyotyd kuin standardihoidosta. Fyysisen ja
psyykkisen vikivallan on havaittu vihenevin
ja yksilollisen seka parisuhteeseen liittyvin hy-
vinvoinnin lisddntyvin. Kun vékivallan tekijin
luonteenpiirteisiin liittyvdd puolison alista-
mista ja pahoinpitelyd voidaan toisaalta pitdd
pariterapian vasta-aiheena, kuuluu valtaosa te-
rapiaan hakeutuvista asiakkaista toisaalta edelld
kuvattuun ryhmaén, jossa pariterapiasta voi olla
hyo6tyd. Tama dilemma ammattilaisten on tir-
kei tiedostaa (11,12).

Pariterapeuttiset interventiot voivat olla
yksilollisti psykoterapeuttista tukea tai ta-
vanomaista hoitoa tehokkaampia esimerkiksi
joihinkin somaattisiin pitkdaikaissairauksiin
liittyvien masennusoireiden, parisuhteen toi-
minnan ja kivun hoidossa. Erityisen kiinnos-
tava somaattisen ladketieteen nikokulmasta on
tutkimus, jonka mukaan systeemiset interven-
tiot kuten pariterapia johtivat muun muassa sy-
dén- ja verisuonitauti- ja syOpapotilaiden seki
heidin perheenjéisentensi parempaan fyysiseen
ja psyykkisen terveyteen (1,13,14).

Yhdysvaltalaisten tutkimusryhmien mukaan
pariterapia on masennuksen hoitokeinona
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TAULUKKO 1. Oireyhtymid ja ongelmia, joiden yhteydes-
sa pariterapia voi liséta asiakkaiden yleista hyvinvointia.
Tyytyméattomyys parisuhteeseen (1,15)

Seksuaaliset ongelmat kuten aktiivisuuden vaheneminen,
orgasmiongelmat, yhdyntakivut, ematinkouristus, erektio-
ongelmat ja ennenaikainen siemensyoksy (14)

Masennus ja muut mielialaoireyhtymat (1,10)

Ahdistus, avoimen paikan kammo, paniikkioireet (1,14,15)
Pakko-oireet (14)

Traumaperdinen stressireaktio (14)

Jotkin persoonallisuushairiot (1)

Alkoholi- ja muut paihdeoireyhtymat (8,14)
Lahisuhdevékivalta, ainakin lieva ja keskivaikea (11,12)
Paihdeongelmaisten puolisoiden lasten kaltoinkohtelu (9)

Lasten kasvatukseen liittyvat konfliktit, lasten sopeutu-
minen (16)

Pienten lasten uni-, sydmis- ja kiintymyssuhdeongelmat
(16)

Lasten kdytdsongelmat (16)

Fyysiset sairaudet, kuten syopa, artriitti, sydan- ja veri-
suonitaudit, aivohalvaus, krooninen kipu, HIV-tartunta,
tyypin 2 diabetes (1,13,14)

Painonhallinta (1,13)

kustannusvaikuttavaa ja parisuhdeongelmien
hoidon on todettu pienentdvin avioeroihin liit-
tyvid kuluja. Kuuden vuoden seuranta-aikana
tyypillinen pariterapiakdyntien maird oli alle
kuusi ja uutta hoitoa tarvitsi vain 8 % tutkimuk-
seen osallistuneista (20-22). Vakavaa lihisuh-
devikivaltaa lukuun ottamatta tutkimuksista
ei 16ydy mainintoja pariterapian vasta-aiheista
(11,12).

Pariterapiamenetelmat ja
yleiset tekijat

TAULUKOSSA 2 on lueteltu pariterapiamenetel-
mid, joiden tuloksellisuudessa ei useiden tut-
kimusyhteenvetojen mukaan ole eroja (1,5-
8,10,14,15,17,19,23,24).

Toisaalta pari- ja perheterapiat on jaettu tut-
kimusndyton perusteella myo6s viiteen eri vai-
kuttavuuden kategoriaan (25). Tassi ndyttShie-
rarkiassa parhaan tutkimusndyton kategoriaan
yltdd behavioraalinen pariterapia paihdeongel-
mien hoidossa ja toiseksi parhaaseen katego-
riaan behavioraalinen pariterapia masennuksen
hoidossa. Myos tunnekeskeisen pariterapian
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TAULUKKO 2. Pariterapiamenetelmid, joiden vaikuttavuu-
desta on tutkimusnayttoa.

Behavioraalinen pariterapia (8,14)
Kognitiivis-behavioraalinen pariterapia (14,17)

Integroiva behavioraalinen pariterapia (23)
Tunnekeskeinen pariterapia (1,10,14)

Interpersonaalinen pariterapia (10)

Systeeminen pariterapia (10,17)

Integroiva systeeminen pariterapia (10)

Eklektinen suuntaus, jossa yhdistetty ratkaisukeskeista,
narratiivista, kognitiivis-behavioraalista, humanistista ja
systeemistd pariterapiaa (15)

Dialogis-narratiivinen pariterapia (19,24)

muita menetelmid paremmasta tehokkuudesta
on niyttdd (23).

Niin pariterapian kuin yksiloterapiankin
osalta tutkimusniytto viittaa enemmin kaikille
terapiamuodoille yhteisten yleisten tekijéiden
(common factors) kuin eri terapiamenetelmien
tai -indikaatioiden merkitykseen (5,26). Sen
perusteella ei voida tehdé vahvoja paatelmii eri
terapiamenetelmien hyodyistd eri tilanteissa tai
oireyhtymissi. Systeemiset interventiot, myos
pariterapia, keskittyvit suhteisiin eivitka diag-
nooseihin perustuviin indikaatioihin ja ovat
usein yksi osa hoitokokonaisuutta (14,25).
Edelleen tutkimustiedon puuttumisesta huoli-
matta oletamme esimerkiksi psykodynaamisen
pariterapian olevan suunnilleen yhti vaikutta-
vaa kuin muutkin pariterapiat, jos terapioissa
vaikuttavat yhteiset tekijit ovat kohdallaan.
TAULUKOSSA 3 kuvataan joidenkin pariterapioi-
den teoreettista ymmirrystd hoidon kohteesta
(4).

Terapioiden yleiset vaikuttavat tekijit ja-
kautuvat asiakkaaseen liittyviin, terapian ulko-
puolisiin tekijoihin ja terapian vaikutukseen,
joka sisiltdd terapeuttiin, terapeuttiseen yhteis-
tyosuhteeseen, terapiamuotoon ja tekniikkaan
ja niiden kdyttoon asiakassuhteessa liittyvid
tekijoitd. Terapeuttinen yhteistyosuhde on pa-
riterapiassakin nykykasityksen valossa vaikut-
tavista tekijoistd merkityksellisin. Kun samassa
terapeuttisessa keskustelussa on kaksi keske-
nédin parisuhteessa elivid asiakasta, se vaikut-
taa terapeuttiseen yhteistyosuhteeseen (5,26).
Pariterapia suo terapeutille mahdollisuuden ar-
vioida yhteistyosuhdetta moniulotteisesti, mika

Pariterapian vaikuttavuus
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Ydinasiat

»» Pariterapiasta vaikuttaa olevan hyotya
parisuhteen vaikeuksissa sekd useiden
psykiatristen oireyhtymien ja fyysisten
sairauksien yhteydessa.

»» Valtaosassa eri pariterapiamenetelmien
tutkimuksista ei ole todettu eroa vaikut-
tavuudessa.

» Vaikutus perustunee kaikille terapioille

yhteistydsuhde on térkein.

»» Pariterapiassa on syyta keskustella asiak-
kaiden kanssa hoitoprosessin etenemisen
ja yhteistydsuhteen lisaksi myds hoidon
fokuksesta.

»» Pariterapeuttiset interventiot ndyttavat
olevan kustannustehokkaita, ja niita kay-
tetddn todenndkdisesti liian vahan.

on etu verrattuna yksilohoitoihin. Se, miten asi-
akkaille tirkedt ihmiset nikevit terapian, nayt-
tdd olevan kaikissa terapioissa vaikuttavuuden
kannalta merkittivid (27). TAULUKKO 4 paritera-
pian yleisistd vaikuttavista tekijoistd pohjaa asi-
antuntijaraadin Delphi-menetelmilld laatimaan
luetteloon (5).

Pariterapeuttinen konteksti on sindnsia muu-
tos asiakkaiden keskindisessd vuorovaikutuk-
sessa. Usein asiakkaat kertovat keskustelevansa
rakentavammin, kun terapeutti ulkopuolisena
on lasnd. Terapeutin keskustellessa vuorollaan
kummankin puolison kanssa syntyy kolmio-
asetelmia, joissa puolisot ovat vuorollaan
sisi- ja ulkopuolella. Témi avaa puolisoille ti-
laisuuden keskittyd kuuntelemaan toisiaan ja
puheidensa herittimid vasteita. Jos terapeutti
kohtaa puolisot tasapuolisen empaattisesti ja
ottaa kummankin nikékulman vakavasti, asiak-
kaat saavat uudenlaisen kokemuksen, jossa
kumpikaan ei tule vihitellyksi, tuomituksi tai
loukatuksi.

Pariterapiassa fokus siirtyy yksiloistd ja hei-
din puutteistaan vuorovaikutukseen, johon
molemmilla on vaikutusvaltaa. Usein asiakkaat
kertovat oppineensa pariterapiassa puhumaan
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ristiriidoistaan ja sanoittamaan itsessain herda-
vid hankalia tunteita ja kriittisid ajatuksia raken-
tavammin. Pariterapiassa asiakkaiden yhteinen
prosessi, jossa keskiossd ovat vuorovaikutusil-
mibille annettavat merkitykset, jatkuu terapia-
istuntojen valill4.

Pariterapiatutkimuksen haasteet ja
kliininen kaytanto

Luotettavin tapa arvioida yksittdistd terapia-
prosessia on laadullinen tutkimus. Se tuo ni-
kyviin vuorovaikutuksen muutoksia ja muutos-
tarpeita, joihin terapeutitkaan eivit ole keskit-
tyneet (4). Vaikuttavuudesta voidaan kuitenkin
puhua vain ryhmitasolla.

Pariterapiatutkimuksissa vaikuttavuutta on
arvioitu asiakaskyselyiden mittareilla, joista
vain noin neljinnes keskittyy parisuhteeseen
(28). Parisuhdemittareista ei vallitse yksimie-
lisyytti. DAS (Dyadic Adjustment Scales) on
yksi vanhimmista ja kdytetyimmistd parisuh-
teen tilaa arvioivista asteikoista. Siind asiakkai-
ta pyydetddn arvioimaan suhdettaan monista
niakokulmista, joita ovat esimerkiksi talous,
lasten kasvatus, seksi, eliminfilosofia ja suh-
de taustaperheisiin. Niiden kovin erilaisten
asioiden yhdistdmistd yhdeksi numeraaliseksi
arvoksi on kritisoitu, kun kaksi eri pariskuntaa
voi olla tiysin eri perustein tyytyviisid suhtee-
seensa (29,30). Tutkimustulokseen vaikuttaa,
kiytetdanko arviossa puolisoiden keskiarvoa,
kummankin nikemystd vai toisen nikemystd
parisuhteen muutoksesta. Tiukimman kriteerin
perusteella (kumpikin koki hydtyd) vain 37 %
hy6tyi terapiasta, mutta jos vaikuttavuuden kri-
teeriksi riitti jommankumman kokema hyéty,
72 % hoidoista oli tuloksellisia (31).

Tutkimus on keskittynyt Yhdysvaltoihin,
missd valtaosa englanniksi julkaistuista pari-
terapiatutkimuksista on tehty. Euroopassa eni-
ten tutkimuksia on tehty Isossa-Britanniassa
(32). Perhe on kulttuurinen ilmis, miki tulee
huomioida tehtyjen tutkimustulosten sovelta-
misessa Suomeen. Pohjoismaista vérid paritera-
piatutkimukseen tuo Norjassa tehty tutkimus,
jossa on kiytetty PCOMS-mittareita (Partners
for Change Outcome Management System)
(15,33). Tutkimusryhmissi puolisoiden ko-
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TAULUKKO 3. Joidenkin pariterapioiden teoreettinen hoidon kohde.

Psykodynaaminen pariterapia

Puolisoiden sisdisten maailmojen ja niiden keskindisen riippuvuuden kasittely

Kognitiivis-behavioraaliset pariterapiat

Puolisoiden keskindisen vuorovaikutuksen puutteiden helpottaminen

Systeemiset pariterapiat

Huonosti toimivien vuorovaikutusmallien kasittely

Tunnekeskeiset pariterapiat

Pyrkimys auttaa asiakkaita tutkimaan ja hallitsemaan paremmin tunnekoke-
muksiaan kiintymyssuhdeteorian nakokulmasta

Sosiaaliseen konstruktionismiin perustuvat
pariterapiat (esim. narratiivinen terapia)

TAULUKKO 4. Pariterapian yleiset vaikuttavat tekijat.

1. Ongelmien kuvaaminen

suhteisiin liittyvilla kasitteilla

Kummankin puolison rohkaise-
minen ottamaan omaa vastuu-
ta vuorovaikutuksen kehdssa

Puolisoiden auttaminen “me-
tapositioon’, josta he voivat
katsella itsed@n ulkopuolelta
ja sen myo6ta kokea itsensd ja
toisensa uudella tavalla

2. Hairiintyneiden suhde-
mallien “katkaiseminen”

Puolisot lopettavat toistensa
kontrolloimisen

Puolisot oppivat hedel-
mallisen tavan kommuni-
koida ratkaisemattomista
ongelmista sen sijaan, ettd
yrittavat padsta niista eroon
(huomatessaan sen olevan

Terapeutti oppii tietdmaan
enemman asiakkaan sys-
teemista

Laajempi, vakaampi ja em-
paattisempi "tarkkaileva
ego”: lisddntyva yhteinen
ymmarrys tilanteesta
Isojen lapimurtojen suu-

Asiakkaiden uuden ja aiempaa paremman toimijaposition |6ytaminen itseen,
toisiin ja ongelmiin, mika edellyttaa kykya itsereflektioon

3. Hoitosysteemin laajen-
taminen

4. Terapeuttisen yhteis-

tyosuhteen laajentaminen

Asiakkaan tai asiakkaiden
sosiaalisen verkoston huo-
mioiminen vahvistaa yhteis-
tyosuhdetta ja lisda yhteis-
tyomahdollisuuksia
Tasapuolinen allianssi kum-
mankin puolison kanssa

mahdotonta tai [6ytdessaan
edestdan taas uuden ratkais-
tavan ongelman)

Kyky kuulla puolison naké-
kulma ilman, etta alkaa
puolustella itseddn tai syyt-
taa toista

Prosessin hidastaminen

kemaa stressin muutosta seurattiin jokaisessa
pariterapiaistunnossa luonnollisissa hoito-olo-
suhteissa. Verrattuna tavalliseen hoitoon hoi-
topalautteen ryhmissé pariskuntien kliinisesti
merkittdvi muutos oli nelinkertainen. Tulokset
sdilyivit kuuden kuukauden seurannassa.
Runsaan laadullisen pariterapiatutkimuksen
ohella Jyviskylin yliopistossa on toteutettu
masennuksen pariterapeuttisen hoidon tutki-
mushanke Dialogiset ja narratiiviset proses-
sit masennuksen pariterapiassa (DINADEP)
(4,19,24,34). Naturalistisen tutkimushankkeen
potilaat satunnaistettiin pariterapeuttisen ja ta-
vanomaisen hoidon ryhmiin. Pariterapeuttises-
sa ryhmassd terapiakdyntejd oli merkitsevasti
vahemmain, mistd huolimatta hoidon tulokset
masennuksen, terveydentilan ja alkoholin kay-
ton osalta olivat puolen vuoden seurannasta al-
kaen koko kahden vuoden seurannan loppuun
saakka merkittivisti paremmat kuin vertailu-
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rempi vaikutus niiden
tapahtuessa keskeisten
henkildiden ollessa lasnd

Totuudenmukaisempi
ymmarrys ongelmia ylla-
pitdvasta vuorovaikutus-
systeemista

ryhmissi (24). Pariskunnat pitivit puolison
osallistumista masentuneen potilaan hoitoon
hyodyllisend. Osalle oli tirkedd, ettei puhut-
tu pariterapiasta vaan puolison tapaamisesta,
vaikka terapeutit médrittelivit tekevinsi dia-
logis-narratiivista pariterapiaa (34). Jokaisella
istunnolla tehty arviointi PCOMS-mittarilla
ennusti hoidon tulosta ja auttoi terapeutteja so-
vittamaan hoitoa potilaan ja puolison tarpeita
vastaaviksi (19).

Pariterapian rutiinikdytintojen teho on puo-
let satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimus-
ten meta-analyysien vaikuttavuudesta. Kuilua
saattavat selittid monet seikat, kuten poisjit-
t6- ja mukaanottokriteerien erot — esimerkiksi
avopareja ei kokeellisissa tutkimuksissa ole.
Toisaalta kokeellisessa tutkimusasetelmassa
voidaan aliarvioida, kuinka hyvin samat hoidot
voisivat joustavasti kdytettyind auttaa. Tulosten
eroa voidaan kuroa umpeen ottamalla rutiini-

Pariterapian vaikuttavuus
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TAULUKKO 5. Psykiatristen avohoitokdyntien ja Kelan kuntoutuspsykoterapian jakautumista.

Kelan kuntoutuspsykoterapia, aikuiset
Yksilo- Perhe- | Yksiloterapia Pari- ja perhe-
terapia terapia

terapia
Maksetut | Saajat Maksetut
etuudet etuudet
(€) (€)

Mielenterveystyon
kaynnit, perus-
terveydenhuolto

Avohoitokaynnit,
psykiatrian erikois-
alat
Perhe-
terapia

Perhe-
terapia

2011 | 629838 0 871031 5787 | 1500869 5787
2012 | 548959 2 1178992 825 | 1727951 8827
2013 | 707827 | 1646 | 1312076 | 62019 | 2019903 | 63665
2014 | 780997 | 4524 | 1442694 | 78445 | 2150521 | 82969
2015 | 815139 | 10502 | 1253350 | 75937 | 2068489 | 86439
2016 21379 | 38096804 332 80515

terapiaan joitakin tutkimusten yleisid kdytin-
t6jd, esimerkiksi yksiloiden ja parisuhteen stan-
dardisoituja arviointivélineitd kuten oiremitta-
reita (7). Terapiamuutoksen ja yhteistydsuh-
teen jatkuvalla istuntokohtaisella seurannalla
voidaan vihentdi epdonnistumisia ja parantaa
terapian tuloksellisuutta (7,15,19,26,31,35).

Kirjoittajilla on kokemusta PCOMS-mitta-
reista, jotka yksinkertaisina ja nopeina sopivat
kliiniseen arkitodellisuuteen. PCOMS-mitta-
reilla asiakkaat arvioivat istunnon alussa tera-
piamuutosta ja lopussa terapiaistuntoa neljalla
asteikolla, joista laskettuja pistesummia voi-
daan verrata edellisten istuntojen arviointeihin.
Istuntokohtainen seuranta kertoo, miten esi-
merkiksi masennuksen tai parisuhdeongelman
hoito etenee kyseiselld menetelmalli tietyn pa-
riskunnan osalta (15,19,33).

PCOMS-mittarit ovat saatavilla suomenkie-
lisind yksittaiselle kiyttajille ilmaiseksi ja yhtei-
soille lisenssimaksua vastaan osoitteista www.
scottdmiller.com ja www.heartandsoulofchange.
com. Psykoterapiaprosessien jatkuvaa seurantaa
tarvitaan, koska inhimilliset muutosprosessit
ovat luonteeltaan epilineaarisia ja monimutkai-
sia eivitka pysy paikallaan (36). Pariterapiapro-
sessin istuntokohtaisella seurannalla voidaan
ennustaa noin neljan ensimmadisen istunnon
aikana terapian huono tulos ja ehkdistd riski-
pariskuntien hoidon keskeytyksid (7,15,35).
Varsinkin alussa pariterapiassa on erityisen
tirkedd huomioida hoidon tavoite, joka voi liit-
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tyd elimantilannestressiin, puolisoiden psyyk-
kiseen oireiluun tai parisuhteen kysymyksiin
(19). Osa asiakkaista tarvitsee ensin apua pyr-
kimyksessdin selventdd haluaan jatkaa yhdessi
vai erota, ja eropéitoksenkin tekeminen voi olla
hyvi terapian tulos (7).

Lopuksi

Kaikkia vuorovaikutussysteemiin keskittyvid
pari- ja perheterapeuttisia (marital and family
therapy, MFT) interventioita on monissa tut-
kimuskatsauksissa kisitelty yhdessi (5,6,14).
Parisuhde, vanhemmuus ja muut perheeseen
vaikuttavat suhteet ja ilmi6t ovat vastavuoroi-
sia, minka esimerkiksi edelld kuvattu DAS-mit-
tari saamastaan kritiikistd huolimatta tavoittaa
(29). Asiakkaiden tarpeet saattavat edellyttid
parisuhdeongelmissa lasten tai appivanhem-
pien tapaamista tai lasten ongelmissa van-
hempien parisuhteeseen keskittyvid terapiaa.
Terapiaprosessissa my6s mahdollisuus yksil6-
tapaamisiin on tirked. Ainakaan pari- ja perhe-
terapian kategorinen erotteleminen toisistaan
ei nihdiksemme edistd asiakkaiden etua. Jos
yritetddn yhdistdd kaikkea kiytettivissd olevaa
tutkimustietoa seka kliinistd kokemusta, jousta-
via kdytdntojd ndyttaisi olevan tirkedd helpottaa
hallinnollis-taloudellisilla paitoksilli (S,26).
TAULUKOSSA 5 THL:n (THL:n hoitoilmoi-
tusjirjestelmd) ja Kelan (Kelan tilastotietokan-
ta, Kelasto, raportti WIT191A: Kuntoutuksen
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terapioiden saajat ja kustannukset) tilastoista
nikyy — huolimatta perhekiyntien lisddntymi-
sestd psykiatrian avohoidossa — psykiatrisen ja
psykoterapeuttisen kiytintdomme vahva painot-
tuminen yksilokeskeisyyteen. Vaikka muutkin
tahot tarjoavat pariterapiaa, kisityksemme on,
ettd edelld kuvattua pariterapiaan liittyvaa tut-
kimusnéyttod ei ole otettu riittavin hyvin huo-
mioon maamme terveyspalvelujen organisoin-
nissa, resursoinnissa eikd koulutuksessa.
Tutkimusniyttoad erilaisten pariterapeuttis-
ten interventioiden vaikuttavuudesta ja talou-
dellisesta kannattavuudesta useiden merkitta-
vien terveysongelmien yhteydessi voidaan pi-
tdd alustavana. Niitd tulisi kuitenkin tarjota asi-
akkaille muiden hoitomenetelmien joukossa,
kun hoitosuunnitelmasta neuvotellaan. Parite-
rapeuttisten hoitojen on todettu Yhdysvallois-
sa muun muassa vihentivin terveyspalvelujen
kayttod (21). Nykyisen tutkimusniytén mu-
kaan pariterapiaa tulisi harkita osana psykotera-
peuttista hoitoa ja kuntoutusta masennuksessa
ja mahdollisesti paniikkihiiri6issa, joihin liittyy
parisuhdeongelmia. Hyvi lihtokohta voisi olla,
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psykoterapeutti (VET, perheterapia)
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SUMMARY

ettd parisuhteessa elivien masennuspotilaiden
puolisoiden tilanne arvioitaisiin aina. Erdin
nayttohierarkian mukaan vahvin vaikuttavuus-
ndyttd on saatu behavioraalisesta pariterapiasta
piihdeongelmien yhteydessi (25).

Nykyisen tutkimusndytén mukaan paritera-
peuttien tulisi viitekehyksestddn riippumatta
ottaa rutiinikdytt6on jokin jatkuvan palautteen
tyokalu, jolla seurataan asiakkaiden hyvinvoin-
nin kehitysti ja terapeuttista yhteistyosuhdetta.
Tamd kdytinto auttaa terapeuttia neuvottele-
maan asiakkaiden hoitotavoitteista koko pro-
sessin aikana. Terapeutin on tirkedd tiedostaa,
pyrkivitko asiakkaat terveys- tai parisuhde-
ongelman hoitamiseen vai toivovatko he pari-
terapian auttavan heitd pdittimadn erosta tai
yhdessd jatkamisesta ja sitoutumisesta.

Haastaako tutkimusndytto siis vallitsevia
kaytant6ja? Kysymykseen vastaamiseksi tarvi-
taan lisda pariterapian vaikuttavuustutkimusta.
Oma arviomme on, ettd painopisteen olisi hyva
olla luonnollisissa hoito-olosuhteissa tehtavissi
tutkimuksessa, jonka tiedot ovat sovellettavissa
suomalaisen pariterapian kliiniseen arkeen. m

SIDONNAISUUDET

Pekka Borchers: Luento-/asiantuntijapalkkio (Vuorovaikutusproses-
sien tutkimuskeskus Oy, Dialogic Oy, Jyvéskylan yliopisto)

llpo Kuhlman: Luento-/asiantuntijapalkkio (Primtask Oy, Jyvaskylan
yliopisto)

Effectiveness of couples therapy - is research evidence challenging the standard practice?

Intimate relationships influence the well-being of families. According to preliminary research, couple therapy can be helpful
in relational, physical and psychiatric issues such as depression, and it decreases expenses caused by divorces. Different
methods of couple therapy seem equally effective. Their impact is probably based on common factors, such as alliance. It is
likely that couple therapy is underutilized. To evaluate the progress and adapt the treatment to clients’ needs, therapists
should introduce methods for routine outcome monitoring. From the beginning, it should be discussed whether the focus is

on the well-being of the relationship, or on individuals.
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