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Tiivistelmd: Viime aikoina on lisddntyvédssda maddrin
vditetty, ettd systeeminen terapia (ST) on helposti
yhdistettdvissd muihin menetelmiin vain yhdistamalla
terapian tekniikoita. Systeemiseen terapiaan katsotaan
talloin kuuluvan esimerkiksi tunnekeskeinen pariterapia
(EFT) ja mentalisaatioon perustuva terapia (MBT). Tassd
artikkelissa vastustetaan jyrkéasti tdllaista menetelma-
integraatiota. Artikkelissa halutaan osoittaa, ettd tdllainen
integraatio rikkoo systeemiskonstruktivistisen lahestymis-
tavan perusperiaatteita, ja edelld mainitut menetelmét ovat
suurelta osin ristiriidassa niiden perustana olevan
vaikutusmallin vuoksi. Tdma4 ristiriita havainnollistetaan
esimerkinomaisesti pariterapian sekd pyrkimyksen kautta
integroida tunnetyoskentely (my6s uudemmat tunneteo-
riat huomioon ottaen) systeemiseen terapiaan. Menetelma-
integraation herdttdmit epistemologiset ja teoreettiset
kysymykset vaativat pikaista selven-nystd ja avointa
keskustelua systeemiteorian sisalla.
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Psykologisten terapioiden saralla vallitsevana trendind on télld hetkelld menetelmien
integrointi. Terapeutit kdyttdvat usein eri ldhestymistapojen menetelmid. Kyse on
eklektisyydestd, joka on kdytdnnon terapiakentdlld varsin yleistd. Snyder ym. (2012)
huomauttavat kuitenkin, ettd tdllaisiin erillisistd terapiamenetelmistd koottaviin malleihin
liittyy riski epdjohdonmukaisten tai jopa ristiriitaisten ldhestymistapojen yhdistamisestd,
mikd ei auta asiakasta, vaan voi jopa aiheuttaa hénelle haittaa. Vastakohtana télle on
olemassa teoriavetoinen yhteisten tekijoiden integrointi ("yhteiset tekijdt", vertaa Lebow
2017; katso my0Os Roesler 2018). Mutta myos tdssd yhteydessd monet Kkirjoittajat
huomauttavat, ettd eri koulukuntien vililld on ristiriitoja, jotka voivat olla ratkaisemat-
tomia, koska taustalla olevat ihmiskuvat ja epistemologiat ovat yhteensopimattomia ja siksi
kyseisid ldhestymistapoja ei voida integroida (Lebow 2014). Jacobi ja Brodriick (2021)
toteavat myos, ettd tdlld hetkelld ei voida puhua integratiivisesta psykoterapiasta eiké se ole
edes toivottavaa, silld nykyiset terapiamallit ovat tehokkaita juuri késitteellisen
"puhtautensa" ansiosta. Siksi tdssd artikkelissa tarkastellaan ldhemmin kysymystd siitd,
kuinka hyvin integroitavissa systeeminen terapia (ST) on suhteessa muihin terapeuttisiin
ldhestymistapoihin pariterapian esimerkin avulla. Vai tekevitkd perustavanlaatuiset
(epistemologiset) ongelmat erottelut vélttdméattomiksi vai paljastavatko ne jopa
perustavanlaatuisia yhteensopimattomuuksia? Ndin voi olla erityisesti silloin, jos eri
ldhestymistapoja analysoidaan niiden taustalla olevien vaikutusmallien kannalta. Lisdksi
ST:ssa on viime aikoina havaittu, ettd monenlaisia ldhestymistapoja on yhdistetty
yleisnimikkeen "systeeminen" alle. Joskus systeemiseksi nimitetyn ldhestymistavan
maddritelmd hamaértyy niin, ettd sitd on vaikea tunnistaa. Kuhnert & Berg (2022) ovat
todenneet tdssd yhteydessd, ettd tieteellisessd tutkimuksessa ei juuri ole kiinnostusta
kriittiseen keskusteluun ndistd epavarmuustekijoista.

Erityisen rdiked esimerkki edelld mainitusta yhdistdmisestd on kirja Systemische Therapie
in der Praxis (suom. Systeeminen terapia kdytdnnossd; von Sydow & Borst 2018), jossa
muun muassa tunnekeskeistd pariterapiaa kuvataan systeemiseksi, mitd en pida perustel-
tuna. Toinen esimerkki on pyrkimys integroida ST kiintymyssuhdeteoriaan ja yleisesti
uudempiin tunneteorioihin, mikd on vdhintddn kyseenalaista. Haluan tarkastella perusta-
vanlaatuista kysymystéd siitd, mitd termilld systeeminen tarkalleen ottaen tarkoitetaan ja
mitkd ovat sen keskeiset elementit ja erityisesti ne tekijit, joita pidetddn keskeisind tera-
piassa tapahtuvien muutosten aikaansaamiseksi ja jotka eroavat muista malleista. Kuvaan
myos ST ja toisaalta EFT:n ja mentalisaatioon perustuvan terapian (MBT) kaltaisten
kiintymyssuhdepohjaisten menetelmien perustavaa laatua olevia eroja yksityiskohtaisesti,
kuten muuten my6s Efron & Bradley (2007) ja Johnson (2020) ovat tehneet.

Onko integraatio aina hyvia ja "ongelmatonta"?

Hieman poleemisesti muotoillen on esitetty, ettd kaikki, mikd jollakin tavoin littyy
ihmissuhteisiin (parisuhteisiin, perheisiin ja niin edelleen), voidaan katsoa systeemiseksi
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(von Sydow & Retzlaff 2021). Teoreettiset erottelut koetaan liian akateemisiksi, ja kdytannon
tyossd integraatio on ongelmatonta (Borst 2019, 269). Mentalisaatio ndhd&d&n systeemisend
perusinterventiona (von Sydow & Borst 2018, 178 ja seuraavat sivut) ja sen alkuperda
psykoanalyysissd ei mainita endd lainkaan. Sentddn korostetaan:

Tdssd kuvatut interventiot eivat valttamaéttd erotu muihin terapiasuuntauksiin
pohjautuvista interventioista. Joidenkin interventioiden kohdalla voi kysyd,
onko interventio todella osa systeemistd terapiaa? Ja ehdottomasti vastata: ei
yksinomaan. Kysymys siitd, mikd menetelmad "omistaa" minké&kin intervention,
on tosin merkityksellinen. Nykyaikaisen psykoterapiatutkimuksen tulokset
ndyttavat kuitenkin tukevan enemmédn menetelmid integroivaa ldhestymis-
tapaa. Kdytannossd voidaan hyodyntdd kaikkia sellaisia menetelmid ja inter-
ventioita, joita terapeutti hallitsee hyvin, toteuttaa mielellddn ja joista hdn on
vakuuttunut (s. 178).

Tamd on jokseenkin uskalias pddtelmd monitieteisen psykoterapiatutkimuksen tuloksista.
Siind korostetaan, ettd menetelmien integrointi tulisi toteuttaa vain teorian pohjalta
(esimerkiksi Wampold 2015; Lebow 2014) eika additiivisesti eli ilman yhdistdvdd teoreet-
tista mallia, jossa otetaan huomioon muutosprosessien logiikka.

Téllaista liian optimistista, jopa naivia ldhestymistapaa on jo arvosteltu tdssd lehdessa
(Familiendynamik - Systemische Praxis und Forschung): Wedekind (2019) arvostelee
systeemistd ldhestymistapaa, jolle ei endd ole perustana minkddnlaista systeemiteoriaa.
Tama lahestymistapa ndyttaytyy hdnen mukaansa jopa positivistisena ja olettaa objektii-
visia totuuksia ja havaintoja perheistd, mikd Wedekindin mukaan merkitsee poikkeamista
systeemiteorian perusperiaatteista. On selvdd, ettd tdllainen mekanistinen ndkemys
("korjaaminen") on pohjimmiltaan ristiriidassa ST:n keskeisten elementtien kanssa (kuten
toisen asteen kybernetiikan havainnot, joissa itse ajatus lineaarisesta vaikutuksesta
asiakkaisiin tunnustettiin harhakuvitelmaksi). Téllainen nédkokulma ndkyy myos
korjauksen ja tyokalujen metaforassa (tyokalut, menetelmdpakki ja niin edelleen) ja
vastaavissa muotoiluissa, kuten "hyvin taytetty tyokalupakki "tai" [hyvd] terapeutti valit-
see sopivan tyokalun varmalla otteella [...] ja pystyy joskus vasta jdlkikdteen pohtimaan ja
perustelemaan, miksi hdn on valinnut sen" (von Sydow & Borst 2018, 178; samoin von
Schlippe & Schweitzer 2012, 75 ja seuraavat sivut). Tdllainen lausunto vaatii lisédksi
implisiittisesti vaistonvaraista toimintaa — asennetta, johon psykoterapeuttikoulutuksen ei
pitdisi kannustaa ja joka voi olla my6s vaarallinen (Schwartz ym. 2021). Ammattimaiselle
terapialle on ominaista, ettd kdytdntd perustuu selitettdvaan teoriaan (Rohr 2021). Téssa
kasitelldaankin pohjimmiltaan teorian ja kdytannon suhdetta (Jansen 2022, 48):

Teoriaongelmilla on taipumus muuttua ennemmin tai myshemmin kdytannon
ongelmiksi.
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ST:n vaikutusmekanismi

Aiemmissa systeemistd teoriaa kisittelevissd julkaisuissa on kuvattu syystd tai toisesta
hyvin vdhén, tai ei lainkaan, systeemisen terapian omia vaikutusmalleja. Tamé voi johtua
siitd, ettd kirjoittajat eivat usko lineaarisen vaikuttamisen mahdollisuuteen. On kuitenkin
olennaista, ettd tieteellisesti tunnustettu terapeuttinen ldhestymistapa tarjoaa teoreettisen
mallin siitd, mitka tekijdt saavat aikaan muutoksen. Tama teoreettinen malli esiteltiin myos
haettaessa ST:n tieteellistd tunnustamista. Sen jdlkeen on kdyty kiistaa niiden kesken, jotka
ovat valmiita mukauttamaan ST:n keskeisid késitteitd empiiristd psyko-terapiatutkimusta

varten ja niiden, jotka arvostelevat titd ldhestymistapaa (Retzer 2022; Levold & Wirsching
2016, 87).

ST:ssd ndhtiin alusta asti terapeuttisen muutoksen kannalta ratkaisevana tekijand se, ettd
asiakas muuttaa rakenteitaan itsessddn, suhteissaan ja ongelmissaan kyseenalaistamalla
aikaisemmat rakenteensa/ndkemyksensd (tulkintansa ja antamansa merkitykset) missd
tahansa ympdéristossd. Tahdn viitattiin voimakkaalla termilld "hairio" (kriittistd keskustelua
termistd hairio, katso Ludewig 2002), ja heikoimmassa muodossa myos &drtyneisyys (von
Schlippe & Schweitzer 2012, 208; Bauer & Weinhardt 2020) tai “fluktuaatiovahvistus: joka
on olemassa olevien kognitiivisten, tunne- ja kdyttaytymismallien horjuttaminen” (Borst
2019, 272; esimerkiksi Roesler 2018a, 221-247). ST perustuu periaatteeseen, jonka mukaan
eldavidt systeemit kykenevit autopoieesiin, eli ne kykenevit luomaan itselleen jdrjestysta
luovia ja vakauttavia rakenteita (vertaa von Schlippe & Schweitzer 2012, 92 ja seuraavat
sivut). Koska niitd pidetddn toiminnallisesti valmiina, oletetaan, ettd uutta jdrjestystd ei
voida tuoda ulkopuolelta. Tamé vaikuttaa syvisti terapeuttien rooliin: terapiassa on kyse
hyodyllisten prosessien kdynnistdmisestd ja vaihtoehtoisten rakenteiden lapikdymisesta

"mahdollisuuksien madran lisidmiseksi" (ibid., s. 95; kirjoittajat esittdvat myos tdman mallin
kritiikkid).

ST:n vaikutusmalli on muotoiltu tarkemmin niin sanottuja geneerisid yleisperiaatteita
kayttden (Haken & Schiepek 2006). Systeemiteoriassa synergetiikka on kiinnostunut siitd,
miten siirtymit jdrjestyksestd toiseen tulevat mahdollisiksi, vaikka tasapainon
jarkyttaminen tai ”“veneen keikuttaminen” on edelleen keskeinen toimintamekanismi
tassakin, joskin siihen liittyy nyt terapiasuhteen turvallisuus "reunaehtona" () (esimerkiksi
Levold & Wirsching 2016, 84).

Nédiden teorioiden valossa terapia tarkoittaa tyoskentelyd sellaisten
reunaehtojen parissa, jotka lisddvdt sen todenndkoisyyttd, ettd rakentava
muutos on mahdollinen [...]. Tama tarkoittaa sitd, ettd aiemmin vakaat kuviot
muuttuvat epdvakaiksi [..]. Matkan varrella vdistdamittda syntyvan
epdavarmuuden tasoittamiseksi yksi muutoksen reunaehdoista on vakauttava
perusta luottamukselliselle, arvostavalle ihmissuhteelle [...], jonka pohjalta
neuvoa/tukea/apua hakevat ihmiset voivat kisitelld muutoksen haasteita (von
Schlippe 2021, 317).
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Systeemisen terapian ratkaisevaksi vaikuttavaksi tekijaksi ndhd&an siis se, ettd asiakkaalta
viedddn hédnen aiempi ongelmia luova rakenteensa hdiritsemisen, hdmmentdmisen,
kyseenalaistamisen ja destabiloimisen kautta ja luotetaan siihen, ettd jdrjestelma kykenee
luomaan itselleen uuden, paremmin sopeutuvan ja kehitystd edistdavdn rakenteen, mita
kutsutaan ”virikkeeksi” (vertaa von Sydow & Borst 2018). Tamaé ldhestymistapa korostaa
myos sitd, ettd ei pitdisi litkaa keskittyd ongelmiin, koska télld tavoin niitd voi tahattomasti
vahvistaa, kun oikeasti pyrkimys on saada ne muutostilaan (Willemse & von Ameln 2018).

Hyva esimerkki tadstd ldhestymistavasta on Retzerin (2011) Systeeminen Pariterapia (2011):
Parisuhteen osapuolet tai terapeutti ja asiakas eivét ole mddrddvassa syy-seuraussuhteessa,
joten toiseen sisdiseen maailmaan ei voida suoraan vaikuttaa. Sen sijaan voidaan ainoastaan
hdiritd parin olemassa olevia vuorovaikutusmalleja (ibid., 87). EFT (tunnekeskeisessa
pariterapiassa) ja MBT (mentalisaatioon perustuvassa pariterapiassa) oletetaan sen sijaan,
ettd toisen ihmisen sisdistd maailmaa voidaan tarkasti havaita, ymmartdd ja sithen voi myos
vaikuttaa suoraan. Lisdksi terapian tavoitteena ei aina ole uuden syntymistd; vaan
tavoitteena on palauttaa organismi normaaliin toimintaansa. Lahestymistapojen vélilld on

mahdollisimman suuri ero.

Kuitenkin ST:lle on annettava tunnustusta sen tavasta kasitelld itseddn refleksiivisesti ja
kriittisesti: siltd puuttuu esimerkiksi selked méadritelmd ja tdtd koulukuntaa ei ole olemassa
varsinaisessa merkityksessd, kirjoittaa Schiepek (2020, 36). Levold ja Wirsching (2016, 58)
kritisoivat my0s sitd, ettd konstruktivistisesta teoriasta puuttuu yhtendinen ymmarrys,
keskustelu on wusein pinnallista eikd ristiriitoja oteta huomioon. Konstruktivistinen
jarjestelméteoria ei onnistu ratkaisemaan dualismia konstruoidun todellisuuden ja taustalla
olevan, saavuttamattoman todellisuuden vililla. Jos kaikkia todellisuuden konstruktioita
kohdellaan periaatteessa yhtd arvokkaina, on vaikea arvioida ongelmallisia konstruktioita
sellaisinaan. Tamdn keskustelun kannalta keskeistd ndyttdd olevan, ettd systeemisen
terapian perustana ovat konstruktivismi ja autopoieesi. Tamd tarkoittaa, ettd vdittaman
totuudellisuutta, erityisesti muiden ihmisten sisdisid tiloja koskien, ei voi todistaa, ja
todellisuus voidaan luoda vain sosiaalisissa suhteissa. Tamd herattdd kysymyksen siitd,
kuinka tunteita ymmarretdan ST:n kontekstissa ja mitd todellisuusarvoa niille annetaan.

Tunteiden sisdllyttiminen ja "affektiivinen kehys"

Systeemisessd terapiassa on kdyty useita eriytyneitd keskusteluja tunteiden riittdmat-
toméstda huomioimisesta (Ciompi, Levold & Wirsching 2016). Naissd keskusteluissa on
my0s kritisoitu autopoieettisen sulkeutuneisuuden teoreemaa, jonka mukaan auttajilla olisi
parhaimmillaankin hdiritseva vaikutus (Kriz 2017; katso myts Kontext 4/2022). Welter-
Enderlin ja Hildenbrand (1998) kehittivit affektiivisen kehyksen késitteen, jossa on kyse
siitd, ettd tarjotaan asiakkaalle rakentava ja tukeva kehys ottamalla huomioon heiddn
emotionaaliset tarpeensa ja huolenaiheensa. Luc Ciompi (Levold & Wirsching 2016, 97-98)

169



Perhe- ja pariterapialehti 3 / 2025

on kuvannut titd "terapeuttien osalta miellyttdvand ja hyvéantahtoisena etdisyytend sekd
tarvittaessa myos voimakkaiden tunteiden rauhallisena verbalisointina. Voimakkaat
tunteet voisivat muuten vaarantaa terapian etenemisen.” Tama tehdddn kuitenkin vain
sellaisten puitteiden luomiseksi, joilla mallin muutokset olisivat todenndkoisempid (von
Schlippe & Schweitzer 2019). Systeemisen tyon taito koostuu tasapainottelusta metastabiilin
tilan ja turvallisuuden valilld, jotta varsinaisten systeemisten interventioiden kaytto
mahdollistuu. Ndméd interventiot sisdltavat asiakkaiden tuttujen kuvailujen
kyseenalaistamista ja avoimuutta uusia ndikokulmia kohtaan. Tadssd suhteessa tdma ei ole
poikkeama aikaisemmasta konstruktiivisesta vaikutusmallista, jonka mukaan terapeuttinen
muutos syntyy kannustamalla asiakasjdrjestelmdd muuttamaan ndkdkulmaansa. Yleiset
periaatteet korostavat myos vakautta, jotta asiakkaille saadaan riittdvasti turvaa
("synkronointi"), jotta he voivat kayttdd tdltd pohjalta epadvakauttavia interventioita
("destabilointi", "kohdennettu symmetrian katkaisu"), jotka tekevét mallin tai kaavamaisen
vuorovaikutuksen muutoksen todenndkoisemmaéksi (Haken & Schiepek 2006; Rufer 2012).

Vaikka uusimmat julkaisut (esimerkiksi Ochs 2020) korostavat vuorovaikutuksen merki-
tystd, affektiivinen kehys pysyy "onnistuneiden itseorganisaatioprosessien konteksti-
ohjauksena". Tamdn lisiksi myos "tekniikoiden ja menetelmien tulee olla upotettuja
onnistuneisiin ammatillisiin suhteisiin" (s. 138; kursivoinnit, myds alla, ovat kirjoittajan
tekemid). Seuraavat muotoilut ovat paradigmaattisia (Schlippe & Schweitzer 2021, 81):

Luodaan turvalliset puitteet yhteistyon perustaksi ystdvéllisen suhteen
kautta[...]. Terapeutti on kiinnostunut tunteiden sditelyn eroista kumppanien
valilla.

Samoin kuin (Schlippe & Schweitzer 2012, 66):

Terapia-tilanteessa on ensisijaisen tirkedd tuntea olonsa turvallisesti yhteyteen
kiinnittyneeksi ennen kuin asiakas voi osallistua intensiivisesti tydskentelyyn]...]. On
myds tirkedd olla tietoinen omasta affektin ilmaisustaan ja sovittaa sekdi synkronoida se
potilaan kanssa.

Tulee selvidksi, ettd ST:ssd affektiivinen kehystys/stabilointi/synkronointi ovat keinoja
pddmadran saavuttamiseksi, toisin sanoen niilld on instrumentaalinen merkitys, jotta —
kuten nimestd voi pdidtelld — luodaan kehys, jossa sitten voidaan kayttdd varsinaisia
muutosta aiheuttavia interventioita. Namd interventiot liittyvit usein olemassa olevien
mallien kyseenalaistamiseen, destabilointiin tai jopa niiden rikkomiseen:

Terapeutti arvostaa asiakkaiden resursseja ja kykyjd ja varmistaa siten
rauhoittumisen mahdollisuuden ja turvallisuuden, jotta hdan voi sitten siirtya
varovaiseen vaihtoehtojen edistimiseen ja kannustamiseen ongelman
ratkaisemiseksi (Ludewig 2002, 69; myo6s Ciompi julkaisussa Levold &
Wirsching 2016, 99).
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Tdamd edustaa perustavanlaatuista eroa EFT:hen ja psykodynaamisiin ldhestymistapoihin,
kun kyse on tunteiden ja suhteiden késittelystd ja merkityksestd. Myos systeemisissd
kirjallisuudessa kdytetddn termid "tunteisiin keskittyva" (Rufer 2012). Tassd yhteydessd
kaytetty termi tarkoittaa kuitenkin selkedsti jotain aivan muuta kuin termin tekninen kasite
"tunnekeskeinen terapia”. Jdalkimmadinen ei viittaa tiettyyn tekniikkaan, vaan laajaan
terapiamalliin. Yhd epdselvempadd ja vddristavampdd (von Tiedemann 2022, 9):

Téssd esitellddn Rosmarie Welter-Enderlinin, tunnetun tunteisiin keskittyvan
ldhestymistavan uranuurtajan, affektiivisen kehyksen malli. Tdmd juontaa
juurensa vauvaikdisten lasten tutkimuksesta [minulle uutta tietoa, C.R.].

Wagnerin (2019) yritys suunnitella tunneperustaista systeemistd terapiaa osoittaa, ettd
tunteiden sisdllyttaminen ST:hen perustuu usein ei-systeemisiin ldhestymistapoihin, kuten
psykoanalyyttisiin ldhestymistapoihin sekd neurobiologiseen tunnetutkimukseen, joissa
myonnetddn ndille mainituille tunteille objektiivinen olemassaolo. Tama luo teoreettisia
jannitteitd ja ristiriitoja:
Konstruktivistisille terapeuteille kasite "tiedostamattomat tunteet" on
kuitenkin ongelmallinen konseptualisointi. Missd ne tapahtuvat? Kuka voi
kertoa niistd? Kenelle ne ovat ongelma, jos niistd ei voida kertoa (ibid., 272)?

Tama vaatii sitten "muokkauksia tyypilliseen systeemiseen keskustelukdyttdytymiseen" (s.
220): Luopumista tietdimattomyyden asenteesta, asiakkaalle tiedostamattomien rakenteel-
listen puutteiden diagnosointia, keskittymistd toimimattomiin k&yttdytymismalleihin,
keskittymistd toimintahdirioon ja siten ehdottomasti patologisointia ja muita muutoksia.

Vaikka affektiivisen kehyksen késite on johtanut tietynlaiseen siirtymiseen kohti tunteiden
huomioimista, esitdn silti vditteen, ettd kun uusimmat tunneteoriat (esimerkiksi Panksepp
2009) ja niiden sisédllyttaminen muihin terapeuttisiin menetelmiin (erityisesti EFT) otetaan
huomioon, ndkemys tunteista ja niiden merkityksestd ST:n terapeuttisessa prosessissa vaatii
vield teoreettista selvennystd ja/tai niiden integrointi on vield kesken.

ST:n ja kiintymyssuhdeteorian integrointi?

Tatd taustaa vasten myoOs systeemisen terapian ja kiintymyssuhdeteorian integraation
yritystd on tarkasteltava kriittisesti. Aiemmissa yrityksissd (von Sydow 2017; von Sydow &
Borst 2018) yhdistaminen pysyy epdselvdand ja keinotekoisena edustaen pikemminkin
postulaattien kokoelmaa kuin johdonmukaista terapiamenetelmdd. Muut integraatio-
teoreetikot, kuten Trost (2001), jotka kisittelevit teemaa kiintymyssuhdeteoriasta ldhtien,
korostavat selvésti:
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Kehityspsykologisten ja biologisten nikokulmien johdonmukaista huomioon
ottamista psykososiaalisissa tapahtumissa rekursiivisesti vaikuttavina tekijoina
ei ole kuitenkaan vield tdysin toteutettu (s. 226).

Juuri nama biologiset aspektit kiintymyskésityksessd, kuten myos tunteissa, eivit ole vield
integroituneet johdonmukaisesti systeemiseen ajatteluun - eivit luultavasti siksi, ettd
molemmat ndkokulmat ovat pikemminkin ristiriitaisia kuin toisiaan tdaydentdvid. Kun
tarkastellaan nykyistd kiintymyssuhdetutkimusta (Cassidy & Shaver 2018), kdy selvaksi,
kuinka valtava rooli biologisilla ja geneettisilld prosesseilla siind on, tietysti vuorovaiku-
tuksessa sosiaalisten suhteiden kanssa. Keskeinen ndkokohta ndyttdd minusta olevan se,
ettd kiintymyssuhdeteoria selvéasti ldhtee vahvasta biologisesta ennalta madraytymisesta
kiintymiskadyttdytymisen osalta ja on siten tiedonhankintamalliltaan vahvasti essentia-
listinen verrattuna systeemisen terapian konstruktivistiseen malliin. Tdma ei tarkoita,
etteikd ndiden kahden ldhestymistavan vilinen yhteys olisi mahdollinen. On kuitenkin
huomattava, ettd ne, jotka véittdavit molempien lihestymistapojen olevan yhteensopivia
(esimerkiksi von Sydow 2017), eivdt edes osoita tietoisuutta epistemologisen perustan ja
ihmiskuvan eroista. Kiintymyssuhdeteoreetikko Trost (2021) kasittelee tdtd paljon kiistan-
alaisemmin esimerkiksi kirjoittaessaan, ettd systeemisesti koulutetuilla terapeuteilla on
joskus huomattavia vaikeuksia integroida kiintymysldhtoisen ndkemyksen vaikutukset
tyohonsa. Kun kiintymysteoreetikot tyoskentelevit pari- ja perheterapiassa, tdima on hyvin
erilaista kuin systeemisessd ldhestymistavassa, kuten von Brischin (2012) antologiasta kay
ilmi.

Aidot tunteet: konstruktivismi versus essentialismi

Perustavanlaatuiset erot voidaan tehdid selvdksi tunteiden esimerkilld, mitdi korostaa
seuraava lainaus (Schlippe & Schweitzer 2012, 92):

Elavilld, dynaamisilla jarjestelmilld on ilmeisesti loputtomasti erilaisia tapoja

toimia.

Téastd nousee systeemikkojen kohdalla kysymys, miten jarjestys syntyy ja organisoituminen
tapahtuu. Uudemmat neurotieteeseen perustuvat tunneteoriat (esimerkiksi Panksepp 2009)
tarjoavat tihdan selvan vastauksen. Niiden mukaan tunteet eli perusaffektijdrjestelmat
(kuten kiintymysjdrjestelmd) ovat synnynndisid ja universaaleja ihmisen kayttdytymis-
jarjestelmid. Ne ovat biologisesti ennalta madrattyjd, ja siksi ihmiset ymmartavat niitd
intuitiivisesti toistensa valilld. Perustunteet heradttavit samankaltaisia tunteita ja tarpeita,
joita ei ole mddrdttoman paljon, vaan ne voidaan tiivistdid muutamiin keskeisiin. Koska
namd perustunteet ovat geneettisesti ankkuroituja ja koostuvat hermosoluverkostojen
synnynndisistd, kiinteistd yhteyksistd tiettyjen hormonien/vélittdjdaineiden kanssa, ne
eivit suinkaan ole méaarittelemattomid, vaan erittdin spesifisid. Esimerkiksi vastasyntyneet
voivat ilmaista perustunteita tietylld tavalla ja ne voidaan lukea my6s hoitajiensa ilmeista.
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Tunteet eivit siis ole opittuja tai hankittuja, kuten systeemisessd kirjallisuudessa usein
vditetddn. Tunteet ja niiden ilmaisu toimivat signaaleina tietyille tarpeille ja tietylld tavalla.
On tédrkedd, ettd lapselle ldheinen aikuinen tunnistaa tunteen taustalla olevan tarpeen.
Samaan aikaan tunnejdrjestelmadt liittyvit toisiinsa: Kun henkils, olipa kyse sitten vauvasta
tai aikuisesta, ilmaisee suhteessaan sitoutumistarpeensa avoimesti tunteiden ilmaisun
kautta, vastapuoli reagoi biologisesti perustuvassa hoivajdrjestelméssd ja antaa hénelle
huomiota. EFT kayttdd tdatd biologista perustaa liikuttaakseen kumppaneita pariterapia-
prosessissa siten, ettd he suuntaavat ensisijaiset tunteensa ja tarpeensa suoraan toiselle,
koska silloin vaikuttavat perustunnejdrjestelmit, jotka sddtelevdat suhdetta uudelleen
(tarkempi kuvaus 16ytyy ldhteistd kuten Johnson 2014; Cozolino 2006; Roesler 2018a, 90—
172). Tassd mielessd ndyttdd tosiaan siltd, ettd on olemassa biologisesti ennalta muodostettu
normaali parisuhteen muoto (jolla ei ole mitddn tekemistd seksuaalisen suuntautumisen
kanssa), jossa dyadinen tunteiden sddtely toimii - ja EFT pyrkii auttamaan paria palaamaan
sithen.

Sitd vastoin systeemiskonstruktivistiset ldhestymistavat pitdvit tunteita ja niiden roolia
ihmissuhteissa sosiokulttuurisina rakenteina (Ludewig 2002; katso yksityiskohtainen
keskustelu Mueller-Schneider 2019, joka myos todistaa, ettd sosiaaliskonstruktivistinen
kanta on tédssd vaiheessa katsottava kumotuksi: Esimerkiksi nyky&ddn on tiedossa geeni, joka
vastaa sosioseksuaalisesta suuntautumisesta eli kyvystd ja halusta olla intiimissd suhteessa
useamman henkilon kanssa samanaikaisesti). Lieb (2014) korostaa nimenomaisesti, ettd
systeemisestd ndkokulmasta katsottuna tunteita ei voida tunnistaa asiakkaissa, jotka eivit
itse niitd havaitse; my0s ensisijaisten ja toissijaisten tunteiden eroa voidaan pitdd puhtaasti
kuvailevana. Juuri tdstd syystd systeeminen terapia voi tdhdata asiakkaiden ndkokulmien
muutokseen keskeisend vaikuttavana tekijand, koska namd ymmarretddn konstruoiduiksi,
mikd tarkoittaa, ettd ne voivat myos muuttua. Epistemologisesti ne ovat mielivaltaisia, ei
siind mielessd, ettd ne olisivat satunnaisia, vaan siind mielessd, ettei niilld ole aineellista

perustaa.:

Tastd nikokulmasta katsottuna todellisuus ei ole olemassa, vaan se voi aina olla
toisenlainenkin (Willemse & von Ameln 2018, 7).

Tunteisiin keskittyvét ldahestymistavat, mukaan lukien psykodynaamiset ldhestymistavat,
edustavat tdssd suurinta mahdollista vastakohtaa. Tadssd on kyse "todellisten tunteiden"
loytamisestd, koska niiden ymmarretddn olevan ensisijaisesti mukautuvia: Kun ne koetaan,
symboloidaan ja ilmaistaan, niilld on itsesddtelyvaikutus (Johnson 2020). Tdmin
nikemyksen mukaan ensisijaisilla tunteilla on merkitystd itsessddn. Ne ovat
ruumiillistuneita, biologisesti esimuotoiltuja, objektiivisesti olemassa olevia merkityksid,
eivitkd ne ole konstruoituja. Erotuksena ST:aan Reich ja von Botticher (2020, 15-16)
korostavat:

Toisin kuin systeemisessd terapiassa, intrapsyykkiset prosessit ndhddan
merkittavind. [...] Tassd mielessd psykodynaamisesti suuntautunut perhe- ja
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pariterapia on suuntautunut "tosiasialliseen". [..] N&in ollen ndkemyksid
systeemisen terapian radikaalista konstruktivismista ei jaeta. Todellisuutta ei
voi rakentaa mielivaltaisesti. Samoin ihmisten ja suhdekonstellaatioiden
muuttuvuutta rajoittaa aikaisempi kehitys ja ulkoiset olosuhteet.

Erityisesti viimeinen lainaus korostaa universaalien perustarpeiden (esimerkiksi kiintymys)
hyvdksymisen erityistd merkitystd psykodynaamisessa terapiassa, kuten EFT:ssd. Nama
tarpeet eivit ole mielivaltaisesti neuvoteltavissa ja pakotettu luopuminen nédiden tarpeiden
tyydyttdmisestd liittyy aina huomattavaan karsimykseen.

Vaikka autopoieesimallin mukaan jdrjestelmédd voidaan vain hdiritd, mutta ei ohjata,
kiintymyssuhdekeskeiset ldhestymistavat vdittdvat seuraavaa: Biologisesti ennalta
muodostettujen signaalien ilmaisemaan tarpeeseen voidaan vastata ja se voidaan tyydyttaa
vain tdsmiailliselld vastauksella avain lukkoon -periaatteen mukaisesti. Herkkyyden késite,
joka on keskeinen kiintymysteoriassa, on ymmadrretty seuraavalla tavalla: Kyseessd on
suhteen laatu (vanhempien ja lapsen vililld, mutta myo6s parisuhteen osapuolten sekéa
terapeutin ja asiakkaan vililld), jossa toinen henkil6 aistii tdsmdllisesti ja oikein sekéa
symboloi (esimerkiksi sanallistaa) toisen henkilon sisdistd tilaa ja reagoi siihen asian-
mukaisesti. Kdsite herkkyys on jdarkevad vain silloin, jos oletetaan, ettd toisen ihmisen
sisdinen tila ei ole vain objektiivisesti ldsnd eli riippumaton tarkkailijasta ja hdnen
tulkinnoistaan, vaan silld on my0s erityispiirteitd, jotka liittyvét sen merkitykseen tai sen
avulla ilmaistuun tarpeeseen ja toisen ihmisen haluttuun reaktioon, joka tyydyttda taman
tarpeen. Liechti ja Liechti-Darbellay (2011) yrittavét kuitenkin tehdd herkkyyden késitteesta
kayttokelpoisen myods ST:ssa, mutta niin tehdessddn he sotkeutuvat ratkaisemattomiin
ristiriitoihin, jotka mielestdni liittyvat juuri ndiden kahden perusmallin yhteensopimat-
tomuuteen. Nykyinen kiintymyssuhdetutkimus sen sijaan on osoittanut, ettd vanhempien
tarjoama suhde madrittdad hyvin selvisti lapsen kiintymyssuhdeturvallisuuden, eli koko
asia on yksisuuntainen eikd vuorovaikutteinen, kuten systeemiteoreetikot haluaisivat
(vertaa Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn 2018). Lisdksi, kuten monissa muissakin
systeemisissd julkaisuissa, tdssd siteerataan hyvin vanhoja, sanoisinko vanhentuneita,
kiintymyssuhdeteorian julkaisuja (esimerkiksi Bowlbyn alkuperdisid julkaisuja, joista osa
on yli 50 vuotta vanhoja) sen sijaan, ettd suuntauduttaisiin kiintymyssuhdetutkimuksen
nykyiseen valtavirtaan (Cassidy & Shaver 2018). Sama pétee viittauksiin, jotka liittyvit
psykoanalyyttisiin késitteisiin. Kiintymyssuhdeteorian ja systeemis-konstruktivistisen
lahestymistavan yhteensopivuus on mahdollista vain, kun asiaankuuluva kirjallisuus ja
havainnot jatetddn jarjestelmaillisesti huomiotta.

Eroavaisuudet

Téssd ei voida kuitenkaan vdittdd, ettd toinen ndkemys olisi oikea ja toinen vddrd tai ettd
toinen olisi parempi kuin toinen, mutta ndiden kahden ndkemyksen wvililldi on
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perustavanlaatuinen ero. Tdlld on myos kauaskantoisia kdytannon vaikutuksia terapiaan.
Zwack ja Greenberg (2020, 258 eteenpdin) osoittavat taméan kayttamalld esimerkking sitd,
miten emotionaalista kipua késitellddn: Systeemiset terapeutit voisivat pyrkid valttamaan
asiakkaan "ongelmatranssin" edistdmistd ja keskittyd eroihin/ratkaisuihin laajassa
merkityksessd, esimerkiksi kysymykselld: "Miss4 tilanteissa kipu oli vahdisempdd? Kuinka
teit sen?”. EFT:ssd kipuun ei vain fokusoitaisi, vaan sitd mahdollisesti jopa voimistettaisiin
siind uskossa, ettd se viittaa organismin tarpeeseen ensisijaisen tunteen aktivoinnin kautta.
Tunnetta seurattaisiin, koska se itsessddn sisdltdd "totuuden" eli erityisen merkityksen
loukkaantuneen tarpeen merkityksessd ja sen peittelemédton ilmaisu empaattisen ja
hyvéksyvian vastapuolen ldsnd ollessa kdynnistdd sopeutumisprosessit itsestddn. Kérjistden
voidaan sanoa, ettd tunteet muuttuvat tunteiden itsensi vaikutuksesta, ei etsimilld uusia
ndkokulmia, harjoittelemalla uusia tapoja késitelld tunteita tai muuttamalla tunteita. Tama
ei tarkoita sitd, ettd EFT:ssd vain yhdyttdisiin asiakkaan ndkemyksiin tai tarinoihin, vaan
pikemminkin palautetaan tarinan véaltetty emotionaalinen merkitys ja siten véltetyt tunteet
ja niiden merkitys (myos s. 261; ja perusteellisemmin Roesler 2018a, 90-175).

Herdd kysymys tunteiden ja tarpeiden totuudesta ja siitd, missd mé&drin ne ovat valmiiksi
annettuja tai rakennettuja. Tata kasitellddn monitahoisesti lukuisissa systeemiteoreettisissa
teoksissa (Willemse & von Ameln 2018, 10) On kuitenkin aivan selvéd, ettd kysymys ei ole
ilmididen olemuksesta vaan ndkokulmien eroista. Sen sijaan tunnekeskeisen ja
psykodynaamisen suuntautumisen ldhestymistapaa asiakkaiden tunteisiin ja tarpeisiin
voidaan ja tdytyy kuvata essentialistisena. Johnson (2020) kuvaa nimenomaisesti tunteita ja
tarpeita keskeisiksi eksistentiaalisiksi todellisuuksiksi.

Korjaava tunnekokemus parisuhteessa

Tamd ndkyy kdytannossd esimerkiksi siind, ettd kiintymyssuhdeterapeutit kiinnittavét
huomiota asiakkaidensa ei-verbaalisiin signaaleihin, esimerkiksi kasvojen ilmeisiin, koska
he olettavat, ettd ne ovat biologisia ensisijaisten tunteiden ja tarpeiden signaalijdrjestelmia
(Johnson 2020, 40). Tdm& tuo esiin toisen, perustavanlaatuisesti erottavan elementin:
Kiintymyssuhdekeskeinen terapiamuoto toimii mahdollistamalla korjaavan tunnesuhde-
kokemuksen (alunperin psykoanalyyttinen késite; French & Alexander 1946):

Emotionaalinen yhteys terapeuttiin ei ole vain perusta tiettyjen uusien
kayttaytymismallien opettamiselle, vaan se on edellytys aidolle kehitykselle,
jossa terapeuteista tulee kiintymyssuhteen sijaishahmoja, jotka tarjoavat
asiakkailleen turvasataman ja turvallisen perustan. Tama on [...] luonnostaan
kehitysti edistivid [!] (my6s s. 40, lisdys C.R.).

Johnson korostaa nimenomaisesti, ettd nykyaikaiset psykodynaamiset terapiat ja EFT eivét
eroa toisistaan tdssd suhteessa. Tahan liittyy kuitenkin perustavanlaatuinen ero systeemi-
seen kasitykseen, jossa, kuten edelld on esitetty, suhteella on vélineellinen tehtdvé, eli se on
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vain perusta varsinaisten vaikuttavien tekijoiden kadytolle, kun taas EFT:ssd kokemus
suhteesta itsessddn on vaikuttava tekija. Terapeuttinen kiintymyssuhde '"pyrkii
tyydyttdmédan potilaan turhautuneet tarpeet, kun terapeutti tarjoaa tarpeet tyydyttdvan
kiintymyssuhteen" (Schnell 2021, 57). EFT-terapeutti ei koskaan kyseenalaista asiakkaan
nakemyksid tai edes tunteita tai herdta uusia nakokulmia héiritsemalld niitd. Sen sijaan EFT
validoi johdonmukaisesti asiakkaan koko kokemuksen (Schnell 2021, 58). Niin sanotut
toissijaiset tunteet, jotka peittdvét ensisijaiset tunteet tai torjuvat niitd (esimerkiksi vihan
ndyttiminen ja arvostelu sen sijaan, ettd ilmaisisi todellisuudessa taustalla olevan
ensisijaisen pelon siitd, ettei toinen pidé itsestd), muunnetaan kuitenkin johdonmukaisesti
varsinaiseksi taustalla olevaksi ensisijaiseksi tunteeksi. EFT-terapeutit tietdvit timén, koska
heilld on kartta biologisista ensisijaisista tunteista ja tarpeista.

EFT:n vaikutusmekanismit

Systeemisissd ldhestymistavoissa korostetaan terapeutin neutraaliutta konstruktineut-
ralisuutena ("ihmisten kunnioittaminen, ndkokantojen kunnioittamatta jattdminen") seka
suhteessa muutoshalukkuuteen. EFT-terapeutti sen sijaan tarjoaa itseddn kiintymyssuhde-
henkilond, joka tuo maksimaalisen ymmarryksen molempien osapuolten tunnetilanteeseen.
EFT:ssd ei esitetd kysymyksid (paitsi yksi: "Mitd mielessdsi tapahtuu juuri nyt?") eika
asiakkaan ndkokulmaa kyseenalaisteta tai edes hdiritd, vaan se pdinvastoin validoidaan
johdonmukaisesti (Zwack & Greenberg 2020). Sen sijaan EFT-terapeutti kdantdad asiakkaan
kuvaukset ja valituksen aiheet kiintymyssuhdevaatimusten ja ensisijaisten tunteiden
tasolle, jotta asiakas saisi ne jdlleen kdyttoonsa. Kérjistdaen muotoiltuna terapeutti tietdd jo
etukdteen, millaisia tunteita ja tarpeita hdnen asiakkaillaan on ja hdn tuntee ne jopa
paremmin kuin asiakas itse, joka ei ole vield tietoinen ndistd tunteista tai jopa vilttelee niita
- systeemiterapeutit torjuisivat tdllaisen vditteen. Tamd on darimmaéinen vastakohta systee-
miselle ndkemykselle, jota myos Zwack ja Greenberg (2020) painottavat vertailussaan.
EFT:ssd korostetaan, ettd on tdysin mahdollista empaattisesti aistia ja toistaa asiakkaan
todelliset tunteet tdsmaéllisesti ja ettd tdimé on jopa keskeistd terapeuttista osaamista - menta-
lisaatioldhestymistavan mukaisesti (katso jdljempand). Systeemisissd ldhestymistavoissa
puolestaan korostetaan jédrjestelmien toiminnallisen sulkeutuneisuuden késitettd (Willemse
& von Ameln 2018, 36):

Tastd nakokulmasta katsottuna jarjestelmit eivit voi olla suoraan yhteydessa
toisen jdrjestelmdn toimintaan - esimerkiksi tietoisuus ei voi ajatella toista
tietoisuutta.

Jyrkéssa ristiriidassa tdhdn ovat Boston Change Process Study Group -tutkimusryhméan
(Daniel Stern ym.) havainnot, jotka varhaisen diti-lapsi-vuorovaikutuksen yksityis-
kohtaisten tutkimustensa perusteella puhuvat yhteisestd tunteiden sditelyjdrjestelmastd ja
jopa '"relationaalisesta psykofysiologiasta" (Ham & Tronick 2009). Tastd tutkimuksesta tuli
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perusta terapeuttisille ldhestymistavoille, ei vain uudemmissa psykoanalyyttisissa, niin
sanotuissa relaationaalisissa ldhestymistavoissa, vaan myo6s EFT:le ja nykyaikaisille
humanistisille ldhestymistavoille. Kaikilla ndilld 1dhestymistavoilla pyritddan terapeuttiseen
tehokkuuteen ensisijaisesti palauttamalla lapsen ja kiintymys-suhteen henkildiden vélisen
varhaisen vuorovaikutuksen olosuhteet terapiasuhteessa, jotta terapeutti saisi aikaan
parhaan mahdollisen sijaissdédtelyn asiakkaan tunteissa, minka asiakas sitten sisdistaa.

Terapeutin empaattinen ymmarrys luo turvallisuuden tunnetta. Tavoitteena on
saada kumppanit tillaiseen empatiaan keskenddn (Johnson 2009, 14).

EFT:n kannalta keskeinen emotionaalisen turvallisuuden luominen suhteessa terapeuttiin
on vastakohta asiakkaan ndkemysten kyseenalaistamiselle, hdiritsemiselle tai horjutta-

miselle - eikd se ole vain varsinaisen terapian reunaehto vaan se on itse terapia.

EFT-terapeutit pyrkividt mentalisoimaan molemmat asiakkaat optimaalisesti tyydyttaak-
seen ensin molempien osapuolten kiintymyssuhdetarpeet ja auttaakseen heitd siten
havaitsemaan ensisijaiset tunteensa. Vasta kun tdma piste on saavutettu, terapeutti tuo
molemmat osapuolet suoraan kosketuksiin toistensa kanssa. Tdssédkin tapahtuu korjaava
tunnesuhdekokemus, mutta nyt sen kumppanin kanssa, joka on jo kiintymyssuhteen
henkilo. Koska kumppanit kddntyvit suoraan toistensa puoleen ensisijaisilla tunteillaan,
ndmd tunteet voivat sdddelld suhdetta jdlleen itsestddn, koska ne ovat ensisijaisesti
adaptiivisia. Tamd ldhestymistapa vastaa mentalisaatioon perustuvan pariterapian
lahestymistapaa (Rottlinder 2020), jossa turvallinen terapeuttinen kiintymyssuhde ja
terapeutin “mentalisaatiosuoritukset” ovat terapian ratkaisevia elementtejd (vertaa Roesler
valmistelussa).

Edelld esitetyt havainnot viittaavat siihen, ettd terapeutit voivat hyvin tietdd, mitd asiakkaat
todellisuudessa tarvitsevat, mitkd ovat heiddn syvemmait tarpeensa, ja tdssd suhteessa ei
voida puhua terapeutin sisdllollisestd puolueettomuudesta. Taméd on itse asiassa jotain
tdysin erilaista kuin ST:ssa, jossa ei edetd tdlld tavalla olettaen, ettd jdrjestelmidt ovat
suljettuja (Willemse & von Ameln 2018, 58), vaikka ei olisi epdilystikddn siitd, ettd
systeemiset terapeutit kohtelevat asiakkaita huolella ja kunnioituksella (von Schlippe &
Schweitzer 2021, 81).

Mentalisaatio

Samalla tavoin kuin edelld kuvattu, voidaan hahmottaa eroavaisuuksia ST:n ja paritera-
piaan sovelletun MBT:n vililld (Rottlander 2020). MBT:t4 ja systeemisid lahestymistapoja on
késitelty useissa viimeaikaisissa julkaisuissa. (von Schlippe & Schweitzer 2012; 2021; Levold
& Wirsching 2016; von Sydow & Borst 2018). MBT:n kehittdja Peter Fonagy ja Eia Asen, jotka
integroivat konseptin perheterapian ldhestymistapaan, korostivat ndiden kahden
lahestymistavan vaélisid eroja yhteisessd julkaisussaan (Asen & Fonagy 2020). Mentalisointi
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ymmadrretddn nimenomaisesti psykodynaamisena ldhestymistapana, jossa lahtokohtaisesti
oletetaan, ettd mentalisointikyky kehittyy relationaalisen kyvykkyyden ratkaisevana
elementtind varhaisissa kiintymyssuhteissa, ja siksi sitd edistetddn terapiassa ensisijaisesti
siten, ettd terapeutti tarjoaa tietynlaista suhdetta, jossa asiakas voi mentalisoida
mahdollisimman hyvin. Terapian vaikutusmekanismi on siis myds itse terapiasuhteen
kokemus, nimittdin se, ettd emotionaalisesti merkityksellinen henkil6 mentalisoi ihmisen
hyvin. Tamad ndkyy kdytdnnossd eroina systeemisten kysymystekniikoiden ja
mentalisaatioldhtoisten kysymysten vélilld: Kun systeemiset kysymykset tyypillisesti
tahtadvat eriyttamiseen, jotta voidaan muuttaa asiakkaiden ndkemyksid toisistaan, Asen ja
Fonagy (2020, 210) tiivistavat MBT:n tavoitteen seuraavasti:

Tavoitteena ei ole esittdd sirkulaarisia kysymyksid, jotta voitaisiin laatia
yksityiskohtaisia hypoteeseja ongelmien syntymisestd ja perhedynamiikasta,
vaan vahvistaa kiintymyssuhteita ja muita perhesuhteita edistimalld tehokasta
mentalisointia.

Kun ST:ssa ihmissuhteissa muodostuvat mallit nihdddn konstruktioina, jotka ovat
lahtokohtaisesti muutettavissa, mentalisointildhestymistapa perustuu logiikkaan, joka
ldhtee liikkeelle perustarpeista ja ihmisen perustavanlaatuisesta hermotuksellisesta
varustuksesta tietynlaisten suhteiden mahdollistamiseksi. T4ltd osin on olemassa todellisia
tunteita ja tarpeita, jotka eivit ehké ole asiakkaan ulottuvilla, mutta jotka terapeutti tuntee
ja jotka hdn voi sitten ideaalitilanteessa mentalisoida tarkasti. Tédltd osin mentalisaatio-
teoreetikot myos tekevit eksplisiittisen eron ST:aan (Cordes ym. 2015, 139):

Systeemisessd terapiassa keskitytddn siis ihmisten vilisiin kommunikatiivisiin
liikkeisiin ja niiden mahdolliseen sdannonmukaisuuteen. Mentalisaatiomallissa
taas keskitytddn erityisesti subjektiin ja siihen, miten mindn rakenne, jossa
representaatiot muodostuvat, kehittyy. Affekteja, tunteita, mindd ja objektia
koskevat representaatiot muodostuvat kuitenkin paikallisesti yksilon psyykes-
sd eivatkd henkiloiden valisessd abstraktissa tilassa: (mentalisaatio)interventiot
sen sijaan kehittdvdt tehoaan muokkaamalla terapeuttisia mikroprosesseja
erityisesti siten, ettd ne mahdollistavat monimutkaisten affektien ja impulssien
suoran sddtelyn.

Systeemisten kirjoittajien vditteet siitd, ettd EFT ja MBT voidaan sisdllyttdd systeemisten
menetelmien piiriin, perustuvat valitettavan usein jyrkéasti vadristyneisiin esityksiin ndista
menetelmistd (esimerkiksi von Schlippe & Schweitzer 2021; von Schlippe & Schweitzer
2012, 300-309; Levold & Wirsching 2016, 90-95). Yleinen vadrinkéasitys on myos se, ettd tietyt
tekniikat voidaan irrottaa EFT:std ja kdyttdd muissa, niin sanotuissa integroivissa
lahestymistavoissa (esimerkiksi Levold & Wirsching 2016, 95). Ei ymmarretd, ettd EFT ei ole
pelkkd kokoelma tekniikoita, vaan kokonaisvaltainen malli, joka tdhtdd tietyn
intersubjektiivisen tunteiden sddtelyprosessin luomiseen. Toisin sanoen EFT-terapeutit
kulkevat tiettyd polkua sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden kartan he jo tuntevat. Sama
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patee MBT:hen: Fonagy on toistuvasti korostanut, ettd mentalisointi tarkoittaa toisessa
ihmisessd todellisuudessa esiintyvien tunteiden ja sisdisten tilojen tarkkaa ja oikeaa
havainnointia ja niiden hyodyllistd sanallistamista ja sitd, ettd episteeminen luottamus
syntyy tdstd toiminnasta. Tama4 ei ole terapian edellytys tai reunaehto, vaan itse terapian
ydin.

Askettdin julkaistussa teoksessaan (Fonagy ym. 2021) hin jopa kuvailee episteemisen
luottamuksen loukkaamista kehitysprosesseissa ainoaksi tekijdksi mielenterveyshdirividen
syntymiselle ja sen seurauksena sen uudelleenmuodostumista olennaiseksi tekijéksi
vaikuttavissa hoidoissa. Tamdn lisdksi Fonagy ei kidytd termid systeeminen mydskddn
yhteisissd julkaisuissaan Eia Asenin kanssa, vaan erottaa lahestymistapansa siitd ja pitdd sitd
johdonmukaisesti psykoanalyysin jatkokehityksend.

Pariterapian vaikuttavuus

Yli 30 prosessi- ja vaikuttavuustutkimuksen (Wiebe & Johnson 2016) ja suuren keskimaé-
rdisen vaikutuskoon (d = 1,3) perusteella EFT:td yhdessda IBCT:n (Integrative Behavioral
Couple Therapy) kanssa pidetddn ylivoimaisena kaikkiin muihin menetelmiin verrattuna
(Bradbury & Bodenmann 2020). Prosessitutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd paran-
nus johtuu mallissa luetelluista toimenpiteistd ja vaikutusmekanismeista. Halford ja Snyder
(2021) tiivistavdt prosessitutkimuksen siten, ettd EFT:n teoreettisen mallin ennusteet
kumppanien ja parisuhteen kehittymisestd terapiassa voitiin vahvistaa empii-risesti. Sen
sijaan systeemistd pariterapiaa koskevia empiirisid tutkimuksia on kaiken kaikkiaan vain
vdhdn, viime vuosina ei kdytdnnossa lainkaan, eikd varsinkaan prosessitutkimuksia edella
kuvatussa mielessd. Kaiken kaikkiaan ST ei suoriudu hyvin muihin pariterapia-
menetelmiin verrattuna, silld on korkeintaan alhaisia tai kohtalaisia efektikokoja ja se on
yleisesti ottaen huonompi kuin muut menetelmit vertailevissa tutkimuksissa (Roesler
2018b)., Tama pdtee myods uudempiin tutkimuksiin, minkd vuoksi ST:td ei endd mainita
lainkaan tehokkaita pariterapioita koskevissa tuoreissa katsauksissa (Bradbury &
Bodenmann 2020).

Nadita tuloksia ei mainita ST:td koskevissa julkaisuissa — ehkd my0s siksi, ettd muuten ST ei
voisi endd esiintyd parisuhdeongelmien ratkaisumenetelména saksankielisissd maissa.
Systeemikot alkavat vastahakoisesti, jos lainkaan, késitelld kysymystd siitd, perustuuko
tietty systeeminen ldhestymistapa vadriin oletuksiin:

Systeemisen terapian lahtokohta, joka nousee yleisistd periaatteista [...], on, etta
eldvien monimutkaisten jarjestelmien muutoksille alttiisiin vaiheisiin liittyy
epdvakautta - ndin ollen viides yleinen periaate on "destabiloituminen”:
Kehitys edellyttdad hdiriota - ilman siirtymid jarjestyksestd toiseen ei tapahdu
kehitystda. Voivatko ja pitdisivdtké epavakaus ja hdiriot olla terapeuttisten
interventioiden tulosta, on kiistanalaista psykoterapiatutkimuksen nykyisten
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riski- ja sivuvaikutustulosten valossa: Moritz ym. (2019) [...] pédéttelevit
empiiristen havaintojensa perusteella: “No evidence was found for this no pain,
no gain -hypothesis.” Kysymys siitd, kuinka paljon epdavakautta on tarpeen ja
kuinka paljon siitd on hyotyd, nousee uudelleen esiin tdtd empiiristd taustaa
vasten (Ochs & Pfautsch 2022, 289).

Omiminen

Eri pariterapiamallien empiirisesti todetun tehokkuuden erot ja erityisesti EFT:n ilmeinen
kansainvidlinen menestys saavat minut epdileméddn, ettd yritykset sisdllyttdd EFT
systeemisten menetelmien piiriin edustavat pikemminkin menestyksekkddn mallin
omimista. Tdma voi johtua markkinoinnista. Tama olisi ainakin yksi mahdollinen selitys
sille, miksi jotkut eivdt halua mddritelld termid "systeeminen" niin tarkasti - jota myos
vakiintuneet systeemitieteen asiantuntijat kritisoivat voimakkaasti (Retzer 2022).
Ajankohtainen esimerkki 16ytyy: Eia Asenin ja Emma Morrisinin (2021/2020) julkaisusta
High-Conflict Parenting Post-Separation, joka kasittelee tyoskentelyd voimakkaasti
kérjistyneiden eron jdlkeisten vanhempain vélisten konfliktien parissa. Kirjoittajat selittavit
yksityiskohtaisesti, ettdi koko malli perustuu kiintymyssuhdeteorian ja mentalisaatio-
lahestymistavan kasitteisiin. Termi systeeminen ei esiinny kirjassa lainkaan, vaan kirjoittajat
tekevit selviksi, ettd he tukeutuvat psykodynaamisiin késitteisiin. Kuten kirjassa kuvataan
yksityiskohtaisesti, molemmat kirjoittajat tyoskenteleviat Anna Freud National Centre for
Children and Families -keskuksessa, joka ei ole varsinaisesti systeeminen laitos vaan, kuten
nimikin osoittaa, yksi psykoanalyyttisen késitteellistimisen ja tutkimuksen lippulaivoista.
Saksalainen kustantaja antoi sille kuitenkin nimeksi Systeeminen terapia vaikeissa
vanhemmuuden ristiriidoissa (Systemische Arbeit bei massiven Elternkonflikten), vaikka
kirjoittajat kirjoittavat kirjassaan nimenomaisesti, ettd ollaan yhtd mieltd siitd, etta
"perinteiset perheterapiamenetelmit ovat todenndkoisesti tehottomia tdssd tapauksessa ja
voivat jopa aiheuttaa lisdvahinkoja” (s. 47).

Jo pelkdstddan hyvéan tieteellisen tyon sddnnot edellyttavit, ettd téllaisia harhaanjohtavia
nimityksid on valtettdava. Lisdksi ne edellyttavidt oman interventioldhestymistavan teoreet-
tisen perustan tarkkaa madrittelyd ja erottamista muista menetelmistd. Mielestdni systeemi-
sessd kentdssd on selvd tarve selitykselle. Muussa tapauksessa systeemisen terapian on,
ottaen huomioon sen rajallinen tehokkuus pariterapian saralla, hyvaksyttava syytos siitd,
ettd se tarkoituksellisesti hamartad kasitteitd ja rajoja peittddkseen omat rajoituksensa

Johtopaitokset

Yhteenvetona totean, ettd ST:n ja kiintymyssuhdekeskeisen, tunnekeskeinen seka
mentalisaatiokeskeisen terapian yhdistdiminen on kyseenalaista. Ainakin on selvésti
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todettava, ettd kyseessd on perustavanlaatuisesti erilaiset ldhestymistavat, ja tieteellisen
rehellisyyden nimissd on tdrkedd olla hamartamattd nditd eroja sekd esittdd kasitteiden
alkuperét tarkasti ldhteisiin nojaten. Myos psykoterapiatutkimuksen tuloksiin viittaaminen,
jos sitd ylipddtddan tapahtuu (katso edelld), taytyy ottaa huomioon juuri ne tulokset, jotka
kyseenalaistavat oman ndkokannan, eikd ainoastaan kdyttdd niitd oikeuttamaan sitd, mitd
on aina pitdnyt oikeana. Ndkokohtani mukaan on valttaimatonta kayda ST:ssd keskustelua
siitd, mitd termi "systeeminen" tarkalleen ottaen tarkoittaa, mihin se voidaan liittd& ja mihin

ei, sekd miten integraatio tai eroavuus voidaan perustella.
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