MIKA TEPSII PSYKOTERAPIASSA?

Hans J. Eysenckin artikkeli The ef-
fects of psychotherapy (Journal of
Consulting Psychology 5/1952)
kdynnisti sitkein kiistan siitd, onko
psykoterapia tehokkaampaa kuin
niin sanottu spontaani toipuminen.
Eysenck oli sillid kannalla, etti tera-
pian tulokset ovat parhaimmillaan-
kin vain samaa tasoa kuin spontaa-
nin toipumisen tulokset. Kiista
tuotti vuosikymmenten mittaan
suunnattoman miirin julkaisuja,
puolesta ja vastaan. Kunnes meta-
analyysit 1970-luvun lopulta lihtien
panivat viittelylle pisteen: psykote-
rapia on selvisti tehokkaampaa kuin
spontaani toipuminen.
Yksi kiista ratkaistiin, mutta

toiset jdivdt elimidn. Niistd
keskeisin lienee vanha kysymys siiti,
mihin psykoterapian tehokkuus pe-
yhdelld

puolella ovat ne, joiden mukaan

rustuu.  Rintamalinjan
terapian spesifiset sisillét ovat oleel-
lisia. Toisella puolella ovat yleisten
tekijoiden kannattajat. Bruce E.
Wampoldin kirja The great psy-
chotherapy debate on kunnianhi-
moinen yritys ratkaista timi kiista.
Meta-analyysilla on kirjassa kes-
keinen rooli.

Wampold tiivistdd mittavan lih-
deaineiston perusteella terapiatutki-
muksen kahteen yleiseen malliin,
jotka ovat samalla kirjan tirkeim-
mit peruskisitteet: medikaalinen
malli ja kontekstuaalinen malli. Me-
dikaalisen mallin peruslihtskohtana
on analogia bioliiketicteeseen: on
kehitettivi spesifisid terapiasisiltojd,
joiden tehokkuus todennetaan sa-
tunnaistetuilla kliinisilld tutkimuk-
silla. Terapeutin tehtiviksi jid an-
nostella tehokkaaksi havaittu hoito
asiakkaalle. Tirkedni tavoitteena pi-
detiiin myds terapiamuotojen stan-

dardisointia, jossa hoitomanuaalien

kiyted on keskeiselld sijalla. Terapia-
muotojen kiyttddnotto ratkaistaan
ndyttoon perustuvalla arvioinnilla.

Kontekstuaalisessa mallissa puo-
lestaan korostetaan yleisten tekijoi-
den merkitystd. Asiakkaan ja tera-
peutin vilinen tydskentelysuhde
(working alliance) lienee niistd tun-
netuin. Terapeutin ominaisuudet ja
toimintatapa liittyvit kiintedsti
tydskentelysuhteeseen. Osapuolten
sitoutuneisuus kiytettyyn terapia-
muotoon kuuluu niin ikéin yleis-
ten tekijdiden ryhmiin. Timin
mallin mukaan spesifisilld sisillsilld
on vain marginaalista merkitysti, ne
enintddn tuovat tydskentelyyn joh-
donmukaisuutta.

Sitten muutama sana meta-ana-
lyysista. Wampold on ottanut huo-
mioon sen, ettd meta-analyyttiset
menetelmit eivit ole yleisesti tun-
nettuja: kirjan alkuosassa on selkei
johdatus aihepiiriin. Sen ymmirti-
minen ei tuottane vaikeuksia tilasto-
tieteen perusteet hallitsevalle luki-
jalle. Meta-analyysi ponnistaa tilas-
totieteen peruskysymyksestd eli sii-
ti, miten laajan aineiston moninai-
suus tiivistetddn tulkittavaan muo-
toon. Tissi tapauksessa aineisto
koostuu useista samaa aihetta kisit-
televistd empiirisistd tutkimuksista,
ja tavoitteena on selvittdd, missi
midrin niiden tulokset kiyvit yk-
siin. Meta-analyysien yleistyttyi on
jopa tehty meta-meta-analyysejd.

Wampoldin kirja on esitystaval-
taan selkei: kutakin hypoteesia, joi-
den avulla testataan edelld mainit-
tujen mallien pitevyytti, vastaa oma
lukunsa. T4mi helpottaa kirjan esit-
telyd. Valitettavasti lyhyt kirja-ar-
vostelu ei tee oikeutta Wampoldin
kirjoitustyylin analyyttiselle joh-
donmukaisuudelle ja sujuvuudelle.

Tarkastelen seuraavaksi hypotee-
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seja siind jirjestyksessd, kuin ne kir-
jassa on esitetty. Sivuutan ensim-
miisen, psykoterapian absoluuttista
tehokkuutta koskevan hypoteesin,
jossa on kyse timin esseen alussa
kisitellystd terapian yleisestd tehok-
kuudesta. Tulos on jo ennalta selvi,
silli kummatkin mallit olettavat
psykoterapian olevan tehokkaampaa
kuin spontaani toipuminen.

Toinen hypoteesi koskee psyko-
terapian suhteellista tehokkuutta,
siis sitd, onko eri terapiamuotojen
vililld tuloksellisuuseroja. T4mid on
ensimmiinen kriittinen koe mallien
kesken. Useat meta-analyysit osoit-
tivat terapiamuotojen vilisten tu-
loksellisuuserojen olevan miltei ole-
mattomia (d = 0.00-0.20). Tihin
liheisesti liittyvi kolmas hypoteesi,
joka koskee spesifisten sisiltdjen vai-
kutusta, ei sekiin saanut tukea (d =
0.00). Kumpikin tulos tukee medi-
kaalisen mallin sijasta konteks-
tuaalista mallia.

Neljis hypoteesi koskee tydsken-
telysuhteen vaikutusta, joka osoit-
tautui melko suureksi (d = 0.45).
Sama pitee viidennen, terapeutin si-
toutuneisuutta koskevan hypoteesin
suhteen (d = 0.65). Wampold sel-
vitti tissi yhteydessi myos hoito-
manuaalien vaikutusta. Tutkimus-
tulokset olivat erisuuntaisia: joissa-
kin tutkimuksissa manuaalit olivat
heikentineet taitavimpien terapeut-
tien tuloksellisuutta, joissakin ma-
nuaaleilla taas oli yleinen tulokselli-
suutta kohentava vaikutus. Jilkim-
miisessid tapauksessa vaikutus on
saattanut syntyé toiminnan johdon-
mukaistumisesta.

Viimeinen eli terapeuttivaikutusta
koskeva hypoteesi sai niin ikiin tu-
kea (d = 0.50-0.60). Wampold ei
lihde pohtimaan terapeuttien vilis-

ten tuloksellisuuserojen syitd, vaan
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tyytyy viittaamaan terapeuttien per-
soonallisiin ominaisuuksiin, joita itse
asiassa on tutkittu varsin niukasti.
Suosittelen aihepiiristi kiinnostu-
neille Steven Ackermanin ja Mark
Hilsenrothin tuoretta katsausartikke-
lia A review of therapist characteris-
tics and techniques negatively im-
pacting the therapeutic alliance
(Psychotherapy 2/2001). Terapeut-
tien viliset tuloksellisuuserot saatta-
vat ensi alkuun tuntua yllictiviled,
mutta tarkemmin ajateltuna kyseessi
on sangen luonnollinen ilmis, joka
esiintyy kaikilla osaamisen alueilla.

Kolmen viimeisen hypoteesin
osalta saadut tulokset tukevat nekin
medikaalisen mallin sijasta konteks-
tuaalista mallia. Niin siitikin huoli-
matta, ettd ylivoimaisesti suurin osa
terapiatutkimuksista on tehty me-
dikaalisen mallin pohjalta. Uusi
analysointi sai tulokset tavallaan
kiddntymiidn tekijoitdsin  vastaan.
Wampold tiivistdd kolmella tekijil-
14 terapian tuloksellisuuden varians-
silihteet: spesifiset vaikutukset 8 %,
yleiset vaikutukset 70 % ja selitti-
mitdn osuus 22 %. Selittimitén
osuus selittynee pitkilti asiakkaiden
vilisistd eroista.

Kirjan johtopiitskset ovat jaetta-
vissa kahteen ryhmiin, tutkimusta
ja kiytintdd koskeviin. Wampoldin
viesti tutkijoille on selkei: kliinisten
hoitovertailujen dominoiva asema
tulee kyseenalaistaa, silli niiden
avulla ei kyeti tuottamaan uutta tie-
toa. My®s terapiamuotojen standar-
disointia ja hoitomanuaalien kiyt-
64 tulisi hillici.

Kliinisten hoitotutkimusten tu-
lokset ovat vaikeasti siirrettdvissi ar-
kiseen terapiatoimintaan. Timin
vuoksi olisi tutkittava terapian toi-
mivuutta myds arkisissa tilanteissa,
jotka poikkeavat melkoisesti kliinis-
ten hoitotutkimusten vakioiduista
jirjestelyistd. Pitdd siis tutkia tera-
pian eiki tutkimuksen vaikutuksia.
Niytt66n perustuva arviointi voi-

daan niin ikidin kyseenalaistaa, silld
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psykoterapeuttisten hoitomuotojen
kesken ei ole oleellisia tuloksel-
lisuuseroja eiki liioin niyttd4 spesi-
fisten sisiltdjen vaikutuksesta.

Wampoldin mukaan terapia-
menetelmistd ei kuitenkaan pidi
luopua. Niilld on vastakin tirkei si-
jansa, ennen kaikkea terapeuttisen
vuorovaikutuksen johdonmukaisuu-
den takaajina. Terapeuttien pitdisi
olla eklektisid eli hallita useita me-
netelmid. T4mai el tarkoita sitd, ettd
miki tahansa menetelmi olisi kitypi.
Menetelmien teoreettiseen kohe-
renssiin on kiinnitettivi huomiota,
silld jotkut niistd saattavat olla ¢yt
td humpuukia, jopa haitallisia.

Tutkimuksen fokus olisi siirretti-
vi yleisiin tekijéihin, esimerkiksi te-
rapeutin toimintaan ja tydskentely-
suhteeseen. Koulutuksen tirkeim-
miksi tavoittecksi pitdisi asettaa te-
rapeuttisten perustaitojen omaksu-
minen. Asiakkaalla puolestaan tuli-
si olla mahdollisuus valita terapeutti
ja terapiamuoto oman arvomaail-
mansa ja uskomustensa mukaisesti.
Jos terapiaprosessi ei yrityksistd huo-
limatta etene, asiakkaan on parempi
vaihtaa terapeuttia kuin terapia-
muotoa.

Kirjassa esitetty kritiikki osuu
suoraan myds piihdehoitotutki-
mukseen. Ensimmiiseksi mieleeni
tuli Project Match ja sen surkea
kohtalo. Projektissa oli mukana
kaikkiaan 1 726 alkoholiongelmais-
ta tutkimushenkil$d, jotka sijoitet-
tiin satunnaistetusti johonkin kol-
mesta hoitomuodosta:12 askeleen
ohjelma, kognitiivinen kiyttiyty-
misterapia, motivoiva haastattelu.
Niiden tuloksellisuudessa ei ilmen-
nyt oleellisia eroja. Matsausta eli
asiakkaiden ominaisuuksien ja hoi-
tomuotojen yhteensovittamista kos-
kevat hypoteesit eivit nekiin — pie-
nid poikkeuksia lukuun ottamatta —
saaneet tukea. Oli siis jokseenkin se
ja sama, milld menetelmilld asiak-
kaat tulivat hoidetuksi. Terapeutti-

vaikutus sen sijaan osoittautui mer-
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kitseviksi, miki oli seurausta muu-
taman terapeutin poikkeuksellisen
huonoista hoitotuloksista.

Viime vuonna ilmestyi SBU:n
kaksiniteinen megaraportti piihde-
ongelmien hoitoa koskevista tutki-
muksista (Behandling av alkohol-
och narkotikaproblem. En evidens-
baserad kunskapssammanstillning).
Kuinka valtava miiri maailmassa
onkaan tehty satunnaistettuja
kliinisid tutkimuksia pidihdeongel-
mien psykososiaalisesta hoidosta. Ja
kuinka vihin niistd onkaan jdinyt
pitivid tuloksia kiteen.

Wampold ei liene kotimaassaan
suosittu mies, varmasti vihiten tera-
peuttipiireissi. Tdmi on luettavissa
Kathleen Chwaliszin kommentti-
puheenvuorosta (A common factors
revolution: Let’s not "cut off our
discipline’s nose to spite its face”)
Wampoldin iskettdiseen artikkeliin
(Where oh where are the specific
ingredients? A meta-analysis of
component studies in counseling
and psychotherapy) (Journal of
Counseling Psychology 3/2001).
Chwaliszin tekstisti huokuu him-
mistys, jopa loukkaantuminen.
Hin ei niinkiin kyseenalaista ana-
lyysin pitevyyttd, vaan tulilinjalle
joutuvat artikkelissa esitetyt kiytin-
nén johtopiitskset. Ne ovat kerras-
saan mahdottomia, amerikkalaisen
yhteiskunnan ekonomiset, institu-
tionaaliset ja professionaaliset voi-
mat eivit voi taipua niihin. Kuinka-
han meilli Suomessa?
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